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Purpose: This study was to identify symptoms and provided services of home-based cancer patients in J province. Methods: 1,350 
data poins for 167 home-based cancer patients were analyzed retrospectively. 13 symptoms and 39 service items were measured by 
tools for home-based cancer patients suggested by the Ministry for Health, Welfare and Family Affairs. Results: The mean number of 
provided services was 7.4 ± 9.1. The most common symptoms were fatigue, anorexia, and pain. Patients whose duration after diagno-
sis was over 6 years, who had metastasis, or who underwent terminal care had more symptoms. Patient education, emotional and 
spiritual support, and basic assessment and services were provided most often. Frequency of provided services in patients whose du-
ration after diagnosis was over 6 years or who had metastasis was higher. Services such as symptom and pain control, or death of the 
patient/the bereaved were provided with more support with patients who underwent terminal care. Conclusion: There were some 
differences in provided services according to medical characteristics. Patients experienced diverse symptoms, but services regarding 
these symptoms seemed to be insufficient. For more effective services, cooperation between organizations for home-based cancer pa-
tients is needed to form a better management model based on the merit of each facility or patient characteristics. 
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1. 연구의 필요성

2011년 암으로 사망한 사람은 총 71,579명으로 전체 사망자의 

27.8%가 암으로 사망하고 있으며, 암으로 인한 사망률은 인구 10만

명당 142.8명으로 사망원인 1위이며 최근 10년간 사망률이 가장 많

이 증가한 사인이다.1) 또한 2008년 건강보험 암 진료비는 2001년에 비

해 3.34배 증가할 정도로 사회적 부담이 되고 있으며, 진단기술 및 치

료방법의 발전으로 전체 암환자 31만 명 중 25만 명이 재가암환자로 

나타나 증가 추세를 보이고 있다.2) 이러한 재가암환자들은 가족에 

대한 의존이 크고, 신체적 문제 관리 외에도 경제적 지원 등에 대한 

요구도가 높아3) 더욱 적극적인 관심이 필요한 대상이라 할 수 있다. 

국내 암환자의 경우 서울 지역 의료기관의 환자 몰림 현상이 두

드러지는 경향이 있어 보건복지부는 지방거주 암환자의 서울집중

현상을 완화하고 경제적 비용을 절감하기 위하여 지역암센터를 지

정 · 운영하고 있으며, 매년 지역암센터 운영에 대한 평가를 시행하

고 있다. 지역암센터 평가는 진료부문, 지역암관리 사업 부문, 교육 

부문, 연구 부문에 대해 이루어지며, 이 중 지역암관리 사업 부문에

서 기존 재가암환자지원 사업에 해당하는 가정간호 사업에 대해 평

가하고 있다. 즉 가정에서 계속적인 치료와 관리가 필요한 암환자

에게 지역암센터에 구성된 전담팀이 가정으로 방문하여 서비스를 

제공하고 있는지, 연간 방문건수가 200건 이상이 되는지, 보건소 재

가암환자 관리사업과의 연계는 어느 정도인지 등에 대해 평가하는 

것이다.4) 보건소는 지역사회 대상자의 건강 증진을 위한 목적으로 

설립되었으며, 1999년부터 재가 암환자 관리사업을 시행하여 왔는

종양간호연구 제13권 제2호, 2013년 6월� Asian Oncol Nurs Vol. 13 No. 2, 67-75

http://dx.doi.org/10.5388/aon.2013.13.2.67

주요어: 재가 서비스, 암, 간호서비스, 증상

*본 논문은 2010년도 제주대학교병원 학술연구지원사업에 의하여 연구되었음.
* This work was supported by the research grant of Jeju National University Hospital in 2010.
Address reprint requests to: Kim, Min Young 
 College of Nursing, Jeju National University, 102 Jejudaehak-ro, Jeju  
 690-756, Korea
  Tel: +82-64-754-3750  Fax: +82-64-702-2686  E-mail: musemy2@jejunu.ac.kr
투　고　일: 2013년 2월 25일 심사완료일: 2013년 6월 24일 
게재확정일: 2013년 6월 26일

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.



68   김우정 외·재가암환자 질병관련 특성에 따른 증상 경험 및 제공받은 서비스 분석

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2013.13.2.67

데, 보건소에서 제공하는 서비스를 이용할 경우 구조화된 서비스

를 가까운 지역에서 무료로 제공받을 수 있다는 장점이 있다.5) 그러

나 저소득층 위주로 이루어져 왔고, 환자들은 응급상황 대처, 마약 

처방, 죽음 등에 대한 불안감 때문에 보건소보다는 병원이나 병원 

내 호스피스 병동을 선호하는 경향을 보이며, 보건소와 의료기관 

및 호스피스 센터와의 협조 체계가 부족하다는 등의 이유로 암환

자들의 요구는 충족되지 못하고 있는 것으로 보고되고 있다.6) 

J 지역은 섬 지역으로 외부 지역과의 교류가 어려워 자체적으로 

의료 시설이나 인력을 해결해야 하는 상황이다. 이러한 상황에서

2006년 지역암센터 지정 이후 암환자 자체충족률은 52.6%에서 2011

년 현재 74.0%로 빠르게 증가하였으나,4) 아직 가정간호 서비스를 운

영하는 기관이 없고 섬이라는 지리적 특수성으로 인해 다른 지역

에서 서비스를 받는데 제약이 있어, 재가암환자들은 재가서비스가 

필요한 경우 대부분 보건소와 지역암센터를 이용하고 있다. 그 중 

지역암센터는 이 지역에서 암환자의 상태에 따라 적정 수준 이상의 

전문적인 방문 서비스를 제공할 수 있는 유일한 기관으로, 보건소 

외에도 시청, 지역암센터를 운영하는 의료기관 등에서 의뢰되는 암

환자에게 재가암환자 관리 서비스를 제공하고 있다. 의뢰되는 환자

의 경우 보건소에서 관리하는 암환자에 비해 중증도가 다소 높거

나 좀 더 전문적인 의료서비스가 필요한 것으로 보이며, 실제로 보

건소의 경우 주로 경한 암환자나 장기 암생존자 위주로 방문 서비

스가 이루어지고 있고, 일정 수준 이상의 서비스 제공이 필요한 경

우에는 지역암센터로 의뢰되는 것으로 보이나 현재까지 이와 관련

한 대상자의 특성이나 지역암센터에서 제공하는 서비스에 대해 구

체적인 보고나 분석이 시행되지 못하였고, 이 지역 암환자의 요구도

나 관련 기관의 재가암 관리 현황 중 인력 및 물품 관련 현황 정도

만 파악된 상태이다.3,7)

국내 재가암환자 관련 연구는 주로 보건소 중심으로 이루어져 

왔으며, 환자의 요구도 조사,8) 증상 및 간호서비스 분석,2) 서비스 평

가5) 등에 대한 내용이었다. 재가암환자 관리를 위해 여러 기관의 인

적, 물적 자원을 효율적으로 운영하기 위한 방안으로 보건소 직접

수행모델, 외부기관위탁모델, 외부기관협력모델 등이 제시된 적은 

있으나,6) 실제 위탁모델이나 협력모델 등이 운영된 사례는 많지 않

고, 일부 연구에서 보건소와 호스피스 센터의 연계로 서비스를 제

공하여 재가암환자의 만족도가 높았음을 보고한 바 있다.9) 

재가암환자 관리는 여러 기관에서 이루어질 수 있으나, 재가암환

자를 관리하는 기관마다 환자의 의학적 상태 등 대상자 특성이 다

르고, 이에 따라 제공하는 서비스에도 차이가 있을 것으로 생각된

다. 이러한 차이는 기관별 핵심 서비스의 내용을 선정하고, 관련 인

력 교육 등에 반영되어야 할 중요한 요소일 것이다. 따라서 지역암센

터의 재가암환자 관리팀에서 관리하는 환자의 특성과 환자가 제공

받은 서비스의 내용을 파악하고, 향후 이를 토대로 기관별로 한정

된 자원을 적절히 활용하고, 환자의 상태에 따라 효율적인 서비스

를 제공하기 위한 모델을 제시하여 지역사회 암환자 관리에 공한하

기 위한 방안을 모색할 필요성이 있다.

2. 연구 목적

본 연구는 J 지역 재가암환자를 대상으로 환자의 특성과 제공된 

재가암환자 관리 서비스를 분석하여 향후 효율적인 재가암환자 관

리 모델을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1) 재가암환자의 특성, 증상 경험 및 제공받은 서비스를 파악한다.

2) 재가암환자의 질병관련 특성에 따른 증상 경험 및 제공받은 서

비스를 분석한다.

연구 방법 

1. 연구 대상

J지역암센터의 재가암환자 관리팀의 서비스 제공이 시작된 2008

년 6월 1일부터 2011년 5월 31일까지 총 3년 동안 지역암센터 재가암

환자 관리팀에 의해 서비스를 받은 암환자 167명의 방문기록 1,350

건을 대상으로 하여 후향적으로 분석하였다. 지역암센터는 2008년 

6월부터 간호사 1인, 사회복지사 1인으로 구성된 재가암환자 관리

팀이 운영되어 왔다. 팀원들의 질관리를 위해 암환자 간호, 호스피

스 환자 간호와 관련된 교육을 주기적으로 이수토록 하였으며, 타기

관의 의뢰나 본인 신청에 따라 재가암환자로 등록이 되면 주기적으

로 방문하여 무료로 서비스를 제공하였고, 방문 횟수는 암환자의 

상태나 요구에 따라 결정되어 1회에서 67회까지 다양하였다. 방문 

시 증상관리, 정서적지지, 영적지지, 환자와 보호자 교육, 사별 간호 

등을 제공하였으며, 간호사는 수액 주입이나 카테터 소독과 같은 

의료적 처치가 필요하거나 증상관리를 위해 추가적인 약물이 필요

한 경우 전문의의 처방을 받아 서비스를 제공하였다. 본 연구를 위

해 지역암센터의 자료 사용 허가를 받았으며, 대상자의 자료는 개인

을 식별할 수 있는 정보를 제외한 내용만을 컴퓨터 파일로 작성하

여 분석에 이용하였고, 파일은 비밀번호를 설정하여 보관하고 연구

진 이외에는 접근할 수 없도록 하였다. 

2. 연구 도구

보건복지부는 재가암환자 관리 지침에서 지역사회에서 제공 가

능한 보건의료서비스를 통합적이고 지속적으로 제공하기 위하여, 

재가암환자에 대한 증상 평가지를 기준으로 문진을 시행하여 환자

의 상태를 파악하고 이에 따라 서비스 유형을 결정하고 있다.10) 따
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라서 본 연구에서는 재가암환자에게 이미 시행되고 있는 이 도구

를 적극 활용하고자 하였다. 

1) 재가암환자 증상 평가지

보건복지부10)의 증상 평가지에 제시된 통증, 피로, 메스꺼움, 수

면장애, 괴로움, 숨가쁨, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입이 마른 느낌, 슬

픔, 구토, 무감각이나 저린 느낌 등 13가지 항목에 대해 매 방문 시 

대상자가 호소하는 증상의 경험 여부로 파악하였다.

2) 재가암환자 서비스 기록지 

보건복지부10)의 재가암환자 서비스 기록에서 제시한 7개 영역, 39

개 항목을 이용하였다. 기본평가 및 서비스 영역은 체위 변경과 안

위 간호 하부 영역의 구강 간호, 안전 간호, 체위 변경, 운동 지도 등 4

개 항목, 투약 하부 영역의 투약/연고 적용 1개 항목, 비약물적 통증 

완화 요법 하부 영역의 냉온요법, 이완요법 등 2개 항목 등으로 총 7

개 항목이다. 증상 및 통증 조절 영역은 의사 서비스 하부 영역의 의

사 진료, 통증 조절의 2개 항목, 의사 처방(통증 관리) 하부 영역의 

비스테로이드성 항염제, 약한 마약성 진통제, 강한 마약성 진통제, 

진통보조제, 기타 투약 등 5개 항목 등으로 총 7개 항목이다. 특수간

호 서비스 영역에는 기관절개관 관리, 비위관 관리, 유치도뇨관 관

리, 장루 간호, 방광루/신루 간호, 단순 도뇨, 관장, 상처 부위 소독, 

관절운동, 산소요법, 욕창 관리 등 11개 항목, 정서적 ·영적지지 영역

에는 정서적 지지, 영적 지지 등 2개 항목, 임종 및 사별가족 지지 영

역에는 임종간호, 사별가족 상담 및 지지, 사망진단서 발급 등 3개 

항목, 환자/가족교육 영역에는 교육자료 제공, 환자 상담, 가족 상담

의 3개 항목, 기타 서비스 영역에는 의료장비 대여, 이동 목욕 서비

스, 일상생활 지원 서비스, 병의원 의뢰, 자원봉사자 연결, 영양식 등 

6개 항목이 포함되어 있다. 

3. 연구 수행 방법

2011년 10월 18일부터 2012년 1월 11일까지 연구보조원이 지역암

센터를 방문하여 총 16회에 걸쳐 1,350건의 방문기록을 대상으로 환

자의 성별, 나이, 서비스 제공 횟수, 서비스 제공 기간, 의료보험 유

형, 서비스 의뢰 기관, 암의 유형, 암 진단 후 경과 기간, 암의 병기, 전

이여부, 항암치료 유무, 방사선 치료 유무, 수술 유무, 치료 상태 등

을 조사하였고, 연구도구를 이용하여 13가지 암환자 증상과 39개의 

재가암환자 서비스 항목을 분석하였다. 서비스 제공 횟수는 1회부

터 67회까지 다양하게 나타나 통상적인 빈도 구분인 5 단위로 분류

하였고, 16회 이상은 수가 작아 통합하여 최종적으로 5회 이하, 6-10

회, 11-15회, 16회 이상 등으로 구분하였고, 추가로 평균값을 제시하

였다. 서비스 제공 기간은 6개월 이하, 7-12개월, 13개월 이상 등으로 

구분하였고, 의료보험 유형은 건강보험과 의료보호로, 서비스 의뢰 

기관은 보건소, 시청, 의료기관, 환자나 가족이 직접 신청한 경우 등

으로 구분하였다. 암의 유형은 폐암, 위암, 간담도계암, 유방암, 대장

암, 여성생식기암, 기타암 등으로 구분하였고, 암 진단 후 경과 기간

은 1년 이하, 2-3년, 4-5년, 6년 이상 등으로 구분하였다. 서비스 시작 

당시의 암의 병기는 1-4기로, 치료상태는 치료 중, 치료 종료, 말기 

치료 등으로 구분하였다. 환자의 증상 경험 및 제공된 서비스의 횟

수와 내용에 영향을 줄 것으로 생각되는 진단 후 경과 기간, 전이 여

부, 치료 상태 등에 대해 연관성을 분석하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 14.0 Windows program으로 분석하였다. 대상

자 특성, 증상 경험 및 제공된 서비스 빈도는 서술통계를 이용하였

고, 암 진단 후 경과 기간, 전이 여부, 치료 상태로 나누어 ANOVA와 

t-test를 이용하여 증상 경험 및 제공된 서비스 내용을 분석하였다. 

ANOVA 분석 결과 유의한 차이가 있는 경우 사후 분석으로 Turkey 

를 시행하였다. 모든 통계의 유의수준은 p< .05로 하였다.

연구 결과

1. 대상자 특성

연구 대상자는 총 167명으로 남성 92명(55.1%), 여성 75명(44.9%)이

었으며, 평균 연령은 64.0 ± 13.8세로 최소 17세부터 최대 98세였다. 

환자당 서비스 제공횟수는 평균 8.1 ± 9.2회였으나 최소 1회에서 최

대 67회로 다양하게 나타났다. 서비스를 제공받은 기간은 평균 4.5

± 6.5개월이고, 6개월 이하인 대상자가 129명으로 전체의 77.2%를 차

지하였다. 의료보험 유형은 128명(76.6%)이 건강보험, 39명(23.4%)이 

의료보호였다. 의료기관에서 의뢰된 경우는 109명(65.3%)이었고, 보

건소에서 의뢰된 경우는 44명(26.3%), 시청에서 의뢰된 경우는 13명

(7.8%), 환자나 가족이 직접 신청한 경우는 1명(0.6%)으로 나타났다. 

진단은 폐암이 33명(19.8%)으로 가장 많았으며, 첫 서비스 시작 시

기를 기준으로 진단 후 1년 이내인 환자가 77명(46.4%)으로 가장 많

았으며, 2-3년이 52명(31.3%)이었다. 서비스 시작 당시 암의 병기는 4

기가 149명(95.5%)로 가장 많았으며, 140명(83.8%)이 전이가 있는 상

태였고, 107명(64.1%)은 항암화학요법이나 방사선 치료 등 치료 중이

었으며, 58명(34.7%)은 말기암으로 진단받고 증상 조절만을 하고 있

는 상태였다. 81명(48.5%)이 암 수술 경험이 있었고, 115명(69.9%)이 

항암화학요법을 받은 경험이 있었으며, 47명(28.1%)은 방사선요법 

치료 경험이 있었다(Table 1). 
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2. 대상자가 경험한 증상 

본 연구에서는 암환자 증상을 전체 환자에서의 증상 경험 환자 

비율로 하지 않고 서비스 제공과 관련된 증상의 비율로 하였다. 이

는 본 연구에서 파악하고자 하는 것이 재가암환자에게 제공된 서

비스 내용이었기 때문이며, 실제 13개 증상을 보이는 환자의 수보다 

서비스를 요구하는 다빈도 증상을 파악하는 것이 더 의미가 있는 

것으로 판단했기 때문이다. 

1,350건의 서비스 제공 시 사정된 대상자의 증상을 살펴보면 피

로가 1,256건(93.0%), 식욕부진 1,044건(77.4%), 통증 975건(72.2%), 괴

로움 710건(52.6%), 슬픔 703건(32.1%), 수면장애 571건(42.3%), 입이 마

른 느낌 510건(37.7%)의 순으로 나타났다(Fig. 1). 167명의 대상자가 

경험한 증상을 진단 후 경과 기간, 전이여부, 치료 상태에 따라 분석

한 결과는 Table 2와 같다. 

진단 후 경과 기간에 따라 피로(F = 9.80, p< .001), 통증(F = 8.65, 

p< .001), 식욕부진(F = 5.36, p= .002), 괴로움(F = 4.26, p= .006), 슬픔

(F = 4.50, p= .005), 무감각이나 저린 느낌(F =3.01, p= .032), 메스꺼움

(F =2.78, p= .043), 구토(F = 9.34, p< .001) 등에서 그룹 간 유의한 차이

가 나타났다. 이를 사후분석한 결과, 피로와 통증, 식욕부진, 괴로

움, 슬픔, 무감각이나 저린 느낌 모두 6년 이상인 군에서 증상 경험

이 많았다. 진단 후 경과기간에 따라 경험한 증상의 수는 유의한 차

이가 없었다.

전이가 있는 군에서 경험한 증상의 수는 13가지 중 8.14 ± 2.78개

로 전이가 없는 군의 6.33 ± 3.43개에 비해 유의하게 많았으며(t =  

-2.96, p= .004), 13가지 증상 모두에서 전이가 없는 군에 비해 전이가 

있는 군에서 증상 경험이 더 많았다. 또한 치료 중인 군에 비해 말기 

치료군에서 증상 경험의 수가 9.22 ± 2.88개로 유의하게 더 높게 나

타났으며(t= -4.81, p< .001), 말기 치료군에서 13가지 증상 중 10개 증

상의 경험 횟수가 유의하게 높았다. 

3. 제공된 서비스 분석

1,350건에 대해 제공된 서비스를 분석한 결과는 Table 3과 같다.  

7개 서비스 영역 중 가장 많이 제공된 서비스 영역은 환자 교육으로 

1,013건(75.0%)을 차지하였고, 다음으로 정서적 ·영적지지 948건

(70.2%), 기본 평가 및 서비스 706건(52.3%), 증상 및 통증 조절 372건

(27.6%)의 순이었다. 기본 평가 및 서비스 영역에서는 체위 및 안위 

간호가 496건(36.7%)으로 가장 많았고, 증상 및 통증 조절 영역에서

는 의사 진료가 340건(25.2%)으로 가장 많았다. 이를 구체적 서비스 

항목으로 분석한 결과 가장 많이 제공된 서비스는 정서적 지지로 

821건(60.8%)이었으며, 환자 상담 735건(54.4%), 의사 처방 308건

(22.8%), 가족 상담 268건(19.9%), 체위 변경 225건(16.7%), 이완 요법 

185건(13.7%), 운동지도 149건(11.0%)의 순으로 나타났다. 특수간호

Table 1. General and Medical Characteristics of Participants � (N=167)

Variable N % M±SD

Gender Male 92 55.1

Female 75 44.9
Age (yr) ≤49 25 15.5 64.0±13.8
  (min: 17, Max: 98) 50-59 27 16.2

60-69 48 28.7
70-79 51 30.5

≥80 16 9.6
Frequency of service ≤5 100 59.9 8.1±9.2
  (min: 1. Max: 67) 6-10 34 20.4

11-15 10 6.0

≥16 23 13.8
Duration of service ≤6 129 77.2 4.5±6.5
  (Month) 7-12 18 10.8

≥13 20 12.0
Insurance type Health insurance 128 76.6

Insurance payment 39 23.4
Contact department Public health center 44 26.3

City hall 13 7.8
Hospital 109 65.3
Patient or family 1 0.6

Diagnosis Lung Cancer 33 19.8
AGC* 32 19.2
Hepatobiliary cancer 28 16.8
Breast Cancer 13 7.8
Colorectal Cancer 12 7.2
Cancers related to 
  female reproductive 
  organs†

9 5.4

Others‡ 40 24.0
Duration after   ≤1 77 46.4
  diagnosis (yr) 2-3 52 31.3
  (N=166) 4-5 20 12.0

≥6 17 10.2
Cancer stage Stage I 4 2.6
  (N=156) Stage II 1 0.6

Stage III 2 1.3
Stage IV 149 95.5

Metastasis No 27 16.2
Yes 140 83.8

Medical status Under treatment 107 64.1
Completion of 
  treatment

2 1.2

Terminal care 58 34.7
Operation No 86 51.5
  experience Yes 81 48.5
Chemotherapy No 52 31.1
  experience Yes 115 69.9
Radiation therapy No 120 71.9

  experience Yes 47 28.1

*AGC=advanced gastric cancer; †Cancers related to female reproductive 
organs=cervix cancer, uteric cancer, ovarian cancer; ‡Others=brain tumor, 
renal cell cancer, tongue cancer, bladder cancer, esophageal cancer, urethral 
cancer, melanoma, nasopharyngeal cancer, tonsilar cancer, pancreas cancer, 
lymphoma, leukemia.
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서비스 영역 중 가장 많이 제공된 서비스는 유치 도뇨관 관리(91건, 

6.7%)와 상처 부위 관리(89건, 6.6%)였다. 제공된 서비스를 167명의 

진단 후 경과기간, 전이 여부, 치료 상태에 따라 분석한 내용은 Table 

4와 같다. 

진단 후 경과 기간에 따라 제공된 서비스 횟수는 그룹 간 유의한 

차이가 있었고, 특히 다른 세 군에 비해 6년 이상인 군에서 서비스 

제공 횟수가 16.94 ± 17.52회로 높았다(F = 9.34, p< .001). 진단 후 경과 

기간별로 제공된 서비스 내용을 분석한 결과, 7개 서비스 영역 중 

기본 평가 및 서비스(F = 6.32, p< .001), 특수간호 서비스(F =11.07, 

p< .001), 정서적 ·영적지지 (F = 4.43, p= .005), 기타 서비스(F =3.18, 

p= .025)에서 유의한 차이가 있었으며, 기본 평가 및 서비스 영역의 

하위 항목인 체위변경 및 안위 간호(F = 6.51, p< .001), 비약물적 통

증 완화 요법(F = 4.33, p= .006)도 진단 시기별로 유의한 차이가 있었

다. 이를 사후분석한 결과, 나머지 세 군에 비해 진단 후 6년 이상인 

군에서 기본평가 및 서비스, 특수간호 서비스, 기본평가 및 서비스 

영역의 하부 항목인 체위변경 및 안위간호, 비약물적 통증 완화요법

이 더 많이 제공된 것으로 나타났다. 

전이 여부에 따른 서비스 제공 횟수는 전이가 없는 군 3.00 ± 2.43

회, 전이가 있는 군 8.26 ± 9.67회로 전이가 있는 군에서 유의하게 높

았다(t=7.87, p= .006). 전이 여부에 따라 제공된 서비스를 분석한 결

과, 7개 서비스 영역 중 특수간호 서비스(t= -3.50, p= .001), 정서적 ·

영적 지지(t= -4.61, p< .001), 임종 및 사별가족 지지(t= -5.79, p< .001), 

환자/가족 교육(t= -5.29, p< .001), 기타 서비스(t= -2.85, p= .005)가 전

이가 있는 군에게 유의하게 더 많이 제공되었으며, 기본 평가 및 서

비스 영역의 하부 영역인 비약물적 통증 완화 요법(t= -2.98, p= .003), 

증상 및 통증 조절 영역의 의사 진료(t= -2.57, p= .012)도 전이가 있는 

군에게 더 많이 제공되었다. 

치료 상태에 따른 서비스 제공 횟수는 유의한 차이가 없었으며, 

제공된 서비스를 분석한 결과 7개 서비스 영역 중 증상 및 통증 조

Fig. 1. Symptoms of participants (N=1,350).
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Table 3. Provided Service Types to the Participants � (N=1,350)

Service content N (%) Service categories N (%)

Basic assessment 
  and services

706 (52.3)

Positioning and 496 (36.7) Mouth care 65 (4.8)

  comfort nursing Safety nursing 57 (4.2)

Change position 225 (16.7)

Exercise guidance 149 (11.0)

Medication 1 (0.1) Medication/ointment application 1 (0.1)

Non-pharmacologic 209 (15.5) Cold & heat therapy 24 (1.8)

   pain relitef method Relaxation 185 (13.7)

Symptom and 
  pain control

372 (27.6)

Services of doctor 340 (25.2) Physician's prescribing 308 (22.8)

Pain control 32 (2.4)

Physician’s 32 (2.4) NSAID 21 (1.6)

  prescription Mild opioid analgesic 4 (0.3)

  (pain control) Strong opioid analgesic 7 (0.5)

Pain relief supplemental agents 0 (0.0)

Other medication 0 (0.0)

Special nursing 290 (21.3) T-cannular management 0 (0.0)

  services L-tube management 3 (0.2)

Foley catheter management 91 (6.7)

Colostomy care 35 (2.6)

Cystostomy/nephrostomy care 0 (0.0)

Nelaton catheter insertion 0 (0.0)

Enema 0 (0.0)

Wound-site disinfection 89 (6.6)

ROM exercise 26 (1.9)

Oxygen therapy 14 (1.0)

Bed sore management 31 (2.3)

Emotional and 948 (70.2) Emotional support 821 (60.8)

  spiritual support Spiritual support 127 (9.4)

Death of the patient 183 (13.5) Hospice nursing 77  (5.7)

  /the bereaved 
  support

Counseling and support of 
  the bereaved

84 (6.2)

Issue death certificates 22 (1.6)

Patient education 1,013 (75.0) Supply of educational material 10 (0.7)

Counseling of patient 735 (54.4)

Counseling of family 268 (19.9)

Other services 69 (5.1) Rental medical equipment 7 (0.5)

Mobile bath services 0 (0.0)

Daily-living supportive service 12 (0.9)

Referral of hospital 35 (2.6)

Volunteer linking 13 (1.0)

Nourishing meal 2 (0.1)

NSAID=nonsteroidal antiinflammatory drug; ROM= range of motion.

절(t= -2.22. p= .037), 임종 및 사별가족 지지(t= -3.41, p= .001)가 말기 

치료군에게 유의하게 더 많이 제공되었으며, 증상 및 통증 조절 영

역의 하부 영역인 의사 진료(t= -2.14, p= .036)도 말기 치료군에게 유

의하게 많이 제공된 것으로 나타났다.
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논  의

본 연구는 J지역암센터 재가암환자 관리팀의 서비스 제공 기록 

전수를 후향적으로 분석하여 환자 특성에 따라 제공받은 서비스 

내용을 파악하고, 향후 지역사회에서 각 기관의 특성을 살린 효율

적인 재가암환자 관리모델을 개발하기 위한 기초자료를 제공하기 

위해 시도되었다. 본 연구가 시도된 지역의 재가암환자를 대상으로 

한 연구가 미흡하고, 보건소 정책은 지역에 상관없이 관리 대상이

나 제공 서비스의 내용이 유사하므로, 본 논의에서는 타지역의 재

가암환자를 대상으로 한 연구 결과를 주로 이용하였다. 

증상 조절 등 의학적 중재가 필요한 암환자의 경우 방문간호 서

비스보다 병원이나 병원중심 서비스를 선호하는 경향이 있으나, 국

내 의료 시스템은 급성기 케어에 초점이 맞추어져 있어 말기암 환자

들은 종종 일반적인 서비스에서 제외되는 경향이 있고 의료 서비스

가 말기암 환자의 요구에 부응하고 있지 못한 것이 현실이다.2,5) 또

한 재가암환자의 74%는 집에서 증상 조절을 받기를 원하나,11) 실제 

많은 재가암환자들이 증상 조절을 받기 위해 응급실을 방문하거나 

입원하며, 특히 임종 직전 증상 조절을 위해 의료기관에 입원하여 

사용하는 의료비 지출은 경제적으로도 문제가 된다.12) 말기암 환자 

관리에서는 효과적인 증상 조절이 가장 우선적인 일이며, 이는 삶

의 질을 증진시키는 중요한 요소로 알려져 있다.13) 본 연구 결과 J지

역암센터는 재가암관리팀 운영을 통해 말기암으로 적극적인 증상 

관리가 필요한 암환자에게 방문 간호를 제공함으로써 재가암환자

들의 요구에 상당부분 부응하고 있는 것으로 보여진다. 

본 연구결과 지역암센터에서 관리하는 암환자는 보건소에서 관

리하는 암환자와 특성이 다소 다른 것으로 나타났다. 보건소 등록 

환자의 경우 의료보호가 61.5% 정도를 차지할 정도로 저소득층 위

주로 서비스가 제공되었으나,2) 본 연구 대상자 중 의료보호는 23.4%

로 보건소와 연계하여 병원 호스피스센터에서 관리하는 대상자의 

18.6%9)와 유사하게 나타났다. 의학적 특성 또한 보건소 등록 암환

자와 차이가 있었는데, 본 연구 대상자는 암 진단 후 경과기간 3년 

이하인 대상자가 77.7% 정도를 차지하였으며, 95.5%가 4기, 83.8%가 

전이가 있었고, 치료 중(64.1%)이거나 말기암(34.7%)으로 적극적인 

증상 관리가 필요한 대상자가 주를 이루었으나, 보건소 대상자의 경

우 진단 후 경과기간이 4년 이상인 경우가 전체의 49.5%, 전이가 있

는 대상자는 8.4%, 말기암은 2.7%, 치료가 종료된 경우나 완치자가 

41.3%로 다수를 차지하여 지역암센터에서 관리하는 대상자의 중증

도가 보건소 등록 암환자보다 높음을 보여주고 있다. 

본 연구 대상자는93.0%가 피로를, 70% 이상이 식욕부진, 통증을 

경험하였는데, 이는 기존 재가암환자들의 주 호소가 피로, 통증, 피

로, 식욕부진, 수면장애 등으로 나타난 것과 유사하며,2,9,14) 가정 호

스피스 대상자,9) 재가암환자,2,13) 일반 암환자15)가 가장 많이 호소하

는 증상이 피로로 나타난 것과도 비슷하다. 암환자의 증상은 치료 

후 시간이 지남에 따라 다소 완화되는 양상을 보이나, 피로 증상은 

시간이 지나도 여전히 가장 많은 것으로 나타나고 있다.15) 암환자의 

피로 경험은 매우 높고, 정상인의 피로와 달리 휴식으로 쉽게 해소

되지 않으며, 삶의 질을 저하시키는 요인으로 널리 알려져 있음에도 

불구하고,16) 여전히 효율적으로 관리되고 있지 않은 것으로 보인다. 

현재 보건소 재가암관리 지침에도 피로 관리에 대한 내용은 부족

하므로,2) 재가암환자에게 적절한 활동이 피로 관리 및 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미치는 결과들을 바탕으로,17-19) 에너지 보존 활동 

및 활동 가이드라인에 대한 세부 지침을 마련하고 이를 프로토콜

화 하여 지속적으로 관리할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서는 진단 후 6년 이상이거나 전이가 있고, 말기 치료로 

증상 조절만 하는 군이 그렇지 않은 군에 비해 증상 경험의 횟수가 

많았고, 특히 전이가 있는 경우에는 13개 증상 모두에서 전이가 없

는 군에 비해 유의하게 증상 경험이 더 많았으며, 전이가 있거나 말

기 치료 중인 경우에는 13가지 증상 중 8개 이상의 증상을 경험하

는 것으로 나타났는데, 이는 기존 연구2,20)에서 말기암 군과 전이가 

있는 경우 암증상 정도가 더 높게 나타난 것과 유사한 결과이다. 이

처럼 암환자의 의학적 특성에 따른 증상 경험은 유의한 차이가 있

으므로, 환자 특성에 따른 접근이 이루어져야 할 필요가 있다. 다만 

기혼이거나 동거인이 있는 경우, 주관적 건강상태를 낮게 인식하는 

경우 증상을 높게 보고하거나,2) 진단명에 따라 증상 경험 정도가 다

르다는 보고도 있으므로,15) 이러한 요인에 대해서도 좀 더 파악할 

필요가 있을 것이다.

그러나 다빈도 증상에 대한 서비스는 다소 미흡한 것으로 나타

났다. 즉 진단 후 6년 이상이거나 전이가 있고, 말기 치료로 증상 조

절만 하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 증상 경험이 많았음에도 

불구하고 제공된 서비스는 환자 교육이나 정서적 ·영적 지지에 집

중되어 있었고, 신체적 증상과 관련된 서비스인 증상 및 통증 조절 

영역의 서비스는 27.6%로 미흡한 것으로 나타났다. 이는 사정된 대

상자의 상태와 제공된 서비스 내용이 다소 불일치하는 것이므로, 

보건소의 경우 통증 관리 시스템이 갖추어져 있지 않아 증상 관리

가 원활히 되지 못하는 것처럼,7) 간호사들이 여러 가지 증상을 사정

해도 처방을 하기 위한 연계 시스템이 되어 있지 않은 문제로 인해 

간호사 주도로 가능한 중재인 비약물적 중재나 교육, 정서적 ·영적 

지지 등에 의존하는 것인지, 말기 치료 중인 환자들의 경우 환자나 

의료진 개인이 약물 사용에 대해 주저하는 경향으로 인해 생기는 

것인지 등 여러가지 각도에서 원인을 파악할 필요가 있을 것이다.

본 연구 대상자가 지역암센터에서 가장 많이 제공받은 서비스는 

환자교육이었고, 정서적 ·영적지지, 기본평가 및 서비스, 증상 및 통
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증 조절, 특수간호 서비스 순으로 나타났다. 선행 연구에서도 의료

상담이나 보건교육 서비스,6,9) 정서적 지지,8,20,21) 기본평가 및 서비

스, 환자 및 가족교육, 정서적 ·영적지지2) 등이 주로 제공되었다. 일

상생활지원서비스가 주로 제공되고 증상 및 통증 조절은 취약한 

보건소20)에 비해 본 연구에서는 의사처방률이 상대적으로 높게 나

타났으나, 여전히 피로나 식욕부진, 통증을 호소하는 대상자가 각

각 70% 이상으로 나타났다. 특히 통증 경험이 72.2%로 높게 나타났

으나 관련 처방은 매우 낮게 나타나, 통증 조절을 위한 의사 진료는 

2.4%, 마약성 진통제 처방은 0.8%에 불과하였으며, 비스테로이드성 

항염제나 기타 다른 약물 처방 또한 매우 미미한 것으로 나타났고, 

이는 보건소 방문간호사의 서비스에서도 낮게 나타났다.2) 외국의 

진행성 암환자를 대상으로 한 연구22)에서는 통증, 식욕부진, 기타 

다른 증상 경험이 50% 이하로 다소 낮게 나타났는데, 이는 해당 대

상자들의 마약성 진통제 사용률이 86%, 스테로이나 비스테로이드

성 항염제 사용이 각각 68%였던 것으로 미루어 볼 때, 증상 조절을 

위한 약물이 적극적으로 사용되고 있는 것과 관련이 있는 것으로 

생각된다. 따라서 증상 조절을 위한 처방이 미진한 원인에 대해 여

러가지 원인을 고려함에 있어 재가암관리팀에 의한 처방이 아닌 다

른 기관에서 개인적으로 처방을 받는 경우가 있는지에 대해서도 파

악할 필요가 있을 것이다. 또한 이미 처방된 약물의 경우 대상자들

의 약물 이행 정도를 확인하여 증상 관리에 영향을 주는지를 파악

하고, 주로 제공되는 서비스인 교육 중 증상 관리에 대한 내용을 구

체적으로 점검하여, 좀 더 적극적으로 증상 관리를 하기 위한 방안

을 마련할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 대상자에게 제공된 서비스 횟수는 평균 7.4회였으나 

최소 1회에서 최대 67회로 편차가 심하게 나타났으며 이는 기존 연

구와 유사한 결과이다.9) 또한 진단 후 경과기간이 길수록, 전이가 있

을수록 방문 횟수가 많은 것으로 나타났으나, 치료 상태에 따른 방

문 횟수에는 유의한 차이가 없었다. 이는 말기암 환자일수록 방문 

빈도가 잦고, 치료중이거나 완치된 경우에 비해 단기간에 더 많은 

방문 빈도를 보이는 것20)과는 다소 상이한 결과이다. 재가암환자는 

조절되지 않는 증상이 있을 시 중점적으로 관리되어야 하며, 전문

적인 간호처치가 필요 없고 기능상태가 양호하다 하더라도 장기적

인 관점에서 주기적인 환자 모니터링과 정서적 돌봄, 상담 등이 규칙

적으로 제공되어야 할 필요가 있다.13) 장기적으로 운동 프로그램이 

재가 위암 환자의 피로와 불안을 감소시키고, 면역세포의 수와 삶

의 질을 증진시키는 긍정적인 효과가 있음이 보고되었으며,17) 주기

적인 상담이나 교육 자료 제공만으로도 재가암환자의 2차암 발생 

예방, 기능 상태 증진, 정신적 안녕 등에 긍정적인 효과가 있는 것으

로 보고되고 있다.7) 따라서 등록된 재가암환자에게 주기적인 교육

과 상담을 제공할 필요가 있으며, 이를 위해 환자의 의학적 특성을 

고려하여 최소한의 방문의 간격 및 활동에 대한 지침을 마련할 필

요가 있을 것이다. 

재가암환자들은 정서적 서비스, 교육 및 정보제공에 대한 요구가 

높고 이는 보건소 서비스로 어느 정도 충족되지만, 신체적 서비스 

중 통증조절에 대한 요구도는 충족되지 못하고 있다.8) 보건소 서비

스가 증상 완화와 삶의 질에 긍정적 영향을 주는 것으로 보고되었

으나, 더 나은 서비스를 위해 의료기관이나 호스피스 센터와의 연

계가 필요함이 제기되었고,5) 병원 호스피스 센터와 보건소가 연계

하여 서비스를 제공한 경우 간호사의 방문 횟수가 자원봉사자나 성

직자에 비해 높고, 서비스에 대한 만족도 또한 전반적으로 매우 높

게 나타났다.9) 특히 증상 관리 측면에서 보면, 전국 225개 보건소에

서 제공하는 재가암환자 서비스는 주로 보건교육, 의료상담, 봉사

단체연계 업무로 통증관리 서비스를 제공하는 경우는 15%에 불과

하였고, J지역의 경우 호스피스 완화의료기관 2개 기관에서는 통증

관리가 가능하나 마약성 진통제를 투여하고 있는 보건소는 6군데 

중 단 1군데 뿐이었다. 그러나 J 지역에서 보건소 등록 재가암환자 

중 응급상황이나 입원관리가 필요한 경우 J지역암센터에 연계된 건

수는 2008년도 7건에 불과한 것으로 나타났다.7) 이는 환자 중심의 

서비스 제공을 위해 병원과 가정, 보건소, 관련 기관의 효율적인 연

계가 필요함3)을 보여주는 것이다. 2011년부터는 지역암센터가 지역 

내 보건소의 재가암환자 관리사업을 위탁 수행하는 것이 가능해졌

으므로,23) 이러한 점을 고려해 볼 때 환자 중심의 서비스 제공을 위

해 대상자 특성, 재가암환자를 담당하는 각 기관의 서비스 특성을 

고려하여 지역사회 암환자를 더욱 효율적으로 관리하기 위한 방안

에 대해 모색할 필요가 있다.

결  론

본 연구는 지역암센터에서 재가암환자 관리팀을 운영한 이후 등

록된 재가암환자 전수를 대상으로 시도되었으며, 외부접촉이 제한

된 J지역의 특성상 교란요인을 감소시킬 수 있었을 것으로 생각된

다. 다만 대상자들이 경험하는 증상을 후향적으로 파악하는 과정

에서 증상의 강도에 대해 명시되지 않은 자료들이 존재하여 부득이

하게 증상의 유무만을 파악할 수밖에 없었던 제한점이 있다. 

본 연구 결과 재가암환자 서비스는 대상자의 의학적 특성에 따라 

유의한 차이를 보였고, 다양한 증상 경험이 많았으나 각 증상에 대

한 적극적인 서비스 제공은 충분치 않았고, 약물 중재보다 비약물

적 중재나 교육이 주로 제공되는 것으로 나타났다. 따라서 서비스 

내용에 대한 구체적 분석을 통해 대상자의 증상 관리에 대한 내용

을 강화한 프로토콜을 제시하고, 중증도에 따른 효율적인 서비스 

제공을 위해 간호인력을 증원할 필요성이 있을 것이다. 또한 J지역
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은 지리적인 특성 상 다른 지역에 비해 서비스 제공을 위한 이동 거

리가 짧아 여러 유형의 기관들이 협조 체계를 잘 구축하고 있다면 

매우 효율적으로 재가암환자를 관리할 수 있을 것으로 생각된다. 

따라서 효율적인 재가암환자 서비스를 위한 모델 개발을 위하여 기

관 간 연계가 필요할 것으로 생각되며, 이를 위해 향후 보건소 등 재

가암관련 기관의 암환자 특성 및 서비스 특성 등에 대해 직접적으

로 비교하여 각 기관의 대상자 특성 및 운영의 장단점을 파악하고, 

환자 관리에 대한 공감대를 형성하여, 가장 효율적으로 재가암환

자를 관리할 수 있는 모델을 만들어가야 할 것이다.
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