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Abstract

Purpose:  The purpose of this study was to analyze 
the concept, palliation , in order to enhance 
understanding of palliative care and ultimately lead to 
the provision of timely quality palliative care. 
Method: This study used Walker and Avant s methods 
for concept analysis. Result:  The defining attributes of 
palliation identified in this study were 1) being 
limited, 2) responsiveness, 3) leading to positive 
effects, 4) relativity, and 5) being unsettled. The 
antecedents of palliation were 1) a problematic 
condition, 2) appropriate management for the 
problematic condition, and 3) interaction between the 
problematic condition and the appropriate management. 
The consequences of palliation included 1) 
improvement of a problematic condition and 2) 
dependency on a management of the problematic 
condition. Conclusion: Although further studies are 
required to refine the diverse attributes of the concept 
of palliation, according to this concept analysis of 
palliation, palliative care should be introduced at the 
early stage of disease and constantly provided for the 
improvement of its negative symptoms.

Key words : Palliation, Concept analysis

서    론

최근 삶 못지않게 인간존엄성과 품위를 지니면서 맞이할 

수 있는 죽음에 대한 관심이 증가됨에 따라 호스피스와 완화

의료는 의학 및 간호학의 한 학문 분야로 관심이 고조되고 

있다. 완화요법(palliative care)이라는 개념은 1960년대 영국에

서 활발히 전개된 호스피스 운동이후 도입되었다. 이 무렵 호

스피스를 학문적이라기보다 과학적인 근거가 부족한 돌봄의 

개념이라고 보는 회의적인 시각을 가진 의사들이 생겼으며, 

1980년대 후반 영국에서는 완화의학(palliative medicine)이 하

나의 전문분야로 인정되었다(Choi, 2000). 마찬가지로 간호학

에서도 최근 서구에서는 완화간호(palliative nursing care)라는 

용어가 등장하면서 호스피스와 구별되어 사용되고 있으며, 이

러한 완화의학(palliative medicine)과 완화간호(palliative 

nursing care)의 등장을 통해 완화요법(palliative care)의 개념은 

그 입지를 공고히 하였다.

그런데 아직까지 간호학에서 완화요법이라는 용어는 죽음에 
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당면한 환자의 돌봄과 관련된 다양한 용어와 함께 혼용되어 

사용되고 있다. 임종간호, 생의 말기 간호, 호스피스, 말기 환

자 간호 등이 그 예이다. 이러한 용어들은 그 의미가 다소 다

름에도 불구하고 혼용되고 있어 건강관리 제공자들뿐만 아니

라 환자들을 혼동시키고 있다(Clark & Seymour, 1999). 

Choi(2000)는 ‘말기간호’, ‘말기 치료’라는 용어가 ‘말기’라는 단

어로 인해 부정적, 수동적 이미지로 인식될 수 있으며, 시간

적인 개념뿐만 아니라 더 이상 아무것도 해줄 것이 없다는 

‘마지막’이라는 의미로 다가올 수 있다고 지적하였다. 또한 

Aranda(1999)는 ‘호스피스(hospice)’와 ‘말기 간호(terminal care)’

는 임종을 앞둔 환자에게 질병 과정을 통해 제공되어온 다양

한 지지적 돌봄을 모두 포함하지 않는 반면, 완화요법은 말기 

환자에게 제공되는 돌봄이라는 제한을 초월하여 호스피스의 

목적까지 모두 포함한다고 주장하고 있다. 완화요법은 이제 

죽음을 바로 앞둔 환자만을 위한 돌봄이 아닌 질병의 초기부

터 질병으로 인한 증상의 개선 및 예방을 위한 돌봄으로 이

해되고 있다(Ferrell & Coyle, 2002; Hong, 1998). 완화요법에 

대한 이러한 올바른 이해의 부족은 종종 완화의료 또는 호스

피스로의 뒤늦은 의뢰를 초래하여(Rosenthal, 1999), 임종을 앞

둔 환자를 위한 질적인 돌봄의 제공을 방해할 수 있다 해도 

과언이 아닐 것이다.

완화요법에 대한 올바른 이해는 ‘완화’라는 개념의 명확한 

이해가 선행된다면 더 쉽고 체계적으로 이루어질 수 있을 것

이다. 일단 하나의 개념이 상세히 밝혀진다면 임상적 상황에

서 그 개념의 실례들은 더 쉽고 일관되게 규명될 수 있다고 

하였다(Morse, Hupcey, Mitcham, & Lenz, 1996). 즉 개념분석

은 그 개념이 지닌 속성을 체계적으로 규명함으로써 그 개념

이 포함된 임상 실무에 대한 이해를 촉진시키고 실무에 종사

하는 사람들 간의 의사소통을 쉽게 한다(Walker & Avant, 

2004). 그러므로 ‘완화’의 개념분석을 통해 완화요법에 대한 

올바른 이해를 도모하여 완화요법에서의 간호 범위 및 대상

자 선정, 간호의 시작 시기 등을 분명히 함으로써 대상자를 

위한 시기적절한 간호의 전달을 할 수 있도록 돕기 위해 본 

개념 분석을 시도하였다.

‘완화’ 개념의 정의 및 용어의 다양한 일반적 쓰임을 확인

하기 위해 의학 및 간호학뿐만 아니라 용어가 사용된 다른 

학문 분야의 문헌도 포함시켰다. 문헌에서 사용된 ‘완화’ 용어

의 분석을 위해 본 연구는 Walker와 Avant(2004)의 개념분석 

과정을 사용하였는데 그 구체적인 단계는 다음과 같다.

1) ‘완화’ 개념의 정의와 사용범위를 확인한다.

2) ‘완화’ 개념의 정의적 속성을 규명한다.

3) ‘완화’ 개념의 모델 사례를 제시한다.

4) ‘완화’ 개념의 추가사례로 반대사례, 경계사례, 관련사례

를 제시한다.

5) ‘완화’ 개념의 선행요인 및 결과를 규명한다.

6) ‘완화’ 개념의 경험적 준거를 확인한다. 

본    론

1. 개념에 대한 문헌 고찰

사전을 통하여 본 ‘완화’의 개념을 살펴보면, ‘완화’( )는 

늦출 또는 느릴 ‘완 ( )’자와 화할 또는 순할 ‘화 ( )’자의 복

합 한자어로 “(긴장되거나 엄중하거나 격심한 것 따위를) 풀

어서 느슨하게 하거나 편하게 함”으로 정의된다(Doosan 

Dong-a Editorial Bureau, 2005). 영어로는 relief, relaxation, 

mitigation, alleviation, palliation등으로 표현되는데(Woonpyung 

Language Research Institute, 2000). 이 단어들은 고통, 걱정, 

곤궁 등의 제거, 긴장, 근육, 정신 등의 풀림, 경감, 안심, 진

정의 의미를 나타낼 때 사용되고 있다(Doosan Dong-a 

Editorial Bureau, 2004). 특히, 본 연구의 궁극적인 목표인 완

화요법(palliative care)의 이해를 돕기 위해 ‘palliative’의 사전

적 의미를 보자면, Collins(2003)의 Cobuild advanced learner's 

English dictionary에서 ‘palliative’는 “an action that is intended 

to make the effects of a problem less severe but does not 

actually solve the problem”이라 정의하고 있다. 즉 궁극적인 

문제의 해결이 아닌 문제로 인해 초래되는 결과의 심각성을 

줄이기 위해 취해지는 행동이다. 영한사전에서는 ‘palliative’를 

형용사와 명사로 분류하여 정의 내렸다. 형용사적 의미로는 

‘palliative’는 “(병, 통증 등을) 경감하는, 일시적으로 억제하는, 

변명하는, (죄, 과오 등을) 경감하는, 참작하는”을 뜻하며, 명

사적 의미로는 “완화제, 변명, 참작할 만한 사정, 완화책, 고

식적 수단”을 뜻한다(Doosan Dong-a Editorial Bureau, 2004). 

사전을 통해서 본 ‘완화’는 고통, 걱정, 곤궁, 긴장, 병, 통증 

등의 완전한 제거가 아닌 일시적 또는 고식적으로 해결하여 

느슨하게 하거나 편안하게 함으로 보여진다. 또한 문제의 원

인을 해결하는 것과 달리 그 문제로 인해 초래되는 결과의 

해결에 초점을 두고 있다고 말할 수 있겠다.

위에서 기술한 ‘완화’라는 용어의 사용은 의학 및 간호학 

분야에서 쉽게 찾아볼 수 있다. 우선 완화요법의 정의에서 보

면, 완화요법은 완치 또는 치유라는 질병의 제거가 아닌 질병

의 지속적인 과정 중에 생기는 고통과 통증의 경감 및 예방, 

삶의 질에 초점을 둔 적극적인 돌봄이다(Doyle & Woodruff, 

2004). 흔히 완화요법에서의 적극적인 치료를 우리말로는 고

식적 치료(palliative treatment) 라고도 부르는데 이는 완치가 

아닌 불편한 증상의 강도를 감소 또는 경감시키기 위한 치료

라 정의된다(Anderson, 2002). 일례로 Shin, Kim과 Kim(1992)

은 골 전이암 환자를 대상으로 시행한 고식적 방사선 치료의 
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효과연구에서 고식적 방사선 치료를 “종양의 근치나 생존율의 

향상은 기대할 수 없으나 일시적인 종양조직에 대한 억제 효

과로 견디기 어려운 증상의 개선을 통하여 여생을 보다 편안

하게 보낼 수 있도록 도와주는 치료”(p.102) 라고 정의하였다. 

한편 완화요법의 특징을 환자 중심적, 가족 중심적, 총체적, 

지속적, 종합적으로 본 Hong(1998)은 완화요법이 환자의 평안

을 주목적으로 질환의 극히 초기부터 환자가 사망한 뒤의 사

별기까지 전 과정동안 지속되어야 함을 강조하였다. 또한 변

화하는 환자상태에 민감히 반응하여 환자가 편안한지, 제공되

는 치료가 변화하는 환자의 상태와 요구에 부합되는지를 수

시로 점검해야 한다고 하였다.

다른 의학 분야의 연구에서 사용된 ‘완화’라는 용어는 많은 

연구에서 통증이나 그 외 신체적 증상의 경감을 의미하고 있

었다. 그 중 Kim, Shin과 Park(1994)은 예방 접종 전에 적용

한 국소 마취 연고가 환아의 통증 완화에 효과가 있는지를 

알아보는 연구를 시행하였는데 연구자들은 통증 완화의 정도

를 실험군과 대조군의 예방 접종 후 얼굴표정, 울음 시간, 움

직임의 변화를 직접 관찰한 후 점수로 채점하여 측정하였다. 

실험군의 환아들은 경피적 국소 마취제의 사용으로 예방 접

종시의 통증 감소 효과를 볼 수 있었으나, 통증이 완전히 제

거되지 못하는 한계가 있었다. 마찬가지로 수술 후 통증 완화

에 morphine과 ketorolac의 효과를 연구한 Kim, Lee, Han과 

Choe(1993)의 연구에서도 ketorolac이 morphine의 부작용 없이 

morphine과 같은 효과의 통증 감소 효과를 가지고 있음을 밝

혔으나 통증의 완전한 제거가 아닌 감소 효과였다.

‘완화’는 긍정적 결과를 지향할 때 주로 사용되어 왔다. 그 

예로 정신분열병의 정신증적 증상 완화에 효과적인 

risperidone과 haloperidol의 치료비용을 비교한 한 연구에서는 

(Lee & Kim, 2002), ridperidone이 고가의 약임에도 불구하고 

약물의 효과로 인해 결과적으로 연간 입원치료 일수와 외래

방문 횟수의 감소를 가져와 총 연간 치료비용이 haloperidol보

다 적다는 결과를 근거로 ridperidone이 정신분열증 증세의 완

화에 있어서 더욱 효과적임을 결론 내렸다. 여기서 볼 수 있

는 정신분열병 증상의 완화는 증상의 감소로 입원치료 일수 

및 외래방문 횟수가 감소됨에 따라 총 연간 치료비용 역시 

감소되어 비용 절감적인 면에서 긍정적인 효과를 가져왔다. 

Shin, Kwak과 Shin(2001)의 연구에서도 ‘완화’는 쑥뜸 요법을 

통해 자궁 적출술 후 겪게 되는 부정적 증상들 중 통증과 냉

증의 개선이라는 요법의 긍정적 효과를 의미하였다. 이러한 

긍정적 효과는 0에서 10까지 통증 정도를 평가한 통증 도표

평정척도(Graphic Rating Scale)와 적외선 체열 촬영조사를 통

한 대상자의 체온변화 정도로 측정되었다. 

위의 연구들에서와 마찬가지로 많은 연구에서 ‘완화’는 절대

적 측정이 아닌 상대적인 정도의 차이에 따라 평가되었다. 

Kim과 Pai(1997)는 집단 간호 상담이 불안과 우울 완화에 미

치는 효과를 파악하는 연구에서 집단 간호 상담을 받은 실험

군이 대조군에 비해 불안과 우울 점수가 유의하게 낮았다는 

결과를 통해 집단 간호 상담이 불안과 우울 완화에 효과적임

을 밝혔다. Kang과 Kim(1997) 역시 방사선 요법을 받은 환자

를 대상으로 생리식염수와 식용유를 이용한 구강간호가 환자

의 구강 불편감을 완화시키는데 효과적인지를 연구하는 과정

에서, 실험군과 대조군의 구강 내 자각증상 정도와 구강상태 

정도를 측정 비교하여 두 군 간의 유의한 차이가 없다는 결

과를 통해, 제시된 구강 간호가 불편감을 완화하기에는 미흡

하다는 결론을 내렸다. 이처럼 ‘완화’는 증상의 절대적인 상태

가 아닌 상대적인 개선, 감소 등으로 평가되었다.

한편 ‘완화’는 종종 양적으로만 평가할 수 없는 질적 특성

을 지니고 있었다. 중증치매노인을 대상으로 음악치료의 증상

완화 효과를 연구한 Choi(2003)는 음악치료가 중증치매노인의 

임상적 치매 등급의 감소, 인지기능과 일상생활수행능력의 증

가를 비롯한 증상완화에 효과가 있다는 결론을 내리면서 검

증된 치료효과 외에 음악치료가 치매노인들에게 삶을 긍정적

으로 받아들일 수 있도록 할 뿐만 아니라 삶의 질을 높이는 

매개체의 역할을 한다고 덧붙였다. 이러한 ‘완화’의 측정되기 

어려운 질적 효과는 앞서 제시된 완화요법의 또 다른 정의에

서도 볼 수 있는데 World Health Organization(2005)은 완화요

법이 생명을 위협하는 질환과 관련된 다양한 신체적, 정신적, 

사회적, 영적문제를 직면하고 있는 환자와 그 가족의 삶의 질

을 개선하기 위한 접근법이라고 하였다. 이처럼 ‘완화’는 양적, 

질적 개선의 의미를 모두 내포하기도 한다.

앞서 설명되어온 ‘완화’는 몇몇 유사개념들과 구별될 필요가 

있는데 그 예로는 ‘이완( )’, ‘경감( )’, ‘진정( )’ 등이 

있다. Han(1986)은 산부인과 환자의 수술 후 동통완화에 이완

술이 미치는 영향을 검증한 연구에서, 이완술을 “근육반사, 

마음을 훈련 시켜서 근육 긴장을 완화하고 교감신경계 활동

을 감소시키는 기술”(p.997)이라 정의하였다. 여기서 쓰인 ‘완

화’의 뜻은 ‘근육 긴장이라는 경직된 상태 또는 굳어진 정도

를 이완술을 통해 느슨하게 하는’이라는 의미로 이완술을 통

한 현존하는 근육 긴장의 변화라고 볼 수 있는 반면, ‘이완술’

은 ‘근육 긴장이 완화되고 교감신경계 활동이 이미 감소된 상

태’를 위한 기술을 의미한다고 볼 수 있다. 이완과 완화의 사

전적 의미의 차이를 비교해 보자면 이완이 “긴장이 풀려 느

슨해진”(Doosan Dong-a Editorial Bureau, 2005), 즉 ‘긴장’이 

완화의 과정을 거쳐 이미 사라진 정적인 상태를 의미한다면 

‘완화’는 긴장이 여전히 있는 상태이나 그 긴장이 이전의 상

태와 비교하여 느슨해지고 있는 과정중의 동적 상태에 더 초

점을 두었다고 말할 수 있겠다. ‘완화’의 유사개념으로서 “(부

담이나 고통 따위를) 덜어서 가볍게 한다”(Doosan Dong-a 
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Editorial Bureau, 2005)는 의미의 ‘경감’은 그 사전적 의미로 

보아도 ‘완화’와 유사하여 혼용되고 있지만, ‘경감’은 양적 감

소에 초점을 두고 있으며 질적 개선까지 폭넓게 포용하지는 

않고 있다. 이는 “(흥분이나 아픔 따위를) 가라앉힘”(Doosan 

Dong-a Editorial Bureau, 2005)이라는 의미의 ‘진정’에서도 마

찬가지이다.

의학 및 간호학에서 뿐만 아니라 다양한 학문 분야에서 사

용된 ‘완화’ 개념을 살펴보자면, 우선 순수 과학인 물리학에서 

‘완화’는 "평형상태에 있는 물질계의 외부조건이 갑자기 변했

을 때 계( )가 이에 대응하여 새로운 평형상태로 옮겨 가는 

것"으로 정의된다(Ko, 1999). 이처럼 ‘완화’는 계( )가 평형상

태로 가기 위해 외부조건에 반응해가는 유동적인 상태를 뜻

한다. 마찬가지로 전기공학 분야에서 사용된 ‘완화’ 개념의 일

례로 ‘완화조명(adaptational lighting)’이란 용어를 살펴보면 위

에서 설명한 ‘완화’ 개념의 사용과 유사점을 찾을 수 있다. 

‘완화조명’은 예를 들어 터널의 출입구에서 일어나는 명암의 

급격한 변화로 시야가 갑자기 어두워지거나 밝아지는 경우 

눈의 휘도순응이 밝기의 변화를 미처 따라가지 못하여 일시

적으로 시력이 급격히 저하되며 불쾌감을 주는데 이를 위해 

터널 양쪽 출입구 등은 외부 조명도와 가깝게 하고 내부 조

명도를 점차적으로 어둡게 연속시켜 설치하는 조명을 의미한

다(Ko, 1999). 여기에서 사용된 ‘완화’ 개념에서는 눈의 불편

감을 덜어주기 위함이라는 긍정적인 결과의 추구성과 밝기의 

변화에 대해 반응해 가는 ‘완화’의 유동적 상태까지 포함하고 

있다고 볼 수 있다.

일반적인 ‘완화’ 개념의 또 다른 사용을 살펴보자면, Song 

(2002)은 1980년대 한반도의 국제 체제로의 적응을 설명하면

서 ‘경화체제’의 반대 개념으로 ‘완화체제’라는 말을 사용하였

다. 다시 말해, 1950년대와 60년대 초의 미-중공간의 경화된 

냉전체제에 적응하기 위해 형성된 국내의 경화체제는 미-중공

간의 완화라는 변화된 체제에 다시 서서히 적응되어 갈 수 

밖에 없는 상황에 놓여 있음을 지적하면서 국내의 경화된 체

제를 다시 완화시켜야할 단계라고 주장하였다. 여기서 ‘완화’

는 미-중공 관계가 냉전의 관계에서 우호적 접근의 관계로 발

전되어 가는 과정과 국내의 경화된 체제가 이러한 우호적 분

위기의 국제 체제에 새롭게 적응하기 위해 변화되어 가는 과

정 양쪽 모두에서 볼 수 있다. 마찬가지로 Park(1999)은 교육

에 대한 정부규제를 연구하는 과정에서 고등교육에 대한 정

부규제 완화 현상에 관심을 가졌다. 연구자는 학교 교육의 

‘규제 완화’와 함께 사회교육의 ‘규제 강화’를 주시하였는데, 

여기에서 ‘완화’란 규제의 엄격성의 정도에 있어서의 변화를 

뜻하는 것으로 ‘강화’가 규제에 대한 엄격성의 정도를 높이는 

것이라면 ‘완화’는 규제의 엄격성을 낮추는 방향으로 변화하는 

것을 말한다고 볼 수 있다.

이상의 문헌고찰에 의하면 ‘완화’는 문제시되는 증상 또는 

상태에 반응하여 그 원인 제거 없이 적절한 중재를 통해 일

시적으로나마 그 증상 또는 상태의 정도가 이전보다 경감되

는 상태를 뜻하는 것으로 궁극적으로는 편안함 또는 안정과 

같은 긍정적인 양적, 질적 효과를 가져 온다고 볼 수 있다. 

그러나 ‘완화’ 개념에 대한 명확한 정의를 내린 문헌은 발견

할 수가 없었다. 따라서 ‘완화’ 개념은 아직 개념화 단계에 있

어서는 초보적이라고 볼 수 있다.

2. 개념의 속성

개념의 속성을 정의 내리는 것은 개념분석의 핵심으로, 개

념의 다양한 사용에서 반복적으로 나타나는 특성들을 규명하

는 과정은 유사개념이나 관련된 개념과의 구분을 명확히 하

는데 유용하다(Walker & Avant, 2004). 문헌을 통해 살펴 본 

‘완화’ 개념의 사용에서 반복적으로 나타난 ‘완화’의 속성으로

는 첫째, ‘완화’는 문제시되는 증상 또는 상태, 예를 들어 고

통, 통증, 긴장 등의 완전한 제거가 아닌 일시적 해결일 뿐 

그 원인까지 제거되지 않는다는 한계성을 가지고 있다. 앞서 

제시한 Shin 등(1992)의 연구에서는 종양조직에 대한 일시적

인 억제효과로 사용된 고식적 방사선치료의 결과 증상이 완

화되기는 하였지만 종양이라는 증상의 원인이 근본적으로 해

결되지는 못하고 있다. 마찬가지로 Kim 등(1994)의 연구에서

도 예방 접종 시 국소마취 연고의 사용이 일시적으로 통증을 

완화시켰으나 통증의 원인인 예방 접종을 피할 수는 없다는 

점, Lee와 Kim(2002)의 연구에서 risperidone의 약물효과가 정

신분열병의 완치가 아닌 그로 인한 증상의 개선에 초점을 두

었다는 점 등에서 ’완화‘의 한계성을 볼 수 있다.

둘째, 문제시되는 증상 또는 상태의 해결은 저절로 이루어

지는 것이 아니라 적절한 중재 또는 외부조건의 변화가 주어

졌을 때 이에 반응하면서 이루어지는 것으로 여기서 ’완화‘의 

속성인 반응성을 볼 수 있다. Kim 등(1993)의 연구에서는 

ketorolac약물이, Kim과 Pai(1997)의 연구에서는 집단 간호 상

담이, Kang과 Kim(1997)의 연구에서는 구강간호가 각각 중재 

또는 외부조건의 변화로서 해결되어야 할 문제 증상들과 서

로 반응을 하면서 ‘완화’가 일어났다.

‘완화’의 세 번째 속성은 증상의 개선, 긴장의 경감 또는 상

태의 안정 등으로 인한 안위, 편안함, 부드러움, 또는 저 긴장 

상태 등 그 결과가 양적 혹은 질적으로 긍정적인 데 있다. 예

를 들어, Doyle과 Woodruff(2004), 그리고 World Health 

Organization(2005)에서 제시한 완화요법의 정의에 나타난 완

화적 접근은 삶의 질 향상을 추구하고 있으며, 다양한 연구에

서 ‘완화’는 통증(Kim et al., 1993; Kim et al., 1994), 증상

(Choi, 2003; Kim & Pai, 1997; Lee & Kim, 2002; Shin et al., 
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2001), 불편감(Kang & Kim, 1997), 긴장(Han, 1986) 등의 개

선을 통해 궁극적으로는 안위, 이완, 편안 등 긍정적인 결과

를 가져오며 진행되었다.

이러한 ‘완화’의 정도는 절대적 측정이 어려우며 이전의 증

상 또는 상태와의 비교를 통해 상대적으로 평가되며, 경우에 

따라서는 직접적인 측정이 어려워 ‘완화’의 결과로 나타나는 

긍정적인 효과를 측정, 비교하여 평가한다. 이것이 ‘완화’의 

네 번째 속성인 상대성이다. 앞에서 제시된 연구들에서 예를 

들자면, ‘완화’를 평가하기 위해 사용된 방법은 실험군과 대조

군의 증상 혹은 상태 비교(Kang & Kim, 1997; Kim et al., 

1993; Kim et al., 1994; Kim & Pai, 1997; Shin et al., 2001), 

또는 완화의 결과로 인한 비용효과 비교였다(Lee & Kim, 

2002).

마지막으로 ‘완화’는 문제시되는 증상 또는 상태의 일시적인 

긍정적 변화로 이는 절대적 상태가 아닌 항시 변화될 수 있

다는 속성을 내포하고 있다. 다시 말해, 완화는 통증, 증상, 

긴장, 상태 등의 긍정적 변화의 과정 속에서 유동성을 특징으

로 하고 있다. 이는 물리학에서 외부조건의 변화에 계( )가 

반응하며 평형상태를 이루려고 옮겨가는 것이라고 정의되는

(Ko, 1999) 완화개념에서도 볼 수 있다.

3. 모델 사례

서울시는 인구 과밀 지역에 한해 출퇴근 시간의 교통 혼잡

을 줄이기 위해 자동차 10부제를 시행하였다(반응성). 시행 

후 2달이 지난 지금 꾸준히 교통량이 줄면서(유동성) 평균 시

속 20km/h 안팎이었던 곳의 교통 정체는 40km/h로 개선되었

다(상대성, 긍정적 효과). 그러나 근본적인 문제인 인구 집중 

현상이 해결되지 않아 교통 혼잡의 재발 가능성은 잠재되어 

있었다(한계성).

4. 추가 사례

1) 반대 사례

부모의 반대를 무릅쓰고 P양과의 결혼을 결심한 K군은 자

신의 결혼 문제로 부모와의 갈등이 심하였다. K군의 부모는 

아들에 대한 실망감으로 K군과는 대화조차 나누려 하질 않았

다. K군은 이를 무시하고 P양과의 결혼을 강행하였으며 결국 

K군의 부모는 아들의 결혼식에 참석하지 않았고 여전히 대화

가 단절된 채 갈등은 지속되었다.

위의 사례에서 K군과 부모와의 갈등상태는 반응할 어떤 중

재도 주어지지 않았으며 갈등은 변함없이 지속되었다. 따라서 

K군과 부모와의 갈등상태에 긍정적인 변화는 찾아 볼 수 없

다. 또한 갈등의 주원인이었던 결혼마저 강행되어 그 한계마

저 넘어선 상태이며 갈등의 변화가 없기에 상대적으로 비교

할 것도 없다. 따라서 완화의 다섯 가지 속성이 전혀 포함되

지 않는 사례이다.

2) 경계 사례

수능 시험을 앞두고 숙면을 취하지 못하고 늘 긴장해 왔던 

수험생 K군은 결국 시험을 치르고 난 뒤에서야 편안한 마음

으로 깊은 잠을 잘 수 있었다(한계성, 반응성, 유동성 결여).

상기 사례에서 K군은 시험 전과 비교하여 시험 후의 긴장

감이 상대적으로 감소(변화) 되었으며 편안한 마음과 숙면이

라는 긍정적 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 긴장을 해결하기 

위한 어떤 중재 또는 외부의 변화가 주어지기보다, 시간이 지

나 수능시험을 치른 뒤 긴장의 원인이 제거된 후의 안위의 

상태로 그 긴장의 반응성과 유동성이 보이지 않으며, 긴장의 

원인인 수능 시험이 끝난 상태이므로 ‘완화’에서 보이는 한계

성도 보이지 않는다.

3) 관련 사례

위암 진단을 받고 오심, 구토, 소화불량 등 다양한 증상에 

괴로워하던 P씨는 부분 위절제술 후 더 이상의 불편감 없이 

5년째 안락한 생활을 하고 있다.

이 사례는 위암이라는 원인제거를 위해 부분 위절제술이 

시행되고 그 결과 위암으로 인한 다양한 증상들 역시 완전히 

해결된 상태로 완화의 모든 속성이 전혀 나타나지 않는 완치 

개념의 사례이다.

4. 선행요인과 결과

선행요인은 개념의 발생에 앞서 반드시 일어나야만 하는 

사건, 또는 개념의 발생을 위해 선행되어야 할 일들을 말하

며, 결과는 개념의 발생 결과 생기는 사건이나 일들, 즉 개념

의 결과이다. 선행요인과 결과를 규명하는 것은 개념의 정의 

속성을 더욱 명시적으로 분석하는 데 유용하다(Walker & 

Avant, 2004).

우선 ‘완화’의 선행요인은 ‘완화’의 주체인 1)문제시 되는 증

상이나 상태가 있어야 하며, 이러한 증상 또는 상태가 ‘완화’

를 위해 반응할 2)적절한 중재 또는 외부 조건의 변화가 있어

야 하며, 이 두 선행요인은 ‘완화’를 위해 서로 3)상호 작용을 

해야 한다.

앞서 주어진 연구들에서 살펴보면 통증(Han, 1986; Kim et 

al., 1993; Kim et al., 1994), 정신증적 증상 및 불안과 우울
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(Kim & Pai, 1997; Lee & Kim, 2002), 자궁적출술에 따른 통

증과 냉증(Shin et al., 2001), 구강 불편감(Kang & Kim, 1997) 

등 ‘완화’되어야 할 주체가 우선 선행되어야 하며, ‘완화’가 일

어나기 위해서는 다양한 중재들, 예를 들어 Kim 등(1994)의 

연구에서는 국소마취 연고의 사용이, Lee와 Kim(2002)의 연구

에서는 risperidone약물의 사용이 주어져야 ‘완화’의 주체와 반

응을 할 것이다. 주어진 이러한 중재들과 ‘완화’의 주체인 다

양한 증상 혹은 상태들은 서로 상호 작용을 해야 평형상태에 

이르면서 ‘완화’에 도달할 수 있을 것이다.

‘완화’의 결과로는 위에 언급된 문제시 되는 증상이나 상태

의 정도에 있어서의 1)긍정적인 변화, 즉 증상의 개선, 긴장의 

경감 또는 상태의 안정 등이 뒤따라야 하며, 문제시 되는 증

상 또는 상태의 적절한 중재 또는 외부 조건의 변화에 대한 

2) 의존성이 생기게 된다.

‘완화’의 결과로 생긴 통증의 경감(Han, 1986; Kim et al., 

1993; Kim et al., 1994), 불안과 우울의 감소(Kim & Pai, 

1997; Lee & Kim, 2002), 불편감의 감소(Kang & Kim, 1997) 

등이 그 예로 제시될 수 있으며, ‘완화’의 주체인 통증 또는 

그 외, 위에 열거된 증상들은 원인 제거가 되지 않은 상태에

서 ‘완화’를 유지하기 위해 주어진 중재에 의존하게 된다.

5. 경험적 준거

개념의 정의적 속성을 위한 경험적 준거를 규명하는 작업

은 개념분석의 마지막 단계이다. 이는 개념의 속성이 실제 현

상에 존재하는지를 보여주는 것으로(Walker & Avant, 2004), 

‘완화’의 경험적 준거는 문제시되는 증상이나 상태의 변화 정

도를 측정하는 것으로 비교적 객관적으로 판단할 수 있다. 대

부분의 의학 및 간호학 연구에서 ‘완화’를 측정하는 방법은 

적절한 중재가 선행된 후 문제시되는 증상에 대한 연구자의 

객관적인 평가 또는 대상자의 주관적인 평가를 점수화하고 

그 차이를 비교하여 평가하였다(Han, 1986; Kang & Kim, 

1997; Kim et al., 1993; Kim et al., 1994; Kim & Pai, 1997; 

Lee & Kim, 2002; Shin et al., 2001). 그러나 ‘완화’를 증상의 

변화에 있어서의 양적 정도만으로 측정하는 것은 대상자가 

주관적으로 자각하는 ‘완화’의 다양한 긍정적 속성을 충분히 

측정하는데 한계가 있을 것으로 사료된다. 따라서 완화를 경

험한 대상자들과의 심층 면접을 토대로 단순한 도표평정 척

도(Graphic Rating Scale)나 점수 측정에서 벗어난 좀 더 구체

적인 완화 측정 도구가 개발될 필요가 있다.

결    론

‘완화’ 개념은 아직까지 명확한 이해를 위한 개념분석이 시

도되지 않은 개념화의 초기 단계에 놓여 있다. 본 연구에서는 

‘완화’ 개념의 올바른 이해를 통해 임상적 상황의 실례들 중 

완화요법에 대한 체계적인 이해를 도모하고자 ‘완화’의 개념분

석을 시도하였다. 사전적 정의와 문헌 고찰을 통해 ‘완화’는 

문제시되는 증상 또는 상태의 원인 제거 없이 적절한 중재를 

통해 일시적으로나마 그 증상 또는 상태의 정도가 이전보다 

경감됨을 뜻하는 것으로 정의되었으며, 개념적 속성으로는 

‘완화’의 한계성, 반응성, 긍정성, 상대성, 유동적인 특성이 밝

혀졌다. 한편 1) 문제시되는 증상이나 상태, 2) 적절한 중재 

또는 외부 조건의 변화, 그리고 3) 이 두 요인간의 상호 작용

이 ‘완화’의 선행요인으로 파악되었으며, ‘완화’의 결과로는 1) 

긍정적 변화와 2) 문제시되는 증상 또는 상태의 적절한 중재 

또는 외부 조건의 변화에 대한 의존성이 규명되었다. 현재 

‘완화’의 경험적 준거로 사용되고 있는 ‘완화’의 측정 방법은 

적절한 중재에 따라 대상자가 자각한 또는 연구자가 관찰한 

증상의 양적 변화 정도로만 측정되고 있는데, 주관적으로 자

각되는 ‘완화’의 다양한 긍정적 속성을 측정하기 위한 연구 

및 도구 개발이 필요하다고 사료된다.

이상의 개념 분석을 통해 밝혀진 ‘완화’ 개념에 따르면, 현

재 더 이상 치료가 불가능한 암환자들을 중심으로 임종이 임

박해서야 뒤늦게 제공되고 있는 호스피스완화의료는 완화적 

돌봄의 개념으로서 질병의 초기부터 대상자의 불편감에 반응

한 적극적인 중재의 긍정적 결과를 목표로 지속적으로 제공

되어야 한다. 이를 위해서는 완화의료 또는 완화간호라는 용

어의 올바른 이해와 사용이 우선되어야 하며, 이를 바탕으로 

호스피스 철학을 포함한 완화의료 서비스의 시기적절한 돌봄

의 제공이 뒤따라야 할 것이다.
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