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Purpose: Despite the importance of promoting quality of life (QOL) among patients with terminal cancer, a compre-
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tegrative review was to identify patterns in studies about patient-reported QOL among Korean adult patients with 
a diagnosis of terminal cancer. Methods: The integrative review method described by Whittemore and Knaf was 
used in this stuy. Twenty-five articles were selected for analysis. Results: Most articles addressed factors that 
influenced QOL or validated an assessment instrument to measure QOL in patients with terminal cancer. Only 
one qualitative research article which described patients’ experiences of living with terminal cancer. Six other ar-
ticles examined the effects of interventions on patients’ QOL but these did not provide detailed information about 
interventions. These articles seldom used robust designs and methods to test the interventions. Conclusion: 
Findings from the review suggest conducting studies with qualitative methodologies to gain an in-depth under-
standing of QOL from patients’ perspectives. Additional studies with robust designs and methods are also neces-
sary to develop and test theory-based, empirically-derived interventions that help maintain or promote QOL in 
patients with terminal cancer.
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서 론

1. 연구의 필요성

암은 우리나라의 사망원인 1위로서 2005년 인구 10만명당 

133.8명이던 암사망률이 2015년 150.8명으로 증가하였으며, 

2015년 우리나라 전체 사망자 중 27.9%가 암으로 사망하였다

[1]. 의학기술의 발달로 암을 조기에 발견하여 완치하거나 진

행을 늦추는 성과를 이루고 있음에도 불구하고 여전히 암이 진

행되어 사망에 이르는 환자수가 많다. 특히 적극적인 치료에도 

불구하고 근원적인 회복의 가능성이 없고 점차 증상이 악화되

어 몇 개월 내에 사망할 것으로 예상되는 말기암 환자의 경우

[2], 신체적, 심리적, 사회적, 영적 영역에서 다양한 증상을 나

타내고 고통받고 있으며, 이는 환자 및 가족의 삶의 질을 위협

하는 큰 위험요인으로 지적되고 있다[3-5].

삶의 질, 특히 건강 관련 삶의 질은 환자의 건강상태에 따른 
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신체적, 정신적, 심리적, 사회적인 영역의 기능에 대한 환자 본

인의 주관적인 평가를 의미한다[6]. 최근 보건복지부에서는 제

3차 암관리 종합계획(2016-2020)을 발표하면서 암 예방과 암생

존자 및 말기암 환자의 삶의 질 향상을 강조하고 있다[7]. 이러

한 정책의 일환으로 호스피스완화의료사업이 활성화되면서 

말기암 환자 완화의료전문기관이 늘어나고 말기암 환자들을 

돌보는 호스피스에 대한 관심이 높아졌으며, 2015년 호스피스 

․ 완화의료의 건강보험 급여화에 따라[8] 말기암 환자의 삶의 

질과 호스피스 ․ 완화의료에 대한 관심이 더 높아질 것으로 예

상된다.

말기암 환자의 삶의 질 향상이 강조됨에 따라 이들의 삶의 

질에 대한 이해가 필요하지만, 말기암 환자의 대부분은 상태악

화나 기력소진으로 대화가 불가능하여 말기암 환자에의 접근

이 용이하지 않고 자료수집에 다소 어려움이 있어[4,9] 이들의 

삶의 질에 대한 이해와 탐색이 충분히 이루어지지 않았다. 또한 

말기암 환자의 삶의 질에 대한 기존의 연구들은 생물학적 요인, 

증상, 기능적 상태, 전반적 건강 인식 등 환자의 개인적 및 환경

적 요인들이 분절적으로 연구되어 왔으며[4,10-12], 삶의 질에 

대해 여러 측면에서 통합적으로 고찰한 연구가 없는 실정이다. 

말기암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 중재를 개발하기에 

앞서서 이들의 삶의 질 및 삶의 질 관련 요인들에 대한 폭넓은 

이해가 필요하다.

통합적 고찰(integrative review) 연구방법은 기존의 체계

적 문헌고찰에서 보다 확대된 개념으로서, 연구의 편향으로부

터 보호하고 특정 현상에 대한 개요와 정확한 결론을 도출하도

록 하여 주제에 대해 보다 깊이 이해할 수 있게 해준다[13]. 삶

의 질에 대한 개념은 오랜 시간 논의된 주제이지만 말기암 환자

의 삶의 질에 대한 중재연구가 많지 않아 메타분석이 적합하지 

않고, 말기암 환자의 삶의 질과 관련된 양적 연구 뿐 아니라 질

적 연구까지 포함하여 비교하고 대조하여 통합적으로 고찰하

기 위해서는 통합적 고찰 방법이 적합하다고 할 수 있다[14]. 인

구가 고령화되고 암 생존률 및 말기암 환자가 증가하는 시점에

서 국내 말기암 환자의 삶의 질 연구가 어디까지 이루어졌는지

에 대한 전반적인 정리와 고찰이 필요하며, 이러한 고찰 결과 

밝혀진 내용들은 향후 말기암 환자의 삶의 질 향상을 위한 근거

기반 중재개발의 기초자료에 도움이 될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 국내 말기암 환자를 대상으로 한 삶의 질 관련 연

구를 고찰하여 결과들을 통합함으로써 이와 관련한 연구 동향

을 파악하고, 국내 말기암 환자의 삶의 질 및 관련요인을 통합

적으로 이해하고자 하였다. 이를 통해 향후 말기암 환자에 대한 

연구 방향과 이들의 삶의 질 개선을 위한 중재 개발 전략에 대

한 시사점을 얻고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 성인 말기암 환자의 삶의 질에 대한 연구 동

향을 파악하고 이들의 삶의 질 관련 요인 및 환자결과를 통합적

으로 탐색하기 위하여 Whittemore와 Knafl [13]이 제시한 통

합적 문헌고찰 방법을 활용한 문헌고찰 연구이다. 

2. 연구진행

Whittemore와 Knafl [13]이 제시한 통합적 고찰의 절차는 

5단계로 이루어져 있으며, 첫 번째 단계인 문제 규정(problem 

identification)은 연구문제와 목적을 명확히 인식하고 제시하

는 것으로서, 본 연구에서는 ‘한국 성인 말기암 환자의 삶의 질

에 대한 간호연구의 동향은 어떠한가?’, ‘그동안 문헌들은 국내 

성인 말기암 환자의 삶의 질 및 관련요인을 어떻게 보여주고 있

는가?’를 연구문제로 선정하였다. 두 번째 단계는 문헌검색

(literature search) 단계로서 연구의 목적에 적합한 논문을 체

계적으로 검색하고 선정하는 것을 포함한다. 본 연구의 논문 검

색과정과 검색된 논문의 적합성을 자료수집 부분에 상세하게 기

술하였다. 세 번째 단계인 자료 평가(data evaluation)는 두 번

째 단계를 통해 선정된 논문을 평가하는 과정으로 연구자들은 

각 연구설계에 적합한 질평가 도구를 사용하여 연구주제의 적합

성, 방법론의 질적 수준, 연구결과의 가치 등을 평가하였다. 네 

번째 단계는 자료분석(data analysis) 단계로서 기존의 자료를 

해석하여 의미를 종합하는 과정으로 연구자들은 각 논문을 읽고 

분석하면서 함께 토론하는 과정을 거쳤다. 마지막 다섯 번째 단

계는 자료 제시(data presentation) 단계로서 통합적 고찰의 결

과를 모델의 형태로 제시할 수 있으며, 본 연구에서는 Wilson과 

Cleary의 모형을 기반으로 하여 분석결과를 서술하였다. 

3. 문헌 검색

자료검색은 검색당일인 2016년 11월 20일 이전까지 검색 가

능한 것을 모두 포함하여 검색하였고, 검색 결과 1990년부터 검
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Figure 1. Process of data identification, screening, and evaluation.

색되었으며, 한글 또는 영어로 발표된 논문들을 대상으로 하였

다. 국내 검색은 학술연구정보서비스(Research Information 

Sharing Service, RISS), 한국학술정보(Koreanstudies Infor-

mation Service System, KISS), 디비피아(DBpia), 국가과학기

술정보센터(National Digital Science Library, NDSL)를 이

용하였고, 국외 검색은 PubMed와 CINAHL (Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature)을 이용하

였다.

국내 데이터베이스에서 검색을 위해 사용된 주요 핵심어는 

‘말기 환자’, ‘암’, ‘삶의 질’의 조합이었고, 국외 데이터베이스

에서는(“Korea”) AND (“cancer”) AND (“end of life” OR 

“terminal care”) AND (“quality of life“)이었다. 본 연구대

상 및 주제와 관련된 논문들이 제외되는 경우를 최소화하기 위

해 검색필드는 ‘전체’ 또는 ‘All field’로 하여 보다 광범위하게 

문헌이 검색될 수 있도록 하였다.

자료분석에 포함되는 문헌의 선정기준은 다음과 같다. 1) 학

술지에 발표된 연구 논문(original research), 2) 연구대상자가 

성인 말기암 환자인 논문, 3) 말기암 환자에 의해 보고된 삶의 

질이 연구결과에 포함된 논문을 포함하였다. 제외기준으로 1) 

학술대회 프로시딩, 2) 종설과 편집자에게 보내는 편지, 3) 문

헌고찰과 메타분석 연구는 제외되었다. 

논문 데이터베이스를 검색한 결과 RISS 71편, KISS 10편, 

DBpia 10편, NDSL 12편, PubMed 36편, CINAHL 8편, 수기 

검색 5편으로 총 152편이 검색되었다. 중복된 48편을 제외한 

총 104편을 대상으로 2명의 연구자가 제목과 초록을 검토하여 

연구목적, 대상, 내용 등이 문헌 선정기준에 부합하지 않는 논문

72편을 제외한 32편을 1차 선별하였다. 이후 논문의 원문을 확

보하여 연구자들이 개별적으로 논문을 검토한 후 의견이 불일

치한 경우 연구회의를 통해 해당 연구를 함께 검토하며 구체적

인 선정기준과 제외기준에 부합하는지 확인하였으며, 이 과정

에서 주요 개념이 생애말기 의료서비스의 질에 대한 논문 1편, 

말기암 환자의 사례관리인 연구 1편, 말기암 환자의 간호요구 

특성인 연구 1편이 제외되어 총 29편을 2차 선별하였다. 결과적

으로 총 29편의 논문이 자료 질 평가에 포함되었다(Figure 1). 
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Table 1. Characteristics of Included Studies (N=25)

Variables Categories n (%)

Journal published Domestic
International 

13
12

(52.0)
(48.0)

Year of publication 1990~1999
2000~2009
2010~2016

1
13
11

(4.0)
(52.0)
(44.0)

Study design Qualitative
Quantitative
Methodological

1
19
5

(4.0)
(76.0)
(20.0)

Condition/setting Hospital-based
Home-based

18
7

(72.0)
(28.0)

QOL related 
domain†

Individual factor
Symptom status
Functional status
General health perception
Environmental factor
Patient outcome

6
3
2
5

11
3

(24.0)
(12.0)
(8.0)
(20.0)
(44.0)
(12.0)

†Overlaps in count.

4. 문헌의 질 평가

본 연구에서 선택된 문헌의 질 평가는 양적 연구의 경우 미

국 National Institute of Health (NIH; https://www.nhlbi. 

nih.gov/health- pro/guidelines/in-develop/cardiovascular- 

risk-reduction/tools) 의 연구 질 평가 도구(study quality 

assessment tools)를 연구설계에 따라 선택/사용하여 시행하

였고, 질적 연구의 경우 Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP; http://www.casp-uk.net/checklists)의 질적 연구 

논문 평가도구를 사용하여 시행하였다. 연구자들이 이 도구에 

대하여 동일한 수준으로 이해하도록 충분한 논의를 거친 후, 

연구자 2인이 독립적으로 질 평가를 실시하였고, 일치하지 않

은 항목에 대해서는 함께 원문을 검토하면서 토론하여 합의된 

결론을 도출하였다. 질 평가는 이들 도구에서 제시된 항목들 

중 거의 모든 항목을 충분하고 명료하게 기술하여 결과의 타당

성이 인정되는 경우를 상(good)으로, 대부분의 항목에서 충분

하게 설명되어 있지는 않으나 적절하게 다루고 기술한 경우를 

중(fair)으로, 부적절하거나 미충족된 항목에 의해 결론이 바뀔 

가능성이 높은 경우를 하(poor)로 평가하였다. 검색을 통해 추

출된 29편의 논문들을 질 평가한 결과, ‘상’ 10편, ‘중’ 15편, ‘하’ 

4편이었으며, ‘하’로 평가되어진 4편의 논문들은 자료분석에

서 제외되었다. ‘하’로 평가된 4편의 논문들은 1) 연구대상자에 

대한 정의가 명료하지 않고 2) 표본수가 충분하지 않고 3) 표본

수의 정당화, 검정력, 변이 등에 대한 기술이 제대로 되어 있지 

않으며, 중재연구의 경우 4) 중재에 대한 명확한 기술이 되어 

있지 않은 논문이 해당되었다.

5. 자료분석

자료 질 평가단계를 통과한 25편의 논문들은 자료 축약(data 

reduction), 자료 정리(data display), 자료 비교(data com-

parison), 결론 도출(conclusion drawing)의 분석 단계[13]에 

따라 분석하였다. 먼저, 자료 축약은 삶의 질 연구에서 널리 사

용되고 있는[15] Wilson과 Cleary의 삶의 질 모형[16]의 주요 

영역인 생리적 ․ 신체적 변수, 개인적 특성, 증상, 기능적 상태, 

건강지각, 환경적 특성, 전반적 삶의 질에 기반하여 자료를 분

류 및 범주화하였다. 추출된 자료는 표로 작성하여 자료를 정

리하였으며, 각 영역별로 정리된 자료를 비교하여 패턴을 파

악하였다. 삶의 질 모형의 주요 영역에 포함되지 않는 자료, 즉 

삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램과 삶의 질에 따른 환자 결

과에 대한 논문은 따로 분류 ․ 정리 ․ 분석하였다. 그 결과 1) 말

기암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인, 2) 말기암 환자의 

삶의 질, 3) 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램, 4) 말기암 환

자의 삶의 질에 따른 환자결과로 구분하여 분석 결과를 기술

하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 사항 

총 25편의 연구에 대한 일반적 특성은 다음 Table 1과 같다. 

국외 논문이 12편(48.0%), 국내 논문이 13편(52.0%)이었고, 연

도별로는 2000~2009년 13편(52.0%), 2010~2016년 11편(44.0 

%), 2000년 이전 1편(4.0%)으로 주로 2000년대 이후부터 연구

가 이루어지기 시작하였다. 연구설계 측면에서는 양적 연구가 

19편(76.0%), 도구개발 연구가 5편(20.0%)이었고, 질적 연구

는 한 편이 포함되었다. 연구가 이루어진 환경은 병원을 기반

으로 한 연구가 18편(72.0%), 가정을 기반으로 한 연구가 7편

(28.0%)이었다. 

삶의 질 관련 영역으로는 개인적 요인을 다룬 연구 6편

(24.0%), 증상상태 3편(12.0%), 기능적 상태 2편(20.0%), 전반

적 건강지각 5편(20.0%), 환경적 요인 11편(44.0%), 환자 성과 

3편(12.0%)으로 나타났다(Table 2).
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Table 2. Description and Summary of the Selected Quantitative Studies

No. Authors
(year)

Purpose Research design Setting & sample Instruments used for 
QOL

Major findings Quality

1 Hwang 
et al.
(2015)

Explore factors 
related to changes 
in preferences 

Prospective cohort Setting: 11 hospitals & 
National Cancer Center

Sample: patients just 
diagnosed of terminal 
cancer (N=141)

EORTC QLQ-C30 
(European 
Organization for 
Research and 
Treatment of Cancer 
Quality of Life 
Questionnaire)

․ Patients with stable physical function 
tended to accept ICU care. 

․ Patients who reported poor 
performance, decreased QOL, or 
non-aggravated fatigue were more 
likely to change their preference to 
rejecting ICU care.

Fair

2 Hwang 
et al.
(2009)

Develop and test a 
home care based 
palliative care 
program 

Quasi-experiment
al design with 
non-equivalent 
group pre and 
post test

Setting: home 
Sample: 46 (24 in 

experimental group, 22 
in control group) 
Patients with terminal 
cancer and their families 

Yun [16]'s tool 
developed to 
measure QOL of 
patients with 
terminal cancer

․ The experimental group reported less 
pain, fewer symptoms, higher QOL, 
and lower family burden than the 
control group.

Good

3 Ju & 
Sohn
(2008)

Examine the 
relationship 
between 
perceived family 
support and QOL 
in hospitalized

patients with 
terminal cancer.

Cross-sectional Setting: one hospital
Sample: 104 terminal 

cancer inpatients 

Yun [16]'s tool 
developed to 
measure QOL of 
patients with 
terminal cancer

․ The levels of QOL were significantly 
associated with the number of children, 
effect of religion on the one' life, and 
perceived state of disease and pain.

․ There was a moderately positive 
correlation between patients' perceived 
family support and QOL.

Fair

4 Kang et 
al.
(2012)

Examine the impact 
of addressing 
spiritual and 
religious needs on 
patients' QOL

Cross-sectional Setting: 33 palliative care 
centers

Sample: 94 terminal cancer 
patients receiving care 
from palliative care 
centers 

EORTC-QLQ-C15-PAL 
and a patient version 
of the Good Death 
Inventory 

․ Patients with spiritual and religious 
needs addressed noted a significantly 
higher QOL than others when assessed 
using the EORTC QLQ-C15 PAL, 
despite no significant difference based 
on the Comprehensive QOL scale.

Good

5 Kang et 
al.
(2003)

Examine the effects 
of family support 
on QOL

Longitudinal, 
retrospective 
cohort

Setting: a hospice
Sample: 152 patients 

received hospice care
(mostly patients with 
terminal cancer) 

An investigator-
developed instrument

․ There were no differences in the QOL 
score between patients with and 
without family support in terms of 
physical, psychosocial, and spiritual 
aspects.

Fair

6 Kang et 
al.
(2002)

Explore the 
influence of 
religion on QOL

Longitudinal, 
retrospective 
cohort

Setting: a hospice 
Sample: 75 patients who 

received hospice care
(mostly patients with 
terminal cancer)

An investigator-
developed instrument

․ The patients who believed salvation 
reported a better spiritual QOL. 
Otherwise, there were no differences in 
physical and psychosocial QOL 
between patients who believed 
salvation and who did not.

Fair

7 Kim
(2014)

Examine QOL in 
patients with 
terminal cancer 
using the Korean 
version of 
McMaster QOL 

Methodological 
study

Setting: 4 general hospitals 
Sample: 52 patients with 

end-stage cancer 

Korean version of 
McMaster QOL 

․ Patients who died within 21 days, had 
lower performance, and used a 
painkiller showed lower QOL than 
those who were alive at the end of the 
study, had higher performance, and 
did not use a painkiller respectively. 
Also, patients with fewer symptoms 
had higher QOL.

․ The number of symptoms besides pain 
had the largest effect on QOL, which 
was explained by the statistical power 
of 20%. Patients with fewer symptoms 
had higher QOL.

Fair

8 Kim
(2010)

Test an instrument 
to measure 
patients' QOL in 
hospice and 
palliative care

Methodological 
study

Setting: 7 hospice and 
palliative care centers

Sample: 70 terminal cancer 
patients (N=70)

Korean version of 
McMaster QOL Scale 

․ Based on examinations on validity and 
reliability, the Korean version of 
McMaster QOL Scale was a valid, 
reliable, and efficient tool to measure 
QOL in Korean patients with terminal 
cancer. 

Fair

9 Kim et 
al.
(2010)

Explore the 
relationship 
between survival 
duration and 
symptoms and 
QOL 

Retrospective 
cohort

Setting: 6 hospitals
Sample: 137 terminal 

cancer inpatients 

MDASI-K 
(Korean version of MD 
Anderson Symptom 
Inventory)

․ Deterioration of functioning was 
associated with the decreased survival 
period. The prevalence and severity of 
symptoms as well as QOL significantly 
differed depending on the survival 
period. Symptoms and QOL worsened 
as the survival duration decreased. 

Fair
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Table 2. Description and Summary of the Selected Quantitative Studies (Continued)

No. Authors
(year)

Purpose Research design Setting & sample Instruments used for 
QOL

Major findings Quality

10 Kim et 
al.
(2009)

Evaluate the effects 
of a home based 
palliative care 
program 
consisting of 
physical/medical 
care, 
psychological 
support, 
counseling, and 
education

Cross-sectional Setting: home
Sample: 76 terminally ill 

patients (30 in 
experimental group, 46 in 
control group), mostly 
diagnosed with terminal 
cancer 

A revised Korean 
version of the QOL 
at the End-of-Life
(QUAL-E) 

․ The experimental group showed 
significantly higher QOL in a physical 
aspect only.

Good

11 Kim & 
Han
(2008)

Examine the effects 
of hospice care 
offered by public 
health centers on 
QOL in patients 
with terminal 
cancer and 
caregiver burden 

Quasi-experiment
al design with 
one-group pre 
and posttest

Setting: home
Sample: 32 terminal cancer 

patients and 32 caregivers

Cancer-Quality of 
Life instrument 
developed by Lee 
[17] 

․ After the intervention, patients' QOL 
scores increased significantly, 
compared with those before the 
intervention.

․ After the intervention, caregivers' 
burden decreased significantly. 

Fair

12 Kim et 
al.
(2007a)

Develop and test the 
QUAL-E

Methodological 
study

Setting: home
Sample: 76 patients with 

terminal cancer

QUAL-E ․ The final instrument consisted of five 
domains, such as physical symptoms, 
social relationships, preparation, 
control, and completion, which was 
explained at 69% of the total variance.

․ Overall Cronbach's ⍺ coefficient was 
0.84.

Fair

13 Kim et 
al.
(2007b)

Examine the 
reliability and 
validity of the 
Korean version of 
McGill QOL 
Questionnaire 

Methodological 
study

Setting: 1 outpatient clinic 
and 6 hospitals

Sample: 140 patients 
diagnosed of terminal 
cancer 

McGill QOL 
Questionnaire 

․ The Korean version of McGill QOL 
was proved to be a valid, reliable, and 
efficient tool to measure 
health-related QOL in Korean patients 
with terminal cancer.

Good

14 Kim et 
al.
(2006)

Develop a Korean 
version of the 
McMaster QOL 
Scale 

Methodological 
study

Setting: 20 hospices and 
palliative care centers 

Sample: 70 Patients 
diagnosed with terminal 
cancer, 70 family 
members, 28 nurses, 7 
physicians

McMaster QOL Scale ․ The K-McMaster QOL Scale was a 
valid, reliable, and efficient 
instrument to measure health-related 
QOL in Korean patients with terminal 
cancer. 

Fair

15 Kwon et 
al.
(2008)

Identify factors that 
affect QOL 

Cross-sectional Setting: home
Sample: 72 patients with 

terminal cancer who were 
receiving home care

Yun [16]'s tool 
developed to 
measure QOL of 
patients with 
terminal cancer

․ QOL was negatively associated with 
three types of pain, physical 
functioning, and symptom 
experiences.

․ Mild pain, physical functioning, and 
family coping were significantly 
associated with QOL, with statistical 
explanation of 26.7%.

Good

16 Lee et al.
(2015)

Examine changes in 
health-related 
QOL and quality 
of care and 
investigate 
influences of QOL 
and quality of care 
on survival at the 
end of life

Prospective cohort Setting: 11 hospitals and 
National Cancer Center

Sample: 463 patients with a 
recent diagnosis of 
end-stage cancer 

EORTC QLQ-C30 ․ In light of QOL, patients presented 
worsening emotional and cognitive 
functioning over 3 months of the 
study period, whereas they reported 
increasing dyspnea, constipation, and 
pain.

․ Patients with poor global QOL, 
problematic appetite loss, and lower 
ECOG-PS scores were more likely to 
have a shorter period of survival. 

Good

17 Lee et al.
(2014)

Examine if 
patient-reported 
QOL predicts 
survival 

Retrospective 
cohort 

Setting: 6 hospitals
Sample: 162 patients 

diagnosed of terminal 
cancer

EORTC 
QLQ-C15~PAL 

․ The physical functioning domain of 
the EORTC QLQ-C15~PAL was 
associated with survival. Other six 
domains were associated with 
survival after controlling for global 
health status, emotional functioning, 
fatigue, nausea/vomiting, appetite, 
and constipation.

Good
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Table 2. Description and Summary of the Selected Quantitative Studies (Continued)

No. Authors
(year)

Purpose Research design Setting & sample Instruments used for 
QOL

Major findings Quality

18 Lee et al.
(2013)

Examine if 
awareness of 
disease status 
affects QOL 
during palliative 
chemotherapy. 

Prospective cohort Setting: 2 hospitals and the 
Korea National Cancer 
Center

Sample: 98 patients with 
advanced cancer starting 
palliative chemotherapy 

EORTC QLQ-C30 ․ Patients who acknowledged their 
incurable status presented better 
QOL, emotional and social 
functioning, and decreased fatigue, 
appetite loss, constipation, financial 
difficulty, and anxiety, compared with 
patients unaware of their incurable 
status.

Good

19 Mo et al.
(2011)

Investigate if 
autonomy 
influences QOL or 
quality of death 

Cross-sectional Setting: 33 inpatient 
palliative care centers

Sample: 93 patients with 
terminal cancer 

EORTC 
QLQ-C15~PAL 

․ Patients who fully engaged in the 
decision-making process presented 
lower QOL, especially emotional 
functioning, than those who did not. 

Good

20 So & 
Cho
(1991)

Examine the effects 
of hospice care on 
QOL

Quasi-experiment
al design with 
one-group pre and 
post test 

Setting: 2 hospitals
Sample: 32 patients with 

terminal cancer

An investigator-
developed instrument

․ Overall QOL was better post hospice 
care than pre hospice care. 

․ The most effective aspect of the 
hospice care was spiritual aspect, and 
the least was physical aspect.

Fair

21 Sun et al.
(2003)

Examine the effect 
of home hospice 
care on the pain 
relief and QOL 

Quasi-experiment
al design with 
one-group pre and 
post test

Setting: home
Sample: 41 patients with 

terminal cancer 

A modified version of 
Cho [18]'s QOL 
instrument

․ After receiving the home hospice care, 
patients presented significantly 
improved QOL, compared to that 
before the intervention. 

․ After receiving the home hospice care, 
patients showed better QOL in social, 
emotional, and spiritual aspects, while 
they presented worse QOL in the 
physical aspect.

Fair

22 Yeom et 
al.
(2007)

Examine the effects 
of high dose vitamin 
C administration on 
QOL 

Quasi-experiment
al design with 
non-equivalent 
group pre and 
post test

Setting: 1 outpatient clinic 
Sample: 39 outpatients 

with terminal cancer 

EORTC QLQ-C30 ․ With the administration of vitamin C, 
the global health and functional status 
(physical, role, emotional, cognitive, 
and social function) scored increased, 
and symptom scores (fatigue, 
nausea/vomiting, pain, sleep 
problem, and decreased appetite) 
decreased. However, there were no 
significant changes in dyspnea, 
constipation, diarrhea, and financial 
impact. 

Fair

23 Yeom et 
al.
(2000)

Compare the 
medical costs and 
QOL in patients 
with terminal 
cancer by the types 
of medical facilities

Cross-sectional Setting: Home hospice, 
charity hospital hospice 
unit, university hospital 
hospice unit, and 
hospital non-hospice 
unit

Sample: 159 patients with 
terminal cancer

An investigator-
developed instrument

․ Home hospice and the charity hospital 
hospice unit presented lower medical 
costs than the university hospital.

․ The ADL status, level of pain, and 
frequency of depression in patients 
receiving home hospice were lower 
than those in patients receiving care in 
charity and university hospital 
hospice unit.

Fair

24 Yun et 
al.
(2010)

Explore the 
experiences of 
patients with cancer 
and their family 
caregivers 
regarding 
acknowledgment of 
terminal cancer

Cross-sectional Setting: 11 hospitals and 
National Cancer Center

Sample: 481 terminally ill 
cancer patients and 381 
family caregivers 

EORTC QLQ-C30 ․ The patient group was more likely 
than the caregiver group to prefer that 
patients be informed of their terminal 
status.

․ Patients informed of their terminal 
status had a significantly better QOL 
than patients who guessed it from 
their worsening condition.

Good

2. 말기암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

1) 개인적 및 생리적 특성

개인적 특성 측면에서 성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제적 

상태에 따라 삶의 질에 차이가 없었으나[A15] 일부 연구에서 

남성일수록[A17] 연령이 낮을수록[A20] 고학력일수록[A20] 

삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 신앙이 있는 사람은 신앙이 

없는 사람에 비해 영적 삶의 질이 높았으나[A3,A6] 신체적 ․ 정
신적 ․ 사회적 삶의 질에서는 차이가 없었다[A6]. 대상자가 진

단받은 암의 종류는 소화기 암(위암, 대장직장암 포함), 간담도
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Table 3. Description and Summary of the Selected Qualitative Studies

No.
Authors

(year)
Purpose Research design Method Setting & sample Major findings Quality 

25 Kim & 
Kang 
(2014)

Explore terminal 
cancer patients' 
experiences of 
home-based 
hospice care

Phenomenology Semi-structured 
individual 
interviews

Setting: home
Sample: 10 patients 

with terminal 
cancer who 
received 
home-based 
hospice care 
services

The main themes 
were worsening 
QOL, appreciation, 
acceptance of their 
remaining lives, 
being prepared for 
death with religion, 
and negative coping.

Fair

췌장암, 폐암, 유방암이 주를 차지하고 있었는데, 암종별로 삶

의 질에 유의한 차이는 나타나지 않았다[A7,A8,A11,A15]. 

2) 증상 및 기능적 상태

통증이 심할수록 삶의 질이 낮았는데[A3,A15], 돌발성의 심

한 통증보다는 지속적이고 반복적인 약한 통증이 삶의 질에 부

정적인 영향을 주는 주요 변수로 나타났다[A15]. 증상경험 정

도가 심할수록 삶의 질이 낮았고[A15], 경험하는 증상의 개수

와는 상관이 없다는 연구결과[A15]와 증상개수가 많을수록 삶

의 질이 낮다는 연구결과[A7]가 있어 상반되는 결과를 보였다. 

대상자의 기능상태가 좋을수록[A7], 여명기간이 길수록[A9] 

삶의 질이 높았다.

3) 건강 지각

건강지각 측면에서는 자신의 질병상태에 대하여 인지하고 

있는 대상자가 인지하지 못한 대상자에 비해 역할적 ․ 정서적 ․ 
사회적 기능 정도가 높고, 피로, 식욕저하, 변비, 재정적 어려

움, 불안 정도가 낮은 것으로 나타났고[A18], 질병상태가 악화

된다고 인식할수록 삶의 질이 낮았다[A3]. 또한 자신의 몸 상

태가 악화되는 것으로 말기상태임을 미루어 추측하는 경우보

다 의료진에 의해 말기상태임을 진단받은 경우 더 나은 삶의 질

을 나타내었다[A24]. 한편, Mo 등[A19]의 연구에서는 자신의 

질병상태에 대하여 인지하고 있고 의사결정 과정에서도 적극

적으로 참여하는 대상자와 그렇지 않은 대상자 간에 삶의 질 차

이가 없었고, 신체적 ․ 정신적 ․ 환경적 편안감과 정서적 기능에

서는 더 낮은 삶의 질 정도를 보였다.

4) 환경적 특성

가족대처가 좋고 가족지지 정도가 높은 경우 삶의 질이 높았

으나[A3,A15], 가족의 방문 횟수, 가족의 상주지지, 가족의 경

제적 지지에 따라 삶의 질에는 차이가 없었다[A5]. 또한 대상

자의 호스피스 간호를 받는 과정에서 영적 ․ 종교적 요구가 다

루어지는 경우 삶의 질이 높았다[A4]. 한편, 가정 호스피스 대

상자가 병원 호스피스 대상자에 비해 가족적 측면의 삶의 질에

서는 차이가 없지만 신체적 ․ 정신적 측면에서의 삶의 질은 높

았다[A23].

3. 말기암 환자의 삶의 질

말기암 환자의 삶의 질 측정도구는 EORTC QLQ-C30 도구

가 7편으로 가장 많이 사용되었고[A1,A13,A16,A18,A22,A24], 

문항이 많아 신체적 기능상태가 좋지 않은 말기암 환자들이 끝

까지 설문에 응답하기 어렵다는 한계점으로 인해 문항을 축소한 

EORTC QLQ-15 PAL 도구가 3편 사용되었다[A4,A17,A19]. 

또한 한국어판 McMaster QOL Scale (K-MQLS)을 사용한 연

구 3편[A7,A8,A14], Yun [17]이 개발한 도구를 사용한 연구 3

편[A2,A3,A15], Quality of Life at the End of Life (QUAL-E)

를 사용한 연구 2편[A10,A12], McGill Quality of Life Ques-

tionnaire를 사용한 연구 1편[A13], Lee [18], Cho [19]가 개발

한 도구를 사용한 연구가 각각 한편씩 있었으며[A11,A21], 그 

외에는 연구자가 기존 연구를 바탕으로 수정 ․ 개발한 도구로 

측정하였다. 말기암 환자를 대상으로 삶의 질 도구의 타당도와 

신뢰도를 측정한 연구 6편 모두 Cronbach’s ⍺가 0.7 이상이었

으며, 구성타당도[A7,A12-A14]와 동시타당도[A8,A13,A14] 

확인을 통해 타당성 있는 도구로 평가되었다. 

말기암 환자의 삶의 질은 질적 연구에서 신체적 문제, 정신

적 문제, 경제적 문제, 임종 고통에 대한 두려움으로 구성되었

다[A25]. 신체적 문제로 계속되는 통증과 식욕저하, 기력저하 

등이 포함되었고, 정신적 문제로 우울감, 외로움, 절망, 스트레

스가 포함되었다. 또한 치료를 받고 싶지만 경제적으로 병원비 

부담이 크다고 호소하였으며, 죽을 때의 고통과 혼자 죽는 것

에 대한 두려움을 느끼고 있었다(Table 3). 
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4. 말기암 환자의 삶의 질 개선을 위한 중재 프로그램

말기암 환자의 삶의 질 개선을 위한 중재 프로그램으로는 호

스피스 프로그램이 주를 이루었는데, 병원이나 기관에서 이루

어지는 호스피스 프로그램[A20]과 가정에서 이루어지는 호스

피스 프로그램[A2,A6,A10,A11]으로 구분되었다. 종합병원

에서 이루어지는 호스피스 프로그램은 호스피스 전문교육을 

받은 간호사와 자원봉사자가 호스피스과로 의뢰된 환자를 일

주일에 평균 3~4회 신체적, 정신적, 영적 측면을 포괄하는 완화

요법을 제공하는 것으로 기술되어 있으나[A20], 구체적인 중

재 내용은 보고되지 않았다. 병원 호스피스 간호중재 효과를 검

증한 연구에서 호스피스 중재 후 전반적 삶의 질이 유의하게 높

아졌는데, 영역별로 영적 삶의 질에 가장 유의하게 영향을 미치

고 신체적 영역의 삶의 질에는 유의한 영향을 미치지 않았다

[A20]. 가정 호스피스 중재는 호스피스 전문교육을 받은 간호

사가 대상자의 가정을 방문하여 환자 평가, 통증 및 증상조절을 

위한 지식과 기술 제공, 임파워링, 의미발견, 네트워킹을 통한 

지지 등의 서비스를 제공하며, 환자와 환자 가족의 요구에 따

라 필요한 사회적, 정서적, 영적 돌봄을 제공하는 것을 말한다

[A2,A6,A11]. 방문주기는 다양하며 1회 중재 시 평균적으로 

1~2시간 정도 소요되었다[A2,A6]. 가정 호스피스 중재에서

는 중재 후 삶의 질이 증가하는 것으로 나타났는데, 한 편은 비

동등성 대조군 전후설계[A2], 두 편은 단일그룹 전후설계

[A6,A11]였다. 그 외 고용량 비타민 C투여 중재[A22]가 삶의 

질 개선에 효과가 있는 것으로 나타났다.

5. 말기암 환자의 삶의 질이 환자결과에 미치는 영향

말기암 환자의 삶의 질이 환자결과에 미치는 영향에 대한 논

문은 3편으로, 생존기간에 미치는 영향에 대한 연구 2편, 중환

자실 선호도에 대한 연구 1편이었다. Lee 등[A16]과 Lee 등

[A17]의 연구에서 모두 삶의 질이 낮은 군과 높은 군의 생존기

간을 비교하여 삶의 질이 낮은 군이 높은 군에 비해 생존기간이 

낮음을 확인하였다. Hwang 등[A1]의 연구에서는 말기암 환

자의 신체적 기능이 안정적이면 중환자실 치료를 받아들이는 

반면, 이들의 삶의 질이 악화될수록 중환자실 치료를 선호하지 

않는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 성인 말기암 환자의 삶의 질에 대한 연구 동향 및 

관련요인을 파악하기 위한 통합적 문헌고찰 연구로서 총 25개

의 논문이 포함되었고, Wilson과 Cleary의 삶의 질 모형에서 

제시한 영역을 바탕으로 하여 분석 정리하였다. 그 결과, 말기

암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 연구와 삶의 

질을 측정하기 위한 도구 관련 연구들은 비교적 활발하게 이루

어지고 있었었지만, 성인 말기암 환자의 관점에서 본 삶의 질에 

대한 질적 연구와 삶의 질 유지 및 향상을 위한 중재 연구는 부

족함을 알 수 있었다.

먼저, 성인 말기암 환자의 삶의 질에 관한 연구의 대부분은 

삶의 질에 영향을 미치는 요인(환자 개인적 특성, 증상, 기능적 

상태, 건강 지각, 환경적 특성 등)에 대한 것으로 설문지를 통한 

양적 연구가 주를 이루었다. 개인적 특성 중 암의 종류는 대부

분의 연구에서 일반적 특성에서만 기술되어 있고, 분석 시에는 

암종을 따로 구분하지 않고 관련요인과 삶의 질 간의 관련성을 

파악하고 있었다. 말기암 대상자의 진단암의 종류는 대부분 위

암, 대장암, 간담도암, 췌장암, 폐암이었는데, 이들 암종은 국내 

발병률 및 사망률이 높고[1] 3~4기에 해당하는 병기 분포 비율

이 높기 때문인[20] 것으로 사료된다. 또한 암 환자의 삶의 질은 

암의 종류보다는 암의 병기에 의해 영향을 받는 경향이 있어

[21] 말기암의 특성 상 회복의 가능성이 없고 병기가 높기 때문

에 암종에 따른 삶의 질에는 차이가 나타나지 않은 것으로 판단

된다. 따라서 암종에 따른 개별적 접근보다는 다양한 측면의 

삶의 질 유지 및 증진을 위한 통합적이고 포괄적인 중재적 접근

이 필요할 것으로 생각된다.

말기암 환자의 증상에 대한 연구로는 통증이 가장 많았고, 

통증은 삶의 질 저하와 일정한 관계성을 보였는데, 기존의 고

찰 연구에서도 통증 및 고통과 삶의 질은 역상관관계를 나타내

었다[22]. 또한 호스피스 간호요구도 조사에서 말기암 환자의 

주호소가 통증이고 말기암 환자들이 통증완화를 가장 우선적

으로 요구한 결과[21]와도 맥락을 같이 한다. 특히 증상의 개수

와는 상관없이 증상경험의 정도가 심할수록 삶의 질이 낮은 것

으로 나타났으며, 통증관리는 암 환자를 위한 완화의료의 주요 

중재 영역 중 하나로서[23], 통증조절과 환자의 기능성을 보존

하기 위한 간호의 중요성 및 필요성을 의미하기도 한다. 한편, 

건강지각 측면에서는 자신의 질병상태에 대하여 인지하고 있

는 대상자가 인지하지 못한 대상자에 비해 기능적 상태가 높고 

증상경험의 정도가 낮은 것으로 나타나, 말기암 환자와 의료진 

사이에 충분한 의사소통 및 정보공유가 필요함을 시사하였고, 

환자와 가족의 맥락을 고려하여 환자 스스로 의사결정을 할 수 

있는 시기에 대한 지속적인 상담과 방법에 대한 다각적인 노력

이 필요할 것이다.
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환경적 특성에서는 가족지지, 영적 지지가 있을 경우 삶의 

질이 높은 것으로 나타났으며, 이는 다른 암 환자[24]의 결과와

도 일치하며 Wilson과 Cleary의 삶의 질 모형에서의 사회적 

지지와 삶의 질 간의 인과관계를 지지한다. 이에 가족지지를 높

이기 위한 가족 교육 및 중재 프로그램 개발이 필요하고 말기암 

환자 및 가족이 이용할 수 있는 다양한 사회적 지지체계를 파악

하고 개발하여 연계시켜줄 수 있는 방안이 요구된다고 하겠다. 

한편, 호스피스 서비스가 이루어지는 장소가 가정인 경우가 병

원인 경우에 비해서 삶의 질이 높게 나타났다. 우리나라 전체 

사망자 중 의료기관에서 사망하는 비율이 꾸준하게 증가하고 

있는 상황에서, 말기암 환자가 필요로 하는 의료서비스를 가정

에서 적절히 이용할 수 있는 서비스나 체계가 활성화된다면 말

기암 환자의 삶의 질이 높아지고, 더 많은 사람들이 가정 연계 

서비스를 선택할 가능성이 있음을 시사한다. 따라서 말기암 환

자에게 필요한 신체적 ․ 심리사회적 ․ 영적 요구를 충족시킬 수 

있는 가정기반의 호스피스 ․ 완화의료 서비스 모델 개발이 필요

하다고 생각된다.

그 외에 성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제적 상태 등 인구

사회학적 특성에서는 상반되는 연구결과들로 인해 삶의 질과

의 일관된 관계성을 파악하기 어려웠다. 이는 지금까지 이루어

진 연구들이 대부분 일개 지역 또는 일개 기관에서 자료수집을 

하여 얻어진 결과로서 연구대상자 수와 특성, 자료수집 장소 등

의 차이로 인한 것으로 생각되며, 말기암 환자의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인들에 대한 보다 체계적이고 구조화된 다기관

의 자료수집이 필요하고 이를 바탕으로 한 대표성 있는 연구결

과가 요구된다고 하겠다. 

말기암 환자의 삶의 질에 관한 대부분의 연구들은 삶의 질 

측정도구를 활용한 양적 연구방법을 통해 삶의 질을 이해하고

자 하였다. 통합적 고찰 결과, 단 한편의 연구만이 질적 연구방

법을 활용하여 말기암 환자의 관점에서 삶의 질을 서술하였다. 

질적 연구를 통해 대상자의 생각과 경험을 이해하는 것은 측정

도구 또는 중재개발에 있어서 중요한 단계이고[25], 혼합방법

론 연구(mixed-method study)에서 질적 연구는 양적 연구결

과를 보충하거나 설명하는 등의 중요한 기능을 하기도 한다

[26]. 이러한 양적과 질적 연구의 결합을 통해 말기암 환자의 삶

의 질에 영향을 미치는 요인들에 대해 좀 더 깊게 이해하는 것

이 가능하다. 말기암 환자들은 통증이 심하고 기력이 소진되어 

심층면담이 어려운 측면이 있으나, 시간을 가지고 무리하지 않

는 범위 내에서 대상자의 관점에서의 내면에 대한 탐색을 통해 

말기암 환자에게 실질적으로 도움이 될 수 있는 중재나 체계 개

발이 이루어질 수 있을 것이다. 또한 말기암 환자의 삶의 질을 

측정하는 도구개발 연구가 진행되어 왔고 대부분 타당성과 신

뢰성이 있는 도구로 판단되어, 이 도구들을 이용한 타 질환과의 

비교연구나 중재를 개발하고 효과를 측정하는 연구 등 다양한 

연구를 활성화시킬 필요가 있겠다. 

말기암 환자의 삶의 질을 증진 또는 유시키는 것이 간호나 

완화의료의 중요한 목표임에 불구하고 삶의 질을 위한 중재 연

구는 전반적으로 부족하였다. 여섯 편의 논문에서 중재 프로그

램이 소개되었으나 호스피스 프로그램이 위주였다. 대부분의 

중재연구 논문에서 중재에 대한 설명이 부족하였고, 중재가 이

론을 토대로 개발 및 적용되었는지 알 수 없었으며, 연구설계 

측면에서 단일군 전후 효과를 본 연구들 위주여서 중재의 실재

적인 효과를 파악하기 어려웠다. 특히 말기암이라는 질병 특성

상 회복의 가능성이 없고 증상이 악화되는 특성이 있어[27] 단

일군 전후 비교 설계는 중재의 효과를 파악하는데 한계가 있다. 

말기암 환자의 삶의 질 보존 및 향상을 위해 체계적인 단계와 

타당한 방법론을 통한 중재개발 연구가 필요하다[28]. 또한 결

과 발표 시 중재 프로그램에 대한 자세한 서술은 그 중재 프로

그램을 이해하고 적용하기 위해 중요하다[29]. 

마지막으로 환자의 삶의 질 정도가 환자의 다른 결과에 어떤 

영향을 미치는 지에 대한 연구는 드물었다. 단 두 편의 연구에

서 환자의 삶의 질과 생존기간과의 양의 상관관계가 있음을 보

고하였다. 이는 부분적으로 삶의 질에 따른 말기암 환자의 삶에 

대한 의지를 반영한다고 볼 수 있으며, 한 연구에서 말기암 환

자가 우울 불안을 경험할수록 삶에 대한 의지는 감소하였고, 안

녕감을 경험할수록 삶에 대한 의지는 높았다는[30] 결과와 맥

락을 같이 한다. 또한 삶에 대한 의지가 높을수록 보다 적극적

으로 증상치료와 다른 의료행위들에 동참하였다[30]. 하지만 

대다수의 연구에서 삶의 질은 환자결과 중의 하나로 측정되었

다. 사실상 삶의 질 유지 및 증진은 말기암 환자 간호에서 핵심

적인 목표임에 따라[31] 삶의 질은 말기암 환자의 경험에 관한 

연구에서 중요한 결과변수이다. 하지만 말기암 환자의 삶의 질

에 따라 그들의 생존기간 뿐만 아니라 치료(예, 생명유지 치료 

또는 호스피스)에 대한 의사결정 등의 다른 환자 관련 결과가 

어떻게 변화하는지에 대한 보다 깊은 이해가 필요하다. 

본 통합적 고찰 연구의 제한점은 다음과 같다. 고찰 연구 특

성상 발표된 논문의 서술에 의존하기 때문에, 제목과 초록 스

크리닝 단계에서 말기암 환자의 삶의 질에 관련된 논문들이 일

부 제외되었을 가능성이 있다. 또한 말기암 환자가 주 연구대상

자인 논문들을 포함하여 분석하였기 때문에 의료인이나 가족

들의 관점에서 본 말기암 환자의 삶의 질에 대해서는 파악할 수 

없다는 한계점이 있다. 마지막으로 본 연구는 국내 말기암 환자
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의 삶의 질에 관련된 연구 동향을 파악하기 위한 것으로, 이 결

과를 바탕으로 국외 현황을 포함한 말기암 환자의 삶의 질 및 

관련요인으로 일반화하는 데에는 한계가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 통합적 문헌고찰 방법을 통해 성인 말기암 환자의 

삶의 질 및 관련요인과 이에 대한 연구동향을 파악하였다. 총 

25편의 논문이 최종 선정되었으며, 말기암 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인, 말기암 환자의 삶의 질, 삶의 질 개선을 위

한 중재 프로그램, 삶의 질이 환자결과에 미치는 영향으로 나뉘

어 분석되었다.

분석 결과 말기암 환자의 증상경험의 정도가 낮을수록, 기능

상태가 좋을수록, 여명기간이 길수록, 자신의 질병에 대하여 

인지한 경우, 가족지지 정도가 높은 경우 삶의 질이 높았고, 병

원 호스피스 대상자에 비해 가정 호스피스 대상자의 삶의 질이 

높았다. 한편, 삶의 질이 높은 대상자가 낮은 대상자에 비해 생

존기간이 긴 것으로 나타났다. 말기암 환자의 삶의 질을 유지

하고 증진시키기 위해 말기암 환자의 삶의 질에 대한 의료인의 

이해와 중재 노력이 중요하나, 본 통합적 고찰 결과 말기암 환

자의 삶의 질에 대한 질적 연구와 체계적인 중재연구가 미흡하

였다. 

본 연구결과를 바탕으로 말기암 환자의 삶의 질 유지 및 증

진을 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 말기암 환자의 삶의 

질과 호스피스 ․ 완화의료에 대한 관심이 높아지고 있는 상황에

서 말기암과 관련된 경험을 심층적으로 이해하고 실질적인 요

구도를 파악하기 위한 탐색적 연구와 대규모 데이터베이스를 

기반으로 한 말기암 환자의 삶의 질 연구가 필요하다. 이를 바

탕으로 말기암 환자의 삶의 질 유지 및 향상을 위한 다양한 중

재 프로그램을 개발하고 체계적이고 적합한 방법론을 이용한 

효과검증을 통해 말기암 환자에게 실질적으로 도움이 되는 중

재 및 보건의료체계 정립이 필요할 것이다. 
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