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1. 연구의 필요성

암은 우리나라 국민의 사망원인 가운데 1위를 차지하는 주요한 

질병으로서, 2011년에는 전체 사망자의 27.8%가 암으로 사망하였다

(Statistics Korea, 2013). 말기암은 여러 치료에도 불구하고 암이 계속 

진행하고 악화되는 상태를 의미한다(Statistics Korea). 말기암 환자

는 육체적, 정신적, 영적, 경제적, 사회적, 문화적 영역 등 모든 면에 

걸쳐서 심각한 문제에 직면하게 되는데 치료중심의 의료체계에서

는 이 환자들의 복합적인 문제를 해결하기 위한 체계적이고도 실제

적인 접근이 어렵다(Hong, 2004). 

최근 생명연장을 위한 무의미한 치료보다는 남은여생을 인간적

인 품위를 유지하면서 편안하게 죽음을 맞이할 수 있도록 하는 호

스피스가 재조명을 받으면서(Suh, Shin, & Hong, 2010), 말기암 환자

가 호스피스를 선택하는 사례도 증가하고 있다. 이러한 현상은 호

스피스를 받고 사망한 말기암 환자의 수가 2003년, 5.1%에서 2008년 

6.3%(Kyung, Jang, Han, & Yun, 2010), 2010년 9%로(Statistics Korea, 

2013) 점차 증가하고 있는 사실을 실증적으로 확인할 수 있다.

호스피스를 받고 있는 말기암 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비
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해 남은 생애 동안 인간적 존엄성을 유지하는 한편, 임종의 순간을 편

안하게 맞을 수 있도록 하는 신체적, 정서적, 사회적 및 영적 간호를 제

공받고 있는 것으로 보고된 바 있다(Suh et al., 2010). 그러나 한편으로 

이들은 죽음의 본질에 대한 의문과 절망감, 사회적 고립감을 경험하

고 있으며(Yoon & Park, 2002), 경제적 압박과 사회적 지지부족, 영적 갈

등 등으로 심각한 우울을 경험하기도 한다(Paice, 2002). 또한 이들에

게는 죽음과 통증에 대한 불안, 불확실한 미래에 대한 불안, 가족에 

대한 불안, 영적인 죄책감과 죄에 대한 심판의 불안도 있는 것으로 보

고되고 있다(Lee, 2000). 또한, 암환아 부모를 대상으로 한 연구(Koo, 

Choi, & Park, 2009)에서 호스피스에 대한 인식은 낮으나 요구도는 높

은 것으로 나타나고 있어, 이러한 대상자가 호스피스를 받을 경우, 서

비스 제공자와의 갈등 가능성도 예상할 수 있다. 같은 맥락에서 말기

암 환자들이 호스피스를 잘 받아들일수록 호스피스팀원들과의 관

계가 잘 형성되고 호스피스 서비스의 효과에도 긍정적인 영향을 미

치게 될 것임을 예상할 수 있다. 실제로도 적극적으로 호스피스를 수

용한 말기환자에게서는, 그렇지 않은 환자들에 비해 호스피스 팀원 

및 다른 호스피스 환자들과 좋은 관계를 잘 형성하며 호스피스 프로

그램에도 더욱 적극적으로 참여하는 모습이 흔히 관찰되고 있다. 

여러 해 동안의 시범사업 실시로 호스피스의 기초가 잡혔다고는 

하나 아직까지는 신체증상 특히, 통증에 치우쳐진 서비스가 주로 

제공되고 있다. 한편, 호스피스나 호스피스를 받고 있는 환자들과 

관련된 연구들을 살펴보면 주로 신체증상과 관련된 연구(Chang, 

2008), 영적상태와 관련된 연구(Han, 2000; Kim & Jung, 2007), 돌봄

을 제공하는 간호사나 가족, 자원봉사자에 대한 연구(Ahn & Lee, 

2005; Kim, 2001), 요법 프로그램과 관련된 연구(Hong & Cho, 2010)

가 주류를 이루고 있으며, 이상과 같은 선행 연구의 대부분이 특정

변수에 국한된 연구로서 호스피스를 받아들이면서 겪게 되는 생생

한 경험을 그대로 반영하는 데에는 한계가 있다. 말기환자의 죽음

에 관한 선행 연구(Lee, 1995; Zack, 1991)에 따르면 이들은 죽음에 대

한 긍정적 정서보다는 부정적 정서를 더 많이 가지고 있는 것으로 

나타나고 있다. 따라서, 호스피스를 받아들인 환자 중에도 호스피

스에 대해 부정적인 인식을 가지고 있는 환자가 적지 않을 것으로 

예상된다. 호스피스를 받게 되는 말기암 환자에게 더욱 적절한 서

비스를 제공하기 위해서는 이들이 호스피스를 수용하면서 어떤 경

험을 하게 되는지를 이들의 관점에서 이해하기 위한 작업이 필요하

다. 현상학적인 연구는 말기암 환자의 생생한 경험을 이들의 관점에

서 확인, 기술하고 이러한 경험의 구조와 본질을 규명하기에 적합

한 방법론이라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 말기암 환자가 호스

피스를 수용하면서 겪는 주관적 경험과 그 구조 및 본질을 이들의 

관점에서 파악, 기술함으로써 추후 말기암 환자를 위한 호스피스

의 질적 향상에 유용한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 말기암 환자가 호스피스를 수용하면서 겪는 경

험이 어떠하며 그 구조는 어떠한가를 확인하고 서술함으로써 이들 

경험의 본질을 이해하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 참여자

연구 참여자는 일개 대학병원 호스피스 병동에 입원 중인 말기

암 환자로서, 더 이상의 치료나 생명연장을 위한 처치를 중단하고 

호스피스를 받기로 결정한 지 1개월 이내의 환자로 선정하였다. 참

여자 선정기준을 이와 같이 정한 이유는 암 환자 완화의료기관 이

용 현황에 관한 Shin 등(2010)의 연구에서 입원 1회 당 평균 입원일

수는 종합전문기관의 경우 19.4±19.0일이라고 보고한 결과와 참여

자의 전신 상태와 자신의 경험을 솔직하고 적극적으로 구술할 수 

있도록 관계 형성에 필요한 시간을 고려할 때 ‘1개월 이내’의 참여자

가 가장 적당하다고 판단하였기 때문이다. 본 연구 참여자의 구체

적 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 의식이 명료한 20세에서 65세의 성인 환자

둘째, 호스피스를 받기로 자발적으로 결정한 환자

셋째, 전신상태가 양호하여 인터뷰에 응할 수 있는 환자

넷째, 연구의 목적과 면담방법에 대한 설명을 듣고 본 연구에 참

여할 것을 동의한 환자

다섯째, 자신의 경험을 솔직하고 적극적으로 구술해 줄 수 있다

고 판단되는 환자

연구 참여자는 총 9명이었으며, 구술내용 중 의미 있는 진술이 새

롭게 발견되지 않는 포화상태까지 면담을 진행하였다. 연구 참여자

의 나이는 평균 58세로 40대 1명, 50대 2명, 60대가 6명이었다. 9명 중 

6명은 남성이었고, 3명은 여성이었으며, 종교는 기독교 2명, 불교 2명, 

무교 5명이었다. 호스피스를 결정하기 까지 걸린 기간은 최소 1일에

서 최대 5일로 평균 3일이 소요되었다.

2. 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집을 위해 연구 시작 전, 자료 수집이 이루어진 

일 대학병원 의학연구윤리심의위원회의 심의(IRB No. 12-33)를 통

과하였다. 연구에 대한 참여자의 자발적 참여를 확인하기 위해 연

구 시작 전, 본 연구에의 참여 동의서를 참여자로부터 서면으로 받

았다. 면담시작 전에는 연구의 목적, 비밀보장과 익명성, 원할 경우 
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자유롭게 면담을 중지하거나, 면담에 응하지 않아도 된다는 사실을 

다시 확인시키고, 참여자가 동의할 경우에만 면담의 내용을 녹음

하였다. 또한, 본 연구과정 중 알게 된 면담내용은 연구 목적으로만 

사용할 것임을 설명하였다. 참여자들의 동의하에 녹취된 전체 면담 

내용은 마이크로소프트워드를 이용하여 입력하되, 참여자의 신원

이 드러나지 않도록 신원과 관련된 개인정보는 모두 삭제하고 별도

의 고유번호를 부여 하였다. 

3. 자료 수집

자료 수집은 2012년 2월 15일부터 10월 20일까지 약 8개월 간 진행

하였다. 자료 수집을 위해 해당 대학병원 간호부서의 담당자, 호스

피스병동 수간호사 및 담당 주치의에게 연구 목적을 설명하고 협조

를 구하였다. 자료 수집은 연구자들이 참여자와의 사전 만남을 통

해 면담 전 신뢰관계를 형성하여 심층면담이 이루어질 수 있도록 

준비한 후 진행되었다. 면담 장소는 서로의 대화가 방해받지 않으

며, 조용하고 부드러운 분위기에서 편안한 마음으로 면담에 임할 

수 있도록 호스피스 사무실에서 이루어졌으며, 면담 시간은 간호활

동을 방해하지 않는 저녁 7시에 실시하였다. 연구자 중 1인은 면담

을 주관하였고, 1인은 녹음을 담당하면서 환자상태를 살펴 피곤하

지 않도록 지지하였다. 면담은 한 사람에게 새로운 자료나 정보가 

나오지 않아 자료가 포화될 때까지 진행하였으며, 환자의 상태를 

고려하여 면담도중에 휴식시간을 제공하거나 종료하였다. 

면담은 일상적인 대화로부터 시작하여 참여자가 편안하게 진술

하도록 유도하였으며, 주 질문으로 시작하여 필요 시 보조질문을 

사용하여 참여자가 자신의 경험을 충분히 이야기할 수 있도록 하

였다. 면담 시 사용된 주 질문은 “호스피스를 받아들이신 경험에 대

해 말씀해주십시오.”이었으며, 보조질문은 “호스피스를 받아들이

게 된 계기는 무엇입니까?”, “호스피스라는 말을 처음 들었을 때 어

떠하셨습니까?”, “호스피스를 받아들이고 난 후의 심정은 어떠하셨

습니까?”, “호스피스를 받게 되어 좋은 점과 나쁜 점은 무엇이 있습

니까?”, “현재의 심정은 어떠하십니까?” 등이었다. 

면담 내용은 참여자의 동의하에 음성녹음을 하였으며, 녹음한 

것은 면담 당일 참여자의 언어 그대로 필사하였다. 또한, 면담 상황

이나 참여자의 언어적, 비언어적 표현도 메모노트에 기록하여 분석

에 참고하였다. 참여자의 일반적인 사항은 첫 면담 시작 전 준비된 

간단한 문항의 설문지를 본 연구자가 직접 읽어주고 참여자의 응답

을 기입하는 방식으로 조사하였다. 1회 면담시간은 20~30분 가량이

었고, 환자 당 최소 1회에서 최대 10회까지 실시하였으며, 평균 면담

횟수는 3.5회였다. 이 중 10회까지 면담을 진행한 참여자는 말기 폐

암 환자로서 기침과 호흡곤란으로 인해 면담이 자주 중단되었으나 

참여자가 면담에 적극적으로 참여하였고, 각 면담의 시간은 길지 

않지만(10~20분), 그 횟수를 자주하여 시행하였다. 

4. 자료 분석

본 연구에서 자료의 분석은 Colaizzi (1978)가 제시한 다음의 절차

를 따랐다.

제 1단계에서는 모든 참여자의 구두 혹은 문자로 된 내용을 듣거

나 읽고 그들의 경험에 대한 느낌을 얻기 위해 면담 상황을 떠올리

면서 면담 내용의 필사본을 반복적으로 읽어 전체적인 느낌을 얻

었다. 

제 2단계에서는 현상에 직접적으로 관련된 의미 있는 진술을 추

출하기 위해 두 연구자가 서로 방해받지 않는 독립된 공간에서 면

담 내용의 필사본을 읽으면서 진술문이 참여자의 경험의 본질적인 

의미를 나타내고 있다고 판단되는 부분이나 참여자들 간에 반복적

으로 진술되는 내용에서 강조되는 부분에 밑줄을 그으면서 주요 

진술을 추출하였다.

제 3단계에서는 추출된 주요 진술 또는 구절들로부터 의미를 구

성하기 위해 각각의 맥락 속에 숨겨진 의미를 한 단계 더 추상적인 

진술로 구성하였다. 구성된 의미는 두 연구자가 함께 확인하고 공

통된 의미를 중심으로 하여 하나로 통합하였다.

제 4단계에서는 구성된 의미를 주제와 주제 모음, 범주로 분류, 조

직하기 위해 두 연구자가 유사자료를 통합하여 분류된 의미들을 

묶어 주제를 조직하고, 주제를 묶어 주제모음으로, 주제모음을 묶

어 범주로 조직하였다. 

제 5단계에서는 주제모음들이 나타내는 현상을 주제를 중심으

로 포괄적으로 기술하였다. 

제 6단계에서는 말기암 환자의 호스피스 수용 경험을 확인된 주

제, 주제모음 및 범주의 설명을 통해 기술하였다. 

제 7단계에는 분석 결과의 타당성을 확보하기 위해 생존해 있는 

참여자 1인과 현재 호스피스 병동에 입원해 있는 환자 1인에게 타당

성을 확인하였다. 

5. 연구의 타당성 및 진실성 확보

연구자들의 경우 10년 이상의 호스피스실무 및 교육경력을 가지

고 있어, 연구의 기초적인 타당성과 신뢰성을 갖추었다고 할 수 있으

며, 연구자의 왜곡된 시각이 분석에 반영되지 않도록 하기 위해 반

성일지를 작성하여 연구의 타당성을 확보하고자 노력하였다. 또한, 

분석된 결과가 참여자의 경험을 타당성 있게 정리하고 서술되었으

며, 진실성이 확보되었는지를 확인하기 위해 현재 생존해 있는 참여
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자 1명에게 분석된 결과를 보여주어 참여자의 경험적 진술과 일치

하는지를 확인하는 과정을 거쳤으며, 참여자는 아니었지만 호스피

스병동에 입원해 있던 말기암 환자 중 의식이 명료하고 전신상태가 

양호하며 분석된 결과의 검토를 허락한 자 1인에게 참여자들의 분

석된 결과를 보여주어 그 타당성을 확인 하였다. 동료에 의한 타당

성 평가는 호스피스 전문간호사 2인에게 자료의 분석과 해석에 대

한 조언과 평가를 구함으로 시행하였다. 

연구 결과

9명의 연구 참여자로부터 얻은 원자료에서 추출한 주요 진술은 

총 293개였다. 이들 주요 진술로 부터 구절과 문장을 주의 깊게 살피

면서 유사한 내용을 통합하여 내용을 가장 잘 반영할 수 있는 진술

로 의미를 구성한 결과 94개의 의미를 구성할 수 있었다. 이들 의미

로부터는 일반적인 의미를 도출하여 참여자의 호스피스 수용 경험

을 나타내는 18개 주제로 구성할 수 있었으며, 이들 주제는 더욱 추

상적이고 포괄적인 의미로 도출된 8개 주제모음과 4개범주로 구조

화할 수 있었다(Table 1). 각 범주와 이들 범주에 포함된 주제모음에 

대한 설명은 다음과 같다.

1. 범주: 편안한 죽음에 대한 희망

범주 ‘편안한 죽음에 대한 희망’에 포함된 두 개의 주제모음은 ‘임

박한 죽음을 받아들임’, ‘고통 없는 여생을 기대함’이다. 참여자들은 

죽음이 가까이 다가와 있음을 느끼면서 삶에 대한 애착을 내려놓

고, 이를 자연스러운 과정으로 담담히 받아들이려고 노력하고 있었

다. 또한, 이들은 통증과 증상조절을 위해 전적인 돌봄을 받을 수 있

는 호스피스를 통해 편안한 죽음을 맞이할 수 있다는 믿음으로 안

도감과 평안함을 느끼고 있음을 알 수 있었다. 

1) 주제모음: 임박한 죽음을 받아들임 

주제모음 ‘임박한 죽음을 받아들임’에는 ‘죽음을 마음 편히 받아

들이려고 노력함’, ‘병에 걸려 죽는 것을 운명으로 받아들임’, ‘삶에 

대한 애착을 내려놓음’, ‘좋은 내세에 대한 소망’의 네 주제가 포함되

어 있다. 참여자들은 병이 더욱 악화되어 가고 뭔가가 자꾸 가까워

지는 느낌을 가지면서 죽음이 임박해 왔음을 스스로 깨닫게 되었

다. 이들은 치료가 불가능한 현실 속에서 전쟁과도 같았던 삶을 정

리하고 마지막 여정을 저항 없이 받아들이고자 결단하면서, 임박한 

죽음을 머리가 아닌 마음으로 받아들이기 위해 노력하면서 마음

의 평안을 찾고 있었다. 또한, 이들은 태어나고 죽는 것은 정해진 이

치이기 때문에 생명연장을 위해 아등바등하는 것보다는 삶에 대한 

애착을 내려놓음으로써 임박한 죽음을 있는 그대로 받아들이려고 

노력하였다. 이들은 임박한 죽음을 받아들인 후, 죽음 이후의 세계

에 대한 생각을 더 많이 하게 되면서 종교를 받아들이거나 내세에 

대한 희망을 가짐으로써 죽음을 준비하였다. 참여자들은 이와 같

이 삶에 대한 애착을 내려놓고 호스피스를 받아들이기로 결정한 

후, 마음이 편안해지고 홀가분해졌다고 토로하였다. 

치료가 안 되는 것도 알고 있고 약이 없는 것도 알고 있어. 어쩌겠

어? 죽을 때 죽더라도 있는 동안 마음 편히 먹고 있어야지 (참여자 2) .

Table 1. Themes, Theme Clusters, and Categories

Themes Theme clusters Categories

Trying to accept death with a light heart
Accepting fate of being sick and dying
Putting down the attachment to life
Wishing to have the good life after death

Accepting impending death Hope for a comfortable death

Being reassured because of receiving wholistic care 
Getting comfort with the control of pain and symptoms

Expecting the rest of life without suffering 

Thinking hospice as the place to die
Having fear about dying soon

Early feeling of rejection about hospice Overcoming barrier of prejudice about hospice

Hospice is place to die, the idea change
Significant human relationship in hospice

Resolving misconceptions about hospice

Being unacceptable in mind
Being shameful about self close to death

Sense of shame on themselves waiting for death Incessant craving for life

Yearning for healthy life for the last time
Wishing a miraculous revival

Trying not to lose the thread of life

Giving up treatments, acknowledging hopelessness of them
Being impossible to bear the unbearably painful side effects of 

the treatments

Deciding to give up painful treatments The last consideration for self and family

Wishing not to do harm to family 
Being concerned about family left behind

Feelings of remorse to family
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내가 다 되가는구나, 내 병의 진행 상태를 보니 호스피스에 가

야 되겠다는 생각이 들었지. 내가 말기구나... 나는 이게 내 운명

인가보다 그렇게 생각했지. 뭐 안타깝고 서럽고 그런 거도 없고 

내 운명이다라고 받아들이게 됐지... (참여자 5)

호스피스를 해야 되겠다 결정하고 나니 마음이 편했지요 마

음이. 우리 며느리가 안 아플때부터 아버님 교회가시더 했는데 

여(호스피스)서 세례 받고 나니 마음이 가뿐하데예. 교회에 입

학했다 싶은기 가뿐해. (참여자 8)

2) 주제모음: 고통 없는 여생을 기대함 

주제모음 ‘고통 없는 여생을 기대함’에는, ‘전적인 돌봄을 받게 됨

에 따른 안도감’, ‘통증과 증상의 조절로 편안함을 얻고자 함’의 두 

주제가 포함되어 있다. 참여자들은 호스피스를 통해 견디기 힘든 

통증과 증상에서 벗어나 죽음을 맞이하는 순간까지 고통 없이 살

다가, 고통 없는 가운데 임종을 맞이하기를 기대하고 있었다. 호스

피스를 받아들이기 전, 참여자들은 가족들이 모두 일터와 학교로 

가고 나면 식사도 제대로 할 수 없는 아픈 몸으로 집에 방치되어 있

는 듯한 느낌과 홀로 죽을 수도 있다는 생각으로 인해 심한 불안감

을 가지고 있었다. 그러나 호스피스 병동에 입원하게 되면서 믿을 

수 있는 전문 인력에 의해 전적인 돌봄을 받을 수 있음에 안도감을 

가지게 되었다. 또한, 호스피스에서 제공하는 돌봄에 의해 증상과 

통증이 조절되면서 심신이 편안해짐에 따라 앞으로 남은 여생도 고

통 없이 지낼 수 있기를 기대하게 되었다. 

그냥 안 아프고 밥 잘 먹고 편안하게 있으면서 죽는 날 기다리

는 게 내가 하고 싶은 거야. (참여자 2)

아침에 다 나가고 혼자 집에 있으니까 불안하지 몸도 아픈데... 

혼자 있으면 첫째로 못 먹고, 또 혼자 죽을까봐 겁도 나지....여기 

오니까 다 잘 돌봐 주고 아픈 것도 덜하고 마음도 안심이 되고. 

몸이 조금 나으니까 마음도 낫고, 잠도 잘 오고...통증이 없어지

니까 잘 왔다 싶고. 죽을 때도 좀 덜 힘들겠구나 그래 생각이 들

더라구요. (참여자 8)

2. 범주: 호스피스에 대한 편견의 벽을 넘음

범주 ‘호스피스에 대한 편견의 벽을 넘음’에 포함된 두 개의 주제

모음은 ‘호스피스에 대한 초기 거부감’, ‘호스피스에 대한 오해가 풀

림’이다. 참여자들은 호스피스에 대한 편견을 가지고 있었다. 호스

피스는 죽으러 가는 곳이라는 소문을 듣고 옮기자마자 금방 죽을 

것 같아 두려워하였다. 그러나 호스피스팀과의 인격적인 만남을 통

해 호스피스는 곧 죽음이라는 오해가 풀리고 한 인간으로서 존중

받고 있다는 느낌을 받았다고 하였다. 

1) 주제모음: 호스피스에 대한 초기 거부감

주제모음 ‘호스피스에 대한 초기 거부감’에는 ‘죽으러 간다는 생

각이 듦’, ‘금방 죽을 것 같아 두려움’의 두 주제가 포함되어 있다. 참

여자들은 호스피스를 받아들인 후 초기에는 주변사람들로부터 ‘호

스피스는 죽으러 가는 곳이다’라는 이야기를 듣고 심한 거부감이 

들었으며, 금방 죽을 것 같은 생각이 들어 두려움에 휩싸이기도 하

였다. 이들은 호스피스로 옮겨올 때 생명연장을 위한 치료를 안 한

다는 말을 듣고 죽으러 간다는 생각이 더욱 확고해져, 막상 병동을 

옮기는 순간에는 옮기기 싫었음을 토로하기도 하였다. 호스피스로 

옮긴 직후에는 자다가 죽을 것 같아 잠을 잘 이루지 못했고, 자주 잠

에서 깨기도 했으며, ‘내가 무슨 잘못을 해서 여기 오게 됐을까’하는 

생각이 들기도 하였다. 이들은 통증과 증상이 심해서 간호사나 의

사를 괴롭혔기 때문에 호스피스로 보내졌다고 의심하기도 했다. 

호스피스는 사람 있을 데가 아니다 그러데요. 다른 사람들 이

야기 들으니까 ‘거기 가면 죽는다더라’하는 이야기를 들으니까 

가기 싫어지더라구요. 내가 무슨 잘못을 해서 호스피스 가야되

나... 보호자도 없고 해서 간호사나 의사를 많이 괴롭혀서 그런

가... 제일 불안했던 때는 자다가 일어나고 하는 게 제일 불안했

지요. 자다가 눈 못뜰까봐...(울음). (참여자 1)

2) 주제모음: 호스피스에 대한 오해가 풀림

주제모음 ‘호스피스에 대한 오해가 풀림’에는, ‘호스피스는 죽는 

곳이라는 생각이 깨어짐’, ‘인격적 만남이 있는 호스피스’의 두 주제

가 포함되어 있다. 참여자들은 호스피스에 가면 죽도록 내버려 두

거나 빨리 죽도록 한다는 소문을 들었다. 그러나 막상 와보니 통증

과 증상이 조절되어 고통이 감소됨에 따라 남은 생을 편안히 살 수 

있고, 편안한 임종을 맞을 수 있겠다는 생각을 하게 되었고, 호스피

스제공자의 관심과 사랑을 통해 인격적으로 존중받는 느낌을 가지

면서 호스피스에 대한 오해를 풀 수 있게 되었다. 

호스피스 올 때는 죽으러 간다 이 생각이 들더라고. 근데 뭐 

오래 못간다 카디 뭐 사람이 이래 있노 싶지. 여 오고 나니 좀 덜 

아프고 죽겠구나 죽을 때도 좀 덜 힘들겠구나... 첨에 옮길 때는 

이래가 죽는구나 싶디만... (참여자 3)

여 와보니 다른 사람이 이야기 하는 거 하고는 틀리네요. 간호
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사들이 대접해 주는 것도 그렇고 분위기도 너무 좋고. 봉사자들

도 목욕시켜주면서 싫다 소리 한마디도 안하고요. (참여자 1)

3. 범주: 생명에 대한 끊임없는 갈망

범주 ‘생명에 대한 끊임없는 갈망’에 포함된 두 개의 주제모음은 

‘죽음을 기다리고 있는 자신의 모습에 대한 자괴감’, ‘생명의 끈을 놓

지 않고자 함’이다. 참여자들은 편안한 죽음을 위해 호스피스를 받

아들이면서 평안함과 안도감을 가지게 되는 한편, 금방 죽을 것 같

은 두려운 생각에 거부감이 공존하는 마음이 있음을 토로하였다. 

참여자들은 어쩔 수 없이 죽음을 받아들여야 하는 자신의 현실을 

자책하면서 병이 기적적으로 나아 더 오래 살게 되기를 소망하는 

마음을 떨쳐 버리지 못하고 있었다. 

1) 주제모음: 죽음을 기다리고 있는 자신의 모습에 대한 자괴감

주제모음 ‘죽음을 기다리고 있는 자신의 모습에 대한 자괴감’에는 

‘호스피스가 가슴으로는 받아들여지지 않음’, ‘죽음을 앞둔 자신의 

모습이 부끄러움’의 두 주제가 포함되어 있다. 참여자들은 비록 지

금은 호스피스에 가지만 상태가 호전될 수도 있다고 생각하고 몸 상

태가 나아지면 치료를 더해볼까 하는 생각을 하기도 하는 등 여전히 

치료에 대한 미련이 남아 있어, 머리로는 호스피스를 받아들이지만 

마음으로는 받아들여지지 않는 상태에 있었다. 또한, 참여자들은 

임박한 죽음을 앞둔 자신의 모습이 인생을 바르게 살지 못한 결과

이고, 말기암 상태가 인생실패의 단면인 것 같이 느껴져 한없이 부

끄러웠음을 토로하였다. 이런 이유로 참여자들은 지인들에게 호스

피스 병동에 입원한 사실을 알리고 싶어 하지 않았으며, 우연히 지인

이라도 만나게 될까 우려하여 바깥출입도 자제하고 있다고 하였다. 

내가 여기 입원해 있다고 하는 것, 다른데 가서 친구들한테 부

끄러워서 얘기 못해요 부끄러워서... 내가 잘 못살아서 그런가 싶

기도 하고 다른 사람들은 다 멀쩡하게 사는데... 내가 여기 복도

도 안 나가잖아. 누구 아는 사람 마주칠까봐... (참여자 6)

2) 주제모음: 생명의 끈을 놓지 않고자 함

주제모음 ‘생명의 끈을 놓지 않고자 함’에는 ‘건강한 삶에 대한 마

지막 동경’, ‘기적적인 소생에 대한 소망’의 두 주제가 포함되어 있다. 

참여자들은 건강한 사람들에게 가장 부러움을 느끼고 건강한 삶

을 동경하면서 허리 펴고 걷는 것, 병원 밖을 걸어 다니거나 정원 산

책을 하는 것, 여행을 가는 것 같은 소박한 일상들을 동경하고 있었

다. 참여자들은 밀려오는 죽음을 어쩔 수 없이 인정하고 호스피스

를 수용하였지만, 여전히 삶과 죽음에 대한 갈등이 존재하고 있었

다. 이들은 운명 때문에 죽어야 한다면 할 수 없지만 기적적인 소생

에 대한 희망도 버리지 않고 있었다. 또한, 이들은 지금까지 잘 버텼

으므로 조금만 더 참으면 나을 수 있는 방법이 생길수도 있다고 생

존에의 가능성을 열어두고 있었다. 참여자들은 병의 치료를 위해 몸

의 상태가 악화되지 않도록 운동을 하거나 정서 상태를 조절하기도 

하였고, 마음의 평정심을 유지하려고 노력하였다. 이들은 병원 치료

와 함께 좋은 음식을 먹고 좋은 생각을 하고 운동을 하는 것과 같이 

스스로의 노력으로도 병을 치료할 수 있다고 생각하고 있었다. 

건강한 사람이 제일 부러워요. 연세 많아도 허리피고 댕기는 

사람들 보면 제일 부럽지. 여기 치료가 안돼서 왔지만 살다보면 

기적이 있을 수도 있고...나도 극도로 안나빠지도록 하고, 한번만 

더 노력해 보자 이런 생각도 들어요. 빨리 퇴원해서 운동도 쫌 

하고 뭐 이런 생각이 자꾸 머릿속에 떠오르지요. 또 내 마음으

로도 치료를 할 수가 있거든. 내 마음을 잘 다스리면 몸도 따라

오거든요. (참여자 9)

내 병이 더 이상 치료가 안되서 호스피스 병동에 보내는가보

다 생각했지만 꼭 그렇게 생각은 안했지요. 좋아질 수도 있다 이

런 생각도 들었고요. 몸이 좀 좋아지면 치료를 할 수도 안 있겠

나 하고... (참여자 3)

4. 범주: 자신과 가족에 대한 마지막 배려

범주 ‘자신과 가족에 대한 마지막 배려’에 포함된 두 개의 주제모

음은 ‘고통스러운 치료를 포기하기로 결단함’, ‘가족에 대한 회한’이

다. 참여자들은 효과를 기대할 수 없는 고통스러운 치료를 계속함

으로써 본인이 견디기 힘든 고통을 더 이상 당하지 않도록 스스로

를 위해 치료를 포기하고 호스피스를 선택하였다. 또한, 참여자들

은 치료를 포기하고 호스피스를 받아들이는 것이 이제까지 병수발

로 고생해 온 가족에게 자신들이 마지막으로 할 수 있는 좋은 일이

라고 하였다. 

1) 주제모음: 고통스러운 치료를 포기하기로 결단함

주제모음 ‘고통스러운 치료를 포기하기로 결단함’에는 ‘치료가능

성이 없음을 알고 치료를 포기함’, ‘고통스러운 부작용을 더 이상 견

딜 수 없음’의 두 주제가 포함되어 있다. 참여자들은 의료진으로 부

터 치료 방법이 없으니 마음의 준비를 하라는 말을 듣고 더 이상 선

택의 여지가 없음을 느껴 치료를 포기하기로 하였다. 참여자들은 

치료 불가능에 대한 의료진의 언급이 없었던 경우라 하더라도 병의 

진행 과정을 몸소 겪어온 당사자로서 스스로 더 이상의 치료가 불



787

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.6.781 www.kan.or.kr

말기암 환자의 호스피스 수용 경험: 현상학적 연구

가능 하겠다고 판단, 삶에 대한 애착을 정리하고 치료를 포기하였

다. 이 과정에서 이들은 몸도 약해질 데로 약해져 치료를 이겨낼 힘

이 없는 상태에서 부작용이 심한 치료의 반복을 통해 자신을 더 이

상 괴롭히지 않기로 결단하고 호스피스를 선택하였다. 

칼자루를 쥔 쪽에서 어렵다고 해버리니까 별로 선택의 여지가 

없죠. 치료해 주는 쪽에서 포기해 버리니까... 이거는 내가 판단해

서도 도저히 안 되는 병이다 싶어 포기 해버렸다니까. (참여자 6)

치료를 못 배겨 내니깐 내가 안 할라 했지. 약물치료 할 때마

다 죽을 고비를 넘겨야 되니 더 이상은 못 베겨 내겠다... 이러다

가 죽겠다 하는 생각이... 기진맥진해서 아무것도 못 먹고... 산 사

람이 할 짓이 아니잖아요... 더 이상 나 자신을 괴롭히고 싶지 않

아. (참여자 9)

2) 주제모음: 가족에 대한 회한

주제모음 ‘가족에 대한 회한’에는 ‘가족들에게 피해를 주고 싶지 

않음’, ‘남겨질 가족들에 대해 마음이 쓰임’의 두 주제가 포함되어 있

다. 참여자들은 가족들에게 더 이상의 신체적, 정신적, 시간적, 경제

적 피해를 주고 싶지 않아 치료를 포기 하였다. 참여자들은 효과를 

기대할 수 없는 치료로 인해 어쩔 수 없이 치료를 포기하게 된 가족

들을 이해하면서 호스피스가 최선의 선택이라고 믿고 가족의 결정

을 그대로 받아들이게 되었다. 참여자들은 효과를 기대할 수 없는 

치료를 중단하기 원하는 가족의 의견을 수용하는 것이 가족을 위

한 마지막 배려라고 판단하였다. 참여자들은 발병 전, 가족에게 잘 

대해주지도 못하였고 평생 고생만 시키며 힘들게 살았는데 반복되

는 치료로 고생만 시켰다고 자책하면서 남겨질 가족에 대해 미안해

하였고, 호스피스를 받아들인 후에는 가족의 결정에 무조건 따라 

주려고 하였다. 특히, 미성년 자녀가 있는 참여자의 경우에는 자녀

를 기르고 뒷바라지 해주어야하는 부모로서의 역할을 다 하지 못

하는 것에 대해 괴로워하였다. 

서울 가서 할 수 있는 여건은 안 되고 고치기 위해서 모든 일

을 놓고 거기에 매달려서 해야 될 판국에, 여기에 올인 할 그거

는 안되고... 가족들도 할 만큼 했고 나는 좀... 뭐... 내 생각보다는 

이제 가족들 결정을 따라야지. 이제는 애들이 제일 걱정이지 뭐. 

애들 생각만 하면... (울음) (참여자 4)

그래, 그러면 너희들 시키는 대로 하겠다 했지. 그래서 여기 오

게 됐어요. 우리 집사람은 평생 고생만 해서 집사람이 제일 마

음이 쓰이지요. 평생 직장생활하면서 고생만 했는데 쫌 여유가 

생길라 하니 내가 이래서 저 사람 너무 불쌍해. (참여자 2)

참여자들의 호스피스 수용 경험을 주제모음들이 나타내는 현상

을 중심으로 포괄적으로 기술하면 다음과 같다. 참여자들은 고통

스러운 치료와 통증에서 벗어나 편안하고 품위 있는 죽음을 맞이

하기 위해 호스피스를 수용하게 되었다. 이들에게 있어 호스피스를 

받아들이는 것은 얼마 남지 않은 여생과 임종을 고통 없이 갖고자 

희망하면서, 삶의 포기에 대한 고뇌와 이를 넘어선 자기희생적 결

단이 필요한 것이었다. 이들은 의료진의 치료 불가능 통고와 악화되

어 가는 병세 속에 죽음이 가까이 와있음을 느끼면서 호스피스를 

수용하게 되었고, 삶에 대한 애착을 내려놓고 이를 자연스러운 과

정으로 담담히 받아들이려고 노력하고 있었다. 참여자들은 호스피

스를 받아들이면서 혼자 고통 속에서 죽어가게 될지도 모른다는 

외로움과 불안감으로부터 전적인 돌봄을 받을 수 있게 됨에 따른 

안도감과 평안함을 느끼면서도 생명에 대한 끊임없는 갈망을 함께 

가지고 있었다. 이들은 호스피스를 받아들인 경험을 곧 죽음을 받

아들인 경험으로 느끼고 있으면서 호스피스에 가는 것은 죽으러 

가는 것이라고 생각하였으며, 금방 죽을 것 같아 두려운 마음도 들

었다. 그러나 참여자들은 호스피스를 받으면서 통증과 증상의 조

절로 전반적인 컨디션이 좋아지고 호스피스에서의 인격적 돌봄을 

통해 호스피스에 대한 오해가 풀리게 된 경험도 있었다. 이들은 병

이 기적적으로 나아 더 오래 살게 되기를 소망하는 마음을 떨쳐 버

리지 못하고 있었다. 참여자들은 죽음을 앞둔 자신의 모습이 인생

을 잘못 살아온 결과인 것 같아 부끄러움을 느끼고 있었다. 참여자

들은 호스피스를 받아들이면서, 이 선택이 질병과 치료의 고통 속

에 있었던 자신과, 병수발로 고생해 온 가족에 대한 마지막 배려라

고 생각하였다. 이들은 효과를 기대할 수 없는 고통스러운 치료에 

자신을 몰아넣지 않기로 마음먹고 치료를 포기하면서, 치료를 포기

하는 것이 지금까지 고생해온 가족을 더 고생시키지 않는 길이라고 

생각하고 호스피스를 받아들이게 되었다.

논 의

본 연구에서는 말기암 환자가 호스피스를 수용하면서 겪는 경험

의 본질을 이해하기 위해 현상학적 연구 방법을 적용하여 그 경험

의 구조를 확인, 서술하였다. 연구 결과, 본 연구 참여자의 호스피스 

수용 경험은 ‘편안한 죽음에 대한 희망’, ‘호스피스에 대한 편견의 벽

을 넘음’, ‘생명에 대한 끊임없는 갈망’, ‘자신과 가족에 대한 마지막 

배려’의 4개의 범주와 이들 범주에 포함된 8개 주제모음 및 18개 주

제로 확인할 수 있었다. 

범주 ‘편안한 죽음에 대한 희망’은 ‘임박한 죽음을 받아들임’, ‘고
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통 없는 여생을 기대함’의 두 주제모음을 포함하고 있다. 이 범주에 

해당되는 경험의 구조를 보면 참여자들은 치료 불가능함과 임종의 

때가 가까웠음을 스스로 깨닫고 죽음을 마음 편히 받아들이려고 

노력하고 있음을 알 수 있다. 이들은 참기 힘든 고통과 죽음에 대한 

두려움 속에서 편안하고 품위 있는 임종을 소망하면서 생명연장을 

위한 치료나 처치를 포기하기로 결단하고 호스피스를 받아들이게 

되었고, 호스피스에서 전적인 돌봄을 받을 수 있게 됨에 따라 안도

감과 평안함을 느끼게 되었음을 알 수 있다. 이러한 경험의 구조를 

볼 때 참여자들은 임박한 죽음을 받아들일 수밖에 없는 막다른 상

황에서 극심한 고통을 벗어나 편안한 죽음을 맞기 위해 호스피스

를 받아들이기로 결단한 것이라 할 수 있다. 이러한 결과는 말기암 

환자의 간호에 있어 증상 및 통증 간호가 매우 중요함을 보여주는 

것으로서, 호스피스간호가 이들의 통증완화에 효과적임은 이미 실

증적으로 확인된 바 있다(Yoon, 2003). 또한, 이러한 연구 결과는 암  

환자의 호스피스 간호에 대한 요구를 조사한 Suh 등(2010)의 연구

에서 통증조절과 증상조절에 대한 요구가 높았던 결과와 맥을 같

이 한다고 할 수 있다. 환자가 아닌 일반인들의 경우도 고통 없는 편

안한 죽음을 좋은 죽음이라고 여기고 있는 것으로 보고되고 있어

(Kim, M., 2010), 말기암 환자들이 극심한 고통 중에서 편안한 죽음

을 갈망하는 것은 자연스러운 것이라고 하겠다. 

참여자들은 고통 없는, 인간다운 죽음과 함께 좋은 내세에 대한 

희망을 가지고 있었다. 이러한 연구 결과는 Choi (2012)의 연구에서 

보고한 말기암 환자와 가족들이 좋은 내세를 기대하고 있다는 결

과와 일치한다고 하겠다. 호스피스 환자의 영적 요구에 관한 Han 

(2000)의 연구에서도 이들의 영적 요구가 높은 것으로 보고한 바 있

어, 말기암 환자들은 호스피스를 받아들이고 생을 정리하는 과정

에서 인생의 어느 순간보다 높은 영적 요구를 가지고 있음을 알 수 

있다. Kübler-Ross (1968)는 죽음을 앞둔 환자가 자신의 운명에 대해 

분노하거나 우울해하지 않는 수용단계에 들어선 것을 체념이나 절

망에서 오는 자포자기가 아니라 생을 향한 고통의 몸부림을 끝내

고 현실을 수용하면서 인생의 마지막 여정을 정리하고 내세를 준비

하는 단계로 설명한 바 있어, 죽음이 임박하여 호스피스를 받아들

인 환자들은 영적으로도 점차 성숙해져 감을 알 수 있다. 이상과 같

은 연구 결과와 문헌을 고찰해 볼 때 수준 높은 호스피스 간호를 위

해서는 인간의 영적인 측면을 포함한 총제적 측면에 대한 포괄적인 

이해가 필요하다는 말(Kim & Jung, 2007)은 정확한 지적이 아닐 수 

없다. 따라서, 말기암 환자의 총체적 고통 완화를 위한 전인적 접근

을 위해서는 이들의 영적 요구를 충족시킬 수 있는 간호도 중요한 

부분으로 인식되고 시행되어야 할 것이다. 

  범주 ‘호스피스에 대한 편견의 벽을 넘음’은 ‘호스피스에 대한 초

기 거부감’, ‘호스피스에 대한 오해가 풀림’의 두 주제모음을 포함하

고 있다. 이 범주에 해당되는 경험의 구조를 보면 참여자들은 호스

피스는 죽으러 가는 곳, 곧 죽음이라는 편견을 가지고 있어 호스피

스를 받아들일 당시에는 거부감이 있었음을 알 수 있다. 이러한 연

구 결과는 본 연구에서 호스피스 수용 경험에 대한 자료 수집 시, 

‘호스피스 수용 경험’에 대하여 질문하였음에도 불구하고 참여자

들은 죽음에 관한 진술로 이어 나가고 있어 호스피스를 ‘죽음’과 거

의 동일하게 인식함을 확인할 수 있었다. Lee (1995)는 말기암 환자

의 체험에 관한 연구에서 이들이 죽음에 대한 부정적 정서가 강하

다고 보고하였고 Zack (1991)는 죽음을 앞둔 환자들은 고립감, 외로

움, 절망감, 불안과 공포 등의 부정적 감정을 경험한다고 보고한 바 

있어, 본 연구에서 나타난 호스피스를 죽음과 직결시키는 참여자

들의 경험은 호스피스에 대한 부정적 감정으로 연결될 가능성이 있

다. 호스피스가 삶이 얼마 남지 않은 사람들로 하여금 마지막 순간

까지 인간으로서의 존엄성과 삶의 질을 유지하며 평안한 임종을 맞

이하도록 돕는 것이라 할 때, 호스피스에 대한 부정적인 인식을 전

환하기 위해 지속적인 노력이 필요함을 알 수 있다. 

본 연구에서 참여자들은 죽는 곳으로만 여겼던 호스피스에서 인

격적 존중과 전적인 돌봄을 받고 호스피스에 대한 오해가 풀리게 

되었다. 이는 호스피스에 대한 경험이 이들의 호스피스에 대한 인

식 전환에 영향을 미친 것으로서, 참여자들이 다가오는 죽음을 홀

로 맞서야 하는 외로운 처지에서 다른 사람의 사랑과 관심의 중심

에 있게 되고, 존엄한 인격체로서 온전한 대접을 받음으로써 인격

이 회복되는 체험과 연결되는 것이라 할 수 있다. 이러한 결과는 돌

봄의 예술로서 간호는 인간의 존엄성을 존중하고 회복시켜주는 능

력이 있다는 Kong (2007)의 지적과 정확히 일치한다고 하겠다. 호스

피스 자원봉사자를 대상으로 한 Kim, Lee와 Kim (2007)에 따르면 

호스피스에 대한 교육프로그램이 참여자들의 호스피스에 대한 인

식을 향상시키는 것으로 나타나, 호스피스에 대한 직 간접 경험이 

호스피스에 대한 인식 변화에 영향을 미침을 알 수 있다. 이러한 연

구 결과는 일반 대중의 호스피스에 대한 인식 변화를 위해 호스피

스에 대한 적극적인 홍보와 교육이 필요함을 뒷받침 하고 있다. 

범주 ‘생명에 대한 끊임없는 갈망’은 ‘죽음을 기다리고 있는 자신

의 모습에 대한 자괴감’과 ‘생명의 끈을 놓지 않고자 함’의 두 주제모

음을 포함하고 있다. 이 범주에 해당되는 경험의 구조를 보면 참여

자들은 삶에 대한 애착을 내려놓아 마음이 편안해진 측면도 있지

만, 죽음이 가까워질수록 더욱 더 삶을 연장하고 싶은 마음에 죽음

을 기다리는 자신의 모습을 부정하고 부끄럽게 여기게 되는 이중적

인 감정을 가지고 있음을 알 수 있다. 이들은 호스피스를 이성적으

로는 받아들이지만 가슴으로는 받아들이지 못하면서 기적적인 소

생 가능성을 놓지 못하고 있는데, 이러한 현상은 죽음이 가까워올

수록 생명과 삶에 대한 애착이 더욱 뚜렷해짐으로써 나타나는 결과
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라 할 수 있다. 말기암 환자들이 남은 삶에 대한 강한 애착과 삶이 연

장되기를 바라는 마음을 가지고 있다고 보고한 Kim (2010)의 연구 

결과와 죽음을 일주일 앞둔 사람도 죽음보다는 삶에 관심을 집중

하였다고 보고한 Hughes, Gudmundsdottir와 Davies (2007)의 연구는 

인간의 삶에 대한 강렬하고도 끊임없는 의지를 다시 확인하게 한다. 

따라서, 의료인들은 이러한 호스피스 환자들의 이중적인 생각과 태

도를 자연스러운 것으로 이해하여, 무비판적으로 경청하고 공감해

주는 자세를 갖추도록 해야 할 것이다. 이와 함께 말기암 환자들이 

현시점에서 성취 가능한 희망을 찾아 이룸으로써 남은 삶을 의미 

있게 살 수 있도록 돕는 중재도 필요하겠다. 또한, 호스피스를 죽어

가는 과정이 아닌 여전히 살아가는 과정으로서, 삶을 온전히 마무

리하기 위한 과정으로 이해하도록 하는 교육도 필요할 것이다. 

본 연구에서 호스피스에 대한 거부감은 호스피스를 받고 있는 

자신의 모습에 대한 수치심이 포함되어 분석되었다. 이러한 수치심

은 암이라는 질병이 이제까지 잘못 살아온 삶에 대한 벌이라는 자

책감과 후회, 건강하게 살아가고 있는 다른 사람들과 비교할 때 호

스피스 병동에서 무력하게 죽음 기다리고 있는 자신의 모습에 대

한 자괴감 등이 복합적으로 나타난 감정 상태라고 할 수 있다. 따라

서, 죽음을 기다리는 자신의 모습에 대한 수치심은 호스피스에 대

한 거부감을 설명할 수 있는 부분으로 해석할 수 있다. Satterly 

(2001)는 많은 호스피스 환자들이 경험하고 있는 수치심을 종교적 

및 영적고통과 관련하여 설명하고 있다. 즉, 그는 종교적 측면에서 

호스피스 환자들이 갖고 있는 수치심은 죽음을 신의 징벌로 받아

들임으로 인한 죄의식에 그 근원을 두고 있으며, 이는 신에게서 버

려졌다는 자기비하, 내적 비판, 그리고 영적고통으로 이어질 수 있다

고 해석하고 있다. 따라서, 이러한 연구 결과는 추후 호스피스 환자

나 말기암 환자들이 경험하는 수치심 및 영적고통에 관한 연구의 

필요성을 제기한다고 하겠다. 

범주 ‘자신과 가족에 대한 마지막 배려’는 ‘고통스러운 치료를 포기

하기로 결단함’, ‘가족에 대한 회한’의 두 주제모음을 포함하고 있다. 

이 중 주제모음 ‘고통스러운 치료를 포기하기로 결단함’은 효과를 기

대하기 어려운 치료 및 생명연장을 포기하기로 결단하고 호스피스

를 받아들임으로써 스스로를 견디기 힘든 치료의 고통에서 벗어나

도록 배려한 것이라 볼 수 있다. 또한, 주제모음 ‘가족에 대한 회한’은 

이제까지 가족에게 잘 대해주지 못한 것에 대한 뉘우침과 자신의 병

수발로 인해 신체적, 정신적, 물질적으로 고생만 시킨 것에 대한 한

탄, 본인의 죽음 후 남겨질 가족에 대한 연민 등이 복합적으로 포함

된 감정 상태로서, 참여자들로 하여금 가족에게 더 이상의 부담을 

주지 않기 위해 호스피스를 받아들이도록 만드는 감정 상태라고 할 

수 있다. 즉, ‘가족에 대한 회환’에는 효과를 기대할 수 없는 치료로 인

해 가족에게 부담지울 수 있는 시간적, 경제적, 신체적 피해를 줄여

주고자 하는 참여자의 가족에 대한 마지막 배려의 마음이 들어 있

는 것이다. 이는 생명에 대한 포기와 편안한 죽음 사이에서 오는 갈

등과 혼란 속에서도 자신과 가족을 최선을 다해 배려하고자 하는 

가족애와 인간으로서의 품위를 마지막까지 지키고자 하는 모습이

라고 할 수 있겠다. 이러한 결과는 일반인을 대상으로 한 Yun 등

(2004)의 연구에서 품위 있는 죽음의 가장 중요한 요인은 다른 사람

에게 부담을 주지 않는 것이었다는 결과와 맥을 같이 한다고 하겠다. 

Ahn과 Lee (2005)의 연구에 따르면 말기암 환자 가족원의 부담감

은 환자의 증상이 심할수록, 치료비용이 많이 소요되고 치료기간

이 길수록 더 커지고 있어, 효과를 기대할 수 없는 치료를 계속하게 

될 경우 말기암 환자 가족들이 겪게 될 부담감이 심각할 것임을 짐

작할 수 있다. 따라서, 호스피스의 확대 및 제도화를 통해 말기암 환

자와 가족들의 부담감을 줄여줌으로써 이들의 삶의 질 향상을 도

모해야 할 것이다. 또한, 호스피스에 대한 낮은 인식도가 국내 호스

피스완화의료 활성화의 장애요인으로 지적되고 있는 현실(Kyung 

et al., 2010)을 고려하여, 일반인을 대상으로 호스피스에 대한 홍보

와 교육을 지속적으로 시행함으로써 호스피스에 대한 사회적 인식

을 보다 긍정적인 방향으로 변화시킬 필요가 있다. 

본 연구는 말기암 환자의 호스피스 수용 경험의 본질과 그 구조

를 이들의 관점에서 탐색, 기술함으로써 호스피스 환자를 더 잘 이

해할 수 있도록 하는 데에 유용한 정보를 제공하였다는 점에서 그 

의의를 찾을 수 있다. 본 연구는 호스피스를 담당하는 전문가들로 

하여금 호스피스를 받아들인 환자들에 대한 이해의 폭을 넓혀 줌

으로써 보다 적절한 호스피스를 제공할 수 있도록 할 수 있을 것이

다. 또한, 본 연구는 호스피스 환자들과 팀원들, 나아가 일반인에 대

한 교육 프로그램 마련에도 유용한 정보를 제공할 수 있어 호스피

스에 대한 사회적 인식 향상에도 기여할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 말기암 환자가 호스피스를 수용하면서 겪는 경험이 무

엇이고 그 구조는 어떠한지 확인하고 서술하기 위한 현상학적 연구

이다. 본 연구의 참여자들은 더 이상의 치료나 생명연장을 위한 처

치를 중단하고 호스피스를 받기로 결정하여 호스피스 병동에 입원

한 말기암 환자 9명이었다. 자료 수집은 환자와의 개별적 심층면담

을 통해 이루어졌으며, 자료 분석은 Colaizzi (1978)의 절차를 따랐다. 

연구 결과, 말기암 환자의 호스피스 수용 경험은 4개의 범주와 8개

의 주제모음 및 18개의 주제로 구조화할 수 있었다. 참여자들은 극

심한 고통 속에서 효과를 기대할 수 없는 치료를 포기하고 편안한 

죽음을 소망하면서 호스피스를 받아들이지만, 한편으로는 기적적

인 소생을 바라는 생명에의 희망을 놓지 않고 있었다. 이들은 호스
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피스의 수용을 죽음의 수용으로 느끼면서 호스피스 병동에 가는 

것은 죽으러 가는 것이라고 생각하였으나 호스피스를 받으면서 통

증과 증상의 조절되고 호스피스 제공자들과의 인격적 만남을 통해 

호스피스에 대한 편견의 벽을 넘게 되었다. 또한, 이들은 암 투병과 

치료로 소진된 자신과 가족에 대한 마지막 배려로 호스피스를 수

용하게 되었다. 결론적으로 참여자들은 편안한 죽음을 희망하면서 

호스피스를 수용하지만 생명에 대한 희망을 버리지 않고 있었으며, 

생명연장과 편안한 죽음 사이에서 오는 갈등과 혼란 속에서도 자신

과 타인에 대해 최선의 배려를 하고자 하는 인간으로서의 품위를 

지키고자 하였다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 확인된 말기암 환자의 호스피스 수용 경험이 

반영된 간호사정 도구 및 중재 방법의 개발을 제언하고자 한다. 

둘째, 호스피스에 대한 일반인들의 인식을 향상시키기 위해 다양

한 매체를 통한 지속적인 홍보와, 그 효과를 검증하기 위한 연구를 

제언하고자 한다. 

셋째, 본 연구 결과 확인된 말기암 환자들의 수치심 및 영적 고통

을 심층적으로 탐구하기 위한 연구를 제언하고자 한다. 
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