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서 론

1. 연구의 필요성

암은 우리나라 국민의 사망원인 1위로 인구 10만 명당 암 사망률

은 2000년 122.1명에서 2014년 150.9명으로 23.6% 증가하였다.1) 앞으

로도 평균 수명 연장과 노인 인구 증가, 생활습관의 변화, 유해한 환

경위험 요소의 증가 등으로 암 발생 및 이로 인한 사망은 계속 증가

할 것으로 예상된다. 높은 암 유병률로 인해 암환자의 병상 점유율

이 증가하였고 병원에서 임종을 맞는 말기암 환자도 증가하면서 이

들 간호에 대한 관심이 높아졌다. 실제 우리나라 국민의 사망 전 6개

월 간 의료기관 이용 현황을 살펴보면 암 환자가 26.2%로 가장 많

다.2)

말기암 환자는 적극적인 치료에도 불구하고 근원적인 회복의 가

능성이 없고 점차 증상이 악화되어 몇 개월 내에 사망할 것으로 예

상되는 이들을 지칭하는데3) 이들은 말기암 상태라는 것을 알게 되

는 순간부터 죽음을 연상하며 회복해야겠다는 희망적 의지보다는 

절망적인 고통 속에서 지내는 경우가 많다. 간호사는 환자의 죽음 

과정에서 환자에게 직접 간호를 제공하면서 환자는 물론이고 가족

과 많은 시간을 공유하고 감정적 교류를 하게 되므로 그 역할이 중

요하다. 의료 첨단화, 높은 소비자 권리 의식 등과 함께 임종 환자와 

가족의 간호 요구가 증가하면서 이를 충족시키기 위한 간호사들의 

다양한 노력이 시도되고 있으며, 간호사들은 말기암 환자를 간호하

면서 상당한 스트레스를 경험하는 것으로 알려져 있다.4) 실제 말기

암 환자들은 통증 등 고통스러운 신체적 증상을 우선적으로 해결

해주기를 바라는 반면5) 이들 가족은 환자를 위한 정서적 돌봄에 
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높은 비중을 두어야 한다고 생각하고 있었다.6,7)

현재 우리나라에서는 말기암 환자 간호 실무에 대한 표준화된 지

침이 없어 질 관리가 제대로 이루어지지 않고 있어서, 의료현장에서 

적용할 수 있는 임종환자 관리지침이 매우 시급한 실정이다.8) 이러

한 환자 관리 지침의 부재로 인해 현재는 말기암 환자임에도 불구

하고 임종 시점까지 무의미한 항암화학요법을 받고 있는가 하면, 인

공영양, 인공호흡기, 심폐소생술, 혈액 투석 등 생명유지 장치에 의

존하여 고통 속에서 생명을 연장하고 있는 무의식 환자가 증가하고 

있다.9) 동시에 의료 현장에서 말기 환자를 돌보는 가족과 의료인은 

삶의 마감에 대한 여러 가지 고충을 겪고 있다. 특히 간호사들은 말

기암 환자를 돌보면서 고통 경험,10,11) 스트레스,3,12) 부담감과 우울,13) 

소진14,15) 등을 경험하고 있었다. 한편, 말기암 환자 간호 전담 팀을 운

영하거나, 말기암 환자 간호에 관한 교육을 제공하고, 목사, 완화간

호 전문가, 윤리위원회와 같은 지원 인력이 있을 때 말기암 환자 간

호에 도움이 된다고 하였다.16)

말기암 환자 간호의 질을 향상시키기 위해서는 우리나라 실무 현

장에서 간호사들이 말기암 환자를 돌보면서 인식하거나 경험하고 

있는 어려움 등이 무엇인지 파악하는 것이 우선되어야 하지만, 현재

는 관련 연구가 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구를 통해 우리나라 

간호사가 인식하거나 경험하는 말기암 환자 간호의 장애요인과 지

지요인을 파악하고 직무 특성에 따른 차이를 탐색할 것이다. 이는 

병원 내에서 임종을 맞이하는 말기암 환자들에게 보다 전인적, 통

합적인 간호를 제공하기 위해 우선적으로 개선하거나 강화해야할 

실천 전략을 마련하는데 필요한 근거 자료로 활용될 것이다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 간호사가 인식하거나 경험한 말기암 환자 간호

의 장애요인과 지지요인을 파악하고자 하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 절차 및 연구 대상

Dr. Beckstrand로부터 ‘Obstacle and Supportive Behavior in EOL’ 사

용에 대한 승인을 얻었으며, 자료 수집이 이루어진 기관의 기관윤리

심의위원회의 승인을 받았다(IRB 승인번호: KUH1280056, IRB 

2014-010). 본 연구는 2단계로 진행되었으며, 1단계에는 ‘말기암 환자 

간호의 장애요인과 지지요인’ 한국어판 설문지 개발, 2단계에는 간

호사를 대상으로 한 현장 설문 조사를 진행하였다. 

1) 한국어판 설문지 개발

(1) 번역본 준비

2014년 6월 20일부터 7월 9일까지 영어와 한국어 이중 언어가 가

능한 한국인 간호연구자 2인, 간호사 2인이 원 도구를 개별적으로 

번역한 후 서로 의견 합의를 거쳐 한국어판 설문지(안)를 개발하였

다. 영어가 모국어이며 한국어에도 능숙한 원어민이 한국어 번역 

결과를 검토하였다. 이 때 기술 직역이 아닌 개념적 동등성을 갖도

록 번역하였고, 번역된 도구라는 느낌이 없으면서 우리나라 의료 문

화를 고려하여 진행하였다. 예를 들어, 설문 문항 중 “Families and 

friends who continually call the nurse wanting an update on patients’ 

condition rather than calling the designated family member for infor-

mation.”은 우리나라 문화에 맞게 “환자에 대한 최종 상태를 알기 위

해 대표로 지명된 가족에게 묻기보다는 지속적으로 간호사에게 전

화하는 가족과 친구들”로 번역하였다. 본 설문 문항 말기암 환자 간

호 실무에 대한 구체적, 실제적 경험과 생각을 묻고 있기 때문에 개

념적 동등성을 유지하는데 어려움이 크지 않았다.

(2) 내용 타당도에 대한 전문가 의견 수렴

설문지의 한국어 번역에 참여하지 않았으며 영어와 한국어에 모

두 능통한 간호 연구자 2인, 말기암 환자 간호경력 10년 이상의 간호

사 2인으로 전문가 위원회를 구성하여, 설문 문항의 한국어 번역이 

내용적 동등성, 즉, 의미적, 관용적, 경험적, 개념적 동등성이 있는지 

검토하였고,17) 내용 타당도(CVI)를 측정하였다.

(3) 사전조사를 통한 현장 실무자의 의견 수렴

2014년 8월 13일부터 8월 22일까지 암병동, 내과 병동, 외과병동에 

근무하는 학사 이상이며 경력 5년 이상인 간호사 8인에게 개별 설

문을 실시하여 한국어판 설문 문항에 부적절한 표현이나 개념이 

있는지 조사하였다. 또한 개별 설문 결과를 바탕으로 이들과 포커

스 그룹 인터뷰를 실시하여 추가적으로 설문 문항에 대한 의견을 

조사하였다. 이들 조사 결과를 내용 타당도를 검토했던 전문가 위

원들과 재검토하여 한국어판 설문지를 수정하였다. 지지요인 문항 

중 ‘환자 임종 후 가족들이 병동을 떠나기 전에 서명해야 할 서류를 

모두 준비해주는 지원 인력이 있는 것’은 우리나라 대부분 병원에

서 전자기록을 사용하므로 임종 후 병동에서 서명할 서류가 거의 

없는 것으로 확인되어 항목을 제외하였다. 한편, 호스피스·완화의

료 확대를 위한 재정 지원의 중요성이 논의되고 있으므로18) ‘병동에

서 제공되는 완화의료 서비스가 의료보험 정책에 의해 지원되는 

것’ 이라는 항목을 지지요인 문항에 추가하였다. 

 

2) 현장 설문 조사

800병상 규모의 대도시 소재 대학병원 1곳, 500병상 규모의 지방 

소재 대학병원 1곳, 300병상 규모의 공공병원인 의료원 1곳, 200병상 
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규모의 시립노인전문병원 1곳을 대상으로 간호사들에게 현장조사

를 실시하였다. 본 연구에서 계획한 3개 그룹의 평균을 비교하는 F-

test에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용해 계산

한 결과 중간 효과크기 f = 0.25, 유의수준 α = .05, 검정력 1-β = .90일 

때 총 206명이었다. 2014년 10월 1일부터 2주간 말기암 환자가 입원하

는 암 병동, 내과 병동, 외과 병동에 근무하는 경력 1년 이상의 일반 

간호사이면서 말기암 환자를 돌본 경험이 1회/월 이상인 간호사 중 

연구 내용을 이해하고 서면으로 연구 참여 동의서에 서명한 간호사 

250명이 설문조사에 참여하였다. 연구참여자에게는 설문 응답 내용

에 대한 익명성 보장과 응답 내용은 연구 이외의 목적으로 사용하

지 않음을 설명하였다. 불성실한 응답과 연구 기준에 적합하지 않은 

응답을 제외하고 최종적으로 228부가 자료 분석에 이용되었다.

3. 연구 도구

Beckstrand16)는 종양전문간호사가 말기암 환자를 간호하면서 인

식하고 있거나 경험했었던 장애요인 26문항, 지지요인 24문항을 개

발하여 리커트 유형 척도로 측정하였다. 본 연구에 사용된 설문지

는 원 도구의 지지요인 1개 문항이 삭제되고 1개 문항이 추가되어 

동일한 문항 수를 유지하였다. 간호사의 인식정도는 0점(전혀 아니

다)~5점(아주 많이 그렇다)으로 측정하였으며 점수가 높을수록 인

식 정도가 높은 것을 의미한다. 경험정도는 0점(전혀 없다)~5점(항

상 있다)로 측정하였으며 점수가 높을수록 경험 빈도가 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서의 장애 요인 인식·경험의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 각각 .89와 .95였고, 지지 요인 인식·경험의 신뢰도 Cronbach’s α

는 각각 .92와 .89였다. 

4. 자료 분석 방법

228명의 설문조사에서 얻은 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 통계 

분석하였다. 설문 문항의 신뢰성 검토를 위해 내적일관성계수 

Cronbach’s α를 산출하였다. 대상자의 일반적 특성, 설문 문항은 빈

도 및 백분율, 평균 및 표준편차 등 기술 통계분석을 실시하였다. 대

상자의 개인 및 직무 특성에 따른 말기암 환자 간호의 장애요인과 

지지요인의 인식·경험에 대한 차이는 t-test, ANOVA 및 사후검정을 

위한 Scheffé test를 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

Table 1에 제시된 바와 같이 본 연구의 참여자는 여성이 225명

(98.7%), 26~30세가 99명(43.4%)으로 높은 비율을 차지하였고 평균 연

령이 30.07세였다. 교육수준은 학사가 113명(49.6%), 전문학사가 105

명(46.1%)으로 대다수를 차지하였고, 근무기관은 종합병원이 109명

(47.8%), 상급종합병원이 96명(42.1%), 요양병원이 23명(10.1%) 순으로 

나타났다. 간호사들이 근무하는 부서의 진료과목은 일반외과가 50

명(21.9%), 소화기내과가 38명(17.1%), 호흡기내과가 34명(14.9%)으로 

약 50%를 차지하였다. 임상 경력은 5년 미만인 경우가 106명(46.5%)

으로 가장 많았고 평균 6.92년이었다. 간호사들이 근무 중에 담당하

는 환자 수는 20~29명인 경우가 103명(45.2%)으로 가장 많았고, 평균 

17.73명이었다. 말기암 환자를 돌보는 경험은 월 평균 5명 미만인 간

호사가 154명(67.5%), 5~10명 미만인 간호사가 53명(23.2%)이었다.

 

2. 말기암 환자 간호의 장애요인에 대한 인식과 경험

말기암 환자 간호의 장애요인 26개 문항별로 얼마나 큰 장애요인

이라고 여기는지 그 인식 정도를 ‘전혀 아니다(0)-아주 조금 그렇다

(1)-조금 그렇다(2)-보통이다(3)-많이 그렇다(4)-아주 많이 그렇다(5)

로 측정한 결과, 2.21 ± 1.42~3.79 ± 0.95점 범위로 나타났다(Table 2). 

총 26개 문항 중 1개 문항의 인식 정도가 ‘조금 그렇다(2)’에 근접하

였고, 15개 문항의 인식 정도는 ‘보통이다(3)’에 해당하는 2.67~3.36점 

Table 1. General Characteristics of Study Participants    (N=228)

Characteristics Categories n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

 3 (1.3)
225 (98.7)

Age (year)  
≤25
26~30
31~35
≥36

30.07±6.57
 38 (16.7)
 99 (43.4)
 39 (17.1)
 52 (22.8)

Education Associate
Bachelor
Master

105 (46.1)
113 (49.6)
10 (4.3)

Hospital type Tertiary care hospital
General hospital
Long-term care hospital

 96 (42.1)
109 (47.8)
 23 (10.1)

Department Gastroenterology
Oncology
Pulmonology
General Surgery
Others

 39 (17.1)
 28 (12.3)
 34 (14.9)
 50 (21.9)
 77 (33.8)

Career years  
<5
≥5~<10
≥10

6.92±5.08
106 (46.5)
 67 (29.4)
 55 (24.1)

Number of  
patients per duty

 
<10
≥10~<20
≥20~29

17.73±7.73
 26 (11.4)
 99 (43.4)
103 (45.2)

Number of terminally- 
ill cancer patients 
(monthly) 

<5
≥5~<10
≥10~<15
≥15

154 (67.6)
 53 (23.2)
10 (4.4)
11 (4.8)
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범위였다. 나머지 10개 문항은 장애요인으로서 ‘많이 그렇다(4)’로 인

식되는 3.50~3.79점이었다. 가장 크게 장애요인으로 인식되고 있는 

항목은 ‘환자가 조절하거나 완화시키기 어려운 통증을 가진 것’이었

고, 그 다음으로 ‘간호사가 화가 난 가족들을 상대해야 하는 것’(3.76

± 1.11), ‘간호사가 환자에게 간호를 제공하는 동시에 흥분한 가족들

을 상대해야 하는 것’(3.68± 1.09), ‘환자의 최종 상태를 알기 위해 대

표로 지명된 가족에게 묻기보다는 지속적으로 간호사에게 전화하

는 가족과 친구들’(3.64 ± 1.22) 순이었다. 

동일한 장애요인 26문항에 대한 경험 정도를 ‘전혀 없다(0)-거의 

없다(1)-가끔 있다(2)-자주 있다(3)-매우 자주 있다(4)-항상 있다(5)’로 

측정한 결과, 1.67± 1.20~3.13 ± 1.07점으로 나타났다. 26개 문항 중 ‘가

끔 있다(2)’에 근접한 경험 정도를 보인 1.67~2.45점 범위의 문항이 14

Table 2. Perception & Experience of Obstacles in Providing Care for Terminally-Ill Cancer Patients 	 (N=228)

Obstacles
Perception
 (Intensity)

Experience
 (Frequency)

M±SD Rank M±SD Rank

 1. Patients having pain that is difficult to control/alleviate 3.79±0.95 1 3.13±1.07 1

 2. The nurse having to deal with angry family members 3.76±1.11 2 3.01±1.15 3

 3. The nurse having to deal with distraught family members while still providing care for the patient 3.68±1.09 3 2.89±1.04 7

 4. �Families and friends who continually call the nurse wanting an update on patients’ condition rather 
than calling the designated family member for information

3.64±1.22 4 2.93±1.21 5

 5. Poor design of units that do not allow for privacy of dying patients or grieving family members 3.54±1.20 5 2.77±1.31 8

 6. Dealing with anxious family members 3.53±1.00 6 3.04±1.02 2

 7. �Family members not understanding the consequences of continuing aggressive treatments (e.g. 
chemotherapy-induced nausea, diarrhea, and anemia)

3.52±0.95 7 2.70±1.10 11

 8. �Not enough time to provide quality end-of-life care because nurses are consumed with activities 
that are trying to save patients’ lives

3.50±1.16 8 2.93±1.20 6

 9. �Being called away from patients and families to help with a new admit or to help other nurses 
care for their patients

3.50±1.06 9 2.95±1.16 4

10. �Continuing treatments for dying patients even though the treatments cause patients pain or 
discomfort

3.50±1.14 10 2.43±1.13 15

11. Lack of education and training regarding end-of-life care and family grieving 3.36±1.04 11 2.50±1.05 12

12. Patient having too many visitor 3.34±1.10 12 2.77±1.10 9

13. Intrafamily fighting about whether to continue or stop aggressive treatment 3.30±1.13 13 2.43±0.98 14

14. �Employing life-sustaining measures at families’ requests even though patients signed advanced 
directives requesting no such treatment

3.28±1.24 14 2.10±1.23 18

15. Not really knowing what to say to grieving patients or their families 3.25±1.03 15 2.45±1.05 13

16. Families, for whatever reason, are not with patients when they die 3.23±1.21 16 2.02±1.04 21

17. Families not accepting what the physician tells them about patients’ poor prognosis 3.20±1.07 17 2.39±0.81 16

18. Nurses knowing about patients’ poor prognosis before families are told the prognosis 3.18±1.19 18 2.75±1.05 10

19. Physicians who insist on aggressive care until patients are actively dying 3.15±1.20 19 2.29±1.07 17

20. Pressure to limit family grieving after patients die to accommodate a new admit to that room 3.00±1.37 20 1.97±1.25 22

21. Families being overly optimistic despite patients’ poor prognosis 2.94±1.16 21 2.03±0.97 20

22. Patients’ families not wanting patients to be overly sedated because of too many pain medication doses 2.89±1.19 22 1.97±0.92 23

23. No available support person for families such as a social worker or religious leader 2.86±1.18 23 2.06±1.10 19

24. Physicians who are overly optimistic to patients and families about patients surviving 2.82±1.25 24 1.93±0.96 24

25. Dealing with cultural differences families employ in grieving for dying family members 2.67±1.15 25 1.68±1.05 25

26. Unit visiting hours that are too restrictive 2.21±1.42 26 1.67±1.20 26
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개였고, 그 외 12개 문항은 ‘자주 있다(3)’에 근접한 경험 정도를 보이

는 2.50~3.13점 범위였다. 가장 자주 경험하는 장애요인은 ‘환자가 조

절하거나 완화시키기 어려운 통증을 가진 것’이었고, 그 다음으로 

‘간호사가 불안해하는 가족을 상대 하는 것’(3.04 ± 1.02), ‘간호사가 화

가 난 가족들을 상대해야 하는 것’(3.01 ± 1.15), ‘해당 환자와 가족을 

돌보다가 신환 입원이나 다른 간호사의 업무를 도와주기 위해 호출 

당하는 것’(2.95 ± 1.16) 순이었다. 장애요인으로 크게 인식되는 다수

의 요인들이 경험 점수도 전반적으로 높은 경향을 보이고 있었고, 인

식과 경험 정도 순위가 가장 낮은 3개 항목은 일치하였다. 

장애요인에 대한 인식과 경험 정도의 순위를 비교했을 때, 인식 

순위가 더 높은 항목이 12개, 경험 순위가 더 높은 항목이 10개였고, 

나머지 4개는 동일한 순위였다. 경험이 인식보다 5순위 이상 높아 

차이가 큰 항목은 ‘가족에게 환자의 예후에 대한 고지가 늦어질 때 

간호사가 가족보다 먼저 환자의 예후가 좋지 않다는 것을 아는 것’

(인식 18위, 경험 10위), ‘해당 환자의 가족을 돌보다가 신환 입원이나 

다른 간호사의 업무를 도와주기 위해 호출당하는 것’(인식 9위, 경

험 4위)이었다. 반대로 인식이 경험 정도보다 5순위 높은 항목은 ‘임

종기에 있는 환자를 고통스럽고 불편하게 하는 치료임에도 불구하

고 그 치료를 지속하는 것’(인식 10위, 경험 15위)과 ‘어떤 이유에서

든 가족이 환자 사망 시점에 환자와 같이 있지 않는 것’(인식 16위, 

경험 21위)이었다. 

3. 말기암 환자 간호의 지지요인에 대한 인식과 경험

말기암 환자 간호의 지지요인 24문항에 대해 얼마나 큰 지지요인

이라고 인식하는지는 2.75 ± 1.50~3.90 ± 1.04점 범위로 나타났다(Ta-

ble 3). 24개 지지요인 중 ‘보통이다(3)’에 근접한 2.75~3.49점의 문항이 

15개였고, 나머지 9개 문항은 ‘많이 그렇다(4)’에 근접한 정도의 지지

요인으로 인식하고 있었다. 인식과 경험 정도 순위가 가장 낮은 항

목은 일치하였으며, ‘환자가 같은 간호사에게 지속적인 돌봄을 받

을 수 있도록 근무 일정을 계획하는 것’이었다. 간호사들이 지지요

인이라고 가장 크게 인식하고 있는 항목은 ‘환자의 임종 후에 가족

이 환자와 함께 있을 수 있는 시간을 적절히 허용하는 것’이었으며, 

그 다음으로 ‘가족이 환자의 임종이 가까워지고 있음을 받아들이

는 것’(3.78 ± 1.07), ‘임종이 가까워진 환자의 신체적 간호를 가족이 

도와주는 것’(3.73 ± 1.08), ‘환자의 임종 후에 가족을 위해 환자 침상

에서 평화롭고 존엄성을 나타내는 모습을 보여주는 것’(3.66 ± 1.05) 

순으로 나타났다. 본 연구에서 추가된 지지요인인 ‘병동에서 제공되

는 완화의료 서비스가 의료보험정책에 의해 지원되는 것’은 인식 수

준 3.40 ± 1.17점으로 보통 이상이었다. 

이들 지지요인에 대한 경험 정도는 1.16 ± 1.11~3.06 ± 1.18점이었다. 

24개 문항 중 경험이 ‘거의 없다(1)’에 근접한 1.16~1.46점 범위의 문

항이 4개, ‘가끔 있다(2)‘에 근접한 1.56~2.36점 범위의 문항이 14개였

고, 그 외 6개 문항은 ’자주 있다(3)‘에 근접한 경험 수준을 보였다. 가

장 자주 경험하는 지지요인은 ‘환자의 임종 후에 가족이 환자와 함

께 있을 수 있는 시간을 적절히 허용하는 것’이었으며, 그 다음으로 

‘때로 간호 수행에 어려움을 주더라도 가족이 언제든지 말기 환자

를 만날 수 있도록 허용하는 것’(2.79 ± 1.09), ‘가족이 환자의 임종이 

가까워지고 있음을 받아들이는 것’(2.70 ± 1.01), ‘환자의 임종 후에 

가족을 위해 환자 침상에서 평화롭고 존엄성을 나타내는 모습을 

보여주는 것’(2.60 ± 1.16) 순이었다. 

지지요인에 대한 인식과 경험 정도의 순위를 비교했을 때, 인식 

순위가 더 높은 항목이 12개, 경험 순위가 더 높은 항목이 9개였고, 

나머지 3개는 동일한 순위였다. 경험이 인식보다 5순위 이상 높은 

항목은 ‘환자의 임종 후 잠깐 동안 당신이 자리를 비울 수 있도록 다

른 간호사가 나를 대신해서 환자들을 돌봐주는 것’, ‘때로 간호 수행

에 어려움을 주더라도 가족이 언제든지 말기 환자를 만날 수 있도

록 허용하는 것’, ‘환자의 임종 후에 근무부서가 아닌 외부에 내 얘

기를 들어줄 지지자가 있는 것’이었다. 반대로 지지요인 인식이 경험 

정도보다 5순위 높은 항목은 ‘임종이 가까운 환자와 의사소통하고 

돌보는 방법에 대한 교육과정이 있는 것’, ‘병동에서 제공되는 완화

의료 서비스가 의료보험정책에 의해 지원되는 것’, ‘가족들에게 임

종이 가까운 환자에게 어떻게 행동하고 말해야 하는 지를 알려주

는 것’이었다. 

4. �일반적 특성에 따른 말기암 환자 간호의 장애요인과 

지지요인 비교 

간호사들의 개인 및 직무 특성에 따른 장애요인과 지지요인에 대

한 인식과 경험의 차이를 살펴본 결과, 병원 유형, 경력, 진료과에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있는 항목들만 Table 4와 Table 5에 제

시하였다. 26개 장애요인 중 9개 항목은 병원 유형에 따라 주로 간호

사들의 인식보다는 경험에 차이를 보여주었다. 전반적으로 상급종

합병원 간호사가 요양병원 간호사보다 이들 9개 장애요인의 경험 

빈도가 유의하게 더 높았다. 병원의 공간적 특성, 급성기 간호로 인

해 말기 환자에게 적합한 간호를 방해받는 것, 신환 입원 등으로 인

한 간호가 중단되는 것, 고통스런 치료를 지속하는 것, 말기 환자 간

호에 대한 교육 부족, 슬픔에 빠진 환자와 가족에 대한 위로의 어려

움, 임종 환자의 가족에게 애도 시간을 충분히 줄 수 없는 것, 의사

가 환자의 생존 가능성에 대해 낙관적이므로 경험하는 어려움은 

상급종합병원 간호사들이 더 자주 경험하였다. 적극적으로 치료할 

것인지에 대한 가족 내 다툼으로 인한 어려움은 요양병원 간호사

들이 더 자주 경험하고 있었다. 임종 환자와 가족에게 위로의 말을 

건네는 데 있어서 어려움은 10년 이상 경력 간호사들보다 그 미만 
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Table 3. Intensity, Frequency for Supportive Behaviors in Providing Care for Terminally Ill Cancer Patients 	 (N=228)

Supportive behaviors 
Perception
 (Intensity)

Experience
 (Frequency)

M±SD Rank M±SD Rank

 1. Allowing family members adequate time to be alone with patients after he or she has died 3.90±1.04 1 3.06±1.18 1

 2. Having family members accept that patients are dying 3.78±1.07 2 2.70±1.01 3

 3. Having the family physically care for dying patients 3.73±1.08 3 2.52±1.03 6

 4. Providing a peaceful, dignified bedside scene for family members once the patients has died 3.66±1.05 4 2.60±1.16 4

 5. Teaching families how to act around dying patients such as saying to them, “She can still hear, 
     it is okay to talk to her

3.60±1.17 5 2.16±1.12 10

 6. Having experienced nurses model end-of-life care for new nurses 3.59±1.22 6 2.10±1.06 11

 7. Having family members thank you or in some other way show appreciation for your care of      
     patients who died

3.57±1.05 7 2.25±0.91 8

 8. �Having one family member be the designated contact person for all other family members re
     garding patient information

3.56±1.05 8 2.54±1.02 5

 9. Having a fellow nurse tell you, “you gave great care to that patient,” or some other words of sup
     port after the patient had died

3.50±1.21 9 1.91±0.96 13

10. Having the physicians involved agree about the direction of patients’ care 3.49±1.12 10 2.36±0.96 7

11. Having enough time to educate families about their loved ones’ expected process of dying 3.47±1.08 11 2.21±0.96 9

12. Allowing families unlimited access to dying patients even if it at times conflicts with nursing care 3.43±1.13 12 2.79±1.09 2

13. That palliative care services are provided in wards that are supported by a medical insurance 
      policy

3.40±1.17 13 1.61±0.98 19

14. Having educational inservice classes on how to talk to and take care of dying patients 3.40±1.31 14 1.37±1.02 23

15. Having social work and or palliative care establish rapport with patient and family before patient       
      is actively dying

3.36±1.18 15 1.79±0.99 16

16. The nurses drawing on their own previous experience in end-of-life care with either patients or 
      family members

3.36±1.35 16 1.89±1.34 14

17. Talking with patients about their feelings and thoughts about dying 3.34±1.17 17 1.66±1.01 18

18. Having the physician meet in person with the families after patients die to offer support 3.31±1.26 18 1.46±1.05 21

19. A unit designed so that families have a place to go to grieve in private away from patients’ 
      rooms

3.23±1.40 19 1.39±1.28 22

20. Having social work or palliative care as part of the patient care team 3.21±1.22 20 1.56±1.02 20

21.Having fellow nurses put their arms around you, hug you, pat you on the back, or give some 
     other kind of brief physical support after patients died

3.20±1.21 21 1.71±1.10 17

22. Having a support person outside of the work setting who will listen to you after the death of 
      your patient

3.18±1.32 22 1.88±1.27 15

23. Having fellow nurses take care of other patients while you get away from the unit for a few mo
      ments after the death of your patients

3.14±1.15 23 1.95±1.22 12

24. Having a unit schedule that allows for continuity of care for dying patients by the same nurses 2.75±1.50 24 1.16±1.11 24

경력의 간호사들이 더 자주 경험하고 있었고, 그 외 5개 장애요인은 

경력이 많은 간호사들이 더 자주 장애요인으로 경험하고 있었다. 

24개 지지요인은 장애요인보다 일반적 특성에 따른 차이를 보이

는 항목이 더 적었는데, 병원 유형에 따라 3개 항목, 경력에 따라 5개 

항목, 진료과에 따라 1개 항목에서 차이를 보였다(Table 5). 환자 임

종 후 다른 환자 간호를 도와주는 것, 임종 환자를 같은 간호사가 돌

보도록 근무 일정을 계획하는 것은 주로 상급종합병원 간호사들

이 요양병원 간호사들보다 더 크게 지지요인으로 인식하거나 경험

하고 있었다. 환자 임종 후 가족이 환자와 함께 할 시간을 허락하는 

것, 말기 환자 간호 경험이 있는 간호사가 있는 것, 환자 임종 후 다
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Table 4. Differences of Obstacles in Providing Care for Terminally Ill Cancer Patients by General Characteristics 	 (N=228)

Items  
Hospital type (M±SD)

F (p)
Tertiarya Generalb LTCc

 5. Poor design of units that do not allow for privacy of dying       
     patients or grieving family members

E 2.81±1.25 2.86±1.36 2.13±1.14 3.11 (.047) a, b>c

 8. Not enough time to provide quality end-of -life care because 
     nurses are consumed with activities that are trying to save 
     patients’ lives

P
E

3.76±1.01
3.20±1.16

3.39±1.23
2.80±1.20

3.00±1.20
2.43±1.16

5.20 (.006)
5.16 (.006)

a>c
a>c

 9. Being called away from patients and families to help with a 
     new admit or to help other nurses care for their patients

E 2.97±1.19 3.10±1.08 2.13±1.10 7.03 (.001) a, b>c

10. Continuing treatments for dying patients even though the 
      treatments cause patients pain or discomfort

E 2.59±1.15 2.40±1.12 1.87±0.92 3.93 (.021) a>c

11. Lack of education and training regarding end-of-life care and 
      family grieving

E 2.61±1.06 2.51±1.03 2.00±1.00 3.24 (.041) a>c

13. Intrafamily fighting about whether to continue or stop aggres
      sive treatment

E 2.26±0.90 2.51±1.01 2.78±1.08 3.32 (.038) a<c

15.� Not really knowing what to say to grieving patients or their 
families

E 2.52±1.01 2.52±1.10 1.83±0.71 4.68 (.010) a, b>c

20. Pressure to limit family grieving after patients die to accom
      modate a new admit to that room

E 2.08±1.09 2.08±1.38 1.00±0.73 8.22 (<.001) a, b>c

24. Physicians who are overly optimistic to patients and families 
      about patients surviving

E 2.25±1.05 1.74±0.85 1.48±.059 10.71 (<.001) a>b, c

Items
Career years (M±SD)

F (p)
<5a 5≤ <10b 10≤c

 7. Family members not understanding the consequences of 
     continuing aggressive treatments 

E 2.48±1.11 2.94±1.05 2.84±1.06 4.22 (.016) a<b

15. Not really knowing what to say to grieving patients or their 
      families

P 3.48±0.81 3.07±1.07 3.02±1.25 5.17 (.006) a, b>c

17. Families not accepting what the physician tells them about 
      patients’ poor prognosis

E 2.20±0.83 2.52±0.74 2.58±0.78 5.58 (.004) a<c

19. Physicians who insist on aggressive care until patients are 
      actively dying

E 2.08±1.07 2.36±1.09 2.58±0.95 4.23 (.016) a<c

23. No available support person for families such as a social 
      worker or religious leader

P
E

2.76±1.14
1.94±1.08

2.73±1.27
1.94±1.09

3.22±1.08
2.42±1.10

3.34 (.037)
3.95 (.020)

b<c
a, b<c

26. Unit visiting hours that are too restrictive E 1.55±1.03 1.52±1.24 2.07±1.35 4.28 (.015) a, b<c

Items

Department (M±SD)

t (p)Internal 
medicine Surgery

14. Employing life-sustaining measures at families’ requests even 
      though patients signed advanced directives requesting no 
      such treatment 

P 3.54±1.08 3.09±1.35 2.54 (.012)

19. Physicians who insist on aggressive care until patients are 
      actively dying

E 2.49±1.08 1.97±1.08 3.24 (.001)

P= Perception; E= Experience; LTC= Long term care.
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른 간호사의 격려를 받는 것은 경력이 적은 간호사에게 더 크게 지

지요인으로 인식하거나 경험하였다. 

논 의

본 연구를 통해 말기암 환자를 돌보는데 있어서 어려움을 주는 

장애요인과 도움이 되는 지지요인에 대해 우리나라 간호사들이 어

떻게 인식·경험하고 있는지 살펴보았다. 가장 크게 장애요인으로 

인식·경험되는 것은 말기암 환자의 통증 조절 문제였다. 암 환자를 

돌보는 간호사들은 말기 환자의 통증 조절이 원만하지 않을 때 가

장 많은 스트레스를 받는다고 하였고4) 환자의 고통 앞에서 무기력

해지고 때로는 죄책감마저 든다고 하였다.10) 이처럼 말기암 환자의 

통증 조절은 환자는 물론이고 간호사 스스로가 만족스러운 질 높

은 돌봄을 제공하기 위해서 매우 중요함에도 현재 가장 흔히 겪는 

어려움임을 알 수 있다. 암 병동 간호사들은 이미 통증 및 마약성 진

통제에 대해 일정 수준 이상의 지식을 갖고 있지만3) 통증 관리에 대

한 간호사들의 교육 요구도는 여전히 높게 나타났다.19,20) 간호사들

이 다양한 부서에서 말기암 환자를 돌보는 현실을 고려하여, 암병

동 외 부서의 일반 간호사들에게도 정확한 통증 사정 방법과 중재 

방법을 교육할 필요가 있겠다. 보건복지부는 암환자들이 겪고 있는 

통증 문제를 개선하기 위해 의료인용 ‘암성 통증관리 지침 권고안’

을 마련하였고21) 환자의 통증 평가, 암성 통증의 약물요법 등을 제

시하고 있다. 통증 조절 약물이 효과적으로 적용되기 위해서는 간

호사의 약물 지식, 환자 상태에 대한 정확한 판단 등과 함께 의사의 

처방이 필요하므로 의료팀으로서 의사와 간호사의 의사소통과 협

력이 중요할 것이다. 또한 약물 외에 간호사가 독립적으로 제공할 

수 있는 통증 관리 방법에 대한 연구를 보다 활성화하고 연구 결과

를 임상 현장에 적용하려는 노력이 필요하다. 

가족과 관련된 여러 장애요인 역시 주요 문제로 나타났다. 말기

암 환자의 가족들이 불안, 흥분 상태를 보이고 의료진에게 화를 내

Table 5. Differences of Supportive Behaviors in Providing Care for Terminally Ill Cancer Patients by General Characteristics  (N=228)

Items  
Hospital type (M±SD)

F (p)
Tertiarya Generalb LTCc

 9. Having a fellow nurse tell you, “you gave great care to that 
patient,” or some other words of support after the patient had 
died

P 3.60±1.17 3.55±1.16 2.87±1.47 3.60 (.029) a, b>c

23. Having fellow nurses take care of other patients while you get 
away from the unit for a few moments after the death of your 
patients

P
E

3.43±1.11
2.24±1.23

2.97±1.14
1.76±1.20

2.78±1.12
1.61±1.03

5.46 (.005)
5.02 (.007)

a>c
a>c

24. Having a unit schedule that allows for continuity of care for 
dying patients by the same nurses

E 1.46±1.15 0.98±1.10 0.78±0.60 6.47 (.002) a>c

Items
Career years (M±SD)

F (p)
<5a 5≤ <10b 10≤c

 1. Allowing family members adequate time to be alone with 
patients after he or she has died

E 3.05±1.21 3.33±1.09 2.76±1.17 3.53 (.031) b>c

 6. Having experienced nurses model end-of-life care for new 
nurses

P 3.83±.97 3.49±1.35 3.24±1.41 4.68 (.010) a>c

 9. Having a fellow nurse tell you, “you gave great care to that 
patient,” or some other words of support after the patient had 
died

P 3.74±1.02 3.45±1.29 3.13±1.37 4.77 (.009) a>c

12. Allowing families unlimited access to dying patients even if it 
at times conflicts with nursing care

E 2.63±1.19 3.12±1.00 2.67±.90 4.61 (.011) a, c<b

16. The nurses drawing on their own previous experience in end-
of-life care with either patients or family members

E 1.67±1.28 1.88±1.39 2.31±1.30 4.22 (.016) a<c

Items
Department (M±SD)

t (p)Internal 
medicine Surgery 

19. A unit designed so that families have a place to go to grieve in 
private away from patients’ rooms

E 1.52±1.25 1.08±1.27 2.38 (.018)

P= Perception; E= Experience; LTC= Long term care.
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는 것이 큰 장애요인으로 인식·경험되고 있었다. 이는 Beckstrand가 

중환자실 간호사,22) 응급실 간호사,23) 종양전문 간호사를16) 대상으

로 조사한 연구에서도 3.56 ± 1.07~3.85 ± 1.03로 높게 나타났다. 말기

암 환자의 가족이 완치를 기대하면서 환자의 진단을 받아들이지 

않으며, 임종에 대한 마음의 준비조차 하지 않는 경우가 빈번하다.6) 

따라서 간호사는 환자뿐만 아니라 가족들의 불안정한 감정을 이해

하고 그들이 환자 상태를 수용하도록 상담과 정서적 지지를 제공해

야 한다. 하지만 간호사 개인이 관련 역량을 갖는 것 외에 간호 조직

은 가족 간호를 말기암 환자 간호의 중요한 서비스 영역으로 인정하

고 이를 위한 간호 시간, 물리적 공간 등 간호 환경을 제공하는 것이 

필요하겠다.24)

말기암 환자 간호의 지지요인으로 중요하게 인식되거나 자주 경

험하는 것 역시 환자 가족의 이해를 높이고 이들을 배려하는 등 가

족과 관련된 문항이 다수였다. 즉, 환자의 임종이 가까워졌을 때 가

족이 어떻게 행동해야 하는지 알려 주고, 가족이 임종을 받아들이

고, 임종 후에는 가족들에게 존엄성을 나타내는 모습을 보이고, 가

족이 환자와 함께 있을 수 있는 시간을 제공하는 등의 행위가 크게 

도움이 된다고 생각하거나 자주 경험하고 있었다. 이는 Beckstrand

의 연구22)에서도 유사하였으며, 예를 들어 ‘환자의 임종 후에 가족

이 환자와 함께 있을 수 있는 시간을 적절히 허용 하는 것’은 중환자

실 간호사,22) 응급실 간호사,23) 종양전문 간호사16)의 인식 수준이 

4.44 ± 0.70~4.58 ± 0.61점으로 높았다. 본 연구의 지지요인에 대한 인

식과 경험 점수가 미국에서 실시한 Beckstrand의 연구16)에 비해 낮

은 것은 미국보다 우리나라 병원에서 호스피스·완화의료가 덜 보

급되었음을 보여주는 것으로 해석된다. 

지지요인 중 ‘임종이 가까워진 환자의 신체적 간호를 가족이 도

와주는 것’은 Beckstrand의 연구16)에서 인식과 경험이 각각 3.20 ±

1.15점, 1.92 ± 0.94점인 것과 비교할 때, 본 연구에서는 인식 2순위 

3.73 ± 1.08점, 경험 3순위 2.70 ± 1.01점으로 높게 나타났다. 이는 사회

문화적 차이로 이해되며, 미국에서는 가족에게 신체적 간호를 기대

하기 어려운 반면, 우리나라는 비교적 가족이 신체적 간호에 동참

하는 경우가 빈번하며 간호사들이 이를 긍정적으로 받아들이고 

있음을 알 수 있다. 우리나라는 가족 중심 문화가 강하기 때문에 말

기암 환자를 돌보는데 있어서 가족을 참여시킴으로써 환자 간호의 

질을 높일 수 있을 것으로 기대된다.

지지요인 중 인식 순위는 높으나 경험 순위는 낮은 문항은 가장 

시급히 해결해야할 요소로 판단된다. 그 예로는 임종이 가까운 환

자와 의사소통하고 돌보는 방법에 대한 교육, 모범적으로 말기 환

자 간호를 보여주는 숙련된 간호사가 있는 것으로, 이는 조직 차원

에서 준비해야 할 부분이며, 간호사 개인 수준에서는 가족들에게 

임종이 가까운 환자에게 어떻게 행동해야할지 알려주는 행위를 보

다 자주 실천하는 것이 바람직하겠다. 이는 말기 환자 간호에 대한 

체계적인 교육 기회가 부족하다는 것을 보여주고 있으며, 실제 현장

에서 말기 환자 간호를 능숙하게 수행하는 경력간호사와 함께 일하

는 것이 빈번하지 않은 것으로 이해된다. 따라서 말기암 환자 간호

는 지식도 중요하지만 실무 경험이 무엇보다 중요하기 때문에 경험

이 부족한 간호사와 경험이 많은 간호사가 팀을 이루어 수행하는 

것이 도움이 될 수 있겠다. 호스피스 전문간호사는 간호사를 위한 

교육자로서, 실무 현장의 숙련가로서 말기 환자 간호에 매우 적합한 

인적 자원으로 활용될 수 있겠다. 현재 우리나라 호스피스 전문간

호사는 416명, 종양전문간호사는 611명으로25) 아직 많이 부족한 편

이므로 인력 양성과 함께 적극적인 역할을 맡기는 것을 고려해볼 

수 있다. 한편, 지지요인 중 인식은 낮지만 자주 경험하는 것은 원활

히 수행되는 간호 행위에 해당한다. 예를 들어, 가족이 언제든지 환

자를 만날 수 있도록 허용하는 것, 임종 환자를 돌볼 수 있도록 다

른 간호사가 일을 거들어 주는 것 등은 현장에서 원활히 수행되는 

영역이라고 할 수 있다. 

요양병원보다 상급종합병원 간호사는 말기암 환자를 돌보면서 

이들을 위한 호스피스 완화의료 행위에 집중하기 보다는 생명 연

장을 위한 행위에 더 많은 시간을 보내고 있는 것을 큰 장애요인으

로 보고하였다. 본 연구에서 요양병원 간호사의 참여율이 다른 유

형의 병원 간호사들보다 상대적으로 낮으므로(10.1%) 병원 간 차이

를 일반화하는데 제한이 따르지만, 이는 우리나라에 호스피스·완

화의료가 널리 보급되지 않은 현실을 보여주는 것으로 이해된다. 호

스피스·완화의료란 회복 가능성이 없는 말기 환자를 대상으로 통

증 등 환자를 힘들게 하는 신체적 증상을 적극적으로 조절하고 완

화의료 전문가가 팀을 이루어 환자의 고통을 경감시켜 삶의 질을 

향상시키는 것을 목표로 하는 의료서비스이다.18) 우리나라는 2003

년에 「암관리법」을 제정하였고3) 2016년 현재 인력, 시설, 장비 등의 

기준을 충족하는 73곳의 완화의료전문기관을 지정하고 1210병상

을 운영하고 있다.18) 그러나 2014년 우리나라 암 사망자 중 13.8%만

이 완화의료전문기관을 이용하고 있는 것으로 나타났으며 이는 영

국(95%), 미국(43%)에 비해 매우 낮은 편이다.18) 말기암 환자들은 암 

치료를 받던 급성기 병원에서 임종 시점까지 의료 서비스를 받는 경

우가 빈번하며, 이 때 적절한 호스피스 완화의료 서비스를 제공하

는데 필요한 인력과 시설 등이 마련되기 어렵다. 완화의료전문기관

이 턱없이 부족한 현실에서 앞으로도 대다수 말기암 환자는 일반 

병원에서 호스피스 완화의료를 제공받아야 한다. 따라서 말기 환

자를 다수 돌보는 일반 병원도 말기암 환자 간호에 필요한 인력과 

시설, 그리고 의료인의 교육 등과 같은 기준이 필요하겠다. 예를 들

어, 완화의료전문기관은 환자 2명당 간호사 1인을 기준으로 하고 있

으며, 사회복지사를 배치해야 하며, 임종실, 가족실, 상담실, 목욕실
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과 같은 공간을 설치해야 한다. 본 연구에 따르면 상급종합병원 간

호사는 요양병원 간호사에 비해 환자와 가족의 사생활 보호나 애

도 시간을 허용하기 어려운 물리적 환경으로 인해 더 자주 어려움

을 경험하고 있었다. 따라서 상급종합병원 등 급성기 병원에서도 이

러한 기준을 참고하여 말기암 환자 간호 병동을 마련하는 등 인력

과 시설을 보완할 수 있다면, 보다 나은 말기암 환자 간호를 시행할 

수 있을 것이다. 

또한 말기암 환자를 돌보는 간호사나 의사의 인식과 태도의 변화

가 요구되는 것을 알 수 있다. 외과 간호사보다 내과 간호사는 환자

의 임종 시점까지 공격적으로 치료를 지속하는 등의 의료 문화로 

인해, 그리고 요양병원과 비교해 상급종합병원의 간호사는 급성기 

환자 중심의 직무 수행 방식 등으로 인해 어려움을 경험하고 있었

다. 이는 말기암 환자를 돌보는 간호사에게 혼란을 가져올 수 있으

므로 간호사와 의사 등 의료진이 함께 참여하여 말기암 환자 간호 

및 진료에 관한 지침을 마련하는 것이 필요하다.

결 론

대다수 말기암 환자들이 일반 병원에서 임종을 맞이하고 있다. 

호스피스 완화의료에 대한 관심이 높아졌으나 아직까지 수요에 비

해 공급이 많이 부족한 실정이며, 일반 병원의 간호사들은 급성기 

환자를 돌보는 동시에 말기암 환자를 간호해야 한다. 이들이 인식·

경험하는 장애요인과 지지요인은 환자, 가족, 간호사 및 타 직종 의

료인, 의료기관의 물리적, 사회적 환경 측면 등 다양한 이유로 발생

하고 있었다. 말기암 환자 간호의 질을 높이기 위해서는 본 연구에

서 밝혀진 것처럼 심각하다고 인식하거나 자주 경험하는 장애요인

으로 파악된 것을 해결하고자 노력하는 동시에, 중요하게 인식되는 

지지요인이면서 자주 경험하지 못하는 것을 강화시켜야 한다. 환자

의 통증 조절, 가족 간호, 병실 구조, 호스피스 완화의료에 대한 의

료인의 인식 개선 등은 간호사들이 장애요인으로 크게 인식하는 

동시에 자주 경험하는 것들로 가장 조속한 개선이 요구된다. 지지요

인으로 크게 인식되면서도 경험이 낮은 요인으로는 가족이 환자에

게 어떻게 행동할지 알려주는 것, 말기환자 간호에 숙련된 간호사

를 배치하는 것, 환자 임종을 경험한 간호사를 격려하는 것 등이 더

욱 활발하게 실천될 수 있도록 지원해야 하겠다. 

간호사들은 학부 교육과정에서 말기암 환자 간호 방법을 실습하

기 어려운 여건이므로 실무 현장의 간호사 대상 교육과 지원은 필

수적이다. 간호사의 말기암 환자 간호 역량을 높이기 위해서 통증 

관리 방법, 임종이 가까운 환자와 소통하는 방법, 가족 간호 등 말기

암 환자 간호 방법에 대한 교육 기회를 제공되어야 하며, 이를 위해 

호스피스 전문간호사를 교육자로 활용할 수 있으며, 동시에 실무 

현장에서 간호사들에게 교육과 조언 등을 제공하여 도움이 될 수 

있도록 하는 방안이 바람직하겠다. 또한 간호 중증도 및 업무 부담

은 일반 환자보다 말기암 환자에서 더 높기 때문에 질 높은 말기암 

환자 간호를 위해서는 호스피스 전문간호사, 자원봉사자, 보조원 

같은 보조 인력을 적극 활용하도록 간호 업무 환경이 개선되어야한

다. 본 연구에서 밝혀진 장애요인과 지지요인을 근거로 하되 병원 

또는 진료과의 특성에 따라 차이가 있는 부분을 반영하여 병원별 

또는 진료과별로 말기암 환자 간호의 지침을 마련하고 이를 지속적

으로 향상시켜나가는 것이 필요하다.
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