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요  약  본 논문은 일개 지역암센터에서 제공되는 재가암환자관리프로그램의 만족도와 요구에 대한 조사를 통해 프로그램의 

질 향상을 높이기 위해 시행하였다. 재가암환자관리에 등록된 된 환자와 보호자를 대상으로 2015년 3월부터 2015년 10월까

지 자체적으로 개발된 설문지를 통해 면대면으로 조사를 시행하였다. 환자 59명과 보호자 41명, 총 101명을 대상으로 설문

조사가 이루어졌다. 암종에서는 유방암이 주된 암이었으며 재가암환자의 방문회수에 대하여 51명(86%)의 환자와 36명

(85%)의 환자 보호자가 만족하였다. 서비스 신청경로는 환자의 경우 암센터홍보지가 22명(37.29%), 보호자의 경우에는 주변

사람의 권유가 11명(26.19%)으로 가장 많았다. 환자에게 직접 제공되는 처치를 제외하고 가장 선호하는 것은 심리상담이었

으며, 나들이와 암종별 교육의 만족도도 높게 나타났다. 프로그램의 만족도는 5점 척도에서 4.14±1.21로 비교적 높게 나왔으

며 환자가 보호자보다 높았으나 통계적으로 의미는 없었다(4.29±1.11, 3.93±1.31, p=0.141). 자아존중감은 보호자가 환자보다 

높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 향후 재가암환자와 보호자들의 삶의 질을 높일 수 있도록 심리상담과 환자의 경제적

인 상황을 고려한 맞춤형 프로그램개발이 필요할 것이다.

Abstract  This study was conducted to improve the quality of home-based cancer management programs through 

a survey of satisfaction and needs of the program provided by a regional cancer center. From March 2015 to October 

2015, we conducted face to face surveys of patients and caregivers enrolled in home-based cancer management. A 

total of 101 patients, 59 patients and 41 caregivers, were enrolled. Breast cancer was the main cancer and 51 (86%) 

patients and 36 (85%) caregivers were satisfied with the number of visits for home-based cancer management. For 

the service application route, 22 patients (37.29%) obtained information through the cancer center publicity paper and 

11 caregivers (26.19%) received recommendations from acquaintances. Except for treatment provided directly to the 

patients, psychological counseling was the most preferred, and satisfaction regarding picnic and cancer education were 

also high. Satisfaction with the program provided by regional cancer center was relatively high (4.14 ± 1.21 on a 

5-point scale). Additionally, satisfaction of the patients was higher than that of the caregivers, but this difference was 

not significant (4.29 ± 1.11, 3.93 ± 1.31, p = 0.141). Self-esteem was higher among caregivers than patients, but 

this difference was not significant. To improve the quality of life of cancer patients and caregivers, it is necessary 

to develop customized programs considering patients' economic situations and need for psychological counseling.
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1. 서론

대부분의 사람들이 바라는 바람직한 임종의 모습은 

오랫동안 살아온 정든 집에서 가족들의 보살핌을 받으며 

지내다가 인간적인 존엄을 유지하며 죽는 것이다. 2015

년 암환자 352명의 임종에 대한 연구는 가정에서 가족

과 같이 임종과정을 겪은 경우가 병원에서 사망한 환자

보다는 평안하고 슬픔이 덜하다고 보고하였다[1]. 항암

치료와 이로 인한 합병증 등으로 중환자실에서 인공호흡

기 및 집중치료를 받는 말기 암환자의 의료비 지출이 임

종 마지막 1년간 의료비의 29-60%가 마지막 1-2개월 전

의 의료비용이 차지하고 있다[2,3]. 우리나라의 경우 객

사라고 하여 병원보다는 집에서 임종을 맞이하는 경우가 

많았으나 사회적, 문화적인 변경 등으로 의료기관에서 

삶을 마감하는 경우가 더욱 증가되는 추세이며 각 나라

마다 이러한 추세로 변화하고 있다.

우리나라에서 품위 있는 죽음에 대한 연구에 의하면 

환자의 이상적인 임종장소는 자택이 54.8%, 병원이 8%, 

호스피스기관이 7.9%, 요양원이 6.5% 순으로 보고되었

고 자택을 선택한 이유로 사랑하는 가족들과 같이 임종

을 할 수 있다는 것이 가장 높게 보고하였다[4]. 영국과 

미국 캐나다의 경우, 집에서 생을 마무리하기를 원하는 

경우가 많으나 일본, 독일, 포르투갈은 의료기관 즉 병원

에서 삶을 마감하는 경우가 늘어나고 있다[5-8]. 

1992-1997년 동안 암환자의 죽음을 맞이하는 장소에 대한 

한 연구에서 73.7%가 병원에서 임종을 맞이하였고 26.3%

는 병원이 아닌 곳에서 임종을 맞이한 것으로 보고하였

으며 점차 병원에서 임종을 맞는 비율이 증가될 것으로 

예측하였다[9]. 이러한 차이는 현재 앓고 있는 질환의 정

도와 개인적인 요소 즉 교육정도, 사회적 지위 등과 사회

적인 뒷받침, 즉 의료정책, 의료돌봄의 정도와 결혼, 동

거 상태 등의 환경적인 요소가 영향을 미치고 있다[10-11].

많은 말기암환자들은 가능한 한 가정에서 생활을 하

면서 임종을 맞길 원하지만 응급상황에 대한 불안함, 핵

가족화로 인한 돌봄 제공자의 부재 등을 이유로 병원을 

떠나지 못하고 있다. 또한, 의료서비스의 접근도 향상, 

의료보장성 강화, 입원 서비스 수준 향상 등의 요인들도 

이런 현상을 부추기고 있다. 이를 반영하듯 현재 우리나

라의 호스피스완화의료돌봄도 입원 서비스를 중심으로 

제공되고 있다. 일부 기관에서 무료 재가암환자 서비스

를 제공하고 있으나, 자발적인 소수 기관에 국한되어 있

어 오랜 기간 확대되지 못하고 있었다. 가정을 중심으로 

한 가정호스피스를 활성화를 위해  2014년 암관리법 개

정, 2015년 7월15일 말기암환자 호스피스·완화의료 수

가 적용 등 말기암환자 호스피스ㆍ완화의료 제도가 본격

적으로 정비되면서 가정 호스피스도 필수적인 서비스 항

목으로 주목받게 되었다.

최근 호스피스완화의료 및 연명의료결정에 관한 법률

이 2016년 2월 3일 제정이 되어 암뿐만 아니라 후천성

면역결핍증, 만성폐쇄성질환, 만성 간경화, 그 밖에 보건

복지부령으로 정하는 질환으로 지정되어 있다[12,13].  

그러나 우리나라의 가정 호스피스돌봄은 각 기관마다 의

료돌봄의 편차가 크고, 수가에 대한 제도적 근거도 미비

하며 시범사업으로 운영 중에 있다. 또한, 입원 서비스에 

대한 의료 보장성 강화, 병원의 통합간병서비스 확대 등

의 제도적 변화와 주거 환경이나 가족구성의 변화 등 가

정 호스피스 제공 환경도 급변하였다. 지역암센터 및 병

원, 전문기관, 보건소에서 재가암관리를 시행하고 있으

며, 다양한 서비스가  환자와 보호자에게 제공되고 있으

나 각 기관마다 여건과 체계, 의료진의 관심도 등이 달라 

이로 인해 많은 차이가 있다[14].

최근 들어 재가암과 가정호스피스에 대한 연구가 증

가되고 있으나 대부분의 경우 가정호스피스의 실무자나 

이용자 특성 및 서비스 제공 실태에 대한 재가암 환자 

중심으로 한 연구가 많으나 환자와 보호자의 의료돌봄 

및 제공되는 프로그램에 대한 만족도조사는 많지 않다

[15-17]. 이에 본 연구에서는 재가암환자 돌봄을 받고 있

는 재가암환자와 가족에 대한 프로그램 선호도와 기대 

등을 조사하여 현재 우리나라 재가암돌봄 및 제공 프로

그램의 의료서비스 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

 

2. 대상 및 방법

2.1 조사대상

제주지역암센터에는 특성화 사업으로 재가암관리 프

로그램이 필요한 환자에 대하여 지속적인 돌봄서비스를 

제공하고 있다. 본 연구는 이러한 재가암환자 돌봄서비

스를 받고 있는 환자 및 그 가족들 중 연구에 동의한 분

들을 대상으로 자료를 수집하였으며, 59명의 환자와 42

명의 환자보호자를 대상으로 총 101명에 대한 설문조사

를 시행하였다.
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2.2 연구방법

재가암환자 돌봄서비스를 받고 있는 환자 및 보호자

를 대상으로 면대면 설문을 통하여 자료를 수집하였다. 

재가암 의료서비스에 대한 만족도에 평가하는 객관화된 

설문조사지가 없어 자체적으로 설문지를 개발하였으며, 

기관 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 2015년 3월부

터 2015년 10월까지 설문조사를 진행하였다. 

설문지의 구성은 일반적인 특징인 성별, 연령, 교육정도, 

월수입, 종교, 결혼여부, 거주자의 구성, 현재 앓고 있는 

암종 등이다. 재가암환자관리는 재가암신청경로, 상처소

독과 환자에게 삽입된 관의 처치, 상담, 수액처치 등 등

록을 한 원인, 직접방문을 원하는 병원 직종, 의료적인 

처치를 제외한 돌봄서비스와 재가암서비스의 기간을 포

함하고 있으며 기관에서 환자 및 보호자에게 제공되는 

프로그램의 만족도, 즉 방문간호, 암종별 혹은 전체 암의 

자조모임, 암과 관련된 교육, 영양교육 등을 포함하였다. 

설문지는 만족도의 경우에는 5첨 척도로 점수가 높을

수록 만족도가 높게 구성되었다. 재가암방문의 경우에는 

주 1회를 원칙으로 하고 있으며 필요시 자주 방문하는 

경우가 있다. 

2.3 분석방법

재가암환자와 보호자의 일반적인 특징을 분석하였고, 

환자와 보호자를 두 군으로 나누어 재가암관리에 대한 

신청사유, 신청 경로 및 방문횟수와 제공되는 프로그램

의 만족도, 자아 존중감 등에 대하여 비교하였다. 환자와 

보호자에 대한 비교는 범주형 변수에 대해서는 카이제곱 

검정을 시행하였으며, 연속형 변수에 대해서는 독립표본 

T 검정을 하였고, 통계처리는 SPSS version 20으로 하

였다. 

3. 결과

3.1 재가암환자의 일반적인 특징

환자와 보호자의 여성비율이 각각 76.26%, 73.8%로 

나타나 모두 여성이 높은 비율을 차지하였다. 연령은 

50-60대가 52명(51.5%)으로 가장 많은 부분을 차지하였

다. 교육수준은 고졸이상이 가장 많았으며, 경제수준은 

월수입이 100만원 미만의 비율이 가장 높아 경제적으로 

저소득증이 많았다. 종교의 비율은 불교(34.6%), 기독교

(23.76%), 가톨릭(21.78%) 순이었으며 특정한 종교가 

없는 경우도 있었다. 기혼의 경우가 75명(74.25%)으로 

가장 많았으며 사별을 한 경우도 총 14명(13.86%)이었

다. 배우자와 같이 사는 경우가 68명(67.32%)로 가장 많

았고 단독으로 거주하는 경우도 15명(14.85%)이었다. 

재가암 서비스를 받은 평균기간은 환자의 경우 26±18.9

개월이었으며 보호자의 경우 18±13.3개월이었다(Table 1). 

다빈도 암종은 유방암이 16명(27.12%)으로 가장 많

았으며 위암, 폐암 순이었다. 일부 환자의 경우 2가지 이

상의 암종으로 진단받은 경우도 6명이었다. 기타 암종으

로는 비인강암, 혈액암 등이 있었다(Fig. 1). 

Table 1. General Characteristics of the Participants

Patient

(N=59)

Caregiver

(N=42)

Total

(N=101)

Sex Male 14(23.7) 11(28.2) 25(24.8)

Female 45(76.3) 31(73.8) 76(75.2)

Age(yr) 30-49 7(11.9) 9((21.4) 16(15.8)

50-69 32(54.2) 20(47.6) 52(51.5)

>70 20(34.5) 13(30.9) 33(32.7)

Education <Elementary 19(32.2) 14(33.3) 33(32.7)

Middle School 9(15.5) 5(12.2) 14(13.9)

High School 26(44.0) 14(33.3) 40(39.6)

>College 5(8.5) 9(22.0) 14(13.9)

Income <1000 34(57.6) 19(45.2) 53(52.5)

(1,000won) 1000-2000 17(28.8) 14(33.3) 31(30.7)

>2000 8(13.6) 9(21.4) 17(16.8)

Religion None 12(20.3) 8(19.0) 20(19.8)

Catholicism 13(22.0) 9(21.4) 22(21.8)

Protestant 13(22.0) 11(26.2) 24(23.8)

Buddhism 21(35.6) 14(33.3) 35(34.7)

Marriage Married 46(78.0) 29(69.0) 75(74.3)

Non-married 2(3.4) 4(9.5) 6(5.9)

Divorced/Separated 3(5.1) 2(4.8) 5(5.0)

Housemate Spouse 44(74.6) 24(57.1) 68(67.3)

Relatives 14(23.7) 15(35.7) 19(18.8)

Alone 10(16.9) 5(11.9) 15(14.9)

Duration of services(month) 26.2±18.9 18.0±13.3 22.9±17.2

Fig. 1. Distribution of Patients’ Cancer Type(Only Patients) 

          Y axis: Number of patient

          Some patients have two types of cancer. 
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Table 2. Survey Contents Related with Home-based Cancer Patient Program

Patient

(N=59)

Caregiver

(N=42)

Total

(N=101)
P-value

Route of Application

Doctor 13(22.0) 5(11.9) 18(17.8)

0.021

Public Health 8(13.6) 5(11.9) 13(12.9)

Cancer center publicity 22(37.3) 7(16.7) 29(28.7)

Acquaintance 8(13.6) 11(26.2) 19(18.8)

Etc 8(13.6) 14(33.3) 22(21.8)

Causes of 

Application

Treatment(dressing) 11(14.1) 11(17.7) 22(15.7)

0.468

Fluid(IV) 7(9.0) 11(17.7) 18(12.9)

Health consultation 42(53.8) 23(37.1) 65(46.4)

Pain consultation 14(17.9) 14(22.6) 28(20.0)

Etc 4(5.1) 3(4.8) 7(5.0)

Desired person

Doctor 8(16.7) 15(40.5) 23(27.1)

0.171

Pharmacist 2(4.2) 0(0.0) 2(2.4)

Social worker 11(22.9) 8(21.6) 19(22.4)

Nutritionist 8(16.7) 3(8.1) 2(2.4)

Volunteer 11(22.9) 8(21.6) 19(22.4)

Etc 8(16.7) 5(13.5) 13(15.3)

Desired services
Psychological counseling 27(57.4) 17(45.9) 44(52.4)

0.354

Economic counseling 6(12.8) 4(10.8) 10(11.9)

Supporter for housework 6(12.8) 5(13.5) 11(13.1)

Volunteer for bath 3(6.4) 8(21.6) 11(13.1)

Etc 5(10.6) 3(8.1) 8(9.5)

Program satisfaction 4.29±1.11 3.93±1.31 4.14±1.21 0.141

Self-esteem 3.87±0.912 3.97±0.834 3.91±0.88 0.606

3.2 재가암 환자와 보호자에게 제공되는 의료

서비스와 프로그램

재가암환자 방문서비스 신청경로는 환자의 경우 암센

터홍보지가 22명(37.29%)으로 가장 많았으며 환자의 담

당주치의의 추천으로 등록된 경우가 13명(22.03%)이었

으며, 보호자의 경우에는 주변사람의 권유가 11(26.19%)명

으로 가장 많았고, 암센터홍보지가 7명(16.67%)순이었

다. 환자와 보호자간의 신청경로는 통계적으로 차이를 

보였다(p=0.021). 

재가암 방문서비스 신청사유로는 환자의 경우 영양 

및 식이 등에 대한 건강상담이 42명(71.19%)이었고 통

증상담이 14명(23.73%)이었다. 보호자의 경우에는 건강

상담이 23명(54.76%), 통증상담 14명(33.33%), 수액과 

처치 등이 11명(26.19%) 순이었다. 방문횟수에 대한 만

족도는 대부분 만족을 보였으며 매우 불만족의 경우는 

환자의 경우 1명이 있었다. 방문간호사이외의 재가암 방

문을 원하는 경우에는 환자의 경우 사회복지사와 자원봉

사자가 각각 11명(18.64%)이었고 보호자의 경우에는 의

사가 15명(35.71%), 사회복지사가 8명(19.05%)으로 보

호자의 경우에는 의사의 방문을 원하는 경우가 높았다. 

이러한 운영프로그램의 만족도는 5점 척도에서 

4.14±1.21로 비교적 높게 나왔으며 환자의 경우가 보호

자보다 높았으나 통계학적으로 의미는 없었다

(4.29±1.11, 3.93±1.31, p=0.141). 재가암환자와 가족의 

자아 존중감은 보호자가 환자보다 높았으나 통계적으로 

의미는 없었다(3.97±0.83, 3.87±0.91. p=0.606)(Table 

2). 처치와 치료 이외의 희망서비스는 환자와 보호자 모

두 심리상담을 가장 원하였다. 기관에서 제공하는 만족

도 높은 프로그램은 환자와 보호자 모두 나들이와 암종

별 교육, 노래자랑 순이었다(Table 3).

Table 3. Most Satisfied Program for Participants

Programs
Patient

N(%)

Caregiver

N(%)
P-value

Education of 

cancer
18(31.0) 13(31.7)

0.551

Gardening 3(5.2) 4(9.8)

Art and craft 0(0.0) 2(4.9)

Picnic 22(31.9) 13(31.7)

Singing contest 13(22.4) 7(17.1)

Watching 

movie
2(3.4) 2(4.9)
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4. 고찰

의료기술의 발달로 인해 평균수명이 증가되었고 또한 

이로 인해 만성질환이 증가되고 암의 발생율도 날로 증

가되는 추세이다. 제주지역에서도 마찬가지로 암이 발생

이 증가되고 있다[18]. 

다른 질환도 정도의 차이는 있지만 암의 경우, 환자 

본인뿐만 아니라 그 가족들에게도 신체적, 정신적, 경제

적인 고통이 많이 발생되고 있다. 암정복을 위한 많은 사

업이 진행되고 있으며 최근 암관리법과 호스피스에 대한 

법률이 제정되면서 법적인 뒷받침은 기틀을 잡고 있다. 

호스피스완화의료의 경우 의료보험수가가 법적으로 되

면서 많은 혜택을 입게 되었다[19]. 이로 인해 호스피스

완화의료기관은 2008년 19개 282병상에서 2016년 77개 

기관 1,298병상으로 확대되었으며 암으로 인한 사망환

자에 대한 이용실적은 2008년에 7.3%에서 2015년 

15.0%로 증가되었다[17].

그러나 많은 부분이 입원형 호스피스에 우선하는 정

책이 대부분이었으며 재가암의 경우에는 보건소, 지역암

센터와 호스피스전문기관의 일부에서 실시하고 있다. 재

가암환자의 의료서비스는 각 기관마다 여건과 인력구성, 

제공되는 서비스와 재가암환자관리를 담당하는 팀원들

의 관심 정도에 따라 많은 차이가 있다.

제주지역에서는 2007년부터 재가암환자 등록을 시작

하여 점차 재가암환자 등록인원이 증가되고 있고 본 연

구의 경우, 직접 우리센터에서 직접 재가암돌봄서비스를 

받은 환자와 보호자가 대상이었고 여성비율이 각각 

76.26%, 73.8%로 여성이 더 많이 포함되어 있으며 입원

형 호스피스 환자와 도내 암환자 중 보건소에서 의뢰된 

환자가 포함되어 있다. 제주지역의 다빈도암 중 대장암

이 가장 많이 발생되고 있으나, 본 연구에서는 유방암이 

가장 많았으며 위암, 폐암의 순서였다. 이는 여성 비율이 

본 연구에서 많은 것으로 사료된다. 

본 연구팀의 이전 연구에서 보건소의 경우 재가암환

자관리를 하고 있으나 환자의 통증치료를 할 수 있는 마

약금고가 없는 경우가 많고 단순하게 환자에게 필요한 

물품제공이나 혈압, 혈당측정 등의 일반적인 의료서비스

가 주된 것이었고 재가암환자 관리를 위한 인력의 전문

적인 교육의 필요성이 중요하다고 기술하였다[14]. 재가

암환자관리에서 일반적으로 가정에서 직접 환자에게 제

공되는 의료서비스는 환자의 몸에 삽입된 관의 관리와 

상처 소독, 도뇨관 관리, 흡입술 등과 환자용침대와 산소

통 등의 대여와 통증 및 증상에 대한 교육과 관리, 약제

의 적절한 복용 등에 대한 상담 등이다[15]. 본 기관에서

의 재가암환자관리는 의사, 간호사, 사회복지사가 한 팀

을 이루고 있으며 주로 간호사가 가정을 방문하는 경우

가 많으며 타기관과 유사한 의료서비스를 시행하고 있으

며 환자와의 처치와 상담이 어려운 경우 팀이 같이 방문

하기도 한다. 가정방문간호사가 현장에서 환자처치가 어

려운 경우 담당의사나 재가암환자관리를 담당하고 있는 

의사와 직접 상담을 통하여 환자에게 알맞은 의료서비스

를 제공하고 있다. 전화방문과 재가암관리환자가 입원을 

한 경우에는 병동방문, 임종이후에 문상과 사별방문을 

시행하고 있고 보건소와 지역사회 완화의료기관의 연계

를 통해 환자와 보호자의 편의를 도모하고 사회경제적인 

어려움에 대한 복지상담을 겸하고 있다.

본 연구에서 재가암관리를 받기 위해 등록은 담당주

치의가 추천하는 경우가 18명(17.82%)으로 적은 편이며 

암센터의 홍보자료를 통하여 등록이 된 경우가 많았다. 

이는 의료진들이 대부분 환자의 질병의 진단, 예방, 교육 

등에 관심에만 집중되는 경우가 많아 병원내 의료진에 

대한 재가암환자관리의 목적과 중요성에 대한 교육이 절

실히 필요하다[12]. 암환자를 담당하는 담당의사의 관심

을 유발시켜 환자가 입원을 하지 않더라도 간단한 처치

와 상담 등을 충분하게 가정에서 의료진의 돌봄을 받을 

수 있다는 확신을 주어야 할 것이다.  

Kim 등[17]은 가정호스피스완화돌봄을 받은 암환자

의 주된 심각한 문제로는 통증과 같은 신체적 증상이었

으며 이외 정서적 요구, 사회적 요구, 영적 요구 등이 필

요하다고 보고하였다. 본 연구에서도 환자의 경우 영양 

및 식이 등에 대한 건강상담에 대한 요구가 더 높았으며 

통증조절에 대한 상담도 필요로 하고 있고 보호자의 경

우에도 건강상담과 통증상담, 수액과 상처 등에 대한 처

치 등으로 유사하게 나타났다.  가정 적절한 방문횟수는 

환자의 상태에 따라 다르지만 현재 제공되는 방문횟수에 

대부분 만족하는 경우가 많았다. 방문횟수에 불만족한 

경우는 환자가 욕창과 같은 상처가 있는 경우 매일 처치

가 필요하지만 인력의 한계로 어려운 점이 있으며 보건

소의 재가암환자관리와 연계가 더 필요로 하게 될 것이다.

재가암 환자의 경우에는 주로 경제적으로 어려운 환

자를 대상으로 하는 경우가 많아 경제적인 도움이 절실

한 경우가 많으며 경제적 부담정도와 관련되어 삶의 질
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과 유의한 차이를 보여 경제적 부담을 줄여줄 수 있는 

것이 삶의 질을 향상시키는 중요한 요소이다[17,20]. 재

가 호스피스 완화돌봄 대상자들의 사회경제적인 취약군

으로 대상자의 특성에 따른 차별화된 통합적 전략이 필

요한 경우가 많다[21]. 본 연구에서도 월 소득이 100만

원미만인 경우가 많아 경제적인 어려움을 호소하는 경우 

많으며 보건소에서 의뢰된 환자의 경우에는 경제적으로 

어려운 환자가 많아 경제적인 지원방법 즉 지방자치단체 

혹은 후원회 연계 등이 필요할 것이다. 

재가암 환자를 돌보는 보호자의 역할이 매우 중요하

며 심리적 안녕에 영향을 미치는 요인은 가족의 협조부

족, 자아존중감, 연령, 직업, 환자와의 관계, 월평균 수입 

등이다[22]. 본 연구에는 환자본인의 자아존중감은 보호

자보다는 감소되어 있어 암으로 인한 보호자에 짐이 된

다는 부담감, 경제적 어려움으로 인한 것으로 환자와 보

호자의 자아존중감을 키워주는 상담 혹은 교육이 필요하다. 

 본 기관에서 제공되는 프로그램의 만족도에 대한 조사

에서 환자의 경우 나들이가 선호되며 이것은 경제적인 

어려움과 신체적인 고통 및 전신쇠약으로 인해 가정과 

병원이외의 다른 곳을 방문하는 것이 힘든 경우가 많을 

것으로 판단된다. 재가암환자관리가 의사, 간호사, 사회

복지가가 한팀으로 구성되어 있으나 현실적으로 가정방

문 간호사 위주로 이루어지고 있다. 이로 인해 간호사이

외에 필요로 하는 직종으로 환자의 경우에는 사회복지사

와 자원봉사자를 선호하는 것이 많은 것은 환자본인이  

가족들에게 부담을 조금이라도 줄여주기 위한 것이고 환

자보호자의 경우는 의사를 선호하는 경우가 많은 것은 

환자의 증상치료가 주된 관심이 되는 것으로  환자와 가

족들의 주된 관심의 차이가 있었으나 통계적으로 의미는 

없었다.  

이 연구의 제한점으로 연구대상수가 적으며 지역의 

한계성이 있고, 각 암종의 병기와 말기암의 여부가 불명

확한 점과 객관적인 도구를 이용한 것이 아니고 자체적

으로 개발한 설문조사를 토대로 단편적인 분석만을 기술

한 점이다. 앞으로 재가암관리를 위해 가정방문을 위한 

팀 즉 의사. 간호사, 사회복지사 등이 팀이 실제로 돌봄

을 제공하여 지속적인 돌봄의 질관리를 통하여 신체적인 

고통과 처치, 경제적인 어려움 및 심리적인 지지를 위한 

노력이 필요할 것이다. 

5. 결론

재가암환자와 그 가족은 입원치료 뿐만 아니라 퇴원

이후에도 암과의 많은 투병이 지속되며 신체적, 정신적, 

경제적인 고통을 안고 있어서 이에 대한 이해의 폭을 넓

히며 입원과 마찬가지로 퇴원한 경우에는 돌봄의 연속성

이 담보되어야 한다. 병원보다는 가정에서 충분하게 의

료서비스를 제공받아 편안하고 따뜻한 가정이라는 환경 

속에서 환자의 신체적, 정신적, 영적, 사회적인 고통에 

대한 돌봄에 대한 지속적인 연구과 적용이 필요하며 환

자를 직접 치료하고 있는 담당주치의의 관심이 더욱 필

요하며 이를 위해 각 기관마다 의료진에 대한 재가암환

자관리에 대한 교육이 필요할 것이다. 향후 재가암환자

와 보호자들의 삶의 질을 높일 수 있도록 심리상담과 환

자의 경제적인 상황을 고려한 맞춤형 프로그램개발이 필

요할 것이다. 
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