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요  약  본 연구는 우리나라 사망원인 1위를 차지하고 있는 말기암 환자의 효율적 관리를 위한 U-Hospice의 개발을 
목적으로 수행되었다. 호스피스는 말기암 환자의 삶의 질 향상을 위한 대안으로 제시되고 있다. 최근 호스피스 서비
스에 대한 수요는 증가하고 있지만 이에 대한 충분한 서비스의 제공은 어려운 형편이다. 이러한 상황을 해결하기 위
한 방안 중의 하나가 U-Hospice의 개발이다. 따라서 본 연구에서는 “S” 병원의 호스피스 시스템을 바탕으로 Delphi 

7.0 과 MS-SQL 2005 프로그램을 이용하여  U-Hospice 프로그램을 개발하였다.  

Abstract  The aim of this study is development of U-Hospice program for efficient management of cancer 
patients. The demand of hospice services suddenly increased. The supply is the actual condition which is 
insufficient. The U-Hospice program is a good solution for the short supply of hospice in domestic situations. 
To develop the U-Hospice program, we analyze the hospice care system of “S” hospital. We have developed 
the U-Hospice program by using Delphi 7.0 version and MS-SQL 2005 program. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성  

전 세계적으로 매년 1천만 명의 인구에서 암이 발생하
고 그 가운데 6백만 명이 사망하고 있으며, 우리나라의 
경우에도 매년 10만 명의 암환자가 발생하고 약 6만 명
이 암으로 사망하는 것으로 보고되고 있다[1]. 암은 우리
나라의 사망원인 1위를 차지하고 있으며, 암환자뿐만 아
니라 그 가족이 함께 고통을 겪고 있다. 우리나라의 의학 
기술은 세계수준으로 암 치료 성적은 선진국과 비교해도 
뒤지지 않는다는 평가를 받고 있으나, 말기 암환자의 호
스피스는 매우 뒤쳐져 있는 실정이다[2]. 

호스피스는 죽음을 앞둔 말기환자와 그들의 가족을 사
랑으로 돌보는 행위로서, 환자가 남은 여생동안 인간으로
서 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서, 삶의 마지막 순
간을 평안하게 맞이할 수 있도록 환자와 그 가족을 신체
적, 정서적, 사회적, 영적으로 도울 뿐만 아니라, 사별 가
족의 고통과 슬픔을 경감시키기 위한 총체적인 돌봄이다
[1]. 

최근 들어 우리나라에서도 호스피스 환자의 치료 및 
관리에 대한 다양한 정책의 개발 및 적용이 진행되고 있
으나 아직까지 활성화 되지 못하고 있으며 말기 암 환자 
및 그 가족의 고통에 대한 관심이나 투자는 저조한 실정
이다[3]. 이처럼 국내 호스피스가 널리 확산되지 않고 있
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는 이유는 효율적인 호스피스를 구현하기 위한 여러가지 
제도와 효율적 운영방안 미비, 말기 환자 관리체계 구축
이 아직까지 정립되어 있지 않기 때문이다. 

즉, 현재의 의료전달체계에서는 보건의료자원이 효율
적으로 이용되지 못하여 적극적인 치료와 세심한 돌봄이 
필요한 말기 암환자 모두에게 적절한 서비스를 제공하지 
못하고 있다[4]. 따라서 암환자를 위한 효율적인 호스피
스의 구현과 관련된 문제점 및 제한점들을 분석하고 이
들에 대한 해결책을 제시하기 위해서는 다양한 측면에서
의 접근이 필요하다. 또한, 암환자 관리에서 병원, 보건
소, 호스피스 기관의 개별적 관리시스템으로 인하여  환
자 정보의 통합 및 공유 등 환자 서비스의 효율적 운영에 
문제점이 발생하고 있다. 따라서 이들의 통합적 서비스를 
받을 수 있는 네트워크의 마련이 시급한 실정이고 말기 
암환자 및 호스피스 활성화를 위해 통합적 U-Hospice 프
로그램의 필요성이 대두되고 있다. 

이와 같은 문제는 최근 정보통신 기술의 발전에 따른 
IT기술을 호스피스 분야에 적용하여 움직임이 자유롭지 
못한 말기 호스피스 환자의 특성을 최대한 고려하고 유
비쿼터스(Ubiquitous)환경을 이용하여 언제(Anytime), 어
디서나(Anywhere) 말기환자의 효율적 관리와 양질의 호
스피스를 제공할 수 있을 것이다. 이는 말기 환자 의료비
용 절감은 물론 임종 전 삶의 질을 높이는 완화적 돌봄의 
호스피스 이념에 한걸음 다가 갈 수 있을 것이다. 

1.2 연구의 목적

암환자를 위한 서비스는 제공되는 장소가 병원뿐만 아
니라 환자의 가정까지 포함하여 물리적으로 광범위하게 
분포되어 있다. 이처럼 시간적, 공간적으로 광범위하게 
운영되는 호스피스의 성격을 고려할 때 U-Hospice의 개
발은 암환자를 위한 통합적 네트워크의 구현 및 확산에 
크게 기여할 것으로 판단된다. 따라서 본 연구에서는 기
관별 암 관리 시스템을 표준화하고 암환자 자료의 효율
적인 데이터베이스 구축으로 환자에게 제공되는 서비스
의 질을 향상시킬 수 있는 U-Hospice 모형 개발을 목적으
로 하고 있으며 이를 위한 세부 목적은 다음과 같다.

첫째, U-Hospice에 대한 정의를 수립한다.
둘째, 일개 병원의 호스피스 운영 및 의료전달 체계를 

분석한다.
셋째, 호스피스센터, 병원, 지역암센터, 보건소 및 가

정으로 연결되는 의료전달체계를 분석하고, 효
율적인 암환자관리를 위한 시스템을 알아본다. 

넷째, 국내 환경에 적합하고 효율적인 U-Hospice 모형
을 개발한다. 

2. 연구방법

본 연구에서는 기관별 암 관리 시스템을 표준화하여 
암환자에 대한 효율적인 데이터베이스 구축으로 통합적
이고 표준화된 U-Hospice 모형 및 프로그램을 개발하고
자 호스피스학자, 의료정보학자, 보건(행정)학자, 
U-health 프로그램 전문가 및 교수, S 병원의 호스피스 담
당자 및 지역 호스피스 전문가와 1회의 세미나와 수차례 
논의를 거쳐 다각도의 접근을 시도하였으며 구체적인 연
구 방법은 다음과 같다.

첫째, U-Hospice에 대한 정의를 수립하고, S 병원의 
호스피스 운영 및 의료전달 체계를 분석한다.

둘째, 병원, 지역암센터, 보건소, 호스피스센터 및 가정 
사이의 의료전달체계의 모델을 설계한다.

셋째, 위 의료전달체계에 맞는 U-Hospice 프로그램 및 모
형 설계하고 기술을 분석한다. 

넷째, 국내 환경에 적합한 U-Hospice 프로그램 모형을 제
시한다.

 

U-hospice 정의

S병원의 호스피스
의료전달 체계 분석

U-hospice 모형 제안

S병원의 암환자관리
시스템및서식지분석

U-hospice를위한S/W 
및H/W 요구조건분석

[그림 1] 연구 순서도

3. 연구결과 

3.1 U-Hospice의 정의

U-Hospice는 u-health와 주로 말기 암 환자에게 제공되
는 Hospice가 상호 연결된 개념이다. U-Hospice는 유비쿼
터스의 대표적인 실현방식으로 병원 중심의 진료라는 공
간적, 시간적 제약을 넘어 생활과 진료공간을 서로 결합
시킬 수 있으며 통신과 의료를 연결하여 언제 어디서나 
진단 및 치료, 사후 관리의 보건의료서비스를 제공할 수 
있을 것이다.
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U-Hospice의 궁극적인 목표는 호스피스를 절실히 필
요로 하는 말기 암환자들이 신체적 고통, 우울, 절망으로 
죽음에 가까워 질 때 시간적, 공간적 제약 없이 신체적, 
정신적으로 좀 더 편안하도록 도와주는 것에 있다[4]. 호
스피스는 병의 치료보다는 환자의 신체적, 정신적, 영적, 
사회적 증상을 완화시키는데 노력을 해야 한다.

3.2 Hospice 의료전달체계 

본 연구는 호스피스・완화의료를 시행하고 있는 S병
원의 호스피스 의료전달체계에 대하여 분석하였다. 호스
피스 의료전달체계에는 호스피스를 필요로 하는 사람들
이 적절한 시기에 호스피스 서비스를 받을 수 있도록 국
가 암관리 사업과 호스피스 사업이 연계가 되어 있어야 하고 
지역암센터, 보건소, 호스피스 센터간의 통합적 의료전달체
계가 구축되어야 할 것이다.

   

[그림 2] 호스피스 의료전달체계

이러한 배경하에서 [그림2]와 같은 호스피스 전달체계
를 구축할 수 있으며, 프로그램은 Delphi 7.0 버전과 DB
는 MS-SQL 2005을 이용하여 모형개발을 하였다.
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[그림 3] U-Hospice를 위한 시스템 구성도

위의 호스피스 의료전달체계를 바탕으로 U-Hospice를 
위한 시스템 구성도는 [그림 3]과 같다. 지역암센터 및 의
료기관에 진료를 위한 원격진료S/W, 원격장비 제어모듈, 
Window XP를 통하여 원격진료 Unit 을 구성하고, 화상 
Clint S/W, 화상 Server S/W,  Window XP를 통하여 화상
진료 Unit을 구성한다. DE Server는 화상 Server S/W, 
MS-SQL, Window 2008 Server로 구성된다. 이러한 시스
템과 화상카메라, Hub, Router를 이용하여 internet 상용
망을 통하여 환자가 방문 가능한 보건소, 보건지소, 보건
진료소, 가정으로 연결되어 U-Hospice를 구현할 수 있다.

환자방문이 가능하거나 컴퓨터 이용이 가능한 보건지
소, 보건진료소 및 가정에서는 진료를 위한 기본적인 화
상카메라, 건강측정기, 의료용 확대기, 전자청진기를 구
비해야 되며, 원격진료 Unit은 원격진료 S/W, 화상 Clint 
S/W, 측정기기 연동모듈, 화상 Server S/W,  Window XP
로 구성되어 진다.   

3.3.2 U-Hospice 프로그램

U-Hospice의 프로그램 내용은 [그림 4] 에서와 같이 
의료진, 환자와 같은 사용자들의  등급별로 구분되어 로
그인 할 수 있도록 설정가능하며, 효율적인 호스피스 진
료 및 상담을 위하여 메인페이지에는 진료정보 입력기능
을 설계한다. 또한 환자의 혈압, 혈당, 맥박 등의 기본적
인 이력도 포함하고 있어, 효율적인 호스피스 서비스를 
제공할 수 있다.  

Log on screen First screen

Screen of
log on

Information of pulse, 
blood pressure,  blood 
sugar. 

Patient medical
information

Patients list of 
appointment

[그림 4] 호스피스 프로그램 첫 화면
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[그림 5] U-Hospice program 주 화면

[그림 5]에서는 U-Hospice 첫 화면을 로그인 하여 호
스피스 환자의 효율적인 관리을 위한 환자 전체 관리 프
로그램 주 화면이다. 이 화면은 환자의 가장 기본이 되는 
수술정보, 항암치료 및 방사선 치료 정보, 기타 정보를 포
함하고 있다.     또한 전체 관리 프로그램에는 호스피스 
의뢰서, 호스피스・완화의료 진단서, 호스피스・완화의
료 동의서, 호스피스・완화의료 계획서, 의사처치 지시
서, 경과 기록지,  간호 기록지, 사회복지사 상담 기록지, 
영양 상담 기록지, 자원봉사 기록지, 복양 상담 및 사별관
리 문서를 포함하고 있다. 이 메인 화면을 이용해 필요시 
환자에 관한 정보 입력 및 조회를 가능하게 해준다.    

                                         

[그림 6] 호스피스 의뢰서

[그림 6]은 환자 전체 관리 프로그램 안의 호스피스 의
뢰서 내용이다. 대상자 정보에는 환자의 신상정보, 진단
명, 진단받은 날짜, 전이부위, 기타 과거력, 주치의, 담당

간호사가 포함된다. 이전 치료력에는 수술날짜, 신체부
위, 항암치료 날짜 및 횟수, 항암제명, 방사선 치료날짜 
및 횟수, 방사선 조사량, 치료형태 등의 상세한 기록이 포
함된다. 현재 상태에는 의식수준, 수행능력, 통증 등이 포
함되며, 기타정보에는 예상되는 진행정도, 예상 여명, 환
자의 병식 정도, 기타 상세한 정보들을 포함한다. 

4. 결론 및 고찰 

호스피스는 완치를 목표로 하는 치료에 반응하지 않으
며 질병이 점차 진행됨으로써 수개월 내 사망할 것으로 
예상되는 환자와 그 가족들이 질병의 마지막 과정과 사
별기간에 접하는 신체적, 정신적, 사회적, 영적 문제들을 
해소하기 위해 제공되는 전인적인 의료이다. 국외에서는 
많이 활성화되어 있지만 국내에서는 아직도 여러가지 요
인들로 인하여 일반인에게 인지도가 미흡한 실정이다. 그
러나 국내에서도 호스피스의 중요성과 필요성이 대두되
면서 수요가 증가 하게 되어 공급이 절대적으로 부족한 
실정이다. 

본 연구에서는 U-Hospice에 대한 정의를 수립하고 국
내 S병원의 사례조사를 통하여 국내 환경에 적합하고 효
율적인 U-Hospice의 모형을 개발하고자 연구를 실시하였
다. U-Hospice의 모형 개발이 현실화된다면 호스피스 서
비스 전달의 효율성 증대, 호스피스 대상자에게 장소와 
시간에 구애됨 없이 서비스를 제공할 수 있게 되며, 호스
피스 질 향상 및 호스피스 대상자 및 그 가족들의 삶의 
질과 만족도 증대될 것이 기대된다. 

실제로 김선나(2006)의 연구에서도 일반인을 대상으
로 u-health의 선호도를 조사한 결과 u-health의 서비스의 
인지도가 높을수록 선호도가 높게 나왔으며, 의료 진료 
이용 빈도가 낮을수록 u-health의 필요성 및 이용의향이 
높게 나타났다. 따라서 호스비스 이용이 어려운 대상자들
을 위한 U-Hospice의 모형의 실용화는 공급이 부족한 현
실에서의 호스피스 대상자들에게 질적으로 높은 서비스
와 그에 따른 만족도가 높아질 것이다

우리나라 중앙 암 등록본부에서 암 등록 사업을 실시
한 이후의 자료를 보면 매년 암환자가 증가하고 있으며 
2006년 기준으로 사망자의 약 20%이상이 암으로 사망하
고 있기 때문에 향후 호스피스를 필요로 환자는 갈수록 
늘어날 것이며 U-Hospice의 모형 개발은 현 시점에서 꼭 
필요하다고 생각된다.  

따라서 u-health의 발달과 더불어 고령화 사회로 인한 
호스피스를 필요로 하는 대상이 늘어나 U-Hospice의 모
형을 개발하여 실용화된다면  공급 부족이 해소 될 수 있
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을 것이다. 
본 연구에서 제시한 U-Hospice의 효율적인 활용을 위

해서 향후 다음의 내용을 제안하고자 한다. 
첫째, U-Hospice의 기반이 되는 병원, 호스피스센터, 

지역암센터, 보건소 및 가정이 서로 정보 교류 및 연계할 
수 있는 호스피스 전달체계가 구축되어야 한다.

둘째, 모든 기관에서 서로 공유할 수 있는 호스피스 서
비스 표준서식을 개발하여 웹상에서 교환이 가능하도록 
하여야 한다.

셋째, 서로 연계되어 있는 기관에 적합한 S/W, H/W, 
화상카메라, 건강측정기, 전자 청진기 등을 구비하여 
U-Hospice 프로그램을 가동할 수 있어야 한다. 
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