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As a part 01 1he analysis 01 hospice pallialive C8re institution in Jeju. this study is 10 establîsh of role of them. This study
invesligate currenl stale 01 hospice palliative C8re in Jeju. There 8re six public health cenlers，two hospice inslitution，one Jeiu
regional cencer cenler，two volunleer associalions. Allhough Ihere were a differenl according 10 condl1ion of institutions and
associations. lhe services pr。띠ded through end stage patients managemenl include physical，emotional，spirilual and education
There were lhree inslututions which had education program about hospice pal1ialive care. It is necessary to lake good
relationships each inslilution and associa1ion to care end s1age palien1s. (J M얹 Ufe SCI 2009;6:339-341)
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우리나라의 경제성장과 더원어 현재 살고 있는 우리가 관심을

가지는 분야 충의 하나는 건강얻 것이다 끼I<ell 않mg’이라고
하여 삶의 질적인 연올 강조하게 되었으며 최근 인간 존엄사와

관련되어 여러 가지 논란이 있으여 축음을 생각히는 경우가 않이

있다 축응올 이해하고 어떻게 잔 죽음 수 있을까 하는 것도

현 시대의 영제가 되기도 한다 경제 성장과 의학의 받달로 인해

명균여명이 길어지고 급성기 질환의 치료 방법의 다양화와 원환

의 영언을 정확하게 분석하여 완치윤이 증가되고 질환의 예방에

대한 관심이 중가됨에 따라 암과 갇은 만성질환의 명균생존융도

증가되고 었다←5>. 2007년도의 우리나라 총 사망자수는 244.874
명 있었으며，인구 10만 명당 137.5영이 암으로 사망하여 사망원
인 중 1순위륜 차지한 정도로 층가하고 있다~)암이 진단이 된

시기부터 암 환자와 그 가족의 신체적，정신적 부당감은 알로

표현하기 힘들 정도일 것이다 특히 초기 수술적인 치료부터

항암치료‘방사선치료 효르온 치료 둥 현재 의학적으로 증명되

어 치료되고 있는 모든 방법을 다 동댐하고도 재발하거나 암이

진행된 경우에는 환자와 그 가폭이 받는 고통은 이푸 형용한 수
없을 것이다 이러한 말기 환자와 가족에 대한 동경올 위해 캉스

피스 완화의학은 인간 존엄성 회복 운동의 일환으로 생이 연마
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냥지 않고 어떠한 치료로도 회복올 할 수 없는 말기 질환 환자

및 가촉뜰에게 총체적 환원，쪽 신체적，사회적 심리적 영적인

측면의 지지를 제공해줌으로써 고용으로부터 완전한 해소는

되지 않올 지라도 남은 삶블 보다 인간적인 존엄성올 유지하연서

명안할 수 있게 도용융 주며，사멸이후 기측에 대한 사별 돌봄까

지 포함하고 있다7. 8) 국가적인 차원에서도 이러한 것에 발맞추

어 말기환자에 대한 호스피스 지정기관은 2004년 60영상에서
2007년 415명상까지 자층 중가되고 있는 추셰이다셰.본 연구는

제주지역 내의 말기 암환자의 흘용과 관련된 단체와 기관의 현황

윤 알아보고 호스피스완화의료의 전반에 대하여 문헌고창윤

하였다

[--- 팬상및 발업

제주지역에서 2009년 12헨까지 효스피스완화의료와 관련되어

교유 및 알기환자의 툴겹-과재가앙 관녁 동올 실시하고 있는

기관 혹은 단체뜯 조사하였으나 개인병원이냐 요양시설과 수용

시설 둥은 이 연구에서 제외하였으며 기관 빛 단체의 설립배경，

설립연도.현재 호스피스완화의료와 관련하여 제주지역에서 하고

있는 역한 둥을 분석하였다

결 과 •

제주지역에서 2009년 12월 현재까지 딸기환자에 대한 호스피
스완화의료에 대한 제공올 하는 기관 혹은 단체는 지역보건사업
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의 일환으로 재가암 환자 관리를 직접 시행하고 있는 제주시의

3곳，서귀포시의 3곳 보건소로 총 6곳의 보건소와 제주지역유일

의 말기암 환가 지정관리기관인 성이시돌 복지의원， 1곳의 제주

지역암센터， 호스피스자원봉사자 단체인 제주호스피스와 제주바

라밀호스피스가 있다 각 기관과 단체의 설립연도와 목적은 약간

의 차이가 있다 제주지역의 보건소의 경우는 제주자치도의 행정

구역의 변경에 의하여 1962년에 1곳， 1964년에 l콧‘ 1983년에
l곳， 1984년에 1곳， 2008년에 2곳이 설럼되었으며， 호스피스완

화의료에서의 주된 역할은 재가암 관리를 실시하고 있다 성이시

돌 복지의원의 경우 종교적으로는 가틀력을 배경으로 1981년에
설립되었고 제주지역에 최초로 말기환자에 대한 돌봄을 시작하

였다 제주지역암센터의 경우 2006년도에 설립이 되었으며 12월
현재까지 호스피스병통은 아직 운영되지 않고 있으며 2008년
부터 재가암 관리를 실시하고 있다 호스피스를 위한 자생단체로

는 기독교의 배경을 둔 제주호스피스가 았으며 1996년도에 설립

이 되었으며 제주시 봉개통에 쉽터라는 병상을 운영하고 있으며

불교의 배경을 둔 제주바라밀 호스피스회는 2005년 4월에 설립

되어 말기환자의 톨명의 자원봉사자 모임으로 활동 층에 았다

각 기관과 단체의 역할은 여건과 설립 목적에 따라 차이는 있으

나 말기 환자에 대한 몰봄에 충실한 것은 동일할 것이다 공통적

으로 환자 및 보호자 평가，장루용품 혹은 요루용품 등의 환자에

서 필요한 불품제공， 암의료비의 지원，환자의 증상관리를 위한

투약‘상처부위의 소독과 여러 가지 카테터의 관리 등이 있으나

자생단체의 경우에는 자원봉사자의 관리와 자원봉사자의 연계를

하고 있다 호스피스완화의료에 대한 교육으로는 제주지역암센터

가 호스피스자원봉사자교육과 호스피스심화과정， 재가암 관리과

정 등을 개설하고 교육을 하고 있으며，제주호스피스의 경우에는

자원봉사 X 를 위한 교육프로그램을 매년 실시하여 2009년 까지

12회에 걸쳐 교육이 실시되었으며， 성이시돌 복지의원의 경우에

는 2002 년부터 호스퍼스자원봉사자에 대한 교육이 시작되어

2009년까지 총 5차혜 실시되었다

고찰

경제성장과 의료의 발탈로 인해 만성질환자와 암환자의 증가

하고 있으며 말기 암으로 진단을 받는 순간부터 죽음에 이르기까

지 대상자와 가족틀은 신체적， 심리사회적， 정서적， 영적인 연에

서 총체적인 고통을 받게 된다 말기 암환자틀은 통증， 오심，

구토， 전신쇄약감 등의 고통스러운 신체적 증상과 미래，죽음，

외로움， 소외감 등에 대한 두려움과 같은 정서적 문제와 삶과

죽음의 의미와 같은 영적인 고통，의료비 지출 등으로 인한 재산

상의 손싣 등으로 인한 고통을 경험하게 된다 10) 이러한 환자 및

가족들의 호스피스완화의료에 대한 요구도가 점차 증가되어

미국의 경우 과거 10년 동안 162%의 증가세를 보이고 있으며 ]1)，

호스피스 완화의료의 역사는 병을고，집도 없이 임종 i냥 환지플

돌보는 것으로 종교적인 측면에서 시작이 되어 현대적인 의미의

호스피스 완화의료는 영국의 시슬라 손더스에 의해 1960년부터
시작되어 말기 환자의 을봄이 현재에 이르렀다 12) 우리나라의
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호스피스는 1965년 강원도 갈바라의원에서 마리아의 작은 자매

회 수녀들이 임종하는 사람들을 돌보는 것으로 시작되었으며，

2002년 딸기암을 돌보는 기관은 6471였고 각 기관에서는 호스피

스완화의료의 발전을 위해 재정지원， 교육 및 훈련， 정보제콩，

의료제계 및 네트워크 확립，시설지원에 대한 요구가 높았다 13)

국가차원에서 암환자의 효율적인 관리를 위해 암등록사염을

실시따 있으며 2008년에 말기암 환자 지정기뿔 진펀 %개

기관으로 지정하고 전문인력의 인건비 자원봉사자;교육 및

홍보，기능 보강비， 저소득층의 의약품지원을 통한 호스피스서비

스의 질적 도모와 암 환자의 보장성을 강화하기 위해 총 13억원

이 지원되고 있다 2007년도 딸기환자에 대한 호스피스 사업기

관의 선정기준은 의료법상 의료기관의 요건을 충족한 기관 중

연평균 입원 환자 20인당 의사 1인，연평균 입원 환자 2.5인당
간호사 l인，20병상 기준 30명의 자원봉사자와 상곤 혹은 비상

근의 1인 이상의 상근 또는 비상근 1인 이상과 1실 6인 이하

병상과 혈압계 등 완력 측정도구 등과 같은 장비 기준 퉁이

있다 이 중 전문인력에 대한 교육시수에 대하여 아직 권고 사항

으로 모든 직종에 관계없이 60시간이상의 교육을 권고하고 있다

제주지역에서는 1996년도부터 처음으로 성이시돌 복지의원에서

말기암 환자플 돌보기 시작하여 타 지역보다 늦게 시작되었으며

2008 년에 말기암 환자관리 지정병원으로 유일하게 지정받아

운영되고 있다 제주지역암센터에서는 아직 호스피스병옹이 정해

지지 않았지만 재가암 관리를 통하여 발기암 환자의 돌봄을 실천

하고있다

현대의학과 호스피스완화의료의 차이점으로 현대의학에서

의사가 치료의 중심이지만 호스피스완화의료에서는 환자와 가족

이 치료의 중심이 되고 통층，오심，호흡곤란 등과 같은 신체적

인 증상은 의료진이 당당을 하고 종교적인 문제는 성직자가 의료

비와 보험 등과 같은 재정문제와 사회적， 가족간의 문제는 사회

복지사가， 사별관리， 죽음에 대한 준비， 환자의 외출， 돌봄은

자원봉사자가 각각 담당을 하여 다학제간의 팀이 잘 갖추어져야

하며，팀 활동의 연계와 환자의 툴봄을 위한 의사전달이 잘 되어

야 한다 또한 발기 환자에서 가정 치료와 병원치료의 임상결과

는 비슷하지만 비용적인 측면에서 가정치료가 더욱 효율적이다

141 호스피스 완화의료는 말기암 환자 관리에 있어 의료비 절감

과 환자의 플안해소라는 측연에서 기본적으로 가정에서 툴보는

재가암 환자 관리가 중요하며， 이는 다학제적인 팀을 통해서

말기 환자에 대한 돌봉이 제공되어지고 있다 제주지역에서는

2007년부터 2009년까지 점차 재가암 환자 등록인원이 증가되고

있으며， 재가암 환자 관리는 보건소를 포함하여 지역암샌터，

말기암 환자 지정기관 등 각 기관마다 실시를 하고 있다 시작

연도는 각 기관의 준비사항애 따라 다르게 나타나지만 재가암

환자에게 제공되는 의료 서비스 내용은 많은 차이가 없는 것이

현실이다 제주지역에서 재가압 관리에 대한 연구에서 보건소의

재가암 관리 중에서 물품제공은 활발하게 이루어지고 있으나

말기암 환자의 가장 흔하고 중요하게 다루어져야 할 증상인 통증

에 대한 관리는 거의 이루어지지 않고 있다 통증관리가 장 되지

않는 한 원인으로 각 보건소마다 재가입r을 담당 E뜯 의료인력으



로는 대부분의 경우 간호사와 행정직원으로 구성되어 있고，의사

의 경우에는 순환보직으로 공중보건의가 담당을 하고 있기 때문

이라고 보고하였다 15)

전문적인 인력에 의한 말기환자의 체계적인 돌봄을 위해서는

교육이 필요이 절대적으로 될요하며 본 연구에서는 호스피스자

원봉사자 교육이 3군데，심화과정이 l곳에서만 이투어지고 있으

며 표준화된 교재가 없어 교재 개발과 교육프로그랩개발이 펼요

할것이다

제주지역의 호스피스완화의료의 관심은 높으나 시작이 타

지역에 비하여 늦은 면이며 제주 지역 내에 말기암 환자 지정기

관j으로 단 1곳만이 지정이 되어 있고 말기암 환자 지정기관으로

권유되는 기준에 못 미치는 아직 있고 제주지역암샌터의 호스피

스명동이 아직 지정되지 않아 조속한 기간 내에 호스피스 병동이

지정되어 제주지역내의 말기 환자의 돌봄이 한층 나아지기를

기대한다
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