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Abstract

The Role of Jeju Regional Cancer Center for Education of Hospice Palliative Care
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Purpose: Education 01 hospice pallialive care is essential for ensuring Quality 01 end-of-life care. The purposes 01 this study
is the role 01Jeju regional cancer center's educalion about hospice palliative care
Melhods: We analyzed the data 01 Queslionnaire from hospice professlonals. who received educations that had hold about

hospice palliative care’rom 2007 10 2009 at Jeju cancer cenler
Results: 89 01 305 was included because complele response. The ratio 01 male verse female W8S 9:80. The predominant

sequence was v。ωnteer，nurse，social worker，officier. clergy，doclor. Although answer was di’ferenl according to role 01
hospice palliative care，problems 01 hospice pal1iative instilutions was de’iciency of operating 1und and knowledge of hospice
pallialive care 01 lerminal patients. Motivation 01 concern with hospice were religious volunteer service and relation 01 duty at.
the instilution. Carrier of hospice was about less than 1 year. The hope of regional cancer center were various hospice
èducation program and promotion 01 regional cooperation
Conclusion: Most hospice professionals donl have experience 01 hospice palliative care. and has nol received proper amount。f hospice education in Jeju. Jeju regional cancer center need 10 improve education pr09rams of hospice pallia1ive care

according 10 lhe role 。’i1. (J Med Ufe Sci 2012;9;39-43)
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서 론

앙의 예방과 새로운 치료법의 많은 발전과 더월어 조기 앙진

단과 연령의 중가에 따라 암의 유영융과 함께 암사망용이 전세계

적으로 증가하고 있다 우리나라의 2007년도 몽계에 의하연 전

체 사망자수는 244.874명 있었으며， 인구 10만영 중 137.5영이
암￡로 사뺑여 사망원인 중 1순위흉 차지할 정도로 중7f하고
있다{1) 죽옹에 직연했올 때 뿐만 아니라，암에 대해 진단을 받

은 이후 환자와 가촉틀은 신체적， 심리사회적， 정서적 영적.경

제적인 고몽에 시달리게 되며，진환의 경과에 따라 전신 상태가

악화되고 결국 일반적으호 알려진 치료에 반응올 하지 않는 말기

앙인 경우 신체적 똥중이외에 여러 가지 고용올 경협하게 된다

이렇게 다양한 고홍융 지닌 말기압 환자에 대한 톨용은 질적인

삶을 추구하려는 현대사회와 맞블려 더욱 더 요구된다 이러한
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요구에 발맞추어 완화의료에 대한 전문가에 대한 교육과정이

1987년 영국에서 전문분야로 확립된 후 호주，캐나다 동으로 받

전되었으며 (2)‘우리나라의 경우， 단기 교육과정이냐 6개월 이상

1년 동안 이루어지는 장기 간호교육과정을 운영해 왔으며 .2αJ4
년부터 호스피스 전문 간호사틀 양성하는 대학원 과갱이 시작되

었으며，많은 단체에서 여러 가지 직종에 안맞은 표춘 교육프로

그램을 시벙적으로 운영하고 있다{3-6) 이 충 말기환지에 대한

지정기관은 2005년 15개 기관에서 2008년 52개 기관으로 증가

되었으며 .2 ∞4년부터 지역앙센터괄 선정하여 2009년 현재 9개
지역암센터가 설협되었고， 이틀 몽하여 국가 암관리체계틀 구축

함으료써 암치료.암연구， 암환자 관리 둥 지역주민의 다양한 욕

구에 대웅하며 의료자원의 효올적 환용을 도모항으로써， 궁극적

으로는 앙으로 인한 사회적， 정신적. 경제적 고똥을 완화히여 국

민의 삶의 질올 향상시키고 있다 이러한 설립취지에 맞게 지역

암센터에서는 앙관리 사업 및 연구 치료뿐만 아니라 말기 암환자

될 위한 월뽕에도 중요한 역할올 할 것이다 말기 암환자에 대한

돌용이 진적으로 향상되기 위해서는 각 직종에 얄맞은 전문인력

의 양성과 체계적인 교육이 필요할 것이다 {7) 본 연구에서는 지

역암센터의 호스피스 완화의료교육에 장가한 인력올 대상으로

지역암센터의 역항과 개선방안올 알아보고자 하였다
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댄잘몽발벌

교육을 받은 이후 설문에 완전하게 응답올 한 경우가 89명이
었으며 연령별로는 20 대에서 70 대까지 다양하게 냐타났다

30.40 대가 많은 부분을 차지하고 있으며，남성이 9영이고 여성의

경우가 80영이었다 {Table 1)

본 연구는 2006 년 제주지역암샌터로 지정 받은 이후 호스피스

완화의료에 대한 전문인력양성융 위하여 2007 년부터 2009 년까지

자원봉사자블 위한 호스피스완화의료교육과 보건소의 재가암관

리 당당자의 교육，호스피스완화의료 심화과정을 실시하였으며，

이 교육을 이수한 전운인력을 대상으로 성문조사뜯 하였다

2007 년부터 호스피스 자원봉사자틀 위한 교육이 시작되었으며，

보건소의 재가앙 담당자를 위한 교육， 2009 년에는 지원용 A싸

교육 및 기본과정올 수료했거나 의료진을 대상으로 한 심화과정

이 실시되었고 2007 년부터 2009 년까지 6차혜 자원봉사자과정에

서 240 명，2차례의 심화과정에서 65영이 수료하였고 이 틀을 대

상으로 설문초시월 하였으며 총 305 명 충 성문지틀 완전하게 작

성한 89명을 대상으로 분석하였다 설문조사내용운 연령‘생별，

직종，말기 환자의 휠붐애서의 역함，호스피스완화의료와 연관융

갖게 왼 계기，실제적으로 말기환자플 올본 기간，호스피스 완화

의료 전문인력 자격기준 중 60시간 이상의 교육을 위한 방법.지

역앙 센터에 대한 바라는 점 둥 이었다

Tab’e.1. Age and Sex Dis 며bulion (N=89)

Numbe 끼%)

갱(31.5%)
1709.1%)
1608.0%)
6<6.7%)

2잉24.7%)

Institution

Hospita1
Hospice

Public Health
Religion

Et<:

Table 2. Belong to Inslitulions

용당자가 소속된 단체는 영원이 28명 (31.5%) ，호스띠스기관이

17명 (19.1%) ‘보건과 관련된 기관이 16명(18.0%) ，종교단체가 6

명 (6.7%) 기타 22명 (24.7%) 이었다 {Table 2)

효스피스기관에서 가장 멸요로 하는 인식에 대한 조사의 용탑

으로는 각 직종에 따라 차이월 보이고 있으며 의사의 경우의료진

의 관심과 자원봉사플의 확보부촉올 듣었으며， 간호사의 경우 일

반발기 환자을의 효스피스에 대한 인식 부촉，의료진의 관심，운

용자금의 부족 둥으로 나타났다 성직자의 경우에는 자원봉사자

의 짜보부족융 자원봉 A씨의 경우 운영 "1곰부촉， 자원봉써}플

의 확보부족 등으로 나타났다 사회복지사와 행정직왼의 경우 일

반 말기 환지듣의 ~스피스에 대한 인식 부족이 중요한 요소로

웅당하였다. 호스피스와 연관된 계기에 대하여서는 의사의 경우

신문과 갇은 언론 매체첼 흉하여， 간효사의 경우 엉무와 관련된

경우가 많았으며， 성직자와 자원봉사자의 경우에 종교적인 흉사

환통과 영무와 관련된 경우，사회복지사와 행정직원의 경우는 엉

무과 관련원 경우가 n었빼:Table 4)‘제주 지역융 포함하여 호

스피스와 관련된 경력올 보연 간호사， 자원몽사자의 경우에는 1
년 이안이 대부분융 "'r"l하였으며 성직자인 경우는 모두 3년 이

상이 되었다 {Table 5) 호스피스 완화의료 전문인력 자격기준 중

60시간 이상의 교육올 위한 방법에 대하여 의사，간호사，성직자

사회복지사， 행쩡직원 모두 제주지역 내의 호스피스프로그행올

교육방식으로 선호하였으며 교육흘 심시하지 않는 경우도 있었

다{Table 6)‘지역암센터에 바라는 정으로는 호스피스 완화의료

에 대한 교육의 확대와 지역 내의 협력체의 강화 등에 대한 요구

가 많았다 {Table 7)

Ferr녕le2

3
10
37
20
8
2
30

2

6

Male

과결

N‘umbe잉rt%)
3(3.4%)
1203.5%)
38(42.7%)
26<29.2%)
8(9αlb)

2(2.2%)
89000%)

Age

20-29
30-39
40-49
50-60
60-69

Above 70
Total

Table 3. Important Necessary Factors of Hospice

Age Physlcian Nurse Rellgion Volunteer Social Worker QfIlcfer

Deficien 양。fPhy 히띠 an Concem

Deficieney of Money

Weak Relation with Tertiary Hospital

Deficiency of Volunteer

Deficien 앙。f Concept of Hospice

Ect

6
6

3
l
7

6

2

4

10

3
7

6
15

l

1

2

1

2
1
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Table 4. Motivations related with hospice

'，"，Motlvations Physician Nurse Religion Volunleer Social Worker 。ffícier
Recommadatîon

Me잉lia
Religious devotîon
Relation vαth Duty

Ect

Table 5. Canier of Hospice

2

2

1

4

21

1

5

2

23

11

4

4 5

1

Table 6. Educational Methods of Hospice

Period(Year)

( 1

1-2
2-3
) 3

Method

Physícian

1

1

Physicíar

Nurse

24

3

2

Nurse

R허Iglon

2

Religion

Volunteer Soci히 Worker

19

8

18 3

Volunteer Social Worker

Qffícier

3

2

。fficier
Routine Mee디ng

Hospîce Program at Other Legion
Hospice progπn at 10cal Legion

No Educatîon

2

2+1
2+15
10

2

5

26
12

4

1

3

2

Table '7. Hopes of Regional Cancer Center

Hopes Physician Nurse Religion Volunteer S。이 al Worker 。fficier
Extensíon of Education
Open Hospice ward
Physician Concem

Relationship of Regional înstitution
Ect

12

4

13

l

l
13
6
7
15

4

3

2

3

3

호스피스 완화의료에서는 환자의 신체적 증상에 대한 치료를

제공 "6~는 의사，간호시를 포함한 의료진과 영적인 지지를 할 수

있는 성직자，재정적， 법적 문제，사별과 사별 후 관리 응을 준비

하게 하는 사회복지사， 여려 가지 형태의 자원봉사자 등의 다학

제적인 텀월을 통해 말기 환자에 대한 동봄이 제공되어 지고 있

다 이러한 돌봄을 위해서는 전문적인 교육과 학습이 중요한 역

할을 할 것이다 그러나 미국의 의과대학교육에서 임종에 관한

교육은 불완전하여 교육프로그램을 개발하고 있으며@ 일본의 경

우에도 임종과 말기 환자에 대한 돌봉을 향상시키기 위해 의과대

학 학생들을 위한 발기 올봄과정을 개발하고 있다" 우리나라의

경우에도 호스피스 완화의료를 위한 강좌가 실시되고 있으며，제

주도의 경우에도 의과대학 시수 중 1시간이 호스피스에 대한 강

[→i ” 고 찰 1，. 의가 이루어져 교육이 충분하게 이루어지지 않고 있다 전국을

대상으로 한 가정의학 전공의 교육프로그랭에 대한 연구에서 호

스피스에 대한 수련 프로그램이 있는 경우가 17개병원， 18，3%에
그쳐 교육수련기간 중에 말기 환자에 대한 교육이나 수련이 부쪽

하다고 보고 하였다 .n이 본 연구에서도 제주지역이 다른 시도와

떨어져 있고 호스피스 완화의료의 교육을 받기가 어려운 상태로

대부분의 호스피스완화의료에 대한 경력이 1년 미만이 1없t으며，
의료진 특히 의사의 경우에 이러한 교육을 받기는 현실적으로 어

려운상태이다

말기환자에 대한 호스피스 사업기관의 선정기준으로 의료법상

의료기관의 요건을 충족한 기관 중 연평균 입원 환자 20인당 의

사 1인，연명균 입원 환가 2.5인당 간호사 1인，20병상 기준 1일

3명의 자원봉사자와 상근 혹은 비상근의 1인 이상의 사회복지사

와 1설 6인 이하 병상과 혈압겨1 퉁 완력 측정도구 등과 같은 장
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비 기준 퉁이 있다 이 중 효스피스 완화의료 전문인력에 대한

교육시수에 대하여 아직 권고 사항으로 모든 직종에 관계없이

60시간이상의 교육올 권고하고 있으며 이후 교육에 대하여 강화

펼 예정이나 60시간의 교육내용에 대한 구체적인 기준이 마련되

어 있지 않다 이에 대하여 2008년 효스피스완화의료 전문인력

교육 프로그램이 총 19개의 주체의 교육자료가 개받되어 보다

냐은 쿄육자료와 교육방법 둥에 대하여 제공되어 지고 있으며，

표춘교육프로그햄이 시엉교육에서 전체 교육프로그램이 아니고

총 19개 주제 중에서 3개의 주계만을 대상으로 하였으냐 그 타

당성올 일부 검충받았다，.

본 연구에서는 이러한 표준화 교재가 나오기 이전에 교유이

시작되었으며 2008년 초부터 표준화교재의 일부분을 교육프로

그랭에 삽입하여 교육을 실시하였으여 프로그램이 아직 표준화

되지 않은 정과 교육융 위한 전문적인 강사의 확보가 현재 어려

움정이다

2008년 딸기 암 환자 전문기관 환성화 지원 대상기관융 대상

으로 한 연구에서 60시간 이상의 교육을 이수한 경우가 전체의

41.5%이었으며， 중소도시의 전문인력은 대도시에 비하여 상대적

으로 적었으며 이는 교육운영이 주로 대도시에 연중되었기 때문

이라고 추쩡하였다 JII1 본 연구에서도 응답한 전문인력 중 대부분

이 60시간을 이수하지 않았으며， 이는 제주지역이라는 지역적인

한계와 교육을 받기 위해서는 경제적，시간적인 체약이 있고 지

역 내의 호스피스전문간호사블 위한 대학원 과정이 운영되지 않

는 퉁 교육프로그램이 다양하지 않은 것으로 추정된다

신체적 치료한 담당하는 의료진 중 호스피스 완화의료의 교육

을 받은 경우가 거의 없어 호스피스교육올 위한 자격융 가진 정

우가 충분하지 않은 겸우 각 지역의 교육자블 선받하여 교육융

시킨 후 지역 거점센터에서 지역의 효스피스완화의료의 전문인

력융 육성할 수 있도록 운영 'ltf여 교육의 지역적 연이륜 해소할

수 있는 프로그램올 추천하고 있다".이러한 전문인력육성에 지

역암센터가 적극적으로 참여하여야 할 것이다 분 연구는 전국을

대상으로 실시한 것이 아니라는 한계가 었으며‘지역암센터의 경

우에 각 지역마다 전문인력， 호스피스 완화의료기관의 차이가 었

겠지만 표준화된 교육프로그랭 측 주제별로 반드시 알아야 원 목

표룹 정하여 전문인력올 양성하고 이러한 인력에 대한 추가적인

교육프로그햄이 개반되어야 할 것으로 생각된다

요 약

목적 발기 환자의 툴용의 질올 향상시키기 위해서는 전문인력

의 적절한 교육이 핀요하며， 제주지역암샌터가 호스피스교육에

대한 역한에 대하여 알아보교자 하였다

방법 2007년부터 2008년까지 제주지역앙센터가 실시한 호스

피스완화의료 자원봉사자 교육과 재가암교유 심화과정을 수료한

전문인력 중 89명을 대상으로 설문조사자료틀 분석하였다

결과 총 305명 충 89명이 완전하게 성문에 웅당올 하였으며，

여성의 경우가 80명으로 대부분옴 차지하였으며， 자원봉사자， 간
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호사，사회복지사， 행정직원， 성직자， 의사 순이었다 /각성문의

용달은 각 직종에 따라 차이는 있으나.호스피스 완화의료기관의

문제점으로 운영자금의 부족과 일반 말기 환자의냉스피스에 대

한 인식 부촉 퉁이었다 호스피스와 연관뭔 동기로는 종교적인

용사휩동과 업무관련이 많았고， 호스피스완화의료의 경력으로는

1년미만이 대부분이었다 효스피스교육과 관련원 경우 제주지역

내의 호스피스프로그햄올 선택하였으며， 지역암샌터에 바라는 점

으로는 호스피스 교육의 확대와 지역내의 협력체의 환성화휠 틀

었다
결론 본 연구의 결과 지역암센터에서의 호스피스 완화의료의

교육에 대한 열망이 높게 나타나 각 직종에 맞는 호스피스완화

의료휠 위한 교육 프로그랩의 다양화툴 기해야 할 것욕로 생각

된다

충싱단어 호스피스， 완화적 동붐，교묶 지역암센터
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