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http://radio.krcb.org/post/why-palliative-care-growing#stream/0

완화의료

호스피스 완치적 치료 / 생명연장의료

임종돌봄

통증조절

“완화 돌봄(Palliative Care)”

질환에 대한 완치목적의 치료가 아닌 증상 완화를 포함한 모든 

치료와 돌봄을 말한다.



“임종 돌봄(Comfort Care)”

임종과정의 환자에게 나타날 수 있는 고통스러운 증상을 조

절하여 편안한 임종이 되도록 돕는 치료와 돌봄을 말한다.

“생애말기돌봄(End-of-Life Care)”

임종이 예견되는 환자에게 임종 전까지의 수 주에서 수 개월, 

때로는 수 년의 시간 동안 돌봄과 지지를 제공하고, 이를 계

획하고 준비하는 과정

National Institute on Aging



Meehan E, et al. BMJ Supportive & Palliative Care 2019;0:1–9

• 생애말기돌봄(EOL care)에 관한 의

사-환자 사이의 의사소통과 계획

• 환자의 선호와 가치관을 확인하고

미래의 치료 목표를 협의하는 과정



Intensive Care Med (1999) 25: 452~457

높은 사망률

Thorax 2009;64:916 

requiring mechanical ventilation for acute respiratory failure in the ICU, in hospital, and long term

  35% (in ICU)

  50% (in hospital)

  75% (at 1 year) 



• Home O2 (n=224);   16.8%(S)  vs  38.5%(D)  p<0.01

• IMV (OR =4.09; 95% CI: 1.791–9.324); in-hospital 

mortality.

International Journal of COPD 2018:13 2361–2366

사망 관련 요인



문제

• 담당 의료인과 의논하여 사전연명의료의향서를 작성하는 비율;                           

낮다

Am J Respir Crit Care Med 1996;154:1735–40 
J Palliat Med 2008;11:1135–41
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만성폐쇄성폐질환의 
특징

• 다양한 동반질환; 고혈압, 당뇨, 

심부전, 골다공증, 우울증, 폐암

• 만성 (비가역적) 증상  

Lancet 2017;390:988-1002
 Respirology 2012;17:72–78 

Korean J Hosp Palliat Care 2017;20(2):81-92



암환자와 비교

• 침습적 치료를 받을 확률; 높다

• 중환자실에서 사망할 확률; 높다

• 일상생활능력(목욕, 옷입기, 이동, 화장실 이용, 식사); 나쁨

• 사회적, 신체적, 정서적 지원; 부족

Thorax 2000;55:1000–1006



Lancet 2017;390:988-1002

삶의 질 저하/죽음의 질 저하

가족 부담 증가

완화의료/생애말기돌봄



사전돌봄계획(ACP)의 효과

• 사전연명의료의향서 작성

• 환자 가치관에 일치하는 생애말기돌봄 가능

• 바람직한 의사소통이 동반된 사전연명의료계획; 생애

말기돌봄의 질 개선. 

• 환자와 가족의 돌봄 스트레스를 줄이고 돌봄의 질 향상

Eur Respir J 2008; 32: 796–803
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COPD 환자가 Poor quality of palliative 
care를 받는 이유 

ERJ Open Res 2017; 3: 00068

 환자 – 의사 사이에 
(사전돌봄계획) 

의사소통이 없기 때문



COPD 환자는

• 담당의사가 환자 자신들이 원하는 치료를 잘 알고 있을거다; 3/4
• 완화돌봄에 대해 얘기하고 싶지 않다; 1/3

• 진단명, 질병의 자연경과를 모른다

• 질병이라기 보다는 (숨이 찬 상태를) 자연스러운 상태로 받아들인다

• COPD가 생명을 위협하는 중증질환이 될 수 있음을 부정한다

• 심폐소생술이나 인공호흡기를 이해하지 못한다

Nuno T. ERJ Open Res 2017; 3: 00068
Br J Gen Pract 2008;58:844-9

BMJ 2011;342:d142



COPD 는

Chest 2003;124: 459–67
Respirology 2012;17:72–78

• 예측 불가능한 질병의 코스

• 입원 전까지 상대적으로 안정적일 수도

• 6개월 & 1년 사망률 높아

• 정확한 예후 예측 변수 부족



COPD 환자의 의사는

• 시간이 없어요.

• 환자의 희망을 빼앗을까 두려워요

• 환자가 준비가 안된 것 같아요

• 배운 적이 없어요(의사소통 교육 부족) 

• 고소 당하면 어떻게 하나요?

Nuno T. ERJ Open Res 2017; 3: 00068



 ERJ Open Res 2017; 3: 00068
Thorax 2018;73:222–230.



사전돌봄계획 논의가 너무 늦고, 갑작스럽다
완화 돌봄은? 생애말기돌봄은?

돌봄의 질은?

Chest 2003;124: 459–67
Respirology 2012;17:72–78
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현실 세계

• 26.9% 환자가 사망 3일전 첫 사전돌봄계획 논의

• 중환자실에 입원해서야 사전돌봄계획 첫 논의

• 대부분의 DNR order는 병원 입원 중에

   → 질병 상태가 안정적일 때 시작해야 한다는 인식 부족

Thorax 2018;73:222–230
Respirology  2012;17:72–78

J Pain Symptom Manage 2010;40:704–14



?

Ann. Intern. Med. 2010;153:256–261
JAMDA 2014;15:477-489 



Eur Respir J 2008; 32: 796–803



입원 했을 때가 ACP 협의에 좋을까?

• Choatic nature  vs.  Window of opportunity  

Prim Care Respir J 2012; 21(3): 261-266
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현실 세계

• 일반병동 (복도) > 중환자실

• 23% 외래 < 77% 중환자실 & 병동

   → 의사소통의 질?

ERJ Open Res 2017; 3: 00068



해결할 문제

• 호스피스 병동 / 자문형 호스피스 /  가정형 호스피스

• 호흡기내과 의사 vs 완화의료 전문의

• 전문인력? 예산? 

• 외래 시간? 
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Low Quality of ACP Communication

 ERJ Open Res 2017;3:00068
Thorax 2018;73:222–230



사전돌봄계획 핵심 요소

Thorax 2018;73:222-230

1. Discussing end-of-life care 

2. Clarifying values and goals 

3. Involving a personal representative 

4. Documenting patients’ wishes
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사전돌봄계획의 또 다른 목적

1. 환자와 가족을 의사결정에 참여시키기

2. 환자와 가족이 질병의 경과와 임상상황을 이해하기

Respirology 2012;17:72–78



효과적인 의사소통-I

1. “죽음에 대한 얘기보다는 살 수 있다는 얘기를 듣고 싶어요”
   → 의사소통 기술이 필요
       환자의 속마음/의도를 파악
       예) 최선에 대한 희망, 최악에 대한 대비. 

2. “내가 죽게 될 정도가 되면 담당의사가 나를 포기할까요?”
   → 완화돌봄 = 치료의 지속임을 설명

Respirology (2012) 17, 72–78



효과적인 의사소통-II

3. 정신심리적 증상 조절

우울증 치료 후 치료계획을 바꿀 가능성 높음

우울증이 없는 환자에 비교하여 의사소통 질과 만족도가 낮음

4. 의사가 생각하는 환자의 건강상태, QOL 과 환자가 생각하는 
경우가 다를 수 있음; 의사는 너무 낮아 치료 유보⋅중단을 권하
는  경우가 있지만 환자는 의외로 낮은 QOL을 받아들일 수 있음. 



효과적인 의사소통-III

5. 직접적이고 알기 쉬운 표현
• 이 약은 10명 중 8명에서 부작용이 나타나요 > 이 약은 부작용이 
잘 나타나요

• 이 정도 상태면 모친과 같은 분 100명 중에서 10분 정도만 살아
남습니다

6. “Ask-Tell-ask” approach

• 개인마다 예후나 나쁜 소식을 받아들이는 정도가 다르다 



효과적인 의사소통-IV

7. 비언어적 표현을 관찰하라
   * 방언   
   
8. 환자 맞춤 의사소통
   예) 문제 집중형 환자 vs 감정 집중형 환자





주의; 예후 지표로 6개월 사망 예측 못해

• UK; age, FEV1, previous ICU admissions, prior functional status, 

body, mass index, requirement for oxygen when stable, co-

morbidities and previous ICU admissions … etc

Q J Med 2012; 105:115–126



요약

1. 예측 불가능한 질병의 코스; 조기 계획된 사전돌봄계획

2. 의료인의 걱정; 교육 & 훈련

3. 환자& 가족의 질병에 대한 지식 부족; 학회의 역할(홍보/교육)



William Shakespeare wrote in 1600: 

“But I must go and meet with danger there, 

Or it will seek me in another place And find 

me worse provided” (Henry IV, Part 2). 


