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A Study on the Characteristics of DAMA((((Discharge Against Medical Advice))))  
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---- Perspective of Medical Social Worker’s Role and Intervention ---- 
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bjectives：DAMA cases were analyzed to examine what the main casual factors of DAMA were and how to deal 
with these cases effectively in hospital with the DAMA interdisciplinary team including medical social worker 

whose role is to perform psycho-social assessment, family counsel, to evaluate family’s DAMA need. 
Patients and Methods：The content analysis of medical record and social work record were reviewed in 37 cases 
referred by medical doctor to DAMA team. These cases were reported by patients’ self discharge request or family’s 
request for discharge from September 1998 to February 2000. The DAMA team consists of Assistant Director of 

Hospital as team leader, medical staff in-charge, social worker, QI nurse, other staff members who are not involved 

in direct treatment for patient, and administrative clerk. 

Results：The results of content analysis are as follows： 
1) The most causal factors of DAMA consist of combination of more than 2 factors. 

2) The major decision-maker is revealed to be son and daughter of patient. 

3) In 59.4% of cases, family was not informed of patients’ prognosis, alternatives, the consequence of DAMA at all. 
4) In cases of DAMA report, the rapid intervention of social worker is carried out. 

Conclusion：In this study, we propose the interdisciplinary team approach to make decision legitimately and ethi-
cally for DAMA. The suggestions from this study are as follows： 

1) To deal with DAMA case properly, the interdisciplinary team approach should be considered. 

2) The criteria for DAMA case should be formed carefully. For the explicit selection of DAMA case, preliminary 

system for high-risk patient screening is recommended.  

3) The medical social worker is available for the psycho-social problems of the patient once family members. For 

the effective family counselling, discharge planning and nursing home placement, the participation of medical social 

worker should be mandatory.  
 
KEY WORDS：DAMA(discharge against medical advise)·Interdisciplinary team·Medical social work·High-

risk patient screening. 

 

 

서     론 
 

의료의 사회화 추세가 가속되고 있는 상황하에서, 환자나 

보호자들은 생명의 존엄성을 침해하거나 의료윤리에 반하는 

문제가 발생할 가능성이 있는 즉 소생할 가망이 없는 퇴원

(hopeless discharge)과 DAMA에 대한 욕구가 증가하고 
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있다. 특히 보라매병원 사건에서와 같이 가족의 요구가 있

을 때 중환자의 치료를 중단하고 퇴원시키는 자의 퇴원 또

는 의학적 충고에 반한 퇴원(Discharge Against Medical 

Advice：DAMA)에 대해 사법부가 살인죄를 적용, 유죄 판

결을 내린 것은 그 동안의 의료계 관행을 감안할 때 커다란 

충격이 아닐 수 없다. 

DAMA란 한 환자가 병원에 입원해서 치료를 계속 받아야 

함에도 불구하고 환자 또는 보호자의 강력한 요청에 의해 의

사가 어쩔 수 없이 그 환자의 퇴원을 허락하는 경우를 말한

다. 즉 의료적 치료 방침과 처치에 반하여 환자 또는 그 가

족이 자의로 퇴원을 고집하거나 주장하는 것을 말한다. 그러

나 DAMA는 소생할 가망이 없는 퇴원(hopeless discha-

rge)과 구분되어야 한다. 즉 가망이 없는 퇴원이란 의학적으

로 더 이상 치료 효과를 기대하기 어렵고 인공호흡기와 인공

영양 및 인공 수액으로 생명을 유지하고 있는 환자 자신 또

는 보호자가 퇴원을 요청할 때 의사가 환자를 퇴원시키는 것

이다. DAMA는 퇴원시점에서 환자의 상태로 보아 더 치료해 

볼 여지가 있다고 판단함에도 불구하고 환자를 퇴원시킨다

는 점에서 소생할 가망이 없는 퇴원과 구분된다3). 

DAMA의 경우 의사는 독단적으로 판단하기 보다는 동료 

및 선후배 의사와 의논하거나 병원의 윤리위원회 등과 같은 

공식적 기구를 활용하는 것이 바람직하다. 보다 적극적으로 

이 문제에 대처하기 위해서는 DAMA를 다루는 task force 

team(TFT)을 구성하여 운영하는 것이 바람직하다. 원래 

팀은 두 사람 이상의 구성원이 있고, 달성해야 할 구체적인 

과업이 존재하며, 목표달성을 위해서 팀 구성원들 사이의 조

정이 필요한 경우에 일반적으로 적용되는 용어이다2). 

팀 협력은 일반적으로 서비스 제공자와 클라이언트 모두

에게 유리하다. 서비스 제공자인 전문가에게는 ① 다른 전문

가로부터 도움을 받을 수 있는 기회가 증대되고, ② 전문 영

역간 상호 작용을 통하여 전문적인 성장이 용이해지며, ③ 

다른 분야 구성원을 이해하고 존경하게 해준다4). 반면 클라

이언트가 받는 이익은 ① 제공자 중심의 서비스에서 수요자 

중심의 서비스로 전환되며, ② 클라이언트에게 보다 친숙한 

방법이 제시되며, ③ 보다 정확한 정보를 제공받을 수 있게 

된다1). 

팀 협력은 그 차원에 따라 다 학제간 팀웍(multi-discip-

linary team-work：MDT)과 전문분야들간의 팀웍(int-

erdisciplinary team-work：IDT)차원 모두에 적용될 수 

있다. MDT는 각각의 독자적인 전문 영역에서 일을 하되, 

특정의 주제와 문제 해결과정에만 참여하는 팀웍을 말하고, 

IDT는 빈도가 많아 지속적으로 해결해야 하는 특정 문제의 

해결을 위해 각각 고유한 역할이나 관점을 유지하되 보다 

긴밀하게 하나의 팀으로 통합되어 업무를 수행하는 것을 말

한다. 

팀 협력이 가장 강조되고 있는 분야 중의 하나인 퇴원계획

(discharge planning)의 팀웍 형태도 MDT에서 IDT로 발

전하고 있다. 메릴랜드대학병원에서는 사회사업가, 의사, 간

호사 중심의 MDT와 임상 약사, 가정 간호사, 영양사, 작업

치료사, 물리 치료사, QI 담당자, 사회복지사 등의 IDT와의 

효과성을 비교하고 있다. 이 연구에서 전통적인 MDT접근을 

한 경우, 환자의 재원일수가 10일 이었다면 IDT 접근을 한 

경우, 재원일수가 9일로 IDT가 더 효과적이었음을 밝히고 

있다5). 

DAMA 환자에 대한 접근에 있어서도 신속한 의사결정과 

위기개입 등 단기에 환자와 가족이 직면하는 제반 문제를 해

결하기 위해서는 MDT 접근보다는 IDT 접근을 생각할 수 

있으나 팀웍 접근의 역사가 길지 않은 우리의 현실에서는 단

계적인 접근이 필요하다. 

의료적인 치료 계획이나 방침과 달리 환자나 보호자가 자

의 퇴원을 원하는 DAMA의 경우, 단순히 윤리적·법적 측

면에서만 문제를 다루어서는 안되며, 당사자의 실제적인 욕

구와 어려움을 고려한 개입이 이루어져야 한다. DAMA의 경

우, 환자보다는 이해 당사자의 의견이 중요하게 작용하기도 

하며, 이해 당사자간 의견의 불일치를 보이는 경우도 있다. 

또한 이 경우 대개는 의료진과 긴장상황이 발생하고 어떤 경

우는 심각한 갈등상황이 연출되기도 한다. 더욱이 이런 상황

이 오래 방치되면, 가족이나 이해 당사자들은 병원에 대한 

불신과 의료진에 대 

한 적대감을 표출하게 되고, 환자와 의료진간에는 더욱 심

각한 갈등관계가 생기게 된다. 그러므로 의료진은 환자에 대

하여 소신진료를 하지 못하고, 양가감정을 갖은 채 불필요

한 에너지를 소모하게 된다. 

이때, 이러한 문제에 대처하는 일정한 체계를 갖추고 문제를 

객관화하는 과정이 필요하다. 팀웍을 전제로 환자와 보호자를 

처음 만나 DAMA 욕구를 평가(assessment)하고, DAMA 

요인과 DAMA의 윤리적 및 법적 문제가 없는지를 평가하

여 가족과 의료진 사이의 의사소통을 촉진하는 사회사업가

의 활동은 이러한 의미에서 그 가치가 있다고 하겠다. 

본 연구에서는 본원에서 DAMA환자를 위한 퇴원계획 심

의 팀의 일원으로 활동하고 있는 사회사업가의 개입 사례를 

중심으로 DAMA 환자와 가족의 특성을 살펴보고, DAMA 

결정요인에 대해서 살펴봄으로써, DAMA 환자에 대한 보다 

바람직한 팀 접근 방법에 대하여 살펴보고자 한다. 
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연구 대상과 방법 
 

본 조사는 1998년 9월 1일부터 2000년 2월 28일까지 

18개월 동안 본원에서 DAMA로 의뢰되었던 사례 중 사회

사업가의 개입이 있었던 37예를 대상으로 내용분석(Con-

tent Analysis)을 실시하였다. 

본원의 경우 1998. 6. 26부터 MDT의 일종이라 할 수 있

는 퇴원환자 심의팀을 운영하고 있다. 이 팀에는 진료부원

장을 팀장으로 관련의사(응급의료센터소장, 집중치료실위원

회 위원장 등) 9인과 사회사업팀, 원무팀, QI팀 관계자가 참

여하고 있다. 심의팀은 팀원 전체가 참여하는 회의보다는 팀

장이 위임하는 주치의, 사회사업팀, 원무팀, QI팀 관계자가 

참여하는 집중 토의 방식이 선호되고 있는데 사회사업가는 

DAMA평가, 이해 당사자의 욕구사정의 초기 단계부터, 회의 

참석 및 퇴원에 이르기까지 전 과정에 관여하고 있다. 

사회사업가의 개입은 해당 주치의가 DAMA심의 사례에 

해당된다고 판단하여 QI 코디네이터에게 연락함과 동시에 

사회사업가에게 협의진료 의뢰하거나, QI코디네이터의 연락

을 받아 이루어지고 있다. 

진행했던 사례 중 기록이 충실하지 않은 5례는 분석에서 

제외하였으며, 분석 항목은 환자의 의료적 상태를 포함한 인

구사회학적 부문, DAMA 결정 사유, DAMA 제안자와 제 1 

의사 결정자, 사회사업가의 개입 부문으로 나누어 그 내용을 

분석하였다. 의료적 상황은 사회사업기록 외에 의무기록을 

함께 참조하여 분석하였다. 

통계는 SPSS PC＋(6.0 version) 프로그램을 사용하여, 주

로 빈도 분석과 교차분석을 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상자의 특성 
 

1) 대상자의 인구사회학적 특성 

조사대상 환자는 Table 1과 같이 남성이 17명(53.1%), 

여성이 15명(46.9%)이었다. 이들의 평균 연령은 65.9세(표

준편차 13.5세)로 33세부터 101세까지 다양한 분포를 보

였다. 대상자 중 60세 이상이 68.8%를 차지하였다. 기혼자

가 53.1%이었으며 별거(3.1%), 재혼(3.1%)에 비하여 사별 

(40.6%)자가 많은 것이 특징이었는데 여성의 경우, 남성보

다 사별자가 많았다. 

그 외 인구사회학적 특성으로는, 조사대상자 중 29명(90. 

6%)은 의료보험 혜택을 받는 환자였으며, 의료보호 2종, 산

재환자, 보험이 적용되지 않는 환자가 각각 1명씩이었다. 학

력수준은 무학 15명(46.9%)을 포함하여 초졸 이하가 24명

으로 대다수(75%)를 차지하였다. 종교에 대하여는 신앙을 

갖고 있지 않은 환자가 23명(71.9%)이었으며, 경제적인 상

황에 대하여는 무직자가 29명(90.6%), 자기집을 소유하고 

있는 사람이 16명(50.0%)이었다. 
 

2) 대상자의 의료적 특성 

의뢰 당시 대상자의 의료적 상황을 주 진단명을 기준으로 

살펴보면, Table 2와 같이 뇌신경계 질환자가 17명(53.1%)

Table 1. Age, Sex & Marital status distribution 

Characteristics of 
the patients Male(%) Female(%) Total(%) 

Age 30-39 -  1(100.0)  1( 3.1) 
 40-49  2( 66.7)  1( 33.3)  3( 9.4) 
 50-59  6(100.0) -  6( 18.8) 
 60-69  4( 44.4)  5( 55.6)  9( 28.1) 
 70-79  3( 30.0)  7( 70.0) 10( 31.3) 
 80-100  2( 66.7)  1( 33.3)  3( 9.4) 
Marital Married 11( 64.7)  6( 35.3) 17( 53.1) 
status Separated  1(100.0) -  1( 3.1) 

 Widowed  4( 30.8)  9( 69.2) 13( 40.6) 
 Re-married  1(100.0) -  1( 3.1) 

Total 17( 53.1) 15( 46.9) 32(100.0) 
     

Table 2. Medical status of DAMA patient 

 Medical status Frequency % 

Diagnosis Pulmonary Disease  8 25.0 

 Trauma(accident, burn)  2 6.3 

 Cerebrovascular disease 17 53.1 

 Fracture  2 6.3 

 Others  3 9.4 

Department Internal medicine 12 37.5 

 Neurosurgery 11 34.4 

 Surgery  4 12.5 

 Neurology  5 15.6 

Mental status Coma  6 18.8 

on referral Semi-coma  8 25.0 

 Stupor  5 15.6 

 Drowsy  4  12.5 

 Confusion  3   9.4 

 Alert  6  18.8 

Expected Hopeless 16  50.0 

prognosis Poor 10  31.3 

 Moderate  5  15.6 

 More observation  1   3.1 

Ventilator Dependent 26  81.3 

 Independent  6  18.8 

 Total 32 100.0 
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으로 가장 많았고, 그 다음이 폐질환 환자로 8명(25.0%)이

었으며, 그 외 골절 환자가 2명 간염, 고혈당, 장내출혈, 약

물중독, 화상 환자가 각각 1명씩이었다. 

이들을 진료과별로 살펴보면, 내과계가 12명(37.5%), 신

경외과 11명(34.4%)으로 많았으며, 신경과 5명(15.6%), 

외과 4명(12.5%)순이었다. 내과계 중에는 호흡기내과 환자

가 8명으로 가장 많았으며 일반내과, 소화기, 순환기, 내분비

대사 내과 환자가 각각 1명씩이었다. 

의뢰당시 환자의 의식 수준은 반혼수 상태가 8명(25%)으

로 가장 많았으며, 혼수상태 6명(18.8%) 순으로 혼미상태 

이상의 환자가 19명(59.4%)이었다. 의식이 명료한 환자도 

6명이나 되었다. 의뢰당시 이들의 예후는 가망없음이 16명

(50%), 불량 10명(31.3%) 등으로 불량이상이 81.3%이었

다. 대상자 중 26명(81.3%)이 호흡기를 사용하고 있었다. 
 

2. DAMA의 제안과 결정 
 

1) DAMA 결정 사유 

환자나 보호자들이 DAMA를 하고자 하는 사유는 Table 

3과 같았다. 관련 사항 모두를 중복 분석한 결과 DAMA를 

결심하는 가장 큰 요인은 경제적 부담(68.8%)인 것으로 나

타났다. 그 다음이 소생할 가망성이 없다고 판단하기 때문

(62.5%)인 것으로 나타났으며, 이어서 고통을 지켜보는 것

이 괴로워서(painless)가 43.8%, 더 이상 현실적으로 어찌

할 수 없어서(helpless)가 25%이었다. 

본 조사의 결과 DAMA를 결심하게 되는 이유는 한가지 

요인만은 아니며, 여러가지 요인이 복합적으로 작용하는 것

으로 조사되었다. 한가지 원인때문에 자퇴를 하는 경우는 

28.1%에 불과하였으며, 두가지 이유가 46.9%, 세가지 이유

가 25.0%로 두가지 이상의 요인에 의하여 DAMA를 결정

하는 것으로 나타났다. 

한가지 원인만으로 DAMA를 결심하게 되는 경우, 환자가 

겪는 고통(4명)때문이나 가망성이 없기 때문(3명)이, 경제

적 이유(2명)에 비해 많았다. 두가지 요인에 의해 DAMA를 

결심하게 되는 경우에는 가망이 없다고 판단하고 경제적 어

려움이 있는 경우가 7명(21.9%)으로 가장 많았으며, 현실

적으로 어찌할 수 없는 경우의 요인이 경제적인 곤란과 관련

될 경우도 4명(12.5%)으로 그 다음을 차지하였다. 그 나머

지 요인간의 결합력은 낮은 것으로 나타났다. 

세가지 요인이 결합하는 경우는, 가망이 없으며 고통이 따

르고 이에 따른 경제적 부담이 가중될 때가 6명(18.8%)으

로 가장 많았으며, 소생할 가망이 없고 무력감을 느끼며 경

제적인 요소가 결합될 때(2명)도 DAMA를 결정하는 것으

로 조사되었다. 
 

2) DAMA 제안자 

DAMA를 처음 제안한 사람은 자녀가 16명(50.0%)으로 

가장 많았으며, 이중 장남의 비율이 31.3%로 제일 높았다. 

그 다음이 차남(9.4%), 장녀(6.3%), 막내아들(3.1%)의 순

이었다. 그 다음 DAMA 제안자 집단은 배우자로 12명(37. 

5%)이었으며 이들은 대부분 아내(10명)였다. 의식이 있는 

경우 본인도 DAMA를 처음 제안한 경우가 3명(9.4%)있었

으며, 조사 대상자 중 DAMA에 대한 환자 본인의 의사 표

현이 있었던 경우는 7명(21.9%)이었다(Table 4). 
 

3) 제
 
1

 
의사결정자 

환자의 DAMA와 관련하여 제 1 의사 결정자 역시 자녀가 

18명(56.3%)으로 그 비중이 제일 높았다(Table 5). 장남

의 의사 결정 권한이 높았으며(37.5%), 차남(9.4%), 장녀

(6.3%), 막내아들(3.1%)의 순이었다. 제안자와 제 1 의사 

결정자 모두 장남의 영향력이 높았는데 이는 한국의 가부장

적인 전통과 장남 선호 사상에 기인하는 것으로 보인다. 그 

다음 의사결정자는 배우자, 즉 아내(31.3%)가 중요한 역할

을 하고 있었다. 

제 1 의사 결정자의 평균 나이는 48.4세(표준편차 11.2)

로 23세에서 71세까지 다양한 분포를 보였으며 남성(62. 

5%)이 여성(37.5%)보다 더 비중 있는 역할을 하고 있는 

것으로 나타났다. 이들의 퇴원에 대한 태도는 대부분 합리적

(78.1%)이었으나, 적개심과 공격적인 성향을 보이고 있는 

가족도 7명(21.9%)이나 되었다. 81.3%가 즉각적인 퇴원

Table 3. Causal factor of DMMA(cumulative) 

Causal factor No. of case % 

Painless 14 43.8 
Hopeless 20 62.5 
Helpless  8 25.0 
Financial 22 68.8 

Table 4. DAMA propose 

Who propose first No. of cases % 

Couple 12 37.6 
Himself  3  9.4 
Sons & daughter 16 50.0 
Son in law  1  3.1 

   
Table 5. Characteristics of decision-maker 

1st decision-maker Male Female Total(%) 

Couple  3 10 13( 40.6) 

Son & daughter 17  1 18( 56.3) 

son in law -  1  1( 3.1) 

Total 20(62.5) 12(37.5) 32(100.0) 
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이나 전원 등의 조치를 취해줄 것을 요청하고 있었다. 

제 1 의사 결정자 중 퇴원이 현실적으로 어떠한 의미를 갖

고 있는지를 인지하고 있는 경우는 40.6%이었으며, 대강의 

의미를 아는 경우가 46.9%이었고 예후에 대하여 잘 알지 

못하는 경우도 12.5%나 되었다. 보호자나 환자의 자기결정

권은 존중되어야 하지만 생명유지장치의 제거 등은 곧 죽음

으로 연결될 수 있기 때문에 매우 조심스럽게 다루어져야 한

다. 또한 이때 결정은 충분한 정보를 가지고 숙고 끝에 내린 

결정이어야 하므로 충분한 정보가 의사결정자에게 제공되도

록 체계를 갖추는 것이 필요하다고 사료된다. 
 

3. 사회사업가의 개입 
 

1) 사회사업가의 개입시기 

Table 6과 같이 사회사업가에게 DAMA 사례가 의뢰되는 

경우 사회사업가의 개입은 주로 당일에 이루어지는 것으로 

나타났다(평균：0.28일). 78.1%가 당일에 개입이 이루어졌

으며, 의뢰일 다음날 개입이 이루어진 경우는 18.8%이었다. 

단 1례만이 의뢰 후 삼일만에 개입이 이루어졌는데 이는 보

호자와의 접촉이 이루어지지 못하였기 때문이었다. DAMA 

업무의 속성 상 신속한 개입이 전제되므로 대개 의뢰 당일 

개입이 이루어 졌으며, 당일 개입이 이루어지지 않은 경우, 

늦어도 그 다음날은 사회사업가의 개입이 이루어지는 것으

로 나타났다. 

협의진료에 대한 응답도 신속하게 이루어지는 것으로 조사

되었는데(평균：0.5일) 당일에 응답한 경우가 62.5%, 하루

만에 응답이 28.1%, 이틀 후 6.3%, 사흘 후가 3.1%의 순

이었다. 이상의 결과를 종합해 보면 DAMA 환자에 대한 사

회사업가의 개입과 사정 그리고 이에 따른 협의진료 응답은 

신속하게 이루어지고 있었다. 

DAMA 심의위원회가 열린 경우는 17건(53.1%)이었으며, 

이 경우 평균 위원회 소집까지는 사회사업가에 의뢰된지 하

루 반정도(평균：1.47일) 걸리는 것으로 조사되었다. 당일 

위원회가 열린 경우가 35.3%, 하루 후가 35.3%로, 위원회

가 열리는 경우 이틀 이내(88.2%)가 대부분으로 나타났다. 

사회사업가의 개입일로부터 퇴원일 혹은 전원일까지는 평균 

2.56일 걸리는 것으로 조사되었다. 당일 퇴원과 하루만에 퇴

원한 경우가 각각 25.0%로 가장 높은 빈도를 보였으며, 3일

(18.8%)과 2일(12.5%) 7일(9.4%)등의 순을 보였으며, 13

일이 걸린 경우도 있었다. 
 

2) 사회사업가의 의견과 DAMA 환자의 최종 처리 결과 

개입한 32명에 대한 평가의 결과 사회사업가의 의견은 퇴

원 20예(62.5%) 전원 12예(37.5%)등으로 사회사업가가 

퇴원의 소견을 밝힌 20예의 경우 모두 퇴원하였다(Table 7). 

전원 소견을 밝힌 12예의 경우 전원 조치된 것은 7예(58. 

3%)였으며, 집으로의 퇴원 2예, 사망 2예 등이었다. 치료한 

1예의 경우는, 일정기간 치료 후 집으로 퇴원한 경우이다. 

 

고     찰 
 

DAMA 과정은 신속한 의사결정과 명확한 입장 정리를 필

요로 한다. 또한 이 과정은 의사를 포함한 의료진과 환자를 

포함한 이해 당사자간에 매우 역동적인 관계가 이루어지는 

시기이다. 이 시기는 자칫 생명의 존엄성을 침해하거나 의료

윤리에 반하는 문제가 발생할 수도 있으며, 의료진과 이해 

당사자간에 긴장과 갈등 관계가 성립되기도 한다. 

이 때 팀웍 접근을 하면 구체적으로 다음과 같은 장점이 

있다. 환자와 보호자에게는 ① 환자의 의료 서비스에 대한 

Table 6. Timeinterval of social worker’s intervention 

Interval Frequency(%) Average SD 

Referral-intervention On day 25( 78.1)   
 1day 6( 18.8) 0.28 0.63 
 3days 1( 3.1)   
Referral-response On day 20( 62.5)   
 1day 9( 28.1) 0.5 0.76 
 2days 2( 6.3)   
 3days 1( 3.1)   
Referral-team On day 6( 18.8)   

conference 1day 6( 18.8)   
 2days 3( 9.4) 1.47 2.03 
 3days 1( 3.1)   
 7days 1( 3.1)   
 Not held 15( 46.9)   
Intervention- On day 8( 25.0)   

discharge 1day 8( 25.0)   
 2days 4( 12.5) 2.56 3.11 
 3days 6( 18.8)   
 4days 1( 3.1)   
 7days 3( 9.4)   
 10days 1( 3.1)   
 13days 1( 3.1)   

Total 32(100.0)   
     

Table 7. Recommendation of social worker and outcomes 

Recommendation 
of social worker 

On-going 
treatment Discharge Transfer Expire Total(%) 

Discharge - 20(100.0) - - 20( 62.5) 
Transfer 1(8.3)  2( 9.1) 7(58.3) 2(16.7) 12( 37.5) 

Total 1(3.1) 22( 68.8) 7(21.9) 2( 6.3) 32(100.0) 
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최대한의 권리를 보장할 수 있으며, ② 보호자의 보호부담

과 경제적 부담을 경감시킬 수 있고, ③ 향후 전개되는 진료

에 대한 대안을 마련할 수 있다. 또한 의료진과 병원 측에는 

① 주치의 단독 퇴원 지시에 따른 법적인 책임에서 벗어날 

수 있으며, ② 환자와 보호자 접촉이 팀을 통해 이루어지므

로 의사는 진료에 전념할 수 있으며, ③ 불필요한 재원기간

을 단축케 하고, ④ 신속한 의사결정을 통하여 병원에 대한 

보호자의 부정적인 시각이나 적대감을 완화시킬 수 있다. 

결국 의사들의 경우 환자나 보호자들과 직접적인 접촉이나 

관계를 맺는 부담으로부터 벗어날 수 있고, 환자나 보호자

들에게는 정형화된 절차에 의해 환자의 문제를 객관적으로 

처리함으로써 보호자의 죄의식을 완화할 수 있으며, 병원과 

의료진을 신뢰하는 풍토가 조성될 수 있을 것이다. 

위의 연구결과는 DAMA 환자의 경우, 의사의 단독적인 

처방이나 지시 혹은 관리(management) 보다는 관련된 팀

간의 협력이 중요함을 시사하고 있다. DAMA 심의팀을 구성

할 때 실제적인 역할을 중심으로 팀을 구성하는 것이 효과적

이다. 본원의 경우, 진료부원장을 팀장으로 관련의사(응급의

료센터소장, 집중치료실위원회 위원장 등) 9인과 사회사업팀, 

원무팀, QI팀 관계자가 팀에 참여하고 있다. 실제로 심의팀

은 팀원 전체가 참여하는 회의보다는 팀장이 위임하는 주치

의, 사회사업팀, 원무팀, QI팀 관계자가 참여하는 집중토의 

방식이 선호되고 있다. 더 추가되어야 할 전문가 집단으로 

성직자, 법조인이나 의료윤리 전문가 등을 고려해 볼 수 있

으나 이는 각 병원의 여건을 고려하여 접근하면 될 것으로 

보인다. 또한 현재는 MDT 위주의 접근을 하고 있지만 IDT 

접근 방법으로 보다 긴밀한 팀웍체계를 구축할 수 있을 것

이다. Fig. 1은 본원에서 시행하는 퇴원환자 심의팀의 업무 

흐름도이다. 이를 참고로 DAMA 심의 팀의 활성화를 위하

여 몇 가지 사항을 고찰하면 다음과 같다. 

첫째, DAMA 심의 의뢰 대상자의 선정 기준을 명확히 하

는 것이 필요하다. 현재 본원의 퇴원환자 심의팀 의뢰환자

의 선정기준은 다음과 같다. ① 환자 또는 보호자의 진료중

단 및 퇴원 요청이 생명의 존엄성을 침해할 우려가 있거나 

윤리적으로 문제점이 있다고 판단되는 경우, ② 보호자의 

퇴원 요청이 환자의 의사(의식불명 환자의 추정 의사)와 다

른 것으로 판단되는 경우, ③ 사안의 중대성으로 인하여 주

치의나 해당 임상과의 단독 결정이 어려운 경우, ④ 사안의 

긴급성으로 인하여 의료의 질향상위원회의 정상적인 심의가 

어려운 경우로 하고 있으며, 뇌사판정위원회나 장기이식위원

회의 심의 대상자는 제외하는 것으로 포괄적으로 규정하고 

있다. 

그러나 의뢰 대상자를 초기 상담해 보면, 이미 소생할 가

망이 없는 환자(hopeless patient)인 경우가 50%였는데 

이는 의사들이 독자적인 처리를 하는 부담보다는 가망이 없

는 사례의 경우라도 심의팀을 경유하여 안전하게 처리하려

는 경향 때문이라고 보여진다. 그러나 이러한 경우는 굳이 

심의팀을 경유할 필요 없이 주치의의 독자적인 판단에 의해 

처리하여야 한다. 또 어떤 경우는 이미 문제가 심각해져 해

결하기 어려운 사례가 의뢰되는 경우가 있는데 이를 해소하

기 위해서는 퇴원계획 심의팀 외에 고 위험 환자에 대한 스

크리닝 제도(high risk patient screening system)를 병행 

실시하면 효과적일 것이다. 

둘째, 경제적인 문제를 갖고 있는 DAMA 환자에 대한 대

책이 필요하다. 연구결과, DAMA의 결정은 여러 가지 요인

에 의해 결정되는 것으로 나타났다. 한가지 요인만으로 

DAMA를 결정하는 비율은 28.1%에 불과하였다. 조사 대상

자의 68.8%는 경제적 어려움을 갖고 있었으며, 62.5%는 

가망이 없기 때문에 DAMA를 결정하는 것으로 나타났다. 

비록 경제적 이유(단독요인)만으로 DAMA를 결정하는 비

율은 매우 적게(6.3%) 나타났지만 경제적 요인은 다른 요

인과의 결합력이 매우 높았다. 특히 가망이 없거나(21.9%) 

무력감을 느낄 때(12.5%) 경제적 요인과 결합력이 높았으

Fig. 1. Flow chart of DAMA team process in hospital. 
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며, 가망이 없고 고통이 심한 경우(18.8%)와, 가망이 없고 

현실에서 무력감을 느낄 때(6.3%) 결합력이 높았다. 이러한 

연구 결과로 미루어 보아 각 병원 단위에서 DAMA 환자를 

위한 체계를 구축할 때, 경제적인 문제를 해결 또는 지원하

는 system을 함께 고려해야 할 필요성을 제시하고 있다. 또

한 가능하다면, 사회적으로 이를 보완하는 기금제도 운영에 

대한 연구 검토가 있어야 한다. 

셋째, DAMA의 결정과정을 살펴보면, DAMA를 처음 제

안한 사람이 제 1 의사 결정자인 경우가 많았는데(p<0.001), 

배우자보다는 자녀(56.3%)의 의사결정 비중이 높았다. 배

우자 중에는 아내(84.6%)가 자녀 중에는 장남(63.2%)의 

역할 비중이 높았다. DAMA과정을 진행함에 있어 본인의 의

사를 확인할 수 있는 경우(21.9%)가 많지는 않았지만, 이 

경우 가족간의 갈등이 없었으며, 이후의 과정이 매우 협조적

으로 진행되었다. 환자가 충분한 정보를 갖고 있는 상황에

서 숙고한 끝에 퇴원하기를 결정했다면 이러한 자율적 결정

은 존중되어야만 한다. 때문에 DAMA의 과정을 원만하게 

진행하기 위해서는 기본적으로 본인의 의사를 확인할 수 있

는 경우, 반드시 본인의 의사를 확인한 후 다음 절차를 진행

하여야 한다. 물론 이 때 환자는 평소보다 판단력이 떨어질 

가능성이 높기 때문에 세심한 배려가 요청된다. 

넷째, DAMA를 결정한 가족들의 반응은 78.1%가 합리

적이었으나, 나머지는 병원이나 의료진에 대하여 적개심과 

공격적인 성향을 보이고 있었다. 또한 DAMA의 의미가 무

엇인지 정확히 인지하고, 상황에 대처한 경우는 40.6%에 

불과하였기 때문에 DAMA시 환자와 가족에게 환자의 의료

적 상태와 DAMA가 의미하는 것이 무엇인지 정확히 인지

시킬 수 있는 방법이 모색되어야 한다. 환자와 가족의 수용 

정도를 감안하여 충분히 상황을 인식한 후 스스로 결정을 

할 수 있도록 정확한 정보를 제공하는 절차가 마련되어야 

한다. 

다섯째, 병원내에서 사회사업가의 역할에 대한 합의와 활

용 의지가 있어야 한다. 사회사업가는 병원 내에서 환자와 

가족의 의료외적 욕구를 사정하고 환자와 가족이 겪는 심리 

사회적 문제와 경제적 문제 및 가족의 문제를 상담하고 해

결하는 전문가들로 DAMA 사례의 경우, 환자와 의료진간

의 의사소통 촉진, 현실적 대안의 제시를 목적으로 개입하고 

있다. 

DAMA 사례의 경우 사회사업가의 구체적인 역할은 ① 

DAMA 환자의 정보 수집 및 욕구사정, ② 이해 당사자의 

심리상담 및 편안한 환경 제공, ③ 의료진과 보호자와의 의

사 전달 및 촉진, ④ DAMA 과정 안내와 정보제공, ⑤ 자

원연결자로서의 역할-전원 등 외원기관을 연결하고 있다. 

그러나 각 병원에 근무하고 있는 사회사업가의 수는 매우 제

한되어 있으며, 사회사업가들이 대안으로 활용할 수 있는 자

원의 부족으로 역할 수행에 많은 어려움을 겪고 있다. 

DAMA의 경우 사회사업가의 개입은 매우 신속하게 이루

어지는 것으로 나타났다. 주로 의뢰당일 개입이 이루어지고

(의뢰일-개입일：평균 0.28일) 의뢰 당일 즉각적인 응답

(의뢰일-응답일：평균 0.5일)이 이루어지는 것으로 나타났

다. DAMA 환자의 경우 평균 5회 정도의 상담을 실시하며, 

환자의 심리/사회/가족/경제력 평가와 DAMA 제안자와 결

정자의 확인 및 욕구사정, 윤리적·법적 문제점이 없는 지에 

대한 기본적인 검토와 선별적으로 DAMA 절차와 퇴원 정

보 제공 및 의뢰기관을 연계하는 것으로 나타나 사회사업가

의 적극적인 활용이 있어야 할 것으로 나타났다. 

사회사업가의 역할과 관련하여, DAMA 대상자의 68.8%

가 경제적인 문제때문에 DAMA를 하는 것으로 나타났는데, 

DAMA로 의뢰된 사례의 경우, 대부분 진료비 액수가 고액

이거나, 개입 시점이 적절치 않아 진료비를 실제로 지원한 

예는 없었다. 그러나 이러한 사례들이 조기에 스크린되어 사

회사업가에게 의뢰된다면, 외부자원의 도움 등으로 진료비

를 지원할 수도 있을 것이다. 또한 사례를 진행하다 보면, 2

차 병원이나 다른 시설로 전원이 필요한 사례들이 있는데 우

리 나라의 경우 이들을 연계시킬 시설 등이 없는 것이 현실

적인 문제이다. 의료전달체계의 확립이라는 차원에서 요양

시설 등의 중간시설과 연계 문제는 꼭 해결되어야 할 과제

이다. 

 

결     론 
 

복잡하고 미묘한 문제가 발생하는 DAMA의 경우, 의사의 

단독적인 처방이나 지시 혹은 관리보다는 관련된 팀간의 협

력이 중요하며, 이를 해결하기 위한 팀웍 접근 체제를 갖추

는 것이 필요하다는 전제하에 내린 본 연구의 결론은 다음

과 같다. 

1) DAMA 심의 의뢰 대상자의 선정 기준을 명확히 하여

야 한다. 소생할 가망이 없는 사례는 심의 대상자에서 점차 

제외하여야 하며, 위험 환자군에 조기에 개입할 수 있는 스

크리닝 제도(high risk patient screening system)가 병행 

실시되어야 한다. 

2) DAMA 심의팀을 운영하기 위하여는, DAMA의 가장 

큰 요인인 경제적인 문제를 해결 또는 지원하는 체계의 구축

이 필요하며, 각 병원 단위에서 접근이 어렵다면, 사회적인 

기금제도 등이 마련되어야 한다. 

3) DAMA시 본인의 의사를 확인할 수 있는 경우, 본인의 
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의사를 반듯이 확인하여야 하며, 환자의 의료적 상황이나, 

DAMA가 의미하는 것이 무엇인지 환자나 보호자가 정확히 

인지할 수 있도록 충분한 정보를 제공하는 절차를 확보하여

야 한다. 

4) DAMA 심의팀 운영에 있어 환자의 가족의 문제를 평

가하고, 환자와 의료진과의 의사소통을 촉진하며, 자원연결

을 통하여 대안을 마련하는 전문가인 사회사업가의 적극적

인 활용이 있어야 한다. 
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