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한 말기 암환자와 의사와의 의사소통에 대한 대중의 반응:
3개의 온라인 기사 댓글에 대한 질적 연구
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The Public’s Response to Communication between a Terminal Cancer
Patient and Physicians: A Qualitative Study of Three Sets of Online
News Comments
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This study explored the public’s response to an incident involving publicity about how physicians broke 
bad news to a terminal cancer patient by analyzing 1,960 comments from three online news websites 
that reported on this event using Braun and Clarke’s theme analysis methods. Three themes and 10 subthemes 
emerged from the public’s responses to the way the physicians broke the bad news. Theme 1 (a physician 
is a person who tells the facts) contained the following subthemes: physicians are responsible for delivering 
facts, but it is a matter of consideration for patients to deliver bad news to them, empathy and consolation 
should be expected from people other than physicians, and physicians who say what patients want to 
hear are cheaters. Theme 2 (there is a problem with physicians) included the following subthemes: the 
physicians’ empathy or personality and problems with their communication methods. Theme 3 (there are 
obstacles to communication with dying patients) had the following subthemes: physicians become emotionally 
dull and find it very stressful to break bad news, giving hope to dying patients can lead to medical disputes, 
and empathy and consolation are also costly. When breaking bad news, the physicians delivered factual 
information, but they did so inappropriately, and emotional support for the patient was insufficient. In 
medical communication education, it is necessary to emphasize training in emotional support. In the medical 
field, an environment should be created where physicians can communicate as they have learned.
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서  론

의료커뮤니케이션에서 나쁜 소식은 환자의 미래에 한 관점을 

크게 바꿀 수 있는 모든 정보로 정의된다[1]. 이 의사소통의 목적은 

환자가 자신의 질병상태와 관련된 중요한 정보를 획득하고, 이에 

따른 심리적 스트레스를 덜도록 도와주는 데 있다. 나쁜 소식 전하기

도 의료커뮤니케이션의 기본 원칙을 바탕으로 하나, 큰 차이는 소식

을 전하는 의사와 이를 전달받는 환자 모두 강한 감정적 반응을 

경험할 수 있다는 점이다. 근래 ‘나쁜 소식 전하기(breaking bad 

news)’라는 용어가 의사가 환자에게 일방적으로 정보를 전달하는 

것을 암시할 수 있어, 이를 ‘어려운 소식 공유하기(sharing difficult 

news)’로 사용할 것을 권고하기도 한다[2]. 그러나 본 연구에서는 

‘어려운 소식 공유하기’를 기존의 표현 로 ‘나쁜 소식 전하기’로 

기술하고자 한다.

나쁜 소식 전하기의 표적인 유형은 치료가 불가능한 말기 암의 

통보이다. 암 통고를 받은 환자는 충격, 불안, 부정의 극심한 심리적 

스트레스를 겪을 수 있다. 연구에 의하면, 암 발병 후 5년 이내에 

자살하는 비율은 일반인의 2배, 특히 암 통고 후 3–5개월 사이의 

자살률은 일반인의 4.3배에 이른다는 보고도 있다[3]. 반면, 나쁜 

소식을 전해야 하는 의사 또한 어려움을 겪는다. 국외의 연구들은 
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News Media Date News article title No. of comments Link address
News 1 Chosun Ilbo May 12th, 2021 “Terminal Cancer Confession.” BoA’s brother Kwon 

Soonwook said, “Why are doctors so cold?”
1,791 http://naver.me/FfMkInOC

News 2 Yonhap News May 13th, 2021 BoA’s brother Kwon Soonwook is fighting Stage 4 
peritoneal cancer… “I don’t want to die.”

8 http://naver.me/xdIBt267

News 3 JoongAng Ilbo May, 17th, 2021 The tragedy of “Cold Doctors” in South Korea: three 
minutes of medical treatment broke the heart of BoA’s 
brother, who has terminal cancer

161 https://www.joongang.co.kr/article/
24059470

Table 1. News articles and online comments

의사들 중에는 나쁜 소식을 환자와 공유하는 술기가 부족하여 어려

움을 겪고 있으며, 그 결과 적절하게 이루어지지 않은 나쁜 소식 

전하기가 환자뿐만 아니라 의사에게도 나쁜 결과로 이어졌다고 보고

하였다[4-6]. 또한 의사들은 나쁜 소식 전하기에서 불안, 두근거림 

등의 신체적 ․ 심리적 스트레스를 경험하고, 이는 환자와의 의사소통

이 종료된 이후에도 오랜 기간 지속되어 그들의 사회생활에도 영향

을 미쳤다고 하였다[7,8].

우리나라 의과 학에서는 나쁜 소식 전하기를 포함한 의사소통 

술기를 가르치고 있다. 그러나 이와 관련된 연구로는 새로운 교육 

프로토콜의 소개 및 교육효과 검증 등이 부분이다[9,10]. 현재 

의료현장에서 의사들이 수행하고 있는 나쁜 소식 전하기 의사소통 

술기에 한 중의 반응은 분석된 적이 없다. 나쁜 소식 전하기는 

환자와 그의 가족, 그리고 의사 사이의 닫힌 의사소통이 부분이다. 

이에, 일반 중의 반응을 규명하기에는 쉽지 않은 주제이다. 그러나 

온라인 기사 댓글은 중이 사건에 한 자신의 의견을 자유롭게 

표현하고, 정보를 교환하는 양방향 커뮤니케이션의 장이라는 점에

서 중요한 연구자료가 될 수 있다[11]. 또한 댓글을 쓰는 중은 

의사소통에 직접 관여하고 있지 않기에 비판적인 시각으로 반응할 

수 있다. 이에 본 연구의 목적은, 인터넷 뉴스에 달린 일반 중의 

댓글을 분석하여, 의사들의 나쁜 소식 전하기 의사소통에 한 중

의 반응을 분석해보고자 하였다. 중의 반응은 의사의 나쁜 소식 

전하기 의사소통이 중에게 어떻게 받아들여지고 있는지 들여다볼 

수 있는 창이 될 수 있으며, 의과 학에서 앞으로 의사소통 술기를 

가르치는 데 중요한 방향성을 제시할 수 있을 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구설계 및 배경

본 연구는 온라인 기사의 댓글을 주제 분석방법으로 분석한 질적 

연구이다. 2021년 5월 10일 뮤직비디오 감독이자 유명 가수의 오빠

로 알려진 39세 A씨가 자신의 누리 소통망(social network service, 

SNS)을 통해 복막암 4기이며, 시한부 판정을 받았다고 고백했다

[12]. 당시 그는 여러 병원의 의사로부터 들은 다음의 말을 온라인에 

게시하였고, 이 글은 그의 갑작스러운 암 투병 소식과 함께 여러 

언론매체를 통해 기사화되었다. 그가 게시한 의사들의 발언은 다음

과 같았다.

“이 병이 나을 거라고 생각하세요? 이 병은 낫는 병이 아녜요...”

“항암 시작하고 좋아진 적 있어요? 그냥 안 좋아지는 증상을 

늦추는 것뿐입니다.”

“최근 항암약을 바꾸셨는데, 이제 이 약마저 내성이 생기면 

슬슬 마음의 준비를 하셔야 될 것 같습니다... 주변 정리부터 

슬슬 하세요.”

“환자가 의지가 강한 건 알겠는데, 이런저런 시도로 몸에 고통 

주지 말고 그냥 편하게 갈 수 있게 그저 항암약이 듣길 바라는 

게....”

5월 12일, 그는 다시 자신의 SNS에 “최근에 입원했을 때 그리고 

다른 병원 외래에 갔을 때 제 가슴에 못을 박는 이야기들을 제 면전에

서 저리 편하게 하시니 도 체 제정신으로 살 수가 없었던 시간들이

었다. 하지만 여러분들의 응원과 조언들로 마지막까지 최선을 다해

서 이 시도 저 시도 다 해보도록 하겠다. 진심으로 감사하다”라고 

덧붙였다.

2. 연구대상

연구 상은 A씨의 말기 암 투병 소식과 그가 SNS에 게시한 의사

의 말을 기사화한 세 개의 온라인 기사에 달린 댓글로 하였다(Table 

1). 그의 SNS의 댓글은 응원과 격려의 글이 다수로, 의사소통 관련 

중의 반응으로 보기 어려워 연구의 상으로 삼지 않았다. 연예면 

온라인 기사도 많았으나 댓글을 허용하지 않아 분석할 자료가 없었

다. 연예면 이외의 기사로 가장 많은 댓글이 달린 기사 세 개를 

선택하였다.

기사 1은 2021년 5월 12일 조선일보 사회면에 게시된 기사로, 

주로 A씨의 SNS 게시물을 그 로 전달하는 데 초점을 두었다. SNS

에 올린 외래 경과 기록 및 응급실 경과 기록 사진을 인용했고, 

그의 게시글도 동일하게 인용하였다. 기사 1에는 1,791개의 댓글이 

있었다. 기사 2는 2021년 5월 13일 연합뉴스 기사로, 역시 A씨의 

SNS 게시물을 수정 없이 그 로 인용하였고, 이를 다시 동영상으로 

제작하여 기사에 포함하였다. 댓글은 자료수집 당시 8개가 있었다. 

기사 3은 2021년 5월 17일 중앙일보 사회면에 올라왔고, 기사의 
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도입부에는 A씨가 SNS에 올린 ‘의사들의 싸늘한 말’을 인용하였고, 

중반부에는 그 ‘싸늘한 말’의 배경에 한 분석기사가 포함되었다. 

기사는 ‘의사의 싸늘함’은 의사 개인의 문제라기보다 치료 중심의 

의료시스템이 낳은 부정적 부산물이라고 서술하면서, 진료수가 문

제, 현재 의료시스템의 상황 등에 한 관련 의과 학 교수들의 

인터뷰 내용을 포함하였다. 기사의 후반부에는 나쁜 소식 전하기 

방법을 게시하면서, 한 의과 학 교수의 공감 표현 권고를 서술하였

다. 기사 3에는 161개의 댓글이 있었다.

3. 자료수집

자료는 2021년 7월 동안 인터넷 기사와 댓글을 수집하였다. 이후 

2022년 4월에 더 이상 새로운 기사와 댓글이 게시되지 않는 시점에 

자류수집을 종료하였다. 연구 포함 기준은 게시된 모든 댓글로 하였

다. 댓글의 댓글은 중들의 양방향 의견 교환이라고 판단하여 연구 

상에 포함하였다. 연구 제외 기준으로는 연구주제와 관련이 없는 

단순 비방이나 욕설, 격려와 응원의 댓글과, 댓글 게시자가 스스로 

의사 혹은 의 생이라고 밝힌 댓글은 분석에서 제외하였다.

자료수집은 연구에 참여하지 않은 1인이 A씨의 암투병과 의사의 

의사소통 방식이 언급된 모든 온라인 기사를 검색하였고, 이 중 

댓글이 있는 기사 및 그 댓글을 정리하였다. 댓글의 댓글도 포함하였

다. 연구자들은 이 자료를 확인 후, 분석에 사용할 기사를 선정하였

다. 댓글은 모두 Microsoft Excel ver. 2018 (Microsoft Corp., 

Redmond, WA, USA)로 정리하였다.

4. 자료분석

본 연구는 상황 설명적 자료분석방법인 주제분석을 통해 댓글에 

나타난 중의 반응을 파악하고자 하였다. 주제분석은 주어진 자료

의 패턴을 분석하기 위한 질적 연구방법으로, 인터뷰나 댓글과 같이 

의견이 제시된 자료를 상으로 한다는 점에서 본 연구에 적합하다

고 판단하였다. 수많은 중의 의견이 담긴 댓글에서 반복되는 패턴

을 찾아낸다면 사람들의 생각을 체계적으로 분류할 수 있게 된다. 

주제분석방법은 실제로 보건의료 분야의 정책 연구나 사건에 한 

중의 반응을 분석하는 데 다양하게 사용되고 있다[13,14]. 연구자

들은 Braun과 Clarke [15]의 질적 주제분석의 6가지 단계를 통해 

자료를 분석하였다. 첫 번째 단계로, 자료에 친숙해지기 위해 댓글들

을 반복해서 읽고 떠오르는 생각을 메모하며 패턴을 확인하고 기록

하였다. 두 번째 단계에서는, 자료에서 반복되어 나타나거나 중요한 

의미가 있다고 생각되는 진술들에 해 코드를 생성하였다. 코드는 

최 한 다양하게 생성하였고, 이후 생성된 코드들은 원래의 자료와 

비교하여 그 의미를 제 로 반영하고 있는지 반복적으로 검증하였

다. 생성된 코드들은 묶어서 잠재적인 주제가 드러나는지 확인하였

다. 세 번째 단계는, 잠정적인 주제들과 자료를 연결하였다. 생성된 

코드가 어떤 주제를 더 뒷받침하는지 그림을 그리고 자료를 다시 

읽으면서 새롭게 보이는 코드나 주제들은 추가하고, 일관성이 떨어

진다고 생각되는 코드나 주제는 제외하면서 분석했다. 네 번째 단계

로, 처음 설정한 주제들을 다시 살펴보면서 주제를 합치거나 더 

세분화하였다. 만약 주제와 자료의 의미가 서로 일치하지 않거나 

적절하지 않다고 판단되면 제외하였다. 다섯 번째 단계에서 연구자

들은 주제에 정의와 이름을 생성했다. 주제가 너무 추상적이거나 

너무 구체적이지 않고, 의미를 잘 드러내도록 반복하여 수정하였다. 

마지막으로, 전체적으로 드러난 주제와 자료의 해석이 타당하고 받

아들일 만한지 검토하였다. 주제와 하부 주제가 논리적으로 연결되

어 있는지 명명이 적절한지 수정 및 보완을 반복하였다. 또한 주제를 

나타내는 자료가 가장 적절한 자료인지 검토하였다. 최종적으로 연

구의 목적을 고려하여 주제를 생성하고 기술하였다.

5. 연구의 윤리성

본 연구는 불특정 다수가 볼 수 있는 온라인 기사에 한 중의 

반응을 분석한 연구로, 중은 댓글을 게시하려면 해당 언론사에 

로그인해야 한다. 그래서 댓글에는 댓글을 다는 사람의 아이디 일부

가 노출되지만, 이를 통해 한 개인을 특정할 수는 없다. 또한 연구

상인 댓글이 공공에 미치는 위험이 거의 없다고 판단되었고, 연구과

정에서 댓글 게시자의 개인식별정보를 수집할 수 없으며, 기존에 

생성된 자료만을 이용하는 연구로 동아 학교병원 연구심의위원회

의 심의 면제 승인을 받았다(DAUHIRB-EXP-22-085).

결  과

댓글 분석결과, “주제 1. 의사의 역할: 의사는 사실을 말하는 사람

이다”, “주제 2. 의사의 역량: 의사들에게 문제가 있다”, 그리고 주제 

3. 의사소통 상황: 임종기 환자와의 의사소통에는 장애물이 있다”의 

3개의 주제와 10개의 부주제가 도출되었다(Table 2).

1. 주제 1. 의사의 역할: 의사는 사실을 말하는 사람이다.
중들은 의사는 사실을 말하는 사람, 사실을 말해야 하는 사람이

기에 이를 알려주는 것은 중요한 문제라고 반응하였다. 의사들이 

그렇게 하는 것은 환자에게 이별을 준비할 시간을 주기 위한 것이며, 

공감과 위로는 다른 이에게 기 해야지, 의학적으로 가능성이 낮은 

환자에게 헛된 희망을 주는 말을 해주는 사람은 사기꾼이라고 반응

하였다. 이 주제에는 4개의 부주제를 포함하고 있었다.

1) 사실을 전달해야 하는 책임이 있는 사람이다.

중들은 냉철하고 냉정한 판단으로, 환자의 현 상황을 있는 그

로 전달하는 것이 의사의 도리이고, 이 직업의 역할이라고 하였다.

“내 생각에 헛된 말보다는 현상황을 확실하고 냉정한 말로 짚어
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Themes Subthemes
1. A physician is a person who tells the facts. 1. A physician is responsible for delivering the facts.

2. It is a matter of consideration for the patient that the doctor tells them the bad news.
3. Empathy and consolation should be expected from people who are not physicians.
4. Physicians who say what patients want to hear are cheaters.

2. There is a problem with physicians. 1. There is a problem with physicians’ empathy or personality.
2. There is a problem with the way physicians communicate.

3. There are obstacles to communication with dying patients. 1. Patients’ pain and death are routine; thus, physicians become emotionally dull.
2. It is very stressful for a physician to break bad news.
3. Giving hope to dying patients can lead to medical disputes.
4. Empathy and consolation are also costly.

Table 2. Themes and subthemes

주는 게 의사의 역할인 것 같다.”

“차가운 진실이 낫죠. 따뜻한 거짓보다.”

“죽음 앞에선 냉철해질 수밖에 없다. 누군들 희망을 주고 싶은 

말을 안하고 싶으랴. (중략) 의사가 가장 악역을 맡는 것뿐이고 

그것을 해야 하는 직업이 의사일 뿐.”

“환자에게 사실을 말해주는 의사는 용기 있는 의사일 뿐. 냉정하

게 들리더라도 중립적 태도 취하는 의사를 이해해 줘야합니다.”

“냉정하게 객관적 사실을 직시할 수 있는 유일한 위치에 있는 

사람이 의사죠.”

2) 이별(임종)을 준비할 시간을 주는 것이 진정 환자를 위한 것이다.

시간이 얼마 남지 않은 환자에게 사실을 정확하게 알리는 것은 

환자와 가족이 이별(임종)을 준비하기 위한 시간을 주는 것이며, 

이것은 더 이상 치료가 불가능한 환자에게 의사가 해줄 수 있는 

마지막 최선이라는 댓글들도 많았다. 댓글 중 상당수는 같은 상황에

서 가족을 잃은 경험을 바탕으로 기술하고 있었다.

“맞아요, 저도 아버지 갑작스레 보내 드렸는데, 그래도 몇달이

란 시간을 같이 할 수 있었던 것에 위안이 되네요.”

“어느 정도 략의 남은 시간을 알려주는 것이 삶을 정리할 

수 있도록 도와주는 것 같아요. 저라면 의사의 말에 섭섭할 겨를

없이 남은 시간을 어떻게 보내고 정리할지 생각할 것 같아요.”

“그때에는 차가워도 지나 보니 의사는 그게 정답인 것 같아요. 

좋아질 거라는 말만 믿고 아무 준비 없이 죽으면 본인이나 가족

은 더 충격받습니다.”

“겪어보니… 환자들이 부분 좋아진다는 말에, 다른 것에 매달

리느라 남은 시간마저 버리는 경우가 허다하니… 의사들 입장에

서는 치료 외 다른 것에 눈 돌리지 마라, 객관적으로 봐라 이야기

해 주시는 것일 수 있습니다. (중략) 냉정해 보이겠지만 귀한 

시간 귀하게 보내라는 진심어린 말이기도 합니다.”

“저도 암으로 어머니가 돌아가셨는데, 의사 말이 처음 듣기엔 

참 냉정해도 지나고 보면 부분 맞는 말입니다. (중략) 저도 

차라리 어머니가 너무 치료에만 힘 쏟지 말고 가족 여행이라도 

다니고 정리할 시간이라도 가졌더라면 마지막에 좋은 추억 갖

고 가실 수 있었을 텐데 병원에만 갇혀 지내셨다 생각하니 세월

이 안타깝습니다.”

3) 공감과 위로는 의사가 아닌 사람에게 기대해야 한다.

의사는 냉정하게 환자의 상태를 파악하고, 사실을 말해야 한다는 

중의 반응은 다른 한편으로는, 그러니 공감과 위로는 의사의 일차 

역할은 아니라는 인식으로 확장되고 있었다.

“환자의 입장에선 사무적인 태도에 아쉬움이 있을 수도 있겠지

만, 전문직인 의사에게 전문적 소견 외에 뭘 더 바라는가… 
(중략) 마음의 위안은 가족에게서나 기 해야 하지 않을까?”

“손 잡고 같이 울면서 공감해주는 역할을 의사에게 기 하는 

건 너무 조선시  한방무당 같은 기  아닐까요.”

“그런 건 의사가 아니라 종교인에게 기 해야지.”

“좋은 말, 격려의 말은 가족들과 지인들한테 들으세요. 모든 

사람이 다 좋은 사람이길 바라지 마세요. 좋은 사람이 아니라서 

욕을 먹을 이유가 되는 건 아닙니다. 당신을 치료하는 의사가 

위로와 격려를 해주지 않는다고 해서 나쁜 의사가 되는 건 아닙

니다.”

4) 듣고 싶은 말을 해주는 사람은 사기꾼이다.

중들은 환자가 듣고 싶은 말을 해주는 사람은 의사가 아니라 

‘사기꾼’이라고 하였다. 또한 댓글에는 의학적으로 치료가 불가능하

고, 여명이 얼마 남지 않은 환자에게 희망을 얘기하는 것은 ‘희망 

고문’이라고 하였다. 환자와 그 가족에게는 희망 고문은 사기와 다를 

바 없다고 하였다.

“진실을 말하지 않는 의사는 사기꾼이예요.”

“안타깝지만 의사들이 기 여명 몇 개월이다, 마음의 준비하라 

할 땐 진짜 끝입니다. 인생의 마지막을 보낼 시간이 얼마나 
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남았는지를 알려주는 것이니까요. 살 수 없는데 희망만 불어넣

으면 그건 사기꾼이지 의사가 아니죠….”

“환자가 듣고 싶어하는 말만 해주는 의사는 사기꾼입니다!”

“저희는 희망 고문으로 갑자기 떠나서 허망했는데… 왜 심각한 

거 얘기 안 해 줬냐니까, ‘보호자들도 알고 계실 거라고 생각했

고 기적도 있으니까’라고 하셨죠, 몇 번 더 면회 갈 걸 후회돼요.”

“의사는 의학적 지식 내에 객관적인 판단을 내릴 수밖에 없죠. 

(중략) 거짓으로 희망 고문시키는 건 그냥 사기꾼이지(후략).”

“희망 고문으로 결국엔 더 괴롭게 하는 것보다 현실적인 부분을 

사실 로 이야기해주는 의사가 맞다고 생각합니다.”

“엄마도 암으로 4개월 정도 사시다가 돌아가셨다. 담당 의사분

은 상당히 긍정적인 분이셔서 계속 사실 수 있다고 하셨다. 

하지만 마지막으로 보고 일주일 뒤에 돌아가셨을 때 원망스러

웠다. 차라리 주변 정리를 할 수 있게 사실 로 얘기해주었으면 

작별인사도 하고, 신변정리도 할 수 있었을 텐데…라는 생각이 

항상 든다.”

2. 주제 2. 의사의 역량: 의사들에게 문제가 있다.
그러나 기사에 공개된 의사의 발언 및 의무기록에 해서, 중들

은 분명 의사에게도 문제가 있다고 지적하였다. 여기에는 의사의 

공감능력이나 인성에 문제가 있다는 것과, 의사들의 의사소통방식

에 문제가 있다는 두 개의 부주제가 포함되었다.

1) 의사들의 공감능력이나 인성에 문제가 있다.

중들은 의사의 발언에 해, 공감능력 혹은 인성에 문제가 있는 

것 같다고 하였다. 사실을 전달하는 것도 중요하지만, 환자에게 공감

해 줄 수 있어야 한다고 했다. 그러나 의사들이 체로 공감능력이 

부족한 것 같으며, 일부는 인성에도 문제가 있는 것 같다고도 하였다.

“희망적인 말을 해달라는 게 아니에요. 물론 팩트가 제일 중요

하죠. 하지만 공감능력 없는 로봇 같은 의사분보다 ‘현재 의술로

는 한계가 있지만 이렇게 환자분의 의지가 굳건하니 끝까지 

최선을 다해보자’라고 하면 안 되나요? 선택과 포기는 어차피 

환자의 몫이니까.”

“진짜 환자 앞에서 아무렇지 않게 얘기하는 공감능력 제로인 

의사들 너무 많다.”

“의사들 인성교육 프로그램이 절실하다. 또 화의 중요성에 

한 교육도. 절절한 환자와 동네 개 하듯 무심한 의사들 

사이의 괴리감.”

“그런 말은 맘속으로 해도 충분합니다. 공감능력 엄청 떨어지시

는 듯.”

2) 의사들의 의사소통방식에 문제가 있다.

중들은 의사의 공감능력 및 인성의 문제뿐 아니라, 의사소통방

식 및 능력에도 문제가 있다고 지적하였다. 이를 지적하는 댓글은 

크게, 적절하지 못한 단어의 사용, 예의나 배려가 없는(싸가지가 

없는) 태도, 굳이 하지 않았어도 될 말, 어투와 어조의 문제 등으로 

나뉘었다. 일부는, 의사들이 의사소통에 능숙하지 못하다면, 이에 

능숙한 전문가(통보 전문가)를 고용하라는 댓글도 있었다.

“말씀하신 문구 중 expired라는 단어 외에는 이해가 가지만, 

왜 그렇게 표현하시는지 모르겠네요. (Expired라는 단어를 사

용하는 것은) 냉장고에서 썩어가는 음식이 아니잖아요. 사람

은.”

“‘이 병 낫는 병 아니에요. 나을 거라고 생각하세요?’ 이게 할말

인가? 냉정하게 말하는 거랑 막말하는 건 다르지. 말을 고르는 

수고로움과 마음을 쓰려는 노력 같은 건 애초에 없나 봐. 지들 

저기가 일터이고, 그 일터에서 매일 여럿의 생명이 사라져 익숙

해졌다는 게 막말의 이유가 될 수가 있나?”

“‘이 병이 나을 거라고 생각하세요? 항암 시작하고 좋아진 적 

있어요?’라는 말이 의사의 냉정함이라 생각하지 않는다. 싸가

지의 문제다. ‘희망을 갖고 계시겠지만, 나을 수 있는 병은 아닙

니다. 항암을 한다고 해서 좋아지진 않습니다’라고 했다면 아쉽

겠지만 상처는 받지 않지.”

“의사들한테 환자 입장 공감하고, 꿈과 희망을 주라는 말이 

아닙니다. 안 해도 될 말까지 할 필요는 없지요.”

“그냥 보통 어투로 ‘가망이 없을 것 같습니다. 마음의 준비를 

하시는 것이 나을 것 같습니다.’ 이렇게 말하면 되는데, 굳이 

안 해도 되는 말을 하니 절박한데 더 괴로운 거지(후략).”

“말이 아 다르고 어 다르다고, 누가 의사로서 그렇게 말하는 

게 틀리다는 건가. 곧 죽음을 앞두고 있는 환자라도 조금은 

더 온기가 있는 단어를 선택했다면 어땠을까? 저 학병원에 

메인 의사라면 몇십 년 의사 생활했을 텐데, 많은 죽음을 맞닥뜨

린다고 무조건 냉정한 것만이 답일까?라는 생각이 드네….”

“사실을 말해주어야 하지만, 억양과 톤, 분위기만 바꿔도 생명

이 걸린 사람에게는 같은 내용도 따뜻하게 들린다.”

“같은 말도 아 다르고 어 다른 건데, 좀 부드럽게 하라는 겁니다. 

저렇게 비꼬는 뉘앙스로 말하지 말고.”

“차라리 통보 전문가를 한 명 고용해라. 의사도 편하고 환자 

심리도 안정될 수 있게 그것도 복지 아닌가.”

3. 주제 3. 의사소통 상황: 임종기 환자와의 의사소통에는 장애물이 

있다.
댓글에는 임종기 환자와 의사가 서로 의사소통을 하기에는 현실

적으로 여러 장애물이 있는 것 같다는 내용이 많았다. 의사들에게 
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환자의 고통과 죽음은 반복되는 일상으로 의사는 감정적으로 무뎌질 

수 밖에 없으며, 아무리 업무라고 하여도 환자에게 죽음을 통보하는 

일이 의사에게도 엄청난 스트레스가 될 수 있다는 것이다. 우리 

나라의 의료현장에서는 환자에게 섣부르게 희망을 주는 것이 의료분

쟁으로 이어질 수 있다는 우려와 다른 모든 분야에서 그렇듯 공감과 

설명에도 비용이 발생할 수밖에 없다는 반응들이 있었다.

1) 의사들에게 환자의 고통은 일상이라 의사는 감정적으로 무뎌진다.

중들은 의사들이 감정적으로 무뎌지고, 무덤덤해진 것 같다는 

반응을 보였다. 의사들에게도 평생 잊지 못할 첫 환자가 있었겠지

만, 반복되는 업무와 환자의 죽음에 감정적으로 무뎌졌을 것이라는 

것이다.

“나에겐 하나뿐인 생명이지만 의사에겐 거쳐가는 수많은 생명

이니, 저 의사들도 처음부터 저리 냉정하진 않았겠지. 좋은 일이

건 슬픈 일이건 반복됨을 겪는다면 무뎌지는 게 사람이니.”

“암병동에서 연구하였었는데, 6개월만에 우울증 걸림. 사람의 

죽음을 감정없이 받아들이고 그저 진료는 자기의 업무라고 여

기고 살아나갈 정도가 되어야 의료인이 된다. 의사 나무라지 

마라. 그들에게도 평생 잊지 못할 첫 번째 환자가 있었다.”

“저도 병원 다녀보고 느낀 게 그런 거였는데. 나는 당장 세상 

무너질 거 같은데 의사는 무표정에 냉정. 그 당시는 그게 너무하

다 생각했는데. 나중에 생각해보니 그 의사가 보는 사람들 매일 

수십 명. 환자들 나보다 심각한 사람도 많고, 죽은 사람도 하나

둘 본 게 아닐 텐데. 그런 반응이 당연하구나라는 생각 들더군요. 

의사들한테는 그게 일상이니까 무감해지는 거라고 생각해요.”

“매일 삶과 죽음을 접하는 의사 입장에선 환자가 한두 명이 

아니라서 형식적으로 진단하는 거고, 환자 입장에서는 자신이 

제일 중요하고 세상의 전부이니 아쉬운 거고.”

“본인은 인생에 한 번 겪는 말기 암이지만, 의사들은 매일 겪는 

일이기에 무감각해지는 거지.”

2) 죽음을 통지해야 하는 것은 의사에게도 엄청난 스트레스이다.

댓글에는 죽음을 통지하는 의사에 한 연민, 걱정, 우려도 많았

다. 회복의 가능성이 낮고, 죽음이 임박했음을 환자에게 알리는 것은 

그 어떤 의사소통방법을 동원한다고 하여도 비극적인 상황이라는 

것이다. 나쁜 소식 전하기는 의사들에게도 엄청난 스트레스가 될 

것이라는 것이다.

“난 오히려 저런 말을 해야 하는 의사가 더 불쌍하다. 그동안 

얼마나 절망스러운 상황을 자주 접했을 지 나는 상상이 안 감.”

“암 병동 의사들도 맨정신에 의사 못할 듯.”

“생사를 오가는 환자 맘 이해하지만… 의사가 무뎌지지 않으면 

버티겠나? 맨날 아픈 사람 하고 사람 피 만지고 살 자르고 

죽어 나가는 곳에서. 의사들도 엄청난 감정노동자.”

“매번 환자들의 죽어가는 모습을 보고 사망선고를 하는 의사는 

감정 없는 로봇이 아닐 겁니다. 전해듣기로는 그 스트레스가 

엄청나고 그로 인해 우울증도 생긴다고 하더군요(후략).”

“당신이 곧 죽는다는 얘기를, 어떤 방법도 소용없다는 얘기를 

어떻게 전달하면 마음이 상하지 않을까요? 아무리 따뜻한 미사

여구를 쓰더라도 내용은 비극인데요. 의사들의 영원한 숙제겠

죠.”

“진실은 냉정하고 불편한 면이 있죠.”

3) 환자에게 희망을 주는 것이 의료분쟁으로 이어질 수 있다.

댓글에는 환자에게 희망을 말하는 것이 우리나라에서는 의료분

쟁으로 이어질 수 있다는 내용도 많았다. 그것이 한민국의 현실이

고, 그래서 의사들이 희망을 주는 말을 선뜻 하지 못할 수도 있다는 

것이다.

“예전에는 실상과는 다르게 희망적인 얘기와 위로를 많이 해줬

었는데, 그것 때문에 소송을 당하는 경우가 많았다고 합니다. 

왜 네 얘기와 다르게 금방 죽었느냐? 하면서요. 그래서 종양내

과에서는 이제 솔직히 현실을 얘기해 준다고 합니다.”

“나도 이 얘기 들었음. 고인 가족들이 의사들이 신약 팔아먹으

려고 환자에게 고통만 줬다고 소송한 사례가 꽤 많다고….”

“그런 의사들을 만든 건 무조건적인 책임만 강요하는 시 가 

아닌가요? 그럼 희망적인 이야기만 해줬다가 그게 안 되면 책임

져라 하고 소송 거는 이 세상에… 당연히 방어적으로 진료할 

수밖에.”

“아, 진짜 감성팔이 좀 적당히 했으면 좋겠네… 막말로 만약에 

의사가 희망 섞인 말로 유가족들에게 살 수 있다고 해놓고 죽으

면 의사들 원망 안 할 자신들 있냐? 내가 본 것만 해도 주치의들 

소송 건다고 하거나 폭력 행사하는 게 더 많았는데?”

“희망을 줬다가 안 좋아지면 멱살을 잡히니 의사들은…”

“여러 가지 이유가 있겠지만, 소송 때문에 그럴 겁니다. 저렇게 

안 하면 꼭 걸립니다.”

“의사들도 어쩔 수가 없겠지. 가능성을 보고 치료하는 건데. 

그동안에 데이터를 보고 이야기를 하는 건데. 허준을 보면 ‘의사

는 환자의 완치를 장담하지 않는다. 그것이 의술이다’라고 이야

기를 했다. 의사들도 괜한 희망 고문을 주었다가 나중에 항의 

들어오고 소송 들어온다. 마음 아프지만 그것이 현실이다.”

4) 공감과 설명에도 비용이 발생한다.

댓글 중에는 의사의 공감이 결국에는 서비스이며, 이러한 서비스

에도 비용이 발생할 수밖에 없지만, 현재 우리나라의 의료시스템에
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서는 이를 고려하지 않고 있어 기 할 수 없다는 내용이 많았다. 

빽빽한 예약으로 환자들은 의사에게 질문조차 하기 쉽지 않으며, 

의사들도 설명과 공감 등에 시간을 쏟을 수 없다는 것이다. 시간과 

공감도 결국은 서비스이기에 비용으로 환산할 수밖에 없고, 그 결과

가 미국의 고비용 의료비라는 것이다. 일부 댓글은 통보 전문가를 

고용하듯 상담을 전문으로 하는 상담 전문 의사가 필요하다는 내용

도 있었다.

“암환자들에게 3분 진료는 비극적 행태다. 이건 학병원과 

건강보험이 같이 풀어야 할 과제다.”

“한국의 병원 진료시스템의 개선이 시급하다. 너무 빽빽하게 

잡히는 예약 때문에, 예약시간 30분, 1시간 넘기는 일이 비일비

재다. 그러다 보니 환자도 진료받는 시간 길게 끌면 눈치 보이는 

형편이다(후략).”

“변호사 상담 받듯이 타이머 올려놓고 시간 별로 돈 받게 하면 

어떻게 하든 더 앉혀 놓고 설명하려 하지 않을까? 신에 의료

비는 많이 나오겠지. 이러든 저러든 받는 돈이 똑같은데 의사가 

자세히 설명한다고 얼마나 알아들을 것이며 공감해준다고 해서 

뭐가 달라질까? 그 설명하는 시간에 다른 사람, 혹시나 살릴 

수 있는 사람을 살리는 게 좋은 것 아닌가? 설명하고 공감하는 

시간 늘리려면 의료진이 많아져야 하는데, 큰 병원일수록 의료

진 인력을 많이 사용하려면 그만큼 의료보험 비용이나 환자부

담금이 올라가야 함.”

“안타까운 일이지만 3분 진료가 30분 진료가 되어버리면 안 

그래도 월급은 그 로인데, 의료보험비가 연마다 계속 오르는

데. 의료보험비가 내 월급의 절반 된다.”

“싸고 좋은 건 없다.”

“자꾸 서비스 강조하다 미국처럼 비싸진다.”

“그 따듯한 말 한 마디에 수천만 원 청구서가 따라오는 미국이라

는 나라가 있다.”

“그냥 인간적으로 상의할 수 있는 의사가 따로 있어야 할 것 

같은데, 건강보험 체계 하에서는 불가능하고 그냥 사적으로 

고용할 수 있어야 할 것 같습니다. 마음 터놓고 상의할 수 있는 

의사일 뿐 치료를 결정하고 책임을 지는 일을 안 하는 사람인 

거죠. 변호사나 세무사랑 역할이 비슷할 겁니다. 우리에겐 이런 

역할하는 사람이 필요해요.”

고  찰

본 연구는 A씨가 의사와 의사소통 한 내용을 자신의 사회관계망 

서비스에 게시하였고, 이 내용을 다룬 온라인 기사의 댓글을 분석하

여, 일반 중들이 의사들의 나쁜 소식 전하기 의사소통에 해 

어떻게 반응했는지를 분석하고자 하였다. 분석결과, 중들은 의사

는 사실을 말하는 사람이지만, 그들의 의사소통에는 문제가 있으며, 

그러한 문제에는 임종기 환자와의 의사소통을 가로막은 장애물이 

있다고 반응하고 있었다.

1. 주제 1. 의사의 역할: 의사는 사실을 말하는 사람이다.
기사는 의사가 A씨에게 말기 암 통보 및 시간이 얼마 남지 않았음

을 설명하는 방식의 싸늘함에 해 기술하고 있었다. 그러나 댓글을 

살펴보면, 중들은 의사는 사실을 말할 수 있는, 말해야 하는 사람이

라는 점을 중요하게 언급하고 있었다. 이러한 결과는 다른 연구에서

도 찾아볼 수 있다. 암진단을 받은 환자들의 79%는 가능한 많은 

정보(사실)를 듣기 원했고, 면담의 수용도는 의사가 제공하는 정보

의 질 및 감정적인 지지의 표현과 관련이 있었다[16,17]. 국내 연구에

서도 암환자의 94%는 진단 즉시 암 통고를 해주는 것을 선호하였고, 

81.6%는 모든 내용을 한꺼번에 정확하게 설명해 주기를 원했다[18]. 

중들은 의사가 사실을 전달해야 환자가 이별(임종)을 준비할 수 

있다고 생각하였다. 이는 품위 있는 죽음과 호스피스 완화의료에 

한 일반 국민들의 태도를 조사한 국내 연구에서도 비슷한 결과를 

확인할 수 있었다[19]. 연구 참여자들은 품위 있는 죽음을 맞이하기 

위해 가장 중요한 것으로 다른 사람에게 부담주지 않는 것(27.8%), 

가족이나 의미 있는 사람과 함께 있는 것(26.0%), 주변 정리가 마무

리된 것(17.4%) 순으로 응답하였다. 의학적으로 회복의 가능성이 

없다면 주변을 정리하고, 의미 있는 사람과 함께 시간을 보내는 

것이 품위 있게 죽음을 맞이하는 것이며, 그러기 위해서는 의사가 

회복의 가능성이 없음을 사실 로 말해야 한다고 생각하는 것이다. 

이는 나쁜 소식 전하기 의사소통의 목적 중 하나인 정보의 전달에 

해당하며, 중들은 이것을 명확히 인식하고 있었다.

그러나 ‘의사는 사실을 말하는 사람’이라는 중의 인식은 공감과 

위로는 의사에게 기 할 수 없는, 더 이상 기 하지 않아야 한다는 

인식으로 확 되었다. 중들은 위로와 공감은 의사가 아닌 가족, 

지인, 종교인에게 기 해야 한다고 댓글을 달았다. 이는 우리나라 

의료현장에서, 적지 않은 시간 동안 의사의 위로와 공감이 환자에게 

적절하게 전달되지 못하면서 위로와 공감은 이제 기 할 수 없는 

것이며, 의사는 그저 사실 통보자일 뿐이라 인식하고 있는 것일 

수 있다. 이러한 가정을 확인하기 위해서는 후속연구가 필요하다. 

그러나 국외의 연구를 살펴보면, 의사가 환자에게 정서적 지지를 

하면서 나쁜 소식을 전하는 경우, 환자들은 정보를 더 잘 기억하였다

[20]. 또한 의사가 지지적인 태도를 보일 때 환자의 스트레스와 좌절, 

절망감은 감소하고, 병을 이겨내겠다는 동기도 높아졌다[21]. 적절

한 나쁜 소식 전하기는 의사의 정신적 탈진을 조절하는 데도 도움이 

되었고, 업무 만족도도 높였다[22,23]. 나쁜 소식 전하기가 단순히 

정보의 전달에서 끝날 것이 아니라 환자의 감정을 파악하고, 그에 

맞게 지지하는 것이 필요한 이유는 의사소통은 상호작용이며, 적절

하게 이루어지지 못한 의사소통은 환자뿐만 아니라 의사에게도 오랜 
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동안 큰 스트레스로 남기 때문이다[7].

2. 주제 2. 의사의 역량: 의사들에게 문제가 있다.
국외의 연구 중 암환자와의 의사소통에서 의사들이 흔히 저지르

는 실수를 살펴보면, 지나친 둔감함, 화의 심각함에 비해 적절하지 

않은 장소 및 시간 선정, 준비 없이 중 한 사안에 돌입, 지나치게 

서두름, 무례함, 전문용어의 사용들이 있었다[24]. 이는 본 연구의 

주제 2의 부주제 2의 결과와 일치한다. 연구에 의하면, 환자들은 

긍정표현을 더 선호한다고 한다[25]. 예를 들어, 환자의 60%가 5년 

안에 이 질병으로 사망할 것이다는 표현보다, 환자의 40%는 5년 

후에 살아있을 것이다는 표현을 더 선호하는 것이다. 이를 본 연구에 

적용했을 때, 기사의 ‘이 병은 낫는 병이 아니다’라는 표현보다는 

‘이 병은 치료가 매우 어렵다’는 표현이 더 적절했을 수 있다. 또한 

중들은 A씨의 기사에 등장하는 의사의 발언 중, ‘이 병이 나을 

거라고 생각하세요?’, ‘항암 시작하고 좋아진 적 있어요?’와 같은 

말은 굳이 할 필요가 없었던 말이었으며, 비꼬는 표현이라고 반응하

였다. 한 댓글에서는 이를 ‘말을 고르는 수고로움’이라고 언급하고 

있었는데, 적절한 단어를 준비하는 것은 나쁜 소식 전하기 중 의사의 

‘사전준비’에 해당한다. 한 연구에서는 국외의 의사소통 모델인 

SPIKES 모델, OncoTalke, 일본의 커뮤니케이션 교육프로그램, 영

국과 호주의 가이드라인 등을 분석하여 국내에서 사용하기 위한 

‘나쁜 소식 전하기’ 커뮤니케이션 방법을 소개하였다[26]. 그리고 

사전준비단계에서 면담 전 환자에게 설명할 쉬운 용어를 미리 생각

할 것을 권유하였다. 이를 고려하면, 정보의 전달이 적절하지 못한 

말투로 수행되고 있음을 알 수 있다. 이는 의과 학의 의사소통 

교육에서 사전준비와 적절한 단어 선정 및 표현에 한 훈련이 더 

필요함을 시사한다. 중들이 의사들의 말투 문제를 공감능력 혹은 

인성의 문제로 확장해서 댓글을 다는 것은 말투가 말하는 사람의 

사고나 인식을 반영하기 때문일 것이다.

3. 주제 3. 의사소통 상황: 임종기 환자와의 의사소통에는 장애물이 

있다.
댓글들은 나쁜 소식 전하기가 적절하게 이루어지지 못하는 데에

는 여러 장애물이 있음을 지적하고 있었다. 이러한 댓글은 의사들의 

싸늘한 반응과 우리나라 의료시스템의 문제를 다루고 있는 기사 

3에 많았다. 중들은 의사들이 환자의 죽음에 무뎌진 것 같다고 

하였다. 또한 의사들이 현실적으로 수많은 환자를 감정적으로 지지

해주기도 어려울 것 같다고 하였다. 이러한 중들의 반응은 의사들

의 탈진을 암시한다. 암환자를 진료하는 우리나라 의사들의 탈진을 

보고한 연구를 살펴보면, 여자 의사들의 평균 탈진 점수(53.90)는 

검사도구의 평균(50.37)을 상회했으며, 업무시간이 증가할수록 탈

진이 심한 것으로 보고하고 있다[27]. 국내 의과 학 교수들을 조사

한 연구에서도, 응답자의 34.2%는 감정적 소진을, 66.3%는 이인증

(depersonalization)을, 92.4%는 개인 수행의 저하형태의 탈진을 

보고하였다[28]. 의사가 탈진된 상태에서 환자와 그 가족들을 공감

해 주기에는 쉽지 않을 것이다. 의사들이 의과 학에서 의사소통 

술기를 배웠지만, 이를 실제 의료현장에서 적용하기에는 다른 장애

물이 있는 것이다.

중들은 의사의 공감을 서비스로 인식하는 듯하였다. 의사의 

설명과 공감에 적절한 비용이 책정되어 있지 않으니, 의사들은 굳이 

이에 많은 노력과 시간을 쏟지 않는다는 것이다. 그러나 사실에 

한 설명은 법적으로 설명의 의무가 있기에 지켜져야 해서 ‘싸늘한 

의사’라는 기형적인 의사소통을 낳은 것이다. 이 결과는 의과 학의 

의사소통 교육이 진료현장에서 적절히 수행되기 위해서는 과도한 

업무량, 탈진, 소송, 비용 등 현장의 장애물들이 함께 해결되어야 

함을 시사한다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구결과를 일반화

하기는 어렵다. 본 연구에 이용된 자료는 A씨가 전한 사실을 기사화

한 내용에 따른 댓글만을 분석하고 있다. 실제 진료한 의사가 어떤 

말을 했는지, 환자가 왜 그렇게 받아들였는지에 해서는 정확한 

사실 검증은 확인되지 않았다. 기사의 논지에 따라 댓글의 성향 

또한 편향될 수 있는 점도 고려하여야 한다. 특히 온라인 댓글의 

익명성이 더욱 편향된 중의 시각을 드러냈을 수 있다. 그러나 

편향된 시각 자체가 중의 솔직한 반응이라고도 해석할 수 있을 

것이다. 연구자들이 인터뷰를 시도했다면 중들은 적나라한 생각

을 미처 드러내지 않았을 수도 있다. 또한 3개의 기사를 분석했지만 

기사 1의 댓글이 압도적으로 많이 포함되어 있다. 이는 기사 1이 

가장 먼저 환자 A씨의 소식을 기사화했기 때문으로 생각된다. 둘째, 

연구 상을 일반 중의 댓글로 한정하였고, 자료분석단계에서도 

본인이 의사거나 의 생임을 밝힌 댓글들은 분석에서 제외하였으나, 

그렇지 않은 댓글 중 의사나 의 생의 댓글이 있을 수 있다는 점이다. 

특히 환자에게 희망을 주는 것이 의료분쟁으로 이어질 수 있다는 

주제와, 공감과 설명에도 비용이 발생한다는 주제를 뒷받침하는 댓

글 중에는 의사의 입장에서 기술된 댓글들이 있었다. 그러나 의사들

이 이 댓글을 썼다고 하더라도, 이는 의사들이 적절한 의사소통에 

한 장애물로 인식하고 있는 것을 드러내기에 충분히 의미 있는 

결과라고 생각한다. 마지막으로, 본 연구는 A씨의 말기 암 투병 

소식이라는 한 가지 사건에 한 기사의 댓글을 분석하였기 때문에, 

나쁜 소식이라고 여겨지는 다른 질병이나 암환자의 여러 병기에 

한 중들의 의견을 모두 담고 있다고 보기는 어렵다. 그러나 

연구자들은 이 연구가 이러한 제한점에도 불구하고, 의사의 나쁜 

소식 전하기 연구가 환자나 그 가족을 상으로 하는 연구가 쉽지 

않고, 나쁜 소식 전하기 의사소통 자체가 언론 기사화되는 경우가 

드물어, 중의 반응을 확인할 기회도 흔치 않다는 점에서 이 연구의 

가치를 두고자 한다. 또한 이전의 국내 연구들이 나쁜 소식 전하기의 

교육경험이나 교육효과의 보고가 부분인 점을 고려했을 때 의사소
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통의 상자가 될 수 있는 중의 반응을 담은 연구가 드물다는 

점에서 이 연구의 의미가 있을 것이라 생각한다. 앞으로 말기 암환자 

뿐만 아니라 다른 질병에 해서도 의사의 나쁜 소식 전하기에 한 

중들의 반응을 담은 연구들이 활발히 이루어질 필요가 있다.

말기 암환자와 의사의 나쁜 소식 전하기 의사소통에 한 온라인 

기사의 댓글 분석결과, 중들은 의사는 사실을 말하는 사람이지만, 

의사들의 의사소통에는 문제가 있으며, 의사와 임종기 환자와의 의

사소통을 가로막는 장애물이 있다고 반응하고 있었다. 나쁜 소식 

전하기에서 의사들은 사실 정보는 전달하고 있으나, 적절하지 못한 

말투로 수행하고 있었으며, 환자에 한 감정적 지지도 충분히 이루

어지지 않는 듯하였다. 이에 저자들은 다음의 방안을 제시하고자 

한다. 의과 학에서는 나쁜 소식 전하기 의사소통 교육에서 사실 

정보전달의 중요성은 강조하되, 적절한 단어를 고르는 사전준비과

정과 말투의 중요성 한 교육을 더욱 강화하고, 환자의 감정을 

파악하고, 그에 맞게 지지하는 것에 한 훈련을 강조할 필요가 

있다. 또한 진료현장에서는 의사들이 학교에서 그들이 배운 의사소

통방법을 그 로 수행할 수 있는 환경이 조성되어야 할 것이다.
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