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Purpose: Social distancing and strict visitor restrictions at hospitals have been national 
policies since the onset of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. This has 
challenged the concept of a good death in comfort with the opportunity to say goodbye. 
Little is known about how these measures have influenced end-of-life (EOL) care among 
cancer patients who die in acute care hospitals. This study examined changes in the EOL 
care of cancer patients during the COVID-19 pandemic. Methods: We retrospectively 
analyzed 1,456 adult cancer patients who died in 2019 (n=752) and 2020 (n=704) at a 
tertiary hospital. Data on EOL care—symptom control and comfort care in an imminently 
dying state, preparation for death, place of death, and aggressive care in the last month—
were reviewed. Results: The 1,456 patients had a median age of 67 years, and 62.5% were 
men. Patients who died in 2020 were more likely to experience agitation or delirium before 
death (17.2% vs. 10.9%), to use inotropes/vasopressors near death (59.2% vs. 52.3%), and 
to receive cardiopulmonary resuscitation in their last months (16.3% vs. 12.5%) than those 
who died in 2019. Additionally, the number of deaths in the emergency room doubled in 
2020 compared to 2019 (from 7.1% to 14.1%). Conclusion: This study suggests that EOL 
care for cancer patients who died in a tertiary hospital deteriorated during the COVID-19 
pandemic. The implementation of medical care at the EOL and the preferred place of death 
should be discussed carefully in advance for high-quality EOL care.
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요약

목적: 코로나19 팬데믹 후 사회적 거리두기와 병원의 면회 제한이 

국가 정책으로 시행되고 있다. 이러한 방역 조치는 편안한 ‘좋은 죽

음’과 마지막 인사를 어렵게 하고 있다. 그러나 이러한 조치가 급성

기 치료 병원에서 사망하는 말기 암환자의 임종돌봄에 어떤 영향을 

주는지에 대해 잘 알려진 바가 없다. 본 연구는 코로나19 팬데믹 전

후에 사망한 암환자에서 임종돌봄의 변화가 어떠한지 살펴보고자 

한다.

방법: 국내 1개 3차 병원에서 2019년(n=752)과 2020년(n=704)에 

사망한 성인 암 환자 1,456명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였

다. 사망 전 증상 조절과 편안함을 위한 치료, 사망에 대한 준비, 사

망 장소, 사망 1달 전 공격적 치료에 대한 자료를 조사하였다.

결과: 평균 연령은 67세였으며, 남성이 62.5%였다. 2020년 사망 암

환자에서 2019년 사망 암환자에 비해 사망 전 안절부절과 섬망 증상

이 유의하게 많았고(17.2% vs. 10.9%), 사망 직전 혈압상승제 사용

비율이 유의하게 높았으며(59.2% vs. 52.3%), 사망 1달 전에 심폐소

생술을 시행 받은 비율이 높았다(16.3% vs. 12.5%). 또한 응급실에

서 사망한 암환자는 2019년에 비해 2020년에 7.1%%에서 14.1%로 

2배 증가하였다.

결론: 본 연구는 코로나19 팬데믹으로 3차 병원에서 사망한 암환자

의 임종돌봄의 질이 저하되었음을 시사한다. 높은 임종돌봄의 질을 

유지하기 위해 임종기 의료행위의 시행과 환자가 선호하는 사망장

소에 대해 사전에 세심하게 논의해야 한다.
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