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Purpose: This study aimed to develop evidence-based nursing practice guidelines for pain management in patients 
with dementia and to verify their effects. Methods: Guidelines were developed according to the Clinical Practice 
Guideline Adaptation Manual. Additionally the quality of six guidelines was evaluated using the AGREE (Appraisal 
of Guidelines for Research & Evaluation) tool. Subsequently, the guidelines were translated into Korean and a pre-
liminary set of guidelines was established. After a group of experts confirmed the content validity of the guidelines, 
the Korean version was applied to clinical settings for 4 weeks, to examine their applicability. Data was collected 
from April to August 2017. The dependent variables were nurses' knowledge and attitudes about pain management 
in patients with dementia, pain assessment frequency, use of pharmacological and nonpharmacological inter-
vention to reduce pain, and subjective and objective pain scores of patients with dementia. Data were analyzed 
using an independent t-test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon Signed Ranks test, and analysis of covariance with 
SPSS/WIN 22.0. Results: Nurses in the experimental group had a higher degree of knowledge and more positive 
attitudes regarding pain management, and they reported a higher frequency of pain assessment as compared to 
those in the control group. As compared to patients in the control group, those in the experimental group had more 
days of regular treatment with analgesics and were provided with a higher analgesics dose as well as more fre-
quently received physical and relaxation therapies. The two groups did not show significant differences in subjective 
and objective pain scores. Conclusion: The present findings indicates that the evidence-based guidelines for pain 
management developed in this study were effective in helping nurses and patients with dementia to resolve their 
pain for which they were currently seeking treatment.
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서 론

1. 연구의 필요성

치매는 다양한 원인에 의해 뇌 기능이 손상되면서 이전에 비

해 인지기능이 지속적으로 저하되어 일상생활에 상당한 지장

이 나타나는 상태로서, 전 세계적으로 치매 유병률은 증가추세

에 있다[1]. 이와 같이 증가하고 있는 치매는 기억, 사고, 지남

력, 이해력, 계산, 학습능력, 언어와 판단에 관여하는 진행성 피

질장애이므로 통각수용 경로에는 손상을 주지 않는다. 즉 치매 
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환자의 통증지각 능력은 보존되어 있어서 이들의 통증경험은 

인지손상이 없는 환자와 다르지 않음을 의미한다[2]. 

그러나 심한 인지손상이나 의사소통의 어려움 혹은 통증경

험을 비정상적인 반응으로 나타내는 일부 치매 환자들로 인해 

치매 환자의 통증에 대한 오해가 많고 또한 치매 환자의 통증

관리에 어려움을 겪는 경우가 많다[2,3]. 의료진은 치매 환자

의 통증으로 인한 반복적 행동, 이상한 소리내기, 신체적 단

서, 행동변화 등을 치매로 인한 행동심리증상(Behavioral and 

Psychological Symptoms of Dementia, BPSD)으로 여겨 진

통제 대신 향정신병 약물을 투여하는 경향이 있다[4,5]. 또한 

마약성 진통제에 대한 두려움, 간호사의 과중한 업무, 의료진 

간의 통증 관련 의사소통 기회부족, 통증관리지침이 없거나 있

어도 사용하지 않는 경향, 그리고 기관의 치매 환자 통증관리에 

대한 교육기회 부족 등이 치매 환자 통증관리에 영향을 미칠 수 

있다[6]. 이러한 영향요인들로 인해 치매 환자의 통증경험은 

과소평가되고 있으며, 충분한 사정과 관리가 이루어지지 못하

고 있는 실정이다[1,2]. 치료되지 않은 통증은 신체적 기능 감

소, 우울, 수면장애, 사회화의 감소, 의료이용과 비용의 증가를 

초래할 수 있으며, 나아가 치매의 증상을 악화시키고 삶의 질에 

손상을 줄 수 있다[4,7]. 

치매 환자의 통증을 효과적으로 관리하기 위해서는 의료진 

측면에서는 치매 환자 통증관리에 대한 올바른 지식과 태도를 

갖추고, 기관 측면에서는 자원과 정책을 포함하여 근거중심 통

증관리체계를 갖출 필요가 있다[6,7]. 근거중심 간호의 수행을 

통해 최상의 간호실무를 제공함으로써 비용효과적인 간호를 

제공하고 간호결과를 개선시킬 수 있다[8]. 하지만 간호사의 

87%가 실무에서 근거의 필요성을 느끼고 있으나, 21.6%는 근

거중심실무에 대해 알지 못하며, 간호현장에서의 근거를 적용

한 간호 수행률은 낮은 것으로 보고되고 있다[7,9]. 

통증간호는 근거중심 임상간호실무지침 주제의 5대 우선순

위에 해당 되는 사안이지만[8], 우리나라에서는 근거중심 노인 

급성통증 관리 가이드라인의 국내 적용성을 검증한 연구[10]

가 한 편만 이루어져있을 뿐, 치매 환자의 통증관리를 위한 실

무지침은 개발 되어 있지 않다. 치매 환자의 통증을 효과적으로 

관리하려면 비언어적 통증표현과 정서적 통증행동 등 포괄적 

측면에서 전문적 지식, 기술 및 태도를 바탕으로 한 접근이 필요

하다[9]. 근거중심실무의 개발과 적용이 앞서 진행되어온 서구

에서는 American Geriatric Society와 British Pain Society의 

노인통증관리[7,11], American Society for Pain Management 

Nursing의 자가보고가 어려운 환자 통증관리[12] 등 노인통증

관리를 위한 다수의 지침이 개발되어 있으며, 이들 내용 중에 

치매 환자의 통증관리를 위한 실무지침을 일부 포함하고 있다. 

이러한 통증관리 실무지침을 적용한 연구결과, 간호사의 치매 

환자 통증관리에 대한 지식과 태도[6,13,14] 및 통증사정도구 

사용 빈도가 향상된 것으로 나타났다[15,16]. 또한 진통제와 비

약물적 중재 적용 빈도가 증가하였고 결과적으로 요양시설 치

매 환자의 통증이 감소한 것으로 나타나서[17,18], 근거중심실

무지침의 적용은 간호사의 지식과 태도를 향상시키고 통증관

리를 증진시켜 환자의 통증감소에도 영향을 미침을 알 수 있었

다. 그러나 국외의 실무지침은 대부분 노인통증관리 지침을 주

제로 하여 치매 환자의 통증관리는 부분적으로 제시되어 있어

서 치매 환자만을 위한 체계적인 통증관리 지침은 찾아보기 어

려웠다. 

한편 국내 치매 환자의 통증 관련 연구로는, 간호사의 치매 

환자 통증행동 인식과 수행[5,19], 간호사의 공감능력과 치매 

환자 통증에 대한 태도 및 수행[9], 통증사정도구 검증[20,21], 

요양시설 치매 환자 통증을 위한 컴퓨터 의사결정 지원시스템 

개발[22] 등으로 한정되어 있고, 치매 환자의 통증관리를 위한 

실무지침의 개발과 적용 관련 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 

본 연구에서는 치매 환자에 대한 통증관리 실무를 향상시키기 

위해 근거중심 통증관리 실무지침을 개발하고 적용하여 그 효

과를 검증해 보고자 한다. 이러한 근거중심 간호의 제공은 기

관 간 실무 편차를 감소시키고, 정확한 간호사정과 중재는 물론 

간호사의 의사결정 역량을 향상시켜 양질의 간호를 제공함으

로써 치매 환자의 통증을 완화시키고 삶의 질 향상에 기여할 수 

있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 개발하

여 그 효과를 검증하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침 적용이 간호사의 

치매 환자 통증에 대한 지식, 통증관리 태도 및 통증사정 

수행에 미치는 효과를 검증한다. 

 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침 적용이 통증 약물

중재와 비약물중재 수행 정도와 치매 환자의 통증 정도에 

미치는 효과를 검증한다.

3. 연구가설

노인과 치매 환자를 대상으로 한 통증관리 교육 프로그램의 

효과 검증연구[6,14,16-18] 결과를 근거로 하여, 다음과 같이 
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가설을 설정하였다.

 가설 1: 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 적용한 

실험군(이하 실험군) 간호사는 적용하지 않은 대조군(이

하 대조군) 간호사보다 치매 환자 통증에 대한 지식 점수

가 높을 것이다. 

 가설 2: 실험군 간호사는 대조군 간호사보다 치매 환자 통

증관리 태도 점수가 높을 것이다. 

 가설 3: 실험군 간호사는 대조군 간호사보다 통증사정 빈

도가 증가할 것이다. 

 가설 4: 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 적용받

은 실험군(이하 실험군) 치매 환자는 적용받지 않은 대조

군(이하 대조군) 치매 환자보다 진통제 정규처방 일수가 

많을 것이다. 

 가설 5: 실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 진통제 

투여용량이 많을 것이다. 

 가설 6: 실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 비약물

적 통증관리 중재 빈도가 증가할 것이다. 

 가설 7: 실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 자가보

고 통증척도 점수가 낮을 것이다. 

 가설 8: 실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 행동반

응관찰 통증척도 점수가 낮을 것이다

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 개발하

는 방법론적 연구를 실시한 후, 그 효과를 검증하기 위한 비동

등성 대조군 전후설계 유사실험연구이다.

2. 연구대상

실험군은 부산광역시 소재 인창요양병원에서 대조군은 부

산광역시 소재 백세요양병원과 울산광역시 소재 자재요양병

원에서 편의표출하였다. 대조군이 속한 요양병원은 간호사 수, 

근무형태, 치매 환자 수 등에서 실험군이 속한 요양병원과 유

사하지만 지역적으로는 멀리 떨어져 있어서 실험군과 교류할 

우려가 없는 요양병원으로 하였다. 대상자 선정기준은 간호사

의 경우, 해당 요양병원에서 6개월 이상 근무한 간호사로 하였

다. 치매 환자의 경우, 해당 요양병원에 입원해있는 65세 이상 

노인으로 의사로 부터 치매진단을 받고 4주 이내 의무기록상 

MMSE (Mini Mental State Examination) 점수가 23점 이하

인 자, 통증과 관련된 1가지 이상의 진단(근골격계 통증, 신경

병성 통증, 암 등)을 가지고 있는 자, 통증중재가 최소 1회 이상 

적용되었던 자, 연구보조자에 의한 통증 사정 시 숫자평정척도

(Numeric Rating Scale, NRS) 점수가 1점 이상인 자, 통증 자

가보고가 가능한 자로 하였다. 

연구표본의 크기는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 

t검정 방법에서 검정력(1-β)=.80, 양측검정 유의수준(⍺)=.05, 

효과크기=.80으로 설정하여 산출하였다. 치매 환자 통증관리 

중재를 적용한 국내 선행연구가 없어서 노인병원 간호사를 대

상으로 통증관리 교육 프로그램을 중재한 국외 선행연구[17] 

(d=.72)의 효과크기에 근거하여 .80으로 설정하여 계산한 결

과, 제시된 군별 대상자 수는 26명이었다. 중도 탈락률 10%를 

고려하여 간호사 실험군과 대조군 각 30명, 치매 환자 실험군 

대조군 각 30명 총 120명을 초기 대상자로 선정하였다. 간호사 

집단에서는 대조군에서 퇴사로 인해 3명(탈락률 10%)이 탈락

하였으며, 환자 집단에서는 실험군에서 ‘퇴원’ 1명, ‘전원’ 1명, 

대조군에서 ‘상태악화로 인해 중환자실 입원’ 1명으로 총 3명

이 탈락되어 10% 탈락률을 나타냈다. 최종 분석 대상자는 간호

사 실험군 30명, 대조군 27명으로 총 57명, 환자 실험군 28명, 

대조군 29명으로 총 57명이었다. 

3. 연구진행

본 연구는 2017년 4월 24일부터 2017년 8월 5일까지 진행되

었다.

1) 치매 환자의 통증관리를 위한 근거중심 실무지침 개발 및 검증

지침의 개발은 임상진료지침 수용개작 매뉴얼[23]을 토대

로 1부 기획단계(1~2모듈), 2부 수용개작단계(3~6모듈), 3부 

확정단계(7~9모듈)의 3부 9모듈로 진행하였다. 모듈 1 준비단

계에서는 주제와 전문가그룹을 선정하였고, 모듈 2 PIPOH 

(Population, Intervention, Profession, Outcome, Healthcare 

setting) [23] 결정에서는 대상은 치매 환자, 중재는 통증관리 실

무지침의 수행, 전문가는 요양병원 간호사, 결과변수는 통증관

리 수행증진과 통증경감, 적용기관은 요양병원으로 지침의 범

위를 결정하였다. 모듈 3 지침 검색과 선별에서는 2005년 이후

부터 2015년까지 출간된 한글과 영어로 된 국내외 치매 환자 

통증관리 실무지침과 가이드라인을 검색하였으며, 국회도서

관, 한국교육학술정보원, 한국의학논문데이터베이스, DBpia, 

CINAHL, Cochrane Library, Ovid MEDLINE, PubMed, 
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Table 1. List of Evidence-based Nursing Practice Guidelines for Pain Management of Patients with Dementia

Recommendations Categories
No. of 

recommendations

Assessment of pain 1. Self-report 1

   1-1. Patients with dementia able to communication - Self-report pain assessment tools 6

   1-2. Patients with dementia unable to communication 4

2. Comprehensive pain assessment 4

3. Search for potential causes of pain 6

4. Observe patient behavior (Patients with advanced dementia unable to self-report)
    - Behavioral pain assessment tool (PAINAD) 

12

5. Proxy reporting (family members, care givers) 5

Subtotal 38

Intervention of pain 6. General recommendations - WHO analgesic ladder 18

7. Specific recommendations

   7-1. Pharmacologic intervention

      7-1-1. Non-opioid analgesics 11

      7-1-2. Opioid analgesics - Kind of opioid analgesics for patients with dementia 21

   7-2. Nonpharmacologic intervention 4

   7-3. Reassessment and document 8

Subtotal 62

Health system    7-4. Recommendations for health system 7

Total 107

Scope 등에서 검색된 지침에서 범위와 일치한 6개의 지침을 

선정하였다. 모듈 4 지침평가에서는 AGREE II (Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation) [24] 도구를 이용하

여 질 평가를 실시한 결과 6개 지침 모두 전반적 평가점수가 

50% 이상으로 중앙값보다 높아 권고되는 것으로 나타났다. 

최신성 평가에서 10년 이내 출판과 갱신계획을 검토하였으

며, 내용평가에서 핵심질문에 따라 권고내용을 비교하였다. 

권고의 수용성과 적용성 평가는 ADAPTE Toolkit version 

2.0 [25]을 이용하였다. 모듈 5 결정과 선택에서 지침을 확정

하고 핵심질문에 합당한 지침의 권고내용을 비교하여 선택하

거나 일부 수정하였다. 모듈 6실무지침 초안 작성에서 SIGN 

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)의 권고등급 

체계에 따라 권고강도 A 47개, B 36개, C 31개, D 1개의 총 115

개의 권고를 포함한 초안을 구성하였다. 모듈 7 외부검토 및 승

인에서는 간호학 교수, 노인전문간호사, 요양병원 간호사, 요양

병원 관리자, 신경과 의사, 통증의학과 의사 등 12명의 전문가

에게 RAM (RAND/UCLA Appropriatenes Method) [26]

의사결정방법을 사용해서 실무지침 초안의 적절성, 적용가능

성, 효과성에 대해 평가한 결과 9점 만점에 적절성 7.89±0.39, 

적용가능성 7.66±0.58, 효과성 7.75±0.08으로 나타났다. 그리

고 현재 50% 이상이 96개의 권고를 적용하고 있다는 응답에 근

거하여 수정 ․ 보완을 거쳐 최종 107개의 실무지침을 확정하였

다. 모듈 8 평가에서는 실무지침을 적용하여 효과를 검증하였

고, 모듈 9 최종 근거중심 실무지침 완성 단계에서는 간호사정 

권고 38개, 중재 권고 62개, 건강관리체계 권고 7개, 총 107개의 

권고를 포함한 근거중심 실무지침을 완성하였다(Table 1).

2) 지침의 적용과 효과평가

(1) 연구보조자 훈련

치매 환자 간호경험이 있는 간호사 2인에게 통증점수 측정

을 위해 연구목적, 연구내용, 통증사정도구 조사방법에 대해 

2시간씩 2회 교육을 실시하고, 충분히 내용을 숙지하고 통증을 

정확하게 사정할 수 있을 때까지 반복훈련을 실시하였다. 교육 

후 통증이 있는 치매 환자 2명을 연구자와 함께 관찰하고, 연구

보조자 1은 자가보고 도구인 NRS와 FPS (Face Pain Scale)로, 

연구보조자 2는 행동반응관찰 도구인 PAINAD (Pain Assess-
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ment in Advanced Dementia Scale)를 사용하여 통증을 평가

하고 검토와 논의를 통해 측정의 표준화 과정을 거쳤다. 약물

적 통증관리와 비약물적 통증관리 적용 여부를 측정하기 위해

서는 연구대상자가 아닌 간호사 각각 1인을 자료수집을 위한 

연구보조자 3, 4로 선정하였다. 연구목적과 연구내용에 대해 

설명 후 약물적 통증관리와 비약물적 통증관리 내용과 기록측

정 방법에 대해 충분히 숙지할 때까지 교육하고, 연구자가 함

께 의무기록 2부를 검토하여 작성하고 일치되도록 훈련하였다. 

(2) 사전 조사

실무지침 교육 전 연구참여에 동의한 실험군과 대조군에 속

한 간호사에게 대상자의 일반적 특성, 치매 환자 통증에 대한 

지식, 치매 환자 통증관리 태도, 중재 전 4주 동안의 통증사정 

빈도에 대해 설문조사하였다. 환자의 일반적 특성은 의무기록

을 통해 기록하고, 휴식 시(rest)와 통증이 유발되는 활동, 운동, 

체위변경 혹은 간호처치 등의 활동 시(movement)에 연구보조

자 1이 NRS와 FPS, 연구보조자 2가 PAINAD 도구를 이용하여 

환자의 통증점수를 측정하였다. 연구보조자는 대상자가 실험

군인지 대조군인지 모르도록 맹검하였다. 의무기록의 검토를 

위해 해당병원의 동의와 환자 또는 보호자의 구두 동의 또는 서

면동의를 구하였다. 연구보조자 3, 4가 의사지시기록과 약물기

록을 보고 중재 전 4주 동안 진통제 처방방법, 약물의 종류와 용

량 및 투여횟수를 기록하였다. 비약물적 통증관리는 의사지시

기록과 간호기록을 통해 중재 전 4주 동안의 물리요법 및 온요

법, 한방치료, 기타 등 비약물 중재의 적용빈도를 기록하였다.

(3) 실험처치: 실무지침 교육과 실무지침 적용

실험군에 속한 간호사 교육은 인창요양병원 회의실에서 연

구자가 1주에 거쳐 1시간씩 총 3회의 교육을 실시하였으며, 실

험군에 속한 간호사는 총 3시간의 교육을 받았다. 연구의 목적

과 절차, 치매 환자 통증경험, 통증관리 실태, 통증행동, 치매 환

자 통증사정 방법, 통증관리방법(약물적 중재, 비약물적 중재), 

실무지침에 따른 통증관리, 통증측정도구 사용방법에 대해 교

육을 실시하였다. 그 후 각 병동에 실무지침을 비치하고, 간호

사 개인별로 실무지침 요약본을 배부하였다. 교육 후 연구자가 

직접 통증측정도구를 이용하여 대상자의 통증을 사정하는 시

범을 보여주었다. 코팅한 통증사정도구를 배부하여 항상 들고 

다니도록 하여 실무지침의 적용을 촉진하였다. 통증 사정 결과

를 기반으로 하여 약물을 투여하는 경우 기존의 병원 지침에 따

라 담당의사에게 보고한 후 용량이나 약물투여 횟수를 변경하

도록 하였다. 또한 지침의 수용성을 높이기 위해 실행계획 점검

표를 개인별로 배부하여 매일 기록하도록 하였으며, 대조군은 

기존 병원 내 지침이나 실무지침을 따르도록 하였다.

(4) 사후 조사

4주간의 실무지침 적용 후에 실험군과 대조군에 속한 간호

사의 치매 환자 통증에 대한 지식, 치매 환자 통증관리태도와 

통증사정빈도에 대해 사전 조사와 동일한 방법으로 측정하였

다. 실험군과 대조군에 속한 환자에게 사전 조사와 동일하게 휴

식 시와 활동 시 연구보조자 1이 NRS와 FPS를 이용하여 통증

점수를 측정 한 후, 연구보조자 2가 PAINAD를 이용하여 통증

점수를 측정하였다. 연구보조자 3, 4가 중재기간 4주 동안 실험

군과 대조군 환자의 의사지시기록, 약물기록 및 간호기록 등의 

의무기록을 검토하여 사전 조사와 동일한 방법으로 진통제 처

방방법, 약물의 종류와 용량 및 투여횟수, 물리요법 및 온요법, 

한방치료, 기타 등 비약물 중재의 적용 빈도를 기록하였다. 

4. 연구도구

1) 간호사용 측정도구

(1) 치매 환자 통증 지식

Fetherstonhaugh 등[27]이 요양시설 간호사의 치매 환자

를 포함한 노인 환자의 통증에 대한 지식을 측정하기 위해 개발

한 도구를 저자로부터 이메일로 승인을 받은 후에 번역과 역번

역 과정을 거쳐 사용하였다. 총 24문항으로 구성되어 있으며, 

정답은 1점, 오답과 모름은 0점으로 측정하여 점수가 높을수록 

지식이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 KR-20은 

.84였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 KR-20은 .73이었다. 

(2) 치매 환자 통증관리 태도

Ryu와 Park [28]이 간호사의 치매 환자 통증관리 태도를 측

정하기 위해 개발한 도구를 사용하였다. 통증사정 태도 4문항, 

통증관리 태도 8문항의 총 12문항으로 구성되어 있으며, 4점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 태도가 바람직함을 의미한다. 

개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 는 .63이었으며, 본 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 는 .71이었다. 

(3) 통증사정도구 사용 빈도

간호사가 치매 환자의 통증을 사정할 때 자가보고 도구인 숫

자평정척도(NRS), 얼굴통증척도(FPS)나 행동반응관찰 도구

인 진행성 치매 통증사정 척도(PAINAD) 등의 통증사정도구

를 사용하는 횟수를 의미한다. 사용 여부에 따라 ‘예’, ‘아니오’
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에 체크하도록 하고, 4주간의 통증사정도구 사용 평균 횟수를 

숫자로 기록하였다. 

2) 환자용 측정도구

(1) 통증점수

치매 환자의 통증 자가보고를 위해 경증치매에서는 90% 이

상, 중등도 이상 치매에서는 65% 이상이 도구에 대한 이해율을 

보인 것으로 나타난[19] NRS와 FPS를 사용하였다. NRS는 공

개되어 있는 도구로 환자가 느끼는 통증정도를 전혀 없으면 0, 

상상할 수 없을 정도로 심하면 10으로 표현하도록 하였다. FPS

는 Wong 등[29]이 개발한 도구로 환자 자신이 느끼는 통증과 

맞는 얼굴 표정 6가지 중에서 하나를 선택하도록 하는 것으로 

사용승인을 받은 후 사용하였다. 0점은 통증이 전혀 없으며, 10

점은 흐느낄 정도로 매우 심함을 의미한다. 행동반응관찰 통

증점수는 인지장애가 있는 치매 환자의 통증을 평가하기 위해 

Warden 등[30]이 개발한 PAINAD를 Kim 등[20]이 번역한 

도구를 승인을 얻은 후 사용하여 측정한 점수이다. PAINAD

는 5가지 행동범주(호흡양상, 부정적 음성표현, 얼굴표정, 신

체언어, 진정)로 구분되어 있으며, 각각의 행동범주에서 관찰

되는 통증행동에 따라 0~2점을 부여한다. 점수범위는 0~10점

으로 0점은 통증이 없는 상태이며, 점수가 높을수록 통증이 심

함을 의미한다. 개발당시 신뢰도 Cronbach’s는 .80이었으며, 

본 연구의 신뢰도 Cronbach’s는 .73이었다.

3) 의무기록 측정도구

(1) 약물적 통증관리

의사지시기록과 약물기록을 통해 통증완화를 위한 진통제 

정규처방 적용 일수와 진통제 투여 용량을 측정한 점수를 말한

다. 진통제 투여 용량은 American Pain Society Physicians에

서 만성통증 인구의 약물처방을 정량화하기 위해 개발한 투약 

정량화 척도 3판(Medication Quantification Scale Version 

III, MQS III) [31]을 개발자의 사용승인을 받고 번역하여 이용

하였다. 약물의 종류에 따라 하루 투여용량을 하루 최대용량과 

비교해서 수치화한 점수와 각 약물마다 제시되어 있는 손상가

중치를 곱해 점수화하는 과정을 거쳐 점수가 높을수록 투여량

이 증가했음을 의미한다.

(2) 비약물적 통증관리 

의사지시기록과 간호기록을 통해 통증경감을 위해 사용된 물

리요법(마사지, 온요법 및 경피적 전기 신경자극(Transcuta-

neous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 및 이완요법, 한

방치료, 기타 등 비약물적 중재의 적용빈도를 계수한 수치를 

말한다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위하여 계명대학교의 의학연구윤리

심의위원회의 승인을 받은 후(IRB No. 40525201611-HR-120- 

03) 연구를 진행하였다. 사전에 연구대상 요양병원을 방문하

여 시설장과 간호과장에게 연구목적과 진행절차를 설명하고 

허락을 받았다. 간호사 대상자에게는 선정기준에 맞는 대상자

를 선정하여 연구의 목적과 방법 등에 대해 설명한 후, 자발적

인 참여를 결정한 대상자에게 연구참여에 대한 서면동의서를 

받았다. 환자 대상자에게는 선정기준에 맞고 제외기준에 해당

되지 않는 대상자를 선정하여 환자의 구두 동의와 함께 법정대

리인에게 전화통화로 연구목적과 진행절차를 설명하고 동의

를 구한 후, 면회 시 간호사를 통해 추가로 서면동의서를 받았

다. 연구참여에 동의했더라도 언제든지 참여를 거부하거나 중

단할 수 있음을 설명하였다.

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 실무지

침 초안의 적절성, 적용가능성 및 효과성은 평균과 표준편차, 

현 실무적용 유무는 실수와 백분율로 분석하였다. 간호사와 

환자 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율 평균과 표준 편

차로 분석하였으며, 실험군과 대조군 동질성 검증은 x2 test와 

Fisher's exact test, independent t-test로 분석하였다. 실험군과 

대조군의 정규분포의 확인을 위하여 Kolmogorov Smirnov 

검증을 하였으며, 정규분포를 하지 않은 변수는 비모수검정

을 하였다. 환자 실험군과 대조군의 종속변수 중 정규분포를 

하고 있는 변수는 independent t-test, paired t-test, 정규분

포를 하고 있지 않은 변수는 Mann-Whitney U test, Wilcoxon 

signed ranks test로 분석하였다. 동질성 검증 시 두 군의 차이가 

있었던 통증사정도구 사용, 진통제 투여용량, 물리요법 및 이

완을 공변수로 하여 ANCOVA로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 실무지침 개발

최종 확정된 치매 환자의 통증관리를 위한 근거중심 실무지
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group in 
Nurses (N=57)

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=27)

x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Women
Men

29 (96.7)
1 (3.3)

 27 (100.0)
0 (0.0)

2.46 1.000†

Age (year) 44.93±8.66  43.85±10.09  .291‡

Marital status Single
Marrried

 7 (23.3)
23 (76.7)

 7 (25.9)
20 (74.1)

0.05  .820‡

Education Diploma
Bachelor

23 (76.7)
 7 (23.3)

17 (63.0)
10 (37.0)

 .385†

Job position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

19 (63.3)
 3 (10.0)
 8 (26.7)

19 (70.4)
1 (3.7)

 7 (25.9)

0.91  .634‡

Total clinical experience 14.13±8.62 12.70±7.26 3.69  .296‡

LTC experience  6.63±4.42  4.40±2.89 3.52  .172‡

Pain management guideline Yes
No

 7 (23.3)
23 (76.7)

 5 (18.5)
22 (81.5)

 .751‡

Exp.=experimental group; Cont.=control group; LTC=long term care; †Fisher's exact test; ‡Chi-square test.

침은 간호사정을 위한 권고, 중재를 위한 권고 및 기관에 대한 

권고로 구성되어 있다. 간호사정을 위한 권고에서는 통증 자가

보고의 중요성과 시도를 강조하였으며, 의사소통이 가능한 치

매 환자와 의사소통이 어려운 치매 환자의 통증사정 방법을 구

분하여 제시하였다. 진행성 치매로 자가보고가 어려운 경우 간

호사의 관찰과 정보제공자의 보고를 수용하며, 잠재적 통증지

표의 확인과 행동관찰도구를 소개하고 사용을 권고하였으며, 

통증을 사정할 때는 휴식과 활동 시에 모두 사정하여 통증을 확

인할 수 있도록 하였다. 중재를 위한 권고는 일반적 권고와 구

체적 권고로 구분하고, 일반적 권고에서는 다학제간 통증관리 

계획 수립과 통증약물 중재 시의 원칙을 제시하고 기본안위 충

족 후 통증행동이 지속 시 진통제를 투여할 것을 권고하였다. 

저용량부터 시작하여 증량하며 경구투여를 우선으로 하여 침

습적 경로는 최소한 시행할 것을 권고에 포함하고, 통증의 강도

에 따라 WHO (World Health Organization)의 진통제 사다

리 지침에 따른 진통제를 선택하도록 하였다. 구체적 권고는 

약물적 중재와 비약물적 중재로 구분하여, 약물적 중재에서 비

마약성 진통제 치료는 아세트아미노펜의 투여용량과 투여간

격을 설명하고 NSAIDs (Non Steroidal Anti Inflammatory 

Drugs) 사용 시 주의 사항을 권고에 포함하였다. 진통보조제 

투여 시 주의 사항으로 신경병증과 국소적 통증증후군을 가진 

경우 사용에 대한 권고와 다른 진통제와의 병행 사용과 부작용

에 대한 모니터를 포함하였다. 마약성 진통제 치료는 WHO의 

진통제 사다리 단계에 맞추도록 하며 일시적 통증은 필요 시 

처방. 돌발통증은 속효성 제재와 지속적 통증은 지속성 진통

제로 구분하여 투여할 것을 권고하였다. 비약물적 중재에서는 

물리치료와 보완대체요법의 적용과 특히 침술치료에 대한 고

려와 여러 가지 주의 사항을 포함하였다. 통증중재 후 재사정

과 효과를 관찰하고 기록하도록 하였다. 마지막으로 건강관리

체계에 대한 권고에서는 지속적 통증관리가 이루어질 수 있도

록 기관의 정책과 활동, 교육이 이루어지도록 권고 사항을 제

시하였다. 

2. 실무지침 적용효과

1) 간호사 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증

본 연구에 참여한 간호사는 실험군 30명, 대조군 27명으로 

총 57명이었다. 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 

교육정도, 직위, 임상경력, 요양병원 경력, 기관 통증관리규정 

유무에서 유의한 차이가 없었다(Table 2). 치매 환자 통증에 대

한 지식과 통증관리 태도는 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이

가 없었으며, 통증사정도구 사용은 유의한 차이가 있었다.

2) 치매 환자 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증

본 연구에 참여한 환자는 실험군 28명, 대조군 29명으로 총 

57명이었다. 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 교
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Table 3. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group in 
Patients (N=57)

Characteristics Categories
Exp. (n=28) Cont. (n=29)  x2 or t 

or Z 
p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Women
Men

26 (92.9)
2 (7.1)

22 (75.9)
 7 (24.1)

.144†

Age (year) 83.92±6.38 81.24±4.74 -1.80 .076

Marital status Single
Married

1 (3.6)
27 (96.4)

1 (3.5)
28 (96.5)

 0.00 .980‡ 

Education Uneducated
Elementary school
Above middle school

14 (50.0)
 8 (28.6)
 6 (21.4)

19 (65.6)
 3 (10.3)
 7 (24.1)

.226†

Religion No
Yes

 6 (21.4)
22 (78.6)

11 (37.9)
18 (62.1)

 7.60 .107‡ 

MMSE 12.00±4.53  14.24±3.81  1.69  .428‡

Number of chronic disease ＜4
5~6
≥7

 4 (14.3)
10 (35.7)
14 (50.0)

 5 (17.2)
14 (48.3)
10 (34.5)

 1.45  .692‡

Hospitalization period (day) 409.75±354.08 497.58±407.93  0.86 .390

Frequency of regular analgesics 21.64±11.66 16.58±12.82 -1.75 .080§

Analgesics quantification 2.47±1.60 1.64±1.48 -2.38 .017§

Non-pharmacologic
intervention

Physical therapy & relaxation
Oriental treatment
Etc.

3.21±4.58
3.17±3.88
0.35±0.91

12.82±10.97
5.10±4.72
1.03±4.09

-3.55
-1.38
-1.10

＜.001§

.165§

.269§

NRS score (rest) 3.78±1.70 3.37±1.71 -0.87 .381§

NRS score (movement) 7.17±1.36 6.75±1.59 -1.47 .140§

FPS score (rest) 4.07±1.58 3.69±1.58 -0.99 .318§

FPS score (movement) 7.10±1.57 6.86±1.55 -0.56 .574§

PAINAD score (rest) 2.17±1.24 1.72±1.25 -1.39 .164§

PAINAD score (movement) 5.82±1.21 5.48±1.27 -1.22 .220§

Exp.=experimental group; Cont.=control group; MMSE=mini mental state examination; NRS=numeric rating scale; FPS=faces pain rating 
scale; PAINAD=pain assessment in advanced dementia scale; Etc.=trigger point injection, simple exercise; †Fisher’s exact test; ‡Chi-square 
test; §Mann-Whitney u test.

육정도, 종교, MMSE, 유병 질병수와 재원기간에서 유의한 차

이가 없었다. 치매 환자의 종속변수는 진통제 정규처방, 비약

물적 관리 중 한방치료, 기타, NRS, FPS 및 PAINAD 통증점수

는 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다. 하지

만 진통제 투여용량과 비약물적 관리 중 물리요법 및 이완에서

는 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

3) 치매 환자의 통증관리를 위한 근거중심 실무지침 효과 검증

(1) 간호사에 대한 가설

 가설 1: ‘치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 적용한 

실험군(이하 실험군) 간호사는 적용하지 않은 대조군(이

하 대조군) 간호사보다 치매 환자 통증에 대한 지식이 높

을 것이다.’ 치매 환자의 통증에 대한 간호사의 지식은 실

험군은 사전 18.90±3.41점에서 사후 20.30±1.80점으로 

1.4점 증가하였고, 대조군은 사전 19.11±2.47점에서 사후 

18.92±2.46점으로 0.18점이 감소하여, 실험군이 대조군보

다 유의하게 높아(Z=-2.20, p=.027) 가설 1은 지지되었다. 

 가설 2: ‘실험군 간호사는 대조군 간호사보다 치매 환자 

통증관리 태도 점수가 높을 것이다.’ 간호사의 치매 환자 통

증관리 태도는 실험군과 대조군의 사후 사정 태도(t=-2.87, 
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Table 4. Effects of Evidence-based Nursing Practice Guidelines for Pain Management of Nurses and Patients with Dementia 
(N=57)

Variables Group (n)
Pretest Posttest

Z† or t p
Difference Z‡ or t 

or F
 p

M±SD M±SD M±SD

Nurses Knowledge Exp. (30)
Cont. (27)

18.90±3.41
19.11±2.47

20.30±1.80
18.92±2.46

-2.14†

-0.22†
.032
.824

-1.40±3.11
 0.18±2.66

-2.20‡ .027

Attitude
  assessment

Exp. (30)
Cont. (27)

 3.19±0.44
 3.14±0.25

 3.37±0.36
 3.12±0.28

-2.62
-0.53

.014

.600
-0.18±0.38
 0.02±0.27

-2.87 .006

Management Exp. (30)
Cont. (27)

 2.97±0.38
 2.82±0.33

 3.21±0.36
 2.87±0.24

-3.55
-0.86

.001

.393
-0.23±0.36
-0.05±0.30

-4.10 ＜.001

Total score Exp. (30)
Cont. (27)

 3.05±0.35
 2.93±0.24

 3.26±0.32
 2.95±0.21

-3.77
-0.61

.001

.542
-0.21±0.31
-0.02±0.20

-4.13 ＜.001

Pain assessment frequency Exp. (30)
Cont. (27)

 1.07±1.04
 0.43±0.70

 2.26±1.77
 0.80±0.95

-3.49†

-1.23†
.001
.218

-1.19±1.95
-0.37±1.16

 6.06§ .017

Frequency of 
regular analgesics

Exp. (28)
Cont. (29)

21.64±11.66
16.58±12.82

25.00±8.17
15.34±12.94

-2.06
-0.59

.039

.554
-3.35±8.80
 1.24±9.19

-3.60 ＜.001

Analgesics quantification Exp. (28)
Cont. (29)

 2.47±1.60
 1.64±1.38

 2.69±1.04
 1.56±1.56

-0.70
-0.08

.484

.932
-0.21±1.38
 0.07±1.51

 4.67§ .035

Physical therapy & 
relaxation

Exp. (28)
Cont. (29)

 3.21±4.58
12.82±10.97

26.28±15.31
14.06±10.33

-4.52
-0.86

＜.001
.385

-23.07±14.67
-1.24±7.91

17.14§ ＜.001

Oriental treatment Exp. (28)
Cont. (29)

 3.17±3.88
 5.10±4.72

 3.32±3.99
 5.55±2.94

-0.31
-0.38

.752

.702
-0.14±2.60
-0.44±4.46

-1.17 .076

Etc. Exp. (28)
Cont. (29)

 0.35±0.91
 1.03±4.09

 1.14±5.47
 0.51±1.97

-0.31
-0.53

.752

.593
-0.78±5.41
 0.51±3.91

-0.47 .637

NRS score (rest) Exp. (28)
Cont. (29)

 3.78±1.70
 3.37±1.71

 2.46±1.07
 2.48±1.12

-3.43
-2.37

.001

.018
1.42±1.47
0.89±1.83

 0.01§ .915

NRS score (movement) Exp. (28)
Cont. (29)

 7.17±1.36
 6.75±1.59

 6.14±1.26
 5.72±1.43

-3.22
-2.26

.001

.024
1.03±1.40
1.03±2.14

 0.01§ .929

FPS score (rest) Exp. (28)
Cont. (29)

 4.07±1.58
 3.69±1.58

 2.35±1.09
 2.75±1.32

-4.02
-2.34

＜.001
.019

1.71±1.41
0.93±1.90

 1.95§ .168

FPS score (movement) Exp. (28)
Cont. (29)

 7.10±1.57
 6.86±1.55

 6.07±1.58
 6.06±1.53

-2.61
-2.02

.009

.043
1.03±1.95
0.79±2.11

 1.51§ .225

PAINAD score (rest) Exp. (28)
Cont. (29)

 2.17±1.24
 1.72±1.25

 1.82±1.05
 1.27±0.95

-1.19
-1.87

.234

.061
0.35±1.49
0.44±1.24

 1.93§ .171

PAINAD score (movement) Exp. (28)
Cont. (29)

 5.82±1.21
 5.48±1.27

 4.57±1.37
 4.72±1.64

-3.40
-2.00

.001

.045
1.25±1.55
0.75±1.90

 1.16§ .285

Exp.=experimental group; Cont.=control group; NRS=numeric rating scale; FPS=faces pain rating scale; PAINAD=pain assessment in 
advanced dementia scale; Etc.=trigger point injection, simple exercise; †Wilcoxon signed ranks test; ‡Mann-Whitney u test; §F=analysis of 
covariance.

p=.006), 관리 태도(t=-4.10, p<.001)는 실험군에서 유의

하게 높아 가설 2는 지지되었다. 

 가설 3: ‘실험군 간호사는 대조군 간호사보다 통증사정도

구 사용빈도가 증가할 것이다’는 사전 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었던 통증사정도구 사용빈도를 공변수로 하

여 ANCOVA 검증결과 실험군은 사전 1.07회에서 사후 

2.26회로 1.19회 증가, 대조군은 사전 0.43회에서 사후 

0.80회로 0.37회 증가하여, 실험군에서 사후 통증사정도

구 사용빈도가 유의하게 높아(F=6.60, p=.017) 가설 3은 

지지되었다(Table 4).

(2) 치매 환자에 대한 가설 

 가설 4: ‘치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 적용받

은 실험군(이하 실험군) 치매 환자는 적용받지 않은 대조
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군(이하 대조군) 치매 환자보다 진통제 정규처방 일수가 

많을 것이다.’ 치매 환자의 진통제 정규처방 일수는 실험

군은 사전 21.64일에서 사후 25.0일로 3.35일 증가하였고 

대조군은 사전 16.58일에서 사후 15.34일로 1.24일 감소

하여, 진통제 정규처방 일수는 실험군에서 유의한 증가가 

있어서(Z=-3.60, p<.001) 가설 4는 지지되었다. 

 가설 5: ‘실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 진통제 

투여용량이 많을 것이다.’ 치매 환자의 진통제 투여용량은 

실험군에서 사전 2.47점에서 사후 2.69점으로 증가하였고 

대조군은 사전 1.64점에서 사후 1.56점으로 감소하여, 사

후 실험군에서 유의하게 높아(F=4.67, p=.035) 가설 5는 

지지되었다. 

 가설 6: ‘실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 비약

물적 통증관리 중재 빈도가 증가할 것이다.’ 물리요법 및 

이완은 사전 동질성 검증이 되지 않아 공변수로 처리하여 

ANCOVA 검증결과 비약물적 통증관리 중재 빈도는 실

험군의 사전 물리요법 및 이완이 3.21회에서 사후 26.28회

로 23.07회 증가한데 비해, 대조군은 사전 12.82회에서 사

후 14.06회로 1.24회 증가에 그쳐 실험군이 유의하게 높았

다(F=17.14, p<.001). 한방치료(Z=-1.17, p=.076)와 기타

(Trigger Point Injection, TPI와 단순운동)에서는(Z=-0.47, 

p=.637) 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 없어 가설 6은 

부분적으로 지지되었다. 

 가설 7: ‘실험군 치매 환자는 대조군 치매 환자보다 자가

보고 통증척도 점수가 낮을 것이다.’ 두 집단 간에 유의한 

차이가 있었던 진통제 MQS와 물리요법 및 이완을 공변

수로 하여 ANCOVA 검증을 실시한 결과, 자가보고 통증

척도 점수는 휴식 시 NRS (F=0.01, p=.915), 운동 시 NRS  

(F=0.01, p=.929), 휴식 시 FPS (F=1.95, p=.168), 운동 시 

FPS (F=1.51, p=.225)로 실험군과 대조군의 사후 자가보

고 통증척도 점수는 유의한 차이가 없어 가설 7은 기각되

었다. 

 가설 8: ‘실험군 치매 환자의 행동반응관찰 통증척도 점수

는 대조군 치매 환자보다 낮을 것이다.’ 두 집단 간에 유

의한 차이가 있었던 진통제 투여용량과 물리요법 및 이

완을 공변수로 하여 ANCOVA 검증을 실시한 결과, 치매 

환자의 행동반응관찰 통증척도 점수는 휴식 시 PAINAD 

(F=1.93, p=.171), 운동 시 PAINAD (F=1.16, p=.285)로 

실험군과 대조군의 사후 행동반응관찰 통증척도 점수는 유

의한 차이가 없어 가설 8은 기각되었다(Table 4).

논 의

국내의 노인 치매유병률은 매 20년마다 약 2배씩 증가할 것

으로 예상되며[32]치매노인들은 다양한 통증 유발 상황에 노

출되어 있다[2,4]. 하지만 국내에서는 치매 환자의 통증관리를 

위한 근거중심 실무지침은 개발되어 있지 않았으며, 치매 환자 

통증 관련 연구도 활발하지 않아서 소수의 연구만이 이루어졌

다[5,9,19-22,28]. 이에 본 연구에서는 임상진료지침 수용개작 

매뉴얼에 따라 기존의 치매 환자 통증관리가 포함된 지침을 선

택하고 평가과정을 통해 최종 107개의 권고를 개발하였다. 

본 근거중심 실무지침은 치매 환자의 인지손상으로 인해 나

타나는 증상으로 통증사정이 간과되고 있음에 주안점을 두어 

의사소통이 가능한 경우와 어려운 경우의 통증사정 방법 권고

와 중재 권고를 분류하여 제시하였다. 또한 수용개작 과정의 핵

심적인 원칙 중 하나인 해당 지역의 의료현실을 충분히 반영하

고 지역에서 잘 수용할 수 있는 유연성 있는 진료지침을 개발한

다는 원칙을 고려하여[23], 국내 실정에 맞게 침술치료에 대한 

금기 사항과 주의 사항에 대한 권고를 포함하였다. 또한 간호사

가 임상실무에서 바로 사용할 수 있도록 실행계획 점검표를 제

공함으로써 실무지침의 수용성을 높일 수 있도록 하였다.

본 연구의 실무지침 적용효과에 대하여 간호사 측면과 환자 

측면으로 나누어 논의해보고자 한다. 우선 간호사 측면에서 살

펴보면 근거중심 통증관리 실무지침 교육을 받은 실험군 간호

사는 교육을 받지 않은 대조군 간호사보다 치매 환자 통증에 대

한 지식이 유의하게 향상되었다. 이러한 결과는 Douglas [13]

과 Ghandehari 등[14]의 가이드라인 중심 장기요양시설 통증

관리 교육 프로그램 효과 연구에서 중재 후 실험군의 치매 환자 

통증에 대한 지식이 향상된 것과 일치하였다. 본 연구에서 사전

에는 대조군의 지식이 높았으나 사후 에서 실험군의 지식이 높

게 나타나 교육의 효과가 검증된 것으로 볼 수 있다. 본 연구대상

자의 지식은 전반적으로 높았으나 상대적으로 낮은 정답률을 

보이는 항목, 즉 ‘노인의 휴식 시 통증사정은 평소에도 통증이 

있는지 여부를 나타낸다’, ‘만약 노인이 아픈 것에 집중하지 않

고 주의를 돌릴 수 있으면 통증이 심하지 않은 것으로 짐작 할 

수 있다’, ‘노인들의 통증강도를 확인하는데 있어서 혈압, 심방

동수, 호흡이 항상 신뢰할 만한 생리적 지표는 아니다’에 대해

서는 정확한 정보 제공이 요구된다. 통증관리에 대한 지식의 부

족은 부적절한 통증관리의 주요한 원인이 되므로, 과학적 지식

과 연구에 기반을 둔 효과적 통증사정과 관리 전략을 체계적으

로 적용해야 한다. 따라서 근거중심 실무지침에 대한 교육과 지

침 적용을 확대하여 간호사의 지식을 향상시킬 수 있을 것이다. 
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치매 환자 통증관리 태도에서는 실무지침 교육 후 실험군이 

대조군보다 태도점수가 유의하게 향상되었다. 이러한 결과는 

Zhang 등[6]의 장기요양시설과 병원의 통증관리교육의 효과

로 통증관리에 대한 태도가 긍정적으로 향상된 것과 일치하였

다. 지금까지 국내의 간호사를 대상으로 치매 환자 통증관리에 

대한 교육 효과를 검증한 연구는 없었으며, 이는 간호사들이 치

매 환자의 통증관리에 대한 교육을 접할 기회의 부족으로 인해 

부적절한 통증관리 태도로 이어질 가능성을 나타낸다. 치매 환

자를 위한 구체적인 근거중심 통증관리 교육과 훈련을 일회성

에 그치지 말고 지속적으로 수행하면 교육을 통해 향상된 지식

과 태도가 실무로 이어질 수 있을 것이다. 

본 연구의 통증관리 실무지침 적용이 간호사의 통증사정 빈

도 증가에 효과를 나타내었는지 확인하기 위해 통증사정도구 1

일 사용횟수를 측정한 결과, 사후 실험군의 사용빈도가 대조군

보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 요양시설 

내 다학제간 통증관리 프로토콜을 적용한 Kaasalainen 등[15]

의 연구와 요양시설 내 통증개선을 위한 통증관리 교육과 훈련

을 적용한 Baier 등[13]의 연구결과와 일치하였다. 간호사들은 

실무지침에 제시된 간호사정을 위한 권고에서 규칙적 통증사

정과 대상자의 의사소통 정도에 따른 통증사정도구 사용의 필

요성을 교육을 통해 실감하였고, 연구자가 배부한 휴대용 통증

사정도구를 가지고 다니게 되면서 통증사정도구에 대한 접근

성이 증가했으리라 판단된다. 또한 통증의 정도에 따라 약물적 

중재가 달라지는 것을 인식하고 정확한 통증 정도를 측정하기 

위해서는 통증사정도구 사용이 중요한 것에 대한 인식이 증가

한 것으로 생각된다. 특히 통증행동관찰 도구의 사용이 증가하

였는데 이는 이전에는 PAINAD와 같은 치매 환자용 통증행동

관찰 도구가 있다는 사실 자체를 모르고 있다가 치매 환자를 위

한 통증측정도구를 제공받고 적절하게 활용한 것으로 볼 수 있

다. 프로그램 실시가 끝난 후 실험군에 속한 간호사들을 대상으

로 심층면담을 실시한 결과 PAINAD 통증행동관찰 도구가 요

양병원 치매 환자를 위해서 유용한 도구라고 응답하였다. 앞으

로 일상적인 간호에서 통증사정도구를 지속적으로 사용하도록 

하기 위해서는 측정도구에 대한 반복적인 교육을 실시하고, 도

구를 쉽게 사용할 수 있도록 개별 제공하거나 접근성이 좋은 일

정한 장소에 구비하는 것이 사용에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

다음으로 환자 측면에서 살펴보면, 실무지침 적용 후 실험군

의 진통제 정규처방 빈도가 대조군보다 유의하게 많은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 Manias 등[17]의 연구에서 통증사정

과 관리를 위한 간호중재 교육 후 실험군에서 중재 직후 진통제

의 정규처방이 증가한 것과 일치하였다. 이는 실무지침의 적용

으로 인해 통증사정 빈도가 증가하면서 통증의 발견 횟수도 증

가하게 되고 이로 인해 약물적 중재도 증가한 것이라 판단된다. 

본 연구의 대상자들은 노인으로 만성통증을 지니고 있으며, 만

성통증에는 필요시 처방보다 정규처방이 원칙임을 고려할 때

[7,11,12] 진통제 정규처방이 증가한 것은 바람직한 것으로 여

겨진다. 본 연구는 간호사만을 대상으로 이루어졌는데, 향후 

약물처방권을 가진 의사를 포함한 다학제적 집단에게 중재를 

제공하여 더욱 긍정적 변화가 있는지 확인하는 연구가 필요하

다. 약물을 정량화하여 비교한 진통제 투여용량에서도 실험군

이 대조군보다 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 통증을 확

인한 후 약물을 저용량부터 시작하여 서서히 증량시키기, 통증

지속 시 강한 진통제 투여하기 등의 권고를 적절하게 준수하여 

통증강도에 맞도록 용량의 증가가 이루어진 것으로 판단된다. 

실무지침을 적용하여 비약물적 중재의 수행에 영향을 미쳤

는지 살펴보면, 실험군의 경우 물리요법 및 이완요법 수행이 대

조군보다 유의하게 많았다. 이는 평소에는 치매 환자 통증관리

에는 거의 진통제 약물요법에만 의존해오다가, 본 실무지침을 

배우면서 간호사가 비약물적 통증관리 중재를 병행할 수 있다

는 사실을 깨닫고 적극적으로 사용하고자 하는 의지를 나타낸 

것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 Chen과 Lin [33]의 시설거주 

치매노인의 통증관리를 위한 프로토콜 적용연구에서 중재 후 

비약물적 중재 사용이 증가하였으며, Manias 등[17]의 연구에

서 처치 후에 마사지와 이완 수행이 증가하였던 결과와 유사하

였다. 비약물적 중재 중에서 특수기구를 사용하거나 전문가에

게 의뢰하기보다는 물리요법과 이완요법 적용이 증가한 것은 

간호사들이 독자적으로 수행할 수 있는 비약물적 중재에 관심

을 가지고 사용하였기 때문으로 생각된다. 향후 요양병원 간호

사를 대상으로 비약물적 통증관리 중재에 대해 체계적으로 교

육하여 치매노인에게 적절하게 적용할 수 있게 되기를 기대한

다. 비약물요법 중 한방치료 적용은 실험군과 대조군에서 유의

한 차이가 없었으며, 실험군에서도 사후 유의한 증가를 보이지 

않았다. 거동이 불편한 대상자는 한방치료를 위해 이동하는 것

을 부담스러워하고, 침술 그 자체가 유발하는 통증을 싫어하는 

경우가 많아서 적극적으로 치료 받기를 꺼리는 경향이 있었다. 

환자가 이동하지 않고 병실에서 한방치료나 효과가 입증된 보

완대체요법를 받을 수 있도록 접근성을 향상시키면 부작용 없

이 효율적인 통증관리를 받을 수 있는 기회를 제공할 수 있을 

것이다.

본 연구의 최종 종속변수인 대상자의 통증점수 변화에서는 

주관적 통증사정도구인 NRS와 FPS 점수가 사후 실험군과 대

조군 사이에 유의한 차이가 없었다. Chen과 Lin [33]의 연구에
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서는 주관적 통증점수를 언어적 서술척도(Verbal Descriptor 

Scale, VDS)로 측정한 결과, 실험군에서는 중재 직후 점수가 

감소되고, 대조군에서는 점수가 증가하여 유의한 차이를 보여 

본 연구결과와는 일치하지 않았다. 실험군 대상자에게 약물적 

․ 비약물적 통증관리를 유의하게 많이 제공하였는데도 불구하

고 주관적 통증 정도의 유의한 차이를 나타내지 못한 이유로는 

우선 실험군의 경우 간호사들이 대상자의 통증에 관심을 가지

고 통증 사정을 자주 하게되어[15,16] 대상자의 통증에 대한 민

감도가 향상되어 통증을 적극적으로 표현하였을 가능성이 있

다. 또한 실무지침 적용 4주 후 통증을 1회만 측정하여서 실무

지침 적용의 효과를 충분히 반영하지 못했을 수도 있으며, 이

는 Kassalinien 등[15]이 시간이 지나면서 대조군의 통증점수

가 증가하였다고 한 것으로 보아 추후 지속적으로 실무지침을 

적용한 후 여러 차례 통증을 측정하여 비교한다면 실험군과 대

조군 간에 통증점수의 차이가 나타날 것으로 생각된다[33]. 

Chen과 Lin [33]의 연구에서도 중재 직후에 비해서 3개월 후의 

통증사정에서 실험군은 계속적인 통증감소를 보였고, 대조군

에서는 통증점수가 오히려 증가한 것으로 나타난 바 있다. 행동

반응관찰 통증척도 점수인 PAINAD에서도 실험군과 대조군

의 사후 통증점수의 유의한 차이가 없었다. Chen과 Lin [33]의 

연구에서는 중재 직후 실험군과 대조군이 모두 PAINAD 통증

점수가 감소하였으나 두 군에서 유의한 차이는 없어 본 연구와 

유사하였다. 그러나 3개월 후 재측정에서 실험군의 통증점수

는 더욱 감소하였는데 비해, 대조군의 점수는 상대적으로 증가

하여 두 군에서 유의한 차이를 나타내었다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상을 통증의 자가보고가 가

능한 치매 환자로 선정하였기 때문에 대상자 선택편중의 우려

가 있다. 치매로 인한 행동심리증상이 심각한 환자는 연구대상

에서 제외되었으므로 실무지침을 모든 치매 환자에게 일반화

하기에는 제한이 있다. 둘째, 실무지침 적용이 상당히 진행된 

후의 통증점수 변화를 추후측정 하지 못해서 궁극적으로 치매 

환자의 통증점수 감소를 확인하지 못했다. 셋째, 개발된 실무

지침이 만성통증관리 지침을 근거로 하였으므로 급성기 환자

에게 사용하기에는 제한이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 치매 환자가 증가하고 있고 그들의 통증이 관심을 받

지 못하고 있는 현 상황에서 간호사들이 쉽게 사용할 수 있는 

표준화된 치매 환자 통증관리 근거중심 실무지침을 마련했다

는 점에서 상당한 의의가 있다. 실무지침 적용으로 인해 간호

사의 치매 환자 통증에 대한 지식과 태도가 향상되고 치매 환자

를 위한 통증관리 중재가 증가하였으므로, 실무환경에 맞도록 

지침 적용방안을 마련하여 정규간호로 받아들여서 치매 환자 

통증사정 향상과 효율적 통증관리에 기여할 수 있을 것이다. 

그러므로 본 실무지침의 적용 기간을 확대하고 시간의 변화에 

따른 반복적인 통증측정을 통해 향후 효과 재검증이 이루어져

야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 수용개작 방법으로 107개의 권고로 구성된 치매 

환자 통증관리 실무지침을 개발하여 요양병원 간호사와 환자

에게 적용하여 그 효과를 검증하였다. 개발된 치매 환자 통증관

리 실무지침을 요양병원에서 4주 동안 적용한 결과, 요양병원 

간호사의 치매 환자 통증에 대한 지식, 통증관리 태도를 증진시

키고, 통증사정 빈도를 향상시켰다. 그리고 진통제의 정규처방

과 비약물적 중재 중 물리요법과 이완의 적용을 증가시켜 통증

관리 중재 향상에 효과적인 것으로 검증되었다. 그러나 최종 결

과변수인 치매 환자의 주관적, 객관적 통증점수에는 영향을 미

치지 못하였다. 이는 실험군에 속한 대상자의 통증에 대한 민감

도가 높아졌을 가능성과 지침 적용 기간의 확대의 필요성을 의

미한다고 볼 수 있다. 본 치매 환자 통증관리 실무지침을 간호

현장에 적용함으로써 치매 환자의 통증관리를 향상시켜서 통

증 감소를 통한 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 개발한 치매 환자 통증관리를 위한 근거중심 

실무지침을 우선적으로 요양병원에 보급하여 많은 치매 환자

들이 적절하게 통증관리를 받도록 할 필요가 있다. 또한 추후 

재가 치매 환자를 위하여 가족 교육용 지침으로 보완하여 활용

할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구에서 개발한 치매 환자 통증관

리 실무지침이 통증의 약물적 중재 및 비약물적 중재 적용 빈도

에 긍정적인 효과를 나타내었으나, 치매 환자의 통증점수 감소 

효과는 나타나지 않았다. 그러므로 향후 실무지침 적용 기간을 

확대하고 통증의 반복적인 측정을 통한 추후검증이 필요하다.
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