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Validation of a Korean translated version of                                                                    
the Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) for ICU patients
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Purpose: The purpose of this methodological study was to examine the reliability and validity of a translated Korean version of 
the Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) developed for assessment of pain in critically ill nonverbal patients. Methods: A 
cross-sectional study design was used. Data were collected from a convenience sample of 202 critically ill patients admitted 
to a university hospital. Upon establishment of content and translation equivalence between the English and Korean version of 
CPOT, psychometric properties were evaluated. Results: The interrater reliability was found to be acceptable with the weight-
ed kappa coefficients of .81-.88. Significant high correlations between the CPOT and the Checklist of Nonverbal Pain Indica-
tors were found indicating good concurrent validity (r= .72-.83, p< .001). Data showed the area under the ROC curve of 0.86 
with a cut-off point of 1, which resulted in 76.9% sensitivity and 88.6% specificity. The mean score of CPOT during suctioning 
was significantly different from that of before (t= -14.16, p< .001) or 20 minutes after suctioning (t=16.31, p< .001). Conclusion: 
Results of this study suggest that the CPOT can be used as a reliable and valid measure to assess pain in critically ill nonverbal 
patients. 
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서     론 

1. 연구의 필요성 

중환자실 환자들은 기존 기저질환 뿐만 아니라 집중적이며 침습

적인 다양한 처치들로 인하여 심한 통증과 불편을 경험한다(Li, 

Puntillo, & Miaskowski, 2008). 중환자에게 통증을 유발하는 대표적

인 행위로 흡인과 체위변경을 들 수 있고(Stanik-Hutt, Soeken, 

Belcher, Fontaine, & Gift, 2001) 이 외에도 기도삽관, 중심정맥관의 삽

입 및 제거, 말초정맥관의 삽입, 상처 부위 소독, 조기 이상 등이 중

환자에게 통증을 유발하는 행위로 꼽힌다(Puntilo et al., 2004; Sif-

fleet, Young, Nikoen & Shaw, 2007). 

중환자를 위한 최적의 통증 관리는 정확한 통증사정을 바탕으

로 이루어질 수 있으며, 부정확한 통증사정과 부적절한 통증 조절

은 심각한 신체적 손실을 초래할 수 있다. 중환자실에서 인공호흡

기 치료를 받고 있는 환자의 경우 치료과정에서 신체적인 고통을 
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크게 호소하는데(Kim et al., 2007), 이러한 통증은 기계호흡 적용 기

간을 연장시킬 수 있고, 이로 인하여 근위축이 발생하기도 하고

(Hwang & Choe, 2008) 중환자실 체류기간의 연장 혹은 이환율과 사

망률의 증가를 초래한다(Sessler & Varney, 2008). 

중환자가 경험하는 통증은 심각한 수준이지만 많은 경우 통증

을 제대로 치료받지 못하기 쉽다. (Wang & Tsai, 2010). 중환자의 통증

치료를 어렵게 하는 주된 원인은 의사소통장애이다. 중환자들은 

의식장애, 기관내 삽관, 안정제의 사용 등의 많은 요인들에 의해 언

어적으로 통증을 표현하는 것이 어렵다(Shannon & Bucknall, 2003). 

한 연구에 의하면 기관 내 삽관 등으로 인하여 의사소통이 어려운 

중환자의 70% 이상에서 통증 등의 불편감을 경험하고, 표현의 어려

움으로 인하여 조절되지 못한 통증 등은 퇴원 후 회복과정에까지 

악영향을 미친다고 하였다(Carrasco, 2000). 중환자의 통증치료를 

어렵게 하는 또 다른 이유는 의료진에 있다. 환자의 통증과 관련한 

행동의 변화 등에 대한 지식부족, 통증을 당연시 하는 일, 간호사의 

부주의나 태만으로 인하여 환자의 통증은 과소평가되기도 한다

(Hamill & Marohn, 1999).

통증은 대상자의 언어적 표현을 통해 주관적으로 표현되지만 통

증반응 행동을 통해 표현되기도 하며 객관적으로 관찰이 가능하

다. 통증은 얼굴표정, 신음소리, 신체움직임 등과 같은 행동의 변화

를 동반하기 때문에 통증반응 행동을 관찰하여 사정하는 관찰법

은 의사소통을 할 수 없는 환자의 통증을 사정하는 적절한 방법이

다(Puntillo, Stannare, & Miakowski, 2002). 

관찰을 통하여 통증을 사정하는 몇가지 도구들이 있는데 우리

에게 흔히 알려져 있는 통증사정 도구 중 하나가 Faces Pain Scale 

[FPS] (Bieri, Reeve, Champion, Addicoat, & Ziegler, 1990)로 통증의 정

도에 따른 얼굴 표정의 변화로 통증의 강도를 측정하는 객관적 통

증 평가방법이다. 이 도구는 통증이 없는 평안한 상태와 극심한 통

증을 느끼는 상태의 얼굴 등 5-7단계로 구분하여 사정하는 방법이

나 실제적으로 인지장애 환자의 표정을 구분하기 힘들고, 통증의 

감정적, 정서적 측면을 측정하기 때문에 정확한 통증사정이 되지 

못한다는 문제점이 있다. 

Behavior Pain Scale [BPS] (Payen et al., 2001)은 무의식 혹은 의식상

태가 저하된 환자, 중환자, 의사소통이 어려운 환자의 통증사정을 

위해 종종 사용되는 통증행동 척도이다. 이 도구는 얼굴 표정, 상지

의 움직임, 인공호흡기와 관련된 지시이행 정도의 3가지 영역에 대

해 4점 척도로 측정하도록 고안되었다. 그러나 이 도구는 허약하거

나 진정제의 사용으로 인해 상지의 움직임이 어려운 환자의 경우는 

정확한 통증사정이 어렵다는 문제점이 지적된 바 있으며 인공호흡

기를 사용하는 환자에게만 적용가능하며 근육 긴장도와 신체 움

직임간의 구분이 어렵다는 제한점이 있다(Li et al., 2008). 

The Non-verbal Pain Scale (Odhner, Wegman, Freeland, Steinmetz, 

& Ingersoll, 2003)은 객관적 통증사정 도구로서 얼굴, 움직임, 보호, 

생리적 징후Ⅰ, 생리적 징후 Ⅱ 또는 호흡의 5가지 영역에 대해 3점 

척도로 측정하도록 고안된 도구이나 종종 통증사정의 지표로 보기

에는 논란이 된다고 지적되고 있는 생리적 지표를 포함하는 제한점

(Gélinas, Fillion, Puntillo, Viens, & Fortier, 2006)이 있다. 

의사소통이 어려운 환자를 위한 적합한 통증사정 도구를 개발

하는 연구들이 진행 중이나 아직까지 일반적으로 사용하기 위한 

도구의 통일화는 이루어지지 않았다(Fraser & Riker, 2001). 통증 표

현에 필요한 의사소통이 어려운 환자들의 통증을 사정하기 위해 

고안되어 국외에서 널리 사용되는 도구중 하나는 Critical care Pain 

Observation Tool [CPOT] (Gélinas et al., 2006)이다. 

이 도구는 얼굴 표정, 신체 움직임, 근육 긴장도(강직성 움직임), 

인공호흡기의 순응도(삽관 환자의 경우), 그리고 발성(삽관하지 않

은 환자의 경우)의 4가지로 통증을 평가한다. 이 도구는 중환자의 

통증사정을 위하여 고안되었고, 종종 통증사정의 지표로 보기에는 

논란이 되는 생리적 지표를 포함하지 않고 통증 행동만을 포함하

고 있어(Gélinas, Harel, Fillion, & Puntillo, 2008) 도구의 내용이 타당

하다. 

또한 국외에서 수행된 심장수술 후 중환자실에 입원한 환자를 

대상으로 한 연구(Gélinas et al.)나 의식이 있으며 의사소통이 가능

한 중환자와 무의식이며 의사소통 불가능한 중환자를 포함한 연구

(Gélinas & Johnston, 2007)를 통하여 신뢰도와 타당도가 수립된 바 

있는 신뢰할 만한 통증사정 도구로 평가 받고 있다(Li et al., 2008). 임

상 활용의 측면에서 볼 때 긴박한 중환자실의 환경에서 짧은 시간 

내에 통증을 사정할 수 있다는 점에서 실용적인 도구이다. 

이에 본 연구에서는 이 도구를 언어적 의사소통이 불가능한 한

국 중환자의 통증사정에 사용하기에 적절한 도구인지를 평가하기 

위하여 CPOT를 한국어로 번역하고 번역본 CPOT의 신뢰도, 타당

도를 수립하고 국내에서 활용될 수 있도록 하고자 본 연구를 수행

하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Gélinas 등(2006)이 개발한 중환자의 통증사정 

도구인 CPOT의 한국어 번역본의 신뢰도와 타당도를 검증하는 것

으로서 세부목적은 다음과 같다. 

첫째, 한국어 번역본 CPOT의 관찰자간 신뢰도를 검증한다.

둘째, 한국어 번역본 CPOT의 동시타당도를 검증한다. 

셋째, 한국어 번역본 CPOT의 민감도와 특이도를 검증한다. 

넷째, 한국어 번역본 CPOT의 변별타당도를 검증한다. 
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연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 중환자 통증사정 도구인 CPOT (Gélinas et al., 2006)의 

한국어 번역본 CPOT의 신뢰도와 타당도를 수립하기 위한 방법론

적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 D광역시 소재 일개 대학병원 중환자실에 입원한 환자 

중 언어적 의사소통이 불가능한 환자를 편의추출 하였다. 대상자 

수는 G-power 3.1.2 프로그램을 활용하여 산정하였으며 상관관계 

양측 검정에서 유의수준 .05, 검정력 90%, 효과크기 .30을 기준으로 

하였을 때 필요한 표본 수는 112명이었으나 탈락률 등과 이차분석

의 가능성을 고려하여 표집한 결과 최종 202명을 대상으로 하였다. 

대상자 선정기준은 1) GCS 4-12점에 해당하는 자, 2) 언어적 의사소

통이 불가능한 자, 3) 자극에 반응을 하는 자로 하였다. 어떠한 통증 

유발행위에도 반응하지 않는 환자(자극에 아무런 반응이 없어 통

증행동 관찰이 불가능한 경우), GCS 언어반응 5점 만점 중 3점 이상

(언어 또는 단어를 사용할 수 있는 경우)인 자는 연구 대상에서 제

외하였고 통증 반응에 영향을 미칠 요소가 내재된 전신 마비상태

인 자, 근 이완제를 사용하는 자, 혹은 말초 신경병증의 진단을 받은 

자는 제외하였다. 

3. 연구 도구 

1) 통증 

통증사정은 중환자 통증사정 도구인 CPOT (Gélinas et al., 2006)

와 Checklist of Nonverbal Pain Indicators [CNPI] (Feldt, 2000), 통증 자

가보고를 사용하였다. 

(1) Critical Care Observation Tool (CPOT)

CPOT는 Gélinas 등(2006)이 개발한 도구로 얼굴 표정, 신체 움직

임, 근육 긴장도(강직성 움직임), 인공호흡기의 순응도 또는 발성의 

4가지로 구성되어 있다. 이 도구는 각 항목 당 0-2점으로 측정하며 

총점은 0-8점이다. 점수가 높을수록 통증이 높은 것을 의미한다. 

국외의 선행연구에서 보고된 CPOT의 신뢰도와 타당도를 보면 관

찰자간 신뢰도는 관찰 시점에 따라 0.80-0.93이었고 자가보고(self-

report)와의 동시타당도는 0.90 이상으로 높은 상관관계를 나타냈

다(Gélinas et al., 2006). ROC 곡선을 이용한 민감도와 특이도 분석결

과를 보면 통증 자극에 노출전 곡선하 면적은 83.8로 나타났고 cut-

off point는 2점으로 민감도는 86.1%, 특이도는 77.8%였다(Gélinas, 

Harel, Fillion, Puntillo, & Johnston, 2009). 흡인과 같은 통증 유발 행

위 전, 행위 직후를 비교한 변별타당도도 만족할 만한 수준이었다

(Gélinas & Johnston, 2007). 

(2) Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI) 

이 도구는 Feldt (2000)가 의식장애가 있거나 언어적 의사소통이 

이루어지지 않아 통증사정이 어려운 환자를 위해 개발한 통증사정 

도구로 행동을 관찰하여 통증을 평가하는 객관적 통증사정 도구이

다. 사용 방법이 간단하고 짧은 시간에 측정이 가능하다는 장점이 

있다. 총 6문항으로 각 문항에 통증행동이 있는 경우는 1점, 통증행

동이 없는 경우는 0점으로 처리한다. CNPI는 통증을 나타내는 어떠

한 행위가 있는지 알려주고 추후 치료나 관리에 도움을 준다(Feldt). 

CNPI의 내적일관성은 KR-20 분석에서 α값은 통증 자극 시 .64이었

다. 시각통증척도와 CNPI의 동시타당도는 대퇴수술 후 환자를 대

상으로 한 연구에서 .37-.43이었고(Feldt), 요양시설노인을 대상으로 

한 연구에서는 .69-.88로 보고된 바 있다(Nygaard & Jarland, 2006). 

(3) 통증 자가보고

통증 자가보고(self-report)란 연구자가 대상자에게 ‘통증이 있는

가’를 구두로 묻고 대상자가 고개를 끄덕이거나(통증 있음) 젓는 행

위(통증 없음), 또는 펜과 종이를 사용하여 의사표현을 하는 행위로

써 통증의 유무를 판단하는 방법이다. 통증 자가보고는 통증이 있

고 없음을 판단하는 “gold standard”라 할 수 있다(Cade, 2008; Géli-

nas et al., 2009).

4. 자료 수집

본 연구는 E대학교 기관생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인

(EU 10-08)을 받았으며 도구 사용에 앞서 CPOT, CNPI 두 도구 개

발자에게 각각 도구 사용 허가를 얻었다. 자료 수집 기간은 2010년 7

월부터 2010년 11월까지이며 연구 절차는 다음과 같다. 

1) 번역타당도 수립

원도구의 번역은 흔히 사용되는 역번역 기법의 절차(Chapman & 

Carter, 1979)에 따라 원본을 번역하고 첫 번역본을 다시 원어로 번역

하여 원본과 역번역본을 비교한 후 차이나는 항목을 재번역하고 

수정하였다. 첫 번째 단계로 CPOT의 번역은 한국어와 영어를 병용

할 수 있으며 해외 임상경력이 있는 간호학 교수 2인이 번역하였다. 

둘째 단계로는 번역본에 대한 표현과 어휘의 선택, 번역의 명확성 
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등을 논의하고 원본과 대조 검토하는 과정을 거쳤다. CPOT의 번역

된 도구를 연구자와 번역자가 검토하는 과정에서 ‘근육의 긴장양

상’, ‘스텝을 공격함’, ‘알람’ 등의 단어를 명확하고 쉽게 이해가 가능

하도록 ‘근 긴장’, ‘직원을 공격함’, ‘경보’ 등의 단어로 수정하였다. 통

증 행동의 발성 항목에서도 ‘crying out’의 표현을 ‘울음’으로 해석하

였으나 ‘소리 내어 울음’이라는 표현이 더 적절한 것으로 판단되어 

수정하였다. 세 번째 단계로, 이러한 검토, 수정 과정을 거친 번역본

을 내용의 이해도와 명확성을 높이기 위해 중환자실에서 10년 이상 

근무한 석사학위 이상의 간호사에게 의뢰하여 자문을 구했다. 각

각의 통증행동 문항의 서술이 적절하고 쉽지만 얼굴표정과 관련하

여 점수의 구분이 어렵다는 지적이 있어 원 저자가 사용했던 얼굴

표정 삽화를 추가하여 도구를 수정하였다. 넷째 단계에서는 번역본

을 영문으로 된 원 도구를 본적이 없는 영문과 교수 1인에게 역번역

을 의뢰하였다. 다섯째 단계로, 역 번역된 도구는 연구자와 번역자

가 영문 원 도구와 비교하며 각 문항들이 의미의 차이가 없는지 확

인하여 최종 번역본을 완성하였다. 

2) 예비 조사

예비 조사(pilot study)는 연구자와 훈련받은 중환자실 간호사 1인

이 중환자실에 입원한 12명을 대상으로 진행하였다. 예비 조사 과

정 중 CPOT의 신체 운동성과 근 긴장도를 사정하는 항목에서 뇌

신경학적 손상 대상자들은질환의 특성상 상·하, 좌·우의 운동성

과 근력이 다를 수 있기 때문에 사지 중 어느 부위를 기준으로 통증

을 사정하는가에 따라 통증 점수가 달라질 수 있었다. 예비조사를 

통해 발견된 이러한 문제에 대하여 자문을 통하여 신체 운동과 근 

긴장도를 확인할 때는 사지 중 가장 움직임이 좋고, 근력의 저하가 

없는 부위를 관찰하는 것으로 결정하고 연구를 진행하였다. 그 외 

번역된 CPOT 사용상의 문제는 없다고 판단되어 최종 한국어 번역

판을 완성하여 사용하였다. 

3) 연구자 선발 및 훈련

본 연구에서 CPOT 및 CNPI를 이용한 통증사정을 위하여 외과계 

중환자실에 근무하는 근무경력 2년 이상의 간호사 1인을 선정하여 

2차에 걸쳐 교육과 훈련을 실시하였다. 교육은 유인물을 이용하여 

연구자가 시행하였으며 교육 내용은 연구 목적, 내용, 대상자 선정 조

건, 절차, CPOT, CNPI의 사용법과 의식사정 방법이 포함되었다. 도구

사용, 자료 수집을 포함한 사정방법을 모의 시행하고 그 과정을 검

토, 논의하여 측정방법의 표준화를 기하여 자료의 신뢰도를 높였다. 

4) 자료 수집 

본 연구는 조사기관과 중환자실장의 동의를 얻은 후 시작하였다. 

일반적 대화를 이해할 수 있는대상자에게는 우선적으로 구두로 연

구에 대한 설명을 하였고, 대상자의 보호자에게 연구의 목적, 방법 

등을 설명 후 동의서를 받았다. 

통증은 전체 대상자 202명을 대상으로 세 차례에 걸쳐 측정하였

는데 중환자실에서 환자의 치유를 위해 불가피하게 시행되는 대표

적인 통증 유발행위(Stanik-Hutt et al., 2001)인 흡인 전 휴식상태에

서, 흡인 중, 흡인 20분 후에 측정하였다. 흡인 20분 후는 흡인 후 통

증이 완전히 사라지는 시점이라 할 수 있다(Berne & Levy, 1986). 통

증의 사정은 대상자를 1분 이상 관찰한 뒤 CPOT, CNPI, 자가보고

를 이용하였다. 통증 자가보고는 연구자가 “통증이 있으세요?” 라고 

환자에게 질문한 뒤 환자가 고개를 끄덕이거나 젓는 행동 등으로 

긍정과 부정의 의미를 확인하여 측정하거나, 손을 움직일 수 있는 

환자의 경우 종이와 펜을 이용하여 의사표현 하도록 하였다. 단, 통

증 자가보고는 흡인 중에 확인하는 것이 불가능하기 때문에 흡인 

직후 질문을 통하여 확인하였다. 흡인은 대상자를 돌보는 해당 중

환자실 간호사에 의해 시행되었으며 중환자실 지침에 의한 흡인 프

로토콜에 따라 15초 동안 시행하였고 치료행위로서 반드시 필요하

다고 판단되는 경우에만 시행하였다. 대상자 중 비언어적으로 통증 

유무를 표현할 수 있었던 대상자는 61명이었다.

5) 신뢰도 및 타당도 수립 방법

관찰자간 신뢰도는 본 연구자와 훈련받은 중환자실 간호사 1인

이 중환자실의 무의식 환자를 대상으로 CPOT를 동시에 측정 하였

는데 통증을 유발하는 흡인 전과 흡인 중, 흡인 20분 후 세 차례에 

걸쳐 측정하였고 측정 시 연구자는 서로의 측정결과를 모르도록 

하였다. 동시타당도의 검증은 연구자들이 대상자의 통증을 CPOT

와 CNPI로 동시에 측정하였다.

CPOT의 민감도와 특이도 분석은 흡인시행 전 휴식 시 CPOT 점

수를 사용하였고 통증 유무에 대한 자가보고를 상태변수로 한 

ROC curve 기법을 사용하였다. 즉, 관찰척도인 CPOT가 통증이 있

는 환자는 통증이 있다고(민감도), 통증이 없는 환자는 통증이 없다

고(특이도) 판별할 수 있는가를 검증하였다. 변별타당도는 원도구

의 개발자가 개발당시 타당도를 수립하는데 사용한 방법을 참고하

여, 통증 유발 행위라고 볼 수 있는 흡인 중 통증점수는 휴식상태인 

흡인 전, 흡인 20분 후 통증점수와의 차이가 있을 것이라는 가설을 

검증하였다. 

5. 자료 분석 

본 연구의 자료는 PASW 13.0 프로그램을 이용하였다. 대상자의 

일반적 특성은 기술통계 분석을 사용하였다. CPOT의 검사자간 신



80 곽은미·오희영

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2012.42.1.76www.kan.or.kr

뢰도는 가중 카파계수(weighted kappa coefficient)로 분석하였다. 동

시타당도는 CPOT와 CNPI의 상관관계를 Spearmans's rho로, 민감도

와 특이도는 자가보고와 CPOT의 ROC curve로 분석하였다. 변별타

당도는 흡인 전과 흡인 중, 흡인 중과 흡인 20분 후의 통증점수를 

paired t-test로 비교하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성

대상자의 연령은 50 -59세가 25.3%로 가장 많았고, 40 -49세가 

21.8%, 70세 이상이 21.3%의 순이었다. 성별은 남자가 51.5%였고 만성

질환이 있는 대상자가 60.9%였다. 진단적 분류에서는 뇌신경학적 

손상 대상자가 60.9%로 가장 많았다. 질병 관련 특성은 기관내 삽관

을 한 대상자가 94.1%, 인공호흡기를 사용 중인 대상자가 88.1%로 대

다수가 기관내관 삽관상태이며 인공호흡기를 통해 호흡하는 상태

였다. 억제대 적용중인 대상자가 48.0%, 진통제 혹은 진정제가 투여 

되는 대상자는 각각 33명(16.3%), 19명(9.4%)이었다. 비언어적 의사소

통 여부는 비언어적 의사소통이 가능한 대상자가 91명(45.0%), 불가

능한 대상자가 111명(55.0%)이었다. 비언어적 의사소통이 가능한 91

명 중 통증 자가보고에 대하여 이해하고 통증유무에 대한 질문에 

비언어적 표현으로 응답 할 수 있었던 환자는 61명이었다. GCS 8점 

이하가 기준이 되는 심각한 뇌신경학적 손상(Teasdale & Jennett, 

1974) 대상자는 52.5%이었다(Table 1).

2. 관찰자간 신뢰도

가중 카파계수를 통해 분석한 관찰자간 신뢰도는 흡인 전은 .85, 

흡인 중은 .81, 흡인 20분 후는 .88이었다(Table 2).

3. 동시타당도 

CNPI 와 CPOT 점수와의 상관관계를 Spearman’s rho로 분석한 결

과 상관계수는 흡인 전 0.74, 흡인 중 0.83, 흡인 20분 후 0.72로 나타

났다(Table 3).

Table 1. General and Health related Characteristics of Participants 	 ( N =202)

Characteristics Categories n (%)

Age (yr) ≤40
40-49
50-59
60-69
≥70

32
44
51
32
43

(15.8)
(21.8)
(25.3)
(15.8)
(21.3)

Gender Male
Female

104
98

(51.5)
(48.5)

Chronic illness Yes
No

123
79

(60.9)
(39.1)

Diagnosis Neurological injury
Thoracic, abdominal injury
Surgical injury (eg. skeletal) 
Medical 

123
45
7

27

(60.9)
(22.3)
(3.5)
(13.3)

Intubation Yes
No

190
12

(94.1)
(5.9)

Ventilator Yes
No

178
24

(88.1)
(5.9)

Restraint(s) applied Yes
No

97
105

(48.0)
(52.0)

Analgesia administration Yes
No

33
169

(16.3)
(83.7)

Sedatives administration Yes
No

19
183

(9.4)
(90.6)

Non verbal communication Able
Unable

91
111

(45.0)
(55.0)

Glasgow coma scale score ≤8 
9-12

106
96

(52.5)
(47.5)
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4. 민감도와 특이도 

자가보고와 흡인 전 CPOT 점수로 분석한 ROC curve 의 곡선하 

면적은 0.86 (p< .001)이었고 cut off point는 1점에서 민감도 76.9%, 특

이도 88.6%였다(Figure 1).

5. 변별타당도 

CPOT 평균은 통증유발 행위인 흡인 전 0.70(±1.57)점, 흡인 중 

3.37점(±2.14), 흡인 20분 후 0.89(±1.34)점이었다. 흡인 전과 흡인 중

의  통증점수는  통계적으로  유의한  차이가  있었고(t = -14.16, 

p< .001), 흡인 중과 흡인 20분 후 역시 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(t=16.31, p< .001) (Table 4).

논    의 

통증은 실제적 또는 잠재적인 조직손상에 동반된 불쾌한 경험으

로 통증 자체의 문제뿐만 아니라 호흡곤란, 수면장애, 식욕저하, 무

력감, 우울, 불안, 자아존중감 저하와 삶의 질의 저하를 초래할 수 

있는 심각한 건강문제이다. 본 연구는 언어적 의사소통이 불가능한 

중환자의 통증을 사정에 활용될 수 있는 국외에서 개발된 CPOT의 

한국어 번역본의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 목적으로 수행

하였다. 여기에서는 한국어 번역본 CPOT가 중환자 통증사정을 하

는데 있어서 신뢰할 수 있고 타당한 도구인지에 대하여 논의하고자 

한다. 

우선 CPOT의 신뢰도를 보면 관찰자간 신뢰도 검증에서 가중 카

파값은 측정시점에 따라 각 .81-.88이었다. 가중 카파 분석의 해석에

서 .60 이상에서 .80까지는 측정자간의 상당한 일치, .80 이상이면 거

의 완벽한 일치를 나타내며 임상연구에서 도구의 신뢰도가 인정되

기 위해서는 .80 이상이어야 한다(Nunnally & Bernstein, 1994)고 볼 

때 COPT의 관찰자간 신뢰도는 세 시점 모두 .80 이상으로 거의 완

벽한 일치를 나타내어 매우 높은 신뢰도를 나타낸다고 할 수 있다. 

이와 비슷하게 Gélinas와 Johnston (2007)의 선행연구에서도 카파값

이 체위변경 전 .80, 체위변경 중 .88, 체위변경 후 .92로 전 관찰시점

에서 높은 일치도를 나타내어 신뢰도가 검증된바 있다. 도구를 사

용하기 전 도구 사용에 대한 적절한 교육이 주어진다면 동일 대상

자에 대하여 본 도구를 가지고 통증을 사정할 때 간호사간의 차이

가 거의 없이 비슷한 수준으로 통증을 사정하게 된다고 볼 수 있다. 

타당도는 동시타당도, 민감도와 특이도, 변별타당도를 검증하였

다. 신뢰도와 타당도가 수립된 기존의 도구인 CNPI와의 상관관계

를 통한 동시타당도 검증은 상관관계 계수가 0.72-0.83로 나타나 동

시타당도 역시 만족할 만한 수준이었다. 선행연구에서 자가보고라

Figure 1. ROC curve of CPOT at pre-exposure to suctioning in inten-
sive care unit patients. ( N =61)

Table 2. Interrater Reliability of Critical Care Pain Observation Tool 

	 ( N =91)

Assessments Weighted kappa coefficient p

At rest .85 < .001

During suctioning .81 < .001

20 min. after suctioning .88 < .001

Table 3. Concurrent Validity of Critical Care Pain Observation Tool 	 ( N =202)

Pain score
 r  p 

Scale M±SD

At rest CPOT
CNPI

0.70±1.57
0.40±0.89

.74 < .001

During suctioning CPOT
CNPI

3.37±2.41
2.00±1.51

.83 < .001

20 min. after suctioning CPOT
CNPI

 0.89±1.34
 0.56±1.04

.72 < .001

CPOT=Critical care pain observation tool; CNPI=Checklist of nonverbal pain indicators.
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는 주관적 사정방법을 사용하여 동시타당도를 검증한 것과 달리 

본 연구에서는 CNPI라는 객관적 통증사정 도구를 사용하였는데, 

이는 본 연구가 중환자를 대상으로 하였으므로 통증을 비언어적으

로, 표현을 통한 자가보고가 가능한 대상자 수 가 제한되기 때문이

었다. CNPI가 중환자의 통증사정을 위하여 개발되지 않은 점은 제

한점으로 볼 수 있으나 언어적 통증표현이 어려운 모든 대상자에게

(인지기능의 저하된 자와 저하되지 않은 자를 모두 포함) 적용할 수 

있도록 개발되었고 중환자들에게도 많이 나타나는 통증반응 행동

인 신음, 얼굴을 찡그림, 침대난간을 움켜쥠, 안절부절, 상처 부위 문

지르기 등의 항목이 잘 포함되어 있어 동시타당도 검증에 사용하

였다. 

민감도와 특이도 검증에 흔히 이용되는 ROC curve 분석은 곡선

하 면적에 따라 ‘곡선하 면적<0.5’의 경우는 비정보적, ‘0.5<곡선하 

면적≤0.7’의 경우는 덜 정확한, ‘0.7<곡선하 면적≤0.9’의 경우는 중

등도의 정확한, ‘0.9<곡선하 면적≤0.9’의 경우는 매우 정확한, ‘곡선

하 면적=1’시는 완벽한 검사로 평가한다(Greiner, Pfeiffer, & Smith, 

2000; Swets, 1988). 통증이 있는 환자는 통증이 있다고, 통증이 없는 

환자는 통증이 없다고 판단하는 도구로서의 유용성을 판단하기 

위해 산출한 CPOT의 곡선하 면적은 0.86으로 나타나 중정도의 정

확한 검사로 평가할 수 있으며 통증사정을 위한 선별도구로서 의미 

있는 도구라 할 수 있다. ROC curve 분석 결과 흡인 전 즉 휴식 시 측

정한 CPOT 점수의 cutoff point는 1점에서 민감도 76.9%, 특이도 

88.6%로 나타났다. 이는 CPOT 를 사용하여 통증을 사정한 경우 통

증점수가 1점 이상이면, 즉 CPOT의 어느 한 항목에서라도 통증 행

위가 발견된다면 통증이 있다고 판단하는 것을 의미한다. 이 결과

는 중환자를 대상으로 CPOT 의 민감도, 특이도를 분석한 선행연구

에서 cut-off point를 각각 휴식 시 1점, 흡인 시 2점으로 제시한 결과

(Gélinas et al., 2009)와 유사하였으며 비슷한 통증 관찰 척도인 CNPI

에서 한 가지라도 비언어적 통증 표현이 관찰되면 적극적인 통증관

리를 제공해야 한다(Feldt, 2000)는 주장을 지지하는 결과이다. 

CPOT의 민감도와 특이도 검증에서 비언어적 의사소통이 가능한 

91명 중 통증 자가보고에 대하여 이해하고 흡인 전, 후 통증 유무에 

대하여 비언어적 방법으로 응답할 수 있었던 대상자는 61명이었는

데 나머지 30명은 극히 불안정하거나 간호사의 질문이나 사정에 협

조하지 못하는 상태의 환자들이었다. 적은 수의 대상자 자료를 분

석하였다는 점은 본 연구의 제한점으로 추후 많은 대상자를 대상

으로 한 연구의 수행이 필요하다고 본다. 

변별타당도는 흡인 전과 흡인 중, 흡인 20분 후 시점 간의 통증점

수는 차이가 있을 것이라는 가설을 검증하였는데 흡인 중 통증점

수는 흡인 전, 흡인 20분 후에 비하여 통증점수가 높았고 이 차이는 

통계적으로 유의하였다. CPOT가 흡인이라는 통증 자극이 가해지

지 않는 두 시점에서 통증점수가 낮고, 통증자극이 가해지는 시점

의 통증점수와 차이를 나타냄으로써 변별타당도가 검증되었다. 이

는 CPOT 원 저자가 수행한 선행연구 결과(Gélinas et al., 2006; Géli-

nas & Johnston, 2007)의 타당도를 지지하는 결과였다. 

이상의 연구 결과를 통해 CPOT는 신뢰도와 타당도가 만족할 만 

한 도구라 본다. CPOT의 임상에서의 활용을 볼 때 CPOT를 사용하

여 통증을 사정하는데 걸리는 시간은 2-3분으로 짧은 시간 내에 사

정이 가능하기 때문에 중환자실 간호사들이 사용하는데 업무에 

큰 부담이 되지 않는 것이 장점이며 인공호흡기 등으로 언어적 표현

이 불가능한 자 뿐만 아니라 가능한 자 에게 공히 사용할 수 있다는 

점이 다른 객관적 통증사정 도구와 차별화되는 점이다. CPOT의 제

한점으로는 깊은 진정상태에 있는 환자에게 적용할 때 통증사정이 

정확한가에 대한 논란이 있으며 통증을 유발하는 자극이 가해질 

때 사정한 통증점수가 비교적 낮게 나온다는 점이다(Li et al., 2008). 

한편, CPOT와 같은 비언어적 통증사정 도구를 사용하는데 있어

서 간호사들이 인식하여야 할 것은 첫째, 많은 중환자들이 진정제

를 투여 받음으로 인하여 깊은 진정상태(sedation)에 있기 때문에

(Payen et al., 2007) 흡인과 같은 통증유발 자극으로 인한 통증 표현

이 관찰되지 않을 수 있다는 점이며 둘째, 혼수나 척수손상 등으로 

인한 마비 환자와 같은 통증 반응이 나타나지 않는 환자에게는 사

용하지 말아야 하며(Cade, 2008) 셋째, 중환자의 상태가 어떻게 변하

는가를 수시로 살피고 그 상태에 따라 언어적 혹은 비언어적 사정

도구를 사용할 것인지를 결정하여야 한다는 것이다. 임상현실을 볼 

때 진통제 혹은 진정제가 투여되는 빈도에 비하여 통증사정의 빈도

는 훨씬 낮은 편이다(Payen et al., 2007). 이는 언어적 표현이 어려운 

중환자들을 대상으로 통증을 사정하는 것이 간과된다는 사실을 

반영하는 것이므로 CPOT와 같은 사용하기 쉬운 비언어적 통증사

정 도구가 임상실무에 활용되어 효과적인 통증사정이 이루어 질 수 

있기를 기대한다. 

Table 4. Discriminant Validity: Comparison of CPOT Scores Measured before, During, and after Suctioning	  ( N =202)

Assessments M±SD t p

At rest
During suctioning

0.70±1.57
3.37±2.41

-14.16 < .001

During suctioning
20 min. after suctioning

3.37±2.41
0.89±1.34

16.31 < .001
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이상으로부터 다음을 제언하고자 한다. 첫째, 그동안 중환자의 

통증을 사정하는 한국어 번역본 도구의 부재로 소아 또는 치매 환

자 등을 위해 개발된 통증사정 도구가 사용되는 경우가 있었으나 

CPOT는 개발단계부터 성인 중환자의 통증사정을 위하여 개발되

었을 뿐만 아니라 본 연구를 통해 만족할 만한 신뢰도와 타당도가 

수립되었으므로 임상에서 통증사정 도구로 CPOT를 사용할 것을 

제언한다. 둘째, 언어적 통증 표현이 불가능한 환자의 통증사정 방

법을 교육할 때 교육의 한가지 방법으로서 활용할 것을 제언한다. 

셋째, 간호연구 측면에서는 본 연구에서는 통증자극으로 강한 통

증을 유발하는 흡인을 선정하였는데 추후 약한 자극, 다른 통증 자

극 등에 대한 연구 수행을 제언한다. 넷째, 중환자 이외에 치매와 같

은 문제로 언어적 통증 표현이 어려운 환자의 통증사정 도구로서의 

CPOT의 활용가능성과 CPOT를 임상에서 실제 적용한 경험과 사

용상의 문제점, 대상자의 일반적 혹은 건강 관련 특성에 따라 

COPT의 결과가 어떻게 달라지고 어떻게 해석할 수 있는지에 대한 

추후 연구를 제언한다. 

결    론

본 연구는 언어적 의사소통이 불가능한 중환자의 통증사정을 위

하여 한국어로 번역된 Critical care Pain Observation Tool (CPOT)의 

신뢰도와 타당도를 평가하였다. CPOT 통증점수와 CNPI 통증점수

의 상관관계로 분석한 동시타당도도 높은 상관관계를 나타내어 동

시타당도가 수립되었다. 통증 유무에 관한 자가보고를 이용한 

CPOT의 민감도와 타당도를 볼 때 통증 선별도구로서 활용이 가능

하다고 할 수 있으며, cutoff point 1점 이상이면 통증이 존재한다고 

판단하고 통증 중재를 제공하여야 하리라 본다. 흡인 전과 흡인 중

의 통증점수는 유의한 차이가 있다는 가설 검증에 의한 변별타당

도도 만족할 만 한 수준이었다. 결론적으로, CPOT는 언어적 의사

소통이 불가능한 한국의 중환자에게 적용할 수 있는 신뢰도와 타

당도를 갖춘 통증사정 도구로 판단된다.
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