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암성통증관리지침 적용 전후 긴급진료실 내원 환자의 통증관리 비교
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Purpose: This study was to investigate the effect of the application of cancer pain management guidelines on pain management among 
patients in Cancer Emergency Room. Methods: This study was a retrospective descriptive study. Before application, data were col-
lected by analyzing the Electronic Medical Record in Cancer Emergency Room in September, 2011, and after application in February, 
2012. The subjects of this study consisted of 231 patients (pre-application group 83, post-application group 148), who stayed over 24 
hours and complained of pain higher than Numeric Rating Scale score 4. The post-test was conducted after educating the nurses about 
the application of the pain management guidelines in the Electronic Medical Record. Results: This survey showed that, as the cancer 
pain management guidelines were applied for cancer patients with above moderate pain, the pain intensity decreased, the number of 
patients reaching the treatment goal score increased. Furthermore, the estimated time to reach the treatment goal decreased signifi-
cantly. Conclusion: Pain intensity of the cancer patients was decreased through regular pain assessments by nurses and the medica-
tion of analgesics according to the cancer pain management guidelines. Therefore, it is necessary to develop the pain management 
program and to provide the physicians and nurses with intensive education about the pain management guidelines for systematic and 
effective pain management.
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서 론

1. 연구의 필요성

암과 관련된 많은 증상 중에서 통증은 사람들이 가장 두려워하

는 증상이며,1) 암환자의 통증 호소는 46.0%에 이른다.2) 일반적으로 

항암치료 과정 중 약 60%, 진행성 질병 상태인 환자의 64%가 암성 

통증을 경험한다.3) 말기 암 환자가 응급실을 내원한 이유 중 통증

이 60.7%로 가장 많았으며,4) 응급실을 내원한 암환자의 주 호소도 

통증이 27.0%로 가장 많았다.2)

암환자는 치료과정에서 치료의 부작용으로 발생하는 증상을 관

리하기 위한 목적으로 수차례에 걸쳐 응급실을 방문하게 된다. 그

러나 응급실에서 우선적으로 응급의료서비스를 제공하는 대상자

는 질병이나 손상의 정도가 심하여 신속하고 적절한 치료를 받지 

못하면 생명에 치명적일 수 있는 상태이거나 뇌혈관 질환이나 허혈

성 심질환 환자이다.5) 그러므로 통증을 주 호소로 방문한 암환자는 

비응급 환자로 분류되어 신속하게 적절한 관리를 받지 못하고 있는 

실정이다.2) 

2004년 국내에 암성통증 관리지침 권고안 배포 후 63개 기관의 

7,245명의 통증 관리에 대하여 조사한 연구결과, 중증 통증이 있는 

환자의 25.8%에서 진통제 처방이 없었고, 47.4%에서는 진통제 처방

의 조정이 이루어지지 않았다.6) 또한 40% 이상의 환자들이 암성통

증에 대하여 불충분한 처방을 받고 있으며, 3분의 2 이상에서는 진

통제 처방이 적절하지 않았다.7)
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통증 관리는 암환자의 삶의 질을 향상시킨다는 점에서 암 치료 

이상으로 중요하게 여겨지고 있다.8) 미국의 통증학회나 의료기관

에서는 통증을 다섯 번째 활력징후로 간주하여 암환자를 담당하

는 의료인에게 통증사정과 관리를 강조하고 있다.9,10) 

Fallon과 Laird11)는 암환자에게 마약성 진통제를 혼합 사용하여 

진통효과를 증진시키고 진통제 내성을 개선할 수 있으며, 마약성 진

통제 사용으로 인한 부작용을 감소시키는 효과가 있다고 하였다. 

암성통증은 적절한 원칙과 프로그램으로 효과적으로 조절될 수 

있음에도 불구하고,12) 선행연구에서는 의료인의 통증관리 지침에 

대한 인식부족이 효과적인 통증조절의 장애요인이 되고 있다고 하

였다.13-15) 응급실 의료진을 대상으로 진통제 사용에 대한 교육의 부

족, 의료진의 마약성 진통제에 대한 선입견, 통증관리 프로그램의 

부재로 진통제가 충분하게 사용되고 못하고 있다.16)

특히 응급실을 방문한 암환자의 경우 신속한 통증조절과 더불어 

지속적인 통증평가가 이루어지지 못하고 있으며, 응급실 방문 암환

자의 통증실태에 대한 연구는 아직까지 미흡한 상태이다. 또한 효

율적으로 암성통증을 조절하기 위해 여러 가이드라인이 제시되었

으나 실제 응급실 현장에서 제대로 시행되고 있는지, 가이드라인에 

따라 암성통증을 조절하였을 때 효과적이었는지를 평가하는 연구

도 부족한 실정이다.17)

국내 의료기관 인증평가기준(2010)에 따르면 병원급 이상의 입원

환자가 통증관리에 대한 평가대상으로 규정되어 있어 입원환자에 

대한 통증관리가 집중되어 있다. 그러나 응급실 방문환자의 경우 

통증평가의 대상에 포함되지 않았고, 응급실을 방문하는 암환자

를 대상으로 통증관리를 다룬 연구도 드물었다. 간호사는 통증으

로 고통 받고 있는 환자와 24시간 함께 하므로 어느 장소에서 근무

하더라도 환자의 통증을 경감시키기 위해 권고안에 따라 정확한 

통증사정과 중재를 적용하여야 한다. 일 종합병원에서는 암센터를 

확대 운영하면서 암환자의 증상을 적극적으로 관리하기 위하여 암

환자 전용 긴급진료실을 설치하였다. 이에 본 연구에서는 긴급진료

실에서 의료진을 대상으로 암성통증관리 지침을 교육하고 적용하

여 그 효과를 파악하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 일 종합병원 암환자 응급실인 긴급진료실에서 

통증기록지를 개발하고, 체계적인 암성통증관리지침을 적용하여 

환자의 통증조절 효과를 파악하는 것으로, 구체적인 목표는 다음

과 같다.

첫째, 암성통증관리지침 적용 전후 환자의 일반적 특성과 통증 

관련 특성을 비교한다.

둘째, 암성통증관리지침 적용 전후 암환자의 통증조절 효과를 

비교한다.

셋째, 암성통증관리지침 적용 전후 통증관리 이행률을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 긴급진료실 환자를 대상으로 암성통증관리지침을 적

용하여 통증조절과 통증관리 실태를 비교한 후향적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 서울시내 A병원의 긴급진료실에 입실하여 24시간 이상 

체류한 환자 중 중등도(Numeric Rating Scale [NRS] 4점) 이상의 통

증을 호소하는 20세 이상의 암환자였다. 암성통증관리지침 적용 

전 환자는 84명, 지침 적용 후 환자는 150명이었으며, 이중 입실 후 

의식이 저하되어 통증사정이 불가능했던 3명을 제외하고 231명을 

최종 대상자로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 암성통증사정

통증은 입실 초기에 0-10점의 NRS를 이용하여 환자의 자가보고 

형식으로 측정하였다. 통증사정은 환자가 통증을 호소할 때마다 

시행되었으며, 정기적인 통증사정은 오전 8시, 오후 4시, 오후 11시

에 이루어졌고, 투약 후 재사정은 중재 후 1시간 이내에 이루어졌다. 

점수가 클수록 통증정도가 심한 것을 의미한다. 

2) 통증 조사기록지

입원 환자용 통증 기록지를 수정 보완하여 통증부위, 강도, 진통

제 종류, 진통제 사용량, 자유기술을 할 수 있는 응급실 통증기록지

를 전자의무기록에 구현하였다. 조사자가 의무기록을 통해 통증 조

사기록지를 이용하여 직접 기록하였다. 통증조사 기록지에는 성별, 

나이, 입실시간, 퇴실시간, 체류시간, 진단명의 일반적 특성과 통증

부위, 입실 전 진통제 복용력, 입실 시 통증사정여부, 입실 시 통증

강도, 퇴실 전 마지막 통증점수, 치료 목표점수 도달시간, 입퇴실일 

통증점수, 입퇴실일 진통제 종류 및 사용량의 통증 관련 특성이 포

함되었다. 치료 목표점수는 중등도(NRS 4점) 이상의 통증에서 경도

(NRS 3점) 이하로 감소함을 의미하며, 치료 목표점수 도달시간은 경

도 이하의 점수로 감소한 시점으로, 퇴실 8시간 이내 돌발성 통증이 

없음을 말한다.

3) 암성통증관리 실태

암성통증관리 실태는 보건복지부 암성통증관리지침을 근거로 
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본 연구자가 도구를 개발한 후 내용 타당도를 높이기 위해 전문 간

호사 2인의 감수를 거쳐 조사를 시작하였다. 초기 통증사정, 통증

부위, 정기적 재평가, 투약 후 재사정의 통증사정에 대한 4문항, 처

음 중등도 이상의 통증을 호소한 시점에 속효성 진통제의 선택과 

용량 적절성, 돌발성 통증대비 진통제 선택과 용량 적절성, 재실 기

간 내 서방형 진통제로의 전환과 용량 적절성을 보기 위한 진통제 

처방 적절성에 대한 6문항을 포함하여 총 10문항으로 구성되었다. 

본 연구자가 의무기록 감사를 통해 “예’, “아니오”, “해당 없음”으로 

조사하였다. 

4) 암성통증관리지침

보건복지가족부에서 제시한 ‘2004년 암성통증관리지침 권고안’

을 근간으로 개발된 연구 병원의 암성통증관리지침18)을 의미하며, 

암환자의 통증평가, 약물요법, 부작용 관리, 비약물적 요법을 포함

한다. 본 연구에서는 긴급진료실 상황을 고려하여 암성통증의 약물

요법을 기본으로 하였으며, 투약 후 재평가 시간을 조정하여 적용 

하였다. 이 지침에서 제시한 통증 약물요법의 원칙은 다음과 같다. 

첫째, 가능한 경구용 제제를 우선 투여한다. 필요 시 주사용이나 패

치형 제제를 사용할 수 있다. 둘째, World Health Organization (WHO) 

3단계 진통제 사다리를 이용한다. 셋째, 규칙적으로 지속형 진통제

를 투약하여 통증의 재발을 예방하여야 하며, 예상치 못한 돌발성 

통증 발생 시 사용할 수 있는 속효성 진통제가 미리 처방되어 있어

야 한다(하루 총 투여량의 10-20%). 넷째, 돌발성 통증이 하루 3회 이

상 발생 시 지속성 진통제를 증량하여야 한다(하루 총 투여량의 25-

50%).

4. 자료 수집 방법 

자료 수집 전 연구대상병원의 임상시험 윤리위원회 심의를 받았

다(승인번호: 2012-0115). 

연구자가 수정 보완한 통증기록지를 응급실 전자의무기록에 구

현한 후 2011년 9월 한 달간 긴급진료실에 내원한 환자의 전자의무

기록상 통증기록지, 처방기록지 및 투약기록지를 이용하여 자료를 

수집하였다. 이후 2011년 11월 30일 긴급진료실 간호사 12명을 대상

으로 종양내과 교수가 60분 동안 응급실에서의 암환자 통증에 대

한 기본적인 지식과 진통제 사용원칙에 대하여 교육하였고, 종양

내과 전문간호사가 60분 동안 암환자 통증관리와 앞으로 적용할 

통증관리지침의 이해, 의료인들의 통증에 대한 잘못된 인식에 대

한 교육을 시행하였다. 이때 근무로 교육을 받지 못한 긴급진료실 

간호사 5명은 한 달의 기간 중에 암성통증관리 지침에 대한 교육 동

영상을 시청하도록 하였다. 암성통증관리 지침 적용 후 자료 수집

은 2012년 2월 한 달간 긴급진료실에 내원한 통증 환자의 통증기록

지, 처방기록지, 투약기록지를 이용하여 자료를 수집하였다. 연구진

행절차는 다음과 같다(Fig. 1).

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 암성 통증관리 지침 적용에 따른 대상자의 특성은 실수와 백

분율, 평균, 표준편차, t-test, χ2-test로 제시하였다. 

2) 암성 통증관리지침 적용 전후 통증조절은 t-test, χ2-test로 비교

하였다.

3) 통증 감소 목표점에 도달하는데 소요된 시간을 분석하기 위해 

카플란-마이어 생존 분석(Kaplan-Meier analysis)을 이용하였다. 

4) 암성통증관리지침 적용 전후의 통증관리 이행률은 χ2-test로 

비교하였다.

연구 결과

1. 암성통증관리지침 적용 전후 대상자의 특성 

암성통증관리지침 적용 전후 대상자의 성별과 나이, 진료결과, 

진단명, 긴급 진료실 체류시간, 입실 전 진통제 복용 유무, 중등도 이

상의 통증이 발생한 시점의 통증점수와 진통제 사용량, 통증부위

와 같은 일반적, 임상적 특성은 유의한 차이가 없었다(Table 1).

Development of pain record sheet
(for Cancer Emergency Room)

Before application (Sep, 2011)
- Admitted to CER: 468 patients
- Recorded for pain assessment:
   266 patients (56.8%)
- ≥NRS score 4: 83 patients  

After application (Feb, 2012)
- Admitted to CER: 604 patients
- Recorded for pain assessment:
   601 patients (99.5%)
- ≥NRS score 4: 148 patients

Application of pain record sheet in EMR

Fig. 1. Data collection. 
CER=Cancer emergency room; NRS=Numeric rating scale; EMR=  
Electronic medical records.

1. �Education of nurses for pain  
 management (Nov, 2011)

2. Application of Cancer Pain  
    Management Guideline 
    (Dec, 2011)
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Table 1. Characteristics by Pain Management Guideline Application

Characteristics             Categories
Before (n=83) After (n=148)

χ2 or t p
n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Gender Male 44 (53.0) 86 (58.1) 0.56 .454

Female 39 (47.0) 62 (41.9)

Age 55.06±11.61 57.32±11.55 1.42 .156

Disposition Discharge 26 (31.3) 44 (29.7) 0.35 .839

Admission 50 (60.3) 88 (59.5)

Transfer  7  (8.4) 16 (10.8)

Diagnosis Solid tumor* 63 (75.9) 121 (81.8) 6.20 .719

Hematologic malignancy† 20 (24.1) 27 (18.2)

Length of stay (hr) 48.83±17.95 47.59±14.67 0.57 .572

History of analgesic Yes 40 (48.2) 75 (51.0) 0.170 .680

No 43 (51.8) 73 (49.0)

NRS score at enroll point 6.33±1.80 6.21±1.78 0.470 .637

OME at enroll point (mg) 80.06±96.85   94.59±115.71 0.838 .403

Pain location‡ Head 20 (13.2) 40 (14.4) 12.79 .119

Abdomen 58 (38.4) 101 (36.3)

Upper/Lower Back 25 (16.6) 32 (11.5)

Others 48 (31.8) 105 (37.8)

*Solid tumor: lung, stomach or colorectal, hepatobillary organ, breast, genitourinary; †Hematologic malignancy: leukemia, lymphoma, myelodysplastic syndrome; 
‡Multiple choices.
NRS=Numeric rating scale; OME=Oral morphine equivalent.

Table 2. Pain Control by Pain Management Guideline Application

Characteristics Categories
Before (n=83) After (n=148)

χ2 or t p
n (%)/M±SD n (%)/M±SD

NRS score on discharge from CER* 3.42±2.77 (n=48) 2.51±2.49 (n=137) 2.11 .037

The number of patients to reach treatment goal score Yes 28 (33.7) 93 (62.8) 41.43 .000

No 20 (24.1) 44 (29.7)

Not recorded 35 (42.2) 11 (7.4)

OME on the last day in CER* 102.74±137.97 (n=65) 110.54±117.88 (n=103) 0.22 .827

*Except missing.
NRS=Numeric rating scale; CER=Cancer emergency room; OME=Oral morphine equivalent. 

2. 암성통증관리지침 적용 전후 통증조절 비교

긴급진료실 퇴실 시점의 통증강도는 암성통증관리지침 지침 후

가 2.51점으로 적용 전의 3.42점보다 낮았다(p= .037). 치료목표 점수

에 도달한 환자 수는 지침적용 전 33.7%에서 적용 후 62.8%로 유의

하게 증가하였다(p= .001). 퇴실 시 진통제 사용량을 동등진통제 사

용량으로 환산했을 때 지침 적용 후 110.54 mg , 적용 전 102.74 mg으

로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

통증감소 목표점에 도달하는데 소요된 시간의 평균 추정치는 지

침적용 후가 29.04시간으로 적용 전 57.59시간보다 유의하게 감소되

었다(p< .001) (Fig. 2).

3. 암성통증관리지침 적용 전후 통증관리 이행률 비교

암성통증관리 지침적용 후 초기 통증사정 기록 이행률은 97.3%

Fig. 2. Kaplan-Meier survival curves comparing “Time to reach treat-
ment goal score” between before and after application of cancer pain 
management guideline (p< .001 Kaplan-Meier analysis).
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7-10점) 통증에 속하였다. 이러한 결과는 암환자 통증관리 연구에

서 환자들이 지난 24시간 경험한 통증 중 가장 심한 통증의 평균이 

6.81점,20) 지난 24시간 동안 가장 심한 통증의 평균은 6.74점으로 통

증을 경험하고 있다는 결과와 일치한다.21) 본 연구에서도 긴급진료

실 입실 후 환자의 통증점수가 중등도 이상으로 나타나서 암환자 

통증 관리의 중요성을 보여주고 있다. 

암성통증관리지침 적용 후 통증조절에 있어 긴급진료실에 입실

하여 통증을 호소한 시점의 평균 통증 점수가 6.21점에서 퇴실 시 3

점 이하로 감소된 결과를 보였다. 치료 목표점수에 도달한 환자수

를 보면, 지침 적용 전에는 33.7%였지만, 적용 후 62.8%로 증가한 것

으로 나타났다. 이러한 통증 관리 효과는 실무현장에서 간호사의 

지침에 대한 숙지가 잘 이루어진 결과로 판단된다.

통증호소 시점과 퇴실 시점의 진통제 사용량을 경구용 모르핀 

용량으로 환산하여 비교한 결과 94.59 mg에서 110.54 mg으로 약 

16.9%의 증가를 보였다. 이는 지침 적용을 통해 적극적인 진통제 사

용이 이루어졌음을 보여준다. 또한, 전이성 암환자의 진통제 사용

량이 평균 101.9 mg이었다는 Yoon과 Park의 연구와 유사한 결과이

다.22) National Comphrehensive Cancer Network (NCCN) 가이드라인 

적용 후 진통제 사용량이 연구 종료일에 105.50 μg/h로 시작일보다 

65% 증량되어, 대상자의 62%에서 통증조절 효과가 있어 추후 지속

적인 관리가 요구되는 부분이다.17) 

치료 목표점수에 도달하는데 걸리는 시간을 보면, 지침 적용 전

Table 3. Compliance Rate of Pain Management by Guideline Application

Characteristics Categories
Before (n=83) After (n=148)

χ2 p
n (%) n (%)

Initial assessment of pain intensity Yes 45 (54.2) 144 (97.3) 66.34 .000

No 38 (45.8)  4 (2.7)

Record of pain location Yes 82 (98.8) 148 (100) 1.79 .359

No  1 (1.2)  0 (0.0)

Regular pain assessment Yes 38 (45.8) 143 (96.6) 81.04 .000

No 45 (54.2)  5 (3.4)

Reassessment after medication Yes  6 (7.2) 66 (44.6) 43.99 .000

No 76 (91.6) 61 (41.2)

Selection of short-acting anagesic Yes 58 (69.9) 112 (75.7) 0.92 .354

No 25 (30.1) 36 (24.3)

Appropriate dose of short-acting analgesic Yes 44 (53.0) 100 (67.6) 4.80 .034

No 39 (47.0) 48 (32.4)

Convert to time-released analgesic time Yes 40 (48.2) 52 (35.1) 1.50 .258

No 43 (51.8) 79 (53.4)

Prescription for breakthrough pain Yes 75 (90.4) 118 (79.7) 4.37 .042

No  8 (9.6) 30 (20.3)

Appropriate dose for breakthrough pain Yes 52 (62.6) 91 (61.5) 1.06 .371

No 31 (37.4) 40 (27.0)

Appropriate dose of time-released analgesic Yes 25 (30.1) 45 (30.4) 0.55 .549

No 57 (68.7) 82 (55.4)

로 적용 전 54.2%보다 높았고(p< .001), 정기적 통증사정은 적용 후

가 96.6%로 적용 전 45.8%보다(p< .001), 투약 후 재사정은 적용 후 

44.6%로 적용 전 7.2%보다 유의하게 높았다(p< .001). 

처음 통증발생 시점에서 속효성 진통제 선택에 대한 이행률은 지

침 적용 전후에 유의한 차이가 없었으나 진통제 용량에 대한 이행

률은 지침 적용 전 69.9%보다 적용 후 75.7%로 높았다(p= .034).

돌발성 통증 대비 진통제 처방 이행률은 적용 전 79.7%로 적용 후 

90.4%보다 오히려 낮았으며(p= .042), 용량 결정이나 서방형 진통제

로의 전환에 대한 이행률은 지침 적용 전후 유의한 차이가 없었다

(Table 3).

논 의

긴급진료실을 내원하여 통증 강도가 중등도(NRS 4점) 이상의 통

증을 호소하고 24시간 이상 체류한 환자를 대상으로 하였으며, 이

는 조사 기간 내 입실한 총 1,072명의 환자 중 21.5%에 달한다. 본 연

구에서 중등도 이상의 통증을 가진 환자만을 대상으로 한 점을 고

려하였을 때, 2010년 1년 동안 긴급진료실을 방문한 암환자를 분석

한 결과 통증조절을 위해 방문한 환자가 22.9%였으며,19) 응급실을 

내원한 암환자의 주호소 중 27%가 통증이었다는 보고와 유사한 결

과를 보였다.2) 대상자 선정시 평균 통증점수는 6.25점으로 중등도 

이상의 통증이었으며, 이들의 입실 시 통증은 32.1%가 중증(NRS 
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에는 57.59시간이었으며, 적용 후 29.04시간으로 통계적으로 유의하

게 감소되었음을 보여주었으며, 이는 긴급진료실 체류시간 감소에

도 영향을 줄 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 그러나 본 연구에서 

기록이 없었던 환자수가 지침 적용 전 42.2%로 적용 후 7.4%보다 많

아 결과해석에 신중을 기해야 할 것이다. 

암성통증을 효과적으로 조절하기 위해서는 환자의 통증과 치료

에 대한 반응을 지속적으로 사정해야 하며, 사정내용을 반영해 치

료 계획을 수립해야 한다.1) 통증기록지의 개발과 지침에 대한 간호

사 교육을 통해 통증 사정에서 투약 후 재사정 비율은 지침적용 후 

유의하게 높아졌으나, 초기사정이나 정기적 사정에 비해 44.6%로 

비율이 높지 않게 나타났다. 응급실 환경에서 환자의 유입이 일정하

지 않아 통증 재사정 시기를 놓친 것으로 여겨진다. 진통제 투약 후

의 재사정은 진통제의 효과와 용량을 결정하는데 중요한 자료이므

로 향후 반복 교육이 필요한 사항이다. 

진통제 처방적절성은 속효성 진통제와 돌발성 통증 대비 진통제

의 선택과 용량 결정, 서방형제제로의 전환의 선택과 용량 결정에 

대한 이행으로 평가하였다. 속효성 진통제 사용에 대한 이행이 약 

70%임에 비해 용량결정은 50%에서 67%로 향상을 보였으나 여전히 

낮은 이행 수준을 보였다. 돌발성 통증 대비 진통제 처방은 적용 전 

90%에서 80%로 오히려 이행률이 감소하였고, 용량 결정도 지침 적

용 전후 60%로 낮은 이행을 보였으며 특히, 서방형제제로의 전환과 

용량 결정에 있어서는 지침 적용 전후 30-40%의 낮은 이행률을 보

여주었다. 이는 지침에 대한 간호사의 교육에 대한 제한점과 한 달

마다 바뀌는 담당의사의 개인차로 암성통증지침에 대해 충분히 숙

지하지 않은 의사들의 처방이 반영되었음을 의미한다. 이러한 진통

제 처방의 결과는 다수의 의사들이 암성통증관리에 대해 상당한 

경험부족, 부적절한 지식과 마약처방에 부정적인 태도를 보인다는 

연구와 유사하다.1,16) 응급실에서 근무하는 의사를 대상으로 한 정

기적인 교육이 요구된다. 

본 연구를 통해 암성통증관리지침이 간호사의 정기적인 통증 사

정을 증가시켜 빠르고 적절한 진통제 사용을 통해 통증 조절에 효

과가 있었음을 알 수 있었다. 응급실이나 긴급진료실 간호현장에 적

합하고 활용할 수 있는 통증관리지침과 통증사정도구를 통해 질 

높은 응급 간호가 이루어질 것을 기대한다. 이를 위하여 통증관리

지침에 따른 적절한 통증사정 및 관리를 위한 인력지원, 의료진의 

인식전환을 위한 교육프로그램 마련과 의료기관차원의 지원이 시

급하다.

결론 및 제언

본 연구는 암환자 응급실인 긴급진료실에서 암성통증관리지침 

적용 전후 통증조절과 통증관리 이행률을 비교하기 위하여 시도되

었다.

암성통증관리지침 적용 전보다 적용 후 긴급진료실 퇴실 시점의 

통증 점수가 낮았으며, 중등도(NRS 4점) 이상의 통증에서 경도

(NRS 3점) 이하로 감소한 환자 수가 많았다.

암성통증관리지침 적용 전보다 적용 후 통증 초기사정 기록, 정

기적인 통증평가, 투약 후 재사정 이행률이 높았으며, 중등도 이상

의 통증을 호소한 시점에서 적절한 속효성 진통제를 선택하는 것

은 유의한 차이가 없었으나, 용량 결정의 이행률이 유의하게 높았

다. 그러나 돌발성 통증을 대비하여 진통제를 처방하는 이행률은 

지침 적용 후가 더 낮았으며, 용량 결정이나 서방형제제로의 전환 

이행에는 유의한 차이가 없었다. 

이상의 연구결과를 통하여 중등도 이상의 통증으로 긴급진료실

을 내원한 암환자에게 적용한 암성통증관리지침이 통증조절과 통

증관리 이행률을 높이는데 긍정적인 효과가 있음을 알 수 있었다. 

그러므로 의료진이 통증관리와 지침에 대한 전문적인 지식을 습득

하고 지침을 준수하기 위하여 적극적으로 노력하는 것이 필요하다.

이상의 결과로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 긴급진료실과 같이 분주한 간호실무현장에서 간편하게 활

용할 수 있는 통증관리지침을 개발하는 것이 필요하다.

둘째, 개발한 암성통증관리지침을 적용하고 그 효과를 파악하

는 연구가 필요하다.

셋째, 암환자의 통증조절을 위하여 간호사는 물론 의사나 환자

를 대상으로 통증관리지침에 대한 교육 프로그램을 개발, 적용하

여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 
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