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I. 서  론

1. 연구의 필요성

통증이란 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불

유쾌한 정서적 경험으로(McCaffery & Pasero, 1999) 중

환자들은 다양한 내, 외적 원인으로 인해 심한 통증과 불

편을 경험한다(Li, Puntillo, & Miaskowski, 2008). 주

관적 경험인 통증을 가장 정확하게 사정할 수 있는 방법

은 자가 보고(self-report)이다(Puntillo et al., 1997; 
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Puntillo, Stannard, Miaskowski, Kehrle, & Glee-

son, 2002; Shannon & Bucknall, 2003). 그러나 중환

자의 경우 기관삽관, 수면제 투약, 섬망 등 여러 가지 이유

로 자신의 통증을 표현할 수 없는 경우가 있다(Li et al., 

2008). Desbiens 등(1996)은 중환자의 약 50% 이상이 중

등도 이상의 통증을 경험하고 있으나 단지 15%의 중환자

만이 그 통증을 표현할 수 있다고 하였다. Hamill-Ruth

와 Marohn (1999)은 중환자실 환자들의 통증을 사정하

기 위해 시각상사척도를 가지고 환자와 간호사에게 각각 

통증 정도를 측정한 결과 35∼50%의 간호사가 환자보다 

낮은 점수로 통증을 측정하였고, Hall-Lord, Larsson과 

Steen (1998)의 연구에서도 중환자실에 입원한 노인환자

를 대상으로 5점 척도로 통증을 측정한 결과 간호사들이 

측정한 통증점수보다 환자 자신이 측정한 점수가 0.29점 

높게 나타나 의료진이 측정하는 환자의 통증이 과소평가

될 수 있음을 보고하였다.

중환자가 경험하는 통증은 심각한 수준이지만 많은 경

우에서 통증을 제대로 치료받지 못하고 있으며(Wang & 

Tsai, 2010), 이렇게 조절되지 않은 중환자의 통증은 기계

호흡 이탈시도의 실패요인으로 작용(McCaffery & Pas-

ero, 1999)하고 신체적, 정신적으로 부정적인 임상결과를 

초래하여(Granja et al., 2005) 결국 입원기간을 연장시

킨다. 

현재 임상에서는 통증에 관한 지식의 축적, 다양한 통증 

사정 도구의 개발, 그리고 약제의 발전 등으로 인해 실질

적인 통증관리 내용이 개선되어 가고 있으며, 이와 더불어 

중환자의 통증 사정과 관리도 과거에 비해 많은 관심을 받

으며 연구가 진행되고 있다.

국외에서는 자가보고 능력이 없는 중환자의 통증을 사

정하기 위하여 Behavioral Pain Scale [BPS] (Payen 

et al., 2001), The Non-verbal Pain Scale [NVPS] 

(Odhner, Wegman, Freeland, Steinmetz, & In-

gersoll, 2003), Pain Assessment and Intervention 

Notation Algorithm [PAIN] (Puntillo et al., 1997), 

Critical Care Pain Observation Tool [CPOT] (Gȅlinas, 

Fillion,  Puntillo, Viens, & Fortier, 2006) 등이 개발되

어 사용되고 있으나 국제적으로 승인된 도구는 없는 실정

으로(Li et al., 2008) 각 도구의 타당도와 신뢰도 검증이 

활발하게 진행되는 있는 상태이다.

BPS는 기관삽관 시행 후 기계호흡을 적용하여 의사소

통이 어려운 중환자들의 통증을 사정하기 위해 Payen 등

(2001)이 개발한 도구로 얼굴 표정, 상지 움직임, 기계호

흡과 관련된 지시이행 정도의 세가지 영역에 대해 1점에

서 4점 척도로 측정하도록 설계되어 있다. 몇 편의 연구들

(Aȉssaoui, Zeggwagh, Zekraoui, Abidi, & Abouqal, 

2005; Payen et al., 2001)을 통해 타당도가 입증되었으

나 허약하거나 진정제의 사용, 억제대를 사용하는 것과 같

이 상지 움직임이 제한된 환자의 경우 정확한 통증 평가

가 이루어지지 않을 수 있다. 또한 기관삽관 후 기계호흡

을 적용하는 환자에게만 사용할 수 있으며, 각 영역의 통

증 없음이 1점이 아닌 0점으로 개선되어야 한다고 지적

되었다(Li et al., 2008). NVPS는 영아의 통증을 측정하

는 FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 

Scale을 수정하여 개발된 도구로 근육긴장도를 평가하는 

3가지 항목과 지난 4시간 동안의 활력 증후의 변화, 호흡, 

피부, 동공크기, 발한에 따른 분류의 내용을 포함하는 2가

지 항목으로 구성되어 총 5가지 항목을 측정하며, 환자의 

활력증후를 기준으로 4시간동안의 변화를 %가 아닌 수치

로 제시하고 있어 비교적 상태가 불안정한 중환자의 통증

을 사정하는 방법으로는 부적절한 도구(Li et al., 2008)

라는 지적을 받았다. PAIN은 1997년 Puntillo 등에 의해 

개발된 도구로 12가지 행동 지표와 8가지 생리적 지표들에 

대해 통증을 사정하도록 설계되었다. Puntillo 등(1997)의 

연구를 통해 타당도가 입증되었으나 측정 도구의 항목이 

너무 많아 임상적으로 적용하는데 어려움이 있으며, 행동 

지표와 생리적 지표들에 대한 측정이 표준화되어 있지 않

아 측정하는 사람의 개인적 경험에 기초해 평가해야 하는 

제한점이 있는 것으로 지적되었다(Li et al., 2008).

위에서 언급된 도구들의 단점을 보완하고자 Gȅlinas, 

Fortier, Viens, Fillon, & Puntillo (2004)는 기관삽관 

여부와 상관없이 자가보고 능력이 없는 중환자의 통증을 

사정하기 위해 CPOT를 개발하였다. 초기 개발당시 CPOT 

(2004)는 행동반응과 생리적 반응을 관찰하여 통증의 정

도를 사정하도록 설계되었다. 행동 반응은 얼굴 표정, 몸

의 움직임, 강직성 자세, 기계호흡 순응도 또는 발성의 4

개 영역으로 구성되었고, 생리적 반응은 혈압, 맥박, 호흡

수, 산소포화도, 이산화탄소, 발한의 6개 영역으로 구성되

었으나 복잡하다는 지적이 있어 2006년 수정판에서는 얼



2 3 

이희옥·김연수·이창옥·허성이·권인각

굴 표정, 몸의 움직임, 상지 근긴장도, 기계호흡 순응도 또

는 발성의 4개의 영역으로 간소화되어 통증을 사정하도록 

수정되었다. 

국내에서는 중환자의 통증을 사정하기 위하여 시각상사

척도, 숫자등급척도, 얼굴표정사정척도 등을 사용하고 있

으나 이는 자가보고 능력이 있는 환자의 통증을 사정하는 

방법으로 자가보고 능력이 없는 중환자의 통증을 사정하

는 명확한 방법은 아니다. 보건복지가족부 한국보건산업

진흥원(2009, April)에서는 중환자의 통증 평가는 적절한 

체계를 가지도록 노력해야 한다는 모호한 기준을 제시하

고 있어 실제적으로 자가보고 능력이 없는 중환자의 통증

을 사정할 수 있는 표준화된 도구는 없는 실정이다. 이런 

실정을 보완하고자 Kwak과 Oh (2012)는 CPOT를 이용해 

신뢰도와 타당도를 검증하였으나 흡인을 통증을 유발하는 

처치로 사용하여 중환자실에서 좀 더 빈번히 시행하는 처

치를 대한 도구의 확인이 필요하다. 

 이에 본 연구에서는 자가보고 능력이 없는 중환자의 

통증을 사정하기 위하여 중환자실에서 가장 빈번하게 일

어나는 처치이며(Siffleet, Young, Nikoletti, & Shaw, 

2007), 통증을 유발하는 처치로 알려진 체위변경과 흡인

(Puntillo et al., 2001)을 선택하여 CPOT의 신뢰도와 타

당도를 확인하기 위해 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Gȅlinas 등(2006)이 자가보고 능력

이 없는 중환자의 통증을 사정하기 위해 개발한 도구인 

CPOT를 우리나라 실정에 맞게 번안하고, 신뢰도와 타당

도를 검증함으로써 추후 자가보고 능력이 없는 중환자의 

통증사정 도구로 사용될 수 있도록 하는 것이며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 한국어 번역본 CPOT의 관찰자간 신뢰도를 확인

한다.

둘째, 한국어 번역본 CPOT의 변별타당도를 확인한다.

셋째, 한국어 번역본 CPOT의 동시타당도를 확인한다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 자가보고 능력이 없는 환자의 통증 사정을 위

해 Gȅlinas 등(2006)이 개발한 CPOT를 우리나라 실정에 

맞게 번안한 후 신뢰도와 타당도를 확인하는 방법론적 연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울 소재 종합병원 암센터 내과중환자실에 

입실하는 18세 이상 성인 환자 중 동맥관(arterial line)

을 통해 혈압을 측정하며, 자가보고 능력과 사지마비가 없

으며, 체위변경이나 흡인을 필요로 하고 본 연구의 목적에 

대해 설명 후 보호자가 연구에 서면으로 동의하는 자를 대

상으로 하였다. 혈액학적으로 불안정 경우를 감안하여 동

맥관을 통해 측정한 혈압과 비침습적 자동혈압(automatic 

noninvasive blood pressure)을 통해 측정한 혈압 중 평

균압(mean blood pressure)의 차이가 10mmHg 이상 차

이 나는 경우와 신경근육 차단제(nocuron, succinylcho-

line, ketamine, baclofen)의 지속적인 정맥 투여로 몸이

나 상지의 움직임이 제한되는 경우는 연구 대상에서 제외

하였다. 

연구 대상자 수 산정은 G-power 3.1.6 프로그램을 활

용하여 산정하였으며 상관관계 양측검정에서 귀무가설 상

관계수.75, 대립가설 상관계수.40, 유의수준.05, 검정력 

80%를 기준으로 29명이 산출되었다. 10%의 탈락율을 고

려하여 33명을 대상으로 자료를 수집하였으나 2명의 대상

자는 연구 도중 동맥관이 제거되었고, 1명의 대상자는 사

망으로 연구대상자에서 제외되어(탈락율 10%) 총 30명의 

환자를 대상으로 자료를 수집하였다.

3. 연구도구

1) CPOT

   CPOT는 Gȅlinas 등(2006)이 개발한 도구로 얼굴표

정, 몸의 움직임, 상지 근긴장도, 기계호흡 순응도 또는 발

성의 4가지 영역으로 구성된다. 각 영역은 0점에서 2점 척
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도로 총점수의 범위는 0점에서 8점으로 점수가 높을수록 

통증이 심한 것을 의미한다. 

Gȅlinas 등(2006)의 연구에서 CPOT의 내용타당도 지

수(Content Validity Index)는 .80이상이었으며, 평가자

간 신뢰도(Interrater Reliability)는 .80∼.93으로 나타

났다. 

 

2) 심박수와 혈압 

   심박수와 혈압은 모니터링 기계(PHILIPS M8048A 

Monitor, PHILIPS 전자, 서울, 대한민국, 2007년 9월 생

산)를 이용하여 사정하였다. 심박수와 혈압은 체위변경과 

흡인 처치 전, 중, 후 20분 후의 모니터링 값 중 가장 높

게 나타난 수치를 기록하였다. 또한 모니터링 기계는 매

년 서울 소재 종합병원 의공기술과에서 정기적으로 점검

(Callibration)을 시행하였고, 대기압에 의한 오류를 줄이

기 위해 매 근무 시작 시와 체위변경, 흡인의 처지 전 영점

화(Zeroing)를 시행하였다.

4. 연구절차
 

1) 도구번역

   CPOT의 개발자인 Gȅlinas에게 이메일을 통해 CPOT 

사용 승인을 받은 후, 세계보건기구(World Health Or-

ganization, WHO)가 제시한 방법과 절차에 따라 연구자

가 원본 영문 도구를 한국어로 번역(Forward Transla-

tion)하였다. 간호대학원 교수인 다른 연구자 1인이 한국

어판 설문지에서 번역의 정확성과 문화적 차이로 수정이 

필요한 문항이 있는지 등을 검토하고 평가한 후 개정하였

다. 이렇게 개정된 한국어판 설문지를 영어가 모국어이면

서 한국어에 능통하며 간호학을 전공한 Korean Ameri-

can 1인이 다시 영어로 역번역(Back Translation)하여 번

역이 정확히 되었는지 논의를 거쳐 재확인하였다.

2) 예비조사를 통한 도구의 수정보완

   예비조사는 한국어 번역본 CPOT 도구를 이용하여 내

용의 명확성, 이해의 용이성, 조사표의 적절성, 연구를 실

시하는데 소요되는 시간 등에 대한 논의를 통해 도구의 문

제와 연구조사 가능성을 파악하는 것을 목적으로 서울 소

재 종합병원 암센터 내과중환자실에 근무하는 간호사 6인

이 관찰자로 참여하여 6명의 환자에게 시행하였다. 예비조

사에 참여한 간호사들은 연구 도구의 내용을 이해하고 작

성하는 데 문제가 없으며 대체적으로 적당하다는 것으로 

의견이 수렴되었고, 자료수집 시점에 대한 기준이 모호하

다는 의견을 내놓아 문헌고찰을 통해 시점을 통일하였다. 

3) 관찰자 교육

   CPOT의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위하여 당사자

의 허락 후 서울 소재 종합병원 암센터 내과중환자실에 근

무하는 간호사 30명이 관찰자로 참여하였으며, 의식수준 

사정, CPOT의 사용법에 대한 교육과 훈련을 받았다. 교

육은 동영상, PPT (Power Point Presentation)와 유인

물을 사용하여 연구자가 전체교육을 시행하였으며, 교육

내용은 대상자 선정기준, 의식수준 사정, CPOT 각 항목

의 행동점수에 대한 구별, 처치행위 방법, 자료 수집법으

로 구성하였다. 훈련은 연구자 참여 하에 대상자에게 의식 

사정을 한 후 체위변경과 흡인 처치를 시행하기 전, 중, 후 

20분의 통증점수를 CPOT를 이용하여 독립적으로 기록하

고 비교하여 두명의 관찰자가 사정한 통증 점수의 총점 차

이가 1점을 넘지 않을 때까지 전체교육과 개별교육을 시행

하였다.

4) 자료수집

   중환자실에서 일상적으로 일어나며 처치이며(Siffleet 

et al., 2007), 통증을 유발하는 처치로 알려진 체위변경

과 흡인(Puntillo et al., 2001)을 선정하여 CPOT의 관찰

자간 신뢰도와 변별타당도를 검증하기 위해 먼저 자료 수

집 전 대기압에 의한 오류를 줄이기 위해 동맥관의 영점

화를 실시하고, 기계 호흡 장치 알람을 환자 평균 수치의 

20%내외로 조절하고 알람 소리 크기는 70%로 설정하였

다. 또한 흡인 압력은 120mmHg로 조절하였고, 체위변경

이나 흡인 이외에 통증을 유발하는 요인을 배제하기 위해 

환자에게 통증을 유발하는 행위로 알려진 기관삽관, 중심

정맥관의 삽입 및 제거, 말초정맥관의 삽입, 상처부위 소

독, 조기이상 등(Siffleet et al., 2007)자료 수집 당일은 

침습적인 처치나 시술을 시행하지 않은 날로 정하였고, 환

의 교환, 대변을 치워야 하는 상황에서는 체위변경 처치 

자료수집을 시행하지 않았다. 

통증사정은 체위변경과 흡인 처치 시행 전 안정 시, 처
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치 중, 처치 20분 후에 측정하였다. 처치 전 안정 시와 처

치 중에는 자료수집자들이 대상자를 관찰하며 가장 크게 

나타나는 반응을 기록 후 흩어졌다 처치 20분 후에 다시 

모여 1분 이상 대상자를 관찰하여 가장 크게 나타나는 반

응을 기록하였다.

체위변경의 경우 체위변경이 필요한 대상자를 사이에 두

고 두 명의 간호사나 한 명의 간호사와 보조원이 서로 마

주보고 선 다음 대상자의 등 밑에 깔려 있는 홑이불을 대

상자의 어깨와 엉덩이 부위를 잡고 구령을 외치며 동시에 

공중으로 10cm 정도 들어올린 후 이동하려는 방향으로 옮

긴다. 그 다음 동시에 대상자를 침상에 내리고 측위로 변

경하고 30도 경사의 체위변경 베개를 등 밑에 넣는 방법으

로 실시하였으며, 평균 5∼7분의 시간이 소요되었다.

흡인의 경우 흡인을 필요로 하는 대상자에게 100% 산소

를 2분간 제공한 후 흡인 카테터 12Fr나 폐쇄성 흡인 카테

터(Closed Suction Catheter)를 이용하여 흡인을 시행하

였다. 

기관삽관이나 기관절개관을 가지고 있지 않은 대상자의 

경우 비강 또는 구강에 4에서 5인치 정도 흡인 카테터를 

밀어 넣은 후 5∼10초에 걸쳐 카테터를 좌우로 돌리면서 

제거하는 방식으로 흡인을 시행하였다. 기관삽관이나 기

관절개관을 가지고 있는 대상자의 경우 폐쇄성 흡인 카테

터를 이용하여 흡인 카테터를 밀어 넣은 후 5∼10초에 걸

쳐 카테터를 좌우로 돌리면서 제거하는 방식으로 흡인을 

시행하였고, 평균 2∼5분의 시간이 소요되었다.

5) 신뢰도와 타당도 수립방법

   관찰자간 신뢰도를 확인하기 위하여 임의로 선정된 2

명의 관찰자가 체위변경과 흡인 처치를 시행하기 전 안정 

시, 처치 중, 처치 후 20분에 CPOT 점수를 각자 독립적

으로 측정하여, 즉시 기록하는 방법으로 통증점수를 사정

하였으며, 측정 시 관찰자는 서로의 측정결과를 모르도록

(blinding) 하였다.

변별타당도를 확인하기 위하여 두 관찰자간 CPOT의 

점수 차이를 비교하였고, 동시타당도를 확인하기 위하여 

CPOT 점수 사정 시 모니터 기계에 나타나는 심박수와 혈

압 값 중 가장 높게 나타난 수치를 기록하여 CPOT 총점과

의 상관관계를 비교하였다.

5. 윤리적 고려

자료 수집은 연구자가 소속된 서울 소재 종합병원 연구

윤리심의 위원회(Institutional Review Board)의 승인

(201007024)을 거친 후, 이를 근거로 대상자의 보호자에

게 서면으로 동의를 얻어 진행되었으며, 2010년 12월 3일

부터 2011년 2월 13일까지 시행되었다. 연구동의서, 연구

도구를 연구대상으로 선정된 환자의 보호자에게 배부하였

다. 연구동의서에는 연구참여 과정에서 언제든지 원치 않

으면 참여를 취소할 수 있으며, 연구자료는 정해진 연구목

적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며 무기명으

로 처리되어 비밀이 보장됨을 기술하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0을 이용하여 연구 대상

자의 일반적 특성, 질병관련 특성 및 의식수준, 인공기도

는 빈도와 백분율의 기술적 통계로 분석하였고, 관찰자간 

신뢰도는 kappa를 이용하여 분석하였다. 변별타당도를 확

인하기 위하여 paired t-test를 이용하여 체위변경과 흡

인 처치 전과 중, 중과 20분 후의 통증점수 차이를 분석하

였고, 동시타당도를 확인하기 위하여 Pearson’s correla-

tion coefficients 이용하여 체위변경과 흡인 처치 전과 중

의 CPOT 점수, 심박수, 혈압에 대해 상관관계 분석을 실

시하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상관련 특성

연구 대상자의 일반적 특성 및 임상관련 특성은 Table 1

과 같다. 연구 대상자의 연령은 평균 61±14.5세였고, 남

자가 76.7%, 여자가 23.3%였다. 진단명은 암이 50%, 폐

렴이 36.7%, 패혈증이 3.3%로 나타났고, 급성 호흡곤란

증후군, 농흉, 간질성 폐질환이 10%로 나타났다. 지속적 

정맥 주입으로 진정제가 투여된 대상자는 70.0%이었으

며, 의식수준은 기면이 70%로 나타났고, 인공기도의 경우 

기관 삽관된 환자가 76.7%, 기관 절개된 환자가 16.7%로 
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대부분의 대상자가 인공기도를 가지고 있는 것으로 나타

났다(Table 1).

 

2. 관찰자간 신뢰도 

총 30명의 관찰자가 참여하여 두 관찰자간의 총점을 

kappa를 이용해 분석한 결과 체위변경 처지 전 1, 체위변

경 처치 중 .76, 체위변경 처치 후 20분 .84를 나타냈고, 

흡인 처지 전 1, 흡인 처지 중 .79, 흡인 처지 후 20분 .96

로 나타났다(Table 2).

 

3. 변별타당도 
 

체위변경과 흡인 처치 중과 20분 후의 CPOT 점수 차이

를 분석한 결과 체위변경 처치에서는 얼굴표정, 몸의 움직

임, 상지 근긴장도, 기계호흡 순응도/발성, 흡인 처치에서

는 얼굴표정, 상지 근긴장도, 기계호흡 순응도/발성에서 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. 동시타당도 

평균 심박수는 체위변경 처치 전 분당 107.2회에서 처치 

중 110.9회로 증가하여(r=0.65, p<.001) 상관관계가 있

Table 1. General and Health Related Characteristics of Participants                                                                        (N=30)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yr)  61±14.5

Sex Male 23 (76.7)

 Female 7 (23.3)

Diagnosis Pneumonia 11 (36.7)

 Cancer 15 (50.0)

 Sepsis 1 (3.3)

 Others 3 (10.0)

Sedative Yes 21 (70.0)

 No 9 (30.0)

Mental status Alert 0 (0.0)

 Drowsy 21 (70.0)

 Stupor 9 (30.0)

 Semi-coma 0 (0.0)

 Coma 0 (0.0)

Artificial airway Intubation 23 (76.7)

 Tracheostomy 5 (16.7)

 No 2 (6.6)



6 7 

이희옥·김연수·이창옥·허성이·권인각

는 것으로 나타났다. 그러나 수축기, 이완기 및 평균 혈압

과는 유의한 상관관계가 없으며, 흡인 처지 전과 중의 통

증점수, 심박수, 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 평균 혈압과 

유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다(Table 4).

IV. 논  의 

주관적인 경험인 통증을 가장 정확하게 사정할 수 있는 

방법은 자가보고이나 중환자의 경우 의식수준의 변화, 기

관삽관, 수면제 투약, 섬망 등 여러 가지 이유로 자신의 통

증을 표현할 수 없는 경우(Li et al., 2008)가 있다. 이에 

Gȅlinas 등(2004)은 자가보고 능력이 없는 중환자의 통증

을 사정하기 위한 CPOT를 개발하였고, 국외의 선행연구

Table 2. Interrater Reliability of Critical Care Pain Observation Tool                                                                         (N=30)

Procedure Observation times kappa p

Changing
position

At rest
During
After 20 min

1
.76
.84

<.001
<.001
<.001

Suctioning
 
 

At rest
During
After 20 min

1
.79
.96

<.001
<.001
<.001

Table 3. Construct Validity                                                                                                                                   (N=30)

Procedure Indicator

Observation times

Rest During
t p

During
After 20 

min t p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Changing Facial expression 0.10±0.30 0.70±0.53 -5.28 <.001 1.65±0.47 0.00±0.00 -7.47 <.001

position Body movements 0.16±0.37 0.53±0.57 -3.61 <.001 1.14±0.49 0.00±0.00 -4.63 <.001

Muscle tension 0.10±0.30 0.40±0.49 -3.52 <.001 1.30±0.44 0.00±0.00 -3.67 <.0.01

Compliance with 
the ventilator or vocalization

0.06±0.25 1.00±0.74 -6.51 <.001 1.07±0.46 1.03±0.18 -7.61 <.001

CPOT total score 0.43±0.77 2.56±1.50 -8.60 <.001 6.06±1.11 4.01±0.09 -10.19 <.001

Suctioning Facial expression 0.03±0.18 0.99±0.76 -6.51 <.001 1.70±0.46 1.03±0.18 -7.61 <.001

Body movements 0.00±0.00 0.66±0.60 -6.02 <.001 1.00±0.00 1.00±0.00   

Muscle tension 0.00±0.00 0.40±0.49 -4.39 <.001 1.40±0.49 1.03±0.18 -4.09 <.001

Compliance with 
the ventilator or vocalization

0.06±0.25 1.30±0.79 -8.72 <.001 1.80±0.40 1.03±0.18 -9.76 <.001

CPOT total score 0.10±0.30 3.23±1.77 -9.36 <.001 6.45±1.20 4.13±1.77 -10.39 <.001

CPOT=Critical Care Pain Observation Tool
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(Gȅlinas & Johnston, 2007)에서 이미 신뢰도와 타당도

가 높은 도구로 나타나 있다. 국내의 Kwak과 Oh (2012)

의 연구에서도 CPOT의 신뢰도와 타당도를 검증하였으나 

흡인을 통증을 유발하는 처치로 사용하여 중환자실에서 좀 

더 빈번히 시행하는 처치를 대한 도구의 확인이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 중환자실에서 가장 빈번하게 일어나

는 처치이며(Siffleet et al., 2007), 통증을 유발하는 처

치로 알려진 체위변경과 흡인(Puntillo et al., 2001)을 선

택하여 한국어 번역본 CPOT의 신뢰도와 타당도를 확인하

여 이에 대해 논의하고자 한다. 

우선 CPOT의 관찰자간 신뢰도 검증에서 kappa를 이용

해 체위변경과 흡인 처치의 측정시점에 따라 두 관찰자간 

일치도는 .76∼1이었다. kappa분석의 해석에 의하면 .60

이상에서 .80까지는 상당한 일치, .80이상이면 거의 완벽

한 일치를 나타낸다. 신뢰도와 다르게, 관찰자간 일치도는 

기준이 더 엄격해서 .80 이상으로 높아야 한다(Landis & 

Koch, 1977)고 볼 때, 본 연구의 관찰자간 신뢰도는 체위

변경과 흡인처치 중 .76과 .79로 나와 완벽한 신뢰도를 나

타낸다고 볼 수 없으며, 이를 통해 관찰자간 차이가 있었

음을 알 수 있었다. Kwak과 Oh (2012)의 연구와 Gȅlinas 

등(2006)이 심장수술을 받은 직후의 환자 105명을 대상으

로 CPOT의 신뢰도를 검증한 연구의 경우 .8이상을 나타

냈으나 이들 선행연구에서는 신뢰도를 검증하기 위해 2명

의 관찰자를 참여시켜 신뢰도가 높게 나왔을 가능성을 염

두 해 볼 수 있다. 하지만 본 연구에서는 관찰자로 30명의 

간호사들이 참여해 좀 더 폭넓은 관찰을 시도했다는 데서 

의의를 찾을 수 있으며, CPOT 도구 사용 전 연구자 교육 

시 두 명의 관찰자가 사정한 통증 점수의 총점 차이가 1점

을 넘지 않을 때까지로 하였으나 후속연구에서는 차이 나

지 않을 정도로 교육이 요구되는 바이다.

체위변경과 흡인의 처치 전과 중, 처치 중과 20분 후의 

통증점수를 비교하여 CPOT의 변별타당도를 확인한 결

과 체위변경과 흡인 처치 모두에서 처치 전보다 처지 중 

CPOT 총점이 유의하게 증가하였고, 처치 중과 20분 후의 

CPOT 총점이 유의하게 감소하여 CPOT의 변별타당도가 

검증되었다. 이 결과는 선행 연구인 Kwak과 Oh (2012)의 

연구와 Gȅlinas 등(2006)의 연구 결과와 일치하며, 결국 

CPOT가 통증을 자가보고 할 수 없는 환자들의 통증을 사

정할 수 있는 유용한 도구임을 나타낸다고 볼 수 있다.

동시타당도의 경우 Gȅlinas 등(2006)의 연구에서는 심

장수술을 받은 외과 환자를 대상으로 수술 후 의식회복

이 된 기관삽관 환자에게 통증이 있느냐를 질문 후 예와 

아니오로 기록하여 CPOT 점수와의 상관관계를 분석하

여 검증하였고, Kwak과 Oh (2012)의 연구에서는 CPOT

와 Checklist of Nonverbal Pain Indicators [CNPI] 

(Feldt, 2000), 자가보고의 세 가지 방법을 상관분석하여 

Table 4. Concurrent Validity                                                                                                                                  (N=30)

Procedure Physiologic indicators
CPOT Total Score

r p

Changing position Heart rate   .65 <.001

Systolic blood pressure - .02 .456

Diastolic blood pressure   .19 .156

Mean blood pressure   .09 .307

Suctioning Heart rate - .10 .295

Systolic blood pressure   .27 .069

Diastolic blood pressure   .26 .077

Mean blood pressure   .28 .067

CPOT=Critical Care Pain Observation Tool
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확인하였으나, 본 연구의 대상자는 내과 중환자실에 입원

한 환자들로 진정제를 지속적으로 정맥주입하고 있어 예

와 아니오로 통증이 있음을 표현할 수 없어 통증을 대변

하는 생리적 지표로 알려진 심박수와 혈압을 이용하여 확

인하였다. 그 결과 통증점수와 심박수, 혈압의 두 가지 생

리적 변수 사이의 일관된 유의한 상관성은 나타나지 않

아 도구의 동시타당도가 지지되지 않았다. Gȅlinas와 

Johnston (2007)의 선행연구에서는 통증을 유발하는 처

치로 체위변경, 통증을 유발하지 않는 처치로 혈압 선택하

여 각 처치 전, 중, 20분 후의 CPOT의 점수와 생리적 지

표의 변화를 비교하여 부분적으로 유의한 상관관계가 있

음을 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다. 또

한 연구 대상자 중 일부는 혈액학적으로 불안정하여 생리

적 변수에 영향을 주는 norepinephrine, vasopressin 등

의 약물을 사용 중이었고, 용량의 차이는 있었으나 진정제

인 remi-fentanil을 지속적으로 정맥주입하고 있어 통증

이 유발되었다 하더라도 심박수와 혈압 상승의 변화를 가

져오지 못했을 가능성과 섬망을 연구에서 통제하지 않아 

통증이 유발되지 않았다 하더라도 섬망으로 인해 심박수와 

혈압 상승의 변화를 가져왔을 가능성을 고려해볼 수 있다.

이상의 연구결과를 토대로 CPOT의 관찰자간 신뢰도와 

변별타당도가 검증되었으나, 동시타당도에 대한 검증이 확

실치 않아 추후 연구가 필요하며, CPOT 같이 자가보고 능

력이 없는 환자의 통증을 사정할 수 있는 방법들이 임상에 

적용되어 효과적인 통증사정과 관리가 되기를 기대한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 자가보고 능력이 없는 중환자의 통증 사정

을 위하여 중환자실에서 가장 빈번하게 일어나는 처치이

며 (Siffleet et al., 2007), 통증을 유발하는 처치로 알려

진 체위변경과 흡인(Payen et al., 2001) 처지 전과 중, 

중과 후 20분의 통증점수와 CPOT 총점의 변화를 분석하

여 변별타당도를 확인하고, 체위변경과 흡인 처치 전과 중

의 심박수와 혈압의 차이를 분석하여 동시타당도를 확인

하며, 두 관찰자간 일치도를 비교하여 신뢰도를 확인하기 

위해 시행한 연구로 CPOT의 신뢰도와 변별타당도가 검증

되었으나, 동시타당도는 검증되지 않았다. 이를 근거로 앞

으로 자가보고 능력이 없는 환자를 대상으로 임상실무에 

활용되어 효과적인 통증사정이 이루어질 수 있기를 기대

하며 다음을 제언한다. 첫째, 동시타당도가 검증되지 않은 

것은 본 연구의 가장 큰 제한점으로 국외에서 자가보고 능

력이 없는 환자의 통증을 사정하기 위해 사용 중인 BPS, 

NVPS, PAIN 같은 다른 도구들과 CPOT를 비교하여 동

시타당도에 대한 확인이 좀 더 이루어져야 한다. 둘째, 체

위변경이나 흡인 처치 외에 통증을 유발한다고 알려진 다

른 처치를 이용해 CPOT의 타당도를 확인하며, 마지막으

로 다양한 질환군을 가진 자가보고 능력이 없는 환자를 대

상으로 CPOT를 적용해 도구의 적합성에 대한 연구가 이

루어져야 할 것이다.
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