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언어적 의사소통이 어려운 
치매환자에서의 통증 사정

김    숙ㆍ유  수  정*

한국교통 학교 사회복지학과, *상지 학교 간호학과

Pain Assessment in Nonverbal Older Adults with Dementia

Hyun Sook Kim, R.N., Ph.D., MSW and Su Jeong Yu, R.N., Ph.D.*

Department of Social Welfare, Korea National University of Transportation, Jeoungpyeong, 
*Department of Nursing, Sangji University, Wonju, Korea

This study was performed to evaluate the existing pain assessment methods including the tools developed for use 
with nonverbal older adults with dementia, and to suggest recommendations to clinicians based on the evaluations. 
Computerized literature searches published after year 2000 using databases - Google scholar, RISS, KoreaMed, 
Medline, ScienceDirect, CINAHL - were done. Searching keywords were ‘pain’, ‘pain assessment’, and ‘cognitive 
impairment/dementia’. The pain assessments for non-communicative dementia patients who are unable to self-report 
their pains are often made using the assessment tools relying on the observation of behavioral indicators or 
alternatively the strategy of surrogate reporting. While several tools in English version and only one in Korean 
are suggested for the pain assessments based on the observation of behavioral indicators, none are commonly used. 
In this review, we selectively evaluated those tools known to show relatively higher degree of validity and reliability 
for nonverbal older adults with dementia, namely, CNPI, DOLOPLUS 2, PACSLAC, PAINAD, and DS-DAT. 
It is hoped that the present review of selected tools for assessing pain in those vulnerable population and the 
general recommendations given be useful for clinicians in their palliative care practice. And future studies should 
focus on enriching the validation of the useful tools used to observe the nonverbal patient’s behavioral indicators 
for pain in Korean.
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서      론

WHO (World Health Organization)에 의하면 완화의료

는 암뿐만 아니라 생명을 하는 모든 질환과 련되

어 문제에 직면한 환자와 그 가족의 삶의 질을 증진시

키기 한 근방법의 하나이다. 이는 통증과 신체 , 

정신사회   인 문제들의 조기 발견, 완벽한 사

정, 그리고 치료를 통해 고통을 방하고 완화시킴으로

써 이루어진다(1). 완화의료에서 통증 리는 가장 요
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한 부분으로, 한 통증 사정은 효과 인 통증 리를 

해 필수 인데(2), 통증은 주 인 경험으로 뚜렷한 

객 인 생리  지표가 없어 객 인 검사보다 환자

의 자가보고가 통증을 사정하는 가장 요한 방법으로 

간주되어 왔다(3,4). 그러나 완화의료 상 환자들에서 

인지기능의 하, 진정제의 사용, 인공호흡기의 사용, 

의식수 의 변화 등으로 언어  의사소통이 제한되어 

통증을 자가보고 할 수 없는 환자들이 있다. 이와 같이 

언어  의사소통이 제한되어 통증을 사정하기 어려운 

환자들을 세 집단 즉, 인지기능장애가 있는 치매환자, 

신생아  언어를 습득하기 의 아동, 그리고 기 삽

을 하고 있거나 의식수 이 하된 환자로 구분해 볼 

수 있다(3). 이들  특히 치매환자는 언어력, 기억력, 

단력 등의 인지장애가 있기 때문에 자가보고 능력 감소

와 부재 등으로 통증 사정에 어려움이 있다(4). 인지장

애는 통증의 존재를 감추게 하고 통증을 악화시킬 뿐 

아니라, 치매환자의 통증을 확인할 수 있는 행동 찰 

표식자들은 돌 제공자의 확인  인식에 의존하고 있

을 뿐 아니라, 환자가 통증을 느낄 때에도 돌 제공자

가 통증과 련된 환자의 행  단서를 놓치는 경우가 

있어 통증 리가 부 하게 이루어지고 있다(5,6). 치

매환자에서 통증은 인지기능, 신체  기능, 우울  

조와 련이 있으며(7,8), 통증이 있는 치매환자의 부

한 통증 리는 활동과 수면방해, 신체  기능감소, 입

원기간 연장, 우울  삶의 질을 감소시킨다(9,10).

우리나라는 속한 고령화로 치매 유병률이 계속 상

승하여 ‘2012년 치매 유병률 조사’ 결과에 의하면 65세 

이상 노인의 치매 유병률은 9.18%로 환자 수는 541천 

명(남성 156천명, 여성 385천 명)이었고, 2030년에는 약 

127만 명, 2050년에는 약 271만 명으로 매 20년마다 약 

2배씩 증가될 것으로 추산하고 있다(11). 노인에서 통증

은 흔히 경험하는 증상으로, 외국의 경우 지역사회에 

거주하고 있는 노인의 60%까지, 그리고 장기요양시설

에 거주하고 있는 노인의 84%까지 통증을 경험하고 있

다고 보고 되어있고(12-16), 이들에서 인지장애는 매우 

흔하여 장기요양시설 거주자의 50% 이상이 인지장애가 

있는 것으로 나타났다(17,18). 이처럼 인지장애가 있는 

완화의료 상자에서의 통증 유병률은 임종이 가까울

수록 더욱 증가하여 임종직 에는 90%까지 보고되어 

있고(19), 치매나 정신  장애가 있는 장기요양시설 거

주자들은 정신기능이 정상인 거주자들과 비교했을 때 

통증을 보다 더 부 하게 치료받는 것으로 보고되었

다(20).

한편 국내는 지난 수십 년 동안 암환자를 상으로 

통증사정을 포함한 통증 리에 한 연구들이 많이 진

행되어 국가에서 암성통증 리지침(21)도 제시하 으나, 

언어  의사소통이 어려운 치매환자들의 통증 사정에 

한 연구는 부족하여 국내외 련 논문을 고찰하여 체

계 이고 포 인 통증 사정 로토콜 개발의 기 자

료를 제공하는 것은 치매환자의 한 통증 리를 

해 매우 필요하다.

이에 본고에서는 언어  의사소통이 제한되어있어 

통증의 자가보고가 어려운 상자들  치매환자를 

상으로 한 통증 사정 방법과 련된 국내외 연구를 고

찰하여 임상실천에서의 지식을 증가하는데 기여하고자 

한다. 본 연구의 구체  목 은 다음과 같다.

1. 언어  의사소통이 어려운 치매환자의 통증 사정 

방법을 고찰하여 일반  지침을 제시한다.

2. 언어  의사소통이 어려운 치매환자에서 사용된 

통증 사정 도구의 장, 단 을 분석하여 임상 장

에서 사용할 수 있는 신뢰도와 타당도가 높은 도

구를 제언한다.

본고의 문헌검색은 ‘통증(pain)’, ‘통증 사정/평가(pain 

assessment)’, ‘인지기능장애/치매(cognitive impairment/de-

mentia)’를 주제어로 Google scholar, 한국교육학술정보원

(www.riss4u.net), KoreaMed, Medline, ScienceDirect, Cumula-

tive Index for Nursing Allied Health Literature (CINAHL)를 

이용하여 2000년 이후에 출간된 논문을 심으로 이루

어졌다. 한 필요 시 언어  의사소통이 어려운 치매

환자에서 통증사정과 련된 국내외 학 논문, 문서

  사이트를 참고하 다.

본      론

1. 언어  의사소통이 어려운 치매환자에서 통증 사정의 

일반  지침

미국통증 리간호학회(American Society for Pain Mana-

gement Nursing)의 테스크포스 에서는 언어  의사소통

이 어려운 환자의 통증을 사정할 때 단계 인 근을 

제시하고 있다(3). 즉, 우선 환자가 통증을 자가보고 하

도록 하고, 두 번째 단계는 통증의 잠재  원인을 찾아

보며, 세 번째 단계는 통증의 표식자가 될 수 있는 환자

의 행동을 찰하고, 네 번째 단계는 가족이나 돌 제

공자 등 리인으로부터 환자의 통증, 행동이나 활동의 

변화에 한 보고를 받고, 마지막 단계는 시험 으로 

진통제 투여를 시도하여 통증을 사정한다.
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일반 으로 자가보고는 가장 타당성 있는 통증 사정 

방법이나 기억, 언어를 포함한 인지기능의 손상으로 치

매환자는 자가보고 능력이 감소되거나 없는 것으로 간

주되어(3,4) 통증 사정 시 구조화된 행동 평정 도구를 사

용하여 찰하는 방법이 많이 이용되는데, 이와 같은 

행동 찰 방법은 환자의 자가보고에 의한 통증 정도 보

다 낮게 평가되는 경향이 있어 가능한 찰척도만을 사

용하여 통증을 사정하는 것은 지양해야 한다(4). 그리고 

치매환자에서 자가보고 통증 사정 수와 행동 찰 

수 간에 유의한 양의 상 계가 보고되어(4,22,23), 자

가보고가 통증강도를 반 하는 도구로서 통증의 요

한 정보원으로 활용될 수 있음을 알 수 있다. 특히 치매 

말기의 경우에도 통증에 해 환자가 답을 할 수 있

을 지도 모르기 때문에 이 때 통증을 사정하는 우선

인 방법은 자가보고이다(4,22,23). 자가보고 통증 사정은 

환자가 경험하고 있는 통증의 강도를 보고하는 주  

통증 사정을 의미하며, 언어  서술형 척도(Verbal Des-

criptive Scale, VDS), 얼굴표정 척도(Face Pain Rating Scale, 

FPS), 숫자척도(Numeric Rating Scale, NRS), 수평  시각

 상사척도(Horizontal Visual Analog Scale, HVAS), 수직

 시각  상사척도(Vertical Visual Analog Scale, VVAS) 등

을 이용하여 측정한다(4). 그런데 치매환자들은 통증 사

정을 한 질문에 답하기 해 필요한 질문에 한 

이해력과 통증 회상 능력이 제한 이기 때문에 이 척도

들  단일 항목으로 구성된 VDS가 비교  이해율이 

높은 것으로 나타났는데(4,24), 이는 ‘많다’, ‘ 다’, ‘약

함’, ‘ 간’ 는 ‘심함’ 등과 같은 형용사의 의미만 이

해하면 질문을 이해할 수 있는 간단한 도구이기 때문이

다. 그러나 치매환자에서 자가보고 도구들의 이해율에 

해서는 서로 다른 연구결과들이 보고되고 있어 도구 

용 시에 치매의 증도, 이해의 기  등에 한 신

한 고려  해석이 필요하며, 필요 시 여러 개의 자가보

고 도구를 합쳐서 이용함으로써 단일도구보다 이해율

을 높일 수 있다고 보고되었다(4).

그러나 치매의 증도(25)  치매유형(26)에 따라 통

증인지 지각  호소가 다를 수 있고, 진행된 치매환자

의 경우는 통증 자가표  가능성이 제한되어 자가보고

에 의한 방법을 이용하기가 어려워 통증의 잠재  원인

을 조사하거나, 구조화된 행동 평정 척도를 이용하거나, 

리인의 찰에 의한 측정방법 등 통증을 사정하는 다

른 방법을 강구해야 한다(27).

치매가 진행되어 통증을 자가보고 할 수 없게 된 경

우, 의료인은 사정과정에서 통증의 잠재  원인을 우선

으로 찾아보아야 한다. 치매환자에서 잠재 인 통증

의 가장 요한 원인은 근골격계 질환이나 신경계 질환

이다. 그리고 최근의 낙상, 요로감염, 폐렴, 피부의 상처 

등의 유무도 주의 깊게 살펴보아야 한다(3).

그리고 통증을 자가보고를 할 수 없는 치매환자의 통

증의 표식자가 되는 환자의 행동을 찰하는 방법이 유

용한 통증 사정 방법이지만, 불편감을 나타내는 일반

인 행동들이 반드시 통증의 강도를 반 하는 것이 아니

고, 어떤 경우에는  다른 생리  는 정서  디스트

스 증상의 근원일 수도 있음을 명심해야 한다. 그러

므로 의료인이 환자의 평소 기 선이 되는 행동과 불편

감이 있을 때의 변화에 해 잘 알고 있는 것이 통증과 

다른 원인들을 감별하는데 유용하다(3,4). 인지장애가 

있는 노인에게 흔한 통증의 행동 찰 표식자로 Herr와 

Garand(12)는 비언어  단서  행동(Nonverbal cues and 

behaviors), 비언어  음성(Nonverbal vocalizations), 기타 음

성(Other vocalizations), 얼굴표정(Facial expressions), 평소 

행동의 변화(Changes in usual behavior)를 제시하 고, 미

국노인병학회(American Geriatrics Society, AGS)(14)에서는 

행동을 6가지 카테고리 즉 얼굴표정(Facial expression), 음

성  발성(Verbalization, vocalizations), 신체 움직임(Body 

movements), 인 간 상호작용의 변화(Changes in inter-

personal interactions), 활동양상 는 일상의 변화(Changes 

in activities patterns or routines), 정신상태의 변화(Mental 

status changes)로 나 어 제시하 다. 이러한 행동들을 

체크하거나, 표 화된 통증행동 사정도구들을 이용하여 

통증을 사정하는데, 환자가 안정 시에는 통증이 없거나 

경미하게 나타날 수 있으므로 활동 시에도 찰을 해야 

한다. 그리고 인지장애가 심한 노인환자의 통증 련 행

동을 찰할 때, 의료인은 찰할 행동이나 단서가 나

타나지 않을 수도 있고, 분명하지 않고 비정형 인 통

증 련 행동들이 나타나 공격성이나 일상활동 는 식

욕의 변화, 혼돈이나 섬망의 증가와 같은 증상으로 나

타날 수도 있음을 기억해야 한다. 그런데 행동 찰 도

구를 이용하여 통증을 사정하 을 경우에는 통증의 존

재 유무는 찾을 수 있으나 통증의 강도는 알 수 없으므

로, 일반 으로 사용되는 통증강도 척도들과 비교할 수 

없다는 제한 이 있다(27).

한편 리인의 찰에 의한 측정방법은 환자를 잘 알

고 있는 가족이나 돌 제공자가 통증을 사정하는 것으

로 환자가 자가보고한 통증 등도와 리인이 찰한 

통증 등도에는 차이가 존재한다. 특히, 통증을 언어

으로 표 하는 능력이 손상되어 있는 치매환자의 경우 
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환자가 통증을 느낄 때에도 리인이 통증이 없는 것으

로 확인하거나 환자의 행동 단서를 놓치는 경우가 보고

되고 있다(5).

등도 이상의 치매환자를 상으로 이상의 3가지 방

법(자가보고, 돌 제공자 평가, 통증 행동 평정 척도 이

용)을 비교한 Leong 등(28)에 의하면 돌 제공자인 찰

자가 평가한 통증정도와 구조화된 통증 행동 평정 척도

에 의한 통증정도는 환자의 자가보고에 의한 통증정도와 

다르게 나타나는데, 그 차이는 특히 우울 증상이 함께 있

을 때 크게 나타났다. 치매환자에서 통증과 우울은 양

인 상 성이 있으므로(8) 한 통증 리가 우울을 감소

시키는데 필요하며, 우울치료 한 통증 개선에 도움이 

될 수 있다. 결론 으로 언어  의사소통이 어려운 치매 

환자의 통증 사정에는 자가보고, 의료인의 직 찰, 가

족  돌 제공자 등 리인에 의한 통증정도 평정, 그리

고 치료에 한 반응을 평가하는 등 다양한 사정 방법을 

복합 으로 사용하는 것이 권고되고 있다(3,29).

국내에서 언어  의사소통이 어려운 치매노인의 통

증 사정 방법의 타당도와 신뢰도를 보고한 연구는 부족

한 실정이다. 치매노인의 통증과 상 성이 있는 요인에 

한 연구(8)에서 구조화된 통증 행동 찰 척도  하나

인 Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer’s type (DT- 

DAT)을 이용하여 치매환자의 통증을 사정하 으나, 자

가보고의 신뢰도  타당도가 높으므로 치매노인에서

도 가능한 한 자가보고 사정 방법을 이용할 것을 권고

하 다(4). 한 Chang(30)은 국내 요양시설 거주 치매노

인의 통증 리 로토콜을 제시하면서 치매환자 통증

리 행  찰 기록지의 내용으로 문진, 과거병력 확

인, 기존질환 확인, 신체검진, 가동범 운동 확인, 

근육강도 확인, 식사량, 배변, 배뇨상태, 수면 양상, 행

동 변화, 음성  표 , 표정 변화, 신체  증상, 정서  

요인 확인, 임상검사실시, 활력증후 측정, 피부상태 확

인, 의뢰 등의 직  사정 활동  사정도구의 사용을 제

시하 다. 이  치매환자의 통증 련 증상 찰 기록

지는 2시간 간격으로 통증과 련되어 나타나는 증상의 

빈도를 찰하여 기록하는 체크리스트 형식이며, 그 내

용에는 통증 련 언어  표 , 식사 양상의 변화, 배변 

양상의 변화, 수면 양상의 변화, 행동 변화, 신체  표

, 음성  표 , 표정 변화, 신체  증상, 정서  변화

의 내용으로 구성하 으나, 그 신뢰도  타당도는 보

고하지 않았다. 한 Chang 등(31)은 노인요양시설에서

의 치매환자 통증 리를 한 컴퓨터 의사결정 지원시

스템 개발연구에서 ‘치매환자의 통증 리는 통증확인에 

있어서 환자의 행동, 언어  표 , 정상시 행동  통증

표  양상과의 비교를 고려해야 하는 간호사의 극

인 통증 사정에 기 해야 하며, 통증 사정에는 환자의 

통증표  양상, 치매의 유형, 기 질환을 확인해야 한

다. 그리고 통증확인과 리를 포 하는 순환  단계를 

거쳐야 하며, 치매환자의 통증을 야기하는 요인과 통증 

재 후의 평가에 기 해 재사정을 하는 순환  과정을 

거쳐야 한다’고 제시하 다.

2. 언어  의사소통이 어려운 치매 환자의 통증 사정 도구

언어  의사소통이 어려운 치매환자에서 통증을 사

정하는데 언어  의사소통의 어려움을 극복하기 한 

방법으로 여러 가지 행동 찰 통증 사정 도구들이 제시

되었으나, 어느 것 하나도 일반 으로 흔히 사용되지는 

않고 있다(29). Zwakhalen 등(32)은 12개의 행동 찰 통증 

사정 도구들을 분석하여 5개의 도구들 즉 Abbey Scale(33), 

Pain Assessment for the Dementing Elderly (PADE)(34), Pain 

Assessment Checklist for Seniors With Limited Ability to 

Communicate (PACSLAC)(35), Pain Assessment in Advanced 

Dementia Scale (PAINAD)(36), DOLOPLUS 2(37)이 상

으로 만족스러운 타당도와 신뢰도가 있음을 보고하

고, 그 에서도 PACSLAC 와 DOLOPLUS 2를 사용할 것

을 권하 다. 한편 Stolee 등(38)은 인지장애 환자를 상

으로 행동 찰 방법으로 통증을 측정하는 이들 12개의 

도구들  DS-DAT와 PAINAD가 한 타당도와 신뢰

도를 가진 도구로 보고하 다. 한 City of Hope 사이트

(http://prc.coh.org/PAIN-NOA.htm)(39)에서 치매를 포함하

여 언어  의사소통이 어려운 노인들의 행동 찰 통증 

사정도구들을 개념화, 주제, 상자  세 , 이용가능성, 

타당도  신뢰도를 분석하여 제시하고 있다. 이에 따르

면 PAINAD의 수가 가장 높고, PACSLAC, NOPPAIN(40), 

Checklist of Non-Verbal Pain Indicators (CNPI)(41), DOLOPLUS 

2 등이 그 다음으로 수가 높은 도구들이다. 한편 

Bjoro 등(27)은 치매 말기에 사용할 수 있는 행동 찰 통

증 사정도구 7개의 강 과 단  등을 분석하여 제시하

면서 임상에서 사용할 만큼 신뢰도와 타당도가 충분히 

확보된 도구는 없다고 하 다. 이들 각각의 행동 찰 

통증 사정 도구들은 측정항목의 포 성이 다르므로 장

소에 따라 합한 도구를 선정해서 사용해야 한다. 즉, 

장기요양시설에서는 작은 변화라도 세심하게 체크할 

수 있는 포 인 통증행동 사정 도구가 합하고, 

성기 병원에서는 흔히 사용되어지는 제한 인 항목으

로 구성된 도구의 사용이 권고되고 있다.
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본고에서는 선행연구에서 언어  의사소통이 어려운 

치매환자들의 통증을 측정하는데 비교  타당도와 신

뢰도가 높은 도구로 검증된 CNPI, DOLOPLUS 2, 

DS-DAT, PACSLAC, PAINAD을 심으로 개념, 특성, 포

성, 신뢰도, 타당도, 이용가능성 등을 심으로 살펴

보고자 한다(Table 1). 이들 도구들  DS-DAT만 국내에

서 사용되어 신뢰도가 검증되었으며(4,8), 나머지 도구

들은 국내에서 신뢰도  타당도 검증이 이루어지지 않

은 실정이다. 그런데 각 도구들에서 타당도와 신뢰도 

검증방법  도구 이용목 이 상이하여 각 도구들을 단

순히 비교하는 것은 제한 이다.

1) The Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI): 

Feldt에 의해 개발된 CNPI는 쉽게 사용할 수 있는 간단

한 통증 찰 척도(41,42)로 University of Alabama-Birming-

ham Pain Behavior Scale (UAB-PBS)(43)을 수정한 도구이다. 

CNPI는 비언어 인 음성  불편함(Vocal complaints: Non-

verbal), 찡그린 얼굴(Facial grimaces/winces), 긴장(Bracing), 

안 부 (Restlessness), 문지르기(Rubbing), 언어 인 음성

 불편함(Vocal complaints: verbal) 등 6개의 클러스터 항

목으로 구성되어 있으며, 각 클러스터 항목의 행동특성

에 한 주요 단어들이 기술되어 있다( 를 들어, 안

부 : 지속  는 간헐 인 자세의 변경, 앞뒤로 흔들

거림, 간헐  는 지속 인 손의 움직임, 같은 자세를 

유지하지 못함)(44). 그리고 각 항목별로 안정 시 그리고 

움직일 경우 찰되는 항목을 ‘ ’ 1 , ‘아니오’ 0 으

로 체크하도록 되어 있어, 이 도구의 수의 범 는 0∼

6 이다. 이 척도를 고  골 이 있는 노인의 행동을 

찰하여 ‘ ’/‘아니오’로 검증했을 때 찰자 간 신뢰도

는 93%로 보고되어 있다. 체크되는 행동은 안정 시에 비

해 움직일 경우 더 자주 발생했으며, 찰된 통증 행동

은 환자의 자가보고 통증과 양 인 상 계가 있었다

(41). CNPI는 노르웨이 요양시설 거주자들을 상으로도 

높은 검사-재검사 신뢰도  찰자 간의 신뢰도, 평가

자 간 신뢰도, 동시타당도 등이 보고되어 있다(42). 반면 

미국의 장기요양시설에 거주하고 있는 증 치매환자들

의 행동을 환자와 친 한 계에 있는 간호조무사들이 

비디오 촬 한 자료화면을 보고 훈련 받은 연구간호사

와 간호 학원생들이 이 도구를 이용하여 통증사정을 

하 을 때, 찰자 간 신뢰도는 환자의 안정 시는 

K=0.43이었고, 환자의 활동 시 K=0.25로 낮게 보고되기

도 했다(45). 그러므로 이 도구를 임상 장에서 사용하려

면 더 많은 연구가 이루어져야 하며, 통증 사정 시에 다

른 사정방법과 함께 이루어져야 한다.

2) DOLOPLUS 2: DOLOPLUS는 1992년과 1993년에 

Bernard Wary에 의해 종양 질환이 있는 어린이의 통증 

행동을 사정하는 도구인 Douleur Enfant Gustave Roussy 

scale에 기 를 두고, 인지기능 장애가 있는 노인의 통증

을 리인이 평가할 수 있도록 15개 문항으로 개발되었

으며, 1995년에 랑스/스 스 노인병의사들의 네트워

크에 의해 10문항으로 수정된 DOLOPLUS 2로 개정되었

으며(37,46), 이 도구는 어, 이탈리아어, 포르투칼어, 

스페인어, 독일어 등 다양한 언어로 번역되어 사용되고 

있다(47). DOLOPLUS 2를 이용한 통증사정은 환자를 

찰한 리인이 각 문항 0∼3 으로 구성된 10문항의 통

증 련 행동들을 평가하는 것이다. 10개의 문항은 언어

 호소(Verbal complaints), 얼굴표정(Facial expressions), 보

호  자세(Protective body postures), 아  부 의 보호

(Protection of sore areas), 수면 장애(Disturbed sleep), 일상

생활 동작에서의 기능  장애정도(Functional impairment 

in activities of daily living), 행동문제와 같은 심리사회  

반응(Psychosocial reactions such as behavioral problems), 그

리고 의사소통 는 사회생활의 변화(Changes in com-

munication or social life)이다. 도구의 수범 는 0∼30

이며, 통증 유무의 단 으로 5 을 제시하고 있으나 

근거는 제시되어 있지 않다(46). 간호사가 DOLOPLUS 2

를 사용하여 노인병동 입원 는 요양시설 입소 노인을 

상으로 통증을 측정하여 문가가 평가하는 NRS 

수와 비교하 을 때 둘 간의 유의한 계가 없는 것으

로 나타났다. 그러나 통증 평가자  이 도구에 경험이 

많은 노인 문간호사가 평가한 NRS 수와 DOLOPLUS 

2 수는 유의한 계가 있었고, 찰자 간 신뢰도인 

intra-class coefficient가 0.77로 보고되어있어 이 도구를 

용하는 데 특별한 기술이 필요함을 알 수 있다(46).

3) Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer's type 

(DS-DAT): Hurley 등(48)에 의해 개발된 DS-DAT는 불편

감에 한 언어 , 비언어  행동을 통합한 것으로 거

친 숨소리(Noisy breathing), 부정 인 음성(Negative vocal-

ization), 만족한 얼굴표정(Content of facial expression, 슬  

얼굴표정(Sad facial expression), 화난 얼굴표정(Frightened 

facial expression), 찡그린 얼굴표정(Frown), 이완된 몸짓

(Relaxed body language), 긴장된 몸짓(Tense body language), 

안 부 하지 못함(Fidgeting)을 포함한 9개 항목으로 구

성되어있다. 각 항목마다 ‘ 찰된 불편감이 없음’이 0

, ‘약간의 불편감이 찰됨’이 1 , ‘ 간 정도의 불편

감이 찰됨’이 2 , ‘심한 불편감이 찰됨’이 3 으로 

구성되어, 수의 범 는 0∼27 이다. 이 도구 개발 당
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시 내  일 성 계수는 0.86∼0.89 고, 국내 치매환자 

상 연구(8)에서는 0.76으로 보고되어 있다. 일반 으

로 의사소통이 어려운 환자에서 불편감으로 인해 나타

나는 행동과 통증으로 인해 표 되는 행동은 유사하며 

구분하기가 어렵다. 이에 DS-DAT가 통증을 포함한 불

편감을 측정하는 도구지만 통증측정도구로서도 유용하

게 사용되고는 있으나(4), 통증 련 행동을 포 으로 

찰하는 데는 제한 이 있다(39). Ryoo와 Park(4)은 이 

DS-DAT도구로 측정한 국내 치매노인의 통증정도와 치

매노인이 자가보고한 통증정도를 비교하 을 때 상

계가 있었으나(r=0.225∼0.585, P＜0.05) 자가보고보

다 이 도구로 측정한 통증강도가 낮은 경향이 있다고 

보고했다. 

4) Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited 

Ability to Communicate (PACSLAC): PASLAC는 의사소통

이 제한된 노인환자의 통증 사정을 해 직 인 찰

과 환자와 친 한 돌 제공자의 정보를 이용하여 돌

제공자가 실시하는 통증 사정 체크리스트이다(35). 이 

도구의 개념  기 는 명백하지 않으나 AGS에서 제시

한 통증 가이드라인(14)의 여섯 가지 통증행동 카테고리

를 모두 포함하고 있으며, 하부요인들은 요인분석에 기

하기 보다는 도구 개발자의 개념  의도에 근거하고 

있다(39). Fuchs-Lacelle와 Hadjistavropoulos(35)는 장기요양

시설에서 증의 치매노인을 돌보는 간호사, 실무간호

사(licenced pratical nurse), 간호보조인력 등 숙련된 문 

돌 제공자 28명을 면담하여 통증, 즉, 2개의 통증사건, 

1개의 디스트 스(통증과 연 되지 않음), 1개의 평온한 

상황(디스트 스 징후가 없음)과 련된 7개 하부요인

의 71개의 행동들을 추출하 다. 그 다음, 간호사와 의

사소통이 제한 인 인지장애 노인 40 을 구성하고 이 

행동 찰 통증도구를 이용하여 간호사가 ‘기억하는 환

자’의 통증을 사정하여 요인분석을 통해 4개의 하부요

인-얼굴표정(Facial expression) 13문항, 신체움직임(Activ-

ity/Body movement) 20문항, 사회 /인격/기분(Social/Per-

sonality/Mood) 12문항, 생리  지표/식습   수면습

의 변화/음성  행동(Physiological indicators/Eating and 

sleeping changes/Vocal behaviors) 15문항-으로 구성된 총 

60문항의 PASLAC를 개발하 으며, 각 항목은 통증행동

의 찰유무로 체크하는 이분항 척도로 각 하부 요인별

로 체크된 숫자는 합산한 후 다시 체 합산하여 총 

수가 된다. 개발 당시 하부요인들의 내  일 도 Cron-

bach’s alpha가 0.55∼0.85로 보고되었으며(35), 검사자 간 

신뢰도는 체도구에서 r=0.93∼0.96, 하부요인들에서 

0.77∼0.95 고, 검사-재검사 신뢰도는 체 도구의 

Cronbach’s alpha 0.86, 하부요인들에서 0.72∼0.92로 보고

되었다(49). 한편 이 도구는 별타당도가 높으며 Global 

Pain Intensity Rating of the Nurses’ Perception of the Patient 

Pain 도구와의 거타당도 r=0.52로 나타났다(35).

Zwakhalen 등(50)은 네덜란드어로 번역하여 타당성을 

검증하는 연구에서 내  일 성과 요인부하량이 낮은 

문항들을 삭제하여 3개 하부요인, 24문항의 PACSLA-D 

(Dutch language)을 개발하 다. PACSLA-D와 PACSLA의 

상 계수 r=0.945이며, 하부요인들의 Cronbach’s alpha는 

0.72∼0.82로 나타났다. 이 도구는 PACSLA와 달리 환자

에 한 선행지식이 필요한 문항이 삭제된 직 인 행

동 찰 도구라는 이 요하다. 그러나 PACSLA-D는 

성 통증상황에 기 한 은 표본에 근거하여 개발되

어 추후 보다 다양한 통증양상  통증강도를 가진 다

수의 상자를 상으로 한 연구가 필요하다. 한 

문 돌 제공자를 상으로 이 도구의 효율성을 NRS 

(‘0’ 효율 이지 않음∼‘10’ 매우 효율 임)를 이용하여 

통증 유무를 결정할 수 있는 특별한 행동의 결정에 효

율 인지를 확인하 는데, 1개의 문항을 제외한  문

항이 최소 ‘5’  이상의 효율성을 나타냈다. 간호사를 

상으로 한 Zwakhalen 등의 연구(49)에서도 행동 찰 통

증 도구로서의 효율성에 한 10 의 NRS에서 PACSLAC

은 평균 7.0 , PAINAD는 평균 5.89 으로 보고됨으로

써 이 도구가 보다 친숙하고 간단하여 한번 이용하고 

나면 그 다음부터는 몇 분밖에 걸리지 않는 시간이 

약되는 도구로 보고되었다.

PACSLAC는 불명확한 통증 행동을 가진 환자에서 가능

한 넓은 범 의 통증 인식의 내용을 포함하고 있는 강

이 있으며 내  일 성, 찰자 간 신뢰도, 검사-재검사 

신뢰도  타당도가 모두 높은 도구이다. 한 치매환자

의 다양한 통증 련 행동의 변화를 모니터하고 사정하는

데 임상 으로 유용한 행동 찰 체크리스트로 포 이

다. 그러나 이 도구는 지속 인 통증의 증도를 수화

하지 못하며, 이분항 문항으로 통증의 유무만을 체크함

으로써 통증을 언어 으로 표 할 수 없는 치매환자들에

게 필요한 통증의 강도를 측정할 수 없는 제한 이 있다

(39). 한 이 도구는 환자의 기 행동에 한 선행지식

이 필요한 정보-기반 도구로 PASLAC-D와 구분하여 보다 

다양한 통증강도를 가진 다양한 표본에서 신뢰도  타

당도의 검증이 필요할 뿐 아니라 치료효과를 악할 수 

있는 도구의 민감도를 검증하는 연구도 필요하다.

5) Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD): 
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PAINAD는 통증의 강도를 쉽게 측정할 수 있도록 하기 

한 목 으로 DS-DAT와 아동의 수술 후 통증을 평정

하는 척도인 FLACC 척도 등을 참고하여 개발되었다

(36,45). 이 도구는 5개의 항목 즉 호흡(Breathing), 부정

인 음성(Negative vocalization), 얼굴표정(Facial expression), 

신체언어(Body language), 진정(Consolability)으로 구성되어

있으며, 각 문항 0∼2  척도로, 수의 범 는 0∼10

이다. 개발자들이 PAINAD의 수를 해석하는 지침은 

제시하지 않고 있지만 수가 높을수록 통증강도가 높

음을 의미하며(45), PAINAD 도구를 사용하여 통증을 사

정할 때 2 이 통증치료를 시작해야 하는 단 이고, 

1 일 경우에는 통증이 있을 수 있을 가능성이 있으므

로 주의가 필요하다(51).

Warden 등(36)은 각 연구자와 두 평가자 간의 한 

신뢰도를 보고하 고, 이 도구의 요인은 한 개이며, 그 

내  일 도 한 만족스러운 것으로 보고하 다. 한 

DS-DAT와는 통계 으로 유의한 상 계가 있으며, 약

물 투여 후 PAINAD의 사   사후 수를 비교한 결

과 통계 으로 유의한 변화를 보고하 다. PAINAD는 

의사소통이 어려운 치매환자에서 간단하고 유효하며 

신뢰할 수 있는 통증 사정 도구로, 개발 당시에는 은 

수의 남자 환자만을 상으로 검증하 으나(36), 재 

장기요양시설  성기 병동 모두에서 타당도와 신뢰

도가 보고되어있다(39). Leong 등이 요양시설에 거주하

는 등도  심한 치매환자를 상으로 자가보고 방

법, 간호사가 보고한 통증 사정 방법 그리고 PAINAD를 

이용하여 사정한 통증을 비교하 을 때, PAINAD은 간

호사가 보고하는 통증 수와는 상 계가 높았으나

(Kendall’s tau [τ]=0.842), 환자의 자가보고와는 상

계가 낮았다(τ=0.304). 즉 간호사가 보고하는 통증 수

와는 동시타당도가 높고, 등도 이상의 치매환자에서 

자가보고 수와는 동시타당도가 낮은 것으로 보고되

어있다(28). 한 장기요양시설에 거주하고 있는 증 

치매환자들의 행동을 환자와 친 한 계에 있는 간호

조무사들이 비디오촬 을 한 상을 훈련 받은 연구간

호사와 간호 학원생들이 이 도구를 이용하여 통증 사

정을 하 을 때 조사자 간 신뢰도는 안정 시 K=0.31이

었고, 활동 시 K=0.54로 나타나, 환자가 안정 시 이 도

구를 이용하여 통증 사정을 할 경우 특히 바닥효과(floor 

effect)가 있으므로, 이 도구를 임상 장에서 말기 치매환

자에게 사용하려면 다른 통증 사정 방법과 함께 이 도

구를 사용할 것이 권고된다(45).

결      론

국내에서 언어  의사소통이 어려운 치매환자의 경

우 통증 사정  리가 잘 이루어지지 않고 있는 실정

이다. 치매환자에게 통증 사정은 효과 인 통증 리를 

해 필수 이나, 이들의 통증을 사정하는 것은 의료인

에게 새로운 도 이다. 이에 본 연구는 선행문헌 검토

를 통해 근거 심의 통증 사정 방법을 찾아 임상 장에 

실질 인 도움을 주기 한 목 으로 시도되었다.

언어  의사소통이 어려운 치매환자의 통증 사정에

는 자가보고, 의료인의 직 찰, 가족  돌 제공자 

등 리인에 의한 통증정도 평정, 그리고 치료에 한 

반응을 평가하는 등 다양한 사정 방법을 복합 으로 사

용하는 것이 권고되고 있다. 이때 주의할 은 비록 치

매환자가 의사소통능력이 감소되어도 자가보고를 할 

수 있는 경우가 많으므로 이들의 통증 자가보고를 무시

해서는 안 되며, 다른 통증 사정 방법들은 이들의 통증

을 알아보는데 참고자료로서 이용되어야 한다는 것이

다. 그리고 통증을 언어 으로 표 하는 능력이 손상되

어 자가보고를 할 수 없는 치매환자의 경우, 돌 제공

자가 환자의 통증 행동 단서를 찰하기 해서는 환자

의 평소 기 선이 되는 행동들과 불편감이 있을 때의 

변화에 해 잘 알고 있는 것이 통증과 다른 원인들을 

감별하는데 유용하다.

언어  의사소통이 어려운 치매환자에게 사용되는 

통증 사정 도구를 고찰한 결과, 여러 가지 통증 행동

찰 사정 도구가 보고되어 있었으나, 표 화되어 일반

으로 흔히 사용되고 있는 도구는 없는 실정이다. 이 도

구들  국외에서는 CNPI, DOLOPLUS 2, DS-DAT, 

PACSLAC, PAINAD 등이 타당도와 신뢰도가 상 으로 

높은 것으로 보고된 반면 국내에서는 DS-DAT를 이용하

여 치매노인의 통증정도를 보고한 선행연구결과가 있

었다. 추후 국내에서 언어  의사소통이 어려운 치매환

자에서 정확한 통증 사정을 해서는 본고에서 제시한 

통증 행동 찰 사정 도구들의 한국  표 화 연구를 통

한 행동 찰 사정 도구들의 신뢰도  타당도 검증 연

구가 선행되어야 한다.

한 본고에서 제시한 언어  의사소통이 어려운 치

매환자 통증 사정의 일반  지침을 임상 장에서 활용

할 것을 제언한다. 특히 언어  의사소통이 어려운 치

매환자에서 통증 행동 찰 사정 도구를 이용한 통증의 

사정은 평가자의 교육 정도와 환자의 평소 기  행동에 
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한 인지 정도에 따라 향을 받으므로 의료인, 가족, 

요양보호사, 간병인 등 돌 제공자에게 포  통증 사

정에 한 교육이 필수 이다.

요      약

목 : 본고는 완화의료에서 언어  의사소통이 제한

되어있어 통증의 자가보고가 어려운 상자들  치매

환자를 상으로 한 통증 사정 방법을 고찰하여 임상 

실천에서의 지식을 증가하는데 그 목 이 있다. 

방법: 본 연구는 문헌고찰연구로, ‘통증(pain)’, ‘통증 

사정/평가(pain assessment)’, ‘인지기능장애/치매(cognitive 

impairment/dementia)’를 주제어로 Google scholar, 한국교

육학술정보원(www.riss4u.net), KoreaMed, Medline, Science-

Direct, CINAHL 등의 database에서 2000년 이후에 발간된 

국내외 문헌을 검색하 다. 한 필요 시 언어  의사

소통이 어려운 치매환자에서 통증 사정과 련된 국내

외 문서 을 참고하 다.

결과: 언어  의사소통이 어려운 치매 환자의 통증 

사정 방법에는 자가보고 외에 행동 찰 통증 사정 도구

를 활용하여 환자의 행동을 찰하는 방법과 리인의 

찰에 의한 측정방법 등이 사용되고 있었다. 이  행동

찰 통증 사정에는 여러 가지 표 화된 도구들이 제시

되었으나, 표 화되어 일반 으로 흔히 사용되는 도구는 

없었다. 이에 통증 행동 찰 사정 도구  비교  타당도 

 신뢰도가 높게 나타난 도구인 CNPI, DOLOPLUS 2, 

PACSLAC, PAINAD와 국내에서 유일하게 사용된 도구인 

DS-DAT를 선택하여 고찰 후 비교분석 하 다.

결론: 완화의료에서 언어  의사소통이 어려운 치매

환자의 통증을 정확하게 사정하는 것은 어려운 일이지

만 한 통증 리를 해 매우 요하다. 본고에서 

제시한 치매환자 통증 사정의 일반  지침들은 임상에

서 활용하기에 유용할 것으로 기 된다. 추후 국내에서 

언어  의사소통이 어려운 치매환자들의 통증 사정 시 

행동 찰 통증 사정 도구들을 사용하기 해서 한  

타당도  신뢰도 검증 연구가 선행되어야 할 것이다.

심단어: 치매, 통증, 통증 사정, 통증 리
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