
1. 

 통  많  들에  삶  질  하시키는 

한 다. 통  체도 에게 고통  주 ,  

 허 감, 심, , 피  등  한 상들과 통

 상 용하여  상   시킬 수 다[1]. 
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    본 연 는  통 에 한 간 사  과 학 4학  상  식  규 하고 체계   프 그램 

개 에 용하고  시도하 다. 연  상  간 사 258 , 과 학 4학  211 , SPSS WIN 18.0  용하여 

한 결과  직  간 “ 는 진통  주 쓰  쓸수  독 지 는다.”, ”  통  나  상 없  생할 

수 다.”, ” 가 통    주사나 신경 료는 시 지 고 간  볼 에 과 다”, ” 는 

다  에 비해 진통 에 쉽게 독  지 는다.” 등  항에  통계  한 차  보 다. 라   

집단 에게 체계   통 에 한   실 에 한  향  하고   프 그램  개  

필  시사한다.
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Abstract  This study was done to identify the perception of cancer pain among nurse and 4th grade 

medical school and to apply it to the development of systematic educational program. The subjects 

were 258 nurses and 211 4th grade medical school students. The results of the analysis using the SPSS 

WIN 18.0 statistical program showed statistically significant differences in the next question between 

the two groups ; "Cancer patients don't get addicted to painkillers the more often they use them.", 

"Cancer pain can occur regardless of age.", "Injections or neurotheraphy are not temporary, but 

effective over a long period of time when cancer patients have pain.", "Cancer patients are not easily 

addicted to painkillers compared to other patients." Therefore, it is necessary to establish the 

educational direction and related education programs for the theory and practice of systematic cancer 

pain in both groups.
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또한 심리  감과 료 단  시키 도 한

다. 근 연 에   통  생  병  에  

40%, 항 료   55%, 진행  에   66% 도

, 그  38%는 등도 상  심한 통  하는 

것   다[2].

우리나라   통  병  역시 비슷한 수  보

는  52-80%  그  50% 상   통  

들에 어  마  진통  사용에 한 용 나 

독 에 한 움, 통 평가  한 시행, 통

리에 한  지식 과 실  상에  마  진

통  사용에  건강보험 규  등  여러 가지  

과  통 리가 루어지지 는 상 다[3,4]. 

라  들에 어  새 운 료 들  지  

개 고 지만  통  들어 하는  수는 

 가 고 다고 할 수 겠다.   

에 한 통  경우에는 통  료 도 통

 어느 도 지만 10–20% 도  는 러한 

료에 별다  과  보지 못하고 는 경우에는 재

 신경차단술들  료가 에도 하고 근 지

도 그들  통   한 한 료가  시행

고 지 못한 실 다[5].

  본원  첫째, 가능한 경  여한

다(by the mouth). 째, 시간  해  규  사

용한다(by the clock). 째, WHO 삼단계 진통 사다리에

해   순   택한다(by the ladder). 

째, 에 라  개별  량  결 해  여한

다(for the individual). 다 째,  복용할   사

항에 주 한다(with attention to detail) 등 다[4]. 

라  마  진통  등  통  하  한 

한  식하고 마  진통 에 한  

욱 필 함   수 다[6]. 또한  통   

신 상태, 동  질 ,  상태 (curative vs. palliative), 

료  목 (adjuvant, palliative, hospice) 등에 라 

개개 에게 합한 료  결 하고,  료 

에도 심리·사  지지, 사  료, 재  통  료 

등  포함한 다학  근과 통  평가  료 에 한 

 함께 시 어  한다[7]. 그 동   료진  

간 사  사직  상  한  통  리에 

한 식에 한 연 는 었 나 사 허  비하는 

사 가고시 시  당해 연도 과 학 4학

과 트 십  담당할 간 사  상  비 한 연 는 

없었다. 

게 통 에 한 포   함에도 

하고 실질  과 상 진료 에   통

 리에 한 체    행 어  한다. 

내 연  살펴보  경  숙 (2016)  

통 리에 한 연 에 는 간 사  지식과 수행도 사

에 한 차 가 었고, 상  지식과 수행도 사

에  상 계가 었다[8]. 에 본 연 에 는 

상   통 에 한 지식 수   후 그 결과

 탕  못  지식 나 식  하여 과 학 

4학  비 료 과 간 사   통 에 한  

향  하고 프 그램  개  한 료  용

하고  한다.

2. 연 상  

2.1 연 계

간 사  과 학생  심   통  료에 

한 식  비 하  한 술  사연 다.  

2.2 연 상

사는 2018  6월  2018  12월 지 라

도 지역 3개 과 학 4학  학생 211 과 3개 병원 

간 사 258  상  시행하 다. 

2.3 연 도

2.3.1 통 에 한 식 도

 통 에 한 식 도 는 립 에  시행하

 “ 스피스 료에 한 식도 사”에 사

용 었  지   통 에 한 식, 마  진통

 사용과 그 용에  항과  과 에 

못  식  개 었  내용들  취합한 후 수  

보 한 15 항 었다.  마취통 학과  3

에 해 내용 타당도  검   12 항   지

 하 다.

2.4 료수집

본 연 는 지 사  W 학병원 상연 리심

원 (IRB, 심 : WKUH 2017-12-010-002)

 승  다. 연  목 , 게 연  지하

거나, 비 보 과  등  시킨 후 지 참여 

동  하게 하 다. 또한 Korea Research 

Association (KORA) 사 가 드라  수 하여 
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진행하 다. 상  1 당 사에 는 시간  

 5  도 다. 

2.5 료  

수집  료는 spss/win 18.0  하  상

 식  답  실수  빈도  시하 다. 그리고 

상 간  식 차 는 χ2(Chi-square) 검  

하 다.

3. 연 결과

3.1 상   통 에 한 식 결과

상   특  간 사는 여 258 (100%), 

과 학 4학  남 146 (69.2%), 여 65 (30.8%)

다.  통 에 한 식 결과 간 사   답

 순 는 는 진통  한 용( 독, 변비, 미

식거림, 어지러움)  고 하지 고 통 시 진통  

극  는 것  람직하다 (243 , 94.2%).  

통  나  상 없  생할 수 다 (238 , 92.2%). 

는 통  주 심해질 경우  비하여 진통  

껴  필 는 없다 (222 , 86.0%)  순 었다. 

에 비  낮  답  보  하  질 들 는 

는  통  다는 것  병   미

하지 는다 (88 , 34.1%). 는 진통  주 쓰

 쓸수  독 지 는다 (103 , 39.9%). 는 

진통  충  사용하  극심한  통  실  

할 수 다 (121 , 46.9%)등  순 었다.

Table 1과 같   통 에 한 식 결과 과

학 4학   답  순 는 는 진통  

한 용( 독, 변비, 미식거림, 어지러움)  고 하지 

고 통 시 진통  극  는 것  람직하다 

(196 , 92.9%). 는 통  주 심해질 경우  

비하여 진통  껴  필 는 없다 (187 , 88.6%).

가 통    주사나 신경 료는 시 지 

고 간  볼 에 과 다 (185 , 87.7%)  

Table 1. Results and comparison of recognition of pain in cancer patients

Characteristics

Nurses
(n=258)

4th grade medical school 
students (n=211)

χ2 p
Correction

n(%)
Incorrection n(%)

Correction
n(%)

Incorrection
n(%)

Cancer pain does not mean that the disease gets 
worse.

88(34.1) 170(65.9) 72(34.1) 139(65.9) .000 0.997

Cancer patients do not get addicted to painkillers as 
they use painkiller more often

103(39.9) 155(60.1) 118(55.9) 93(44.1) 11.928 .001

Cancer patients can actually control extreme cancer pain 
by using enough painkillers.

121(46.9) 137(53.1) 111(52.6) 100(47.4) 1.513 0.219

Cancer patients do not need to save on painkillers in 
case the pain becomes more severe.

222(86.0) 366(14.0) 187(88.6) 24(11.4) .692 0.405

Cancer patients should actively eat painkillers in the 
event of pain without considering the side 

effects(addiction, constipation, nausea, dizziness) 
caused by painkillers.

243(94.2) 15(5.8) 196(92.9) 15(7.1) .325 0.569

Cancer patients complaining of pain can focus the 
attention of the medical staff so that treatment can be 
effective.

217(84.1) 41(15.9) 179(84.8) 32(15.2) 0.046 0.829

Medical staff do not know much about the pain of 
cancer patients in advanced.

188(72.9) 70(27.1) 148(70.1) 63(29.9) 0.425 0.515

Cancer pain can occur regardless of age 238(92.2) 20(7.8) 180(85.3) 31(14.7) 5.768 .016

The frequent complainingl of pain in cancer patients 
interferes with treatment.

185(71.7) 73(28.3) 143(67.8) 68(32.2) 0.854 0.355

Injections or neurotherapy are not temporary, but 
effective over a long period of time when cancer 

patients have pain.

197(76.4) 61(23.6) 185(87.7) 26(12.3) 9.846 .002

In the treatment of cancer pain using drugs of cancer 

patients, it is better to take when each symptom occurs 
than regular dose.

139(53.9). 119(46.1) 118(55.9) 93(44.1) 0.197 0.657

Cancer patients are not easily addicted to painkillers 
compared to other patients.

179(69.4) 79(30.6) 172(81.5) 39(18.5) 9.080 .003
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순 었다. 에 낮  답  보  하  질 들 는 

는  통  다는 것  병   

미하지 는다 (72 , 34.1%). 는 진통  충

 사용하  극심한  통  실  할 수 

다 (111 , 52.6%). 는 진통  주 쓰  쓸수

 독 지 는다 (118 , 55.9%)    

용한  통  에 어 는  복용보다 

상  나타날 마다 복용하는 것  과가 다 (118

, 55.9%). 등  순 었다 .

3.2 상   통 에 한 식 비

 상 간  항  한 결과 는 진통  

주 쓰  쓸수  독 지 는다 (χ2=11.928, p=.001). 

통  나  상 없  생할 수 다 (χ2=5.768,

p=.016). 가 통    주사나 신경 료는 

시 지 고 간  볼 에 과 다 (χ
2=9.846, p=.002). 는 다  에 비해 진통 에 

쉽게 독  지 는다 (χ2=9.080, p=.003)   4

항에  통계학  한 차  보 다.

3.3  통   한 식 상  3개 진료

과목

상 들에게 가   통  료에 합하다고 단

는 상 진료과목에 해 질 하 다. Table 2  같  

답결과에  상  3개 진료과목  상 별  하

다. 간 사  경우 마취통 학과 (134 ,51.9%), 내과

(77 ,29.8%), 과(18 ,4.3%)  순  보 , 과

학4학  경우 내과 (133 ,63.0%), 마취통 학과 

(68 , 32.2%), 과 (5 , 2.4%)  순   진료과

 답변  보 다.

Table 2. Top 3 clinical departments for pain control in 

cancer patients
Recognition 

ranking (n=469)

Nurses 

(n=258)

4th medical school 

students (n=211)

n(%) n(%) n(%)

First

Internal medicine 
210(44.8)

Anesthesiology 
and Pain Medicine 

134(51.9)

Internal medicine 
133(63.0)

Second

Anesthesiology 
and Pain Medicine  

202(43.1)

Internal medicine 
77(29.8)

Anesthesiology and 
Pain Medicine 

68(32.2)

Third
Surgery 
23(4.9)

Surgery 
18(7.0) 

Surgery 
5(2.4)

4. 

본 연 는 간 사  과 학생  심   통  

료에 한 식  비 하  한 술  사연  

하 다. WHO는 통 에 하여 삼단계 진통

사다리에 라 진통  사용할 것  한   

우리나라에 도 2007  2월  보건복지 에  

통 리지 에 한 고  만들어 보 하 다[4]. 

통  한  사용하여   90%

지 가능하다고  지만[9] 통  도는  

태나 시 에 라 다 지만  진단   

나 간 도 진행  단계에 미 30∼50%  에  

등도  통  가지고 고, 진행   경우에는 80

∼90%에  통  하고 , 체  25%

는 한 통  료  지 못한 채 사망에 고 다

[4]. 근에는 , 료진뿐만 니라   통  

에  통  료 에 한 식 변 가 생겨 

 통  , 맥 수, 수, 체  등 4가지 

징후에  5 째 징후  간주 어 심한 통  경우

상  한 리하고, 통  는 든  

에   평가가 루어지도  하고 다[10].

 등  원 에 어 도 WHO에  하는 

료지 에 거 3단계 진통  사다리 등 사용하는 

것  고 다. 러한    90%에 , 말

  75%에  통  할 수 , WHO

는  통  료에 어  진통  사용  5개  

본원  지켜  여하도  하고 다[4]. 

러한 단계  근 과 원  재에도 하고 

직  상 에  과  통   루어

지지 고 고  해 는 욱 통  과

 과 료에 한   다.  

해 는 실  식  도  하는 것  결 

과  본 연  통해 간 사  비 료 들  

식  사가 필 하 다.

 에 한 연  결과 는 우리나라 재가

 상  통 리  통 리에 

한 식과 태도에 미 는 과  연 한 한 연 가 

는   결과에  통 리    

 지  보다  통  리에 한 식   

지고 태도가   나타났 , 통 리

 후 통 과 마  진통 에 한 식도에 과

가 었  보고하 다[6]. 또한 료  상  한 

연 에 도 다수  사들   통  리에 해 상
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당한 지식 과 마  처 에  태도  가지고 

 할 수 었다[7]. 래 항  는 

 상  한 연 에 도 통 리  통 리

지식과 통 에 한 염   태도에  향  미

는 것  나타났다[11]. 라    

통 리  해 에게 지 고 체계  

통 리  필 하 , 통  리  향상시키  해

는 비 료  과 학 학생들   과 에 

어 도  통 에 한  료  한  지

식   상 식에 한 프 그램  필 한 

실 다.

실  본  결과에 하  “ 는 진통  주 

쓰  쓸수  독 지 는다.” 항목에  간 사  과

학 4학  역시 비  낮  수  답  보여 

과  마  진통  사용 식에 해  료  

뿐만 니라 비 료진  과 학 학생 역시  

지식  가지고 는 것  었다. 러한 통  

에 한 한 지식  가지고 는 료진  

에게 마  진통  여  지연시킬 수 다[12]. 규

 진통  사용과 과  재평가에 한 극  

진통  사용  통   료  핵심 에도 

하고 여  식에 한 한  필 한 것  

사료 다. “  통  나  상 없  생할 수 

다.” 항  결과에  볼 수 듯  비   에  

비   답  보 지만 통계  과 학 4

학  학생 에  낮  답  보  결과에 해  

통  특 상  한 퇴행  질 과 연계  근

골격계  특징과 다   통 만  특별한 병태생리에 

한  는 것   수 다. 또한 “ 가 

통    주사나 신경 료는 시 지 고 

간  볼 에 과 다” 항에 한 답  결

과에  볼 수 듯   통   료뿐 니라 골

 등에 한  통  과  료  재  신

경차단술에 한 식  여  낮  에 한다고 

할 수 겠다. 골 에 한 통  등도 상 통

 가  한 원 , 진행  들   75%에

 골 에 한 통  겪고 다고 한다[5,13]. 

래에는 신경차단술  포함한 주사나 신경 료 등  

재  료  용한 통  리는 난  통  가진 

에 만 한 어 고 었  고식  료 라는 

식  었지만 근에는 러한 료 등   시행

 통  에 한 상 결과  개 한다는 보고가 

 어   극  료가 고 고 다[14]. 골

 등에 한  통  료하  한 재  료

가 료 등  보  료  포함한 다  태

 료들   체할 수는 실  없지만, 

한  용한 재  료는 통  감  과 뿐 

니라 사용 는  량  여 그 용  

 할 수 다는   에  통   

삶  질  향상시킨다[15]. 하지만 나 보   

 돌보고 는 료 들  숙  재 료 

가에게 근하 가 쉽지  것  실 고,  료 

들  시도해 볼 수 는 다 한 재  료 들

에 한 , 료 시 , 과, 험   시술에 

 비용 등에 한 신 지식  해 사실  재  

료  하게 시행하 가 쉽지  실 다[5,16]. 

간 사  과 학생   통   진료과에 

한 식 사 결과 각 상 진료과에 한 결과에 도 

 차  보 다. 상 진료 경험  는 간 사들  경

우 비   통 료에 어 마취통 학과 사  

진료 역할에 한 식  는 것  었 나 상

 과 학 학생에 어 는 식도가 어지는 

것  찰 었다 러한 실에 하여  료

 간 사들에게도 재  신경차단술  포함한 마취통

학과 료진  다 한 료  식  한 

상태  과 학 통합  과 에 도 다 한  

생과 진단  료 에 한  루어지고 지

만 가 상  통  과 원  등에 한 

한  루어지지  낮  답  보 는 것

    다 한 과 료 원 에 한 

한  루어  할 것  다.  료

 신경차단술에 한 식에 한 연 에 도 료  

통 에 한 신경차단술  과에 한 낮  해

 들  통  에 한 뢰  는 원

 시 었다[17]. 실  한 연 에 는 20% 미만  

만  통  에게 신들   뢰

한 것  나타났다[18]. “ 는 다  에 비해 진

통 에 쉽게 독  지 는다.” 항에  과 학 

4학  학생에 비해 간 사 에  비  낮  답  

보  사 는 행 우리나라 료 에  간 사  에 

한 처  없는 상 에  사  처 에  

 간  수행하  진통  사용에 한  

에 한 수동  태도  가질 수 에 없는 실 에 한

다고 사료 다.

라  본 연  결과  통 에 어   통

 병태 생리,  진통  사용에 한 식, 주사나 
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신경 료 등  포함한 재  료  용  등에 

한 식에  한 차 가 찰 었다. 간 사가 50% 

하  답  보  항도  통  병태 생리, 

 진통  사용에 한 식 항목 었고, 과 학 4학

에 도 동 한 항목에  낮  답  보  에 

는  집단 에게 체계   통 에 한 체계  

  실 에 한  향  하고   

프 그램  개  필  시사한다. 

5. 결   언

본 연 는  통 에 한 간 사  과 학 4학

 상  식  규 하고 체계   프 그램 

개 에 용하고  시도하 다. 본 연  진행시 직  

다 고 라 도 다  상  본  하  

에 연 결과  내  하 는 어 운 한계

가 다. 본 연  결과  직  간 “ 는 진통  

주 쓰  쓸수  독 지 는다.”, ”  통  나  

상 없  생할 수 다.”, ” 가 통    

주사나 신경 료는 시 지 고 간  볼 에 

과 다”, ” 는 다  에 비해 진통 에 쉽

게 독  지 는다.” 등  항에  통계  

하 다. 라   집단 에게 체계   통 에 

한   실 에 한  향  하고  

 프 그램  개  필  시사한다.

상  연 결과   다  언한다.

첫째, 만  병원  스피스 병원 등 다 한 병원 

별  료 사  상  가   통  

식에 한 후 연 가 필 하다.

째, 개 지역  한하여 연 하 므  지역  

시켜 복연 가 필 하다.

째, 간 학생과 과 학생   통 에 한 

체    가  하여 과 식 

도  상 계 연 가 필 하다.

째, 료  통  식에 향   수 는 변

수  가하여 체   연 가 필 하다.
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