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Purpose : The purpose of this study was to systematically review the measurement tools that are used to assess 
the pain of intensive care unit (ICU) patients. Method : In this systematic review, the studies published between 
2009 and 2018 were selected based on the PRISMA flow chart. Data sources included MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL, and Cochran. We assessed the quality of pain assessment tools reported in individual studies using 
Terwee et al.’s the Quality Criteria for Measurement Properties. Results : We reviewed 67 studies and 12 pain 
assessment tools that included two self-reported, seven observational, and three multifaced tools with 
observations and physiological indicators. The most frequently used tool was the Critical Care Pain Observation 
Tool. The Multidimensional Observational Pain Assessment Tool was rated the highest quality. Nine of the ten 
tools that included observations reported content validity, four reported construct validity and nine reported 
correlation coefficient. Conclusion : It was found that observational tools are appropriate for assessing pain in 
ICU patients with limited communication skills. To increase the validity and reliability of pain assessment in 
ICU patients, further research on the physiological indicators of pain is needed.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

중환자실 환자들은 자신의 질병과 더불어 생명 유지

를 위해 행해지는 처치와 시술로 인해 통증과 불편감을 

경험하게 된다. 중환자실에서 일상적으로 이루어지는 

체위변경과 기도흡인은 통증을 유발하는 가장 대표적인 

행위로 보고되고 있으며, 이 외에도 중심정맥관 삽입, 

대퇴 도관 제거, 상처 부위 소독, 상처 배액관 제거 등

의 처치들 역시 불편감의 원인이 될 수 있다(Puntillo 

et al., 2014). 통증이 적절히 조절되지 않고 지속되는 

경우 초조(agitation), 부적절한 수면, 피로, 혼미 등이 

야기될 수 있고(Puntillo et al., 2014) 이는 입원기간 

연장과 회복 지연으로 이어져 궁극적으로는 질병 이환

율과 사망률까지도 증가될 수 있다(Park & Woo, 2015).

통증은 주관적인 느낌이므로 환자가 표현하는 통증 

정도가 평가의 표준이 된다(Barr et al., 2013). 대한중

환자의학회 성인중환자실 통증임상진료지침에서는 환

자의 통증을 평가하기 위한 수단으로 환자 자신이 직접 

통증강도를 숫자로 표현하는 숫자평정척도(numerical 

rating scale, NRS)의 사용을 권고하고 있다(Korean 

Society of Critical Care Medicine, 2012). 이 외에

도 얼굴 표정 척도(face pain rating scale, FPS)나 시

각적 상사 척도(visual analog scale, VAS) 등을 사용

하여 중환자가 스스로 통증을 보고하도록 한다. 그러나 

중환자는 진정(sedation) 상태의 유지, 기관 내 삽관과 

인공호흡기 등으로 인해 의사소통이 제한적이며 설사 

언어적인 표현이 가능하더라도, 간호사가 통증정도를 정

확히 파악하기 어려워 평가 시간이 길어지게 된다(Oliveira, 

Macedo, Silva, Oliveira, & Santos, 2019). 그 결과 

간호사들은 종종 통증에 대한 환자의 주관적인 반응보

다는 자신의 판단을 더 중요하게 여기기도 한다(Oliveira 

et al., 2019; Severgnini et al., 2016). 이 경우 간호

사는 환자가 겪는 통증 수준을 과소평가함으로써 적절

한 대처를 하지 못하는 일이 생길 수 있다. 

이러한 주된 통증 평가방법인 자가보고법의 제한점

을 보완하기 위하여 통증으로 인한 환자 표정 변화, 신

체 움직임, 근육 긴장도 등의 행동지표 및 심박동, 호흡 

등의 생리학적 변화 등 다양한 지표를 반영하는 평가 도

구가 개발되고 있다(Gélinas, Puntillo, Levin, & Azoulay, 

2017). 하지만 이러한 행동 평가도구의 경우 간호사가 

잘못 사용하거나 도구 자체의 신뢰도와 타당도에서 문

제가 있으면 평가 결과와 환자의 행위 표현 간 차이가 

발생하여 간호사가 중환자의 통증을 제대로 파악해내지 

못할 가능성이 커진다(Rababa, 2018). 특히 중환자가 

섬망, 초조 행동, 진정상태 등을 보일 경우 측정오류를 

범하기 쉽기 때문에 더욱 주의가 필요하다(Reade & 

Finfer, 2014). 즉, 중환자의 통증을 명확하게 평가하

기 위해서는 이를 평가하기 위한 평가 도구가 어떤 기

준에 의한 것인지 그와 동시에 그 도구가 신뢰로운 도

구인지 확인하는 것이 매우 중요한 문제라 할 수 있다. 

지금까지의 관련 연구들을 살펴보면, 중환자에게 적

합한 통증 평가 도구를 적용하여 통증을 평가하고 중재

하기 위한 다양한 연구가 발표되었다(Bae & Jeong, 

2014; Buttes, Keal, Cronin, Stocks, & Stout, 2014; 

Yamashita, Yamasaki, Matsuyama, & Amaya, 2017). 

그러나 이러한 연구들은 통증과 관련된 간호사의 지식 

및 태도 연구(Bae & Jeong, 2014), 중환자의 통증 발

생 요인 연구(Yamashita et al., 2017), 일부 평가도

구의 신뢰도 및 타당도 평가(Buttes et al., 2014; Choi 

et al., 2013) 등이 주를 이루고 있는 상황으로 중환자

의 통증에 대한 평가도구를 종합적으로 살펴본 연구는 

부족한 상황이다. 

이에 본 연구는 최근 중환자 통증 관련 연구에서 사

용되는 통증 평가 도구의 경향을 파악하기 위해 지난 

10년간 중환자 통증 관련 연구에 사용된 도구를 체계

적으로 검토하여 평가 도구별 특성과 신뢰도를 함께 살

펴보고자 한다. 통증 평가 도구의 체계적 고찰은 향후 

중환자 통증 관리를 위한 간호 실무 근거와 방향성을 

제공하는데 도움이 될 것이다.  

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자 통증평가도구들을 체계적

으로 고찰하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 중환자 통증을 보고한 연구들의 특성 및 각 연

구가 사용한 통증평가도구를 파악한다.

둘째, 중환자의 통증을 평가한 도구들의 특성을 파악

한다.

셋째, 중환자의 통증 평가 도구의 질을 파악한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 환자의 통증을 평가한 도구를 통

합적으로 분석하기 위한 체계적 문헌고찰 연구이다.

2. 문헌의 선정기준 및 배제기준

본 연구에서는 체계적 문헌 고찰을 시행하기 위하여 

‘중환자실 환자의 통증을 어떻게 평가하는가?’를 핵심

질문으로 선정하였다. 구체적 질문과 선정기준 및 배제

기준은 다음과 같다.

1) 구체적 질문

본 연구는 중환자의 통증을 평가하는 도구들을 고찰

하기 위한 PICOS (populations, intervention, com-

parison, outcome, study design) 중 중재(I)와 비교

군(C)을 제외한 대상자(P)와 결과(O), 연구 설계(SD)를 

사전에 설정하여 문헌 탐색을 시작하였다. 본 연구의 

대상자(P)는 중환자실에 입원한 성인 환자였고, 결과변

수(O)는 통증, 연구 설계(SD)는 관찰연구와 실험연구, 

방법론적 연구를 포함한 양적 연구였다.

2) 문헌 선정기준과 배제기준

(1) 선정기준

① 성인 중환자실 재원 환자를 대상으로 한 연구

② 2009년 1월∼2018년 12월에 출판된 연구

③ 학술지에 게재된 연구

④ 결과 변수로 통증을 평가한 연구

(2) 배제기준

① 전문을 구할 수 없는 연구

② 영어로 출판되지 않은 연구

③ 연구 방법만을 게재한 프로토콜 연구

④ 한 명의 환자를 대상으로 연구한 사례연구

⑤ 통증 평가 도구에 대해 고찰한 연구

⑥ 통증 평가 도구를 자국어로 번역한 연구

3. 문헌 검색과 선정

문헌검색과 선정 과정은 PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)의 

체계적 문헌고찰 흐름도를 바탕으로(Moher, Liberati, 

Tetzlaff, Altman, & The, 2009) 2019년 9월부터 

2019년 11월까지 수행하였다. 

1) 자료검색

자료검색은 핵심질문을 선정한 후 선정기준과 배제

기준에 따라 국제적 데이터베이스를 이용하여 시행하였

다. 본 연구에서 사용한 데이터베이스는 MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL, Cochrane library로 4개였다. 검

색어는 (critical illness OR intensive care units OR 

critical care OR critical care nursing) AND (pain 

OR acute pain) AND (pain management OR pain 

assessment OR scale OR tool OR psychometrics 

OR reliability OR validity) 등을 조합하여 사용하였

다. 문헌 검색은 데이터베이스 별로 연구자 2인이 독립

적으로 실시하였고 연구자간 검색 결과가 일치함을 확

인하였다.

2) 자료 수집과 선정

자료 수집과 선정은 2인의 연구자가 독립적으로 실

시하였다. 그 후 제 3의 연구자가 선정된 문헌을 취합

하고 정리하였으며 연구자간 의견이 불일치하는 경우 

함께 검토하여 합의점을 찾았다. 검색된 자료는 문헌 

관리 프로그램인 엔드노트(EndNote X9)를 이용하여 

관리하였다. 

문헌검색 과정에서 총 12,095편의 연구가 수집되었

다. 이 중 중복 연구 1,956편을 제외한 10,139편의 연

구 제목을 검토하여 본 연구의 목적에 맞지 않는 연구 

9,579편의 연구를 제외시켰고, 초록 검토를 통해 430

편의 연구를 제외하였다. 130편의 연구전문을 검토한 

결과 선정기준에서 벗어난 연구 26편, 통증평가 도구를 

사용하지 않은 연구 6편, 체계적 문헌고찰 연구 3편, 

학술대회 초록 2편, 원문에 접근이 불가한 4편, 도구 

고찰 연구 11편, 프로토콜 연구 11편을 제외하여 최종 

대상 문헌으로 67편이 선정되었다(Figure 1).
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Figure 1. Flow diagram of study screening

4. 자료 추출

최종 선정된 67개 문헌을 대상으로 한 자료 추출의 

정확성을 위해 연구자 2인이 독립적으로 연구의 일반적 

특성과 통증 평가도구의 특성을 확인하였다. 각 연구자

는 연구의 일반적 특성으로 출판년도, 국가, 연구 대상

자, 연구가 진행된 중환자실, 연구 설계, 표본 수를 확

인하고, 통증 평가도구의 특성으로 도구명, 하위범주, 

도구의 신뢰도 등을 확인하였다. 연구자 2인은 추출된 

특성들이 서로 일치하는지 확인하였고 이에 대한 결과

를 논의하여 정리하였다. 최종 선정 문헌에서 중환자 

통증 평가 도구 12개가 추출되었다. 추출된 도구의 특

성을 더욱 명확히 고찰하기 위해 해당 도구의 개발 논

문을 추가로 수집하여 개발 당시의 측정 대상, 하위범

주, 측정방법을 Table 2에 제시하였다. 이 때, 코딩한 

모든 자료는 Excel 프로그램을 통하여 관리하였다.

5. 도구의 질 평가

본 연구에서는 중환자실 환자 통증 평가 도구 12개 

중 질 평가가 불가한 NRS, VAS를 제외한 10개의 평가 

도구에 대해 질 평가를 실시하였다. 단, 도구의 질 평가

는 본 연구의 검색범위가 아니더라도 해당 도구의 개발 

논문으로 실시하였다. 질 평가 기준은 Terwee 등(2007)
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이 제시한 건강상태측정도구의 평가기준(quality criteria 

for measurement properties of health status ques-

tionnaires)의 근거표에 제시된 8가지 기준(내용 타당

도, 내적 일관성, 준거타당도, 구성타당도, 재현성으로

서의 합치도와 신뢰도, 반응성, 바닥 또는 천장효과, 설

명 가능성)을 토대로 시행하였다. 이 과정은 연구자 2

인이 독립적으로 시행한 후 교차평가를 진행하였으며, 

평가 결과가 일치하지 않는 경우 연구자간 대면회의를 

통하여 개발 논문을 같이 검토하여 일치된 결과를 도출

하였다. 추후 3인의 연구자가 해당 결과를 재검토하여 

평가의 신뢰도를 높였다. Terwee 등(2007)이 제시한 

각 기준항목은 양호(positive +), 불량(negative -), 명

확치 않음(indeterminate ?), 제시하지 않음(no infor-

mation available 0) 4가지로 평가하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 중환자 통증을 보고한 연구의 특성 

본 연구에서 고찰한 논문은 총 67편이었다. 출판년도 

별로는 2009∼2013년에 보고된 연구가 20편(29.9%)

이었으며, 2014∼2018년에 보고된 연구는 47편(70.1%)

이었다. 연구가 진행된 국가는 북미 26편(38.8%), 아시

아 20편(29.8%), 유럽 16편(23.9%), 기타 5편(7.5%) 순

이었다. 

연구 대상자는 인공호흡기를 적용한 환자를 대상으

로 한 연구가 30편(44.8%), 그렇지 않은 환자를 대상으

로 한 연구가 24편(35.8%), 이 두 환자 군을 함께 본 연

구는 13편(19.4%)이었다. 연구가 진행된 중환자실 종

류를 살펴보면 중환자의 특성이 크게 드러나지 않는 일

반중환자실이나 여러 병원의 중환자실에서 동시 수행된 

경우가 37편(55.2%)으로 가장 많았고 외과계 중환자실

을 대상으로 한 연구가 23편(34.3%)으로 그 다음을 차

지하였다. 

연구 설계는 횡단조사연구가 37편(55.2%)으로 가장 

많았으며 실험연구가 20편(29.8%), 코호트 연구가 6편

(9.0%), 방법론적 연구가 4편(6.0%)이었다. 연구 대상

자의 표본 수는 50명 미만이 21편(31.3%), 50∼99명

이 20편(29.9%), 100∼149명이 11편(16.4%), 150명 

이상이 15편(22.4%)이었다(Table 1).

Variables Category n(%)

Publication year 2009∼2013 20(29.9)

2014∼2018 47(70.1)

Country North America 26(38.8)

Asia 20(29.8)

Europe 16(23.9)

Other*  5( 7.5)

Study participants Ventilated 30(44.8)

Non-ventilated 24(35.8)

Mixed 13(19.4)

ICU type Surgical 23(34.3)

Medical  4( 6.0)

Trauma  3( 4.5)

Mixed 37(55.2)

Study design Cross-section study 37(55.2)

Experiment study 20(29.8)

Cohort study  6( 9.0)

Methodology study  4( 6.0)

Number of participants <50 21(31.3)

50∼99 20(29.9)

100∼149 11(16.4)

≥150 15(22.4)

* Brazil, Tunisia, multi-national 
ICU=Intensive care unit

Table 1. Characteristics of Included Studies (n = 67)

2. 중환자 통증 평가도구의 특성 

본 연구에서 고찰한 논문 67편에서는 총 12개의 통

증 평가 도구가 사용되었으며 각 도구별 특성을 Table 

2에 제시하였다. 통증 평가 도구의 적용 방법으로는 자

가보고형이 2개(16%)였고, 그 외 도구는 모두 관찰형

(84%)을 사용하였는데 그 중 3개의 도구는 생리학적 

지표를 동시에 사용한 통합형이었다. 

각 통증 평가 도구의 특성을 명확하게 고찰하기 위하

여 추가적으로 수집한 평가 도구 개발 논문에서 각 도

구별 하위범주를 확인하였다. 그 결과 관찰형 평가 도

구의 하위 범주는 공통적으로 얼굴 표현(facial ex-

pression), 몸의 움직임(body movement), 그리고 어

떤 소리나 언어적 형태로 표현하는 것(verbalization)

으로 구성되었고 각 도구 마다 하위 범주에 대한 명칭, 

내용에는 조금씩 차이가 있었다. 통합형 도구의 경우 

얼굴 표현, 몸의 움직임 등 관찰형 평가 도구와 유사한 
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하위 범주에 활력 징후, 호흡, 피부 상태, 동공 상태 등

의 생리적 지표가 추가적으로 포함된 형태였다. 

통증 평가 도구 개발 연구를 발표한 국가는 미국이 

가장 많았고(50%) 그 다음은 다국적(20%)이었다. 연구 

대상자는 소아 환자를 대상으로 개발된 Face, Legs, 

Activity, Cry, Consolability scale (FLACC)를 제외

하고는 모두 성인이었다. 도구 개발 연구의 대상자 특

성을 좀 더 자세히 살펴보면 언어적 의사소통이 불가한 

환자를 대상으로 한 연구가 3편(30%), 인공 기도 삽관 

환자를 대상으로 한 연구가 2편(20%), 심장 수술 환자

를 대상으로 한 연구가 2편(20%), 중환자실 입실 환자

를 대상으로 한 연구가 3편(30%)이었다. 

67편의 최종 선정 문헌에서 사용된 통증 평가 도구 

중 자가보고형 도구는 NRS가 17편(25%)으로 가장 많

이 사용되었고, VAS는 8편(12%)의 연구에서 사용되었

다. 관찰형 도구는 Critical-Care Pain Observation 

Tool (CPOT)가 29편(43%)의 연구에서 사용되었으며, 

Behavioral Pain Scale (BPS)가 21편(31%), 그 외의 

도구는 10편 이하에서 사용되었다. 통합형 도구는 모두 

6편 이하의 연구에서 사용되었다. 국가별로 살펴보면 

북미의 경우 26편의 연구 중 자가보고형 도구가 4편

(15%)에서 사용되었고 사용된 도구는 모두 NRS였다. 

관찰형 도구는 26편의 연구 중 CPOT가 18편(69%)에

서 사용되어 가장 많이 사용되었다. 아시아에서는 20편

의 연구 중 10편(50%)의 연구에서 자가보고형 도구가 

사용되었고 VAS가 7편(35%)으로 가장 많이 사용되었

다. 관찰형 도구로는 총 20편의 연구 중 BPS가 7편

(35%), CPOT가 5편(25%)에서 사용되었다. 마지막으

로 유럽에서는 16편의 연구 중 6편(37%)의 연구에서 

자가보고형 도구인 NRS를 사용하였고, 관찰형 도구로

는 BPS를 8편(50%)의 연구에서 사용하였다. 중환자실 

종류에 따라 사용된 통증 평가도구를 살펴보면 일반 중

환자실(mixed ICU)을 대상으로 한 연구에서는 BPS가 

15편(41%), CPOT가 13편(35%)에서 사용되었고, 외

과계 중환자실(surgical ICU) 대상 연구에서는 CPOT

가 11편(48%), NRS가 6편(26%)에서 사용되었으며, 마

지막으로 내과계 중환자실(medical ICU) 대상 연구에

서는 CPOT, BPS가 각 2편(50%), NRS가 1편(25%)에

서 사용되었다. 

분석대상 문헌에서 보고된 신뢰도를 확인한 결과 자

가보고형의 도구를 제외한 관찰형과 통합형 도구에서는 

내적 일관성 및 평가자 간 일치도를 함께 보고하는 경

우가 대부분이었다. 보고된 신뢰도의 종류와 횟수는 

Intraclass correlation coefficients (ICC)가 17회로 

가장 많았고, Cronbach’s α가 15회로 그 다음을 차지

하였다. 이외에 평가자 간 일치도로 Kappa 통계량을 

보고한 연구가 8편, 검사-재검사 결과로 Spearman’s 

rank correlation coefficient를 보고한 연구가 6편이

었다. 한편 Non-verbal Pain Scale Revised (NVPS-R)

을 제외한 통합형 평가도구의 경우, 내적 일관성은 원 

도구에 비하여 낮은 결과를 보였으며 평가자간 신뢰도 

역시 낮은 수준을 보였다. 

3. 통증 평가 도구에 대한 질 평가  

통증 평가도구에 대한 질 평가 항목 중 내용타당도는 

7개(70%)의 도구에서 보고되었으며 측정도구의 목적, 

문항 선정기준, 전문가 참여정도와 같은 정보의 제시가 

되어있어 내용타당도의 질은 양호한 것으로 평가되었다. 

그러나 BPS, Escala de Conductas Indicadoras de 

Dolor (ESCID), FLACC에서는 문항 선정기준 정보가 불

충분하거나 제시되어 있지 않았다. 다음으로 도구의 전

체영역과 각 하위영역에 대한 내적일관성은 6개(60%)

의 도구에서 요인분석(factor analysis)이나 Cronbach’s 

alpha로 제시하여 양호한 것으로 평가되었다. 그러나 

Behavior Pain Assessment Tool (BPAT), CPOT, 

FLACC, Pain Behavioral Assessment Tool (PBAT)는 

내적 일관성을 검증하기 위한 정보를 보고하지 않았다.

준거타당도는 해당 도구의 측정한 결과를 다른 기준 도

구(gold standard)를 사용하여 측정한 결과와의 관련

성을 보는 것으로 9개(90%)의 도구에서 상관계수 값을 

제시하여 준거타당도의 질이 양호하였다. 한편 NVPS-

R의 경우 Nonverbal Pain Scale (NVPS)와 비교되었

는데 NVPS-R은 NVPS의 수정된 형태여서 상관관계가 

유의미하지 않다고 판단되어 준거 타당도 질 평가 시 

정보 없음으로 평가하였다. 구성타당도는 해당 도구에

서 측정하려는 구성개념을 실제로 측정하여 가설검증이 

제시되는지를 기준으로 질 평가를 하게 되는데, BPAT, 

ESCID, Multidimensional Objective Pain Asse-

ssment Tool (MOPAT), NVPS-R에서만 보고가 되었

고, 나머지 6개(60%)의 도구에서는 가설 및 결과에 대

한 총점이나 평균값이 제시되지 않는 등 정보가 불충분
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Content

validity

Internal 

consistency

Criterion

validity

Construct

 validity

Reproducibility
Responsive

-ness

Floor or 

ceiling 

effect 

Interpreta

-bilityAgree

-ment

Reliabi

-lity

BPAT + 0 + + + + + + +

BPS ? + + 0 + + + + +

CPOT + 0 + 0 + + + + +

ESCID ? + + + + + ? 0 +

FLACC ? 0 + 0 + + + + ?

MOPAT + + + + + + + + +

NPAT + + + ? + + ? 0 +

NVPS + + + 0 ? + + 0 ?

NVPS-R + + 0 + + + + + ?

PBAT + 0 + 0 0 0 + + +

Rating: + positive; - negative; ? indeterminate; 0 no information
BPAT=Behavior pain assessment tool; BPS=Behavioral pain scale; CPOT=Critical care pain observation tool; ESCID=Escala de 
conductas indicadoras de dolor; FLACC=Face, legs, activity, cry, consolability scale; MOPAT=Multidimensional observational 
pain assessment tool; NPAT=Nonverbal pain assessment tool; NVPS=Nonverbal pain scale; NVPS-R=Nonverbal pain scale 
rivised; PBAT=Pain behavioral assessment tool

Table 3. Quality of Pain Assessment Tool

하거나 보고되지 않았다. 

재현성에 대한 평가는 합치도와 신뢰도로 평가한다. 

우선 합치도는 측정오차로 판단하는데, 표준오차를 통

해 측정한 값을 제시하거나 반복측정 함으로써 합치도

를 높인 도구는 8개(80%)였다. 그러나 NVPS는 비교 

값이 정확하게 기술되어 있지 않았고, PBAT는 관련 정

보가 부족하였다. 다음으로 신뢰도는 평가자간 신뢰도

를 기준으로 ICC 또는 weighted Kappa coefficient

로 검증한 결과 양호한 것으로 판단하였다. 원 도구에 

대한 연구 중 값이 제시되지 않은 PBAT 도구를 제외한 

모든 도구(90%)에서 신뢰도의 상관계수를 제시하여 재

현성에 대한 질이 양호한 것으로 평가되었다. 

반응성은 상황이 변함에 따라 변경 사항이 측정 가능

한가를 파악하는 것을 말한다. 도구 중 대부분의 도구

(8개, 80%)에서 보고되어 양호로 평가하였으며 나머지 

ESCID와 Nonverbal Pain Assessment Tool (NPAT)

는 결과에 대한 정보가 불충분하였다. 바닥 및 천장효

과에 대한 질 평가는 최저점과 최고점이 15% 미만이 

되는 경우 양호라고 판단하는데 7개(70%)의 도구에서 

결과 값을 통해 제시되었고 나머지 ESCID, NPAT, 

NVPS는 이를 해석하기에 충분한 정보가 없어 ‘제시하

지 않음(0)’으로 평가하였다. 마지막으로 설명 가능성은 

하위그룹이 적어도 4개 이상이 되어야 양호를 받을 수 

있는데, 7개(70%)의 도구에서 이를 만족하였고 나머지 

FLACC, NVPS, NVPS-R의 경우 이에 대한 결과 값이 

제시되어 있지 않거나 하위그룹이 4개 미만이어서 ‘명

확치 않음(?)’으로 평가하였다.  

질 평가에 포함된 10개의 통증 평가 도구 중 통합형 

도구인 MOPAT이 모든 평가 항목에서 양호한 것으로 

평가되었다. 다음으로는 관찰형 도구 BPAT가 내적 일

관성을 제외한 나머지 항목에서 모두 양호한 것으로 평

가되었다. 고찰 논문에서 가장 많이 사용된 BPS와 

CPOT는 9개 항목 중 7개 항목이 양호하여 도구의 질

이 대체로 양호한 것으로 나타났다. 상대적으로 가장 

질이 떨어지는 도구(5개 항목에서 양호)는 관찰형인 

FLACC와 PBAT 그리고 통합형 도구인 PBAT이었다.
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 중환자실에 입원하고 있는 환자에게 적용

되고 있는 통증 평가 도구의 현황 파악 및 특성을 분석

하기 위해 수행된 체계적 고찰 연구이다. 문헌 검색 및 

선정 결과 국외 논문 총 67편이 최종 분석에 포함되었

으며, 여기서 12개의 통증 평가 도구가 도출되었다. 최

근 중환자 통증 관리의 적절성과 통증 평가의 의무화로 

인해 중환자 통증관리에 대한 관심이 커짐에 따라

(Stities & Surprise, 2014) 관련 논문의 편수 역시 늘

어나고 있음을 보여주고 있다. 국내 역시 비슷한 상황

이어서 병원간호사회에서는 우리나라의 언어적 표현과 

일치하는 중환자 통증 평가 도구인 Critical Care Non-

verbal Pain Scale (CNPS)를 개발한 후 타당성 평가

를 수행하여 표준화된 통증관리 지침을 제공하고자 하

였다(Choi et al., 2013). 하지만 아직까지는 널리 쓰

이지는 않고 있으며, 일부에서는 국외에서 개발된 통증

사정도구를 중심으로 임상에 적용시키기 위한 노력들을 

하고 있으나 이 역시도 그 적합성에 대한 연구가 많지 

않은 것과는 대조적이었다(Bae & Jeong, 2014; Kim, 

Kang, & Park, 2015; Kwak & Oh, 2012). 

중환자실 환자들에게 주로 사용하고 있는 통증 평가 

도구를 살펴보면 주로 자가보고형, 관찰형, 그리고 관

찰형에 생리학적 지표가 더해진 통합형 3가지로 확인되

었다. 자가보고형은 NRS와 VAS가 사용되었는데, 주로 

수술 후 환자들로 의식이 있고 의사소통이 가능한 중환

자에게 사용되었다. 그러나 반대로 의식 저하로 의사소

통이 어려운 중환자에게는 관찰형 내지는 통합형 도구

가 사용되고 있었다. 보통 통증은 주관적인 경험이기 

때문에 통증 평가에서 자가보고가 매우 중요하지만 중

환자 특성상 기관 내 삽관, 무의식, 진정제 투여, 섬망 

발생 등 여러 가지 이유로 자신의 통증을 언어적으로 

제대로 표현하지 못하는 경우가 많아 통증 사정에 제한

이 발생한다(Voepel-Lewis, Zanotti, Dammeyer, & 

Merkel, 2010). 이 때문에 얼굴 표정, 신음과 같은 소

리, 신체 동작 등 행동 변화를 기반으로 통증 단서를 포

착하여 통증 반응 행동을 관찰하는 것은 의사소통에 제

한이 있는 중환자에게 적합한 방식으로써 의료인들이 

선호하고 있음을 보여준다(Puntillo, Stannard, Miaskowski, 

Kehrle, & Gleeson, 2002).

그러나 중환자실 환자들이 자신의 통증을 언어적으

로 표현하지 못한다고 해도 자가보고가 불가능한 것은 

아니다. 기관절개술, 기관 내 삽관이나 기계적 환기를 

하고 있더라도 들을 수 있고 이해가 가능하다면 눈 깜

빡임이나 고개 끄덕임 등의 비언어적인 의사 표현이 가

능한 것으로 간주하여 자가보고형의 도구를 사용하고 

있었다(Gélinas, Harel, Fillion, Puntillo, & Johnston, 

2009; Olsen, Rustøen, Sandvik, Jacobsen, & Valeberg, 

2016). 이 때 대상자가 진정 혹은 의식수준이 일정 이

하(예: Richmond agitation-sedation scale; RASS 

+4∼-4, Glasgow coma scale 9점)로 떨어지는 경우 

자가보고형 도구의 신뢰도가 떨어질 수 있기 때문에 대

상자 선정에서부터 제외기준에 포함되어(Olsen et al., 

2016; Voepel-Lewis et al., 2010) 중증도가 높은 환

자의 통증 평가에  서 제한점으로 작용할 수 있을 것으

로 보인다. 따라서 자가보고형과 함께 이를 보완해줄 

관찰형 평가 도구에 대한 관심은 지속될 것으로 보인다

(Wiegand et al., 2018). 

최근 연구에서 중환자실에서 가장 많이 활용되고 있

는 관찰형 통증 평가 도구는 CPOT와 BPS이었으며 통

합형 도구로는 NVPS-R이 가장 많이 사용되고 있었다. 

먼저 CPOT는 도구 개발 당시부터 언어적으로 표현이 

가능한 자와 그렇지 않은 중환자 모두에 적용될 수 있

도록 고안된 것으로 항목이 비교적 상세하게 기술되어 

있고, 통증 사정에 걸리는 시간이 약 2∼3분 정도로 짧

아 간호사들에게 선호되고 있는 도구이다(Kwak & 

Oh, 2012). 하지만 이 도구는 얼굴과 몸의 움직임을 

사정할 때 신뢰도가 더 높기 때문에 의식이 있으면서 

기관 내 삽관을 하고 있거나 휴식 시와 같이 통증을 유

발시키는 환경에 덜 노출 되는 경우 평가자 간의 일치

도가 상대적으로 떨어져 결과해석에 주의가 필요하다

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

다음으로 BPS는 인공호흡기를 적용하고 있는 환자를 

대상으로 개발된 통증평가도구이다. 본 연구 결과에서

도 중환자들의 진정수준을 고려하여 자가보고 능력 상

태와는 상관없이 적용되고 있어 다양한 중환자에게 활

용 가능함을 확인할 수 있었다(Al Darwish, Hamdi, 

& Fallatah, 2016; Chanques et al., 2014). 그러나 

BPS는 평가 영역에 상지 움직임을 포함하고 있어 허약

하거나 진정제 사용 등으로 상지의 움직임 제한이 있는 

환자의 경우 정확한 통증 평가가 어렵다는 단점이 있
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다. 또한 CPOT와 더불어 근육긴장도와 신체 움직임을 

평가하고자 할 때 구분이 어려워 사지마비 환자, 신경

근육 차단제를 사용하는 환자, 초조한(agitation) 환자

들에게 적용하는 것은 적절하지 않다고 보고되고 있다

(Keane, 2013). 이에 따라 인공호흡기의 파형 감시와 

같이 보완적인 평가 방법을 함께 쓰는 방법을 권고하기

도 한다(Chanques et al., 2014). 깊은 진정상태의 환

자, 근육이나 신경 기능 이상 혹은 마비를 가지고 있는 

환자인 경우 이들 도구의 적용에 신중을 기할 필요가 

있으며 이러한 점들을 보완할 도구개발 역시 필요할 것

으로 보인다.    

NVPS-R은 앞서 살펴보았던 CPOT와 BPS와 마찬가

지로 행동관찰을 위한 얼굴(facial)과 근 영역(muscular 

domain)을 가지고 있으면서 활력징후와 같은 생리학

적 지표가 더해져 의사소통이 어려운 환자의 통증을 더 

면밀하게 접근할 수 있도록 구성된 통증평가도구이다. 

그러나 이 도구는 여러 연구에서 통증을 유발하는 처치 

직후에 측정된 급내상관계수값이 다른 두 도구에 비해 

낮아(Chanques et al., 2014; Kabes, Graves, & Norris, 

2009) 평가 신뢰도를 더 높이기 위한 방안이 필요할 

것으로 사료된다. 또한 평가자인 간호사들이 다소 혼동

할 수 있는 모호한 항목을 좀 더 구체화할 수 있도록 

행동지표 평가항목에 대한 충분한 설명과 반복교육

(Chanques et al., 2014; Juarez et al., 2010; Kim 

et al., 2015; Lee, Kim, Lee, Hur, & Kwon, 2013)

을 통해 평가도구의 사용방법을 충분히 숙지시키는 과

정이 선행되어야 할 것이다. 한편 통증을 유발하는 처

치 중에 간호사가 활력징후를 예리하고 적절하게 평가

할 수 있다면 생리적 지표를 보다 유용하게 사용할 수 

있을 것이다. 그러나 생리적 지표는 객관적인 자료이기

는 하나 질병이나 약물 등 다양한 요인에 영향을 받을 

수 있어 단독 지표로써 활용이 어려우므로 (Buttes et 

al., 2014) 간호사들이 사용을 꺼리게 되는 요인이 되

기 때문에(Kwak & Oh, 2012) 그 제한점을 고려한 통

합형 도구의 수정 및 개발이 필요할 것이다. 

본 연구에서 중환자를 대상으로 사용된 통증 평가 도

구의 개발 당시 문헌 10건을 검토한 결과, 도구의 질이 

가장 양호한 도구는 MOPAT이였고, 그 다음으로는 

BPAT로 현재 중환자실에서 주로 쓰이고 있는 도구와

는 차이가 있었다. 한편 질 평가에서 가장 양호한 항목

은 준거 타당도와 재현성(일치도, 신뢰성)이었던 반면 

관련 정보가 아예 제시되어 있지 않거나 내용이 불분명

한 부분은 구성 타당도였다. 본 연구에서 주로 확인된 

평가 도구가 관찰형 도구였으므로 문항에 대한 분석이 

이루어질 수 없고 세부적인 영역별 구분이 뚜렷하지 않

아, 중환자들의 통증을 감별하여 정확한 점수를 평가하

는데 제한을 준 근본적인 원인이었던 것으로 생각된다. 

따라서 다양한 통증 자극에 대한 타당도 연구가 추후 

더 필요할 것으로 사료되며 이를 통해 실제적인 적용상

의 문제점과 중환자들의 건강 관련 특성에 따른 결과를 

잘 반영하는지 등에 대한 논의가 좀 더 필요할 것으로 

보인다.

본 연구 분석에서 가장 적게 사용된 도구는 MOPAT

로 개발 당시 호스피스 환자를 대상으로 개발되었다. 

이 도구는 2개의 통증 영역을 가지고 있는데 첫 번째는 

급성 통증으로 보이는 불안, 근 긴장, 얼굴 찡그림, 환

자 소리 4가지 지표이며, 두 번째는 생리학적 지표로 

혈압, 심박동수, 호흡수, 발한 4가지로 구성되어 있다. 

이 도구는 행동지표에 생리학적 지표가 더해진 통합적

인 형태로써 신뢰도와 타당도가 높은 편이다. Wiegand 

등(2018)이 중환자실 환자에게 이 도구를 적용했을 때 

중환자의 통증을 성공적으로 평가하였으며 특히 환자가 

중환자실에 입원해서 퇴원할 때까지 다양한 의사소통 

수준의 환자에게 지속적으로 사용할 수 있다는 이점이 

있음을 밝혀 이 도구의 유용성을 증명하였다. 한편으로

는 간호사들이 바쁜 상황에서도 환자의 상태를 빠르고 

쉽게 적용할 수 있게 기술되어 있어 현재 주로 쓰고 있는 

평가 도구들의 단점을 보완할 좋은 도구라고 생각된다.

한편 BPAT는 MOPAT과 달리 관찰형 지표이지만, 

내적 일관성을 제외한 나머지 질 평가 항목에서 모두 

양호한 것으로 나타나 통증 평가에 유용한 도구인 것으

로 나타났다. 이것은 28개국을 대상으로 타당성 연구를 

동시에 진행하여 개발된 도구로 중환자 중 성인을 대상

으로 휴식 및 시술 과정 모두에서 사용할 수 있도록 고

안된 새로운 행동학적 통증 평가 도구라 할 수 있다

(Gelinas et al., 2017). 타당성 연구 대상자들의 동질

성이 높아 일반화 역시 용이한 도구이기도 한데 평가가 

쉽도록 얼굴표현을 사진을 통해 제시하고 있으며 각 항

목의 정의를 명확히 한 것 역시 이 도구의 장점 중 하

나이다. 기존에 중환자실 환자들에게 상대적으로 많이 

쓰이던 BPS나 CPOT와 같은 도구들을 대안할 평가 도

구로써 MOPAT과 BPAT를 연구 환경에 맞게 다양하
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게 적용해볼 필요가 있을 것이다.      

본 연구는 중환자 통증 평가도구를 체계적으로 고찰

함에 있어 몇 가지의 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 

최근 중환자 통증 관련 연구에서 사용되는 통증 평가 

도구의 경향을 파악하기 위해 10년 이내에 발표된 문

헌만을 선택적으로 선정하였다. 둘째, 본 연구에서는 

국제적 데이터베이스를 사용하여 영어로 된 문헌만을 

연구에 포함하였다. 앞선 두 제한점으로 인하여 문헌 

검색 및 선정 과정에서 중환자 통증과 관련된 연구가 

모두 포함되지 않았을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구에

서는 신뢰도를 보고한 연구의 수가 충분치 않아 양적 

통합을 하지 못하였다. 이러한 제한점이 있음에도 불구

하고 본 연구는 중환자 통증 평가 도구를 체계적으로 

고찰하여 현재 중환자를 대상으로 사용되고 있는 도구

의 현황 및 각 도구의 특성을 확인하였고, 각 통증 평가 

도구의 질 평가를 수행하여 중환자에게 사용되는 도구

들의 질이 양호한가를 확인하였다. 이를 통하여 중환자 

통증 평가 도구의 적절성 및 추후 중환자 통증 평가 관

련 연구의 방향성의 근거를 제시했다는 점에 본 연구의 

의의가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실에서 사용하고 있는 통증 평가 도

구에 대한 체계적 고찰연구로 고찰에 포함된 연구에서 

사용된 통증평가도구를 확인한 후 그 도구의 영역과 특

성을 파악하고자 하였다. 최종 67편의 연구가 분석되었

으며 총 12개의 통증 평가 도구가 사용되었음을 확인

하였다.

통증평가도구의 형태는 자가보고형(2개), 관찰형(7개), 

통합형(3개)였다. 통증평가는 자가보고를 기본으로 하

고 있지만 중환자의 경우 다양한 질병과 치료적 특성으

로 인해 관찰형 평가도구가 보편적으로 사용되고 있음

을 확인할 수 있었다. 그러나 관찰형의 경우 평가체계

가 복잡하거나 불분명하여 평가자의 주관성이 반영될 

위험이 있다. 따라서 이를 보완할 수 있도록 객관적 지

표인 생리적 자료를 추가하여 통증을 좀 더 면밀하게 

평가할 수 있는 방법이 중요해지고 있으며 평가의 정확

도를 높이기 위해 평가도구들의 신뢰도와 타당도에 대

한 연구가 지속적으로 필요하다.

통증평가도구의 질 평가에서는 중환자실에서 사용 빈

도가 높았던 CPOT나 BPS보다 최근 개발된 MOPAT

와 BPAT가 더 질이 양호한 것으로 확인되었다. 하지만 

통합형인 MOPAT과 관찰형인 BPAT를 사용한 연구가 

아직은 매우 적고, 이들의 신뢰도 범위가 광범위하여 

추후 연구를 통해 이 도구들이 중환자에게 적합한지 확

인하는 과정이 더 필요하다. 또한 관찰형과 생리적 지

표를 고려한 통합형 평가도구를 좀 더 면밀하게 비교하

여 타당한 생리학적 지표에 대한 고민 역시 필요할 것

으로 사료된다. 특히 MOPAT과 BPAT를 중심으로 한 

중환자 통증 평가 적절성 연구를 제언한다. 
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