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서   론

연구의 필요성

초고령사회로 접어들면서 65세 이상 고령인구는 2023년 전체 

인구의 18.4%이고 2025년에는 20.6%로 증가할 것으로 전망된다

[1]. 노인의 노화 및 퇴행성 변화는 다양한 만성질환을 유발하며, 
이로 인한 신체적, 정신적, 사회적 기능상태 저하와 장애는 건강

을 위협할 뿐만 아니라 의료비의 증가와 같은 사회적인 문제로

까지 확대될 수 있다[2,3]. 65세 이상 노인 중 84.0%가 만성질환

에 이환되어 26.5%가 골관절염, 만성 요통과 같은 통증 유발 질

환을 앓고 있으며[4], 또 다른 보고에서는 노인의 약 50%가 평

소 일상생활에 심한 지장을 주는 만성 통증을 경험하고 있다고 

보고하였다[5]. 노인의 만성 통증은 통증 자체뿐 아니라, 활동과 

관련된 낙상의 위험을 증가시키고[5], 신체적 기능장애와 우울, 
불안과 같은 심리적 문제를 유발하여[5,6] 노인의 사망률을 높이

는 요인으로 보고되고 있다. 특히, 통증 완화를 위한 비스테로이

드성 항염증제, 항우울제 및 항경련제와 같은 약물의 복용은 요

정체, 변비, 진정, 인지장애, 낙상 위험의 증가와 같은 부작용을 

유발한다[3]. 따라서 노인의 만성 통증 치료는 약물 치료와 함께 

신체 재활, 운동 등과 같은 비약물적 중재를 포함하는 다면적인 

접근이 필요하다[7].
노인인구의 증가에 따라 만성질환으로 일상생활이 독립적으로 

어려운 노인이 장기요양시설을 이용하는 비율이 계속 증가하지

만, 이 시설에는 의료인력이 반드시 의무적으로 상주하지는 않

으므로 만성 통증 노인에게 처방에 따른 약물 투여와 같은 소극

적인 중재만 가능한 실정이다[8]. 노인은 자신의 통증을 정확히 

전달하지 못하는 경우가 많아서 통증의 진단과 치료가 지연되거

나 무시될 가능성이 높다[9]. 장기요양시설의 노인은 고혈압, 당

뇨병, 고지혈증, 뇌졸중, 치매 등으로, 65세 이상 노인 중 50% 
이상에서 만성 통증을 지속적으로 호소하나 진통제로는 효과적

으로 조절되지 않았으며[10], 의료전문가의 서비스를 받는 것이 

제한적이므로[8] 다양한 비약물적 중재를 함께 적용하고 효과를 

확인하려는 노력들이 있어 왔다. 비약물적 중재는 약물의 부작

용을 피할 수 있고, 이미 여러 가지 약물을 복용하고 있는 노인

들에게 다중약물복용의 위험을 줄일 수 있는 효과적인 방법이다

[11]. 장기요양시설 노인은 가정에 거주하는 노인과 비교하여 비

약물적 중재에 대한 접근성이 높아 효과적으로 중재를 적용할 

수 있고[10] 노인의 만성 통증에 대한 관리는 노인의 신체적 기

능, 심리적인 건강과 삶의 질을 향상시킬 수 있다[12]. 
운동은 만성 통증으로 인한 근 약화나 관절 구축의 방지와 통

증 지각을 감소시키고[13] 물리요법은 관절 강직과 근골격계 증

상, 통증을 완화하며[14]. 마사지는 혈액순환의 증가, 신체적, 정

신적 이완과 근육통을 감소시킨다[15]. 노인의 통증 관리를 위해 

운동[16,17], 물리요법, 마사지 등[14,18] 의 비약물적 중재의 효

과를 보고하였으나 장기요양시설 노인의 통합적인 주제범위 문

헌고찰의 연구는 부족한 실정이다. 주제범위 문헌고찰은 해당 

분야의 이용가능한 근거의 유형을 조사하거나 특정 주제나 분야

의 연구에서 보고된 주요 개념, 변수 또는 지식의 간극을 조사하

고 분석할 목적으로 적용될 수 있는 방법이다[19]. 최근까지 진

가정간호학회지 제30권 제3호, 2023년 12월

J Korean Acad Soc Home Care Nurs Vol.30 No.3, 298-310, December, 2023

ISSN : 1738-7590 

https://doi.org/10.22705/jkashcn.2023.30.3.298
42

장기요양시설 노인의 만성통증 관리를 위한 비약물적 중재: 

주제범위 문헌고찰

황경혜1) ․ 김혜경2) ․ 조옥희3)

주요어 : 만성 통증, 장기 돌봄, 노인, 문헌고찰
1) 수원과학대학교 간호학과, 부교수(https://orcid.org/0000-0003-4571-1474)
2) 가톨릭관동대학교 간호학과, 조교수(https://orcid.org/0000-0002-5504-9288) 
3) 공주대학교 간호학과, 교수(https://orcid.org/0000-0002-8882-675X) (교신저자 E-mail: ohcho@kongju.ac.kr)
투고일: 2023년 11월 16일   수정일: 2023년 11월 30일   게재확정일: 2023년 12월 8일



장기요양시설 노인의 만성 통증 관리를 위한 비약물적 중재: 주제범위 문헌고찰

가정간호학회지 30(3), 2023년 12월 299

행된 장기요양시설 노인의 만성 통증 관리의 비약물적 중재에 

대한 연구동향을 확인하고 분석하는 것은 증가되는 장기요양시

설 노인의 만성 통증 관리를 위한 근거를 확보하고 적절한 해결

방안을 제시하는데 기초자료를 제공할 것이다. 이에 본 연구는 

주제범위 문헌고찰 방법을 활용하여 국내외 장기요양시설 거주 

노인의 만성 통증 관리를 위한 비약물적 중재연구의 동향을 파

악하고, 통증을 평가하기 위한 도구와 중재 프로그램의 특성 및 

결과를 측정한 변수를 확인하여 노인의 만성 통증 관리와 새로

운 연구에 대한 방향을 제시하고자 시행하였다.

연구 목적

본 연구는 장기요양시설 노인의 만성 통증 관리를 위한 비약

물적 중재연구를 대상으로 연구 관련 특성, 중재 프로그램 특성

과 결과변수를 확인하고 분석함으로써 연구 동향을 파악하고 향

후 연구 방향을 제시하기 위함이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 장기요양시설 노인의 만성 통증 관리를 위한 비약

물적 중재연구에 대한 주제범위 문헌고찰(scoping review) 연구

이다. 

연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 Arksey와 O’Malley [20]가 제시한 연구질문 설정, 
관련 문헌 확인, 문헌 선정, 자료분석, 결과수집, 요약과 보고의 

5단계 주제범위 문헌고찰 방법틀을 기반으로 개발된 The Joanna 
Briggs Institute (JBI)의 프로토콜에 따라 수행하였다[21]. JBI의 

연구단계는 연구질문 도출, 선정기준, 검색전략, 문헌검색 및 선

정, 자료추출, 자료분석과 결과보고이다. 

● 연구 질문 도출

대상(population)은 노인, 맥락(context)은 장기요양시설, 개념

(concept)은 만성 통증 관리를 위한 비약물적 중재로 구체화하여 

설정하였다. 본 연구에서는 ‘장기요양시설 노인의 만성 통증 관

리를 위한 비약물적 중재연구가 현재까지 어떻게 이루어졌는

가?’, ‘장기요양시설 노인의 만성 통증을 관리하기 위한 비약물

적 중재연구의 특성은 무엇인가?’를 연구 질문으로 설정하였고, 
통증 특성과 비약물적 중재의 종류 및 효과를 확인하기 위한 측

정변수를 확인하였다.

● 선정기준

자료의 선정기준은 다음과 같다. (1) 장기요양시설에 입소한 

60세 이상의 노인[22-25] (2) 노인의 만성 통증 관리를 위해 비

약물적 중재가 시행된 연구 (3) 통증조절을 위한 비약물적 중재 

관련 실험연구, 유사실험연구(마사지, 물리치료, 운동, 인지행동

치료, 보완대체요법, 복합중재) 등을 포함하였다. 배제기준은 (1) 
2010년 이전에 출판된 문헌 (2) 급성기 병원에 입원한 노인 대

상의 논문 (3) 학위논문, 정부 문서 및 보고서, 사례연구 (4) 통

증을 효과변수로 측정하지 않은 논문 (5) 전문을 확인할 수 없는 

연구 (6) 영어나 국문이 아닌 연구는 배제하였다. 

● 검색전략

문헌검색은 2008년 7월 노인장기요양보험이 실시된 후 장기

요양시설이 급증하면서 노인장기요양서비스의 질 관리가 대두되

어[26] 2010년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 국내외에서 

영어와 한국어로 발표된 학술지 논문을 대상으로 하였고, 검색

은 2023년 6월 1일부터 7월31일까지 진행되었다. 
세 명의 연구자가 문헌고찰과 회의를 거쳐 검색전략을 수립하

였고, 두 명의 연구자가 독립적으로 검색한 후 상호검토의 과정

을 거쳤다. 합의가 도출되지 않은 문헌은 다른 1명의 연구자와 

함께 검토와 논의를 하였다. 국내 데이터베이스는 DataBase 
Periodical information academic (DBpia), Korean Medical 
Database (KMbase), National Digital Science Library (NDSL), 
Research Information Sharing Service (RISS), 국외 데이터베이

스는 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), PubMed, Excerpta Medica Database (Embase), 
American Psychological Association PsycINFO를 활용하였다. 국
내 학회지 검색어는 ‘노인’, ‘노년’, ‘어르신’, ‘고령’, ‘장기요양

시설’, ‘장기요양’, ‘요양원’, ‘요양시설’, ‘만성 통증’, ‘관절염’, 
‘통증’, ‘만성 동통’, ‘허리통증’, ‘슬관절통’, ‘요통’, ‘복통’, ‘두
통’, ‘근골격 통증’, ‘만성 통증 관리’, ‘통증관리 프로그램’, ‘만
성 통증 중재’, ‘마사지’, ‘재활’, ‘테이핑’, ‘운동’, ‘바이오피드

백’, ‘인지’, ’비약물적 중재’로 설정하였고, 국외 학회지 검색어는 

‘elderly’, ‘older’, ‘aged’, ‘senior adults’, ‘older people’, ‘long-term 
care residents’, ‘long-term care facilities’, ‘nursing home*’, 
‘long-term care’, ‘care homes’, ‘long-stay nursing home residents’, 
‘chronic pain’, ‘recurrent painm’, ‘persistent pain’, ‘headache*’, 
‘abdominal pain’, ‘musculoskeletal pain’, ‘back pain’, ‘discomfort’, 
‘chronic pain management’, ‘chronic pain intervention’, ‘clinical 
trial’, ‘massage’, ‘exercise’, ‘taping’, ‘cognition’, ‘rehabilitation’, 
‘biofeedback’, ‘alternative’, ‘non-pharmacological intervention’으
로 설정하였다. 각 데이터베이스 특성에 따라 검색식은 Medical 
Subject Heading (MeSH)용어, CINAHL Headings, text word를 

사용하여 불리언 연산자와 절단 검색기능을 적용하여 검색하였다. 
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● 문헌검색 및 선정

국내외 데이터베이스 검색을 통해 서지관리 프로그램인 Endnote 
20으로 DBpia 9편, KMbase 1편, NDSL 2편, RISS 9편, PubMed 
639편, CINAHL 30편, Embase 176편, PsycINFO 229편을 추출

하였고, 총 1,095편의 문헌이 검색되었다. 이 중 중복된 65편을 

제외한 후 총 1,030편의 제목과 초록을 두 명의 연구자가 회의

를 통해 결정된 선정기준과 배제기준에 따라 검토하였고, 문헌

선정이 일치하지 않는 경우 노인간호학 교수인 제3의 검토자에

게 최종 선정을 의뢰하여 합의를 통해 해결하였다. 제목과 초록 

검토를 통해 연구대상, 변수, 중재 등이 선정기준에 맞지 않는 

문헌 985편을 제외하여 45편의 문헌이 1차 선정되었고, 선정된 

문헌의 전문을 선정기준에 따라 동일한 방법으로 검토하였다. 
요양시설 노인이 아닌 연구 5편, 연구 설계가 다른 연구 17편, 
약물중재 연구 6편, 통증을 측정하지 않은 연구 3편의 31편을 

제외하여 최종 14편이 대상 문헌으로 선정되었다(Appendix 1). 
문헌검색 결과보고는 Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)에 따라 진행하였다[27](Figure 1). 

자료 추출 및 분석

최종 선정된 문헌으로부터 자료를 추출하기 위해 두 명의 연

구자가 자료 분석틀을 사전에 구성하여 시범 검토과정을 거쳐 

수정하여 구성하였다. microsoft excel sheet를 사용하여 자료 분

석틀에 따라 두 명의 연구자가 선정된 문헌의 데이터를 독립적

으로 추출한 후 일치 여부를 확인하고 주요 내용을 정리하였다. 
본 연구에 사용된 자료 분석틀은 주제범위 문헌고찰에 관한 방

법론 연구[28]와 중재연구 동향분석 관련 주제범위 문헌고찰연

구[29]의 기준을 검토하여 본 연구목적에 맞게 개발하였다. 자료 

분석은 문헌의 일반적 특성과 중재 관련 주제범위 특성으로 구

분하여 작성하였다. 문헌의 일반적 특성은 저자, 출판연도, 연구

수행 국가, 연구 설계, 연구대상자와 표본크기 등을 확인하였다. 
주제범위 특성은 통증 도구의 특성, 중재 프로그램의 유형과 구

성, 측정변수의 특성으로 구분하여 분석하였다. 측정변수의 특성

은 문헌에서 중재프로그램의 결과를 측정하기 위한 변수의 특성

을 확인하였다. 

연구 결과

문헌의 일반적 특성

● 출판연도 

선정된 문헌의 출판연도는 2013년부터 2017년까지 8편(57.1%)
의 연구가 출판되었고, 2018년부터 2022년까지 6편(42.9%)이었다. 

● 연구수행 국가 

선정된 문헌은 6개 국가에서 수행되었다. 중국이 6편(42.9%)
로 가장 많았고, 미국이 3편(21.5%), 호주 2편(14.3%), 이란, 포

<Figure 1> Flowchart of study selection process
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르투갈, 스페인이 각각 1편(7.1%)이었다. 

● 연구 설계

선정된 문헌의 연구 설계는 무작위대조군 실험연구가 10편

(71.4%)으로 가장 많았고 비동등성 대조군 유사실험연구가 3편

(21.4%), 무작위 집락배정설계 1편(7.1%)으로 검색되었다. 

● 연구대상자와 표본크기

연구대상자의 수는 50-99명이 6편(42.9%)로 가장 많았고 50명

미만이 4편(28.5%)이었다. 평균 연령은 80세 이상이 5편(35.7%), 
70-79세가 4편(28.6%)이었다. 

주제 범위 특성

본 연구에 선정된 문헌의 내용 분석을 위해 문헌 번호, 저자명

과 출판연도, 연구대상자, 통증 사정 도구, 중재 프로그램의 유형

과 구성, 측정변수의 특성으로 구분하여 고찰하였다(Table 1, 2).

● 통증 사정 도구의 특성

연구대상자의 통증을 측정하기 위해 사용된 도구는 ‘Numeric 
rating scale (NRS)’ 4편 [A6,A9,A10,A12], ‘The Brief Pain 
Inventory (BPI)’ 3편[A2,A4,A7], ‘The Pain Assessment in 
Advanced Dementia (PAINAD)’ 2편[A5,A11], ‘The short form 
McGrill Pain questionnaire (SF-MPQ)’ 1편[A1], ‘Geriatric 
Multidimensional Pain Illness Inventory (GMPI)’와 ‘Iowa Pain 
Thermometer (IPT)’ 1편[A3], ‘Verbal Descriptor Scale (VDS)’ 1
편[A13], ‘The PROMIS Pain Interference–Short Form (PI-SF) V.
1.0-8a’ 1편[A8], ‘Geriatric pain assessment’ 1편[A14]이었다

(Table 1). 

● 중재 프로그램의 유형과 구성

선정된 문헌에서 중재프로그램의 유형은 운동이 7편[A2,A4,
A6,A8,A9,A10,A13](50.0%)으로 가장 많았으며, 물리요법은 2편

[A12,A14](14.3%), 놀이요법[A11], 손마사지[A3], 침요법[A10], 
가드닝과 물리요법[A14], 유머요법[A1], 수용전념치료와 선택적 

보상 최적화 전략(Acceptance and commitment therapy-Selective 
optimization with Compensation strategies)[A7], 로봇 [A5](7.1%)
이 각각 1편이었다. 교육은 정도의 차이는 있지만 각 중재프로

그램에 모두 포함되어 제외하고 분석하였다. 운동의 종류는 스

트레칭, 균형운동, 근력강화운동의 신체활동 4편, 요가운동 2편,
타이치운동과 유산소운동이 각각 1편이었다.

중재의 제공방법은 집단 대상이 13편(92.9%)이었고, 개인 대

상이 1편[A5](7.1%)이었다. 중재기간은 5-8주가 6편[A1,A5,A6, 
A8,A11,A14](42.9%)으로 가장 많았고 9-14주 6편[A2,A4,A7, 

A9,A10,A13] (35.7%), 3-4주 2편[A3,A12](14.3%)이었다(Table 
1, 2). 

● 측정변수의 특성 및 결과

선정된 문헌에서 중재효과를 확인하는 측정변수는 총 20개로

통증 관련 변수, 신체기능 변수, 심리사회적 변수, 삶의 질 등이

었다. 통증관련 변수는 통증자기효능감 3편, 통증 지식 2편, 통

증수용, 통증 두려움, 통증 불안, 파국화 믿음 각각 1편이었다. 
신체기능 변수는 균형 2편, 걷기속도 1편, 관절가동범위 2편, 일
상생할 수행능력 2편, 기동력과 하지근력이 1편이었다. 심리사회

적 변수는 우울 7편, 행복감 3편, 외로움 3편, 사회적 활동과 몰

입 2편, 불안 1편순이었다. 삶의 질과 만족도는 5편이었다(Table 
3). 

측정변수별 비약물적 중재효과를 보면, 통증관련 변수에서 통

증자기효능감은 운동 후 2편에서만 증가되었고[A2,A4] 1편에서

는 증가되지 않았다[A9]. 통증 지식은 운동 후 차이가 없었으며

[A2,A4], 통증수용, 통증불안과 파국화 믿음[A7] 및 통증두려움

[A1]은 각 1편에서 측정되었는데 중재마다 차이가 있었다고 보

고되었다. 
신체기능 변수는 운동과 물리요법 후 측정하였는데, 균형, 관

절가동범위, 일상생활 수행능력, 걷기속도, 하지근력 등의 변수

마다 차이가 있었고[A6,A8,A9,A12,A13], 일상생활 수행능력과 

기동력은 놀이요법 후에는 차이가 없었음을[A11] 보고하였다.
심리사회적 변수에서 우울은 7편으로 운동 2편[A2,A6], 가드

닝과 물리요법[A14], 수용전념치료와 선택적 보상 최적화 전략

[A7]과 놀이요법[A11] 후에 감소되었고, 1편에서만 운동 후 차

이가 없었다고[A4] 보고하였다. 행복감 또는 외로움은 운동

[A6,A9], 놀이요법[A11], 가드닝과 물리요법[A14] 후에 증가되

었다고 보고하였다. 삶의 질과 만족도는 운동 [A4,A6,A8,A13] 
후에 효과가 없었고 1편에서 가드닝과 물리요법[A14] 후에 삶의 

만족도가 증가되었다고 보고하였다(Table 3). 

논   의

본 연구는 장기요양시설 노인을 대상으로 최근 10년 이내 만

성 통증 관리와 관련된 비약물적 중재연구가 국내외 학술지에 

게재된 논문을 선정하여 주제범위 문헌고찰을 수행하였다. 국내

외 7개 데이터베이스를 통해 총 1,095편의 논문이 검색되었고 

최종 14편의 문헌을 분석하였다. 
장기요양시설 노인 대상으로 만성 통증관리를 위한 비약물적 

중재연구는 2013년부터 2017년까지 8편, 2018년부터 2022년까

지 6편의 연구가 진행되었다. 이는 장기요양시설에서 만성 통증

을 호소하는 노인에게 약물치료와 비약물적 중재가 증상부담 완

화와 기능상태 호전에 도움을 주나[11] 2018년 이후의 연구가 
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증가하지 않은 것은 2019년부터 시작된 코로나바이러스 감염증 

팬데믹으로 장기요양시설 노인 대상 중재연구의 진행이 방역관

리 차원의 어려움이 있어 중재연구의 수가 감소했을 것으로 추

정된다. 국가별로는 중국 6편, 미국 3편, 호주 2편 등으로 주로

<Table 1> Characteristics of Included Literature and Intervention Program (N=14)

Variables Categories n (%)

Publication year 2013-2017 8 (57.1)
2018-2022 6 (42.9)

Country China 6 (42.9)
United States of America 3 (21.5)
Australia 2 (14.3)
Iran 1 (7.1)
Portugal 1 (7.1)
Spain 1 (7.1)

Research design Randomized Controlled Trial 10 (71.4)
Quasi-experimental 3 (21.5)
Cluster randomized clinical trial 1 (7.1)

Sample size <50 4 (28.5)
50-99 6 (42.9)
100-149 2 (14.3)
≥150 2 (14.3)

Age (mean) 70-79 4 (28.6)
≥80 5 (35.7)
Not reported 5 (35.7)

Instrument for pain† NRS, NRPS 4 (28.6)
BPI 3 (21.3)
PAINAD 2 (14.3)
SF-MPQ 1 (7.1)
GMPI 1 (7.1)
IPT† 1 (7.1)
VDS 1 (7.1)
PROMIS pain interference-short form 1 (7.1)
Geriatric pain assessment scale 1 (7.1)

Type of Intervention† Exercise 7 (50.0)
Physiotherapy 3 (21.3)
Massage 1 (7.1)
Dry needling 1 (7.1)
Gardening and physiotherapy 1 (7.1)
ACT-SOC 1 (7.1)
Humor therapy 1 (7.1) 
Play program 1 (7.1)
Robot 1 (7.1)

Format of intervention program Group 13 (92.9)
Individual l (7.1)

Duration of intervention 3-4 weeks 2 (14.2)
5-8 weeks 6 (42.9)
9-14 weeks 6 (42.9)

ACT-SOC=Acceptance and Commitment Therapy-Selective Optimization with Compensation strategies; BPI=The Brief Pain Inventory; 
GMPI=Geriatric Multidimensional Pain illness Inventory; IPT=Iowa Pain Thermometer; NRS=Numeric Rating Scale; NRPS=Neumeric Rating 
pain scale; SF-MPQ=The short form McGrill Pain questionnaires; PAINAD=pain assessment in advanced dementia; VDS=verbal descriptor 
scale; †Multiple choice.
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국외에서 진행되었으며 국내 중재연구를 찾기는 어려웠다. 그중 

가장 많은 중국의 6편은 한 연구자가 주도적으로 진행한 연구로 

확인되었으며, 이는 만성 통증 조절을 위해 중국의 한의학에서 

많이 수행되는 침술이나 비약물적 중재의 특성도[30] 반영되었

을 것으로 추정된다. 국내에서의 중재연구가 제한적인 점은 장

기요양시설 노인의 만성 통증 관련 비약물적 중재에 대한 간호

학적 관심의 부족과 비약물적 중재효과를 확인하는 체계적 연구

가 필요함을 시사한다.
선정된 문헌의 연구 설계는 무작위대조군 실험연구가 10편으

로 유사실험연구의 3편보다 3배 이상 많았다. 2014년부터 2021
년까지 무작위대조군 실험연구가 꾸준하게 진행되었음은 고무적

이다. 무작위대조군 설계 연구는 자료 편향을 줄이고 인과관계

를 조사하여 새로운 중재나 치료의 효과를 측정하는[31] 장점이 

있으므로 지속적인 확산이 요구된다. 
선정된 문헌에서 사용된 통증도구는 NRS가 가장 많이 사용되

었는데, 대상의 특성상 중증 인지장애가 없는 노인의 통증 사정

에는 NRS 또는 BPI, 치매 노인의 경우는 PAINAD를 사용하고 

있었다. NRS는 대상자의 통증 강도를 신속하게 측정하고 진통

제의 지표로 사용되고 있지만[32], 노인의 만성 통증은 동반된 

만성 퇴행성 질환, 인지기능과 여러 원인을 고려하여 통증을 사

정하는 것이 필요하다. BPI는 통증의 심각도와 통증으로 인한 

일상생활 기능상태의 다면적 특성을 평가하는 도구로 만성질환

이나 근골격계 통증, 신경병성 통증 사정에 사용된다[33]. 선정

된 문헌에서 BPI는 측정 문항이 적어 손쉽게 통증과 방해 정도

를 측정할 수 있다는 장점이 있으나, 통증으로 인한 기분, 걷기 

능력, 관계, 수면의 영향 정도를 확인하는데 한계가 있으므로 연

구의 신체적, 심리·사회적 변수의 특성에 따라 변수의 추가 선정

을 고려할 필요가 있다. 고령노인의 경우 인지장애로 인해 통증 

정도를 최소화할 수 있어 행동 관찰이나 기동성, 일상생활 활동, 
수면 등의 기능상태를 확인하여 포괄적으로 사정하는 것이 필요

하다[7]. 따라서 만성 통증 노인의 신체적 상태, 인지 정도와 의

사소통 여부를 확인하고 적합한 통증 도구를 선별하여 다차원적 

평가와 연구가 요구됨을 알 수 있다. 
선정된 문헌에서 장기요양시설 노인의 만성 통증관리를 위한 

비약물적 중재연구로 운동이 가장 많았는데, 이는 체계적인 고

찰 및 메타분석 연구[11]의 결과와 유사하였다. 약물치료 외에 

규칙적인 운동은 만성 통증 관리를 위한 보조적 재활 방법으로 

권장되며[13] 보편적으로 활성화되고 있는 중재이다. 장기요양시

설의 제한된 환경에서 노인의 특성을 다 반영하기 어렵고 손쉽

게 접근할 수 있는 신체활동 중심의 중재로서 균형감각, 유연성

과 근력을 강화하는 운동들로 구성한 것으로 생각된다. 만성 통

증 노인은 신체적 활동의 감소로 근감소나 근력약화가 일어날 

수 있어 근위축을 방지하면서 통증 완화와[13] 체력 향상에 도

움을 주는 방법으로써 지속적인 운동을 유지하는 방안 마련이 

필요하다. 운동 이외에도 물리요법, 놀이요법, 손마사지, 침요법, 
가드닝요법, 유머요법, 수용전념치료와 선택적 보상 최적화 전략 

<Table 3> Characteristics of The Outcome Variables (N=14)

Major outcome variables Categories n (%)

Pain related variables† Pain self-efficacy 3 (21.4)
Pain knowledge 2 (14.3)
Pain acceptance 1 (7.1)
Fear of pain 1 (7.1)
Pain anxiety 1 (7.1)
Catastrophizing belief 1 (7.1)

Physical function† Balance 2 (14.3)
Range of motion 2 (14.3)
Activities of daily living† 2 (14.3)
Gait speed 1 (7.1)
Mobility 1 (7.1)
Strength of the lower limbs 1 (7.1)

Psychosocial variables† Depression† 7 (50.0)
Happiness† 3 (21.4)
Loneliness† 3 (21.4)
Social activity, engagement 2 (14.3)
Anxiety† 1 (7.1)

Quality of life, Life satisfaction† 5 (35.7)
†Multiple choices.



황 경 혜  외

306 가정간호학회지 30(3), 2023년 12월

등의 다양한 중재가 시도되었다. 물리요법은 통증 강도의 감소

와 기능상태의 증진으로[18] 근골격계의 만성 통증관리를 위한 

의학적 치료의 보조적 방법으로 활용되며, 노인의 만성 통증 관

리를 위해 침요법, 마사지 같은 보완요법[14]의 다양한 중재 방

법을 적용했지만, 연구 수가 한정적이어서 반복 연구를 통한 중

재의 효과의 타당성 검토가 필요하다.
선정된 문헌에서 중재의 제공유형은 집단이 대부분이었다. 정

기적인 집단 운동은 노인의 기능적인 건강 향상과 상호지지하면

서 생활을 유지하는 데 도움을 줘[34] 노인에게 중재프로그램의 

제공과 교육을 위해서는 집단 적용이 수월한 것으로 생각된다. 
본 연구결과, 비약물적 중재기간은 5주 이상이 85.8% (12편/14
편)로 많았다. 노인의 만성 근골격계 통증완화를 위한 운동효과 

메타분석 연구[17]에서 5~8주의 중재기간을 적용하였을 때 통증

에 대한 중재의 효과크기가 가장 크다고 하여 본 연구결과를 뒷

받침하였다. 그러므로 장기요양시설 노인의 만성 통증 관리를 

위해서는 질병상태에 따른 신체활동 수준을 고려해 운동형태와 

강도, 중재기간의 설계가 요구된다. 
선정된 문헌에서는 중재의 효과검증을 위해 통증관련 변수, 

신체기능 변수, 심리사회적 변수, 삶의 질과 만족도 등을 보고하

였다. 통증관련 변수 중 통증 자기효능감이 운동의 결과변수로 

3편에서 측정되었는데, 그중 2편에서 긍정적인 효과를 보고하였

다. 노인들의 정기적인 집단운동은 기능적인 건강증진의 효과뿐 

아니라 상호지지를 주어[34] 통증 완화를 위한 활동에 자신감을 

주었을 것으로 생각된다.
선정된 문헌에서 균형, 관절가동범위, 일상생활 수행능력, 걷

기속도, 근력 등이 신체기능 변수로 측정되었다. 신체기능은 걷

는 속도를 높이고 균형, 근력과 유연성을 증가시키는 운동중재

의 결과를 흔하게 보고하는 결과의 측정방법이다[35]. 시설 노인

은 여러 만성 질환을 앓고 있어 만성 통증은 노인의 기능상태에 

변화를 초래하므로 통증 강도 외에 기동력, 일상생활 수행능력 

등 기능상태의 측정은 만성 통증 관리에 필수적 요소로서[7] 신

체기능을 중재의 효과변수로 측정한 것으로 생각된다. 본 분석

결과에서 신체기능 변수에 효과가 있는 중재는 운동과 물리요법

으로 보고되었는데, 중재방법이나 기간에 따라서 결과를 달리 

보고하고 있었다. 선행연구에서는 만성 근골격계 통증을 줄이고 

신체기능을 개선하는데 유산소운동과 근력강화운동, 유연성 및 

균형운동 등이 필요하며[13], 물리요법과 치료, 치료적 운동의 

복합중재 후 노인의 만성 통증 감소와 기능 상태의 개선을 보고

하였다[18]. 기저질환 관련 노인의 만성 통증은 신체기능과 일상

생활 수행능력이 감소될 수 있어 측정변수로 사용된 것으로 사

료되며, 선정된 문헌에서는 신체기능 변수의 효과 파악이 대부

분으로 만성 통증과 신체기능 변수와의 관계에 대해서는 보고되

지 않았다. 
선정된 문헌 중 심리사회적 변수는 우울이 7편으로 가장 많이 

측정되었는데, 선행연구에서 노인의 만성 통증은 우울, 불안을 

유발하고 더 심한 통증으로 악화하는 경향이 있어[6,7] 노인의 

만성 통증과 우울 관리에 관심을 가지고 비약물적 중재의 시도

가 증가한다고 하여[6] 본 분석결과를 뒷받침하였다. 노인에게

빈발하는 만성 통증과 우울은 양방향의 관계로 상호간 위험요인

이 될 수 있으므로[6] 통증 중재의 효과변수로 우울을 선정한 것

으로 사료된다. 선정된 문헌에서는 만성 통증 중재의 효과로 우

울의 정도를 측정하였을 뿐 통증과 우울의 관계 또는 통증이 우

울에 미치는 영향 정도를 파악한 연구는 확인되지 않았다. 본 분

석결과에서 우울에 효과가 있는 중재는 운동이 많았는데, 선행

연구에서 규칙적 운동이 심리적 기능을 증진할 수 있는 중재로

보고하여[35] 본 분석결과를 뒷받침하였다. 운동 외에 전환 중재

를 적용하여 만성 통증과 우울을 관리하려는 시도는 고무적이나

각 1편씩으로 효과를 명확하게 확인하기는 어렵다. 선정된 문헌

중 삶의 질과 만족도는 5편에서 측정되었는데, 선행연구에서 삶

의 질은 신체기능, 심리적 기능과 더불어 운동의 결과변수로 측

정되며 노인에게 운동과 신체활동을 통해 인지되는 통증과 신체

기능이 개선되면서 삶의 질을 향상시킨다고 보고하였다[35]. 선

정된 문헌에서는 만성 통증이 있는 노인의 기능적 건강상태를

고려한 중재의 통합적인 결과변수[3]로 삶의 질과 만족도를 측

정한 것으로 사료된다. 본 분석결과에서 삶의 질과 만족도에 효

과가 있는 중재는 보고되지 않았고 1편에서만 삶의 만족도에 가

드닝과 물리요법이 효과가 있는 것으로 확인되었다. 삶의 질을

종속변수로 측정하였지만, 노인마다 개별적인 특성이 다르고 일

정 기간의 중재만으로 대상자의 삶의 질과 만족도를 향상시키기

에는 한계가 있었던 것으로 생각된다. 그러므로 장기요양시설

만성 통증 노인에게는 12주 이상의 중재 계획과 시점별 효과로

통증과 삶의 질 변화를 파악하는 연구가 필요하다.
본 연구는 장기요양시설 노인의 만성 통증 관리를 위한 비약

물적 중재연구의 일반적 특성과 사용된 통증 도구, 중재 프로그

램 및 측정변수의 특성 등의 주제범위에 대해 고찰 및 분석하여 

노인의 만성 통증 관련 비약물적 중재연구의 동향과 향후 장기

요양시설에서 노인의 비약물적 중재연구의 방향을 제시한 것에 

의의가 있다. 
본 연구의 제한점은 학술지 게재 논문을 중심으로 문헌을 검

토하고 학위논문, 정책보고서, 학술대회 자료 등은 제외하여 본 

연구에 포함되지 않은 문헌이 있을 수 있다. 노인의 만성 통증은 

만성 질환에 따른 증상을 반영하고 있으나 만성질환이 기술되지 

않은 연구가 있어 질환별 현황을 파악하기 어려웠다. 노인의 만

성 통증을 평가하기 위한 통증 도구의 선정기준이 모호한 경우

가 있어 측정 개념을 명확히 하고 적절한 도구의 사용이 선행되

어야 할 것이다.
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결론 및 제언

본 연구는 장기요양시설 노인의 만성 통증 관리를 위한 비약

물적 중재 연구의 동향을 파악하고 향후 연구 방향을 제시하고

자 시행되었다. 국내외 7개 학술 데이터베이스를 통해 총 1,095
편의 논문이 검색되었고 최종 14편의 문헌을 분석하였다. 선정

된 문헌 중 무작위대조군 실험연구설계와 중국에서 수행된 연구

가 비교적 많았다. 통증 사정 도구로는 숫자통증등급이 많이 사

용되었고, 운동 중재가 14편 중 7편의 연구에서 수행되었다. 효

과검증 변수로 통증자기효능감, 신체기능, 우울을 측정한 연구가 

많았다. 이들 변수 모두 운동 중재 후 긍정적인 효과를 보고한 

연구가 많았다. 본 연구를 통해 장기요양시설 노인의 만성 통증

의 관리를 위한 비약물적 중재연구의 동향을 파악하였으며, 추

후 시설 입소 노인의 만성 통증 관리를 위해 운동 중재를 포함

한 다양한 비약물적 중재를 개발 및 적용하고 시점별 신체적, 심
리적 결과변수의 변화를 확인하는 연구가 필요하겠다.
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Purpose: This study synthesized the literature on non-pharmacological interventions for chronic pain in older adults 
in long-term care facilities. Methods: Scoping review and thematic analysis methods were combined. On June 1, 
2023, searches of primary electronic databases, including PubMed, Embase, PsycINFO, CINAHL DBpia, KMbase, 
NDSL, and RISS, were performed, restricting the publication date from January 1, 2010 to December 31, 2022. 
Guidelines from the Joanna Briggs Institute were used as a framework to set and conduct the scoping review. 
Results: The review identified 1,095 abstracts, from which 14 studies were included in the review. Consequent to the 
study, there were 10 randomized controlled experimental study designs, and 6 out of 14 studies were conducted in 
China. The numeric rating scale was widely used for pain assessment. Exercise intervention was provided in 7 
studies and physiotherapy was provided in three studies. The outcome variables measured were pain self-efficacy, 
physical functions, and depression. Conclusion: This comprehensive overview guided nursing staff in long-term care 
facilities for planning and intervention of effective non-pharmacological interventions for chronic pain in the elderly.
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