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뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘 개발 및 적용
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Nursing Algorithm for Stroke Patients with Sensory Disorder
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Purpose: Although post-stroke sensory disorder is different from post-stroke pain, it is often considered as central 
pain or overlooked in the clinical field. The purposes of this study were to develop the nursing algorithm for stroke 
patients with sensory disorder and examine its effect. Methods: The study used a methodological design to develop 
the nursing algorithm and a pretest-posttest design to examine its effect in stroke patients. The algorithm was devel-
oped through the ADDIE model (Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation) using systematic 
review, expert panel interview, and patient interview. The algorithm was applied to 51 ischemic stroke patients experi-
encing sensory disorder at subacute stage by 10 nurses in a university hospital in Seoul city, Korea. Results: The 
contents of the algorithm included inclusion and exclusion criteria for relevant patients, assessment tool developed 
in this study, and the intervention (non-pharmacological and pharmacological) process based on the assessment 
results. The assessment tool and the intervention process had acceptable inter-rater reliability with Cohen’s Kappa 
.82 and .94, respectively. The scores of sensory disorder decreased from 2.71 to 0.51 with the algorithm application 
in 51 patients. Conclusion: The nursing algorithm for sensory disorder in stroke patients improved the symptoms 
and can be used conveniently by clinical nurses. Using this algorithm, nurses can provide relevant care for stroke 
patients with stiff, cool, obtuse, or vibrating sensors that cause insomnia, anorexia, and physical functional decline. 
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 한국 인구 10만 명당 48명의 사망률을 보이는 주

요한 사망원인이고[1], 생존자의 대부분은 뇌졸중의 후유증으

로 상하지 마비, 안면마비, 언어장애, 연하곤란 및 식사장애, 시

각장애, 만성 통증, 감각 이상 등으로 일상생활장애, 삶의 질 저

하를 경험한다[2,3].

뇌졸중으로 인한 감각 이상은 촉각이나 고유수용성 감각인 

체성감각이 손상된 것으로 운동기능 손상만을 가진 뇌졸중 환

자들보다 감각 이상을 동반한 운동기능 손상 환자의 예후가 더 

ⓒ 2018 Korean Society of Adult Nursing http://www.ana.or.kr

https://orcid.org/0000-0001-8269-4920
https://orcid.org/0000-0002-1483-0633
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7475/kjan.2018.30.3.301&domain=pdf&date_stamp=2018-06-30


302 http://kjan.or.kr

Lee, Y · Lee, J

나쁘다[3]. 감각 이상의 양상은 이상통증감각뿐만 아니라 ‘열

감,’ ‘시린감,’ ‘이질감,’ ‘벌레가 기어가는 듯한 감각,’ ‘진동감

각’ 등으로 다양하고 지속적이거나 간헐적으로 발생하며[4], 

미세동작의 어려움, 식사장애 등을 유발하여[2], 피로감, 수면

장애, 자세의 불안정을 초래하고, 균형 및 보행에도 어려움을 

발생시킨다[5]. 이는 뇌졸중 환자의 회복기간뿐만 아니라 의료

비용을 증가시킬 수 있으므로 뇌졸중 후 감각 이상에 대한 사정 

및 중재가 필요하다. 

뇌졸중 후 감각 이상은 통증과 함께 동반되는 경우가 많아 

주로 중추성 통증으로 포함하여 왔으나, 최근 들어 감각 이상을 

별도로 구분하여 연구하기 시작하였다[3,6]. 뇌졸중 후 통증 및 

감각 이상에 대한 치료에서 강직성 통증에는 근육의 강직을 감

소시키는 약물(dantrolene, diazepam, tizanidine, baclofen 

등)을 투여하고, 일반적 통증에는 진통제(acetaminophen 등)

를 투여하며, 감각 이상에는 항경련제(gabapentin, pregabalin 

등)를 투여한다[7]. 이처럼 뇌졸중 후 감각 이상은 통증과는 중

재방법이 달라 정확한 감별진단이 중요함에도 불구하고 통증

과 함께 발생할 수 있기 때문에 임상현장에서 감각 이상의 증상

은 간과되는 경우가 많으므로[8], 뇌졸중 환자를 간호하는 간

호사는 감각 이상에 대한 정확한 이해를 통한 적절한 중재를 제

공해야 한다. 특히 환자와 함께 하는 시간이 상대적으로 많은 

간호사는 뇌졸중 환자에서 발생할 수 있는 감각 이상에 대한 정

확한 사정과 중재방법을 인지하고 있어야 한다.

그럼에도 불구하고 간호학에서 뇌졸중 환자의 통증 중재 연

구는 많이 이루어졌으나, 뇌졸중 후 발생하는 감각 이상에 대

한 사정 및 중재 연구는 드물었고, 임상현장에서 진행하는 감

각평가는 촉각, 압각, 온도감각, 고유감각 등의 다양한 감각의 

지각수준을 다양한 감각평가도구로 평가하기 때문에 오랜 시

간이 소요되거나 주관적이었고 평가결과에 따른 중재에 대한 

표준화된 프로토콜이 없었다[9-12]. 체계적인 고찰연구에서는 

뇌졸중 환자의 증상을 통증으로 간주함으로써 약물적 중재로 

진통제와 항우울제를, 비약물적 중재로 경피적전기신경자극

(Transcultaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 등의 

신경자극요법을 권고하고 있으나[12], 실제 뇌졸중 환자 중에는 

본인의 증상이 통증이 아니라 감각 이상임을 명시하는 환자들이 

있다. 그러나 간호학 전문서적에서도 뇌졸중 후 발생하는 감각 

이상에 대한 문제를 심도 있게 다루고 있지 않았고[13], 임상 현

장에도 뇌졸중 환자의 감각 이상을 사정하는 도구 및 중재에 대

한 알고리즘(algorithm)이 없었다. 이에 본 연구는 뇌졸중 환자

의 감각 이상을 사정하고 적절한 간호를 제공할 수 있도록 뇌졸

중 환자의 감각 이상에 대한 간호알고리즘을 개발하고자 하였다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 감각 이상을 사정하고 적절

한 간호중재를 수행하는데 지침이 되는 알고리즘을 개발하여 

임상실무에 적용하는 것이며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘을 개발한다.

 개발된 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘을 감각 이상 

환자에게 적용한다.

 - 적용된 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘에 대한 간

호사의 중요도와 수행도를 확인한다.

 - 적용된 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘의 감각 이

상 강도에 대한 효과를 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘을 개발하

기 위한 방법론적 연구설계와 개발한 간호알고리즘을 감각 이

상을 호소하는 뇌졸중 환자에게 적용하여 감각 이상 강도에 미

치는 효과를 평가하기 위한 단일군 전후실험설계를 사용하였

다. 본 연구는 환자, 간호사, 의사의 협력으로 뇌졸중 환자의 서

비스 질 개선을 위한 병원의 새로운 정책으로 시도하였기 때문

에 비교군이 될 병원을 찾을 수 없었으므로[14], 알고리즘의 완

성도를 높이기 위하여 해당병원의 환자군을 단일군으로 포함

하였다. 

2. 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘 개발

본 연구에서는 분석, 설계, 개발, 실행, 평가의 5단계로 구성

된 ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementa-

tion and Evaluation) 모형[15]에 근거하여 뇌졸중 환자의 감각 

이상 간호알고리즘을 개발하였다(Figure 1).

1) 분석단계(analysis step)

분석단계에서는 문헌고찰, 전문가집단 면담, 감각 이상을 

호소하는 뇌졸중 환자 면담을 진행하고 그 결과를 분석하여 감

각 이상이 있는 뇌졸중 환자에게 적용 가능한 권고안을 도출하

였다. 먼저, 뇌졸중 환자의 감각 이상 관련 문헌을 체계적으로 

고찰하기 위해 2명의 연구자가 2006년 1월부터 2016년 8월까

지 국문 또는 영문으로 출판된 최근 10년 자료를 검색하였으
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Figure 1. The development process of nursing algorithm.

며, 검색엔진은 PubMed, RISS, CINAHL, Cochrane library, 

Google scholar로 하고, 주요 용어로 대상(participants)은 뇌

졸중(stroke)을, 중재(intervention)용어는 사정(assessment), 

중재(intervention), 치료(treatment), 요법(therapy)을, 결과

변수(outcomes)는 감각 이상(paresthesia), 감각(sensory)을 

AND와 OR로 조합하여 총 246건을 검색하였다. 검색된 문헌

의 모든 초록을 출력하여 면밀히 검토하면서 학술대회 발표문

은 제외하였고, 프로토콜(protocol), 알고리즘(algorithm), 지

침(manual), 임상진료지침(clinical pathway)과 관련 있거나 

본 연구의 간호알고리즘 개발에 도움이 될 것으로 평가된 문헌

으로 감각 이상 증상 논문 5건, 프로토콜 및 알고리즘 관련 논문 

또는 지침 6건, 감각 이상 중재 및 치료 논문 9건, 총 20건을 선정

하여 고찰하였다. 

또한 신경과 임상경력 10년 이상의 간호사 16명, 신경과 전

문의 2명, 신경과 전공의 2명, 간호학 교수 1명으로 구성된 21

명의 전문가 집단을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 통해 뇌졸

중 감각 이상 간호 대상자의 사정내용, 중재내용, 중재 적응 및 

금기 대상자를 파악하였다. 전문가인터뷰에서 1차 인터뷰는 

문헌고찰결과를 종합한 후 뇌졸중 감각 이상 간호프로토콜 내

용구성을 위해 간호사집단, 의사집단으로 나누어 각각 4인 집

단으로 2시간씩 진행하였고, 인터뷰 내용을 정리한 자료와 환

자면담 자료를 통합한 결과를 근거로 2차 인터뷰는 간호사, 의

사, 간호학 교수가 혼합된 5인 집단으로 간호알고리즘과 실무

적용가능성을 중점으로 1시간씩 진행하였다. 뇌졸중 환자 중 

감각 이상을 호소하는 환자 30명과 면담을 통하여 감각 이상 

발생 부위, 환자언어로 표현된 감각 이상 양상, 강도를 파악하

였다. 

문헌고찰, 전문가 및 환자면담 결과를 근거로 뇌졸중 감각 

이상 간호알고리즘의 영역을 대상자 선정, 사정, 간호중재로 

구분하였고, 기존의 감각 이상 사정도구가 존재하지 않으므로 

본 연구에서 개발하기로 하였다. 감각 이상의 증상은 시린감, 

열감, 뻐근함, 벌레가 기어다니는 듯한 감각 등이 포함되었다. 

감각 관련 사정도구는 정량적 감각측정검사, 피질성 감각검사, 

두점 식별검사 등이 있으나 뇌졸중 후 감각 이상을 사정하기에

는 사정범위가 협소하여 인체도(body diagram)를 활용하도

록 하였고, 감각 이상의 강도를 통증과 같이 10점 만점의 수치

평가척도(Numeric Rating Scale, NRS)로 사정한 경우 중재

시작 점수는 2점 이상 시 비약물적 중재, 4점 이상 시 약물적 중
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재가 적절함을 알 수 있었다. 감각 이상을 위한 비약물적 중재

는 온열팩 요법과 아로마 온 마사지가 효과적이며, 부위에 따

라 파라핀 요법도 효과적인 것으로 파악되었다. 약물중재는 신

경계 감각기관용 의약품인 pregabalin과 gabapentine이 주로 

사용되었으며, 그 외에도 항경련제인 carbamazepin이 주로 

사용되거나 권장되었다.

2) 설계단계(design step)

체계적인 문헌고찰, 전문가집단 포커스 그룹 인터뷰, 환자

개별면담 결과를 근거로 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘 

개발을 위한 영역별 내용을 설계하였다.

(1) 대상자선정

뇌졸중 감각 이상 간호를 적용할 대상자는 뇌졸중을 진단받

은 환자 중 감각 이상을 호소하는 자로, 구체적인 선정기준은 

① 뇌졸중 급성기 치료 종료 후 재활치료를 받는 자, ② 안면, 사

지, 몸통 등에 1회/일 이상 NRS 1점 이상의 감각 이상을 호소하

는 자이다. 대상자 제외기준은 ① 신경학적 증상 악화로 수일 내 

응급수술 혹은 혈관중재술을 시행할 가능성이 있는 급성 뇌졸중 

또는 출혈성 뇌졸중 환자, ② 의식수준(Level of Consciousness, 

LOC)이 기면(drowsy) 이하 또는 Glasgow Coma Scale (GCS) 

14점 이하인 자, ③ 뇌졸중 후 흡인성 폐렴 등의 후유증으로 다른 

치료가 우선인 자이다.

(2) 사정도구

감각 이상을 발생 부위, 유형, 강도로 분류하여 사정도구를 

설계하였다. 발생 부위는 피부분절차트(dermatome chart)를 

본 연구에 맞게 호발 부위를 고려하여 24개 항목으로 수정 ‧ 보
완하여 환자에게 직접 감각 이상을 느끼는 부위를 선택하게 하

고 각 분절별 지정된 번호를 기록하도록 하였다. 감각 이상의 

유형은 환자의 호소언어들을 분석하여 피부감각 수용기의 진

동(vibration), 압력(pressure), 피부신장(skin stretch), 체모 

움직임(hair follicle motion), 온도변화(thermal changes) 감

지기능 유형[10]을 참고하여 다음과 같이 4가지로 분류하였다. 

① 뻐근함: 뒤틀림, 결림; ② 시림: 아림, 우리함; ③ 이질감: 먹

먹함, 마취한듯함; ④ 진동감각: 전기가 오르는 듯함, 열감. 감

각 이상의 강도는 NRS를 이용하여 환자의 자가 보고식 점수로 

기록하도록 하였다. 

감각 이상의 사정시점은 뇌졸중 후 신경과 병동으로 입원한 

환자를 대상으로 활력징후 측정 시마다 감각 이상을 사정하고, 

감각 이상에 대한 비약물적 중재 또는 약물적 중재 시행 60분 

후에 감각 이상을 재사정하고, 감각 이상의 양상이 변화하거나 

새로운 감각 이상이 발생했을 때는 감각 이상을 전반적으로 재

사정하도록 하였다[16]. 

(3) 감각 이상 간호중재

감각 이상을 본 연구의 사정도구로 사정한 후 강도별, 부위

별로 나누어 중재법을 달리하여 알고리즘 내용을 구성하였다. 

21명의 전문가 집단을 통해 암성 통증관리지침 권고안[16]을 

참고하여 강도별 중재방법을 구성하였으며, NRS 1점은 경과

관찰, 2~3점에는 비약물적 중재로 부위에 따라 온열팩 요법과 

아로마 온 마사지, 파라핀 요법, 4점 이상에는 의사에게 보고하

고 처방에 따라 gabapentine, pregabalin, carbamazepine 등

의 약물적 중재를 시행하도록 하였다. 

비약물적 중재로 온열팩 적용 후 아로마 마사지 요법을 시행

하고, 손과 발의 경우 파라핀 요법을 적용하도록 하였다. 온열

팩 요법은 대사활동 증가 및 혈액순환 촉진을 통해 세포 내 상

처를 치유하고 통증과 이상감각을 완화시키지만, 50℃ 이상의 

고온으로 30분 이상 동일한 부위에 적용 시 통증과 근육경련, 

화상을 유발할 수 있다[17]. 아로마 온 마사지는 만성적 감각 이

상을 가진 대상자에게 근육이완, 진정작용이 있으며 캐리어 오

일에 에센셜 오일을 혼합하여 피부에 직접 침투시킨다[18]. 마

사지를 할 때 느끼는 부드러운 촉감과 향기 흡입을 통해 정서적

으로 안정되는 효과를 얻을 수 있으며, 아로마 마사지는 몸이 

따뜻하게 데워진 상태에서 오일의 침투가 잘 된다[19]. 따라서 

마사지의 효과를 증진시키기 위해 아로마 마사지 전 온열팩 요

법을 먼저 시행하도록 하였다[20]. 캐리어 오일과 에센셜 오일

은 각각의 효능이 다르므로 사용 목적에 따라 바르게 선택해야 

하며, 로만카모마일, 라벤더, 샌달우드, 호호바 오일을 사용하

도록 하였다. 로만카모마일은 마음을 진정시키고 불면증에 좋

고, 신경증상에 효과적이다[21]. 라벤더는 긴장을 풀어 기분을 

차분하게 하여 피로회복에 효과적이고, 진정, 살균작용이 있다

[22]. 샌달우드는 마음을 편안하게 하고, 항염증 작용이 있고, 

호호바 오일은 캐리어 오일로, 화학구조가 사람의 피부 성분과 

비슷하기 때문에 피부에 매우 잘 침투하고 여드름, 습진, 항염

증에 효과가 있다[19]. 아로마오일 마사지는 안면, 상지, 하지

로 나누어 시행하며 각 부위에 맞는 오일을 대상자의 선호도를 

고려하여 선택하고 환부에 5~10분간 시행하도록 하였다[23]. 

파라핀 요법은 다른 온요법에 비해 비교적 융점이 높고 열전도

율이 낮기 때문에 손과 발과 같은 인체의 국소 부위에 적용하는 

것이 효과적이었다[24]. 

약물중재는 신경과 전문의 및 전공의에 의해 체계화하였으
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며, 처음 약물 복용 시 pregabalin 150 mg/day로 시작하여 최

대 600 mg/day까지 증량하도록 하고, pregabalin 투약 중이

나 증상이 완화되지 않으면 gabapentin으로 변경하고, 300

mg/day로 시작하여 최대 3,600 mg/day까지 증량할 수 있도

록 하였다[25]. Pregabalin 또는 gabapentin을 투약한 후 증상

이 완화되지 않으면 carbamazepine 200 mg/day로 시작하

여 최대 800 mg/day로 증량하도록 하였다[25].

3) 개발단계(development step)

설계된 알고리즘이 임상 현장에 적용 가능한지 여부를 평가

하기 위해 전문가 타당도를 조사하였다. 2016년 9월 9일부터 9

월 19일까지 본 연구에서 구성된 21명의 전문가 집단으로부터 

내용타당도를 Content Validity Index (CVI)로 검증하였다. 

사정도구 3개 항목(피부분절차트, 감각 이상유형, 강도측정)에 

대한 Item-level CVI (I-CVI)값은 0.76~0.90의 분포를 보였고, 

전체 사정도구 항목에 대한 Scale-level CVI (S-CVI)값은 0.84

였다. 피부분절차트의 I-CVI값이 0.76으로 낮게 측정되어 전문

가 토의를 통해 24개의 분절을 20개로 수정하였다. 간호중재내

용의 6개 항목(4점 이상 시 약물중재, 2점 이상 시 비약물중재, 1

점 이하 시 경과관찰, 안면 부위 간호중재, 사지 부위 간호중재, 

손발 부위 간호중재)에 대한 I-CVI값은 0.80~1.00이었고, 전체 

사정도구 항목에 대한 S-CVI값은 0.92였다. 간호중재 진행과정

의 25개 항목에 대한 I-CVI값은 0.88~1.00의 분포를 보였고, 전

체 사정도구 항목에 대한 S-CVI값은 0.96이었다. 최종 개발된 

뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘은 Figure 2와 같다.

4) 실행 및 평가단계(implementation and evaluation step)

개발된 알고리즘을 적용하기 위해 뇌졸중 환자의 감각 이상 

간호알고리즘 적용매뉴얼을 작성한 후 서울시에 소재한 경희

대학교병원의 신경과 병동 간호사 36명을 대상으로 2시간의 

이론교육과 1시간의 실무교육을 실시한 후 본 연구에 자발적

으로 참여하고자 하는 간호사 10명에게 60분 심화교육을 실시

하였다. 이론교육은 간호사용 교육자료로 개발한 뇌졸중 환자 

감각 이상 간호알고리즘 적용매뉴얼로 토론식 강의와 표준화 

환자에게 직접 적용하는 것을 시연하는 교육이다. 적용매뉴얼

은 간호알고리즘의 목적, 환자선택, 사정도구적용 및 평가, 임

상의사결정방법, 비약물적 및 약물적 중재적용에 대한 자세한 

사진과 설명을 포함하는 14페이지 분량의 프로토콜이다. 실무

교육은 간호사가 적용매뉴얼을 참고하며 표준화 환자에게 알

고리즘에 따라 중재를 선택하고 적용하도록 하며 실무지도하

였다. 심화교육은 간호알고리즘을 가지고 표준화 환자를 대상

으로 감각 이상 강도별 3가지 의사결정과 감각 이상 부위별 4가

지 상황에 따라 정확한 중재를 적용하고 평가하도록 지도하여 

최종평가는 모든 상황에 올바른 의사결정과 간호중재를 적용

할 수 있으면 심화교육을 통과한 것으로 하였다.

간호사는 대상 환자에게 간호알고리즘을 적용매뉴얼에 따

라 적용하도록 하였고 간호사 1인 당 5명의 환자에게 적용한 

후에는 간호알고리즘의 적용절차, 도구사용, 중재결정, 중재

수행 및 평가에 관한 각 항목별 중요도와 수행도를 측정하도록 

하였다. 

3. 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘 적용

1) 연구대상

연구대상 중 간호알고리즘을 적용받은 환자집단 대상자 선

정기준은 대학병원 신경과 병동에 입원한 환자 중 ① 뇌졸중 

급성기 치료 종료 후 재활치료를 받는 자, ② 안면, 사지, 몸통에 

1회/일 이상 NRS 1점 이상의 감각 이상을 호소하는 자, ③ 만 

20세 이상인 자, ④ 본 연구참여를 동의한 자이다. 연구대상자 

제외기준은 뇌졸중 환자 중 ① 신경학적 증상 악화로 수일 내 

응급수술 혹은 혈관중재술을 시행할 가능성이 높은 급성 뇌졸

중 또는 출혈성 뇌졸중 환자, ② LOC 기면상태 이하 또는 GCS 

14점 이하인 자, ③ 뇌졸중 후 흡인성 폐렴 등의 후유증으로 다

른 치료가 우선인 자이다. 

간호알고리즘 적용 환자 대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로

그램을 사용하여 계산하였으며 효과크기는 본 연구와 비슷한 

선행연구가 없으므로 본 연구의 분석법인 paired t-test의 중간

크기인 .50, 유의수준 .05, 검정력 95%, 단측검정으로 하여 계

산한 결과 45명이 산출되었고 탈락률 15%를 고려하여 52명을 

대상으로 하였다. 

간호알고리즘을 적용한 간호사집단은 신경과 병동 간호사 

중 ① 환자에게 직접 간호를 행하는 자, ② 뇌졸중 환자 간호 경

력이 5년 이상인 자, ③ 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리

즘 적용매뉴얼 교육을 통과한 자, ④ 본 연구참여를 동의한 자

였다. 

본 연구의 대상자 중 알고리즘을 적용한 환자는 2016년 11

월 15일부터 2017년 3월 15일까지 신경과 병동에 입원한 뇌졸

중 환자 총 176명 중 대상자 선정 및 제외기준에 준하는 환자 52

명에서 1명이 다른 병동으로 전동하게 되어 탈락하여 총 51명

이 자발적으로 참여하였고 신경과 병동 간호사 총 36명 중 대상

자 선정 및 제외기준에 준하는 간호사 총 10명이 알고리즘 적용

연구에 자발적으로 참여하였다. 



306 http://kjan.or.kr

Lee, Y · Lee, J

     NRS=numeric rating scale; LOC=level of consciousness; GCS=glasgow coma scale.

Figure 2. Nursing algorithm for stroke patients with sensory disorder. 

2) 연구도구

(1) 뇌졸중 환자 감각 이상 사정도구

뇌졸중 환자의 감각 이상은 본 연구에서 개발한 뇌졸중 환자 

감각 이상 사정도구로 측정하였다. 도구는 감각 이상 부위, 유형, 

강도로 구성되었고 감각 이상 부위는 인체도(body diagram)의 

20가지 분절영역 중 선택하도록 되어 있다. 감각 이상 유형은 뻐

근함(뒤틀림, 결림), 시림(아림, 우리함), 이질감(먹먹함, 마취

한듯함), 진동감각(전기가 오르는 듯함, 열감) 총 4가지 유형으
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로 구성되었고 감각 이상강도는 0점 ‘감각 이상 없음’에서 10

점 ‘감각 이상이 가장 심함’의 수치평정척도(Numeric Rating 

Scale, NRS) 10점 척도로 측정하였다. 본 연구에서의 전문가 

타당도는 CVI=0.84, 측정자간 신뢰도는 Cohen’s Kappa=0.90 

(range=0.82~1.00)이었다. 측정자간 신뢰도는 환자 51명 중 3

명 째마다 연구자 1명과 신경과 임상경력 10년 이상의 간호사 1

명이 시행하여 총 17명의 환자를 대상으로 측정하였으며 감각 

이상 사정도구의 평균 측정시간은 2.54분이었다. 

(2) 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호중재

뇌졸중 환자의 감각 이상 간호중재는 본 연구에서 개발한 뇌

졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘을 통한 중재로 환자의 사

정결과에 따라 의사결정 알고리즘을 통해 관찰, 비약물적 중재 

및 약물적 중재를 선택하여 적용하는 것이었다. 비약물적 중재

는 NRS 2점 이상 시 온열팩 요법, 아로마 온 마사지, 파라핀 요법

을 적용매뉴얼에 따라 적용하는 것이고, 약물적 중재는 NRS 4

점 이상의 환자에 한하여 의사로부터 약물처방을 확인받아 수행

하는 것으로 약물은 pregabalin, gabapentine, carbamazepine

을 포함한다. 

(3) 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘의 항목별 중요도

뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘의 항목별 중요도는 

본 연구에서 개발한 간호알고리즘에서 감각 이상 사정(8문항), 

중재준비과정(4문항), 비약물중재과정(11문항), 약물중재과

정(2문항)으로 구성된 중요도 평가도구로 측정하였다. 도구는 

항목별 중요도를 1점 ‘전혀 중요하지 않다’에서 5점 ‘매우 중요

하다’의 Likert 5점 척도로 측정하였다. 감각 이상 간호알고리

즘을 환자 5명 이상에게 적용한 간호사가 항목별 중요도를 측

정하였으며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 

.77이었다. 

(4) 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘의 항목별 수행도

뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘의 항목별 수행도는 본 

연구에서 개발한 간호알고리즘에서 감각사정(8문항), 중재준

비과정(4문항), 비약물중재과정(11문항), 약물중재과정(2문

항)으로 구성된 수행도 평가도구로 측정하였다. 도구는 항목

별 수행도를 1점 ‘매우 미흡하다’에서 5점 ‘매우 충분하다’의 

Likert 5점 척도로 측정하였다. 감각 이상 간호알고리즘을 환자 

5명 이상에게 적용한 간호사가 항목별 수행도를 측정하였으며 

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .78이었다. 

(5) 대상자의 일반적 특성

뇌졸중 대상자에 대한 일반적 특성은 연령, 성별, 종교, 결혼

상태, 진단명, 입원기간, 의식수준(LOC, GCS), 감각 이상의 부

위, 유형, 강도 및 중재유형으로 측정하였고, 간호사에 대한 일

반적 특성은 연령, 성별, 종교, 결혼상태, 교육수준, 직위, 총 임

상경력, 현부서 경력으로 측정하였다.

3) 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 2016년 11월 15일부터 2017년 3월 

15일까지였으며, 서울시에 소재한 경희대학교병원의 감각 이

상을 호소하는 뇌졸중 환자 51명과 신경과 병동 간호사 10명을 

대상으로 하였다. 자료수집 전 주관연구기관인 대학병원의 생

명윤리위원회로부터 승인을 받은 뒤(승인번호: KHUH2016-

10-013-006) 대상자(환자, 간호사)에게 연구의 목적과 방법을 

설명하고 자발적인 서면동의를 얻은 후 신경과 전문의와 해당 

병동 수간호사의 협조 하에 자료수집을 시행하였다. 

감각 이상을 경험하는 환자 중 연구참여를 원하는 대상자에

게는 담당간호사가 본 연구의 공동연구자인 연구간호사에게 

연락하여 간호사가 설명서 및 동의서에 근거하여 연구의 목적

에 대해 이해하기 쉽게 설명하였고, 연구결과는 오직 연구목적

으로만 사용됨과 연구대상자는 익명이 보장되고 자유의사에 

의해 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 설명한 후 자발적

인 참여 동의를 받은 후, 병동근무 중인 연구참여 간호사가 환자

에게 간호알고리즘을 적용하였다. 간호사의 경우 자발적인 참

여를 유도하기 위해 병동관리자의 협조로 컨퍼런스 시간에 병동 

간호사 36명을 대상으로 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘 

적용매뉴얼을 가지고 뇌졸중 환자 감각 이상에 대한 간호중재 

필요성, 목적, 환자 적응증, 감각 이상 사정, 감각 이상의 강도별 

중재내용 및 방법에 대하여 3시간 교육(이론 2시간, 실무 1시간)

을 실시하였다. 그 중 선정기준을 충족하고 실제 적용을 원하는 

간호사 10명에게 연구간호사가 연구내용을 설명하고 자발적인 

연구참여 동의서를 받은 후 심화교육을 60분간 시행하였다. 

연구진행과정은 연구참여 간호사가 담당 환자 중 뇌졸중 입

원 환자를 대상으로 활력징후 측정 시마다, 또는 대상자가 감각 

이상을 호소할 때 본 연구에서 개발한 감각 이상 사정도구로 감

각 이상을 사정하고 간호알고리즘에 따라 간호중재를 적용하고 

중재 시작 60분 후에 재사정하여 중재의 효과를 평가하는 것이

다. 60분 후 사정의 근거는 pregabalin 등의 약물의 최고혈장농

도 도달시간이 약 1시간이기 때문에 비약물적 및 약물적 중재의 

효과평가 시간을 동일하게 하기 위함이다. 비약물적 간호중재 

중 온열팩 요법과 파라핀 요법은 비접촉식 전자온도계를 사용하
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여 온도가 각각 52도와 60도를 넘지 않도록 확인하였고 온열팩

은 타월로 감싼 후 피부에 적용하였다. 중재 후 화상 등의 피부손

상은 발생하지 않았다. 비약물적 간호중재의 소요시간은 온열

팩 요법 30분, 아로마 마사지 40분, 파라핀 요법 30분이었다. 

대상자의 모든 자료는 번호를 부여하고 익명으로 처리하였

고 대상자를 역추적할 수 없도록 code화하여 보관하였으며, 

연구 종료 12개월 후에 연구윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)에 결과보고서를 제출한 후 IRB의 연구안전점검

평가를 통과한 후에는 모든 자료는 폐기할 것임을 연구대상자

에게 설명하였다. 

4) 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 연구대상자(환자, 간호사)의 일반적 특성은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차의 기술적 통계로 분석하였다. 알고리즘 

각 문항에 대한 전문가 타당도는 Content Validity Index 

(CVI)로 분석하였다. 알고리즘의 각 문항에 대한 측정자간 신

뢰도(inter-rater reliability)는 Cohen’s Kappa로 분석하였다. 

알고리즘 적용에 대한 구조적 설문지 내용에 대해 간호사가 인

식한 중요도와 수행도의 점수 차이는 paired t-test로 분석하였

다. 뇌졸중 환자에게 알고리즘 적용 전후 감각 이상 점수의 차

이는 단측검정으로 paired t-test를 사용하여 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성

환자 대상자는 남자가 66.7%로 많았고 평균연령은 63.76세, 

입원일부터 급성기 치료가 종료되고 감각 이상 간호중재를 받

기까지의 기간은 평균 33.53일이었다(Table 1). 결혼상태는 기

혼이 56.9%, 뇌졸중 발생 부위는 기저핵 뇌경색(basal ganglia 

infarction)이 33.3%로 가장 많았다. 감각 이상의 증상에서 부위

는 손 32.3%, 유형은 뻐근함 31.4%, 강도는 NRS 2~3점이 92.2%

로 많았고, 간호중재는 파라핀 요법이 25건으로 가장 많았다.

간호사 대상자는 모두 여자였고, 평균연령은 36.40세, 총 임

상경력은 13.24년, 현 부서경력은 4.86년이었다. 결혼상태는 

기혼이 70.0%, 종교는 무교 60.0%, 교육정도는 4년제 대학졸

업이 80.0%, 직위는 일반간호사가 90.0%로 가장 많았다.

2. 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘의 중요도와 

수행도

간호사가 인식하는 간호알고리즘 항목에 대한 중요도와 수

행도의 차이는 Table 2와 같다. 감각사정에서 중요도가 가장 

높은 항목은 인체도 적용(4.90점), NRS 사용(4.90점), 재사정

(4.90점)이었고, 가장 낮은 항목은 활력징후 측정시마다 사정

(4.40점)이었다. 수행도가 가장 높은 항목은 NRS 사용(4.90점)이

었고, 가장 낮은 항목은 활력징후 측정시마다 사정(4.00점)이었

다. 중요도와 수행도의 점수비교에서는 대상자 제외기준 판단

(t=2.45, p=.037), 활력징후 측정 시마다 사정(t=2.45, p=.037), 

증상변화 또는 새로운 감각 이상 시 재사정(t=3.00, p=.015) 항목

에서 중요도 점수보다 수행도가 유의하게 낮았다.

중재준비 영역에서 중요도가 가장 높은 항목은 NRS 4점 이

상시 의사에 보고(5.00점), NRS 점수에 따른 중재결정(5.00점)

이었고, 가장 낮은 항목은 중재에 대한 설명(4.80점)이었다. 

수행도가 가장 높은 항목도 NRS 4점 이상시 의사에 보고(4.90 

점), NRS 점수에 따른 중재결정(4.90점)이었고, 가장 낮은 항

목은 사생활보호 및 조용한 환경유지(4.20점)였다. 중요도와 

수행도의 점수비교에서는 대상자에 충분한 설명 후 동의취득

(t=2.45, p=.037), 사생활 존중 및 조용한 환경조성(t=4.58, p= 

.001)에서 중요도 점수보다 수행도 점수가 유의하게 낮았다. 

비약물적 중재 영역에서 중요도가 가장 높은 항목은 온열팩

의 20~30분 적용(5.00점), 마사지 전 온열팩적용(5.00점), 중재 

후 피부상태 사정(5.00점)이었고, 가장 낮은 항목은 파라핀 요

법 20분 간 적용(4.70점)이었다. 수행도가 가장 높은 항목은 파

라핀 온도확인(4.80점)이었고, 가장 낮은 항목은 오일선택 후 

아로마 마사지 수행(4.30점)이었다. 중요도와 수행도의 점수

비교에서는 온열팩을 데운 후 온도확인(t=2.45, p=.037), 마사

지 시행 전 온열팩 요법 시행(t=3.00, p=.015), 부위별 오일선

택 후 마사지 수행(t=3.67, p=.005), 마사지 후 젖은 타월로 오

일제거(t=2.45, p=.037), 파라핀 요법 전 손발 부위를 따뜻한 

물수건으로 깨끗이 함(t=2.45, p=.037), 파라핀 요법 후 화상 

여부 확인(t=2.45, p=.037)에서 중요도 점수보다 수행도 점수

가 유의하게 낮았다. 약물적 중재 영역의 2개 항목에 대한 중요

도와 수행도는 모두 5점 만점이었다. 

3. 뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘의 효과 

감각 이상을 호소하는 뇌졸중 환자에게 간호알고리즘을 적

용한 결과 감각 이상 점수는 적용 전 2.71±0.67점에서 적용 후 

0.51±0.54점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<.001) 

(Table 3).
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=61)

Participants Variables Categories n (%) M±SD

Patients
(n=51)

Gender Men
Women

34 (66.7)
17 (33.3)

Age (year) 63.76±11.81

Religion Christian
Roman catholic
Buddhism
No religion
Shamanism

11 (21.6)
 9 (17.6)
 8 (15.7)
21 (41.2)
2 (3.9)

Marital status Single
Married
Bereaved 

5 (9.8)
29 (56.9)
17 (33.3)

Location of stroke Medulla infarction
Corona radiata infarction
Basal ganglion infarction
Internal capsule infarction
Thalamus infarction
Pons infarction
Cerebella infarction

1 (1.9)
2 (3.9)

17 (33.3)
 6 (11.8)
 6 (11.8)
13 (25.5)
 6 (11.8)

Length of hospital stay (days) 33.53±12.53

Location of sensory symptom Hand
Foot
Upper extremity
Lower extremity
Face

18 (32.3)
 9 (17.6)
11 (21.6)
 6 (11.8)
 7 (13.7)

Type of symptom Stiffness
Coolness
Obtuseness
Vibration

16 (31.4)
10 (19.6)
15 (29.4)
10 (19.6)

Severity of sensory symptom ≤1
2~3
≥4

2 (3.9)
47 (92.2)
2 (3.9)

Type of intervention Hot pack & aroma massage
Paraffin therapy
Pharmacological therapy
Observation

22 (43.2)
25 (49.0)
2 (3.9)
2 (3.9)

Nurses
(n=10)

Gender Women  10 (100.0)

Age (year) 36.40±8.37

Religion Christian
Buddhism
No religion

 3 (30.0)
 1 (10.0)
 6 (60.0)

Marital status Single
Married
Bereaved 

 2 (20.0)
 7 (70.0)
 1 (10.0)

Education Bachelor degree
Master degree

 8 (80.0)
 2 (20.0)

Position Staff nurse
Charge nurse

 9 (90.0)
 1 (10.0)

Clinical experience (year) 13.24±9.02

Present ward experience (year)  4.86±2.90
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Table 2. Differences of Means between Importance and Performance (N=10)

Domains Items
Importance Performance

t p
M±SD M±SD

Selection Select the client by the inclusion criteria 
Select the client by the exclusion criteria

4.70±0.48
4.80±0.42

4.40±0.52
4.40±0.52

1.96
2.45

.081

.037

Assessment Assess the sensory disorder whenever checking 
vital sign or if a patient complains

Apply the body diagram 
Classify the symptoms into the types of sensory 

disorder
Check the severity of the symptoms using the 

NRS
Reassess the client at 60 minutes after the 

intervention
Reassess if the pattern changes or the sensory 

disorder newly occurs

4.40±0.70

4.90±0.32
4.80±0.42

4.90±0.32

4.80±0.32

4.90±0.32

4.00±0.82

4.40±0.70
4.40±0.70

4.80±0.42

4.50±0.53

4.40±0.52

2.45

2.24
1.50

1.00

1.96

3.00

.037

.052

.168

.343

.081

.015

Nursing 
intervention

Preparation Notify to the physicians if the NRS score is 4 or 
over

Decide the type of intervention by the NRS score
Explain the intervention, purpose, side-effect 

and running time, and get permission
Keep the privacy and calm environment

5.00±0.00

5.00±0.00
4.80±0.42

4.90±0.32

4.90±0.32

4.90±0.32
4.40±0.52

4.20±0.42

1.00

1.00
2.45

4.58

.343

.343

.037

.001

Non-
pharmacological 
therapy

Hot pack Position the client to get the 
intervention comfortably

Heat hot pack and check the 
temperature (46~52℃)

Apply hot pack for 20~30 minutes 
and check the skin 

4.90±0.32

4.90±0.32

5.00±0.00

4.60±0.52

4.50±0.71

4.70±0.48

1.96

2.45

1.96

.081

.037

.081

Aroma Position the client for aroma massage
Apply the hot pack before massage
Perform the aroma massage after 

selecting the oil
Clean the oil by wet towel

4.90±0.32
5.00±0.00
4.90±0.32

4.80±0.63

4.60±0.70
4.50±0.53
4.30±0.48

4.40±0.70

1.41
3.00
3.67

2.45

.193

.015

.005

.037

Paraffin Cleanse the hand or foot by warm 
and wet towel

Check the temperature of paraffin 
wax (50~60℃)

Apply vinyl and towel for 20 minutes, 
and remove them

Check the skin for burn

4.80±0.42

4.90±0.32

4.70±0.48

5.00±0.00

4.40±0.70

4.80±0.63

4.60±0.52

4.60±0.52

2.45

1.00

0.56

2.45

.037

.343

.591

.037

Pharmacological 
therapy

Get the prescription for medicine from 
physicians if the NRS is 4 points or over

Explain to the client about the medicine and 
administer it

5.00±0.00

5.00±0.00

5.00±0.00

5.00±0.00

-

-

＞.999

＞.999

NRS=numeric rating scale.

Table 3. Effects of the Nursing Algorithm for Sensory Disorder (N=51)

Variable
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Severity of sensory disorder 2.71±0.67 0.51±0.54 19.59 ＜.001
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논 의

뇌졸중 환자의 감각 이상은 통증과는 구별됨에도 불구하고 

기존의 연구에서는 감각 이상을 중추성 통증에 포함하여 통증 

중재를 다양하게 시행하였으나 그 효과는 미미하였다[26]. 따

라서 본 연구는 뇌졸중 환자가 호소하는 감각 이상 증상에 대한 

적절한 간호중재를 제공하기 위해 ADDIE모형[15]에 따라 체

계적인 문헌고찰, 전문가 포커스 그룹 인터뷰, 환자면담을 통

해 감각 이상 사정도구와 비약물적 및 약물적 중재를 포함한 간

호알고리즘을 개발하였다. 뇌졸중 환자의 감각 이상 사정도구

는 피부분절차트(dermatome chart)를 기반으로 20개 분절을 

포함한 인체도(body diagram)에 뻐근함, 시림, 이질감, 진동

감각으로 감각 이상의 유형을 분류하고, 감각 이상의 강도는 

10점 척도의 NRS를 포함하여 개발하였다.

뇌졸중 후 감각 이상을 위한 중재는 NRS 점수에 따라 2~3점

은 비약물적 중재법으로 상하지 및 몸통의 경우 온열팩 후 아로

마 마사지 요법을 적용하고 손과 발의 경우 파라핀 요법을 시행

하며, 4점 이상 시에는 처방된 약물요법을 시행하도록 개발하

였다. 비약물적 중재법에 대해서는 뇌졸중 후 감각 이상 부위

의 피부 체온이 저하되어 있음을 보고한 연구[27]에 근거하여 

본 연구에서는 냉요법 대신에 온요법을 사용하였다. 

본 연구에서 개발한 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘을 

51명의 뇌졸중 감각 이상 환자에게 적용한 결과 감각 이상을 호

소한 부위는 손이 18건, 상지가 11건으로 많았고, 이는 뇌졸중 

환자의 감각장애가 주로 상지와 손에 나타난 Kita 등[28]의 연

구결과와 일치하였다. 감각 이상 사정 점수는 비약물적 중재를 

필요로 하는 2~3점대가 92.2%로 가장 많았고 간호중재는 부위

에 따라 25건의 파라핀 요법, 22건의 온열팩 후 아로마 마사지

가 주로 적용되었다. 이는 기존의 치료에서는 주로 약물을 필

요로 하는 강도에 이를 때까지 관찰한 후에야 약물이 처방되어 

중재를 제공했었다면, 본 간호알고리즘을 개발한 후에는 감각 

이상 사정 후 알고리즘에 의해 비약물적 중재를 시행하여 감각 

이상 증상을 완화시켰다는데서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다. 

안면 부위의 경우에는 대상자의 안위를 돕기 위해 온열팩 대신 

스팀타월로 대신한 후 아로마 마사지를 수행하였으며 이에 대

하여 알고리즘을 수정하였다. 

뇌졸중 환자의 감각 이상 간호알고리즘을 적용한 10명의 간

호사를 대상으로 시행한 알고리즘 각 항목에 대한 중요도와 수

행도 조사에서 모든 항목의 점수가 4.00점 이상으로 나타나 임

상현장의 간호사들은 감각 이상 간호알고리즘을 중요하고 유

용하게 인지하고 있음을 알 수 있었다. 그러나 감각사정 영역

에서 대상자 제외기준 판단, 활력징후 측정 시마다 사정, 증상

변화 또는 새로운 감각 이상 시 재사정, 중재준비 영역에서 대

상자에 충분한 설명 후 동의취득, 사생활 존중 및 조용한 환경

조성, 비약물적 중재 영역에서 온열팩을 데운 후 온도확인, 마

사지 시행 전 온열팩 요법 시행, 부위별 오일선택 후 마사지 수

행, 젖은 타월로 오일제거, 파라핀 요법 전 손발 부위를 따뜻한 

물수건으로 깨끗이 함, 파라핀 요법 후 화상 여부 확인에서 중

요도 점수보다 수행도 점수가 유의하게 낮았으며 이러한 결과

에 대한 원인을 파악하기 위해 간호사들을 대상으로 간호알고

리즘의 전반적인 과정의 단계별로 면담조사를 실시하였다. 그 

결과 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘 적용에 소요되는 시

간이 간호중재를 포함하여 30분 이상이 소요되어 병원스케줄

과 방문객 등으로 인해 대상자의 집중도가 떨어져 감각 이상의 

사정, 재사정, 충분한 설명, 중재 시행 후 화상여부 확인을 정확

한 시간에 수행하는데 어려움이 있었고, 병원환경이 일인실보

다는 다인실이 많아 여러 보호자 및 간병인들이 상주하여 마사

지를 편안하게 받기 위한 조용한 환경조성에 대한 수행도가 중

요도에 비해 낮았음을 알 수 있었다. 이는 간호간병서비스 이용

대상자의 86.4%가 병실환경이 쾌적해졌다는 응답[29]에 근거

하여 간호간병서비스가 확대된다면 조용한 환경조성이 원활

해질 것으로 보인다. 또한 몇몇 남자 환자들은 아로마에 대한 

관심저하로 뇌졸중 후 마사지 부위별 아로마 오일 선택에서 비

적극적인 모습을 보여 중요도에 비해 수행도가 낮게 되었다. 

따라서 대상자에게 간호알고리즘 적용의 목적을 설명할 때 중

요성을 인식할 수 있도록 진행 단계에서 구체적이고 정확한 정

보를 제공할 수 있도록 재교육하였고 본 연구에서 개발한 간호

알고리즘을 병동에서 연구목적만이 아닌 환자서비스의 질제

고 및 만족도 향상을 위해 간호서비스의 하나로 정착할 수 있도

록 병원시스템과 연계하여 하나의 프로그램으로 시범적으로 

시행하도록 하였다. 

본 연구에서 뇌졸중 환자 감각 이상 간호알고리즘을 51명의 

대상자에게 적용한 결과 감각 이상 강도가 적용 전보다 유의하

게 개선되었다. 이는 뇌졸중 환자에게 아로마 오일을 이용한 

발 마사지 또는 통증 부위 마사지가 통증을 감소시킨 선행연구

[18]의 연구와 유사한 결과이다. 따라서 추후 연구로 감각 이상

을 호소하는 뇌졸중 환자에게 본 연구에서 개발한 뇌졸중 환자 

감각 이상 간호알고리즘을 지속적으로 적용하여 감각 이상을 

통증과 구별하여 정확히 사정하고 간호중재로 온열팩 요법, 아

로마 온 마사지, 파라핀 요법 등의 비약물요법의 효과를 재검증

하는 것과 중재방법을 고주파온열치료 등 다양한 열요법으로 

확장하거나 적용과정을 지속적으로 개선하는 것이 필요하다. 
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본 연구는 NRS 2~3점 시 심리사회적 지지, NRS 4점 이상 

시부터 약물중재를 시작하라는 암성 통증관리지침 권고안에 

비하여[16], NRS 4점 이하이나 여전히 감각 이상을 호소하는 

대상자에게 비약물적 간호중재를 적용하여 감각 이상 강도를 

유의하게 개선하였다는 점에서 의사와의 협력시스템을 통해 

증상완화를 위한 비약물적 중재간호의 중요성을 증명할 수 있

었다. 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 한 알고리즘을 제시한 장관 

영양 프로토콜 개발 연구에서 환자의 상태에 따라 여러 개의 각

기 다른 알고리즘을 사용하고 참고해야 할 프로토콜의 내용이 

많은 반면[30], 본 연구의 간호알고리즘은 적용대상, 사정, 중

재 등을 한 눈에 쉽게 이해하고 사용할 수 있도록 한 페이지에 

시각화한 장점이 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 개발물은 

서울시에 소재한 경희대학교병원 신경과 관련 전문가 집단이 

타당도를 검증한 간호알고리즘이기 때문에 확대해석에 신중

을 기해야 한다. 그러나 본 연구의 알고리즘은 간호사들이 손

쉽게 적용할 수 있도록 개발하였으므로 해당 기관의 정책 및 의

료진의 협력을 통해 수정 ‧ 보완하여 사용할 수 있다. 둘째, 아로

마 온 마사지는 간호사의 마사지 능력에 따라 결과가 달라질 수 

있는 가능성이 있다. 따라서 본 연구에서 개발한 간호알고리즘

을 별도의 수가를 받을 수 있는 프로그램으로 발전시킬 수 있다

면 참여인력의 수행능력을 높이기 위한 지원이 가능할 것이다. 

셋째, 본 연구의 간호알고리즘을 51명의 환자에게 단일군 전후

설계로 적용하였기 때문에 다양한 임상 현장에서 좀 더 많은 대

상자에게 적용하는 반복연구를 통하여 연구의 타당도를 높이

는 것이 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 뇌졸중 환자가 감각의 이상을 호소하였을 때 기존

에는 이러한 감각 이상을 통증으로 간주하거나 정확한 감각 이

상 사정도구 없이 환자의 개인적인 증상호소로 기록하고 처방

에만 의존했던 점을 개선하기 위해 뇌졸중 환자의 감각 이상에 

대한 체계적인 사정도구를 개발하고 적절한 간호중재를 제공

하기 위한 간호알고리즘을 개발하였다. 간호알고리즘은 개발

당시부터 관련 전문의 등과 협력하여 간호중재 내용에 비약물

적인 중재뿐만 아니라 약물적인 중재를 포함하여 간호사가 뇌

졸중 환자의 감각 이상을 사정한 후 사정점수에 따라 전개될 중

재를 미리 예측할 수 있어 대상자에게 사정결과와 함께 직접 추

후과정에 대한 설명이 가능하였다. 이는 환자가 증상 호소 시 

의사에게 보고하고 처방을 기다린 후에야 환자에게 추후과정

을 설명해왔던 기존의 방식에서, 설명지연으로 인해 발생하는 

환자의 불안감을 감소시킬 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 근거로 간호알고리즘 적용의 효과를 감각 이

상 증상완화뿐만 아니라 감각 이상으로 유발되는 수면장애, 삶

의 질 등에 미치는 효과 등 종속변수의 범위를 좀 더 확장한 연

구를 제언한다. 또한 본 연구에서 파악된 뇌졸중 환자의 감각 

이상 부위 및 유형에 대한 결과자료에 근거하여 뇌졸중 감각 이

상의 특성 및 증상기전과 같이 좀 더 구체적인 변수를 포함한 

연구를 통해 중재방법을 고도화시킬 수 있을 것으로 보인다. 
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