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1. 연구의 필요성

  

통증은 실제적 또는 잠재적 조직손상에 수반되어 나타나는 불유

쾌한 감각적, 정서적 경험[1]으로, 의료기관에 입원중인 환자들은 

여러가지 시술과 중재로 인해 이러한 통증에 쉽게 노출된다. 중심정

맥관, 동맥관, 흉부관, 비위관 등의 삽입과 같은 침습성 시술[2]은 물

론, 체위변경, 상처드레싱, 기관흡인[3,4]과 같은 중재로 인해 통증을 

경험하게 된다. 시술로 인한 통증수준은 연구와 시술의 유형에 따

라 차이가 있을 수 있는데, 28개국 192개 성인 중환자실에 입원한 환

자를 대상으로 한 연구에서 10점 만점에 흉부관 제거 5점, 상처배액

관 제거 4.5점, 기관 내 흡인 4점, 체위변경 3점, 상처치료 3점, 말초정

맥관 삽입 3점이었다[3]. 
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Purpose: This study was done to identify pain perception (P-PER) by nurses and pain expression (P-EXP) by patients in critical care units 
(ICUs) and degree of agreement between nurses’ P-PER and patients’ P-EXP. Methods: Nurses’ P-PER was measured with a self-admin-
istered questionnaire completed by 99 nurses working in ICUs during May, 2013. Patients’ P-EXP was measured with the Critical Care 
Non-Verbal Pain Scale through observations of 31 ICU patients during nine nursing procedures (NPs) performed between May and July, 
2013. Results: Nurses’ P-PER was from 4.49 points for nasogastric tube (NGT) insertion to 0.83 for blood pressure (BP) measurement 
based on a 9-point scale, Patients’ P-EXP was 4.48 points for NGT to 0.18 for BP measurement based on a 10-point scale. Eight NPs ex-
cept oral care showed higher scores for nurses’ P-PER than for patients’ P-EXP. Position change (p= .019), subcutaneous injection 
(p< .001), blood sugar test (p< .001), and BP measurement (p< .001) showed significant differences between nurses’ P-PER and patients’ 
P-EXP. Conclusion: Nasogastric tube (NGT) insertion was scored highest by both nurses and patients. Eight NPs except ‘oral care’ 
showed nurses’ P-PER was higher or similar to patients’ P-EXP, which indicates that nurses may overestimate procedural pain experi-
enced by patients. 
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환자가 경험하는 통증은 주요한 스트레스원으로 다양한 부정적

인 영향을 줄 수 있다[5-7]. 통증은 부정맥, 빈맥, 서맥, 고혈압, 저혈

압, 호흡장애[5]와 혈당조절장애[6]와 같은 생리적 문제를 초래하며, 

지속적이고 완화되지 않은 통증은 수면장애의 원인이 되어[7],  환

자의 삶의 질을 저하시킬 수 있다. 따라서, 의료인은 환자가 경험하

는 통증을 정확히 사정하여 인식하고, 이를 감소시키기 위한 적절

한 중재를 강구할 필요가 있다. 특히, 간호사는 대상자의 급만성 통

증관리에 중추적인 역할을 담당할 수 있는데[8], 대상자와 가장 가

까이서 24시간 간호를 제공하고 있어 대상자의 통증수준 변화를 

잘 파악할 수 있으며 이들의 정확한 통증수준 인식은 다른 의료인

의 치료계획 수립에도 도움이 될 수 있다[9]. 

그러나 선행 연구에 의하면 간호사의 다수는 환자가 통증을 호

소할 때 이를 그대로 믿지 않으며[10], 환자의 통증을 평가하는데 있

어 자신의 판단에 더 의존하며[11], 환자가 경험하는 통증을 낮게 인

식하고 있었다[12,13]. 수술 환자를 대상으로 한 연구[12]에서 수술 

후 첫날의 간호사와 환자에게 숫자평정척도(0-10점)로 측정한 통

증기록을 보면 환자는 3.8점인데 비해 간호사는 1.6점이며, 응급실 

입원 환자를 대상으로 한 연구[13]에서도 환자들의 평균통증 점수

는 7.5점인데 반해 간호사의 평균점수는 5.1점으로 간호사와 환자의 

통증에 대한 인식은 상이한 것으로 나타났다. 

아직, 중환자실에 근무하는 간호사를 대상으로 이들이 인식하는 

환자의 통증수준이 환자의 통증반응을 얼마나 잘 반영하는 지를 조

사한 연구는 없지만 중환자의 특성을 고려할 때 간호사가 인식하는 

환자의 통증수준과 실제 환자가 경험하는 통증수준간에는 차이가 

있을 수 있다. 즉, 다수의 중환자는 의식장애, 기관내삽관, 안정제의 

사용 등으로 언어적으로 통증을 표현하는데 어려움이 있을 수 있다. 

통증은 대상자의 주관적 경험으로 환자가 언어적으로 표현하는 통

증 호소에 따라 통증수준을 파악하는 것이 정확[7]하지만, 중환자를 

돌보는 간호사는 환자의 언어적 표현으로부터 통증수준을 파악하

는 것이 어렵고 이로 인해 환자의 통증수준이 잘못 평가할 수 있다. 

최근에는 무의식 환자 또는 의사소통이 불가능한 환자를 위해 행위

적 표현에 바탕을 둔 통증사정도구가 개발되고 있다[14-17]. 그러나 

이러한 도구를 이용하여 통증을 사정하는 경우는 드물었으며[18,19], 

의사소통이 어려운 환자의 통증을 사정하는데 자신감이 떨어진다

고 보고하였다[19]. 또한, 중환자는 혈류역학적으로 불안정하고, 호흡 

및 순환유지 등과 같은 생명과 직결된 문제들의 해결이 시급하기 때

문에 이들의 통증관리는 우선순위에서 밀리고[16,19], 간호사는 업무

가 과중하여 중환자의 통증을 정확히 사정하지 못하게 된다[19].

중환자실에 입원중인 환자의 50% 이상에서[20-22], 그리고 기관 

내 삽관 등으로 인해 의사소통이 어려운 중환자의 70% 이상에서 

통증을 경험하였다[23]는 보고 등을 감안할 때 중환자실에 입원한 

환자에서 통증은 시급히 관리되어야 하는 간호문제라고 할 수 있

다. 이러한 선행 연구를 감안하여 본 연구에서는 중환자실에 입원

중인 환자에게 적절한 통증관리가 이루어질 수 있도록 중환자실에 

근무하는 간호사가 얼마나 정확히 환자의 통증수준을 파악하고 

있는 지를 조사하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구는 중환자실에 근무하는 간호사가 시행하는 시술(이하 

간호시술)을 선정하고, 이들 간호시술에 대해 간호사가 인식하는 

통증수준과 환자가 표현하는 통증반응을 파악하고, 이들 간에 차

이가 있는 지를 비교함으로써 간호사들이 환자의 통증수준을 얼

마나 정확히 인식하고 있는 지를 파악하고자 하였다. 구체적인 연

구 목적은 다음과 같았다.

첫째, 간호시술에 대한 간호사의 통증인식을 파악한다.

둘째, 간호사의 일반적 특성에 따라 간호시술에 대한 간호사의 

통증인식을 파악한다.

셋째, 간호시술에 대한 환자의 통증반응을 파악한다.

넷째, 간호시술에 대한 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응을 

비교한다.

3. 용어 정의

1) 통증인식  

통증인식은 9가지 간호시술이 환자에게 어느 정도 통증을 유발

할 것으로 간호사가 인식하는 통증수준으로, 본 연구에서는 연구

자가 개발한 통증인식조사지로 측정한 점수를 말한다.

2) 통증반응

통증반응은 9가지 간호시술에 대해 환자가 비언어적 행위로 표현

하는 통증수준으로, 본 연구에서는 Critical Care Non-Verbal Pain 

Scale (CNPS)도구[16]를 이용하여 시술 중 환자가 표현한 통증점수에

서 시술전후 환자가 표현한 통증점수의 평균을 뺀 점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실에서 시행되는 간호시술에 대한 간호사의 통

증인식과 환자의 통증반응을 파악하고 이들 간의 차이를 비교하기 

위한 서술적 조사 연구이다.
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2. 연구 대상 

1) 통증인식 연구 대상

간호사의 통증인식 조사대상자는 B시 P대학교병원(1,226병상, 

상급종합병원) 심뇌혈관중환자실, 응급중환자실, 내과계중환자

실, 외과계중환자실, 신경외과중환자실에 근무하는 전체 간호사 

110명중 중환자실 근무 기간 3개월 미만의 수습 간호사와 환자 간호

에 직접 참여하지 않는 수간호사 등 11명을 제외한 99명이었다.

2) 통증반응 연구 대상

환자의 통증반응 조사대상자는 2013년 5월 1일부터 2013년 7월 2

일까지 B시 P대학교병원 응급중환자실에 입원한 만 18세 이상의 

성인 환자로 다음의 선정기준을 만족하는 자로 하였다.

첫째, 의식수준이 혼미, 혼돈, 반혼수 인 자

둘째, 리치몬드 초조진정도구(Richmond Agitation Sedation Scale, 

RASS) 측정값이 ‘0’ 또는 ‘-5’가 아닌 자

셋째, 전신마비환자 또는 말초신경병증을 진단 받지 않은 자

넷째, 보호자가 연구에 참여하기로 서면동의한 자

 본 연구는 가설검정을 목적으로 하기 보다는 환자의 통증반응 

수준을 파악하는 서술적 조사 연구이므로 각 시술에 참여하는 연

구 대상자 수는 일반적으로 표본의 크기가 큰 것으로 간주되는 30

명[24]으로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 통증인식조사지

통증인식조사지는 자가보고형 설문지로 대상자의 일반적 특성, 

통증관리 특성, 통증인식 등 3영역으로 구성하였다.

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 근무지, 교육수준, 중환자실 

근무경력 등 5문항으로 구성하였다. 통증관리 특성은 통증관리지

침 유무, 지침을 읽은 경험, 통증관리교육이수 등 3문항으로 구성

하였다.

통증인식조사지는 중환자실에서 수행되는 간호시술 중 환자가 

경험하게 될 통증 또는 불편감 정도에 대한 간호사의 인식을 평가

하기 위한 것으로 연구팀에서 개발하였다. 통증인식 평가대상이 되

는 간호시술은 첫째, 환자에게 통증 또는 불편감을 초래하는 시술, 

둘째, 중환자실에서 비교적 빈번히 수행되는 시술, 셋째, 시술 전 국

소 또는 전신 마취제를 사용하지 않는 시술, 넷째, 간호사가 주로 수

행하는 시술 등 4가지 기준을 만족하는 시술로 하였으며, 구체적인 

선정절차는 다음과 같았다.

1단계로 중환자에게 통증 또는 불편감을 초래하는 시술을 파악

하기 위해 관련문헌[24-26]을 검색하고, 46가지 시술을 선정하였다. 

2단계로 중환자실에서 다빈도로 수행되는 시술을 선정하기 위해 

응급중환자실 간호사를 대상으로 2013년 2월 12일부터 1주일 간 46

가지 시술의 사용빈도를 조사하고 적어도 1회 이상 시행된 32가지 

시술을 선정하였다. 이때 선정된 32가지 시술로는 다발성외상 환자

의 침상이동, 반창고 제거, 중심정맥관 삽입과 제거, 정맥천자, 동맥

천자, 비위관 삽입, 흉부물리요법, 기관내관 삽입과 제거, 혈당측정, 

흉관용출, 체위변경, 흉부배액관 제거, 피내주사, 피하주사, 근육주

사, 기관흡인, 동맥관 삽입, 도뇨관 삽입, 억제대 사용, 혈압측정, 말

초정맥관 삽입과 제거, 쇄골하정맥 드레싱, 견인장치 환자의 침상이

동, 흉관삽관술, 기관절개술, 기관지내시경, 기관절개관 교환, 요추

천자, 구강간호 등이었다. 3단계로, 조사대상 중환자실의 수간호사 

2인, 중환자 전문간호사 2인 그리고 간호학과 교수 1인이 참여하여 

32가지 시술 중 시술 전 국소 또는 전신 마취제를 사용하지 않는 시

술이며, 간호사가 주로 수행하는 시술을 선정하였다. 최종 선정된 

시술은 비위관 삽입, 혈당측정, 체위변경, 피내주사, 피하주사, 기관

흡인, 혈압측정, 말초정맥관 삽입, 구강간호 등 이었다. 

통증인식은 9가지 간호시술에 대해 각각 측정하며 “각 간호시술

을 실시하는 경우 환자가 어느 정도의 통증을 느낄 것이라고 생각

하십니까?”라는 1문장으로 구성하였다. 각 간호시술에 대해 ‘통증

이 전혀 없음’으로 인식하면 0점, ‘매우 심함’으로 인식하면 9점으로 

간호시술마다 0점부터 9점까지 점수화하며 점수가 클수록 해당 간

호시술에 대해 환자가 경험하는 통증이 클 것으로 간호사가 인식

함을 의미한다. 

2) 통증반응관찰지

통증반응관찰지는 대상자의 일반적 특성과 통증반응 등 2영역

으로 구성하였다.

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 진단명, 의식수준, Glasgow 

Coma Scale (GCS), Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), 억제대 

사용여부, 진정제 사용여부, 진통제 사용여부, 기관튜브 삽관 여부, 

인공호흡기 사용 여부 등을 포함하였다.

통증반응은 무의식 환자의 통증사정도구(CNPS) [16]를 도구개발

자로부터 사용허락을 받은 후 사용하였다. CNPS는 행위통증도구

(Behavioral Pain Scale) [14]와 중환자 통증관찰도구(Critical Pain Ob-

servation Tool) [15] 등을 분석·보완하여 개발한 것이다. CNPS는 3

문항으로 얼굴 표정, 신체반응, 기계호흡 순응도 또는 언어반응으

로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척도로 ‘통증 행동이 전혀 없으

면’ 0점, ‘매우 극심한 통증 행동을 보이면’ 3점을 부여한다. 환자의 

통증반응은 이 3문항을 합산하여 0점부터 9점까지이며, 점수가 클

수록 간호사가 관찰한 환자의 통증반응이 심함을 의미한다. 도구
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개발당시 CNPS의 측정자간 일치도는 급내상관계수(intraclass cor-

relation coefficient [ICC])가 .83에서 .88이었고[16] 본 연구에서는 .91이

었다. 본 연구에서 환자의 통증반응 평가대상이 된 간호시술은 간

호사의 통증인식 평가대상이 된 9가지 간호시술로 하였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 연구 대상기관인 P대학교병원 임상시험

심사위원회의 승인(D-1304-021-014)을 얻은 후 진행하였다.

1) 통증인식 자료 수집

간호사의 통증인식 자료 수집은 2013년 5월 10일부터 25일까지 

이루어졌으며, 연구 대상기관 간호부로부터 자료 수집에 대한 허락

을 받았다. 자료 수집에 앞서 연구자가 연구 대상기관의 5개 중환자

실을 방문하여, 간호사에게 본 연구의 내용 및 목적에 대해 설명을 

하고, 연구의 자발적 참여에 대한 서면동의를 받은 후 설문지를 배

부하였고, 작성된 설문지는 연구자가 직접 회수하였다. 

2) 통증반응 자료 수집

환자의 통증반응 자료 수집은 2013년 5월 10일부터 2013년 7월 2

일까지 이루어졌으며, 환자의 일반적 특성은 시술 전에 연구자가 전

자의무기록으로부터 자료를 수집하였다. 환자의 통증반응은 연구

자와 훈련된 연구 보조원 1인이 자료를 수집하였는데, 연구 보조원

은 중환자실 근무경력이 5년 이상인 간호사이었다. CNPS의 측정자

간 일치도를 높이기 위해 연구 보조원 훈련은 다음의 2가지 방법으

로 진행하였다.

첫째, 연구자가 20분간 2회에 걸쳐 연구의 목적과 내용, 통증 사

정 도구 적용 대상, 도구의 각 항목별 점수구분 기준, 통증 사정 시

기 및 점수 기록 방법 등에 대해 연구 보조원에게 설명하였다.

둘째, 3명의 환자를 대상으로 기관흡인과 체위변경 등 2개의 시

술 전, 중, 후 환자의 얼굴표정을 보면서 연구자와 연구 보조원이 각

각 CNPS를 측정하고 그 결과를 비교하였다. 연구자와 연구 보조원

은 대상자 침상의 양쪽에 한 명씩 서서 독립적으로 관찰하고 채점

하였으며, 급내상관계수로 측정한 일치도가 .9 이상이 될 때까지 반

복 훈련하였다.

연구 보조원 훈련이 끝난 후 선정기준에 부합되는 환자를 대상

으로 9가지 시술에 대해 시술 전, 시술 중, 시술 후 20분 등 3차례에 

걸쳐 CNPS도구를 이용하여 환자의 비언어적 통증반응을 측정하

였다. 이 중 시술 전과 시술 후 20분 측정값은 시술과 무관하게 대상

자가 기저상태에서 가지는 통증반응을 반영한다. 시술 후 20분을 

측정시점으로 선정한 이유는 스트레스 호르몬(에피네프린, 노어에

피네프린 등)의 반감기는 수분에 불과하여[27] 스트레스 반응 후 20

분이면 거의 완전히 소실되는 것으로 알려져 있기 때문이다. 본 조

사는 사전 조사에서와 마찬가지로 연구자와 연구 보조원이 대상자 

침상의 양쪽에 한 명씩 서서 독립적으로 관찰하고 채점하였으며 측

정자간의 의사교류는 없었다. 한편, 9가지 시술은 환자에 따라 적용

순서는 동일하지 않았으며, 하루에 다 시술한 경우도 있으나 대부

분 2-3일에 걸쳐서 이루어졌고 길게는 5일 정도에 걸쳐 실시된 경우

도 있었다. 29명의 환자에 대해서는 9가지 시술에 대한 통증반응이 

모두 측정되었으나, 1명의 환자는 비위관 삽관을 제외한 8가지 시술

에 대한 통증반응이 측정되었고, 또 다른 1명은 비위관 삽관에 대

한 통증반응만이 측정되었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window version 18.0 (SPSS Inc, Chicago, Illi-

nois)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 검정이 필요한 경우 유의수

준 (α) .05에서 양측 검정하였다. 연구 목적에 따른 구체적인 자료 분

석 방법은 다음과 같았다. 

첫째, 연구 대상 간호사와 환자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 구하였다.

둘째, 간호시술에 대한 간호사의 통증인식은 평균과 표준편차를 

구하였다.

셋째, 간호사의 일반적 특성에 따른 간호시술에 대한 간호사의 

통증인식은 정규성 가정을 만족하지 않아 비모수적인 방법인 

Mann-whitney의 U-test 또는 Kruskal wallis 검정을 실시하였다.

넷째, 간호시술에 대한 환자의 통증반응은 평균과 표준편차를 

구하였다. 시술별 환자의 통증반응은 시술이 없는 기저상태에서의 

통증반응을 고려하여 “시술 중 통증반응-{(시술 전 통증반응+시

술 후 20분의 통증반응)÷2}”로 계산하였다.

다섯째, 간호시술에 대한 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응 

비교는 독립표본 t 검정을 실시하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

1) 연구 대상 간호사

연구 대상 간호사 99명의 평균 연령은 27.5세, 평균 임상경력은 4.83

년, 평균 중환자실 근무경력은 4.07년이었다. 병원 내에 통증관리지

침이 있으며, 이를 읽은 경험이 있다고 응답한 간호사는 65.7%였고, 

통증관리교육을 받은 경험이 있다고 응답한 간호사는 74.7%였다.
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2) 연구 대상 환자

본 연구 대상 환자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 비위관

삽관을 제외한 8가지 시술에 대한 연구 대상자의 특성을 보면 성별

로는 남녀가 50%씩 동일하였고, 연령 평균은 62.83세이었다. 신경외

과 환자가 33.3%로 가장 많았고, 의식수준이 혼미인 환자가 46.6%으

로 가장 많았으며, GCS 평균은 8.00점이었다. 진정상태를 평가하는 

RASS 평균은 -2.83점이었고, 진정제 또는 진통제를 사용하고 있었

던 환자가 53.4%였다. 비위관삽관 연구 대상자는 남자가 53.3%였고, 

연령 평균은 63.07세였다. 신경외과 환자가 30.0%로 가장 많았고, 의

식수준이 혼미인 환자가 50.0%였으며, GCS 평균은 8.07점이었다. 

RASS 평균은 -2.90점이었고, 진정제/진통제를 사용하고 있었던 환

자가 56.6%였다. 

2. 간호사의 통증인식

간호시술에 대한 간호사의 통증인식 분석 결과는 Table 2와 같았

다. 간호사가 통증이 가장 클 것으로 인식한 항목은 ‘비위관 삽입’으

로 9점 만점에 평균 4.49점이었고, 다음으로 ‘기관흡인’이 4.04점이었

다. 이에 비해 간호사의 통증인식이 가장 작은 시술은 ‘혈압측정’으

로 0.83점이었다.

간호사의 일반적 특성 중 교육수준, 중환자실 근무경력, 통증관

리교육이수에 따른 간호사의 통증인식은 Table 3과 같았다. 간호사

의 교육수준과 중환자실 근무경력에 따라 통증인식에 차이가 있

는 시술은 없었으며, ‘비위관 삽입’의 경우 통증관리교육을 이수한 

경험이 있는 간호사(9점 만점에 평균 4.66점)가 그렇지 않은 간호사

Table 1. General Characteristics of Study Participants: Patients

Characteristics Variables

Patients for procedures other than 
nasogastric tube insertion

Patients for nasogastric 
tube insertion

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

15 (50.0)
15 (50.0)

16 (53.3)
14 (46.7)

Age (year) 62.83±14.55 63.07±14.59

Medical department Emergency medicine
General surgery
Cardiology
Respiratory
Neurology
Neurosurgery

 6 (20.0)
2 (6.7)
1 (3.3)
 5 (16.7)
 6 (20.0)
10 (33.3)

 6 (20.0)
2 (6.7)
1 (3.3)
 5 (16.7)
 7 (23.3)
 9 (30.0)

Level of consciousness Stupor
Confusion
Semi-coma

14 (46.6)
11 (36.7)
 5 (16.7)

15(50.0)
10 (33.3)
 5 (16.7)

Glasgow Coma Scale ≤ 8
>8

12 (40.0)
18 (60.0)

8.00±2.08

14 (46.7)
16 (53.3)
8.07±1.89

Richmond Agitation Sedation Scale -2.83±1.07 -2.90±1.16

Use of sedation/analgesics Sedatives
Analgesics
Both
None

 9 (30.0)
 5 (16.7)
2 (6.7)

14 (46.6)

10 (33.3)
 6 (20.0)
1 (3.3)

13 (43.4)

Table 2. Pain Perception of Intensive Care Units’ Nurses for Nursing Procedures	  (N =99)

Rank Procedures Possible range Actual range M±SD Based on 10 points

1 Nasogastric tube insertion 0-9 2-8 4.49±1.36 4.99 

2 Tracheal aspiration 0-9 1-7 4.04±1.38 4.49

3 Position change 0-9 0-7 2.90±1.45 3.22

4 Intradermal injection 0-9 1-6 2.57±1.28 2.85 

5 Intravenous catheter insertion 0-9 1-5 2.56±0.93 2.84 

6 Subcutaneous injection 0-9 0-5 1.79±0.98 1.99

7 Oral care 0-9 0-5 1.76±1.29 1.95

8 Blood sugar test 0-9 0-4 1.56±0.87 1.73

9 Blood pressure measurement 0-9 0-3 0.83±0.74 0.92
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(평균 4.00점)에 비해 통증인식이 더 컸다(p= .043).  

3. 환자의 통증반응

간호시술에 대한 환자의 통증반응 분석 결과는 Table 4와 같았다. 

CNPS도구로 측정한 환자의 통증반응이 가장 큰 것은 ‘비위관 삽입’

으로 9점 만점에 평균 4.48점이었고, 다음으로 ‘기관흡입’이 3.80점이

었다. 이에 비해 환자의 통증반응이 가장 작은 시술은 ‘혈압측정’으

로 0.18점이었다.

4. 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응 비교  

간호시술에 대한 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응 비교는 

Figure 1과 같았다. ‘비위관 삽입’은 간호사가 인식하는 통증과 환자

가 표현하는 통증이 모두 가장 컸으며, 9점 만점에 각각 4.49와 4.48

로 거의 일치하였다. ‘기관흡인’은 간호사가 인식하는 통증과 환자가 

표현하는 통증이 두 번째로 컸으며, 9점 만점으로 각각 4.04점과 

3.80점으로, 간호사의 통증인식이 환자의 통증반응간에는 유의한 

차이가 없었다.  9가지 시술 중 ‘구강간호’를 제외하고는 간호사의 통

증인식이 환자의 통증반응에 비해 크게 나타났으며, 특히 ‘체위변

경’(t =2.39, p= .019), ‘피하주사’(t = 4.39, p< .001), ‘혈당측정’(t =5.56, 

p< .001), ‘혈압측정’(t= 6.69, p< .001)에서 간호사의 통증인식이 환자

의 통증반응에 비해 통계적으로 유의하게 크게 나타났다

논 의

본 연구는 간호사의 잘못된 통증인식은 적절한 통증예방과 관리

에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 감안하여 중환자실에서 시행되

는 간호시술에 대해 간호사가 인식하는 통증수준과 환자가 표현하

는 통증반응을 파악하고, 이들 간에 차이가 있는 지를 비교함으로

Table 4. Pain Expression of Intensive Care Unit Patients for Nursing Procedures	 (N =30)

Procedures Possible range

Pain before 
procedure (a)

Pain during 
procedure (b)

Pain 20 minutes
after procedure (c)

Pain 
at baseline (d)*

 Pain 
expression (b)-(d)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Nasogastric tube insertion 0-9 0.75±0.55 5.18±1.39 0.65±0.51 0.70±0.51 4.48±1.23 

Tracheal aspiration 0-9 0.60±0.55 4.37±1.42 0.53±0.56 0.57±0.55 3.80±1.34 

Position change 0-9 0.68±0.66 2.87±1.51 0.65±0.68 0.67±0.67 2.20±1.42 

Intradermal injection 0-9 0.52±0.57 2.60±1.37 0.52±0.58 0.52±0.57 2.08±1.35 

IV catheter insertion 0-9 0.55±0.59 2.97±1.39 0.50±0.57 0.53±0.58 2.44±1.05 

Subcutaneous injection 0-9 0.53±0.62 1.42±1.17 0.50±0.62 0.52±0.61 0.90±1.00 

Oral care 0-9 0.62±0.63 2.70±1.12 0.58±0.63 0.60±0.62 2.10±1.03 

Blood sugar test 0-9 0.53±0.67 1.15±0.92 0.53±0.67 0.53±0.67 0.62±0.55 

BP measurement 0-9 0.43±0.67 0.60±0.72 0.40±0.64 0.42±0.65 0.18±0.37 

*Pain at baseline (d) is the mean of pain before procedure and pain 20 min after procedure; IV=Intravenous; BP=Blood pressure.

Table 3. Pain Perception of Intensive Care Units’ Nurses by General Characteristics	 (N =99)

Characteristics Variables
Nasogastric 

tube insertion
Tracheal 

aspiration
Position 
change

Intradermal 
injection

IV catheter 
insertion

Subcutaneous 
injection

Oral care
Blood sugar 

test
BP 

measurement

Number of years 
worked

<3 (n=47)
≥3 (n=52)
U
p

4.22±1.24
4.69±1.42 
1,003.00 

.175

3.95±1.55 
4.10±1.25 
1,106.50 

.546

2.88±1.60
2.91±1.34 
1,140.00

.721

2.56±1.34
2.57±1.24 
1,145.00

.747

2.54±0.95
2.57±0.92
1,164.50

.854

1.73±0.98
1.83±0.99
1,106.00 

.524

1.54±1.23
1.91±1.33
1,004.00 

.176

1.56±0.84
1.55±0.90
1,164.00 

.846

0.93±0.79
0.76±0.71
1,052.00 

.288

Education 3 year college (n=22)
4 year college (n=66)
≥Master (n=11)
χ2 
p

4.50±1.14
4.33±1.35
5.45±1.51

5.04
.080

4.09±1.57 
3.89±1.34
4.82±0.98 

5.72 
.057

2.91±1.51
2.91±1.49
2.82±1.17

0.05
.976

2.32±1.17
2.55±1.30
3.18±1.25 

3.93
.140

2.41±1.10
2.58±0.91
2.73±0.65

1.27
.532

2.09±1.15 
1.71±0.94 
1.64±0.81

2.18
.337

1.55±1.47
1.83±1.28 
1.73±1.01

1.03
.597

1.45±1.06 
1.61±0.84 
1.45±0.69

1.04
.594

0.86±0.77
0.80±0.75 
0.91±0.70 

0.42 
.811

Training in pain 
management

Yes (n=74)
No (n=25)
U
p

4.66±1.40 
4.00±1.12 

680.50
.043

4.05±1.28 
4.00±1.66 

896.00
.810

2.93±1.46
2.80±1.41 

897.00
.817

2.54±1.25
2.64±1.38

883.50
.730

2.62±0.95
2.36±0.86

799.00 
.282

1.76±0.98
1.88±1.01

853.00 
.531

1.77±1.24
1.72±1.46

886.50
.749

1.55±0.86 
1.56±0.92

909.00 
.888

0.81±0.72
0.88±0.83 

898.00
.812

IV=Intravenous; BP=Blood pressure.
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중환자실 내 간호시술에 대한 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응

써 간호사들이 환자의 통증에 대해 정확히 인식하고 있는 지를 확

인하고자 실시되었다.

연구 결과 간호사가 인식하는 통증은 9가지 시술에서 9점 만점으

로 ‘비위관 삽입’과 ‘기관흡입’만이 4점대를 보였으며, ‘체위변경’, ‘피내

주사’와 ‘말초정맥관 삽입’이 2점대, ‘피하주사’, ‘구강간호’, ‘혈당검사’ 

등은 1점대 그리고 ‘혈압측정’은 1점대 미만이었다. 다음으로 환자가 

표현하는 통증은 ‘비위관 삽입’이 4점대를 보였으며, ‘기관흡입’은 3점

대, ‘체위변경’, ‘피내주사’, ‘말초정맥관 삽입’, ‘구강간호’ 등은 2점대 그

리고 ‘피하주사’, ‘혈당검사’, ‘혈압측정’ 등은 모두 1점대 이하이었다. 

‘비위관 삽입’은 간호사의 통증인식이 가장 큰 간호시술이었으며, 

9점 만점에 4.49점(10점 만점에 4.99점)으로, 미국의 치매환자를 돌

보는 의사를 대상으로 한 선행 연구[26]에서 의사가 인식한 10점 만

점에 3.25점(4점 만점에 1.3점)보다 더 큰 결과를 보였다. ‘비위관 삽

입’에 대한 환자의 통증반응은 본 연구에서 9점 만점에 4.48점(10점 

만점에 4.98점)이었으며, 선행 연구[26]에서는 10점 만점에 5.75점(4

점 만점에 2.3점)이었다. 즉, 국내에서 유사한 목적으로 의사를 대상

으로 실시한 연구를 찾을 수 없어 미국의 의사와 비교하는 제한점

이 있으나, 본 연구에 참여한 간호사가 의사에 비해 ‘비위관 삽입’에 

대한 통증을 좀 더 크게 인식하고 있었으며, 환자의 통증반응에 거

의 근접하고 있음을 알 수 있다. 

간호사가 의사에 비해 ‘비위관 삽입’에 대해 환자의 통증반응에 

근접한 통증인식을 하는 것은 시술의 중요성과 통증유발 가능성

에 대한 인식의 차이와 관련이 있을 것으로 생각된다. ‘비위관 삽입’

은 간호사가 시행하는 시술 중 통증을 초래하는 중요한 간호시술

인 반면, 의사에서는 그렇지 않을 수 있다. 즉, 의사는 ‘비위관 삽입’

에 비해 더 큰 통증을 유발할 수 있는 침습성 시술을 많이 시행함

에 따라 상대적으로 ‘비위관 삽입’으로 인한 통증을 낮게 인식할 수 

있다. 또한, 간호사는 24시간 환자를 간호하면서 ‘비위관 삽입’ 후 환

자가 경험하는 통증을 더 직접적으로 관찰할 수 있다. 

‘비위관 삽입’과 함께 ‘기관흡인’, ‘구강간호’는 다른 시술에 비해 간

호사의 통증인식이 환자의 통증반응을 잘 반영하는 것으로 나타

났다. 이 3가지 시술은 모두 얼굴에서 이루어지는 시술이라는 공통

점을 가지고 있다. 의사소통이 어려운 대상자의 통증을 사정하기 

위해 개발된 통증 측정도구[14-16]에서는 얼굴표정은 관찰하고 점

수화하도록 하고 있는데, 아무래도 얼굴에서 이루어지는 시술인 경

우 시술 수행 과정에서 환자의 얼굴을 관찰하기 쉽고, 환자의 통증

으로 인한 얼굴표정의 변화를 더 잘 평가함으로써 환자의 통증경

험을 좀 더 정확하게 반영할 수 있다고 생각된다. 

본 연구에서 9가지 간호사술에 대해 간호사의 통증인식과 환자

의 통증반응을 비교한 결과 구강간호를 제외한 8가지 간호시술에 

대해 간호사의 통증인식이 환자의 통증반응보다 다소 크거나 유사

하게 나타났다. 특히, ‘체위변경’, ‘피하주사’, ‘혈당측정’, ‘혈압측정’ 등

의 시술에서는 간호사의 통증인식이 환자의 통증반응보다 유의하

게 컸다. 이러한 결과는 선행 연구에서 의사소통이 어려운 환자들의 

통증을 사정하는 방법이 미숙하거나 통증 사정 도구에 대한 지식부

족, 환자와 의료인 사이의 통증 정도에 대한 인식의 불일치로 인하여 

간호사가 환자의 통증을 저평가[12,13]하고 있었던 것과 상반된 것이

다. 이와 관련하여 다음의 두 가지 이유를 고려해 볼 수 있다. 

첫째, 2007년도부터 국내에서 시행된 의료기관 평가항목으로 중

환자실에서의 통증상태 점검 항목이 포함되었고[28], 본 연구 참여

BP=Blood pressure; IV=Intravenous

Figure 1. Comparison of pain perception of nurses and pain expression of patients for nursing procedures.
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배경희·정인숙

병원이 의료기관인증을 받은 상급종합병원이기 때문에 환자 통증

에 대한 관심이 증가하여 상대적으로 통증인식이 높았을 수 있다.

둘째, 간호사가 인식하는 통증수준은 시술 자체로 인한 통증보

다는 시술 중 환자가 표현한 통증에 근거하기 때문이라고 할 수 있

다. 즉, ‘비위관 삽입’과 ‘기관흡인’을 제외하고는 간호사가 인식한 통

증수준은 환자가 시술 중에 표현한 통증반응과 유사하였다. 그런

데 환자가 시술 중에 표현하는 통증반응은 시술과 무관하게 표현

되는 통증과 시술로 인한 통증이 조합된 것으로 순수하게 시술로 

인한 통증이라고 보기 어렵다. 그러나 간호사는 간호시술을 수행하

면서 환자를 관찰하거나 환자반응을 본 경험이 있어 시술로 인한 

통증보다는 기저상태의 통증을 포함하여 환자가 표현하는 전체 통

증반응에 근거하여 환자의 통증수준을 인식하기 때문에 실제 간호

시술로 인한 통증에 비해 좀 더 높은 수준으로 통증을 인식하는 것

으로 생각된다. 한편, ‘구강간호’에서는 간호사의 통증인식이 환자의 

통증반응보다 작았는데, ‘구강간호’는 통증을 유발하지는 않지만 

입을 벌려야 하고, 때로는 함수액이 인후두로 넘어갈 수 있어 불편

감을 초래하기 때문에 환자의 얼굴 표정이 변화되어 환자의 통증반

응이 상대적으로 높게 나타날 수 있다.

본 연구에서 9가지 간호시술 중 혈압측정을 제외한 8가지 간호시

술에 대해 환자가 1점 이상의 통증반응을 보였다. 일반적으로 10점 

만점에 1-4점은 경증 통증(mild pain)으로[29], 세계보건기구의 통

증 사다리에 의하면 비마약성 진통제 또는 비약물적 보조요법이 

추천된다[30]. 또한, CNPS로 측정한 점수가 9점 만점에 3점 이상이

면 중등도의 통증으로 간주되고 환자의 안위를 위한 적극적인 통

증관리가 권장되고 있다[17]. 본 연구에서는 비위관 삽입과 기관흡

인이 CNPS 3점 이상으로 나타나 이러한 간호시술에 앞서 약물적, 

비약물적 통증관리를 고려할 필요가 있다. 

중환자들은 생명을 유지하기 위해 연속적으로 수많은 처치와 시

술들에 노출되며, 이러한 상황은 중환자의 질병자체로 인한 통증과 

더불어 추가적인 통증을 야기한다. 따라서, 의료기관에서는 정확

한 통증사정과 함께 환자의 질환 및 처치에 따른 전문적이고 표준

화된 통증관리가 요구된다. 본 연구는 국내에서 연구가 부족한 중

환자를 대상으로 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응을 파악하

고, 이들 간의 관계를 규명하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 

연구는 중환자의 통증반응을 9가지 시술에 국한하여 조사하였으

므로 중환자실 내에서 시행되는 모든 시술로 일반화 하는데 한계

가 있다. 또한,  부산시내 일개 종합병원의 중환자실에 근무하는 간

호사와 환자를 대상으로 하여 일반화가능성이 낮으며 다양한 유형

의 의료기관에 근무하는 간호사와 환자를 대상으로 하는 추후 연

구가 필요하다. 마지막으로, 본 연구 대상환자 중 과반수 이상이 진

정제/진통제를 사용하고 있었기 때문에 환자의 통증반응이 다소 

낮게 나올 수 있었으며, 추후 연구에서는 이를 통제한 후 환자의 통

증반응을 평가하기를 제언한다.  

결 론
 

본 연구 결과 간호사의 통증인식과 환자의 통증반응이 가장 큰 

간호시술은 ‘비위관 삽입’이었다. 간호사의 통증인식은 9점 만점에 

0.83에서 4.49점으로 나타났고, 환자의 통증반응은 0.18에서 4.48점

이었다. ‘구강간호’를 제외한 8가지 간호시술에서 간호사의 통증인

식이 환자의 통증반응보다 크거나 유사하여 간호사의 통증인식이 

환자의 통증반응에 비해 다소 고평가되고 있었다. 
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