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1. 연구의 필요성

통증은 주관적 경험이기 때문에 대부분의 경우에 통증사정은 대

상자의 자가 보고를 바탕으로 이루어진다. 그러나 치매노인은 인지

손상과 더불어 언어적 표현능력이 손상되어 통증에 대한 정확한 자

가 보고가 어렵다[1]. 장기노인요양시설의 간호사들 또한 치매노인

의 일관성 없는 말과 반복적인 행동, 표현 등을 통해 전달되는 메시

지의 의미를 이해하는데 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다[2]. 
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치매노인의 통증사정을 위한 한국어판 PACSLAC의 신뢰도, 타당도 및 유용성 평가

노인요양시설에 거주하는 노인의 40-80%가 지속적인 통증과 인

지장애를 경험하며, 통증에 대하여 정확하게 인지하거나 표현하지 

못하는 치매노인도 치매가 없는 노인과 마찬가지로 통증을 유발할 

수 있는 다양한 질병에 이환되어 고통을 겪는다[3,4]. 이와 같이 치

매노인의 통증은 드러나지 않거나 간과되어 대상자가 위험에 처하

거나 질병이 악화될 수 있으며[5], 인지기능의 저하, 기동성장애, 수

면부족, 우울, 불안, 공격성, 변비, 실금 등의 부정적인 결과에 영향

을 주고, 결과적으로 치매노인의 삶의 질을 저하시킨다[3,6,7]. 

미국노인학회(American Geriatrics Society [AGS], http://www.amer-

icangeriatrics.org)는 의사소통에 어려움이 있는 치매노인의 통증관

리를 위해 통증에 대한 대상자의 자가 보고를 고려하되, 면밀한 행

동관찰을 통한 통증사정을 함께 할 것을 권고하고 있다[3,6,8]. 특히, 

중증 치매노인의 경우는 인지력 손상과 더불어 언어적 표현 능력도 

손상되어 통증표현이 어렵고, 주로 비언어적 행동으로 통증반응을 

표현한다[5].

그동안 국내외에서 인지기능이 있고 의사소통이 가능한 대상자

의 통증사정에는 주로 자가보고 형식의 시각상사척도(Visual Ana-

logue Scale [VAS])와 숫자평가척도(Numerical Rating Scale [NRS])가 

사용되었고, 경증의 인지장애를 가진 대상자의 통증사정에는 얼굴

통증척도(Face Pain Scale [FPS])가 사용되었다. 그러나 자가보고 형

식의 통증에 대한 자가보고 도구로 주로 사용되는 VAS, NRS, FPS 

등의 도구에 대한 치매노인의 이해율은 56.7-88.2%로 MMSE (mini-

mental state examination) 점수가 낮을수록 이해율이 낮아지는 것으

로 나타났다[8,9]. 따라서, 자가보고 형식의 도구를 사용하여 인지장

애를 가지고 의사소통에 어려움이 있는 치매노인의 통증을 정확하

게 사정하는 것은 쉽지 않다[10]. 실제로 치매와 같은 인지장애를 가

진 노인의 경우 자가보고 통증사정도구의 신뢰도를 떨어뜨리는 것

으로 나타나 치매노인에게는 추천하고 있지 않다[9,11]. 

간호사는 대상자의 통증에 민감해야 하고, 언어적 의사소통이 

불가능한 환자나 치매노인을 간호하는 경우에는 대상자의 행동 관

찰과 평가를 통해 통증 여부를 평가해야 한다[6]. 그러나 여러 연구

에서 치매가 있는 요양시설 거주노인이 그렇지 않은 노인에 비해 진

통제 처방률이 유의하게 낮았다[12]. 또한, 요양시설에서 치매노인

을 간호하는 직원들조차 통증에 대한 지식부족으로 효과적인 통

증관리가 이루어지지 못하고 있으며, 간호사들은 약물중독의 우려 

때문에 진통제 사용을 꺼리는 것으로 나타났다[5,13]. 이처럼 현실

적으로 치매노인들은 인지장애가 없는 노인과 마찬가지로 다양한 

만성질환을 가지고 통증을 경험하고 있음에도 불구하고 적절한 통

증관리를 받지 못하고 있는 실정이다[3,9,14].

선진 외국에서는 2000년 이후에 노인의 비언어적 통증 사정을 위

해 많은 도구를 개발하여 왔다. 치매 노인을 위한 비언어적 통증사

정을 위해 개발된 17개의 통증사정도구를 대상으로 미국노인학회

에서 권고한 비언어적 통증사정도구가 포괄해야 할 개념틀을 기준

으로 통증의 다면적 평가정도, 적용 환경과 대상자수, 자료 수집 방

법 및 분석의 적합성, 신뢰도, 타당도 측면으로 평가하였는데, 

PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale), PACSLAC 

(Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Com-

municate), DOLOPLUS-2가 높은 평가를 받았다[15]. 특히, 이들 세 

도구를 비교한 연구[16,17]에서 PACSLAC은 신뢰도와 타당도가 가

장 높았으며, 간호사들도 치매노인의 통증사정도구로 가장 편리하

고 유용한 도구로 평가하였다. PACSLAC 도구는 현재 미국, 독일, 캐

나다, 뉴질랜드, 일본, 네덜란드 등에서 치매노인의 통증사정을 위

해 널리 사용되고 있다[17-20].

최근 우리나라도 고령화와 함께 노인의 건강에 대한 관심이 고조

되면서 노년의 기능향상과 삶의 질에 직결되는 통증조절에 대한 요

청이 높아지고 있으나 노인의 통증 중재 연구나 의사소통에 문제가 

있는 치매노인을 위한 통증사정도구를 검증한 연구는 미흡한 수준

이다. 따라서, 아직까지 우리나라에서 의사소통에 문제가 있는 치

매노인의 통증사정을 위해 제시된 표준화된 도구가 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 국제적으로 신뢰도와 타당도가 증명된 PACSLAC 

도구의 한국어판이 우리나라 노인요양시설 치매노인의 통증사정

에 적합한 도구인지 평가하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 치매노인의 통증사정을 위해 개발된 한국어판 

PACSLAC 도구를 노인요양시설 거주 치매노인의 통증사정에 적합

한 지 신뢰도와 타당도를 검증하고, 한국어판 치매노인의 통증사정

도구(PACSLAC-Korean version [PACSLAC-K])로서의 유용성을 확

인하고자 한다. 연구의 세부목적은 다음과 같다. 

첫째, 한국어판 PACSLAC-K의 신뢰도 검증을 위해 평가자 간 신

뢰도와 평가자 내 신뢰도를 검증한다. 

둘째, 한국어판 PACSLAC-K의 타당도 검증을 위해 동시타당도, 

민감도와 특이도, 변별타당도를 검증한다. 

셋째, 한국어판 PACSLAC-K의 유용성을 평가한다.    

연구 방법

1. 연구 설계

Fuchs-Lacelle와 Hadjistavropoulos[18]가 개발한 치매노인을 위한 

통증사정도구(PACSLAC)를 한국어로 번역하고 한국어판 PACS-
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LAC-K 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 서울 및 지방소재 5개 노인전문요양시설에 거주하고 

있는 치매노인으로 다음과 같은 대상자 선정기준에 적합한 자를 

편의 추출하였다. 대상자 선정기준은 1) 노인요양시설에 거주하는 

65세 이상인 자, 2) 연구시작 시점으로부터 노인요양시설에 4주 이

상 거주하고 있는 자, 3) 의사로부터 치매진단을 받은 자, 4) MMSE-K 

(Mini-Mental State Examination Korean version) 점수가 19점 이하로 

‘확정적 치매’로 분류된 자[21], 5) 통증반응을 보이는 자, 6) 법적대리

인이 구두 혹은 서면으로 연구 참여에 동의한 자로 하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.5 프로그램을 이용하였으며, 상관관계 

양측검정에서 유의수준 .05, 검정력 90%, 효과크기 .20을 기준으로 

산출한 표본수는 250명이었다. 표본 탈락의 가능성을 고려하여 표

집하고, 분석한 최종 대상자수는 307명이었다.  

3. 연구 도구

1) PACSLAC 통증사정도구

PACSLAC은 의사소통에 어려움이 있는 치매 노인의 통증사정을 

위해 대상자의 상태를 잘 알고 있는 돌봄자가 직접 관찰을 통해 통

증을 평가하는 도구이다. 전체 60개 문항의 통증반응으로 구성되

어 있고, 각 문항은 반응특성에 따라 4개의 세부영역인 얼굴표정(13

개 문항), 행동/신체활동(20개 문항), 사회성/인격/기분(12개 문항), 

생리적 변화/식욕과 수면 변화/음성 표현(15개 문항) 영역으로 구분

한다[17]. 각 문항에 대해 통증반응이 있는 경우 1점, 없는 경우 0점

을 주게 되며, 점수범위는 0-60점이다. 점수가 높을수록 통증이 심

함을 의미한다. 도구개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s α= .92였으며, 본 

연구에서는 전체 도구의 Cronbach’s α= .90이었다. 4개의 세부영역별 

신뢰도로 얼굴표정 영역은 .69, 행동/신체활동 영역은 .79, 사회성/인

격/기분 영역은 .62, 생리적/식욕/수면변화/음성표현 영역은 .64였다.  

2) PAINAD 통증사정도구

PAINAD는 인지장애가 있는 치매환자의 통증을 평가하기 위해 

Warden 등[22]이 개발한 도구이다. 간호학 교수 4인이 각각 번역하

고 비교·검토한 후, 영문학 교수 1인의 재검토를 거쳐 사용하였다. 5

가지 행동범주(호흡양상, 부정적 음성표현, 얼굴표정, 신체언어, 진

정)로 구분되어, 각각의 행동범주에서 관찰되는 통증행동에 따라 

0-2점을 할당한다. 점수범위는 0-10점으로 0점은 통증이 없는 상태

이며, 점수가 높을수록 통증이 심함을 의미한다. 개발 당시 신뢰도

는 Cronbach’s α= .80이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .72였다. 

 

4. 연구 진행 절차

1) 도구의 번역타당도 

PACSLAC 도구는 우리나라에서 번역하여 사용한 적이 없어서 

‘역 번역 기법 절차’[23]에 따라 진행하였다. 먼저, 간호학과 교수 4인

과 영문학 전공교수 1인이 각각 번역하고, 대조하여 표현과 어휘 선

택 등에 차이가 있는 부분은 논의를 거쳐 수정하였다. 수정과정을 

거친 번역본은 내용의 이해도와 정확성을 높이기 위해 노인전문요

양시설에 10년 이상 근무하고 있는 간호사 2인에게 의뢰하여 자문

을 받았다. 다음 단계로 한글로 번역된 도구는 영문원본 도구를 본 

적이 없는 다른 영문과 교수 1인에게 역 번역을 의뢰하였다. 역 번역

된 도구는 연구자와 번역자가 원 도구와 비교하며 각 문항의 의미 

차이에 대해 검토·수정하였다. 예를 들어, 한글번역에서 ‘천천히 움

직임(moving slow)’은 ‘움직임이 둔해짐’으로, ‘보기흉한 얼굴(dirty 

look)’은 ‘째려봄’으로 수정하였고, 영어 번역에서 ‘통증표정’을 ‘an-

guish look’으로 역번역하여 ‘고통스러운 표정(pain expression)’으로 

수정하였다. 마지막으로 역 번역된 도구는 개발자에게 검토를 의뢰

하였고, 검토 회신을 통해 원본과의 동등성에 관한 승인을 얻어 최

종 번역본을 완성하였다.   

2) 평가자 교육 및 훈련

본 연구에서는 치매노인을 대상으로 통증사정을 위하여 5개 노

인요양시설에서 치매노인을 간호하고 있는 근무경력 5년 이상이면

서 대상 치매노인을 1개월 이상 간호하고 있는 담당간호사를 시설 

당 1-2명씩 선정하였으며, 총 6명이 참여하였다. 시설 당 선정된 간

호사를 대상으로 연구 목적, 연구 내용, 대상자 선정 조건, 통증사정

도구 조사 방법에 대해 1시간에 걸쳐 교육하였다. 교육 후 통증반응

을 보이는 대상자를 연구자와 함께 1시간 정도 관찰하고 설문지를 

완성하여 차이가 나는 관찰내용의 검토와 논의를 통해 측정의 표

준화 과정을 거쳤다. 이 후 간호사 2명이 교대근무를 하고 있는 노인

요양시설 한 곳을 대상으로 30명의 대상자에 대해 각자 평가를 실

시하였다. 2명의 간호사 간에는 서로의 측정결과를 모르게 하였으

며, 이를 토대로 평가자 간 신뢰도 검사를 실시하여 교육효과와 자

료의 신뢰도를 확인하였다.               

3) 자료 수집

본 연구는 자신의 통증에 대해 정확한 의사표현이 어려운 치매노

인을 대상으로 관찰을 통해 통증여부를 평가하기 때문에 정확한 

판단을 필요로 한다. 따라서, 4주 이상 노인요양시설에 거주하고 있
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는 65세 이상 치매노인을 대상으로 하였으며, 이 기간 동안 담당간

호사가 충분히 환자의 상태를 파악하여 정확한 평가가 이루어지도

록 하였다. 

자료 수집 기간은 2012년 10월부터 2013년 5월까지였다. 대상자 

별 자료 수집은 조사시점부터 1주일 동안 통증이 가장 적은 편안한 

휴식 동안의 반응과 간호활동(세수, 목욕, 수동적 신체운동, 체위변

경, 간호처치 등) 및 신체활동, 물리치료 등 통증이 유발되는 시기의 

통증 반응에 대해 각각의 PACSLAC 도구와 PAINAD 도구 문항을 

체크하도록 하였다. 대상자 당 통증도구 체크시간은 평균 10분 정

도 소요되었다. 각 시설별로 완성된 설문 결과는 밀봉되어 수거하였

고, 연구자가 대상자를 식별할 수 없도록 코드번호로 부여된 자료

를 받았다. 

4) 연구 승인 

본 연구는 E대학교 기관생명윤리심의위원회의 심의를 통과하여 

승인을 받았다(No. EU 11-41). 치매노인 통증사정 도구인 PACSLAC

와 PAINAD는 이메일을 통해 개발자로부터 사용허가를 득하여 사

용하였다. 또한, 연구 대상 노인전문요양시설의 시설장을 방문하여 

연구 목적과 연구 진행 절차를 설명하고, 허락과 협조를 얻었다. 연

구 대상이 인지기능이 떨어지는 치매노인으로 직접 연구 동의를 받

는 것이 용의치 않아 대상자의 보호자 및 법적 대리인으로부터 서

면 동의 또는 구두 동의를 받아 자료를 수집하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 Program을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계 분석하였다. 평가자 

간 신뢰도 평가는 급내상관계수(intra-class correlation coefficient, 

ICC)를 산출하였으며, 검사-재검사 신뢰도는 Pearson 상관계수를 구

하였다. 도구의 내적 신뢰도는 Cronbach’s α로 구하였다. 동시타당도

는 PACSLAC와 PAINAD의 상관관계를 Spearman’s rho로 분석하였

고, 민감도와 특이도는 ROC (receiver operation characteristic) curve를 

이용하였다. 변별타당도는 통증이 가장 적은 편안한 휴식 동안과 

통증이 있을 때의 통증반응 점수를 Paired t-test로 분석하였다.  

연구 결과

1. 대상자의 인구학적 특성과 통증 관련 특성

대상자의 성별은 여성이 69.1%로 남성의 30.9%보다 많았다. 연령

은 75-84세가 43.6%로 가장 많았고, 85세 이상도 35.2%를 차지했으

며, 대상자의 평균 연령은 80.72세였다. MMSE-K 점수로 측정한 인

지수준은 평균 11.87점이었다. 일상생활수행능력(activities of daily 

living [ADL])은 ‘준비정도의 도움을 받는 약간 도움’ 수준이 38.8%로 

가장 많았으며, ‘한 사람의 신체적 지원’을 받는 수준(37.4%), ‘두 사람 

이상의 신체적 지원’을 받는 수준(13.7%)의 순이었다. 현 노인요양시

설의 거주기간은 평균 2.92년이었으며, 1-4년이 37.4%로 가장 많았

고, 1년 미만(37.1%), 5-9년(23.5%)의 순이었다. 통증으로 통증완화제

를 처방받고 있는 경우는 33.9%였다. 통증이 가장 적은 편안한 휴식 

동안의 평균 PACSLAC 점수는 4.90점이었고, 통증이 있을 때의 

PACSLAC 점수는 20.79점이었다(Table 1).      

2. PACSLAC 도구의 신뢰도 검정

1) 평가자 간 신뢰도

2명의 평가자 간 신뢰도를 측정한 결과, 통증이 가장 적은 편안한 

휴식 동안의 전체 문항의 ICC는 .91이었으며, 세부 영역별로는 .82-

.90의 범위를 보였다. 또한, 통증이 있을 때의 전체 문항의 ICC는 .86

이었으며, 세부 영역별로는 .85-.93의 범위를 보였다(Table 2). 

2) 평가자 내 신뢰도

한 명의 평가자가 통증 사정 후 48시간 뒤에 재사정하여 상관관

Table 1. General and Pain-related Characteristics of Participants	
                                                                                            (N =307)

Characteristics Categories n (%)  or M±SD

Gender Male
Female

 95 (30.9)
212 (69.1)

Age (year)
65-74
75-84
≥ 85

80.72±0.45
 65 (21.2)
134 (43.6)
108 (35.2)

MMSE-K
0-14
15-19

11.87±5.96
181 (59.0)
126 (41.0)

ADL level Independent
Setup help only
One person assist
Over two person assist

 31 (10.1)
119 (38.8)
115 (37.4)
 42 (13.7)

Duration of 
residence (year) <1

1-4
5-9
≥10

2.92±3.34
114 (37.1)
115 (37.4)
 72 (23.5)
 6 (2.0) 

Medication              
for pain 

Yes
No

104 (33.9)
203 (66.1)

PACSLAC score Rest
Pain

4.90±5.29
20.79±10.10

MMSE-K=Mini-Mental State Examination Korean version; ADL=Activities of Daily Living; 
PACSLAC=Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate.
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계를 검정한 결과, 통증이 가장 적은 편안한 휴식 동안의 전체 문항

의 상관계수는 .91이었으며, 세부 영역별로는 .83-.92의 범위를 보였

다. 또한, 통증이 있을 때의 전체 문항의 상관계수는 .93이었으며, 세

부 영역별로는 .90-95의 범위를 보였다(Table 2). 

3. PACSLAC 도구의 타당도 검정

1) 동시타당도 

준거가 되는 다른 도구와의 상관성을 통해 동시타당도를 검정하

기 위해 “Gold standard”로 도구의 타당도를 인정받고, PACSLAC과 

사용목적이 같은 PAINAD 도구와의 상관계수로 구하였다. 이 두 도

구의 상관계수는 .74로 나타났다(Table 3).

  

2) 변별타당도

통증이 가장 적은 편안한 휴식 동안의 PACSLAC 평균은 4.90±

5.29점이었고, 통증이 있을 때의 평균은 20.79±10.10점으로 통증이 

가장 적은 편안한 휴식 동안과 통증이 있을 때의 통증반응 점수는 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=31.98, p< .001). 

또한, 4개 영역별 모두 통증이 가장 적은 편안한 휴식 동안과 통증

이 있을 때의 통증반응 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(Table 4).   

3) 민감도와 특이도

PACSLAC 도구를 통해 통증이 ‘있다’, ‘없다’를 정확히 진단하고, 

최적의 기준점을 기준으로 민감도와 특이도 그리고 ROC curve의 

곡선화 면적을 구하였다. 통증이 가장 적은 편안한 휴식 동안과 통

증이 있을 때의 PACSLAC 점수로 분석한 ROC curve의 곡선하 면적

은 .95 (p< .001)였고, cut-off point는 9.5점에서 민감도 93.8%, 특이도 

88.9%였다(Figure 1).  

논 의  

치매를 가진 노인의 통증사정은 통증치료의 중요한 사전단계이

며, 적합한 통증사정도구를 통한 치매노인의 통증 평가는 질환의 

악화를 예방하고, 궁극적으로 치매노인의 삶의 질 향상에도 중요

한 영향을 미친다. 본 연구는 노인요양시설에 거주하는 치매노인의 

통증사정을 위해 개발되어 신뢰도와 타당도가 검증된 PACSLAC 

도구를 한국어판으로 번역하여 우리나라에서 처음으로 적용하고, 

Table 4. Discriminant Validity: Comparison of PACSLAC Scores Measured at Rest and in Pain	 (N =307)

Assessments
Rest Pain

t p
M±SD M±SD

Total 4.90±5.29 20.79±10.10 31.98 < .001

Facial expression 1.19±1.38 5.16±2.67 28.08 < .001

Activity/body movement 1.30±1.86 5.75±3.83 23.21 < .001

Social/personality 1.21±1.67 4.12±2.34 25.20 < .001

Physiological/eating/sleeping changes/vocal behaviors 1.20±1.59 5.76±2.98 28.05 < .001

PACSLAC=Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate.

Table 2. Inter-rater Reliability and Test-retest Reliability of PACSLAC	 (N =30)

Reliability Assessments
Rest Pain

r (p) r (p)

Inter-rater reliability Total (60 items)
Facial expression (13 items)
Activity/body movement (20 items)
Social/personality (12 items)
Physiological/eating/sleeping changes/vocal behaviors (15 items)

.91 (< .001)

.82 (< .001)

.90 (< .001)

.85 (< .001)

.84 (< .001)

.86 (< .001)

.85 (< .001)

.90 (< .001)

.89 (< .001)

.93 (< .001)

Test-retest reliability Total 
Facial expression 
Activity/body movement 
Social/personality 
Physiological/eating/sleeping changes/vocal behaviors 

.91 (< .001)

.83 (< .001)

.90 (< .001)

.92 (< .001)

.88 (< .001)

.93 (< .001)

.90 (< .001)

.91 (< .001)

.95 (< .001)

.94 (< .001)

PACSLAC=Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate.

Table 3. Concurrent Validity of PACSLAC Tool for Pain       (N =307)

Scale M±SD r p

PACSLAC
PAINAD

20.79±10.10
5.66±2.03

.74 < .001

PACSLAC=Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate; 
PAINAD=Pain Assessment in Advanced Dementia Scale.
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신뢰도와 타당도 검증을 거쳐 임상에서의 유용성을 평가하고자 수

행되었다. 

1. 한국판  PACSLAC의 신뢰도 평가

본 연구에서는 PACSLAC의 신뢰도 검증을 위해 내적 일관성, 평

가자 간 신뢰도, 평가자 내 신뢰도를 정량 분석하여 평가하였다. 본 

연구 결과 통증이 있을 때의 PACSLAC 60개 전체 문항의 신뢰도는 

.90으로 이전 연구들[3,17,19]의 신뢰도 수준인 .78-.92와 비교할 때, 

높은 신뢰도 수준을 보였다. 그러나 4개의 세부영역별 신뢰도 범위

는 .62-.79로 낮아졌으며, 이전의 연구[3,17-19]에서 .24-.78인 수준인 

결과와 같이 낮아지는 양상을 보였다. 이러한 이유 때문에 이전 연

구자들은 PACSLAC을 통한 치매노인의 통증사정 시 전체 문항의 

점수로만 사용할 것을 권고한 바 있는데[18], 본 연구에서도 이와 같

은 결과를 보여 우리나라에서도 PACSLAC을 통한 치매노인의 통증

여부를 평가할 때, 전체 점수를 고려할 필요가 있음을 시사하였다. 

문헌에서도 도구의 내적일관성을 높이기 위한 방법으로 연구자

가 반드시 필요한 문항으로 판단하지 않는 경우라면 ‘수정된 항목-

전체 상관계수’가 .20 이하인 문항이나 90% 이상 체크되지 않는 문

항의 삭제를 제안하고 있다[20,24]. 본 연구에서는 상관계수 ‘수정된 

항목-전체 상관계수’가 .20 이하인 경우는 10문항으로 ‘굳은 얼굴 표

정’, ‘찌푸린 표정’, ‘활동 감소’, ‘둔해진 움직임’, ‘불안해 함’, ‘언짢아 함’, 

‘초조해 함’, ‘통증으로 소리를 냄’, ‘혼자 웅얼거림’, ‘투덜댐’ 항목이었

다. 또한, 90% 이상 체크되지 않은 문항은 3문항으로 ‘종종걸음으로 

서성임’, ‘정처 없이 돌아다님’, ‘투약을 거부함’으로 이들 항목을 제외

할 경우 남은 문항은 47개였다. 그러나 Zwakhalen 등[17]의 연구에서

는 두 조건의 해당 항목을 배제하였을 때 29개 항목이 남아서 본 연

구와는 차이를 보였다. 이러한 이유는 본 연구에서는 1주일 간 많은 

통증유발 시점의 다양한 통증반응을 종합하여 평가한 반면, 이전 

연구[17]에서는 주사를 맞을 때와 이동 시, 창상 간호와 같은 통증

을 유발하는 특정 순간의 통증반응만을 각각 조사하였기 때문에 

다양한 반응을 평가하는데 제한이 있었던 조사방법의 차이에서 

기인한 결과로 해석된다. 

PACSLAC은 60문항으로 구성되어 다소 많은 문항수와 거의 체

크되지 않은 문항도 있어, 앞서 도구의 타당도와 유용성을 검증한 

국가들에서는 후속 연구를 통해 문항수를 축소한 PACSLAC을 개

발하였다[17-20]. 독일어판 PACSLAC (PACSLAC-Dutch)의 타당도를 

평가한 연구[20]에서는 원 개발 도구의 전체 60개 문항 중 10% 미만

으로 적용된 문항들을 정리한 후 요인분석을 통해 최종 24개 문항

으로 3개 영역(신체행동, 식사와 수면변화, 음성표현)으로 축소하여 

개발하였다. 개발된 PACSLAC-D 도구의 신뢰도는 .82-.86의 범위였

으며, 60문항의 PACSLAC 원 도구와의 상관도는 .95로 높은 상관성

을 보였다. PACSLAC-D는 문항수가 적어진 만큼 교육시간이 30분 

정도로 짧아졌을 뿐 아니라 평가 항목이 간편하여 사용자의 편의

성이 높아졌다는 평가가 있었다[25]. 가장 이상적인 도구는 사용편

의성을 높이는 적은 문항수로도 높은 신뢰도와 타당도를 유지하는 

도구일 것이다. 그러나 본 연구에서 통증이 없을 때의 평균 점수가 

4.90임을 감안하면, 통증과 상관없이 치매노인이 보이는 전형적인 

활동이나 행동의 특성이 있음을 알 수 있다. 또한, PACSLAC-K는 통

증반응의 4개 영역에서 통증반응 점수의 평균이 4.12-5.76으로 모

든 영역에 고루 분포되어 PACSLAC-D와 같이 ‘얼굴표정’과 같은 한 

영역의 전체 삭제는 바람직하지 않다고 판단된다. 그러므로 추후 연

구에서는 이러한 제안을 고려하여 일정 수의 문항수를 줄이면서도 

높은 신뢰도를 유지하는 포괄적인 한국어판 PACSLAC 통증평가 

도구를 개발하는 것은 의미 있을 것으로 생각한다.  

본 연구에서 PACSLAC의 통증 시 평가자 간 전체 항목의 신뢰도 

수준은 ICC .86으로, 이전의 연구 결과인 .87-.96보다 약간 낮았고

[17,19,26], 24항목으로 축소한 PACSLAC-D의 연구인 .89보다도 다소 

낮았다[17,25]. 그러나 다른 통증사정인 PAINAD의 .75-.81, VAS의 

.69-.86, VDS의 .74, NRS의 .74인 결과와 비교할 때[1,17], 도구의 신뢰

도가 인정되는 높은 수준이었다. 또한, 본 연구에서 한 명의 평가자

가 PACSLAC으로 통증 사정 후 48시간 뒤에 재사정하여 상관관계

를 검정한 결과는 통증이 있을 때의 전체 상관계수 .93으로 매우 높

았다. 이러한 결과는 29명 대상자의 비디오 판독을 통해 검사-재검

사를 조사한 연구[17]에서의 신뢰도 .86과 예방주사와 같은 통제된 

상황에서의 통증반응을 조사한 연구[3]의 .86과 같은 수준이었다. 

Figure 1. ROC curve of PACSLAC for pain assessment of elderly with 
dementia living in long-term care facilities.
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그러나 일본판 PACSLAC을 개발한 연구[19]의 .60보다 높은 결과였

는데, 이러한 결과는 통제된 상황만을 평가한 경우보다 노인요양시

설의 특성상 오랜 기간 대상노인을 간호하면서 전반적인 활동 및 행

동수준, 생활양식 등에 대한 파악을 통해 높은 상관을 보인 것으로 

생각된다. Streiner와 Norman[24]도 치매노인은 통제되지 않은 많은 

상황에서 영향을 받기 때문에 치매노인의 통증사정은 전반적인 상

황 관찰을 통한 자유로운 측정이 높은 상관을 보인다고 하였다.  

결과적으로 PACSLAC는 평가자 간 그리고 평가자 내의 높은 일

치도를 보여서 신뢰도가 높은 도구임을 알 수 있다. 그러나 평가자 

간 신뢰도를 더욱 높이기 위해서는 도구의 통증반응을 시각자료용 

교육 자료로 개발하고, 다양한 사례를 통해 실습을 강화하는 등 다

각적인 교육방법의 고려도 필요할 것으로 본다. 

2. 한국판  PACSLAC의 타당도 평가

PACSLAC의 타당도는 동시타당도, 민감도와 특이도, 변별타당도

를 검증하였다. 통증이 있는지 없는지를 구분하는 것은 통증사정 

도구의 유용성 면에서 가장 중요한 측면이다. 본 연구에서는 신뢰

도와 타당도가 수립된 PAINAD와의 동시타당도를 검증한 결과, 상

관 계수는 .74로 중간 정도였다. 이는 이전 연구에서 PACSLAC는 

VAS 도구와 동시타당도 .86을 보였으며, PAINAD 도구와는 .85였는

데[17], 이 결과보다는 낮은 결과였으나 만족할만한 수준이었다. 또

한, 본 연구에서 통증이 없을 때와 통증이 있을 때의 PACSLAC의 

통증반응 평균은 전체와 각 영역별 모두에서 통계적으로 유의한 

차이를 보여, 이전 연구들에서 PACSLAC의 변별력이 검증된 결과

와 일치하였다[18].

통증 여부를 판별하는 도구의 민감도(통증이 있는 대상을 통증

이 있다고 판단)와 특이도(통증이 없는 대상을 통증이 없다고 판단)

는 ROC curve 분석을 통해 곡선하 면적(Area Under the Curve[AUC])

을 구하였는데, 본 연구의 곡선하 면적은 .96으로 정확성이 높은 검

사로 평가되었다. 특히, 통증이 있을 때 가장 높은 민감도와 특이도

를 만족시키는 cut-off point 9.5점으로 이때 민감도는 93.8%, 특이도

는 88.9%를 보였다. 이러한 결과는 민감도가 증가할수록 특이도는 

감소하고, 반대로 민감도가 감소하면 특이도는 증가하는 속성을 고

려할 때, 특이도와 민감도 모두 높은 결과로 PACSLAC가 치매노인

의 통증선별 도구로 유용함을 반영한다. 

3. 한국판  PACSLAC의 실무 유용성 평가

신뢰도와 타당도가 보장된 도구를 이용한 측정이 중요한 만큼 도

구의 유용성을 고려하는 것도  중요하다. PACSLAC을 적용한 다른 

연구[17]에서도 간호사들이 평가한 도구의 유용성은 10점 만점에 

PACSLAC (7.0점)이 가장 높았으며, PAINAD (5.89점), DOLOPLUS-2 

(5.6점) 순으로 나타났다. PACSLAC의 사용을 선호하는 이유로는 사

용이 편리하고, 평가에 몇 분의 시간이 걸리지 않고, 교육수준이 문

제가 되지 않으며, 통증 단서를 찾을 수 있게 해주는 포괄적인 도구

라는 것이었다. 반면에 PAINAD는 5문항으로 간단하지만, 너무 함

축되어 있어 통증단서를 찾는 데는 부적절하고, DOLOPLUS-2는 일

부 문항이 통증평가를 위한 문항인지 모호하고, 점수의 해석이 어

렵다고 평가하였다[17]. 본 연구에서도 PACSLAC을 사용한 간호사

들의 의견은 조사에 몇 분이 소요되지 않고 이해하기 쉬운 반면, ‘불

안해 함’, ‘언짢아 함’, ‘초조해 함’, ‘좌절함’같은 기분 측면은 선택에 어

려움이 있었다고 평가하였다. 실제로 PACSLAC의 일부 항목은 평가

자의 주관적인 판단이 관여될 수 있다는 제한이 지적되었다[19,27]. 

따라서, 추후 연구에서는 PACSLAC 항목 중에서 선택이 모호하다

고 지적된 통증반응에 대해서는 평가자의 주관적 판단을 배제하고 

의사결정을 도울 수 있는 구체적인 지침을 마련할 필요가 있다. 

PACSLAC 60문항을 앞서 제시한 문항 축소 기준을 적용하여, 문

항수를 줄이면서도 높은 신뢰도와 타당도를 유지하는 도구를 개

발하는 것은 중요하다. 특히, 우리나라의 치매노인이 보이는 통증반

응 특성을 반영한 문항을 중심으로 간편한 도구의 개발은 치매노

인의 통증관리에도 의미 있는 일이다. 그러나 미국노인학회는 치매

와 같은 인지장애를 가진 경우의 통증반응은 개인마다 다양한 차

이로 나타날 수 있기 때문에 행동관찰을 통한 통증사정 시에는 얼

굴표정, 목소리, 행동, 대인관계 반응의 변화, 활동패턴의 변화, 정신 

상태의 변화 영역을 모두 포함하여 포괄적으로 평가할 것을 권고하

고 있다[6]. 실제로 본 연구 결과에서 통증이 있을 때의 PACSLAC의 

평균 점수는 20.79이고, 개발 시점의 평균은 20.3-17.9로[17] 독일어

판  PACSLAC의 18-24문항과 같이 너무 많은 문항의 축소는 숙고할 

필요가 있다[20,28]. 이는 PACSLAC 사용 국가의 문화적, 언어적 차

이가 있는 경우는 더 주의할 필요가 있다[28]. 따라서, 우리나라에서 

PACSLAC의 문항축소는 다양한 환경에서 많은 연구를 통해 검토

할 것을 제안한다. 

본 연구에서 PACSLAC 통증도구의 임상적 활용의 효과에 대한 

연구는 수행되지 않았지만, 연구 결과를 통해 노인요양시설 입소 

초기에 치매노인의 통증을 평가하고, 제시된 cut-off 점수를 기준으

로 통증관리 대상을 판별하는 도구로 활용될 수 있을 것이다. 많은 

연구에서 PACSLAC 통증도구를 사용한 그룹은 도구를 사용하지 

않는 그룹보다 진통제 사용량이 증가하여 통증관리가 향상되었을 

뿐 아니라 간호사들이 PACSLAC 도구를 사용함으로써 치매노인의 

통증관찰에도 관심을 갖게 되었고, 체계적인 틀을 이용하여 통증

평가에서 받는 스트레스가 줄었으며, 통증 중재도 증가한 것으로 
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입증된 바 있다[29]. 따라서, 신뢰도와 타당도가 입증된 PACSLAC-K

는 우리나라 노인요양시설에서 치매노인의 통증사정에 유용한 도

구로 치매노인의 통증관리에도 기여할 것으로 생각한다. 

결 론

노인요양시설에서 통증에 대한 의사표현이 명확하지 않은 치매노

인의 통증을 평가하고 관리하는 것은 임상적으로도 중요하다. 특

히, 간호사는 노인요양시설에서 치매 노인의 전반적인 건강사정과 

관리의 책임을 가지나 아직까지 우리나라에서는 노인요양시설의 치

매노인에 대한 통증관리에 대한 관심과 통증사정 도구의 적용이 미

흡한 실정이었다. 이에 본 연구는 치매노인의 통증사정 도구인 PAC-

SLAC의 한국어판 도구에 대한 신뢰도와 타당도를 평가하였다. 

결론적으로 PACSLAC-K는 신뢰도 평가에서 내적 일관성 및 평

가자 간 신뢰도, 평가자 내 신뢰도가 높았으며, 타당도 평가에서는 

동시타당도, 민감도와 특이도, 변별타당도가 검증되었다. 특히, 통

증 여부를 정확히 판별하는 수준의 cut-off point 9.5점을 제시함으

로써 PACSLAC-K는 노인요양시설 치매노인의 통증사정 도구로서

의 유용성이 입증되었다. 
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