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  최근 들어 치과, 성형외과, 피부과 등 개원가에서 

진료의 질을 높이기 위한 한 방편으로 진정과 진통

(sedation and analgesia)에 대한 관심이 증가되고 있

고 실제 수요도 많은 것으로 생각된다. 뿐만 아니라 

중재적 방사선과(interventional radiology), 비뇨기과, 

심도자(cardiac catheterization), 각종 내시경 시술 등 

종합병원의 여러 과에서도 마취통증의학과 의사가 

진정과 진통을 해주기를 오래 동안 고대해 왔다. 그

러나 마취통증의학과 의사의 인력이 부족하기 때문

에 이러한 요구를 다 수용하지 못하고 있으며, 경우

에 따라서는 개념을 정확하게 이해하고 있지 못한 

의료인력이 마취통증의학과 의사를 대신하여 시술하

고 있는 형편이다. 그럼에도 불구하고 우리나라는 진

정과 진통에 대한 진료지침이 제대로 만들어져 있지 

않고, 교육과 수련 또한 부실하다. 반면에 미국이나 

유럽 등지에서는 마취통증의학과 의사가 아닌 의료인

력, 가령 타과 의사 혹은 간호사도 진정과 진통을 수

행하고 있으나, 이들이 안전하게 시술할 수 있도록 

진료지침이 이미 마련되어 있고(ASA, Task Force on 

Sedation and Analgesia by Non-anesthesiologists),
 
교육

과 수련 또한 어느 정도는 시행되고 있다.

  우리와 같은 현실에서는 효과적인 진정과 진통도 

중요하지만, 어느 정도의 심도까지 환자를 진정시켜

야 하는가 즉, 안전성이 더 중요할 것으로 생각된다. 

이를 위해서 진정심도(depth of sedation)를 정확하게 

평가하여야 하는 것이 선결 과제일 것이다. 과거에 

사용되던 의식진정(conscious sedation)이라는 용어는 

의식 수준을 최소한으로 억제하면서, 환자 스스로 

기도를 지속적으로 유지할 수 있고, 육체적 자극과 

구두 명령에 적절하게 반응할 수 있는 상태를 의미

한다(Watson and James, 1990). 미국 마취학과학회는 

의식진정이라는 용어가 다소 의미상 모순이 있다 하

여 진정과 진통(sedation and analgesia)이란 용어를 

사용하자고 한 바 있는데, 진정과 진통이란 심폐기

능이 적절하게 유지되고, 구두 명령 혹은 촉각 자극

에 자의적으로 반응할 수 있으면서 불유쾌한 시술로

부터 환자가 견딜 수 있도록 해 주는 상태로 정의하

고 있다(ASA, Task Force on Sedation and Analgesia 

by Non-anesthesiologists). 이와 같은 정의에서 알 수 

있듯이, 의식진정 혹은 진정과 진통이 과진정(over-

sedation)과 구분되는 가장 명확한 기준은 구두 명령

에 대한 환자의 반응성(responsiveness) 여부이다. 따

라서 진정과 진통을 시행할 때 구두 명령에 대하여 

환자가 적절히 반응할 정도로 심도를 조절하여야 하

며, 환자가 일정 수준의 퇴원 조건을 만족시킬 때까

지 의식수준뿐만 아니라 이러한 반응성(responsive-

ness)까지도 정기적으로 평가, 기록하여야 한다.

  진정심도를 평가하는 데는 진정척도를 이용하는 

주관적인 방법과 신경생리학적 감시장비를 이용하는 

객관적인 방법이 있으나, 여기서는 진정척도에 대하

여 알아 보기로 한다. 진정을 수행하는 동안 환자가 

보이는 행태에 대한 척도(behavioral scale)에는 포괄

적 척도(global scale)와 제한적 척도(restricted scale)로 

구분할 수 있다(Wilson, 1995). 포괄적 척도란, 진정

을 수행하고 나서 모든 결과를 서로 구분되는 범주

형으로 한꺼번에 평가하는 것이며 따라서 정보가 한

정될 수밖에 없다. Table 1은 포괄적 척도의 한 예이

다(Frankl et al, 1962).
 
제한적 척도란 OAA/S scale처

럼(Chemik et al, 1990) 진정된 환자가 보이는 몇 가

지 행태를 선정하고, 각 행태의 정도를 점수로 매겨 
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일정한 시간 간격 혹은 일정한 평가 시간 동안 평가

하는 방식을 말한다. 제한적 척도를 사용하는 이유

는, 정도가 다양한 여러 종류의 행태에 관하여 많은 

정보를 얻을 수 있고, 미묘하지만 임상적으로 중요

한 행태를 포착할 수 있다는 것이다. 예를 들어, 환

자가 구두 명령에 대하여 적절하게 반응을 하여야 

한다고 하였는데, 이는 포괄적 척도로는 도저히 알 

수가 없고 OAA/S scale 같은 제한적 척도를 사용하

여야 포착할 수 있다. 따라서 대부분의 진정척도는 

제한적 척도에 속한다. 이외에도 제한적 척도는 어

떤 행태의 빈도와 지속시간 등을 완전하게 계산할 

수 있고 자료 분석을 할 때 모수통계(parametric sta-

tistics)를 사용할 수 있다는 점도 장점이다.

  진정척도를 개발할 때 고려되어야 할 사항으로는 

다음과 같은 것이 있다(De Lemos et al, 2000). 진정

척도는 진정의 목적과 부작용을 다 측정할 수 있도

록 만들어져야 한다. 또한 서로 다른 진정심도를 보

이는 사람들을 구분할 수 있어야 하고, 같은 사람에

서도 시간에 따라 변하는 진정심도를 구분해낼 수 

있도록 만들어져야 한다. 아울러 임상에서 사용하기

가 간편하여야 하고, 모수통계를 할 수 있도록 inter-

val level로 측정할 수 있어야 한다. 진정척도의 구조

를 살펴 보면, 항목(item)이 모여서 영역(domain, di-

mension)을 이루고 영역이 합쳐져서 전체적인 진정

척도(instrument)가 완성된다(De Jonghe et al, 2000).
 

진정척도는 대개 영역을 먼저 만들고 그에 따라서 

항목을 개발하게 된다. 영역은 진정의 목적과 부작

용을 수용하도록 만들어지거나(De Lemos et al, 2000; 

Clark, 1996), 진정된 환자와 진정되지 않은 환자의 

차이점을 관찰하여(Chernik et al, 1990; Macnab et al, 

1991) 만들어지기도 한다. 항목은 진정의 정도를 반

영할 수 있도록 연속적인 개념으로 만들어져야 하

며, 이러한 항목들이 모여 사용 가능한 형태로 만들

어졌을 때 한 페이지 안에 다 들어와야 하며, 사용

하기가 쉬워야 한다(Clark, 1996). 또한 항목 개발 단

계부터 내부 일관도(internal consistency)를 검증하여

야 한다. 내부 일관도란 각 항목이 서로 얼마나 상

관관계가 있는가를 보는 것으로서 Cronbach's alpha

를 구함으로써 알 수 있다(De Jonghe et al, 2000).

  진정척도를 임상에서 믿고 사용하기 위해서는 타

당도(validity), 신뢰도(reliability), 반응성(responsiveness) 

등이 검증되어 있어야 한다(De Jonghe et al, 2000). 

타당도란 진정척도가 정말로 진정 심도를 평가하도

록 만들어졌는가를 보는 것으로서, face validity, con-

tent validity, criterion 혹은 construct validity가 있다(De 

Lemos et al, 2000). Face validity란 일견해서 그 진정

척도가 진정을 평가하는데 적합한가를 보는 것이고, 

content validity란 content 전문가가 content validity in-

dex를 구하여 항목, 영역, 진정척도 전체의 타당성을 

검증하는 방법이다. 진정척도는 임상적으로 표준(gold 

standard)이 없으므로 표준과 비교하는 criterion va-

lidity는 사실상 검증할 수 없다. 그러나 새로 만들어

진 진정척도를 기존에 사용되어 오던 진정척도 혹은 

구조가 완전히 다른 visual analog scale 등과 비교하

는 construct validity를 주로 검증한다.

  신뢰도란 일정한 심도의 진정상태에 있는 환자들

Table 1. Categories of Behavior: global scale
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Rating Category
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 Definitely negative

Refusal of treatment, crying forcefully, or any other overt evidence of extreme negativism

2 Negative

Reluctant to accept treatment, uncooperative, some evidence of negative attitude but not pronounced, 

i.e. sullen, withdrawn.

3 Positive

Acceptance of treatment; at times cautious, willingness to comply with the dentist, at times with 

reservation but patient allows the dentist's directions cooperatively.

4 Definitely positive

Good rapport with the dentist, interested in the dental procedures, laughing and enjoying the situation.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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을 얼마나 일관되게 구분할 수 있는가에 대한 문제

이며 이를 평가하는 데는 평가자간 신뢰도(itnter- 

rater reliability)가 가장 문제가 된다. 진정척도의 오

랜 문제점으로 끊임없이 지적되어 온 것이 평가하는 

사람에 따라 같은 진정심도라도 점수가 다를 수 있

다는 것이다. 평가자간 신뢰도는 통계적으로 상관관

계를 보는 방법과 weighted kappa나 intraclass corre-

lation coefficient를 구함으로써 어느 정도 일치(agree-

ment)되는가를 보는 방법이 있는데(De Jonghe et al, 

2000), 후자가 더 중요하다.

  반응성은 같은 환자에서 시간에 따라서 변하는 진

정심도를 정확하게 구분하여 평가할 수 있는가를 보

는 것으로 반응성이 평가되어 있는 유일한 진정척도

가 Vancouver Interaction and Calmness scale이다(De 

Lemos et al, 2000).

  신뢰도와 타당도가 검증되어 있는 진정척도는 많

이 보고되어 있으나, 대부분 중환자실 환자를 대상

으로 한 것이 많다(De Jonghe et al, 2000). 여기에는 

Sedation-Agitation scale (SAS)(Richer et al, 1994), Motor 

Activity Assessment scale (MAAS)(Delvin et al, 1999), 

Vancouver Sedative Recovery scale (VSRS)(Macanb et 

al, 1991), Comfort scale (Ambuel et al, 1992) 등이 신

뢰도와 타당도가 검증되어 있고 특히 Vancouver In-

teraction and Calmness scale은 신뢰도와 타당도는 물

론이고 반응성까지 검증되어 있다. 이 중에서 VSRS, 

Comfort scale은 소아를 대상으로 한 것들이다. 그러

나 Comfort scale과 VICS는 너무 복잡해서 임상에서 

간편하게 사용하기에 어려움이 있다. 중환자실 환자

를 대상으로 한 진정척도를 통원수술에서의 진정과 

진통에 사용하지 말라는 법은 없으나, 항목 중에 최

소한 인공환기기와의 조화(synchrony with the ventila-

tor) 혹은 기관내 튜브 흡인에 대한 반응(reaction to 

endotracheal suction) 등의 항목은 없어야 할 것이다. 

그러나 OAA/S scale, Conscious Sedation scale,
8)
  Uni-

versity of Michigan sedation scale (UMSS) (Malviya et 

al, 2002) 등은 애초부터 통원수술에서의 진정과 진

통을 겨냥하여 만들어진 것들이다. Ramsay scale은

(Ramsay et al, 1974) 중환자실 환자를 대상으로 만

들어졌으나 통원수술에서의 진정과 진통에 사용하여

도 좋을 것으로 생각된다(Table 3).

  타당도와 신뢰도가 검증되어 있고, 통원수술에서

의 진정과 진통에 가장 많이 사용되고 있는 OAA/S 

scale은 매우 중요한 진정척도이므로 좀 더 구체적으

로 언급할 필요가 있다(Table 2). 구조상 OAA/S 

Table 2. Observer's Assessment of Alertness/Sedation Scale
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Assessment categories
Composite

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
score level

Responsiveness Speech Facial expression Eyes
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Responds readily to

 name spoken in Normal Normal Clear, no ptosis 5

 normal tone

Lethargic response Glazed or mild
Mild slowing Mild

 to name spoken in  ptosis (less than 4
or thickening relaxation

 normal tone  half the eye)

Responds only after Slurring or Glazed or marked
Marked

 name is called loudly prominent  ptosis (half the eye 3
relaxation

 and/or repeatedly slowing  or more)

Responds only after Few

 mild prodding or recognizable 2

 shaking words

Does not Respond to

 mild prodding or 1

 shaking
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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scale은 한 개의 영역과 4개의 항목으로 구성되어 있

다(Chernik et al, 1990). OAA/S scale의 점수를 매기

는 방식은 두 가지가 있는데, composite score 방식과 

각 항목의 점수를 합산하는 sum score 방식이 있다. 

Composite score 방식이란 반응성 항목의 점수가 2, 

말(speech) 항목이 4, 얼굴 표정(facial expression) 항

목이 3, 눈(eyes) 항목이 4라면 가장 낮은 반응성 항

목을 따라서 composite score가 2가 되는 방식을 말

한다. 대부분의 연구에서 이 방식의 점수체계를 사

용하고 있으며 sum score 방식은 거의 사용되고 있

지 않다. OAA/S scale의 여러 항목 중에서 가장 많

은 정보를 제공하는 항목은 반응성 항목이다. 따라

서 반응성 항목의 점수만으로 진정 심도를 평가하기

도 한다(Katoh et al, 1998).

  Ramsay scale은 최초로 만들어진 진정척도이며 아

직까지도 가장 많이 이용되는 진정척도 중의 하나이

다(Table 2). 항목 중에 anxious, agitated, tranquil 등의 

용어가 모호하다는 지적이 있고 환자가 안절부절하

면서, 미간을 가볍게 치는 자극에 즉시 반응을 보일 

경우 진정점수가 1로도 매겨질 수 있고 4로도 매겨

질 수 있는 단점이 있다.

  진정척도는 준거척도(criterion-referenced measures)

의 일종으로서 절대평가와 같은 개념이다(Clark, 1996). 

이러한 준거척도에서 갖추어야 할 항목을 중요한 순

서대로 나열해 보면 타당도(validity), 편차(freedom 

from bias), 신뢰도(reliability), 유용성(avilability)을 들 

수 있다. 진정이란 임상적 테마는 연구하기에 매우 

까다로운 분야이다. 이처럼 까다로운 분야를 제대로 

연구하려면 최소한 타당도와 신뢰도가 검증되어 있

는 진정척도를 사용하여야 하며, 편차를 줄이기 위

하여 맹검법(blinding)을 사용하여야 한다.

  진정척도는 주관적이기 때문에 평가자간 신뢰도가 

항상 문제될 수 있다는 것을 염두에 두어야 하며, 

임상에서 사용할 때 가능한 한 평가자의 수를 줄여

야 할 것이다. 진정척도에 따라서는 중환자실에서만 

사용할 수 있거나 소아나 성인 등 대상 환자가 다를 

수 있다는 점을 알고 임상 상황에 맞는 진정척도를 

선택하여야 한다. 또한 논문을 쓸 때 타당도와 신뢰

도가 검증되어 있는 진정척도를 사용하고 여기에 대

한 언급을 하거나 최소한 자신이 사용한 진정척도의 

출처는 밝히는 것이 좋을 것으로 판단된다.
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Description
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Score

Awake level
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Patient anxious or agitated or both 1

Patient co-operative, oriented and tranquil 2

Patient responds to commands only 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Asleep level
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

A brisk response to light glabellar tap 4

A sluggish response to light glabellar tap 5

No response 6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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