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서     론

전세계적으로 65세 이상 노인 인구의 상당한 증가가 예상됨

에 따라 노화와 통증에 대한 학문적 관심이 크게 증가하고 있

다.1) 노령화에 따라 치매 유병률이 증가하며, 노화 자체는 통

증을 일으키는 질환과 높은 관련성이 있기 때문에 통증으로 
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ABSTRACT

Objectives：We compared the characteristics of the pain threshold and pain experience between demented 
group and non-demented group.

Methods：This study was part of Gangwon projects for early detection of dementia in 2010. We recruited 8302 
local resident ages over 65 years old. Of theses, 1259 people who scored low MMSE were selected and 365 of them 
completed CERAD-K(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s disease). Finally, 90 in non-demented 
group and 57 in demented group(mild to moderate Alzheimer’s disease) were analyzed. Pain threshold was ex-
perimentally measured by pressure algometer and we investigated the pain experience, by Brief pain inventory 
(BPI), a self-report test.

Results：In the demographic characteristics, there are more female, higher ages, lower education in the dement-
ed group. There was no significant difference between the two groups in the pain threshold. On the BPI results, 
‘shoulder pain’, ‘the number of pain’ and ‘interference of working’ were significantly more prevalent in non-de-
mented group. However, there are no significant differences between the groups in the ‘pain severity’, ‘prevalence 
of pain’ and ‘pain treatment’.

Conclusions：Demented group report less pain experience but, still perceived pain. It support previous studies 
that patient with dementia have increased pain tolerance but preserved pain threshold. Thus, active pain assess-
ment and treatment for patients with dementia is needed.

KEY WORDS : Dementia ㆍPain threshold ㆍTolerance ㆍAssessment ㆍTreatment.
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고통 받는 노인 치매환자의 수도 증가할 것이다.2,3) 통증은 우

울감, 수면장애, 활동 및 운동능력의 감소 등 삶의 질에 부정

적 영향을 주고 의료비 증가를 야기하는데, 노인의 인지 장애

는 통증 평가와 치료를 어렵게 한다.4) 특히, 치매 환자의 통증

이 불충분하게 관리된다는 연구들이 있다. 요양병원에 입원 

중인 치매 환자에서 치매 진단이 낙인으로 작용해 진통제를 

덜 처방 받게 되고, 자택 거주중인 치매 환자가 통증을 덜 호

소하고 진통제를 적게 처방 받는다고 보고되었다.5,6) 통증이 

불충분하게 관리되는 이유는 인지 저하 및 언어 장애와 같은 

치매 증상 자체의 특징, 통증 경로의 신경병리적 변화, 치매 환

자가 통증을 덜 느낄 것 이라는 초기 연구 결과로 인한 잘못

된 편견 때문 일 수 있다.7) 많은 연구에서 알츠하이머형 치매 

환자의 통증 지각 능력은 보존되었으나(통증 역치 정상) 통

증을 더 잘 견디는 것으로 나타났다(통증 내성 증가).8) Scherd-
er 등과, Alvaro Gonzalez9,10)는 치매환자에서 통증을 감각 식

별하는(통증 역치 반영) 외측 통증체계(lateral pain system)

는 비교적 보존되었고, 통증에 대한 정서-동기적, 인지적 반

응을 보이는(통증 내성 반영) 내측 통증체계(medial pain sys-
tem)는 퇴행성 변화에 더 취약하다고 설명했다. 이는 치매 

환자는 통증이 있을 경우 이를 지각하지만 더 적게 통증을 보

고하며, 더 적게 통증 치료를 받게 됨을 설명해준다. 또한 치

매 심각도가 높을수록 음의 상관관계로 통증 경험은 감소 

하게 될 것이다.11,12) 비슷한 연구 결과가 기능적 자기공명영

상(functional magnetic resonance imaging)을 이용한 통증 

유발 뇌 활동성 연구,13) 뇌 유발 전위를 이용한 연구14)에서 

재연되었다. 한편, 언어 표현 능력이 감소한 치매 환자는 통

증이 있는 경우 초조하고 공격적인 말과 행동, 몸의 움직임, 

찡그림 등의 문제 행동이 증가하게 되는데, 적절한 통증 치료

를 통해 이러한 행동의 감소를 보일 수 있다.15) 따라서 고령

화 사회에서 치매환자의 적절한 통증 관리는 그들의 삶의 

질 향상과 보호자의 부담을 감소시키는 중요한 과제가 될 것

이다.16) 국내에서도 치매 환자의 통증을 평가하고 중재하는 

모델 연구,17) 통증 평가 도구에 대한 연구가 이루어져 있다.18) 

그러나 치매 환자의 통증 특성을 평가한 비교 연구는 모두 

국외 연구에 제한되어 있었고, 국내에서는 ‘근근막 증후군’같

은 신체 질환을 연구하거나,19) 정신과 영역에선 주로 조현병 

환자에 대한 것 뿐,20) 치매 환자에 대한 선행 연구가 없는 실

정이다.

따라서 본 연구는 치매 군의 통증 역치 및 통증 경험의 특

성을 알아보고자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같다. 치매 

군은 비치매 군과 비교하여 첫째, 통증 역치의 변화는 없을 

것이다. 둘째, 통증 내성이 증가하는 방향으로 통증경험에 변

화가 있을 것이다.

방     법

1. 연구 대상 및 절차

본 연구는 강원 조기 치매 검진사업의 일환으로 2010년 3

월부터 12월까지 강원지역 원주시, 평창군, 횡성군, 영월군 각 

시, 군 보건소를 거점으로 실시되었다. 

1) 일차 선별 검사

지역사회 거주중인 65세 이상 노인 8,302명이 참여했다. 한

국판 간이정신상태검사(Mini-Mental Status Examination in 

the Korean version of the CERAD Assessment Packet, 이

하 MMSE-KC) 점수 -1.5SD 이하인 대상 1,259명을 선별됐

고, 이중 365명이 정밀 검진에 동의했다(Fig. 1).

2) 정밀검진

치매 진단과 통증 경험에 영향을 줄 수 있는 뇌 경색, 암, 두

부외상, 중추신경질환을 진단받은 총 110명을 배제 진단으로 

하여 최종 255명이 참여했다. 임상 연구 간호사가 한국형 노

인 우울 척도(Korean Form of Geriatric Depression Scale, 

이하 GDS-K)와 한국형 치매 진단평가 도구(Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease, 이하 CERAD- 

K)21)를 통해 인구학적 정보 획득과 신경심리검사를 시행 하

고, 정신건강의학과 전문의가 CERAD-K와 임상치매 척도

(Clinical dementia rating scale, 이하 CDR)를 이용해 치매 

진단을 했다. 치매로 진단된 60명 중 경도 치매는 42명, 중등

도 치매는 15명, 중증 치매는 3명 이었다. 치매로 진단되지 않

은 195명 중 90명은 정상, 105명은 경도인지장애였다. 최종적

으로 중증 치매와 경도인지장애를 제외하였다. 비치매 군은

(정상) 90명(61%), 치매 군은(경도-중등도 치매) 57명(39%)

으로 총 147명이 분석되었다.

2. 통증 평가

1) 통증 역치 측정(Pain threshold)

압통측정기(pressure algometer : JTECH Medical, Salt 

Lake City, Utah, USA)를 이용하여 양손의 첫째 등쪽 뼈사

이근(first dorsal interosseous muscle)에서 압력 통증 역치

(pressure pain threshold, 이하PPT)를 측정했다. 대상자가 

편안히 앉아 양손을 책상 위에 올려 놓은 상태에서 연구자는 

초당 2lb(1pound=0.454kg)의 속도로 압력을 가하고, 통증을 

느낀 순간 “예”라고 말하도록 교육했다. 통증을 느낀 순간의 

압력을 총 3회 측정하여 평균값으로 정했다.22) 평균값이 높을

수록 통증 역치가 높다.

2) 통증 경험 평가(Pain experience)
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Brief Pain Inventory(이하 BPI)를 이용하여 시행했다. 응

답자는 사람 모양 그림에 자신의 통증 부위를 표시했고, 전체 

통증 부위 개수와(No. of pain site), 통증 치료(Treatment of 

pain) 및 투약 유무를(Pain medication) 조사했다. 통증 심도

(pain severity)는 통증 감각-식별 측면(통증 역치)을 의미하

는데 지난 24시간 동안 가장 심할 때(worst pain), 가장 약할 

때(least pain), 평균(pain average), 현재의(pain now)통증을 

10점 숫자 척도에 표시한다(0점 : 전혀 없다~10점 : 상상할 

수 없을 만큼 심함). 통증으로 인한 방해도는(interference) 통

증에 대한 정서-동기적 측면(통증 내성)을 의미한다. 대인관

계(relationship), 일상생활(general activity), 생활의 즐거움

(enjoyment of life), 기분(mood), 수면(sleep), 보행(walking), 

통상적 일(working)로 구분했고 10점 숫자 척도를 사용했다

(0점 : 전혀 없음~10점 : 완전히 방해).

3) 대상자는 연구에 참여하기 전 서면 동의를 했고 본 연

구는 연세대학교 원주의과대학 연구윤리심의위원회의 승

인을 받았다(승인번호 : YWMR-13-1-008).

3. 통계 분석

모든 통계분석에 SPSS 18.0 version을 사용했다. 연령, 교

육수준, MMSE-KC, CDR, GDS-K 등 연속 변수는 ANOVA 

검정을, 그 외 성별 및 기저질환 등 범주형 변수는 Pearson Chi-

square을 사용했다. 우울증상과 실험적 통증의 동기-정서적 

측면과 관련성이 있고,23) 당뇨병성 말초신경장애 동반 시 통

증 지각에 영향을 줄 것으로 판단된다.24) 따라서 통증 역치, 통

증 경험의 차이를 분석할 때 나이, 성별, 교육 연수뿐 아니라 

당뇨병, GDS점수를 혼란 변인으로 고려하여, 이를 보정하는 

ANCOVA 검정을 시행했다. 통계학적 유의수준은 p＜0.05

으로 정했다. 

결     과

1. 임상 및 인구학적 특징

치매 군이 비치매 군에 비해 통계적으로 의미 있게 연령이 

더 높았고(p＜0.001), 교육 연수가 낮았고(p＜0.001), 여성이 

더 많았다(p=0.006). 혼란요인으로 고려한 GDS-K 점수, 당

뇨 진단은 두 군에서 유의한 차이가 없었다. ‘통증 유무’는 두 

군에서 의미 있는 차이는 없었다(Table 1).

2. 통증 역치

실험적 압통각 역치를 비교했을 때, 좌측 (p=0.637), 우측 

(p=0.566) 모두 치매 군과 비치매 군에서 의미 있는 차이는 

없었다(Table 2).

3. 통증 경험

‘통증 부위 개수’ 항목에서 유의미하게 비치매 군이 더 많

은 부위를 보고했고(p= 0.006), 신체 부위로는 ‘어깨 통증’(p= 

Screening
n=8,302

MMSE score
＜-1.5SD
n=1,259

CERAD-K
n=365

Exclusion 
criteria*

Normal 
n=90

Not-demented 
group 
n=90

Dementia group
n=57

Exclusion Exclusion

MCI
n=105

Mild dementia
n=42

Moderate 
dementia

n=15

Severe 
dementia

n=3

Final parcipitants
n=255 

Fig. 1. Subject flow chart. MMSE : Mi-
ni-Mental Status Examination, CER-
AD-K : Consortium to Establish a Re-
gistry for Alzheimer’s disease, MCI : 
mild cognitive impairment. * Exclu-
sion criteria : cancer, head trauma, 
cerebrovascular disease, central ner-
vous system diseases.
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0.002)을 비치매 군에서 더 많이 호소 했다. 통증이 있다고 보

고한 사람 중 ‘통증 치료’와 ‘투약’을 받는 비율은 비치매 군에

서 더 높았으나 의미 있는 차이는 없었다(Table 3) 통증 역치

를 의미하는 통증 심도에서는 두 군간의 의미 있는 차이는 발

견되지 않았다. 통증 내성을 의미하는 통증으로 인한 방해 정

도 항목에서 ‘통상적 일’을 비치매 군이 더 많이 호소했고(p= 

0.029), 치매 군이 의미 있게 더 많이 호소하는 항목은 없었다

(Table 4).

고     찰

본 연구 대상의 임상 및 인구학적 특성상 경도 치매 70%, 

중등도 치매 25%로 진단되었고, 그 중 경도 치매가 가장 많

았다.25) 또한 치매 군에서 여성이 더 많고, 낮은 교육수준을 

보였다. 이는 선행 인구학적 연구와 일치하는 결과로 본 연

구 대상이 일반 인구와 비슷한 특징을 보이는 것으로 추론

된다.26,27) 

통증 조사 결과를 살펴보면 ‘통증 유병률’은 비치매 군 66.7%

와 치매군 63.2%로 인구학적 연구에서 보고한 노인의 통증 

유병률(50%)보다 높았다.4) 이는 국내 농촌 지역 노인의 통증 

유병률이 높음을 시사한다.28,29) 두 군에서 통증 유병률의 차

이는 없었고, 이는 치매 환자가 통증의 존재를 지각하는 능력

이 보존되었음을 시사한다.8) 그러나 비치매 군에서 더 높은 

통증 유병률을 보인 선행 연구 결과도 있어 논란이 가능하다.30) 

‘통증 역치’의 변화를 알아보기 위해 ‘압통각계’를 이용한 실

험적 측정 및 BPI에서 ‘통증 심도’ 항목을 조사했지만 모두 의

미 있는 차이는 없었다. 이는 치매 환자에서 통증의 감각-식

별을 관장하는 외측 통증 체계가 보존되었다는 것을 시사한

다.9,10) 한편, ‘통증 내성’은 BPI에서 ‘통증 방해도’ 및 ‘통증 부

위 및 개수’ 항목을 통해 평가했는데, 비치매 군이 의미 있게 

더 많은 통증 경험을 호소했다. 이 결과로부터 우리 연구대상

의 치매환자의 통증 역치는 보존되었으나 통증 내성이 증가 

된 상태라고 추론 가능하다.2,4,8,31) 그러나 ‘통증 방해도’에서 단

지 ‘통상적 일’ 항목 만이 비치매 군에서 우세했다. 표에 따로 

표시하지 않았지만 비치매 군은 86%, 치매 군은 67%만이 직

업이 있었다. 따라서 직업 및 집안일에서 이미 철퇴된 치매환

Table 1. Demographic and clinical characteristics 

Not-demented
(N=90) 

Dementia 
(N=57) p-value 

Age(mean±SD) 72.5±5.5 78.7±6.1 ＜0.001*
Education(mean±SD) 6.9±3.6 2.8±3.8 ＜0.001*
MMSE-KC(mean±SD) 20.9±3.0 13.9±4.0 ＜0.001*
CDR(mean±SD) 0.1±0.2 1.3±0.5 ＜0.001*
GDS-K(mean±SD) 14.0±6.6 16.3±7.7 0.056
Gender, n(%) 46(51.1) 16(28.1) 0.006*

Male 44(48.9) 41(71.9)

Female 
HTN, n(%) 42(46.7) 20(35.1) 0.166
DM, n(%) 24(26.7) 13(22.8) 0.599
Mental illness, n(%) 8( 8.9) 6(10.5) 0.742
Presence of Pain, n(%) 60(66.7) 36(63.2) 0.663
Statistical significance was tested by ANOVA or Pearson Chi-
Square. SD : Standard Deviation, MMSE-KC : Mini-Mental Status 
Examination in the Korean version of the CERAD Assessment 
Packet, CDR : Clinical dementia rating scale, GDS-K : Korean 
Form of Geriatric Depression Scale, HTN : Hypertension, DM : di-
abetes mellitus. * : p＜0.05

Table 2. Pressure pain threshold by pressure algometer 

Not-demented 
(N=90) 

Dementia
(N=57) p-value 

Pain threshold 
Left hand
  (lb, mean±SD) 

4.5±0.9 4.2±1.4 0.637

Right hand
  (lb, mean±SD) 

4.5±0.9 4.3±1.4 0.566

Statistical significance was tested by ANCOVA(covariates : 
age, education, gender, GDS-K, DM). SD : Standard Deviation, 
lb : pound. * : p＜0.05

Table 3. Pain experience by brief pain inventory, part-I

 Not-demented
(N=90) 

Dementia
(N=57) 

p-
value 

Shoulder pain, n(%) 10(11.1) 1(1.8) 0.036*
Back pain, n(%) 43(47.8) 18(31.6) 0.052
Headache, n(%) 6( 6.7) 9(15.8) 0.075
Knee pain, n(%) 33(36.7) 18(31.6) 0.528
Other site pain, n(%) 7( 7.8) 4( 7.0) 0.864
No. of pain site(mean±SD) 1.7±1.8 1.3±1.2 0.010*
Treatment of pain, n(%)** 30(50.0) 15(41.7) 0.428
Pain medication, n(%)** 27(45.0) 14(38.9) 0.558
Statistical significance was tested by ANCOVA(covariates : age, 
education, gender, GDS-K, DM) or Pearson Chi-Square. SD : Stan-
dard Deviation. * : p＜0.05, ** :  Not-demented(N=60), De-
mentia(N=36)

Table 4. Pain experience by brief pain inventory, part-II

 Not-demented
(N=59) 

Dementia
(N=32) 

p-
value 

Severity of pain(mean±SD)

Average pain 5.4±0.9 5.3±1.1 0.595
Pain now 3.6±2.0 3.8±2.1 0.913
Least pain 1.0±1.0 1.3±1.3 0.419
Worst pain 6.0±0.1 6.0±1.2 0.449

Interference(mean±SD)

General activity 4.0±1.6 3.6±2.3 0.508
Working 4.0±2.0 2.7±2.7 0.016*
Walking 3.9±2.2 4.1±2.4 0.782
Sleep 0.3±1.2 0.7±1.7 0.352
Mood 1.9±0.9 2.4±1.3 0.221
Enjoyment of life 4.0±1.6 4.0±1.6 0.503
Relationship 0.1±0.5 0.5±1.5 0.670

Statistical significance was tested by ANCOVA(covariates : age, 
education, gender, GDS-K, DM). SD : Standard Deviation. * : p 
＜0.05



144 

자는 통증이 있어도 ‘통상적 일’에 대한 불편이 없을 가능성

이 있다. 그러나 직업을 따로 보정한 후에도 ‘통상적 일’항목

에서 의미 있는 차이가 있었다(p=0.021). 치매 환자가 만성 통

증이 있을 경우 통증을 기억하고, 결과를 예측해서 행동으로 

반응하는데 장애가 있음이 보고되었다.32) 이러한 통증 내성의 

증가 때문에 통증 치료를 덜 받게 되는지 알아보기 위해 ‘통

증 치료’를 조사했지만, 의미 있는 차이를 발견하지 못했다. 

다음과 같은 설명이 가능한데, 본 연구는 주로 농촌 지역 주민

을 대상으로 했기 때문에 의료 접근성이 낮아 비치매 군의 의

료 이용률이 낮았을 가능성과, 한방의료나, 보완대체요법을 

받는 대상이 누락되었을 가능성이 있다. 한 국내연구에서 만

성 통증 환자의 60%가 양방치료, 42%가 한방 치료, 23%가 

보완대체요법을 받고 있었고, 선택 이유로 ‘의료 접근성’이 가

장 높았다.33)

본 연구는 다음과 같은 강점이 있다. 첫째, 연구에 참여한 

지역사회 노인 대상자의 수가 많았다. 둘째, CERAD-K라는 

치매진단 도구를 사용하여 진단 기준을 엄격히 적용했다. 혈

관성 치매 환자는 알츠하이머형 치매와 반대로 통증 역치와 

내성이 낮아지는 통각 예민 성을 보이기 때문에 혈관성 치매

를 제외했다.9) 경도인지장애는 치매 전구 단계로 정상인과 차

이가 있는 신경병리적 변화가 있을 것으로 생각되어34,35) 비

치매 군에서 제외했다. 그리고 중증 치매환자는 자가 보고식 

평가 결과의 신뢰성이 낮을 것으로 고려되어 제외했다. 셋째, 

신뢰도 타당도가 검증된 도구를 이용하여 통증 역치와 경험

을 평가하였다. 압통각계의 신뢰도와 타당도는 실험적으로 

증명되었고,36,37) BPI는 통증 평가를 위해 가장 널리 쓰이는 

자가 보고식 검사로 한국어 버전의 타당도는 증명되어 있

다.38,39) 넷째, 치매 환자의 통증 변화에 대한 연구는 국내에

서는 거의 이뤄지지 않았기 때문에 향후 연구자를 위한 자

료로 이용될 수 있을 것이다. 

본 연구의 한계점으로 고려되는 것은 첫째, 대조군인 비치

매 군도 낮은 MMSE-KC(mean 20.9±3.0) 점수를 보였다는 

것이 본 연구 결과를 일반화 하는데 제한점으로 작용할 수 

있다. 그러나 비치매 군은 노화성 기억력 장애(age associated 

memory impairment)로 판단 되며, 이는 치매군과 다르게 아

직 뇌 신경병리적 변화가 없는 정상 노화 과정으로 볼 수 있

겠다.40) 둘째, BPI 검사 및 압통각 측정기는 모두 진통제 사

용 여부에 따라 결과가 달라질 수 있다.22,39) 이것을 극복하기 

위해 진통제 투약 종류 및 개수를 조사했지만 결측 자료가 많

아 통계분석에 사용하지 못했다. 셋째, 본 연구의 치매 진단

은 뇌 영상 검사나 부검을 통한 확진이 이뤄지지 않았다. 선

행 연구들도 대부분 치매라는 넓은 개념을 사용하였다는 한

계점이 있었다.8) 본 연구자들은 엄격한 배제진단을 통해 이

러한 혼란요인을 줄이기 위해 노력했다.

결     론

본 연구는 치매 환자의 통증의 특성을 밝히는 데 기여하고

자 했다. 본 연구자들은 기존 연구들과 마찬가지로 치매 환자

가 통증을 지각함에도 불구하고 더 적은 통증 경험을 보고하

는 것으로 추론했다. 따라서 치매 환자가 초조, 불면, 공격성 

등 행동 변화를 보일 때 단지 치매 증상의 악화로 단정짓지 말

고, 환자가 호소하지 못하는 기저 질환, 특히 통증으로 인한 이

차적인 증상은 아닌지 반드시 평가해야 한다.4) 이는 불필요

한 항 정신병 약물, 진정 수면제 사용을 줄이고 그로 인한 부

작용을 낮추는 효과를 가져올 것이다.41) 따라서 본 저자들은 

치매 환자를 위한 보다 타당한 통증 척도의 개발의 당위성을 

지지하며, 이러한 적극적인 통증 평가 및 치료는 치매 환자의 

삶의 질 저하를 예방하고 보호자들의 부담을 낮출 것이다. 향

후 연구 에서는 뇌 영상 검사를 통해 치매 진단의 타당도를 

높이고,42) 통증 평가 시 진통제 사용과 같은 통증평가에 영향

을 줄 수 있는 요인들에 대한 보다 엄격히 통제가 요구 된다. 

또한 파킨슨병, 다발성 경화증 같은 인지 저하와 통증을 동반

하는 질환에 대한 연구도 고려해 볼 수 있을 것이다.43,44)
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 치매 군과 비치매 군의 통증 역치 및 통증 경험의 특성을 비교 하고자 한다.

방  법

2010년 강원 조기치매 검진사업의 일환으로 시행된 것으로, 연구 대상은 지역사회 거주중인 65세 이상 노인 

8,302명이었다. 이 중, 한국판 간이정신상태검사(MMSE-KC) 점수가 저하 된 1259명을 선별했고, 이중 365명

이 한국형 치매 진단평가 도구(CERAD-K)를 이용한 정밀검진을 받았다. 검사 결과 및 전문의의 판단 하에 정

상, 경도인지장애, 치매 군으로 진단 후, 최종 비치매 군 90명, 치매 군 57명이(경도-중등도 알츠하이머형 치

매) 분석되었다. 압통각계(Pressure algometer)를 이용하여 실험적으로 통증 역치를 측정했고, 자가보고식 검

사인 Brief pain inventory(BPI)를 이용하여 통증 경험(통증 심도, 통증 방해도)을 조사했다. 집단 간 차이 분석

은 Pearson Chi-Square와, 혼란변인(성별, 나이, 교육수준, GDS, 당뇨)을 보정한 ANCOVA검정을 시행했다.

결  과

인구학적 특성상 치매 환자 군에서 여성이 많고, 연령이 높고, 교육 연수가 낮았다. 통증 역치는 두 군에서 통

계적으로 의미 있는 차이가 발견되지 않았다. BPI결과에서 비치매 군이 어깨 통증, 전체 통증 개수, ‘통상적 일’

의 통증으로 인한 방해를 의미 있게 더 많이 호소했다(p＜0.05). 그러나 두 군에서 통증 유병률 및 치료는 차이

가 없었다.

결  론

치매 군은 비치매 군보다 통증을 더 적게 경험했다. 이는 치매 환자의 통증 역치는 보존되었으나, 내성이 증

가한다는 선행 연구를 뒷받침 하는 증거로 여겨진다. 따라서, 치매 환자를 위한 적극적인 통증 사정 및 치료를 

제안한다.

중심 단어：치매·통증 역치·내성·통증 사정·통증 치료.


