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Purpose: This study was done to develop a evidence-based guideline for pain assessment and management in 
Korea by adapting previously developed pain guidelines. Methods: The guideline adaptation process was 
conducted using 24 steps according to the guideline adaptation manual developed by Hospital Nurses 
Association in 2012. Results: The newly developed pain management guideline consisted of 9 domains and 234 
recommendations. The number of recommendations in each domain was: 13 general instruction items, 51 pain 
assessments, 14 pain interventions, 66 pharmacological interventions for acute pain, 41 pharmacological 
interventions for chronic cancer pain, 35 pharmacological interventions for chronic noncancer pain, 21 
non-pharmacological interventions, 2 documentations, 10 nursing education items, for pain. Conclusion: The 
findings suggest that the new pain management guideline can be used to address pain in hospital settings.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

근거기반 임상실무지침(evidence based nursing practice 

guideline)은 체계적인 접근법을 통해서 수집된 적절한 근거

를 의료인이 의사결정시에 활용할 수 있도록 개발된 지침이다

[1]. 근거기반 임상실무지침은 의료인으로 하여금 근거를 가

진 타당한 중재에 기반하여 효율적인 중재를 시행하게 함으로

써 실무와 근거사이의 차이를 줄이고[2], 보건의료의 질을 높
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이는데 기여할 수 있는 효율적인 도구이다[3]. 국내 간호계의 

경우 최근 여러 학회나 병원간호사회 등 전문가 단체를 중심

으로 한 학술대회에서 근거기반간호가 소개되었으며, 2012년 

한국근거기반학회가 창립되어 근거기반간호 활성화를 위한 

노력이 전개되고 있다. 병원간호사회에서 간호분야 실무지침 

수용개작 방법론[4]을 표준화하고 간호실무지침의 우선주제

에 대한 연구를 시행함으로써 국외에서 제시된 실무지침의 수

용개작이 가능하게 됨에 따라 2012년 정맥주입요법 임상간호

실무지침, 2013년 경장영양 임상간호실무지침, 욕창간호 임

상간호실무지침, 2014년 구강간호 임상간호실무지침, 간헐도

뇨 임상간호실무지침, 2015년 정맥혈전색전증 예방 임상간호

실무지침, 2017년 의료기관의 격리주의지침 등을 순차적으로 

개발하였다. 

간호문제 중 통증은 제 5번째 활력징후라고 할 수 있으며, 

대부분의 질병 발생에 동반되고 임상에서의 치료나 검사 과정

에 의해서도 가장 빈번하게 발생되는 증상 중의 하나로 신체

적, 정서적, 사회적, 영적, 그리고 경제적으로 환자의 삶의 질

을 저하시킬 수 있다[5]. 국내 근거기반 간호실무지침의 주제 

선정 및 우선순위에서도 통증관리는 간호업무 개선 효과가 클 

것으로 기대되었고[6], 내과, 외과, 모아 그리고 중환자 간호 모

두에서 실무지침 개발 요구가 높은 간호문제였다. 특히 국내 간

호사들의 경우 통증 사정을 위한 측정도구와 진통제와 진통제 

이외의 중재방법에 대한 지식부족으로[7], 통증정도를 정확하

게 사정하지 못하거나 통증에 대한 부정적 태도를 보이는 등[8]

에서와 같이 과학적인 판단에 근거하기 보다는 간호사 개인의 

임상경험과 관행에 의거하여 통증관리가 수행되어 왔다는 지

적을 받고 있다[9]. 그러나 통증간호 실무지침을 적용함으로 

간호사의 통증간호에 대한 지식과 태도 및 통증사정도구 사용

빈도가 향상되었고, 진통제 적용빈도와 비약물적 중재 적용이 

증가되고 통증은 감소한 것으로 나타나[10], 실무지침에 기반

을 두어 통증간호를 수행하는 것이 매우 중요하며 이를 위해 

체계적으로 잘 개발된 간호실무지침이 필요하였다.

한편 2010년 병원간호사회에서 제시한 통증간호 실무지침

서[11]는 통증의 전반에 대한 이론, 사정, 관리를 제시하고 있

어서 급성통증, 노인통증, 암성통증과 같이 통증 특성에 따른 

적절한 통증 중재에 대한 지침을 제시하는데 제한적이고, 보

건복지부의 암성 통증관리 권고안 6판[12]은 암성 통증관리를 

위한 권고안으로 소아, 성인, 노인, 의사소통 장애자 등 대상자

의 특성과 급성통증, 만성비암성통증과 같은 통증 특성에 따

른 중재를 포괄적으로 다루고 있지 못하므로, 간호현장에서 

대상자의 특성과 통증 특성을 포괄적으로 제시하는 근거기반 

통증간호 실무지침이 필요하다. 특히 근거기반 임상실무지침

은 주로 학회나 협회 등의 전문가 단체에서 개발하며, 엄격한 

개발과정과 체계적 문헌검색과정을 거쳐서 개발되고 있으며, 

국내에서도 병원간호사회에서 2011년부터 근거기반 임상실

무지침의 개발이 이루어지고 있다. 또한 통증의 경우 통증관

리가이드라인(권고안)으로 암성통증관리 가이드라인[12]과 

대상포진 및 대상포진 후 신경통관리 가이드라인[13]이 진료

지침으로 제시되어 있으나, 병원간호사회에서 제시한 통증간

호 실무지침서[11]의 경우 근거기반 임상실무지침 개발과정

과 절차가 미흡한 상태이다. 따라서 포괄적인 통증 사정 및 관

리를 위해 근거기반 임상실무지침의 개발 과정을 거친 통증간

호 실무지침이 요구된다.

국외의 통증사정 및 관리에 대한 근거기반 임상실무지침 

현황을 보면, Registered Nurses Association of Ontario 

(RNAO)에서 2013년 12월 'Assessment and Management of 

Pain (3rd)'을 개발하였으며, Hartford Institute for Geriatric 

Nursing [14]에서 ‘Pain management in older adults’

를 개발, American Society of Clinical Oncology (ASCO)[15]

에서 ‘Management of Chronic Pain in Survivors of Adult 

Cancer: American Society of Clinical Oncology Clinical Prac-

tice guideline’을 개발하였고, American Society of Anesthe-

siologists [16]에서 ‘An updated report by the American 

Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Man-

agement’를 개발,  Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN)[17]에서 2013년 ‘Management of chronic pain’을 개발

하여, 통증사정 및 중재를 위한 근거기반 실무지침들이 개발되어 

있어, 우리나라 임상상황에 적합한 근거기반 임상실무지침을 개

발할 수 있는 여건이 마련되어 있다. 그러나 국내에서는 지침

을 직접 개발하기 위한 근거의 축적이 부족하여 외국의 잘 개

발된 근거기반 실무지침을 체계적이고 엄격하게 지침에 대한 

수용개작의 방법을 적용하여 근거기반 간호실무지침으로 제

공하는 것이 필요하다. 특히 실무전문가 집단에게 복부수술 

환자의 통증 사정과 관리를 위한 권고안으로서 적절성과 적용

가능성을 평가받은 RNAO (2007)의 가이드라인이 2013년 개

정되어 제시되어 있으므로[18], 이들 지침들을 기반으로 수용

개작을 통한 통증사정 및 관리 지침의 개발이 가능하다고 여

겨진다. 

이에 본 연구에서는 국내 임상간호실무지침의 주제인 통증

사정과 관리에 대해서 국외에서 근거기반 실무지침개발방법

에 따라 개발된 지침이 있으며, 지침을 통하여 간호결과 향상

에 크게 기여할 것으로 기대되므로, 실무지침 수용개작 방법

론[4]에 따라 통증간호를 위한 임상간호실무지침을 수용개작 

하고자 하였다. 
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2. 목적 

본 연구의 목적은 국내에서 사용할 수 있는 통증 사정 및 관

리를 위한 간호실무지침을 개발하기 위한 것으로, 국내외에서 

엄격한 근거기반 실무지침의 개발과정을 따른 실무지침을 선

정하고, 이를 2012년 병원간호사회에서 개발한 실무지침 수용

개작 방법론[4]에 기반을 두어 지침을 개발하고자 하는 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 국외의 근거기반 통증간호 실무지침을 선정하

고, 실무지침 수용개작의 방법[4]으로 국내 의료기관에서 사

용할 통증간호 실무지침을 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구도구

1) 실무지침의 질 평가도구

실무지침의 질 평가는 수용개작 대상으로 질이 좋은 실무

지침을 선정하기 위한 것이다. 이를 위해 Appraisal of Guide-

lines for Research and Evaluation Collaboration II (AGREE 

II)[19] 에서 공개된 도구를 사용하였으며, 도구는 6개의 영역이

며, 총 23개의 문항과 2개의 전반적 평가 문항으로 이루어졌다. 

평가는 1~7점 척도로 ‘전혀 동의 안함’ 1점, ‘매우 동의함’ 7점이며 

각 실무지침은 최소한 2명 이상의 평가자에 의해 평가하기를 권장한

다. AGREE II 평가에서 지침을 선택하는 기준으로는 ‘개발의 엄격

성’ 영역점수에서 표준화점수가 50% 이상이거나, 질 점수가 

중앙값보다 큰 점수를 받은 경우 또는 개발이 엄격성에서 점

수가 낮아도 다른 지침에서 검토되지 않은 핵심질문의 존재, 

지역 유사성 등이다[19]. 

2) 실무지침 권고안 평가도구

실무지침 초안의 권고안 내용에 대해 전문가가 지각하는 

권고안의 적절성과 적용가능성에 대한 평가는 전문가 합

의를 확인하기 위해 RAND Corporation이 개발한 RAND/ 

UCLA Appropriateness Method (RAM) 의사결정 방법에 

따른 도구[20]를 사용하였다. 본 도구는  일반인에게 공개된 

도구로  9점 척도로 구성되어 있으며 권고안의 적절성은 해당 

권고가 적절한지를 평가하는 것이며, 권고안의 적용가능성은 

임상실무에서 해당 권고의 실행가능성을 평가하도록 한 것으

로, ‘매우 부적절/적용가능하지 않다’ 1점, ‘중립이다’ 5점, 

‘매우 적절/적용가능하다’ 9점으로 평가한다. 적정성 분류는 

RAM 의사결정 방법에 따라 전문가의 의견이 불일치 없이 중

앙값이 1~3점 사이인 경우 ‘부적정한(inappropriate)’, 불일

치이거나 전문가의 중앙값이 4~6점 사이인 경우 ‘불확실한

(uncertain)’, 불일치 없이 전문가의 중앙값이 7~9점 사이인 

경우 ‘적정한(appropriate)’ 것으로 보며 불일치의 판단기준

을 보면 적정성을 평가하는 패널 규모가 8~10명인 경우 양 극

단의 빈도(1~3점 and 7~9점)가 3명 이상인 경우로[20], 본 조

사에서는 전문가 8명이 평가를 하였고 3명 이상이 양 극단의 

값을 부여한 경우에는 불일치로 판단하였다. 

3. 연구진행절차

본 연구에서 통증간호 실무지침의 수용개작은 임상진료지

침 수용개작 매뉴얼 version 2.0[21]에서 제시한 방법론과 Gu 

등[4]의 간호실무지침의 수용개작 방법론에 따라 24단계를 

거쳐 진행되었다. 본 연구의 연구기간은 2017년 9월 1일부터 

2018년 8월 31일까지였다. 

1) 1단계: 개발그룹-운영위원회 구성

간호대학 교수 3명으로 구성된 운영위원회는 간호실무지

침의 수용개작 과정 전체 총괄, 수용개작 할 실무지침의 주제 

선정, 수용개작의 범위와 방법론, 실무위원회 구성 및 수용개

작계획의 수립을 담당하였다. 

2) 2단계: 간호실무지침의 주제 선정

개발하고자 하는 간호실무지침의 주제 선정을 위해 2011년

에 수행된 국내 임상간호실무지침 주제선정 연구[6]에서 선정

된 주제 중 전문간호영역이 아니면서 일반 간호실무에서 공통

적으로 적용될 수 있는 간호실무지침 15개 주제인 투약, 투약

사고, 낙상, 구강간호, 구내염, 경장영양, 심부정맥혈전증, 요

실금, 도뇨관, 통증, 활력징후, 열, 냉온요법, 욕창, 혈관접근장

치에 해당되면서, 모든 간호영역에서 간호실무지침 개발 요구

의 우선순위가 높은 통증관리를 선정하였다. 

3) 3단계: 기존 실무지침 검토

현재까지 개발된 통증간호 실무지침의 현황을 파악하기 위

해 전문 단체의 웹사이트, 국가별 임상실무지침 개발조직을 

검색하였다. 국제기구인 Guideline International Network 

(GIN), 미국의 AHRQ의 National Guidelines Clearinghouse 

(NGC), Gerontological Nursing Interventions Research 

Center, Centers for Disease Control (CDC), International 
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association of study of pain, 마취과 학회, 소아과학회, 영국

의 National Health Service National Institute for Clinical 

Excellence (NICE), Royal College of Nursing (RCN), Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 캐나다의 Cana-

dian Medical Association (CMA) Infobase, Registered Nurses 

Association of Ontario (RNAO), 호주의 Joanna Briggs Insti-

tute (JBI), National Health and Medical Research Council 

(NHMRC), 뉴질랜드의 New Zealand Guidelines Group 

(NZGC)를 검색하였다. 또한 국내에서 개발된 임상실무지침

의 경우에는 임상진료지침 정보센터(Korean Medical Guide-

line Information center, KoMGI) 사이트를 검색하였다. 

4) 4단계: 개발 방법의 결정 

운영위원회에서는 국외에 개발된 실무지침이 여러 편 있고 

실무지침의 개발 및 갱신 시점이 2017년 전후의 최근이고, 통

증간호 실무지침의 내용면에서 국내에서의 수용에 어려움이 

없을 것으로 여겨져 통증간호에 대한 실무지침을 수용개작하

기로 최종 결정하였다. 

5) 5단계: 개발그룹-실무위원회 구성 

수용개작을 담당할 방법론 전문가로 근거기반 실무지침의 

개발 및 수용개작 방법론에 대한 지식을 갖고 있는 간호대학 

교수 4명과 임상실무전문가 4명의 총 8명이 실무위원회로 구

성되었다. 수용개작에 앞서 모든 실무위원을 대상으로 수용개

작 방법론에 대한 교육과 AGREE II 도구 사용에 대한 평가훈

련을 실시하였다. 

6) 6단계: 기획업무 수행

실무위원회에서는 이해관계 선언, 합의과정, 승인기구 선

정, 저자됨 결정, 보급 및 실행전략을 결정하였다. 이해관계 선

언은 임상진료지침 수용개작 매뉴얼에 제시된 이해관계 선언

문에 따라 실무위원 전원이 서약서를 작성하였다. 지침개발과

정에서 합의 과정에 대한 논의는 명목집단방법(Nominal 

group technique)을 적용하기로 하였다. 승인기구는 잠정적

으로 병원간호사회를 선정하였으며, 보급 및 실행전략은 실무

지침의 수용개작과정 및 결과를 학술지에 투고하여 게재하며 

개발된 지침은 병원간호사회의 웹사이트에 탑재하고, 수용개

작된 통증간호 실무지침을 병원간호사회를 통해 전국의 병원

에 확산할 것을 계획하였다.

7) 7단계: 범위와 핵심질문 결정

실무지침의 범위는 임상진료지침 수용개작 매뉴얼 version 

2.0[21]에서 권고하고 있는 Patient population, Intervention, 

Professions/patients, Outcomes, Healthcare setting (PIPOH) 

양식에 따라 대상자 범위(P)는 소아, 성인, 노인 통증 환자로, 중

재범위(I)는 통증간호로, 적용대상자(P)는 의료기관 간호사였

다. 임상실무지침을 준수하여 얻고자 하는 목적(O)은 통증완

화, 삶의 질 향상, 통증간호의 표준화와 효율성 향상으로 정

하였으며, 이 지침이 적용되는 세팅(H)은 모든 의료기관으

로 정하였다. 위의 실무지침의 범위는 핵심질문으로 구체화

하게 되는데 본 연구에서 최종 핵심질문은 통증간호실무의 

일반적 원칙, 통증사정, 통증중재, 급성통증의 약물적 중재, 

만성암성통증의 약물적 중재, 만성비암성통증의 약물적 중

재, 통증중재의 비약물적 방법, 통증간호의 기록, 통증간호 교

육의 9개 영역, 42문항으로 구성되었다. 

8) 8단계: 수용개작 계획의 문서화

실무위원회는 수용개작 과정을 확정하고, 수용개작 진행과

정 일정표를 작성하였다.

9) 9단계: 실무지침 검색

통증간호 실무지침에 관한 검색을 위하여 7단계에서 결정

한 범위와 핵심질문에 기초하여 검색전략을 개발하였다. 실무

지침 검색 언어는 영문과 국문으로 하였으며, 통증 관련 검색

어로는 ‘pain, chronic pain, acute pain, cancer pain, 통증, 만

성통증, 급성통증, 암성통증’이었으며, 통증영역 관련 검색어

는 ‘assessment, management, 사정, 관리’, 지침 관련 검색어

는 ‘guideline, practice guideline, evidence based guideline, 

best practice guideline, clinical practice guideline, practice 

guideline* standard*, 가이드라인, 표준, 지침, 임상실무, 근거

기반’이었다. 그리고 통증실무지침 관련 개별 검색어와 실무

지침 관련 개별 검색어를 ‘and’로 조합하여 주제(title)로 검

색을 시행하였다. 검색기간은 2010년 1월 1일~2017년 7월 30

일로 설정하였다. 검색사이트는 3단계에서 실무지침 검색 시 

사용했던 국가별 대표적 임상실무지침 개발 조직의 웹사이트

를 모두 이용하였고 포괄적인 검색을 위해 일반 검색사이트인 

PubMed, Google 사이트를 추가하였다. 또한 대상자가 소아, 

성인, 노인 및 인지장애와 암성, 비암성 혹은 급성 및 만성통증 

환자까지 포함되므로 마취과학회, 소아과학회, 암과 관련한 사

이트 Oncology Nursing Society (ONS), American Society 

of Clinical Oncology (ASCO), National Comprehensive Can-

cer Network (NCCN), European Oncology Nursing Society 

(EONS)를 모두 포함하였고, 국내의 임상진료지침정보센터를 

포함하여 검색하였다. 
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Table 1. Selected Guidelines and Domain Scores using AGREE II Appraisal Instrument and Acceptance

 Guidelines 

 Domain scores

Overall 
guideline 

assessment
(n)

Domain 1 Domain 2 Domain 3 Domain 4 Domain 5 Domain 6

Scope & 
Purpose 
(3 items)

Stakeholder 
involvement

(3 items)

Rigour of 
development

(8 items)

Clarity of 
presentation

(3 items)

Applicability
(4 items)

Editorial 
independence

(2 items)

% % % % % %

1. IOWA (2016) 74.1 48.1 55.6 90.7 55.6 33.3 SR (1), R (2)

2. IOWA (2015) 72.2 50.0 46.5* 72.2 48.6 30.6 R (2), NR (1)

3. SIGN 92.6 96.3 95.8 100.0 70.8 97.2 SR (3)

4. ASA
   (chronic pain)

75.9 77.8 70.8 88.9 50.0 47.2 SR (1), R (2)

5. ASA
   (acute pain)

81.5 85.2 75.7 81.5 54.2 83.3 R (3)

6. ACOEM 74.1 48.1 72.2 79.6 29.2 52.8 SR (3)

7. APS 51.9 70.4 72.9 66.7 29.2 66.7 SR (2), R (1)

8. SCCM 74.1 74.1 63.9 79.6 48.6 83.3 SR (3)

9. NCEC 100.0 85.2 87.5 94.4 77.8 94.4 SR (3)

10. ESMO 29.6 53.7 54.2 90.7 27.8 30.6 SR (1), R (1),
NR (1)

11. RNAO 94.4 92.6 92.4 98.1 73.6 83.3 SR (3)

12. CDC 100.0 100.0 92.4 94.4 70.8 97.2 SR (3)

13. Canada 
      guideline 

100.0 100.0 97.9 92.6 75.0 100 SR (3)

14. ASCO 88.9 83.3 82.6 90.7 65.3 91.7 SR (3)

15. NCCN 72.2 90.7 68.8 79.6 34.7 100.0 SR (1), R (2)

SR=strongly recommend; R=recommend; NR=non recommend; IOWA=university of IOWA; SIGN=scottish intercollegiate guideline network; 
ASA=american society of anesthesiologists; ACOEM=american college of occupational and environmental medicine; APS=american pain 
society; SCCM=society of critical care medicine; NCEC=national clinical effective committee; ESMO=european society for medical oncology; 
RNAO=registered nurses' association of ontario; CDC=centers for disease control and prevention; ASCO=american society of clinical 
oncology; NCCN=national comprehensive cancer network; *＜50% in Domain 3.

10) 10단계: 검색된 실무지침에 대한 선별작업

9단계의 검색조건으로 검색된 실무지침은 총 5,949개였다. 

가이드라인(표준), 교과서내용, 중복 및 분할, 질환별 지침

인 경우, 연구방법에서 메타분석이나 체계적 문헌고찰, 조사

연구에 해당되는 경우, 발표년도가 분명하지 않고 원본이 영

어가 아니며 원문전문이 없거나 중복 분할인 경우, 대상자가 

신생아인 경우, 근거가 불분명한 경우 등 제외기준에 해당되

는 문헌을 5,923개를 제외하고 26개의 지침이 1차 선별되었

다. 1차 선별된 26개의 문헌중 개발기구가 국가 혹은 전문가 단

체가 아닌 경우 2개, 포함 내용이 일부분인 경우 4개, 중복과 분

할인 경우 5개를 제외하고 2차로 15개의 지침을 질평가 지침으

로 선정하였다(Table 1). 선별된 지침의 원문정보, 대상자 및 

통증유형은 Appendix 1과 같다.

실무지침의 선정은 실무지침의 범위와 실무지침이 핵심질

문을 얼마나 포함하고 있는지와 지침평가에 따라 이루어지는

데, 이들을 파악하기 위해 이들 15개 지침을 분석하여 범위와 

핵심질문에 대한 내용요약표를 작성하였다. 

11) 11단계: 실무지침의 질 평가

수용개작 대상이 되는 최종 실무지침 선정을 위하여 실무

지침에 대한 질평가를 실시하였다. 본 연구에서는 실무지침의 

검색과정에서 선별된 15개 실무지침의 질을 3명의 연구자가 

평가한 결과, IOWA (2016)의 만성노인 대상 지침은 영역 3 개

발의 엄격성에서의 점수가 50% 미만으로 나타났으며 핵심질

문을 일부만 다루고 있어 제외하였다. NCCN 지침은 영역 3

의 점수는 50% 이상이나 암성통증지침에 대해 중복되는 것으
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로 판단되어 제외하였다. 이에 15개의 선별지침 중 2개의 지침

을 제외한 13개의 지침이 최종 선정되었다(Table 1). 

12) 12~14단계: 실무지침의 최신성, 내용 및 근거 평가 

실무지침의 최신성 평가는 실무위원회에서 수용개작에 포

함된 지침의 출판일, 최종검색일을 검토하여 평가하였다. 선

정된 지침 13개 중 12개의 지침은 2012년 이후부터 2017년까

지 출판되어 최신성을 확보하였으며, 미국 마취과학회에서 개

발한 Practice Guidelines for Chronic Pain Management는 

2010년에 개발되었으나, 전문가 단체에서 개발한 지침으로 

그 후 만성통증관리지침에 주요 참고자료로 제시되고 있어 수

용개작 지침으로 포함하였다. 

내용평가는 방법론전문가와 임상실무전문가로 이루어진 

실무위원들이 핵심질문에 대하여 13개 지침의 권고 내용 비교

표를 만들어서 유사한 권고 내용을 비교하고, 권고의 용어를 

확인하고, 권고의 임상적 타당성을 평가하였다. 

근거평가는 실무지침의 검색 전략과 선택 과정을 평가하는 

것으로 일부의 지침들에서는 근거 검색 전략과 검색 데이터베

이스를 기술한 것을 검토하였고, 일부의 지침(IOWA, ASA, 

APS)에서는 검색 전략은 제시되지 않았으나, 권고 내용의 참

고문헌을 제시하였고 실무위원들이 각 권고 내용에 따른 참고

문헌을 검토하여 근거를 확인하고 평가하였다. 

13) 15단계: 권고의 수용성과 적용성 평가 

수용성은 권고를 받아들일 수 있는지 여부를 의미하고, 적

용성은 권고를 실제 간호실무에 적용할 수 있는지 여부를 의

미한다. 실무지침의 권고안이 국내 의료기관과 의료기관에서 

근무하는 간호사들이 받아들일 수 있는지에 대한 수용성과 

실제 간호실무에 적용할 수 있는지를 평가하였다. 실무위원

회에서는 각각의 지침들은 소아, 성인, 노인, 무의식, 의사소

통 장애 대상자의 급성통증과 만성통증인 암성통증과 비암성

통증 간호를 위하여 우리나라의 기존의 통증실무지침[11,12]

과 비교를 통하여 권고가 수용할만하고 적용가능하다고 판단

하였다. 

14) 16단계: 평가의 검토 

11~15단계에 시행된 실무지침의 질평가, 근거평가, 내용평

가와 수용성 및 적용성 평가를 통하여 13개의 지침에 대해서 

실무위원회에서 전반적으로 검토하고 논의하였다. 논의 결과 

13개의 지침을 수용개작의 최종대상으로 선정하였다. 본 연

구에서는 이미 출간된 실무지침으로 수용개작을 하는 것은 학

계에서 일반적으로 인정되고 있으므로, 수용개작을 위하여 

13개 지침의 개발단체에 개별적인 지침 사용의 승인을 얻는 

절차는 거치지 않고 진행하였다. 

15) 17단계: 권고의 선택과 수정

수용개작 대상 지침에서 권고안을 선택하고 수정은 실무위

원의 토의를 거쳐 의견을 수렴하여 전원 합의를 도출하는 방

법으로 의사결정이 이루어졌다. 

핵심질문에 대한 13개 지침의 권고 내용을 비교하여 권고 

내용이 일관된 권고안을 선택하였고, 권고 내용이 일관되지 

않은 경우 타당성이 더 높은 권고안을 선택하였다. 

16) 18단계: 수용개작 실무지침 초안 작성

실무위원들은 담당한 핵심질문에 대하여 실무지침 초안

(권고안)을 작성하였다. 실무지침 초안에서는 핵심질문과 권

고 내용비교표를 통해 분석된 13개 지침의 권고안 일치여부와 

근거수준과 권고등급을 확인하고 4차례 회의를 거쳐 전원 합

의를 하여 권고안을 채택하는 방식으로 진행하여 권고안 채

택에 대한 투명성과 명확성을 확보하고자 하였다. 한편 본 

수용개작 대상 지침 중 가장 최근의 지침이 2017년까지의 문

헌에 기반을 두고 있어서 권고안의 최신성을 유지하고, 13개 

지침의 권고안 간 불일치가 있는 경우 가장 타당한 권고안을 

결정하기 위해 체계적 고찰 논문과 무작위 대조연구논문을 

PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL)을 통해 검색하여 권고안에 반영하였

다. 또한 수용개작 대상 실무지침이 모두 국외에서 발간된 실

무지침이므로 권고안에 국내 연구결과를 반영하기 위해 통증

간호와 관련된 국내 연구결과를 검색하였으며, 본 핵심질문

과 관련된 내용은 권고안 작성과 권고안의 배경 작성에 반영

하였다. 

본 연구에서는 수용개작 실무지침 초안 작성 후 권고안의 

근거수준과 권고등급을 평가하였다. 임상진료지침 수용개작 

매뉴얼 version 2.0에는 권고안에 대한 근거수준과 권고등급

의 평가에 대한 지침이 제시되어 있지 않아 Kim 등[22]의 임

상진료지침 수용개작에서 제시한 수용개작에서의 등급 방법

론에 따라 각 권고안의 근거수준과 권고등급을 평가하였다. 

구체적으로 본 연구에서 수용개작을 위해 채택한 지침들은 

근거수준과 권고등급의 설정에 각각 다른 등급체계를 사용하

고 있어 하나의 등급체계로 통일할 필요가 있었다. 이에 본 연구

에서는 하나의 등급체계를 선정하여 수용개작한 지침의 등급

체계를 선정된 등급체계로 전환하였다. Infectious Diseases 

Society of America (IDSA)가 Clinical Practice Guidelines 

for the Diagnosis and Management of Intravascular Cath-
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Table 2. System of Quality of Evidence and Strength of Recommendation

System Categories Level Definition

IDSA Quality of evidence I Evidence from≥1 properly randomized, controlled trial

II Evidence from≥1 well-designed clinical trial, without randomization; 
from cohort or case-controlled analytic studies (preferably from＞1 
center); from multiple time-series; or from dramatic results from 
uncontrolled experiments

III Evidence from opinions of respected authorities, based on clinical 
experience, descriptive studies, or reports of expert committees or 
clinical/professional book 

Strength of 
recommendation

A Good evidence to support a recommendation for or against use

B Moderate evidence to support a recommendation for or against use

C Poor evidence to support a recommendation

GRADE Quality of evidence High We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate 
of the effect.

Moderate We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is 
likely to be close to the estimate of the effect, but there is a possibility 
that it is substantially different.

Low Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be 
substantially different from the estimate of the effect.

Very low We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is 
likely to be substantially different from the estimate of effect.

Strength of 
recommendation

Strong Desirable effects of an intervention outweigh its undesirable effects 

Weak Desirable effects probably outweigh the undesirable effects but 
appreciable uncertainty exists. 

Weak against Undesirable effects probably outweigh the desirable effects

Strong against Undesirable effects of an intervention outweigh its desirable effects but 
appreciable uncertainty exists.

IDSA=infectious diseases society of America; GRADE=grading of recommendations assessment, development and evaluation.

eter-Related Infection: 2009 Update by the Infectious Dis-

eases Society of America [23]에서 사용한 등급체계는 의학 분

야의 실무지침에 사용되고 있는 주요 등급체계이며, 근거수준

과 권고등급을 연구설계 및 근거의 질에 기반을 두고 구분하고 

있으며, 본 연구에서 선택한 지침들의 등급 전환과정에 비교

적 용이하게 적용할 수 있어, 본 연구에서 IDSA 등급체계를 

적용하기로 하였다. 등급 전환 시 기본 절차는 먼저 각 지침

의 근거수준을 IDSA 등급체계에 맞는 근거수준으로 전환한 

후 근거수준과 근거의 일관성을 고려하여 IDSA 등급체계 내

에서 권고등급을 결정하는 순서로 진행하였다. 지침의 등급을 

IDSA 등급으로 전환하기 위해 먼저 각 지침의 기존 등급체계

가 IDSA 등급체계와 일치되는지를 검토하여 분명하게 일치

되는 것은 그대로 등급을 전환시켰으며, 등급체계 간에 일치가 

불분명하거나 등급체계가 제시되지 않은 권고안은 해당 권고

안을 지지하는 참고문헌을 검색한 후 참고문헌의 연구설계와 

질을 평가하여 최종 등급을 결정하였다. 한편 본 연구의 지침 

중에 GRADE 등급체계에 따라 권고안을 제시하는 지침의 경

우에는 GRADE 등급체계를 그대로 적용하였다(Table 2). 이

에 본 연구에서는 9개의 지침의 근거수준과 권고등급은 IDSA

의 등급체계로 전환하였고, 4개의 지침은 GRADE의 등급체

계에 따라 권고안을 제시하였다. 

17) 19단계: 1차 외부검토

(1) 일반간호사의 이해도 평가

일반간호사의 이해도는 실무지침 초안의 권고안에 기술된 

용어 및 내용에 대한 이해정도를 평가하는 것이었다. 일반간

호사의 소속병원은 본 연구의 실무위원들이 소속된 서울, 경

기, 경남 지역 5개 상급종합병원에서 일반간호사 각 2명씩 총 

10명을 대상으로 하였다. 대상자는 모두 여자였고, 학력은 4년

제 간호대학 졸업 4명(40.0%), 석사 과정중이거나 졸업 6명

(60.0%)이었다. 총 근무경력은 평균 121.80±37.25개월이었

고, 현부서 경력은 평균 89.80±39.95개월이었다. 근무병동은 

혈액종양내과 6명(60.0%), 일반외과 2명(20.0%), 정형외과 1

명(10.0%), 마취과 1명(10.0%)이었다.
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실무지침 초안의 332개 권고안의 용어 또는 내용에 대한 이

해정도를 ‘이해가 어렵다’, ‘보통이다’, ‘이해가 쉽다’ 의 3개 범

주중 선택하도록 하였으며, ‘이해가 어렵다’고 평가한 경우는 

그 이유와 수정의견을 비고란에 기록하도록 하였다. 권고안 

중 이해가 어렵다고 답한 간호사의 비율이 40% 이상인 경우

를 수정이 필요하다로 설정하였는데 본 조사에서는 이에 해당

되는 권고안은 없었다. 다만 비고란에 의견을 제시한 경우 이

를 반영하여 권고안의 용어 및 내용을 이해하기 쉽도록 수정

하였다.

(2) 전문가의 적절성과 적용가능성 평가 

실무지침 초안의 권고안에 대해 적절성과 적용가능성은 통

증실무와 관련성이 높은 의학과 간호 분야의 전문가가 평가하

였다. 본 연구의 실무위원들이 소속된 서울, 경기, 경남 지역 

5개 상급종합 병원에 근무하는 마취과(소아마취 포함), 정형

외과, 류마티스내과 전문의와 마취과, 정형외과, 일반외과, 혈

액종양내과(소아혈액암환아 간호경력 포함)에 근무하는 경력 

5년 이상의 수간호사 혹은 전문간호사로 총 24명이 응답하였으

며, 전문분야는 전문의 경우 마취과 4명(33.3%), 혈액종양내과 

4명(33.3%), 정형외과 2명(16.7%), 류마티스내과 2명(16.7%)

이었다. 전문간호사의 경우 마취과 3명(25.0%), 혈액종양내과 

5명(41.7%), 정형외과 3명(25.0%), 일반외과 1명(8.3%)이었

다. 교육수준은 석사가 14명, 박사가 10명이었고, 근무경력은 

전문의의 경우 평균 131.58±70.56개월, 전문간호사의 경우 

평균 230.67±76.54개월이었다. 각 권고안의 적절성 결과, 332

개 권고안 중에서 적절성에서 부적정은 3개, 불확실은 17개였

으며, 적용가능성은 부적정은 6개, 불확실은 42개였다. 적용

가능성에서 불확실하다고 응답한 권고안은 의료보험의 수가

적용이 제한적인 일부의 진통제들에 대한 권고안과 전문가 부

재와 의료보험의 적용가능성에서의 불확실성이 있다고 지적

한 침술, 마사지, 심상요법 등의 비약물적 통증중재의 권고안

이었다. 

18) 20단계: 최종 권고안 확정 

최종 권고안은 1차 외부검토에서 제시된 전문가의 권고안

에 대한 적절성과 적용가능성에 대한 평가와 다양한 수정의견

들을 종합하여 권고안을 수정 또는 삭제하였고, 또한 권고안

을 최종 정리하는 과정에서 일부 권고안을 합하여 결정하였

다. 최종 권고안은 236개로 확정하였다. 이후 이들 236개 권고

안에 대한 배경문 초안을 작성하고 배경문에 대한 토의를 거

쳐 배경문을 정리하였다. 

19) 21~22단계: 2차 외부검토와 관련단체의 승인 요청 및 관련 

문서와 참고문헌 정리

최종 실무지침은 1차 외부검토를 수행한 전문가 중 6명 전

문가에게 2차 외부검토를 받았다. 전문가는 마취과(소아마취 

포함), 혈액종양내과, 류마티스내과 전문의 3명, 마취과 및 혈

액종양내과(소아혈액암환아 간호경력 포함) 간호사 3명이었

다. 2차 외부 검토에서 236개 권고안 중 일부 수정이 필요한 권

고안(6개)으로 선정된 권고안은 실무위원들의 토의를 거쳐 5

개의 권고안의 내용을 일부 수정하고 병합하였고, 1개의 문항 

‘국소 캅사이신 도포제는 말초 신경병증성 통증 환자 치료에

서 1차 선택 약제가 효과적이지 않거나 통증이 조절되지 않을 

때 사용할 수 있다’는 삭제하여 최종 확정된 권고안은 234개이

었다. 수용개작된 통증간호 실무지침의 공식적 승인 기구는 

기획단계에서는 병원간호사회로 잠정 결정하였으나, 수용개

작 완료 후 병원간호사회와 의논하여 관련단체(급성통증부분

은 대한마취틍증의학회, 노인통증부분은 대한통증학회, 암통

증 부분은 한국호스피스완화의료학회) 등에서 승인을 받을 

계획이다. 참고문헌으로는 수용개작 대상이 된 13개 지침과 

본 수용개작을 위해 직접 검토한 문헌을 정리하여 제시하였으

며 본 수용개작의 권고안과 권고안의 배경 진술을 위해 추가

로 검토한 국내외 문헌도 참고문헌으로 제시하였다.

20) 23단계: 실무지침 개정계획

통증간호 실무지침의 개정은 실무지침의 일반적인 개정 주

기인 3년마다 개정하는 것을 권장한다. 하지만 3년이 되기 전

이라도 통증간호 분야에 새로운 주요 근거로 체계적 고찰 연

구, 무작위 대조연구, 개정된 지침 등이 제시되는 경우에는 개

정 시기를 앞당길 수 있다. 병원간호사회에서 추후 실무지침

의 개정주체와 절차를 결정한다.

21) 24단계: 최종 실무지침 작성

최종 통증간호 실무지침에는 권고안, 권고안의 근거수준과 

권고등급 그리고 권고안의 배경, 참고문헌, 부록이 수록되었

으며, 출판은 병원간호사회를 통해 이루어질 것이다.

4. 자료분석방법

1) 실무지침의 질평가는 AGREE II 도구의 6개 영역별 표준

점수를 계산하였다.

2) 실무지침 권고안평가 중 일반간호사와 전문가의 일반적 

특성은 빈도, 백분율 및 평균과 표준편차를 구하였으며, 

일반간호사의 이해도 평가는 빈도와 백분율, 전문가의 
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적절성과 적용가능성은 RAM 의사결정방법에 따른 ‘부

적정한(Inappropriate)’, ‘불확실한(uncertain)’, ‘적정한 

(appropriate)’으로 분류하여 빈도를 계산하였다. 

3) 권고안의 근거수준과 권고등급은 빈도와 퍼센트를 분석

하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 통증간호 실무지침의 권고안

간호실무지침의 수용개작을 위한 24단계 과정을 통해 도출

된 ‘통증간호 실무지침 권고안’은 9개 영역, 234개 권고안, 253

개 권고항, 274개 근거수준과 권고등급으로 구성되었다. 영역별 

권고항 수를 보면 일반적 지침 13개, 통증사정 51개, 통증중재 14

개, 급성통증의 약물적 중재 66개, 만성암성통증의 약물적 중재 

41개, 만성비암성통증의 약물적 중재 35개, 통증중재의 비약물적 

방법 21개, 통증간호의 기록 2개, 통증간호교육 10개의 권고항으

로 구성되었다. 이들 권고항 요약은 Table 3과 같다. 권고안의 전

문은 병원간호사회 근거기반 간호실무지침 사이트에 탑재되었다

(http://www.khna.or.kr/web/information/article_search.

php). 

253개 권고항 중 일부 권고항에는 몇 개의 하위 권고항이 포

함되어 있고 하위 권고항 별로 근거와 권고 등급이 평가되어 

있어 근거와 권고등급이 제시된 권고안 수는 274개에 해당된

다. 이들 권고항에 대해 근거수준을 보면 I 수준이 48개(19.7 

%), II 수준이 68개(28.0%), III 수준이 127개(52.3%)이었다. 

권고등급은 A 등급이 47개(19.3%), B 등급이 68개(28.0%), C 

등급이 128개(52.7%)였으며 GRADE에 따른 등급에서의 근거

의 질은 Moderate는 14개(45.2%), Low는 14개(45.2%), Very 

Low는 3개(9.6%)이고, 권고등급은 Strong 24개(77.4%), Weak 

7개(22.6%)에 해당하였다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

통증관리는 간호의 질 관리에서 중요한 문제로써 암 환자, 

수술 환자, 노인 환자, 만성통증 환자 및 소아 환자를 비롯한 모

든 대상자별 통증의 특성에 따른 적절한 통증중재 지침을 제

시할 수 있어야 한다. 이를 위해 근거기반 임상실무지침의 엄

격하고 체계적인 개발 과정을 거친 근거기반간호실무지침의 

개발이 필요하다. 이에 본 연구에서는 병원간호사회와 보건복

지부에서 제시한 통증관리에 관한 지침서와 권고안의 문제점

을 보완하고 포괄적인 통증간호 실무지침을 개발하기 위하여, 

병원간호사회를 중심으로 근거기반 간호실무지침 개발을 위

한 간호분야 수용개작 방법론을 적용하여 통증간호 실무지침

을 개발하였다. 

본 연구에서 수용개작된 지침은 개발의 엄격성을 유지한 

13개의 지침으로 노인통증간호를 위한 IOWA 대학의 통증

지침[24], 암 환자를 위한 통증지침들(ASCO, 2016; ESMO, 

2012; National Clinical Effectiveness Committee, 2015)과 

급성통증관리지침[25]과, 만성비암성통증(ASA, 2010; Canadian 

guideline, 2017; CDC, 2016) 등과 통증 관리 전반에 대한 권고

를 위한 지침들이 포함되어 포괄적인 통증간호 실무지침으로 

개발되어, 의료기관, 가정 등에서 대상자의 특성과 통증 특성

에 따라 지침을 구분하거나 통합적으로 사용할 수 있을 것을 

기대한다. 특히 국내 간호사들의 암성통증 간호에 대한 지식

정도가 50~70점 수준이었고[7,26], 실무지침을 사용한 경우 

응급 암 환자의 통증 감소[26], 간호사의 지식과 수행 및 자신

감의 증가[9] 및 치매 환자의 통증간호 수준이 향상[27]되는 

것으로 나타났으므로, 본 연구에서 개발한 통증간호를 위한 

실무지침이 통증간호의 실무를 향상시킬 것으로 생각한다. 

본 연구의 통증간호 권고문은 총 234개이고, 권고항은 

253항이며 근거수준과 권고등급은 274개이었다. 13개의 지

침 중 GRADE의 근거수준과 권고등급을 적용한 지침은 APS, 

SCCM, ASCO, Canadian guideline으로 이들 지침에서 수

용개작된 권고문은 31개이며, 이중 24개는 강한(strong)권고, 

7개는 약한(weak)권고로 이루어졌다. GRADE 권고등급체

계는 근거 질의 판단에 효과추정치를 보다 정교히 추정할 수 

있는 판단항목들을 마련하고, 권고를 위한 판단에 중재의 효

과에 대한 위험과 이득의 균형, 근거의 질, 가치와 선호도, 비

용 등을 고려하여 권고하도록 하고 있다. 이는 선행의 수용개

작 지침[4]에서 근거수준과 권고등급의 통합을 위해 적용한 

IDSA 기준이 주로 연구설계에 기반하여 연구의 질을 평가하

고 근거수준에 따라 권고등급이 정해지는 체계로 이루어졌다

면, GRADE에서는 연구설계에 따른 근거의 질 뿐 아니라 효

과추정치에 대한 판단, 중재의 효과에 대한 위험과 이득의 균

형, 환자의 가치와 선호도, 비용 등을 고려하여 권고 강도를 

‘strong과 weak’로 구분하고, 권고의 방향을 ‘한다와 하지 않

도록 한다’로 하고 있다. 이에 본 연구에서는 IDSA의 권고 수

준을 GRADE의 권고 강도로 직접 변환하는데 충분한 정보를 

추론하기 어려워 IDSA로 통합이 가능한 권고문과 GRADE

로 권고문을 제시한 경우를 구분하여 권고문의 권고등급을 제

시하였다. 그러나 GRADE 권고체계를 적용하는 지침들이 증

가함에 따라 앞으로 지침의 수용개작에서는 GRADE 권고등

급체계의 도입이 필요할 뿐 아니라 이를 위하여 지침 개발자
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Table 3. Distribution of Strength of Recommendation

　Items
Recommendation Strength of 

recommendation

n (%) n (%)

1. General instruction 13 (5.14) 14 (5.11)

2. Pain assessment 
2-1. General instruction for pain assessment
2-2. Adult pain assessment 
2-3. Pediatric pain assessment
2-4. Older adults early rapid pain assessment
2-5. Older adults comprehensive pain assessment
2-6. Pain assessment of communication disorder, cognitive impaired, unconsciousness older 

adults
Sub-total 

 　
11
7
4

10
12
7

51

 
(4.35)
(2.77)
(1.58)
(3.95)
(4.74)
(2.77)

(20.16)

 
11
7
4

10
15
10

57

 
(4.01)
(2.55)
(1.46)
(3.65)
(5.47)
(3.65)

(20.80)

3. Pain intervention
3-1. General instruction for pain intervention 
3-2. General instruction for selection of analgesics 
Sub-total 

 　
12
2

14

 
(4.74)
(0.79)
(5.53)

 
12
2

14

 
(4.38)
(0.73)
(5.11)

4. Pharmacological intervention for acute pain 
4-1. General instruction for pharmacological intervention
4-2. Opioid analgesics for acute pain 
4-3. Opioid analgesics type and precaution
4-4. Stopping opioid analgesics
4-5. Side effect management of opioid analgesics

4-5-1. Side effect management of opioid analgesics: Nausea/vomiting
4-5-2. Side effect management of opioid analgesics: Constipation/bowel obstruction
4-5-3. Side effect management of opioid analgesics: Delirium 
4-5-4. Side effect management of opioid analgesics: Respiratory depression and sedation
4-5-5. Side effect management of opioid analgesics: Urinary retention and itching 

4-6. Side effect management of non-opioid analgesics
4-7. Adjuvants' type and precaution
Sub-total 

　 
3

15
8
1
4
4
2
5
5
4

13
2

66

 
(1.19)
(5.93)
(3.16)
(0.40)
(1.58)
(1.58)
(0.79)
(1.98)
(1.98)
(1.58)
(5.14)
(0.79)
(26.09)

 
7

15
10
4
4
4
2
5
5
4

13
2

75

 
(2.55)
(5.47)
(3.65)
(1.46)
(1.46)
(1.46)
(0.73)
(1.82)
(1.82)
(1.46)
(4.74)
(0.73)
(27.37)

5. Pharmacological intervention for chronic cancer pain 
5-1. General instruction for chronic cancer pain 
5-2. Opioid analgesics for chronic cancer pain
5-3. Side effect management of opioid analgesics
5-4. Non-opioid analgesics type and intervention
5-5. Non-opioid analgesics side effects and precautions
5-6. Adjuvants' type and intervention
5-7. Adjuvants' side effects and precaution
5-8. Non-pharmacological intervention 
Sub-total 

 　
9
9

11
3
1
4
2
2

41

 
(3.56)
(3.56)
(4.35)
(1.19)
(0.40)
(1.58)
(0.79)
(0.79)
(16.21)

 
9
9

11
3
1
4
2
2

41

 
(3.28)
(3.28)
(4.01)
(1.09)
(0.36)
(1.46)
(0.73)
(0.73)
(14.96)

6. Pharmacological intervention for chronic noncancer pain 
6-1. General instruction for pharmacological intervention in chronic noncancer pain 
6-2. Opioid analgesics type and intervention
6-3. Opioid analgesics side effects and precaution
6-4. Non-opioid analgesics type and intervention
6-5. Non-opioid analgesics side effects and precautions
6-6. Adjuvants' type and intervention
6-7. Adjuvants' side effects and precaution
Sub-total 

 　
7

11
4
1
1

10
1

35

 
(2.77)
(4.35)
(1.58)
(0.40)
(0.40)
(3.95)
(0.40)
(13.83)

 
7

11
4
1
1

10
1

35

 
(2.55)
(4.01)
(1.46)
(0.36)
(0.36)
(3.65)
(0.36)
(12.77)

7. Non-pharmacological intervention
7-1. General instruction for non-pharmacological intervention
7-2. Non-pharmacological intervention
7-3. Other procedures
Sub-total 

 　
6

14
1

21

 
(2.37)
(5.53)
(0.40)
(8.30)

 
6

14
4

24

 
(2.19)
(5.11)
(1.46)
(8.76)

8. Documentation 2 (0.79) 2 (0.73)

9. Nursing education for pain
9-1. Education for nurse 
9-2. Education for patient/guardian
Sub-total 

 　
2
8

10

 
(0.79)
(3.16)
(3.95)

 
2

10
12

 
(0.73)
(3.65)
(4.38)

Total 253 (100.0) 274 (100.0)
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Table 4. Distribution of Quality of Evidence and Strength of 
Recommendation in Nursing Practice Guideline for Pain 
Management (N=274)

System Categories n (%)

IDSA
(n=243)

Quality of 
evidence

I
II
III

48
68

127

(19.7)
(28.0)
(52.3)

Strength of 
recommendation

A
B
C

47
68

128

(19.3)
(28.0)
(52.7)

GRADE 
(n=31)

Quality of 
evidence 

High
Moderate
Low
Very low

0
14
14
3

(0.0)
(45.2)
(45.2)
(9.6)

Strength of 
recommendation

Strong
Weak

24
7

(77.4)
(22.6)

IDSA=infectious diseases society of america; GRADE=grading of 
recommendations assessment, development and evaluation.

들에게 GRADE 등급체계의 적용을 위한 교육이 필요하겠다. 

본 연구의 통증사정에 대한 권고는 ‘통증사정은 환자자신이 

가장 정확히 할 수 있으므로 일차적으로 자가보고로 사정한다’

가 근거수준 I, 권고등급 A이었다. 그러나 통증 환자의 연령에 

따라서 ‘소아의 통증사정 도구는 발달상태, 인지상태, 의식수

준, 교육수준, 문화와 언어의 차이 등을 고려하여 선정한다’와 

‘소아통증 환자의 행동통증척도, 통증관찰도구 등의 관찰 사정

도구를 사용한다’의 권고문이 근거수준은 low-moderate, 권

고등급은 strong이고, 노인 환자에서는 ‘노인통증의 사정과 관

리에 가족의 참여가 필요하다’가 근거수준 I, 권고등급 A로 제

시하여, 통증사정이 자가보고로 충분치 않을 경우에는 관찰과 

가족의 참여를 중요하게 권고하였다. 또한 ‘중환자의 통증 사

정은 주기적으로 이루어져야 한다’가 근거수준 I, 권고등급 A

로 무의식 환자, 인지장애 환자, 의사소통이 원활하지 못한 중

환자들의 통증 사정이 반드시 이루어져야 함을 제시하였다. 

또한 본 연구에서는 수술 전 통증간호로 마약성 진통제 보다

는 비마약성 진통제를 사용하며, 급성통증에서 일시적으로 

마약성 진통제를 사용한 경우에는 서서히 감량하기 보다는 

중단하는 것을 권고하여 급성통증 환자를 위한 약물적 중재

에 대한 지식과 수행에 대한 지침을 제공하였다. 또한 ‘암 환

자의 통증관리는 신체, 정신, 사회적 측면에서 관리되어야 하

고, 암통증관리는 WHO 진통제 사다리로 관리하여야 하며, 

마약성 진통제는 먼저 경구투여로 한다’가 근거수준 I, 권고

등급 A로 WHO 진통제 사다리에 의한 통증관리를 간호에서

도 높은 권고수준으로 제안하였다. 만성비암성통증은 관절

염, 요통, 두통 등과 같은 비암성이면서 통증기간이 3개월 

이상 지속되는 경우로[28], 만성비암성통증에서는 마약성진

통제 보다는 비마약성 진통제를 먼저 사용하고, 비마약성 진

통제로는 Acetaminophen, Nonsteroidal Anti-Inflammatory 

Drugs (NSAIDs)의 사용을 권고하였고, 진통제 외에도 항우울

제, 항경련제, 국소진통제 등의 사용을 권고하였다. 만성비암

성통증은 일반적으로 통증 이외에 정서적으로 우울증과 불안 

등이 동반되므로[29], 항우울제, 항경련제 등의 복합사용이 필

요하다고 본다. 비약물적 중재로는 표재성 온냉요법, 진동, 인

지행동적중재인 음악요법, 전환요법, 이완요법 등과 신경차단, 

보톡스 사용 등이 권고되었다. 그러나 1차와 2차 전문가 평가

에서 비약물적 통증중재법들은 근거수준보다는 실제 한국의 

의료체계에 적용할 경우, 전문가의 부재, 중재에 대한 책임소

재, 의료보험 적용범위 등에 대한 문제로 인해 적절성과 적용

가능성이 부적정 또는 불확실하다는 평가가 많아, 본 연구에

서는 현재의 의료체계 내에서 적절하고 적용가능한 범위의 비

약물적 통증중재 권고안을 수록하였다. 그러나 추후 비약물적 

중재 중 의료체계에 포함될 수 있는 중재들에 대한 지속적인 

근거축적이 이루어져 비약물적 중재에 관한 보완이 이루어져

야 할 것이다. 

특히 본 연구에서는 선행연구들[7,26]에서 간호사의 지식

수준이 낮게 나타난 통증 사정을 위한 도구들, 마약성 진통제

의 용량, 마약성 진통제의 등가표 등을 권고문과 배경에서 제

시하였다. 이를 통해 마약성 진통제 사용에 관한 간호사의 지

식이 향상되며, 이러한 통증 관련 간호지식은 통증 간호수행

과 정적 상관관계를 보이므로[30] 통증간호수행도 향상시킬 

수 있을 것이다. 뿐만 아니라 통증간호 실무지침의 사용은 환

자의 통증간호에 대한 만족도를 향상시키고[9,26], 실제 통증 

정도도 감소시킬 수 있다[26]라는 선행연구결과에 비추어 볼 

때, 본 연구에서 개발한 통증간호 실무지침의 사용은 통증간

호에 대한 간호사의 지식, 수행에 도움에 되고, 통증 환자의 통

증 감소 및 간호만족도 증가에 기여할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

 
본 연구에서 수용개작된 통증간호 실무지침은 9개 영역 

253개의 권고안으로 구성되었다. 통증간호 실무지침은 암 환

자, 수술 환자, 노인 환자, 만성통증 환자, 소아 환자의 통증사

정 및 중재에 대한 근거기반 간호실무를 위하여 통증간호의 

일반적 지침, 통증사정, 통증중재, 급성통증의 약물적 중재, 만

성암성통증의 약물적 중재, 만성비암성통증의 약물적 중재, 

통증중재의 비약물적 방법, 통증간호의 기록과 교육으로 구성

되어 통증간호를 위한 포괄적인 권고안을 제시하였다. 본 연

구에서 개발된 통증간호 실무지침을 통해 간호사의 통증간호
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의 질 향상뿐만 아니라 환자의 통증관리에도 도움이 되기를 

기대한다. 
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2017;189(18):E659-E666. https://doi.org/10.1503/cmaj.170363

AE CNC 

A14 ASCO
 (2016)

Paice JA, Portenoy R, Lacchetti C, Campbell T, Cheville A, Citron M, et al. Management of 
chronic pain in survivors of adult cancers: American society of clinical oncology clinical 
practice guideline. Journal of Clinical Oncology. 2016;34:3325-3345. 
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