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통 증  
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학습목표 

 통증을 정의한다. 

 통증 경험의 3단계를 설명한다. 

 통증이론 및 기전을 설명한다. 

 통증의 영향을 미치는 요인을 설명한다. 

 통증의 종류를 분류한다. 

 통증문제를 가진 대상자에게 간호과정을 적용한다. 

감 각 
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 감각신경 말단의 해로운 자극으로 나타나는 불쾌한 감각  

 

 McCaffery (1979): 통증은 경험하는 사람이 통증이라고 말하는  

                              것이고 그렇게 말할 때 마다 존재하는 것 

       → 이는 통증의 주관적 경험을 강조 

        : 환자의 자가보고를 가장 믿을 수 있는 통증 지표로 보는 관점 

 

 국제 통증연구협회: 통증은 실제적 혹은 잠재적 조직 손상과 관련된 

                               불쾌한 감각적 그리고 정서적 경험  

      → 통증은 복잡한 경험으로 다양한 차원을 포함 

     

통 증 

1. 통증의 특성 
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 주관적이고 개인적인 경험  

 

 객관적으로 측정될 수 없음:  대상자의 말과 행동에 의존  

 

 생리적 방어기전이며 조직손상의 경고 

 

 간호사는 통증완화를 돕기 위해 대상자가 통증이 있다는 것을 믿어야  

   한다.  

통 증 

1. 통증의 특성 
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1) 수용 (reception)  

    자극 → receptor → 척수 → 뇌  

2) 지각 (perception)  

    대뇌피질에서 지각: 자신의 경험을 토대로 통합과 해석  

3) 반응 (reaction): 뇌는 감각정보를 버리거나 저장 함  

    - 가장 의미 있거나 중요한 자극에만 반응 

    - 적응현상: 통증은 제외  

통 증 p 576 

2. 통증 경험의 구성요소(3단계 과정) 
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 pain impulse (thermal, mechanical, chemical, electrical agents)       

→ pain receptor (nociceptor; 통각 수용기) → 말초신경 (A, C섬유) → 

척수 → 측척수 시상로 → 대뇌피질  

 

A섬유 : 매우 크고 충동을 빨리 전달, 국소화 시킴, 유수섬유  

C섬유 : 작고 충동을 서서히 전달, 충동을 확산, 지연시킴, 무수섬유 

 

* nociceptor:  통각 수용기 (유해자극에 민감한 수용기) 

수용 (reception) 

통 증 

2. 통증 경험의 구성요소 
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통 증 

2. 통증 경험의 구성요소 

 

 -  prostaglandins : 중추신경계에 통증자극 보내는 호르몬과 비슷한 

                             물질 

 -  substance P : 국소조직이나 통증 수용기에 자극을 줌 

 -  bradykinin : 손상 부위의 화학적 작용에 중요한 역할, 히스타민을  

     방출하게 함, 히스타민과 결합하여 발적, 부종, 염증을 일으켜 통증 

     유발  

 

→ 수용기를 활성화하여 신경충동을 유발 

    

  

수용 (reception)-수용기 자극물질 방출 
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통 증 

2. 통증 경험의 구성요소  

유해자극 수용과정 
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 전달된 자극의 신경적 반응을 해석하며, 통증을 감각으로 인지  

 불쾌한 감각, 부정적 정서를 표현 함.  이때 대뇌피질과 변연계가 관여 함. 

    → 체성감각피질에서는 통증부위,강도, 특성에 관한 정보 인지하고,  

        변연계에서는 통증에 대한 감정 표현 

 

 과거의 통증경험   

 통증에 대한 가치관  

 개인의 정서상태  

 생리적 요소 (p 580) : endorphin, enkephalins, norepinephrine 

 표 20-2  

 

 → 통증인지에는 다양한 개인차가 있음 

 

지각 또는 인지 (perception) :  통증 경험 해석 

통 증 

2. 통증 경험의 구성요소  
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(1) 생리적 반응  

     - 통증자극 전달 후 자율신경계 반응(fight or flight)  

     - p 580  표 20-3 참고  

 

(2) 행위적 반응  

     - 통증에 대한 내성이 각각 다름  

     - 표정, 자세, 우는소리, 신음소리 등의 표현  

     - 통증반응을 표현할 수 있도록 도와야 함  

     - 간호사는 질병에 대한 지식을 참고하여 통증유형을 예견 

반응(reaction) 

통 증 

2. 통증 경험의 구성요소 2 
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(1) 급성통증 - 발병이 빠르고(수초에서 6개월) 강도가 다양   

                       원인이 분명하며 손상부위가 치유되면 해소  

                       불안, 창백, 발한, 빈맥, 혈압상승 등  

 

(2) 만성통증 - 6개월 이상 지속 또는 다루기 힘든 통증  

 
(3) 빠른(일차) 통각 - 전도속도가 빠름, 찌르는 듯한 예리한 통증,  
                              A delta 섬유가 담당  
 
(4) 느린(이차) 통각 - 전도속도가 느림, 화끈거리는 통증, C섬유가 담당  

 

 

기간에 따라 

통 증 

3. 통증의 분류 
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(1) 경, 중등, 중증으로 인지 (0-10 까지 척도) 

(2)  1-3: mild pain, 4-6: moderate pain, 7-10: severe pain 

강도에 따라 

 

(1) 체성통각 - 표면통증, 심부통증  

(2) 장기(내장)통각 

(3) 통각의 특수형태 - 전이통, 방사통, 환상통 등 

  * 환상통: 신경이 일부 절단 되었으나 남아있는 신경단위가 전과 같이  

               뇌의 같은 부위에 계속적인 자극을 보내기 때문에 생김 

위치에 따라  p 582  표 20-4 (통증의 종류) 

통 증 

3. 통증의 분류 
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 Melzack과 Wall(1965)        Melzack과 Casey (1968)에 의해 수정보완 

 통증충동은 척수후각에 있는 교양질이 관문처럼 작용하여 통증을 조절 

   (교양질 세포의 기능항진: 관문닫기) 

 관문이 닫힐 때 충동을 차단시키고 열릴 때 뇌에 전달 함  

 통각을 전달하는 감각신경 A delta (Aδ)와 C 섬유는 관문을  열어 흥분 전달 

 직경이 큰 A alpha (Aα)와 A beta (Aβ) 섬유를 흥분시킬 경우 

  →  A alpha (Aα) 와 A beta (Aβ) 섬유의  속도가 빨라 교양질에 먼저 도달하여 

       관문 폐쇄시킴 

  → 침술, 마사지, 온요법 등의 중재 (A alpha 섬유 흥분)는 통증완화를 위한  

      간호중재가 됨  

관문통제 이론 (gate control theory) 

통 증 

4. 통증 이론 



22 

4. 통증 이론 

 

• Aδ와 C 섬유가 자극 

    → 척수 교양질의 활동을 금지하여 자극을 전이세포로 전달(관문열기) 

        : 자극이 전이세포로 다량 전달되어 통증감지 많아짐 

 

•  Aα와 Aβ 섬유가 자극 

    → 척수 교양질 활성화시켜 자극전달물질의 방출을 차단하여 자극이  

        전이세포에 전달되지 못하게 함(관문닫기) 

        : 통증완화 

관문통제 이론(gate control theory) 
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관문통제 이론 (gate control theory) 
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관문통제 이론 (gate control theory) 
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관문통제 이론(gate control theory) 
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경피전기신경자극 치료기 (TENS) 
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 1970년대 후반 Reynold에 의해 주장 됨 

 뇌와 척수에서 아편수용체, 몰핀 유사물질이 발견 됨  

 내인성 모르핀 유사물질 Endorphin (endogenous + morphine)  

 Endorphin 계열: Enkephalin, dynorphin - 긍정적인 정서상태에서 분비 

 통각자극을 뇌 수준에서 차단이나 완화시킴 

 통증은 각 개인의 정서상태와 인지상태에 의해 조정될 수 있음 

 통증 관리로 심상요법, 최면요법 등을 활용할 수 있음 

내인성 통증 이론 (endogenous pain control theory) 

통 증 

4. 통증 이론 
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내인성 통증 조절 이론 (endogenous pain control theory) 
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 신체적 요소: 연령, 피로, 유전인자, 신경계 기능 

 사회적인 요소: 집중, 과거의 경험, 가족과 사회적 지지 

 영적인 요소: 종교적인 믿음을 초월한 통증의 의미 

 심리적인 요소: 불안, 대응 형태 

 문화적인 요소: 통증의 의미, 민족적 배경(문화적 신념) 

통증에 영향을 미치는 요소 

통 증 
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(1) 시작시기와 기간  

     - 언제부터 시작?  

     - 얼마나 지속?  

     - 얼마나 자주 재발?  

 

(2) 위치  

     - 대상자가 지적 하도록(그림 이용하여 지적, 그림 20-23) 

     - 진술은 자세하게 하도록  

통증의 특성 

간호 과정 

1. 사정 
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(3) 중증도  

     - 가장 주관적인 특징으로 객관적 척도를 사용하는 것이 좋음  

     - 그림  20-24의 기술적 척도 참고 

통증의 특성 

간호 과정 

1. 사정 

0 
No Hurt 

1 
Hurts 
Little 
Bit 

2 
Hurts 
Little 
More 

3 
Hurts 
Even 
More 

4 
Hurts 
Whole 

Lot 

5 
Hurts 
Worst 

Wong-Baker의 얼굴통증 사정척도 
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 통증이 어떻게 느껴지는지 말해 보세요  

 정확한 묘사를 얻기 위해 간호사는 개방질문을 하도록 한다.  

 aching, burning, cramping, gnawing, stabbing, tingling 등  

질 

 

 무슨 요인으로 유발되었는가 

 무슨 요인으로 악화되는가  

 무엇을 할 때 통증이 나타났는가  

통증 유발과 악화 요인  표 20-5 참고 p 589 

간호 과정 

1. 사정 
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 대상자가 알고 있는 방법을 파악  

 체위변경, 온습포, 얼음 주머니, 휴식, 진통제 사용 등  

통증 완화 방법 

 
 오심, 두통, 현기증, 변비, 불안정 등  

수반된  증상 

간호 과정 

1. 사정 
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 신체적 징후와 증상; 활력징후  

 통증에 대한 행위적 반응: 음성, 얼굴표정, 몸동작, 사회적 상호작용 등  

 일상 생활 활동에 대한 영향: 수면, 개인위생, 자세 유지, 성관계, 직업, 사회활동  

 대상자의 대처자원 : 배우자, 가족, 종교적 신념  

 심리적, 사회문화적 영향 

 

 

통증의 영향 : 통증으로 인한 변화 

간호 과정 

1. 사정 

아동 : 연령층에 따라 이해하도록 

노인 : 노화과정과 연관(만성질환), 걸음걸이 변화 등 
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 불안  

 통증  

 만성 통증 

 비효율적인 대응  

 운동장애 

 자가간호 결핍  

 성기능 장애  

 무력감  

간호 과정 

2. 간호진단 
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  p 594 사례 참고 

 

- McCaffery가 개발한 통증관리 지침   

    · 통증완화를 위해 여러 방법 이용  

    · 통증이 더 심해지기 전에 통증완화방법 제공  

    · 대상자가 효과적이라고 믿는 방법 이용  

    · 대상자의 능력 고려 

    · 통증의 중증도를 반영하여 완화법 선택  

    · 그만두기 전에 다시 시도 권장  

    · 실패했을 때는 재사정하고 다른 치료 고려  

    · 통증으로 인한 심리적 고통 치료 

간호 과정 

3. 계획 
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 간호사의 돌봄 정신을 보여 줌  

 손을 잡아 주기, 처치 후 잠시 곁에 있기 등 

 Burnside (1988): 업무 시 접촉/ 정서적 접촉 

안위증진을 위한 돌봄 

 

 신체 돌봄과 감정 표현을 적절히 효과적으로 하는 것, 마음을 건설적으로 사용
하는 것, 고도의 의식상태를 지각하는 것 

 대상자의 역할은 자신의 안녕에 능동적으로 참여하는 것  

전인적 건강전략 

간호 과정 

4. 중재 
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 대상자와 가족이 통증에 대처하는 방법과 기능적인 생활양식을 찾도록 도움  

 더운물 목욕, 개인위생, 적절한 휴식시간 포함 

안녕감 증진 

간호 과정 

4. 중재 
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(1) 정보제공  

(2) 전환요법(distraction method) : 유쾌한 자극을 주어 다른 곳에 관심을 집중                                                               

                                                하게 하여 통증인식을 감소시킴  

(3) 바이오피드백(biofeedback) : 불수의적인 생리적 반응에 대하여 수의적으로    

                                             조절할 수 있는 운동방법 

                                             근육긴장과 편두통 해소에 효과적  

(4) 자기최면(hypnosis): 긍정적 암시를 통한 통증의 지각 변화  

(5) 통증의 수용과 제거: 주위의 해로운 자극을 제거해서 안위 증진 (p 597) 

 

비약물 요법: 인지-행동 중재, 신체 중재 

간호 과정 

4. 중재 
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Biofeedback 
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(6) 피부자극법 : A α 신경섬유를 작동시켜 고통스러운 자극을 막아 통증을  

                   예방하거나 감소 시킴, 즉 마사지. 등 마사지, 온냉요법, 

                   TENS (그림 25) 등  

(7) 치료적 접촉 : 특별한 훈련을 받은 치료자의 손에 의해 에너지 교환을  

                    하는 방법  

(8) 지압 : 경혈을 압박 하여 울혈 되어 있는 에너지 경로를 열어 줌  

(9) 이완요법 및 심상요법 : 명상, 요가, 선, 점진적 이완운동, 심상 등을 실시  

 

비약물 요법 

간호 과정 

4. 중재 
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Guided imagery (지시적  심상요법) 
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(1) 진통제  

    ① 비마약성 진통제/ 비스테로이드성 항염증제 

        - 경하거나 보통의 통증 경감  

        - acetaminophen, acetylsalicylic acid, ibuprofen 등 

     * prostaglandin: 염증, 통증, 발열 촉진, 혈소판 보호, 위벽 보호             

     

    ② 마약성 진통제  

        - 심한 또는 극심한 통증 경감  

        - meperidine, methylmorphine, morphine 등  

   ③ 보조 약물  

        - 안정제, 항우울제, 근육이완제 등 

약물 요법  표 6 

간호 과정 

4. 중재 
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간호 과정 

4. 중재 

WHO 3단계 진통제 사용단계 
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(2) 자기통증조절(PCA)  그림 27  

     - 대상자가 진통제를 원할 때 스스로 투여할 수 있는 것  

(3) 국소마취  표 7 

     - 바르거나, 주사  

     - 일시적으로 운동기능과 자율신경 기능이 상실 됨  

약물 요법   

간호 과정 

4. 중재 
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(4) 위약 (placebo)  

     - 약리작용을 나타내는 성분은 없으나 통증을 완화  

     - 생리식염수, 증류수, 포도당으로 사용  

     - 위약이 엔도르핀 치를 상승시킨다고 함  

     - 간호사에 대한 신뢰감이 클 때 효과가 큼  

     - 윤리적 문제 고려해야...  

(5) 경막 외 마취 (그림 29) 

     - 척수의 경막 외 공간에 카테터를 삽입하여 진통 조절  

약물 요법   

간호 과정 

4. 중재 



경막외 마취 
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 척수 후근 절개술 : 운동기능은 보유  

                            깊은 장기 통증 완화  

 척수 전삭 절단술 : 척수시상로를 절단 

                            참을 수 없거나 완화되지 않는 통증 치료에 사용  

외과적 요법 

간호 과정 

4. 중재 
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 진통제 투여가 유일한 방법  

 처음에 필요량보다 더 높은 양을 투여하는 것이 효과적  

 다음 용량은 필요량 까지 서서히 줄임   

 정확한 양과 간격으로 투여하는 것이 효과적  

 Methadone : 경구용 몰핀으로 암환자 통증치료에 가장 많이 사용 

 아편 칵테일 : brompton 혼합물, valsteck elixir 등  

 계속적인 점적 (IV drip) 투여 : 일정한 양을 계속 주입 

 방사선 요법 

난치성 통증을 가진 대상자 

간호 과정 

4. 중재 
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 통증병원 

 말기환자 병원 

 호스피스 

건강 회복과 간호지속성을 위한 기관 

간호 과정 

4. 중재 
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: 지속적인 평가 필요 

-  대상자가 안녕감과 편안감을 얻었는지 

-  대상자가 자가간호를 수행할 능력이 있는지 

-  현재의 신체적, 사회심리적 기능을 유지하는 대상자의 능력을 결정하는 평가 

-  자신의 통증경험을 이해하고 있는지에 대한 평가 

간호 과정 

5. 평가 
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