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Neuropathic pain caused by a lesion or disease of the somatosensory nervous system is underdiagnosed and difficult to treat. 

Questionnaires based on self-reported symptoms have improved diagnosis and management of neuropathic pain. Visual 

analog scale and numeric rating scale are most well-known unidimensional pain questionnaires. Multidimensional 

questionnaire or specialized questionnaire for neuropathic pain are more useful to diagnose neuropathic pain. Screening 

questionnaires help to identify neuropathic pain easily, and assessment questionnaires make it possible to create phenotypic 

profiles of neuropathic pain and determine an efficacy of management.
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서 론

만성 통증은 발병 기전에 따라 통각통증(nociceptive pain)과 신

경병통증(neuropathic pain)으로 구분할 수 있다.1 통각통증은 조직

의 손상, 외상, 염증 등에 의해 발생하는 통증으로 정상 감각신경계

를 통해 전달된다. 관절염이나 힘줄염, 외상에 의한 통증이 대표적

이며, 조직을 보호하는 중요한 역할을 한다. 이와 달리 신경병통증

은 감각신경계의 손상이나 질환으로 발생하는 통증으로 대상포진

후신경통, 당뇨병말초신경병에 동반된 통증 등이 대표적이다.1,2 신

경병통증은 비정상적 통증으로, 수면장애나 우울증을 유발하여 삶

의 질을 저하시킨다. 약물이나 중재 시술로 신경병통증을 치료하

지만, 아직까지 만족할만한 치료법이 없으며, 치료에도 불구하고 

만성화되는 경우가 많아 초기에 신경병통증을 진단하고 치료를 시

작하는 것이 중요하다. 따라서 만성 통증을 호소하는 환자에서 신

경병통증의 동반 여부를 확인하여 적절히 치료하는 것이 중요하다.

신경병통증의 진단을 위해서는 우선 신경병통증이 동반되었는

지 확인하는 과정이 필요하며, 환자가 작성하는 설문지나 검사자

의 인터뷰를 통해 동반 여부와 통증 양상을 파악한다. 현재까지 통

증과 관련된 다양한 설문지가 개발되어 있으며, 신경병통증을 진

단하기 위해서는 통증평가설문지와 신경병통증에 특화된 설문지

를 사용하고 있다. 통증평가설문지는 한 가지 증상에 대해 정량평

가하는 단순평가설문지(unidimensional pain questionnaire)와 통

증을 포함한 다양한 증상에 대해 평가하는 다면평가설문지

(multidimensional pain questionnaire)가 있다.3 신경병통증에 특

화된 설문지는 크게 선별검사설문지(screening questionnaire)와 

평가설문지(assessment questionnaire)로 구분할 수 있다.4 대개의 

만성 통증 환자는 신경병통증과 통각통증이 혼재되어 있는 경우가 

많기 때문에 만성 통증 환자에서 신경병통증 동반 여부를 파악하

기 위해 선별검사설문지를 사용하며, 신경병통증의 치료효과를 판

단하기 위해 평가설문지를 사용한다.
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본 론

1. 통증평가설문지

1) 단순평가설문지

단순평가설문지는 통증의 정도를 환자가 표시하게 하는 가장 단

순한 방법으로 이해하기 쉽고 수행하는 시간이 오래 걸리지 않으

므로 빠르게 통증의 정도를 판단하기에 좋은 방법이다. 그러나 통

증의 정도 외에 여러 가지 다양한 통증의 양상이나 빈도 등 다른 

정보를 알지 못하는 단점이 있고, 환자가 한 번 보고하는 것에 의

존하므로 신뢰도가 떨어질 수 있는 단점이 있다.

(1) 시각통증등급(Visual Analogue Scale, VAS)

VAS는 길이가 정해진 선 위에 통증의 정도를 환자가 스스로 

표시하도록 하는 방법이다(Appendix 1).3 100 mm 선을 긋고, 선

의 시작 부분은 ‘통증이 전혀 없는 상태’이고 100 mm 끝 부분은 

‘상상할 수 있는 가장 심한 통증’으로 가정하여 현재 통증이 얼마

나 심한지 선 위에 표시하도록 하여 통증의 정도를 측정한다. 선의 

시작 부분부터 환자가 표시한 부분까지 길이를 측정하여 길이가 

0-4 mm 이내인 경우는 통증이 없는 상태, 5-44 mm는 경미한 통

증, 45-74 mm는 중등도 통증, 75-100 mm는 심한 통증으로 판독

하기도 한다.5 VAS를 수행하기 위해서는 훈련을 할 필요가 없고 

간편하게 할 수 있는 장점이 있지만, 인지기능이 떨어지는 환자에

서는 검사의 신뢰도가 떨어지고 전화로 시행할 수 없는 단점이 

있다.

(2) 수치통증척도(Numerical Rating Scale, NRS)

NRS는 VAS를 수치화하여 0-10까지 숫자로 표현한 것이다

(Appendix 1). 즉 환자에게 0은 ‘통증이 전혀 없는 상태’이고 10은 

‘상상할 수 있는 가장 심한 통증’으로 가정하도록 하여 현재 통증

의 정도를 숫자로 말하도록 한다.6 만성통증 환자들에서 NRS가 이

해하기 쉽고 수행하기 쉬워 VAS보다 더 선호한다는 연구 결과가 

있었다.7 또한 NRS는 말로 표현할 수 있기 때문에 전화를 이용한 

설문조사에서 사용할 수 있는 장점이 있다.

2) 다면평가설문지

통증의 정도뿐만 아니라 통증의 위치와 양상, 정동(affect) 등의 

다양한 면을 평가할 수 있도록 고안된 설문지이다. 여러 가지 설문

지가 고안되었으나, 맥길통증척도설문지(McGill Pain Questionnaire, 

MPQ)가 신경병통증에 가장 널리 사용되고 있다.

(1) 맥길통증척도설문지(MPQ)

MPQ는 현재 또는 지난 1주일간의 평균적인 통증에 대해 검사

자가 환자에게 인터뷰를 통해 시행하는 설문지이다. 통증을 자세

하게 표현하기 위해 아래의 여러 영역별 설문 항목이 있다. 1) 통증

의 부위를 신체 그림에 표시하고, 2) 통증의 양상을 감각(sensory), 

감정, 평가(evaluative) 그리고 기타(miscellaneous)의 4개의 하위 

범주로 구분하여 각각 범주에 맞는 증상을 나열하여 확인하며, 

3) 통증의 정도를 범주형으로 표시한다.8 MPQ는 통증의 양상을 

다양한 용어로 표현함으로써 통증의 양과 질을 적절히 평가하며, 

관절통을 포함한 다양한 통증에서 신뢰도가 입증되었다.9,10 또한 

신경병통증의 양상을 표현하는 용어가 많이 포함되어 있어 신경병

통증과 통각통증의 구별에도 도움을 준다.3 그러나 사용하는 용어

가 많아서 시간이 오래 걸리며, 환자가 용어를 이해할 수 있도록 

설명이 필요하다는 단점이 있다.

(2) 단축형맥길통증척도설문지(Short-Form McGill Pain 

Questionnaire, SF-MPQ)

SF-MPQ는 용어가 너무 많은 MPQ의 단점을 보완하기 위해 감

각범주에서 11개의 용어와 감정범주에서 4개의 용어를 뽑아 각각

의 심한 정도를 확인하고, 전체 통증의 정도를 측정하도록 고안되

었다.11 2009년에는 신경병통증을 감별하기 위해 신경병통증에 해

당하는 7개의 항목을 추가하여 총 22항목을 0-10까지 수치로 척도

화하도록 한 SF-MPQ-2가 고안되었다.12 다양한 통증을 유발하는 

질환과 여러 언어에서 유용성이 입증되었으며,13,14 SF-MPQ 한국

어판도 신뢰도가 입증되어 있다(Appendix 2).15

2. 신경병통증설문지

신경병통증은 자극 없이 가만히 있는 상태에서 발생하는 자발통

증(spontaneous pain)과 자극에 의해 발생하는 유발통증(evoked 

pain)으로 나타날 수 있다. 자발통증은 저리다, 찌릿하다, 따끔거린

다, 화끈거린다, 시리다, 둔하다, 아프다 등의 다양한 말로 표현하

며,16 계속 지속되기도 하지만 간헐적 혹은 돌발적으로 나타날 수

도 있다. 유발통증은 기계적(mechanical) 자극, 차갑거나 뜨거운 

온도 자극에 의해 유발되는 통증으로 통각과민(hyperalgesia)이나 

무해자극통증(allodynia)으로 나타난다. 따라서 신경병통증을 진단

하고 정도를 평가하기 위한 설문지는 이런 다양한 증상의 정도와 

통증 부위, 빈도 등을 확인하도록 구성되어 있다.
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Table 1. Components of screening and assessment questionnaires for neuropathic pain

Questionnaire
Screening Assessment

LANSS NPQ DN4 ID pain painDETECT NPS NPSI

Symptoms reported

Spontaneous symptoms

Prickling, tingling, pins & needles + + + + + + +

Electric shocks, shooting + + + + + + +

Hot or burning + + + + + + +

Numbness + + + +

Painful cold or freezing pain + + +

Dull, squeezing + + +

Evoked by

Light touching + + + + + +

Mild pressure + +

Heat or cold + +

Change in weather +

Itching + + +

Pain limited to joints -

Temporal patterns + + +

Radiation of pain +

Autonomic change +

Physical examination

Brush allodynia + +

Raised soft touch threshold +

pinprick thresholdRaised + +

The minus sign (-) indicates items that reduce the score.
LANSS; Leeds Assessments of Neuropathic Symptoms and Signs, NPQ; Neuropathic Pain Questionnaire, DN4; Douleur Neuropathique 4 Questions, 
NPS; Neuropathic Pain Scale, NPSI; Neuropathic Pain Symptom Inventory.

1) 선별검사설문지

대부분의 신경병통증설문지는 선별검사를 위해 개발되었으며, 

LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs),17 

신경병통증설문지(Neuropathic Pain Questionnaire, NPQ)18 DN4 

(Douleur Neuropathique 4 Questions),19 ID통증(ID painTM Pfizer 

Inc.),20 painDETECT21 등이 이에 해당된다. 선별검사설문지들은 

모두 신경병통증 진단에 높은 민감도(67-85%)와 특이도(74-90%)

를 보이고 있으며,4 그중 LANSS, DN4와 painDETECT (Appendix 

3)가 세계 여러 나라에서 주로 사용되고 있다.22 선별검사설문지는 

다양한 증상에 대한 내용과 신체 진찰로 이루어져 있으며, 서로 중

복되는 항목이 있으므로 목적에 맞는 적절한 설문지를 선택하여 사

용하도록 한다(Table 1).

선별검사설문지를 사용하면 비통증전문가도 복합 통증 환자에

서 신경병통증을 쉽고 빠르게 발견할 수 있는 장점이 있는 반면, 

신체 진찰이 포함되지 않거나 적게 포함되어 있어 설문지만으로는 

진단의 정확도가 떨어지는 단점이 있다. 따라서 선별검사설문지를 

시행하여 신경병통증이 동반되었음이 의심되는 환자는 신경계진

찰을 시행하여 신경의 손상 여부를 확인하는 것이 필요하다. 또한 

선별검사설문지는 특정 부위의 통증에 국한해서 설문조사를 하므

로 전신에 퍼져있는 통증의 정도를 판단하지 못하고, 삼차신경통 

진단에는 사용할 수 없는 단점이 있다.4

2) 평가설문지

신경병통증을 임상 양상에 따라 분류하고 치료에 대한 반응을 

판단하기 위해 평가설문지를 사용한다. 과거 발병 기전에 따라 신

경병통증을 치료하려던 시도는 발병 기전을 밝히기 어려워서 실패

하였고, 최근에는 임상 양상에 따라 신경병통증 환자를 분류하여 

이에 맞는 치료를 하려는 시도가 이루어지고 있다. 임상 양상에 따
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Table 2. KNPQ items from 4 screening tools and 2 rating scales

KNPQ item LANSS item NPQ item DN4 item ID pain item NPS item NPSI item

1 1 3 5 1 2 11

2 6

3 4 5 3 4 5

4 5 1 1 2 3, 10-2a 1

5 8 2 5, 10-2a

6 4, 10-1b

7 7 10-1b 2

8 10-1b 3

9 6 11 10 5 8

10 9

11 10

12 6 4 12

13 7 4 6 3

14 8

15 9

16 7 7

17 3 2 6

18 2

19 1

20 9 9

21 10

22 12

23

24 4

25 7

KNPQ; Korean Neuropathic Pain Questionnaire, LANSS; Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs, NPQ; Neuropathic Pain 
Questionnaire, DN4; Douleur Neuropathique 4 Questions, NPS; Neuropathic Pain Scale, NPSI; Neuropathic Pain Symptom Inventory.
NPS item 10 consists of 2 subunits (10-1b and 10-2a subitems).

라 신경병통증 환자를 분류하기 위해서는 다양한 증상에 대한 평

가가 필요하며, 이를 위해서 신경병통증의 평가설문지와 정량감각

검사(quantitative sensory testing)를 시행한다.

신경병통증척도(Neuropathic Pain Scale, NPS)23와 신경병통증

증상목록(Neuropathic Pain Symptom Inventory [NPSI])24이 평가

설문지로 개발되어 신뢰도가 입증된 대표적인 예이다. 이들은 선

별설문지와 유사한 증상을 평가하고 있으나 무감각(numbess)과 

같은 음성증상(negative symptom)에 대한 평가를 하지 않는 단점

이 있다(Table 1).

painDETECT는 선별검사설문지로 개발되었으나 여러 연구들

에서 평가설문지로도 사용될 수 있음이 입증되었으며,25,26 한국어 

번역본의 신뢰도도 입증되었다.27 SF-MPQ-2는 신경병통증뿐만 아

니라 다양한 통증에서 평가를 위한 설문지로 널리 알려져 있다.

3) 한국어신경병통증설문지(Korean Neuropathic Pain 

Questionnaire, KNPQ)

국내 다기관 신경과 연구자들이 모여 2012년 LANSS,17 NPQ,18 

DN4,19 ID통증,20 NPS23와 NPSI24를 한글로 번역하고 중복되는 항

목은 삭제하여 총 25문항으로 구성된 KNPQ를 개발하였다(Table 2, 

Appendix 4).28 신경병통증과 비신경병통증으로 나뉘는 환자 120명

을 대상으로 KNPQ를 시행하여 KNPQ의 신뢰도를 확인하였고, 

각 항목 중 신경병통증의 선별검사에 유용한 항목과 평가에 유용

한 항목을 모아 추가설문지를 제작하였다. 이후 KNPQ를 이용한 

후속 연구는 없어 추가 연구가 필요한 상태이지만, 신경병통증의 

선별과 평가를 위해 한국어로 신뢰도가 입증된 유용한 설문지로 

생각된다.
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결 론

신경병통증은 다양한 증상으로 나타나며, 다른 통증과 복합되어 

나타나는 경우가 흔하므로 만성 통증 환자에서 신경병통증을 찾아

내고 적절히 치료하는 것은 중요하다. VAS와 NRS는 빠른 시간 

내에 통증의 정도를 파악할 수 있는 장점이 있지만, 그 외의 정보

는 알 수 없는 단점이 있다. 다양한 증상을 확인하고 통증 정도를 

파악하기 위해서는 SF-MPQ 같은 다면평가척도가 필요하다. 만성 

통증을 호소하는 환자에서 신경병통증 혼재 여부를 확인하기 위해 

LANSS, DN4, painDETECT와 같은 선별검사설문지를 활용하고, 

신경병통증이 의심되는 경우 병력 청취와 신경계진찰을 통해 신경

병통증을 되도록 빨리 진단하는 것이 통증 조절에 중요하다. 신경

병통증을 적절히 치료하기 위해서 임상 양상에 따른 분류가 도움

이 되므로 NPS나 NPSI 같은 신경병통증 평가설문지를 시행하여 

임상 양상에 따라 통증을 분류할 수 있으며, 또한 평가설문지는 치

료 전후를 비교하여 치료의 효과를 판단하는 데에 도움을 줄 수 

있다. painDETECT는 신경병통증의 선별검사와 평가에 모두 사용

할 수 있으며, 한국어로 번역되어 신뢰도가 입증된 설문지이다. 

KNPQ는 여러 가지 신경병통증의 임상 척도를 한국어로 번역하고 

조합하여 신경병통증의 선별과 평가를 위해 개발된 임상 척도로, 

한국인의 신경병통증 진단과 치료에 유용할 것으로 생각된다. 본 

원고에서 소개한 한국어판 설문지인 SF-MPQ, painDETECT, 

KNPQ는 개인적으로 환자 진료를 위해 사용시 허가를 받거나 사

용 요금을 내지 않아도 되므로 임상 진료에 도움이 될 것으로 생각

된다.
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전혀 없음 약한 통증 중간 정도의 통증 심한 통증

욱신거리는 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

쿡쿡 쑤시는 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

찌르듯이 아픈 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

날카로운 양상의 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

뒤틀리듯이 아픈 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

갉아먹는 듯이 아픈 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

화끈거리는 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

아리는 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

뻐근한 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

누르면 아픈 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

쪼개지듯이 아픈 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

피곤하고 기진맥진한 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

(구역질 나게) 메스꺼운 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

그런 통증을 다시 겪는다고 생각하기만 해도 겁나는 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

통증이 있을 때는 마치 내가 벌을 받고 있는 것 같이 비참한 0 □ 1 □ 2 □ 3 □

Appendix 1. Scales on a single dimension

Visual Analog Scale (VAS)
Instruction: Mark on the line below the amount how strong your pain is right now.
No pain at all                                                                                            The worst pain imaginable

Numeric Rating Scale (NRS)
Instruction: Choose a number from 0 to 10 which indicates how strong your pain is right now.
No pain at all   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 The worst pain imaginable

Adapted from Hawker et al.3 with permission of John Wiley and Sons.

Appendix 2. Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)

A. 지난 한 주 동안 당신이 느낀 통증 양상을 표시해 주시기 바랍니다. 
각 항목 당 한 개의 칸에만 표시해 주시기 바랍니다.

B. 지난 한 주 동안 느꼈던 당신의 통증 정도를 (√) 표시해 주세요.

                 0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
통증 없음                                                                                                             상상 가능한 가장 심한 통증

C. 현재 느끼는 당신의 통증 강도에 대해 표시해 주세요.
0 □ 통증 없음 (no pain)
1 □ 약한 정도의 통증 (mild)
2 □ 불편한 혹은 불쾌한 정도의 통증 (discomfort)
3 □ 괴로운 정도의 통증 (distressing)
4 □ 고통스러운 정도의 통증 (horrible)
5 □ 극도로 심하게 고통스러운 통증 (excruciating)

SF-MPQ-2 © R. Melzack and the Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT), 2009. 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

없음 최대

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

없음 최대

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

없음 최대

약간의 기복이 있는 
지속적인 통증

□

통증 발작이 있는 
지속적인 통증

□

통증 발작 사이에는 
통증이 없음

□

통증 발작 사이에 
통증이 있음

□

Appendix 3. painDETECT

주된 통증 부위를 표시하십시오.

통증이 신체 다른 부분으로 퍼집니까? 예 □ 아니오 □
예인 경우, 통증이 퍼지는 방향을 그려 주십시오.

지금 현재 귀하의 통증이 어느 정도라고 평가하시겠습니까?

지난 4주간 가장 심한 통증이 얼마나 심했습니까?

지난 4주간 통증이 평균적으로 얼마나 심했습니까?

귀하의 통증 경과를 가장 잘 설명하는 그림에 표시하십시오.
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전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 □ 거의 없음 □ 약간 □ 중간 정도 □ 심함 □ 매우 심함 □

전혀 없음 거의 없음 약간 중간 정도 심함 매우 심함

합산한 점수 / 총 35점

약간의 기복이 있는 
지속적인 통증

통증 발작이 있는 
지속적인 통증

표시된 경우, 또는

통증 발작 사이에는 
통증이 없음

표시된 경우, 또는

통증 발작 사이에 
통증이 있음

표시된 경우

통증 퍼짐? 표시된 경우

최종 점수

Appendix 3. Continued

표시한 부위에 타는 듯한 느낌(예: 쏘는 통증)이 있습니까?

통증 부위에 저리거나 따끔거림(개미가 기어가는 듯하거나 전기로 인해 찌릿함)을 느끼십니까?

이 부위에 가볍게 닿으면(옷, 담요) 통증을 느끼십니까?

통증 부위에 전기 충격과 같은 갑작스러운 통증 발작이 있습니까?

차가움 또는 열(목욕물)로 인해 이 부위에 종종 통증을 느끼십니까?

표시한 부위가 무감각합니까?

이 부위를 약간 눌러도(예: 손가락으로) 통증이 있습니까?

통증 설문 조사 채점

표시한 통증 양상 및 통증 퍼짐에 따라 다음 숫자를 가감하십시오. 이를 다 합하여 최종 점수를 계산하십시오.
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없음 불분명 있음

신경병증성 통증 가능성이 적음(<15%) 결과가 확실하지 않으
나, 신경병증성 통증 
가능성이 있음

신경병증성 통증 가능성이 큼(>90%)

Appendix 3. Continued

최종 점수

Adapted from Sung et al.27 with permission from Pfizer.
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통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

Appendix 4. 한국어신경병통증설문지(Korean Neuropathic Pain Questionnaire, KNPQ)

지난 일주일 동안 느낀 통증의 감별과 평가를 위한 질문들입니다. 질문에 해당하는 통증이 없는 경우에는 “0”에 표시하시고, 통증이 있는 경우 그 정도
를 해당하는 숫자에 표시해 주세요.

1. 핀이나 바늘로 찌르듯 따끔거리는 통증입니까?

2. 칼이나 송곳으로 후벼 파는 듯한 통증입니까? 

3. 전기 오듯이 찌릿찌릿한 통증입니까?

4. 화끈거리는 통증입니까?

5. 시린 통증입니까?

6. 뻐근하거나 묵직한 통증입니까?

7. 꽉 죄는 듯한 통증입니까?

8. 눌리는 듯한 통증입니까?
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통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

감각둔함 없음 전혀 감각을 느끼지 못함

가려움 없음 상상할 수 있는 최대 가려움 

예민함 없음 상상할 수 있는 최악의 예민함

다르지 않음 완전히 다름

Appendix 4. Continued

9. 통증 부위가 가볍게 닿아도 통증이 유발되거나 악화됩니까?

10. 누르면 통증이 유발되거나 악화됩니까?

11. 차가운 것이 닿으면 통증이 유발되거나 악화됩니까?

12. 피가 안 통할 때처럼 저리는 통증입니까?

13. 통증 부위가 치과에서 마취한 듯 남의 살 같거나 감각이 둔합니까?

14. 통증 부위가 벌레가 기어가는 듯하거나 가렵습니까?

15. 통증 부위를 만지면 더 아프게(예민하게) 느껴집니까?

16. 통증 부위의 피부색깔이 정상 부분과 다릅니까?
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통증 없음 상상할 수 있는 최악의 통증

불편하지 않음 상상할 수 있는 최악의 불편한 통증

지장 없음 상상할 수 있는 최악의 일상생활 지장

심해지지 않음 상상할 수 있는 최대로 심해짐

Appendix 4. Continued

17. 통증의 정도가 얼마나 심합니까?

18. 통증 때문에 얼마나 힘들거나 불편합니까?

19. 평소 견딜 수 없이 아파서 통증 때문에 일상생활에 지장을 받습니까?

20. 날씨에 따라 통증이 심해집니까?

21. 통증이 관절에만 있습니까?                                        예/아니오

22. 지난 24시간 동안 저절로 발생한 통증이 얼마나 오랫동안 지속되었습니까? (   )
① 지속적으로      ② 8시간~12시간 미만         ③ 3시간~8시간 미만 
④ 1시간~3시간 미만  ⑤ 1시간 미만

23. 지난 24시간 동안 통증이 얼마나 자주 발생하였습니까? (   )
① 21회 이상 ② 11회~20회  ③ 6회~10회  ④  1회~5회   ⑤ 통증이 없었다

24. 지난 일주일 동안 느끼신 통증을 느낀 대로 표현해 주세요. 
(예: 화닥거린다, 우리하다 등)

Adapted from Yun et al.28 with permission.


