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10. 단, 누구 등이라고 한다든가 누구 et al.를 쓰려면 먼저 본문 중에 생략된 연구자의 이름이 전원 소개된 다음

이라야 한다. 한국인의 이름은 본문과 참고문헌에 모두 성과 이름을 함께 표기한다. 참고문헌에서의 문헌 나

열은 먼저 한글문헌을 가나다 순으로 나열하고 그 다음에 이어 서양어 표기 문헌을 알파벳순으로 나열한다. 

예: 강동단, 김천란, 천일야 (1970). 어머니의 양육태도의 요인분석적 일 연구. 한국심리학회지, 12, 20-25.

   김천란 (1975). 한국인의 언어생활, 서울, 불광사.

   Miller, G. A. (1950). Language and communication. New York: McGraw-Hill.

   Osgood, C. E. (1983). Psycholinguistics. In S. Koch(Ed.), Psychology: A study of a science (pp. 244-416). New York: 

McGraw-Hill.

   Werner, H., & Chandler, K. A. (1950). Experiences on sensory-tonic field. Journal of Experimental Psychology, 42, 

346-350.

11. 원고를 준비할 때 지켜야 할 기타사항은 지침을 참조하며, 영문으로 작성하는 경우에는 미국심리학회지가 발

행한 APA Publication Manual 최근 판을 참조하기 바란다.

12. 저자는 게재된 논문에 대하여 소량의 별쇄본을 제공받는다. 별쇄본은 저자의 부담으로 추가 제공될 수 있다.
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아동 통증 기억 연구의 동향과 발달 및

임상적 관점의 응용적 함의에 관한 고찰

 이 승 진 곽 금 주†

              서울대학교 심리과학연구소   서울대학교 심리학과

과거 통증 경험에 대해 아동이 어떻게 기억하는 가는 이후 통증이 유발되는 임상 맥락에서의

아동 반응 혹은 장기적인 치료와 개입에도 상당한 영향을 미칠 수 있다. 본 연구는 국외에서

활발하게 이루어지고 있는 아동 통증 기억과 관련된 연구들의 동향을 살펴보고 이 주제와 관

련된 연구들이 발달 및 임상적 맥락에서 어떤 가치를 갖는 가를 고찰해 보고자 하였다. 구체

적으로 통증 기억의 학문적 정의, 통증 기억의 발달, 통증 기억의 개인차, 통증 기억과 인지

및 사회적 발달 특성, 통증 기억과 기억 면담의 상황적 혹은 방법적 요인들, 부정적 통증 기

억 형성의 예방에 대해 살펴보고자 하였다. 이와 같은 연구들의 고찰을 통해 아동의 통증 기

억이 이후 의료 절차에 미치는 영향을 중심으로 국내에서도 아동 통증 기억과 관련한 심리학

연구의 필요성을 피력하고 통증 기억 연구가 갖는 함의에 대해 논의되었다. 더불어 발달 및

임상적 맥락에서 궁극적으로 아동의 신체 및 정신 건강을 위한 통증 유발 환경의 질적 향상

에 대한 함의도 논의되었다.

주요어 : 아동, 통증 기억, 통증 경험, 의료적 관리, 발달적 관점, 임상적 관점

* 이 논문은 2013년 정부(교육부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임

  (NRF-2013S1A3A2042958).

†교신저자: 곽금주, 서울대학교 사회과학대학 심리학과, 서울특별시 관악구 관악로 1 

  E-mail: kjkwak@snu.ac.kr



한국심리학회지: 발달

- 156 -

아동이 과거의 고통스러웠던 진료 경험을

어떻게 기억하는 가는 미래에 경험하게 될 진

료에서 유발되는 통증에 대한 아동의 반응과

대처 방식을 예상하는 데 중요한 역할을 한다. 

관련 연구에 따르면 인간 기억의 역동적 특성

으로 인해 의료적 시술에 대한 아동의 기억은

능동적으로 재구성 혹은 재조직화 될 수 있고

이는 이후 시술에서 아동이 체감하게 되는 고

통의 정도에도 영향을 미치는 것으로 나타났

다(Noel, Chambers, McGrath, Klein, & Stewart, 

2012; Versloot, Veerkamp, & Hoogstraten, 2008).

본 논문은 통증 기억에 대한 기본적 이해와

관련하여 통증 기억의 정의, 통증 기억의 발

달 및 개인차와 관련된 사항들을 살펴보고자

하였다. 그리고 통증 기억에 영향을 미치는

요인들 특히, 통증 기억과 아동기 인지 및 사

회적 발달 특성 간의 관계성에 대한 선행 연

구들을 고찰해 보고자 하였다. 또한 통증 기

억의 형성과 예방에 대한 선행 연구들 특히, 

통증 기억과 기억 면담의 상황적 혹은 방법적

요인들과 관련하여 부정적 통증 기억이 형성

되는 것을 예방할 수 있는 방안들에 대해서도

고찰해 보고자 하였다. 이와 같은 연구들의

고찰을 통해 국내에서도 아동 통증 기억과 관

련한 심리학 연구의 필요성을 제안하고 통증

기억 연구가 갖는 함의, 더불어 발달 및 임상

적 맥락에서 아동의 신체 및 정신 건강을 위

한 통증 유발 환경의 질적 향상에 대한 함의

도 살펴보고자 하였다.

아동 통증 기억에 관한 대표적인 선행 연구

들을 살펴보면 먼저 신생아 할례 경험이 수개

월 후 예방 접종 시 아동의 행동 변화에 영향

을 미칠 수 있음이 보고되었다. Taddio, Katz, 

Ilersich와 Koren(1997)은 마취 유무에 따라 신생

아 할례를 받은 영아가 할례를 받지 않은 영

아들과 비교하여 4-6개월 후 예방 접종에 대

한 영아의 반응에 어떤 차이가 있는지를 살펴

보았다. 마취 없이 할례를 받았던 영아들은

마취를 받은 영아들보다 예방 접종 시 더 심

하게 울었으며 행동적 및 생리적 고통 또한

상대적으로 더 높은 강도로 표출하였다. 동일

연구진이 실시한 또 다른 연구에서는 당뇨가

있는 어머니의 신생아를 관찰하였는데 이 영

아들은 생후 24-37시간동안 반복적인 heel 

lances(신생아 선별검사의 일종으로 발꿈치에

서 피를 뽑는 절차)를 경험하고 그 다음 날

정맥천자 시술을 받았다(Taddio, Shah, Gilbert- 

MacLeod, & Katz, 2002). 이 영아들은 이러한

과정을 겪지 않은 통제 집단의 영아들과 비교

하여 이후 실제 수술 과정뿐만 아니라 준비

및 정리 과정에서도 더 심한 고통을 표출하였

다. 연구진은 이와 같은 결과에 대해서 신생

아들이 발꿈치 부위 이외에도 통증에 전체적

으로 민감해졌기 때문으로 설명하였다. 이는

신생아들이 진료 준비 과정에서 경험하는 고

통스럽지 않은 자극에도 과거에 학습된 고통

에 의해 통증 공포 반응을 보일 수 있음을 의

미 한다.

또 다른 연구들은 심지어 영아가 출생하기

이전부터 장기 기억의 역량을 갖추고 있음을

주장한다(Howe, 2000). Weisman, Bernstein과

Schechte(1998)의 연구 역시 통증에 대한 기억

의 역할을 설명하였는데, 이 연구에서는 요

추 천자(lumbar punctures) 및 골수 천자(bone 

marrow aspirations) 절차에서 점막관통 펜타

닐1)의 위약 효과에 대한 실험을 시행하였다

1) transmucosal fentanyl: 마약성 진통제의 하나로 진

통 효과가 강력하고 호흡 억제 작용이 약하여

마취제로 사용하며, 투여 후 한두 시간 동안 약

효가 지속된다
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(Weisman et al., 1998). 첫 번째 시술에서 아동

의 절반은 마취를 받았으며 다른 절반은 위약

처치를 받았다. 시술 동안 펜타닐을 받은 실

험 집단은 낮은 혹은 보통 수준의 통증을 표

하였다. 반면 위약처치를 받은 아동들은 지속

적으로 중간 혹은 높은 수준의 통증을 표하였

다. 이는 이후에 효과가 있는 약을 처방 받았

을 때도 동일하였다. 연구진은 이 결과를 첫

번째 시술에서 겪은 높은 통증 수준에 대한

기억이 펜타닐의 진통 효과를 저지시킨 것으

로 해석하였다. 결론적으로 이와 같은 연구들

은 아주 어린 시기부터도 통증이 유발된 경험

이 ‘기억’될 수 있으며 이러한 경험이 미래의

유사한 상황에 대한 아동의 반응에도 영향을

미친다고 밝혔다.

통증 기억의 정의

통증은 실제적 혹은 잠재적인 조직손상과

관련된 불쾌한 감각적이고 정서적인 느낌을

일컫는다(Jones, 1957). 아동의 경우 치료적 과

정에서 느끼는 대표적인 통증으로는 주사바늘

과 관련된 처치인데, 어린 아동들은 종종 이

에 대해 막연한 공포와 두려움을 가지고 있다. 

그것은 결과적으로 진료의 지연을 야기하거나

심부정맥, 심폐기능부전 등의 부작용을 초래

할 수도 있다(Johnson & Stevens, 1990).

통증 기억과 관련해서는 민감화와 조건화에

대한 연구가 가장 활발히 진행되었다. 특히

민감화는 통증이 만성화 되는 데 강력한 영향

을 미친다(Woolf, 2011). 한편 암묵적 기억 체

계와 그 체계를 바탕으로 하는 신경생물학적

발달은 출생 시 명백하게 나타나지만 명시적

기억 체계는 아동기를 거치면서 점진적으로

발달하는 것으로 볼 수 있다(Bauer & Pathman, 

2008). 영아가 과거를 의식적으로 회상할 수

있는 능력을 갖추고 있는가에 대한 부분은 여

전히 열띤 논쟁의 주제이지만 영아기는 언어

능력이 부족한 상태이기 때문에 기억 능력을

분명하게 판단하는 것은 불가능하다. 그러나

영아의 행동 평가에 사용되는 모방 과제들을

(예: 새로운 물체에다가 이전에 학습한 행동들

을 모방하는 것) 활용한 연구에 의하면 명시

적 기억이 1세경에도 출현하는 것으로 보인다

(Rovee-Collier, Hayne, & Colombo, 2001).

‘통증 기억’이라는 용어는 환자들이 수술

전 자신의 사지에서 느낄 수 있었던 고통을

사지가 절단된 이후에도 동일하게 느끼는 현

상과 같은 통증의 ‘재경험’으로 인해 뚜렷하고

생동감 있는 통증 보고가 가능한 현상을 설명

하기 위해 처음 사용되었다(Katz & Melzack, 

1990).

이후 통증 기억과 관련된 연구자들은 통증

기억이 민감화 및 조건화와 같은 암묵적 학습

의 형태를 의미하는 것으로 정의하였다. 통증

기억은 통증 반응의 역치와 강도에 그리고 통

증의 경로를 가속화하거나 감속하는 데 영향

을 미친다(Walker, Franck, Fitzgerald, Myles, 

Stocks, & Marlow, 2009a; Wollgarten-Hadamekl, 

Hohmeisterl, Zohsell, Florl, & Hermannl, 2011). 

예를 들어, 조산으로 태어난 영아들 중에 신

생아기에 의료적 보호나 특정 시술 경험들이

10년 후 피부나 점막 등에서의 압각․촉각․

온각 등에 대응하는 체지각, 특히 통각의 발

달에 영향을 주는 것으로 나타났다(Walker et 

al., 2009a).

한편 연구자들은 통증 기억이 시간에 걸쳐

강력한 영향을 미치는 시점인 민감기에 대해

의문을 가져 왔다. 선행 연구들에 따르면 감

각적 반응의 지속적인 변화를 일으키는 암묵

적 학습의 결과를 기대할 수 있는 시점, 즉
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민감기는 유아기에 출현하는 것으로 보인다

(Beggs, Currie, Salter, Fitzgerald, & Walker, 2012; 

Walker, Tochiki, & Fitzgerald, 2009b). 결국 의식

적인 지각을 요구하지 않는 암묵적 기억이 이

후 통증 반응에 영향을 미치고 그 영향을 억

제하기는 쉽지 않다(Flor, 2012).

최근까지 ‘통증 기억’의 조작적 정의는 다

양하게 이루어졌고 ‘통증 기억’과 ‘통증에 대

한 기억’이라는 용어는 전 생애에 걸쳐 다양

한 학습 기저에 내재하는 복합적인 과정들을

설명하는 데 사용되어 왔다. 예를 들어 신생

아의 경우 수술 절차 후에 보이는 민감화를

설명하기 위해 통증 기억이라는 용어를 사용

하였다(Taddio et al., 1997). 또는 영아들을 대

상으로 한 연구에서는 지속적 통증을 설명하

기 위해 통증이 유발되는 자극으로부터 멀리

하고자 하는 ‘민감화된 철회’ 행동을 통증 기

억이라는 용어로 설명하였다(Andrews, Desai, 

Dhillon, Wilcox, & Fitzgerald, 2002). 영아를 대

상으로 또 다른 연구에서는 발꿈치 자극(heel 

sticks) (Taddio et al., 2002) 후 영아의 통증 평

가 척도, 예를 들어 신생아 표정 코딩 시스템

(Neonatal Facial Coding System)을 활용하거나 시

각적 저울 그림 등을 제시하고 통증 강도를

선택하는 방식(visual analog scale), 울음 시간 측

정(crying time percentage) 등을 통해 측정된 바

를 통증 기억으로 간주하였다(Lefebvre & Keefe, 

2013; Noel, McMurtry, Chambers, & McGrath, 

2010; Rocha, Marche, & von Baeyer, 2009). 그

외에도 전통적인 조건화된 행동 반응들의 평

가를 통해 통증이 동반된 의료 절차나 관련

세부 사항들을 얼마나 잘 회상하는 지를 살펴

본 연구가 있다(Chen, Zeltzer, Craske, & Katz, 

1999; Chen, Zeltzer, Craske, & Katz, 2000). 또한

치매 성인들을 대상으로 한 연구에서는 의미

론적 기억 평가를 통한 통증 기억 연구가 이

루어지기도 하였다(Oosterman, Hendriks, Scott, 

Lord, White, & Sampson, 2014).

이처럼 선행 연구들의 구체적인 연구 절차

들이 다양함에도 불구하고 모두 ‘통증 기억’이

라는 동일 용어로 사용되었기 때문에 ‘통증

기억’에 대한 정의는 아직까지 명확한 합의가

이루어지지 못하였다고 보는 것이 바람직할

것이다. 본 연구에서는 의료 절차나 특정 자

극에 의해 유발된 통증에 대한 아동의 반응, 

아동의 회상 보고의 내용 모두를 일관되게

‘통증 기억’으로 명명하고자 한다.

통증 기억의 발달

통증 기억의 생물학적 체계는 무척추 동물

의 조직이 손상되었을 때 민감화가 장기적으

로 지속되는 현상을 통해 주로 설명된다(Ji, 

Kohno, Moore, & Woolf, 2003). 세포, 말초, 척

추 영역의 민감화는 역치의 감소, 신경 반응

진폭의 증가, 자극에 민감한 피부 영역의 확

대 등으로 나타난다. 고통스러운 자극에 대한

생리적인 민감화가 통증 기억에 지대한 영향

을 미치는 것으로 알려져 있으나 본 연구는

생리적인 측면보다는 중추 신경계에 정보를

저장하고 인출하는 과정인 ‘기억’에 보다 초점

을 두고자 한다. 암묵적 혹은 명시적인 통증

과 관련된 정보의 회상은 자극에 대한 반응에

영향을 미치고, 이는 인간이 태어날 때 혹은

태어나기 이전부터도 가능하다고 한다(Howe, 

2000).

어린 연령을 대상으로 하는 연구에서 비언

어적 회상임에도 불구하고 언어적 회상과 동

등하게 ‘기억’을 하는 것으로 평가되는 이유는

영아의 경우 과거에 학습한 정보를 대부분 언

어가 아닌 행동으로 표현하기 때문이다. 인지
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적 기술과 언어적 능력이 발달함에 따라 어린

아동들은 점차 자신이 알고 있는 것과 기억하

는 바를 어휘를 사용하여 표현한다(Howe & 

Courage, 1993). 또한 연령이 증가함에 따라 아

동은 내용 지식, 지식을 표현하는 능력, 상위

인지와 같은 인지적 자원들이 풍부해진다. 또

한 연령이 높아짐에 따라 점점 구체적인 서술

적 보고가 가능해지게 된다. 이와 같은 발달

을 통해 아동이 정보를 구성하고 그러한 정보

를 회상하는 방식이 반복적으로 학습되고 기

억이 점진적으로 향상되는 것이다. 특히 명시

적 기억 체계의 발달은 자서전적 기억의 발달

과 연관이 있으며, 자서전적 기억은 자신과

관련된 구체적 경험, 시간, 장소, 감정 등에

의해 영향을 받는다.

한편 아동의 회상 보고는 수차례에 걸쳐 평

가가 진행되더라도, 혹은 사건 경험 후 장시

간이 지난 후에도 정확할 수 있다(Fivush & 

Hamond, 1990). 하지만 어린 아동들, 특히 미

취학 아동은 기억 왜곡에 매우 취약한 특성을

보인다. 아동의 기억 또한 성인 기억과 유사

하게 역동적인 특성을 지니며 따라서 기억하

고 있는 정보들이 얼마든지 재구성되거나 재

조직화 될 수 있다. 이에 따라 아동은 실제

일어나지 않은 사건을 자신의 기억에 포함시

키기도 하고 유도적 정보에 취약한 피암시성

도 보인다. 이와 같은 기억의 역동적 특성은

의료적 맥락에서 어떻게 활용되는 가에 따라

아동의 관심이 ‘통증’ 자극 이외의 것들로 옮

겨지는 등 의료 절차에 대한 긍정적인 적응에

영향을 미칠 수도 있고 혹은 오히려 부정적인

측면이 부각되어 순조로운 진료를 방해하는

데 영향을 미칠 수도 있다.

또한 아동의 자전적 기억이 얼마나 견고하

게 형성되는가는 다양한 개인차와 방법적, 상

황적 요인에 따라 달라진다. 특히나 어린 아

동에게는 반복적인 고통스러운 시술에 적응하

는 것이 쉬운 일이 아니며 심각한 통증이 유

발될수록 시술에 대응하는 것은 더욱 힘들다. 

그러다 보니 일부 아동들은 동일한 시술에 물

리적으로 유발되는 통증 강도는 동일함에도

불구하고 통증이 점차 강해진 것으로 보고하

는 경향이 높다(Taddio et al., 1997). 안타깝게

도 통증의 습관화에 대한 아동 실험은 거의

이루어지지 못하였는데, 이는 통증 자극을 반

복해서 아동에게 제공하는 연구를 시행하는

것은 윤리적으로 절대적인 한계가 존재하기

때문일 것이다. 그럼에도 불구하고, 시행된 몇

몇 연구들에 의하면 초기에 통증을 심하게 느

끼고 통증 자체를 잘 이해하지 못하는 어린

아동들일수록 통증을 조절하고 대처하는 방법

에서 민감화 반응이 더 빈번하게 나타나는 경

향이 있다(Andrews & Fitzgerald, 1994). 통증에

습관화된 경우와 비교해 보았을 때 통증에 민

감화된 경우가 관련 경험을 실제보다 더 심각

한 경험으로 즉 조절이나 통제가 불가능하고, 

무서운 경험으로 기억할 가능성이 높다.

Harris 등(1994)의 연구에 따르면 고통스러운

자극이 제공될 때 사람들의 통증 반응 형태는

크게 습관화(Habituation), 민감화(Sensitization), 

변화 없음(No change), 패턴 없음(No Pattern)과

같이 4가지로 구분될 수 있다. ‘습관화’는 시

간이 지날수록 자극에 적응이 되고 낮은 강도

의 반응을 의미하는 것으로(Crombez, Eccleston, 

Baeyens, & Eelen, 1997; Edwards & Fillingim, 

2001) 약한 통증 자극이 동반될 때, 혹은 상황

을 잘 통제할 수 있는 성숙한 사람의 주된 반

응을 일컫는다. 예를 들어 청소년 당뇨 환자

는 시간이 지날수록 인슐린 주사에 익숙해진

다. 운동선수들 역시 운동에 수반되는 통증을
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의식적으로 이해하고 견디게 되고 적절하게

반응하는 방법을 학습하게 된다. 한편 ‘민감

화’는 시간이 지날수록 통증에 대한 반응이

증가하거나 고통스러운 자극에 대한 반응의

역치가 낮아지는 것을 의미한다. 이는 생리적, 

심리적 수준 모두에서 나타날 수 있다. 행동

적 변화로는 통증에 대한 인내의 감소, 통증

자극에 대한 회피, 정서적으로는 불안 증가

등으로 나타난다. 민감화는 심각한 통증을

동반하는 경우(Koyama, Koyama, & Kroncke, 

2004), 또는 어린 아동들, 특히 신생아들에게

서 많이 나타난다(Andrews & Fitzgerald, 1994). 

Taddio 등(1997)의 할례 연구에서 나타난 것처

럼 민감화는 강하고 고통스러운 특정 사건에

의해 유도될 수 있다. 한편 ‘변화 없음’은 시

간이 지나더라도 자극에 대한 반응이 동일한

것을 의미한다. 일부 아동들은 고통스러운 시

술이 연속적으로 반복되어도 동일한 수준의

통증을 보고할 수 있다(Harris et al., 1994). 마

지막으로 ‘패턴 없음’은 위에 언급된 모든 패

턴이 나타나거나 어떠한 패턴도 나타나지 않

는 것을 의미한다. 반복적인 요추 천자(lumbar 

punctures)나 골수 천자(bone marrow aspirations)

를 받은 아동의 대부분은 습관화도, 민감화도

보이지 않고 대신 시간이 지남에 따라 다양한

반응 패턴을 보여주기도 한다. 

아동기의 통증은 어떻게 기억되며, 이후 의

료 절차에서 이전의 고통스러운 경험을 떠올

리는 것은 과연 어떠한 결과를 초래하게 되는

것일까? 아동의 통증 회상에 대해 우리가 알

고 있는 지식의 대부분은 과거에 경험한 통증

에 대한 기억이라기보다는 주로 스트레스적인

경험에 대한 일반적인 기억 특성에 관한 것이

다. 예를 들면 시간이 지나더라도 아동은 스

트레스가 유발되는 고통스런 의료 시술에 대

한 정확한 자발적 회상이 가능하다(Goodman, 

Quas, Batterman-Faunce, Riddles-berger, & Kuhn, 

1994). 그러나 스트레스적 사건에 대한 회상도

일반적인 사건 회상과 유사한 특성들이 존재

한다. 예를 들어, 나이든 아동은 어린 연령의

아동들보다 경험한 사건에 대해 많은 정보를

정확하게 제공하며(Merritt, Ornstein, & Spicker, 

1994), 특이하거나 개인적으로 특별한 경험에

대한 회상은 반복적으로 경험한 사건에 대해

특정 부분을 회상하는 것보다 우수하다(Chen 

et al., 2000). 만약 의료적 시술로 유발된 통증

이 진료의 세부 사항에 대한 기억에 부정적인

영향을 미친다면, 이는 후속 시술에 대한 이

해와 그에 대한 바람직한 대응을 어렵게 할

것이다. 이러한 영향은 특히 어린 아동의 경

우 울음을 터뜨림으로써 진료에 필요한 주의

를 기울이지 못하거나 적절한 대처 방안에 대

한 '각본'을 학습하지 못한 경우 더 두드러진

다. 그러나 실제로 이와 같은 현상에 대한 경

험적 증거들은 비일관된 결과를 보이고 있다. 

일부 연구에서는 높은 수준의 통증과 아동 회

상의 정확성 간에 부적 관계성을 나타낸 반면

다른 연구들에서는 통증 수준과 아동 회상 간

에 어떠한 유의한 관계가 존재하지 않는 것으

로 나타났다(Bruck, Ceci, Francoeur, & Barr, 

1995; Salmon, Price, & Pereira, 2002). 이와 같은

비일관성에도 불구하고 전반적으로 아동기의

통증 경험은 통증과 관련된 기억에 유의한 영

향을 미치는 것으로 보는 의견이 우세하다. 

상이한 실험 설계를 사용한 두 연구에 따르면, 

수술 후 급성 혹은 만성 통증을 겪은 아동들

이 통증을 겪지 않은 아동들 혹은 건강한 아

동들보다 통증 관련 단어를 더 많이 기억하

는 것으로 나타났다(Johnson, & Spence, 1994; 

Koutantji, Pearce, Oakley, & Feinmann, 1999). 그



이승진․곽금주 / 아동 통증 기억 연구의 동향과 발달 및 임상적 관점의 응용적 함의에 관한 고찰

- 161 -

러나 통증과 관련되지 않은 어휘에 관해서는

반대되는 결과가 나타났다. Chen 등(2000)은

3-18세 아동들을 대상으로 짧은 지연 기간, 약

1주일 후 연속적인 요추 천자(LP)에 대한 절차

를 회상해 보도록 하였다. 후속 LP에서는 기

억과 통증 혹은 괴로움 정도에 유의한 관계성

이 발견되었으며, 불안과 통증에 대해 아동이

기억을 과장하는 정도는 자가 보고 및 행동

관찰을 통해 측정된 높은 수준의 괴로움 호소

와 관련이 있는 것으로 나타났다. 다시 말해

통증과 괴로움은 진료에 대한 명시적 기억이

부정적으로 형성되는 데 영향을 주었고 그렇

게 왜곡된 기억은 이후 괴로움의 호소 및 통

증 평가에 영향을 주는 것이다. 흥미롭게도, 

통증 민감도에 높은 점수를 받은 아동들은 높

은 수준의 불안과 통증을 호소하였다. 이는

민감성이 높은 아동들이 부정적이며 과장된

기억을 상대적으로 많이 형성함을 의미한다

(Chen et al., 2000). 또한 일부 연구들은 괴로

움과 통증에 대한 기억이 이후 진료에 대해

예상되는 불안 혹은 대응 방식에 영향을 준

다는 증거를 제공하였다. 예를 들어, 치과 진

료를 더 고통스럽게 기억하는 아동일수록 이

후 치과 진료를 받을 때 더 높은 불안을 표

현하는 경향이 있다(Davey, 1989). 또 다른 연

구에서는 여러 번의 방광요도조영술(voiding 

cystourethogram; VCUG)을 경험한 아동들이

그 보다 적은 횟수의 경험을 한 아동들 혹은

VCUG 절차의 경험이 전혀 없는 아동들에

비해 이후 시술에서 더 비협조적인 반응을

보이는 것으로 나타났다(Zelikovsky, Rodrigue, 

Gidycz, & Davis, 2000).

아동기에 부정적으로 형성된 기억이 성인기

의 건강관리에 미치는 영향은 무엇일까? 이와

관련해서도 선행 연구들은 모호한 결과를 제

시하고 있다. 예를 들어 Pate, Blount, Cohen과

Smith(1996)의 연구는 아동기 때의 의료적 경

험과 아동의 기질이 성인기에 진료 관련 두려

움, 통증, 대응, 회피에 어떠한 영향을 미치는

지를 살펴보았고 아동기의 대응 방식은 성인

기의 대응 방식을 유의하게 예측하는 것으로

나타났다. 하지만 성인의 현재 심리적 상태가

통증 회상에 어느 정도 영향을 미쳤는지에 대

해서는 알 수 없기 때문에 해석에 주의가 필

요하다. 과거의 통증에 대한 기억이 현재의

강력한 통증 경험에 의해 낮은 수준으로 왜곡

될 수도 있고 현재의 불안이 오히려 과거의

치과 치료에 대해 보다 더 고통스럽게 회상

하는 데 영향을 미칠 수 있기 때문이다(Eich, 

Reeves, & Jaeger, 1985; Kent, 1985).

요악하면, 지금까지의 선행 연구들은 오랜

지연 기간이 지난 후에도 아동이 스트레스적

인 혹은 고통스러운 의료 절차를 정확하게 회

상하는 능력을 갖추고 있지만 때로는 부정적

인 측면을 왜곡하여 과장할 수도 있음을 보여

주었다(Salmon et al., 2002). 또한 통증 기억은

상황에 따라 이후 진료에 대응하는 방식에 지

대한 영향을 미치는 것으로 보인다(Zelikovsky 

et al., 2000). 또한 통증 기억은 고통스러운 경

험 그 자체에 대한 기억이라기보다는 통증에

대한 평가, 고통스러움을 표현했던 행동, 혹은

통증에 대한 아동의 기대에 따라 달라질 수

있다(Chen et al., 2000; Koutantji et al., 1999). 

그러나 간과해서는 안 될 사항 중에 하나로

이와 같은 결과들의 대부분은 아동의 자가 보

고에 의존하고 있기 때문에 해석 시 그에 따

른 한계점도 함께 고려될 필요가 있다.

통증 기억의 개인차

연령, 불안, 기질, 통증 반응, 이전 경험 등
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다양한 개인차 요인들이 아동의 고통스러운

사건의 회상 보고에 영향을 미칠 수 있다.

대표적으로 연령과 관련하여 어린 아동들이

상대적으로 나이든 아동들보다 비슷한 시술에

대해 높은 수준의 통증을 보고한다는 증거들

이 일관되게 존재한다(Goodenough, Champion, 

Laubreaux, Tabah, & Kampet, 1998; Goodenough, 

Thomas, Champion, Perrott, Taplin, von Baeyer, & 

Ziegler, 1999).

국내에서는 아동의 통증 기억 정확성과 아

동의 개인차 특성들 간의 관련성에 관한 연구

들이 거의 이루어진 바가 없다. 국외 연구에

따르면 통증 기억은 아동의 기질적 특성에 영

향을 받는 것으로 나타났다(Rocha, Prkachin, 

Beaumont, Hardy, & Zumbo, 2003; Schechter, 

Bernstein, Beck, Hart & Scherzer, 1991). 아동의

기질은 활동 수준, 주의력, 정서 반응의 질

과 강도에 대한 안정적인 특성을 의미한다

(Putnam & Rothbart, 2006). 예를 들어 쉬운 기

질의 아동은 새로운 경험에 개방적이고 적응

적이며 규칙적인 일과 설정이 가능한 반면 까

다로운 기질의 아동은 일상의 변화들에 매우

민감하게 반응하고 새로운 사람이나 상황에

적응하기 어려우며 불규칙적인 생활 패턴을

보인다(Putnam & Rothbart, 2006). 통증과 관련

된 기질적 측면을 ‘역치’(아동이 반응하기 위

해 요구되는 최소한의 자극 강도)로 볼 때 낮

은 역치를 지닌 아동들은 통증 자극에 더 민

감하게 반응하게 된다. 이와 관련해 Schechter 

등(1991)은 아동의 기질에 대한 부모의 보고와

예방 접종 동안 아동이 나타내는 괴로움의 정

도에 관계가 있는 지를 살펴보았다. 그 결과

까다로운 기질의 아동들은 그렇지 않은 아동

들보다 2-3배 정도 더 많은 양의 괴로움을 호

소하였다. 이와 같은 결과들을 바탕으로 일부

연구자들은 고통스러운 시술에 아동을 대비시

켜 주는 방안의 하나로 아동의 기질적 특성에

따라 의료 절차의 차별화에 대한 필요성을 제

안하였다(Rocha et al., 2003). 또한 통증에 민감

한 기질을 가진 암환자 아동을 대상으로 한

연구에서 높은 수준의 통증 민감성은 요추 천

자 절차 동안 혹은 그 과정 후에 나타나는 높

은 수준의 불안 및 통증과 연관이 있었다

(Chen et al., 2000). 이 연구진들도 통증에 민감

한 아동의 경우 고통스러운 시술 전에 이루

어질 수 있는 특별한 정서 및 심리적 예방책

이 필요하다고 주장하였다. 관련해서 Broome, 

Rehwaldt 과 Fogg(1998)의 연구에서는 인지행동

프로그램에 참여한 후 ‘긍정적 기분’에 해당되

는 기질적 측면이 통증 완화와 매우 밀접한

관련이 있는 것으로 나타났다. 국내에서도 정

맥주사시 아동의 통증과 주사공포를 살펴보고

아동의 통증완화를 위해 이루어질 수 있는 간

호 중재 방법이 탐구되기도 하였다(임옥우, 조

결자, 2006). 연구 결과 장난감의 사용, 아동과

흥미로운 이야기를 나누는 것이 효과가 있는

것으로 나타나 관련 선행 연구 결과들을 지지

하였다. 또한 이 연구에서는 캐릭터 스탬프와

스티커를 제시하면서 아동의 관심을 전환하여

중재토록 하는 도구도 효과가 있는 것으로 나

타났다.

한편 통증 기억에 유의한 영향을 미치는 변

인의 하나로 ‘불안’을 살펴볼 필요가 있다

(Arntz, van Eck, & Heijmans, 1990). 불안이 높

은 사람들은 치과 진료에 대해 실제 경험한

강도 자체보다 그에 대해 스스로가 주관적으

로 내린 부정적인 판단이나 기대와 관련한 점

을 더 잘 기억한다(Arntz et al., 1990). 또한 ‘부

끄러움’ 혹은 ‘당황’과 같은 요인들도 아동의

과장된 통증 보고와 관련이 있다(Steward & 
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Steward, 1996). 그러나 앞선 연구 결과들과 달

리 Zeman과 Garber(1996)의 연구에서는 37-77개

월 아동 12명 중 통증을 보고한 아동 그 어느

누구도 ‘부끄러움’에 해당되는 특성이 나타나

지 않았다. 연구진들은 이 결과를 ‘표출 규칙

(display rule)’이라는 개념으로 설명하였는데 특

정 상황, 예를 들어 낯선 사람과 함께인 상황

에서 통증을 자유롭게 표현하는 것이 사회적

으로 권장되지 않는다는 사실을 인지하는 아

동들, 그리하여 부끄러움이 아닌 당황스러움

을 느끼는 아동들이 통증 보고를 가능한 억제

하려는 경향이 있다는 것이다.

한편 ‘의료 시술을 경험한 횟수는 이후 통

증 보고에도 큰 영향력을 미치는 가 아니면

반대로 시술을 경험한 횟수보다는 단 한 번의

경험일지라도 통증의 강도가 더 중요한 가를

탐색해 본 연구도 있다. 연구 결과 시술 횟수

와 무관하게 시술에 대해 부정적 정서(예: 고

통스러움)를 경험한 아동들은 동일 시술에 대

해 긍정적 정서 혹은 중립적 정서를 경험한

아동들보다 더 높은 수준의 불안과 괴로움을

보였다(Bijttebier & Vertommen, 1998). 따라서

의료 시술을 경험한 횟수보다는 경험한 통증

의 강도가 더 강력한 영향을 미치는 것으로

보인다. 결국 과거의 부정적인 통증 경험은

유사한 상황에 처했을 때 아동으로 하여금 보

다 민감하게 반응하도록 유도하며 후에 더 큰

통증을 호소하는 데 영향을 미치는 것으로 볼

수 있다.

통증 기억과 인지 및 사회적 발달 특성

기억 신경 체계의 구조와 기능은 발달에 의

해 변화된다. 따라서 명시적 기억 체계 또한

유아기와 아동기의 주요 인지 및 사회성 발달

에 의해 영향을 받는다(Nelson & Fivush, 2004).

본 연구에서는 명시적 기억 발달에 영향을

미치는 많은 요인들 중에서도 통증 기억과 관

련하여 인지적 자기(cognitive self)와 언어 출현

에 따른 관계를 살펴보고자 하였다. 또한 부

모와 아동 관계의 발달, 청소년기의 사회성

발달, 그리고 지식 기반이 증가함에 따른 의

미적 기억의 성숙과 같은 요인들이 아동의 통

증 기억에 어떤 영향을 미치는 가를 고찰해

보고자 하였다.

아동의 인지 기술은 3-4세 동안에 빠른 변

화가 나타나는데, 이 과정에는 상위 인지적

능력들도 포함된다(Bauer, Larkina, & Deocampo, 

2010). 이 기간 동안 암묵적 기억은 명시적, 

자서전적, 그리고 의미적 기억의 출현에 의해

보완된다. 또한 초기 아동기의 주요 발달에는

언어 발달과 ‘인지적 자기’의 출현이 포함되는

데 이는 자서전적 기억의 발달에 영향을 미친

다(Howe & Courage, 1997). 언어는 자신의 과거

를 타인과 공유하는 것을 가능케 한다. 또한

언어는 자서전적 기억 형성에 필요조건은 아

니라 할지라도 정보의 보유에 상당한 영향을

미친다(Nelson, 2007). 한편 ‘인지적 자기’는 자

기 자신을 조직화하는 토대가 되는 지식 구조

로 자서전적 기억에 필수적인 역할을 한다

(Howe & Courage, 1997). 따라서 언어와 인지적

자기는 자서전적 기억 발달에 중요한 역할을

담당하는 것으로 볼 수 있다. 구체적으로 통

증 언어가 출현하는 가장 빠른 시점은 18개월

인 것으로 알려져 있으나(Stanford, Chambers, & 

Craig, 2005) 얼마나 어린 연령에 통증을 지각

하는가와 언어 발달이 통증 지각에 어떠한 영

향을 미치는 가에 대해서는 아직까지 명확하

게 알려진 바가 없다.

또한 양육자와의 언어적 상호 작용은 아동

의 자서전적 기억(Bauer et al, 2010)과 통증 언
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어(Craig, Stanford, Fairbairn, & Chambers, 2006)의

발달에 큰 영향을 미친다. 아동의 암묵적 통

증 기억의 표상을 변경하는 데도 양육자는 중

요한 역할을 한다. 일상생활에서 초기 통증

경험에 대한 양육자와의 자연스런 대화를 통

해 아동은 통증 정보를 재작성하기도 하고 능

동적으로 통증 정보를 선택함으로써 아동의

통증 기억을 형성하는 데 영향을 미친다. 특

히나 어린 아동의 경우 경험한 사건과 관련된

정보들의 출처가 뚜렷하게 구별되지 않는다. 

그러다 보니 사건에 대해 타인이 제공해 주는

정보와 아동이 직접 경험을 통해 획득한 정보

들도 명확하게 구별되지는 않는다. 또한 특정

경험에 대해 타인이 제공해 주는 정보가 아동

이 직접 경험을 통해 획득한 정보보다 때론

강력하게 영향을 미치기도 하는 데 그 이유는

타인과의 대화는 사건을 경험한 이후에 이루

어지기 때문에 기억의 최신 효과가 나타난다

(Nelson, 2007). 통증이 유발된 사건에 대한 자

연스런 대화 혹은 능동적인 의사소통이 통증

기억 형성에 미치는 영향에는 아동의 통증 경

험에 대해 양육자 스스로가 주관적으로 어떻

게 기억하는가를 살펴보는 것도 중요하다. 아

동의 통증 경험을 양육자가 지나치게 부정적

으로 기억하고 있다거나 실제 아동이 경험한

통증의 강도를 양육자가 전혀 인지하지 못하

고 있다면 이는 아동의 기억이 왜곡되는 데

영향을 미칠 수 있다.

한편 청소년기 동안에는 전두엽, 편도체, 해

마, 시상하부 뇌하수체 부신(HPA) 축, 뇌 회로

의 성숙이 정서와 행동 조절에 영향을 준다. 

이와 같은 뇌의 성숙은 정서적 사건 처리, 의

사 결정, 목표 지향적 행동, 학습, 기억에 영

향을 미친다(McCormick, & Mathews, 2010). 따

라서 통증 기억과 관련하여 연령차를 살펴보

았던 선행 연구들도 연령에 따라 뇌의 성숙도

가 다르기 때문에 이에 따른 통증 기억의 정

확성도 다를 수 있다고 언급하였다(Goodman 

et al., 1994; Merritt et al., 1994).

또한 정상적인 청소년 발달은 정체성 형성, 

개인화, 양육자의 자율성 정도에 의해 판단될

수 있다(Larson & Richards, 1991). 그리고 간접

적인 모델링과 작동적 학습, 양육자와의 언어

적 상호 작용이 초기 발달 단계 동안 통증 기

억의 형성에 중요한 것으로 보인다. 특히 청

소년 시기에는 양육자 이외에도 또래 그룹이

통증을 표현하는 방식과 의사소통 방식에 많

은 영향을 미치는 것으로 나타났다(Hatchette, 

McGrath, Murray, & Finley, 2008). 또 다른 연구

에서도 통증에 대한 청소년의 의사소통 방식

이나 통증 행동에 대한 또래 모델링이 통증

기억의 재구성과 대처 방식에 영향을 주는 것

으로 나타났다(Hatchette et al., 2008). 청소년들

을 대상으로 했을 때 초기 통증 경험에 무엇

이 영향을 미치는 가에 대한 연구가 상대적으

로 수월할 수 있다. 대부분의 소아기에서 나

타나는 만성적 통증 형태는 청소년기에 발현

되기 때문이다. 특히 사춘기 발달 동안에는

남아들보다 여아들에게 더 높은 비율로 만성

적 통증이 나타난다(King, Chambers, Huguet, 

MacNevin, McGrath, Parker, & MacDonald, 2011). 

또한 초기 통증 경험은 청소년기에 보이는 통

증 반응과 연합되어 있음을 증명한 연구도 있

다(Hermann, Hohmeister, Demirakça, Zohsel, & 

Flor, 2006).

한편 아동의 연령이 증가하면 전반적인 지

식수준도 증가한다. 이에 따른 의미적 기억의

성숙도 아동의 통증 기억에 영향을 미친다. 

즉 보편적인 사실적 지식이 아동기와 청소년

기 이후에 점진적으로 증가하기 때문에 통증
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에 대한 의미적 기억도 그에 상응하는 발달을

보인다(Willoughby, Desrocher, Levine, & Rovet, 

2011). 즉 통증이 무엇이고 통증 조절에 무엇

이 영향을 미칠 수 있는 가에 대한 이해는

인지 발달과 함께 성숙된다. 나이든 아동과

청소년들은 어린 아동에 비해 통증의 신체적

특성에 대한 기본적 이해를 갖추고 있기 때

문에 그것은 통증에 대한 정서적 반응이나

사고의 민감성에 영향을 미치게 된다(Gaffney 

& Dunne, 1986; Harbeck & Peterson, 1992). 예를

들어, 나이든 아동과 청소년들은 어린 아동에

비해 병원에서 주사를 맞으면서 느끼는 통증, 

놀이터에서 넘어져 무릎이 다쳐 오는 통증, 

두통으로 인한 통증 등을 보다 잘 구별하고

각각의 통증에 대한 민감도와 이후 유사한 통

증에 대한 의식적 판단이 우수하다. 또한 연

령이 증가함에 따라 아동은 개인의 인지적 대

처 전략에 의존하게 되는데 긍정적 주위 전환

과 같은 적응적인 대처 전략을 사용하는 아동

이 있고 최악의 고통을 경험하게 되는 부적응

적 대처 전략을 사용하는 아동도 있다(Weisz, 

McCabe, & Dennig, 1994).

요약컨대 아직까지 경험적으로 연구된 바는

없으나 대처 행동에 있어 인지 및 사회성 발

달의 정도는 통증 민감도를 차치하고서라도

(Blankenburg, Meyer, Hirschfeld, Kraemer, Hechler, 

Aksu, Krumova, Magerl, Maier, & Zernikow, 2011) 

부분적으로 동일한 통증 경험에 대한 청소년

과 아동의 반응차를 설명해 줄 수 있다.

통증 기억과 기억 면담의 상황적 혹은 방

법적 요인들

기억 면담의 다양한 상황적 혹은 방법론적

인 요인들은 아동이 고통스러운 상황을 기억

하고 보고하는 방식에 영향을 준다. 상황적

요인들에는 즉각적 혹은 회고적 질문, 반복

면담, 반복 질문, 질문 유형과 질문에 사용되

는 어휘 특성, 기억 면담 중 조성된 라포의

질적 특성 등을 포함한다(Badali, Pillai, Craig, 

Giesbrecht, & Chambers, 2000; Van den Brink, 

Bandell-Hoekstra, &　 Abu-saad, 2001; Cohen, 

Blount, Cohen, Ball, McClellan & Bernard, 2001; 

Pipe, Salmon, & Priestley, 2002; Stafstrom, 

Rostasy, & Minster, 2002; Peterson, Dowden, & 

Tobin, 1999).

아동 통증 기억과 관련된 주요 상황적 요인

으로는 지연 기간, 즉 고통스러운 사건을 경

험한 시점과 면담 사이의 기간이다(Badali et 

al., 2000). 선행 연구에 따르면, 아동은 몇 달

혹은 몇 년 후에도 고통스러운 경험에 대해

정확하게 회상하는 능력을 갖추고 있다. 예를

들어, Badali 등(2000)은 5-12세 아동들을 대상

으로 한랭승압(cold pressor) 실험에서 겪은 통

증의 강도에 대한 기억을 평가하였다. 이 실

험 과제는 아동으로 하여금 차가운 물에 최대

한 오래 손을 담그고 있는 것을 요구한다. 이

에 대해 아동이 느낀 통증의 강도를 찡그린

얼굴 표정에서 웃는 얼굴 표정이 그려진 7점

척도(Bieri Faces Pain Scale)를 이용하여 실험 직

후와 1년 후, 총 두 번에 걸쳐 평가하였다. 실

험 결과 아동은 시간이 지나더라도 자신이 호

소한 통증의 강도를 꽤 정확하게 회상하였다. 

그러나 이러한 결과가 아동이 경험한 통증의

수준을 정확하게 기억했기 때문인지, 자신이

보고했던 통증의 ‘점수’를 정확하게 기억하기

때문인지는 명확하게 구별되기 어렵다.

반면 회상 보고의 지연이 통증에 대한 평가

를 바꿀 수 있음을 밝힌 연구들도 있다. Van 

den Brink 등(2001)은 두통의 빈도, 강도, 기간

에 대한 아동 보고를 전향적(prospective) 보고
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형식인 4주 일기와 회고적(retrospective) 보고

형식인 두통 질문지를 이용하여 수집하였다. 

연구결과 회고적 질문지에서는 두통의 강도와

기간에 대한 과대평가가 명확하게 나타났다. 

즉, 반복적인 통증을 겪은 아동들은 고통스러

운 통증을 겪을 당시보다 이에 대하여 회상할

때 통증의 수준을 더 부정적으로 평가하였다. 

또 다른 연구에서도 아동들은 고통스러운 진

료를 경험할 당시보다 이후 그 진료를 회상할

때 더 큰 통증을 보고하는 것으로 나타났다

(Cohen et al., 2001). 그러므로 반복적이거나 만

성적인 통증을 지닌 아동을 대상으로 하는 연

구에서는 아동 응답의 편향을 최소화하기 위

해, 회고적 보고보다는 전향적 보고 방식을

사용하는 것이 적합하다. 또한 선행 연구들은

질문의 방식과 그림이나 장난감 같은 부가적

도구 사용이 아동이 경험한 사건에 대해 응답

하는 방식과 응답 내용의 정확성에 영향을 미

칠 수 있음을 보여주었다(Pipe et al., 2002). 국

내에서는 특히 임상 맥락에서 아동의 통증 기

억을 완화시키기 위한 방법으로 다양한 부가

적 도구의 사용과 더불어 음악 치료 등을 권

고한 바 있다. 특히 통증 순간에 대한 기억

완화로 각광받고 있는 관심 전환 요법은 많은

연구자들로 하여금 그림 동화책 등 다양한 부

가적 도구의 효과에 주목하게 하였다(성미혜, 

고승희, 임보람, 정미선, 김진경, 2013; 김경운, 

2012). 사후 통증 기억 완화에서 음악치료 및

미술치료의 효과성은 지속적으로 검증되어 왔

다. 예를 들어 대학 병원 소아과 입원 아동의

주사에 대한 통증 불안 감소를 위한 음악 감

상의 효과를 연구한 정진희(2004)의 연구에서

는 라이브 음악, CD 음악집단과 통제집단 간

비교에서 유의한 차이를 보여주었으며 라이브

음악이 아동의 통증 완화에 특히 도움이 되는

것으로 나타났다.

한편 고통스러운 경험에 대한 아동의 내재

된 기억 표상을 도출하기 위해서는 반드시 그

에 대해 직접 질문을 할 필요가 있고 이러한

질문은 세 가지 방식으로 이루어질 수 있다. 

우선적으로 개방형 질문을 사용할 수 있지만, 

어린 아동들에게서는 개방형 질문을 통해 많

은 정보를 이끌어내지 못하는 경향이 있다. 

그러므로 아동에게는 다른 두 가지 질문 방식, 

‘예/아니오’의 선택형 질문과 반개방형(‘무엇

이’ 혹은 ‘어떻게’) 질문이 사용될 수 있다. 두

가지 질문 방식은 구조상 명백한 차이가 있고

이에 대한 아동 응답의 정확성에도 차이가 있

다(Peterson et al., 1999). 개방형 혹은 반개방형

질문은 선택형 질문에 비해 아동 보고의 정확

도가 높다. 관련 연구에 따르면 선택형 질문

은 아동, 특히 미취학 아동으로부터 오정보를

유도하는 데 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 어린 아동일수록 외부 환경적 요인들

에 취약하고 선택형 질문이나 오류가 있는 질

문에 무조건적으로 ‘예’ 응답을 제공하는 편향

이 있다(박자경, 이승복, 1999). 이러한 편향은

아동이 성인들과의 대화에 긍정적이고 협조적

이어야 한다는 사회적 규범이나 압력에 취약

하기 때문일 것이다. 또한 반복되는 선택형

질문은 아동으로 하여금 자신의 처음 대답이

잘못되었다고 오해하게 하고 그에 따라 응답

을 변경하게 한다. Salmon 등(2002)은 VCUG 

절차 후에 2-7세 아동들을 면담하였는데, 모든

아동들이 연령과 관계없이 개방형과 반개방형

형태의 질문을 제시받았을 때 2배 정도 많은

양의 정보를 기억해냈다. 하지만 연령이 낮을

수록 응답의 정확도는 감소하였다. 즉, 개방형

과 반개방형 질문은 강제 선택형 질문에 비해

아동으로 하여금 경험한 진료에 대해 더 많은
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정보를 정확하게 회상하는 데 긍정적인 영향

을 주는 것으로 볼 수 있다. 따라서 선택형

질문에 대한 아동의 응답을 전적으로 신뢰해

서는 안 된다. 일부 연구자들은 오류를 증가

시키지 않고 반개방형 질문을 반복하는 것이

가능하다고 주장하였다(Poole & Lindsay, 1995). 

그 방법 중 하나는 면담자가 면담을 진행 할

때 아동에게 기억나지 않는 것들은 기억나지

않는다고 솔직하게 말하는 것이 얼마든지 허

용된다는 사실을 인지시켜 주는 것이다. 아동

은 이러한 주의 사항이 전달되었을 때에 전달

되지 않았을 때보다 기억 오류를 적게 보였다

(Peterson et al., 1999).

앞서 잠시 언급한 바와 같이, 그림이나 장

난감 같은 부가적인 도구를 사용하는 것 또한

아동 보고에 영향을 미친다. 아동을 면담할

때 이러한 도구들은 기억을 촉진시키거나 응

답의 편안함을 제공하기 위해, 혹은 아동과의

어색함을 최소화하기 위해, 라포를 원활하게

형성하기 위해 사용되곤 한다. 구체적인 의료

상황을 이용하여 부가적 도구 사용의 효과에

대해 자세히 살펴 본 연구는 없지만, 일반적

인 상황을 활용한 연구에 따르면 부가적 도구

의 사용은 아동 회상 보고의 완성도와 기억의

일관성을 증가시킬 수도 있다(Pipe et al., 

2002). 또한 시각적 신호나 손으로 만질 수 있

는 도구의 사용은 아동이 이전 통증이나 괴로

움을 기억하고 서술하는 데 도움을 줄 수도

있다. 예를 들어, 아동에게 통증에 대한 이미

지를 연상해보라고 하는 것은 두통 진단에 효

과적인 것으로 나타났다. Stafstrom 등(2002)은

두통을 호소하는 4-19세 정도 환자들에게 그

들이 경험한 통증에 대해 그림을 그려보라고

요구하였다. 신경학자들은 그림을 보고 편두

통 경험의 여부를 판단하였으며 그 결과를 표

준적인 의학 진단 결과와 비교하였다. 아동

그림에 기초한 분류 결과는 편두통의 경우 표

준적 의학 진단 결과와 87% 가량 일치하였으

며, 긴장성(tension) 두통과는 더 높은 수치인

91% 가량이 일치하는 것으로 나타났다. 이는

아동이 그림을 통해 자신의 통증을 기억하고

표현할 수 있음을 의미한다. 그러나 이와 같

은 결과와는 달리 회상 보고의 정확성이 매우

중요한 목격자 진술 조사 맥락에서 그림을 활

용하는 것이 아동 진술의 정확성을 향상시킬

수 있는 가에 대한 연구에서는 비일관된 결과

가 나타났다. 일부 연구에서는 특정 사건에

대한 아동의 그림과, 그림을 그리는 동안 아

동이 자발적으로 서술한 내용을 분석한 결과

그리기 활동이 아동 기억의 정확도를 향상 시

키는 것으로 나타났다(Butler, Gross, & Hayne, 

1995). 그러나 그림 그리기는 사건 발생 후 6

개월까지 5-6세 아동의 회상에 긍정적인 효과

를 보였지만, 3-4세 아동들에게는 그 효과가

나타나지 않아 연령의 상호작용 효과가 나타

났다. 또는 Steward 와 Steward(1996)의 연구에

따르면, 언어적인 방식만을 사용할 때보다 그

림을 활용할 때 신체 접촉에 대한 정보를 더

많이 회상해 내는 것으로 나타났다. 그러나

또 다른 연구는 그림 그리기가 아동의 회상

오류를 증가시키기도 하며(Bruck, Melnyk, & 

Ceci, 2000), 특정 사건에 대한 기억을 항상 일

관되게 향상시키지는 못하는 것으로 나타났다

(Salmon & Pipe, 2000). 이처럼 부가적인 도구

사용, 그 중에서도 그림 그리기에 대한 연구

는 아직까지 일관된 결과를 제시하지 못하고

있으며 아동의 통증 기억과 관련하여 특별히

효과적으로 적용되는 구체적인 도구나 맥락에

대해서도 명확하게 탐색될 필요가 있다.

한편 아동을 대상으로 하는 면담에서 특히
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중요한 요인은 면담자의 기술과, 아동과 면담

자 사이에 형성된 라포의 질적 상태이다

(Wood, McClure, & Birch, 1996). 이 주제에 대

한 연구는 희박한 편이며 면담 전 아동과 라

포 형성에 걸리는 시간의 효과에 관한 연구

역시 부족한 편이다. 질적으로 잘 형성된 라

포는 높은 수준의 신뢰를 이끌어 내고 이는

이전의 고통스러운 경험의 회상에 대해 아동

이 덜 주저하고 보다 정확하게 회상하도록

도와줄 수 있다(Hershkowitz, Lamb, Katz, & 

Malloy, 2013).

결론적으로 아동 통증 기억의 정확성과 그

에 대한 해석은 어떤 면담 방식을 통해 아동

의 통증 수준에 관한 정보가 수집되는가를 함

께 살펴보아야 한다.

부정적 통증 기억 형성의 예방

선행 연구들에 따르면 심리적인 준비나 의

료 절차의 안내, 통증 완화와 관련된 정보의

제안, 마취약 사용 등이 부정적인 통증 기억

의 형성을 예방할 수 있다. Salmon 등(2002)은

아동에게 복잡한 외과 시술(VCUG)에 관해 아

동의 인지적 수준에 맞는 적절한 설명을 제공

하는 것이 진료의 세부 정보에 대한 기억을

향상시킬 수 있는지, 오히려 아동의 불안이나

공포만 자극하는 것은 아닌지를 살펴보았다. 

관련 선행 연구 결과와(Steward, & Steward, 

1996)와 유사하게 진료에 대한 구체적인 설명

은 진료에 대한 이해를 돕고 시술 과정을 사

전에 익혀 아동의 두려움을 감소시키고, 경험

한 사실을 확대하거나 축소하는 것이 아니라

정확하게 기억하도록 도왔다. 또한 단순히 아

동에게 시술이 어느 정도 아플 수 있다고 말

해주는 것도 아동이 경험하는 통증 강도를 감

소시킬 수 있다(Spafford, von Baeyer, & Hicks, 

2002). 또한 마취 및 수술의 사전 준비에 대한

연구들에서도 병원 방문과 교육적 비디오 같

은 마취 전의 정기적 활동들은 아동과 부모의

수술 전 불안감을 감소시키는 것으로 나타났

다(Cassady, Wysocki, Miller, & Cancel, 1999). 국

내에서도 이와 유사한 연구들이 이루어졌는데, 

편도선절제술을 앞둔 아동들에게 그림을 이용

한 치료 절차의 정보를 제공한 경우와 제공하

지 않은 경우를 비교했을 때 정보를 제공받은

그룹의 아동들이 통증의 강도를 상대적으로

낮게 지각하였다(김영혜, 이화자, 2002). 이는

일련의 특정 활동들을 통해 이후 치료 절차에

대한 아동의 이해를 향상시키고 더불어 병원

방문에 대한 두려움이 감소될 수 있음을 의미

한다.

진료 전 다양한 활동들이 아동의 기억에 영

향을 미치는 것으로 알려져 있지만, 고통스러

운 경험에 대한 기억이 이후 어떻게 재구성되

는 지, 재구성된 기억이 후속 시술 과정에서

아동의 통증과 괴로움을 얼마나 줄여줄 수 있

는지에 관한 연구들은 많지 않다. Chen 등

(1999)은 의학적 시술에 대한 불안이 높은 아

동일수록 이전 시술에 대해 부정적인 정보들

을 과장하여 기억하는 경향이 있음을 밝혔다. 

이는 후속 시술 동안 불안감과 통증의 증가를

야기할 수 있다. 또한 동일 연구에서 연구자

들은 이전 요추천자(LP)에 대한 기억을 재구성

하는 중재법을 사용하여 LP로 인한 아동의 괴

로움을 감소시킬 수 있음을 보여주었다. 연구

진들은 아동의 대처 전략에 대한 효과에 믿음

을 주고, 시술의 긍정적인 측면, 예를 들어 아

동이 울지 않았던 시점에 대해 집중하도록 격

려하였다. 결과는 매우 긍정적이었다. 그러나

연구진은 아동의 기억이 실제로 수정되었는지

그리고 기억의 재구성과 통증의 감소가 단일
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효과가 아닌 장기적으로 유지될 수 있는지의

여부는 명확하지 않다고 언급하였다.

유사한 연구로 Bruck 등(1995)은 예방 접종

후 실험 집단의 아동에게 진료 과정동안 아동

이 매우 용감하게 진료를 잘 받았으며 울지

않았고 많이 아프지도 않았다고 전달하였다. 

반면 통제 집단의 아동들에게는 이러한 격려

혹은 칭찬을 제공하지 않았다. 그 결과 실험

집단 아동들이 이후 예방 접종에서 겪는 괴로

움이 유의한 수준으로 감소하였다. 이와 같은

연구 결과를 바탕으로 의료진의 칭찬이나 격

려를 통해 아동의 통증 기억을 변화시킬 수

있는 방안들에 대해 관심이 주목되고 있다. 

실제로 아동이 자신의 과장된 기억을 수정하

고 부정적인 측면에 덜 집중하도록 이끄는 기

억 기반 중재법은 아동의 통증 대응 능력을

향상시키는 것으로 나타났다. Cohen 등(2001)의

최근 연구에서는 영화나 짧은 동영상 등으로

주의를 환기하는 중재 방안이 B형 간염 환자

인 아동들로 하여금 치료에 대한 부정적인 기

억의 형성을 방지하는 것으로 나타났다. 이는

주의를 다른 곳으로 전환시킴으로써 통증을

감소시키는 것은 통증 기억에 긍정적인 영향

을 미친다는 사실을 의미한다.

또 다른 연구들은 미다졸람(midazolam; 환각

성 마취주사)이 고통스러운 수술에 관한 기억

에 미치는 영향을 조사하였다. 국내 연구들에

서는 미다졸람의 사용이 훗날 아동의 병원 방

문에 대한 긍정적 태도에 도움을 주며(박용규, 

김승오, 김종수, 2006), 국소마취크림의 사용이

정맥 천자 시 통증 감소에 효과적이었음을 보

고한 바 있다(김윤수, 박호란, 2014). 그러나

적은 수의 표본을 가지고 진행된 연구이긴 하

지만, 미다졸람 투약 집단과 비투약 집단 간

시술에 대한 기억은 특별한 차이를 보이지 않

은, 즉 미다졸람의 긍정적 효과가 나타나지

않은 연구도 있다(Kain, Hofstadter, Mayers, 

Krivutza, Alexander, Wang & Reznick, 2000). 또

다른 연구에서는 미다졸람이 아동의 의학적

시술 경험에 대한 기억이 아닌, 자극에 대한

기억에 미치는 영향을 평가하였다(Pringle, 

Dahlquist, & Eskenazi, 2003). 그 연구 결과에 따

르면, 미다졸람은 투약 10분 정도 후 명시적

기억에 해당되는 재인 기억이 손상되는 것으

로 나타났다. 한편 미다졸람이 재인 기억에는

부정적인 영향을 미치지만 기억의 다른 측면

들까지 손상시키는 것은 아니였다. 연구자들

은 미다졸람이 시각적 재인 기억(명시적 기억) 

의 수행 능력에는 순행성 기억 상실을 보이지

만, 시각적 지각 촉진 기억(암묵적 기억) 에는

그와 같은 영향을 미치지 않는 것으로 결론지

었다. 암묵적 기억이 미다졸람에 상대적으로

영향을 적게 받는 것은 참가자들이 진정되는

동안 무의식적인 학습이 일어난 것으로 볼 수

있다. 이와 같은 결과들을 통해 연구자들은

기억 상실을 유발하는 약이 미래의 시술에 대

한 두려움을 예방할 수 있다고 제안하였다. 

만약 아동이 과거에 경험한 통증을 기억하지

못한다면, 다음번에 유사한 상황에서 두려움

을 느끼지 않을 것이라는 예측이다. 하지만

연구들에 따르면 실상은 이보다 더 복잡하여

기억의 유형에 따라 다른 효과가 나타난다. 

예를 들어, 미다졸람을 투약한 이후 고통스러

운 사건에 대해 언어적으로 회상하지 못하는

아동일라도 암묵적 혹은 비언어적 기억을 유

지하고 있을 수 있고 이는 후속 시술에 대한

부정적 반응으로 나타날 수 있다. 따라서 기

억 상실을 유발하는 약은 앞에서 언급된 심리

학적 혹은 생리적 민감화와는 다른 측면으로

고려되어야 한다. 또한 통증의 망각은 통증에
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대응하는 성공적인 방안들에 대한 망각도 유

도할 수 있다. 그러나 현재까지는 이에 대한

연구는 이루어지지 않은 상태이다.

논의 및 결론

국외에서는 심리학자와 철학자들을 주축으

로 어떻게 통증이 개인의 기억에 영구적인 흔

적을 남기는가에 대한 연구들이 활발하게 진

행되어 왔다(Jones, 1957). 통증 기억은 통증 보

고 뿐만 아니라(Ornstein, Manning, & Pelphrey, 

1999) 이후 통증을 유발하는 자극에 대한 반

응까지 미치는 영향이 광범위하다(Noel et al., 

2012). 또한 통증 기억은 만성 통증의 발달과

지속 과정에도 영향을 미칠 수 있다(Flor, 

2012). 한편 통증과 관련된 기억을 ‘말소’ 하는

것이 가능한가에 대한 개념은 연구자와 임상

가들에게 여전히 열띤 논쟁의 주제가 되고 있

으며(Sandkühler & Lee, 2013), 특히 Flor(2009)는

통증을 완전히 치료한다는 것은 통증 기억의

소멸을 의미하는 것이라고 주장하였다.

본 연구는 기존 문헌에서 사용된 통증 기억

의 정의에 대해 살펴보고 통증 기억의 발달에

영향을 미치는 인지 및 사회적 특성들을 고찰

해 보고자 하였다. 이를 통해 국내에서도 이

주제와 관련한 경험적 연구들의 필요성이 지

각되고 활발하게 연구가 이루어지는 데 기여

하는 것을 목표로 하였다.

모든 연령에 있어 기억과 학습의 수행에 발

달적 변화가 존재하듯(Rollins & Riggins, 2013) 

통증 과정에도 의미 있는 발달적 변화가 존재

하기 때문에 통증 기억과 관련된 발달 연구들

은 특히 소아 의료 분야에서 그 가치가 발

현될 수 있다(Fitzgerald, 2005; Fitzgerald, & 

Walker, 2009).

앞서 언급된 후속 연구를 위한 여러 주제들

중 통증 기억을 변화시키는 방법(전향적 vs. 

후향적)의 효과에 대한 평가가 시급하다. 이는

통증 기억이 미래의 스트레스적 사건에 미치

는 부정적인 결과를 방지할 수 있기 때문이다. 

관련 연구에 의하면 아동의 요추 천자에 대한

기억이 의료진을 통해 긍정적인 방향으로 재

구성되는 중재 프로그램에 참여한 아동은 그

렇지 않은 아동들보다 이후 시술에서 통증과

괴로움의 호소가 상대적으로 낮게 나타났다

(Chen, Zeltzer, Craske, & Katz, 1999). 이와 같은

치료 프로그램의 개발이나 적용 외의 또 다른

연구 방향은 생리적 민감화와 통증 기억 간의

관계를 파악하는 것이다. 진료 동안 상대적으

로 큰 통증을 호소하는 아동들은 진료와 관련

된 정보들을 기억하는 데 필요한 주의력과 같

은 인지적 자원들을 덜 사용하는 경향이 있으

며(Chen et al., 2000) 이는 정확한 기억 형성을

방해한다(Eysenck, 1982). 또한 통증의 괴로움이

증가할수록 코르티솔 분비는 증가하며 이는

곧 기억 손상으로 연결된다(Newcomer, Craft, 

Hershey, & Askins, 1994).

한편 동일한 자극에도 어떤 아동들이 더 큰

통증을 호소하는지와 관련하여 각 아동이 생

리적으로 통증에 민감한 정도와 그것이 통증

기억과 어떤 관계가 있는 가는 후속 시술 동

안 아동의 반응에도 영향을 줄 수 있으므로

관련 요인들을 파악하는 것도 중요하다.

또한 암묵적 통증 기억과 명시적 통증 기억

사이의 발달적 특성을 살펴보는 연구가 필요

하다. 암묵적 학습과 기억은 인생의 매우 초

기에 출현하지만 명시적 학습과 기억은 연령

증가와 함께 점진적으로 발달하고 인지 발달

과도 매우 밀접하게 연관되어 있다. 특히 암
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묵적 통증 기억과 명시적 통증 기억은 만성적

통증의 형성에도 중요한 역할을 한다(Flor, 

2009).

한편 아동기와 청소년기의 이후 형성되는

통증에 대한 암묵적 기억의 역할은 유아기 기

억과는 달리 다소 간과되어 온 경향이 있다

(Stewart, Buffett-Jerrott, Finley, Wright, & Gomez, 

2006). 이전 통증 경험의 결과로서 통증에 대

한 반응의 차이를 살펴보는 것에서 나아가 암

묵적 기억은 점화 절차들이 활용될 수 있다

(예: 단어 완성, 조각 그림 판단; Lloyd & 

Miller, 2014). 현재로서는 통증 그 자체의 경험

에 대한 암묵적 기억을 직접적으로 평가하는

도구들은 존재하지 않는다. 그리하여 통증 기

억을 통합적으로 살펴보기 위해서는 질적 평

가가 필요하다(Jongudomkarn, Aungsupakorn, & 

Camfield, 2006). 그리고 그와 같은 접근은 명시

적 통증 기억을 다양하게 분류하는 것을 가능

케 한다. 예를 들어 자유 회상은 제공되는 질

문에 암시적 정보가 포함되지 않기 때문에 아

동의 자발적 보고가 평가될 수 있다. 또한 관

련 정보를 사전에 제공하거나 혹은 단서가 제

공된 상태에서의 아동 회상은 과거 경험에 대

한 특정 세부 사항에 대한 기억이 평가될 수

있다. 감각적, 정서적, 그리고 맥락적 경험을

포함한 통증에 대한 다측면적 평가는 인생의

다양한 시점, 즉 통증을 경험하는 동안, 통증

을 경험한 후와 같이 여러 시점에서 발생하는

통증에 대한 기억의 종단적 평가를 가능케 한

다. 물리적으로 동일한 통증이라도 그 통증을

경험한 환경이나 개인의 심리적 상태에 따라

경험한 통증의 강도가 다르고 통증에 대한 기

억도 다르게 형성된다. 게다가 첫 통증을 경

험한 시기가 어느 연령대였는지에 따라 경험

한 통증에 대한 해석이 다를 수 있고 이는 이

후 유사한 진료가 유발하는 통증에 대한 공포, 

혹은 심리적 반응 등에 영향을 미칠 수 있다. 

따라서 단일 시점에 의한 평가가 아닌 종단적

평가에 따른 해석이 필요하다.

또한 발달적 맥락에서 통증 기억의 언어 발

달 간의 관계성에 대한 탐색이 필요하다. 영

아기 이후에서부터 걸음마기로 넘어가는 시점

에 언어는 과거 경험에 대한 표출과 정보의

보유 둘 다에 영향을 미치고 따라서 연령이

증가함에 따라 언어 능력은 아동의 통증 대처

와 표출 둘 다에 영향을 미친다(Nelson, 2007). 

또한 언어는 능동적으로 타인과 과거를 회상

하고 재구성하는 것을 가능케 하고 그러한 상

호 작용은 자서전적 기억의 발달과 같은 인지

적 성취에도 영향을 미친다(Peterson, Sales, 

Rees, & Fivush, 2007). 따라서 다양한 연령을

대상으로(Craig et al., 2006; Stanford et al., 

2005) 아동의 초기 통증 기억의 정확성과 언

어 발달 간의 관계성에 관한 연구가 이루어질

필요가 있다.

한편 사회적 맥락과 통증 기억의 연구도 필

요하다. 통증에 대한 아동 기억 연구에서는

다른 기억 연구와는 달리 양육자의 영향에 대

한 부분이 간과되어 왔다. 이는 발달적 관점

으로 보았을 때 부적절하다. 양육자들은 통증

에 대한 아동의 초기 암묵적 기억과 이후 명

시적 기억 간의 상호 작용에 중요한 역할을

한다. 특히 언어가 충분히 발달하기 전 유아

기 동안 아동 통증 경험에 대한 양육자의 기

억은 아동의 명시적 통증 기억 발달에 영향을

미치기 마련이다. 따라서 양육자의 통증에 대

한 기억과 기대가 아동의 통증 기억에 미치는

영향에 대한 탐색이 필요하다. 이후 청소년기

에는 자율성이 더 증가하면서 양육자들에 의

존했던 것들이 또래 집단으로 이양된다. 그러
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므로 청소년을 대상으로 하는 연구에서는 또

래 그룹의 특성과 통증 기억의 재구성 간의

관계성에 대한 탐색이 필요할 것이다.

마지막으로 관련 선행 연구들을 바탕으로

임상적 맥락에서 몇 가지 권고 사항을 제안하

고자 한다. 우선 아동을 치료할 때 의료진은

반드시 아동이 무엇을, 어떤 특징들을 기억하

는 지에 대해 주의를 기울일 필요가 있다. 성

인들에게는 간단해 보이는 시술일지라도, 아

동에게는 끔찍한 경험일 수 있다. 그러므로

철저한 사전 준비와 통증 관리가 필요하다. 

사전준비와 통증관리는 아동에게는 후속 치료

에 대한 두려움과 회피의 감소 측면에서, 의

료진에게는 시술 시간의 단축 측면에 기여할

수 있다.

또한 의료진들은 아동이 이전에 겪은 고통

스러운 경험에 대한 정보를 확보함으로써 아

동들, 특히 부정적인 경험을 지닌 아동들에게

통증 및 두려움을 중재하는 효과적인 방안을

제공할 수 있다. 예를 들어 대부분의 아동들

은 국소 마취만으로도 가벼운 시술을 견딜 수

있다. 하지만 매우 부정적인 경험을 지닌 소

수의 아동들은 보다 강력한 약물 혹은 특별한

주의와 관심을 필요로 할 수 있다. 또한 아동

은 정확하고 신뢰할 수 있는 정보를 의료진으

로부터 제공받음으로써 고통스러운 경험에 사

전에 대비할 수 있다. 게다가 상황에 대한 친

숙함은 아동의 심리적 통제감을 향상시킬 수

있다. 의료적 시술에 대한 구체적 정보를 얼

마나 지각하고 있는가와 그 정보를 정확하게

기억하는 것은 의료적 시술이 유발하는 고통

을 상대적으로 덜 고통스럽게 지각하는 데 영

향을 미칠 것이다. 예를 들어 충치 혹은 발치

에 대한 구체적인 지식을 갖추고 있는 것과

그렇지 못한 것은 치과 진료 과정에서 유발되

는 심리적 공포나 불안, 지각하는 통증 수준

에 영향을 미칠 수 있다.

요약컨대 아동의 통증 기억은 이후 유사한

통증이 유발되는 임상적 맥락에서 아동의 대

처 반응과 의료적 개입에도 유의한 영향을 미

친다. 특히 아동에게는 통증 기억으로 인한

인지적 처리가 하나의 심리적 외상으로서 정

신 건강에 지대한 영향을 미칠 수 있다. 따라

서 각 발달 단계에서 통증 기억에 영향을 미

치는 아동의 발달적 특성과 다양한 맥락적 요

인들에 대한 과학적 연구를 바탕으로 전 생애

동안 통증 기억의 형성 과정과 그에 따른 반

응을 이해하는 것이 필요하다. 이와 같은 지

식을 바탕으로 통증 기억의 민감화를 사전에

방지하기 위한 구체적인 절차, 통증을 경험한

이후 기억의 재구조화를 돕는 중재 프로그램

개발, 심리적 어려움을 겪는 아동을 대상으로

하는 심리 치료적 개입 등 임상적 맥락에서

실질적인 중재와 그 효과성을 검증하는 응용

적 연구들이 적극적으로 이루어져야 할 것이

다.
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The memories children have regarding past experiences of pain may have a considerable amount of 

influence on children’s responses to pain under clinical contexts or long-term treatment and interventions. 

The present study examined the trends in foreign studies on children’s memories of pain to inspect the 

values of such studies in terms of developmental and clinical contexts. More specifically, this study sought 

to examine the academic definition of pain memory, development of pain memories, individual differences 

in pain memories, cognitive and social developmental characteristics of pain memories, circumstantial or 

methodological factors of memory-based interviews, and prevention of negative memories of pain. Based on 

such review of literature, this study asserted the demand for psychological studies related to children’s 

pain memories in South Korea and further discussed the implications of pain memory studies. Moreover, 

the study also discussed the implications of the need for a qualitative improvement of pain-inducing 

environments in order to promote physical and mental wellbeing of children under developmental and 

clinical contexts.
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