
주요용어 리도카인 혈액투석 동 정맥루 천자 통증 불안: , , · , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

우리나라에서 신대체요법을 받으면서 생명을 유지

하는 말기 신부전 환자는 명인데 이중 혈액투석44,333

환자가 명 복막투석 환자는 명27,246 (61.5%), 7,816

신장이식 환자는 명 으로 신대체(17.6%), 9,271 (20.9%)

요법 중 혈액투석을 가장 많이 하고 있는 것으로 나타

났고 혈액투석 환자의 투석 빈도는 주 회가 로, 3 89.9%

가장 많았다(Korean Society of Nephrology, Registry

혈액투석을 시작할 때는 게이Committee, 2006). 15-16
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of topical lidocaine cream on pain and anxiety during

the AV fistula puncture among hemodialysis patients. Methods: The study employed one group repeated

measurement design. The data were collected from 50 hemodialysis patients who received AV fistula puncture.

The topical lidocaine cream was applied 30 minutes before the puncture. The data were measured total 3 times

(T1=without lidocaine, T2=2% lidocaine, T3=5% lidocaine). Pain was measured by VAS and a behavioral checklist.

Anxiety was measured by Korean manual of SCL-90-R. Results: Patients with 5% lidocaine cream reported

significantly lower of VAS pain score than those with 2% lidocaine and without lidocaine. Patients with 2% lidocaine

cream reported significantly lower of behavioral pain scores than those without lidocaine, but less effective than

5% lidocaine cream. Patients with 2% lidocaine cream reported significantly lower of anxiety scores than those

without lidocaine, but less effective than 5% lidocaine cream. Conclusion: Topical application of lidocaine cream

for 30 minutes before AV fistula puncture significantly decreased pain and anxiety among hemodialysis patients.

Specifically 5% lidocaine was more effective than 2% lidocaine for both pain and anxiety.
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지 바늘로 동 ․정맥루를 천자하게 된다 따라서 혈액투.

석을 하는 환자의 에서 주사바늘 꽂기 전에 긴장91.9%

이 되고 에서 주사바늘꽂을 때 고통을 받고 있, 90.6%

다 그러나 혈액투석을 관리하고 있는 인공(Cho, 1990).

신장센터에서는 동 ․정맥루에 바늘 삽입 시 통증완화

에 대한 간호를 소홀히 하고 있는 실정이다 혈액투석.

요법을 받고 있는 환자는 심리적으로 혈액투석요법을

통해서만 생명을 유지할 수 있음에 충격의 위기단계

및 심한 내적 갈등단계를 겪게 되므로 이(Shin, 1996)

런 환자에게 동 ․정맥루 주사바늘 삽입 시 통증을 감소

하는 간호를 모색하는 것은 이들 환자의 혈액투석요법

을 지지해줄 수 있는 간호중재라고 본다.

혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증완화를 모

색하기 위하여 과 의 연구에서 천Jang(2000) Jung(2002)

자 분 전 얼음주머니를 제공한 결과 동15 ․정맥루 천자

시 통증이 완화됨을 보고한 바 있다 그러나 분간 얼. 15

음주머니 착용은 불편감을 수반할 수 있는 문제가 제

기된다 따라서 환자나 간호사 모두에게 간단하고 쉽. ,

고 편리하면서도 편안한 방법으로 동, ․정맥루 천자 시

통증완화 방법에 대한 개발을 할 필요가 있다.

국내 간호학연구에서 혈액투석 환자의 동 ․정맥루

천자 시 국소마취제 연고를 피부에 도포하여 통증을

완화하고자 한 선행연구를 검색한 결과 등Shin (1995)

의 연구 편만 찾아볼 수 있었다 국소마취제 연고의1 .

피부도포는 의사의 처방이 요구되므로 간호중재라고

할 수 있는가 하는 의문이 대두될 수 있으나 혈액투석

의 제반 시술을 간호사가 독립적으로 하고 있는 실정

이므로 임상실험을 통해 국소마취제 연고가 동 ․정맥

루 천자 시 통증을 완화할수 있는지를 연구 하는것은

간호사의 역할을 확대하는 데에 기여한다고 본다 뿐.

만 아니라 주 회 혈액투석을 하는 환자들의 고통을2-3

줄여서 혈액투석요법을 지지할 수도 있어서 이들 환자

의 삶의 질을 향상시킬 수 있다.

등 의 연구에서 동Shin (1995) ․정맥루 천자 시간 전1

에 국소마취제 연고의 피부도포는 처치 전시간이5% “

길어 번거롭다 라는 혈액투석 환자들의 불편함”(6.9%)

도 보고되었다 따라서 동. ․정맥루 천자 시간 전 국소1

마취제를 피부에 도포하는 것보다 시간을 단축하여 적

용하는 연구가 필요하다 또한 보다 더 낮은 농도의. 5%

국소마취제 피부도포로도 동 ․정맥루 천자 시 통증이

감소되는지도 확인할 필요가 있다 그리고 외국의 선행.

연구에서국소마취제 연고의 피부도포가 동 ․정맥루 천

자 시 통증뿐만 아니라 불안도 감소시켰다는 보고도 있

으므로 대상을 달리하여 연구했을 때도(McPhail, 1992)

불안감소 효과가 나타나는지를 확인할 필요가 있다.

연구목적2.

∙ 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 분전 리도카30

인 와 연고의 피부도포에 따라 천자 시 통2% 5%

증이 감소되는지를 규명한다.

∙ 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 분 전 리도카30

인 와 연고의 피부도포에 따라 천자 시 불2% 5%

안이 감소되는지를 규명한다.

연구가설3.

가설 1. 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 리도카

인 중재 전과 와 리도카인 연고의 피부도2% 5%

포에 따라 통증 점수에 차이가 있을 것이다VAS

가설 2. 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 리도카

인 중재 전과 와 리도카인 연고의 피부도2% 5%

포에 따라 객관적 통증 행위 점수에 차이가 있을

것이다

가설 3. 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 리도카

인 중재 전과 와 리도카인 연고의 피부도2% 5%

포에 따라 불안 점수에 차이가 있을 것이다

용어정의4.

통증1)

통증은 감각신경 말단의 유해자극으로 인한 불쾌

한 감각으로 주관적 느낌이다(English-Korean Mosby'

Medical, nursing & allied health dictionary, 2002). 본

연구에서는 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자로 인해

나타나는 아픈 반응으로서 시각적 상사척도 로(VAS)
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측정한 점수와 안면표정 음성변화 발한 정도로 측정, ,

하는 의 객관적 통증 행위 대조표점수를 말Jang(2000)

한다.

불안2)

불안은 각 개인에게 그 원인이 비특이적 이고 불,

분명하며 애매하고 불편한 감정이다, (English-Korean

mosby' Medical, nursing & allied health dictionary,

본 연구에서는 혈액투석 환자의 동2002). ․정맥루 천

자로 인해 나타나는 정서반응으로 과Kim, Kim Won

이 표준화한 간이 정신진단검사 중(1984) (SCL-90-R)

불안 항목으로 측정한 점수를 말한다10 .

리도카인 연고3)

리도카인 연고는 국소마취제 연고로서 혈액투석 환

자의 동 ․정맥루 천자 시 통증을 완화시켜 줄 목적으로

의료원 약제과에서 리도카인 와 농도로 조제K 2% 5%

한 연고를 말한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 동 ․정맥루 천자 시 리도카인 중재 전과

와 리도카인 연고의 피부도포에 따른 통증과2% 5%

불안의 차이를 규명하고자 반복측정설계(Han, Kang,

를 이용하 다& Heo, 2004) .

연구대상 및 표집방법2.

년 월 일부터 월 일까지 의료원 인공신2006 8 21 9 9 K

장센터에서 주기적으로 혈액투석을 하는 만성 신부전

환자 명을 대상으로 하 다 대상자 선정기준은 다60 .

음과 같다.

∙ 세 이상인 자18

∙ 주 회 주기적으로 혈액투석을 받는 자3

∙ 동 ․정맥루 수술을 한지 개월 이상인 자3

∙ 심 ․맥관질환의 합병증이 없는 자

∙ 마취제 사용 후 부작용의 과거력이 없는 자

∙ 투석 시 진통제를 투여하지 않는 자

∙ 본 연구의 참여를 수락한 자

혈액투석은 보통 일주일에 회 시행하는데 주 회2-3 3

하는 환자를 선정을 한 이유는 대상자를 동질화하기

위함이었고 동 ․정맥루 수술을 한지 개월이 지난 환3

자를 대상으로 한 것은 어느 정도 혈관이 성숙된 자를

선택하기 위함이었다 대상자 선정은 임의표출법을 사.

용하 다 연구대상자 명 중 신장내과 전문의 자문. 60

을 구하여 동 ․정맥루 천자에 변경이 예상되는 자 명5

제외하고 실험 중 다른 병원으로 전원 된 명을 제외, 5

하여 최종 대상자는 명이었다50 .

실험처치3.

본 연구는 반복측정을 하는 연구로서 동일 연구대상

자에게 주 간격으로 반복하여 실험을 하 다 구체적1 .

실험절차는 다음과 같다.

리도카인 연고 피부도포1) 2%

연구대상자에게 의료원 약제과에서 조제해 준K 2%

리도카인 연고를 천자할 부위에 도포하고 분 경과, 30

후 포타딘으로 소독한 다음 동맥은 게이지 정맥은15 ,

게이지 주사바늘로 천자하 다16 .

리도카인 연고 피부도포2) 5%

연구대상자에게 의료원 약제과에서 조제해 준K 5%

리도카인 연고를 천자할 부위에 도포하고 분 경과, 30

후 포타딘으로 소독한 다음 동맥은 게이지 정맥은15 ,

게이지 주사바늘로 천자하 다16 .

본 연구는 리도카인 연고의 피부도포가 통증과 불안

에 미치는 효과를 검정하는 연구이므로 연구대상자가

리도카인의 작용을 미리 알게 되면 종속변수인 통증과

불안에 향을미칠 수있으므로 국소마취제효능을알

리지 않았다 그러나 리도카인 연고도포 후자료수. 5%

집을 한다음리도카인의 작용을 설명하여 윤리적인문

제를 고려하 다 연구대상자 선정 시에는 연구목적을.

설명하면서 동 ․정맥루 천자 시 통증정도를 측정하는
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연구임을 밝혔고 혈액투석 대기실에서 대기하는 시간,

에 천자 부위에 연고를 바르게 됨을 설명하 다.

측정도구4.

통증 측정도구1)

종속 변수인 동 ․정맥루 천자 시 환자가 느끼는통증

을 측정하기 위한 도구는 시각적 상사 척도와 객관적

통증 행위 측정도구를 사용하 다.

시각적 상사 척도(1) (VAS)

대상자의 주관적 통증 정도를 측정하기 위하여 10

의 수평선의 제일 오른쪽에 아주 심한 통증 제cm 10( ),

일 왼쪽에 통증 없음이라고 적은 시각적 상사 척도0( )

를 이용하 다 대상자가 직접 자신의 통증 정도를 선.

상에 표로 표시하도록 하여 에서 표시된 지점까지V 0

를 자로 재어 점수화하며 점수가 높을수록 높음을cm ,

의미한다.

객관적 통증 행위 대조표(2)

객관적 통증을 측정하기 위하여 이 개발Park(1994)

한 객관적 통증 행위 대조표를 기초로 하여 Jang(2000)

이 수정한 도구를 사용하 다 이 도구는 안면표정. 10

항목 음성변화 항목 발한 정도 항목으로 구성되어, 8 , 11

있으며 해당되는 항목에 체크를 한다, .

불안 측정도구2)

불안 측정은 과 이 표준화한Kim, Kim Won(1984)

간이 정신진단검사 중 불안 문항 점(SCL-90-R) 10 5

척도를 사용하 다 이 도구는 점수가 낮을수록 불안.

정도가 낮음을 의미한다 본 연구에서는 신뢰도. =α

다.84 .

측정자 훈련5.

자료수집은 인공신장실 간호사 명이 하 다 객관2 .

적 통증 행위 대조표를 기록할 때 측정자간의 오차를

줄이기 위하여 안면표정 보는 방법 음성변화 구별방,

법 발한정도 확인방법을 차에 걸쳐 모의측정을 하, 5

고 측정자간 측정 일치도는 다 본 연구는 단일, 93% .

군 반복측정연구이므로 연구대상자나 측정자에게 집

단을 비밀로 할 필요는 없었으나 실험처치로 이용한,

와 리도케인 연고사용을 측정자에게 비밀로 하2% 5%

고 연구대상자에게는 와 리도케인 연고의 작, 2% 5%

용효과를 비밀로 하여 이중 맹시험을 고려하 다.

자료수집절차6.

본 연구의 대상자는 주 회 혈액투석을 하는 환자3

명으로서 일 명 주 일 주간 자료수집을 하60 1 10 , 6 , 3

다 단 모든 연구대상자의 측정 요일을 주간 같게 유. 3

지 하 다 구체적인 자료수집 절차는 다음과 같다. .

중재 전 자료수집1)

년 월 일부터 월 일까지 연구대상자에게2006 8 21 8 26

리도카인 연고 피부도포를 하지 않은 상태에서 연구

대상자의 일반적 특성과 통증 및 불안을 측정하 다.

본 연구의 종속변수인 통증과 불안 측정방법은 다음과

같다.

∙ 동 ․정맥루에천자하는순간측정자가안면표정과

발성되는소리의양상및발한상태를객관적통증

행위 대조표의 해당란에 체크하 다.

∙ 동 ․정맥루 천자 직후에 연구대상자에게 통VAS

증을 표시하도록 하 다.

∙ 통증 표시 직후 연구대상자에게 불안측정도VAS

구를 작성하도록 하 다.

리도카인 연고 피부도포 중재 후 자료수집2) 2%

년 월 일부터 월 일까지 투석하기 전 대기2006 8 28 9 2

실에서 기다리는 동안 연구대상자의 천자할 부위에

리도카인 연고를 바르고 분 경과 후 위와 동일2% 30

한 방법으로 통증과 불안을 측정하 다.

리도카인 연고 피부도포 중재 후 자료수집3) 5%

년 월 일부터 일까지 투석전 대기실에서 기2006 9 4 9

다리는 동안 연구대상자의 천자할 부위에 리도카5%
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인 연고를 바르고 분경과 후 위와 동일한 방법으로30

통증과 불안을 측정하 다.

자료분석방법6.

수집된 자료 분석은 프로그램을 이용하SPSS/WIN

으며 유의 수준은 로 하여 분석하 다, p<.05 .

∙ 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하

다.

∙ 중재 전 와 리도카인 피부도포의 통증과, 2% 5%

불안의 차이를 분산분석 을 이용하여 분(ANOVA)

석하 다 세 가지 중재방법의 차이는 를. Scheffe

이용하여 다중비교를 하 다.

연구결과III.

대상자의 일반적 특성1.

대상자의 일반적 특성은 과 같다 대상자의Table 1 .

평균 연령은 세이며 세 이상이 로 가장 많58.66 , 60 46%

았다 대상자의 성별은 여자가 명 으로 남자보. 28 (56%)

다 많았고 종교가 있는 경우는 학력은 고졸 이상, 62%,

이 기혼자가 직업이없는 경우가 경제56%, 86%, 94%,

상태는 중 이라고 응답한 경우가 하 라고 응답“ ” 52%, “ ”

한 경우가 로 나타났다48% .

원인 기저 질환으로는 당뇨가 투석 치료 기간40%,

은 년 이상이 로 가장 많았고 혈액투석을 위한5 34% ,

혈관의 유형은 A · 가 명V fistular 39 (78%), A · V graft

가 명 이었으며 동11 (22%) , ·정맥루는 가 상박에42%

위치하며 가 전박에 위치하고 있었다, 58% .

가설검증2.

가설 1. 혈액투석 환자의 동“ ․정맥루 천자 시 중재

전과 와 리도카인 연고의 피부도포에 따라2% 5%

통증 점수에 차이가 있을 것이다 를 분산분VAS ”

석 으로 검정한 결과 차이가 있었다(ANOVA)

이를 다중비교 한 결(F=25.424, p=.000). (Scheffe)

Table 1. General characteristics of the subjects (N=50)

Characteristics Classification n %

Age(yrs) 18 - 29

30 - 39

40 - 49

50 - 59

≥ 60

3

2

5

17

23

6

4

10

34

46

Gender Male

Female

22

28

44

56

Religion Protestant

Buddhist

Catholic

None

10

16

5

19

20

32

10

38

Educational level None

Elementary school

Middle school

High school

College/university

2

13

7

19

9

4

26

14

38

18

Marital status Unmarried

married

Etc

5

43

2

10

86

4

Occupation Yes

No

3

47

6

94

Economic status Moderate

Low

26

24

52

48

Causative disease Diabetes

Hypertension

Glomerulonephritis

other

20

17

4

9

40

34

8

18

Duration of

hemodialysis

(month)

3 - 11

12 - 23

24 - 35

36 - 47

48 - 59

≥ 60

10

12

4

4

3

17

20

24

8

8

6

34

Type of vessel A ․ V fistula

A ․ V graft

39

11

78

22

Location of vessel Upper arm

Lower arm

21

29

42

58
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과 중재 전(5.58 ± 과 리도카인 연고 피부1.44) 2%

도포(5.30 ± 보다 리도카인 연고 피부도1.43) 5%

포(3.72 ± 에서 통증 점수가 낮았다1.34) VAS (p=

.000)(Table 2).

가설 2. 혈액투석 환자의 동“ ․정맥루 천자 시 중재

전과 와 리도카인 연고의 피부도포에 따라2% 5%

객관적 통증 행위 점수에 차이가 있을 것이다 를”

분산분석(ANOVA)으로 검정한 결과 차이가 있었

다(F=44.471, p=.000). 이를 다중비교 한(Scheffe)

결과 중재 전(5.54 ± 보다 리도카인 연고3.20) 2%

피부도포(2.36 ± 의 객관적 통증 행위 점수가2.37)

낮았고 리도카인연고피부도포(p=.000), 2% (2.36 ±

보다 리도카인연고피부도포2.37) 5% (1.08 ± 1.36)

에서 객관적 통증행위 점수가 더 낮았다(p=.034)

(Table 2).

가설 3. 혈액투석환자의동“ ․정맥루천자시중재전

과 와 리도카인연고의피부도포에따라불안2% 5%

점수에차이가있을것이다를분산분석 으” (ANOVA)

로 검정한 결과 차이가 있었다(F=29.391, p=.000).

이를 다중비교 한 결과 중재 전(Scheffe) (14.14 ±

보다 리도카인연고피부도포4.67) 2% (11.14 ± 2.16)

의 불안점수가 낮았고(p=.000), 리도카인 연고2%

피부도포(11.14 ± 2.16)보다 리도카인 연고5% (9.50

± 피부도포에서불안점수가더낮았다1.34) (p=.031)

(Table 2).

논 의IV.

본 연구는 혈액투석 환자의동 ․정맥루 천자 시 통증

을 측정하기 위하여 시각적 상사척도 와 객관적(VAS)

통증행위 대조표 측정도구를 사용하 다 이 측정도구.

를 사용한 근거는 혈액투석 환자의동 ․정맥루 천자 시

통증을 측정한 연구를 분석한 결과 시각적 상사 척도

와 객관적 통증 행위 측정도구(Jang, 2000; Jung, 2002;

또는 시각적 상사 척도 하나만으로Park, 1994) (Shin et

통증을 측정하고 있었기 때문이다 또한al., 1995) .

를 검색했을 때도 동통측정에 시각적 상사 척PubMed

도를 주로 이용하고 있었다(Arts et al., 1994; Cordoni

& Cordoni, 2001; Gupta & Sibbald, 1996; Riendeau,

Bennet, Black-Noller, Fan & Sczvone, 1999; Speirs,

Taylor, Joaness & Girdler, 2001).

본 연구에서 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시리

도카인 중재 전에 시각적 상사척도 로 측정한 주(VAS)

관적 통증점수는 점 만점에서 점으로 나타났고10 5.58 ,

의 연구에서는 처치를 하지 않은 집단에서Jang(2000)

점으로 나타나 연구대상자의 주관적 통증점수가5.56

유사하 으나 의 연구에서는 처치를 하지Jung(2002)

않은 집단에서 점 의 연구에서는 점3.13 , Park(1994) 100

만점에 동맥 부위 점 정맥부위 으로 나타나42.78 , 49.00

본 연구 대상자의 주관적 통증점수가 더 높은 것으로

나타났다 또한 본 연구대상자의 리도카인 중재 전 객.

관적 통증점수는 점이 고 같은 도구로 측정한5.54 ,

Table 2. Comparison of a group without lidocaine, and 2% or 5% lidocaine groups

Without lidocaine(n=50)

M ± SD

2% lidocaine(n=50)

M ± SD

5% lidocaine(n=50)

M ± SD
F p

VAS pain

Scheffe

5.58 ± 1.44

a

5.30 ± 1.4

a

3.72 ± 1.3

b
25.424 .000

Objective pain

Scheffe

5.54 ± 3.20

a

2.36 ± 2.37

b

1.08 ± 1.36

c
44.471 .000

Anxiety

Scheffe

14.14 ± 4.67

a

11.14 ± 2.16

b

9.50 ± 1.34

c
29.391✽ .000

✽p < .05.
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의 연구에서 처치하지 않은 집단의 객관적Jang(2000)

통증 점수가 점 연구에서는 점3.22 , Jung(2002) .87 , Park

의 연구에서는 동맥 부위 점 정맥 부위(1994) 4.04 , 4.40

점으로 나타나 본 연구대상자의 객관적 통증 점수도

이들 연구보다 높게 나타났다 은 냉적용이. Jung(2002)

혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증감소에 미치

는 효과를 규명하는 연구에서 동 ·정맥루가 상박에 있

는 경우에서 전박에 있는 경우보다 통증이 더 높았음

을 보고 하 는데 이는 상박에 위치한 동 ․정맥루는 전

박에 위치한 경우보다 깊게 분포되어 있어서 주사바늘

삽입 시 통증이 더 유발될 수 있다고 하 다 동. ․정맥

루의 위치가 의 연구대상자에서는 상박에Jung(2002) 3

명 전박에 명 이고 본 연구의 대상자에(20%), 12 (80%) ,

서는 상박에 명 전박에 명 으로21 (42%), 29 (58%) Jung

의 연구대상자보다 상박에 위치한 대상자가 더(2002)

많았기 때문에 의 연구보다 통증점수가 높Jung(2002)

은 것으로 해석된다 그러나 과. Jang(2000) Park(1994)

의 연구에서는 동 ․정맥루의 위치를 제시하지 않아 비

교할 수 없었다.

본 연구에서 리도카인 연고 도포 시 주관적 통5%

증점수는 중재 전보다 유의하게 낮았으며 이러한 효,

과는 리도카인과 혼합연고를 사용하여 혈액prilocaine

투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증감소의 효과를 연

구한 의 연구결과와 유사하 다 또한McPhail(1992) .

혈액투석 환자는 아니지만 정맥천자나 정맥 내 캐뉼라

삽입 시 국소마취제 연고도포의 통증감소 효과를 연구

한 등 와 와Arts (1994), Buckley Benfield(1993), Cordoni

등 등Cordoni(2001), Riendeau (1999), Speirs (2001),

와 의 연구결과와도 유사하 다 그러므Wig Johl(1990) .

로 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증을 감소시

키기 위한 방법으로서 리도카인 연고도포는 매우5%

유용하리라고 생각된다.

본 연구에서 리도카인 연고 사용 시 주관적 통2%

증점수는 중재 전보다 감소되지 않았다 이는 리도. 2%

카인 연고의 국소마취효과를 연구대상자에게 알릴 경

우 종속변수인 통증과 불안 정도에 향을 미칠 우려

가 있어서 국소마취 연고의 효과를 알리지 않은 상태

에서 주관적 통증점수를 측정하 고 리도카인 연, 5%

고를 도포하고 통증을 측정한 후에야 연구대상자에게

국소마취제의 효능을 알려준 연구이기 때문에 이전의

천자 시 경험한 통증의 기억이 남아있어서 리도카2%

인 연고를 도포 하 지만 동정맥 천자 시 아플 것이라․

는 생각이 반 되어 주관적 통증점수가 중재 전 보다

낮아지지 않았다고 해석된다 그러나 객관적 통증점수.

는 리도카인 연고도포 전 보다 도포 후에 낮아진2%

결과로볼 때 리도카인 연고도포는천자 시 실재로2%

통증감소 효과가 있음을 시사하고 있다 따라서 리. 2%

도카인 연고도포도 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자

시 통증완화 방법으로 활용할 수 있다고 본다.

본 연구의 객관적 통증점수는 중재 전보다 리도2%

카인 연고도포 시 낮아졌고 리도카인연고 도포보, 2%

다 리도카인 연고도포 시 더 낮아졌다 이는 리도5% .

카인 연고의 농도에 따라 통증감소 효과에 차이가 있

음을 시사하고 있다 이 연구결과를 활용하여 주관적.

및 객관적 통증 점수가 아주 높은 대상자에게는 리5%

도카인 연고를 도포하고 주관적 및 객관적 통증 점수,

가 약간 높은 대상자에게는 리도카인 연고를 도포2%

하여 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증을 완화

하는 방안을 적용할 필요가 있다.

혈액투석 환자는 동 ․정맥루 천자 시 불안도 경험하

는데 리도카인 연고도포는 중재(McPhail, 1992), 2%

전보다 불안이 완화되었고 리도카인 연고도포보, 2%

다 리도카인 연고도포가 불안이 더 감소되었다 그5% .

러므로 리도카인 연고도포는 통증뿐 아니라 불안도 완

화할 수 있어 혈액투석 환자의 통증과 불안완화의 목

적으로 사용이 바람직하다고 생각된다.

과 의 연구에서 동Jang(2000) Jung(2002) ․정맥루 천

자 전 분간 얼음주머니 제공이 동15 ․정맥루 천자 시

통증이 완화되었음을 보고하 다 얼음주머니를 분. 15

간 대주는 간호술 자체도 혈액투석 환자에게 불편함을

초래할 수 있는 처치임을 고려할 필요가 있다 또한.

의 연구에서 피부자극이 동Park(1994) ․정맥루 천자 시

통증완화에 미치는 연구를 볼 때 주관적 통증에서는

동맥주위 천자 시에는 효과가 없었고 정맥천자 시에,

는 효과가 있었다고 하 다 이는 동맥에는 일반적으.

로 게이지 주사바늘을 사용하고 정맥에서는 게이15 , 16
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지 주사바늘을 사용하기 때문에 동맥부위 천자 시 바

늘 의 굵기가 향을 준 것으로 사료된다 또한 객관적.

통증점수로 측정한 피부자극의 통증완화는 동맥천자

와 정맥천자 모두에서 효과가 없었다 따라서 피부자.

극의 효과는 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증

완화방법으로 활용하는데 한계가 있다고 본다 리도카.

인 연고도포는 의사처방이 필요한 처치라는 단점이 있

긴 하지만 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증완

화를 도모하는 방법으로서 환자나 간호사 모두에게 간

단하고 쉽고 편리하면서도 편안하게 적용할 수 있는, ,

방법이기에 활용할 가치가 높다고 판단된다.

등 는 정맥천자 분 전에 등Riendeau (1999) 60 , Shin

은 혈액투석 환자의 동(1994) ․정맥루 천자 분전에60

리도카인과 혼합연고를 사용하여 통증완화prilocaine

효과가 있음을 검정하 으나 de Waard-van der Spek

등 은 소아를 대상으로 전염성 연속종 치료 분(1990) 30

전 사용 시 통증감소의 효과가 있었음을 보고하고 있

어 이 연구를 토대로 적용대상은 다르지만 혈액투석

환자의 동 ․정맥루 천자 분 전에 리도카인 연고를 도30

포하여 통증에 미치는 효과를 연구한 결과 통증완화에

효과가 있음이 입증되었다 따라서 등 의 연. Shin (1994)

구에서 지적된 천자 분 전에 리도카인과60 prilocaine

혼합연고를 사용이 연구대상자로 하여금 사용방법이“

귀찮고 전 처치시간이 길어서 번거롭다 라는 문제점, ”

을 해결할수 있는 방안으로서 동 ․정맥루 천자 분전30

리도카인 연고 도포는 의의가 있다 그러나 혈액투석.

환자는 동 ․정맥루 천자 시에만 통증을 느끼므로 통증

이 지속되는 시간이 짧기 때문에 추후연구에서는 동 ․

정맥루 천자 분전에 리도카인연고를 도포하여 통증15

에 미치는 효과를 연구함으로서 혈액투석 환자의 리도

카인 연고 도포 후 동 ․정맥루 천자 대기시간을 줄여

줄 필요가 있다.

국소마취제의 피부도포에 대한 부작용을 보면 Shin

등 은 리도카인과 혼합연고 도포(1995) 5% prilocaine

시 국소적 부작용으로 가려움증이 창백함이 에5%, 5%

서 관찰되었고 이러한 부작용은 투석 종료 전에 소실,

되었다고 하 으며 와 는 도포, Buckley Benfield(1993)

피부에 홍반이 나타났다고 하 다 그러나 본 연구대.

상자에서는 어떠한 부작용도 나타나지 않아 리도카인

연고도포의 활용가능성을 시사하고 있다

결론 및 제언V.

본 연구는 동 ․정맥루 천자 시 중재 전 및, 2% 5%

리도카인 연고 피부도포에 따른 통증과 불안의 차이를

규명하고자 반복측정설계를 이용하여 시도하 다.

연구대상은 년 월 일부터 월 일까지 의2006 8 21 9 9 K

료원 인공신장센터에서 주 회 혈액투석을 하는 만성3

신부전 환자 명을 대상으로 하 다50 .

측정도구는 동 ․정맥루 천자 시 환자가 느끼는 통증

을 측정하기 위하여 시각적 상사 척도 를 이용하(VAS)

고 객관적 통증행위 측정은 이 개발한 객, Park(1994)

관적 통증 행위 대조표를 기초로 하여 이 수Jang(2000)

정한 도구를 사용하 으며 불안 측정은 등, Kim (1984)

이 표준화한 간이 정신진단검사 중 불안(SCL-90-R) 10

문항 점 척도를 사용하 다5 .

실험처치는 혈액투석 시작 분 전에 와 리30 2% 5%

도카인 연고를 피부도포하 고 중재 전 및 리, , 2% 5%

도카인 연고 피부도포에 따라 각각 동정맥루 천자 시․

통증 객관적 통증 행위 점수 불안점수를 측정하VAS , ,

다.

수집된 자료는 분산 분석 을 이용하여 분(ANOVA)

석하 고 중재 전 및 리도카인 연고피부도포, , 2% 5%

중재의 차이를 다중비교 하 다 본 연구에서(scheffe) .

얻어진 결과는 다음과 같다.

첫째 혈액투석 환자의 동, ․정맥루 천자 분 전에30

리도카인 연고의 피부도포는 중재 전과 연고5% 2%

도포보다 시각적 상사 척도 로 측정한 통증 점수(VAS)

가 낮았다.

둘째 혈액투석 환자의 동, ․정맥루 천자 분 전에30

리도카인 연고의 피부도포는 중재 전보다 연고도2%

포에서 연고도포보다는 연고도포에서 객관적, 2% 5%

통증행위 점수가 더 낮았다.

셋째 혈액투석 환자의 동, ․정맥루 천자 분 전에30

리도카인 연고의 피부도포는 중재 전보다 연고도2%

포에서 연고 도포보다는 연고도포에서 불안점, 2% 5%
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수가 더 낮았다.

결론적으로 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 분30

전에 리도카인 연고 피부도포는 통증과 불안 감소에

효과가 있고 연고보다 연고가 더 효과적이다, 2% 5% .

따라서 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 리도카인

연고 피부도포는 인공신장센터에서 편리하면서도 효

과적으로 혈액투석 환자의 통증과 불안완화에 적용할

수 있는 방법이다. 이상의 결과를 토대로 다음과 같이

제언하고자 한다.

첫째 혈액투석 환자의 동, ․정맥루 천자 분 전에15

리도카인 연고 피부도포가 천자 시 통증과 불안에 미

치는 효과를 검정할 필요가 있다.

둘째 리도카인 연고를 실온보다 높게 하여 피부에,

도포했을때 혈액투석 환자의 동 ․정맥루 천자 시 통증

과 불안을 감소하는 효과가 증가되는지를 검정할 필요

가 있다.
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