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1. 연구의 필요성

전립선암은 주요 암 중 상승률이 가장 높으며(Korea Central Can-

cer, 2011) 사망률 역시 최근 10년간 3배 이상 급증하였다(National 

Cancer Information Center, 2010). 전립선암의 증가 원인으로는 최근 

노인인구의 급속한 증가, 서구화된 고지방식이로 인한 체지방의 증

가 및 운동 부족 등이 있으며 그 외 전립선암 조기진단법의 발달도 
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베타 엔돌핀 농도에 미치는 효과
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The Effect of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on Acute Pain and Beta- Endorphins 
of Needle Biopsy 
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effect on plasma beta endorphin concentration level and the influences on 
pain score of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) mediation to patients During a prostate needle biopsy. Methods: 
TENS was administered to only the experimental group. The electric current was given in high frequency (40-100 pps) and low inten-
sity (2-50 μs) from the waiting room stage until the end of the procedure. The average time spent was 35 minutes. Following 10 min-
utes of retention in the rectum, there was a biopsy. In two groups, the pain score was assessed twice when vas pain penetrated into 
the rectum, during the needle biopsy. The Beta endorphin concentration level was assessed through blood gathering 2 times in the 
Nuclear Medicine Labs before and after the test. Results: There was not much difference in pain levels from both groups when a mi-
croscope probe penetrated into the rectum and in the time when tissues were collected. However, the average overall pain level was 
reduced during those two procedures. The plasma beta endorphin level was increased in the TENS medicated group compared with 
the unmedicated group after the procedures were completed. Conclusion: The research indicates that TENS was desirable to be con-
sidered as a non-invasive method for controlling pain.

Key Words:  Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), Needle biopsy, Acute pain, Beta-endorphin 
국문주요어: 경피신경전기자극, 생검, 급성 통증, 베타엔돌핀



� 이지민·홍해숙100

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2013.15.3.99www.bionursing.or.kr

전립선암의 증가율과 발생률을 상승시킨다. 전립선암은 전립선특

이항원(Prostate Speci�c Antigen, PSA)과 전립선 침생검술로 진단하

고 있다. 전립선 침생검술은 경직장초음파(Transrectal ultrasonogra-

phy, TRUS) 유도하에 10-12곳의 전립선조직을 채취하는 시술로서

(Kim, 2007; Park, Jeoung, Park, & Park, 2002) 현미경 probe가 항문을 

통해 직장으로 주입되고 생검용 침이 직장 점막을 뚫고 전립선 조

직을 채취하는 과정으로, 시술환자의 상당수가 불편감과 중등도의 

통증을 보고하고 있으며(Park, Hong, & Roh, 2005; Park et al., 2002; 

Seymour, Perry, Lee-Elliot, Dundas, & Patel, 2001), 다수의 환자들은 

통증조절이 되지 않으면 주기적인 반복 생검을 거부하겠다고 보고

(Rodriguez, Kyriakou, Leray, Lobel, & Guille, 2003)할 정도로 통증이 

중요한 요소로 작용하고 있다. 

이와 같은 전립선 침생검 시의 통증을 완화시키기 위해 리도카

인 젤이나 용액 등을 주로 이용하여 통증조절이 주로 이루어지지

만 약물의 단독사용만으로는 통증조절이 미흡함을 보고하고 있다

(Park, Hong, & Roh, 2005; Park et al., 2002). 최근에는 약물과 병행하

여 전립선 주위의 신경차단이나 외음부신경차단술 등과 같은 침습

적 방법의 혼합사용을 권하고 있다(Gurdal et al., 2008). 그러나 침습

적인 시술로 인한 시술시간의 증가, 환자의 부가적인 고통 및 통증

조절을 위한 과다한 의료비 증가 등의 문제점을 고려해 볼 수 있어 

통증완화를 위한 비침습적인 통증조절법이 필요하다고 생각된다.

통증조절을 위한 비침습적인 중재요법으로 냉요법(Choi et al., 

2007), 경피신경전기자극(Chao et al., 2007), 마사지(Seol & Jung, 2011). 

수지침요법(Yang, 2009), 음악요법(Lee & Hong, 2008) 등이 있지만, 그 

중에서 경피신경전기자극(Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-

tion, TENS)을 이용하여, 리도카인 젤과 같은 국소마취방법으로도 

전립선 침생검 시 통증이 조절되지 않을 때, 비침습적인 통증조절

을 위한 보조적 중재방법으로서 TENS를 적용하고자 한다. TENS의 

장점으로는 통증 양상에 따라 다양한 전류와 강도를 사용할 수 있

을 뿐만 아니라 통증 인근 부위나 신경절에 전극을 부착하는 방법

으로 기기사용이 비교적 간편하게 적용 가능하며, 반복 재사용이 

가능하여 경제적일 뿐만 아니라 인체에 해롭지 않은 미세전류를 

사용하여 안전하게 통증을 조절할 수 있으며 통증에 대한 적용 범

위가 급성 통증뿐만 아니라 만성 통증과 신경 통증까지 그 폭이 넓

다(Sluka & Walsh, 2003). 특히, 복부 수술 후 절개통(Barbara & 

Frantz, 2003), 복강경 시술 후 급성 통증(DeSantana, Sluka, & Lauretti, 

2009), 자궁경 시술 후 골반 통증 및 서혜부 탈장수술(DeSantana et 

al., 2008) 등의 다양한 급성 통증에 TENS를 적용하여 효과가 있음

을 보고하고 있어 본 연구에서 전립선 침생검으로 조절되지 않는 

통증에 보완적인 중재로 TENS를 적용해 보고자 한다.

국내에서 TENS를 급성 통증조절을 위한 간호중재로 적용한 연

구로는 산모의 분만통증 1기에 TENS를 적용한 연구(Kim, 2002), 관

상동맥 조영술 후 요통을 호소하는 대상자에게 적용한 연구(Hahn, 

2002) 등으로 통증조절 목적으로 TENS를 적용한 간호학적 중재연

구는 미비하다.

이에 본 연구에서는 국소마취제인 리도카인 젤을 주입하여도 전

립선 침생검 시 급성 통증을 호소하는 대상자에게 비침습적인 

TENS를 중재하여 급성 통증에 대한 감소효과와 내인성 호르몬인 

혈장의 베타 엔돌핀 농도의 변화를 알아보고 그 결과를 바탕으로 

급성 통증조절을 위한 중재법으로 TENS의 효과를 검증하여 임상

에서 약물요법과 함께 급성 통증조절 목적의 비침습적인 중재법으

로 적용하고자 이 연구를 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 TENS가 전립선 침생검 시 통증점수와 혈장 베타-엔돌

핀 농도에 미치는 효과를 알아보고자 시행하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) TENS가 전립선 침생검 시 시점 간 통증점수에 미치는 효과를 

규명한다.

2) TENS가 전립선 침생검 시 혈장 베타 엔돌핀 농도에 미치는 효

과를 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 TENS가 전립선 침생검 조직검사 시 통증점수와 혈장 

베타 엔돌핀 농도에 미치는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조

군 전후 실험 설계이다. 연구의 설계 모형은 Table 1과 같다.

2. 연구 대상

본 연구는 2010년 2월부터 5월까지 D시, K대학 부속병원의 초음

파검사실에서 실시하였다. 대상자는 피실험자 선정 공고를 통하여, 

Table 1. Research Design of the Study

Pre-test Intervention Post-test

Control*   O1
† x   O2

‡   O3
§

Experimental¶ O1 O O2 O3

*Control: 4% lidocaine jelly; †O1 (Pre- test):  pre-blood sampling, beta endorphin 
level measurement (waiting, nuclear medicine labs); ‡O2 (Post-test 1): pain 
score (microscope probe was penetrated into the rectum & prostate needle 
biopsy, twice, VAS Pain measure); §O3 (Post-test 2): post-blood sampling, beta 
endorphin level measurement (after the procedures were closed. nuclear 
medicine labs); ¶Experimental: 4% lidocain jelly + TENS intervention.
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리도카인 젤리를 이용한 국소마취로 전립선암의 조기진단을 목적

으로 침생검 조직검사를 시행하는 대상자 가운데 연구에 참여하기

를 동의한 자로 선정하였다. 대상자 수는 Cohen의 power analysis로 

검정력 .80 이상, 효과크기 .50 이상, 유의도 .05로 할 때 적절한 표본 

수가 38명으로 나타났지만, 본 연구에서는 한 군에 21명씩을 2군, 대

상자 42명 가운데 사전 엔돌핀 측정을 위한 채혈은 하였지만, 사후 

채혈을 하지 않은 2명, 분석과정에서 베타 엔돌핀의 농도가 1 이하

의 값을 나타내는 이상 값을 가진 4명 등, 모두 6명을 대상자에서 제

외한 나머지 대상자는 실험군 18명, 대조군 18명, 총 36명이다.

대상자는 젊은 연령층에서 전립선 생검 시 통증 정도가 심하다

는 보고(Chang, Alberts, Wells, Smith, & Cookson, 2001)와 전립선 침

생검 시술경험이 통증에 영향을 줄 것으로 사료되어, 시술계획표 

명단에서 환자의 연령과 시술경험을 짝짓기에 의해 두 군에 배정한 

후, 실험군과 대조군의 선정은 바둑알을 이용하여 무작위 추출하

였다. 그러나 대상자에게 어느 군인지 설명하지 않은 상태에서, 대

상자에게 군에 따라 중재의 차이가 있을 것임을 설명한 다음, 연구

자가 흑색은 실험군, 백색은 대조군으로 정하는 단일 맹검법에 의

한 대상자 선정을 하였으며, 선정기준은 다음과 같다. 

1) 직장수지검사상 의심되는 경우, 혈청 전립선특이항원(PSA)이 

3.0 ng/mL 이상으로 전립선암이 의심되는 자

2) 소변 균 배양검사 결과가 음성인 자, 급성 혹은 만성 전립선염, 

항문이나 직장에 치핵, 치루 및 협착이 없는 자 

3) 경직장초음파촬영술(Transrectal Ultrasonography, TRUS)을 통

해 전립샘 침생검 시술을 받는 환자

4) 40세 이상 80세 이하의 남성 

5) 청각장애가 없으며 설문지 내용을 이해할 수 있고 언어적 의사

소통이 가능한 자

6) 피실험자 선정 공고를 통하여 연구에 참여하기를 동의한 자

3. 연구 도구

1) 경피신경전기자극기 

본 연구에서는 전립선과 직장의 신경총 말단 영역인 S2-S4부위에 

경피신경전기자극기(1.CS-210, Tokyo, Japan, 2005; 2. CWM-601, Seoul, 

Korea, 2008) 두 개의 전극을 척추를 중심으로 횡으로 나란히 배치

하여 급성 통증에 자가 전류의 흐름을 감지할 정도이면서 근육수

축이 발생되지 않는 감각수준(sensory level)의 고빈도(40-100 pps), 저

강도(2-50 μs)의 전류를 사용하여 대기실에서부터 시술 종료 시까지 

평균 35분간 중재하였다(Park et al., 2009).

2) 통증

본 연구의 통증은 주관적 통증 정도를 사정하는 것으로서, 0에

서 10 사이의 통증을 숫자로 표현한 숫자통증척도(10 point, Numer-

ic Rating Scale, NRS)를 사용하였다. 숫자통증척도의 0점은 전혀 아

프지 않고, 10점은 매우 참을 수 없을 만큼 아픈 것을 의미한다. 통

증측정은 현미경 Probe를 항문이나 직장에 삽입할 때와 생검용 침

으로 전립선조직을 채취할 때 각각 두 번 통증을 측정하였다.  

3) 혈장 베타 엔돌핀

혈중 엔돌핀 측정을 위한 채혈은 동일한 시간(중재 전, 오전 9시 

30분-10시; 중재 후, 오전 10시 30분-11시 30분), 핵의학검사실에서 

왼팔오금중간정맥(median cubital vein, 주정중피정맥) 혈액 3 mL를 

채혈한 후 즉시 엔돌핀 전용용기 항응고제와 혈액이 충분히 혼합

되도록 한 다음, 3,000 rpm, 5분 동안 원심분리한 후, 상층액(plasma)

을 혈청분리관(separator)으로 분리하여 영하 70°C에 보관, 연구종

료 후 일괄, 녹십자임상센터에서 분석하였다. 검사방법은 RIA 시약

(Phoenix Peptide, USA), r-counter 분석기(Cobra 5010 Quantum, 

PACKARD, Burlingame, California, USA)를 이용하여 분석하였다.

4. 연구 진행 절차

본 연구진행 전 2009년 10월부터 2010년 1월까지의 사전연구, 2010

년 1월 29일 임상시험윤리위원회(IRB)의 최종 승인 및 예비중재과

정을 거쳐, 본 연구는 2010년 2월부터 5월까지 실험중재를 하였으며 

연구 진행 절차는 사전연구, IRB 승인, 예비실험, 연구보조원 훈련 

및 본 연구의 실험중재 순으로 연구를 진행하였다. 

1) 사전연구

본 연구를 진행하기 전 사전연구로서 2009년 10월부터 2010년 1

월까지, 직장 내에 4% 리도카인 젤리를 이용한 66명의 전립선조직 

생검 대상자로부터 검사경험, 통증 정도를 파악한 결과, 조직검사경

험은 평균 1.77회, 관 삽입 시 통증 5.98점, 조직채취 시 통증 5.12점으

로 전립선조직 생검 시,  중정도 통증이 있는 것으로 조사되었다. 

2) 임상시험윤리위원회(IRB) 승인

이 연구는 D시 K대학 부속병원 임상시험센터의 요건에 부합된 

연구계획서를 제출하여, 2010년 1월 29일 임상시험윤리위원회(IRB)

의 최종 승인(연구 74005-1419)이 이루어졌다. 

3) 예비실험

중재환경, 중재와 설문시간, 균일한 처치 및 연구자 훈련 등의 외
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생변수통제를 목적으로 2010년 2월부터 4월까지 예비중재를 실시

하여 환자동의서 작성, 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 질문지 작

성 및 TENS 중재와 그에 따른 종속변수인 통증점수와 혈장 베타 

엔돌핀 농도 측정 등의 예비과정을 거쳐 최종 수정, 보완하였다. 

4) 연구보조원 훈련

두 명의 간호사를 연구보조원으로 확보하여, 먼저 연구의 취지를 

이해시키고 연구계획, 준비 및 시작단계부터 본 연구에 참여토록 

하여 일반적 특성 설문지 조사, 사전 채혈, TENS 중재 및 통증점수

측정 등의 업무를 각자 구분하여 외적 타당도를 높이도록 노력하였

으며, 모든 진행은 본 연구자의 관리감독하에 이루어졌다. 

5) 실험 중재 

(1) 실험 중재: 자료수집 절차

본 연구를 위한 자료수집 절차는 공개모집에 의한 대상자 모집, 

환자동의서 작성과 설문지 조사, 대상자 배정, 사전 혈장 베타 엔돌

핀 농도 측정을 위한 채혈, TENS 중재,  통증점수 측정 및 사후 혈장 

베타 엔돌핀 농도 측정을 위한 채혈과 같은 순서에 의해 진행되었

다. 실험군과 대조군의 자료수집 절차는 Figure 1과 같다.

(2) 대상자 공개모집 및 환자동의서 작성은 전립선 침 생검술을 

하기 위해 비뇨기과 외래에 내원한 자 가운데 비뇨기과 외래에 부

착된 ‘전립선 침생검 조직검사 대상 피험자 모집 공고’ 안내문을 보

고, 자발적으로 본 연구에 참여하기로 지원한 자를 대상으로 해당 

일에 공개모집 후 환자동의서에 서명하였다.

(3) 설문지조사는 대상자의 일반적 특성 설문지를 외래 핵의학 

검사실에서 작성하도록 하면서 대상자의 연령과 전립선 침생검 시

술경험을 우선적으로 파악하였다.

(4) 대상자 배정은 연령과 전립선 침생검 시술경험을 짝짓기에 의

해 두 군에 고르게 배정한 후 나머지는 바둑알을 이용하여 무작위 

추출하여 실험군과 대조군으로 각각 20명씩 배정하였다. 

(5) 사전 혈장 베타 엔돌핀 농도 측정은 오전 9시 30분-10시 사이, 

외래 핵의학검사실에서 왼쪽팔오금중간정맥(median cubital vein, 

주정중피정맥) 혈액 3 mL를 채혈하였다. 채혈 후 즉시, 엔돌핀 전용

용기의 항응고제와 혈액이 충분히 혼합되도록 한 다음, 3,000 rpm

으로 5분 동안 원심분리하고 상층액(plasma)을 혈청분리관(separa-

tor)으로 분리하여 영하 70°C에 보관하였다.

(6) TENS 실험중재는 2010년 5월부터 10월까지 실시하였다. 핵의

학검사실에서 채혈이 끝난 후, 외래 초음파검사실에서 실험군은 대

기실에서부터 침생검을 위해 직장으로 리도카인 젤리를 주입하기 

전인 10분 전부터 시술 종료 시까지, 평균 35분간 TENS를 중재하였

다. 전극의 위치는 신경절이 빠져나오는 S2-S4의 척주를 중심으로 양

쪽 천골구멍에 두 개의 전극을 횡으로 나란히 배치하여, 고빈도(40-

100 pps) 저강도(2-50 μs)로 환자가 전류의 흐름을 감지할 정도이면서 

근육수축이 발생되지 않는 감각수준(sensory level)의 전류를 사용

하여 중재하였다. 대조군은 TENS를 중재하지 않은 군으로 직장 내

강에 리도카인 젤만을 주입한 후, 10분 정체시킨  다음 침생검이 이

루어졌다. 리도카인 젤의 용량은 대상자의 키를 고려하여 4% lido-

caine jelly (160 cm 이하: 10 cc, 161-164 cm: 12 cc, 165-167 cm: 14 cc, 168-

170 cm: 16 cc, 171-174 cm: 18 cc, 175 cm 이상: 20 cc)를 직장 내강에 주

입하였다.

(7) 전립선 침생검 시의 통증은 도관을 직장으로 삽입할 때와 생

검 침으로 조직을 채취할 때 통증 정도가 각각 다르기 때문에 통증

측정 시기는 현미경 Probe가 직장으로 삽입될 때, 생검용 침으로 조

직을 채취할 때, 각각 두 번 측정하였다.  

Participants
collection

Participants
collection

Experimental

Control 

TENS intervention

Consent & 
questionnaire

Consent & 
questionnaire

Participants
assignment

Participants
assignment

Pre-
blood 

sampling

pre-
blood 

sampling

Post-
blood

sampling

Post-
blood

sampling

TRUS VAS Pain measure 

(penetrated into the rectum & 
prostate needle biopsy, twice)

TRUS VAS Pain measure

(penetrated into the rectum & 
prostate needle biopsy, twice)

Figure 1. Data collection procedure. TRUS = transrectal ultrasonography; TENS = transcutaneous electrical nerve stimulation; VSA = visual analogue 
scale.
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(8) 사후조사로 실험중재 후 혈장 베타 엔돌핀 농도 측정을 위한 

채혈을 하였다. 채혈 시기는 모든 전립선 침생검 시술이 종료된 후

인 오전 10시 30분-11시 30분경, 10분 이상의 지혈과 안정을 회복한 

상태에서 혈중 전립선암 종양표지자인 혈중 PSA 측정을 위한 채혈

이 이루어질 때 함께 실시하였다. 대상자의 오른쪽팔오금중간정맥

(median cubital vein, 주정중피정맥)으로 사전 베타 엔돌핀 농도를 

측정하기 위해 채혈한 부위에 정맥바늘을 둔 상태에서 혈중 PSA 수

치 측정을 위한 채혈이 이루어짐으로써 본 연구를 위하여 주사바

늘을 두 번 찌르는 침습적인 행위는 없었다. 사후 채혈 후, 혈장 베타 

엔돌핀 농도 측정을 위한 혈액의 사후처리는 사전검사와 동일한 조

건에서 이루어졌고 외래 핵의학검사실 직원이 채혈을 하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 이용하여, 일반적 특

성은 실수와 백분율, 평균 및 표준편차, 동질성 검정은 χ2, t-test, 시점 

간 통증점수의 차이 검정은 t-test,  베타 엔돌핀 농도의 군내의 전, 후 

차이 검정은 paired t-test, 군 간의 차이 검정은 사전 혈장 베타 엔돌

핀 농도를 공변인으로 보정한 후 ANCOVA를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 특성의 동질성 검정

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 동질성 검정은 

다음과 같다(Table 2). 먼저, 일반적 특성 중 60대 이상의 연령, 종교

는 무교, 교육수준은 중졸이 가장 많았으며 두 집단 간 동질하였다. 

또한 질병 특성 중 과거 수술경험, 전립선조직검사 경험, 전립선비대

증 및 전립선염 등에서 두 군 간 모두 동질하였다.  

2. 통증대응 정도와 혈장 베타 엔돌핀 농도의 동질성 검정

일반적 특성 가운데 평상시의 통증대응 정도와 TENS 중재 전 실

험군과 대조군의 혈장 베타 엔돌핀 농도는 Table 3과 같다. 먼저 실

험군의 일반적 특성에서 통증에 대한 평소 대응 정도는 참을성 거

의 없음 0점, 매우 참을성 많음을 10점으로 하여 실험군 5.56점, 대

조군 5.67점으로 두 집단 간에 통계적으로 차이 없이 동질하였으며

(p = .852), TENS를 중재하기 전에 채혈한 사전, 혈장 베타 엔돌핀 농

도는 실험군 10.45 pg/mL, 대조군 12.69 pg/mL로 두 집단 간에 통계

적 차이가 없이 동질하였다(p = .421). 

3. 경피신경전기자극이 통증에 미치는 효과

TENS를 중재한 실험군과 중재하지 않은 대조군 간에 VAS에 의

한 통증점수의 시점 간 차이(Table 4)는 직장으로 현미경 probe가 들

어갈 때 실험군 4.61점, 대조군 5.60점으로 차이가 없으며 조직 채취 

Table 2. Homogeneity Test of General and Disease Characteristis of 
Subjects� (N = 36)

General      
   characteristics

Categories
Exp

n (%)
Cont
n (%)

X2 p

Age (yr) 40-49 1 (5.6) 2 (11.1) .68 .717
50-59 2 (11.1) 1 (5.6)
over 60 15 (83.3) 15 (83.3)

Religion None 6 (33.3) 9 (50.0) 3.93 .415
Christian 3 (16.7) 1 (5.6)
Buddhism 6 (33.3) 6 (33.3)
Catholicism 1 (5.6) 2 (11.1)
The others 2 (11.1) 0 (0.0)

Education Middle school under 5 (27.8) 4 (22.2) .22 .895
High school 9 (50.0) 9 (50.0)
High school over 4 (22.2) 5 (27.8)

Operation history Yes 10 (55.6) 8 (44.4) .44 .182
No 8 (44.4) 10 (55.6)

Prostatic biopsy 
   history

Yes 5 (27.8) 4 (22.2) .15 .700
No 13 (72.2) 14 (77.8)

Benign prostatic 
   hypertrophy 

Yes 11 (61.1) 7 (38.9) 1.77 .182
No 7 (38.9) 11 (61.1)

Prostatitis Yes 6 (33.3) 2 (11.1) 2.57 .109
No 12 (66.7) 16 (88.9)

Table 3. Homogeneity Test of Pain Confrontation Degree & Pre β- 
endorphin

Pain confrontation degree & 
   Pre β-endorphin

Exp
M ± SD

Cont
M ± SD

t p

Pain confrontation degree   5.56 (1.42) 5.67 (2.06) -.19 .852
Pre β-endorphin (pg/mL) 10.45 (2.39) 12.69 (11.40) -.82 .421

Table 4. Difference of Pain Score between Two Groups during TENS In-
tervention

Exp
M ± SD

Cont
M ± SD

Between

t p

Rectum insertion 4.61 (2.12)   5.60 (2.703) -1.51 .141
Tissue biopsy 3.78 (1.35) 4.83 (1.95) -1.89 .068
Total 4.19 (1.49) 5.33 (1.46) -2.32   .027*

*p< .005.
TENS = transcutaneous electrical nerve stimulation.

Table 5. Difference of β-endorphin after TENS Intervention

Exp
M ± SD

Cont
M ± SD

Between

F value p

Pre β-endorphin (pg/mL) 10.45 (2.39) 12.68 (11.40) 6.50 .016*
Post β-endorphin (pg/mL)    14.74 (14.22)    8.26 (11.42)
Within (t, P) -1.35 (.196) 4.575 (.000*)

*p< .005.
TENS = transcutaneous electrical nerve stimulation.
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시 또한 실험군 3.78점, 대조군 4.83점으로 통계적으로 차이가 없었

다. 그러나 두 군 간의 시점 간 평균통증의 합은 실험군 4.19점, 대조

군 5.33점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= -2.32, p = .027).

4. 경피신경전기자극이 베타 엔돌핀에 미치는 효과 

TENS 중재 후 두 군 간의 혈장 베타 엔돌핀 농도의 차이는 Table 

5와 같다. 두 군의 중재 전 혈장 베타 엔돌핀 농도가 통계적으로는 

동질하지만, 대상자 간의 개인차가 매우 심하고 두 군 값이 실제적

으로 일치한다고 볼 수 없기 때문에 사전 혈장 베타 엔돌핀 농도를 

공변인으로 두고 보정한 후 분석한 결과, TENS 중재 후 두 군 간의 

혈장 베타 엔돌핀 농도에서 유의한 차이(F = 6.50, p = .016)가 있어 

TENS 중재가 혈장 베타 엔돌핀 농도의 변화에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 

  

논   의 
 

본 연구는 전립선 침생검 조직검사 시 급성 통증이 있는 대상자

에게 TENS를 중재하여 통증점수와 혈장 베타 엔돌핀 농도에 미치

는 효과를 알아보고자 시도하였다. TENS를 중재한 군과 중재하지 

않은 군에서 통증점수는 직장으로 관 삽입 시와 조직채취 시, 두 군

에서 시점 간 차이가 없었지만, 시점 간 평균통증의 합은 유의한 차

이가 있었다. 이것은 Gregory 등(2006)이 방광경시술대상자에게 검

사를 시작하기 5분 전에 4% 리도카인 젤과 TENS 중재를 혼합 적용

하여 시작 30초 후, 1분 후, 그리고 종료 후 5분에 통증점수 차이가 

없는 것과 부분적으로 일치하였다. 본 연구에서 시점 간 차이가 없

는 것은 통증은 주관적 경험이므로, 중재 전에 각 군에서 통증 역치

를 사정하지 않았고 각 개인이 느끼는 통증 정도가 서로 다르기 때

문에 중재 후 통증만을 가지고 TENS의 중재 효과를 설명하기에는 

무리가 있다고 본다. 그러나 본 연구에서 통증사정은  두 번이었지

만 실제적으로 조직검사 과정 중 대상자가 느끼는 통증은 10회 이

상이기 때문에 각 시점뿐만 아니라 각 시점 간 평균통증의 합을 비

교하여 유의한 차이가 있으므로 통증에 대한 중재효과가 있는 것

으로 사료된다. 

그러나 DeSantana 등(2009), Angelis 등(2003), DeSantana 등(2008) 

및 Chao 등(2007)의 연구에서 급성 통증점수가 모두 유의한 결과는 

대상자의 수가 두 군 모두 64명 및 105명이였고 중재시간도 20분, 30

분 이상으로 중재효과를 검정하기에는 충분하였다. 그러나 본 연구

는  대상자 수가 36명으로 통증에 대한 중재효과를 검정하기에는 

그 수가 부족하다고 생각되며 추후 더 많은 대상자를 고려한다면 

더 좋은 결과가 있을 것으로 생각된다. 

  또한 Angelis 등(2003)과 DeSantana 등(2008)의 연구에서는 

TENS 중재 시 대상자가 직접 버튼을 눌러가면서 전류의 빈도와 강

도를 조정하여 정확한 중재가 이루어졌지만, 본 연구에서는 전극이 

패치가 아닌 벨트로 고정되어 국소마취제 주입 후 생검을 위한 체

위변화에 따라 움직임이 있어 정확한 부위에서 전기자극이 이루어

지지 않은 점, 대상자 40명 중 34명이 60대 이상 고연령층이었던 점

이 영향요인으로 작용하였을 것이다. 이로서 차후 연구적용 시에는 

전기자극기의 고정과 나이가 들수록 자극에 대한 감각기능이 감소

하기 때문에 고강도의 전류를 사용하는 것 등이 중요한 고려 사항

이라고 생각된다. 

또한, Issa 등(2000)은 전립선 침생검 시 통증의 특징은 검사 침이 

전립선피막을 뚫고 기질로 들어갈 때보다 현미경 Probe가 직장 점

막을 통과할 때 더 심한 통증이 발생된다고 하였다. 이처럼 본 연구

에서도 TENS 중재군의 군 내 통증점수는 직장 점막을 통과할 때의 

통증이 전립선피막을 뚫고 기질로 들어가서 조직 채취할 때보다 통

증점수가 높았다. 그리고 전립선 침생검 시 통증의 특징은 Probe가 

직장에 들어갈 때는 항문과 직장 내강에 압력을 가함으로서 유발

되는 내장통과 관련이 있으며, 조직 생검 시의 통증은 생검용 침이 

한 군데 조직을 채취하는 것이 아니고 좌, 우 5군데 총 10여 곳의 직

장 점막을 뚫고 전립선 실질조직을 채취하는 과정이기 때문에 이 

또한 내장통과 관련성이 있을 것으로 사료된다. 그러므로 TENS 중

재가 급성 통증에 대한 감소효과가 있는 것으로 알려져 있지만, 본 

연구의 전립선 침생검 시 급성 통증의 특징은 먼저 표재성 통증이 

아니고 내장통과 관련된 심부성 통증이며 개인의 주관적 통증경험

을 보고하여 개인차가 있을 수 있고 또한 시술자가 수련의들의 순

환진료로 인한 기술력의 차이 등이 통증에 영향요인으로 작용하였

을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 전통적인 방법인 고빈도 저

강도의 TENS를 평균 35분 동안 직장과 전립선을 지배하는 S2-S4부

위 척추를 중심으로 신경절이 빠져나오는 좌, 우 천골구멍에 전극

을 고정시켜 중재하였지만, 중재하는 동안 잦은 위치변화로 인하여 

전극의 움직임이 다소 있어 추후 연구에서는 전극을 사용할 때 패

치를 사용하여 전류가 피부를 통해 제대로 전달될 수 있도록 전극

을 고정시켜 TENS 중재를 하여야 할 것이다. 

다음으로 본 연구에서 TENS를 중재하였을 때 두 군 간의 혈장 

베타 엔돌핀 농도는 유의한 차이가 있었다. 이것은 Basbaum과 

Fields (1984), Salar 등(1981) 및 Kim과 Park (1997)의 연구에서 TENS 

중재 후 혈중 베타 엔돌핀의 농도가 증가된 것과 TENS를 고빈도, 저

빈도 어느 방법으로 쥐에게 중재하여도 엔돌핀 농도가 증가된다고 

보고한 것과 일치하였다. 또한 Hughes 등(1984)이 고빈도-저강도와 

저빈도-고강도 TENS를 중재한 결과, 전류의 종류에 따른 중재방법 
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간에는 차이가 없었지만  혈장 내 베타 엔돌핀 농도가 모두 증가한

다고 보고한 내용과 본 연구에서 전통적인 방법을 사용한 고빈도 

저강도 TENS를 적용하여 혈중 베타 엔돌핀 농도가 증가한 결과와

도 일치하였다. 

그러나 Hahn (2002)이 관동맥 조영술 후 요통환자에게 운동과 

TENS를 중재하여 베타 엔돌핀 농도에서 변화가 없었던 것과 차이

가 있었다 . 베타 엔돌핀은 주로 뇌하수체에서 합성 저장되어 있다

가 스트레스, 특정한 약물투여, 운동, 침자극 및 전기자극 등의 여러 

자극이 가해지면 혈액으로 방출되어 혈중 농도가 증가한다. 과거에

는 전기 자극 중, 저빈도 고강도의 전기자극이 베타 엔돌핀의 혈중 

농도를 높이는 것으로 알고 있었으나 Kathleen 등(2003)의 보고에 

의하면 고빈도나 저빈도 모두에서 베타 엔돌핀의 농도가 증가되는 

것으로 보고하고 있다.

베타 엔돌핀 혈장 농도의 임상적인 정상범위는 없으며, 보통 연

구목적으로 사용될 때 시약에 따라 검출되는 표준범위가 다르며, 

사람에 따라 농도의 범위가 많게는 1-31 pg/mL, 적게는 1-27 pg/mL

의 범위로 급격한 일내변동을 보이기 때문에(Smyth, 1983) 되도록 

검체 채취는 오전에 정해진 시각에 행하여야 한다. 또한 개인의 정

서적 상황과 운동형태, 온도, 자극이나 스트레스 및 알콜 등에 예민

하게 반응하기 때문에 베타 엔돌핀 농도에 채혈시간이 영향요인으

로 작용하였을 수도 있을 것이다. 그러나 본 연구의 베타 엔돌핀 사

후 농도는 TENS를 중재한 군에서는 증가하였지만 중재하지 않은 

대조군에서는 급격히 감소한 것은 조직채취 전에 실험군에게 35분 

이상 전기자극을 미리 주어 베타 엔돌핀이 대조군에 비해 미리 생

성된 것으로 사료되며, 엔케팔린과 달리 반감기가 4시간 정도로 길

어 생검 시술 후 실험군의 사후 베타 엔돌핀 농도가 높게 나타난 것

으로 생각된다. 대조군의 농도가 감소한 것은 조직 생검이 한 번이 

아니라 10회 이상의 반복되는 통증자극으로 인하여 베타 엔돌핀이 

감소한 것으로 사료된다. 

이와 같이 TENS는 자극 빈도와 강도, 자극시간, 전류의 파형, 전

극의 부착부위 등의 적용조건에 따라 그 중재효과가 서로 다르게 

나타나므로 TENS를 적용할 때는 이 모든 조건을 면밀히 고려하여 

중재하여야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 전립선 침생검 조직검사 시 통증이 있는 대상자에게 

TENS를 중재하였을 때  통증점수와 혈장 베타 엔돌핀 농도에 미치

는 효과를 알아보기 위하여 비동등성 대조군 전후설계의 유사실

험 연구를 실시하였다. 본 연구의 결과를 근거로 할 때 TENS 중재가 

전립선 침생검 시 급성 통증을 감소시키고 혈장 베타 엔돌핀 농도

가 유의하게 증가하여 혈장 베타 엔돌핀 농도의 변화에 영향을 미

치는 것이 입증되었다. 따라서 본 연구의 결과는 실무적 측면으로

서, TENS가 급성 통증조절에 적용하여 그 결과가 통증조절을 위한 

간호중재로 실무에서의 적용 가능성을 제시할 수 있는 근거기반을 

제공할 수 있을 것이며 이론적 측면으로서, TENS를 급성 통증에 중

재하여 관문통제이론과 엔돌핀이론의 확장에 도움이 될 것이며 교

육적 측면으로서, TENS를 이용한 실험연구를 바탕으로 한 근거중

심연구의 활성화와 TENS가 다양한 통증간호중재연구의 방안으로 

제공될 수 있을 것이다. 또한 간호학과 마취통증의학, 물리치료학 

등과의 다학제간의 교류를 통한 상호협력, 보완 및 발전 가능한 연

구기틀을 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 

이상과 같은 결론을 토대로 전립선 침생검으로 인한 급성 통증

에 미치는 영향요인을 통제하고 Placebo군과 대상자 수를 더 많이 

확보하고 패치형의 전극을 사용하여 전립선 침생검으로 인한 급성 

통증에 대한 효과의 재확인, 급성 통증의 특성에 따라 TENS를 중

재하여 그 효과를 검증할 반복연구 및 급성 통증뿐만 아니라 만성 

통증, 신경통증 및 상처 치유 등의 임상 실무에 확대 적용하여 그 

효과를 연구할 필요가 있다. 
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