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1. 연구의 필요성

최근 만성 신부전의 주요 원인 질환인 당뇨병, 고혈압이 증가하면

서 혈액투석을 받는 환자도 증가하였다. 대한신장학회에 따르면, 

2017년 만성 신부전 환자는 98,746명으로 10여 년 전인 2006년

(46,730명)에 비해 2배가 넘게 증가하였고, 신 대체 요법의 현황을 살

펴보면, 혈액투석 73,059명(74%), 신장이식 19,212명(19%), 복막투석 

6,475명(7%)으로 혈액투석 환자가 높은 비율을 차지하고 있다[1]. 혈

액투석 환자는 원활한 치료를 위해 동정맥루를 시술하고, 주 3–4회
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의 투석 시마다 14–16 게이지의 투석용 바늘로 두 부위(정맥, 동맥)

를 천자하게 되며, 성공적인 신장이식을 하지 않는 한 천자를 평생 

계속해야 한다[2]. 동정맥루 천자는 바늘의 직경과 각도 때문에 심

한 통증을 유발하며, 주기적으로 반복되는 천자의 통증과 이로 인

한 스트레스는 혈액투석 환자의 안위를 위협하게 된다[3]. 동정맥루 

천자 시에 유발되는 통증으로 인한 환자의 스트레스 반응을 관찰 

및 평가하고, 환자의 스트레스를 줄여 환자의 안위를 도모하는 것

은 인공 신장실 혈액투석 간호사의 중요한 역할 중의 하나이다. 

현재 동정맥루 천자 시의 통증 조절을 위해 손 마사지, 국소마취

제(리도카인 분무 및 패치), 냉온요법, 전환요법 등의 다양한 비 침

습적인 방법이 사용되고 있으며 통증 조절 효과가 확인되었다[4-7]. 

그러나 이러한 중재법들은 중재의 복잡함과 시간의 소요, 병원 환

경의 제한 등의 이유로 잘 이행되지 않고 있다[8]. 이들 중 국소마취

크림은 임상에서 상대적으로 빈번하게 활용되고 있고, 통증 조절에 

효과적인 것으로 알려져 있으나, 혈관 수축, 홍반 및 부종의 부작용

이 있다[9]. 또한 적절한 마취 효과를 위해서 최소한 1시간 이전에 피

부에 도포해야 하는 불편함과 비용부담도 동반된다. 

피부 자극법은 Melzack과 Wall의 관문통제이론[10]을 적용하여 

통각신호의 전달을 차단하여 통증의 강도를 감소시키는 방법으로, 

혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 주변 피부에 압력을 가함으로 

자극하는 것이다. 이는 간호사가 독자적으로 간단하게 시행할 수 

있으며, 비용이 들지 않고 특별한 기구가 필요하지 않다[11]. 더불어 

혈액투석 치료 외의 추가 시간 소요가 없으므로 임상에서 환자 및 

간호사가 편리하게 활용할 수 있다. Park[11]은 피부자극이 혈액투

석 환자의 동정맥루 천자 시에 통증을 감소시키는 영향에 대해 연

구하였고, 동정맥루 천자 부위에서 4cm 정도 거리의 피부를 부드럽

게 문지르는 피부자극을 적용하였다. 그리고 Ball[12]은 동정맥루 천

자 시 정확도와 통증 감소를 위해 사용되는 방법으로 Three-point 

천자 기술을 소개하였는데, 피부의 압박과 팽팽하게 당기는 방법이 

말초 신경을 압박하여 뇌로 전달되는 통증 감각을 차단함으로 통

증을 줄여주는 효과를 기대할 수 있다고 설명하였다.

이에 본 연구에서는 Ball이 소개한 Three-point 천자 기술을 기반

으로 한 피부자극법을 혈액투석환자의 동정맥루 천자 시에 적용하

고, 이에 대한 통증과 스트레스 반응을 리도카인을 이용한 국소마

취크림 적용시의 반응과 비교하고자 한다.

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 생리적인 심박수 변동

으로, 자율신경의 기능을 정량화하여 측정이 가능한 방법론이다. 

임상적으로는 교감신경과 부교감신경의 활성도와 균형도, 심박변

이 정도 등을 파악하여 스트레스와 다양한 질환의 진단, 치료 및 예

후 판정에 활용되고 있다[13]. 급성 통증과 심박변이도의 관계 연구

에서 급성 통증은 교감신경의 활성도에 영향을 미치고[14,15] 이로 

인한 급성 스트레스를 받은 대상자들은 교감신경계 활성도의 변화

를 보였다[16]. 이에 본 연구에서는 천자 시의 통증과 더불어 스트레

스의 지표가 될 수 있는 심박변이도를 측정하고자 한다.

피부자극법은 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시의 통증 조절에 

효과적인 중재법이 될 수 있을 것으로 기대된다. 이에 혈액투석 환

자의 동정맥루 천자 시 피부자극법을 적용하여 이를 리도카인 적

용시의 통증 및 스트레스 정도와 비교하고자 한다. 

2. 연구 목적

혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시, 간호사의 피부자극법 적용과 

현재 임상에서 통증감소 효과가 알려져 있는 국소마취크림 도포에 

따른 통증과 심박변이도 및 환자 만족도를 비교하여, 궁극적으로 

피부자극법이 국소마취크림 도포와 유사한 효과가 있는지 확인하

는 것이다. 

3. 연구 가설

가설 1. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 통증에 차이가 없을 것이다.

1)  대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 

도포에 따른 정맥부위 통증에 차이가 없을 것이다.

2)  대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 

도포에 따른 동맥부위 통증에 차이가 없을 것이다.

가설 2. 대상자의 동정맥루 천자 시 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 심박변이도의 차이가 없을 것이다.

1)  대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 

도포에 따른 스트레스 지수의 차이가 없을 것이다.

2)  대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 

도포에 따른 교감신경 활성도의 차이가 없을 것이다.

3  대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 

도포에 따른 부교감신경 활성도의 차이가 없을 것이다.

4)  대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 

도포에 따른 교감·부교감신경의 균형은 차이가 없을 것이다.

가설 3. 대상자의 동정맥루 천자 시 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 만족도의 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는  만성 신부전 혈액투석 환자를 대상으로 동정맥루 천
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자 시, 피부자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 통증과 심박

변이도를 비교하고자 동일대상자 교차설계(Crossover Design)를 적

용하였다. 집단은 혈액투석 치료를 위해 내원하는 순서대로 무작위 

배정하였다. 집단 1은  피부자극법 적용 후 천자를 실시하였고 1주

일 후 국소마취크림 도포 후 천자를 실시하였으며, 집단 2는 국소마

취크림 적용을 먼저 적용하고 천자를 실시하였으며 1주일 후 피부

자극법을 적용하고 천자를 실시하였다(Figure 1). 

2. 연구 대상

남양주시 소재 T내과 인공 신장실에서 혈액투석 치료를 받고 있

는 만성신부전 환자를 대상으로  하였다. 본 연구의 표본수 산정은 

G*power 3.1.9.2 프로그램을 통해 산출했다. 그 결과, independent 

samples t-test 양측검정을 위해 국소마취제크림의 통증경감 효과 연

구[17]의 효과크기 .84, 유의수준 .05, 검정력 0.9일 때 각 중재의 대상

자수는 31명이었다. 탈락률을 고려하여 38명으로 선정하였으나 도

중에 탈락한 대상자가 2명으로 최종 연구대상자는 36명이었다. 1명

은 피부자극법 적용 시 탈락하였는데 사유는 변심이었고, 1명은 국

소마취크림 적용 후에 다른 병원으로 전원 되었다. 국소마취크림 

도포의 부작용 발생 가능성을 고려하여 대상자는 고령을 제외한 

75세 이하로 나이를 제한하였다.

대상자의 선정기준은 다음과 같았다.

1) 주기적으로 주 3–4회 혈액투석을 받는 환자

2) 혈액투석 치료를 받은 지 3개월 이상인 환자

3)  혈관접근로가 내부관류이며 천자 예정 부위에 피부과적인 병

변이 없는 환자

4)  만 18세 이상 만 75세 이하인 성인으로 인지능력 저하 및 정신

적 결함이 없는 환자. 

5)  실험의 내용을 이해하고 국문해독능력과 의사소통이 가능한 

환자

6) 동정맥루 천자 시 다른 통증완화제를 사용하지 않는 환자

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 성별, 나이, 학력, 결혼 상태, 직업, 원인 질환, 투석 기간, 

투석 횟수, 혈관 상태, 혈관 위치 등을 조사하였다.

2) 통증

시각적 상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 이용하여 대상자

의 주관적 통증을 측정하였다. 제일 왼쪽은 수치 0으로 통증이 전

혀 없는 상태, 제일 오른쪽은 수치 10으로 아주 심한 통증을 나타낸

다. 대상자가 직접 자신의 통증정도를 표현하고, 선상에 V로 표시하

거나 가리키도록 하였다. 통증은 동정맥루의 정맥부위와 동맥부위

의 2곳에서 측정하였다.

3) 심박변이도

유비오맥파사의 스트레스 측정기(uBioMacpa, Biosense Creative, 

Seoul, Korea)로 모세혈관의 맥파 분석을 통해 심박변이도를 측정하

고 스트레스 상태를 관찰하였다. 이는 대상자의 검지 손가락 끝의 

모세혈관에서 비 침습적인 방법으로 측정한다. 심박변이도는 스트

레스 지수(Stress Index), 교감신경 활성도(Low Frequency, LF), 부교감

신경 활성도(High Frequency, HF), 및 교감·부교감신경의 균형(Low 

Frequency/High Frequency, LF/HF ratio)을 측정하였다.

측정 자세는 침상에 누운 자세에서 손을 편안하게 내려놓고 힘

을 뺀 상태로 권총자세를 취하여 검지 손가락에 유비오맥파 측정 

단자를 착용하여 실시한다. 측정 원리는 심장이 수축할 때마다 심

장으로부터 대동맥을 통해 혈액이 전신에 공급되는데, 이 때 대동

맥의 압력에 변화가 발생하고 이는 손과 발의 말초 세동맥까지 영

향을 미친다. 맥파란 말초 세동맥에 영향을 미친 혈관용적의 변동

을 파형으로 표시한 것이다. 심박변이도란 심장 주기 사이에 발생하

는 미세한 변화를 가리킨다. 심장 박동수는 동방결절, 전기자극 형

성부위의 자발성에 교감신경과 부교감신경이 영향을 미쳐서 결정

되고 이는 자율신경계의 상호 작용과 관련이 있다.

(1) 스트레스 지수

심장은 자율신경에 연결되어 있고 스트레스 지수는 자율신경의 

리듬 범위를 분석하고 표시한 것이다. 25이하는 스트레스가 거의 

없는 상태, 35이상 45이하는 스트레스 초기 상태, 60이상은 만성 스

트레스로 진행되는 상태로 전문의와 상담이 필요하다. 건강인의 스

트레스 지수는 30–45정도로 나타난다. 스트레스 지수가 만성으로 

Figure 1. Research process
†SSM = Skin stimulation method, ‡TAA = Topical anesthesia application

Hemodialysis
Patients (N = 38)

Group 1 (n = 19)

SSM† (n = 18)

TAA‡ (n = 18)

Group 2 (n = 19)

TAA‡ (n = 19)

SSM† (n = 18)

1st week
(1 session)

2nd week
(1 session)

loss (n = 1)

loss (n = 1)
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나타나면, 몸의 피곤과 더불어 교감신경 또는 부교감신경의 지나친 

감소를 의미하기 때문에 질병에 노출되기 쉽다.

(2) 교감신경 활성도

Power 스펙트럼에서 낮은 영역(0.04–0.15 Hz)의 파워값이다. 주로 

교감신경계의 활성도를 더 많이 반영하고 부교감신경계의 활성도

도 반영한다. 급성스트레스에서 교감신경의 활동이 증가하면서 우

측으로 높게 나타난다. 정상범위는 5.9–8.0 Hz이다. 

(3) 부교감신경 활성도

Power스펙트럼에서 약간 높은 영역(0.15–0.4 Hz)의 파워값이다. 

주로 부교감신경계의 활성도를 반영한다. 만성스트레스나 노화, 우

울 상태에서 부교감이 감소한 상태로 좌측으로 낮게 나타난다. 정

상범위는 3.8–7.0 Hz이다.

(4) 교감·부교감신경의 균형

교감과 부교감의 균형비율을 보는 것으로 자율신경의 균형이 깨

지면 1.0 표준범위를 벗어난다. 정상범위는 0.6–2.4이다.

4) 피부자극 압력 측정기

고무압력센서(rubber pressure sensor, Woori&Mirae, Korea)로 피부

자극의 압력을 측정하였다. 이는 동정맥루 천자 시 간호사의 엄지

손가락 끝에 고무압력센서를 부착하여 동정맥루 천자 시 피부를 

누르는 압력(깊이)을 객관적으로 시각적 판단이 가능하다. 이나스

토머(Inastomer) TEST KIT에 연결하여 피부에서 누르는 압력을 

Light-emitting diode(LED) 점등방식으로 실시간으로 표시해 주는 

장비이다. 1–10개의 램프가 있으며 수치가 클수록 압력은 높다.

5) 중재별 환자 만족도

대상자의 중재별 만족도를 측정하기 위해 시각적 상사척도(VAS)

를 이용하였다. 수평선의 제일 왼쪽이 0 (전혀 만족하지 않은 상태), 

제일 오른쪽에 10 (아주 만족한 상태)이다. 대상자가 직접 자신의 만

족도를 선상에 표시하도록 하였다.

4. 실험 처치

본 연구에서는 월, 수, 금요일 또는 화, 목, 토요일의 일정으로 주 3

회 정기적으로 혈액투석을 받는 환자를 대상으로 하였다. 처치 자

극을 일정하게 함으로 실험의 오차를 줄이기 위해 동정맥루 2부위

(정맥, 동맥)는 미리 선정하여 천자 부위를 동일하게 하였다. 동일 부

위의 연속적인 천자는 대상자에게 불편감을 더할 뿐 아니라 천자 

부위에 따른 통증 정도에도 영향을 미치기 때문에 각 중재는 1주간

의 시차를 두고 1회 실시하였다. 천자의 위치는 의료용 반영구 펜을 

사용하여 표시하였고 내원 시마다 확인 후 필요시 다시 표시하였

다. 천자 전 혈액투석실의 숙련된 기술과 풍부한 임상 경험을 가진 

간호사가 천자 부위를 미리 피부 소독한 후 2개의 15 또는 16 게이지

의 천자바늘로 정맥과 동맥에 2회의 삽입을 실시하였다. 실험자의 

특성과 천자 기술에 따른 변수를 차단하기 위해 동정맥루 천자의 

실험 중재는 연구자 1인이 직접 모두 시행하였다. 천자 시에 연구자

는 손가락에 고무압력센서를 부착하였고 압력 테스트기를 연결하

여 실시간 피부자극 압력의 일정 범위를 유지하였다. 또한 환자의 

검지 손가락에 측정 단자를 부착하였고 정맥과 동맥에 2회의 바늘

을 삽입하는 동안 대상자의 손가락에 부착된 심박변이도를 관찰 

및 분석하고 자료를 저장하였다.

1) 피부자극법 적용의 동정맥루 천자 절차

Figure 2. Skin stimulation method
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Ball [12]이 소개한 Three-point 천자 기술을 그대로 적용하여 연구

자를 포함한 수간호사, 책임간호사 3인이 사전 점검한 결과, 대상자

의 혈관 상태(동정맥루의 크기가 작거나 곧지 않을 경우)에 따라 혈

관 부종의 위험이 발생할 가능성이 있다고 판단되었다. 따라서 본 

연구에서는 피부자극 압력은 바늘을 잡지 않은 손(주로 왼쪽)의 엄

지손가락으로 실시하고 바늘을 잡은 손(주로 오른쪽)은 천자를 실

시하는 방법으로 수정하여 적용하였다(figure 2). 구체적인 절차는 

(1) 손을 비누로 깨끗이 씻었다. (2) 피부 준비 전에 천자할 위치를 확

인 및 촉진하였다. (3) 소독 포를 동정맥루 팔 아래에 놓았다. (4) 소

독 장갑을 착용하였다. (5) 소독 용액을 도포하고 피부 준비를 하였

다. (6) 자기혈관인 경우에는 Tourniquet을 사용하여 천자를 실시하

였다. (7) 동정맥루 천자 바늘(15 또는 16 게이지)을 준비하였다. (8) 

피부 준비 후 바늘을 잡은 손(주로 오른쪽)으로 천자를 실시할 때, 

바늘을 잡지 않은 손(주로 왼쪽)의 엄지손가락으로 바늘 삽입 예정 

부위의 아래 피부를 반대방향으로 팽팽하게 잡아당기면서 압력을 

주었다. 이 때 피부압력 측정기를 사용하여 일정 압력 테스트기의 

램프 9–10 정도의 압력이 주어졌다. (9) 바늘을 잡은 손으로 Arterio-

Venous Fistula (AVF)는 25–30°로 Arterio-Venous Graft (AVG)는 45°

로 바늘을 삽입하였다. (10) 테이프로 확실히 고정하였다.

2) 국소마취크림 적용의 천자 절차

동정맥루 천자 시 국소마취크림은 적절한 효과 발현을 위해 최소

한 1시간 전에 집에서 천자 부위에 도포하고 밀착밴드를 부착하고 

내원하도록 하였다. 대상자에게 미리 국소마취크림을 지급하였고 

일정한 약 용량, 사용 방법, 사전 적용 시간을 교육하였다. 국소마취

크림 적용 시간에는 대상자에게 확인 전화를 실시하였다. 피부자극

법 적용군의 동정맥루 천자 절차와 동일하나, 동정맥루 천자 시 피

부압력은 테스트기의 램프 2–3정도로 주어졌다. 

5. 자료 수집 

본 연구를 진행하기 전 연구자가 해당 병원의 병원장과 간호부서

장에게 승인을 받았고 혈액투석 환자 중에서 연구기준에 적합한 대

상자를 편의추출 하였다. 대상자로 선정된 환자들에게 설문 조사

를 통해 일반적인 특성을 수집하였다. 설문지 작성은 환자가 대부

분 직접 하였으나 시력 저하로 인해  설문지 작성에 어려움이 있는 

경우 직접 읽어주고 대상자의 응답을 대신 표시하였다. 

1) 예비조사

본 연구를 시작하기 전에 혈액투석 환자 5명을 대상으로 하여 

2017년 7월에 예비조사를 진행하였다. 설문지 작성 시 이해 정도와 

소요시간을 측정하였고, 동정맥루 천자와 동시에 이루어지는 심박

변이도 검사기와 피부자극 압력 측정기를 점검하였다. 이때 심박변

이도 검사에 영향을 미치는 변수를 파악하였고, 피부자극 압력 측

정기의 적용은 대상자의 반응을 토대로 불편감을 유발하지 않는 

범위에서 적절한 압력 정도를 결정하였다. 

2) 본조사

먼저 첫 주에 아무런 중재를 적용하지 않은 상태에서 평상시처럼 

혈액투석 천자를 실시하면서 정맥과 동맥 천자시의 통증과 심박변

이도를 측정하였다. 그 다음 둘째 주에 피부자극법 (또는 국소마취

크림), 셋째 주에 국소마취크림(또는 피부자극법) 순서로 집단에 따

라 교대로 적용하였고, 각각 정맥과 동맥 천자시의 통증과 심박변

이도를 측정하였다. 또한 피부자극법 적용과 국소마취크림 도포의 

만족도는 중재를 모두 마친 후에 측정하였다.  

통증은 정맥과 동맥 천자 직후에 측정하였으며, 정맥 1부위와 동

맥 1부위에 천자가 실시되는 동안에 2분 30초간의 심박변이도를 측

정 및 저장하였다. 천자는 투석실 경력 8년차인 연구자가 직접 실시

하였다. 연구자를 의식하지 않고 통증의 정도를 표현할 수 있도록 

동정맥루 천자가 끝난 직후에 연구 보조원이 주관적 통증 상사척

도(VAS)로 측정하였다. 이 때 연구 보조원은 대상자의 실험 처치의 

내용을 모르는 상태에서 통증의 정도를 측정하였으며, 통증의 정

도를 측정하는 이외의 다른 질문은 추가하지 않도록 하였다. 동정

맥루 천자는 정맥 천자 이후에 동맥 천자가 이루어지므로, 대상자

에게 첫 번째 천자의 통증 (정맥부위 통증)의 정도를 측정한 후, 두 

번째 천자의 통증 (동맥부위 통증)의 정도를 측정하였다. 모든 대상

자에게 동일한 측정을 위해 연구 보조원은 연구자와 함께 시각적 

상사척도 (VAS)를 이용한 통증과 만족도 측정 방법을 반복 훈련하

였다. 피부자극법 적용, 국소마취크림 도포 두 가지의 중재법을 적

용한 후에도 동일한 방법으로 통증 및 심박변이도를 측정하였고, 

피부자극법 적용과 국소마취크림 도포의 만족도를 측정하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Win 24.0 statistics program으로 분석하였다.

1)  연구 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차로 분석하였다. 대상자 특성은 χ2 test, fisher’s exact test 또는 t-

test로 검정하였다.

2)  피부자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 통증, 심박변이

도 및 만족도의 차이는 정규성 검정을 실시한 후 t-test 및 Mann- 

Whitney U-검정으로 분석하였다. 가설검정의 유의수준은 .05

이었다.
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3)  피부자극법 적용이나 국소마취크림 도포 전과 후의 통증과 심

박변이도에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 paired t-test 

및 Wilcoxon sign tset로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교의 기관생명윤리심의위원회의 승인을 받은 

후 진행하였다(승인번호 : KWNUIRB-2017-05-008-002). 자료수집 

기간은 2017년 8월 1일부터 8월 31일까지였다. 연구 참여자에게 개별

적으로 본 연구의 목적과 필요성을 설명하였다. 연구 참여자는 참

여 철회 시 아무런 불이익이 없으며, 개인정보가 철저히 보호된다는 

설명과 자료는 연구 목적으로만 사용됨을 공지하였다. 혈액투석을 

위한 동정맥루 천자 시 피부자극법의 적용은 압력 적용에 따른 동

정맥루의 불편감이 발생할 수 있다는 것과 국소마취크림 도포는 피

부 발적, 과민반응, 피부감각이상 등이 관찰될 수 있다는 것을 미리 

설명하였다. 이러할 경우 언제든지 실험을 중단할 수 있으며, 연구자

가 부작용의 증상을 면밀히 관찰하여 적절한 치료를 적극적으로 

제공할 것임을 설명하였다. 또한 언제든지 문의할 수 있도록 연구자

와 기관생명윤리심의위원회의 연락처를 제공하였고 연구 참여 동

의서에 서명을 받았다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 54.90 ± 11.34세로서 40–49세가 12명(33.3%)

으로 가장 많았으며 성별은 남자가 28명(77.8%)으로 월등하게 많았

다. 결혼 상태는 대부분 기혼으로 34명(94.4%)이었으며, 교육 정도는 

고졸이 14명(38.9%)으로 가장 많았다. 직업의 유무는 동일한 비율이

었으며 만성신부전의 원인질환으로는 당뇨병이 16명(44.4%)으로 가

장 많았다. 혈액투석 치료기간은 3년 이상–5년 미만이 14명(38.9%)으

로 가장 많았다. 투석횟수는 대부분이 주 3회로 35명(97.2%)이었다. 

동정맥루 혈관의 상태는 자가혈관이 30명(83.3%)으로 대부분이었다. 

동정맥루 혈관의 위치는 대부분 전박으로 31명(86.1%)이었다. 최근 

동정맥루 주사바늘 삽입부위의 부종 경험의 유무는 ‘없음’이 35명

(97.2%)으로 대부분이었다. 평상시의 동정맥루 천자 시 정맥부위 통

증의 평균값은 3.31± 1.65, 동맥부위 통증의 평균값은 4.53 ± 1.81로 정

맥부위 통증보다 동맥부위 통증의 평균값이 상대적으로 높게 나타

났다(Table 1). 피부자극법을 먼저 실시한 집단과 국소마취크림 도포

를 먼저 적용한 집단의 일반적 특성과 종속변수에 대한 사전 동질

성 검사에서는 모든 변수에서 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 가설 검정 

가설 1. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 통증에 차이가 없을 것이다.

가설 1-1. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마

취크림 도포에 따른 정맥부위 통증에 차이가 없을 것이다. 

정맥부위 통증은 중재 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Z = -0.33, p = .745). 정맥부위 통증의 평균값은 피부자극법 적용 시

는 2.47± 1.80, 국소마취크림 도포 시는 2.36 ± 1.82이었다. 즉, 피부자

극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 정맥부위 통증에 차이가 

없었다. 따라서 제 1-1 가설은 지지되었다(Table 2).

가설 1-2. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마

취크림 도포에 따른 동맥부위 통증에 차이가 없을 것이다. 

동맥부위 통증은 중재 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Z = -1.87, p = .061). 동맥부위 통증의 평균값은 피부자극법 적용 시

는 3.31± 1.55, 국소마취크림 도포 시는 2.61± 1.55였다. 즉, 피부자극

법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 동맥부위 통증에 차이가 없

었다. 따라서 제 1-2 가설은 지지되었다(Table 2).

가설 2. 대상자의 동정맥루 천자 시 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 심박변이도의 차이가 없을 것이다.

가설 2-1. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마

취크림 도포에 따른 스트레스 지수의 차이가 없을 것이다.

스트레스 지수는 중재 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Z = -1.25, p = .213). 스트레스 지수의 평균값은 피부자극법 적용 시

는 59.96 ± 13.25, 국소마취크림 도포 시는 62.89 ± 14.62 이었다. 즉, 피

부자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 스트레스 지수의 차이

는 없었다. 따라서 제 2-1 가설은 지지되었다(Table 2).

가설 2-2. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마

취크림 도포에 따른 교감신경 활성도의 차이가 없을 것이다.

교감신경 활성도는 중재 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Z = -1.22, p = .223). 교감신경 활성도의 평균값은 피부자극법 적용 

시는 5.37± 1.29, 국소마취크림 도포 시는 5.03 ± 1.41이었다. 즉, 피부

자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 교감신경 활성도의 차이

는 없었다. 따라서 제 2-3 가설은 지지되었다(Table 2).

가설 2-3. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마

취크림 도포에 따른 부교감신경 활성도의 차이가 없을 것이다.

부교감신경 활성도는 중재 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Z = -0.67, p = .506). 부교감신경 활성도의 평균값은 피부자극법 적

용 시는 5.01± 1.00, 국소마취크림 도포 시는 4.89 ± 1.04였다. 즉, 피부

자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 부교감신경 활성도의 차
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Table 1. General & Hemodialysis related Characteristics and Homogeneity by Group    (N = 36) 

Characteristics Categories Total (n = 36) Group 1 (n = 18) Group 2 (n = 18) χ2 or t p

Gender Male 28 (77.8) 14 (77.8) 14 (77.8) 0.00 1.00
  Female 8 (22.2) 4 (22.2) 4 (22.2)     
Age (yr) 30–39 2 (5.6) 2 (11.2) 0 (0.0) 3.90 .420
  40–49 12 (33.3) 6 (33.4) 6 (33.4)     
  50–59 8 (22.2) 3 (16.6) 5 (27.8)     
  60–69 10 (27.8) 6 (33.4) 4 (22.2)     
  70–75 4 (11.1) 1 (5.6) 3 (16.6)     
    54.90 ± 11.34 53.78 ± 12.11 56.00 ± 10.74     
Marital status Single 2 (5.6) 2 (11.2) 0 (0.0) 2.12ll .486
  Married 34 (94.4) 16 (88.8) 18 (100)     
Level of education Elementary 2 (5.6) 0 (0.0) 2 (11.2) 2.51 .474
  Middle 7 (19.4) 3 (16.6) 4 (22.2)     
  High 14 (38.9) 8 (44.4) 6 (33.4)     
  University 13 (36.1) 7 (38.8) 6 (33.4)     
Occupation No 18 (50.0) 10 (55.6) 8 (44.4) .44 .505
  Yes 18 (50.0) 8 (44.4) 10 (55.6)     
Medical diagnosis Diabetes 16 (44.4) 6 (33.4) 10 (55.6) 3.02 .389
  Hypertension 11 (30.6) 7 (38.8) 4 (22.2)     
  Glomerulonephritis 4 (11.1) 3 (16.6) 1 (5.6)     
  etc. 5 (13.9) 2 (11.2) 3 (16.6)     
Treatment period (yr) 1 below 1 (2.8) 0 (0.0) 1 (5.6) 2.42 .788
  1 over–3 below 6 (16.7) 3 (16.6) 3 (16.6)     
  3 over–5 below 14 (38.9) 7 (38.8) 7 (38.8)     
  5 over–10 below 11 (30.6) 6 (33.4) 5 (27.8)     
  10 over–20 below 3 (8.3) 1 (5.6) 2 (11.2)     
  20 over 1 (2.8) 1 (5.6) 0 (0.0)     
Dialysis sessions 3 times per week 35 (97.2) 17 (94.4) 18 (100) 1.03ll 1.00
  4 times per week 1 (2.8) 1 (5.6) 0 (0.0)     
Vascular state Fistula 30 (83.3) 17 (94.4) 13 (72.2) 3.20ll .177
  Graft 6 (16.7) 1 (5.6) 5 (27.8)     
Vascular location Upper arm 5 (13.9) 3 (16.6) 2 (11.2) .23ll 1.00
  Forearm 31 (86.1) 15 (83.4) 16 (88.8)     
Needle area insertion edema No 35 (97.2) 17 (94.4) 18 (100) 1.03ll .310
  Yes 1 (2.8) 1 (5.6) 0 (0.0)     
Pain during AVF puncture Venous Pain 3.31 ± 1.65 3.56 ± 1.46 3.06 ± 1.83 .91 .372

Arterial Pain 4.53 ± 1.81 4.72 ± 1.90 4.33 ± 1.75 .64 .528
Heart rate variability Stress Index 68.13 ± 15.73 68.99 ± 19.22 67.26 ± 11.77 .33 .746

LF‡ 4.61 ± 1.39 4.54 ± 1.72 4.68 ± .99 -.30 .769
  HF§ 4.39 ± 1.15 4.51 ± 1.35 4.38 ± .96 .33 .745
  LF/HF 1.06 ± 0.24 1.02 ± .25 1.09 ± .22 -.99 .330

†AVF = Arteriovenous fistula, ‡LF = Low frequency, §HF = High frequency, llfisher’s exact test. 

Table 2. Comparison of Pain, Heart Rate Variability & Satisfaction by Treatments    (N = 36)

Variable SSM† (M ± SD)§ TAA‡ (M ± SD)§ t or Z p

Pain Venous Pain 2.47 ± 1.80 2.36 ± 1.82 -0.33 .745
Arterial Pain 3.31 ± 1.55 2.61 ± 1.55 -1.87 .061

HRVll Stress Index 59.96 ± 13.25 62.89 ± 14.62 -1.25 .213
LF¶ 5.37 ± 1.29 5.03 ± 1.41 -1.22 .223
HF# 5.01 ± 1.00 4.89 ± 1.04 -0.67 .506
LF/HF 1.08 ± 0.20 1.04 ± 0.23 0.77 .445

Satisfaction   7.26 ± 1.57 5.75 ± 2.08 -3.16 .002*

†SSM = Skin stimulation method, ‡TAA = Topical anesthesia application, §M ± SD = Mean ± standard deviation, llHRV = Heart Rate Variability, ¶LF = Low frequency, #HF = High 
frequency, *p< .05 (Mann-whitney test). 
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이는 없었다. 따라서 제 2-4 가설은 지지되었다(Table 2).

가설 2-4. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 교감·부교감신경의 균형은 차이가 없을 것이다.

교감·부교감신경의 균형은 중재 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(t = 0.77, p = .445). 교감·부교감신경 균형의 평균값은 피

부자극법 적용 시는 1.08 ± 0.20, 국소마취크림 도포 시는 1.04 ± 0.23

이었다. 즉, 피부자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따른 교감·부

교감신경의 균형의 차이는 없었다. 따라서 제 2-5 가설은 지지되었

다(Table 2). 

 

가설 3. 대상자의 동정맥루 천자 시, 피부자극법 적용과 국소마취

크림 도포에 따른 만족도의 차이가 있을 것이다.

만성신부전증 혈액투석 환자를 대상으로 동정맥루 천자 시, 중

재에 따른 만족도의 차이를 비교하였을 때, 만족도의 평균값은 피

부자극법 적용 시는 7.26 ± 1.57, 국소마취크림 도포 시는 5.75 ± 2.08

로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z = -3.16, p = .002). 따라서 제 3

가설은 지지되었다(Table 2). 

3. 각 중재 전후의 통증 및 심박변이도 차이

각 중재가 중재 전의 동정맥루 천자 시의 통증과 심박변이도에 

유의한 영향을 미쳤는지 확인하기 위해 추가분석을 실시한 결과는 

다음과 같았다. 먼저 동정맥루 천자 시 통증의 사전-사후 차이를 살

펴보면, 정맥부위 통증은 피부자극법(Z = -3.21, p = .001)과 국소마취

크림(Z = -3.79, p < .001), 동맥부위 통증은 피부자극법(Z = -4.33, 

p < .001)과 국소마취크림(Z = -4.36, p < .001)에서 모두 통계적으로 유

의하여 동정맥루 천자 시의 통증을 감소시켰다. 다음으로 동정맥

루 천자 시 심박변이도의 사전-사후 차이를 살펴보면, 스트레스 지

수는 피부자극법(Z = -3.61, p < .001)과 국소마취크림(Z = -2.44, 

p = .015), 교감신경 활성도는 피부자극법(Z = -4.13, p < .001)과 국소마

취크림(t= -3.00, p = .005), 부교감신경 활성도는 피부자극법(Z = -3.35, 

p < .001)과 국소마취크림(t= -3.22, p = .003)에서 모두 통계적으로 유

의하여 두 중재 모두 스트레스 지수는 감소시키고 교감신경 활성도

와 부교감신경 활성도는 증가시켰다. 교감·부교감신경의 균형은 

피부자극법(Z = -1.05, p = .296)과 국소마취크림(Z = -0.25, p = .806)에

서 두 중재 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

논  의

본 연구는 혈액투석환자를 대상으로 투석을 위한 천자 시의 통

증을 감소시키기 위해 피부자극법을 국소마취크림 도포와 비교하

여 그 효과가 유사한지 확인하는 것이었다. 본 연구결과에서 정맥

부위 및 동맥부위 통증은 피부자극법 적용과 국소마취크림 도포 

중재 간에 차이가 없는 것으로 나타났으며, 두 중재 모두 동정맥루 

천자 시의 통증 조절에 효과적인 것으로 확인되었다. 국소마취크림 

도포는 기존에 검증된 천자 통증 조절 방법으로 온요법이나 한냉요

법보다 더 효과적임이 제시되고 있다[3,18,19]. 압박을 이용한 피부

자극법은 본 연구에서 국내 혈액투석 환자를 대상으로 처음 시도

하였으며, 연구결과에서 통증 감소 효과가 있음을 제시하고 있다. 

이는 동정맥루 천자 시 피부를 압박함으로써 말초 신경에서 뇌로 

전달되는 통증 감각을 차단하여 통증을 감소시켰기 때문으로[12] 

보인다. 그러나 본 연구는 탐색적인 연구이므로 추후 중재횟수를 증

가하여 반복연구 할 필요가 있다.

Table 3. Changes in Pain & Heart Rate Variability before and after Each Treatment    (N = 36)

Variable Treatment
Pretest Posttest

t or Z p
(M ± SD)§ (M ± SD)§

Pain Venous Pain SSM† 3.31 ± 1.65 2.47 ± 1.80 -3.21 .001*
TAA‡ 2.36 ± 1.82 -3.79 <.001*

Arterial Pain SSM 4.53 ± 1.81 3.31 ± 1.55 -4.33 <.001*
TAA 2.61 ± 1.55 -4.36 <.001*

HRVll Stress Index SSM 68.13 ± 15.73 59.96 ± 13.25 -3.61 <.001*
TAA 62.89 ± 14.62 -2.44 .015*

LF¶ SSM 4.61 ± 1.39 5.37 ± 1.29 -4.13 <.001*
TAA 5.03 ± 1.41 -3.00 .005**

HF# SSM 4.39 ± 1.15 5.01 ± 1.00 -3.35 <.001*
TAA 4.89 ± 1.04 -3.22 .003**

LF/HF SSM 1.06 ± 0.24 1.08 ± 0.20 -1.05 .296
TAA 1.04 ± 0.23 -0.25 .806

†SSM = Skin stimulation method, ‡TAA = Topical anesthesia application, §M ± SD = Mean ± standard deviation, llHRV = Heart Rate Variability, ¶LF = Low frequency, #HF = High 
frequency, *p< .05(Mann-whitney test) **p< .05(t-test).
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본 연구에서 통증감소 중재를 적용하지 않은 상태의 천자 통증

과 피부자극 후의 통증 감소를 비교했을 때 정맥부위 및 동맥부위 

천자 모두 유의하게 통증감소를 나타내었다. 본 연구 결과의 통증

점수를 볼 때, 평상시의 동맥부위 통증은 정맥부위 통증보다 높았

으며, 피부자극법 적용 후에도 동맥부위 통증이 정맥부위 통증보

다 높았다. 반면 국소마취크림 도포 후의 동맥부위와 정맥부위 통

증은 유사하였다. 이런 결과를 볼 때 피부자극법은 동맥부위에 비

해 상대적으로 통증이 낮은 정맥부위 통증감소에 더 효과적이었

다. 이는 동정맥루의 피부에 마사지를 실시하는 방식의 피부자극법

을 적용하여 정맥부위 통증은 유의하게 감소하였으나, 동맥부위 

통증은 유의한 감소가 나타나지 않았다고 보고한 Park[11]의 연구

와도 유사한 측면이 있었다.

심박변이도 역시 피부자극법 적용과 국소마취크림 도포에 따라 

스트레스 지수, 교감신경 활성도, 부교감신경 활성도 및 교감·부교

감신경의 균형 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 피

부자극법 적용과 국소마취크림 도포는 중재 전과 비교하였을 때 

두 중재 모두 스트레스 지수는 감소시키고, 교감신경 활성도와 부

교감신경 활성도는 통계적으로 유의하게 증가시켰다. 이는 두 중재

가 통증을 감소시켰음에도 불구하고 교감신경 활성도는 증가되었

음을 보여주었는데 이는 중재 적용으로 통증이 감소하기는 하였지

만 전혀 통증이 없는 것은 아니며, 천자 시의 긴장으로 교감신경 활

성도가 상승될 수도 있기 때문으로 급성 통증이 교감신경 활성도

를 증가시켰다는 연구결과[14, 15]와도 같은 맥락이었다. 그러나 본 

연구에서 천자에 따른 교감신경 활성도가 증가되었음에도 본 연구 

대상자들의 교감신경 활성도는 4.61–5.37로 정상범위 5.9–8.0보다 

많이 감소되어 있었다. 이는 말기 신부전 환자들에서 전반적으로 

자율신경계의 활성이 감소되어 있고 교감신경계의 활성도 감소되

었다는 연구결과[20]와도 유사하였다.

심박변이도 중 교감·부교감신경의 균형은 두 중재 간에 차이가 

없었으며, 중재 전과 비교하였을 때도 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 교감·부교감신경의 균형은 자율신경의 균형을 측정하는 지

표로서 수치가 상승하면 교감신경 활성도가 증가하거나 부교감신

경 활성도가 저하되는 것을 의미하는데[21], 본 연구에서는 교감신

경 활성도와 부교감신경 활성도가 동시에 증가하여 유의한 차이가 

없었던 것으로 보인다. 건강한 사람의 교감·부교감신경의 균형값

은 0.5-1.5 사이로 볼 때[22], 본 연구의 중재별 대상자의 교감·부교

감신경의 균형 역시 모두 이 범위에 포함되어 정상 범위 내에 있었다. 

중재에 대한 주관적인 만족도는 피부자극법 적용이 국소마취크

림 도포에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 국소마취크림이 냉요

법과 온요법보다 통증 감소 효과가 크지만, 대상자는 경제적인 여건

이나 개인적인 특성에 따라 냉요법이나 온요법을 선호하였던 연구 

결과[4,19]와 유사하였다. 본 연구에서도 국소마취크림은 “통증감소 

효과는 좋았지만, 1시간 전에 바르는 게 귀찮고 불편하며 또한 비용

이 부담된다” 는 평가가 있었으며, 피부자극법은 “간호사가 그냥 알

아서 해 주니깐 절차도 편하고 덜 자극적이며 통증감소 효과가 좋

아서 더 마음에 든다” 고 표현한 대상자도 있었다. 이는 피부자극법

을 통해 통증강도를 감소시켜 통증감각을 좀 더 참을 만한 감각으

로 바꿀 수 있고, 간호사와 대상자 간의 피부 접촉을 통해 신뢰관계

를 증진시킬 수 있으며, 환자가 미리 준비하지 않아도 되므로 편리

하다는 것[11]을 지지하는 것이다. 

본 연구에서는 연구자 1인이 천자를 실시하였으며, 직접 압박을 

주면서 피부자극법을 적용하였고 동시에 동정맥루 천자를 실시하

여 편리하고 효율적인 접근이 가능하였다. 이는 Park[11]의 연구에

서 천자를 실시하는 간호사와 피부자극(마사지)을 실시하는 연구

자가 서로 달라 임상에 바로 적용하기 어려운 점이 있었으며, 또한 

간호사 3인이 천자를 시행했다는 점이 외생변수로 작용했을 것으

로 보인다는 제언을 보완한 것이었다. 그리고 사전에 동정맥루 천자 

2부위(정맥, 동맥)를 정하고 의료용 반영구 펜으로 표시하여 동일

한 부위에 1주일 간격으로 천자를 실시하여 지각되는 통증의 외생

변수를 줄이고자 하였다. 또한 리도카인 연고가 동정맥루 천자 30

분 전에 도포하였을 때 효과가 큰 결과를 보였던 연구를 바탕으로

[18], 본 연구에서는 리도카인 25mg/g, Prilocaine 25mg/g 혼합 성분

의 국소마취크림을 사용하여 천자 1시간 전에 도포하여 통증 완화 

작용의 시간을 충분하게 하였다는 점에서 의의가 있었다. 

본 연구의 제한점은 통증 감수성이 사람마다 차이가 클 것으로 

판단되어 대조군을 두지 않고 단일집단에서 실험을 진행한 것으로 

임상현장의 특성상 무작위할당을 통한 실험연구를 수행할 수 없었

던 점이다. 그러나 본 연구는 동정맥루 피부에 압력을 주는 방식의 

피부자극법을 통증 중재법으로 처음으로 적용하였고, 비교 중재법

으로 현재 통증감소 효과가 가장 뛰어난 국소마취크림 도포를 선

정하여 피부자극법 적용의 효과를 더욱 엄격하게 비교하려고 노력

하였다. 또한 동정맥루 천자 시의 통증과 심박변이도를 비교함과 더

불어 대상자가 느끼는 만족도를 파악하여 간호 중재법에 대한 임

상에서의 활용가능성과 필요성을 확인하였다.

결  론

본 연구에서는 기존의 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시의 통

증을 조절하는 간호중재법인 국소마취크림 도포의 불편함과 문제

점을 보완할 만한 피부자극법을 적용하여 통증과 심박변이도를 비
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교하였다. 연구 결과 피부자극법 적용과 국소마취크림 도포의 통증 

정도는 유사하여 피부자극법이 통증감소에 효과적인 중재임을 확

인할 수 있었다. 또한 피부자극법은 동정맥루 천자 시의 스트레스

를 줄이며 자율신경계의 활성화를 증가시키는 효율적인 간호중재

로 임상현장에서 활용해 볼 수 있을 것이다. 추후 근거기반 간호실

무의 확실한 근거가 될 수 있도록 피부자극법과 관련된 연구를 좀 

더 진행할 필요가 있으며, 심박변이도를 급성통증의 지표로 활용한 

연구가 많지 않으므로 이러한 지표를 활용한 연구가 진행될 것을 

제언한다.  
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