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Purpose: This study was done to assess the influence of application time of Lidocaine patch on pain intensity follow-

ing venipuncture in hospital. Methods: The participants were 31 adult patients admitted to J hospital in G city. 

Patients’ anxiety, blood pressure and pulse were measured when no patch was applied and when a patch was 

applied. To evaluate the pain intensity and physiological index caused by venipuncture, blood pressure, pulse 

and pain intensity were checked for patients in the no patch group, and for a 5 minutes of application and 30 minutes 

application patch. Pain was evaluated using a visual analogue scale, anxiety using the Profile of Mood states devel-

oped McNair et al. and modified by Lee. Data were analyzed using one-way repeated measures ANOVA with the 

SPSS 21.0 program. Results: Anxiety and pain were significantly reduced when a lidocaine patch was applied 

following venipuncture. There was no significant difference in pain intensity whether the lidocaine patch application 

is for 30 minutes or application for 5 minutes. Conclusion: Results of this study show that application of lidocaine 

patch can be used as a nursing intervention for pain reduction by showing that there is no need to wait a long time 

for pain to be reduced.
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정맥천자 시 리도카인 패치의 적용시간에 따른 통증경감 효과

서 론

1. 연구의 필요성

의료진에게 단순히 ‘환자’라고 불리던 대상자가 고객이라는 

이름으로 바뀌어가고 있다. 의료행위도 ‘의료서비스’로 불리

어지고 환자와 간호사의 ‘환자중심’ 관계에 큰 변화가 일어나

고 있다. 제공자 중심의 ‘돌봄’이 아닌 ‘환자중심간호’는 환자

의 선호도와 요구를 존중하고 환자의 신체적 안위 등에 초점을 

두고 전문간호를 제공하여 환자의 건강에 영향을 주게 된다

[1]. 신체적 안위는 ‘환자중심간호’의 기초로 신체적 안위를 위

한 효과적인 통증관리는 간호의 주요 평가지표이며, 통증완화

는 개인의 요구에 따른 질적 간호 수행을 위한 중요한 개념이다

[2]. 최근에는 질병 자체로 인한 통증이 아니더라도 환자진료

로 인한 침습적 통증을 관리하려는 노력들을 많이 찾아볼 수 있

다. 예를 들어, 치과치료에서의 통증경험으로 인한 치료기피가 

가져오는 구강건강의 악영향[3]을 감안하여 통증을 최소화하

려는 노력이나, 당뇨 환자의 혈당검사 시 리도카인 패치 적용

[4], 엠라크림의 피내반응검사에 미치는 효과[5] 등의 연구를 

통해 통증을 최소화하여 적극적인 건강관리를 도우려는 다방

면의 연구가 있다. 

침습적 처치 중 정맥을 통한 주사는 의료기관에서 수행되는 

보편적인 간호행위[6]이다. 정맥천자는 정맥내로 약물이나 수

액 등을 공급하거나 채혈을 위해 수행되는 간호행위로, 통증을 

수반하기 때문에 환자에게 고통을 추가하여 병원과 입원에 대

한 막연한 불안의 원인이 되고 있어[7] 이와 관련한 환자들의 

고통과 불안감을 줄이려는 계속적인 연구가 필요하다. 정맥천

자는 불안과 밀접한 관계를 가지는 급성 통증으로, 불안은 다

시 통증의 반응을 증가시킨다[8]. 통증은 개인적인 경험이므로 

어떤 대상자는 약간의 통증도 견디기 힘들어 하고 어떤 대상자

는 통증역치가 높다. 그러나 급성통증을 유발하는 정맥천자 시

의 통증 감소를 위한 처치는 아동대상의 정맥천자가 아니면 거

의 찾아보기 힘들다. 시술로 인해 유발되는 통증이라 하더라도 

환자의 입장을 배려하여 통증을 감소시키는 방안을 찾고 안정

적인 치료를 받도록 돕는 일은 매우 중요한 간호로 사료된다. 

아동이 아닌 성인의 경우라도 많은 환자들은 정맥천자로 인

한 통증과 불안을 가지고 있으며 불안은 통증의 반응을 증가

시키는 생리적 효과를 가지고 있다[8]. 그 불안은 혈관수축을 

유발하고 병원경험 중 가장 스트레스를 주는 사건[9]이 되기

도 한다. 불안이 클수록 통증은 더 심하게 느껴지고[10] 생리

적 지수인 혈압과 맥박의 변화는 불안의 중요한 생리적 변화

를 보여준다[11]. 

치료과정의 통증과 불안을 감소시키기 위해 마사지, 냉온

요법, 전환요법 등 여러 가지 간호중재방법이 연구되어 왔지

만 정맥천자로 인한 통증완화 방안을 연구하려는 시도는 그에 

비해 많지 않다. 환자의 통증을 감소시켜 주는 것은 간호의 중

요한 역할[12]이므로 정맥주사 전담 간호사 팀을 운영하거나 

관심전환요법, 아로마 마사지 등 정맥천자에 따른 통증과 불

안을 감소시키기 위한 중재를 시도해왔다. 최근에는 국소마취

제인 엠라크림을 도포한 후 정맥천자를 시행하여 통증을 감소

시키는 방법들이 추천되고 있고[12], 국소마취크림 도포가 통

증감소에 효과를 보인 연구결과들[11,13]을 찾아볼 수 있다. 

그러나 엠라크림은 1시간 30분 전에 도포해야 하고 엠라크림 

적용 후 Tegarderm을 일일이 오려 붙여야 하는 번거로움이 

있어 임상현장에서 제대로 적용되지 못하고 있다[4]. 

이러한 번거로움을 줄이면서 시행할 수 있는 방안으로 리도

카인 패치를 적용할 수 있는데, 5% 리도카인 패치는 리도카인 

18 mg이 함유된 수용성 겔을 통증 부위에 직접 부착하도록 한 

국소제제로 Kim 등의 연구[4]에서 통증완화 효과를 보였으며 

엠라크림에 비해 편리성이 높다. 엠라크림을 30분 이상 적용

한 정맥천자의 통증완화 효과를 알아본 연구[11,13]이외에 리

도카인 패치를 적용한 정맥천자의 통증완화에 관한 논문은 찾

아볼 수 없다. 동정맥루 천자 시 통증감소 효과를 알아보는 연

구[14]등을 통해 리도카인패치의 적용이 엠라크림에 비해 매

우 간편하여 임상에 적용하기 쉽고 환자의 선호도 또한 높은 

것을 알 수 있었다. 그러나 그동안의 연구는 30분에서 60분 동

안 패치를 적용하여 적용시간이 엠라크림 도포보다는 짧지만 

정맥천자를 시행하는데 기다리는 시간이 길어지면서 수행자

가 번거로움을 느끼게 되어 효용성이 떨어질 수 있다[15]. 이에 

정맥천자 전 5분 정도의 짧은 시간동안만 엠라크림을 적용해

도 정맥천자로 인한 통증을 경감시킬 수 있다고 보고한 연구

[16]에서 볼 수 있듯이 리도카인을 함유한 다양한 제제들이 빠

른 약물흡수 기술을 바탕으로 신속한 약효를 나타낼 수 있으므

로[17] 본 연구에서는 기존의 리도카인 패치적용 시간 30분과 

5분 적용을 비교해보고자 한다. 적용시간에 따른 통증완화 정

도의 차이를 알아보는 것은 통증완화를 위한 간호중재와 리

도카인패치의 활용방안을 위해 필요한 연구가 될 것이다. 5분

의 리도카인 패치적용이 정맥천자 시 30분 적용과 동일한 통

증감소를 보인다면 환자들의 통증과 불안감소를 위한 중재방

법으로 잘 활용될 수 있을 것이다. 불안에 대한 중재의 효과는 

생리적 변화의 측정으로 검증이 가능하고 혈압과 맥박수의 

증가는 불안의 중요한 생리적 변화이므로[11] 불안완화 효과 
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측정을 위해 혈압과 맥박의 정도를 사정한 Lee와 Kim의 연구

[18]와 같이 혈압과 맥박을 측정하여 불안의 객관적 측정을 하

고자 하였다. 본 연구는 리도카인 패치의 무적용, 5분간 적용 그

리고 30분간의 적용의 차이를 비교하여 리도카인 패치 적용유

무와 적용 시간에 따른 불안, 생리적 지수인 혈압과 맥박 및 통

증강도의 차이를 알아보고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 정맥천자 시 리도카인 패치 적용유무와 적

용 시간의 차이에 따른 불안, 활력징후와 통증강도의 차이를 밝

히기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 정맥천자 전 리도카인 패치 무적용, 5분 적용, 30분 적용

에 따른 불안, 활력징후의 정도를 비교한다.

 리도카인 패치 무적용, 5분 적용, 30분 적용에 따른 정맥

천자 후 활력징후, 통증강도의 정도를 비교한다.

3. 용어정의

1) 리도카인 패치 적용

(1) 이론적 정의: 리도카인 18 mg이 첨부된 국소마취제로서 

주사바늘 삽입 시 피부에 표면 마취에 의한 통증 완화에 

효능 효과를 보이는 투명 또는 반투명의 박리지 등으로 

구성된 첨부제이다[16].

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 피부의 표면 마취에 의한 통

증완화를 목적으로, 예정된 천자 부위에 리도카인 패치

를 정맥천자 5분전, 30분전에 부착하여 흡수시키는 중재

를 의미한다.

2) 불안

(1) 이론적 정의: 긴장이나 위협을 초래하는 상황에 대한 반

응으로 두려움을 내포한 염려감, 긴장 등으로 상황의 변

화와 시간의 경과에 따라 강도가 변화는 정서적 상태를 

의미한다[19]. 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 정맥천자에 대한 설명 후 시행 

전 느끼는 불안으로, McNair 등[20]이 개발한 기분상태

도구(Profile Of Mood States, POMS) 중 Lee [21]가 수

정 ․ 보완한 불안항목을 측정한 4점 Likert 점수를 말한다.

3) 생리적 지수

(1) 이론적 정의: 생리적 지수는 인체의 기능 상태를 생리적 

측면에서 정상과 비정상의 경계역 등으로 판정할 수 있

는 기능을 지닌 지표를 말한다. 혈압과 맥박수의 증가는 

불안의 표현으로 널리 인정되고 있고 활력징후의 변화

는 불안의 중요한 생리적 변화를 의미한다[11].

(2) 조작적 정의: 본 연구의 생리적 지수는 혈압과 맥박을 의

미하며, 혈압은 수은주 혈압계를 사용하여 10분 이상 안

정을 취한 상태에서 정맥천자에 대해 설명한 후 정맥천

자 실시 전 측정된 혈압과 정맥천자 실시 후의 혈압을 의

미하며, 맥박은 촉지로 10분 이상 안정을 취한 상태에서 

정맥천자에 대해 설명한 후 정맥천자 실시 전과 후 요골

동맥에서의 맥박 측정을 의미한다. 

4) 통증정도

(1) 이론적 정의: 통증이란 ‘조직손상에 연관된 불쾌한 감각

과 감정적인 경험’으로 경험하는 사람이 ‘통증이 있다’라

고 말하면 존재하는 것으로 본다.

(2) 조작적 정의: 정맥천자 시 주사바늘 삽입으로 나타나는 

통증 반응으로, 통증정도는 주관적 통증정도를 측정하

는 시각적 상사 척도(Visual analogue scale, VAS)를 사

용하여 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 유사 실험연구로서 단일군 실험설계로, 정맥천자 

시 리도카인 패치 적용유무와 적용 시간의 차이에 따른 불안, 

생리적 지수(활력징후)와 통증강도의 차이를 검정하고자 하였

다. 정맥천자 전 불안 및 활력징후를 비교하고 정맥천자 후 통

증강도와 활력징후를 비교하여 통증경감효과를 알아보기 위

한 일원 반복측정 연구설계이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2016년 4월에서 2017년 8월까지 G시에 

소재하는 병원에 입원중인 대상자로 다음의 선정기준에 의하

여 편의 표집하였다. 연구대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 

의사소통에 문제가 없으며 연구에 참여하기로 동의한 대상자

와 검사 부위에 감각문제가 없는 자로 정맥천자 처방이 있는 대

상자를 선정하였다. 자신이 느끼는 통증강도를 표현할 수 있어

야 하므로 치매 등 원활한 의사소통에 문제가 있는 대상자는 제
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외하였다. 또한 본 연구대상자는 단일 대상에게 2번의 처치와 

3회의 검사가 필요하므로 최소 2주 이상의 입원기간이 필요한 

대상자를 연구대상자로 선정하였다.

본 연구의 표본수는, 단일군 실험설계 연구로 2% 리도카인 

피내주사와 10% 리도카인 분무효과를 비교한 선행연구[18]

와 Cohen의 표본크기 산출표를 기초로 하였다. 대상자 수는 

G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 일원 반복측정 ANOVA 

방법으로 3회 반복 측정, 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 검정력 

0.90으로 산정한 결과 표본 수 32명으로 산출되어 표본수를 충

족하였다.

3. 실험처치

실험처치 전 사전측정을 위하여, 처방된 정맥천자 시행 바로 

전에 대상자에게 불안 정도를 사정하고, 생리적 지수 측정을 위

해 혈압과 맥박을 측정하였다. 측정 후 아무런 처치 없이 정맥

천자를 시행한 직후 통증정도와 생리적 지수를 측정하였다. 

1주일 후 리도카인 패치를 1회 1매 30분간 적용하였는데 패

치를 적용한 직후 불안과 생리적 지수를 측정하였고, 30분 후 

패치를 제거하고 통증정도와 생리적 지수인 혈압과 맥박을 측

정하였다. 

적용 후 1주일이 지난 뒤 다시 리도카인 패치 1매를 5분간 적

용하였으며 적용 직후 불안과 혈압 및 맥박을 측정하였고 5분 

뒤 패치를 제거한 직후 정맥천자를 실시하고 곧바로 통증정도

와 생리적 지수 측정을 실시하였다. 

각 실험처치간의 기간은 동정맥루 천자 시 통증과 불안완화

를 위한 리도카인 피내주사와 리도카인 분무효과 비교한 연구

결과[18]를 근거로 1주일 간격으로 정하였다. 각 처치마다 생

리적 지수 측정을 위해 혈압은 침상의 앙와위 상태에서 정맥천

자를 시행하지 않는 팔의 상완동맥에서 수은주 혈압 측정기를 

이용하여 측정하였고 맥박은 요골동맥에서 촉지로 실시하였

는데 10분 이상 안정을 취한 상태에서 정맥천자에 대해 설명한 

후 정맥천자 실시 전에 실시하고 정맥천자 후 같은 방법으로 실

시하였다.

4. 연구도구

1) 불안상태

McNair 등[20]이 개발한 기분상태도구(POMS) 중 Lee [21]

가 수정 ․ 보완한 불안항목을 사용하였다. 긴장, 불안정, 흥분, 

당황, 편안함, 불쾌함, 안절부절, 초조와 걱정 9개 문항 4점 척

도로 이루어졌다. Lee의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75였고 본 

연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

2) 생리적 지수

(1) 혈압 측정: 수은주 혈압계를 사용하여 10분 이상 안정을 

취한 상태에서 정맥천자에 대해 설명한 후 리도카인패치 

무적용, 5분 적용, 30분 적용 시마다 정맥천자 실시 전 혈

압을 측정하였고 정맥천자 실시 후 바로 혈압을 측정하

였다. 침상의 앙와위 상태에서 정맥천자를 시행하지 않

는 팔의 상완동맥에서 수은주 혈압 측정기를 이용하여 

측정하였다.

(2) 맥박 측정: 촉지로 10분 이상 안정을 취한 상태에서 정맥

천자에 대해 설명한 후 리도카인패치 무적용, 5분 적용, 30

분 적용 시마다 정맥천자 실시 전과 후에 침상의 앙와위 

상태에서 10분 이상 안정을 취한 상태에서 정맥천자를 시

행하지 않는 팔의 요골동맥에서 촉지로 측정하였다. 

3) 통증강도

본 연구에서는 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)를 사용하였다. 이 도구는 ‘전혀 아프지 않다’를 0점, ‘아주 

많이 아프다’를 10점으로 하여 통증 강도를 0점에서 10점까지

로 표시된 도구로 대상자 자신이 느끼는 통증의 수준을 수평선

상에 직접 표시하도록 하여 측정하였다. 표시된 부분을 점수화

하고 점수가 높을수록 통증의 강도가 심함을 의미한다.

5. 윤리적 고려

본 연구자는 **대학교 생명윤리 심의위원회의 승인(승인번

호: CCN-2015-07)을 받은 후 연구를 시작하였다. 자료수집을 

위하여 **광역시에 소재하는 병원의 원장과 간호부장에게 연

구의 목적, 필요성 및 방법 등을 설명하고 연구진행에 대한 승

인을 받았다. 대상자에게 연구의 목적과 연구진행절차에 관한 

설명을 하고 연구가 진행되는 동안 대상자가 원치 않으면 연구

참여를 언제든지 철회할 수 있음을 알렸다. 수집된 자료는 익

명으로 처리될 것이며 연구목적 이외에는 사용하지 않고 연구

종료이후 자료를 폐기할 것을 설명하였고 참여 동의서에 서명

을 받았다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램으로 전산처리하
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Table 2. Effect of Application Time on Anxiety and Vital Sign before Venipuncture (N=31)

Variables
Pretest

Apply for 
5 minutes

Apply for 
30 minutes  F p

M±SD M±SD M±SD

Anxiety   2.87±0.56*‡   2.11±0.43*†   2.52±0.57†‡ 84.62 ＜.001

Systolic blood pressure (mmHg) 126.70±14.93§ 115.70±11.65§ 125.70±15.24 11.82 ＜.001

Diastolic blood pressure (mmHg)  77.30±9.44‖  71.00±10.29‖  75.30±10.42 28.00 .010

Pulse rate (rate/minute)  75.87±1.98  75.27±1.54  75.97±1.84  0.06 .944

*p＜.001; †p＜.001; ‡p＜.001; §p＜.001; ‖p=.002.

Table 1. General Characteristics (N=31)

 Variables Categories
 n (%) or 
M±SD

Age (year) 50~59
60~69
70~79

 5 (16.1)
14 (45.2)
12 (38.7)

69.0±6.97

Gender Male
Female

 7 (22.6)
24 (77.4)

Educational 
level

≤Elementary school
≥Middle school

16 (51.6)
15 (48.4)

Spouse Yes
No

16 (51.6)
15 (48.4)

Venipuncture 
experience

Yes
No

30 (96.8)
 1 (3.2)

Hope to 
control pain

Yes
No

27 (83.9)
 5 (16.1)

여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

 대상자의 불안, 생리적 지수, 통증강도에 대한 시간차이

에 따른 효과는 Repeated measures ANOVA로 분석하

였다.

 측정도구의 내적 일관성 신뢰도 검정은 Cronbach’s ⍺ 
계수로 분석하였다.

연구결과

1. 일반적 특성 

본 연구대상자의 평균 나이는 69.0세이며 남성 7명, 여성 24

명이었다. 교육정도는 초졸 이하가 51.6%였으며 중졸 이상이 

48.4%였다. 결혼에서는 배우자가 있는 대상자 51.6%, 배우자

가 없는 대상자가 48.4%였다. 정맥천자 경험을 가진 대상자가 

96.8%로 대부분이 경험을 가지고 있었다. 정맥천자 시 통증조

절을 해주길 원하는 대상자는 83.9%였고 ‘필요없다’고 응답한 

대상자는 16.1%로 나타났다(Table 1). 

2. 리도카인 패치 무적용, 5분 적용, 30분 적용에 따른 

정맥천자 전 불안, 생리적 지수의 차이 비교

리도카인 패치 무적용, 5분 적용, 30분 적용에 따른 정맥천자 

전 불안, 생리적 지수의 차이는 다음과 같다(Table 2). 대상자

의 정맥천자 전 불안은 무적용에서 불안점수가 2.87로 높았

는데, 5분 적용 후 2.11, 30분 적용 후 2.52로 무적용에 비해 모

두 유의하게 불안이 감소하였다(F=84.62, p<.001). 정맥천

자 전의 수축기혈압(F=11.82, p<.001)과 이완기 혈압(F=28.00, 

p=.010)은 무적용과 5분 적용에서 혈압이 유의하게 낮아졌다. 

정맥천자 전의 맥박은 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(F= 

0.06, p=.944).

3. 리도카인 패치의 무적용, 5분 적용, 30분 적용에 따른 

정맥천자 후 생리적 지수, 통증강도의 차이 비교

리도카인 패치 무적용, 5분 적용, 30분 적용에 따른 정맥천

자 후 대상자가 느끼는 생리적 지수, 통증강도의 차이는 다음과 

같다(Table 3). 정맥천자 후의 수축기혈압(F=10.36, p< .001)

과 이완기 혈압(F=5.27, p=.008)은 무적용과 30분 적용, 무적

용과 5분 적용에서 유의하게 감소하였고 5분 적용과 30분 적용 

간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 정맥천자 후의 맥박은 

무적용과 30분 적용 간, 무적용과 5분 적용 간 그리고 30분과 

5분 적용 간에 모두 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 나타났

다(F=1.33, p=.271). 대상자의 정맥천자 후 통증강도는 무적용
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Table 3. Effect of Application Time on Pain Intensity and Vital Sign after Venipuncture (N=31)

Variables
Pretest

Apply for 
5 minutes

Apply for 
30 minutes  F p

M±SD M±SD M±SD

Pain intensity   4.23±0.99*†   2.94±0.93*   3.00±1.00† 29.00 ＜.001

Systolic blood pressure (mmHg) 122.70±13.62‡§ 111.70±11.77‡ 116.00±14.53§ 10.36 .000

Diastolic blood pressure (mmHg)  74.30±8.98‖¶  67.70±7.74‖  70.00±10.50¶  5.27 .008

Pulse rate (rate/minute)  74.63±9.92  73.33±6.36  76.27±8.76  1.33 .271

*p＜.001; †p＜.001 ‡p＜.001; §p=003; ‖p＜.001; ¶p=.037.

과 30분 적용에서 유의하게 감소하였으나(F=29.00, p< .001) 

5분 적용과 30분 적용 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

논 의

본 연구는 정맥천자 시 리도카인 패치 적용유무와 적용 시간

의 차이에 따른 불안, 생리적 지수(활력징후)와 통증강도의 차

이를 알아보고자 시도되었다. 

본 연구대상자의 대부분은 정맥천자 경험을 가지고 있었는

데 그 중 16.1%의 대상자만이 통증조절의 필요성이 없다고 응

답하였고 대부분은 정맥천자 시 통증에 대한 두려움으로 인해 

통증조절을 해주길 원하는 것으로 나타났다. 정맥천자는 경도 

내지 중등도의 불안을 나타내고 반복된 통증자극은 높은 불안

상태를 보이는데[22], 연령에 따라 통증역치는 변화를 보이지 

않으므로[23] 본 연구대상자와 같은 성인이라 하더라도 정맥

천자로 인한 통증에 대한 두려움을 가지고 있고 통증조절을 통

해 불안을 없애고 싶어한다. 통증조절이 가능하게 되면 불안이 

감소하고 통증에 대한 자각도 감소되므로[23] 치료환경에 잘 

적응하는데 도움이 될 것이다. 따라서 치료나 검사과정 중 빈번

하게 발생되는 침습적 통증에 대해 관심을 기울여 통증 지각을 

낮추고 육체적, 정신적으로 안녕한 상태를 유지할 수 있도록 

돕는 간호중재가 필요하다[4]

대상자는 통증감소를 위한 처치없이(무적용) 정맥천자를 

시행하려고 할 때 불안정도가 높게 나타나 대부분의 환자는 정

맥천자에 대한 불안을 가지고 있음을 알 수 있었다. 이 결과는 

엠라크림 도포 전의 불안이 실험군과 대조군에서 유의미한 차

이를 보이지 않은 Kim 등[15]의 연구와 유사한 결과였다. 리도

카인 패치의 무적용, 5분 적용, 30분 적용에 따른 대상자의 정

맥천자 전 불안은 무적용과 5분 적용 간, 무적용과 30분 적용 

간, 그리고 5분 적용과 30분 적용 간에 각각 유의한 감소를 보였

다. 리도카인 패치 30분 적용을 위해 정맥천자 전 패치를 붙이

는 행위만으로도 대상자는 불안이 감소되었음을 본 연구는 보

여주었다. 이는 정맥천자 후 엠라크림을 도포한 실험군의 불안

이 대조군과 통계적으로 유의미한 차이를 보인 연구결과[15]

와 맥락을 같이 하고 있다. 또한 1차 패치적용을 통해 통증감소 

경험이 있던 대상자는 정맥천자 전 패치를 붙이는 2차(5분) 패

치적용 시 또다시 1차(30분) 적용 때 보다 유의미한 불안의 감

소를 보여주고 있다. 이전의 고통스러운 경험이 통증을 더욱 

심하게 느끼게 할 수 있듯이[24] 통증감소의 경험은 치료과정

의 불안을 감소시킬 수 있음을 본 연구는 보여주고 있다. 과거

의 통증경험은 되도록 치료를 회피하게 만들어 건강에 악영향

을 미칠 수 있다[3]. 반대로 본 연구결과와 같이 통증 감소를 경

험하게 될 때 시행될 정맥천자에 대한 불안의 감소로 이어지고 

불안의 감소는 대상자의 적극적인 치료이행의 태도를 기대할 

수 있을 것으로 보인다. 간호사가 정맥천자를 시행하기 전 패치

를 붙이는 행위로 인해 대상자는 불안감소를 나타낸 결과는 통

증에 대해 불안을 갖고 있는 대상자들을 위해 통증완화를 위한 

다양한 접근방법을 개발하고 제공하여 고통의 경감을 도모함

으로써[25] 대상자의 안녕에 초점을 두는 간호가 우선되어야 

함을 보여주고 있다. 불안, 스트레스, 환경요인 등이 건강-질병 

연속선상에 변화를 주는 요인임을[25] 감안한다면 대상자의 

치료과정으로 인한 불안을 감소시킬 간호중재에 대한 강조는 

새삼스럽지 않을 것이다.

또한 정맥천자 전의 생리적 지수에서, 무적용, 5분 적용과 30

분 적용의 차이를 알아본 결과, 정맥천자 전의 수축기 혈압과 

이완기 혈압의 경우 무적용과 1차 적용(30분)에서만 유의하게 

감소하였고 무적용과 2차 적용(5분) 간에는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 통증완화를 위한 행동이 대상자의 불안을 완화시

켜 혈압이 상승하지 않는 것으로 나타난 본 연구결과는 일차적

인 문제로서의 통증이 아닌 치료과정과 연관된 통증이라 하더

라도 그 통증은 대상자의 신체적, 감정적 건강과 안녕에 영향

을 끼치게 됨[23]을 보여주고 있다. 따라서 간호사는 통증에 대
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한 자신의 태도와 가치를 돌아보고 대상자의 주관적이고 개인

적인 경험인 통증에 대하여 사정하고 통증을 완화시키려 노력

해야 할 것이다. 통증에 대한 불안은 교감신경을 자극하여 혈

압, 호흡 수, 창백, 발한 등을 나타내고[23] 소극적인 치료이행 

태도를 갖게 할 수 있다. 

정맥천자 후의 생리적 지수, 통증강도의 차이 비교에서, 정

맥천자 후 수축기혈압과 이완기혈압은 무적용과 5분 적용, 무

적용과 30분 적용에서 유의하게 감소하였고 5분 적용과 30분 

적용의 차이는 유의하지 않았다. 리도카인 패치 무적용 시 통증

으로 인해 증가했던 혈압이 1차 적용(30분)과 2차(5분) 리도카

인 패치 적용 시에는 혈압의 증가를 보이지 않아 통증의 감소 

효과가 있음을 보여주었다. 또한 5분 적용과 30분 적용에서 혈

압의 차이가 유의하지 않은 결과를 통해 5분 적용과 30분 적용

에서 통증감소 정도가 비슷했음을 알 수 있었다. 일반적으로 

급성통증 발생 초기에는 교감신경계가 자극되어 혈압, 맥박수, 

호흡수 등이 증가하게 된다[23]. 그러나 본 연구결과, 혈압과는 

달리 정맥천자 전 ․ 후의 맥박은 무적용, 5분 적용, 30분 적용 간

의 차이가 있긴 했으나 유의한 결과를 나타내지 않았는데 이 결

과는 정맥주사 삽입 시 통증감소와 함께 맥박수의 감소를 보인 

연구[26]와는 다른 결과였다. 맥박수의 차이가 없는 것으로 나

타난 본 연구의 대상자는 2주 이상 입원을 요하는 척추질환 등

과 관련된 대상자로 선정하였기 때문에 60대 이상의 노인이 대

부분이었다. 노인의 경우 나이 많은 대상자의 혈압변화는 다양

하게 나타났으나 심박동수의 변화는 다양하지 않았던 Byun 

등의 연구결과[27]와 같은 맥락으로 볼 수 있을 것이다. 나이가 

들수록 맥박수는 점차 감소하고 스트레스에 대해 반응이 둔하

다[28]. 이러한 결과는 생리학적 반응이 통증의 표시기로 부족

한 경우도 있으므로 간호사는 생리적 반응 이상의 것을 사정해

야 함을[23] 보여주고 있다.

대상자의 정맥천자 후 통증강도 정도는 무적용과 5분 적용, 

무적용과 30분 적용 간에 유의한 감소를 보였으나 5분 적용과 

30분 적용은 유의한 차이를 보이지 않았다. 리도카인 패치 무

적용과 적용 간에 유의미한 통증감소 효과의 차이는 정맥천자 

시 엠라크림 도포가 통증감소에 효과가 있는 것으로 나타난 연

구[17]와 같은 결과이다. 또한 혈당검사 채혈 시 리도카인 패치

를 적용하였을 때[4], 그리고 혈액투석 환자의 동정맥류 천자 

시 리도카인 패치를 적용 하였을 때 통증이 유의하게 감소하였

다는 연구[14]와 유사한 결과이다. 그러나 이전의 실험들에서 

Kim [5]과 Kim 등[15]은 처치 1시간 전 도포와 엠라크림 적용 

후 tegaderm을 오려 붙이는 과정의 번거로움 등을 언급하였

고, 리도카인 패치는 엠라크림보다 마취 발현시간이 빠르고 패

치로 되어 있어 간호사가 사용하기에 간편하여 임상에 적용하

기 쉽지만[14] 지금까지 알려진 적용시간은 30분 정도로 적용 

후 상당히 긴 시간을 기다려야 하기 때문에 임상에서 보편화하

는데 어려움이 있는 것도 사실이다. 

이에 본 연구는 정맥천자 시 리도카인 패치 적용 시간의 차

이에 따른 통증강도에서 5분 적용과 30분 적용간의 차이를 알

아보기 위해 시도되었으며, 본 연구결과 5분 적용과 30분 적용 

간에 통증감소 효과에서 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나

타나 5분을 적용해도 비슷한 통증감소 효과가 있음을 보여주

었다. 본 연구결과는 정맥천자 전 리도카인 패치 적용효과를 

위해 긴 시간을 기다리지 않아도 되므로 임상에서 좀더 용이하

게 사용될 수 있음을 보여주는 의미있는 결과로 사료된다. 이

는 정맥천자 전 엠라크림을 5분 정도 적용하여 통증을 경감시

킬 수 있음을 보고한 연구[16]와 유사한 결과이다. 지금까지 

Britt [16]의 연구 외에 엠라크림이나 리도카인 패치의 적용시

간을 줄여 실험한 연구는 찾아보기 힘들다. 엠라크림이 비교적 

안정성이 인정되어 널리 쓰이고 있다. 그러나 국소마취제가 환

자의 피부장벽을 통해 과다 흡수되어 독성을 유발, 의식을 잃

었다 깨어난 사건[29]에서 볼 수 있듯이 도포량이나 도포 시 주

의점들에 대한 각성이 필요함을 보여주고 있다. 본 연구에서 

사용한 리도카인 패치의 경우는 리도카인 18 mg이 첨부된 국

소마취제로서 일반적으로 50 kg 남자 기준 리도카인 권장사

용량 500 mg으로 볼 때 매우 적은 양으로 효과를 나타내고 있

다. 리도카인 패치는 엠라크림과 달리 피부에 붙일 때 양조절

의 실패없이 적은 양으로도 통증감소의 효과를 볼 수 있는 장

점을 가지고 있다. 또한 본 연구결과에서 볼 수 있듯이 통증조

절의 정도를 넘어 피부장벽을 통해 과도하게 흡수될 만큼의 시

간을 보내지 않고도 통증완화 효과를 가질 수 있다면 통증완화

의 목적 뿐 아니라 더욱 안전한 의료행위에 도움이 될 것으로 

사료된다. 

통증은 주관적이고 개인적일 수 있지만 간호는 기본적으로 

질병치료보다는 대상자의 안녕에 초점을 두므로[25] 간호의 

목적 중 하나인 고통 경감을 위한 다양한 접근방법을 개발하고 

적용하는 것은 간호사가 해야 할 중요한 임무가 될 수 있을 것

이다. 짧은 시간 적용으로 간호사가 통증감소 중재의 목적을 

달성하면서 대상자의 안위증진을 가능하게 할 수 있는 방법으

로서의 본 연구결과는 대상자에게 유익한 간호중재가 될 수 있

을 것이다. 

본 연구의 제한점으로, 일 광역시에 위치한 1개 종합병원에 

입원해 있는 31명의 성인 환자를 대상으로 하였기 때문에 일반

화하는데 신중을 기해야 하며 확대연구가 필요하다. 
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결 론

본 연구는 리도카인 패치 적용이 정맥천자 시 통증, 활력징

후와 불안에 미치는 효과를 파악하기 위하여 시도되었다. 연구

결과, 치료과정으로 인한 통증인 정맥천자의 경우라도 대상자

들은 통증조절을 원하고 있음을 알 수 있었다. 리도카인패치의 

반복 적용이 대상자의 불안을 점점 감소시킨 본 연구결과를 통

해 통증조절을 위한 간호중재가 필요함을 본 연구를 통해 확인

하였다. 정맥천자 시 리도카인 패치를 적용했을 때 통증이 유의

하게 감소하였고, 리도카인 패치 5분 적용과 30분 적용 간에는 

통증강도의 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타남에 따라 

리도카인 패치 적용효과를 위해 긴 시간을 기다리지 않아도 될 

수 있음을 보여줌으로써 리도카인 패치 적용이 통증감소를 위

한 간호중재로 활용될 수 있음을 확인하였다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 본 

연구는 일개 종합병원 성인 환자만을 대상으로 하였으므로 연

구 집단의 일반화를 위하여 대상자 수를 늘린 추후 반복연구가 

필요하다. 또한 리도카인 패치의 사용에 따른 통증정도, 불안

정도의 감소를 확인하기 위해 생리적 반응 측정을 위한 산소포

화도 변화 관찰 연구를 제언한다. 
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