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요 약

우리나라 질병관리본부는 전염병 예방을 목적으로 국가 필수 예방접종을 정하여 특정 시기에 접종

하도록 권장하는데, 대부분의 예방접종이 만 2세 전에 집중되어 있어 필수 예방접종만 투여 받더라도

영아는 14～20회정도접종을받게된다. DPT (diphtheria, pertussis, and tetanus) 는제2군법정

전염병인 디프테리아, 백일해, 파상풍 예방을 목적으로 생후 2, 4, 6, 18개월 영아에게 근육주사하게

된다. 근육주사 시 주사 바늘 천자 및 약물 주입에 따른 통증이 유발되는데, 본 연구는DPT 예방접종

을 받는 2, 4, 6개월 영아 49명을 대상으로 예방접종 시 유발되는 통증경감을 위해 국소마취용 크림인

EMLA (eutectic mixture of local anaesthetics)와 냉각 스프레이의 통증경감 효과를 조사하였다.

연구 결과 EMLA 적용군이 대조군과 냉각 스프레이 적용군에 비하여 주사 전후 맥박수와 산소포화도

에 변화가 거의 없어 생리적 반응에서 통증경감 효과가 있는 것으로 나타났다. 결론적으로 EMLA 적

용 군이 통증반응에 대한 생리적 변수, 즉 맥박수와 산소포화도를 정상범주로 유지하는데 있어서 냉각

스프레이보다 더 효과적인 중재로 검증되었으므로 향후 DPT 예방접종 시 EMLA 크림의 적용 가능

성을시사하는바이다.

주요용어: 냉각스프레이, 디피티, 엠라크림, 예방접종, 통증.

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

20세기에는예방접종의시행으로전염병이퇴치되고건강한생활을유지할수있게되었다. 우리나라

질병관리본부는 14종의 법정전염병 예방을 목적으로 국가 필수 예방접종을 만 2세 전까지 14～20회 접

종할것을권장하고있다 (Korea Centers for Disease Control and Prevention [KCDC], 2011). 영아기

예방접종은 통증을 유발하는 가장 빈번한 시술로 한 번 방문 시 여러 개의 약물이 동시에 접종되어 아동

과부모, 심지어의료인조차심한불안과스트레스를받게된다 (Schechter 등, 2007).

여러 종류의 국가 필수 예방접종 가운데, DPT (diphtheria-pertussis-tetanus)는 독성이 강한 병원체

를 제거하고 독소만을 정제 처리한 톡소이드 형태의 사백신을 생후 2, 4, 6개월 영아에게 근육 주사하게

된다 (KCDC, 2011). DPT 백신은 다른 타 백신들에 비해 접종 후 부작용으로 통증 호소가 빈번한데,

예방접종을 받은 영아의 51～52% 정도가 통증 때문에 몇 분 동안 격하게 울지만 (Cody 등, 1981), 대
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부분의 의료인들은 순간적인 통증에 대한 통증 경감의 필요성을 인식하지 못하고 관심조차 기울이지 않

는실정이다.

하지만 최근 연구에 의하면 영아가 통증에 반복적으로 노출될 경우 통증에 더 심하게 반응하고

(Fitzgerald, 2005), 출생 초기의 통증 경험은 수면방해, 통증에 대한 과민반응, 불편감, 신경발달 등

에부정적인영향을미치는것으로보고되었기에 (Walco, 2008; Weise와 Nahata, 2005) 영아기예방접

종시통증을경감시키려는적극적인노력이요구된다.

소아 예방접종 시 통증을 경감시키기 위하여 외국에서는 여러 가지 방안이 연구 중인데, 마사지 또는

좋아하는 장난감을 주어서 주의를 분산시키는 방법 (Cohen, 2002; Cohen 등, 2006), 12～50% 경구용

자당 혹은 포도당을 먹이는 방법 (Schechter 등, 2007), 경구용 포도당액, 혹은 자당과 EMLA 크림을

동시에적용하는방법 (Dilli 등, 2009; Lindh 등, 2003), 냉각스프레이 (Cohen 등, 2009) 및 EMLA 크

림을 적용하는 방법 (Cassidy 등, 2001) 등 다양한 시도가 있었다. 그러나 연구결과 주의를 분산시키는

방법은 사회 심리적 변수가 많이 작용하고, 경구용 포도당액의 반복 투여는 고혈당 또는 대사 이상 등의

잠재적 부작용을 초래할 수 있음을 지적해 보다 안전한 방법이 요구된다. Schechter 등 (2007)은 통증

경감을위하여냉각스프레이와 EMLA 크림적용이안전하다고제시한바있다.

현재 우리나라에서 신생아 및 아동을 대상으로 한 통증경감 연구는 대부분 정맥천자와 관련된 연구

(Ahn 등, 2006; Chung과 Cho, 2005; Chung 등, 2006)로 자당 및 포도당의 경구투여 적용이 가장 많

았다. 예방접종의 통증경감을 위한 연구는 신생아의 B형 간염 예방접종 시 냉각 스프레이가 30% 포도

당 용액을 먹은 군만큼 통증경감 효과가 있음을 보고하여 신생아의 근육 주사 시 냉각 스프레이가 고려

될 수 있음을 제시하였다 (Chung 등, 2006). 또한 아동의 정맥 천자 시 EMLA 크림을 사용한 결과 통

증과 불안점수가 낮아 실무에서 EMLA 크림을 사용할 것을 제안한 바 있으나 (Chung 등, 2006) 아직

까지 영아의 DPT 예방접종과 관련된 연구는 전혀 진행되지 않은 상태이기에 본 연구를 시도하게 되었

다.

따라서 본 연구는 DPT 예방접종 시 영아들이 통증을 표현하고 있으며 보호자들의 불안감도 상승하

기에 이를 해결하기 위한 방안으로 예방접종 시 냉각 스프레이와 EMLA 크림을 적용하여 통증 경감에

미치는효과를검증하고자한다.

1.2. 연구 목적

본 연구는 국가 필수 예방접종 가운데 특히 통증이 심한 DPT 예방접종 시 냉각 스프레이와 EMLA

크림중어떤방법이영아의통증경감에더효과적인지를파악하고자한다.

2. 연 구 방 법

2.1. 연구 설계

본 연구는 DPT 예방접종을 받는 영아에게 냉각 스프레이와 EMLA 크림을 적용했을 때 통증 경감에

미치는효과를파악하기위한것으로비동등성대조군전후실험설계이다 (Figure 2.1).

2.2. 연구 대상 및 자료수집 방법

연구 기간은 2009년 10월부터 2010년 6월까지였고, 연구의 대상은 DPT 예방접종을 위해 C 보건소

를 방문한 생후 2～6개월의 건강한 영아로 영아의 부모가 피험자 모집 공고를 보고 연구 참여를 신청하

거나연구보조원의설명을듣고본연구의목적을이해한후참여를수락한경우였다. 대상자의군배정

은 대조군, 냉각 스프레이군, EMLA 군에 순차 배정하는 것을 원칙으로 하였으나 중재 적용을 원치 않

는 경우 대조군에 할당하였다. 단 이때 월령별 영아의 비율은 실험군과 대조군이 유사하게 분포되도록

하였다.
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Figure 2.1 Research design

표본수계산은 PASS (power analysis and sample size) 2008프로그램을사용하였다. 표본수계산을

위해 평균, 공통분산, 유의수준 및 검정력 값이 필요하며, 일반적으로 유의수준은 5%, 검정력은 80%로

가정한다. 평균과공통분산은예비연구에서각군마다 5명을조사하여확인하였다. 먼저종속변수인맥

박수의 사전검사와 사후검사의 차이는 대조군 12.0, 냉각 스프레이군 8.3, EMLA군 1.2였고, 공통분산

으로추정된표준편차는 9.1로나타나각군당 15명의대상자가필요한것으로산출되었다.

또 산소포화도의 사전검사와 사후검사의 차이는 대조군 1.4, 냉각 스프레이군 0.7, 그리고 EMLA군

0.1이었고, 공통분산으로 추정된 표준편차는 1.06으로 나타나 각 군당 14명의 대상자가 필요한 것으로

계산되었다.

2.3. 연구도구

• FLACC : Merkel 등 (1997)이 영아를 포함한 아동의 수술 후 통증을 사정하기 위해 개발한 도구 로

얼굴 (face), 다리 (legs), 활동 (activity), 울음 (cry), 통증 감소를 위한 시도 (consolability)의

5개항목을측정한다. 각항목에서통증으로인한변화가없으면 0점, 통증으로인해변화가심하

게나타나면 2점으로평점하였고, 점수는 0점～ 10점까지분포하며점수가높을수록통증정도가

심하다는 것을 나타낸다. 본 연구에서는 예방접종 전후 영아의 전신을 비디오로 촬영한 후 연구

자 2인이평점하였고, 관찰자간일치도는 72.0～78.0%였다.

• 통증 생리 반응 : 맥박수와 산소포화도를 DPT 예방접종 전후 측정하였다. Patient monitor (BPM-

1000, 바이오닉스, 한국)의 pulse oximeter의 센서를 두 번째 손가락에 부착하고, 선행연구

(Lindh 등, 2003)에서 측정한 방법에 의거하여 예방접종 후 20초 이내에 가장 높게 측정된 맥박

수와가장낮게측정된산소포화도의수치를확인하였다.

• 냉각 스프레이 (vapocoolant spray) : 냉각 스프레이 (에틸클로라이드 스프레이, 독일)는 국소부위

전용냉각제로주로스포츠의학에서근육통경감을위해흔히사용되는냉각분사기로액체가피

부에 뿌려지는 순간 즉시 기화하여 냉각 시키므로 근육의 통증 유발점을 불활성화 시키고, 혈관

수축작용으로 혈액 공급을 감소시켜 진통효과와 함께 국소마취효과를 나타낸다 (Choi 등, 2008).

본 연구에서는 냉각 스프레이를 사각 솜에 2초간 분사하여 사각 솜이 차가워지면 사각 솜을 주사

부위에 5초간댄후제거하고알코올솜으로닦아스프레이를제거하였다.
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• EMLA 크림: EMLA (eutectic mixture of local anaesthetics) 크림은 피부국소마취용 연고로 1gm

당 prilocaine 25mg과 lidocaine 25gm이 혼합된 5% 혼합물로 피부를 마취시키는데 효과가 있

고 도포 후 30분이 경과하면 마취효과가 나타나기 시작한다 (Schechter 등, 2007). EMLA 크림

은 미국의 경우 신생아 (재태기간 37주 이상)부터 모든 연령에 사용하는 것에 대해 승인되었으며

(Britt, 2005), 국내에서는 선행연구에서 신생아 (Park과 Kim, 2006) 및 영아 (Kim 등, 1994)를

대상으로 적용되어 안정성이 입증되었다. 본 연구에서는 주사 부위에 EMLA 크림 1g을 도포하

고 테가덤 테이프로 밀봉하였다가 30분이 경과된 후 테이프를 제거하고 알코올 솜으로 크림을 깨

끗이제거하였다.

2.4. 자료수집 절차

연구가진행된 C 보건소는도시자체에소아과가거의없어예방접종을위해주민대다수가보건소를

찾게 되는 지역에 위치하고 있다. 연구대상자는 군 배정에 따라 처치 시간과 처치 과정이 달라진다. 즉,

EMLA 크림의 경우 처치 시간이 30분이 소요되므로 크림 도포 및 테가덤 적용 후 영아의 체중과 신장

을 측정하고 전문의의 진료를 받았다. 그 후 연구자 또는 연구 간호사가 육아상담을 실시한 후 예방접

종을 시행하였다. 냉각 스프레이는 처치 시간이 약 7초간 소요되므로 주치의의 건강상태 평가 및 영아

의 체중과 신장을 먼저 측정한 후 냉각 스프레이를 적용하였고, 예방접종이 끝난 후 육아상담을 제공하

였다. 대조군또한전문의의진료, 영아의체중및신장측정후예방접종을하였고, 그후에육아상담을

실시하였다. 실험군과 대조군 모두 예방접종 전에 맥박수와 산소포화도 측정을 위해 적절한 부위에 기

계를 부착하였고 통증 행동 반응 평가를 위해 비디오로 영아의 전신을 촬영하였다. 비디오 촬영은 영아

의전신이촬영되도록일정한거리를두었고, 영아의얼굴이분명하게나타나지않게주의하면서촬영하

였다.

2.5. 윤리적 고려

연구 대상자가 연구동의 능력이 없는 영아이므로 취약한 피험자 보호에 따른 연구윤리심의 과정을 거

쳐 임상시험심사위원회 (IRB)의 승인을 받았다 (IRB-090709-VER.3.9). 연구 참여 동의서는 보호자가

작성하게 되므로 보호자와 피험자와의 관계는 연구자가 보험증 및 주민등록번호로 확인하여 법적 대리

인인 부모가 연구 참여 의사를 밝힌 경우에만 연구 대상자에 포함시켰다. 실험 처치 전 소아 전문의의

진찰 결과와 간호사의 시진으로 전반적인 영아의 건강 및 안정 상태를 평가하여 문제가 없을 때 보호자

에게연구참여여부를확인하였다. 영아의부모에게연구의목적과방법에대해충분히설명하고, 연구

도중이라도 철회할 수 있음을 인식하게 한 후 연구동의를 얻었고, 특히 통증 평가를 위해 비디오 촬영한

내용은 연구 목적으로만 사용될 것을 설명하고 영아의 얼굴이 최대한 두드러지지 않게 촬영됨을 설명하

였다. DPT 예방접종은 신경학적 이상의 부작용이 발생할 수 있으므로 예방접종 당일은 부모의 면밀한

관찰과 함께 영아를 엎드려 재우지 않도록 주의 사항을 충분히 설명하였고, 예방접종 후 영아에게 상태

변화가 발생할 경우 전문의 진료와 치료를 받을 수 있음을 설명하고 치료에 따른 비용과 영아 및 보호

자에게 발생한 신체적, 정신적, 사회적 문제에 대한 책임을 이행할 것을 설명하였다. EMLA 크림은 과

용량을 장시간 적용하게 되면 피부 알러지 반응이 보고된 바 있으므로, 도포 용량을 영아의 월령에 따라

3개월이하는 ≤ 1g (적용부위최대 10cm2), 3-11개월은 ≤ 2g (적용부위최대 20cm2)을초과하지않는

투약원칙을 준수하였다. 연구진행 도중 영아 또는 보호자가 불편해 하거나 조금의 이상반응이 있는 경

우 즉시 연구를 중단하였다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 전문가의 육아상담과 함께 소정의 선물을

무상으로제공하였다.
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2.6. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS WIN 20.0을 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성은

카이제곱검정, 분산분석 검정, 종속변수인 맥박수와 산소포화도의 동질성은 분산분석 검정을 이용하였

다. DPT 접종에대한통증반응의차이를검정하기위해맥박및산소포화도는사전수치를공변량으로

한 공분산분석 검정과 세 군간 차이를 확인하기 위해 Scheffe 사후분석을 실시하였고, FLACC는 분산

분석검정를실시하였다.

3. 연구 결과

3.1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별, 월령, 출생순위, 병원입원경험, 체중에 대한 일반적 특성의 차이를 분석한 결과 세 그

룹간유의한차이가없어동질한것으로나타났다 (Table 3.1).

Table 3.1 Homogeneity test for general characteristics between groups

Variable Categories

Control (n=19) Vapocoolant (n=15) EMLA (n=15)

χ2/F pn (%) or n (%) or n (%) or

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Gender
Male 8 (42.1) 11 (73.3) 6 (40.0) 4.32 .115

Female 11 (57.9) 4 (26.7) 9 (60.0)

Age (months)

2 5 (26.3) 4 (26.7) 8 (53.3) 6.41 .171

4 6 (31.6) 5 (33.3) 6 (40.0)

6 8 (42.1) 6 (40.0) 1 (6.7)

Birth order
First-born 9 (47.4) 8 (53.3) 10 (66.7) 1.29 .525

Second or Third 10 (52.6) 7 (46.7) 5 (33.3)

History of Yes 2 (10.5) 4 (26.7) 1 (6.7) 2.81 .246

hospital admission No 17 (89.5) 11 (73.3) 14 (93.3)

Weight (kg) 7.55±1.40 7.32±1.15 6.56±1.06 7.50 .089

EMLA; eutectic mixture of local anaesthetics

3.2. 종속변수의 동질성 검증

DPT 접종 전 세 그룹 간 종속변수에 대한 동질성 검증결과, 맥박수와 산소포화도는 세 그룹 간에 유

의한차이가없어동질한것으로확인되었다 (Table 3.2).

Table 3.2 Homogeneity test for pain scores between groups

Variable
Control (n=19) Vapocoolant (n=15) EMLA (n=15)

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Pulse 129.14±10.53 133.07±11.18 134.00±7.91 0.93 .401

O2 saturation 98.71±0.61 99.00±.00 98.93±0.27 2.19 .125

EMLA; eutectic mixture of local anaesthetics

3.3. DPT 접종에 대한 통증반응의 생리적 차이

통증반응에 대한 생리적 차이를 파악하기 위하여 맥박수와 산소포화도를 예방접종 전과 후의 차이점

수에대하여분석한결과는 Table 3.3과같다.
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맥박수는 대조군은 접종 전 맥박이 129.14회였으나 접종 후 141.86회로 맥박수가 12.71회 증가하

였고, 냉각 스프레이 군은 접종 전 133.07회, 접종 후 141.00회로 맥박수가 7.93회 증가하였으나,

EMLA군은접종전 134.00회, 접종후 134.50회로맥박수가 0.50회로거의접종전후차이가많지않아

맥박수의 변화는 세 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (F=43.37, p <.001). 세 군간 Scheffe

사후분석을 한 결과 EMLA군과 대조군 (p=.002), EMLA군과 냉각 스프레이군 (p=.038) 간에 유의한

차이가있어 EMLA군에서맥박수변화가가장적었다.

산소포화도는 대조군은 접종 전 98.71%, 접종 후 97.43%로 1.29% 감소되었고, 냉각 스프레이군

은 접종 전 99.00%, 접종 후 98.20%로서 0.80% 감소된 반면, EMLA군은 접종 전 98.93%, 접

종 후 98.79%였고 차이는 0.14%에 지나지 않아 세 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F=9.86, p=.003). 세 군간 Scheffe 사후분석을 한 결과 EMLA군과 대조군 간에 유의한 차이가 있

었다 (p=.008).

Table 3.3 Comparison of difference of physiologic pain indicators between groups

Variable Pretest Posttest Difference
F* p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Pulse†
Control (n=19) 129.14±10.53 141.86±13.84 12.71±7.37 43.37 <.001

Vapocoolant (n=15) 133.07±11.18 141.00±13.22 7.93±9.40

EMLA (n=15) 134.00±7.91 134.50±12.74 0.50±10.37

O2
‡ saturation

Control (n=19) 98.71±0.61 97.43±1.45 -1.29±1.27 9.86 .003

Vapocoolant (n=15) 99.00±.00 98.20±1.08 -0.80±1.08

EMLA (n=15) 98.93±0.27 98.79±0.58 -0.14±0.36

EMLA; eutectic mixture of local anaesthetics

*F-value of ANCOVA with pre-test values as covariate
†post-hoc comparison: EMLA group was significantly different from the control (p=.002) and the

vapocoolant group (p=.038).
‡post-hoc comparison: EMLA group was significantly different from the control (p=.008).

3.4. DPT 접종에 대한 통증반응의 FLACC 차이

DPT 접종에대한세그룹간의 FLACC는유의한차이가없었다 (F=0.39, p=.683) (Table 3.4).

Table 3.4 Comparison of FLACC between groups

Variable
Control (n=19) Vapocoolant (n=15) EMLA (n=15)

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

FLACC 6.57±3.14 5.67±2.58 6.14±2.59 0.39 .683

4. 결 론

예방접종은 영아의 건강증진을 위한 필수적인 항목으로 통증은 어쩔 수 없이 참고 견뎌야 한다는 입

장에서 통증 경감을 위한 중재를 시도한 측면에서 본 연구의 의의가 있다고 본다. 현재 다수의 임상 현

장에서 영아들이 통증을 느끼거나 통증에 대하여 반응할 수 없다는 생각과 진통제의 안전성에 대한 걱

정 때문에 여러 가지 통증을 유발하는 시술이 적절한 진통제의 투여 등 통증감소를 위한 처치 없이 여전

히 행해지고 있다 (Park과 Kim, 2006). 하지만 생후 2～6개월의 영아는 심리사회적 발달 단계상 신뢰

감이형성되는시기로의료적처치에대한공포와불안을없애는것이매우중요한시기이다. 또한재태

연령 23주 후에는 통증에 대한 반응으로 혈중 카테콜라민의 상승, 심박동수와 혈압의 증가, 뇌압상승 등
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이 나타나고, 통증에 대한 인지력과 체성 감각이 발달되기 때문에 통증에 대하여 반응할 뿐만 아니라 통

증의 경험이 이후의 삶에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌으므로 (Park과 Kim, 2006) 예방접종과 같은 통

증이수반되는반복처치시통증을경감시켜주기위한방안이꼭마련되어야한다.

이에 본 연구에서는 DPT 예방접종을 받는 2, 4, 6개월 영아의 통증 경감을 목적으로 EMLA 크림

과 냉각 스프레이를 적용한 후 통증경감 효과를 조사하였고, 그 결과 EMLA 크림이 효과적인 것으

로 나타났다. 이 결과는 3개월 영아 90명을 대상으로 DPT 예방접종 시 EMLA 크림과 포도당 용액

(300mg/ml) 1cc를 투여한 두 그룹에서 통증효과를 비교한 결과 두 방법 모두 통증 경감에 효과가 있었

다는 결과와 유사하였다 (Lindh 등, 2003). 또 신생아의 정맥천자시 통증 감소 효과를 비교한 Park과

Kim (2006)의 연구에서 EMLA 크림, 노리개 젖꼭지, 포도당액의 경구투여가 모두 효과가 있었다는 결

과와도일관성을보였다. 뿐만아니라 Uhari (1993)는 3개월영아에게근육주사시행시 (98%가 DPT

예방접종이었음) 통증을 경감시키기 위한 방안으로 EMLA 크림 1g을 1시간 적용한 방법이 효과적인

것으로 보고하였으며 통증 경감에 있어서 시너지효과를 위하여 EMLA 크림과 포도당용액을 병용하여

사용하는방법을제시한바있다.

본 연구에서 적용한 또 다른 중재인 냉각 스프레이에 대해서는 통증경감에 유의한 차이가 없었다. 이

는 B형 간염 예방접종을 받는 신생아 30명을 대상으로 10명에게 냉각 스프레이, 10명에게 30% 포도당

액을 먹인 결과 대조군 (n=10)에 비해 냉각 스프레이을 적용한 군은 30% 포도당액을 먹은 군과 동일

한 통증경감 효과가 있었다는 연구결과 (Choi 등, 2008)와는 차이가 있다. 그러나 4～6세 아동 57명을

대상으로 근육주사에 의한 예방접종 시 냉각 스프레이가 통증경감에 효과적이지 않았다는 연구 (Cohen

등, 2009)와는 동일한 결과를 보여주고 있다. 냉각 스프레이는 적용시간이 5초 정도로 EMLA에 비해

적용시간이짧고부작용도적어통증경감을위한중재방안으로제시하고있으나 (Choi 등, 2008), 냉감

각 자체가 통증을 유발할 수 있어 통증을 표현하지 못하는 어린 아동보다는 통증의 자가보고가 가능한

아동에게적용하는것이바람직할것으로사료된다.

한편본연구에서 FLACC 결과는세그룹간에차이가없었다. FLACC는 2개월～7세사이의아동을

대상으로 ‘얼굴’, ‘다리’, ‘활동’, ‘울음’, ‘통증경감를 위한 시도’를 평가하여 통증정도를 측정하는 도구

(Merkel 등, 1997)로 선행연구 (Ahn 등, 2005; Manworren과 Hynan, 2003)에서 임상적 유용성이 검

증된 도구인데, 본 연구에서는 세 그룹 간에 차이가 없는 것으로 나타나 EMLA 크림이 통증을 완벽하

게 제거하지는 못하는 것으로 평가할 수 있다. 이러한 결과는 Kim 등 (1994)이 EMLA 크림을 도포한

후 DPT 예방접종하고 통증에 대한 반응을 비교한 결과 부작용없이 안전하고 간편하게 통증 완화 효과

가있었으나통증을완전히없애주지는못하였다고한것과일관성이있었다.

또한 EMLA 크림 적용에 있어서 본 연구와 선행연구의 차이점은 ELMA 크림 도포시간이다. 본 연

구에서는 EMLA 크림 1g 도포 후 30분이 경과하면 마취효과가 나타나기 시작한다는 연구 (Schechter

등, 2007)에 근거하여 30분 간 적용하였으나 선행연구 (Lindh 등, 2003; Uhari, 1993)에서는 1～2g을

1시간적용하였다. 그결과 EMLA 크림적용그룹이다른그룹에비해맥박과산소포화도에서는대조군

과 냉각 스프레이 적용군에 비해 통증경감 효과가 있었으나, FLACC로 측정한 행동변화에서는 차이가

없었으며 EMLA 크림의 국소마취 효과가 충분히 발현되기 위해서는 적용방법을 엄격하게 지키는 것이

필요할 것으로 보여 진다. 이와 더불어 EMLA 크림은 통증경감 효과가 탁월하고 신생아부터 모든 연령

에 사용하는 것에 대해 승인되었으나 (Britt, 2005), 3개월 이하의 영아에게 매일 4회 이상 사용할 경우

에는 메트헤모글로빈 (methemoglobin)이 초래될 수 있고 (Weise와 Nahata, 2005), 48시간 이상 장시

간 도포시에는 알레르기성 접촉피부염이 유발될 수 있으므로 (Lee 등, 2004) EMLA 크림 적용시 의료

인에의한정확한사용과면밀한관찰이요구된다.

본 연구를 진행하면서 가장 힘들었던 사항중 하나는 EMLA 크림 도포 후 엄마와 아기가 예방접종 전

까지 오래 보건소에 머물러야 하지만 적절한 대기 장소가 없어 불편했다는 점이다. 그러므로 EMLA 크
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림 적용 시에는 아기와 보호자가 1시간 동안 수유와 기저귀 교환을 자유롭게 할 수 있는 환경이 필요하

며, 이시간을활용하여건강증진과육아에관한교육프로그램등이계획되어야할것이다.

본 연구의 간호학적 의의는 실무적인 측면에서 통증경감을 위한 방안을 모색함에 있다. 즉, DPT는

국가 필수 예방접종으로 보건소와 같은 공공의료기관에서 상당수 접종이 이루어지는데, 통증경감을 위

한 안전하고 효과적인 방법으로 EMLA 크림이 적용될 수 있음을 확인하였다는 점에서 본 연구의 의의

가있다.
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Abstract

This study aimed at identifying the effect of vapocoolant spray and EMLA (eutectic

mixture of local anesthetics) cream upon DPT (diphtheria-pertussis-tetanus)vaccine-

associated injection pain in infants. A nonequivalent control group pretest-posttest

design was used. The subjects were 49 infants, 19 of them for control group, 15 of them

for vapocoolant group, and 15 infants for EMLA group. Pulse and oxygen saturation

as pain indicators were measured before and after DPT vaccination. FLACC was also

measured after vaccination. The data were collected between October 2009 and June

2010 and analyzed using SPSS WIN 20.0. EMLA group had significant a little changes

in pulse (F=43.37, p <.001) and oxygen saturation (F=9.86, p=.003) compared to

the control and vapocoolant group. But there was no difference in FLACC pain score

among three groups. This results showed that EMLA cream is an effective agent for

reducing DPT vaccination-associated pain. Therefore, EMLA cream can be used to

reduce pain at public health centers and clinical settings.

Keywords: DPT, EMLA, pain, vaccination, vapocoolant spray.
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