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입원 아동의 말초정맥 주사시 통증 반응 
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Purpose: The purpose of the study is to offer necessary data to develop nursing interventions to reduce intravenous 
injection pain and uneasiness among hospitalized children. Methods: A total of 200 patients aged 1-72 months 
were selected. Pain during intravenous cannulation was assessed using the Procedural Behavior Checklist 
(PBCL) and the Faces Pain Rating Scale (FPRS). Data were analyzed by t-test and ANOVA using the SPSS/WIN 
12.0. Results: Younger patients showed higher pain response than older patients (F=33.87, p<.001). Children 
with respiratory diseases showed higher responses in FPRS and PBCL than children without respiratory disease 
(F=4.17, p=.017; F=25.31, p<.001, respectively). Children of preschool age showed higher pain response during 
IV cannulation than the comparison group (t=2.04, p=.045). Children who had previous experiences with hospital-
ization and injections showed higher response to pain than those without these experiences (t=2.05, p=.045). In 
regards to FPRS, patients who were recannulated showed more painful restarts compared with patients injected 
just once (t=-3.60, p<.001). In regards to PBCL, infants and toddlers (t=-4.88, p<.001) and preschoolers (t=-3.86, 
p<.001) showed high pain scores during recannulation. Conclusion: A sick child's response to pain may be worse 
as they feel more pain over time. These characteristics should be considered for development of nursing inter-
ventions. 
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서 론

1. 연구의 필요성

질병으로 인한 입원은 남녀노소를 막론하고 하나의 충격적

인 사건이다. 특히 환자가 아동일 경우 질환으로 육체적 고통

뿐만 아니라 성인보다 심각한 불안, 공포, 염려 및 낯선 환경에 

대한 적응 문제 등으로 많은 손상을 입게 되어 아동의 신체회

복 및 정서 안정, 성장발달에 큰 영향을 끼치게 된다.1)

평균 재원기간 3박 4일 동안 아동이 받게 되는 여러 가지 치

료 중 정맥주사 요법은 약물 주입이나 수액제제 등의 주입, 심

혈관계의 압력 측정 또는 채혈 등을 위해서 가장 흔하게 시술

되는 의료행위이다.2) 어린이 병원에 입원하는 아동 중 63.8%

가 입원 중에 주사요법을 시행 받고 있으며, 성인에 비해 소아

가 비교적 정맥주사요법을 많이 받는다고 하였다.3)

주사는 아동에게 있어 입원 시작부터 치료가 끝날 때까지 
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피할 수 없는 반복적인 경험이며, 아동에게 행하는 의료처치 

중에서 주사바늘과 관련된 처치가 가장 고통스럽고 아픈 것으

로 지각된다는 것이 많은 연구결과에서 제시되고 있다.4,5)

말초 정맥 주사는 아동이 입원하여 경험하게 되는 모든 의

료처치 중 단독의 외상적인 처치로서 공포감을 많이 일으키

며,6,7) 아동의 주사에 대한 공포의 근원은 신체적 통증으로 주

사의 목적을 오해하게 하고 입원에 대한 아동의 긴장감을 더 

높인다.8-10) 

입원한 아동 대부분이 겪게 되는 정맥 주사 삽입과 같은 통

증 상황은 이를 지켜보아야 하는 부모에게도 불안과 스트레스

를 유발하는 사건이 된다.11,12) 특히 우리나라에서는 아동이 

입원하게 되면 대부분의 경우 부모가 옆에 상주하면서 모든 

치료과정에 아동과 보호자는 공동경험을 하게 된다. 이러한 

상황에서 아동을 돌보는 보호자는 차라리 자신이 아픈 것이 

낫다는 표현을 할 정도로 많은 스트레스를 경험하게 된다.13) 

입원 아동에게 시행되는 말초 정맥 주사와 채혈 검사는 아

동의 어머니에게 안쓰러움, 괴로움, 걱정, 답답함과 슬픔 등의 

반응으로 나타난다고 하였으며,14) 선행연구에서는 말초 정맥 

주사 삽입으로 인해 입원한 아동들은 고통스러워하고, 부모들

은 흥분하고 긴장하게 되며 간호사에게 있어서 말초 정맥 주

사 삽입 및 관리는 많은 시간과 에너지를 소모하게 되는 원인

으로 제시하였다.15)

말초 정맥 주사 처치시의 통증이 아동에게 주는 신체적, 심

리적 심각성에도 불구하고 아동의 통증을 과소평가하고 있는 

실정이다.16,17) 통증 관리는 간호사들에게 주요한 간호 문제이

고, 간호사는 아동의 통증 경험이 아동의 신체와 정서에 미치

는 영향을 고려할 때 통증을 유발하는 처치시 부정적 영향을 

최소화할 의무가 있다.9)

이에 본 연구자는 입원 아동의 말초 정맥 주사 및 통증 반응

을 조사하여 말초 정맥 주사와 관련된 요인 등을 파악하고, 말

초 정맥 주사 삽입 시의 아동의 통증의 정도를 관찰하여 주사 

삽입시의 통증의 정도를 규명하며 통증 감소를 위한 간호중재

를 개발하는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

이 연구는 입원 아동의 말초 정맥 주사 시 통증 반응을 조사

하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

입원 아동의 일반적 특성에 따른 말초 정맥주사 시 통

증 반응(FPRS)을 파악한다.

영유아기 입원 아동의 말초 정맥 주사 삽입시 통증 행

동 반응(PBCL)을 파악한다.

학령전기 입원 아동의 말초 정맥 주사 삽입시 통증 행

동 반응(PBCL)을 파악한다.

3. 용어정의 

1) 통증 반응

통증은 실질적인 또는 잠재적인 조직 손상이나 이러한 손

상에 관련하여 표현되는 감각적이고 정서적인 불유쾌한 경험

(International Association for the Study of Pain, 2011)으

로18) 본 연구에서는 말초 정맥 주사 삽입 시 아동에게서 관찰

된 통증을 말한다. Wong과 Baker (1988)19)의 안면 통증

(Faces Pain Rating Scale, FPRS)과 Lebaron과 Zeltzer 

(1984)20)의 통증 행동 반응(Procedure Behavior Checklist, 

PBCL)으로 관찰자에 의해 측정한 통증 반응 점수를 말하며 

점수가 높을수록 통증이 심함을 말한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 입원 아동의 말초 정맥 주사 시 통증 반응을 조사

하는 탐색적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 서울 소재의 E 종합병원에 2008년 7월1

일부터 7월31일까지 소아청소년과 병동에 입원 치료를 받은 

1~72개월의 200명의 아동을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

입원 아동의 말초정맥주사 처치와 관련된 선행연구와 문헌

을 기초로 하고, 소아 병동 경력 10년 이상의 임상 전문간호사

의 조언을 얻어 본 연구자가 수정 ․ 보완하였다. 작성한 일반 

사항 기록지 말초정맥 삽입 시 통증 반응(안면 통증, 통증 행

동 반응 A, B)과 관련된 정보 기록지를 제작하였다.

1) 통증 반응(FPRS, PBCL)

안면 통증(Faces Pain Rating Scale, FPRS)과 통증 행동 

반응(Procedure Behavior Checklist, PBCL)을 사용하여 측
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정하였다. 본 연구에서 측정은 말초정맥주사 삽입 시 연구자

(임상경력 14년 이상)와 훈련된 연구보조원(소아병동 임상경

력 10년 이상의 간호사)이 담당하였다. 연구자와 연구보조원

이 각각 통증반응을 독립적으로 평가한 후 아동 행동을 관찰

하여 그 결과를 기입하였고, 그 결과가 다를 때에는 그 차이에 

대해 의견을 교환한 후 불일치의 원인을 규명, 분석하여 일치

된 측정치를 사용하도록 하였다. 세부 내용은 다음과 같다.

(1) 안면 통증 반응 척도(Faces Pain Rating Scale, FPRS)

안면 통증 반응은 Wong과 Baker의 FPRS를 이용하였

다.19) FPRS는 1984년 Beyer가 어린 아동(3세된 아동을 사용

한 얼굴의 모습)을 위해 고안하였으며, Wong과 Baker가 150

명의 입원아동을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .74로 보고되었고, 모든 연령 아동의 

통증 측정에 적합하다고 하였다. 

전체 얼굴 표정은 0~5로 얼굴표정 0은 ‘전혀 아프거나 고통

스럽지 않고 즐겁다’, 얼굴표정 1은 ‘아주 조금 아프거나 고통

스럽다’, 얼굴표정 2는 ‘얼굴 표정 1보다 좀 더 아프거나 고통

스럽다’, 얼굴표정 3은 ‘얼굴표정 2보다 좀 더 아프거나 고통

스럽다’. 얼굴표정 4는 ‘많이 아프거나 고통스럽다’, 얼굴 표

정 5는 ‘아주 많이 아프거나 고통스럽다’의 6점 척도로 통증정

도가 높은 것을 의미한다. 

(2) 통증 행동 반응(Procedure Behavior Checklist, PBCL)

PBCL은 Lebaron과 Zeltzer가 골수 천자를 하는 아동을 대

상으로 광범위한 면접과 행동관찰을 통해 개발된 도구를 이용

하였다.20) 관찰행동영역은 근육긴장, 소리 지름, 울음, 억제법

의 사용, 통증의 표현, 공포/불안에 대한 표현, 말로 지연시킴, 

신체적 저항 등의 8개의 행동 영역으로 구성되어 있고 1점에

서 4점까지의 강도에 따라 점수화하며 점수가 높을수록 통증 

행동 반응이 강함을 의미한다. 개발당시 연구에서 PBCL의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .72였다.

원래 행동 유무만을 체크하도록 만들어진 도구를 본 연구에

서는 변별력을 높이기 위해 행동 강도를 3점 척도로 구분하여 

사용하였으며, 대상자의 연령대에 맞는 문항을 월령대별로 구

분하여 사용하였다. 

① 영유아기(1~36개월) 통증 행동 반응(PBCL) 관찰 도구

영아기 행동반응관찰 도구는 Lebaron과 Zeltzer가 골수 

천자를 하는 아동을 대상으로 개발된 측정도구를 Song7) 이 

번안하여 사용한 도구를 이용하였다. 본 연구에서는 대상자의 

발달 연령에 맞는 3개 문항을 선택하여 근육긴장, 울음, 저항 

등을 측정하도록 하며, 3점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’를 0점, 

‘보통이다’를 1점, ‘강하다’를 3점으로 하여 최저 0점에서 최

고 6점까지의 범위로 나타나며 점수가 높을수록 통증의 강도

가 높다는 것을 의미하였다(부록 4). 본 연구에서의 PBCL 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .68이었다.

② 학령전기(37~72개월) 사이의 아동

학령전기 행동반응관찰 도구는 Lebaron과 Zeltzer20)가 골

수 천자를 하는 아동을 대상으로 개발한 측정도구를 이용하였

다. 본 연구에서는 대상자의 발달 연령에 맞는 4개 문항을 선

택하여 근육긴장, 통증 표현, 울음, 저항 등을 측정하였다. 이 

도구는 3점 척도로 '전혀 그렇지 않다'를 0점, ‘보통이다'를 1

점, ‘강하다’를 2점으로 범위는 0~8점이며, 점수가 높을수록 

통증의 강도가 높음을 의미하였다. 본 연구에서의 PBCL 신뢰

도 Cronbach's ⍺는 .84였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 전에 E대학교 기관생명윤리심의위원

회(IRB)의 심의절차 과정을 통과하였다. 연구대상 병원의 입

원 아동 보호자 중 연구참여에 동의한 경우에 한하여 자료수

집을 하였고, 본 연구자와 연구보조원을 포함한 소아청소년과 

병동에서 근무하는 11명의 간호사가 자료조사에 참여하였다.

자료수집 절차는 아동의 일반 사항 기록지는 환아 입원시 아

동의 보호자에게 본 연구 등의 취지를 설명하고 동의를 얻은 후 

수락한 보호자에 한하여 질의와 응답의 형태로 작성하였다. 

말초 정맥 주사 관련 기록지는 입원 아동의 말초 정맥 주사 

삽입 및 제거 후 시행한 간호사가 해당 아동의 말초 정맥 주사 

기록지를 작성하였다. 말초 정맥 삽입 시 통증 반응과 관련된 

정보 기록지를 본 연구자와 연구 보조원이 관찰한 내용을 각

각 독립적으로 평가하여 평가한 후 아동 행동을 관찰한 결과

를 기입하며 그 결과가 다를 때에는 그 차이에 대해 의견을 교

환하여 그 불일치의 원인을 규명, 분석하여 일치된 측정치를 

사용하였고, 본 연구자는 매일 작성된 기록지를 확인하는 방

법으로 하였다.

자료조사자 훈련은 먼저 본 연구자가 참여 간호사 전원을 

대상으로 연구의 목적과 설문 자료 기록 방법에 대해 교육하

였고, 말초 정맥 삽입 시 통증 반응 관찰은 관찰자간의 훈련을 

한 후 본 연구자와 함께 일주일간의 연구대상 환아 중심의 예

비조사를 실시하였으며, 각 조사자간의 신뢰도를 높이기 위해

서 각 문항의 조사기준 교육 및 훈련을 통해 표준화하여 조사

를 시행하였다.
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5. 연구진행

1) 예비조사

연구대상 병원인 E 종합병원 소아청소년과 병동에 입원 치

료받는 1~72개월의 아동 10명을 대상으로 준비된 기록지를 

적용하여 조사한 후 각 조사자간의 신뢰도를 높이기 위해서 

각 문항의 조사기준 교육 및 훈련을 통해 표준화시켰다.

2) 관찰자 훈련

말초정맥주사 삽입 시 연구자(임상경력 14년 이상)와 훈련

된 연구보조원(소아병동 임상경력 10년 이상의 간호사) 각각 

독립적으로 평가한 후 아동 행동을 관찰한 결과를 기입하며, 

결과가 다를 시에는 차이에 대해 의견을 교환하여 불일치의 

원인을 규명, 분석하여 일치된 측정치를 사용하였다. 통증 반

응을 관찰하고 함께 분석함으로써 관찰자를 훈련하였다. 주연

구자와 연구보조원의 관찰자간 신뢰도는 95%였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 통계 분석 프로그램으로 다

음과 같이 분석하였다. 

입원 아동의 일반적 특성, 정맥주사 삽입 및 관리에 대

한 현황은 빈도, 백분율, 평균, 등의 기술통계를 이용하

여 분석하였다.

입원 아동의 일반적 특성에 따른 말초정맥주사 삽입 및 

관리에 대한 차이 및 관련 요인, 통증반응의 정도와 재

삽입 요인을 파악하기 위해, t-test, ANOVA, x2-test를 

하였으며, 사후 검정으로 Scheffe ́ test로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

아동의 성별은 남자 108명(54%), 여자 92명(46%)이었다. 

연령은 영아기 74명(37%), 유아기 62명(31%), 학령전기, 64

명(32%)이었다. 입원 아동의 평소 활동 정도는 보통의 활동이 

105명(52.5%), 매우 활동적임이 86명(43%), 활동이 적은 경

우가 9명(4.5%)의 순이었다.

입원 시 진단명은 기타질환 83명(41.5%), 호흡기계 67명

(33.5%), 소화기계 50명(25%) 순이었다. 입원 대상자의 입원 

경험 유무는 경험이 있는 경우는 63명(31.5%), 입원 경험이 없

는 경우는 137명(68.5%)이었다. 입원 대상자의 정맥주사 경험 

유무는 정맥주사 경험이 있는 경우는 63명(31.5%), 없는 경우

는 137명(68.5%)이었다. 입원 시의 보호자는 엄마가 118명

(59%), 아빠가 16명(8%), 기타인 경우가 66명(33%)이었다. 

입원 대상자의 체중은 평균 12.47±5.36 kg이었다(Table 1).

2. 말초정맥주사 삽입시 아동의 안면 통증 반응(FPRS)

입원 아동의 말초 정맥 주사 삽입시 안면 통증 반응(FPRS)

은 평균 4.64±0.53점, 범위는 최소 3점에서 최대 5점까지였

다. 말초 정맥 주사 삽입시 안면 통증 반응은 영아기인 경우 평

균 4.83±.40점, 유아기인 경우 평균 4.80±0.43점, 학령전기

의 경우 평균 4.25±0.53점으로, 대상자의 연령에 따라 유의

한 차이(F=33.87, p<.001)가 있었다. 즉, 말초 정맥 주사 삽

입 시 대상자의 연령이 영아기, 유아기인 경우가 학령전기의 

아동에 비해 통증을 더 많이 지각하고 있음을 알 수 있다.

입원 아동의 진단명에 따른 안면 통증 반응은 호흡기 질환

의 경우 평균 4.77±0.45점, 소화기계 질환의 경우 평균 4.55 

±0.54점, 기타질환은 평균 4.61±0.53점으로 유의한 차이(F= 

4.17, p=.017)가 있었다. 즉 호흡기 질환의 아동의 경우 소화

기계 질환의 아동에 비해 안면통증 반응이 더 많았음을 알 수 

있다. 

입원 아동의 돌봄제공자에 따른 안면 통증 반응은 엄마인 

경우 평균 4.70±0.51, 아빠인 경우 4.81±0.40로 기타인 경

우 4.42±0.53보다 유의하게 통증 행동 반응 점수가 높았다

(F=3.53, p=.016). 즉, 엄마나 아빠가 보호자인 경우 안면통

증 반응이 높았음을 알 수 있다. 대상자의 체중에 따라 안면 통

증 반응에는(F=16.80, p<.001) 유의한 차이가 있었다. 즉, 

체중이 적을수록 안면통증 반응이 더 많았음을 알 수 있다

(Table 1).

3. 영유아의 일반적 특성에 따른 통증 행동 반응(PBCL)

영유아의 말초 정맥주사 삽입시 통증 행동 반응(PBCL)은 

평균 4.73±1.02점, 최소 2점에서 최대 6점까지였다. 영유아

들의 말초 정맥주사 삽입 시 통증 행동 반응은 아동의 성별, 연

령, 평소 활동 정도, 입원 및 정맥주사 경험, 입원 시 돌봄제공

자, 아동의 체중에 따라 유의한 차이가 없었다.

영유아들의 통증 행동 반응은 입원 아동의 질환이 호흡기계 

질환의 경우 평균 5.24±0.69점, 소화기계 질환의 경우 평균 

3.83±0.96점, 기타 질환인 경우 평균 4.74±0.97점이었으며, 
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Table 1. Pain Response (FPRS) by Children's Characteristics (N=200)

Variables Categories n (%)  M±SD Min Max t or F p Scheffe ́́
Pain (FPRS) All 200 (100.0) 4.64±0.53 3.0 5.0

Gender Male
Female

108
 92

(54.0)
(46.0)

4.67±0.51
4.60±0.55

0.77 .443

Developmental
stage

Infancy 
Toddler
Preschooler 

 74
 62
 64

(37.0)
(31.0)
(32.0)

4.83±0.40
4.80±0.43
4.25±0.53

33.87 ＜.001 a, b＞c

Activity Low 
Medium
High

 9
105
 86

(4.5)
(52.5)
(43.0)

4.44±0.72
4.69±0.52
4.59±0.51

 1.52 .220

Diagnosis Respiratory
GI
Etc

 67
 50
 83

(33.5)
(25.0)
(41.5)

4.77±0.45
4.55±0.54
4.61±0.53

 4.17 .017 a＞b

Experience of IV Yes
No

 63
137

(31.5)
(68.5)

4.63±0.54
4.64±0.52

 -0.09 .927

Caregiver Mother
Father
Etc

118
 16
 66

(59.0)
(8.0)
(33.0)

4.70±0.51
4.81±0.40
4.42±0.53

 3.53 .016 b, a＞c

Body weight (kg) ≤9
10~12 
13~16 
≥17

 61
 50
 41
 48

(30.5)
(25.0)
(20.5)
(24.0)

4.80±0.44
4.86±0.40
4.58±0.54
4.25±0.52

16.80 ＜.001 b, a, c＞d

FPRS=Faces pain rating scale;  IV=Intravenous.

입원 아동의 진단명에 따라 유의한 차이(F=25.31, p<.001)

가 있었다. 즉 말초 정맥 주사 삽입 시 대상자는 호흡기계, 기

타질환, 소화기계 질환의 순으로 통증 행동 반응 점수가 높았

음을 알 수 있다(Table 2).

4. 학령전기 아동의 일반적 특성에 따른 통증 행동 반응

(PBCL)

학령전기 아동의 특성에 따른 말초 정맥 주사 삽입 시 통증 

행동 반응은 평균 4.59±1.59점, 최소 2점에서 최대 8점이었

으며, 아동의 평소 활동 정도, 질환명, 입원 시 돌봄제공자, 아

동의 체중에 따른 유의한 차이가 없었다. 

통증 행동 반응은 남아에서 평균 4.94점±1.73점, 여아에

서 평균 4.16점±1.34점으로 아동의 성별에 따른 유의한 차이

(t=2.04, p=.045)가 있었다. 즉, 학령전기 남아의 경우가 여

아보다 말초 정맥 주사 삽입 시 통증 행동 반응이 더 많았음을 

알 수 있다. 

학령전기 아동의 정맥주사 시 통증 행동 반응은 입원 및 정

맥주사 경험이 있는 경우 평균 5.13±1.81점, 경험이 없는 경

우 4.29±1.41점으로 유의한 차이(t=2.05, p=.045)가 있었

다. 즉, 입원 및 정맥주사 경험이 있는 경우가 말초 정맥 주사 

삽입시 통증 행동 반응이 더 많았음을 알 수 있다(Table 3). 

5. 말초 정맥 주사 삽입 횟차에 따른 통증 반응 비교

말초 정맥 주사 삽입시 아동의 안면 통증 반응(FPRS) 평균

은 1회 삽입군 4.54±0.57점, 재삽입군 4.81±0.38점으로 삽

입 회차에 따라 통계적으로 유의한 차이(t=-3.60, p<.001)가 

있었다. 즉 말초 정맥 주사 삽입 시 재삽입군이 1회 삽입군보

다 안면 통증 반응이 더 많았음을 알 수 있다.

통증 행동 반응(PBCL)의 경우 영유아들은 1회 삽입군에

서 평균 4.41±0.98점, 재삽입군에서 평균 5.22±0.88점으

로 삽입 횟차에 따라 유의한 차이(t=-4.88, p<.001)가 있었

다. 즉 영유아에서 말초 정맥 주사 삽입 시 통증 행동 반응은 

재삽입군에서 통증 행동 반응이 더 많았음을 알 수 있다. 통

증 행동 반응(PBCL)의 학령전기 아동들은 1회 삽입군에서 

평균 4.17±1.22점, 재삽입군에서 평균 5.76±1.98점으로 

삽입 횟차에 따라 유의한 차이(t=-3.86, p<.001)가 있었다. 
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Table 2. Infant and Toddler's Pain (PBCL) Response by Children's Characteristics (N=136)

Variables Categories  n M±SD Min Max t or F p Scheffe ́́
Pain (PBCL) All 136 4.73±1.02 2.0 6.0

Gender Male
Female

 74
 62

4.84±1.06
4.62±0.96

 1.24 .268

Age Infant 
Toddler

 74
 62

4.71±0.99
4.79±1.04

 1.57 .657

Activity Low 
Medium
High

  7
 90
 39

4.00±0.81
4.68±1.01
4.97±1.02

 3.07 .050

Diagnosis Respiratory
Gastro-intestinal
Others

 54
 31
 51

5.24±0.69
3.83±0.96
4.74±0.97

25.31 ＜.001 a＞c＞b

Experience of IV Yes
No

 40
 96

4.97±1.07
4.63±0.98

 3.18 .770

Caregiver Mother
Father
Others

 90
 11
 35

4.71±1.04
5.00±0.89
4.55±1.05

 0.99 .402

Body weight (kg) ≤9
10~12 
13~16 
≥17

 60
 49
 55
  5

4.73±0.97
4.77±1.00
4.42±1.20
4.40±1.14

 0.20 .895

PBCL=Procedure behavior check list; IV=Intravenous.

Table 3. Preschooler's Pain Response (PBCL) by Children's Characteristics (N=64)

Variables Categories n M±SD Min Max  t or F p

Pain (PBCL) All 64 4.59±1.61 2.0 8.0

Gender Male
Female

34
30

4.94±1.73
4.16±1.34

2.04 .045

Activity Low 
Medium
High

 2
15
47

3.50±0.70
4.33±0.89
4.70±1.77

0.78 .452

Diagnosis Respiratory
Gastro-Intestinal
Others

14
19
31

4.92±1.84
4.31±1.52
4.62±1.58

0.55 .578

Experience of IV Yes
No

23
41

5.13±1.81
4.29±1.41

2.05 .045

Caregiver Mother
Father
Others

28
 5
31

4.82±1.56
5.20±1.64
3.95±0.89

1.17 .330

Body weight (kg) ≤9
10~12 
13~16 
≥17

 1
 1
19
43

 4.00
 8.00

5.05±1.80
4.32±1.61

2.64 .058

PBCL=Procedure behavior check list; IV=Intravenous.



150 Perspectives in Nursing Science

정준희 · 안혜영

Table 4. Pain Response according to Peripheral Intravenous Recannulation (N=200)

Variables Categories
Cannulation (n=129) Recannulation (n=71)

t p
M±SD M±SD

Pain (FPRS) 4.54±0.57 4.81±0.38 -3.60 ＜.001

Pain (PBCL) Infant & toddler 
Preschooler 

4.41±0.98
4.17±1.22

5.22±0.88
5.76±1.98

-4.88
-3.86

＜.001
＜.001

FPRS=Faces pain rating scale; PBCL=Procedure behavior check list.

즉 학령전기 아동의 말초 정맥 주사 삽입 시 통증 행동 반응

(PBCL)은 재삽입군이 1회 삽입군에 비해 통증행동반응이 

더 많았음을 알 수 있다.

논 의

본 연구는 E 종합병원에 소아청소년과 병동에 입원한 1~72

개월의 200명의 대상으로 말초 정맥 주사 시 통증 반응을 파

악하여, 효과적인 말초 정맥 주사 유지 관리 방안과 입원 아동

과 보호자 모두의 고통과 불안을 감소시키기 위한 간호중재를 

개발하는 데 필요한 기초자료를 제공하기 위해 시도된 탐색적 

조사연구이다. 

말초 정맥 주사 삽입 시 아동의 통증 반응인 안면 통증

(FPRS)을 관찰한 결과 대상자의 연령과 진단명과 유의한 차

이가 있었다. 이 결과는 연령이 어릴수록 통증에 대한 두려움

과 불안, 통증의 표현이 안면 통증 에서도 나타나며, 특히 비교

적 탈수 등의 증세가 적은 호흡기계 질환의 환아에게서 높은 

통증 점수가 나타나는 것 때문이라고 생각되었다. 

간호사의 관찰에 의한 대상자의 통증 반응 측정도구로 

FPRS을 이용하여 측정도구로써 유용성이 증명되었으며,21) 

본 연구결과와 유사한 연구결과로 나타났다. 영유아기 입원 

아동의 말초 정맥 주사 삽입 시 통증 행동 반응(PBCL)의 관찰 

결과는 진단명과 유의한 차이가 있어서 호흡기계, 기타질환, 

소화기계 질환의 순으로 통증 행동 반응이 점수가 높은 것으

로 나타났다. 이에 대한 생각은 영유아기 아동의 경우 설사나 

구토, 고열 등으로 탈수정도가 심한 소화기계 질환보다 호흡

기계나 기타질환인 경우가 통증 표현이 많이 나타나서 통증 

행동 반응의 점수가 높은 것으로 생각된다.

학령전기의 입원 아동의 경우 대상자의 성별, 입원 경험 및 

정맥 주사 경험과 통증 행동 반응 점수(PBCL)는 유의한 차이

가 있어서 남아의 경우가 여아에 비해 높은 통증 행동 반응 점

수가 나왔고, 입원 및 정맥주사 경험이 있는 경우가 경험이 없

는 경우에 비해 높은 통증 점수가 나왔다. 이는 의사표현이 가

능하고, 통증 상황의 인지도가 높은 연령인 학령전기 아동의 

경우에 통증 경험이 있는 경우 말초 정맥 주사 삽입의 비슷한 

상황에 두려움이 커져서 더욱 통증 행동 반응의 점수가 높은 

것이며, 남아의 경우가 여아에 비해 성격이나 행동 표현 등의 

차이로 통증 행동 반응을 더욱 강하게 하는 원인으로 분석할 

수 있다. 본 연구결과에서 살펴본 바와 같이 입원 아동의 말초 

정맥 주사 삽입 시 통증 반응은 아동의 발달 단계, 연령, 진단

명, 개인적 특성 및 다양한 상황, 경험 등에 따라 다양하게 나

타남을 알 수 있었으며, 간호사들은 말초 정맥 주사 삽입 시 아

동의 통증의 정도가 다양하다는 것을 고려해야 됨을 알 수 있

었다. 간호사의 아동 통증 지식에 대한 다양한 이해와 연구가 

필요함이 언급된 바22)있어 본 연구결과가 지지되었다. 

입원 아동의 말초 정맥 주사 삽입 시 통증 반응은 재삽입군

에서 FPRS, PBCL (영유아기, 학령전기) 모두 통증 반응의 점

수가 높게 나왔다. 이 결과는 대상자의 말초 정맥 삽입 시 통증 

반응의 경험은 학습이 되어서 말초 정맥 주사 삽입이 재발되

는 상황에서는 더욱 큰 두려움과 불안으로 나타나 통증 반응

을 행동으로 옮긴다는 것을 나타내는 것으로 생각된다. 아동

의 경우 통증은 학습에 의해 익숙해지고 완화되는 것이 아니

라, 두려움과 불안이 가중되는 것으로서 말초 정맥주사 삽입 

등의 지속적인 자극이 가해질수록 더욱 가중될 수 밖에 없는 

것으로 생각된다. 이에 입원 아동에게 피할 수 없는 통증을 유

발하는 말초 정맥 주사 삽입 등의 의료행위를 효과적으로 통

증 관리하며 최소화할 수 있도록 관리하는 것이 간호사의 중

요한 임무가 됨으로 사료된다. 

여러 선행연구에서 아동에게 말초 정맥 주사 삽입 시 효과

적인 통증 관리의 중요성이 인식되어 통증 측정과 통증 감소

를 위한 중재에 대한 연구를 시도한 바 있으며,23-25) 입원 아동

의 말초 정맥주사 삽입 시 아동이 인지하는 통증의 정도에 대

한 간호사들의 이해와 통증 감소를 위한 중재 등의 대처 방안

에 대한 연구의 필요가 중요할 것으로 생각된다. 

이상의 연구결과를 토대로 입원 아동에게 있어서 말초 정맥 

주사는 입원 생활의 일부가 아니라, 가장 큰 부분 중의 하나로
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입원 아동의 말초정맥 주사 시 통증 반응 

써 아동에게 피할 수 없는 통증과 불안을 경험하게 함을 인식

하게 되었다.

아동에게 말초 정맥 주사 삽입 시 획일화된 방법이 아닌 아

동의 연령, 경험, 발달단계 등 다양하고 개별적인 특성을 고려

하여 삽입해야 할 것이다. 연령이 어릴수록, 호흡기계 질환으

로 입원한 경우, 입원 및 정맥 주사 경험이 있는 경우 삽입 시 

아동의 통증 인지도가 높으며, 삽입 횟수가 거듭될수록 아동

은 통증 학습이 되어서 지각되는 통증의 정도가 높아짐을 간

호사가 인식하고, 연령이나 경험에 맞게 보호자의 지지나 관

심 전환, 주사 삽입 부위의 통증 중재 등의 다양한 방법을 통해 

말초 정맥 주사 삽입 시 통증을 경감시킬 수 있는 방법을 시도

해야 할 것으로 생각한다.

결론 및 제언

본 연구에서는 아동의 입원 시 대다수가 시행 받고 있는 말

초 정맥 주사 및 통증 반응을 조사하여 말초 정맥 주사 삽입 시 

빈번하게 노출되는 아동의 통증 정도를 파악하여 입원 환아와 

보호자 모두의 고통과 불안을 감소시키기 위한 간호중재를 개

발하는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구대상은 서울 소재 E 종합병원에 소아청소년과 병동에 

입원 치료를 받은 1~72개월의 아동 200명을 대상으로 설문조

사, 관찰 기록 조사 등을 통해 자료를 수집하였으며, 자료수집

기간은 2008년 7월 1일부터 7월 31일까지였다.

본 연구의 도구는 입원 아동의 일반적 특성 등을 조사한 일

반 사항 기록지, 말초정맥 주사 삽입 시 통증(PBCL, FPRS)을 

통하여 조사하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 평균, 

백분율 등의 기술통계와 t-test, x2-test, ANOVA를 이용하였

으며, 사후 검정은 Scheffé test를 이용하여 분석하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

말초 정맥 주사 삽입 시 1회 삽입 군이 재삽입군에 비해 안

면 통증 통증이 점수가 적었다(t=-3.60, p<.001). 통증 행동 

반응 점수는 1회 삽입군 간 재삽입군 간에 유의한 차이가 있어

서 연구대상 아동의 연령이 영유아기의 경우(t=-4.88, p< 

.001)와, 학령전기의 경우(t=-3.86, p<.001) 모두에서 말초 

정맥 주사 1회 삽입군이 재삽입군에 비해 통증 행동 반응의 점

수가 적었다. 

입원 시 삽입되는 말초 정맥 주사는 아동에게 피할 수 없는 

경험과 잊을 수 없는 통증 경험을 학습하게 한다는 것을 알 수 

있었으며, 말초 정맥 주사 삽입이 거듭 될수록 통증을 더욱 심

하게 지각할 수 있으므로 재삽입되지 않도록 아동의 특성을 

고려한 다양한 관리지침 등의 개발 및 보호자 교육 등의 간호

중재 프로그램 개발의 절실히 필요할 것으로 사료되었다.

본 연구의 결과를 근거로 하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

아동이 말초 정맥 주사 삽입 시 인지되는 통증을 감소시키

기 위해 말초 정맥 주사 유지를 위한 방법과 삽입 시의 통증과 

불안을 감소시키기 위한 다양한 방법의 개발들이 요구된다.
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