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10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지가 혈액투석

동정맥루 천자 시의 통증, 불안, 혈압 및 맥박에 미치는 효과
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Effects of 10 % Lidocaine Spray and Aroma Hand Massage on Pain, 
Anxiety, Blood Pressure, and Pulse During Arteriovenous Fistula Needling 

in Hemodialysis Patients
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Purpose: To determine the effects of 10 % lidocaine spray and aroma hand massage on pain, anxiety, blood pres-
sure, and pulse during arteriovenous (AV) fistula needling in hemodialysis (HD) patients. Methods: This study 
used a quasi-experimental design. Forty HD patients were assigned to either 10 % lidocaine spray group (n=21) 
or aroma massage group (n=19). 10 % lidocaine was sprayed 3 times around AV fistula 10 minutes before. Aroma 
hand massage was performed for 5 minutes with fluids containing 2 % of lavender, peppermint, and geranium 
concentrate mixture. Pain, anxiety, blood pressure, and pulse were measured during AV fistula needling without 
any intervention on the first week and during interventions on the second week. Data were analyzed with x2 test, 
Fisher’s exact test, t-test, paired t-test and MANCOVA. Results: Pain and anxiety were significantly decreased 
in both the lidocaine spray group and aroma massage group. Aroma hand massage was more effective to reduce 
pulse during AV fistula needling. Conclusion: The results suggest that 10% lidocaine spray and aroma hand mas-
sage may be effective to reduce pain, anxiety, and pulse during AV fistula needling in HD patients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2013년 말기신부전증으로 새롭게 등록된 국내 환자의 수는 

9,543명이고 전체 말기신부전증 환자 중 약 66%인 52,378명이 

혈액투석을 받고 있어 말기신부전증의 높은 유병률과 지속적

인 혈액투석 환자의 증가는 국민건강 보건의 중요한 문제로 간

주되고 있다(ESRD Registry Committee, Korean Society of 

Nephrology, 2014). 
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통증은 혈액투석 환자의 질병 부담감을 높이고 삶의 질을 감

소시키는 요인으로(Davison & Jhangri, 2010) 혈액투석 환자

는 일 년에 300회 정도 혈액투석의 필수 과정인 동정맥루 천자

를 반복적으로 받아 통증과 불안 및 스트레스를 경험한다

(Figueiredo, Viegas, Monteiro, & Poli-de-Figueiredo, 2008; 

Pergolotti, Rich, & Lock, 2011). 현재 임상실무에서 사용되는 

15~16게이지 동정맥루 천자바늘은 최적의 혈류량과 투석의 효

과를 최대화할 수 있지만 천자 부위 피부손상, 지혈지연, 동맥류 

발생, 바늘삽입 통증과 불안을 가중시킨다(Pergolotti et al., 

2011). 또한 투석 중 혈류속도가 감소되면 재천자를 시도하기 

때문에 혈액투석 환자의 바늘천자에 대한 공포, 불안, 통증이 부

가된다(Figueiredo et al., 2008). 통증은 교감신경계를 활성화

시켜 혈압, 맥박, 산소 요구량을 증가시키고(Pacero, Paice, & 

McCaffrey, 1999) 불안과 피로, 우울의 스트레스 반응을 높인

다(Vögele & Steptoe, 1989). 따라서 동정맥루 천자를 수행하

는 동안 환자의 통증을 최소화하고 불안과 스트레스 반응을 

고려하여(Sukthinthai, Sittipraneet, Tummanittayangkoon, 

Vasuvattakul, & Chanchairujira, 2012) 통증관리의 질을 증

진시키는 간호가 필요하다(Innis, Bikaunieks, Petryshen, Zel-

lermeyer, & Ciccarelli, 2004).

동정맥루 천자 시 버튼홀 천자법은 지혈시간이 짧고 바늘삽

입 통증과 바늘삽입 전 불안 및 동맥류 크기 감소 및 높은 동정

맥루의 생존율을 높이는 방법이나(Pergolotti et al., 2011; Suk-

thinthai et al., 2012) 국내에서는 날카로운 바늘을 이용하는 표

준천자(rope-ladder 방법)를 주로 적용하고 있기 때문에 표준

천자 시 발생되는 통증감소가 필요하다. 바늘천자 동안 통증과 

불안 완화를 위해 2% 리도카인 피내주사(Page & Taylor, 2010), 

국소진통 연고제(Eutectic Mixture of Local Anesthetics, EMLA) 

(Çelik et al., 2011), 경피적 디클로페낙 패치와 EMLA크림 효과 

비교(Agarwal et al., 2007), 캡사이신 크림과 EMLA크림의 효

과 비교(Gupta et al., 2013), button-hole 천자법(Figueiredo 

et al., 2008; Pergolotti et al., 2011), 아로마요법(Itai et al., 

2000), 2% 리도카인 피내주사와 10% 리도카인 분무 비교(Lee 

& Kim, 2007)와 같은 선행연구가 시행되었다. 이 중 리도카인 

피하주사(Page & Taylor, 2010) 또는 국소진통 연고제(Çelik 

et al., 2011)가 대표적으로 사용되고 있다. 그러나 2% 리도카

인 피내주사는 주사 자체로 통증이 심하고(Page & Taylor, 

2010) EMLA 크림은 비싸며 전처치 시간이 바늘삽입 45~60분 

전으로 길며 홍반, 경결, 부종 증상을 보이는 단점이 있어 반복

적으로 사용하는데 문제가 있다(Agarwal et al., 2007; Çelik 

et al., 2011; Gupta et al., 2013). 

리도카인 분무제는 정맥천자 및 조직검사 시 부작용이 적고 

비침습적이며 전 처치시간이 짧고 빠르게 효과가 나타나는 장

점과 함께 피부자극증상이 적어 통증조절에 2% 리도카인 피내

주사를 대체할 수 있으므로(Kanai, Suzuki, & Okamoto, 2010; 

Vanichtantikul & Charoenkwan, 2013) 동정맥루 천자 시 

10% 리도카인 스프레이를 적용하여 통증, 불안, 혈압 및 맥박 

변화에 미치는 효과를 확인할 필요가 있다. 

마사지는 척수신경 통증전달을 억제하고 근육이완과 불안감

소에 효과적이며(Heye, Foster, Bartlett, & Adkins, 2002) 특

히 아로마요법은 몸에 축적되지 않고 호흡기, 간과 신장 체계를 

통해 몸 밖으로 배출되어 안전하며(Maddocks-Jennings & 

Wilkinson, 2004) 바늘삽입 통증과 스트레스를 감소시킨다

(Kim et al., 2011). 라벤더의 테르핀(terpenoid)과 리날로

올(linalool)은 부교감신경의 작용을 증가시켜 심박동과 

혈압을 감소시키고 이완과 진정작용을 나타내며(Grunebaum, 

Murdock, Castanedo-Tardan, & Baumann, 2011; Itai et al., 

2000) 페퍼민트 오일은 근육이완과 두통을 억제시키고(Göbel, 

Schmidt, & Soyka, 1994), 제라늄 오일 피부 마사지는 호중구 

증식과 부종 및 염증을 억제시킨다(Maruyama et al., 2005). 

따라서 적용 후 5분 이내에 효과를 보이기 시작하고 20분 내에 

최대치에 도달하며, 피부나 후각을 통해 흡수되어 뇌에 직접적

인 영향을 미쳐 심리적 이완효과를 보이는 아로마 손 마사지

(Nasel, Samec, Schindler, & Buchbauer, 1994)를 혈액투석 

환자의 동정맥루 천자시 통증과 스트레스 반응을 감소시킬 수 

있는 지 확인할 필요가 있고 맥박과 혈압은 마사지의 효과를 제

시할 수 있는 지표이다(Mann & Carr, 2006).

본 연구가 시행되는 혈액 투석실은 동정맥루 천자동안 진통

제 전 처치 없이 15게이지 바늘을 삽입하고 있기 때문에 혈액투

석 환자들은 동정맥루 천자 동안 통증과 불안을 호소하고 혈압

과 맥박상승이 관찰되어 동정맥루 천자 동안 통증을 감소시키

는 방안을 찾고 있는 상황이다. 따라서 전 처치시간이 10분으로 

짧으며 피부자극 증상이 적은 것으로 알려진 10% 리도카인 분

무 또는 라벤더, 페퍼민트, 제라니움 혼합 오일을 이용한 아로마 

손 마사지를 혈액투석 환자에게 적용하여 동정맥루 천자 동안

의 통증, 불안, 혈압과 맥박 감소 효과를 확인해 보고자 한다. 

2. 연구목적

 

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 동정맥루 천자 시 10% 

리도카인 분무요법과 아로마 손 마사지를 적용하여 통증, 불

안, 혈압 및 맥박 변화를 확인하고자 시도되었다. 연구의 구체
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10% Lidocaine spray (n=26) → (n=21)
(5 dropouts)

(7 dropouts)
Aroma hand massage (n=26) → (n=19)

1st week 2nd week
(3 sessions)  (3 sessions)

Pain, Anxiety (VAS) Pain, Anxiety (VAS)
Blood pressure, Pulse Blood pressure, Pulse

Independent variable Dependent variables

Factors Responses

· 10% Lidocaine spray

· Aroma hand massage · Pain (VAS) change

Covariates · Anxiety (VAS) change

· Age

· Sex Adjusted · Blood pressure change

· Type of arteriovenous fistula

· Cause of ESRD  · Pulse change

· Dialysis duration  

VAS=visual analogue scale; ESRD=end stage renal disease.

Figure 1. Study design and multivariate analysis of covariance.

적인 목적은 다음과 같다. 

 10% 리도카인 분무가 동정맥루 천자 시 통증, 불안, 혈압 

및 맥박 변화에 미치는 효과를 확인한다.

 아로마 손 마사지가 동정맥루 천자 시 통증, 불안, 혈압 및 

맥박 변화에 미치는 효과를 확인한다.

 10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지에 따라 동정맥루 

천자에 따른 통증, 불안, 혈압, 맥박변화에 미치는 효과의 

차이를 확인한다.

3. 연구가설

 동정맥루 천자 시 10% 리도카인 분무 후의 통증, 불안, 혈

압 및 맥박은 10% 리도카인 분무 전보다 감소될 것이다.

 동정맥루 천자 시 아로마 D손 마사지 후의 통증, 불안, 혈

압 및 맥박은 아로마 손 마사지 전보다 감소될 것이다.

 10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지에 따라 통증, 불

안, 혈압 및 맥박 변화는 차이를 보일 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자에게 동정맥루 천자 시 10% 리도카

인 분무 또는 아로마 손 마사지를 적용하여 천자 동안의 통증, 

불안, 혈압 및 맥박 변화에 미치는 효과를 비교하기 위한 유사

실험설계 연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 S 의료원 혈액투석실에 등록

되어 주 3일(월, 수, 금요일 또는 화, 목, 토요일) 정기적으로 혈

액투석을 받는 말기신부전증 환자이며 본 연구의 목적을 이해

하고 연구참여 동의서를 작성한 환자 중에서 다음과 같은 선정

기준에 적합한 환자를 대상으로 하였다.

 동정맥루 천자 부위에 염증이 없고 진동촉진상 순환장애

Hemodialysis 
patients
(N=52)
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가 없는 자 

 동정맥루 천자 전 진통제를 투여하지 않은 자

 조절되지 않는 고혈압이나 부정맥이 없는 자

 동정맥루를 이용하여 혈액투석을 시작 후 1개월 이상 경

과한 자 

 의사소통이 가능하고 연구의 내용을 이해하고 답할 수 있

는 자

본 연구의 표본수 산정은 G*Power 3.1.2 프로그램을 이

용하였다. 10% 리도카인 분무효과(Kanai et al., 2010; Vani-

chtantikul & Charoenkwan, 2013)와 아로마 손 마사지의 

효과를 적용한 보고(Chung & Choi, 2011; Itai et al., 2000; 

Kim et al., 2010; Nasel et al., 1994)를 근거로 대응표본 

t-test에서 효과의 크기(dz=.60), 유의수준(⍺=.05), 검정력

(1-β=.80)로 설정한 결과 필요 대상자수는 24명이었고 탈락

률을 고려하여 한 군당 26명씩 편의표집 하였다. 중다분산분

석은 효과의 크기 f2=.15, 검정력 1-β=.80, 유의수준 ⍺=.05, 집

단의 수=2, 예측변수=5, 반응변수=5의 조건을 설정한 결과 35

명의 표본이 필요하였다. 연구도중 투석요일 변경이나 투석치

료일을 연기하여 10% 리도카인 분무군에서 5명, 아로마 손 마

사지군에서 7명이 탈락하여 대응표본 t-test를 위한 표본수가 

충족되지 못하는 연구의 제한점을 보였으며 최종적으로 10% 

리도카인 분무군 21명과 아로마 손 마사지군 19명의 자료를 분

석하였다.

3. 연구도구

1) 통증

통증은 0~10점 선상의 시각적상사척도로 측정한 값으로 1

주일 동안 3회 측정한 값의 평균이다(Figueiredo et al., 2008). 

0점은 “통증 없음”을 의미하고 10점은 “아주 심한 통증”으로 

점수가 높을수록 통증 정도가 높음을 의미한다.

2) 불안

불안은 0~10점 선상의 시각적 상사척도로 측정한 값으로 

1주일 동안 3회 측정한 값의 평균이다. 동정맥루 천자동안 지

각한 불안 정도는 “전혀 불안하지 않음”은 0점, “아주 심한 

불안”은 10점으로 점수가 높을수록 불안 정도가 높음을 의미

한다.

3) 혈압과 맥박

혈압과 맥박은 동정맥루 천자가 시행되는 반대팔 상완에 자

동혈압계(Gambro Phoenix, Sweden)를 이용하여 수축기와 

이완기 혈압 및 맥박을 측정하였고 본 연구에서는 1주일 동안 3

회 측정한 평균값이다.

4) 10% 리도카인 분무

10% 리도카인 분무는 맨톨과 바나나 에센스 방향이 있는 투

명하고 균질한 용액으로 1 mL 리도카인에 0.1 g을 함유하는 싸

이로카인 스프레이(Xyrocaine Spray, Astrazeneca, Korea)

를 이용하였다. 동정맥루 천자 10분 전에 연속적으로 3회 동정

맥루 천자 부위에 분무하는 것(Lee & Kim, 2007)으로 분무병

은 1회 누를 때마다 10 mg의 리도카인이 분출될 수 있는 계량

형 밸브 장치로 조절된다.

5) 아로마 손 마사지

아로마 손 마사지는 스윗 아몬드 캐리어 오일에 라벤더, 페퍼

민트, 제라늄을 혼합한 2% 에센셜 오일을 이용하여 연구자의 손

에 바른 후 동정맥루 천자 전 대상자의 양손에 각각 2분 30초씩 

총 5분 동안 마사지하는 것을 의미한다(Maddocks-Jennings & 

Wilkinson, 2004; Snyder, Egan, & Burns, 1995). 아로마 마사

지 오일은 여러 가지를 병합하여 적용할 때 더 효과적이고 2% 

이하의 낮은 희석은 마사지의 효과가 낮아지므로(Maddocks-

Jennings & Wilkinson, 2004) 본 연구에서는 심박동과 혈압을 

감소시키고 이완과 진정작용을 나타내는 라벤더(Grunebaum 

et al., 2011)와 통증 완화를 위해 페퍼민트 오일(Go ̈bel et 

al., 1994), 피부 부종 및 염증을 억제시키는 제라늄 오일(Maru-

yama et al., 2005)을 혼합하여 적용하였다. 손 마사지 시간은 

임상실무에서 간호수행 가능성을 고려하여 한손에 2분 30초씩 

총 5분이 효과적이었다는 보고에 근거하여(Snyder et al., 1995) 

동일하게 손 마사지를 수행하였다. 아로마 손 마사지는 5분 이

내에 효과를 보이기 시작하고 20분 내에 최대치에 도달하며, 

피부나 후각을 통해 흡수되어 뇌에 직접적인 영향을 미쳐 심리

적 이완효과를 보이므로(Nasel et al., 1994) 본 연구에서는 5분 

동안 마사지를 수행한 직후에 동정맥루 천자를 5년 이상의 임

상경험과 숙련된 기술을 가진 혈액투석 간호사가 수행하였고 

천자동안의 통증과 불안 혈압 및 맥박 측정은 연구자 1명이 수

행하여 측정의 오차를 최소화 하였다. 아로마 손 마사지의 절차

는 다음과 같다. 

(1) 손등 쓰다듬기

① 손목에서 손가락 끝 직선 방향으로 압력을 주며 쓰다듬

는다. 
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② 손등의 중앙부분에서 측면 쪽으로 적당한 압력을 가해 큰 

반원을 그리며 스트레칭하면서 쓰다듬는다. 

③ 연구자의 엄지손가락으로 가볍게 압력을 가해 O자의 작

은 원을 만들며 쓰다듬는다.

④ 손목에서 손가락 끝 직선 방향으로 가볍게 압력을 주면서 

깃털처럼 가볍게 쓰다듬는다. 

(2) 손바닥 쓰다듬기

① 손목에서 손가락 끝 직선 방향으로 적당한 압력을 주며 

쓰다듬는다.

② 연구자의 엄지손가락으로 가볍게 압력을 가해 O자의 작

은 원을 만들며 쓰다듬는다.

③ 손바닥의 중앙부분에서 측면 쪽으로 적당한 압력을 가해 

큰 반원을 그리며 스트레칭하면서 쓰다듬는다.

(3) 손가락 쓰다듬기

① 손가락을 하나하나 양쪽 측면과 손바닥과 등 쪽 부분을 

부드럽게 누르면서 손가락끝 방향으로 쓰다듬는다.

② 손가락을 부드럽게 잡아당긴다.

③ 손톱에 부드럽게 압력을 가한다.

(4) 손 감싸기

연구자의 양손바닥으로 대상자의 손을 감싼 후 부드럽게 잡

아당긴다(Snyder et al., 1995).

4. 자료수집

본 연구의 자료수집을 위해 월,수,금요일 투석 환자는 10% 

리도카인 스프레이군으로 화,목,토요일 투석 환자는 아로마 손 

마사지군으로 편의표집한 후 연구자는 대상자에게 연구의 목

적과 과정을 설명하고 서면 동의서를 받았다. 혈액투석일은 1

주일에 3회이고 1회 투석시간은 4시간으로 혈액투석은 투석기

계(Gambro Phoenix X36 hemodialysis System, Gambro 

Dasco S.P.A, Emdalavägen, Sweden)와 투석기(Gambro 

Polyflux 170H Capillary Dialyzer with synthetic high flux 

membrane, Gambro Lundia AB, Hechingen, Germany)를 

이용하였다. 혈액투석전 15게이지 동정맥루 천자바늘(Blood 

Line Connection Device, JMS Singapore PTE LTD, Ang 

Mo Kio, Singapore)을 동맥과 정맥 라인 간격을 최소한 5cm

의 간격을 유지하면서 각각 삽입한 후 투석기에 연결하여 분당 

300 mL의 동맥혈류속도로 투석을 진행하였다. 대상자는 동정

맥루 천자전 투석용 침대에 누워 5분간 안정을 취하도록 하였

다. 10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지군 각각에서 처치

를 하기전 1주일 동안 3회의 투석일에 5년의 혈액 투석실 임상

경험과 숙련된 기술을 가진 간호사가 천자 부위를 피부소독한 

후 두개의 15게이지 천자바늘을 동맥과 정맥라인에 표준치료

방법(rope-ladder technique)으로 삽입하였다. 연구자는 동

정맥루 바늘삽입이 완료된 직후 동정맥루 바늘 삽입 동안 지각

한 통증과 불안 정도를 질문하여 시각적상사척도 위에 대상자

가 표시하도록 하였고 바늘삽입과 동시에 자동혈압계에 측정

된 혈압과 맥박을 기록하였다. 첫 1주에 처치 없이 통증과 불안, 

혈압과 맥박을 측정이 가능했던 이유는 연구를 수행한 병원은 

일상적으로 동정맥루 천자시 전처치 없이 투석이 이루어지고 

있기 때문이었다. 제 2주에는 3회의 투석동안 10% 리도카인 분

무군에게 피부소독 후 싸이로카인 스프레이(Xyrocaine Spray, 

Astrazeneca, Korea)를 동정맥루 천자 10분 전에 천자 부위에 

연속적으로 3회 분무하였다. 분무병은 계량형 밸브장치로 조절

이 가능하여 1회 누를 때마다 10 mg의 리도카인이 분출되었다. 

3회의 리도카인 분무 후 10분이 경과한 시점에서 5년의 혈액투

석실 임상경험과 숙련된 기술을 가진 간호사가 두 개의 15 게이

지 천자 바늘을 동맥과 정맥라인에 표준천자 방법으로 삽입하였

다. 아로마 손 마사지군에서는 15게이지 동정맥 천자바늘 삽입

전 연구자의 손에 아로마 오일을 부어 대상자의 양손에 각각 2분 

30초씩 손등 쓰다듬기, 손바닥 쓰다듬기, 손가락 쓰다듬기, 손 감

싸기 단계를 거쳐 총 5분의 손 마사지를 수행하였고 피부소독을 

한 후 5년의 혈액 투석실 임상경험과 숙련된 기술을 가진 간호사

가 두 개의 15 게이지 천자 바늘을 동맥과 정맥 라인을 표준 천자 

방법으로 삽입하였다. 연구자는 동정맥루 바늘 삽입이 완료된 

직 후 동정맥루 바늘삽입 동안 지각한 통증과 불안 정도를 시각

적상사척도 위에 대상자가 표시하도록 하였고 바늘삽입과 동시

에 자동혈압계(Gambro Phoenix blood pressure monitor, 

Baxter Travenol Laboratories, Inc., Emdalavägen, Sweden)

로 측정한 혈압과 맥박을 기록하였다. 통증과 불안, 혈압과 맥박

은 3회 측정값의 평균을 이용하였다(Figueiredo et al., 2008). 

5. 윤리적 고려

본 연구는 인간 대상자 보호를 위한 윤리원칙에 의거하여 

대상자에게 연구의 내용을 충분히 설명하고 연구참여를 자발

적으로 결정할 수 있도록 하였고 연구의 목적, 절차, 10% 리도

카인 분무 또는 아로마 손 마사지에 대해 사전정보를 제공하

였으며 부당한 압력과 강요 없이 연구참여를 중단할 수 있다
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는 설명과 함께 사전 서면 동의를 받았다. 또한 대상자의 사적

인 정보와 자료를 다른 연구목적에 사용하지 않을 것과 익명

성 보장에 대해서 사전 서면 동의서에 명시하였고 혈액투석

실 신장내과 전문의 동의와 연구의 전 과정 및 서면 동의서에 

대한 내용을 S의료원 임상시험 심사 위원회(2011-050)의 승

인을 받았다. 

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 일반적 특성과 임상적 특성, 통증, 불안, 혈압 및 맥박

은 실수와 백분율, 평균 및 표준편차로 제시하였고 x2 test, 

Fisher's 정확한 검정 및 t-test로 검정하였다. 10% 리도카인 분

무와 아로마 손 마사지의 각 군내에서의 전후차 비교는 대응표

본 t-test로 분석하였고 10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마

사지군 간의 통증, 불안, 혈압 및 맥박 변화는 동정맥루 혈관 생

존의 영향 요인인 연령, 성별, 원인 질환, 동정맥루 혈관 종류 및 

투석기간(Pergolotti, 2011; Stoumpos et al., 2014)을 공변인

으로 한 중다공분산분석(MANCOVA)를 이용하여(Kim, 2014) 

분석하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 종속변수의 동질성 

검증

대상자의 일반특성과 임상특성에 대한 동질성을 검증한 결

과 10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지군 간의 성별, 배

우자 유무, 종교 유무, 연령은 유의한 차이가 없었다. 말기 신부

전증의 원인 질환은 리도카인 분무군에서 고혈압의 빈도가 높

았고 아로마 손 마사지군에서 당뇨병성 신증의 빈도가 높았다

(p=.011). 투석 기간, 동정맥루 혈관 유형, 건체중, 투석전 체중, 

투석후 체중, 초여과량, 투석 적절도는 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다. 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지 군의 중재 전 

통증, 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 맥박은 유의한 차이를 보이

지 않았으나 불안은 유의한 차이를 보였다(p<.001)(Table 1).

2. 10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지 효과

1) 10% 리도카인 분무군 내에서의 통증, 불안, 혈압 및 맥박 변화

“동정맥루 천자 시 10% 리도카인 분무 후의 통증, 불안, 혈

압 및 맥박은 10% 리도카인 분무 전보다 감소될 것이다”의 가

설을 검정한 결과 10% 리도카인 분무군에서 중재 후 통증(p= 

.002)과 불안(p<.001)이 유의하게 감소하였다(Table 2). 

2) 2% 아로마 손 마사지군 내에서의 통증, 불안, 혈압 및 맥박 

변화

“동정맥루 천자 시 아로마 손 마사지 후의 통증, 불안, 혈압 

및 맥박은 아로마 손 마사지 전보다 감소될 것이다”의 가설을 

검정한 결과 아로마 손 마사지 후 통증(p<.001), 불안(p<.001) 

및 맥박(p=.025)이 유의하게 감소하였다(Table 2).

3) 10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지군 간의 통증, 불

안, 혈압 및 맥박 변화 

“10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지에 따라 통증, 불안, 

혈압 및 맥박 변화는 차이를 보일 것이다”의 가설을 성별, 연령, 

말기신부전 원인질환, 동정맥루 혈관의 종류, 투석기간을 공변

인(Pergolotti, 2011; Stoumpos et al., 2014)으로 조정하여 중

다공분산분석으로 검정한 결과 10% 리도카인 분무군과 아로

마 손 마사지군 간의 차이는 유의하였다(Wilks λ=.565, p= 

.004). 10% 리도카인 분무군에서는 불안이 3.16점 감소되고 아

로마 마사지 군에서는 0.93점 감소되어 리도카인 분무는 불안

감소에 더 효과적이었다[F (1, 38)=17.116, p<.001]. 아로마 손 

마사지군에서의 맥박은 6.04회/분이 감소되어 10%리도카인 

분무군보다 맥박감소 효과가 더 높았다[F (1, 38)=5.621, p= 

.024](Table 2)(Table 3). 부분 에타제곱에서 불안 변화값은 총 

분산의 34.2%, 맥박변화값은 총분산의 14.6%를 설명하였다. 

Bartllet의 구형성검정 결과 종속변수 간에 관계가 없다는 영가

설을 기각하여(p<.001) 중다분산분석이 적합함을 확인하였

다(Kim, 2014)(Table 3). 

논 의

본 연구는 동정맥루 천자시 10% 리도카인 분무와 아로마 손 

마사지가 혈액투석 환자의 통증, 불안, 혈압 및 맥박 변화에 미

치는 효과를 확인하기 위해 시도하였으며 연구결과 10% 리도

카인 분무는 통증과 불안을 감소시켰고 아로마 손 마사지는 통

증, 불안 및 맥박을 감소시켰다. 10% 리도카인 분무는 불안 감

소에 더 효과적이었으며 아로마 손 마사지는 맥박감소에 더 효

과적인 것으로 나타나 10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지

는 임상실무에서 적용할 수 있는 간호중재임을 확인하였다.

말기신부전증으로 혈액투석을 받는 환자들은 동정맥루 천
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Table 1. Homogeneity test 10% Lidocaine Spray and Aroma Hand Massage (N=40)

Characteristics Categories
10% lidocaine spray (n=21) Aroma hand massage (n=19)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

17 (81.0)
 4 (19.0)

12 (63.2)
 7 (36.8)

1.58 .293†

Job Yes
No

 3 (14.3)
18 (85.7)

 5 (26.3)
14 (73.7)

0.90 .442†

Religion Yes
No

15 (71.4)
 6 (28.6)

10 (52.6)
 9 (47.4)

1.50 .328†

Fistula type AVF
AFG

18 (85.7)
 3 (14.3)

16 (84.2)
 3 (15.8)

0.02 .999†

Cause of ESRD Diabetic nephropathy
Hypertension
Others

 9 (42.9)
12 (57.1)
0 (0.0)

13 (68.4)
 3 (15.8)
 3 (15.8)

9.05 .011†

Age (year) 61.05±11.38 59.16±9.49 0.57 .574

Dialysis duration (month) 45.86±38.58  28.10±23.93 1.07 .291

Dry body weight (kg) 63.83±12.17  65.06±12.23 -0.32 .752

Pre-dialysis body weight (kg) 66.23±12.91  67.63±12.26 -0.21 .837

Post-dialysis body weight (kg) 64.04±12.53  64.85±12.17 0.86 .395

Ultrafiltration volume (mL) 2,430.79±1,026.70 2,838.07±972.49 -1.29 .206

Kt/V 1.80±1.28  1.55±0.21 0.86 .394

Pain (0~10) 5.97±1.37  5.56±1.80 0.81 .423

Anxiety (0~10) 6.79±1.54  3.96±2.08 4.92 ＜.001

SBP (mmHg) 153.48±18.51 145.74±16.65 1.38 .174

DBP (mmHg) 82.11±13.01  80.30±11.28 0.47 .642

P (rate/minute) 75.19±11.95  82.47±12.07 -1.91 .064

AVF=arteriovenous fistula; AVG=arteriovenous graft; ESRD=end stage renal disease; Kt/V: K=Dialyser's capacity to clear urea at the blood flow 
rate, t=treatment time, V=distribution volume of urea; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; P=Pulse; †Fisher's exact test.

Table 2. Pre-post Differences of Pain, Anxiety, Blood Pressure, and Pulse within 10% Lidocaine Spray Group or Aroma Hand 
Massage Group (N=40)

Variables 
10% lidocaine spray (n=21) Aroma hand massage (n=19)

Before After Difference
t (p)

Before After Difference
t (p)

  M±SD M±SD M±SD   M±SD  M±SD M±SD

Pain (0~10)  5.97±1.37   4.43±1.45 -1.54±1.94 -3.64 (.002)  5.56±1.80  4.44±1.92 -1.12±1.04 -4.69 (＜.001)

Anxiety (0~10)  6.79±1.54   3.63±1.78 -3.16±2.48 -5.85 (＜.001)  3.97±2.08  3.04±1.88 -0.93±0.84 -4.81 (＜.001)

SBP (mmHg) 153.48±18.51 147.38±21.65 -6.10±14.74 -1.90 (.073) 145.74±16.65 143.72±13.93 -2.02±12.50 0.70 (.491)

DBP (mmHg)  82.11±13.01  79.22±9.29 -2.89±8.65 -1.53 (.142)  80.30±11.28  81.09±11.29 0.79±9.77 0.35 (.729)

P (rate/min)  75.19±11.95  75.40±9.91 0.21±7.62 0.12 (.902)  82.47±12.07 76.42±5.85 -6.04±10.77 -2.44 (.025)

SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; P=pulse.

자바늘의 경사와 베벨 길이에 의해 상당한 통증과 스트레스를 

경험한다(Figueiredo et al., 2008). 혈액투석 환자에게 플라세

보 크림 도포 후 동정맥루 천자 시 통증을 사정한 결과 56.1%의 

혈액투석 환자에서 중등도의 통증을 보였고 19.5%에서 극심

한 통증을 나타내 약 75%의 혈액투석 환자가 동정맥루 천자 시 

중등도 이상의 통증을 호소하였다(Çelik et al., 2011). 본 연구
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Table 3. Changes in Pain, Anxiety, Blood Pressure, and Pulse between 10% Lidocaine Spray and Aroma Hand Massage (N=40)

Independent variables Dependent variables Wilks λ (p)   F df p eta2

Age Pain (0~10)
Anxiety (0~10)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
P (rate/minute)

0.838
(.531)

3.685
0.068
0.067
0.171
0.155

1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

.064

.796

.798

.682

.696

.100

.002

.002

.005

.005

Gender Pain (0~10)
Anxiety (0~10)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
P (rate/minute)

0.846
(.403)

0.235
0.000
0.981
0.064
3.448

1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

.631

.997

.329

.801

.072

.007

.000

.029

.002

.095

Cause of ESRD Pain (0~10)
Anxiety (0~10)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
P (rate/minute)

0.970
(.967)

0.280
0.727
0.077
0.229
0.042

1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

.600

.400

.784

.635

.838

.008

.022

.002

.007

.001

Type of fistula Pain (0~10)
Anxiety (0~10)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
P (rate/minute)

0.803
(.245)

2.273
1.356
0.027
0.081
1.211

1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

.141

.253

.871

.777

.279

.064

.039

.001

.002

.035

Dialysis duration Pain (0~10)
Anxiety (0~10)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
P (rate/minute)

0.829
(.335)

0.026
5.508
0.000
0.069
0.027

1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

.873

.025

.994

.795

.870

.001

.143

.000

.002

.001

Group Pain (0~10)
Anxiety (0~10)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
P (rate/minute)

0.565
(.004)

0.314
 17.116

1.173
1.432
5.621

1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

.579

.000

.287

.240

.024

.009

.342

.034

.042

.146

Statistics by MANCOVA (covariates: age, gender, cause of ESRD, type of fistula, and dialysis duration); ESRD=end stage renal failure; 
SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; P=pulse rate.

에서 10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지군의 처치전 통

증점수는 각각 5.97±1.37과 5.56±1.80으로 47명의 환자에게 

측정한 표준천자 시의 통증 3.1±2.3점보다 높았고(Figueiredo 

et al., 2008) 동일한 조건 하에서 제시한 동맥천자 시 통증 6.03 

±0.90점과 정맥천자 시 5.88±0.82점과는 유사한 수준이었다

(Sukthinthai et al., 2012). 동정맥 천자동안 3점 이상은 중정

도의 통증이고 5.4점 이상은 심한 통증이라는 기준에 따르면

(Çelik et al., 2011) 본 연구대상자의 처치 전 통증은 심한 수준

임을 확인할 수 있었다. 혈액투석 환자에게 동정맥루 천자동안

의 통증은 해결되지 않고 있는 문제이므로 간호사는 동정맥루 

천자 시의 통증을 최소화시키는 다양한 중재를 모색할 필요가 

있다(Figueiredo et al., 2008). 

본 연구에서는 전 처치시간이 짧고 피부자극증상이 적으

며 효과가 빠른 10% 리도카인 분무(Kanai et al., 2010; Vani-

chtantikul & Charoenkwan, 2013)를 적용하였다.

동정맥루 천자 전후 통증의 변화 값을 확인한 결과 10% 리

도카인 분무군 내에서1.54±1.94점 감소되었고 아로마 손 마사

지군 내에서 1.12±1.04점 감소되어 10% 리도카인 분무와 아

로마 손 마사지는 통증 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 본 

연구에서는 10% 리도카인 스프레이를 천자 전 10분 전 3회 연

속적으로 분무하였는데 36명의 건강한 남성을 대상으로 리도

카인 패치 적용과 8% 리도카인 스프레이 분무 전과 후에 신경

섬유에 전기적 자극을 주어 지각된 통증 역치를 비교한 결과 리

도카인 패치 적용과 리도카인 분무 후 30분 시점에서 피부 마취

효과는 유사하였으나 리도카인 스프레이가 패치보다 국소마

취효과가 더 빠르게 나타나(Kanai et al., 2010) 리도카인 분무

는 동정맥루 천자 전 10~30분 이내에 수행하는 것이 적절한 것

으로 판단된다. 또한 본 연구에서 아로마 손 마사지는 천자 직
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전 5분 동안 수행하여 통증 완화 효과를 확인하였는데 이는 아

로마 손 마사지가 적용 후 5분 이내에 효과를 보이기 시작하고 

20분 내에 최대치에 도달하며, 피부나 후각을 통해 흡수되어 

뇌에 직접적인 영향을 미쳐 심리적 이완효과를 보인다는 보고

와 일치된 결과이다(Nasel et al., 1994). 

10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지군 내에서 각각 동

정맥 천자 전후 불안의 변화를 확인한 결과 10% 리도카인 분무

군에서 3.16±2.48점, 아로마 손 마사지군에서 0.93±0.84점 감

소되었다. 맥박은 아로마 손 마사지 군에서 6.01±10.77 감소되

어 10% 리도카인 분무는 불안감소 효과를 보였고 아로마 손 마

사지는 불안 및 맥박 감소 효과를 보였다. 마사지는 뇌에서의 

엔돌핀 분비를 자극하여 근육이완과 행복감을 느끼게 하고 

15~60분 동안 진통 효과를 나타내 통증, 불안, 맥박, 호흡을 감

소시킨다(Büyükyılmaz & Aştı, 2013). 고관절과 무릎 관절성

형술을 받은 환자 60명에게 수술 후 1~3일 동안 이완요법과 등 

마사지를 수행한 결과 수술 후 통증과 불안 및 혈압, 맥박, 호흡 

감소 효과가 있었다는 보고(Büyükyılmaz & Aştı, 2013)와 비

교 시 본 연구에서는 혈압 감소 효과가 나타나지 않았으나 통

증, 불안, 맥박이 감소되는 유사한 효과를 보였다. 또한 라벤더 

오일은 혈액투석 환자의 불안을 감소시키고(Itai et al., 2000) 

20% 라벤더를 흡입한 군에서 바늘천자 통증이 낮았으며 스트

레스 감소와 진정효과를 보인 선행연구결과(Kim et al., 2011)

와도 유사하였다. 이는 혈액투석 환자에게 동정맥루 천자시 통

증을 잊게 하고 불안을 낮추기 위해 아로마 손 마사지를 일상적

인 간호로 적용할 수 있음을 지지하는 결과이다.

본 연구에서 10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지에 따라 

통증, 불안, 혈압 및 맥박 변화에 차이가 있는지 확인하기 위해 

다변량분석을 하였다. 통증, 불안, 혈압, 맥박은 상호의존적으

로 영향을 받는 변수(Pacero et al., 1999)이므로 변수들을 독립

적으로 분석을 하면 제 1종 오류 증가로 영가설을 기각하는 잘

못된 결론을 내릴 수 있기 때문이다(Kim, 2014). 본 연구에서 

10% 리도카인 분무군과 아로마 손 마사지군에서의 원인신질

환이 유의한 차이를 보였고 여성이 남성보다 동정맥루 바늘 천

자 통증이 더 높으며(Figueiredo et al., 2008), 연령, 원인 신질

환, 동정맥루 혈관유형 및 투석 기간은 동정맥루 상태에 영향을 

미치는 요인이므로(Pergolotti et al., 2011; Stoumpos et al., 

2014) 통제할 필요가 있어 중다공분산분석으로 분석하였다. 

10% 리도카인 분무가 혈액투석 환자의 불안 감소에 효과가 

없었다는 Lee와 Kim (2007)의 보고와 달리 본 연구에서는 

10% 리도카인 분무군에서 불안이 유의하게 감소되었다. Lee

와 Kim (2007)의 연구대상자는 10% 리도카인 분무를 수행하

기 전 이미 표준 진통제로써 EMLA 크림 도포 또는 2% 리도카

인 피내주사로 통증을 조절하고 있었고 혈액투석 상황에 익숙

하기 때문이라고 제시하였다. 그러나 본 연구의 대상자는 동정

맥루 천자 시 15 게이지 바늘을 통증조절 없이 삽입하고 있었기 

때문에 10% 리도카인 분무를 통해 통증 완화와 함께 불안이 감

소된 것으로 생각된다. 따라서 동정맥루 천자 시 진통제를 사

용한 혈액투석 환자와 사용하지 않은 환자의 통증지각 차이가 

크므로 통증 조절이 반드시 필요하고(Çelik et al., 2011) 동정

맥루 천자 시 통증지각과 불안에 영향을 미치는 환자와의 긍정

적인 의사소통 전략 수립과 적용(Figueiredo et al., 2008)을 함

께 고려할 필요가 있다. 

안면 미용주사 시술을 받은 대상자 30명에서 라벤더 흡입 직

후 심박동수와 이완기 혈압이 유의하게 감소된 연구결과(Gru-

nebaum et al., 2011)와 비교를 하였을 때 본 연구에서는 10% 

리도카인 분무군과 아로마 마사지군 간의 혈압 감소는 유의한 

차이가 없었으나 맥박의 변화값은 아로마 손 마사지 군에서 

6.04±10.77회/분 감소되었고 10% 리도카인 군에서는 증가되

어 아로마 손 마사지가 10% 리도카인 분무보다 맥박감소 효과

가 더 높은 것으로 나타났다. 피부는 각질층으로 보호되고 있

어 국소마취제가 침투하기 어렵기 때문에 국소마취제는 침투

가 빠르고 사용하기 쉬우며 혈관수축에 영향을 미치지 않아야 

하고 피부 문제를 초래하지 않아야 한다(Agarwal et al., 2007; 

Çelik et al., 2011). 본 연구에서 동정맥루 천자시 적용한 아로

마 에센스 오일은 사용이 용이하였고 침투성이 높았으며 동정

맥루 혈관 수축에 영향을 미치지 않았으며 피부의 비정상적인 

변화를 보이지 않아 임상 실무에서 동정맥루 천자 시 부작용 없

이 국소마취제 대용으로 사용할 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구에서는 표본수가 충족되지 못하는 연구의 제

한점을 보였으므로 검증력을 확보할 수 있도록 표본수를 확대

하여 반복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과 10% 리도카인 분무와 아로마 손 마사지 모두 

혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 통증과 불안 감소에 영향을 

주었다. 불안은 10% 리도카인 분무 군에서 더 유의하게 감소되

었고, 맥박은 아로마 손 마사지군에서 더 유의하게 감소되었

다. 따라서 혈액투석 간호사는 동정맥루 천자 시 통증으로 나

타나는 환자 개개인의 스트레스 반응을 평가하고 환자의 선호

도를 고려하여 10% 리도카인 분무 또는 아로마 손 마사지를 선

택할 수 있는 환자 관리 표준 설정을 통해 임상실무에서 적용할 
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수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 연구는 표

본수가 부족한 제한점을 보였으므로 대상자 수를 확대하여 반

복연구가 필요할 것이다. 또한 대조군을 추가하여 10% 리도카

인 분무와 아로마 손 마사지의 효과 차이를 확인하는 추후연구

가 필요할 것이다. 
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