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서 론

1. 연구의 필요성

만성 신장질환은 사구체 여과율에 관계없이 신장기능 손상

의 증거가 명확히 확인되거나 사구체 여과율이 60 mL/min/ 

1.73 m2미만으로 3개월 이상 지속되는 상태를 의미하며, 이는 

회복될 수 없는 비가역적인 상태가 되어 신 체요법을 시행하

지 않을 시 상자는 생명을 유지할 수 없게 된다[1]. 최근 한

신장학회가 발표한 국내 신 체요법 현황에 따르면, 만성 신장

질환 환자의 유병률은 2019년 108,873명으로 상자 수가 매

년 꾸준히 증가되고 있으며, 이들 중 약 80%는 혈액투석을 받

는 자로 보고되고 있다[1]. 혈액투석 환자에게는 환자의 팔과 

혈액투석 기계를 연결하는 통로, 즉 동정맥루(arteriovenous 

fistula)의 확보가 반드시 필요하며, 이는 분당 300 mL 내외의 

혈액을 체외로 유출할 수 있는 혈액투석의 필수 경로이다[2]. 
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Purpose: This study investigates the effects of thermomechanical stimulation intervention during arteriovenous 
fistula puncture on hemodialysis patients’ pain, anxiety, and stress. Methods: We used a nonequivalent groups 
pretest-posttest experimental design. In this study, 44 patients on regular hemodialysis (22 each in experimental 
and control groups) at a general hospital in South Korea were enrolled from December 2020 to January 2021. 
Subsequently, thermomechanical stimulation intervention using the Buzzy device was applied to the experimental 
group during arteriovenous fistula puncture. The outcome measures were the patients’ pain, anxiety, and stress. 
Results: After the intervention, the experimental group recorded significantly lower arteriovenous fistula puncture 
pain compared to the control group (t=2.90, p=.006). However, no significant differences in anxiety and stress were 
noted before and after the intervention between the groups. Conclusion: The study indicates that thermomechanical 
stimulation intervention can be utilized as an easy and effective intervention method to reduce the puncture pain 
experienced by patients on hemodialysis during arteriovenous fistula puncture.
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혈액투석은 보통 주 2~3회, 회당 3~4시간이 소요되며, 환자들

은 혈액투석 시 매번 15~16 gauge의 큰 주사바늘로 혈액이 체

외로 유출되는 동맥과 투석 후 다시 혈액이 체내로 유입되는 정

맥 두 곳의 천자를 시행받게 된다[2]. 

동정맥루 천자를 평생 주기적으로 반복해야 하는 혈액투석

을 통한 치료과정에서, 상자는 연간 약 300번의 동정맥루 천

자로 인한 상당한 통증과 관련 스트레스에 반복적으로 노출되

며 이를 감수해야만 하는 상황에 처하게 된다[3]. 그러나 임상

에서 의료진은 혈액투석 환자에게 동정맥루 천자 시 발생하는 

불편감은 일시적이며 치료를 위해서는 필수불가결하다는 인

식으로 이에 한 심각성이 간과되는 경향이 있으며, 또한 만성 

신장질환의 의학적 및 신체적 문제의 해결에 더욱 초점을 두어 

통증을 위한 중재는 우선순위에서 밀리는 경향이 있다[4]. 환

자에게 동정맥루 천자로 인한 통증, 불안 및 스트레스가 오래 

지속될 경우 우울 등 부차적인 심리적 문제를 초래하게 되고 나

아가 질병 과정에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[5]. 따라서 평

생 지속해야 하는 혈액투석 및 이를 위한 동정맥루 천자 시 불

편감을 경험해야만 하는 상자의 안위를 고려할 때, 의료진의 

적극적 중재 시도는 매우 중요하다 할 것이다. 

선행연구에서 혈액투석 시 동정맥루 천자 환자의 안위를 위

한 실험연구로 국소마취제 사용, 아로마 요법, 온요법, 냉요법 

등이 중재로 이용된 바 있으며, 구체적으로 살펴보면 다음과 같

다. 국소마취제 중 리도카인을 분무 적용한 연구에서는 상자

의 통증과 불안이 유의하게 감소되었음을 보고하였으나[6], 국

소마취 크림을 동정맥루 천자 부위에 도포한 연구에서는 통증

에 유의한 효과가 있었으나 불안에는 유의한 효과를 보이지 않

았다[7]. 또한 국소마취제를 이용하는 경우, 일부 상자에서 

알레르기 발진을 일으킬 수 있으며 피부를 통해 과다 흡수되어 

독성을 유발하고 나아가 의식을 잃은 사례 등이 보고된 바 있어 

주의를 요하며[8], 최소 45분에서 1시간 전에 사용해야만 유의

한 효과를 기 할 수 있어 전처치 시간이 필요하다는 단점이 있

다[9]. 아로마 요법은 동정맥루 천자 환자의 통증, 불안과 스트

레스를 낮추는데 유의한 효과가 있음이 보고된 바 있으나[10], 

환자의 개별적 취향을 고려하여 아로마 제품의 선택이나 용량

을 주의깊게 고려해야 함을 권고하여[11], 실제 바쁜 임상 상황

에서 필수 간호업무와 동시에 시도하기에 현실적으로 어려운 

중재방법일 수 있다. 온요법은 상자의 혈류량을 증가시켜 근

육 이완, 통증 완화 및 불안 감소에 유의한 효과가 보고된 바 있

으나[12], 증가된 모세혈관 투과력으로 인해 혈액투석 환자에

게 부종이 더욱 가중시킬 가능성이 있으며, 화상의 위험 또한 

수반될 수 있음이 경고된 바 있다[13]. 혈액투석 환자에게 냉요

법을 적용한 문헌들을 체계적으로 고찰한 연구[14]에서는 냉

요법은 적용이 비교적 쉽고 동정맥루 천자 관련 통증 감소와 

함께 불유쾌한 신체적 및 심리적 영향을 유의하게 낮춰준다고 

하였다. 그러나 연구마다 냉요법의 술기 및 적용시간, 절차 등

이 동일하지 않으므로 연구결과에 혼란이 있으며 반복 연구가 

필요함을 권고한 바 있다[14]. 이 외에도 동정맥루 천자 시 관심

전환요법[15], 피부자극법[16], 체요법(정향 나노에멀젼)의 

이용[17] 등 다양하고 새로운 중재연구의 시도들이 소개되고 

있다.

최근 국외문헌을 통해 소개되고 있는 냉기계적 중재(ther-

momechanical stimulation intervention)는 Buzzy device 

(MMJ Labs, Atlanta, GA, USA)라는 소형 기계를 사용하여, 

냉요법과 기계적 진동을 동시에 적용하는 방법으로서, 2006년 

개발된 이래 지속적으로 다양한 연령층 및 질환을 지닌 환자들

에게 유용한 통증 중재방법으로 시도되고 있다[18]. 냉기계적 

중재는 의료진이 상자의 주사 시 불편감에 해 간단하고 쉽

게 효과적으로 적용 가능한 중재이다. 선행연구들을 살펴보면 

정맥 도관 삽입 시 냉기계적 중재를 이용한 상자에게 불안 감

소 효과를 밝힌 바 있으며[19], 정맥 절개 시술을 시행하는 상

자에게 적용한 냉기계적 중재는 아로마 요법, 리도카인 요법에 

비해 스트레스에 유용한 감소 효과를 보인 바 있다[20]. 또한 주

사 시 냉기계적 중재를 적용한 상자 군은 냉요법을 단독 적용

하거나 진동 요법을 단독 적용한 상자 군보다 통증 점수가 유

의하게 낮아졌음이 보고된 바 있으며[21], 응급실 환자를 상

으로 주사 시 통증에 한 냉기계적 중재와 리도카인 요법의 효

능을 비교한 연구에서는 냉기계적 중재가 리도카인 요법에 준

하는 효과를 보였다고 하였다[22]. 따라서 냉기계적 중재는 

상자의 다양한 주사요법 시 활용 가능할 것이며, 특히 통증, 불

안 및 스트레스 감소에 유용한 중재로써 그 효과를 기 해 볼 

수 있겠다. 

선행연구에서 Jacobson [23]은 주사시 통증에 한 관문통

제 및 인지행동적 중재 관련 이론적 기틀을 통해, 상자에게 주

사시 관문통제 및 인지행동적 중재를 제공함으로써 상자의 

감각적 반응(통증)과 정서적 반응(불안 및 스트레스)에 유의한 

영향을 미칠 수 있음을 설명한 바 있다[23]. 본 연구에서는 이러

한 Jacobson [23]의 이론적 기틀을 바탕으로, 혈액투석 환자의 

동정맥루 천자 시 조직 손상 및 감각수용체가 활성화되는 과정

에서 관문통제이론을 바탕으로 개발된 Buzzy device를 활용한 

냉기계적 중재를 적용함으로써 상자의 인식조절체계에 한 

영향으로 척수전달세포의 관문통제를 유도하며[23], 궁극적으

로 상자의 통증, 불안 및 스트레스에 한 효과를 확인해 보고
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자 하였다. 특히 본 연구는 국내에서 시도되지 않은 Buzzy 

device를 활용한 냉기계적 중재를 혈액투석 환자의 동정맥루 

천자 시 적용해 보고 이에 따른 효과를 확인하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 냉기계적 중재가 혈액투석 환자의 동정맥

루 천자 시 통증, 불안 및 스트레스에 미치는 효과를 규명하기 

위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 냉기계적 중재

가 상자의 통증, 불안 및 스트레스에 미치는 효과를 알아보

기 위한 비동등성 조군 전후 실험설계이다.

2. 연구대상

본 연구의 상자는 A시 소재 A종합병원 인공신장실에서 

혈액투석을 시행받는 환자로서, 선정기준은 1) 만성 신부전 진

단을 받은 만 18세 이상인 자, 2) 혈액투석을 위한 동정맥루 수

술 후 2개월 이상 경과하여 혈관성숙이 이루어진 자, 3) 동정맥

루 천자를 통해 주 3회 정기적으로 혈액투석을 받는 자, 4) 연구

의 목적과 절차를 이해하고 의사소통이 가능한 자로 하였다. 

제외기준은 1) 동정맥루 천자 시 국소마취 연고와 같은 통증 완

화제 등 의학적 통증 중재 요법을 시행받는 자, 2) 과거 냉요법

에 한 과민반응을 경험한 자, 3) 동정맥루에 피부 병변이나 

염증반응 및 순환장애가 있는 자, 4) 통증, 불안, 스트레스에 영

향을 미칠 수 있는 향정신성 약물을 복용하는 자로 하였다.

본 연구에서 상자 수는 총 44명(실험군 22명, 조군 22

명)으로 편의표집되었으며, 연구가 진행되는 동안 탈락된 상

자는 없었다. G*Power 3.1.9.2 프로그램을 통해 independent 

t-test 이용 시 유의수준 .05, 효과크기(large) 0.80, 검정력 .70

을 기준으로 최소 표본수는 42명(각 군 21명)임을 확인하였다. 

3. 연구도구

1) 통증 

상자의 동정맥루 천자 시에 객관적 통증을 측정하기 위해 

Faces Pain Rating Scale (FPRS) [24]을 이용하였다. 이는 측정

자가 상자의 안면 표정을 보고 척도의 6가지 얼굴 그림에 해

당하는 항목 및 점수를 선택하는 방법으로, 상자의 통증을 

보다 객관적으로 측정하고자 이용되었다[25]. 통증의 정도는 

통증 없음부터 극심한 통증까지 0에서 10점으로 표현된다. 점

수가 높을수록 통증이 높음을 의미하며, 또한 3점 이하인 경우 

경한 통증, 4~6점인 경우 중등도 통증, 7점 이상인 경우 심한 통

증을 의미한다.

2) 불안

상자의 동정맥루 천자 전과 천자 후 불안을 측정하기 위해 

Numerical Rating Scale (NRS)을 이용하였다. 본 척도는 불

안의 정도를 0점(불안 전혀 없음)에서 10점(아주 심한 불안)까

지의 숫자로 객관화하여 표현하도록 하는 방법으로, 점수가 높

을수록 불안 정도가 높음을 의미한다[26]. 

3) 스트레스 

상자의 동정맥루 천자 전과 천자 후 스트레스를 측정하기 

위해 한국기술연구원에서 개발한 심박변이도(heart rate varia-

bility)를 활용한 비침습적 스트레스 측정기(uBio Macpa, Bio-

sense Creative, Seoul, Korea)를 이용하였다. 이는 식품의약

품안전청에서 품목허가(제허 11-503호)를 받은 의료기기로 모

세혈관혈류 분석을 통한 심박변이도(맥파)를 측정하여 스트레

스 정도를 예측한다. 구체적으로 해당 측정기의 연결 부위(클

립)에 상자의 검지손가락 패드를 약 2분간 촉지하면 적외선

에 의해 손가락을 통한 빛을 수광하는 센서를 통해 모세혈관혈

류 정보를 측정하게 되며, 연결된 컴퓨터에 설치된 분석 프로그

램으로 혈류(심박변이도) 분석을 실시하여 최종적으로 모니터

에 수치화된 스트레스 점수로 제시하게 된다. 본 기기의 측정 기

반인 심박변이도의 스트레스 분석에 한 정확도는 90.0%, 민

감도는 86.0%, 특이도는 95.0%로 보고된 바 있다[27]. 스트레

스 점수의 범위는 0~100점으로, 점수가 높을수록 스트레스가 

높음을 의미한다[16].

4. 연구진행 및 자료수집

본 연구진행 및 자료수집은 2020년 12월 28일부터 2021년 

1월 2일까지 6일간, 해당 병원 인공신장실의 숙련된 간호사 2

명(간호사 A: 임상경력 총 13년 및 인공신장실 간호 경력 3년; 

간호사 B: 임상경력 총 10년 및 인공신장실 간호 경력 2년)에 의

해 시행되었다. 구체적으로 간호사 A는 실험중재의 적용 및 실
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험군과 조군에게 동일하게 동정맥루 천자를 시행하였고, 간

호사 B는 실험군과 조군에게 동일한 방법으로 사전 및 사후 

조사(측정)를 담당하였다. 각 해당 간호사에게 연구자가 구체

적 연구진행방법과 도구활용방법을 포함한 자료수집방법에 

한 설명과 함께 이들의 시범을 통해 정확한 이해를 확인하였

다. 상자는 실험의 확산을 막기 위해 상자마다 주 3회 이루

어지는 기존 혈액투석 일정에 따라, 월, 수, 금요일 혈액투석 환

자는 조군으로, 화, 목, 토요일 혈액투석 환자는 실험군으로 

임의 분리 및 편의표집하여 진행하였다. 

1) 사전 조사 

사전 조사 시 상자의 일반적 특성에 해 자가보고식 설문

지를 작성한 후 간호사 B가 동정맥루 천자 전 불안과 스트레스

를 측정하였다. 실험군과 조군 모두 상자가 인공신장실에 

내원하여 안내받은 침 에 누워 기하는 시간을 활용하여, 혈

액투석 직전 약 5~10분간 동일하게 사전 조사가 실시되었다. 

불안은 상자가 직접 개방형 질문으로 말하게 하여 기록하였

고, 스트레스는 측정기의 연결 부위(클립)에 상자의 검지손

가락 패드를 약 2분간 촉지하여 기기의 센서를 통해 모세혈관 

혈류 정보 측정 및 컴퓨터 분석 프로그램으로 혈류(심박변이

도) 분석을 통한 스트레스 점수를 확인하였다.

2) 실험중재

냉기계적 중재를 위해 실험군에게 Buzzy device를 적용하

였다. 미국 Baxter 사에 의해 2006년 개발된 Buzzy device (가

로 7 cm × 세로 5 cm)는 꿀벌 외관을 한 기구로서, 기계적 진동 

기능의 플라스틱 몸통과 냉요법을 위한 냉팩(18 g 실리콘 냉매 

젤리)으로 된 날개를 지니고 있다. 냉팩 날개는 분리하여 냉동

실에 보관 후 10분간 상온에 꺼내어 약 5 ℃로 이용하며, 기계

적 진동 자극의 적용 강도는 피부 적용시 지속적이고 빠르며 피

부에 약간의 흔들림을 줄 정도의 동작을 제공한다. 이는 선행 체

계적 문헌고찰을 통해 비침습적이고 이용이 간단하고 안전하며 

구입 및 유지관리 비용의 저렴함 등의 장점이 보고된 바 있다[28].

간호사 A가 천자 시작 직전 실험군 상자 팔의 천자 지점으

로부터 5 cm 이내의 피부 부위에 냉기계적 중재를 적용하였으

며(Figure 1), 혈액투석용 바늘이 동정맥루 두 곳에 삽입되는 동

안 약 1분간 제공하였다[21]. 조군의 경우 평소와 동일하게 동

정맥루 천자 전 및 천자 중 특별한 추가 중재를 제공하지 않았다. 

또한 간호사마다 다른 술기로 인한 불편감의 차이를 줄이기 위

하여, 간호사 A가 동일하게 16 gauge 혈액투석용 바늘로 실험

군과 조군 상자 모두에게 동정맥루 천자를 시행하였다.

3) 사후 조사

사후 조사는 실험군과 조군 모두 동정맥루 천자 후 약 

5~10분간 동일하게 실시되었으며, 통증의 경우 간호사 A가 동

정맥루 천자 수행 직후 간호사 B가 옆에서 상자의 안면 표정 

관찰을 통한 통증을 사정하여 기록하였다. 이어서 간호사 B가 

사후 불안과 스트레스를 조사하였으며, 사전 조사와 같은 방법

으로 불안은 개방형 질문으로 말하게 하여 기록하였고, 스트레

스는 측정기를 이용하여 스트레스 점수를 확인하였다. 

연구 진행 및 자료수집 절차의 소요기간은 총 6일간이었으

며, 실험군과 조군의 혈액투석 주 3회 일정에 맞추어 각 상

자 별 3회 중재 및 측정된 수집자료의 평균값을 비교 분석에 사

용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구를 진행하기 전, 연구자 소속 학의 연구윤리심의위

원회 승인(AJIRB-MED-INT-20-462)을 받은 후, 연구 중재가 

이루어지는 의료기관의 부서장에게 허락을 획득하였고 인공

Figure 1. Applying thermomechanical stimulation intervention during arteriovenous fistula puncture.
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신장실 간호사와 신장내과 전문의의 협조를 구하였다. 상자

에게 제공되는 상자 설명문에는 연구의 목적과 절차, 연구참

여의 자율성, 익명성 보장, 개인정보 보호 및 보안 유지 등의 내

용을 제시 및 설명한 후 연구참여에 한 자발적 서면 동의를 

받았으며, 연구종료 후 소정의 답례품을 제공하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 실험군과 조군의 일반적 및 혈액투석 관련 특성은 기

술통계를 통해 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 파악하였다. 

종속변수의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk test, 사전 동질성 검

증은 x2 test와 independent t-test를 통해 분석하였다. 실험 중

재에 따른 실험군과 조군 간 통증에 한 차이 검증은 x2 test

와 independent t-test, 실험군과 조군 간 사전과 사후 불안 

및 스트레스에 한 차이 검증은 independent t-test를 통해 분

석하였다. 단, 범주형 자료 중 각 항의 기 빈도가 5 미만인 경

우 Fisher’s exact test를 시행하였으며, 정규성 검증 결과 정규 

분포를 이루지 못한 종속변수(스트레스)에 한 검증은 

Mann-Whitney U test를 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증 

연구 상자는 실험군 22명과 조군 22명으로 총 44명이었

으며, 탈락자는 없었다. 이들의 일반적 및 혈액투석 관련 특성

과 종속변수에 한 사전 동질성 검증 결과는 Table 1과 같다. 

전체 상자의 연령 분포는 만 41세부터 90세까지였으며 그 

중 60  이하가 실험군과, 조군 모두 가장 많았다. 성별의 경

우 남성이 실험군에서 14명(63.6%), 조군에서 12명(54.5%)

으로 여성보다 많았다. 혈액투석 관련 특성에서, 혈액투석의 

원인질환은 전체 상자 중 당뇨 27명(61.4%), 고혈압 12명

(27.3%) 등의 순이었으며, 실험군과 조군 모두 원인질환으

로 당뇨가 가장 많았다. 혈액투석 기간은 실험군에서 5년 이상

이 9명(40.9%)으로 가장 많았고, 조군에서는 3~4년이 9명

(40.9%)으로 가장 많았다. 혈액투석을 위한 동정맥루 혈관 종

류는 자가혈관인 경우가 실험군이 14명(63.6%), 조군이 15

명(68.2%)으로 인조혈관에 비해 더 많았다. 동정맥루의 위치

는 실험군의 경우 상완이 9명(40.9%), 전완이 10명(45.5%), 상

완과 전완에 이어져 있는 경우가 3명(13.6%)이었고, 조군의 

경우 상완이 11명(50.0%), 전완이 8명(36.4%), 상완과 전완에 

이어져 있는 경우가 3명(13.6%)이었다. 상자의 일반적 및 혈

액투석 관련 특성에 해 실험군과 조군 간 통계적으로 유의

한 차이를 보이는 항목은 없었다. 

본 연구의 종속변수인 불안과 스트레스에 해 사전 동질성

을 검증하였으며(Table 1), 통증의 경우 사전 측정 없이 동정맥

루 천자 후 조사되었으므로 사전 동질성 검증에서 제외되었다. 

NRS 척도로 측정된 사전 불안은 10점 만점 중 실험군 평균 

3.79±1.77점, 조군 평균 4.09±1.24점으로 두 군 간 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으며(t=0.66, p=.514), 사전 스트

레스 또한 100점 만점 중 실험군 평균 60.67±14.16점, 조군 

평균 61.26±17.44점으로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않아(Z=0.12, p=.902), 실험군과 조군 간 사전 불안

과 스트레스에 한 동질성이 확인되었다.

2. 냉기계적 중재의 통증, 불안 및 스트레스에 대한 효과

냉기계적 중재 후 실험군과 조군 간 통증에 한 차이 검

증 결과는 Table 2와 같다. FPRS 척도를 통해 파악된 상자의 

통증은 최고 10점 중 실험군은 평균 2.88±1.12점, 조군은 평

균 4.06±1.55점으로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보여

(t=2.90, p=.006), 조군의 통증이 실험군에 비해 유의하게 높

음을 알 수 있었다. 또한 FPRS 척도를 범주로 나누었을 때, 경한 

통증은 실험군이 13명(59.1%), 조군이 3명(13.6%)이었고, 중

등도 통증은 실험군이 9명(40.9%), 조군이 18명(81.8%)이었

으며, 심한 통증은 실험군이 0명, 조군이 1명(4.6%)으로 나타

나, 역시 두 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2=10.19, 

p=.004).

냉기계적 중재에 따른 실험군과 조군의 사전, 사후 불안 

및 스트레스에 한 차이 검증 결과는 Table 3과 같다. 먼저, 

NRS 척도를 통해 파악된 상자의 불안은 최고 10점 중 실험

군은 사전 평균 3.79점에서 사후 평균 2.56점으로 감소하였고, 

조군은 사전 평균 4.09점에서 사후 평균 2.80점으로 감소하

였으며, 실험군과 조군 간 사전(p=.514), 사후(p=.564) 및 사

전-사후 차이값(p=.819)에 해 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 다음으로, 스트레스 점수는 최고 100점 중 실험군

은 사전 평균 60.67점에서 사후 평균 66.79점으로 증가되었고, 

조군은 사전 평균 61.26점에서 사후 평균 62.30점으로 증가

되었으며, 실험군과 조군 간 사전(p=.902), 사후(p=.549) 및 

사전-사후 차이값(p=.166)에 해 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 
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논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 냉기계적 중재

를 적용하고, 이에 따른 상자의 통증, 불안 및 스트레스에 

한 효과를 파악해 보고자 하였다. 본 연구에서 시도된 냉기계적 

중재는 냉요법과 기계적 진동을 동시에 적용하는 방법으로써 

특히 상자의 주사 시 통증 감소에 효과적 작용을 하는 것으로 

보고되고 있으며[21], 신속하고 비약물적이며 저렴하고 재사

Table 1. Homogeneity of General and Clinical Characteristics and Dependent Variables between the Two Groups

Variables Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

x2 or t or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
(range: 41~90 years)

≤69
70~79
≥80

10 (45.4)
 8 (36.4)
 4 (18.2)

11 (50.0)
 6 (27.3)
 5 (22.7)

 0.52  .855

Gender Men 
Women

14 (63.6)
 8 (36.4)

12 (54.5)
10 (45.5)

 0.38  .760

Marital status† Married
Single

18 (81.8)
 4 (18.2)

19 (86.4)
 3 (13.6)

 0.17  .100

Educational level† Elementary school
Middle school
High school
College

 4 (18.2)
 6 (27.3) 
 8 (36.3)
 4 (18.2)

 5 (22.7)
 4 (18.2)
 9 (40.9)
 4 (18.2)

 0.71  .949

Religion Yes
No

10 (45.5)
12 (54.5)

14 (63.6)
 8 (36.4)

 1.47  .364

Economic status Above middle
Below middle

16 (72.7)
 6 (27.3)

11 (50.0)
11 (50.0)

 2.40  .215

Cause of hemodialysis† Diabetes
Hypertension
Glomerulonephritis
Unknown

12 (54.6)
 8 (36.4)
1 (4.5)
1 (4.5)

15 (68.2)
 4 (18.2)
1 (4.5)
2 (9.1)

 2.27  .672

Duration of hemodialysis
(range: 1~30 years)

1~2
3~4
≥5

 8 (36.4)
 5 (22.7)
 9 (40.9)

 6 (27.3)
 9 (40.9)
 7 (31.8)

 1.68  .525

Type of AV fistula Native
Prosthetic

14 (63.6)
 8 (36.4)

15 (68.2)
 7 (31.8)

 0.10 ＞.999

Location of AV fistula† Upper arm
Forearm
Both

 9 (40.9)
10 (45.5)
 3 (13.6)

11 (50.0)
 8 (36.4)
 3 (13.6)

 0.53  .915

Anxiety 3.79±1.77 4.09±1.24  0.66  .514

Stress‡ 60.67±14.16 61.26±17.44  0.12  .902 

AV=arteriovenous; Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation; †Fisher's exact test; ‡Mann-Whitney U test.

Table 2. Effect of Thermomechanical Stimulation Intervention on Arteriovenous Fistula Punctural Pain

Variables
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Pain score (range: 0~10)

Mild (0~3)

Moderate (4~6)

Severe (7~10)

2.88±1.12

13 (59.1)

 9 (40.9)

0 (0.0)

4.06±1.55

 3 (13.6)

18 (81.8)

1 (4.6) 

 2.90

10.19

.006

.004

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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용 가능한 장점을 지닌 중재방법으로 권고되고 있다[22]. 본 연

구에서도 해당 중재는 비약물적 간호중재로서, 준비와 사용방

법이 간편하고, 환자에게 개별비용의 부담이 없으며, 또한 

상자에게 적용시 불편함이나 부작용 없이 적용 가능하여 그 실

용성을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 냉기계적 중

재를 통해, 특히 실험군에서 동정맥루 천자 후 FPRS 척도로 측

정된 객관적 통증이 조군에 비해 유의하게 감소됨을 알 수 있

었다. 이는 주사 시 통증에 한 관문통제 및 인지 행동적 중재 

관련 이론적 개념[23]을 통해, 냉기계적 중재가 중추조절체계

의 제어로 발생하는 하강 자극에 한 유의한 반응으로써 통증 

역치를 증가시키기 때문으로 설명될 수 있다. 본 연구에서 사용

된 FPRS 척도는 상자의 얼굴을 평가자가 관찰하여 상자

의 통증을 점수화할 수 있는 도구로서, 보다 객관적으로 상자

의 통증을 측정할 수 있다 하였다[25]. 본 연구와 동일하게 냉기

계적 중재를 혈액투석 환자에게 시도한 선행연구가 없어 직접 

비교는 어려우나, 과거 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 냉요

법을 실시한 실험연구에서는 FPRS 척도로 효과를 평가한 결

과, 실험군의 통증이 유의하게 감소되었음을 보고한 바 있다

[29]. 향후 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 냉기계적 중재의 

시도 및 기존 냉요법과의 비교를 통한 중재 효과와 중재간 장단

점 및 실용성 등의 확인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 전후 불안은 실

험군과 조군 모두 사전에 비해 사후 유의하게 낮아짐을 확인

할 수 있었으나, 실험군과 조군 간 유의한 차이를 보이지는 

않았다. 선행연구에서 혈액투석 환자는 동정맥루 천자 전 두꺼

운 바늘이 혈관 속으로 파고드는 고통스러움에 한 강한 두려

움으로 불안이 유의하게 높아지며, 동정맥루 천자 시 간호사의 

능숙한 주사 처치 및 이의 성공으로 혈액투석이 시작되면 비로

소 안도감이 생기면서 불안이 다소 감소된다 하였다[30]. 이는 

본 연구에서 동정맥루 천자 시 단기적인 냉기계적 중재로 인한 

불안의 감소 효과를 기 하기 보다는 천자를 성공적으로 시행

받았다는 실험군과 조군 모두의 상자에게 해당되는 안도

감의 결과일 가능성을 배제할 수 없을 것으로 생각된다. 또한 

선행연구에서 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 아로마 중재

를 적용하였을 때 불안의 감소에 해 실험군과 조군 간 유의

한 차이를 보이지 않았음을 보고한 바 있으며[31], 동정맥루 천

자 시 온요법을 적용한 연구에서도 실험군과 조군 간 불안 완

화에 한 효과에 유의한 차이를 보이지 않아[32], 본 연구결과

와 같은 맥락임을 알 수 있었다. 따라서 추후 혈액투석 환자의 

불안을 보다 효과적으로 중재할 수 있는 방안, 특히 동정맥루 

천자 전 유의하게 높은 상자의 불안에 영향을 미칠 수 있는 

다양한 영향요인들을 찾고 통제함으로써 사전에 중재할 수 있

는 방안의 탐색과 장기적 중재 적용의 시도가 필요할 것으로 사

료된다. 

마지막으로 본 연구에서 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 전

후 스트레스 점수는 실험군과 조군 간 유의한 차이를 보이지 

않았고 두 군 모두 천자 전보다 후 시점에 증가되었음을 확인하

여, 동정맥루 천자로 인한 단기적 스트레스에 한 중재의 효과

는 유의하지 않았음을 알 수 있었다. 과거 혈액투석 환자의 스

트레스 감소를 위한 중재 연구들을 살펴보면, 동정맥루 천자 시 

냉요법과 리도카인 패치를 적용한 결과 스트레스에 유의한 효

과를 보이지 않았으며[33], 혈액투석 환자에게 유머 비디오 중

재를 시도한 연구에서도 혈청 코티졸 측정을 통한 스트레스 수

준에 유의한 차이를 보이지 않아[34], 본 연구결과와 같은 맥락

임을 알 수 있었다. 다만 본 연구에서 중재 전 평균 스트레스 점

수가 두 군 모두 60점 이상이었음을 볼 때, 상자들에게 측정

된 기저 스트레스 점수가 높은 수준임을 알 수 있었다[16]. 본 

연구의 상자는 혈액투석을 주 3회, 매 회당 약 4시간 동안 평

생 시행받아야 하는 자로서, 이들의 만성 질환 및 반복되는 치

료 상황으로 인해 장기적으로 축적된 스트레스 정도가 높을 수 

있음을 고려해 볼 때[35], 본 연구의 단기적 중재가 이러한 상

Table 3. Effects of Thermomechanical Stimulation Intervention on Anxiety and Stress

Variables Categories
 Exp. (n=22) Cont. (n=22)

 t or Z p
M±SD M±SD

Anxiety score

 

Pre
Post
Difference

 3.79±1.77
 2.56±1.61
-1.23±0.95

 4.09±1.24
 2.80±1.11
-1.29±0.79

 0.66
 0.58
 0.23

.514

.564

.819

Stress score† Pre
Post
Difference

60.67±14.16
66.79±10.44
 6.12±13.42

61.26±17.44
62.30±17.09
 1.05±10.31

 0.12
 -0.61
 -1.40

.902

.549

.166

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation; †Mann-Whitney U test.
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자의 스트레스 변화에 영향을 미치기 어려웠을 것으로 생각된

다. 또한 스트레스가 동정맥루 천자 후 투석 시작 시점에 오히

려 증가되었음을 통해, 상자의 투석상황 자체가 이들의 스트

레스를 높이는 원인이 될 수 있었을 것으로 사료된다. 향후 혈

액투석 환자들이 지닌 신체, 심리, 사회적 측면의 다양한 스트

레스를 고려하고, 단기 및 장기적 스트레스의 원인과 기전을 

고려하여 이의 유의한 감소를 위한 중재 개발 및 적용이 필요할 

것으로 사료된다. 

본 연구에서 활용된 냉기계적 중재는 사용법이 비교적 간단

하며, 처치 직후 유의한 통증 감소 효과를 기 해 볼 수 있으므

로 활용 가능성이 크다 하겠다. 냉기계적 중재는 동정맥루 천자

를 포함한 다양한 주사 시 통증 감소를 위해 활용될 수 있는 중

재 중 상자의 만족도와 선호도가 높은 방법이며[21], 주사 시 

국소마취제 등 약물요법과 비교했을 때에도 통증 감소 효과가 

뒤쳐지지 않음을 보고한 바 있다[22]. 국외에서는 냉기계적 중

재가 임상뿐 아니라 가정에서도 비교적 쉽게 상자의 통증 관

리에 효과적인 중재방법으로 이용되고 있음을 고려할 때[18], 

국내에서 처음 시도된 본 연구의 냉기계적 중재는 향후 통증의 

비약물적 중재로서 다양한 환경에서 유용하게 이용될 수 있을 

것으로 기 된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구 상자는 일 지역 

종합병원 인공신장실에 내원하는 혈액투석 환자를 편의표집

하여 연구결과의 일반화에 주의가 필요하며, 추후 분석방법을 

고려한 적정 효과크기 및 검정력을 높임으로 증가된 상자수

를 통한 반복 연구가 필요할 것이다. 본 연구에서 상자의 연

령은 범주로 기입토록 하여 군간 평균 연령과 통증의 가능한 관

련성을 확인하지 못한 바 있고, 해당 실험중재가 피부를 통해 

이루어짐을 고려한 피부두께 혹은 비만도 등의 사전 조사 및 이

의 관련성을 확인하지 못한 바 있다. 또한 통증의 경우, 통증 지

각은 개인의 특성에 따라 차이가 있을 수 있어 중재시작 전 

상자의 천자 시 통증을 측정해 군간 사전동질성을 확보할 필요

가 있었을 것으로 사료된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 혈액투석 환자의 동정맥루 천자 시 냉기계적 중재

를 시행하고, 상자의 통증, 불안 및 스트레스에 한 효과를 

파악해 보고자 하였다. 결론적으로 본 중재는 상자의 객관적 

통증을 유의하게 감소시킴을 확인할 수 있었다. 상자의 통증

에 해 사정하고 근거기반 통증완화 중재를 적용하는 것은 임

상간호사의 중요한 역할이다. 본 연구결과를 바탕으로, 냉기계

적 중재는 상자의 유의한 통증 감소를 위한 간호사의 독자적

인 비약물적 중재법으로서 보다 편리하고 비용효과적으로 사

용될 수 있을 것으로 생각된다. 

향후 상자의 표본수 확  및 무작위 조군 실험설계를 통

한 후속 연구가 필요할 것으로 생각되며, 본 연구에서 시도된 

냉기계적 중재와 기존의 다양한 통증 중재방법들 간 효과를 비

교 평가할 수 있는 실험연구를 제언한다. 더불어 냉기계적 중재

에 따른 상자의 생리 및 심리적 지표를 포함한 다양한 결과 

변수들을 측정하며, 통증의 불안과 스트레스에 관련된 장기적 

영향을 고려하여 실험중재의 장기 적용 및 다면적 효과를 파악

할 수 있는 후속 연구를 제언한다. 
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