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요  약  본 연구는 요도 카테터 삽입술에서의 리도카인 윤활제의 통증 감소 효과를 검증하기 위해 수행된 체계적 문헌고찰 
및 메타분석연구이다. 문헌검색은 PRISMA 가이드라인에 의거하여 데이터베이스 7개(MEDLINE, Cochrane Central, 
CINAHL, RISS, Koreamed, KISS, NDSL)와 회색문헌을 통해 수행되었다. 비뚤림 위험은 Risk of Bias(RoB) 도구를 통해 평가
되었으며 자료의 분석은 RevMan 5.3 프로그램을 이용하였다. 문헌의 선택배제기준에 따라 합계 성인 대상자 1904명이 포함
된 16편의 문헌이 최종 선정되었으며 funnel plot에서 비뚤림 위험이 관찰되지 않았다. 리도카인 윤활제의 통증 점수는 대조
군과 비교할 때 표준화된 평균차이가 SMD -0.96(95% CI: -1.43, -0.49)로, 전반적으로 유의한 통증 감소효과를 보였다
(p<.001). 이질성((I2=95%, p<.001)의 원인을 탐색하기 위해 카테터 종류(도뇨카테터, 경성 및 연성방광경 카테터)에 따라 하
위집단 분석을 실시하였으며 표준화된 평균차이가 각각 SMD -0.88(95% CI:-1.51, -0.26), -0.31(95% CI:-0.63, 0.01), 
-1.93(95% CI:-2.88, -0.97)이었다. 도뇨카테터 삽입에서는 성별에 관계없이 통증 감소 효과가 있었으나 경성방광경 카테터에
서는 남성에서만 유의한 통증 감소 효과가 있었다. 용량에 있어 경성 방광경 카테터에서는 리도카인 윤활제를 10-11ml 이상
을 사용한 경우 통증 감소 효과가 관찰되었다. 도뇨카테터에서는 리도카인 윤활제를 도포하는 방법만으로도 시간에 관계없
이 유의한 통증 감소 효과가 있었다. 본 연구 결과 리도카인 젤은 남성의 요도 내로 경성방광경 카테터를 삽입하는 경우,
남녀 모두에게 도뇨카테터 삽입을 하는 경우에 유용한 통증 감소용 윤활제로 확인되었다. 

Abstract  This study was a systematic review and meta-analysis that evaluated the results of research on the pain 
reduction effects of lidocaine gel for urethral catheterization in adults. A literature search was conducted using seven
electronic databases, gray literature and other resources based on the guidelines of Preferred Reporting Items for 
Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA). A Risk of Bias (RoB) tool was applied to assess the quality of 
selected studies. Data were analyzed using the RevMan 5.3.-program. Sixteen randomized controlled trials involving 
1904 adults were included. RoB was not observed in the funnel plot. Overall, lidocaine gel was effective for pain 
reduction during urethral catheterization (Standard Mean Difference[SMD] -0.96;95% CI: -1.43, -0.49). To explore the
cause of heterogeneity (I2=95%, p<.001), subgroup analysis was conducted according to three catheter types (urinary 
catheter, flexible cystoscopy, and rigid cystoscopy) and the SMDs were -0.88 (95% CI:-1.51, -0.26), -0.31 (95% 
CI:-0.63, 0.01), and -1.93 (95% CI:-2.88, -0.97), respectively. A significant pain reduction effect was observed regardless
of gender in urinary catheterization. However, in rigid cystoscopy, a significant pain reduction effect was observed only
in male subjects. Pain reduction effects were observed when 10∼11ml lidocaine gel was used during rigid cystoscopy 
and when lubrication was used during urinary catheterization, irrespective of application time. These findings suggest 
that lidocaine gel is a useful anesthetic lubricant for urinary catheterization and rigid cystoscopy in male adults.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

도뇨는 방광 내의 소변을 배출하는 것으로 임상에서 

자주 시행하는 간호행위 중 하나이며[1], 시술 관련 통증
과 불편감을 유발하는 의료행위중 하나로 보고되고 있다

[2,3]. 요도 내로 카테터를 삽입하는 시술에서 발생하는 
불편감과 통증을 감소시키고, 외상이나 감염을 최소화하
기 위해 윤활제를 사용해 왔으며[4], 최근에는 통증 감소
를 위해 리도카인이 포함된 윤활제를 사용하고 있는 추

세이다[5]. 그러나 리도카인이 포함된 윤활제의 통증 감
소 효과는 현재 시점에서 명확한 근거가 없으며 리도카

인의 부적절한 사용이 두통, 발작, 호흡곤란, 혼수, 쇼크 
등의 부작용을 초래하는 것으로 나타나 이에 대한 논란

은 지속되고 있다[6-13]. 일부 연구에서는 리도카인 윤
활제가 일반 수용성 윤활제와 비교하여 통증 감소에 대

한 유의성이 없을 뿐 아니라 보다 저렴하고, 효과가 발현
될 때까지 대기할 필요가 없으므로 더 유용한 것으로 논

의하고 있다[6]. 또한 여성의 경우 해부학적 구조의 차이
에 의해 윤활제 종류에 따른 통증 감소 효과의 차이가 

없는 것으로 보고하고 있다[7]. 그러나 요도 내로 카테터
를 삽입하는 시술에서 리도카인 윤활제를 이용하여 통증 

점수를 측정하고 대조군과 비교한 다수의 연구들에서 유

의성이 확인되고 있다[8-13]. 여러 연구 결과들을 통합
하여 살펴 본 기존의 메타분석에서는 연성 방광경

(flexible cystoscopy) 시술에서 카테터 삽입에 사용된 리
도카인 윤활제의 통증 감소 효과가 일반 윤활제에 비해 

유의하지 않다고 보고하고 있으며[14], 중등도 이상의 
통증에서는 유의하다고 보고한 메타분석[15]이 있어 일
치되지 않는 결과를 보여주고 있다. 이렇듯 현재까지 리
도카인 윤활제의 통증 감소 효과에 대한 분석은 연성 방

광경 시술에서의 결과를 통합하였으나 상반된 보고로 인

해 판단 근거가 모호한 상황이다. 리도카인 윤활제를 사
용하는 또 다른 시술인 일반 도뇨 카테터 삽입술에서는 

사용이 확산되고 있음에도 불구하고 근거 연구가 빈약하

여 명확한 가이드라인이 없는 상태이다[16]. 따라서 현
실적으로 병원의 가용상황이나 실무자의 선호도에 따라 

윤활제의 종류가 선택되어 지고 있는 실정이다[17]. 그
러므로 리도카인 윤활제를 사용하여 요도 내로 카테터를 

삽입하는 시술에서의 통증 감소 효과를 제시한 연구들을 

전반적으로 평가하고 윤활제의 실제적 유용성을 검토하

려는 시도가 필요하다. 이에 본 연구에서는 요도 카테터 
삽입술에서의 리도카인 윤활제와 일반 윤활제의 통증 감

소 효과를 비교분석하여 통합적 효과를 제시함으로서, 
향후 적절한 윤활제 선택에 대한 근거를 마련하고자 하

였다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 요도 카테터 삽입술에 사용되는 리도카인 

윤활제와 일반 윤활제의 통증 감소 효과를 비교분석한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. Preferred 
Reporting Items for Systematic review and Meta- 
Analysis (PRISMA) 그룹이 제시한 Reporting guideline
을 참고하여 수행되었다[18]. 메타분석은 2개 이상의 연
구 결과들을 조합할 때 통계적으로 가장 많이 사용되는 

방법이다[19].

2.2 문헌 선정기준 및 배제기준

문헌의 선택기준은 첫째, 요도 카테터 삽입술을 받은 
만 18세 이상의 성인을 대상으로 한 연구, 둘째, 요도 카
테터 삽입술에서의 리도카인 윤활제가 적용된 연구, 셋
째, 대조군에게는 일반 윤활제(수용성 윤활제, 글리세린
등)를 적용한 연구, 넷째, 통증 관련 결과지표(VAS 등)
가 포함된 연구로 하였으며, 원저가 아닌 경우와 무작위 
대조군 실험연구가 아닌 연구, 영어나 한국어 이외의 언
어로 출판된 연구는 배제하였다.  

2.3 문헌 검색

문헌검색은 해외 데이터베이스인 Cochrane Central, 
CINAHL, Medline에서 각각 검색어 ((urinary OR 
urethral OR foley) AND catheter*) OR cystoscopy) 
AND ((anesthetic* OR lidocaine OR lignocain) AND 
(gel* OR lubricant* OR lubricat*))를 이용하였으며 국
내 데이터베이스의 경우 한국학술정보(Korean studies 
Information Service System, KISS), 학술데이터베이스
서비스(Data Base Periodical Information Academic, 
DBpia), 학술연구정보서비스(Research Information 
Sharing Service, RISS) 및 국회 도서관의 학술연구정보
를 활용하여 검색어 ‘도뇨, 요도 카테터, 리도카인’등을 
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Fig. 1. Flow diagram for study selection process

이용하였다. 추가적으로 Google Scholar를 검색하였으
며 최종 검색 시기는 2016년 10월 30일이었다. 검색된 
문헌은 서지관리 프로그램(EndNote)을 통하여 중복 자
료를 제거한 후 검토하였다. 문헌의 선택 및 배제기준에 
따라 초록 검토를 통해 1차 선별이 이루어졌고, 선별된 
문헌들은 전문(full text)을 확보하여 기준 부합 여부를 
세부적으로 검토하였다. 문헌선택 및 배제는 세 명의 연
구자가 독립적으로 검토한 후에 논의과정을 거쳤고, 연
구자간 이견이 있는 경우 전문가와 재검토 및 합의 과정

을 거쳐 최종 분석 논문을 선정하였다.
  

2.4 문헌의 질 평가

최종 선택된 논문의 질 평가를 위해 코크란의 비뚤림 

위험 평가도구를 사용하였다. 질 평가 도구의 문항은 무
작위 대조군 연구에서 순서 생성, 배정 순서 은폐, 맹검, 
불완전한 결과 자료, 선택적인 결과 보고 등을 포함하며, 
각 문항에 따라 비뚤림 위험이 낮음(+), 불확실(?), 높음
(-)으로 평가하였다. 질 평가는 두 명의 연구자가 독립적
으로 수행하였으며, 일치하지 않는 부분은 논의하여 합
의하는 과정을 거쳤다. 

2.5 자료 추출 및 분석 방법

분석에 포함된 연구들의 자료추출은 저자, 출판연도, 

연구 설계, 표본수, 실험군 및 대조군에 대한 중재방법, 
결과변수 등으로 하였다. 결과 변수인 통증 점수의 수치
는 평균과 표준편차를 추출하였고, 중앙값과 신뢰구간등
으로 다양하게 제시된 경우에는 변환공식을 적용하여 평

균과 표준편차를 계산하여 제시하였다[20,21]. 효과크기
의 통합추정치를 비교하기 위해 Cochrane Library의 
RevMan 5.3 프로그램을 이용하였으며, 포함된 연구들
의 동질성 여부는 카이제곱 검정과 Higgins I² statistics, 
Forest plot으로 확인하였다. 자료 분석에서 문헌간 이질
성이 확인되는 경우에는 랜덤효과모형(Random effect 
model )으로 통합하였으며, 이질성의 원인을 탐색하기 
위해 세부그룹 분석을 실시하였다. 다양한 측정도구가 
사용되었으므로 표준화된 평균차이(Standard Mean 
Difference[SMD])를 계산하여 효과크기를 검토하였고, 
결과변수의 효과와 95% 신뢰구간(Confidence Interval 
[CI])은 역분산( Inverse Variance)방법을 이용하여 분석
하였다. 

3. 연구 결과

3.1 최종 문헌선택과정

문헌 검색전략을 통해 검색된 문헌은 총 215편이었으
며, 중복 제거 후 196편의 문헌을 제목과 초록을 통해 
선별한 결과 25편이 1차 선택되었고, 선택배제기준에 따
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Fig. 2. Risk of bias summary

Catheterization 
Type Gender Author

(year)
Intervention

Group & Gel

Numbers 
of 

Patient(n)

Mean 
Age

(years)

Type 
of VAS
(mm or 
points)

VAS score
M±SD

Gel 
Amount

(ml)

Lidocaine gel 
Application 
time(min)

Application
Method 

p
Value

Urinary
Catheterization

Male

Siderias et al.
(2004)

(E)Lidocaine gel 18 50.0  
100

38.00±28.00
15 15 Instillation .04

(C)Plaine gel 18 65.3 58.00±30.00
Seoung et al.

(2010)
(E)Lidocaine gel 27 50.4

100
24.10±13.20

11  3 Instillation <.05
(C)Plaine gel 27 54.5 51.80±13.00

Female

Tanabe et al.
(2004)

(E)Lidocaine gel 50
56.4 100

21.90±27.80
 3  1 Instillation .59

(C)Plaine gel 50 24.90±31.31
Chung et al.

(2007)
(E)Lidocaine gel 31 77.0

100
11.00±30.40 Usual 

amount Immediately Lubrication .007
(C)Plaine gel 31 78.0 37.00±34.70

Chan et al.
(2014)

(E)Lidocaine gel 26 68.7
100

 8.70± 8.30 Usual 
amount Immediately Lubrication .019

(C)Plaine gel 26 65.7 19.30±14.20

Flexible 
Cystoscopy Male

Birch et al.
(1994)

(E)Lidocaine gel 75 67.7
100

12.20±20.00
10 10~15 Instillation NS

(C)Plaine gel 63 67.8 13.50±18.30

Choong et al.
(1997)

(E)Lidocaine gel 23 58.1

100

33.00±18.00

20
  5 Instillation NS

(C)Plaine gel 20 63.7 37.20±24.00
(E)Lidocaine gel 26 61.6 17.60±12.50

 25 Instillation <.01
(C)Plaine gel 21 60.2 46.40±23.75

Holmes et al.
(2001)

(E)Lidocaine gel 32 63.9

 10

 2.70± 1.93
10

10
Instillation 0.9

(C)Plaine gel 38 66.5  2.50± 1.45
(E)Lidocaine gel 41 63.8  1.80± 1.75

20 Instillation .004
(C)Plaine gel 36 64.6  3.10± 1.75

Palit et al.
(2003)

(T)Lidocaine gel 70 60.9
10

 3.00± 2.34
10 15 Instillation NS

(C)Plaine gel 70 61.8  2.80± 2.23
Rodríguez et al. 

(2004)
(T)Lidocaine gel 86 66.1

10
 1.97± 1.19 10∼30

10  5 Instillation NS
(C)Plaine gel 86 65.3  2.10± 1.46

Chen et al.
(2005)

(T)Lidocaine gel 45 69.9
10

 2.80± 1.10
20 15 Instillation .06

(C)Plaine gel 46 63.0  2.50± 1.10
Borch et al. 

(2013)
(T)Lidocaine gel 26 72.8

10
 2.04± 1.11

10 Immediately Instillation <.001
(C)Plaine gel 24 74.0  3.38± 1.35

Rigid 
Cystoscopy

Male

Kim et al.
(1996)

(T)Lidocaine gel 50

56.5 100

41.60±19.72

20
5

Instillation
<.0001

(C)Plaine gel 50 66.40±21.83
(T)Lidocaine gel 50 26.20±16.88

10 <.0001
(C)Plaine gel 50 66.40±21.83

Goktug et al.
(2014)

(T)Lidocaine gel 101 60.2

10

 4.42± 1.49

11
Immediately

Instillation
<.05

(C)Glycerin 97 59.4  7.27± 1.15
(T)Lidocaine gel 102 61.1  2.84± 0.84

10 <.05
(C)Glycerin 97 59.4  7.27± 1.15

Female Choe et al.
(2008)

(T)Lidocaine gel 48
53.3 10

 1.60± 1.30
10 15 Instillation <.001

(C)Plaine gel 48  3.90± 2.20
Male &
Female

Goldfischer et al. 
(1997)

(T)Lidocaine gel 40 59.5
10

 3.23± 1.83
30 20 Instillation .014

(C)Plaine gel 39 60.6  4.54± 2.69
E: Experimental Group, C: Control group, NR: Not Reported, NS: Not Significant

Table 1. Characteristics of Included Studies                                                                (N=16)
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라 9편이 배제되어 최종 16편이 분석에 포함되었다
(Figure 1). 최종 분석에 포함된 문헌 수는 16편이었으나 
개별 연구 내에서 윤활제의 용량을 달리하거나 적용 시

간을 달리 적용하는 등 실험군을 2개 이상 운영한 경우
가 있어 각각을 분석에 포함시켜 최종 20개의 데이터를 
토대로 메타분석을 수행하였다.

3.2 질 평가 결과

16편의 문헌에 대한 질 평가 결과 무작위 배정순서 
생성이 적절한 연구가 81.3%였고, 배정순서 은폐가 이
루어진 연구가 56.3%, 이중맹검이 이루어진 연구가 
81.3%, 결과 평가에 대한 눈가림이 이루어진 연구가 
50.0%, 결측치가 발생하지 않았거나 결측치가 있더라도 
탈락률이 20% 미만인 경우가 81.3%이었으며, 93.8%에
서 계획된 변수에 대해 모두 논문에 보고한 것으로 평가

되었다. 이에 분석에 포함된 16편의 비뚤림의 위험은 전
반적으로 낮은 것으로 판단하였으며(Figure 2), funnel 
plot을 통한 출판 편향도 관찰되지 않았다(Figure 5).

3.3 최종 분석에 포함된 문헌의 일반적 특성

최종적으로 분석에 포함된 16편 문헌의 일반적 특성
은 다음과 같다(Table 1). 연도별로는 2000년 이전 4편
(25.0%), 2001～2010년 9편(56.3 %), 2011년 이후 3편
(18.8%)으로 최근까지 지속적으로 연구되고 있었다. 출
판 국가별로는 미국 4편, 한국 3편, 영국 3편, 호주 2편, 
뉴질랜드와 스페인, 타이완, 터키가 각 1편 이었다. 분석
에 포함된 연구대상자는 총 1,904명이었으며, 연구 대상
자의 평균 연령은 62.97세였다. 남성을 대상으로 한 경
우가 11편이었고, 여성을 대상으로 한 경우는 4편, 남녀 
모두를 대상으로 한 연구는 1편이었다. 카테터 종류로는 
도뇨카테터가 5편, 경성방광경(rigid cystoscopy) 카테터
가 4편, 연성방광경(flexible cystoscopy) 카테터가 7편
이었다. 윤활제 적용방식으로는 요도 내 주입
(instillation)이 13편, 도포(lubrication)가 2편, 구체적으
로 기술되지 않은 연구가 1편 있었다. 윤활제의 주입 용
량은 11ml 이하가 8편, 11ml 초과가 6편, 통상적 용량을 
사용한 것으로 명시한 연구가 2편이었다. 윤활제 적용 
후 카테터 삽입까지의 대기 시간(적용 시간)은 즉시부터 
최대 25분까지 다양하였다. 통증 정도 측정 도구로는 시
각적 상사 척도(Visual analog scale, VAS)가 사용되었
으며 100점 척도가 8편, 10점 척도가 8편에서 사용되었

다. 리도카인의 부작용이나 합병증에 대해 보고된 연구
는 없었다. 

3.4 리도카인 윤활제 적용군과 일반 윤활제 

적용군간의 통증 감소 효과 비교

리도카인 윤활제와 일반 윤활제가 가지는 통증에 대

한 표준화된 평균차이(Standardized Mean Differences, 
SMDs)는 -0.96(95% CI: -1.43, -0.49)으로 실험군이 대
조군에 비해 통증이 통계적으로 유의하게 낮았다

(p=.0001). 그러나 문헌간의 이질성이 확인되어(I²=95%, 
p<.001 ) 카테터 종류에 따라 도뇨카테터군, 연성 방광
경군, 경성 방광경군으로 나눠 세부분석을 실시한 결과, 
도뇨카테터군에서는 실험군과 대조군의 통증에 대한 

SMD -0.88 (95% CI:-1.51, -0.26), 경성 방광경군에서는 
SMD -1.93 (95% CI:-2.88, -0.97)으로 실험군이 대조군
에 비해 통증이 통계적으로 유의하게 낮았으며(각각 
p=.0006, p<.001), 연성 방광경군에서는 SMD -0.31 (95 
% CI:-0.63, 0.01)로 두 군간 통증에 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다(p=.06) (Figure 3). 도뇨카테터군과 경
성 방광경군에서도 문헌의 이질성이 확인되어(각각 χ
²=25.85, I²=85%, p<.001, χ²= 143.77, I²=97%, p<.001), 
추가 세부분석을 시행한 결과는 다음과 같다(Figure 4). 
도뇨카테터군에서 성별에 따라 세부 분석해 본 결과, 

남성에서는 실험군과 대조군의 통증에 대한 SMD -1.38 
(95% CI:-2.76, 0.00), 여성에서는 SMD -0.56 (95 % 
CI: -1.09, -0.03)으로 남성에서 효과크기가 컸으나 통계
적으로 유의한 차이는 아니었다. 윤활제의 적용 방법에 
따라 단순 도포와 주입식으로 나누어 세부분석한 결과, 
단순 도포에서는 실험군과 대조군의 통증에 대한 SMD 
-0.84 (95% CI:-1.22, -0.45)로 리도카인 윤활제 사용에
서 유의한 통증감소효과가 있었으나, 주입식에서는 
SMD -0.93 (95% CI:-2.10, 0.24)로 통계적으로 유의한 
차이가 없는 것으로 나타났다. 
윤활제 적용시간에 따른 세부분석에서는 5분 미만과 

5분 이상 적용에서 실험군과 대조군의 통증에 대한 
SMD가 각각 -0.94 (95% CI:-1.71, -0.16), -0.67 (95% 
CI: -1.35, 0.00)로 5분 이내에 적용하는 것이 통증감소
에 더 효과적인 것으로 나타났다.
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(a) Total VAS scores

(b) Catheter type 

 Fig. 3. Forest plot of total VAS scores and sub-group analysis by catheter types 
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(a) Urinary catheterization-gender (b) Urinary catheterization-method

(c) Urinary catheterization-application time (d) Rigid cystoscopy-gender

(e) Rigid cystoscopy-gel amount (f) Rigid cystoscopy-application time

Fig. 4. Forest plot of effect size and 95% CI by catheter application type and method
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Fig. 5. Funnel plot

4. 논 의 

리도카인 윤활제는 항문, 요도와 같은 신체 내부로의 
카테터 삽입술에서 마찰에 의한 저항을 줄이는 역할을 

할 뿐 아니라 마취제를 포함하고 있어 통증 감소의 목

적으로 사용되고 있다. 그러나 통증 감소 효과에 대해 
부정적인 연구 결과들이 제시된바 있고, 리도카인의 부
정적인 영향이나 부작용에 대해 논의가 있는 상황으로, 
현재 임상에서는 명확한 가이드라인 없이 사용자의 선

택에 따라 사용되고 있어 문헌적 근거의 제시가 필요한 

시점이다. 
기존에 수행된 메타분석[14,15]에서는 2005년도까지 

출판된 개별 연구들을 대상으로 분석하였을 뿐 아니라, 
삽입 시술 중 방광경만을 대상으로 제한하여 통증 감소 

효과를 분석하였다. 이에 본 연구는 최근까지 출판된 연
구를 추가로 포함하여 분석하였을 뿐 아니라 연성방광경

에 초점을 둔 기존 분석을 확장하여 다양한 요도 카테터 

삽입 시술들에서 보고한 리도카인 윤활제의 통증 감소 

효과 및 적절한 시간과 방법, 성별에 다른 차이등을 검토
하였다. 분석 결과 전체적으로 리도카인 윤활제가 일반 
윤활제에 비해 통증 감소에 효과가 유의한 것으로 나타

났다. 그러나 세부분석을 수행한 결과, 연성방광경 그룹
에서는 통계적으로 유의미한 통증 감소 효과는 없는 것

으로 나타났는데, 이는 연성 방광경에서 리도카인 윤활
제의 효과가 없음을 메타분석한 Patel등[14]의 연구 결
과와도 일치한다. 이는 방광경에 사용하는 연성 카테터
가 경성 카테터에 비해 상대적으로 유연하기 때문에 통

증과 불편감을 덜 유발하기 때문으로 사료된다[22-27]. 

즉, 심한 통증이나 불편감을 경험하지 않을 수 있는 연성
방광경에서는 대상자들이 리도카인 윤활제를 통한 통증 

감소 효과를 덜 느끼게 되는 것이다. 그러나 연성방광경
이라 하더라도 중등도 이상의 통증을 호소하는 경우에는 

리도카인 윤활제가 유의미한 통증 감소 효과를 가지는 

것으로 보고된 바 있으므로[7], 해당 시술에서 통증을 심
하게 경험할 것으로 예상되는 대상자의 경우에는 리도카

인 윤활제의 사용을 고려해 볼 수 있을 것이다. 
또 다른 세부그룹 분석에서는 도뇨 카테터에 리도카

인 윤활제를 단순 도포하여 5분 이내에 삽입하는 경우 
통증 감소에 효과가 있었으며 이는 성별과 관계없는 것

으로 나타났다. 리도카인 윤활제의 단순 도포 방식과 주
입 방식을 비교한 세부 분석에서는 단순 도포가 더 효과

적인 것으로 나타났는데 윤활제를 주입할 경우 주입 과

정에서 오는 추가적인 통증 혹은 불편감이 존재할 수 있

기 때문으로 사료된다. 이는 리도카인 윤활제 주입이 통
증이나 불편감을 초래할 수 있다고 보고한 Stav등[28]이
나 윤활제 주입과정이 오히려 통증을 유발한다고 주장한 

Ho등[29]의 견해와 일치한다. 
또한 본 연구 결과 중 경성방광경 카테터 삽입술에서

는 남성의 경우에 한하여 리도카인 윤활제의 통증 감소 

효과가 있었다. 반면 여성에서는 통계적으로 유의한 효
과를 확인할 수 없었다. 이는 기존 연구[13]와 일치되는 
견해인데 해부학적으로 여성이 남성에 비해 상대적으로 

요도가 짧고 굴곡이 적은 상태이므로 통증이 덜 유발되

기 때문에 연성 방광경에서와 마찬가지로 유의한 통증 

감소효과가 드러나지 않는다는 주장을 살펴볼 수 있었

다. 또한 적용 용량에 따라 10∼11ml 이하와 그 이상을 
사용한 경우를 비교한 결과 모두 통증 감소효과가 있는 

것으로 나타났다. 이 중에서도 10∼11ml 이하의 용량은 
효과크기가 더 큰 것으로 나타났다. 이에 윤활제의 점유 
부피로 인해 요도에 불편감을 주지 않는 10∼11ml 정도
의 사용을 통상적으로 권고할 수 있겠다. 
리도카인 윤활제 적용 후 대기 시간에 따른 통증 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 5∼10분 후의 
카테터 삽입에서 통증 감소 효과가 가장 큰 것으로 나타

났다. 그리고 본 연구에 포함된 연구들에서는 리도카인 
윤활제의 사용과 관련된 부작용이나 합병증에 대한 보

고는 없었는데 이는 젤 형태로 사용된 리도카인이 점막

에 국소적으로 적용되기 때문에 전신의 이상반응을 유

발할 만큼 혈중농도에 영향을 미치지 않기 때문으로 판
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단된다[30]. 
요도 카테터의 삽입술은 임상에서 빈번하게 시행되는 

의료행위 중 하나로 대상자에게 통증 및 불편감을 유발하

는 것으로 보고되고 있으나 이를 감소시키기 위한 연구는 

많지 않으며, 근거에 기반한 가이드라인은 없는 실정이
다. 이에 본 연구에서는 요도 카테터 삽입술에 사용되는 
리도카인 윤활제의 통증 감소 효과에 대해 기존 연구 결

과를 통합한 추정치를 제시하고자 하였다. 또한 도뇨카테
터 삽입에서 리도카인 윤활제 사용이 확산되고 있으므로 

선택의 적절성에 대한 근거를 제공하고자 하였다. 본 연
구 결과를 토대로 통증 감소를 목적으로 리도카인 윤활제

를 사용한다면 도뇨카테터 삽입에서는 남녀 모두에게 단

순 도포 방법을 추천하며, 경성방광경에서는 남성을 대상
으로 하는 경우에 사용할 것을 제안할 수 있겠다.
그러나 본 연구는 일반 성인 이상의 연령을 대상으로 

하는 연구로 문헌 검색 범위를 제한하였으므로 아동과 

청소년 계층을 대상으로 하는 경우 일반화하여 적용하기 

어렵다. 또한 영어와 한국어로 된 연구들로 언어를 제한
하여 검토하였으며, 여성을 대상으로 한 연구가 적어 해
부학적 구조에 따른 적절한 용량 및 방법을 제시하는 데

는 한계가 있다. 이에 성별과 연령 등에 따른 구체적 적
용기준과 방법을 규명할 수 있는 추가 연구가 필요한 것

으로 사료된다. 

5. 결 론 

본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 요도 

카테터 삽입술에서의 리도카인 윤활제와 일반 윤활제의 

통증 감소 효과의 차이를 파악하고 효과적인 적용방법을 

검토하여 임상에서 의사결정에서 이용할 수 있는 객관적 

근거를 제시하고자 수행되었다. 분석 결과 리도카인 윤
활제는 일반 윤활제보다 통증 감소 효과가 유의하였으며 

도뇨 카테터에 단순 도포 후 즉시 카테터를 삽입하는 경

우, 경성방광경에서는 남성을 대상으로 할 경우 통증 감
소 효과가 있었다.
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