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요  약  본 연구는 정맥 천자 전 국소 마취제인 엠라크림을 도포하여 침습적 시술 시 발생하는 통증과 불안에 미
치는 영향을 확인하여 엠라크림의 임상적 적용을 확대하기 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다. 실험군 40명과 
대조군 37명을 대상으로 2011년 10월27일부터 11월13일까지 구조화된 설문지를 통하여 일반적 특성, 기질불안, 상
태불안, 주관적 통증, 객관적 통증에 관하여 자료 수집을 하였으며, SPSS 15.0 프로그램을 이용하여 χ2-test, t-test, 

ANOVA, Correlation analysis로 분석하였다. 연구 결과 엠라크림 도포가 통증과 불안 감소에 효과가 있는 것으로 
나타났으며, 엠라크림 도포 후 통증과 불안과의 관계에 대해 살펴본 결과 안면 표정, 음성변화, 객관적 통증은 불
안과 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 임상에서는 환자들에게 침습적 처치로 인한 통증과 
불안을 감소시켜줌으로서 의료의 질을 향상시키고 엠라크림의 임상적 적용 확대를 고려해 보아야 할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the effect of topical EMLA Cream on venipuncture related 
pain and anxiety of surgery patient from oct. 27 to nov, 13, 2011, EMLA Cream was applied to the experimental 
group(n=40) 1hour before the procedure, but was not applied to the control group (n=37). The collected data were 
analyzed with the SPSS WIN 15.0 program. The percentage, mean and standard deviation were figured statistic, 
χ2-test, t-test, ANOVA, Correlation analysis were performed. Consequently, Pain in the EMLA applied 
experimental group was significantly lower than that of the control group. also state anxiety in the experimental 
group was lower than that of the control group. correlation of pain and anxiety after EMLA was related. EMLA 
cream was considered to be an effective local anesthetic for preoperative venipuncture on pain and anxiety
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

정맥천자는 의료인에 의해서 자주 행해지는 고통스러
운 침습적인 처치중 하나이다[1]. 정맥천자를 시행하는 
간호사는 고통스러운 치료과정의 신체적, 정신적인 영향

을 최소화해야 할 의무가 있으며, 대상자의 통증을 정확
히 파악하여 간호를 수행하는 것은 간호의 목적이다[２]. 
하지만 임상에서 불가피하게 이루어지는 정맥천자와 같
이 통증을 유발하는 시술이 통증 감소를 위한 적절한 진
통제의 투여 등과 같은 처치 없이 행해져 왔다[3]. 그러나 
최근에는 통증관리가 간호의 초점이 되어 통증관리에서
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의 간호사의 역할과 임상실무에서 적용할 수 있는 기술
이 탐구되고 있으며 간호에 있어서 환자에게 통증의 원
인을 줄여주는 것이 중요한 역할로 되고 있다[4].   정맥
천자 및 침습적 처치와 관련된 통증은 불안과 관련이 있
으며 불안이 클수록 통증을 심하게 느낀다[5]. 또한 통증
은 주관적이라는 점에서 대상자의 특성을 고려해야하며, 
침습적 통증은 이전의 고통스러운 경험이 연상되므로 반
복하여 노출이 되면 될수록 통증을 더욱 심하게 느낄 우
려가 있다[6]. 

각종 천자 또는 생검 등으로 유발되는 통증과 불안을 
감소시키기 위해 비침습적 중재법 중에서 국소 진통 연
고제 Eutectic Mixture of Local Anesthetics : 2.5% 
lidocaine and 2.5% prilocaine(이하 EMLA cream이라 함), 
피부자극법, 마사지, 냉온요법, 인지행동 접근법, 전환요
법, 심상요법, 이완요법, 경피 신경자극 등이 사용될 수 
있으며[７]. 이러한 중재법은 부작용에 대한 위험부담이 
적고, 침습적인 방법에 비해 시행 시 불편감이 적다는 장
점이 있다[1]. 이 중에서도 현재는 비 침습적 방법인 국소
마취제로 엠라크림을 도포하는 것이 일반적으로 적용되
고 있다[２]. 동정맥 루 천자 시 전 처치 방법으로 국소마
취제인 10% 리도카인 분무와 2% 리도카인 피내주사를 
적용하고 동정맥 루를 천자하여 상태불안을 VAS로 측정
한 결과 10% 리도카인 분무와 2% 리도카인 피내주사 모
두 동정맥 루 천자에 대한 불안을 감소시키지 않은 것으
로 나타났고[11],  아동의 정맥 천자 시 통증경감과 불안 
감소에 국소마취제를 1시간 적용하여 효과를 측정한 결
과 통증 감소 효과는 있었으나 불안의 감소에는 효과가 
없는 것으로 나타났다[15]. 이와 같이 침습적 시술시 국
소마취제를 도포한 통증완화 방법에 대한 연구는 많지만
[2,8-14], 국소마취제의 도포로 침습적 시술시 대상자가 
경험하는 불안에 미치는 영향에 대한 연구는 미비한 실
정이다[5,15-17].

따라서, 정맥 천자 전 국소 마취제인 엠라크림을 도포
하여 침습적 시술 시 발생하는 통증과 불안에 미치는 영
향을 확인해 볼 필요가 있으며나아가 환자들에게 침습적 
처치로 인한 통증과 불안을 줄여줌으로서 의료의 질을 
향상시키고 엠라크림의 임상적 적용을 확대하기 위한 연
구가 필요하다고 사료된다. 

1.2 연구 목적

본 연구에서는 외과계 환자들에게 정맥 천자 전 국소 
마취제인 엠라크림을 도포하여 침습적 시술 시 발생하는 
통증과 불안에 미치는 영향을 확인해보고, 비침습적 처치
인 엠라크림 도포의 효과를 파악하기 위한 것으로 구체
적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 정맥 천자 시 엠라크림 도포가 환자의 통증에 미
치는 효과를 확인한다. 

둘째, 정맥 천자 시 엠라크림 도포가 환자의 불안에 미
치는 효과를 확인한다. 

셋째, 정맥 천자 시 엠라크림 도포 후의 통증과 불안과
의 관계를 확인하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계인 유사실험 연
구이다.

2.2 연구 대상

본 연구는 2011년 10월 27일부터 11월 13일까지 진행
되었으며, 연구의 대상은 D시에 소재한 K대학병원 외과
계 일개 병동의 환자들 중 수술적 치료를 목적으로 1주일
이상 입원치료를 요하며, 본연구의 목적을 이해하고 연구 
참여에 동의한 환자들로 정맥천자 부위에 상처가 없고, 1
회 이상의 정맥천자 경험과 연구의 목적이 아닌 정맥주
입을 필요로 하는 자이며, 본 연구의 목적을 이해하고 연
구 참여에 동의한 자로 한다. 또한 손등이나 팔등에 정맥
이 육안으로 보이는 자로 모유를 먹이는 산모나 부분마
취제에 대한 알러지 기왕력이 있는 자 또는 6시간 이내에 
비마약성 또는 마약성 진통제를 투여한 자는 제외하였다. 
대상의 선정은 G Power program (Erdfelder, Faul & 
Buchner, 1996)을 사용하여 유의 수준 α=.05, power=.80, 
효과크기는　.6 으로 결정한 결과 총 표본크기는 70명이
며, 탈락률 10%를 고려하여 77명을 선정하였다．

2.3 연구 도구

연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 설문지
의 내용은 일반적 특성 8문항, 기질불안 20문항, 상태불
안 20문항, 주관적 통증 1문항, 객관적 통증 29문항으로 
구성되었다.

2.3.1 통증 측정도구

주관적 통증은 시각적 상사척도(VAS)를 사용하였다. 
이 도구는 통증의 강도를 주관적으로 평가하기 위한 도
구로 0에서 10까지의 수평선상 위에 0(통증이 없음)에서 
10(아주 심한 통증)으로 표시된 시각적 상사척도 도구로, 
대상자 자신이 느끼고 있는 통증의 수준을 수평선상에 
직접 표시하도록 하였다. 표시된 부분을 점수화하였고 점
수가 높을수록 통증의 정도가 심함을 의미한다.
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객관적 통증은 [18]의 통증행위 대조표를 사용하였다. 
이 도구는 안면표정 10문항, 음성변화 8문항, 발한정도 
11문항으로 구성된 대조표(check list)로, 안면표정은 0∼
4, 음성변화는 0∼4, 발한정도는 0∼2점의 범위로 객관적
인 통증 점수는 총 0점에서 46점의 범위를 가진다. 지정
된 1인의 간호사가 지속적으로 도구의 각 항목을 관찰하
여 평가하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach α = 0.72였다.

2.3.2 불안 측정도구

심리적 불안 측정 도구는 [19]의 State-Trait Anxiety 
Inventory(STAI)도구를 사용하였다. 문항의 구성은 총 40
문항으로, 기질불안 20문항, 상태불안 20문항으로 Likert 
4점 척도로 측정하였으며 각 불안 정도는 최저 20점에서 
최고 80점으로 측정되어 점수가 높을수록 불안정도가 높
음을 의미한다. 부정문항은 역환산 처리 하였다. 기질불
안은 7개의 부정문항과 13개의 긍정문항으로 구성되어 
있고, 상태불안은 10개의 부정문항과 10개의 긍정문항으
로 구성되어 있다. 도구의 신뢰도는 기질불안 Cronbach 
α = 0.73, 상태불안 Cronbach α = 0.78이었다. 

2.4 자료수집방법 

자료수집은 실험군과 대조군에게 연구목적 설명과 동
의를 구하고 연구동의서를 받은 후 실험군과 대조군에게 
사전조사로 일반적인 특성과 기질불안에 관한 설문지를 
작성하게 한다. 실험군에게 정맥천자 1시간 전 엠라크림 
2g을 주사부위에 도포한 후 Tegaderm 을 부착하여 피부 
흡수를 돕는다. 1시간 경과 후 Tegaderm 을 떼어내고 알
코올 솜으로 깨끗이 닦은 후 정맥천자를 시행하고, 정맥
천자 직후 실험군과 대조군에게 사후조사로 주관적 통증
측정(VAS)과 상태불안에 관한 설문지를 작성하였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS 15.0 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 주관
적 통증과 객관적 통증, 기질불안 및 상태불안에 미치는 
영향을 알아보기 위해 χ2-검증 t-test, ANOVA를 실시하
였고, 엠라크림 도포 후 환자들의 객관적 통증과 불안과
의 관계를 파악하기 위해 Correlation analysis을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

연구 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 총 77명 중 
실험군 40명(51.9%), 대조군 37명(48.1%)이었다. 성별은 

실험군 65.0%, 대조군 62.2%로 남자가 여자보다 많았으
며, 연령별로는 실험군은 30세 미만과 50세 이상이 각각 
27.5%로 가장 높은 분포를 보인 반면에 대조군은 50세 
이상이 35.1%로 가장 많았으나 유의미한 차이는 아니었
다. 결혼여부는 실험군이 72.5%로 대조군 64.9%보다 기
혼이 많았고, 대조군은 35.1%로 실험군 27.5%보다 미혼
이 많았으나 큰 차이는 아니었다. 학력별로는 실험군은 
대학 재학 이상이 35.0%로 가장 많은 반면에 대조군은 
고졸이 40.5%로 가장 높은 분포를 보였으나 통계적으로
는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

입원 경험별로는 실험군 50.0%, 대조군 51.4%로 처음
입원이 가장 많았다. 입원일수는 실험군은 2일이 37.5%
로 가장 많은 반면에 대조군은 3일이 40.5%로 가장 많았
으나 유의미한 차이는 아니었다. 정맥천자 시행경험은 실
험군과 대조군 모두 정맥천자 경험이 있었다. 

정맥천자에 대한 불안 정도는 대조군이 73.0%로 실험
군 67.5%보다 조금 불안을 느꼈으나 통계적으로는 유의
미한 차이를 보이지 않았다. 정맥주사 횟수별로는 실험군
은 2회가 50.0%로 가장 많았고 대조군은 4회 이상 35.1%
로 가장 높은 분포를 보였으나 유의미한 차이는 아니었
다(표 1).

[표 1] 대상자의　일반적 특성　 및　동질성　검정
[Table 1] General Characteristics and Test for Homogeneity  

(N=77)

구     분 실험군 대조군 χ2 
 p

성별 남 26(65.0) 23(62.2)
0.07 0.796여 14(35.0) 14(37.8)

연령 20~29세 11(27.5) 9(24.3)

0.54 0.910
30~39세 21(25.0) 8(21.6)

40~49세 8(20.0) 7(18.9)

50이상 11(27.5) 13(35.1)

결혼
여부

기혼 29(72.5) 24(64.9)
0.52 0.470미혼 11(27.5) 13(35.1)

학력 중졸 이하 14(35.0) 8(21.6)

1.86 0.395고졸 12(30.0) 15(40.5)

대재 이상 14(35.0) 14(35.0)

입원
경험

처음 20(50.0) 19(51.4)

0.09 0.993
2～5회 12(30.0)   10(27.0)

6～10회 6(15.0)    6(16.2)

11회 이상    2( 5.0)    2( 5.4)

입원
일수

2일 15(37.5)    7(18.9)

3.47 0.324
3일 11(27.5)   15(40.5)

4일 6(15.0)    6(16.2)

5일이상    8(20.0)    9(24.3)

불안
정도

불안하지 않다    8(20.0)    7(18.9)
1.39 0.709불안하다    32(80.0)    30(81.1)

정맥
주사 
횟수

2회   20(50.0)   12(32.4)

5.78 0.0563회   15(37.5)   12(32.4)

4회 이상    5(12.5)   13(35.1)

계   40(51.9)   37(48.1)
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3.2 정맥천자 시 엠라크림 도포가 통증에 미

치는 영향 

3.2.1 엠라크림 도포가 객관적 통증에 미치는 영향

정맥천자 시 엠라크림 도포가 환자들의 객관적 통증에 
미치는 영향을 알아보기 위해 실험군과 대조군의 객관적 
통증을 살펴본 결과, 정맥천자 시 엠라크림 도포가 안면
표정에 미치는 영향에 대한 평균이 실험군 1.38점, 대조
군 2.27점으로 실험군이 대조군보다 안면 표정에 나타난 
통증이 낮았으며(p<.001), 음성 변화에 나타난 통증에 대
해 살펴본 결과, 실험군 1.10점, 대조군 1.89점으로 실험
군이 대조군보다 음성 변화 정도가 낮았다(p<.001). 

마지막으로 발한 정도에 나타난 통증에 대해 살펴본 
결과 실험군 0.40점, 대조군 0.76점으로 정맥천자 시 엠
라 크림을 도포한 실험군이 도포하지 않은 대조군보다 
발한 정도가 낮았다(p<.05). 따라서 정맥천자 시 엠라크
림 도포는 환자들의 객관적 통증 감소에 효과적인 영향
을 미치는 것으로 나타났다(표 2).

[표 2] 엠라크림　도포가　객관적 통증에 미치는 영향
[Table 2] The effect of topical EMLA to objective pain  

                     （N=77)

구    분 실험군 대조군
t p

M ±  SD M ±  SD

안면표정
음성변화
발한정도

1.38

1.10

0.40

± 0.90

± 0.84

± 0.55

2.27

1.89

0.76

± 0.73

± 0.70

± 0.68

-4.78

-4.47

-2.54
 

 0.000***  

 0.000***

0.013* 

객관적 
통증 2.88 ± 0.76 4.92 ± 0.70 -9.67  0.000***

 * p<0.05, ***p<0.001

3.2.2 엠라크림 도포가 주관적 통증에 미치는 영향

정맥천자 시 엠라크림 도포가 환자들의 주관적 통증에 
미치는 영향을 알아보기 위해 실험군과 대조군의 통증에 
대해 살펴본 결과 평균 10점 중에 실험군 2.75점, 대조군 
4.16점으로, 정맥천자 시 엠라크림을 도포한 실험군이 그
렇지 않은 대조군보다 주관적 통증이 낮았으며, 통계적으
로도 유의미한 차이를 보였다(표 3).

[표 3] 엠라크림　도포가 주관적 통증에 미치는 영향
[Table 3] The effect of topical EMLA to subjective pain  

              （N=77)

구   분 실험군 대조군
t p

M ±  SD M ±  SD

주관적 
통증 2.75 ± 0.67 4.16 ± 0.96 -7.54 0.000***

 ***p<0.001

3.3 정맥천자 시 엠라크림 도포가 불안에 미

치는 영향 

3.3.1 엠라크림 도포 전 후 불안 

정맥천자 시 엠라크림 도포 전, 후 실험군과 대조군에 
대해 살펴본 결과 정맥천자 전 불안을 알아보는 기질불
안의 평균은 실험군 37.50점, 대조군 37.92점으로, 대조군
이 실험군보다 기질불안이 높았으나 통계적으로는 유의
미한 차이를 보이지 않아 정맥 천자 전 두 그룹간의 불안
의 차이가 없음을 알 수 있었고, 정맥천자 후 불안을 알
아보는 상태불안에서 실험군 30.23점, 대조군 32.92점으
로 정맥천자 시 엠라크림을 도포한 실험군이 그렇지 않
은 대조군보다 상태불안이 낮았으며, 통계적으로도 유의
미한 차이를 보였다(표 4).

　                                     

[표 4] 엠라크림　도포가　불안에 미치는 영향
[Table 4] The effect of topical EMLA to anxiety      

(N=77)     

구  분 실험군 대조군
t p

M ±  SD M ±  SD

기질불
안(사전)

상태불
안(사후)

37.50

30.23

± 3.49

± 2.28

37.92

32.92

± 3.16

± 1.92

-0.55

-5.58

 0.584

0.000***

 ***p<0.001

3.3.2 엠라크림 도포가 불안에 미치는 영향

정맥천자 시 엠라크림 도포 전, 후 차이가 유의한지 알
아보기 위해 변량분석을 실시한 결과 집단의 주 효과는 
p<.01 수준에서, 시기의 주 효과는 p<.001 수준에서, 집
단과 시기의 상호작용 효과는 p<.05 수준에서 유의한 차
이를 보여 정맥천자 시 엠라크림을 도포한 환자가 그렇
지 않은 환자보다 불안이 낮았으며, 정맥천자 시 엠라크
림을 도포하기 전보다 후에 불안이 낮아졌다. 따라서 정
맥천자 시 엠라크림 도포는 환자들의 불안 감소에 효과
적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(표 5).

[표 5] 엠라크림도포가 불안에　미치는영향 변량분석
[Table 5] Analysis of variance for topical EMLA to anxiety  

Source Sum of Squares      F      p

집단       93.122    11.934    0.001

크림 도포 시기     1448.051   185.570    0.000

집단 * 시기       49.740     6.374    0.013

전    체   187258.000
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3.4 정맥천자 시 엠라크림 도포 후 통증과 

    불안과의 관계

정맥천자 시 엠라크림 도포 후에 환자들의 객관적 통
증과 불안과의 관계에 대해 살펴본 결과 안면 표정
(r=.270, p<.05)과 음성 변화에 나타난 통증(r=.247, 
p<.05), 주관적 통증(r=.437, p<.001)은 불안과 통계적으
로 유의미한 정적 상관관계를 보였으며, 발한 정도에 나
타난 통증은 불안과 통계적으로 유의미한 상관관계를 보
이지 않았다. 따라서 정맥천자 시 엠라크림 도포 후에 환
자들은 안면 표정과 음성 변화에 나타난 통증, 주관적 통
증 높을수록 불안이 높음을 알 수 있다(표 6).

[표 6] 정맥천자 시 엠라크림 도포 후 통증과 불안과의 관계
[Table 6] Correlation of pain and anxiety for topical 

EMLA to venipuncture      

(N=77)

구  분 안면 표정 음성 변화 발한 정도 주관적　
통증

불안 0.270* 0.247* 0.076 0.437***

 * p<0.05, ***p<0.001

4. 논의

본 연구는 수술 적 치료를 목적으로 하는 외과계 입원
환자들을 대상으로 엠라크림이 정맥천자 시 통증과 불안
에 미치는 영향을 알아보고 나아가 환자들에게 침습적 
처치로 인한 통증과 불안을 줄여줌으로서 의료의 질을 
향상시키기 위한 연구이다.

정맥천자 시 엠라크림의 적용에 대하여 실험군과 대조
군의 통증 정도는 주관적, 객관적 통증으로 측정하였다. 
주관적 통증은 10점 만점에 실험군 2.75점, 대조군 4.16
점으로 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 객
관적 통증에서도 실험군 2.88점, 대조군 4.92점으로 통계
적으로 유의미한 차이를 보였다. 이는 엠라크림을 도포한 
실험군의 통증 정도가 도포하지 않은 대조군보다 통계적
으로 유의하게 낮은 것을 나타낸다고 할 수 있다. 

엠라크림의 도포 효과로 침습적 시술 시 통증을 낮추
었다는 선행 연구로 안과 수술환자 40명을 대상으로 정
맥천자 시 실험군은 엠라 크림을, 대조군은 위약을 각각 
5분 동안 도포한 후 정맥천자를 시행하고 VAS Scale을 
측정한 결과 엠라크림을 도포한 실험군에서 통증 감소를 
확인하였으며[20], 엠라크림과 유사하게 4% Tetracyclin 
으로 제조한 크림을 성인 대상자에게 적용 후 천자 시 통
증의 감소 정도를 확인하였다[8]. 또한 43명의 성인 대상

자를 무작위로 선택하여 두 군으로 나누어 요골 동맥 천
자 시 엠라크림 도포와 Lidocaine 침윤 후 진통정도를 비
교한 결과 구두 표현 척도(Verbal Rating Scale: VRS)로 
측정한 동맥 천자에 의한 통증 정도는 엠라 크림 도포군
과 Lidocaine 침윤군 모두에서 대부분의 환자가 경한 통
증을 경험하였으나 엠라 크림 도포군에서의 통증정도가 
낮음을 보고한 바 있다[21].

혈액 투석을 규칙적으로 하는 환자 20명에게 동정맥
루 천자 시 통증과 불편감을 감소시키기 위해 엠라크림 
도포 와 Lidocaine 피내주사 처치 후 천자 시 통증을 비
교 연구하였다. 통증을 VAS Scale로 측정한 결과 
Lidocaine 피내주사군의 평균은 4.56점이고 엠라크림 도
포군의 평균은 2.05점으로 엠라크림 도포 시 통증이 더 
낮음을 나타내었고[22], 노인들의 주관적 통증 정도 측정
에서 10점 만점에 평균 5.39점으로 본 연구 결과보다는 
다소 높았으나 통증 유의수준 보다 낮았다고 보고 하였
다[23]. 또한 50명의 여성을 대상으로 레이저 제모시술시 
엠라 크림 도포가 통증 감소와 시술의 만족도를 높였다
고 보고하였고[24], 치과대학생 30명을 대상으로 잇몸에 
침윤 국소마취가 필요한 사례에서 국소마취를 하기 전 
엠라 크림을 점막에 도포하여 마취를 하고 대조군은 
Saline을 도포하여 연조직 마취에도 침습적 처치의 통증
감소에 유의한 차이를 보여 본 연구 결과를 뒷받침 해주
었다[9]. 

또한 엠라크림 도포가 정맥천자 시 불안에 미치는 효
과에 대해서는 사전조사인 실험군과 대조군의 기질적 불
안의 평균이 실험군 37.50점, 대조군 37.92점으로 통계적
으로는 유의미한 차이를 보이지 않았고, 사후조사인 상태 
불안에서는 실험군 30.23점, 대조군 32.92점으로 실험군
이 대조군보다 불안이 낮았으며, 통계적으로도 유의미한 
차이를 보였다. 따라서 정맥천자 시 엠라크림 도포는 환
자들의 상태불안 감소에 효과적인 영향을 미치는 것으로 
확인되었다.

선행 연구가 많지 않은 관계로 유사한 선행연구로 혈
액투석 환자 34명을 대상으로 동정맥루 천자 시 전 처치 
방법으로 국소마취제인 10% 리도카인 분무와 2% 리도
카인 피내주사를 적용하고 동정맥루를 천자하여 상태불
안을 VAS로 측정한 결과 10% 리도카인 분무와 2% 리도
카인 피내주사 모두 동정맥루 천자에 대한 불안을 감소
시키지 않은 것으로 나타났고[11],  아동의 정맥 천자 시 
통증경감과 불안 감소에 국소마취제를 1시간 적용하여 
효과를 측정한 결과 통증 감소 효과는 있었으나 불안의 
감소에는 효과가 없는 것으로 나타났으나[15], 20명의 건
강한 지원자를 대상으로 국소마취제 사용 후 정맥천자 
전 예견된 불안(predicted anxiety)을 VAS로 측정하여 엠
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라 크림 도포 군이 대조군보다 불안이 낮음을 확인하였
다[25]. 또한 Interferon 근육 주사 전 18명의 환자에게 엠
라 크림을 적용한 연구에서 주사에 대한 두려움을 VAS
로 측정한 결과 불안을 감소시켰다는 결과를 보여 불안
을 효과적으로 줄였다는 보고를 하여 본 연구결과를 뒷
받침 해주었다[16].

이와 같이 엠라크림은 정맥천자 시 통증과 불안감 완
화에 효과가 있음이 확인되었다. 그러나 아직까지 임상 
실무에서 엠라크림의 적용이 고려되지 못하고 있는데 그 
원인 중 한 가지는 정맥천자에 대한 통증과 불안 및 엠라
크림에 대한 의료인의 인식이 부족한 것을 들 수 있다. 
하지만 통증 및 불안에 대한 올바른 이해가 있다 하더라
도 임상 실무에서 엠라크림의 사용은 보편화되기 어려운 
측면이 있는데[4], 이는 엠라크림의 사용을 저해하는 몇 
가지 장애 요인들 때문이다. 첫째, 엠라크림이 의사의 처
방을 필요로 하는 약이라는 점, 둘째, 엠라크림 적용의 효
과를 위해 적어도 처치 1시간 전에 도포를 해야 한다는 
점[26], 셋째, 엠라크림 구매에 따른 경제적인 부담[27], 
넷째, 엠라크림 적용 후 Tegaderm을 붙이는 과정에서 오
는 번거로움 등이다[1]. 

따라서 엠라크림의 사용을 일반화 하려면 환자가 통증
조절을 원할 때 엠라크림에 대한 정보와 이를 사용할 수 
있도록 크림에 대한 필요시 처방과 같은 형태로 바꿔야 
하겠다[28]. 또한 엠라크림 적용 후 Tegaderm을 붙이는 
과정의 번거로움을 덜어주기 위해서 Patch 형태로 개발
된 엠라 Patch의 사용을 고려해 볼 수 있겠고[27], 엠라크
림 사용지침에 따르면 적어도 1시간은 도포를 해야 함을 
권장하지만 실제로는 정맥천자 전 5분 정도만을 적용해
도 정맥천자로 인한 통증을 경감시킬 수 있다고 보고하
고 있다[26]. 

따라서 정맥천자 시 대상자의 통증 및 불편감을 경감
시키기 위해 엠라 크림의 사용을 고려해 보아야 할 것으
로 생각된다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 D시에 소재하고 있는 일개 대학병원 외과
계 병동 환자들을 대상으로  2011년 10월 27일부터 2011
년 11월 13일까지 엠라크림을 도포하지 않은 대조군 37
명과 엠라크림을 도포한 실험군 40명을 선정하여 실험 
전 후 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 15.0 
통계프로그램을 이용하여 분석하였으며 빈도, 백분율, χ2-
검증, t-test, ANOVA및 Correlation analysis을 실시하였
다. 연구 결과는 다음과 같다.

1. 정맥천자 시 엠라크림 도포가 통증에 미치는 영향
에 대해서 객관적 통증은 실험군 2.88점, 대조군 
4.92점으로 나타났고 주관적 통증은 실험군 2.75점, 
대조군 4.16점으로 나타나 엠라크림 도포가 통증에 
효과가 있는 것으로 나타났다. 

2. 정맥천자 시 엠라크림 도포가 불안에 미치는 영향
에 대해서는 정맥천자 전 불안 정도를 알아보는 기
질불안이 실험군 37.50점, 대조군 37.92점으로, 대
조군의 기질불안이 높았으나 통계적으로는 유의미
한 차이를 보이지 않았고, 정맥천자 후 불안 정도를 
알아보는 상태불안에서는 실험군 30.23점, 대조군 
32.92점으로 정맥천자 시 엠라 크림을 도포한 실험
군이 그렇지 않은 대조군보다 상태불안이 낮았으
며, 통계적으로도 유의미한 차이를 보였다. 또한 정
맥천자 시 엠라크림을 도포한 환자가 그렇지 않은 
환자보다 불안이 낮았으며, 정맥천자 시 엠라크림
을 도포하기 전보다 도포한 후에 불안이 낮아졌음
을 알 수 있었다. 

3. 정맥천자 시 엠라크림 도포 후에 환자들의 통증과 
불안과의 관계에 대해 살펴본 결과 안면 표정과 음
성 변화에 나타난 통증, 그리고 객관적 통증은 불안
과 통계적으로 유의미한 정적 상관관계를 보였다.

이상의 결과를 토대로 정맥천자 시 엠라크림 도포가 
통증과 불안 감소에 효과적이라고 판단할 수 있으며 다
음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서는 일개 종합병원 외과계 환자만을 
대상으로 하였기 때문에 연구 집단의 일반화를 위해서는 
대상자 수를 늘려 반복적인 연구를 할 필요가 있다. 

둘째, 엠라크림 도포시간에 따른 효과에 대한 연구도 
반복적으로 필요하겠다. 

셋째, 정맥천자 시 통증과 불안감 정도의 올바른 이해
를 위해 다른 침습적 처치와 비교 연구할 필요성이 있다.  
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