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I. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 국민의 식생활 및 생활양식의 급속한 서구화로 심

근경색을 포함한 관상동맥 심장질환의 이환율과 사망률

이 점차 증가하고 있다. 우리나라 관상동맥질환이 급증하

고 있으며 사망률도 1993년도 인구 10만 명당 13.3명에서 

2010년 26.7명으로 두 배 이상 증가하였다. 특히 관상동

맥질환은 65세 이상의 노인에서 뇌혈관 질환, 사고 다음

으로 사망률 3위를 차지하는 질환으로 전체 사망자의 

9.2%를 차지하고 있다(통계청, 2011). 이와 같이 심장질

환의 이환율과 사망률이 증가함에 따라 관상동맥질환의 

진단과 치료를 위해 경피적 관상동맥중재술이 개발되어 

시행되고 있다. 대부분 이런 중재술은 대퇴동맥에 굵은 

유도관을 통해 시술할 뿐만 아니라 혈전 예방을 위해 항

응고제를 투여하므로 대퇴동맥 천자부위에 혈관 합병증

이 발생할 수 있다(기은정, 2001). 환자는 최소 2시간 이

상 다리를 곧게 펴고 시술부위에 모래주머니를 올린 상태

로 침상안정을 해야 하기 때문에 요통, 다리의 통증과 저

린감, 배뇨곤란, 검사부위 통증, 두통, 어지러움과 흉통 등

의 신체적 불편감을 경험하게 된다(박정숙, 김은실과 박
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정자, 2004). 

대퇴동맥 천자부위에 발생하는 합병증과 신체적 불편감

을 초래하지 않기 위해 요골동맥을 이용한 관상동맥 중재

술이 증가하고 있다. 요골동맥천자는 과거에는 기술적인 

어려움이 있어 널리 시행되지 않았지만 최근에 시술의 용

이성과 시술 후 지혈과 안정성, 그리고 절대 침상안정이 필

요치 않고 보행이 가능하다는 점에서 경피적 관상동맥 중

재술의 보조적 방법으로 사용되어 많은 호응을 얻고 있다. 

또한 최근의 시술 도구의 소형화, 시술 도구와 중재 시술 

기술의 발전, 시술자들의 요골동맥을 통한 중재술의 경험 

축적으로 인하여 그 적응증이 넓어지고(김장영 등, 2003), 

도관 제거 시 초래될 수 있는 출혈을 효과적으로 지혈시키

기 위한 방법으로 요골동맥 압박밴드와 같은 기구들이 개

발되어 사용되고 있다. 요골동맥 압박밴드는 지혈의 목적

으로 사용되지만 압박하는 방법으로 지혈을 돕기 때문에 

환자에게 통증과 불편감을 유발하고 있다. 그러나 아직까

지 요골동맥 압박밴드를 적용한 환자의 통증, 불편감, 출혈

에 대한 연구는 전무하다. 이에 본 연구에서는 요골동맥을 

이용한 경피적 관상동맥 중재술 후 압박밴드를 적용한 환

자의 공기 제거 양과 시간에 따른 통증강도, 통증감각 및 

출혈에 미치는 영향을 파악하여 경피적 관상동맥중재술 

후 간호 중재를 위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시

도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요골동맥을 이용한 경피적 관상동맥 

중재술 후 압박밴드를 적용한 환자를 대상으로 공기제거 

방법에 따라 통증 강도, 통증 감각, 출혈 및 혈종을 비교하

고자 시도하였으며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 요골동맥 압박밴드의 공기제거방법에 따른 통증 강

도를 비교한다.

2) 요골동맥 압박밴드의 공기제거방법에 따른 통증 감

각을 비교한다.

3) 요골동맥 압박밴드의 공기제거방법에 따른 출혈 및 

혈종을 비교한다.

3. 용어정의

1) 요골동맥 압박밴드

요골동맥을 통한 경피적 관상동맥 조영술 후 지혈목적

으로 사용하는 요골동맥용 지혈기로 육안으로 지혈상태

를 확인 가능하도록 한 투명 소재 밴드이다. 주사기를 이

용한 공기 주입과 제거로 조절이 가능하여 정밀한 압박 압

력 측정 또한 가능하다. 본 연구에서 요골동맥 압박밴드는 

TR 밴드(XX*RF06, Terumo, Tokyo, Japan)로 요골동맥 

시술 후 지혈될 수 있도록 만든 요골동맥용 지혈기이다.

2) 통증 강도

통증은 실질적이고 또는 잠재적인 조직 손상이나 이러

한 손상과 관련하여 표현되는 감각적이고 정서적인 불유

쾌한 경험으로(대한통증학회, 2000), 본 연구에서는 경피

적 관상동맥 조영술 후 압박밴드 적용 시 나타나는 통증

으로 0에서 10까지의 숫자로 통증 정도를 표현하는 숫자

통증척도(Numerical Rating Scale [NRS])로 측정한 지각

된 통증 점수이며 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미

한다.

3) 통증 감각

통증 감각은 유해 자극의 강도, 지속시간, 부위, 질 등의 

식별 요소와 연관되는 감각경험이다(이은옥과 최명애, 

1993). 본 연구에서는 요골동맥 압박 밴드 적용 환자의 손목 

통증 감각으로 Melzack(1987)이 통증 환자들이 자주 표현

하는 단어를 기초로 하여 통증 경험의 질을 측정하기 위해 

개발한 McGill Pain Questionnaire-Short Form (MPQ-SF)

을 수정, 번안한 정영미(2004)의 도구를 사용하였다. 

4) 출혈

출혈은 피가 피부 밖으로 새어나오는 것으로(지제근, 

2009), 본 연구에서 출혈은 심장내과 중환자실 도착 직후

부터 발생되는 외출혈을 의미하며 출혈 양에 따라 3단계

로 구분하고 단계가 높을수록 출혈이 심함을 의미한다

(Chair, Taylor-Piliae, Lam, & Chan, 2003).

 

5) 혈종 

혈종은 내출혈로 피가 한 곳에 모여 혹처럼 된 것을 말

하며(지제근, 2009), 본 연구에서는 심장내과 중환자실 도

착 직후부터 발생하는 혈종을 의미하는 것으로 시진, 촉진

을 통해 가장 길이가 긴 쪽으로 가로×세로의 크기를 재어 

3단계로 구분하고 단계가 높을수록 혈종 정도가 심함을 

의미한다(Chair et al., 2003).
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 4. 연구의 제한점

본 연구는 대상자 수가 적고, 일개 대학병원 심장내과 

중환자실의 환자들을 대상으로 하였으므로 연구결과를 

일반화하는데 신중을 기해야 한다.

II. 문헌고찰

 

1. 요골동맥을 통한 경피적 관상동맥 중재술

전통적으로 경피적 관상동맥 중재술의 경우 대퇴동맥

을 이용하여 시행되어 왔는데, 대퇴동맥을 이용한 경피적 

관상동맥 중재술의 경우 출혈 합병증의 발생빈도가 증가

될 수 있고, 지혈로 인한 불편감 및 보행 제한, 증가된 입원

기간 등의 단점이 있었다. 최근 기구의 발달 및 중재술의 

발전으로 인하여 요골 동맥을 이용한 경피적 관상동맥 중

재술은 Kiemeneij, Laarman, Odekerken, Slagboom과 

van der Wieken (1997)이 성공적으로 보고한 이후 현재

는 심혈관계 질환의 진단과 치료를 위한 관상동맥 중재술

에서 비교적 안전하고 유용한 방법으로 알려져 널리 사용

되고 있다. 요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술은 국소 혈

관 합병증이 적으며 비교적 조기에 활동이 가능하다는 장

점이 있을 뿐만 아니라, 대퇴동맥을 이용한 전통적인 관상

동맥 중재술과 비교하여 시술효과가 유사하다고 알려져 

있다(이상곤 등, 2000).

요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술의 시술 건수의 증

가에 따라 다양한 관상동맥 병변에 대한 시술의 경험이 축

적되었고, 작은 직경으로도 시술이 가능한 유도관 및 풍선

이나 스텐트 등의 개발로 인하여 적응증이 늘어나고 있다

(Campeau, 1989). 요골동맥을 통한 경피적 관상동맥중재

술은 대퇴동맥을 통한 조영술을 대체할 수 있는 안전한 방

법으로 동맥천자는 경피적 관상동맥중재술을 위해 심장에 

도관이 도달하기 위한 전통적 방법은 서혜부에 있는 대퇴

동맥을 통한 접근이었다. 대퇴동맥은 경피적 관상동맥 중

재술을 위한 탁월한 통로로 풍선, 스텐트 및 기타 소형중재

술 기구들을 수요할 충분한 공간이 있으며 또한 심장에 이

르는 직접적 경로이다. 그러나 대퇴동맥은 접근이 어려울 

수 있으며, 특히 비만하여 지방이 많이 있는 환자에서는 더

욱 그러하고 대퇴동맥 및 대동맥에 죽상경화반이 돌출되

어 있을 때에는 대퇴동맥을 통한 심장 접근에 더욱 어려움

이 따른다. 또한 조영술을 마친 이후 지혈을 위해서는 높은 

압력이 필요한데, 모래주머니에 구멍이 생긴 상황을 생각하

며 유사하다. 이는 몇 시간 동안 가만히 누워있어야 함을 의

미하는데, 폐질환, 심부전, 엉덩이나 등의 통증이 있는 사람

들에게는 상당히 힘들 수 있다. 또 다른 문제점으로는 상처

에서 유출되는 혈액은 다리나 복부로 스며들 수 있고, 이러

한 상황을 즉시 발견되지 않을 수 있으며, 심한 경우 수혈이 

필요할 정도의 출혈이 발생하기도 한다. 요골동맥을 통한 

조영술은 이러한 단점을 상당 부분 해결할 수 있는 방법이

다(Heart Letter 편집위원회, 2009). 캐나다 연구에서 요골

동맥을 통한 경피적 관상동맥 중재술을 받은 사람들(1.4%)

은 대퇴동맥을 통해 받은 사람(2.8%)보다 출혈에 의한 수혈 

빈도가 더 낮았다. 금년의 보고에서는 시술 후 사망률에 있

어서도 요골동맥군(2.8%)이 대퇴동맥군(3.9%) 보다 더 낮

았다(Heart letter 편집위원회, 2009). 이보다 더 대규모로 

실시된 미국 연구에서도 요골동맥 접근법이 대퇴동맥을 통

한 접근법만큼 성공률이 높았으며, 출혈 및 기타 합병증도 

감소되는 등 더 안전하였다는 것이 증명되었다(Heart Letter 

편집위원회, 2009). 요골동맥을 통한 경피적 관상동맥 중재

술은 대퇴동맥을 통한 중재술과 효과는 같으면서 더 안정할 

수 있다는 것이 연구결과에서 증명되었다. 

2. 요골동맥 압박밴드 지혈

요골동맥을 경유한 중재적 치료술은 전통적인 대퇴 동

맥을 경유한 시술법에 비하여 조영제의 사용이 적고 적은 

크기의 유도관을 이용하여 높은 시술성공률을 보이는 관

상동맥 치료의 유용한 시술방법이다(김병수, 1999). 그러

나 요골동맥 천자부위도 지혈과정의 용이성을 높이기 위

해 요골동맥 압박밴드와 같은 제품을 사용하고 있으나 환

자들은 이로 인한 불편감을 호소하고 있다. 이에 본 연구

에서는 검사실에서 경피적 관상동맥 중재술 후 요골동맥 

압박밴드를 적용하고 심장내과중환자실에 도착하여 요골

동맥 압박밴드 공기제거 방법을 자주 소량씩 제거함으로

써 압박밴드 적용으로 인해 발생되는 환자들의 통증강도, 

통증감각, 출혈을 감소시켜보고자 한다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요골동맥으로 경피적 관상동맥 중재술을 받
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고 압박밴드의 공기 제거 양과 시간이 통증 강도, 통증감

각 및 출혈에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대

조군 전 ‧ 후 설계(nonequivalent control group pretest- 

posttest design)를 이용한 유사 실험 연구이다. 

2. 연구대상

Cohen(1988)에 의한 적절한 대상자 수는 집단수 2, 유

의수준 .05, 효과크기=0.50, 검정력 .80일 때 요구되는 표

본의 집단별 크기는 각각 17명이었다. 연구대상은 2011년 

4월 1일부터 8월 16일까지 서울시에 소재한 C 대학교 Y병

원 심장내과중환자실에 입원하여 요골동맥을 통해 경피

적 관상동맥 중재술 받은 환자 중 중도탈락을 예상하여 각 

군당 30명을 실험군, 대조군에 배정하였으며 그 중 연구 

참여를 포기하거나 선정기준에 충족하지 않는 연구대상

자 17명(실험군 9명, 대조군8명)은 탈락시키고 최종적으

로 43명이었다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 30세 이상 허혈성 심질환자로 경피적 관상동맥 중재

술을 받은 자

2) 요골동맥 천자부위에 압박밴드를 사용해 지혈한 환자

3) 시술 후 심장내과 중환자실 입실 시 요골동맥 천차 부

위에 출혈과 혈종 형성이 없는 환자

4) 통증 및 불편감 감소 목적으로 약을 투여 받지 않은 

환자

5) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의

한 자

6) 의사소통이 충분히 가능한 자

3. 연구도구

본 연구에서는 요골동맥을 통한 경피적 관상동맥 중재

술 후 TR band적용 후 심장내과 중환자실에 도착한 직후

부터 1시간 간격으로 5회(총 6회) TR band 적용 손목의 통

증 강도, 통증 감각, 출혈이나 혈종을 측정하였다.

 

1) 통증 강도 

대상자의 통증 정도는 0에서 10까지의 숫자로 통증 정

도를 표현하는 숫자통증척도(NRS)로 측정한 지각된 통증 

점수이며 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다. 

2) 통증 감각

통증 환자들이 자주 표현하는 단어를 기초로 하여 통증 경

험의 질을 측정하기 위해 Melzack (1987)이 개발한 McGill 

Pain Questionnaire-Short Form (MPQ-SF)을 수정, 번안

한 정영미(2004)의 도구를 사용하였다. 통증감각은 총 6

문항(쑤시다, 저린다, 따끔거리고 화끈거리다, 조인다, 답

답하다, 냉감)으로 측정한 점수로 점수가 높을수록 통증이 

심함을 의미한다. 0점(전혀 아프지 않다)에서 10점(심하

게 아프다)의 10점 평점 척도로 최저 0점에서 최대 60점으

로 측정된다. 본 연구에서는 통증 감각 도구에 해당하는 

문항이 요골동맥 압박밴드를 적용한 환자의 시술부위 통

증 감각을 나타내는 것이다. 정영미의 연구(2004)에서 신

뢰도 Cronbach ⍺는 0.84이었으며 본 연구에서는 신뢰도 

Cronbach ⍺는 0.89이었다. 

3) 출혈 

남소영과 최스미(2010)의 출혈 관찰기록지를 이용해 출

혈량에 따라 적용된 압박밴드에 관찰되는 혈액으로 혈액

량에 따라 Grade 0, 1, 2로 구분하였다. 본 연구에서는 밴

드 안쪽에 고이는 정도와 흐르는 정도로 구분하여 Grade 

0은 ‘전혀 출혈이 없는 상태’이고, Grade 1는 ‘압박밴드 안

쪽으로 혈액이 관찰되는 정도의 출혈’, Grade 2 ‘압박밴드 

바깥쪽으로 흘러나오는 정도의 출혈’을 말한다. 

4) 혈종 

천자부위에 혈종이 생긴 부위를 표시한 후 자를 이용하

여 가로×세로 cm을 재서 크기에 따라 Grade 0, 1, 2로 구

분하고 측정하고 이를 점수화 하였다. Grade 0은 ‘전혀 혈

종이 없는 상태’, Grade 1은 ‘가로×세로, 4×4 cm 미만’, 

Grade 2는 ‘가로×세로, 4×4 cm 이상’을 말한다.

4. 실험처치

처치가 이루어진 실험군에게는 경피적 관상동맥 중재

술 후 심장내과중환자실에 도착한 후 1시간 간격으로 2 cc

씩 TR band의 공기를 제거하였으며 대조군은 기존에 임

상에서 수행하고 있는 방법으로 TR band의 공기를 제거

하였다. 공기제거의 처치는 심장내과 교수 2인, 10년 이상 

근무한 심장내과중환자실 간호사 3인, 간호대학 교수 1인

의 의견을 수렴하여 결정하였다.

1) 실험군은 요골동맥을 통한 경피적 관상동맥 중재술 



- 279 -

임상간호연구 18(2), 2012년 8월

후 심장내과중환자실에 도착 후 4시간까지는 TR 

band의 공기를 1시간 간격으로 2 cc씩 4번 제거하고 

마지막으로 심장내과중환자실에 도착 8시간 후에는 

나머지 10 cc 공기를 제거하였다.

2) 대조군은 현재 임상에서 적용 중인 방법으로 요골동

맥을 통한 경피적 관상동맥 중재술 후 심장내과중환

자실에 도착 4시간까지는 2시간 간격으로 4 cc씩 TR 

band의 공기를 제거하고 8시간 후에 나머지 10 cc 공

기를 제거하였다. 

5. 자료수집방법

서울 시내 C대학교 Y병원 임상시험 윤리 위원회(Insti-

tutional Review Board [IRB])의 승인(과제번호: SC10 

EIME0170)을 받은 후 연구를 시작하였다. 자료수집은 

2011년 4월 1일부터 2011년 8월 16까지 실시하였다. 본 

연구팀은 자료수집 시행에 앞서 기관의 승인을 받은 후 시

술 집도의, 심장내과중환자실 UM, 심장내과중환자실 실

장에게 연구의 목적을 설명하고 동의를 얻었다. 

본 연구팀에서 작성한 설문지를 이용하여 연구자가 연구

보조자에게 설문 작성 방법을 설명하고 연구자와 연구보조

자가 자료수집을 하였다. 자료수집 시 연구보조자는 CCU 

경력 5년 이상인 간호사 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 

보조연구자를 수락한 간호사 2인을 선정하였다. 심장내과

중환자실 입실시 본 연구의 목적을 환자와 보호자에게 설

명한 후 연구 동의를 얻었다. 대상자가 설문지를 직접 읽고 

표시하도록 하였으며 대상자가 읽을 수 없거나 쓸 수 없을 

경우 연구자가 설문지를 읽어주고 표시하도록 하였다.

TR band 공기제거 이외에 손목 통증 강도, 통증 감각에 

영향을 미칠만한 변수(진통제)는 통제한 상태에서 진행되

었다. 실험군, 대조군 모두 심장내과중환자실 도착한 직후

부터 1시간 간격으로 통증 강도, 통증 감각, 출혈 및 혈종

을 관찰하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Windows 15.0을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수와 백

분율, 평균과 표준편차를 구하였고, 두 집단 간 동질

성 검정은 x2-test와 t-test로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 통증 강도 및 통증 감각 점수의 분

포가 정규분포에 대한 가정을 만족시키 는지 알아보

기 위하여 Shapiro-Wilks의 정규성 검정을 통해 분석

하였다. 

3) 실험군과 대조군의 통증 강도, 통증 감각 점수 차이는 

t-test, repeated measures ANOVA로 분석하였다.

IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 동질성 

검정

본 연구의 대조군과 실험군은 성별, 시술경험, 수혈경

험, 당뇨, 연령, 키, 체중 등의 일반적 특성과 질병관련 특

성에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 집단은 

동질한 것으로 나타났다(표 1). 

2. 대상자의 통증 강도 및 통증 감각 점수의 정규성 검정

본 연구에서 실험군이 21명, 대조군이 22명으로 Shapiro- 

Wilks의 정규성 검정을 통해 각 집단의 통증 강도, 불편감

의 분포를 검정한 결과 모두 정규성을 만족하였다. 실험군

(Z=1.330, p =.058), 대조군(Z=1.321, p =.061) 모두 정규 

분포하는 것으로 나타나 두 집단의 NRS 점수에 대한 평균 

차이는 t-test를 통하여 차이를 검증하였다. 또한 통증 감

각 점수도 실험군(Z=0.624, p =.832)과 대조군(Z=0.914, 

p =.373) 모두 정규 분포하는 것으로 나타나 두 집단의 통

증 감각 점수에 대한 평균 차이는 t-test로 비교하였다. 

3. 실험군과 대조군의 통증 강도, 통증 감각, 출혈 및 혈종 

비교

1) 실험군과 대조군의 통증 강도 비교

표 2와 같이 전반적으로 실험군은 대조군 대비 통증 정

도가 낮았다. 각 시점별 통증 정도를 살펴보면, 도착 시(t= 

-0.304, p =.762)와 도착 1시간(t=-1.221, p =.229)까지는 실

험군과 대조군 간 통증 정도에 있어 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 그러나 도착 2시간 이후부터 실험군이 대조군 

대비 통증 정도가 유의하게 낮았으며, 도착 3시간 후에 실

험군과 대조군 간의 통증 정도의 차이가 가장 크게 나타났

으며, 도착 4시간 후와 8시간 후에도 실험군이 대조군에 
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 동질성 검정 (N=43)

특성 구분
실험군 (n=21) 대조군 (n=22)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

성 별 남

여

14 (66.6)

 7 (33.3)

14 (63.6)

 8 (36.4)

0.043 .835

시술경험 유

무

 6 (28.6)

15 (71.4)

 7 (31.8)

15 (68.2)

0.054 .817

수혈경험 유

무

1 (4.8)

20 (95.2)

1 (4.5)

21 (95.5)

0.001 .973*

당뇨 유

무

10 (47.6)

11 (52.4)

 9 (40.9)

13 (59.1)

0.196 .658

연령 (세)  62.86±8.66 67.50±7.54 -1.877 .068

키 (cm) 163.34±6.99 162.89±10.09 0.170 .866

체중 (kg)  63.68±9.93 67.43±7.41 -1.408 .167

*Fisher's exact test.

표 2. 실험군과 대조군의 통증 강도

구분
실험군 (n=21) 대조군 (n=22)

  t   p
M±SD M±SD

CCU 도착 시 0.57±1.43 0.68±0.89 -0.304 .762

1시간 후 1.90±1.48 2.41±1.22 -1.221 .229

2시간 후 2.10±1.04 4.45±1.41 -6.226 ＜.001

3시간 후 1.90±0.89 5.59±1.14 -11.781 ＜.001

4시간 후 0.95±0.67 4.50±1.44 -10.440 ＜.001

8시간 후 0.14±0.36 2.41±1.10 -9.181 ＜.001

표 3. 두 집단과 시간에 따른 통증 강도

구분 F p

집단 77.883 ＜.001

시간 72.251 ＜.001

집단 * 시간 28.525 ＜.001

비해 통증 정도가 유의하게 낮게 유지되었다. 

다음으로 도착 후부터 8시간 후까지의 통증 정도에 대

한 실험군과 대조군의 반복측정 분산분석 결과 두 군 간 

통증 정도에 있어 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(F=77.883, p<.001), 시점에 따라서도 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(F=72.251, p<.001). 또한 

집단과 시점 간 교호작용에 있어서도 유의한 차이가 있었

다(F=28.525, p<.001)(표 3).

2) 실험군과 대조군의 통증 감각 비교

표 4와 같이 전반적으로 실험군은 대조군 대비 통증 감

각 정도가 낮은 것으로 나타났다. 각 시점별 통증 감각 정

도를 살펴보면, 도착 시(t=0.116, p =.908)와 도착 1시간(t= 

-1.721, p =.093)까지는 실험군과 대조군 간 통증 감각 정

도에 있어 유의한 차이는 나타나지 않았다. 하지만 도착 2

시간 후부터는 대조군이 실험군에 비해 유의하게 통증 감

각 정도가 높았다. 구체적으로 살펴보면, 대조군의 경우 

도착 2시간 후와 도착 3시간 후에 통증 감각이 큰 폭으로 

증가한 반면, 실험군은 다소 완만하게 통증 감각이 증가하

였다. 도착 4시간 후와 도착 8시간 후에도 대조군과 실험

군의 통증 감각 정도의 차이는 유지되었으며, 실험군이 대

조군에 비해 통증 감각이 유의하게 낮았다.

다음으로 통증 감각 정도에 대한 실험군과 대조군의 반

복측정 분산분석 결과 두 군 간 통증 감각 정도에 있어 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=59.073, p<.001), 
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표 4. 실험군과 대조군의 통증 감각

구분
실험군 (n=21) 대조군 (n=22)

  t p
M±SD M±SD

CCU도착 시 2.33±5.53 2.18±2.58 0.116 .908

1시간 후 6.38±7.79 9.86±5.29 -1.721 .093

2시간 후 7.67±6.26 20.32±8.13 -5.696 ＜.001

3시간 후 7.19±5.43 26.95±7.52 -9.843 ＜.001

4시간 후 4.52±3.22 22.55±10.14 -7.928 ＜.001

8시간 후 1.10±1.41 11.36±7.83 -6.045 ＜.001

표 5. 두 집단과 시간에 따른 통증 감각 정도

구분 F p

집단 59.073 ＜.001

시간 53.818 ＜.001

집단 * 시간 26.720 ＜.001

시점에 따라서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=53.818, p<.001). 즉, 도착 시부터 도착 3시간 후까지 

통증 감각이 급격히 높아지다가 3시간 이후부터 통증 감

각이 유의하게 낮아졌다. 또한 집단과 시점 간 교호작용

에 있어서도 유의한 차이가 있었다(F=26.720, p<.001)

(표 5).

3) 실험군과 대조군의 출혈 및 혈종 비교

출혈을 보고한 대상자는 실험군, 대조군에서 각각 한명

씩 발생하였다. 실험군은 CCU도착 2시간 후에 발생된 것

으로 피가 압박밴드에 비치는 정도였고, 대조군은 CCU 도

착 1시간 후에 발생된 것으로 실험군과 마찬가지로 압박

밴드에 비치는 정도였다. 그러나 더 이상의 중재 없이 출

혈로 진행되지 않았다. 따라서 실험군과 대조군에서 출혈

은 없었다. 또한 내적 출혈인 혈종의 경우에도 두 군 모두

에서 나타나지 않았다.

V. 논  의

본 연구는 요골동맥을 이용한 경피적 관상동맥 조영술 

후 요골동맥 압박밴드를 적용한 환자에게 공기제거 방법

에 따라 시술부위 통증 강도, 통증 감각, 출혈 및 혈종에 미

치는 효과에 대하여 알아보고자 실시하였다. 시술부위 통

증강도는 심장내과중환자실 도착 시, 도착 1시간 후에는 

실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었다. 대조군은 

도착 2시간 후부터 통증이 증가하여 도착 4시간까지 통증 

강도가 급격히 증가하는 것으로 조사되었으나 공기제거 

방법을 소량씩 자주 제거한 실험군은 대조군에 비해 CCU 

도착 2시간 후부터 8시간 후까지 통증강도가 실험군보다 

유의하게 낮게 측정되었다. 통증감각도구를 이용한 시술

부위 통증 감각은 도착 시와 1시간 후 통증감각은 두 군이 

유의한 차이가 없었으나 대조군이 실험군에 비하여 도착 2

시간부터 도착 8시간까지 쑤시다, 저린다, 조인다, 답답하

다 등의 불편감이 급격히 증가하였다. 최근 경피적 관상동

맥 조영술 후 혈관 합병증을 감소시키지 위해 혈관 폐쇄 기

구를 사용한 경우에서 출혈, 혈종, 가성 동맥류, 동정맥 누

공, 대퇴동맥 혈전, 천자부위 감염 등과 같은 합병증이 나타

나는 것으로 보고되었고(Lasic, Nikolsky, Kesanakurthy, 

& Dangas, 2005), 천자부위에 발생하는 합병증과 신체적 

통증 감각을 초래하지 않기 위해 요골동맥을 이용한 경피

적 관상동맥 중재술이 증가하고 있고 시술 후 지혈과 안정

성 그리고 절대 침상안정이 요구되지 않는다. 또한 최근의 

시술 도구의 소형화, 시술 도구와 중재 시술 기술의 발전, 

시술자들의 요골동맥을 통한 중재술의 경험 축적으로 인

하여 그 적응증이 넓어지고 있다(김장영 등, 2003). 그러

나 요골동맥을 이용한 경피적 관상동맥 조영술 후 TR 

band 적용으로 인한 통증 강도 및 통증 감각 정도도 시간

에 따라 다른 것으로 나타났다. 

기존의 방법보다 짧은 간격의 잦은 공기제거가 통증 감

각 정도에 미치는 효과에서 본 연구의 경우 실험군이 대조

군에 비해 통증 감각 정도의 점수가 통계적으로 유의하게 

감소된 결과를 보였으며 시술 후 3시간 후 가장 차이가 큰 

결과를 보였다. 남소영과 최스미(2010) 연구의 불편감 측

정도구의 문항에서는 신체적, 심리적, 환경적 불편감을 다 

포함시켰으나 본 연구에서는 요골동맥 압박밴드를 적용

한 대상자의 경우 대퇴동맥으로 시술을 시행한 대상자와
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요골동맥을 통한 경피적 관상동맥 중재술 후 압박밴드의 공기제거 방법에 따른 통증 강도, 통증 감각, 출혈 및 혈종 비교

는 달리 시술부위로 좁혀지므로 시술부위 통증의 감각을 

측정하였다. 

본 연구의 경우 출혈은 실험군, 대조군 각각 1명씩 있었

고, 혈종의 경우 두 군 모두에서 나타나지 않았다. 이는 경

피적 관상동맥 중재술 후 압박밴드의 공기제거 방법을 기

존 방법 보다 공기제거를 짧은 간격으로 자주 제거하는 

방법으로도 천자부위 혈관합병증에는 유의한 차이가 없

었다.

따라서 경피적 관상동맥 중재술 후 요골동맥 압박밴드 

적용 환자의 압박밴드 공기제거를 자주 소량씩 제거하는 

방법으로 출혈 합병증 발생 없이 환자의 손목 통증 강도와 

통증 감각 정도를 감소시켜 줄 수 있음이 입증되었다. 

이와 같이 환자의 치료를 돕고 안위를 증진시키기 위해 

개발되고 적용되는 기기 및 기구들이 오히려 환자에게 통

증 및 불편감을 발생시킬 수 있다는 것을 늘 인지하고 불

편감을 감소시킬 수 있는 간호중재개발 및 관심이 꾸준히 

필요하다고 생각된다.

 

VI. 결론 및 제언

1. 결 론

 

본 연구는 일 대학 심장혈관계 환자를 대상으로 요골동

맥을 통한 경피적 관상동맥 중재술 후 압박밴드 적용한 환

자의 압박밴드 공기제거 방법이 손목의 통증 강도, 통증 

감각에 미치는 효과를 알아보고자 시도된 비동등성 대조

군 전 ‧ 후 시차설계를 한 유사 실험 연구이다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 실험군은 대조군에 비해 통증 강도점수가 낮았다. 심

장내과중환자실 도착 직후 통증 점수가 유의한 차이

가 없었으나 공기제거를 시작한 2시간 이후부터는 

통증 강도 점수가 유의하게 낮았다. 

2) 실험군은 대조군에 비해 통증 감각점수가 낮았다. 심

장내과중환자실 도착 직후 통증 점수가 유의한 차이

가 없었으나 공기제거를 시작한 2시간 이후부터는 

통증 감각 점수가 유의하게 낮았다. 

3) 출혈합병증은 실험군이 도착 2시간 후, 대조군이 도

착 1시간 후에 압박밴드에 피가 약간 고였으나 다른 

중재가 필요하지 않는 경미한 경우로 출혈로 진행하

지 않아 실험군에게 적용된 중재가 출혈을 더 조장하

지는 않는 것으로 나타났다.

2. 제 언

본 연구결과를 토대로 하여 추후 연구의 방향과 간호실

무 적용에 있어 다음과 같이 제언한다.

1) 경피적 관상동맥 중재술 대상자 외에도 관상동맥 조

영술 대상자에게도 확대 적용해 볼 것을 제언한다.

2) 관상동맥 조영술 대상자들은 관상동맥 중재술 대상

자보다 출혈 위험성이 적어 공기제거 시간을 앞당기

는 후속 연구를 제언한다. 

3) 요골동맥을 이용을 이용한 관상동맥 중재술 후 압박

밴드의 감압시간과 간격에 관한 계속적인 연구로 간

호중재를 실무지침으로 활용할 것을 제언한다.
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