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Comparison of pain and physiology in newborns 

after heel puncture using 

an automated puncture device and a laser puncture device
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Pukyong National University

Directed by Professor Myoung Soo, Kim, PhD

Abstract

Purpose

This study aimed to compare the differences in pain responses 

(behavioral and physiological response), skin injury, hemostasis, 

and the number of punctures with an automatic puncture device 

and a laser puncture device during heel blood sampling in 

newborns.

Method

This was a prospective observational study targeting newborns 

admitted to the neonatal intensive care unit(NICU) of University 

Hospital I. A total of 53 newborns were included and 71 puncture 

records were obtained.

The tools and markers used were the neonatal infant pain scale 

(NIPS), heart rate, oxygen saturation, skin injury(erythema, bruise, 

scar), hemostasis, number of punctures, and facial analysis mobile 

app. The skin injury evaluation time points were before the      

puncture, immediately after the puncture, 3 minutes after the 
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puncture, and 24 hours after the puncture. Repeated measures 

ANOVA was used to determine the differences in pain 

response(behavioral and physiological response) with time 

according to the puncture method.

Result

The results verified the differences in the percentage of skin 

injury(erythema, edema, bruise, scar) according to the puncture 

method used. Significantly different scars were observed in one 

case(2.9%) with the laser puncture device and seven case(18.9%) 

with the automated puncture device at 3 minutes after the 

puncture(χ²=4.52, p=.033). One case(2.9%) with the laser 

puncture device and 31 cases(83.78%) with the automated 

puncture device were significantly different(χ²=46.77, p< .001) 

24 hours after the puncture.

The number of punctures showed a significant difference 

according to the puncture method(t=7.94, p<.001). The laser 

puncture device(2.41±1.05) showed a higher number of punctures 

than the automatic puncture device(1.03±0.16). Hemostasis with 

the laser puncture device(1.12±0.03) was significantly lower(t= 

8.61, p<.001) than that with the automated puncture device(1.84 

±0.37). Correlations between anger, contempt, disgust, fear, 

happiness, neutral, sadness, and surprise in pain behavioral 

response and facial expression analysis were also conducted. 

Significant positive correlations were observed between pain 

behavioral responses and anger(r=.24, p=.045), disgust (r=.27, 

p=.023), fear(r=.29, p=.015), and sadness(r=.25, p=.017) in 

facial expression analysis. In addition, facial expression in the 

subcategory of pain behavioral response showed a significant 

positive correlation with anger(r=.12, p=.031). 

Crying a subcategory of pain behavioral response showed 
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significant positive correlations with fear(r=.28, p=.019) and 

sadness(r=.26, p=.031) in facial expression analysis. Finally, no 

significant differences in pain behavioral responses(F=2.09, p= 

.153), heart rate(F=0.09, p=.760), and oxygen saturation(F= 0.15, 

p=.705) were observed according to the puncture method.

Conclusion

There were no significant differences among pain responses 

according to the puncture method. Significant differences were 

observed in skin injury, hemostasis, and the number of punctures, 

according to the puncture methods used. In addition, positive 

correlations were observed between pain behavioral responses and 

the facial expressions of anger, disgust, fear, and sadness. Hence, 

when performing painful punctures in clinical practice, an 

instrument that considers the conditions and characteristics of a 

newborn should be selected.

Key words : Facial expression, heel, hemostasis, laser puncture

device, newborn, number of punctures, pain, pain behavioral 

response, skin injury.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

 신생아 중환자실(Neonatal intensive care unit, NICU)은 저체중 출생

아나 질환이 있는 신생아를 집중 관리하는 영역으로, NICU에 입원한 신생

아는 건강한 신생아에 비해 각종 처치로 인한 고통스러운 자극에 더 빈번

하게 노출된다. 일 연구에 따르면 NICU 입원 신생아는 입원 기간 동안 하

루 평균 6.6회(Bonutti et al., 2017)에서 11.3회(Maciel et al., 2019)

에 달하는 통증 행위에 노출되었다. NICU 치료 중 통증 유발 자극에 노출

된 신생아는 신경 세포 반응이 증가하며(Slater et al., 2010), 신생아의 

신경 발달, 미세한 뇌의 구조 및 기능의 변화에 부정적 영향을 미치며

(Grunau, 2013; Slater et al., 2010) 생애 초기 통증의 경험이 누적될수

록 신생아의 향후 성장 부진과 인지 영역의 부정적 영향이 많이 나타나는 

것으로 보고 되었다(Maitre et al., 2017; Williams & Lascelles, 2020). 

또한, 건강한 신생아에 비해 추후 운동, 촉각, 인지, 언어발달에 유의한 차

이가 나타난다(Azevedo-Santos, 2016; Burnett et al., 2018).

신생아를 위한 처치에는 체위 변경과 기저귀 교환과 같은 적은 불편감이

나 경미한 통증을 유발하는 행위에서부터 근육주사나 발뒤꿈치 천자, 정맥

주사, 동맥 천자, 중심 정맥관 삽입이나 기도삽관 등 과도한 통증을 유발

하는 행위 등에 이르기까지 다양하다(Maciel et al., 2019; Rohan, 

2016). 특히, NICU에 입원한 신생아들에게는 선천성 대사 이상과 같은 

선별검사에서부터 일반혈액검사, 생화학검사, 동맥혈 가스분석과 같은 진

단적 검사를 위해 채혈을 필요로 한다(Garg & Smith, 2017; Goto et 

al., 2020;  Hwang & Seol, 2015). 신생아에게 채혈을 하는 방법으로는 
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정맥 천자, 동맥 천자, 발뒤꿈치 천자가 있으며 신생아에게 가장 빈번하게 

수행되는 처치는 발뒤꿈치 천자이다(M.D.Cruz et al., 2016). 발뒤꿈치 

천자는 채혈이 쉽지 않은 신생아에게 비교적 안전하고 간단하며 유용하게 

적용되는 방법이다(C.T.D.Cruz et al., 2016; M.D.Cruz et al., 2016). 

특히, 채혈 시 채혈량을 늘리기 위해 천자 기구로 여러 번 천자를 시행하

거나 발뒤꿈치를 짜는 행위로 인해 통증이 더욱 강화되며 이러한 발뒤꿈치 

천자는 중등도의 통증을 일으키는 것으로 보고되었다(C.T.D.Cruz et al., 

2016). 

현재 임상에서 적용되는 발뒤꿈치 천자의 도구를 살펴보면 푸시 타입 천

자 기구로 본체 버튼을 누르면 채혈침이 자동으로 나오는 자동화 천자 기

구(automatic lancet device)와 손으로 직접 천자를 수행하는 수동식 천

자 기구(conventional manual lancet device)가 있다. 일 연구에 따르면 

발뒤꿈치 천자 시 수동식 천자 기구의 사용이 자동식 천자 기구 사용에 비

해 통증 점수가 높았고(Meter & Bolisik, 2021), 울음 지속 시간이 유의

하게 길었으며(Goto et al., 2020), 산소포화도 또한 유의하게 낮아지는 

것으로 나타났다(Meter & Bolisik, 2021). 자동화 천자 기구의 사용은 

수동식 천자 기구에 비해 천자 횟수를 줄이고, 발뒤꿈치 피부 손상 정도를 

나타내는 부종, 홍반, 멍을 덜 유발하는 것으로 나타나(Goto et al., 

2020; Lim et al., 2010; Merter & Bolisik, 2021), 이러한 이유로 실제 

임상 현장에서는 자동화 천자 기기 사용이 선호되고 있다. 하지만 자동화 

천자 기구의 사용이 수동식 천자 기구 사용에 비해 지혈 시간 단축 여부에 

관한 연구는 아직 보고되고 있지 않은 실정이다.

최근에는 환자들의 통증을 줄이고자 새로이 레이저 천자 기구

(handyraypro)가 개발되어 사용이 점차 증가하고 있다. 이 레이저 천자 

기구는 바늘을 사용하지 않고 피부, 피하의 혈관 및 통증 신경섬유의 손상
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이 적도록 고안된 것으로 성인 대상의 최근 연구에 따르면 레이저 천자 기

구가 자동화 천자 기구 사용에 비해 통증 감소에 유의한 차이를 보였다는 

보고를 통해 볼 때(Kim et al., 2021; Yoo et al., 2021), 신생아에게도 

유사한 결과가 나타나는지에 대한 연구가 필요하다. 현재까지 신생아를 대

상으로 자동화 천자 기구와 레이저 천자 기구의 사용이 신생아의 통증에 

미치는 영향에 관한 연구는 아직 보고된 바 없었다. 또한, 신생아의 특징, 

피부 상태를 고려하였을 때 통증 감소에 대한 성인과 유사한 결과를 얻을 

수 있을지에 대해서는 근거가 부족한 실정이다. 신생아와 같이 의사소통이 

어려운 경우 비언어적 행동인 얼굴 표정, 손, 팔과 몸 다리의 움직임이 의

사소통에 포함되며(Mehrabian, 2017), 이 중 얼굴 표정은 감정 상태와 

의도를 나타낼 수 있는 중요한 지표로(Jain et al., 2019) 신생아의 표정

은 통증 사정 척도로 평가되는 항목이다. 영상 촬영을 통한 얼굴 표정을 

객관화 할 수 있는 프로그램을 사용한 통증 행동 반응의 평가는 통증 평가

의 신뢰도를 증가시킬 수 있다. 따라서 본 연구에서는 신생아의 통증 반응 

감소를 위해 신생아에서 발뒤꿈치 천자 시 사용하는 레이저 천자 기구와 

기존 사용되던 자동화 천자 기구를 비교하여 통증 반응 및 생리적 반응의 

변화를 살펴보고 통증 감소에 효과적인 채혈 방법을 모색하여 신생아의 안

위를 증진하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신생아의 발뒤꿈치 채혈 시 사용하는 자동화 천자 기

구와 레이저 천자 기구를 적용한 후 신생아의 통증 반응(행동 반응, 생리 

반응), 피부 손상, 지혈, 천자 횟수의 차이를 비교하는 것이다.
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3. 용어 정의

  1) 발뒤꿈치 천자 (Heel prick)

    (1) 이론적 정의

발뒤꿈치 천자란 발뒤꿈치에서 속이 빈 가는 침으로 체액을 뽑아내는 것

이다(National Institute of Korean Language, 2015).

    (2) 조작적 정의

본 연구에서는 모세혈 가스분석(Capillary Blood Gas Analysis, 

CBGA)을 위한 채혈 방법인 발뒤꿈치에서 혈액을 채취하는 것을 의미한

다.

  2) 통증 반응 (행동 반응, 생리 반응)

    (1) 이론적 정의

통증 반응이란 통증을 유발하는 자극에 대응하는 신체의 근육 반응, 내

분비선의 작용상태 등을 총칭하는 행동 반응(Cho at al., 2000)과 통증 

작용이나 자극에 의해 일어나는 생리적 변화의 현상을 생리 반응

(Hatfield, 2014)을 말한다. 

    (2) 조작적 정의

본 연구에서 통증 반응 중 행동 반응은 Lawrence 등(1993)이 개발한 

신생아 영아 통증 척도(Neonatal infant pain scale; NIPS)의 한국어 번
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역한 도구로 측정한 점수를 의미하고, 생리 반응은 신생아의 심박수, 산소

포화도를 의미한다. 

   

  3) 피부 손상

    (1) 이론적 정의

피부 손상이란 조직의 연속성이 외부의 작용에 의해 그 본래의 연속성을 

상실한 상태이다(National Health Information Portal, 2010).

    (2) 조작적 정의

본 연구에서 피부 손상은 홍반(erythema), 멍(bruise), 부종(edema), 

흉터(scar) 유무를 말한다. 즉 홍반(erythema)은 천자 부위를 중심으로 

주변의 0.3cm이상의 발적이나 염증이 있는 상태를 의미한다. 멍(bruise)

은 천자 부위를 중심으로 0.3cm이상의 멍이 있는 상태를 의미한다. 부종

(edema)은 천자 부위를 중심으로 0.1cm이상 피부가 부풀어 오르는 것을 

의미한다. 흉터(scar)는 천자 부위에 딱지(crust)가 형성되거나, 주변 피

부색 다른 색소 침착을 보이는 것을 의미한다.

  4) 지혈

    (1) 이론적 정의

지혈이란 혈관이 파괴되어 몸의 안 또는 밖으로 혈액이 흘러나오게 될 

때 이를 멈추게 하는 작용을 말한다(Merriam-Webster Dictionary, 

2016). 
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    (2) 조작적 정의

본 연구에서 지혈은 채혈 종료 시점부터 출혈이 멈출 때까지이며 천자 

종료 후 3분에서의 지혈 유무를 의미한다.

  5) 천자 횟수

    (1) 이론적 정의

천자란 예리한 의료기구로 신체를 찌르는 검사 또는 처치를 의미한다

(The Dictionary of Nursing Studies, 1996).

    (2) 조작적 정의

본 연구에서 천자 횟수란 자동화 천자기구(BD Quikheel, Caribe Ltd, 

USA)와 레이저 천자 기구(Handray Pro LMT-5000, LaMeditech, 

Korea)를 이용하여 발뒤꿈치 천자 시 검체 수집이 완료될 때까지 천자 되

는 횟수를 의미한다. 

  6) 얼굴 표정

   (1) 이론적 정의

얼굴 표정은 얼굴 피부 아래의 근육의 하나 이상의 움직임 또는 위치이

며 이러한 움직임은 개인의 감정 상태를 전달하는 비언어적 의사소통의 한 

형태이다(Alan & Fridlund, 1994).



- 7 -

    (2) 조작적 정의

본 연구에서 얼굴 표정이란 동영상으로 촬영된 얼굴을 캡처하여 kim 

(2018)이 개발한 Face Analysis application을 사용하여 얼굴 표정을 분

석하는 것을 의미한다.
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II. 문헌 고찰

1. 신생아 천자 방법

신생아의 혈액 채취 방법에는 제대 동맥 카테터법(umbilical arterial 

catheterization), 제대 정맥카테터법(umbilical venous catheterization), 

말초동맥 천자, 말초정맥 천자, 발뒤꿈치 천자가 있다(Rohan, 2016). 

신생아의 제대 동맥 카테터법을 통한 혈액 채취 방법은 주로 동맥혈 가

스분석 결과를 얻거나 대동맥압 모니터링을 위해(Khasawneh et al., 

2021), 제대 정맥 카테터는 정맥혈 채혈, 수액이나 약물 주입 등을 위해 

삽입된다. 제대 동·정맥 카테터 유치는 감염, 혈전, 색전, 혈관의 경련 및 

천공, 복강 내 장기의 허혈이나 괴사 등의 위험으로 출생 직후에만 사용 

가능하며 장기 유지가 어렵다(Liu et al., 2021; McAdams et al., 

2009).

혈액 채취 시 사용되는 방법 중 말초 정맥·동맥 천자는 많은 양의 혈액 

채취 및 배양용 혈액의 채취 시 적용된다. 그 중 정맥 천자는 발뒤꿈치 천

자보다 덜 고통스러운 방법(Ogawa at al., 2005)으로 알려져 있으며, 신

생아의 미세한 혈관의 특성을 고려할 때 시술자의 천자 숙련도가 통증 유

발에 영향을 미친다. 특히, NICU의 고위험 신생아나 미숙아들은 혈당 측

정, 혈액가스분석, 혈중 빌리루빈 검사를 위해 하루에 수 회의 빈번한 천

자가 수행된다. 이는 신생아에게 통증을 유발할 뿐만 아니라 멍이나 감염

을 유발하기도 한다.

신생아에게 가장 빈번하게 사용되는 천자 방법은 모세혈관 채취를 위한 
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발뒤꿈치로 알려져 있으며(C.T.D.Cruz et al., 2016), 발뒤꿈치 천자는 채

혈이 쉽지 않은 미숙아나 신생아에게 안전하고 간단하게 사용되는 방법이

다(C.T.D.Cruz, 2016; M. D.Cruz, 2016). 발뒤꿈치 천자 방법은 저혈당 

위험이 있는 신생아의 혈당 모니터링에서부터 선천성 대사이상 검사, 제한

된 양으로 혈액가스분석 및 생화학적 평가를 할 수 있는 가장 유용한 채혈 

방법이며 다른 방법에 비해 합병증의 위험요인 또한 낮은 것으로 알려져 

있다(Garg & Smith, 2017; Goto et al., 2020; Hwang & Seo, 2015). 

신생아의 피부와 연골막 사이의 거리는 재태연령 28주가 되면 3mm 정

도에 도달하며, 신생아 모세혈관층의 깊이는 0.35 ~ 1.6mm로 체중 증가

에 따라 깊이가 달라진다(Hatfield, 2014). 이에 신생아의 발뒤꿈치 천자 

시 신생아의 체중에 맞는 천자 기구를 사용하여 적절한 깊이로 채혈을 하

는 것이 봉와직염, 농양, 골수염과 같은 감염을 예방하기 위해 필수적이다

(Barker et al., 1996; Janus & Pinelli, 2002; Reiner et al., 1990). 

대부분 신생아는 천자 시 발뒤꿈치의 내측 또는 외측에서 채취하나

(Figure 1), 장기간 입원으로 천자 부위가 반복 노출되었을 때나 발뒤꿈

치의 측면이 부적합한 경우 발뒤꿈치 사이의 플랜타(plantar) 표면을 사용

할 수 있으며(Figure 2), 이 부위의 천자는 혈관, 뼈, 신경 및 인대의 손

상을 최소화한다(Blumenfeld et al., 1979; Hatfield, 2014). 
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Figure 1. Neonatal heel puncture site Figure 2. Possible site for frequent 

          heel puncture in neonate

  

과거에는 많은 병원에서 신생아 발뒤꿈치 천자 방법은 수동식 천자침을 

사용하여 손으로 직접 수행되었다. 하지만, 미숙아 전용 발뒤꿈치 천자를 

위한 새로운 자동화 천자 기구가 개발되어 2009년부터 국내에 도입되어 

최근 사용이 증가하고 있다. 이는 자동화 천자 기구는 수동형 바늘이 아닌 

전후로 움직이는 천자 날에 의한 절개 장치로 피부 상피 부분의 혈관만 절

개하고 깊은 곳에 위치하는 통증 신경섬유는 자극하지 않음으로써 통증을 

감소시키고 천자가 용이하게 한다.

2018년에 혈당 검사를 위해 레이저 천자 기구인 

LMT-5000(Handyray pro LMT-5000, LaMeditech, Korea)이 개발되

었다. 이 기기는 피부 천공에 모노펄스 레이저를 사용한다. 이 기기는 두 

가지 장점이 있는데, 그중 하나는 통증을 감소시킨다는 점이고(Kim et 
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al., 2021; Yoo et al., 2021), 두 번째는 사용자로 하여금 부상을 피할 

수 있게 해 준다는 점이다(Kim et al., 2021). 우선, 레이저 천자 기구는 

천자침에 비해서 검사 결과에 큰 차이가 없이 천자 통증을 유의하게 감소

시키는 것으로 보고되고 있다(Kim et al., 2021). 이는 YAG 레이저 에너

지는 파장 2,940㎛ 의 높은 흡수율로 인해 피부의 수분을 강하게 흡수하

여 최소한의 열 손상으로 피부 조직의 매우 제한된 깊이에서 선택적 절제

를 가능하게 한다(Vorwerk et al., 1990). 펄스의 지속 시간은 열 효과 

생성에 중요한 요소인데 1/10,000초 미만의 시간에 펄스 에너지를 생성하

고 열 손상을 최소화하며 일반 천자 기구보다 침투 깊이가 낮아서 통증이 

덜 유발하는 것으로 추정된다. 또한, 침투 깊이가 얕아 레이저 천자 기구

를 사용한 천자는 자율 신경섬유가 풍부한 망상 진피의 침범 없이 유두 진

피만 포함한다. 레이저 천자 기구를 사용하여 얻은 헤모글로빈 수준은 일

반 자동화 천자 기구를 사용한 헤모글로빈과 높은 상관관계를 보여 낮은 

헤모글로빈 수준을 감별하는데 유용하다(Kim et al., 2021). 하지만, 이 

기구는 아직 도입 단계에 지나지 않아서 신생아에게서 나타나는 통증 반응

이나 피부의 손상 정도, 지혈과 같은 생리 반응 및 천자 횟수 등에 대해서

는 알려진 바가 거의 없다. 이에 레이저 천자 기구의 장, 단점을 평가하여 

천자 방법의 실무 근거를 마련하는 것이 필요하다.
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2. 신생아의 통증과 관련된 반응

통증이란 실제적 또는 잠재적 조직 손상과 관련이 있거나 이와 유사해 

보이는 불쾌한 감각 및 정서적인 경험이며(Raja et al., 2020), 특수한 신

경 종말에 대한 자극에 의하여 생기는 다소 국한된 불쾌감, 고통이다(Lee, 

2002). 또한, 신생아는 언어적 통증 표현이 불가능하기 때문에 주로 행동 

관찰로 통증이 사정된다(Anand & Hickey, 1987). 반응은 신체를 보호하

기 위한 방어 수단으로서 신체의 안팎에서 일어나는 이상 전달 경고 반응

이다(Doosan encyclopedia, 2015).

태아기 7주부터 15주 동안 태아의 얼굴, 입 주위, 몸통과 팔, 손, 발바닥 

통증 감각이 발달되며, 재태 기간 20주가 되면 모든 피부, 점막 내까지 통

증 수용체가 완성되어 신생아는 출생과 동시에 통증에 대한 자극을 모두 

지각할 수 있다(Anand & Hickey, 1987; Brusseau, 2008). 하지만 신

생아는 신경계의 수초형성이 완전하지 못하고 통증에 대한 반사 행동이 성

인처럼 나타나지 않기 때문에 통증에 대한 역치가 매우 높고 통증을 잘 느

끼지 못한다고 인식되어왔다. 그러나 여러 문헌을 통해 신생아의 피부에는 

성인과 같거나 더 많은 통증 수용체가 존재하며 오히려 이런 미숙한 통증 

경로와 조직의 많은 통증 수용체의 분포로 인해 손상 자극에 의한 통증 역

치가 성인에 비해 30~50% 더 낮으며, 수초의 형성이 없이도 통증 인지 

능력이 충분히 발달 되어 통증을 느낄 뿐만 아니라 경험을 기억할 수 있다

는 것이 보고되었다(Cornelissen et al., 2013; Khazendar et al., 

2021). 또한, fMRI(Functional magnetic resonance imaging)를 이용하

여 통증이 신생아와 성인의 뇌 영역에 미치는 영향을 비교한 연구에서 통

증 유발 자극 후 활성화된 뇌의 영역이 성인은 9%에 비해 신생아는 14%

로 유의하게 높았다. 이를 통해 통증 자극이 신생아가 더욱 민감하게 반응
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하는 것을 알 수 있다(Goksan et al., 2015). 

이런 신생아의 통증 반응에는 행동 반응과 생리적 반응이 있다. 임상에

서 신생아의 통증을 정확하게 사정하고 적절하게 관리하기 위해는 객관적 

행동 관찰이 필요하다. 이런 행동 지표는 의사소통이 불가한 신생아에 있

어 필수적 요소이나 이를 객관적으로 평가하는 방법에는 제한점이 있다

(Pillai Riddell at al., 2016). 약 22개 정도의 통증 척도가 실무에서 사

용되고 있으며, 가장 빈번하게 사용되는 통증 척도는 NIPS(Neonatal 

Infant Pain Scale)이다(Olsson et al., 2021). NIPS(Lawrence et 

al.,1993)는 미숙아를 포함한 신생아를 대상으로 가장 유용한 통증 사정 

도구이다(Jo et al., 2020). NIPS은 미숙아, 신생아 또는 1세 미만의 영

아를 대상으로 얼굴 표정, 울음, 호흡 양상, 팔, 다리, 각성 수준의 각 범주

에 따라 0 또는 1점, 0 또는 2점의 점수를 통해 총점을 계산하며 3~4점

은 경증 또는 중등도의 통증이 있음을 의미하고 4점 이상은 극심한 통증

이 있음을 의미한다(Jo et al., 2020). 통증 사정 소요 시간은 30초 이내 

측정 가능하며 급성 통증 자극을 측정할 때 효과적인 것으로 알려져 있다

(Olsson et al., 2021).

최근에는 얼굴에 대한 표정 인식을 위해 Emotion application이 개발되

어 대표 감정들을 인식하여 추출하고 있으며 연구에 따르면 이 중 행복과 

슬픔은 프로그램을 통해 90% 이상 인식이 가능하다(Choi et al., 2018). 

유아 대상의 연구에서 통증 사정 시 모바일 표정 분석 프로그램을 적용한 

인식률이 통증 평가 척도로 측정한 점수와 통계적으로 유의하였다(Hoti et 

al., 2021). 이는 신생아 통증 측정에도 적용해 볼 수 있는 선행 자료가 

된다.

통증의 생리적 반응에는 심박수, 호흡의 변화와 산소포화도의 감소 등이 

있다(Valeri et al., 2015). 심박수(HR)와 산소포화도(SpO2)의 변화는 
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통증 반응을 평가하는 데 있어 주요한 생리적 지표라 할 수 있다. 신생아

에게 통증 자극은 심박수를 증가시키고 산소 포화도를 감소시킨다는 연구 

결과(Yoo et al., 2021)가 있으며, 통증 전의 심박수와 산소 포화도로 회

복되는 시간이 길어질수록 통증의 강도가 크다고 볼 수 있다. 또한, 통증 

자극에 의해 호흡이 빨라지거나 무호흡이 나타나기도 한다(Shu et al., 

2014). 최근 임상 연구에서도 자동화 천자 기구와 수동식 천자 기구의 천

자 시 통증 생리 반응을 비교하였을 때 수동식 천자 기구는 심박수를 더 

높이고 산소포화를 유의하게 저하 시키는 것으로 나타났다(Merter & 

Bolişik, 2021). 

신생아의 피부 성숙은 재태 연령에 따라 증가하며 표피의 성숙은 34주

에 완료된다(Fluhr et al., 2010). 연구에 따르면 NICU 치료 기간 동안 

신생아들은 9.3%에서 43.1% 정도의 피부 손상이 발생한다고 한다

(August et al, 2018). 그 중 발뒤꿈치 천자의 혈액 검체를 수집하는 과

정에서 발뒤꿈치를 지속적으로 압박하여 검체를 짜거나, 여러 번 천자를 

시행하는 과정에서 피부 손상이 발생되며, 흔히 멍(bruise)의 형태로 나타

난다(Broom et al., 2019). 또한, 자동화 천자 기구와 수동식 천자 기구

의 혈액 검체 수집 과정에의 추가 천자 행위인 천자 횟수 증가와 발뒤꿈치 

천자 후 천자 부위의 지혈 시간 증가와의 관련성에 대한 연구에서 천자 기

구의 유형에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다(Shepherd et al., 2006). 

자동화 천자 기구 중 본 연구에서 사용할 자동화 천자 기구(BD Quikheel, 

BD Caribe Ltd, USA)는 출혈 시간을 최소화하고(Hammermeister et 

al., 2013), 천자 횟수 또한 감소하였다(Merter & Bolisik, 2021). 또한, 

최근 임상에서 대부분 사용되고 있는 자동화 천자 기구의 사용으로 인해 

염증, 부종, 멍, 홍반과 같은 손상이 수동식 천자 기구에 비해 적게 나타나

고 있다(Merter & Bolisik, 2021).
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III. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 통증을 유발하는 기구가 신생아의 통증 반응(행동 반응, 생리 

반응), 피부 손상, 지혈, 천자 횟수, 얼굴 표정에 미치는 영향의 차이를 비

교하기 위한 전향적 관찰연구(prospective observational study)이다. 

2. 연구 대상

본 연구에 필요한 연구 사례를 산출하기 위해 G*Power 3.1.9.4 프로그

램을 사용하였다. 작은 효과 크기 0.25, 유의수준 (α) 0.05, 통계적 검정

력(1-ß) 0.90으로 설정하고, 두 군을 비교하므로 그룹 수는 2, 측정을 

세 번 하므로 측정 수는 3으로 입력하였다. Within-between interaction

을 적용할 것이므로 각 시간 사이에 통증 반응 등의 상관관계를 0.5로 설

정하고, nonsphericity correction epsilon (ε) 값은 1/(측정횟수 -1) 

이므로 0.5를 입력하였다. 그 결과 천자 사례는 최소 60사례로 산출되었

고 중도 탈락을 예상하여 추가적으로 20%를 추가한 72 사례 정도가 필요

한 것으로 계산되었다. 연구기간 동안 총 사례는 84사례 자료를 수집하였

지만, 연구 진행 동안 단순 변심에 의한 연구 철회 등으로 중도 탈락이 발

생한 13사례을 제외하고 최종 71사례의 데이터를 분석하였다.

연구 대상자는 I 대학교병원의 의학연구윤리심의위원회 임상 연구 승인

(2021-12-005-003)을 받은 후 NICU에 입원한 치료를 받고 있는 신

생아의 보호자에게 본 연구의 목적과 방법을 설명하고 동의서를 받은 신생
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아를 대상으로 하였다. 

대상자의 선정기준(inclusion criteria)은 다음과 같다. a) 신생아 중환

자실에 입원하여 1회 이상 채혈이 필요한 신생아, b) 발뒤꿈치에서 채혈이 

가능한 신생아, c) 보호자가 본 연구의 목적, 방법 등에 대한 충분한 설명

을 들은 후 서면으로 동의 한 신생아, d) 의료기관의 기준에 따라 채혈이 

가능하다고 판단되는 신생아이다. 

제외기준(exclusion criteria)은 a) 측정 24시간 이내 진통제나 진정제

를 투여 받은 신생아이다.

  

3. 자료 수집 절차

본 연구는 자료 수집의 어려움 때문에 한 번의 천자를 1개의 사례로 간

주하였다. 예를 들어 1명의 대상자에게 관찰 기간 동안 4번의 천자를 시행

하였다면 총 4개의 사례 수로 계산한다. 즉, 한 명의 신생아에게 자동화 

천자 기구와 레이저 천자 기구가 무작위로 적용될 것이고 부여된 사례 번

호에 따라 자동화천자기구-레이저천자기구-레이저천자기구-자동화천자기

구 순으로 진행되었으며 이 각각의 천자가 각각 하나의 사례로 처리되었

다. 천자에 노출되는 기간을 최소화하기 위해 각 대상자에게 최대 4번까지

만 천자를 시행하여 대상자의 반복적인 노출을 제한하였다.

  1) 천자 전 준비

모든 대상자에게 시술 전 천자 할 반대쪽 발에 pulse oximeter를 부착

하였다. 모든 처치 과정 동안 신생아의 표정에 대한 동영상 촬영을 위해 
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이동용 영상 고정 장치 이용하여 머리 쪽에 영상장치 1을 고정하고, 모니

터 화면과 신생아의 전신을 비출 수 있는 영상장치 2를 고정하였다. 영상

장치 1은 원활한 통증 행동 반응의 평가를 위하여 대상자의 얼굴과 전신

을 촬영하기 위한 것으로 iPHONE 12 Pro (1) 카메라를 이용하였다. 영

상장치 2는 팔, 다리 움직임, 모니터링 기기가 확인되는 위치에 카메라를 

고정하였고, iPHONE 12 Pro (2)로 진행하였다.

 

  2) 천자

본 연구에는 천자 담당자와 평가 담당자가 투입되었고, 새로 들여온 레

이저 천자 기구 사용 방법을 숙지하기 위해 업체로부터 3회 교육을 받았

다. 레이저 단계는 4단계로 설정하여 일관된 방법으로 천자를 시행하였다. 

천자는 15년 이상 숙련된 NICU 간호사 1명을 천자 담당자로 지정하였고, 

두 가지 천자 기구를 사용하여 천자를 담당하였다. 평가 담당자는 본 연구

자가 수행하였다. 천자 담당자가 각 천자마다 사례 번호를 부여하였고, 천

자 방법을 천자 담당자와 평가 담당자가 서로 공유하지 않았으며, 평가 담

당자는 천자 후 반응을 평가하였다.

천자 담당자는 시술 전 클로르헥시딘글루콘산염 4% 또는 70% 알코올

을 사용하여 손 씻기를 시행하고, 신생아를 편안한 상태에서 앙와위로 눕

혔다. 신생아의 발아래 선 후, 발뒤꿈치의 천자 부위 내측 또는 외측을 

83% 알코올솜으로 소독하였다. 천자 담당자의 왼손은 천자 부위의 발을 

잡고 오른손으로 천자기구(자동화 천자 기구 또는 레이저 천자기구)를 사

용하여 천자를 시행 한 후 모세혈 가스분석 (Capillary Blood Gas 

Analysis, CBGA)이 종료되면 지혈 반창고를 부착하였다.
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  3) 관찰 

본 연구에서의 관찰은 통증의 평가는 천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 

3분 총 세 번에 걸쳐서 진행되며, 천자 담당자가 천자 직후부터 검체 수집 

완료까지의 총 천자 횟수를 기록하였다. 또한, 천자 전과 천자 종료 후 3

분 시점과 천자 후 24시간에 피부 손상을 평가하였다. 지혈은 천자 종료 

후 3분에 지혈 유무를 평가하였다. 평가 담당자는 녹화된 영상을 바탕으로 

천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 3분에 각각의 통증 반응(행동 반응, 생

리 반응), 얼굴 표정을 녹화된 영상물을 통해 평가하였다(Figure 3).
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Figure 3.  Neonatal puncture observation process
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4. 연구 도구 

  1) 천자 도구

   

    (1) 자동화 천자 기구

자동화 천자를 위해서는 BD Quikheel (BD Caribe Ltd, USA)을 사용

하였으며, 이 기구는 신생아에게 발뒤꿈치 천자를 수행할 때 혈류를 최대

화하는 천자 기구로서 버튼을 누르면 수술용 칼날이 분리되어 일관된 절개

가 이루어진다(Figure 4-1). 채혈 부위를 소독 후 멸균된 천자 기구를 사

용하여 채혈 부위를 천자 하여 검체를 채취하였다.

   (2) 레이저 천자 기구

 

레이저 천자를 위해서는 Handray pro LMT-5000(LaMeditech, 

Korea)을 사용하였다. 이 기기는 높은 수분 흡수성으로 인하여 피부 접촉 

시 높은 에너지를 발생시켜 매우 짧은 시간(1/10,000초 이하)에 피부를 

증발시켜 천공을 만든다(Figure 4-2). 천자 부위 소독 후 일회용 캡을 기

기 본체에 씌운 후 채혈 목적에 맞도록 레이저 단계를 조절하였다. 이 기

기의 레이저 단계는 1단계에서부터 4단계까지 조절 가능하며 채혈량에 따

라 1~2단계로 레이저 단계를 올려 사용할 수 있다. 본 연구에서는 채혈량

이 0.2cc가량 필요한 점을 고려하여 레이저를 4단계로 설정하여 천자를 

시행하였다. 
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 Figure. 4-1 BD Quikheel                Figure. 4-2 Handray pro LMT-5000

 

 2) 통증 반응

   (1) 통증 행동 반응

본 연구는 신생아 발뒤꿈치 천자 시 통증 행동 반응을 Lawrence등

(1993)이 개발한 신생아 영아 통증 척도 NIPS를 사용하였다. 도구는 얼

굴 표정 (0∼1점), 울음 (0∼2점), 호흡 양상 (0∼1점), 팔 움직임 (0∼1

점), 다리 움직임 (0∼1점), 각성 상태 (0∼1점)의 6개 영역으로 구성되

어 있으며, 점수 범위는 0점 (통증 없음)에서부터 7점 (심한 통증)까지로 

점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다. NIPS 도구의 개발 당시 내

적 일관성은 Cronbach’s α .92였다. 본 연구의 내적 일관성은 

Cronbach’s α .89였다. 측정은 천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 3분, 

총 3회 관찰 시행하였다.
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  (2) 통증 생리 반응

본 연구의 신생아의 통증에 대한 반응으로 심박수, 산소포화도를 측정하

였다. DASH 5000 patient monitor (GE Medical system, USA)를 이

용하여 천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 3분, 총 3회 관찰 시행하였으며, 

기록된 영상을 바탕으로 심박수와 산소포화도를 평가하였다.

  3) 피부 손상

 

발뒤꿈치 천자의 천자 전, 천자 종료 후 3분, 천자 종료 24시간 후 피부

의 홍반, 부종, 멍, 흉터의 피부 손상 유무를 평가하였다. 본 연구에서 홍

반은 천자 부위를 중심으로 주변의 0.3cm이상의 발적이나 염증이 있는 상

태, 멍은 천자 부위를 중심으로 0.3cm이상의 멍이 있는 상태, 부종은 천자 

부위를 중심으로 0.1cm이상 피부가 부풀어 오른 상태를 말한다. 또한, 흉

터는 천자 부위에 딱지(crust)가 형성되거나, 주변 피부색과 다른 색소침

착을 보이는 것의 유무를 평가하여 총 3회 사정 기록하였다. 

  4) 지혈

 지혈은 채혈 종료 직후 지혈 반창고를 적용하고 천자 종료 후 3분에 지

혈 유무를 1회 평가 기록하였다.

 5) 천자 횟수

천자 횟수는 천자 시작부터 검체 수집이 끝나는 시점까지 자동화 천자 
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기구 또는 레이저 천자 기구로 천자 되는 총 횟수를 기록하였다.

6) 얼굴 표정

신생아의 얼굴 표정을 좀 더 면밀하게 분석하기 위해 Microsoft을 기반

으로 Kim(2018)이 개발한 Face Analysis 모바일 App을 사용하였다. 이 

프로그램은 기계학습 알고리즘을 바탕으로 구축된 데이터베이스로 얼굴과 

관련된 속성을 추출하고, 같은 사람에 속한 두 얼굴을 구별해 내며, 얼굴

의 유사성을 찾고 관련 집단을 구별해 내는 등을 역할을 하는 것으로 알려

져 있다. New Face API(Application programming interface) 감지 04 

model(2021.02)은 현재 사용 가능하며 가장 정확한 감지 모델로 작은 얼

굴을 정밀하게 분석 가능하다고 한다. Face Analysis 모바일 App에서는 

얼굴 표정은 8가지로 화남(anger), 경멸(contempt), 역겨움(disgust), 두

려움(fear), 행복(happiness), 무표정(neutral), 슬픔(sadness), 놀람

(surprise)로 구성된다. 이에 본 연구자는 신생아 통증 반응 분석 시 촬영

된 동영상 중 각 관찰 시기의 얼굴을 캡처하여 해당 프로그램을 통해 분석

하였다.

5. 자료 분석 방법

통계분석은 SPSS 25.0 version을 이용하여 통계 분석을 실시하였다. 

대상자의 일반적인 특성은 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 천자 

방법에 따른 피부 손상(홍반, 부종, 멍, 흉터)의 비교는 교차분석

(Chi-square test)을 시행하였으며, 천자 후 관찰한 지혈과 천자 횟수는 

교차분석(Chi-square test)과 독립표본 t-검정(independent t-test)을 
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실시하였다. 통증 반응과 얼굴 표정간의 상관성은 Spearman’ 

correlation analysis를 사용하였다. 두 집단의 통증 반응(행동 반응, 생리 

반응) 시기별 차이는 반복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 

사용하였다. 

Figure 5. Flow chart of study procedure



- 25 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 특성    

               

대상자의 특성을 알아보고자 평균, 표준편차, 빈도 분석을 실시하였다. 

그 결과 대상자의 특성 중 성별에는 남아가 57.7%, 여아는 42.3%로 나타

났으며, 출생 시 몸무게는 2266.35±783.32gm으로 나타났다. 관찰 시작 

전 연구변수인 통증 반응은 0.10±0.30점, 심박수는 153.15±19.14 

bpm/min, 산소포화도 96.21±9.46%, 홍반, 부종, 흉터 0%, 멍에서 1.9%  

로 나타났다.
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Variable
Total (n=52)

n (%) or M ± SD 

Gender

    Male 30(57.7)

     Female 22(42.3)

Gestational age (weeks) 34.34±3.27

Postconceptional age (weeks) 37.35±3.02

Birth weight (g) 2266.35±783.32

Current weight(g) 2575.77±695.79

Apgar score      

             1miunte 7.10±1.90

             5miuntes 8.54±1.13

Delivery type

  C/sec 46(88.5)

NSVD 6(11.5)

NIPS 0.10±0.30

HR(bpm/min) 153.15±19.14

SpO2(%) 96.21±9.46

Erythema 0(0.0)

Edema 0(0.0)

Bruise 1(1.9)

Scar 0(0.0)

Table 1. Characteristics of the participants

 M±SD=mean±standard deviation; C/sec=Cesarean section; NIPS=neotatal infant 

pain scale; NSVD=normal spontaneous vaginal delivery; HR=heart rate; 

SpO2=oxygen saturation by pulse oximeter
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2. 천자 방법에 따른 피부 상태의 비교

  천자 방법에 따른 홍반, 부종, 멍, 흉터의 비율 차이를 검증하기 위해 교

차표를 산출하였다. 그 결과 홍반, 부종, 멍에서 천자 종료 후 3분, 천자 

24시간 후의 두 그룹 모두 통계적 유의한 차이를 보이지는 않았다. 하지만 

흉터에서 천자 종료 후 3분에 레이저 천자 기구에서 1사례(2.9%), 자동화 

천자 기구에서 7사례(18.9%)로 유의한 차이(χ²=4.52, p=.033)를 보

였고, 천자 24시간 후에는 레이저 천자 기구에서 1사례(2.9%), 자동화 천

자 기구에서 31사례(83.78%)로 통계적 유의한 차이를 보였다(χ

²=46.77, p<.001). 

Table 2. Differences in erythema, edema, bruise and scar according to 

the puncture methods

Outcomes

After

3mins 
χ²

(ρ)

After 

24hr
χ²

(ρ)
N(%) N(%)

Erythema
LP 0(0.0) 1.89 

(.169)

0(0)
-　

AP 2(5.9) 0(0)

Edema
LP 1(2.9) 0.01 

(.952)

0(0.0)
-　

AP 1(2.7) 0(0.0)

Bruise
LP 2(5.9) 0.56 

(.456)

3(8.8) 0.875 

(.350)AP 4(10.8) 6(16.2)

Scar
LP 1(2.9) 4.52 

(.033)

1(2.9) 46.77 

(<.001)AP 7(18.9) 31(83.8)

LP=laser puncture; AP=automated puncture
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Variable total
(N=71)

　

Group  t or χ²

LP AP

 (ρ) (n=34) (n=37)

M±SD or N(%)

Number of 
punctures

1.69±1.01 2.41±1.05 1.03±0.16
7.94

<.001

Hemostasis

Yes 36(50.7) 30(88.2) 6(16.2)
36.8

<.001
No 35(49.3) 4(11.8) 31(83.8)

3. 천자 방법에 따른 천자 횟수, 지혈 비교

천자 방법에 따라 주요 변수에 유의한 차이를 보이는지 검증하고자 독립

표본 t-검정과 교차 분석(Chi-square test)을 실시하였다. 그 결과 천자 

횟수는 천자 방법에 따라 유의한 차이를 보였고(t=7.94, p<.001), 레이저 

천자 기구(2.41±1.05)가 자동화 천자 기구(1.03±0.16)보다 더 높은 것

으로 나타났다. 지혈에서 레이저 천자 기구(88.2%)가 자동화 천자 기구

(11.8%)에 비해 지혈에서 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(χ²=36.8, p<.001).

Table 3. Number of punctures and hemostasis according to the 

puncture methods

LP=laser puncture; AP=automated puncture; M±SD=mean±standard deviation
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Facial expression program (face Analysis)

Anger Contempt Disgust Fear Happiness Neutral Sadness Surprise

PBR

(NIPS) 

.239

(.045)

.009

(.943)

.271

(.023)

.289

(.015)

.095

(.430)

.014

(.911)

.252

(.017)

.180

(.134)

Facial 

expression

.122

(.031)

.138

(.256)

.174

(.151)

.147

(.224)

.099

(.417)

.050

(.681)

.184

(.127)

.174

(.150)

Crying
.181

(.133)

.020

(.867)

.213

(.077)

.280

(.019)

.061

(.614)

.022

(.857)

.258

(.031)

.174

(.150)

4. 통증 행동 반응과 얼굴 표정 분석의 상관성

본 연구의 주요 변수인 통증 행동 반응(NIPS)와 얼굴 표정 분석(face 

analysis app)의 화남, 경멸, 역겨움, 두려움, 행복, 무표정, 슬픔, 놀람 간 

상관관계을 실시하였다. 그 결과 통증 행동 반응(NIPS)는 얼굴 표정 분석

(face analysis) 중 화남(r=.24, p=.045), 역겨움(r=.24, p=.023), 두려

움(r=.29, p=.015), 슬픔(r=.25, p=.017)과 유의한 정(+)적 상관관계

를 보였다. 또한, 통증 행동 반응(NIPS) 중 하위범주인 얼굴 표정에서 화

남(r=.12, p=.031)과 유의한 정(+)적 상관관계를 보였으며, 울음에서는 

두려움(r=.28, p=.019), 슬픔(r=.26, p=.031)과 유의한 정(+)적 상관

관계를 보였다.

Table 4. Correlation between NIPS score and Face analysis 

PBR=pain behavioral response; NIPS=neotatal infant pain scale
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5. 천자 방법에 따른 통증 반응

통증 반응에 대한 두 그룹의 천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 3분의 

상호 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(Repeated measures 

ANOVA)를 실시하였다. 변수의 등분산성을 확인하기 위해 Mauchly의 구

형성 검정을 실시하였고 그 결과 통증 행동 반응은 등분산성이 충족

(p=.147)되었으나, 심박수와 산소포화도는 등분산성이 충족되지 않아

(p<.001) Greenhous-Geisser correction을 이용하였다. 그 결과 두 그

룹에 따른 천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 3분에 따른 통증 행동 반응 

(F=2.09, p=.153), 심박수(F=0.09, p=.760), 산소포화도(F=0.15, 

p=.705)은 유의한 차이를 보이지 않았다. 다만, 천자 직후 두 기구군 모

두에서 통증 행동 반응과 심박수에서 시간에 따른 효과가 있었다. 하지만 

통증 행동 반응은 천자 종료 후 3분에 이전의 상태로 안정화가 되며, 심박

수에서는 천자 직후와 비슷하게 생리적 반응이 유지되는 것을 알 수 있었

다.
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Outcomes

LP

(n=34 )

AP 

(n=37 ) Source F (p)

M±SD

NIPS  
score

pre 0.26±0.62 0.05±0.33 Group
2.09

(.153)

post1 4.15±2.81 4.18±2.56 Time
100.01

(<.001)

post2 1.18±2.17 2.24±2.64 G*T
2.23

(.112)

HR

(bpm)

pre 152.26±20.93 153.92±16.63 Group
0.09

(.760)

post1 160.47±25.15 161.65±16.23 Time
6.78

(.003)

post2 160.06±27.00 161.22±22.92 G*T
0.01

(.985)

SpO2
(%)

pre 96.59±9.26 95.35±11.60 Group
0.15

(.705)

post1 97.03±2.30 96.35±4.47 Time
0.21

(.728)

post2 96.15±6.81 96.86±4.14 G*T
0.37

(.610)

Table 5. Outcomes Measures in the Automatic Puncture Group and 

Laser Puncture Group

LP=laser puncture; AP=automated puncture; M±SD=mean±standard  deviation; 

NIPS=neotatal infant pain scale; HR=heart rate; SpO2=oxygen saturation by pulse 

oximeter
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 신생아를 대상으로 자동화 천자 기구와 레이저 천자 기구 사

용에 의한 두 천자 방법을 비교하는 연구로, NICU에 입원한 신생아에게 

두 기구를 이용하여 발뒤꿈치를 천자 할 때 신생아의 통증 반응, 피부 손

상, 지혈, 천자 빈도에 차이가 있는지를 검증한 관찰연구이다. 이 연구는 

성인 당뇨 환자에게 활용되고 있는 레이저 천자 기구가 신생아의 채혈에도 

활용 가능한가를 검토하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 통증 행동 반응

과 얼굴 표정 분석의 상관성을 추가적으로 파악하여, 얼굴 표정 관찰을 통

해 통증 행동 반응을 보다 빠르고 정확하게 발견하기 위한 근거를 마련하

고자 하였다. 

 신생아의 채혈 시 가장 빈번하게 사용되는 발뒤꿈치 천자(M.D.Cruz et 

al., 2016)가 유발하는 피부 손상 중 홍반, 부종, 멍, 흉터에 대해 두 기구

사용에 따라 차이를 살펴본 결과 본 연구에서 레이저 천자 기구군에서 유

의하게 흉터의 비율이 낮았다. 이는 레이저 천자 기구 사용 시 천자 부위

가 자동화 천자 기구에 비해 면적이 작으며, 천자의 깊이가 진피만 포함되

는 특징이 있어 피부 손상을 덜 일으키는 데 도움이 되었으리라 여겨진다. 

신생아의 피부의 표피 성숙을 반영하는 경피 수분 손실, 각질층 수화, 산

도, 피지 분비 등은 출생 후 작게는 1주에서 많게는 6개월이 소요되는 특

성이 있다(Fluhr et al., 2010). 이러한 신생아 피부의 특성을 고려할 때, 

여러 번의 천자 행위에도 불구하고 레이저 천자 기구군에서 월등히 피부의 

손상을 적게 유발하였다는 점은 천자 시 레이저 천자 기구의 선택을 긍정

적으로 고려해볼 만한 지점이 된다. 다만, 천자 후 흉터를 관찰할 때 피부 

손상 측정 시 흉터를 유무로만 측정하였으므로 상처치유 과정에서 두드러
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지는 피부의 변화를 모두 흉터로 포함 시켜 천자 후 24시간 후에 유의하

게 증가 된 것으로 과잉 추산되었을 가능성이 있다. 따라서, 추후에는 피

부 손상에 대한 표준화된 측정 도구를 적용하여 좀 더 객관적으로 측정한 

후 반복 연구를 통해 비교해 볼 필요가 있다. 

채혈량을 모으기 위한 총 천자 횟수는 레이저 천자 기구군에서 자동화 

천자 기구군보다 유의하게 높게 나타났다. 즉, 레이저 천자 기구에서 유의

하게 천자를 많이 해야 적절한 채혈량을 모을 수 있다는 의미이다. 이 결

과는 레이저 천자 기구 자체가 자동화 천자 기구에 비해 천자 부위가 좁으

므로(Yoo et al., 2021) 제한된 깊이에서 선택적 절제를 유발하기 때문일 

수도 있고(Vorwerk et al., 1990), 사용 도구의 그립감, 조작의 복잡함의 

차이에 영향을 받았을 수도 있다. 각 기구군에서 통증 반응, 홍반, 부종, 

멍에는 차이가 없었다는 결과는 레이저 천자 기구는 잦은 천자를 유발하기

는 하나 신생아에게 미치는 영향은 크지 않으므로 천자 횟수의 증가가 큰 

단점은 아닐 것이라 유추하게 한다. 향후 이 기구에 대해 조작의 편의성, 

부피와 무게를 개선한다면 임상 현장에서 좀 더 일반화되어 사용될 수 있

으리라 기대해 볼 수 있다. 

지혈에 있어서도 레이저 천자 기구가 자동화 천자 기구 보다 좀 더 빠른 

장점이 있었다. 이와 같은 결과는 레이저 천자 기구는 기존의 레이저의 주

요 장점인 열을 발생하여 천공을 일으키고, 레이저 파장이 응고제 역할

(Fisher, 1987)을 동시에 하는 특성 때문에 유발된 결과라 여겨진다. 이

에 자동화 천자 기구보다 더 많은 천자 횟수에도 불구하고 빠른 지혈 효과

를 보였을 것이다.

  통증 행동 반응과 얼굴 표정 간의 상관성을 살펴보았다. NICU에 입원한 

신생아는 의사소통을 울음으로만 표현하고 이러한 표정을 통해 간호사가 

통증 척도를 활용하여 점수화한다. 만약 환아의 표정을 얼굴 표정 분석을 
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통해 보다 정확하게 통증을 확인할 수 있다면 빠르고 객관화된 판단을 통

해 통증 경감을 위한 중재를 적용할 수 있을 것이다. 얼굴 표정 분석 중 

화남, 역겨움, 슬픔과 같은 얼굴 표정은 긴장을 유발하는 부정적인 감정 

상태에서 일반적으로 나타나며(Kim et al., 2022), 본 연구에서는 통증 

행동 반응과 화남(anger) 역겨움(disgust), 두려움(Fear), 슬픔

(Sadness)과 유의한 상관관계를 보였다. 또한, 통증 행동 반응 중 하위범

주인 얼굴 표정은 화남과 유의한 상관관계를 보였으며, 울음은 두려움, 슬

픔과 유의한 상관관계를 보였다. 통증 시 얼굴 표정에서 눈썹의 변화, 눈

을 꼭 감는 모습, 콧등의 주름이 형성되는 모습, 입술을 올리거나, 벌리는 

것의 매우 특징적인 얼굴 표정(Craing et al., 2001)이 나타난다. 따라서, 

신생아의 얼굴 표정에서 화남, 역겨움, 두려움, 슬픔 등의 표정이 일부 통

증 행위 후의 변화와 일치하는 것으로 유추할 수 있다. 또한, 성인을 대상

으로 한 연구에서 역겨움에서 표현되는 이마 주름의 변화로 인한 찡그림과 

같은 표정 변화(Kim et al., 2022; Lee et al., 2016)는 신생아의 얼굴 

표정 변화에서도 일치하는 결과이다. 하지만, 신생아를 대상으로 얼굴 표

정 분석 프로그램을 사용한 사례는 아직 보고되지 않아 직접 비교는 불가

능하였다. 이에 보다 많은 대상자 확보와 신생아 통증에 대한 계속적 연구

를 통해 얼굴 표정의 캡처만으로 객관적으로 신뢰할 수 있는 통증 척도가 

가능해진다면 신생아의 통증을 파악하여 빠른 대처가 가능할 것으로 여겨

진다.

 마지막으로 천자 방법에 따른 천자 전, 천자 직후, 천자 종료 후 3분의 

통증 행동 반응, 심박수, 산소포화도는 본 연구에서는 유의한 차이가 없었

다. 하지만 두 기구군 모두에서 천자 직후에 통증 행동 반응과 심박수의 

변화가 있었다. 하지만 천자 종료 3분 후에는 통증 행동 반응은 이전으로 

회복되었고, 심박수에서는 천자 직후와 같은 심박수가 한동안 유지되는 것
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이 관찰되었다. 이는 우리가 통증을 측정할 때 통증 행동 반응만을 고려하

여서는 안된다는 것을 생각해 볼 필요가 있다. 특히, 의사소통이 어려운 

신생아는 통증 행동 반응뿐만 아니라 생리적 반응을 반드시 고려하여야 한

다는 점을 다시 입증한 것이기도 하다. 이는 성인을 대상으로 한 선행연구

(Kim et al., 2021; Yoo et al., 2021)인 자동화 천자 기구군와 레이저 

천자 기구군에서 통증 행동 반응에 유의한 차이가 있었다는 것과는 대조적

이다. 그 이유는 본 연구는 선행연구와 달리 보다 많은 채혈량을 수집해야 

했기 때문에 나타난 결과로 볼 수 있다. 

 본 연구의 의의는 첫째, 레이저 천자 기구의 신생아 적용의 가능성과 장, 

단점을 발견하였다. 둘째, 신생아의 얼굴 표정 캡처를 통해 통증 행동 반

응을 보다 객관적으로 측정하고자 하였다. 셋째, 얼굴 표정 분석은 통증 

행동 반응과의 연결이 가능하므로 이와 관련하여 지속적 연구의 필요성을 

발견하였다. 하지만, 자료 수집이 어려워 사례 수가 많지 않고, 얼굴 표정

과 통증 행동 반응의 상관성만 살펴보았지 정확한 반영 정도를 규명하지 

못하였다는 점이 제한점으로 남는다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 NICU에 입원한 신생아를 대상으로 자동화 천자 기구와 레이

저 천자 기구의 사용이 신생아의 통증 행동 반응, 생리 반응, 피부 손상, 

지혈, 천자 횟수의 차이를 살펴보고 통증 행동 반응과 얼굴 표정의 상관성

을 확인하고자 실시한 전향적 관찰연구이다. 연구 결과 레이저 천자 기구

군에서 피부 손상 중 흉터가 유의하게 적었고, 지혈도 유의하게 짧았다. 

하지만, 총 천자 횟수는 레이저 천자 기구가 유의하게 많았으나 천자 직후 

통증 행동 반응이 유의하게 낮았던 점과 연결해 볼 때 유의미한 단점은 아

닌 것으로 볼 수 있다. 통증 행동 반응과 얼굴 표정간의 상관성에서는 통

증 행동 반응과 화남, 역겨움, 두려움, 슬픔과는 양의 유의한 상관관계를 

나타냈다. 천자 방법에 따른 통증 행동 반응, 생리 반응은 두 그룹 간 시

간과 집단에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.     

 본 연구에서 의미 있게 살펴볼 것은 레이저 천자 기구의 이점을 고려할 

때 환자의 피부 상태가 이차적인 감염이 우려되거나, 반복적으로 통증에 

노출되는 기간이 지속된다면 레이저 천자 기구를 긍정적으로 고려할 수 있

으며 이는 임상에서 간호사가 환자의 상태를 고려하여 선택할 수 있는 범

위가 좀 더 넓어질 것으로 기대하게 한다. 본 연구 결과를 토대로 다음과 

같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 일부 지역의 대학병원의 NICU에 

입원한 신생아를 대상으로 연구를 실시 하였으므로, 연구 대상을 확대하여 

두 기기를 이용한 통증 행동 반응에 대한 반복적인 연구를 제언한다. 둘

째, 신생아와 같이 의사소통이 어려운 대상자를 위한 통증에 대한 좀 더 

객관적이고, 간단하며 쉽게 얻을 수 있는 모바일 앱의 개발과 얼굴 표정과 

통증과의 상관성에 대한 반복적인 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구에서 도
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출된 결과를 토대로 임상 현장에서 천자 기구를 선택할 간호사는 환자의 

재태연령, 채혈량, 피부 상태를 고려하여 간호에 이용해 볼 것을 제언한다.
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부  록

부록 1. 연구 대상자 설명문 및 동의서
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NIPS

영역 0 1 2 점수

얼굴 표정 이완됨 찡그림 　 -

울음 울음 없음 흐느낌
크고 지속적인

울음
-

호흡 양상 이완됨 호흡 변화 있음 　 -

팔
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함
,빠른 신전)

　 -

다리
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함,
빠른 신전)

　 -

각성 상태

안정된
수면이나
깨어있음
/조용함

기민하고
불안해하고
몸부림 침

　 -

                                                        총
점수 : -

부록 2. 증례 기록지

증례 기록지 (천자 전 I-1)

Case ID. ____ 시행날짜 : 20____. ____. ____

1. 일반적 특성

일반적 특성

재태연령 성별

출생 후 나이 출생 체중 gm

아프가 점수 1분 ,5분

분만 형태

2. 신생아 통증 척도 NIPS(Neonatal Infants Pain Scale)
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생리 반응
심박수 　

산소포화도 　

피부 손상

홍반 (erythema) 　

부종 (edema) 　

멍 (bruise) 　

흉터 (scar) 　

(사진첨부)

(천자 전 I-1)

3. 통증 생리 반응 및 피부상해

4. Face analysis



- 59 -

생리 반응
심박수 　

산소포화도 　

NIPS

영역 0 1 2 점수

얼굴 표정 이완됨 찡그림 　 -

울음 울음 없음 흐느낌
크고 지속적인

울음
-

호흡 양상 이완됨 호흡 변화 있음 　 -

팔
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함
,빠른 신전)

　 -

다리
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함,
빠른 신전)

　 -

각성 상태

안정된
수면이나
깨어있음
/조용함

기민하고
불안해하고
몸부림 침

　 -

                                                        총
점수 : -

증례 기록지 (천자 직후 I-2)

Case ID. ____

1. 신생아 통증 척도 NIPS(Neonatal Infants Pain Scale)

2. 통증 생리 반응
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(사진첨부)

증례 기록지 (천자 직후 I-2)

3. Face analysis
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NIPS

영역 0 1 2 점수

얼굴 표정 이완됨 찡그림 　 -

울음 울음 없음 흐느낌
크고 지속적인

울음
-

호흡 양상 이완됨 호흡 변화 있음 　 -

팔
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함
,빠른 신전)

　 -

다리
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함,
빠른 신전)

　 -

각성 상태

안정된
수면이나
깨어있음
/조용함

기민하고
불안해하고
몸부림 침

　 -

                                                        총
점수 : -

증례 기록지 (천자 종료 후 3분 I-3)

Case ID. ____

1. 신생아 통증 척도 NIPS(Neonatal Infants Pain Scale)
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생리
반응

심박수 　

산소포화도 　

피부
손상

홍반 (erythema) 　

부종 (edema) 　

멍 (bruise) 　

흉터 (scar) 　

기타
총 천자 횟수 　

지혈 　

(사진첨부)

증례 기록지 (천자 종료 후 3분 I-3)

2. 통증 생리 반응 , 피부 손상 및 지혈

3. Face analysis
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피부
손상

홍반 (erythema) 　

부종 (edema) 　

멍 (bruise) 　

흉터 (scar) 　

증례 기록지 (천자 후 24시간 I-4)

Case ID. ____
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NIPS

영역 0 1 2 점수

얼굴 표정 이완됨 찡그림 　 -

울음 울음 없음 흐느낌
크고
지속적인
울음

-

호흡 양상 이완됨
호흡 변화
있음

　 -

팔
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함,
빠른 신전)

　 -

다리
이완되거나
억제됨

굴곡/신정됨
(긴장,뻣뻣함,
빠른 신전)

　 -

각성 상태

안정된
수면이나
깨어있음
/조용함

기민하고
불안해하고
몸부림 침

　 -

                                                        
점수 : -

부록 3. 신생아 통증 사정 도구

NIPS(Neonatal Infants Pain Scale)
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부록 4. IRB 심의결과 통지서
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부록 5. 연구 도구 승인서
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