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1. 연구의 필요성

수술주기 동안 체온관리는 매우 중요하며, 저체온으로 인한 

전율(shivering)은 환자가 흔히 호소하는 주요 문제이다[1]. 수

술주기 저체온(perioperative hypothermia)이란 수술 전, 중, 

후의 기간 동안 심부체온이 36.0℃ 미만으로 저하되는 것이다

[2]. 특히 전신마취시의 저체온 위험은 전신마취제로 인한 자

율신경계 체온조절중추의 기능저하[3], 약물 대사율 감소, 근
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이완제로 인해 열생산 반응인 전율감소 및 혈관확장 등으로 인

해 국소마취에 비해 상대적으로 높다[4]. 이러한 수술로 인한 저

체온은 출혈과 외과적 상처감염의 위험성을 증가시키고, 마취

회복의 지연 및 심혈관계의 위험을 초래한다[3]. 미국마취회복

간호사회(The American Society of PeriAnesthesia Nurses, 

ASPAN)는 수술주기 정상체온 유지 가이드라인을 제시하며 

수술주기 저체온관리의 중요성을 강조하고 있고[2], 미국마취

학회(American Society of Anesthesiologists, ASA) 또한 수

술주기 동안 정상체온 유지를 권고하고 있다[5]. 국내에서도 

마취후 정상체온을 유지하는 환자비율을 마취적정성 평가지

표의 하나로 측정하고 있어 수술주기 동안 정상체온 유지가 중

요함을 알 수 있다[6].

전율은 추위에 대한 온도조절 반응으로 발생하는 골격근의 

비자발적이고 반복적인 활동으로[7], 수술후 발생하는 전율은 

일반적으로 저체온에 따른 신체의 열보존의 단계이나 수술후 

통증 증가, 산소소비 증가, 이산화탄소 생성 및 카테콜라민 방

출을 유도하여 심박수 및 혈압을 상승시킨다[8]. 또한 추위를 

느끼면 안절부절하고, 통증이 악화되며, 종합적인 환자만족도

가 감소되므로, 수술전 가온을 통해 수술 환자의 불안 감소와 

온도환경에 대한 만족감을 표현하는 온도편안감(thermal 

comfort)을 높일 수 있다고 하였다[9]. 체온관리는 회복실에서

의 신체적 간호요구 중 하나이므로[10], 간호사는 수술 환자의 

체온에 대한 주관적인 인식을 평가해야 할 필요가 있으며, 환자

요구를 충족시킴으로써 수술 환자의 만족도를 높일 수 있다. 

수술주기 동안 발생하는 저체온은 수술전 가온으로 예방할 

수 있다[11]. ASPAN의 가이드라인[2] 또한 수술시작 전부터 

저체온관리 중재를 제시하고 있는데, 강제공기 가온요법, 물순

환 매트리스, 저항가열담요, 복사온열장치, 음압 온난화시스

템, 가온가습 흡기산소회로의 능동적 가온요법과 따뜻한 면담

요, 반사담요, 양말, 머리덮개, 노출을 제한하는 수동적 가온요

법 모두를 포함하고 있다. 능동적 가온요법의 하나인 강제공기 

가온요법은 저체온의 발생을 감소시키고 수술후 심부체온의 

빠른 회복에 도움을 주지만[12], 비용이 들고 수술체위 특성상 

적용 불가능한 수술이 있으며 전원공급 시에만 작동되므로 이

동시 효율성이 떨어질 수 있다[13]. 또한 수술중의 공기순환으

로 감염의 위험이 될 수 있어 최소한의 방법으로 고려해야 한다

[14]. 가온가습 흡기산소회로는 호흡회로를 통한 가온방법으

로 수술영역을 침범하지 않고 가온할 수 있고 보험급여 품목으

로 인정되어 최근 임상에서 널리 사용하고 있으나, 마취 후 초

기 저체온은 예방하기 어렵다는 제한점이 있다[15]. 

수동적 가온요법은 접근성이 용이하고 경미한 저체온증에 

더 효과적인 것으로 체계적 문헌고찰[16]에서 보고되어 따뜻

하고 건조한 담요와 옷으로 열손실을 예방하기를 권장하고 있

다. 인체의 말초 부위는 피부의 온도변화에 민감하고 체온조절

에 중요한 역할을 하는데[17], 팔다리는 수술중 접근 가능한 신

체의 큰 부위 중 하나로 이를 덮음으로써 수동적 가온이 가능하

다[18]. 척추수술 환자에게 다리에 가온 수면양말을 적용하여 

수술중 저체온 예방 및 수술후 발생하는 전율감소에 효과적이

었고[19], 강제공기 가온요법과 더불어 온열장갑과 온열양말

을 혼합하여 손발보온을 적용한 연구에서도 저체온 예방의 효

과가 있었다[20].

최근 부인과 수술방법으로 많이 활용되고 있는 복강경 수술

은 따뜻한 복강 내에 건조하고 차가운 가스가 주입되기 때문에 

저체온의 위험이 높다[21]. 여성이 남성보다 수술시 저체온 경

향이 있으며[22], 회복실 입실시 여성이 남성에 비해 체온 간호

요구가 더 높은 것으로 나타나[10] 부인과 복강경 수술 환자의 

저체온관리를 위한 간호중재 방안이 마련될 필요가 있다. 하지

만 여성 복강경 수술 환자를 대상으로 온열팩[23], 강제공기 가

온요법[24], 따뜻한 복강경가스 주입[25] 등의 가온요법 외에 

수동적 가온요법을 실시한 연구는 부족하였다. 가온요법은 단

독으로 사용하는 것보다 혼합하여 사용하는 것이 효과적이라

는 메타분석 연구결과[26]와 더불어 현재 임상에서 수술중 전

신마취시 사용하는 가온가습 회로와 함께 신체접근이 제한적

인 수술상황에서 접근가능한 신체말단 부위인 손과 발에 보온

요법을 적용하면 효과적인 체온관리 및 저체온 예방이 될 것으

로 생각된다.

이에 본 연구에서는 수술주기 저체온의 위험이 높은 부인과 

복강경 수술 환자에게 일상적인 체온관리에 추가하여 손과 발

에 수동적 가온요법을 적용하여 체온변화, 전율 및 온도편안감

에 미치는 효과를 확인함으로써 근거중심 간호실무에 기여하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술주기 손발보온이 부인과 복강경 수술

을 받는 환자에게 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과를 

규명하기 위함이다.

3. 연구가설

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.
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1) 가설 1

손발보온을 제공받은 실험군과 비교군은 수술주기 동안의 

체온 감소에 차이가 있을 것이다.

 부가설 1: 실험군과 비교군은 수술중 고막체온의 감소에 

차이가 있을 것이다.

 부가설 2: 실험군과 비교군은 수술후 고막체온의 감소에 

차이가 있을 것이다.

2) 가설 2

손발보온을 제공받은 실험군과 비교군은 전율 발생에 차이

가 있을 것이다.

3) 가설 3

손발보온을 제공받은 실험군과 비교군은 온도편안감에 차

이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수술주기 동안 손발보온이 부인과 복강경 수술 환

자의 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과를 검증하기 위

한 무작위 대조군 사전사후 실험연구이다(Clinical Research 

Information System [CRIS] PRE20230608-005S). 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 2022년 12월 30일부터 2023년 3월 10일까지 

B시에 소재한 I대학교병원에서 부인과 전신마취하 복강경 수술

을 받은 환자이다. 선정기준은 1) 20~64세의 여성, 2) 미국마취과

학회의 신체상태분류(American Society of Anesthesiologists 

Physical status, ASA-PS)에서 ClassI,II에 속한 자(Class I: 전

신질환 없는 건강한 환자, Class II: 수술질환이나 동반질환으로 

경도나 중 정도의 전신질환을 가진 환자) , 3) 본 연구의 취지를 

이해하고 자발적으로 동의한 자, 4) 마취시간이 1시간 이상~3시

간 이하인 자로 하였다. 제외기준은 1) 갑상선 기능 이상이나 자

율신경계 합병증이 있는 당뇨병 환자, 2) 향정신성 약물을 복용

하고 있는 자, 3) 최근 2주 내 상기도 감염이나 고열(38.0℃ 이상) 

증상이 있는 자, 4) 수혈을 받는 자, 5) 다른 가온요법이나 체온에 

영향을 줄 다른 가온요법이나 처치가 있는 자, 6) 수술대기실에

서 전율 측정도구[27]로 측정한 전율점수가 1점 이상인 자였다.

대상자의 표본수 산출은 G*Power 3.19 프로그램의 두집단 

평균비교를 이용하였으며, 효과크기(d)는 선행연구[19,28]를 

토대로 관련변수에 대해 계산한 결과 .82 이상이었다. 이에 효

과크기(large) .80, 유의수준 ⍺는 .05 (양측검정), 검정력 .80로 

계산하여 실험군과 비교군 각각 26명씩 총 52명으로 산출하였

고, 자료분석에서 모수검정 통계를 적용하기 위해 각 군 30명

을 목표로 하여 탈락률 약 10%를 고려하여 총 66명을 대상자로 

선정하였다. 실험군과 비교군의 배정은 마이크로소프트 엑셀

(Excel) 프로그램의 난수생성을 이용하여 무작위 할당을 하였

으며, 수술명(부위)에 따라 수술시간이 차이가 나는 것을 고려

하여 수술명, 즉 난관이나 난소 부위 수술(1~2시간)과 자궁절

제술(2~3시간)을 블록(block)으로 하여 실험군과 비교군에 각

각 33명씩 배정하였다. 실험기간 동안 실험군에서는 발보온용 

면싸개 제거, 수술대기실에서 실험거부, 개복수술로 수술방법 

변경으로 총 3명이 탈락되었고, 비교군에서는 대기실에서 전

율발생, 개복수술로 수술방법 변경으로 인해 총 3명이 탈락되

어 실험군 30명, 비교군 30명으로 총 60명이 최종 대상자가 되

었다(Figure 1).

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 동의서 및 제 특성, 체온, 전율에 

대한 조사지와 온도편안감에 대한 설문지로 구성하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 수술 및 마취 관련 특성

일반적 특성인 연령, 체질량지수(BMI), 동반질환 유무, 수

술 관련 특성인 진단명, 예정된 수술명, 수술시간, 수술중 출혈

량, 그리고 마취 관련 특성으로는 ASA 신체상태분류, 과거 전

신마취 경험 유무, 마취시간, 정맥수액 주입량은 의무기록을 통

하여 자료를 확인하였다. 이러한 특성들은 선행문헌 등[3,29]을 

기초로 포함되었다. 

2) 체온

체온은 고막전자체온계(RT 6520, Themoscan Braun, 

Germany)를 이용하였다. 측정값은 양쪽 고막체온의 평균값

(℃)을 기록하였고, 감염예방을 위해 매 환자측정 시 마다 새로

운 보호캡(ear cap)으로 교체하여 사용하였다. 측정시기는 수

술전 대기실 입실직후, 수술실에서는 수술실 입실직후, 입실후 

15분 간격, 퇴실직전에 측정하였고, 수술후 회복실에서는 회복

실 입실직후, 입실후 15분, 30분, 퇴실직전에 측정하였다. 체온

측정시기는 선행문헌[4,28-30]을 근거로 하였다.
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3) 전율

전율은 Collins [27]가 개발한 전율 측정도구로 평가하였다. 

이는 전율의 행동반응이 설명된 5점 척도로서, 전율의 정도는 

‘전율의 발생 증거가 없음’(0점), ‘간헐적으로 약한 턱과 목의 

전율’(1점), ‘강한 흉부의 전율’(2점), ‘전신의 계속적인 전율, 

치아 부딪힘이 없음’(3점), ‘지속적이고 강한 전신 근육의 활

동’(4점)으로 분류되며 점수가 높을수록 전율의 정도가 심한 

것을 의미한다. 

도구의 문항은 영문교정 전문기관에 의뢰하여 번역하였고 

연구자 및 간호학과 교수가 내용을 확인하였다. 도구의 내용

타당도를 검증하기 위해 마취간호사 2인, 수술실 간호사 2인, 

마취통증의학과 교수 2인으로 구성된 전문가 집단에게 자문

을 의뢰하였다. 문항이 수술 후에 발생하는 전율과 관련성이 

없거나 이해하기 어려운 문항에 대해 의견을 제시해 줄 것을 

요청하였으나 수정된 문항은 없었다. 각 항목에 대해 ‘전혀 적

절하지 않음’ 1점, ‘적절하지 않음’ 2점, ‘적절함’ 3점, ‘매우 적

절함’ 4점으로 평가하였고 평가된 점수는 내용타당도 지수

(Content Validity Index, CVI)로 산출하였다. 총 5개 문항 중

에서 I-CVI (item-level CVI) 1.0은 5문항이었고, 도구 내용타

당도 지수 평균(S-CVI/Ave)는 1.0이었다.

관찰자간 신뢰도는 Yoo 등[29]의 연구에서 Kappa 계수 .78

이었다. 본 연구에서는 2명의 연구보조자가 수술후 회복실 입

실직후(1회), 30분동안 15분 간격(2회), 회복실 퇴실 직전(1회)

에 총 4회 측정하여 분석한 관찰자간 신뢰도 Kappa 계수는 .82

(p<.001)였다.

4) 온도편안감

온도편안감은 Wagner 등[9]이 수술 환자의 온도불편감 

및 불안을 줄일 목적으로 개발한 온도편안감 척도(Thermal 

Comfort Inventory, TCI)로 원저자의 승인을 받은 후, 영문교

정 전문기관에 의뢰하여 번역과 역번역 과정을 거친후 연구자

와 간호학과 교수 1인이 원본과 대조하며 적합성을 검토하였

다. 이는 총 13개 문항으로 온도편안감 지각에 관한 8개 문항, 

불안 수준 정도에 관한 4개 문항, 간호만족도에 관한 1개 문항

으로 구성되어 있다. 이 도구는 Likert 6점 척도로, ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 6점까지 응답하도록 되어 있

다. 점수 범위는 13~78점이고, 부정 문항은 역환산하였으며 점

수가 높을수록 온도편안감 정도가 높음을 의미한다. 

Enrollment
(n=66)

Randomized
allocation

Experimental
group (n=33)

Comparison
group (n=33)

Excluded (n=3)
- Remove the cotton wrappers for 

feet (n=1)
- Changed mind and refused to 

participate in the study (n=1)
- Changed laparoscopic to open 

surgery (n=1)

Excluded (n=3)
- Complained shivering in the 

waiting room (n=1)
- Changed laparoscopic to open 

surgery (n=2)

Analyzed
(n=30)

Analyzed
(n=30)

Figure 1. Flow chart of enrollment in study.
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손발보온이 부인과 복강경 수술 환자의 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과

도구의 내용타당도를 검증하기 위해 마취간호사 2인, 수술

실 간호사 2인, 마취통증의학과 교수 2인으로 구성된 전문가 

집단에게 자문을 의뢰하였다. 또한 번역된 문항이 온도편안감

과 관련성이 없거나 이해하기 어려운 문항에 대해 의견을 제시

해 줄 것을 요청하였으나 수정된 문항은 없었다. 각 항목에 대

해 ‘전혀 적절하지 않음’ 1점, ‘적절하지 않음’ 2점, ‘적절함’ 3
점, ‘매우 적절함’ 4점으로 평가하였고 평가된 점수는 내용타

당도 지수(CVI)로 산출하였다. 총 13개 문항 중에서 I-CVI 1.0은 

11문항이었고, 2문항이 .83으로 온도편안감 측정도구의 S-CVI/ 

Ave는 .97이었다.

신뢰도는 원도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .82였고, 복

강경 담낭절제술 후 환자를 대상으로 가온요법을 시행한 연구

[31]에서는 .90으로 보고되었다. 본 연구의 신뢰도 Conbach’s 

⍺는 .86이었다. 

4. 연구진행 및 자료수집 

부인과 복강경 수술을 위해 2022년 12월 30일부터 2023년 3

월 10일까지 입원한 환자를 대상으로, 수술일정이 확정되면 연

구자가 직접 방문하여 연구목적을 설명하고 연구참여를 원하

는 대상자에게 서면으로 동의를 받았다. 동의한 대상자의 실험

군과 비교군의 배정은 마이크로소프트 엑셀(Excel) 프로그램

의 난수생성을 이용하여 무작위 할당을 실시하였다. 이후 배정

된 순서를 출력하여 보이지 않는 서류봉투에 넣어 연구자가 보

관하였다가 연구보조자(1)에게 수술 당일 알려주었다. 연구보

조자는 간호실무 경력 2년 이상의 간호사로 연구보조자로 참

여를 희망하는 4명을 모집하였으며, 실험처치는 연구자와 1명

의 연구보조자가 제공하였으며 3명의 연구보조자는 자료수집

에 참여하였다.

연구대상자들에게는 전신마취 동안 가온가습 흡기산소회로

가 모두 적용되었으며, 같은 종류의 마취제와 약물이 사용되었

고 수술실과 회복실의 실내온도를 적정하게 유지함으로써 외생변

수를 통제하였다. 흡입마취제는 세보플루란(sevoflurane) 또는 

데스플루란(desflurane)를 사용하여 마취유지를 하였으며, 근

이완효과를 위해 로쿠로니움(rocuronium)이 사용되었다. 마취

회복시간에 영향을 미칠 수있는 근이완효과 길항제는 글리코피

로레이트(glycopyrrolate)와 피리도스티그민(pyridostigmime) 

또는 슈가마덱스(sugammadex), 수술중 통증조절은 레미펜타

닐(remifentanyl)이 사용되었다. 수술당일 수술실의 실내온도

는 21.0~23.0℃, 대기실 및 회복실의 실내온도는 23.0~25.0℃

로 유지하였다.

1) 연구자 및 연구보조자 훈련

연구자는 실험진행에 앞서 연구보조자에게 연구목적과 방

법 및 실험처치의 적용에 대해 설명하였다. 연구보조자 4명의 

각자의 역할은 다음과 같다. 

① 연구보조자 1: 일반 보온간호 및 면싸개를 활용한 손발보온 

제공

② 연구보조자 2: 대기실에서 전율, 고막체온 측정, 회복실에

서 고막체온 측정, 전율, 온도편안감, 추가적인 가온 제공 

③ 연구보조자 3: 수술실에서 고막체온 측정 

④ 연구보조자 4: 회복실에서 전율, 병실에서 온도편안감 조사

고막체온은 동일한 고막전자체온계를 사용하여 양쪽을 측

정하도록 훈련하였다. 전율, 온도편안감 및 추가적인 가온 제

공에 대한 조사 방법을 교육하였으며 전율 조사시 관찰자 간의 

차이를 줄이기 위해 동영상을 통해 전율 관찰방법에 대해 교육

하고 훈련하여 일치되도록 하였다.

2) 사전 조사

① 수술전날 연구자는 수술 대상자 목록을 통해 선정기준에 

적합한 대상자를 의무기록을 통해 확인한 후 병실을 방문

하여 연구에 대해 설명하고 자발적으로 연구에 참여하는 

경우 서면 동의를 받은 후, 일반적 특성에 대해 조사 후 기

록하였다. 수술당일에 병실에서 수술실로 이동시 병실 

간호사에게 시트를 덮고 이동하도록 요청하였다.

② 수술대기실에 대상자가 도착하면 연구보조자(2)가 대상

자를 확인 후 수술용 모자를 씌워주었으며, 전율정도를 

확인하고 고막체온계를 사용하여 체온을 측정 후 기록하

였다.

3) 실험군 및 비교군의 중재

① 수술대기실에서 고막체온을 측정한 후 실험군에게는 연

구보조자(1)이 60.0℃로 설정된 온장고에 미리 준비된 손

발보온용 면싸개와 전신시트를 꺼내어 양손과 발을 싸주

고 어깨부터 발까지 덮어주었으며 전신시트와 손발보온

용 면싸개를 착용한 채로 수술방에 입실하였고, 수술후 

회복실에서도 계속 적용하였다가 퇴실시 제거하였다.

② 수술대기실에서 고막체온을 측정한 후 비교군에게는 연

구보조자(1)이 일반 보온간호로 60.0℃로 설정된 온장고

에 보관된 전신시트를 어깨부터 발까지 덮어주고, 수술

방에 입실하였고, 수술후 회복실에서도 계속 적용하였다

가 퇴실시 제거하였다.
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4) 수술중 조사

수술실에 대상자가 입실하면 고막체온계를 통해 연구보조

자(3)이 체온을 측정하였고 이후 15분마다 측정하고 기록하였

다. 각 대상자의 수술중의 체온은 총 마취시간의 중간시점과 가

장 가까운 시점에 기록된 고막체온의 평균값(℃)을 사용하였

다. 또한 수술중 전신마취 유도와 유지는 가온가습 흡기산소회

로를 통해 이루어졌다.

수술실에 대상자가 퇴실직전 연구보조자(3)이 고막체온계

를 사용하여 체온을 측정후 기록하였으며 실험군은 전신시트

를 덮고 손발보온용 면싸개를 착용한 채로, 비교군은 전신시트

를 덮은 채로 회복실로 이동하였다.

5) 수술후 조사

① 대상자가 회복실에 입실하면 연구보조자(2)는 고막체온

계를 이용하여 입실직후, 15분 간격(2회), 회복실 퇴실직

전 총 4회 체온을 측정후 기록하였고, 연구보조자(4)와 

함께 전율을 입실직후, 15분 간격(2회), 회복실 퇴실직전 

총 4회 관찰 조사후 기록하였다.

② 온도편안감은 회복실에서 퇴실직전 1회 측정하였으며, 

대상자에게 질문을 하여 연구보조자 2가 대상자의 답을 

기입하는 타기식으로 하였다. 병실로 이동후 의식이 완

전히 회복된 수술 다음날 오후에 연구보조자(4)가 대상

자의 병실을 방문하여 수술주기 동안의 온도편안감을 

설문지에 자가 보고하도록 하였다.

③ 회복실에 있는 동안 체온이 36.0℃ 미만으로 하강하거나 

구두로 춥다고 호소할 경우 복강경 수술의 저체온 관리

를 위한 근거기반 간호실무[32]에 따라 연구보조자(2)가 

담요로 덮거나 강제공기 가온요법을 적용하고 이를 기

록하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구를 위한 자료수집은 I 대학병원의 기관생명윤리위원

회의 승인(**IRB2022-11-*** -***)을 받은 후, 간호부와 대상자

의 진료과인 산부인과의 허락을 받고 연구를 진행하였다. 해당 

병실을 방문하여 선정기준에 적합한 대상자에게 연구의 필요

성, 목적, 발생 가능한 불편감, 연구의 진행과정과 시간에 대해 

설명하였다. 그리고 언제든 연구참여를 철회할 수 있으며 이로 

인한 어떠한 불이익도 없음을 충분히 설명한 후, 자발적으로 

연구참여에 동의한 환자를 대상으로 동의서에 서명을 받았다. 

대상자의 응답 내용과 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로는 

사용하지 않음을 밝히고 수집된 설문지는 지정된 장소에 보관

하고 자료의 유출을 막기 위해 코드화한 후, 3년 동안 보관후 폐

기할 예정이다. 모든 연구참여자에게 자료수집 후 소정의 답례

품을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하고, 유의수준(⍺)은 0.05, 양측검정으로 하였다. 자료의 정규

성은 Shapiro-Wilk 검정으로 확인하였다. 

 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 이용하여 산출하였다.

 실험군과 비교군의 사전 동질성검정은 범주형 변수는 x2 

test, 연속형 변수는 independent t-test로 분석하였다.

 실험군과 비교군의 시기별 두집단 간의 체온변화는 반복

측정 분산분석(repeated measures ANOVA)으로 분석

하였다.

 실험군과 비교군의 전율발생 여부와 추가적인 가온 제공

에 대한 비교는 x2 test, 전율정도와 온도편안감의 비교는 

independent t-test로 분석하였다.

연구결과

1. 실험군과 비교군의 동질성 검정

대상자의 일반적 특성, 수술 및 마취 관련 특성과 실험군과 

비교군의 동질성 검정결과는 연령, 체질량지수, 동반 질환, 진

단명, 수술명, 수술시간, 출혈량, ASA 신체상태분류, 전신마취 

경험 유무, 전신마취시간, 정맥수액주입량 및 중재 전 대상자

의 양쪽 고막체온의 평균은 두 집단에 통계적으로 유의한 차이

가 없어(p>.05), 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 가설 검정 

1) 가설 1. 손발보온을 제공받은 실험군은 비교군보다 수술

주기 동안의 체온 감소가 적을 것이다.

수술주기 손발보온을 제공받은 실험군과 비교군의 시간경

과 시점에 따른 고막체온 평균의 변화는 Table 2와 Figure 2로 

나타냈다. 대기실 입실직후, 수술실 입실직후, 수술중, 수술실 

퇴실직전 고막체온을 측정하였으며, 수술중의 체온은 대상자

의 수술시간이 상이하므로 입실후 15분 간격으로 측정한 자료 
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중 총 마취시간의 중간시점과 가장 가까운 고막체온을 이용하

였다. 회복실에서는 회복실 입실직후, 회복실 입실후 15분, 회

복실 입실후 30분, 회복실 퇴실직전의 고막체온을 측정하였다. 

실험군과 비교군의 고막체온 평균변화는 반복측정분산분석

의 구형성 가정이 충족되지 않아(p<.001) 수정된 검정 통계량

(Greenhous-Geisser)을 사용하였다.

고막체온의 평균변화는 두 집단 간의 차이가 유의하였으며

(F=8.50, p=.005), 경과시간에 따른 변화도 유의하였으며(F= 

50.20, p<.001), 집단과 시간의 교호작용이 통계적으로 유의

하여(F=10.70, p<.001), 가설 1은 지지되었다.

Table 1. Homogeneity Tests of Patients' Characteristics (N=60)

Characteristics Categories
Total (n=60) Exp. (n=30) Com. (n=30)

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

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

5 (8.3)
14 (23.3)
27 (45.0)
14 (23.3)

43.00±8.60

 3 (10.0)
 7 (23.3)
12 (40.0)
 8 (26.7)

42.60±9.59

2 (6.7)
 7 (23.3)
15 (50.0)
 6 (20.0)

43.40±7.60

0.82 (.845)

BMI (kg/m²) ＜18.5
18.5~22.9
23.0~24.9
≥25.0

2 (3.3)
32 (53.3)
12 (20.0)
14 (23.3)

23.01±3.50

0 (0.0)
18 (60.0)
 4 (13.3)
 8 (26.7)

23.50±4.32

2 (6.7)
14 (46.7)
 8 (26.7)
 6 (20.0)

22.80±2.45

4.12 (.249)

Comorbidity Yes
None

17 (28.3)
43 (71.7)

10 (33.7)
20 (66.7)

 7 (23.3)
23 (76.7)

0.74 (.390)

Diagnosis Ovarian cyst
Uterine myoma
Others

30 (50.0)
27 (45.0)
3 (5.0)

15 (50.0)
13 (43.3)
2 (6.7)

15 (50.0)
14 (46.7)
1 (3.3)

0.37 (.831)

Type of surgery Salpingo-oophorectomy
Ovarian cystectomy
Hysterectomy
Myomectomy

21 (35.0)
 9 (15.0)
22 (36.7)
 8 (13.3)

 9 (30.0)
 6 (20.0)
 9 (30.0)
 6 (20.0)

12 (40.0)
 3 (10.0)
13 (43.3)
2 (6.7)

4.16 (.245)

Operating time (min) ≤60
61~120
121~180

17 (28.3)
37 (61.7)
 6 (10.0)

83.40±28.60

 8 (26.7)
19 (63.3)
 3 (10.0)

82.00±28.90

 9 (30.0)
18 (60.0)
 3 (10.0)

84.80±28.60

0.09 (.958)

Amount of blood loss
(mL/h)

0~100
101~200

49 (81.7)
11 (18.3)

80.20±40.10

25 (83.3)
 5 (16.7)

83.80±43.60

24 (80.0)
 6 (20.0)

76.50±36.30

0.11 (.739)

ASA-PS class I
II

 9 (15.0)
51 (85.0)

 3 (10.0)
27 (90.0)

 6 (20.0)
24 (80.0)

1.18 (.278)

Anesthesia history Yes
None

11 (18.3)
49 (81.7)

 6 (20.0)
24 (80.0)

 5 (16.7)
25 (83.3)

0.11 (.739)

Anesthesia time (min) ≤120
121~180

37 (61.7)
23 (38.3)

120.00±29.20

18 (60.0)
12 (40.0)

120.00±28.50

19 (63.3)
11 (36.7)

120.00±30.30

0.07 (.791)

Amount of IV fluid
(mL/h)

0~500
501~1000

30 (50.0)
30 (50.0)

597.00±159.00

16 (53.3)
14 (46.7)

588.00±160.00

14 (46.7)
16 (53.3)

605.00±171.00

0.27 (.606)

Tympanic temperature (℃) 36.70±0.30 36.60±0.24 36.70±0.34 1.32 (.193)

ASA-PS=American society of anesthesiologists-physical status; BMI=Body mass index; Com.=Comparison group; Exp.=Experimental group; 
IV=Intravenous.
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(1) 부가설 1: 실험군은 비교군보다 수술중 고막체온의 감소

가 적을 것이다.

수술주기 손발보온을 제공받은 실험군과 비교군의 수술중

(수술실 입실직후, 총 마취시간의 중간시점, 수술실 퇴실직전) 

시간경과 시점에 따른 고막체온 평균의 변화는 Table 2와 같

다. 실험군과 비교군의 고막체온 평균변화는 반복측정분산분

석의 구형성 가정이 충족되지 않아(p<.001) 수정된 검정 통계

량(Greenhous-Geisser)을 사용하였다.

고막체온의 평균변화는 두 집단 간의 차이는 유의하지 않았

고(F=3.59 p=.063), 경과시간에 따른 양쪽 고막체온 평균의 변

화는 유의한 차이가 있었으며(F=56.00, p<.001), 집단과 시간

의 교호작용이 통계적으로 유의하였다(F=9.51, p<.001). 이에 

따라 수술주기 손발보온에 대한 수술중 고막체온의 평균변화

는 집단과 시간의 교호작용이 유의하였으므로 부가설 1은 지

지되었다.

(2) 부가설 2: 실험군은 비교군보다 수술후 고막체온 감소가 

적을 것이다.

수술주기 손발보온을 제공받은 실험군과 비교군의 수술후 

회복실에서의 시간경과 시점에 따른 고막체온의 평균 변화는 

Table 2와 같다. 실험군과 비교군의 고막체온 평균 변화는 반

복측정분산분석의 구형성 가정이 충족되지 않아(p<.001) 수

정된 검정 통계량(Greenhous-Geisser)을 사용하였다.

고막체온의 평균 변화는 두 집단 간의 차이는 유의하였고

(F=17.7 p<.001), 경과시간에 따른 양쪽 고막체온 평균의 변

화는 유의한 차이가 있었으나(F=27.3, p<.001), 집단과 시간

의 교호작용이 통계적으로 유의하지 않았다(F=2.48, p=.063). 

이에 따라 수술후 고막체온의 평균 변화는 집단과 시간의 교

호작용이 유의하지 않았으므로 부가설 2는 기각되었다.

2) 가설 2. 손발보온을 제공받은 실험군은 비교군보다 전율

발생이 적을 것이다.

실험군과 비교군의 전율발생과 정도의 비교는 Table 3과 

같다. 수술후 회복실에서 실험군은 전율이 발생한 대상자가 

13.3%(4명)에 반해 비교군은 43.3%(13명)로 나타나 전율발생

에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=5.56, p=.018). 시점

별로 비교한 결과, 회복실 입실직후 실험군의 전율발생률은 

10%(3명), 전율정도는 평균 0.10±0.31점이었고 비교군은 전

율발생률이 43.3%(13명), 전율정도는 평균 0.90±1.18점으로 

나타나 실험군이 비교군에 비해 전율 발생률과 정도가 낮았으

며, 이는 통계적으로 유의하였다(t=3.58, p<.001). 또한 회복

실 입실후 15분까지의 실험군의 전율발생률은 6.7%(2명), 전

율정도는 평균 0.07±0.25점이었고 비교군은 전율발생률이 

36.7%(11명), 전율정도는 평균 0.67±0.10점으로 나타나 실험

군이 비교군에 비해 전율 발생률과 정도가 낮았으며, 이는 통계

적으로 유의하였다(t=3.29, p=.002). 그러나 회복실 입실후 15

분 이후에서 30분까지의의 실험군의 전율발생률과 전율 정도

는 0이었고, 비교군의 전율발생률은 10.0%(3명), 전율정도는 

Table 2. Comparison of Body Temperature between the Two Groups in the Perioperative Period (N=60)

Categories Time
Exp. (n=30) Com. (n=30)

Source F (p)
M±SD M±SD

Perioperative period Waiting room
OR1
OR2
OR3
RR1
RR2
RR3
RR4

36.60
36.60
36.50
36.40
36.40
36.40
36.50
36.50

±0.24
±0.25
±0.25
±0.24
±0.26
±0.22
±0.32
±0.31

36.70
36.50
36.40
36.20
36.00
36.20
36.20
36.30

±0.34
±0.35
±0.28
±0.25
±0.24
±0.25
±0.28
±0.32

Group
Time
G*T

8.50
50.20
10.70

(.005)
(＜.001)
(＜.001)

During surgery OR1
OR2
OR3

36.60
36.50
36.40

±0.25
±0.25
±0.24

36.50
36.40
36.20

±0.35
±0.28
±0.25

Group
Time
G*T

3.59
56.00
9.51

(.063)
(＜.001)
(＜.001)

After surgery RR1
RR2
RR3
RR4

36.40
36.40
36.50
36.50

±0.26
±0.22
±0.32
±0.31

36.00
36.20
36.20
36.30

±0.24
±0.25
±0.28
±0.32

Group
Time
G*T

17.7
27.3
2.48

(＜.001)
(＜.001)
(.063)

Com.=Comparison group; Exp.=Experimental group; OR1=Entering the operating room; OR2=During the operating room; OR3=Leaving the 
operating room; RR1=Entering the recovery room; RR2=15 minutes later; RR3=30 minutes later; RR4=Leaving the recovery room.
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0.10±0.31점이었으나 유의한 차이가 없었으며(t=1.80, p=.078), 

회복실 퇴실직전 전율발생률은 실험군과 비교군 모두 3.3% 

(1명)으로 나타났고 전율정도 또한 실험군, 비교군 모두 평균 

0.03±0.19점으로 나타나 유의한 차이가 없어 가설 2는 부분적

으로 지지되었다.

3) 가설 3. 손발보온을 제공받은 실험군은 비교군보다 온도

편안감이 높을 것이다.

실험군과 비교군의 온도편안감 점수의 결과는 Table 3과 같

다. 회복실에서 측정한 수술주기 동안의 온도편안감 점수는 실

험군 64.90±5.50점, 비교군 44.30±6.76점으로, 실험군이 20.6

점 높게 나타나 유의한 차이가 있었다(t=13.00, p<.001). 병

실에서 측정한 수술주기 동안의 온도편안감 점수 또한 실험

군은 64.70±5.63점으로 비교군의 43.60±7.28점에 비해 높게 

나타나 유의한 차이가 있어(t=12.50, p<.001) 가설 3은 지지

되었다.

실험군과 비교군에게 수술후 추가 가온 제공을 조사한 결과

는 Table 3과 같다. 수술후 추가 가 온을 받은 대상자는 실험군

은 23.3%(7명)였으며, 비교군은 63.3%(19명)로 유의한 차이

(x2=4.24, p=.040)를 보였다. 실험군에서는 담요제공은 16.7% 

(5명), 강제공기가온은 6.7%(2명)이었으나 비교군은 담요제공

은 36.7%(11명), 강제공기가온은 26.7%(8명)으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 부인과 복강경 수술 환자를 대상으로 수술주기 동

안 손발보온의 제공 여부에 따른 체온변화, 전율, 온도편안감

을 비교함으로써 수술 환자의 체온관리에 도움이 되고자 수행

한 연구로, 그 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구의 대상자는 부인과 복강경 수술을 받는 여성으로 평

균연령은 43.0세였으며 동반질환이 없는 대상자가 71.7%로 대

다수 수술을 받은 질환 이외에는 다른 의학적 치료를 받고 있지 

않은 상태였다. 수술로 인한 마취시간은 평균 120.0분이었는

데, 이 시간은 전신마취 후 체온저하의 3단계 중 한 시간 동안 급

격하게 체온이 감소하는 단계를 지나 2단계인 선형 단계로 열 

생산을 초과하는 열손실로 인해 체온이 서서히 감소하는 시기

에 해당하므로[4] 이 시기는 수술 환자의 체온관리가 중요하다.

본 연구에서 중재로 사용한 가온요법은 온장고에 보관한 손

발보온용 면싸개를 수술주기 동안 적용한 수동적 가온요법의 

한 종류로 이를 통해 수술주기 동안 체온하강을 감소시키는데 

유의한 효과를 보여주었다. 이러한 결과는 척추수술을 시행 받

는 환자를 대상으로 55.0℃로 설정된 온장고에 보관된 가온 수

면양말을 적용한 중재군에서 수술중 체온이 통계적으로 유의

하게 높게 나타나 수동적 가온요법이 효과적임을 제시한 Lee 

등[19]의 연구결과와 유사하다. 또한 수동적 가온요법으로 수

술전부터 따뜻한 면담요로 보온한 후 수술후 회복실에서의 저

체온 유무를 조사한 연구[33]의 결과에서 3,873명의 환자 중 

13.4%만이 36.0℃ 미만의 저체온이 나타나 따뜻한 면담요와 

같은 비용효율적인 수동적 가온요법을 권장하였다. Soysal 등

[34]은 복부수술을 받는 환자를 대상으로 미리 데워둔 가온담

요와 가온수면양말을 적용 후 수동적 가온을 실시한 그룹과 일

반 보온간호를 실시한 그룹의 36.0℃ 이상의 체온유지 비율을 

Figure 2. Changes in body temperature over time between two groups.
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비교한 결과 수동적 가온그룹은 13.3%, 일반 보온간호 그룹은 

3.3%로, 수동적 가온그룹이 표준치료 그룹에 비해 체온유지가 

더 잘되었다. 본 연구에서 면싸개를 활용한 손발보온을 적용한 

실험군 중 고막체온이 36.0℃ 미만인 대상자가 없었다는 점에

서 유사하였다.

본 연구에서 수술후 회복실에서의 체온변화에는 유의한 차

이가 없었는데, 구체적으로 입실 직후에는 손발보온을 한 실험

군이 하지 않은 대조군보다 체온이 0.4℃ 정도 높은 상태였으

나 퇴실시에는 0.2℃ 정도로 차이가 줄었기 때문이다. 수술후 

회복실에서 고막체온이 36.0℃ 미만이거나 대상자가 춥다고 

호소할 때에는 담요로 덮거나 강제공기 가온요법을 적용하였

다. 그 결과 실험군에게는 강제공기 가온요법이 6.7% 제공된 

데 비해 비교군에게는 26.7%가 제공되었으며, 담요제공도 실

험군은 16.7%, 비교군에게는 36.7%가 제공된 것으로 미루어

보아 실험군에 비해 비교군에게 가온요법이 더 필요하였고, 추

가적으로 가온요법을 받은 비교군에서 체온이 조금 더 상승하

여 나타난 체온변화의 차이일 것으로 생각된다. 이러한 결과는 

Lee 등[19]의 연구에서도 수술 환자에게 수면양말을 적용후 회

복실에서 본 연구와 같이 저체온 간호중재를 그대로 적용한 실

험군이 회복실 입실시 36.38℃로 입실하여 회복실에서 30분 

체류시 36.28℃로 0.10℃ 감소하였으나, 대조군은 회복실 입

실시 35.90℃로 입실하여 회복실에서 30분 체류시 36.04℃로 

0.50℃ 높게 나타나 통계적으로 유의하지 않았던 결과와 유사

하다. 즉, 수술 전과 중의 기간동안 가온요법을 적용하지 않은 

경우에는 수술을 마치고 회복실에 상대적으로 체온이 낮은 상

태로 입실하게 되므로 회복실에서 가온이 필요하여 추가적으

로 제공되는 체온관리가 더 많아지므로 회복실에서의 체온이 

더 상승하게 되어 나타난 결과로 생각된다.

전율은 이산화탄소 생성 및 카테콜라민 방출을 유도하여 심

박출량과 심박수 및 동맥압을 증가시켜 심혈관계 위험을 초래

할 수 있는데[8], 본 연구에서 수술주기 동안 면싸개를 활용한 

손발보온이 수술후 전율의 발생을 유의하게 감소시킴을 확인

하였다. 이는 선행연구[19]에서 척추수술을 받는 환자를 대상

으로 전신 가온담요는 실험군과 대조군 모두에게 제공하고 실

험군에게는 추가적으로 가온 수면양말을 적용한 결과 전율 발

생과 전율 치료제 사용에 유의한 차이를 보고한 연구결과와 유

사하다. 또한 Fadzlina 등[35]은 가장 안쪽은 부드러운 면, 중

간은 폴리에스터, 바깥층은 합성폴리우레탄 가죽으로 만들어

진 수동적 가온덮개를 전신마취 부인과 개복술 환자의 상지와 

하지, 가슴 위쪽의 부위에 마취유도 직후부터 수술이 끝날 때까

지 적용한 환자와 저항가열담요를 제공받은 환자와 비교하여 

전율 발생에 통계적으로 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 이

러한 연구결과를 통해 수동적 가온요법이 능동적 가온요법만

큼 전율 예방에 효과가 있음을 알 수 있다.

온도편안감은 수술대상자의 온도에 관련한 주관적 평가뿐 

아니라 전반적인 환자 안위와 관련되므로, 수술시 온도편안감

을 제공하면 수술에 대한 불안감을 감소시킴으로써 수술 환자 

간호의 만족도를 높이는데 도움이 될 수 있다[9]. 본 연구는 손

Table 3. Comparison of Shivering, Thermal Comfort, and Additional Warming between Two Groups (N=60)

Variables Categories
Exp. (n=30) Com. (n=30)

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

Shivering None
Yes

RR1
RR2
RR3
RR4

26 (86.7)
 4 (13.3)
 3 (10.0)
2 (6.7)
0 (0.0)
1 (3.3)

17 (56.7)
13 (43.3)
13 (43.3)
11 (36.7)
 3 (10.0)
1 (3.3)

 5.56 (.018)

Grade of shivering RR1
RR2
RR3
RR4

 0.10±0.31
 0.07±0.25
 0.00±0.00
 0.03±0.19

 0.90±1.18
 0.67±0.10
 0.10±0.31
 0.03±0.19

 3.58 (＜.001)
 3.29 (.002)
 1.80 (.078)
 0.00 (＞.999)

Thermal comfort Recovery room
Patient ward

64.90±5.50
64.70±5.63

44.30±6.76
43.60±7.28

13.00 (＜.001)
12.50 (＜.001)

Additional warming None
Yes Blanket

Force-air warming

23 (76.7)
 5 (16.7)
2 (6.7)

11 (36.7)
11 (36.7)
 8 (26.7)

 4.24 (.040)

Com.=Comparison group; Exp.=Experimental group; RR1=Entering the recovery room; RR2=15 minutes later; RR3=30 minutes later; 
RR4=Leaving the recovery room.
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발보온용 면싸개를 활용하여 수술후 회복실 및 병동에서 수술

주기 동안의 온도편안감을 측정한 결과 실험군이 비교군에 비

해 모두 유의하게 높게 나타났는데, 이는 보온복을 활용하여 온

도편안감이 통계적으로 유의하게 차이가 나타난 Akhtar 등

[36]의 연구결과와 유사하였다. 본 연구에서 수술 환자에게 제

공한 면싸개를 활용한 손발보온은 체온조절, 전율의 감소뿐만 

아니라 간호만족도를 높일 수 있는 간호중재임을 제시한다.

또한 본 연구는 손발보온용 면싸개를 활용하여 수동적 가온

요법을 시행한 결과 실험군이 비교군에 비해 수술후 추가로 제

공된 체온관리의 요구가 적은 것으로 나타났는데, 이는 Koenen 

등[37]의 연구에서 수술 환자를 대상으로 수동적 가온요법을 

실시한 결과 실험군이 대조군에 비해 추가적인 담요를 요청하

는 환자가 통계적으로 유의하게 적게 나타난 것과 유사하며, 수

면양말을 활용하여 수동적 가온요법을 실시한 연구[19]에서도 

강제공기 가온의 사용이 유의하게 더 적게 나타난 것과 유사하

다. 이에 면싸개를 활용한 손발보온은 수술후 회복실에서의 간

호요구 중 하나인 신체적 간호요구 중 통증과 더불어 높게 나타

나는 체온에 관한 신체적 간호요구를[10] 충족시킬수 있는 간

호중재로 활용할 수 있을 것이다.

수술주기 동안 저체온을 예방하는데 능동적 가온요법이 수

동적 가온요법에 비해 더 효과적이라고 주장하는 결과[38]도 있

으나, 복강경 수술을 받는 환자의 저체온을 예방하기 위해서, 능

동적 가온요법은 B등급의 권고지침이나 수동적 가온요법은 

A등급의 권고지침으로 추천하고 있다[39]. 영국의 국가보건 

의료우수 증진기관(National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE)은 가온요법은 혼합하여 사용하는 것이 단

독으로 사용하는 것보다 수술중 저체온을 예방할 수 있는 효과

적인 방법이라 권고하고 있다[30]. 본 연구가 시행된 병원에서

는 통상적으로 모든 수술 환자에게 능동적 가온요법인 가온가

습 흡기산소회로와 함께 온장고에 보관된 전신시트를 덮어주

고 있었기 때문에 모든 실험군과 비교군에게도 동일하게 시행하

였다. 실험군에게는 추가적으로 손발보온을 시행함으로써, 보

다 효과적인 수동적 가온요법 중재를 제공하였다고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 1개의 병원에서 부인과 복강경 수

술 환자를 대상으로 효과를 확인한 연구로 일반화하기에는 제

한적이다. 여성들의 생리주기와 호르몬 변화에 따른 기초체온

의 변화가 있을 수 있으나 이를 조사에 포함하지 못하였다. 중

재로 사용된 손발보온용 면싸개의 사용은 말초순환을 사정하

는데 다소 불편함을 줄 수도 있을 것이다. 또한 무작위 할당을 

통해 대상자를 배정하고 중재에 관여하지 않은 다른 연구보조

자가 자료수집을 함으로써 실험자 편향을 최소화하려 하였으

나 중재의 특성상 연구보조자와 중재를 받은 대상자가 추측이 

가능할 수 있어 눈가림이 제대로 이루어졌다고 하기에는 다소 

부족한 점이 있다. 

본 연구는 무작위 비교군 사전사후 실험연구설계로서, 실험

군에게 면싸개를 활용한 손발보온을 제공하여 수술주기의 손

발보온의 효과를 분석하였다. 면싸개를 활용한 손발보온은 높

은 기술을 요하지 않고, 손쉽게 사용할 수 있는 가온요법으로, 

수술주기 동안 수술중 접근가능한 신체의 가장 큰 부위를 덮어 

단열함으로써 저체온을 예방할 수 있다는 선행연구들을 뒷받

침하며 다양한 수술에서 활용가능성이 높은 중재일 것으로 생

각된다. 또한 단순히 체온의 변화뿐 아니라, 전율 및 체온관리 

제공 정도를 조사하고 수술후 온도편안감을 회복실 및 병동에

서 측정함으로써 연구결과의 신뢰성을 높여주었다는 것에 의

의가 있다.

수술 환자에게 면싸개를 활용하여 수술주기 동안 손발보온

을 제공하는 것은 수술중 체온변화 감소, 전율 감소, 온도편안

감 증가, 저체온 간호중재 감소 효과가 있었다. 본 연구에서 사

용한 수동적 가온요법인 손발싸개는 연구자가 만들어 사용하

였다. 발열 및 열전달을 통해 가온요법을 시행하는 능동적 가온

요법에 비해 덜 침습적인 가온방법으로 이를 제품화한다면 수

술 환자에게 안전한 체온관리가 제공될 것이라 기대해본다. 

결 론

본 연구는 수술주기 동안 손발보온이 부인과 복강경 수술 환

자의 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과를 검증하기 위

한 연구로서, 손발보온을 추가적으로 제공하는 중재는 수술주

기 동안 체온의 하강이 상대적으로 적은 것으로 나타났다. 또한 

수술후 회복실에서의 전율 발생이 적고 온도에 대한 편안감도 

더 높았으며, 추가적인 가온의 요구도 적었다. 

이상의 결과에서 수술 환자에게 수술주기 손발보온의 중재

는 체온 하강을 적게하고 전율 발생을 예방함으로써 환자의 편

안감을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 이를 근거로 

임상적으로 활용할 수 있는 손발보온 방법을 고안하여 간호의 

질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

이상의 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

수술 환자의 체온관리를 위해 면싸개를 활용한 손발보온을 간

호중재로 활용한다. 둘째, 수술주기 동안 손발보온으로 체온관

리에 효과적이며 말초 순환 사정도 고려한 제품을 간호사 주도

로 개발할 수 있는 방안을 모색한다. 셋째, 수술 환자의 체온관

리를 위해 손발 보온뿐만 아니라 다양한 중재를 비교하여 그 효



114 Global Health and Nursing

장세영·황선경

과를 검증하는 추가연구를 제언한다.
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