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bjective：The brain temperature is about 0.4-1℃ higher than that of the other peripheral body area. But most 
of these results have been obtained in normothermic condition. The objective of this study is to evaluate the 

temperature difference between the brain and axilla, in patients under hypothermia.  

Methods：Sixty-three patients(37 women and 26 men) who underwent craniotomy with implantation of the 
thermal diffusion flowmetry sensor were included in this study. The temperature of the cerebral cortex and axilla was 

measured every 2 hours, simultaneously. The patient group was divided according to axillary temperature hyper-
thermia(over 38℃), normothermia(36-38℃) and hypothermia(under 36℃). Total 1671 paired sample data were 

collected and analyzed.  

Results：The temperature difference between the cerebral cortex and the axilla was 0.45±1.04℃ in hyperthermic 
patients, 0.97±1.1℃ in normothermic patients and 1.04±0.81℃ in hypothermic patients. The temperature difference 

has statistical significance in each group(unpaired t-test, p<0.05). 

Conclusion：From our study the temperature difference between the brain and the axilla in hypothermic condition 
increased more than that of normothermic state. And in hyperthermic condition, the temperature difference decreased. 
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서     론 
 

저체온 요법(Hypothermia)이 중증 뇌부종 환자에서 효과

적인 치료법이라고 보고되면서, 환자의 체온을 원하는 온도

까지 인위적으로 낮추어야 하는 경우가 많아지고 있다5)12)24). 

환자의 체온을 원하는 온도까지 낮추기 위해서는 효과적이

면서 안전하게 환자의 체온을 조절할 수 있는 체온 조절 

장비가 있어야 할 것이며, 또한 환자의 체온을 정확히 측정

할 수 있어야 할 것이다. 

문헌에 의하면 정상 체온의 경우 두개강내 체온과 말초부

의 체온차이는 약 0.4~1℃ 정도이며3)11)13), 체온이 상승할 

경우 그 온도 차이가 감소한다고 보고되고 있다6). 그러나 

최근 중증 뇌부종 환자나 급성 뇌경색 환자에서 많이 시행되

고 있는 저체온 요법 시에는 두개강내 체온과 말초부 체온차

이가 어떠한가에 대하여 알려진 바가 없어 이번 연구를 시

OOOO    

*본 연구는 보건복지부 보건의료기술연구개발사업의 지원에 의하여 이루

어진 것임(HMP-00-CN-01-0018). 
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행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

이번 연구는 1998년 5월부터 2000년 6월까지 개두술을 

시행받고 열전도성 온도측정기(SABER 2000；Flowto-
rnics, Phonics, USA)를 삽입한, 63명의 신경외과 환자를 

대상으로 진행하였다. 환자들의 평균 나이는 44.8세(6세부

터 80세)였으며, 남자 환자가 26명 여자 환자가 37명이였

다. 정확한 두개강내 체온 측정을 위하여 열전도성 온도측정

기는 뇌병변 부위로부터 가능한 멀리 위치시키거나 병변의 

반대측 대뇌반구에 위치시켜, 손상된 뇌조직의 조직 변화로 

인한 영향을 배제하였다. 두개강내 온도 측정치의 정확성은 

장비의 자체 점검 장치를 이용하여 측정치의 신뢰성을 검정

하였으며, 말초 체온은 수은 디지털 체온계를 이용하여 측

정하였다. 대상환자들은 수술 후 신경외과 중환자실에서 

매 2시간마다 두개강내 체온과 액와 체온을 동시에 측정하

였다. 총 1671개의 쌍체 자료를 확보하였으며, 확보된 자

료는 액와 체온을 기준으로 다음과 같이 3개의 군으로 구

분하였다. 액와체온이 36~38℃ 범위인 정상 체온군, 발열

로 인하여 액와 체온이 38℃ 이상인 고체온군, 그리고 cold 

water blanket(Mdi-therm Ⅱ；Gaymar Ind., NY)을 이

용한 전도법(conduction method)으로 액와 체온이 36℃

이하인 저체온군으로 나누어 두개강내 체온과 액와 체온 차

이를 분석하였다. 모든 측정치의 자료는 평균±표준편차로 

제시하였다. 통계적 분석은 두개강내 체온에서 액와 체온을 

뺀 온도차를 구하여 SAS window version 6.2를 이용하여 

독립표본 t-test를 시행하여 대상 연구 군간의 통계적 유

의성을 검증하였으며, 유의 수준은 p값이 0.05 미만으로 하

였다.  

 

결     과 
 

액와체온을 기준으로 구분한 3개의 연구 대상군의 자료

는 고체온군이 139개, 정상 체온군이 1237개, 그리고 저체

온군이 295개이었다. 액와체온 38.0℃이상인 고체온군에서 

두개강내 체온과 액와 체온과의 체온차이는 0.45±1.04℃

였으며, 액와체온이 36.0~38.0℃였던 정상 체온군에서의 

온도차이는 0.97±1.1℃, 그리고 액와 체온이 36.0℃이하인 

저체온군에서의 온도 차이는 1.04±0.81℃를 보였다(Table 

1, Fig. 1). 이상의 자료에서 보인 온도차이는 통계적으로 

각각 유의하였다(p<0.05). 

 

고     찰 
 

생리학적으로 인체의 체온이 1℃ 낮아질 때마다 에너지 

대사는 7.4%씩 저하된다고 알려져 있다11)13). 최근문헌에 의

하면 체온을 낮춤으로써 에너지 대사 뿐 아니라 세포수준에

서의 2차 신호전달 체계의 활성을 저하시킴으로써 뇌손상 

후 초래될 수도 있는 2차 뇌손상을 줄일 수 있다는 연구가 

활발히 보고되고 있다19)22). 이러한 생리기전을 근거로 뇌손

상 환자에서 저체온 요법이 뇌보호(cerebral protection) 효

과가 있다고 보고되어1)12)16), 여러 가지 원인에 의해 초래된 

중증 뇌부종 환자에서 저체온 치료법을 시행하고 있다. 저체

온요법은 뇌허혈 상태에서 이에 대해 뇌조직 방어 효과가 있

으므로 최근 신경외과 영역에서 저체온 요법의 사용이 빈번

해지고 있다2)17)27). 

저체온 요법은 대류에 의한 냉각방법(forced air)이 가장 

효과적이며25), 경도의 저체온은 심근허혈, 수술부위 창상 감

염에 대한 저항력 손상, 혈액응고장애, 수술 후 떨림과 같은 

심각한 합병증과 관련이 있다20). 효과적인 저체온 치료법을 

수행하기 위해서는 빠르고 안전하게 원하는 온도까지 체온

Table 1. Temperature differences and correlations according to the patient conditio 

Patients Condition Number of Cases Temperature (℃) Correlation(axilla & brain) 

Hyperthermia (over 38℃) 124 38.85±1.03 38.40±0.58 0.45±1.04* 0.254* 
Normothermia (36-38℃) 1560 37.79±1.69 36.89±0.52 0.97±1.1* 0.228* 
Hypothermia (under 36℃) 285 35.76±1.21 34.73±1.40 1.04±0.81* 0.816* 

*：statistical significance(p<0.05) 

Fig. 1. Temperature differences between the brain and axilla
according to the patients’ axillary temperatures. 
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을 낮출 수 있어야 하며, 이때 치료자는 치료를 시행 받는 환

자들의 정확한 체온을 알 수 있어야 할 것이다. 

문헌에 의하면 뇌조직 온도와 대동맥 체온이 비교적 합리

적인 중심체온으로 추측되고 있으나, 대동맥에서 측정한 중

심체온은 주입하는 수액의 온도나 개심 수술 시에는 그 측정

치가 심하게 변할 수 있어 상황에 따라 중심체온으로 신뢰

하기에는 한계가 있을 것이다. 두개강내 체온 조절기전은 뇌

조직의 신진대사와 두개강내로 유입되는 동맥혈의 온도 그

리고 두피를 통한 열 소실에 의하여 이루어진다4)8)23). 그러

나 뇌실질의 온도는 측정부위에 따라 일정하지 않으며, 뇌실

에서 측정한 두개강내 온도보다 대뇌피질에의 측정온도가 

약간 높다고 한다10)14)15). 그러나 무엇보다도 대동맥 체온 

측정법이나 두개강내 온도측정은 환자에게 침습적이므로 치

료 시 보편적으로 사용하기에는 제한점이 많다.  

직접적인 뇌조직의 온도 측정을 대신하여 뇌조직의 온도

와 일정한 차이를 보이는 말초 체온에 대한 보고들이 많다. 

그러한 문헌에 따르면 두개강내 체온은 다른 말초 체온보

다 0.4~1℃정도 높으며18), 이러한 온도 차이는 환자의 체온

이 고온 상태가 될 경우 그 차이가 감소한다고 보고되고 있

다3). 직장이나 방광에서 측정한 체온이 두개강내 온도와 약 

1℃ 정도로 비교적 일정한 온도차이를 보인다고 보고되고 

있으나, 직장 체온은 직장 내에서의 측정위치에 따라 두개

강내 온도와의 온도차이가 변할 수 있으며, 체온이 높아지는 

경우에 뇌의 온도와 그 차이가 더욱 심해지고, 방광 체온은 

환자의 체온 변화가 심할 경우 두개강내 체온과 큰 차이를 

보인다고 보고되고 있다9). 두개강내의 온도를 잘 반영하는 

또 다른 말초 체온 측정 위치로는 고막에서 측정한 체온이 

있는데, 고막에서의 측정치는 두개강내 체온과 온도차이가 

0.4℃ 정도로 직장 체온 측정치보다 온도차이가 적지만 대

류(convection)에 의해 영향을 받으며7)19)21), 신경외과 환자

의 경우 수술 중이나 수술 후 창상 감염 등의 위험을 고려하

여 그 측정이 용이하지 못한 경우가 많다. 이상의 두 가지 

체온 측정법 이외에도 식도, 동맥내, 방광 등 여러 위치에서 

체온 측정이 가능하지만 측정법이 침습적이거나 정확성에 대

한 논란 때문에 널리 적용되지는 못하고 있다26). 

실제 임상에서 치료 목적으로 시행되는 저체온 치료시 중

심체온과 신뢰성이 있도록 일정한 정도의 편차를 보이는 말

초 체온 측정이 가능하다면 치료자에게 보다 정확한 환자의 

상태 파악이 가능해지고 또한 위험성 있는 침습적인 온도측

정을 하지 않아도 될 것이다. 저자들은 열전도성 체온 측정

기로 뇌조직의 표면 온도를 측정하면서 동시에 임상에서 가

장 많이 사용하는 디지털 수은 체온계를 이용하여 액와 체온

을 측정, 환자의 체온 상태에 따른 두 측정 체온치의 차이를 

비교하였다. 중심체온이 환자의 체온 변화에 따라 말초 체온

과 얼마만큼이나 다른 측정치를 보이는지 분석하여, 침습적

인 온도측정 없이 측정하기 용이한 말초 체온 측정만으로도 

환자의 중심체온 변화를 예측할 수 있는지 알아보았다. 

정상체온에서 두개강내 체온과 말초 체온의 차이는 0. 

89℃로 확인되어, 이 측정치는 직장 체온을 측정하여 두개

강내 체온과 비교한 앞선 연구 결과와 비교하여 큰 차이가 

없었다. 또한 환자의 체온이 38.0℃이상 상승한 경우에는 두

개강내 체온과 액와 체온차이가 0.46℃로 감소하였는데, 이 

결과 또한 앞선 연구 결과와 일치하는 것이다. 본 연구에서 

체온이 36.0℃이하인 저체온 상태에서의 두개강내 체온과 

액와 체온과의 온도차는 1.04℃로 정상 체온 상태나 고체온 

상태에서 보다 큰 차이를 보여 환자의 체온이 감소함에 따

라 중심체온과 말초 체온 사의 온도차가 커짐을 알 수 있

었다.  

본 저자들의 연구 결과 특별한 장비 없이 측정할 수 있는 

액와 체온이 앞선 문헌에서 보고한 직장 체온과 비슷한 측

정치를 보인 것은 최근 디지털화된 수은 체온계의 정확성 때

문이라 생각되며, 저자들은 본 연구 결과 두개강내 체온 측

정이 용이하지 못할 경우 본 연구 결과를 고려하면서 액와 

체온 측정치를 기준으로 저체온 치료를 시행하여도 무리가 

없으리라 생각되었다. 또한 두개강내 체온과 액와 체온과의 

차이는 환자의 체온이 저하될 경우 그 온도차이가 커지고 환

자의 체온이 상승할 경우 온도차가 적어짐을 알 수 있었다.  
 

• 논문접수일：2001년 4월 26일 
• 심사완료일：2001년 6월 14일 
• 책임저자：김  달  수 

480-130  경기도 의정부시 금오동 65-1 
가톨릭 대학교 의과대학 의정부성모병원 신경외과학교실 

전화：031) 820-3563, 전송：031) 847-2369 

E-mail：dalskim@cmc.cuk.ac.kr 

 

References 
 

1) Busto R, Dietrich WD, Globus MY, Ginsberg MD：The im-
portance of brain temperature in cerebral ischemic injury. 
Stroke 20：1113-1114, 1989 

2) Clifton GL, Jiang JY, Lyeth BG, Jenkins LW, Hamm RJ, Hayes 
RL：Marked protection by moderate hypothermia after expe-
rimental traumatic brain injury. J Cereb Blood Flow Metab 
11：114-121, 1991 

3) Corbett RJ, Laptook AR, Tollefsbol G, Kim B：Validation of a 
nonivasive method to measure brain temperature in vivo using 
1H NMR spectroscopy. J Neurochem 64：1224-1230, 1995 

4) Delgado JM, Hanai T：Intracerebral temperatures in free-
moving cats. Am J Physiol 211：755-769, 1966 



 
 
 
 
 

저체온요법 치료 환자에서의 두개강내와 액와부의 온도차이 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/July, 2001 906 

5) Fujiki M, Misumi K, Sakamoto H, Kanemoto I：Circulatory 
arrest under hypothermic anesthesia using abdominal cavity 
cooling. J Vet Med Sci 60：1237-42, 1998 

6) Gao B, Franken P, Tobler I, Borbely AA：Effect of elevated 
ambient temperature on sleep, EEG spectra, and brain tem-
perature in the rat. Am J Physiol 268：1365-1378, 1995 

7) Haaland K, Steen PA, Thoresen M：Cerebral, tympanic and 
colonic thermometry in the piglet. Reprod Fertil Dev 8：125-
128, 1996 

8) Hayward JN, Baker MA：Role of cerebral arterial blood in 
the regulation of brain temperature in the monkey. Am J Phy-
siol 215：389-403, 1968 

9) Henker RA, Brown SD, Marion DW：Comparison of brain 
temperature with bladder and rectal temperatures in adults 
with severe head injury. Neurosugery 42：1071-1075, 1998 

10) Kiley JP, Eldridge FL, Millhorn DE：Brain, blood and rectal 
temperature during whole body cooling. Comp Biochm Phy-
siol A 79：631-634, 1984 

11) Matthews DS, Bullock RE, Matthews JN, Aynsley-Green A, 
Eyre JA：Temperature response to severe head injury and the 
effect on body energy expenditure and cerebral oxygen consu-
mption. Arch Dis Child 72：507-515, 1995 

12) McGrath BJ, Matjasko MJ：Anesthesia and head trauma. 
New Horiz 3：523-533, 1995 

13) Mellergard P, Nordstorm CH：Epidural temperature and pos-
sible intracerebral temperature gradients in man. Br J Neu-
rosurg 4：31-38, 1990 

14) Mellergard P, Nordstrom CH, Christensson M：A method for 
monitoring intracerebral temperature in neurosurgical patients. 
Neurosurgery 27：654-657, 1990 

15) Menzel M, Rieger A, Soukup J, Roth S, Furka I, Miko I, et al：
Temperature of the cerebrovenous blood in a model of incre-
ased intracranial pressure. Anaesthesist 47：600-604, 1998 

16) Minamisawa H, Nordstorm CH, Smith ML, Siesjo BK：The 
influence of mild body and brain hypothermia on ischemic 
brain damage. J Cereb Blood Flow Metab 10：365-374, 1990 

17) Ozaki M：Thermoregulatory research in the field of anesth-

esia and intensive care：A review. Masui 45：804-812, 1996 
18) Rumana CS, Gopinath SP, Uzura M, Valadka AB, Roberston 

CS：Brain temperature exceeds systemic temperature in head-
injured patients. Crit Care Med 26：562-567, 1998 

19) Schuhmann MU, Suhr DF, V Gosseln HH, Brauer A, Jantzen 
JP, Samii M：Local brain surface temperature compared to 
temperatures mearsured at standard extracranial monitoring 
sites during posterior fossa surgery. J Neurosurg Anesthsiol 
11：90-95, 1999 

20) Sessler DI：Deliberate mild hypothermia. J Neurosurg Anes-
thesiol 7：38-46, 1995 

21) Shiraki K, Sagawa S, Tajima F, Yokota A, Hashimoto M, Bre-
ngelmann GL：Independence of brain and tympanic tempe-
ratures in an unanesthetized human. J Appl Physiol 65：482-
486, 1988 

22) Sick TJ, Tang R, Perez-Pinzon MA：Cerebral blood flow dose 
not mediate the effect of brain temperature on recovery of 
extracellular potassium ion activity after transient focal isch-
emia in the rat. Brain Res 821：400-406, 1999 

23) Simbruner G, Nanz S, Fleischhacker E, Derganc M：Brain 
temperature discriminates between neonates with damaged, 
hypoperfused, and normal brains. Am J Perinatol 11：137-
143, 1994 

24) Taki W, Sakai N, Nakahara I, Osaka N, Koshiji T, Matsuda K, 
et al：Circulatory arrest with profound hypothermia during 
the surgical treatment of large internal carotid artery ane-
urysm--case report. Neurol Med Chir 38：725-729, 1998 

25) Theard MA, Tempelhoff R, Crowder CM, Cheng MA, Todorov 
A, Dacey RG Jr：Convection versus conduction cooling for 
induction of mild hypothermia during neurovascular proced-
ures in adults. J Neurosurg Anesthsiol 9：250-255, 1997 

26) Whitby JD, Dukin LJ：Cerebral, oesophageal and nasoph-
aryngeal temperatures. Br J Anaesth. 43：673-677, 1971 

27) Yamashiro T, Mitsuhata H, Tamagawa K, Furuya K, Shimizu 
R：Reevaluation of protective effect of mild hypothermia on 
brain ischemia following massive bleeding. Masui 44：1273-
6, 1995 

 

 


