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가온가습호흡회로 적용이 전신마취 환자의

체온, 전율, 온도 편안감에 미치는 효과
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Effects of the Heated-Humidified Breathing Circuit Applied on the Body Temperature, Shivering,
and Thermal Comfort of General Anesthesia Patients
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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of the heated-humidified breathing circuit applied on the body temperature,
shivering, and thermal comfort of general anesthesia patients. Methods: The participants were patients who received general anesthesia
at University Hospital K located in City B, with 25 patients in the experimental group and 25 patients in the control group. The 
period of this study was from Mar 19 to Apr 26, 2019. The experimental equipment included a heated-humidified breathing circuit,
which connects the intubation tube with the anesthesia machine for mechanical ventilation after airway intubation in general anesthesia
patients. Results: The body temperature, shivering, and thermal comfort after surgery were significantly different between the two
groups (p<.001). However, the body temperature during surgery was slightly different between the experimental group and the control
group. Conclusion: A heated-humidified breathing circuit may be actively used in a warming method to prevent the hypothermia
of general anesthesia patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

인체는 주위 환경 온도가 변화해도 심부 체온을 정상 체온인 

37.0oC에서 0.3∼0.4oC 이내로 유지할 수 있는 항온동물의 특성을 

가지고 있다. 성인의 체온조절 중추는 뇌하수체에 있으며 열 생

성과 열 소실에 의해 정상체온이 유지되며 심부 체온이 36.0oC 

미만인 경우 저체온이라고 한다[1]. 수술 중 저체온은 전신마취 

환자의 약 60.0%에서 발생하고 몸의 전율, 환자의 주관적인 불편

감, 약물대사 감소, 응고장애, 카테콜아민 생산 증가, 수술 후 심

근경색과 같은 부작용과 관련이 있다[2,3].

전신마취 동안에는 시상하부의 체온조절중추가 억압되어 기

초 대사율이 감소되며, 해당 상⋅하지의 혈관확장에 의해 체온

이 감소된다. 또한 마취는 전율과 같은 보호반응의 소실 원인이 

된다. 전율은 1초당 10∼20회 정도 골격근이 불수의적으로 수축

과 이완을 반복하는 것으로 열을 내기 위해 시상하부에 의해 조
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정되는 비자발적인 골격근 활동으로, 저체온에 반응하기 위한 

보상기전이며 정상 체온에서 1.0oC 떨어질 때 발생될 수 있다[4]. 

처치가 이루어지지 않은 전율은 산소 소비의 증가와 심장과부하, 

심근허혈, 뇌혈류랑 감소, 저산소증으로 이루어질 수 있다[5]. 

또한 인간은 추위를 느끼면 불편함을 지각하며, 근육긴장과 수

면장애 등을 동반함으로써 통증 지각도 증가하여 환자가 주관적

으로 불편감을 느낄 수 있다[6]. 반대로 온도 편안감이란 신체가 

적당한 열 균형을 유지하는 것으로서 개인이 온도에 대해 덥지

도 춥지도 않다고 지각하는 것을 말한다[7]. 온도 편안감은 수술 

전과 비교하여 수술 후의 체온이 얼마나 변동이 있는지에 따라 

차이가 발생되는데 수술 후 온도 편안감의 감소는 또한 생리학

적 스트레스로서 혈압, 맥박수 및 카테콜아민 농도를 증가시켜 

심장 합병증의 발생을 증가시킬 수 있다. 그러므로 수술 후 정상

체온을 유지하는 것은 전신마취 환자들에게 행해지는 가장 중요

한 간호 중 하나이며[8] 수술 후 저체온의 발생을 감소시킴으로

써 환자에게 온도 편안감을 높일 수 있는 간호를 제공하는 것은 

마취회복간호사가 담당해야 하는 주요 간호 중재 중 하나이다[9].

전신마취 시 가온가습호흡회로 적용은 신체 내 열을 가하는 

중재로 호흡기계를 통해 전신마취 환자에게 흡입되는 마취제와 

산소 등의 가스를 가온가습하는 방법이다. 가온가습호흡회로는 

수술 중 급격한 체온감소 없이 중심체온을 일정하게 유지할 수 

있으며 흡기 가스의 온도와 습도를 일정하게 유지할 수 있어 수

술 후 저체온을 예방할 뿐만 아니라 차갑고 건조한 마취 가스의 

흡입으로 인해 발생하는 호흡기계 합병증을 예방할 수 있다[10]. 

결국 수술 시간이 긴 경우 전신미취 중 인공호흡기를 통한 습화

되고 가온된 가스의 제공은 대상자의 저체온 예방에 도움이 되

며[11], 온도 편안감을 증진시킴으로써 수술 간호에 대한 대상자

의 만족에도 긍정적인 영향을 미친다[12]. 

이에 본 연구는 가온가습호흡회로 적용이 전신마취 환자의 체

온, 전율, 온도 편안감에 미치는 효과를 확인하여 마취회복간호

의 근거기반실무를 위한 기초자료를 제공해 임상실무에서 활용

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 가온가습호흡회로 적용이 전신마취 환자의 체온, 전

율 및 온도 편안감에 미치는 효과를 파악하기 위함이다. 

3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 가설 1 : 가온가습호흡회로를 적용받은 실험군(이하 실험군)

과 일반회로를 적용한 대조군(이하 대조군)은 수술 

중 체온에 차이가 있을 것이다.

2) 가설 2 : 실험군과 대조군은 수술 후 체온에 차이가 있을 것

이다.

3) 가설 3 : 실험군과 대조군은 수술 후 전율 정도에 차이가 있

을 것이다.

4) 가설 4 : 실험군과 대조군은 수술 후 온도 편안감 정도에 차

이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 전신마취 수술 환자에게 가온가습호흡회로를 적용

하여 체온, 전율, 온도 편안감 효과를 검증하기 위한 무작위 대조

군 전후설계의 실험연구(Randomized control-group pretest-posttest 

design)이다(Figure 1).

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 2019년 3월 19일부터 2019년 4월 26일까지 B

시에 소재한 K대학병원에서 전신마취수술 환자를 대상으로 선

Pretest Treatment Posttest

Exp.
1. General characteristics
(in the waiting room)

2. Body temperature
(in the waiting room)

Heated-humidified breathing circuit
1. Body temperature(in the OR)
2. Body temperature(in the RR) 
3. Shivering(in the RR)
4. Thermal comfort

(Post operative day in the ward) Con. General breathing circuit

Con.=Control group; Exp.=Experimental group; OR=Operating room; RR=Recovery room

Figure 1. Research design
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정하였다.

대상자의 구체적인 선정기준은 1) 20∼64세의 성인으로 전신

마취 수술 환자, 2) 미국마취과학회의 전신상태 분류법(American 

Society of Anesthesiologists Physical status, ASA)에 의한 Class Ⅰ,Ⅱ 

에 속한 자 (Class I : 전신 질환 없는 건강한 환자, Class Ⅱ : 수술 

질환이나 동반 질환으로 경도나 중 정도의 전신 질환을 가진 환

자), 3) 본 연구의 취지를 이해하고 자발적으로 동의한 자, 4) 수술 

시간이 3시간 이하인 자이다. 제외기준은 1) 갑상선 기능 이상이

나 자율신경계 합병증이 있는 당뇨 환자, 2) 정신질환 경력이 있

는 자, 3) 인지기능에 문제가 있는 자, 4) 최근 2주내 상기도 감염

이나 고열(38.0oC이상) 증상이 있는 자, 5) 수술 중 500㏄이상 실

혈 및 수혈을 받는 자이다. 대상자 표본 수는 Cohen [13]이 제시

한 G-Power 3.1.9 프로그램에 의해 산출하였으며, t-test 분석에서 

유의수준 α= .05수준에서 효과크기 Large= 0.8, 검정력을 0.8로 계

산하였을 때, 실험군과 대조군 각각 21명씩 총 42명으로 20.0%의 

탈락률을 고려하여 총 대상자를 50명으로 선정하였다.

본 연구의 최종 대상자 선정과정은 다음과 같다. 2019년 3월 19

일부터 2019년 4월 26일까지 20∼64세의 성인으로 전신마취 수술 

예정인 환자 총 142명을 대상으로 본 연구자가 수술 하루 전날 

병실을 방문하여 연구에 관해 설명하였다. 수술 당일 마취통증

의학과 전문의의 자문에 의거하여 84명이 연구 참여자에서 제외

되었고, 수술 대기실에서 자발적으로 동의한 연구대상자를 선정

하였다. 연구자는 해당 참여자에게 연구 참여 동의서를 받은 후 

마취통증의학과 전문의의 허락을 구한 후 연구를 진행하였고, 

최종 연구대상자는 실험군 25명, 대조군 25명으로 총 50명을 선

정하였다.

3. 연구도구

1) 체온

체온은 고막전자체온계(Infrared Thermometer IRT 4520, BRAUN, 

Germany, 2008)를 이용하였다. 대상자가 수술실 입실 후에 마취 

직후, 마취 후 120분 동안 15분 간격(8회), 그리고 마취종료 직후

에 총 10회 체온을 측정하였고, 회복실 입실 후에는 회복실 입실 

직후, 30분 동안 10분 간격(3회), 회복실 퇴실 시점에 총 5회 체온

을 측정하였다. 측정값은 양쪽 고막체온의 평균값으로 하였다. 

매 환자 측정 시 ear cap 을 교환하여 새것을 사용했다. 체온 측정 

시 귓바퀴를 후상방으로 당겨 측정함으로써 정확한 체온을 측정

을 하였다.

2) 전율

전율 측정도구는 Collins [14]가 개발한 전율 측정도구를 이용

하였다. 이는 전율의 정도에 따라 0점에서 4점까지로 분류된 5점 

척도로서 구체적인 전율 측정 도구는 ‘떨림의 증거가 없음’(0점), 

‘저작근의 근육 긴장이 증가함을 관찰 할 수 있음: 간헐적으로 약

한 턱과 목의 떨림’(1점), 흉근의 근육 긴장이 증가함을 관찰할 수 

있음: 강한 흉부의 떨림’(2점), ‘전신의 계속적인 떨림: 치아 부딪

힘이 없음’(3점), ‘지속적이고 강한 전신 근육의 떨림: 치아 부딪

힘 동반’(4점)이다. 점수가 높을수록 전율의 정도가 큰 것을 의미

한다. 본 연구에서는 연구대상자가 수술 종료 후 회복실에 입실

한 직후, 회복실 체류 30분 동안 10분 간격으로 3회, 회복실 퇴실 

시점에 총 5회 연구자가 전율을 관찰하여 기록하였다.

3) 온도 편안감

온도 편안감 측정도구는 Wagner 등[7]가 개발한 온도 편안감 

척도(Thermal Comfort Inventory, TCI)를 Park [15]이 번안한 한국형 

도구로 사용승인을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 총 13개 문항

으로 온도 편안감 지각에 관한 8개 문항, 불안 수준 정도에 관한 

4개 문항, 간호만족도에 관한 1개 문항으로 구성되어 있다. 이 도

구는 Likert 6점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 

6점까지 응답하도록 되어 있으며, 13점∼78점 범위로 부정 문항

은 역환산 하였고, 점수가 높을수록 온도 편안감 정도가 높음을 

의미한다. 온도 편안감은 Kim과 Lee [16]의 연구를 근거로 의식이 

완전히 회복된 수술 다음 날 오후에 환자를 방문하여 측정하였

다. 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.82였다. Park [15] 연

구에서는 Cronbach’s α=.69였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α=.95

였다. 

4. 자료수집 기간 및 방법 

본 연구를 위한 자료수집은 K대학병원의 기관생명윤리위원회

의 승인(KUGH 2018-11-034-001)을 받은 이후부터 연구자가 B광

역시 소재의 K대학병원 간호부의 승인을 받아 진행하였다. 2019

년 3월 19일부터 2019년 4월 26일까지 20∼64세의 성인으로 전신

마취수술 환자 50명을 대상으로 진행하였다. 수술 당일 수술 대

기실에 도착하는 순서가 홀수 번째일 경우에는 대조군으로 짝수 

번째일 경우에는 실험군에 무작위할당(Randomization)하여 진행

하였고 각 군에 배정될 확률은 50.0%로 동일하였다. 

1) 대조군, 실험군 사전조사

수술 당일 대기실에서 본 연구자가 일반적 특성에 관해 대상

자의 동의 후 전자의무기록을 통해 조사하고 수술 대상자에게 

이전의 수술경험과 평상시 추위에 대한 불편감 정도를 확인하였

다. 수술관련 특성은 수술실의 온도, 회복실의 온도, 마취유도 직
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전 체온에 대해 사전 측정하였다.

2) 실험처치

본 연구에서는 전신마취환자의 기도 삽관 후 기계 호흡을 위해 

삽관된 튜브와 마취기 사이를 연결해 주는 열선내장형 가온가습

회로(Mega acer kitⓇ, Acemedical, Korea)를 활용하였으며 사용방법

은 Figure 2와 같다. 실험처치는 전신마취환자의 기도 삽관 후 기

계 호흡을 위해 삽관된 튜브와 마취기 사이를 연결해 주는 회로

에 열선이 포함된 가온가습회로를 연결하였다. 온도 설정 및 제

한은 기도 화상 등의 우려로 인해 43.0oC 이하로 제한하여야 한다

는 Williams [17]의 연구에 근거로 40.0oC로 온도를 설정하였다. 본 

연구에서는 30㏄ 정제수를 연결선을 통해 천천히 넣어준 후 뚜껑

을 닫은 뒤 환자 연결 부분을 막고 따뜻한 가스의 발생 유무와 마

취가스 압력을 확인한 후 대상자에게 삽관된 기관 내 튜브를 통

해 가온가습된 공기를 마취 직후부터 마취종료 직후까지 제공하

였다. 대조군에게는 일반호흡회로(Closed suction set SCA12, Tianjin 

Kindwell Medical, China) 적용 환자의 저체온을 예방하기 위한 간

호를 제공하였으며, 이는 체온유지를 위해 대상자에게 담요를 덮

어주고, 수술실 에어컨의 온도는 22.0oC로 유지하며, 수술 중 정맥

으로 주입되는 수액을 38.0oC로 유지되는 온장고에 보관된 수액

으로 사용하는 것을 의미한다.

3) 대조군, 실험군 사후조사

대상자가 수술실 입실 후에 마취 직후, 마취 후 120분 동안 15

분 간격(8회), 그리고 마취종료 직후에 총 10회 체온을 측정하였

고, 회복실 입실 후에는 회복실 입실 직후, 30분 동안 10분 간격(3

회), 회복실 퇴실 시점에 총 5회 체온과 전율을 측정하였다. 온도 

편안감은 Kim과 Lee [16]의 연구를 근거로 의식이 완전히 회복된 

수술 다음 날 오후 환자를 재방문하여 설문지로 측정하였다.

4) 외생변수의 통제 

본 연구의 대상자들은 동일한 마취효과를 위하여 흡입마취제

(세보플루란(Sevoflurane)과 또는 데스플루란(Desflurane)를 사용하

여 마취유지를 하였고, 동일한 근 이완효과를 위해 로쿠로니움

(Rocuronium)을 사용하였다. 마취회복시간에 영향을 미칠 수 있

는 근 이완효과 길항제는 글리코피로레이트(Glycopyrrolate)와 피

리도그티그민(Pyridostigmime) 또는 슈감마덱스(Sugammadex)를 

사용하였다. 수술 중 통증조절은 레미펜타닐(Remifentanyl)을 사

용하였다. 수술방의 온도는 21.0∼23.0oC, 회복실의 온도는 23.0∼

25.0oC로 유지하였다.

5. 자료분석 방법

본 연구에 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 동질성 검증은 일반적 특성과 종속변수

에 대하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차, χ2-test와 Fisher’s 

exact test 및 t-test로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 종속변수의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk 

test로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 가온가습호흡회로를 적용한 효과검증은 

Connect the heated-humidified breathing circuit to the anesthesia machine

↓

Plug in the device and turn on the switch.

↓

Set the temperature to 40.0oC using the thermostatic button.

↓

Pour 30 cc of purified water slowly through the connecting line so that the cotton can be sufficiently moistened.

↓

Block the patient’s connection and check for the presence of warm gas and the pressure of the anesthetic gas.

↓

The warmed and humidified air is provided to the patient through the intubated tracheal tube until awakening 
from anesthesia shortly after anesthetic injection

Figure 2. Heated-humidified breathing circuit application
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Mann-Whitney U test, independent t-test로 분석하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구의 윤리적 고려를 위해 K대학교병원 IRB의 승인

(KUGH 2018-11-034-001)을 받은 후 진행하였다. 헬싱키 선언을 

준수하여, 대상자의 복지가 다른 모든 이익보다 우선시 되는 점

과 윤리적 측면에 대하여 교육받은 연구자가 연구 대상자에게 

연구의 목적 및 연구절차에 대해 충분한 설명과 연구 목적 이외

에는 연구의 내용을 사용하지 않을 것과 익명성 보장에 대해 설

명하였다. 연구 진행 동안에도 연구 참여에 대한 동의를 철회할 

수 있음을 설명하였다. 대상자의 안전을 위해 연구 진행과정 동

안 연구자와 마취통증의학과 전문의가 함께 관찰하고 이상 발견 

시 그에 따른 즉각적인 조치를 취할 수 있는 환경을 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

본 연구의 대상자는 총 50명으로 전신마취 환자였으며 가온가

습호흡회로를 적용한 실험군 25명, 일반호흡회로를 적용한 대조

군 25명이었다. 실험군과 대조군의 성별, 나이, 키, 몸무게, 진료

과, ASA, 수술횟수, 평상시 느끼는 추위의 정도, 입실 시 수술실 

온도, 입실 시 회복실 온도, 마취유도 전 체온을 χ2-test, Fisher’s 

exact test, t-test로 분석한 결과 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없어 동질한 집단으로 확인되었다(Table 1). 

2. 실험군과 대조군의 종속변수의 정규성 검증

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성을 검증하기 위하

여, 체온, 전율, 온도 편안감 변수의 정규성 검증을 Shapiro-Wilk 

test를 이용하여 분석하였다. Shapiro-Wilk의 값 중 p값이 .050 미만

인 것들은 정규성을 따르지 않는 것으로 나타났다. 그 결과 수술 

중 체온 중 마취 후 45분과 마취 후 75분, 마취 후 90분, 마취 후 

105분, 마취종료 직후에 정규분포를 이루고 있었고 그 외 수술 중 

체온 중 마취직후부터 마취 30분까지 그리고 마취 60분과 마취 

Characteristics Categories
Exp.(n=25) Con.(n=25)

χ² or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male 10 (40.0)  6 (24.0) 1.47 .364†

Female 15 (60.0) 19 (76.0)

Age (yr) 46.88±8.06 45.84±8.90 -0.43 .667

Height 161.29±8.00 164.54±7.62 1.45 .152

Weight  62.04±12.23  64.60±10.82 0.78 .436

Department of surgery
GS 12 (48.0) 12 (48.0) 0.00 >.999

OBGY  5 (20.0)  5 (20.0)

OS  5 (20.0)  5 (20.0)

Others  3 (12.0)  3 (12.0)

ASA I 11 (44.0) 16 (64.0) 2.01 .256†

II 14 (56.0)  9 (36.0)

Number of surgeries
None 12 (48.0) 12 (48.0)  0.17 .919

Once  8 (32.0)  9 (36.0)

Twice  5 (20.0)  4 (16.0)

Feeling of  coldness None  6 (24.0)  6 (24.0)  0.11 .943

Sometimes 13 (52.0) 12 (48.0)

Frequently 16 (24.0) 17 (28.0)

OR temperature 22.18±0.60 22.10±0.56 -0.53 .597

RR temperature 24.36±0.27 24.41±0.29  0.59 .554

Body temperature Pre-anesthesia 36.54±0.26 36.66±0.38 1.20 .233
†Fisher’s exact test
Exp=Experimental group; Con=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; GS=General surgery; OBGY=Obstetrics and gynecology; OS=Orthopedic 
surgery; ASA=American Society of Anesthesiologists Physical status; OR=Operating room; RR=Recovery room

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics
(N=50) 
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120분은 정규분포를 따르지 않는 것으로 나타났으며 수술 후 체

온과 전율은 모두 정규분포를 따르지 않는 것으로 나타났다.

3. 가설검증 

정규성 검증 결과 정규분포를 이루고 있는 변수들은 Independent 

t-test, 정규분포를 이루고 있지 않은 변수는 Mann-Whitney U test

로 분석하였다(Table 2). 

1) 제 1 가설 

“실험군과 대조군은 수술 중 체온에 차이가 있을 것이다”를 검

증한 결과 수술 중 체온은 마취 직후(Z=-1.04, p=.296), 마취 후 15

분(Z=-0.29, p=.977), 마취 후 30분(Z=-1.76, p=.078)까지는 실험군과 

대조군이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 마취 후 

45분(t=-2.69, p=.010), 마취 후 60분(Z=-3.05, p=.002), 마취 후 75분

(t=-4.44, p<.001), 마취 후 90분(t=-5.07, p<.001), 마취 후 105분

(t=-5.29, p<.001), 마취 후 120분(Z=-4.63, p<.001), 마취종료 직후(t= 

-5.86, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2) 제 2 가설 

“실험군과 대조군은 수술 후 체온에 차이가 있을 것이다”를 검

증한 결과, 실험군과 대조군 간의 수술 후 체온은 회복실 입실 

시(Z=-4.69, p<.001), 입실 후 10분(Z=-4.27, p<.001), 입실 후 20분

(Z=-4.24, p<.001), 입실 후 30분(Z=-4.62, p<.001), 퇴실 시(Z=-4.56, 

p<.001)에 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설 2는 지지되었다.

3) 제 3 가설

“실험군과 대조군은 수술 후 전율에 차이가 있을 것이다”를 검

증한 결과, 실험군과 대조군 간의 전율 정도는 회복실 입실 시

(Z=-5.05, p<.001), 입실 후 10분(Z=-5.44, p<.001), 입실 후 20분

(Z=-5.67, p<.001), 입실 후 30분(Z=-5.53, p<.001), 퇴실 시(Z=-5.02, 

p<.001)에 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설 3이 지지되었다. 

Variables Categories
Exp. (n=25) Con. (n=25)

t or Z p
M±SD M±SD

BT After anesthesia 36.54±0.25 36.63±0.36 -1.04* .296

(in the OR) After 15 min 36.50±0.24 36.48±0.32 -0.29* .977

After 30 min 36.46±.0.27 36.32±0.30 -1.76* .078

After 45 min 36.40±0.28 36.17±0.31 -2.69 .010

After 60 min 36.38±0.27 36.07±0.35 -3.05* .002

After 75 min 36.35±0.30 35.91±0.38 -4.44 <.001

After 90 min 36.33±0.27 35.83±0.39 -5.07 <.001

After 105 min 36.29±0.29 35.78±0.38 -5.29 <.001

After 120 min 36.33±0.29 35.77±0.38 -4.63* <.001

End of anesthesia 36.33±0.30 35.77±0.37 -5.86 <.001

BT Admission RR 36.34±0.30 35.77±0.37 -4.69 <.001

(in the RR) After 10 min 36.35±0.30 35.82±0.41 -4.27 <.001

After 20 min 36.35±0.28 35.83±0.39 -4.24 <.001

After 30 min 36.36±0.29 35.81±0.37 -4.62 <.001

Discharge RR 36.36±0.27 35.84±0.34 -4.56 <.001

Shivering Admission RR 0.68±0.80 2.48±1.00 -5.05 <.001

(in the RR) After 10 min 0.20±0.50 2.16±0.98 -5.44 <.001

After 20 min 0.08±0.27 1.80±0.91 -5.67 <.001

After 30 min 0.04±0.20 1.28±0.73 -5.53 <.001

Discharge RR 0.00±0.00 0.68±0.47 -5.02 <.001

Thermal comfort 4.82±0.70 3.00±0.79 -8.55 <.001

*Mann-Whitney U test
Exp.=Experimental group; Con.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; OR=Operating room; RR=Recovery room; BT=Body temperature

Table 2. Differences in Body Temperature during Surgery and Body Temperature, Shivering, and Thermal Comfort after Surgery between 
the Experimental and Control Groups (N=50)
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4) 제 4 가설

“실험군과 대조군은 수술 후 온도 편안감에 차이가 있을 것이

다”를 검증한 결과 실험군과 대조군 간의 온도 편안감은 수술 후

(t=-8.55, p<.001)에 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설 4는 지지

되었다.

논 의

본 연구에서 사용한 가온가습호흡회로의 효과를 수술 중 체온, 

수술 후 체온, 전율, 온도 편안감을 측정한 결과를 중심으로 다음

과 같이 논의하고자 한다.

첫째, 전신마취 환자에게 가온가습호흡회로를 적용한 처치는 

수술 중 체온 유지에 효과가 있었다. 수술 중 가온가습호흡회로

를 적용한 실험군이 일반호흡회로를 적용한 대조군보다 체온이 

높게 측정되었음을 알 수 있었다. 하지만 마취직후부터 마취 후 

30분까지는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 마취 후 

45분 이후로부터 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 마취종류 

직후까지 통계적으로 유의한 차이가 있어 부분적으로 지지되었

다. 이러한 결과는 전신마취 환자를 대상으로 한 열선내장형 가

온가습호흡회로의 비교평가를 한 Park 등[18] 연구에서는 실험군

과 대조군에서 삽관 45분 후부터 180분까지 실험군에서 유의한 

차이를 나타내며 더 높게 유지되어 본 연구결과와 유사하였다. 

이는 전신마취를 받는 환자에게 가온가습호흡회로를 사용한 경

우 수술 중 급격한 체온감소 없이 체온이 일정하게 유지되며, 또 

흡기가스의 온도와 습도를 일정하게 유지할 수 있을 것으로 사

료된다. 본 연구에서는 3시간 이하의 짧은 수술을 받는 전신마취 

환자를 대상으로 하였으나, 그보다 긴 시간이 소요되는 수술 시

에 흡입가스의 가온가습이 체온에 미치는 영향에 대한 반복연구

가 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 수술 후 회복실 입실에서부터 퇴실까지 측정한 체온 결

과 전신마취 환자에게 가온가습호흡회로를 적용한 처치는 수술 

후 체온유지에 효과가 있었다. 위 개복술과 복강경 대장수술환

자를 대상으로 가온가습호흡회로를 적용한 Bae와 Heo [19]의 연

구에서는 흡입가스를 가온가습한 경우 수술환자의 체온은 수술 

후 1시간까지 36.0oC 이상의 체온을 유지하고 가온가습을 하지 

않은 군보다는 약 0.4oC 이상 체온을 높게 유지되었다. 이러한 연

구결과를 고려할 때 마취 시 흡입가스의 가온가습은 수술 중과 

회복실에서의 체온 저하를 예방하고 저체온 예방에도 효과적인 

간호 중재라고 판단된다. 한편 가온가습호흡회로의 적용은 마취

의의 판단에 따라 제한적으로 사용되는데 기준 연령 이하의 환

자나 장시간 수술환자 혹은 예측하지 못한 과다출혈이 발생할 

경우 저체온이나 전율 등이 발생하여 마취 후 회복에 영향을 끼

치는 사례가 보고된 바 있다. 2018년 4월부터 흡입가스를 이용한 

전신마취 환자에게 보험이 확대 적용되어 보다 저렴한 수가로 

사용할 수 있게 되었으나[20] 여전히 포괄수가제 환자 등에게는 

제한적으로 사용된다. 임상에서 흡입가스를 이용한 전신마취 시

에 가온가습호흡회로가 보다 적극적으로 활용될 수 있도록 하기 

위해 국가적 차원에서의 요양급여의 적용기준을 확대하는 지원

정책이 실시되어야 할 것으로 생각된다. 

셋째, 가온가습호흡회로를 적용한 전신마취 환자는 수술 후 전

율 발생을 감소시키는 효과가 있었다. 이러한 결과는 Bae와 Heo 

[19]의 연구에 따르면 흡입가스의 가온가습을 실시한 경우 전율

의 발생에 효과가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였

다. 가온가습호흡회로 외에 다른 가온요법이 전율에 미치는 영

향에 관한 연구들을 살펴보면 수액가온요법이 전신마취 하 전율

에 미치는 영향을 연구한 Han 등[21]의 연구에서는 전신마취 시 

수액가온요법을 적용한 환자는 실온 수액을 주입한 환자보다 회

복실 입실 직후 전율 발생이 적은 것으로 나타나 본 연구결과와 

유사하였다. 따라서 가온가습호흡회로의 적용이 전신마취 환자

에게 체온 유지 및 전율 발생 감소 등의 긍정적인 효과를 보이므

로 임상에서 활용도가 클 것으로 기대된다. 본 연구에서는 일개 

대학병원의 전신마취 환자를 대상으로 시행되었으므로 연구결

과를 일반화하기 위해 대상자의 수를 확대하여 그 효과를 검증

하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

넷째, 수술 중 가온가습호흡회로를 적용한 전신마취 환자들은 

수술 후 온도 편안감이 높았다. 이는 수술 전 강제공기가온요법

을 적용한 Park와 Choi [9]의 선행연구에서 수술 다음 날 측정된 

온도 편안감은 실험군은 대조군에 비해 유의하게 높은 온도 편

안감을 나타내 본 연구의 결과와 유사하였다. Kim과 Lee [16]의 

연구에 따르면 정상체온환자로 회복실에 있는 동안 적극적인 가

온요법이 제공되지 않아도 추위를 호소하지 않았으나 적극적인 

가온요법이 제공될 경우 유의하게 온도 편안감이 높음을 알 수 

있어 본 연구결과와 부분적으로 유사하였다. 따라서 수술 중 가

온가습호흡회로는 수술 후 회복기 동안 체온을 유지하고 환자들

이 경험하는 주관적인 온도 편안감을 높여주므로 임상에서 많이 

확대되어 사용해야 할 것이다. 또한 가온가습호흡회로의 적용이 

더욱 효과적이기 위해 다양한 변수에 미치는 효과를 확인하는 

후속연구가 이루어져야 할 것이다.

결 론

본 연구는 전신마취 환자를 대상으로 가온가습호흡회로의 적
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용이 수술 중 체온변화와 수술 후 체온과 전율 그리고 온도 편안

감을 통해 저체온 예방효과를 확인하기 위한 무작위 대조군 전

후설계의 실험연구이다.

본 연구결과로 수술 중 가온가습호흡회로를 적용이 전신마취 

환자의 체온 유지뿐만 아니라 전율 및 온도 편안감을 높이는데 

효과적인 중재임을 알 수 있었다. 이는 전신마취로 인해 발생 가

능한 저체온 예방효과와 더불어 전율을 감소시켜 온도 편안감을 

높이는데 이론적 근거를 제시하여 임상실무 간호중재를 위한 기

초자료를 제공하였다는 점에서 간호학적 의의가 있다고 사료된

다. 이와 같은 결론을 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 

연구에서는 3시간이하의 짧은 수술을 받는 전신마취 환자를 대

상으로 하였으나, 그보다 긴 시간이 소요되는 수술 시에 흡입가

스의 가온가습이 체온과 전율, 온도 편안감에 미치는 영향에 대

한 반복연구가 필요하고, 가온가습호흡회로의 적용이 더욱 효과

적이기 위해 다양한 변수에 미치는 효과를 확인하는 후속연구가 

필요하다.
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