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국소마취 수술 환자에게 적용한 강제공기 가온요법이 불안, 

통증 및 체온에 미치는 효과: 유사실험연구
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Effects of Forced-Air Warming Therapy on Anxiety, Pain, and Body 
Temperature of Patients under Local Anesthesia during Surgery: 

A Quasi-Experimental Study
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Purpose: This study aimed to evaluate the effect of forced air-warming therapy on anxiety, pain, and body 

temperature maintenance for local anesthesia patients. Methods: The study had a nonequivalent control group, 

pretest-posttest design. The participants were 70 patients undergoing local anesthesia (35 in the experimental 

group and 35 in the control group) at a tertiary general hospital. The participants in the experimental group were 

provided forced air-warming blankets, and the control group was given available blankets. Data were collected 

from May 1 to July 31, 2020, and analyzed using SPSS/WIN 27.0, the independent t-test, Repeated Measures 

ANOVA, Repeated Measures ANCOVA, and the Bonferroni correction. Results: Postoperative state anxiety and 

pain scores significantly differed over time between the experimental and control groups. Postoperative body 

temperatures were also significantly different between the groups and over time. Conclusion: Applyinga forced 

air-warming blanket is an effective nursing intervention toreduce anxiety and pain, and increase the body 

temperature of patients under local anesthesia during surgery. Therefore, forced air-warming blankets should be 

actively used for those patients.
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국소마취 수술 환자에게 적용한 강제공기 가온요법이 불안, 통증 및 체온에 미치는 효과: 유사실험연구

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 2020년 한해 주요 수술 환자 수는 195만 건으로 나

타났으며[1], 2) 2016년 179만 건에 비해 5년 동안 연평균 2.2% 

증가한 것으로 나타났다[1]. 그중 부위마취 하에 이루어지는 

수술은 2018년 5만 9천 건, 2021년 7만 7천 건으로 점차 늘어가

고 있다[2]. 부위마취 수술은 전신마취보다 간단하게 실시할 

수 있어 경제적이고 마취 후 부작용이 적으며, 국소적인 통증 

유발인자들의 형성을 억제하는 방법을 이용해 수술 후 긴 시간 

동안 통증을 완화하는 효과로 수술 후 통증 관리가 더 쉽다는 

이점이 있다[3]. 또한, 전신마취보다 폐 합병증이 적고 회복 기

간도 짧아 경제적이며 금식하지 않은 환자에게도 안전하게 수

술을 할 수 있다[4].

국소마취는 부위마취 수술의 한 종류로[5], 전신마취와는 

달리 환자의 의식이 있는 상태에서 수술이 진행되므로 환자들

은 심리적으로 긴장되어 있다[6]. 간단한 수술이라도 환자가 

불안을 느끼고 긴장을 한 상태가 지속된다면 이에 따라 스트레

스 반응을 일으키게 되어 마취 유도와 마취 중 더 많은 약제가 

필요하게 되어 마취에 저항을 일으킬 수가 있으며[7], 척수마

취 중 시행한 이완 요법은 환자의 불안을 낮추어 마취약제의 투

여 용량을 낮출 수 있다[8].

불안과 두려움 등의 심리적 요인은 통증과 밀접한 관련이 있으

며[9], 불안이 증가하면 통증역치를 떨어뜨려 인지된 통증의 심각

도가 증가하고 통증 내성이 감소하는 속성을 지닌다[10]. 더욱이 

인간은 추위를 느끼게 되면 불편감과 불안함 및 통증 지각이 증

가하게 되어 근육 긴장이 발생하며, 수술 중에 발생하는 36℃ 이

하 저체온은 경미하더라도 출혈량 증가, 상처감염, 치유 지연 등

과 같은 합병증을 유발할 수 있기 때문에 정상체온인 수술 환자

에게도 체온유지를 위한 효과적인 중재를 모색해야 한다[11].

그러나 수술이라는 치료 과정 동안 간호사들을 포함한 의료

인들은 수술간호 업무의 기본인 환자안전, 수술을 위한 준비, 

기구의 멸균상태 등에 중점을 두고 있어 수술 환자의 심리 정서

적 측면에 대해서는 상대적으로 소홀하게 된다[12]. 국소마취 

환자의 수술 중 불안 및 통증은 짧은 수술시간 동안에 일어나지

만, 이들도 전신마취 환자와 마찬가지로 불안 및 통증을 느끼

고 있다[13]. 수술 환자의 불안 및 통증 감소를 위해 통증 약물

을 투여하면 증상은 빠르게 조절이 되나. 호흡억제, 오심, 구토, 

현기증 등의 부작용이 나타나며 오심 및 구토의 발생률은 약 

30%에 달하므로 부분마취 환자들의 불안과 통증 간호의 보완

이 필요하다[14]. 

통증 관리의 근거기반 실무 가이드라인에서 가온요법은 수

술 환자의 체온유지와 저체온 예방에 효과적일 뿐만 아니라, 약

물요법과 함께 수술 후 통증 완화를 위한 비약물적인 간호중재

임을 제시하였다[11]. 체온저하를 예방하기 위하여 다양한 가

온요법 중재가 시도되고 있으며[4,11,14], 특히 강제공기 가온

요법은 전신마취 수술 환자를 대상으로 개발된 간호중재방법

으로 대부분의 가온요법 적용 연구에서 환자의 불안 감소[15], 

통증지각 감소[14], 체온유지[17] 등에 대한 효과를 입증하였

다. 그러나 국소마취 환자도 전신마취보다는 상대적으로 짧은 

수술기간이지만 불안, 통증, 추위를 느끼므로[18-20], 이들에

게도 강제공기 가온요법을 적용하여 수술 전체의 과정에서 대

상자의 기초적인 신체기능을 시점별로 사정하여 환자의 상태

변화를 적극적으로 파악하고, 그에 따른 안전하고 개별적인 환

자중심 간호를 제공하는 효과를 파악할 필요가 있다. 이에 본 

연구는 국소마취 수술 환자에게 강제공기 가온요법을 적용하

고 시점별로 이들의 불안, 통증, 체온을 비교하여 부분마취 환

자의 불안, 통증을 경감시키고 수술 중 체온유지를 위한 간호학

적 중재의 기초자료를 마련하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국소마취 수술을 받는 성인 환자를 대상으

로 강제공기 가온요법이 수술 환자의 불안과 통증 및 체온에 미

치는 영향을 파악하기 위함이다.

3. 연구가설 

 가설 1. 강제공기 가온요법을 적용받은 실험군(이하 실험

군)의 불안과 일반담요를 적용한 대조군(이하 대조군)의 

불안의 변화 양상은 차이가 있을 것이다.

 가설 2. 강제공기 가온요법을 적용받은 실험군의 통증과 

일반담요를 적용한 대조군의 통증의 변화 양상은 차이가 

있을 것이다.

 가설 3. 강제공기 가온요법을 적용받은 실험군의 체온과 

일반담요를 적용한 대조군의 체온의 변화 양상은 차이가 

있을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계
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이 정 민  외

본 연구는 국소마취 수술 환자에게 적용한 수술 중 강제공기

가온요법이 대상자의 불안, 통증, 체온에 미치는 효과를 파악

하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계에 의한 유사 실험연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 국소마취 수술 환자이다. 대상자의 구체적

인 선정기준은 1) 만 19세 이상 65세 이하의 국소마취 하에 수

술 받는 성인 환자, 2) 지남력이 있고 의사소통에 장애가 없는 

자, 3) 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자, 4) 수

술 전 활력징후가 정상인 자이다. 제외기준은 1) 체온조절에 

영향을 미치는 대사성 신경병증이나 정맥 기형, 정맥기능부전 

등의 혈액순환 장애를 일으키는 질환을 가진 자, 2) 체온에 영

향을 미치는 약물(clonidine, phenothiazine, meperidin계 

등)을 투여한 자, 3) 1% lidocaine 국소마취 후 추가적으로 

Demerol 등의 마약성 진통제나 Diazepam 등의 정신신경용

제를 투여한 자이다. 대상자 표본 수는 G*Power 3.1.9 프로그

램을 이용하여 산출하였다. 부분에타제곱 중간크기(0.06)으로 

계산했을 때 Repeated measures ANOVA를 위한 효과크기

는 0.25로 산출되었고, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95, 그룹 

수 2, 반복측정횟수 5회로 계산하였을 때, 한 그룹당 32명, 총 

64명의 표본 수가 산출되었다. 이에 실험군과 대조군의 탈락률

을 고려하여 총 74명의 대상자를 선정하였다.

3. 연구도구

1) 불안

Cline 등[22]의 시각적 상사척도를 이용하여 수정 ‧ 보완한 도

구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 왼쪽 끝에 0 (전혀 불안하

지 않다), 오른쪽 끝에 10 (매우 불안하다)라고 적혀있는 10 cm

의 도구이며, 점수가 높을수록 불안감이 높음을 의미한다.

2) 통증

Cline 등[22]의 시각적 상사척도를 이용하여 수정‧보완한 

도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 왼쪽 끝에 0 (통증 없

음), 오른쪽 끝에 10 (최악의 통증)이라고 적혀있는 10 cm의 도

구이며, 점수가 높을수록 통증이 높음을 의미한다. 

3) 체온

체온은 고막체온을 확인하기 위해 고막전자체온계(Infrared 

Thermoscan IRT-6030, Braun CmbH, Kronberg, Germany)

을 사용하였다. 정확한 고막체온 측정을 위해 덮개는 일회용으

로 사용하였고 매 환자 측정 시 덮개는 교환하여 새것을 사용했

다. 체온 측정 시 우측 외이의 귓바퀴를 후상방으로 당겨서 측정

해야 정확한 체온을 측정하였고, 체온은 소수점 이하 둘째 자리

까지 연구자가 총 2회 측정하여 평균값을 취한 값을 사용하도록 

하였다. 고막은 뇌의 시상하부에 공급되는 혈류와 동일한 혈액

이 공급되는 곳으로 고막체온은 신체의 심부체온을 반영하는 

곳이라는 Fossum 등[23]의 선행연구를 근거로 선택하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 의정부시에 위치한 대학병원에서 

2020년 5월 1일부터 2020년 7월 31일까지 진행되었으며, 두 군

간 실험의 확산을 막기 위하여 시간적 차이를 두어, 2020년 5월 

1일부터 5월31일까지는 실험군을 대상으로 2020년 6월 1일부

터 7월 31일까지는 대조군을 대상으로 자료수집 하였다. 자료

수집에 앞서 해당 병원의 간호부와 마취과, 수술과 담당의를 

직접 방문하여 본 연구의 필요성 및 목적을 설명하고 연구참여

에 대한 구두 동의를 받은 후에 대상자를 선정하였다. 자료수집

방법은 수술실에서 수술 전 연구자가 설문지 작성법에 관해 설

명한 후 대상자가 문항을 읽고 직접 기입하도록 하였으며, 대상

자가 문항을 읽어달라고 하는 경우에는 문항을 읽어주고 응답

을 기입하였다. 총 74명의 대상자 중 연구참여에 동의 후 수술 

전 거부 의사를 밝힌 2명, 실험군에서 마취 중 전신마취로 전환

한 환자 1명, 대조군에서 수술 중 거부 의사를 밝힌 1명이 탈락

하여 최종 70명의 자료를 분석에 사용하였다(Figure 1).

1) 사전 조사

수술 당일 대기실에서 일반적 특성과 수술 관련 특성(이전

의 수술경험, 평상시 체온이 감소하게 되어 신체적으로 떨림, 

피부혈관을 수축 등으로 인하여 불편감을 느끼게 되는 주관적 

불편감인 추위 불편감을 조사하였고 통증과 불안, 체온에 대해 

사전 측정하였다. 수술 시간은 수술실에 입실하여 국소마취를 

시작하는 시점을 기점으로 하여 시간을 측정하였다.

2) 실험처치

본 연구에서는 미국 마취회복간호사회에서 권유하고 있는 

일차적 처치인 강제공기 가온요법을 선택하였다. 호스를 통해 

221*91cm 크기의 전신접근하부 블랭킷(Bair Hugger Warm-

ing Blanket 635, 3M Co, MN, U.S.A.) 안으로 가온된 공기를 
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순환시키는 forced-air system 기구인 보온장치(Bair Hugger 

System 775, 3M Co, MN, U.S.A.)를 사용하여 실험군 대상자

가 눕게 될 침대 위에 펼쳐놓고, 그 위에 실험군 대상자가 눕도

록 하여 전신에 공기가온을 제공할 수 있도록 하였으며, 강제 

공기가온기의 적용온도는 38℃로 적용하여 수술 후 체온이 상

승하고 통증이 감소하는 등 유의한 효과가 있었고 안정성 측면

에서 적정하다는 Park과 Kim [16]의 선행연구결과를 바탕으

로 38℃로 가온하였다. 전신접근하부 블랭킷은 수술침대에 미

리 준비하여 대상자가 수술실 입실 직후 실험처치를 받을 수 있

도록 하였다.

정상체온 환자를 위한 적극적인 가온요법의 효과를 확인하

기 위해 대조군에게는 병원 입원 시 일반적으로 제공되는 담요

를 선정하여 제공하였다. 실험처치 시 사용된 담요는 국내 한일

담요에서 제작한 폴리에스테르 100.0%, 담요의 크기는 160*210 

cm, 중량 1,800 g이다. 대조군의 부분마취 수술 환자에게는 병

원에서 일반적으로 적용하는 일반 담요를 적용하였다.

3) 사후 조사

사후 조사를 위해 시점별로 불안, 통증, 체온을 측정하였다. 

이는 수술 중 15분 간격으로 체온을 측정하였을 때, 체온이 유

의하게 증가하였다는 Kim 등[24]의 결과에 근거를 두었으며, 

이를 바탕으로 15분 간격으로 체온 측정을 시행한 선행연구

[11,14,16]에서도 이용되었다. 본 연구에서도 대상자들의 불

안, 통증, 체온을 수술시작 후 15분, 수술시작 후 30분, 수술시

작 후 45분에 사후 측정을 3회, 수술종료 10분 후에 사후 측정을 

1회 실시하였다

4) 외생변수의 통제

본 연구에서 부분마취 환자의 수술은 정해진 한 개의 수술실

에서 진행되었다. 수술실 환경을 일정하게 유지하기 위해 환자

가 대기하는 수술실 내 대기 공간의 온도는 23~24℃로 설정하

였다. 수술실 온도는 19~20℃, 습도는 40.0~50.0%로 동일하게 

유지하였으며 소독제는 실온에 보관한 10.0% Betadine을 사

용하였다. 수술 시간이 1시간 내로 소요되는 외과, 비뇨의학과, 

Assessed for eligibility (n=74)

Allocation (n=72)

Excluded (n=2)
•Refuse to participate in the study

Allocated to experimental group (n=36)Allocated to control group (n=36)

Forced-air warming therapyGeneral blanket

Excluded (n=1)
•Refuse to participate

Excluded (n=1)
•Change to general anesthesia

Included in analysis (n=35)Included in analysis (n=35)

Figure 1. Flowchart of the progress of individuals in the phases of the study.
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피부과 등 세 개의 과에서 진행하는 수술을 대상으로 연구를 진

행하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준편

차를 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검증은 

test와 independent t-test로 분석하여 검증하였으며, 실험군

과 대조군의 불안과 통증의 유의성 검증은 반복측정 분산분석

(Repeated Measures ANOVA)를 이용하였다. Shapiro-Wilk 

test와 Levene test를 통해 연구변수에 대한 정규성과 분산의 

동질성을 확인하였으며, 유의수준이 .05보다 커서 Mauchly 구

형성 가정을 충족하였다. 실험군과 대조군 간 동질성 검정에서 

유의한 차이가 있었던 체온은 공분산분석(repeated measures 

ANCOVA)으로 통제하여 분석하였다. 교호작용이 통계적으로 유

의한 종속변수는 사후 검정으로 각각의 시점에서 independent 

t-test로 실험군과 대조군간의 차이를 비교하였으며 이때의 

유의수준은 5회 반복측정이므로 시점 간 사후 검증을 위해 

Bonferroni correction을 이용하여 유의도 .010로 보정 하였

다[25].

6. 윤리적 고려

본 연구는 본 연구자가 소속된 병원의 생명윤리 심의위원회

의 승인(UC20EASI0021)을 받았다. 모든 연구대상자에게 연

구의 목적을 설명한 후 이를 자발적으로 동의한 대상자에게 연

구참여 동의서를 받았으며, 개인정보에 관해 연구자 이외에는 

제공되지 않으며 연구목적 이외에는 사용하지 않고 기밀이 유

지되도록 관리할 것임을 동의서에 명시하였다. 또한, 연구 중

이라도 참여를 원하지 않을 시에는 동의 철회가 가능함을 사전

에 설명하였다. 연구 중단에 대해 불이익 또는 이익의 손실 없

이 언제든지 연구를 중단할 수 있으며 연구참여를 중단하더라

도 불이익 또는 이익의 손실을 받지 않음을 명시하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 수술 전 불안, 통증, 

체온에 대한 동질성 검증

본 연구대상자의 인구사회학적 특성인 성별, 연령, 결혼 상

태, 종교는 두 군 간에 차이가 없이 동질하였다. 수술 관련 특성

인 수술 경험, 추위불편감, 수술 부위 등에서도 두 군 간에 차이

가 없이 동질한 것으로 나타났다. 수술 전 불안(t=0.62, p=.536), 

통증(t=-0.77, p=.443)은 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타나 실험군과 대조군이 동질한 것으로 나타났

으나, 체온은(t=-3.54, p=.001) 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(Table 1).

2. 가설검정

1) 가설 1

강제공기 가온요법 적용 시, 불안에 대한 효과는 시간의 변

화에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 집단과 

시점 간의 불안의 변화에는 차이가 있었고, 교호작용은 유의하

여(p=.002), 가설 1은 지지되었다.

Repeated measure ANOVA에서, 강제공기 가온요법에 

따른 그룹 간의 차이는 없었다. 그러나 적용 시점에 따라 실험

군과 대조군 간의 수술 시간에 따른 불안의 평균 차를 비교하였

을 때 수술시작 후 45분(p<.001)과 수술종료 후 10분(p=.009)

에서 Bonferroni 보정 유의도 .010을 적용할 때 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(Tables 2, 3; Figure 2).

2) 가설 2

강제공기 가온요법 적용 시, 통증에 대한 효과는 시간의 변

화에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 집단과 

시점 간의 통증의 변화에는 차이가 있었고, 교호작용은 유의하

여(p=.024), 가설 2는 지지되었다.

Repeated measure ANOVA에서, 강제공기 가온요법에 

따른 그룹 간의 차이는 없었다. 그러나 적용 시점에 따라 실험

군과 대조군 간의 수술 시간에 따른 통증의 평균 차를 비교하였

을 때 수술시작 후 15분(p=.003)에서 Bonferroni 보정유의도 

.010을 적용할 때 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Tables 

2, 3; Figure 2).

3) 가설 3

강제공기 가온요법 적용 시, 체온에 대한 효과는 시간의 변

화에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001), 집단과 

시점 간의 체온의 변화에는 차이가 있었고, 교호작용은 유의하

여(p=.001), 가설 3은 지지되었다.

Repeated measure ANCOVA에서, 강제공기 가온요법에 

따른 그룹 간의 차이가 있었으며, 적용 시점에 따라 실험군과 
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대조군 간의 수술 시간에 따른 체온의 평균 차를 비교하였을 때 

수술 전(p=.001), 수술시작 후 45분(p=.001), 수술종료 후 10분

(p=.002)에서 Bonferroni 보정유의도 .010을 적용할 때 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다(Tables 2, 3; Figure 2).

논 의

본 연구는 국소마취를 이용하여 수술받은 환자를 대상으로 

강제공기 가온요법을 제공하여 불안, 통증 및 체온에 미치는 

효과를 확인하고 가온요법에 대한 근거기반 실무의 기초자료

를 제공하고자 시도하였다.

불안은 두 집단에서 모두 불안이 감소하였으나 실험군이 대

조군에 비해 유의하게 감소하였으며 집단과 시점 간의 불안 변

화에 교호작용이 유의하게 나타나 강제공기 가온요법이 불안

감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 척추마취 수술 환자에게 

가온요법을 적용한 Kim, Chung과 Park [26]의 연구에서도 처

치 전후 대조군의 불안점수는 4.96점에서 4.99점이었으나 실

험군은 4.99점에서 3.89점으로 유의하게 낮아졌으며, 본 연구

의 결과와 비슷하였다. 본 연구는 국소마취 수술 환자를 대상으

로 수술 전에서부터 수술 후까지 수술 전 과정에 걸쳐 적용한 

가온요법이 환자의 불안을 경감시킨 유용한 중재방법임을 확

인하였다.

본 연구에서 부분마취 환자의 통증은 수술시작 15분 후 실험

군과 대조군 모두 증가하였으나 15분 이후 실험군과 대조군 모

두 통증이 서서히 감소하였다. 특히 수술 시간에 따른 통증의 

평균 차를 비교하였을 때 수술시작 후 15분에서 실험군이 대조

군보다 통증을 적게 느낀 것으로 나타나 강제공기 가온요법은 

수술 중 통증을 줄일 수 있는 것으로 확인되었다. 본 연구에서 

수술시작 후 실험군과 대조군의 통증이 일시적으로 증가한 것

은 의식이 있는 채로 수술이 진행되는 국소마취 수술의 특성상 

국소마취 바늘의 침습, 수술 부위 통증 등이 느껴졌기 때문으로 

사료된다. 전신마취 환자를 대상으로 수술 중 강제공기 가온요

법을 제공한 Kim과 Lee [13]의 연구에서도 통증은 시간과 집

단 간 교호작용에 유의한 차이를 보였으며, 복강경 담낭절제술 

환자를 대상으로 한 Park과 Kim [16]의 연구와 Lee [17]의 연

구에서도 통증은 두 집단과 시점 간에 유의한 차이가 있는 것으

Table 1. Homogeneity of General Characteristics, Anxiety, Pain, and Temperature (N=70)

Characteristics Categories
Exp. (n=35) Cont. (n=35)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Women
Men

15 (42.9)
20 (57.1)

16 (45.7)
19 (54.3)

0.06 .810

Age (year) 20~49
50~59
≥60

 4 (11.3)
10 (28.5)
21 (60.2)

 6 (17.2)
10 (28.5)
19 (54.3)

4.10 .393

Marital status Married
Single

32 (91.4)
3 (8.6)

30 (85.7)
 5 (14.3)

0.57 .452

Religion No religion
Religious

26 (74.3)
 9 (25.7)

28 (80.0)
 7 (20.0)

4.49 .343

Number of previous surgeries 0
1
≥2

16 (45.7)
 7 (20.0)
12 (34.3)

18 (51.4)
11 (31.4)
 6 (17.2)

3.11 .375

Cold Discomfort Not at all
Usually
Frequently

0 (0.0)
19 (54.3)
16 (45.7)

1 (2.9)
20 (57.1)
14 (40.0)

1.16 .560

Operation site Upper
Lower

18 (51.4)
17 (48.6)

21 (60.0)
14 (40.0)

0.71 .478

Operating duration (minutes) 47.00±2.77 47.86±2.51 -1.36 .179

Anxiety  4.29±1.51  4.06±1.57  0.62 .536

Pain  1.14±1.19  1.37±1.29 -0.77 .443

Temperature (℃) 36.38±0.19 36.56±0.23 -3.54 .001

Cont.=control; Exp.=experimental; M=mean; SD=standard deviation. 
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Table 2. Differences in Anxiety, Pain, and Body Temperature between the Experimental and Control Groups (N=70)

Variables Groups
Pre OP 15 min 30 min 45 min Post OP 10 min

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Anxiety Cont. (n=35)
Exp. (n=35)

4.06±1.57
4.29±1.51

4.49±0.22
4.43±0.22

4.29±0.19
3.86±0.19

3.57±0.19
2.57±0.19

2.28±0.14
1.74±0.14

Pain Cont. (n=35)
Exp. (n=35)

1.37±1.29
1.14±1.19

3.60±0.17
2.86±1.03

3.51±0.21
2.89±1.37

2.65±0.17
2.23±1.06

1.68±0.13
1.51±0.78

Temperature† Cont. (n=35)
Exp. (n=35)

36.56±0.23
36.38±0.19

36.55±0.22
36.44±0.19

36.47±0.25
36.59±0.18

36.43±0.26
36.63±0.20

36.41±0.24
36.57±0.18

Cont.=control; Exp.=experimental; M=mean; OP=operation; SD=standard deviation; †Repeated Measured ANCOVA.

Table 3. Post-hoc Testing of Anxiety, Pain, and Body Temperature in the Experimental and Control Groups (N=70)

Variables Groups Source x2 or F p
Pre OP 15 min 30 min 45 min

Post OP 
10 min

t (p†) t (p†) t (p†) t (p†) t (p†)

Anxiety Cont. (n=35)
Exp. (n=35)

Time
Group
T×G

106.56
  2.39
  5.80

.001

.127

.002

 0.62 (.536) -0.18 (.856) -1.56 (.123) -3.65 (.001) -2.70 (.009)

Mean difference (95% CI)
0.23

(-0.50~-0.96)
-0.05

(-0.68~-0.57)
-0.43

(-0.98~-0.12)
-1.00

(-1.55~-0.45)
-0.54

(-0.94~-0.14)

Pain Cont. (n=35)
Exp. (n=35)

Time
Group
T×G

 92.17
  1.73
  5.35

.001

.160

.024

-0.77 (.443) -3.05 (.003) -2.14 (.036) -1.79 (.078) -0.95 (.343)

Mean difference (95% CI)
-.23

(-0.82~0.36)
-.74

(-1.23~-0.26)
-.63

(-1.22~-.044)
-.43

(-0.91~.049)
-.17

(-0.53~0.19)

Temperature‡ Cont. (n=35)
Exp. (n=35)

Time
Group
T×G

  5.53
 45.80
 61.84

＜.001
 .001
 .001

-3.54 (.001) -2.22 (.029)  2.35 (.021)  3.70 (.001)  3.17 (.002)

Mean difference (95% CI)
-0.18

(-0.28~-0.78)
-0.11

(-0.21~-0.11)
0.12

(0.18~0.23)
0.20

(0.09~0.31)
0.16

(0.06~0.26)

CI=confidence interval; Con.=control; Exp.=experimental; OP=operation; T×G=Time×Group; †p=Bonferroni (p=.010); ‡Repeated measured 
ANCOVA.

Figure 2. Anxiety, pain and body temperature at the time of measurement.
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로 보고되어 본 연구결과와 일치하였다. 강제공기 가온요법이 

통증완화와 함께 불안 감소에도 효과가 있다는 Armstrong과 

Hassenbein [27]의 연구와 함께 강제공기 가온요법은 간단하

고 효과적인 통증관리 중재이며 환자의 복합적인 간호문제들

을 해결하고 환자에게 만족감 및 편안감을 줄 수 있는 비약물적 

간호중재로, 약물요법과 병행하여 보다 효과적인 간호중재를 

시행할 수 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 체온은 강제공기 가온요법을 적용한 실험군에

서 체온이 유의하게 상승하였으며 시간과 집단에 따른 결과에

서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. Shirozu 등[28]의

은 강제공기 가온요법을 적용한 실험군과 면 담요를 덮은 대조

군과의 무작위 대조 연구결과, 심부 체온에서 유의하게 높은 결

과를 나타내어 본 연구결과와 동일하였다. 또한, 본 연구와 같

은 통제 기법을 사용한 Kumin 등[20]의 연구에서도 부위마취 

환자에게 강제공기 가온요법을 적용한 실험군이 전도성 가온 

담요를 덮어준 대조군보다 체온이 더 높았으며, 시간에 따른 변

화에서도 시간과 집단에 따라 유의한 차이가 있다고 하였다. 

Moheb 등[29]은 척추마취 환자에게 강제공기 가온요법과 가

온된 정맥 수액 주입, 대조군으로 나누어 연구를 진행한 결과, 

강제공기 가온요법을 적용한 실험군에서도 온도 편안함 및 떨

림의 발생이 유의하게 낮았다. 이 결과는 강제공기 가온요법이 

환자에게 편안함을 제공하고 체온을 유지할 수 있는 효과적이

고 비약물적인 방법임을 나타낸다. 수술을 받는 환자들은 수술

실 입실 직후부터 수술실의 낮은 온도, 수술 중 젖은 환의 등 다

양한 요인으로 인하여 추위를 호소하게 된다. Isikli와 Fındık 

[30]는 실제 임상에서 수술을 시행할 때, 정상체온인 환자라고 

하더라도 체온관리를 제공해야 한다고 하였으며, 수술 후 대부

분의 환자들은 체온 저하가 발생함으로 체온을 높이는 시간을 

단축시켜 정상체온에 도달하기 위해서는 강제공기 가온요법

이 효과가 있음을 입증하였으며, 환자의 체온 편안감에서도 유

의한 차이가 있어 간호의 질 향상에 기여한다고 하여 본 연구의 

의의를 뒷받침해준다. 

여러 가지 가온요법들 중 강제공기 가온요법은 비침습적이

고 환자에게 열을 전달하는 가장 효과적이고 안전한 방법으로 

여전히 널리 사용되고 있는 방법이다[20]. 국내에서 수술 환자

에게 가온요법을 적용한 연구는 대부분 전신마취 환자에게 적

용된 것으로, 국소마취 수술 환자를 대상으로 한 연구는 일시적 

가온요법 적용 효과, 가온요법 종류에 따른 효과 비교, 적용 부

위에 따른 효과 비교 등이 진행되었다. 그러나 본 연구는 간호

사가 수술 환자에게 독자적으로 제공할 수 있는 간호중재인 강

제공기 가온요법을 국소마취 환자에게 적용하였을 때 그 효과

를 일회의 측정으로 파악한 것이 아니라, 수술 중 시간에 따른 

변인들의 변화를 시점에 따라 적극적으로 파악하여, 불안감소, 

통증경감, 체온유지에 있어 시점별 효과를 확인한 것에 의의가 

있다. 이는 개별적인 환자중심 간호를 제공하는 데 도움이 될 

것이다. 따라서 국소마취 환자에게도 적용될 수 있도록 강제공

기 가온요법의 효과에 대한 정보를 공유하고 수술대상자의 신

체적, 심리적 중재를 위하여 적극적으로 활용해야 할 것을 제

안한다.

본 연구는 다음과 같은 측면에서 제한점을 갖는다. 첫째, 일

개 대학병원의 수술실에서 시행된 연구이므로 연구 결론을 일

반화하는 것에는 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 비동등성 대조

군 전후 시차설계에 의한 유사 실험연구로, 후속 연구로 비뚤림

과 오류의 가능성을 최소화하여 최상의 타당성을 확보할 수 있

는 무작위 대조군 실험연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 국소마취 수술 환자에게 적용한 강제공기 가온요

법은 수술과 관련된 불안과 같은 정서적 측면과 더불어 신체적 

측면인 통증을 감소하고, 체온을 유지하는 데 효과가 있음을 

확인하였다. 국소마취를 시행하는 환자의 경우 체온을 유지함

으로써, 불안과 통증을 감소시키기 위하여 강제공기 가온요법

으로 적극적으로 제공할 필요가 있다.
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