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Purpose: The aim of this study was to synthesize the best available evidence for active warming interventions 

during cesarean section. Methods: A database search was done for randomized controlled trials utilizing active 

warming interventions. Maternal temperature, shivering and neonatal temperature were evaluated as outcome 

variables. Data were analyzed using Cochrane Review Manager software Version 5.3. Results: Thirteen studies 

including 1306 patients were reviewed. The degree of lowering of maternal temperature decreased in the warmed 

fluids (MD 0.51; p=.004) and warming mattress interventions (MD 0.22; p<.001) compared with control groups. 

Incidence of shivering was also lower in the active warming group (OR 0.55; p=.003). There was no statistically 

significant difference in maternal temperature with a forced air warming intervention (MD 0.64; p=.15) or in neo-

natal temperature (MD 0.12; p=.26). Conclusion: Findings show that with warmed fluids and warming mattresses 

applied during cesarean sections maternal temperature decline was reduced and also the incidence of shivering 

declined, but no significant effect was observed for forced air warming interventions. These findings provide a basis 

for developing a warming guideline for women having a cesarean section and will help to improve the quality of 

care for cesarean section patients.
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최 정 은  외

서 론

1. 연구의 필요성

수술 중 저체온은 심부 체온이 36℃ 미만으로 저하되는 것

으로, 수술 환자의 60~70%에서 저체온이 발생하는 것으로 보

고되고 있다[1]. 이는 차가운 실내 환경, 찬 용액 주입, 체내 장

기의 노출과 같은 물리적 환경 요인과 마취 약제의 시상하부 억

압으로 인한 체온조절 중추 기능 장애, 대사율의 감소, 근이완

제의 전율 억제와 말초혈관 확장 등이 원인이 되어 발생한다

[2]. 수술 중 저체온은 마취 회복의 지연, 환자의 불편감 호소, 

전율 발생과 함께 상처 감염의 증가, 응고 장애로 인한 출혈의 

증가, 심혈관계 합병증과 같은 마취 및 회복기에 다양한 합병

증을 발생시킬 수 있다[3]. 이에 수술 중 체온은 제 6의 활력 징

후로 환자 안전을 위한 관리 지표로 간주되고 있다[4]. 

수술 중 가온 요법은 수술 중 정상 체온 유지와 저체온 예방

을 목적으로 시행되는 일련의 중재로 Kumar 등[2]은 가온 요법 

전략에 따라 소극적 가온 요법(passive warming)과 적극적 가

온 요법(active warming)으로 구분하였다. 소극적 가온 요법

은 더 이상의 열 손실을 막아 체내의 열을 보유할 수 있도록 해주

는 중재로 이불을 덮어주거나 양말, 장갑 등으로 신체 노출을 최

소화하는 방법이 주로 사용된다. 적극적 가온 요법은 열 생산을 

증가시키거나 외부의 열을 전달시켜 체내 온도를 증가시키는

데 목적이 있으며 물순환 담요, 전기담요, 강제공기가온 등을 사

용하여 체열을 증가시키는 적극적 외부 전신 가온 요법(active 

external systemic warming), 복사열 드레싱, 발열 드레싱 등

을 사용한 적극적 외부 국소 가온 요법(active external local 

warming), 아미노산 등을 직접 혈관을 통해 주입하는 적극적 

중심부 내적 가온 요법(active core endogenous warming) 그

리고 가온수액을 혈관에 주입하거나 가온 흡입, 가온 수액으로 

체강을 세척하는 등의 적극적 중심부 외적 가온 요법(active 

core exogenous warming)이 사용된다. 그 중 아미노산, 포도

당 등을 직접 혈관을 통해 주입하는 약물중재보다는 비약물적 

중재를 통한 가온 요법이 보편적으로 사용되고 있다[2,5].

적극적 가온 요법의 효과를 검증하는 비약물적 중재 연구

들을 살펴보면 각기 고관절, 슬관절 치환술, 복부 수술 등 다

양한 수술을 시행 받는 성인을 대상으로 강제공기가온, 수액

가온, 가온매트리스 등의 방법을 적용하고 있다. 이러한 적

극적 가온 요법은 수술 중환자의 체온 유지 및 저체온 발생을 

예방하는 하는 효과가 있음이 제시되고 있다. 확인된 과학적 

근거를 바탕으로 The American Society of PeriAnesthesia 

Nurses (ASPAN)와 The Association of periOperative Re-

gistered Nurses (AORN)는 수술 중 저체온 예방을 위한 가이

드라인을 제시하였고[6,7], 이러한 연구들과 가이드라인 확산

을 바탕으로 적극적 가온 요법이 수술 환자 간호중재의 주요 영

역으로 대두되었다.

제왕절개 환자 간호는 산모뿐 아니라 태아의 안녕도 함께 

돌봐야 하는 특징을 가지고 있다. 태아의 체온은 산모와 연결

되어 있기 때문에 제왕절개 환자의 수술 중 저체온은 환자 본

인 뿐 아니라 신생아에게 있어서도 체온저하와, 제대 pH의 감

소, Apgar score의 감소와 같은 부정적 영향을 줄 수 있음이 보

고되고 있다[8]. 따라서 제왕절개 환자 뿐 아니라 신생아의 안녕

과 수술 후 합병증을 예방하는 바람직한 수술 중 가온 요법에 대

한 실무적 지식이 요구된다. 그러나 기존의 수술 중 체온관리 

가이드라인은 산모를 제외하고 개발되어 제왕절개 환자에게 

일괄적으로 적용하기에는 한계가 있다. 제왕절개 환자에서의 

적극적 가온 요법에 대한 선행 연구들을 살펴보면 마취종류, 

가온 요법의 종류, 적용시기, 효과변수 등이 연구자에 따라 다

양하게 시도되었지만, 중재의 효과가 일치하지 않고 효과 정

도에서도 차이가 있어 연구 결과를 실무에 직접적으로 적용하

기에는 한계가 있다[9]. 이에 제왕절개 환자의 근거기반 간호

중재 전략 수립 시 기초자료를 제공하기 위한 체계적 분석의 

필요성이 대두되고 있다. 그러나 그간 관련 분석 연구를 살펴

보면 Munday 등[10]의 연구는 중재 효과 분석에 포함된 연구

가 2편이내로 부족하고 Sultan 등[11]의 연구는 강제공기가온

과 수액가온 요법만을 분석대상으로 포함하고 있어, 선행 연구 

이후 연구들을 포함하여 분석대상 연구와 연구중재를 확대한 

통합적인 제왕절개 환자에서 적극적 가온중재에 대한 체계적 

분석이 필요하다. 

이에 본 연구는 제왕절개 환자에서 적극적 가온 요법에 대한 

국내외의 가이드라인과 간호실무지침이 개발되어 있지 않은 

상황에서, 제왕절개 환자를 대상으로 적극적 가온 요법에 대한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하였다. 본 연구를 통해 최

신의 신뢰할 수 있는 과학적 결과를 합성하여 제왕절개 환자에 

있어서 바람직한 가온 요법 지침 마련을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 제왕

절개 환자에서 적극적 가온 요법에 대한 효과를 검증함으로서 

바람직한 가온 요법 지침 마련을 위한 기초자료를 제공하기 위
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한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 체계적 문헌고찰을 통해 선별된 연구의 일반적 특성을 파

악한다. 

 메타분석에 포함된 연구를 중심으로 적극적 가온 요법이 

산모와 신생아에게 미치는 효과크기를 산출하고 유의성

을 검정한다. 

3. 용어 정의

적극적 가온 요법: 열 생산을 증가시키거나 외부에서 열 이

동을 시켜 체내 열을 증가시키는 방법을 말한다. 본 연구에서

는 수술 중 정상체온 유지와 저체온 방지를 목적으로 시행되는 

일련의 중재 중 강제공기가온 요법과 수액가온, 그리고 가온매

트리스를 수술 전, 중, 후에 시행한 것을 뜻한다. 

연 구  방 법

1. 연구 설계

본 연구는 국내외 제왕절개 환자에게 시행된 적극적 가온 요

법의 효과를 검증하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구

이다.

2. 자료 검색

본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 중

재법에 대한 체계적인 문헌고찰 핸드북 및 PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

그룹이 제시한 체계적인 문헌고찰 보고 지침에 따라 수행되었다.

연구의 대상이 되는 문헌들을 선택하기 위해 PICO (Popula-

tion - Intervention - Comparison - Outcome)의 정의를 이용하

여 핵심질문을 설정하였다. 연구 대상자(P)는 척추마취, 경막외

마취, 전신마취 모두 포함하여 마취 종류에 관계없이 제왕절개를 

시행 받는 여성을 대상으로 정의하였다. 중재(I)는 제왕절개 환자

에게 적극적 가온 요법을 시행한 것으로 강제공기가온, 수액가

온, 가온매트리스를 수술 전, 중, 후에 시행한 것을 포함하였다. 

간호사의 독자적 수행이 어려운 체온조절을 위한 약물중재(아

미노산, 포도당, morphine sulfate 등)는 제외하였다. 비교중

재(C)는 제왕절개 환자에게 가온 요법을 시행하지 않거나 소

극적 가온 요법을 시행한 것으로 정의하였다. 소극적 가온 요

법은 체내의 열을 보유할 수 있도록 해주는 중재로 양말과 담요

를 덮어주는 것을 포함하였다. 이는 윤리적 이유로 추위를 호

소하는 환자에게 완전하게 비처치를 시행할 수 없으며 대부분

의 실험연구에서 비처치군과 소극적 가온군을 대조군으로 배

정하고 있기 때문이다. 결과(O)에서는 적극적 가온 요법의 주

된 결과를 수술 종료 시 산모의 체온으로 정의하였고, 부수적

인 결과로는 산모측면에서는 산모의 전율, 신생아의 측면에서

는 출생 시 신생아의 체온으로 정의하였다. 

문헌검색은 시작일에 제한을 두지 않고 2016년 12월까지 발

행된 국내외의 학술논문, 학위논문, 학술대회 발표, 초록집 등

을 포함한 전자 문헌을 대상으로 검색하였다. 국내 데이터베이

스는 한국교육학술정보원의 학술연구정보서비스(RISS), 한국

학술정보(KISS)와 DBpia (DataBase Periodical Information 

Academic)를 이용하여 검색하였다. 국내 데이터베이스는 

통제어휘(Controlled vocabulary) 검색 기능이 없어 자연어

(Free text term)로 하여 검색식을 구성하였다. 검색식은 연구 

대상자로는 ‘제왕절개’, 중재로는(‘가온’ OR ‘저체온’)를 검색하

였다. 국외 데이터베이스는 MEDLINE, EMBASE, Cochrane 

Library, CINAHL, Web of science를 이용하여 각 데이터베이

스의 통제어휘인 Medical Subject Heading (MeSH)와 EMTREE, 

자연어로 검색하여 병합하였다. 또한 무작위 대조군 실험연구 

문헌을 검색하기 위하여 Cochrane Handbook에서 제시한 검

색식 또는 데이터베이스의 필터기능을 이용하여 병합하였다. 검

색식은 연구 대상자인 제왕절개 관련하여(‘cesarean section’/ 

exp OR ‘cesarean section’) OR (‘cesarean delivery’/exp OR 

‘cesarean delivery’), 가온 요법 관련하여서는(‘hypothermia’/ 

exp OR hypothermia) OR (‘heating’/exp OR heating) OR (‘war-

ming’/exp OR warming)을 선정하였다. 인터넷 검색을 통해 

누락될 수 있는 문헌들은 주제 검색을 통해 확인된 문헌의 참고

문헌 목록에 의거하여 수작업을 통해 검색을 병행하였다. 

문헌 선정 과정은 연구자 3인에 의하여 수행되었으며 의견

이 다를 경우 논의를 통해 의견을 수렴하였다. 각 과정은(1) 논

문 제목을 통한 검색, (2) 초록을 통한 검색, (3) 논문 전문을 검

토하여 선정 및 배제기준을 적용하여 단계적으로 진행되었다. 

문헌 선택기준으로는 제왕절개 환자에게 수술 전, 중, 후 적극

적 가온 요법을 시행한 무작위 대조군 실험연구(Randomized 

Controlled Trials, RCT)를 선정하였고, 배제기준으로는 간호

사의 독자수행이 어려운 약물중재를 시행한 경우, 연구의 목적

과 주요 결과인 산모 측 요인을 제시하지 않은 경우, 원문이 제

공되지 않은 경우, 영어나 한국어로 기술되어 있지 않은 경우, 

적절한 통계 값이 제시되지 않은 경우로 선정하였다. 
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Records after duplicates removed
(n=83)

Records identified through
database search 

(n=135)

Records identified through
hand search 

(n=5)

Studies included in analysis
(n=13)

Full text articles assessed for eligibility
(n=20)

  Full text articles excluded (n=7)
∙ 3 articles not an RCT
∙ 2 meta-analysis
∙ 2 editorials or letters

Records screened for relevance
(n=83)

  Records excluded (n=63)
∙ 45 not relevant
∙ 5 abstract only
∙ 1 article in Czech
∙ 2 did not include active warming
∙ 5 did not include maternal temperature
∙ 5 medication intervention

RCT=Randomized controlled trials.

Figure 1. Flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies.

3. 최종 분석대상 선정 및 문헌의 질평가 

검색결과, 국내 데이터베이스인 KISS와 RISS는 각 1편씩, 

국외 데이터베이스 별로는 Cochrane Library 37편, Medline 

16편, CINAHL 50편, Embase 30편이, 그리고 수작업에 의해 

확인된 문헌이 5편으로 총 140편의 문헌이 확인되었다. 중복 

검색된 57편을 제외한 후 일차로 논문제목과 초록을 검토하여 

주제와 관련이 없는 문헌 45편, 제목과 초록으로만 제시된 문

헌 5편, 영어나 한국어로 기술되지 않은 문헌 1편, 중재로서 적

극적 가온이 아닌 문헌 2편, 결과변수로 산모의 체온이 제시되

지 않은 문헌 5편, 약물적 중재를 포함하는 문헌 5편 등 선정기

준에 부합하지 않은 문헌 63편을 제외하였다. 남은 총 20편의 

문헌 중 원문검색을 통해 연구 방법이 무작위 대조군 실험연구

가 아닌 문헌 7편을 제외하였다. 이렇게 선별된 13편의 문헌을 

최종 분석대상 문헌으로 선정하였다(Figure 1). 

문헌의 질 평가는 Cochrane’s Risk of Bias 도구를 이용하

였다. 이는 무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가 방법으로

서 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자 

눈가림, 결과 평가자의 눈가림, 불완전한 결과의 처리, 선택적 

결과 보고, 기타 타당도를 위협하는 잠재적 편중 위험의 7가지 

영역을 평가하는 문항으로 이루어져 있다. 각 항목은 문헌에 기술

된 내용에 따라 low risk, high risk, unclear risk로 나뉘어 평가한

다. 연구자 3인이 독립적으로 평가하여 평가 결과가 일치되지 

않은 문항들에 대해서는 논의를 거쳐 함께 재평가함으로써 문

헌의 질을 최종 평가하였다. 평가결과, 무작위 배정순서 생성은 

모두 무작위 대조군 실험연구로 위험이 낮은 것으로 평가되었다. 배

정순서 은폐는 7편[9,13,16,17,19,21,22]의 논문에서 위험이 낮았

고, 5편[14,18,20,23, 24]의 논문에서 언급이 되지 않았으며, 나머지 

1편[15]의 논문에서만 위험이 높은 것으로 나타났다. 참여자와 연구

자의 눈가림은 9편[9,13,16,17,19,20,21,23,24]의 논문에서 위험이 낮

은 것으로 평가되었고, 4편[14,15,18,22]의 논문에서는 언급되지 

않았다. 결과 평가자의 눈가림은 6편[9,16,19,20,21,22]의 논문에

서 위험이 낮았고, 5편[14,17,18,23,24]의 논문에서는 언급되지 않

았고, 2편[13,15]의 논문에서 위험이 높은 것으로 나타났다. 
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4. 자료 분석

최종 선정된 13편의 문헌에 대해 연구자 3인이 독립적으로 

근거표를 작성하여 그 결과를 서로 교차 확인하는 과정을 수행

하였다. 근거표에는 대상자 수와 연구 대상 선택기준, 마취방

법, 중재내용과 결과 변수를 추출하여 코딩하였고 불일치되는 

경우 원문의 재검토를 시행하여 해결하였다. 

최종 검토 후 분석을 실시하였으며 본 연구에서는 주요 결과

인 산모의 체온과 부수적인 결과인 산모 전율, 신생아 체온에 

대한 결과를 추출하여 Cochrane Review Manager software 

Version 5.3 (RevMan 5.3)과 Comprehensive Meta Analy-

sis Version 3을 이용하여 분석을 시행하였다. 본 연구에서 효

과 추정치는 중재군과 대조군의 사후 결과를 기초로 분석하였

으며, 측정단위가 동일한 연속형 변수인 산모의 체온과 신생아

의 체온은 평균 차이(Mean Difference, MD)로, 이분형 변수

인 산모의 전율은 교차비(Odds Ratio, OR)로 구하였다. 효과 

추정치의 통계적인 의미는 전체효과검정과 95% 신뢰구간(CI)

으로 판단하였고, 유의수준 5%를 기준으로 하였다. 추가로 산모

의 체온과 신생아의 체온은 표준화된 효과크기(standardized 

mean difference: d)를 산출하여 Cohen의 기준에 따라 효과

크기가 .20 이하의 경우 작은 크기, .50의 경우 중간크기, .80 이

상의 경우 큰 크기로 해석하였다. 

문헌간 이질성은 숲그림(forest plot)을 통해 신뢰구간 및 효

과추정치에 공통적인 부분이 있는지 시각적으로 확인하였고, 

정량적 분석을 위해 유의수준 5% 미만으로 하여 Higgins의 I2 

이질성 검정을 시행하였다. I2의 판단기준은 I2가 25.0% 이하이

면 이질성이 낮은 것으로, 25.0% 초과 75.0% 이하는 중간정도

의 이질성이 있는 것으로, 75.0% 이상은 이질성이 높다고 판단

하였다[12]. 이질성 검정 결과에 따른 전체 효과크기 산출 시 분

석문헌들이 동질한 경우에는 고정효과 모형을, 이질한 경우에

는 랜덤효과 모형을 사용하였다. 분석 상 이질성이 있는 경우에

는 원인을 조사하기 위해 자료를 재확인하였으며, 하위분석과 

meta-regression을 고려하였다. 그러나 회귀분석에 포함된 문

헌수가 부족하여 가온 요법 중재별로 하위분석만을 수행하였다.

마지막으로 출판편향(publication bias)을 분석하기 위해 

Funnel plot을 사용하여 분석하였고 삼각형 모양의 기준선

을 중심으로 대칭적으로 분포되어 있으면 출판편향이 발생

하지 않은 것으로 해석하였다. 또한 Egger’s linear regression 

asymmetry test를 이용하여 통계적 검정을 시행하였다. 검정

결과에 대한 신뢰도는 안전계수(Fail-safe N, Nfs)로 판단하였

다. 이는 출판된 연구 결과들로 확인된 효과크기가 출판되지 

않은 결과들로 인해 유의하지 않게 나타나는지를 확인하는 분

석으로, 추가되는 논문수(Nfs)가 큰 경우에는 숨겨진 논문수

가 많지 않으므로 메타분석에 의해 산출된 효과가 신뢰도를 가

진 것으로 판정한다. 따라서 Nfs가 클수록 산출된 효과크기의 

신뢰도가 높은 것으로 해석하였다. 

연 구  결 과

1. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 특성

선정된 문헌은 1989~2016년까지의 무작위 대조군 실험연

구로 모두 학술지에 게재된 문헌이었다. 문헌에서 시행된 마

취방법으로는 척추마취 10편[9,13-21], 경막외마취 1편[22], 

전신마취 1편[23], 전신마취과 부위마취를 모두 대상자로 한 

연구가 1편[24]이었다. 연구 대상자는 정규수술을 시행 받는 

ASA (American Society of Anesthesiology Classification) 

I-III인 마취에 무리가 없고 특별한 질환이 없는 임산부이며, 연

령은 15세 이상 재태기간 37주 이상의 산모였다. 각 문헌당 연

구 대상자 수는 최소 30명에서 최대 484명이었다(Table 1).

선정된 문헌에서 시행한 가온중재로는 강제공기가온 요법

이 4건[9,15,17,22], 수액가온 요법이 7건[14,15,18-21,23], 가

온매트리스 요법이 3건[13,19,24], 강제공기가온과 수액가온

을 혼합 적용한 요법이 1건[16]으로 분석되었다. 각 가온중재 

별 설정 온도를 살펴보면, 강제공기가온 요법은 5건 문헌 모두 

43℃로 설정하여 중재를 제공하였으나 수액가온 요법에서는 

36.5℃에서 42℃까지 다양하게 나타났다. 가온매트리스 요법

의 경우는 37.0~40.3℃로 가온을 시행하였다. 가온중재의 적

용시기와 부위를 분석한 결과, 마취 15분 전부터 사전가온을 

시행한 연구는 2건[15,22]으로 확인되었으며 강제공기가온 

요법의 경우 적용 부위를 상체에 적용하는 연구 3건[15,17,22]

과 하체에 적용하는 연구 2건[9,16]이 제시되었다. 강제공기가

온 요법과 수액가온 요법을 대조군과 비교 제시한 Chung 등

[15]과 수액가온 요법과 가온매트리스 요법을 대조군과 비교 

제시한 Paris 등[19]의 연구는 각 중재법을 분리하여 효과를 

분석하였다. 

선정된 문헌에서 측정된 결과 변수를 살펴보면 산모에 대한 

변수와 신생아에 대한 변수로 구분되었다. 산모에 대한 변수로

는 산모의 체온, 전율, 온도 안위감, 입원기간, 실혈량 등이 측정

되었고, 신생아에 대한 변수로는 신생아 체온, Apgar score, 제

대 동정맥혈 pH 등이 제시되었다. 결과변수 관련하여 주요 결

과인 산모의 체온을 살펴보면 총 13편의 문헌 중 12편이 중재
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Table 1. Characteristics and Outcomes of Selected Studies

No. Author Country
Anaesthetic 
technique

Patient Intervention
Time when active 

warming was 
applied 

Outcome

Maternal Neonatal

1 Butwick 
AJ. (2007)

USA Spinal ASA I-II, BMI:≤40
Age: 18~40 yrs
GA:≥37 weeks
Elective CS excluding 

uncontrolled 
medical conditions

Forced air warming (n=15) - 
Bair Hugger placed on the 
upper thighs, just distal to the 
inguinal fold, set at 43°C

Control group (n=15) - as 
above, but switched off

From after 
induction of 
spinal 
anesthesia, 
until the end 
of surgery 

Oral 
temperature, 
shivering, 
thermal 
comfort 

Umbilical cord 
blood gases, 
Apgar scores

2 Chakladar 
MJ. (2014)

UK Spinal ASA I-III
Age:≥16 yrs
Elective CS

Warming mattress (n=57) - 
Inditherm ⍺ Systems 
covered with a cotton sheet
(40℃)

Control group (n=57) - as 
above, but switched off

After entering 
the operating 
room and 
throughout 
surgery 

Incidence of 
hypothermia, 
shivering, 
total blood 
loss, fall in 
haemoglobin 

Apgar scores

3 Chan VW.
(1989)

Canada Spinal ASA I
Elective CS 

excluding 
phenothiazine use, 
thyroid 
dysfunction, fever, 
ear conditions

Warmed fluids (n=21) - 
through a Fenwal blood 
warmer (36.5℃) and 
Cleansing solution of the back 
and abdomen (38~42℃)

Control group (n=19) - room 
temperature crystalloid and 
prep solution

 After 
intravenous 
line was 
established

Aural 
temperature, 
shivering

4 Chung SH.
(2012)

Korea Spinal ASA I-II
GA: 38~42 weeks
Elective CS 

excluding 
contraindication to 
spinal anesthesia 

Forced air warming (n=15) - 
Bair Hugger to upper body
(43℃) and room temperature 
Hartmann’s solution
(10ml/kg) preload

Warmed fluids (n=15) - a 
warming cabinet Hartmann’s 
solution (10ml/kg) preload 
set at 40℃ (the distal end was 
37~38℃) and switch-off Bair 
Hugger 

Control group (n=15) - room 
temperature Hartmann’s 
solution (10ml/kg) preload 
and switch-off Bair Hugger 

During the 15 
minutes before 
spinal 
anesthesia

Aural 
temperature, 
shivering, 
thermal 
comfort

Umbilical vein 
pH, Apgar 
scores 

5 Cobb B.
(2016)

USA Spinal ASA I–II
Age: 18~40 yrs
GA:≥37 weeks
Low-risk pregnant
Elective CS, 

singleton

Warmed fluids and forced air 
warming (n=22) - through 3M 
Ranger Fluid Warmer (41°C) 
and 3M Bair Hugger to the 
lower extremities (set to 
“high-43℃”)

Control group (n=22) - room 
temperature IV fluid through 
3M Ranger Fluid Warmer set 
to “off.” and applied with 3M 
Bair Hugger set to “ambient”

After spinal 
anesthesia and 
Foley urinary 
catheter 
placement

Incidence of 
hypothermia, 
shivering, 
thermal 
comfort 

Umbilical vein 
pH, Apgar 
scores

6 Fallis WM.
(2006)

Canada Spinal Age:≥18 yrs
GA:≥37 weeks
Low-risk pregnant
Elective CS

Forced air warming (n=32) - 
Bair hugger applied over the 
upper torso and arms (43℃)

Control group (n=30) - warmed 
cotton blankets 

After spinal 
anesthesia (no 
prewarming 
prior to spinal 
anesthesia) 
until mother 
exited OR

Oral 
temperature, 
shivering, 
pain

Rectal 
temperature, 
umbilical vein 
pH, Apgar 
scores, 
hypoglycemia 
within first 3 
hours in birth

7 Goyal et al.
(2011)

India Spinal ASA I-II
Elective CS

Warmed fluids (n=32) - 
through a Asotherm plus 
AP220 set at 39°C

Control group (n=32) - room 
temperature fluids (22°C)

30 minutes 
before 
establishment 
of the 
subarachnoid 
block

Aural 
temperature, 
shivering

ASA=American Society of Anesthesiologists; GA=Gestational Age; CS=Cesarean Section; BMI=Body Mass Index (kg/m2); OR=Operating Room.
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Table 1. Characteristics and Outcomes of Selected Studies (Continued)

No. Author Country
Anaesthetic 
technique

Patient Intervention
Time when active 

warming was 
applied 

Outcome

Maternal Neonatal

8 Grant EN.
(2015)

USA Neuraxial
General

All women 
presenting for CS, 
excluding those 
with an intra-
uterine fetal death

Warming mattress (n=243) - 
PerfecTemp (37℃)

Control group (n=241) - as above, 
but switched off

After entering 
the operating 
room and 
throughout 
surgery

Oral & bladder 
temperature, 
shivering, 
thermal 
comfort, pain

Rectal 
temperature, 
Apgar scores, 
umbilical 
arterial pH

9 Horn EP.
(2002)

Germany Epidural Age:≥18 yrs
Healthy pregnant 

women undergoing 
elective CS

excluding eclampsia,
clotting disorder. 

taking any chronic 
medications

Forced air warming (n=15) - Bair 
hugger placed on upper body 
set to 43°C

Control group (n=15) - a single 
cotton blanket 

During 15 
minutes before 
insertion  of 
the epidural 
catheter and 
continued 
throughout 
surgery

Aural 
temperature, 
shivering, 
thermal 
comfort, pain, 
vasoconstricti
on, 
vasodilation

Rectal 
temperature, 
umbilical 
vein pH, 
Apgar scores

10 Oshavandi 
K. (2014) 

Iran General GA: 37~42 weeks
Elective CS 

excluding intra-
operative blood 
transfusion, surgery 
length more than 
1h, receiving medi-
cations, intraopera-
tive hypotension or 
therapeutic 
program changes

Warmed fluids (n=31) - received 
Ringer’ lactate at 37°C kept in 
Bon Marry serological water 
bath for up to 24h before 
surgery 

Control group (n=31) - room 
temperature fluids (25.5°C)

Immediately 
after arrival at 
the OR and 
intravenous 
line was 
established

Aural 
temperature 

11 Paris LG.
(2014)

USA Spinal Planned singleton CS
Exclusion criteria 

included failure to 
receive post-
operative 
Duramorph, or 
planned post-
partum tubal 
ligation during CS

Warmed fluids (n=73) - fluids set 
to 41°C via infusion pump and 
fluid warmer (three fluid 
warmers were used in this 
study and product name not 
mentioned) and standard 
hospital linens on standard 
hospital mattresses

Warming mattress (n=77) - 
PerfecTemp (40.3°C) and room 
temperature fluids via infusion 
pump

Control group (n=76) - standard 
hospital linens on standard 
hospital mattresses and room 
temperature fluids via infusion 
pump 

Began 
intervention in 
the 
preoperative 
unit 
immediately 
and continued 
treatments for 
2 hours after 
CS

Bladder 
temperature, 
shivering, 
pain, thermal 
comfort, 
estimated 
blood loss, 
maternal-neo
natal bonding

Axillary 
temperature, 
umbilical 
cord pH, 
Apgar scores

12 Woolnough 
J. (2009)

UK Epi-
spinal

 GA:≥37 weeks
Healthy women with 

uncomplicated 
single pregnancies, 
due for elective CS

Warmed fluids_Cabinet (n=25) - 
fluids stored in a warming 
cabinet (QED Scientific) set at 
45°C (distal end 37~38°C) 
through Hotline warmer 
switched off

Warmed fluids_Hotline (n=25) - 
the Hotline (42℃)

Control group (n=25) - room 
temperature fluids through 
Hotline warmer switched off

Infused over 15 
minutes before 
spinal-epidura
l anesthesia 
until arrival in 
the recovery 
room

Aural 
temperature, 
Shivering, 
Thermal 
comfort, Pain

Umbilical cord 
acid-base 
status, Apgar 
scores 

13 Yokoyama 
K. (2009)

Japan Spinal Elective CS Warmed fluids (n=15) - fluids 
heated for 3 days at 41°C and 
then infused through Hakko 
blood warmer HBW-5 set at 
38°C

Control group (n=15) - room 
temperature fluids through the 
water-bath warmer switched 
off (25°C)

15 minutes 
before spinal 
anesthesia was 
initiated 

Rectal 
temperature, 
Apgar scores, 
umbilical 
arterial pH

ASA=American Society of Anesthesiologists; GA=Gestational age; CS=Cesarean section; BMI=Body Mass Index (kg/m2); OR=Operating room.
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에 대한 유의한 효과를 보고하고 있었다. 산모 체온의 측정시

점은 문헌에 따라 상이하나 마취 전, 마취로 인한 체온 재분배

가 시작되는 마취 직후, 수술시작 후 매 15분간, 수술 종료 시, 

회복실 도착 시 등으로 제시되어 있었다. 적극적 가온중재 효

과 분석을 위한 산모 체온의 중재값으로는 수술 전후 변화된 체

온 차이의 평균값을 제시한 논문이 4건이며 수술 종료 시 체온

의 평균값을 제시한 논문이 9건으로 상대적으로 많아 수술 종

료 시 측정된 체온의 평균과 표준편차를 이용하여 효과 추정치

를 산출하였다. 

2. 적극적 가온 요법의 효과

1) 수술 종료 시 산모의 체온

9건의 중재를 통합한 결과, 적극적 가온 요법을 적용한 중재

군의 수술 종료 시 산모 체온은 평균차이가 0.44℃로 대조군에 

비해 체온 향상에 효과적이었다(p<.001). 표준화된 효과크기

(d)는 0.95로 Cohen's d로 해석하면 큰 효과를 보이는 것으로 

나타났다. I2=90%로 Higgins I2 판단기준으로 문헌들 간 상당

한 이질성이 확인됨에 따라 이질성의 원인을 확인하기 위해 가

온 요법별로 하위분석을 수행하였다(Figure 2-A). 

가온 요법별 하위분석을 시행한 결과, 먼저 강제공기가온 요

법을 적용한 2건의 중재를 통합한 두 군 간 평균 차이는 0.64℃

이고(p=.15) 표준화된 효과크기(d)는 1.40으로 Cohen's d로 

해석하면 큰 효과크기를 나타냈지만 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 다음으로 수액가온 요법을 적용한 4건의 중

재를 통합한 결과, 두 군간 평균 차이는 중재군이 대조군에 비

하여 0.51℃ 높게 나타났고(p=.004), 표준화된 효과크기(d)는 

1.31로 Cohen’s d의 분류기준에 따르면 큰 효과크기를 보였

다. 이질성 검정결과, 연구들이 이질적인 분포를 나타내었다

(I2=91%, p<.001). 마지막으로 가온매트리스 요법을 적용한 3

건의 중재를 살펴본 결과, 두 군간 평균 차이는 중재군이 대조

군에 비하여 0.22℃로 높게 나타나며 통계적으로 유의하였고

(p<.001), 표준화된 효과크기(d)는 0.51로 Cohen의 기준에 따

라 중간정도의 효과크기를 보였다. 이질성 검정결과에서는 연

구들이 동질적인 분포를 나타내었다(I2=0%, p<.001).

2) 산모의 전율

적극적 가온 요법이 전율에 미치는 효과를 측정한 11건의 

중재를 통합한 결과 중재군과 대조군간의 교차비는 0.55로 중

재군의 전율 발생이 더 낮은 것으로 나타났다(p=.003). 문헌들 

간의 이질성 검정결과 연구들이 동질적인 분포를 나타내었다

(I2=8%, p=.37)(Figure 2-B).

3) 신생아 체온

신생아 체온을 제시한 5건의 중재를 통합한 결과, 분석대

상 환자수는 중재군인 가온 요법군이 212명이고, 대조군인 

일반적 치료를 받은 대상자는 135명이었다. 문헌들 간의 이

질성 검정결과 연구들이 이질적인 분포를 나타내었다(I2=84%, 

p<.001). 랜덤효과 모형으로 분석된 중재군과 대조군 간 평균 

차이는 0.12℃이고(p=.26), 표준화된 효과크기(d)는 0.27이었

으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(Figure 2-C). 

3. 출판편향 및 효과크기에 대한 신뢰도 검정

Funnel plot을 그려 육안으로 대칭정도를 확인한 후, 비대칭 

정도가 통계적으로 유의한지 여부를 판단하기 위하여 Egger’s 

regression test를 실시하였다(Figure 3). 산모의 전율(p<.001)

과 산모의 체온(p=.005)은 출판편향이 있는 것으로 나타났으

나 신생아 체온(p=.19)은 출판편향이 없는 것으로 분석되었

다. 그러나 분석에 포함된 연구가 수가 적어 본 분석에 대한 검

정력은 낮다고 볼 수 있다. 한편 메타분석 결과를 기각하기 위

해 필요한 논문의 수인 Nfs는 산모의 체온 276편, 산모의 전율

은 23편이었다. 

논 의

본 연구는 제왕절개 환자에서 적극적 가온 요법의 효과를 규

명하기 위해, 13편의 문헌 총 1,306명의 산모를 대상으로 그 효

과를 체계적 고찰하고 분석하였다. 적극적 가온 요법의 중재방

법은 강제공기가온, 수액가온, 가온매트리스로 분류되었으며 

그 효과와 대상자, 중재방법, 설정 온도, 적용 부위, 측정시점 등

이 다양하였다. 

선정된 문헌을 분석한 결과, 연구 대상자는 정규수술을 시행 

받는 비교적 건강한 여성을 대상으로 하였으며 마취방법으로

는 전신마취를 시행한 환자를 포함한 연구가 2편으로 대다수

의 연구에서는 부위마취를 시행하고 있었다. 부위마취인 척추

마취와 경막외마취의 경우, 말초 교감신경과 운동신경의 차단

으로 인해 하지의 체온조절을 위한 혈관수축이 방해되고 체온 

재분배가 가속화되어 수술 중 저체온을 악화시킨다[15]. 따라

서 기저질환을 동반한 환자와 전신마취 하에 진행되는 제왕절

개의 경우 본 연구 결과를 일반화하는 것에 제한이 있을 수 있

으므로 결과의 해석에 주의가 요구된다. 
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A. Comparison of maternal temperature.

B. Comparison of maternal shivering.

C. Comparison of neonatal temperature.

Figure 2. Comparison outcome of active warming intervention for women undergoing cesarean section.
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             A. Funnel plot of maternal temperature.

         B. Funnel plot of maternal shivering.

             C. Funnel plot of neonatal temperature.

          Figure 3. Funnel plots for publication bias.

분석결과, 제왕절개 환자에게 적극적 가온 요법을 시행하였

을 때 수술 종료 시 체온은 중재군이 대조군에 비하여 큰 효과

크기를 보이며 유의하게 증가하였음을 확인할 수 있었다. 이러

한 효과크기는 Shaw CA 등[25]의 연구에서 척추마취 환자들

에게 적극적 가온 요법을 시행한 효과크기인 0.71보다 더 큰 수

치이다. 체온은 그 생리적 특성상 변화의 폭이 제한적이므로 

이러한 결과는 수술 환자의 체온 관리에 있어서 의미 있는 중재

로 판단될 수 있다. 저체온 발생으로 인한 감염, 환자의 불편감, 
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재원기간 상승을 예방할 수 있다는 임상적 중요성과, 수술 중

환자의 체온이 환자 감염 관리의 질 지표로서 건강보험심사평

가원의 평가 지표로도 반영되고 있다는 관리적 중요성 측면에

서 산모에 대한 적극적 가온 요법이 체온 관리의 적절성을 위해 

임상에서 의미 있는 중재임을 확인할 수 있었다. 

문헌들 간의 이질성이 높아 해석에 한계는 있지만 적극적 가

온 요법으로 제시된 강제공기가온, 수액가온, 가온매트리스의 

중재별로 나누어 하부 그룹 분석을 시행한 결과, 수액가온 요

법의 효과크기는 큰 효과크기를 나타내어 가장 효과적인 중재

로 분석되었고 가온매트리스 요법은 중간 효과크기로 분석되

었다. 강제공기가온 요법은 큰 효과크기를 나타냈으나 통계적

으로 유의한 효과를 나타나지 않았다. 이는 Sultan 등[11]이 시

행한 체계적 분석에서 강제공기가온 요법이 제왕절개 환자에

게는 유의하지 않다는 결과와 유사하다. 강제공기가온 요법은 

외부로부터 따뜻한 외기를 환자에게 전달하여 1시간당 0.75℃ 

정도의 체온 증가 효과가 있으나, 피부 표면을 가온하기 때문

에 말초 조직들의 확장으로 인해 심부의 가온이 30여분 정도 지

연되는 특성을 가지고 있다[26]. 따라서 제왕절개가 한 시간 이

내로 짧게 진행된다는 특성 상 강제공기가온 요법이 기존 수술

대상자를 대상으로 한 연구와 달리 산모의 경우 유효하지 않은 

결과를 보인 것으로 추측할 수 있다. 

한편 강제공기가온의 적용 부위를 상체에 적용하는 연구 3건

[15,17,22]과 하체에 적용하는 연구 2건[9,16]이 제시되었으나, 

아직까지 제왕절개 환자에서 상체 공기가온과 하체 공기가온

을 직접 비교한 연구는 제시되지 않고 있다. 강제공기가온 요법

의 적용 부위에 대한 연구에서 Horn 등[22]의 연구와 Chung 

등[15]의 연구에서는 상체가온이 효과적이었으나 Fallis 등

[17]의 연구에서는 상체가온이 효과가 없었다. Cobb 등[16]의 

연구에서는 하체가온이 효과적이었으나 이와 반대로 Butwick 

등[9]의 연구에서는 하체가온이 유의한 효과가 없다고 제시하

였다. 기존의 연구분석을 통해서는 제왕절개에서 최적의 강제

공기가온 적용 부위에 대한 명료한 결론을 아직까지 확인할 수 

없었으며, 강제공기가온 적용 부위의 이질성이 중재 효과에 미

치는 영향을 확인할 필요가 있다. 따라서 향후 강제공기가온 

적용을 위한 효과적인 부위가 상체일지 하체일지를 확인할 수 

있는 잘 설계된 무작위 임상시험연구가 요구되며, 효과 차이에 

대한 근거가 확립될 때까지는 실무 적용의 용이성 측면을 고려

하여 간호중재의 우선순위를 결정해야 할 것으로 판단된다. 

강제공기가온 요법이 외부로부터 환자를 따뜻하게 하는 반

면, 수액가온 요법은 중심 체온의 재분배로 인한 환자의 체온

저하를 방지한다. 실온 수액 주입이 1L당 환자의 체온을 0.2

5℃ 감소시키지만 가온된 수액의 주입은 환자의 심부 체온을 

0.5~0.7℃씩 증가시켜 저체온의 위험을 감소시킬 수 있다는 연

구 결과[27]를 바탕으로 The National Institute for Health 

and Clinical Excellence (NICE)는 수술 중 저체온을 예방하

기 위해 500ml 이상 수액 투여 시 37℃까지의 수액가온을 시행

할 것을 가이드라인에서 제시하고 있다[1]. 그러나 이는 임신

하지 않은 환자만을 적용대상으로 한다는 제한점을 가지고 있

다. 본 연구의 결과 수액가온 요법이 제왕절개 환자에 있어서

도 가장 큰 효과크기를 보이고 있어 수액가온 요법이 제왕절개

를 시행 받는 환자들의 정상 체온을 유지하기 위한 간호실무로 

표준화되어야 함을 확인할 수 있었다. 제왕절개가 단시간에 많

은 출혈이 발생하고 이에 대한 보상으로 다량의 수액을 주입한

다는 점, 제왕절개의 주요 마취로 적용되는 척추 마취가 마취 

후 빠르게 다량의 수액을 주입한다는 점을 고려할 때, 수액가

온 요법이 제왕절개 환자의 체온 유지의 주요 중재로 적용되어

야 할 것으로 판단된다.

수액가온 요법을 시행함에 있어서 설정되는 온도는 선정된 

문헌에서 다양하게 나타났다. 이는 NICE가 수액가온 시 37℃

의 온도를 권고한 것과 대조되며 임상실무에서 수액가온 시 온

도설정에 대해 어려움을 가지는 것으로 추정할 수 있다. 수액

가온 요법 적용 시 수액가온 장비종류와 수액 종류, 수액 속도, 

적용 위치에 따라 실제 환자에게 전달되는 최종주입 수액의 온

도는 달라지나 아직까지 이에 대한 체계적 고찰 및 권고는 제시

되지 않고 있다[28]. 따라서 향후 수액가온 요법의 중재간 이질

성을 통제한 실험연구와 이를 기반으로 한 고찰 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 한편, Woolnough 등[21]과 Oshavandi 등

[23]은 수액가온에 대한 중재법으로 Hot line과 같은 기구를 

이용한 방법과 온장고에 수액을 보관하여 미리 가온된 수액을 

사용하는 방법을 비교하였다. 그 결과 두 방법에 있어서의 효

과크기에 차이가 없으며 온장고를 통해 미리 가온된 수액을 이

용하는 수액가온 요법이 비용 효과적이라고 제시하였다. 국내

에서 제왕절개술이 포괄수가제에 해당되고 있음을 감안할 때, 

추가적 비용을 지출해야 하는 Hot line과 같은 기구를 이용한 

수액가온 요법보다는 온장고를 통해 미리 가온 된 수액을 이용

하는 수액가온 요법이 비용 효과적이라 사료된다. 

가온매트리스 요법은 수술 침대 위에 설치하여 마취 전, 중, 

후에 지속적으로 환자의 피부를 가온 할 수 있는 장점을 가지

고 있으며, 본 연구의 분석 결과 대조군에 비해 유의하게 체온

을 높여주어 저체온을 방지할 수 있는 중재로 확인되었다. 

Chung 등[15]과 Horn 등[22]은 말초 조직들을 마취 전에 중심 

체온과 비슷한 온도로 가온하면 중심체온과 피부온도의 차이
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를 줄여주어 마취 초기의 체온 재분배로 인한 중심체온의 급격

한 저하를 예방하고 수술 중 저체온 발생을 줄여준다고 보고하

였다. 그러나 마취 15분 전 강제공기가온 요법을 제공하는 것

은 임상현장에서 실무적으로 적용하기에 현실적인 어려움이 

있다. Grant 등[24]은 강제공기가온 요법이 마취 전에 적용하

기에는 임상적으로 비현실적일 뿐만 아니라 수술 중에도 산모

에게 불안감을 유발하고 신생아 출생 직후 모아결속에 방해가 

되는 단점이 있다고 하였다. 이에 임상적용이 용이하고 환자 

입실 시부터 가온을 시행할 수 있는 가온매트리스 요법이 제왕

절개 환자의 체온유지를 위해 적합한 중재이며 간호실무에 반

영되어야 할 것으로 판단된다. 한편 산모 체온의 하부 그룹 분

석 후에도 가온매트리스를 제외한 강제공기가온과 수액가온 

요법에서 이질성이 높게 나타났다. 그 이유로는 가온 부위와 

가온 시점, 측정 변수의 이질성에 기인한 것으로 사료되어 이

를 표준화한 향후 연구가 필요한 것으로 판단된다. 

제왕절개 환자에게 수술 후 전율은 산모의 60~80%의 비율

로 나타날 만큼 빈번하게 발생된다. 전율은 수술 부위에 긴장

을 주어 환자에게 심한 고통과 피로감을 유발할 수 있고 안압 

및 두개강 내압 증가, 산소 소모량을 증가시키는 부정적 영향

을 발생시키므로[29] 이를 예방할 수 있는 간호중재가 요구된

다. 수술 환자에 있어서 전율은 마취약제와 국소마취제의 사

용, 불안과 같은 정서반응과 같은 다양한 원인을 발생할 수 있

지만 심부체온의 저하가 주요원인으로 여겨지고 있다[14]. 본 

연구 결과, 적극적 가온 요법을 시행 받은 환자에게 있어서 전

율의 발생빈도가 유의하게 감소한 것으로 분석되었다. 이는 적

극적 가온 요법이 마취 중 체온저하를 예방하여 전율의 발생 빈

도를 유의하게 감소시킨 것으로 여겨진다. 

산모의 체온과 전율발생에 있어서 적극적 가온 요법이 중간 

크기 이상의 효과크기를 나타내며 유의한 효과를 보인 반면, 

신생아 측면 효과인 신생아 체온에 대하여는 작은 효과크기를 

나타냈으며 유의한 효과 또한 확인할 수 없었다. Horn 등[22]

의 연구에서는 신생아의 체온을 증가시키는 효과가 보고되었

으나 Paris 등[19]과 Grant 등[24]에서는 신생아의 체온에서 

유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고하고 있다. 신생아 체온

에서의 효과크기는 Mori 등[30]이 연구한 산모와 신생아간의 

피부접촉 중재의 가중 효과크기인 0.22와 유사한 효과로 나타

났다. 따라서 신생아 체온에 효과적인 중재에 대한 추가 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

전문화, 개별화된 치료적 접근이 강조되는 시점에서 체온 관

리 중재에 있어서도 제왕절개의 특성을 감안한 전문화된 간호 

실무표준이 필요하다. 제왕절개 환자에서 적극적 가온 요법의 

향후 간호실무는 제왕절개가 포괄수가제의 대상이라는 점, 단

시간에 진행되는 수술 과정에 있어 다양한 중재를 시행하는 것

에 대한 물적, 인적 비용의 측면을 고려해야 한다는 점을 감안

한 비용 효과적 측면에서 최적의 간호실무로 표준화되어야 할 

것이다. 본 연구 결과, 제왕절개 환자에게 적극적 가온 요법은 

산모의 저체온을 예방하고 전율을 감소시키는 효과가 있는 간

호중재라는 과학적 근거를 확인할 수 있었다. 또한 현재까지 

제왕절개 환자의 수술 중 정상체온을 유지하기 위한 가이드라

인이 없는 상황에서 강제공기가온 요법을 권고하고 있는 기존

의 가이드라인 적용이 산모에 경우 유효하지 않을 수 있음을 추

측할 수 있었다. 제왕절개 환자의 수술 중 체온관리 간호실무

에는 적극적 가온 요법이 신뢰할 수 있게 권고되며, 가온매트

리스 요법을 통한 수술 전 가온과 수액가온 요법이 간호실무표

준에 포함되어야 할 것으로 제안한다. 

이와 같은 연구 결과에도 불구하고 본 연구는 다음의 측면에

서 제한적이므로 연구 결과 해석 시 고려해야 한다. 첫째, 적극

적 가온중재 요법과 결과 측정 방법의 다양성으로 인해 이질성

이 높게 분석되어 이 고찰을 통한 해석에 주의가 요구된다. 둘

째, 분석에 포함된 문헌 수가 적어 출판 편향을 평가하기 어려

웠고 이로 인해 적극적 가온 요법의 중재효과에 대한 출판편향 

가능성을 배재할 수 없다. 셋째, 대부분의 연구가 척추마취를 

시행 받은 환자군을 대상으로 하고 있어 전신마취를 시행한 환

자에게 있어서도 동일한 효과를 보일 것인지에 대한 추후 연구

가 필요하다.

결 론

본 연구는 제왕절개 환자에게 적극적 가온 요법 적용에 대한 

효과를 체계적 고찰하고 분석하여 바람직한 가온 요법 지침 마

련을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구 결과 제왕

절개 환자에 있어서 적극적 가온 요법은 산모의 저체온을 예방

하고 전율을 낮추는 효과를 보였으나 신생아의 체온에는 유의

한 효과를 나타내지 못하였다. 가온 요법의 중재별로 효과를 

분석해보면 수액가온 요법이 가장 큰 효과크기를 나타내었고 

가온매트리스 요법도 체온 향상에 효과적이었으나 강제공기

가온 요법은 유의한 효과가 없는 것으로 분석되었다. 그러나 

전율을 제외하고 산모의 체온과 신생아 체온의 분석 시 이질성

이 높게 나타나고 있어 이를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다.

첫째, 무작위 대조군 실험연구를 통한 추후 연구 결과 축적 

후, 제왕절개 환자에 있어서 강제공기가온 요법의 적용 부위를 

체계적으로 비교분석한 연구가 필요하다.
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둘째, 마취종류, 중재종류와 결과측정 방법을 표준화한 무

작위 대조군 실험연구의 반복을 통해, 권고할 만한 과학적 근

거를 수립하여 향후 제왕절개 환자에서 적극적 가온 요법의 실

무 표준 확립이 필요하다. 
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