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Abstract

Purpose : A person infected by SARS-CoV2 may present various symptoms such as fever, pain in lower respiratory tract, and 

pneumonia. Measuring body temperature is a simple method to screen patients. However, changes in the surrounding environment 

may cause errors in infrared measurement. Hence, a non-contact thermometer controls this error by setting a correction value, but 

it is difficult to correct it for all environments. Therefore, we investigate device error values   according to changes in the surrounding 

environment (temperature and humidity) and propose guidelines for reliable patient detection.

Methods : For this study, the temperature was measured using three types of non-contact thermometers. For accurate temperature 

measurement, we used a water bath kept at a constant temperature. During temperature measurement, we ensured that the 

temperature and humidity were maintained using a thermo-hygrometer. The conditions of the surrounding environment were changed 

by an air conditioner, humidifier, warmer, and dehumidifier.

Results : The temperature of the water bath was measured using a non-contact thermometer kept at various distances ranging 

from 3~10 ㎝. The value measured by the non-contact thermometer was then verified using a mercury thermometer, and the 

difference between the measured temperatures was compared. It was observed that at normal surrounding temperature (24 ℃), there 

was no difference between the values when the non-contact thermometer was kept at 3 ㎝. However, as the distance of the 

non-contact thermometer was increased from the water bath, the recorded temperature was significantly different compared with that 

of mercury thermometer. Moreover, temperature measurements were conducted at different surrounding temperatures and the results 

obtained significantly varied from when the thermometer was kept at 3 ㎝. Additionally, it was observed that the effect on 

temperature decreases with an increase in humidity

Conclusion : In conclusion, non-contact thermometers are lower in lower temperature and dry weather in winter
1)
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

신종 코로나바이러스(COVID-19)의 전 세계적인 확산

은 전 세계 사람들의 일상적 생활에 큰 영향을 받고 있

다(Dai 등, 2020; Hu, 2020; Liu 등, 2020a; Ren 등, 2020). 

2020년 8월 기준 전 세계 감염자는 2130만 명이며 사망

자는 76.7만 명에 다다랐다. 대한민국도 확진자 40,098명 

사망자 564명이며 (보건복지부 자료 2020년 12월 10일 

00시 기준), 아직 바이러스 백신이 나오지 않고 있으며 

예방이 최선이다. COVID-19는 2003년 중국에서 중증 급

성 호흡기 증후군인 SARS와 유사한 증상을 보이는 환자

를 처음 발견되었으며, 2020년 1월 7일 중국은 새로운 

종류의 virus로 이름을 2019-nCoV로 명명하였다 (국가지

정 의과학연구센터). 2020년 1월부터 급격히 퍼지기 시

작한 virus로 인하여 전 세계에서 감염자들이 증가하고 

있다. 특히 사망한 사람들의 대부분은 노인 환자이며, 사

망원인은 폐렴이다. COVID-19에 감염이 되면 고열과 마

른 기침이 특징이며 두통, 호흡곤란, 폐렴 등이 나타난

다. 사망률은 높지 않지만 폐 손상으로 인한 사망에 이

르게 된다(Chang 등, 2020; Huh 등, 2020; Kim 등, 2020a; 

Kim 등, 2020b; Liu 등, 2020b). 최근 연구 논문에서는 사

람 간 전파뿐만 아니라 개에게서도 코로나바이러스가 

검출되었으며, 동물, 사람 동시에 감염시킬 가능성에 대

하여 언급하였다(Deftereos 등, 2020; Geppert, 2020; 

Jendrny 등, 2020; Oliva & Johnston, 2020). 

COVID-19의 감염은 의심환자의 체액을 이용하여 유

전자 증폭 방법인 중합효소 연쇄반응(polymerase chain 

reaction; PCR) 방법을 통하여 확인할 수 있다. 또한, 최

근에는 진단 키트들이 나와서 30분 이내에 확인이 가능

하다(Abdelkarim, 2020; Chong 등, 2020; Dorschug 등, 

2020; Sorbello 등, 2020; Ture & Oguz, 2020). 

COVID-19에 감염되었을 경우 증상에 대하여 살펴보

면 여러 가지 증상으로 나눠진다. 독감의 경우 증상이 

빠르고 두통, 무기력, 식용부진 및 감염되었을 경우 2일 

이내 39 ℃ 이상으로 열이 오르는 반면, COVID-19에 감

염되었을 경우 여러 증상들로 나눌 수 있다. 먼저 무증

상자는 감염이 되었지만 아무런 증상이 없는 환자들이

며, 경미 감염자는 약간의 발열이 나타나며, 중증의 감염

자는 감염 초기 발열과 기침 등을 동반하며, 7일 후부터 

폐렴 증상이 나타난다(Faes 등, 2020; Gulsen 등, 2020; 

Smith 등, 2020; Zhang 등, 2020). 

COVID-19의 자가 진단법으로 알려진 것은 안정상태

에서 체온이 37.3 ℃ 이상이 되었을 때 COVID-19 감염

을 의심할 수 있다. 현재 우리의 일상생활에서 체온 측

정은 일상이 되었다. 집 밖을 나가게 되면 어디를 가든 

체온을 측정한다. 모든 곳에서 비접촉식 체온계를 사용

하고 있으며, 비접촉식 체온계의 측정방식은 적외선을 

이용하여 물체에서 방출되는 에너지의 양을 측정하여 

방식이다. 

Fig 1. Schematic diagram of infrared thermometer

Fig 1에서 보면 물체에서 나온 에너지를 렌즈를 통해

서 받게 된다. 이때 물체마다 서로 다른 에너지를 밖으

로 내보낸다. 이것을 방사율이라 부른다. 예를 들면 실제 

온도 100 ℃인 물체가 비접촉 온도계로 측정하였을 때 

80 ℃가 기록되었다면 이 물체는 적외선 양을 80 %만 

방출한 것이다. 이것을 해결하기 위하여 적외선 증폭회
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로를 통하여 20 %를 보정해준다. 하지만 외부 환경에 따

라 방사율이 달라지기 때문에 물체에서 나오는 에너지

를 정확히 측정하는 것이 어렵다(Cugmas 등, 2020; 

McFarland 등, 2020; Sathiyabarathi 등, 2016; Uddin 등, 

2020). 

우리는 외부 환경 변화 (온도, 습도, 측정 거리)에 따

른 방사율의 변화에 따른 비접촉 체온계의 오차 범위를 

측정하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 밀폐된 장소에서 에어컨과 온풍기, 제습기

와 가습기등을 이용하여 인위적으로 외부 환경을 만들

어 실험을 진행하였다. 온도 측정은 항온 수조를 이용하

여 일정한 온도의 물이 흐르는 관에 비접촉 온도계를 사

용하여 환경에 따른 거리별, 습도별, 외부 온도에 따른 

변화를 비교 분석하였다. 

 

2. 연구재료

일정한 온도의 물이 흐르는 항온 수조(정밀항온수조, 

DH20030300P0181, 대한 과학, 한국)의 고무관에 온도 측

정을 하였다. 온도 측정의 정확성을 확인하고자 수온 온

도계와 비접촉 체온계의 온도를 바로 앞에서 측정하여 

온도 차이가 없는 것을 확인하고 실험을 진행하였다. 비

접촉 체온계는 현재 시판되고 있는 체온계를 사용하였

다. 비접촉 체온계(써모파인더 FS-300, 휴비딕, 대한민국; 

써모파인더 플러스 HFS-1000, 휴비딕, 한국; Infrared 

Thermometer CK-T1502, Changkun, 중국)(Fig 2)를 이용하

여 온도를 측정하였다. 측정은 2회 각 기계마다 2회 반

복 측정하였다. 

Fig 2. Photo of the non-contact thermometer model used for this study

3. 실험방법

본 연구는 외부 환경 변화에 의한 비 접촉 체온계의 

측정 오차를 측정하고자 한다. 외부환경 변화는 온도와 

습도 변화를 고정하고자 하였다. 따라서 다른 요인들에 

의해 온도 측정에 영향을 줄 수 있는 요소를 제외하고자 

밀폐된 공간에서 실험을 실행하였다. 실험실은 60 m2의 

정사각형 공간이며 실험은 한쪽 벽면에서 진행하였으며, 

직사광선의 영향을 피하기 위하여 외부로부터 들어오는 

빛은 차단하였다. 또한 밀폐된 공간은 인위적인 환경 변

화 이외에는 다른 요소가 없었다. 실험실 내부 온도는 

24~25 ℃ 습도 55 %를 유지하고 있었다. 밀폐 된 장소에

서 에어컨과 온풍기, 제습기와 가습기를 이용하여 인위

적인 환경을 만들어 외부 환경에 변화를 주었고, 항온 

수조에 고무관을 연결하여 일정한 온도의 물이 흐르게 

하였다. 외부 온도 영하 3.3 ℃에서 최고 40.4 ℃까지, 습
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One way ANOVA

Temperature -3.3 ℃, Humidity 52 %
Bonferroni

 Distance (I)
㎝

Distance (J)
㎝

Mean
difference

(I-J)
Std. error Sig.

95 % Confidence interval

Lower bound Upper bound

0

3 .98333 .33711 .074 -.0544 2.0210

5 1.60000* .33711 .001 .5623 2.6377

7 1.96667* .33711 .000 .9290 3.0044

10 2.31667* .33711 .000 1.2790 3.3544

Table 2. Post hoc analysis Bonferroni correction to distance on temperature –3.3 ℃ and humidity 52%

도는 최저 10 %에서 최고 99 %까지 실험을 진행하였다. 

변화된 환경은 온도와 습도가 일정해 진 후 실험을 진행

하였다.

설정 온도는 현재 실험실에서 측정 가능한 온도가 영

하 3.3 ℃ 까지 측정이 가능하여 최저 온도로 잡았으며, 

우리나라 4계절을 기준으로 평균 온도와 습도를 기준으

로 온도 습도를 설정하였다. 

1) 항온 수조의 온도를 세팅 후 고무관의 접촉하여 온

도를 재어 기준값(0 ㎝)으로 잡았다.

2) 고무관에서부터 비접촉 체온계의 거리가 3 ㎝, 5 

㎝, 7 ㎝, 10 ㎝에서 온도를 측정하였다. 비 접촉 체

온계의 적정 측정 거리는 2~3 ㎝으로 되어 있으며, 

선행 연구(Mengal 등, 2016)에서 보면 온도 측정을 

2.5 ㎝ 단위로 하였으나 우리는 더 자세히 관찰하

기 위하여 온도의 측정 범위를 2 ㎝ 단위 간격으로 

측정하였다. 

4. 통계 분석

데이터 분석은 SPSS 22를 통하여 거리 및 온 습도 변

화에 따른 기술 통계량 및 유의성 검정을 진행 하였다. 

유의성 검정은 일원배치 분산분석을 통하여 진행 하였

으며, 사후분석은 Bonferroni를 통하여 진행하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 외부 온도 변화에 따른 비접촉 체온계의 측정 오차

영하 3.3 ℃, 23.9 ℃, 40.4 ℃에서 거리에 따른 온도 변

화를 측정하였다. 측정 다시 습도는 45~60 %의 습도를 

유지하였으며, 온도와 거리 변화 이외에는 다른 변화가 

없었다. 비접촉 체온계의 사용 적정 범위는 2~3 ㎝으로 

3 ㎝을 측정하였다. 먼저 영하 3.3 ℃, 습도 52 % 환경에

서 거리에 따른 온도를 측정하였다. 실제 온도는 37.5 ℃

로 기록되었지만 거리에 따른 오차가 유의하게 차이가 

나는 것을 확인할 수 있었다(Table 1, 2). 10 ㎝에서 최대 

2.5 ℃의 온도가 떨어지는 것을 관찰하였다(Fig 3). 또한 

비접촉 체온계의 적정 사용 범위인 3 ㎝에서도 1 ℃ 의 

온도차이가 생기는 것을 확인할 수 있었다. 

One way ANOVA

Temperature -3.3 ℃, Humidity 52 %

Sum of squares df Mean square F Sig.

Between group 19.989 4 4.997 14.657 .000

Within group 8.523 25 .341

Total 28.512 29

Table 1. One way ANOVA analysis according to distance on temperature –3.3 ℃ and humidity 52 %
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One way ANOVA

Temperature -3.3 ℃, Humidity 52 %
Bonferroni

 Distance (I)
㎝

Distance (J)
㎝

Mean
difference

(I-J)
Std. error Sig.

95 % Confidence interval

Lower bound Upper bound

3

0 -.98333 .33711 .074 -2.0210 .0544

5 .61667 .33711 .793 -.4210 1.6544

7 .98333 .33711 .074 -.0544 2.0210

10 1.33333* .33711 .006 .2956 2.3710

5

0 -1.60000* .33711 .001 -2.6377 -.5623

3 -.61667 .33711 .793 -1.6544 .4210

7 .36667 .33711 1.000 -.6710 1.4044

10 .71667 .33711 .436 -.3210 1.7544

7

0 -1.96667* .33711 .000 -3.0044 -.9290

3 -.98333 .33711 .074 -2.0210 .0544

5 -.36667 .33711 1.000 -1.4044 .6710

10 .35000 .33711 1.000 -.6877 1.3877

10

0 -2.31667* .33711 .000 -3.3544 -1.2790

3 -1.33333* .33711 .006 -2.3710 -.2956

5 -.71667 .33711 .436 -1.7544 .3210

7 -.35000 .33711 1.000 -1.3877 .6877

* The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Fig 3. Alteration of temperature by according to distance on –3.3 ℃ and 52 % humidity

다음은 봄과 가을철 온도인 23.9 ℃ 습도 59 % 에서 

온도를 측정하였다. 거리별 차이에 따라 유의한 차이가 

있는 것을 확인 할 수 있었으며, 적정 사용 거리에서 

0.41 ℃의 오차 범위가 있었으며 5 ㎝에서 0.81 ℃, 7 ㎝

에서 1.0 ℃ 그리고 10 ㎝에서 1.1 ℃의 오차가 생기는 

것을 알 수 있었다 (표 3, 4) (Fig 4). 다음은 여름철 최대 
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온도인 40.4 ℃에서 실험을 진행하였다. 3 ㎝에서는 차이

가 없었으나, 5 ㎝이상에서는 거리별 유의한 차이가 있

는 것을 확인 할 수 있었으며 (표 5, 6), 적정 사용 거리

에서 0.15 ℃ 높게 나왔으며, 5 ㎝에서 0.38 ℃, 7 ㎝에서 

0.61 ℃ 그리고 10 ㎝에서 0.8 ℃ 높게 측정되었다(Fig 5). 

Table 3. One way ANOVA analysis according to distance on temperature 23.9 ℃ and humidity 59 %

One way ANOVA

Temperature 23.9 ℃, Humidity 59 %

Sum of squares df Mean square F Sig.

Between group 5.569 4 1.392 6.374 .001

Within group 5.460 25 .218

Total 11.029 29

One way ANOVA

Temperature 23.9 ℃, Humidity 59%
Bonferroni

 Distance (I) ㎝ Distance (J) ㎝
Mean

difference (I-J)
Std. error Sig.

95% Confidence interval

Lower bound Upper bound

0

3 .41667 .26981 1.000 -.4139 1.2472

5 .81667 .26981 .057 -.0139 1.6472

7 1.03333* .26981 .008 .2028 1.8639

10 1.18333* .26981 .002 .3528 2.0139

3

0 -.41667 .26981 1.000 -1.2472 .4139

5 .40000 .26981 1.000 -.4305 1.2305

7 .61667 .26981 .310 -.2139 1.4472

10 .76667 .26981 .088 -.0639 1.5972

5

0 -.81667 .26981 .057 -1.6472 .0139

3 -.40000 .26981 1.000 -1.2305 .4305

7 .21667 .26981 1.000 -.6139 1.0472

10 .36667 .26981 1.000 -.4639 1.1972

7

0 -1.03333* .26981 .008 -1.8639 -.2028

3 -.61667 .26981 .310 -1.4472 .2139

5 -.21667 .26981 1.000 -1.0472 .6139

10 .15000 .26981 1.000 -.6805 .9805

10

0 -1.18333* .26981 .002 -2.0139 -.3528

3 -.76667 .26981 .088 -1.5972 .0639

5 -.36667 .26981 1.000 -1.1972 .4639

7 -.15000 .26981 1.000 -.9805 .6805
* The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Table 4. Post hoc analysis Bonferroni correction to distance on temperature 23.9 ℃ and humidity 59 %
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Fig 4. Alteration of temperature by according to distance on 23.9 ℃ and 59 % humidity

One way ANOVA
Temperature 40.3 ℃, Humidity 45 %

Sum of squares df Mean square F Sig.

Between group 2.575 4 .644 10.039 .000

Within group 1.603 25 .064

Total 4.179 29

Table 5. One way ANOVA analysis according to distance on temperature 40.3 ℃ and humidity 45 %

One way ANOVA
Temperature 40.3 ℃, Humidity 45 %
Bonferroni

Distance (I) ㎝ Distance 
(J) ㎝

Mean
difference (I-J) Std. error Sig.

95 % Confidence interval
Lower bound Upper bound

0

3 -.15000 .14621 1.000 -.6001 .3001

5 -.38333 .14621 .147 -.8334 .0667

7 -.61667* .14621 .003 -1.0667 -.1666

10 -.80000* .14621 .000 -1.2501 -.3499

3

0 .15000 .14621 1.000 -.3001 .6001

5 -.23333 .14621 1.000 -.6834 .2167

7 -.46667* .14621 .038 -.9167 -.0166

10 -.65000* .14621 .002 -1.1001 -.1999

5

0 .38333 .14621 .147 -.0667 .8334

3 .23333 .14621 1.000 -.2167 .6834

7 -.23333 .14621 1.000 -.6834 .2167

10 -.41667 .14621 .086 -.8667 .0334

7

0 .61667* .14621 .003 .1666 1.0667

3 .46667* .14621 .038 .0166 .9167

5 .23333 .14621 1.000 -.2167 .6834

10 -.18333 .14621 1.000 -.6334 .2667

10

0 .80000* .14621 .000 .3499 1.2501

3 .65000* .14621 .002 .1999 1.1001

5 .41667 .14621 .086 -.0334 .8667

7 .18333 .14621 1.000 -.2667 .6334

* The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Table 6. Post hoc analysis Bonferroni correction to distance on temperature 40.3 ℃ and humidity 45 %
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Fig 5. Alteration of temperature by according to distance on 40.3 ℃ and 45 % humidity

2. 외부 습도 변화에 따른 비접촉 체온계의 측정 오차

외부 습도에 따른 비접촉 체온계의 오차 범위를 확인

하기 위하여 먼저 1.9 ℃, 습도 81 %에 대하여 비 접촉 

체온계의 거리별 오차 범위를 측정하였다. 0 ㎝을 기준

으로 거리에 따른 유의한 차이가 발생하는 것을 확인할 

수 있었다(Table 7, 8). 습도가 81 % 되었을 때 최대 10 

㎝에서 1.2 ℃의 온도 차이가 발생하는 것을 알 수 있었

다(Fig 6). 다음으로 습도에 따른 거리별 온도 측정을 비

교하기 위하여 2가지로 확인하였다. 먼저 겨울철 기온을 

가정하여 0±3 ℃에서 습도 52 % (Fig 3)과 습도 81 % 

(Fig 6)를 비교하였다. 습도 변화에 따른 측정 온도 변화

를 비교 분석한 결과 유의한 차이가 있는 것을 알 수 있

었다. 같은 거리에서 습도만 변화 되었을 때 습도가 낮을

수록 오차범위가 커지는 것을 확인 할 수 있었다(Fig 7).

One way ANOVA

Temperature 1.9 ℃, Humidity 81 %

Sum of squares df Mean square F Sig.

Between group 5.481 4 1.370 19.879 .000

Within group 1.723 25 .069

Total 7.205 29

Table 7. One way ANOVA analysis according to distance on temperature 1.9 ℃ and humidity 81 %
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One way ANOVA

Temperature 1.9 ℃, Humidity 81 %
Bonferroni

 Distance
(I) ㎝

Distance
(J) ㎝

Mean
difference

(I-J)
Std. error Sig.

95 % Confidence interval

Lower bound Upper bound

0

3 .50000* .15158 .029 .0334 .9666

5 .63333* .15158 .003 .1667 1.0999

7 .95000* .15158 .000 .4834 1.4166

10 1.26667* .15158 .000 .8001 1.7333

3

0 -.50000* .15158 .029 -.9666 -.0334

5 .13333 .15158 1.000 -.3333 .5999

7 .45000 .15158 .065 -.0166 .9166

10 .76667* .15158 .000 .3001 1.2333

5

0 -.63333* .15158 .003 -1.0999 -.1667

3 -.13333 .15158 1.000 -.5999 .3333

7 .31667 .15158 .470 -.1499 .7833

10 .63333* .15158 .003 .1667 1.0999

7

0 -.95000* .15158 .000 -1.4166 -.4834

3 -.45000 .15158 .065 -.9166 .0166

5 -.31667 .15158 .470 -.7833 .1499

10 .31667 .15158 .470 -.1499 .7833

10

0 -1.26667* .15158 .000 -1.7333 -.8001

3 -.76667* .15158 .000 -1.2333 -.3001

5 -.63333* .15158 .003 -1.0999 -.1667

7 -.31667 .15158 .470 -.7833 .1499
* The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Table 8. Post hoc analysis Bonferroni correction to distance on temperature 1.9 ℃ and humidity 81 %

Fig 6. Alteration of temperature by according to distance on 1.9 ℃ and 81 % humidity
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One way ANOVA

Temperature 23.8 ℃, Humidity 99 %
Bonferroni

 Distance (I) ㎝
Distance 
(J) ㎝

Mean
difference

(I-J)
Std. error Sig.

95 % Confidence interval

Lower bound Upper bound

0

3 -.03333 .10562 1.000 -.3585 .2918

5 .11667 .10562 1.000 -.2085 .4418

7 .21667 .10562 .508 -.1085 .5418

10 .56667* .10562 .000 .2415 .8918

3

0 .03333 .10562 1.000 -.2918 .3585

5 .15000 .10562 1.000 -.1751 .4751

7 .25000 .10562 .260 -.0751 .5751

10 .60000* .10562 .000 .2749 .9251

Table 10. Post hoc analysis Bonferroni correction to distance on temperature 23.8 ℃ and humidity 99 %

Fig 7. Comparison of measured temperature to humidity change on winter environment 

다음으로 봄, 가을 온도인 24±1 ℃에서 습도 변화에 

따른 체온계의 온도 변화를 관찰 하였다. 습도 99 %에서 

7 ㎝ 거리 이상에서 유의한 차이가 있는 것을 확인 할 

수 있었으며 (Table 9, 10), 적정 사용 거리에서 0.03 ℃의 

오차 범위가 있었으며 5 ㎝에서 0.11 ℃, 7 ㎝에서 0.21 

℃ 그리고 10 ㎝에서 0.56 ℃의 오차가 생기는 것을 알 

수 있었다(Fig 8). 다음은 습도 변화에 따른 측정 온도 변

화를 비교 분석 하였다. 같은 거리에서 습도만 변화 되

었을 때 습도가 낮을수록 오차범위가 커지는 것을 확인 

할 수 있었다(Fig 9).

One way ANOVA

Temperature 23.8 ℃, Humidity 99 %

Sum of squares df Mean square F Sig.

Between group 1.395 4 .349 10.423 .000

Within group .837 25 .033

Total 2.232 29

Table 9. One way ANOVA analysis according to distance on temperature 23.8 ℃ and humidity 99 %
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One way ANOVA

Temperature 23.8 ℃, Humidity 99 %
Bonferroni

 Distance (I) ㎝
Distance 
(J) ㎝

Mean
difference

(I-J)
Std. error Sig.

95 % Confidence interval

Lower bound Upper bound

5

0 -.11667 .10562 1.000 -.4418 .2085

3 -.15000 .10562 1.000 -.4751 .1751

7 .10000 .10562 1.000 -.2251 .4251

10 .45000* .10562 .003 .1249 .7751

7

0 -.21667 .10562 .508 -.5418 .1085

3 -.25000 .10562 .260 -.5751 .0751

5 -.10000 .10562 1.000 -.4251 .2251

10 .35000* .10562 .028 .0249 .6751

10

0 -.56667* .10562 .000 -.8918 -.2415

3 -.60000* .10562 .000 -.9251 -.2749

5 -.45000* .10562 .003 -.7751 -.1249

7 -.35000* .10562 .028 -.6751 -.0249
* The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Fig 8. Alteration of temperature by according to distance on 23.8 ℃ and 99 % humidity

Fig 9. Comparison of measured temperature to humidity change on spring environment 
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Ⅳ. 고 찰

최근 COVID-19 사태로 인하여 비접촉 체온계의 사용

이 급증하고 있다(Gefen, 2020; Rad 등, 2020; Schober 등, 

2020). 비 접촉 체온계의 정확한 사용이 중요하며, 사용 

설명서에 보면 적정 사용 온도는 24 ℃로 되어 있으며 

거리는 2~3 ㎝으로 되어 있다.   Fletcher 등은 비접촉 온

도계의 오차 범위에 대하여 보고 하였다. 6 ℃ 아래에서 

그리고 29 ℃ 이상에서 심각한 오류가 있다고 보고하였

다(Fletcher 등, 2018). 앞선 선행 연구는 우리와 같은 결

과를 볼 수 있다. 우리는 온도와 습도의 변화 그리고 측

정 거리에 따른 측정 온도의 변화를 관찰하였다. 앞선 

연구는 온도에 대한 연구만을 진행하였으며, 우리는 습

도 및 측정 거리 또한 비접촉 체온계에 영향을 주는 것

을 밝혔다. 따라서 외부 환경 또는 측정 거리는 비 접촉 

온도계의 측정 오차를 더 증가시킨다. 우리의 연구에서 

보면 실제 측정해 보면 3 ㎝에서 온도 및 습도에 따라 

차이가 생기는 것을 알 수 있었다. 특히 온도가 낮은 환

경에서는 측정 온도가 떨어지는 것을 알 수 있다. 이것

은 방사율에 외부 온도가 미치는 영향이 있기 때문이다. 

실제 방사율에 관한 연구를 살펴보면 온도 습도에 따른 

방사율의 변화로 인하여 적외선 측정기의 방사율을 보

정하는 방식을 사용하고 있다(Bernard 등, 2013; Vellvehi 

등, 2011). 하지만 방사율의 보정을 통하여 모든 외부 환

경을 통제할 수 없다.

영하 3.3 ℃, 습도 52 %의 환경에서 진행된 실험은 우

리나라의 겨울철 기온에서 거리에 따른 온도 변화를 측

정하기 위한 실험이다. 40 ℃의 고무관을 비접촉 체온계

의 적정 사용 범위인 3 ㎝에서부터 최대 10 ㎝까지 거리

에 따라 온도를 측정한 결과, 3 ㎝에서부터 유의한 차이

가 발생하며 거리가 멀어질수록 2 ℃ 이상의 온도 차이

가 발생하였다(Fig 3). 온도 23.9 ℃ 습도 59 %의 환경에

서 진행한 실험(Fig 4)과 비교하였을 때 영하의 온도는 

더 가까운 거리에서 유의한 차이가 발생하는 것을 알 수 

있었다. 이는 외부 환경인 영하의 온도가 비접촉 체온계

의 측정값에 많은 영향을 끼친 것을 알 수 있었다. 

온도 23.9 ℃, 습도 59 %의 환경에서 진행되었으며 이 

환경은 우리나라의 봄과 가을철 기온에서 거리에 따른 

온도 변화를 측정하기 위한 실험으로 37 ℃의 고무관을 

거리에 따라 측정한 결과, 5 ㎝ 이후 거리부터 유의한 차

이(0.8 ℃ 이상의 온도 차이)가 생기며 거리가 멀어질수

록 1.1 ℃ 이상의 온도 차이가 발생하였다. 

여름철 환경을 만들어 주기 위하여 온도 40.3 ℃, 습도 

45 %의 환경에서 진행되었으며 37 ℃의 고무관을 거리

에 따라 측정한 결과, 5 ㎝ 이후 거리부터 유의한 차이

(0.3 ℃ 이상의 온도 차이)가 발생하며 거리가 멀어질수

록 0.8 ℃ 이상의 온도 차이가 발생하였다. 이 실험에서

는 거리가 멀어질수록 측정값이 상승하였다. 이는 외부 

환경인 주변 온도가 높으면 측정 온도가 높아지는 것을 

확인할 수 있었다(Fig 5).

온도 1.9 ℃, 습도 81 %의 환경은 겨울철 환경에서 습

도차를 확인하기 위하여 실험을 진행하였다. 38.5 ℃의 

고무관을 거리에 따라 측정한 결과 비접촉 체온계의 적

정 사용 범위인 3 ㎝에서부터 유의한 차이가 발생하며 

거리가 멀어질수록 1.2 ℃ 이상의 온도 차이가 발생하였

다. 이는 Fig 3와 동일하게 비접촉 체온계가 외부의 환경

에 많은 영향을 받은 것을 알 수 있었다(Fig 6). 앞선 실

험을 토대로 습도 52 %와 81 %인 환경에서 진행된 실험

을 비교해보았을 때 거리에 따라 유의한 차이가 발생하

는 것을 알 수 있었으며, 습도가 낮은 환경에서 더 많은 

오차 범위가 발생하는 것을 알 수 있었다. 

또 다른 환경을 위하여 여름철 장마 환경인 온도 23.8 

℃, 습도 99 %의 환경에서 진행되었으며, 36 ℃의 고무

관을 거리에 따라 측정한 결과 7 ㎝ 이후 거리부터 유의

한 차이가 발생하며 거리가 멀어질수록 0.5 ℃ 이상의 

온도 차이가 발생하였다. 이것은 습도가 높을수록 비접

촉 체온계에 미치는 영향이 적음을 알 수 있다.  

마지막으로 우리나라의 봄과 가을 기온인 24.1±1 ℃의 

환경에서 습도 변화에 따른 온도의 오차범위를 확인하

기 위해 진행되었다. 습도 59 %와 99 %인 환경에서 진

행된 실험을 비교해보았을 때 거리에 따른 유의한 차이

가 발생하는 것을 알 수 있었으며, 습도가 낮은 환경에

서 더 많은 오차 범위가 발생하는 것을 알 수 있었다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 우리는 비접촉 체온계가 외부 환경 및 

거리에 따라 측정값에 영향을 받는 것을 알 수 있었다. 

특히 외부 온도가 낮을수록, 날씨가 건조할수록, 측정 거

리가 멀어질수록 비접촉 체온계의 정확성이 떨어지며 

외부 온도 0 ℃와 25 ℃에서 실시한 실험을 비교하였을 

때 0 ℃에서 1 ℃의 오차범위가 생기는 것을 알 수 있었

다. 또한, 측정 거리에 따라 최대 2.5 ℃의 온도 차이가 

발생하는 것을 알 수 있었다. 

따라서 본 연구의 결과 낮은 온도와 낮은 습도는 비접

촉 온도계의 측정 오차 범위를 증가시킬 수 있으며, 최

대 2 ℃ 이상의 온도 차이가 발생할 수 있음을 알 수 있

었다. 또한, 측정 거리별 차이에서 보면 외부 환경과 상

관없이 5 ㎝ 이상에서 실제 온도와 유의하게 차이가 나

는 것을 알 수 있었다. 따라서 비접촉 체온계 사용 시 5 

㎝ 이내에서 측정해야 하며 그 이상의 온도 측정은 의미

가 없다고 할 수 있다. 따라서 현재의 측정 방식은 참고

만 될 뿐 실제 감염된 환자를 분리할 수 또 다른 보안이 

있어야 할 것으로 판단된다.
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