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Purpose: This study was designed to develop, to implement and evaluate a fever management nursing protocol 
for adult patients. Methods: This study was conducted through seven steps following both the guideline develop-
ment procedures of the Scottish Intercollegiate Guidelines Network and the Model of the Asan Medical Center 
Evidence-Based Practice, as follows: 1) identifying the clinical needs and composition of the protocol development 
group; 2) identifying and evaluating the evidence; 3) assessing the level of evidence and grading recom-
mendations; 4) forming a protocol; 5) evaluating the protocol using an expert group validity test and identifying 
barriers to its implementation; 6) protocol development; and 7) evaluation of practical improvement measures fol-
lowing implementation of the protocol. Results: The evidence-based protocol for fever management in adult pa-
tients was completed and includes five domains and 15 items. The protocol had good content validity (CVI=.90) 
and nursing practice could be improved after implementation of the protocol. Conclusion: This nursing protocol 
can be used as a guide for nursing in febrile adult patients. We recommend that further guidelines be updated 
in an interdisciplinary manner in order to foster local adaptation of the best clinical practices. 
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서 론

1. 연구의 필요성

체온은 인간의 건강상태를 파악하는 척도이며 질병의 정도

를 반영하는 민감하고 신뢰할 만한 지표로 진단과 치료에 있

어 널리 사용되고 있다. 체온 측정은 간호 업무 비중이 큰 직접

간호 영역 중 하나로, 특히, 발열 환자에 있어 체온 측정과 발

열 관리는 중요한 간호활동으로 여겨진다. 발열은 중심체온 

상승 또는 발열점이 상승한 것으로, 신경외과 중환자실 입원 

환자의 40%에서 발열이 있다고 보고되고 있다(Kilpatrick, 

Lowry, Firlik, Yonas, & Marion, 2000). 체온이 상승하면 
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심박동수가 증가하고 골격근이 수축되는 등 중요한 생리적 변

화가 초래된다. 또한, 발열은 피부 혈관을 수축시켜 피부를 차

게 만들며, 호흡의 깊이와 횟수, 산소 소모와 이산화탄소 생성

에도 영향을 미친다. 따라서 간호사는 환자에게 나타나는 발

열을 주의 깊게 감시하여야 하며 발열의 영향과 관련하여 나

타나는 생리적 변화를 이해하여야 하고 이와 같은 현상이 대

상자에게 나타나는지 감시하여야 한다(Çelik et al., 2011).

발열이란 급성기 반응이라기보다 하나의 적응 과정으로 인

식해야 한다는 견해도 있으나(Thompson, 2005), 신경학적 

손상이 있는 환자의 예후에 부정적 영향을 미치므로, 이를 피

해야 한다고 알려져 왔다(Kallmunzer et al., 2011). 그럼에

도 불구하고, 발열 환자는 제대로 관리되지 못하는 실정이며, 

오히려 발열 환자의 간호중재는 근거중심 지침이 명확하지 않

기 때문에 실무자들의 개인적 재량에 맡겨지고 있다(Adams 

et al., 2007).

발열에 관한 최근의 연구들은 간호 실무에서 발열 환자 간호

행위에 대한 광범위한 편차를 보고하고 있으며 근거에 기초한 

발열관리의 장애요인에 대해 밝히고 있다. 영국과 아일랜드의 연

구에서는 신경계 중환자의 가장 흔한 체중 측정 부위는 액와와 

서혜부로 나타났으나(Johnston, King, Protheroe, & Childs, 

2006), 이는 성인 중환자의 체온 감시를 위해서 권장되지 않

는 부위이다(O'Grady et al., 2008). 미국의 선행연구에서는 

신경학적 손상이 있는 중환자의 발열 건수 중 14%에서 69%

가 제대로 치료되지 않고 있다고 보고된 바 있다(Thompson 

& Kagan, 2011). 또한, 호주와 미국 등에서 별도로 수행된 연

구들에서 저자들은 간호사들이 인식하고 있는 발열과 발열 관리

방법이 일관되지 못하다는 것을 지속적으로 지적해 오고 있다

(Edwards et al., 2007; Grossman, Keen, Singer, & Asher, 

1995).

Thompson, Kirkness, Mitchell와 Webb (2007)의 연구

결과에 의하면 미국 신경계 간호사 중 20% 미만에서만 발열 

관리 프로토콜을 사용하고 있는 것으로 나타났으며, 치료를 

시작하는 체온과 중재의 선택은 지역별로 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이것은 간호사가 성인 발열 환자 간호를 수행함에 

있어 최신 근거와 지식에 기초하지 않고 일관성 없이 개인의 

경험에 근거하여 간호를 수행하고 있다는 것을 의미한다. 또

한, 이 연구에서는 의료인간 또는 의료인과 보호자가 제공하

는 간호가 일관성이 없을 뿐 아니라 일상적으로 수행되는 발

열 중재의 합리적 근거가 없고 간호중재를 적용하는 발열을 정

의하는 온도가 다양함을 제기하였다. 발열 관리를 위한 연구와 

근거, 현장의 실무 사이에는 편차가 존재하며, 이는 매우 광범

위한 문제로 인식된다. 미국의 몇몇 의료기관에서 사용하고 있

는 발열관리 프로토콜은 아세트아미노펜(acetaminophen)

과 같은 약물 투여, 얼음팩, 냉담요, 미온수 마사지 사용 등의 

일반적으로 수용되는 간호의 표준을 포함하고 있다. 그러나 

근거 기반 간호로서 개발된 프로토콜이라고 하기엔 그 근거가 

매우 미약하다. 또 신경계 환자에게 특성화한 발열관리 프로

토콜 역시 기관에 따라 사용하고 있는 경우가 있으나, 발열의 

기준에 대한 편차가 매우 크고, 특히, 체온 측정 부위를 명시하

지 않고 있어 이를 실무에 직접 적용하기에는 적절하지 못하

다(Thompson et al., 2007).

최상의 환자 예후를 위해서는 질 높은 발열 관리 실무가 필

수적이나, 아직까지 임상 현장 및 연구 논문에서 발열 관리를 

위한 간호 실무는 관심을 받지 못하고 있다. 다학제간 협력을 

통한 발열 관리 지침 개발이 부족하기 때문에 간호사들은 근

거 기반 실무를 고려하지 못하고, 기존에 해오던 방식의 발열 

중재 전략을 선택하고 있는 실정이다.

우리나라의 경우는 소아의 발열 관리에 관한 몇 가지 연구

가 진행되었으나, 성인을 대상으로 한 발열 간호의 실무 표준

이나 지침이 미흡하여 양질의 간호 실무를 제공하기에 부족한 

현실이다. 이에 본 연구자들은 근거 기반 간호를 이용하여 성

인 발열 환자의 간호 지침을 개발하고, 이를 적용한 후 실무 개

선도를 평가함으로써 환자 결과 향상에 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 구체적인 목적은 다음과 같다.

 발열 및 발열 관리와 연관된 임상문제를 파악한다.

 성인 발열 환자 간호 지침을 개발한다.

 개발된 간호 지침의 실무 개선도를 평가한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 성인 발열 환자의 간호중재를 위한 근거 중심의 

지침을 개발하고 평가하는 방법론적 연구이다.

2. 연구방법

1) 발열 관련 임상문제 확인 

근거를 확인하기에 앞서, 설문 조사를 통해 의료진들의 발
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열 기준과 발열 간호에 대한 인식을 파악하였다. 실태조사는 

해당 의료기관의 IRB 승인(과제번호: 2011-0172) 후 진행하

였고, 2011년 3월부터 5월까지 자가 보고식 설문지를 이용하

여 조사하였다. 

2) 성인 발열 환자 간호 지침 개발

지침 개발은 Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN)의 근거중심 가이드라인 개발 과정(Scottish Inter-

collegiate Guidelines Network, 2008)과 서울아산병원 근

거중심 실무 모델(Asan Medical Center, 2010)에 근거하여 

연구목적에 맞게 수정하여 7단계로 진행하였다. 각 단계는 변

화 요구 파악과 개발팀 구성, 근거 확인과 비평적 분석, 권고 

형성 및 강도 결정, 간호 지침 초안 개발, 간호 지침 평가, 간호 

지침 확정, 실무 개선도 평가로 구성되었다. 연구자들은 2011

년 2월부터 7월까지 관련 근거 확인 및 비평적 분석을 시행하였

다. 근거 검색은 가이드라인, 체계적 고찰, 무작위 대조군 연구

로 분류하여 진행하였다. 가이드라인은 National Guideline 

Clearinghouse (NGC), Joanna Briggs Institute (JBI), Royal 

College of Nursing (RCN), Guidelines International Net-

work (GIN) 에서 2006년 이후 자료를 검색하였다. 국외 자료

는 Cochrane Library, PubMed, CINAHL에서, 국내 자료는 

KoreaMed, KERIS, KISS에서 2001년부터 2011년까지의 자

료를 검색하였다. 가이드라인과 체계적 고찰, 무작위 대조군 

연구 등 상위 수준의 논문을 1차로 검색하였고, 불충분한 경우

는 증례-대조군 연구나 코호트 연구, 전문가 의견까지 확장하

여 검색하였다. 관심 주제와 직접 관련된 논문이 아니거나, 소

아나 운동선수 대상의 연구, 또는 동물 실험연구인 경우는 모

두 제외하였다. 문헌검색 이후 각 임상 질문에 따른 근거를 요

약하고 근거 등급을 결정하였다. 근거 등급에 대한 이견이 있

는 경우 전원의 만장일치가 될 때까지 논의를 계속하였다. 요

약된 근거는 권고 사항으로 재편성하여 SIGN 분류(Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network, 2008)에 따라 권고의 

강도를 결정하였다. 권고 사항을 토대로 예비 문항을 구성하

여 예비지침을 작성하였다.

3) 예비 지침에 대한 전문가 평가 및 수정 ‧보완

예비 문항을 통해 도출된 예비 지침은 2011년 7월부터 8월

까지 총 9인으로 구성된 전문가 그룹에서 지침의 내용 타당도

를 조사하여 CVI (content validity index)를 산출하였고, CVI

가 .80 이상인 경우만 지침으로 포함하였다. CVI가 .80 미만

인 문항은 내용을 통합, 수정하여 전문가들로부터 재평가를 

받았다. 

4) 최종 지침에 대한 실무 개선도 평가

2회의 전문가 평가 후 완성된 지침은 각 간호 단위에 적용

하였고, 지침 적용 전과 후를 비교함으로써 실무에서의 개선도

를 평가하였다. 해당 의료기관의 IRB 승인(과제번호: 2011- 

0776) 후 자료수집을 하였으며, 평가에 소요된 기간은 2011

년 8월부터 11월까지 총 4개월이었다. 지침 적용 전과 후에 각

각 고체온으로 간호 진단된 사례에서 환자의 일반적 특성, 의

사에게 알린 체온과 간호중재를 시작한 체온, 체온 측정 부위, 

냉요법과 미온수 마사지 여부, 오한 사정과 중재 여부 등을 전

자의무기록을 통해 조사하였다. 

3. 연구대상

1) 임상문제 확인을 위한 대상자

임상문제 확인을 위한 사전 설문조사는 신경과, 신경외과, 

정형외과, 재활의학과, 내과, 정신과 등 진료과 소속의 의료인

을 대상으로 하였다. 응답자는 간호사 189인, 의사 57인으로 

총 246명이었다.

2) 예비지침 평가를 위한 전문가 대상자

지침의 내용 타당도를 평가하기 위해 전문가 그룹을 구성하

였다. 전문가 그룹은 간호 분야 전문가로 감염관리 전문간호

사 과정을 담당하는 간호대학 교수 1인과 감염관리실 간호 관

리자 1인, 간호 팀장 1인 등 3인이었고, 진료 분야 전문가는 감

염내과, 신경과, 신경외과, 정형외과, 재활의학과, 정신과 교

수 각 1인씩 6인으로 총 9인이었다.

3) 최종 지침에 대한 실무 개선도 평가를 위한 간호 지침 적용 

전후의 간호기록

실무 개선도를 평가하기 위한 대상은 지침을 적용하기 전 

기간인 2010년 9월~10월의 입원 환자 중 간호진단에 ‘고체

온’이라고 기록된 의무기록 228건과, 지침을 적용한 이후 기

간인 2011년 9월~10월의 입원 환자 중 ‘고체온’이라고 간호 

진단된 의무기록 206건 등 총 434건이었다.

4. 연구과정

1) 변화 요구 파악

임상간호 현장에서의 변화 요구를 파악하기 위한 준비 단계
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로, 2010년 2월부터 2010년 9월까지 ‘근거 중심 실무의 적용

을 위한 교육 프로그램’을 진행하였다. 이 프로그램은 근거 기

반 실무를 이해하고 실무에서 변화를 필요로 하는 문제들을 

도출할 수 있도록 하는 교육 내용으로 구성하였다. 각 간호단

위의 리더 간호사와 매니저, 임상전문간호사가 참여하였고, 

근거를 검색하는 방법과 비평적 분석방법을 학습하고 훈련하

였다. 이 프로그램을 통하여 임상의 변화 요구를 구체화함으

로써 근거 기반 실무 활동의 준비를 하였다. 

2) 개발팀 구성

실무 변화 요구에 따른 근거 중심 실무 지침을 개발하기 위

하여 2010년 12월부터 2011년 1월까지 개발팀을 구성하였

다. 개발팀은 양질의 실무 지침 개발을 위해, 임상 연구 및 논

문 작성 경험이 있는 간호학 박사 2인과 박사수료 1인, 석사 6

인인 총 9인으로 구성하였다. 직군별로는 임상전문간호사 6

인과 간호사 2인, 수간호사 1인이었다. 

3) 임상 질문 작성 및 대상자와 적용 범위 결정

개발팀은 2011년 2월 한 달간 발열 환자 간호 지침 개발을 

주제로 발열 기준과 체온측정, 발열 시 체온 재측정, 고막체온 

측정 방법, 냉요법, 미온수 마사지, 환의제거와 피부노출, 수

분섭취, 오한 관리라는 아홉 가지 하부 주제로 나누어 임상 질

문을 작성하였다. 간호 지침의 대상 환자는 만 18세 이상의 성

인 발열 환자로 결정하였다. 

4) 시범 적용 및 실무변화 장애 요인 평가

발열 환자 간호 지침의 실무 적용을 위해 간호사 단체 교육

과 간호단위 관리자 교육을 시행한 이후, 9개 병동에 2011년 

8월 한 달 동안 시범 적용하였다. 시범 적용 후 1차 모니터링 

결과, 실무 변화의 내적 장애 요인으로 지침에 대한 간호사의 

이해 부족과 낮은 인지도, 외적 장애 요인으로 각 담당 의사의 

협조 미흡 등이 있음을 확인하였다. 이와 같은 장애 요인을 극

복하기 위하여, 지침 내용에 대해 병동 관리자를 통한 재교육

을 시행하고 각 간호사의 이메일로 직접 지침의 내용을 공지

하였다. 진료과의 적극적인 협조를 얻기 위해 진료과별 실무

자 협의회에서 본 간호 지침을 공유하였다. 이후 2차 모니터링

을 실시한 결과, 간호사와 진료과의 인식이 향상되었으나, 지

침에 따라 시행한 간호중재가 간호기록으로 작성되지 못하고 

있음을 확인하였다. 효율적이고 정확한 간호기록을 위하여 전

자간호기록 시스템 내에 약속 진술문을 구축하여 간호사들이 

활용할 수 있도록 하였다. 또한, 모든 시범 병동 간호사를 대상

으로 지침 숙지에 대한 평가를 실시하여 본 지침에 대한 이해

를 강화하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 20.0을 이용하였고, 일반적 자료는 

실수와 백분율을 산출하였다. 임상 문제 확인을 위한 의료진 

대상 설문조사는 실수와 백분율, 중앙값과 범위 등을 이용하

여 분석하였다. 개발된 지침의 타당도 평가는 내용 타당도 지

수(content validity index, CVI)를 산출하였고, 지침 적용 전

후의 실무 개선도는 Mann-Whitney U test와 x2-test 로 분석

하였다.

연구결과

1. 발열 관련 임상문제 확인

발열과 관련된 임상문제를 확인하기 위하여 환자 간호에 대

한 실태조사를 실시하였다. 실태조사 결과 발열 기준은 간호

사가 37~38℃, 의사는 36.7~38.3℃ 라고 응답하여 간호사와 

의사 사이에 편차가 있을 뿐 아니라 간호사간 및 의사 간에도 

편차가 있음을 확인하였다(Table 1). 또한, 응답자의 절반 이

상(간호사 50.3%, 의사 43.9%)이 자신의 경험에 근거하여 발

열 기준을 정의하고 있었고, 대부분의 의료인은 발열 실무 지

침이 필요하다고 응답하였다(간호사 98.4%, 의사 98.2%). 

2. 지침의 개발

1) 근거의 확인과 비평적 분석

(1) 근거의 확인

임상 질문에 따른 검색어는 ① 발열의 기준(“adult”, “fever 

guideline”), ② 체온 측정 방법과 ③ 재 측정 간격(“adult”, 

“fever”, “body temperature measurement”, “temperature 

measurement”), ④ 고막 체온 측정법(“adult”, “tympanic 

temperature”, “body temperature measurement”), ⑤ 냉

요법(“adult”, “fever”, “cryotherapy, cold compression, ice 

bag, ice pack, cold pack, or external cooling”, “fever con-

trol”), ⑥ 미온수 마사지(“adult”, “fever”, “tepid massage/ 

sponging”), ⑦ 환의 제거와 피부노출 “adult”, “fever”, “body 

exposure”), ⑧ 수분 섭취(“adult”, “fever”, “hydration”), 

⑨ 오한 중재(“adult”, “fever”, “shivering”)로 하였다. 각 검
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Table 1. Perception on Fever Management by Nurses and Physicians (N=246)

Contents
Nurses (n=189) Physicians (n=57)

n (%) Median (range) n (%) Median (range)

I consider fever that BT is over (    ) (℃)
Tympanic temperature
Axillary temperature

  
37.5 (37.0~38.0)
37.5 (36.5~38.0)

  
37.6 (36.7~38.3)
37.5 (37.0~38.0)

I start nursing intervention at BT (℃) 37.5 (37.0-38.0) 38.0 (37.0-38.3)

Cryotherapy may be useful method for febrile patients 171 (90.5) 46 (80.7)

I define fever based on my experiences  95 (50.3) 25 (43.9)

Fever guideline is needed. 186 (98.4) 56 (98.2)

BT=body temperature.

색어를 and 또는 or 조합으로 검색하였다.

각 임상질문에 따른 검색어를 입력하여 관련 논문을 1차로 

검색하였을 때, 임상질문에 따른 검색 결과는 Table 2와 같다. 

검색된 논문은 개발팀의 2인이 논문제목을 이중 확인하여 본 

연구와 관련성이 높은 문헌을 선택한 후, 초록 검토를 통해 가

드라인, 체계적 고찰, 무작위대조군연구에 해당하는 문헌 53

개를 1차 선정하였다. 1차 선정에서 관련 문헌이 있으나 내용

이 불충분한 경우나 관련 문헌이 없는 경우는 초기 검색된 목

록에서 증례대조군연구나 코호트 연구, 관찰연구에 해당하는 

관련 문헌을 다시 검색하여 총 5개를 1차 선정에 포함시켰다. 

1차 선정된 문헌 총 58편에 대하여 개발팀의 2인이 전문 검토

를 통해 분석 대상으로서의 적합성 여부를 판단하였고, 개발

팀 전원이 이를 재확인하여 최종 분석에 포함하였다. 중복되

는 문헌 2개, 분석 대상으로 적합하지 않다고 판단된 문헌 34

개를 제외하고, 가이드라인 3개, 체계적 고찰 5개, 메타분석 1

개, 무작위대조군연구 1개, 코호트연구 2개, 전문가 의견 연구 

2개 등 총 22편의 문헌을 비평적 분석에 포함하였다. 중복되

는 문헌 2개 중 하나는 Schneller (2010)의 연구로 임상질문 

중 발열의 기준과 체온 측정 방법에 이중 포함되었으며 다른 

하나는 O’Grady 등(2008)의 연구로 임상질문 중 체온 측정 

방법과 고막 체온 측정법에 이중 포함되었다. 

(2) 비평적 분석

최종 선정된 논문은 SIGN의 근거 등급 평가 기준(Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network, 2008)인 1++부터 4

까지 총 8개 등급에 따라 비평적 분석을 시행하였다. 평가자간

의 이견이 있는 경우는 의견이 일치될 때까지 연구자 전원이 

참여하여 논의를 반복하였다. 각 임상 질문에 대한 근거의 비

평적 분석결과는 아래와 같으며, Table 3과 같이 요약하였다. 

 발열의 기준은 몇 ℃인가?

체온에 관한 Schneller (2010)와 Sund-Levander Forsberg, 

Wahren (2002)의 체계적 고찰에 의하면 성인의 정상 체온 범

위는 고막 측정 시 최대 37.2~37.8℃까지, 액와 측정 시 35.5~ 

37.0℃이다(Schneller, 2010; Sund-Levander, Forsberg, & 

Wahren, 2002). 미국 감염 의학회의 가이드라인에서는 65세 

이상의 노인은 구강 체온 단일 측정 시 >37.8℃ 또는 재 측정

한 구강체온 >37.2℃, 또는 직장 체온 >37.5℃, 또는 기준 

체온보다 >1.1℃ 상승할 때를 발열로 정의하였다(High et 

al., 2009). Fauci 등(2008)은 18세부터 40세까지 건강한 성

인의 구강체온은 오전 6시에 가장 낮고, 오후 4~6시에는 가장 

높기 때문에, 오전 >37.2℃, 오후 >37.7℃를 발열로 정의할 

수 있다고 하였다.

 발열 환자의 정확한 체온 측정 방법은 무엇인가?

정확한 체온 측정 방법에 관한 문헌을 검색한 결과, 고막 체

온계는 수은 체온계보다 안전하고 더 정확하며 빠르기 때문에 

사용이 권장되고 있었다(Schneller, 2010). 성인 환자를 대상

으로 한 무작위 대조군 연구(n=345)에서는 38℃ 이상을 발열

로 정의하고 구강, 액와, 고막의 체온을 동시 측정하여 분석한 

결과, 수은체온계로 측정한 구강체온과 고막체온의 차이가 

-0.15℃로 고막 체온의 민감도와 특이도가 더 높게 나타났으며, 

귀지나 중이염이 고막체온에 영향을 주지 않는다(p>.05)고 

보고하였다(Onur, Guneysel, Akoglu, Aydin, & Denizbasi, 

2008). 미국 중환자 의학회와 감염 의학회 가이드라인에서는 

성인 중환자에서 정맥 내, 식도 또는 방광에서의 체온측정이 

가장 정확하며, 그 다음으로 정확한 것이 직장, 구강, 고막 체

온이므로 가장 정확하고 신뢰할만한 체온측정 방법을 선택할 

것을 Level 2의 수준으로 권고하였다(O'Grady et al., 2008). 
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성인 발열 환자를 위한 근거기반 간호 지침 개발 및 평가

 발열 시 재 측정은 얼마 간격으로 해야 하는가?

발열 환자의 체온 측정을 대상으로 한 코호트 연구에서는 

수술 후 1회 측정한 고막체온이 38℃ 이상일 때의 음성 예측

율은 95%(95% CI=91, 97%)인 반면, 연속 2회 이상 고막으

로 측정한 체온이 38℃ 이상일 때 감염의 음성 예측률이 90% 

(95% CI=89, 91%)로, 연속 2회 이상 측정 시 감염을 더 잘 예측

할 수 있다고 보고하였다(Vermeulen, Storm-Versloot, Goo-

ssens, Speelman, & Legemate, 2005). 그러나 적절한 측정 

간격이 제시된 근거는 찾기 어려웠다. 

 고막 체온을 정확히 측정하기 위한 방법은 무엇인가?

고막 체온의 정확한 측정방법에 관한 문헌검색을 실시한 결

과 성인의 고막체온을 측정할 때는 외이를 후상방으로 잡아당

겨야 외이도를 수평으로 유지할 수 있다고 하였다(Joanna 

Briggs Institute, 1999). 고막체온 측정에 관한 Lu와 Leasure, 

Dai (2009)의 체계적 고찰에서는 측정자의 반대편 귀나 베개

를 베고 있던 쪽에서 측정을 하면 오류를 더 많이 유발할 수 있

으며, 지저분한 체온계는 적외선이 고막까지 조사되는 것을 

방해하여 부정확한 측정을 초래한다고 보고하였다(Lu et al., 

2009). 고막체온계 제조사 가이드라인은 렌즈 필터를 매 측정 

시마다 교체할 것을 권고하고 있었다(Kaz Europe SA, 

2011). 또한, 미국 중환자의학회와 감염의학회 가이드라인에

서는 Level 1의 강도로 체온 측정 부위와 함께 체온을 의무기

록지에 기록할 것을 권고하였다(O'Grady et al., 2008). 

 냉요법이 발열 환자의 체온 감소에 도움이 되는가? 

중증 뇌혈관질환으로 중환자실에서 치료중인 환자를 대상

으로 한 무작위 대조군 연구(n=102)에서 혈관 내 냉요법은 

체온 감소에 효과가 있고, 대조군 보다 열 부담(0.0℃ hour,  

4.3℃ hours, p<.001)이 적다고 보고되었다(Broessner et 

al., 2009). 또한, 외과계 중환자 대상의 무작위 대조군 연구

(n=30)에서는 냉 담요와 젖은 환의, 얼음주머니 등의 냉요법 

적용 4시간 후 측정한 체온감소는 0.6℃(95% CI=0.4, 0.8℃), 

메타미졸(metamizol) 투여 후 0.9℃(95% CI=0.5, 1.2℃), 파

라세타몰(propacetamol) 투여 후 0.5℃(95% CI=0.2, 0.8℃)

로 냉요법이 해열제과 동일한 체온 감소 효과가 있는 것(p> 

.05)으로 나타났다(Gozzoli et al., 2004). 냉요법의 종류는 

다양하여 공기담요나 혈관 내 냉요법, 하이드로젤(hydrogel) 

코팅 물담요가 사용되고 있었다. 공기담요는 물담요보다 온도

감소 속도가 더 빠르고(p=.03), 발열이 다시 나타나기까지의 

시간이 더 긴 것으로(p=.004) 나타났다(Loke, Chan, & Chan, 

2005). 혈관 내 냉요법과 하이드로젤(hydrogel)이 코팅된 물

담요 등은 기존 방법(표면 냉요법) 보다 열부담을 낮추는 데 

효과적으로 나타나(MD, -8.00. 95% CI=-12.54, -3.47, p< 

.001) 주로 이와 같은 방법이 사용되고 있었다(Hammond & 

Boyle, 2011). 한 체계적 고찰(Kiekkas et al., 2008)에서는 

감염이 있을 때의 열은 면역체계가 잘 기능하고 있는 것이므

로, 이를 인위적으로 저하시키는 것은 해가 되며 감염을 더 악

화, 지속할 수 있으나 중증의 심폐 질환이나 패혈증이 있는 환

자에게는 물리적 해열법인 냉요법이 더 이로울 수 있다고 하

였다. 

 수분 섭취가 발열 환자의 체온 감소에 도움이 되는가?

성인에게서 수분 섭취가 발열 환자의 체온감소에 영향을 미

친다는 관련된 근거를 찾을 수 없었으며, 미국의 가이드라인

(American Medical Directors Association, 2009)은 발열이 

탈수를 유발할 위험이 있으므로, 열이 있는 경우 탈수를 예방

하기 위하여 구강 수분 공급이나 정맥으로의 수액 주입을 할 

수 있다는 보고만을 확인하였다. 

 오한을 동반한 발열 환자에게 어떤 중재가 오한 조절과 

안위 증진에 도움이 되는가?”

발열 오한이 발생한 환자를 대상으로 한 코호트 연구(n= 

50)에서는 공기 담요를 이용한 피부 보온을 유지하다 제거했

을 때 대상자의 55%에서 오한의 정도가 1단계 악화되었고 휴

식 시 에너지 사용량이 증가(p<.001)하는 것으로 나타나, 피

부 보온법이 오한을 조절하고 대사를 개선해준다고 보고하였

다(Badjatia et al., 2009). 그러나 미온수 마사지가 발열 환자

의 체온 감소에 도움이 되는가와 환의 제거와 피부노출이 발

열 환자의 체온 감소에 도움이 되는가라는 임상 질문에 대하

여는 관련 근거를 찾을 수 없었다. 

2) 권고 형성 및 강도 결정 

각 임상 질문에 대한 근거를 종합한 후, SIGN의 4개 권고 강

도(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2008)에 

기초하여 각 임상질문에 대한 근거 요약 문항에 권고 강도를 제

시하였다. 권고 강도는 근거의 등급에 기초한 것이지 임상적 

중요도를 의미하지는 않는다. 각 임상 질문을 5개 영역으로 분

류하여 형성한 권고 사항과 권고의 강도는 Table 4와 같다.

3) 간호 지침 초안 개발

권고 사항을 토대로 발열 환자 간호 지침의 예비 문항을 도
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출하여 지침을 구성하고, 각 문항별로 근거의 등급과 참고 문

헌을 표시하였다. 근거가 미흡한 부분은 전문가 의견을 참조

하여 예비 문항을 도출하고 별도의 표기를 하였다. 

4) 간호 지침 평가

예비 지침의 심사를 위해 전문가 집단의 평가를 실시하였

다. CVI가 .80 미만인 문항 1, 2, 3번과 전문가 의견이 미흡한 

문항 4번은 내용을 통합 또는 수정하여 전문가들로부터 재평

가를 받았다. 수정된 문항을 포함한 전체 권고안의 평균 CVI 

값은 .90이었으며, 수정된 문항에 대한 CVI 값은 Table 4와 

같다.

5) 간호 지침 확정

간호지침 평가 이후 성인 발열 기준과 체온 측정 방법, 냉요

법, 수분 공급 및 오한 관리 등 5개 영역, 15개 항목의 성인 발

열 환자 간호 지침을 완성하였다. 

3. 실무 개선도 평가 

간호 지침을 적용한 후 액와 체온 측정은 70.2%에서 25.2%

로 감소하고, 고막 체온 측정이 6.6%에서 69.4%(p<.001)로 

증가하였다(Table 5). 발열 간호중재방법 중 과학적 근거 없

이 시행해오던 성인에서의 미온수 마사지의 시행 50.9%에서 

33.5%로 감소하였다(p<.001). 또한, 발열 시 간호중재를 시

작하는 체온도 평균 37.8℃(36.5~39.9℃)에서 38.0℃(37.0~ 

39.3℃)로 지침 적용 전보다는 편차가 감소하였다(p<.001). 

이를 통하여 본 연구자들은 지침을 적용함으로써 실무를 개선

할 수 있음을 확인하였다. 

논 의

본 연구는 성인 발열 환자 간호 지침을 개발하기 위한 방법

론적 연구이다. 발열 환자 간호 지침은 국외에서 소아를 대상

으로 하는 지침이 일부 존재하나, 성인 발열 환자를 대상으로 

하는 간호 지침은 찾기 어렵고, 국내 연구도 충분하지 않은 실

정이다. 소아를 대상으로 하는 지침의 경우 항생제 및 해열제

의 약물 투여와 비약물적 요법으로 구성되어 있으며, 비약물

적 요법은 수액공급과 휴식, 미온수 마사지 등과 같은 외부 냉

각법과 환의 제거 등을 포함한다. 아동 발열 관리의 목적은 열

을 낮추고, 환아의 안위를 증진하며, 부모의 불안감을 감소시

키고 불필요한 건강서비스를 줄이는 데 있는 등(Watts & Ro-

bertson, 2011), 성인의 발열 관리와는 차이를 보이고 있다. 

또한, 앞서 언급한 미국의 일부 의료기관에서 사용하고 있는 

발열관리 프로토콜은 약물 투여와 관련된 항목이 주를 이루

며, 신경계 환자에게 특성화한 발열관리 프로토콜의 경우 체

온 측정 부위를 명시하지 않고 있는 반면 본 연구를 통하여 개

발된 간호 지침은 발열관리에서 기본이 되는 발열의 정의를 

포함하여 체온 측정 부위 및 재측정 간격, 약물 외에 간호사가 

독자적으로 행할 수 있는 다양한 비약물적 간호중재 등을 포

함한 발열 간호 지침 개발연구이므로 그 의의가 있다 할 수 있

다(Thompson et al., 2007). 그러나 본 간호 지침은 발열이 

발생하거나 지속되는 경우 시행되는 혈액검사 및 균 배양검사

와 관련된 중재, 해열제와 항생제를 포함한 약물과 관련된 중

재를 포함하지 않았다. 따라서 향후에는 간호 지침에 국한된 

것이 아니라 혈액학적 검사 및 약물 관련 중재를 포함한 발열 

환자 관리 지침이 개발되어야 할 것이며, 이러한 발열 지침 개

발을 위해서는 간호사뿐 아니라 의사를 포함한 다양한 의료진

을 개발팀으로 하는 다학제간의 팀의 구성이 필수적일 것으로 

생각된다.

발열 기준과 중재에 대한 실무 편차는 국외에서도 이미 보

고된 바 있으며(Thompson et al., 2007), 본 연구의 실무 현

황 파악을 위한 설문조사에서도 의료진간 편차가 큰 것으로 

나타났다. 실무 현황 파악과 임상문제 확인을 위한 대상자가 

특정 진료과에 국한된 것은 본 연구의 진행 주체가 해당 의료

기관 내 특정 간호 팀이었기 때문이며, 제한된 대상자에게 자

료를 수집한 것이므로 제한점이 될 수 있다. 그러나 발열관리

에 대한 의료인간의 편차는 선행연구에서도 이미 그 문제점이 

수없이 지적되어왔으므로(Edwards et al., 2007; Grossman 

et al., 1995; Thompson et al., 2007) 본 연구에서는 이를 확

인하는 과정을 거쳤다. 발열이 유해한 것인가에 대한 논란은 

아직도 있지만, 급성 뇌손상 환자에게 발열은 사망률을 높이

고, 기능을 저하시키며, 재원일수 및 중환자실 입실 장기화 등

을 초래할 수 있으므로(Kallmunzer et al., 2011), 발열 간호

는 여전히 중요한 간호 영역 중 하나이다. 성인 발열 환자의 

간호 지침을 개발하기 위한 본 연구에서는 발열의 기준을 무

엇으로 할 것인가에 대해 근거를 평가하고, 권고안을 마련하

는 것이 가장 어려운 과정이었다. 발열이란 획일화된 기준 체

온보다는 개인의 일중 체온 변화에 기초하여 판단해야 하나

(Thompson, 2005), 실무의 일관성을 확보하기 위해서는 일

정한 기준을 제시할 필요가 있었다.

성인만을 대상으로 하는 무작위 대조군 연구나 체계적 고찰

이 드물었고, 대부분의 근거는 중환자나 노인 환자를 대상으
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Table 5. Comparison of Nursing Intervention for Adult Febrile Patients Before and After Implementation of the Fever Manage-
ment Protocol (N=434)

Characteristics
Before (n=228) After (n=206)

  x2 or Z p
n (%) or Median (range) n (%) or Median (range)

Age (year) 59 (18~93) 61 (20~96) -0.282 .778

Gender
Male
Female

 
110 (48.2)
118 (51.8)

 
 91 (44.7)
114 (55.3)

0.559 .500

Department of Admission
Neurosurgery
Orthopedic surgery
Neurology
Rehabilitation medicine
Psychiatry
Others

 
11 (4.8)

 72 (31.6)
 24 (10.5)
 57 (25.0)
 8 (3.5)

 56 (24.6)

 
 22 (13.6)
 85 (41.3)
 22 (10.7)
 35 (17.0)
 25 (12.1)
11 (5.3)

51.834 ＜.001

Notification 135 (72.4) 179 (86.9) 13.890 ＜.001

BT at notification (℃) 37.9 (37.0~40.0) 38.0 (37.1~39.3) -3.632 ＜.001

Nursing intervention 217 (95.2) 200 (97.1) 1.051 .305

BT for nursing intervention (℃) 37.8 (36.5~39.9) 38.0 (37.0~39.3)  -4.739 ＜.001

Site of temperature measurement
Tympanic membrane
Axilla
Both
Not mentioned

 
15 (6.6)

160 (70.2)
 45 (19.7)
 8 (3.5)

 
143 (69.4)
 51 (25.2)
12 (5.3)
 0 (0.0)

186.723 ＜.001

External cooling  96 (42.1) 107 (51.9) 4.206 .040

Follow up interval (hour) 4 (1~4) 1 (0.3~12) -4.692 ＜.001

Tepid massage 116 (50.9)  69 (33.5) 13.370 ＜.001

Shivering assessment 113 (71.8) 173 (84.0) 9.656 .002

Shivering management  14 (21.9) 25 (45.5)  7.465 .006

BT=body temperature

로 한 연구였다. 성인 환자 중 대상자를 특정 집단으로 분류하

여 발열 기준을 제시하는 것이 실무에서 혼란을 가중시킬 수 

있기 때문에, 단일 기준으로 제시하기로 하였다. 또한, 실무에

서 적용을 전제로 지침을 개발하였으므로, 발열 기준에 대한 

진료과의 전문가 의견을 존중하여 발열 기준에 관한 지침을 

수정 ‧보완한 후 내용 타당도에 대한 재평가를 하였다. 간호 

지침이란 하나의 안내서이며, 획일적인 적용을 위한 것이 아

니므로 이에 대해 간호사들이 충분히 숙지하도록 하였다. 체

온 측정 소요시간을 단축하기 위해 실제 임상에서 고막 체온계

를 주로 사용하고 있는 현실을 반영하여, 고막 체온 측정을 권

고안으로 결정하였다. 발열 시 체온을 재 측정하는 것이 감염 

예측에 도움이 되지만, 구체적인 간격에 관한 근거는 충분치 

않았다. 그러나 개별 환자 사정은 프로토콜만을 기초로 하기

보다 임상 사정에 기초하여 그 횟수와 기간을 결정해야 하며, 

활력징후는 단일 측정보다는 경향성이 더 중요하다(Joanna 

Briggs Institute, 1999). 

냉요법이 발열 간호중재로 유용한가에 대해 논란이 지속되

고 있지만, 근거 등급이 높은 연구들에서 냉요법이 발열 환자

의 체온 감소에 도움이 된다고 보고하였으므로, 이를 간호중

재로 활용할 수 있다고 권고하였다. 미온수 마사지와 신체 노

출에 관한 근거는 찾기 어려웠으나, 불필요한 간호 실무를 감

소하고자 근거가 불명확함을 명시하였다. 

발열 관리 지침은 다학제 간 팀 구성을 통해 개발하는 것이 

가장 바람직하겠으나(Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, 2008), 본 연구에서 초기 개발팀은 간호사로 구성

되었다. 비록 처음부터 다학제 간 팀을 구성하지 못하였으나, 
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간호사로 구성된 개발팀이 초안을 마련하고 여러 진료 분야의 

의료진이 타당성을 검토함으로써 지침의 공동 개발 과정으로 

전환하였다. 또한, 시범적용 과정에도 간호사뿐만 아니라 6개 

진료과의 의료진도 참여하여 지침의 개선을 함께 도모하고 최

종 치침을 완성, 적용함으로써 내용적으로는 다학제 간 공동 

지침 개발을 이루었다. 

지침을 실무에 적용하는 과정에서 중요한 것은 실무 변화의 

장애 요인을 파악하고, 이를 해결하는 것이다. 본 지침은 시범 

적용을 통해 지속적인 모니터링으로 장애 요인을 점검하였고, 

그에 대한 개선안을 마련하여 단계별로 적용함으로써 문제점

을 극복할 수 있었다. 근거가 명확하지 않은 간호중재를 줄임

으로써 불필요한 간호업무를 조정하고, 일관된 기준을 적용하

여 실무 격차를 좁힐 수 있었던 것은 간호 관리자 및 행정 파트

의 적극적인 지원과 협조가 중요한 역할을 했기 때문으로 사

료된다. 이와 같이 근거중심의 가이드라인 개발과정에 따라 

성인 발열 환자 간호 지침을 개발할 수 있었으며, 이를 적용함

으로써 실무 격차를 감소시키고 간호의 질을 향상하는 기여할 

수 있음을 확인하였다. 그러나 간호 지침은 실무 적용 후에도 

지속적인 모니터링과 업데이트를 필요로 하므로 이를 보완하

기 위한 노력은 계속되어야 할 것이다. 

본 연구는 발열의 원인과 환자의 임상적 상태에 따른 개별

적 간호중재를 제시하는 데는 제한점이 있을 수 있으며, 지침

의 개발과정에 환자 대표가 직접 참여하지 못함에 따라 환자

의 요구와 선호도 등을 충분히 반영하는 데 부족함이 있을 수 

있다. 그러므로 본 연구를 통해 개발된 간호 지침을 실무에 적

용할 때는 획일화된 적용을 피하고, 각 환자 개인에게 적합한 

개별 간호를 제공하기 위한 지침으로 활용해야 할 것이다. 

결론 및 제언

성인 발열 환자에 대한 일관된 간호 지침을 제공하기 위하

여, 본 연구자들은 SIGN의 근거중심 가이드라인 개발 과정과 

서울아산병원 근거중심 실무 모델에 근거한 7단계에 따라 간

호 지침을 개발하였다. 이러한 간호 지침의 개발과 적용을 통

하여 간호 실무에 있어 보다 표준화되고 근거 중심의 간호가 

정착될 수 있도록 노력해야 할 것이다. 본 지침은 해당의료기

관의 실정에 맞게 개발된 것이므로 다른 의료기관에서는 이를 

수정 ‧보완하여 적용하거나, 혹은 학회차원에서 공통의 간호

실무지침을 개발하여 보다 많은 의료기관에서 이를 활용할 수 

있도록 해야 할 것이다. 
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