
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 21, No. 7 pp. 350-356, 2020

https://doi.org/10.5762/KAIS.2020.21.7.350
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

350

복강경담낭절제술 후 가온요법 간호중재 프로그램 적용 효과

이중근
공주대학교

Study on Effect of Warmth Therapy Nursing Intervention Program 
after Laparoscopic Cholecystectomy

Jung-Geun Lee
Department of Nursing, kongju University

요  약  목적: 본 연구는 수술 후 회복실에 입실한 환자에게 가온요법 간호중재 프로그램이 미치는 효과를 파악하여 간호
중재방안 개발 및 기초자료를 제시하고자 시도된 비 동등성 대조군 유사 실험연구이다. 연구방법: 연구의 대상자는 가온
요법 프로그램을 적용한 실험군 31명, 대조군 31명을 대상으로 실시하였다. 가온요법은 가온기를 통해 회복실에서 38∼
43℃ 범위 내 가온하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 파악하였고, 실험군과 대조군의 동질성 검정은 χ
²-test와 In-dependent t-test로 파악하였다. 실험군과 대조군의 시간에 따른 체온, 통증, 전율의 차이는 repeated 
measure ANOVA로 파악하였다. 실험군과 대조군의 온도 편안감의 차이는 t-test로 파악하였다. 결과: 첫째, 수술 직후
반복 측정 결과 실험군과 대조군의 체온, 통증, 전율이 유의한 차이를 보였다. 둘째, 온도 편안감은 유의한 차이를 보였
다. 결론: 이와 같이 수술 후 가온요법 중재 시 환자에게 긍정적인 효과가 있는 것을 확인할 수 있었다.

Abstract  Purpose: This study is a non-equilibrium control-like experimental study that attempts to 
develop a nursing intervention plan and to present basic data by grasping the effect of the heating 
therapy nursing intervention program on patients entering the recovery room after surgery. Method: The
subjects of the study were 31 in an experimental group and 31 in a control group who applied one 
heating therapy program located in D city. The warming therapy was conducted in a recovery room in 
the range of 38 to 43°C through a heater. The general characteristics of the subjects were determined
by real number and percentage, and a homogeneity test between the experimental group and the control
group was determined by χ²-test and independent t-test. The difference in body temperature, pain, and
tremor over time between the two groups was determined by repeated measure ANOVA. Results: First,
the results of repeated measurements immediately after surgery showed significant differences in body 
temperature, pain, and tremor between the two groups. Second, temperature comfort showed a 
significant difference. Conclusion: The results confirmed that there was a positive effect on the patient 
in the intervention of warming therapy after surgery.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
담낭 질환은 최근 국내 식습관의 서구화와 고령화의 

영향으로 해마다 증가하고 있다. 또한 의료기술의 발달로 
인해 복강경 담낭절제술(Laparoscopic cholecystectomy)
이 일차적인 치료방법으로 자리 잡혀있다[1]. 1980년대 
후반 복강경 담낭절제술이 처음 도입이었다. 복강경 담낭
절제술은 수술 상처 부위의 최소화, 수술 후 통증 감소의 
이점으로 인해 입원기간이 짧고, 빠른 시간 내에 사회생
활 복귀가 가능하다[2]. 이로 인해 복강경 담낭절제술은 
우리나라는 물론 전 세계적으로 빠른 속도로 개복 담낭
절제술을 대치하여 현재는 담낭질환에 있어 보편적이고 
일차적인 치료방법으로 장점이 있지만 복강경 담낭절제
술의 합병증으로는 전신마취와 관계된 무기폐, 개복 담낭
절제술 보다 높은 발병률을 보이는 담관손상, 상처감염, 
출혈, 저체온 등이 있다[3]. 또한 복강경 담낭절제술은 최
소 침습 수술임에도 많은 환자들이 수술 후 통증을 호소
하고 있고[4], 회복실에서의 통증 정도는 개복 수술환자
와 거의 비슷하다고 하였다[5]. 수술 후 환자가 추위를 느
끼는 경우 근육 긴장도 증가, 수면 장애 등으로 인해 통
증에 대한 지각도 증가하게 된다[6]. 전신마취 수술 후 흔
히 관찰되는 통증은 각 신체조직에 부정적인 영향으로 
인해 회복의 전반적인 과정에 부정적인 결과를 초래한다
[7]. 또한 복강경 담낭절제술은 다른 개복 수술에 비해 간
단하고 빠르게 끝나는 것으로 인해 수술 후 의료진의 통
증관리에 대한 소극적인 태도를 가지게 된다. 이로 인해 
환자의 통증에 대한 표현이 무시되거나 의미 없게 지나
가는 경우가 있다[8].

수술 후 회복 시 발생하는 전율과 체온에 대한 불편감
은 환자에게 당황스럽고 버티기 힘든 고통으로 다양한 
생리적 변화를 초래하게 된다. 또한 회복 시 발생하는 전
율은 산소 소모량 2∼3배 증가, 심박출량의 증가로 인해 
심장의 부담을 더욱 가중시키게 된다. 더욱이 수술과 마
취로 인해 순환기와 호흡기의 기능이 저하되어 있는 환
자에게 심장질환의 악화, 혈액응고장애, 면역반응의 변
화, 감염률 발생을 증가시킨다[9]. 복강경 수술은 절개창
이 작아 수술부위의 대기 노출이 적어 저체온 발생률이 
적을 것으로 추측 가능하지만 수술 전 과정에 21도의 기
복 가스를 복강 내로 유지시키기 때문에 저체온의 발생 
가능성이 높다[10]. 전신마취 수술을 받은 환자의 70%는 
회복실 입실 시 저체온을 경험하는 것으로 보고되어 있
다[11]. 가온요법을 이용하여 환자에게 적용 시 혈액의 

원활한 순환, 통증 생성 대사물질 제거, 통증 전달 섬유의 
역치가 일시적으로 증가하게 된다. 이로 인해 통증완화 
효과가 있고, 가온요법이 통증완화의 목적으로 다른 중재
방법과 같이 사용할 수 있다고 하였다[12]. 

이에 본 연구는 복강경 담낭절제술 후 회복실에 입실
한 환자에게 가온요법 간호중재 프로그램을 적용하여 체
온, 통증, 전율, 온도편안감 미치는 영향을 규명하기 위해 
가설을 설정하여 첫째, 가온요법 간호중재 프로그램을 받
은 실험군이 처치 받지 않은 대조군에 비해 정상체온을 
유지할 것이다. 둘째, 복강경 담낭절제술 후 가온요법 간
호중재 프로그램을 받은 실험군이 처지 받지 않은 대조
군에 비해 통증이 낮을 것이다. 셋째, 복강경 담낭절제술 
후 가온요법 간호중재 프로그램을 받은 실험군이 처지 
받지 않은 대조군에 비해 전율이 낮을 것이다. 넷째, 복강
경 담낭절제술 후 가온요법 간호중재 프로그램을 받은 
실험군이 처지 받지 않은 대조군에 비해 온도편안감이 
높을 것이다. 4가지 가설을 확인하고 향후 복강경 담낭절
제술 환자의 간호에 대한 간호중재의 기초자료로 이용되
도록 시도하고자 한다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 가온요법 간호중재 프로그램을 적용

한 전신마취 복강경 담낭절제술 환자의 체온, 통증, 전율, 
온도 편안감에 미치는 영향에 대한 파악을 하기 위함이
며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 수술관련 특성을 파악한
다.

2) 가온요법 간호중재 프로그램 적용 대상자의 체온, 
통증, 전율, 온도 편안감에 미치는 효과를 파악한
다.

2. 본론

2.1 연구 설계
본 연구는 전신마취로 복강경 담낭절제술을 받고 회복

실에 입실한 환자를 대상으로 실시한 가온요법 간호중재 
프로그램이 환자의 체온, 통증, 전율, 온도 편안감에 미치
는 영향을 파악하기 위한 비동등성대조군 전후시차설계
(Non-equivalent control group non-synchronized 
design) 유사실험연구(quasi-experimental design)이
다.
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2.2 연구대상자
본 연구의 대상자 표본수로 G*power 3.0 프로그램을 

이용하여 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .41로 최
소 27명이 산출되었다. 이에 본 연구는 D시 소재 일개 
대학병원에서 2017년 8월 15일부터 9월 20일까지 복강
경 담낭절제술을 받고 2일 이상 입원하는 환자를 대상으
로 연구의 목적과 익명성, 비밀보장과 철회 가능성을 설
명하였고, 사전동의서를 작성하여 참여에 동의한 각 그룹
별 33명을 탈락률을 고려하여 대상자로 선정하였다. 수
술이 바뀐 경우 3명과 수술 직후 상태가 좋지 않아 중환
자실로 가게 된 1명이 제외되었다. 최종 분석 대상자는 
실험군 31명, 대조군 31명으로 총 62명이 본 연구에 최
종 참여하였다.

2.3 연구 도구 및 측정방법
2.3.1 실험처치
회복실에서 적용하기 용의한 강제 공기가온요법을 이

용하였다. 회복실에 있는 26도의 온장고에 시트를 준비
해놓고 복강경 담낭절제술 후 회복실에 입실한 환자에게 
준비된 가온시트를 전신에 덮어준다. 가온기는 가온된 공
기를 담요에 덮고 수술 환자에게 주입하여 체온을 높여
주는 방법으로 열 이동이 많고, 하지와 얼굴부위에 집중
적으로 따뜻한 공기가 주입되므로 이론적으로 가장 효과
적인 가온방법이다. 가온기의 온도 선택은 회복실 입실 
직후부터 퇴실까지 적용 시 유의한 효과가 있었고, 안정
성에서 적절하다는 연구 결과[13]를 바탕으로 38∼43℃ 
범위 내 가온하였다.

2.3.2 체온
본 연구에서 체온에 대한 측정은 체온조절중추로 가는 

혈액의 온도를 가장 잘 반영해주는 곳이라는 근거에 따라 
고막체온을 선택 측정하였다. 고막체온계(Thermoscan 
BROUN, IRT 3923, Germany)를 이용하여 측정하였
다.

2.3.3 통증
본 연구에서 통증에 대한 측정은 숫자 통증 척도

(Neumerical Rating Scale, NRS)를 이용하여 측정하
였다. 이 도구는 10등분 숫자로 ‘통증 없음’ 0점부터 ‘참
지 못할 정도의 극심한 통증’ 10점까지 측정 되도록 되어
있으며, 현재 통증 정도를 나타내는 척도이다. 점수가 높
을수록 통증 정도가 심한 상태를 의미한다.

2.3.4 전율
본 연구에서 전율에 대한 측정은 Collins[14]가 개발

한 전율 도구로 측정하였다. 이 도구는 5등분 숫자로 ‘떨
림 없음’ 0점부터 ‘치아 부딪힘이 동반된 지속적이고 강
한 전신 근육의 활동’ 4점까지 측정되도록 되어있으며, 
현재 전율 정도를 나타내는 척도이다. 점수가 높을수록 
전율정도가 심한 상태를 의미한다.

2.3.5 온도편안감
본 연구에서 온도 편안감에 대한 측정은 Wagner, Byrne, 

Kolcaba[15]가 개발한 온도 편안감 척도(Thermal 
Comfort Inventory, TCI)의 한국어판[16]을 본 연구자
가 수정, 보완하여 측정하였다. 이 도구는 총 13문항의 5
점 척도로, `전혀 그렇지 않다` 1점부터 `매우 그렇다` 5
점까지 응답하도록 되어있으며, 13점∼65점 범위로 점
수가 부정 문항은 역환산 하였고, 점수가 높을수록 온도 
편안감 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신
뢰도는 Conbach’s α=.82였고, 본 연구에서는 Conbach’s 
α=.91이었다.

2.4 자료수집방법
본 연구의 자료 수집은 2017년 8월 15일부터 9월 20

일까지 실시하였다. D시 소재 일개 대학병원의 주치의와 
간호부에 연구의 목적과 방법 등을 설명하고 승인을 얻
은 후 진행하였다. 본 연구자가 직접 수술 전날 복강경 
담낭절제술을 앞둔 환자의 병실을 방문하여, 본 연구의 
목적과 방법 및 원하지 않을 시 참여 거부가 가능하다는 
것을 설명하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자로
부터 연구 참여에 대한 동의서를 받은 후 자료를 수집하
였다. 대조군은 8월 15일부터 9월1일까지 이루어졌으며, 
실험군은 9월 3일부터 9월 20일까지 진행하였다.

2.5 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Win 21.0 

program을 이용하였으며, 분석 방법은 다음과 같다. 대
상자의 일반적 특성은 실수와 백분률로 파악하였다. 실험
군과 대조군의 동질성 검정은 χ²-test과 t-test로 파악하
였다. 실험군과 대조군의 시간에 따른 체온, 통증, 전율의 
차이는 repeated measure ANOVA로 파악하였다. 실
험군과 대조군의 온도 편안감의 차이는 t-test로 파악하
였다.
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Table 3. Differences in Dependent Variables between Experimental and Control Group                   (N=62)

Variables Groups
Social Support

Source f ptime right 
after surgery

10 
minutes later

30 
minutes later

180 
minutes later

temperature
Exp.(n=14) 36.20 ± 0.12 36.38 ± 0.13 36.70 ± 0.09 36.61 ± 0.10 Group 103.809 <.001

Time 155.384 <.001
Con.(n=15) 36.16 ± 0.12 36.17 ± 0.12 36.19 ± 0.10 36.24 ± 0.11 Group*Time 98.719 <.001

pain
Exp.(n=14) 4.93 ± 1.3 2.77 ± 0.95 1.35 ± 0.70 0.54 ± 0.67 Group 46.543 <.001

Time 486.101 <.001
Con.(n=15) 6.32 ± 1.13 4.71 ± 1.32 3.00 ± 1.95 2.00 ± 1.23 Group*Time 9.277 <.001

tremor
Exp.(n=14) 0.54 ± 0.56 0.16 ± 0.37 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 Group 208.151 <.001

Time 133.040 <.001
Con.(n=15) 1.09 ± 0.53 0.61 ± 0.49 0.22 ± 0.42 0.03 ± 0.18 Group*Time 3.981 .002

2.6 윤리적 고려
본 연구에서는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해, D

시 소재 일개 대학교병원 생명윤리 심의위원회의 심의를 
거쳐 연구승인(IRB 승인번호: EMC 2017-06-006-003)
을 받고 연구를 시행하였다. 연구 대상자에게 수술 전날 
병실을 방문하여 연구의 목적과 절차를 설명하고, 언제라
도 연구 참여를 철회할 수 있고, 이로 인한 어떠한 불이
익도 없음을 설명하였다. 본 연구는 익명을 보장하는 것
과 순수한 연구 목적으로만 사용된다는 내용을 구두로 
설명하고 서면으로 동의서를 받았다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정
실험군과 대조군 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 

성별, 연령, 신장, 체중, 수술경험에 대하여 검정하였으
며, 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 
나타나 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

3.2 연구변수에 대한 사전 동질성 검정
복강경 담낭절제술 직후 실험군과 대조군의 체온

(t=1.02, p=.309), 통증(t=0.68, p=.497), 전율(t=0.52, 
p=.600)은 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없어 
동질한 것으로 나타났다(Table 2).

3.3 가온요법 프로그램 효과
‘복강경 담낭절제술 후 가온요법 프로그램을 받은 실

험군이 제공받지 않은 대조군과 체온에 차이가 있을 것
이다.’라는 가설을 검정한 결과, 체온은 두 집단 간 통계
적으로 유의한 차이(F=98.719, p<.001)를 보여 가설1은 

지지되었다. ‘실험군이 대조군과 통증에 차이가 있을 것
이다.’라는 가설2를 검정한 결과, 통증은 두 집단 간 통계
적으로 유의한 차이(F=9.277, p<.001)를 보여 가설2는 
지지되었다. ‘실험군이 대조군과 전율에 차이가 있을 것
이다.’라는 가설3을 검정한 결과, 전율은 두 집단 간 통계
적으로 유의한 차이(F=3.981, p<.002)를 보여 가설3은 
지지되었다(Table 3). ‘실험군이 대조군과 온도 편안감에 
차이가 있을 것이다.’라는 가설4를 검정한 결과, 온도편
안감은 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이(t=48.96 
p<.001)를 보여 가설4는 지지되었다(Table 4).

Spec. Exp.(n=31) Cont.(n=31) χ2 pN(%) N(%)

Gender Male 13 (41.9) 13 (41.9) 0.00 .601Female 18 (58.1) 18 (58.1)

Age
≤40 8 (25.9)  6 (19.3)

0.370 .83140~59 13 (41.9) 14 (45.2)
≥60 10 (32.2) 11 (35.5)

Height
≤160 16 (51.6) 14 (45.2)

0.684 .710160~169 8 (25.9) 11 (35.5)
≥170 7 (22.5)  6 (19.3)

Weight
≤60 12 (38.6) 10 (32.2)

1.182 .55460~69 8 (25.9) 12 (38.6)
≥70 11 (35.5)  9 (29.2)

Surgical 
experience

Yes 16 (51.6) 22 (70.9)
2.447 .118No 15 (48.4)  9 (29.1)

Table 1. Homogeneity test of general characteristics 
between the two group                   (N=62)

Variables Exp.(n=31) Cont.(n=31) t p(M±SD) (M±SD)
temperature 36.19 ± 0.14 36.15 ± 0.13 1.02 .309

pain 7.03 ± 0.84 7.20 ± 1.01 0.68 .497

tremor 1.48 ± 0.81 1.58 ± 0.62 0.52 .600

Table 2. Test for homogeneity of surgical-related 
characteristics between two groups  (N=62)
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Variables
Exp.(n=31) Cont.(n=31)

t p
(M±SD) (M±SD)

Temperature 
comfort 57.00 ± 2.00 23.35 ± 3.26 48.96 <.001

Table 4. Differences in Temperature comfort between
Experimental and Control Group        (N=62)

4. 논의

본 연구는 D시 소재 일개 대학병원에서 전신마취로 
복강경 담낭절제술 받고 회복실에 입실한 환자를 대상으
로 가온요법 간호중재 프로그램 적용이 수술 후 체온, 통
증, 전율, 온도 편안감에 미치는 효과를 파악하여 수술 후 
환자의 불편감을 덜어주며 원활한 일상생활 복귀를 도모
하고 자 시도되었다. 가온요법 간호중재 프로그램을 받은 
실험군의 체온은 수술 직후 5분이 경과할 때부터 3시간
이 지날 때까지 대조군에 비해 급격하게 상승하고 있는 
것으로 나타났고, 통계적으로도 유의하게 차이가 있는 것
으로 나타났다. 이것은 수술 후 회복실에 입실한 정상체
온 환자를 대상으로 적극적인 가온요법이 미치는 효과의 
연구[17]에서 강제공기가온 제공군이 대조군에 비해 체
온이 유의하게 증가하여 나타난 것과 일치하였다. 이외에
도 수술전 가온과 수술후 가온이 수술환자의 체온에 관
한연구[18]에서도 강제공기가온 제공군이 대조군에 비해 
체온의 유의하게 증가하는 결과와 일치하였다. 공기가온
기와 가온시트를 적용한 연구[19]에서 체온에 유의한 차
이가 없었지만, 본 연구에서는 가온기와 가온시트를 모두 
적용하면서 유의한 효과를 볼 수 있었다. 따라서 복강경 
담낭절제술 후 회복실에서 가온요법 간호중재 프로그램
은 환자의 체온을 상승하는데 있어 도움을 줄 수 있는 부
분으로 유용한 간호중재라고 할 수 있다.

본 연구에서 가온요법 간호중재 프로그램을 받은 실험
군의 통증은 수술 직후 5분이 경과할 때부터 3시간이 지
날 때까지 대조군에 비해 통증이 현저히 낮게 나타났고, 
통계적으로도 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이
것은 적용 시기는 다르지만 수술 전 가온이 체온, 불안, 
통증에 미치는 효과에 대한 연구[20]에서도 수술 전 강제
공기가온 제공군이 대조군에 비해 통증 점수가 유의하게 
낮게 나타났다. 수술 후 통증조절을 위해 약물 요법이 적
용되고 있으나 오심, 구토, 현기증, 호흡억제 등과 같은 
부작용이 동반되기 때문에 효과적인 통증조절에 대해 다
양한 비약물적 중재가 필요하다[21]. 가온요법이 통증생

성 대사물질의 제거, 통증전달 섬유의 역치가 일시적 증
가하는 것으로 인해 통증을 낮추는 효과가 있고, 가온요
법이 통증완화의 목적으로 다른 중재방 같이 사용할 수 
있다고 한 연구[22]의 결과와도 일치한다. 이에 수술 후 
약물요법과 가온요법을 병행하여 사용함으로써 통증 조
절에 더욱 효과적인 간호중재를 제공할 수 있을 것으로 
사료된다. 

본 연구에서 가온요법 간호중재 프로그램을 받은 실험
군의 전율이 수술 직후 5분이 경과할 때부터 3시간이 지
날 때까지 대조군에 비해 더 낮게 나타나고 있으며 20분
이 경과한 후에는 실험군의 경우 전율이 거의 나타나지 
않는 것으로 조사되었다. 실험군의 경우 대조군에 비하여 
빠르게 몸의 떨림이 안정되는 것으로 나타났고, 통계적으
로도 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 수술 3시간 
이후에는 두 집단 모두 전율이 거의 나타나지 않는 것으
로 나타났다. 이것은 방법은 다르지만 비슷한 가온요법인 
저온 불편감 완화를 위한 가온담요의 효과의 연구[23]에
서도 회복실에 도착한 환자에게 가온담요를 적용한 실험
군은 대조군에 비해 전율 정도가 통계적으로 유의하게 
낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 수술 후 적용 시기
에 따른 차이점으로 볼 수 있다고 사료된다. 이러한 연구
결과 복강경 담낭절제술 후 회복실에서의 가온요법 간호
중재 프로그램은 환자의 전율을 줄여주는데 있어 효과적
이라고 할 수 있다.

본 연구에서 가온요법 간호중재 프로그램을 받은 실험
군의 온도 편안감이 대조군에 비해 현저하게 높은 것으
로 나타났고, 통계적으로도 유의하게 차이가 있는 것으로 
나타났다. 이것은 air warming을 이용하여 수술 전 가
온을 적용한 대상자의 편안감에 미치는 영향의 연구[24]
에서 편안감을 느꼈다고 응답한 사람이 더 높은 것으로 
나타난 결과와 일치한다. 수술 환자에게서 통증보다 수술 
직후 추운 감각이 더 괴로웠다고 대답한 연구[25]에서와 
같이 온도 편안감은 환자에게 중요한 부분이다. 가온요법
을 통해 이러한 불편감을 완화하여 대상자가 만족할 수 
있는 간호중재를 제공 할 수 있을 것으로 사료된다.

이상의 논의를 종합해 볼 때 수술 후 회복실에서 가온
요법 간호중재 프로그램의 적용은 기존 연구의 적용과는 
달리 수술 후 회복실에서의 의사소통이 불편한 환자들을 
대상으로 입실 후 적극적인 가온시트, 가온기를 적용하여 
복강경 담낭절제술 환자의 체온, 통증, 전율, 온도 편안감
에 긍정적인 작용을 하는 것을 알게 되었고 적극적으로 
가온요법 간호중재 프로그램을 권장 할 수 있다. 그러나 
정확하게 교육받지 않고 가온요법을 적용하게 되면 오히
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려 환자들의 불편감 호소, 화상 등의 부정적인 결과를 초
래할 수 있기 때문에 지속적인 교육과 정확하고 적절한 
간호중재가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 전신마취로 복강경 담낭절제술을 받고 회복
실에 입실한 환자에게 가온시트와 강제공기 가온기를 이
용한 가온요법 간호중재 프로그램이 환자의 체온, 통증, 
전율, 온도 편안감에 미치는 효과를 파악하여 수술환자의 
간호중재방안의 기초자료를 제시하고자 시도된 비 동등
성 대조군 유사 실험연구이다.

연구결과, 대상자의 일반적 특성과 변수인 체온, 통증, 
전율 등은 실험군과 대조군에 통계적으로 유의한 차이가 
없어 두 그룹은 동질한 것으로 나타났다. 가설검정에서 
실험군과 대조군의 체온, 통증, 전율, 온도편안감
(t=48.96 p<.001)로 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이
를 보여 4가지 가설 모두 지지되었다.

본 연구의 결과 복강경 담낭절제술 후 가온요법 간호
중재 적용 시 환자들의 체온, 통증, 전율, 온도 편안감에 
긍정적인 효과가 있는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 수
술 후 회복실에 입실한 환자에게 가온요법 간호중재 프
로그램 적용의 관심이 필요하며 질 높은 간호를 제공할 
수 있을 것으로 기대한다.

본 연구의 결과를 바탕으로 일개 대학병원에서 복강경 
담낭절제술을 받고 회복실에 입실한 환자를 대상으로 하
여 일반화하기에는 한계가 있으므로, 다양한 종류의 수술
이나 연령이나 수술시간을 고려고 객관적인 지표를 이용
한 지속적인 확대연구가 필요하다. 또한 다양한 종류의 
가온요법을 적용하여 변수에 미치는 효과를 파악하는 확
대 연구가 필요하고 수술 후 회복실에 입실한 환자를 대
상으로 적극적으로 가온요법이 적극적으로 이루어져야 
할 것이다.
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