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Purpose: This study compared the temporal artery temperature (TAT) measured by infrared temporal artery 
thermometers to the axillary temperature (AT) measured by standard mercury-in-glass thermometers, and 
evaluated accuracy of the TAT measurement for clinical practice. Methods: A total of 247 adult inpatients in 
general wards in a tertiary medical center located in Seoul participated in the study. The TAT was measured 
within one minute after the AT measurement. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
Pearson correlation coefficient, linear regression, and the Bland-Altman plot. Results: There was a significant 
difference in mean temperature between AT and TAT, 36.89 (SD=0.70) versus 37.35 (SD=0.72). The 
Bland-Altman plots demonstrated the difference between the AT and TAT as -1.29 to +0.33. The specificity 
and sensitivity of the TAT in detecting fever were high. The positive predictive values were 57.5% and 71.0% 
when the AT were higher than 38.0 and the TAT fever cutoff levels were 38.0 and 38.3 respectively. 
Conclusion: TAT and AT were highly correlated and agreeable, indicating that TAT is as accurate as AT. The 
findings suggested that TAT measurement can be used in clinical practice. For accurate communication be-
tween medical personnel, medical institutions need to provide guidelines for temperature measurement, espe-
cially for the use of thermometer and measurement sites.

Key words: Body Temperature, Temporal Arteries, Sensitivity and Specificity

I. 서  론

1. 연구의 필요성

체온은 환자상태를 반영하는 민감하고 신뢰할 만한 지표이

기에[1,2], 중심 체온을 가장 잘 반영하는 체온을 측정해야 한

다. 식도, 방광, 폐동맥을 통한 중심 체온 측정은 특수 장치나 

전문적 측정기술이 요구되고 침습적이므로, 일반 병동에서는 

직장, 구강 및 액와 등의 부위에서 비침습적으로 체온을 측정

하는 방법이 주로 이용되었다[3]. 그러나 직장 체온과 구강 체

온은 감염 및 안전의 위험이 있고 불편을 초래하기 때문에 임

상에서 일반적으로 사용하기에는 어려움이 있다[2,4]. 액와 체
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온은 안전하고 비침습적이어서 많이 사용하는 방법이지만, 측

정이 완료될 때까지 체온계 위치가 올바른지를 확인해야 하고 

상자가 매우 마른 경우 정확한 체온 측정이 어려우며 중심 

체온의 변화를 빠르게 반영하지 못하는 단점이 있다[5-9]. 

1990년  이후 적외선 체온계가 개발되어 적외선 체온계를 

임상에 적용하는 의료기관이 증가하고 있다[10-12]. 고막은 

중심 체온을 측정하기 좋은 부위이나 외이도가 곧아야 하고, 

귀지나 중이 질환들이 이도를 막지 않아야 하는 등 측정 방법

론적 문제를 가지고 있다[2,5,13]. 또한 탐침을 통한 병원 감염

의 위험성이 있기 때문에 일회용 탐침 커버를 교환해야 한다

[12]. 그러나 이마 체온은 측두 동맥 체온을 측정하는 것으로, 

측두 동맥은 경동맥과 연결되어 있으면서 피부표면 가까이에 

위치하고 있어[11] 고막 체온이나 액와 체온보다 더 정확하게 

중심 체온을 반영하는 것으로 나타났다[6,9,14-16]. 또한 이마 

좌, 우의 측정 값에 차이가 없고 상자의 거부감이 적으며

[9,13] 측정시간이 짧아[12] 편리함, 신속함 때문에 임상에서 

이마 체온의 사용이 늘어나고 있는 추세이다[2,11,17].

지금까지 이마 체온 관련된 연구는 중심 체온이나 구강 체

온, 직장 체온 또는 액와 체온을 참조 표준(Reference standard)

으로 하여 일치도(정확도, 정 도), 발열상태에 한 진단정확

도 등을 비교하는 연구들이 진행되었다[11-15,17-25]. 그 결과 

이마 체온은 참조 표준 체온과 일치도가 높아 임상 활용에 유

용한 것으로 나타났으며[12-15,25], 단위 집단의 발열 확인

을 위한 스크리닝 도구로 제안되기도 하였다[20,21]. 그러나 

일부 연구에서는 연구 상자의 체온 분포가 고르지 않았으며

[15,23], 검교정 시험을 하지 않은 체온계로 자료수집을 하였

고, 측정 과정과 측정 환경을 통제하지 못하여 민감도가 낮거

나[18,21,23], 거짓 음성률이 높게 나오기도 하였다[17,24]. 

따라서 체온 측정 시 편리하고, 안전하며, 빠른 결과를 나타

내면서 교차감염을 일으키지 않고 비용효과적인 장점이 있는 

이마 체온에 하여 정확도 검증이 필요한 것으로 판단하였

다. 이에 본 연구는 일반병동에 입원한 성인 환자를 상으로 

적외선 이마 체온계로 측정한 이마 체온의 진단정확도를 확인

하였다. 구강 체온이나 직장 체온은 측정 과정에서 환자 안전

의 문제와 상자 모집과 협조의 어려움이 예상되어 액와 체

온을 참조 표준으로 선택하였다. 또한 참조 표준 체온 측정도

구로는 수은 체온계를 선택하였다. 수은 체온계는 수은으로 

인한 안전성 문제가 있으나, 측정 결과가 안정적이어서 표준 

체온 측정도구로 사용되어 왔다[6,13,14]. 수은과 관련된 안전 

문제를 보완하기 위해 조사자는 위험물질관리(안전한 사용과 

응급조치 방법 등) 교육을 이수하였다. 또한 선행연구에서의 

제한점을 보완하기 위하여 병실 온도를 모니터하고 냉난방 장

치 가동 시간을 피하여 자료를 수집하였다. 또한 자료수집에 

사용할 체온계를 국가공인기관인 교정기술원에 의뢰하여 검

교정 상태를 확인 받았고, 체온 측정 시 측정자 외에 관찰자를 

두어 측정 오차를 줄이고자 하였다. 이를 통해 이마 체온의 임

상 적용에 한 과학적인 근거를 제시하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 적외선 이마 체온계를 이용하여 측정한 이마 체

온과 수은 체온계를 이용하여 측정한 액와 체온을 비교하고, 

액와 체온을 참조 표준으로 하여 이마 체온의 진단정확도를 

확인하고자 하였다.

본 연구의 구체적 목적는 다음과 같다.

첫째, 이마 체온과 액와 체온의 측정치를 비교한다.

둘째, 발열상태에 한 이마 체온의 일치도를 분석한다.

셋째, 이마 체온과 액와 체온의 진단정확도를 확인한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 적외선 이마 체온계로 측정한 이마 체온과 수은 

체온계로 측정한 액와 체온을 비교하여, 이마 체온의 임상 적

용에 한 과학적 근거를 제시하기 위한 관찰 연구(observa-

tional study) 이다.

2. 연구대상

연구 상자는 신생아와 소아는 성인에 비해 체온이 높아 

발열 기준이 상이하므로, 다음의 선정기준에 해당하는 성인 환

자를 상으로 하였다. 더불어 체온 측정치는 측정기구와 방법

뿐만 아니라 환경적 요인에 의해서도 영향을 받으므로 연구 환

경의 동질성을 위해 연구 상 병원의 여러 건물 중 한 건물에 

위치한 13개의 성인 내 ‧ 외과계 일반병동으로 범위를 제한하

였다. 연구 상 병원의 실내 환경은 실내 온도 26.04(±.83)℃

(범위 24~28℃), 습도 50~60%로 항온, 항습이 유지되었다.

 선정기준

①두부 손상이 없는 자

②이마와 액와 부위에 피부 통합성 장애가 없는 자

③냉 ‧ 온 요법을 적용하지 않은 자

④연구참여에 동의한 자

진단정확도를 확인하기 위한 민감도와 특이도 분석을 위
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한 표본크기 산출을 위해[26] Expected Sensitivity .85, Ex-

pected Specificity .90, Expected Prevalence .20, Desired 

Precision .1, Confidence level 95%에서 산출된 표본크기는 

246명으로 탈락률 10%를 고려하여 연구 상은 250명으로 하

였다. 그러나 자료수집 중 해열제를 적용한 환자, 에어컨 바람 

등 환경 변화에 직접 노출된 환자, 모자를 착용한 환자 3명을 

제외하여 최종 247명이 분석 상에 포함되었다. 

3. 연구도구 

상자의 체온 측정에 사용된 체온계는 수은 체온계(Yuil 

clinical thermometer, Yuil Measure company, Gyeonggi, 

Korea)와 적외선 이마 체온계(Dotory Deluxe FS-100, HuBDIC, 

Anyang, Korea)를 이용하였다. 

수은 체온계는 국가교정기관인 교정기술원에 의뢰하여 검

교정 상태를 확인하였다. 수은 체온계의 검교정 시험은 측정 오

차를 0.05℃ 기준으로 하며 35.5℃에서 1℃씩 40.5℃까지 온

도를 올리면서 2분간 검사를 시행하는 것이다. 적외선 이마 

체온계 또한 교정기술원에 의뢰하여 검교정 상태를 확인하

였고, 적외선 이마 체온계는 적외선 측정 방식으로 32~42.2℃

(68.0~108.0℉)에서 오차 범위±0.2℃(±0.4℉) 이며, 정확하

고 엄격한 교정관리를 통해 미국제품인증(FDA), 유럽제품인

증(CE), 국제품질인증(ISO-9001, ISO-13485)과 국내의료기

기품질인증(GMP)을 획득한 체온계이다. 수은 체온계와 적외

선 이마 체온계는 자료수집 시작 후 6개월 뒤에 연구 상 병원

의 의공기술팀에 의뢰하여 검교정 상태를 재확인하였다.

4. 자료수집방법

자료수집 전 측정자간 오차를 최소화하기 위해 적외선 이

마 체온계를 사용하는 일반 성인병동 내과계에서 근무하는 간

호사 2명과, 외과계에서 근무하는 간호사 2명의 자원을 받아 

각 체온계 회사가 제시한 사용 방법에 한 정보를 제공하고 

측정 방법을 훈련한 후 측정자간 일치도(급내 상관계수)를 확

인하였다.

첫째, 4명의 조사자가 동일한 수은 체온계의 눈금을 읽은 

값의 측정자간 일치도를 확인하였다. 둘째, 4명의 조사자가 동

일한 상자에게 급내 상관계수를 이용하여 측정자간 일치도

를 확인한 결과 수은 체온계로 측정한 액와 체온의 일치도는 

.92 (p<.001)이었으나 적외선 이마 체온계로 측정한 이마 체

온의 일치도는 .71 (p<.001)이었다. 이에 다시 이마 체온 측정

법을 공유하고 측정 속도, 체온계의 위치 등에 한 훈련을 시

행한 후 측정자간 일치도를 재확인한 결과 두 번째 훈련 시 .83

(p<.001)이었으며, 이마와 체온계의 수직상태 유지에 주의

를 기울이도록 재훈련을 시행한 후에는 .97 (p<.001)로 측정

자간 일치도가 향상되었다. 

2016년 1월 예비 조사를 실시한 후 실제 자료 조사는 2016년 

1월 18일부터 8월 14일까지 4명의 조사자에 의해 13개 병동에

서 시행하였다. 예비 조사 이후 자료수집방법에 한 구체적 조

건 정의가 필요함을 확인하여 다음의 추가 조건을 확립하였

다. 정확한 체온 측정을 위해 2인 1조로 짝을 이루어 조사자 1

인이 체온 측정 하는 과정을 다른 조사자 1인이 체온계의 위

치, 각도, 측정 시간이 정확하게 이루어지는지 관찰하기로 하

였으며, 모든 상자는 앙와위로 30분이 경과한 상태에서 체온

을 측정하고, 담요 1장과 환의 1벌만 입은 상태에서 측정하기

로 하였다. 체온 측정은 상자의 왼쪽 액와에 수은 체온계를 

액화 중심 가운데 위치한 후 5분 뒤에 측정치를 확인하였고, 액

와 체온 측정 후 1분 이내에 이마 체온을 2회 반복 측정하였다.

1) 이마 체온 측정방법: 이마 부위를 완전히 노출 시킨 후, 땀

이 있는 경우 거즈로 땀을 가볍게 두드려 제거한 다음 적

외선 이마 체온계를 이마의 중앙에 수직이 되도록 정확

히 착 시킨 뒤 측정 버튼을 누른 상태에서 문지르듯 

3~5초간 이동한다. 이때 이동 구간은 이마의 정중앙에서 

시작하여 관자놀이 부위까지 이고 눈썹에 평행하게 이동

한다. 측정버튼에서 손을 떼면 측정이 끝나고 액정 화면

에 표시된 측정값을 기록하였다. 측정 단위는 ℃로, 소수 

첫째 자리까지 측정하였고, 상자의 왼쪽 이마에서 측

정하였다. 소아, 성인을 상으로 한 국내외의 적외선 이

마 체온계의 정확도에 한 선행연구결과들이 다양하고 

일관성 있지 않음을 고려하여 2회 측정하여 자료분석에

는 평균값을 이용하였다.

2) 액와 체온 측정방법: 사용 전에 손가락으로 수은구의 반

쪽을 잡고 주변에 부딪치지 않도록 주의하면서, 수은

주가 35.5℃ 이하로 내려가도록 체온계를 턴다. 액와 부

위에 땀이 있는 경우 거즈로 가볍게 두드려 땀을 제거한 

다음 액와 부위가 전체적으로 보이게 팔을 들어 올린다. 

체온계를 왼쪽 액와 가운데 위치 시킨 후에 체온계의 끝

이 액와 주위 피부에 둘러 싸임을 확인하고 환자의 팔을 

자연스럽게 내려놓은 후, 이로부터 5분[27] 후에 측정된 

체온계를 눈높이로 들고 조심스럽게 돌리면서 읽었다.

5. 자료분석방법

수집한 자료는 IBM SPSS/WIN Statistics (version 23.0) 
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Table 1. Comparison of Axillary Temperatures and Temporal Artery Temperatures (N=247)

Body temperatures (℃) Min Max M±SD 95% CI t (p)

Axillary 35.7 38.9 36.89±0.70

Temporal artery 1 36.2 39.9 37.35±0.72

Temporal artery 2 36.2 39.9 37.36±0.72

Temporal artery mean 36.2 39.9 37.35±0.72

Axillary - Temporal artery mean -1.45 1.15 -0.47±0.42 -0.52~-0.41 -17.50 (＜.001)

Table 2. Comparison of the Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, and Negative Predictive Value at the Various 
Temperature Cutoff Points (N=247)

Variable Categories
Axillary temperatures Sensitivity

%
Specificity

%
PPV

%
NPV

%≥38.0℃ ＜38.0℃ Total

Temporal
artery
temperatures 

≥38.0℃
＜38.0℃
Total

23
 2
25

 17
205
222

 40
207
247

92.0 92.3 57.5 99.0

≥38.3℃
＜38.3℃
Total

22
 3
25

  9
213
222

 31
216
247

88.0 95.9 71.0 98.6

PPV=positive predictive value; NPV=negative predictive value.

통계 프로그램과 Excel을 이용하여 분석하고, 유의수준은 .05 

미만으로 하였다.

1) 이마 체온과 액와 체온의 비교는 기술 통계 및 paired 

t-test를 시행하였다.

2) 이마 체온과 액와 체온의 관계는 산점도, Pearson corre-

lation coefficient와 단순회귀분석으로 확인하였다.

3) 이마 체온과 액와 체온의 일치도는 Bland-Altman plot

을 이용하여 확인하였으며 신뢰구간은 차이 값 평균

±1.96SD로 하였다. Bland-Altman plot은 새로운 측정 

방법을 기존의 방법에 한 일치도를 분석하는 것으로, 

X축은 액와 체온과 이마 체온의 평균이고, Y축은 액와 

체온과 이마 체온의 차이를 나타낸다. Bland-Altman 

plot을 통해 전반적인 두 측정 값의 차이의 평균을 확인

하며, 차이 값이 0이라는 것은 완벽한 일치를 의미한다. 

Bland-Altman plot에서 더욱 중요한 것은 두 측정 값의 

95% 일치도로 수용 가능한 2SD 값의 범위는 임상적 의

미에 바탕을 둔다[11,25].

4) 발열 상태에 한 이마 체온의 진단정확도를 확인하기 

위하여 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 계산은 

액와 체온 38℃를 발열 기준으로 하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위하여 연구 상 병원의 기관윤리심

의위원회(Institutional Review Board, IRB)에 본 연구팀원

은 본 연구와 관련하여 경제적, 비경제적 이익관계가 없음을 

포함하는 이해상충 서약서를 포함하여 연구에 한 승인(IRB 

File No, 2015-10-037-001)을 받았다. 이 후 연구 상 병원 간

호본부 및 조사부서에 연구목적을 설명하고 자료수집에 한 

허가를 받았다. 또한 조사자가 연구 상자에게 연구목적을 설

명하고 서면동의를 얻은 다음 체온(액와, 이마)을 측정하였으

며, 개인정보 보호 및 기 유지를 위해 수집된 자료는 식별코

드화 하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 이마 체온과 액와 체온 비교

참조 표준인 액와 체온은 35.7 ℃~38.9 ℃, 이마 체온은 두 

차례 측정값 모두 36.2 ℃~39.9 ℃의 범위를 나타내었다. 액

와 체온의 평균은 36.89±0.70 ℃로 이마 체온의 평균값의 평

균 37.35±0.72 ℃보다 -0.47 ℃가 통계적으로 유의하게 낮았

다(t=-17.50, p<.001)(Table 1).

액와 체온 38.0℃ 이상의 발열 상태 환자는 25명(10.1%)이

었으며(Table 2), 이마 체온과 액와 체온의 체온 측정치 분포

는 Figure 1과 같으며, 두 측정치 간에는 높은 양의 상관관계

가 나타났다(r=.83, p<.001).

단순회귀분석을 통해 액와 체온으로 이마 체온을 예측하는 
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Figure 1. Scatter plot showing the relationship between temporal artery temperatures and axillary temperatures.

다음의 회귀식이 도출되었다.

이마체온(℃)=.852 × 액와 체온(℃) + 5.934

위의 식에 따르면 발열 정의 기준인 액와 체온 38℃는 이마 

체온 38.3℃에 상응한다.

2. 이마 체온과 액와 체온의 일치도

Bland-Altman plot을 통해 95% 일치도를 확인한 결과, 이

마 체온과 액와 체온의 차이는 Figure 2 와 같다. 차이의 평균은 

-0.47 (95% confidence interval -0.52, -0.41)이었으며, 95% 

일치도 범위를 의미하는 차이의 표준편차 범위는 -1.29에서 

0.33이었다(Figure 2).

3. 발열 상태에 대한 이마 체온의 진단정확도

이마 체온의 민감도, 특이도, 양성 예측 타당도, 음성 예측 타

당도는 Table 2와 같다. 발열 기준 온도를 액와 체온 38.0℃에 

상응하는 이마 체온 38.3℃로 조정한 결과 민감도는 92.0%에

서 88.0%로, 음성 예측도는 99.0%에서 98.6%도 다소 하락하였

으나, 특이도는 92.3%에서 95.9%로, 양성 예측도는 57.5%에

서 71.0%로 상승하였다(Table 2).

Ⅳ. 논 의

체온 측정은 점점 발전하는 다양한 체온 측정도구로 다양한 

신체 부위에서 체온을 측정하게 되어 매우 역동적인 절차가 되

었으나, 이상적인 체온 측정도구와 측정 부위는 아직 확인되지 

않았다[2,20]. 최근 들어 측정시간이 짧고 사용이 편리한 적외

선 체온계를 사용하여 이마 체온을 측정하는 것이 확 되고 있

으나[2,11,17] 이마 체온에 한 연구결과들이 일관되지 않아 

선행연구의 제한점을 보완하여 본 연구를 시행하였다.

본 연구결과 이마 체온과 액와 체온은 높은 양의 상관관계

(r=.83, p<.001)를 보였으며, 이는 본 연구와 같이 액와 체온

을 참조표준으로 하여 이마 체온을 비교한 선행연구[13] 의 

결과(r=.70, p<.001)나, 이마 체온과 직장 체온을 비교한 연

구[20] 결과(r=.80, p<.01)보다 높았다. 그러나 높은 상관을 

보이는 것이 두 방법이 일치한다는 것을 뜻하지는 않으므로

[28], Bland와 Altman [28]이 제시한 방법으로 일치도를 평

가한 결과, 본 연구에서는 95% 신뢰구간에서 일치하는 범위

가 -1.29에서 0.33으로, 수술 환자를 상으로 이마 체온과 

액와 체온의 일치도를 평가한 선행연구[6,12] 결과와 유사하

거나 더 좁은 범위 내에 분포하여 상 적으로 정 도가 높은 

것으로 나타났다. 또한 이마 체온과 구강 체온[15]의 일치도

를 분석한 연구(-0.96~1.71)와 이마 체온과 직장 체온[20]의 

일치도를 분석한 연구(-1.02~1.56) 보다 높은 정 도를 보였

다. 따라서 이마 체온은 액와 체온을 체할 수 있는 체온임을 

의미한다. 

열의 존재는 질병 상태를 말해 주는 가장 유용한 인자로써, 

이 인자를 활용하는 방법을 결정하기 위해서는 양성 예측도와 

민감도가 우수한 측정법이 유용하다[13]. 본 연구에서 발열 기
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Figure 2. The Bland-Altman plot comparing the difference between temporal artery temperatures and axillary temperatures. 
Bland-Altman plots of difference indicate main temperature difference and 95% limits of agreement: comparison of the differ-
ence each temporal artery and axillary paired temperature measurements. The middle horizontal line represents the mean 
difference in these 2 measurements, and the other horizontal lines represents 2SD above and below the mean difference.

준을 액와 체온 38.0℃ 이상으로 하고, 액와 체온 38.0℃에 상

응하는 이마 체온 38.3℃ 이상으로 발열 상태를 분류하여 진단

정확도를 평가한 결과 비교적 높은 민감도(88.0%)와 양성 예

측도(71.0%)를 보였으며, 이는 이마 체온과 액와 체온을 비교

한 선행연구의 민감도(83.8%)와 양성 예측도(74.4%) 결과

[13]와 유사하고, 이마 체온과 항문 체온을 비교한 연구[16] 의 

민감도(41.0%)와 양성 예측도(60.0%) 결과보다 높았다. 또한 

발열 상태 분류를 이마 체온 38.0℃ 이상으로 한 경우와 액와 

체온 38.0℃에 상응하는 이마 체온 38.3℃ 이상으로 하였을 때 

진성 발열 환자는 23명에서 22명으로 1명 감소한 것에 반해, 진

성 비발열 환자는 205명에서 213명으로 8명 증가하였다. 그러

므로 본 결과 적외선 이마 체온계를 이용한 이마 체온 측정이 

발열 여부 확인에 유용하며, 체온 측정 결과를 의사소통 할 때

에는 체온 측정값과 체온 측정 부위를 고려해야 하고, 이마 체

온은 액와 체온에 비해 약 0.3℃ 높게 측정될 수 있음을 감안해

야 한다. 더불어 본 연구결과 특이도(92.3%, 95.9%)와 음성 예

측도(99.0%, 98.6%)가 매우 높게 나타났으므로, 빠른 결과를 

나타내며 비교적 사용이 용이한 적외선 체온계를 이용한 이마 

체온 측정은 비발열 환자를 선별하는 데에도 도움이 될 것이다.

본 연구에서 측정자에 의한 측정 오차를 최소화 하기 위하

여 자료수집 전 조사자들은 체온계 제조사에서 권고한 측정 

방법을 숙지하고 훈련을 거쳤음에도 불구하고 3차에 걸친 반

복 훈련과 측정자간 일치도 평가 후에 측정자간 체온 측정치

의 차이가 수용 가능한 오차 범위인 0.2℃[11,25] 이내에 도

달하였다. 이 과정에서 이마 내 체온계의 위치, 측정 속도 및 

체온계와 이마의 각도 등에 따라 측정치가 민감하게 변화함

을 알 수 있었다. 따라서 각 의료기관은 각 기관에서 사용하

고 있는 체온계의 올바른 사용 방법과 측정 위치에 한 훈련 

기회를 제공해야 하고, 간호사들은 자신이 사용하는 체온계

에 해 정확한 측정 방법과 주의 사항을 숙지하고 있어야 할 

것이다. 

이상적인 체온 측정은 정확하게 중심 체온을 측정하면서, 

편리하고, 안전하며, 빠른 결과를 나타내면서 사용자에게 친

숙하고 교차감염을 일으키지 않음과 더불어 비용 효과적이어

야 한다[4,13,17,24]. 적외선 체온계를 이용한 이마 체온 측정

은 비침습적이고, 사용이 쉽고, 거부감이 적으며, 빠르게 측정 

가능하다는 점에서 이상적인 체온 측정의 조건에 부합한다고 

볼 수 있다. 

본 연구 상 병원은 공기정화장치가 병실 천정에 설치되어 

있어서 천정에서 내려오는 공기로 조절되고 있기 때문에 연구

상자의 위치에 따라 천정에서 내려오는 공기 흐름으로 인한 

환경적 영향을 완전히 배제하지 못했을 가능성이 있다. 그러

나 자료수집 당시 조사자가 공기 흐름을 느끼는 경우 자료수

집을 미루는 등의 노력을 통해 환경적 영향을 최소화하고자 

하였다.
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Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 일반 병동에 입원한 성인 환자를 상으로 적외

선 체온계로 측정한 이마 체온을 수은 체온계로 측정한 액와 

체온을 참조표준으로 하여 비교한 결과 민감도, 특이도, 음성 

예측도가 90% 이상으로 높은 진단정확도를 확인하였다. 이마 

체온과 액와 체온은 높은 상관관계 및 높은 일치도를 보였고, 

비교적 높은 진단정확도를 나타냈으므로 이마 체온은 발열 여

부를 확인하기에 타당하다고 볼 수 있겠다. 또한 적외선 체온

계를 이용한 이마 체온 측정치는 높은 특이도와 음성 예측도

를 보이고 있어 단위 집단을 상으로 발열 상태를 스크리

닝 하기 위한 선별 도구로서도 활용 가능할 것으로 생각된다. 

새로운 체온계가 임상에 적용되기 전 기존의 체온계 또는 

중심 체온과 비교하여 정확성 및 정상범위에 한 충분한 연

구가 선행되어야 할 것으로 생각되며, 임상 적용 시에는 새로

운 체온계에 한 사용법 훈련과 가이드라인 제공이 동반되어

야 할 것이다. 마찬가지로 다양한 체온계를 이용하여 여러 신

체 부위에서 체온을 측정하는 기관에서는 체온계와 측정 부위

에 따른 가이드라인을 제공하여 부서간 또는 직종간 정확한 

의사소통을 할 수 있도록 해야 할 것이다.
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