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서 론

소아 응급환자의 20%-30%는 열을 주소로 방문한다1-3).

이때 체온이 40。C 이상이거나 해열제에 반응하지 않는 열

이 흔하고, 열발작 또는 탈수를 동반할 수 있다. 특히, 오

한(rigor)은 세균감염과 연관되므로, 이에 대한 관찰이 필

요하다4). 보호자의 열에 대한 지식, 열 공포증(fever

phobia), 선호하는 해열방법, 해열제별 효과 등에 대한

논란이 있고, 한국에서는 주로 간호학 분야에서 보호자가

사용하거나 선호하는 해열방법에 대한 연구가 있었다5-8).

응급실에서 시행하는 해열방법에 대한 보호자 선호도 분석
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Purpose: To investigate caregivers’ preference regarding fever management in the emergency department.

Methods: Between July 2011 and June 2014, we surveyed the preference in fever management by caregivers of febrile
children aged 7 years or younger who visited the emergency department. The questionnaire consisted of the characteristics of
the children and their caregivers, usefulness of tepid massage, and the caregivers’ preference in fever management, in
particular the combination of methods and the doses of antipyretics.

Results: Among a total of 161 children, 161 were enrolled in the study, with the mean age of 5.0 years. Of the caregivers,
64.6% were in their 30s and 50.9% were parents, and 70.2% and 24.2% reported that tepid massage was “very useful” and “a
little useful,” respectively. The most preferred combination of methods was “tepid massage, acetaminophen, and ibuprofen
(50.9%; P < 0.001).” “Tepid massage and ibuprofen” was preferred to “tepid massage and acetaminophen (24.2% vs 7.5%).”
The most preferred dose of antipyretics was 1 mL/kg/day (divided into 3 doses; 60.2%; P = 0.012), followed by 1 mL/kg/day
(divided into 3 doses) plus 2 mL/dose (29.1%).

Conclusion: Caregivers may recognize tepid massage as a useful fever management. The most preferred fever
management was the combination of tepid massage, acetaminophen, and ibuprofen with a dose of 1 mL/kg/day.
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본 저자는 열을 주소로 응급실을 방문한 환자의 보호자를

상대로 선호하는 해열방법에 대한 설문연구를 시행했다.

대상과 방법

본 연구는 2011년 7월부터 2014년 6월까지 열을 주소

로 본원 응급실을 방문한 7세 이하 환자의 보호자를 대상

으로 시행했다. 열은 응급실 방문 전 또는 방문 당시 측정

한 고막 체온이 38.3。C 이상인 경우로 정의했다. 본 연구

는 본원 임상연구심의위원회의 승인을 얻은 후 시행했다

(IRB No. SCHBC 2017-09-015-002).

연구에 대한 응급의학과 전문의의 설명에 동의한 보호

자를 대상으로, 본 저자가 고안한 설문지(Appendix 1)를

이용하여 선호하는 해열방법 조합과 해열제 용량을 조사

및 분석했다. 설문지에 환자 및 보호자의 임상적 특성으

로, 환자 나이, 출생 순서, 최초 체온, 열발작 과거력, 보

호자 나이대, 보호자와 환자의 관계를 포함했다. 추가로,

미온수 마사지 효과에 대한 보호자 인식을“매우 효과적이

다”, “약간 효과적이다”, “효과가 없다”의 세 문항으로 구

분했다. 설문지에 세 가지 해열방법(미온수 마사지, 아세

트아미노펜[32 mg/mL], 이부프로펜[20 mg/mL])을 이

용한 다섯 가지 조합, 즉“미온수 마사지”, “미온수 마사

지 + 해열제(아세트아미노펜-타이레놀계)”, “미온수 마사

지 + 해열제(이부프로펜)”, “아세트아미노펜 해열제 + 이

부프로펜 해열제”, “미온수 + 해열제(아세트아미노펜-타

이레놀계) + 해열제(이부프로펜)”로 구분하여 선호도를 조

사했다. 이 중, 네 번째와 다섯 번째 조합에서 두 가지 해

열제를 함께 언급한 것은 교차 투여를 의도한 것이다. 해

열제 기본 용량은 1 mL/kg/day (3회 분복)로 정의하고,

기본 용량 투여, 기본 용량에 각각 1 mL/dose, 2

mL/dose, 임의 용량을 추가한 경우로 구분하여 선호도를

조사했다.

해열방법 조합과 해열제 용량의 선호도는 ANOVA로 분

석했다. 통계는 SPSS version 11.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL)을 이용했고, P < 0.05를 통계적 유의성이 있는 것으

로 정의했다.

결 과

1. 환자의 특성

총 161명 중 연구에 등록한 환자 161명의 평균 나이는

5.0 ± 2.9세였고, 이 중 남자는 87명(54.0%)이었다. 출

생 순서로는 첫째가 가장 흔했다(67.1%). 응급실 방문 당

시 평균 체온은 38.9 ± 1.8。C였고, 열발작 과거력이 있

는 환자는 19명(11.8%)이었다(Table 1).
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Table 1. Characteristics of the febrile children

Characteristic Total (N = 161) Boy (N = 87) Girl (N = 74)

Age, y 5.0 ± 2.9 4.9 ± 3.1 5.0 ± 2.7
Birth order

First 108 (67.1) 61 (70.2) 47 (63.5)
Second 048 (29.8) 22 (25.2) 26 (35.1)
Third 05 (3.1) 4 (4.6) 1 (1.4)

Initial temp, 。C 38.9 ± 1.80 38.8 ± 1.80 39.1 ± 1.50
Prior febrile seizure 019 (11.8) 12 (13.8) 7 (9.5)

Values are expressed as mean ± standard deviation or number (%).

Table 2. Characteristics of the caregivers

Characteristic No. (%)

Age, y
21-30 017 (10.6)
31-40 104 (64.6)
41-50 033 (20.5)
51-60 05 (3.1)
> 60 02 (1.2)

Relation with child
Parents 082 (50.9)
Grandparents 064 (39.8)
Relatives 12 (7.5)
Others 03 (1.8)

Usefulness of tepid massage
Very useful 113 (70.2)
A little useful 039 (24.2)
Not useful 09 (5.6)



2. 보호자의 특성

나이대 중 30대가 가장 흔했고(64.6%), 40대가 그 뒤

를 이었다(20.5%). 환자와의 관계에서 부모가 가장 흔했

고(50.9%), 조부모(39.8%), 친척(7.5%), 기타(1.8%) 순

이었다. 미온수 마사지가“매우 효과적이다”라고 응답한

보호자가 가장 흔했고(70.2%), “약간 효과적이다

(24.2%)”, “효과가 없다(5.6%)”순이었다(Table 2).

3. 해열방법 선호도

선호하는 해열방법 조합으로“미온수 + 해열제(아세트

아미노펜-타이레놀계) + 해열제(이부프로펜)”를 선택한

보호자가 가장 많았다(82명[50.9%]; P < 0.001). 여기에

“아세트아미노펜 해열제 + 이부프로펜 해열제”을 선택한

보호자 28명을 더하면, 두 가지 해열제를 교차 투여한 보

호자가 110명(68.3%)이었다. “미온수 마사지 + 해열제

(이부프로펜)”를 선택한 보호자가“미온수 마사지 + 해열

제(아세트아미노펜-타이레놀계)”를 선택한 보호자보다 많

았다(24.2% vs. 7.5%). “미온수 마사지(단독)”를 선택한

보호자는 없었다(Fig. 1). 선호하는 해열제 용량으로 기본

용량을 선택한 보호자가 가장 많았다(97명[60.2%]; P =

0.012) (Fig. 2).

고 찰

본 연구는 열을 주소로 본원 응급실을 방문한 환자의 보

호자가 미온수 마사지를 효과적인 해열방법으로 인지했다

는 점과 해열방법 조합으로‘미온수 마사지, 아세트아미노

펜, 이부프로펜’을, 해열제 용량으로 1 mL/kg/day를 각

각 선호했음을 보여준다.

미온수 마사지는 효과에 대한 논란에도 불구하고, 자주

사용하는 해열방법이다. 본 연구에서 약 70%의 보호자가

미온수 마사지가 매우 유용하다고 응답했다. 이 결과는

Kang과 Yun5)의 연구에서 열을 주소로 응급실을 방문한

환자의 보호자 300명 중 74%가 미온수 마사지를 사용했

다는 보고와 일치한다. 또한, 약 76%의 보호자가 해열방

법으로 미온수 또는 찬물 마사지를 선택했다는 보고도 있

다6). 그러나 다른 저자는 39。C 이하 열 환자의 43%가 미

온수 마사지를 경험했지만 해열제 단독보다 효과적이지

않고, 떨림, 소름끼침을 초래할 수 있어, 미온수 마사지가

해열방법으로서 근거가 부족하다고 보고했다6,9). 부족한

근거에도 불구하고, 미온수 마사지를 자주 시행하는 것은

열과 해열방법에 대한 보호자의 정보가 부족함에서 기인

하는 것으로 추정한다.

본 연구에서 미온수 마사지와 무관하게 아세트아미노펜

과 이부프로펜 교차 투여를 선호한 보호자가 약 68%였는

데, 이는 소아를 진료하는 의사의 약 50%가 아세트아미노

펜과 이부프로펜을 교차 투여했다는 보고와 대체로 일치
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Fig. 1. The caregivers’ preference in combinations of methods for fever management. The most preferred combination was “Tepid +
ACET + IBUP (82 [50.9%]).” “Tepid + IBUP” was preferred to “Tepid + ACET (39 [24.2%] vs. 12 [7.5%]).” * P < 0.001. Tepid:
tepid massage, ACET: acetaminophen, IBUP: ibuprofen.



한다10). 본 연구에서 해열제 교차 투여에 미온수 마사지를

추가한 조합을 선호한 보호자가 교차 투여 단독을 선호한

보호자보다 많았다. 미온수 마사지가 해열제보다 효과가

떨어진다는 연구결과에도 불구하고, 교차 투여와 미온수

마사지 병행을 선호하는 현상에는 열 공포증이 연관됐을

수 있다6,9). 본 연구에서 미온수 마사지 단독을 선택한 보

호자가 없었던 것은, 응급실 방문 환자를 연구대상으로 한

것에 기인한 것으로 추정한다.

본 연구에서 보호자는 해열제 용량으로 1 mL/kg/day

를 가장 선호했고, 여기에 2 mL/dose를 추가하는 것을

두 번째로 선호했다. 본 저자의 경험에 따르면, 추가 투여

를 원하는 보호자는 약 용량이 적거나 작용시간이 짧다고

생각하는 경향이 있고, 이는 보호자가 해열제를 임의로 증

량하여 투여할 수 있음을 시사한다. 따라서, 열의 임상적

의의와 해열방법에 대한 교육이 필요하다7,8). 또한, 보호자

에 따라 선호하는 해열방법의 조합이 다양했다. 해열제로

서 아세트아미노펜과 이부프로펜의 우열과 교차 투여 효

과에 대한 지속적인 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 해열방법 조합

선호도 조사에 단일 해열제 항목을 포함하지 않았다. 이는

보호자가 미온수 마사지 또는 해열제 투여 후 방문하거나

이 해열방법을 자주 요구하는 현실을 반영한 것이지만, 제

한된 조사 항목으로 인한 치우침(bias)의 소지가 있다. 둘

째, 해열방법 조합 선호도 항목에 방문 전 시도한 해열방

법을 포함하지 않았다. 이 요소는 방문 후 선호하는 해열

방법에 영향을 미칠 수 있으므로, 추후 병원 전 단계 해열

방법에 대한 연구를 통해 이 제한점을 보완해야 한다. 셋

째, 해열제 용량 선호도 조사에 추가 투여 용량에 체중을

반영하지 않았다. 이는 보호자 선호도 조사 과정에서 발생

한 것으로, 체중에 비해 과다한 용량의 추가 투여를 원한

경우에는 의료진이 추가 용량을 적절하게 조절했다. 넷째,

미온수 마사지의 효과에 대한 항목에 5-point Likert

scale을 적용했다면 정확도를 제고할 수 있었을 것으로

생각한다. 다섯째, 본 연구에 사용한 설문지는 아직 타당

도 평가(validation)가 이뤄지지 못했다는 점이 결과의

타당도에 영향을 미쳤을 수 있다.

본 연구는 열 환자의 보호자가 미온수 마사지를 효과적

해열방법으로 인지한다는 점과, 해열방법 조합으로‘미온

수 마사지, 아세트아미노펜, 이부프로펜’을, 해열제 용량

으로 1 mL/kg/day를 각각 선호함을 시사한다. 보호자가

미온수 마사지를 선호하는 것은 열 공포증 때문에 효과와

무관하게 적극적인 해열방법을 기대한다는 의미로, 이 기
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Fig. 2. The caregivers’ preference regarding the doses of antipyretics (n = 161). The most preferred dose was 1 mL/kg/day (97
[60.2%]). * P = 0.012.



대를 충족하지 못하면 치료적 소통관계가 악화할 수 있다.

따라서, 열 환자의 보호자에게 열의 임상적 의의와 유용한

해열방법을 의학적으로 설명하되, 가급적 적극적으로 해

열방법을 시행하는 것이 바람직하다.
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Appendix 1. Questionnaire

설문지

본 연구는 환아의 해열방법에 대한 보호자의 선호도를 조사하는 것으로 관련된 정보 및 개인정보는 본 연구 이외의 목적으로는

사용되지 않습니다.

설문에 참여해 주셔서 감사합니다.

환아의 나이 세

처음 쟀을 때의 체온 도

몇 번째 자녀입니까? 1  /  2  /  3

이전에 열성 경련의 과거력이 있습니까? 예 /  아니오

보호자의 나이 세

환아와의 관계

미온수 마사지가 열을 내리는데 유용하다고 생각하십니까? 예 /  아니오

다음 해열방법 중 선호하는 방법을 표시해 주세요

(  ) 미온수 마사지

(  ) 미온수 마사지 + 해열제(아세트아미노펜-타이레놀계)

(  ) 미온수 마사지 + 해열제(이부프로펜)

(  ) 아세트아미노펜 해열제 + 이부프로펜 해열제

(  ) 미온수 + 해열제(아세트아미노펜-타이레놀계) + 해열제(이부프로펜)

다음 해열제 용량 중 선호하는 용량을 표시해 주세요

(  ) 몸무게 1 kg당 1 mL

(  ) 몸무게 1 kg당 1 mL + 추가 1 mL

(  ) 몸무게 1 kg당 1 mL + 추가 2 mL

(  ) 몸무게 1 kg당 1 mL + 추가 무작위 용량

미온수 마사지가 도움이 되었다고 생각하십니까?

매우 효과적이다 /   약간 효과적이다 /   효과가 없다


