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Abstract

A growing risk of heat wave has forced the countries to come up with realistic and viable solutions. Despite

a lack of on-site treatment tools to deal with heat-related diseases, few studies have examined this issue.

We aim to examine the literature related to thermal damage to find out solutions to this problem. The

literature related to heat-related diseases suggested five methods for rapid treatment and analyzed the 

effects of each treatment option. It is found that the average temperature of the surface of the terrain

is about 7.9°C lower with heat shield. As for the method of clothing removal, the use of scissors was

faster than the use of knives in the absence of a helper (scissor 2.8±1.7 min. vs. knife 4.1±2.3 min., 

<0.05). Overall, ion drinks or water was found to provide a higher satisfaction than salt water according

to the water intake satisfaction survey (94±10 vs. 86±9 vs. 28±19, <0.05).
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Ⅰ. 서 론

기상청 통계 자료에 의하면 2018년도는 관측사상 

111년만의 최고기온을 기록한 해로 알려져 있다. 특히 

서울의 당시 온도는 39.6℃를 나타내었고, 폭염일수와 

열대야일수에서 모두 역대기록을 초과하였으며, 이로 

인한 많은 재해의 발생가능성도 보고되었다(http://www.

kma.go.kr). 이는 지구 온난화의 결과로 한국의 문제만

이 아닌 전 세계적인 문제가 되며, 온대기후 국가들에

서도 온열질환의 발생 빈도와 사망률이 증가하고 있

다(Naughton, et. al., 2002; Argaud, et. al., 2007). 온열질

환은 임상적으로 매우 다양한데 그중 열탈진, 열실신, 

그리고 열사병으로 일컬어지는 응급상황은 매우 위험

할 수 있다. 가장 위험한 열사병(heat stroke)은 열 관련 

질환의 가장 중증의 상태로 중심체온이 40℃ 이상 오

르며 중추 신경계 이상으로 인한 경련, 섬망, 혼수 심

하면 다발성 장기 부전으로 진행할 수 있는 생명을 위

협하는 질환이다(Epstein, et. al., 2011; Dematte, et. al., 

1998; Grogan, et. al., 2002; Bouchama,  et. al., 2002;). 열사

병은 장시간 열에 노출되어 외부로부터의 과도한 열 공

급이 원인이 되는 고전적 열사병(classic or non-exertional)

과 신체적 활동으로 체내에서 생산된 열이 발산되지 못
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한 것이 원인이 되는 운동성(exertional) 열사병으로 분류

할 수 있다(Hifumi, et. al., 2018). 이러한 열사병의 처치에

서 가장 중요한 것은 빠른 인지와 신속한 냉각 요법이다

(Armstrong, et. al., 1996; Ghaznawi, et. al., 1987). 

최근 폭염의 위험성이 매년 갱신되고 있어, 각 국가

마다 현실적 대안마련이 촉구되고 있다. 이에 실행 가

능한 해결방법을 간구하려는 노력이 계속되고 있지만 

실제로 온열질환에 대처하는 현장처치 도구가 부족하

고, 구체적인 처치 도구에 관련된 연구도 거의 없는 

실정이다. 따라서 저자들은 열손상과 관련한 연구들

을 검토하여 대중이 다중시설에서 이용할 수 있는 해

결책을 구체적으로 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 10년 동안 폭염, 열손상 등 온열질환과 

관련한 연구들을 수집하였고, 이에 관련된 손상의 종

류와 처치방법에 대해 효용성 연구를 진행해 분석하

였다. 블라인드 실험으로 진행되어 실험참가들에게는 

실험을 진행 한 후 동의를 구하였고 원하지 않을 경우 

연구대상자에서 제외하였다.

1. 온열질환 관련 예방 또는 신속처치 도구 선정

온열질환의 예방 또는 신속한 처치가 가능한 방법

들을 관련된 문헌(REF)을 통하여 아래와 같이 선정하

였다.

1) 열차단법

2) 의복 등 제거법

3) 체온감소법

4) 수분 섭취 및 흡수법

5) 기타 필요물품에 대한 조사

2. 각 선정된 방법의 효용성 측정

1) 열차단법: 알루미늄 차단막(Aluminium shield®, 

넥스트세이프사)

알루미늄 차단막에 대한 효용성 연구는 약 20평의 

실내공간에서 시행되었다. 바닥으로부터 200cm 위에 

40℃의 온도를 전달하는 전열기(SS-2000®, 히트랜드

사) 2개를 켜고 중간 100cm 위에 차단막을 설치한 곳

과 그렇지 않은 곳을 20분간 노출한 후 5분 간격으로 

적외선 온도측정기(BE050®, 컴스사)를 이용해 각각 

온도를 측정하였다.

2) 의복 등 제거법: 가위 또는 칼

내용을 모르는 5인의 시험참가자가 가위 또는 칼로 

마네킨에 입혀진 단추나 지퍼가 없는 상의 티셔츠를 

제거하는 시간과 절개 후 마네킨에서 완전히 분리하

는 데 소요되는 평균 시간을 측정하였다. 이후 보조자 

1인을 추가해 동일한 방법을 적용하여 1인 소요시간

과 2인 소요시간을 알아보고자 하였고, 이때 보조자는 

주 시험 참가자의 의견만 따르게 하였다.

3) 체온 감소법: 선풍기와 부채, 분무기

내용을 모르는 5인의 시험참가자가 네 개의 10x10 

cm의 피부와 피하증이 있는 돼지고를 준비하고 두 개

는 각각 선풍기와 선풍기+분무기, 두 개는 각각 부채

와 부채+분무기로 분류하여 실험하였다. 첫 번째 방법

은 각각 전열기를 통해 돼지고기 피부로부터 200 cm 

높이에서 40℃의 온도로 5분간 노출한 후 열 전달을 

그대로 유지한 상태에서 선풍기와 부채로 5분간 열을 

떨어뜨리도록 하고 표면 온도를 측정한다. 두 번째 방

법은 동일 조건에서 보조자 1인이 분무기를 사용하면

서 주 시험자가 선풍기와 부채를 사용하여 5분 뒤 표

면 온도를 측정한다.

4) 수분 섭취 및 흡수법: 물, 이온음료(포카리스웨트®, 

동아오츠카사), 식용소금 + 물

23세의 동일연령 대학생 각 30명을 대상으로 5km

를 동일한 속도로 달리게 한 후 무작위로 10명은 물, 

10명은 이온음료, 10명은 소금물을 섭취하게 했다. 물

과 이온음료, 소금물음 동일한 갈색 용기에 담았다. 음

료 섭취10분 후 이에 대한 만족도를 100점 척도(0점: 
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가장 불만족, 100점: 가장만족)로 측정하였고, 성별간

의 결과 값에 대한 비교도 시행하였다.

5) 기타 필요 물품에 대한 조사

수분 섭취 및 흡수법에 참여한 인원을 대상으로 위 

네 가지 외에 필요한 물품에 대한 자유기재를 시행하

였고, 이에 대한 수요 결과를 수집하여 분석하였다.

3. 통계 분석

각 방법에 대한 측정은 명수와 백분율로 표시하고, 

시간은 초단위로 측정하였다. 비교를 통한 분석은 

SPSS 15.0버전을 이용하였고, p값이 0.05미만을 의미 

있는 것으로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 열차단법 효과(<Figure 1>)

알루미늄 열차단막을 설치한 곳과 그렇지 않은 곳

에 지표 온도 측정에 대한 결과에서 열차단막이 설치

된 곳의 지표 온도가 평균 7.9℃ 가량 낮은 것으로 나

타났다. 설치 후 10분이 지난 뒤에는 의미 있는 차이를 

보였다(차단막 29℃ vs. 비차단막 39℃, p<0.05).

Figure 1. Effects of heat shield

2. 의복 등 제거법의 효과(<Figure 2>)

의복 등 제거술을 위한 방법에서 보조자가 없는 경

우, 가위가 칼에 비해 제거 속도가 빨랐다(Scissor 

2.8±1.7 min. vs. Knife 4.1±2.3 min., p<0.05). 보조자가 

있는 경우 칼과 가위가 큰 차이가 없었다(Scissor 

2.3±0.9min. vs. Knife 2.3±1.1 min., p=0.465). 

Figure 2. Effects of remove optimization methods

3. 체온감소법 효과(<Figure 3>)

분무기를 사용하지 않는 군에서 부채와 선풍기를 

사용할 경우 온도가 약간 더 떨어지는 듯하나 통계적

인 차이는 없었다(Manual Fan 30.0±8.9℃ vs. Auto Fan 

29.3±9.2℃, p=0.612). 분무기를 사용한 경우, 선풍기와 

부채 간의 차이는 없었으나, 분무기를 사용하지 않는 

군에 비해 온도 감소가 뚜렷했다(mean Spray yes 

25.6±6.9℃ vs. mean Spray no 29.8±8.9℃, p<0.05).

Figure 3. Comparison of body temperature reduction methods

4. 수분섭취 및 흡수법 효과(<Table 1>)

이온음료와 물이 소금물에 비해 만족도가 높게 나

타났다(94±10 vs. 86±9 vs. 28±19, p<0.05). 이온음료가 

물에 비해 만족도가 높았으나 통계적 차이는 없었다. 

성별비교에서는 여자에서 이온음료와 물의 차이가 없

었으나(91±8 vs. 90±9, p=0.721), 남자는 이온음료를 물

보다 더 선호하는 것으로 나타났다(97±11 vs. 82±16, 

p<0.05). 
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Figure 4. Comparison of water absorption and absorption methods

5. 기타 필요 물품에 대한 조사 결과(<Table 2>)

시험참가자들의 기타 필요 물품에 대한 조사에서 

호루라기와 전화, 북 등의 위급 상황을 알릴 수 있는 

의사소통 도구가 14건947%)로 가장 많았다. 그리고 

체온을 떨어뜨릴 수 있는 직접적인 도구로 얼음이나 

얼음대용 물질이 필요하다는 의견이 11건 있었고, 생

리식염수나 기도확보장비 등 의료용 처치도구가 필요

하다는 의견과 한약재나 캔디 또는 시판되는 환약 등

이 필요하다는 의견이 각각 8건씩 있었다. 그 외에 제

세동기, 이동용 들것 등 기타 의견이 7건 있었다. 

N
(%)

Communication materials (Horn, Telephone etc)
14

(47)

Icing materials (ice pack, ice, etc)
11 

(37)

Medical equipments (ringer solution, airway instruments, etc)
8 

(27)

Oral oriental herb materials or candy or commercial drugs
8 

(27)

Others
7

(23)

Table 1. Results of investigation on other necessary items

Ⅳ. 논 의

사람의 몸은 온도변화에 적응하도록 되어 있는데, 

대표적으로 땀구멍을 통한 땀의 배출이나 수축 등이 

이러한 역할을 담당한다. 최근처럼 극한의 더위가 계

속될 경우, 이러한 기능이 위축되거나 소실되어 심각

한 질환을 야기한다. 체온이 41도 이상으로 상승하는 

열사병은 체온 조절기능이 마비되어 신부전, 쇼크, 뇌

부종, 다발성 장기부전 등의 합병증을 유발할 수 있다

(Dematte, et. al., 1998; Khosla, et. al., 1999; Mashhadani, 

et. al., 1994). 미국국립안전위원회의 연구보고에 의하

면 2017년 한해 미국에서 과도한 열에 노출되어 사망

한 환자가 87명으로 보고되었고, 이들 중 대부분은 뜨

거운 차에 남겨진 여아와 소아, 65세 이상의 고령, 만

성질환을 앓거나 특정약물을 복용중인 환자, 체중과

다 등이 해당되었다(Adelakun, et. al., 1999; Jones, et. 

al., 1982; MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 1995). 선진

국에서는 폭염에 의해 발생되는 문제점에 대응하기 

위해 응급실 기반의 감시 체계를 운영하고 있다

(Bassil, et. al., 2010; Josseran, et. al., 2010). 우리나라에

서도 최근 고열에 의한 사망자 수도 매년 늘어나고 있

어, 폭염과 관련한 다양한 대책이 만들어지고 있으나 

실효성 측면에서 아직 미흡한 실정이다(Kim, et. al., 

2015; Kim, et. al., 2015).

온열질환에 대한 대표적인 대책으로 가장 더운 시

간에 휴식을 강제로 취하게 하거나 교차로 등에 그늘 

막을 두는 것 등인데 이러한 것들은 극히 대중적인 예

방책으로 위에서 언급한 취약계층에 대한 충분한 대

처로는 매우 미흡하다고 볼 수 있다. 미국국립안전위

원회(National Safety Council, NSC)의 온열질환의 예방

책으로 열탈진(Heat exhaystion)은 그늘진 곳으로 옮기

기, 물이나 차가운 것 먹이기 그리고 젖은 수건으로 

덮거나 샤워하기 등을 추천하고 있고, 열사병(Heat 

stroke)은 구급대를 부르고 시원한 곳으로 옮긴 뒤 의

복을 제거하고 차가운 물을 목에서부터 노출하게 하

는데, 효과가 없을 시에는 샤워를 통해 열을 떨어뜨리

고 심폐소생술과 같은 소생술을 준비할 것을 권고하

고 있다. 물론 이때는 물을 마시게 하거나 알코올을 

피부에 문지르는 행위는 금기로 되어 있으며, 소금이

나 통증 경감을 위한 제제의 사용은 허용하고 있다

(https:/archive.org). 즉, 온열질환에 노출되기 전이나 

후에 반드시 시행되어야 하는 것은 더 이상 열에 노출
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되지 않도록 하는 것과 시원한 환경을 조성, 수분의 

구강을 통한 섭취 또는 피부를 통한 흡수 그리고 소금

과 같은 부족해진 전해질 보충이 가장 중요한 처치로 

인식될 수 있다. 

 본 연구의 결과에서 알 수 있듯이 열차단은 그늘

이 있다면 이동시키는 것이 중요하지만 환자의 체중

이나 상태에 따라서 움직이는 것이 힘든 상황도 발생

할 수 있기 때문에 효과적으로 현장에서 바로 해를 가

리고 열을 차단할 방법을 갖고 있는 것은 매우 중요하

다. 몸에 붙어 있는 물질 즉, 의복이나 젖은 물질은 제

거하면서 이차적인 손상을 야기할 수 있으므로 칼과 

가위 등을 사용하여 안전하게 제거하는 것이 중요하

다. 그러나 단일 키트를 제작하는 경우에는 둘 중 하나

만을 선택할 수밖에 없고, 본 연구의 결과를 토대로 

가위가 훨씬 효과적일 것으로 판단된다. 물론 칼은 실

제 사용도가 가위에 비해 좋을 수 있지만 위험성도 있

어 더욱 가위에 대한 선호를 저자들은 추천한다. 

온열질환(열사병)의 처치에서 가장 중요한 것은 빠

른 진단과 즉각적인 냉각 요법으로, 가장 많이 사용하

는 방법이 바람을 이용하여 열을 떨어뜨리거나 또는 

분무기를 통해 수분과 바람을 동시에 공급하는 방법 

등으로 이미 Ghaznawi(1987)의 연구에서도 효과적인 

것으로 나타났다. 

수분을 적극적으로 공급하는 방법도 중요한 온열

질환 치료방법으로, 장시간 운동하는 경우 수분의 손

실량은 대사적으로 생성되는 것보다 약 10배가 넘고, 

장시간 운동 시 적절한 수분의 섭취는 체내의 탈수 예

방과 인체 수행능력의 저하를 예방한다는 Wilmore 

(1999)의 연구 결과가 있었다. 이에 본 연구에서도 온

열질환의 주요 처치법으로 수분 섭취 및 흡수법을 포

함해 효용성을 평가하였으며, 특히 이온음료에 대한 

선호도가 높았다. 이온음료는 일반 식수와는 달리 운

동 중 필요한 에너지원인 탄수화물 및 Na+, K+, Ca++, 

Mg+, Cl, HCO3
- 등이 함유되어 있어 부족한 에너지원

을 보충해주고 대부분 우리 몸의 체액 성분과 비슷하

여 흡수 속도가 빠른 것으로 알려져 있다(Lee, 2003).

이 외에 온열질환을 위한 처치용품 중 추가하고 싶

은 물품에는 의사소통도구나 얼음과 같은 차가운 물

질, 수액과 같은 의료용 처치 도구 그리고 한국에서 

유행하는 한약재나 허브제품 등이 조사되었다(<Table 

2>). 의사소통도구는 대부분 휴대폰을 소지하고 있어 

추가로 호루라기 등 정도가 있다면 좋을 듯 하고, 얼음

은 무게와 온도 유지 등의 단점이 있어 필요하다면 화

학적으로 얼릴 수 있는 아이스팩 등이 추천된다. 수액

과 같은 의료용 처치 도구는 현장에서 비의료인에 의

해 사용되기 힘든 부분임으로 추천되지 않으나, 기도

확보를 위한 보편적인 장비는 고려해볼 수 있다. 한약

재 등은 의식이 없는 경우 사용이 불가함으로 신중히 

포함여부를 결정할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 각 실험환경에 따라 

온도의 변화가 달라질 수 있는 가능성이 있으므로 연

구자들은 최대한 한여름의 고온환경을 예상하여 환경

을 설정하였다. 둘째, 수분섭취 만족도 검사에서 실제 

섭취 정도를 임상적으로 채혈검사를 진행하지 않았기 

때문에 만족도만으로 결과를 도출하였다. 그러나 실

제 고온환경에서 다양한 음료의 만족도는 임상적 신

체 만족도와 비례할 가능성이 클 수 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 밝혀진 결과처럼 폭염 키트의 생산

과 보급이 실제 온열질환 환경에서 매우 필요할 수 있

는데, 대중이 이용하는 체육시설 또는 작업환경 등의 

환경에서 손상이 발생되었을 때 현장에서 적절히 대

처할 키트가 없다면 환자의 상태를 더 악화시킬 수 있

다. 단일 키트에 열차단법, 체온감소법, 수분보충과 같

은 처치가 가능한 물품을 장착하는 것은 환자의 상태

에 대한 현장처치를 효과적으로 할 수 있는 장점이 있

다.  즉, 온열질환과 같이 여러 단계의 처치가 동시에 

적용되어야 하는 경우에 이러한 키트가 도움이 될 것

이며, 키트의 활용도를 위한 다양한 방법들이 지속적

으로 개발되어야 한다. 
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온열질환 응급처치 대비를 위한 물품 조사

국문초록 최근 폭염 위험성이 매년 갱신되고 있어, 각 국가마다 현실적 대안마련이 촉구되고 있다. 이에 실행 

가능한 해결방법을 간구하려는 노력이 계속 되고 있지만 실제로 온열질환에 대처하는 현장처치 도

구가 부족하고 구체적인 처치 도구에 관련된 연구도 거의 없다. 따라서 저자들은 온열질환과 관련한 

연구들을 검토하여, 이에 대한 해결책을 구체적으로 알아보고자 하였다. 온열질환과 관련된 문헌을 

통해 신속한 처치가 가능한 방법을 5가지(열차단법, 의복 등 제거법, 체온감소법, 수분 섭취 및 흡수

법, 기타)로 정의하여 효과를 분석하였다. 연구결과 열차단법에서 열 차단막이 설치된 곳의 지표 

온도가 평균 7.9℃가량 낮은 것으로 나타났고, 의복 등 제거술을 위한 방법에서 보조자가 없는 경우 

가위가 칼에 비해 제거속도가 빨랐다(Scissor 2.8±1.7 min, vs Knife 4.1±2.3 min.,  <0.05). 수분 섭취 

만족도는 전체적으로 이온음료와 물이 소금물에 비해서 높게 나타났다(94±10 vs. 86±9 vs. 28±19, 

 <0.05).
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