
주요용어 아로마테라피 통증 관절가동범위 일상활동장애 류마티스 관절염: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

류마티스 관절염은 활액낭에 대칭적인 염증이 나타

나며 활액성 삼출물이 증가하여 활막을 비후시키고 관

절의 종창을 유도하는 자가면역질환으로, 30 - 세에50

서 호발하나 모든 연령층에서 발병되고 세계 인구의,

약 0.5 - 우리나라 인구의 약 에서 이환율을 보1%, 2%

인다(Cheon et el, 2001).

이 질환은 여러 관절에 통증과 강직이 특징적으로

나타나며 지속적인 통증과 관절 변형에 의한 활동 저,

하로 근 위축과 근력저하를 초래하여 관절 기능 유지

에 많은 문제를 야기시키며 완치되기가 어(Kil, 1997),

렵기 때문에 질병의 진행을 억제하고 통증을 완화시

키며 관절기능을 유지시키기 위한 치료 및 관리에 초

온열요법을 병행한 아로마요법이 류마티스 관절염 환자의

하지관절통증 및 관절가동범위와 일상활동장애에 미치는 영향
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점을 맞추고 있다 이들의(Lee, Choi, & Hwang, 2003).

증상관리방법으로는 안정 약물요법 물리요법 운동, , ,

요법 등이 적용되고 있으나 이러한 관리방법으로 증

상이 호전되더라도 만성적으로 관절염이 지속되고,

서서히 관절 파괴 및 변형 등을 초래하여 관절의 운

동 제한과 기형이 나타나므로 이들의 증상 완화를 위,

한 지속적인 관리가 요구된다 류마티스 관절염 환자.

의 통증과 관절 강직 등의 증상을 완화하기 위한 간

호중재방법 중 냉온요법은 오래전부터 사용되어 온

방법으로 통증과 강직을 완화하고 관절가동범위를 증

가시키는 효과가 있다(Kang, 1995).

류마티스 관절염과 같이 만성적이고 완치가 어려운

것으로 인식된 질환자들에서 보완대체요법의 이용율은

매우 높아 국외 연구에서 를 상회하는 것으로70% 조사

되었는데(Cohen et al., 1990; Eisenberg et al., 1993; Lee

그 중 한약 침 뜸 약초 등을 가장 많이& Son, 2002), , , ,

사용하고 있다(Lee, 2001).

최근보완대체요법의하나인아로마요법에대한관심

이증가하고있고아로마요법의통증감소효과를검증

하려는 시도가 이루어지고 있다 류마티스 관절염 환자.

의 통증 감소를 위해 아로마요법을 적용한 Brownfield

는 아로마요법 마사지가 관절통의 감소에 효과(1998)

가 있다는 가능성을 제시하였고 은 향요법, Choi(2004)

마사지가 골관절염 여성 노인의 통증 감소에 효과적임

을 보고하였다 또한 은 인공슬관절 전치. , Kang(2003)

환술 환자에게 적용한 향요법발반사마사지가 주관적

인 통증을 감소시키는 경향을 나타내는 등의 통증 감

소 효과 가능성을 제시하였다.

류마티스 관절염 환자를 대상으로 온열요법을 적용

한 연구에서 은 온열요법이 관절 통증과 불Kang(1995)

편감 완화에 효과적이라고 하였고 은 관절염, Im(1995)

환자에게 적용한 냉요법과 온열요법의 효과 비교연구

에서 두 방법 모두 관절통증 경감효과가 있었으나 그,

중 냉요법의 효과가 더 컸고 불편감 완화에는 온열요,

법 적용 시에 효과가 크다고 보고하였다 또한. Dellhag,

와 는 류마티스 관절염 환자의 손Wollersjo Bjelle(1992)

에 파라핀 목욕을 실시한 결과 통증 감소 효과가 통계

적으로 유의하였다 그러나 위의 연구결과와는 달리.

와 의 연구에서는 류마티스 관절염Harris Milland(1985)

환자에게 파라핀욕을 적용한 결과 통증 감소 효과를

볼 수 없었다.

이와 같이 류마티스 관절염 환자의 통증 감소를

위한 방법으로 아로마요법과 온열요법의 효과에 대

한 가능성이 제기되고 있으나 그 효력에 대해서는

확실하게 입증되지 못한 실정이다 아로마요법 전문.

가인 은 류마티스 관절염 환자의 통증Buckle (2003)

감소를 위한 간호중재법으로 온열요법과 아로마요법

의 병행이 효과를 증대시킬 수 있다고 제안하였는데,

이는 온열요법이 아로마 에센셜 오일의 흡수를 촉진

시킬 뿐만 아니라 통증 감소 효과를 높일 수 있기 때

문이다 따라서 통증 감소에 효과적이라고 알려진 아.

로마 에센셜 오일과 온열요법을 병행할 경우 류마티

스 관절염 환자의 통증 감소의 증가를 볼 수 있을 것

으로 생각되나 그 효과를 검증한 연구는 시도된 바,

없다.

이에 본 연구는 통증 감소에 효과적인 온열요법을

병행한 아로마요법이 류마티스 관절염 환자의 하지관

절통증 감소 및 관절가동범위와 일상생활기능에 미치

는 영향을 조사하여 류마티스 관절염 환자의 통증관,

리를 위한 간호중재의 기초자료로 제시하고자 시도되

었다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 하지관절의 통증을 호소하는 류마

티스 관절염 환자에게 간호중재로서 온열요법을 병행

한 아로마요법을 적용하여 하지관절통증 및 관절가동

범위와 일상활동 장애에 미치는 효과를 검증하고자 함

이다 그 구체적인 목적은 다음과 같다. .

∙온열요법을병행한아로마요법이류마티스관절염

환자의 하지관절통증에 미치는 영향을 파악한다.

∙온열요법을 병행한 아로마요법이 류마티스 관절

염 환자의 하지관절가동범위에 미치는 영향을 파

악한다.

∙온열요법을병행한아로마요법이류마티스관절염

환자의 일상활동 장애에 미치는 영향을 파악한다.



박정언 등 :온열요법을 병행한 아로마요법이 류마티스 관절염 환자의 하지관절통증----

연구가설3.

가설 1. 온열요법을 병행한 아로마요법을 받은 실험

군 이하 실험군 라 함 아로마요법을 받은A( “ A” ),

실험군 이하 실험군 라 함 처치를 받지 않B( “ B” ),

은 대조군이하 대조군 이라 함간에는 시간 경( “ ” )

과에 따른 하지관절통증 점수의 차이가 있을 것이

다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는1-1. A, B,

시간 경과에 따른 슬관절통증 점수의 차이가 있을

것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는1-2. A, B,

시간 경과에 따른 과관절통증 점수의 차이가 있을

것이다.

가설 2. 실험군 실험군 대조군 간에는 하지관A, B,

절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-1. A, B,

좌측 슬관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-2. A, B,

우측 슬관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-3. A, B,

좌측 과관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-4. A, B,

우측 과관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

가설 3. 실험군 실험군 대조군 간에는 일상활A, B,

동장애점수의 차이가 있을 것이다.

용어정의4.

아로마요법1)

아로마요법은 각종 식물의 꽃 열매 줄기 잎 뿌리, , , ,

등에서 추출한 휘발성 향유인 에센셜 오일을 흡입하

거나 목욕 마사지 등의 방법을 이용해 심신을 건강,

하게 하는 것으로 본 연구에서는 라벤더(Oh, 2002), ,

주니퍼베리 로즈마리 페퍼민트 오일을, , 5 : 3 : 3 : 의2

비율로 혼합한 에센셜 오일에 캐리어 오일인 스위트

아몬드와 호호바 이브닝 프라임 로즈를, 5 : 3 : 의 비1

율로 혼합하여 로 희석한 오일을 통증이 있는 양1.5%

측 슬관절과 과관절부위에 피부도포하는 방법을 의미

한다(Journal of Korean Aromatherapy Association,

2001).

통증2)

통증에 대해 International Association for the Study

에서는 실제of Pain Subcommittee on Taxonomy(1979)

적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불쾌한 감각이

나 감정적인 경험이라고 정의하였으며 본 연구에서,

통증은 주관적 보고 형식의 100 시각적 상사척도mm

를 사용하여 슬관절과 과관절의 통증을 측정한 점수를

의미하며 점수가 높을수록 통증의 정도가 높다는 것을

의미한다.

관절가동범위3) (range of motion)

관절이 최대한 움직이는 범위를 측정하는 것으로 본,

연구에서는 관절각도기(goniometer, SOLCO STAINESS
Ⓡ 제품로 대상자가 엎드린 자세에서 양쪽 슬관절의)

굴곡신전과 양쪽 과관절의 굴곡신전의 관절각도를- -

측정한 값이다.

일상활동장애4)

일상활동장애는 독립적으로 살아가는데 필수적으로

요구되는 활동을 하는데 겪게 되는 불편감의 정도로,

본 연구에서는 의 일상 활동 척도 문항을Jette(1980) 45

근거로 하여 등 이 수정 보완한 일상활동, Lee (1988)

분류표로서 관절염 환자의 불편감의 정도를 측정한

값이다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 온열요법을 병행한 아로마요법이 류마티

스 관절염 환자의 하지관절통증 감소 및 관절가동범위

와 일상생활기능에 미치는 영향을 알아보기 위한 비동

등성 대조군 전후설계(nonequivalent control group pre-

의 유사 실험 설계이다test-posttest design) .
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연구대상2.

본 연구의 대상은 경북 포항시 소재 병원 류마티스P

내과에서 류마티스 관절염으로 진단받고 합병증 없이

통원치료를 받고 있고 본 연구의 목적에 동의하고 연

구에 참여를 수락한 자 중 다음의 선정기준에 따라 선

별하였다.

∙류마티스 관절염으로 진단을 받은 지 개월 이상6

인 자

∙슬관절과 과관절의 통증을 주호소로 하는 자로 통

증이주관적보고형식의 100 시각적상사척도mm

상 점 이상인 자50

∙화상 감각장애 및 중추신경 손상 말초신경 손상, ,

이 없는 자

∙아로마 에센셜 오일에 대한 피부 과민반응이 없

는 자

∙연구기간 중 투약 처방이 변경되지 않는 자

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 연구 표본 크기

는 유의수준 검정력 효과크기( ) 0.05, (1- ) 70%, fα β =

를 적용한 이 제시한 표에서 나온 명0.4 Cohen(1988) 17

에서 탈락 가능성을 고려해 실험군 실험군 대조A, B,

군 모두 명씩 명을 모집하였다23 69 .

선행연구에서 조사된 관절염 환자의 침범된 관절의

부위는 손의 근위지 관절 중수지 관절 수근 관절 주, , ,

관절 견관절 족부의 거골하 관절 슬관절 고관절 족, , , , ,

근관절 및 경추 등으로 이 중 류마티스 관절염 발병 5

년 된 대상자의 손목관절에서의 통증 발병은 슬88%,

관절은 과관절은 로 나타났다 류73%, 13% (Hur, 1997).

마티스 관절염 환자에 있어 일상활동에 영향을 많이

미치는 부위 중의 하나인 하지관절의 통증 감소 효과

를 본 선행연구가 많지 않아 본 연구에서는 슬관절과,

과관절의 통증을 호소하는 대상자에 국한하여 실험처

치를 하였다.

이를 위해 포항시 소재 병원 류마티스 내과 내원환P

자 중 담당의사가 선별하고 위의 선정기준에 만족하는

대상자를 진료실과는 다른 층에 위치한 실험처치실에

서 면담 후 연구참여에 동의한 대상자 중 총 명의69

슬관절과 과관절의 통증을 주호소로 하는 류마티스 관

절염 환자를 요일별로 선정한 후 요일에 따른 실험군,

및 대조군의 선정은 주사위 던지기를 이용하여 주사,

위의 번호가 번으로 나온 경우 실험군 번은 실험2 A, 1

군 를 번은 대조군으로 하였다 실험군 대상자에B , 3 . A

게는 온열요법을 병행한 아로마요법 참여 동의서를,

실험군 대상자에게는 아로마요법 참여 동의서를 작B

성하여 실험처치에 따라 각각 다른 동의서를 받았으며

본 연구에서는 아로마요법 참여 동의서만을 부록에 첨

부하였다.

실험처치기간 동안 실험군 명 실험군 명 대A 4 , B 3 ,

조군 명 총 명이 탈락하였다 실험군 대상자4 , 11 . A 2

명과 실험군 대상자 명은 주간의 실험처치 후 통B 3 2

증 감소 효과가 없다며 실험참여를 거부하였고 실험,

군 대상자 명은 실험처치 참여를 주 이상 하지A 2 2

않아 탈락하였다 대조군 대상자 명은 사후 측정에. 4

불참하여 탈락하였다 그리하여 최종적으로 분석에 참.

여한 대상자는 실험군 명 실험군 명 대조군A 19 , B 20 ,

명이었다19 .

연구수행절차3.

예비조사1)

류마티스 관절염을 가진 대상자 중 슬관절과 과관

절의 통증을 주호소로 하는 자 명을 대상으로 자료5

수집을 위한 통증사정척도와 일상활동장애를 작성하

게 하여 연구도구의 타당성을 검토한 결과 문제점이

발견되지 않아 그대로 사용하였으며 통증 감소를 위,

한 온열요법을 병행한 아로마요법을 실시하는 과정에

서 일주일간 아로마 오일을 사용하게 한 결과 아로마

오일의 사용에 대한 문제점 및 불편감 피부도포 적용,

시간 및 온열요법 적용 시간에 대한 문제점이 발견되

지 않았다.

사전조사2)

슬관절과 과관절의 통증을 호소하는 류마티스 관절

염 환자에게 연구의 목적을 설명하고 동의를 받은 후

실험처치 일 전 즉 온열요법을 병행한 아로마요법2 ,

시작 전 일 간을 관찰기간으로 두어 통증과 관절각도2



박정언 등 :온열요법을 병행한 아로마요법이 류마티스 관절염 환자의 하지관절통증----

지수 및 일상활동장애를 측정하고 기타 대상자의 일반

적 특성을 측정하였다.

두 그룹의 실험군에서는 온열요법을 병행한 아로마

요법과 아로마요법만의 적용방법을 교육하고 주 회2

가정에서 직접 통증 감소를 위한 실험처치를 적용할

수 있도록 하였다.

실험처치3)

실험군 에서는 본 연구를 위해 블렌딩한 오일을A

무릎과 발목 부위에 분간 도포한 후 온열요법을20 20

분간 실시하였고 처치에 걸린 시간은 총 분이었다, 40 .

실험군 에서는 분간 실험군 에서 사용한 블렌딩B 20 A

오일을 동일한 방법으로 도포하였다 실험처치 전 대.

상자는 무릎과 발목부위를 따뜻한 물수건으로 가볍게

닦았다.

통증 감소를 위해 사용하는 오일은 라벤더 로즈마,

리 페퍼민트 주니퍼베리를, , 5 : 3 : 3 : 로 혼합한 에센2

셜 오일을 스위트 아몬드 오일 호호바 오일 오일 이, , ,

브닝 프라임 로즈 오일을 5 : 3 : 로 혼합한 캐리어 오1

일에 의 농도로 희석하여 통증부위에 도포하였고1.5%

(Journal of Korean Aromatherapy Association, 2001),

온열요법은 33 × 52 크기의 온습찜질기인 전기온열cm

패드태영 한국를 이용하였다 의 적정온도를 유( , ) . 45℃

지하기 위하여 전기온열패드를 단에 맞추어 분간3 10

가열하여 온도계로 를 확인한 후 분 동안 아픈45 20℃

무릎 부위에 적용하였다.

아로마요법에서 기준으로 받아들여지는 처치기간은

만성질환인 경우 최소 개월 이상의 처치를 하는 것이1

추천되고 있으며 질병기간이 년 이상인 환자는1 2 - 3

개월 이상의 장기적인 처치를 해야만 질병상태의 호전

을 기대할 수 있어(Chung Alternative Medical Institute,

만성질환인 류마티스2003; Kim, Nam & Paik, 2005)

관절염 환자들의 동통의 호전을 위해 개월 이상의 장3

기적인 처치가 필요하나 본 연구는 아로마요법의 효,

과 검증을 위한 실험연구로서 처치기간을 주로 계획4

하였다.

본 연구는 주 회씩 주간 과관절과 슬관절 부위에3 4

블랜딩한 아로마 오일을 이용하여 마사지 하게 하였으

며 실험의 확산을 방지하기 위해 대상자의 병원방문,

일을 각각 다른 요일로 배정하였다.

실험군 는 월요일 수요일 금요일 중의 하루를 실A , , ,

험군 는 화요일과 목요일 중 하루를 택한 후 매 주B

회 오전1 10 - 시에 병원에 방문하도록 하여 본 연구12

자가 직접 실험처치를 하였고 나머지 회 실험처치는, 2

같은 시각 대상자가 가정에서 직접 실시하도록 하였

다 대상자가 가정에서 주간 사용할 오일을 제공하고. 1

전화를 이용하여 대상자의 실험처치 후 통증 점수를

확인하였다 종속변수의 측정시간은 대상자가 병원을.

방문하는 시간과 동일하게 하였으며 실험기간 중 활,

동량을 비교적 일정하게 유지하게 하여 하루의 활동

정도와 양이 일상활동정도에 미치는 영향을 최소화하

였다.

사후조사4)

통증 점수는 주당 회 실시 후 마지막 시술 직후에3

측정하도록 하고 처치 후 주의 경과를 측정한다 관, 1 .

절가동범위와 일상활동장애는 실험처치 전과 실험 처

치가 끝난 후에 측정하였다 후광효과가 일어나지 않.

도록 하기 위해 종속변수 측정은 대상자가 실험군과

대조군 중 어느 집단에 해당되는지 알지 못한 상태에

서 연구보조원이 실시하였다.

자료분석방법4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 11.0

여 분석하였다.

∙대상자의 일반적 특성 비교 및 동질성 검증은

및 로 분석하였다Fisher's exact test ANOVA .

∙측정도구의 신뢰도 평가는 로계산하Chronbach's α

였다.

∙각 집단 간의 시간경과에 따른 하지관절의 통증

점수는 로 분석하였고Repeated measure ANCOVA

사후 검정으로 를 하였다Scheffe's test .

∙실험처치전 ․후하지관절가동범위 일상활동장애,

점수는 로 분석하였다ANCOVA .



성인간호학회지 제 20권 제, 6호 년, 2008

연구결과III.

1. 대상자의 일반적인 특성 및 종속변수의 동질성 검증

본 연구의 대상자 연령은 50 - 세가 성별은59 41.4%,

여자가 로 나타났다 학력은 고등학교 졸업이98.3% .

로 가장 많았고 연구대상자의 질병 발병시기는41.4% ,

년 이하가5 56.9%, 6 - 년이 관절통증 호소부10 17.2%,

위는 손가락이 손목이 였다 대부분의 연62.1%, 70.7% .

구대상자는 치료방법으로 양약과 한약 주사 등 두 가,

지 이상의 치료방법을 병행하여 사용하였으며 아로마,

요법을 받은 경험이 있거나 받고 있는 자는 없었다 실.

험군과 대조군의 일반적 특성에서는 통계적으로 유의

한 차이가 나는 변수가 없어 세 집단이 동질한 것으로

나타났다(Table 1).

실험군 실험군 와 대조군간의 종속변수의 동질A, B

성 검증을 검증하기 위해 분석을 실시한 결ANOVA

과 사전 과관절과 슬관절의 통증 점수 처치 전 슬관절,

과 과관절의 가동범위 처치 전 일상활동장애점수 등,

모든 사전 종속변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없

어 세 집단이 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

가설검증2.

가설 1. 실험군 실험군 대조군 간에는 시간 경A, B,

과에 따른 하지관절 통증 점수의 차이가 있을 것

이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는1-1. A, B,

시간 경과에 따른 슬관절 통증 점수의 차이가 있

을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는1-2. A, B,

시간 경과에 따른 과관절 통증 점수의 차이가 있

을 것이다.

가설 을 검증하기 위해1 Repeated Measure ANCOVA

검증을 실시한 결과 실험군 실험군 와 대조군 간, A, B

의통증 점수가유의한 차이가있었다 따라서 가설 은. 1

지지되었다.

슬관절의 통증점수에 대한 집단과 시기별차이 검증

에서 세 집단 간에 유의한 차이가 있었으며(F = 8.6, p

< 집단 내에서도 시기 간에 유의한 차이가 있었.001),

다(F = 85.11, p < 또한 집단과 처치시기 간에 상.001).

호작용이 있어 시간 경과에 따른 세 군의 통증 점수도

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2).

과관절의통증점수에대한집단과시기별차이검증

에서도세집단간에유의한차이가있었으며(F = 30.17,

p < 집단 내에서의 시기 간 차이도 유의하였다.001), (F

= 7.89, p < 또한집단과처치시기간에상호작용.001). 이

있어시간경과에따른세군의통증점수도유의한차이

가 있는 것으로 나타났다(F = 9.85, p < .001)(Table 3).

실험군 와 실험군 의 슬관절 및 과관절의 시간 경A B

과에 따른 통증 점수 차이를 검증하기 위해 Scheffe's

를 실시한 결과 실험군 의 통증 점수가 실험군test A B

보다 낮게 측정되었으나 통계적으로 유의한 차이를 보,

이지 않았다.

가설 2. 실험군 실험군 대조군 간에는 하지관A, B,

절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-1 : A, B,

좌측 슬관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-2 : A, B,

우측 슬관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-3 : A, B,

좌측 과관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

·부가설 실험군 실험군 대조군 간에는2-4 : A, B,

우측 과관절가동범위의 차이가 있을 것이다.

가설 를 검증하기 위해 검증을 실시하여2 ANCOVA

실험처치 후 굴곡각도와 신전각도의 차이의 평균값을

각각 비교한 결과 실험처치 전 ․후에 따른 좌측 슬관절

범위(F = 11.60, p < 우측 슬관절 범위.001), (F = 16.16,

p < 좌측 과관절 범위.001), (F = 14.09, p < 우측.001),

과관절 범위(F = 24.87, p < 에 유의한 차이가 있.001)

었다 따라서 가설 는 지지되었다 실험군. 2 (Table 4). A

와 실험군 의 관절가동범위의 차이 검증을 위한B

에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지Scheffe's test

않았다.



Table 1. General characteristics and homogeneity test of dependent variables between three groups (N=58)

Characteristics Categories
Total (n=58) Exp. A (n=19) Exp. B (n=20) Cont. (n=19)

x2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Age(yrs) ≤ 39

40 - 49

50 - 59

≥ 60

5 (8.6)

22 (37.9)

24 (41.4)

7 (12.1)

1 (5.3)

6 (31.6)

6 (31.6)

6 (31.6)

3 (15.0)

7 (35.0)

10 (50.0)

0 (0)

1 (5.3)

9 (47.4)

8 (42.1)

1 (5.3)

12.07 .06

Gender Male

Female

1 (1.7)

57 (98.3)

0 (0)

19 (100.0)

0 (0)

20 (100.0)

1 (5.3)

18 (94.7)
2.08 .35

Education Ineducation

Elementary school

Middle school

High school

Graduate school above

2 (3.4)

13 (22.4)

16 (27.6)

24 (41.4)

3 (5.2)

1 (5.3)

3 (15.8)

7 (36.8)

8 (42.1)

0 (0)

0 (0)

6 (30.0)

5 (25.0)

7 (35.0)

2 (10.0)

1 (5.3)

4 (21.1)

4 (21.1)

9 (47.4)

1 (5.3)

5.13 .74

Treatment

methods

Medicine

Herb remedy

Acupuncture

Moxibustion

Injection

Physical therapy

Exercise

The others

45 (77.6)

36 (62.1)

34 (58.6)

23 (39.7)

35 (60.3)

34 (58.6)

28 (48.3)

10 (17.2)

15 (78.9)

12 (63.2)

14 (73.7)

10 (52.6)

12 (63.2)

12 (63.2)

10 (52.6)

2 (10.5)

14 (70.0)

13 (65.0)

9 (45.0)

6 (30.0)

10 (50.0)

12 (60.0)

10 (50.0)

21 (10.0)

16 (84.2)

11 (57.9)

11 (57.9)

7 (36.8)

13 (68.4)

10 (52.6)

8 (42.1)

6 (31.6)

1.16

.22

3.31

2.17

1.47

.45

.45

1.01

.55

.89

.19

.33

.47

.79

.79

.60

Development of

disease(yrs)

≤ 5

6 - 10

11 - 15

16 - 20

≥ 21

33 (56.9)

10 (17.2)

7 (12.1)

4 (6.9)

4 (6.9)

9 (47.4)

5 (26.3)

2 (10.5)

1 (5.3)

2 (10.5)

11 (55.5)

2 (3.4)

5 (25.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

13 (68.4)

3 (15.8)

0 (0)

2 (10.5)

1 (5.3)

8.48 .38

Region of

arthralgia

Fingers

Wrists

Elbows

Shoulders

Toes

Ankles

Neck

Knees

The others

36 (62.1)

41 (70.7)

21 (36.2)

32 (55.2)

16 (27.6)

28 (100)

19 (32.8)

28 (100)

7 (12.1)

13 (68.4)

14 (73.7)

10 (52.6)

14 (73.7)

7 (36.8)

19 (100.0)

8 (42.1)

19 (100.0)

2 (10.5)

13 (65.0)

14 (70.0)

6 (30.0)

11 (55.0)

5 (25.0)

20 (100.0)

7 (35.0)

20 (100.0)

2 (10.0)

10 (52.6)

13 (68.4)

5 (26.3)

7 (36.8)

4 (21.1)

19 (100.0)

4 (21.1)

19 (100.0)

3 (15.8)

1.11

.13

3.35

5.21

1.28

-

1.98

-

.37

.57

.93

.18

.07

.52

-

.37

-

.83

Variable
Exp. A (n=19) Exp. B (n=20) Cont. (n=19)

F p
M ± SD M ± SD M ± SD

Pain score of ankle joint of pre-treatment 76.58 ± 19.30 73.50 ± 14.88 73.16 ± 15.20 .24 .78

Pain score of knee joint of pre-treatment 75.53 ± 20.20 72.50 ± 15.09 71.58 ± 17.00 .26 .76

ROM of Lt. knee joint of pre-treatment 120.00 ± 13.22 124.15 ± 24.94 123.68 ± 6.19 .19 .82

ROM of Rt. knee joint of pre-treatment 117.10 ± 19.38 121.00 ± 28.68 122.36 ± 19.53 .26 .76

ROM of Lt. ankle joint of pre-treatment 60.26 ± 23.77 54.75 ± 14.90 61.26 ± 24.59 .52 .59

ROM of Rt. ankle joint of pre-treatment 56.31 ± 16.98 51.00 ± 14.19 60.26 ± 15.94 1.70 .19

Discomfort activities on daily living of
pre-treatment

2.45 ± .53 2.37 ± .62 2.19 ± .58 .96 .38

Exp., experimental group; Cont., control group.
Exp. A: aromatherapy with heat application(therapy); Exp. B: aromatherapy.
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Table 2. Comparing the effects of intervention on knee joint pain by time(repeated measure ANCOVA) (N=58)

Source of variance SS df MS F p

Between subjects
Groups
Error

12,419.18
7,175.32

1
48

6,209.59
149.48

41.54 < .001

Within-Subjects
Treatment time
Treatment time and groups
Error

847.45
5,833.44
1,2618.50

5
10
240

169.49
583.34
52.57

3.22
11.09

< .001
< .001

covariate: pain scale of pretest; Scheffe's test: experimental group A, experimental group B > control group.

Table 3. Comparing the effects of intervention on ankle joint pain by time(repeated measure ANCOVA) (N=58)

Source of variance SS df MS F p

Between Subjects
Groups
Error

1,0562.80
8,750.37

2.00
50.00

5,281.40
175.00

30.17 < .001

Within-Subjects
Treatment time
Treatment time and groups
Error

2,219.54
5,545.69
1,4064.97

5.00
10.00
176.64

443.90
554.56
79.62

7.89
9.85

< .001
< .001

covariate, pain scale of pretest; Scheffe's test: experimental group A, experimental group B > control group.

Table 4. Differences in ROM of Lower Limb Joint after the intervention (N=58)

Variable
Exp. A (n=19) Exp. B (n=20) Cont. (n=19)

F p
M ± SD M ± SD M ± SD

Lt. Knee joint ROM Pre
Post

120.00 ± 13.22
121.31 ± 11.40

124.15 ± 24.94
125.50 ± 19.43

123.68 ± 27.02
123.94 ± 27.10

11.60 < .001

Rt. Knee joint ROM Pre
Post

117.10 ± 19.38
118.15 ± 16.93

121.00 ± 28.68
124.25 ± 20.08

122.36 ± 19.53
122.36 ± 20.36

16.16 < .001

Lt. Ankle joint ROM Pre
Post

60.26 ± 23.77
65.26 ± 22.26

54.75 ± 14.90
63.75 ± 22.52

61.26 ± 24.59
57.36 ± 22.50

14.09 < .001

Rt. Ankle joint ROM Pre
Post

56.31 ± 16.98
60.52 ± 17.78

51.00 ± 14.19
59.75 ± 11.17

60.26 ± 15.94
60.26 ± 15.58

24.87 < .001

Exp., experimental group; Cont., control group.

covariate: ROM of pre treatment; Scheffe's test: Exp. A, Exp. B > Cont.; Exp. A: aromatherapy with heat application(therapy);

Exp. B: aromatherapy.
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가설 3. 실험군 실험군 대조군 간에는 일상활A, B,

동장애 점수의 차이가 있을 것이다.

가설 검증을 위해 를 시행한 결과 실험3 ANCOVA

군 의 경우 일상생활활동 불편감 점수는 점에서A 71.21

점으로 감소하였고 실험군 는 점에서62.16 9.05 , B 68.90

점으로 점 감소하였다 대조군은 점에서64.00 4.90 . 63.74

점으로 점 감소하였다 세 집단 간의 실험처60.32 3.42 .

치 전 ․ 후 일상생활활동 불편감 점수는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(F = 8.15, p < 따라.001)(Table 5).

서 가설 은 지지되었다3 .

실험군 와 실험군 의 일상활동장애 정도의 차이A B

검증에서는 실험군 의 일상활동장애 점수가 실험군A

보다 낮게 측정되었으나 통계적으로 유의한 차이를B ,

보이지 않았다.

논 의IV.

현대인의 건강을 위협하는 만성질환은 평생 스스로

조절해야 하며 증상 조절 및 질병 상태에 적응하기 위,

해 끊임없이 노력해야 하는 것으로 만성질환자들은,

자신의 대응 양상을 적절히 활용하여 증상을 잘 조절

하고 주어진 상황에 적응해 나가야 한다(Yang & Park,

만성질환의 하나인 류마티스 관절염 환자의 통2002).

증 조절을 위해 온열요법을 병행한 아로마요법은 약물

치료를 대신하여 발전 가능한 대체요법의 하나이다.

이에 본 연구에서는 라벤더 주니퍼베리 로즈마리 페, , ,

퍼민트 에센셜 오일을 이용하여 온열요법을 병행한 아

로마요법이 류마티스 관절염 환자의 하지통증 감소 및

하지관절가동범위 일상활동장애에 미치는 효과를 검,

증하고자 실시하였다.

먼저 가설 검증을 위해 세 그룹 간의 시간경과에1

따른 슬관절과 과관절의 통증 점수를 비교한 결과 온

열요법을 병행한 아로마요법을 적용한 실험군 와 아A

로마요법만을 적용한 실험군 는 처치를 하지 않은 대B

조군에 비해 통증 점수가 유의하게 감소하여 가설 은1

지지되었다 주별 통증 점수의 변화에서 슬관절과 과.

관절 모두에서 실험군 와 실험군 에서는 처치 주A B 1

후부터 즉각적인 통증 감소가 나타나는 것을 볼 수 있

었고 대조군에서는 처치 주 후부터 통증 감소 효과, 2

가 나타났다 실험처치가 행해지지 않은 대조군에서.

통증이 감소되는 경향을 나타낸 것은 본 연구자가 실,

험처치 기간 동안 의학적 치료나 개인이 사용하던 통,

증 완화 방법들을 계속 사용을 하도록 하였기 때문인

것으로 생각된다.

열은 아로마 에센셜 오일의 흡수를 촉진시키고 통

증 감소 효과를 상승시키는 효과는 있어 류머티스 관

절염으로 인한 통증 감소에 효과적이다(Buckle, 2003;

이에 온열요법을 병행한 아로마요법이Lawless, 1995).

아로마요법만을 사용한 경우보다 통증 감소 효과가 더

클 것으로 기대하였으나 사후검증에서 실험군 와 실, A

험군 간의 시간경과에 따른 슬관절과 과관절의 통증B

점수 감소에는 차이가 없는 것으로 나타나 아로마요법

만으로도 통증 감소 효과가 있다는 것을 알 수 있었다.

이와 같은 아로마요법의 통증 감소 효과는 동일한

질환자에게 적용한 것은 아니나 여대생의 생리통 및,

월경곤란증의 증상완화를 위해 아로마테라피를 적용

Table 5. Differences of discomfort from activities of daily living after the intervention (N=58)

Exp. A (n=19) Exp. B (n=20) Cont. (n=19)
F p

M ± SD M ± SD M ± SD

Pre treatment 71.21 ± 15.52 68.90 ± 18.09 63.74 ± 17.18

8.15 < .001

Post treatment 62.16 ± 13.27 64.00 ± 17.14 60.32 ± 17.86

Exp., experimental group; Cont., control group.

covariate: ROM of pre treatment; Scheffe's test: Exp. A, Exp. B > Cont.; Exp. A: aromatherapy with heat application(therapy);

Exp. B: aromatherapy.
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한 와 의 연구결과와도 일치하였다Han, Ro Hur(2001) .

또한 본 연구에서 사용한 것과 동일한 오일을 사용하

여 상지통증을 호소하는 뇌졸중 환자에게 일 회1 1 , 6

일 동안 마사지를 제공한 결과 통증 완화에 효과적이

었음을 보고한 의 연구결과와 일치하였고Park(2004) ,

인공슬관절 전치환술 환자에게 향요법 마사지가 효과

적이었음을 보고한 의 연구와도 유사한 결Kang(2003)

과를 얻어 온열요법을 병행한 아로마요법과 아로마요,

법만의 사용이 류마티스 관절염 환자의 통증 감소에

효과적인 간호중재법임이 확인되었다.

이와 같이 아로마요법이 류마티스 관절염 환자의 통

증 감소에 효과가 있었던 것은 연구에 사용된 에센셜

오일의 효능에서 찾아볼 수 있다 라벤더는 독성이 없.

고 진통 진정 항우울 항류머티스 항경련 작용을 하, , , ,

는 것으로 통증 감소 체액정체 해소 등에 효과적이며, ,

주니퍼베리는 위장 감염과 기생충뿐만 아니라 비뇨기

감염 호흡기 문제에 사용되는 오일로 요산의 제거를,

돕고 통풍 류머티스와 관절염에 효과적이다, , (Lawless,

로즈마리는 강력한 자극 효과를 나타내는 것으1995).

로 순환 촉진 체액 정체 해소 통풍 류머티즘 피곤한, , , ,

근육 치료에 효과적이며 페퍼민트는 몸과 마음 전체,

를 건강하게 증진시켜주는 것으로 통증 완화 진정 작,

용이 있다(Journal of Korea Aromatherapy Association,

2001).

이렇듯 아로마 에센셜 오일 각각의 효능과 더불어

선택된 오일을 혼합하여 사용한 결과 통증 감소에 상

승효과를 가져왔을 것으로 생각된다 또한 피부도포는.

관문통제이론에 근거하여 피부를 자극함으로써 이완

이나 통증완화를 유도하는 피부 자극과 더불어 피부도

포 시 피부를 통과하여 체내에 흡수된 향료성분이 체

액의 순환에 영향을 주고 휘발되는 향은 후각신경을

통해 감정상태에 영향을 주어 통증 완(Buckle, 2003),

화에 효과를 가져왔을 것으로 사료된다.

온열요법을 병행한 아로마요법이 통증 감소의 지속

정도를 파악하기 위해 처치종료 후 주에 세 그룹대상1

자의 슬관절과 과관절의 통증 점수를 사정한 결과 실

험군 와 실험군 에서는 실험 처치 기간에 비해 통A B

증 점수가 상승하였으나 처치 전 통증 점수보다는 낮,

아진 것을 볼 수 있었는데 이는 주간의 실험 처치 동, 4

안 아로마 에센셜 오일의 통증 감소 효과가 축적된 결

과로 인한 것으로 여겨지므로 실험 처치 기간을 연장,

하여 아로마요법을 적용하여 연구할 필요가 있다.

한편 관절가동범위의 제한은 류마티스 관절염으로

인한 관절의 통증과 부종으로 인해 운동 기능의 저하

와 관절강직의 결과로 나타나고 이는 일상활동장애를

증가시키는 요인으로 는 여러(Chang, 1996), Jette(1980)

관절의 기능 손상이 신체의 움직임 부엌일 집안일 물, , ,

건의 이동 등의 일상활동에 제한을 준다고 하였다 이.

에 본 연구에서는 통증 점수의 감소 정도와 함께 실험

처치 전 ․후의 관절가동범위의 변화와 가 개Jette(1980)

발하고 등 이 수정 보완한 일상활동 분류표를Lee (1988)

이용하여 일상활동장애 정도를 측정한 결과 실험군 A

와 실험군 는 대조군에 비해 관절가동범위 증가와 일B

상활동장애 정도의 감소에 유의한 차이가 있는 것으로

확인되었다 이는 온열요법의 적용과 피부도포를 이용.

한 아로마요법의 오일 성분과 피부를 자극하므로써 발

생되는 열이 통증 전달 섬유의 역치를 일시적 증가 상

태로 만들어 통증을 경감시키고 그 결과 관절가동범위,

의 증가와 일상활동장애 정도의 감소효과를얻은 것으

로 여겨진다.

이러한 결과는 본 연구와 동일한 실험처치를 한 것

은 아니지만 골관절염 여성 노인에게 향요법마사지를

적용한 후 골관절염으로 인한 통증 감소와 근골격 기

능의 향상을 보고한 의 연구결과와 유사하Choi(2004)

다 또 관절염 환자에게 냉요법과 온열요법을 적용한.

의 연구에서 냉요법과 온열요법의 적용이 그Im(1995)

효과의 차이는 있으나 두 가지 중재 모두 관절염으로,

인한 통증을 감소시킴으로써 관절가동범위의 증가를

보인 결과와도 유사한 결과를 얻었다.

실험처치 기간 중 아로마 에센셜 오일에 대한 주관

적인 반응은 다양하였다 아로마요법를 실시하는 동안.

실험군의 대상자들은 처음 아로마향에 접하였을 때 향

이 강한 듯한 느낌이 든다는 대상자와 향이 기분좋게,

느껴진다는 대상자로 나뉘었다 실험군 대상자들은 실.

험처치 기간이 지남에 따라 피부도포 후 피부에 배어

있는 향이 기분을 좋게 한다고 하였으며 일부에서는,
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가정에서 처치를 하는 동안 가족 구성원 중에는 아로

마향이 불유쾌한 느낌을 호소한다고 하였다 또 실험.

군 대상자의 일부에서는 실험처치 후 통증 감소가 현

저하고 관절가동범위의 증가에 대한 효과가 높아 온,

열요법을 병행한 아로마요법과 아로마요법만을 사용

하는 것에 대해 긍정적인 반응을 보였는데 일부 실험,

군 대상자는 처치 주가 지난 후에도 통증 감소 효과2

가 없다며 실험처치 참석을 거부하였다 이는 아로마.

요법의 효과 정도에 있어서 개인차가 있음을 시사한

다 따라서 아로마요법에 대한 개인 선호도를 고려한.

아로마요법 적용 연구가 필요하다.

또한 온열요법의 적용에 있어서도 본 연구의 실험처

치 대상자들은 개인에 따른 선호도 차이가 있었는데,

이러한 차이가 연구결과에 부수적인 영향을 미칠 수

있으므로 온열요법의 선호도를 고려한 추후연구가 필

요하다.

열을 적용하므로써 더 큰 통증 감소 효과를 얻는 류

마티스 관절염 환자에게는 통증 감소에 효과적인 아로

마 에센셜 오일 중 발열 작용이 있는 진저(Zingiber

를 사용할 경우 더 큰 통증 감소 효과를 볼officinalis)

수 있다 따라서 본 연구에서 사용한 오(Buckle, 2003).

일과통증 감소에 효과적이라고 알려진 다른 오일의 효

과를 비교하는 연구가 이루어질 필요가 있다.

본 연구를 통해 실험처치 기간 중 매주 통증 점수

변화를 측정함으로써 통증 감소 효과가 나타나는 시기

와 지속 시간을 파악하는데 도움이 되었고 온열요법,

을 병행한 아로마요법 뿐만 아니라 아로마요법만을 사

용하는 경우에도 통증 감소 효과가 있음을 입증할 수

있었다 또한 대상자가 병원을 방문하는 요일에 따라.

주사위를 이용하여 실험군과 대조군으로 무작위 할당

하므로써 대상자의 선택 편중과 성숙의 상호작용으로

인한 오차를 줄일 수 있었다 그리고 사전조사를 통해.

실험군과 대조군의 하지관절의 통증 정도와 관절가동

범위 일상활동장애 정도를 파악하므로써 외생변수의,

개입을 통제할 수 있었다.

류마티스 관절염 환자의 통증을 관리하는데 있어서

그 효과와 안정성을 뒷받침해 줄 수 있는 보완대체요

법이 필요한 시점에서 이루어진 본 연구를 통해 라벤

더 주니퍼베리 로즈마리 및 페퍼민트를 혼합한 오일, ,

을 적용한 온열요법을 병행한 아로마요법과 아로마요

법만을 적용한 간호중재법이 류마티스 관절염 환자의

통증 완화에 효과적임이 확인되었다 본 연구는 하지.

관절통증에 국한하여 통증 감소 효과를 보았으므로 상

지통증을 포함한 사지통증을 호소하는 류마티스 관절

염 환자들의 자가 통증관리를 위한 간호중재로써 아로

마요법을 활용할 수 있을 것으로 예상된다.

결론 및 제언V.

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent

의 유사 실험 설계control group pretest-posttest design)

로 온열요법을 병행한 아로마요법이 류마티스 관절염,

환자의 하지관절통증 및 관절가동범위와 일상활동장

애에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다 연구대상.

자는 경북 포항시 소재 병원 류마티스 내과에서 류마P

티스 관절염으로 진단받고 합병증 없이 통원 치료를

받고 있고 본 연구의 목적에 동의하고 연구에 참여를

수락한 자로서 대상자 선정기준에 적합한 자로 실험,

군 명 실험군 명 대조군 명이었다A 19 , B 20 , 19 .

실험군 에게는 라벤더 주니퍼베리 로즈마리 페A , , ,

퍼민트 정유를 스위트 아몬드 오일 호호바 오일 이브, ,

닝 프라임 로즈 오일에 로 희석하여 피부도포방1.5%

법으로 아로마요법을 제공한 후 전기찜질기를 이용한,

온열요법을 분간 적용하였고 실험군 는 실험처치20 , B

로 실험군 에 적용한 오일과 동일한 것을 사용하여A

피부도포법을 이용한 아로마요법을 제공하였다 대조.

군에게는 중재가 행해지지 않았다 실험처치의 효과를.

보기 위해 처치 전후 통증 점수 관절가동범위 일상활, ,․

동장애의 변화를 측정하여 세 집단을 비교하였다.

자료는 프로그램을 이용하여SPSS/WIN 11.0 Fisher's

및exact test, ANCOVA, Repeated measures ANCOVA

로 분석하였다 연구결과는 다음과 같다Scheffe's test . .

첫째 온열요법을 병행한 아로마요법을 받은 군과,

아로마요법만을 받은 군 처치를 받지 않은 군 간에는,

시간 경과에 따른 슬관절과 과관절 통증 점수에서 유

의한 차이가 있었으며(F = 8.6, p < .000; F = 11.22, p <
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온열요법을 병행한 아로마요법을 받은 군과 아.000),

로마요법만을 받은 군 간에는 시간 경과에 따른 슬관

절과 과관절 통증 점수에는 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

둘째 온열요법을 병행한 아로마요법을 받은 군과,

아로마요법만을 받은 군 처치를 받지 않은 군 간에는,

실험처치 전 ․ 후 좌측 슬관절 우측 슬관절 좌측 과관, ,

절 우측 과관절가동 범위에 유의한 차이가 있는 것으,

로 나타났으며(F = 11.60, p < .00; F = 16.16, p < .00; F

= 14.09, p < .00; F = 24.87, p < 온열요법을 병행.00),

한 아로마요법을 받은 군과 아로마요법만을 받은 군

간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

셋째 온열요법을 병행한 아로마요법을 받은 군과,

아로마요법만을 받은 군 처치를 받지 않은 군 간에는,

실험처치 전 ․ 후 일상활동장애에 유의한 차이가 있는

것으로 나타났으며(F = 8.15, p < 온열요법을 병0.00),

행한 아로마요법을 받은 군과 아로마요법만을 받은 군

간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 이상의.

결과에서 아로마요법과 온열요법을 병행한 아로마요

법의 적용방법이 류마티스 관절염 환자의 하지관절통

증 관절가동범위 및 일상활동장애 감소에 효과적인 방,

법인 것으로 나타났으나 그 효과에서는 유의한 차이가

없었으므로 아로마요법만으로도 통증감소효과를 기대

할 수 있을 것이며 온열요법을 선호하는 대상자에게는,

아로마요법과 온열요법을 병행하는 것도 통증감소를

위한 간호중재법으로 활용할 수 있을 것이다 본 연구.

결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째 아로마요법의 효과를 규명하기 위하여 통증완,

화에 도움이 된다고 알려진 다른 에센셜 오일을 이용

하여 효과를 비교해 볼 것을 제언한다.

둘째 아로마요법에 대한 개인의 선호도에 대한 차,

이가 있으므로 개별 선호도를 고려하여 통증 감소에

효과적인 아로마요법의 적용에 대한 효과 검증이 필요

하다.

셋째 본 연구에서는 하지관절통증을 호소하는 류,

마티스 관절염 환자에 국한하여 아로마요법을 적용한

결과 통증 감소 효과가 있었으므로 상지관절통증을

포함한 사지관절통증을 호소하는 류마티스 관절염 환

자들의 통증 감소를 위한 간호중재로 활용할 것을 제

언한다.
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