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Purpose: This study was designed to examine the effect of aroma massage therapy on lower extremity edema 
of terminal cancer patients. Methods: A total of thirty-six terminal cancer patients with lower extremity edema 
were divided into two groups: the aroma massage group received massage with blending oil which was applied 
from toes to 10 cm above the knee of the subject for 15 to 20 minutes in each turn, while the control group 
received sham aroma massage (applied with carrier oil only). The circumferences of the fore-foot, ankle and calf 
were measured before massage and 30 minutes, 2 hours, and 12 hours after massage. The blood pressure, pulse 
and body temperature were also measured to find the change of subject's physiologic conditions. Results: There 
were no significant differences in blood pressure, heart rate, body temperature and lower extremity circumferences 
between two groups. However, edema at each site was slightly improved in the treatment group after the aroma 
massage therapy, compared to baseline data (P＜0.05). In addition, the reduction of lower extremity circumference 
was maximal at 2 hours in foot, 30 min in right ankle and 12 hours in right calf after aroma massage therapy 
(P＜0.05). Conclusion: Our results suggest that aroma massage therapy is not effective on the lower extremity 
edema of terminal cancer patients. (Korean J Hosp Palliat Care 2009;12:139-146)
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서 론

  암은  세계 인 건강 문제로 우리나라의 경우 암으

로 인한 사망률이 1986년 17%, 1996년 22%, 2006년 

27%로 차 증가하여 체 사망원인  1 를 차지하

고 있어 국민 건강을 하는 최  요인이 되고 있다

(1). 하지만, 말기 암 환자와 그 가족을 한 체계 인 

완화의료 서비스는 아직 부족한 실정으로 많은 환자들

이 간헐 으로 3차 의료기  병실 는 응 실을 이용

하거나, 민간요법 등 비정상 인 의료행태에 의존하면

서 말기 암 환자의 70% 이상이 통증  기타 암 련 

증상으로 고통 받고 있다.

  말기 암 환자는 암 침범에 의한 국소 증상 이외에도 

통증, 신 쇠약감, 부종, 구역, 구토, 호흡곤란, 우울증, 

섬망 등 다양한 신 증상을 호소한다. 그  하지 부종

은 말기 암 환자에서 흔히 찰되는 증상으로 식사량 
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감소, 휴식 시 호흡곤란, 섬망 등과 함께 말기 암 환자

의 생존 기간을 측할 수 있는 요한 후 인자  

하나이다(2). 말기 암 환자에서 하지 부종의 빈도는 

25.3%로 높으며 알부민 증, 림  부종, 심부정맥

증, 의존성 부종 등 다양한 원인으로부터 기인한다(3). 

Morita 등(4)은 말기 암 환자의 27%가 입원 시 부종을 

동반하며 사망 시까지는 65%의 암 환자에서 부종이 발

생한다고 하 다. 말기 암 환자에게 동반되는 부종은 

삶의 질을 하시키는 요소이지만 부분의 경우 부종

을 유발하는 원인 질환들의 근본 인 치료는 불가능하

며 약물 치료도 제한 인 효과만을 보이므로 효과 인 

증상 리가 어려운 실정이다.

  아로마 요법(Aromatherapy)은 방향성 식물에서 추출한 

휘발성 향 물질인 향유(Essential Oil)가 피부나 후각을 통

해 본능, 감정, 기억을 장하는 뇌변연계(Limbic Sys-

tem)에 직  작용을 하여 정신 , 신체 으로 다양한 효

과를 나타나게 하는 보완 체요법이다(5). 아로마 치료

는 용방법이 용이하고 부작용이 은 장 이 있어 말

기 암 환자의 신체 , 정신  증상 조 을 해 차 사

용이 증가하고 있다(6,7).

  말기 암 환자를 상으로 아로마 마시지의 효과를 분

석한 이 의 임상연구에서는 우울  정신 인 안녕에 

단기간의 효과가 있었으며(8,9), 긴장 완화  스트 스 

조 과  통증  수면에 도움이 된다고 하 다(10). 액 

투석을 받는 환자를 상으로 한 국내 연구에서는 아로

마 마사지를 시행하여 소양증이 감소되었고(11) 비만 환

자에서  지질 감소  복부 비만 감소(12)  유방

암 환자  말기암 환자의 통증, 우울  불안 감소가 

보고된 바 있다(13). 하지만, 아직까지 부종을 동반한 말

기 암 환자들을 상으로 한 아로마 치료의 효과에 

한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

  이에 본 연구에서는 하지 부종이 있는 말기 암 환자

에게 아로마 마사지 치료가 부종 정도  압, 맥박, 

체온 등의 생체 징후 변화에 미치는 향을 찰함으로

써 말기 암 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 체의

학  치료법으로서의 근거를 마련하고자 한다.

상  방법

1. 연구 상

  본 연구는 2008년 1월부터 2009년 5월까지 일개 학 

병원 호스피스 병동에 입원한 말기 암 환자  양측 하

지에 함요성 부종이 있으며 연구에 참여하기를 동의한 

36명(치료군 26명, 조군 10명)의 환자를 상으로 하

다. 치료군은 2008년 1월부터 2008년 4월까지 입원한 

환자  제외 기 에 해당되지 않으며 선정 기 에 부

합하는 26명을 임의로 선정하 고 조군은 2009년 3월

부터 5월까지의 입원환자를 상으로 선정하 다. 상

자는 모두 말기 암 환자로 회복의 가능성이 없고 잔여 

생존기간이 6개월 미만으로 상되는 환자들이었으며 

임종이 임박한 환자이거나 심부 , 신부 으로 신 부

종이 있는 경우는 연구 상에서 제외하 다. , 편측의 

부종을 보이거나 심부정맥 증, 림 부종 는 하

정맥 폐쇄가 의심되는 경우에는 산 단층 촬 , 도

러 음  검사 등을 통하여 확인 후 연구 상에서 제

외하 다.

2. 연구 방법

  1) 아로마요법: 아로마 오일은 에센셜 오일로 샌달우

드(Santalum albums), 마조람(majorana hortensis), 클라리세이

지(Salvia sclare), 주니퍼베리(Juniperus communis), 로즈(Rose 

centifolia)와 쟈스민(Jasminum grandiflorum)을 사용하 으며 

캐리어 오일인 호호바 오일(Simmondsia chinensis)에 3%로 

블랜딩하여 사용하 다. 아로마는 일인의 아로마 문

가가 블랜딩한 오일을 사용하 으며 아로마 마사지는 

아로마 문교육을 받은 일인의 간호사가 상자가 입

원해 있는 병동의 침 에서 녁식사 후 19시경에 실시

하 다. 조군은 순수하게 마사지의 효과만을 알아보

기 해 캐리어 오일만을 이용한 마사지를 아로마 치료

군과 동일한 시간과 방법으로 시행하 다. 아로마 마사

지는 상자의 발가락부터 무릎  10 cm까지 경찰, 강

찰, 진동기법을 이용하여 약 20분간 1회만 시행하 고 

부종의 측정은 마사지 시행 , 마사지 종료 30분 후, 2

시간 후, 12시간 후에 하 다. 임상 으로 보고된 연구

는 없지만 마사지가 림 의 흐름을 자극하여 암을 이 

시킬 수 있다는 일반 인 견해가 있기에 신체를 강하게 

자극하는 깊은 마사지를 피하고 부드러운 마사지(Soft 

massage)를 시행하여 일상 인 신체활동 이상으로 림

의 흐름을 자극하지 않도록 유의하 다. 

  2) 측정도구

  (1) 하지 둘 ; 하지 둘 의 측정은 부종으로 인한 사

지 부피 증가를 평가하는데 일반 으로 사용되는 자

에 의한 표면 측정법(tape measurement)으로 족부(fore-

foot)와 발목 의 가장 좁은 부 , 종아리의 가장 넓은 

부  세 곳에서 둘 를 측정하 다(14). 본 연구에서 림

부종 환자는 상에서 제외하 기 때문에 림 부종
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Subjects.

Variable
Control group 

(n=10)
Aroma group 

(n=26)
P-value*

Gender Male  2 (20%) 14 (53.8%)
Female  8 (80%) 12 (46.1%)

Age  67.1±9.2  62.9±11.0
Cancer type Gallbladder  8 (30.7%)

Cervix  2 (20%)  4 (15.3%)
Lung  2 (20%)  4 (15.3%)
Colon  2 (20%)  4 (15.3%)
Pancreas  1 (10%)  2 (7.7%)
Breast  2 (7.7%)
Stomach  3 (30%)  2 (7.7%)

Performance 1  0
 status (ECOG) 2  7 (70%) 10 (38.4%)

3  3 (30%) 16 (61.5%)
4  0

Protein (g/dl)  5.97±0.50  6.36±0.66 0.095
Albumin (g/dl)  2.67±0.60  2.78±0.51 0.570
BUN (mg/dl) 20.11±10.74 18.72±10.67 0.730
Creatinine (mg/dl)  0.90±0.36  0.96±0.40 0.705

Data are presented as mean±SD (standard deviation), number (%). 
*Stastical significances were tested by independent sample t-test for 
continuous data.

의 평가를 해 일반 으로 사용되는 부피측정법은 사

용하지 않았다(15). 찰자 간 오차 범 를 이기 하

여 모든 측정은 본 연구에 직 으로 련이 없는 제 

3자가 측정하 으며 첫 회 측정 시 측정 부 를 표시하

고 동일한 자를 사용하여 3회 이상 측정한 평균값을 

기록하 다. 

  (2) 압, 맥박과 체온; 압, 맥박과 체온은 하지 둘  

측정 시 매회 동시에 측정하 으며 하지 둘 와 마찬가

지로 본 연구에 직 으로 련이 없는 제 3자가 측정

하도록 하 다. 압은 JNC7 (The seventh Report of the 

Joint National Committe on Prevention, Detection, Evalua-

tion, and Treatment of High Blood Pressure)에서 권고하는 

압 측정 방법에 의거하여 20분 이상 안정을 취한 후 

편안하게 앉은 자세에서 심장 높이에 맞춘 상완에서 수

은 압계로 2번 압  맥박수를 측정하여 평균한 값

을 취하 다(16).

  (3) 그 외 모든 연구 상자에게 문진  이학  검사

를 통하여 하지 부종의 빈도, 정도  치를 조사하

고 일반 액검사, 간기능 검사, 갑상선 기능검사,  

알부민  크 아티닌 등의 액 검사를 실시하 다.

3. 통계

  모든 측정값은 평균±표 편차로 표시하 으며 도

우용 SPSS (version 13.0, SPSS Inc., chicago, IL, USA) 로

그램을 사용하여 분석하 다. 아로마 요법 시행 이 의 

기 자료는 independent sample t-test를 이용하여 치료군

과 조군의 차이를 비교하 고 아로마요법 시행 후

의 하지부종 변화정도를 보기 해 반복측정 분산분석

을 실시하 다. P값이 0.05 이하일 때 통계 으로 유의

한 것으로 하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성

  체 상자 36명  아로마 치료군이 26명(남자 14

명, 여자 12), 조군이 10명(남자 2명, 여자 8)이었으며 

평균 연령은 각각 62.9±11.0세, 67.1±9.2세 다. 진단명

은 아로마 치료군에서 담낭암이 8명(30.7%)으로 가장 

많았고 조군에서는 암이 3명(30%)으로 가장 많았

다. ECOG에 의한 활동성 정도(perfomance status)는 아로

마 치료군에서 ECOG 2가 10명, ECOG 3이 16명이었고, 

조군에서는 각각 7명, 3명이었다. 액검사 소견에서 

아로마 치료군의 장단백  알부민 수치는 각각 

6.36±0.66 g/dl, 2.78±0.51 g/dl로 조군보다 높았으나

(5.97±0.50 g/dl, 2.67±0.60 g/dl) 통계 인 유의성은 없었

다(Table 1).

2. 압, 맥박  체온의 변화

  아로마 요법을 시행하기  상자들의 평균 수축기 

압과 이완기 압은 아로마 치료군에서 117.5±15.67 

mmHg, 69.23±9.45 mmHg이었고 조군은 115.0±12.69 

mmHg, 66.0±11.73 mmHg로 두 군간 유의한 차이가 없

었다(P＞0.05). 평균 맥박수와 평균 체온에서도 치료군

이 92.29±12.53회, 36.55±0.5
o
C 고 조군은 93.20±13.95

회, 36.58±0.42
o
C로 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았

다. 아로마 요법을 시행 후 아로마 치료군에서 수축기 

압과 맥박은 치료 에 비해 유의하게 감소하 고, 

이완기 압은 치료 후 30분과 2시간에 감소하 으며 

체온은 치료 후 상승하 으나 통계 인 유의성은 없었

다. 조군에서는 마사지 후에 수축기 압, 이완기 

압, 맥박이 감소하 으나 통계 으로 유의하지 않았고 

체온은 아로마 치료군과는 반 로 마사지 시행 보다 

감소하는 결과를 보 다(Table 2). 시간에 따른 변화를 

보면 치료군에서 아로마 치료 30분 후와 12시간 후 보

다는 2시간 후에 수축기 압(108.54±16.91 mmHg, P≤

0.01)과 평균 맥박수(89.75±12.90회/분, P≤0.05)가 가장 



142 한국 호스피스․완화의료학회지 2009;12(3):139-146

Table 2. Change of the Systolic Pressure, Pulse and Body Temperature after Aroma Therapy.

Time
P-value*

Before After 0.5 hr After 2 hr After 12 hr

Control group
SBP (mmHg) 115.00±12.69 111.50±13.34 114.00±11.73 110.00±11.54 0.170
DBP (mmHg)  66.00±11.73  63.00±8.23  65.00±9.71  60.00±8.16 0.296
Heart rate (beats/min)  93.20±13.95  91.20±12.58  93.80±14.80  90.20±9.72 0.656
Temperature (oC)  36.58±0.42  36.37±0.50  36.54±0.48  36.56±0.56 0.537

Aroma group
SBP (mmHg) 117.50±15.67 114.17±14.72 108.54±16.91 114.58±22.84 0.002
DBP (mmHg)  69.23±9.45  68.65±9.95  68.07±12.00  69.42±14.02 0.899
Heart rate (beats/min)  92.29±12.53  91.58±11.17  89.75±12.90  99.58±15.56 0.007
Temperature (oC)  36.55±0.50  36.62±0.54  36.75±0.50  36.58±0.78 0.077

*Stastical significances were tested by repeated measure analysis of variances within group. Data are presented as mean±SD (standard deviation), 
SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure.

Table 3. Change of the Lower Extremity Circumference after Aroma Therapy.

Time
P-value*

Before After 0.5 hr After 2 hr After 12 hr

Control group
Foot Rt. 23.08±1.63 22.83±1.52 22.86±1.45 22.96±1.54 0.211

Lt. 23.39±1.10 23.24±1.13 23.31±1.12 23.34±1.29 0.722
Ankle Rt. 21.44±2.30 21.35±2.29 21.24±2.43 21.29±2.30 0.470

Lt. 21.85±1.99 21.55±1.91 21.99±2.00 21.96±1.83 0.244
Calf Rt. 31.84±5.22 31.22±4.41 31.24±5.15 31.29±5.12 0.041

Lt. 32.52±3.89 31.95±3.72 32.25±4.10 32.60±4.25 0.035
Aroma group

Foot Rt. 23.07±1.43 22.93±1.25 22.82±1.24 22.83±1.31 0.046
Lt. 23.23±1.55 22.90±1.58 22.79±1.40 23.04±1.75 0.005

Ankle Rt. 22.06±1.46 21.78±1.39 21.85±1.44 21.83±1.66 0.037
Lt. 22.36±1.70 22.11±1.70 22.15±1.72 22.22±5.28 0.086

Calf Rt. 31.80±3.21 31.28±3.06 31.32±3.15 31.16±3.34 0.015
Lt. 32.32±3.31 31.91±3.21 31.92±3.37 31.72±3.65 0.233

*Stastical significances were tested by repeated measure analysis of variances within group. Data are presented as mean±SD (standard deviation), 
Rt.: Right, Lt.: Left. 

많이 감소하 고(−8.96 mmHg, −2.54회/분), 평균 체온

도 치료 2시간 후 36.75±0.50
o
C로 가장 크게 증가하 으

나(0.2
o
C) 통계 인 유의성은 없었다(P=0.077).

  반복측정 분산분석을 통한 군간 비교에서 수축기 

압(P=0.070), 이완기 압(P=0.108), 맥박(P=0.754), 체온

(P=0.282) 모두에서 양 군 간에 통계 으로 유의한 차이

를 보이지 않았다.

3. 하지 부종 정도의 변화

  아로마 요법을 시행하기  아로마 치료군의 발등

(foot)의 둘 는 23.07±1.43 cm (Rt), 23.23±1.55 cm (Lt)

고, 발목(Ankle)의 둘 는 22.06±1.46 cm (Rt), 22.36± 1.70 

cm (Lt), 장딴지(Calf)의 둘 는 31.80±3.21 cm (Rt), 32.32± 

3.31 cm (Lt)로 측정되어 조군(Rt. foot: 23.07± 1.43 cm, 

Lt. foot: 23.23±1.55 cm, Rt. ankle: 22.06±1.46 cm, Lt. 

ankle: 22.36±1.70 cm, Rt. calf: 31.80±3.21 cm, Lt. calf: 

32.32±3.31 cm)과 유의한 차이를 보이지 않았다(P＞

0.05).

  아로마 요법을 시행하고 30분 후, 2시간 후, 12시간 

후에 하지 둘  변화를 측정한 결과는 Table 3에서 보는 

바와 같으며 아로마 치료군에서는 좌측 발목과 좌측 종

아리를 제외한 나머지 부 에서 통계 으로 유의하게 

부종이 감소하는 결과를 보 으나 조군에서는 우측 

종아리 부 에서만 유의한 감소를 보 다(P=0.041). 아
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로마 치료군에서 발등은 아로마 마사지 2시간 후에 

22.82±1.24 cm (Rt), 22.79±1.40 cm (Lt)로 가장 많이 감소

되었고(P≤0.05), 우측 발목은 30분 후에(21.78±1.39 cm, 

P≤0.05), 우측 장딴지는 12시간 후에(31.16±3.34 cm, P

≤0.05) 가장 많이 감소된 수치를 보 다. 마사지 시행 

후 조군의 시간에 따른 하지 둘  변화는 마사지 30

분 후에 가장 많이 감소하고 이후 차 증가하는 양상

을 보 으나 통계 으로 유의하지 않았다. 그리고, 조

군의 좌측 종아리는 마사지 시행 보다 둘 가 증가하

는 결과를 보 다(P=0.035).

  반복측정 분산분석을 통한 군간 비교에서 발등(Rt.: 

P=0.771, Lt.: P=0.371), 발목(Rt.: P=0.580, Lt.: P=0.407), 

종아리(Rt.: P=0.666, Lt.: P=0.158) 모든 부 에서 양 군 

간에 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

고      찰

  본 연구에서는 하지 부종이 있는 말기 암 환자들에게 

아로마 요법을 용하여 하지 부종의 정도와 압, 체

온, 맥박 등의 자율신경계 기능 변화를 찰하 다. 부

종이란 조직 내에 수분이 과다하게 축 된 상태로 말기 

암 환자에서 흔히 동반되는 요한 증상  하나이지만 

지 까지 치료법에 한 연구는 거의 없었다. 부종이 

있는 환자는 거동이 힘들고 몸이 무겁게 느껴지며 불쾌

감과 통증을 느끼게 되므로 부종의 감소뿐만 아니라 환

자의 심리 인 부분까지 도움을  수 있는 아로마 요

법은 말기 암환자의 부종 리에 한 치료법이다. 

암 환자에게 발생하는 부종은 섭취장애와 간 부 으로 

인한 알부민 증, 림  폐쇄로 인한 림  부종, 육

체  활동 감소와 증으로 인한 심부정맥 증, 의

존성 부종 등 다양한 원인에서 기인하지만 본 연구에서

는 치료법이 다양하고 연구가 비교  많이 진행된 림

부종, 심부정맥  등을 제외하고 알부민 증을 동

반한 부종만을 상으로 하 다.

  역사 으로 아로마 오일을 치료용으로 사용한 것은 

지 으로부터 6,000년으로 거슬러 올라갈 만큼 매우 오

래되었으나(17) 아로마테라피(aromatherapy)라는 용어는 

1928년 랑스 향수제작자인 네 모리스 가트포세

(Rene-Maurice Gattefoss)가 처음 사용하 다(18,19). 이후 

아로마는 여러 증상  질병에 다양하게 용되면서 임

상  효능이 밝 지기 시작하 으며, 특히 각 아로마의 

다양한 휘발 확산 속도에 따라 여러 제제들을 히 

혼합하여 사용함으로써 그 효능이 증 되는 시 지 블

딩 효과를 낼 수 있다. 

  바이오피드백이나 명상, 태극권 등 자율신경 조 에 

도움이 되는 기존의 이완 요법들에 비해 아로마를 이용

한 향기 요법은 소요시간, 비용, 방법  용이성, 지속  

활용성 측면에서 장 을 가지고 있는 보완 체요법이

다. 아로마 정유는 탄소, 수소, 산소로 구성되는 테르핀

(terpene), 에스테르(ester), 알데히드(aldehyde), 옥사이드(ox-

ide), 알코올(alcohol)  톤(keton) 등의 휘발성 생화학 

분자로 이루어져 있고 이 입자가 호흡기, 피부  

계를 통해 신경계로 달되면 신경생리화학작용을 통

해 심리 , 생리  스트 스 반응과 면역 기능을 조

하는 것으로 알려져 있다(20). Toshiko 등(21)은 라벤더와 

로즈마리 정유 흡입이 항진된 교감신경계를 억제하고 

부교감신경계를 자극하며 자유라디칼제거(free radical sca-

venging activity)를 증가시켜 이완, 안정, 항경련 효과가 

있음을 보고하 다. Lee 등(22)은 라벤더 흡입으로 불면

증, 우울증이 완화된다고 하 으며, Muzzarelli 등(23)은 

라벤더 흡입으로 스트 스 경감  불안증이 개선되었

다고 하 다. 본 연구에서 에센셜 오일은 말기 암환자

의 하지 부종이라는 것을 고려하여 진통, 진정, 류

진의 효능을 가지는 마조람, 클라리 세이지, 쥬니퍼 베

리와 샌달우드를 사용하 고 림 작용과 감정을 터치

하기 해 로즈와 쟈스민을 사용하 다. 

  아로마가 신체에 미치는 향을 객 으로 측정할 

수 있는 수치로 표 인 것이 체온, 맥박, 압 등의 

생체징후이다. 아로마의 압강하효과에 한 연구로 

Woolfson 등(24)은 라벤더 오일 마사지가 환자실 환자

의 압, 맥박수  호흡수 감소를 가져왔다고 하 고 

Jolanta(25)는 일랑일랑, 마조람, 클라리세이지를 마사지 

법으로 압환자에게 6주간 용하여 29 mmHg의 수축

기 압 감소, 24 mmHg의 이완기 압 감소가 있었다

고 하 다. Hur 등(26)은 갱년기 여성을 상으로 라벤

더, 로즈 제라늄, 로즈, 자스민을 블 딩한 제제를 마사

지법으로 8주간 용하 는데 수축기 압은 평균 115 

mmHg에서 110 mmHg로 감소하 으나 이완기 압은 

변화가 없었다. Hongratanaworakit 등(27)은 일랑일랑 정

유를 이용한 마사지 방법으로 압 강하  체온 상승 

효과가 있었다고 하 다.

  본 연구에서는 아로마 마사지군과 조군 사이에 수

축기 압, 이완기 압, 맥박, 체온 모두에서 통계 으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만, 조군에서 

마사지 시행 후로 생체 징후 측정치의 유의한 변화가 

없었던 것에 반해 아로마 치료군에서는 아로마 마사지 
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요법을 시행 후 수축기 압과 맥박이 치료 에 비해 

유의하게 감소하 고 통계 인 유의성은 없었지만 이

완기 압의 감소와 체온의 상승도 찰할 수 있었다. 

특히, 아로마 치료 30분 후와 12시간 후 보다는 2시간 

후에 압 감소, 체온 상승, 심박수 하 등의 변화가 

가장 컸으며 이는 아로마 요법 시행 후 2시간이 상자

가 최 의 진정효과를 느낄 수 있는 시간임을 시사한

다. 따라서 아로마 치료를 용함에 있어 이러한 최  

효과가 나타나는 시간을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

하지만, 압이나 체온의 변화, 맥박의 변화 정도가 임

상 인 향을 주기에는 미미하 고 본 연구의 상자

들은 부분 압이 정상범 에 있었기 때문에 아로마 

마사지 치료로 인한 압강하가 환자의 상태나 후에 

미치는 향에 한 추가 인 연구가 필요하다. 

  림 부종 환자에서 아로마 마사지의 효과를 찰한 

이 의 연구에서는 통증 감소  이완, 불안 감소 등의 

주  증상의 호 은 있지만(28) 객 인 부종정도의 

감소는 찰되지 않았다(29). 림 부종 환자의 경우 피

부  림 계의 구조  변화가 진행되어 있기 때문에 

아로마 치료의 효과가 제한 일 수 있으며, 림 부종의 

치료에 효과 인 복합  부종감소 물리치료(complex de-

congestive physiotherapy, CDP)가 이미 잘 알려져 있기 때

문에 이 연구에서 림  부종 환자는 상에서 제외하

다. 본 연구에서도 이  연구에서와 같이 발등, 발목, 종

아리 등 모든 부 에서 아로마 마사지 시행군과 단순 

마사지 시행군 사이에 통계 으로 유의한 차이를 보이

지 않아 아로마 마사지가 하지 부종 감소에 큰 향을 

주지 못하는 것을 알 수 있었다. 하지만, 조군에서 마

사지 시행 후로 하지 둘 의 유의한 변화가 없었던 

것에 반해 아로마 치료군에서는 아로마 마사지 요법을 

시행 후 좌측 발목과 좌측 종아리를 제외한 나머지 부

에서 통계 으로 유의하게 부종이 감소하는 결과를 

보 다. 아로마 마사지 치료를 시행하고 30분 후, 2시간 

후, 12시간 후에 측정한 부종 정도는 측정진행에 따라 

부종이 가장 많이 감소된 시간이 다르게 찰되었다. 

발등은 2시간 후에 부종 정도가 가장 많이 감소되었으

며 우측 발목은 30분 후에, 우측 장딴지는 12시간 후에 

가장 많이 감소되었다. 조군에서 통계 으로 유의하

지 않았지만 마사지 30분 후에 하지 둘 가 가장 많이 

감소하고 이후 차 증가하는 양상을 보인 것을 고려하

면 아로마 마사지 치료의 효과가 단순 마사지에 비해 

좀 더 오랫동안 지속되며 연부 조직(soft tissue)이 풍부한 

부 일수록 아로마의 효과가 오랫동안 지속되는 것으

로 생각된다. 본 연구에서는 체 상자의 수가 무 

었고 부종의 부피가 아닌 둘 만을 측정하여 통계

인 유의성을 검증하기 힘든 제한 이 있었다. 따라서, 

보다 많은 부종 환자를 상으로 부종의 부피를 계산할 

수 있는 침수법(water displacement measurement)이나 자

에 의한 표면 측정법을 이용하여 부종부 의 용 변화

를 분석하는 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다(30).

  본 연구에서 아로마 치료군에서 치료 과 치료 후를 

비교하 을 때 압  맥박 등의 생체징후 변화와 하

지 둘 의 감소가 찰되었으나 조군과 비교하여 유

의한 차이를 보이지는 않았다. 결론 으로 아로마 마사

지 치료법이 단순 마사지 치료에 비해 하지 부종의 완

화에 큰 향을 주지 못하며 아로마 마사지 치료의 임

상  용을 해서는 향후 보다 많은 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 본 연구는 상 환자 수가 가 었

고 치료군과 조군 선정시 무작 화가 이루어지지 못

하 으며, 모든 환자를 상으로 림  조 술이나 

 산화단층촬 을 시행하지 못하 기에 연구 결과

를 일반화하기 힘들다. 그리고, 단 1회의 아로마 마사지 

후의 부종 정도 감소를 가장 요한 변수로 분석하 기 

때문에 아로마 마사지의 장기  효과나 피부의 변화를 

찰하지 못한 제한 이 있다. 한 말기 암 환자라는 

상자 특성 때문에 아로마 요법을 시행한 후 환자들의 

정서  변화와 삶의 질을 측정하지 못한 도 이 연구

의 제한 으로 들 수 있다. 향후 후속 연구에서는 다양

한 아로마 성분을 사용하여 장기 인 효과를 검증하고 

감정  변화  삶의 질을 측정하여 분석하는 것이 의

의가 있을 것으로 생각된다. 

요      약

  목 : 본 연구에서는 하지 부종이 있는 말기 암 환자

에게 아로마 마사지 치료가 부종 정도  압, 맥박, 

체온 등의 생체 징후 변화에 미치는 향을 찰함으로

써 말기 암 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 체의

학  치료법으로서의 근거를 마련하고자 한다.

  방법: 총 36명의 환자(치료군 26명, 조군 10명)의 환

자를 상으로 아로마 치료군에서는 블랜딩한 오일을 

이용하여 상자의 발가락부터 무릎  10 cm까지 경

찰, 강찰, 진동기법을 이용하여 약 15∼20분간 마사지를 

시행하 으며 조군은 순수하게 마사지의 효과만을 

알아보기 해 캐리어 오일만을 이용한 마사지를 아로

마 치료군과 동일한 시간과 방법으로 시행하 다. 마사
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지 시행 , 마사지 시행 30분 후, 2시간 후, 12시간 후

에 족부(forefoot)와 발목 의 가장 좁은 부 , 종아

리의 가장 넓은 부 에서 둘 를 측정하 고 압, 맥

박, 체온도 동시에 측정하 다.

  결과: 발등(Rt.: P=0.771, Lt.: P=0.371), 발목(Rt.: P= 

0.580, Lt.: P=0.407), 종아리(Rt.: P=0.666, Lt.: P=0.158)

의 둘 의 변화는 아로마 마사지 치료군과 조군 사이

에 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만, 

아로마 치료군에서 좌측 발목과 좌측 종아리를 제외한 

나머지 부 에서 치료 과 비교하여 통계 으로 유의

하게 부종이 감소하는 결과를 보 으며 발등은 2시간 

후에, 우측 발목은 20분 후에, 우측 장딴지는 12시간 후

에 가장 많이 감소되었다(P≤0.05). 

  결론: 결론 으로 아로마 마사지 치료법이 단순 마사

지 치료에 비해 하지 부종의 완화에 큰 향을 주지 못

하며 아로마 마사지 치료의 임상  용을 해서는 향

후 보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

심단어: 아로마, 마사지, 하지부종, 호스피스, 말기 암
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