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Purpose: The study was designed to verify effects of aromatherapy on depression, anxiety and the autonomic 
nervous system in breast cancer patients who are undergoing adjuvant radiotherapy. Methods: Data were collected 
from November 2006 through March 2007 at the C university hospital in Seoul. The study included 33 patients 
and they were assigned to three groups. Group I had aroma oil inhalation for 2 minutes per time, three times 
a day for six weeks whereas Group II and a control group inhaled aroma oil for 2 minutes per time, once a 
day for six weeks. For Groups I and II, a mixture of lemon, lavender, rosewood and rose essential oils were used 
while control group inhaled tea tree oil. Results: Depression was significantly decreased in patients in the 
experimental groups only. In Groups I and II patients, anxiety level was lower than that in control patients. Patients 
in Groups I and II also showed stronger physical resistance to stress than control group patients. Conclusion: 
Aromatherapy should be considered as a method that can significantly decrease depression in breast cancer patients 
who are undergoing adjuvant radiotherapy. (Korean J Hosp Palliat Care 2012;15:68-76)
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서 론

1. 연구의 필요성

  최근 유방암의 조기 발견과 치료법의 향상으로 생존

율이 증가함에 따라(1) 유방암 환자의 삶의 질 향상과 

안녕을 도모하기 한 재를 개발하고 용하는 것이 

필요하게 되었다.

  유방암의 치료는 수술요법과 항암화학 요법, 호르몬 

요법, 방사선 요법 등이 병용되고 있다. 방사선 요법은 

종양이 크거나 림  이가 있는 경우 유방 제술 후 

는 유방보존술 후에 미세병소를 제거하여 재발을 

방하기 하여 사용되고 있으며(2), 지속 으로 증가하

는 추세이다. 방사선 요법은 입원할 필요가 없고 비침

습 이며 짧은 시간동안 치료를 받는 장 이 있으나 매
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Figure 1. Research design.

일 병원을 방문해야 하고 방사선 요법 후에는 ㆍ만성 

부작용을 경험할 수 있다. 방사선 요법을 받는 동안 암

환자들은 신체  부작용과 함께 장기간에 걸친 치료  

불확실한 후 때문에 불안이나 우울 등의 심리사회

인 고통을 경험하는데(3), 유방암 환자도 방사선 요법이 

진행됨에 따라 불안과 우울 등을 포함한 심리 인 고통

이 더 심해지는 것으로 나타났다(4). 이외에도 유방암 

환자들은 피로, 신체상이나 성기능의 변화, 불임, 재발

에 한 걱정, 가족의 부담감, 인 계, 경제 인 문제 

등 다양한 신체 ㆍ심리사회  문제들을 경험한다(5). 

방사선 요법을 받는 동안 환자들이 스트 스를 받으면 

교감신경계가 활성화되어 신체 , 심리  문제를 유발

시키는 악순환이 반복될 수 있으므로 안 를 도모하는 

재가 필요하다. 

  최근 임상실무에서는 암환자들이 겪는 고통을 완화

하기 하여 보완요법을 활용하고 있다. 그  아로마 

요법은 다양한 천연식물의 꽃이나 잎, 기, 뿌리 등에

서 추출한 에센셜 오일의 치료  성분을 이용하여 상

자의 신체 , 정신  건강을 도모하고 있으며(6), 그 사

용분야가 차 확 되고 있다. 

  국내 간호분야에서는 아로마 요법을 여 생(7), 산모

(8), 년 여성(9), 액투석환자(10,11), 자궁 출술 환자

(12) 등 다양한 상자에게 용하 으나 Jun 등(13)은 

암환자에게 아로마 요법을 용한 경우는 5%에 불과하

다고 하 다. 지 까지 선행연구들은 아로마 요법의 임

상 인 효능을 스트 스나 수면장애, 우울이나 불안 등 

상자의 주 인 변수로 제시한 경우가 많았으며, 에

센셜 오일이 생체에 미치는 효과를 생리 인 지표로 

악한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 한 아로마 요법

을 용한 연구의 부분은 아로마 요법의 효과에만 

을 두었으며, 용횟수에 한 심은 상 으로 부

족하 다. 에센셜 오일의 효과는 한 번 흡입으로 3∼6

시간 정도 지속된다고 알려져 있어(6) 아로마 요법을 한

번 시행하는 것 보다 여러 번 시행하여 그 효과를 장시

간 지속시키면 암환자의 신체 ㆍ심리  고통을 완화

하는데 도움이 될 수 있을 것으로 상되지만 아로마 

요법의 용횟수에 따른 효과를 비교한 연구는 아직까

지 없는 실정이다. 

  이에 본 연구에서는 방사선 요법을 받는 동안 유방암 

환자에게 아로마 요법의 종류와 횟수를 달리 용하여 

우울이나 불안과 같은 주 인 정서상태와 자율신경

계 반응과 같은 객 인 신체상태에 미치는 효과를 

악함으로써 아로마 요법의 활용방안을 제시하고자 하

다.

2. 연구목

  본 연구의 목 은 방사선 요법을 받는 동안 유방암 

환자에게 아로마 요법의 종류와 횟수를 달리 용하여 

우울과 불안정도  자율신경계 반응으로서 교감신경

계 활성도, 부교감신경계 활성도, 자율신경계 균형도  

스트 스에 한 신체 항도에 미치는 효과를 악하

고자 하 다. 



70 한국 호스피스․완화의료학회지 2012;15(2):68-76

Table 1. Homogeneity Test for Characteristics and Research Variables among Three Groups.

Characteristics
Exp I* Exp II† Con.‡

F/χ2 P
N (%) Mean±SD N (%) Mean±SD N (%) Mean±SD

Age (years)§

 ≤40
 41∼50
 51∼60

 5 (31.2)
 4 (25.0)
 7 (43.8)

2 (20.0)
5 (50.0)
3 (30.0)

0 (0)
4 (57.1)
3 (42.9)

0.372

Religion§

 Yes
 No

11 (68.7)
 5 (31.3)

6 (60.0)
4 (40.0)

6 (85.7)
1 (14.3)

0.521

Education§

 ≤Middle school
 High school
 ≥College

1 (6.2)
 8 (50.0)
 7 (43.8)

2 (20.0)
4 (40.0)
4 (40.0)

0 (0)
4 (57.1)
3 (42.9)

0.668

Job§

 Yes
 No

 8 (50.0)
 8 (50.0)

7 (70.0)
3 (30.0)

1 (14.3)
6 (85.7)

0.076

Spouse§

 Yes
 No

13 (81.3)
 3 (18.7)

8 (80.0)
2 (20.0)

4 (57.1)
3 (42.9)

0.431

Family income
 (10,000 won)

 306.9±161.5  449.0±319.8 340.0±99.3 0.90 0.419

Operational site§

 Right
 Left

 6 (37.5)
10 (62.5)

4 (40.0)
6 (60.0)

5 (71.4)
2 (28.6)

0.296

Stage
 I
 II

 9 (56.3)
 7 (43.7)

8 (80.0)
2 (20.0)

4 (57.1)
3 (42.9)

2.47 0.649

Depression 36.90±8.70 31.60±7.50  36.40±10.20 1.23 0.307

Anxiety 46.44±7.46  36.90±10.30 47.29±9.07 4.42 0.021

LF∥  152.55±181.62  637.46±944.13  270.73±351.35 2.39 0.109

HF¶  197.79±146.10  262.85±304.67   660.11±1,063.06 2.04 0.147

Balance (LF/HF ratio)  1.57±2.29  2.32±2.43  1.27±0.92 0.59 0.562

Physical resistance
 (SDNN**) 

 29.11±12.08  32.64±16.56  36.69±19.96 0.62 0.546

*Exp I: experimental group I (N=16), †Exp II: experimental group II (N=10), ‡Con.: control group (N=7), §Fisher's exact test, ∥LF: low 
frequency, ¶HF: high frequency, **SDNN: standard deviation of normal to normal.

상  방법

1. 연구 설계

  본 연구는 방사선 요법을 받는 유방암 환자에게 아로

마 요법을 용한 후 우울과 불안 정도  자율신경계 

반응에 미치는 효과를 알아보기 하여 비동등성 조

군 후 설계를 이용한 유사실험 연구이다(Figure 1).

2. 연구 상

  상자는 2006년 11월부터 2007년 3월까지 가톨릭

학교 서울성모병원에서 유방암으로 유방보존술을 받고 

보조 인 방사선 요법을 받는 자 다. 

  구체 인 선정기 은 다음과 같다. 

  1) 병기가 1기나 2기인 자

  2) 신질환이나 정신질환이 없는 자

  3) 항우울제나 진정제와 같은 항정신성 약물을 복용

하지 않은 자

  4) 의사소통이 가능하고, 본 연구의 참여를 서면으로 

동의한 자

  상자가 방사선 종양학과 외래에 처음 내원할 때, 

내원순서가 홀수인 경우는 아로마 요법을 3회 실시하는 

군(실험 I군)으로, 짝수인 경우는 1회 실시하는 군으로 

할당하 으며, 1회 실시하는 군은 다시 동 을 던져서 
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몬과 라벤더, 로즈우드와 로즈를 혼합한 에센셜 오일

을 흡입하는 군(실험 II군)과 티트리 오일을 흡입하는 

군( 조군)으로 할당하 다. 실험 I군  아로마 요법의 

이행률이 85.0% 이하 던 1명이 탈락하여 최종 상자

는 실험 I군이 16명, 실험 II군 10명, 조군 7명이었다. 

 실험 에 측정한 불안정도는 실험 II군이 유의하게 낮

았으나, 일반  특성과 우울 정도, 자율신경계 반응은 

세 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

3. 실험처치: 아로마 요법

  실험처치는 아로마 요법으로 실험 I군과 실험 II군에

게 사용한 에센셜 오일은 상향, 향, 하향을 1：2：1로 

혼합하는 원칙에 따라 진정, 신경안정, 항우울, 진통, 최

음, 진경효과가 있는 Lemon (Citrus limonum), Lavender 

(Lavandula angustifolia), Rosewood (Aniba rosaeodora)와 Rose 

(Rosa damascena)를 각각 1：1：1：1로 혼합하여 비하

다(14). 실험 I군은 6주 동안 하루에 3회씩, 매 회마다 

2분 동안 혼합한 에센셜 오일을 흡입하도록 하 다. 이

는 1회 흡입의 효과가 3∼6시간 정도 지속되는 것을(6) 

감안하여 용한 것이며, 재기간을 6주로 정한 이유

는 본 연구 상자들의 방사선 요법이 6주 동안 시행되

었고, 선행연구들이 부분 아로마 요법을 단기간 용

하여 효과를 측정하 기 때문에 장기간 용한 효과를 

악하기 함이었다. 실험 II군은 하루에 1회씩, 1회에 

2분 동안 혼합한 에센셜 오일을 흡입하게 하 다. 조

군은 하루에 1회씩, 1회에 2분 동안 티트리 오일을 흡입

하게 하 다. 

  월요일부터 요일까지 방사선 요법 기실에서 치

료 직 에 간호사가 실험 I군과 II군에게는 갈색 차 병

에 담은 혼합한 에센셜 오일 1방울(0.04 ml)을 거즈(2×2)

에 떨어뜨린 다음 코에서 5 cm 떨어져 2분 정도 흡입한 

후 3회 심호흡을 하도록 하 다. 실험 I군에게 귀가 시

에 2×2 거즈와 갈색 차 병에 혼합한 흡입용 오일 2 ml

를 담아주어 가정에서도 같은 방법으로 오후와 취침 

에 스스로 흡입하도록 하 고, 방사선 요법이 없는 토

요일과 일요일에도 가정에서 하루에 3회씩 실시하도록 

하 다. 실험 II군에게는 토요일과 일요일에도 가정에서 

실험 I군과 같은 에센셜 오일을 같은 방법으로 하루에 

한 번씩 흡입하도록 하 다. 

  한편 조군은 본 실험에서 확인하고자 하는 우울이

나 불안, 자율신경계 반응에 향을 미치지 않으나 거

담, 항바이러스, 항박테리아, 항곰팡이, 방부효과가 있

는 tea tree (Melaneuca alterniforia) 오일을 이용하 는데

(14), 월요일부터 요일까지 방사선 요법 기실에서 

치료 직 에 간호사가 조군에게 갈색 차 병에 담은 

티트리 오일 1방울(0.04 ml)을 거즈(2×2)에 떨어뜨린 다

음, 코에서 5 cm 떨어져 2분 정도 흡입한 후 3회 심호흡

을 하도록 하 다. 토요일과 일요일에도 가정에서 하루

에 한 번씩 티트리 오일을 흡입하도록 하 다. 가정에

서 실험처치의 용이성을 높이기 해 상자에게 코끝

에서 검지 손가락의 길이만큼 떨어진 거리를 5 cm라고 

설명하 으며, 을 감고 평상시와 같이 호흡을 하면서 

마음속으로 천천히 100까지 세도록 하여 2분을 지키도

록 하 다. 세 집단 모두에게 사용한 거즈를 재사용하

지 않도록 교육하 으며, 가정에서 에센셜 오일을 흡입

했는지는 병원 방문 시에 확인하 고, 흡입 시의 문제

이나 느낌 등을 표 하게 하 다. 

4. 효과 측정도구 

  1) 우울: 우울정도는 Beck(15)이 우울의 정서 , 인지

, 동기 , 생리  증상을 측정하기 해 개발한 자가 

보고형 검사인 Beck's Depression Inventory (BDI)를 이용하

여 측정하 다. BDI는 총 21문항으로 각 문항마다 4개

의 문장이 느낌의 정도에 따라 나열되어 있어 자신에게 

알맞은 문장을 선택하도록 되어 있으며, 1∼9 은 우울

하지 않은 상태, 10∼15 은 가벼운 우울 상태, 16∼23

은 정도의 우울 상태, 24∼84 은 심한 우울 상태

를 나타내어 수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의

미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 개발 당시 

0.65 고, 본 연구에서는 0.89 다.

  2) 불안: 불안정도는 Spielberger 등(16)의 상태불안 도

구를 Kim과 Shin(17)이 표 화한 도구로 측정하 다. 이 

도구는 총 20문항의 4  척도로 각 문항에 하여 ‘

 그 지 않다’ 1 , ‘조  그 다’ 2 , ‘보통 그 다’ 

3 , ‘ 단히 그 다’ 4 으로 응답하도록 되어 있으며, 

수가 높을수록 불안정도가 높은 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 개발 당시 0.87이었고, 본 

연구에서는 0.80이었다.

  3) 자율신경계 반응: 자율신경계 반응은 SA-5000P 

(MEDICORE CO., LTD)를 이용하여 표 유도법에 의해 

자율신경계 활성도와 균형도, 스트 스에 한 신체 

항도를 측정하 다. 상자를 의자에 앉히고 최소한 5

분간 안정을 시킨 후 두 번 검사를 시행하여 평균값을 

이용하 다. 자율신경계 활성도(Activity of Autonomic 

Nervous System)는 5분간 연속 으로 측정한 후 심박변

화율(Heart Rate Variability, HRV)을 토 로 정량화하
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Table 2. Comparisons of Depression and Anxiety among Three 
Groups (N=33). 

Group
Pre-test Post-test

Source F P
Mean±SD Mean±SD

Depression

 Exp I* 36.90±8.70 32.10±7.50 Group 1.54 0.231

 Exp II† 31.60±7.50 29.20±6.80 Time 8.92 0.006

 Con.‡ 36.40±10.20 37.60±8.90 G*T 6.48 0.005

Anxiety

 Exp I* 46.44±7.46 39.75±7.63 1.90§ 1.68

 Exp II† 36.90±10.30 35.80±10.49

 Con.‡ 47.29±9.07 46.14±7.63

*Exp I: experimental group I (N=16), †Exp II: experimental group II 
(N=10), 

‡Con.: control group (N=7), §F value of ANCOVA with 
pre-test values as covariate.

다. 이는 심장의 동발결 에 한 교감신경 조 의 지

표인 0.04∼0.15 Hz의 주  역(Low Frequency, LF)의 

면 과 미주신경조 의 지표인 0.15∼0.4 Hz의 고주  

역(High Frequency, HF)의 면 을 합하여 나타낸 값이

다. 따라서 각 활성 값이 클수록 활성도가 큰 것을 의미

한다. 그러나 주 수 역 심박변이 지표인 LF, HF 

power는 환자에 따라 개인차가 크기 때문에 그 값을 표

화하기 해 체온조 계의 활성도를 반 하지만 일

된 성질을 가지지 못하는 Very Low Frequency (VLF)가 

HF나 LF에 미치는 향을 배제하기 해 체 원에

서 VLF power를 빼어 백분율을 구한 LF norm과 HF norm

을 사용하 다(18). 자율신경계 균형도(Balance of Autono-

mic Nervous System)는 교감신경계 활성에 한 부교감신

경계 활성의 비율(LF/HF ratio)을 나타내는 것으로 감소

할수록 교감신경부 을 의미하고, 비율이 1.5에 가까울

수록 균형 상태임을 반 한다. 스트 스에 한 신체 

항도(Physical resistance, Standard Deviation of Normal to 

Normal, SDNN)는 1분간 심박수 변이도를 표 편차 값

으로 나타내며 값이 클수록 어떠한 자극에 한 심박수 

변화율이 다양하여 스트 스에 한 처능력이 높음

을 의미한다. 스트 스에 한 신체 항도의 국제 표

 정상치는 8∼20 cycle/min이다(19).

5. 자료수집 차

  본 연구의 목 , 방법론, 피험자 권리보장  설문지 

구성에 하여 C 학교 생명윤리심의 원회의 승인을 

받았다. 외래에서 선정기 에 부합되는 상자에게 연

구의 목 과 방법을 설명하고 연구참여에 한 서면 동

의서를 받았다. 상자는 외래에 내원했을 때 내원한 

순서와 동 던지기로 실험 I군, 실험 II군, 조군으로 

할당하 으며, 세 군 모두 방문 날부터 주하고 실

험 2시간 에 식사를 마치며 커피와 같이 자극성이 있

는 음료나 유제품을 복용하지 않도록 하 다. 실험 

에 사 조사로 방사선 요법 기실에서 우울과 불안 설

문지를 작성하도록 하 으며, 이후 자율신경계 반응을 

측정하 다. 자율신경계 반응은 상자가 최소한 5분간 

휴식을 취한 후 두 번 측정하여 평균값을 이용하 다. 

실험은 총 6주간에 걸쳐 진행되었으며 실험 I군은 혼합

한 에센셜 오일 아로마 요법을 하루 3회 시행하 고, 실

험 II군은 실험 I군과 같은 에센셜 오일 아로마 요법을 

하루에 1회 시행하 으며, 조군은 실험효과와 련이 

없는 티트리 오일을 이용한 아로마 요법을 하루 1회 시

행하 다. 아로마 요법은 본 연구 에 포함되지 않은 

간호사 1인이 아로마테라피스트로부터 아로마 요법의 

로토콜에 하여 2회 교육을 받은 후 실시하 다. 세 

군 모두 월요일부터 요일까지 방사선 요법을 시작하

기 에 기실에서 개별 으로 아로마 요법을 실시하

으며, 토요일과 일요일은 가정에서 실시하도록 하여 

상자 자신이 어떤 집단에 속하는지 알지 못하도록 하

다. 6주간의 방사선 요법과 아로마 요법을 종료하고 

나서 실험 I군, 실험 II군, 조군의 우울과 불안정도, 자

율신경계 반응을 사 조사와 같은 장소에서 같은 방법

으로 측정하 다.

6. 자료 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS WIN ver. 12.0으로 분석하 다. 

세 군간의 동질성 검증은 Fisher's exact test와 ANOVA로 

하 으며, 실험 ㆍ후 세 군의 우울정도, 자율신경계 

반응의 변화는 Repeated measures ANOVA로 알아보았고, 

실험 에 세 군간에 차이가 있었던 불안 정도는 공변

량으로 하여 ANCOVA로 분석하 다.

결 과

1. 우울

  우울정도는 실험 I군이 실험  36.90 에서 실험 후 

32.10 으로, 실험 II군은 31.60 에서 29.20 으로 감소

하 으나 조군은 36.40 에서 37.60 으로 증가하여 

실험 ㆍ후 우울의 변화양상은 집단과 시 간의 교호

작용이 있었다(P=0.005) (Table 2).
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Table 3. Comparisons of Response of Autonomic Nervous System 
among Three Groups (N=33). 

Group
Pre-test Post-test

Source F P
Mean±SD Mean±SD

Activity 

 LF* Exp I
‡ 152.55±181.62 147.96±153.04 Group 2.15 0.134

Exp II§ 637.46±944.13 136.41±179.99 Time 1.17 0.289

Con.∥ 270.73±351.35 405.34±488.80 G*T 2.74 0.081

 HF† Exp I‡ 197.79±146.10 119.44±105.73 Group 3.38 0.047

Exp II§ 262.85±304.67  98.16±74.05 Time 4.83 0.036

Con.∥ 660.11±1,063.06 355.83±318.97 G*T 0.62 0.546

Balance (LF/HF ratio)

Exp I‡   1.57±2.29   1.87±2.23 Group 0.30 0.741

Exp II§   2.32±2.43   1.13±0.89 Time 1.06 0.311

Con.∥   1.27±0.92   1.07±0.46 G*T 1.87 0.171

Physical resistance (SDNN¶) 

Exp I‡  29.11±12.08  27.64±11.45 Group 1.25 0.302

Exp II§  32.64±16.56  25.53±12.32 Time 1.18 0.286

Con.∥  36.69±19.96  34.84±12.65 G*T 0.35 0.705

*LF: low frequency, 
†HF: high frequency, ‡Exp I: experimental 

group I (N=16), §Exp II: experimental group II (N=10), ∥Con.: 
control group (N=7), ¶SDNN: standard deviation of normal to 
normal.

2. 불안

  불안정도는 실험 I군이 실험  46.44 에서 실험 후 

39.75 으로, 실험 II군은 36.90 에서 35.80 으로, 조

군은 47.29 에서 46.14 으로 세 군 모두 감소하여 집

단과 시 간의 교호작용이 없었다(Table 2).

3. 자율신경계 반응

  1) 자율신경계 활성도: 교감신경 활성도는 실험 I군이 

실험  152.55에서 실험 후 147.96으로, 실험 II군은 

637.46에서 136.41로 감소하 고, 조군은 270.73에서 

405.34로 증가하 으나 집단과 시 간의 교호작용은 없

었다. 부교감신경 활성도는 실험 I군이 실험  197.79

에서 실험 후 119.44로, 실험 II군은 262.85에서 98.16으

로, 조군은 660.11에서 355.83으로 세 군 모두 감소하

여 집단과 시 간의 교호작용이 없었다(Table 3).

  2) 자율신경계 균형도: 자율신경계 균형도가 1.50에 가

까울수록 균형 상태임을 의미할 때, 실험 I군은 1.57에

서 1.87로 증가하 고(P=0.012), 실험 II군은 2.32에서 

1.13으로, 조군은 1.27에서 1.07로 감소하 으나 집단

과 시 간의 교호작용은 없었다(Table 3).

  3) 스트 스에 한 신체 항도: 스트 스에 한 신체 

항도는 실험 I군이 실험  29.11에서 실험 후 27.64

로, 실험 II군은 32.64에서 25.53으로, 조군은 36.69에

서 34.84로 세 군 모두 감소하여 집단과 시 간의 교호

작용이 없었다(Table 3).

고 찰

  여성암  발병률이 높은 유방암은 최근 조기진단과 

치료법의 발달로 완치  장기 생존율이 증가하 지만

(20), 환자들은 수술 후 항암화학 요법이나 방사선 요법

을 받으면서 삶의 질을 하시키는 신체 ㆍ심리 인 

문제를 지속 으로 경험하고 있어 이에 한 재가 요

구되고 있다(21). 이에 본 연구에서는 방사선 요법을 받

는 동안 유방암 환자들에게 아로마 요법의 용횟수를 

달리하여 우울과 불안  자율신경계에 미치는 효과를 

악하고자 하 는데, 아로마 요법의 용횟수에 

을 두어 효과를 비교한 선행연구가 없어 본 연구와 직

으로 비교하기에는 제한 이 있었다.

  본 연구의 결과, 우울은 실험 I군과 실험 II군에서 실

험 후 감소하 으나 조군은 증가하여 집단과 시  간

에 교호작용이 있었다. 그러나 불안은 세 군 모두 실험 

후 감소하여 집단과 시 간의 교호작용은 없었다. 이는 

년기 여성에게 라벤더 향유를 흡입시킨 결과 우울이 

감소되었던 연구(9)와 방사선 요법을 받는 암환자를 세 

집단으로 무작  표출하여 첫 번째 조군은 향이 없는 

캐리어 오일, 두 번째 조군은 향이 있는 캐리어 오일, 

세 번째 실험군은 라벤더, 버가못, 샌달우드를 2：1：1

로 혼합한 에센셜 오일을 흡입시킨 결과 세 집단 모두 

불안이 감소하 던 연구(22)와 일부 유사하 다. 한 

Itai 등(23)은 액투석 환자에게 라벤더, 히바 향유를 흡

입시킨 결과 우울과 불안이 감소되었다고 하 으며, 

Kim 등(11)도 액투석 환자에게 라벤더와 스 트오

지를 혼합하여 하루 3회 흡입시킨 결과 상태불안이 유

의하게 감소하 다고 하 다. 

  그러나 Nam(24)은 간동맥 색 술을 받은 간세포암 환

자에게 라벤더, 로만 카모마일, 오 지를 4：1：1로 혼

합하여 3방울 떨어뜨린 거즈를 베개와 침 사이에 두고 

흡입하면서 취침하도록 하는 아로마 요법을 7일 동안 

실시한 결과 주 인 수면은 향상되었으나 상태불안

은 변화가 없었다고 하 는데, 그 이유는 병원이라는 

낯선 환경과 질환의 증도 때문에 간세포암 환자들의 

불안이 우리나라 정상인이나 다른 질환보다 더 높기 때

문일 것이라고 하 다. 
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  한편, 자궁 출술을 받은 상자에게 라벤더, 일랑일

랑, 버가못 오일을 혼합하여 흡입하도록 한 연구(12)와 

자궁근종이 있는 여성에게 라벤더와 버가못을 3：2로 

혼합하여 수술 에 직  흡입하도록 한 연구(25)에서는 

불안이 감소하 다. 에센셜 오일이 코로 흡입되면 폐로 

달됨과 동시에 액에 흡수되어 직간 으로 인체

에 향을 미칠 뿐만 아니라 코 안에 있는 후각신경을 

자극하여 자율신경  감정을 조 하는 변연계를 자극

함으로써 호르몬 시스템에 향을 미치는(7) 근본 인 

원리는 같지만 각 연구에서 사용한 에센셜 오일의 종류

와 혼합 비율, 흡입 시간은 물론 상자의 특성이 달라 

직  비교하기에는 어려운 이 있다. 

  아로마 요법이 불안을 감소시키는 효과가 있다고 한 

연구도 있지만 불안감소의 효과가 없다고 한 일부 연구

도 있었기 때문에 앞으로 아로마 요법이 불안 감소에 

효과가 있는지를 검증하는 반복 연구가 필요하다고 생

각한다.

  본 연구의 결과 교감신경 활성도는 실험 I군과 실험 

II군에서 감소하고 조군에서는 증가하는 경향을 보

으나, 부교감신경 활성도는 세 군 모두 감소하 다. 자

율신경계 균형도는 실험 I군과 실험 II군이 조군에 비

해 더 균형상태에 가까운 경향이 있었다. 스트 스에 

한 신체 항도는 세 군 모두 감소하 다. 이는 본 연

구에서 사용한 아로마 요법이 교감신경의 활성화는 억

제하면서 자율신경계의 균형을 유지하는 정 인 효

과가 있다는 가능성을 의미하는 것이다. 이는 아로마 

요법의 용횟수에 을 둔 연구는 아니었지만 본태

성 고 압 환자에게 몬, 라벤더, 일랑일랑을 혼합한 

에센셜 오일을 하루 2회 흡입하게 한 결과 인공 몬향

을 흡입한 조군에 비해 교감신경계 활성도가 유의하

게 감소한 결과와 유사하 다(26). 한 뇌졸  환자에

게 아로마 요법을 실시한 결과 자율신경계의 반응에 유

의한 차이가 있었다고 한 Shin 등(27)의 연구와 요역동

학 검사를 받는 환자에게 실시한 아로마 요법이 자율신

경계 반응에 정 인 효과가 있었다고 한 Kim 등(28)

의 결과와 일부 유사하 다. 한 간호 학생에게 카

모마일과 라벤더에 아몬드 오일을 혼합하여 흡입하도

록 한 결과 자율신경계 균형도의 차이는 없었으나 자율

신경계 활성도에 유의한 차이가 있어서 본 연구와 유사

하 다(29).

  교감신경은 긴장하거나 운동을 하거나 스트 스를 

느끼는 상황에서 활성화되는 반면에 부교감신경은 휴

식을 취하거나 안정과 이완으로 편안한 상태가 되었을 

때 활성화된다. 본 연구에서 유방암 환자가 방사선 요

법을 받는 동안 느낄 수 있는 스트 스를 완화시키기 

하여 아로마 요법을 시행한 결과 실험 I군과 실험 II

군에서 교감신경 활성도가 감소되는 경향이 있었던 것

으로 미루어 볼 때 방사선 치료를 시작하기 에 에센

셜 오일을 흡입하는 것이 도움이 될 것이라고 추정된

다. 한 에센셜 오일은 한 가지 종류의 오일을 사용하

는 것 보다 비슷한 효과가 있는 2∼3가지 오일을 혼합

하여 사용하는 것이 치료효과를 극 화시키는 상승효

과(synergic effect)를 나타내므로(30) 본 연구에서는 신경

복원 작용이 있어 허약, 스트 스에 효과 이며 건강함

과 행복감을 증 시키는 Lemon (Citrus limonum), 몸과 마

음의 조화를 이루어 건강을 유지하고 회복시키며, 심신

을 이완시키고 스트 스를 감소시키며 심장의 흥분을 

가라앉히고 압을 낮추어 고 압과 심계항진에 효과

가 있는 Lavender (Lavandula angustifolia) (31), 면역력을 증

강하고 기에 한 처를 고양시키는 Rosewood (Aniba 

rosaeodora), 독성이 없으며 기분을 고조시켜 우울감소에 

효과 인 Rose (Rosa damascena)를 함께 사용하 기 때문

에(14) 시 지 효과가 나타난 것으로 생각된다.

  이상의 결과로 방사선 요법을 받는 6주 동안 유방암 

환자에게 실시한 아로마 요법은 하루에 3회를 실시하거

나 1회 실시한 경우 모두 우울정도가 완화되는 것을 알 

수 있었다. 이에 유방암 환자가 방사선 요법을 받는 동

안 치료시작 에 몬과 라벤더, 로즈우드와 로즈를 

혼합한 아로마 오일을 흡입하는 것이 안 도모에 도움

이 될 것으로 추정된다. 그러나 본 연구의 제한 이 

상자 수가 부족한 것이므로 앞으로 흡입횟수에 따라 

상자 수를 늘려 효과를 비교하는 것이 필요하다. 

  본 연구는 유방암 환자들이 방사선 요법을 받는 과정

에서 경험하는 고통을 완화시키기 하여 아로마 요법

을 시도하 고, 아로마 요법을 방사선 요법이 시행되는 

6주 동안 실시하여 선행연구에 비해 상 으로 장기간 

시행하 으며, 그 효과를 박동의 미세한 변화를 형으

로 분석하여 자율신경계의 활동을 정량 으로 분석함

으로써 스트 스에 한 인체의 반응을 가시화하고 

재의 건강상태  정신ㆍ생리학  안정 상태를 나타내

는 자율신경계 반응(18)으로 확인했다는 에 그 의의가 

있다. 

  최근 들어 만성질환자를 상으로 아로마 요법의 효

과를 과학 으로 검증하려는 움직임이 활발하게 이루

어지고 있다. 그 이유는 아로마 요법이 천연 에센셜 오

일의 특성을 이용하여 심신의 건강을 유지  증진시키
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려는 보완요법으로서 시간과 노력이 게 요구되는 장

이 있기 때문이다. 앞으로 유방암 환자들이 방사선 

요법을 받는 동안 심신이 평안한 상태를 유지할 수 있

도록 돕는 아로마 요법의 횟수를 악하는 연구가 필요

하며, 다양한 상자에게 다양한 횟수로 용하여 그 

효과를 비교하는 연구가 필요하다고 생각한다.

요      약

  목 : 본 연구는 아로마 요법이 방사선 요법을 받는 

유방암 환자의 우울과 불안정도, 자율신경계 반응에 미

치는 효과를 악하는 것이다.

  방법: 상자는 가톨릭 학교 서울성모병원에서 유방

보존술 후 보조 인 방사선 요법을 받는 여성  선정

기 에 합한 33명(실험 I군 16명, 실험 II군 10명, 조

군 7명)이었다. 아로마 요법은 직  흡입법으로 6주 동

안 실시되었으며, 아로마 에센셜 오일은 Lemon (Citrus 

limonum), Lavender (Lavandula angustifolia), Rosewood (Aniba 

rosaeodora), Rose (Rosa damascena)를 혼합하 다. 방사선 

치료 에 기실에서 처방된 아로마 에센셜 오일을 거

즈에 묻  흡입하도록 하 고, 주말에는 가정에서 같은 

방법으로 흡입하도록 하 다. 실험 I군은 아로마 요법을 

하루에 3회 시행하 고, 실험 II군은 실험 I군과 같은 아

로마 요법을 방사선 치료 에 1회, 조군은 티트리 오

일을 이용한 아로마 요법을 방사선 치료 에 1회 시행

하 다. 아로마 요법의 효과를 악하기 하여 우울은 

Beck의 Depression Inventory로, 불안은 Spielberger 등의 도

구로, 자율신경계 활성도와 균형도  스트 스에 한 

신체 항도는 SA-5000P (MEDICORE CO., LTD)로 측정

하 다. 자료는 SPSS WIN ver. 12.0 통계 로그램을 이

용하여 분석하 다.

  결과: 우울정도는 실험 I군과 실험 II군이 실험 후 감

소하고 조군은 증가하여 집단과 시 간의 교호작용

이 있었다. 불안정도와 부교감신경 활성도  스트 스

에 한 신체 항도는 세 군 모두 실험 후 감소하는 

경향이었으나 집단과 시 간의 교호작용은 없었다. 교

감신경 활성도는 실험 후 실험 I군과 실험 II군에서 감

소하고, 조군에서는 증가하는 경향이 있었다.

  결론: 방사선 요법을 받는 유방암 환자에게 아로마 요

법을 하루 3회 실시한 실험 I군과 하루 1회 실시한 실험 

II군 모두 우울정도가 감소되었다.

  심단어: 유방암, 아로마 요법, 우울, 불안, 자율신경계
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