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Objective: Insomnia is a very common symptom  and  has a great effect on the quality of life in 
cancer patients. This study was conducted to identify the effects of the aroma therapy on 
insomnia in cancer patients. 

Methods: The study was performed with one group in before-after test design. The subjects were 
15 cancer patients with insomnia selected by convenience sampling in Daegu. The aroma therapy 
consists of 10-minute sessions twice a week over 6 weeks. The PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 
Index), ISI (Insomnia Severity Index) were measured at baseline and at 3 and 6 weeks, after 6 
weeks after finishing treatment. STAI (State-Trait Anxiety Inventory), FACT-G (Functional 
Assessment Cancer Therapy-General), HRV (Heart Rate Variability) were measured at baseline,  
post-treatment and after 6 weeks after finishing treatments. 

Results: Fifteen patients (mean age 50.93 ± 7.29 years), with breast, ovarian or gastric cancer, 
participated this study. At post-treatment, PSQI (from 14.18 ± 2.64 to 6.18 ± 3.03), ISI (from 
19.00 ± 3.19 to 8.18 ± 5.14), FACT-G (from 55.65 ± 11.20 to 66.91 ± 12.33), and STAI (from 
40.36 ± 8.10 to 34.73 ± 9.81, from 45.64 ± 6.07 to 39.73 ± 9.37) scores improved significantly 
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over baseline(p<0.001). 
Conclusion:  Aroma therapy improved insomnia, anxiety and quality of life on cancer patients. 

Key Words: Aroma therapy, insomnia, anxiety, quality of life, cancer patients 

I. 서론

최근 의학 기술의 발달로 암은 조기 발견이
가능하고, 치료 방법 역시 개선되어 암환자의
생존율은 2000년 45.2%에서 2019년에는 70.7%

로 증가되었다1). 그러나 암 환자들은 여전히 진
단과 치료과정에서 신체적, 정신적 부담을 갖게
되며 대상자의 64.5%가 최소한 한 개 이상의
증상으로 고통 받고 있다2). 따라서 많은 암 환
자들은 증상을 완화시키기 위해 적극적으로 다
른 치료 방법들을 찾아다니게 되며, 특히 보완
대체요법에 대한 관심이 증가하고 있다3,4). 2006

년에 발표된 1,150명의 암 환자를 대상으로 한
국내 연구에 의하면 암 환자의 보완대체요법
사용률이 75%에 달한다고 보고하고 있다5). 이
러한 보완대체요법 중 심신의학중재, 수기요법, 

심상요법, 향기요법, 운동요법 등이 암 환자의
신체적, 심리적, 사회적인 문제를 완화하는 것
으로 보고되었다6,7).

향기요법은 심신이완 중재로 널리 활용되고
있는 보완대체요법의 하나로서, 다양한 천연식
물의 각 부분으로부터 추출한 천연향유를 이용
하여 심신 건강을 도모한다8). 향기요법은 흡입, 

마사지, 도포 등의 다양한 방법으로 제공될 수
있으며, 이 중 흡입법은 폐를 통해 흡수된 오일
분자가 혈액 순환을 통해 몸의 각 부분으로 빠
르게 전달되어 세포 내로 확산되어 효과가 빠
르다는 장점이 있다9,10). 또한 코로 흡입된 오일
은 후각 신경을 통해 변연계에 전달되며, 시상
하부와 뇌하수체에 영향을 미쳐 불안과 스트레
스 감소, 피로 회복, 근육 이완, 수면 및 면역력
증진 등의 효과가 나타난다11). 암 환자에게 향

기요법을 적용한 선행 연구를 살펴본 결과, 아
로마를 이용한 마사지가 고형암 환자의 스트레
스와 불안 감소12,13), 수면 만족도 증가14)에 효과
가 있었으며, 향기 흡입법은 유방암 환자의 우
울, 불안을 감소시키고15), 항암화학요법을 받는
대장암 환자에서 스트레스, 불안, 수면 상태 개
선16)에 효과가 있었다.

수면은 인간의 기본적인 욕구로, 적절한 수
면은 생리적, 정신적 항상성 유지에 절대적인
영향을 미친다. 특히 암 환자의 경우 수면의 요
구가 더 늘어나지만 다수의 암 환자들이 수면
장애를 호소한다9). 또한 암 환자는 수면 부족시
피로, 우울, 불안, 삶의 질의 저하 등이 유발되
고, 이러한 요인들로 인해 수면장애가 심해지는
악순환의 반복을 겪게 된다. 수면제는 매우 효
과적이고 신속한 해결법이기는 하나, 수면제 처
방에 대한 올바른 이해가 뒷받침되지 않으면
수면제 용량이 점점 증가하거나 내성 및 남용
문제가 발생하기도 한다17). 특히 암 환자들은
많은 약물을 투약 중이고 전신 상태도 좋지 않
은 경우가 많기 때문에 비약물적 치료를 우선
적으로 시행하는 것이 바람직하다.

따라서 본 연구에서는 암환자의 불면에 대한
향기요법의 안전성과 유효성을 확인하고자 하
였다. 기존의 연구들이 주로 치료 전과 후의 효
과 비교 분석을 위주로 하고 있어, 치료 종료
이후의 지속 효과에 대한 분석이 부족한 반면, 

본 연구는 치료 종료 6주 후 효과의 지속 여부
를 확인한 것에 의미가 있다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자
만 20-70세의 암 환자 중, 수술, 방사선치료, 

항암화학치료를 받은 지 1개월 이상 지난 자를
대상자로 하였다. 최근 3개월 이상 수면 장애를
호소하는 자 중 ISI (Insomnia Severity Index)가 15

점 이상인 자를 선정하였고, 간 기능이나 신장
기능 이상 혹은 조절되지 않은 고혈압 환자, 수
면 무호흡이나 갑상선 기능 항진 등 다른 원인에
의한 불면 환자와 아로마 오일에 대해 알레르기
등이 있어 향기요법을 수행하기 어려운 대상자는
제외하였다. 수면 장애의 개선을 위해 수면제 등
을 복용하고 있는 경우에는 연구 기간 동안 약물
의 증량을 하지 않도록 하였으며, 마사지 등 다
른 요법의 병행을 금지하였다. 

본 연구는 대구한의대학교 대구한방병원 임
상연구 윤리위원회에 의해 승인(DHUMC-D- 

13003-PRP-02)되었으며, 연구 참여자는 인쇄물
로 제공된 피험자 설명서와 함께 임상 시험에
대해 설명을 듣고 서면 동의서를 작성하였다. 

본 연구의 계획서는 국가임상연구정보에 등록
되었다(KCT0001394). 

2. 처치방법
본 연구에서는 습식 흡입법을 이용하여 물을

채운 훈증기(SK-550, 중국)에 라벤더 오일과 마
조람, 클라리세이지 오일을 7:2:1의 비율로 블
렌딩한 오일을 2-3방울 점적한 후 물을 데워
증발된 향기를 주 2회 각 10분씩 6주간 총 12

회 흡입하도록 하였다.

3. 유효성 평가 지표

(1) 1차 유효성 평가 지표

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)와 ISI로
수면의 질과 정도를 측정하였다. PSQI와 ISI는
수면과 관련된 질문으로 구성된 자가보고 형식

의 설문지로, PSQI는 점수가 높을수록 수면의
질이 나쁜 것을 의미한다18). ISI는 수면의 질을
평가하는 도구로, 15점 이상이면 임상적으로 불
면으로 간주된다19). 1차 유효성 평가 지표는 치
료 전, 치료 3주, 6주간의 치료 후, 종료 후 6

주로 총 4회 측정하였다. 

(2) 2차 유효성 평가 지표

2차 유효성 평가 지표로, 수면일지, 심박변이
도, 상태불안척도(State-Trait Anxiety Inventory: 

STAI), FACT-G (Functional Assessment Cancer 

Therapy-General) 등을 이용하였다. 이들 평가
지표는 치료 전, 6주간의 치료 종료 후, 종료
후 6주로 총 3회 측정하였다. 

수면일지는 일주일 동안 수면과 관련된 일상
생활을 대상자가 스스로 기록하는 것으로, 수면
패턴 및 효율 등을 평가하고, 수면에 영향을 줄
수 있는 단서를 파악할 수 있다20). 

심박변이도는 심장박동을 평가함으로써 자율
신경계의 교감신경과 부교감 신경간의 균형상
태 및 각각의 활성도를 평가하고 정량 분석하
는 것이 가능하다21). 심박변이도는 SA3000((주)

메디코아, 서울)을 이용하여 측정하였고, 대상자
는 측정 전 10분 정도 안정을 취한 뒤 앙와위
에서 측정하였다. 

STAI는 ‘지금 이 순간 바로 느끼고 있는 상
태’를 묻는 상태불안척도(STAIX1)와, ‘평소 일반
적으로 느끼는 성향’의 특성불안척도(STAIX2)로
구성되어 있으며, 각각의 불안 척도는 최하 20

점에서 최고 80점으로 얻을 수 있게 구성되어
있고, 점수가 높을수록 불안 정도는 심해진다22). 

 FACT-G는 삶의 질을 평가하는 총 28문항
으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 삶의
질이 높게 된다23). 

4. 통계적인 방법
통계는 IBM SPSS Win ver. 19.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 통계적 유의성
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을 위하여 유의수준은 5%로 설정하였으며, 시
점에 따른 변화양상의 차이를 알기 위해서 반
복측정 이요인 분석(Repeated measure two factor 

analysis)을 실시하여, 시점간의 차이를 파악하였
다. 만약, 시점 간 변화양상이 통계적으로 유의
하면, 시점에 대한 대비(contrast)를 두어 변화양
상이 바뀐 시점을 확인하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 대상자의 특성
연구 대상자 15명은 모두 여성으로, 이들의

평균 연령은 50.93±7.29세였다. 15명의 대상자
중 13명이 유방암이었고, 난소암, 위암이 각각
1명이었다(Table 1).  

2. 유효성 평가 결과

1) PSQI

수면의 질을 평가하는 PSQI는 시술 전
14.18±2.64점에서, 3주 후 8.45±3.70점, 6주후
6.18±3.03점으로 감소하였고, 통계적으로 의미
있는 차이를 보였다. 또한 향기요법 종료 6주
후 검사에서는 5.82±2.56점으로 감소하였다
(p=0.000)(Table 2)

2) ISI

불면의 정도를 평가하는 ISI 점수는 시술 전
19.00±3.19점에서, 3주 후 11.82±6.16점으로, 6

주 후에는 8.18±5.14점으로 점차 감소하는 경
향을 보였고, 이는 통계적으로 의미 있는 차이
를 보이고 있다. 뿐만 아니라, 향기요법 종료 6

주 후 평가에서는 7.00±5.53점으로 감소하였다
(p=0.000)(Table 3) 

Table 1. Baseline Characteristic of Patients

Variable n(%) or Mean (SD)

Ages (year) 50.93 (7.29)

Weight (Kg) 55.51 (6.50)

Height (cm) 157.93 (3.92)

Types of cancer

Breast cancer 13 (86.67)

ovarian cancer 1 (6.67)

gastric cancer 1 (6.67)

Table 2. Mean change of PSQI

Variable

time, Mean (S.D.)

F(p-value)
Before treatment 

3 weeks of

treatment 

6 weeks of 

treatment

6 weeks after 

treatment 

PSQI 14.18 (2.64) 8.45 (3.70) 6.18 (3.03) 5.82 (2.56)
38.760 (0.000)*

1>2>3,4†

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast

PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index
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3) 수면일지

수면일지 항목에서 잠들기까지 걸린 시간, 

수면 중 각성 횟수, 수면 중 각성 시간,  총 수
면시간, 전반적인 수면 상태, 각성 후 개운함
정도에서는 6주간의 향기요법으로 통계적으로
유의미한 차이를 보였으며, 향기요법 종료 후 6

주까지 그 효과가 지속되었으나, 각성 후 침대
에 머문 시간, 계획보다 일찍 일어난 횟수 등에
서는 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지는
않았다(Table 4). 

잠들기까지 걸린 시간은 향기요법 시술 전
53.04±18.20분에서, 6주간의 향기요법 후
19.40±13.86분으로 30분가량 감소하였으며,  6

Table 3. Mean change of ISI

Variable

time, Mean (S.D.)

F(p-value)
Before treatment 

3 weeks of 

treatment 

6 weeks of 

treatment

6 weeks after 

treatment 

ISI 19.00 (3.19) 11.82 (6.16) 8.18 (5.14) 7.00 (5.53)
25.210 (0.000)*

1>2>3,4†

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast

 ISI, Insomnia Severity Index.

Table 4. Mean change of Sleeping Diary

Variable
time, Mean(S.D.)

F(p-value)
Before treatment 6 weeks of treatment 6 weeks after treatment

Time to Fall asleep (mins) 53.04 (18.21) 19.40 (13.85) 28.93 (27.20)
17.417 (0.000)*

1>2,3†

The number of awakening 
while sleeping(N) 

1.92 (0.95) 1.16 (0.79) 1.31 (0.82)
18.290 (0.000)*

1>2,3†

Time of awakening while 
sleeping( mins)

42.47 (27.88) 21.72 (21.23) 25.64 (28.37)
6.230 (0.008)*

1>2,3†

Time of  staying bed after 
awakening.( mins) 

21.69 (15.23) 14.16 (10.33) 21.04 (14.06) 2.684 (0.093)

Number to wake up earlier 
than planned (N) 

3.00 (2.24) 1.77 (2.09) 1.69 (2.36) 1.647 (0.214)

Time to wake up earlier 
than planned. (mins)

15.04 (18.91) 9.48 (10.25) 9.35 (12.56) 0.825 (0.453)

Total sleep time (mins) 355.13 (68.25) 409.35 (51.95) 407.47 (49.34)
11.122 (0.001)*

1<2,3†

Overall sleep condition 2.69 (0.633) 3.45 (0.62) 3.30 (0.58)
14.980 (0.000)*

1<2,3†

Degree of refreshing after 
awakening 

2.61 (0.613) 3.40 (0.75) 3.26 (0.62)
15.776 (0.000)*

1<2,3†

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast
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주 후 추적 관찰 시에는 28.93±27.20분으로 시
술 전에 비해 감소된 상태를 유지하였고, 이는
통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있다
(p=0.000)(Table 4). 

총 수면 시간은 역시 향기요법 전에는
355.13±68.25분인 반면, 향기요법 후는
409.35±51.954분으로 향기요법 전에 비해 약
50분의 증가를 보였으며, 6주 후 추적 관찰 시
에도 407.47±49.37분으로 유지하고 있었다
(p=0.001)(Table 4).

전반적인 수면 상태의 경우, 향기요법 전에는
2.69±0.63점이었으나, 향기요법 종료 후에는
3.45±0.62점, 6주 후 추적 관찰 시에는
3.30±0.580점으로 향기요법 전에 비해 통계적으
로 유의미한 차이를 보였다(p=0.000)(Table 4). 

각성 시 개운함 역시, 향기요법 전에는
2.61±0.61점이었으나, 향기요법 종료 후에는
3.40±0.75점으로 향기요법 전에 비해 통계적으로
유의미한 차이를 보였고, 6주 후 추적 관찰 시

3.26±0.62점으로 유지하였다(p=0.000) (Table 4).

4) FACT-G

암 환자의 삶의 질을 평가하는 FACT-G는
향기요법 시술 전 55.65±11.20점에서, 6주간의
향기요법 후 66.91±12.33점으로 통계적으로 유
의하게 증가하였다. 6주 후의 추적 관찰 시에는
72.85±13.03점으로 종료 시점에 비해 다소 증
가하였으나, 통계적으로 유의미한 차이를 보이
지는 않았다(p=0.0001)(Table 5).

5) STAI

상태불안을 나타내는 척도인 STAIX1은 향기
요법 시술 전 40.36±8.10점에서 향기요법 후
34.73±9.81점으로, 향기요법 종료 6주 후의 값
은 32.27±7.60점으로 통계적으로 유의미한 차
이를 보였다(p=0.002)(Table 6). 특성불안을 나
타내는 척도인 STAIX2 역시 각각 향기요법 시
술 전, 향기요법 종료 시, 종료 6주 후에 각각

Table 5. Mean change of FACT-G 

Variable
time, Mean(S.D.)

F(p-value)
Before treatment 6 weeks of treatment 6 weeks after treatment

FACT-G 55.65 (11.20) 66.91 (12.33) 72.85 (13.03)
10.314 (0.001)*

1<2,3†

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast

FACT-G, Functional Assessment Cancer Therapy-General

Table 6. Mean change of STAI

Variable
time, Mean(S.D.)

F(p-value)
Before treatment 6 weeks of treatment 6 weeks after treatment

STAIX1 40.36 (8.10) 34.73 (9.81) 32.27 (7.60)
8.387 (0.002)*

1>2,3†

STAIX2 45.64 (6.07) 39.73 (9.37) 37.45 (8.94)
10.637 (0.001)*

1>2,3†

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast

STAI, State-Trait Anxiety Inventory
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45.64±6.07점, 39.72±9.37점, 37.45±8.94점으
로 통계적으로 유의미하게 감소하였다
(p=0.001)(Table 6). 

6) 심박변이도와 혈액 검사 결과

심박변이도를 통해 살펴본, 자율신경계 균형 상
태 및 활성도는 향기요법 전후에 통계적으로 의미
있는 차이를 보이는 변수가 없었다(Table 7). 

혈액과 소변 검사에서, HCT, BUN, Uric acid

에서 향기요법 전후에 의미 있는 차이를 보이
고 있지만, 정상 범위를 벗어나는 대상자가 없
어 임상적인 의미는 없었다(Table 8). 

7) 이상 반응

15명의 대상자 중 2명이 경미한 두통을 호소
하였으나, 치료가 필요할 정도로 심하지 않았

고, 2-3일의 휴식 후 사라졌다. 

Ⅳ. Discussion

본 연구는 향기 흡입법이 암 환자의 수면 개
선에 미치는 효과를 확인하기 위해 수행되었다. 

본 연구 결과, 6주간의 향기 요법이 암 환자의
수면 뿐만 아니라 삶의 질, 불안의 개선에 유의
미한 효과를 나타내고, 종료 6주 후까지 효과가
지속됨을 확인할 수 있었다.  

향기 흡입법의 기전과 효과를 살펴보면, 코
로 흡입된 향유는 후각 신경을 통해 변연계에
전달되며, 변연계는 시상하부와 뇌하수체에 자
극을 주어 자율신경계와 호르몬 생산을 자극하
여, 그 결과 불안과 스트레스 감소, 피로 회복, 

근육 이완, 수면 및 면역력 증진 등의 효과를
나타내게 된다24). 또한 아로마 오일은 몸에 축

Table 7. Mean change of HRV

Variable
time, Mean(S.D.)

F(p-value)
Before treatment 6 weeks of treatment 6 weeks after treatment

HR 63.36 (11.12) 64.64 (7.41) 66.18 (9.91) 0.909 (0.419)

SDNN 36.71 (16.15) 28.40 (8.87) 36.91 (16.42) 1.876 (0.179)

RMSSD 36.64 (22.72) 23.56 (8.23) 31.51 (20.51) 2.663 (0.094)

PSI 58.25 (39.72) 99.9 (122.88) 71.47(76.14) 1.029 (0.376)

ApEn 0.96 (0.15) 0.98 (0.12) 1.02 (0.09) 0.963 (0.399)

SRD 0.96 (0.15) 1.01 (0.10) 0.97 (0.10) 0.541 (0.590)

TP 6.30 (0.76) 6.25 (0.79) 6.48 (0.83) 0.374 (0.693)

VLF 5.29 (0.91) 5.51 (0.68) 5.77 (0.86) 1.074 (0.360)

LF 4.71 (0.82) 4.66 (1.19) 4.94 (1.24) 0.326 (0.725)

HF 4.98 (1.30) 4.78 (1.06) 4.74 (1.11) 0.327 (0.725)

nLF 43.53 (19.84) 47.02 (13.36) 52.16 (22.27) 0.676 (0.520)

nHF 56.47 (19.84) 52.98 (13.36) 47.84 (22.27) 0.676 (0.520)

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast

HRV, Heart Rate Variability; HR, Heart Rate; SDNN, Standard Deviation of Normal to Normal; RMSSD, Root Mean Square of the 
Successive Differences; PSI, Physical Stress Index; ApEn. Approximate Entrophy; SRD, Successive RRI Difference; TP, Total Power; VLF, 
Very Low Frequency; LF, Low Frequency; HF, High Frequency; nLF, normalized Low Frequency; nHF, normalized High Frequency
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적되지 않고 간에서 대사되어 대부분 소변으로
배설되며, 일부는 호흡, 대변 등을 통해서 몸
밖으로 배출되는 장점을 가지고 있다25). 

아로마 향기 흡입이 수면 상태의 개선 및 수
면 만족도를 증가시킨다는 것은 선행 연구를

통해 확인할 수 있었다. 향기 흡입법으로 노인
들의 수면의 질을 향상시키고 우울을 감소했다
는 연구 결과26,27)와 장기 입원 환자를 대상으로
라벤더 향을 흡입하게 하여 수면시간의 증진
및 수면제 복용 감소 효과를 보고한 결과가 존

Table 8. Mean change of Blood test

Variable
time, Mean(S.D.)

F(p-value)
Before treatment 6 weeks of treatment 6 weeks after treatment

WBC 4.75 (1.43) 4.54 (1.26) 5.25 (1.27) 1.723 (0.204)

RBC 3.58 (0.27) 3.62 (0.26) 3.65 (0.23) 0.387(0.684)

Hb 11.92 (0.75) 12.00 (0.57) 12.32 (0.80) 2.716 (0.090)

HCT 33.55 (2.73) 34.71 (2.80) 37.62 (2.24)
19.880 (0.000)

1,2>3†

ESR 13.00 (6.26) 13.45 (11.13) 12.18 (10.14) 0.082 (0.921)

PLT 191.82 (61.53) 189.73 (49.87) 212.73 (57.54) 3.448 (0.052)

AST 23.55 (10.08) 25.27 (9.29) 22.18 (6.23) 0.903 (0.421)

ALT 20.82 (9.50) 27.64 (12.44) 20.82 (8.99) 3.09 (0.068)

Total protein 6.62 (0.44) 6.88 (0.45) 7.01 (0.39) 3.147 (0.065)

Albumin 3.96 (0.20 3.85 (0.31) 3.92(0.41) 0.469 (0.632)

Total bilirubin 0.50 (0.22) 0.56 (0.22) 0.50 (0.25) 0.275 (0.762)

Direct bilirubin 0.12 (0.04) 0.10 (0.000) 0.12 (0.040) 1.216 (0.317)

ALP 85.09 (26.38) 87.00 (23.70) 90.27 (22.92) 1.211 (0.319)

Total cholesterol 167.55 (29.60) 162.82 (43.86) 165.45 (36.03) 0.198 (0.822)

BUN 13.64 (3.33) 14.45 (4.41) 11.82 (2.32)
4.698 (0.021)*

1,2>3†

Creatinine 0.71 (0.20) 0.78 (0.10) 0.77 (0.09) 0.866 (0.436)

Uric acid 5.08 (0.77) 4.65 (0.73) 4.75 (0.85)
3.926 (0.036)*

1>2,3†

Triglyceride 117.55 (70.52) 128.27 (71.99) 129.45 (0.82) 0.323 (0.727)

Glucose 96.27 (10.68) 96.73 (10.33) 99.00 (12.51) 0.332 (0.721)

γ-GPT 23.64 (8.86) 28.82 (13.84) 28.09 (7.70) 3.333 (0.056)

Na 138.12 (1.19) 137.99 (1.46) 137.97 (1.41) 0.028 (0.972)

K 4.08 (0.22) 4.04 (0.34) 3.93 (0.32) 1.09 (0.355)
Cl 102.66 (1.25) 103.43 (1.88) 103.85 (0.85) 2.191 (0.138)

* : Statistically significant with p<0.05.

† : Multiple comparison result by contrast

WBC, White Blood Cell; RBC, Red Blood Cell; Hb, Hemoglobin; HCT, Hematocrit; ESR, Erythrocyte Sedimentation Rate; PLT, Platelet; 
AST, Aspartat Aminotransferase, ALT, Alamine-Aminotransferase; ALP, Alkaline Phosphatase; BUN, Blood Urea Nitrogen
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재 한다28). 수면의 질 뿐만 아니라 낮 동안의
활동 수준과 각성 정도가 증가하였다는 보고도
존재한다29). 

본 연구 결과, 향기 흡입법이 수면의 질 개
선과 불안의 감소, 삶의 질의 향상에도 유효함
을 확인하였고, 이와 유사한 결과를 나타내는
선행연구들이 다수 존재한다. 유방암과 대장암
환자의 불안, 우울, 수면 상태 개선에 효과가
있었고15,16), 혈액 투석 환자에서 우울과 불안이
감소하였다는 연구가 있었다30). 자궁 적출술 환
자를 대상으로 라벤더, 일랑일랑, 버가못 향유
를 5:3:2로 혼합하여 흡입법을 적용하여 수술
전 불안이 감소하였고31), 외과와 흉부외과 수술
환자를 대상으로 라벤더, 카모마일, 오렌지 향
유를 4:1:2의 비율로 흡입한 후 수술 전 불안이
감소한 연구 결과는 향기 흡입을 적용하여 불
안이 감소하였다는 본 연구와 일치된 결과를
보여주였다32).  

본 연구에서 사용한 라벤더 오일은 수면의
질 개선, 불안과 스트레스 감소에 효과가 있는
것으로 알려져 있다33,34). 마조람 오일은 진정작
용이 뛰어나 스트레스 감소시키는 효능이 있으
며, 경련 및 편두통의 감소, 불면의 완화에 효
과가 있는 것으로 보고되었다35). 클라리세이지
진정, 근육 이완, 피로 등에 효과적임이 보고되
었다36). 향기 흡입법에 있어서 한 가지 아로마
오일보다는 2~3가지 이상의 아로마 오일을 혼
합하는 것이 효과를 극대화시킬 수 있어37),  본
연구에서도 불면, 스트레스 감소, 불안에 효과
가 있는 라벤더, 마조람과 클라리세이지 오일을
7:2:1의 비율로 혼합하여 사용하였다. 적절한
혼합 비율을 찾기 위해 향기요법 전문가에게
자문을 구하였으며, 환자들이 가장 거부감 없이
사용할 수 있는 비율을 결정하였다. 

본 연구 결과 6주간의 향기요법으로 대상자
들은 불면 뿐만 아니라, 불안과 삶의 질의 개선
을 경험하였고, 그 효과 역시 요법 종료 6주간
지속됨을 확인하였다. 15명의 대상자 중 2명의

대상자가 가벼운 두통을 호소하였으나, 2~3일
휴식 후 개선되는 가벼운 이상 반응만 존재하
였다. 이전의 다른 선행연구들11,16,26,33,36) 역시
향기 흡입법의 이상 반응을 별도로 보고하지
않았으며, 고위험 임부를 대상으로 한 연구에서
역시 이상반응에 대한 언급 없이 안전한 방법
으로 보고하고 있어38), 비교적 안전하게 사용할
수 있는 방법이다.  

본 연구는 대조군 없이 수행된 전후 비교 연
구로, 향기요법의 유효성을 확정하기는 어려움
이 있다. 이를 보완하기 위해 3개월 이상 수면
장애를 호소하는 환자를 대상으로 하였다. 또한
15명의 대상자 모두 여성이며, 이 중 13명이
유방암 환자로, 본 연구 결과를 모든 암 환자에
게 적용하기는 어려움이 있다. 이런 단점을 극
복하기 위해 향후 다양한 암종을 대상으로 한
대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

임상에서 암 환자의 불면은 대부분 약물에
의존하고 있는데, 이는 낮 시간대의 기면이나
혼돈, 낮 동안의 지나친 수면으로 인한 야간의
불면 등 수면 장애의 악순환 및 습관적인 약물
남용 등의 문제를 유발하게 된다9). 특히 동반된
질환이나 투약하는 약물이 훨씬 더 많은 암 환
자에게서는 중대한 문제를 일으킬 수도 있어, 

향기 요법 같은 비약물요법을 먼저 시행하는
것이 좋다. 암 환자들이 불면을 개선하기 위해
태극권, 요가, 명상 등의 다양한 방법을 이용하
고 있는데, 향기 요법의 경우 환자들이 의료기
관이나 다른 기관을 방문하지 않고 스스로 이
용이 가능하며, 사용하기 간편한 장점이 있다. 

또한 심각한 부작용이 없어 불면으로 고통받는
환자들에게 유용한 방법이 될 수 있을 것으로
기대된다.  

Ⅴ. conclusion

본 예비임상연구의 결과 향기요법은 암환자



46 대한암한의학회지 2021;27(1):37-48 정현정

에서 불면, 삶의 질, 불안을 현저하게 개선했으
며, 그 효과가 치료 종료 후 6주 동안 지속되
는 것을 확인하였다. 뿐만 아니라. 경미한 두통
을 제외하고는 이상 반응이 나타나지 않아 비
교적 안전하고 효과적인 방법임을 확인할 수
있었다. 
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