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요  약  본 연구는 아로마 오일 흡입이 위내시경과 같은 침습적 위협 상황에서 비수면 위내시경술의 심리적·생리적 반응
에 미치는 영향을 파악하고자 실시하였다. 연구대상자는 국내의 일개 대학병원 건강검진센터 방문자 중 비수면 위내시경
수검자를 대상으로 하였고, 대조군 32명과 실험군 32명을 무작위로 배정하였다. 실험군에게는 위내시경 검사 30분 전에
라벤더와 네롤리 오일을 흡입하게 하고 대조군에게는 인공 향기를 흡입하게 하였다. 아로마 오일의 심리적인 영향을 파
악하기 위해 불안과 주관적 스트레스를 파악하고 생리적인 기능은 객관적인 스트레스지수, 자율신경계(교감신경과 부교
감신경) 활성도, 혈압(수축기와 이완기혈압)을 측정하였다. 본 연구에서 사용된 아로마 오일 흡입은 침습적 검사를 받는
대상자의 불안(t=3.87, p=.000)과 스트레스(t=0.94, p=.029)를 낮추고 수축기혈압(F=6.48, p=.003)을 안정화하는데 
효과적임을 확인하였다. 그 동안의 아로마테라피는 입원환자에게 여러 차례의 오일흡입을 통한 중재로 활용되었지만 본
연구를 통해 검사를 위해 단 한번의 외래방문을 통한 아로마 흡입만으로도 불안감과 스트레스를 감소하기 위한 중재임을
확인할 수 있다는 점에서 의미가 있다. 

Abstract  This study aimed at identifying the effect of aroma oil inhalation on the client's psychological
and physiological functions in invasive procedures such as non-sleeping gastroscopy. The study 
participants were examinees who proceeded with non-sleeping gastroscopy at the health examination 
center of a university hospital in Korea. The study samples were randomly assigned to 32 control groups
and 32 experimental groups. The participants in the control group were asked to inhale an artificial 
fragrance 30 minutes before gastroscopy, whereas participants in the experimental group inhaled a 
blend of lavender and neroli oils. To understand the effect of aroma oil on psychological functions, 
anxiety and subjective stress were identified as the issues to be examined. Also, physiological functions
such as objective stress index, autonomic nervous system (sympathetic and parasympathetic) activity, and
blood pressure (systolic and diastolic) were measured. The inhalation of aroma oil used in this study was
confirmed to be effective in lowering anxiety and stress and stabilizing blood pressure in participants 
undergoing invasive tests. Aromatherapy has also been used as an intervention, by having inpatients 
inhale the oil several times. This study is meaningful in that it confirms that aromatherapy is an 
intervention that reduces anxiety and stress with just one outpatient visit for aroma inhalation. 

Keywords : Aroma Oil Inhalation, Non-Sleeping Gastroscopy, Anxiety, Stress, Blood Pressure

본 논문은 2018년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2018S1A3A2074932) 
*Corresponding Author : Myung Soon Kwon(Hallym Univ.)
email: kwon1314@hallym.ac.kr 
Received June 10, 2021 Revised July 26, 2021
Accepted August 5, 2021 Published August 31, 2021



한국산학기술학회논문지 제22권 제8호, 2021

424

1. 서론

우리나라는 1999년 이후 국가 암 조기 검진 사업의 
일환으로 위암의 조기 검진을 통해 암 발생률 및 사망률
을 줄이기 위해 40세 이상 성인에 대해 2년에 한 번씩 
위내시경을 받을 것을 권유하고 있다. 최근 발표된 국가 
암 정보 센터의 통계자료에 따르면 우리나라 2018년 전
체 암 발생 환자 243,837명 중 위암은 29,279명(12.0%)
으로 1위이었고, 그중 남자는 19,865명으로 1위, 여자는 
9,414명으로 4위를 차지하였다. 뿐만 아니라 2019년 암
으로 인한 사망률은 27.5%이었으며 그중 위암은 9.4%로 
4위로 나타났다[1]. 

위내시경 검사는 상부 위 점막상의 근접관찰을 통해 
위장계통의 질환을 진단하고, 작은 병소의 발견과 악성 
종양의 감별을 위해 필수적으로 다빈도로 시행되고 있
다. 이러한 위내시경 검사는 상부 위장관 질환의 진단에 
유용하지만, 수검자들에게 내시경 기구의 삽관으로 인한 
구토반사를 초래하고 인두와 경부 식도를 자극함으로 호
흡곤란과 같은 불편감을 초래하게 된다. 특히, 이 검사를 
처음 받게 되는 경우 수검자들은 검사 자체를 잘 알지 못
하고 경험해보지 못한 새로운 상황이기 때문에 불안을 
경험하게 된다. 또한, 위내시경 검사를 받는 동안 심한 
불안을 경험하게 되면 몸에 힘을 주게 되어 정확한 검사
가 어렵고, 사용하는 기구에 의한 신체적 손상 가능성, 
검사에 대한 협조 불능, 검사 시간의 지연 등으로 불안이 
가중되는 악순환을 초래하게 되어, 결국 검사를 포기하
거나 합병증을 일으키는 요인으로도 작용할 수 있다. 

이렇게 침습적인 검사와 같은 위협적인 상황에서 간호
사는 수검자의 불안을 완화하기 위해서 대상자와 직접 
소통하고 지지적인 역할을 수행해야한다. 특히 비수면 
위내시경을 받는 수검자의 정서적 불안 등 부정적인 정
서를 감소시키고 활력징후의 안정화 등 안위를 증진하기 
위한 다양한 간호중재 개발이 필요하다. 최근 임상 실무
현장에서는 간호 중재의 한 방법으로 아로마 요법 대한 
여러 연구가 시도되고 있다. 그중 아로마 오일 흡입은 아
로마 요법의 다양한 적용 방법 중 하나로써, 아로마 화학 
성분이 흡입 후 30초 이내에 혈액에서 검출됨에 따라 다
른 적용 방법과 달리 신속하게 효과가 나타나고 시간과 
장소에 구애받지 않는 간단한 방법이다[2]. 

아로마 오일 중 진정효과가 있는 것은 라벤더와 네롤
리 오일로 알려져 있으며[3], 라벤더 오일은 서양에서부
터 오랫동안 사용된 에센셜 오일로 인체에 대한 안정성
이 검증되어 가장 대중적으로 사용되고 있다[4]. 네롤리 

오일은 꽃봉오리에서 추출되며 마음을 가라앉게 하고, 
진정 효과가 있어, 심신을 편안하게 하므로 긴장이나 불
안, 우울, 불면증에 사용하고, 독성이 없이 안전하므로 
산모와 태아에게도 사용할 수 있다[5].

아로마 오일과 관련된 선행 연구의 결과를 살펴보면, 
아로마 요법이 척추 수술을 앞둔 노인환자의 불안[6]과 
급성 관상동맥 증후군으로 심혈관 중환자실에서 치료를 
받는 환자의 불안을 감소시켰다[7]. 또한 아로마 오일 흡
입은 화상환자의 드레싱으로 인한 통증 완화에도 효과가 
있었다[8]. 아로마 오일과 인공향 흡입의 효과를 분석한 
선행 연구를 살펴보면, Seo의 연구[9]에서 여학생을 상
대로 인공향 흡입과 아로마 오일 흡입에 따른 스트레스 
반응을 조사한 결과 아로마 오일 흡입군에서 스트레스 
반응인 맥박의 변화 정도가 유의하게 낮게 측정됨을 확
인할 수 있었다. 또 다른 연구인 Cha 등[10]은 레몬과 
라벤더, 일랑일랑 오일을 블렌딩한 오일을 흡입한 실험
군이 레몬 인공향을 흡입한 대조군보다 교감신경계 활성
도는 감소하였고, 부교감 신경계 활성도는 유의하게 증
가함을 알 수 있었다. 

그러나 선행연구의 한계점으로 언급되는 것은 아로마 
요법의 효과를 검증한 도구가 대부분이 주관적인 것으로
써 객관적인 측정 도구를 활용한 효과 검증 연구가 부족
하다는 것이다. 또한 대부분의 아로마 오일 흡입 중재는 
수일 동안에 걸쳐서 여러 횟수를 흡입하여 효과를 검증
하였기 때문에 실제 현장에서 중재 방법으로 활용하기가 
불편하다는 점이다. 

본 연구는 재원 기간 단축추세 및 저렴하고 즉각적인 
효과 확인이라는 현대 의료환경의 변화에 따라 대상자가 
위내시경 진행을 위해 외래에 방문하여 위내시경 준비와 
검사를 진행하는 동안에 아로마 오일의 흡입에 대한 효
과를 확인하여 임상간호 실무발전에 기여하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 비수면 위내시경 수검자에게 아로마 

오일 흡입이 심리적 변수인 불안과 스트레스, 생리적 변
수인 객관적 스트레스, 자율신경계 활성도, 혈압에 미치는 
효과를 평가하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1.2.1 심리적 반응에 미치는 효과 
(1) 아로마 오일의 흡입이 비수면 위내시경 수검자의 

상태적 불안에 미치는 효과를 규명한다. 
(2) 아로마 오일의 흡입이 비수면 위내시경 수검자의 

주관적 스트레스에 미치는 효과를 규명한다.  
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1.2.2 생리적 반응에 미치는 효과 
(1) 아로마 오일의 흡입이 비수면 위내시경 수검자의 

객관적 스트레스에 미치는 효과를 규명한다. 
(2) 아로마 오일의 흡입이 비수면 위내시경 수검자의 

자율신경계(교감과 부교감 신경계) 활성도에 미치
는 효과를 규명한다. 

(3) 아로마 오일의 흡입이 비수면 위내시경 수검자의 
혈압(수축기와 이완기 혈압)에 미치는 효과를 규
명한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계 
본 연구는 라벤더와 네롤리 오일이 1:1로 블렌딩된 오

일 흡입이 국가 암 검진 비수면 위내시경 수검자들의 불
안 및 스트레스, 자율신경계 활성도, 혈압에 미치는 효과
를 파악하기 위한 동등성 대조군 전·후설계를 이용한 순
수실험연구이다.

2.2 연구대상
대상자는 실험군과 대조군, 두 집단으로 나누었으며, 

실험중재 전 100짜리 동전을 던져 인물이 있는 면이 나
오면 라벤더와 네롤리 오일이 1:1로 블렌딩된 오일을 흡
입하였고, 숫자가 적힌 면이 나오면 인공향을 흡입하는 
대조군으로 설정하였다. 선정 기준 대상자 중 아로마 오
일에 민감하거나 거부감이 있는 자, 후각장애를 가지고 
있는 자, 수면제 및 안정제를 복용하고 있는 자, 심혈관
계 질환의 과거력이 있는 자는 제외하였다. 아로마 흡입 
요법의 효과를 알아보기 위해 필요한 최소한의 대상자 
수는 G*Power 3.1.9에 분산분석 시 필요한 중간의 효
과크기 검정력 .80, 유의수준 .05를 기준으로, 각 집단의 
표본 수를 30명씩으로 하여 총 60명이 적절하였다. 본 
연구에서는 최종적으로 총 64명으로 대조군 32명, 실험
군 32명이었다. 

2.3 연구도구
2.3.1 심리적 반응 측정 도구 
(1) 불안 : 본 연구에서는 대상자의 검사 전 불안 정도

에 대한 동질성 측정을 위해 Spielberger가 개발한 불안 
측정 도구를 Kim과 Shin[11]이 번안한 상태불안 측정 
도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항 4점 척도로 각 

문항에 대하여 전혀 그렇지 않다. ‘1점’, 조금 그렇다 ‘2
점’ 보통 그렇다 ‘3점’, 대단히 그렇다 ‘4점’으로 응답하
여 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안 정도가 높음을 
의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 상태 불안의 경우 
Chronbach's ɑ= .87이었고, 본 연구에서는 Chronbach's 
ɑ= .86이었다. 

(2) 주관적 스트레스 : 대상자의 스트레스 지각 정도를 
측정하기 위해 Cline이 표준화한 시각적 사상척도(VAS, 
Visual Analog Scale)[12]를 사용하였다. 도구는 1cm 
간격으로 번호를 매겨 왼쪽에는 0(스트레스가 없음), 오
른쪽에는 10(스트레스가 매우 심함)이라고 적혀 있는 
10cm의 직선으로 이 선위에 대상자 자신이 현재 느끼는 
스트레스 정도를 표시하도록 하고 표시된 선을 자를 이
용하여 cm 단위로 측정하였다. cm 길이가 길수록 스트
레스의 자각이 높음을 의미한다. 

2.3.2 생리적 반응 측정 도구 
생리적 반응은 객관적 스트레스, 자율신경계 활성도, 

혈압을 포함하였다. 측정은 아로마 오일 흡입 중재 시작 
전 적어도 5분 이상의 안정을 유지하도록 하였다. 내시
경 전과 내시경 후에는 대기실 의자에 앉은 자세에서, 내
시경 중에는 좌측와위(Left Lateral Decubitus Position)
자세를 유지한 채로 측정하였다. 객관적 스트레스와 자
율신경계 활성도는 Canopy9 RSA(IEMBIO, Chuncheon, 
Korea)기기를 이용하여 광센서를 왼쪽 검지에 부착하여 
검사를 진행하였다. 이 기기는 심박 변이도(Heart Rate 
Variability) 측정을 통하여 계산된 값으로 심혈관 진단을 
위한 가속도 맥파(Acceleration Photoplethymogram)와 
HRV를 이용한 자율신경계(Autonomic Neural System) 이
상 및 이로 인한 스트레스 정도와 관련 질환을 측정하는 
장비이다[13]. 혈압은 오른쪽 상완에서 측정하였다. 

(1) 객관적 스트레스 : 객관적 스트레스 측정은 Canopy9 
RSA기기를 이용하여 2분 동안 생리적 반응에 대한 스트
레스 점수를 측정하였다. 측정범위는 0-10점이며, 표준 
범위는 3-5점이다. 

(2) 자율신경계 활성도 : 자율 신경계 활성도는 
Canopy9 RSA기기를 이용하였다. 2분 동안 심박동 변
화율을 토대로 교감신경계를 나타내는 Low Frequency 
Norm(교감신경계 활성도), 부교감신경계를 나타내는 
High Frequency Norm(부교감신경계 활성도)를 측정
하였다. 결과의 해석은 LF Norm 값이 높을수록 교감신
경계 활성이 큰 것을 의미하고, HF Norm 값이 높을수
록 부교감 신경계 활성이 큰 것을 의미한다. 
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(3) 혈압: 청진기로 동맥의 박동음을 듣고, 측정자가 
눈금을 읽을 때 발생하는 오류를 최소화하기 위해 기계
식 혈압계인 Patient Monitor Imec Series(Mindray, 
China)를 이용하여 측정하였다. 

2.4 실험처지
2.4.1 아로마 오일
아로마 오일 선정 : 아로마 에센셜 오일은 단독으로 

사용하여도 치유 효과를 나타내지만, 유사한 성질의 성
분을 가진 에센셜 오일과 시트러스 계열의 에센셜 오일
을 혼합하였을 경우 더욱 큰 시너지 효과를 낸다[14]. 스
트레스를 감소시키고 이완을 도모하기 위해 추천되는 오
일에는 라벤더, 클라리세이지, 일랑일랑, 로만 카모마일, 
버가못, 네롤리 등이 있으며, 순환계 문제로 야기되는 불
안과 스트레스에는 라벤더, 로만 카모마일, 네롤리, 제라
늄 등이 추천된다[15]. 이 중 최음 효과가 있으며 산모에
게도 쓰일 정도로 안전한 네롤리 오일과[5] 라벤더 오일
을 블렌딩 하였다. 블렌딩 비율은 국제 아로마 테라피 자
격증 소지자로 현재 아로마 테라피 강사로 활동 중인 전
문가의 자문을 받아 1:1의 비율로 혼합하여 사용하였다. 
아로마 흡입의 원활한 진행을 위해 연구자는 아로마 테
라피 교육을 24시간을 이수하였으며, 1급 자격증을 획득
한 후 연구 중재를 하였다. 실험처치는 실험군은 블렌딩
된 오일을 흡입하였고, 대조군은 라벤더 인공향 흡입을 
적용하여 향에 대한 블라인드 처리를 하고 비수면으로 
위내시경을 진행하였다. 오일이 담긴 병은 오일의 색을 
알 수 없도록 갈색 차광병에 동일 크기와 색깔로 준비하
였다. 

2.4.2 사전조사
국가 암 검진 위내시경 수검을 위해 건강검진 센터 내

시경실 방문자 중 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 
동의한 자로 선정 기준에 맞는 대상자로 하였다. 위내시
경 검사 시행 당일 예약 시간에 맞추어 방문한 대상자에
게 위내시경 검사 30분 전 설문지를 통해 일반적 특성과 
불안, VAS를 이용하여 주관적 스트레스 정도를 조사하
고, 객관적 스트레스 측정과 자율신경계 활성화 정도는 
Canopy9 RSA(IEMBIO, Chuncheon, Korea) 기기로, 
혈압의 변동은 자동 혈압기인 Patient Monitor Imec 
Series(Mindray, China) 기기를 사용하여 측정하였다. 
착용한 Canopy9 RSA와 자동 혈압 기기는 측정이 완료
되자마자 대상자에게서 바로 탈착하였다.

2.4.3 실험처치
사전조사를 마치고 대기실에서 대기하고 있는 대상자

에게 Canopy9 RSA기기와 자동 혈압기인 Patient 
Monitor Imec Series기기를 탈착한 후 오일흡입 중재
를 시작하였다. 

우선, 준비물로는 일회용 방수밴드와 원형의 밴드를 
준비한다(비케이메디케어, Korea). 준비된 원형의 밴드
에 라벤더와 네롤리 오일이 1:1로 블렌딩된 오일을 3방
울 떨어뜨려 오일이 묻은 원형의 밴드를 일회용 방수밴
드 위로 겹쳐 붙인다. 아로마 오일 1방울의 용량은 
0.04cc로, 흡입을 위한 오일의 사용량은 건식 흡입의 경
우 2-3방울의 오일이 사용된다[16]. 겹쳐 붙여진 밴드는 
인중에 부착함을 고려해 코앞 3cm 앞에 두고 5분 동안
의 네뷸라이져 효과가 있는 5회의 심호흡으로[17] 오일
을 흡입한다. 심호흡이 끝나면 블렌딩된 오일의 지속적
인 흡입을 위해 겹쳐진 밴드를 바로 인중에 부착한다. 부
착이 완료되면 오일이 공기 중에 휘발되는 것을 막기 위
해 마스크를 착용하고 평상시처럼 편안한 호흡을 통해 
오일이 계속적으로 흡입되도록 하였다. 내시경 이전 마
스크를 잠깐 벗고 구강마취를 위해 베노카인을 입안에 
넣은 후 다시 마스크를 쓰고, 베노카인을 10분가량 입안
에 머금고 있다 삼키도록 하였다. 내시경실 입실 직전 인
두 부위 마취를 위해 마스크를 완전히 벗고 10% 리도카
인 스프레이를 입안에 2회 도포한 시점부터 인중에 붙여
진 밴드를 통해서 아로마 오일 흡입이 지속적으로 유지
되도록 하였다. 모든 실험처치 과정은 연구자가 대상자
에게 직접 시범을 보이고 따라 하도록 하였다.

2.4.4 1차 사후조사
1차 사후조사를 위해 내시경실 안의 이동식 침대에 좌

측와위가 취해진 대상자에게 Canopy9 RSA기기와 혈압 
Patient Monitor Imec Serise기기를 부착하였다. 내시
경 관이 식도로 진입한 시점에서, 객관적 스트레스 수치
와 자율신경계 활성도를 측정하였다.

2.4.5 2차 사후조사
위내시경을 마친 후 회복실에서 5분 이상 휴식을 취한 

후에 두군 모두에게 불안과 스트레스(VAS) 설문지를 작
성하고 완료되면, 객관적 스트레스 수치와 자율신경계 
활성도를 Canopy9 RSA기기를 이용하여 측정하고, 혈
압은 Patient Monitor Imec Series기기를 사용하여 측
정하였다. 마지막으로 인중에 붙어 있는 밴드는 제거함
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Assessed for Eligibility(n=64)

Experimental 
Group(n=32)

Control Group
(n=32)

Pre-test(T0): Anxiety, VAS, Stress Score, 
Autonomic Nervous System Activity, Blood 

Pressure

Before 
Gastroscopy

Intervention

Natural Aroma Oil 
Inhalation Artificial Oil Inhalation

1st Post-test(T1): Stress Score, Autonomic 
Nervous System Activity, Blood Pressure

Gastroscopy 
Esophagus
Entry Time

2nd Post-test(T2): Anxiety, VAS, Stress Score, 
Autonomic Nervous System Activity, Blood 

Pressure
After Gastroscopy

After 
Gastroscopy

Fig. 1. Flowchart of the study.

으로써 아로마 오일 흡입을 종료하였다.

2.5 자료 분석 방법  
수집된 자료는 SPSS win 24.0 프로그램을 이용하였

다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준 
편차를 활용하였고, 실험군과 대조군 간의 동질성 검증
과 중재 전·후의 차이는 교차 분석과 t 검정 및 반복측정 
분산분석을 이용하였다. 분산의 동질성 여부를 Mauchly
의 구형성 검증으로 확인하였고, 구형성 가정을 충족하
지 않는 경우 다변량 분석으로 Wilks의 람다값을 취하였
다. 각 시점 간 사후분석은 3회 이상 반복측정 시 반복 
분석으로 발생할 수 있는 1종 오류를 낮추기 위해 
Bonferroni 방법을 이용하여 유의수준을 .017로 보정하
여 분석하였다. 스트레스는 사전 동질성 검증이 되지 않
아 Repeated measure ANCOVA를 사용하였다. 

2.6 윤리적 고려 
연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구 대상자가 

속한 H대학병원의 연구 윤리심의위원회의 연구승인(IRB 
No: 2010-07-001-006)과 해당 부서장의 승인을 받고 
연구를 진행하였다. 

연구 대상자에게는 연구의 목적과 내용을 설명한 후 
서면동의서를 받았다. 수집된 자료는 비밀 유지가 되며 
연구 목적으로만 사용할 것과 연구 대상자의 익명을 보
장한다는 설명문을 제시하고, 대상자가 연구 참여를 거
절할 경우 언제든지 참여에 중지할 권리가 있으며 그로 
인한 불이익은 받지 않고 윤리적으로 보호받을 권리가 
있음을 설명하였다. 중재를 마친 후 연구에 참여한 대상
자들에게 소정의 선물을 감사의 표시로 제공하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 및 사전조사 동질성 검증 
두 집단 간에 일반적 특성에 대한 동질성은 χ²-test로 

분석한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없이(p>.05) 동
질한 것으로 나타났다<Table 1>.

종속변수인 불안은 대조군이 42.00±9.63 실험군이 
40.47±9.61로 통계적으로 유의한 차이가 없이 동질한 
것으로 나타났다. 그 외 VAS, LF Norm, HF Norm, 수
축기 혈압, 이완기 혈압은 두 집단이 동질한 것으로 나타
났으나, 객관적 스트레스는 t=18.45, p=.030로 동질하

지 않은 것으로 나타났다<Table 2>. 

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables 
between Experimental and Control Group 

 (N=64) 

Categories
Exp(n=32)
Mean±SD

Con (n=32)
Mean±SD t p

Anxiety 40.47±9.61 42.00±9.63 28.20 .659

Subjective Stress Index 5.03±1.96 4.09±2.35 13.75 .468

Objcetive Stress Score 5.13±2.12 4.09±1.89 18.45 .030

Sympathetic Activity 52.64±17.44 52.72±22.18 64.00 .406

Parasympathetic Activity 47.34±17.46 47.17±22.27 64.00 .406

Systolic Blood Pressure 132.26±14.99 127.56±13.66 35.00 .328

Diastolic Blood Pressure 83.28±8.66 79.31±9.12 28.23 .250

3.2 심리적 반응  
불안은 대조군이 사전에 비해 -1.34±2.40 감소하였

고 실험군은 -8.38±2.31으로 감소하여 아로마 오일이 
불안감소에 효과적인 것으로 나타났다(t=3.87, p=.001). 
VAS는 대조군이 사전에 비해 0.31±.054 증가하였고 
실험군은 –1.78±0.51 감소하여 두 군이 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(t=0.94, p=.029)<Table 3>.
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Table 4. Differences in Outcome Objective Variables between Experimental and Control Group        (N=64)

Variables Gruop
T0 T1 T2

Sources F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Objective Stress
Score

Exp(n=32) 5.13±2.12 4.25±2.22 4.72±2.08 G
T

G*T

0.57
4.70
8.34

.450

.034

.005
Con(n=32) 4.09±1.89 4.28±2.55 4.50±2.15

t(p) -2.053(.518) 0.052(.568) -0.926(.270)

Sympathetic 
Activity

Exp(n=32) 52.64±17.44 61.36±14.42 58.85±0.12 G
T

G*T 

0.84
4.30
0.92

.773

.016

.400
Con(n=32) 52.72±22.18 58.23±19.69 64.37a±0.42

t(p) 0.016(.363) -0.624(.736) 1.394(.395)

Parasympathet
ic Activity

Exp(n=32) 47.34±17.46 38.82±20.34 42.17±17.63 G
T

G*T

1.19
3.85
1.12

.662

.024

.054
Con(n=32) 47.17±22.27 41.76±19.68 35.62a±14.42

t(p) -0.033(.353) 0.586(.891) 1.626(.270)

Systolic 
Blood Pressure

Exp(n=32) 132.56±14.99 151.38a±25.86 139.06a±16.64 G
T

G*T

0.47
47.07
6.48

.492

.000

.003
Con(n=32) 127.56±13.66 159.28a±26.54 144.25a±16.58

t(p) -1.395(.237) 1.213(.774) 1.249(.669)

Diastolic 
Blood Pressure

Exp(n=32) 83.28±8.66 88.45±14.21 89.16a±9.73 G
T

G*T 

0.03
31.06
3.09

.854

.000

.053
Con(n=32) 79.31±9.12 90.22a±14.52 90.47a±10.71

t(p) -1.784(.438) 0.428(.840) 0.513(.825)
a Significantly difference baseline(T0)(Bonferroni adjusted p<.017) 
G= Group,  T=Time,  G*T=Group*Time 
T0= Pre-test, T1=1st Post-test, T2=2nd Post-test

Table 3. Differences in Outcome Subjective Variable
between Experimental and Control Group 

(N=64)

Variabl
es Group

Before
Gastroscopy

Post
Gastroscopy Difference

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Anxiety

Exp
(n=32) 40.47±9.61 32.09±7.54 -8.38±2.31

3.87 .000
Con

(n=32) 42.00±9.63 40.66±10.73 -1.34±2.40

Subjecti
ve

Stress 
Index

(Exp
(n=32) 5.03±1.96 3.25±2.11 -1.78±0.51

0.94 .029
Con

(n=32) 4.09±2.35 4.40±2.02 0.31±0.54

3.3 생리적 반응 
생리적 반응에 대한 결과는 <Table 4>과 같다.
사전 객관적 스트레스 점수를 공변량 처리하여 분석한 

결과, 대조군과 실험군 간 측정시기(F=4.70, p=.034), 
측정시기와 집단 간의 상호작용(F=8.34, p=.005)은 통
계적으로 유의한 차이가 있었다. 그러나 집단 간은 유의
한 차이가 없었다(F=0.57, p=.450).

자율신경계 활성도는 교감신경계와 부교감신경계 활
성도 점수를 분리하여 확인하였다. 교감신경계 활성도는 
대조군과 실험군은 각 측정시기별로 유의한 차이가 있었
다(F=4.30, p=.016). 시기별 차이를 Bonferroni 다중 
비교한 결과에 의하면, 대조군에서의 교감신경계 활성도 

점수가 사전보다 2차 사후조사 시점에서 유의하게 높은 
것으로 측정되었다. 집단 간(F=0.84, p=.773), 측정시기
와 집단 간 상호작용은 통계적으로 유의하지 않았다
(F=0.92, p=.400). 

부교감신경계 활성도는 대조군과 실험군은 각 측정시
기별로 유의한 차이가 있었다(F=3.85, p=.024). 
Bonferroni 다중 비교한 결과에 의하면, 대조군에서 사
전보다 2차 사후조사 시점에서 점수가 유의하게 낮게 측
정되었다. 집단 간(F=1.19 p=.662), 측정시기와 집단 간 
상호작용은 통계적으로 유의하지 않았다(F=1.12, p=.054). 

혈압은 수축기 혈압과 이완기 혈압을 확인하였다. 수
축기 혈압의 변화 정도는 대조군과 실험군은 각 측정시
기(F=47.07, p=<.001), 측정시기와 집단 간 상호작용은 
통계적으로 유의하였으나(F=6.48, p=.003), 집단 간에
는 유의한 차이가 없었다. 

이완기 혈압의 변화 정도는 대조군과 실험군은 측정시
기(F=31.06, p=<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 특
히 Bonferroni 다중 비교한 결과에 의하면, 실험군은 사
전에 비해 2차 사후조사 시점에서 유의하게 상승하였고, 
대조군은 사전에 비해 1차와 2차 사후조사 시점에서 이
완기 혈압이 상승한 것으로 측정되었다. 집단 간
(F=0.03, p=.854), 측정시기와 집단 간 상호작용은 통계
적으로 유의하지 않았다(F=3.09 p=.053).
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4. 논의

본 연구에서 두 군의 불안과 주관적 스트레스를 비교
하여 볼 때, 비수면 내시경 전과 내시경이 끝난 시점에서 
두 군 점수가 모두 감소하였다. 위내시경을 시행하는 소
아를 대상으로 한 연구에서 대상자의 내시경 전 불안의 
정도가 매우 높은 것으로 나타나므로[18] 병원에서 시행
하는 침습적인 검사 또는 과정은 대상자의 불안과 스트
레스 상황을 유발할 수 있는 요소라고 해석할 수 있다. 
비수면 위내시경이 끝난 시점에서 불안과 심리적 스트레
스 점수가 감소한 것은 당연한 결과라고 보여지지만 대
조군보다 실험군에서 내시경 후 불안과 스트레스 점수가 
유의하게 낮게 측정되어 아로마 오일 흡입이 효과적임을 
확인할 수 있었다. 이는 아로마 오일 흡입이 불안과 스트
레스에 미치는 효과에 대한 Park 등[19]의 연구에서 라
벤더, 버가못, 레몬, 로즈 오일이 2:1:2:1로 혼합된 오일
을 흡입한 여학생의 심리적 스트레스와 상태불안의 점수
가 흡입하지 않은 여학생의 점수와 유의한 차이가 나타
나는 것과 일치하였다. 이외에도 심근경색 진단을 받고 
심혈관 집중 치료실에서 2일동안 치료를 받는 심근경색 
환자에게 제라늄 오일 3방울을 산소 마스크에 묻혀 
CCU(심혈관계 중환자실) 치료를 받는 2일 동안 20분 흡
입하게 한 실험군의 불안 점수가 대조군보다 유의하게 
낮게 나타난 결과[20]와도 일치하였다. 이를 종합하여 보
면, 아로마 오일 흡입이 스트레스와 불안에 놓인 대상자
의 불안 완화 및 스트레스 완화의 중재 방법으로 활용될 
수 있다고 판단이 된다. 객관적 수치인 스트레스 점수는 
대조군의 점수가 실험군의 내시경 후 점수보다 높게 측
정되었음을 알 수 있었으며, 두 군 간의 점수는 유의한 
차이가 있었다. 이러한 연구와 유사한 연구결과는 Song
과 Lee[21]의 아로마 요법이 관상동맥 조영술 대상자의 
스트레스, 자율신경계, 혈압에 미치는 효과를 알아보기 
위한 실험연구에서 심박 변이도(HRV: Heart Rate 
Variability) 측정 기구를 이용한 객관적 스트레스 점수
가 아로마 오일을 사용한 실험군에서 유의하게 감소한 
결과를 확인할 수 있었다. 진정 효과를 나타내는 리날릴 
성분이 풍부한 라벤더 오일을 흡입한 후 주관적인 스트
레스 점수는 감소되었고 이를 뒷받침하기 위해 라벤더 
오일을 흡입하게 한 후 뇌활성도의 영역을 비교한 선행 
연구에서 졸린 상태에서 나타나는 세타파와 진정 및 이
완시 나타나는 알파파 영역이 활성화된 연구결과를 바탕
[22]으로 종합하여 보면 본 연구에서 시행한 아로마 오일 
흡입이 불안한 상태에 놓여 있는 대상자의 생리적인 스

트레스 감소에 효과가 있는 중재 방법임을 확인할 수 있
었다.

선행연구에서 중재로 활용한 오일과 본 연구를 비교하
면, 혈액 투석 환자에게 라벤더와 스위트 오렌지를 혼합
한 오일을 3분간, 1일 3회, 7일 동안 흡입하여 상태불안
이 유의하게 감소하였고[23], 방사선 요법을 받는 유방암 
환자에게 레몬, 라벤더, 로즈우드, 로즈를 1:1:1:1로 블
렌딩한 오일을 거즈에 떨어뜨려 6주 동안 하루에 3번씩 
매 회마다 2분간 흡입하게 한 결과 불안이 유의하게 감
소하였다[24] 하지만 본 연구에서는 아로마 오일 흡입 후 
0.1초 만에 뇌를 자극하며[16], 라벤더 주성분인 리날룰
(Linalool), 리날릴 아세테이트(Linalyl acetate)가 5분 
이내에 검출되기 시작하여 20분 후에는 최대치를 보이
고, 네롤리의 효과는 아로마 오일에 노출된지 30분 이내
에 나타나게 된다는[25] 연구결과를 근거로 하여 내시경 
검사 시작 30분 전에 아로마 오일 흡입 실험 중재를 적
용하였다. 본 연구 결과에서는 기존 선행 논문들의 중재 
방법인 2-3분 흡입을 시간 차를 두어 여러 횟수 반복하
거나 여러 날에 거쳐서 흡입하는 것과 달리 검사를 위해 
단 한번의 방문을 통한 적용만으로도, 검사로 인한 불안
과 스트레스 감소 효과를 확인할 수 있었다. 이는 선행 
연구인 요역동학 검사(Urodymamic Study) 대상자에게
서도 1회 적용으로 불안감소에 유의한 효과가 나타난 것
과 유사한 결과이며, 요역동학 검사 대상자에게 아로마 
오일 흡입 후 오일이 묻은 거즈를 환자 옆에 두어 지속적
으로 흡입하도록 하였고[26], 본 연구에서도 오일 묻은 
밴드를 인중에 붙여 지속적으로 흡입할 수 있도록 처리
한 것으로 인해 유사한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 
따라서 아로마 오일 흡입이 당일 내원하여 시행하는 검
사 수검자의 불안과 스트레스 중재 방법으로 활용되기 
위해서는 지속적으로 아로마 오일이 발향될 수 있는 여
러가지 중재 방법을 고안하는 것이 중요할 것이다. 

아로마 오일 흡입이 자율신경계 활성도에 미치는 효과
에 대해서 두군 간의 교호작용은 확인할 수 없었다. 그러
나 각 시점 별 자율신경계 활성도를 분석하여 보면, 내시
경 중 즉, 내시경관이 식도를 넘어가는 시점에서 두군 간
의 차이는 확인 할 수 없었지만, 내시경 후 자율신경계 
활성도는 두 군 간의 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 
그러나 위내시경 시행 전 구역반사를 억제시키기 위한 
신경 마취제 사용이 자율신경계에 미치는 효과까지는 통
제하지 못하였다. 

결론적으로 본 연구에서 검사 종료 시점에서 아로마 
오일 흡입 중재를 한 대조군의 교감신경계의 활성도가 
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증가 됨에 따라 상대적으로 실험군이 안정화 되었음을 
반증하였다. 또한 부교감신경계 활성도는 대조군에 비해 
실험군에서 활성도가 증가하였다. 이는 Saeki와 
Shiohara[27]와 Shin 등[28] 천연 라벤더 에센셜 오일
을 적용한 연구에서 부교감신경이 활성화되는 것으로 나
타난 결과와 일치하였고, 정상인을 대상으로 아로마 요
법을 적용한 Peng 등의 연구[29]에서 부교감신경계 활
성도 증가를 가져오는 결과와 일치하였다. 하지만 선행
연구는 침습적인 검사를 시행하지 않는 상황에서의 자율
신경계 활성도 결과였다. 본 연구에서는 침습적 상황인 
내시경 관이 식도관을 넘어 갈 때 즉 내시경 도중 두군 
간의 자율신경계의 유의한 차이를 찾을 수 없는 이유는 
강한 자극이 주어진 상황에서는 아로마 오일이 자율신경
계 활성도를 조절하는 것에는 한계가 있는 것과 더불어 
본 연구에서 2명의 시술자가 위내시경을 진행하였고, 시
술자들 간의 숙련도 차이 및 리도카인과, 베노카인의 신
경마취용제 사용을 통제하지 못한 것도 결과에 영향을 
미쳤을 것으로 파악된다. 이와 유사한 맥락에서의 연구, 
즉 침습적 검사 중에 느껴지는 불편감과 스트레스 상황
의 중재 효과를 확인한 연구가 많지 않은 상황이므로 이
에 대한 근거를 마련할 수 있는 추후 연구가 요구된다.

본 연구에서는 혈압을 수축기 혈압과 이완기 혈압의 
변화로 나누어서 분석하였다. 수축기 혈압은 두군 간의 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 이완기 혈압은 
두군 간의 유의한 차이가 없었다. 이는 전 단계 고혈압이 
있는 중년 여성을 대상으로 아로마 요법을 중재한 실험
군의 수축기 혈압이 유의하게 감소하였고[10] 치료를 받
지 않는 고혈압 환자를 대상으로 아로마 요법을 중재한 
후 실험군의 수축기 혈압이 유의하게 감소한 Hwang의 
연구[30]와 유사하였다. 본 연구에서는 심혈관계 질환자
들만 연구에서 제외하고, 단순 고혈압약 복용까지는 통
제하지는 못하였으나. 선행연구와 본 연구의 결과를 종
합하여 볼 때 아로마 오일 흡입이 수축기 혈압을 낮추는
데 효과가 있음을 알 수 있었다. 

본 연구는 선행연구들의 연구 중재 방법과는 달리 연
구의 호손효과를 막기 위해 대조군에게도 인공향을 흡입
하여 향에 대한 브라인드 처리를 하였고, 또한 실험군과 
대조군을 할당할 때도 대상자를 무작위 배정함으로써 중
재효과의 신뢰도를 높였다. 

국가 암 검진 위내시경은 비수면으로 진행이 되며 진
정 내시경으로 하길 원할 시 10만원 가량의 본인 부담금
이 발생하게 된다. 진정 내시경은 내시경 진행 중 불편감
소 및 대상자의 검사 중 불안에 감소 효과는 있지만 금액 

부담감 등 여러 가지 사유로 인해 비수면 내시경을 선택
하기도 한다. 

이에 본 연구는 수검자를 돕기 위해 진정비용 대비 활
용도가 높은 아로마 오일 흡입이 기대했던 바와 같이 불
안과 스트레스 점수를 낮추고 자율신경계 활성도 안정에 
효과가 있으므로 임상현장에서 활용된다면 기존 수검자
들의 불안 행동으로 인한 검사과정의 반복적인 설명과 
내시경 중 몸부림치는 대상자의 보조로 업무의 피로도가 
높은 검사실 직원들의 업무 과중을 줄이고 검사 진행을 
위해 방문한 내시경 수검자의 불안 및 스트레스로 인한 
불편감 완화에 도움을 주어 병원 방문객의 만족도 증가
를 도모할 수 있을 것이다. 

내시경 전 인두 마취를 위해 사용하는 베노카인의 약
물 작용 기전은 감각 신경섬유, 운동신경 및 자율신경 섬
유의 전도, 통증 감각의 흥분성을 억제하는 작용을 한다. 
또한 리도카인의 경우 저농도에서 항경련제 효과를 나타
낸다[31].  본 연구에서는 내시경 중 실험군의 교감신경
계의 활성화 점수가 대조군보다 오히려 높으며, 부교감 
신경계의 활성도 점수가 낮게 측정된 결과는 내시경 전 
투여하는 베노카인과 리도카인 약물인 신경 마취제의 약
리작용이 아로마 오일의 생리적 반응에 영향을 미쳤을 
것으로 추측되어진다. 하지만 본 연구에서 내시경 대기
실에서 오일 흡입 중재 후 위내시경실 입실 직전 오일 흡
입 중재의 심리적, 생리적 반응에 미치는 효과를 측정하
지 못하여 명확히 분리하여 비교하기는 어려운 제한점이 
있다. 

또한, 아로마 대체 요법은 하나의 오일을 사용하지 않
고, 2개 이상의 오일을 혼합해서 사용 함으로 시너지 효
과가 있음이 선행 연구들의 결과로 확인할 수 있었지만, 
오일의 블렌딩 비율에 대한 과학적인 근거를 제시한 자
료의 부재로 인해 오일의 혼합 비율 정도는 전문가의 경
험에 근거해서 설계하였다. 향후 연구에서는 아로마 오
일의 종류에 따른 비율 정도를 다양하게 적용하여, 과학
적 근거를 축적할 것을 제안한다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 아로마 오일 흡입이 비수면 위내시경 수검
자의 심리·생리적 반응에 미치는 효과에 대해서 규명하
고자 진행하였다. 본 연구에서 사용한 아로마 오일 흡입
은 검사 대상자의 불안과 스트레스를 낮추는데 효과가 
있는 것으로 확인되었다. 그동안 아로마 요법 중재는 입
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원한 대상자에게 여러 번의 흡입이 이루어지는 경우가 
대부분이었지만 본 연구에서는 당일 방문을 통해 검사를 
진행하는 대상자에게 단발성 흡입만으로 불안과 스트레
스 감소에 효과가 있음을 입증한 것에 의의가 있다. 따라
서 병실 회전율을 높이기 위해 의료기관에 1일 방문으로 
침습적인 검사를 진행하는 대상자의 안위 증진을 위해 
비교적 간단한 재료로 준비될 수 있는 아로마 오일 흡입
이 방문 대기시간 동안의 중재로 활용될 수 있기를 기대
한다. 조사 대상이 일개 병원에 한정되어 있다는 점과 대
상자의 수가 비교적 많은 인원을 포함하지 못한 점 등으
로 인하여 연구의 결과를 일반화하는 데는 신중을 기해
야 할 것이다. 

향후 연구는 침습적인 검사를 진행하는 당일에 시술 
및 검사를 받기 위해 병원에 방문하는 다양한 대상자로
까지 확대하고, 다양한 종류의 오일과 혼합 비율을 다르
게 하고, 흡입 시간을 조절한 반복 연구를 제안한다.
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