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향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성근로자의 피로물질
(혈중 젖산과 암모니아 중심)에 미치는 효과
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요  약  본 연구는 향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성근로자의 주관적 피로도, 기분상태, 혈중 젖산 및 암
모니아에 미치는 효과를 규명하고자 시도되었다. 연구 대상자는 U시 소재 C병원에 근무하는 여성근로자 38명으로 
향기요법군 13명, 스트레칭군 12명, 대조군 13명이었으며, 자료수집은 2008년 12월 20일부터 2009년 1월 30일까
지 진행하였다. 실험처치는 4주 동안 주 5일간 향기요법의 향기흡입과 주 3회 향기 마사지를 실시하였고, 스트레칭 
프로그램을 적용하였다. 수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 Chi-squared test, Kruskal-Wallis test
와 Wilcoxon signed rank test로 분석하였다. 연구결과, 주관적 피로도는 중재 후 1주 시점에 향기요법군이 대조
군에 비해 유의한 차이를 보였으며(χ2=8.40, p=.015), 기분상태는 1주차, 4주차 시점에서 중재에 따른 유의한 차이
는 없었다. 혈중 젖산 농도는 중재 후 4주 시점에서 향기요법군이 스트레칭군에 비해 유의한 차이를 보였고(χ
2=8.90, p=.012), 혈중 암모니아 농도는 중재 후 1주 시점에서 스트레칭군이 대조군에 비해 유의한 차이가 있었다
(χ2=6.66, p=.036). 따라서, 향기요법은 근로자의 주관적 피로도와 혈중 젖산 농도 감소, 스트레칭 프로그램은 혈중 
암모니아 감소에 부분적으로 효과가 있는 것으로 나타났다. 이상의 연구결과를 토대로 여성 병원근로자들의 피로도 
개선을 위해 근무 후 단순한 휴식보다는 향기요법이나 스트레칭 프로그램을 활용한 중재 전략이 필요할 것이다.

Abstract  This study was undertaken to investigate the effects of aromatherapy and a stretching program
on perceived fatigue, mood states, blood lactate, and ammonia levels among female hospital workers. 
The participants were 38 female workers recruited from Hospital C located in U city. There were 13 
participants in the aromatherapy group, 12 in the stretching exercise group, and 13 in the control 
group. Data was collected from December 20, 2008, to January 30, 2009. The experimental interventions
involved inhaling aromas and receiving aromatherapy massage three times a week for four weeks. In 
addition, a stretching program was implemented. Collected data were analyzed using Chi-squared, 
Kruskal-Wallis, and Wilcoxon signed-rank tests in SPSS 20.0. The study results revealed a significant 
difference in perceived fatigue between the aromatherapy and control groups after 1 week of 
intervention (χ²=8.40, p=.015). However, mood states were not significantly different after 1 or 4 weeks
of intervention. Blood lactate concentrations were significantly different in the aromatherapy and 
stretching groups at 4 weeks (χ²=8.90, p=.012), and blood ammonia concentrations were significantly 
difference in the stretching and control groups at 1 week (χ²=6.66, p=.036). Consequently, aromatherapy
appeared to affect perceived fatigue and blood lactate concentration, whereas the stretching program
partially affected blood ammonia concentration. Based on these study results, intervention strategies 
based on aromatherapy or stretching programs seem more effective than simple rest at improving 
perceived fatigue among female hospital workers after work.

Keywords : Aromatherapy, Static Stretching, Fatigue, Mood, Lactates, Ammonia, Female, Hospital, 
Occupational groups
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
병원 현장에서 대상자를 직접 응대하는 접점 근로자들

은 환자들이 요구하는 다양한 감정적, 인지적, 신체적 상
황에 적절하게 대응하기 위해 강도 높은 감정노동을 경
험한다. 이러한 업무 환경 가운데 근로자들은 피로와 관
련된 각종 신체적 문제 및 스트레스에 노출될 가능성이 
높다[1]. 특히 여성근로자는 해부학적 구조 및 신체활동 
등의 역동성과 사회 문화적 요인 등이 남성과 차이가 있
어 스트레스에 더욱 취약한 상태이다. 이는, 병원의 특수 
환경적 요구와 개인의 반응능력과의 불균형으로 인해 우
울감 및 신체적 건강문제, 피로감 등을 가져오고 아울러 
심리 사회적, 생리적 문제가 복합되어 개인적인 위험요
인으로 작용함으로서 더욱 세심한 산업보건학적인 접근
과 관리가 요구된다[2,3].  

피로는 개인의 건강을 위협하고 노동생산성을 떨어뜨
리며, 자칫 병원 내 안전사고까지 이어질 수 있다. 이러
한 피로는 수면이나 휴식 부족, 과도한 육체적 힘을 소진
한 후에 발생하는 정상적이고 보편적 경험이지만, 정신
적인 몰두나 이에 대한 성취동기가 부족할 때 발생하며, 
보건의료학적 측면에서 볼 때 정신 심리적, 면역학적, 행
동적 변화를 초래하는 위험인자로서, 정신병, 우울증, 심
리학적 스트레스 등 다양한 질병과 밀접한 관련이 있는 
것으로 보고되었다[4]. 

이러한 피로를 유발하는 물질 중 하나로 알려진 젖산
은 계속되는 작업이나 근육 피로 등으로 활동에 필요한 
에너지 생산이 방해받거나 과도한 대사산물이 축적될 때 
생리적 반응으로 발생하며, 글리코겐의 추가적인 분해를 
방해하고 근섬유의 칼슘 결합능력을 감소시킴으로써 근
수축과 이완을 저해하여 근피로에 영향을 줄 수 있다
[5,6]. 또한, 근육이나 혈액에 축적되는 암모니아는 일반
적인 대사 억제물질로서 피로에 관여하며, 장시간의 근
육사용, 격렬한 운동 시 많은 양이 방출되고[7], 중추신
경계 세포내・외의 pH 변화, 전해질 과 신경전달물질의 
농도를 변화시켜 피로 및 운동장애를 유발시키는 것으로 
알려졌다[8,9].

이와 같이, 혈중 내 젖산 및 암모니아 등이 피로 유발
물질로 거론되면서 체내 축적 시 신체적, 심리적, 환경적
요소들과 상호작용하여 생리학적 기능저하 및 자율신경
계의 파괴 등으로 신체의 항상성 불균형을 초래하고, 일
상생활의 장애와 더불어 인간관계의 불화 및 일에 대한 
의욕저하, 일의 효율성 감소 등을 가져와 근로자가 속해 

있는 조직에 부정적인 영향을 미친다[10]. 이러한 복합적 
위험요인은 매우 중요한 사회적 변수로 작용하여 의료 
시스템 및 자원을 소모하고, 보건 정책 및 복지에 대한 
부담을 유발하여 사회적 비용을 증가시키는 원인이 되기
도 한다[4,11].

따라서, 피로를 유발하는 요인에 대한 다각적인 접근
은 중요한 연구주제이며, 피로 물질 등의 생리적 변인에 
따른 명확하고 긍정적인 중재방법이 필요하다. 피로를 
감소시키는 보완대체 요법으로 잘 알려진 향기요법은 합
병증 없이 안전하게 적용할 수 있으며 식물에서 추출한 
에센셜 오일을 피부도포, 흡입, 구강섭취 및 마사지 등의 
다양한 방법으로 신체에 유입시켰을 때 신체적, 정신적, 
영적인 측면에서 개선 효과를 가져오고, 주관적 피로도
와 생리적 피로물질을 감소시키는 것으로 연구되어졌다
[12-14]. 특히, 향기요법 마사지는 깊은 이완과 피로 회
복을 돕고 말초 혈류를 개선하여 통증을 완화시키며, 흡
입 방법은 피로와 스트레스, 우울, 호흡기계 문제에 탁월
한 효과를 보이는 것으로 나타났다[15,16]. 또한, 스트레
칭은 근육의 유연성과 혈류를 개선하여 신체의 피로감을 
줄여주고, 운동성능 강화 및 피로물질을 감소시키는 효
과가 있는 것으로 알려졌다[17,18]. 

지금까지 관련 선행연구를 살펴보면, 점진적 이완요
법, 지지요법, 발반사 마사지, 경락마사지, 운동요법 등
의 다양한 중재방법을 적용하여 피로물질의 변화를 살펴
본 연구[10,12,13]가 다수 보고되었으나, 중재방법과 측
정시기, 대상자의 특성에 따라 연구자마다 효과크기의 
차이가 있었고, 이를 보건현장에 확대 적용하고 유효성
을 유지하는 데는 제한적이었다. 또한, 두 가지의 중재처
치를 동시에 적용하여 생리적 지표인 혈중 피로물질의 
변화를 시점에 따라 직접 측정하여 객관적 피로수준과 
기분상태를 같이 살펴본 연구는 찾아보기 어려웠다. 

따라서, 본 연구에서는 근육과 관절 및 신체적 구조가 
다른 병원 여성 근로자에게 향기요법과 스트레칭 프로그
램을 동시에 적용한 후, 피로도와 기분 및 생리적 지표로
서 혈중 젖산과 암모니아 변화를 살펴보고 피로에 대한 
중재 효과를 규명함으로써, 병원근로자들의 피로에 대한 
효과적인 중재방안과 전략적인 프로그램을 개발하기 위
한 기초자료로 활용하고자 한다.

1.2 연구의 목적
(1) 향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성근로자

의 주관적 피로도에 미치는 효과를 파악한다.
(2) 향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성근로자
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의 기분에 미치는 효과를 파악한다.
(3) 향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성근로자

의 혈중 젖산 농도에 미치는 효과를 파악한다.
(4) 향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성근로자

의 혈중 암모니아 농도에 미치는 효과를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 향기요법과 스트레칭 프로그램이 병원 여성

근로자의 혈중 피로요인에 미치는 효과를 검증하기 위한 
비동등성 전후 설계를 이용한 유사실험 연구이다(Fig. 
1).

Fig. 1. Flow of diagram of the study

2.2 연구대상자 선정 및 제외기준
본 연구 대상은 수도권 소재 C상급종합병원에 근무하

는 여성근로자를 유한 모집단으로 하였으며, 간호사 및 
간호조무사로 구성되었다. 표본수 산출은 G*Power 3.0 
프로그램을 이용하였다. 기존의 선행연구 결과[12,19]를 
근거로 효과크기 .50, 집단수 3, 검정력 .80, 유의수준을 
.05로 하였을 때 최소한으로 요구되는 표본크기는 총 51
명이었으며, 20%의 탈락률을 감안하여 향기요법 군 17
명, 스트레칭 군 17명, 대조군 17명을 각각 할당하였는
데, 가급적 실험처치의 확산을 예방하기 위해 서로 다른 
부서에서 근무하는 자로 배정하였다. 이후 향기요법군에
서 주 5회를 기준으로 하였을 때, 실험참석률 70% 미만

인 자 2명과 개인 사정으로 인해 2명이 탈락되고, 스트레
칭 군에서는 주 3회를 기준으로 하였을 때, 실험참석률 
70% 미만인 자 5명이 탈락되었으며, 대조군에서는 실험
참석률 70% 미만인 자 2명, 휴가 1명, 개인 사정 1명이 
탈락되어 최종 연구 대상자는 향기요법군이 13명, 스트
레칭군이 12명, 대조군이 13명으로 최종 38명이 선정되
었다. 이는, 표본크기 선정에서 연구진행의 현실적 여건
과 가용자원의 제한성을 고려하였다. 

구체적 대상자 선정기준은 1) 최근 6개월 이내에 호르
몬 치료를 받지 않은 자 2) 후각기능이 정상인 자 3) 임
신하지 아니한 자 4) 최근 3개월 이내에 규칙적인 운동을 
하고 있지 않은 자 6) 당뇨, 고혈압, 신장, 간질환, 등의 
만성질환이 없는 자 7) 항우울제, 수면제, 내분비계 영향
을 주는 약물을 복용하지 않는 자 8) 본 연구에 참여하기
로 동의한 자로 하였다. 

2.3 연구진행
본 연구는 2008년 12월 20일부터 2009년 1월 30일

까지 진행하였다. 연구대상자 모집은 병원 게시판을 통
해 연구의 취지와 목적을 알리고, 1차적으로 참여의사를 
표명한 대상자들에게 구체적 대상기준을 설명하여 최종
적으로 대상자를 선정하였으며, 서면동의를 받은 후 설
문조사를 실시하였다. 선정된 대상자는 난수표를 이용하
여 무작위 배정하고 실험군 두 그룹과, 대조군 한 그룹으
로 나누었다. 첫 번째로, 향기요법 군, 스트레칭 군 및 대
조군 모두 실험을 시작하는 날 근무 후에 일반적 특성 인
자와  주관적 피로도, 기분, 혈중 젖산과 암모니아 농도
를 검사하였다. 두 번째는 향기요법 군에게 4주간의 향
기요법 프로그램과 스트레칭 군에게도 4주간의 스트레칭 
프로그램을 제공하였다. 이 후 세 군 모두 실험 첫째 주
와 넷째 주에 주관적 피로도, 기분, 혈중 젖산 및 암모니
아 농도를 측정하였다.

2.4 연구자 준비
본 연구자는 한국 아로마테라피학회에서 주최하는 90

시간의 아로마 이론 및 실기 교육을 받았으며, 흡입법과 
마사지에 사용되는 아로마 블랜딩에 대해서는 선행연구
[14]에 근거하여 3인의 아로마요법 전문가에게 자문을 
구하여 타당도를 검증 받았다. 마사지는 미국 국가자격 
향기요법사 2인이 실시하였고, 스트레칭은 운동처방 치
료사 1인이 하였다. 실험 전, 설문조사나 실험 처치 평가
는 본 연구자가 직접 실시하였다. 
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2.5 연구도구 
2.5.1 주관적 피로도 
일본 Industrial Fatigue Research Committee[20]

가 개발하여 표준화 시킨 조사표를 Yoon[21]이 번안한 
피로 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 21문항의 4점 
척도로 각 문항에 대하여 ‘아니다’ 1점에서 ‘항상  그렇
다’ 4점까지 응답하도록 하였으며, 총 점수의 범위는 21
점에서 84점이며, 점수가 높을수록 피로가 심한 것을 의
미한다. 본 연구에서 Cronbach's α값은 .87이었다.

2.5.2 기분 상태 척도
Gauvin와 Spence[22]가 65문항의 Profile of Mood 

States(POMS)를 신체활동 상황에 맞도록 축소시킨 36
문항의 간편형 POMS를 사용하였다. 이 도구는 불안-긴
장(6문항), 우울-낙담(8문항), 분노-적대감(6문항), 활력
-생기(6문항), 피로-무력감(5문항), 혼란-당황(5문항)의 
6개 하위 요인으로 구성되어 있다. 불안, 우울, 분노, 피
로, 혼란요인에서 활력 요인의 점수를 뺀 총합이 점수이
며, 점수가 높을수록 기분이 좋지 않은 것을 의미한다. 
본 연구의 Cronbach's α값은 .89이었다.

2.5.3 생리적 반응 측정도구
(1) 혈중 젖산(Blood Lactate)
전완부위에서 정맥혈 2㎖를 전용 튜브용기(sodium 

citrate 첨가)에 채혈하여, 10분간 300rpm으로 원심분리 
시킨 후 혈청을 얻고 –70℃ 냉동 보관하였다가 검사를 시
행하였다. 검사방법은 Lactate Analyzer(YSI,1500, USA)
를 이용하여 enzymatic method로 분석하였고, 중재 
전과 중재 후 1주, 4주 차에 각각 채혈하여 비교하였다.

(2) 혈중 암모니아(Blood Ammonia)
전완부위에서 항응고제(EDTA)가 처리된 튜브에 정맥

혈 2㎖를 넣고 10분간 300rpm으로 원심분리 시킨 후 
혈청을 얻고, –70℃냉동 보관하였다가 검사를 시행하였
다. 검사방법은 건식 생화학분석기(DT 60Ⅱ)를 이용하
여 enzymatic method로 분석하였고, 중재 전과 중재 
후 1주, 4주차에 각각 채혈하여 비교하였다.

2.6 윤리적 고려
본 연구는 연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위

해 U시에 소재한 상급종합병원의 연구 윤리심의위원회
의 승인을 거쳐 수행되었다(UC08EASE0070). 자료 수

집 프로토콜을 통해 연구 대상자의 자발적인 참여과정, 
연구 참여의 비밀 보장, 철회 가능, 불이익과 무해 등을 
명시하였으며, 이를 모든 연구 대상자에게 충분히 설명
한 후 서면으로 동의를 얻음으로써 연구대상자의 윤리적 
측면을 고려하였다.

2.7 실험처치
본 연구에서 대상자에게 4주 간의 향기요법과 스트레

칭 프로그램을 적용하였는데, 향기요법은 향기흡입과 마
사지 2가지를 병행하였다. 먼저, 향기흡입은 주 5일 간 
근무 중 9시간 동안 향기 목걸이를 착용하도록 하였고, 
마사지 적용은 양쪽 손과 팔에 5분간 실시하였다. 마사
지는 향기요법사 2인이 실시하였으며, 중재에 대한 오차
변량을 최소화하기 위하여 Lyn Goldberg 프로토콜[23]
에 대해 숙지시키고 반복 훈련하였다. 마사지는 근무가 
끝난 오후 5시~7시 사이에 실시하였으며, 실내온도는 
20-22℃를 유지하였다.

스트레칭은 주 3회 근무 후 준비 과정을 포함하여 30
분간 10가지 동작의 스트레칭으로 구성하였다. 효과를 
나타낼 수 있는 중재 기간은 적어도 주 3회 이상 실시하
는 것이 바람직하고, 피로 경감에 효과적이었다는 연구
를 근거로 하였다[24,25]. 스트레칭 프로그램의 진행자
는 운동치료 석사학위 소지자로서, 근로자의 피로 예방
을 위한 운동 프로그램을 개발한 운동 처방 치료사였다. 
스트레칭은 근무가 끝난 오후 5시~7시 사이에 집단운동
을 할 수 있는 15평 정도의 회의실에서 실시하였으며, 실
내온도는 20-22 ℃를 유지하였다. 

2.7.1 향기요법 프로그램
(1) 향기 흡입법 
문헌조사[14,25,26]와 향기요법 전문가의 자문을 받

아 피로감소와 기분증진, 긴장 완화에 효과적이라고 알
려진 라벤더, 버가못, 마조람을 5:3:2로 블랜딩한 오일을 
사용하였다. 흡입은 시간과 장소에 구애없이 편리하게 
향을 맡을 수 있도록 원통 속에 솜을 넣고 에센셜 오일을 
5방울 넣은 후 구멍을 통해서 향기가 확산되어 흡입되도
록 제작한 목걸이를 이용하였다. 실험 처치 전에 흡입에 
필요한 블랜딩 오일 10㎖와 원통형 목걸이를 대상자들에
게 제공하였다. 사용방법에 대해 매일 근무 전 솜을 새것
으로 교환하고 에센셜 오일을 5방울씩 채운 후 목에 걸
도록 교육한 후 사용 방법에 대한 유인물을 배분 하고 설
명하였다. 향기흡입법의 실천여부는 향기마사지를 받으
러 오는 날 점검하여 확인하였다. 
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Characteristics/
Categories

  Aroma 
  (n=13) 

 Stretching 
  (n=12)

   Cont 
   (n=13) p

n(%) n(%) n(%)
Age(year)†

   ≦29 1 (7.7) 0(0.0) 3(23.0) .332
   30~39 10(76.9) 9(75.0) 6(46.2)

    ≧40 2(15.4) 3(25.0) 4(30.8)
Marital status†

   Married 5(38.5) 8(66.7) 9(69.2) .297
    Single 8(61.5) 4(33.3) 4(30.8)
Educational level†

   High school 3(23.1) 5(41.7) 1(7.7) .362
    College 9(69.2) 6(50.0) 10(76.9)
   >College 1(7.7) 1(8.3) 2(15.4)

Job career(year)†

    1~10 6(46.2) 3(25.0) 4(30.8) .582
   11~≦20 7(53.8) 9(75.0) 9(69.2)

Sleeping time(hour)†

    ≦5 2(15.4) 2(16.7) 1(7.7) .698
   6-7 7(53.8) 6(50.0) 10(76.9)
   ≧8 4(30.8) 4(33.3) 2(15.4)

Drinking /week†

   never 4(30.8) 5(41.7) 6(46.1) .933
   1 time 7(53.8) 6(50.0) 5(38.5)

    2-4 times 2(15.4) 1(8.3) 2(15.4)
Aroma: Aromatherapy group, stretching: stretching group, 
Cont: Control group 
†Fisher's exact test

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics between 
Experimental and Control Groups    (n=38)

(2) 향기요법 마사지
향기요법 마사지를 위한 에센셜 오일은 흡입법과 동일

하게 블랜딩 오일을 Lee[12]의 연구에 근거하여 3% 농
도가 되도록 케리어오일(호호바100%)로 희석하였다. 손
과 팔 마사지 절차는 Lyn Goldberg[23]의 기초적인 프
로토콜에 기반하였고, 순서는 전완(forearm)의 팔 하완
까지 부드럽게 쓸어주기, 손바닥을 엄지를 이용하여 어
루만지기, 무지구(thenar), 소지구(hypothenar) 부분을 
엄지로 주무르기, 각 손가락을 비틀어주며 마사지, 손등
을 중수골을 따라 밀어주듯 마사지하였다.

2.7.2 스트레칭 프로그램
스트레칭은 근・골격계 예방을 위해 한국산업안전공

단에서 개발한 22분용 동영상 프로그램을 이용하였다. 
스트레칭은 컴퓨터 화면을 보면서 따라하도록 하였으며, 
흥미를 더하기 위해 경쾌한 배경 음악을 추가하였고 10
단계로 진행하며 30분간 반복하도록 하였다(Fig. 2).

  

Fig. 2. Stretching Program

2.8 자료 분석
수집된 자료는 SPSS 20.0 win 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.
(1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 실시하

고, 실험변수 간 동질성 검증은 Chi-square test
와 최소 기대빈도가 5미만인 경우 Fisher's exact 
test로 검정하였다.

(2) 향기요법군, 스트레칭군과 대조군 각각에서 피로, 
기분, 혈중 젖산 및 암모니아 농도의 차이를 보기 

위해 Wilcoxon signed rank test를 이용하였다. 
(3) 향기요법군, 스트레칭군과 대조군 간의 피로, 기분, 

혈중 젖산 및 암모니아의 차이는 Kruskal-Wallis 
test로 분석하였으며, 각 집단별로 사후분석은 
Bonferroni 검정 방법을 이용하였다.

(4) 도구의 내적 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 확인
하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성에 대한 동질성 검증
일반적 특성에 따른 사전 동질성 검증 결과 통계적으

로 유의한 차이가 없어 모든 변수에서 동질한 것으로 나
타났다.

본 연구 대상자의 실험군 연령은 향기요법 그룹에서 
30~39세가 10명(76.9%)이었고 스트레칭 그룹이 9명
(75.0%)이었다. 결혼은 향기요법 그룹에서 8명(61.5%)
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Variables
Pre

(M±SD)
Post

(M±SD) Z  p Difference(after-before)
M±SD χ2 p

Fatigue mood Fatigue mood Fatigue mood Fatigue mood Fatigue mood Fatigue mood Fatigue mood

After 1 week

8.40 1.48 .015* .477
    Aroma  47.6±10.4 45.0±23.3 31.5±13.4 31.8±25.7 -2.48 -1.50 .013* .133 -16.2±17.6a -13.2±39.9

     Stretching 45.2±8.6 47.5±15.2 38.1±12.6 44.7±22.6 -2.24 -.24 .025* .814 -7.1±9.3 -2.8±26.0
    Cont 43.2±7.9 42.4±26.2 41.1±10.0 47.3±22.3 -.53 -.35 .593 .727 -2.1±10.7a  4.9±41.3

After 4 week

5.27 .36 .072 .834
    Aroma  47.6±10.4 45.0±23.3 31.5±12.8 28.2±16.0 -2.36 -2.00 .018* .044* -16.2±15.7 -16.8±26.5

     Stretching 45.2±8.6 47.5±15.2 34.7±13.2 32.6±20.7 -2.12 -1.82 .034* .068 -10.5±13.8 -14.9±25.4
    Cont 43.2±7.9 42.4±26.2 38.2±7.1 31.4±9.8 -1.29 -1.33 .196 .182 -4.9±10.8 -11.0±27.2
* p<.05,  Aroma :Aromatherapy group, Stretching :Stretching group, Cont:Control group,  a:The same letters are significantly different

Table 3. Comparison of fatigue, profile of mood states scores of the study subjects 

이 배우자가 없었으며, 교육수준은 전문대졸 이상이 향
기요법 그룹에서 9명(69.2%)을 차지하였다. 병원경력은 
11~20년 사이가 스트레칭 그룹에서 9명(75.0%)이었고, 
수면시간은 6~7시간 향기요법 그룹에서 7명(53.8%)로 
가장 많았으며, 음주정도는 1주에 한 번 마시는 경우가 
향기요법 그룹에서 7명(53.8%)을 차지하였다(Table 1).

3.2 종속 변인에 대한 동질성 검증
실험군과 대조군의 종속변인에 대해 동질성을 검증한 

결과, 피로(χ2,=1.23, p=.542), 기분(χ2=1.33, p=.514), 
젖산(χ2,=1.08, p=.584), 암모니아(χ2,=2.02 ,p=.364)로 
통계적으로 유의한 차이가 없어 세 군 간의 동질성이 확
인되었다(Table 2).

Variables
Aroma
(n=13)  

Stretching
(n=12)  

Cont
(n=13)  χ2 p

M±SD M±SD M±SD
perceived

Fatigue(scores) 47.6±10.4 45.2± 8.6 43.2±7.9 1.23 .542

Mood states(scores) 45.0±23.3 47.5±15.2 42.4±26.2 1.33 .514
Lactate(㎎/㎗) 12.0± 3.9 11.1± 5.4 12.4± 4.6 1.08 .584

Ammonia(㎍/㎗) 63.1±23.4 52.3±20.8 50.9±18.5 2.02 .364
Aroma : Aromatherapy group, stretching :stretching group, 
Cont :Control group

Table 2. Verification of Homogeneity for Dependent 
Variables

3.3 향기요법과 스트레칭 프로그램 중재 효과 검증
(1) 주관적 피로도
중재 후 1주 시점에서 향기요법군의 주관적 피로는 중

재 전 47.6점에서 중재 후 31.5점으로, 스트레칭군은 중

재 전 45.2점에서 중재 후 38.1점으로 각각 유의하게 감
소하였으나(p=.013, p=.025), 대조군은 유의한 변화가 
없었다. 중재 후 1주에 변화 정도는 향기요법군이 16.2
점, 대조군 2.1점으로 감소하였으며, 사후분석 결과 집단 
간의 유의한 차이가 있었다(p=.015). 중재 후 4주 시점
에서 향기요법군의 주관적 피로는 중재 전 47.6점에서 
중재 후 31.5점으로, 스트레칭군은 45.2점에서 34.7점
으로 정도는 유의한 수준으로 감소되었으나(p=.018, 
p=.034), 사후분석 결과 유의한 변화는 아니었다(Table 3).

(2) 기분 상태 척도(POMS)
중재 후 1주 시점에서 향기요법군의 기분은 중재 전 

45.0점에서 중재 후 31.8점으로, 스트레칭군은 중재 전 
47.5점에서 중재 후 44.7점으로 감소하였고, 대조군은 
사전 42.4점에서 사후 47.3점으로 증가하였으나 유의한 
변화는 없었다. 중재 후 1주에 변화 정도는 향기요법군
이 13.2점, 스트레칭군이 2.8점으로 감소하였고, 대조군
이 4.9점으로 증가하였으나 군간 유의한 차이는 없었다.

중재 후 4주 시점에서 향기요법군은 45점에서 28.2점
으로 유의하게 감소하였고(p=.044), 스트레칭군은 32.6
점으로, 대조군은 31.4점으로 유의한 변화가 없었다. 중
재 후 4주에 변화 정도는 향기요법군이 16.8점, 스트레
칭군이 14.9점, 대조군이 11.0점 감소하였으나 군간 유
의한 차이는 없었다(Table 3). 

(3) 혈중 젖산농도
중재 후 1주 시점에서 향기요법군의 혈중 젖산 농도는 

중재 전 12.0㎎/㎗에서 중재 후 10.7㎎/㎗으로 감소하였
고, 스트레칭군은 중재 전 11.1㎎/㎗에서 중재 후 14.3
㎎/㎗으로 증가하였으며, 대조군은 사전 12.4㎎/㎗에서 
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Variables
Pre(M±SD) Post(M±SD) Z p

Difference
(after-before) χ2 p

M±SD
LA Amm LA Amm LA Amm LA Amm LA Amm LA Amm LA Amm

After 1 week

4.85 6.66 .089 .036*    Aroma 12.0±3.9 63.1±23.4 10.7±2.8 50.7±46.4 -.94 -1.30 .345 .196 -1.3±3.8 -12.4±46.9
    Stretching 11.1±5.4 52.3±20.8 14.3±4.7 29.3±12.5 -1.45 -2.85 .147 .004* 3.2±6.8 -23.0±21.1a

    Cont 12.4±4.6 50.9±18.5 10.9±4.4 56.8±17.5 -.84 -.79 .402 .433 -1.5±5.4 5.9±23.0a

After 4 week

8.90 2.75 .012* .253
    Aroma 12.0±3.9 63.1±23.4 8.1±2.4 69.6±40.0 -2.83 -.18 .005* .861 -3.9±3.6a 6.6±50.0
    Stretching 11.1±5.4 52.3±20.8 11.9±5.7 69.6±25.3 -1.45 -2.47 .147 .013* 0.8±2.4a 17.3±19.3
    Cont 12.4±4.6 50.9±18.5 10.3±3.5 71.1±28.2 -1.29 -2.04 .196 .041* -2.1±5.5 20.2±41.1
*p<.05, LA((㎎/㎗): Lactate, Amm(㎍/㎗): Ammonia,   a: The same letters are significantly different 

Table 4. Comparison of lactate, ammonia of the study subjects

사후 10.9㎎/㎗으로 감소하였으나 유의한 변화는 아니었
다. 중재 후 1주에 변화정도는 향기요법군이 1.3㎎/㎗ 감
소하였고, 스트레칭군이 3.2㎎/㎗ 증가하였으며, 대조군
은 1.5㎎/㎗ 감소하였으나 군간 유의한 차이는 없었다. 
중재 후 4주 시점에서 향기요법군은 12.0㎎/㎗에서 8.1
㎎/㎗으로 유의하게 감소하였고(p=.005), 스트레칭군은 
0.8㎎/㎗ 증가하였으며, 대조군은 2.1㎎/㎗ 감소하였으
나 유의한 변화는 아니었다. 중재 4주 후 변화정도는 향
기요법군이 3.9㎎/㎗ 감소하고, 스트레칭군이 0.8㎎/㎗ 
증가하였으며, 대조군이 2.1㎎/㎗ 감소하였으며 향기요
법군이 스트레칭군에 비해 사후분석 결과 향기요법군이 
유의한 수준으로 감소하였다(p=.012)(Table 4).

(4) 혈중 암모니아 농도
중재 후 1주 시점에서 향기요법군의 혈중 암모니아 농

도는 중재 전 63.1㎍/㎗에서 중재 후 50.7㎍/㎗으로 감
소하였으나 유의한 변화는 아니었고, 스트레칭군은 중재 
전 52.3㎍/㎗에서 중재 후 29.3㎍/㎗으로 유의하게 감소
하였으며(p=.004), 대조군은 유의한 변화가 없었다. 중
재 후 1주에 변화정도는 향기요법군이 12.4㎍/㎗, 스트
레칭군이 23.0㎍/㎗ 감소하고, 대조군이 5.9㎍/㎗ 증가
하여 군간 유의한 차이가 있었으며, 사후분석 결과 스트
레칭군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(p=.036). 
중재 후 4주시점에 향기요법군은 63.1㎍/㎗에서 69.6㎍
/㎗으로 증가하였으나 유의하지 않았고, 스트레칭군은 
69.6㎍/㎗으로, 대조군은 71.1㎍/㎗로 각각 유의하게 증
가하였다(p=.013, p=.041). 중재 후 4주에 변화 정도는 
향기요법군이 6.6㎍/㎗, 스트레칭군이 17.3㎍/㎗, 대조
군이 20.2㎍/㎗ 증가하였으나 군간 유의한 차이가 없었
다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 향기요법과 스트레칭 프로그램을 적용하여 
시점에 따라 혈중 피로물질에 미치는 효과를 유의한 변
수별로 주요 결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

먼저, 주관적 피로도 점수는 중재 1주에 향기요법군이 
대조군에 비해 유의하게 감소하였다. 이는 시점 별로 비
교한 본 연구와 다소 차이가 있으나, 아로마 흡입법으로 
교대근무 간호사의 피로에 미치는 효과를 확인한 Park 
외 [27] 연구와 19개 선행연구를 메타분석하여 아로마 
요법과 피로와의 연관성을 규명한 연구결과[28]와 유사
한 결과를 보였다. 향기요법이 피로감소 효과를 나타낼 
수 있는 기간은 문헌마다 차이가 있으나, Lee[12]는 중
년여성을 대상으로 2주간의 향기흡입과 향기요법 마사지를 
실시하여 피로감소 효과가 있음을 확인하였고, Oyama 
외[29]는 항암치료를 시작하는 환자에게 적용한 향기요
법이 항암치료 시작 후 3~5일 후 피로와 오심을 유의하
게 감소시켰다는 연구결과에 비추어 볼 때, 본 연구에서 
향기요법은 중재 1주에 피로가 대조군에 비해 유의하게 
감소하였으며, 중재 4주에는 차이가 없는 것으로 보아 
피로는 가급적 빠른 시간 내에  완화 시켜 주는것이 효과
적일 수 있음을 시사하였다. 이는, 병원 근로자들이 건강
하고 능률적으로 일하기 위해 산업장에서 좀 더 접근이 
쉽고 효율적 방법으로 적용할 수 있는 향기요법을 적극 
활용하는 것이 필요하다고 본다. 그러나, 스트레칭 프로
그램 적용 후 피로도 점수는 중재 1주 45.2점에서 38.1
점으로, 4주에 34.7점으로 감소하였으나 대조군과 유의한 
차이는 없었다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 Kang과 
Kim의 연구[30]와 대학생을 대상으로 수동적 스트레칭 
중재를 통해 혈중 피로물질 감소에 긍정적 효과가 있음
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을 확인한 Kim과 Ki의 연구[31]와는 차이를 보였는데, 
이것은 연구마다 중재 대상과 처치 기간 중재 횟수에 따라 
피로 감소의 효과가 조금씩 다른 것으로 판단되어 추후 반
복 연구를 통해 확인 할 필요가 있다.

본 연구에서 기분 상태 수준은 향기요법 군에서 중재 
4주에 유의미하게 향상되었으나 스트레칭군 및 대조군과 
유의한 차이는 없었다. 이는 중재 시간에 따른 변화와 종
속변수의 측정도구가 상이하고 대상자도 달라 직접적인 
비교는 할 수 없으나, 수술실 간호사를 대상으로 살펴본 
Jo의 연구[32]와 중년여성을 대상으로 하여 다양한 아로
마 오일의 흡입 중재를 통해 기분의 총 점수가 향상되었
던 Kim[33]의 연구와 비교해 볼 때 유사한 맥락을 나타
냈다. 본 연구에서는 기분의 6가지 하위요인 중 불안, 우
울, 분노, 피로, 혼란의 부정적 요소와 활력의 긍정적 요
소를 세분화하여 중재효과를 확인한 결과이므로 추후 심
층 연구가 필요한 부분이다.

한편, 피로물질 중 하나로 고려되는 신체변화의 중요 
대사물질인 젖산 변수는 피로와 관련하여 오랫동안 연구
를 이어왔으며, 아직까지 명확한 인과성이 정립되지 못
한 상태이다. 본 연구에서는 향기요법을 적용 한 결과, 
혈중 젖산 농도는 사전 12.0㎎/㎗에서 중재 4주후 8.1㎎
/㎗로 감소하여 유의한 수준을 나타냈는데, 그 결과에 주
목할 만하다. 이는 일반 여성과 근로여성의 피로도는 차
이가 있을 것으로 추정되지만, 동일한 대상자 연구를 찾
아보기 어려워 직접적인 비교를 할 수 없었으나 근피로
를 호소하는 중년여성을 대상으로 마사지 중재를 실시한 
후 혈중 젖산 농도가 낮아졌다고 보고한 연구[33]와 태권
도 선수를 대상으로 한 So[34]의 연구와는 유사한 결과
를 나타냈다.

본 연구에서는 주 5일 근무시간 동안 향기흡입을 실시
함으로서 아로마 오일의 농도가 지속적으로 유지되면서, 
주 3회 향기요법 마사지를 병행 실시하였으므로 피부에 
흡수된 향유는 혈류를 타고 전신에 퍼지면서 호르몬과 
효소들의 화학적 반응과 함께 마사지의 접촉이 주는 심
리적․ 신체적 이완효과가 어우러져 그 효과가 상승됐을 
것으로 생각되며, 다양한 대상자 그룹을 통해 반복연구 
및 체계적 분석을 기반으로 피로와 젖산 기능에 대한 명
확한 이론 정립이 필요한 부분으로 사료된다.

본 연구에서 스트레칭 프로그램 적용 후 혈중 젖산 농
도는 유의한 변화가 없었다. 이는 선행연구에서 중재의 
유형과 피로수준을 측정하는 도구가 상이하여 직접적인 
비교는 할 수 없으나, 빠른 스트레칭 운동을 적용하여 유
의한 수준으로 젖산이 감소하여 신경근육 및 말단 피로

수준이 감소되었다는 Wadden 외[35] 연구와는 차이가 
있었다. 이는 병원에서 근무하는 대상자의 요일별 집중
되는 업무의 특성과 업무량의 변화, 개인의 대처역량  등
이 작용했을 가능성으로 추정되지만, 적은 표본 수와 타
당도에 영향을 줄 수 있는 다른 외생변인 등이 개입될 수 
있는 가능성을 배제할 수 없으며, 중재 프로그램과의 병
행 여부에 따라서도 달라질 수 있어 시간의 차이를 두고 
환경적 요인 등의 충분한 통제 기반 하에 후속연구가 필
요할 것으로 사료된다.

피로 유발 물질로 추정하는 또 다른 대사산물인 혈중 
암모니아는 본 연구의 스트레칭 군에서 중재 1주에 유의
하게 감소되었다. 몇 몇 선행 연구에 따르면, 달리기와 
같은 신체활동 후 생리적 물질 투여 후 혈중 암모니아 농
도가 상승한다고 하였고[36], 럭비선수를 대상으로 무릎
신장운동을 수행하여 전후를 비교하였을 때 암모니아 농
도가 증가[37] 되었다고 보고하였다. 위 연구들은 과격한 
신체활동 전후 신경근 피로수준을 측정하기 위한 것이
며, 측정시기와 연구목적이 달라 본 연구와는 상반된 결
과를 보이나, 본 연구 대상자들은 관절과 근육을 풀어주
는 가벼운 스트레칭을 적용한 상태로서 신체에 가해지는 
근육의 부하 정도가 서로 달라 일정한 중재 시간이 경과
하였을 때, 암모니아 농도에 거의 영향을 미치지 않았을 
것으로 사료된다. 다만, 중재를 통해 피로와의 연관성을 
직접적으로 살펴본 연구에서는 태권도 선수에게 시합 직
후 스트레칭을 통해 혈중 암모니아 농도가 유의한 수준
으로 감소됨을 확인하였고[38], 전신진동운동을 적용하
여 혈중 암모니아 농도가 유의하게 감소했음을 보고[39]
하여 본 연구 결과를 부분적으로 지지하였다. 

또한, 본 연구의 향기요법군 중에서 암모니아 농도가 
증가한 2명의 대상자를 제외하고 비교한 결과, 중재 1주
에는 대조군에 비해 유의한 수준으로 감소한 결과를 보
였다. 그러나, 향기요법이 혈중 암모니아 농도를 확실히 
감소시켰다고 유추 해석하기 어려우며, 외적 타당도 문
제에 따른 반복연구가 필요한 부분이다. 따라서 본 연구
결과를 바탕으로 볼 때, 근로자들이 업무 환경에서 틈틈
이 규칙적인 스트레칭을 활용하여 근육 피로도를 완화시
키고 개인의 건강 및 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 돕는 
것이 필요하다고 본다. 

향기요법은 많은 연구에서 피로, 스트레스, 우울, 불안 
등의 인과변수를 다루어 효과크기를 살펴보았을 때, 긍
정적인 중재법임을 검증하였으며[40,41], 본 연구와 동
일한 실험처치에 의해 당뇨병 전 단계 여성에게 아로마 
오일 흡입과 자가 마사지를 적용하여 피로가 감소되었음
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을 확인하였고[42], 간호대학생을 대상으로 한 연구에서
도 아로마 손마사지를 수행하여 인지 피로가 감소하였음
을 보고하여[43] 전반적으로 볼 때, 본 연구와 맥락을 같
이하였다. 

대부분의 연구가 피로수준을 생리적 측정법보다 주관
적 피로도의 변화를 측정하여 상대적으로 객관성 및 민
감도에서 타당한 측정치를 제공하지 못할 수 있으나,  몇 
몇 메타분석 연구에서 실제적으로 효과크기가 검증되어 
통계적 유의성을 나타낸 결과를 볼 때, 향기요법이 피로
를 완화하는데 전반적으로 유용한 중재법임을 입증하였
다고 볼 수 있다. 향후, 이러한 연구결과를 바탕으로 대
상자수를 확대하여 다양한 중재법 임상실험을 통해 향기
요법의 효과를 재검증해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서 실험 대상자들은 향기흡입의 경우, 주 5
일, 스트레칭과 향기 마사지는 주 3회 4주 동안 중재 처
치를 실시하였는데, 병원의 특성 상 부서별 업무량의  차
이 및 근무 후 개인의 정서적, 신체적 상태 등이 피로도
에 직접적인 영향을 줄 수 있고, 본인이 실험에 참가한다
는 사실을 알고 있어 호오손 효과의 가능성이 개입될 수 
있으므로 추후 외생변인에 대한 충분한 통제를 고려한 
반복연구가 필요할 것으로 본다.

이상의 결과로 미루어볼 때, 향기요법은 시점에 따라 
근로자의 주관적 피로 및 혈중 젖산과 암모니아 농도에 
부분적으로 유의미한 결과를 보였고, 스트레칭 프로그램
은 중재 1주에 암모니아 농도에 변화가 있는 것으로 나
타났다. 이러한 결과는 단순한 휴식보다는 향기요법이나 
스트레칭 운동을 병행하는 것이 피로물질 감소에 효과적
임을 시사하는 것으로서, 여성 병원근로자들의 피로 축
적 예방을 위해서 두 가지 이상의 중재 프로그램 활용을 
적극 검토하는 것이 필요하다. 본 연구는 피로를 경감시
킬 수 있는 두 가지 중재 방법에 의해 생리적 대사물질의 
변화를 직접 측정한 데에 의의를 둘 수 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 병원 여성근로자를 대상으로 향기요법과 스
트레칭 프로그램을 적용하여 대사산물인 혈중 젖산과 암
모니아 농도가 어떻게 변화되는지 그 효과를 규명하고자 
진행되었다. 연구 결과, 주관적 피로도는 향기요법을 적
용한 실험군에서 유의하게 감소되었으며, 기분상태는 유
의한 차이가 없었다. 혈중 젖산 농도는 중재 후 4주 시점
에서 향기요법군이 스트레칭군에 비해 유의하게 감소되

었으며, 혈중 암모니아 농도는 중재 후 1주 시점에서 스
트레칭군이 대조군에 비해 유의하게  감소되었다. 이상
의 결과를 토대로 근로자들의 피로에 대한 중재요법으로 
비교적 꾸준한 시간동안 향기요법을 적용하는 것이 효과
적이고, 스트레칭 프로그램은 가급적 빠른 시간 내 적용
하는 것이 혈중 암모니아 농도를 부분적으로 감소시킨다
는 것을 확인하였다. 

본 연구는 일 개 병원에 근무하는 여성근로자를 대상
으로 편의표집 하여 병원의 유형에 따른 대상자의 근무
형태, 부서별 업무 특징, 교대근무 및 신체적 , 정서적 변
수 등을 충분히 고려하지 않았으므로 병원 전체 근로자
에게 일반화하기에 제한점이 있으며 결과를 해석하는데 
신중을 기하여야 한다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 
같이 제언한다. 첫째, 대상자의 성별, 직업적 특성 및 대
상자 범위 확대에 따른 젖산 및 암모니아 피로 관련 물질
의 변화를 비교할 수 있는 반복연구를 제언한다. 둘째, 
향기요법의 중재횟수와 기간을 확대하여 중재효과를 재
검증하는 연구를 제언한다. 
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