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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of aromatherapy massage in the elderly with knee osteoarthritis. 
Methods: Participants were assigned randomly to an intervention (n= 21) group and a control (n= 21) group. In order to increase a 
lasting effect of aromatherapy massage, an essential oil used in the form of cream. Each participant had aromatherapy massage on 
lower legs for 20 minutes each time twice a week for four weeks. Numerical rating scale was used for self-report of pain intensity. 
Sleep disturbance was measured by Korean Sleep Scale consisting of 15 items. Stride length had been obtained by measuring the 
distance from the heel of one foot to the heel of the other foot. Results: There was a significant difference between the pain scores of 
the experimental group and that of control group after the aromatherapy massage (p = .001). Whereas, no significant differences be-
tween sleep scores of the two groups (p = .592) was found. The experimental group's stride length significantly increased than those 
of the control group (p = .009). Conclusion: Aromatherapy massage could be recommended as an effective intervention to decease 
pain and to increase stride length in the elderly with knee osteoarthritis. 
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1. 연구의 필요성

현대문명의 발달과 함께 최근 평균 수명의 증가로 65세 이상 노인

의 80-85%는 하나 이상의 만성질환을 앓고 있으며 이들 중 80%는 

통증을 경험한다(Ferrell, 1991). 관절염은 다른 근골격계 질환과 더

불어 노인에게 나타나는 가장 흔한 질환으로 보고되고 있다. 그 중 

퇴행성관절염은 방사선상으로 55세 이상의 약 80%, 75세 이상에서

는 거의 전 인구가 퇴행성관절염 소견을 가지고 있으며, 나이가 많을

수록 심하게 나타난다(Lee, Han, Lee & Lim, 2002). 퇴행성관절염은 

관절운동의 장애, 관절통, 압통, 관절의 비대, 뻣뻣함 등을 초래하고 

점차적으로 일상적인 활동을 어렵게 하여 사회적 기능도 감소시키

며, 궁극적으로 삶의 질 저하에 영향을 미치므로 노인 건강문제에 

있어서 해결되어야 할 매우 중요한 문제이다(Blixen & Kippes, 1999).

관절 중에서도 슬관절은 운동량이 많은 관절의 하나이다. 또한 

체중부하는 물론 활동조정뿐만 아니라 강한 체중 부하에 대해서

도 이를 견디는 저항력이 매우 높은 관절 구조를 가지고 있다. 따라

서 슬관절에는 다양한 외상성 또는 퇴행성 질환이 많이 발생하는

데(Huh, Sun & Park, 2000), 퇴행성 슬관절염은 유병률이 높으나 대

개 그 원인이 분명치 않으며, 이들 질환의 특징은 만성적이고 진행

성이므로 통증의 조절이나 관리가 상당히 어려운 실정이다(Yang & 
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Suh, 1995). 

또한, 퇴행성 슬관절염은 통증과 신체적 불구를 유발시켜 보행을 

어렵게 하고, 앉았다가 일어서는 등의 일상생활 시에 운동범위의 

제한과 이환 부위의 변형을 초래한다(Ji, 2007). 퇴행성 슬관절염 대

상자들의 근력은 정상인의 30- 40%에 불과하며(Fisher, 1991), 하지근

력과 유연성 및 균형감의 감소로 인해 노인에게 제일 먼저 나타나는 

운동장애는 보행능력의 저하이다(Jung, Lee, & Jung, 2006). 노인의 

보행에서 활보장(stride length)이 줄고 활보폭(stride width)이 넓어지

는 것은 보행동안에 쉽게 균형을 유지하기 위한 것이다(Yun & Kim, 

1994). 노인의 보행 시 활보장의 감소는 노인에게 넘어짐을 유발하여 

외상 및 골절 등의 심각한 합병증을 유발하며, 추가적인 기능장애

를 초래함으로써 일상생활 및 재활 의욕을 저하시킨다(Lee, 2002). 

노인이 되면 수면 양상의 변화로 신체적, 정신적, 사회적인 상황에 

따라 젊었을 때 보다 쉽게 수면장애가 나타나는데 수면을 방해하

는 신체적인 요인 중에 관절의 장애가 가장 높은 비율을 차지하고 

있으며(Kim, Oh, & Song, 1997), 관절염 환자의 60% 이상이 밤 시간

의 수면 동안 통증을 경험한다고 하였다(Davis, 2003). 또 다른 연구

에서도 관절염 환자 중 대상자의 32%가 심한 통증과 그것으로 인한 

수면장애를 경험하였다(Suh, Kim, & Roh, 2002). 

아로마 마사지는 에센셜오일이 마사지를 통해 피부에 흡수되고 

또 호흡을 통해 폐포를 거쳐 혈류로 흡수되어 그 효과를 나타낸다. 

또한 마사지의 접촉이 가져오는 심리적 및 신체적 이완효과가 어우

러져 그 효과는 극대화 된다(Choi, 2006). 아로마 마사지는 퇴행성 

관절염 환자의 주증상인 통증을 감소시킨다고 최근 연구들(Choi, 

2006; Ji, 2007; Lee, 2008)에서 보고하였고, 일반 노인(Lee, 2003; Lee & 

Hong, 2005)이나 편마비 환자(Jung & Jeon, 2004) 및 관절염 노인(Choi, 

2006)의 수면을 증가시켰다. 그러나 이 연구들은 대상자를 무작위

로 배정하지 않은 유사 실험설계의 연구들이었다. 

노화과정으로 노인의 활보장이 감소하며, 퇴행성 슬관절염 노인

의 경우 슬관절의 변형으로 활보장이 더욱 감소할 것으로 생각된다. 

따라서 퇴행성 슬관절염 노인의 활보장을 증가시킬 수 있는 방안이 

모색될 필요가 있다. 아로마 마사지는 일반 노인의 활보장을 증가시

켰으므로(Roh, 2004) 퇴행성 슬관절염 노인에서도 유사한 효과가 

기대되나, 아로마 마사지가 퇴행성 슬관절염 노인의 활보장을 증가

시켰다는 연구결과는 아직 보고되지 않았다. 따라서 본 연구는 선

행 연구결과를 토대로 아로마 마사지는 퇴행성 슬관절염 노인의 통

증을 감소시키며, 수면을 증진시키고, 활보장을 증가시킬 것으로 가

정하였다. 

메타분석 연구에 활용되는 대부분의 연구들은 무작위화를 전

제로 하고 있으므로 순수 실험연구가 축적되면 메타분석의 유용한 

자료가 될 수 있을 것이다. 그러므로 본 연구에서는 무작위 할당으

로 퇴행성 슬관절염 노인을 실험군과 대조군에 배정하여 아로마 마

사지를 적용하고 그 효과를 규명하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 퇴행성 슬관절염 노인에게 아로마 마사지를 적

용하여 그 효과를 규명하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 아로마 마사지가 퇴행성 슬관절염 노인의 통증에 미치는 효과

를 파악한다. 

2) 아로마 마사지가 퇴행성 슬관절염 노인의 수면에 미치는 효과

를 파악한다.

3) 아로마 마사지가 퇴행성 슬관절염 노인의 활보장에 미치는 효

과를 파악한다.

연구  방법

1. 연구 설계

본 연구는 아로마 마사지가 퇴행성 슬 관절의 통증과 수면 및 활

보장에 미치는 효과를 알아보기 위한 무작위 대조군 전후설계(ran-

domized control group pre-test post-test design)의 순수 실험 설계이다. 

2. 연구 대상

강원도 Y군 소재의 일개 지역에서 퇴행성 슬관절염을 진단받고, 

연구 참여를 서면으로 동의한 다음의 조건을 만족시키는 노인을 

대상으로 하였다. 구체적인 선정 기준은 다음과 같았다.

1) 퇴행성 슬관절염을 진단 받은 60세 이상의 노인

2) 마사지 금기 대상이 아닌 자

3) 아로마 오일에 피부과민 반응이 없는 자

4) 의식이 명료한 자

5) 마사지를 받을 곳에 외상이 없으며 현재 마사지를 받고 있지 

않은 자

6) 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자

연구에 필요한 대상자수는 G*Power 3.1을 이용하여 산정하였다. 

Kim과 Kim (2009)의 연구에 근거하여 효과크기 0.79, 유의수준(α) =  

.05, 검정력(1-β) = .8으로 하여 두 집단의 평균을 비교하기 위해서는 

각 집단에 21명이 필요하였다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 

각 집단에 25명씩 배정하기로 하고 대상자를 모집하였으며 연구에 

참여한 대상자는 모두 여성 노인이었다.

대상자 모집 시 도착 순서를 기록하여 짝수 그룹과 홀수 그룹으

로 나누었고, 실험군 및 대조군의 선정은 제비뽑기를 이용하여 각 
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그룹의 대표가 번호를 뽑아 1번은 실험군, 2번은 대조군으로 하였

다. 실험처치 기간 동안 실험군 대상자 중 4명이 탈락되었는데, 1명

은 1주간의 실험처치 후 통증의 감소 효과가 없다며 참여를 거부하

였고, 다른 2명의 탈락자는 2회 이상 실험처치에 참여하지 않아 탈

락되었으며 나머지 1명은 사후측정에 불참하여 탈락되었다. 대조군 

역시 4명이 사후 측정에 불참하여 탈락되었다. 최종 분석에 참여한 

대상자는 실험군 21명과 대조군 21명이었다.

3. 연구 도구

1) 통증

통증은 주관적인 보고 형식의 Numeric Scale을 사용하여 대상자

가 느끼는 슬관절 통증 정도를 수직선상에 표시하도록 하였다. ‘통

증이 없음’이 0점이며, ‘참을 수 없는 통증’이 10점으로 하여 현재 느

끼고 있는 통증의 정도를 나타내는 숫자에 표시하도록 하였다. 점

수가 높을수록 통증정도가 높음을 의미 한다.

2) 수면 

수면은 Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 수면측정도구A로 측정

하였다. 이 도구는 4점 척도 15개 문항으로 구성되어 있으며 점수가 

높을수록 수면장애 정도가 낮음을 의미한다. 수면양상에 관한 문

항이 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 ,11, 수면평가에 관한 문항이 10, 12, 13, 15이고 수

면 저해원인에 관한 문항이 7, 14이며, 역문항은 11, 13이었다. 개발당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .75이었으며 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s α = .88이었다.

3) 활보장 

발목과 무릎, 둔부의 움직임에 의해 진행되는 반복적인 동작을 

보행이라고 한다. 본 연구에서 측정하고자 하는 보장이란 한발이 

지면에 닿아 있는 상태에서 다른 발이 지면에 닿게 될 때 두발 사이

의 보행 진행 방향의 거리를 의미하고, 활보장은 양쪽의 보장을 측

정하여 더한 값을 의미한다(Figure 1). 즉, 대상자가 발자국이 쉽게 

남는 마당에서 자연스럽게 걷도록 하고 걷기 시작 후 세 번째 발자

국을 기준으로 마당에 표시된 발자국의 양쪽 보장을 줄자를 이용

하여 cm 단위로 측정하고 더하여 활보장을 계산하였다. 본 연구에

서는 이 과정을 두 번 반복하여 산출된 평균값을 이용하였다. 

4. 연구 진행 절차

자료수집 기간은 2010년 1월 4일부터 2월 6일까지로 연구자 외 보

조연구자 2명이 참여하였으며, 예비조사, 사전조사, 실험처치, 사후

조사의 순으로 진행하였다.

1) 예비 조사

퇴행성 슬관절염을 진단받은 노인 7명에게 통증 측정 척도와 수

면에 대한 설문을 작성하게 하였고 활보장을 측정하여 도구의 타당

성을 검토한 결과 문제점이 발견되지 않아 그대로 사용하였다. 같은 

대상자에게 일주일 동안 아로마 오일을 사용하게 한 결과 피부의 

알레르기나 불편감의 문제점이 발견되지 않았다.

2) 사전 조사

퇴행성 슬관절염을 진단받은 노인에게 연구의 목적을 설명하고 

동의를 받은 후 실험처치 1일 전에 대상자의 일반적 특성과 통증, 수

면 및 활보장을 측정하였다. 이때 훈련된 연구 보조원을 활용하였

으며 면담을 통해 설문조사를 하였고, 활보장은 연구 보조원이 직

접 측정하였다.

3) 실험 처치

본 연구자는 Aromatherapy Registration Council (ARC) 자격증을 

취득한 자로 아로마테라피 전문가의 자문을 구하여 퇴행성 슬관절

염에 효과적이며, 추후 일상에서의 적용을 고려하여 대중적인 오일

을 사용하였다. 관절염 환자의 통증감소에 효과적인 칼렌 둘라 인 

퓨즈 오일과 에니카 인 퓨즈 오일을 케리어 오일로 사용하였고 아로

마 에센셜 오일 또한 통증감소를 위해 사용하는 페퍼민트, 유칼립

투스, 로즈마리를 사용하였으며 효과의 지속성을 높이기 위해 비즈

왁스를 이용하여 크림타입으로 만들어서 적용하였다. 오일의 블랜

딩은 칼렌 둘라 인 퓨즈 오일 40%, 에니카 인 퓨즈 오일 40%, 비즈왁

스 15%, 에센셜 오일 5%이며, 에센셜 오일은 페퍼민트 50%, 유칼립

투스 20%, 로즈마리 30%로 하여 전체 오일의 5%가 되도록 하였다. 

아로마 마사지는 ‘아로마테라피 마사지’ 책과 아로마 마사지 비디오

를 이용하여 2일간 2시간씩 교육한 1명의 연구보조자가 시행하였으

며, 아로마 마사지 프로그램은 Jo (2007)의 ‘아로마테라피 마사지’의 

다리마사지 부분을 연구자가 수정 보완하여 적용하였다. 마사지 기

간은 아로마 테라피를 이용하여 3주간 3회 하지마사지를 하여 실험 

전후의 유의한 차이가 있었고(Choi, 2006), 4주간 주 2회의 발마사지Figure 1. Stride length.

Stride length
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를 제공하여 통증의 유의한 차가 있었던(Lee, 2002) 연구결과에 근

거하여, 4주 동안 주 2회, 화요일과 금요일에 실시하였다.

아로마 마사지 시행부위는 대상자의 발목부터 무릎 위 20 cm까

지로 마사지 부위를 제외한 다른 부위는 타월로 가리도록 하였고, 

마사지 장소는 온도를 22°C도 정도로 따뜻하게 유지하고 대상자가 

편안함을 느끼도록 눕도록 하여 아로마 마사지를 하였다. 아로마 마

사지를 적용하는 시간은 20분 정도 소요되었다. 

실험군에게는 매회 참석 시 간식을 제공 하였으며, 대조군에게는 

윤리적인 부분을 고려하여 4주간의 실험처치 종료 후에 연구자가 

아로마 마사지 크림을 제공하였고 마사지는 지역 보건진료소에서 

제공하였다.

4) 사후 조사

실험군과 대조군 모두 4주간의 실험처치 종료 당일에 사전 조사

에서와 같은 방법으로 통증, 수면 및 활보장을 측정하였다. 자료수

집 시 연구자의 주관적인 개입을 배제하기 위하여 사전조사와 사후

조사는 아로마 마사지 시행자가 아닌 연구보조원 1인에 의해 실시

하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 12.0프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다.

2) 연구 집단 간의 동질성 검사는 χ2-test, t-test로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 통증, 수면 및 활보장의 차이 검정은 t test를 

이용하였다.

연구  결과

1. 일반적 특성의 동질성 검증

실험군의 연령은 60-70세가 2명(9.5%), 71-75세가 7명(33.3%), 76-80

세가 6명(28.6%), 81세 이상은 6명(28.6%)이었고, 대조군의 연령은 60- 

70세가 7명(33.3%), 71-75세가 4명(19.1%), 76-80세가 3명(14.3%), 81세 

이상은 7명(33.3%)으로 두 집단 간에 통계적으로 동질하였다. 대상

자의 평균 연령은 실험군이 76.66 (± 4.53)세, 대조군이 74.95 (± 7.22)

세이었다. 

결혼상태는 실험군의 경우 기혼 12명(57.1%), 사별 9명(42.9%)이었

으며, 대조군의 경우는 기혼 11명(52.4%), 사별10명(47.6%)이었다. 교

육정도는 실험군의 경우 무학이 12명(57.1%), 초등학교 졸업 이상이 

9명(42.9%)이었으며, 대조군의 경우 무학이 8명(38.1%), 초등학교 졸

업 이상이 13명(61.9%)이었다. 결혼상태와 교육정도 역시 두 집단 간

에 통계적으로 동질하였다. 실험군과 대조군 모두 음주를 하는 대

상자가 각각 5명(23.8%)이었으며, 흡연을 하는 대상자는 실험군 1명

(4.8%), 대조군 2명(9.5%)으로 집단 간에 동질하였다(Table 1).

질병이환기간은 실험군의 경우 5년 미만이 10명(47.6%)으로 가장 

많았으며, 대조군의 경우 6-10년이 10명(47.6%)으로 가장 많았으나 

Table 1. Homogeneity of General Characteristics                                                                                                                                                                                             (N = 42)

Characteristics          Categories
Experimental (n = 21) Control (n = 21)

χ2 p
N (%) N (%)

Age (yr) 60-70 2 (9.5) 7 (33.3) 4.67 .197
71-75 7 (33.3) 4 (19.1)
76-80 6 (28.6) 3 (14.3)
≥ 81 6 (28.6) 7 (33.3)

Marital status Married 12 (57.1) 11 (52.4) 0.30 .764
Bereavement 9 (42.9) 10 (47.6)

Education No formal education 12 (57.1) 8 (38.1) 1.53 .217
≥ Elementary school 9 (42.9) 13 (61.9)

Religion Yes 11 (52.4) 8 (38.1) 0.92 .365
No 10 (47.6) 13 (61.9)

Drinking Yes 5 (23.8) 5 (23.8) 0.00 1.000
No 16 (76.2) 16 (76.2)

Smoking Yes 1 (4.8) 2 (9.5) -0.59 .560
No 20 (95.2) 19 (90.5)

Time since diagnosis (yr) ≤ 5 10 (47.6) 7 (33.3) 3.92 .141
6-10 4 (19.1) 10 (47.6)
≥ 11 7 (33.3) 4 (19.1)

Medication for arthritis Yes 8 (38.1) 4 (19.1) 1.36 .180
No 13 (61.9) 17 (81.0)
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통계적인 차이는 없었다(Table 1). 질병의 평균 이환기간은 실험군이 

9.33 (± 8.21)년, 대조군이 8.85 (± 7.19)년이었다.

2. 종속변수의 동질성 검증

실험처치 전의 실험군의 통증 점수는 6.81 (± 1.97)점, 대조군의 점

수는 6.81 (± 1.94)점으로 동질하였다. 실험처치 전의 실험군의 수면 

점수는 35.90 (± 6.04)점이었고, 대조군의 점수는 37.95 (± 4.86)점으

로 역시 동질하였다. 실험군의 활보장 값은 68.14 (± 10.92)점으로 대

조군의 값 65.33 (± 11.24)점보다 약간 높았으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 2). 

3. 아로마 마사지 후 통증, 수면 및 활보장 비교

실험군의 통증 점수는 6.81 (± 1.97)점에서 4.81 (± 1.81)점으로 감소

된 반면, 대조군의 경우는 6.81  (± 1.94)점에서 6.95 (± 1.88)점으로 상

승되어 아로마 마사지 후 실험군과 대조군 간의 통증 점수는 유의한 

차이(t=3.76, p = .001)가 있었다. 실험군의 수면 점수는 35.9 (± 6.04)점

에서 38.05 (± 4.15)점으로 상승되었고 대조군의 경우는 37.95 (± 4.86)

점에서 37.29 (± 4.95)점으로 약간 낮아졌으나, 아로마 마사지 후 실

험군과 대조군 간의 수면 점수는 통계적으로 유의한 차이(t= -0.54, 

p = .592)가 없었다.

실험군의 활보장은 68.14 (± 10.92)점에서 74.62 (± 9.15)점으로 상

승되었고 대조군의 활보장 값은 65.33 (± 11.24)점에서 66.14 (± 10.88)

점으로 약간 상승하여 아로마 마사지 후 두 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이(t=  -2.73, p = .009)가 있었다(Table 3).

논  의

아로마 요법은 약물치료를 보완할 수 있는 대체요법의 하나이다. 

이에 본 연구는 아로마 마사지가 퇴행성 슬관절염 노인의 통증, 수

면 및 활보장에 미치는 효과를 규명하기 위해 무작위 대조군 전후

설계를 적용하였다.

본 연구결과에서 아로마 마사지 후 실험군의 통증은 유의하게 감

소하여 퇴행성 슬관절염 노인의 통증을 완화시키는 데 효과적이었

다. Choi (2006)는 본 연구와는 다른 아로마 오일인 클라리 세이지, 

라벤더, 마조람, 진저의 비율을 1:1:2:2 로 섞어 골관절염 여성 노인에

게 주 3회 3주간 적용하여 본 결과와 유사한 결과를 보고하였고, 

Kang (2003)의 연구에서도 향 요법 발 반사 마사지를 인공 슬관절 전

치환술 환자에게 시행한 후 통증 감소가 있었다고 보고하여 본 연

구결과와 유사하였다. 또한 라벤더, 로즈마리, 페퍼민트를 1:1:1로 스

윗 아몬드오일에 혼합하여 퇴행성 관절염 노인에게 마사지 형태로 

적용하여 통증이 감소한 결과(Ji, 2007)와도 본 연구 결과는 유사하

였다. 이러한 결과들은 아로마 마사지가 퇴행성 슬관절염 노인의 통

증 감소에 효과적인 간호 중재 방법임을 제시하고 있다. 

이와 같이 아로마 마사지 후 통증이 감소하는 것은 오일의 효능

과 관련이 있다. 칼렌 둘라 인 퓨즈 오일은 항 염증효과가 있고, 에니

카 인 퓨즈 오일은 근육 및 관절 문제, 좌상, 골절 등에 효과가 있다. 

페퍼민트는 몸과 마음을 전체적으로 건강하게 하여 통증완화와 진

정작용이 있으며 유칼립투스는 순환을 촉진하여 근육통과 신경통 

완화에 효과적이며, 로즈마리는 강력한 자극효과로 순환촉진, 통풍

과 류머티즘, 근육피로에 효과적이다(Korea Institute of Aromatherapy, 

2001). 본 연구에서는 몇 가지 오일을 혼합하여 사용하였는데, 단일

의 에센셜 오일을 사용하는 것보다는 상승작용을 나타낼 수 있는 

오일들을 혼합하여 사용할 경우 통증 감소에 더 효과적일 것으로 

생각된다. 그러나 이러한 오일의 혼합은 전문적 교육을 받고 자격을 

갖춘 전문가의 도움이 절대적으로 필요할 것이다. 특히 본 연구에서

는 마사지 크림의 형태로 다리 앞, 뒷면에서 무릎 위 20 cm까지 마사

지를 적용하여 혈액순환이 원활해지고 생리적인 기능이 증가되어 

결과적으로 대상자들이 통증을 적게 보고한 것으로 생각된다.

본 연구에서 아로마 마사지 후 수면점수에는 두 집단 간에 차이가 

없어 수면장애를 완화하는 데는 효과적이지 않은 것으로 나타났으

며 이러한 본 연구결과는 동일 질환자에게 적용한 것은 아니지만 

아로마요법이 수면에 효과적이었다는 선행연구들(Jung & Jeon, 2004; 

Lee & Hong, 2005; Song & Suh, 2010)과는 차이가 있었다. Jung과 Jeon 

(2004)은 라벤더, 버가못, 클라리 세이지를 3:2:1로 혼합하여 편마비 

환자에게 아로마 마사지를 10일간 시행하였을 때 수면증가가 있었

Table 2. Homogeneity of Dependent Variables                                    (N = 42)

Characteristics
Experimental 

(n = 21)
Mean ± SD

Control 
(n = 21)

Mean ± SD
t p

Pain   6.81 ± 1.97   6.81 ± 1.94 0.00 1.000
Sleep 35.90 ± 6.04 37.95 ± 4.86 1.21 .233
Stride length (cm)   68.14 ± 10.92    65.33 ± 11.24 -0.82 .416

Table 3. Comparisons of Pain, Sleep and Stride length between Two    
Groups                                                                                                                      (N = 42)

Experimental 
(n = 21)

Mean ± SD

Control  
(n = 21)

Mean ± SD
t p

Pain   4.81 ± 1.81   6.95 ± 1.88 3.76 .001
Sleep 38.05 ± 4.15 37.29 ± 4.95 -0.54 .592
Stride length (cm) 74.62 ± 9.15   66.14 ± 10.88 -2.73 .009
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다고 하였고, Lee와 Hong (2005)은 라벤더 오일을 이용하여 복지시

설 노인에게 발 반사 마사지를 주 2회 동안 5주간 시행 후 수면 점수

가 증가하였다고 하였다. 또한 Choi (2006)의 연구에서도 클라리 세

이지, 라벤더, 마조람, 진저의 비율을 1:1:2:2로 하여 골관절염 여성 노

인에게 주 3회 3주간 적용하여 수면장애가 감소함을 보고하였다.

Chun (2008)의 연구결과에 의하면 노인들이 잠들기 어려운 이유

는 몸이 아픈 것이 가장 큰 요인이었지만 그 외에도 가정 형편, 자녀

에 대한 걱정, 건강 문제 등의 고민과, 이유도 없이 잠이 오지 않는 

경우도 있다고 하였고, 이는 노화로 인한 NREM의 3, 4단계 깊은 수

면이 이루어 지지 않는 노인의 수면 특성이라고 하였다. 또한 수면 

중에 가장 많이 깨는 원인이 빈번한 요의 때문이며 각성 후 다시 잠

드는데 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났는데, 본 연구에서는 실

험 처치 기간 동안 노인의 수면 특성과 수면에 영향을 미칠 수 있는 

대상자 개인의 심리적인 문제를 통제하지 못하였고, 취침 전 음료나 

물 등의 섭취를 통제하지 못하였다. 또한 대상자에 따라 아로마 마

사지의 중재가 오전 중에 시행된 경우, 야간 수면을 취할 때까지의 

시간적인 여유가 많으므로 아로마 마사지의 효과가 저하되어 수면

에 영향을 주지 못했을 수도 있으며, 또한 앞의 선행연구와는 다르

게 긴장감 완화에 효과적인 에센셜 오일이 아닌 통증 감소에 주로 

효과가 있는 오일을 사용한 것 또한 연구 결과에 영향을 미쳤을 것

으로 사료된다.

본 연구에서는 실험군의 활보장이 대조군 보다 유의하게 증가하

여 아로마 마사지가 활보장을 증가시키는 데 효과적이었다. 이러한 

결과는 라벤더, 로즈마리, 케모마일, 레몬을 4:2:3:1의 비율로 호호바 

오일에 혼합하여 노인에게 하지마사지를 주 3회 3주간 실시하고 1주 

휴식한 다음 다시 주 3회 3주간 시행한 결과 활보장이 증가한 결과

(Roh, 2004)와 유사하였다. 또한 향 요법 발 반사 마사지를 인공 슬관

절 전치환술 환자에게 시행한 결과 관절 운동범위의 증가가 있었던 

연구 결과(Kang, 2003)와도 유사하였다. 본 연구에서 적용한 아로마 

마사지가 효과적인 이유는 본 연구에 사용한 아로마 오일의 성분 

중 관절의 유연성에 효과가 있는 로즈마리 오일과 퇴행성 관절염 

등에 항염증 효과가 있는 에니카 인 퓨즈 오일, 칼렌둘라 인 퓨즈오

일, 관절 통증완화에 효과가 있는 페퍼민트 오일과 유칼립투스 오

일 등이 피부와 후각을 통하여 흡수되고, 난방이 잘 된 실내에서 편

안하게 누워서 아로마 마사지를 받음으로 해서 슬관절과 관련된 

근육이 마사지로 자극되고 이완되어 혈액순환이 증가되면서 활보

장 증가에 영향을 주었기 때문으로 생각된다. 관절염 노인 뿐 아니

라 정상적인 신체의 노화과정에서 보행의 안정성과 균형 유지를 위

해 보행속도와 활보장이 감소하므로(Yun & Kim, 1994) 노인의 변화

된 보행속도와 활보장을 증가 시킬 수 있는 중재로 아로마 마사지가 

적합한 것으로 판단된다.

실험처치 기간 중에 아로마 에센셜 오일에 대한 대상자들의 반응

은 다양하였다. 아로마 마사지를 실시하는 동안 실험군의 대상자들

은 아로마 향을 접했을 때 향이 불유쾌한 느낌이 든다는 대상자와 

시원하고 기분이 좋다고 느껴지는 대상자로 나뉘었다. 일부에서는 

실험처치 기간이 지남에 따라 피부에서 시원함이 느껴진다고 하였

으며, 실험처치 후에 통증이 현저하게 감소하여 긍정적인 반응을 보

였으나 실험군에 속한 1명은 처치 1주 후에 통증 감소가 없다며 실

험처치를 거부하였다. 이는 아로마 마사지의 효과가 개인차가 있음

을 시사한다. 따라서 아로마 마사지 시행 시에 개인의 아로마 오일 

선호도를 고려할 필요가 있다. 퇴행성 슬관절염 노인에게 적용된 아

로마 마사지는 신체의 노출이 용이해서 접근하기 쉽고, 대상자와 

마사지 적용자 간에 친밀감 형성에도 도움이 되므로 복지관이나 노

인보호시설에서 비교적 쉽게 적용할 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구에서 실시한 아로마 마사지는 퇴행성 슬관절염 노인의 통

증과 활보장을 증가시켰으며 적용하는 과정에서 특별한 부작용이 

보고되지 않았다. 다양한 보완대체요법이 시도되고 효과가 입증되

는 시점에서 칼렌 둘라, 에니카, 페퍼민트, 유칼립투스, 로즈마리 오

일을 혼합한 크림을 적용한 아로마 마사지는 퇴행성 슬관절염 노인

의 통증 감소와 활보장을 증가시키기 위해 권장될 수 있다. 그러나 

본 연구에서 수면장애를 완화시키는 효과는 없어 선행 연구결과와

는 차이가 있었으므로 추후 마사지 적용 시간대에 따라 또는 아로

마 오일에 따라 수면장애에 차이가 있는지 반복연구해 볼 필요가 

있다. 본 연구에서 적용한 아로마 오일과 통증 감소와 수면에 효과

적이라고 알려진 다른 오일의 효과를 비교한 연구 역시 이루어질 

필요가 있다. 아로마를 적용할 때 비슷한 효과가 있는 오일이라면 

대상자의 선호도를 고려할 필요가 있으며, 임상 현장에서 아로마 

마사지의 실용성 검증을 위한 연구도 필요하다.
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