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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of aroma inhalation therapy on  nausea, vomiting, 
abdominal discomfort, compliance, and colon cleansing for patients having a colon lavage solution before 
colonoscopy. Methods: This study was performed using a nonequivalent control group post-test design. The 
study was conducted from 20 Jun to 29 Aug, 2011. The participants were 152 patients (experimental group: 
77, control group:  75) who underwent colonoscopy at A hospital, Seoul. Results: The experimental group with 
the aroma inhalation therapy reported significantly lower nausea and vomiting than did the control group. 
There were no significant differences in abdominal discomfort, compliance, and colon cleansing between 
experimental and control group. Conclusion: Use of an aroma inhalation therapy was efficient in nausea and 
vomiting among patients having a colon lavage solution before colonoscopy. Therefore, aroma inhalation 
therapy is recommended as an effective nursing intervention for relieving nausea and vomiting among patients 
having a lavage solution before colonoscopy. 

Key words: Aromatherapy, Nausea, Vomiting, Colonoscopy

주요어: 아로마요법, 오심, 구토, 대장내시경

Corresponding author: Seo, Eun Ji
Department of Nursing, Asan Medical Center, 88, Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu, Seoul 138-736, Korea
Tel: 82-2-3010-6159, Fax: 82-2-3010-8072, E-mail: eunjiseo@amc.seoul.kr 

* 본 연구는 2011년 서울아산병원 114병동에서 연구비를 지원받아 진행한 연구임. 

* 20th United European Gastroenterology Week (2012, October 21) 구연발표 및 초록 수록.

투고일: 2012년 9월 30일 / 심사의뢰일: 2012년 10월 5일 / 게재확정일: 2012년 10월 22일

I. 서 론

1. 연구의 필요성

2009년 우리나라에서는 연 192,561건의 암이 발생하였

는데, 그 중 대장암은 남녀를 합쳐서 연 24,986건 발생하

여 전체 암 발생의 13.0%로 3위를 차지하였다. 남녀의 성

비는 1.52:1로 남자에게서 더 많이 발생하였으며, 남성의 

암 중에서 2위, 여성의 암 중에서는 3위를 차지하였다. 남

녀를 합쳐서 본 연령대별로는 60대가 29.7%로 가장 많고, 

70대가 24.9%, 50대가 22.7% 순으로 나타났다(국가암정

보센터, 2012). 위암, 폐암, 간암, 자궁경부암은 현재 감소 

추세에 있으나, 대장암은 점점 증가하여(국가암정보센터, 

2012), 국내에서 발생하는 암의 주종을 이룰 것으로 예상
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된다. 대장암은 발생 빈도와 이로 인한 사망률이 높고, 다

른 종류의 암에 비해 오랜 기간 증상 없이 지내는 경우가 많

지만 조기에 발견할 경우 치유가 가능하므로 대장암의 조

기발견은 큰 의의를 갖는다. 최근 서구화된 식생활로 인해 

염증성 장질환, 게실염, 과민성 장증후군 및 대장암의 발생 

빈도가 꾸준히 증가하고 대장 질환에 대한 관심이 늘어남

에 따라 대장내시경 검사가 보편화되고 있으며, 정부의 조

기암 검진사업이 확대되고 기기와 기술의 발달로 의사들도 

대장내시경 검사를 비교적 간단하고 유용한 검사로 인식하

면서 대장내시경 검사가 증가하고 있다(이선자, 2008). 

대장내시경 검사는 다른 검사 방법으로 놓치기 쉬운 조

기 대장암을 진단할 수 있고, 검사 중 암으로 진행될 수 있

는 대장 선종을 제거할 수 있기 때문에 대장암의 발생빈도

를 낮출 수 있다(김원호, 1998). 일반인들이 대장내시경의 

필요성을 알고 있음에도 불구하고 대장내시경을 받지 않

는 가장 큰 이유는 검사 전날 금식, 전처치 약물의 복용과 

이에 따른 부작용, 정결액 복용 후 설사, 검사 시 통증에 대

한 공포, 검사 후 복부 팽만감 등으로 알려져 있다. 그 중 

대장 정결과정은 대장내시경을 받는 사람들이 가장 불편

하게 호소하는 것 중 하나이다(Ko et al., 2007). 그러나 성

공적인 대장내시경 검사를 위하여 장 정결은 필수조건이

며, 대장 정결액으로는 탈수 및 전해질의 불균형을 유발하

지 않으면서 대장 세척 효과가 우수한 장점을 가지고 있는 

Polyethylene Glycol (PEG) 용액을 주로 사용하고 있다. 

하지만 4리터의 PEG 용액을 10분 간격으로 한컵(250 cc)

씩 3시간 정도의 짧은 시간에 많은 양을 복용해야 하고 

PEG 용액의 짠맛, sulfate로 인한 특유의 냄새, 그리고 복

용 중에 발생하는 오심, 구토, 복통과 같은 불편감을 호소

하는 경우가 많다(Church, 1998). 이러한 불편감을 감소

시키고자 PEG 용액에 향을 첨가하여 효과를 비교한 연구

들과 PEG 용액의 양을 줄이기 위한 다양한 방법의 연구들

(김상훈 등, 2005; 이정원 등, 2010)이 진행되어 왔으나, 

현재로서는 복용량을 줄이지 못하고 있는 실정이며 오심, 

구토, 복부 불편감을 감소시킬 수 있는 방법 또한 계속 해

결되지 않고 있어 임상에서는 천천히 복용하거나 시간 간

격을 두고 복용하고 있다. 따라서 PEG 용액 복용 시 발생

하는 오심과 구토, 복부 불편감을 감소시켜 편안하고 정확

한 검사를 받을 수 있도록 하는 간호중재가 필요하다. 

최근 빠른 속도로 발전하고 있는 자연요법의 하나인 아

로마 요법은 정유를 이용하여 정신적, 신체적 각종 질병을 

치료하고 건강 유지와 증진을 도모하는 것으로 알려져 있

다. 또한 오일의 다양한 작용으로 향균제, 진정제, 진통제, 

진경제와 같은 효과를 나타냄으로써 정신적, 신체적 각종 

다양한 질병을 치료하고, 건강의 유지와 증진을 도모하는 

자연 요법의 하나이다(모정희와 송미라, 2007). 아로마 요

법과 관련된 선행 국내연구는 정은숙과 이병숙(2004)의 

항암 화학요법 환자의 오심, 구토에 미치는 효과 연구, 김

남희(2010)의 간동맥 화학색전술 환자의 오심, 구토에 미

치는 효과 연구 등으로 대장내시경 준비 시 가장 불편한 

증상인 오심과 구토, 복부 불편감에 아로마 요법의 효과를 

파악하기에는 연구가 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 대장내시경을 경험하는 환자들에게도 

PEG 용액 복용 시 진정제, 진통제, 진경제의 아로마 효능

이 오심과 구토, 복부 불편감에 미치는 효과를 알아보고, 

이에 따라 순응도와 장 정결도에도 영향을 미치는지 효과

를 검증하여 향후 대장내시경 검사를 준비하는 환자들의 

고통을 경감시켜줄 뿐 아니라 궁극적으로는 성공적인 대

장내시경 검사 및 시술에 기여하고자 시도하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 아로마 흡입법이 대장 정결액 복용 시 오심과 구토의 

정도에 미치는 효과를 규명한다.

2) 아로마 흡입법이 대장 정결액 복용 시 복부 불편감에 

미치는 효과를 규명한다. 

3) 아로마 흡입법이 대장 정결액 복용 시 순응도에 미치

는 효과를 규명한다. 

4) 아로마 흡입법이 대장 정결액 복용 시 대장 정결도에 

미치는 효과를 규명한다.

3. 연구가설

제1가설: 아로마 흡입을 제공받은 실험군은 대조군보다 오

심과 구토의 정도가 감소할 것이다.

제2가설: 아로마 흡입을 제공받은 실험군은 대조군보다 복

부 불편감이 감소할 것이다.

제3가설: 아로마 흡입을 제공받은 실험군과 대조군 간에 순

응도의 차이가 있을 것이다.

제4가설: 아로마 흡입을 제공받은 실험군과 대조군 간에 대

장 정결도의 차이가 있을 것이다.
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4. 용어의 정의

1) 아로마 흡입

아로마 흡입은 향기를 뿜어내는 허브식물로부터 추출

한 오일을 이용해 신체적, 정신적 및 심리적 건강을 도모하

여 건강 유지 및 활력을 증진시키는 일련의 치료법을 말하

며(오홍근, 2002), 본 연구에서는 오심에 효과가 있는 페퍼

민트(Peppermint: Menthapiperita)와 라벤더(Lavender: 

Labendula angustitolia) 혼합액을 1:4 비율로 혼합하여 

오일을 넣은 목걸이를 이용하여 실험군에게 장정결액 복

용 전 아로마 목걸이를 제공하여 대장 정결액을 복용하는 

동안 건식 흡입법을 적용하는 것을 말한다. 

2) 오심, 구토

오심은 대뇌피질에서 인지되는 주관적인 느낌으로 구

토와 연관된 근육 작용 없이 구토하고자 하는 욕구를 말하

고, 구토는 구강을 통해 위 내용물을 강하게 배출하는 것을 

말하며(Apfel, Roewer & Korttila, 2002), 본 연구에서 오심

과 구토는 Rhodes와 McDaniel (1999)의 Index of Nausea, 

Vomiting and Retching (INVR)를 김영재, 김지영, 최인령, 

김미원과 Rhodes (2000)가 한국어로 번안한 INVR 도구로 

측정한 점수를 말한다.

3) 복부 불편감

불편감이란 신체적, 정서적 문제를 유발할 수 있는 불유

쾌한 자극에 의한 반응으로서 마음과 몸이 편안하지 못하

고 긴장된 상태를 말하며(Johnson, 1972), 본 연구에서는 

대장 정결액 복용 시 발생하는 복부 팽만감, 복통, 배변감 3

가지 증상에 대하여 대상자의 주관적 증상이나 경험을 복부 

불편감이라고 하였으며 시각적 상사척도(Visual Analoge 

Scale [VAS])로 측정하여 점수화한 것을 말한다.

4) 순응도 

순응도란 환자가 의학적인 조언을 따르는 정도를 말하

며(Johnson, 1992), 본 연구에서는 PEG 복용량과 PEG 용

액을 복용하는데 걸리는 시간을 의미한다.

5) 대장 정결도 

대장 정결이란 대장내의 분변을 제거하여 점막이나 혈

관의 손상을 주지 않으면서 대변 잔사 없이 선명한 대장 

점막을 관찰할 수 있게 세척된 상태를 말하며(박금미, 김

명희, 황선경, 김동희와 김주성, 2007), 본 연구에서 대장 

정결도는 PEG 용액 복용 후 대장내시경을 통해 대장 전체

에 걸쳐 남아 있는 대변의 양과 잔류액 정도를 관찰하여 

오타와 척도(Ottawa scale)로 측정한 것을 말한다.

II. 문헌고찰

1. 대장내시경 검사로 기인되는 불편감

최근 사회경제적 수준이 향상되고 우리나라 국민의 식

생활이 서구화되어 가면서 대장암 발생 빈도가 증가함에 

따라 대장내시경 기기 및 기술이 급격히 발전하여 대장내

시경 검사가 보편화되고 있다(박금미 등, 2007). 대장내시

경은 불편감 없이 빠른 시간 내에 맹장까지 세 하게 점막

을 관찰해야 하는 검사이다. 그러나 대장은 굴곡이 많고 

주행이 길며 여러 개의 주름이 있어 주름 사이에 대변이 

잔류하는 곳으로 대장의 내강을 정결하게 하는 것은 어려

운 일이다. 따라서 정확한 대장내시경 검사를 위해서는 적

절한 전처치를 통한 장 정결이 필요하며, 장 정결이 제대

로 되지 않으면 대장내시경 검사를 시행하는데 검사 시간

이 연장되거나 검사를 할 수 없고, 시행하더라도 분변으로 

인하여 병변을 놓치게 되고, 대장내시경 검사 자체를 시행

할 수 없어 중단하기도 한다(맹주희 등, 2007).

대장내시경 검사는 금식, 전 처치 후 반복되는 설사, 검

사 시 통증에 대한 두려움과 검사 후 불편감 등으로 대부

분의 환자가 두렵게 생각하는 검사이며(이연희, 2004), 그 

중 환자가 가장 불편하게 느끼는 것은 대장 정결액 복용으

로 알려져 있다(맹주희 등, 2007). 또한 부적절한 대장 준

비로 인해 대장내시경 검사에서 1 cm 이상의 용종을 놓치

는 빈도가 6~17%로 보고되고 있으며, 검사 시간의 지연, 재

검사의 발생으로 인해 결국 경제적인 손실과 의료인력 및 

시간낭비, 환자에게 불편감을 가중시킨다(이선자, 2008). 

PEG 용액은 현재 임상에서 가장 많이 사용되고 있는데 

대장내시경 전처치 용액으로 등장액이면서 빠른 대장 정

결 작용을 나타내며 탈수와 심한 전해질 이동을 일으키지 

않아 심장, 간, 신장 질환자에게도 안전하게 사용할 수 있

는 반면 4 Liter의 많은 양과 특유의 짠 맛으로 인해 일부 

환자에서 오심과 구토, 복부 불편감을 유발하거나 완전히 

섭취하지 못하는 점 등이 발생하여 환자의 순응도가 낮다

는 단점이 있다(현종진 등, 2005). 또한 PEG 용액 복용 시 

오심과 복부 팽만감과 같은 부작용들이 매우 흔하게 나타나
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며 드물게 구토가 동반된다고 하였으며(맹주희 등, 2007), 

이선자(2008)는 PEG 용액 복용을 중간에 중단한 경우가 

32%나 된다고 하였다. 김천환 등(1996)은 대장내시경 검

사 환자들이 대장 정결액을 복용하는 동안 복부 팽만감

(37.9%), 구토(19.2%), 오심(16.4%)을 호소하였고, 대장 정

결액 양이 너무 많아서 도저히 먹을 수 없었다고 말한 경우

가 26.4%이였으며, 많아서 억지로 먹은 경우가 60.7%, 대장 

정결액의 많은 양으로 인해 복용이 어렵다고 대답한 대상

자가 87.1%에 달한다고 보고하였다.

대장내시경을 경험한 환자들은 오심, 구토 외에도 대장 

정결액 4리터 복용으로 인한 복부 팽만감이나 복통, 배변감 

등의 불편감을 호소한다(김천환 등, 1996). 환자의 순응도 

및 대장 정결도를 높이고 불편감을 감소시키기 위한 연구

로 이유정 등(2010)은 걷기 운동이 대장내시경 검사를 위한 

전처치에 있어 PEG 용액 복용 1시간 후 불편감을 감소시키

고, 복용 중이나 복용 후 복부 통증을 감소시키는 효과가 있

으며, 대장 정결도에 미치는 효과는 없다고 보고하였다. 

대장내시경 검사를 진행하는 동안 검사실에서 대상자

의 불안과 통증을 감소시키기 위한 복부가온패드 적용 연

구(권태정, 이향련과 이지아, 2008), 수면 대장내시경 대

상자의 불안과 통증에 아로마 발마사지가 미치는 효과 등 

여러 가지 방법이 모색되어 왔지만 대장 정결액을 복용하

는 동안의 복부 불편감을 감소시키기 위한 간호중재 연구

가 미흡하다. 이상의 문헌고찰을 통해 대장내시경 검사를 

경험한 환자들이 다량의 대장 정결액 복용으로 인해 오심

과 구토, 복부 불편감을 호소함을 알 수 있었다. 

2. 아로마 흡입법의 효과

아로마 흡입법은 인간이 가장 선호하는 자연향의 독특한 

성분을 이용한 자연, 전인적인 개념으로 현대인의 스트레스

를 해결하고 질병을 예방하는데 큰 도움을 주어 최근 각광

받고 있는 대체요법이다(오홍근, 2002). 아로마 흡입법은 

아로마 향유를 구강과 코를 통해 흡입하는 방법으로 심신의 

안정 및 자극에 의한 기분전환, 정신집중 등에 효과적이고 

단 시간 내에 빠른 효과를 주며, 다양한 천연식물의 각 부분

에서 추출한 천연향유의 특성을 이용하기 때문에 일반 화학

약품에 비해 몸에 축적되지 않고, 비교적 안전하고 효과적

으로 활용하고 시간과 장소에 구애됨이 없이 스스로 사용할 

수 있는 방법이다(김남희, 2010). 또한 아로마 흡입요법에 

사용되는 에센셜 오일은 마음과 몸, 정신에 강력하고 긍정

적인 영향을 주며 인간의 감정적인 부분까지도 다스릴 수 

있는 장점이 있으며(모정희와 송미라, 2007), 뇌에 직접적

인 영향을 미치는 비 침습적인 방법이므로 약물 치료보다 

경제적이고 지속적인 적용이 가능한 중재법이 될 수 있다

(김남희, 2010). 아로마 흡입법에는 램프 확산법, 건식 흡입

법, 스프레이 분사법, 연고 흡입법 등이 포함되며, 이 중 건

식 흡입법은 가장 손쉽게 이용할 수 있는 에센셜 오일의 흡

입법 중 하나로, 손수건이나 티슈, 넥타이 등에 에센셜 오일

을 2~3방울 떨어뜨려서 흡입한다. 최근 아로마 목걸이를 이

용하여 보다 간편하고 지속적인 흡입이 가능해져 비염이나 

신경정신과 영역의 치료에 이용되고 있다(오홍근, 2002).

임상연구를 통하여 인체에 안정성과 효과가 검증되어 

보편적으로 이용되는 페퍼민트(Peppermint: Menthapi-

perita)는 심신에 활력을 주고 소화기관을 강화시키는 오

일로(오홍근, 2002), 수백 년 동안 오심을 치료하기 위해 

옛부터 선택해서 사용되어 왔다. 실제 구토보다는 오히려 

오심을 치료하는데 주로 이용되며 생체 내에서나 밖에서 

모두 위장 내에 차 있는 가스를 배출시키는 효과가 있다. 

또한 항바이러스 작용과 항산화작용, 항암작용을 하며 항

알러지 효과도 있는 것으로 알려져 있다(김남희, 2010).

라벤더(Lavender: Labendula angustitolia)는 아로마 요

법 중 가장 무난하고 다양하게 사용되는 아로마 오일이며 

라벤더의 은은한 향은 불면증과 불안증 해소에 효과적이

고 가스배출과 장의 운동을 촉진하며 소화불량, 가스, 오

심, 위장염 해소에도 효과가 있다. 또한 흡입될 때 강력한 

진정 작용으로 신경을 안정시키고 긴장을 완화시켜 준다

(오홍근, 2002). 

아로마 요법을 적용한 선행연구를 보면 Tate (1997)의 

연구에서 부인과 수술 후 페퍼민트 오일을 흡입시켰을 때 

수술 후 오심이 감소하는 효과를 보였으며, Anderson과 

Gross(2004)의 연구에서는 외래 수술환자 33명을 대상으

로 수술 후 오심 감소를 위해 생리식염수 2 ml에 페퍼민트 

오일 0.2 ml로 만든 페퍼민트향 패드 그룹, 생리식염수 2

ml에 1 ml의 isopropyl alcohol (IPA)로 만든 패드 그룹과 

생리식염수만으로 만든 패드 그룹으로 나누어 각각 흡입

하도록 한 후 처음과 2분, 5분 후 오심을 VAS 점수로 측정

하였을 때, 아로마 흡입군의 오심이 유의하게 감소한 것으

로 나타났다. 또한 페퍼민트, 라벤더를 이용한 건식 흡입

법과 라벤더, 버가못을 이용한 손마사지법의 아로마 요법 

적용 후 아로마 요법군과 대조군 간에 오심 정도에 유의한 

차이가 있어 아로마 요법이 대장내시경 환자의 대장 정결
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액 복용 중 유발되는 오심을 감소시키는데 효과가 있는 중

재임을 확인하였지만(황세리, 2008), 실험군 16명과 대조

군 19명의 적은 수의 표본을 이용하여 분석하였기 때문에 

좀 더 큰 표본을 이용한 연구가 필요하며, 아로마 건식 흡

입과 손마사지를 병행하였는데 아로마 건식 흡입만으로

도 대장 정결액 복용 시 발생하는 오심과 구토, 복부 불편

감에 영향을 미치는지에 대한 규명이 필요하다. 

 

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 사후 설계를 이용한 유사실

험 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울에 위치한 A 종합병원에 대장용종 절제

술을 받기 위해 입원한 환자를 대상으로 하였다. 대상자 

수는 effect size(d)=.5, significance level(α)=.05, 그리고 

power(1-β)=.8로 정하고 G*Power 3.1.3 program을 이용

하였을 때, 각 그룹 당 64명으로 산출되었으며 탈락을 고

려하여 75명 이상을 목표로 하였다. 

대상자 선정기준은 다음과 같다.

- 20세 이상의 성인 남녀

- 의사소통이 가능하며 본 연구의 목적을 이해하고 참여

를 허락한 환자

- 후각기능에 이상이 없는 환자

- 아로마 오일에 알러지나 거부반응이 없는 환자

- 대장용종 외 대장 질환이 없으며, 대장 수술을 받은 적

이 없고, 해부학적으로 대장에 이상이 없는 환자

- 대장내시경 이외에 금식이 필요한 다른 검사가 없어 대

장 정결액 4L를 당일 오전에 복용하도록 처방된 환자 

- 아로마 흡입 요법의 경험이 없는 환자

3. 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 5문항, 대장내시경 관련 

특성 5문항, 오심과 구토 측정 6문항, 복부 불편감 자가보

고 척도 3문항, 장정결액 복용 순응도 및 간호사가 확인할 

사항 4문항으로 구성되었다. 설문지 작성에는 개인당 약 

5~10분 정도가 소요되었다. 

1) 대장 정결액 

PEG 용액은 현재 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 대

장내시경 검사 전처치 용액으로 본 연구에서는 드림파마 

제약 Colonlyte 4L 용액을 의미한다.

2) 오심, 구토 

오심, 구토는 Rhodes와 McDaniel (1999)에 의해 개발된 

INVR를 김영재 등(2000)이 한국어로 번안한 INVR 도구를 

간호대 교수 1인의 자문을 구하여 수정하여 사용하였다.

오심의 발생빈도, 오심의 기간, 오심으로 인한 불편감, 구

토의 빈도, 구토의 양, 구토로 인한 불편감에 대한 6개 항목

으로 각 항목에서 나타날 수 있는 하나의 반응만을 선택 할 

수 있으며, 각 항목별 점수는 0점에서 4점으로 점수가 높을

수록 증상이 심한 것을 의미한다(김영재 등, 2000).

Rhodes, Watson과 Johnson (1984)이 보고한 INV-2의 

개발당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.98이었으며, 김영재 등 

(2000)이 한국어로 번안한 INVR의 개발 당시의 Cronbach's 

⍺=.84이었고, 오심, 구토 증상을 호소하였던 환자의 점수

가 증상을 호소하지 않은 대상자보다 유의하게 높아 타당

도가 검증되었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.72이었다.

3) 복부 불편감

불편감 정도를 측정하기 위하여 Cline, Herman, Shaw

와 Morton (1992)이 제시한 시각적 상사척도(VAS)를 이

용하였다. 이 도구는 대상자가 느끼는 복부팽만감, 복통, 

배변감의 정도를 10 cm의 수평선상에 표시하게 하여 자

로 잰 길이(cm)를 점수화 한 것으로 왼쪽 끝에 0(전혀 불편

하지 않다), 오른쪽 끝에 10(매우 불편하다)을 표시하여 점

수가 높을수록 복부팽만감, 복통, 배변감이 심한 것을 의미

한다. 복부 불편감은 VAS 척도로 측정된 복부팽만감, 배변

감, 복통의 합의 평균으로 점수가 높을수록 복부 불편감이 

높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.65이었다.

4) 순응도 

순응도란 환자가 의학적인 조언을 따르는 정도이며

(Johnson, 1992), 선행연구(박금미 등, 2007)를 토대로  

대장 정결액 복용양과 복용 시간에 대한 2문항으로 구성

하였으며, 대장 정결액 복용 시간은 복용 시작 시간과 마

친 시간으로 조사하였다. 



- 396 -

아로마 흡입요법이 대장내시경 검사 대상자의 오심, 구토, 복부 불편감, 순응도 및 대장 정결도에 미치는 효과

5) 대장 정결도 

대장 정결도는 PEG 용액 복용 후 대장내시경을 통해 대장 

전체에 걸쳐 남아 있는 대변의 양과 잔류액 정도를 관찰하여 

오타와 척도(Ottawa scale)로 측정한 것을 말한다. 대장내

시경 검사를 시행하는 시술자에게 실험처치에 대하여 모

르게 하여 대장내시경 삽입 후 전 대장에 걸쳐 남아 있는 

대변의 양과 잔류액의 양에 대해 기록한 검사 결과지를 참

고하여 평가하였다. 

대장 정결도의 평가는 매우 깨끗함, 깨끗함, 만족할 만함, 

부족함의 4등급으로 분류하였으며, ‘매우 깨끗함’은 대장 및 

직장에 잔변 또는 남아있는 용액이 거의 없거나 극소량만 있

는 경우, ‘깨끗함’은 적은 양의 잔변 또는 용액이 있으나 흡인 

가능해서 검사에 지장이 없는 경우, ‘만족할 만함’은 잔변 또

는 용액이 많아서 완전한 흡인이 힘들어 검사에 지장을 주는 

경우, ‘부족함’은 다량의 고형 잔변으로 인해 대장 정결을 다

시 하지 않으면 적절한 대장내시경을 시행할 수 없는 경우로 

정의하였다(Rostom & Jolicoeur, 2004). 총 4문항으로 ‘매우 

깨끗함’은 0점, ‘깨끗함’은 1점, ‘만족할 만함’은 2점, ‘부족함’
은 3점으로 측정하였다. 최저 0점에서 최고 12점까지로 점

수가 낮을수록 장정결은 높음을 의미한다. 본 연구에서는 

이해를 돕기 위해 점수가 높을수록 장정결이 좋음을 의미하

는 것으로 역점수화 하였다.

4. 실험처치 : 아로마 흡입요법

1) 향유의 혼합

오심, 구토, 소화장애에 효과가 있다고 알려진 페퍼민트

와 가스배출과 장의 운동을 촉진하며 소화불량, 가스, 오심, 

위장염 해소에도 효과가 있는 라벤더의 적합한 향유 혼합 

비율을 찾기 위해 아로마테라피 전문가에게 자문을 구하여 

페퍼민트 1방울과 라벤더 4방울로 향유를 혼합하였다.

2) 아로마 흡입

① 아로마 목걸이의 유리용기에 약 0.5 cc 정도의 혼합

한 오일을 넣고 뚜껑에는 향이 나오도록 지름 0.2cm 

정도의 구멍 두 개를 만들었다.

② 연구자가 병동 간호사들에게 아로마 목걸이의 실험처

치 방법에 대하여 시범을 보이며 모든 간호사에게 교육

하였다. 실험처치에 대한 교육을 받은 간호사는 정확

한 실험처치를 수행하는지 연구자에게 평가를 받았다. 

③ 담당 간호사는 PEG 용액 제공과 함께 아로마 오일이 

담긴 펜던트에서 대상자의 코까지 거리를 30cm으로 

조절한 아로마 목걸이를 대상자에게 걸어준 후 대상

자의 코끝에서 약 3cm 떨어진 위치에서 3회 심호흡하

게 하고, 이후 대상자에게 20cm 떨어진 곳에 위치하

게 하여 일반적인 호흡으로 5분간 흡입하는 건식 흡입

법을 적용하였다. 이 때 담당 간호사가 먼저 흡입하는 

방법에 대해 대상자에게 시범을 보였고 이후 대상자

가 따라하도록 하였다. 5분간 흡입한 후 장정결제 복

용을 마칠 때까지 아로마 목걸이를 착용하도록 하여 

향이 방안에 확산되도록 하였다.

5. 자료수집방법

A병원 임상연구심의위원회(AMC-IRB 2011-0357) 심의

를 거친 후 간호부 연구위원회의 승인을 받아 진행하였고, 

설문에 동의한 환자에게 구조화된 설문지를 배부하여 자

가보고식 설문조사법으로 2011년 6월 20일부터 2011년 8

월 29일까지 수집하였다. 실험의 확산 효과를 막기 위하여 

2011년 6월 20일부터 7월 8일까지 대조군 75명을 대상으

로 자료수집을 하였고, 2011년 7월 11일부터 2011년 8월 

29일까지 실험군 77명을 대상으로 자료수집을 하였다. 대

상자 중 설문지 참여를 거부한 5명과 불완전하게 작성한 

실험군 6명, 대조군 5명을 제외하였다.

6. 자료분석방법

 

수집된 자료는 SPSS(version 18.0) Program을 사용하여 

일반적 특성과 대장내시경 관련 특성은 빈도와 백분율로, 두 

집단의 동질성 검증은 카이제곱 또는 Fisher's exact test로, 

두 집단의 오심과 구토, 복부 불편감, 순응도, 대장 정결도에 

대한 차이 검증은 대장내시경 관련 특성 중 대장내시경 경험

횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정결액 복용 시 오심 

경험을 보정하여 ANCOVA를 이용하여 분석하였다.

IV. 연구결과

1. 동질성 검증

 1) 대상자의 일반적 특성에 따른 동질성 검증

연구의 대상자는 아로마 흡입을 제공받은 실험군 77명, 

대조군 75명으로 연령, 성별, 교육, 직업, 종교, 가족력, 과
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표 1. 아로마 흡입군과 아로마 비흡입군의 일반적 특성 (N=152)

특성 구분
실험군 (n=77) 대조군 (n=75)

x2 p
n (%) n (%)

연령 (세) 30 이상~40 미만
40 이상~50 미만
50 이상~60 미만
60 이상~70 미만
70 이상

3 (3.9)

10 (13.0)

23 (29.9)

25 (32.5)

16 (20.8)

3 (4.0)

10 (13.3)

34 (45.3)

19 (25.3)

 9 (12.0)

4.87 .300

성별 남
여

51 (66.2)

26 (33.8)

57 (76.0)

18 (24.0)

1.76 .203

교육 무
초졸
중졸
고졸
대졸 이상

2 (2.6)

12 (15.6)

10 (13.0)

22 (28.6)

31 (40.3)

0 (0.0)

4 (5.3)

6 (8.0)

28 (37.3)

37 (49.3)

8.22 .084

직업 공무원, 회사원
사업, 상업
서비스업
전문직
학생
주부 및 무직
기타

18 (23.4)

17 (22.1)

2 (2.6)

6 (7.8)

0 (0.0)

28 (36.4)

6 (7.8)

15 (20.0)

19 (25.3)

1 (1.3)

6 (8.0)

1 (1.3)

22 (29.3)

11 (14.7)

3.91 .729*

종교 없음
기독교
불교
천주교
기타

33 (42.9)

18 (23.4)

17 (22.1)

7 (9.1)

2 (2.6)

43 (57.3)

11 (14.7)

10 (13.3)

10 (13.3)

1 (1.3)

5.65 .226

가족력 무
대장암
대장용종

74 (96.1)

3 (3.9)

0 (0.0)

72 (96.0)

2 (2.7)

1 (1.3)

1.20 .838*

과거력 (중복응답 가능) 없음
암
당뇨
고혈압
기타

38 (49.4)

 9 (11.7)

14 (18.2)

23 (29.9)

39 (50.6)

38 (50.7)

5 (6.7)

11 (14.7)

20 (26.7)

37 (49.3)

5.63 .131

*Fisher's exact test.

거력에 대한 동질성을 검증한 결과 두 군 사이에 유의한 차

이가 없었으며 모든 변수에서 동질한 분포를 보였다(표 1).

 2) 대장내시경 관련 특성에 대한 동질성 검증

대장내시경 검사 경험은 실험군에서는 88.3%, 대조군

에서 82.7%가 있었으며, 대장내시경 검사 경험 횟수 1~2

회가 실험군에서 80.5%, 대조군에서 62.7%로 가장 많았

다. 대장 정결액 복용 경험 횟수는 1~2회가 실험군에서 

83.1%, 대조군에서 61.3%로 가장 많았다. 대장 정결액 복용 

시 힘든 점은 실험군에서는 메스꺼움(50.6%), 맛(27.3%), 

냄새(13.0%), 구토(7.8%), 복통(1.3%) 순으로 많았으며, 

대조군에서는 메스꺼움(52.0%), 맛(32.0%), 냄새(12.0%), 

복통(2.7%), 구토(1.3%) 순으로 많았다. 

과거 대장 정결액 복용 시 오심 경험은 실험군에서 42.9%, 

대조군에서 25.3%이었으며, 1~2회 오심 경험이 실험군에

서 35.1%, 대조군에서 20.0%이었다. 과거 대장 정결액 복

용 시 구토 경험은 실험군에서 32.5%, 대조군에서 26.7%

이었으며, 1~2회 구토 경험이 실험군에서 31.2%, 대조군

에서 24.0%이었다.

대장내시경 관련 특성 중 대장내시경 경험횟수(p =.030), 

대장 정결액 복용경험횟수(p =.010), 대장 정결액 복용 

시 오심 경험(p =.027)은 두 군 간에 동질하지 않게 나타
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표 2. 아로마 흡입군과 아로마 비흡입군의 대장내시경 관련 특성 (N=152)

특성 구분
실험군 (n=77) 대조군 (n=75)

x2 p
n (%) n (%)

대장내시경 경험유무 무
유

 9 (11.7)

68 (88.3)

13 (17.3)

62 (82.7)

0.97 .363

대장내시경 경험횟수 무
1~2회 이하
3회 이상

 9 (11.7)

62 (80.5)

6 (7.8)

12 (16.0)

47 (62.7)

16 (21.3)

7.01 .030

대장 정결액 복용경험횟수 무
1~2회 이하
3회 이상

 7 (9.1)

64 (83.1)

6 (7.8)

13 (17.3)

46 (61.3)

16 (21.3)

9.26 .010

복용 시 힘든 점 메스꺼움
구토
맛
냄새
복통

39 (50.6)

6 (7.8)

21 (27.3)

10 (13.0)

1 (1.3)

39 (52.0)

1 (1.3)

24 (32.0)

 9 (12.0)

2 (2.7)

4.13 .388

대장 정결액 복용 시 
   오심 경험

무
유

44 (57.1)

33 (42.9)

56 (74.7)

19 (25.3)

5.18 .027

대장 정결액 복용 시 
   오심 횟수

무
1~2회 이하
3~5회 이하
6회 이상

44 (57.1)

27 (35.1)

5 (6.5)

1 (1.3)

56 (74.7)

15 (20.0)

2 (2.7)

2 (2.7)

6.43 .073*

대장 정결액 복용 시 
   구토 경험

무
유

52 (67.5)

25 (32.5)

55 (73.3)

20 (26.7)

0.61 .480

대장 정결액 복용 시 
   구토 횟수

무
1~2회 이하
3회 이상

52 (67.5)

24 (31.2)

1 (1.3)

55 (73.3)

18 (24.0)

2 (2.7)

1.32 .521*

*Fisher's exact test.

표 3. 오심과 구토에 대한 차이 검증 (N=152)

항목 측정변수 F p

오심 오심의 발생빈도
오심의 기간
오심으로 인한 불편감

5.00

4.57

8.58

.001

.002

＜.001

구토 구토의 빈도
구토의 양
구토로 인한 불편감

3.82

3.48

2.53

.005

.009

.043

* 공변인: 대장내시경 경험횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정

결액 복용 시 오심경험

났다. 따라서 분석 시 동질하지 않게 나온 항목을 보정하

여 ANCOVA 통계분석방법을 이용하였다(표 2).  

2. 가설 검증 

1) 제1가설

‘ 아로마 흡입을 제공받은 실험군은 대조군보다 오심과 

구토의 정도가 감소할 것이다.’ 가설을 검증하기 위해 대

장내시경 경험횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정

결액 복용 시 오심 경험을 공변인으로 하여 공분산으로 

검증한 결과, 두 군 간의 오심의 발생빈도(F=5.00, p = 

.001), 오심의 기간(F=4.57, p =.002), 오심으로 인한 불편

감(F= 8.58, p<.001), 구토의 빈도(F=3.82, p =.005), 구토

의 양(F=3.48, p =.009), 구토로  인한 불편감(F=2.53, p = 

.043)에서 유의한 차이를 보여 제1가설은 지지되었다(표 

3).

2) 제2가설

‘아로마 흡입을 제공받은 실험군은 대조군보다 복부 불

편감이 감소할 것이다.’ 가설을 검증하기 위해 대장내시경 

경험횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정결액 복용 

시 오심 경험을 공변인으로 하여 공분산으로 검증한 결과, 
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표 4. 복부 불편감, 순응도, 대장 정결도에 대한 차이 검증
(N=152)

항목 측정변수 F p

복부 불편감 복부팽만감
배변감
복통

1.65

1.11

0.93

.164

.354

.447

순응도 대장 정결액 복용시간 (분) 1.01 .399 

대장 정결도 대장 정결도 0.12 .973

* 공변인: 대장내시경 경험횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정

결액 복용 시 오심경험

두 군 간에 복부 팽만감(F=1.65, p =.164). 배변감(F=1.11, 

p =.354). 복통(F=0.93, p =.447) 모두 유의한 차이가 없어 

제2가설은 기각되었다(표 4).

 3) 제3가설  

‘아로마 흡입을 제공받은 실험군과 대조군 간에 순응도

의 차이가 있을 것이다.’ 가설을 검증하기 위해 대장내시

경 경험횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정결액 복

용 시 오심 경험을 공변인으로 하여 공분산으로 검증한 결

과,  두 군 간에 순응도(F=1.01, p =.399)에서 유의한 차이

가 없어 제3가설은 기각되었다(표 4). 

 4) 제4가설

‘아로마 흡입을 제공받은 실험군과 대조군 간에 대장 정

결도의 차이가 있을 것이다.’ 가설을 검증하기 위해 대장

내시경 경험횟수, 대장 정결액 복용경험횟수, 대장 정결액 

복용 시 오심 경험을 공변인으로 하여 공분산으로 검증한 

결과,  두 군 간에 대장 정결도(F=0.12, p =.973)에서 유의

한 차이가 없어 제4가설은 기각되었다(표 4).

V. 논 의

본 연구는 많은 양의 대장 정결액 복용으로 인한 대상자

의 불편감을 완화할 수 있는 간호중재를 모색하고자 시도

되었다. 현재 대부분의 병원에서 사용하고 있는 대장 정결

액인 PEG 용액 복용 시 아로마 흡입요법이 오심과 구토, 

복부 불편감, 순응도, 대장 정결도에 미치는 효과를 중심

으로 논의하고자 한다.

본 연구에서 대장 정결액 복용 시 힘든 점을 조사한 결과 

오심, 맛, 냄새, 구토, 복통 중 오심이 아로마 흡입군(50.6%)

과 아로마 비흡입군(52.0%)에서 가장 높게 나왔다. 이는 

선행 연구인 김상훈 등(2005)의 연구결과로 대장 정결액 

복용으로 인해 오심, 복부 팽만감, 구토, 복통, 어지러움 

등의 순으로 불편감의 호소가 많은 것과 유사하다. 

대장 정결액 복용 시 아로마 흡입군에서 아로마 비흡입

군보다 오심과 구토가 유의하게 감소된 것으로 나타났다.  

이러한 결과는 아로마 요법이 대장내시경 검사 준비를 위

해 대장 정결액 복용 시 유발되는 오심을 감소시키는데 효

과가 있는 중재임을 확인하였다. 정은숙과 이병숙(2004)

의 연구에서 항암화학요법 환자를 대상으로 아로마 목걸

이를 착용하게 하고, 오심과 구토가 발생할 때마다 코 가

까이에 목걸이를 갖다 대고 향기를 흡입하도록 하였을 때 

오심과 구토가 감소하였다고 하였으며, 황세리(2008)의 

연구에서도 아로마 요법 적용 후 아로마 요법군에서 오심

이 유의하게 감소한 것과 같다. Tate (1997)의 연구에서도 

부인과 수술 후 페퍼민트 향을 흡입시켰을 때 수술 후 오

심이 감소하였으며 본 연구의 결과와 일치하였다. 구강과 

코를 통한 아로마 흡입요법이 심신의 안정과 강력한 진정 

작용으로 인하여 대장 정결액 복용 시 유발되는 오심과 구

토 증상이 완화되었을 것으로 사료된다. 또한 추후 연구에

서는 대장 정결액을 복용하는 동안 대상자가 직접 아로마 

목걸이를 코에 가까이 적용한 횟수를 측정하고 비교분석

하여 아로마 흡입요법의 효과를 검증해 볼 것을 제안한다. 

대장 정결액 복용 시 호소한 복부 불편감은 아로마 흡입

군과 아로마 비흡입군에서 복부 팽만감, 배변감, 복통 모

두 통계적으로 유의성은 없었지만, 아로마 흡입군이 아로

마 비흡입군보다 복부 팽만감, 배변감, 복통이 낮았다. 이

러한 결과로 볼 때 복부 불편감의 원인은 4리터라는 많은 

양의 대장 결정액 때문인 것으로 생각되며, 불편감을 감소

시키기 위해서는 아로마 흡입요법보다는 분할 복용과 걷기 

운동이 더 효과적일 것으로 생각된다. 박금미 등(2007)의 

연구에서 분할 복용군이 일괄 복용군보다 복통과 복부 팽

만감이 유의하게 적었으며, 현종진 등(2005)의 연구에서

는 PEG 4리터 투여한 군과 2리터의 PEG 용액과 45 ml의 

sodium phosphate를 병합 투여한 군을 비교한 결과 병합 

투여군에서 불편감이 감소하였고(p=.035), 통계적으로 

유의하지는 않았지만 오심과 복부팽만감 호소가 적었다. 

분할 복용 외에도 이유정 등(2010)은 배변이 이루어지면 

복통과 복부 불편감이 함께 개선된다며 장의 연동 운동이 

복강내 용적물을 빠르게 배출시킴으로써 걷기 운동을 한 

실험군에서 복부 불편감이 유의하게 낮았다고 하였다. 
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대상자의 순응도는 아로마 흡입군과 아로마 비흡입군 

모두 대장 정결액 4리터를 복용하였으며 통계적으로 유의

하지는 않았지만 아로마 흡입군이 아로마 비흡입군보다 

평균 13분 정도 더 빨리 복용하였다. 이는 아로마 흡입요

법이 대장 정결액 복용 중에 오는 오심을 감소시킴으로써 

대장 정결액 복용을 용이하게 하였을 것으로 생각된다. 본 

연구에서는 대장 정결액 4리터 복용을 중단한 사례가 없

어 구체적인 비교는 적절하지 못하였다고 생각되며 추후 

연구에서는 복용량에 의한 차이를 측정하여 비교 분석한

다면 두 군 간에 차이가 더 크게 나타날 것으로 사료된다. 

대장 결정도는 아로마 흡입군과 아로마 비흡입군 간에 

유의한 차이가 없게 나타났다. 아로마 흡입요법이 오심과 

구토 증상 완화에 효과가 있었지만 장 정결도 향상에 영향

을 미치지 못한 것으로 임상에서 대장 정결액 복용 시 아

로마 흡입 요법이 대장내시경 검사에 있어서 장애가 되지 

않을 것으로 사료된다. 또한 대장내시경 시술자를 동일인

으로 통제하여 대장 정결도를 측정할 필요가 있을 것이라 

생각된다. 김상훈 등(2005)은 PEG 용액을 분할 복용함으

로써 대장 검사 전처치의 효과를 비교하였는데 PEG 2L 분

할 복용군이 일괄 복용한 군보다 장정결정도가 우수하다

고 하였으며, El Sayed 등(2003)의 연구에서도 분할 복용

군(82.5%)에서 일괄 복용군(60%)보다 대장 정결도가 유

의하게 높아(p<.05) 분할방법이 더 우수한 대장 정결방법

인 것으로 나타났다. 이정원 등(2010)은 대장내시경 전처

치로 PEG 4L 방법에 비해 PEG 2L에 NaP 90mL를 추가하

는 방법의 효과 및 안정성을 비교하는 연구의 결과에서 

PEG 2L+NaP 90 mL 방법은 PEG 4L 군보다 대장 정결도에 

있어 우수하면서 안정성에서 크게 뒤쳐지지 않아 대장내

시경의 PEG 4L 전처치 방법을 대체할 수 있는 방법이라고 

하였다.

본 연구에서 아로마 요법을 거부하거나 아로마 흡입요

법을 적용하면서 부작용을 경험한 사례는 없었다. 이는 대

상자의 선호에 따라 아로마 흡입요법을 선택하도록 하는 

것이 대장내시경을 준비하는 대상자들의 고통을 경감시

키는데 도움이 되며, 아로마 흡입요법은 부작용이 적어 실

무에서 활용 가능한 간호 중재법이라고 생각된다.

이상의 결과로 볼 때 아로마 흡입요법이 대장 정결액 복

용 시 가장 큰 불편감인 오심과 구토에 유의한 효과가 있

음을 확인하였다. 따라서 아로마 흡입요법이 대장내시경 

검사를 받기 위한 대상자들에게 도움을 주어 더 높은 간호

의 요구를 만족시키며, 간호서비스의 질을 향상시킬 수 있

는 간호중재 방법으로 임상에서의 활용 가능성이 있을 것

으로 사료된다.

VI. 결론 및 제언

본 연구는 아로마 흡입요법이 대장 정결액 복용 시 오심, 

구토, 복부 불편감, 순응도, 대장 정결도에 미치는 효과를 

비교하였다. 아로마 흡입군이 아로마 비흡입군보다 오심의 

발생빈도(F=5.00, p=.001), 오심의 기간(F=4.57, p=.002), 

오심으로 인한 불편감(F=8.58, p<.001), 구토의 빈도(F= 

3.82, p=.005), 구토의 양(F=3.48, p=.009), 구토로 인한 불

편감(F=2.53, p=.043)이 유의하게 낮았으며, 복부 불편감, 

순응도, 대장 정결도는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과로 볼 때 페퍼민트와 라벤더를 이용한 아로

마 흡입요법이 대장 정결액 복용 시 가장 큰 불편감인 오

심과 구토에 효과가 있음을 알 수 있다. 따라서 아로마 흡

입요법이 대장내시경을 준비하는 대상자에게 대장 정결

액 복용으로 인한 오심과 구토를 감소시키기 위한 간호중

재로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

1) 아로마 오일의 종류, 블렌딩법과 적용방법, 적용시간, 

측정시기를 표준화하여 추후 반복 연구가 필요하다. 

2) 실무 적용 시 아로마 오일과 목걸이에 대한 비용이 발

생하게 되므로 이에 대한 고려가 필요하다. 
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