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서 론

연구의 필요성1.

최근 부인과 영역에서는 내시경 레이저 같은 첨단 의료장,

비와 의료수기가 발달하면서 수술의 절개 범위와 인체 손상을

줄여 국소적 수술이 증가 추세에 있다 국소마취 수술 환자[1].

는 전신마취 수술 환자와 달리 통증감각은 없어지지만 의식은

있는 상태로 수술이 진행되므로 수술실의 모든 생소한 현상을

보고 듣고 느끼며 경험하게 되어 불안은 더욱 가중된다, , [2].

수술에 따른 불안의 정도는 여성이 남성보다 높은데 특히 생,

식기계 수술을 받는 여성은 불안이 더욱 심하게 나타난다[3].

수술에 따른 스트레스로 인한 심리적 불안은 교감신경계를 흥

분시키고 시상하부 뇌하수체 부신 축을 통하여 혈중 코티졸, - - ,

향 요법 손 마사지가 국소마취 부인과 수술 환자의 불안과
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향요법손마사지가국소마취부인과수술환자의불안과면역기능에미치는효과

에피네프린 노어에피네프린 등의 호르몬 분비를 증가시킨다, .

불안이 심할 때 혈중 코티졸 수준이 증가하는데 혈중 코티졸,

은 타액 내의 각종 스테로이드 호르몬과 평행으로 분비되므로

혈중 코티졸 수준이 증가하면 타액 코티졸 수준도 증가한다.

타액 분비는 자율신경계에 의해 조절되고 타액 코티졸의 농도

는 혈청 내 코티졸의 농도와 상관이 있으므로 타액 내 코티졸

의 농도를 불안 수준의 지표로 이용할 수 있다 또한 스트[4]. ,

레스로 인한 심리적 불안 수준이 높으면 면역기능이 저하되어

타액 글로블린 의 수치는 낮아지게 되는데 이는 스트레스에A ,

의해 코티졸이 상승하고 이 코티졸이 면역기능의 저하를 초래

하기 때문이다 따라서 수술로 인한 생리적 변화가 수술[5,6].

의 경과 회복 및 예후에 중요한 영향을 미치게 되므로 수술과,

관련된 불안을 낮추어주는 간호중재가 필요하다.

최근 대체요법의 하나로 관심이 증가하고 있는 향 요법

은 천연식물의 꽃 줄기 잎 뿌리 부분에서(aromatherapy) , , ,

추출된 정유 의 치료적 성분을 이용하여 정신(essential oil)

적 신체적 감정적 영적인 차원에서 치유 개선의 효과를 가, , , ,

져 오는 전인적 치료요법으로 사용된다 향 요법과 마사지[7].

는 임상현장에서 사용하고 있는 잘 알려진 보완대체요법으로

마사지는 접촉의 보다 적극적인 형태로 조직과 근육의 혈액순

환을 자극하고 이완을 증진시키며 스트레스를 감소시킨다[8].

마사지는 전신에 사용할 수 있지만 최근에는 접근이 용이하,

고 대뇌감각 피질을 넓게 차지하고 있어 많은 감정과 의미를

전달할 수 있는 손 마사지가 이용되고 있다.

손 마사지와 향 요법 마사지를 이용한 선행연구는 국소마취

일반외과 수술 환자의 불안 간호사의 스트레스 반응 및 면[2],

역글로블린 에 미치는 효과 성인을 대상으로 기분 불안A [9], ,

및 이완 효과 등의 연구가 있다 선행연구결과를 보면 마사[10] .

지나 향 요법 마사지는 불안 코티졸 농도 및 면역기능에 효과,

가 있음이 검증되었으나 이 두 가지 방법이 어느 정도 효과의

차이가 있는지에 대한 검증은 거의 이루어지지 않아 향 요법,

마사지의 효과에 대한 비교연구가 부족하다고 할 수 있다 또.

한 손 마사지나 향 요법 손 마사지를 적용한 선행연구는 주로,

불안 스트레스 우울이나 면역반응과 관련된 것들이며 대상, , ,

자는 노인 중년여성 전신마취 수술 전 환자나 검사와 관련된, ,

환자들로 국소마취 수술 환자를 대상으로 한 연구는 매우 부족

하다 그러나 연구자의 임상경험에 비추어 볼 때 부인과 영역. ,

에서 국소마취 수술 환자가 점차 증가하고 있기 때문에 이들의

불안과 관련된 문제를 감소시키기 위한 간호중재가 필요하다.

이에 본 연구는 국소마취 부인과 수술 환자에게 향 요법 손

마사지를 적용하여 이들의 불안과 면역기능에 미치는 효과를

규명하고자 한다 나아가 심리적 불안을 감소시키고 생리적.

안정을 도모함으로써 원활한 수술을 유도할 뿐만 아니라 면역

기전의 활성화로 수술 회복에 긍정적인 영향을 주기 위한 간

호중재로 이용될 수 있도록 시도하였다.

연구목적2.

본 연구는 향 요법 손 마사지가 국소마취 부인과 수술 환자

의 불안과 면역기능에 미치는 효과를 규명하기 위함이며 구체

적인 목적은 다음과 같다.

� 향 요법 손 마사지가 국소마취 부인과 수술 환자의 불안

에 미치는 효과를 파악한다.

� 향 요법 손 마사지가 국소마취 부인과 수술 환자의 면역

기능에 미치는 효과를 파악한다.

연구가설3.

가설1) 1

향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 대조군 간의,

불안정도에 차이가 있을 것이다.

� 부가설 향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및1: ,

대조군 간의 상태불안점수에 차이 가 있을 것이다.

� 부가설 향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및2: ,

대조군 간의 점수식 평정척도 불안 점수에 차이가 있을

것이다.

� 부가설 향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및3: ,

대조군 간의 혈압 수축기압 이완 기 압 의 차이가 있을( , )

것이다.

� 부가설 향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및4: ,

대조군 간의 맥박수의 차이가 있을 것이다.

� 부가설 향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및5: ,

대조군 간의 타액 코티졸 수치에 차이가 있을 것이다.

가설2) 2

향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 대조군 간의,

면역기능 수치에 차이가 있을 것이다.

용어정의4.

향 요법 손 마사지1)

정유를 캐리어 오일인 호호바오일에 로 희석하여 제공2%
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하는 스웨덴 마사지에 근거하여 개발한 손 마사지 프로토콜

의 번역본 을 수술시작 분 전부터 수술시작 분 후까[11] [12] 5 5

지 총 분 동안 대상자의 양손에 손 마사지를 실시하는 방법10

을 의미한다.

불안2)

불특정적이고 의식적으로 인식할 수 없는 위협에 대한 긴

장 우려 두려움 등의 정서적 반응으로써 생리적 각성과 함께, ,

여러 가지 유형이 두려운 행동과 감정이 혼합된 주관적 느낌으

로 심리적 불안정도는[13], STAI (State Trait Anxiety Inven-

를 국내연구팀 이 번안한 것을 이용하여 측정한tory)[13] [14]

상태불안 점수와 점수식 평정척도(Numerical Rating Scale,

를 이용하여 측정한 불안점수를 말한다 생리적 불안은NRS) .

혈압 수축기압 이완기압 맥박수의 수치 및 타액 코티졸 수( , ),

치를 측정한 값을 말한다 타액 코티졸은 불안의 생리적 지수.

로 오후 시 사이 에 타액 채취 분전에 찬물로 입안을2~4 [15] 10

헹군 후 분 동안 번 뱉은 타액 로 측정한 코티졸의 수치2 3 2cc

를 의미한다[16].

면역기능3)

노출된 생체의외 표면에 미생물이 침입할 경우방어하는작

용을 하며 세균성 및 가수분해 효소에 의한 단백용해변성에,

대한 저항성이 높아 독소들을 중화시켜 방어하는 기능을 수행

하는 것 으로 본 연구에서 면역기능은 타액 채취 시간 전[17] , 1

부터 대상자에게 타액분비를 자극하는 음식을 먹지 않도록 하

고 타액 채취 분 전에 찬물로 입안을 헹군 후 회 타액을 뱉, 10 1

은 후 분후 타액을 뱉고 다시 분후 타액을 뱉는 방법으로1 , 1

의 타액을 측정한 면역글로블린 의 수치를 의미한다2cc A .

연구방법

연구설계1.

본 연구는 향 요법 손 마사지가 국소마취 부인과 수술 환자

의 불안과 면역기능에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성

대조군 전 ․후 시차 설계(nonequivalent control group non-

연구이다synchronized design) .

연구대상2.

연구대상자는 년 월 일부터 년 월 일까지2010 6 2 2010 10 6

부산시 소재 여성병원 수술실에서 국소침윤 마취 하에서 부A

인과 수술을 받는 환자 중 대상자 선정기준에 적합한 자로 하

였다 본 연구는 해당 병원의 연구윤리위원회에서 심의를 거.

쳐 승인 받은 후 시행하였다 본 연구의 자료수(2010-0226-A) .

집을 하기 전 연구대상자에게 타액 코티졸은 혈액 채취와는,

달리 간단하고 비침습적인 방법이며 불안 상황에 빠르게 반,

응하고 자료수집이 쉽고 대상자의 습관과 환경을 방해하지 않

은 상태로 현장에서 동시에 자료를 수집할 수 있다 는 내용[18]

을 설명하였다 또한 타액은 연구시료로서의 안정성이 높아.

실험실보다는 현장에서 동물보다는 인간을 대상으로 하는 연,

구에서 유용성이 높다 는 것을 설명한 후 대상자로 부터[18] ,

연구참여에 대한 서면동의서를 받았다 연구참여 동의서는 연.

구대상자가 본 연구에 자의로 참여하고 원하는 경우 언제라도

철회가 가능하며 본 연구자는 수집된 자료를 연구목적으로만,

사용할 것과 연구참여자의 익명을 지킬 것을 약속하였다 이.

와 같이 연구대상자에 대한 보호와 관련된 윤리적 고려로서,

연구대상자로부터 연구에 앞서 연구의 목적과 연구내용 연구,

의 진행절차에 대한 설명을 한 후 연구참여 서면동의서를 받

았다 수집된 자료는 익명성을 보장하며 연구결과를 연구에만.

사용된다는 것을 강조하고 출판이 될 가능성도 설명하였다, .

연구진행 중 본인이 원하지 않으면 언제라도 참여를 철회할

수 있다고 알림으로써 대상자를 윤리적으로 보호하고자 노력

하였다 그리고 대조군에게는 실험이 종료된 뒤에 향 요법 손.

마사지군과 일반오일 손 마사지군에게 적용한 향 요법과 손

마사지에 대한 정보가 제공될 것임을 설명하였다 또한 모든.

대상자들의 타액검사의 수치결과에 대한 정보가 제공될 것임

을 설명하였으며 실험에 참여한 모든 대상자들에게는 소정의,

사례를 제공하였다.

표본수는 로 검정력 효과크기power analysis[19] .80, .50,

유의도 로 할 때 적절한 표본수가 각각 명이지만 탈락률.05 14

을 고려하여 각각 명을 대상으로 하였다20 .

대상자 선정기준은 본 연구의 목적을 이해하고 연구참1)

여에 동의한 환자 의식이 명료하며 의사소통이 가능하고, 2)

시각 청각 언어 정신장애가 없는 환자 손에 감염이나 상, , , , 3)

처가 없는 환자 세 이상 세 이하의 국소침윤 마취하, 4) 25 55

에 수술 받는 부인과 환자로 수술시간이 분 이내인 환자30 , 5)

뇌질환 허혈성 심 질환 중등도 이상의 간 폐 신장질환 등의, , , ,

전신질환이 없고 활력징후가 정상범주에 있는 환자 타액, 6)

코티졸 면역글로블린 농도에 영향을 줄 수 있는 피임약 복, A

용 호르몬 치료 갑상선 치료 인슐린 투여 등을 하고 있지 않, , ,

은 환자 시간 이내에 알코올을 흡수하지 않은 환자, 7) 24 , 8)



Vol. 20 No. 2, 2014 129

향요법손마사지가국소마취부인과수술환자의불안과면역기능에미치는효과

흡연을 하지 않고 운동 댄스등과 같은 스트레스 관리를 하고,

있지 않은 환자 구강 내 질환 염증 병변이 없는 환자 등, 9) , ,

이었다.

자료수집기간 중 대상자들 간의 처치확산효과를 막기 위하

여 대조군 명 일반오일 손 마사지군 명 향 요법 손 마사20 , 20 ,

지군 명 순으로 실시하였다20 .

연구도구3.

불안1)

심리적 불안(1)

상태불안①

를 국내 연구팀STAI (State Trait Anxiety Inventory)[13]

이 번안한 상태불안 측정도구를 사용하였다 이 도구는[14] .

각각 문항으로 구성되어 있으며 점 척도의 평점법으로20 , 4

최저 점에서 최고 점으로 점수가 높을수록 불안정도가20 80

높다는 것을 의미한다 국내 연구에서 도구의 신뢰도. [14]

Cronbach's⍺= 이었다 본 연구에서의 상태불안의 신뢰.87 .

도는 Cronbach's⍺= 였다.92 .

점수식 평정척도②

점수식 평정척도 로 불안을(numerical rating scale; NRS)

측정하였다 이 도구는 불안에 대한 주관적인 점수로 점 불. 0 (

안 없음 에서 점 극도로 불안함 까지 적혀있는 수평선상에) 10 ( )

불안 정도를 표시하도록 한 도구로 점수가 높을수록 불안도,

가 높은 것을 의미한다.

생리적 불안(2)

혈압①

대상자가 누운 상태에서 동일한 전자 혈압기계 년 제(2006

작 를 사 용하여 대상자의 우측 상완에서, MEDIANA, Korea)

수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였다.

맥박②

대상자가 누운 상태에서 전자 혈압기계 년 제작(2006 ,

에 혈압과 동시에 나타나는 수치를 측정MEDIANA, Korea)

하였다.

타액 코티졸③

타액 코티졸은 타액 채취 시간 전부터 대상자에게 타액 분1

비를 자극하는 음식을 먹지 않도록 하고 타액 채취 분 전에, 10

찬물로 입안을 헹군후 회 타액을 뱉은후 분후타액을뱉고1 1 ,

다시 분 후 타액을 뱉는 방법으로1 , 2 의 타액을 오염되지cc

않은 전용용기에 수거한 후 즉시 영하 에 보관하였다가20℃

드라이아이스로 채운 아이스박스에 넣어 녹십자 의료재단 임

상병리센터에 분석의뢰 하였다 분 동안 번의 타액을 받는. 2 3

이유는 타액 흐름속도가 타액 코티졸 농도에 미치는 영향을

배제하기 위함이다 또한 코티졸 수치는 하루에도 상당히[16].

달라지는데 아침에 일어났을 때 오전 시 최고조로 높고( 7~9 )

점점 감소하였다가 정오 후에 안정된 농도를 유지한다 그러.

므로 코티졸분비의 일변화의 유력자를 최소화하기 위해 오후

시 사이에 실험처치를 시행하였다 타액 코티졸 검사2~4 [15].

방법은 로 사용된 시약Enzyme-linked immunoassay (EIA)

은 미국 팬실베니아주의 사에서 제조한 시약인Salimetrics ER

을 사용하였다 분석 장비는 미국HS SALIVARY CORTISOL .

사의 모델 을 이용하였다Molecular device E Max Precision .

면역기능2)

면역기능은 타액 면역글로블린 수치로 측정하였으며 타A ,

액 면역글로블린 는 타액 코티졸과 동시에 분 동안 번의A 2 3

타액을 받았는데 그 이유는 타액 흐름속도가 타액 면역글로,

블린 농도에 미치는 영향을 배제하기 위함이다 또한 호A [16].

르몬의 일중변동에 의한 차이를 줄이기 위해 오후 시 시 사2 ~4

이에 실험처치를 시행하였다 타액 면역글로블린 검사[15]. A

방법은 로 사용된 시약Enzyme-linked immunoassay (EIA)

은 미국 팬실베니아주의 사에서 제조한 시약인Salimetrics ER

를 사용하였다 분석 장비는 미국HS SALIVARY Ig A . Mole-

사의 모델 을 이용하였다 타액cular device E Max Precision .

코티졸과 면역글로블린 를 측정하기 위해 동시에 타액을 두A

군데로 나누어 수집을 하였다.

연구진행4.

본 연구는 향 요법 손 마사지 적용을 위한 연구자의 훈련,

사전 조사 실험처치 사후 조사 순으로 진행하였다, , .

연구자의 훈련1)

연구자는 향기요법사 과정을 이수하였고 부인과 영역에서,

의 실무경험을 갖추고 있으며 손 마사지를 정확하게 시행하,

기 위해 손 마사지 프로토콜 의 번역본 에 따라 마사지[11] [12]

전문가 인에게 손 마사지를 자문 및 훈련을 받았다1 .

사전 조사2)

대상자의 선정기준에 맞는환자에게 본 연구의 목적과 절차

를 설명하고 참여 동의를 얻은 후 수술 시작 시간 분 전(1) 1 10
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부터 대상자에게 타액 분비를 자극하는 음식을 먹지 않도록

하였으며 수술 시작 분 전 수술대기실에서 찬물로 입안, (2) 20

을 헹군 후 기질불안 상태불안 시각적 상사척도및 일반적 특, ,

성을조사하였다 수술 시작 분 전에 회 타액을 뱉은 후. (3) 10 1

분후 타액을 뱉고 다시 분 후 타액을 뱉는 방법으로1 , 1 2 의cc

타액을 분간 회의 타액을 오염되지 않은 플라스틱 침통에2 3

수거하였고 타액 수거 후 수술실에 들어와서 수술 침대에, (4)

누운 후 손 마사지 직전에 혈압과 맥박을 측정하였다.

실험처치3)

향 요법 손 마사지군(1)

향유는 같은 계열의 가지 이상의 정유를 상향 중향 하2~3 : :

향이 로 혼합하여 사용하면 정유의 시너지 효과가 있고1: 2: 1 ,

신체에 사용하는 정유는 의 농도의 캐리어 오일에 희석하여2%

사용하는 것을 권하므로 수술시작 분 전부터 수술시작[20], 5 5

분 후까지 총 분간 대상자가 누운 상태에서 향 요법 손 마사10

지를 실시하였다 마사지는 수술시작 분 전에 양손에 각각. 5 2

분 초씩 분간 실시하였으며 수술시작 후 다시 양손에 각각30 5 ,

분 초씩 분간 실시하였고 이때 버가못 라벤더 카모마2 30 5 , , ,

일, 일랑일랑을 로 혼합한 에센셜 오일을 캐리어 오일1:1:1:1

베이스 오일 인 호호바 오일에 희석하여 마사지하였다( ) 2% .

일반오일 손 마사지군(2)

일반오일 손 마사지는 향 요법 손 마사지와 동일한 방법으

로 하고 에센셜 오일을 섞지 않은 캐리어 오일 베이스 오일, ( )

인 호호바 오일로만 마사지하였다.

마사지 방법(3)

손마사지의 구체적인 방법은 연구자의손을 마찰하여따뜻

하게 한 후 오일을 덜어 다음과 같은 방법으로 시행하였다 연.

구대상자는 수술침대에 누워 편안한 자세를 취하도록 하고 연

구자는 대상자 수술침대 옆 의자에 앉아 연구대상자의 한손에

회씩 총 회 한 손에 분 초씩 교대로 총 분간 다음과5 2 , 2 30 10

같은 순서로 마사지를 시행하였다 손목에서 네 손가락 쪽으.

로 쓸어내리는 경찰법과 큰 반원을 그리며 펴듯 쓰다듬는 유

연법 작은원을 그리며 가볍게 압력을 주는압박법 피부를 살, ,

짝 집어 올리듯이 문지르는 유연법 손목에서 네 손가락 쪽으,

로 쓸어내리는 경찰법의 순서로 손등과 손바닥 마사지를 시행

하였다 다음으로 손가락 기저부에서 손가락 끝으로 쥐어짜듯.

이 가볍게 압력을 주며 쓸어내리는 압박법 손가락을 잡아 당,

겨서 신전시키고 부드럽게 돌리고 손톱을 쥐어짜듯이 부드럽,

게 압력을 주는 관절운동법의 순서로 손가락 마사지를 시행하

였다 마지막으로 손목에서 네 손가락 쪽으로 쓸어내리는 경.

찰법을 손등과 손바닥에 시행하였다.

사후 조사4)

수술직후 수술침대에 누운상태로혈압과맥박을측정하였

으며 혈압과 맥박 측정 후 회복실로 이동하여 상태불안과 점,

수식 평정척도를 이용하여 점수를 조사하였다 수술이 시작된.

시간으로부터 분이 지난 시점에서 회 타액을 뱉은 후 분25 1 1

후 타액을 뱉고 다시 분후 타액을 뱉는 방법으로, 1 2 의 타cc

액을 분간 회의 타액을 오염되지 않은 플라스틱 침통에 수2 3

거하였다 수술시작 분 후 타액을 수거하는 이유는 타액 내. 25

코티졸농도는스트레스 징후가보인 후약 분정도에최20~30

고치의 농도를 보이며 향 요법 손 마사지시 사용된 정유[21],

는 분 이내에 에센셜 오일의 성분이 혈액에서 검출되기 시작5

하며 분 후 최대수준을 나타내므로 처치의 효과를20~30 [22],

정확히 확인하기 위해 처치 분 후 측정하였다30 .

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 분석SPSS/WIN 17.0

하였다 세 집단의 일반적 특성 및 질병 관련 특성의 동질성 검.

증은 x2 로 분석하였고 사전조사에대-test, Fisher exact test ,

한 세 집단의 동질성 검증은 로 분석하였다 가설검증ANOVA .

은 및 로 분석하였다ANOVA ANCOVA .

연구의 제한점6.

본 연구는 부산광역시 소재 개 여성전문병원의 국소마취1

수술 환자 일부만을 대상으로 하였으므로 연구결과의 일반화

에 신중을 기해야 한다.

연구결과

대상자의 동질성 검정1.

일반적 특성 및 질병 관련 특성1)

본 연구의 대상자는연구대상 병원을 방문한 부인과 질환을

가진 여성으로 자궁경부 이형성증이나 폴립으로 원추절제술,

을 한 환자들과 바르톨린 농양으로 절개 및 배농한 환자들 자, ,

궁내막 소파 생검 환자들로써 대상자의 일반적 특성 및 질병,
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관련 특성에 대한 동질성 검정은 과 같다 대상자는Table 1 .

대 이상으로 과반수 이상이 기혼상태의 대졸자이었다20~30 .

대부분이 종교를 가지고 있었으며 과반수 정도가 직업을 가,

지고 있었고 만원 이상의 월 평균 가족수입을 나타냈다 향250 .

요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 대조군의 일반적,

특성 차이를 보기 위해 x2 로 분석한 결과 세 군의 연령-test , ,

결혼상태 최종학력 종교 직업 월평균수입은 통계적으로 유, , , ,

의한 차이가 없어(p> 세 군이 동질한 것으로 나타났다.05) .

대상자의 질병 관련 특성에 대해 대상자가 평소 자신의 건강

상태에 대한 질문에서 세 집단에서 “좋다”는 답변이 많았고,

절반 정도의 대상자가 국소마취의 수술경험이 있었고 수술에,

대한 정보를 “들은 적이 있다”고 응답하였다 향 요법 손 마사.

지군 일반오일 손 마사지군 및 대조군의 질병 관련 특성의 차,

이를 알아보기 위해 x
2 로 분석한 결과 세 군 간의 질병-test ,

관련 특성에 있어서는 유의한 차이가 없어(p> 세 군이.05)

동질한 것으로 나타났다.

종속변수2)

대상자의 향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 대,

조군간의 실험처치 전 불안정도의 동질성을 검정하기 위하여

및 로 분석한 결과 세 집단 간의 상태불안ANOVA ANCOVA

과 점수식 평정척도 점수에서는 유의한 차이가 없었으나 혈압

(p< 과 맥박.001) (p< 에서는 유의한 차이를 보였다 사.001) .

전 타액 코티졸 수치는 세 군 간의 유의한 차이가 없어(p>

세 집단이 동질한 것으로 나타났다 또한 대상자의 향 요.05), . ,

법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 대조군간의 실험처,

치 전 면역기능의 동질성을 검정하기위하여 실시한 세 집단 간

의 사전 타액 면역글로블린 의 수치는세 군 간의유의한 차이A

가없어(p> 세집단이동질한것으로나타났다.05), (Table 2).

가설검정2.

가설1) 1

‘향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 처치를 받,

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics and Disease of Subjects (N=60)

Characteristics Categories
Total (N=60) Exp. I (n=20) Exp. II (n=20) Cont. (n=20)

x
2 p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (year) 30≤
31~35

36≥

22 (36.6)
20 (33.3)
18 (30.0)

7 (31.8)
6 (30.0)
7 (38.9)

8 (36.4)
6 (30.0)
6 (33.3)

7 (31.8)
8 (40.0)
5 (27.8)

0.82 .935

Marital status Marriage
Single

46 (76.6)
14 (23.3)

16 (34.8)
4 (28.6)

14 (30.4)
6 (42.9)

16 (34.8)
4 (28.6)

0.68†

Education High school
University≥

24 (40.0)
36 (60.0)

7 (29.2)
13 (36.1)

11 (45.8)
9 (25.0)

6 (25.0)
14 (38.9)

2.91 .233

Religion No
Yes

17 (28.3)
43 (71.7)

5 (25.0)
15 (75.0)

5 (25.0)
15 (75.0)

7 (35.0)
13 (65.0)

0.56†

Occupation No
Yes

26 (43.3)
34 (56.7)

10 (50.0)
10 (50.0)

6 (30.0)
14 (70.0)

10 (50.0)
10 (50.0)

2.17 .338

Monthly income
(10,000 won)

250≤
251~300

301≥

19 (31.6)
22 (36.6)
19 (31.6)

5 (26.3)
11 (50.0)
3 (15.8)

8 (42.1)
5 (22.7)

10 (52.6)

6 (31.6)
6 (27.3)
6 (31.6)

0.11†

Experience of
local anesthesia

Yes
No

31 (51.6)
29 (48.3)

12 (38.7)
8 (27.6)

9 (29.0)
11 (37.9)

10 (32.3)
10 (34.5)

0.93 .627

Operation related
information

Yes
No

58 (96.6)
2 (3.3)

20 (34.5)
0 (0.0)

19 (32.8)
1 (50.0)

19 (32.8)
1 (50.0)

0.59†

Perceived
health status

Very good
Good
Common
Bad

6 (10.0)
38 (63.3)
11 (18.3)
5 (8.3)

2 (33.3)
14 (36.8)
2 (18.2)
2 (40.0)

3 (50.0)
10 (26.3)
4 (36.4)
3 (60.0)

1 (16.7)
14 (36.8)
5 (45.5)
0 (0.0)

0.43†

Exp. I=hand massage group; Exp. II=aroma hand massage group; Cont.=control group.
†
Fisher's exact test.
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지 않은 군 간의 불안 정도에 차이가 있을 것이다.’는 부가설

부가설 부가설 부가설 부가설 로 나누어 검정하였1, 2, 3, 4, 5

다(Table 3).

� 부가설 1

‘향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 처치를 받,

지 않은 군 간의 상태불 안점수에차이가 있을 것이다.’의 가설

검정을 위하여 로 분석한 결과 세 군의 사후 불안점ANOVA ,

수는일반오일 손 마사지군이 평균 향요법손 마45.65±9.37,

사지군은 평균 대조군은 평균 이45.55±8.81, 48.30±15.31

었고 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F=0.36, p= 따.696).

라서 부가설 은 기각되었다1 .

� 부가설 2

‘향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 처치를 받,

지 않은 군 간의 점수식 평정척도점수에 차이가 있을 것이다.’

의 가설검정을 위하여 로 분석한 결과 세 집단 의 사ANOVA ,

후 점수식 평정척도 점수는 일반오일 손 마사지군은 평균

점 향 요법 손 마사지군은 평균 점에서4.55±1.36 , 3.75±1.7

실험 후 평균 점 대조군은 평균 점으3.75±1.71 , 6.30±2.71

로 세 군 간의 사후 점수식 평정척도 점수는 통계적으로 유의,

한 차이가 있었다(F=8.39, p= 이를 로 사.001). Scheffe test́

후 검정 한 결과 향 요법 손 마사지군과 일반 오일 손 마사지군

이 처치를 받지 않은 대조군에 비해 불안에 대한 점수식 평정

척도 점수가 낮은 것으로 나타났다 따라서 부가설 는 지지되. 2

었다.

� 부가설 3

‘향요법손 마사지군 일반오일 손 마사지군및 처치를받지,

Table 2. Homogeneity Test for Anxiety and Immune Function (N=60)

Variables
Exp. I (n=20) Exp. II (n=20) Cont. (n=20)

F p
M±SD M±SD M±SD

State anxiety 52.40±10.05 54.80±11.94 54.20±9.90 0.27 .761

NRS for anxiety 6.25±1.21 6.45±1.54 5.40±2.39 1.95 .151

Systolic BP (mmHg) 129.75±7.40 129.50±6.24 116.10±10.04 18.8 .001＜

Diastolic BP (mmHg) 78.60±6.42 73.85±8.34 71.05±7.49 5.23 .008

Pulse rate (rate/min) 78.75±5.83 78.50±7.65 69.55±8.44 10.06 .001＜

Salivary cortisol (μ/dL) 0.15±0.08 0.14±0.11 0.12±0.07 0.30 .742

Salivary IgA (μ/ml) 223.75±108.69 202.55±83.47 271.50±184.28 1.41 .250

Exp. I=hand massage group; Exp. II=aroma hand massage group; Cont.=control group.

Table 3. Comparison of Anxiety Variables among Three Groups (N=60)

Variables Categories
Exp. I (n=20) Exp. II (n=20) Cont. (n=20)

F p
M±SD M±SD M±SD

State anxiety Pretest
Posttest

52.40±10.04
45.65±9.37

54.80±11.94
45.55±8.81

54.20±9.90
48.30±15.31 0.36 .696

NRS for anxiety Pretest
Posttest

6.25±1.21
4.55±1.36

6.45±1.54
3.75±1.71

5.40±2.39
6.30±2.71 8.39 .001

Blood
pressure

Systolic BP
(mmHg)

Pretest
Posttest

129.75±7.39
121.45±7.76

129.50±6.23
118.05±7.97

116.10±10.03
125.10±7.93 24.95† .001＜

Diastolic BP
(mmHg)

Pretest
Posttest

78.60±6.41
71.25±5.67

73.85±8.34
65.85±7.28

71.05±7.49
77.40±7.86 28.22† 001＜

Pulse rate (rate/min) Pretest
Posttest

78.75±5.82
69.90±7.15

78.50±7.65
68.15±7.01

69.55±8.43
77.85±7.06 17.17† .001

Salivary cortisol (μ/dL) Pretest
Posttest

0.15±0.08
0.12±0.05

0.14±0.17
0.11±0.07

0.12±0.07
0.14±0.09 0.88 .417

Exp. I=hand massage group; Exp. II=aroma hand massage group; Cont.=control group.
†ANCOVA
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향요법손마사지가국소마취부인과수술환자의불안과면역기능에미치는효과

않은 군 간의 혈압 수 축기압 이완기압 의 차이가 있을 것이( , )

다.’의 가설검정을 위하여 사전 혈압 수축기압 이완 기압 을( , )

공변인으로 하여 분석한 결과 세 집단의 사후 수축기압은 일,

반오일 손 마사지군은 평균 121.45± 향 요법 손7.76 mmHg,

마사지군은 평균 118.05± 대조군은 평균7.97 mmHg, 125.10

± 로 세 군 간의 사후 수축기압은 통계적으로 유7.93 mmHg ,

의한 차이가 있었다(F=24.95, p< 세 집단의 사후 이완001).

기압은 일반오일 손 마사지군은 평균 71.25± 향5.67 mmHg,

요법 손 마사지군은 평균 65.85± 대조군은 평균7.28 mmHg,

77.40± 로 세 군 간의 사후 이완기압은 통계적으7.86 mmHg ,

로 유의한 차이가 있었다(F=28.22, p< 따라서 부가설.001).

은 지지되었다3 .

� 부가설 4

‘향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 처치를 받,

지 않은 군 간의 맥박수 의차이가 있을 것이다.’의 가설검정을

위하여 사전 맥박을 공변인으로 하여 로 분석한 결ANCOVA

과 일반오일 손 마사지군은 평균 회 분 향 요법, 69.90±7.15 / ,

손 마사지군은 평균 회 분 대조군은 평균65.85±7.28 / , 77.40

회 분으로 세 군 간의 사후 맥박은 통계 적으로 유의한±7.86 / ,

차이가 있었다(F=17.17, p= 따라서 부가설 는 지지되.001). 4

었다.

� 부가설 5

‘향 요법 손 마사지군 일반오일 손 마사지군 및 처치를 받지,

않은 군간의 타액 코티졸 수치의 차이가 있을것이다.’를 가설

검정 결과 일반오일 손 마사지군은 평균, 0.12±0.05 /dL,μ

향 요법 손 마사지군은평균 0.11±0.07 대조군은 평균/dL,μ

0.14±0.09 로 세 군 간의 사후 타액 코티졸 수치는 통/dL ,μ

계적으로 유의한 차이가 없었다(F=0.88, p= 따라서 부.417).

가설 는 기각되었다5 .

따라서 가설 은 점수식 평정척도와 혈압 수축기압 이완, 1 ( ,

기압 맥박수에서 세 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보였으),

나 타액 코티졸은 통계적으로 유의한 차이가 없어 부분적으,

로 지지되었다.

가설2) 2

‘향요법손 마사지군 일반오일 손 마사지군및 처치를받지,

않은 군 간의 면역기능에 차이가 있을 것이다.’를 가설검정 결

과에서 일반오일 손 마사지군은 평균, 239.15±126.03 /mL,μ

향 요법 손 마사지군은 평균 264.50±148.36 대조군/mL,μ

은 평균 222.75±174.16 로 세 군 간의 사후 타액 면역/mL ,μ

글로블린 수치는 통계적으로 유의한 차이가 없었다A (F=0.38,

p= 따라서 제 가설은 기각되었다.679). 2 (Table 4).

논 의

본 연구결과에서 향 요법 손 마사지와 일반오일 손 마사지

및 대조군의 세 군 간의 사후 상태불안 점수는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다 이는 수술과정을 에 대한 정보제공을 간.

호중재로 적용한 연구에서 상태 불안에 차이가 없었다는 연구

와 일치하는 것이다 그러나 년부터 년까지 발[23] . 1999 2009

표된 향 요법과 불안 관련 행동적 모형에 대한 편의 연구를14

분석한 결과 에서 라벤더와 로즈 오일이 불안을 감소시키[24]

는데 효과가 있는 것으로 나타났다고 보고하였다 따라서 국. ,

소마취 수술 환자에 대한 향 요법의 영향에 대한 결과의 차이

를 규명하기 위해 후속 연구가 필요하다고 본다.

향 요법 손 마사지와 일반오일 손 마시지 및 대조군의 점수

식 평정척도는 세 군 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p< 이는 국소마취 수술 환자에게 손 마사지와 손잡아.001).

주기를 실시한 연구 국소마취 백내장 수술 환자를 대상으[2],

로 손 마사지를 실시한 연구 와 라벤더 오일을 사용하여[12]

명의 성인 외과수술 환자를 대상으로 수술 전 불안에 대한150

효과를 조사한 연구 에서 라벤더 오일을 적용한 실험군이[25]

그렇지 않은 대조군에 비해 점수식 평정척도 점수가 낮게 나

타난 결과와 일치하는 것이다 또한 임상에서 수술 환자의 불.

안을 감소시키기 위한 중재방법으로 라벤더 오일을 사용하는

것은 적용하기가 쉽고 위험성은 낮으며 비용효과적인 면에, ,

서 장점을 가지고 있으며 환자의 만족도를 증가시킬 수 있는,

방법이라고 주장하였다 이러한 결과들을 볼 때 향 요법[25]. ,

Table 4. Comparison of Salivary IgA among Three Groups (N=60)

Variable Categories
Exp. I (n=20) Exp. II (n=20) Cont. (n=20)

F p
M±SD M±SD M±SD

Salivary IgA (μ/mL) Pretest

Posttest

223.75±108.69

239.15±126.03

202.55±83.47

264.50±148.36

271.50±184.28

222.75±174.16 0.38 .679

Exp. I=hand massage group; Exp. II=aroma hand massage group; Cont.=control group.
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은 부인과 영역에서 국소마취 수술을 받는 대상자의 수술 관

련 불안을 감소시키는데 효과적인 중재방법임을 알 수 있다.

따라서 수술 환자의 불안을 감소시키기 위해서는 임상에서 향

요법을 활용한 다양한 중재방법이 개발 및 적용될 필요가 있

다고 본다 그러나 대조군의 경우 상태불안 점수는 사후 조사.

에서 감소를 보였으나 점수식 평정척도에서는 통계적으로 유,

의하지는 않았지만 오히려 사전 조사 보다 점수가 높게 나타

났다 이와 같은 결과는 점수식 평정척도는 행동의 가치척도.

를 표시하는데 구체적인 문장서술을 하지 않고 추상적으로,

다만 로서 그 숫자의 정도만을 표시하는 방법이5, 4, 3, 2, 1 ,

다 이 방법은 평정자의 주관에 의해서 평정결과가 현저하게.

좌우된다는 결점이 있다 는 것을 고려해 볼 때 본 연구결[26] ,

과에서 상태불안점수와 간의 차이가 나타난 것은 대상자NRS

의 주관성이 모순되게 개입된 결과라 생각된다 그러나 대상.

자의 불안에 대한 객관적 점수와 주관적 점수 간의 상반된 결

과를 나타낸 부분에 대한 명확한 규명을 위해서는 반복 연구

가 필요하다고 본다.

본 연구에서 사전 혈압 수축기압 이완기압 을 공변인으로( , )

하여 세 군간 사후 혈압의 차이를 분석한 결과 세 군 간 통계,

적으로 유의한 차이가 있었다(p< 이는 부인과 수술 환.001).

자를 대상으로 향 요법을 중재로 적용한 연구에서 중재 후[27]

수축기압 이완기압이 유의하게 감소한 것으로 나타난 결과와,

일치하는 것이며 국소마취 수술 환자에게 손잡아주기와 손,

마사지를 실시한 연구에서 수축기압이 유의하게 낮아졌고[2]

이완기압은 유의한 차이가 없었다는 연구결과와는 부분적으

로 일치하는 결과이다 반면 전신마취 치핵절제술 환자를 대. ,

상으로 라벤더 정유를 이용하여 손 마사지를 중재방법으로 적

용한 연구에서 수축기압과 이완기압 모두가 유의한 차이[28]

가 없었다는 연구결과와는 상반되는 결과이다 이러한 결과의.

차이는 혈압은 측정방법 측정시기 그리고 측정도구에 따라, .

차이가 있을 수 있고 다양한 환경적 요인이 변인으로 작용한,

결과라 사료되어 이에 대한 명확한 규명을 위해서는 계속적인

반복연구가 필요하다고 본다 세 군간 사후 맥박의 차이를 분.

석한 결과 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다, (p< 이.001).

러한 결과는 국소마취 수술 환자를 대상으로 손잡아주기와 손

마사지를 실시한 연구와 일치하는 것이다 이와 같이 향 요[2] .

법과 마사지가 대상자의 혈압과 맥박 등의 활력징후에 미치는

효과 검증에서 긍정적인 효과를 나타냈으므로 임상에서 안정,

적인 활력징후를 유도하기 위한 중재방법으로 활용해 볼 필요

가 있다고 본다.

향 요법 손 마사지와 일반오일 손 마사지 및 대조군의 생리

적 불안정도를 측정하기 위한 타액 코티졸 수치는 세 군간 통

계적으로 유의한 차이가 없었다 이는 치주염 환자를 대상으.

로 향 요법을 적용한 연구와 일치하는 것이다 타액 내 코[29] .

티졸 농도의 중재 후 집단 내 차이를 검증한 결과에서 일반오

일 손 마사지군은 중재 후 통계적으로 유의하게 감소하였다.

이러한 결과는 교감신경계와 시상하부 뇌하수체 부신축의 활- -

성화가 불안의 생리적 반응에 있어서 주된 역할을 하므로[21],

불안 정도를 파악하기 위해서는 호르몬의 변화를 측정해야 하

며 마사지가 부교감신경계를 활성화시킴으로서 전신이 이완,

되어 타액의 코티졸이 감소된 것으로 사료된다.

향 요법 손 마사지와 일반오일 손 마사지 및 대조군의 면역

기능을 측정하기 위한 타액 면역글로블린 수치는 세 군간A

통계적으로 유의한 차이가 없었다 이는 발달장애 아동에게.

어머니가 직접 마사지를 시행하여 아동과 어머니의 타액 면역

글로블린 수치를 측정한 연구에서 통계적으로 유의한A [21]

차이가 있었다는 결과와 내과병동 밤근무 간호사에게 향 요법

손 마사지를 중재한 연구에서 중재 후 혈액 면역글로블린[23]

수치의 차이가 있었다는 결과와는 상반되는 것이다 이러한A .

결과의 차이는 검사나 수술의 중요성 위험정도 등에 의해 불,

안이 변화하며 측정시점의 불일치나 측정자에서 오는 오차를,

통제하기 어려울 뿐 만 아니라 개개인의 생리적 반응이 다양

하기 때문이라 할 수 있다 또한 본 연구결과의 대상자 수가[9] .

많지 않은 것과도 관련이 있을 것으로 생각되어 향후 연구에

서는 대상자 수를 확대하여 시도해 볼 필요가 있다고 본다.

이상의 결과를 통하여 향 요법 손 마사지나 일반오일 손 마

사지가 국소마취 부인과 수술 환자의 불안과 관련된 점수식

평정척도 혈압 수축기압 및 이완기압 및 맥박에 영향을 주는, ( )

것으로 나타나 임상에서 대상자의 불안을 감소시키는 중재방,

법으로 효과가 있음을 알 수 있었다 특히 일반오일 마사지군.

에서도 효과가 있는 것으로 나타났으므로 국소마취 수술 환,

자의 불안을 감소시키는데 고가의 정유를 사용하기 보다는 비

용 효과적인 측면과 접근의 용이성을 고려해 볼 때 일반오일

만을 이용한 손 마사지를 활용하는 것도 바람직하다고 사료된

다 그러나 불안의 생리적 지수인 타액 코티졸과 면역기능을.

나타내는 면역글로블린 는 생리적 지수에서는 유의한 효과A

가 없는 것으로 나타나 향후 연구에서는 대상자 수의 확대와,

더불어 본 연구에서 고려하지 못한 요인들을 포함한 이에 대

한 검증이 필요하다고 본다 국소마취 수술 환자를 대상자로.

한 본 연구에서 대상자의 진단명을 고려하지 못한 점이 연구

의 제한점이라고 할 수 있다.
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결 론

본 연구는 국소마취 부인과 수술 환자를 대상으로 향 요법

손 마사지와 일반오일 손 마사지 시행이 수술 중 불안과 면역

기능에 미치는 효과를 검증하여 국소마취 부인과 환자에게,

간호중재로서의 활용가능성을 규명하고자 실시한 비동등성

대조군 전 후 시차 설계 유사실험연구이다 대상자는 부산광.․

역시 소재 개 여성전문병원 수술실에서 국소마취 하에서 부1

인과 수술을 받는 환자로 향 요법 손 마사지군 명 손 마사20 ,

지군 명 대조군 명이었으며 자료수집기간은 년20 , 20 , 2010 6

월 일부터 월 일까지이다 마사지와 향 요법 손 마사지의2 10 6 .

효과에 대한 비교연구가 부족한 상황에서 실시한 연구에서 향

요법 손 마사지나 일반오일 손 마사지가 국소마취 부인과 수

술 환자의 불안에 영향을 주는 것으로 확인되어 임상에서 이,

들 대상자의 불안을 감소시키는 중재방법으로 활용할 수 있는

근거를 제공하였다 특히 일반오일을 사용한 경우에도 중재.

후 집단 내 차이를 보였으므로 대상자에게 적용 시 고가의 정,

유 대신 일반오일을 사용하는 것이 경제적임을 시사하고 있

다 본 연구는 간호학적으로 보완대체 요법에 대해 객관적인.

생리적 근거를 찾아 증명하려했다는 점에서 의의가 있다고 할

수 있다 이상과 같은 연구결과를 통하여 향 요법 손 마사지와.

일반오일 손 마사지는 국소마취 부인과 수술 환자의 불안을

감소시키는데 부분적으로 효과가 있다는 결론을 얻었다 따라.

서 임상에서 국소마취 수술 환자의 불안을 완화시키기 위한

중재로 고려할 것을 기대한다 타액 코티졸과 면역글로블린. A

는 집단 간 차이가 없었으므로 본 연구에서 고려하지 못한 진,

단명과 같은 변수들을 포함하여 향 요법 마사지의 효과를 분

석하는 반복연구를 제언한다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Aroma therapy and hand massage can decrease anxiety in patients. But there is lack of study as to the

effects of aroma hand massage as compared to hand massage for patients having gynecology surgery

under local anesthesia.

￭ What this paper adds?
Women who received aroma hand massage and hand massage reported lower levels in NRS for anxiety,

systolic and diastolic blood pressure, and pulse rate than those in control groups.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Aroma hand massage and hand massage can be applied in clinical practice, and patient education can

help in the achievement of better outcomes for patients having gynecology surgery under local

anesthesia.


