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1. 연구의 필요성 

급격한 환경의 변화와 환경이 생활에 미치는 영향이 증가함에 따

라 근래 들어 환경건강문제에 대한 관심도 증가되고 있다(Jegath-

eesan, Shu, & Ngo, 2010). 급격한 환경성 질환의 증가는 오염된 환경

으로 인해 건강의 위협을 받는 인구가 증가하고 있음을 의미하는 

것으로 환경과 관련된 건강문제 중재의 필요성이 증대되고 있음을 

의미한다. 알레르기성 질환은 세계적으로 널리 퍼져 있어 전 세계 

인구의 20%에서 알레르기성 질환을 경험하고 있고(World Health 

Organization, 2002), 특히 우리나라는 대기오염 및 기후변화와 더불

어 주거환경과 식생활이 서구화되면서 환경과 관련된 알레르기 질
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환의 유병률이 지속적으로 증가하고 있다(Son et al., 2007). 

정부는 환경성 질환으로 인한 건강문제가 증가됨에 따라 2009년 

3월 환경보건법 시행과 더불어 환경보건 10개년 종합계획 수정을 

통해 환경보건센터를 지정하였다. 환경보건센터에서 다루는 주요 

질병은 알레르기성 비염, 아토피 피부염, 천식 등 알레르기성 질환

이 주를 이루고 있어 알레르기성 질환의 심각성을 나타내고 있다. 

알레르기성 질환은 알레르기성 비염, 아토피 피부염, 천식, 알레

르기성 결막염 등 여러 유형이 있는데 그중에서 알레르기성 비염이 

가장 많이 나타나고 있으며(Choi et al., 2010), 20대에서 유병률이 가

장 높게 보고되었다(Ministry of Health and Welfare, 2009). 20대는 평

생의 건강습관을 형성하는 시기이자 가까운 미래에 새로운 사회구

성원의 출산 및 양육을 담당하고 사회의 중요한 생산 층으로 유입

되는 시작점에 있는 시기로서, 이들의 건강은 사회의 생산성과도 직

결된다는 측면에서 중요한 의미를 지닌다. 

알레르기성 비염은 알레르기 항원에 대한 과민반응으로 유발되

는 비강 내 점막의 염증으로 인해 반복적이고 발작적인 재채기, 콧

물, 코 막힘, 코 주위 소양증 등의 증상을 나타내는 면역반응으로

(Min et al., 1999), 봄과 가을에 많이 발생하지만 최근에는 사계절 모

두 나타나는 경향을 보이고 있어 알레르기성 비염으로 인한 악영

향이 증가하고 있다. 알레르기성 비염의 악영향으로는 가려움과 코 

막힘 등의 알레르기 증상으로 인한 수면부족, 피로, 산만함, 집중력 

저하를 유발하며(Skoner, 2001; Song & Suh, 2010), 우울증, 영양장애, 

활동장애 등의 불편함을 초래하고(Skoner, 2001), 일상생활에서의 

제한은 개인의 성취는 물론 정서나 성격에도 악영향을 미치고 나아

가 삶의 질을 저하시킨다(Jin et al., 2009). 따라서 알레르기성 비염 대

상자의 건강관리를 위한 적절한 중재안이 마련되어야 한다. 

알레르기성 비염의 치료는 주로 약물요법이나 면역요법을 사용

하고 있는데(Rhee, 2005) 그 특성상 완치가 어렵고 증상완화를 위해 

지속적인 자기관리가 요구되므로 알레르기성 비염을 완화시킬 수 

있는 환경 조성과 꾸준한 증상관리를 통한 불편함의 최소화가 매

우 중요하다(O’Connor et al., 2008). 또한 아직까지는 알레르기성 비

염의 주요 치료방법들이 근본적인 치료법이 되지 못하고 장기간의 

치료에 따른 고비용 문제와 심각한 면역반응의 유발과 같은 부작

용 등의 문제가 있다(Rhee, 2005). 따라서 꾸준한 증상관리를 위해

서는 비용 및 부작용 문제와 더불어 치료법의 접근성도 고려할 필

요가 있는데 아로마요법은 저비용으로 시간과 장소에 구애받지 않

고 자신이 편리하게 적용할 수 있고 부작용이 적다는 장점이 있다

(Jo, 2010). 

아로마요법이란 향(aroma) 요법(therapy)으로서 식물에서 추출한 

방향성 오일인 정유를 사용하여 증발기(vaporizer)나 발향기(diffus-

er, nebulizer)로 후각 기관을 통해 흡입 또는 분무하는 방법과 피부

를 통한 마사지법이 이용되고 있는데, 흡입법은 마사지 방법에 비해 

더 편리하며, 후각은 신체의 어느 감각기관보다 예민하여 세포의 

반응속도가 상당히 빠르고 인체에 미치는 효과 또한 크다는 장점

이 있다(Won, 2014). 

아로마 정유는 다양한 식물에서 추출되며 식물의 꽃, 잎, 줄기 뿌

리 등에 따라 효과도 다양하다. 널리 알려진 아로마 정유 중 건강관

리 목적으로 다용되는 것은 유칼립투스, 라벤더, 페퍼민트, 캐모마

일, 로즈마리, 일랑일랑 등이다(Ha, 2006). 이 중 유칼립투스는 통증

완화(Jun et al., 2013), 집 진드기 방제(Chang, Wu, Chen, Crane, & 

Siebers, 2011), 항기생충 효과(Macedo et al., 2010), 항균작용(Tanaka et 

al., 2010)과 항염작용(Vigo, Cepeda, Gualillo, & Perez-Fernandez, 2004)

이 있는 것으로 보고되었다. 특히 유칼립투스는 기도의 박테리아나 

바이러스에 효과가 있으며(Cermelli, Fabio, Fabio, & Quaqlio, 2008), 화

농연쇄상구균(Streptococcus pyogenes), 대장균(Escherichia coli), 칸디다

알비칸스(Candida albicans), 폐렴간균(Klebsiella pneumoniae)에 강한 

살균력을 가지므로(Damjanovic-vratnica, Dacov, Sukovic, & Damja-

novic, 2011) 알레르기성 질환에도 효과적일 것으로 예측된다.

국내에서 아로마요법 적용 후 수면향상(Jung & Choi, 2012), 혈압

하강(Jang et al., 2002), 통증감소(Song, Suh, & Choi, 2011) 등의 효과

가 보고되었으나 유칼립투스를 이용한 흡입법의 효과를 검증한 연

구는 아직 미흡하다. 

동물실험에서 유칼립투스, 레몬, 라벤더 혼합 정유의 흡입처치가 

알레르기성 염증반응에 중요한 역할을 하는 T림프구와 호산구에 

효과적으로 작용하여 천식 과민반응을 억제하는 효과가 보고되었

고(Kim, Yoon, & Kim, 2004), 알레르기성 비염환자에서 유칼립투스

와 페파민트 혼합 오일의 흡입을 통해 피로 및 수면장애 완화 효과

가 보고되었지만(Song & Suh, 2010), 이는 한방병원에 입원하여 치료

받는 환자를 대상으로 하여 한방병원에서 시행한 침요법이나 약물

요법의 효과를 분리하여 설명하지 못하고 유칼립투스 단일 효과가 

아니라는 면에서 유칼립투스만을 적용한 알레르기성 비염의 효과

를 확인하기 위한 연구가 필요하다. 

2. 연구 목적

본 연구는 20대에 발생빈도가 가장 높은 알레르기성 비염의 관

리와 예방을 위해 대학생을 대상으로 유칼립투스 아로마 흡입법을 

적용하여 알레르기성 비염 증상완화와 이에 따른 집중력 향상으로

서의 학습몰입도 증가, 나아가 삶의 질 향상에 미치는 효과를 확인

하고자 한다. 그 구체적인 목표는 다음과 같다

1) 유칼립투스 아로마 흡입법 적용 후 알레르기성 비염 대상자의 
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증상변화를 확인한다. 

2) 유칼립투스 아로마 흡입법 적용 후 알레르기성 비염 대상자의 

학습몰입도 변화를 확인한다. 

3) 유칼립투스 아로마 흡입법 적용 후 알레르기성 비염 대상자의 

삶의 질 변화를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유사 실험설계로서 실험군과 대조군에서 유칼립투스 

아로마요법 적용 후 시기별 변화를 확인하기 위해 비동등성 대조군 

사전사후 반복측정 설계를 적용하였다. 

2. 연구 대상

본 연구 대상은 알레르기성 비염을 진단받고 알레르기성 비염 증

상을 앓고 있는 대학생 중 연구의 목적과 내용을 설명한 후 자발적

으로 참여를 희망하고 동의서에 서명한 대학생을 대상으로 하였다. 

실험의 확산 및 오염을 예방하기 위하여 실험군 1개 학교와 대조군 

1개 학교를 서로 다른 지역에서 선정하였다. G power를 이용하였을 

때 반복측정 분산분석를 기준으로 유의수준 .05, 효과크기를 .20, 

집단수 2, 측정수 3 상태에서 검증력 .90에서 요구되는 전체 대상자 

수는 56명이었다. 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 30명씩 60명

을 연구대상자에 포함하였으나 실험군에서 중도에 아로마 흡입법

을 지시된 대로 적용하지 않은 6명과 대조군에서 설문에 충실하게 

참여하지 않은 6명이 탈락하여 결과적으로 실험군과 대조군 각 24

명씩 총 48명이 참여하였으며 유의수준 .05, 효과크기를 .20, 집단수 

2, 측정수 3 상태에서 검증력 .85였다. 

3. 유칼립투스 아로마 흡입법

1) 유칼립투스 아로마 제품

아로마 흡입법 적용 시 대상자의 안전을 최우선으로 고려하여 유

칼립투스 중에서도 순하여 어린아이들에게도 적용 가능한 유칼립

투스 라디에타(Eucalytus radiata)를 사용하였고, 질 높은 아로마를 

생산하는 것으로 인증된 회사(Eucalyptus radiata bio®, Neumond 

Company, Raisting, Germany)의 제품을 사용하였다.

2) 아로마 흡입법의 적용기간 및 소요시간

적용기간은 4월부터 5월까지 8주 동안이었고, 적용 횟수는 월요

일에서 금요일까지 5일 동안에 매일 1회(같은 시간으로 오후나 저녁

시간) 실시하도록 하였으며, 매회 흡입에 소요된 시간은 10분 정도

이었다. 대상자에게 주중에 빠진 횟수만큼 주말에 대신할 수 있도

록 하여 주 5회 이상 아로마 흡입법을 수행하도록 하였다. 

3) 아로마 흡입법 방법

아로마오일을 신체에 적용시키는 방법에는 직접 피부에 바르는 

방법, 분무하는 방법, 코를 통해 흡입하는 방법 등 여러 가지가 있으

나 그중에서 흡입법이 가장 간편한 방법이며 효과가 빠르다(Won, 

2014). 본 연구에서는 알레르기성 비염 증상이 상기도 증상과 밀접

한 관련이 있으므로 대상자들이 손쉽게 할 수 있으면서 기도로 빨

리 흡수되어 작용할 수 있는 흡입법을 적용하였다. 흡입법의 적용방

법은 종이컵에 더운물(약 40-50°C)을 1/3정도 붓고 거기에 유칼립투

스 아로마 오일을 3방울 떨어뜨린 후 종이컵에서 코를 15 cm 간격을 

유지하면서 7분 동안 흡입하도록 하였다(Ha, 2006). 아로마 흡입 시 

주의점으로 눈을 감고 입을 벌리며 호흡을 가급적 깊게 하도록 하

였다.

4) 아로마 흡입법 관리 

적용기간 8주 동안 아로마요법의 적용을 확인하기 위해 대상자

에게 흡입법 수행 후 적용여부를 연구보조원에게 매일 문자를 보내

도록 하였으며 문자가 없는 경우에 연구보조원이 문자메시지를 통

해 적용여부를 확인하였다. 대상자의 흡입수행은 체크리스트를 이

용하여 적용여부 및 특기사항이 기록되었다. 문자메시지는 매일 저

녁 8시경에 그 시간까지 수행했다는 메시지를 보내지 않은 대상자

들에게 동시에 보내어졌다. 

5) 아로마요법에 대한 대상자들의 반응

아로마요법에 참여한 전체 30명 중에서 대부분의 참여 대상자들

은 아로마 요법을 하면 코가 뚫리는 느낌 혹은 머리가 맑아지는 느

낌, 코가 편하고 피로가 완화되는 느낌이라는 긍정적인 반응과 매

일 시행하는데 따른 번거로움, 메시지를 받지 않으면 잊어버림, 향

이 강하게 느껴짐 등의 부정적인 반응이 있었다. 

4. 연구 도구

1) 일반적 및 알레르기성 비염 관련 특성 

알레르기성 비염 증상에 영향을 미친다고 보고된 변수들로서 연

령, 성별, 모유수유 여부, 흡연 여부, 증상발현 양상이 포함되었다. 

2) 알레르기성 비염 자각증상

알레르기성 비염 자각증상을 확인하기 위한 설문지는 어린이, 청

소년 알레르기 질환 국제역학조사(International Study of Asthma 
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and Allergies in Childhood, ISAAC)의 알레르기 증상도구(Asher et 

al., 1995)를 연구자가 알레르기성 비염에 해당하는 문항만 선택하

여 수정 보완하여 사용하였다. 원래의 도구는 증상의 있고 없음을 

질문하였으나 본 연구에서는 대상자의 증상정도를 좀 더 세분하게 

구분하기 위하여 10점 척도로 구성하였고 점수가 높을수록 알레

르기성 비염 자각증상이 심함을 의미한다. 평균 4점 미만이면 약한 

증상, 4-7점 미만이면 보통 증상, 7점 이상이면 심한 증상으로 분류

할 수 있다(Song, 2014). 선행 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α = .88이

었으며 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .92였다.

3) 학습 몰입도

Kim, Tack과 Lee (2010)가 선행연구(Jackson & Marsh, 1996)를 참고

하여 제작한 도구로써 9개의 요인으로 구성되어 있으며 각 요인 당 

3-5문항씩 총 29문항으로 되어 있다. 본 연구에서는 5인의 알레르기

성 비염을 가진 대학생 대상자에게 시행한 사전조사에서 5인이 모

두 문항수가 너무 많고 질문 문항이 중복된다는 의견을 주었으므

로 이를 수렴하여 중복되는 문항에 표시하게 한 후 이를 바탕으로 

연구진과 간호사 3인, 의사 2인 등의 전문가들이 문항의 타당성을 

평가하여 최종적으로 15문항을 사용하였다. ‘전혀 아니다’ 1점, ‘매

우 그렇다’ 6점으로 하여 점수가 높을수록 학습몰입도가 강한 것

을 의미한다. Kim 등(2010)의 연구에서 Cronbach’s α는 영역별로 .65

에서 .90이었으며 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .94였다.

4) 삶의 질

Park 등(2002)이 개발한 도구로써 알레르기성 비염 증상으로 인

해 일상생활활동 장애, 수면장애, 코 증상, 전신증상, 활동제한, 정서

장애, 안구증상을 유발하였는지 질문하는 7개 영역, 28문항으로 구

성되어 있다. 본 연구에서는 7개 영역 중 5인의 대상자에게 실시된 

사전조사에서 문항의 의미기 중복된다고 지적된 전신증상 3문항

과 활동제한, 정서장애, 안구증상에서 각각 1문항씩 제외하여 최종

적으로 일상생활활동 장애(3), 수면장애(3), 코 증상(4), 전신증상(3), 

활동제한(3), 정서장애(3), 안구증상(3)의 22문항을 사용하였다. 문항 

축소 후 연구진과 간호사 3인, 의사 2인의 전문가들이 문항의 타당

성을 평가하였다. 점수는 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아주 조금 그렇다’ 2점, 

‘약간 그렇다’ 3점, ‘상당히 자주 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측

정하였다. 점수가 높을수록 알레르기성 비염 증상으로 인해 장애가 

발생하고 삶의 질이 저하되었음을 의미한다. Park 등(2002)의 연구

에서 Chronbach α = .91이었으며 본 연구에서 신뢰도 Cronbach α = .94

였다.

5. 자료수집 절차 및 과정 

자료수집 기간과 학사일정을 고려하여 실험군과 대조군간의 오

염을 방지하기 위해 실험군과 대조군을 각기 지역이 다른 학교에 배

정하였다. 알레르기성 비염이 시기의 영향을 받을 수 있으므로 실

험군 대조군 동일하게 2014년 4월부터 5월까지 실시하였고, 아로마

요법 적용 전에 알레르기성 비염과 학습몰입도 및 삶의 질에 대해 

설문을 실시하였고 아로마요법 4주 후와 8주 후의 종료 시점에 다시 

알레르기성 비염과 학습몰입도 및 삶의 질을 측정하였다. 지속성 

알레르기성 비염의 경우 4주 이상의 증상 지속기간이 있으므로 증

상 지속기간 동안 증상완화를 위한 중재가 요구될 것으로 생각되

어 4주에 효과를 측정하였고 중재의 효과 지속기간을 평가하기 위

해 다시 8주에 제 변수의 변화를 추적하였다.

대학의 게시판에 연구 참여자 모집 유인물을 게시하고 연구에 

참여하기를 희망하는 학생들에게 개별적으로 연구의 진행절차와 

참여시의 이익과 장애에 대해 설명하고 참여 동의 시 동의서를 받

았다. 참여 동의자에게는 실험군의 경우 사전조사 설문지를 본인이 

직접 작성하도록 한 후 연구자가 아로마 흡입법의 효능과 관리방법

에 대해 설명하고 아로마 흡입방법을 연구자가 시범 보이고 흡입법

에 필요한 오일과 종이컵을 나누어 주었다. 그 후 훈련받은 연구보

조원 1인이 실험군으로부터 유칼립투스 아로마흡입법 시행에 대해 

매일 문자메시지를 통해 보고받았고 아로마 흡입법과 관련된 특기

사항을 체크리스트에 기록하였다. 2차와 3차 자료 수집은 대상자가 

유용한 시간 중에 보건진료센터를 방문하여 작성하도록 하였다. 실

험군에게는 유칼립투스 아로마흡입법 동안 발생할 수도 있는 부작

용에 대해 반드시 연구자에게 보고하도록 하였는데 부작용을 호소

한 대상자는 없었다. 

대조군에게도 대학의 게시판에 연구 참여자 모집 유인물을 게시

하고 연구에 참여하기를 희망하는 학생들에게 연구자가 개별적으

로 연구의 진행절차와 참여시의 주의점에 대해 설명하고 참여동의 

시 동의서를 받았다. 참여 동의자에게 사전조사 설문지를 직접 작

성하도록 한 후 4주와 8주 후에 보건진료센터를 방문하여 2차와 3

차 설문지를 본인이 직접 작성하도록 하였다. 실험기간 동안 알레르

기성 비염 치료와 유칼립투스 아로마흡법을 피해 줄 것을 당부하고 

대신 알레르기성 비염 관리를 위한 간략한 브로셔를 제공하였다. 

대조군 학생이 아로마요법을 접하거나 시행하게 되는 경우 별도로 

연구보조원에게 보고해 줄 것을 요청하였으며 학생이 원하는 경우 

알레르기성 비염 상담을 연구자가 제공하기로 하였으나 노출되었

다는 보고와 상담요구자는 없었다. 연구 종료 후 유칼립투스 아로

마요법 효과 확인정도에 따라 대조군에게도 유칼립투스 아로마 효

과에 대해 정보를 제공하고 원하는 경우 아로마 오일을 제공하고 
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사용방법을 제공하기로 하였다.

6. 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 program을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성에서의 차이는 χ2 -test와 Fishers 

exact test를 실시하였다. 

2) 유칼립투스 아로마 흡입법 적용 전 실험군과 대조군의 알레르

기성 비염 증상과 학습몰입도 및 삶의 질의 동질성 검정을 위해 in-

dependent t-test 실시하였다.

3) 유칼립투스 아로마 흡입법 적용 후 대상자의 비염 자각증상, 

학습몰입도, 삶의 질에 미치는 영향은 동질성 검정에서 유의한 차

이를 보인 성별을 공변수로 하여 repeated measure ANCOVA를 실시

하였다. 

4) 실험군의 증상변화 내용과 정도 및 시기를 확인하기 위하여 적

용 전과 적용 4주 후, 적용 8주 후에 paired t-test를 실시하였다. 통계

적 유의성 판정을 위한 유의수준은 .05로 하였다.

7. 윤리적 고려

대상자 선정과정에서 대상자에게 연구 과정에 대해 충분히 설명

한 후 참여에 동의한 대상자를 연구에 포함하였으며 연구 참여 중

에도 언제든지 본인이 원하는 경우 참여를 멈출 수 있음을 고지하

였다. 연구의 진행과정 동안 대상자의 안전을 최우선으로 하여 아

로마 적용 시 나타날 수 있는 부작용(오심, 구토, 알레르기, 두통)이 

있을 때는 곧장 흡입법을 중지하고 연구진에게 연락하도록 하였다. 

연구 참여자에게는 참여에 대한 사례를 제공하였으며 대조군에게

는 원하는 경우 아로마 오일을 제공하고 사용방법을 설명하기로 하

였다.

연구 결과

1. 일반적 특성의 동질성 검정

연구대상자의 평균 연령은 실험군 20.75 ± 1.57세, 대조군 21.57±

2.00세로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t= -1.56, p =  

.126). 모유수유 여부는 실험군과 대조군간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(χ2 = 0.12, p =1.00). 흡연여부에서도 두 군 간의 통계적으

로 유의한 차이는 없었으며(p = .234). 증상 발현 양상에 대해서도 두 

군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ2 = 0.00, p =1.00) (Table 1).

2. 제 변수의 실험 전 동질성 검정

실험 전 알레르기성 비염 자각증상 정도는 실험군이 5.81± 1.72점, 

대조군이 6.36 ± 0.90점이었고, 학습몰입도 정도는 실험군이 2.71 ±  

0.72점, 대조군이 2.64 ± 0.56점이었다. 삶의 질은 실험군이 2.78± 0.55

점, 대조군이 2.83 ± 0.68점으로, 증상(t= -1.38, p = .178), 학습몰입도

(t= 0.404, p = .688), 삶의 질(t= -0.276, p = .784) 모두 두 군 간의 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

3. 유칼립투스 아로마요법 적용 후 제 변수의 변화

알레르기성 비염 자각 증상은 두 군 간의 유의한 차이(F = 6.98, 

p = .011)가 있었으며, 군과 시점 간 상호작용(F = 6.92, p = .002)이 있

는 것으로 나타났으나, 군 내 측정시기에 따라서는 유의한 차이(F =  

1.05, p = .357)가 없었다. 학습몰입도에서는 군 간(F =1.42, p = .240), 

Table 1. Differences on General and Disease related Characteristics between Experimental and Control Groups 

Variables   Categories
Experiment Control

t/χ2 (p)
Mean ± SD or N (%) Mean ± SD or N (%)

Age 20.75 ± 1.57 21.57 ± 2.00 -1.56 (.126)
Gender Male 9 (37.5) 1 (4.2) 8.08 (.010)

Female 15 (62.5) 23 (95.8)
Breast feeding Yes 18 (75.0) 19 (79.2) 0.12 (1.000)

No 6 (25.0) 5 (20.8)
Smoking* Yes 3 (12.5) 0 (0.0)  (.234)

No 21 (87.5) 24 (100.0)
Symptom manifestation Intermittent 16 (66.7) 16 (66.7) 0.00 (1.000)

Continuous 8 (33.3) 8 (33.3)

*Fishers exact test.

Table 2. Homogeneity Test between Experimental and Control groups 

Variables
Experiment Control

t p
Mean ± SD

Symptoms 5.81 ± 1.72 6.36 ± 0.90 -1.38 .178
Learning ability 2.71 ± 0.72 2.64 ± 0.56 0.40 .688
Quality of life 2.78 ± 0.55 2.83 ± 0.68 -0.27 .784
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군 내 측정시기(F = 0.40, p = .666), 군과 시점간의 상호작용(F =1.54, 

p = .219) 모두에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 삶의 질은 

두 군 간의 유의한 차이(F = 0.55, p = .462)가 없었으며, 군 내 측정시

기(F =1.03, p = .359)에 따라서도 차이가 없었으나, 군과 시점간의 상

호작용에서 유의한 차이(F =3.79, p = .026)가 있는 것으로 나타났다.

유칼립투스 아로마요법 적용 후 알레르기성 비염 증상과 학습몰

입도 및 삶의 질에서 효과가 발현되는 시점을 확인하기 위해 시기

별 차이를 확인한 결과, 실험군에서 알레르기성 비염 자각증상은 4

주째에 통계적으로 유의한 차이(t=2.95, p = .007)를 보였고 8주째에

도 통계적으로 유의한 차이(t= 5.06, p < .001)를 보였으며, 삶의 질에

서도 4주째(t= 4.19, p < .001)와 8주째(t=3.51, p = .002)에 통계적으로 

유의한 차이를 보였으나 학습몰입도에서는 어느 시기에서도 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 대조군의 자각증상에서도 8주째에 

통계적으로 유의한 차이(t=2.42, p = .024)를 보였다(Table 3).

4. ‌�실험군의 유칼립투스 아로마 적용 4주 후와 8주 후의 

알레르기성 비염 자각증상 변화

실험군에서 유칼립투스 아로마요법 적용 후 자각증상의 변화정

도와 시기를 확인하기 위해 시기별로 분석한 결과, 콧물 나는 증상

과 눈물 나는 증상을 제외한 모든 증상들이 4주부터 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며 8주경에는 기침을 제외한 모든 증상들이 

개선을 보였다(Table 4).

논  의
 

오염된 환경으로 인해 환경성 건강문제가 사회적 이슈로 부각되

면서 환경성 건강문제 중재의 필요성이 그 어느 때보다도 높아진 현

대에 여러 가지 일상생활장애를 유발하지만 특성상 완치가 어려워 

증상완화를 위해 지속적인 자기관리가 요구되는 알레르기 질환 중

의 하나가 알레르기성 비염이다. 알레르기성 비염은 특히 20대에 유

병률이 높으며 코 막힘, 가려움과 같은 증상으로 인해 집중력 저하

와 같은 여러 가지 악영향을 미쳐 나아가 삶의 질을 저하시킬 수 있

으므로 지속적인 자기관리 방법의 하나로써 아로마요법에 대한 관

심이 높아져 있다. 

본 연구는 대학생을 대상으로 유칼립투스 아로마 흡입법을 적용

하여 알레르기성 비염의 자각증상과 학습몰입도, 삶의 질에 대한 

Table 3. Differences on Symptoms, Learning ability and QOL between Experimental and Control Groups

Variables    Groups
Baseline (referent) 4 weeks after 8 weeks after

Source F (p)
         Mean ± SD Mean ± SD         Mean ± SD

Symptoms Exp. (n = 24) 5.81 ± 1.72 4.37 ± 2.51** 3.91 ± 2.12*** Group 6.98 (.011)
Con. (n = 24) 6.36 ± 0.90 6.07 ± 1.19 5.86 ± 1.41* Time 1.05 (.357)

Group*Time 6.92 (.002)
Learning ability Exp. (n = 24) 2.71 ± 0.72 2.74 ± 0.80 2.90 ± 0.88 Group 1.42 (.240)

Con. (n = 24) 2.64 ± 0.56 2.58 ± 0.52 2.65 ± 0.55 Time 0.40 (.666)
Group*Time 1.54 (.219)

QOL Exp. (n = 24) 2.78 ± 0.55 2.33 ± 0.62*** 2.46 ± 0.64** Group 0.55 (.462)
Con. (n = 24) 2.83 ± 0.68 2.78 ± 0.75 2.67 ± 0.90 Time 1.03 (.359)

Group*Time 3.79 (.026)

* < .05; ** < .01; *** < .001.
Exp. = Experimental group; Con. = Control group; QOL = Quality of life.

Table 4. Analysis on Allergic Rhinitis Symptoms by Times in Experimental Group

Symptoms
Baseline(referent) 4 weeks after 8 weeks after

         Mean ± SD      Mean ± SD t (p)       Mean ± SD t (p)

Sneezing 6.29 ± 2.10 4.96 ± 2.79 2.76 (.011) 3.29 ± 1.27 5.83 (.000)
Coughing 4.17 ± 2.73 3.04 ± 2.84 2.51 (.019) 2.92 ± 2.47 1.97 (.061)
Rhinorrhea 6.67 ± 2.55 5.58 ± 3.08 1.84 (.079) 4.58 ± 3.04 3.55 (.002)
Nasal obstruction 7.38 ± 2.30 5.46 ± 3.13 2.58 (.017) 4.25 ± 2.79 4.94 (.000)
Nasal itching 6.92 ± 2.23 5.75 ± 3.00 2.08 (.049) 4.75 ± 2.59 3.66 (.001)
Itching sensation of oral cavity and throat 6.33 ± 2.39 4.67 ± 3.37 2.99 (.007) 4.46 ± 2.43 3.64 (.001)
Drop tears 4.42 ± 2.77 3.54 ± 3.08 1.14 (.277) 3.13 ± 2.71 2.96 (.007)
Eye itching 5.33 ± 2.97 3.71 ± 2.93 2.39 (.026) 3.58 ± 2.69 3.84 (.001)
Sleeplessness related to above symptoms 4.88 ± 2.58 3.08 ± 2.87 2.79 (.010) 3.17 ± 2.78 2.83 (.009)
Discomfort related to above symptoms in daily life 5.79 ± 2.28 3.92 ± 2.80 3.08 (.005) 3.79 ± 2.57 3.58 (.002)
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효과를 살펴보고자 시도한 비동등성 대조군 반복측정 설계 연구

이다. 본 연구에서 유칼립투스 아로마 흡입법을 적용한 결과, 실험

군의 알레르기성 비염 자각증상 완화가 통계적으로 유의하였고 군

과 시점 간 상호작용도 있는 것으로 나타났으며 학습몰입도 면에서

는 점수가 향상되는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않아 군 

간의 차이와 군과 시점 간의 상호작용 모두에 통계적으로 유의한 

효과는 없었다. 삶의 질 향상에 대해서는 실험군과 시점 간의 상호

작용이 통계적으로 유의한 것으로 나타나 유칼립투스 아로마 흡입

법 적용 후 시기별로 점차 삶의 질 향상이 나타남을 의미하였다. 

알레르기성 비염 자각증상에 대한 효과 면에서 유칼립투스 적용

으로 인하여 실험군의 자각증상은 보통수준에서 약한 수준으로 유

의하게 완화된 반면 대조군은 실험 전후 모두 보통수준에 머물렀다.

또한, 실험군의 증상차이가 나타난 시점을 확인하기 위해 적용 

전과 적용 후 4주, 적용 후 8주의 점수 차이를 분석한 결과, 콧물 나

는 증상과 눈물 나는 증상을 제외한 모든 증상들이 적용 4주 후부

터 효과가 나타나기 시작하였고 8주 후에는 기침을 제외한 모든 증

상들이 완화되었다. 이러한 결과는 유칼립투스 아로마 흡입법을 4

주 이상 적용하는 것이 효과를 볼 수 있음을 의미한다. 자각증상 면

에서 군과 시점 간의 상호작용 효과가 있는 것으로 나타난 결과도 

같은 맥락으로 적용기간의 차이에 따라 효과가 달라질 수 있음을 

나타내었다. 알레르기성 질환은 특성상 완치가 어려우므로 일상생

활에서 증상완화를 위해 지속적인 자기관리가 중요한데 유칼립투

스 아로마 흡입법을 4주 정도 적용하면 효과를 볼 수 있음을 확인

한 것은 매우 의의 있는 것이라 할 수 있다. 유칼립투스와 페파민트

의 혼합유를 이용하여 흡입법을 실시한 Song과 Suh (2010)의 연구에

서는 주당 6회, 총 12회를 실시한 후 피로 중 신체적 증상과 정신적 

증상은 유의하게 감소되었지만 신경 감각적 증상은 유의하지 않았

음을 보고하면서 단기간에 시행하는 향기요법이 신체적, 정신적 개

선에는 빠른 변화를 보인 반면 신경 감각적 피로 측면에서의 효과

는 보이지 않는 것으로 분석하였다. 본 연구에서 기본적으로 월요

일에서 금요일까지 매일 1회의 흡입법을 실시하도록 하고 토요일, 

일요일은 자유선택이었으므로 적어도 20회 이상을 꾸준히 적용할 

것을 추천한다.

향기요법 적용 후, 혈압하강(Jang et al., 2002), 통증감소(Song et al., 

2011), 수면향상(Jung & Choi, 2012), 우울과 피로감소(Lee, 2002), 피

로 및 수면장애 완화(Song & Suh, 2010), 불안 및 스트레스 감소

(Choi, Lee, Ryoo, & Park, 2008), 수면장애와 피로감소 및 수면만족도 

증가(Lee, Kim, Sa, Moon, & Kim, 2011)와 같이 한 가지 또는 많아야 

세 가지 정도의 증상완화 효과는 밝혀졌으나 여러 가지 복합적인 

증상의 완화를 보고한 경우는 없어 본 연구를 통해 향기요법이 한

두 가지 증상의 완화 효과뿐만 아니라 여러 가지 복합적인 증상완

화 효과도 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서 측정한 10가지 증상을 

구체적으로 살펴보면, 적용 후 4주부터는 콧물 나는 증상과 눈물 

나는 증상을 제외한 8가지 증상이 완화되었고 8주후에는 기침을 

제외한 9가지 증상이 완화되었다. 이러한 결과는 유칼립투스가 호

흡기 질환에 유용하다는 기존 연구(Cermelli et al., 2008; Ha, 2006)를 

지지하는 결과이기도 하다. 한편 대조군에서 첫 조사 후 8주에 알레

르기성 비염 증상에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나는데 그 

사이에 특별한 중재가 주어지지 않았으므로 이는 계절적으로 여름

으로 접어들면서 알레르기성 비염 증상이 다소 완화되어지는 것과 

관련이 있어 보인다.

알레르기성 비염의 증상 중 코 막힘 증상은 특히 숙면을 취하는

데 방해를 유발하여 코 막힘 증상이 있는 사람은 수면시간이 평균 

6.6시간으로 적지 않지만 주관적으로 인지하는 수면장애를 호소한

다고 하였다(Song & Suh, 2010). 현재 코 막힘 완화에는 1차 치료제

로 국소용 스테로이드 제제가 추천되거나, 한의학적인 침요법이 국

소용 스테로이드제의 역할을 하여 국소적이고 단기적인 효과를 보

이는 것(Kim et al., 2004)으로 보고되었는데, 본 연구에서 코 막힘 증

상이 심한 대상자에게 유칼립투스 아로마 흡입법의 적용은 효과를 

볼 수 있는 보조요법임을 알 수 있었다. 

유칼립투스 아로마 흡입법 적용 후 학습몰입도에 대한 영향은 

실험군과 대조군에 통계적으로 유의한 차이가 없었고 군과 시점 간

의 상호작용도 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 알레르기성 

비염 증상으로 인해 집중력 장애와 같은 불편함을 초래한다는 결

과(Skoner, 2001)와 상이한 것으로, 본 연구대상자가 대학생인 것과 

관련이 있는 것으로 해석된다. 예를 들어, 나이가 어린 초등학생의 

경우는 알레르기성 비염을 앓은 기간이 상대적으로 짧고 집중력이 

쉽게 흐트러져서 알레르기성 비염의 여러 가지 증상 중 한두 가지

만으로도 쉽게 학습몰입도가 떨어질 수 있을 것이다. 그러나 본 연

구대상자인 대학생은 집중력과 몰입정도를 스스로 조절할 수 있는 

충분한 자기조절력을 갖춘 연령대로서 알레르기성 비염 증상만으

로 학습몰입도에 크게 영향을 주지 않는 것으로 생각된다. 또한 학

습몰입도에서 차이가 없었던 것은 학습몰입도에 영향하는 요인이 

개인의 학습동기, 지능, 학습역량 등 다양할 뿐만 아니라 본 연구 대

상자의 알레르기성 비염 증상정도가 중간정도로 평소 학습을 방해

할 정도로 심한 정도가 아니었기 때문으로 생각된다. 

또한 아로마 흡입법을 시행한 시간과도 관련이 있을 것으로 생각

되는데 본 연구에서는 하루 중 같은 시간에 매일 적용하도록 하였

을 뿐 특정 시간대를 정하지 않았다. 본 연구에서 실시한 방법인 아

로마 흡입법은 식물에서 추출한 정유를 물에 희석하여 코를 통해 
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흡입하는, 공기를 매개체로 하는 방법으로, 다른 향기요법인 피부

를 매개체로 하는 마사지 방법에 비해 효과가 빨리 나타나지만 지

속시간이 짧은 것으로 보고되었다(Song & Suh, 2010). 따라서 학생

마다 아로마 요법을 시행한 시간이 각기 다르고 학습시간이 주로 

이뤄지는 시간과의 차이도 있었을 것으로 예측된다. 따라서 학습몰

입도 효과를 정확하게 보기 위해서는 학습시작 직전에 아로마 요법

을 시행하도록 시간적 제한을 두는 것이 확실하다고 생각된다. 이

로써 학습몰입도 효과를 정확히 사정하기 위해서는 보다 연령이 

낮은 대상자에게 적용하거나 본인의 학습시간에 맞춰 아로마 흡입

법을 수행하는 반복적인 연구가 필요하다.

삶의 질에 대한 효과를 살펴보면, 실험군과 시점 간의 상호작용

이 통계적으로 유의한 것으로 나타나 아로마 흡입법 적용기간에 따

라 삶의 질 향상 효과가 있음을 보여주었다. 본 연구에서 사용한 삶

의 질 도구는 알레르기성 비염관련 삶의 질 도구로서 증상으로 인

한 일상생활에서의 삶의 질 저하정도를 측정하고 있다. 따라서 아

로마 요법을 통한 증상의 경감이 삶의 질 증가로 이어졌을 것으로 

보인다. 유칼립투스 아로마 흡입법은 신체적 증상완화를 위해서 20

회 정도로 효과를 볼 수 있었고 일상생활의 불편감 완화를 통해 삶

의 질 향상이라는 좀 더 포괄적인 성취를 이루어 낼 수 있었다. 

본 연구에서 아로마 요법을 실시하기 전의 실험군과 대조군의 삶

의 질 점수를 보면, 알레르기성 비염의 증상으로 인해 일상생활활

동이나 수면, 정서 등에 장애가 발생하여 삶의 질이 감소되었는가

에 대해 실험군과 대조군 각각 2.78점과 2.83점으로 ‘아주 조금 그렇

다’와 ‘약간 그렇다’의 중간 정도로 나타나 알레르기성 비염 증상으

로 인한 장애가 심하지 않았음을 알 수 있다. 실제로 본 연구대상자

의 알레르기성 비염 증상의 발현 양상이 간헐적인 경우가 과반수

이상이었다. 즉 본 연구대상자의 알레르기성 비염 정도가 일상생활 

장애를 초래하여 삶의 질을 저하시킬 만큼 만성화되지 않았음을 

알 수 있다. 따라서 증상이 심해 삶의 질이 많이 떨어져 있는 대상에

게는 더 큰 변화를 불러 올 것으로 보이므로 추후에 증상의 정도에 

따른 아로마 적용 후 변화 정도와 효과발현시기를 살펴볼 필요가 

있고 증상이 심한 군에서 아로마요법과 다른 요법을 비교하는 중복 

연구가 필요하다. 또한 본 연구를 통해 유칼립투스 아로마 흡입법이 

알레르기성 비염의 증상관리에 효과적임을 확인하였지만, 정확한 

증상 조절 기전을 확인할 수는 없었다. 따라서 유칼립투스 아로마 

흡입법의 알레르기성 비염 증상 조절 기전에 대한 탐구도 요구된다. 

결론 및 제언

본 연구는 알레르기성 비염 대학생을 대상으로 8주 동안 유칼립

투스 아로마 흡입법을 실시하여 자각증상 완화 효과, 학습몰입도 

향상 효과, 삶의 질 향상 효과를 살펴본 비동등성 대조군 사전사후 

반복측정 설계 연구이다. 

유칼립투스 아로마요법은 알레르기 비염의 자각증상을 완화하

는데 효과가 있었고 적어도 4주부터 효과를 볼 수 있음을 알 수 있

었다. 학습몰입도 향상 효과는 없었지만 삶의 질에 대해서는 군과 

시간과의 상호작용이 나타나 삶의 질 향상 효과도 있었다. 본 연구

는 국내에서 유칼립투스만을 적용한 향기요법이 미비한 실정에서 

유칼립투스 아로마 흡입법을 4주 정도 적용한다면 알레르기 비염

의 자각증상을 완화하므로 알레르기 비염 증상의 자가관리법으로 

적용할 수 있음을 확인한데 의의가 있다고 하겠다. 추후 알레르기

성 비염 증상정도가 다른 대상자를 상대로 시기와 중재방법을 고

려하여 다양한 연구 설계를 적용한 반복연구를 통해 학습몰입도 

향상의 효과도 확인할 수 있을 것으로 생각된다. 
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