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Purpose: This study was done to examine the effects of meatal care with essential oil on meatal E-coli and pH 
of inpatients in geriatric hospital. Methods: The participants were 40 patients admitted to J geriatric hospital in G 
city, Korea. Twenty patients were assigned to the experimental group and 20 to the control group. Participants in 
the experimental group received meatal care with essential oil (application of essential oil mixture consisting of 
lavender, tea tree, and frankincense). The control group received meatal care with saline. The meatal care was 
performed twice daily for one week in both groups. The scores for meatal odor, meatal pH and bacterial count for 
E-coli were measured before and after the treatment. Results: The score for meatal odor were significantly lower 
in the experimental group compared to the control group. The meatal pH and bacterial count for E-coli 
significantly decreased in the experimental group compared to the control group. Conclusion: Findings indicate that 
meatal care with essential oil is an effective nursing intervention to reduce meatal odor, meatal pH and bacterial 
count for E-coli for elderly women inpatients in geriatric hospitals.
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서    론

연구의 필요성

우리나라의 노인인구는 평균수명의 연장 등으로 인하여 지

속적으로 증가하고 있는 추세이다. 그에 따른 노인의 질병 이

환수준도 계속 증가하여 2004년 전국에 109개소에 불과했던 

노인요양병원이 2010년에는 867개소로, 입원환자 수 역시 3만 

2000명에서 22만 명으로 700%의 증가율[1]을 보이고 있다. 

노인요양병원 입원환자들은 일반적으로 건강관련 시설에서 유

행하는 감염질환에 쉽게 노출되는데[2] 그 중 요로감염은 호

흡기 감염 다음으로 높은 빈도를 차지하고[3], 중환자실의 경

우 2009-2010년 병원감염감시 결과 요로감염은 54.4%의 높은 

발생률을 보였다[4]. 

선행연구를 보면 입원환자 128명 중 68명(53.1%)이 요로감

염 환자이며, 그 중 거동이 불편한 노인환자 89명 중 60명

(67.4%)이 요로감염에 이환된 것으로 나타나 노인요양병원의 

요로감염 발생률이 높은 것으로 보고된다[5]. 또한 남녀의 유

병율 차이를 살펴보면, 여성 환자가 58.3%로 남성 환자 32%

보다 많은 것으로 조사되어 거동이 불편한 환자와 여성 환자

일수록 요로감염의 위험성이 높다. 요로감염은 남성보다는 여

성에게서 더 호발 하는데 이는 여성의 경우 남자보다 요로가 

짧고 항문과 요도 개구부 사이에 질이 위치하고 있어 대변이

나 질의 분비물로부터 세균의 침입이 용이하기 때문이다[6]. 

또한 암모니아 분해세균의 존재는 pH 상승의 원인이 되는데 

Proteus균은 urea를 분해시키면서 암모니아를 생산하며 그 결

과 소변 pH를 증가시킨다[7]. 병원성 요로감염의 원인균은 

Escherichia coli (E-coli) 38.7%, Klebsiella pneumoniae 15.1%, 

Pseudomonas aeruginosa 6.5% 순으로[8], E-coli가 높은 비율을 

차지하고 있다. 요도구에서의 E-coli는 병원성 세균의 오염가

능성을 의미하고[7] 이 병원성 세균은 pH의 증가에 의해 상

피세포에 접착하게 되며[9] 이에 따른 감염은 외요도구의 냄

새를 더욱 심하게 하므로 외요도구의 E-coli, pH와 냄새를 감

소시킬 수 있는 효과적인 외요도구 간호방법에 대한 강구가 

필요하다. 

외요도구 간호는 요로감염을 예방하기 위한 간호중재 중 

가장 효과적인 방법으로 알려져 있으며, 외요도구의 미생물 

성장을 억제하고 분변균주의 침입을 막음으로써 외요도구를 

통해 미생물이 방광으로 유입되는 것을 차단한다[10,11]. 유치

도뇨관 삽입 환자 및 기저귀 착용환자의 외요도구 간호는 하

루 1-2회 시행을 권고하는데, 클로르헥시딘 글루코네이트

(chlorhexidine gluconate), 베타딘(betadine), 벤잘코니움 클로라

이드(benzalconium chloride) 등의 소독제나 생리식염수, 비누 

등이 외요도구 간호 용액으로 이용되어 왔다[10-12]. 

그러나 베타딘은 그람 음성 및 양성균, 곰팡이, 바이러스 

등에 살균력을 나타내지만 장기간 사용 시 피부에 자극을 주

어 과민반응을 일으키거나 조직에 자극을 주며 생리식염수보

다 감염율이 더 높게 나타나는 것으로 밝혀졌고[10,13], 소독

제인 벤잘코니움이나 붕산수는 피부나 점막에 독성과 부작용

을 가져올 수 있으며[10], 외요도구 간호 용액으로 가장 많이 

사용되고 있는 클로르헥시딘과 생리식염수는 요로감염 발생률

에 유의한 영향을 미치지 못한 것으로 보고되고 있다[12]. 또

한 미국 질병관리센터는 소독액을 이용한 외요도구 간호가 

감염의 위험을 증가시킬 수 있으므로 물과 비누사용을 권장

하고 있지만[14], 계속적인 비누 사용은 피부 건조, pH 상승 

등의 부작용 문제를 안고 있다[12,15]. 이와 같이 사용되는 용

액의 문제점들 때문에 외요도구의 요로감염 원인균을 억제하

고 질내 pH를 정상화시키며 피부에 자극을 주지 않는 새로운 

외요도구 간호 용액 개발에 대한 관심이 높아지고 있다.

그에 따라 요로감염의 예방과 재발을 막기 위해 cranberry 

juice, acidophyllus, blueberry, essential oil 등 다양한 대체 요

법들이 연구되어지고 있는데, 이러한 대체 요법 중 하나인 아

로마 에센셜 오일은 항균 효과, 상처치유, 세포 재생 효과 등

이 있는 것으로 나타나고 있다[16-18]. 특히 티트리(Melaneuca 

alterniforia), 라벤더(Lavendula officinalis)와 프랑킨센스(Boswellia 

carteri)는 요도염 치료나 항균 등의 효과가 뛰어난 것으로 보

고되고 있어 이 세 가지를 본 연구의 대상자에게 적용하였다. 

티트리의 치료적 효능은 방광염의 치유를 촉진하고, 장내 유

익한 세균의 작용을 증가시키고 요도염과 칸디다 감염증 치

료에 효과가 있으며, 라벤더는 진통과 방부 및 항균 작용을 

하고 프랑킨센스는 요도의 염증 치료와 출산과 같은 부인과 

질환에 효과가 있는 오일로 알려져 있다[19]. 유치도뇨관을 

삽입하고 있는 중환자실 입원환자를 대상으로 티트리와 라벤

더를 혼합하여 회음부 간호를 4일간 시행한 연구[20]나 산부 

66명을 대상으로 프랑킨센스를 이용한 아로마 테라피 중재 

연구[21] 등이 그 효과를 입증하고 있다. 

요로계의 문제를 가진 노인들은 냄새를 가장 큰 문제로 여

긴다. 요도구의 산도변화는 요로 감염률의 증가뿐 아니라 냄

새를 발생시키며 냄새로 인한 불안감은 노인의 심리적, 사회

적 문제를 초래하게 된다[24]. 뇌졸중 환자의 자가간호 결핍

으로 인한 악취에 대하여 아로마 흡입요법이 안위감과 정서, 

심리적 변화를 가져온 연구[25]에서 볼 수 있듯이 아로마는 

냄새제거에 도움이 되는 것으로 나타났다. 아로마 오일이 외

요도구의 냄새를 제거하는 것에도 영향을 미친다면 환자 자

신이나 돌봄제공자에게 안정적인 환경을 제공할 것이므로 이

에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이렇게 1990년대 이후 요로감염과 질염 예방을 위한 아로

마 에센셜 오일에 관한 연구는 꾸준히 진행되고 있으며, 국외
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Pre-test

E-coli
meatal pH

meatal odor

Experimental group

Post-test

E-coli
meatal pH

meatal odor

7days meatal care with essential oil solution (Twice/day)
Intervention

7days meatal care with normal saline solution (Twice/day)

Control group

Figure 1. Research design

에서도 출산 후의 회음부 손상과 candida albicans에 대한 항

균효과 등 요로감염 및 질염 원인균에 대한 억제 능력이 있

음이 증명되는 등 아로마 에센셜 오일의 효과에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있다[22,23]. 그러나 아직까지 노인요양병원 

여성환자의 외요도구 간호에 아로마 에센셜 오일을 적용하여 

세균억제 효과를 파악한 연구는 없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 현재 노인요양병원 여성 환자에게 시

행되는 외요도구 간호에 아로마 에센셜 오일을 적용하여 요

로계 감염의 가장 큰 원인균인 E-coli, pH 변화와 냄새에 미

치는 효과를 기존의 생리식염수를 이용한 외요도구 간호와 

비교함으로써 요로감염 예방을 위한 외요도구 간호 중재를 

개발하는데 기초 자료를 마련하고자 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 아로마 에센셜 오일을 이용한 외요도구 

간호가 노인 요양병원에 입원한 여성 노인 환자의 E-coli와 

pH 변화, 그리고 외요도구 냄새 감소에 미치는 효과를 파악

하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 에션셜 오일을 적용한 실험군과 생리 식염수를 적용한 대

조군의 외요도구의 E-coli수를 비교한다.

∙ 에션셜 오일을 적용한 실험군과 생리 식염수를 적용한 대

조군의 외요도구 pH를 측정하여 비교한다.

∙ 에션셜 오일을 적용한 실험군과 생리 식염수를 적용한 대

조군의 외요도구 냄새 정도를 비교한다.

연구 가설

∙ 가설 1. ‘아로마 에션셜 오일을 적용한 실험군은 생리식염

수를 적용한 대조군보다 외요도구의E-coli 수가 감소할 것

이다.’

∙ 가설 2. ‘아로마 에션셜 오일을 적용한 실험군은 생리식염

수를 적용한 대조군보다 외요도구의 pH가 낮아질 것이다.’

∙ 가설 3. ‘아로마 에션셜 오일을 적용한 실험군은 생리식염

수를 적용한 대조군보다 외요도구 냄새 점수가 낮을 것이다.’

연구 방법

연구 설계

본 연구는 아로마 에센셜 오일을 이용한 외요도구 간호가 

노인 요양병원에 입원한 여성 노인 환자의 외요도구 E-coli와 

pH 변화, 외요도구 냄새 완화에 미치는 효과를 검정하기 위

한 비동등성 대조군 전후설계이다(Figure 1).

연구 대상

●연구대상 선정

본 연구의 대상자는 2014년 **광역시에 소재하는 J 노인요

양 병원에 입원중인 만 65세 이상  여성 노인으로 다음의 선

정 기준에 의하여 편의 표집 하였다. 연구 대상자는 본 연구

의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자, 기저귀를 사용하고 있

으며 매일 1회 이상의 외요도구 간호를 제공받는 자이며 대

상자의 주관적 의견을 묻는 내용이 없으므로 인지기능이 저

하된 자를 포함하였는데  MMSE-K 검사결과 20-24점의 경도

의 인지장애 대상자 6명이 포함되었다. 그러나 기저귀 착용자

에 대한 외요도구 간호의 효과를 살펴보는 것이므로 유치도

뇨관을 보유한 자의 경우는 제외되었다. 또한 최근 1개월 이

내에 요로감염 진단을 받고 이와 관련된 항생제 투여나 처치

를 받은 자, 입원 기간 중 배양검사에 영향을 줄 수 있는 시
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술을 받은 자의 경우 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호의 

효과가 아닌 외생변수가 개입될 가능성을 배제하기 위하여 

대상자 선정에서 제외되었다. 

●표본크기 선정

본 연구의 대상자 수는 G-power Analysis로 계산하였다. 유

치도뇨관 삽입환자를 대상으로 아로마 에션설 오일을 이용한 

회음부 간호의 효과를 평가한 연구결과[20]에서의 효과크기 

.80, 유의수준 α=0.05, 검정력 .70을 기준으로 실험군과 대조

군 각각 22명, 총 44명이 도출되었으며, 중간탈락률 20% 고

려하여 총 52명을 선정하려 하였으나 한 병동의 기저귀 착용 

대상자가 부족하여 실험군, 대조군 각각 23명, 총 46명을 초

기 대상자로 선정하였다. 하지만 실험도중 퇴원 4명, 사망 2

명으로 실험군 3명, 대조군 3명의 탈락자가 발생하여 최종 분

석 대상자는 실험군 20명, 대조군 20명, 총 40명이었다.

실험처치: 아로마 에센셜 오일을 이용한 외요도구 간호

아로마 에센셜 오일은 한 오일에 여러 가지 생화학 성분이 

있어서 각각의 오일을 혼합했을 때 상승효과가 탁월하기 때

문에, 본 연구에서는 티트리, 라벤더, 프랑킨센스 오일을 혼합

하여 사용하였다. 아로마 에센셜 오일은 1~3%의 농도에서 국

소 적용에 독성이 없고 상향, 중향, 하향을 1:1:1로 혼합하는 

것이 바람직하다는 원칙에 따라 조율하였다[19]. 아로마 에센

셜 오일은 간호사이며 아로마테라피스트인의 조언으로 오일의 

특성과 효과를 고려하여 감염 조절, 염증 및 통증 감소, 치유

력 증강, 살균, 방부효과가 있는 티트리 0.5cc, 라벤더 0.5cc, 

프랑킨센스 0.5cc (Tea tree: Lavender: Frankincense)의 에센셜 

오일을 올리브리퀴드(Olive Liquid) 0.2cc를 혼합한 후 증류수 

약 100㎖와 혼합하여 외요도구 간호 용액을 만들어 사용하였

다. 본 연구에서 혼합된 에센셜 오일과 올리브 오일에 대하여 

미생물 배양검사를 실시하여 오일에서는 어떠한 균주도 발견

되지 않음을 확인 한 후 실험 처치를 시작하였다. 혼합된 에

센셜 오일을 병원 약국에서 희석 후 해당 병실에서 1L단위 

병에 담아서 사용하였고 생리식염수는 시판되는 제품을 사용

하였는데 뚜껑 개봉 후 1일간 사용하였다.

외요도구 간호는 J 요양병원의 외요도구 간호 프로토콜에 

따라 병동 간호사 1인이 1회 5분씩, 1일 2회, 7일 동안 시행

하였다. 간호사는 1회용 멸균세트를 이용하여 무균적으로 멸

균솜을 준비한 후 각각의 용액을 준비된 세트에 부은 다음 

멸균장갑을 착용하고 용액에 적신 멸균솜을 하나씩 겸자로 

집어 좌우 대음순과 소음순, 요도 입구를 위에서 아래로 닦아

주는 방법으로 진행하였다. 간호 중재 후 노인전문간호사 1인

과 담당요양보호사가 VAS척도를 이용하여 외요도구 냄새 정

도를 측정하였다. 산도측정 시험지(pH 1.0-14.0, universal indicator, 

Merck, Germany)를 이용하여 pH 정도를 검사하고, 외요도구 

E-coli수를 확인하기 위하여 멸균된 면봉으로 대상자의 외요

도구 부위에서 가검물을 채취하여 수송용 배지에 바로 넣어 

임상병리과에 검사를 의뢰하였다.

자료 수집 방법

본 연구의 실험군과 대조군의 자료수집 기간은 2014년 6월 

4일부터 6월 10일이었으며 외요도구 간호 방법은 J 병원에서 

현재 시행하고 있는 기준으로 7일간 1일 2회 시행하였다. 아

로마 향기로 인한 외생변수를 제거하기 위하여 2층 병동과 4

층 병동으로 구분하였고, 2개의 병동을 본 연구자가 추첨을 

하여 1개 병동은 에션셜 오일을 이용한 실험군, 1개 병동은 

생리 식염수를 이용한 대조군으로 배정하여 각각 다른 공간

에서 중재를 시행하였다. 외요도구 간호를 수행하는 병동 간

호사를 지정하고 본 연구의 목적을 포함하여 표준화된 외요

도구 간호지침에 대한 교육과 시범을 노인전문간호사 1인으

로부터 30분간 1회 받은 후 대상자에게 외요도구 간호를 수

행하도록 하였다. 또한 외요도구 냄새 냄새측정에 영향을 미

칠 수 있는 외생변수를 차단하기 위해서 외요도구 간호를 수

행한 간호사가 아닌 노인전문간호사 1인과 담당 요양보호사

가 함께 측정하도록 하였으며 사전에 실험군과 대조군에 속

한 병동을 알려주지 않았다. 사전 조사의 경우 첫째 날 외요

도구 간호 실시 전 실험군과 대조군의 자료를 수집하였고, 중

재 후 자료수집은 실험군과 대조군 모두 외요도구 간호 중재 

마지막 날인 7일 째 중재 후 이루어졌다.

연구 도구

●외요도구 E-coli 균 배양검사

배양재료 채취는 J 병원 임상병리사 1인이 실험전과 실험 

종료 후 무균적 방법으로 질구와 요도구를 노출시킨 다음 멸

균된 면봉을 이용하여 요도구 주위를 골고루 가볍게 문질러 

분비물을 채취하였다. 그리고 이를 다시 수송용 배지(Transport 

Medium)에 접종하여 검체 번호만을 기입하고 협조된 미생물 

검사실에 의뢰하였다. 의뢰된 배지는 37°C 인큐베이터(KIN-072, 

Kukje Engineering, Goyang, Korea)에 48시간 배양, 그람 염색

을 시행하여 1000배로 확대하고 한 시야 당 E-coli균수(CFU/ 

field)를 관찰하였다. 외요도구 E-coli 도말 검사의 평가는 

Spiegel의 방법[26]을 이용하여 한 시야 당 E-coli 수가 4개 이

하는 ‘거의 없음(rare)’, 5-10이면 ‘조금 있음(few)’, 11-24개이

면 ‘보통으로 있음(moderate)’, 25개 있으면 ‘많음(many)’으로 

표현하였다. 
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●외요도구 pH 검사

요도구 주위를 멸균된 면봉을 이용하여 분비물을 채취한 

후 산도측정 시험지(pH meter paper(Em colorphast pH strip 

4-7, Fisher))를 이용하여 색상에 따라 pH 점수를 측정하였다. 

pH 용지는 용액의 산과 알칼리를 측정하는 시험지로 1-11까

지 색상으로 표시되는데 중성인 7번은 녹색과 붉은색의 중간

인 주황색을 기준으로 빨간색은 강산성(1번쪽), 녹색은 강알카

리성(11번쪽)을 나타내며 pH 용지를 통의 뚜껑에 그려져 있

는 색상표를 보고 비교해가면서 pH농도를 수치로 계산하였다.

●외요도구 냄새 

본 연구에서 냄새 측정도구는 시각적상사척도(VAS)를 이용

하여 측정한 점수를 의미한다. VAS척도는 뇌졸중 환자의 아

로마 흡입이 냄새에 미치는 효과를 알아보기 위한 연구[25]에

서 사용된 도구이며 본 연구에서 사용한 VAS척도의 양끝은 

0점과 10점으로, 눈금이 표시되지 않는 막대의 양끝을 ‘전혀 

냄새가 없다’와 ‘매우 냄새가 심하다’로 표기한다. 냄새는 노

인전문간호사 1인과 담당 요양보호사가 함께 측정하고 느끼

는 냄새 강도를 연필로 표기한 후 10cm 자로 측정하여 점수

화하는 방법이다. 기저귀 냄새의 주관적 느낌을 객관적으로 

점수화하기 위한 냄새측정 점수의 표준화를 위해서 사용하지 

않은 기저귀와 가장 심한 악취의 기저귀 냄새를 각각 맡게 

하여 냄새정도 기준을 인식시켰다. 또한 냄새의 변화요인이 

될 수 있는 대상자의 수분섭취량, 약물과 영양상태 등을 통제

하기 위하여 입원 기간 중 배양검사에 영향을 줄 수 있는 시

술을 받지 아니한 자를 대상자로 선정하여 중재기간 중 변화

요인에 노출되지 않도록 담당간호사와 요양보호사에게 협조를 

요청하였다.

윤리적 고려

본 연구자는 2013년 5월 1일 **대학교 생명윤리심의위원회

의 승인(승인번호: IRB-13-015)을 받은 후 연구를 시작하였다. 

자료수집을 위하여 **광역시에 소재하는 J 노인요양병원의 원

장과 간호부장에게 연구의 목적, 필요성 및 방법 등에 설명을 

하여 연구진행에 대한 승인을 받았다. 환자와 가족에게 연구

의 목적과 연구진행절차에 관한 설명을 하고 연구가 진행되

는 동안 대상자가 원치 않으면 연구참여를 언제든지 철회할 

수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 익명으로 처리될 것이

며 연구목적 이외에는 사용하지 않고 연구종료이후 자료를 

폐기할 것을 설명하였고 참여 동의서에 서명을 받았다. 실험

이 끝나고 난 뒤 대조군에게 아로마 에센셜 오일을 이용한 

외요도구 간호를 제공하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC 21.0을 사용하여 분석하였으며, 구

체적인 분석방법은 다음과 같다. 

∙ 연구대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편

차로 제시하였다.

∙ 실험군과 대조군에 대한 동질성 검정은 X²-test와 Fisher 

exact test로 분석하였다.

∙ 처치전 실험군과 대조군의 외요도구 냄새, pH 및 E-coli 집락 

수에 대한 정규분포 여부를 알기 위해 Kolmogorov-Smirnov

로 분석하였다. 분석결과 정규분포하지 않는 것으로 나타나 

Mann-Whitney U-test로 분석하였다.

∙ 실험군과 대조군의 전-후 차이 값은 Mann-Whitney U-test로 

분석하였다.

연구 결과

사전 동질성 검증

●일반적 특성과 질병관련 특성에 대한 동질성 검증

본 연구 대상자는 실험군 20명, 대조군 20명으로 총 40명이

었다. 평균 나이는 실험군이 79.6세였고 대조군은 76.45세로 

그룹 간 차이가 없었다. 병원입원기간에서 실험군은 평균 

15.8개월이었고 대조군은 26.4개월로 평균 값의 차이는 10.6개

월이었으며 유의미하지는 않았다(p=.279). 활동양상에 관하여

는 실험군의 걸을 수 없는 대상자는 75.0%였으며 대조군의 

걸을 수 없는 대상자는 60.0%로 나타났다. 요로감염진단을 받

은 경험에서 실험군은 75.0%, 대조군은 55.0%였으나 실험당

시 대상자는 요로감염을 가지고 있지 않았다. 실험군과 대조

군의 기저귀 교환은 모두 3시간당 1회로 일반인들의 소변횟

수에 준하여 정해져 있어 차이가 없었다.

실험군과 대조군 두 집단의 일반적 특성과 질병관련 특성

에 대한 동질성 검증 결과 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타나 두 집단은 동질하였다(Table 1).

●종속변수에 대한 동질성 검증

실험 처치 전 종속변수의 동질성 검증은 다음과 같다(Table 

2). E-coli의 경우 실험군의 한 시야 당 집락형성 수(CFU/field) 

평균은 2.75 (±0.44). 대조군의 평균은 2.40 (±0.68)으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다(z=-1.75, p=.080). 외요도구 pH 정

도는 실험군의 평균이 7.45 (±1.39), 대조군은 7.30 (±1.13)으

로 그룹간의 차이가 없었고(z=-0.47, p=.640), 외요도구 냄새에

서 실험군의 평균은 5.45 (±1.28), 대조군의 평균 4.85 (±1.10)

로 그룹 간 차이가 없었다(z=-1.62, p=.105). 따라서 본 연구에
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Table 1. Homogeneity Test for General Related Characteristics of Participants                                    (N=40)

Characteristics
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

χ² p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 79.60±8.04     76.45±8.40 1.76 .415
    60-69    2 (10.0)   5 (25.0)
    70-79    7 (35.0)   7 (35.0)
    ≥80   11 (55.0)   8 (40.0)
Educational level 0.53 .358
    Elementary school or under   14 (70.0)   16 (80.0)
    Middle school or higher    6 (30.0)    4 (20.0)
Spouse 1.03 .250
    Yes    5 (25.0)    8 (40.0)
    No   15 (75.0)   12 (60.0)   
Religion 2.67 .100
    Yes   15 (75.0)   10 (50.0)
    No    5 (25.0)   10 (50.0)
Hospital cost payer 2.41 .300
    Spouse    2 (10.0)    5 (25.0)
    Children   17 (85.0)   15 (75.0)
    Others    1 ( 5.0)        0
Length of stay (month)      15.85±18.04     26.45±39.20 1.21 .279
    <12   11 (55.0)    1 1(55.0)
    13-36    7 (35.0)     6 (30.0)
    ≥37    2 (10.0)     3 (15.0)
Walking ability 1.03 .250
    Yes    5 (25.0)     8 (40.0)
    No   15 (75.0)    12 (60.0)
Diagnosed with UTI 1.76 .160
    Yes   15 (75.0)    11 (55.0) 
    No    5 (25.0)     9 (45.0)
Voiding frequency (time/day)        6.50±1.40    6.40±1.31 0.14 .500
   <5    5 (25.0)      4 (20.0)
   ≥5   15 (75.0)     16 (80.0)

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables at Baseline                                                  (N=40)

Dependent variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

z p
M±SD M±SD

E-coli (CFU/field) 2.75±0.44 2.40±0.68 -1.75 .080
Meatal pH 7.45±1.39 7.30±1.13 -0.47 .640
Meatal odor 5.45±1.28 4.85±1.10 -1.62 .105

Exp.=experimental group; Cont.=control group. In the result of smear test for number of E-coli, a telescope that magnified one thousand 
times indicates counts as rare is 1 to 4 E-coli per field, few is 5 to 10 E-coli per field, moderate is 11 to 24 E-coli per field and many 
is more than 25 E-coli per field. In this study, many was classified as 3, moderate as 2, few means as 1, rare as 0.

서 두 집단 간의 종속변수는 통계적으로 유의한 차이가 없어 

동질한 것으로 나타났다.

가설 검증

본 연구의 가설 검증 결과는 Table 3과 같다. 

●가설 1  

‘아로마 에센셜 오일을 사용한 실험군은 생리식염수를 사용

한 대조군보다 E-coli 수가 감소될 것이다.’를 확인하기 위하

여 외요도구 간호 전후에서 실험군과 대조군의 E-coli (CFU/field)

정도를 분석한 결과 실험군의 처치 전 점수는 2.75에서 처치 

후 2.05로 0.70 감소하였고 대조군의 처치 전 점수는 2.40에

서 처치 후 2.85로 0.45 증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다(z=-4.09, p<.001). 그러므로 에센셜 오일을 사용한 실험

군에서 생리식염수를 사용한 대조군보다 E-coli 집락수가 감

소하여 가설 1은 지지되었다. 
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Table 3. Changes of Dependent Variables between the Experimental and Control Group                          (N=40)

Dependent 

Variables

Pre-test Post-test Difference 
z p

M±SD M±SD M±SD

E-coli (CFU/field) 
  Exp. (n=20) 2.75±0.44 2.05±0.60  0.70±0.73 -4.09 p<.001
  Cont. (n=20) 2.40±0.68 2.85±0.37 -0.45±0.89
Meatal pH
  Exp. (n=20) 7.45±1.39 6.25±0.85  1.20±0.89 -3.29 .001
  Cont. (n=20) 7.30±1.13 7.60±1.19 -0.30±1.22
Meatal odor
  Exp. (n=20) 5.45±1.28 3.65±0.81  1.80±0.83 -3.94 p<.001
  Cont. (n=20) 4.85±1.10 4.90±0.85 -0.05±0.60

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

●가설 2 

‘아로마 에센셜 오일을 사용한 실험군은 생리식염수를 사용

한 대조군보다 pH가 낮게 측정될 것이다.’를 확인하기 위하여 

외요도구 간호 전후에 실험군과 대조군의 외요도구 pH 정도

를 분석한 결과, 에센셜 오일을 사용한 실험군의 외요도구 

pH 평균 점수는 실험 전 7.45에서 실험 후 6.25로 1.20 감소

하였으나 대조군의 평균점수는 실험 전 7.30에서 실험 후 

7.60로 0.30 증가한 것으로 나타나 두 군 간에 유의한 차이를 

보였다(z=-3.29, p=001). 따라서 에센셜 오일을 사용한 실험군

이 생리식염수를 사용한 대조군보다 외요도구 pH 점수가 감

소하여 가설 2는 지지되었다.

  

●가설 3 

‘아로마 에센셜 오일을 사용한 실험군은 생리식염수를 사용

한 대조군보다 외요도구 냄새 점수가 낮을 것이다.’를 확인하

기 위하여 외요도구 간호 전후의 외요도구 냄새정도를 분석

하였다. 그 결과 에센셜 오일을 사용한 실험군의 실험 전 외

요도구 냄새 정도는 5.45점에서 실험 후에는 3.65점으로 나타

나 1.80점이 낮아졌으나 생리식염수를 사용한 대조군의 외요

도구 냄새 정도는 4.85점에서 4.90으로 0.05점 증가하여 두 

군 간에 유의한 차이가 있었다(z=-3.94, p<.001). 따라서 에센

셜 오일을 사용한 실험군이 생리식염수를 사용한 대조군보다 

외요도구 냄새정도가 낮아짐에 따라 가설 3은 지지되었다. 

논    의 

노인요양병원이나 노인요양시설에 입원해 있는 많은 노인이 

스스로 외요도구 간호를 할 수 없고 기저귀를 사용하고 있어 

요로감염의 위험성에 노출되어 있다. 현재 노인 요양병원의 

외요도구 간호는 유치도뇨관 삽입 환자 및 기저귀 착용환자

를 대상으로 하루 1-2회(회당 5분) 간호사에 의해 수행할 것

을 권고하고 있으며 포괄수가제에 포함되어 수가를 인정받고 

있다. 그러나 현재 행해지고 있는 외요도구 간호는 클로르헥

시딘, 생리식염수, 베타딘 등의 용액을 사용하고 있으며 이 

용액들은 요로감염에 미치는 효과에 차이가 없는 것으로 알

려져 있다[10-12]. 본 연구는 노인요양병원에 입원한 여성노인

들의 요로감염 예방을 위한 간호중재개발을 위하여 에센셜 

오일을 사용한 외요도구 간호가 외요도구 E-coli 및 pH에 미

치는 효과를 알아보기 위하여 시도되었다. 

E-coli 같은 정상 장내 세균이 요로계 감염의 가장 흔한 원

인 균주이며 요로감염이 시작되고 유지되기 위해서 이러한 

세균이 요로 상피세포에 접착하게 된다[9]. 실험처치 전 도말

검사 결과 대부분의 대상자의 외요도구에서 E-coli 는 실험군

과 대조군에서 모두 높게 측정되었다. 그러나 실험 처치 후 

생리식염수를 사용한 대조군은 E-coli 집락수가 소폭 증가한 

양상을 보였고, 에센셜 오일을 사용한 실험군은 E-coli 집락수

가 감소되었다. 이 결과는, 외요도구 간호에서 사용되는 생리

식염수와 클로르헥시딘과의 비교에서 클로르헥시딘이 생리식

염수에 비해 요로감염 발생률에 유의한 영향을 미치지 못한 

연구결과[12]와 차이를 나타냈다. 본 연구에 사용된 라벤더와 

티트리 및 프랑킨센스는 살균과 방부 효과가 탁월하기 때문

에 라벤더를 티트리 오일과 혼합하면 상승작용을 기대할 수 

있어[20] 생리식염수와의 유의한 차이를 나타내는 것으로 보

인다. 본 연구는 에센셜 오일이 E-coli 균과 Staphylococcus 

aureus 균에 대해 항균효과를 가지고 있는 것으로 나타난 연

구[27]를 뒷받침하고 있다. E-coli 균은 분변오염의 지표가 될 

뿐 아니라 병원성 세균의 오염가능성을 의미하고[7], 본 연구 

결과인 E-coli 균의 감소는 에센셜 오일의 항균효과를 나타내

므로 임상적 의의를 갖는다. 이것은 아로마 에센셜 오일을 이

용한 외요도구 간호가 E-coli 균 억제에 영향을 미쳐 요로감

염 예방의 유용한 하나의 방안이 될 수 있음을 나타내고 있다.

요로감염의 원인균인 E-coli나 Enterococci 등을 현저히 증식

시키는 원인으로 pH의 증가를 들 수 있다[7]. 본 연구 대상자

의 실험처치 전 평균 pH는 7.38로 높게 나타남으로써 요로감
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염 발생의 위험에 노출되어 있었다. 아로마 에센셜 오일을 이

용한 외요도구 간호가 pH를 감소시키는지에 대한 실험 결과, 

실험군은 생리식염수를 사용한 대조군과는 달리 pH 점수가 

감소된 것으로 나타나 에센셜 오일을 사용한 외요도구 간호

가 pH 수치를 낮추는 역할을 하고 있음을 입증하였다. 이 결

과는 아로마 에센셜 오일의 사용으로 질염을 가진 환자의 pH

를 감소시키거나[28] 피부 pH 수치가 낮아진 연구[29]에서 볼 

수 있듯이 에센셜 오일이 pH 감소에 효과가 있음을 보여준 

것이다. 본 연구 결과, 실험군의 실험처치 전과 후의 차이는 

1.20감소한 것으로 나타났는데, 처치 전 알칼리성을 띄는 7.45

에서 산성을 의미하는 6.25로의 감소이므로 중요한 임상적 의

미를 나타낸다고 볼 수 있을 것이다. 외요도구나 요도가 유산

균과 같은 정상 세균총에 의해 pH가 낮게 유지되면 병원성 

세균이 요로 상피세포에 접착하는 것을 막을 수 있기 때문이

다[9]. 이와 같이 외요도구의 pH를 감소시켜 유산균과 같은 

박테리아가 생식이 가능한 환경을 만들면 요도구나 요도에 

E-coli 같은 요로감염 원인균이 접착할 수 없으므로 요로감염

의 가능성을 줄일 수 있게 된다[30]. 본 연구는 에센셜 오일

을 이용한 외요도구 간호가 pH 정도를 낮추어 요로감염을 감

소시키거나 예방할 수 있는 바람직한 간호중재방안이 될 수 

있음을 보여주고 있다. 외요도구의 pH 감소는 질이나 항문 

표면에 집락되어 있는 세균이 요로를 따라 이동하는 통로를 

차단할 수 있기 때문이다. 

아로마 에센셜 오일을 이용한 외요도구 간호가 냄새에 미

치는 영향을 알아보기 위한 외요도구 냄새 정도 측정 결과, 

실험군은 생리식염수를 사용한 대조군과는 달리 냄새가 감소

한 것으로 나타났다. 이것은 악취제거에 효과가 있다고 한 연

구[20]와 같은 결과로 에센셜 오일을 이용한 외요도구 간호가 

냄새 제거에 도움을 주는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 실험

처치 기간 동안 기저귀 착용 등의 문제로 인한 냄새의 감소

로 대상자와 보호자들이 매우 좋은 반응을 보이기도 하여 검

사수치와 상관없이 외부의 반응만으로도 냄새의 감소를 실감

할 수 있었다. 외요도구의 산도변화는 요로 감염률을 증가시

키고 그 증상 중 하나로 냄새가 발생한다[24]. 에센셜 오일을 

이용한 외요도구 간호는 외요도구의 악취를 줄여주어 냄새에 

대한 걱정으로 만남을 기피하고 우울한 정서를 갖게 될 수 

있는 노인의 삶에 변화를 줄 수 있는 방법이 될 수 있을 것

이다. 

본 연구의 의의를 간호연구 실무 측면에서 살펴보면, 첫째, 

아로마 오일을 이용한 외요도구 간호가 E-coli 집락 수를 감

소시킨 결과를 가져옴으로써 외요도구 내 세균억제 효과를 

가져 올 수 있는 외요도구 간호 방법을 제안할 수 있다. 둘

째, 아로마 에센셜 오일을 이용한 외요도구 간호를 통해 pH 

정도를 낮추어 높은 pH 증가로 인해 발생할 수 있는 요로감

염 발생의 위험성을 줄일 수 있는 외요도구 간호 중재 방안

이 될 수 있다. 셋째, 아로마 오일을 이용한 외요도구 간호를 

통해 외요도구 냄새를 줄임으로써 냄새로 인한 불편감을 감

소시키고 안위감 증진에 도움을 줄 수 있다. 또한 비용면에서

도 병원에서 일반적으로 사용하는 일회용 티슈 등과 비슷한 

가격으로 비교적 경제적이기 때문에 노인병원에서 적용하기에 

무리가 없을 것으로 보인다. 본 연구는 쉽고 간편한 방법으로 

요로계 감염의 위험성을 줄임으로써 대상자들의 안전한 병원

생활을 확보하고, 기저귀 냄새로 인한 불편감을 벗어나 쾌적

한 병원환경을 제공할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이

다. 간호교육 시, 아로마 에션셜 오일의 효과크기를 과학적 

검증을 통하여 증명함으로써 외요도구 간호를 위한 새로운 

간호중재를 제시 할 수 있다. 또한 아로마 에센셜 오일을 이

용한 다양한 간호중재를 위하여 더욱 간편한 블랜딩을 위한 

연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 요로계 감염 대표균주인 E-coli 이외의 다른 균

주의 억지력을 확인하지 못했다는 점과 냄새측정에 있어 측

정기가 아닌 사람에 의한 관능적 냄새 측정에 의존함으로써 

다소 객관성을 확보하지 못한 제한점을 가지고 있다. 또한 중

재기간이 7일에 한정됨으로써 에센셜 오일의 장기간 적용에 

따른 효과를 보다 정확하게 파악하지 못하였고, **광역시에 

위치한 1개 노인병원에 입원해 있는 40명의 여성노인환자를 

대상으로 하였기 때문에 일반화하는데 신중을 기해야 할 것

이다. 

결론 및 제언

본 연구는 아로마 에센셜 오일을 이용한 외요도구 간호가 

노인 요양병원에 입원한 여성 노인 환자의 요로계 감염 원인

균 억제와 pH 변화, 그리고 외요도구 냄새 감소에 미치는 효

과를 파악하고자 하였다. 연구 결과, 실험군의 외요도구 E-coli 

균 집락 수, pH와 냄새 정도가 대조군과는 달리 감소하여, 에

센셜 오일을 이용한 외요도구 간호가 여성노인의 외요도구 

E-coli 균과 pH 감소에 효과가 있음을 보여주었다. 따라서 이 

결과를 근거로 그동안 외요도구 간호 중재에 사용되었던 베

타딘이나 생리식염수 등을 이용하는 대신 아로마 에센셜 오

일이 효과적인 외요도구 간호중재로 활용될 수 있음을 확인

하였다. 

본 연구결과를 토대로 몇 가지 제언을 하고자 한다. 첫째, 

외요도구에 사용되는 아로마 에센셜 오일은 1.7%로 희석하여 

사용하기 때문에 현재 사용되고 있는 생리식염수 등에 비하

여 비용 면에서 큰 부담이 없을 것으로 보이며 에센셜 오일 

사용과 관련된 비용분석에 대한 추가 연구가 필요하다. 둘째, 

대상자의 수를 확대한 추후 반복연구를 제언한다. 셋째, 에센
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셜 오일을 다양하게 혼합한 외요도구 간호 용액을 개발하는 

추후 연구가 필요하다. 넷째, 외요도구 간호중재 횟수를 달리

하여 그 효과를 비교하는 연구를 제언한다.
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