
서론

말기암환자는 암을 진단받고 수술이나 항암요법 등 완치적 치

료를 시행하였으나 더 이상의 효과를 기대하기 어려운 환자로 정

의할 수 있다. 그들은 신체적 괴로움을 넘어 다양한 심리사회적 

문제에 직면하게 되는데, 그 원인으로는 불확실한 미래, 해결하

지 못한 과거의 문제, 영적 고민, 대인관계, 장기간에 걸친 암투

병과 그에 따른 디스트레스 등이 있다[1]. 그들에게 가해지는 지

속적 스트레스는 다시금 심리적 불안정을 초래하는 악순환을 야

기시키고 판단력을 흐리게 하여 비효율적인 의사결정을 하게 하

기도 한다[2]. 말기암환자의 다양한 문제 중, 수면장애는 이러한 

심리사회적 문제의 원인이자 결과로 작용하는데, 적절한 수면의 

부족은 증상을 더 악화시키고 질병을 보다 더 심각하게 느끼도록 

한다[3].

근거중심의 고식적 치료에 반응이 없는 경우 보완대체의학적 

접근을 시행할 필요가 있는데, 증상조절이 어렵고 심리사회적 문
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제가 호발하는 말기암환자에게 특히 더 유용할 수 있다[4]. 대표

적인 보완대체의학의 한 방법인 아로마 요법은, 방향성 식물에서 

추출한 휘발성 향 물질인 향유가 피부나 후각을 통해 본능, 감정, 

기억을 관장하는 대뇌변연계에 직접 작용을 하여 정신적, 신체적

으로 다양한 효과를 나타낸다[5]. 외국에서는 아로마 치료가 특

히 암 환자들에게 많이 사용되고 있는데, 신체적 그리고 정신적 

긴장의 완화, 스트레스와 관련된 제 증상들의 호전, 그리고 통증 

및 수면에 도움이 되는 보조치료로 사용되고 있다[6,7]. 족욕 또

한 대표적인 보완 대체요법인데, 따뜻한 물로 발을 자극하여 몸

을 따뜻하게 하고 혈액순환을 도와 신진대사를 촉진시키는 원리

로, 자율신경계의 항상성을 유지시켜 피로와 스트레스 감소에 효

과가 있는 것으로 알려져 있다. 족욕은 전신욕이나 반신욕에 비

해 인체에 가해지는 부담이 적고 소량의 물만으로 만족할 만한 

효과를 얻을 수 있어 매우 간단하게 시행할 수 있다는 장점이 있

는데, 수면유도에 관해서는 그 효과에 논란이 있다[8,9].

암환자 증상관리에 있어 족욕에 대한 국내연구는 아직 없었

고, 아로마 요법의 경우 신체적 증상[10-12] 및 심리적 문제

[10,12,13]의 완화효과를 살펴본 연구들이 있었으며, 요양시설에 

입원한 암환자를 대상으로 아로마 오일을 이용한 발 반사 마사

지의 효과를 파악한 일개 연구[14]가 있었다. 두 가지 요법을 조

합한 연구는 외국에서도 매우 드문데, 임산부[15,16]를 대상으로 

한 것이 전부였다. 본 연구는 완화의료병동에 입원한 말기암환자

를 대상으로 아로마 족욕을 적용하고 그 효과를 검증하는 것이

다. 연구가설은, 1) 아로마 족욕을 적용한 실험군은 대조군에 비

해 스트레스가 감소할 것이다, 2) 아로마 족욕을 적용한 실험군

은 대조군에 비해 수면 양상과 질이 향상될 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 비동등성 대조군 사전-사후 설계(nonequivalent 

control-group pretest-posttest design)로, 아로마 족욕군과 대

조군에게 첫 설문과 그로부터 5일 후 두 번째 설문을 시행하여 

스트레스 및 수면 만족도를 측정하였다. 실험효과를 배제하기 위

해 대조군과 실험군은 날짜의 차이를 두었고, 대조군에서 사전-

사후 효과 측정 후 실험군에서의 효과를 측정하였다.

2. 연구 대상자

2017년 11월부터 2020년 9월까지 인천 소재 일개 대학병원

의 완화의료병동에 입원한 말기암환자를 대상으로 하였다. 20세 

이상 80세 이하이면서 의사소통이 가능하고 설문에 답할 수 있

는 정도의 인지기능을 갖은 환자들로, 연구에 대해 충분한 설명

을 듣고 동의한 자에 국한하였다. 연구도중, 퇴원을 하거나, 상태

악화로 의식이 흐려지거나, 허약감 또는 피로를 호소하여 진행

이 어렵거나, 또는 향기로 인하여 불편감을 호소하는 자는 동의

를 철회하고 진행을 중지하였다. 대상자 수 산출에 근거가 될 만

한 과거 연구의 부재로 인해 별도의 산출식이 사용되지 않았으

며, 해당 병동의 상황 등을 고려하여 연구자 임의로 각 군 15명으

로 정하였다.

3. 중재 방법

두 군 모두에게는 보건복지부 지정 호스피스완화의료기관에서 

통상적으로 시행되는 서비스가 제공되었는데, 여기에는 다양한 

요법치료와 자원봉사자 활동을 이용한, 신체적 증상 조절, 심리

적 지지, 그리고 영적 돌봄 등이 포함된다. 대조군은 아무런 중재

를 하지 않았고, 실험군에게는 하루 한번 5일간의 아로마 족욕을 

적용하였다. 대조군 중 아로마 족욕을 원할 경우, 실험이 끝난 후 

제공하였다.

문헌고찰 및 국제 아로마테라피 전문가의 자문을 통해 스트레

스와 수면에 효과가 있는 것으로 알려진 라벤더 오일과 스위트 

오렌지 오일을 선택하였다. 라벤더는 아로마요법에서 핵심적 기

능을 담당하는 것으로 몸과 마음을 이완시켜 스트레스 감소에 효

과가 있고, 스위트 오렌지는 달콤하고 신선한 향으로 수면, 신경

과민, 불안 등의 치료에 주로 사용된다[17]. 아로마 에센셜 오일

은 선행연구[12]에 따라 1.5% 농도로 희석하여 사용하였으며, 

라벤더와 스위트 오렌지의 비율은 2:1로 하여 족욕을 시행하기 

위한 물에 사용하였다. 족욕은 발목위로 약 5 cm 정도까지 잠길 

정도의 물에 발을 담갔으며, 물의 온도와 적용시간에 따라 효과

는 달라지는데, 40~43°C로 유지되는 족욕기를 이용하여 3일 이

상 시행했을 때 수면양상이 호전되었다는 선행연구[18]의 결과

와 말기암환자는 장시간 같은 자세를 유지하기 어려움을 고려하

여[12], 일과 중 환자가 원하는 시간대에 1회 20분씩 연속 5일간 

시행하였다.

4. 연구도구

스트레스는 1999년 Park [19]이 개발한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 2개 영역 30문항으로, 신체적 스트레스 15문항과 심리적 

스트레스 15문항으로 구성되어 있다. Likert형 4점 척도로 ‘전혀 

없었다’ 0점에서 ‘항상 느꼈다’ 3점까지로 구성되어 있으며, 점수

가 높을수록 스트레스가 심함을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s 

alpha값은 신체적 스트레스는 0.887, 심리적 스트레스는 0.881이

었으며, 본 연구에서는 각각 0.833, 0.906이었다.

수면에 대해서는 수면양상과 주관적 수면의 질을 측정하였다. 
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수면양상은 Sydner-Halpen과 Verran이 1987년 개발한 도구를 

바탕으로 Kim [20]이 총 11문항으로 수정보안한 것을 사용하였

다. 이 도구는 4점 Likert척도로 ‘매우 그렇다’를 1점, ‘전혀 그렇지 

않다’를 4점으로 하여 총합 점수는 11~44점이며, 점수가 높을수

록 수면을 잘 취했음을 의미한다. 개발 당시의 Cronbach’s alpha

값은 0.76이었고, 김혜영의 연구에서는 0.86이었으며, 본 연구에

서는 0.911이었다. 주관적 수면의 질은 1988년 Wong과 Baker가 

개발한 안면통증척도를 기본으로, 국내에서 2004년 Song과 Kim 

[21]이 수정한 도구를 사용하였다. 6점 Likert 척도(0~5점)로 점

수가 높을수록 수면의 질이 높음을 의미한다.

입원형 호스피스 서비스를 받을 때 일률적으로 수집하는 다음

의 정보들을 의무기록을 통해 수집하였다: 나이, 성별, 결혼상태, 

종교, 학력, 가족 간병인 등. 본 연구를 위해 추가적으로 수집한 

정보는 평균 수면시간, 주관적 경제상태, 그리고 기력이었다. 주

관적 경제상태는 ‘매우 충분하다’부터 ‘매우 부족하다’까지 6개

의 선택지로 물어보았으며, 부족하다고 답변한 사람(‘부족하다’

와 ‘매우 부족하다’)과 그렇지 않은 사람으로 구분하여 분석하였

다. 기력은, ‘아주 없다’, ‘보통이다’, ‘약간 좋다’, 그리고 ‘좋다’로 

4개의 선택지로 물어보았으며, ‘아주 없다’라고 답변한 군과 그

렇지 않은 사람으로 구분하여 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 프로토콜은 사전에 해당 기관의 연구윤리위원회 승

인을 받았다(승인번호: GAIRB 2017-284).

6. 자료분석

실험군과 대조군의 특성의 차이는 t-검정과 카이제곱 검정을 

이용하여 비교하였고, 각 군에서 중재전후의 종말점의 변화는 

paired t-검정을 통해 확인하였으며, 최종적으로 대조군 대비 실

험군에서의 종말점의 변화는 다변량 회귀분석을 사용하여 검증

하였다. 모든 분석은 통계분석 프로그램 STATA SE 9 (STATA 

Corporation, Texas, US)를 이용하였으며, 양측검정에서 P값 0.1 

미만을 유의하다고 간주하였다.

결과

1. 대조군과 실험군의 실험 전 동질성 검증

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 실험군과 대조군간 유의한 차

이는 거의 모든 항목에서 관찰되지 않았고, 주관적 경제상태가 

부족하다고 답한 대상자가(40.0% vs. 13.3%; P=0.099)과 기력

Table 2. Changes in Levels of Stress and Quality of Sleep.

Variables
Pre-test Post-test 

P-value*
Mean±SD Mean±SD

Control

   Physical stress 13.5±7.4 15.3±6.7 0.193

   Psychological stress 12.4±8.9 13.6±9.2 0.423

   Overall sleep 33.5±8.5 31.0±6.1 0.134

   Quality of sleep 2.7±1.2 2.5±0.8 0.582

Intervention

   Physical stress 17.7±6.3 13.6±6.7 0.069

   Psychological stress 14.9±7.2 10.5±7.0 0.031

   Overall sleep 31.2±5.5 31.4±7.3 0.891

   Quality of sleep 1.9±1.0 2.9±1.1 0.068

*From the paired t-test.

Table 1. Characteristics of Participants (N=30).

Variables

Control 
group (n=15)

Experimental 
group (n=15)

P-value‡

Mean±SD or 
n (%)

Mean±SD or 
n (%)

Age (yr) 58.4±8.8 58.5±14.6 0.976

Sex

   Male 6 (40) 5 (33.3) 0.705

   Female 9 (60) 10 (66.7)

Marital status

   Married 10 (66.7) 10 (66.7) 1.000

   Others* 5 (33.3) 5 (33.3)

Religion

   Protestant 8 (53.3) 5 (33.3) 0.409

   Catholic 2 (13.3) 2 (13.3)

   Buddhist 3 (20.0) 2 (13.3)

   None 2 (13.3) 6 (40.0)

Education level

   Middle school or less 8 (53.3) 5 (33.3) 0.269

   High school or more 7 (46.7) 10 (66.7)

Main caregiver

   Spouse 8 (53.3) 7 (46.7) 0.717

   Others† 7 (46.7) 8 (53.3)

Subjective economic status

   Average or more 9 (60.0) 13 (86.7) 0.099

   Insufficient 6 (40.0) 2 (13.3)

Mean sleep duration 

(hours)

5.5±2.9 6.9±2.5 0.193

Energy level

   Low 11 (73.3) 5 (33.3) 0.028

   Average or more 4 (26.7) 10 (66.7)

*Including single, divorced, or separated with or without death.
†Including offspring, parents, and siblings.
‡From the independent t test or chi-square test.
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이 부족하다고 답한 분이 대조군에서 유의하게 더 많았다(73.3% 

vs. 33.3%; P=0.028).

2. 실험효과의 검증

Table 2는 실험군과 대조군 각각에서 중재 전후의 스트레스 및 

수면의 변화에 대한 결과이다. 대조군에서는 모든 항목에서 유의

한 변화가 관찰되지 않았다. 반면 실험군의 경우, 신체적 스트레

스 항목(17.7±6.3 vs. 13.6±6.7; P=0.069), 심리적 스트레스 항

목(14.9±7.2 vs. 10.5±7.0; P=0.031), 그리고 수면의 질 항목

(1.9±1.0 vs. 2.9±1.1; P=0.068)에서 유의한 변화를 확인하였다.

Table 3은 최종적인 아로마 족욕의 효과를 나타내는 것으로, 

대조군 대비 실험군에서의 유의한 변화에 대한 결과이며, Table 

1에서 양군간 유의한 차이를 보였던 주관적 경제상태와 기력

을 보정한 결과이다. 신체적 스트레스(1.70±1.96 vs. -3.96±

1.96; P=0.068)와 심리적 스트레스(1.60±1.72 vs. -4.80±1.72; 

P=0.021)에서 유의한 효과를 확인하였으며, 수면 관련항목에서

는 유의성을 확인할 수 없었다.

Figure 1은 실험군내에서 아로마 족욕의 효과가 기력에 따라 어

떻게 다른지를 살펴본 결과이다. 기력이 부족하다고 답한 군에 

비해 평균이상이라고 답한 군에서 스트레스는 더 감소하고 더 양

질의 수면을 취한 결과를 보였지만, 모두 통계적으로 유의하지는 

않았다.

고찰

암환자는―특히, 말기에 가까울수록―효과가 입증되지 않은 치

료에 현혹되기 쉽다[4]. 구전되는 수준의 효과를 가진 요법을 검

증하거나, 효과 입증이 된 치료의 조합을 통해 새로운 근거를 도

출하는 것은 호스피스ㆍ완화의학을 다루는 의료인의 또 다른 책

임이라 생각된다. 본 연구에서는, 아로마 족욕이 말기암환자의 

스트레스와 수면에 미치는 영향을 살펴보았다. 스트레스의 경우 

신체적 정신적 영역 모두에서 유의하게 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났고, 수면의 경우 통계적 유의성을 확인하지 못했

다. 아울러, 비록 유의성을 확보하진 못했지만 본 연구의 세부분

석에서는, 기력에 따라 아로마 족욕의 효과가 차이가 날 수 있다

는 가능성을 확인하였다.

본 연구에서 시행한 아로마 족욕은, 아로마 치료와 족욕의 장점

을 조합한 요법으로 그동안 몇 가지 임상상황에서 그 효과가 입

증된 바 있다. Effati-Daryani 등[15]은 141명의 임산부를 대상

으로 라벤다 크림을 이용한 족욕의 효과를 관찰하였는데, 그들의 

스트레스, 불안, 그리고 우울을 모두 유의하게 감소시키는 결과

를 보였다. 120명의 초산부를 대상으로 출산불안에 대한 효과를 

관찰한 연구에서는, 대조군이나 족욕만을 적용한 군보다 유의한 

불안감소 효과를 보인 바 있었다[16]. 본 연구에서는, 말기암환

자의 스트레스 감소에 유의한 효과를 나타내었는데, 족욕[22,23]

이나 아로마 요법[24] 각각의 스트레스와 연관된 결과를 바탕으

로 볼 때 충분히 예상된 결과라 할 수 있다.

족욕은 혈액순환으로 인한 체온상승 및 신체 이완효과를 통한 

통증 감소효과를 나타내는데 결국 이로 인한 수면유도에 탁월한 

효과가 있는 것으로 알려져 있으며[25,26], 무엇보다 경제적이며 

관련 부작용이 거의 없다는 장점이 있어 실생활에서도 많이 사용

되고 있다. 한편, 아로마 요법의 효과는 비교적 많은 연구를 통해 

수면 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[27]. 

족욕이나 아로마요법 각각의 단일 적용만으로도 수면에 대한 유

의한 효과는 많은 연구에서 입증된 바 있는데, 그 중 10~20대 젊

고 건강한 여성들을 대상으로 족욕 또는 아로마 족욕의 효과를 

관찰했던 일본 실험연구들[8,28]은 차치하고, 수면장애를 갖고 

있는 60~75세의 노인들을 대상으로 진행되었던 대만연구[29]

가 본 연구와 비교적 비슷하다. 대만연구에서는 연속 이틀간 수

면 전 40분 가량의 족욕이 수면다원검사의 몇 가지 지표에 긍정

적 영향을 미침을 보고하였으나, 몇 가지 이유로 본 연구와 직접
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Figure 1. Changes in stress levels and quality of sleep according to subjective 
energy level in the intervention group.

Table 3. Changes in Levels of Stress and Quality of Sleep after Aroma Foot 

Baths.

Variables
Control group Intervention group 

P-value*
Mean±SE Mean±SE

Physical stress 1.70±1.96 -3.96±1.96 0.068

Psychological 

stress

1.60±1.72 -4.80±1.72 0.021

Overall sleep -2.89±1.66 0.56±1.66 0.183

Quality of sleep -0.13±0.47 0.87±0.47 0.169

*From the regression models with adjustment for subjective economic status 
and energy level.
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적으로 비교하긴 어려워 보인다. 첫째, 그들은 본 연구에서의 말

기암환자와 같은 취약한 집단이 아니었다. 고혈압이나 부정맥 등

의 만성질환자도 포함하긴 했지만 연구참여 당시 잘 조절되고 있

는 자로 제한하였다. 말기암환자에게서는 증상군집[30]과 같은 

현상이 흔히 발생하는데, 증상들 간의 상호 악영향이 꾸준히 일

어나기 때문에 수면에 대한 또는 특정 요법에 대한 효과를 뚜렷

하게 파악하기 어려울 수 있다. 둘째, 본 연구의 대상자들은 평균 

한달 남짓의 여명을 남겨둔 분들로써, 이전의 다른 연구들에 비

해 효과 판정을 위한 기간이 비교적 짧았다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 보다 확실한 결론을 내

기에 본 연구의 대상자 수가 다소 부족하였고 일개기관에서 시

행되었다는 점에서 일반화에 제한점이 있다. 향후 다기관은 물론

이고, 보다 이른 시점에 연구에 참여할 수 있도록 자문형 호스피

스까지 확대할 필요가 있다. 이는 보다 긴 기간의 중재 효과를 볼 

수 있게 해 줄 뿐 아니라 보다 기력이 더 좋은 환자를 포함함으로

써 보다 확실한 결론을 도출하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

나아가 대상자가 충분하다면, 아로마 치료만을 시행한 군과 족

욕만을 시행한 군을 추가하는 등 더욱 세분화된 연구를 통해 아

로마 족욕의 효과를 판단하는 것이 바람직할 것이다. 둘째, 본질

적으로 맹검이 불가능하기 때문에 단순한 심리적 효과를 배제하

기 어려운데, 이는 종말점에 대한 보다 객관적인 지표(혈중 코르

티졸 수치나 수면다원 검사 등)를 통해 검증할 수는 있다고 생각

한다. 하지만, 평균 여명이 한 달 남짓인 말기암환자들에게 이러

한 검사를 시행하는 것은 윤리심의위원회뿐 아니라 환자 및 보호

자에게 동의를 구하기 어려웠다. 마지막으로, 스트레스나 수면에 

직간접적인 영향을 미칠 수 있는 다른 증상들(예를 들어, 통증, 

불안, 우울 등)에 대한 치료약제나 그 조절 정도에 대한 구체적인 

사정이 부족했다.

위와 같은 제한점들에도 불구하고, 본 연구는 말기암환자에서 

스트레스나 수면에 미치는 아로마 족욕의 효과를 관찰한 최초의 

연구라는데 그 의의가 있다. 본 연구결과가 실제 임상에서 환자

를 돌보는 의료인들과 향후 비슷한 연구를 할 연구자들에게 도움

이 되길 바란다.

요약

목적: 아로마 족욕이 말기암환자의 스트레스와 수면에 미치는 영향

을 살펴보고자 하였다.

방법: 일개 완화의료병동에 입원중인 말기암환자 30명을 대상으로 

비무작위 실험-대조군 연구를 진행하였다. 양군에서 5일의 간격을 

두고 스트레스와 수면에 대한 설문을 시행하였다. 실험군은 하루 1

회 5일간 아로마 족욕을 시행 받았다. 대조군 대비 실험군에서의 종

말점의 변화를 다변량 회귀분석을 이용하여 확인하였다.

결과: 주관적 경제상태와 기력을 제외한 나머지 연구 전 특성에서, 

실험군과 대조군의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 대조군에서와는 

달리 실험군에서는 중재 전후 신체적 스트레스, 심리적 스트레스, 그

리고 수면의 질에서 유의한 변화가 관찰되었다. 대조군 대비 실험군

에서의 유의한 변화는 신체적 스트레스(P=0.068)와 심리적 스트레

스(P=0.021)에서 관찰되었다.

결론: 아로마 족욕은 입원 말기암환자의 스트레스 감소에 효과적이다.

중심단어: 아로마요법, 족욕, 스트레스, 수면, 암, 말기돌봄
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