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REVIEW ARTICLE

서 론  

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 여성은 남성보다 더 오래 사는데[1], 이는 우리나

라도 마찬가지이다. 특히, 우리나라에서는 중년여성의 인구가 급격

히 증가하여 전체 여성의 30%를 넘고 있다[2]. 중년여성은 생애발

달주기 중 신체적, 생리적변화에 대한 불안과 자녀독립에 따른 역
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Purpose: This study was a systematic review to evaluate the effects of aromatherapy on menopausal symptoms, perceived stress and depres-

sion in middle aged-women. Methods: Eight databases were searched from their inception September 8, 2015. Two reviewers independently 

performed the selection of the studies, data abstraction and validations. The risk of bias was assessed using Cochrane criteria. For analysis of 

the data, a meta-analysis of the studies was performed. Results: From the electronic databases, 73 articles were selected, and 19 removed 

due to duplication. After two reviewers read the abstracts of 54 studies, 34 studies were selected. Complete papers for 34 original articles 

were read and, 12 studies which met selection criteria were reviewed and the effects of aromatherapy on menopausal symptoms, stress and 

depression analyzed using meta-analysis with RevMan. In the 2 studies which included Randomized Controlled Trials testing of aromatherapy 

on menopausal symptoms and comparison of control and placebo groups were done. Aromatherapy massage was favorably effective in re-

ducing the menopausal symptoms compared to the control group (n=118, MD=-6.33; 95% CI -11.51 to -1.15), and compared to the placebo 

group (n=117, MD=-4.14; 95% CI -7.63 to -0.64). Also aromatherapy was effective in reducing stress (n=72, SMD=-0.64; 95% CI -1.12 to 

-0.17) and depression (n=158, MD=-5.63; 95% CI -10.04 to -1.22). Conclusion: There is limited evidence suggesting that aromatherapy for 

middle-aged women may be effective in controlling menopausal symptoms, perceived stress and depression. 
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할갈등, 상실감, 자아의식의 위기 등으로 정서적 변화를 경험하는 

시기이다[3]. 특히, 여성이 남성에 비해 더 오래 산다는 점은 다른 

측면에서는 건강상의 문제를 더 오래 경험하게 함을 의미하며, 이에 

여성은 병들어 간다라는 표현을 하기도 한다[4]. 이와 같이 여성은 

신체적, 심리적, 사회적건강 문제 및경제적 문제들이 다양하게 공

존한다고 본다. 결론적으로 중년에는 남녀 공히 다양한 변화를 경

험하게 되나 특히, 여성의 경우 폐경과 더불어 내분비를 비롯한 신

체 전반에 변화가 나타나고[5] 이에 대한 적응과 자기관리능력의 감

소로[6] 건강을 위협하기도 하며, 가정과 직장에서의 역할변화와 갈

등을 경험하고 우울과 스트레스[7] 등이 만연하게 된다. 또한 비전

염성 질환의 중대 위험 요인이 되게 된다[8]. 

중년여성의 갱년기 증상, 신체적, 심리적, 사회적 문제들을 해결

하기 위한 방안으로 의학적, 간호학적인 다양한 중재가 제공되고 있

다. 그 중 대체요법 혹은 통합요법 측면에서의 중재방법이 아로마테

라피로 다양한 아로마에센셜 오일을 다양한 기법으로 적용하여 그 

효과를 보고하는 연구들이 출판되고 있다. 

아로마테라피는 식물의 특정 부분으로부터 추출된 휘발성을 띠고 

향이 나는 방향유(에센셜 오일, 아로마 오일)를 치료적 목적으로 사

용하는 것을 의미한다[9]. 역사적으로 아로마테라피는 의학적 목적

을 포함하여 다양한 목적으로 사용되어 왔으며 흡입, 마사지, 오일 

도포, 목욕, 화장품 등의 다양한 형태로 사용되어왔다[9]. 각각의 아

로마 오일은 다양한 유기 화학물을 가지고 있으며 포함된 유기 화학

물은 다양한 치료적 효과를 보인다. 라벤더 오일은 동물실험에서 스

트레스 감소 효과가 입증되었다[10]고 하였으나 각각의 아로마 오일

들이 내포하고 있는 다양한 화학 성분 별로의 인체에 대한 효과 보고

는 드물다. 그럼에도 불구하고 국내외적으로 아로마테라피는 다양한 

건강문제에 대하여 적용되고 그 효과들이 보고되어 오고 있으며 그 

대상에는 중년여성인구의 갱년기 증상도 포함되어 국내외적으로 많

은 보고들이 출판되고 있다. 아로마 오일은 치료의 목적과 향수, 식

품, 차 등 건강 증진의 목적으로 가능한 물질로 그 효과가 인정된다

면 중년여성의 갱년기 증상에 대한 간호중재방법으로 활용하기에 적

합하다. 그러나 아로마의 종류와 적용 방법이 다양하여 실제에 적용

하기에는 제한점이 있는 것이 사실이다. 따라서, 본 연구자들은 먼저 

중년여성의 갱년기 증상에 대한 아로마 중재와 관련하여 아로마의 

종류와 적용 방법 별로의 효능에 대한 근거를 탐색하였으나 국내외 

가용 데이터베이스들로부터 지침이나 체계적 고찰 등의 보다 높은 수

준의 근거를 확인 할 수 없었다. 따라서, 본 연구에서는 체계적 고찰

을 통하여 중년여성 대상자에게 시행된 다양한 형태의 아로마테라피

가 과연 효과가 있는지 확인하고 중재 유형 및 기간에 따른 효과성의 

차이를 면밀히 살펴, 간호실무에 근거기반의 효과적 중재방안 및 중

년여성의 갱년기 증상 중재 연구의 방향을 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

중년여성의 건강 문제에 대해 아로마테라피를 적용한 간호중재 효

과를 보고한 국내외 논문들을 대상으로 체계적 고찰을 통해 아로마

테라피가 중년여성의 갱년기 증상과 스트레스, 우울에 대해 미치는 

효과를 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 체계적 고찰을 통해 중년여성에게 시행된 아로마테라피 중

재의 임상적 효과(갱년기 증상과 스트레스, 우울)를 검증한다.

둘째, 중년여성의 갱년기 증상과 스트레스, 우울에 영향을 미친 

아로마테라피의 내용을 확인한다.

셋째, 중년여성의 갱년기 증상과 스트레스, 우울에 영향을 미친 

아로마테라피의 방법을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 아로마테라피가 중년여성의 갱년기 증상과 스트레스, 우

울에 미치는 효과를 분석한 실험논문들에 대한 체계적 문헌고찰이다.

2. 핵심질문

체계적 문헌고찰을 위한 구체적 질문인 PICO (Patients, Inter-

vention, Comparator, Outcome)는 다음과 같다.

1) 연구 대상(Patients)

본 연구에서는 갱년기증상을 호소하는 중년기 여성을 대상으로 

하였다. 중년기 여성의 연령에 대한 기준은 조금씩 다르며, 사전적, 

국제적, 심리학자 별 연령의 정의를 보면 35~65세까지 범위가 넓었

다. 본 연구에서는 검색어로 중년여성을 넣었고, 그 결과 연구 대상

자의 연령이 37~65 세이었으므로 이들 중년기 여성들을 대상으로 

한 연구가 포함되었다.

2) 중재(Intervention)

아로마테라피는 널리 사용되고 있는 보완대체요법으로 본 연구에

서는 아로마 오일을 사용한 중재 연구들을 선정하였다.

3) 비교중재(Comparator)

본 연구의 비교중재로는 실험처치를 제공하지 않는 대조군과 위약 

오일을 사용한 위약군의 연구를 선정하여 비교하였다.
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본 연구는 검색된 자료를 핵심질문과 선정, 배제기준을 바탕으로 

선정하였으며, 단계별 문헌선택과정의 현황을 자세히 기술하기 위하

여 PRISMA의 흐름도를 사용하였다. 검색 결과 총 73편의 논문이 

검색되었고, 중복된 19편을 제외한 총 54편을 대상으로 핵심질문, 

자료선정 및 제외 기준에 따라 2명의 연구자가 제목과 초록을 중심

으로 검토하였다. 그 결과 핵심질문과 관계 없는 연구와 한글과 영

어로 출판되지 않은 연구, 연구 설계가 선정기준에 부합하지 않는 

연구 총 20편을 제외한 34편을 1차 선별하였다. 1차 선별된 총 34

편의 논문을 원문을 중심으로 동일한 기준과 과정에 따라 검토한 결

과 대상자가 중년여성이 아닌 연구 7편, 종속변수가 갱년기 증상, 

스트레스, 우울이 아닌 연구 6편, 연구 설계가 선정기준에 부합하지 

않는 연구 9편을 제외한 12편을 2차 선별하였다(Figure 1).

4. 문헌의 질 평가

본 연구에서는 코크란의 비뚤림 위험 평가 도구를 사용하여 문헌의 

비판적 검토를 시행하였다[11]. 질 평가는 전문 확보 후 최종 선택된 

논문을 대상으로 두 명의 연구자가 독립적으로 실시하는 것을 원칙으

로 하고 일치하지 않는 사항이 있는 경우 세 명의 연구자가 충분히 논

의하여 일치된 결과로 도출하였다. 문헌의 질 평가 결과를 질 평가 판

정 기준에 따라 RevMan에 입력한 결과는 다음과 같다(Figure 2). 

5. 자료 분석

선정된 연구에 대한 체계적 확인, 합성, 통계적 병합 및 결과 보

4) 중재결과(Outcome)

아로마테라피가 중년여성들에게 미치는 효과를 확인하기 위한 것

으로 갱년기 증상과 스트레스, 우울을 측정한 연구를 선정하였다.

3. 자료검색, 수집 및 선별 절차

1) 자료검색

자료 검색은 2015년 9월 8일 이전까지 검색 가능한 것을 모두 포

함하여 검색하였다. 검색에 활용된 국외 데이터베이스는 Pubmed, 

CINAHL, CENTRal., Bandolier Library-Complementary and Al-

ternative Therapies 국내 데이터베이스는 RISS, KISS, DBpia, 

NDSL을 통해 출판된 학술지 논문을 검색하였다. 문헌검색의 민감성

을 높이기 위하여 회색저널은 Google Scholar를 이용하여 수기로 검

색하였다. 검색식은 먼저 MeSH 용어와 text word를 AND/OR 및 절

단 검색을 적절히 적용하였다. 먼저 중재방법으로 “Aroma”, “Aro-

matherapy” [MeSH], “Aroma oil” 등의 용어를 사용한 경우 모두 

추출하였고, 연구 대상은 “Middle aged” [MeSH], “Women” 

[MeSH]으로 하였으며, 호소하는 증상으로 “Menopause” [MeSH] 

or “Menopausal” and “symptom”을 검색하고, “Stress” [MeSH], 

혹은 “Depression” [MeSH]의 증상을 연구한 논문으로 검색하였다. 

결론적으로 중재방법(aroma or aromatherapy or aroma oil)과 연구 

대상(middle aged women)과 호소하는 증상({(menopause or meno-

pausal) and symptom} or stress or depression)으로 검색하였다

(Table 1). 국내 데이터 베이스에서도 같은 방법으로 아로마, 아로마

테라피 혹은 향기요법, 아로마 오일로 검색하였으며, 아로마테라피는 

국내에서 향기요법으로 번역되거나 혹은 그대로 쓰이기 때문에 두 용

어를 모두 사용하여 검색하였다. 결론적으로 국내 데이터 베이스에

서도 아로마, 아로마테라피 혹은 향기요법, 아로마 오일, 중년여성, 

갱년기 혹은 폐경기 증상, 스트레스, 우울 등 개념어를 넣어 검색하

였다.

2) 자료 수집과 선별

체계적 분석 대상 문헌의 선정기준은 다음과 같다. (1)중년여성을 

대상으로 한 아로마테라피 중재연구, (2)무작위 대조군 실험연구

(Randomized Controlled Rrials [RCTs]), 대조군임상연구((nonran-

domized) Controlled Clinical Trials [CCTs]), (3)학술지 논문을 포

함하였다. 제외기준은 다음과 같다. (1) 특정 질환에 이환된 중년여

성을 대상으로 한 연구, (2) 동물실험 또는 전 임상시험 연구, (3) 

한국어나 영어로 출판되지 않은 연구, (4) 비교 연구(Non-compar-

ative study), (5) 출판되지 않은 학위 논문, (6) 관찰연구, 종설 등 

실험연구가 아닌 연구는 제외되었다. 

Table 1. Searching Strategy

No. Searching term

1 Aroma

2 Aromatherapy [MeSH]

3 Aroma oil

4 1 or 2 or 3

5 Middle aged [MeSH] women [MeSH]

6 Menopause [MeSH]

7 Menopausal

8 6 or 7

9 Symptom

10 8 and 9

11 Stress [MeSH]

12 Depression [MeSH]

13 10 or 11 or 12

14 4 and 5 and 13
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낮게 나왔다고 하더라도 연구들이 동질하다고 가정할 수 없을 때 변

량효과모형을 사용한다[11].

3) 효과크기 산출

본 연구의 효과크기는 기술된 결과 변수의 특성이 연속형 변수임

에 따라 평균과 표준편차로 분석하였다. 동일한 중재 결과를 동일한 

측정도구를 사용했을 경우에는 중재군과 대조군 각 군의 최종 평균

값을 이용하여 평균차(Mean Difference [MD])를 계산하였으며, 다

양한 측정도구를 사용한 경우에는 표준화 평균차(Standardized 

Mean Difference [SMD])를 계산하였다. 각각의 결과 변수의 효과

와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% CI)은 역분산(in-

verse variance) 방법을 사용하여 분석하였다.

4) 이질성 검증

이질성(Heterogeneity)이란 메타분석에서 통합하고자 하는 개별 

연구간의 다양성으로 나타나는 차이를 말한다. 이질성 여부의 판단

은 메타분석의 숲 그림을 통해 연구간 신뢰구간과 효과 추정치에 공

통적인 부분을 확인하는 시각적 방법과 통계적 수치를 확인하는 방

법이 있다. 통계적 수치를 통한 검정에서 대표적인 것은 I²으로 본 연

구에서는 연구간의 이질성을 Higgins I²-statistic으로 평가하였다. 

I²값이 25%인 경우 이질성이 낮다, 50% 이질성이 중간 이다, 75% 

이상인 경우 이질성이 높다고 판단하였다.

5) 출판편향 검증

본 연구에서 출판 편향(Publication bias)은 깔대기 그림(Funnel 

plot)을 통해 시각적으로 판단하였다. 깔대기 그림(Funnel plot)은 

가로축에는 각 연구로부터 얻어진 교차비나 상대위험도와 같은 중재

효과의 추정치를, 세로축에는 제공된 추정치의 정밀도를 나타내는 

표준오차의 역수 또는 연구 표본 수 등을 설정하여 시각적으로 그려

진 산점도를 의미한다. 시각적으로 funnel plot이 대칭일 경우 출판 

편향의 가능성은 줄어들며, 비대칭일 경우 출판 편향의 가능성은 

높아진다.

연구 결과

1. 체계적 문헌고찰 대상논문의 일반적 특성

자료선정기준에 따라 체계적 문헌고찰에 포함된 연구는 총 12편으

로(Table 2), 자료선정과정은 다음과 같다(Figure 1). 분석에 포함된 

연구는 고찰 결과, 2000년도 이후 게재된 논문이었으며, 2010년도 

이전 논문 6편, 2010년 이후 논문은 6편이었다. 모두 아시아에서 실

고는 Cochrane 가이드라인[11]을 근거로 하여 분석하였다.

1) 자료추출

체계적 문헌고찰에 포함된 12편의 연구논문의 특성을 분석한 후 

코드화하여 정리하였다. 코딩표는 저자, 출판연도, 연구 설계 및 표

본 수, 실험군 및 대조군에 대한 중재방법, 결과변수, 그룹간 차이, 

저자의 결론 등으로 구성하였다.

2) 분석모형 선택

본 연구에서는 각 연구들 간에 중재방법과 시간, 기간 등의 이질

성이 존재하지 않을 경우, 고정효과모형을 사용하여 분석하였으며, 

이질성이 존재한다고 판단되는 경우에는 변량효과모형을 사용하여 

분석하였다. 변량효과모형(random-effects model)은 효과의 참값

은 표본과 연구에 따라 크게 변할 수 있다는 전제를 기본으로 하고 

있으며, 연구들의 효과크기의 차이는 표본추출오차(sampling error)

와 연구들 간의 변동(between-study variation)으로 인한 것이라고 

가정하는 모형이다. 따라서, 이 모형은 각 연구들 간에 설명할 수 

없는 이질성이 존재한다는 근거가 있을 때 사용하며, 비록 이질성이 

Figure 1. Study flow diagram of a systematic review.
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시된 연구였으며, 국내 10편, 이란 2편이었다. 연구 대상자의 연령은 

다양하였으며, 37~65세의 중년여성이 포함되었다. 아로마테라피 유

형은 흡입방법 2편, 마사지 방법 8편, 흡입과 마사지 방법을 혼합하

여 사용한 연구 1편, 흡입과 마사지 방법을 각각 사용한 연구 1편이

었다. 아로마 오일의 종류에는 라벤더가 12편 중 9편(75%)으로 가장 

많이 사용되었으며, 로즈제라늄, 로즈, 로즈마리, 자스민 등 16개의 

아로마 오일이 단독 또는 혼합하여 사용되었다. 종속변수로는 갱년기 

증상을 측정한 연구 5편, 스트레스 5편, 우울 3편으로 나타났다.

2. 효과크기 추정

총 12편의 분석 논문 중에서 효과크기 분석이 가능한 5편을 대

상으로 아로마테라피가 중년여성의 갱년기 증상과 스트레스에 미치

는 효과크기를 분석하였다(Figure 3). 

(2) Risk of bias summary: review authors’ judgements about each risk of bias item for each included study.

Figure 2. Risk of bias for included study.

(1) Risk of bias graph: review authors’ judgements about each risk of bias item presented as percentages across all included studies.
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김신미 · 송지아 · 김미은 외 1인

갱년기 증상의 효과크기를 분석할 수 있는 연구는 RCT 2편, 

CCT 1편으로 총 3편이었으나, RCT와 CCT를 통합하여 효과크기

를 계산할 수 없으므로 RCT 2편에 대한 효과크기를 계산하였다. 

연구 논문의 동질성을 확인한 결과, 사용한 도구와 실험처치에서 

동질 하지 않은 것으로 나타나(aroma G versus control G: Higgins 

I2=97%, aroma G versus placebo G: Higgins I2=94%) 랜덤효과

모형을 사용하여 갱년기 증상의 효과크기를 분석하였다. 처치를 받

지 않은 대조군과 비교 결과, 갱년기 증상은 6.33점(MD= -6.33; 

95% CI -11.51 to -1.15)의 감소효과가 있었고, 실험군과 대조군 

간의 효과크기는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(Z=  2.39, 

p=.020). 위약군 오일로 처치를 받은 대조군과 비교 결과, 갱년기 

증상은 4.14점(MD= -4.14; 95% CI -7.63 to -0.64)의 감소 효과

가 있었고, 실험군과 대조군 간의 효과크기는 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(Z=2.32, p=.020).

스트레스의 효과크기를 계산하기 위해 이용된 스트레스 연구는 총 

5편이었으나 평균과 표준편차를 제시하지 않은 연구 2편, 결과변수

가 동일하지 않은 연구 1편을 제외한 2편의 연구가 메타분석에 포함

되었다. 대조군은 아무런 처치를 받지 않은 군이었다. 동질성 검증 

Figure 3. Forest plot of the effects of aromatherapy for middle-aged women.

Menopausal symptom

Stress

Depression
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결과 동질한 것으로 나타났으며(Higgins I²=0%) 고정효과모형을 사

용하여 분석하였다. 그 결과 스트레스는 0.64점(SMD= -0.64; 95% 

CI -1.12 to -0.17)의 감소효과가 있었으며, 실험군과 대조군 간의 

효과크기는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(Z=2.65, p=.008).

우울의 효과크기를 계산하기 위해 이용된 연구는 총 3편으로 처

치를 받지 않은 대조군과 분석하였다. 연구의 동질성 검증 결과 동

질 하지 않은 것으로 나타나(Higgins I²=72%) 랜덤효과모형을 사

용하여 분석하였다. 그 결과 우울은 5.63점(MD= -5.63; 95% CI 

-10.04 to -1.22)의 감소효과가 있었으며, 실험군과 대조군 간의 효

과크기는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(Z=2.50, p=.010).

3. 출판편향

본 연구의 출판편향은 메타분석에 포함된 연구가 10개 미만이었

기 때문에 Funnel plot의 비 대칭성 여부를 판단할 수 없었다.

논 의

본 연구는 아로마테라피가 중년여성의 갱년기 증상과 스트레스, 

우울에 미치는 영향을 확인하기 위하여 체계적 문헌고찰을 시행하였

으며, 기존 중년여성의 갱년기 증상에 대한 아로마테라피 효과에 대

한 체계적 문헌고찰은 확인하지 못하였다. 아로마테라피가 중년여성

의 갱년기 증상과 스트레스, 우울에 미치는 영향을 확인하기 위한 

문헌고찰 결과 총 12편의 대조군을 활용한 실험연구를 결과를 바탕

으로 총 594명의 연구 대상자를 대상으로 한 아로마테라피의 중재 

내용과 방법 및 결과 등에 대하여 체계적으로 고찰한 후 메타분석을 

통해 그 효과를 분석하였다. 분석에 포함된 12건의 연구에서의 중재

방법을 살펴보면, 마사지 방법이 9편으로 가장 많았고 부위는 배, 

등, 팔다리, 발 등으로 나타났다. 다른 방법으로는 흡인이나 반신욕, 

마사지와 흡인 등 병행의 방법이 3편의 연구에서 활용되었다. 아로마

테라피에 사용된 오일은 라벤더, 로즈제라늄, 로즈, 로즈마리, 자스

민 등 16개의 아로마 오일이 단독 또는 혼합하여 사용되었는데 이 중 

라벤더가 가장 흔히 사용되었다. 본 연구에서의 결과변수인 갱년기 

증상, 스트레스, 우울에 대한 효과는 전체적으로 효과가 있는 것으

로 볼 수 있다. 수세기에 걸쳐 아로마오일은 다양한 건강문제에 대해 

어느 정도 효능이 있는 것으로 알려져 사용되어오고 있는데[12] 본 

연구 결과는 그러한 일반적 상식을 뒷받침한다고 볼 수 있다. 

메타분석은 중재 결과 중 갱년기 증상, 스트레스, 우울에 대하여 수

행되었다. 중년여성의 갱년기 증상은 내분비 변화로 인해 신체적 및 심

리적 변화가 나타나는 것을 말하는데[13], 그 정도와 증상의 범위가 

매우 다양해서 특정 증상으로 평가하기 어려워 가능한 이들을 망라하

는 도구들로 평가하고 있었다. 먼저 갱년기 증상을 결과변수로 한 연

구 5편을 분석하였고, 그 중 RCT 2편을 평균차를 이용하여 랜덤효과

모형을 사용하여 분석하였다. 대조 처치로 아무것도 하지 않은 연구와 

위약처치를 한 연구들과 비교해서 아로마테라피의 실험군의 갱년기 증

상의 유의하게 감소된 것이 확인되었다. 그리고 갱년기 증상 완화를 

위한 아로마테라피에는 특정 아로마 오일을 단독 사용한 예는 없었고 

카모마일, 제라늄, 라벤더, 로즈 등의 오일들을 함께 사용하였다. 이

러한 오일들은 주로 이완, 안정, 호르몬 균형에 효과들을 가진 아로마

오일로 알려져 있다. 각 연구마다 왜 즉, 무슨 근거로 각 오일을 선택

하고 특정 비율의 혼합을 하였는지에 대한 근거를 제시한 연구는 없었

다. 아로마 오일은 대체요법으로 흔히 사용되나 사람을 대상으로 각각

의 아로마오일의 약리적 효능을 확인한 연구는 찾아보기 힘든 가운데 

로즈는 동물 실험 결과 벤조다이아제핀과 유사하게 항불안효과를 가

져 갈등억제 효능이 있으며[12], 카모마일은 중추신경계 억제 효과에 

의한 수면 유도효과[14]가 있는 것으로 보고되었다. 라벤더는 항 스트

레스 효과를 나타내는 것으로[10] 알려진 바 이러한 효능들이 복합적 

증상인 갱년기 증상의 완화에 기여한다고 보인다. 본 연구 결과 중년

여성의 갱년기 증상에 아로마오일이 효과가 있는 것으로 나타나 아로

마테라피는 중년여성의 갱년기 증상 완화에 효과가 있는 것으로 결론 

내릴 수 있다. 또한 아로마 오일을 제공하는 방법 중 마사지 방법은 마

사지 자체의 효과가 있을 것이라고 추정되므로 12편의 연구 중 5편이 

위약군을 선정하여 실험을 하여 아로마 오일 효과와 마사지 효과를 구

분하여 확인하려 하였으며, 실험군과 위약군 간 갱년기 증상[15,16]과 

스트레스[17-19]에 유의한 차이가 있는 것으로 제시하였다. 그러나 일

부 극단적인 입장을 보면 아로마테라피는 진정한 의미에서 의학으로 

볼 수 없다는 시각도 있으므로[20] 각 오일의 약리적 성분과 효능 간

의 보다 과학적 인과관계를 규명하는 연구가 요구된다. 또한 아로마오

일의 임상 적용에 있어 정량화 및 표준화가 성립되어 있지 못한 부분

은 연구자들의 과제라 하겠다. 따라서, 앞으로의 연구들은 각 오일을 

선택한 근거, 배합의 근거, 적용 방법의 근거 등을 탐구하여 보다 표준

적 프로토콜을 제시할 필요가 있다. 

스트레스에 대한 메타 분석 결과 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며, 스트레스 완화목적으로 투여된 아로마 오일은 

라벤더, 페퍼민트, 만다린, 일랑일랑 등이었다. 적용방법은 5편 중 4

개 연구[17-19,21]에서는 마사지를 사용하였는데 오일, 마사지 부위, 

빈도 등은 모두 달랐다. 나머지 한편,[22]에서는 4종의 오일을 흡입

과 거즈 적용의 방법으로 중재하고 코티졸 수치로 스트레스를 평가

하여 효과를 보고하였다. 아로마테라피는 중년여성의 스트레스 완화 

효과는 앞으로 더 많은 표준화된 연구와 효과크기까지를 보고하는 

연구들의 축적을 통해 보다 확실한 결론을 내릴수 있을 것이다.

중년여성의 우울에 대한 아로마테라피의 효과를 검증한 연구 2편
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은 각각 사용한 오일이 전혀 달랐다. 두 편의 연구 모두에서 3종 이

상의 오일을 혼합하여 사용하였고 적용 방법도 마사지 혹은 마사지

와 흡입으로 달랐으며 적용 시간과 기간도 상이했다. 그러나 우울은 

동일한 도구로 평가되었으므로 평균차(MD)로 그 효과를 분석하였

다. 메타 분석 결과 효과크기에서 아로마테라피 마사지를 적용한 실

험군과 대조군은 유의한 차이를 보이지 않았다. 특히, 메타 분석에 

포함한 두 연구 결과는 우울에 효과가 있다[23]와 실험군의 전후 차

이는 유의한 차이가 없다[24]로 서로 상반된 결과를 보고하고 있다. 

이러한 차이가 사용한 오일의 차이에서 오는 것인지 적용 방법이나 

기간의 차이로 인한 것인지는 알 수 없는 가운데 이미 지적한대로 

각 증상에 대한 아로마테라피를 적용하는 경우 보다 정량화되고 표

준화된 프로토콜 개발을 위한 연구가 앞으로는 필요해 보인다. 

본 연구는 중년여성에게 아로마테라피를 수행한 대조군 임상 시험

연구들을 대상으로 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통하여 개별적으

로 효과여부를 보고한 연구들의 결과를 보다 통합적이고 과학적으

로 그 효과를 검증한 측면에서 그 의미를 찾을 수 있다. 그러나 본 

연구에 포함된 연구들은 무작위 연구들의 수가 매우 제한적이어서 

비동등성 대조연구들도 포함하였으므로 문헌의 질에 있어 무작위 

관련 부분에서의 비뚤림 가능성은 높았으며, 탈락과 보고의 비뚤림

은 위험이 낮은 것으로 나타났다.더불어 메타분석에 사용된 연구의 

수가 매우 적었으므로 이 또한 본 연구의 제한점이며, 추후 엄격한 

실험연구가 필요함을 시사한다고 하겠다. 

그런데 본 연구를 진행하면서 확인하게 된 아로마테라피를 중재로 

한 연구들의 과학적 배경 결여와 실험 프로토콜 상의 비 동등성에 

대해 문제제기를 할 필요가 있다. 즉, 거의 모든 연구에서 오일선택

에 있어 약리적 혹은 인과관계에 대한 근거 제시가 결여되어 있었으

며 적용 방법 역시 어떤 방법이 어떻게 효과를 초래하는지에 대한 

기전 설명이 결여되어 있었다. 이러한 기전에 대한 근거의 부재 혹은 

과학적 배경의 부재는 이어 표준화된 중재 프로토콜의 결여를 초래

하게 되었다. 따라서, 연구마다 사용한 오일의 종류와 양, 적용 방

법 및 적용 시간들이 모두 달랐다. 이러한 과학적 배경의 부재와 비

동질적인 중재 프로토콜은 많은 연구들의 긍정적 효과보고에도 불

구하고 보다 실무 현장에서 효율적으로 간호중재로 활용되는데 있어 

장애 요인이 될 것으로 사료된다. 따라서, 약리적이고 과학적인 기

전에 대한 근거가 희박한 현실에서 간호중재로서의 아로마테라피를 

검증하고자 하는 경우 보다 엄격한 연구 방법 즉, 무작위대조연구 

방법을 적용하여 그 근거의 수준을 높일 필요가 있다고 본다. 

결 론

본 연구는 메타분석을 통해 아로마테라피의 중년여성의 갱년기증

상에 대한 효과(5편), 스트레스에 대한 효과(5편), 우울에 대한 효

과(3편)를 분석한 결과 갱년기 증상, 스트레스와 우울에 완화 효과

가 있음을 보여 주었다. 본 연구에서는 12건의 연구 중 두건만이 무

작위대조연구이었고 나머지 10건은 비동등성 대조연구이었으므로 포

함된 문헌의 질 자체에 어느 정도 비뚤림 위험이 있을 수 있다. 또한 

아직 아로마테라피 자체에 대한 인간을 대상으로 한 약리적 기전에 

대한 연구 결여와 그로 인한 표준적 중재 프로토콜의 부재는 문제점

으로 나타났다. 그러나 본 연구는 중년여성의 갱년기 증상, 스트레

스, 우울에 대한 효과를 검증한 연구들을 통합 제시하였으므로 그 

의의가 있다. 그러나 본 연구 과정에서 드러난 아로마테라피 중재의 

문제점에 대한 인식을 바탕으로 앞으로는 보다 철저한 실험연구 즉, 

무작위대조연구를 통한 보다 집중적인 효과 검증 연구가 요구된다.
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