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ORIGINAL ARTICLE

아로마요법이 관상동맥조영술 대상자의 스트레스, 자율신경계, 혈압에 
미치는 효과: 비무작위 대조군설계

송은정1  · 이미영2

1을지대학교병원 간호부, 2을지대학교 간호대학

Effects of Aromatherapy on Stress Responses, Autonomic Nervous System Activity and Blood 
Pressure in the Patients Undergoing Coronary Angiography: A Non-Randomized Controlled Trial

Song, Eun Jeong1 · Lee, Mi Young2

1Department of Nursing, Eulji University Hospital, Daejeon 
2College of Nursing, Eulji University, Daejeon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of aromatherapy on stress responses, autonomic nervous system (ANS) activity, 

and blood pressure in patients hospitalized to receive coronary angiography (CAG). Methods: A non-equivalent control group with a pretest-

posttest design was used. The subjects were patients admitted to the day angiography room to receive CAG at E University Hospital (34 in the 

experimental group and 30 in the control group). The experimental group treatment was inhalation of the aroma oil blended with lavender, 

ylang-ylang, and neroli at a ratio of 4:2:1 twice before and after CAG. The measurements of stress index, ANS activity, and blood pressure were 

performed 5 times as follows: at admission, at pre-CAG after treatment I, at post-CAG, 2 hours after treatment II, and 4 hours after treatment II. 

The data were analyzed using the Mann-Whitney U Test and repeated-measures analysis of variance. Results: Significant interactions in the high 

frequency of ANS (F=5.58, p=.005) were observed between group and time. Stress index (z=2.14, p=.016), systolic blood pressure (z=4.14, 

p<.005), and diastolic blood pressure (z=3.28, p=.001) were significantly different between the experimental and control groups after 4 hours of 

treatment II. Conclusion: The findings showed that aromatherapy was not effective before CAG, but was effective after CAG. Therefore, aroma-

therapy can be used as a nursing intervention for patients receiving CAG.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 2015년 성인 사망률(인구 10만 명당)은 악성 종양 

150.8명, 심장질환 55.6명, 뇌혈관질환 48.0명으로 심장질환 사망률

은 2위를 차지하였다[1]. 우리나라 급성관상동맥증후군 환자의 발생

률은 생활방식이 서구화되면서 비만, 흡연 및 음주, 고혈압, 스트레

스 등의 증가로 인구 10만 명당 2013년 50.3명, 2014년 52.4명, 2015

년 55.6명으로 증가하였다[1].

협심증 및 심근경색으로 대표되는 급성 관상동맥증후군은 심장근
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육으로 혈액을 공급하는 관상동맥이 동맥경화증으로 좁아지거나 막

혀서 생기는 질병으로 성인 사망의 주요 원인으로 알려져 왔다. 관상

동맥조영술(Coronary angiograpy [CAG])은 관상동맥 질환의 정확

한 진단과 적절한 치료방법을 결정하기 위해 가장 빈번히 시행되는 

심혈관 조영 검사로서, 수술하는 방법에 비하여 비용이 저렴하고 침

습적 조작과 시술관련 합병증이 최소한으로 이루어지기 때문에 입

원기간을 단축시키는 안전한 치료법으로 전 세계적으로 널리 사용되

고 있다[2]. 

관상동맥조영술후 낯선 환경과 소음, 신체적 상태에 대한 걱정과 

검사결과에 따라 심장수술을 하게 될 가능성 등은 환자에게 스트레

스가 되어 고통과 불편감이 가중된다[3]. 이렇게 관상동맥조영술을 

앞둔 환자들은 시술에 대한 불확실성, 죽음, 합병증 발생에 대한 두

려움으로 심리적인 불안을 느끼며, 압박감으로 인한 스트레스를 받

게 된다. 스트레스가 지각되면 뇌피질이 시상하부를 자극하여 자율

신경계가 반응하고, 활성화된 교감신경계는 부신수질에서 카테콜라

민을 방출하게 하여 혈압과 심박동수 등이 증가하게 된다[4]. 지속적

이고 과다한 스트레스는 인체의 항상성 유지, 심혈관계, 소화기계, 
근골격계 등과 같은 신체반응, 정서적 안정, 면역기능 등에 불안정을 

초래하게 되며, 스트레스에 비효율적으로 대처하게 되면 질병이 초

래된다[5]. 

이와 같이 특수 검사나 수술과 같은 침습적인 상황에서 경험하게 

되는 스트레스를 감소시키기 위해 많은 연구가 시도되고 있다. 관상

동맥조영술 대상자의 스트레스 감소를 위해 사용되었던 간호중재 방

법으로는 동영상을 이용한 경우[6], 정보제공과 음악요법을 동시에 

적용한 연구[7]가 있었다. 그러나 연구결과 관상동맥조영술에 대한 

정보부족으로 인한 스트레스는 감소시키는 효과가 있었으나 검사과

정 자체로 인한 스트레스는 감소시키지 못하였다. 환자들과 직접적

으로 소통하고 지지적인 역할을 하는 간호사는 관상동맥조영술을 

받는 대상자의 스트레스를 감소시킬 수 있는 효과적인 간호 중재를 

개발하는 것이 필요하다.

간호중재의 한 방법으로 아로마요법에 대한 다양한 연구가 시도되

고 있는데, 2003년에는 5편 정도였으나 2010년에는 111편으로 급증

하였으며 주요 연구변수로 불안, 스트레스, 우울 등을 다루고 있다

[8]. 아로마요법을 관상동맥조영술 대상자의 수술 전 스트레스 또는 

각종 검사 전 스트레스를 완화시키기 위한 간호중재로 적용한 연구

들이 이루어지고 있다. 관상동맥조영술 대상자에 대한 아로마요법의 

효과 검증을 위해 2~3가지 이상의 오일을 혼합하여 이용하기도 하

고, 한 가지 오일을 이용하기도 한다. 한 가지 오일을 이용한 연구로 

라벤더 오일(Lavandula angustifolia) 흡입이 관상동맥조영술 전 환

자의 불안에 미치는 효과를 파악한 연구[9], 라벤더오일이 관상동맥

조영술환자의 혈압, 맥박, 호흡 등에 영향을 미치는 연구[10], 라벤더

오일이 관상동맥 집중치료실 환자의 수면의 질과 불안에 영향을 미

치는 연구[11], 건강한 성인을 대상으로 라벤더오일이 스트레스, 자
율신경계활성도, 혈압, 심박동수에 영향을 미치는 연구[12,13] 등이 

있다. 네롤리(Neroli)오일은 아로마요법에서 불면증, 스트레스, 불안, 
호흡과다 등을 완화하는데 도움을 주는 효과[14]가 있고 일랑일랑

(Ylang-Ylang)오일은 정신적 긴장완화와 항우울작용 효과[14]가 있

으며 아로마요법으로 가장 널리 사용되는 라벤더 오일은 중추신경계

와 관련된 진정이완, 항우울, 항불안, 진통마취, 항경련 효과가 나타

나는 것으로 알려져 있다[14]. 이외 급성관상동맥증후군 환자에게 

라벤다와 네놀리를 혼합하여 불안조절에 미치는 효과 연구[15] 등이 

있다. 

아로마요법에서 한 가지 오일을 사용하는 것 보다는 2~3가지 이상

의 오일을 혼합해서 사용하는 시너지 블랜딩 향오일의 효과가 극대

화되지만[16] 이에 대한 연구는 한 가지 오일의 효과 연구에 비해 상

대적으로 부족한 실정이다. 혼합한 오일의 아로마요법의 효과를 파

악한 연구로 관상동맥 중재술로 스텐트를 삽입한 환자에게 라벤더

(Lavandula angustifolia), 캐모마일 로만(Chamomile roman), 네롤

리(Citrus aurantium) 오일을 혼합하여 흡입하도록 한 결과 불안은 

감소하고 수면만족도는 증가하였다[17]. 또한 관상동맥조영술 환자

를 대상으로 라벤더와 버가못(Bergamot), 일랑일랑을 혼합한 아로

마요법을 실시한 결과 불안이 유의하게 감소하였다[18].

선행연구의 결과 관상동맥조영술 대상자에게 검사에 대한 정보를 

제공하는 것 만으로는 검사과정으로 인한 스트레스를 감소시키지 

못하였으며[6,7], 2~3가지 오일을 혼합하여 적용한 아로마요법의 효

과에 대한 연구가 상대적으로 부족하게 때문에 이를 보완하는 연구

가 필요하다.

관상동맥조영술 대상자로 한 선행연구[9,10]에서는 입원기간이 1

일 이상인 환자를 대상으로 했다는 제한점이 있다. 최근 병원 경영

의 효율화, 환자의 편리와 의료비 지출 감소를 위한 방안으로 관상동

맥조영술 환자에게 혈관조영일일입원실(Day Angio Room)을 운영하

여 재원기간을 단축시키고, 환자의 만족도를 향상시키고 있다. 그러

므로 짧은 입원기간동안(8~10시간)에 대상자들에게 아로마요법을 

적용함으로써 검사에 대한 스트레스를 완화시킬 수 있는지 확인해 

볼 필요가 있다. 나아가 스트레스와 직접적 관련이 있는 교감신경 활

성도와 부교감신경 활성도로 구분되는 자율신경계 반응[19]과 혈압

에 어떠한 영향을 미치는지 동시에 검증함으로써 아로마요법의 효과

에 대한 타당성을 제고하는 것이 필요하다.

본 연구는 재원기간 단축추세 및 저렴하고 즉각적인 효과 확인이

라는 현대 의료환경의 변화에 따라 관상동맥조영술 대상자가 검사 

대기시간 및 시술 후 경험할 수 있는 스트레스, 자율신경계 활성도 

및 혈압의 증감에 오일을 혼합하여 실시하는 아로마요법이 간호중재
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로서 효과가 있는지를 검증하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 아로마요법이 관상동맥조영술 대상자의 검사 후 

스트레스, 자율신경계 활성도, 혈압에 미치는 효과를 규명하기 위함

이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 아로마요법이 관상동맥조영술 대상자의 검사 전·후 스트레스에 

미치는 효과를 규명한다.

2) 아로마요법이 관상동맥조영술 대상자의 검사 전·후 자율신경계 

활성도에 미치는 효과를 규명한다.

3) 아로마요법이 관상동맥조영술 대상자의 검사 전·후 혈압에 미

치는 효과를 규명한다.

3. 연구 가설

1) 가설 1. 아로마요법을 받은 실험군과 아로마요법을 받지 않는 

대조군의 스트레스는 차이가 있을 것이다.

(1) 부가설 1. 실험군과 대조군의 주관적 스트레스는 차이가 있을 

것이다.

(2) 부가설 2. 실험군과 대조군의 객관적 스트레스는 차이가 있을 

것이다.

2) 가설 2. 아로마요법을 받은 실험군과 아로마요법을 받지 않는 

대조군의 자율신경계 활성도는 차이가 있을 것이다.

(1) 부가설 1. 실험군과 대조군의 교감신경 활성도는 차이가 있을 것

이다.

(2) 부가설 2. 실험군과 대조군의 부교감신경 활성도는 차이가 있

을 것이다.

3) 가설 3. 아로마요법을 받은 실험군과 아로마요법을 받지 않는 

대조군의 혈압은 차이가 있을 것이다.

(1) 부가설 1. 실험군과 대조군의 수축기혈압은 차이가 있을 것이다.

(2) 부가설 2. 실험군과 대조군의 이완기혈압은 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 관상동맥조영술을 받는 환자를 대상으로 아로마요법을 

이용한 군과 이용하지 않은 군 사이에 중재 후의 스트레스와 혈압을 

비교하는 비동등성 대조군 전후시차설계의 유사 실험연구이다(Fig-

ure 1). 

2. 연구도구

1) 동질성 검정을 위한 도구

동질성 검정을 위하여 대상자의 일반적 특성, CAG에 대한 인지여

부(예/아니오)와 CAG 검사경험여부(예/아니오)를 자기기입식으로 

응답하도록 제작된 자가보고형 설문지를 사용하였다. 

2) 실험효과 검정을 위한 결과 변수

(1) 스트레스 

스트레스는 측정도구가 측정변수인 스트레스에 영향을 미칠 가능

Experimental group

0.5~1 hr0.5~2 hrs 2 hrs 2 hrs

Control group

Admission
( )T0

Pre CAG
( )T1

Treatment
I

Post CAG
( )T2

Treatment
II

CAG

Post CAG
at 2 hours

( )T3

Post CAG
at 4 hours

( )T4

Aroma
therapy
: inhalation

-

BP
Stress score
: VAS, HRV
ANS response
HRV:

BP
Stress score
: VAS

BP
Stress score
: VAS, HRV
ANS response
HRV:

Aroma
therapy
: inhalation

- BP
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Figure 1. Research design.
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성과 반복 측정에 따른 시험효과를 고려하여 주관적 반응과 객관적 

반응을 함께 측정하였다. 주관적 스트레스는 시험효과가 적고 스트

레스의 상대적 변화를 알기 위한 좋은 지표인 시각적 상사척도(Vi-

sual analogue scale [VAS])를 이용하였다.

① 주관적 스트레스

CAG 검사 전과 후에 경험하는 스트레스를 시각적 상사척도를 이

용하여 측정하였다. 이 도구는 왼쪽 끝에 0 (스트레스 없음), 오른쪽 

끝에 10 (극심한 스트레스)이라고 적혀 있는 수평선상에 대상자가 

느끼는 스트레스의 정도를 수직으로 표시하도록 하는 것으로 점수

가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미하며 총 5회를 측정하였

다.

② 객관적 스트레스

자율신경계 측정장비인 Canopy9 professional 4.0 (IEMBIO, 
Chuncheon, Korea)을 이용하여 측정한 심장박동 변화율을 토대로 

자율신경계 균형도에 따른 스트레스 상태를 표준유도법으로 정량화

하여 나타낸 값이다. 스트레스는 1에서 10까지 있으며 수치가 높을

수록 스트레스 상황에 노출된 것을 의미한다.

(2) 자율신경계의 활성도

자율신경계 활성도는 교감신경 활성도와 부교감신경 활성도로 구

분되며, Canopy9 professional 4.0을 이용하여 5분 동안 측정한 심

박동 변화율을 토대로 교감신경을 나타내는 저주파 영역(Low Fre-

quency [LF])과 부교감신경을 나타내는 고주파 영역(High Fre-

quency [HF])을 의미한다[19]. 교감신경 활성도는 측정값이 클수록, 
부교감신경 활성도는 측정값이 작을수록 스트레스 상황에 많이 노

출되었음을 의미한다.

(3) 혈압

혈압은 수은혈압계(Gamma XXL LF-S, Suntec, Dover, USA)를 

사용하여 수축기혈압과 이완기혈압을 측정하였고, 측정 방법은 5분

간 안정을 취한 후 누운 자세에서 왼쪽 상박에서 측정하였고, 
mmHg 단위로 표시하였다.

3. 연구 진행절차

1) 대상자 선정과 표본크기 산출

아로마요법의 확산을 피하기 위해 시차별로 대조군 35명의 자료 

수집을 완료한 후에 실험군 35명의 자료를 수집하였다.

대상자 선정기준은 20세 이상 성인 환자로서 협심증, 심근경색증

을 진단하기 위해 CAG를 시행한 자, 아로마 흡입에 지장이 없도록 

지남력이 있고 후각이나 언어 장애가 없는 자, 요골동맥으로 CAG를 

시행하는 자, 스트레스에 영향을 미칠 수 있는 검사 전·후 투약을 전

혀 받지 않는 자, 질문지 내용을 이해하고 답할 수 있는 자, 연구의 

목적을 이해하고 참여에 동의한 자이다.

이 연구의 표본크기는 G-power 3.1 program을 이용하였다. 두 

Assessed for eligibility (n=70)

Excluded (n=0)

Lost to follow-up (n=1)
- PCI (n=1)

Analy ed (n=34)z

Aromatherapy group (n=35)
- Received allocated intervention (n=35)

Allocation

Enrollment

Analysis

Follow-up

Analyzed (n=30)

Lost to follow-up (n=4)
- PCI (n=3)
- CABG (n=1)

Control group (n=35)
- Received allocated intervention (n=34)
- Did not receive allocated intervention
(Arrhymia) (n=1)

PCI=Percutaneous coronary intervention; CABG=Coronary artery bypass grafting

Figure 2. Flow diagram of the study.
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집단의 반복측정분산분석에서 유의수준 a는 .05, 검정력 1-b는 .95, 
반복측정횟수 3회, 집단 수 2개, 반복측정치 간 상관관계 .30, 효과

크기(effect size)는 .25로 필요한 표본의 크기는 실험군 30명, 대조

군 30명이었다. 효과크기는 관상동맥중재술환자를 대상으로 아로마

요법을 적용한 선행연구[17]의 결과를 근거로 산출하였다. 본 연구는 

환자를 대상으로 하여 부정맥 또는 관상동맥조영술 이후 그 결과에 

따라 관상동맥중재술 또는 우회술을 하는 경우가 있으므로 일반적

인 탈락율 10% 보다 높은 20%로 하였다. 탈락율을 고려하여 각 군

당 35명에게 자료를 수집하였으며 연구 도중 부정맥으로 인한 측정

이 불가한 대상자 1명과 검사 후 혈관조영일일입원실로 돌아오지 못

한 관상동맥중재술을 시행한 4명, 관상동맥우회술을 시행한 1명을 

제외하여 실험군 34명 대조군 30명을 최종 연구 대상으로 분석하였

다(Figure 2).

2) 실험처치

본 연구에서는 국제 아로마테라피스트인 전문가의 처방을 받아 

스트레스를 감소시키고 자율신경계의 조절로 혈압감소 효과가 있는 

라벤더 오일, 진정작용과 항우울, 신경자극, 혈액순환자극, 신경안정, 
혈압강하 작용에 효과가 있는 일랑일랑(Canangaodorata), 항우울 

작용이 있고 안정효과와 진정효과가 있어 고혈압이나 심계항진증에 

사용되고 긴장을 완화시키는 힘이 강해 현대인의 만성 스트레스질

환에 효과적인 네롤리를 사용하였다[14]. 

오일 블랜딩 원칙으로 라벤더 오일의 비율을 1/2 정도가 되도록 

권장하는 것[14]을 참고하여 라벤더, 일랑일랑, 네롤리 오일을 4:2:1

의 비율로 블랭딩한 후 차광되는 용기에 담아 냉장 보관하여 실험처

치에 사용하였다.

본 연구에서는 실험처치(Aromatherapy)를 2회 실시하였다. 대상

자가 CAG를 받기 전 1차 실험처치(Treatment Ⅰ)를 하고, 검사실에

서 CAG를 받은 다음 병동으로 돌아왔을 때 2차 실험처치(Treat-

ment Ⅱ)를 실시하였다. 대상자가 1차 실험처치 이후 CAG를 받기 

위해 검사실까지 갔다가 돌아오는 과정에서 아로마오일이 증발하게 

되므로 Booster effect를 위해 다시 2차 실험처치를 시행하였다[14].

대상자가 CAG를 받기 위해 혈관조영일일입원실에 입원하면 실험 

처치 전 사전조사(T0)를 실시하였으며, 1차 실험 처치를 제공하고 

CAG 전(T1)과 CAG 후(T2), CAG 후 2차 실험처치를 제공한 다음 2

시간 후(T3)와 4시간 후(T4) 등 4회에 걸쳐 사후 조사를 실시하였

다. 측정도구가 측정변수에 영향을 미칠 가능성과 반복 측정에 따른 

시험효과를 제어하면서 가장 적당한 변화시점에 측정해야 한다. 이

에 본 연구에서는 사전조사(T0), 1차 실험 처치를 제공하고 CAG 후

(T2), 2차 실험처치를 제공한 다음 4시간 후(T4) 등 3회에 걸쳐 스

트레스(주관적 및 객관적 스트레스), 혈압, 자율신경계 활성도를 모

두 측정하였다. 3∼5분 정도가 소요되는 Canopy9 professional 4.0 

장비를 이용한 객관적 스트레스와 자율신경계 활성도 측정은 CAG

와 CAG 후 인체에 부정적 영향을 줄 수 있음을 고려하여 1차 실험 

처치 후 CAG 전(T1)과 2차 실험 처치 2시간 후(T3) 조사에서는 실

시하지 않았으며, 주관적 스트레스와 혈압을 측정하였다. 구체적 실

험 절차는 다음과 같다(Figure 1).

(1) 실험 처치 전 사전조사(T0: Admission)

CAG를 받기 위해 혈관조영일일입원실에 입원하면 연구의 목적과 

실험 절차에 대해 설명하여 동의한 대상자를 대상으로 하였다. 자료

는 임상경력 3년차 이상 혈관조영일일입원실 전담 간호사가 수집하

였다. 전담 간호사는 자료수집에 대하여 본 연구자에게서 훈련을 받

았으며, 대상자에게 직접 설문지 작성에 대하여 설명하였고, 설문지

를 이용하여 일반적 특성을, 시각적 상사척도를 이용하여 주관적 스

트레스를 조사하였다. 이에 대상자를 침대에 눕힌 다음 5분 동안 안

정을 취하게 하여 수은혈압계를 이용하여 왼쪽 상완동맥에서 혈압

을 측정하였고, Canopy9 professional 4.0 장비를 이용하여 객관적 

스트레스와 자율신경계 활성도를 측정하였다. 자료수집자에게 실험

군과 대조군 할당에 대하여 설명하지는 않았다.

(2) 1차 실험 처치(Treatment I)

CAG를 시행하기 전 대조군에게는 관상동맥조영술을 위한 입원치

료과정 매뉴얼에 따라 시술 전 간호를 제공하였고, 실험군은 추가로 

아로마오일을 흡입하도록 하였다. 즉 실험군에게는 라벤더, 일랑일

랑, 네롤리 오일을 혼합한 후 아로마 스톤에 1방울 떨어뜨려 침상 머

리에 두어 흡입하도록 하였고, 환자복에 2방울 떨어뜨려 심호흡하면

서 흡입하도록 하였다.

① 1차 실험처치 후 CAG 전 조사(T1: Pre CAG)

대조군과 실험군 모두 CAG를 위해 출발하기 전 주관적 스트레스

를 작성하고 침상안정을 한 상태에서 수은혈압계를 이용하여 왼쪽 

상완동맥에서 혈압을 측정하였다.

② 1차 실험처치 후 CAG 후 조사(T2: Post CAG)

대조군과 실험군 모두 CAG를 마치고 병실로 돌아오면 주관적 스

트레스를 작성하고 침대에 눕힌 다음 5분 동안 안정을 취하게 하여 

수은혈압계를 이용하여 왼쪽 상완동맥에서 혈압을 측정하였고, 
Canopy9 professional 4.0 장비를 이용하여 객관적 스트레스와 자율

신경계 활성도를 측정하였다.

(3) CAG 후 2차 실험 처치(Treatment II)

대조군은 관상동맥조영술을 위한 입원치료과정 매뉴얼에 따라 시

술 후 및 퇴원 후 간호를 제공하였고, 실험군은 이외에 1차 실험처치



6

www.jkan.or.kr

송은정 · 이미영

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.1.1

와 같은 아로마오일을 아로마 스톤에 1방울, 환자복에 2방울 떨어뜨

려 흡입하도록 하였다.

① 2차 실험처치 2시간 후 조사(T3: Post CAG at 2hours) 

2차 실험처치 2시간 후 대조군과 실험군 모두 주관적 스트레스를 

작성하게하고 침상안정을 한 상태에서 수은혈압계를 이용하여 왼쪽 

상완동맥에서 혈압을 측정하였다.

② 2차 실험처치 4시간 후 조사(T4: Post CAG at 4hours)

2차 실험처치 4시간 후 대조군과 실험군 모두 주관적 스트레스를 

작성하게하고, 침상안정을 한 상태에서 수은혈압계를 이용하여 왼쪽 

상완동맥에서 혈압을 측정하였으며, Canopy9 professional 4.0 장비

를 이용하여 객관적 스트레스와 자율신경계 활성도을 측정하였다.

4. 자료수집절차

자료는 2015년 8월 1일부터 2016년 2월 28일까지 대전에 위치한 

E대학교병원의 심장내과를 방문하여 CAG를 받기 위해 혈관조영일

일입원실에 입원하는 대상자 64명을 대상으로 수집하였다. 

실험 전 본 연구의 내용과 방법에 대하여 E대학교 기관생명윤리

심의위원회 심의로 승인을 받았다(EMC 2015–07–003–001). 본 연구

기관의 병원장, 심장내과과장, 간호부의 허락을 사전에 득한 후 연구

를 진행하였다. 

선정기준에 맞는 대상자를 모집하고 충분한 설명을 하여 참여여

부를 자발적으로 결정하도록 하였다. 피험자 설명서에는 실험처치의 

참여 및 철회 가능성, 가능한 부작용과 부작용 발생 시 처치방법, 보
상에 대한 내용을 포함시켰다. 대조군의 자료를 2015년 7월 1일부터 

10월 15일까지 먼저 수집하였고, 실험군의 자료는 2015년 11월 1일

부터 2016년 2월 15일까지 수집하였다. 

수집된 자료는 개인정보를 보호하기 위해 개인정보처리의 지침에 

따라 ID를 고유번호로 부여하여 처리하였다. 그리고 연구에 참여한 

대상자에게 자료수집 후 소정의 사은품을 제공하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였으며, 실험

군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 Fisher’s exact 

test, c2, t-test, Independent samples t-test로 하였다. 연구변수에 

대한 정규분포는 Shapiro-Wilk test로 확인하였다. 

연구변수들의 측정 시점별 차이는 t-test와 반복측정분산분석

(Repeated measures ANOVA)으로 분석하였으며. 분산의 동질성 

여부를 Mauchly의 구형성 검증을 통해 확인하였고 구형성 가정을 

총족되지 않는 경우 다변량 분석으로 Wilks의 람다 값을 취하였다. 

사후 분석으로 측정 시점별로 독립표본 t-test를 이용하여 두 군간 

비교하였으며 이 때 유의수준은 피싱 발생 가능성을 고려하여 Bon-

ferroni 방법에 따라 3회 반복측정의 경우는 유의수준을 .017, 5회 

반복측정의 경우는 유의수준을 .010으로 보정하여 확인하였다[20]. 

정규분포를 이루지 않는 연구변수들은 비모수 검정방법으로 연구변

수의 시점별 차이는 Friedman test로, 연구변수의 시점별 실험군과 

대조군의 차이는 Mann–Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 사전 동질성 검증

1) ‌�대상자의 일반적 특성과 CAG 인지 및 체험의 동질성 검증

본 연구의 대상자는 실험군 34명(남 19명, 여 15명)과 대조군 30

명(남 21명, 여 9명)으로 총 64명이다. 평균연령은 실험군 62.26세, 
대조군 58.57세이었으며, 교육 정도, 경제적 수준, 검사 동기, 알레르

기 질환 여부, CAG에 대한 인지여부와 CAG 검사경험여부는 실험군

과 대조군간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2) 연구변수의 정규분포 및 동질성 검증

실험처치 전 입원시 측정(T0)한 연구변수들의 정규성에 대해 

Shapiro-Wilk 검증을 실시한 결과 주관적 스트레스(실험군W=0.95, 
p=.121), 객관적 스트레스(실험군 W=0.95, p=.098; 대조군W=0.94, 
p=.085), 부교감신경 활성도(실험군W=0.99, p=.067; 대조군

W=0.96, p=.281), 교감신경 활성도(실험군W=0.94, p=.067; 대조군

W=0.96, p=.310)는 정규분포를 확인하였다. 사전 동질성검증결과 

객관적 스트레스(t=0.25, p=.801), 부교감신경 활성도(t=0.33, 
p=.744), 교감신경활성도(t=0.69, p=.498) 모두 동질성을 확인하였

다. 그러나 정규성을 만족하지 않은 주관적 스트레스(대조군W=0.91, 
p=.012), 수축기혈압(실험군W=0.90, p=.006; 대조군W=0.93, 
p=.047), 이완기혈압(실험군W=0.85, p<.001; 대조군W=0.76, 
p<.001)은 Mann-Whitney U Test를 실시한 결과 주관적 스트레스

(z=-0.03, p=.978), 수축기혈압(z=-0.98, p=.329), 이완기혈압

(z=-0.97, p=.334) 모두 동질성이 확보되었다(Table 1).

2. 가설검증

1) 가설 1

주관적 스트레스는 실험군이 입원시(T0) 4.26점에서 CAG 4시간 

후(T4) 0.28점으로 대조군은 입원시(T0) 4.10점에서 CAG 4시간 후

(T4) 0.97점으로 낮아졌으며, 실험군(c2=102.26. p<.001)과 대조군

(c2=59.35, p<.001) 모두 시간에 따라 유의한 변화가 있었으나 각 시

점에서 집단간에 차이가 없었으므로 가설 1의 부가설 1은 기각되었

다(Table 2). 
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객관적 스트레스는 실험군(c2=12.27, p=.002)과 대조군(c2=38.63, 
p<.001) 모두 시간이 경과함에 따라 유의하게 감소하였다. 실험군은 

입원시(T0) 6.09점에서 CAG 후(T2) 4.76점으로, CAG 4시간 후(T4)

에는 4.29점으로 감소하였으며, 대조군도 입원시(T0) 6.23점에서 

CAG 4시간 후(T4) 5.43점으로 유의하게 감소하였다. 시점별로 분석

한 결과 객관적 스트레스는 T2 와 T4에서 실험군이 대조군보다 낮았

다. 따라서 가설 1의 부가설 2는 지지되었다(Table 2).

2) 가설 2

교감신경활성도는 군과 시간에 따른 교호작용이 유의하지 않았으

므로(F=0.39, p=.678) 가설 2의 부가설 1은 기각되었다(Table 2).

부교감신경 활성도는 군과 시간에 따른 교호작용이 유의 하였으

므로(F=5.85, p=.005) 가설 2의 부가설 2는 지지되었다(Table 2). 

시점별 사후 분석결과 CAG후 조사(T2) (t=-3.70, p<.001)와 2차 실

험처치 4시간 후 조사(T4)에서 실험군에 대조군보다 유의하게 높았다

(z=-3.03, p=.002) (Table 2).

Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables between Groups	 (N=64)

Characteristics Categories
Exp. (n=34) Cont. (n=30) 

c2/t/z p
M±SD/n (%)/Median (IQR) M±SD/n (%)/Median (IQR)

Gender Male 19 (55.9) 21 (70.0) 1.36 .244

Female 15 (44.1) 9 (30.0)

Age (yr) 62.26±11.09 58.57±9.38 -1.43 .158

Education Junior college 10 (29.5) 9 (30.0) 6.66 .155

High school 6 (17.6) 8 (26.7)

Middle school 12 (35.3) 3 (10.0)

Elementary school or below 6 (17.6) 10 (33.3)

Economic level High 1 (2.9) 0 (0.0) 2.55† .261

Middle 31 (91.3) 25 (83.3)

Low 21 (5.8) 5 (16.7)

Allergic disease Yes 0 (0.0) 0 (0.0) - -

No 34 (100.0) 30 (100.0)

Inspection Symptoms 24 (70.6) 21 (70.0) 0.99† .600

Medical check up 3 (8.8) 1 (3.3)

Follow up 7 (20.6) 8 (26.7)

Anxiety Pain 1 (2.9) 3 (10.0) 2.98† .385

Bad result 29 (85.3) 21 (70.0)

Family history 1 (2.9) 3 (10.0)

Long time 3 (8.8) 3 (10.0)

Smoking Yes 6 (17.6) 7 (23.3) 0.32 .573

No 28 (82.4) 23 (76.7)

Alcohol drinking Yes 13 (38.2) 12 (40.0) 0.21 .885

No 21 (61.8) 18 (60.0)

CAG recognition High 7 (20.6) 12 (40.0) 3.11 .212

Middle 14 (41.2) 8 (26.7)

Low 13 (38.2) 10 (33.3)

CAG experience Yes 15 (44.1) 17 (56.7) 1.00 .316

No 19 (55.9) 13 (43.3)

Stress (VAS) 4.50 (2.25)§ 5.00 (5.25)§ -0.03†† .978

Stress index (score) 6.09±2.21 6.23±2.37 0.25 .801

Blood pressure (mmHg) Systolic blood pressure 130.00 (10.00)§ 130.00 (10.00)§ -0.98†† .329

Diastolic blood pressure 80.00 (20.00)§ 80.00 (10.00)§ -0.97†† .334

Heart rate variability Low frequency 4.39±0.95 4.48±1.14 0.33 .744

High frequency 4.19±1.07 4.38±1.16 0.69 .498

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; CAG=Coronary angiography; VAS=Visual analogue scale; M=Mean; SD= Standard deviation; IQR= 

Interquartile range.
†Fisher’s exact test; ††Mann-Whitney U test; §Median IQR.
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3) 가설 3

실험군의 수축기 혈압은 시간이 경과함에 따라 감소하였으나, 대
조군은 유의한 변화가 없었다. T2 (z=2.79, p=.005), T3 (z=3.93, 
p<.001), T4 (z=4.14, p<.001)에서 실험군이 대조군보다 수축기 혈압

이 유의하게 낮아 가설 3의 부가설 1은 지지되었다(Table 2).

실험군의 이완기 혈압은 시간이 경과함에 따라 감소하였으나

(c2=46.47. p<.001), 대조군은 유의한 변화가 없었다. 시점별 이완기 

혈압은 T3 (z=2.71, p=.007), T4 (z=3.28, p=.001)에서 실험군이 대

조군보다 유의하게 낮아 가설 3의 부가설 2는 지지되었다(Table 2). 

논    의

관상동맥조영술은 환자에게 매우 두려운 시술로 이 검사를 위해 

방문하는 대상자는 스트레스를 느끼고 두려워하며 긴장하게 된다. 

간호사의 주요 업무 중 하나는 간호 대상자를 신체적, 심리적으로 

도움을 주고 검사와 치료에 잘 적응하게 하는 것이다. 그동안 간호사

Table 2. Comparison of Stress, Nerve Activity, and Blood Pressure between Groups	 (N=64)

Variables Group

Time

Sources  

F/c2(p)

TI T2 T3 T4

Admission  

(T0) 

Pre CAG  

(TI)

Post CAG  

(T2)

Post CAG at 

2 hours (T3)

Post CAG at 

4 hours (T4) t/z (p) t/z (p) t/z (p) t/z (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Stress

   S‌�tress  

score 

(VAS)

Exp. 

(n=34)

4.26±2.39 4.41±2.39 1.94±2.39 0.68±1.25 0.28±0.80 102.26†† 

(<.001)

0.23 

(.817)

-1.30† 

(.192)†

2.31†  

(.021)†

-1.43†  

(.152)†

Cont. 

(n=30) 

4.10±3.00 4.57±2.94 2.93±2.75 1.50±1.55 0.97±1.83 59.35†† 

(<.001)

  S�tress  

index

Exp. 

(n=34)

6.09±2.21 4.76±2.13 4.29±1.72 12.27†† 

(.002)

2.99†  

(.003)†

2.41†  

(.016)†

Cont. 

(n=30) 

6.23±2.37 6.27±2.33 5.43±2.25 38.63†† 

(<.001)

Nerve activity

   LF activity Exp. 

(n=34)

4.39±0.95 4.33±0.53 4.32±0.64 Time 

0.18 (.836)

2.58 

(.012)

1.89 

(.064)

Cont. 

(n=30) 

4.48±1.14 4.68±0.54 4.60±0.48 Group 

4.55 (.037)

Group×Time 

0.39 (.678)

   HF activity Exp. 

(n=34)

4.19±1.07 4.88±0.92 5.16±0.91 Time 

8.45 (.001)

-3.70 

(<.001)

-2.97 

(.004)

Cont. 

(n=30) 

4.38±1.16 3.95±1.09 4.44±1.03 Group 

6.44 (.014)

Group×Time  

5.85(.005)

Blood pressure

   S‌�BP  

(mmHg)

Exp. 

(n=34)

129.41±10.13 122.21±9.47 117.65±10.24 113.97±7.76 112.35±6.99 85.85†† 

(<.001)

-1.14† 

(.255)†

2.79† 

(.005)†

3.93† 

(<.001)†

4.14† 

(<.001)†

Cont. 

(n=30) 

126.83±9.87 124.67±11.14 123.82±9.07 123.50±9.39 122.00±8.87 7.85†† 

(.096)

   D‌�BP  

(mmHg)

Exp. 

(n=34)

77.94±7.70 75.29±7.70 72.21±4.95 69.56±8.12 69.71±5.07 46.47†† 

(<.001)

-0.19† 

(.853)†

-1.47† 

(.141)†

2.71†

(.007)†

3.28† 

(.001)†

Cont. 

(n=30) 

76.33±6.69 75.67±7.85 74.33±6.79 74.33±5.68 74.33±5.83 4.42†† 

(.352)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; CAG=Coronary angiography; T0=Admission; T1=Pre CAG; T2=Post CAG; T3=2 hours after CAG; 

T4=4 hours after CAG; LF=Low frequency; HF=High frequency; SBP=Systolic blood pressure; DBP=Diastolic blood pressure; VAS=Visual analogue 

scale; M=Mean; SD=Standard deviation.
†Mann-Whitney U test; ††Friedman test.
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는 관상동맥조영술을 받는 대상자를 돕기 위하여 교육 및 심리적 중

재를 제공하여 왔으나 그 효과는 제한적인 것으로 보고되어 왔으므

로 이 대상자들의 스트레스 완화를 위한 중재는 지속적으로 시도되

어야 할 것이다.

본 연구에서는 에센셜 오일로 라벤더, 일랑일랑 및 네롤리를 블렌

딩하여 대상자에게 흡입하도록 하였으며, 스트레스와 자율신경계활

성도 및 혈압을 측정하여 그 효과를 확인하였다.

본 연구의 결과, 실험처치 전 주관적 스트레스는 4.26점, 객관적 

스트레스는 6.09점이었다. 이러한 결과는 경피적 관상동맥중재술 대

상자에게 아로마테라피를 적용한 Cho 등[17]의 연구, Lim과 Park 

[21]의 연구에서 제시한 사전 스트레스 수준과 유사하였다. 위장관 

조영술을 받는 대상자를 대상으로 한 Muzzarelli 등[22]의 연구에서

는 사전 스트레스 정도가 매우 높은 것으로 나타나 병원에서 침습적 

방법을 적용한 치료 혹은 검사 전에 환자들이 매우 높은 불안과 스

트레스를 가지고 있다고 해석될 수 있다. 주관적 스트레스의 경우 실

험군과 대조군 모두 시간 경과에 따라 유의하게 감소하였으나 각 측

정 시점에서 두 군간에 유의한 차이가 없었으므로 아로마요법의 효

과가 검증되지 못하였다. 객관적 스트레스의 경우 두 군 모두 시간 

경과에 따라 유의하게 감소하였으나 CAG 직후와 4시간 후 모두 실

험군이 대조군보다 낮아 아로마요법의 효과가 있다고 볼 수 있다. 그

러나 객관적 스트레스를 CAG 전 아로마요법 직후가 아닌 시술종료 

후 측정하였으므로 처치효과와 시술종료 효과와 명확하게 분리하지 

못한 문제점이 있다. 

이와 같이 대상자의 스트레스가 높은 상황에서는 아로마요법의 

스트레스완화 효과에 한계가 있는 것으로 추정된다. Muzzarelli 등

[22]의 연구에서는 검사전 불안을 측정하고 아로마요법으로 라벤더

를 흡입하도록 하였는데, 실험군, 위약군 모두 사전 불안이 높았으

며, 실험군, 위약군 모두 불안이 유의하게 감소하지 않았다. 그러나 

관상동맥중재술후 중환자실 환자에게 아로마요법을 적용하여 불안 

완화 효과와 수면의 질을 확인한 Cho 등[17]의 연구에서는 실험군에

서 불안이 유의하게 감소되었고 수면의 질은 유의하게 증가되었다. 

이를 종합해 보면 검사 전에 시행하는 아로마요법의 스트레스 감소 

효과는 없는 것으로 추정된다. 그러나 본 연구에서 검사 전과 검사 

후에도 아로마요법을 적용한 결과 CAG 직후와 4시간 후에 객관적 

스트레스가 감소되어 아로마요법이 시술후 스트레스감소에 효과가 

있는 것으로 판단된다. 

이러한 연구 결과를 뒷받침하기 위한 지표로 본 연구에서는 자율

신경계의 반응으로서 교감신경 활성도와 부교감신경 활성도를 측정

하였다. 교감신경 활성도의 감소 효과는 실험군과 대조군간에 유의

한 차이는 없었으나 부교감신경 활성도가 실험군에서 유의하게 증가

하여 시술후 아로마요법의 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 1차 

처치 후 시술전 효과를 측정하지 못하였으므로 아로마요법의 효과

와 시술종료의 효과가 합하여져 나타난 결과라고 보인다. 정상인을 

대상으로 아로마 요법을 적용한 Peng 등[23]의 연구에서는 부교감신

경 활성도가 증가하였고, 정상인에게 스트레스원을 제공한 후에 라

벤더와 일랑일랑을 적용한 Bae와 Hur [24]의 연구에서는 실험군과 

대조군간의 스트레스감소에 차이가 있었으며, 부교감신경 활성도에

는 차이가 없었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 라벤더와 카모마일을 사

용한 연구[25]에서 실험군은 처치후 5분에서 30분 사이에 부교감신

경 활성도가 유의하게 높아졌다. 이는 라벤더, 카모마일, 일랑일랑 

등이 부교감신경 자극오일이라고 하는데[14], 본 연구에서 사용한 라

벤더, 일랑일랑, 네롤리는 모두 부교감신경 활성화 오일이기 때문에 

나타날 수 있는 결과로 추정된다. 부교감신경 활성도 증가는 급격한 

스트레스상황에서 대상자를 안정시키고 이완하게 하는데[14], 본 연

구에서 사용한 아로마오일들은 혈관조영술대상자의 스트레스감소를 

위한 중재오일로 의미가 있다고 판단된다. 

본 연구에서 시술종료 후 아로마요법을 받은 실험군은 수축기혈압

이 5~10 mmHg, 이완기혈압이 3~6 mmHg로 감소하였고, 대조군

은 유의한 혈압변화가 없었다. 이는 Kim 등[26]의 연구에서 전단계 

고혈압대상자에게 라벤다, 일랑일랑, 마조람을 사용하여 아로마요법

을 시행한 결과 수축기혈압이 감소된 결과와 유사하였다. 항고혈압

제를 복용하지 않는 1기 고혈압 환자에게 라벤더, 일랑일랑, 버가못

을 혼합한 아로마요법을 실시한 Hwang [27]의 연구결과에서도 실험

군의 수축기 혈압이 감소하여 본 연구의 결과와 맥락을 같이 하였

다. 또한 관상동맥중재술 후 중환자실 환자에게 라벤다, 네롤리 아로

마요법을 적용한 Cho 등[17]의 연구에서도 수축기혈압이 유의하게 

감소되었다. Salvatore [14]는 라벤다, 일랑일랑, 마조람의 아로마오

일이 혈압을 낮추는 효과가 있다고 하였둣이 본 연구에서 사용한 라

벤더와 일랑일랑은 수축기혈압을 낮추는데 도움이 되는 것으로 판

단된다. 그러나 아직까지 환자를 대상으로 자율신경계 활성도와 검

사 전, 후 효과까지 확인한 연구가 많지 않으므로 이에 대한 근거를 

마련할 수 있는 추후 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구에서는 당일 시술을 받는 혈관조영술 환자에게 시술 전과 

후 두 차례 아로마요법을 실시하였고, 네 차례에 걸쳐 연구변수들을 

측정한 결과 시술종료 후 부교감신경 활성도가 증가하였으며, 혈압

이 감소되는 효과가 있었다. 그러나 스트레스 정도가 높은 검사 전에 

실시한 아로마요법의 효과는 없었다. 그리고 시술종료 후와 2차 처치 

후 부교감신경 활성도와 혈압이 의미있게 변화한 것이 시술종료의 

효과인지, 아로마 요법의 효과인지를 명확하게 구분하기 어려운 실

정이다. 그러므로 대상자가 경험하는 주관적인 스트레스가 높은 상

황에서는 아로마요법의 효과와 시술종료의 효과를 분리하여 정밀하

게 측정하는 연구설계가 필요하다고 생각한다. 본 연구는 혈관조영
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일일입원실에 입원하여 짧은 시간(8~10시간) 동안 재원한 대상자들

에게 아로마요법을 실시한 결과 스트레스와 혈압의 감소, 부교감신경 

활성도 증가 효과가 있음을 확인한 점에 의의가 있었다. 

본 연구에서 사용한 에센셜 오일이 부교감신경을 활성화시키고 혈

압강하에 효과가 있는 것으로 추정되지만 스트레스가 높은 검사를 

하는 대상자에게는 한계가 있으므로 당일시술을 받는 다양한 대상

자로 확대하여 아로마요법과 추가적인 중재를 시행하는 추후연구를 

제언한다. 시술 전 후 실험처치를 반복 시행하여 시점에 따른 대상자

의 변화를 살펴본 연구가 부족하므로 아로마요법의 효과에 대한 근

거를 마련하기 위한 반복연구를 제언한다.

결    론

본 연구는 관상동맥조영술를 받는 환자를 대상으로 아로마 에센

셜 오일 흡입요법이 스트레스, 자율신경계활성도, 혈압에 미치는 효

과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후시차설계의 유사 실험연구

로 수행되었다. 

본 연구의 결과, 시술전 아로마요법의 효과는 없었으나 CAG 시술

후에 실시한 2차 아로마요법은 객관적 스트레스와 혈압을 감소시키

고, 부교감신경 활성도를 높이는 효과가 있었다.

CAG 대상자에 대한 아로마요법의 스트레스 감소효과에 대한 추

가적 연구를 통해 아로마요법을 보다 효과적으로 활용할 수 있기를 

기대한다.
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