
Ⅰ. 머 리 말

만성신부전 환자의 합병증으로 1932년 Chargin 과

Keil이 소양증을 보고한 이래 투석 환자들의 약 65- 80%

가 소양증을 느끼며 이들 대부분이 건조피부를 보이고

있다 (김용대 등, 1988; Ståhle- Bäckdahl, 1988, 1989;

Deleixhe- Mauhin et al, 1993). 이와같이 소양증은 혈액

투석을 받는 만성신부전 환자들에게서 가장 일반적인 증

상이며 (Gilcrest et al, 1980, 1982; Yosipovitch et al,

1993; Ostlere et al, 1994) 지속적이고 치료에 잘 반응하

지 않는 증상이다.

만성신부전 환자에게 나타나는 소양증의 원인으로는

피부건조증 (김태은 등, 1989; Ståhle- Bäckdahl, 1988),

이차성 부갑상선 기능항진증 (Matsumoto et al, 1985),

비타민 A의 증가 (De Kroes & Smeenk, 1983; Berne et

al, 1984), 비만세포 (mast cell)로부터의 히스타민 분비

증가 (정성환 등, 1991; Stockenhuber et al, 1990), 피부

의 칼슘 또는 마그네슘의 미세침착 (Blachely et al,

1985; Carmichael et al, 1988a) 등이 거론되고 있으나

확실한 원인은 아직 불분명하다.

소양증 완화를 위한 치료법으로 활성탄 (Pederson et

al, 1980), cholestyramine (Silverberg et al, 1977),

azelastin HCL (Mat sui et al, 1994), 헤파린 (Yatzidis et

al, 1972) 등의 투여, 정맥 내 lidocaine 주입 (T apia et

al, 1977), 저 마그네슘 투석요법 (Carmichael et al,

1988b), 자외선 광선요법 (Gilchrest et al, 1977), 전기

침 자극 (오 송 등, 1986; Duo, 1987), 부갑상선 절제술

(Dawborn et al, 1983) 등이 이용되어 왔으나 그 효과가

일시적이거나 장기간의 사용시 부작용 등으로 인해 만족

할 만한 성과를 거두지 못하고 있다. 이와 같이 만성신

부전 환자들의 소양증은 신장이식을 받지 않는 한 대부

분의 치료가 효과를 거두지 못하고 있다. 따라서 부작용

이 없고 임상에서 간호사들이 쉽게 적용할 수 있는 소양

증 중재방법의 개발이 절실히 필요하다고 생각된다.

향 요법 (Aromatherapy)은 식물에서 증류한 천연 정

유 (essence oil)를 치료에 사용하는 것으로 영국, 프랑

스, 독일 등에서 그 치료적 효과를 규명하는 연구가 활

발히 진행되고있으며 이미 여러 병원에서 실제 적용하고

있다 (Mckensie & Gallacher , 1989; Lawless , 1994;

Price, 1994). Jean Valnet이 상처와 화상치료에 백리향,

클로버, 레몬, 카밀레 등의 정유를 사용하기 시작한 이래

향 요법을 적용한 연구들이 꾸준히 발표되고 있으며

(Hewitt , 1992 ; Buckle, 1993), 동물실험을 통하여 정유

가 가지고 있는 진정작용, 방부효과, 소염 진통작용, 혈

청요소질소 저하작용, 항 산화작용 등 다양한 약리작용

이 보고되고 있다 (Atanassova- Shopova et al, 1973;

Buchbauer , 1993a) .

지금까지 알려진 200여가지가 넘는 정유는 각각의 화
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학적 구성과 치료적 특성이 다르다. 그중 라벤다

(Lavender : Lavendula officinalis )의 주성분인 limonene,

pinene, 초산 geraniol, linalol 등은 진정작용, 피부보습작

용, 방부작용이 있으며, 티트리 (T ea tree: Melaeuca

alternifolia)의 주성분인 terpineol- 4, cineol, cymene,

sesquiterpenes 등은 강력한 살균소독력과 피부보습효과

를 갖고 있다 (Blackwell, 1991).

향 요법의 적용방식에는 목욕, 마사지, 관주법, 냉 온

습포, 증기법, 흡입 등이 있는데 정유는 25- 30개의 탄소

원자들이 연결되어 있는 매우 작은 분자구조로 되어 있

어 피부의 모낭을 통해 흡수가 쉽게 되므로 피부간호에

있어서 마사지는 향 요법의 좋은 적용방식이다 (Lavabre,

1990).

본 연구는 정유가 가지고 있는 약리작용을 이용하여

만성신부전으로 혈액투석을 받고 있는 환자에게 향 요법

을 시행하여 피부건조와 소양증 완화에 효과가 있는지를

검증하므로써 혈액투석 환자에게 유용한 간호중재 방법

으로 제안할 목적으로 실시되었다.

Ⅱ. 방 법

1. 대 상

대상자는 1998년 3월 20일부터 6월 13일까지 가톨릭

대학교 성 바오로 병원에서 만성신부전으로 혈액투석을

받고 있는 20세 이상의 환자 중 본 연구의 참여에 동의

한 자를 대상으로 하였다.

대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 1주 3회 혈액투석을 받는 자

2) 소양증 척도 측정에서 3점 이상인 자

3) 소양증 완화를 위한 약제나 소양증 유발약제의 사용

이 없는 자

4) 중재받는 손과 팔에 상처, 발적 및 통증이 없는 자

연구 대상자는 최초 25명이었으나 실험처치 기간 중

1명은 신장이식 시행, 3명은 타 병원으로 옮기게 되어

최종적으로 남자 10명, 여자 11명 총 21명이었다. 대상자

의 연령은 20세부터 68세로 평균 55.1세였고, 투석기간은

1년 미만부터 9년까지 평균 3.6년이었다.

2. 연구 설계

본 연구는 유사실험 연구로서 단일군 교차 설계이다.

실험은 전 연구대상자에게 미네랄 오일을 이용한 대조

실험을 4주간 실시하였고, 2주간의 휴식 후 다시 동일대

상자에게 라벤다와 티트리의 정유를 이용한 향 요법 실

험을 4주간 실시하였으며 그 절차를 도식화하면 다음과

같다 (그림 1).

실험처치 기간을 4주로 한 것은 만성신부전 환자의

소양증 완화를 위한 치료법중 자외선 광선 (ultraviolet

B)을 신체 전체에 주 2∼3회 쪼였을 때 2∼3주 후에 효

과가 있었고 (Gilchrest et al, 1977), 건성피부 및 소양증

에 약제를 6주간 국소도포한 결과 2주 후부터 증세 호전

이 있었고 4주 후부터는 지속적인 효과가 있었다 (김수

* : not measure after w ash- out period

<Fig.1> Research procedure
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정 등, 1997)는 연구에 근거한 것이다.

3. 실험 절차

1) 사전 검사

사전검사로 연구대상자가 혈액투석을 시행하기 전에

인공신장실 (평균 실내온도 22o C, 상대습도 40- 60%)에서

소양증 척도를 이용하여 소양증 정도를 측정하였고, 피

부 pH meter와 corneometer를 이용하여 피부 pH와 피

부각질층의 보습도 (stratum corneum hydration)를 측정

하였다. 투석직전 동정맥루에서 동맥혈을 채혈하여 혈청

요소질소 (BUN), 크레아티닌 (Cr ), 알카라인 포스파타제

(ALP), 인 (P ), 부갑상선 호르몬 (PT H), 혈청 보체 3과

4 (C3 , C4 )를 각각 측정하였다.

혈액화학적 검사를 제외한 소양증 정도와 피부 pH,

피부각질층의 보습도 측정은 2차에 걸쳐 실시되었다.

2) 실험 처치

(1) 대조 실험

4주간 주 3회, 매회 약 7분간씩 미네랄 오일 (Johnson

& Johnson사의 베이비 오일)을 이용하여 대상자들이 투

석을 받는 동안 동정맥루가 없는 팔을 따뜻한 물수건으

로 닦고 3- 5ml의 오일을 바른 후 상완에서 손바닥까지

쓰다듬기 (storking)와 유날법 (petrissage)을 적용한 마

사지를 실시하였다. 베이비 오일의 주성분은 liquid

paraffin이며, pH/ Ion meter (model 920, Orion, USA )로

측정시 pH 6.2 였다.

(2) 향 요법 실험

대조 실험의 이월효과를 예방하기 위하여 2주간의 휴

식기를 가진 후 4주간 라벤다 (Lavender, Charabot사,

France)와 티트리 (Tea tree, Main Camp Co, Australia)

의 정유를 이용한 향 요법을 대조 실험과 동일한 방법으

로 마사지하였다.

전달자 오일 (carrier oil or base oil)로는 식물성 오

일인 스위트 아몬드 오일을 사용하였으며 희석의 농도는

2% 였다. 즉 스위트 아몬드 오일 100ml에 라벤다 정유

와 티트리 정유를 각 1ml 씩 혼합하였으며 최종 희석액

은 pH/ Ion meter pH 7.2로 측정되었다.

3) 사후 검사

각각 4주간의 대조 실험과 향 요법 실험이 끝난 2일

후 사전검사와 동일한 방법으로 사후검사를 실시하였다.

4. 측정 도구

1) 소양증 측정

소양증은 Duo (1987)의 소양증 측정도구를 신장 전문

의, 피부과 전문의 및 신장 간호사의 조언을 참고하여

본 연구에 알맞도록 수정 보완하여 사용하였다. 소양증

측정은 소양증의 정도, 부위 및 빈도를 포함한 것이며

최저 0점에서 최고 9점까지로 점수가 높을수록 소양증이

심함을 의미한다.

소양증 정도

0점 : 전혀 가렵지 않다

1점 : 약간 가렵긴 하지만 긁지 않아도 된다

2점 : 가려워서 긁게 된다

3점 : 긁어도 가려움증이 가시지 않는다

4점 : 너무 긁어서 피부가 벗겨질 정도다

소양증 부위

1점 : 신체의 어느 한 두 부위

2점 : 세 곳 이상 혹은 전신

소양증 빈도

1점 : 때때로 그렇다

2점 : 자주 그렇다

3점 : 하루종일 그렇다

2) 피부건조 측정

(1) 피부 pH

피부 pH meter (pH 900m, Courage and Khazaka

Electronic GmbH, Kohlen, Germany)를 이용하여 투석

전에 소양증의 전형적인 발현부위로 간주되는 (Ståhle-

Bäckdahl, 1989) 정중선 부위의 이마, 손목에서 10cm 위

의 전박, 뒷목에서 10cm 아래의 등 상부에서 각 1회씩

측정하여 평균값을 기록하였다.

(2) 피부각질층의 보습도 측정

corneometer (Cm 820 pc, Courage and Khazaka

Electronic GmbH)를 이용하여 피부 pH와 같은 방식으

로 측정하여 평균값을 기록하였으며 단위는 arbitrary

unit (이하 AU)이다.

비누, 세제, 화장품 등이 피부 pH와 피부각질층의 보

습에 미치는 영향을 배제하기 위해 모든 대상자들에게

피부측정 1일 전에는 이들의 사용을 금하도록 협조를 구

하였다.

3) 혈액 생화학적 지수 측정

혈액투석 직전 동정맥루에서 동맥혈 10ml를 채혈 원
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심 분리하여 동결보존 후 임상검사센타에 의뢰하여 PT H

는 2 site immunoradiometric assay, C3와 C4는 single

radial immunodifusion 방법으로 측정하였으며 나머지

BUN, Cr, ALP, P, Ca 등은 성 바오로병원 임상병리과에

의뢰하여 분석하였다.

5. 자료분석

자료의 분석은 SAS 프로그램을 이용하였다. 소양증

점수, 피부 pH, 피부각질층의 보습도에 대한 대조 실험

과 향 요법 실험의 실험 전 후 차이와 두 실험간의 차이

에 대해서는 paired t - test로 비교하였다. 혈액 생화학적

지수에 대한 두 실험간의 차이는 반복측정 분산분석

(Repeated measures ANOVA)하였고, 유의한 차이가 나

타난 경우 Bonferroni 다중비교를 실시하였다.

소양증, 피부 pH, 피부각질층의 보습도와 인구학적

특성과의 상관관계, 소양증과 각 변수들간의 상관관계는

Pearson correlation coefficient 검정을 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 소양증의 변화

향 요법 실험에서의 소양증 점수는 실험 전 5.05±

1.53 점에서 실험 후 2.86±1.77 점으로 2.19 점이 유의하

게 감소한 반면 (P=.0001), 대조 실험에서의 소양증 점수

는 5.14±1.59 점에서 4.90±1.55 점으로 큰 변화는 없었

다. 향 요법 실험과 대조 실험간의 소양증 점수변화는

유의한 차이가 있었다 (P=.0001) (표1).

2. 피부 pH, 피부각질층 보습도의 변화

향 요법 실험에서의 피부 pH는 실험 전 5.16±0.31에

서 실험 후 5.20±0.52로 증가하였으나 유의한 차이를 볼

수 없었던 반면, 대조 실험에서는 4.91±0.73에서 5.29±

0.28로 유의하게 증가하였으나 이는 정상범위내의 변화

였다 (P=.044). 그러나 두 실험간의 피부 pH 변화는 유

의한 차이가 없었다 (표1).

한편 향 요법 실험에서의 피부각질층 보습도는 실험

전 76.40±5.99 AU에서 실험 후 85.38±8.66 AU로 유의

하게 증가한 반면 (P=.0001), 대조 실험에서는 78.11±

6.57 AU에서 81.14±7.57로 큰 변화는 없었다. 두 실험간

의 피부각질층 보습도의 변화는 유의한 차이를 보였다

(P=.0111) (표1).

3. 혈액 생화학적 지수의 변화

실험전 혈액 생화학적 지수중 Cr과 BUN은 정상치보

다 상승되어 있었고 나머지 Ca, PT H, ALP, P, C3, C4

는 정상범위에 있었다. 이러한 혈액 생화학적 지수는 실

Table 1. Comparison of pruritus score, skin pH and stratum corneum hydration of the two treatments .

Before T x

(Mean±SD)

After T x

(Mean±SD)

t

(P )

Difference

(After- Before)

t

(P )
Pruritus s core

Mineral. T x . 5.14±1.59 4.90±1.55
1.23

- 0.24
(.2340) 7.44

Aroma. T x . 5.05±1.53 2.86±1.77
9.74

- 2.19
(.0001)

(.0001)
S kin pH

Mineral. T x . 4.91±0.73 5.29±0.28
2.15

0.38
(.0444) 1.69

Aroma. T x . 5.16±0.31 5.20±0.52
0.45

0.05
(.1074)

(.6543)
S CH (A U )

Mineral. T x . 78.11±6.57 81.14±7.57
1.63

3.03
(.1179) 2.80

Aroma T x. 76.40±5.99 85.38±8.66
5.48

8.98
(.0111)

(.0001)
Mineral T x . : Mineral oil treatment Aroma T x . : Aromatherapy treatment
SCH : Stratum corneum hydration AU : arbitrary unit
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험 후, 실험 전과 비교했을 때 단지 BUN (F=4.34,

p=.0197), Ca (F =8.57, p=.0008), PT H (F =3.31, p=.0468)

에서만 유의한 차이를 보였다. 다중비교 결과 BUN은 대

조 실험의 경우 66.27±16.99 mg/ dL에서 67.46±21.89

mg/ dL로 상승하였으나 유의하지 않았고, 향 요법 실험

후에 57.93±17.15 mg/ dL로 감소하였으나 유의하지 않았

으며, 대조 실험과의 비교에서도 유의한 차이가 없었다.

Ca은 대조 실험의 경우 9.09±0.84 mg/ mL에서 9.35

±0.80 mg/ mL로 약간 상승하였으나 유의하지 않았고,

향 요법 실험 후에는 10.01±1.08 mg/ mL로 유의하게 증

가하였으며 (P=.0105), 대조 실험에 비해서도 유의하게

증가하였다 (P=.0276). PT H는 실험 전 36.54±56.31

pg/ ml에서 대조 실험과 향 요법 실험 후 각각 48.55±

72.97 pg/ ml, 36.10±59.96 pg/ ml로 유의한 차이는 없었

지만, 향 요법 실험 후 대조 실험에 비해 유의하게 감소

하였다 (P=.0465) (표2).

4. 소양증과 각 변수들간의 상관관계

투석기간과 연령에 따라서는 소양증과 피부 pH가

상관이 없는 것으로 나타났으나 피부 각질층의 보습도는

투석기간이 길수록 낮아지는 것으로 나타났다 (r =- .5734,

p=.0066) (표3). 그러나 소양증과 피부 pH, 피부각질층

보습도 및 혈액 생화학적 지수의 상관관계는 의미있는

상관관계를 보이지 않았다.

Table 3. The correlations of pruritus score, skin pH

and stratum corneum hydration on hemodialysis

duration and age

HD Duration Age
Pruritus score - .0865 (.7093) .1091 (.6378)
Skin pH - .3841 (.0856) .0729 (.7534)
SCH - .5734 (.0066) - .0150 (.9487)

HD : hemodialysis
SCH : stratum corneum hydration

Ⅳ. 고 찰

선천적 요인과 전신 질환, 손상에 의한 이차적인 변

화 및 환경적 인자 등으로 인해 손상을 받은 피부는 표

피를 통한 수분손실이 증가되고 수분 함유력이 감소하여

건조화 된다 (Nilsen et al, 1988). 또한 소양증은 긁고

싶은 피부의 불유쾌한 감각으로 피부의 광범위한 종류의

자극 또는 해로운 물질 등에 의해 유리되는 말초성 화학

매개체들이 말초신경섬유에 작용함으로써 유발된다 (오

송 들, 1986). 이러한 피부건조와 소양증은 혈액투석을

받고 있는 만성 신부전환자에서 가장 흔한 합병증이며

심각한 불편감을 주는 간호문제들로 Gilchrest 등 (1982)은

투석환자의 78%, 김태은 등 (1989)은 62%, Yosipovitch

들 (1993)은 73% 에서 관찰하였음을 보고하고 있다. 본

연구를 시행한 혈액투석실에서 투석을 받고 있는 전체환

Table 2. Comparison of biochemical parameters between before the treatment and after the two treatments .

Before T x .
After T x .

F value P value
Mineral. Aroma.

Cr (mg/ dL) 8.33±2.79 8.43±2.92 8.28±3.24 0.67 .5144
BUN (mg/ dL) 66.27±16.99 67.46±21.89 57.93±17.15 4.34 .0197

*

*

Ca(mg/ dL) 9.09±0.84 9.35±0.80 10.01±1.08 8.57 .0008

*

PT H- intact

(p g/ ml)
36.54±56.31 48.55±72.97 36.10±59.96 3.31 .0468

ALP (U/ L) 176.86±65.66 187.24±86.63 180.57±59.12 0.39 .6777
P (mg/ dL) 4.55±2.17 4.46±2.10 4.10±1.85 0.64 .5308
C3 (mg/ dL) 57.29±13.58 54.52±10.94 60.29±12.42 2.13 .1318
C4 (mg/ dL) 40.25±12.40 41.43±12.68 41.98±12.82 0.46 .6373
* P< .05 by Bonferroni comparison
Mineral T x : Mineral oil treatment Aroma T x : Aromatherapy treatment
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자중 소양증 점수가 3점이상인 환자는 68 %이었다. 향

요법 시행후 소양증 점수는 21명중 17명 (81%)이 감소

하였으며 평균점수도 유의하게 감소하였다. 그러나 미네

랄 오일을 사용한 대조 실험에서는 7명 (33%)만이 소양증

점수가 감소되었으며 평균점수는 유의한 변화가 없었다.

Hesus가 인간 피부표면의 pH는 산성임을 보고한 이

후 Jolly 들 (1961)은 피부 pH는 신체부위나 수분 함유

량에 따라 다르지만 정상성인의 피부는 pH 4- 6.5 의 산

성으로 보고하였다. Braun- Falco 와 Korting (1986)의

연구에서도 건강한 백인 성인 남성의 전박에서 측정한

피부 pH가 5.4- 5.9로 나타났으며, Zlotogorski (1987)의

연구에서는 정상성인의 피부 pH는 4.0- 5.5로 평균 pH

4.7이라고 주장한 바 있다. 이상의 연구결과 정상성인의

피부 pH는 최저 4에서 최고 6.5의 범위에 있음을 알 수

있다.

본 연구에서 대상자들 각각의 실험 전 피부 pH는 정

상 성인의 피부 pH를 나타냈으며 미네랄 오일 (pH 6.2)

을 사용한 대조 실험 후 다소 증가하였으나 이는 정상범

위 내에서의 변화였고, 향 요법 후에는 유의한 변화를

보이지 않았다. 그러나 피부 pH는 측정부위, 나이, 성과

인종에 따른 차이가 있으며 (Braun- Falco & Korting ,

1986), 더욱 우리나라 사람의 피부 pH에 관한 연구는 찾

을 수가 없어 결과를 비교 설명하기가 어렵다.

피부 건조도를 반영하는 피부의 보습상태를 측정하기

위한 실험실 방법으로는 중량법, 피부 탄성율 측정법 등

이 있으며 생체 실험방법으로는 피부에서 외부로 상실되

는 수분량 측정법 (transepidermal w ater loss), 피부탄력

측정 및 피부 표면 형태 측정법, 피부의 전기전도도 측

정법 등이 있다. 본 연구에서 사용된 corneometer는 물

의 절연계수 (dielectric constant )를 측정하여 피부각질

층의 수분함량을 평가하는 방법인 피부의 전기 전도도

측정법으로서 피부의 감소된 수분량을 나타내는데 매우

민감하여 각질층의 보습을 측정하는 확실한 방법으로 받

아들여지고 있다 (Blichmann & Serup, 1988). 대상자들

의 피부각질층의 보습도는 향 요법 후 유의하게 증가하

였으며 대조 실험과 향 요법 실험간에도 유의한 차이가

있었다.

이상의 연구결과 미네랄 오일 마사지를 통한 소양증

의 감소와 피부보습도의 증가 효과는 크지 않은 것으로

나타나 향 요법의 효과를 확인 할 수 있었다.

향 요법에서 사용하는 정유의 향 성분은 변연계

(limbic system)와 시상하부에 작용하여 신경계의 진정

작용과 내분비기능에 영향을 미치며 (Welsh, 1997), 또

한 매우 지방친화성 (lipophilic)이 있으므로 피부뿐 아니

라 혈뇌 장벽 (blood- brain barrier )의 통과가 용이하여

적용된 국소부위는 물론 전신작용이 나타나는 것으로 알

려져 있다 (Buchbauer , 1993b). 국소부위에 라벤다 정유

를 마사지한 후 5분내에 혈액에서 라벤다의 주성분이 검

출되기 시작하여 20분 후 최대치를 보이고 90분 후에는

대부분이 제거되었다는 연구결과 (Jäger et al, 1992)와

향의 주성분을 흡입하게 한 후 전산단층조영술로 뇌혈류

량을 촬영하여 향 성분이 뇌에 직접적인 영향을 준다는

것을 입증한 Na el 들(1994)의 연구가 이를 뒷받침 해주

고 있다.

피부각질층의 보습도와 요독성 소양증과의 연관성에

관해서는 서로 상반되는 연구결과가 보고되고 있는데,

Gilchrest 등 (1980), Deleixhe-Mauhin 등 (1993), Yosipovitch

등 (1993)의 연구에서는 소양증과 피부각질층 보습도와는 상

관관계를 발견할 수 없다고 하였으나, Young 등 (1973)은

피부건조와 소양증간에는 상관성이 높았다고 하였으며,

Ståhle - Bäckdahl (1989)은 소양증을 가진 환자들의 피부

보습도가 소양증이 없는 환자에 비해 낮은 경향을 보인

다고 하였다. 국내에서도 김태은 들 (1989), 강호정과 함

정희 (1993)는 건피증과 소양증간에는 높은 상관관계가

있다고 하였다. 본 연구에서 피부보습도와 소양증간에는

상관관계가 없는 것으로 나타났고, 투석기간이 길수록

피부각질층의 보습도는 적어지는 것으로 나타났으나 이

는 연구대상자수가 적었으므로 더 많은 환자를 대상으로

한 추후연구를 통하여 검증해 볼 필요가 있다고 생각된다.

한편 본 연구에서 검사한 혈액 생화학적 지수에는 요

독성 소양증의 표식자로서의 가능성이 제시된 것들을 포

함시켜 실험 전후에 이러한 지수들의 호전이 있는가 또

는 악화시키는 부작용이 있는가를 관찰하였다. Young

들 (1973)은 혈액투석환자에서 BUN, ALP, 피부의 Ca,

Mg 함량이 소양증의 정도와 비례한다고 하였고,

Blachley 등 (1985)은 신기능이 손상된 환자들은 인의

배출이 적절히 이루어지지 못하여 고인산혈증이 자주 나

타나며 적절한 요법을 통하여 인이 감소되면 소양증이

감소되는 경향이 있다고 하였다. Ståhle- Bäckdahl 등

(1988)의 연구에서는 소양증이 없는 혈액투석환자보다

소양증이 있는 환자가 부갑상선 호르몬이 높았다고 보고

하였으나, Morton 등 (1996)의 연구에서는 소양증이 없

는 혈액투석 환자에서 더 크게 증가하였다는 상반되는

결과를 발표하였다. 김태은 등 (1989)의 연구에서는 혈청

내 alkaline phosphatase가 높을수록 소양증이 심하게 나

타났으며, Carmichael 등(1988)은 만성신부전 환자에게
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서 고마그네슘혈증은 흔히 나타나며 소양증과 관련이 있

다고 보고하였다. 그 외 De Kroes & Smeenk (1983),

김용대 등 (1988), Stockenhuber 등 (1990), 정성환 들

(1991), Matsui 등 (1994)은 비만세포, 히스타민과 비타

민 A를 요독성 소양증의 또 다른 지표로 제시하였으나,

Matsumoto 등 (1985)은 소양증과 비만세포는 상관관계가

없음을 보고하였고, De Filippi 등 (1995)은 혈청 히스타민

과 요독성 소양증은 관련이 없음을 보고한 바 있다.

본 연구에서는 실험 전 혈액 생화학적 검사결과 중

Cr과 BUN은 정상범위보다 높았으며 나머지 Ca, PT H,

ALP, P, C3, C4는 정상범위였고, 소양증과 이들 지수간

에는 상관성이 발견되지는 않았다. 향 요법 실험 후 유

의하게 변화한 지수는 Ca의 증가와 PT H의 감소였으나,

정상값 내에서의 변화들이었으므로 이들의 관계에 대해

서는 향후 보다 많은 연구가 필요하리라 생각된다.

치료약제에 의한 부작용은 장기간 사용을 제한하는

요소이다. 기존의 치료약제중 진정제나 항히스타민제, 진

통제 등은 장기간 사용시 약제 의존성이 있으며 (T apia,

1979), cholestyramine 또한 변비, 오심 등의 부작용으로

사용에 제한을 받고 있다 (Silverberg et al, 1971). 그러

나 라벤다 정유 및 티트리 정유는 커다란 부작용 없이

장기 사용할 수 있는 것으로 알려지고 있다 (Peña,

1961; Opdyke, 1975; Rudzki et al, 1976). 본 연구에서도

향 요법은 만성신부전 환자의 80%이상에서 소양증을 현

저하게 경감시켰으며, 또한 특별한 부작용의 발생이나

BUN, Cr 및 기타 생화학적 지수의 악화도 관찰되지 않

았다.

이상의 결과로 미루어 볼 때 향 요법은 요독성 소양

증 치료에 일차적으로 사용할 수 있는 효과적인 소양증

중재방법의 하나라고 생각된다. 따라서 앞으로 간호현장

에서 소양증으로 어려움을 겪는 대상자에게 간편하고 손

쉽게 적용할 수 있을 것으로 생각된다

Ⅴ. 맺 음 말

본 연구는 향 요법이 혈액투석 환자의 피부건조와 소

양증에 미치는 효과를 확인하여, 소양증 완화에 유용한

간호중재방법을 제안하고자 실시하였다. 1998년 3월 20

일부터 6월 13일까지 혈액투석 환자 21명을 대상으로 4

주간 주 3회 미네랄 오일을 사용한 대조 실험과 2주간의

휴식기간을 가진 후 4주간 주 3회 라벤다와 티트리의 정

유를 이용한 향 요법 실험을 실시하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 향 요법 실험 후, 소양증은 실험 전에 비해 유의하게

감소한 반면 대조 실험에서는 유의한 차이를 보이지

않았다. 향 요법 실험은 대조 실험에 비해 소양증 점

수가 유의하게 감소하였다.

2. 향 요법 실험 후, 피부각질층 보습도는 실험 전에 비

해 유의하게 증가한 반면 대조 실험에서는 유의한

차이를 보이지 않았다. 향 요법 실험은 대조 실험에

비해 피부각질층 보습도가 유의하게 증가하였다.

3. 향 요법 실험 후, 피부 pH 는 유의한 변화를 보이지

않은 반면 대조 실험 후 유의하게 증가하였으나 정

상범위 내에서의 변화였다. 향 요법 실험과 대조 실

험간의 피부 pH 변화는 유의한 차이가 없었다.

4. 향 요법 실험 후, 혈청 칼슘은 실험 전 및 대조 실험

에 비해 유의하게 증가하였으며, 부갑상선 호르몬은

대조 실험에 비해 유의하게 감소하였다. 그러나 모두

정상범위 내에서의 변화였다.

5. 피부 각질층의 보습도는 투석기간이 길수록 감소하는

것으로 나타났으나, 소양증과 피부 pH는 투석기간이

나 연령에 따른 차이가 없었다. 소양증과 피부 pH,

피부각질층 보습도 및 혈액 생화학적 지수간에 의미

있는 상관성은 보이지 않았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 소양증이 있는 혈액투석

환자에게 실시한 향 요법은 소양증의 감소와 피부각질층

의 보습도를 증가시켜 만성신부전 환자의 소양증과 피부

건조의 완화에 효과가 있는 것으로 생각된다.
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- Abstract -

Key concept : Aromatherapy, Skin xerosis, Pruritus,

Hemodialysis

Ef fect of Ar omat her apy on Skin
Xer os i s and Prur i t us in Pat i ent s

Under going Maint enance
Hemodialys i s

Ha, Hyae Chung*

T his s tudy w as designed to investig ate the

effect of ar om ather apy on skin xer osis and

pruritus in patient s underg oing m aintenance

hem odialys is . T w enty one subject s of this s tudy

w ere selected fr om St . P aul ' s H osipit al in Seoul.

All the subject s w ere received the miner al oil

m as s ag e at the arm w ith ou t fis t u lar th ree

t im esper w eek for 4 w eeks . After 2 w eeks period

of w ash - out , the subject s w ere received the

arom ather apy of lavender and tea tree es sence oil

in the s ame w ay . T his study w as carr ied out

fr om M arch 20 to June 13, 1998. P ruritus score,

skin pH and str atum corneum hydr ation w ere

measured before and after each treatment . Bu t ,

biochemical parameters w ere measured before the

treatment of the miner al oil m ass age, after the

treatment of the miner al oil m as sage and the

arom ather apy .

Data of this s tudy w ere analyzed by paired

t - tes t , repeated measures AN OVA , Bonferroni

multiple comparis ons and Pear son correlat ion

coefficien t . T he result s w ere as follow s ;

*
Seoul W omen ' s College of Nursing .

1. Pruritu s score w as significantly decreased after

the ar om ather apy , w hile no sign ificant ch ange

after the treatment of the miner al oil m ass age .

T herefore , there w as a s ignificant difference in

the prir itu s score betw een the tw o treatment s .

2. Stratum corneum hydr ation w as sign ifican tly

increased after the ar om atherapy , w hile no

significant change after the treatment of the

miner al oil m as sage . T herefore , there w as a

s ignificant difference in the str atum corneum

hydr ation betw een the tw o treatment s .

3. Skin pH w as sign ifican tly increased after the

treatment of the miner al oil m ass age, w hile no

significant change after the arom ather apy .

T herefore , there w as no significant difference

in the skin pH betw een the tw o treatment s .

4. After the ar om atherapy , the serum calcium w as

significantly increased. Whereas the serum

parathyroid hormone intact w as significantly

decreased compared with the treatment of the

mineral oil massage . But the level of the serum

Ca and PT H- intact were within the normal range.

5. Stratum corneum hydr ation w as decreased

corresponding to the dur ation of hem odialys is ,

w hile pruritus score and skin pH show ed no

change corresponding to the dur ation of

hem odialys is and the age of the subject s . T he

correlat ion of pruritus score on skin pH, str atum

corneum hydr ation and biochemical parameters

w as not s ignificant .

In conclusion, this findings indicate that aromatherapy

m ay be effective in decreas ing skin xer osis and

pruritus score in uremic pruritus patients undergoing

maintenance hemodialysis .
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