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논 문 개 요

본 연구는 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마 요법이 항산화능력 활성과

면역증진에 미치는 영향을 알아보고자 아로마 요법 실행 전과 후의 항산화능

력과 면역력의 차이를 비교하였다.또한 아로마 요법 실행방법에 따른 항산화

능력과 면역력의 차이를 비교분석하여 아로마 요법에 따른 효과의 차이가 있

는지 살펴보았다.

이를 위하여 2009년 7월 20일부터 2009년 9월 20일까지 서울에 거주하는

35-55세 사이의 중년 여성 20명을 대상으로 아로마흡입군과 아로마마사지병행

군 각각 10명으로 나누어 실험 전,후 기초혈액검사를 통해 항산화효소와 면

역력 수치를 측정하였고,구조화된 설문지를 이용하여 항산화능력과 면역력에

대한 자각도를 조사하였다.

아로마흡입군 10명에게 로즈마리 에센셜오일을 하루 3회,1주에 5회,8주간

2방울씩 흡입하였고,아로마마사지병행군 10명에게 아로마흡입 외에 1주일에

2회,8주간 전신 아로마마사지를 추가로 실시하였다.

실험을 통하여 얻어진 자료의 통계적 분석처리는 SPSS(statistcalpackage

forthesocialscience)ver12.0프로그램을 이용하여 분석하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

첫째,항산화 효소 SOD에 대해서는 아로마마사지병행군에서 실험 전

3.20±1.257U/ml, 실험 후 3.03±1.078U/ml, 아로마흡입군에서 실험 전

2.62±0.344U/ml,실험 후 2.67±0.624U/ml로 두 군 모두 통계적으로 유의한

변화는 없는 것으로 나타난 반면,항산화 효소 CAT에 대해서는 아로마마사

지병행군에서 실험 전 16.85±14.992kU/L,실험 후 42.33±0.624kU/L로 통계

적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났으며(p<0.01),아로마흡입군에서도 실

험 전 18.08±20.958kU/L,실험 후 53.26±29.138kU/L로 통계적으로 유의하게

증가된 것으로 나타났다(p<0.05).아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실
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험 전・후 항산화 수치 변화량을 비교한 결과 SOD는 아로마마사지병행군

0.17U/ml,아로마흡입군 0.05U/ml로 그룹간의 유의한 차이가 없었으며,

CAT는 아로마마사지병행군 25.48kU/L,아로마흡입군 35.18kU/L로 변화량

에는 차이가 있으나 두 그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났

다.

둘째,면역력 관련수치 중 RBC에 대해서는 아로마마사지병행군에서 실험

전 4.26±0.220㎕, 실험 후 4.76±0.341㎕, 아로마흡입군에서도 실험 전

4.08±0.340㎕,실험 후 4.85±0.406㎕로 두 군 모두 통계적으로 유의하게 증가

된 것으로 나타났다(p<0.01).Basophil은 아로마마사지병행군에서만 실험 전

0.51±0.242%,실험 후 1.44±0.210%으로 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.001).

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전,실험 후 면역력 수치 변

화량을 비교한 결과 RBC,WBC,Netrophilseg,Lymphocyte,Monocyte,

Eosinophil,Basophil에서 그룹간의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

셋째,Hb에 대해서는 아로마마사지병행군에서 실험 전 13.62±0.471㎗ 실험

후 12.52±0.596㎗으로,아로마흡입군에서 실험 전 13.45±0.687㎗,실험 후

12.40±0.519㎗로 두 군 모두 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다

(p<0.01).HCT에 대해서는 아로마마사지병행군에서 실험 전 39.48±1.301%,

실험 후 37.90±1.392%로,아로마흡입군에서 실험 전 39.35±1.808%,실험 후

37.01±1.658%로 두 군 모두 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다

(p<0.01).

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전,실험 후 Hb,HCT 변화

량을 비교한 결과 두 그룹간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

넷째,항산화능력의 자각도에서 아로마마사지병행군 실험 전 2.43±0.438,

실험 후 1.51±0.430으로 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다

(p<0.01).반면 아로마흡입군은 실험 전 2.42±0.277,실험 후 2.41±0.816으로
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통계적으로 유의한 변화가 없었다.그룹간의 차이를 살펴보면 아로마마사지

병행군의 변화량이 0.93으로 아로마흡입군의 0.01보다 0.92더 감소되었으며,

통계적으로 유의한 차이(p<0.05)가 있어 아로마흡입군보다 아로마마사지병

행군이 항산화능력에 대한 자각도 감소에 더욱 영향을 미치는 것을 알 수

있다.

또한 면역력에 대한 자각도의 변화를 살펴보면 아로마마사지병행군은 실

험 전 3.02±0.400,실험 후 1.42±0.311로 통계적으로 유의하게 감소된 것으로

나타난(p<0.001)반면, 아로마흡입군은 실험 전 2.78±0.602, 실험 후

2.39±0.640으로 통계적으로 유의한 변화는 나타나지 않았다.그룹간의 차이

를 살펴보면 아로마마사지병행군의 변화량이 1.60으로 아로마흡입군의 0.39

보다 1.21더 감소되었으며,통계적으로 유의한 차이(p<0.01)가 있어 아로마

흡입군보다 아로마마사지병행군이 면역력에 대한 자각도 감소에 더욱 영향

을 미치는 것을 알 수 있다.

본 연구결과 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마마사지병행요법과 아로

마흡입요법 모두 중년여성의 면역력과 항산화능력에 효과가 있음을 알 수

있었다.특히 항산화력과 면역력자각도에서는 아로마마사지병행군에서만 효

과가 있었으며 혈액검사결과 항산화능력 수치와 면역력 수치의 변화에서는

아로마마사지병행군과 아로마흡입군에서 모두 CAT,RBC가 증가되었고,

Hb,HCT의 효과가 나타났으나 두 군간의 변화량의 차이는 없었다.그리고

아로마마사지병행군은 Basophil에서도 유의한 효과가 나타났다.즉,로즈마

리 에센셜오일을 이용하여 흡입만 했을 때보다 아로마마사지를 병행했을 때

항산화능력과 면역력에서 시너지 효과가 있음을 파악했다.따라서 산화스트

레스와 면역력이 약화되는 시기의 중년여성에게 항산화능력과 면역력향상을

위해 건강요법으로 로즈마리 에센셜오일을 이용하여 아로마마사지와 아로마

흡입을 병행하여 활용할 것을 제안한다.
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I.서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

현대를 살아가는 사람들은 자연과 더불어 살아가던 전근대적인 농경 사회

와는 달리 자연 파괴로 인한 공해와 도시중심 생활에서 발생하는 현대병,

원인불명의 난치병 등에 거의 무방비 상태로 노출되어 있다 해도 과언이 아

니다.현대인에 있어서 육체적․정신적 스트레스,영양의 과잉섭취,흡연,운

동부족 등의 원인으로 인체 내의 활성산소가 증가되고 그로 인한 항산화 능

력과 면역 능력의 저하가 질병을 유발하게 된다.

이러한 활성산소는 인체 내에 쌓여 배출이 되지 않으면 인체조직의 산화적

손상이 오게 된다(박재한 외,1991).그로 인해 발생하는 동맥경화,고혈압,

당뇨병 등의 성인질환은 경제발전과 더불어 점점 늘어가고 있는 실정이다.

Mitchell은 활성산소에 의한 산화스트레스에 계속적으로 노출이 될 경우 산

소유리기가 증가하여 산화스트레스가 증가한다고 보고 하였으며(이영철,손

종연,김경탁,김정수,1994),Barclay는 산소유리기가 피로를 유발시키는 물

질이라고 말하였다(홍경일 외,1994).그러나 인체는 이 유리기를 제거하는

항산화 효소가 있어 산화스트레스로부터 인체를 보호할 수 있다고 하였다

(이영춘,윤종훈,1993).인체 내부에 효소들은 SOD(superoxidedismutase),

CAT(catalase), GPX(glutathione peroxidase), MDA(malondialdehyde),

TAS(TotalAntioxidantStatus)등의 효소가 있으며 이러한 효소들은 미

토콘드리아를 비롯한 각 조직에 존재하면서 대사에 의한 각종 유리기와 반

응성 산소화합물(ReactiveOxygenSpecies)이 발생하면 이들을 제거하고 산

화스트레스를 없애기 위해 활성이 증가된다.그러나 항산화효소만으로는 한

계가 있다.즉,이 효소들은 그 생성과 작용능력을 초과하는 특수한 상황인

격렬한 운동,자외선,흡연,과도한 스트레스,환경독성물질을 만나게 되면

그 능력에 한계가 나타나게 된다.이러한 한계를 극복하기 위해서 인체의

항산화 능력 강화와 면역 증진에 필요한 성분이 외부로부터 인체로 유입되
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는 것이 항산화 물질이다.

그런 한계를 극복하기 위해 대체요법으로 최근 아로마요법(aromatherapy)

에 대한 관심과 연구가 증가하고 있는 추세이다.아로마요법은 천연 식물성

향기 물질인 에셴셜오일(essentialoil)을 사용하여 질병을 예방하거나 치료

하는 요법으로써 인체의 중추신경계와 피부세포를 통해 정신기능과 피부 및

신체의 각 기관 기능에 작용하여 다양한 치료효과를 나타낸다는 사실이 밝

혀지면서 최근에 유럽과 북미에서 이에 대한 연구와 의학적 적용이 활발하

다(오홍근,2000).이 중 로즈마리 에센셜 오일은 혈액순환을 도와 몸 안에

염증을 치료하는 데 효과적이고,몸 안의 독성분을 밖으로 배출하는데 도움

을 주는 이뇨제 역할을 하며,로즈마리 정유를 구성하는 성분 중 하나인 플

라보노이드(flavonoid)는 대표적인 항산화물질로서 인체 항산화 기능 향상에

좋은 영향을 주는 것으로 알려져 있다(BattagliaS.1997).

이처럼 최근 항산화물질에 대한 관심이 점점 늘어나고 아로마 요법이 스

트레스와 자율신경계에 미치는 영향에 대한 연구가 일부 논문 등에서 보고

되고 있으나 아로마 요법이 항산화능력 활성에 미치는 영향과 면역증진에

미치는 영향에 대한 연구는 거의 없는 상태이다.

따라서,본 연구에서는 로즈마리 에센셜오일의 효과를 알아보기 위해 아

로마 요법을 실시하며 실험 전과 후 항산화능력과 면역력에 대한 자각도를

설문조사하였고 혈액검사를 통해 항산화 수치(SOD,CAT)와 각종 면역력

지표를 검사하여 항산화 능력과 면역력 증진에 미치는 영향을 파악하는데

목적을 두었다.아로마 요법의 실행은 하루 3회 로즈마리 에센셜오일을 흡

입하는 흡입군과 1주일에 2회 아로마마사지를 추가하는 아로마마사지병행군

으로 나누어 실행 전과 후의 항산화능력과 면역력 증진효과를 파악하고 아

로마요법의 수행 방법에 따른 효과 차이를 비교하고자 하였다.
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본 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째,아로마 흡입군과 아로마마사지병행군의 실험 전과 후 항산화능력의

차이를 파악하고,비교하고자 한다.

둘째,아로마 흡입군과 아로마마사지병행군의 실험 전과 후 면역능력의

차이를 파악하고,비교하고자 한다.

셋째,아로마 흡입군과 아로마마사지병행군의 실험 전과 후 Hb,HCT의

차이를 파악하고,비교하고자 한다.

2.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.

첫째,아로마흡입군과 아로마마사지병행군은 항산화효소(SOD,CAT)수치

와 항산화능력의 자각도에 있어서 실험전․후의 차이가 있을 것이다.

둘째,아로마흡입군과 아로마마사지병행군은 항산화효소(SOD,CAT)수치

와 항산화능력의 자각도에 있어서 실험전․후 변화량에 대해서 그룹간의

차이가 있을 것이다.

셋째,아로마흡입군과 아로마마사지병행군은 면역수치와 Hb,HCT 수치와

면역능력의 자각도에 있어서 실험전․후의 차이가 있을 것이다.

넷째,아로마흡입군과 아로마마사지병행군은 면역수치와 Hb,HCT 수치와

면역능력의 자각도에 있어서 실험전․후 변화량에 대해서 그룹간의 차이가

있을 것이다.
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Ⅱ.문헌고찰

1.아로마요법(Aromatherapy)

아로마요법(aromatherapy)이란 향(aroma)을 가진 식물에서 추출된 순수

아로마오일의 치료기능(therapy)을 통해 스트레스 해소와 몸의 밸런스를 유

지시켜 심신의 건강을 증진시키는 자연치유요법이다(Davis,2000).아로마요

법은 마사지,흡입,목욕등 여러 가지 방법을 통해서 증상에 따라 신체에 적

용할 수 있으며,누구나 일상생활 속에서 손쉽게 즐길 수 있다.

아로마 요법 즉,향기치료의 문화는 인류의 역사와 함께 해 왔다.기원전

3000년경 고대 이집트 사람들은 향기를 일상적인 치료,미용,음식 등에 사

용하여 근육을 이완시키고 마음을 진정시키기 위해 아로마 오일로 마사지를

해왔다.의학의 아버지 히포크라테스는 쥬니퍼,프랑킨센스,로즈 등의 식물

을 의학적으로 사용했고,매일 아로마 목욕과 아로마 마사지를 받으면 건강

한 삶을 유지할 수 있다는 자연치유력에 대한 관심이 오늘날 의학발달의 기

초에 중요한 역할을 하였다(손근주,2005).

17세기 흑사병이 유행했을 때 클로브,시나몬,파인 같은 아로마 오일을

질병치료와 예방에 사용했고(대한보완대체의학회 전게서),장 발렛(Jean

valnet)박사는 제2차 세계대전 중 부상당한 군인들에게 아로마 오일로 치료

를 했고,일상생활에서도 살균,소독,세포재생,심신안정 등 다양한 분야에

서 아로마 요법을 사용하였다(권병소,2006).

19세기에 과학과 현대의학이 발전하면서 자연치료에 대한 관심이 저조하

게 되었으나 20세기에 화학성분의 부작용 때문에 일반의약품 사용을 꺼리는

사람들의 증가와 웰빙에 대한 높은 관심으로 다시 자연치료에 대한 관심이

높아져 가고 있다(김선미 외,2004).

오늘날 현대의학의 보완요법으로서 미국과 유럽의 병원,연구소,요양기관

등에서 치매,우울증,면역기능,불안감,수면장애 등 다양한 분야에 현대의

학과 아로마 요법을 접목한 임상이 활발히 진행되고 있다.그리고 아로마요
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법이 발달한 유럽에서는 전문의료시설 뿐만 아니라 노인요양시설인 너싱홈

(nursinghome)과 홈(home)등에서 노인들의 심신의 건강증진에 활용하고

있다.미국에서는 아로마 요법이 대체의학 분야에서 에너지요법의 하나로

분류되어 미국의 국립대체의학연구센터(nationalinstitutes ofcomplemen

-taryalternativemedicine;nicam)에서 막대한 연구비를 투입하여 서양의학

의 보조적인 치료방법으로 연구 중이어서 주목받고 있다(이용호,2003).

아로마요법은 몸에 나타나는 증상뿐만 아니라 대상자의 정신적,신체적

및 정서적 상태,환경 등 증상과 관련된 많은 요소들을 종합적으로 고려하

여 적용하기 때문에 전인요법(holisticaromatherapytreatment)이라고 한다

(유강목,p17).아로마 요법은 자연에서 추출한 순수한 아로마 오일 중 치료

효능과 안전성이 뛰어난 오일만을 사용하기 때문에 부작용이 거의 없이 건

강을 증진시킬 수 있다.아로마 요법의 일반적인 효과를 보면,스트레스와

긴장을 감소시키고(박상옥,2001),웰빙을 구현하고,심신의 균형을 잡아주며

진정과 이완작용을 하고,인체의 치유를 도와주는 항바이러스효과와 면역계

를 강화하는 작용을 한다.또한 혈액 및 림프 순환에 작용하고,염증완화와

세포재생을 도와준다(한선희,2002;Davis,2000;Bukle,2001).

약리학적으로 아로마 오일은 피부 등을 통해 혈관으로 들어가거나 신경전

달물질,호르몬과 효소에 반응하여 화학적으로 변이를 일으켜 효과를 낸다.

피부에 도포된 오일은 1차적으로는 모공과 땀샘을 통해 피부에 흡수되고 2

차적으로 지방질에 녹아들어 진피층으로 흡수되며 모세혈관과 림프계를 통

해 전신으로 퍼져 나간다.이렇게 여러 경로로 우리 몸에 흡수된 에센셜 오

일은 전신을 순환하면서 친화력을 가진 특정기관에 머물러 길게 며칠 동안

호르몬과 효소들의 화학적 반응을 통해 치유과정을 지속한다.아로마 에센

셜 오일을 직접 피부에 적용하는 경우 반드시 희석해서 사용하게 되는데 이

때 사용하는 식물성 오일을 캐리어 오일이라고 한다.주로 식물의 씨앗에서

추출하게 되는데 분자량이 커서 휘발되지 않고 쉽게 피부에 흡수되지 못하

지만 에센셜 오일을 전달하는 매개체 역할을 한다.오일 자체는 흡수되지

못하지만 캐리어 오일에 포함되어 있는 불포화지방산과 비타민E각종 미네

랄 등은 분자량이 작아서 피부를 통해 쉽게 흡수된다(권병소,2006).생리학
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적 측면에서 보면 인체의 시스템을 변화시키는 것,즉 이완 또는 스트레스

를 완화시켜 우리 몸의 스트레스와 연관된 증상을 완화시켜주는 방식으로

인체에 긍정적 영향을 미친다.예를 들면,심장박동 또는 호흡률을 완화시켜

긴장된 근육이 이완되도록 도와준다(김경란,2005; Davis,2000;Bukle,

2001).

심리학적으로는 아로마의 향이 흡입되었을 때 후각은 기억과 밀접한 연관

이 있어 특정한 냄새에 특정한 반응을 나타내는 방식으로 긍정적 반응을 나

타낸다.심리적 측면에서는 불안,흥분,불면,두려움,기억력 감퇴,집중력

감퇴,절망,공황,걱정,긴장에 도움이 된다(노국희,2004;David,2005;

Miguel,1998).

신체적으로는 타박상,염좌,화상,흉터,호흡기계(감기,독감,인후통,천

식,기관지염,가래 등),근육통증 진균감염(무좀),소화불량,변비 등에 유용

하다.피부에는 피부염,습진,건선,아토피,주름,상처치유,셀룰라이트,노

화피부,건성피부,지성피부 등의 정상화에 도움이 된다(김선미,2004;

Lawless,1998;David,2005;Tucker,2000).

Burn과 Mlamey는 Peppermint와 Chammomile등 10가지 종류의 에센

셜 오일을 임부에게 사용하여 이완 효과가 있는 것을 확인하였으며(burns,

1994),Gobel(1996)은 스트레스와 관련된 긴장형 두통을 호소하는 대상자에

게 Peppermintessentialoil를 이마와 관자놀이에 바른 경우 15분 후에 바

로 두통감소를 보았고,최진영 외(2000)는 직장인에게 Rosemaryessential

oil과 Lavenderessentialoil등을 흡입하게 하여 스트레스 감소 효과가 있

었다고 보고하고 있다.

아로마 에센셜 오일의 분자는 탄소,수소,산소 원자로 구성된 탄화수소로

이루어져 있으며 이중 화학적 기능이 잘 알려져 있는 물질들은 다음과 같

다.테르펜과 알코올은 항바이러스,항박테리아,항염 작용이 있고,페놀은

살균,면역,방부 효과가 있으며 강한 자극 효과 때문에 아로마테라피의 주

된 부작용인 피부과민성 자극의 원인이 되기도 한다.알데하이드는 진정,안

정,살균 효과가 있고,케톤은 거담,지방분해 효과,세포 재생 효과가 있어

호흡기에 작용한다.에센셜 오일은 이들 성분 이외에 수십에서 수백 가지의
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부수 성분으로 이루어져 있고 이로 인해 다양한 기능과 특성을 지니고 있

다.이제까지 밝혀진 특성 중에 자료나 논문 등에서 그 근거를 찾을 수 있

는 주된 것들은 다음과 같다.항균,항바이러스 효과,항진균 효과,진해,거

담효과,호흡근의 항경련 효과,교감신경 완화,소화액 분비 촉진,가스 제

거,소염작용,진통 작용,세포성장 작용,안정효과,각성 효과,항우울 작용,

면역증강 작용 등을 들 수 있다(조성준,2001).

아로마 요법 중에서 마사지법은 가장 효과적이고 널리 이용되고 있는 방

법이다.마사지는 혈액과 림프계의 순환을 촉진하고 신진대사를 왕성하게

하여 조직의 영양을 높여 주며,노폐물 배설을 돕는다.또한 피하 혈관을 확

장시켜서 에센셜 오일의 흡수를 더 빠르게 한다.마사지시의 촉압 자극은

신경을 자극하여 진통적으로 작용하기 때문에 마비된 신경의 회복을 촉진하

고,내장기관의 변조를 바로잡는 효과가 있다고 알려져 있다(권병소,2006).

아로마 요법 중 마사지법은 적용법 중에 에센셜오일의 효능을 극대화하여,

전인적인 건강을 향상시키기에 가장 효과적이고 빠른 방법이다.아로마 마

사지는 에센셜 오일이 인체에 더 잘 흡수되어 충분한 효능을 발휘할 수 있

도록 해부생리학적으로 디자인된 부드러운 마사지 방법으로 몸의 자연치유

를 도와주고 마음을 편안하게 해주며,정서를 안정시켜준다.손 마사지를 적

용하면 초조행동 등의 치매행동심리증상을 조절하는 안전하고 효과적인 방

법으로 사용할수 있고 피부보습도 높일 수 있다(하혜정 외,2003;Times,

2002).

2.로즈마리 에센셜오일 (Rosemaryessentialoil)

로즈마리 에센셜오일은 예로부터 향수,약으로 사용되어 왔으며 역한 냄

새를 제거하는 소취제의 역할,상큼한 향을 내는 부향제 역할,살균작용과

항균작용 및 항산화 기능 등이 있어 식품의 보존성을 높이는 것으로 알려져

있다.

로즈마리 에센셜오일은 연한 노란색에서 거의 무색인 유동성 액체로,강

하고 신선한 나무향을 띠는 풀향의 톱노트에 깨끗한 나무 향과 발삼향의 바



- 8 -

디노트(bodynote)를 가지며,이 본 향기는 희미해지면서 마른풀향의 베이

스 노트가 된다(ArctanderS,1994).

로즈마리 에센셜오일은 집중력,기억력을 높여주는 효과가 있고 이뇨작용

을 활발하게 하여 붓기를 가라앉혀 준다.살균소독,진통,혈액순환 효과가

있어 근육통,관절통,냉증에 사용하면 좋다,또한 피부를 탄력 있고 청결하

게 해주는 작용이 있으며,노화방지와 여드름 치료에도 좋다.프랑스,스페

인,모로코 등지에서 많이 자라며,향기가 나는 관목으로 잎과 꽃에서 수증

기로 증류하여 에센셜 오일을 얻는다(김영선,2002).

신경조직에 쉽게 파고들어 활력을 주는 오일로 유명한 로즈마리 에센셜오

일은 중추신경의 근간을 이루는 뇌에 에너지를 공급하고 뇌에 활기를 주고

각 감각기관을 소생시켜 두통과 편두통을 완화 시켜주고 특별히 위장장애와

관련하여 생겼을 때는 탁월한 효과를 나타내고(문미진,2003)강하고 침투적

인 캄퍼향을 가지고 중추신경계에 자극제로 작용하며 감각신경을 복원시켜

주고 마비나 언어장애 등을 해결해 준다.운동신경도 자극을 주어 기억력을

되살려 주고 몇 방울의 오일로 정신이 맑아진다.퇴행성 질환으로 다발성경

화증의 치료에 대한 임상예가 보고가 되고 있으며 두통,우울증,신경쇠약

등에 치료해 왔다.향이 자극적이고 신선하여 뇌기능에 강한 자극효과와 정

신을 맑게 해준다.무기력,냉담에 좋은 자극제이며,저혈압을 정상으로 회

복시켜 준다(DavisP,1998).

로즈마리 에센셜오일의 주요성분은 Camphor, Borneol, 1,8-cineole,

Verbenone,Bonylacetate,⍺-pinene,β-pinene,Limonene,Camphene등으

로 구성되며 Camphor-borneol타입이 가장 자극적이고,에너지증가에 도움

을 주며,진통 및 근육이완에 효과적이며,1,8-cineol타입은 충혈제거에 뛰

어난 효과가 있으며(권병소,2006)Verbenone타입은 피부세포의 재생효과

가 훌륭하다.Rosemary의 특성은 부신피질을 자극하여 진통,진정,순화촉

진,신경자극 및 상처치유,재생,방부,수렴작용을 한다(오홍근,2000;

ArctanderS,1994).

또한 로즈마리 에센셜오일은 마사지용으로 많이 사용되는데 특히 류마티

스와 관절염증으로 인한 통증을 완화시켜주고 피로한 근육을 부드럽게 풀어
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주는 진정효과와 Nervetonic으로서 놀라울 정도의 원기회복능력과 집중력

을 높여주는 효과가 뛰어난 것으로 잘 알려져 있다(Annabelle,1998).

로즈마리의 약리활성은 매우 다양하게 보고되어졌다.González-trujano등

에 의하면 설치류에 로즈마리 추출물을 처리한 결과 무통증효과

(antinociceptiveeffect)가 나타남을 보고 하였으며(AzevedoNR,2001),또

한 Tahraoui등 (2007)은 모로코에서 당뇨병증과 고혈압증에 전통적인 민간

요법으로 사용되어져 왔음을 보고 하였다(AllahberdiyevA,2004).로즈마리

의 가장 두드러진 생리활성은 항산화효과로 Tawaha(2004)등,Mata(2000),

Mónica(2000)등,Yesil(2003)등에 의하여 보고 하였으며 Okamura(2005)등에

의하여 로즈마리로부터 Carnosol을 분리하였고 Wei(2001)등 Carmosol의 항

산화활성을 보고하였다.또한 분리된 Carmosol은 Huang(2001)등에 의하여

C-jun및 Nf-Kb를 통하여 Metalloprotease-9발현을 억제함으로써 b16/f10

mousemelanoma의 전이 억제효과 분만 아니라 Amin(2002)등은 로즈마리

추출물이 간보호효과가 있음을 보고 하였다.이외에도 Yesil등(2005)은 로즈

마리 메탄올(Methanol)추출물 및 오일에 강력한 항박테리아효능이 있음을

보고하였으며,Weckesser(2000)등은 박테리아 및 이스트(Yeast)에 강력한

성장억제효능을 나타냄을 보고하였다.
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3.항산화능력 및 면역능력

항산화제(antioxidants)는 일반적으로 free radicalterminator,oxygen

scavenger,peroxidedecomposer로서 작용하면서 산화를 억제하거나 지연

시켜 주는 것으로 알려져 있다(김동훈,1994;이정수,최홍식,1994).식품 중

에 들어 있는 물질로는 페놀화합물,Flavonoid,질소화합물,아미노산과 아

민 그리고,Carotenoid가 효과가 있다고 알려져 있으며 이들 성분이 함유된

상당수의 동식물로부터 항산화로부터 항산화성 연구가 진행되고 있다(Rhee,

1981;Hammer,1981;Yen,1995).

현재 사용되고 있는 항산화제는 합성항산화제와 천연항산화제로 구분되는

데 합성항산화제로는 대표적으로 butylatedhydroxytoluene(bht),butylated

hydroxyanisole(bha),propylgallate(pg),tertiarybutylhydroquinone등을

들 수 있으나,합성항산화제에 대한 규격이 엄격해지고,발암성,안전성 등

에 의문이 제기되면서,근래에 와서는 천연물에서 추출한 천연 항산화제의

상업적 이용에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다(Brane,1972;Farag,

1990).

천연물로부터 항산화제의 물질을 얻기 위한 노력은 식물성 유지에 흔히

함유되어 있는 토코페롤에 관한 연구를 비롯하여 식물종자,향신료,생약추

출물등에 대해 다양하게 이루어지고 있다(최웅 외,1992).국내에서도 해조

류의 파래,더덕,보리잎,냉이,들깨박 등 많은 소재에 대한 연구가 진행되

었으나(박재한 외,1991;맹영선 외,1991;이영철 외,1994;홍정일 외,

1994),항산화 효과를 조사하는 정도이지 상업적 효과를 얻기에는 크게 부

족한 상태이다.

향신료 중에는 로즈마리 에센셜오일,세이지 에센셜오일,클로브 에센셜오

일,올스파이스 에센셜오일,오렌지 에센셜오일,타임 에센셜오일 등에 항산

화성 물질이 존재한다는 보고가 있다.특히 로즈마리의 항산화성분은 일찍

부터 주목을 받아왔다.1952년부터 시작된 로즈마리의 항산화력 연구는

1977년 Chang에 의해 천연항산화제로의 이용가능성이 높은 소재로 발전되

어 왔다(Chipault,1956).
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생체는 활성산소의 독성으로부터 자신을 보호하기 위하여 일련의 산화방어

시스템을 구축하는 진화과정을 거치면서 현재까지 새로운 환경에 적응해 왔

으며,이들 활성산소 종을 제거하기 위한 생체 내 기작으로 Superoxide

dismutase(SOD),Peroxidase(POD),Catalase(CAT),Glutathionereductase

(GR)등의 항산화 효소와 비타민 C(ascorbicacid),비타민 E(tocopherol),

Glutathion,Ubiquinone,요산 등의 저분자 항산화물질이 있다(AlscherRG,

1993).이들 중 SOD는 산소분자가 환원되어 생기는 Superoxide anion

radical을 제거하는 첫 번째 방어 메커니즘에 관여하는 중요한 효소이며 또

한 가장 독성이 강한 Hydroxy radical의 생성을 예방하는 작용을 한다.

SOD는 상업적으로 매우 중요한 효소로서 화장품의 첨가제로 사용되고 있

으며,류마티즈,관절염 등 각종 퇴행성 질병 치료제로 개발되고 있고,형질

전환 식물체의 육종을 통하여 환경스트레스에 대한 내성을 증대시키는 연구

가 진행,또는 완성단계에 있다(BryanDM ,2000).Catalase는 거의 모든 호

기성 생명체에 존재하는 과산화수소 산화환원효소이다.Catalase는 과산화수

소를 물과 산소로 분해하고,과산화수소가 Superoxideradical을 매개로 하

여 더욱 세포 독성이 높은 Hydroxylradical로 전환되는 것을 막는 효율적

인 세포내 과산화수소 제거제(scavenger)이다(Times,2002).즉,포유동물의

간세포나 적혈구내에 고농도로 존재하여 과산화수소에 의한 산화적 손상으

로부터 세포를 보호해주는 중요한 역할을 한다(Deisseroth,1970).

로즈마리 에센셜오일과 세이지 에센셜오일은 항산화능력이 있는 스파이스

로 알려져 있고,이런 스파이스로부터의 다양한 추출물들이 연구되었다.많

은 추출물들이 강한 냄새와 쓴맛을 갖고 있어 대부분은 식품에 사용하는 것

이 곤란하였다.Chang은(Times,2002)vacumm․steam distillation에 의해

로즈마리 에센셜오일과 세이지 에센셜오일에서 냄새와 맛이 없는 항산화물

질을 분리해내었다.국내 연구 동향을 보면 로즈마리 에센셜오일,세이지 에

센셜오일,클로버 에센셜오일 및 넛트맥 에센셜오일로부터 휘발성 및 비휘

발성 성분의 항산화성 물질을 확인하였다(이영춘,윤종훈,1993).

면역이란 잠정적으로 유해한 유기체에 의한 침범에 대항하는 신체의 능력
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으로 정의할 수 있다.넓은 의미에서 면역이란 인체에 이물자용을 하는 항

원에 대해 반응할 수 있는 숙주의 능력으로 간주될 수 있다.면역범주에는

감염이외에 Bloodbanking,Autoimmunity,Hpersensitiuity,Transplantation

,Tumorimmunology등을 포함시킬 수 있다.면역체계는 감염에 대항 하

는 싸움에서 체액반응과 세포반응 양자를 다 포함한다.면역(immunity)은

선천적인 것이며 선행된 항원반응이 필요치 않고 또 이는 특이성이 없다.

그러나 면역체계는 후천적이며 감염에서와 같이 선행된 항원반응에 의해서

얻어지며 일정한 감염균에 대해 특수하게 나타난다.(차기성,최춘언,1990).

본 연구에서 사용되는 면역력 측정항목을 살펴보면 다음과 같다.

① RBC(Redbloodcell)

혈액의 주요성분 중의 하나인 적혈구(RBC)는 인체에 약 25조개가 분포하

여 혈액세포 중 가장 많은 수를 차지하고 있으며 산소운반을 위하여 특화된

혈구이다.적혈구는 모든 척추동물 및 무척추동물의 일부에서 볼 수 있으나,

무척추동물에서는 백혈구와의 구별이 뚜렷하지 않은 것도 있다.포유류에서

관찰되는 적혈구는 조혈조직 내에서 핵을 포함하고 있으나,혈관을 순환하

는 순환혈액 중에서는 낙타와 라마 이외는 핵이 퇴화되어 있다.적혈구의

수명은 약 120일 정도로 골수의 적아세포에서 생성되어 간·지라·골수에서

파괴된다.적혈구는 혈액을 통하여 조직에 도달하는 산소의 양에 따라 그

생성량이 정해지고,콩팥에서 분비하는 에리트로포이에틴(erythropoietin)이

라는 호르몬이 이에 관여한다.간 등에서 파괴된 적혈구의 단백질 성분은

다른 단백질을 만드는 데 사용되며,철은 골수로 회귀하여 새로운 적혈구를

만들 때 재사용된다. 적혈구는 포도당을 주 에너지원으로 사용하고 있으며

표면 세포막에 존재하는 탄수화물에 의하여 그 혈액형이 결정된다.

적혈구의 주요 기능은 산소운반으로,적혈구 세포질 내부의 혈색소

(hemoglobin)는 혈액이나 혈구 속에 존재하여 산소의 운반에 관여하는 물질

로 보통 금속을 품는 단백질 분자이기 때문에 착색되어 있는 일이 많으며
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그 분포는 분류학적으로 보아도 극히 통일성이 없고,진화론적인 관계도 찾

아볼 수 없다.적혈구용적율은 45%를 정상수치로 보고 있으며 주로 적혈구

의 양을 계산하는 지표로 이용되고 있다.사람의 경우,정상 적혈구의 크기

보다 큰 것을 대적혈구(macrocyte),작은 것을 소적혈구(microcyte)라 하고,

또 적혈구가 구형인 것을 구상적혈구(spherocyte),타원형인 것을 타원적혈

구(elliptocyte)라고 한다.

② Hb(Hemoglobin)

헤모글로빈(Hb)은 양면이 오목한 평평한 원반형이나 구형에 비해 표면적

은 넓고,좁은 모세혈관을 통과하기 쉬워 산소운반의 효율을 높인다.헤모글

로빈는 철분영양상태를 평가할 때 가장 많이 사용하는 지표로 감염,염증,

출혈 등이 있을 때 감소하는 경향을 나타내며 혈장량 증가,수분과잉 등에

서도 감소하는 지표이다.(조여원 등 광문각,2000)헤모글로빈의 양이 비정

상적으로 적어지면 빈혈(anemia)에 걸리며 빈혈 진단에 사용된다. 혈액이

나 혈구 속에 존재하여 산소의 운반에 관여하는 물질로.정상적인 경우 남

성은 13∼17g/㎗,여성은 12∼15g/㎗ 의 헤모글로빈을 혈액 속에 포함한다.

③ HCT(Hematocrit)

적혈구용적율(HCT)은 전체 혈액 중에서 적혈구가 차지하는 부피를 말하

는데 일반적으로 45%를 정상수치로 보고 있으며 주로 적혈구의 양을 계산

하는 지표로 이용되고 빈혈의 진단에도 많이 사용된다.



- 14 -

④ WBC(Whitebloodcell)

백혈구(WBC)는 혈액 속의 혈구세포 중 하나로서 혈액과 조직에서 이물

질을 잡아먹거나 항체를 형성함으로써 감염에 저항하여 신체를 보호한다.

인체에는 수백만 개의 백혈구가 생체의 방어 기작을 수행하고 일반적으로

혈액 1㎣당 6000～8000개가 존재한다.백혈구의 주요기능은 아메바운동을

하면서 혈관 밖으로 나와 외부로부터 침입한 세균이나 이물질을 세포 내로

취입한 다음 소화 분해하여 무독화 시키는 것이다.조직이 손상되면 파괴된

세포가 류코탁신(leukotaxine)이라는 물질을 산출하는데,이 물질은 근처에

있는 모세혈관의 투과성을 증가시켜서 백혈구(특히,운동성이 큰 호중구)가

모세혈관 막을 통과하여 식균작용을 하게 도와준다.백혈구는 다음과 같이

5종류로 나뉜다.① 중성백혈구,② 염기성백혈구,③ 산성백혈구,④ 단핵구

와 대식세포,⑤ 림프구 등이 그것이다.백혈구의 모든 세포는 핵을 가지고

있으며 각각 독특한 진행방법과 속도로 이동한다.그중 중성백혈구·염기성

백혈구·산성백혈구(실험할 때 염색되는 시약에 따라 분류함)들을 합해서 과

립구라고 하는데,이는 세포질 안에 과립이 있기 때문이고 또한 핵의 다양

한 형상으로 인해 다형 핵 백혈구라고도 한다.이들 백혈구의 종류 및 기능

을 살펴보면 다음과 같다.

호중구(Neutrophilseg)는 중성 염료에 염색되는 세포질 입자를 가진 다형

핵 백혈구로 운동성과 식세포 작용이 두드러지고 급성 염증에서 중심적 구

실을 한다.

순환 혈액 내 백혈구의 65%를 차지하는 호중구는 정상인의 혈액내에 약

1.5～7.7×109/L(1500～7700/㎛)정도 분포하여 총 백혈구의 31%로 존재한

다.미생물의 침입을 저지하는 제 1방어선은 피부와 점막이나 이것이 공격

을 받으면,이물을 먹어치우는 일군의 탐식세포가 나타난다.특히 과립구의

일종인 호중구는 세균이 인체에 침입하는 즉시 가장 먼저 달려와 그 수가

극적으로 증가함과 동시에 대식세포와 함께 다양한 세균들의 표면에 있는

공통성분을 인지,결합하여 식세포 작용을 하며,사이토카인(cytokines)이라

는 생물학적 활성분자를 분비하는데 이 활성분자들은 근처의 혈관을 확장시
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켜 국소 혈류를 늘리고 체액의 누출을 증가시키는 염증효과를 나타내는 한

편,근처의 다른 백혈구를 불러 모으는 역할을 한다.호중구의 과립은 리소

좀이며 섭취한 세균의 단백질을 분해하는 역할을 한다.호중구 한 개는 세

균의 종류에 따라 다르지만 보통 5～50개의 세균을 처리한 후 사멸하며 이

사구가 모인 것이 우리가 흔히 알고 있는 고름이다.

림프구(Lymphocyte)는 척추동물,포유류에서 면역 작용을 담당하고 있으

며 전체 백혈구 중 약 25% 정도를 차지하는 세포이다.세포질이 적은 림프

구는 크기를 가지고 소림프구(6～9μm)와 대림프구(9～15μm)로 분류하기도

하지만 이것이 절대적인 기준은 아니며,이보다는 기능적인 차이를 이용하

여 구분하는 것이 일반적이다.

림프구는 크게 소림프구의 T-세포와 B-세포,대림프구 중에서 표면에 입

자 성분이 붙어 있는 NK-세포(naturalkillercell)로 나눌 수 있다.NK-세

포는 선천성면역반응(innateimmuneresponse)으로 작용하는 세포이며 특히

종양(tumor)과 바이러스에 감염된 세포에 대해서 작용하는데 세포 표면에

나와 있는 MHC(majorhistocompatibilitycomplex)classI이라는 분자를

감지하여 이상이 발생한 세포와 그렇지 않은 세포를 구분한다.또한 NK-

세포는 인터페론(interferon)이라는 이름의 사이토카인(cytokine)에 의해서도

활성화되며 활성화된 NK-세포는 다른 세포를 죽게 하는 세포 독성 입자를

분비하여 표적 세포를 죽음에 이르게 한다.T-세포와 B-세포는 후천성면역

반응(adaptiveimmuneresponse)에 관여하고 있는 세포로 특히 항체 생성

에 밀접하게 관여한다.이들의 기능은 항원 제시의 과정을 통해 신체 내에

존재하는 자신의 것이 아닌 항원을 인식하는 것이다.일단 이러한 방식으로

항원을 인식하게 되면 B-세포는 항체를 생산하여 외부 항원을 무력화시키

게 되고,T-세포 중 일부인 보조 T-세포(helperT-cell)는 사이토카인을 생

산하여 다른 T-세포에게 면역 반응을 일으키라고 알리게 되며,이렇게 신호

를 받아들인 세포독성 T-세포(cytotoxicT-cell)는 NK-세포와 비슷하게 세

포 독성 입자를 분비하여 외부 항원에 감염된 세포를 죽게 한다.이러한 방

식을 통해서 한 번 활성화 된 B-세포와 T-세포는 전에 자신이 반응했던

항원에 대한 정보를 기억세포(memorycell)라는 세포 형태로 남겨 두게 되
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며,이는 한 번 걸렸던 병에 대해서는 빠르게 면역 작용을 일으키는 효과를

일으킨다.

단핵세포(Monocyte)는 혈액이나 조직 안을 돌아다니면서 세균이나 이물

질을 소화하고 분해하는,거대한 백혈구로 단구 또는 단핵백혈구라고도 한

다.혈구 중 최대 세포(지름 15μm 내외)인 단핵 세포의 원형질은 미세한

붉은색의 과립을 많이 포함하며 핵은 난원형으로 분열되어 있다.염색성이

낮고 강한 식세포작용을 하는 단핵세포는 전체 백혈구의 약 6%를 차지하

며 말라리아 ·홍역 ·천연두 등에 걸렸을 때는 그 수가 증가된다.이 세포의

유래에 대한 학설은,다핵백혈구로 이행하는 전 단계 세포라고 하는 이행설

과 골수아세포에서 유래되는 무 과립 백혈구라고 하는 골수계설,림프구 하

나의 기능에 불과하다고 하는 림프구계설 등 여러 가지가 대립하고 있다.

호산구(Eosinophil)또는 호산성 과립구(eosinophilgranulocyte)는 세포질에

호산성 과립을 가지고 있는 과립구성 백혈구의 일종으로 직경 약 9~10µm

정도로 적혈구보다 조금 크다.핵은 연결된 두 개의 둥근 엽(lobe)으로 구성

되어 있으며,세포질은 H&E 염색에 붉은 색으로 염색되는 호산성 과립이

채워져 있다.알레르기 반응에 참여하는 주요 세포인 호산성 과립구는 체내

의 기생충에 대한 면역 반응을 일으키기도 한다.

호염구(Basophil)는 염기성을 띄는 불규칙한 형상의 과립 백혈구로 빨리

염색되는 구조물,세포,또는 다른 조직학적 요소를 나타낸다.호염구의 핵

은 부분적으로 잘록하여 2엽으로 나누어지고 비교적 담염색을 나타내며,여

러 가지 크기의 굵은 청홍색 과립을 함유하고 있다.호염구의 역할은 헤파

린을 유리시켜 염증 시 혈액응고를 방지하고 히스타민을 분비하여 혈관 벽

의 투과성을 증가하며 과민 반응과 두드러기,천식에도 관여한다.최근에 면

역조직화학적 기술을 이용한 조직 내 호염구의 침윤을 직접 확인할 수 있게

됨으로써 알레르겐 유발 후 호염기구가 피부,폐,그리고 코의 점막에서 증

가됨을 알게 되었다.이렇게 연구가 진전을 보이면서 염증세포가 각 조직에

침윤되는 과정을 잘 이해할 수 있게 되었다.즉 호염구의 혈관 외 유출시

중요한 단계인 내피세포 유착에 관여하는 물질들에 대한 지식이 발전을 이

루었다(김연희,2002).
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III.연구방법

1.연구설계

본 연구는 로즈마리 에센셜오일이 실험대상인 35-55세의 중년여성의 체내

항산화 효소와 면역기능에 미치는 영향을 비교하기 위한 실험연구로서 로즈

마리 에센셜오일의 흡입을 실시한 아로마흡입군과 로즈마리 에센셜오일의

흡입과 마사지를 병행한 아로마마사지병행군의 시술전후를 대조한 실험설계

를 하였다.독립변수는 흡입요법과 흡입,마사지 병행요법이며 종속변수는

체내 항산화효소와 면역관련 변수들이다<그림 1>.

Pre-test

설문조사 -생활습관 ,일반적 특성

항산화능력에 대한 자각도 조사

면역력에 대한 자각도 조사

혈액검사 -항산화 효소 -SOD,CAT

면역력 변수 -WBC,RBC,Hb,Hct,Neutrophilseg.,Lym phocyte.,

Monocyte,Eosinophi,Basophil

Intervention

아로마 흡입군(n=10)

-로즈마리 에센셜오일 2방울씩

매일 3회 주5회 3분흡입／８주간

아로마마사지 병행군(n=10)

-로즈마리 에센셜오일 2방울씩

매일 3회 주5회 3분흡입／８주간

-마사지 요법실시

주2회 1회 1시간 10분 실시

Post-test

설문조사 -항산화능력에 대한 자각도 조사

면역력에 대한 자각도 조사

혈액검사 -항산화 효소 -SOD,CAT

면역력 변수 -WBC,RBC,Hb,Hct,Neutrophilseg.,Lym phocyte.,

Monocyte,Eosinophi,Basophil

  그림 1. 연구의 틀
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2.연구대상

본 연구 대상자는 2009년 7월 20일부터 2009년 9월 20일까지 서울에 거

주하는 35-55세 사이의 중년 여성을 대상으로 본 연구의 목적과 취지를 이

해하고 본 연구에 참여하기를 동의한 20명을 아로마흡입군 10명과 아로마흡

입과 아로마 마사지를 병행하는 아로마마사지병행군 10명을 연구대상자로

선정하였다.

이들은 현재 질병이 없으며 실험기간 동안 음주,흡연을 금하기로 하였고

식사는(간식포함)평상식으로 하되 20시 이후에는 물이나 차 이외의 음식물

섭취를 제한하기로 하였다.

본 연구의 선정기준에 적합한 아로마흡입군 10명, 아로마마사지병행군

10명은 본 연구의 목적과 절차를 설명하여 예상되는 효과와 잠재적인 위험

요소들을 충분히 숙지시킨 후 자발적으로 실험에 참여하기를 희망하는 대상

자로 실험을 진행하였다.

실험자의 선정기준은 다음과 같다.

① 혈압이나 심박수에 영향을 미치는 약물을 복용하고 있지 않은 자.

② 근골격계 질환이 있거나 염증,통증완화를 목적으로 치료를 받고 있지

않은 자.

③ 혈전증으로 치료를 받은 경력이 없는 자.

④ 본 실험의 연구 목적을 이해하고 충분히 동의하며 연구에 참여 할 것을

동의한 자.
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3.연구도구 및 자료수집

1)연구도구

(1)아로마흡입법(AromaInhalation)

아로마흡입법은 은은한 아로마 에센셜오일의 향이 심리적 안정을 유도함

과 동시에 후각을 통하여 뇌신경을 자극하여 호르몬 작용을 활성화시킴으로

써 신체의 균형을 유지하게 한다.흡입법은 오일이 피부에 직접 닿지 않는

방법으로 에션설오일 원액을 그대로 옷깃,손수건이나 베개에 1～2방울 떨

어뜨려 흡입하는 간단하고 손쉬운 방법이다(최승완,2008).수면장애,감기나

정신집중에 많이 적용하는 방법이다.증기흡입법(steam inhalation)은 수증

기와 함께 아로마오일을 흡입하는 것으로 뜨거운 물에 아로마오일 원액을

2～3방울 넣어 20cm정도 거리에서 그 향을 마신다.감기,기침,가래,기관

지염 등에 적용하면 도움이 된다.따라서 본 연구에서는 아래와 같이 시행

하였다.

본 연구에서 흡입법은 로즈마리 에센셜오일 2방울을 2cm ×2cm Gauze

(대한 위생상사,한국)에 떨어뜨려 Gauze를 손에 들고 편안하게 앉은 자세

로,자신의 코로부터 5cm 이내의 거리에서 3분간 흡입하도록 하였다.이에

본 연구자는 실험자들이 스스로 할 수 있도록 교육하였다.흡입은 매일 3회

(오전 8시～10시,오후 3시～4시,취침 전),5일 동안 이루어졌고 총 기간은

8주 120회 실시하였다.

(2)아로마 마사지법(AromaMassage)

본 연구에서 아로마 마사지법은 흡입이 끝난 후 전신마사지를 1시간 10분

간 일주일 2회 총 8주 실시하였다.도포를 위한 아로마 처방은 흡입과 동일
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한 로즈마리 에센셜오일(rosemarinusofficinalis,영국 Fleur사)과 캐리어오

일(호호바오일,썬플라워 씨드오일)을 눈금이 있는 비이커에 2.5%로 블랜딩

한 후 마사지를 시행하였다.

도포방법은 안면과 전신에 캐리어 오일 20～30㎖에 로즈마리 에센셜 오일

을 10～15방을을 혼합하여 마사지를 실시하였다.

Aromatherapy

캐리어오일(20ml～30㎖)

Jojobaoil

+Sunflowerseedoil

에센셜오일(10～15drops)

RosemaryEssentialoil

표 1.마사지 요법에 사용된 오일의 블랜딩

사용된 오일의 효능은 다음과 같다.썬플라워 씨드오일은 미네랄,필수지

방산,비타민 의 영양소를 풍부하게 함유하였으며 가벼운 감촉의 오일이다.

호호바 오일은 가벼운 감촉에 높은 흡수성을 가진 오일로 화학구조가 피지

와 비슷하여 모공을 막지 않아 피부염을 비롯하여 여드름에도 안심하고 사

용할 수 있다.습진,건선피부,비듬에 효과적이며 침투력과 보습력이 뛰어

나고 썬플라워 씨드오일과 함께 모든 피부타입에 적합하고 알레르기의 위험

이 없이 안전하게 사용되는 캐리어오일이다.사용된 에센셜오일인 로즈마리

에센셜오일은 혈액순환 촉진,류머티즘,관절염,두통,감기,뇌세포 활성화,

비듬,탈모에 효과적이다(김명숙 외,2006).

2)자료수집

실험 전 일반적 특성,생활습관,체내산화와 면역력에 관한 설문지와 기초

혈액,항산화효소,면역관련 혈액 농도를 측정하였다.실험 후 8주 뒤 체내

산화와 면역력에 관한 설문지와 기초혈액,항산화효소,면역관련 혈액 농도

를 다시 측정하였다.
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(1)설문지를 이용한 조사

설문지에는 일반적 특성,생활습관,체내산화,면역력에 관한 설문으로 총

38문항으로 표 3과 같이 구성되어 있다.

일반적 특성에는 연령,결혼상태 2문항으로 구성하였으며,생활습관에 관한

설문지는 월경상태,규칙적 운동,운동 횟수,음주,흡연 등 6문항으로 구성

하였고 체내산화에 관한 설문지는 하품,색소침착,혈당수치,탄력 등 15문

항으로 구성하였다.

조사항목 내용 문항수

일반적인 사항 연령, 결혼상태, 월경상태 3

생활습관 사항 운동, 운동 횟수, 음주횟수, 음주량, 흡연상태 5

체내산화 사항
하품, 색소침착, 혈당수치, 비듬, 습진, 

피부탄력, 여드름, 염증
15

면역력 사항
감기, 감기 후 완쾌기간, 피부염, 비염, 알러지, 

헤르페스, 구취
15

계 38

표 2.설문지 구성

본 연구에서는 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마 요법이 항산화능력

과 면역증진에 미치는 효과를 알아보기 위해 문헌을 기초로 하여 설문지를

작성하였다.항산화능력에 관한 설문 문항은 5점 척도로 총 15문항으로 ‘매

우 그런 편이다’가 5점,‘그런 편이다’가 4점,‘보통이다’가 3점,‘그렇지 않다’

가 2점,‘전혀 그렇지 않다’가 1점으로 최고점수 75점,최저점수 15점으로 점

수화하였다.점수가 높을수록 체내산화가 많이 진행된 상태이다.

면역증진에 관한 설문문항도 5점 척도로 총 15문항으로 ‘매우 그런 편이

다’가 5점,‘그런 편이다’가 4점,‘보통이다’가 3점,‘그렇지 않다’가 2점,‘전혀
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그렇지 않다’가 1점으로 최고점수 75점,최저점수 15점으로 점수화하였다.

점수가 높을수록 면역에 대한 기능이 저하된 상태이다.

즉,체내산화가 많이 진행되거나 면역력의 기능이 떨어지게 되면 높은 점

수로 나타나고,체내산화가 진행되지 않거나,면역력의 기능이 높아지게 되

면 낮은 점수로 나타나게 된다.

(2)혈청성분 분석

혈액 채혈은 항산화효소 활성도 와 면역반응을 분석하기 위해 실험 전과

실험 8주후 총2회에 걸쳐 채혈을 하였다.약 10시간 이상 공복을 유지한 후

진공채혈관 으로 전완동맥에서 약 5㎖의 혈액을 채취하여 3000rpm에서 10

분간 원심분리한 후 항 응고 처리된 tube에 넣은 후 곧바로 -5̊이하에서 보

관하였다.

본 연구의 혈청성분은 녹십자의료재단에서 혈액검사체내 항산화효소

(SOD,CAT)와 적혈구,백혈구,헤모글로빈,헤마토크리트를 분석하였다.

① SOD

Colorimetry검사법을 이용하여 SuperoxideDismutaseAssayKit를 사용하

여 (EIA reader,SUNRISE,Austria)로 측정하였다.

② CAT

Colorimetry검사법을 이용하여 BIOXYTHCT Catalase-520Kit를 사용하여

(Spectrophotometer,UV 1700,JAPAN)로 측정하였다.

③ 헤모글로빈(Hb)과 헤마토크리트(HCT)농도 측정

BloodCellCounter법을 이용하여 각각의 Kit를 사용하여 혈청자동분석기

(XE2100D,SYSMEX,JAPAN)로 측정하였다.

④ 백혈구(WBC)와 적혈구(RBC)수치의 측정

BloodCellCounter(XE 2100D,SYSMEX,JAPAN)를 사용하여 백혈구,

적혈구,림프구,단핵구,호중구,호산구,호염구를 측정하였다.
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4.자료분석방법

실험을 통하여 얻어진 자료를 전산화된 통계 프로그램인 SPSS(statistical

packageforthesocialscience)ver12.0프로그램을 이용하였으며 조사결

과는 백분율 또는 평균±표준오차로 나타내었다.

연구대상자의 일반 특성과 생활습관에 대한 동질성 검증을 위해 교차분석

을 실시하였다.각 집단의 실험의 효과를 알아보기 위하여 실험 전․후의

항산화능력에 대한 자각도,면역력에 대한 자각도,항산화 수치,면역 수치

에 대해 대응표본 t-test를 실시하였고,각 군간의 (아로마마사지병행군,아

로마흡입군)항산화능력에 대한 자각도,면역력에 대한 자각도,항산화 수

치,면역 수치의 변화량에 따른 그룹간의 차이가 있는지를 알아보기 위하여

독립표본 t-test를 실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.대상자의 동질성 검증

연구대상자의 일반 특성과 생활습관에 대한 동질성 검증 결과는 표 5와

같다.연령에 있어서는 아로마마사지병행군은 30대 40.0%,40대 50.0%,50대

10.0%로,아로마흡입군은 30대 50.0%,40대 30.0%,50대 20.0%로 나타나 두

군간에 유의한 차이는 없었다.혼인 상태는 아로마마사지병행군은 기혼

50.0%,미혼 50.0%로,아로마흡입군은 기혼 60.0%,미혼 40.0%로 나타나 두

군간에 유의한 차이는 없었다.

월경상태는 아로마마사지병행군은 규칙적 90.0%,폐경 10.0%로,아로마흡

입군은 규칙적 60.0%,폐경 30.0%,한 달에 2-3번 10.0%로 나타나 두 군간

에 유의한 차이는 없었다.

규칙적인 운동은 아로마마사지병행군 40.0%,아로마흡입군 30.0%가 규칙

적인 운동을 하는 것으로 나타났고,운동시간에 있어서도 아로마마사지병행

군과 아로마흡입군 모두 75.0%가 일주에 3-4회,25%가 일주에 1-2회 정도

하는 것으로 나타나 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

음주는 아로마마사지병행군과 아로마흡입군 모두 60.0%가 음주를 하는 것

으로 나타났고,음주량에 있어서는 아로마마사지병행군은 66.7%가 주 1회

미만,33.3%가 주 1-2회 정도,아로마흡입군은 33.3%가 주 1회 미만,66.7%

가 주 1-2회 정도 음주를 하는 것으로 나타나 두 군간에 유의한 차이는 없

었다.

흡연정도를 묻는 문항에서 ‘흡연하지 않는다’로 대답한 대상자가 90.0%로

대부분이었으며 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

따라서 일반 특성과 생활습관에 있어서 두 군이 동질적인 집단인 것으로

나타났다.
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문항 구분
아로마마사지병행군

(n=10)
아로마흡입군
(n=10)

χ2 p

연령

35~39 4(40.0) 5(50.0)

.944 0.62440~49 5(50.0) 3(30.0)

50~55 1(10.0) 2(20.0)

결혼상태
미혼 5(50.0) 4(40.0)

.202 0.653
기혼 5(50.0) 6(60.0)

월경상태

규칙적이다 9(90.0) 6(60.0)

2.600 0.273한 달에 2-3번 한다 0(0.0) 1(10.0)

폐경이다 1(10.0) 3(30.0)

규칙적인
운동여부

안 한다 6(60.0) 7(70.0)
0.220 0.639

한다. 4(40.0) 3(30.0)

1회 운동시간

일주에 1-2회 1(25.0) 1(25.0)

0.000 1.000일주에 3-4회 3(75.0) 3(75.0)

계 4(100.0) 3(100.0)

음주 여부
안 마신다 4(40.0) 4(40.0)

0.000 1.000
마신다 6(60.0) 6(60.0)

음주 시
음주량

주 1회 미만 4(66.7) 2(33.3)

1.333 0.248주 1-2회 2(33.3) 4(66.7)

계 6(100.0) 6(100.0)

흡연 여부
안 피운다 9(90.0) 9(90.0)

0.000 1.000
피운다 1(10.0) 1(10.0)

흡연시
흡연량

하루에 반갑
미만이다

1(10.0) 1(10.0)
- -

계 1(10.0) 1(10.0)

표 3.일반 특성과 생활습관에 대한 동질성 검증

N(%)
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2.실험결과

1)항산화효소의 변화

(1)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화 수치변화

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화 수치의 변화는 표 4와 같

다.아로마마사지병행군의 실험 전 3.20±1.257U/ml,실험 후 3.03±1.078U/ml

으로 SOD의 변화는 없었으나,CAT에 대해서는 실험 전 16.85±14.992kU/L,

실험 후 42.33±0.624kU/L로 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다

(p<0.01).

아로마흡입군은 실험 전 2.62±0.344U/ml,실험 후 2.67±0.624U/ml로 역시

SOD의 변화는 없었고,CAT에 대해서는 실험 전 18.08±20.958kU/L,실험

후 53.26±29.138kU/L로 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다

(p<0.05).

아로마마사지병행군
t p

아로마흡입군
t p

실험 전 실험 후 실험 전 실험 후

SOD(U/ml) 3.20±1.257
1)
3.03±1.078 -0.576 0.579 2.62±0.344 2.67±0.624 0.347 0.736

CAT(kU/L) 16.85±14.99242.33±0.624 3.510 0.007(**)18.08±20.95853.26±29.138 2.870 0.018(*)

1)M ±SD
*:p<0.05,**:p<0.01

표 4.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화 수치 변화

(2)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화 수치 변화량 비교

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전・후 항산화 수치 변화량을

비교한 결과는 표 5와 같다.집단 각각의 실험 전・후 항산화 수치 비교결
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과에서 나타났듯이 아로마마사지병행군과 아로마흡입군은 모두 CAT에 있

어 변화가 나타났으나 두 군간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.즉,아로

마마사지병행군과 아로마흡입군 간에 항산화 수치 변화의 차이가 없음을 알

수 있다.

구분 아로마마사지병행군 아로마흡입군 t p

SOD(U/ml) -0.17±0.916
1)

0.05±0.467 -0.671 0.551

CAT(kU/L) 25.48±22.953 35.18±38.761 -0.681 0.504

1)
M ±SD

표 5.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화 수치 변화량 비교

① SOD

SOD의 변화는 그림 2과 같이 아로마마사지병행군은 0.17U/ml감소하였

고,아로마흡입군은 0.05U/ml증가되었으나 통계적으로 유의한 차이가 없으

므로 두 군간의 변화의 차이는 없음을 알 수 있다.

그림 2.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 SOD변화
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② CAT

CAT의 변화는 그림 3과 같이 아로마흡입군의 변화량이 35.18kU/L로 아

로마마사지병행군의 25.48kU/L보다 9.70kU/L 더 감소되었으나 통계적으로

유의한 차이가 없으므로 두 군간의 변화의 차이는 없음을 알 수 있다.

그림 3.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 CAT변화
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2)백혈구,적혈구의 변화

(1)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 수치변화

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 수치의 변화는 표 6과 같

다.아로마마사지병행군의 실험 전 실험 후 면역력 수치의 변화량을 비교한

결과,RBC,Basophil에 대해 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다

(p<0.01,p<0.001).

아로마흡입군의 실험 전,실험 후 면역력 수치의 변화량을 비교한 결과,

RBC에 대해 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다(p<0.01).

구분
아로마마사지병행군

t p
아로마흡입군

t p
실험 전 실험 후 실험 전 실험 후

RBC(㎕) 4.26±0.220 4.76±0.341
1)
3.334

0.009
(**)

4.08±0.3404.85±0.406 4.481
0.002
(**)

WBC(㎕) 6.76±1.650 6.36±1.639 -1.222 0.253 5.47±1.1815.63±1.080 0.521 0.615

Neutrophil
seg(%)

52.63±7.81254.16±6.462 0.736 0.481 53.97±5.25353.27±8.146 -0.207 0.841

Lymphocyte
(%)

36.13±5.76733.82±5.079 -1.245 0.245 34.87±5.80135.15±7.064 0.091 0.930

Monocyte
(%)

7.45±1.327 7.71±1.499 0.400 0.699 8.20±1.4747.92±1.891 -0.540 0.602

Eosinophil
(%)

3.28±2.044 2.87±1.579 -0.964 0.360 2.69±1.6602.25±1.424 -1.270 0.236

Basophil
(%)

0.51±0.242 1.44±0.210 10.292
0.000
(***)

0.52±0.2822.39±3.003 1.914 0.088

1)
M ±SD
**:p<0.01,***:p<0.001

표 6.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 수치 변화



- 30 -

(2)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 수치변화량 비교

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전,실험 후 면역력 수치 변

화량을 비교한 결과는 표 7과 같다.집단 각각의 실험 전,실험 후 면역력

수치 비교결과에서 나타났듯이 아로마마사지병행군은 RBC,Basophil에 있

어 변화가 나타났고,아로마흡입군은 RBC에 있어 변화가 나타났으나 두 군

간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.

구분 아로마마사지병행군 아로마흡입군 t p

RBC(㎕) 0.50±0.479
1)

0.77±0.540 -1.139 0.270

WBC(㎕) -0.40±1.028 0.16±1.026 -1.232 0.234

Neutrophilseg(%) 1.53±6.575 -0.70±10.689 0.562 0.581

Lymphocyte(%) -2.31±5.867 0.28±9.766 -0.719 0.481

Monocyte(%) -0.26±2.049 -0.28±1.652 0.650 0.524

Eosinophil(%) -0.41±1.342 -0.44±1.096 0.057 0.955

Basophil(%) 0.93±0.286 1.87±0.978 -0.960 0.350

1)M ±SD

표 7.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 수치 변화량 비교
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① RBC

RBC의 변화는 그림 4와 같이 아로마흡입군의 변화량이 0.77㎕로 아로마

마사지병행군의 0.50㎕보다 0.27㎕ 더 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이

가 없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 4.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 RBC변화
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② WBC

WBC의 변화는 그림 5과 같이 아로마마사지병행군은 0.40㎕ 감소하였고,

아로마흡입군은 0.22㎕ 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군

간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 5.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 WBC변화



- 33 -

➂ Neutrophilseg

Neutrophilseg의 변화는 그림 6과 같이 아로마마사지병행군은 1.53% 증

가하였고,아로마흡입군은 0.70% 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가

없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 6.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Neutrophilseg

변화
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➃ Lymphocyte

Lymphocyte의 변화는 그림 7과 같이 아로마마사지병행군은 2.31% 감소

하였고,아로마흡입군은 0.28% 증가되었으나 통계적으로 유의한 차이가 없

어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 7.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Lymphocyte변화
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➄ Monocyte

Monocyte의 변화는 그림 8과 같이 아로마흡입군의 변화량이 0.28%로 아

로마마사지병행군의 0.26%보다 0.02% 더 감소하였으나 통계적으로 유의한

차이가 없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 8.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Monocyte변화
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➅ Eosinophil

Eosinophil의 변화는 그림 9와 같이 아로마흡입군의 변화량이 0.44%로 아

로마마사지병행군의 0.41%보다 0.03% 더 감소하였으나 통계적으로 유의한

차이가 없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 9.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Eosinophil변화
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➆ Basophil

Basophil의 변화는 그림 10과 같이 아로마흡입군의 변화량이 1.87%로 아

로마마사지병행군의 0.93%보다 0.94% 더 증가되었으나 흡입군 대상자들의

표준편차가 커서 통계적으로 유의한 차이는 없었으므로 두 군간의 변화의

차이가 없음을 알 수 있다.

그림 10.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Basophil변화
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3)헤모글로빈,헤마토크리트 변화

(1)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 헤모글로빈,헤마토크리트 변화

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 헤모글로빈,헤마토크리트의 변화

는 표 8과 같다.아로마마사지병행군의 실험 전 실험 후 헤모글로빈,헤마토

크리트의 변화량을 비교한 결과,Hb,HCT에 대해 통계적으로 유의하게 감

소된 것으로 나타났다(p<0.01).

아로마흡입군의 실험 전,실험 후 헤모글로빈,헤마토크리트의 변화량을

비교한 결과,Hb,HCT에 대해서는 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나

타났다(p<0.01).

구분
아로마마사지병행군

t p
아로마흡입군

t p
실험 전 실험 후 실험 전 실험 후

Hb(㎗) 13.62±0.47112.52±0.596 -3.9050.004(**)
13.45±
0.687

12.40±
0.519

-3.365
0.008(**
)

HCT(%) 39.48±1.30137.90±1.392 -3.6770.005(**)
39.35±
1.808

37.01±
1.658

-5.060
0.001(**
)

1)
M ±SD
**:p<0.01

표 8.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Hb,HCT 수치변화

(2)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 헤모글로빈,헤마토크리트 변화

량 비교

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전,실험 후 헤모글로빈,헤마

토크리트 변화량을 비교한 결과는 표 9와 같다.집단 각각의 실험 전,실험

후 면역력 수치 비교결과에서 나타났듯이 아로마마사지병행군은 Hb,HCT

에 있어 변화가 나타났고,아로마흡입군은 Hb,HCT에 있어 변화가 나타났

으나 두 군간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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구분 아로마마사지병행군 아로마흡입군 t p

Hb(㎗) -1.10±0.891 -1.05±0.987 -0.119 0.907

HCT(%) -1.58±1.359 -0.24±1.462 1.204 0.244

1)
M ±SD

표 9.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Hb,HCT 실험 후 변화량 비교

➀ Hb

Hb의 변화는 그림 11과 같이 아로마마사지병행군의 변화량이 1.10㎗으로

아로마흡입군의 1.05㎗보다 0.05㎗ 더 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이

가 없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 11.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 Hb변화
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➁ HCT

HCT의 변화는 그림 12와 같이 아로마마사지병행군의 변화량이 1.58%로

아로마흡입군의 0.24%보다 1.34% 더 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이

가 없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을 알 수 있다.

그림 12.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 HCT변화
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3.항산화능력과 면역력에 관한 설문조사결과

1)항산화능력에 대한 자각도의 변화

(1)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화능력에 대한 자각도 변

화

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화능력에 대한 자각도의 변화

는 표 10과 같다.아로마마사지병행군은 항산화능력의 자각도에서 실험 전

2.43±0.438,실험 후 1.51±0.430으로 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나

타났다(p<0.01). 반면 아로마흡입군은 실험 전 2.42±0.277, 실험 후

2.41±0.816으로 통계적으로 유의한 변화가 없었다.

아로마마사지병행군

t p

아로마흡입군

t p

실험 전 실험 후 실험 전 실험 후

자각도 2.43±0.438
1)
1.51±0.430-3.7020.005(**)2.42±0.277 2.41±0.816 0.025 0.981

1)
M ±SD
**:p<0.01

표 10.항산화능력에 대한 자각도의 실험 전․후 비교

(2)항산화능력에 대한 자각도의 실험 전․후 변화량 비교

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전・후 항산화능력에 대한 자

각도 변화량을 비교한 결과는 표 11과 같다.실험 전・후 항산화능력에 대

한 자각도에 있어서는 두 군간 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

항산화능력에 대한 자각도의 변화는 그림 13과 같이 아로마마사지병행군

의 변화량이 0.93으로 아로마흡입군의 0.01보다 0.92더 감소되었으며,통계

적으로 유의한 차이(p<0.05)가 있어 아로마흡입보다 아로마마사지병행군이
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항산화능력에 대한 자각도 감소에 더욱 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

아로마마사지병행군 아로마흡입군 t p

항산화능력 자각도 -0.93±0.792
1)

-0.01±0.900 -2.370 0.030(*)

1)
M ±SD
*:p<0.05

표 11.항산화능력에 대한 자각도 변화량 비교

그림 13.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화능력에 대한 자각도

변화
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2)면역력에 대한 자각도 변화

(1)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 자각도의 변화

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력에 대한 자각도의 변화는 표

12와 같다.아로마마사지병행군은 실험 전 3.02±0.400,실험 후 1.42±0.311로

통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다(p<0.001).

반면 아로마흡입군은 실험 전 2.78±0.602,실험 후 2.39±0.640으로 통계적

으로 유의한 변화가 없었다.

문항

아로마마사지병행군

t p

아로마흡입군

t p

실험 전 실험 후 실험 전 실험 후

면역력

자각도
3.02±0.400

1)
1.42±0.311 -8.958

0.000
(***)

2.78±0.602 2.39±0.640 1.408 0.193

1)
M ±SD
***:p<0.001

표 12.면역력에 대한 자각도 변화

(2)아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력에 대한 자각도 변화량

비교

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전・후 면역력에 대한 자각도

변화량을 비교한 결과는 표 13과 같다.실험 전・후 면역력에 대한 자각도

에 있어서는 두 군간 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).

면역력에 대한 자각도의 변화는 그림 14와 같이 아로마마사지병행군의 변

화량이 1.60으로 아로마흡입군의 0.39보다 1.21더 감소되었으며,통계적으로

유의한 차이(p<0.01)가 있어 아로마흡입보다 아로마마사지의 병행이 면역력

에 대한 자각도 감소에 더욱 영향을 미치는 것을 알 수 있다.
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문항 아로마마사지병행군 아로마흡입군 t p

면역력 자각도 -1.60±0.5651) -0.39±0.869 -3.703 0.002(**)

1)
M ±SD
**:p<0.01

표 13.면역력에 대한 자각도 변화량 비교

그림 14.아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력에 대한 자각도

변화
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Ⅴ.고찰

본 연구는 서울에 거주하는 35-55세 사이의 중년여성을 대상으로 연구의

목적과 취지를 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 20명을 대상으로 로즈마

리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이 중년여성의 항산화능력 활성과 면역

증진에 미치는 영향을 검증하고자 시행하였으며 항산화수치와 면역수치 변

화 및 신체 자각도를 중심으로 고찰하고자 한다.

첫째, 아로마요법을 실시한 아로마마사지병행군과 아로마흡입군은 실험

후 항산화능력에 있어서 변화가 있을 것이며 두 군간의 변화에 차이가 있을

것이다 를 검증하기 위해 실험 전,실험 후의 혈액 내 항산화효소인 SOD

와 CAT를 측정하고,실험 전,실험 후의 자각도에 대한 질문(하품,색소침

착,혈당수치,비듬,습진,피부탄력,여드름,염증)15문항을 실시하여 실험

전,실험 후 변화를 살펴보고 두 그룹간의 변화량을 비교했다.

아로마마사지병행군의 항산화 효소인 SOD는 실험 전 3.20U/ml,실험 후

3.03U/ml으로 통계적으로 유의한 변화는 없었고, CAT는 실험 전

16.85kU/L,실험 후 42.33kU/L으로 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.01).또한 항산화능력에 대한 자각도의 변화를 비교한 결과 실험 전

2.43,실험 후 1.51로 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다(p<0.01).

아로마흡입군의 SOD는 실험 전,실험 후의 차이는 통계적으로 유의하지

않게 나타났으며,CAT는 실험 전 18.08kU/L,실험 후 53.26kU/L으로 통계

적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다(p<0.05).자각도에서는 통계적으로

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

아로마마사지병행군과 아로마흡입군에서 그룹간의 차이를 비교한 결과 항

산화화 효소인 SOD와 CAT에서는 그룹간의 차이가 없는 것으로 나타났으

며,자각도에서는 그룹간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

즉,항산화능력에 대한 항산화효소 실험결과 SOD에서는 유의한 효과가

없었고,CAT에서만 유의한 효과가 있었다는 것은 CAT에 더 유의한 영향
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을 미치고 있다는 것을 알 수 있다.또한 아로마마사지병행군과 아로마흡입

군의 CAT 수치의 변화에는 두 군간의 차이가 없는 것을 알 수 있었다.그

러나 자각도의 변화를 살펴보면 아로마마사지병행군에서만 항산화능 효과가

있는 것으로 나타났다.이는 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이

항산화능에 유의한 영향을 미치고 있지만 실질적으로 자각하는 것은 아로마

요법에 따라 다르다는 것을 의미한다.

활성산소는 인체 내의 면역기능에 있어 대단히 중요한 물질로서 백혈구와

림프구등의 면역관련 세포들의 훌륭한 무기이지만 활성산소가 인체 내에 쌓

여 배출이 이뤄지지 않으면 에너지 대사에서 발생하는 산소유리기의 생성으

로 인한 인체조직의 산화적 손상을 가져오게 한다는 점에서 이를 방지하기

위한 지속적인 관리가 요구되는 것도 바로 이 같은 이유 때문일 것이다.

따라서 현대인의 건강저해 요인으로 영양의 과잉섭취,스트레스,흡연,운

동부족 등으로 인하여 활성산소에 의한 산화스트레스에 계속적으로 노출이

될 경우(Dillard등 1978;Slater,1984;Vigue등,1984)본 연구에서는 항산

화능력 할성화를 위해 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이 도움이

된다는 것을 확인하였다.

둘째, 아로마요법을 실시한 아로마마사지병행군과 아로마흡입군은 실험

후 면역능력의 변화가 있을 것이며 두 군간의 변화에 차이가 있을 것이다 

를 검증하기 위해 실험 전,실험 후의 혈액 내 면역력 수치인 RBC,WBC,

Netrophilseg,Lymphocyte,Monocyte,Eosinophil,Basophil,Hb,HCT를

측정하고,실험 전,실험 후의 면역력 자각도에 대한 질문(감기,감기 후 완

쾌기간,피부염,비염,알러지,헤르페스,구취)15문항을 실시하여 실험 전,

실험 후 변화를 살펴보고 두 그룹간의 변화량을 비교했다.

아로마마사지병행군에서 RBC는 실험 전 4.26㎕,실험 후 4.76㎕으로 통계

적으로 유의한 증가가 있었으며(p<0.01),Basophil은 실험 전 0.51%,실험

후 1.44%로 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p<0.001).그리고 Hb는 실

험 전 13.62㎗,실험 후 12.52㎗로,HCT는 실험 전 39.48%,실험 후 37.90%

으로 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(p<0.01).아로마흡입군

에서는 RBC는 실험 전 4.08㎕,실험 후 4.85㎕로 통계적으로 유의하게 증가
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된 것으로 나타났다(p<0.01).Hb는 실험 전 13.45㎗,실험 후 12.40㎗로,

HCT는 실험 전 39.35%,실험 후 37.01%으로 통계적으로 유의하게 감소하

는 것으로 나타났다(p<0.01).RBC는 체내의 다른 조직에 산소를 운반하는

데 그 수가 비정상적으로 적거나,수가 적어지면 빈혈(anermia)에 걸리게

되는데 RBC의 수가 유의하게 증가하였다는 것은 두 군에서 모두 산소를 더

원활하게 공급함으로써 혈액순환 효과가 있음을 알 수 있다.

아로마마사지병행군과 아로마흡입군에서 그룹간의 차이를 비교한 결과 면

역력 수치인 RBC, WBC, Netrophil seg, Lymphocyte, Monocyte,

Eosinophil,BasophilHb,HCT에서는 그룹간의 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.

아로마마사지병행군의 실험 전 3.02,실험 후 1.42로 면역력에 대한 자각

도의 변화를 비교한 결과 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났으나

(p<0.001),아로마흡입군의 자각도는 통계적으로 유의한 변화는 없어,면역

력 자각도에서 그룹간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

즉,혈액검사결과 아로마마사지병행군에서는 RBC,Basophil,Hb,HCT에

서 유의한 차이가 있고,아로마흡입군에서는 RBC,Hb,HCT에서 유의한 차

이가 있었으며,아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력 수치의 변화

량에서는 두 그룹간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.그러나 자각도

결과에서는 아로마마사지병행군에서만 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다.이는 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이 면역력에 유의한 영

향을 미치고 있지만 실질적으로 자각하는 것은 아로마마사지를 병행하는 것

이 더 효과적임을 의미한다.

결론적으로 본 연구 결과 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마요법은 항

산화능력과 면역력 증진에 영향을 미친다는 것이 확인되었다.이와 관련되

어 오문헌(2000)은 라벤더,로즈마리,민트,세이지,타임의 허브 잎에서 화

학성분을 추출하였는데 항산화성에 영향을 주는 페놀성분의 함량은 로즈마

리와 라벤더에서 가장 높게 나타났다고 하였고,정하열,김현배(2000)은 유

칼립튜스,페퍼민트,마테,세이지,타임,아킬레아등과 같은 약용허브를 대
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상으로 활성산소 소거기능과 면역증강 활성실험을 한 결과 활성산소 소거능

이 다른 허브들에 비해 상대적으로 강하였으며,세이지만이 면역증강의 효

과가 있다고 보고하였다.이것은 허브와 같은 천연식물로부터 추출한 에센

셜 오일이 치료적 성분으로써 충분히 이용가능하다는 점을 시사한다.

본 연구의 결과에서는 실험 후 아로마마사지병행요법과 아로마흡입요법에

서 혈중 CAT 효소와 RBC에서 모두 긍정적 변화를 보였으며 혈중 항산화

효소와 혈중 면역능력 수치상의 변화차이가 두 군간 나타나지 않았으나 항

산화눙력과 면역력 자각도에는 유의한 변화차이가 있는 것으로 보아 아로마

흡입법에 아로마마사지를 병행실시하는 방법을 활용할 것을 적극 권장할만

하다고 할 수 있다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마 요법이 항산화능력 활성

과 면역증진에 미치는 영향을 알아보고자 아로마 요법 실행 전과 후의 항산

화능력과 면역력의 차이를 비교하였다.또한 아로마 요법 실행방법에 따른

항산화능력과 면역력의 차이를 비교분석하여 아로마 요법에 따른 효과의 차

이가 있는지 살펴보았다.

이를 위하여 2009년 7월 20일부터 2009년 9월 20일까지 서울에 거주하는

35-55세 사이의 중년 여성 20명을 대상으로 아로마흡입군과 아로마마사지병

행군 각각 10명으로 나누어 실험 전,후 기초혈액검사를 통해 항산화효소와

면역력 수치를 측정하였고 .구조화된 설문지를 이용하여 항산화능력과 면역

력에 대한 자각도를 조사하였다.

아로마흡입군 10명에게 로즈마리 에센셜오일을 하루 3회,1주에 5회,8주

간 2방울씩 흡입하였고,아로마마사지병행군 10명에게 아로마흡입 외에 1

주일에 2회,8주간 전신 아로마마사지를 추가로 실시하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,아로마마사지병행군의 실험 전 3.20±1.257U/ml,실험 후 3.03±

1.078U/ml으로 SOD의 변화는 없었으며,CAT에 대해서는 실험 전

16.85±14.992kU/L,실험 후 42.33±0.624kU/L로 통계적으로 유의하게 증가된

것으로 나타났다(p<0.01).

아로마흡입군도 실험 전 2.62±0.344U/ml,실험 후 2.67±0.624U/ml로 역시

SOD의 변화는 없었고,CAT에 대해서는 실험 전 18.08±20.958kU/L,실험

후 53.26±29.138kU/L로 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다

(p<0.05).

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전・후 항산화 수치 변화량을

비교한 결과 SOD는 각각 0.17U/ml,0.05U/ml로 그룹간의 유의한 차이가 없
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었으며,CAT는 각각 25.48kU/L,35.18kU/L로 변화량에는 차이가 있으나 두

그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다.

둘째,아로마마사지병행군의 실험 전 실험 후 면역력 수치의 변화량을 비

교한 결과 RBC는 실험 전 4.26㎕,실험 후 4.76㎕으로 통계적으로 유의한

증가가 있었으며(p<0.01),Basophil은 실험 전 0.51%,실험 후 1.44%로 유의

하게 증가하는 것으로 나타났다(p<0.001).아로마흡입군은 RBC에서만 실험

전 4.08㎕,실험 후 4.85㎕로 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다

(p<0.01).

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전,실험 후 면역력 수치 변

화량을 비교한 결과 RBC,WBC,Netrophilseg,Lymphocyte,Monocyte,

Eosinophil,Basophil에서 그룹간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

셋째,아로마마사지병행군의 실험 전 실험 후 Hb,HCT의 변화량을 비교

한 결과 Hb는 실험 전 13.62㎗,실험 후 12.52㎗로,HCT는 실험 전 39.48%,

실험 후 37.90%으로 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다

(p<0.01). 아로마흡입군에서도 Hb는 실험 전 13.45㎗,실험 후 12.40㎗로,

HCT는 실험 전 39.35%,실험 후 37.01%으로 통계적으로 유의하게 감소하

는 것으로 나타났다(p<0.01).

아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 실험 전,실험 후 Hb,HCT 변화량

을 비교한 결과 두 그룹간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

넷째,아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 항산화능에 대한 자각도의

변화를 살펴보면 아로마마사지병행군은 항산화능력의 자각도에서 실험 전

2.43±0.438,실험 후 1.51±0.430으로 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나

타났다(p<0.01). 반면 아로마흡입군은 실험 전 2.42±0.277, 실험 후

2.41±0.816으로 통계적으로 유의한 변화가 없었다.그룹간의 차이를 살펴보

면 아로마마사지병행군의 변화량이 0.93으로 아로마흡입군의 0.01보다 0.92

더 감소되었으며,통계적으로 유의한 차이(p<0.05)가 있어 아로마흡입보다

아로마마사지병행군이 항산화능력에 대한 자각도 감소에 더욱 영향을 미치

는 것을 알 수 있다.

또한 아로마마사지병행군과 아로마흡입군의 면역력에 대한 자각도의 변화
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를 살펴보면 아로마마사지병행군은 실험 전 3.02±0.400,실험 후 1.42±0.311

로 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타난 반면(p<0.001),아로마흡입군

은 실험 전 2.78±0.602,실험 후 2.39±0.640으로 통계적으로 유의한 변화는

나타나지 않았다.그룹간의 차이를 살펴보면 아로마마사지병행군의 변화량

이 1.60으로 아로마흡입군의 0.39보다 1.21더 감소되었으며,통계적으로 유

의한 차이(p<0.01)가 있어 아로마흡입보다 아로마마사지의 병행이 면역력에

대한 자각도 감소에 더욱 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

결론적으로 혈액검사와 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이 중년

여성의 항산화능력과 면역력에 효과가 있음을 알 수 있었다.특히,자각도에

서는 아로마마사지병행군에서만 효과가 있었으며,항산화능력 수치와 면역

력 수치의 변화에서는 아로마마사지병행군과 아로마흡입군에서 CAT,RBC,

Hb,HCT의 효과가 나타났으며,두 군간의 변화량의 차이는 없었다.그리고

아로마마사비병행군은 Basophil에서도 유의한 효과가 나타났다.즉,로즈마

리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이 항산화능력과 면역력증진에 효과가

있음을 알 수 있었다.

특히,아로마마사지요법과 아로마흡입요법을 병행한 그룹에서 자각도의

효과가 있음을 알 수 있었으며,항산화능수치와 면역수치에서 요법에 따른

효과의 차이는 크지 않았으나,아로마마사지병행군에서 Basophil에 유의한

영향을 미친것을 알 수 있었다.따라서 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로

마마사지병행요법과 아로마흡입요법 모두 면역력과 항산화 능력에 긍정적인

효과를 발휘하지만 아로마마사지를 병행했을 때 항산화능력과 면역력 증진

에 상승효과가 있음을 파악했다.따라서 산화스트레스와 면역력이 약화되는

시기의 중년여성에게 로즈마리 에센셜오일을 이용하여 아로마마사지와 아로

마흡입을 병행하여 활용할 것을 제안한다.

이상의 결과를 볼 때 흡입군이 10명 마사지군이 10명으로 연구대상자가

20명에 불과 하였으며 연구기간 또한 2개월에 불과하여 다소 짧았던 점을

제한점으로 지적할 수 있다.향후 보다 정확한 연구결과를 얻기 위해서는

연구 대상자의 수도 늘려야 하며,연구기간을 6개월 이상으로 설정하여 연



- 52 -

구해야 할 것이다.또한 로즈마리 에센셜오일의 면역력 증진 기능과 항산화

능력뿐만 아니라 다양한 기능의 효과 측정을 위한 임상연구가 필요하고 장

기적인 추적관리를 통한 과학적인 효과검증 또한 필요하다고 본다.향후 이

러한 연구는 연구대상자를 특정 나이와 특정 지역(서울 강남 지역)에 치우

치지 않게 하고 다수의 대상자와 다양한 환경에서 표집하는 것도 필요하다

고 판단된다.
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ABSTRACT

TheInfluencesaboutActivityofAntioxidant

CapabilityandImprovementinImmunityon

AromatherapyUsingRosemaryEssentialOil

Jun,Soonyoung

MajorinSkinCareandObesityManagement

Dept.ofCulturalIndustry

GraduateSchoolofCulturalIndustry

SungshinWomen'sUniversity

Thisstudy compared thedifferencesaboutantioxidantcapability and

immunitycapabilitybetweenbeforeandafterperformingaromatherapyfor

examine the influences about activity of antioxidant capability and

improvementinimmunity onaromatherapyusing rosemaryessentialoil.

Alsoexaminethedifferenceofeffectin accordancewith aromatherapy

through comparativeanalysisofdifferenceofantioxidantcapability and

immunityaccordingtothemethodofperformingaromatherapy.

Todoingthis,selectpersonsamong35-55yearoldwomanliveinSeoul



intheperiodofJuly20th,2009throughSeptember20th,2009research

aboutantioxidantcapabilityandimmunityusingstructuralizedquestionnaire

and analysis about antioxidant enzyme,numericalvalue ofimmunity

throughbasicbloodtestingwereperformedinthisstudy.

Inhale 2 drops ofrosemary essentialoilamong each 10 persons in

inhalation group 3 times per day using gauze,performing additional

massotherapy among 10 personsin combination group ofinhalation &

massotherapy2timesperweekforanhourand10minutes.

ThisstudyusingSPSS(statisticalpackageforthesocialscience)ver12.0

program forStatisticalanalysisofthedatafrom research.

Studyresultsarefollows,

First,incaseofSOD,positivedifferencehadnotrevealedinstatistical

data before(3.20±1.257)and after(3.03±1.078)experimentin combination

group,before(2.62±0.344)and after(2.67±0.624)experimentin inhalation

group,ontheotherhandincaseofCAT,positiveincreasehadrevealed

instatisticaldatabefore(16.85±14.992)andafter(42.33±0.624)experiment

incombinationgroup(p<0.01),before(18.08±20.958)andafter(53.26±29.138)

experimentin inhalation group(p<0.05).With theresultthatcompared

variation of the numerical value of antioxidant before and after

experimentinbothgroupseachSODis-0.17and0.05positivedifference

hadnotrevealed between both groups,each CAT is25.48and 35.18

there was a difference ofvariation butpositive difference had not

revealedbetweenbothgroupsinstatistically.



Second,incaseofRBC,positiveincreasehadrevealedinstatistical

databefore(4.26)andafter(4.76)experimentincombinationgroup(p<0.01),

before(4.08)and after(4.85)experimentin inhalation group(p<0.01).In

case of Basophil,positive increase had revealed in statisticaldata

before(0.51)and after(1.44)experimentin combination group(p<0.001)

only.Withtheresultthatcomparedvariationofthenumericalvalueof

immunitybeforeandafterexperimentinbothgroups,positivedifference

hadnotrevealedbetweenbothgroupsincaseofRBC,WBC,Netrophil

seg,Lymphocyte,Monocyte,Eosinophil,Basophil

Third,incaseofHb,positivereductionhadrevealedinstatisticaldata

before(13.62)and after(12.52)experimentin combination group(p<0.01).

In case of HCT, positive reduction had revealed in statistical

data(p<0.01) before(39.48) and after(37.90) experimentin combination

group,before(39.35)andafter(37.01)experimentininhalationgroup.With

the result that compared variation of Hb,HCT before and after

experimentinbothgroups,positivedifferencehadnotrevealedbetween

bothgroups.

Fourth,in case ofthe degree ofself-consciousness forantioxidant

capability,positive reduction had revealed in statisticaldata(p<0.01)

before(2.43±0.438)andafter(1.51±0.430)experimentincombinationgroup.

Ontheotherhand,positivevariationhadnotrevealedinstatisticaldata

before(2.42±0.277)and after(2.41±0.816)experimentin inhalation group.

Examine the difference between both groups, we can see that

combination group had more effect on reduction of degree of



self-consciousnessforantioxidantcapabilitythaninhalationgroupcaused

bycombinationgroupvariation(0.93)is0.92morereducedthaninhalation

group(0.01)and had a positivedifference(p<0.05)in statistically.Also

examinethevariationofdegreeofself-consciousnessforcapabilityof

immunity,positive reduction had revealed in statisticaldata(p<0.001)

before(3.02±0.400)andafter(1.42±0.311)experimentincombinationgroup,

ontheotherhandpositivevariationhadnotrevealedinstatisticaldata

before(2.78±0.602)and after(2.39±0.640)experimentin inhalation group.

Examine the difference between both groups, we can see that

combination group had more effect on reduction of degree of

self-consciousness for capability of immunity than inhalation group

causedbycombinationgroupvariation(1.60)is1.21morereducedthan

inhalation group(0.39) and had a positive difference(p<0.01) in

statistically.

Asaresultofthisstudy,aromatherapyusingrosemaryessentialoil

revealedpositiveeffectonantioxidantcapabilityandimmunity.Specially,

in case ofdegree ofself-consciousness forantioxidantcapability &

immunity,therehadaneffectincombinationgrouponly,withtheresult

ofbloodtestingincaseofvariationofnumericalvalueofantioxidant

capability& immunity,CAT & RBCisincreasedinbothgroups,effect

ofHb & HCT had revealed butthere is no difference ofvariation

between both groups.Also combination group had positive effecton

Basophil. Namely, we can see that combination of inhalation &

massotherapy had more Cinergy effect than inhalation only on

antioxidant capability and immunity using rosemary essential oil.

Therefore this study propose that the method of performing aromatherapy 



using rosemary essential oil utilize combination of inhalation & massotherapy 

for middle aged women.



부 록 설문지

(설문지)

안녕하십니까?

저는 성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만관리학과에서 피부미용을 전

공하는 학생으로 로즈마리 에센셜오일을 이용한 아로마요법이 항산화능 활

성과 면역증진에 미치는 영향에 관한 석사학위 논문을 준비하고 있습니다.

본 설문지는 아로마요법을 적용시켜 인체에 항산화능과 면역증진에 관한 기

초자료를 얻고자 작성된 것입니다.

본 설문지는 무기명으로 실시되므로 개인적인 비밀은 절대 보장하며 귀하께

서 응답하여 주신 내용은 본래의 사용목적 이 외에 절대로 다른 용도에 사

용되지 않을 것을 약속드립니다.

바쁘시더라도 한 문항도 빠짐없이 귀하의 솔직하고 정확한 답변을 부탁드

립니다.설문에 응답해 주셔서 감사합니다.

성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만관리학과 석사과정 전순영

지도교수 :김명숙



*각 문항을 읽으시고 해당하는 번호에 ✔ 표를 해 주시기 바랍니다.

I.다음은 일반적 사항에 관한 질문입니다.

1.귀하의 연령은?

만 세

2.귀하의 결혼 상태는?

①미혼 ②기혼 ③별거 ④이혼 ⑤사별 ⑥기타( )

II.다음은 생활습관 사항에 관한 질문입니다.

1.현재 월경상태는?

①규칙적이다 ②2~3개월에 한번 한다③4~6개월에 한번 한다 ④6개월 이상

하지 않는다 ⑤한달에 2~3번 한다 ⑥폐경이다

2.일주일에 운동량은 어느 정도 입니까?

①안하다 ②1회 미만 ③1~2회 ④3~4회 ⑤거의 매일한다

3.1회운동 시간는 어느 정도 입니까?(2번 해당자)

①30분 미만 ②1시간 ③2시간 ④3시간

4.술은 어느 정도 드십니까?

①원래 안마신다②과거에는 마셨으나 현재 끊었다③주1회 미만으로 마신다

④주1~2회 마신다⑤주3~4회 마신다

5.음주량은 어느 정도 입니까?(4번 해당자)

①취하도록 마신다 ②기분 좋을 정도로 마신다 ③가능한 절제해서 한 두잔

정도 마신다

6.담배를 피우십니까?

①원래 안 피운다②과거에는 피웠으나 현재 끊었다③하루에 반갑 미만이다

④하루에 1갑 이하이다⑤하루에 1갑 이상이다



*각 문항을 읽으시고 해당하는 번호에 ✔ 표를 해 주시기 바랍니다.

III.다음은 체내산화 자각도에 관한 질문입니다.

번호 항         목

전혀 

그렇지 

않다

(1점)

그렇지 

않다

(2점)

보통

이다

(3점)

그런편

이다

(4점)

매우

그런편

이다

(5점)

1 하품이 자주 나온다

2
최근 주근깨와 기미같은 색소침착이 

심해졌다

3 최근 혈당수치에 문제가 생겼다

4 최근 비듬이 생겼다

5 습진등의 피부염이 생겼다

6 피부의 탄력이 줄었다

7 최근 여드름이 생겼다

8 근래 염증이 자주 생긴다.

9 호흡이 가빠졌다

10 위염이 심해졌다.

11 최근 간기능이 떨어진 것을 느낀다.

12 최근 손발이 저린다.

13 나도 모르게 한숨을 깊이 쉰다.

14 자고나면 머리카락이 많이 빠져있다.

15 무릎이 아펴졌다



III.다음은 면역력 자각도에 관한 질문입니다.

번호 항목

전혀 

그렇지 

않다

(1점)

그렇지 

않다

(2점)

보통이

다

(3점)

그런편

이다

(4점)

매우

그런편

이다

(5점)

1 감기에 자주 걸린다.

2 감기걸린 후 완쾌까지 기간이 길어졌다.

3 최근 몸의 임파선이 부어있다

4 피부염이 심해졌다.

5 비염이 심해졌다.

6 알러지증상이 심해졌다

7 입주위가 자주 부르튼다

8 열이자주올라 몸이 후끈거린다.

9 배가자주 아프고 설사를 한다.

10 몸이 잘 붓는다.

11 자주 메스껍고 구토증이 있다

12 최근 여드름이 생겼다

13 편도선이 부어있다.

14 구내염 설염등이 심해졌다

15 최근 구취가 심해졌다.
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