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Purpose: This study was to investigate the effect of music therapy as intervention on peripheral neuropathic pain 
and anxiety of gynecologic cancer patients who were undergoing paclitaxel chemotherapy. Methods: Hospitalized 
62 patients were assigned to an experimental group (n=30) and a control group (n=33) in this quasi-experimental 
study. The experimental group participated in music therapy that includes listening, singing and song writing during 
1 hour. The peripheral neuropathic pain, anxiety and depression were examined as pre-intervention evaluation by 
using pain scale, anxiety scale (20 questions) and depression scale (20 questions) in both groups. There were no 
further treatments for the control group while the experimental group involved in music therapy. The peripheral 
neuropathic pain and anxiety were evaluated in both groups as post-intervention evaluation. Results: Outcomes were 
verified through hypothesis testing. The level of peripheral neuropathic pain and anxiety in the experimental group 
was decreased, compared to the control group. Conclusion: According to the study, music therapy is a beneficial 
intervention that reduces peripheral neuropathic pain and anxiety in gynecologic cancer patients. These findings are 
encouraging and suggest that music therapy can be applied as an effective intervention for minimizing chemotherapy 
related symptoms.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 자궁경부암, 난소암, 자궁내막암을 포함한 

부인암은 전체 여성암 발생율의 10.4%를 차지하는 중요한 

건강문제이다(Statistics Korea, 2007). 부인암의 치료에는 

다른 암 치료에서와 같이 수술이나 방사선요법 등의 국소적 

치료와 전신적인 항암화학요법을 병행하여 적용되고 있다

(Sim, 2003). 그러므로 대상자들은 다양한 치료로 인한 후

유증을 갖게 되는데, 특히 항암화학요법을 받는 경우에는 

항암화학요법 약제의 부작용으로 인해 치료를 받는 동안이
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나 치료가 끝난 이후에도 오심, 구토, 구내염, 말초 신경병성 

통증, 탈모, 골수기능 저하 등의 다양한 전신적 부작용을 경

험하게 된다(Viens, Petit, & Yovine, 2006). 또한 항암화학

요법으로 인해 유발되는 부작용은 투여되는 약제의 종류에 

따라 조금씩 다른 양상을 보이는데, 최근 부인암 치료에는 

Paclitaxel 이라는 항암화학 약제가 기준요법 치료제로 사

용되고 있으며, Paclitaxel은 강력한 항암작용을 가지고 있

으나 저 용량이더라도 반복 투여에 의한 신경학적 독성, 즉 

말초 신경병성 통증이 문제가 된다(Postma, Vermorken, 

Liefting, Pinedo, & Heimans, 1995). Paclitaxel 투여로 인

해 유도되는 신경학적 독성의 경우 많게는 약제를 투여 받

은 대상자의 90% 이상에서 발생되는 것으로 보고되기도 한

다, 초기 증상은 사지 말단부의 저린감과 무감각 및 통증이

고 장기적인 증상발현으로 인해 삶의 질을 저하시키는 불편

감이 되고 있다(Viens et al., 2006). 그러므로 항암화학요법

으로 인해 발생되는 말초 신경병성 통증을 줄일 수 있는 중

재적 접근이 필요한 실정이다.

또한 부인암 환자들은 수술로 인하여 여성에게 중요한 의

미를 갖는 자궁 및 난소를 상실함으로써 성기능이나 성정체

감 상실 등의 성(sexuality) 문제를 갖게 되고, 수술 후 방사

선요법이나 항암화학요법 등을 받는 과정에서 신체적인 부

작용뿐만 아니라 불안, 우울과 같은 정서적인 장애를 경험

하게 된다(Jung, 1992). 장기적으로 진행되는 암 치료과정

에서 환자의 적극적인 의지와 협조가 필요함에도 불구하고 

부인암 치료를 받은 여성에서의 불안과 우울은 일반여성들

에 비하여 월등하게 높은 것으로 나타나고 있어(Lee, 2003), 

치료계획의 결정이나 치료순응에 문제가 발생될 수 있는 상

황에 노출되어 있다. 따라서 신체적인 증상과 더불어 불안, 

우울과 같은 심리적인 문제에 대한 중요성을 인식하고 문제

해결을 위한 통합적인 접근이 필요하다.

이와 같은 문제들을 해결할 수 있는 통합적 접근을 위한 

중재방법 중 하나인 음악치료는 치료 대상자의 행동을 바람

직한 방향으로 변화시키고, 개인으로 하여금 자신과 주변의 

세계를 깊이 있게 이해하게 하여 사회에 보다 잘 적응할 수 

있도록 도와주는 예술치료의 한 분야이다. 음악치료는 마

음과 신체를 이완시켜 불안을 감소시키고, 안위를 증진시켜 

주며, 통증의 역치를 증가시키는 효과 등을 가지고 있음이 

입증되고 있다(Wallace, 2001). 그러므로 음악치료는 여성 

생식기의 상실 및 치료와 관련된 부작용을 경험하고, 치료

과정의 어려움 및 재발에 대한 두려움으로 불안과 우울의 

심리적 특성을 갖는 부인암 환자에게 효과적인 대안으로 사

용될 수 있을 것이다.

환자를 대상으로 음악치료를 제공한 선행연구를 살펴보

면 음악치료의 방법으로 단순한 음악 감상을 제공하거나

(Hong, 2008; Lee, 2005; Wallace, 2001; Yu, 2002), 다양한 

음악적 환경으로 구성된 음악활동을 제공하는(Frisch, 

1990; Lee, 2006) 방법을 사용하고 있다. 또한 음악치료를 

제공하는 대상자로는 암 환자 중에서 말기 암 환자(Hong, 

2008; Yu, 2002), 유방암 환자(Lee, 2006), 전신방사선 조사

를 받는 조혈모세포이식 환자(Lee, 2005) 등을 선정하여 불

안 감소, 우울감 완화, 대인관계 증진, 자아존중감 향상, 오

심구토의 감소, 안위증진 등의 효과를 보여주고 있다. 그러

나 아직까지 부인암 환자를 대상으로 음악치료를 시행하고

자 시도된 연구는 없었으며, 특히 말초 신경병성 통증에 대

한 간호중재 연구는 국내에서 전무한 실정이다.

이에 본 연구에서는 안전하고 편안한 환경에서 자신의 감

정을 자유롭게 표현하도록 설정된 음악치료가 Paclitaxel 항

암화학요법을 받는 부인암 환자의 말초 신경병성 통증과 불

안에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하며, 그 결과는 

음악치료 중재의 실무적용을 위한 근거로 활용될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

음악치료가 Paclitaxel 항암화학요법을 받는 부인암 환

자의 말초 신경병성 통증에 미치는 효과 를 알아본다.

음악치료가 Paclitaxel 항암화학요법을 받는 부인암 환

자의 불안에 미치는 효과를 알아본다. 

3. 용어정의

1) 음악치료

음악치료는 음악치료사가 음악을 이용하여 인간의 신체

적, 정신적, 감정적 상태를 바람직한 방향으로 변화시키고

자 시행한 일체의 활동으로(American National Association 

of Music Therapy [ANAMT], 2005), 본 연구에서의 음악치

료는 전문 음악치료사에 의해 진행된 1시간의 프로그램으

로 음악 감상, 즉흥연주를 포함한 악기연주, 노래 부르기와 

노래 만들기로 구성된 활동을 말한다.

2) 말초 신경병성 통증 (peripheral neuropathic pain)

국제통증학회(International Association for the Study of 
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Pain[IASP], 2001)에 의하면 말초신경계나 중추신경계의 1

차적인 병변 또는 신경기능 변화로 초래되는 만성통증의 하

나로 정의되며, 본 연구에서는 Paclitaxel 항암화학요법을 

받는 부인암 환자가 느끼는 손발 저림과 같은 말초 신경병

성 통증으로 Numeric Rating Scale (NRS) 통증척도를 사용

하여 측정한 점수를 말한다. 

3) 불안

실제 또는 상상으로 위협적인 상황에 직면할 때 느끼는 

감정으로(Spielberger, 1972), 본 연구에서는 Spielberger 

(1972)가 개발한 상태불안 척도(State Anxiety Inventory)

를 Kim과 Sin (1978)이 번역하여 한국에서 표준화한 도구

를 사용하여 측정한 상태불안 점수를 말한다.

4. 연구가설

본 연구는 음악치료가 Paclitaxel 항암화학요법을 받는 

부인암 환자의 말초 신경병성 통증과 불안에 미치는 효과를 

확인하기 위한 것으로, 구체적인 목적에 따라 설정한 가설

은 다음과 같다.

가설 1. 음악치료를 받은 실험군의 말초 신경병성 통증 점수

는 대조군 보다 낮을 것이다. 

가설 2. 음악치료를 받은 실험군의 불안 점수는 대조군 보다 

낮을 것이다. 

5. 이론적 기틀

본 연구에서의 이론적 기틀은 Melzack과 Wall (1965)이 

제시한 관문통제이론(gate control theory)을 근거로 하였

다. 관문통제이론은 관문통제계(gate control system)가 시

작되는 말초신경 단계, 척수에서 신경이 전달되는 척수 단

계, 대뇌로 전달되는 대뇌전달 단계로 나누어 설명할 수 있

다. 대뇌전달 단계에서는 대뇌의 특정 부위에 따른 감각식

별계, 동기유발정의계 그리고 중추 조절 과정이 작용하게 

된다. 또한 각 단계는 상호작용을 나타내며, 이러한 일련의 

과정을 통해 반응(운동기전)이 발생된다는 이론이다.

말초 신경병성 통증(Peripheral neuropathic pain)은 말

초 신경에서의 어떠한 손상, 염증, 혹은 말초 신경 섬유의 변

성으로 정의되는 말초신경병증의 발현과 동시에 나타나며, 

암 환자에게서 나타나는 흔한 문제 중 하나이다. 특히 항암

화학요법과 관련하여 발생되는 말초신경병증의 위험성은 

사용되는 약물, 투약 스케줄, 축적되는 용량, 그리고 잠재적

으로는 다른 신경독성 약물과의 병용여부에 따라 다양한 양

상과 강도를 보인다(Armstrong, Almadrones, & Gilbert, 

2005). 말초 신경병성 통증을 치료하는 방법으로는 크게 약

물적 중재와 비약물적 중재가 제시될 수 있다. 그러나 표준 

예방법이나 치료법은 아직 확립되어 있지 않다. 이에 관문

통제이론에 의거하여 임상현장에서 시도된 마사지, 접촉과 

같은 자극요법, 전기 신경자극, 열과 냉의 적용 등의 통증조

절을 위한 간호중재방법 중의 하나로 음악치료를 적용해 

보고자 한다. 관문통제이론을 근간으로 통증조절에 대한 

음악치료의 적용은 동기유발정의 영역 및 중추 조절 과정

과 관련하여 설명할 수 있다. 동기유발정의 영역은 촉각, 

시각, 청각 등의 여러 가지 감각자극과 밀접한 관련성이 있

다. 즉 음악치료는 촉각 및 청각 등의 감각을 동기유발정의 

영역인 뇌간에 다량으로 전달함으로써 하행성 억제투사

(descending inhibitory projection)가 발생되도록 하여 통

증을 덜 느끼도록 유도하는 것이다. 또한 음악치료는 생리

적, 심리적 이완반응을 통해 불안 감소에 효과가 있음이 선

행연구를 통해 입증되어왔다. 이러한 불안 감소는 통증지

각을 줄일 수 있는데, 이는 대뇌피질의 중추 조절 과정에서 

원심성 신경섬유가 직접적으로 관문통제계의 전이세포를 

억제함으로써 발생되는 현상으로 설명할 수 있겠다.

이러한 이론을 바탕으로 본 연구에서는 음악치료를 적용

하여 항암화학요법을 투여 받는 부인암 환자의 말초 신경병

성 통증 및 불안이 감소되는가를 실험적으로 검증하고자 한

다. 본 연구의 이론적 기틀은 다음과 같다(Figure 1). 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 음악치료가 Paclitaxel 항암화학요법을 받는 

부인암 환자의 말초 신경병성 통증 및 불안에 미치는 효과

를 규명하고자 실시한 유사 실험연구로, 비동등성 대조군 

전후 실험설계를 사용하였다(Table 1). 

본 연구에서는 연구의 종속변수인 말초 신경병성 통증에 

영향을 미칠 수 있는 심리적 변인으로 선행논문(Chen, 

Chang, & Yeh, 2000)에서 제시되고 있는 우울의 영향력을 

배제하고자 사전 조사에서는 대상자의 우울을 함께 측정하

여 확인하였다.
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Music therapy

Paclitaxel chemotherapy
induced peripheral neuron 

stimulation
Peripheral nerves phase

Gate control system

Spinal cord
phase Cerebrum transmission phase

Motivation affective dimension
Pain relief

Tactual & hearing sense

Relaxation & reducing anxiety

Transmission cell controled

Descending inhibitory projection

Figure 1. Conceptual framework.

2. 연구대상 및 기간

본 연구의 대상자는 2009년 8월 1일부터 2009년 11월 30

일까지 부인암으로 2주기 이상 항암화학요법을 받고 있는 

환자 중 Paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 위해 S-종합병

원 부인과 병동에 입원한 환자를 대상으로 말초 신경병선 

통증에 대한 호소가 있고, 의사소통이 가능하며, 부인암 이

외에 다른 암이 없고 과거 음악치료를 받았던 경험이 없는 

자로 선정하였다.

월요일에 1시간으로 구성된 음악치료를 진행하였으며, 

해당 일에 Paclitaxel 항암화학요법 예정인 자로 연구의 목

적을 듣고 연구참여에 서면동의를 표한 자를 실험군으로 하

여 32명의 대상자가 동의하였다. 그러나 대상자 중 2명이 

탈락하여(1명은 다른 검사와 음악치료 진행 시간이 중복되

어 치료에 참여하지 못하였으며, 또 다른 1명은 음악치료 참

여 중 빈혈증상이 나타나 치료에 끝까지 함께하지 못해 탈

락함) 실험군은 30명이 되었다. 대조군은 음악치료 프로그

램이 있는 월요일을 제외한 나머지 요일에 Paclitaxel 항암

화학요법을 받는 대상자로 연구의 목적을 듣고 연구참여에 

서면동의를 표한 자 33명이 참여하였다.

유의수준 5%, 검정력 90% 하에서 선행연구(Hong, 2008)

를 기초로 한 효과 크기를 이용하여 G*power 3.1로 산출한 

결과 각 군당 27명 이상의 대상자가 필요한 것을 확인한 후 

탈락률을 고려하여 표본의 크기를 결정하였다.

3. 연구도구

1) 음악치료

본 연구에서 사용된 음악치료는 리듬을 이용하여 신체행

동을 유도하였고, 연주를 이용한 음악치료(Executive Mu-

sical Therapy)로 악기연주와 즉흥연주를 포함하였다. 그리

고 음악 감상과 노래 부르기, 노래 만들기 등을 적용하여 1시

간 소요의 음악치료 프로그램으로 구성하였으며, 구체적 내

용은 다음과 같다(Table 2). 음악치료는 음악치료 박사과정

을 수료하고 6년 이상 임상 음악치료사 경력을 가진 연구자

가 시행하였다. 부인과 병동 옆에 위치한 의국을 이용하여 

집단 프로그램으로 진행하였다. 

2) 측정도구

(1) 말초 신경병성 통증 측정도구

본 연구에서는 Paclitaxel 항암화학요법을 받는 부인암 

환자가 느끼는 말초 신경병성 통증을 측정하기 위해 0~10

점의 숫자적 등급 척도(NRS)를 사용하였다. NRS는 '손발 저

림으로 인한 통증이 전혀 없음'을 의미하는 0에서부터 '손발 

저림으로 인해 상상할 수 없을 정도로 통증이 심함'을 의미

하는 10이 적힌 숫자 표에 대상자가 느끼는 통증점수를 표시

하게 하며, 점수가 높을수록 통증 정도가 높음을 의미한다. 

(2) 불안 측정도구

본 연구에서는 Paclitaxel항암화학요법을 받는 부인암 환

Table 1. Research Design

Group Pretest Treatment Posttest

Experimental group Ye1 X Ye2

Control group Yc1 Yc2

X=Music therapy; Ye1=Peripheral neuropathic pain, anxiety & 
depression of experimental group; Yc1=Peripheral neuropathic pain, 
anxiety & depression of control group; Ye2=Peripheral neuropathic 
pain &, anxiety of experimental group; Yc2=Peripheral neuropathic 
pain & anxiety of control group.
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Table 2. Details of Music Therapy

Step Method Contents

Hello song
 (5 minutes)

Announce the start of music therapy, and subjects exchange simple 
greetings and introduce themselves to others through song

Main activity
(45 minutes)

Listen to the musics Activity that relax the tense and mind

Sing a song
Play the instruments

Exchange feelings by singing famous songs together, and play the musical 
instruments

Play the instruments Play the musical instruments with famous songs

Making song Sing famous CF songs and change the lyrics of the songs that describes 
their problems and solutions

Play Improvised music Choose the instruments and play improvised music

Good-bye song
(10 minutes)

Talk feelings about the music therapy and sing the closing song together

자의 불안정도의 측정을 위해 Spielberger (1972)가 개발한 

상태불안 척도(State Anxiety Inventory)를 Kim과 Sin (1978)

이 번역하여 한국에서 표준화한 도구를 사용하였다. 4점 척

도의 20개 문항으로 구성되어 있으며, 최저 20점에서 최고 

80점까지의 범위로 점수가 높을수록 불안수준이 높은 것을 

의미한다. Kim과 Sin (1978)의 연구에서 Cronbach's ⍺= 

.79이었으며, 본 연구에서는 .92였다. 

(3) 우울 측정도구

본 연구에서는 Paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 받는 

부인암 환자의 우울을 측정하기 위해 Zung (1965)의 자가

보고형 우울척도를 Song (1977)이 번역한 도구를 사용하였

다. 4점 척도의 20개 문항으로 긍정적인 10개 문항과 부정

적인 10개 문항으로 구성되어 있으며, 부정문항은 역점수로 

환산하여 최저 20점에서 최고 80점까지의 범주로 점수가 높

을수록 우울 정도가 심한 것을 나타낸다. 도구 개발 당시 

Cronbach's ⍺=.73이었으며, 본 연구에서는 .87이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

2009년 8월 1일부터 2009년 11월 30일까지 4개월 동안 부

인암으로 Paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 위해 S-종합

병원 부인과 병동에 입원한 환자를 대상으로 설문지를 통해 

자료를 수집하였다. 그리고 실험처치에 대한 오염을 방지하

기 위해 음악치료가 진행되는 월요일에 Paclitaxel 투여가 계

획되어 있는 대상자를 실험군에, 이외의 요일에 Paclitaxel이 

투여되는 자는 대조군에 배정하였다.

연구대상자 보호를 위하여 설문지에 연구참여 동의서를 

첨부하였다. 동의서의 내용에는 연구에 대한 자발적 참여 

및 익명성 보장, 조사내용, 사용 범위 등을 제시하여 연구의 

윤리적인 면을 고려하였다. 본 연구는 S-종합병원 임상시험 

연구소(IRB)에 연구계획서 및 설문지를 제출하여 심사를 

거쳐 승인을 받은 후 진행하였다.

1) 사전 조사

실험군과 대조군 모두에게 Paclitaxel 이 투여되는 날 아

침 9시경 연구참여에 대한 서면동의를 받고 사전 조사로 설

문지를 이용하여 일반적 특성과 말초 신경병성 통증, 불안, 

우울을 측정하였다. 사전 조사에서는 통증과 불안에 영향

을 줄 수 있는 변수로 우울을 함께 측정하여 사전 동질성을 

검증할 수 있도록 하였다. 

2) 실험처치 음악치료

실험군은 사전 설문지를 작성한 후 1시간으로 구성된 1

회 음악치료 프로그램에 참여하도록 하였으며, 대조군에게

는 음악치료 프로그램을 제공하지 않았다. 음악치료는 음

악 감상과 노래 부르기, 노래 만들기, 악기연주 등의 활동으

로 구성하였다. 1회 평균 5.5명이 참석하였다. 또한 사전 조

사 후 2시간이 경과한 시점에 실험군과 대조군 모두에게 

Paclitaxel 항암화학요법을 시작하였다.
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3) 사후 조사

실험처치 후 조사로 설문지를 이용하여 말초 신경병성 통

증, 불안을 측정하였다. 실험군은 1시간의 음악치료를 받고, 

대조군의 경우 음악치료가 진행되어야 할 1시간 동안 특별

한 처치가 시행되지 않은 상태에서 사전 조사 후 2시간이 경

과하면 Paclitaxel 항암화학요법을 시작하였다. Paclitaxel은 

3시간 이내에 정맥주사를 통해 주입이 완료되도록 하였다. 

항암화학요법 시작 후 3시간이 경과되면 실험군과 대조군

에게 동일한 내용으로 말초 신경병성 통증과 불안에 대한 

사후 조사를 시행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다. 

연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였다. 

각 측정도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's ⍺ 계수로 산

출하였다.

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 우울에 대한 동질성 

검증은 t-test와 x2-test 로 분석하였다. 

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증은 

t-test 로 분석하였다.

실험군과 대조군의 말초 신경병성 통증 및 불안에 대한 

가설검증은 실험전후 차이 값에 대한 t-test 로 분석하

였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 우울의 동질성 검증

본 연구에 포함된 대상자는 실험군 30명, 대조군 33명으

로 총 63명이었다. 대상자의 일반적 특성으로는 연령, 종교, 

결혼상태, 진단명, 과거 Paclitaxel 항암화학요법 투여경험

을 조사하였으며, 사전 변수로 우울을 함께 측정하였다. 대

상자의 일반적 특성과 우울에 대한 실험군과 대조군의 동질

성 검증 결과는 Table 3과 같다. 대상자의 일반적 특성에서 

평균연령은 실험군 51.0세, 대조군 55.5세이었다. 종교는 

실험군 73.3%와 대조군 81.8%에서 종교가 있다고 하였으

며, 결혼 상태는 실험군과 대조군 모두 배우자가 있는 기혼

이 26명(86.7%)과 29명(87.9%)으로 대부분을 차지하였다. 

진단명은 난소암, 자궁경부암, 자궁내막암으로 분류하였으

며, 실험군과 대조군 모두 난소암이 70%와 75.8%로 가장 많

았다. 과거에 Paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 투여 받았

던 횟수는 3~5회의 투여 경험이 있는 경우가 실험군의 

53.3%, 대조군의 51.5%로 대상자의 반 이상을 차지하였다.

또한 사전 조사로서 우울 측정도구를 이용하여 측정한 우

울 점수의 평균은 실험군이 43.9점, 대조군이 44.2점이었

다. 우울에 대한 집단 간 차이를 검증한 결과 유의한 차이가 

없었다(t=-0.13, p=.900). 따라서 실험군과 대조군의 일반

적 특성과 우울은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 

군은 동질군이라 볼 수 있다(Table 3).

2. 종속변수에 대한 동질성 검증

본 연구의 실험 전 사전 조사에서 확인된 종속변수에 대

한 동질성 검증은 다음의 Table 4와 같다. 실험 전 측정한 대

상자의 종속변수 중 말초 신경병성 통증의 평균평점은 실험

군이 3.03점, 대조군이 3.21점으로 유의한 차이가 없었으며

(t=-0.28, p=.783), 불안에 대한 평균평점은 실험군이 42.6

점, 대조군 42.64점으로 역시 유의한 차이가 없었다(t=-0.01, 

p=.990). 따라서 두 집단은 종속변수인 말초 신경병성 통증

과 불안에 있어 동일한 집단임을 확인하였다.

3. 가설 검증

1) 가설 1 검증

가설 1. ‘음악치료를 받은 실험군의 말초 신경병성 통증 

점수는 대조군 보다 낮을 것이다.’

음악치료를 제공받은 실험군의 말초 신경병성 통증에 대

한 평균점수는 실험군이 1.97점, 대조군이 3.67점으로 실

험군의 경우 사전 조사 때 보다 사후 에 점수가 낮아진 반면 

대조군에서는 사후 점수가 오히려 상승된 것으로 나타났으

며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.66, p=.001) 

(Table 5).

2) 가설 2 검증

가설 2. ‘음악치료를 받은 실험군의 불안 점수는 대조군 

보다 낮을 것이다.’

음악치료를 제공받은 실험군의 불안에 대한 평균점수는 

실험군이 37.3점, 대조군이 42.79점으로 실험군의 경우 사

전 조사 때 보다 사후 에 불안 점수가 낮아진 반면 대조군에
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Table 3. Homogeneity Test of General Characteristics and Depression (N=63)

Characteristics Categories

Experimental group
(n=30)

Control group
(n=33) t or x2 p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ＜40
40~49
50~59
≥60

 3 (10.0)
15 (50.0)
 6 (20.0)
 6 (20.0)

2 (6.1)
 7 (21.2)
12 (36.4)
12 (36.3)

-1.81 .075

Religion Have
Not have

22 (73.3)
 8 (26.7)

27 (81.8)
 6 (18.2)

0.80 .427

Marital status Single
Married
Widow
Divorce

0 (0.0)
26 (86.7)
 4 (13.3)
0 (0.0) 

1 (3.0)
29 (87.9)
2 (6.1)
1 (3.0)

0.09 .923

Diagnosis Ovarian cancer
Cervical cancer 
Endometrial cancer

21 (70.0)
 6 (20.0)
 3 (10.0)

25 (75.8)
 4 (12.1)
 4 (12.1)

0.71 .479

Previous paclitaxel 
chemotherapy (cycle)

1~2
3~5
≥7

11 (36.7)
16 (53.3)
 3 (10.0)

12 (36.4)
17 (51.5)
 4 (12.1)

-0.15 .883

Depression 43.9±8.67 44.2±10.92 -0.13 .900

Table 4. Homogeneity Test of Variables for Subjects (N=63)

Variables
Experimental group (n=30) Control group (n=33)

t p
M±SD M±SD

Peripheral neuropathic pain 3.03±2.03 3.21±2.18 -0.28 .783

Anxiety 42.60±10.40 42.64±12.25 -0.01 .990

Table 5. Comparisons of Research Variables between Experimental and Control Group (N=63)

Variables

Experimental group (n=30) Control group (n=33)

t pPre Post Difference Pre Post Difference

M±SD  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Neuropathic pain 3.03±2.03  1.97±1.83 1.07±0.29 3.21±2.18 3.67±2.56 -0.59±0.85 3.66 .001

Anxiety 42.60±10.40 37.30±9.37 5.30±8.08 42.64±12.25 42.79±12.22 -0.12±9.14 3.59 .001

서는 사후 불안 점수가 오히려 상승된 것으로 나타나 실험

군의 점수가 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮았다

(t=3.59, p=.001) (Table 5). 

논 의

음악은 멜로디, 리듬, 음색, 빠르기 등의 요소들이 합쳐져

서 하나의 의미를 갖도록 체계화된 비 침습적인 치료도구로

서 인간의 정서에 작용하여 심리적, 신체적 반응에 영향을 

미쳐 통증을 완화시키고, 이완감을 증가시키며, 안위의 증

진에 영향을 미치는 것으로 알려져 왔다(Kim & Han, 1996; 

Wallace, 2001). 이에 본 연구는 Paclitaxel 항암화학요법을 

위해 입원한 부인암 환자를 대상으로 1회의 음악치료를 제

공함으로써 말초 신경병성 통증이 완화되고 불안을 감소시

킬 수 있는지를 검증하여, 음악치료 중재의 실무적용에 대

한 근거를 마련하고자 하였다.
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연구를 통해 음악치료를 시행한 결과 실험군에서 말초 신

경병성 통증이 음악치료 제공 후 유의하게 감소되었다. 이

러한 결과는 현재까지의 선행연구에서 말초 신경병성 통증

을 변수로서 측정한 연구가 없어 직접 비교하기는 어렵지만 

수술 및 특수한 처치 혹은 특정 질환과 관련된 통증과 비교

하여 볼 수 있겠다. 먼저 중재를 적용하기 전 대상자의 통증 

정도는 본 연구에서 3.12점이었다. 이는 통증호소가 있는 

암 환자를 대상으로 한 Chen 등(2000)의 연구에서 평균 통

증점수 3.17점, 외상 환자를 대상으로 한 Yang (2004)의 연

구에서 3.62점, 화상 환자를 대상으로 한 Kim (2000)의 연

구에서 3.27점을 보인 것과 유사한 강도의 통증이 본 연구

의 대상자에게 발생하고 있음을 보여주는 결과이다.

말초 신경병성 통증은 사지의 저림, 둔한 느낌, 타는 듯한 

느낌, 운동실조, 진동, 심부 건 반사의 소실 등을 포함하는 

말초신경병증과 동시에 발생한다. 이러한 관점에서 볼 때 

말초신경병성 통증을 NRS로 측정한 결과가 대상자의 불

편감을 충분히 대변하고 있다고 말하기 어려울 수도 있다. 

그러나 사정도구로 미국 국립 암 연구소(NCI)의 CTCAE 

(Common Terminology Criteria for Adverse Events), 세계

보건기구(WHO)의 분류, ECOG (Eastern Cooperative On-

cology Group)의 분류 등이 사용되고는 있지만 아직까지 

국제적으로 통일된 도구는 명확하지 않으며, 국내에서 표준

화된 도구도 개발되어있지 않은 실정이다. 이러한 상황에

서 본 연구는 대상자의 통증 정도를 숫자로 간단히 표기하

는 NRS를 이용하여 측정하였으며, 향후 표준화된 도구가 

개발된다면 좀 더 다양한 측면에서의 말초 신경병성 통증을 

사정해 낼 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 가설 1 검증결과에서 아무런 처치를 제공받지 

않은 대조군은 항암화학요법 시행 후 통증 점수가 상승된 

반면 음악치료를 제공받은 실험군은 통증 점수가 오히려 감

소되었다. 이는 화상 환자를 대상으로 음악치료를 적용하

여 통증과 상태불안 및 활력증후에 미치는 영향을 확인한 

Kim (2000)의 연구와 일치된 결과이다. 외상 환자에게 음

악치료를 제공한 후 통증 감소를 확인한 Yang (2004)의 연

구와 말기 암 환자에게 감상을 이용한 음악치료를 제공한 

후 안위에 미치는 효과를 분석하기 위해 세부적인 항목으

로 통증 감소의 역할을 확인한 Hong (2008)의 연구결과에

서도 통계적으로 유의하지는 않았지만 음악치료 제공 후 

통증정도가 감소됨을 확인할 수 있었다. 선행연구(Colwell, 

1997; Hong, 2008; Kim, 2000; Yang, 2004)에서는 3~10회

의 음악치료를 제공한 후 통증에 대한 영향을 측정하였다. 

그러나 본 연구에서는 1회 1시간의 음악치료를 제공하고 통

증에 미치는 영향을 확인하여 통증이 감소되었음을 확인할 

수 있었다. 이는 1시간 1회의 중재를 통해서도 대상자의 통

증 감소를 유도할 수 있음을 입증해주는 결과로, 급박하게 

돌아가는 임상현장에서 동일 대상자에게 장시간의 반복되

는 간호중재를 제공하기 어려워 좀 더 현실적인 음악치료 

모델로써 제안될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 가설 2 검증결과에서는 음악치료를 제공받은 

실험군의 상태불안 점수가 대조군보다 유의하게 감소되었

음을 확인하였다. 음악치료를 진행하기 전 실시한 사전 조

사 점수를 통해 확인한 Paclitaxel 항암화학요법 예정인 부

인암 대상자의 상태불안 점수는 평균 42.62점으로 나타났

으며, 이는 조혈모세포이식의 전 처치로 전신 방사선 조사

를 받을 예정인 환자를 대상으로 실시한 Lee (2005)의 연구

에서 사전 상태불안 점수인 평균 42.62점과 일치하였다. 이 

점수는 Lee (2003)가 치료를 종료한 부인암 환자를 대상으

로 확인한 38.6점보다 높은 수준으로 특별한 치료를 앞둔 

상황에서, 그리고 치료가 진행되는 상황에서 대상자의 상태

불안 정도는 환경에 영향을 받으며 상승된다는 현상을 반영

하는 결과일 것이다. 

연구를 통해 항암화학요법이라는 치료과정에 있는 대상

자에게 음악치료의 제공이 심리적인 효과로서 상태불안을 

감소시킨다는 결과를 확인하였다. 이러한 결과는 말기 암 

환자를 대상으로 한 Yu (2002)의 연구와 Hong (2008)의 연

구결과에서 음악치료를 제공한 결과 상태불안을 감소시켜 

심리적 안정을 가져오는데 효과적이었다고 보고한 것과 일

치한다. 반복되는 항암화학요법을 받는 암 환자는 항암화

학요법으로 인해 초래되는 부작용에 대한 경험과 관련하여 

치료진행 과정에서 높은 상태불안 정도를 보인다(Razavi et 

al., 1993). 이와 같은 상황에서 항암화학요법 전 시행된 음

악치료는 뇌를 자극하여 스트레스 호르몬을 줄여주고 생리

적, 심리적 이완반응을 향상시켜 정서적 안녕에 긍정적인 

영향을 줌으로써(Thaut, 1989) 상태불안 정도를 감소시켜 

줄 수 있었으리라 여겨진다. 

이상의 결과를 통해 음악치료가 Paclitaxel 항암화학요법

을 받는 부인암 환자의 말초 신경병성 통증과 불안을 감소

시켜 줄 수 있음을 확인할 수 있다. 그러나 항암화학요법은 

반복적으로 진행되는 치료과정이라는 점과 말초 신경병성 

통증은 치료 중에 발생되어 치료 후까지 장기적으로 이어지

는 불편감이라는 점을 고려할 때, 음악치료의 효과를 지속

시킬 수 있도록 연구에서 제공한 것과 같은 1회의 음악치료
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에 연이어 대상자 스스로 가정에서 연계하여 진행할 수 있

는 추가적인 중재의 제공이 고안되어야 한다고 생각된다. 

결 론

본 연구는 Paclitaxel 항암화학요법을 받는 부인암 환자

에게 음악치료를 적용하여 말초 신경병성 통증과 불안에 어

떠한 영향을 미치는지를 확인하기 실시되었다.

연구결과인 가설검증을 통해 음악치료를 받은 실험군의 

말초 신경병성 통증 점수가 대조군 보다 유의하게 낮음을 

확인할 수 있었다. 이는 1회 1시간의 음악치료 중재가 말초 

신경병성 통증의 조절에 효과가 있음을 입증하는 결과로, 

임상현장에서 비약물적 중재의 하나로 음악치료를 적용할 

수 있는 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 가설 2 검증을 통해 음악치료를 받은 실험군의 불안 

점수가 대조군 보다 유의하게 낮음을 알 수 있었다. 이는 음

악의 자극이 심리적 이완반응을 향상시켜 항암화학요법을 

앞둔 상태에서 고조되는 상태불안을 감소시킬 수 있음을 보

여주는 결과이다. 

결론적으로 음악치료는 항암화학요법과 관련한 불안감

과 말초 신경병성 통증 감소를 이끌어 낼 수 있는 간호중재

로써 임상현장에서 이용하기에 적절하고 생각된다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 대상 질환을 확대하여 진행한 반복연구가 필요하다. 

둘째, 말초 신경병성 통증을 측정할 수 있는 표준화된 도

구를 이용한 추가 연구가 필요하다.

셋째, 음악치료 대상군과 다른 간호중재( 마사지, 신체적 

접촉 등)를 제공한 대조군을 비교하는 연구를 제안한다.

넷째, 음악치료의 방법(감상적 음악치료, 활동적 음악치

료, 음악치료 제공 회차 등)에 따른 효과의 차이를 검증해 볼 

필요가 있다.
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