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Purpose: This study was conducted to examine the effects of music therapy on anxiety, sedation, and stress re-
sponses of patients during surgery with spinal anesthesia. Methods: A quasi-experimental design with a non-equiv-
alent control group pre-post test was used. There were 55 adults over 19 years of age scheduled for a lower leg 
surgery with spinal anesthesia: 27 in the treatment group and 28 in the comparison group. Each subject in the treat-
ment group identified their music preference which was used during the period of surgery which usually lasted, 
61 minutes. Data were analyzed using chi-square, Fisher's exact test, independent t-test and repeated measured 
ANOVA. Results: There were significant reported differences in levels of anxiety, sedation, and stress responses 
which were measured by plasma cortisol levels, heart rate, and respiratory rate. The findings of all the variables 
were effectively decreased among those in the treatment group than the comparison group. Conclusion: The prefer-
ence based music therapy may be useful as a non-pharmacological intervention. 
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서 론

1. 연구의 필요성

척추마취란 척수강 내에 국소마취를 주입하여 대상자의 하

반신의 감각신경과 운동신경만을 차단시키는 방법이다[1]. 척

추마취를 받은 대상자들은 수술 받는 동안에 통증은 못 느끼나 

각성상태에서 주위상황을 인지하여 수술 중에 사용되는 장비

소음(망치소리, 드릴 가는 소리, 흡인장치 등), 수술팀의 대화, 

외침 과 각종 모니터 소리 듣게 되고, 수술 진행상황을 알게 되

어 불안이나 두려움 등 극심한 스트레스를 경험하게 된다[2]. 

이러한 심리적 불안은 시상하부-뇌하수체-부신피질계를 활성
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화시켜 수술 중 스트레스 반응으로 나타나므로[3], 환자가 편

안한 수술을 받을 수 있도록 하기 위해 불안 요소에 대한 적절

한 관리가 필요하다고 생각한다. 

우리나라에서 척추마취로 시행된 수술 건수는 2015년에 

1,243,784건과 2014년에 1,259,488건으로 2013년 1,231,291건

에 비해 증가하고 있는 추세이다[4]. 수술 받는 대상자들의 

15%는 수술과 관련된 불안을 경험하게 되는데, 그 중 62%는 

전신마취 후 마취에서 깨어나지 못할 것에 대한 두려움, 수술 

후 합병증 발생에 대한 걱정, 수술 중 통증 및 기억력 감퇴 등과 

같이 마취와 관련된 불안을 경험한다고 한다[5]. 이와 같이 수

술과 관련된 불안을 예방하기 위해 정보제공의 정서적 지지

[6], 수면유도제 투여[7] 및 음악요법[8-10] 등의 다양한 중재법

이 시도되어 오고 있다. 그러나 정서적 정보 제공[6]은 주로 수

술 전에 이루어지므로 수술 중에도 불안 감소효과가 지속되는

지 확인할 수 없다는 점이 있었고, 수면유도제를 이용할 경우 

진정상태는 유지할 수 있으나 부작용이 발생하여 심지어는 사

망까지 이르는 심각한 부작용을 초래하기도 하였다[11]. 

스트레스 반응은 시상하부가 자극되어 교감신경이 흥분되

는 반응이며[3], 그 결과 혈장 ACTH (adrenocorticotropic 

hormone)와 코티졸 분비가 증가되어 혈당 상승[12]과 혈압, 

심박수 및 호흡수가 증가한다[13]. 혈장 ACTH는 코티졸에 비

해 먼저 분비되므로 스트레스에 대한 급성 변화를 잘 반영할 수 

있다[7]. 수술에 대한 불안과 스트레스 반응이 장기간 지속이 

되면 수술 후에 통증에 대한 불안과 같은 심리적 합병증이 발생

하고 입원기간과 회복이 지연될 수 있다[14]. 따라서 이런 간호

문제를 예방하기 위해 수술 중에 대상자들의 불안 감소와 진정

상태를 지속으로 유지시키고 스트레스 반응을 감소시킬 수 있

는 중재방법이 필요하다고 생각한다. 비침습적 간호중재방법

인 음악요법은 환자의 불안 완화와[8] 심리적 안정에 도움이 되

며[15], 적용이 쉽고 비용도 적게 든다[16]. 그간 음악요법을 통

한 불안[8], 진정상태[17], ACTH와 코티졸[9], 혈당[18] 및 활

력 징후[8]에 대한 효과를 검증하기 위해 척추마취 하 수술 환

자나[8,9] 관상동맥 시술 환자 들을 대상으로[16] 다양한 연구

들이 이루어져왔다. 음악요법의 효과는 불안감소[7,8], 진정상

태 유지[19], ACTH와 코티졸 감소[9,20] 및 혈당 감소[12], 혈

압감소[21], 심박수 감소[22] 및 호흡수 감소[23]등으로 나타났

다. 그러나 음악요법을 제공할 때 대상자가 선호하지 않는 음

악이나 부적절한 음량으로 들었을 경우 혈압, 심박수 증가 및 

혈당 증가와 같은 역효과가 나타날 수 있으므로[18], 대상자의 

선호도를 고려한 곡과 듣기에 편안한 음량으로 음악요법을 제

공하는 것이 중요하다[16]. 

수술 중 음악요법의 효과는 다양하게 나타났지만 선행연구

들에서 음악 제공 시간이 10분, 20분, 30분 또는 47분 등 단시간

이었고, 수술 전체 기간 동안 음악요법을 제공하였더라도 수술 

종료 시까지의 불안 감소만 확인하여 그 이후에 대한 음악의 효

과를 알 수가 없다[9]. 선행연구에서[24] 수술 전부터 회복시점

까지 67분 간 음악을 제공한 경우 수술 중 28분간 음악을 제공한 

군에 비해 맥박이 감소한 것으로 보고한 바 있다. 척추마취 시에 

진정상태유도와 더불어 약물투여량을 감소시킬 목적으로 음악

요법을 제공하여 효과를 검증한 선행연구는[9,20], 대상자의 수

면을 유도하였으므로 순수한 음악요법의 효과로 판정하기 어

렵다고 생각한다. 척추마취 시 진정제 투여 없이 음악요법만을 

단독 제공하였더라도[8,17], 수술 중 불안과 진정상태 및 활력징

후에 미치는 효과가 있음을 확인하였으나, 불안의 강도가 증가

하면 스트레스 호르몬이 증가하게 되고[9,20], 진정상태가 유지

되지 않으며, 활력징후의 변화를 유발하게 되는데[17], 선행연

구들에서는 스트레스 호르몬인 ACTH와 cortisol, 진정상태 및 

활력 징후와 같은 변수들을 모두 포함하여 음악요법의 효과를 

평가한 연구는 시행되지 않았다. 또한 측정 시점도 효과변수의 

기저수준에 대한 기준이 불명확하여 음악요법에 의한 효과인지 

확인하기에 무리가 있을 것으로 생각한다. 

그 동안 척추마취로 수술을 받는 대상자들의 불안감소를 위

해 약물요법으로 진정상태를 유도하였는데, 이는 약물에 대한 

부작용을 유발할 수 있다[11]. 이에 본 연구에서는 수술 중 대

상자들에게 안정을 제공할 수 있고 부작용이 없으며 안전하고 

효율적인 비침습적 중재방법을 찾고 그에 대한 사실적 근거를 

제시하고자 한다. 따라서 본 연구에서는 수술 전체 기간에 음

악요법을 제공하여 스트레스 반응의 변화를 알아보고, 수술 

중에 제공된 음악요법의 효과가 수술 후 회복 중에도 지속이 

되는지를 알아보고자 한다. 또한 수술을 마친 이후에 불안이 

감소되는 시점과도 비교해 볼 필요가 있어, 수술 후 급성 통증

이 수술 후 첫 72시간동안 발생하므로[25], 이 시기가 지난 수

술 후 4일을 기저수준으로 정하여 수술 시작부터 수술 종료까

지 수술 전체기간에 음악요법을 제공하면서 진정상태를 관찰

하고, 호르몬 분비와 활력징후 변화에 대한 음악요법의 효과

를 탐색하고자 한다. 또한 본 연구에서는 척추마취로 하지 수

술을 받는 환자에게 수술 중 대상자들이 선택한 선호음악요법 

제공이 불안, 진정상태 및 스트레스반응으로 혈장 ACTH, 혈

장 코티졸과 혈당, 그리고 활력징후의 긍정적 변화를 통합적

으로 평가하여, 간호실무에 적용할 수 있는 기초자료를 제공

하고자 한다. 
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 척추마취를 받는 수술 대상자가 수술 전체

기간 동안에 대상자들이 선택한 음악을 적절한 음량으로 제공

하여 수술 전, 수술 중 및 수술 후 대상자의 불안, 진정상태 및 스

트레스 반응에 미치는 효과를 파악하기 위함이며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

 음악요법이 척추마취 하 수술 대상자의 불안에 미치는 효

과를 파악한다.

 음악요법이 척추마취 하 수술 대상자의 진정상태에 미치

는 효과를 파악한다. 

 음악요법이 척추마취 하 수술 대상자의 스트레스 반응(혈

장 ACTH, 혈장 코티졸, 혈 당 및 활력징후)에 미치는 효

과를 파악한다.

3. 연구가설

 가설 1. 실험군의 불안은 대조군에 비해 낮을 것이다. 

 가설 2. 실험군의 진정상태 수준은 대조군에 비해 높을 것

이다. 

 가설 3. 실험군의 스트레스 반응은 대조군에 비해 낮을 것

이다. 

부가설 3-1: 실험군의 혈장 ACTH 수준은 대조군에 비해 

낮을 것이다. 

부가설 3-2: 실험군의 혈장 코티졸 수준은 대조군에 비해 

낮을 것이다. 

부가설 3-3: 실험군의 혈당은 대조군에 비해 낮을 것이다.

부가설 3-4: 실험군의 활력징후는 대조군에 비해 스트레

스에 의한 영향이 낮을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 음악요법이 척추마취 하 수술 대상자들에게 수

술 전체기간동안과 수술 후의 불안, 진정상태 및 스트레스 반

응(혈장 ACTH, 혈장 코티졸, 혈당, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

심박수, 호흡수)에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대

조군 전후설계(nonequivalent control group pre-post test 

design)의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 대시에 소재한 J 병원에서 척추마취 하에 하

지 수술을 받는 19세 이상 성인을 대상으로 하였으며, 대상자

의 선정기준은 연구자가 연구 시작 전 연구목적에 대해서 설명

하고 자발적으로 연구참여에 동의하는 환자들을 대상으로 연

구참여와 검사 수행에 대한 동의를 밝히는 자로 선정하였다. 

연구대상자 표본수를 구하기 위하여 음악요법 제공 효과로 

수술 중 혈장코티졸 수준에서 유의한 감소 효과를 나타낸 선행

연구결과에서[26], 실험군과 대조군의 혈장코티졸의 평균 차

이 2.13 ng/dL를 대조군의 표준편차 6.96으로 나는 값인 효과 

크기 0.31을 산출하였다. 본 연구 표본의 크기는 Cohen의 표본

추출공식에 따른 표본수 계산 프로그램인 G*Power 3.1[27]을 

활용하여 반복측정 분산분석에서 유의수준 .05 (단측검정), 검

정력(1-β) .80, 반복측정 횟수 5회, 집단 수 2, 효과 크기 0.31로 

계산한 결과 최소 표본수는 실험군과 대조군에 각각 26명인 총 

52명으로 산출이 되었다. 대상자의 배정은 대상자의 3.2%가 

탈락한 선행연구[24]를 근거로 하여 본 연구에서 3~4%의 탈락

률에 대비하여 실험군과 대조군에 각각 30명씩 총 60명을 배정

하였고 최종적으로 실험군 27명, 대조군 28명을 분석에 이용하

였다. 

본 연구대상자의 구체적인 선정기준은 19세 이상 성인으로, 

척추마취 하에 한 시간 정도의 수술 예정자 중 무릎관절경을 이

용한 수술, 무릎관절 치환술 및 골절 정복술 대상자, 미국마취

과학회 전신상태 분류(American Society Anesthesiologist, 

ASA) 등급 I~II에 속하는 환자[2], 출혈경향과 척추기형이 없

고, 고혈압, 당뇨병 및 청각장애가 없고, 수면장애, 불안장애, 

또는 정신질환 진단을 받지 않았으며, 수술 전 진정제를 사용

하지 않은 자이다. 또한, 코르티코스테로이드 치료중이거나 수

면진정제 투여 중인 자는 본 연구의 주요 변수인 진정상태와 스

트레스 호르몬 수준 및 활력징후에 영향을 줄 수 있으므로 대상

자에서 제외하였다. 

3. 연구도구

1) 불안

본 연구의 불안 측정은 Cline, Herman, Shaw와 Morton 

[28]에 의해 개발된 시각적 상사척도를 이용하였으며, 왼쪽 끝

에 ‘전혀 불안하지 않다’에 0점, 오른쪽에 ‘매우 불안하다’에 10

점으로 구성된 100 mm의 수평선상에 대상자가 느끼는 불안 

정도를 표시하는 것으로, 거리를 측정하여 점수가 높을수록 불
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안도가 높다는 것을 의미한다. 척추마취 시 신경차단 수준을 

확인 후에 수술 전, 수술 중 30분, 수술종료 시, 수술 종료 후 60

분, 그리고 기저수준인 수술 후 4일에 각각 측정하였다. 

2) 진정상태

진정상태는 BIS index monitor (이중 분광계수, Bispectral 

Index (BIS) vista monitoring system, USA, 2013)와 sensor 

(QUATRO sensor, Aspect medical system Inc, Newton, 

MA, USA, 2013)를 이용한 이중분광계수 측정값이다. BIS 모

니터는 뇌전도에 근거한 바이스펙트럼 분석을 포함하는 여러 

가지 신호를 이용하여 환자의 최면과 의식 하 진정상태를 객관

적으로 측정할 수 있는 환자 감시 장치로, 0은 뇌의 활동이 없

음, 100은 완전히 깨어 있음을 의미한다. BIS 지수는 90~100은 

각성상태, 80~90은 얕은 진정상태, 70~80은 깊은 진정상태, 

60~70은 얕은 최면상태, 40~60은 증등도 최면상태, 그리고 40 

미만은 깊은 최면상태(barbiturate coma, 심한저체온)를 의미

한다[29]. 수치가 낮을수록 진정상태가 잘 유지 된 것을 의미한

다. 본 연구에서는 수술 전, 수술 중 10분 간격, 수술 종료에 각

각 측정하였다. 

3) 스트레스 반응

본 연구의 스트레스 반응은 혈장 ACTH, 혈장 코티졸, 혈당, 

활력징후(수축기혈압, 이완기 혈압, 심박수 및 호흡수)를 측정

하였다. 혈장 ACTH와 혈장 코티졸은 대상자에게 3 mL 주사기

로 채혈한 혈액(3 mL)을 각각 진공채혈관과 항응고제(Ethy-

lene Diamine Tetra Acetic acid, EDTA)가 들어있는 검사용

기에 담아 3,000 rpm으로 5분간 원심분리한 뒤 RIA (radio-

immuno assay)를 이용하여 측정한 값을 의미한다. 혈장 

ACTH의 정상치는 10~60 pg/mL, 코티졸의 정상치는 10~20 

㎍/dL로 수치가 낮을수록 스트레스 반응이 낮음을 의미한다. 

본 연구에서는 수술 전, 수술 중 30분, 수술 종료 시, 수술 종료 후 

60분, 그리고 기저수준인 수술 후 4일에 각각 측정하였다. 

혈당은 공복 시에 채혈하여 혈당측정기(HITACHI 17180, 

2013, Hitachi, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였으며 혈당

의 정상치는 80~100 mg/dL 로 수치가 낮을수록 스트레스 반

응이 낮은 것을 의미한다. 본 연구에서는 수술 전, 수술 중, 수술 

종료 시, 수술 후 60분, 그리고 기저수준으로 수술 후 4일에 각

각 측정하였다. 

활력징후는 대상자가 수술실 도착 시 누운 자세로 심전도 모

니터(Nihonkoden, 2013, BSM 2351K, Tokyo, Japan)에 나타

난 혈압, 심박수 및 호흡수를 이용하였으며 수치가 낮을수록 

스트레스 반응이 낮은 것을 의미한다. 본 연구에서는 수술 전, 

수술 중 10분 간격, 수술 종료 시에 활력징후는 모니터상의 수

치를 기록하였고, 수술 종료 후 60분과 기저수준인 수술 후 4일

에 각각 혈압기를 이용하여 혈압을 측정하였으며 동시에 청진

지를 이용하여 심박수를 측정하였으며 1분간 호흡수를 측정하

였다. 

4. 실험처치

대상자에게 제공할 음악은 음악선호도 조사 결과 가장 많이 

선호하는 것으로 나온 발라드, 트롯트 및 팝송 등을 연구자가 

직접 인터넷(http://music naver.com)에서 MP3 player에 다

운로드 받아 준비하거나, 대상자가 소지한 MP3 Player에 좋아

하는 음악이 담겨있는 것을 수술이 진행되는 60분 동안 헤드폰

을 사용하여 제공하였다. 음악은 각 장르마다 20곡을 MP3에 

준비하였는데 한 곡당 3분~3분 30초 정도이므로 60~70분 정

도의 분량이었으며, 음악제공은 수술 시작과 동시에 시작하였

다. 또한 수술 시간 내 음악은 계속해서 새로운 음악이 제공되

었으나 수술시간이 길어지는 경우에는 처음부터 다시 음악을 

재생하여 제공하였다. 음악청취 중 수술실의 소음이 들리지 않

는지 확인하고 음악의 볼륨 조절은 대상자의 요구에 따라 조절

하였다. 음악종료는 수술 부위 드레싱을 마친 시점이었다. 대

조군은 척추 마취 시행 후 음악요법을 제공하지 않고, 실험군

과 동일하게 BIS 지수, 혈압과 심박수 그리고 호흡수를 측정하

였다. 

자료수집 절차는, 대상자의 수술실 도착 시 환자의 피부를 

알콜솜으로 잘 닦은 후 이중분광계수(BIS) 감지기의 1번 전극

은 이마의 중앙 미간에서 2~3 cm 상부에, 4번 전극은 눈썹의 외

곽에 기준선인 눈썹과 평행하게, 3번 전극은 동측 눈꼬리와 외

이(external ear) 사이의 중앙에, 2번 전극은 1번과 4번 사이의 

이마에 위치하도록 부착하였다. 이 후 BIS 지수가 일정하게 유

지되는 것을 확인한 다음 측정을 시작하였다. 정맥로가 확보되

지 않은 쪽 상완에 혈압기를 감고 모니터(Nihonkoden, 2013, 

BSM 2351K, Tokyo, Japan)를 이용하여 수축기 혈압, 이완기 

혈압 그리고 심박수와 호흡수를 측정하였다. 본 연구에서는 

BIS 지수와 활력징후를 수술 전, 수술 중 10분 간격, 그리고 수

술 종료 시에 각각 측정하였다. 대조군은 수술실의 69~95 dB 

(드릴 작동 시 84.8 dB, 흡인장치 작동 시 72 dB, 기구 준비대에 

기구 내려놓는 소리 84.2 dB로 측정되었음) 정도의 소음과 

75.6 dB정도가 되는 평상시 수술팀의 대화는 그대로 하고, 실

험군과 동일하게 BIS 지수와 활력징후를 측정하였고, 수술 종
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료 후 수술실에서 퇴실하도록 하였다. 

본 연구의 사전 조사로는 불안, 진정상태, 혈장 ACTH와 혈

장 코티졸 그리고 활력징후를, 수술 중 조사로는 진정상태, 혈

장 ACTH와 혈장 코티졸 그리고 활력징후를, 사후 조사로는 

불안, 혈장 ACTH와 코티졸, 그리고 활력징후를 각각 측정하

였다. 수술 후 4일에 ACTH와 cortisol에 대한 채혈은 오전에 

시행하였다. 

본 연구에서는 실험중재인 음악요법 효과의 지표로 사용한 혈

장 ACTH와 코티졸의 일주기 변동 특성을 고려하여[3] 모두 오전

에 척추마취로 하지 수술예정인 환자로 국한하였으며, 마취제는 

0.5% Marcaine Spinal Heavy [(bupivacainehydrochloride, 

5 mg/mL) 4 mL]을 이용하였고, 수술 전 투약 및 수술 중 진정제 

사용을 금하였으며, 혈당에 미치는 효과를 통제하기 위해 수술 중 

포도당이 함유된 수액은 사용하지 않았다. 또한 음악의 특성 상 

전자악기와 금속성 소리들이 포함된 헤비메탈을 들려주었을 때 

상태불안과 맥박이 상승되었다는 선행연구를[18] 근거로 하여 

대상자가 소지한 MP3 Player에 담긴 음악 중 헤비메탈음악은 

제외하였다. 

5. 자료수집 

연구대상자는 2013년 7월 1일부터 2014년 4월 30일까지 사

이에 진행되었으며, 일개 시 소재 J 정형외과 전문병원에서 척

추마취 하에 하지 수술을 받는 19세 이상 성인 55명으로, 실험

군 30명과 대조군 30명을 수술실 입실 순서대로 실험군과 대조

군을 배정하였으며, 실험군에게는 수술 기간 전체 기간 동안 

본인이 선호하는 음악을 청취할 수 있음을 설명하였고, 대조군

의 경우 어떤 음악도 듣지 않는다는 것을 설명하였다. 실험군

에게는 수술 전 척추마취를 시행 한 직후 마취의 적절성을 평가 

한 직후부터 음악을 듣게 하였으며, 수술 시작 전, 시작 30분, 수

술 종료, 수술 종료 후 60분, 그리고 수술 후 4일에 변수를 측정

하였으며 대조군에게도 동일한 시점에 변수 측정을 하여 자료

를 수집하였다. 연구에 참여한 대상 자 중 실험군 2명과 대조군 

1명이 실험참여 중 수면을 요구하였고, 실험군 1명과 대조군 1

명의 채취 혈액이 용혈되어 혈장 ACTH 분석이 불가하여 탈락

되어, 최종적으로 실험군 27명, 대조군 28명을 분석에 이용하

였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 E대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board)의 승인(No. 53-3)을 받은 후 수행되었다. 본 연구

에 참여한 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 대상자를 수술 전

날 연구자가 방문하여 연구의 목적과 의의, 연구 절차, 수집된 

자료는 연구목적에만 사용할 것, 비밀 보장, 자료의 코딩화, 자

료는 잠금장치가 있는 장소에 보관할 것을 설명하였다. 또한 

실험처치 전에 실험군에게는 사전에 선호하는 음악을 선정하

여 수술 중에 들을 수 있다는 점과, 대조군에 참여하게 되면 음

악을 들을 수 없다는 것에 대해 충분히 설명하였으며, 연구참

여 결정 이후에도 참여를 중단 할 수 있음을 설명하고 동의를 

구한 후 자발적으로 연구참여 의사를 밝힌 대상자에게 자필 서

명 연구동의서를 받았다. 

7. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 대상

자의 일반적 특성, 종속변수의 동질성 및 수술 관련 특성은 x2 

test와 t-test로 하였다. 단, 대상자의 수가 5 이하인 경우는 

Fisher’s exact test로 분석하였다. 정규성 분포 검증은 Kol-

mogorov-Smirnova으로, 그룹과 시점 간 차이분석은 반복측

정 분산분석(Repeated measured ANOVA)으로, 시점 간 차

이는 Bonferroni 다중 비교를 하여분석하였다. 

연 구 결 과
 

1. 연구대상자의 특성 및 동질성 검증

연구대상자는 실험군 27명과 대조군 28명이었다. 평균연령

은 실험군 43.41±2.01세, 대조군 48.86±10.83세였으며, 연령 

분포, 성별, 수술 경험 유무, 척추마취 경험 여부, 음악청취 선

호, 음악 청취 횟수, 선호하는 음악의 종류 및 수술 종류에서 두 

군간 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다

(Table 1). 

음악요법 제공 전 실험군과 대조군의 사전에 측정한 종속

변수에 대한 평균의 차이를 검증한 결과 실험군과 대조군간

의 불안점수, 진정상태, 혈장 ACTH, 혈장 코티졸, 혈당, 수축

기 혈압, 이완기 혈압, 심박수, 호흡수에서 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다. 기저수준인 

수술 후 4일의 불안점수, 혈장 ACTH, 혈장 코티졸, 혈당, 수

축기혈압, 이완기혈압, 심박수 및 호흡수를 조사한 결과 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없어(p>.050) 동질성이 확보

되었다(Table 2). 
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics between Treatment Group and Comparison Group (N=55)

Characteristics Categories
Treatment group

(n=27)
Comparison group

(n=28)  x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ＞40
≤40

10 (37.0)
17 (63.0)

43.41±2.01

 6 (21.4)
22 (78.6)

48.86±10.83

1.62

-1.76

.245

.085

Gender Male
Female

14 (51.9)
13 (48.1)

15 (53.6)
13 (46.4)

0.02 .556

Past surgical 
experience

Yes
None

13 (48.1)
14 (51.9)

14 (50.0)
14 (50.0)

0.02 .553

Experience of
spinal anesthesia

Yes
None

 8 (29.6)
19 (70.4)

 8 (28.6)
20 (71.4)

0.01 .583

Preference of
music listening 

Yes
No

24 (88.9)
 3 (11.1)

22 (78.6)
 6 (21.4)

1.07 .253

Frequency of 
music listening 

Once/week
Twice/week
Daily
＞Once/day

 6 (22.2)
 7 (25.9)
 8 (29.6)
 6 (22.2)

12 (42.9)
 5 (17.9)
 5 (17.9)
 6 (21.4)

3.01 .277

Music genre
preference

Ballad
Trot
Others

 8 (29.6)
 9 (33.3)
10 (37.0)

 7 (25.0)
17 (60.7)
4 (7.3)

9.95 .107

Sleep during
the operation

Slept
Not slept

 4 (14.8)
23 (85.2)

0 (0.0)
 28 (100.0)

4.47 .051*

Surgery type Knee arthroscopy
TKR
Bone reduction

/metal removal

15 (55.5)
2 (7.4)

10 (37.0)

18 (64.3)
 5 (17.9)
5 (9.1)

3.21 .241

TKR=total knee replacement; *Fisher’s exact test; Others: Hymn, idol music, Chang (Korean traditional narrative song), 
Western classic music, the latest American population music.

2. 가설검정

1) 가설 1

‘실험군의 불안점수는 대조군에 비해 낮을 것이다’에 대한 

검증결과, 수술 전, 수술 중 30분, 수술 종료 및 수술 후 60분간 

시점에서 반복 측정한 불안점수 간에는 차이가 있는 것으로 나

타났으며(F=82.88, p<.001), 집단과 시점 간의 교호작용은 통

계적으로 유의한 것으로 나타나(F=4.10, p=.008) 가설이 채택

되었다(Table 3).

2) 가설 2

‘실험군의 진정상태 수치는 대조군에 비해 낮을 것이다’의 

검증결과, 실험군과 대조군 간의 진정상태 수치에는 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며(F=44.02, p<.001), 수술 전, 수술 

중 10분 간격, 수술 종료 시점에서 반복 측정한 진정상태는 시

점 간에 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=80.16, p<.001), 집

단과 시점간의 교호작용은 통계적으로 유의하여(F=13.71, 

p<.001) 가설이 채택되었다(Table 3).

3) 가설 3

‘실험군의 스트레스 반응은 대조군에 비해 낮을 것이다’에 

대한 부가설 3-1인 ‘실험군의 혈장 ACTH는 대조군에 비해 낮

을 것이다’의 검증결과, 실험군과 대조군의 수술 전, 수술 중 30

분, 수술종료 시 및 수술 후 60분 시점에서 반복 측정한 혈장 

ACTH 간에 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=2.77, p=.043), 

집단과 시점 간 교호작용은 통계적으로 유의한 것으로 나타나

(F=6.53, p<.001) 가설이 채택되었다(Table 4). 부가설 3-2인 

실험군의 혈장 코티졸은 대조군에 비해 낮을 것이다’에 대한 

검증결과, 실험군과 대조군 간의 수술 전, 수술 중 30분, 수술종

료 시 및 수술 후 60분 시점에서 반복 측정한 혈장 코티졸 간에 

차이가 있는 것으로 나타났으며(F=7.46, p<.001), 집단과 시점 

간의 교호작용은 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F=3.94, 
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Table 2. Homogeneity of Variables between Treatment Group and Comparison Group

Variables Categories
Treatment group

(n=27)
Comparison group

(n=28)    t p
   M±SD   M±SD

Pre-operation Anxiety    5.87±2.66   5.11±1.95 1.22 .233

Sedation BIS index  98.07±0.10  98.14±0.85 -0.28 .784

Stress
responses 

ACTH
Cortisol
Glucose
SBP
DBP
HR
RR

  14.50±18.48
  15.10±11.41
  98.00±15.96
 131.19±11.67
 80.96±8.44

  78.33±12.88
 19.63±1.47

 12.22±8.41
 12.65±9.33

 104.46±16.99
 128.25±14.30
 81.50±9.37

  80.00±12.28
 19.39±0.99

0.59
0.87

-1.45
0.83
0.37

-0.49
0.70

.557

.386

.152

.409

.821

.625

.486

4 days 
post-operation 
(baseline)

Anxiety   0.99±0.96   0.88±1.58 0.30 .762

Stress
responses 

ACTH
Cortisol
Glucose
SBP
DBP
HR
RR

  11.38±11.28
 13.89±8.68

 114.15±25.85
126.81±8.73
 80.00±7.76

  71.59±14.94
 19.48±1.40

   7.98±11.72
 10.14±8.67

 111.29±16.19
123.04±7.84
 78.64±8.11
 71.29±7.67
 19.57±0.10

1.26
1.63
0.49
1.69
0.63
0.10

-0.28

.214

.108

.626

.098

.529

.925

.785

ACTH=adrenocorticotropic hormone; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; HR=heart rate; RR=respiration rate.

Table 3. Differences in Anxiety and Sedation between Treatment Group and Comparison Group (N=55)

Variables Categories
Treatment group

(n=27)
Comparison group

(n=28)  Source  F p
M±SD M±SD

Anxiety Pre op.
30 min
60 min
Post op. 60 min

5.87±2.66
3.16±1.67
2.79±1.63
1.66±1.35

5.12±1.95
4.14±1.47
2.44±2.14
1.47±1.56

Group
Time
G*T

 0.04
82.88
 4.10

.841

.001

.008

Sedation
(BIS index)

Pre op.
10 min
20 min
30 min
40 min
50 min
60 min

98.07±0.10
92.19±5.56
91.04±3.90
88.56±4.22
88.37±4.05
87.33±4.59
86.85±6.07

98.14±0.85
96.21±1.96
94.59±2.58
93.75±2.77
94.17±2.45
94.29±2.54
92.93±2.62

Group
Time
G*T

44.02
80.16
13.71

＜.001
＜.001
＜.001

Pre op.=pre operation; Post op.=post operation; G*T=Group*Time; BIS index=bispectral index; min=minutes.

p=.010) 가설이 채택되었다(Table 4). 부가설 3-3인 ‘실험군의 

혈당은 대조군에 비해 낮을 것이다’에 대한 검증결과 교호작용

은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나 가설이 기각되었

다(Table 4). 부가설 3-4인 ‘실험군의 활력징후(수축기 혈압, 이

완기 혈압, 심박수, 호흡수)는 대조군에 비해 스트레스에 의한 

영향이 낮을 것이다’에 대한 검증결과, 실험군과 대조군 간의 

수축기혈압은 수술 전, 수술 중 10분 간격, 수술종료 시 및 수술 

후 60분 시점에 반복 측정한 수축기혈압에는 차이가 있는 것으

로 나타났으며(F=9.24, p<.001), 집단과 시점 간에 교호작용

은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 실험군과 대조

군 간의 이완기혈압은 수술 전, 수술 중 10분 간격, 수술종료 및 

수술 후 60분 시점에서 반복 측정한 이완기 혈압에 차이가 있었

으며(F=18.10, p<.001), 집단과 시점 간의 교호작용은 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 5). 

실험군과 대조군 간의 심박수는 수술 전, 수술 중 10분 간격, 수

술종료 및 수술 후 60분 시점에서 반복측정한 심박수에는 차이

가 있었으며(F=16.67, p<.001), 집단과 시점 간의 교호작용은 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=3.98, p<.001)(Table 5). 
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Table 4. Differences in ACTH, Cortisol and Glucose between Treatment Group and Comparison Group (N=55)

Variables Categories
Treatment group

(n=27)
Comparison group

(n=28)  Source  F p
 M±SD  M±SD

ACTH
(pg/ml)

Pre op.
30 min
60 min
Post op. 60 min

 14.50±18.47
 14.18±16.24
 13.82±20.36
 23.47±53.53

12.22±8.41
 35.82±34.74
 23.50±32.96
 10.56±16.31

Group
Time
G*T

0.49
2.77
6.53

.488

.043
＜.001

Cortisol
(㎍/dL)

Pre op.
30 min 
60 min
Post op. 60 min

 15.10±11.41
 16.92±11.17
 15.65±10.92
 16.15±12.18

12.65±9.33
20.00±8.57
17.73±8.73

 13.69±10.43

Group
Time
G*T

0.01
7.46
3.94

.981
＜.001

.010

Glucose
(mg/dL)

Pre op.
30 min
60 min
Post op. 60 min

 98.00±15.96 
 95.74±15.53
 99.59±18.85
104.37±26.53

104.47±16.99
104.11±17.25
106.07±19.69
106.11±14.27

Group
Time
G*T

2.18
1.64
0.63

.146

.181

.598

Pre op.=pre operation; Post op.=post operation; G*T=Group*Time; ACTH=Adrenocorticotropic hormone; min=minutes.

실험군과 대조군 간의 호흡수는 차이가 있었으며(F=5.18, 

p=.027), 수술 전, 수술 중 10분 간격, 수술종료 시 및 수술 후 60

분 시점에서 반복 측정한 호흡수에는 차이가 있는 것으로 나타

났고(F=26.87, p<.001), 집단과 시점 간 교호작용이 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다(F=3.27, p=.002)(Table 5). 따라서 

실험군의 활력징후는 대조군에 비해 낮을 것이다’에 대해 검증

한 결과, 심박수와 호흡수에 대해 실험군과 대조군의 집단과 

시점 간에 통계적으로 유의하게 교호작용이 있어 가설 3-4인 

‘실험군의 활력징후는 대조군에 비해 스트레스에 의한 영향이 

낮을 것이다’는 부분적으로 채택되었다. 

논 의

본 연구에서는 척추마취 시 수술 중 음악요법을 적용하여 불

안, 진정상태, 스트레스 반응으로 혈장 ACTH, 혈장 코티졸, 혈

당, 활력징후(수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박수 및 호흡수)에 

미치는 영향을 확인하였다. 

본 연구에서 음악요법을 시행하였을 때 실험군의 불안 점수

는 수술 중 30분에 감소하였다. 이러한 결과는 척추마취 수술 

대상자에게 음악요법을 제공하여 수술 전 불안점수가 감소하

였고[9], 음악청취 30분 지점에서 유의하게 감소하였다는 선행

연구[8]의 결과와 일치하고 있다. 이는, 대상자들이 수술 중에 

음악에 몰입하면서 수술실 상황에 대한 불안이 감소하는 음악

의 효과로 생각된다. 

본 연구에서 음악요법을 제공받은 실험군의 진정상태를 이

중분광계수(BIS지수)로 측정하였을 때, 수술 중 10분부터 수술 

종료 시까지 지속적인 감소경향을 보였다. 실험군에서 4명의 

대상자는 수면을 취하였다고 하였는데, 수면을 취할 때는 BIS 

지수는 70~80으로 깊은 진정상태를 의미한다. 진정제를 이용

한 약물요법과 음악요법을 병용하였을 때 몇 가지 단어만 인식

할 정도의 진정상태는 73.2이고, 이름을 명확히 말할 수 있을 

정도의 BIS 지수는 97.3이라고 하였다[30]. 이로 보아 음악요법

만으로도 대상자들의 진정상태를 적절하게 유지시킬 수 있는 

것으로 추측된다. 본 연구에서 수술 중 30~60분 동안 대상자

의 BIS 지수는 실험군이 88.56~86.85인 반면, 대조군에서는 

90.14~92.93으로 유지된 것으로 보아 척추마취 하에서 음악청

취하면서 수술을 받는 대상자들은 얕은 진정상태로, 음악을 청

취하지 않은 대상자들은 각성상태로 있었음을 알 수 있다. 이

는 수술시작부터 종료 시까지 음악요법을 제공받은 척추마취 

하 수술 대상자들의 BIS 지수가 수술 중 30분에 시점에서 감소

하였다는 선행연구[17]의 결과와 일치하였으나, 본 연구에서

는 음악요법 제공이 끝나는 수술 종료시점의 BIS 지수를 측정

한 결과 음악요법에 대한 진정효과가 수술 종료시점까지 유지

되는 것을 확인할 수 있었다는 것이 다른 점이라고 볼 수 있다. 

본 연구에서 척추마취 수술 시 음악요법을 제공받은 실험군

은 혈장 ACTH 수준이 기저수준과 비슷한 수준을 유지하였으

나, 대조군은 수술 중 30분에 혈장 ACTH 수준이 증가하는 것

으로 나타났다. 이는 실험군에서 음악을 들으면서 스트레스 반

응에 변화 없이 유지가 잘 된 것으로 보여지며, 음악요법을 제

공받지 못한 대조군은 수술이 진행되면서 스트레스를 경험하

는 것으로 해석할 수 있다. 수술 종료시점부터 수술 후 60분 사

이에 실험군과 대조군의 혈장 ACTH 수준은 실험군의 혈장 
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Table 5. Differences in Vital Signs between Treatment Group and Comparison Group (N=55)

Variables Categories
Treatment

group (n=27)
Comparison group

(n=28)  Source  F   p
M±SD M±SD

Systolic
blood pressure
(mmHg)

Pre op.
10 min
20 min
30 min
40 min
50 min
60 min
Post op 60 min

131.19±11.67
120.89±25.92
120.26±14.48
120.44±20.04
117.89±11.46
109.67±24.48
115.30±12.36
122.04±10.48

128.25±14.30
124.32±13.98
121.64±13.74
122.36±11.90
118.96±13.89
117.96±13.72
118.64±14.17
119.25±12.28

Group
Time
G*T

 0.32
 9.24
 1.39

.577
＜.001

.208

Diastolic
blood pressure
(mmHg)

Pre op.
10 min
20 min
30 min
40 min
50 min
60 min
Post op 60 min

80.96±8.44
 72.07±12.70
 70.33±11.44
 70.11±10.84
68.74±9.75

 68.93±11.23
 71.52±11.92
74.15±7.23

81.50±9.37
 76.96±10.16
71.71±8.43

 70.82±10.08
 69.25±11.57
70.86±9.06
71.21±7.97
74.43±9.56

Group
Time
G*T

 0.35
18.10
 0.76

.555
＜.001

.387

Heat rate
(rate/min)

Pre op.
10 min
20 min
30 min
40 min
50 min
60 min
Post op. 60 min

 78.33±12.88
 71.78±11.21
 68.70±10.40
 67.67±11.32
 66.26±10.80
67.30±9.19
68.37±6.91

 71.04±11.66

 80.00±12.28
 78.93±12.38
 77.36±13.27
 75.25±11.20
 72.82±12.46
71.30±9.19
70.21±6.68
70.21±7.77

Group
Time
G*T

 3.51
16.67
 3.98

.067
＜.001
＜.001

Respiration rate
(rate/min)

Pre op.
10 min
20 min
30 min
40 min
50 min
60 min
Post op. 60 min

19.63±1.47
18.93±1.82
18.19±1.49
17.19±1.55
16.48±2.90
17.33±1.88
17.78±1.91
18.63±2.02

19.39±0.99
19.04±1.17
18.57±0.88
18.39±1.29
18.00±1.05
18.21±1.23
18.68±1.40
19.39±1.07

Group
Time
G*T

 5.18
26.87
 3.27

.027
＜.001

.002

Pre op.=pre operation; Post op.=post operation; G*T=Group*Time; min=minutes.

ACTH가 수술 후 60분에 상승하는 반면, 대조군에서는 수술 

중 30분에 혈장 ACTH가 최고로 상승하였다가 수술 후 60분 

까지는 지속적인 감소 현상을 보였다. 실험군에서 수술 중에 스

트레스 반응이 감소된 것은 헤드폰을 이용한 음악청취로 수술

실 소음 차단이 적절하게 잘 된 것으로 생각되며, 대조군에서는 

스트레스 반응이 수술 중에 높아졌다가 수술이 끝났다는 안도

감으로 인해 감소된 것을 반영하고 있다. 또한 실험군은 음악을 

청취하는 동안 스트레스에 대해 안정된 상태를 보이다가 수술

이 종료되면서 스트레스 반응이 상승하여 호르몬의 분비가 증

가한 것으로 생각된다. 

본 연구에서 척추마취 수술 시 음악요법을 제공하였을 때 실

험군의 경우 혈장 코티졸 수준이 수술 전부터 수술 종료까지 유

의한 변화를 보이지는 않았으나, 대조군의 경우는 수술 중 30

분에 크게 증가하여 수술 종료까지 감소하는 경향을 보여주었

다. 이는 음악을 청취하는 동안에는 스트레스를 경험하지 않은 

반면, 대조군은 실험군에 비해 수술 중 스트레스를 더 많이 경

험한 것으로 추측된다. 이 같은 결과는 경막외 마취로 탈장수

술 동안 각성 상태에서 선호음악을 58분간 중재하여 혈청 코티

졸수준이 수술 중에 감소하였다는 선행연구[26]결과와 일치한

다. 또한 실험군의 혈장 코티졸 수준은 수술 중에 기저수준과 

비슷한 수준으로 유지된 반면, 대조군은 수술 중 30분에 증가

하여 수술 후 60분 시점까지 감소하는 경향을 나타냈다. 또한 

코티졸은 실험군에서 수술 후 60분에 기저수준에 비해 상승하

여 수술이 종료시점에 증가되어 음악이 중단되면서 스트레스

반응이 증가한 것으로 판단된다. 따라서 척추마취 하 수술 대

상자에게 30분 이상 음악요법을 제공하는 것이 스트레스 반응
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을 감소시키는 데 효과적이었다고 생각한다. 

본 연구에서 척추마취 하 수술 대상자에게 음악요법을 제공

하여 혈당에 미치는 효과는 발견하지 못하여 여대생에게 선호

음악으로 음악요법을 20분간 제공하였을 때 혈당이 감소하였

다는 선행연구[18]와는 차이가 있었다. 또한 수술 중의 혈당 수

준의 변화는 본 연구에서 기저수준에 비해 낮은 것으로 나타났

는데, 부신피질 호르몬의 영향으로 혈당이 상승이 되기도 하지

만, 에피네프린이라는 부신수질 호르몬과 췌장의 알파세포에

서 분비되는 글루카곤에 의한 영향도 있으므로, 이런 외생변수

들로 인해 본 연구대상자들의 혈당 수준 변화에 중요하게 작용

한 것이라고 추측된다. 

본 연구에서 척추마취 중 음악요법을 제공하였을 때 수축기 

혈압과 이완기 혈압에 미치는 효과를 발견하지 못하는 것으로 

나타났다. 이 같은 결과는 척추마취 수술 대상자에게 수술 시작

부터 30분간 음악요법 제공 후 30분 시점에 수축기 혈압이 감

소한 선행연구[18]와는 차이가 있었다. 이완기 혈압에 대해서

는 선호음악을 제공하여 실험군에서 이완기 혈압이 수술 중에 

감소하였다는 선행연구[24]와는 다른 결과를 나타내었다. 본 

연구에서 음악요법 제공이 혈압감소 효과가 나타나지 않은 이

유는 척추마취 시행 시에 척수강 내로 국소마취제가 주입된 후 

10~15분 이내에 혈압과 심박수가 감소하는 생리적 변화가 일

어나[3] 혈압의 변동에 중요한 변수로 작용했을 것으로 추측되

며 이 시기에 사용된 승압제 역시 혈압 변동에 영향을 미친 것

으로 생각된다. 

본 연구에서 척추마취 수술 대상자에게 음악요법을 제공 한 

후 실험군의 심박수는 수술 중 10분에 감소효과를 나타내기 시

작하여 40분까지 대조군에 비해 낮은 수준으로 유지 되는 양상

을 보였다. 이는 음악요법 제공 30분에 유의하게 감소하였다는 

선행연구[17]의 결과와과 일치하는 것으로 나타나, 음악요법 

제공의 심박수 감소 효과는 음악요법 제공 후 10~40분간 나타

나는 것을 알 수 있다. 

또한 본 연구에서는 척추마취 수술 대상자에게 음악요법을 

제공 한 후 호흡수가 수술 시작 후 30~40분에 감소효과가 나타

났다. 이는 심장 수술 후 회복기에 음악요법을 제공받은 대상

자들의 호흡수가 음악청취 후 30분에 유의하게 감소하였다는 

선행연구[16]의 결과와, 관상동맥시술 받는 동안 음악요법을 

제공 받은 대상자들의 호흡수가 수술 시작 후 30~45분에 유의

하게 감소하였다는 선행연구의 결과[17]와 일치하였다. 본 연

구에서 음악요법을 제공받은 실험군에서 수술 시작 후 30분과 

40분 사이에 심박수와 호흡수가 감소한 것은 대상자들이 음악

을 들으면서 스트레스 반응이 증가하지 않은 것으로 해석된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 척추마취 하 수술 대상자에게 음악요법이 수술 중 

불안, 진정상태 및 스트레스 반응에 미치는 효과를 파악하기 

위해 시행되었다. 본 연구를 통하여 척추마취 하에 하지 수술을 

받는 대상자들은 수술 중 30분에는 불안이 증가하고 스트레스 

호르몬이 증가하여 심박수와 호흡수가 증가하는 것을 확인하

였다. 또한 음악요법이 수술 중 불안을 감소시키고 진정상태를 

유도하며, 혈장 ACTH와 코티졸 수준의 감소 및 심박수와 호

흡수가 감소된 것을 확인하였으므로 이 시기에 대상자의 불안

을 완화시키기 위해서는 음악요법을 제공하는 것이 필요할 것

으로 생각된다. 본 연구는 기존 선행연구들과는 다르게 음악요

법을 수술 전 기간에 걸쳐 제공을 하였으며 그 음악의 효과를 

수술 후에까지 지속이 되는지를 알아보았다. 특히 선호음악 제

공이 수술 중에 불안을 감소시키고, 진정상태를 유지시켜 스트

레스 반응에 감소효과를 나타냈다는 결과를 간호실무에 피드

백할 수 있고, 척추마취 중 음악요법의 효과에 대한 새로운 지

식을 창출해 내고, 간호실무현장에서 적용할 수 있는 근거를 

제시했다는 것에서 본 연구의 의의가 있다. 추후연구에서는 첫

째, 척추마취 하 수술 대상자의 음악요법이 하지수술에만 국한

하지 않고 복부 등 다양한 수술에 적용하여 그 효과에 대한 연

구를 심도 있게 추진할 것을 제언한다. 둘째, 음악요법 적용 시

점을 달리하여 불안이 증가되어 있는 수술 전부터 제공하고 수

술 실 도착 시 불안과 스트레스 반응을 측정하고 지속적인 음악

요법을 제공하여 수술 후 회복 시에도 불안과 스트레스 반응 감

소 효과를 검증할 것을 제언한다. 셋째, 최근 척추마취 수술 대

상자가 증가함에 따라 수술 중 비침습적인 방법으로 불안과 스

트레스반응을 감소시킬 수 있는 음악요법을 간호실무에 적용

할 것을 제언한다. 
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