
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the physiological and behavioral 

effects of auditory stimulation with their own parent’s voice on heart rate and sleep 

states of very-low-birth-weight infants (VLBWIs) in neonatal intensive care unit.

Methods: The data of 28 VLBWIs at the Ewha Womans University Mokdong Hospital 

between October 2016 and May 2017 was analyzed. They were exposed to sounds 

similar to those of mothers’ heartbeat they had heard in the uterus and their own 

parent’s voice. Heart rate was assessed as the physiological responses and sleep state 

of infants as behavioral response. The sleep states were categorized into six states. 

The music intervention program was provided twice a week.

Results: Twenty-eight babies with an average gestational age of 28 weeks (average 

birth weight of 1.09 kg) had undergone the sessions (average of 16 times) average of 

16 times. During the initial period, there were no meaningful differences of the heart 

rates measured by the physiological functions before and after the sessions. However, 

as we move to the adaptive phase, the average heart rate was 156.96±12.22, and the 

pre-discharge was 149.11±12.01, which indicates meaningful differences (P<0.05). 

Infants’ behavioral function was statistically insignificant. 

Conclusion: The music intervention techniques in the neonatal intensive care unit 

environment in Korea have provided positive influence to VLBWIs' physiological 

reactions. We were not able to come up with the relevant indicators during this phase 

of the study but we do plan to announce the future study results after indexing the 

observation results.

Key Words: Music intervention; Intensive care units, neonatal; Infant, very low birth 

weight 

Received: 18 June 2020

Revised: 10 August 2020

Accepted: 24 August 2020

Correspondence to: Eun Ae Park, MD, 

PhD

Department of Pediatrics, Ewha Wo

mans University School of Medicine, 

1071 Anyangcheon-ro, Yangcheon-gu, 

Seoul 07985, Korea

Tel: +82-2-2650-5574 

Fax: +82-2-2653-3718

E-mail: pea8639@ewha.ac.kr

*Ji Yun Yun and Ji Sun Kim contributed 

equally to this study as first authors.

Effects of Music Intervention Techniques on Very-Low-
Birth-Weight Infants in Neonatal Intensive Care Unit: A 
Preliminary Study

Ji Yun Yun, MD1,*, Ji Sun Kim, MM, MA2,3,*, So-Yeon Shim,  MD, PhD1,2, Su Jin Cho, MD, PhD1,2, Eun Ae Park, MD, 

PhD1,2, and Hyun Ju Chong, MD³
1Department of Pediatrics, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea 
2Ewha Dodam Dodam Center and ³Department of Music Therapy, The Graduate School, Ewha Womans University, Seoul, Korea

Neonatal Med 2020 November;27(4):174-180
https://doi.org/10.5385/nm.2020.27.4.174
pISSN 2287-9412 . eISSN 2287-9803

Copyright(c) 

By Korean Society of Neonatology.

All right reserved.

This is an Open-Access article distributed 

under the terms of the Creative Commons At

tribution Non-Commercial License (http:// 

creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0), 

which permits unrestricted non-commercial 

use, distribution, and reproduction in any 

medium, provided the original work is pro

perly cited.

Original Article

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5385/nm.2020.27.4.174&domain=pdf&date_stamp=2020-11-30


175Neonatal Med 2020 November;27(4):174-180
https://doi.org/10.5385/nm.2020.27.4.174

서론

신생아중환자실은 미숙아들에게 모태와 같은 역할을 제공하는 

곳이나 이곳에서 지속적으로 듣게 되는 각종 소음과 밝은 빛과 같

은 자극의 노출은 미숙아의 성장발달에 방해가 되는 요소로 작용한

다1). 특히 타 감각에 비해 청각적 자극은 지속적이며 차단이 어려운 

자극이고 미숙아들에게 있어 청각적 자극을 조절하기 위한 능력은 

제한적이다2). 

엄마의 뱃속에서 태아는 16주가 되면 소리의 자극에 반응할 수 있

으며 30–32주가 되면 청각 감각이 완전히 성숙하여 청각에 대한 기

억과 학습이 가능하다3,4). 따라서 미숙아는 외부에서 발생하는 청

각적 자극을 다 흡수하면서도 이를 조절할 수 있는 능력은 형성되

지 않았음을 알 수 있다. 이를 염려하여 미국 소아과학회(American 

Academy of Pediatrics)는 신생아중환자실 내부의 소음 수준이 45 

dB보다 더 큰 것을 염려하며 가능한 그 수준을 피해야 한다고 경고

했으며 소음 수준이 시간당 50 dB에서 최대 70 dB를 초과하지 않아

야 한다고 권고하고 있다5). 

이러한 소음 환경으로 인해 선진국에서는 이미 20년 전부터 음악

치료가 신생아중환자실에 도입이 되었고 신생아중환자실에서의 음

악치료는 신생아중환자실 소음 환경을 음악적 환경으로 전환하는 

일종의 ‘Masking’의 역할을 하는 것으로 여기서 음악적 환경이란 태

아가 엄마의 뱃속에서 친숙하고 평안하게 들은 소리의 환경을 의미

한다6). 초기의 음악치료 개입은 녹음된 음악을 인큐베이터 안에서 

틀어주는 것으로 시작되었는데 주로 엄마 목소리, 엄마나 치료사가 

부른 노래, 동요, 자장가, 클래식 음악 및 치료사의 연주를 녹음을 

사용하여 미숙아의 행동적, 생리적 반응을 측정하였다. 초기의 연

구에 의하면 녹음된 음악을 들은 미숙아들에게서 수면의 효과, 체

중 증가, 심장박동과 호흡의 안정 및 조기 퇴원의 효과를 입증하였

다7-9). 또한 미숙아에게 유아용 고무젖꼭지와 자장가(PAL-Pacifier-

Activated-Lullaby)를 이용하여 몸무게 증가 및 영양공급을 향상시

키는 연구가 발표되었는데 유아용 고무젖꼭지에 디바이스를 장치

해서 신생아가 젖꼭지를 빨 때마다 자장가를 들려줌으로 적극적인 

빨기 행동을 유도하여 미숙아들의 몸무게와 영양공급을 보다 빠른 

시기에 효과적으로 이루어질 수 있도록 강화하는 것이다10). 이외에

도 미숙아에게 제공된 청각자극은 주로 클래식 음악과11,12) 자궁 내

의 소리를 첨가하거나13), 심장박동수 또는 여성의 자장가 노래를 녹

음한 음악14,15)이었다.

이에 반해 음악치료가 신생아중환자실에 진행되고 연구되어 발

전되면서 녹음된 음악의 한계점들이 드러나기 시작하였고 특히 녹

음된 음악의 음악 선택 한계가 드러났다16). 음악 선택은 매우 조심스

럽게 간주되어야 한다. 예를 들면 부드러운 리듬, 서정적인 멜로디, 

간단한 화성, 부드러운 음색뿐만 아니라 소리 음색의 복잡함도 피해

야 한다. 또한 녹음된 음악은 고정된 템포, 멜로디, 박자 그리고 여러 

종류의 악기 연주가 때로는 신생아들에게 지나친 자극으로 간주 될 

수 있다는 경향을 보였으며 신생아 각자가 가지고 있는 고유의 리듬 

즉 심장박동과 호흡을 고려하지 않은 일방적인 자극일 수 있다는 연

구들이 발표되면서 라이브(live) 음악에 대한 연구가 부각되어 활발

히 진행되었다17-19). 

녹음된 음악과는 달리 라이브 음악은 청각자극 외에도 다감각적 

접근, 예를 들면 접촉, 눈맞춤, 흔들어주는 동작(rocking movement) 

등이 가능하고 이때에는 주로 엄마나 아빠가 불러주는 노래, 치료사

의 노래나 연주 등을 사용하여 중재의 역할을 하였다7). 

실제로 미숙아들에게 녹음된 엄마의 목소리와 엄마가 직접 노래

를 불러 주었을 때를 비교해본 결과, 엄마가 직접 노래를 불러주었

을 때 미숙아의 호흡이 유의미하게 안정되는 결과를 보였다20,21). 이

렇게 음악치료가 신생아중환자실에 도입이 되어 미숙아들의 신체

적, 정서적 안정과 부모와의 애착과 결속을 위해 많은 연구들이 진

행되었지만, 우리나라의 신생아중환자실에는 음악치료 프로그램이 

활발히 이루어지지 않고 미흡한 상태이다. 또한 이제까지의 연구가 

대부분 mild/stable condition의 미숙아들을 대상으로 제한되어 진

행되었다.

이에 본 연구에서는 현실적으로 출생률이 높아가는 극소 저체중

출생아를 대상으로 라이브 음악의 장점을 부각하여 미숙아에게 가

장 친숙한 양수 환경의 소리 및 그들 부모의 노래나 자장가를 중재

로 하여 생리적 기능 중에 심장박동수, 행동적 기능 중에서는 수면 

상태의 변화를 보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 이대목동병원 신생아중환자실에 출생체중 1,500 g 미

만의 극소 저체중출생아로 2016년 10월 1일부터 2017년 5월 31일까

지 입원하였던 아기들의 의무기록을 후향적 분석을 통하여 진행되

었다. 당시 이화 도담도담 부모지원 프로그램이 부모들이 협조하는 

경우 그 지원프로그램을 일환으로 신생아중환자실에서 음악치료가 

제공되었다. 단, 대상군 환아의 상태가 불안정하거나 여러 가지 시

술이나 검사가 시행되는 경우에는 음악치료를 제공하지 않았다, 또

한 유전적 문제나 염색체 이상, 선천성 기형이 없으며, 생리적 반응

에 영향을 줄 수 있는 약물을 투여하지 않는 경우에만 음악치료가 

진행되었다. 환자의 기초 질환과 무관하게 동일하게 제공되었으며 

중간에 치료가 중단되어 탈락한 경우를 제외한 최종 음악치료가 종

료된 총 28명의 환자의 음악치료 자료가 본 분석에 이용되었으며 본 

후향적 자료분석 연구는 이화여자대학교 부속 목동병원 임상연구

윤리위원회로부터 승인받았다(EUMC 2019-10-034).
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2. 연구 설계 및 절차

본 연구는 실제로 들려주는 부모의 목소리, 양수 환경의 소리 중

재가 극소 저체중미숙아들의 생리적인 기능 중 심장박동과 행동적

인 기능 중 수면 상태에 미치는 효과를 확인하기 위한 예비연구이고 

2016년 10월부터 2017년 5월까지 환자의 상태가 의학적으로 안정

되었다고 판단된 경우 주 2회, 퇴원할 때까지 음악 중재치료를 하였

으며, 한 회기에 7–10분, 총 28명으로 신생아중환자실에서 부모 방

문 시간에 진행되었던 증례에 대한 분석이다. 

본 연구에서 극소 저체중출생아들을 위한 음악 중재는 음악치료 

전문가 1인에 의해 모두 제공되고 평가되었다. 음악 중재는 태아가 

엄마의 뱃속에서 가장 많이 친숙하고 일정하게 들은 소리로서 엄마 

양수 환경의 소리를 중재로 양수 흐름을 연상할 수 있는 악기 소리

와 심장박동 리듬을 연상할 수 있는 악기의 소리 및 부모의 목소리

와 부모가 부른 노래를 중재로 28명의 아기에게 한 회기에 약 10분 

정도 제공하였다. 매번 중재 전에 의학팀에게 대상이 음악 중재가 

가능한지의 여부를 확인한 후 진행했으며 시행 전 소음측정기를 사

용하여 dB 레벨을 측정하여 소음 레벨이 70 dB을 초과하는지를 확

인하였다. 회기 내의 측정은 중재 전 분당 평균값의 심장박동수를 

측정하였으며 행동적인 기능 중 수면 상태의 반응을 1분간 10–15초 

간격으로 관찰하였다. 인큐베이터의 한쪽 문을 열고 중재가 시작되

고 약 10분간의 중재가 이루어진 후에 다시 동일한 방법으로 측정하

였다. 이때 이루어지는 음악 중재는 다음과 같다(Figure 1).

1) 부모 노래 중재

본 연구에서 부모의 목소리로 부른 노래 중재는 엄마가 뱃속 태아

에게 많이 불러 준 노래나 부모가 아기에게 불러주고 싶은 노래 및 

부모의 마음을 노래의 가사로 사용하여 진행되었다. 부모가 선택한 

노래는 연구자가 노래의 속도, 호흡, 선율 구성 등을 부모가 편안하

게 부를 수 있도록 자장가의 형태로 변화하고 부모가 대상에게 노래

를 불러 줄 때에 연구자가 부모의 등을 손으로 가볍게 8/6, 4/3 리듬

과 안정된 속도를 두드림(tapping)을 통해 부모가 노래의 속도와 페

이스를 유지할 수 있도록 보조하였다. 대상의 상태가 부모가 가슴에 

안을 수 있으면 안고 노래를 불러주고, 인큐베이터에 있을 경우에

는 인큐베이터 문을 열고 불러주었다. 부모의 노래 제공은 면담 시

에 이루어짐으로 한 곡당 약 3분 정도의 중재가 이루어졌다. 미숙아 

부모가 부른 노래는 부모의 부재 시를 대비하여 내장 스피커를 장치

한 XP-7078G 음성 녹음기를 사용하여 녹음하였고 부모의 부재 시

에 인큐베이터 안 대상의 머리에서 20 cm 거리에 위치시켰으며 중

재가 제공되는 동안 자장가의 볼륨은 60–70 dB 정도로 유지되었다. 

2) 양수 소리 재현

본 연구에서의 양수 흐름소리는 오션드럼을 사용하여 미숙아에

게 적절한 소리와 강도 및 페이스를 위해 양수 소리를 적용한 선행

연구6,17)를 참고하였다. 양수 흐름소리의 제공에 사용한 오션드럼은 

악기의 한 종류로서 둥근 북 모양으로 그 속에는 작은 구슬로 채워

져 있어 악기를 천천히 움직일 때마다 구슬이 움직여 만드는 소리가 

양수의 흐름 소리를 모방한 소리와 같은 소리를 만들어 낸다. 본 연

구에서는 모니터를 통해 대상의 심박수, 호흡 및 산소포화도에 알람

이 울리지 않고 있을 때 오션드럼을 천천히, 부드럽게 움직여서 제

공되는 소리, 강도 및 빠르기가 대상의 심박수와 호흡을 고려하고 

과도한 자극이 되지 않게 제공되었다. 양수 소리의 제공은 매회 1–2

분 정도 제공되었다(Figure 2).

3) 심장박동의 리듬 재현

본 연구에서의 심박 소리는 미숙아가 엄마의 뱃속에서 들었던 안

정되고 예측되며 익숙한 리듬의 제공을 위해 가토박스 악기를 적용

한 선행연구6,17)를 참고하였다. 가토박스는 나무로 만든 사각형의 모

양으로 4가지의 선율을 지닌 악기로서 검지로 한음, 악기가 가지고 

있는 음정 중 가장 가까운 minor 3rd의 음정과 8분 음표의 모티브를 

Pre

•Measurement of heart rate in premature infants (average per minute).
•Measure behavioral responses of premature infants (average measured 
every 10–15 seconds for 1 minute).

Intervention

•Parent’s song provided (use recorder when absent): about 3 minutes
•Amniotic fluid sound provided: about 1–2 minutes
•Heart rate rhythm provided: about 1–2 minutes

Post

•Measurement of heart rate in premature infants (average per minute).
•Measure behavioral responses of premature infants (average measured 
every 10–15 seconds for 1 minute).

Figure 1. Procedures for providing music therapy in target babies. 
Figure 2. Reproduction of amniotic fluid sound using the ocean 
drum to babies in an incubator.
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를 분석하기 위하여 음악치료 중재 전후의 생리적, 행동적 반응을 

Paired t-test로 비교 분석하였다.

결과

1. 대상의 기본 정보 및 임상적 특성

대상자의 성별은 남아가 39.3%, 여아가 60.7%였고 출생 시 재태

연령은 평균 28주이고 체중은 평균 1,080 g였다. 첫 번째 회기의 시

작은 입원 후 평균 16일 후에, 병원 후 적응기는 평균 41일이었으며 

퇴원 전 측정기는 평균 64일이었다. 대상의 25%는 기관지폐이형성

증(bronchopulmonary dyspiasis), 뇌실내출혈(intraventriculuar he

orrhage) grade 3 이상 28%, 미숙아 망막병증(retinopathy of prema

turity) grade 3 이상 14.3%, 신생아 패혈증(cultural proven sepsis) 

3.4%로 진단되었다(Table 1).

2. 극소 저체중미숙아의 생리적 기능에 대한 음악 중재의 효과

양수 소리, 심장박동 리듬 및 부모의 목소리 음악 중재 전후 생

리적 기능으로 측정된 아기의 심장박동을 살펴보면, 치료 도입기에

서는 154.89±14.49에서 153.50±10.44로 감소하였으나 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지 않았다. 적응기에서는 음악 중재 전 아기

의 심장박동이 156.96±12.22에서 중재 후 152.82±12.47로 통계적

으로 유의미하게 감소하였다(P<0.05). 치료 종료기에서도 음악 중

재 전 아기의 심장박동은 158.29±17.94에서 중재 후 149.11±12.01

로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(P<0.01). 즉, 부모 목소리와 

양수 환경 소리가 아기의 심장박동을 낮추어 안정적인 상태로 이끄

는 것으로 나타났다(Table 2). 

사용하여 반복적이고 지속적이며 안정적인 리듬을 제공하였다. 심

장박동 소리 중재는 대상과 연결된 모니터를 보며 대상의 심장박동

수, 호흡수 및 산소포화도를 고려하여 진행되며 중재 시에라도 모

니터에서 알람이 울리면 중재를 멈추고 알람이 꺼진 후에 다시 중

재를 시작했다. 심장박동 소리 제공은 매회 1–2분 정도 제공되었다

(Figure 3).

3. 연구 평가 도구

1) 생리적 반응 측정

본 연구에서는 생리적 반응 중 심박동수를 해당 병원의 신생아중

환자실에서 사용하는 GE neonatal monitoring system (GE Health

care, Chicago, IL, USA)을 활용하여 분당 심박동수를 음악 중재 시

작 전과 시작 후 1분간 측정한 평균값을 이용하였다.

2) 행동적 반응 측정

본 연구에서 행동적 반응 중 수면 상태는 Lester와 Tronick22)이 고

안한 Neonatal Intensive Care Unit Network Neuro behavioral Scale

을 사용하여 신생아의 수면상태를 세션 시작 전, 후에 10–15초 관찰

로 1분 동안 측정하였다. 이 행동 반응에 사용된 관찰 도구는 신생

아의 행동상태를 깊은 수면 상태(1점), 가벼운 수면 상태(2점), 졸린 

상태(3점), 민활한 상태(4점), 움직임이 많은 상태(5점), 울음 상태(6

점)의 총 6단계로 분류된다. 점수가 낮을수록 미숙아의 행동상태가 

안정됨을 의미한다.

4. 자료 분석 방법

측정된 생리적 반응 및 수면 상태 값은 음악 중재가 첫 도입된 시

점(initial phase, 치료 도입기), 음악 중재가 도입된 횟수의 중앙값 

시점(adaptive phase, 적응기), 퇴원을 앞두고 치료가 종료된 시점

(pre-discharge phase 치료 종료기)로 나누어 분석하였다.

수집된 자료는 SPSS WIN program (IBM Co., Armonk, NY, USA)

을 이용하여 분석하였다. 극소 저체중미숙아와 관련된 일반적 특성

은 백분율, 평균 등의 기술통계와 빈도분석을 사용하였고, 연구문제

Figure 3. Reproduction of heartbeat sound using the Gato box to 
babies in an incubator.

Table 1. Demographic Characteristics of Study Population

Variable Results Range

Gestational age (wk) 28.3±2.6 22.6–33.2

Birth weight (g) 1,080±260 520–1,490

Male sex 11 (39.3)

Initial measurement (d) 16 (9.0) 5–50

Adaptive phase measurement (d) 41 (16.8) 16–91

Pre-discharge measurement (d) 64 (22.1) 31–120

BPD 7±25

IVH ≥grade 3 6±28

ROP ≥grade 3   4 (14.3)

Sepsis   1 (3.4)

Values are expressed as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: BPD, bronchopulmonary dysplasia; IVH, intraventri
cular hemorrhage; ROP, retinopathy of prematurity.
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3. 극소 저체중미숙아의 행동적 기능에 대한 음악 중재의 효과

음악 중재 전후의 행동 반응 중 수면 상태(sleep score)를 살펴

본 결과, 치료 도입기에서 아기의 행동 반응 상태만 3.28±1.38에서 

3.57±1.07로 증가하였고, 적응기와 치료 종료기에서는 아기의 행동 

반응 상태가 각각 3.57±1.40에서 3.28±1.05로, 3.46±1.60에서 2.93 

±0.98로 음악 중재 이후 감소하였으나 통계적으로 유의미한 차이는 

없었다(Table 3). 또한 엄마 양수 환경 소리 중재 후 신생아의 행동 

상태를 구체적으로 살펴보면, 깊은 수면 상태, 가벼운 수면 상태, 졸

린 상태의 빈도가 증가하고 민활한 상태, 움직임이 많은 상태, 울음 

상태의 빈도가 통계적으로 유의미하지는 않지만, 수치상 감소한 것

으로 나타났다. 

고찰

본 연구는 신생아중환자실에 입원한 극소 저체중출생아에게 실

제로 들려주는 부모의 목소리와 양수 환경의 소리 제공이 미숙아의 

생리적 기능 중 심장박동과 행동적 기능 중 수면 상태에 미치는 영

향을 규명하기 위한 예비연구이다. 특히, 신생아중환자실에 입원한 

환아의 부모가 직접 불러주는 목소리와 자장가 노래를 이용하여 극

소 저체중출생아에게 음악치료를 제공했다는 점이 국내 연구 최초

라 할 수 있다. 본 연구의 주요 결과를 중심으로 한 논의 사항은 다

음과 같다.

첫째, 생리적 기능의 경우, 적응기에서의 음악 중재 전과 퇴원 전 

마지막 음악 중재 후, 극소 저체중미숙아의 심장박동에 유의한 차이

를 보였다. 즉 부모 목소리와 양수 환경 소리가 아기의 심장박동을 

낮추어 안정적인 상태로 이끄는 것으로 나타났다. 이는 음악 중재가 

실제로 엄마의 양수 환경의 소리를 제공하고 미숙아의 생리적 기능

을 고려하여 중재한 연구6)에서 실험군이 대조군보다 심박수에 유의

하게 감소한 결과와 유사하며, 실험군 미숙아에게 30분 동안 실제로 

연주한 자장가와 대조군에게 녹음된 자장가를 들려준 연구20)에서 

실험군이 대조군보다 심박수에 유의한 감소를 나타낸 결과와도 유

사하다. 여자의 목소리로 간단하고 지속적이며 반복적인 자장가의 

리듬을 살려 불러준 노래를 Eastern drum 반주와 같이 중재한 결과

에 의하면 실험군에서 중재 30분 후에 심박수에 유의한 감소를 나타

낸 선행연구와 맥락이 상통한다. 이에 반해 입원 초기 시기 중재 전

후와 퇴원 시기의 중재 전후에는 유의한 차이가 없었다. 이는 미숙

아들이 엄마 뱃속에서 정상적인 성장이 이루어지지 않은 직후이기

에 다양한 의학적인 테스트와 시술이 이루어짐으로 매회에 세션의 

진행이 어려웠고 엄마의 뱃속에서 너무 빨리 분리되어 신생아중환

자실이라는 새로운 환경에 대한 적응에 어려움이 결과에 영향을 미

쳤을 것으로 간주된다. 이에 반해 적응기에는 음악 중재가 좀 더 규

칙적으로 이루어질 수 있었고 시간이 지남에 따라 미숙아가 신생아

중환자실 환경에 적응해가며 안정적인 양상을 보였고, 성숙에 따른 

소리에 대한 반응도 민감해짐으로 엄마의 목소리와 배 속 양수 환경

의 소리 제공에 더욱 안정적인 반응을 보인 것으로 간주 된다. 또한, 

지속적이고 일관적인 음악 중재가 누적되면서 그 효과가 커졌다고 

볼 수 있다.

둘째, 신생아의 행동적 기능 중 수면 상태는 엄마 양수 환경 소리 

중재 후 시간이 지남에 따라 안정적인 상태를 보였으나 통계적으로 

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 깊

은 수면 상태, 가벼운 수면 상태, 졸린 상태의 빈도가 증가하고 민활

한 상태, 움직임이 많은 상태, 울음 상태의 빈도가 감소한 것으로 나

타났다. 이는 미숙아에게 헤드폰을 귀에 대고 자장가를 20분 들려

준 그룹, 아무것도 들려주지 않고 헤드폰만 귀에 댄 그룹, 대조군 그

룹으로 나눈 연구에서 행동상태 기능 중 수면 상태에 유의한 차이가 

없는 결과23)와 캥거루 케어시, 실제로 연주되는 하프 소리를 중재한 

실험군, 캥거루 케어만 중재한 그룹과 대조군으로 나누어 수면 상태

를 측정한 결과 유의한 차이가 없는 결과24)와 엄마의 목소리, 녹음된 

자장가와 대조군으로 나누어 2주 동안 매일 30분씩 중재 후 수면 상

태를 측정한 결과에도 유의한 차이가 없는 Dorn 등25)의 선행연구 결

과와 일치한다. 이는 음악 중재가 부모님 면담 시에 이루어지고 그 

시간에는 미숙아들이 부모에게 안겨있거나 부모가 수유 중이라 다

수의 미숙아들이 깨어 있는 상태이므로 수면 상태에 통계적으로 유

의한 차이가 없었으나 시간이 지나 성숙하면서 점진적으로 안정적

인 상태로 도달하는 데 음악 중재가 기여했음을 알 수 있다. 따라서 

신생아중환자실에 입원한 극소 저체중미숙아에게 실제로 들려주는 

부모의 목소리, 양수 환경 소리 중재가 생리적인 기능 중 심장박동

수와 행동적인 기능 중 수면 상태에 긍정적인 변화가 나타남을 알 

수 있었다. 특히 본 연구는 국내의 의료현장의 신생아중환자실에 전

Table 2. Comparison of Heart Rate Pre and Post-Music Inter
vention at Each Phase (n=28) 

Heart rate 
(beats/min)

Initial phase Adaptive phase Pre-discharge

Pre 154.89±14.49 156.96±12.22 158.29±17.94

Post 153.50±10.44 152.82±12.47 149.11±12.01

P-value 0.423 0.037* 0.004†

Values are expressed as mean±standard deviation.
*P<0.05; †P<0.01.

Table 3. Comparison of Sleep Score between Pre and Post-
Music Intervention at Each Phase (n=28) 

Sleep score Initial phase Adaptive phase Pre-discharge

Pre 3.28±1.38 3.57±1.40 3.46±1.60

Post 3.57±1.07 3.28±1.05 2.93±0.98

P-value 0.387 0.284 0.100

Values are expressed as mean±standard deviation.
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문적인 훈련을 받은 음악치료사가 부족한 현실에서 음악치료사에 

의해 부모의 목소리를 이용한 라이브 음악 중재가 이루어진 연구의 

시작으로 그 중요성을 제기하는 의미가 있다. 또한 향후 연구를 신

생아중환자실에 입원한 미숙아들과 그 가족을 위해 확대 연구되어 

활용될 수 있을 것이다. 

그러나 후향적 예비연구인 본 연구의 제한점과 추후 연구과제는 

다음과 같다.

첫째, 본 연구는 일개 3차 병원의 신생아중환자실에 입원한 극

소 저체중미숙아를 위한 프로그램 중에 하나로서 신생아중환자실

에 입원한 500–1,500 g 미만의 모든 미숙아들에게 음악 중재가 이

루어졌고 환자의 기초 질환이나 중재 시점의 환아 연령 등이 고려

되지 않아 연구의 검증력을 떨어뜨릴 수 있다. 이에 추후에는 대조

군의 선정과 질환에 따른 고려 및 라이브 음악이나 녹음된 음악 중

재 방법의 구별 등 연구 설계를 보강하고 음악 중재 효과의 타당성

과 객관성 및 정확성 확립을 위해 적합한 연구방법을 모색할 필요

가 있다.

둘째, 본 연구는 신생아중환자실에 입원한 극소 저체중미숙아들

의 심장박동수와 수면상태를 알아보기 위해 음악을 중재로 진행되

었으나 추후 후속 연구에서는 심장박동수와 수면 상태 외의 산소포

화도 호흡 및 혈압 등의 다른 생리적인 기능이나 위저류나 100 cc/

kg까지의 수유도달 및 체중 증가와 같은 성장과 행동적인 기능에 미

치는 영향으로 확대 연구될 필요가 있다.

마지막으로 본 연구는 신생아중환자실에 입원한 미숙아 부모들

의 참여를 유도하기 위해 초기에 시행되었던 것으로 차후 부모의 심

리 평가를 통해 음악 중재가 부모와 미숙아의 결속 및 애착 부모 심

리 변화에 어떠한 영향을 미치는지도 연구해 보면 좋을 것 같다.
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