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국문요약

음악요법을 병행한 수동적 관절운동이

슬관절 전치환술을 받은 환자의

통증과 기분에 미치는 효과

본 연구는 음악요법이 슬관절 전치환술 후 수동적 관절 운동 시 통증과 기분

에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도되었다.

연구기간은 2000년 11월 1일부터 12월 22일까지였고, 연구 대상자는 서울시에

위치한 S종합병원 정형외과에 입원하여 슬관절 전치환술을 받은 환자들 중에서

선정기준에 맞는 환자로서 음악요법을 제공받은 실험군 17명, 처치 받지 않은 대

조군 17명, 총 34명으로서 연구설계는 비동등성 대조군 전후 설계의 유사실험 연

구이다.

연구도구는 H art sock (1982)이 개발하여 김소야자, 한금선 (1996)이 수정한 5개

문항의 음악선호도 질문지에 의해 선호하는 음악을 실험군에게 슬관절 전치환술

후 수동적 관절 운동 (CPM ) 1일, 3일, 5일째에 1회씩 실시하였다.

통증 측정을 위해서는 시각적 상사 척도와 혈압, 맥박, 진통제 투여 횟수를 이

용하였고, 운동효율성은 수동적 관절 운동기구(CPM )를 이용하여 관절각도를 측정

하였으며, 기분상태 정도는 Sutherland (1988)가 개발한 기분상태 측정도구(Profile

of M ood St at e )를 이용하여 측정하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군에 비해 CPM 1일(Z=- 3.272,

p =.001), CPM 3일 (Z=- 3.875, p =.000), CPM 5일 (Z=- 3.849, p =.000)에 주관적 통증

점수가 유의하게 감소하였으나, 객관적 통증 지표 중 혈압과 맥박은 두 그룹간에

유의한 차이가 없었다.

2) PRN (Prom ent a ; 필요한 경우) 진통제 투여 횟수는 대조군 (평균=3.94)이 실험

군 (평균=1.53)에 비해 두 배로 높았으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다 (Z=- 2.128, p =.033).
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3) 두 그룹 모두 CP M 5일째에 120도 관절 운동 범위에 도달하는데 있어서 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 평균 점수는 CPM 5일째 실험군(평균

=113.53)은 대조군(평균=104.12)에 비해 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

4 ) 음악요법을 받은 실험군은 대조군보다 기분상태가 CPM 1일(Z=- 1.964,

p =.050), CPM 2일 (Z=- 2.222, p =.026), CPM 3일 (t =- 2.345, p =.019)에 유의한 차이를

보여주었고 실험군은 유의하게 기분이 좋아졌다.

이상의 결과로 음악요법은 슬관절 전치환술 후 수동적 관절운동시 주관적 통

증과 진통제 투여 횟수와 기분상태에 긍정적 효과가 있었으나 혈압과 맥박 같은

생리적 지표에는 효과가 나타나지 않은 것으로 나타났다.

그러므로 본 연구 결과는 슬관절 전치환술 환자들에게 있어서 통증 경감과 기

분전환을 긍정적으로 유도할 수 있는 음악요법을 병행한 관절운동이 효율적 간호

중재임을 시사한다고 볼 수 있다.

핵심되는 말 : 수동적 관절운동 , 음악요법 , 통증 , 기분 , 슬관절 전치환술
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Ⅰ . 서론

A . 연구의 필요성

만성 관절염은 한마디 혹은 여러 마디의 관절에 초래되는 염증이며, 오랜 기간

동안 통증과 활동의 제한, 심하게는 관절의 변형까지 초래하는 만성질환으로 우리

나라에서도 점차 증가 추세에 있다(김낙주, 1997). 미국에서 보고된 바에 따르면

미국 전체 인구의 14.5%가 이러한 증상으로 인해 고통을 받고 있고 (강신화, 1996),

특히 골 관절염은 미국에서 16만명 이상에 침범되는 흔하고 만성적이며 점진적인

퇴행성 질환이다 (M oscow it z, 1986). 우리나라의 경우 아직 전국적인 역학조사 결

과가 없어서 관절염의 정확한 발생률이 파악되지 않고 있으나 서울의 종합병원 2

개 병동 정형외과에 입원한 환자 중에서 퇴행성관절염으로 슬관절 전치환술을 시

행 받은 환자는 20%를 차지하고 있다.

퇴행성관절염은 류마티스 질환 중 가장 흔하며 노인의 경우에는 35%가 골 관

절에 침범되어 있는 것으로 알려져 있고, 중·장년층에서 가장 빈번하게 증상을

보이는 질환들 중의 하나이다. 일반적으로 남녀 구분 없이 65세 이상의 대부분에

서 장애의 가장 빈번한 원인으로 45세 이상의 2/ 3에서는 활동 시 관절 강직과 간

헐적 통증 등이 발생된다 (전철홍, 2000).

골관절염은 50세 이하에서는 상대적으로 그 빈도가 낮고 점차 연령이 증가할

수록 급격히 증가하게 되는데, 특히 슬관절염은 가장 흔한 것으로 알려져 있는데

그 경과가 만성적이고 점진적인 퇴행성 질환으로 여성에게 주로 침범되고 40세

이상부터 급격한 증가 소견을 보이는 장애성 질환이다 (유명철, 1995). 고관절은 남

녀의 이환율이 비슷하나 슬관절과 수부 관절에서는 여자가 더 많이 이환이 되고

증상은 통증과 더불어 관절 운동의 제한을 갖는다.

퇴행성관절염은 노인에서 10%정도 나타나는 슬관절 침범 시에는 특히 장애를

가져와 계단 오르기, 의자에서 일어나기, 안정성 있게 서 있는 것에 제한을 가져오
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고 결국은 운동영역 제한 및 지속적인 통증과 장애 그리고 관절 불안정이 일어나

고, 보행 장애를 가져와 일상생활 동작에 문제가 생기게 된다(전철홍, 2000).

퇴행성 슬관절염에는 스테로이드는 부작용으로 인해 잘 사용하지 않고 물리치

료나 대중적인 약물요법을 사용하고 무릎의 관절 손상이 심하여 약물치료로써 만

족할 만한 효과를 얻을 수 없는 경우에는 관절과 비슷하게 만든 인공 구조물을

사용하여 손상된 관절면을 바꾸어 주는 수술인 슬관절 전치환술을 시행하며 슬관

절 전치환술을 시행하는 일차적인 목적은 통증의 경감, 운동성 회복이므로 수술

후 적절한 가동 관절범위 (rang e of m otion )가 필요하다 (E sler , 1999).

그러나 수술 후 적절한 가동 관절범위 (r an ge of m otion )의 지속적 유지는 통증

을 유발하므로 가동 관절범위를 유지시키기 위해서는 통증 관리가 필요하다. 통증

관리는 쉬운 일이 아니다. 이러한 통증은 진통제를 계속 요구하게 하거나 관절 운

동을 못하게 한다.

간호사는 환자 가까이 에서 통증을 사정하고 통증의 부정적 영향을 관찰할 수

있는 위치에 있으므로 통증의 정확한 사정과 적절한 간호 중재의 제공은 간호에

필수적이다.

임상에서 흔히 이용되는 약물이나 시술에 의한 통증 경감법은 의사의 지시에

의한 방법이므로 간호사가 독자적으로 적용할 수 있는 다양한 방법을 개발할 필

요가 있다.

통증관리는 크게 약물조절과 비 약물조절 두 가지로 나눌 수 있다. 비약물 조

절법 중 통증관리에 사용되는 간호중재중 하나인 음악요법은 자율신경계에 영향

을 주어 감정을 불러 일으켜 통증에 영향을 미치고 호르몬, 엔돌핀 분비와 신체에

서 신체의 자연적인 아편진통제를 분비하게 함으로써 불안 및 불편감을 감소시키

고 만족감을 증진시키는데 효과적인 비약물적 중재로 알려져 있다 (Lan e, 1992).

Buck w alt er , H art soch 과 Gaffn ey (1985)는 음악요법이 광범위한 건강간호체계

내에서 불안, 우울 통증 등을 완화시키고 자기 표현, 자아 존중, 이완 등을 강화시

키기 위하여 사용하기도 한다고 보고하였으며, Locsin (1981)의 경우 음악요법을 사

용한 경우 근골격계 반응이나 언어적인 통증 반응, 혈압, 맥박 등에서 유의한 차이

가 있었다고 한다. 홍미순 (1988)은 음악요법의 치료적 효과는 근 골격계와 신경계
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반응에 대한 연구에서 음악이 근육 수축과 이완, 근력, 반사 활동에 영향을 미친다

고 보고하였으며, 수술 후 통증 반응의 감소에 영향을 미친다고 보고하였다

그러나 본 연구의 대상자들을 상대로 이와 같은 효과를 검증해보는 연구는 미

비한 실정이다. 그러므로 슬관절 전치환술을 받은 환자의 관절 운동의 영향을 끼

치는 통증을 조절하기 위해 간호중재로 음악요법을 적용하여 그 효과를 확인하는

연구가 필요하다.

B . 연구의 목적

본 연구의 목적은 슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 음악요법이 관절

운동에 어떠한 영향을 미치는 가를 알아보기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 음악요법이 슬관절 전치환술을 받은 환자들의 관절 운동 시 통증에 미치는

효과를 파악한다.

2) 음악요법이 슬관절 전치환술을 받은 환자들의 관절 운동의 효율성에 미치는

효과를 파악한다.

3 ) 음악요법이 슬관절 전치환술을 받은 환자들의 기분상태에 미치는 효과를 파

악한다.

C . 연구 가설

제 1 가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 관절 운동시

통증이 적을 것이다.

제 2 가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 관절 운동시

진통제 요구 횟수가 적을 것이다.

제 3 가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 120도의 관절
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운동 범위를 더 빨리 확보할 것이다.

제 4 가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 기분상태가

좋아질 것이다.

D . 용어 정의

1 ) 음악요법

① 이 론 적 정 의 : 치료목적을 달성하고 정신적, 신체적 건강을 회복, 유지 및

증진시키기 위해 음악을 이용하는 것을 말한다 (미국음악요법협회, 1994).

② 조 작 적 정 의 : 환자가 선호하는 음악을 선택하여 수동적 관절운동 기구

(CP M )를 사용하여 관절 운동을 하는 1일, 3일, 5일에 2회씩 1시간 동안 카

세트를 사용하여 헤드폰으로 음악을 들려준다.

2 ) 수동적 관절 운 동

① 이론 적 정 의 : 환자가 스스로 하는 운동이 아니라 보호자나 다른 치료자 또

는 상품화된 기계에 의해서 최소한 하루에 2- 3회 이상 가동영역 전 범위에

걸쳐서 시행하는 관절 운동이다 (김진호, 1995).

② 조 작 적 정 의 : CPM (continu ou s pa ssiv e m otion )이라는 기계를 통하여 5∼

120도 범위로 슬관절을 신전 시키고 굴곡 시키며 굴곡과 신전사이의 간격

을 3초로 조절한다.

3 ) 통증

① 이 론 적 정 의 : 유해자극이 신경섬유를 통해 척수의 관문통제계 및 중추조절

계의 전달과정을 거쳐 반응으로 나타나는 것이다 (M elzack , 1965).

② 조작 적 정 의 : 슬관절 전치환술 후 수동적 관절 운동으로 나타나는 아픈 반

응을 의미하며 본 연구에서의 통증은 주관적, 객관적 통증을 모두 포함한

다. 주관적 통증은 시각적 상사척도 (Visual An alogu e S cale )로 측정한 주관
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적 통증 점수로써 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미하고 객관적 통

증은 혈압과 맥박이 관절 운동전보다 후에 떨어지는 것으로 통증 감소를

의미한다.

4 ) 기분

① 이론 적 정 의 : 대상, 환경 따위에 따라 마음에 절로 생기며 한동안 지속되는

유쾌하거나 불쾌하거나 한 단순 감정이다 (우리말 큰사전, 1992).

② 조 작적 정 의 : 슬관절 전치환술 후 수동적 관절운동시 운동전과 운동시 음

악요법 적용 후의 감정을 Suth erlan d (1988)가 개발한 기분상태 측정도구

(Profile of M ood St at e )로 측정한 점수로써 점수가 높을수록 기분상태가

좋은 것을 의미한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

A . 슬관절 전치환술 정의 및 수동적 관절운동의 효과

인체의 파괴된 관절을 인공 관절로 바꾸어 주는 수술은 오래 동안 시도되어

왔으며, 현재 고관절, 슬관절, 견관절 및 수지 관절의 경우 그 결과가 비교적 만족

스럽다. 슬관절 전치환술 (T ot al knee replacem ent arthroplasty )의 발전에 따라 점

차 적응증이 확장되고 있으나 대부분은 퇴행성관절염과 류마토이드 관절염이 차

지하게 된다. 이중 류마토이드 관절염은 여러 관절을 침범하게 되어 수술 후에 재

활운동이 용이하지 않을 수도 있다 (제 43차 추계학술 초록집, 1999).

관절염으로 인한 슬관절 통증 및 변형에 대한 해결책으로서 슬관절 전치환술

의 시행이 증가함에 따라 재치환술의 빈도도 커지고 있다. 그러나 90% 이상의 성

공률을 보고하고 있는 일차 치환술의 결과에 비하여 재치환술의 성공률은 저조한

것으로 보고되고 있다 (제 43차 추계학술 초록집, 1999).

인공 관절은 일반적으로 관절의 파괴가 매우 심하고, 환자의 활동력이 작은 65

세 이상의 연령에서 시행하는 것이 바람직하다. 다만, 류마토이드 관절염 등 다발

성으로 관절이 침범 당하는 질환에서는 환자의 활동력이 상대적으로 적어서 보다

젊은 연령에서도 시행할 수 있다. 금기사항으로는 결핵성 및 화농성 관절염, 하지

나 상지가 심하게 단축되었을 때, 심한 노동을 해야 할 경우, 수술 후 재활 치료에

협조가 어려운 환자와 골다공증이 심한 경우 등이 열거될 수 있다. 특히 소아는

골단판 손상으로 심각한 성장 장애가 초래되므로 인공 관절을 삽입할 수 없다.

슬관절 전치환술을 시행하는 일차적인 목적은 통증의 경감과 운동성 회복이므

로 수술 후 적절한 가동 관절범위(r ang e of m otion )가 필요하다 (E sler , 1999). 적절

한 관절 가동 범위에 도달하기 위해서는 수동적 관절 운동이 필요한데 수동적

관절운동은 치료사, 간호사 혹은 환자 보호자에 의해서도 시행될 수 있고, 환자 스

스로 건강한 팔이나 다리를 이용하여 시행할 수도 있고, 요즈음 수동적 관절 운동

을 계속 시켜주는 기계도 상품화되어 있는 상태이다.
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St ephen (1990)은 연구결과 수술 후 수동적 관절운동을 시행하였더니 수술부위

치유가 증진되고 혈전과 진통제 사용이 줄어들고 최종적 슬관절 점수도 높고, 최

종적 관절가동 범위도 증가하였고, 여러 연구자들의 연구결과도 슬관절 전치환술

후 수동적 관절운동을 한 환자들은 하지 않은 환자들보다 슬관절 최대 각도에 더

빨리 도달했다고 하였다.

수동적인 관절 기구 (CPM ; Continu ou s P assiv e M otion )에 의해 120도까지 슬

관절 굴곡이 가능한 경우 이것은 능동적으로 90도까지 슬관절 굴곡이 가능한 것

임으로 수술 후 관절 구축이 오는 것을 예방하고 유연성을 유지할 수 있게 한다.

수술 후 계속되는 부동은 관절 구축과 골 근육 위축을 가져올 수 있고 골 관절염

을 가진 환자들의 흔한 호소는 처음 움직일 때 통증이 있다가 운동 후에는 통증

이 경감된다는 것이다 (Okam ot o, 1999).

여러 저자들은 슬관절 전치환술 후 수동적 관절운동을 한 환자가 더 빨리 최

대 슬관절 각도에 도달하였다고 보고했고, 슬관절 전치환술 후 정상적인 일상생활

을 위한 이상적인 관절 가동범위는 114도이고, 105는 신발 끈 묶기에, 100도는 계

단 오르기, 93도는 정상적으로 의자에서 일어나는데 필요하다고 하였다. 연구결과

전반적으로 수동적 관절 운동은 슬관절 기능을 증가시키고 통증경감을 가져오고

관절 가동범위도 증가시킨 것으로 나타났다(Stephen , 1990).

O ' Driscoll (1983)은 수동적 관절운동은 체액을 효과적으로 펌프해서 관절 주위

연조직 내의 부종 축척을 예방하고, S alter (1982)는 부동은 관절에 좋지 않기 때문

에 간헐적 운동은 정상적이든 손상이 있는 관절이든 다 좋으므로 따라서 수동적

관절운동이 좋으며, 관절운동은 관절 연골의 치유와 재생을 증진시킨다는 이론에

의해 이에 대한 연구가 계속 이루어져 왔다고 하였다.

슬관절 전치환술 후 수동적 관절운동에 대한 연구를 보면 Yashar (1997)의 연

구결과 슬관절 전치환술 후 수동적 관절운동은 능동적 굴곡을 증가시키고, 부종을

감소시켰고 비용절감을 가져왔다고 하였다. 그리고 수동적 관절운동을 한 환자는

재원일수가 0.2일 빠른 것으로 나왔고, Bas so와 Kn app (1987)의 연구에서는 수동적

관절운동 5시간 한 것과 20시간 한 것에는 유의한 차이가 없다고 하였다.

Brow n & Nicassio(1987)는 류마티스 관절염을 대상으로 한 연구에서 적극적으
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로 대응을 하는 사람에서 자기 효능감이 높게 나타난 반면, 소극적으로 대응하는

사람에서는 자기 효능감이 낮았음을 보고하였다. 오현수(1993)도 자기 효능과 건

강증진행위 간에 유의한 상관관계가 있으며, 자기효능은 건강증진행위를 설명하는

가장 중요한 변수라고 하였다,

이상의 문헌고찰을 통해 본 연구에서 수동적 관절 운동이 통증을 유발하지만

자기 효능감이 높으면 수동적 관절 운동을 더 적극적으로 시행할 수 있을 것으로

기대된다.

B . 비약물적 통증 중재로써의 음악요법

1 ) 통 증 이 론

본 연구의 이론적 기틀은 M elzack과 W all (1965)의 관문 통제이론이다. 관문 통

제이론은 척수 수준의 관문 통제계, 대뇌의 특정부위에 따른 감각 식별계, 동기유

발 정의계 및 중추조절과정, 그리고 반응으로 나타나는 운동기전으로 나누어서 설

명할 수 있다.

먼저 관문 통제계 (g at e control process )를 살펴보면, 통증을 전달하는 소섬유,

즉 A델타와 C섬유가 자극을 받으면 척수 후각에 있는 교양질의 활동을 금지하여

자극을 전이세포(tr an sm ision cell)로 다량 전달하게 된다 (관문 열림). 반면에 통증

을 전달하지 않는 대섬유, 즉 A알파섬유가 자극을 받으면 교양질을 활성화시켜

자극이 전이세포에 전달되지 못하게 한다(관문 닫힘). 이때 대섬유는 자극을 직접

후주(post er ior colum n )를 통해 급속히 대뇌피질로 전달하기도 한다. 또한 관문 통

제계의 기능은 대뇌피질에서 내려오는 정보에 의해 억제되기도 한다.

감각 식별계(sen sory discrim inat iv e proces s )는 자극이 척수에서 대뇌피질의

체성 감각중추에 전해져서 통증의 기간, 위치, 정도 등을 평가하는 것이다. 동기유

발 정의계(m otiv ation al affect iv e process )는 자극이 척수에서 망상계와 변연계에

이르러 그 부위를 활성화시키면 강력한 동기유발과 불쾌감을 나타내는 것이다.

중추조절과정(centr al control process )은 소섬유를 통해 서서히 감각식별 영역
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과 동기유발 정의영역에 도착한 통증정보가 대섬유- 척수후주를 통해 더 빨리 대

뇌피질에 와 있던 정보에 의해 재조정되는 것이다. 또한 중추조절 과정은 관문 통

제계의 전이세포를 직접적으로 그리고 재빨리 억제하기도 한다. 뿐만 아니라 중추

조절 원심성 신경섬유는 과거 경험, 기존반응방법, 정서상태, 통증에 대한 관심도

등에 의해 억제신호를 내려보내기도 한다.

운동기전 (m ot or m ech anism )은 대뇌의 특정부위에 따른 감각 식별계, 동기유발

정의계 및 중추조절 과정의 3가지 기능이 상호 작용하여 나타나는 반응이다.

인간은 갑작스러운 통증자극이 있으면 자기도 모르는 사이에 그 부위를 문지

르거나 비비게 된다. 이는 통증자극이 A델타와 C섬유를 통해 전달됨과 동시에 피

부 문지르기를 통해 A알파섬유를 자극하여 관문을 열지 않게 함으로써 어느 정도

감소시킬 수 있음을 의미한다. 그러므로 정맥주사나 고통스러운 처치 시에도 주위

피부를 부드럽게 마사지하면 대섬유인 A 알파신경섬유룰 자극하여 관문을 열지

않음으로써 통증을 감소시킬 수 있다(박정숙, 1994).

관문 통제 이론의 주요 전제는 통증 중재가 직경이 큰 감각 신경 섬유를 극하여

전환을 시키거나 뇌까지 통증을 전달하는 작고 느리게 전달하는 섬유 문을 닫는

다는 것이다 (Jennifer , 2001).

- 9 -





간호학계에서 널리 받아들여지고 있는 관문 통제이론에 의거하여 통증관리 방

법을 분류해 보면 <표 1>과 같다(M einhart & M cCaffery , 1983).

시각, 청각 등 여러 가지 자극이 뇌간으로 들어오면 금지 신호가 내려와서 통

증 지각이 적어지는 관심전환이 일어나게 된다. 그러므로 정맥주사나 처치 시에

음악을 들려주거나 좋은 그림을 보여주는 관심전환을 활용하여 통증지각을 적게

할 수 있다(M eCaffery & Beebe,1989).

2 ) 음 악 요법

(1 ) 음 악 요 법 의 정 의

음악요법이란 '환자를 도와 건강을 회복시키기 위해 음악적 경험과 관계들을 통

해 역동적인 변화를 이끌어내는 체계적인 치료의 과정이다. '라고 정의된다(Bru scia ,

1998). 한편 미국 음악치료협회 (Am erican Mu sic T h erapy A s sociat ion , 1994)에서

는 '치료적인 목적으로 정신과 신체 건강을 복원 및 유지시키며 향상시키기 위해

음악을 사용하는 것이며 이것은 치료적인 환경 속에서 치료대상자의 행동을 바람

직한 방향으로 변화시키기 위한 목적으로 음악치료사가 음악을 단계적으로 사용

하는 것이다. 이러한 변화는 주변의 세계를 깊이 있게 이해하게 하여 사회에 좀

더 잘 적응할 수 있도록 도와준다 '라고 정의하고 있다.

(2 ) 음 악 요 법 의 효 과

① 생 리 적 효 과

최근 대뇌 생리학은 인간의 정신 및 신체에 영향을 미치는 작용에 대하여 첫

째, 음악의 자극에 따라 많은 환자들의 맥박이 촉진되고, 둘째, 음악은 심장이나

위 등의 순환기나 소화기 계통에 강하게 영향을 주며, 셋째, 음악은 특히 신경계통

과 호흡기계와도 관련이 깊고, 넷째, 음악은 분노나 증오의 감정을 생리적으로 진

정시키는 효능이 있으며, 다섯째, 음악은 생리적으로 스트레스를 해소하는 작용이

있다고 하였다 (유덕희, 1989).

Bonny (1986)는 일정한 리듬과 느린 템포는 음악요소가 불안과 통증 감소에 효
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과적이지만 이런 목적으로 일정한 음악유형이 처방 될 수는 없다고 하였고 개인

이 선호하는 음악이 강한 반응을 일으킬 수 있고 반면에 강요된 음악선택은 듣는

사람을 고통스럽게 할 수 있으므로 따라서 청취자가 음악요법을 위해 음악을 다

양하게 선택할 수 있도록 하는 것이 중요하다고 하였다.

J ennifer (2001)는 음악은 암 환자에게서 통증인지의 감각과 정서면에 영향을 준

다고 관찰되어왔고 치과치료동안 음악이 90%에서 통증을 완화시켰다고 하였다.

계획된 시간에 노래를 제공하는 프로토콜은 음악에 집중하고 고통스러운 자극에

서 멀어지게 하여 기구를 사용하여 관절운동을 할 때 집중하게 끔 도와주고, 음악

요법 프로토콜의 효과성은 통증에 대한 자가보고, 불안, 맥박 수, 심박동 수, 환자

와 가족으로부터의 언어적 피드백 그리고 환자의 긴장에 대한 행동적 관찰에 의

해 측정된다고 하였다.

② 심 리 적 효 과

A lt shuler (1948)는 음악이 기분을 의식적 또는 무의식적으로 변화시킬 수 있다

고 하였으며, 의식적으로는 음악이 뇌의 피질 부위에서 상상력과 지능을 자극하여

기분을 바꿀 수 있고, 무의식적으로 음악이 시상부위에서 자율반응을 자극하여

변화시킨다고 하였다 (Cook , 1981).

H erm an (1954)은 음악의 치료적 효과에 대하여 첫째, 음악은 주의를 끌 수 있

고 그 기간을 연장시킬 수 있는 특성을 가지고 있으므로 이것은 우울증 치료 시

환자를 우울한 사고로부터 전환시킬 수 있고 둘째, 음악은 기분을 다른 것으로 대

치시키는 특성이 있고 셋째, 음악은 내적인 긴장과 갈등을 완화시킬 수 있으며 넷

째, 리듬적 자극은 신체적 움직임을 유도하여 환자로 하여금 그 주위 사물에 관심

을 갖게 한다고 하였다.

P odolsky (1954)는 음악이 인체의 전기적 전도성에 영향을 미치므로, 음의 고저

는 자율신경계에 작용하여 신경적 긴장 또는 이완의 대응적 효과를 나타내고, 지

나치게 빠르거나 큰 소리는 신경에 지나친 자극을 주어 신체적으로 고통스러운

상태를 가져온다고 하였다.

따라서 음악요법은 이완과 진정을 시키고 불안과 통증을 경감시키는 것을 알
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수 있다. 불안을 줄이기 위한 음악의 사용이 많은 환자들에게 적용되어졌는데

Cook (1981)은 진정시키는 음악을 방사선 치료를 받는 암 환자에게 사용하였을 때

불안 점수가 뚜렷하게 낮아졌다고 보고하였고, F ish er (1990)는 음악이 심각한 정신

질환을 가진 대상자에게 강력한 영향을 줄 수 있다면서 음악요법을 통하여 통합

성을 증진시키고 과다행동을 감소시킬 수 있으며 기분을 향상시키기 위해 대상자

에게 광범위하게 사용되어 왔음을 보고하였다. 또한 Aldridg e (1993)는 음악중재는

외관상 무기력한 상황에서 희망을 제공한다고 하였고, Bailey (1986)는 음악요법을

받는 환자들은 통제 감각이 증가한다고 보고하였다. .

이와 같이 음악은 다양한 생리적, 심리적 효과를 가지고 있으나 이러한 효과를

일반화시키는데 있어서는 주의해야 하는데 이는 개인도, 음악도 모두 동일하지 않

으며 같은 음악을 가지고도 개인마다 다르게 반응하고, 또 같은 사람일지라도 여

러 음악에 다르게 반응할 수 있기 때문이다(Cook , 1981). 따라서 음악요법의 효

과는 음악자체와 관련된 많은 변수와 청취자의 개인적 특성에 좌우될 수 있다고

하겠다 (Cook , 1986; 최병철, 1999).

C . 음악요법의 간호학적 연구동향

Sh epard (1993)의 노인을 대상으로 한 연구에서 음악은 뇌혈류에 영향을 줌으

로 조용한 음악은 뇌혈류를 느리게 하고 혈량을 감소시키며, 활기찬 음악은 뇌의

순환을 증가시키므로 환자의 기분을 자극할 수 있다고 하였으며, Berg er (1923)는

정신과 환자를 대상으로 한 연구에서 인간의 뇌에 리듬이 존재함을 증명하고 음

악의 리듬이 뇌의 리듬과 기능에 뚜렷한 영향을 준다고 하였다(Cook , 1981).

Radziew icz와 S chneder (1992), Locsin (1981)은 음악이 골근육계에 중요한 영향

을 주고 산부인과 수술환자에게는 언어적 통증 반응에 영향을 준다는 연구 결과

를 얻었다.

음악요법이 혈액 투석 환자의 스트레스와 삶의 질에 미치는 영향에 대한 김영
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옥 (1994)의 연구에서는 음악요법이 혈액 투석 환자의 생리적 스트레스 반응 수준

을 낮추는데 기여한다고 보고하였다.

김정애(1992)는 음악요법이 근 골격계 외상환자의 통증 및 우울에 미치는 영향

에 관한 연구에서 음악요법이 통증경감과 우울에 효과가 있다고 하였다.

이은옥(1992)의 연구결과 위암 수술환자 세 실험군에게 음악청취, 얼음 주머니

적용, 비디오 테이프 간호정보제공을 각각 실시한 후 이들의 수술 후 통증을 대조

군과 비교한 결과 음악청취군의 통증 점수가 가장 낮게 나타나 음악요법이 급성

통증 감소에 효과적인 것으로 나타났다.

Loscin (1981)은 수술 후 통증에 대한 음악의 효과를 연구한 결과 환자가 선호

하는 음악을 들었을 때 외현적 통증반응의 감소에 효과가 있었다고 보고하였다.

Gardn er (1959)은 국소마취를 필요로 하는 치과 수술환자를 대상으로 음악을 이

용하여 청각진통요법의 효과를 관찰한 결과 63%는 완전한 진통효과를 가져왔으며

25%에서는 주어진 시간에 더 많은 치료를 할 수 있었다고 하였다.

문헌 고찰을 근거로 이 연구의 개념들은 다음과 같다.

슬관절 전치환술후 수동적 관절 운동은 필요하며 이러한 수동적 관절 운동은

통증을 일으킴으로, 비약물적 중재인 음악 요법을 간호 중재로 제공함으로써 통

증을 감소시키고 기분 상태를 향상시킬 수 있음을 알 수 있다.
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Ⅲ . 연구방법 및 절차

A . 연구설계

본 연구는 슬관절 전치환술 받은 환자에게 수동적 관절운동시 운동 1일, 3일, 5

일에 1회씩 1시간동안 음악요법을 실시하여 전후 통증과 기분정도를 비교하는 비

동등성 대조군 전후 설계이다.

연구설계 모형은 그림 2와 같다.

사전조사 처치 처치 1일 처치 3일 처치 5일

실험군 Ye₁ X Ye₂ Ye₃ Ye₄

대조군 Yc₁ Yc₂ Yc₃ Yc₄

< 그 림 2 > 본 연 구 의 설 계모 형

X : 음악요법

Ye₁, Yc₁: 처치전 통증 및 기분 측정

Ye₂, Yc₂: 처치 1일 후 통증, 기분 측정

Ye₃, Yc₃: 처치 3일 후 통증, 기분 측정

Ye₄, Yc₄: 처치 5일 후 통증, 기분 측정

B . 연구 대상

본 연구는 2001년 11월 1일부터 12월 22일까지 서울시에 위치한 S 종합병원

정형외과 두 개의 병동에 입원하여 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자로 다음의

선정 기준에 해당하는 실험군 17명, 대조군 17명 모두 34명을 임의 표출하였다.

1. 청각 장애가 없는 자
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2. 본 연구에 참여를 동의한 자

3. 슬관절 전치환술을 받은 환자

C . 연구도구

1 ) 통증 측정 도구

(1 ) 주 관 적 통증 지 표 : 시 각 적 상 사 척 도 (V i s u al an alo g u e s c ale , V A S )

대상자의 주관적 통증을 측정하기 위해 10cm의 수직선의 제일 위쪽에 10 (아

주 심한 통증), 제일 아래쪽에 0 (통증 없음)이라고 적은 시각적 상사척도를 이용

하였다. 대상자가 직접 자신의 통증 정도를 일직선상에 표시하도록 하여 0에서

표시된 지점까지를 ㎜로 재어서 점수화 하였다 <부록 6> .

(2 ) 객 관 적 통증 지 표

수동적 관절운동 전·후에 Crit itikon NIBP m onit or (미국)로 수축기압과 맥박

을 측정하였고 본 연구 기간동안 사용된 NSAID계, 마약성 P RN 진통제의 근육

또는 정맥주사 투여 횟수를 조사하였다.

2 ) 관 절 각도 측 정

관절운동 후에 환자가 도달한 Atrom ot CPM 기구 (독일)에 표시된 각도를 읽는

다.

3 ) 기 분 측 정 도 구

Sutherland (1988) 등이 개발한 T h e Lin ear A nalogue S elf A sses sm ent

(LA SA )로, 이 도구는 Profile of M ood Stat e (P OM S )의 5개 범주로 구성된 척도

로 점수가 높을수록 기분장애가 심함을 의미한다. 개발 당시 도구의 내적 신뢰도

는 Crohnb ach ' s α계수 = .79 이었다 <부록 4> .
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4 ) 기타

⑴ 일 반 적 특 성

본 연구대상자의 일반적 특성은 연령, 종교, 교육정도, 결혼상태, 직업, 퇴행성

관절염 이환 기간, 다른 질병 상태, 자주 부르는 노래에 대해 파악하였다〈부록

1〉.

⑵ 음 악 선 호 도 질 문지 와 음 악 테이 프

환자의 음악 선호도를 사정하기 위한 질문지 H art sock (1982)에 의하여 개발된

것을 김소야자와 한금선 (1996)이 한국의 상황에 맞게 수정한 것을 이용하였다. 이

질문지는 대상자들의 음악적 취향이나 특별한 노래 또는 가수에 대한 선호도를

묻는 질문지로서 총 5 문항으로 구성되어 있다〈부록 2〉.

본 연구에서는 어떤 규칙에 따른 틀에 박힌 선곡을 피하고 음악선호도 조사

결과에 나타난 대상자의 음악적 취향에 따른 곡을 선정하였다〈부록 3〉.

⑶ 자 기 효 능감 척 도

Lorig 등(1989)이 관절염 환자를 대상으로 개발한 자기효능 척도 중 김인자

(1994)가 통증 하부 척도를 수정한 6항목 척도를 사용하였고, 내적 신뢰도는

Cronb ach ' s α .73이었다 <부록 5> .

D . 자료수집 절차

자료수집은 실험군과 대조군 모두 연구대상자 선택기준에 맞는 환자를 확인하

고 일반적 특성을 조사하고, 음악 선호도와 자기효능감을 측정한다. 실험군은 음악

선호도를 조사하여 선호하는 곡 테이프를 준비한다.

실험군은 수동적 관절운동 (CP M ) 직전에 총3회 통증, 혈압, 맥박, 기분을 측정

한다. 그리고 환자의 선호도에 의해 선곡한 곡을 준비하여 음악요법 진행과정을

설명한 후 1일 2회 실시하는 수동적 관절운동 중에 오전 운동 시간에 본인 침상

- 17 -



에서 개인별로 기계로 운동을 시작함과 동시에 개인별로 카셋트에 헤드폰으로 본

인 이 선곡한 음악을 60분을 들려주고 운동도 같이 끝나게 하였다. 수동적 관절

운동 직후에 총 3회 통증, 혈압, 맥박, 기분을 측정한다. 본 연구에서 실시한 음악

요법은 수술 후 수동적 관절운동 1일째, 3일째, 5일째 모두 3회 실시되었으며 매회

60분씩 이루어졌다.

대조군은 수동적 관절운동 직전에 총 3회 통증, 혈압, 맥박, 기분을 측정하고,

수동적 관절 운동(CPM )을 60분 시행한 직후에 총 3회 통증, 혈압, 맥박, 기분을

측정하였다.

자료수집 기간은 2001년 11월부터 12월까지 2개월로 S 종합병원에서 시행하고

시력의 저하로 읽기가 어렵거나, 질문 자체의 의미파악에 어려움이 있어 검사 문

항의 의미를 연구자가 읽고 대상자가 답하는 것으로 실시하였다.

사전조사 처치 사후조사

수술전날

수술후 수동적 관절 운동 1일, 3일, 5일

수동적 관절
운동 직전

수동적 관절
운동

수동적 관절
운동 직후

실험군
자기효능감

음악 선호도 통증

혈압

맥박

기분

음악요법

통증

혈압

맥박

기분

대조군 자기효능감

< 그 림 3 > 자 료 수 집 절 차
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E . 자료분석 방법

SP S S W IN 10.0(St atist ical P ackage for S ocial S cience W in dow )을 이용하여

전산 처리하였으며, 통계분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계방법으로 실수와 백분율을 산출하였다.

2) 실험군과 대조군의 동질성 검증은 x 2 - t est , M ann W hitney U t est를 이용하

여 분석하였다.

3 ) 실험군과 대조군의 음악요법 효과는 M ann W hitney U t est를 이용하여 분

석하였다.

F . 연구의 제한점

1) 음악 선택시 통증과 기분에 효과가 있다고 보고된 고전음악이 아닌 환자의

선호도에 따라 선택하였으므로 결과를 확대 적용하는 것에 어려움이 있을 것이다.
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Ⅳ . 연구결과

A . 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자들은 음악요법을 받은 실험군 17명, 대조군 17명으로

총 34명으로 이루어졌다. 대상자들의 인구학적 특성을 살펴보면 그 결과는 <표

2>와 같다. 대상자들의 연령은 60∼69세가 64.7% (최대 80세, 최소 57세)로 대부분

을 차지하였고, 성별은 여자가 88.2%이었고, 종교는 67.6%가 종교를 가지고 있었

다. 결혼상태는 대상자의 41.1%가 사별을 한 것으로 나타났고, 52.9%가 국졸이었

고 20.5%가 무학이었다. 직업이 있는 경우가 9명이었고 그 중 8명은 농업이었으며

직업에서 두 군이 유의한 차이를 나타냈다. 퇴행성관절염의 이환 기간은 10년 이

상이 38.2%이고, 5년 이상이 35.2%로 전형적인 만성질환의 형태를 보였다. 다른

질병을 갖고 있는 대상자는 58.8%로 당뇨, 고혈압과 같은 성인병인 만성 질환을

가지고 있었다.

실험군과 대조군 두 그룹의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결과

관절염 이환 기간 (x 2 =7.95, p < .05), 직업 (x 2 =6.43, p< .011)을 제외하고는 두 그룹 사

이에 유의한 차이가 없어서 두 그룹이 동질함을 알 수 있었다. 두 그룹의 관절염

이환 기간에서 대조군은 실험군에 비해 5년 또는 10년 이상 이환 환자가 더 많이

나타나 더 오랜 기간 동안 질환에 노출된 것으로 나타났다.

수술 전에 자기효능감을 측정하였을 때 (Z=- .172, p =.863) 두 집단 간에 유의한

차이가 없으므로 두 집단이 동질함을 알 수 있었다<표 3> .
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< 표 2 > 대상 자 들 의 일반 적 특 성 및 동 질 성 검 증

(n =34 )

특성
실험군
(n=17)

대조군
(n=17) 계

x 2 p
n % n % n %

연령

56∼59세 1 5.8 1 5.8 2 5.8

1.11 .774
60∼69세 11 64.7 11 64.7 22 64.7
70∼79세 4 23.5 5 29.4 9 26.4
80∼89세 1 5.8 0 0 1 2.9

성별 남 1 5.8 3 17.6 4 11.7 1.13 .287
여 16 94.1 14 82.3 30 88.2

종교 유 11 64.7 12 70.5 23 67.6 2.69 .441
무 6 35.2 5 29.4 11 32.3

결혼 상태 기혼 10 58.8 1 58.8 20 58.8 .00 1.000
사별 7 41.1 7 41.1 14 41.1

교육 정도

무학 2 11.7 5 29.4 7 20.5

1.84 .765

국졸이하 10 58.8 8 47 18 52.9
중졸이하 2 11.7 1 5.8 3 8.8
고졸이하 2 11.7 2 11.7 4 11.7
대졸이하 1 5.8 1 5.8 2 5.8

직업
유 1 5.8 7 41.1 8 23.5

6.43 .011무 16 94.1 9 52.9 25 73.5
무응답 1 5.8 1 2.9

퇴행성관절염
이환기간

5년 이하 8 47 1 5.8 9 26.4
7.95 .0475년∼10년 4 23.5 8 47 12 35.2

10년 이상 5 29.4 8 47 13 38.2
다른 질병
상태

유 8 47 12 70.5 20 58.8 1.94 .163
무 9 52.9 5 29.4 14 41.1

고혈압 유 5 10 15 2.98 .084
무 12 7 19

< 표 3 > 두 군 의 자 기 효능 감 측 정 치

실험군
(n=17)

대조군
(n=17) Z p

mean±SD mean±SD

자기효능감 55.78±12.7 58.14±16.8 - .172 .863
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B . 가설 검증

1) 제 1 가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 관절 운동 시

통증이 적을 것이다.

수동적 관절 운동 전 후 주관적 통증지표인 통증 점수 차를 M ann W hitney U

t est로 분석한 결과 두 군간을 비교하면 CPM 1일, 3일, 5일째에 실험군이 통증점

수가 낮은 것으로 나타나서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

< 표 4 > 두 군 간 의 주관 적 통 증 점 수 비 교

(n =34 )

집단

시간

실험군
(n =17)

대조군
(n =17) Z p

m ean±SD m ean±SD

CP M 1일
실험전 4.59±2.35 1.76±2.39

- 3.272 .001실험후 4.41±2.45 5.47±2.81
전- 후 - .18±2.77 3.71±3.46

CP M 3일
실험전 4.26±2.35 2.76±1.72

- 3.875 .000실험후 5.06±2.67 7.06±1.56
전- 후 .79±2.33 4.29±1.69

CPM 5일
실험전 4.53±2.65 3.29±1.53

- 3.849 .000실험후 4.59±1.97 7.24±1.64
전- 후 .06±2.54 3.94±1.85

객관적 통증 지수인 수축기 혈압과 맥박의 수동적 관절운동 전 후 측정 차에

서 실험군과 대조군이 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고 검증 결과는 표 5와

같다. 실험군과 대조군에서 고혈압을 가진 대상자들을 비교하였을 때 수축기 혈

압과 맥박에서 두 군이 유의한 차이가 없었고 (표 6), 고혈압을 가지고 있지 않은

대상자들을 비교하였을 때도 두 군이 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(표 7).
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< 표 5 > 두 집 단 간 의 수 축 기 혈압 과 맥 박 비 교

(n =34 )

집단
시간

실험군
(n=17)

대조군
(n=17) Z p

mean±SD mean±SD

혈압

CPM 1일
실험전 130.00±17.27 132.59±16.06

- .862 .389실험후 133.47±21.12 131.06±15.72
전- 후 3.47±19.5 - 1.06±17.5

CPM 3일
실험전 131.06±12.58 126.35±15.01

- 1.293 .196실험후 133.35±18.68 135.35±18.68
전- 후 2.24±11.1 9.00±16.4

CPM 5일
실험전 126.94±13.94 129.47±17.74

.000 1.000실험후 131.00±14.27 134.82±21.58
전- 후 4.06±13.8 5.35±17.4

맥박

CPM 1일
실험전 78.35±11.73 80.18±13.41

- .656 .512실험후 77.47±8.54 79.06±10.73
전- 후 - .88±7.54 - 1.12±8.47

CPM 3일
실험전 80.53±11.85 75.59±10.42

- .086 .931실험후 83.06±15.37 77.59±12.64
전- 후 2.53±10.4 2.00±7.37

CPM 5일
실험전 77.00±10.50 78.29±12.45

- .017 .986실험후 77.65±13.32 77.82±12.01
전- 후 .65±8.74 - .47±8.51

< 표 6 > 고혈 압 을 가 진 대 상 자 의 두 집 단 간 수 축 기 혈 압 비 교

CPM일수 그룹

실험군
(n=5)

대조군
(n=10) Z p

m ean±SD m ean±SD

CPM 1일
실험전 127.80(15.04) 138.60(15.49)

- 1.471 .141실험후 137.40(6.50) 134.90(11.10)
전- 후 9.60(13.24) - 3.70(12.63)

CPM 3일
실험전 143.60(6.58) 130.70(15.49)

- .552 .581실험후 148.40(5.08) 141.00(22.03)
전- 후 4.80(10.33) 10.30(17.68)

CPM 5일
실험전 131.20(13.07) 130.00(16.28)

- 1.351 .177실험후 131.80(16.68) 142.20(22.06)
전- 후 .60(7.16) 12.20(17.57)

- 23 -



< 표 7 > 고혈 압 을 가 지지 않 은 대상 자 의 두 집 단 간 수 축기 혈 압 비교

CPM일수 그룹
실험군
(n=12)

대조군
(n=7) Z p

m ean±SD mean±SD

CPM 1일
실험전 130.92(18.67) 124.00(13.48)

- .423 .672실험후 131.83 (24.97) 126.71(20.69)
전- 후 .92(21.53) 2.71(23.52)

CPM 3일
실험전 125.83 (10.63) 120.14 (12.82)

- .931 .352실험후 127.00(10.94) 127.29 (8.60)
전- 후 1.17(11.70) 7.14 (15.50)

CPM 5일
실험전 125.17 (14.45) 128.71(20.99)

- 1.227 .220실험후 130.67 (13.96) 124.29 (17.07)
전- 후 5.50(15.87) - 4.43 (12.57)

2) 제 2가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 관절 운동시

진통제 투여 횟수가 적을 것이다.

슬관절 전치환술 후 통증 경감을 위해 대상자 모두에게 정규적으로 NSAID 약

물을 경구로 투여하고, 추가로 수동적 관절 운동 시 통증이 심하여 진통제를 요구

하는 경우 PRN으로 마약성, N SAID계 진통제를 정맥 또는 근육 주사로 투여하므

로 두 군의 진통제 투여 횟수를 조사하여 분석하였다. 두 군을 분석한 결과 실험

군은 평균 사용횟수가 1.53 이었고 대조군은 평균 3.94로 대조군의 횟수가 두 배

정도 높았으며 유의한 차이를 보여 주었다.

< 표 8 > 두 군 의 P RN 진 통제 사 용 횟 수

그룹

투여횟수

실험군

(n=17)

대조군

(n=17) Z p

mean±SD mean±SD

prn 진통제 1.53±1.66 3.95±3.96 - 2.128 .033
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3) 제 3가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군 보다 120도의 관

절 운동 범위를 더 빨리 확보할 것이다.

CPM 5일째 관절 운동 범위가 120도에 도달했는지에 대한 결과는 표 9 처럼

두군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 가능한 관절 운동 범위 각도는 CPM 1일,

3일째에는 유의한 차이가 없었으나 CPM 5일째에는 유의한 차이가 있었으며

CPM 5일째의 각도는 실험군이 평균 113도였다. 대조군은 104도로 실험군의 도달

각도가 평균 9도 높게 나타났으며 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (표 10).

< 표 9 > 두 군 에 서 의 CP M 5일 째 120도 에 도 달 한 환 자 수

그룹

도달각도

실험군

(n=17)

대조군

(n=17)
계

n % n (%) n % X2 P

CPM 120° 8 47 4 23.5 12 35.3
2.061 .151

CPM 120°이하 9 52.9 13 76.5 22 64.7

< 표 10 > 두 군 의 CP M 도 달 각 도

그룹

CPM 일수

실험군
(n =17)

대조군
(n=17) Z p

m ean±SD m ean±SD

CPM 1일 66.18±10.97 70.59±11.84 - .738 .46 1

CPM 3일 96.76±8.83 95.59±13.68 - .140 .889

CPM 5일 113.53±7.02 104.12±12.28 - 2.387 .017

4) 제 4가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 기분 상태가

좋아질 것이다.

수동적 관절운동(CPM )을 하기 전, 후에 기분을 측정하여 전 후 점수 차를 비

교한 결과 표 9처럼 CPM 1일, 3일, 5일째에 모두 유의한 차이를 보여 환자가 선

호하는 음악요법이 수동적 관절 운동 시 기분을 향상시키는 것을 알 수 있었다.
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< 표 11> 두 군 의 수 동적 관 절 운 동 전 후 기 분변 화

집단

시간

실험군
(n=17)

대조군
(n=17) Z p

mean±SD mean±SD

CPM 1일 Mood
실험전 3.62±1.89 3.43±1.64

- 1.964 .050실험후 2.90±2.19 3.66±1.88
전- 후 - .721±1.13 .226±1.53

CPM 3일 Mood
실험전 2.96±1.83 3.09±1.52

- 2.222 .026실험후 2.16±1.78 3.56±1.53
전- 후 - .799±1.82 .471±1.30

CPM 5일 Mood
실험전 2.14±1.57 2.97±1.73

- 2.345 .019실험후 1.71±0.8. 3.64±1.97
전- 후 - .42±1.07 .672±1.38
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Ⅴ . 논의

본 연구는 퇴행성관절염으로 슬관절 전치환술 후 이상적인 관절 가동 범위에

도달하기 위해 수동적 관절 운동을 하는 대상자들의 음악 들려주기를 이용한 음

악요법 중재의 효과를 평가한 것으로 기존에 시도되지 않은 임상실무에 적용할

수 있는 정형외과 환자를 대상으로 간호중재를 시도했다는데 그 의의가 있다.

본 연구 결과 음악요법 전, 후의 수축기 혈압, 맥박을 비교한 결과 모두가 음악

청취 전·후에 유의한 차이가 없게 나타났다. 이는 항문 수술환자 20명에게 수술

후 4시간 후부터 수술 후 49시간까지 음악요법을 실시한 후 이들의 음악청취

전·후 활력징후를 비교한 결과 수축기 혈압, 맥박수 모두 음악청취 전·후에 유

의한 차이가 없었다는 박송자(1983)의 결과와 H eiser (1997)의 수술직후 회복실에서

의 음악사용에 관한 연구에서 통증, 혈압, 맥박, 진통제 사용에 별 의미 있는 차이

가 없었다는 결과와 일치하였다. 반면 P alakanis , Denobile, S w eeney an d

Blank en ship (1994)의 직장경 검사환자의 음악요법의 효과에서 맥박, 혈압에 모두

효과가 있었다는 연구 결과와 Updike (1987)의 성형수술을 기다리는 환자에게 음악

을 들려주었을 때 혈압과 맥박이 정상범위 안에서 감소되었다는 연구 결과와는

일치하지 않았다. 홍순탁 (1994)의 음악요법이 수술환자의 활력 징후 변화에 미치

는 영향 연구결과에서는 불안에 대한 음악요법 곡인 고전 음악 테이프를 음악요

법으로 사용하여 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥박에서 유의하게 변화하였다. 이 결

과는 본 연구에서 주로 사용한 선호곡인 트로트 말고 맥박과 혈압으로 나타나는

불안을 경감시키는데 사용되는 고전 음악을 사용하면 유의한 차이가 있을 것이라

사료된다.

강미숙(1998)의 심혈관 조영술 환자의 불안을 감소시키기 위한 연구에서는 음

악요법군과 정보제공 (검사 비디오테이프)군이 대조군에 비해 맥박에서 안정된 것

으로 나타났으므로 본 연구에서도 수동적 관절 운동 전에 관절 운동에 대한 시범

을 비디오 테이프로 보여주고 음악요법을 적용했으면 결과가 달리 나왔을 것이라

생각된다.
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또한 이와 같이 음악요법이 혈압, 맥박에 미치는 영향이 다양한 것은 운동의

중요성 인지와 대상자들이 가지는 다양한 개인차와 환경적 요인도 변인으로 작용

하기 때문이라 사료되며 음악요법의 곡 선정이 다양하고 음악요법에 대한 개개인

의 생리적 반응이 다양하기 때문이다.

실험군에서 음악요법 전·후 통증점수와 P RN 진통제 사용횟수가 대조군에 비

해 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 김정애(1992)의 음악요법이 근 골격계 외상

환자의 통증 및 우울에 미치는 영향 의 연구에서 매회 30분씩 매일 3일간 선호하

는 음악을 들려준 결과 맥박, 수축기 혈압, 통증에 유의한 차이가 있었다고 하였다

는 결과와 맥박과 수축기 혈압은 일치하지 않았지만 주관적 통증에서는 일치하였

다. 이것은 연속적으로 음악을 들려준 효과라 생각되어 본 연구처럼 2일에 한번

들려준 음악보다 연속적인 음악 중재가 더 효과가 있을 것 같다.

실험군에서 주관적 통증의 전,후 차가 CPM 1일에서 5일로 갈수록 작은 곳으

로 나타나서 시간이 지날수록 수동적 관절 운동 범위가 커지고, 또한 계속되는 수

동적 관절 운동으로 통증으로 너무 강한 통증으로 인해 음악에 의한 청각자극에

대상자의 집중력 발휘가 잘 안됨으로써 대뇌 중추조정조직에서 통제가 어렵게 되

고 그로 인해 관문이 열려있게 되므로 음악요법이 통증반응에 영향을 미치지 못

한 것으로 생각된다. 이런 결과는 홍미순 (1988)이 일반외과와 산부인과 수술환자

를 대상으로 수술 후 6- 8시간후 음악청취 중재를 하여 전·후 통증 차이를 본 연

구 결과에서 수술후 48시간보다 수술후 3일째 되는 날 통증점수가 낮은 것으로

나타난 결과와 일치한 결과이다.

본 연구의 결과 실험군과 대조군이 CPM 5일째의 120도에 도달하는 것에는 유

의한 차이는 없었지만 도달한 각도는 유의한 차이를 보인 결과를 보면 수술후 수

동적 관절 운동시 음악요법을 적용한 선행 연구는 없지만 CP M 5일후에도 수동적

관절운동은 계속되므로 계속적인 음악 중재를 하면 실험군이 대조군보다 120도에

도달하는 시간이 빠를 것이라 생각된다.

A nouchi(1996)의 연구에서 연령, 체중, 이전 수술 경험은 유의하게 수술 후 굴

곡 변화와 관련이 없었으나 수술 전 슬관절 평가 점수가 수술 후 관절 굴곡과 영

향이 있었으므로 다음에는 수술 전 슬관절 평가 점수를 비교 연구할 필요가 있다.
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실험군과 대조군이 기분 상태에서 유의한 차이를 보이면서 대조군은 CPM 1

일, 3일, 5일로 가면서 평균 기분상태가 저하됨으로 수동적 관절 운동이 기분상태

의 변화를 일으키고 또한 음악요법이 효과가 있음을 알 수 있었다. 그러나 김정애

(1992) 연구에서 음악요법 전에 기분저조 요인으로 친척이나 친구 사고 소식, 다

른 환자와의 말다툼, 소음으로 인한 수면부족 등이 있었다. 이러한 기분저조가 실

험군 11, 대조군 4 예로 이러한 기분저조 요인이 실험군의 첫째날 통증 지각에 크

게 작용하여 음악요법 전의 통증점수가 다른 날 통증 점수보다 훨씬 높았다는 연

구 결과를 볼 때 기분저조 요인이 통증과 기분에 영향을 주었으리라 생각된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 퇴행성관절염 환자의 슬관절 전치환술 후 수동적 관절 운동 시

통증을 완화시키고 기분을 향상시키기 위한 간호 중재의 한 방안으로 음악요

법이 미치는 효과를 확인하기 위해 시도하였다.

연구 방법은 2001년 11월부터 12월까지 일 종합병원에 입원한 슬관절 전치

환술 환자 중 실험군 17명, 대조군 17명, 총 34명을 대상으로 설문지와 면담을

통하여 자료를 수집하였다.

자료의 분석은 SP S S에 의해 x²- t est , t - t est의 통계방법을 사용하였으며

그 결과는 다음과 같다.

제1가설: 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 관절 운동시 통

증이 적을 것이다 에서는 주관적 통증은 지지되었고 (p < .05), 객관적인 통증인

지지되지 않았다.

제2가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 진통제 투여

횟수가 적을 것이다. 는 지지되었다 (p < .05).

제3가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 실험군보다 120도의 관절

운동 범위를 더 빨리 확보할 것이다. 는 지지되지 않았다(p > .05).

제4가설 : 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 기분상태가 좋
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아질 것이다. 는 지지되었다 (p < .05).

이상의 결과로 음악요법은 슬관절 전치환술후 수동적 관절 운동에서 통증

경감과 진통제 사용횟수와 기분 향상에 효과적이었다고 사료되나 혈압과 맥박

에는 크게 영향을 끼치지 못했다. 음악을 청취함으로 통증인지를 적게 할 수는

있지만 생리적 지수인 혈압과 맥박에는 운동 시 통증으로 인해 크게 영향을

끼치지 못함을 알 수 있다.

본 연구 결과는 간호 중재로서 음악요법 이용이 수동적 관절 운동시 통증

감소와 기분 향상에 도움이 되었음을 알 수 있으므로 이를 통증을 완화시키고

기분 향상을 하는 독자적인 간호 중재로서 이용할 수 있다고 보아 추후 연구

가 계속되어야 하리라고 사료된다.

본 연구결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 본 도구를 이용하여 대상자 표본수를 더 증가해서 음악중재의 효과를 측

정하는 반복연구가 필요하다.

2. 일개 병원이 아닌 모집단을 크게 하여 효과를 확인하는 연구가 필요하

다.

3. 본 연구에 추가로 환자 만족도 조사연구가 이루어졌으면 한다.

4. 수동적 관절운동이 필요한 정형외과의 다른 질병 환자를 대상으로 같은

음악 중재의 효과를 비교하는 연구가 필요하다.

5. 종단적 연구로 퇴원일 까지 음악요법을 적용한 후 재원일 수와 환자의

진료비용을 비교해 보는 연구도 이루어졌으면 한다.
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< 부 록 1> 설 문 지

일반적 특성

* 다음 글을 읽으시고 귀하께서 해당하는 사항중 한가지만 골라 0표

해주십시오.

1. 연세 : ( )세

2. 성별 : 남 ( ) 여 ( )

3. 종교 : 기독교 ( ) 천주교 ( ) 불교 ( ) 무교 ( ) 기타 ( )

4. 교육정도 : 무학( ) 국졸이하 ( ) 중졸이하 ( )

고졸이하 ( ) 대졸이하 ( ) 대학원( ) 기타 ( )

6. 결혼상태 : 기혼 ( ) 사별 ( ) 이혼 ( )

별거 ( ) 미혼 ( ) 기타 ( )

6. 직업 : 있다 ( ) 없다 ( )

있다면 어떤 직업입니까?

7. 퇴행성관절염이 생긴지 얼마나 되었나요? ( )개월

8. 다른 질병 상태 : 있다 ( ) 없다 ( )

있다면 어떤 질병이 있으십니까?

9. 나의 18번 (자주 부르는 노래)은 ( )이다.
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< 부 록 2 > 음 악 선 호 도 질 문 지

음악선호도

* 해당하는 항목에 Ⅴ표하세요.

1. 음악을 어느 정도 좋아하십니까?

1) 싫어한다.

2) 약간 싫어한다.

3 ) 보통이다.

4 ) 약간 좋아한다.

5 ) 매우 좋아한다.

2. 평소에 음악을 어느 정도 듣습니까?

1) 하루에 여러 차례

2) 하루에 1- 2회

3) 2- 3회

4) 1주에 1회

5) 기타 ( )

3. 당신은 어떤 종류의 음악을 좋아하십니까?

1) 민요

2) 클래식

3) 찬송가

4) 흘러간 팝송

5) 가요

6) 기타 ( )
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4. 당신은 어떤 형식의 음식을 좋아하십니까?

1) 경음악 (기악곡)

2) 성악곡 (가곡, 합창곡 등)

3) 두 가지 모두

5. 특별히 듣고 싶은 곡명은? ( )
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< 부 록 3 > 음 악 테이 프

조 용 필 찬 송 가

허공

킬리만자로의 표법

바람이 전하는 말

그 겨울의 찻집

벌써 잊었나

사랑의 만가

얄미운 님아

상처

내 상처의 빈잔

내마음 당신 곁으로

내가슴에 내리는 비

진짜 사나이

어서 돌아오오

주는 나를 기르시는 목자요

주 하나님 지으신 모든 세계

성자의 귀한 몸

주님 나와 함께 계시네

나 같은 죄인 살리신

멀리 멀리 갔더니

눈을 들어 하늘 보라

부름 받아 나선 이 몸

고통의 멍에 벗으려고

하나님의 진리 등대

예수 나를 위하여

환난과 핍박 중에도

흘 러 간 팝 송 태 진 아

Liv in g Nex t Door T o Alice
Green Green Grass Of H om e
H ello
Ben
Alon e A gain
W hy W orry
W e ' re A ll A lone
T hree T im es A Lady
Du st In T h e W in d
W h at ' s Up
W ent T o Your W edding
Yester - M e, Yest er - You , Yest erday
W h en I Dream
She ' s Gon e

옥경이

미안 미안해

노란 손수건

선희의 가방

사모곡

장미와 우산

애인

외로워 마세요

가버린 사랑

거울도 안보는 여자

사랑은 토요일 밤에

그대 곁에
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나 훈 아 김 종 환

무시로

청춘을 돌려다오

울긴 왜 울어

18세 순이

잡초

사랑

머나먼 고향

사랑은 눈물의 씨앗

고향역

잊을 수가 있을까

물레방아 도는데

님 그리워

녹슬은 기찻길

대동간 편리

바보같은 사나이

너와 나의 고향

가지마오

두줄기 눈물

해변의 눈물

해변의 여인

강촌에 살고 싶네

사랑을 위하여

사랑하는 이에게

공존의 의미

한 사랑을 위해

돌아와

그리운 얼굴

사랑을 위하여

슬퍼하지마

너의 빈자리

존재의 이유

편지를 써요

21세기에 19세기 사랑

바닷가에서

사랑하는 법과 용서하는 법

설 운 도 현 철

애인이 돼 주세요

누이

재회

여자 여자 여자

너만을 사랑했다

다함께 차차차

사랑의 트위스트

천년의 만남

잃어버린 30년

마음이 울적해서

원점

나침반

혼자이고 싶어요

쌈바의 여인

내마음 별과 같이

싫다 싫어

앉으나 서나 당신생각

사랑은 나비인가봐

못난 내청춘

사랑에 푹 빠졌나봐

청춘을 돌려다오

아차하면

추억의 테헤란로

봉선화 연정

아낌없이 주리라

그대와 춤을

목마를 타고 간 사랑

서울아 평양아

아가야

사랑의 가방을 짊어지고
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< 부 록 4 > 기 분 상태

* 기계로 하는 관절운동후 귀하의 느낌이 어떠했는지를 수평선 위에 Ⅴ 로 표

시해 주십시오.( CPM # ( ) 전 , 후 )

1. 전혀 피로하지 않았다. 극도로 피로했다.

0 10

2. 전혀 불안하지 않았다 . 극도로 불안했다.

0 10

3. 전혀 혼돈 되지 않았다. 극도로 혼돈 되었다.

0 10

4. 전혀 우울하지 않았다. 극도로 우울하였다.

0 10

5. 전혀 기운이 없었다. 극도로 기운이 있었다.

0 10

6. 전혀 화나지 않았다. 극도로 화가 났었다.

0 10
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< 부 록 5 > 자 기 효능 감 척 도

다음 질문은 통증이 어느 정도로 귀하에게 영향을 주는 알고자 하는 것입니다.

각 질문에 대해 어느 정도 할 수 있다고 생각하시는지 점수에 표시하여 주십

시오.

1. 약물 이외의 방법으로 어느 정도 확실히 자신의 통증을 조절할 수 있다고 생각

하십니까?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
아주

불확실하다

중간정도로

확실하다

아주

확실하다

2. 약물을 사용하여 어느 정도 확실히 자신의 통증을 조절할 수 있다고 생각하십

니까?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
아주

불확실하다

중간정도로

확실하다

아주

확실하다

3. 통증에도 불구하고 어느 정도 확실히 집안 일을 할 수 있다고 생각하십니까?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
아주

불확실하다

중간정도로

확실하다

아주

확실하다

4. 통증에도 불구하고 어느 정도 확실히 남을 만나거나 모임에 참가하는 등 사회

적 활동을 할 수 있다고 생각하십니까?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
아주

불확실하다

중간정도로

확실하다

아주

확실하다
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5. 통증에도 불구하고 어느 정도 확실히 잠을 잘 수 있다고 생각하십니까?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
아주

불확실하다

중간정도로

확실하다

아주

확실하다

6. 통증에도 불구하고 어느 정도 확실히 좌절하지 않을 수 있다고 생각하십니까?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
아주

불확실하다

중간정도로

확실하다

아주

확실하다
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< 부 록 6 > 주 관 적 0 - 10 숫자 척 도

귀하가 현재 느끼시는 동통 정도를 어떻게 생각하십니까?

0은 동통이 없는 것이고 10은 동통이 아주 심한 것입니다.

(간호사가 도표에 표시함)

수 동 적 관 절 운 동 첫 째 날

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(CPM 전, 후) 혈압 ( ) 맥박 ( ) 각도( )

사용한 진통제 양과 횟수 ( )

수 동 적 관 절 운 동 셋 째 날

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(CPM 전, 후) 혈압 ( ) 맥박 ( ) 각도( )

사용한 진통제 양과 횟수 ( )

수 동 적 관 절 운 동 다 섯 째 날

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(CPM 전, 후) 혈압 ( ) 맥박 ( ) 각도( )

사용한 진통제 양과 횟수 ( )
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A B S T RA CT

T h e e ffe c t of p as s iv e m otion e x erc i s e w ith m u s ic

th erapy on p ain an d m o o d in p at ient s

w ith t ot al kn e e replac em ent arthroplas ty

H ong, Jin-Young

D ep artm en t of N u rsing

Gradu ate Sch o ol

T he purpose of this r esearch w as to provide m u sic therapy durin g passiv e

m otion ex ercise in pat ient s w ith T KRA (total knee replacem ent arthroplasty )

an d t o ident ify th e effect on pain an d m ood.

T he dat a w ere collect ed durin g Nov em ber an d Decem ber 2001 at S g en eral

hospit al in S eoul. F or this study 34 patient s w ho had T KRA w ere divided into

t w o groups of 17 each . T he ex perim ent al group w as provided mu sic therapy

an d the control group did not h av e any special t r eatm ent .

T he pat ient ' s fav orit e m u sic w as play ed on the 1st , 3rd, and 5th day of

CPM (cont inuou s passiv e m otion ) after T KRA . T he m u sic w as selected by

u sin g a m u sic prefer ence t ool dev eloped by H art sock (1982) and adapted by

Kim S oy aja an d H an Keum sun (1996).

VA S w as u sed to m easure subject iv e pain , BP (blood pressure), P R (pulse

rat e ) an d fr equ ency of pain m edicat ion t o m easure object iv e pain an d CPM to

m easure join t an gle. Profile of M ood St at e by Suth erlan d (1988) w as u sed t o

m easure m ood st at e

T he result s of this r esearch are summ arized as follow s :
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1) T he ex perim ent al group ' s subjectiv e pain score w as st at ist ically

significant low er th an th e control group on the 1st (Z=- 3.272, p =.001), 3rd

(Z=- 3.875, p =.000), and 5th day (Z=- 3.849, p =.000). How ev er , n o differ en ce

w as foun d bet w een the experim ental and control group for the object iv e pain

scores of BP and PR.

2) T h e fr equen cy of pain m edication u sed by the control group (m ean =3.94)

w as t w ice as m uch as the ex perim ent al group (m ean =1.53).

3) T here w a s n o st atist ically significant differ en ce betw een the ex perim ent al

an d control group on ran ge of m otion (ROM ) of 120 degrees on th e 5th day of

CPM .

T he av erage ROM in th e ex perim ent al group (m ean =113.53) w as slight ly

high er than the control group (m ean =104.12)

4) T h e m ood st at e scores in th e ex perim ent al group w ere st at ist ically

significant h igher th an th e control group on the 1st (Z=- 1.964, p =.050), 3rd

(Z=- 2.222 , p = .026) an d 5th day (Z=- 2.345, p =.019).

T he m u sic therapy w as effect iv e in decreasing pain and am ount of pain

m edicat ion an d in elev at in g m ood st at e, but not in affect ing phy siological

in dex es of pain like BP and PR.

T he result of this research can be u sed for in div idu al nur sing in terv ent ion s

t o decrease pain and elev at e m ood st at e.

Key w ords : P as siv e m otion ex ercise , mu sic therapy , pain , m ood,

t ot al kn ee replacem ent arthroplasty
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