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서  론

1. 연구의 필요성

중환자실에 입원하는 환자의 3분의 1이상이 인공호흡기를 유지

하여 치료를 받고 있고(Esterban et al., 2002), 국내의 한 연구에서도 

중환자실 입원환자의 41%가 인공호흡기를 사용하고 있을 정도로

(Hong, 2003) 인공호흡기를 이용한 치료는 중환자실에서 광범위하

게 적용되고 있다. 

중환자실에 입원하는 환자 중에서도 인공호흡기를 유지한 환자

는 통증, 불안 및 수면 부족 등의 증상을 경험하게 되며(Tracy & Ch-

lan, 2011), 인공호흡기 이탈(ventilator weaning)까지 외상이나, 침습

적인 시술 또는 수술 등을 받게 되면서 통증을 경험하게 되고, 의료

진에 의해 일상적으로 이루어지는 기관흡인과 같은 간호 처치에 의

해서도 통증을 경험하게 된다(Brush & Kress, 2009). 

통증은 카테콜아민 항진 효과를 나타내는데, 이는 수면부족, 불

안, 섬망과 같은 부작용과 관련이 있다(Ebstein & Breslow, 1999). 통

증은 환자에게 물어보았을 때 정확히 알 수 있지만(Stanik-Hutt, 

2003), 인공호흡기를 유지한 중환자의 경우 통증이 있어도 자발적
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으로 통증에 대한 호소를 할 수 없는 경우가 많으며, 의료진의 지각

에 의해서 통증이 인지되고 통증조절이 이루어지게 된다. 

의료인들은 종종 통증의 정도를 과소평가하고, 그로 인해 통증

조절이 충분히 이루어지지 않기도 한다. 이처럼 의료인이 환자의 고

통을 알아채지 못하거나 통증이 해결되지 않음으로써 환자에게 해

로운 생리적 효과를 가져 올 수도 있다(Stanik-Hutt, 2003).

중환자실 입원 환자의 50%에서 입원기간 동안 통증을 경험했다

고 회상하며, 15%는 매우 중증도의 통증을 경험하였고, 이들 중 15%

는 통증 조절이 만족스럽지 못하였다고 회상한다(Desbiens et al., 

1996). 최근 중환자의 안정과 통증 조절이 중요해지면서 중환자실에

서 환자의 진정 및 통증을 조절해주기 위해 많은 노력을 하고 있지

만(Capuzzo et al., 2001) 중환자의 통증을 해결하기에는 충분하지 않

은 실정이다.

중환자실에서는 상황에 따라 여러 가지 시술, 처치 등이 이루어

지며 간호사에 의해서도 기관흡인, 자세변경, 카테터 삽입 등과 같

은 간호가 자주 이루어지고 있다. 2001년 미국 중환자 간호협회(The 

American Association of Critical-Care Nurses, AACN)에서는 여러 병

원의 중환자들을 대상으로 공동연구를 진행하였는데, 이 연구에

서 6개의 통증을 일으킬 수 있는 시술로 자세변경, 기관흡인, 대퇴도

관 제거, 중심정맥관 삽입, 상처 드레싱 교환, 상처 배액관 제거 등이 

있었고, 자세변경과 기관흡인 시 환자의 통증 정도가 중증도에 달

하였으며 20% 미만의 환자에게만 이러한 처치 동안에 진통제가 투

여되고 있다(Puntilo et al., 2001).

스페인의 한 대학병원에서 이루어진 연구에서는 중환자실에 입

원하여 지속적으로 진통제와 진정제를 투여 받았지만 자세변경을 

하는 동안 내과 및 외과 계열의 환자군 모두에서 Critical-Care Pain 

Observation Tool (CPOT) 점수가 상승하는 것이 관찰되었다. 대부분

의 환자가 이미 아편계 진통제 또는 진정제를 투여 받고 있었고, 

12.7%의 환자에서는 시술을 위해 추가적인 진통제를 투여 받았음

에도 불구하고 환자들은 자세변경 동안 통증을 느꼈다고 회상하고 

있다(Vázquez et al., 2011). 

이처럼 중환자실에서 인공호흡기를 유지한 중환자는 욕창의 예

방 및 심부정맥혈전의 예방 등을 위하여 자주 자세변경이 이루어지

게 되며, 폐합병증 예방을 위해 기관 흡인이 이루어지는데 이와 같

은 처치로 인해 환자는 통증을 경험하게 될 수 있다. 또한 중환자실

에 입원하여 인공호흡기를 유지한 중환자들은 지속적으로 진통제

가 투여되고 있더라도 시술, 자세변경 및 흡인과 같은 간호처치 동

안에 통증을 느낄 수 있으므로 진통제 외에도 통증을 감소시킬 수 

있는 간호중재가 절실하다고 할 수 있다.

음악을 치료에 적용하는 연구가 20세기 중반 이후로 완화의료, 

호스피스 간호, 증상관리, 말기 환자의 관리 등에서 활발히 진행되

어 오고 있다. 음악중재는 통증과 불안, 스트레스를 완화시키기 위

해 임상에서 사용되며, 일반적으로 음악이 환자의 주의를 부정적

인 자극으로부터 벗어나게 하여 통증, 불안, 스트레스를 완화시켜 

쾌적한 기분을 들게 한다(Nilsson, 2008).

음악을 간호중재로 적용한 연구 결과를 살펴보면 수술 중 들려

준 음악은 회복실에서 수술 후 통증을 줄여주고, 수술 후 음악을 들

려주면 통증을 덜 호소하며 강력한 진통제인 모르핀의 처방이 줄

어들었으며(Nilsson, Unosson, & Rawal, 2005), 부인과 수술을 받은 

환자들에게 수술 후 음악을 들려주었을 때 통증이 유의하게 감소

되었다(Good & Ahn, 2008). 중환자실에서 인공호흡기를 유지하고 

있거나 그렇지 않은 환자들 모두에서 음악이 심박동수, 수축기혈

압, 호흡수, 통증을 감소시키는 것으로 나타났다(Jaber et al., 2007).

국내에서도 음악의 치료 효과에 대한 관심이 높아지면서 음악중

재의 효과를 알아보기 위해 말기 암환자, 근 골격계 외상 환자, 방광

경 시술 환자를 대상으로 통증에 미치는 효과(Lee & Hong, 2011)를 

알아 본 연구가 있으나 인공호흡기를 유지한 중환자를 대상으로 한 

음악중재의 효과에 대해 알아본 연구는 없었다.

중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지한 중환자들은 입원기

간 동안 받게 되는 여러 가지 처치나 시술동안에 통증과 스트레스

를 겪게 되고 이를 해결해주기 위한 간호노력이 매우 필요하다고 하

겠다. 본 연구는 중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 있는 

중환자들의 통증 완화를 위한 독자적인 간호중재로 음악을 들려주

고 그 효과를 확인해 보고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자에게 음악

요법을 간호중재로 적용하여 환자의 통증에 미치는 효과를 파악하

여 독자적 간호중재로 활용될 수 있도록 하고자 함이다. 

구체적 목적은 다음과 같다.

음악중재가 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자의 간호처치(자

세변경, 기관흡인) 시 통증에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

본 연구 목적에 따른 가설은 다음과 같다.

1 ) 자세변경 시 음악중재를 제공받은 실험군과 대조군의 통증에

는 차이가 있을 것이다. 

2) 기관흡인 시 음악중재를 제공받은 실험과 대조군의 통증에는 

차이가 있을 것이다. 
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4. 용어 정의

1) 음악중재

환자의 치유를 촉진시키고, 삶의 질을 향상시키기 위하여 의료전

문가에 의한 음악의 사용이다. 음악치료는 감정 표현을 격려하고 사

회적 상호작용을 촉진시키며, 증상을 완화시키거나 그 외의 목적을 

위해서 사용될 수 있다. 음악치료자는 환자의 개별적인 필요와 능

력에 따라서 능동적이거나 수동적인 방법으로 음악중재를 실시할 

수 있다(American Cancer Society, 2008). 본 연구에서는 모차르트 음

악을 mp3 player (iriver E 300)에 스피커를 연결하여 자세변경이나 흡

인을 시행하기 전 10분부터 시행 후 10분까지 음악을 들려주는 것

을 의미한다.

2) 통증 

“실제적이거나 잠재적인 조직 손상, 또는 그와 같은 손상과 관련

되어 설명된 감각적, 정서적인 불유쾌한 경험이다”으로 정의된다(In-

ternational Association for the Study of Pain [IASP], 2012). 본 연구에서

는 Gélinas, Fillion, Puntillo, Viens와 Fortier (2006)가 개발하고 Kwak

과 Oh (2012)가 번역한 Critical-Care Pain Observation Tool-K (CPOT-

K)를 이용하여 측정한 점수로 점수가 높을수록 통증이 심함을 의

미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 외과계중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 

있는 중환자들의 통증에 미치는 음악중재의 효과를 검증하기 위한 

비동등성 대조군 전후 시차설계(Nonequivalent control group non-

synchronized design)이다. 

2. 연구 대상 및 기간

본 연구의 대상은 D시 소재 대학병원 외과계중환자실에 2012년 

6월부터 11월까지 입원한 환자 중 인공호흡기를 유지하고 있으며 다

음의 기준에 부합하는 자로 하였다.

1) 18세 이상의 성인, 2) 인공호흡기를 유지하고 중환자실에 입실

한 지 24시간 이내, 3) 의식수준이 Glasgow Coma Scale (GCS) 점수 8

점 이상, 4) 뇌출혈, 외상 및 외과적 수술 후에 중환자실 치료를 받고 

있는 자, 5) 환자가 의사소통이 가능한 경우 환자의 동의를 구하고, 

보호자가 연구에 참여하기로 동의한 자, 6) 환자가 의사소통이 불가

능한 경우 보호자가 동의한 자.

본 연구에서는 자극이나 통증에 반응하기 어려운 반혼수 환자, 

어떠한 통증 유발 행위에도 반응하지 않는 혼수상태의 환자와 근

육이완제를 사용하는 환자는 대상에서 제외하였다.

본 연구의 대상자 수는 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 효과크기 0.8로 

하여 산출하였으며 각 그룹당 26명이 필요하였으나(Hulley, Cum-

mings, Browner, Grady, & Newman, 2007), 탈락률을 고려하여 그룹

당 31명을 계획하였다. 조사도중 사망하거나 타병원으로 전원 된 환

자를 제외하고 대조군 31명, 실험군 20명을 자료분석에 이용하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구는 다음과 같다.

1) 통증 측정 도구

Gélinas 등(2006)이 개발하고 Kwak과 Oh (2012)가 번역한 CPOT-

K를 이용하여 측정하였다. 이 측정도구는 얼굴표정, 신체 움직임, 

근육 긴장도(강직성 움직임), 인공호흡기 순응도 또는 발성의 4가지

로 구성되어 있으며 각 항목당 0-2점으로 총점은 0-8점이다. 점수가 

높을수록 통증정도가 심함을 의미한다. 본 실험 처치에서는 인공

호흡기를 유지하고 있으므로 발성 점수는 측정에서 제외하였다.

통증 점수는 자세변경이나 기관흡인과 같은 간호 처치를 시행하

기 10분 전에 측정하고 처치가 끝난 직후, 처치 10분 후에 측정하였

다. 이 도구의 관찰자간 신뢰도는 Gélinas 등(2006)의 연구에서는 관

찰시점에 따라 0.80-0.93인 것으로 보고되었고, 국내에서 연구한 

Kwak과 Oh (2012) 연구에서는 weighted kappa coefficient 0.811-0.884

이었다. 본 연구는 연구자와 훈련받은 중환자실 경력 5년 이상의 간

호사 1인이 중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 있는 중환

자 9명을 대상으로 통증을 측정하여 Cohen’s Kappa Coefficient를 이

용하여 검증하였고, 두 조사자 간 신뢰도는 0.789이었다. 본 연구에

서의 도구 신뢰도 Cronbach‘s α = 0.786이었다.

4. 실험처치

1) 실험처치: 음악중재 프로그램

본 연구의 실험처치는 중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지

하고 있는 중환자에게 음악을 들려주는 것으로 모차르트 테라피

(Wago, 2005)에서 뇌신경계, 혈액순환계 면역계 질환 예방을 위한 곡

으로 추천되는 모차르트 음악 중에서 5곡을 선곡하였다. 음악 중재

가 간호 처치 10분 전부터 시작되어 자세변경이나 기관흡인 처치를 

시행한 후 10분까지 계속 진행되므로 간호처치 동안에 음악이 지속

적으로 재생됨을 감안하여 약 30분 정도의 분량으로 편집하였다.
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2) 연구 절차

① 모차르트의 클래식 음악을 mp3 (Iriver E300)에 저장하여 스피

커에 연결하여 준비한다. 

② 연구자는 환자의 침상 머리 쪽 콘솔 위에 mp3 (Iriver E300) 

player에 연결한 스피커를 올려두어 음악 재생을 준비한다. 

③ 자세변경 또는 기관흡인 등 간호 처치가 요구되는 대상자를 

담당간호사가 파악하여 연구자에게 약 10분 전에 알려주도록 한다. 

④ 조사자는 흡인 처치를 시행하기 10분 전에 대상자의 통증과 

활력증후를 측정하고(사전조사), mp3 (Iriver E300) player를 작동시

켜 음악을 재생시킨 뒤, 타이머를 이용하여 10분 시간을 측정한다.

⑤ 타이머 알람이 울리면 담당간호사가 자세 변경이나 흡인을 실

시한다. 자세변경은 매일 실시되는 욕창발생 위험도 사정에 따라 

매 2시간마다 실시하며 담당간호사를 포함한 간호사, 보조인력 등 

총 4인이 조를 구성하여 실시한다.

기관흡인 처치의 수행은 외과계중환자실 경력 6개월 이상인 대

상자의 담당간호사가 중환자실 흡인 프로토콜에 따라 실시하고, 흡

인 시기는 담당간호사가 환자의 객담 양과 상태 등에 따라 결정하

여 실시한다.

⑥ 조사자는 자세변경이나 기관흡인 처치가 끝난 직후 통증을 

측정하였다(사후조사 I). 측정 직후 음악중재 적용시간을 관리하기 

위하여 타이머를 10분으로 세팅한다.

⑦ 타이머 알람이 울리면 통증을 확인하여 조사한다(사후조사 

II).

⑧ 자세변경과 기관흡인 처치를 한꺼번에 수행하며 음악중재를 

적용하지 않도록 하였다. 

⑨ 환자의 통증점수에 대한 조사는 오전 9시에서 오후 7시 사이

에 실시한다.

5. 자료 수집 절차

본 연구의 자료 수집은 2012년 6월부터 11월이었으며 실험 전 기

관생명윤리위원회의 승인을 받았다(승인번호 12-080). 연구대상자

는 중환자실에 입실 시 대상자 선정기준에 부합하는 자로 배정하였

다. 실험효과의 확산을 예방하기 위하여 대조군의 자료 수집을 먼

저 시행하고 실험군은 시차를 두어 실시하였다. 구체적인 자료수집 

절차는 다음과 같다.

① 연구 대상자는 E 대학병원 외과계중환자실에 입원하여 인공

호흡기를 유지하여 치료를 받고 있는 환자로 연구 선정기준에 부합

하는 자로 하였다.

② 실험 전 대학병원의 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 받

았다.

③ 자료 수집은 연구자와 중환자실에 근무하는 경력 5년 이상의 

간호사 1인을 훈련시킨 뒤 실시하였고, 본 연구에서 조사자 간 일치

도 Cohen’s Kappa Coefficient= 0.789이었다.

④ 대상자가 의식이 명료하여 동의 의사를 표현할 수 있는 경우

에는 환자에게 먼저 동의를 구한 뒤, 보호자에게 연구의 목적에 대

한 설명을 하고 동의서를 작성하였으며, 환자의 의식상태가 실험에 

대한 설명을 듣고 동의를 할 수 없는 경우에는 환자의 보호자에게 

연구에 대한 목적을 설명하고 동의를 얻었다.

⑤ 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성은 대상자의 의무기

록과 간호정보조사지를 통하여 연구자가 조사하였다.

⑥ 대상자의 종속 변수에 대한 조사는 기관 삽관을 시행한 뒤 외

과계 중환자실 치료를 받기 시작한 지 24시간 이내에 실시하며 오

전 9시에서 오후 7시 사이에 실시하였다. 

⑦ 실험군은 자세변경이나 기관흡인 간호처치 시행 10분 전부터 

간호처치 종료 후 10분 동안 모차르트 음악을 mp3에 스피커를 연결

하여 대상자의 침상머리 위쪽에서 들려주었으며, 대조군에게는 음

악중재를 적용하지 않았다.

⑧ 자료 수집은 자세변경과 기관흡인 처치 10분 전(사전조사), 처

치 직후(사후조사 I)와 처치 시행 10분(사후조사 II) 후에 실시하였다.

6. 자료 분석 방법 

수집된 자료들의 통계 처리는 PASW Statistics 20.0을 이용하여 분

석하였다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편차

로 분석하였고, 동질성 검정은 χ2-test 또는 t-test를 이용하여 분석

하였다.

2) Repeated measures of ANOVA를 통하여 분석한 결과 그룹과 시

점에 따른 유의한 교호작용이 있음이 확인 되었다. 그리하여 시점

별 두 집단 간 통증의 차이는 t-test를 이용하여 분석하였고, Bonfer-

roni correction을 통하여 p값을 보정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 있는 대상자들의 

일반적 특성과 질환 관련 특성에 대한 동질성을 검증한 결과는 다

음과 같다(Table 1). 연령은 음악중재를 받은 실험군의 평균 연령은 

64.3세, 대조군은 59.3세였다. 성별은 실험군은 여자가 11명(55.0%), 

남자 9명(45.0%)이었고, 대조군은 남자 20명(64.5%), 여자 11명(35.5%)

이었다. 학력은 실험군은 초졸 이하 10명(50.0%), 중졸-고졸 8명
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(40.0%), 대졸 이상 2명(10.0%)순이었고, 대조군은 중졸-고졸 14명

(45.2%), 초졸 이하 12명 (38.7%), 대졸 이상 5명(16.1%)순이었다. 종교

는 실험군에서 종교가 없다고 응답한 대상자가 11명(55%), 대조군은 

종교가 있다고 응답한 경우가 17명(54.8%)이었다. 직업은 실험군에

서 없다 15명(75.0%)이었고, 대조군은 없다 19명(61.3%)이었다. 

입원경험은 실험군에서 있다 12명(60.0%), 대조군은 있다 22명

(71.0%)이었다. 진료과별 분포는 실험군은 신경외과 8명(40%), 흉부

외과 6명(30%) 이었고, 대조군은 신경외과 14명(45.2%), 흉부외과 13

명(41.9%)순이었다. 진단적 분류를 보면 실험군에서 신경학적 손상 

8명(40%), 흉 ·복부 손상 9명(45%)이었고, 대조군은 신경학적 손상 14

명(45.2%), 흉 ·복부 손상 16명(51.6%)순으로 나타났다.

진통제의 사용 여부는 실험군에서 Infusion pump를 이용하거나 

Patient controlled analgesia (PCA)를 이용하여 지속적으로 진통제를 

사용하는 경우가 11명(55%), 간헐적으로 사용한 경우가 8명(40%)이

었고, 대조군은 지속적으로 진통제를 사용한 경우가 16명(51.6%), 간

헐적으로 사용한 경우는 10명(32.3%)이었다. 진통제 종류로는 실험

군에서 마약성 13명(68.4%), 비마약성 6명(31.6%)이었고, 대조군에서

는 마약성 17명(63%), 비마약성 10명(37%)이었다.

GCS 점수는 실험군 10.9 (± 2.1), 대조군 11.0 (± 2.1)이었다. 중환자

실 중증도 분류 도구인 APACHE II 점수는 실험군 18.8 (± 5.8), 대조

군 19.8 (± 6.0)이었다. 인공호흡기 유지기간은 실험군은 130.6 (±150.6)

시간, 대조군은 149.6 (±164.2)시간으로 나타났다.

이와 같이 연구 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성에 대한 

동질성 검증을 실시한 결과 두 군 간 유의한 차이가 없어 동질성이 

확보되었다.

2. 통증 · 활력징후에 대한 동질성 검증

인공호흡기를 유지하고 있는 중환자에게 음악 중재를 실시한 실

험군과 대조군의 통증과 활력징후에 대한 동질성 검증 결과는 다

음과 같다(Table 2). 통증 점수는 자세변경 10분 전 실험군 0.7 (± 0.7), 

대조군 0.7 (± 0.9)이었고, 기관흡인 10분 전에는 실험군 0.9 (± 0.8), 대

조군 0.7 (± 0.8)이었다. 수축기혈압(mmHg)은 자세변경 10분 전 실

험군은 125.0 (± 13.4), 대조군은 133.8 (± 27.2)이었고, 기관흡인 10분 

전에는 실험군 127.2 (± 14.4), 대조군131.2 (± 22.4)이었다. 이완기 혈압

(mmHg)은 자세변경 10분 전 실험군은 66.3 (± 10.6), 대조군은 65.3 

(± 14.5)이었고, 기관흡인 10분 전에는 실험군 69.7 (± 13.5), 대조군 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics

Characteristics         Category
Exp. (n = 20) Cont. (n = 31)

χ2 or t p
N (%)/M ± SD N (%)/M ± SD

Age (yr) 64.3 ± 17.1 59.3 ± 16.2 -1.03 .312
Gender M

F
9 (45.0)

11 (55.0)
20 (64.5)
11 (35.5)

1.89 .169

Education ≤ elementary 
Middle-high school
≥ college

10 (50.0)
8 (40.0)
2 (10.0)

12 (38.7)
14 (45.2)

5 (16.1)

0.77 .789

Religion Have
Not have

9 (45.0) 
11 (55.0)

17 (54.8)
14 (45.2)

0.47 .493

Occupation Have
Not have

5 (25.0)
15 (75.0)

12 (38.7)
19 (61.3)

1.03 .373

Hospitalization Have
Not have

12 (60.0)
8 (40.0)

22 (71.0)
9 (29.0)

0.66 .417

Department Neurosurgery
Thoracic surgery
Etc

8 (40.0)
6 (30.0)
6 (30.0)

14 (45.2)
13 (41.9)

4 (12.9)

2.35 .308

Injury type Neuro injury
Thoraco-abdomen
Etc

8 (40.0)
9 (45.0)
3 (15.0)

14 (45.2)
16 (51.6)

1 (3.2)

2.33 .417

Analgesics use Continuous
Intermittent
None 

11 (55.0)
8 (40.0)
1 (5.0)

16 (51.6)
10 (32.3)

5 (16.1)

1.51 .601

Analgesics type Narcotics 
Non narcotics

13 (68.4)
6 (31.6)

17 (63.0)
10 (37.0)

0.15 .702

GCS Score 10.9 ± 2.1 11.0 ± 2.1 0.30 .764
APACHE II Score 18.8 ± 5.8 19.8 ± 6.0 0.61 .543
Duration of Ventilator (hr) 130.6 ± 150.6 149.6 ± 164.2 0.42 .679

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; GCS Score = Glasgow Coma Scale Score; APACHE II Score = Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II Score.
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64.1 (± 13.3)이었다. 심박동수(회/분)는 자세변경 10분 전 실험군은 

97.8 (± 13.5), 대조군은 90.4 (± 18.7)였고, 기관흡인 10분 전에는 실험

군 95.8(± 17.8), 대조군 86.6 (± 20.8)이었다. 호흡수(회/분)는 자세변경 

10분 전 실험군은 17.4 (± 3.7), 대조군은 16.2 (± 2.7)였고, 기관흡인 10

분 전에는 실험군 17.8 (± 3.3), 대조군은 17.2 (± 4.2)이었다. 

이와 같이 중환자실에서 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자에

게 음악 중재를 시행하기 전에 두 집단 간 통증, 수축기혈압, 이완기

혈압, 심박동수, 호흡수를 측정한 결과 두 군 간 통계적으로 유의한 

차이가 없어 동질성이 확보되었다.

3. 자세변경시 음악중재가 통증에 미치는 효과

가설1: 자세변경 시 음악중재를 제공받은 실험군과 대조군 간 통

증에는 차이가 있을 것이다.

자세변경 직후의 평균 통증점수는 음악중재를 실시한 실험군은 

3.9 (± 1.1), 대조군은 3.6 (± 1.3)이었다. 자세변경 10분 후에는 실험군 

0.5 (± 0.8), 대조군 1. 1 (± 0.8)이었다. 

통증점수의 변화량은 P-10 min-P0에서 실험군 -3.2 (± 0.8), 대조군 

-2.9 (± 1.2)였고 통계적으로 유의한 차이가 없었다. P0-P10 min는 실험

군 3.4 (± 0.8), 대조군 2.4 (± 1.3)로 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(t= -3.431, p = .003), P-10 min-P10 min는 실험군 -0.2 (± 0.4), 대조군 0.5 (±

0.9)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= -3.712, p = .003).

그러므로 가설 “자세변경 시 음악중재를 제공받은 실험군과 대

조군 간 통증에는 차이가 있을 것이다”라는 가설은 지지되었다

(Table 3).

4. 흡인 시 음악중재가 통증에 미치는 효과

가설2: 기관흡인 시 음악중재를 제공받은 실험군과 대조군 간 통

증에는 차이가 있을 것이다.

기관흡인 직후의 평균 통증점수는 음악중재를 실시한 실험군에

서 4.1 (± 1.0), 대조군은 3.7 (± 1.4)이었다. 기관흡인 10분 후에는 실험

군 0.6 (± 0.7), 대조군은 1.2 (± 1.0)였다.

통증점수 변화량은 S-10 min-S0는 실험군 -3.2 (± 1.0), 대조군 -3.0 (±

1.3)이었고 통계적으로 유의한 차이는 없었다. S0-S10 min는 실험군 3.5 

(± 0.8), 대조군 2.5 (± 1.4)로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(t =  

-3.40, p = .003), S-10 min-S10 min에는 실험군 -0.3 (± 0.6), 대조군 0.5 (± 1.0)

였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= -3.80, p < .003).

그러므로 가설 “기관흡인 시 음악중재를 제공받은 실험군과 대

조군간 통증에는 차이가 있을 것이다”라는 가설은 지지되었다(Ta-

ble 4).

논  의

본 연구는 중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 있는 중

환자에게 자세변경, 기관흡인과 같은 간호 처치 시에 음악중재를 적

용함으로써 통증에 미치는 효과를 검증하고자 실시되었다. 중환자

실에서 간호처치(자세변경·기관흡인) 시 환자의 통증 정도를 알아

보고, 음악중재를 적용함으로써 통증에 미치는 효과에 대하여 살

펴보고자 한다.

Table 2. Homogeneity Test of Pain and Vital Sign

Variables Category
Exp. (n = 20) Cont. (n = 31)

t p
M ± SD M ± SD

Pain (CPOT-K) P-10 min 
S-10 min

0.7 ± 0.7
0.9 ± 0.8

0.7 ± 0.9
0.7 ± 0.8

-0.23
-0.75

.818

.455
Systolic BP 
   (mmHg)

P-10 min

S-10 min

125.0 ± 13.4
127.2 ± 14.4

133.8 ± 27.2
131.2 ± 22.4

1.55
0.71

.129

.483
Diastolic BP 
   (mmHg)

P-10 min

S-10 min

66.3 ± 10.6
69.7 ± 13.5

65.3 ± 14.5
64.1 ± 13.3

-0.27
-1.44

.790

.157
Heart rate 
   (per minute)

P-10 min

S-10 min

97.8 ± 13.5
95.8 ± 17.8

90.4 ± 18.7
86.6 ± 20.8

-1.54
-1.64

.131

.108
Respiration rate 
   (per minute)

P-10 min

S-10 min

17.4 ±  3.7
17.8 ±  3.3

16.2 ±  2.7
17.2 ±  4.2

-1.26
-0.55

.214

.586

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; BP = Blood Pressure; CPOT-
K = Critical-Care Pain Observation Tool-K; P-10 min = 10 minutes before position 
change; S-10 min = 10 minutes before suction.

Table 3. The Effects of Music Intervention on Pain during Position Change

Pain
(CPOT-K)

P-10 min P0 P10 min

Mean differences

P-10 min-P0 P0-P10 min P-10 min-P10 min

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Exp. (n = 20) 0.7 ± 0.7 3.9 ± 1.1 0.5 ± 0.8 -3.2 ± 0.8 3.4 ± 0.8 -0.2 ± 0.4
Cont. (n = 31) 0.7 ± 0.9 3.6 ± 1.3 1.1 ± 0.8 -2.9 ± 1.2 2.4 ± 1.3 0.5 ± 0.9
t 0.95 -3.43 -3.71
p .346 .003* .003*

*Bonferoni correction.
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; CPOT-K = Critical-Care Pain Observation Tool-K; P-10 min = 10 minutes before position change; P0 = immediately 
after position change; P10 min = 10 minutes after position change.
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1. 간호처치(자세변경 · 기관흡인) 시 중환자의 통증 

중환자실에 입원하여 치료를 받고 있는 환자들은 정신적, 육체적

으로 고통을 받고 있다. 특히 인공호흡기를 유지하여 기계 환기의 

도움을 받고 있는 환자들은 의사소통에 어려움을 겪으며 무력감을 

느끼게 된다(Happ, 2001). 통증은 환자 스스로 자가 평가하여 통증 

수준을 표현할 때 가장 믿을 수 있고, 통증을 완화시켜 주는 것은 

환자 치료의 가장 기본적인 생리적 욕구를 해결하고 충족시켜 주

는 것이다(Capuzzo et al., 2001).

그러나 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자는 스스로 통증 정도

를 표현하기가 어렵고 의료진의 통증 사정에 의해 통증 조절이 이

루어지게 된다. 의료진에 의해 평가되는 통증은 환자 자신이 느끼

는 통증보다 낮게 평가되는 경향이 있어(Puntillo et al., 1997), 환자의 

통증은 충분히 조절되지 못하고 간과되기 쉽다.

중환자의 경우 자세변경과 기관 흡인 시에 통증 정도가 중증도에 

달하였고(Puntilo et al., 2001), 중환자실에서 기관 내 삽관을 하고 있

는 경우 82%에서 중증도의 심각한 통증을 느꼈다고 회상하고 있으

며(Rotondi et al., 2002), 중환자의 기관 흡인 시 내 ·외과계 환자, 외상 

및 화상 환자 모두에게서 통증 정도가 중증도로 상승되었다(Ar-

oyo-Novoa et al., 2007).

본 연구에서 통증은 간호처치(자세변경·기관흡인) 10분 전과 처

치 직후, 처치 10분 후에 측정하였다. 간호처치 동안에 통증을 측정

하지 않고 처치 직후에 측정을 시행한 이유는 외상환자의 자세변경 

시 자세변경 직후와 자세변경 5분 후까지 통증이 유의하게 증가하

였고(Stanik-Hutt et al., 2001), CPOT-K 측정도구 항목 중 근육긴장도

를 확인하기 위하여 상지의 수동적 굴곡 및 신전 운동 검사를 평가

하여야 하는데 자세변경 동안에는 이를 확인하기 위한 검사를 실

시하는 것에 어려움이 있었기 때문이다.

본 연구에서 자세변경이나 기관흡인을 실시하기 전에는 통증 정

도가 심하지 않았는데 이는 본 연구의 대상자들이 대부분 지속적

으로 Infusion pump나 PCA를 이용하여 진통제를 투여 받거나, 그렇

지 않은 경우에도 간헐적으로 진통제를 투여 받고 있었고, 이들 중 

대부분은 마약성 진통제로(실험군 73.3%, 대조군 63.0%) 통증을 조

절하고 있었기 때문으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 두 군 모두에

서 자세변경·기관흡인 등 간호처치 직후에 통증 정도가 실험군에

서 3.9(자세변경), 3.6(흡인)점이었고, 대조군 4.1 (자세변경), 3.7(흡인)

점으로 중증도의 통증이 관찰되었다. 이는 자세변경과 기관흡인 시

에 통증이 중증도에 달하였다고 보고한 Puntilo 등(2001)의 연구 결

과와 일치하고, 이미 마약성 진통제를 투여 받고 있었지만 자세변경

을 하는 동안에 통증을 느꼈다고 보고한 Vázquez 등(2011)의 결과

와도 일치한다. 

본 연구에서 통증변화량은 자세변경 시에 실험군 3.2, 대조군 2.9

점이 상승하였고, 기관흡인 처치 시에도 실험군 3.2, 대조군 3.0점 상

승되어, 자세변경이나 기관흡인과 같은 간호처치 시 환자들은 중증

도 이상의 통증을 겪고 있다는 것을 알 수 있다. 또한 본 연구에서 

실험군 95.0%, 대조군 83.9%에서 지속적, 또는 간헐적으로 진통제를 

투여 받았음에도 이렇게 통증이 상승되었다는 것은 인공호흡기를 

유지하고 있는 중환자가 겪는 통증은 연구 결과보다 훨씬 클 것이

라고 생각할 수 있고, 이런 통증을 해결해주기 위한 노력이 중환자 

간호에서 매우 중요하다는 것을 알 수 있다.

그러므로 중환자의 자세변경·기관흡인과 같은 간호처치를 시행

할 때에 환자는 중증도 이상의 통증을 경험하고 있으며, 이를 해결

해 줄 간호중재가 절실히 필요하다고 생각된다.

2. 음악중재가 통증에 미치는 효과

중환자실에서 통증은 여러 가지 의학적 상황에서도 발생하고 자

세변경, 기관흡인, 드레싱, 도관의 삽입과 제거 등과 같은 간호 처치

에 의해서도 일어날 수 있다. 많은 의학적 발전에도 불구하고 통증

은 여전히 중재해야 할 문제로 남아있고, 의료인들은 환자의 불편감

이나 해결되지 않은 통증을 알아채지 못하는 경우가 있다. 환자는 

통증을 참아야 하는 것으로 생각하거나 마약성 진통제의 사용으

Table 4. The Effects of Music Intervention on Pain during Suction

Pain
(CPOT-K)

S-10 min S0 S10 min

Mean differences

S-10 min-S0 S0-S10 min S-10 min-S10 min

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Exp. (n = 20) 0.9 ± 0.8 4.1 ± 1.0 0.6 ± 0.7 -3.2 ± 1.0 3.5 ± 0.8 -0.3 ± 0.6
Cont. (n = 31) 0.7 ± 0.8 3.7 ± 1.4 1.2 ± 1.0 -3.0 ± 1.3 2.5 ± 1.4 0.5 ± 1.0
t .68 -3.40 -3.80
p .502 .003* < .003*

*Bonferoni correction.
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; CPOT-K = Critical-Care Pain Observation Tool-K; S-10 min = 10 minutes before suction; S0 = immediately after 
suction; S10 min = 10 minutes before suction.
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로 중독되지 않을까 두려워한다. 특히 인공호흡기를 유지하고 있는 

환자는 진정제나 근육이완제의 사용으로 명확하게 의사소통을 할 

수 없어 통증관리에 취약할 수 있으며(Stanik-Hutt, 2003), 지속적으

로 진통제나 진정제를 투여하여도 자세변경과 같은 간호처치 동안

에 중증도의 통증을 경험할 수 있다(Stanik-Hutt et al., 2001; Vázquez 

et al., 2011). 그러므로 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자의 통증 관

리를 위하여 통증사정도구를 이용하여 통증을 사정하고, 간호처치

를 시행할 때에 유발되는 통증을 해결하기 위하여 약물 치료 외에

도 적절한 간호중재를 해주어야한다.

본 연구에서는 중환자실에서 인공호흡기를 유지하고 치료를 받

는 환자들의 간호처치(자세변경·기관흡인) 시에 모차르트 음악을 

들려줌으로써 통증에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

본 연구에서 음악의 선곡은 중환자실에 입원하는 환자의 경우 

갑자기 입원을 하게 되는 경우가 많고, 선호음악을 파악하는데 어

려움이 있으므로 음악중재 시 보편적으로 많이 사용되는 클래식 

음악을 이용하였다. 클래식 음악 중 모차르트 음악은 뇌의 도파민 

합성을 증가시켜 혈압을 낮추는 효과가 있고(Sutoo & Akiyama, 

2004), 모차르트 음악은 통증과 우울을 감소시켜 주는 효과가 있으

므로(Nigel, 2012) 본 연구에서는 음악중재를 위하여 모차르트 음악

을 선택하여 사용하였다. 

음악중재 시 헤드폰을 사용하여 소음을 통제하였을 때 효과를 

보고한(Han et al., 2010) 연구가 있다. 음악치료에 있어서 헤드폰을 

이용하여 중환자실 소음을 차단하는 것이 중요한데(Tracy & Chlan, 

2011), 본 연구에서 헤드폰을 사용하지 않고 스피커를 이용하여 음

악을 들려주었다. 그 이유는 본 연구의 대상자들이 외상으로 인한 

손상, 두부 출혈, 또는 수술 후 중환자실에서 치료 받는 환자들로 인

공호흡기 외에도 각종 도관이나 장치들이 많이 부착되어 있어서 움

직임에 어려움이 있고, 또한 머리부위에 드레싱을 하고 있거나 배액

관을 삽입하고 있는 환자들도 있어 음악을 들려주기 위한 장비로 

이어폰이나 헤드폰을 추가로 부착시키는 행위가 환자들에게 또 다

른 불편함을 유발할 수 있을 것으로 생각되어 침상 머리 쪽에 스피

커를 놓아두고 음악을 들려주는 방식으로 연구를 진행하였다.

본 연구에서 자세변경 ·기관흡인 등의 간호처치 시에 모차르트 

음악을 들려주었을 때 자세변경과 흡인 10분 후에 음악중재군의 통

증점수가 대조군의 통증점수보다 유의하게 감소되는 것으로 나타

났다. 자세변경 시 통증 변화량은 음악중재군 3.4점, 대조군 2.4점이

었고, 흡인 시에도 음악중재군 3.5, 대조군 3.0점으로 음악중재군의 

통증점수가 유의하게 감소되는 것으로 나타났다. 또한 간호처치 전

의 통증 점수보다 간호 처치 10분 후의 통증점수가 음악중재군에

서 대조군보다 유의하게 낮아지는 효과를 보였다. 이는 휴식 시에

도 음악을 들려주면 통증을 완화시키는 긍정적인 효과가 있다고 생

각 할 수 있다.

이러한 연구결과는 혈관 및 흉부 수술을 시행한 환자들에게 하

프 음악을 들려주었을 때 통증과 불안 정도가 유의하게 감소하였고

(Aragon, Farris, & Byers, 2002), 수술 전과 수술 중 음악중재의 적용이 

대상자의 통증을 효과적으로 감소시켰다는(Engwall & Duppils, 

2009) 연구결과들과 일치하였다. 중환자실 환자들은 질병, 손상, 통

증을 유발하는 치료에 의해 통증과 불안을 경험하게 되고 음악중

재를 적용하였을 때 통증, 불안 및 스트레스에 긍정적인 효과가 있

었던 것처럼(Nillson, 2008) 인공호흡기 유지하고 있는 중환자의 통

증에도 같은 효과를 보여 통증을 감소시키는 것으로 볼 수 있다.

본 연구 결과를 통해 중환자실에서 인공호흡기를 유지하고 있는 

환자들도 다른 대상자들과 같이 통증을 유발하는 간호처치 시에 

음악을 간호중재로 사용했을 때 통증 감소에 효과가 있는 것을 알 

수 있다. 다만, 본 연구에서 연구설계시 산정하였던 표본 수보다 실

험군이 부족하였던 부분에서 아쉬운 점이 있었고, 진통제를 고려하

지 않았음으로 결과 해석에 제한이 있다.

국내에서는 시술이나 수술 후 환자의 통증에 대한 음악중재의 

효과에 대한 연구는 많이 이루어지고 있으나, 인공호흡기를 유지하

고 있는 중환자의 통증에 음악을 적용하여 그 효과를 알아보고자 

한 연구는 거의 없는 실정이다. 그러므로 중환자실에서 인공호흡기

를 유지하고 있는 중환자를 대상으로 음악중재의 효과를 확인하기 

위한 반복 연구를 시행할 필요가 있다. 또한 중환자의 간호처치 시 

통증을 해결하기 위한 방안으로 음악중재를 비롯한 비약물적 간호

중재의 개발과 적극적 활용이 이루어져야겠다. 

결론 및 제언

본 연구는 중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 있는 중

환자를 대상으로 음악중재의 적용이 통증에 미치는 효과를 검증하

기 위한 비동등성 대조군 전·후 시차 설계로 진행되었다. 중환자실

에 입원하여 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자의 간호처치(자세

변경·기관흡인) 시 환자들은 지속적으로 진통제를 투여 받고 있었

음에도 불구하고 중증도의 통증을 나타내었고, 이러한 간호처치를 

시행하기 위하여 추가적인 진통제의 처방은 고려되지 않았다.

본 연구에서 이러한 통증을 유발하는 간호처치를 시행하는 동

안 음악을 들려주는 간호중재를 적용하였을 때 환자의 통증이 완

화되는 효과가 있었다. 일반 환자에게 음악중재를 적용했을 때와 

마찬가지로 인공호흡기를 유지하고 있는 중환자들에게도 비약물

적 간호중재로 음악을 제공하여 통증완화에 도움을 줄 수 있을 것
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으로 생각된다.

중환자실에서는 자세변경·기관흡인 외에도, 상처드레싱, 도관의 

삽입이나 제거 등과 같이 통증을 유발할 수 있는 처치가 수시로 이

루어지고 있는데 국내 중환자실 환경에서 매번 이러한 상황마다 헤

드폰을 이용하여 30분 동안 음악을 틀어주고 끄는 일을 반복하는 

것은 매우 어려운 일이라고 생각된다. 또한 중환자실에서 인공호흡

기를 유지하고 있는 환자들은 인공호흡기 외에도 여러 가지 장비나 

배액관을 가지고 있는 경우가 많아 헤드폰과 같이 또 다른 장비를 

추가하는 것이 환자에게는 불편함을 가중시키는 일이 될 수도 있

다. 따라서 환자가 많은 장비에 둘려 쌓여 있지 않고 중심정맥관의 

삽입, 상처 드레싱 등과 같은 일회적인 처치 시에는 헤드폰을 이용

하여 음악 중재를 실시하여 효과를 알아보고, 자세변경·기관흡인 

등과 같이 자주 이루어지는 간호처치 시에는 중환자실 소음을 적

절히 관리하고 배경음악으로 음악중재를 실시하여 그 효과를 확인

해 볼 필요가 있다. 또한 중환자실에 입원하여 인공호흡기를 유지하

고 있는 중환자들은 통증 외에도 불안, 흥분, 섬망, 수면부족 등을 

호소할 수 있는데, 환자들에게 음악중재를 제공하여 이러한 상태

를 개선시키는 효과가 있는지 알아보는 연구도 지속적으로 이루어

져야 할 것이다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

1) 음악의 종류를 다양화한 반복연구가 필요하다.

2) 중환자실 내의 소음을 통제하고 음악중재 효과를 확인해 보는 

연구가 필요하다.

3) 환자의 음악 선호도를 고려한 음악중재를 시행해 볼 필요가 

있다.
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