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Purpose: This study was conducted to exam the effect of listening to preferred music on patients’ anxiety, blood 
pressure, heart rate, and glucose levels during spinal anesthesia. Methods: A quasi-experimental research design 
was used. The participants were divided into an experimental group (n=30) and a control group (n=30) undergoing 
lower leg operations using spinal anesthesia. The mean age was 35.1 years and the mean time of listening to the 
music was 71.33 minutes. The experimental group was provided with their preferred music selected by each of the 
participants; the control group was not provided with any music. Results: The state of anxiety was decreased 
significantly in the experimental group(F=4.14, p=.046). Anxiety (VAS) was also significantly lower in the 
experimental group (F=4.62, p=.036). Conclusion: The results of the study show that listening to preferred music 
is an effective method for reducing peri-operative anxiety for patients during spinal anesthesia.
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서    론

연구의 필요성

척추마취(spinal anesthesia)는 환자의 선호도, 환자 상태 및 

수술 종류에 따라 선택되며[1], 척추마취 방법은 제 3·4번 허

리뼈 사이 혹은 제 4 · 5번 허리뼈 사이에 척수천자용 바늘

(spinal needle)을 이용하여 거미막밑공간(subarachnoidal space)

에 국소마취제를 주입하는 마취방법이다. 또한 척추마취는 수

술 중에 각성 상태로 있게 되며 하반신의 운동신경과 감각신

경이 일시적으로 차단되고[1], 이러한 상태에서 대상자들은 수

술 중 발생되는 소음(흡인장치 작동 소리 등), 수술 팀 간 대

화나 각종 모니터가 작동되는 소리 등을 듣게 되어 불안과 

스트레스를 경험하게 된다[2]. 

불안을 경험하게 되면 시상하부-뇌하수체-부신(hypothalamus 

-pituitary-adrenal, [HPA])의 불균형이 발생하여 신경내분비, 면

역계 및 자율신경계를 비롯한 생리학적인 대처 시스템에 변

화가 일어난다[4]. 또한 심리적 불안은 스트레스 반응을 일으

키게 되는데, 시상하부를 통해 교감신경 부신피질계의 활동이 

촉진되어 활력 징후와 혈당이 상승되고, 혈당 상승은 혈액량 

상승으로 이어져 혈압과 심박수를 증가시킨다[5]. 혈당의 정상 

값은 공복 시 80 ̴100mg/dL 이지만 교감신경의 흥분으로 아드

레날린(adrenaline)의 분비가 상승하게 되면 간의 당원질

(glycogen)이 동원되면서 일시에 혈당이 상승한다[5].  

수술 대상자 중 15%는 수술과 관련된 불안을 경험하게 되

고, 이 중 62%는 전신마취 후 마취에서 깨어나지 못할까봐 

두려워하고, 수술 후 통증, 그리고 기억력 감퇴[6]과 같이 마

취와 관련된 불안을 경험한다고 한다[7].  

지금까지 이러한 수술과 관련된 불안에 대한 문제를 예방

하기 위하여 정보제공 등의 정서적지지[8], 손마사지[9], 약물

요법[10] 및 음악요법[11] 등의 다양한 중재법이 시도되었다. 

그러나 정보제공이나 정서적지지 또는 손마사지는 주로 수술 

전에 이루어져 수술 전의 불안 감소에 효과가 나타날 수 있

으나, 이런 중재법에 대한 불안 감소 효과가 수술 중에도 이

루어지는지는 확인할 수 없다는 점이 있다. 또한 약물요법은 

척추마취 중에 각성되어 있는 수술환자의 불안 감소를 위해 

마취의 차단높이에 따라 향정신성 약물인 프로포폴(propofol)

을 사용하는데[10] 척추마취 중에 이 약물을 투여한 경우 호

흡수가 감소하고[12], 약물의 효과가 의도하기 않게 깊은 의

식 하 진정상태로 빠지게 되어 무호흡등과 같은 잠재적 합병

증이 발생한다[13]. 이와 관련하여 척추마취 중 수면진정제의 

투여량을 줄이기 위해 음악요법 제공으로 불안을 감소효과를 

알아보는 연구들이 진행되어오고 있는데[12], 비침습적 간호 

중재방법인 음악요법 제공으로 수술 대상자의 불안 감소와

[9,12], 혈압 감소[14], 그리고 심박수 및 혈당을 감소시킬 수 

있다[15]. 이에 반해 본 연구에서는 척추마취 중 진정제나 수

면유도제를 투여하지 않은 각성상태에서 순수하게 수술 받는 

환자들이 선호하는 음악을 들음으로써 불안을 감소사킬 수 

있는 효과를 기대한다는 것이 다른 연구와 차이가 있다고 볼 

수 있다. 

음악요법의 기전은 음악의 음(musical sound)이 감각 자극이 

되어 귀로 들어가 청각로를 통해 활성화되고, 수질(cortex)과 

중추신경계, 그리고 시상과 시상하부에 즉각적으로 진입하여 

변연계(limbic system)로 전해지게 된다[3]. 정서적 뇌라고도 

하는 변연계는 뇌간(brain stem)과 직접적으로 연결하여 정서

적 본능에 의해 자율신경계로 조절되는 체온, 심박동수, 호흡

수, 혈압, 혈당수준 등 항상성 개념과 관련이 있다[4].   

음악요법 효과에 대한 선행연구들의 결과를 살펴보면, 수술 

전 대기하는 대상자들에게 수술 전에 진정제 투여를 병용하

여 30분간 음악요법 제공 효과로 수술 전 불안과 혈압이 감

소하였으며[16], 근골격계 수술 대상자들에게 수술 중에 음악

요법을 제공하여 혈압과 맥박이 감소하였다[17]. 또한 혈액투

석을 받는 만성신부전증 대상자들에게 투석 받는 동안 음악

요법을 제공하여 투석 중 불안과 우울을 감소시키고 삶의 질

을 높게 느끼는 효과가 있는 것으로 보고된 바도 있다[18].

음악요법은 비약물적, 비침습적 중재로서 척추마취상태에서 

진정제 요구량 감소[19], 심박동수 감소와[20] 불안을 감소시

키고[9], 환자를 정신적, 신체적 스트레스로부터 이완시켜 스

트레스에 대한 반응조절에 효과가 있으며 혈압과 심박수 감

소와[16] 혈당 감소에도 영향을 미친다[15]. 음악요법의 효과

는 선호음악 청취가 더 효과가 높은 것으로 보고되었는데 여

대생들에게 이들이 선호하는 음악을 30분간 들려주었을 때 

수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈당 수준과 상태불안이 감소된 

반면, 싫어하는 음악을 들려주었을 때에는 혈압, 맥박 및 상

태불안이 증가하여 선호하는 음악을 청취하는 것이 심리적인 

안정에 효과가 있었다는 보고가 있다[21]. 

선행연구들에서는 척추마취로 수술 받는 대상자들의 불안 

감소를 위해 약물요법을 이용하여 수술 중 불안을 감소시켜

왔는데, 이런 약물 요법은 간호사가 독자적으로 중재하는 데 

있어서 법적문제가 발생할 수 있고 약물로 인한 합병증이나 

부작용의 발생과 같은 책임한계가 있을 수 있다. 따라서 대상

자들에게 척추마취 하 수술 대상자에게 부작용 발생이 없이 

비침습적이고도 안정적인 방법인 음악요법을 실시하여 불안을 

감소시킬 수 있는 적절한 중재방법을 제시하고 사실적 근거

를 검증하고자 한다. 음악요법제공 시점에 대해서는 수술 전

[15,16]에 제공하였거나, 수술 전에 약물을 이용하여 진정된 

상태에서 음악요법을 제공한 것이므로 대상자들에게 나타난 

불안감소 등의 효과가 순수한 음악요법에 대한 효과를 확인



척추마취 하 수술 환자의 불안, 혈압, 심박수 및 혈당에 미치는 음악요법의 효과

기본간호학회지 22(1), 2015년 2월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2015.22.1.25 27

할 수는 없다. 또한 척추마취 동안에 수면유도제를 투여하여 

대상자를 진정시킨 상태에서 음악요법을 제공한 경우에 불안

완화 효과에[10,22] 대해서도 순수한 음악요법의 효과로 볼 

수는 없으므로 척추마취 하 수술 중 각성상태에서 음악요법 

제공으로 불안감소 효과를 검증할 필요가 있을 것으로 생각

된다. 따라서 본 연구에서는 척추마취 하 수술 받는 대상자들

에게 수면유도제를 사용하지 않은 각성상태에서 환자 자신들

이 좋아하는 음악으로 선택한 음악을 듣는 형태로 비침습적 

방법인 음악요법을 제공하여 수술 중 불안과 혈압, 심박수 및 

혈당에 미치는 효과를 검증하여 간호중재로써의 기초자료를 

제공하고자 한다. 

  

연구 목적

본 연구는 척추마취 하에서 하지 수술을 받는 환자의 불안 

감소시키기 위해 음악요법을 제공하여 대상자의 불안, 혈압, 

심박수 및 혈당에 미치는 영향을 파악하고, 간호중재로서의 

효과를 검증하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 음악요법이 척추마취 하 수술 환자의 불안에 미치는 효과

를 파악한다. 

∙ 음악요법이 척추마취 하 수술 환자의 수축기 혈압, 이완기 

혈압 및 심박수에 미치는 효과를 파악한다.

∙ 음악요법이 척추마취 하 수술환자의 혈당에 미치는 효과를 

파악한다.

용어 정의

●불안

 ∙ 이론적 정의 : 불안이란 알지 못하거나 경험이 없는 새

로운 상황이나 역할에 직면할 때 발생하는 막연한 불쾌감을 

의미한다[23].

 ∙ 조작적 정의 : 본 연구에서는 Spielberger와 Barratt에 의

해 제작된 기질상태불안 도구(State-Trait Anxiety Inventory, 

[STAI]) [23]와 Cline 등에 의해 개발된 시각상사척도(Visual 

Analogue Scale, [VAS])로 수술 직전과 직후에 측정한 불안점

수를 말하며 점수가 높을수록 척추마취 중 각성상태에 놓인 

대상자의 수술 중 불안 정도가 높음을 의미한다[24]. 

●척추마취 수술 환자

 ∙ 이론적 정의

요추 3-4번, 요추 4-5번 지주막하 공간에 국소마취제를 투

여하여 의식이 소실되지 않고 통각과 감각 신경전도 및 운동

신경만이 차단된 자를 의미한다[1]. 

 ∙ 조작적 정의 

본 연구에서는 수술을 위해 spinal needle과 0.5% Heavy 

Marcaine (Bupivacaine hydrochloride) 을 이용하여 척추마취가 

시행된 자를 의미한다. 

●음악요법

 ∙ 이론적 정의

음악요법이란 인간에 대한 음악의 사용과 영향을 통제함으

로써 질병이나 치료기간 동안 개인의 생리적, 심리적 정서적 

통합성을 돕고자 하는 것이다[25].

 ∙ 조작적 정의

본 연구에서는 수술 대상자들에게 시행한 음악선호도 조사

를 통해 선택한 음악을 MP3와 헤드폰을 이용하여 척추마취 

시행 직후 수술 준비시간부터 수술 종료 시까지 청취하도록 

하는 것을 의미한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 선호음악 청취가 척추 마취 상태에서 하지 수술 

받는 환자의 불안, 혈압, 심박수 및 혈당에 미치는 효과를 파

악하기 위한 비동등성 대조군 전후 유사실험설계(nonequivalent 

control group pre-post test quasi experimental design)이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 2011년 8월 1일부터 2012년 3월 31일

까지 7개월간 S 시에 위치하고 있는 C 병원에서 척추마취로 

하지 수술을 예정하고 있는 환자 중에서 본 연구의 목적에 

동의하고 자발적인 참여를 수락한 자로 구체적인 기준은 다

음과 같다. 

∙ 19세 이상 성인으로 척추마취 하 수술 예정으로 출혈경향

이 없는 자, 미국마취과학회 전신상태 분류 등급 I과 II에 

속하는 자, 척추기형이나 청각장애가 없는 자, 고혈압이나 

당뇨 진단을 받지 않은 자, 진정제를 투여 받지 않은 자, 질

문지 내용을 이해하고 언어적 소통이 가능한 자로 하였다. 

∙ 최근 1개월 이내에 진정제, 항고혈압제, 수면제를 복용하고 

있는 자, 경구용 당뇨병 치료제나 인슐린 주사를 받는 자 

및 마취 중 수면을 요구하여 진정제를 투여 받은 자는 대

상자에서 제외하였다. 
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대상자에 대한 선택절차는 척추마취 하에 하지 수술을 받

기로 예정된 대상자를 수술 전날에 연구자가 방문하여 연구

에 대한 목적 및 진행 절차를 설명하였다. 대상자들을 선정할 

때 남성과 여성의 불안에 차이가 있다는 선행연구[8]를 참고

하여 남자 환자와 여자 환자들 중 각각 실험군과 대조군에 

배정하기 위해 번호표를 뽑도록 한 후 1번을 실험군에 2번을 

뽑은 대상자는 대조군에 할당하였다. 대상자들에게는 실험군

에 배정되면 대상자들이 선택한 음악을 들을 수 있으며 대조

군에 배정되는 경우에는 음악을 들을 수 없음에 대해 설명을 

하였고, 이에 동의하는 경우에 연구대상자에 포함하였다. 

연구 대상자의 수는 G power 3.1을 이용하여 산정하였으며, 

반복분산측정(repeated measured ANOVA) 검정에 필요한 최소 

표본크기를 구하기 위하여 Jeong (2008)의 선행연구에서 중재

기간동안의 실험군과 대조군의 수축기 혈압의 평균차이를 대

조군의 표준편차로 나누어 효과크기를 계산한 결과 0.47이었

다. G*Power 3.1을 프로그램에 반복측정 분산분석에 필요한 

유의수준 .05 (양측검정), 검정력(1-β) .95, 반복측정횟수 2회, 

집단수 2, 효과크기 0.47를 입력하여 계산한 결과 최소 표본

수는 총48명으로 실험군과 대조군 각각 24명이었으나, 탈락율

을 고려하여 실험군과 대조군에 각각 30명씩 총 60명을 배정

하였고, 수술에 대한 불안의 정도가 성별에 따라 차이가 있다

는 선행연구[8] 결과를 근거로 하여 남성과 여성의 비율을 두 

군에 동일하게 각각 남 15명, 여 15명으로 배정하였다.

연구 도구

●일반적 특성

본 연구에서 일반적 특성으로 인구사회학적 특성, 수술 관

련 특성과 음악선호도 관련 특성으로 조사하였다. 설문지를 

이용하여 인구사회학적 특성으로는 연령, 학력, 결혼상태, 월

수입등을 조사하였고, 수술 관련 특성으로는 수술 경험 및 척

추마취 경험, 그리고 음악선호도 관련 특성으로는 선호음악 

선택으로 조사하였다. 

 

●불안

본 연구에서 불안특성으로는 기질상태불안과 시각상사척도

(VAS)를 이용하여 조사하였다. 

기질상태불안 도구는 Spielberger와 Barratt의 State-Trait 

Anxiety (STAI)로 기질불안 영역과 상태불안 영역이 각각 20

문항으로 구성되어 있다. 기질불안은 7개의 긍정적 문항과 13

개의 부정적 문항으로, 상태불안은 10개의 긍정적 문항과 10

개의 부정적 문항으로 이루어져있다. 4점 척도로 구성된 각 

문항은 ‘대단히 그렇다’에 4점, ‘전혀 그렇지 않다’에 1점을 

부여하며, 긍정적 문항은 역으로 배점하였다. 점수 범위는 최

저 20점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안 정도가 높

은 것을 의미한다. 선행연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach Alpha

는 기질불안 .81이고 상태 불안 .91 이었으며 본 연구에서는 

기질불안 .81이며 상태불안 .88 이었다. 

시각상사척도(visual analogue scale, [VAS])는 Cline에 의해 

개발된 것으로 왼 쪽 끝에 ‘전혀 불안하지 않다’, 오른쪽에 

‘매우 불안하다’라고 적혀있는 10cm 수평선상에 대상자가 느

끼는 불안 정도를 표시하도록 하는 것으로 점수범위는 0∼10

점이다. 거리를 측정하여 숫자가 클수록 불안도가 높은 것을 

의미한다[24]. 

●혈압과 심박수

대상자가 수술실 도착 시 누운 자세에서 심전도와 자동혈

압모니터(BSM 2351K, Nihonkoden, Tokyo, Japan)를 이용하여 

수축기 혈압, 이완기 혈압과 심박수를 측정하였다.  

●혈당

음악 청취 전 사전조사와 수술 종료 시 사후조사로 중지말

단에서 26게이지 탐침으로 혈액을 채취하여 혈당측정기(HITACHI 

17180, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였다. 

연구 진행 절차

본 연구는 척추마취 전 사전조사, 실험처치, 사후 조사 순

으로 진행하였다.  

●음악 선호조 도사

수술 전일 입원하여 척추마취 하에 하지 수술대기 중인 대

상자에게 일반적 특성 도구를 이용하여 음악선호도 조사한 

후 실험군에게는 선호도에 맞게 MP3 player에 준비한 음악을 

헤드폰을 이용하여 들려주고 대조군에게는 각성상태로 있게 

됨을 알려주었다. 대상자가 선택한 음악 중 장르별로 연구자

가 준비하고 대상자의 좋아하는 음악이 저장되어있는 개인용  

MP3로 수술 중 음악을 들을 수 있도록 하였다. 음악준비는 

수술 전날에 인터넷 음악 사이트인 네이버 뮤직에서 연구자

가 준비한 MP3에 장르별로 유료 다운로드 받아 준비하였다. 

●사전조사 - 상태불안, 혈압, 심박수 및 혈당 측정

수술 당일 수술실에 입실한 실험군과 대조군 대상자에게 

기질상태불안(STAI) 도구와 VAS 도구를 이용하여 사전 기질

불안, 상태불안과 불안 점수를 측정하고 우측상완(정맥로가 

확보되지 않은 상완)에 혈압기를 감고 자동혈압모니터(BSM 

2351K, Nihonkoden, Tokyo, Japan)를 이용하여 수축기 혈압, 

이완기 혈압 그리고 심박수를 측정하였으며, 중지에서 26게이
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지 탐침을 이용하여 혈액을 채취하여 혈당을 측정하였다. 

●실험처지 - 음악 제공

음악청취군 - 척추 마취 시행 후 자동혈압모니터(BSM 2351K, 

Nihonkoden, Tokyo, Japan)를 이용하여 5분 간격으로 혈압, 심

박수와 산소포화도를 감시(monitoring)하였으며, 음악을 제공

하기 전에 대상자에게 헤드폰을 양쪽 귀에 착용해주고 불편

감이 없는지를 물어보아 대상자가 편하게 여길 정도로 조절

하였다. 대상자가 선택한 음악을 담은 MP3에 헤드폰을 연결

하여 척추마취 후 감각차단 수준을 확인한 후 수술 준비단계

에서부터 음악을 제공하였다. 음악청취 중 수술 상황에서 발

생하는 소음이 들리지 않는지를 확인하였으며 음악의 볼륨 

조절은 대상자의 요구에 따라 조절하였다. 모든 수술 과정이 

종료되고 수술부위 드레싱 마친 후 수술실에서 퇴실하기 직

전에 헤드폰을 제거하여 음악요법을 중단하였다.

대조군 - 척추 마취 시행 후 실험군과 동일하게 환자 감시

장치를 적용하였고 수술 종료 후 회복실에 입실하였다. 

●사후 검사 - 상태불안, 혈압, 심박수 및 혈당 측정

실험군과 대조군 대상자의 수술이 종료되고 절개부위 드레

싱을 마치는 시점에서 혈압과 심박수, 혈당 및 상태불안 도구

와 VAS를 이용하여 불안을 측정하였다. 

자료 수집 방법

본 연구의 진행을 위해서 연구자가 소속되어 있는 S 병원

에서 연구진행에 대해 생명의료윤리 위원회의 승인(CH2011- 

08-01)을 얻은 후 연구자가 연구대상들이 입원해 있는 병동의 

부서장들에게 자료수집에 대한 동의를 구하였다. 그 다음 중 

수술 전 하루 전일에 입원한 대상자들을 방문하여, 실험처치

를 수행하기 전에 대상자에게 연구의 목적, 방법, 진행절차, 

선호하는 음악 선정 및 청취 방법에 대해 충분히 설명하였으

며, 자발적 참여에 서면동의를 받은 자에 한하여 자료를 수집

하였다. 수집된 자료는 연구에만 사용하며 익명처리와 함께 

잠금장치가 되어있는 곳에 보관할 것에 대해 설명을 하였으

며, 대상자에게 실험 참가 중 언제든지 본인의사에 따라 중단

할 수 있는 자율성 대해 설명을 해주었다. 

자료수집 기간은 2011년 9월 1일부터 2012년 3월 31일까지 

7개월간 진행이 되었으며, 대상자는 실험군과 대조군에 각각 

30명으로 배정하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 실험군과 

대조군의 일반적 특성과 동질성 검증은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차를 산출하였으며, 실험군과 대조군의 종속변수에 

대한 동질성 검증은 Chi-square 검정과 t 검정으로 산출하였

고, 두 군 간의 선호음악 청취 중재 효과에 대한 변수들 간의 

차이는 짝비교 검정(Paired t-test), 그룹과 시점 간의 차이는 

반복분산측정(Repeated measured ANOVA)를 이용하여 분석하

였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 측성 및 음악선호도에 대한 동질성 

검증

본 연구의 대상자는 실험군 30명, 대조군 30명으로 각 군에 

여자 15명, 남자 15명씩을 배정하여 동질하였으며, 30대가 가

장 많았고(21명, 35%) 대상자의 평균연령은 37.0세로 나타났

다. 기질불안점수는 실험군 39.00점과 대조군 41.96점으로 두 

군이 동질하였다(t=-1.36, p=.178). 평균 수술소요시간은 실험

군 65분과 대조군 71.3분으로 두 군이 동질하였으며(t=-1.69, 

p=.178), 직업이 있는 대상자가 45명(75%)으로 두 군이 동질

하였다(x2=0.80, p=.276). 고등학교 이상 학력이 40명(66.7%), 

종교는 39명(65%)이 없었으며(x2=0.65, p=.294), 기혼은 38명

(63.3%), 월수입 300만원 이상이 43명(71.7%)으로 나타나 두 

군이 동질하였다(x2=2.052, p=.126). 또한 수술 경험이 있는 경

우는 30명(50.0%)이었고(x2=0.267, p=.797), 척추마취 경험이 

있는 경우는 19명(31.7%)으로 두 군이 동질하였다(t=0.770, 

p=.550). 선호하는 음악의 종류는 국내가요 중 발라드가 41명

(68.3%), 트로트 9명(15.0%), 클래식이나 미국팝송은 10명

(16.7%)이 선호하는 경우는 것으로 나타나(x2=4.37, p=.131) 일

반적 특성에 대한 동질성이 확보되었다.<Table 1> 

연구의 종속변수에 대한 대상자의 동질성 검증

척추마취 하 수술 환자를 대상으로 사전 검사로 음악제공 

전에 측정한 실험군과 대조군의 상태불안 및 불안 점수(VAS 

score), 수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박수, 혈당에 대한 동질

성 검정을 t-test를 통해 실시한 결과 두 집단 간에 유의한 차

이가 없는 것으로 나타나 두 집단이 동질한 것으로 나타났다. 

<Table 2>

선호음악 청취에 의한 실험군과 대조군의 상태불안과 

불안점수(VAS score) 차이 
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Table 1. Homogeneity of Demographic between Experimental and Control groups                                 (N=60) 

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Con. (n=30) Total (N=60)

x2/t p
Mean±SD or N(%)

Gender M 15(25.0) 15(25.0) 30(50.0)
F 15(25.0) 15(25.0) 30(50.0)

Age (year) years 35.10±9.1 39.00±10.7 37.10±10.0 -1.518 .134
18-29 8(26.7) 6(20.0) 14(23.3)

5.533 .160
30-39 11(36.7) 10(33.3) 21(35.0)
40-49 11(36.7) 9(30.0) 20(33.3)
50-59 0(0) 5(16.7) 5(8.3)

Trait anxiety 39.00±5.07 41.97±10.79 40.48±8.50 -1.36 .178
Operation duration (minutes) 65.00±27.57 77.67±30.25 71.33±29.39 -1.69 .095
Occupation Yes 24(40.0) 21(35.0) 45(75.0)

0.800 .276
No 6(10.0) 9(15.0) 15(25.0)

Education ≤High School 21(35.0) 19(63.3) 40(66.7)
0.300 .392

≥College 9(15.0) 11(18.3) 20(33.3)
Religion Yes 9(15.0) 12(20.0) 21(35.0)

0.659 .294
No 21(35.0) 18(30.0) 39(65.0)

Marriage Yes 18(30.0) 20(33.3) 38(63.3)
0.287 .395

No 12(20.0) 10(16.7) 22(36.7)
Monthly income
(million Won)

≤300 19(31.7) 24(40.0) 43(71.7)
2.052 .126

>300 11(18.3) 6(10.0) 17(28.3)
Op. Hx Yes 14(23.3) 16(26.7) 30(50.0)

0.267 .797
No 16(26.7) 14(23.3) 30(50.0)

Spinal Ane. Hx. Yes 10(16.7) 9(15.0) 19(31.7)
0.770 .500

No 20(33.3) 21(35.0) 41(68.3)
Preference Music Ballad 24(40.0) 17(28.3) 41(68.3)

4.373 .131Trot 2(3.3) 7(11.7) 9(15.0)
Other 4(6.7) 6(10.0) 10(16.7)

Exp.: Experimental group, Con.: control group, Op. Hx.: operation history, Ane.: anesthesia

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables among the Two Groups before Treatment                   (N=60) 

Variables
Exp. (n=30) Con. (n=30) Total (N=60)

t   p
Mean±SD 

State anxiety 48.00±8.74 47.60±11.58 47.80±10.18 0.15 .881
VAS (score) 5.30±1.73  5.67±2.40 5.48±2.08 -0.68 .499
Systolic BP (mmHg) 135.77±15.11 134.90±14.91 135.33±14.88 0.22 .824
Diastolic BP (mmHg) 85.23±11.98 81.67±10.73 83.45±11.41 1.21 .229
Heart beat (rate/min) 77.77±13.93 77.53±16.12 77.65±14.93 0.06 .952
Glucose (mg/dL) 103.23±15.87 102.43±11.20 102.83±13.62 0.22 .822

Exp.; experimental group, Con.; control group, BP; blood pressure, VAS; Visual analogue Scale 

수술 중 음악요법을 제공받은 실험군의 상태불안 총점평균

점수는 처치 전 48.00점에서 처치 후 33.63점으로 14.36점 감

소하였으며, 대조군의 경우 처치 전 47.60점에서 처치 후 

39.50점으로 8.10점 감소하여 두 군간 상태불안 점수는 시점 

간에 유의한 차이를 나타냈으며(F=53.26, p=<.001), 집단과 시

점 간에도 통계적으로 유의한 차이를 보여 교호작용이 있었

다(F=4.14, p=.046). 또한 선호음악 청취한 실험군의 불안점수

(VAS score)는 처치 전 5.30점에서 처치 후 1.23점으로 4.06점 

감소하였고, 대조군의 경우에는 처치 전 5.67점에서 처치 후 

2.73점으로 2.93점 감소하여 시점 간 불안점수에는 통계적으

로 유의한 차이를 나타냈으며(F=176.35, p=<.001), 집단 간에

도 유의한 차이를 나타냈다(F=5.16, p=.027). 또한 두 군간 불

안점수는 시점과 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타

내어 교호작용이 있었다(F=4.62, p=.036)<Table 3>.

실험군과 대조군의 활력징후, 혈당의 차이

수술 중 음악요법을 제공받은 실험군의 수축기 혈압은 처

치 전 135.77mmHg에서 처치 후 120.87mmHg로 14.90mmHg 

감소하였고, 대조군에서는 처치 전 134.90mmHg에서 처치 후 
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Table 3. Comparison of State Anxiety and VAS;  Pretest and Posttest for the Experimental and Control group   (N=60)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference of pre-post test

Source F p
Mean±SD

State
Anxiety

Exp. 48.00±8.74 33.63±7.27 14.36±11.32 T 53.26 <.001
Cont. 47.6±11.58 39.50±12.92 8.10±12.49 G 1.55 .218

 T*G 4.14 .046
VAS
score

Exp. 5.30±1.73 1.23±1.01 4.06±1.87 T 176.35 <.001
Cont. 5.67±2.40 2.73±2.13 2.93±2.19 G 5.16 .027

T*G 4.62 .036
Exp: experimental group, Con: control group, G: group, T: time, T*G: time x group

Table 4. Comparison of Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Heart Rate and Glucose between Pretest and 

Posttest for the Experimental and Control group                                                         (N=60)

Variables Group
Pretest Posttest Difference of pre-post test

Source F p
Mean±SD

Systolic BP
(mmHg)

Exp. 135.77±15.11 120.87±13.38 14.90±12.33 T 21.24 <.001
Cont. 134.90±14.91 123.07±16.21 11.83±16.31 G 0.03 .844

T*G 0.67 .415
Diastolic BP
(mmHg)

Ex. 85.23±11.98 76.30±10.93 8.93±12.87  T 20.60 <.001
Cont. 81.67±10.73 76.03±10.41 5.63±11.97  G 0.66 .419

T*G 1.05 .308
Heart beat
(rate/min)

Exp. 77.77±13.93 70.53±12.56 7.23±10.87  T 2035.14 <.001
Cont. 77.53±16.12 70.50±12.43 7.03±10.89  G 0.002 .968

T*G 0.005 .944
Glucose
(mg/dL)

Exp. 103.23±15.88 95.93±8.45 7.30±13.40 T 13.73 <.001
Cont. 102.43±11.20 99.43±8.24 3.00±7.21 G 0.27 .603

T*G 2.39 .127
Exp: experimental group, Con: control group, BP; blood pressure, G: group, T: time, T*G: time x group

123.07mmHg 로 11.83mmHg 감소하여 시점 간 유의한 차이

는 있었으나(F=21.24, p=<.001), 시점과 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없어 교호작용은 나타나지 않았다. 

수술 중 음악요법을 제공받은 실험군의 이완기 혈압은 처

치 전 85.23mmHg에서 처치 후 76.30mmHg로 8.93mmHg 감

소하였고, 대조군의 경우에는 처치 전 81.67mmHg에서 처치 

후 76.03mmHg로 5.63mmHg 감소하여 시점간 차이는 있었으

나(F=20.60, p=<.001), 시점과 집단 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없어 교호작용은 나타나지 않았다.

수술 중 음악요법을 제공받은 실험군의 분당 심박수는 처

치 전 77.77회에서 처치 후 70.53회로 7.23회 감소하였고, 대

조군의 분당 심박수는 처치 전 77.53회에서 70.50회로 7.03회 

감소하여 시점 간 차이는 있었으나(F=2035.14, p=<.001), 시점

과 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 교호작용은 나

타나지 않았다.   

수술 중 음악요법을 제공받은 실험군의 혈당은 처치 전 

103.23mg/dL에서 처치 후 95.93mg/dL로 7.30mg/dL 감소하였

고, 대조군에서는 처치 전 102.43mg/dL에서 처치 후 99.43mg 

/dL로 3.00mg/dL 감소하여 시점 간 차이는 있었으나(F=13.73, 

p=<.001), 시점과 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 

교호작용은 나타나지 않았다.

논    의

본 연구는 척추마취 하 수술 환자에게 음악요법제공이 수

술 중 불안, 활력징후 그리고 혈당의 변화에 미치는 효과를 

알아보기 위해 시도되었다.  

연구대상자는 성인으로 30대가 가장 많았으며, 실험군과 대

조군의 기질불안점수는 동질하였으며, 평균 수술시간은 71.30

분이었고 참여자의 68.3%가 국내가요 중 발라드를 선호하는 

것으로 나타났다. 음악 선정은 수술 전날 연구 참여에 동의를 

한 대상자들이 직접 선택한 음악을 연구자가 준비하였으며, 

대상자가 가지고 있는 MP3로 최대한 대상자들에게 친숙한 

음악을 들을 수 있도록 하였다. 

본 연구에서 음악요법을 제공받은 실험군에서 음악제공에 

대한 불안 감소 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 척추마취 

중 음악을 들으면서 수술을 받는 환자들의 불안이 감소하였

다는 선행연구와[9], 그리고 47분 동안 음악을 들려주고 수술 

후 24시간 관찰하였을 때 환자들의 불안이 감소하였다는 선

행연구[22]의 결과와 일치하였다. 수술은 수술실 환경 자체도 
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공포감을 줄 뿐만 아니라 척추마취로 인해 각성상태에 있으

므로 해서 수술 중 이용되는 장비나 흡인장치들에 의한 소음

을 듣게 되는데, 헤드폰을 통해 음악을 듣게 되면서 이와 같

은 소음들이 적절하게 차단이 될 뿐 만 아니라, 평소 좋아하

거나 친숙한 음악을 듣게 됨으로써 수술 전에 가지고 있던 

불안감이 완화되어 안정감을 찾는 것으로 보여진다. 

본 연구에서 척추마취 하 수술 대상자에게 음악요법을 제

공하여 혈압에 미치는 효과는 발견하지 못한 것으로 나타났

다. 이와 같은 결과는 정형외과와 비뇨기 수술을 받는 대상자

들이 척추마취 하에 수술을 받는 동안 음악을 들은 경우 수

축기 혈압의 감소효과는 없었다는 선행연구[9]의 결과와 척추

마취 하에 비뇨기계 수술을 받은 대상자들이 수술 중 음악을 

들은 경우 수축기 혈압감소 효과가 나타나지 않은 것으로 보

고한 선행연구의 결과와 일치는 것을 보여주었다[26]. 또한 

당일 수술 환자들이 음악을 들으면서 수술 받았을 때 혈압감

소효과는 없는 것으로 보고한 선행연구결과[27]도 본 연구를 

뒷받침해주고 있다. 그러나 고혈압을 동반한 대상자들이 수술 

받는 동안 음악을 들은 경우 수술 후 혈압이 유의하게 감소

하였다는 선행연구[28]의 결과와 선호음악을 들으면서 척추마

취 하에 다리수술을 받는 대상자들의 수축기 혈압이 감소하

였다는 연구결과[29]와는 차이를 보였다. 여대생을 대상으로 

선호음악과 싫어하는 음악을 들었을 때 선호음악을 듣는 경

우 수축기 혈압이 감소하였다는 선행연구에서는[21] 이 연구

에 참여한 대상자들이 단순히 음악을 들었고 본 연구에서는 

척추마취를 한 상태에서 수술을 받는 강한 스트레스 상황이

라는데 큰 차이가 있다고 본다. 그러나 본 연구에서는 실험군

과 대조군의 수축기 혈압의 변화 양상을 보면 수술 전 실험

군은 134mmHg이고 대조군은 135mmHg로 동질하였으나 수술 

후의 수축기 혈압은 실험군은 120mmHg로 정상범위내로 감소

하였고 대조군의 경우는 123mmHg로 정상범위보다 높게 나타

난 것을 확인할 수 있었다. 이와 같은 결과는 척추마취 하에 

정형외과 수술을 하는 대상자들이 음악 제공 후 수축기 혈압 

감소효과를 보이지 않았다는 선행연구[9]의 결과와 동일하게 

시점과 집단 간에 통계적 유의성을 확보하지는 못하였으므로 

선호음악으로 음악요법을 제공하였을 때 불안은 감소시켰으나 

수축기혈압을 감소시키는 데는 기여하지 못한 것으로 보인다.

본 연구에서 척추마취 하 수술 대상자에게 음악요법을 제

공하여 이완기 혈압에 미치는 효과는 발견하지 못한 것으로 

나타났다. 이와 같은 결과는 척추마취환자에게 수술 중 음악

을 청취하였을 때 이완기 혈압에 시간에 다른 변화는 있었으

나 시점과 집단 간에 차이가 없는 것으로 보고한 선행연구[9]

의 결과와 일치하였으며, 수술 환자에게 음악요법을 제공하여 

수술 음악요법을 제공하기 전에 비해 음악요법을 제공 한 후 

환자의 수축기 혈압과 이완기 혈압감소에 효과가 있었다고 

보고한 선행연구[29]의 연구결과와는 차이가 있었다. 

본 연구에서 척추마취 환자에게 수술 중 음악요법을 제공

하여 심박수에 미치는 효과는 발견하지 못하였다. 이와 같은 

결과는 척추마취 하 수술 중 음악요법 제공으로 심박수 감소 

효과가 없었다고 보고한 선행연구[29]의 결과와 비뇨기 수술 

대상자에게 음악요법 제공으로 인한 심박수 감소 효과가 없

었다는 선행연구[26]의 결과와 일치하였다. 그러나 개복수술을 

받는 20-60대 대상자들에서는 음악요법 제공 후 심박수가 감

소하였다는 선행연구[15]의 결과와 척추마취 하 수술 중 20분 

동안 음악요법을 제공받은 대상자들의 심박수가 감소한 것으

로 보고한 선행연구[9]의 결과와는 차이를 나타냈다. 

본 연구에서 척추마취 하 수술 대상자들에게 음악요법을 

제공하여 혈당에 미치는 효과는 발견하지 못한 것으로 나타

났다. 이와 같은 결과는 척추마취 하에 수술 받는 대상자들의 

수술 중에 음악을 들었을 때 혈당 감소효과는 없는 것으로 

보고한 선행연구[29]의 결과와 일치하였으며, 개복 수술을 받

는 환자에게 수술 전날과 당일 30분씩 음악을 들었을 때 혈

당 수준이 실험군에서는 90.27mg/dL인 것에 비해 대조군은 

126.57mg/dL으로 높은 것으로 보고한 선행연구[15]와 여대생

에게 좋아하는 음악을 20분 동안 들려주었을 때 혈당이 

99.9mg/dL에서 89.8mg/dL 로 감소한 것으로 보고한 선행연구

[21]의 결과와는 다른 경향을 보였다. 그러나 본 연구에서 나

타난 혈당의 변화를 볼 때 실험군에서 수술 전과 후의 혈당 

감소의 폭이 7.30mg/dL인 것에 비해 대조군에서는 3.00mg/dl

인 것으로 시점 간 차이가 나타났으나, 혈당은 코티졸과 에피

네프린, 그리고 글루카곤에 의해서도 영향을 받게 되므로 이

런 변수들이 연구대상자의 혈당 수준 변화에 영향을 미친 것

으로 생각할 수 있다.

본 연구를 통해 척추마취 중에 수면제나 진정제를 대신하

여 수술 환자들에게 본인들이 직접 선택한 음악으로 음악요

법을 제공하는 것은 수술 중에 불안이 감소되는 효과가 있는 

것을 확인하였다. 그러나 혈압과 심박수, 그리고 혈당을 감소

시키는 효과를 발견하지는 못하였다. 척추마취는 전신마취와

는 달리 허리 이하 부분만 운동신경과 감각신경 차단되었기 

때문에 수술 중에는 각성상태에 있을 수밖에 없다. 그럼에도 

불구하고 본 연구에서는 척추마취 하 수술 대상자들이 음악

요법을 제공받으면서 수술 중 불안을 감소시키는 효과를 확

인하였다는 것이 중요한 점으로 생각한다. 그러나 대부분 수

술을 받는 대상자들은 수술 중에 깨어있는 것에 더 불안을 

느끼게 되고, 수술실에서 들리는 기계의 작동 소리나 장비, 

그리고 흡인장치의 소리, 특히 척추마취는 하지 수술에 많이 

이용되는 마취방법이므로 이 때 사용되는 드릴이나 해머 등

의 소리들도 공포스러운 소음으로 느낄 수 있다. 이와 관련하

여 최근 사용되고 있는 수면유도제인 프로포폴은 부작용으로 



척추마취 하 수술 환자의 불안, 혈압, 심박수 및 혈당에 미치는 음악요법의 효과

기본간호학회지 22(1), 2015년 2월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2015.22.1.25 33

혈압, 호흡수 그리고 심박수를 감소시키는 부작용이 나타난 

다는 것이 문제시 되고 있는 실정이다[30]. 이에 비해 음악은 

비침습적이고 비용이 많이 들지 않는 방법이며, 특히 간호사

가 수술 받는 대상자들에게 그들이 좋아하는 음악으로 음악

요법을 제공하는 독자적인 간호중재 방법을 이용함으로써 척

추마취 하 수술 중 불안을 완화시키는 효과 있다. 본 연구에

서는 음악요법제공이 수술 중 대상자들에게 혈압의 변화는 

미치지 못하는 것으로 나타났으나, 음악 청취는 수술 받는 대

상자로 하여금 수술로 인한 큰 변화가 없는 한 대상자들의 

활력징후에는 그리 큰 변화를 일으키지 않는다는 장점이 있

고 척추마취는 그 자체만으로도 진정효과가 있기 때문에 수

면유도제나 진정제 등을 병용하지 않고 음악요법제공으로 불

안을 감소시키는데 효과가 있는 것으로 보인다. 수면유도제나 

진정제를 사용하는 경우 수술이 종료되고 난 후에도 약제로

부터 각성을 유도하는 데 시간이 걸리는 반면, 음악을 들려주

는 경우 의료진이 척추마취 상태의 수술 환자의 각성을 유도

하려는 노력을 들이지 않아도 될 뿐 만 아니라, 수술 종료 후 

회복실로 이동하는 시간이 단축되고 더 나아가서는 수술대기 

시간 단축의 효과도 볼 수 있으므로 이차적인 비용효과를 기

대할 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 본 연구 결과를 근거

로 하여 척추마취 중에 음악요법제공이 수술 환자의 불안을 

감소시킬 수 있는 비침습적인 중재방법으로 효과적인 방법으

로 선택할 수 있는데 근거를 제시할 수 있을 것으로 기대한다.

결    론 

본 연구는 음악요법제공이 척추 마취 상태에서 수술 받는 

환자의 불안, 활력징후와 혈당에 미치는 효과를 알아보기 위

해 시도되었다. 연구 대상자에 대한 일반적인 동질성이 확보

되었으며, 대상자는 실험군과 대조군에 각각 30명이었으며 각 

군에 여자와 남자의 비율을 동일하게 배정하였다. 대상자의 

평균 연령은 37.00세이고 대부분이 국내가요 중 발라드 음악

을 선호하는 것으로 나타났으며. 평균 음악 청취 시간은 71.30 

분이었다.  

결과는 다음과 같다

첫째 : 척추마취 하 수술 중 선호음악 청취군에서 상태불안

이 유위하게 감소하였다.

둘째 : 척추마취 하 수술 중 선호음악 청취군에서 불안점수

(VAS)가 유의하게 감소하였다.

본 연구를 시행함으로서 척추마취상태에서 선호음악으로 음

악요법을 제공하는 것이 수술 중의 불안감소에 효과가 있음

을 검증하였다. 그러나 일부 생리적인 지표에 대한 검증이므

로 매우 효과적인 방법으로 일반화하기에는 고려해야 할 점

이 있을 것으로 본다. 따라서 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 대상자의 폭을 넓혀 척추마취 환자 뿐 아니라 부위마

취(경막외 마취, 신경 차단)등의 경우에도 적용할 수 있는 연

구를 제언한다. 둘째, 불안으로 인한 스트레스 반응을 유도하

는 스트레스 호르몬 분비의 차이를 검증하는 연구를 제언한

다. 셋째, 진정상태를 알아볼 수 있는 도구를 이용한 음악요

법의 효과 연구를 시행하는 것을 제언한다. 
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