
50� Anxiety and Mood █ Volume 8, No 1 █ April, 2012

서     론

음악요법은 음악적 경험 내에서 환자가 가진 감정적 또는 정

서적 결핍과 같은 개인의 심리적 문제와 이로 인한 대인관계 문

제에 초점을 두고 증상 호전을 돕는 정신건강의학과 영역에 

특화된 예술요법이라고 정의할 수 있다.1 이들은 바탕이 된 이

론에 따라 행동주의적 음악요법, 인본주의적 음악요법, 정신분

석적 음악요법, 생체의학적 음악요법 등의 다양한 종류가 있

다. 음악요법에서는 음악을 치료적 매개체로 사용하며 환자의 

정신병리에 음악적인 행동을 접목시킨 관점에서 진행되는 것

이 특징이다. 

최근 10년간의 연구에서는 뇌 생리학, 인지행동이론, 정신분

석이론 등의 발달에 힘입어 창조적 예술 활동이 뇌의 기능에 
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미치는 직접적인 영향이 강조되고 있다. 음악이 뇌의 인지, 감

정, 감각, 운동과정을 자극시키며 이러한 뇌의 작용이 비음악적

인 영역까지 일반화되어 확장된다는 증거가 발견되고 있다.2 

특히 기능적 자기공명영상(fMRI)를 이용한 최근의 연구에 따

르면 음악은 감정의 발생, 시작, 유지, 종결, 조절과 관련된 변연

계의 활동을 제어하며 이에 따라 불안과 긴장의 완화에서 그 

효용성을 나타내고 있다.3

이와 관련하여 정신건강의학과 영역에 있어서는 주요우울

증, 불안장애, 외상후스트레스장애 등 편도, 안와전두피질 등 

변연계나 변연계 주위의 기능부전과 관련 있는 질환에서 음악

요법을 적용할 수 있다. 특히 미국에서는 2차 세계대전에 참전

한 재향군인의 치료에 있어 보조적 도구로써 처음 음악요법을 

시작한 이래 현대에 이르러서는 소아기의 심리적 외상의 후유

증상을 나타내는 환자나 성폭행 피해를 입은 여성환자, 전쟁 

생존자 등 외상후스트레스장애 환자의 치료에 이를 다양하게 

적용하고 있다.4 특히 Blake는 음악요법을 베트남전 참전 후 

증상이 발생한 외상후스트레스장애 환자에게 적용하였을 때 

공포스러운 기억에 대한 감정적 재구축, 자기이해의 증가, 집

중력 향상, 긴장감 완화 등의 효과를 보였다고 보고하였다.5
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ABSTRACT
Music therapy had been widely used in the area of psychiatry. However recently, participation of psychi-

atrist has been decreased, due to recent trends of emphasizing biological psychiatry and rapid effective-
ness of pharmacotherapy. A 46 years old male PTSD patient was admitted to psychiatric ward. He has suf-
fered from PTSD symptoms, such as intrusive distressing recollection of his past traffic accident, social 
avoidance, insomnia and depression. Music therapy, which is conducted by a psychiatrist and a music ther-
apist, was applied. This case suggests the positive role of music therapy in treatment of PTSD and empha-
sizes the importance of participation of psychiatrist, as an organizer during music therapy. (Anxiety and 
Mood 2012;8(1):50-54)
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권순재 등

그러나 오늘날 정신건강의학과 치료가 약물치료 등과 같

은 생물학적 치료에 중점을 두게 됨에 따라 병동이나 외래에

서 시행되는 음악요법과 같은 보조적 요법들은 주로 정신건강

의학과의사가 아닌 비의료인들에 의해 이끌어지고 있다. 

2000년 시행된 한국 집단치료의 현황에 대한 조사에 의하면, 

예술요법은 30.8%의 의료기관에서 시행되고 있었으나 주치료

자나 보조치료자로서 전문의나 전공의 등의 의료인이 직접 참

여한 경우는 거의 보고되지 않았다.6 이에 대한 연구 활동에

서도 음악요법을 비롯한 예술요법과 관하여 정신의학 학술지

에 발표된 논문은 거의 없으며 주로 예술과 관련된 잡지에 개

재되고 있는 실정이다. 환자들을 대상으로 하는 치료적 요법

의 임상에서의 시행은 정신건강의학과 의사의 참여와 관리 

하에서 이루어져야 하며 이는 환자에게 미치는 영향이나 앞

으로의 정신의학의 발전 방향에 있어서도 중요한 일이다.

본 증례보고는 교통사고 당시 겪은 외상 기억의 재경험, 회

피, 과각성 및 이로 인한 사회적 위축 등의 정서적 문제를 겪고 

있는 외상후스트레스 장애 환자에 대하여 인지행동치료 및 약

물치료와 더불어 음악요법을 함께 시행하여 긍정적인 결과를 

이끌어낸 사례이다. 증례보고에 대해 환자에게 동의를 얻었으

며 환자의 신상이 노출되지 않도록 기술할 것이다. 본 증례를 

통하여 음악요법의 임상적 적용에 있어서 환자의 정신병리 및 

질병상태에 대한 전반적인 이해가 중요함을 강조하며 외래나 

병동에서 시행되는 보조 치료요법에서 정신건강의학과 의사

들이 맡아야 할 역할에 대하여 논하고자 한다. 

증    례

환자는 48세의 남성으로 내원 3년 전 고속도로에서 차를 몰

고 가던 중 다른 차와 충돌한 교통사고로 흉골 골절 및 전신의 

찰과상을 입었다. 이후 하루에도 수 십번씩 생각 속에서 사고

의 장면이 재현되는 재경험, 심한 불안감 및 위협감으로 교통

수단의 이용과 외출에 대한 회피, 지속적인 불안감과 수면장

애, 사소한 자극에도 놀라며 자주 화를 내게 되는 과각성 상태

가 유지되어 정신건강의학과 입원치료 및 외래치료를 받아 왔

으나 최근까지 증상은 지속되었다. 우울한 기분과 의욕의 저하

가 지속되었으며 다른 사람을 거의 만나지 않고 집에서 지내

게 되었고, 증상이 지속되면서 최근 몇 개월 동안에는 심한 

불안감과 우울한 기분, 낮은 자존감 때문에 자살사고를 나타

내기도 하였다. 이에 대한 개입과 환자의 증상 완화를 목적으

로 2011년 3월 대학병원 정신건강의학과병동에 입원하였다. 

내원 당시 환자는 치료에 비교적 협조적이었으며 자신의 증

상에 대하여 극복하려는 의지도 있었으나 치료자와 면담을 하

는 시간을 제외하고는 주로 자신의 병실에서만 지내며 병동 내

의 다른 활동에 참여하거나 오락실에서 다른 사람들과 함께 있

는 것에 대하여 힘들어하는 등 사회적 활동에 매우 위축된 모

습을 보였다. 입원시 측정된 해밀턴 불안 척도(Hamilton Rat-
ing Scale for Anxiety) 7상 36점을 기록하였다. 입원기간 동

안 약물치료는 외래통원치료시 유지하던 escitalopram 20 mg, 

propranol 40 mg, lorazepam 1.5 mg, trazodone 75 mg을 

그대로 유지하였으며 입원 2주째부터 교통수단의 이용과 외출

에 대한 회피를 경감시키기 위한 인지행동치료를 실시하였다. 

인지행동치료는 주 1회 총 12회기로 구성하였다. 상상노출과 

실제노출을 통하여 교통사고를 떠올리게 하는 자극에 점진적

으로 노출시키며 노출 후 환자의 감정이나 정서반응, 신체적 반

응에 대하여 치료자와 지속적으로 토론하였다. 토론이 끝난 후 

다시 환자가 노출시 나타났던 감정 및 신체상태의 변화를 글

로 정리하는 과제수행을 통하여 환자의 외상사건에 대한 기억

의 처리능력을 강화하고 그 동안 피해왔던 상황(예 : 차도 근

처에서 걷기, 시끄러운 곳에서 머무르기, 교통수단 이용하기)에 

대하여 접근하여 과도한 공포나 회피를 경감시키며 이를 합리

적으로 처리할 수 있도록 하는 것을 목표로 하였다. 그러나 환

자는 노출단계를 심하게 올리지 않았음에도 불구하고 치료과

정에서 심한 불안감과 무력감을 호소하며 치료가 진행되지 않

거나 노출의 단계를 올리지 못하여 치료의 진행이 정체되게 되

었다.

이에 따라 환자의 정서적 무력감과 우울감, 과거 자동차 사

고의 재경험, 또한 이로 인한 외출 및 사회생활의 회피에 대해

서 총 8회기의 음악요법을 도입하였다. 음악요법은 병동 정신건

강의학과 주치의와 음악요법 보조치료사에 의해 한 회기 당 

총 40분 동안 시행되었으며 각 회기마다 시작과 끝을 알리는 

인사 노래 및 노래 감상 10분과 노래 부르기 및 개사하여 부

르기 30분으로 구성되었다. 이 중 노래 부르기에서는 환자의 

세대, 문화적 배경, 정서 등을 고려하여 몇 개의 노래를 치료

자가 준비해오면 그 중에서 환자가 선택하였으며 노래에 대한 

느낌과 노래를 부른 후의 감정과 생각을 환자와 이야기해본 

후 그 날의 주제에 맞게 노래 가사를 개사하여 다시 불러보았

다. 각 회기를 시작하기 전 음악요법 보조치료사는 주치의와 

환자의 상태와 증상, 현재 치료 경과에 대한 의학적 소견을 공

유하였고, 각 회기가 끝난 후 환자의 경과 및 치료방향을 재

논의하였다. 1, 2, 3회기에는 음악요법에 대한 교육 및 치료적 

동맹 형성에 주력하였으며 4, 5, 6, 7회기에는 각 회기마다 환

자의 우울한 기분, 재경험, 회피 등의 증상을 주제로 한 노래 

부르기와 개사하여 부르기 활동을 진행하였고, 마지막 8회기

에서는 현재까지의 활동 진행을 종합하여 마무리하였다. 

4번째 회기에는 현재 지속되고 있는 우울한 기분을 다루었

는데 ‘쿵따리 샤바라’를 함께 부르고 노래 가사를 환자의 상황
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과 정서에 맞게 개사하는 활동을 하였다. 예컨대 ‘마음이 울적

하고 답답할 땐 산으로 올라가 소리 한번 질러봐 나처럼 이렇게 

가슴을 펴고’라는 원곡의 가사를 ‘마음이 울적하고 답답할 땐 

운동장으로 가봐. 나처럼 이렇게 테니스를 쳐’라고 바꾸는 등 

환자가 자신의 건강했던 병전 모습과 그 때의 기분을 떠올리며 

의식적으로 기분을 전환하도록 하였다. 즉 평범하게 느꼈던 원

곡의 가사를 자신의 상황에 맞게 바꿈으로써 가사의 전달력을 

높이고 환자가 노래를 부르면서 충분히 자신의 건강했던 경험

을 떠올리며 그 때의 기분을 다시 느낄 수 있도록 하였다. 

5번째 회기에는 환자가 꿈과 생각을 통해 지속적으로 경험

하고 있는 교통사고와 관련된 사건에 대한 재경험을 주제로 

진행하였다. ‘고래사냥’을 개사를 통하여 ‘악몽사냥’으로 바꾸

었고 환자가 이를 통하여 자신의 증상을 스스로 표현하고 직면

해보는 시간을 가졌다. 환자는 마지막 후렴구인 ‘자 떠나자 동

해바다로 신화처럼 숨을 쉬는 고래 잡으러’를 ‘자 버리자 지독

한 악몽을 태양처럼 환하게 떨쳐버리자’로 개사하여 노래를 부

르며 자신의 증상을 노래를 통해 다루면서 침습적 사고와 불

안감을 스스로 통제해보는 시간을 가졌다. 입원 35일째 환자의 

경과상 불안감과 우울감이 어느 정도 호전되며 병동에서도 

다른 환자들과 함께 있는 시간이 늘어나거나 스스로 산책을 나

가는 등 긍정적인 변화를 보이기 시작하였다.

6번째 회기에는 ‘일어나’라는 노래를 통하여 환자가 반복적

으로 회피하고 있는 사회생활과 교통수단에 대한 노출에 대하

여 다루었으며 현재 환자에게 시행하고 있는 인지행동치료를 

통한 노출과 병동 내 활동을 격려하였다. 노래의 원가사를 치

료자가 ‘내가 힘들어 하는 것들은’으로 개사하고 이 후의 가사

를 환자에게 개사하도록 하였다. 환자는 자신이 힘들어하는 것

에 대해서 ‘자동차를 타는 것’으로 개사하였으며 이어지는 가

사에 대하여 ‘자주 타면서 익숙해지길 바라야겠지’라고 개사

하였다. 이렇게 개사한 노래를 다시 불러보면서 자신의 증상을 

직면하고 반복적인 노출을 통해 이를 적극적으로 해결하며 인

지행동치료에서 시행하는 실제적 노출에도 더 적극적으로 참

여하도록 유도하였다. 

7회기부터는 환자의 긍정적인 변화를 격려함과 동시에 긍정

적인 사고의 중요성에 대하여 다루었다. 환자는 6회기에서 불

러보았던 ‘일어나’라는 노래를 다시 개사하면서 치료팀이 개사

한 ‘내가 싫어하는 나의 모습은’이라는 가사의 다음 가사를 ‘자

존감이 낮고 다른 사람에게 화를 내는 자신의 모습’이라고 개

사하였다. 개사한 내용에 대한 토의시간에서 사고 후 자신은 스

스로가 부정적으로 느껴졌으며 최근 매사에 화를 내게 된 것도 

사고 후 매사를 부정적으로 바라봤기 때문이라고 하는 등 자

신의 부정적인 자기인식에 대하여 돌아보는 모습을 보이기도 

하였다. 환자의 부정적인 자기 인식에 대해서 ‘일어나’로 끝나는 

후렴구를 ‘버릴래’로 바꿔서 함께 불러보도록 하며 환자가 자

신의 상태에 대해서 인식하고 부정적인 사고를 버리도록 격려

하는 시간을 가졌다.

마지막 회기인 8회기에서 치료팀은 현재까지 시행된 음악치

료에 대해서 정리하는 시간을 가졌다. 환자에게 현재까지 개사

해본 노래와 그 의미를 다시 한번 떠올리게 하며 개사한 노래

를 함께 부르며 우울한 기분, 회피, 부정적 자기 인식 등 현재

까지 다룬 환자의 증상에 대하여 다시 정리하고 이에 대한 극

복 의지를 가지도록 하며 전체 회기를 종결하였다. 

입원 48일째 인지행동치료에서 실제적 노출의 마지막 단계

(스스로 정류장에 나가 버스를 타고 한 정거장을 이동)까지 

큰 어려움 없이 진행하였으며 다른 환자들과 불편함 없이 대화

하거나 함께 텔레비전을 시청하는 등 회피와 사회적 위축의 저

명한 호전을 보였다. 사고 상황에 대한 재경험은 어느 정도 남

아있었으나 그 횟수와 불안정도는 환자의 주관적인 표현으로

는 입원 시의 40% 수준으로 감소하였으며 해밀턴 불안 척도점

수도 18점으로 감소를 나타내었다. 사고 당시의 경험과 현재 본

인이 느끼고 있는 불안감과 공포감에 대해서도 이전보다 합리

적으로 받아들이는 모습을 보이기 시작하였다. 입원 59일 째 

환자는 면담 시 자살사고를 나타내지 않았으며 퇴원 후 생활

에 대한 자신감과 통제감을 보여 이후 외래에서 경과를 관찰

하기로 하고 퇴원하였다.

고    찰

음악의 의학적 효용성이 주목받음에 따라 치료적 도구로서

의 음악을 환자들에게 어떻게 적용시킬 것인가에 대한 다양한 

이론과 모델이 나오게 되었다.1 행동주의적 모델에서는 분명

한 치료목적과 행동목표를 가지고 음악을 특정 행동을 이끌

어내는 수단으로써 사용하며, 정신분석적 모델에서는 정신분

석학 이론에 기반하여 언어를 사용하는 정신분석과 환자와 치

료자간의 즉흥연주를 모두 사용하며 여기서 음악은 양측을 

연결하는 전이적 대상의 역할을 한다. 창조적 또는 인본주의

적 음악요법에서는 음악은 하나의 목표인 동시에 수단으로써 

사람의 기본적인 욕구인 심미적인 바탕 위에 음악적 성찰을 

통하여 자기 정화, 자아성찰, 문제해결 등의 목표를 유동적으

로 달성하게 된다. 의학적 모델은 정신의학적 치료를 기본전제

로 치료계획을 세우며 치료의 보조 역할로써 음악적 활동을 도

입하는 구조이다. 

본 증례에서의 음악요법은 정신건강의학과 의료진과 음악

요법 보조치료사가 함께 참여하여 이루어졌다. 정신병리에 대

한 생물학적 시각과 음악적 행동의 특성이 함께 적용되었다는 

점에서 음악요법의 모델 중 의학적 모델을 따른다고도 볼 수 
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있다. 매 회기 시작 전 정신건강의학과 주치의는 음악요법 보

조치료사에게 환자의 현재 증상과 경과, 치료방향에 대한 의

학적 소견을 공유하고 치료가 끝난 후에도 앞으로의 치료방

향을 함께 논의하였다. 그 결과 음악요법이 환자의 어떠한 증

상을 목표로 적용되는지, 이에 대한 환자의 증상의 변화는 

어떠한지, 또한 음악요법의 적용이 혹시 약물치료나 인지행동

치료에 부정적인 영향을 미치지는 않는지 세세하게 파악할 수 

있어 전문적이고도 안정적인 치료가 이루어질 수 있었다. 단, 

인지행동치료가 명확하게 정해진 목표와 기법을 가지고 진행

되었던 것과는 달리 음악요법 과정 중에는 철저한 목표달성을 

강조하지 않고 주치의가 설정한 목표 증상만을 위주로 환자가 

음악을 매개로 치료자와 소통하고 자신의 정서를 드러내는 방

식을 통하여 환자의 의사소통 및 타인과의 교류능력을 발휘하

고 개선하도록 유연하게 진행하였다.

치료 초반에 환자는 치료순응도가 비교적 좋았음에도 불구

하고 노출에 대해서 부담스러워하여 치료의 진행에 어려움이 

있었다. 실제로 노출 기법에 기반한 외상후스트레스장애의 치

료가 높은 수준의 치료에 대한 비순응과 중도탈락율을 보고

하고 있는 점을 감안할 때, 치료 초반에 환자의 동기와 참여도

를 향상시키려는 치료적 노력이 매우 중요하다고 할수 있다.8 

본 증례의 경우 환자가 스스로 느끼는 자신감이나 통제감이 

매우 저하되어 있었기 때문에 치료의 진행에 있어 순응도가 떨

어지거나 다음 단계로의 진행이 원활하지 않은 경우가 많았다. 

음악요법을 진행한 이후 환자는 6번째 회기부터 환자의 치료 

순응도가 좋아지며 주관적으로 느끼는 노출 기법에 대한 부

담감도 크게 경감되었는데 이는 음악을 듣고 부르면서 우울한 

기분이 어느정도 감소되었으며 적극적인 활동을 거듭함에 따

라 의욕과 자신감이 증가되었기 때문으로 생각된다. 실제로 음

악이 환자의 기분과 의욕에 미치는 긍정적인 영향에 대한 여러 

연구가 존재하는데 음악활동은 부분적으로는 편도와 해마를 

경유하는 활동을 통해 뇌의 신경활동을 진정시키며 면역체계

의 기능을 정상화시키는 것으로 보인다.9 또한 최근의 기능적 

자기공명영상 연구에서 음악이 변연계의 주요 부위를 조절하

면서 가상이 아닌 실제의 긍정적인 감정이 유발되는 것으로 

알려져있다. 즉, 예술적 지각이 매개반응으로서의 역할을 하

여 행동경험과 비예술적인 지각영역에서까지 그 역할을 수행하

며 이는 음악을 환자의 치료에 적용시키는 실질적 근거이기도 

하다.10 

본 증례에서 음악요법은 경제성과 접근성, 편의성에서 그 장

점을 보였다. 치료를 진행하는데 있어서 미리 제출된 계획서와 

악기, 치료자가 매 회기마다 준비해 온 유인물 외에 별다른 치

료적 도구가 필요하지 않았다는 점, 치료를 위한 공간이 별도

로 필요하지 않는다는 점에서 다른 치료방법보다 경제적이라

고 할 수 있었다. 또한 환자가 기존 정신건강의학과적 치료에 

대해서는 어느 정도 긴장하며 집중을 유지하려는 경직된 자

세를 보이던 것에 비해 음악요법은 치료자와 함께 하는 즐거

운 활동으로 받아들이며 자발적으로 참여하였다. 또한 특정 

장소에서 큰 소리로 노래를 부르는 행위 자체가 점진적인 사회

적 노출 역할을 함으로써 환자가 그동안 회피해왔던 외출이

나 교통기관 이용하기 등의 사회적 노출에서 나타냈던 불안과 

긴장을 자연스럽게 완화시켜주는 역할을 하였다. 

이러한 여러 긍정적인 측면에도 불구하고, 본 증례보고에서

는 논의되어야 할 몇 가지 제한점이 존재한다. 먼저 본 증례에

서 음악요법 외에도 약물치료, 정신의학적 정신치료가 모두 적

용되었기 때문에 음악요법이 환자의 증상호전에 어느 정도 기

여하였는지를 정확하게 구분해내기 어려운 점이다. 한 치료방

법이 임상연구에서 그 효용성을 증명하기 위해서는 엄격하게 

통제된 무작위 대조군 실험이 필요하며 이는 음악요법 연구의 

방법론에서 향후 연구가 더 필요한 부분이다.11 증례에서 음악

요법이 상대적으로 적은 기간인 2달간 총 8회기로만 이루어진 

점도 본 증례보고의 제한점 중 하나이다. 음악요법의 적용기간

이 결과에 미치는 영향에 대하여 일치된 결과는 없으나 치료

의 결과와 예후를 객관적으로 평가하기 위해서는 보다 장기간

에 걸친 치료와 경과관찰이 필요할 것이다. 또 하나의 제한점

은 본 증례에서 적용된 음악요법이 현재 시행되고 있는 음악요

법을 대표할 수 있는가이다. 음악요법의 특성상 다양한 접근 

방법이 존재하며 적용기간이나 각각의 접근 방식에 따라 어느 

정도의 치료효과의 차이가 나는지에 대해서 상호간에 비교된 

연구가 상대적으로 적기 때문에 어떠한 접근방식을 어느 정도

의 기간 동안 적용해야 하는지, 또는 전체 치료 과정 중에서 어

느 정도의 비중으로 치료를 하는지에 대하여 표준화된 치료지

침에 따른 데이터가 적다. 이는 앞서 언급하였던 전문 의료인의 

참여의 부재와 전문가집단 사이의 소통 부재에 의해 야기된 것

이기도 하다. 앞으로 진행될 연구에서는 이러한 제한점들을 극

복하기 위해서 정신건강의학과 의사의 협력과 관리 하에 통일

된 치료 매뉴얼을 바탕으로 한 표준화된 다기관 통합적 연구

방식이 필요할 것이다.12 

최근 현대 정신건강의학과에서 생물학적인 치료의 비중이 

증가함에 따라 정신건강의학과 의사들 사이에서도 환자의 특

정 증상에 대하여 약물을 처방하는 것만으로 치료가 완료되

었다고 생각하는 경우가 많다. 이러한 경향은 외국에서도 비슷

하게 벌어지고 있는 것으로 약물 치료를 제외한 여러 치료법들

이 정신건강의학과 의사들이 아닌 비의료인들에 의해 주도되

고 있는 실정이다. Yalom13은 이러한 현상이 벌어진 이유에 대

하여 정신건강의학과 의사들이 이전보다 정신치료에 덜 치중

하고 있는 점, 투자한 노력에 비해 경제적으로 충분히 보상을 
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받지 못하는 점 등을 들었다. 환자들이 일상생활에 대해서 겪

는 정서적 고통이나 고립감 등을 병원이 충분히 해결하지 못

할 경우 필연적으로 이들은 병원 이외의 장소를 찾아서 문제

를 해결하려고 할 것이다.6 전문성이나 과학성이 결여된 채 진

행되는 각종 요법은 그 효과나 효용성을 객관적으로 파악할 

수 없어 과대포장되기 쉬우며 때로는 환자들이 올바른 치료

를 받는 것을 방해하기도 한다. 

현대사회에서의 건강의 개념은 단순히 질병이나 장애가 없

는 상태에서 나아가 신체적, 정신적, 사회적으로 건전한 상태

로 확장되고 있다. 또한 정신건강의학과 영역에 있어서도 증

상의 원인을 규명, 치료하는 것 외에도 인지행동치료와 같이 

사회적 적응이나 대인관계 기술, 문제해결능력의 개선 등 현실

적인 문제에 초점을 맞춘 정신치료 기법의 중요성이 강조되고 

있다.14 음악은 고대로부터 인류의 정서와 문화에 지대한 영향

을 미쳐왔으며 현대에서는 뇌의학과 신경인지과학의 발달로 

인간의 인지기능을 향상시키고 사회적 적응을 돕는 매력적인 

소재로 주목받고 있다.15 그러나 이를 치료의 일환으로써 임상

에 적용하는 것은 전문 의학의 영역으로 반드시 해당 분야의 

전문 의사의 참여가 필요하다. 전문성과 과학성이 결여된 채로 

시행되는 치료는 그 효용성에 대하여 제대로 파악하기 어려우

며 때로는 환자들에게 악영향을 미칠 수도 있기 때문이다. 보

조치료사가 요법을 시행할 때에도 주치의에게 환자의 증상이

나 치료방향 등과 같은 의학적 소견을 제공받고 치료 계획에 

대하여 함께 상의하여야 하며 정신건강의학과 의사도 자신의 

환자에게 시행되는 각종 요법에 대하여 관심을 기울이고 보

조치료사들에게 환자의 병리와 경과에 대한 정보와 지식을 공

유하는 등의 노력이 필요할 것이다.

중심 단어 : 음악요법·예술요법·외상후스트레스장애.
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