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1. 연구의 필요성

 회복실은 수술환자들의 초기 회복상태를 집중적으로 관찰하

는 곳으로 수술 후 환자에게 발생할 수 있는 합병증을 최소화하고 

안전한 회복을 위해 매우 중요하다. 근래 급속한 의료 환경의 변화

로 인해 환자의 안전성 확보와 더불어 회복실에서의 효율적인 환자 

순환이 요구됨에 따라[1] 회복실 간호사들은 수술 후 환자들이 겪
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게 되는 통증, 저체온증, 저산소혈증, 오심, 구토, 불안, 출혈, 고혈압, 

저혈압, 떨림 등 부정적인 증상 경험을[2] 조기 중재를 통해 환자의 

회복을 촉진함으로써 회복실 체류시간을 줄이기 위한 노력을 기울

이고 있다[3]. 특히 수술 후 통증은 회복실에서 가장 흔히 관찰되는 

공통적인 건강문제로써[4], 불안을 유발할 뿐만 아니라 교감신경계

를 비롯한 각 신체조직에 영향을 미쳐[2] 전반적인 회복 과정에 부

정적 결과를 초래하며[3,4], 통증 완화 여부는 환자 만족도를 결정하

는 요소 중 하나이므로[5] 환자의 통증관리는 지속적으로 회복실 

간호의 주된 관심사이다. 또한 회복실은 여러 질환에 기인한 수술

환자들과 여러 진료 분야의 의료진들의 왕래가 잦고, 각종 알람장

치가 있는 기계장비들이 많아 다양한 환경 소음 발생 등 환자의 회

복기 건강에 부정적 영향을 미칠 요소 들이 산재해 있다[6]. 회복실

에서 직면하는 소음은 잠재적으로 환자에게 해로운데, 이는 소음

으로 인해 스트레스 호르몬이 분비되어 심혈관계에 영향을 줌으로 

인해 혈관수축, 심박수 증가 및 혈압 상승이 초래되고, 심리적 스트

레스와 불편감이 증가되기 때문이다[5]. 따라서 회복실의 소음 관

리는 환자의 안위를 위해 반드시 필요하다. 

수술 후 통증 완화를 위해 회복실에서는 전통적으로 약물중재

가 이용되어 왔다[5,7]. 그러나 약물을 단독으로 사용하는 경우 빠른 

시간에 증상을 조절할 수 있는 반면, 호흡억제, 오심, 구토, 현기증, 졸

림 등의 부작용이 나타날 수 있으며[2], 이로 인해 회복실 체류시간

이 길어지고[3,7] 회복기간이 연장된다[8]. 이런 이유로 전통적인 약

물중재에 대한 대안이 필요하게 됨에 따라 다양한 비약물중재가 모

색되면서 약물중재와 함께 비약물중재의 병용이 시도되고 있다. 

비약물중재 중 하나인 음악요법은 질병이나 신체손상을 치료할 

때 환자가 생리적, 정신적, 정서적으로 통합되도록 도움을 주기 위

해 음악과 음악의 여러 요소 및 음악이 인간에게 미치는 영향을 통

제적으로 사용하는 것으로[9], 음악은 소리를 생성하여 이를 듣는 

모든 연령대 사람들의 신체적, 심리적, 인지적, 사회적 기능을 포괄

하는 치료적 관계 형성을 촉진하고, 만족도를 증진시키는 것으로 

알려져 있다[7]. 부드러운 음악은 수술 후 통증을 완화시키는 가능

성 있는 중재 전략으로 제시되어[5] 음악요법은 통증 완화에 도움을 

줄 뿐만 아니라[8] 생리적으로 심박수, 혈압, 호흡 및 면역기능과 스

트레스 호르몬의 안정화 및 불안과 공포를 감소시키고[10-12], 간접

적으로 근육 이완과 피로 감소의 효과가 있는 것으로 보고되고 있

다[12]. 또한 다른 비약물중재에 비해 적용 후 부정적인 건강결과가 

상대적으로 적고, 비용이 저렴하며, 비침습적이어서 손쉽게 사용할 

수 있고, 아울러 환자의 신체활동과 장소에 크게 구애받지 않으며, 

최소한의 간호시간으로 적용 가능하다는 장점이 있다[7,10,13]. 더불

어 음악요법은 환경 소음을 환자가 수용할 수 있는 수준으로 차단

하여 환자 만족도에 기여한다[5,7]. 

한편, 국민건강보험공단이 제시한 주요 수술통계를 살펴보면, 자

궁의 양성 혹은 악성질환이 증가함에 따라 자궁적출술 환자가 지

속적으로 증가하고 있는 추세로[14] 개복술이 주를 이루던 과거와 

달리 최근에는 최소 침습적이며, 빠른 회복과 합병증이 적은 것으

로 알려진 복강경을 이용한 자궁적출술이 활발히 이루어지고 있다

[15,16]. 그러나 이러한 장점에도 불구하고, 복강경 자궁적출술 후에

는 통증이 매우 심하며, 이로 인해 심리적 불안 및 배뇨기계의 잔뇨

량 문제까지 야기되어[16,17] 회복실 체류시간 증가와 회복의 질 감

소[18] 및 입원기간 연장이 초래되므로[19] 이들 대상자들의 통증 조

절을 위한 적극적인 간호중재가 요구된다. 지금까지 수행된 자궁적

출술 환자의 통증 조절 및 안위 증진을 위한 간호중재 프로그램으

로는 두경부 마사지[2], 향기흡입법[18], 사전 정보제공을 위한 동영

상 교육[19] 등이 있는데, 두경부 마사지의 경우 일정기간의 숙련 과

정을 통한 전문적인 자격이 요구되고[2], 향기흡입법은 대상자의 향

기 선택에 제한이 있을 수 있으며, 외부환경의 엄격한 통제가 어려

운 경우 향기흡입법의 실제적 효과를 증명하기 어렵다는 한계가 있

다[18]. 동영상 교육 또한 간호사 중심의 교육내용과 더불어 다학제

적인 협조 하에 과학적 근거에 기반을 둔 포괄적 정보가 포함되어

야 할 뿐 아니라 동영상 제작에 소요되는 시간, 장비 및 비용 등이 

고려되어야 한다[19]. 그러므로 음악요법을 적용한 기존 연구들에

서 통증에 대한 민감성이 높고 역치가 낮은 여성이 남성에 비해 음

악요법이 통계적으로 유의한 효과가 있었다는 연구결과[6,8]와 자

궁적출이라는 여성 생식기의 상실로 인해 기타 남녀 공통부위의 

신체상실 환자에 비해 다른 차원의 정서적 지지가 요구되는 환자들

에게 음악은 심리적 안정감에 기여할 수 있다는 점[6,7] 및 회복실 

환경 등을 고려할 때, 소음을 차단하는 효과가 있고[7], 신속한 대응

이 요구되는 회복실에서 손쉽게 적용 가능한 음악요법을 이용해 볼 

수 있을 것이다. 

그러나 국외의 경우 회복실 환자에게 음악요법을 적용하여 긍정

적 효과가 있음을 보고한 연구들[3,5,7,12]이 다수 있음에 비해 아직 

국내에서는 회복실에서 복강경 대장절제술 환자에게 적용한 연구

[20] 한 편이 있을 뿐이며, 방사선 치료를 받는 암환자[12], 방광경 시

술 환자[21], 개복술 환자[22], 심장수술 환자[23], 척수마취 수술환자 

등[24]에게는 음악요법의 적용이 시도되었으나 자궁적출술 환자를 

대상으로 한 연구는 찾기 어려운 실정이다. 또한 음악의 선호도는 

개인마다 동일하지 않으며, 같은 음악이라도 개인마다 다르게 반응

하고, 다양한 음악 장르에 따라 다르게 반응할 수 있으나[7] 음악을 

임상에서 어떤 방법으로 들려주는 것이 가장 효율적인가에 대한 

음악중재 방법론적 연구는 부족하여[8] 환자의 선호보다는 의료인
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의 기호나 편의를 위한 음악을 그저 일방적으로 제공하고 있는 상

태이다. 

따라서 본 연구는 복강경 자궁적출술 후 회복실에 입실한 환자

에게 선호 음악요법을 적용하여 수술 후 통증, 불안 및 회복실 체류

시간에 미치는 효과를 규명함으로써 우선 자궁적출술 환자에게 

음악요법이 효과적인 간호중재법인지를 확인하고, 본 연구에 적용

된 선호 음악의 적용방법을 향후 질환별, 성별, 연령별 표준화된 선

호 음악내용을 간호중재로 구성하는데 기초자료로 활용하고자 시

도되었다.  

 

2. 연구 목적

 본 연구의 목적은 전신마취 하에 복강경 자궁적출술 후 회복실

에 입실한 환자에게 적용된 환자 선호 음악요법이 수술 후 통증, 불

안 및 회복실 체류시간에 미치는 효과를 규명하여 회복실 간호중

재로 제시하기 위함이다. 

3. 연구 가설

1) 가설1 : 선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 통증 점수의 차이가 있을 것이다. 

2) 가설2 : 선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 진통제 사용 횟수의 차이가 있을 것이다. 

3) 가설3 : 선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 불안 점수의 차이가 있을 것이다.

4) 가설4 : 선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 회복실 체류시간의 차이가 있을 것이다.

4. 용어 정의

1) 선호 음악요법

음악요법이란 질병이나 신체손상을 치료할 때 환자가 생리적, 정

신적, 정서적으로 통합되도록 도움을 주기 위해 음악과 음악의 여

러 요소 및 음악이 인간에게 미치는 영향을 통제적으로 사용하는 

것을 말한다[9]. 본 연구에서는 대상자들이 선호하는 음악을 파일

로 저장한 후 회복실 입실 시부터 30분 동안 MP3 플레이어를 통해 

헤드폰으로 들려주는 것을 의미한다. 

2) 통증  

통증은 유해자극이 신경섬유를 통해 척수의 관문통제계 및 중

추조절계의 전달 과정을 거쳐 반응으로 나타나는 것을 말한다[25]. 

본 연구에서 통증은 통증 점수와 진통제 투여 횟수로 측정한 것을 

말한다. 통증 점수는 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)

를 사용하여 측정한 점수로, 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 

통증 정도가 심한 것을 의미한다. 진통제 투여 횟수는 회복실 도착 

후 자가통증조절 장치(patient controlled analgesia) 이외에 추가로 진

통제가 투여된 횟수를 말한다. 

3) 불안

불안은 시간의 변화에 따라 그 강도가 변화는 것으로 주관적, 의

식적으로 지각된 감정이며 객관적 위험과는 상관없이 개인 환경을 

위협적으로 지각하며, 특수성을 느끼는 것이다[26]. 본 연구에서는 

시각적 상사척도(VAS)를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 

높을수록 대상자가 느끼는 불안 정도가 높은 것을 의미한다.

4) 회복실 체류시간

회복실 체류시간은 수술 후 대상자가 회복실 도착한 때부터 회

복지수(postanesthetic recover score)가 9-10점이 되어 병실로 이동할 

때까지의 시간을 말한다[1]. 본 연구에서는 선행연구[3]를 참조하여 

회복실 체류시간을 회복실 입실시간과 퇴실시간의 차이 값을 분

(minute) 단위로 계산하여 측정한 값으로 나타내었다.

연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 전신마취 하에 복강경 자궁적출술을 시행한 회복실 

입실 환자를 대상으로 선호 음악요법이 수술 후 통증, 불안, 회복실 

체류시간에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 

시차설계 연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상

본 연구는 충청남도 C시에 소재한 S대학병원 회복실에 전신마

취 하에 복강경 자궁적출술을 시행한 후 입실한 만 18세 이상 65세 

이하의 환자 가운데, 청각장애가 없고, 언어적 의사소통이 가능하

며, 설문지 내용 및 연구의 취지나 목적을 이해할 수 있고, 연구 참여

에 동의한 자를 대상으로 하였다. 단, 미국마취과학회 신체등급에 

Pre-test Post-test Pre-test Treatment Post-test

Control group (n = 30) Yc1 Yc2       
Experimental group 
   (n = 30)

    Ye1 X Ye2

Figure 1. Research design X: Music therapy; Yc1, Ye1: Pre-test (pain, anx-
iety); Yc2, Ye2: Post-test (pain, anxiety, length of stay in the postanesthe-
sia care unit)
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의한 분류 Ⅲ-Ⅵ에 해당하는 환자군인 중환자, 응급환자, 심질환자, 

정신질환자 등은 본 연구에서 제외하였다. 

G*power 3.1 프로그램을 이용하여 효과크기(d) .08, 유의수준(α) 

.05, 검정력(1-β) .80으로 양측검정 independent two sample t-test에 필

요한 대상자 수를 산출한 결과, 예상되는 표본 수는 26명이었다. 중

도 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군에 각각 32명씩 배정하였으

나 실험군 32명 중 2명은 회복실 입실 즉시 과도한 출혈로 인한 재수

술로 인해 탈락하였고, 대조군 32명 중 2명은 수술 중 시행한 검사

에서 연구대상자 제외기준에 해당되는 암으로 진단되어 이를 제외

하여 최종 실험군 30명, 대조군 30명을 최종 대상자로 하였다.

 

3. 연구 도구

1) 통증  

통증 정도는 대상자의 주관적 통증 점수와 진통제 투여 횟수로 

측정하였다. 통증 점수 측정은 Wewers와 Lowe [27]가 개발한 시각

적 상사척도(VAS)를 사용하였으며, 이 척도는 왼쪽 끝에 0 (통증 없

음)과 오른쪽 끝에 10 (매우 심한 통증)이 적힌 10 cm의 수평선상에 

대상자 자신이 느끼는 통증 정도에 해당하는 지점을 표시하도록 

하며, 점수가 높을수록 통증 정도가 높음을 의미한다. 진통제 투여 

횟수는 회복실 입실부터 퇴실 시까지 대상자의 요구에 따라 진료

과에서 처방된 진통제 Fentanyl 1회 사용량 50 mcg이 투여된 횟수를 

의미한다. 

2) 불안

불안 정도를 측정하기 위해 Wewers와 Lowe [27]가 개발한 시각적 

상사척도(VAS)를 사용하였다. 이 척도는 왼쪽 끝에 0 (불안 없음)과 

오른쪽 끝에 10 (매우 심한 불안)이 적힌 10 cm의 수평선상에 대상

자 자신이 느끼는 불안 정도에 해당하는 지점을 표시하도록 하는 

것으로, 점수가 높을수록 불안 정도가 높음을 의미한다.

3) 회복실 체류시간

회복실 체류시간은 대상자의 의무기록지를 이용하여 회복실 입

실시간과 퇴실시간의 차이 값을 분 단위로 계산하여 측정하였다.

 

4. 연구진행 절차 

1) 선호 음악요법 구성

음악요법과 관련된 선행연구에서 널리 사용되어 타당도가 확보

된 Hong의 연구[28]를 바탕으로 음악 선호도, 좋아하는 음악의 종

류, 특별히 듣고 싶은 곡명, 수술 후 듣고 싶은 곡과 좋아하는 가수 

등의 총 5문항으로 구성된 음악 선호도 관련 조사지를 작성하였다.

환자가 선호하는 음악 목록은 국내 최대 음악 포털사이트인 M

사를 통해 장르별(가곡, 댄스곡, 발라드, 종교음악, 클래식, 트로트) 

음악 인기 챠트 순위별로 목록표를 만들어 음악파일을 다운로드 

받아 MP3 플레이어에 저장한 후 회복실 입실 시부터 퇴실 시까지 

헤드폰을 이용하여 대상자에게 들려주도록 구성하였고, 청취시간

은 기존 음악요법을 적용한 선행연구들[6, 8, 10]에서 치료적 효과가 

있는 것으로 보고된 30분으로 정해 이 시간 동안 연속적으로 음악

을 들을 수 있도록 하였다.

이상의 음악요법 구성에 대해 수술실 및 회복실 임상경력 10년 

이상인 간호사 3명, 간호중재 프로그램을 적용한 경험이 있는 간호

학과 교수 1명, 산부인과 교수 1명 등 총 5명으로 구성된 전문가집단

에 의해 2회에 거친 내용타당도 검증을 통해 본 조사에 적용할 음

악요법을 1차 완성하였다.

 

2) 자료 수집을 위한 연구자 훈련

자료 수집자간 자료 수집 시 발생하는 오차를 줄이기 위해 수술

실 및 회복실 경력 10년 이상 간호사 2명을 대상으로 환자 선호 음악

요법에 대한 설문 진행 방법, 시간, 대상자의 사전 조사내용 등에 대

해 총 3회, 각 회당 50분간의 회의와 연구책임자의 자료 수집 관련 

모의시범을 통해 전반적인 자료 수집 절차상 문제나 수정해야 할 

요소 등을 검토하여 자료 수집 기준을 일치시킴으로써 자료 수집

자간의 차이를 최소화하였다.  

3) 예비조사

1차 완성된 음악요법의 임상타당도를 확인하기 위해 본 연구대

상자와 동일한 대상자 10명을 대상으로 훈련된 자료 수집자 2명이 

2013년 11월 1일부터 30일까지 예비조사를 실시하였다. 예비조사를 

통해 자료 수집 과정에 따른 대상자와의 효과적 의사소통 방안, 자

료 수집 소요시간, 자료 수집 자간 일치도 등을 확인하였다.  

4) 실험처치

복강경 자궁적출술 환자들 중 연구대상자 선정 기준에 부합한 

대조군과 실험군을 대상으로 수술 전날 연구자가 오후 4-6시 사이

에 대상자의 병실을 방문하여 연구 목적과 내용을 설명하고 동의를 

구한 후 일반적 특성을 조사하였고, 이 때 실험군의 선호 음악을 함

께 조사하였다. 실험군에게는 수술 후 회복실 입실 시부터 퇴실 시

까지 미리 선곡해 놓은 선호 음악을 MP3 플레이어를 통해 헤드폰

을 이용하여 대상자가 편안하다고 느끼는 소리의 크기로 30분 동안 

들려주었고, 대조군에게는 일상적인 수술 후 회복실 간호중재를 적

용하였다. 본 연구에서 실험군 30명의 선호 음악을 조사한 결과는 
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음악을 크게 가곡, 댄스곡, 발라드, 종교음악, 클래식, 트로트로 분류

했을 때, 20명은 발라드, 7명은 종교음악, 3명은 가곡을 선호하였다. 

실험군과 대조군의 사전·사후조사는 각각 회복실 입실 시와 퇴

실 시에 자기보고에 의한 통증, 불안 점수로 측정하였고, 회복실 체

류시간은 실험군과 대조군 모두 의무기록지를 통해 사후조사에 한

해 측정하였다.

5. 자료 수집

자료 수집은 2013년 12월 1일부터 2014년 2월 28일까지 실시되었

으며, S대학병원의 연구윤리심의위원회(Institutional review board)

의 심의절차를 거쳐 연구승인(SCHCA-IRB2013-83)을 받았다. 자료 

수집 전 연구대상병원의 마취통증의학과, 산부인과, 간호부의 허락

을 얻은 다음, 연구를 진행하였으며, 실험확산 방지를 위해 대조군

의 자료 수집을 먼저 시행하였다. 헤드폰을 이용한 음악요법의 적용

에 대해서는 이비인후과 전문의에게 자문을 구하여 청취 안정성을 

확인받은 후 시행하였다. 연구대상자에 대한 윤리적 고려로써, 대상

자에게 자료 수집 전 연구 목적과 방법, 자료 수집 전반에 걸쳐 비밀

유지 및 익명성 보장, 도중 철회 가능 등에 대해 설명하였으며, 연구

목적 외에 다른 용도로 사용되지 않음 등의 전반적인 내용에 대해 

서면동의서를 받았다. 

6. 자료 분석

 수집된 자료는 유의수준을 .05로 하여 SPSS WIN 21.0 통계프로

그램을 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈

도와 백분율을, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 대

한 사전 동질성 검정은 χ2-test, Fisher’s exact test, independent two 

sample t-test를, 실험군과 대조군의 세 종속변수에 대한 가설 검정은 

independent two sample t-test를 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

대상자의 일반적 특성인 나이, 종교, 직업, 교육 정도, 수술경험, 

마취방법, 마취시간, 체질량 지수 등에 대해 실험군과 대조군의 동

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics            �                (N = 60)

Characteristics Categories

Control group
(n = 30)

Experimental group 
(n = 30) χ2 p

n n 

Age (year)
  
  

30-39
40-49
50-59

4
23

3

2
22

6

1.65 .465*

Religion
  

No
Yes

18
12

18
12

0.01 1.000

Education
  
  

Below middle school
High school
Above college 

5
21

4

2
22

6

1.66 .507*

Job
  

No
Yes

13
17

15
15

0.27 .796

Previous operation
  

No
Yes

9
21

14
16

1.76 .288

Type of general
   anesthesia

Intravenous
Inhalation

14
16

21
9

3.36 .115

Duration of
   anesthesia (minute)
  

30-59
60-119
120-149

1
22

7

5
21

4

3.32 .170*

Body mass index
   (kg/m2)
  
  

< 18.5
18.5-22.9
23-24.9
25-29.9

0
11
15

4

2
9

16
3

2.08 .648*

*Fisher’s exact test.

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables       �         (N = 60) 

Variables

Control group
(n = 30)

Experimental group 
(n = 30) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Pain (score) 4.63 ± 1.97 4.57 ± 1.87 0.13 .894
Anxiety (score) 4.73 ± 2.38 4.53 ± 1.50 0.39 .698

SD = Standard deviation.
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질성 검정 결과, 두 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 1). 또한 종속변수인 통증과 불안에 대한 실험군과 대조군 간 

사전 동질성 검정 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 가설 검정

1) 가설 1: “선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 통증 점수의 차이가 있을 것이다.” 

 두 군의 통증 점수의 차이를 비교한 결과, 지각된 통증 점수의 경

우 실험군은 사전 4.57± 1.87점에서 사후 1.43 ± 1.17점으로 3.13 ± 1.11

점이 감소하였고, 대조군은 사전 4.63 ± 1.97점에서 사후 2.33 ± 1.83점

으로 2.30 ± 1.51점이 감소하였으며, 두 군 간 감소된 통증 점수의 차

이는 통계적으로 유의하였다(t=2.44, p= .018). 따라서 가설 1은 지지

되었다(Table 3).  

2) 가설 2: “선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 진통제 사용 횟수의 차이가 있을 것이다.”

두 군의 진통제 사용 횟수의 차이를 비교한 결과, 진통제 투여 횟

수는 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(t= 0.66, p= .956). 따라서 가설 2는 기각되었다(Table 3).  

3) 가설 3: “선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 불안 점수의 차이가 있을 것이다.” 

두 군의 불안 점수의 차이를 비교한 결과, 실험군은 사전 4.53 ±

1.50점에서 사후 0.67± 1.18점으로 3.87± 1.63점이 감소하였고, 대조

군은 사전 4.73 ± 2.38점에서 사후 2.10 ± 2.06점으로 2.63 ± 2.34점이 

감소하였으며, 두 군 간 감소된 불안 점수의 차이가 통계적으로 유

의하여(t=2.37, p= .021) 가설 3은 지지되었다(Table 3).

4) 가설 4: “선호 음악요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간에 회복실 체류시간의 차이가 있을 것이다.” 

 두 군의 회복실 체류시간을 비교한 결과, 실험군은 평균 43.00 ±

11.19분, 대조군은 평균 55.33 ± 19.07분으로 두 군 간 통계적으로 유

의한 차이를 보여(t=3.06, p= .004) 가설 4는 지지되었다(Table 3).

논  의

 수술 후 첫 1일 이내의 회복 초기는 수술 후 빠른 일상으로의 복

귀를 도울 수 있어 수술 직후 환자들의 회복 경과를 모니터링 하는 

회복실 간호는 매우 중요하다[3]. 특히 수술 후 환자가 공통적으로 

경험하는 다양한 정도의 통증과 전신 불편감을 조절하여 환자의 

안위를 증진시키는 것은 간호사의 의무이다. 이에 본 연구는 음악요

법이 환자의 통증 조절 및 안위 증진에 효과가 있다는 선행연구 결

과들에 기초하여 전신마취 하에 복강경을 이용한 자궁적출술을 

받은 환자에게 회복실에서 선호 음악요법을 적용하여 효과를 조사

하였고, 그 결과를 토대로 논의하고자 한다. 

 먼저 전체 대상자의 수술 후 통증 정도를 살펴보면 실험군과 대

조군 모두 수술 후 통증 점수가 4점 이상으로 나타났다. 이는 복강

경 대장절제술 환자에게 회복실에서 음악요법을 적용한 연구[20]에

서 동일한 척도로 측정된 대상자의 통증 점수보다 비록 낮으나, 본 

연구의 대상자들이 모두 자가통증조절 장치를 적용하고 있었고, 

또한 진통제가 추가 투여되었음을 보더라도 자궁적출술 후 통증 조

절이 필요함을 알 수 있다. 

 그리고 두 군의 수술 후 통증 점수를 비교한 결과, 선호 음악을 

들려준 실험군이 대조군에 비해 통증 점수가 통계적으로 유의하게 

낮았는데, 이는 본 연구와 동일한 측정도구를 사용하여 외과수술 

예정인 여성 환자에게 환자 선호 음악요법을 적용한 후 수술 후 통

증이 감소되었다는 연구결과[29]나 카테터 삽입술을 시행하는 혈

액종양 환자를 대상으로 시술 동안 연구자가 미리 선곡해 놓은 음

악을 들려주었을 때 실험군의 시술 후 통증 정도가 낮았다는 연구

[13], 대장암과 직장암으로 복부수술을 받은 대상에게 수술 후 걷기

운동 동안 음악요법을 적용하였을 때 통증이 감소되었다는 연구결

Table 3. Differences in Pain, Anxiety, and Length of Stay in the Postanesthesia Care Unit     �            (N = 60)

Variables Groups
Pre-test Post-test Post-Pre

t p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Pain (score)
  

Control 
Experimental 

4.63 ± 1.97
4.57 ± 1.87

2.33 ± 1.83
1.43 ± 1.17

-2.30 ± 1.51
-3.13 ± 1.11

2.44 .018

Administration of
   analgesics (frequency)

Control 
Experimental 

  
  

2.27 ± 0.98
2.23 ± 0.93

  
  

0.66 .956

Anxiety (score) 
  

Control 
Experimental 

4.73 ± 2.38
4.53 ± 1.50

2.10 ± 2.06
0.67 ± 1.18

-2.63 ± 2.34
-3.87 ± 1.63

2.37 .021

Length of stay in PACU 
   (minute)

Control 
Experimental

  
  

55.33 ± 19.07
43.00 ± 11.19

  
  

3.06 .004

PACU = Postanesthesia care unit.
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과[2]들과 유사하다. 이같이 통증이 감소된 것은 선행연구[9]에서 제

시한 바와 같이 음악요법이 통증인식 전환을 통해 통증으로 인한 

환자의 불안과 우울을 감소시키고, 환자 선호 음악 청취가 과거의 

좋은 기억을 회상 할 수 있도록 도움을 주었을 것으로 생각된다. 그

러나 국소마취를 이용한 방광경 시술 환자에게 시술 중 음악을 들

려주었을 때 실험군과 대조군 간 시술 후 통증 정도에 유의한 차이 

없었다는 연구[21]를 보면 마취 방법, 음악 청취 시간, 음악을 적용

하는 시기 등이 음악요법의 효과에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인

다. 따라서 질환의 중증도, 통증을 유발할 수 있는 검사, 시술, 수술 

등의 침습적 절차의 종류, 마취 방법, 음악 적용 시기, 음악 청취 시

간, 성별 등의 다양한 변인을 고려하여 수술 후 통증에 대한 효과를 

비교해 보는 후속연구가 필요할 것으로 생각한다. 

다음으로 수술 후 불안의 경우 대상자가 선호하는 음악을 들려

준 실험군이 대조군에 비해 불안 점수가 통계적으로 유의하게 낮았

는데, 이는 환자 선호 음악요법을 적용한 선행 연구 중 부분마취 환

자에게 수술 중 헤드폰을 이용해 선호음악을 들려주었을 때[11]와 

심장수술 환자 대상으로 수술 후 1일과 2일 째 선호음악을 들려주

었을 때[23], 두 연구 모두 실험군이 대조군에 비해 불안 정도가 훨

씬 낮았다는 연구결과와 일치하였다. 이는 의료진 중심으로 일방적

인 음악을 들려주는 것보다 환자가 선호하는 음악을 선곡함으로써 

과거의 좋았던 기억을 떠올릴 수 있도록 돕거나 환자에게 친숙한 리

듬 등이 환자의 불안 정도를 완화하는 데 영향을 미쳤을 것으로 생

각된다[10, 29]. 반면 방사선 치료를 받는 암환자 대상으로 환자 선호 

음악요법을 적용하였을 때 실험군과 대조군 간 불안 점수에서 통계

적으로 유의한 차이가 없었다는 연구결과[12]와는 차이가 있었는

데, 이는 대상자 특성과 관련 있을 것으로 생각된다. 즉 암환자의 경

우 수술 직후 환자에 비해 상대적으로 만성적인 질병단계에 있으므

로 본 연구와 같이 급성기 불안 완화를 위한 음악요법의 효과를 확

인하는 것과는 차이가 있다[30]. 본 연구에서는 회복실의 사정과 환

자의 빠른 순환 등의 문제로 비교적 시간이 많이 걸리는 상태불안 

측정에 어려움이 있어 대상자의 불안 측정 시 시각적 상사척도를 

이용하였는데, 향후 연구에서는 환자의 질병상태가 급성기 혹은 만

성기인지에 따라 측정도구 선택 시 기질적 불안을 측정하는 도구가 

함께 고려되어야 할 것이다. 

마지막으로 두 군 간 회복실 체류시간의 차이를 살펴본 결과, 대

상자의 선호도를 고려한 음악요법을 적용한 실험군이 대조군에 비

해 통계적으로 유의하게 회복실 체류시간이 짧은 것으로 나타났

다. 본 연구와 유사하게 환자 선호 음악요법을 적용하여 자궁적출

술 환자의 회복실 체류시간을 살펴본 연구는 찾기 힘들어 선행연

구와의 직접적인 비교는 어려우나, 회복실에 입실한 환자들의 불편

감 완화에 음악요법이 긍정적인 효과를 보여 음악 중재군의 회복실 

체류시간이 짧았다는 연구[7]와 유사한 결과를 보였다. 그러나 복강

경을 이용한 복부수술 환자 대상 연구[22]에서  수술 후 병실에서 

환자 선호음악을 들려주었을 때 실험군과 대조군 간 병원 재원기간

에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다는 결과와는 차이가 있었다. 

이는 음악요법의 적용시기와 청취시간, 종속변수와의 차이에서 비

롯된 것으로 생각된다. 즉 본 연구결과를 바탕으로 환자 선호 음악

요법의 적용시기를 수술 직후부터 급성기 통증이 완화되는 시점 

혹은 회복실에서부터 병동 전실 후 수술 후 첫 1일까지 지속할 경

우, 음악 청취시간을 몇 회로 나누어 적용할지, 음악요법의 효과를 

확인하기 위한 종속변수의 효과를 병원 입원기간뿐 아니라, 진통제 

사용횟수, 회복지수 등의 객관적 지표를 포함해 다양하게 고려할 

필요가 있음을 시사한다. 

한편 본 연구결과 외에 추가적으로 실험군에게 선호 음악의 좋

았던 점을 간단히 기술하도록 한 결과, 응답한 17명 중 12명은 자신

이 직접 선택한 음악을 듣는 동안 좋았던 기억과 경험을 연상할 수 

있었고, 5명은 자신이 좋아하는 음악을 들음으로 인해 경증의 통증

을 잠시 잊을 수 있었다고 하였다. 의료진에 의해 추천된 음악요법이

든 환자 개인이 선택한 음악요법이든 음악요법만으로도 수술환자

의 불안에 효과적이라는 연구결과[24]도 있지만 이 결과를 토대로 

추후 환자의 선호 음악요법이 일반적으로 의료진이 선택한 음악요

법과 비교하여 어떠한 효과의 차이가 있는지를 확인하는 질적 연

구 혹은 대규모의 무작위 임상실험연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 본 연구는 일 대학병원 회복실에 입실한 자궁적출술 환자만을 

대상으로 무작위 할당이 아닌 임의 할당을 통한 환자 선호 음악요

법의 효과를 측정하였으므로 연구결과를 일반화하는 데 제한이 

있다. 또한 동일한 마취형태와 수술, 부인과 수술 후 동일하게 정맥

내 자가통증조절 장치를 적용한 환자로 한정함으로써 실험군과 대

조군 간 동질성 확보를 위해 연구자들이 최대한 노력하였으나 자가

통증조절 장치를 통해 투여되는 개별 진통제 양은 엄격히 통제하지 

못한 제한점이 있다. 또한 회복실 환경 특성상 수시로 이루어지는 

의료진들의 출입과 각 환자별 부착된 기계장치의 알람 등을 동일하

게 세팅하는 것이 실제로 가능하지 않기 때문에 환경적 소음을 완

벽하게 통제하기 어려웠다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 최근 증가되고 있는 복강

경 자궁적출술 환자 대상으로 수술 후 흔히 나타나는 통증과 이로 

인한 불안과 회복실 체류시간 등의 간호문제를 줄이기 위한 중재방

안으로서 여성 수술환자의 특성과 회복실 환경 등을 고려한 선호 

음악요법의 효과를 확인하여 향후 개별 환자 또는 임상환경 특성 

등의 다차원적인 요인을 고려한 회복단계별 간호중재 개발 연구들
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을 위한 기초자료를 제공하였다는 데 의의가 있다. 

결  론

본 연구는 복강경을 이용한 자궁적출술 환자를 대상으로 선호 

음악요법을 적용한 결과, 음악요법을 적용한 실험군이 대조군에 비

해 통증, 불안, 회복실 체류시간에서 모두 통계적으로 유의한 차이

가 있었음을 확인하였다. 즉 선호 음악요법을 적용한 실험군에서 

통증과 불안이 더 감소되었으며, 회복실 체류시간도 더 짧아 본 연

구에서 사용한 선호 음악요법이 자궁적출술 환자의 회복기 간호중

재의 한 방법으로 향후 충분히 활용 가능함을 보여주었다. 

회복실은 다른 곳에 비해 신속한 대응이 필요한 곳이므로 이상

의 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하는 바이다. 첫째, 국

내의 경우, 환자의 개별 선호도를 고려한 음악요법이 최근에서야 제

한적으로 이루어지고 있는 실정이므로, 추후 의식 있는 다양한 환

자를 대상으로 선호 음악을 조사해봄으로써 인구사회학적 특성 이

외에 질병, 수술 관련 특성으로 인해 환자별 선호되는 음악에 차이

가 있는지 등을 살펴볼 필요가 있겠다. 즉 이러한 연구결과의 축적

을 통해 인공호흡기 적용 환자, 수술 중 환자, 무의식 환자 등 환자가 

직접 음악을 선택할 수 없는 경우에 환자 특성을 고려한 표준화된 

음악요법의 가이드라인을 개발하는 데 기여할 수 있을 것으로 기대

된다. 둘째, 병실, 중환자실, 수술실, 회복실, 검사실 등 다양한 환경

에서 선호 음악요법이 사용되기 위해서는 임상실무 환경별, 음악 청

취방법, 청취시간 등을 다양하게 적용한 중재연구를 실시할 필요

가 있을 것이다. 마지막으로 환자 선호 음악요법의 효과 측정 시 본 

연구에서 살펴본 통증, 불안, 회복실 체류시간 뿐 아니라 종속변수

로 질병의 회복을 나타내는 다양한 생리적 지표를 이용한 연구가 

필요하다. 
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