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 요약

본 연구는 국악장단을 이용한 음악치료가 치매노인의 상지기능 향상에 미치는 영향을 살펴보고자 하였

다. 연구 참여자는 B시에 소재하는 요양원의 장기요양보호 적용을 받고 있는 만 65세 이상의 치매진단 환

자 13명이며, 상지기능평가(MFT), 일상생활동작, 인지기능검사(관리기능)에 대해 음악치료 전․후의 점수 

차이를 분석하였다. 연구결과 국악장단의 청각적 자극은 치매노인의 상지기능 향상에 유의한 변화를 가져

왔으며, 일상생활은 물론 치매평가의 관리기능까지 증진시킬 수 있다는 것을 확인하였다. 이는 임상현장에

서 치매노인을 대상으로 국악장단을 활용한 음악중재의 타당성을 제시하는 기초자료로 활용 될 수 있으며, 

또한 치매노인을 위한 음악치료프로그램의 개발 시 국악장단이 이들의 신체기능 뿐만 아니라 인지기능에

도 영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다.

 
■ 중심어 :∣치매노인∣상지기능∣국악장단∣음악치료∣

Abstract

The purpose of this study is to examine the effect of music therapy using Korean traditional 

rhythmic modes on the upper extremity function of elderly people with dementia. The subjects 

of this study were 13 patients at the age of 65 or more with dementia receiving long-term care 

in a nursing home in B City. It was analyzed that the effects of music therapy through the 

evaluation of manual function test (MFT), Activities of daily living (ADL), Korea dementia 

rating scale-2 test before and after the experiment. As a result, both of the scores of MFT and 

ADL were higher than after music therapy(p <.05) as well as Korea dementia rating scale-2 test 

score(management part). This indicates that the music therapy using Korean traditional 

rhythmic modes could improve function of the upper extremity with dementia as well as 

activities of daily living and management of dementia care. In conclusion, music therapy would 

be helpful to the improvement of not only the physical but also the cognitive function of elderly 

people with dementia, and it could be effectively employed in clinical settings.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적 
노화는 시간의 흐름에 따라 신체 전체에 일어나는 점

진적 변화로 인해 인간에게 보편적으로 일어나는 자연

스러운 현상으로서 기능적인 약화 혹은 쇠약의 특징을 

수반한다. 노화는 여러 종류의 노인성 질환의 원인이 

되기도 하는데, 중추신경계, 근골격계, 내분비계 및 소

화기계, 노인성 심폐질환, 정신과적 질환 등이 이에 속

한다. 이중 사회적 문제로 두드러지게 나타나는 노인질

환은 정신과적 질환인 노인성 치매이다. 노인성 치매는 

65세 이후 노인에게 발생하는 치매로서 정상인 성숙 뇌

가 후천적인 외상이 아닌 질병들에 의해서 기질적으로 

손상되거나 파괴되어 전반적으로 인지기능과 고도 정

신기능이 감퇴하는 복합적인 임상증후군을 말한다[1]. 

노인성 치매의 증상으로 대부분 인지 저하를 생각하

게 되나, 치매는 인지 뿐 아니라 운동기능이나 감각기

능의 장애가 없음에도 어떤 일련의 행위나 정해진 운동

프로그램 수행능력의 저하가 초래 되고[2] 이에 따른 

일상생활 수행능력에 장애가 나타날 수 있다[3]. 치매가 

진행함에 따라 신체에 기능적 문제가 발생하는데, 치매

노인은 전반적인 신체의 퇴화로 상지 근육뿐만 아니라 

척추 등의 약화로 상지의 기능이 저하되며, 이는 인지 

측면의 뇌기능 저하와 동시에 발생하기도 한다[4]. 또한 

낙상은 치매로 인해 빈번하게 나타나는데, 낙상으로 입

은 손상은 보행능력의 손상으로 이동능력을 저하시키

고, 독립적인 일상생활능력이 상실되면서 다시 낙상 위

험의 증가로 이어질 수 있다[2]. 이러한 문제를 해결하

기 위해서는 인지, 감각, 신체기능의 유지 및 향상이 필

수적이며, 지속적이고 체계적인 활동 즉 재활을 위한 

운동이 필요하다. 

특히 상지기능은 먹기, 옷 입기, 씻기, 집기, 잡기 등

과 같은 섬세한 작업 수행에 필수적인 기능이며 걷기, 

균형 유지하기, 보호반응 등과 같은 동작에도 중요한 

역할을 한다[5]. 상지기능에 장애가 나타날 경우 일상생

활동작 수행이 제한되며 사회적 활동 참여에도 어려움

을 겪게된다[6]. 이에, 치매노인의 상지재활을 위한 연

속적이고 장기적인 치료가 요구된다[7].

일반적으로 치매치료는 의료적인 약물을 통해 치매

의 진행을 늦추는 약물치료와 인지적 · 신체적 자극을 

주기 위해 다양한 활동을 유도하는 비약물 치료인 보완

적 치료로 나눌 수 있다. 보완적 치료로는 음악치료, 미

술치료, 원예치료 등이 있으며, 특히 치매노인의 음악치

료에 대한 효과성은 선행연구를 통해 치매노인의 인지

기능과 심리에 긍정적 영향이 입증되어 왔다[8][9]. 

뿐만 아니라 치매와 같은 뇌손상 환자의 상지 기능 

회복을 위한 음악치료는 신경학적 음악중재 프로그램

인 PSE(Patterned Sensory Enhancement)와 

TIMP(Therapeutic Instrumental Music Performance)

가 효과적인 것으로 보고되었다[10]. PSE는 음악의 리

듬, 선율, 화성 등 역동적 음향 패턴을 사용하여 기능적

인 신체 움직임의 조절을 유도하는 기법으로, 시간적 

신호인 음악의 빠르기와 박자, 그리고 리듬 패턴은 운

동 수행 시간을 조절하고 규칙적인 동작을 유도한다

[11]. TIMP는 악기연주를 운동 패턴에 적용하여 신체 

기능의 개선을 유도하는 치료 방법으로, 악기연주의 청

각적 피드백이 보상으로 작용하는 기법이다[12]. PSE

와 TIMP는 청각적 자극이 운동학적 신호로 변화되는 

기전을 공유하고 있으며, 일상생활동작에 필요한 관절

가동범위와 근력, 협응력 등을 요구하는 상지 기능 재

활에 활발하게 적용되고 있다[13-15].

이처럼 상지기능 향상을 목적으로 하는 음악치료는 

리듬, 빠르기, 선율, 화성, 셈여림 등과 같은 음악의 다

양한 요소들을 활용하는데, 이중 가장 기본이 되는 음

악의 요소는 리듬이라 할 수 있다[11]. 리듬은 다양한 

연구를 통해서 근육의 움직임과 타이밍에 영향을 주는 

것으로 보고되고 있는데, 청각적 리듬 자극은 신체 움

직임에 적절한 시간적 신호를 제공하고 반복적인 동작

과 동조화를 일으켜 능률적인 신체 반응을 유도하는 데

에 사용된다[6]. 

한편, 최근 치매노인 대상 음악치료에서는 이들의 음

악적 선호도를 고려한 국악 또는 민요 중심의 음악치료

가 치매노인의 인지 및 신체 기능 향상에 효과적인 중

재방법으로 밝혀지고 있으며, 특히 치매노인의 주의력

과 집중력 향상을 위해 국악장단을 이용한 음악치료에 

대한 선행연구가 활발히 이루어지면서 이들의 시대적, 
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대상자 성별 나이 
KDRS
(관리기능)

S-ADL

01 여 65 4 20
02 여 67 1 14
03 여 65 7 8
04 남 66 6 16
05 남 71 7 10
06 여 69 4 9
07 여 68 7 6
08 여 72 5 6
09 여 71 5 8
10 여 70 5 5
11 여 65 7 20
12 여 76 6 9
13 여 69 5 20
평균 - 68.8 5.3 11.6

문화적 특성을 고려한 음악치료프로그램 개발의 필요

성이 지속적으로 제기되고 있다[16-18].  

국악장단은 장단의 명칭에 빠르기의 의미가 포함되

어 있는데, 이러한 빠르기는 인간의 감정에 영향을 미

친다[19]. 빈번하게 사용되는 굿거리와 세마치장단은 

무릎을 치면서 간단히 모방할 수 있을 정도의 빠르기로 

진행되어 흥을 일으킨다[16]. 특히, 12박이 한 구를 이

루는 굿거리장단은 쉽고 친근하여 연주하기에 용이할 

뿐만 아니라 심리적인 안정감을 제공하므로 음악활동

에 대한 참여 동기를 높이는 데에 유용한 것으로 보고

되었다[20].

자진모리장단은 조선시대 어깨춤의 기본형 장단으로 

쉽고 자연스럽게 움직임을 유도하는 보편적인 리듬이

다[21]. 뿐만 아니라 자진모리장단은 긴장의 의미로도 

사용하는데, 여기서 긴장은 가락이 빠르고 세다는 의미

로서 신체와 정서를 자극하는 역할을 하게 된다. 즉, 템

포가 빠르고 부점이 많아 흥을 돋우는 자진모리장단은 

신체기능의 활동을 자극하고 교감신경을 자극하여 신

체 시스템을 활성화 한다[21]. 한편, 느린 박의 평온한 

장단은 자의식과 현실감을 키울 수 있으며, 연주를 통

한 신체적인 움직임 이후 심리적인 변화를 일으켜 감정

을 직접적으로 표현하게 한다[22]. 

이처럼 국악장단의 연주는 정서적, 감정적인 것들을 

표출하거나 전달하는 데에 도움을 준다[23]. 치매노인

에게 국악장단은 공감을 가지고 친숙하게 사용할 수 있

는 리듬이며, 국악장단에 대한 선호는 신체와 정서를 

자극하여 치매노인의 재활에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다[24]. 뿐만 아니라 앞서 살펴본 치매노인의 음악치

료 연구는 대부분 인지와 심리정서를 위한 연구가 대부

분이며, 신체기능의 재활을 위한 연구는 미미한 실정이

다. 이에 본 연구에서 치매노인을 대상으로 국악장단을 

활용한 음악치료 프로그램이 어떠한 영향을 미치는지 

살펴보고자 설정한 연구 문제는 다음과 같다. 

첫째, 국악장단을 이용한 음악치료가 상지기능(MFT)

평가에 어떠한 영향을 미치는가? 

둘째, 국악장단을 이용한 음악치료가 노인일상생활 

활동(S-ADL)평가에 어떠한 영향을 미치는가?

셋째, 국악장단을 이용한 음악치료가 치매평가(관리

기능)에 어떠한 영향을 미치는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 참여자 
본 연구는 국악장단을 이용한 음악치료가 치매노인

의 상지기능에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 

2016년 1월 18일부터 2016년 2월 18일까지 총 4주간 주 

4회 12회기에 걸쳐 진행하였다. 대상자는 B시에 소재하

는 요양원의 장기요양보호등급 적용을 받고 있는 만65

세 이상의 치매진단 노인이다. 대상자 모집은 기관 담

당자에게 대상자 선정기준을 보고한 후, 기관 담당자의 

추천을 받아 사전 검사를 실시하여 이루어졌다. 대상자

는 단일집단 13명으로 요양기관의 동의와 대상자들의 

자발적인 참여를 통해 연구가 이루어졌다. 대상자의 일

반적인 특성은 [표 1]과 같으며, 대상자의 세부 선정 조

건은 다음과 같다. 

1) 시각, 청각 기능의 손상이 없다고 판단되는 자 

2) 상지의 일상생활동작이 가능한 자 

3) 1단계 모방이 가능한 자

표 1. 연구 참여자 일반적 특성(N = 13)

2. 연구도구
상지기능 평가(Manual Function Test, MFT)는 뇌졸
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단계
활동
내용

목표 치료적 논거

도
입

(5분)

시작 노래
및 
상지 
이완
활동

스트레칭을 통한 신
체 이완과 다른 대상
자들과 연구자와의 
지속적인 눈 마주침
을 통한 관계형성

원을 대형으로 만들어 전체 
대상자와의 집단 활동을 인
지하게 하고 치료사와의 눈 
마주침을 통해 활동에 집중
할 수 있도록 도와 치료사
와의 신뢰감 형성

중 환자의 조기재활을 위해 개발된 평가로서 신경학적

인 회복시기에 있어 상지운동의 변화를 측정하기 위한 

도구로, 상지기능 평가를 통해 기능 회복 수준을 예측 

할 수 있다. 평가 대상은 뇌졸중 환자가 주 대상이지만 

노화 및 질환으로 인해 신체적 기능이 저하된 노인들에

게도 사용한다[1]. 평가시간은 10분 정도가 소요되며 평

가영역은 상지운동 4항목, 장악력 2항목, 손가락조작 2

항목으로 전체 32개의 하위항목으로 구성되어 있으며, 

각 하위검사에서 수행이 가능한 경우 1점, 수행하지 못

하는 경우 0점을 주고 만점은 32점이다. Miyamoto, 

Kondo, Michimata, Michimata와 Izumi(2009)의 연구에

서는 신뢰도 0.95로, Stroke Impairment Assessment와

의 상관도가 0.80으로 조사되어 타당도가 높은 것으로 

나타났다[25].

노인일상활동평가(Seoul-Activities of Daily Living; 

S-ADL)는 전문의가 개발한 평가지로 치매환자들의 기

초적인 일상생활동작인 식사하기, 걷기, 목욕하기 등을 

평가한다. S-ADL의 신뢰도는 0.86으로, 타당도는 

Clinical Dementia Rating과의 상관도가 0.72로서 타당

도가 높은 것으로 나타났다[26].  

치매평가도구(KDRS)는 국내 최초 치매평가의 도구

로 개발된 Korea Dementia Rating Scale(KDRS)을 개

정한 검사 도구이다[27]. KDRS는 다수의 노인 인구를 

대상으로 하여 치매평가에 대한 새로운 규준을 제시하

였으며, 치매 인지기능을 보다 쉽고 상세하게 측정할 

수 있으므로, 임상에서 치매 환자의 인지기능에 대한 

적합한 평가가 가능하다[28]. 하위검사의 구성을 살펴

보면 주의(8개), 관리기능(11개), 구성(6개), 개념화(6

개), 기억(5개), 총 36개이다. 나덕렬 외(1998)의 연구에

서 KDRS의 신뢰도는 0.96이었으며, MMSE(Mini- 

Mental Status Examination)와의 상관도가 0.82로 타당

도 또한 높은 것으로 나타났다[27].  

3. 연구절차
본 연구에서는 국악장단을 이용한 음악치료가 치매

노인의 일상생활동작에 미치는 영향을 입증하고자 단

일실험집단의 처치효과를 알아보는 ‘사전·사후검사’를 

실시하였다. 단일집단에 대한 기본적인 정보는 실험 시

작 일주일 전 센터 표준 이용보고서에 따른 자료 및 기

관 담당자의 추천으로 수집되었다. 관리기능은 KDRS

를 이용하여 연구자와 보조연구자가 평가하였고, 치매

노인의 상지기능 평가를 위한 MFT의 정확한 측정을 

위해 D 대학교 작업치료학과 교수 및 지도학생 2명이 

측정 및 기록 하였다. 또한 노인일상활동 평가인 

S-ADL는 실험 측정 방법을 숙지한 2명의 사회복지사

와 3명의 요양보호사가 참여하여 진행되었다. 사전 평

가는 실험 시작 하루 전인 15시부터 17시까지 2시간에 

걸쳐 측정되었고, 사후 평가는 프로그램이 종료 된 다

음 날 15시에 사전 평가와 동일한 환경에서 측정되었다. 

4. 프로그램 구성
본 연구에서 상지기능 향상을 위한 음악치료활동은 

상지기능평가의 하위영역에 근거하여 단계적인 신체활

동을 계획하였으며, 매 활동에서 사용되는 악기 및 도

구 또한 본 연구의 목적에 부합하는 것으로 구성하였

다. 국악장단을 이용한 음악치료의 각 회기의 구성 및 

치료적 논거는 아래의 [그림 1]과 [표 2]와 같다. 또한, 

국악장단을 이용한 음악치료의 각 회기별 구체적인 활

동은 [표 3]과 같다.

그림 1. 음악치료 프로그램 구성

표 2. 음악치료 프로그램 단계별 논거
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느린 멜로디와 일정
한 박자에 맞춰 상지 
근육을 이완

개인 또는 옆 사람과의 상
호교류적인 신체이완 활동
을 통해 상지기능 증진을 
위한 활동과 상지 촉각 자
극 및 상호교류 촉진

본
활
동

(30분)

국악
장단을 
이용한
음악
치료

규칙적인 장단의 사
용으로 대상자들의 
반복적인 상지 신체
활동

·규칙적인 장단의 사용은 
대상자들의 반복적인 신체
활동을 유도하며 친숙함과 
안정감 제공
·익숙한 곡의 제공은 대상
자에게 친숙한 감정을 야기
시켜 신체활동에 참여를 용
이하게 함

마
무
리

(5분)

마침 노래
및
상지 
이완
활동

느린 멜로디와 일정
한 박에 맞춘 상지이
완활동

·지속적이고 일정한 박을 
느린 템포로 제공하여 대상
자의 동작에 대한 타이밍 
큐를 명료하게, 충분히 제
시함으로써 상지 근육의 긴
장을 이완할 수 있도록 함

회기 음악 활동 내용

1

강강
수월래
·

중중모리장
단

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 스카프를 하나씩 
쥐어 옆 사람에게 전달한다. 

2. 전달된 스카프를 음악에 맞춰 치료사의 지시에 
따라 아래 위로 흔든다.

3. 옆 사람의 스카프와 연결을 한다. 
4. 음악에 맞춰 치료사의 지시에 따라 앞으로 올렸

다 내리기, 당겼다 놓기의 신체활동을 한다. 
* 느린 박으로 시작하여 점차적으로 빠르게 진행

2
쾌지나 
칭칭나네

·
굿거리 장단 

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 바구니에 담긴 마
라카스를 집고, 옆 사람에게 전달한다.

2. 치료사의 지시에 따라 상지를 앞으로 올렸다 내
리기를 한다. 

3. 음악에 맞춰 치료사의 지시에 따라 한명씩 마라
카스를 자유롭게 연주한다. 

3
도라지 타령

·
세마치 장단

1. 음악에 맞춰 치료사가 제시하는 장단을 모방하
며 몸타 활동을 한다(1인, 2인 활동). 

2. 도라지 타령을 감상하면서 바구니에 담긴 마라
카스를 집고, 옆 사람에게 전달한다.

3. 음악에 맞춰 치료사가 제시하는 장단을 모방하
며 신체에 마라카스를 마찰 하면서 연주한다(1
인, 2인 활동).

4
쾌지나 
칭칭나네

·
굿거리 장단 

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 음악에 맞춰 신체
활동을 한다. 

2. 은박지를 제공한다. 
3. 2그룹으로 나뉘어 1그룹은 파라슈트를 잡고 1

그룹은 은박지를 뭉쳐 만들어 고기를 던져 넣는
다 (그룹활동은 번갈아 가면서 진행한다).

4. 파라슈트를 잡은 그룹원들은 치료사의 지시에 
따라 상지를 상, 하, 좌,우로 움직인다.  

5
군밤타령

·
세마치 장단

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 치료사가 제시하
는 장단과 음악에 맞춰 바구니에 담긴 공을 옆 
사람에게 전달한다. 

2. 치료사가 제시하는 장단과 음악에 맞춰 주어진 
공을 집어 쥐어들고 치료사가 들고 있는 바구니
에 상지를 올려 던진다.  

6
갑돌이와 
갑순이
·

굿거리 장단 

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 음악을 감상하며 
치료사가 제공하는 풍선 박스를 옆으로 전달하
면서 원하는 풍선을 쥐어 올린다. 

2. 주어진 방울을 풍선에 넣고 풍선을 불어 크게 만
든다. 

3. 갑돌이와 갑순이 노래 가사에 맞는 이야기를 나
누고 풍선에 자신만의 갑돌이와 갑순이 그린다.

4. 음악과 치료사가 제시하는 장단에 맞춰 두 팀으
로 나눈 뒤 풍선을 상지를 들어 떨어뜨리지 않는 
신체 활동을 한다. 

7
풍년가
·

굿거리 장단

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 음악에 맞춰 치료
사의 지시에 따라 신체활동을 한다.

2. 1인씩 돌아가면서 4가락의 윷을 정돈한다. 
3. 4가락의 윷을 상하로 높이 던져 바닥에 떨어뜨리

며 윷놀이 게임을 진행한다. 

8
꽃타령
·

자진모리 
장단 

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 바구니에 담긴  꽃
을 집고, 옆 사람에게 전달한다(얇은 꽃줄기가 있
는 모형 꽃 준비).

2. 음악에 맞춰 치료사의 지시에 따라 모눈 모양 바
구니 구멍에 꽃을 꽂는다. 

9
도라지 타령

·
세마치 장단

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 음악에 맞춰 치료
사의 지시에 따라 몸타를 한다. 

2. 주어진 소고를 옆으로 전달한다. 
3. 음악에 맞춰 치료사의 지시에 따라 소고를 연주

한다. 
4. 음악에 맞춰 소고를 상, 하, 좌, 우로 움직이면서 

연주한다. 

10
아리랑
·

세마치 장단

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 음악에 맞춰 치료
사의 지시에 따라 몸타를 한다(머리뒤, 어깨치기, 
등치기). 

2. 주어진 소고를 옆으로 전달한다. 
3. 음악에 맞춰 치료사의 지시에 따라 소고를 연주

한다. ‘아리랑’부분에는 소고를 치지 않고 상
지를 옆으로 올려 좌,우로 흔든다. 

11

도라지
타령, 아리랑

·
세마치
장단

1. 대형을 원으로 만들어 착석 후 음악에 맞춰 치료
사의 지시에 따라 몸타를 한다(머리뒤, 어깨치기, 
옆구리 치기).

2. 주어진 소고를 옆으로 전달한다. 
3. 음악에 맞춰 치료사의 지시에 따라 상, 하, 좌, 우 

머리 뒤, 양옆으로 몸을 움직이면서 연주한다. 

12
밀양
아리랑
·

세마치 장단

1. 음악에 맞춰 치료사가 제시하는 장단에 자유롭게 
몸타 활동을 한다(1인, 2인, 전체 활동). 

2. 주어진 소고를 옆으로 전달한다. 
3. 음악에 맞춰 치료사가 제시하는 장단을 모방하여 

소고를 연주한다. 
4. 음악에 맞춰 제시하는 장단에 자유롭게 활동을 

만들어 그룹원과 함께 연주한다.  

표 3. 음악치료 프로그램의 구체적 활동 내용

5. 자료처리
자료 분석은 SPSS WIN 21.0 version을 사용하여 분

석하였으며, 대상자들의 음악치료활동 사전·사후의 상

지기능평가(MFT) 총점 및 하위영역과, 일상생활동작

활동, 치매평가점수를 비교하였다. 본 연구의 대상은 총 

13명으로, 중심극한정리에 따른 샘플수 30개 이하로 샘

플사이즈가 작고, 획득된 자료가 정규분포하지 않아 모
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구분 하위영역
사전 사후

Z p
M(SD) M(SD)

우측 
MFT

FE 2.62
(1.61)

3.23
(1.17) -2.53 0.02* 

LE 2.31
(1.49)

3.08
(1.19) -2.43 0.03** 

PO 3.38
(1.33)

3.54
(0.97) -1.00 0.32 

PD 3.15
(1.46)

3.23
(1.30) -0.71 0.48 

GR 2.77
(0.83)

2.85
(0.55) -1.00 0.32

PI 2.77
(0.83)

2.85
(0.55) -1.00 0.32 

CC 1.77
(1.01)

2.69
(0.95) -2.97 0.00*** 

PP 2.38
(1.33)

2.77
(1.59) -1.10 0.27 

   소계 21.00
(8.18)

24.31
(7.04) -3.07 0.00*** 

좌측 
MFT

FE 2.92
(1.12)

3.46
(0.88) -2.65 0.01*

LE 2.77
(1.01)

3.00
(1.15) -1.00 0.32 

PO 3.77
(0.83)

3.69
(0.85) -1.00 0.32 

PD 3.46
(0.97)

3.23
(1.30) -0.74 0.46 

GR 2.77
(0.83)

2.85
(0.55) -1.00 0.32 

PI 2.77
(0.83)

2.77
(0.60) 0.00 1.00 

CC 2.00
(0.82)

2.69
(1.03) -2.25 0.02*

PP 2.46
(1.20)

2.92
(1.66) -1.61 0.11 

소계 22.77
(6.53)

24.69
(6.54) -2.14 0.03*

수 통계학의 대응표본 t-검정의 비모수 검정법인 윌콕

슨 부호 순위 검증법(Wilcoxon’s singed-rank test)을 

사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 국악장단을 이용한 음악치료활동에 따른 상지
기능평가(MFT) 점수 

국악장단을 이용한 음악치료가 치매노인의 상지기능

에 미치는 영향을 분석한 결과는 [표 4]와 같다. 상지기

능평가의 총점을 살펴보면, 우측은 평균값이 21.00에서 

24.31로, 좌측은 평균값이 22.77에서 24.69로 높아졌으

며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< .05). 하위 영

역별로 살펴보면, ‘상지 앞으로 올리기’, ‘입방체 옮기기’ 

항목에서 양손 모두 통계적으로 유의한 차이로 높아진 

결과를 나타냈다. 이외에 ‘손바닥을 뒷머리로 가져가

기’, ‘손바닥을 등으로 가져가기’, ‘쥐기’, ‘집기’, ‘페그보

드’ 항목에서는 사전에 비해 사후의 평균값이 모두 향

상되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

표 4. 음악치료활동에 따른 상지기능평가(MFT) 점수 

Note. *p < .05, **p<.01, ***p<.001; FE: 상지 앞으로 올리기(Forward 
Elevation), LE: 상지 옆으로 올리기(Lateral Elevation), PO: 손바닥 머
리 뒤로 가져가기(Palm Occiput), PD: 손바닥 등에 붙이기(Palm Dorsal 
back), GR: 쥐기(Grip),PI: 집기(Pinch), CC: 입방체 옮기기(Carry 
Cube), PP: 페그보드(Purdue Pegboard)

2. 국악장단을 이용한 음악치료활동에 따른 노인
일상생활동작평가 점수

국악장단을 이용한 음악치료가 치매노인의 상지기능

에 미치는 영향을 분석한 결과는 [표 5]와 같다. 노인일

상생활동작의 평균값은 12.77에서 13.38로 높아졌으며, 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(Z=-2.83, p=.00).

표 5. 음악치료활동에 따른 노인일상생활동작 점수
구분

사전 사후
Z p

M(SD) M(SD)

일상생활동작 12.77(6.51) 13.38(6.81) -2.83 0.00***  

***p<.001

3. 국악장단을 이용한 음악치료활동에 따른 치매
평가검사 점수

국악장단을 이용한 음악치료가 치매노인의 상지기능

에 미치는 영향을 분석한 결과는 [표 6]과 같다. 치매평

가 검사의 평균값은 5.38에서 6.31로 높아졌으며, 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(Z=-2.04, p=.04).

표 6. 음악치료활동에 따른 한국판 치매평가검사 점수
구분

사전 사후
Z p

M(SD) M(SD)
한국판 
치매검사 5.38(1.85) 6.31(1.18) -2.04 0.04* 

 *p<.05
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Ⅳ. 논의 및 제언

치매노인에 대한 보건의료 및 치료적 중재는 약물요

법과 비약물요법으로 구분하며, 의료기관에서는 대부

분 약물요법을 시행하고 있다. 그러나 의료기관의 입원

이나 치료 후 지역사회에 복귀 시 비약물요법인 사회 

환경적 치료가 환자뿐만 아니라 환자를 지지하는 가족 

간 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안으로 부각되고 있

다[29]. 비약물적 치료로는 현실요법, 인지치료, 행동치

료, 운동치료, 회상요법, 물리치료, 작업치료 등을 들 수 

있다[30]. 특히 음악치료는 노화를 겪는 사람들에게 정

서적으로 보다 나은 사회 환경을 제공하여, 치매나 우

울증, 뇌졸중 등의 질환 예방과 치료에 효과적이고, 인

지장애 정도에 관계없이 자연스럽게 기억과 정서를 자

극하며 탁월한 효과를 나타내는 것으로 보고되고 있다

[31].

현재 치매노인을 치료하는 노인병원이나 요양원에서 

레크리에이션 형태로 일정시간에 음악을 청취하게 하

는 음악감상이나 가창활동이 실시되고 있지만, 신체기

능 향상을 위한 근거중심의 치료효과에 대한 연구는 미

미하다. 따라서 본 연구는 국악장단을 이용한 비약물적 

음악치료활동이 치매노인의 상지기능에 미치는 영향을 

살펴보기 위해 2016년 1월 18일부터 2016년 2월 18일까

지 주 4회 12회기에 걸쳐 만 65세 이상의 노인 장기요

양등급 적용을 받고 있는 치매진단 노인을 대상으로 진

행하였다. 본 연구의 결과를 연구문제에 따라 논의하면 

다음과 같다.   

첫째, 국악장단을 이용한 음악치료가 상지기능

(MFT)의 평가에 미치는 영향에 대해 살펴본 결과 양

쪽 상지기능 평가 점수에서 사전․사후 검사 결과에서 

유의한 향상을 보였다. 이를 통해 국악장단을 이용한 

음악치료가 치매노인의 상지기능향상에 긍정적인 영향

을 미친 것으로 나타났다. 이러한 결과는 음악적 요소

를 활용한 상지기능 향상을 위한 음악치료가 치매노인

의 상지기능 향상에 유의한 영향을 준다는 것으로 해석

된다[21][32].

둘째, 양쪽상지기능의 하위영역에서 동일하게 향상

된 기능은 상지 앞으로 올리기, 입방체 옮기기가 유의

한 향상을 나타냈다. 이는 본 연구의 음악치료 프로그

램의 활동 구성이 영향을 미친 결과로 여겨진다. 즉, 본 

활동에서는 회기별 노래에 맞는 국악장단에 맞춰 공을 

잡고 상지의 견관절 굴곡 각도를 135도 이상까지 올려 

상자에 던져 넣기, 상지의 견관절 굴곡 각도를 135도 이

상까지 올려 꽃 상자에 꽂아 넣기 등의 활동을 지속적

으로 시행하였다. 이는 단순 동작의 집중적이고 반복된 

훈련 경험이 신체 동작활동에 유의한 영향을 미친다는 

결과로 해석된다[11]. 

셋째, 국악장단을 이용한 음악치료가 노인일상생활 

활동(S-ADL)에 미치는 영향에 대해 살펴본 결과 평가 

점수에서 사전․사후 검사 결과에 유의한 차이를 보여, 

본 연구의 음악치료활동이 노인일상생활 활동에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 이상헌

(2009)의 연구결과를 지지하는 것으로서[33], 본 연구의 

음악치료활동으로 향상된 상지기능이 치매노인에게 긍

정적인 경험으로 수용되면서 일상생활 활동 향상에도 

실질적인 영향을 준 것으로 보인다. 

마지막으로, 국악장단을 이용한 음악치료가 치매평

가(관리기능)에 미치는 영향에 대해 살펴본 결과 평가 

점수에서 사전․사후 검사 결과에서 유의한 향상을 보

였다. 본 연구에 사용된 치매평가 하위영역인 관리기능

영역은 본 연구의 음악치료활동에 있어서 대상자가 1

단계 모방이 가능한지를 사전 측정하고, 향상도를 사후 

측정하기 위해 실시되었다. 이에 대상자는 사후 측정에

서 유의한 향상을 보이면서 본 연구의 음악치료활동이 

치매노인의 관리기능에 긍정적인 영향을 미친 것으로 

나타났다. 이는 본 연구의 음악치료활동이 상지근육 및 

소근육의 활동을 체계적으로 향상시켰기 때문인 것으

로 사료된다. 

한편 치매노인의 관리기능은 인지기능과도 밀접한 

연관성이 있는 영역이다. 전은영(2011)에 따르면 음악

치료활동이 치매노인의 인지기능을 향상시키고 이에 

따라 치매로 인한 문제행동들이 감소한다고 보고하고 

있다[34]. 이러한 결과는 음악치료활동에서 이루어지는 

리듬 활동이 치매로 인해 저하된 인지기능을 향상시키

고 더 나아가 치매에서 비롯된 문제 행동들의 감소, 즉 

관리기능의 향상을 보인다는 본 연구의 결과를 뒷받침
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하고 있다. 

이에, 국악장단을 이용한 음악치료활동은 치매노인

의 상지기능 향상에 효과적일 뿐만 아니라 치매노인의 

일상생활과 관리기능 등 직접적인 활동에 긍정적인 영

향을 준다고 할 수 있다. 특히, 국악장단을 이용한 음악

치료활동은 치매노인의 재활에 대한 동기부여와 반복

적인 상지기능 활동을 지지한다는 것에 그 의의가 있다

[17]. 이에 본 연구의 결론을 바탕으로 추후 연구방향에 

대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 음악은 일상생활에서 친숙하고 친근하게 접하

게 되는 매체이다. 이러한 음악을 치료에 효과적으로 

적용하기 위해서는 그 나라의 고유한 문화적, 인종적, 

민족적 특성이 반영되어야 한다는 보고가 있다[35-37]. 

본 연구에서도 강강수월래나 쾌지나칭칭나네와 같이 

대상자들에게 익숙하고 신나는 장단의 음악이 나오자 

이내 웃음을 띄며 적극적으로 참여하는 모습이 관찰 되

었으며, 평소 말을 잘 하지 않던 치매노인은 아리랑이 

나오자 큰 소리로 노래를 선창하기도 하였다. 따라서 

치매노인의 특성인 자극에 대한 둔감화를 최소화 할 수 

있는 음악치료를 설계할 때에는 대상자인 치매노인의 

정서와 감수성에 대한 특성 파악이 선행되어야 할 것이

다.  

둘째, 앞서 살펴본 바와 같이 치매노인의 음악치료활

동에 대한 연구사례는 인지 및 우울, 행동과 정서 등에 

영향을 미치는 효과가 대부분이나[31][38][39], 국악을 

활용한 음악치료활동으로 치매노인의 신체기능의 향상

을 돕는 연구는 부족하다. 이에 본 연구의 국악장단을 

이용한 음악치료 프로그램이 치매노인의 상지기능을 

향상시켰다는 결과는 향후 연구의 치매노인의 신체 재

활을 위한 연구의 기초 자료가 될 수 있으며, 후속 연구

로 치매노인의 상지기능과 이들의 일상생활기능 및 인

지기능과의 상관성에 대해 객관적으로 분석하고 살펴

볼 필요가 있다.  

셋째, 현재 우리나라는 고령화 사회로 진입하고 초 

고령화 사회가 예상되고 있다. 이러한 고령인구의 증가

는 치매 발병율과 비례하여 증가하고 있다[40]. 치매노

인이 의료기관의 입원이나 치료 후 지역사회에 복귀하

였을 때, 이를 위한 음악치료와 같은 비약물요법의 사

회 환경적 치료가 환자뿐만 아니라 환자를 지지하는 가

족간 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안으로 거론되고 

있다[29]. 이에, 치매노인을 대상으로 특화된 음악치료 

프로그램 개발 시 이들의 개인적 특성 뿐만 아니라 치

매 환자와 그의 가족들의 환경적, 심리사회적 지지를 

위한 음악치료 프로그램 개발로 확장해 볼 것을 제안한

다.

본 연구가 치매노인의 신체 재활에 긍정적인 영향을 

미친다는 결과를 도출하였지만 본 연구의 제한점을 살

펴보면 다음과 같다. 

첫째, 대상자 선별에 있어서의 보편성에 대한 한계점

이다. 특정 지역의 특정 기관의 노인장기요양적용 대상

자들의 요양시설에서 시행한 실험으로 본 연구 결과를 

일반화하기에는 제한점이 있다. 따라서 추후 연구에서

는 대상자의 다양한 변인을 고려할 수 있는 충분한 샘

플 수 확보 및 체계적인 표본 추출이 요구된다.  

둘째, 상지기능 평가(MFT)의 결과의 총점은 유의 한 

결과가 나타났다. 그러나 낙상 예방을 위해 주로 사용

되는 상지기능을 중점으로 이루어진 음악치료프로그램

이었으므로, 모든 하위영역의 결과가 긍정적인 것은 아

니다. 이에 치매노인의 전반적인 상지기능 향상을 위한 

하위영역의 구체적이고 체계화된 연구가 수행되어야 

할 것이다. 

셋째, 치매는 만 65세 이상의 노인 뿐 아니라 그 연령

대가 낮아지고 있다. 낮아지는 연령대상으로 확장한 연

구가 필요하며, 각 연령층에 대한 효과 입증과 그에 따

른 적절한 프로그램화된 후속 연구가 요구된다.
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