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  요  약 : 스트레스 자극에 대한 심혈관계 및 교감신경계 과활성화 반응은 향후 심혈관계 질환 발생 및 
심장 돌연사의 위험을 증가시킨다. 음악 청취는 자율신경계 기능을 향상시켜 안정 시 긴장 이완을 유도하
는 것으로 알려져 있으나 음악이 스트레스 상황에서의 과도한 심혈관 반응을 완화 시킬 수 있는지에 대한 
연구는 부족하다. 본 연구는 음악청취가 스트레스 자극에 대한 심혈관 반응성을 완화시켜 줄 수 있을지 검
증하였다. 15명의 건강한 성인(남자 9명, 여성 6명)을 대상으로 무작위 교차 실험 설계로 진행하였다. 음악 
처치는 음악을 30분간 청취하였고 통제 처치는 30분간 휴식을 취하였다. 냉압박 검사로 교감신경계를 자극
하였으며, 변인으로 심박수, 상완 및 중심동맥 혈압과 심박변이도(heart rate variability)를 측정하였다. 연
구 결과, 음악 처치와 통제 처치 모두 냉압박 검사 중 심박수와 혈압 반응이 유의하게 증가하였으나(p <
.001), 처치와 시기 간 상호작용 효과는 유의하지 않았다. 회복 구간에서 상완동맥 수축기혈압이 음악처치 
그룹에서만 유의하게 감소하였다(p = 0.008). 나머지 혈압 변인들도 음악중재 그룹에서 더 완화되는 경향이 
나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 심박변이도는 음악 처치 전후로 음악 처치 그룹에서만 
SDNN(standard deviation of the NN intervals), TP(total power)와 HF(high frequency)값이 유의하게 증
가하였다(p = 0.001, p = 0.002, p = 0.011). 따라서 음악 청취는 스트레스 이후의 회복력을 촉진시킬 가능
성이 있다. 음악 처치의 구체적인 변인들을 고려하여 과도한 심혈관 반응에 대한 보호 효과로서의 음악 청
취에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

주제어 : 음악 청취, 심혈관 반응성, 냉압박 검사, 자율신경 활성화, 부교감 신경, 심박변이도
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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effect of acute listening to music on 
the cardiovascular reactivity to sympathoexcitation. In this crossover design study, 15 healthy 
adults(23.1±1.94(yrs) were randomized to either (1)acute listen to the subject's preferred music for 
30 minutes and (2)sat as a time control by an experiment coordinator. After completing each trial, 
the cold pressor test(CPT) was conducted. Heart rate(HR) and blood pressure(BP) were measured 
for 4 times at baseline, during and after the CPT. Heart rate variability(HRV) were measured for 3 
times at baseline, prior and after the CPT. HR and BP increased during the CPT in both trial and 
returned to baseline after CPT(time effect, p < .001). After CPT, brachial systolic BP reactivity to 
the CPT was attenuated in listening to music trial compared to control trial(p = . 008). As a result 
of heart rate variability(HRV), the difference values between the baseline and prior to the CPT 
showed a significant increase in standard deviation of the NN intervals(SDNN), total power(TP) 
and high frequency(HF) only in the music trial (p = .001, p = .002, p = .011). The difference value 
between prior to and after the CPT did not show significance. But compared with the control trial, 
the music trial was confirmed that SDNN, TP and HF were more activated. Therefore, listening to 
music alleviated anxiety and tension before the CPT, and it is estimated that it had a favorable 
effect on stability after the CPT. This findings showed that listening to music may have a positive 
effect on brachial systolic BP and HRV to sympathoexcitation.    
  
Keywords : listening to music, cardiovascular reactivity, sympathoexcitation, cold pressor test, heart 

rate variability  

1. 서 론
  
  만성적인 교감신경계 과활성화(hyperactivity)는 
심혈관계 질환 및 심장돌연사의 위험을 증가시키
는 것으로 알려져 있다. 특히, 스트레스 자극에 
혈압과 심박수가 과도하게 증가하는 경우 추후 
고혈압 발생 및 심혈관계 질환 위험도는 높아진
다[1]. 심혈관 반응성(cardio vascular reactivity)
이란 인체에 스트레스 자극이 가해졌을 때 심박
수, 혈압과 같은 심혈관계에 나타나는 혈액 동역
학적 반응을 의미한다. 일반적으로 교감신경자극 
검사인 냉압박 검사(cold pressor test)를 이용하
여 심혈관 반응성을 평가한다. 일부 연구에서 냉
압박 검사 동안 과도한 혈압 반응(blood pressure 
reactivity)은 고혈압, 관상동맥질환 및 경동맥 동
맥경화 발생과 관련이 있다고 제시하였다[2, 3]. 
따라서 스트레스로 인한 심혈관 반응을 억제하는 
것이 심혈관계 질환을 예방하는데 있어 매우 중
요하다[4]. 규칙적인 운동 참여나 심상 안정 치료
와 같은 일부 생활습관 요소들은 신체적․심리적 
스트레스에 대한 과도한 심혈관 반응을 억제하는 
효과를 보인다고 제시하고 있다[5, 6, 7].
  음악 청취는 긍정적인 감정과 생리적인 기능을 

개선하는 것으로 잘 알려져 있다[8, 9]. 선행 연
구에서 음악 청취는 긍정적인 감정을 유도하고, 
통증을 감소시키며[10], 불안이나 우울과 같은 부
정적인 심리상태를 완화시켜 심리적인 안정감을 
주는 것으로 나타났다[11]. 특히, 음악 청취는 안
정 시 교감신경계 활성도를 낮추고 부교감 신경
계를 활성화하여 자율신경계를 안정시키며 혈압
과 심박수를 떨어뜨린다[12]. 최근 음악 청취가 
고혈압 환자의 혈압을 낮추고 혈관내피세포 및 
혈관경직도를 개선시킨다는 연구들이 점차 제시
되고 있다[13, 14]. 즐거운 음악을 듣는 것은 건
강한 사람에게서 상완동맥 내피 기능이 향상되는 
것으로 나타났으며, 운동 중 좋아하는 음악을 듣
는 것은 혈관내피세포에서 나오는 산화질소 배출
량을 증가시켜 관상동맥질환 환자에게 혈관확장 
효과를 일으킨다[15]. 또한 30분 동안 음악을 듣
는 것은 혈관경직도의 지표인 파동 반사 지수를 
급격히 감소시키는 것으로 입증되었다[14].
  그러나 음악청취가 스트레스로 유도된 혈류역
학적 반응(hemodynamic response)을 약화시켜 
스트레스 자극에 대한 보호 역할을 할 수 있는지
에 대해서는 현재까지 연구된 바가 없다. 음악치
료가 의료적인  대안 치료 수단으로서 잠재적인 
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Table 1. Physical characteristics of the subjects

Variables data(mean±SD)

Male/Female 9/6

Age (yrs) 23.1±1.94

Weight (cm) 68.9±12.61

Height (kg) 173.1±8.80

BMI (kg/m2) 22.6±2.60

Body Fat (%) 21.7±6.87

SBP (mmHg) 114.4±9.20

DBP (mmHg) 72.0±7.70

Note. Values are presented as mean±standard deviation. BMI: body mass index, SBP: 
systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure.

가능성이 점차 부각되고 있는 실정이지만 치료 
효과에 대한 근거는 부족한 실정이다. 따라서 음
악치료의 효과를 증명할 수 있는 추가적인 근거
들이 필요하다. 특히, 음악청취가 스트레스 자극
에 대한 심혈관 반응성을 완화시켜 줄 수 있는지
에 대한 증거는 매우 의미가 있을 것이다. 음악 
청취가 스트레스에 대한 심혈관 반응 완화 효과
를 보인다면 대안적인 치료 방법으로서의 음악치
료를 적용할 수 있는 근거를 제시할 뿐만 아니
라, 음악청취의 효과 근거를 창출 할 수 있을 것
이다. 본 연구의 목적은 건강한 성인에서 냉압박 
검사를 이용한 교감신경 활성화로 유도된 스트레
스에 대해 선호하는 음악을 듣는 것이 혈관반응
성과 자율신경계 반응을 완화 시킬 수 있는지 검
토하는 것이다. 본 연구는 음악을 듣는 것이 냉
압박 검사 시 과도한 혈류역학적 반응성을 약화
시키고 자율신경 회복을 촉진할 것이라는 가설을 
세웠다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 건강한 20대 성인 15명(남 9명, 여 
6명)을 대상으로 하였으며 심혈관계, 호흡기 관
련, 근골격계, 대사성 질환을 처방 받거나 관련 
치료 약물을 복용하는 사람은 없었다. 평소 음악 
청취에 대한 기간이나 정도는 고려하지 않았다. 
모든 대상자는 실험 전 연구에 대한 설명을 충분
히 듣고 사전 동의서에 서명을 한 후 실험에 참

여하였다. 본 연구는 서울시립대학교의 연구윤리
위원회의 승인을 받은 후 시행하였다(No. UOS 
IRB 2020-10). 대상자들의 신체적 특성은 
<Table 1>과 같다. 
  연구 대상자의 표본크기는 G*Power 3.1을 이
용하여 산출하였다. 효과크기를 0.25로 설정하고 
유의수준을 0.05, 검정력을 80%로 하였을 때 24
명으로 산출되었다. 연구 설계에 맞춰 각각의 처
치 시 12명이 필요한 것으로 나타났으나, 중도 
탈락자를 고려하여 15명으로 선정하였다.

2.2. 실험설계

  본 연구는 무작위 교차 설계(randomized 
cross-over design) 연구로 진행 되었고, 대상자
는 통제 처치과 음악 처치 총 두 번의 실험에 모
두 참여하였다. 음악 처치의 효과를 상쇄
(washout)시키기 위하여 측정 사이의 기간은 최
소 3일로 하였으며, 시간 주기에 따른 측정  변
동성을 제어하기 위해 동일한 시간대에 검사를 
실시하였다.
  교감신경계 활성화를 위해 보편적으로 사용되
는 방법인 냉압박 검사(cold pressor test)를  사
용하여 심혈관 반응성을 측정하였고 검사는 각각
의 처치 30분 후에 실시하였다. 통제 처치의 경
우 편안하게 앉은 상태에서 어떠한 자극 없이 30
분의 휴식을 취하도록 하였고, 음악 처치의 경우 
통제 처치와 동일한 상태에서 선호하는 음악을 
개인 장비로 30분간 청취하도록 하였다.
  모든 대상자는 실험 참여 전 8시간 이상 공복
상태를 유지하고, 알코올과 카페인 섭취, 흡연을 
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Fig. 1. Overall design of cold pressor test(CPT) to assess cardiovascular reactivity.  

삼가도록 하였다. 전체적인 실험 설계는 <Figure. 
1>에 제시하였다. 대상자들은 실험 당일 실험실
에 도착하여 최소 30분 이상 휴식을 취한 뒤 측
정하였다. 심박수와 혈압 측정은 30분 안정 후
(baseline), 냉압박 검사 시작 후 30초, 냉압박 검
사 완료 후 회복 30초와 120초 총 4회에 걸쳐 
실시되었다. 심박변이도는 30분 안정 후
(baseline), 냉압박 검사 전, 냉압박 검사 후 총 3
회가 측정 되었다.

2.3. 냉압박 검사

  대상자는 안정 시 혈압과 심박수를 측정한 뒤, 
누운 자세에서 수온 4oC 정도의 얼음물에 왼손을 
손목까지 넣었다가 3분 후 즉시 얼음물에서 손을 
빼고 2분간 회복기 동안의 지표들의 변화를 측정 
하였다. 심혈관 반응성 측정 지표로서 심박수와 
상완 및 중심 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정
하였으며, 냉압박 검사 중 30초, 회복기 30초, 
120초에 측정하였다. 
  수온은 막대온도계를 이용하여 지속해서 확인
하였으며, 냉압박 검사 동안 발살바 호흡을 하지 
않고 정상 호흡 패턴을 유지하도록 하였다.

2.4. 처치 방법

  기저 측정은 냉압박 검사 30분 전에 실시하였
다. 통제 처치는 기저 측정 후 30분간 앉은 자세
로 휴식을 취하였으며 음악 처치는 30분간 앉은 
자세로 개인 장비와 이어폰을 사용하여 본인이 
선호하는 음악을 연속해서 듣도록 하였다. 음악의 
장르는 별도로 제한하지 않았으나 격렬한 비트나 
템포가 급속히 빠른 음악은 청취 목록에서 제한

하도록 요청하였다.

2.5. 신체조성

  신장은 신장 자동 측정기(DS-102, Jenix, Seoul, 
Korea)를 이용하여 신장(cm)을 측정하였고 체중
(kg)과 근육량 및 체지방율은 가벼운 복장을 한 
상태에서 체성분 분석기(Inbody 3.0, Biospace, 
Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다. 체질량지
수는(BMI) = 체중(kg)/신장(m2)공식을 이용하여 
산출하였다.

2.6. 심박수와 혈압

  기저 상완동맥 혈압 측정은 10분간 충분히 휴
식을 취한 뒤 누운 상태에서 좌측 상완에 자동혈
압계(JPN601, Omron, Kyoto, Japan)를 이용하
여 측정하였다. 안정 시 혈압은 2분 간격으로 총 
2회 측정하여 평균값을 이용하였다. 1차와 2차 
측정 간 오차가 10mmHg 이상 일 경우 1회 추
가 측정하여 낮은 값들의 평균을 자료로 이용하
였다. 중심동맥혈압은 SphygmoCor System 
(AtCor Medical, Sydney, Australia)을 이용하여 
요골동맥에서 맥파를 검출한 뒤 generalized 
transfer function 공식에 상완동맥 혈압을 대입하
여 자동 산출된 값을 자료로 이용하였다[16]. 심
박수는 혈압 측정과 동일한 기기로 실험 중 측정
한 값을 사용하였다.

2.7. 심박변이도

  심박변이도는 Biopac system, Inc(BIOPAC 
Systems, Santa Barbara, CA, USA)을 사용하여 
누운 상태에서 5분간 측정하였으며 피험자의 안
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Table 2. Cardiovascular reactivity in response to cold pressor test and recovery at each time 
period in following music or control trials 

Variables Trial Baseline CPT-30s Rec-30s Rec-120s
p-value

Time Trial Interaction

HR
(bpm)

MU 62±8 69±12 58±7 59±8
<.001 0.970 0.925

CON 62±9 68±12 58±9 59±9

bSBP
(mmHg)

MU 112±9 129±14 117±10 115±9
<.001 0.585 0.099

CON 114±9 132±12 116±11 115±10

bDBP
(mmHg)

MU 72±8 92±12 76±8 73±8
<.001 0.804 0.924

CON 72±8 92±9 76±7 74±6

cSBP
(mmHg)

MU 98±9 119±16 104±10 100±8
<.001 0.819 0.337

CON 100±9 120±11 103±10 100±9

cDBP
(mmHg)

MU 73±8 93±12 77±8 74±8
<.001 0.893 0.918

CON 73±8 93±9 77±7 75±6

Note. Value are presented as mean±standrad deviation. CPT: cold pressor test, HR: heart rate, 
MU: music listening, CON: control, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, 
bSBP: brachial SBP, bDBP: brachial DBP, cSBP: central SBP, cDBP: central DBP. 

정을 위하여 측정 장소의 조명을 낮추고 호흡 컨
트롤을 실시하였다. 심박변이도는 시간영역 분석
과 주파수 영역 분석으로 제시하였고 분석 소프
트웨어는 Kubios 3.1(Biosigna Analysis and 
Medical Image Froup, Department of Physics, 
University of Kuopio, Finland)를 이용하였다.

2.8. 자료 처리

  측정된 모든 자료는 평균과 표준편차로 제시하
였다. 통제와 음악 처치에 따른 시간별 종속변인
들의 변화를 알아보기 위해 두 개의 처치(통제, 
음악 청취)와 네 번의 측정시간(냉압박 검사 전, 
검사 중 30초, 종료 후 30초, 120초)을 독립변인
으로 하는 2×4 반복측정 이원배치분산분석
(two-way ANOVA with repeated measures)을 
실시하였다. 음악처치와 통제 처치 간 차이검정을 
위해 측정 시기 별 차이 값을 이용한 대응 t-검
정으로 사후분석을 실시하였다. 모든 통계처리는 
SPSS-PC version 26.0(SPSS Inc., Chicago, 
USA)를 이용하였으며, 유의수준은 ≤ 0.05 로 설
정하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 냉압박 검사에 따른 심혈관 반응성

  냉압박 검사 전 후, 통제 처치와 음악 처치 모
두 심박수, 상완동맥 수축기 혈압, 상완동맥 이완
기혈압, 중심동맥 수축기혈압 그리고 중심동맥 이
완기혈압이 시기에 따라 유의하게 증가하였다(p <
.001)<Table 2>. 그러나 처치와 시기 간 상호작
용 효과는 유의하지 않았다.

3.2. 회복기 구간에서의 혈압 변화

  냉압박 검사 이후 회복기 구간에서의 혈압 변
화를 살펴본 결과<Table 3>, 음악 처치에서 상완
동맥 수축기 혈압의 유의한 감소가 나타났으나(p
= .008) 통제 처치는 유의한 변화가 관찰되지 않
았다. 상완동맥 이완기 혈압, 중심동맥 수축기 혈
압과 중심동맥 이완기 혈압이 음악 처치가 통제 
처치 보다 혈압이 더 완화되는 경향을 나타냈으
나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다
<Table 3>.
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Table 3. Blood pressure in response to recovery time period(REC-30sec, 120sec) in following music 
or control trials 

Variables Trial Difference t d.f p-value

bSBP

(mmHg)

MU 2.3±2.9 3.095 14 0.008

CON 1.7±3.4 1.956 14 1.956

bDBP

(mmHg)

MU 3.5±3.5 3.879 14 0.002

CON 2.5±3.4 2.846 14 0.013

cSBP

(mmHg)

MU 4.0±3.0 5.205 14 <.001

CON 2.9±3.0 3.735 14 0.002

cDBP

(mmHg)

MU 3.5±3.5 3.954 14 0.001

CON 2.5±3.3 2.942 14 0.011

Note. Value are presented as mean±standrad deviation. MU: music control, CON: control, SBP: 
systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, bSBP: brachial SBP, bDBP: brachial DBP, 
cSBP: central SBP, cDBP: central DBP.

Table 4. Heart rate variability in response to cold pressor test and recovery at each time period in 
following music or control trials 

Variables Trial Baseline Pre-CPT Recovery
p-value

Time Trial Interaction

SDNN
(ms)

MU 51.7±24.3 69.5±29.3 59.3±20.7
0.010 0.997 0.481

CON 55.4±22.3 65.2±15.8 60.0±22.9

TP
(ms2)

MU 2900.1±2930.7 5153.7±3860.3 3565.3±2343.6
0.027 0.720 0.247

CON 3076.2±2398.6 3989.9±1754.5 3845.5±2968.0

HF
(ms2)

MU 2376.3±2834.5 4052.8±3852.1 2379.2±1880.9
0.252 0.661 0.094

CON 2467.7±2242.9 2711.8±1377.1 2831.9±2750.8

Note. Value are presented as mean±standrad deviation. MU: music control, CON: control, CPT: 
cold pressor test, SDNN: standard deviation of the NN intervals, TP: total power, HF: high 
frequency. 

3.3. 심박변이도

  심박변이도 측정 결과 음악 처치 및 통제 처치 
모두에서 냉압박 검사 동안 SDNN(standard 
deviation of the NN intervals)과 TP(total 
power)는 시기에 따라 유의한 변화를 나타냈으나 
HF(high frequency)는 유의하지 않았다. 또한 처
치와 시기 간 상호작용 효과는 유의하지 않았다
<Table. 4>. 

  기저 측정부터 냉압박 검사 전까지의 구간에서 
실시한 처치에 대한 분석 결과 음악 처치가 통제 
처치에 비해 SDNN, TP, HF가 통계적으로 유의
하게 증가하였다<Table 5>. 그러나 냉압박 검사 
전 후 시기에서 처치 간의 차이는 유의하지 않았
다.
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Table 5. Changes in heart rate variability before CPT with music or control trials

Variables Trial Difference t df p-value

SDNN(ms)
MU 16.4±14.7 4.300 14 0.001

CON 9.8±18.4 1.924 12 0.078

TP(ms2)
MU 1950.3±2036.3 3.709 14 0.002

CON 913.8±1743.5 1.890 12 0.083

HF(ms2)
MU 1452.9±1928.9 2.917 14 0.011

CON 244.1±1777.0 0.495 12 0.629

Note. Value are presented as mean±standrad deviation. MU: music control, CON: control
SDNN: standard deviation of the NN intervals, TP: total power,  HF: high frequency. 

3.4. 고찰

  본 연구는 음악청취가 교감신경 활성화에 대한 
심혈관 및 자율신경 반응에 미치는 영향을 알아
보고자 하였다. 음악 처치와 통제 처치 모두에서 
혈압과 심박수 및 교감신경계 활성화가 증가하였
으며 회복 종료 시기에 사전 측정값 수준으로 돌
아왔으나 두 처치간의 차이는 없었다. 냉압박 검
사 이후 회복 구간에서 통제 처치에 비해 음악 
처치에서 상완동맥 수축기 혈압이 더 빠르게 회
복되는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구결과 음
악 청취가 교감신경 활성화에 따른 혈류역학적 
반응성을 약화 시키지는 못하지만 회복력을 촉진
시키는 것으로 제시할 수 있을 것이다.
  본 연구에서 음악 청취가 냉압박 검사 시 과도
한 혈류역학적 및 자율신경계 반응을 약화시킬 
것이라는 가설과 달리 차이가 없었던 이유는 다
음과 같이 생각해 볼 수 있다. 본 연구에서는 음
악의 특정 요소를 조절한 것이 아니라 선호하는 
음악을 청취했다는 점에서 선행 연구와 차이가 
있다. 음악과 혈압에 대한 Suguna와 Deepika[17]
의 연구에서는 음악의 비트에 따라 심박수와 혈
압의 유의한 변화가 있었다고 제시하였다. 이러한 
요소로 인해 연구 가설이 기각되는 결과로 보여
진다. 따라서 본 연구 결과를 추가적으로 확인하
기 위해서는 비트가 낮은 음악을 동일하게 모든 
대상자들에게 일정하게 지속적으로 제공하는 것
을 고려하는 추가적인 연구가 진행되어야 할 것
이다. 스트레스 자극으로부터 심혈관 회복에 음악 
청취의 영향을 연구한 선행 연구에서 음악의 요
소가 실시간으로 지속적으로 제공될 때 혈압에 
직접적인 영향을 주는 것으로 보인다. 스트레스 
자극 시부터 회복 시까지 지속적으로 음악 청취

를 제공한 Chafin 외[9]의 연구에서 상완동맥 수
축기 혈압 반응이 가장 분명하게 나타났으며, 심
박수 회복에는 차이가 없었다고 한다. 이러한 결
과는 음악 처치에서만 회복기 상완동맥 수축기 
혈압의 유의한 감소가 나타난 결과와 부분적으로 
일치한다. 따라서 음악 청취가 교감신경 활성화에 
따른 혈류역학적 반응의 회복력을 촉진시키는 것
으로 효과를 제시할 수 있을 것이다.
  흥미로운 것은 Chafin 외[9]의 연구는 회복기
에도 지속적으로 음악 청취가 제공되었지만, 본 
연구에서는 음악 청취가 교감신경 활성화 이전에 
제공되었다. 기존의 선행 연구들에서는 음악 처치
가 이루어지는 상태에서 심혈관 변인들의 변화를 
관찰한 연구들이 다수였으나, 본 연구는 음악청취
의 보호 효과를 보기 위해 스트레스 전에 음악 
청취를 제공하였고 이후 스트레스 중이나 회복 
시에 음악이 제공되지 않는 상태에서의 변화를 
관찰하였다는 점에서 의의가 있다. 따라서 본 연
구 결과는 스트레스 자극 전 음악 청취의 효과 
가능성을 제시할 수 있을 것으로 보인다. 그러나 
이와 관련된 추후 연구가 진행되어 본 연구 결과
를 확인해야 할 것이다.
  음악이 스트레스 자극으로부터 심리적, 생리적 
회복을 촉진하는 이유에 대해 음악 청취는 기분
을 좋게 할 뿐만 아니라 효과적으로 인지를 분산
시키기 때문이라는 견해도 있다[18]. 스트레스 요
인이 종료된 후 그 상황을 다시 돌이켜 생각하고 
떠올리는 반추를 방지하는 것이 회복속도를 높이
는지에 대한 연구 결과에서 정서적 스트레스 노
출이 혈압을 상승시키고 상승된 혈압의 회복을 
지연시키는 것으로 나타났다[8]. 운동 자극이나 
냉압박 검사와 같은 스트레스 노출은 스트레스 
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요인에 대한 반추가 낮기 때문에 회복 구간에서 
큰 차이를 나타내지 않은 것으로 추정하였다. 
  냉압박 검사 전 후로 두  처치 간의 혈압과 심
박수의 변화가 관찰되지 않았고, 회복기에 수축기 
혈압을 제외한 다른 변인들의 유의한 차이가 없
었던 것에 대해 다음 요인들의 영향으로 인한 가
능성을 제시해 보고자 한다. 
  첫째, 교감신경 활성화를 위한 방법에 따른 영
향의 차이이다. 선행 연구에 따르면 스트레스의 
유형에 따라 심박변이도 지표 값이 다르게 나타
났으며[19], 스트레스 요인이 감정적, 정서적인 
경우 이후 반추하게 되면서 심혈관계에 더 큰 영
향을 주는 것으로 나타났다[8, 18]. 감정적인 수
준이 낮은 운동 자극이나 냉압박 검사는 상대적
으로 더 나은 회복을 보였다[8]. 본 연구에서 사
용된 교감신경 활성화 방법은 냉압박 검사로 즉
각적인 교감신경 활성화는 유도할 수 있었으나 
이후 회복에서는 통제 처치와 비슷하게 회복하는 
양상을 나타낸 이유로 추정할 수 있다.
  둘째, 음악의 처치가 적용된 시기에 따른 차이
이다. 음악 청취로 심혈관 변인의 변화가 나타난 
선행 연구들의 경우 처치가 진행되는 시기에 변
화가 관찰되었다[9, 17]. 그러나 본 연구는 음악
의 보호 효과를 보기 위한 것으로 처치가 먼저 
이루어지고 이후 음악이 제공되지 않았다. 따라서 
음악 청취는 보호의 효과보다 스트레스 자극이 
진행되는 상황이거나 자극이 종료된 후 회복기에 
제공되는 것이 더 효과적일 것으로 추정된다. 
  셋째, 음악 처치의 제공 회기에 따른 차이이다. 
고혈압 환자들을 대상으로 한 다회기의 음악 중
재 프로그램은 혈압 감소 경향을 나타냈다고 한
다[13]. 12회기의 음악 중재 프로그램에 참여한 
고혈압 환자는 수축기혈압과 이완기 혈압 모두 
통제 그룹에 비해 유의한 감소를 나타냈다[20]. 
본 연구의 건강한 대상과는 다르지만 혈압의 개
선을 나타냈다는 점에서 일시적인 음악 처치가 
아닌 다회기의 음악 중재의 영향을 본다면 다른 
결과를 기대할 수도 있을 것이다. 
  자율신경계의 변화를 관찰하기 위하여 본 연구
에서는 비침습적이고 보편적인 검사인 심박변이
도를 측정하였다. 심박동수는 건강한 사람일수록 
인체 내외적 변화에 대응하여 역동적으로 변한다
[21]. 연구 결과 심박변이도의 측정값 중 SDNN, 
TP, HF는 음악청취 전 후로 음악 처치에서만 유
의한 증가를 나타냈다. 이 지표들은 심박변이도 
검사의 변수 중 우선적으로 의미 있게 활용되는 

변수이다[22, 23, 24]. 
  SDNN은 음악청취 전 후로 음악 처치와 통제 
처치 모두 증가하였으나 교감신경 활성화 이후 
회복기에는 감소하며 처치 간 차이가 나타나지 
않았다. SDNN은 시간영역 분석의 대표적인 변
인이고 NN간격의 표준편차로써 주파수영역의 
TP와 수학적으로 비슷한 의미를 가진다[21]. 
HRV가 크고 불규칙하면 SDNN 값이 증가하게 
된다. 따라서 SDNN은 스트레스에 대한 생리적 
탄력성의 지표라고 할 수 있다[25]. 처치 전 후로 
음악 처치에서만 유의한 향상을 나타낸 것은 안
정 시 음악 청취가 자율신경계에 긍정적인 영향
을 줄 수 있음을 시사한다. 그러나 교감신경 활
성화 이후 통제 처치와 유사하게 감소하는 경향
을 보였기에 스트레스에 대한 보호 효과는 기대
할 수 없었다. 
  주파수영역 분석 변인인 TP는 음악 처치에서
만 음악청취 전 후로 유의한 증가가 나타났고 교
감신경 활성화 이후 회복기에 감소하였다. 통제 
처치는 처치 전부터 회복기까지 큰 변화를 나타
내지 않았다. TP는 시간영역 분석의 SDNN과 유
사한 의미를 갖고 있으며, 주파수 영역들의 합으
로써 자율신경계의 전체적인 활동성과 조절능력
을 반영한다[26]. SDNN 결과와 유사한 경향을 
나타냄으로써 음악 처치가 안정 시에 자율신경계
의 향상에 영향을 미치는 것을 확인 할 수 있었
다. 그러나 교감신경 활성화에 대한 보호 효과는 
나타나지 않았다. 
  주파수 영역의 지표로서 부교감 신경계의 활동
성을 나타내는 HF는 TP와 유사한 변화를 나타냈
다. 음악청취 전 후로 음악 처치에서만 유의한 
증가를 보였고, 이후 회복기에 감소를 나타냈다. 
통제 처치의 경우 유의한 변화가 관찰되지 않았
다. HF의 유의한 증가는 TP의 증가와도 관련이 
있는 것으로 보인다. 
  본 연구와 유사한 젊고 건강한 성인을 대상으
로 한 연구에서 스트레스 자극 이후 회복 시 선
호하는 편안한 음악을 청취 하였을 때 통제 처치
보다 부교감 신경 지표인 HF에서 더 높은 수준
을 나타냈고 감정에서도 긍정적인 변화를 나타냈
다[27]. 음악 처치가 스트레스 회복에 긍정적인 
영향을 주는 것으로 나타났으나 본 연구의 음악 
청취 시기와는 다르게 회복 시기에 적용 되었으
므로 스트레스에 대한 보호효과를 관찰할 수는 
없었다. Thoma 외[28]의 연구에서 스트레스 자
극 전에 편안한 음악을 청취하였을 때 자율신경 
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회복 속도가 빨라지는 경향을 관찰할 수 있었으
나 본 연구와 같은 냉압박 검사가 아닌 심리와 
인지적 스트레스 자극이 제공되었다.
  선행 연구들에서는 음악이 심장 자율 반응에 
영향을 주는 기전에 대해 다음과 같이 제시하고 
있다. 첫째, 음악이 가지고 있는 구조적 요소와 
음량의 변화로 감정을 일으키고 전율을 느끼게 
되는데[29], 이러한 음악적 요소로 이루어진 음악 
구절은 심혈관의 리듬과 호흡에 지속적인 동적 
영향을 미치며 내재된 심혈관 리듬을 동기화하여 
심혈관 통제를 조절할 수 있다[30, 31]. 둘째, 음
악적 청각 자극과 심박변이도 사이의 관계를 연
구한 결과 음의 강도와 미주신경 균형 사이에 강
한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 즐거운 
노래로 유발된 선조체 시스템의 도파민 방출이 
심장 자율 신경 조절에 관여 할 가능성도 제시하
였다[32]. 음악적 중재가 심박변이도에 미치는 영
향에 대한 다수의 연구들을 체계적으로 검토한 
연구결과에서도 음악이 부교감신경과 심박변이도
를 증가시켜 심장의 자율 신경 시스템에 작용하
는 것으로 나타났다[12]. 그러나 음악 청취가 교
감신경 활성화에 따른 심혈관 반응을 완화시키기 
위한 보호 효과로서의 역할에 대해서는 추가적인 
연구가 필요하다.
  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 교감신
경 활성화 방법으로 냉압박 검사를 진행하였기에 
인지적, 심리적 교감신경 활성화에 대한 반응과는 
차이가 있을 수 있다. 둘째, 일시적인 음악 청취
가 적용되었기에 다회기의 지속적인 음악 중재가 
보호 효과를 가지는지에 대해서는 확인할 수 없
다. 셋째, 젊고 건강한 성인을 대상으로 하였기에 
다른 연령대나 질환을 가지고 있는 대상에게 일
반화 할 수 없다. 넷째, 대상자가 선호하는 음악
으로 진행하였기에 음악적 조건이 동일하지 않았
다. 본 연구에서는 대상자가 선호하는 편안한 음
악으로 진행하였는데 선행 연구를 참조하여 동일
한 구조와 강도(음량)의 음악을 제공하는 연구도 
필요하다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 
교감신경 활성화에 대한 보호 효과로서 음악청취
의 영향을 연구했다는 점에서 연구적 가치가 있
다. 음악 청취가 심장 자율 반응과 밀접한 관련
이 있다는 점에서 음악 청취는 다양한 스트레스 
상황을 회복시키는데 도움이 될 것으로 생각된다.

4. 결 론

  본 연구는 건강한 성인 15명을 대상으로 음악
청취가 교감신경계 과활성화에 대한 심혈관 및 
자율신경 반응에 미치는 영향을 알아보고자 하였
다. 그 결과, 냉압박 검사 이후 회복 구간에서 통
제 처치에 비해 음악 처치에서 상완동맥 수축기 
혈압이 더 빠르게 회복되는 것으로 타나났다. 자
율신경계의 변화를 관찰하기 위한 심박변이도 측
정 결과 음악 청취 전후로 음악 처치 그룹에서만 
SDNN, TP, HF 값이 유의한 증가가 나타났으나 
교감신경 활성화 이후로는 두 그룹의 차이가 나
타나지 않았다. 
  따라서 음악청취는 스트레스 자극 이후 상완동
맥 수축기 혈압 회복에 도움을 줄 수 있을 것으
로 생각되며, 안정 시 자율신경계의 향상에 도움
을 주는 것을 확인할 수 있었다. 
  스트레스 자극 이후의 심혈관과 자율신경계 보
호 효과로서의 음악 청취에 대한 추후 연구에서
는 스트레스 자극 방법, 음악적 요소의 고려, 음
악 청취시기에 따른 다양한 검증 연구가 필요할 
것으로 사료된다.
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