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음악요법이 치매의 초조행동에 미치는 효과:
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Purpose: The purpose of this review was to assess the quality and to evaluate the effectiveness of music inter-
ventions in reducing agitation in older adults with dementia. Methods: Randomized controlled studies and random-
ized crossover studies were identified by searching MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, AGELINE, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Korea Med, Kmbase, RISS, National Assembly Digital Library, 
KISS, and RICH. Two reviewers independently retrieved articles, extracted data, and assessed the quality of 
studies. Results: In total, 10 studies were selected from 1095 unique citations. All included studies were conducted 
in long term care settings. Overall, risk of bias for included studies was low to moderate. The weighted average 
effect size across studies was -0.39 (95%CI [-0.69, -0.10], p=.009, I2=63%). Music therapy was effective to reduce 
agitation of the older adults with dementia. Conclusion: Music intervention can be an effective non-pharmaco-
logical intervention for the reduction of agitation in dementia. Future studies need to use rigorous research method 
and to provide description of research methods in greater detail. In addition, future studies are required to explore 
the effects of music therapy according to severity of agitation and dementia.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인인구는 빠르게 증가하고 있고, 치매를 앓고 

있는 노인의 수도 급증하는 추세이다. 치매노인의 초조행동 

발생은 그 빈도가 매우 높다. 초조행동은 중재를 통한 적절한 

관리가 되지 않을 경우에 치매노인에게는 좌절과 삶의 질 저

하를 초래하고, 간호자에게는 어려움 및 부담감을 증가시키

며, 요양시설 입소와 억제대 사용을 유발하고, 케어비용의 증
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가를 초래하는 행동이다[1,2]. 

초조행동의 정의는 매우 다양하지만 전 세계적으로 가장 많

이 사용되고 있는 정의는 Cohen-Mansfield 와 Billig[3]가 주

장한 ‘대상자의 요구 또는 혼돈 등으로 설명되지 않는 부적절

한 언어적, 음성적, 운동적 활동’이다. 치매노인의 초조행동에 

대해서 개념분석한 Kong[2]의 논문에 의하면 치매노인의 초

조행동은 ‘과도하고, 부적절하고, 반복적이며, 비특정적이고, 

관찰 가능한’ 특성을 가지고 있다. 최근 연구들에서는 치매노

인의 초조행동은 충족되지 않은 욕구의 표현이며, 비약물적 

중재로 접근해야 한다고 주장하고 있다[1,2,4].

이러한 초조행동을 감소시키기 위해서 지난 20년 동안 많

은 비약물적 중재 연구들이 국외와 국내에서 보고되었다. 초

조행동을 감소시키기 위한 비약물적 중재들로는 감각중재, 활

동 중재, 사회적 접촉 중재, 간호자 교육 중재, 환경조정 중재, 

행동요법 중재, 의학적/간호학적 중재, 복합중재 들이 있다

[5-7]. Kong 등[6]은 치매노인의 초조행동에 대한 비약물적 중

재효과에 관한 국내외 무작위실험연구들만 대상으로 메타분

석한 결과 비약물적 중재 중에서 감각중재(부드러운 음악과 

손 마사지, 열목욕요법, 아로마 요법)만이 치매노인의 초조행

동을 통계학적으로 유의하게 감소시켰다고 보고하였다. 

음악요법은 국내와 국외에서 치매노인에게 가장 많이 사용

되고 있는 비약물적 중재 중 하나이다. 국내외 연구결과에 따

르면 치매노인에게 음악요법의 적용은 행동문제, 초조행동, 정

서상태, 불안 및 우울, 인지능력, 의사소통능력, 사회화 능력, 

삶의 질에 긍정적 효과가 있는 것으로 보고되고 있다[8-13]. 국

외에서는 많은 연구자들이 치매노인의 초조행동에 대한 음악

요법의 효과에 대해서 연구했는데 대부분에서 음악요법이 초조

행동을 감소시키고, 치매노인 간호에 중요한 역할을 할 수 있으

며, 억제대 사용의 대안이 될 수 있다는 긍정적인 효과를 보고

하였다[13-16]. 또한 연구에 의하면 음악요법은 치매노인의 초

조행동 감소를 위해서 적용되고 있는 모든 감각적 중재와 비약

물적 중재들 중에서 가장 비용효과가 높은 중재로 평가되고 있

어서 실무현장에서 유용한 중재라고 할 수 있다[15]. 

이러한 음악요법의 긍정적 효과에 대한 보고들에도 불구하

고, 치매노인의 초조행동에 대한 음악요법의 효과에 관한 근

거는 매우 미약하다고 할 수 있다. 그 이유는 국외연구에서 

2000년 이전까지 치매노인에게 음악중재를 제공한 연구가 매

우 적고, 연구에 포함된 대상자수가 매우 적으며, 무작위 대조

군 실험방법을 적용한 연구의 수가 적어서 그동안 체계적인 

문헌고찰연구가 어려웠다. 또한 발표된 문헌고찰연구 대부분

이 기존의 문헌을 요약하는 수준의 서술적 고찰에 그쳤다. 국

내연구에서는 2014년 현재까지도 치매노인의 초조행동을 감

소시키기 위한 중재연구가 매우 극소수이며, 무작위 실험연구

방법을 적용하여 치매노인의 초조행동에 대한 음악요법의 효

과를 조사한 연구는 아직까지 보고되지 않았다. 

2000년도 이후 최근 국외연구에서는 무작위 실험연구방법

과 더 엄격한 연구방법들을 적용하여 치매노인의 초조행동에 

대한 음악요법의 효과를 조사한 연구들이 보고되기 시작하였

다. 이러한 흐름에 따라 몇몇 소수의 연구자들이 체계적 문헌

고찰을 시도하였으나 포함된 무작위실험연구의 수가 매우 적

거나, 일부 무작위 실험연구를 포함하였으나 메타분석이 이루

어지지 않았다. 따라서 문헌고찰의 내용이 단지 포함된 문헌

의 결과내용을 요약하거나 연구의 질 평가 정도만 보고하고 

있으며, 더욱이 일부 연구들은 상반된 결과를 보고하고 있다

[13-18]. 치매노인을 간호하는 실무현장에서 사용하기 용이하

고, 비용효과 측면에서 유용한 중재이나 효과측면에서 여전히 

객관적인 근거가 부족하고, 효과 있는 음악중재를 적용하는 

방법에 있어서도 혼란과 불확실성이 존재하고 있다. 이에 본 

연구는 체계적인 문헌고찰방법을 적용하여 무작위 실험연구

방법으로 치매노인의 초조행동에 대한 음악요법 중재의 효과

를 보고한 연구들을 검색 및 평가하여 음악요법의 효과에 대

한 근거를 제시하고자 한다. 본 연구의 결과를 통해 기존의 치

매노인을 위한 음악요법 분야에 새로운 지식을 추가하고, 치

매노인을 돌보는 실무현장에서 적절하고 효과적으로 음악요

법을 적용함으로 치매에서의 초조행동을 감소시키고 치매 환

자의 행동관리에 있어 비약물적 중재를 효율적으로 사용하는 

데 기여하는 것을 목적으로 수행되었다 .

2. 연구목적

본 연구의 목적은 치매노인의 초조행동에 대한 음악요법 중

재의 효과를 평가하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 치매노인의 초조행동 감소를 위해서 음악요법을 적용한 

무작위실험연구들을 검색하고 음악요법 연구의 특성 및 

질을 평가한다.

 무작위 실험연구에서 치매노인의 초조행동 감소를 위해 

적용된 음악요법의 효과크기를 분석 한다.

3. 용어정의

1) 치매의 초조행동

본 연구에서 사용되는 초조행동의 정의는 전 세계적으로 가
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장 많이 사용되고 있는 정의인 Cohen-Mansfield와 Billig[3]

의 ‘대상자의 요구 또는 혼돈 등으로 설명되지 않는 부적절한 

언어적, 음성적, 운동적 활동’이다. 이 정의에 의하면 치매의 

초조행동에는 일반적으로 신체적 초조행동(비공격적, 공격적 

행동), 언어적/음성적 초조행동(비공격적, 공격적 행동)들이 

포함된다.

2) 음악요법

미국 음악치료협회에 의하면 음악요법이란 공인된 음악치

료요법 과정을 이수한 전문가에 의한 대상자와의 치료적 관계 

속에서 개별화된 목적들을 성취하기 위하여 음악중재를 근거

에 기반하여 임상에서 활용하는 중재요법이다[19]. 본 연구에

서는 치매노인의 초조행동을 감소시키기 위한 목적으로 음악

요법 단독으로 적용한 중재 혹은 음악요법을 주된 중재로 적

용한 중재를 음악요법이라고 조작적으로 정의한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 치매노인의 초조행동 감소를 위해서 적용된 음악

요법 관련 논문들을 분석 및 평가하는 체계적 문헌고찰과 메

타분석을 적용한 연구이다. 문헌고찰 과정은 Cochrane Hand-

book for Systematic Reviews of Interventions 5.1.0[20]의 

고찰과정을 적용하였으며 그 과정은 다음과 같다: 1) 문헌고

찰의 질문 결정하기, 2) 문헌의 선정기준 정하기, 3) 대상자, 중

재의 종류, 결과변수의 종류 및 우선순위 결정하기, 4) 논문의 

연구설계 종류 결정하기, 5) 문헌고찰의 질문 범위 결정하기, 

6) 질문내용 수정하기, 7) 문헌 검색하기, 8) 논문 선정하기, 9) 

자료추출하기, 10) 비뚤림 위험 측정하기, 11) 자료분석 및 메

타분석실시, 12) 결과 요약 및 해석, 결론 작성, 논문 발표하기

2. 문헌선정기준

체계적 문헌고찰을 위한 본 연구의 문헌선택기준은 아래와 

같다.

 무작위 실험설계(randomized controlled trial with pa-

rallel group or cross-over)를 사용한 논문

 치매를 진단받은 사람을 대상으로 한 논문

 음악요법 단독으로 적용한 논문 혹은 음악요법을 주된 

중재로 적용한 논문

 결과변수로 초조행동을 측정한 논문

 신뢰도와 타당도가 증명된 측정도구로 초조행동을 측정한 

논문

 영어 또는 한국어로 출판된 학술지 논문 및 학위논문 

 실험군과 대조군의 효과크기를 산출할 수 있도록 평균값 

혹은 표준편차가 제시되어 있거나 저자가 정보를 제공한 

논문

3. 문헌검색 및 선정 

관련 문헌을 찾기 위해 국외 전자데이터베이스인 MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL, PsycINFO, AGELINE, Cochrane Cent-

ral Register of Controlled Trials를, 국내 데이터베이스는 코

리아메드, 한국의학논문데이타베이스, 한국교육학술정보원, 

국회 전자도서관, 한국학술정보 및 보건연구정보센터에서 이

루어졌다. 또한, 검색된 논문의 참고문헌을 통해 자료검색을 

보완하였다. 자료검색은 메타분석 문헌검색 및 논문출판 경험

이 있는 연구자 2명에 의해 독립적으로 이루어졌다. 

검색에 앞서 검색식은 Cochrane Handbook for System-

atic Reviews of Interventions의 가이드라인에 따라 대상자

와 중재 및 연구설계를 나타내는 용어들을 병합하여 구성하였

다[20]. 먼저, MEDLINE에서 1) 연구대상(치매)과 중재방법

(음악요법)의 통제어인 MeSH용어 dementia와 music the-

rapy를 확인한 후 관련 모든 MeSH 용어를 포함하였다. 이후 

초록에서 확인되는 관련 중심주제어를 포함한 후 해당 통제어

와 OR로 연결하는 검색식을 구성하였다. 이후 대상(P)와 중

재(I)를 AND로 연결하는 검색식을 구성하여 관련 논문을 포

괄적으로 검색할 수 있게 하였다. EMBASE에서는 EMTREE

에서 통제어(controlled vocabulary)를 확인한 후 위와 동일

한 방법으로 검색이 이루어졌고, Cochrane Library CENTRAL

에서는 MEDLINE에서 확인된 MeSH어를 통해 검색이 이루

어졌다. 검색어는(dementia OR Alzheimer Disease OR Cog-

nition Disorders) AND (music therapy OR music)이 사용

되었고 영어로 출판된 논문으로 검색을 제한하였다. 논문 연구

설계에 따른 분류가 잘 되어 있는 데이터베이스인 MEDLINE 

검색은 controlled clinical trial OR randomized controlled 

trial로 검색을 제한하였고[20], 영어 및 인간대상 연구로 제한

하였다. 국내 데이터베이스의 검색은 1) 치매 OR 알츠하이머 

OR 인지장애, 2) 음악요법 OR 음악치료 OR 음악 등 을 병합

하여 이루어졌다. 검색 대상년도는 가장 초기년도부터 2014

년 10월까지로 지정하였다. 위에서 검색한 데이터베이스들과 
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Cochrane Database of Systematic Reviews에서 보고된 문

헌고찰 연구의 참고문헌을 수기검색 하였다. EndNote X7 프

로그램을 사용하여 중복된 문헌들을 삭제하고, 미출판 되거나 

진행 중인 논문, 학회에 발표된 초록, 문헌고찰 논문, 도서 등

은 제외하고, 출판된 학술지 논문 및 학위논문만 포함하였다. 

4. 문헌의 질 평가

선택된 문헌의 질 평가는 The Cochrane Collaboration에

서 무작위 실험연구에 대한 질 평가로 제안한 Tool for as-

sessing risk of bias (RoB)[20]를 사용하여 평가하였다. 이 도

구는 총 8가지 항목을 평가하며, 무작위, 배정순서 은폐, 참가

자 눈가림, 연구자의 눈가림, 결과평가자 눈가림, 불완전한 결

과자료, 선택적 결과보고, 기타 비뚤림이 포함된다. 문헌의 7

가지 항목에 대한 평가는 비뚤림 위험 낮음(low), 비뚤림 위

험 불확실(unclear), 비뚤림 위험 높음(high)으로 평가한다. 

체계적 고찰에 대한 연구경험이 있는 연구자 2인이 별도로 각 

문항에 대하여 평가한 다음 일치되지 않는 문항은 원문을 검

토한 후 재평가하였다.

5. 문헌의 자료추출

2명의 연구자가 각각 독립적으로 문헌의 자료추출을 하였

다. 2명의 연구자는 메타분석을 적용한 체계적 문헌고찰 논문

을 출판한 경험이 있으며, 치매노인 관련 논문 여러편을 출판

한 경험이 있는 노인간호학 전공 간호학과 교수들이다. 그리

고 이중 연구자 1인은 치매노인의 초조행동에 관한 여러 편의 

논문을 출판하였다. 2명의 연구자가 독립적으로 문헌의 자료

추출을 한 후 서로 추출결과를 비교 및 대조하고 토의를 통하

여 자료가 일치가 되도록 하였다. 의견이 불일치할 경우에는 

간호학과 교수이며 메타분석연구 경험자인 자문가 1인에게 

자문을 구하여 일치하도록 하였다. 문헌의 자료가 불확실한 

경우에는 문헌의 원저자에게 연락하여 자료에 대한 문의 및 

추가 자료를 확보하여 자료추출의 정확성을 기하였다. 

추출된 구체적인 자료는 다음과 같다. 1) 연구설계: 무작위 

실험설계(parallel group or cross-over), 배정은폐 여부(allo-

cation concealment), 2) 이론적 모델, 3) 연구장소(국가, 시

설종류), 4) 연구대상자: 대상자수, 성별, 연령, 치매의 종류 

및 단계, 탈락률, 5) 눈가림 여부(blinding)(대상자, 연구자, 

결과측정), 6) 음악요법: 종류, 방법, 적용 기간, 빈도, 강도, 7) 

초조행동 측정도구, 8) 연구결과: 평균과 표준편차, 9) 오차

(bias)

자료의 추출은 연구자 2인이 다음과 같은 기준에 부합되게 

이루어졌다. 1) 초조행동에 대한 음악요법의 효과 측정이 1회 

이상인 경우에는 음악요법의 단기적 효과(참고문헌)를 고려

하여 음악중재직후 또는 음악중재제공 완료 후 가장 가까운 

시점에서 측정된 결과를 추출하였다. 2) 음악중재와 음악을 

포함한 복합중재의 효과를 조사한 논문에서는 음악중재의 결

과를 추출하였다. 3) 음악중재와 비교하는 중재로 여러 중재

를 사용한 경우에는 usual care, placebo, 다른 중재의 순서

로 한 가지 중재를 선택하여 자료를 추출하였다. 4) 초조행동

의 총합점수를 보고하지 않고 영역별 점수만 보고한 논문은 

먼저 저자에게 연락하여 추가 자료를 요청하였고, 저자가 추

가자료를 제공하지 않은 경우에는 부분 영역 중 가장 통계적

으로 유의하게 나온 영역의 평균점수를 선택하여 추출하였다. 

5) 초조행동을 측정하기 위해서 한 가지 이상의 도구를 사용

한 경우에는 초조행동 측정에 있어서 높은 신뢰도와 타당도가 

입증된 도구로 측정한 값을 선택하여 추출하였다.

6. 이질성 측정(Heterogeneity Assessment)

문헌의 이질성을 측정하기 위해 Forest plot 그림을 통하여 

결과 통합에 선택된 연구들의 효과 값 방향성과 신뢰구간이 

서로 겹치는지를 확인한다[21]. 또한 동질성 검증을 위해 Q 

(Chi)값을 통해 확인 후 검증결과가 이질할 경우, Higgin's I2 

통계량을 유의수준 5% 미만으로 하여 효과크기가 어느 정도

의 이질성을 가지고 있는지를 평가하였다.

7. 출판편중

출판편중(publication bias)을 확인하기 위해 funnel plot 

(깔때기 그림)을 살펴보았으며 삼각형 모양 내에 골고루 분포

되어 있으면 출판편향이 발생되지 않은 것으로 해석하였다. Y

축은 해당 연구의 정 성을 나타내는 척도(표본수 혹은 표준오

차)를 사용해 산점도(scatter plot)를 그려 분석하였다[22].

8. 자료분석

자료는 메타분석기법을 활용하여 분석하였고, 메타분석을 

위해서 Review Manager Software (RevMan version 5.3.4) 

[23]를 사용하였다. 자료분석은 각각의 논문의 효과크기를 산

출하였고, 한 논문에 하나의 효과크기를 산출하였다. 그리고 
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초조행동을 측정하는데 있어서 같은 측정도구를 사용한 경우

는 평균차이(Mean Difference, MD)를 다른 도구들을 사용

한 경우에는 각 논문의 결과값을 단일 단위(scale)로 표준화

하기 위한 요약통계량인 표준화된 평균차(Standardized Mean 

Difference, SMD)를 사용하였다. 신뢰구간(confidence inter-

val) 95%, random effect model, inverse variance method

로 분석하였다.

연구결과

1. 문헌 선정

문헌선정 과정은 Figure 1과 같다. 국외문헌은 논문제목과 

초록을 통해 총 841 편이 검색되었고, ENDNOTE X7을 통해 

226편이 중복자료로 제외되어 615편이 남았다. 선정기준에 

적합하지 않은 584편을 제외하고, 31편의 연구가 1차로 선정

되었다. 1차 선정된 31편의 연구는 원문을 검토하였으며, 그 

중 불충분한 자료로 효과크기를 산출할 수 없는 연구 8편, 무

작위 설험설계가 아닌 연구 7편, 신뢰도와 타당도가 증명되지 

않은 측정도구를 사용한 연구 3편, 결과변수에 초조행동이 포

함되지 않은 연구 2편, 음악요법이 주된 중재가 아닌 연구 1

편, 선정기준에 적합하지 않는 연구 21편을 제외하여 총 10편

이 선정되었다[24-33]. 국내문헌은 총 254편이 검색되었고, 

중복된 논문 89편을 제외 한 후 165편이 남았다. 선정기준에 

적합하지 않은 논문 141편을 제외하고, 24편의 연구가 1차 선

정되었다. 1차 선정된 24편의 연구는 원문을 검토하였으며, 그

중 무작위 실험설계가 아닌 연구 18편, 결과변수에 초조행동

이 포함되지 않은 연구 5편, 음악요법이 주된 중재가 아닌 연

구 1편을 제외하니 0편이 남아서 국내문헌 중 본 연구분석에 

포함된 논문은 없었다(Figure 1). 

2. 치매의 초조행동에 적용한 음악요법 연구의 방법론적 질

평가

RCT 논문(10편)의 방법론적 질 평가는 무작위, 배정순서 

은폐, 참가자 및 연구자의 눈가림, 결과평가자 눈가림, 불완전

한 결과자료, 선택적 결과보고, 기타 비뚤림 항목으로 평가하

였다. 무작위방법은 30%만, 배정순서 은폐는 20%만 방법이 

자세히 기술되어서 낮은 비뚤림으로 평가되었다. 무작위와 배

정순서 은폐 항목평가에서 많은 연구들이 무작위방법과 은폐

방법에 대해 구체적인 방법을 자세히 보고하지 않았다. 참가

자 및 연구자의 중재에 대한 눈가림 항목평가에서는 불확실한 

문헌 즉 실시하였다고는 하였으나 방법이 자세히 기술이 되어 

있지 않은 문헌이 대부분(90%)이었다. 결과평가자가 배정을 

모르도록 눈가림하는 항목에서는 비뚤림이 낮은 문헌이 60%

로 평가되었다. 불완전한 결과보고 항목에서는 30%의 문헌만 

비뚤림이 낮은 논문이었고, 10%는 높은 비뚤림, 60%의 문헌

이 이에 대해 명확하게 기술하지 않아 불확실한 것으로 평가

되었다. 탈락 비뚤림 항목평가에서는 비뚤림 낮은 문헌이 

30%, 불확실한 문헌이 60%로 분석되었다. 선택적 결과보고 

항목평가에 있어 70%의 논문이 연구목적에서 명시된 대로 결

과가 기술되어서 비뚤림이 낮은 것으로 평가되었다. 기타 비

뚤림 항목평가에서는 중재제공자의 전문성(훈련유무)이나 매

뉴얼 사용여부 등으로 판단하였는데 2편의 논문을 제외한 

80%의 논문이 기타 비뚤림이 낮은 것으로 판단되었다. 

3. 치매의 초조행동에 적용한 음악요법 연구의 특성

본 연구에서 분석한 음악요법 연구 10편의 일반적인 특성

은 다음과 같다(Table 1). 연구의 출처는 국내 0편(0%), 국외 

10편(100%)으로 호주를 포함한 아시아에서 발표된 논문 5편, 

유럽 4편, 미국 1편이었다. 연구는 모두 노인장기요양시설에

서 이루어졌다. 또한 대부분(8편)의 연구에서 음악요법이 치

매노인의 초조행동감소에 미치는 영향에 관한 이론적 기틀(이

론이나 모델)을 사용하거나 제시한 논문은 없었다. 단지 2편

의 연구[29,33]에서만 The Progressively Lowered Stress 

Threshold Model과 Lawtons’ theory를 음악요법의 효과와 

연관해서 기술하였다. 연구대상자의 치매정도는 9편의 논문

에서 보고하였으며, 경도에서 중등도 2편, 중등도에서 중증 

치매대상자 5편, 경도, 중등도, 중증 대상자를 모두 포함한 논

문이 2편으로 나타났다. 9편의 논문에서 여성대상자의 비율

이 남성보다 높았다. 연구대상자의 평균 연령은 과반수의 연

구(7편 논문)에서 80대로 나타났다. 포함된 10편 논문의 총 

연구참여자수는 실험군 257명, 대조군 259명으로 총 516명

(범위: 34~100)이었으며, 실험군은 평균 25.7명 대조군 평균 

25.9명으로 나타났다. 

10편의 연구에서 실험군에게 적용한 음악요법은 대상자에

게 친숙한 음악을 사용한 논문이 3편, 선호하는 음악을 사용한 

논문이 2편, 가사가 없는 음악(non-verbal sound music)을 

사용한 논문이 2편, 치료목적에 따라 선택된 음악(예, 진정시

키는 조용한 음악)을 사용한 논문 3편으로 조사되었다. 1회 중

재 시간은 평균 32분으로 10분 1편, 30분이 7편, 40분 1편, 60
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Id
en

tificatio
n

Total studies identified
․ Korean studies (n=254)
․ English studies (n=841)

Studies
․ Korean studies (n=165)
․ English studies (n=615)

Studies initially reviewed
․ Korean studies (n=24)
․ English studies (n=31)

Total studies selected for final inclusion
 Korean studies (n=0)
 English studies (n=10)

Studies excluded for duplications
․ Korean studies (n=89)
․ English studies (n=226)

Studies did not meet inclusion criteria
․ Korean studies (n=141)
․ English studies (n=584)

Full-text studies excluded
․ Korean studies (n=24)

 - Not RCT (n=18) 
 - Not agitation (n=5)
 - Not music therapy (n=1)

․ English studies (n=21)
 - No sufficient data (n=8)
 - Not RCT (n=7)
 - No valid measurement (n=3)
 - Not agitation (n=2)
 - Not music therapy (n=1)

Screen
in

g
E
ligib

ility
In

clu
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Figure 1. PRISMA flow diagram of screening and selection process of studies.

분 1편이었다. 적용횟수는 평균 15.8회로 4회 1편, 8회 2편, 

12회 4편, 24회 1편, 30회 1편, 36회 1편이었다. 적용 주수는 

평균 6.3주로 조사되었다. 음악중재 제공자는 음악요법사가 

제공한 논문이 5편(50%), 음악을 훈련받은 연구원이 제공한 

경우가 3편(30%), CD에 녹음된 음악을 연구원이 제공한 경

우가 2편(20%)으로 나타났다. 음악중재 실시방법으로는 그룹

음악중재 7편(70%), 개별적 음악중재가 3편(30%)으로 나타

났다. 

초조행동의 측정은 CMAI (Cohen-Mansfield Agitation 

Inventory)로 측정한 논문 7편(70%), NPI (NeuroPsychiatric 

Inventory)로 측정한 논문 2편(20%), CMAI와 NPI 두 가지 도

구를 다 사용한 논문이 1편(10%)으로 분석되었다. 대조군에게 

제공된 중재로는 일상적인 케어가 5편으로 가장 많았으며, 교

육 및 오락활동이 2편, 중재제공하지 않음이 1편, 독서활동 1

편, 요리세션이 1편이었다. 초조행동에 대한 음악중재의 효과

에 관해서 10편의 논문 중 8편의 논문에서 음악요법이 통계적

으로 유의하게 초조행동을 감소시켰다고 보고하였다. 치매의 

정도 또는 초조행동의 정도에 따른 음악요법의 효과 및 효과차

이에 대하여 보고를 한 논문은 없었다.

4. 효과크기의 추정

치매의 초조행동에 미치는 음악요법의 효과는 중등도의 이

질성을 나타내(x2=24.52, p=.004; I2=63%) 랜덤효과 모형

으로 효과크기를 산출하였다(Figure 2). 이들 연구에서 초조

행동의 감소에 대한 효과크기는 -0.39 (95% CI: -0.69, -0.10)
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음악요법이 치매의 초조행동에 미치는 효과: 체계적 문헌고찰 및 메타분석

Figure 3. Funnel plot of effect sizes by standard error.

Figure 2. Forest plot of effect size and 95% CI by music therapy on agitation.

로 통계적으로 유의하였다(Z=2.69, p=.009). 출판편향을 검

정한 깔때기 그림(Funnel plot)을 살펴본 결과(Figure 3) 왼

쪽과 오른쪽으로 골고루 분포되어 있어 대칭성을 이루어 출판

편향이 적은 것으로 판단되었다.

논 의

치매 유병률의 증가와 더불어 치매노인을 대상으로 한 비약

물적 중재방법에 대한 다양한 연구가 국내외에서 수행되어 통

계적으로 유의한 결과를 보고하는 중재 논문의 수가 증가되어 

왔다. 그러나 무작위대조군 실험연구의 부족 등 연구방법론의 

제한점들로 인해 메타분석을 실시하기에 충분한 수의 국내외 

논문의 수가 확보되지 않아 체계적 고찰 수준에 그치는 경우

가 많았다. 따라서 메타분석을 통해 그 효과가 검증된 중재의 

수가 적어, 실무현장에서 치매노인을 간호하는 간호제공자들

이 치매노인에게 적합한 중재연구를 선택하고 이를 적용하는

데 있어서 어려움이 있다. 국내에서 2000년부터 2012년 동안 

출판된 치매 관련 172편의 국내 간호논문(학술지 및 학위논

문)을 분석한 선행연구[34]에서도 치매노인 대상 중재연구의 

부족과 메타분석의 필요성을 보고한 바 있다. 음악요법은 치

매 환자를 위해 가장 많이 사용하는 비용효율적 비약물 중재

방법 중 하나이며, 치매노인의 행동증상에 대한 음악요법의 

효과에 관하여 다양한 연구결과가 보고되어 왔다. 이에 본 연

구는 체계적 문헌고찰방법을 적용하여 치매노인의 초조행동
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에 대한 음악요법의 효과를 메타분석한 국내외 최초의 연구로 

그 의의가 크다고 할 수 있다.

본 연구에 포함된 10편의 논문 중 8편의 논문에서 음악요법

이 치매노인의 초조행동을 통계적으로 유의하게 감소시켰다

고 보고하였고, 메타분석 결과 음악요법의 초조행동에 대한 

전체 효과크기는 -0.39로 통계적으로 유의한 중간 효과크기

가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 현재 치매노인에게 

많이 적용하고 있는 음악요법의 효과를 검증해주는 의미 있는 

결과이다. 또한 본 연구의 결과는 치매노인의 그 외 행동문제

와 관련해 음악요법의 효과에 대해 메타분석을 실시하고 통계

적으로 유의한 긍정적 효과를 보고한 국외의 선행연구[6,35, 

36] 결과와 유사하여 치매 환자 행동중재로서의 음악요법의 

유용성에 대한 기존의 연구결과를 지지한다고 할 수 있다. 

그러나 본 연구에 포함된 10편의 논문의 음악요법 효과는 

중등도의 이질성을 나타내었고, 각각의 논문에서 사용한 음악

요법을 살펴보면 종류, 1회 제공시간, 횟수, 총 제공기간, 효과

의 지속시간, 음악요법 제공자 측면에서 다양하였다. 그리고 

대상자가 선호하거나 친숙한 음악을 적용한 논문은 5편이었

고, 대상자에게 개별적으로 음악중재를 적용한 논문은 3편에 

불과하여 대상자의 요구에 맞춘 음악중재논문은 상대적으로 

적은 것으로 나타났다. 또한 포함된 대부분의 음악요법이 어

떠한 기전으로 치매노인의 초조행동 감소에 영향을 미치는 지

에 관해서 이론적 틀을 가지고 접근하거나 제시한 논문은 매

우 부족하였다. 그리고 본 연구에 포함된 논문들에서 연구대

상자의 치매정도는 경도, 중등도, 중증으로 다양하게 포함되

었고, 대상자의 초조행동 정도도 다양하였으며, 치매나 초조

행동의 정도에 따른 음악요법의 효과에 관하여 보고한 논문은 

없었다. 그러나 초조행동의 정의와 측정에 있어서 포함된 논

문 중 다수(8편)에서 CMAI 도구를 사용하여서 대상자들의 동

일한 행동이 측정되었고, 논문들 간의 결과 비교가 용이하였

다. 따라서 교육 과정 및 실무현장에서 치매노인의 초조행동

을 관리하기 위한 과학적 근거 및 표준화된 음악요법 지침을 

제시하기 위해서는 향후 연구에서 이론적 기틀 제공, 환자의 

특성에 기반한 다양한 중재계획 및 반복연구의 확대를 통해 

표준화된 중재방법이 수립될 필요가 있음을 보여준다. 

치매노인의 초조행동 감소를 위해 수행된 많은 음악요법 연

구에도 불구하고 메타분석을 수행하기에 적합한 연구는 매우 

적어 본 연구의 메타분석에는 단지 10편의 논문만 포함되었

다. 그리고 포함된 10편 논문의 연구참여자수는 실험군은 평

균 25.7명, 대조군 평균 25.9명으로 연구참여자의 수가 매우 

적은 것으로 나타났다. 이러한 소규모 연구대상자 수는 치매

노인의 초조행동에 있어 환자가 선호하는 음악을 적용한 논문

을 분석한 국외 고찰연구[16]에서도 지적된 동일한 문제이다. 

또한 방법론적 질평가에서 10편의 논문 모두 무작위 실험연구

라고 보고하였음에도 불구하고 구체적인 무작위 방법을 자세

하게 기술한 논문은 30%에 불과하였다. 특히 국내에서 수행

된 치매노인 초조행동의 감소를 위한 음악요법 논문 중 무작

위 실험연구는 현재까지 보고되지 않아, 향후 질적으로 우수

한 무작위 실험연구가 수행될 필요가 있다. 질평가 항목에서 

배정순서 은폐는 20%의 논문에서만 자세한 방법을 기술하였

고, 80%에서 불확실로 평가되었다. 그리고 눈가림에서는 참

가자 및 연구자에 대한 눈가림은 불확실하게 기술한 논문이 

대부분이었고, 결과평가자의 눈가림은 비뚤림이 낮은 논문이 

60%로 나타났다. 이는 음악요법의 특성상 참가자 및 연구자

에 대한 눈가림이 어렵기 때문으로 판단되며, 추후 연구에서

는 배정은폐방법 및 눈가림 방법에 대한 상세한 기술과 더불

어 참가자 및 연구자의 눈가림을 위해 연구방법을 더 엄격히 

설계할 필요가 있다. 

본 연구에 포함된 논문의 질평가에서 발견된 문제점과 낮은 

질평가 결과는 치매노인을 대상으로 수행된 음악요법에 관한 

선행 메타분석[36] 및 체계적 고찰[37]에서 보고한 문제점 및 

제한점과 매우 유사하였다. 이에 추후 치매노인의 초조행동 

감소를 위한 중재연구에서는 충분한 연구참여 대상자의 확보 

및 연구방법(무작위, 배정은폐, 눈가림, 결과보고)에서 더욱 

엄격하게 잘 계획된 연구설계의 적용과 연구방법 및 결과를 

정확하게 누락되지 않게 보고함으로써 연구의 질적 측면을 향

상시키는 노력이 필요할 것이다. 

본 연구에서는 영어 또는 한국어로 보고된 논문만 분석에 

포함되었고, 출판된 학술지 및 학위논문만 포함하여서 다른 

언어로 출판된 논문과 학술대회 초록 및 미출판 논문들이 포

함되지 않았다. 또한 포함된 모든 논문들이 장기요양시설에서 

거주하는 치매노인들을 대상으로 수행되어서 본 연구결과를 

다른 현장이나 다른 질환을 가진 노인의 초조행동 감소에 일

반화 및 적용할 때는 주의가 요구된다. 

결론 및 제언

본 연구는 치매노인의 초조행동 감소를 위해서 적용된 음악

요법 관련 논문을 체계적으로 고찰하고 메타분석을 수행하여 

그 효과를 평가하기 위해 실시하였다. 메타분석 결과 음악요

법의 초조행동 감소에 대한 효과는 통계적으로 유의하였으며, 

중간정도의 효과크기가 있는 것으로 나타났다. 치매노인의 삶
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의 질을 감소시키고, 간호자에게 어려움을 주는 행동문제 중 

가장 빈번하게 나타나는 초조행동의 비약물적 중재에 관한 관

심이 높아지고 있고, 실무현장에서 음악요법의 활용도가 높음

을 고려할 때, 지금까지 관련 메타분석이 보고되지 않은 음악

요법의 메타분석을 시도한 본 연구결과는 그 의의가 크다고 

할 수 있다.

본 연구의 결과에 근거한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 치매노인의 행동관리를 위한 음악중재에 대해 많은 

연구들이 수행되었음에도 불구하고 무작위 실험설계를 활용

한 연구의 수가 적었으며, 특히 국내에서 무작위 실험연구는 

이루어지지 않은 점을 고려할 때 앞으로 무작위 실험연구가 

더 많이 이루어져야 할 것이다. 또한 충분한 검증력을 확보할 

수 있는 연구참여 대상자의 확보와 더불어 배정은폐와 눈가림

에 대한 엄격한 연구설계, 상세한 연구방법 및 결과보고를 통

해 음악요법의 효과에 대한 이론적 근거 및 지침으로 활용될 

수 있는 질적으로 우수한 추후연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구에 포함된 논문들에서 나타난 음악요법의 다

양함 및 이질성을 고려할 때 추후연구는 기존연구의 중재방법 

및 연구도구, 연구대상 등을 활용하여 음악요법의 효과를 검

증하는 반복연구가 필요하다. 또한 치매의 정도나 초조행동의 

정도에 따른 음악요법의 효과에 관하여 보고한 논문이 없으므

로 이에 관한 추후 연구도 이루어져야 할 것이다. 더불어 음악

에 대한 개인의 선호도, 문화 및 민족에 따른 차이에 관한 중재

연구도 이루어져야 할 것이다. 

셋째, 이러한 고찰의 결과를 바탕으로 교육 및 실무현장에

서 치매 환자의 행동관리에 있어 과학적 근거에 기반한 표준

화된 음악중재의 적용이 이루어져야 할 것이다. 
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