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논 문 개 요

현대 의학의 발달과 생활수준의 향상에 힘입어 현대 사회는 인구 구조의 급

속한 노령화를 보이고 있으며, 이러한 추세와 더불어 우리 사회에서 크게 문

제시되고 있는 여러 건강 문제 중 대표적 질환이 치매(癡呆)이다.

치매는 정상적으로 성숙한 뇌가 후천적 외상이나 질병 등에 의해 손상되어

전반적인 인지 기능과 행동 및 정신 기능의 감퇴를 초래하는 대표적 신경정신

계 질환으로,특히 치매 환자에게 매우 흔한 행동 및 심리 증상(Behavioral&

PsychologicalSymptomsofDementia:BPSD)은 환자의 일상생활 기능을 심

하게 저하시키며 가족이나 보호자의 삶의 질을 떨어뜨리고,환자를 돌보는데

필요한 비용을 증가시키게 된다.

따라서 BPSD의 완화를 위해 약물적․비약물적 개입이 행해지는데,음악치

료는 비약물적 접근의 대표적인 방법으로 정신 질환이나 노화를 겪는 사람들

에게 안전한 환경을 제공하게 된다.

이러한 전제하에 본 연구는 경기도 S시 노인보건센터에 단기 입소해 보호

를 받고 있는 치매 노인 20명 중 실험 집단 10명,통제 집단 10명을 대상으로

사전-사후 측정 실험집단 설계에 의거 음악치료를 실시하고,프로그램 실시

전후 각각 한국형 노인우울검사(KGDS)와 신경정신행동검사-간편형(NPI-Q)

에 의해 측정된 우울 점수와 BPSD의 심각도,그로 인한 보호자의 주관적 고

통도에 어떤 변화가 있는지 분석하였다.

음악치료 프로그램은 매주 2회씩 50분간 9주에 걸쳐 총 18회 실시되었으며,

매 회기와 전체 진행에 치매 노인의 특성을 고려한 PLST(ProgressivelyLow

eredStressThreshold)모델에 의거하여 리듬연주,표현 중심의 악기 활동,

재창조 연주 또는 즉흥연주 등 악기 연주를 중심 활동으로 실시하였다.

이들 척도들의 분석에는 집단 간 동질성과 집단 간 사전-사후 변화를 알아



- ii -

보기 위해 독립표본 t-test를,집단 내 사전-사후 변화를 알아보기 위해 대응

표본 t-test를 사용하였으며,두 종속변수 간 관련성을 알아보기 위하여 상관

관계 분석을 사용하여 Pearson상관계수를 알아보았다.분석 결과 도출된 결

론은 다음과 같다.

1.우울감 변화에 있어 악기연주 중심의 음악치료 프로그램을 실시한 실험

집단은 음악치료를 실시하지 않은 통제 집단에 비해 사전-사후 우울 점수

가 낮아진 반면,실시하지 않은 집단은 우울 점수가 다소 증가하였으며

이러한 차이는 통계적으로 유의하였다.

2.BPSD심각도 변화에 있어 실험 집단은 통제 집단에 비해 사전-사후 심각

도 점수가 낮아진 반면,통제 집단은 심각도 점수가 다소 증가하였으며 이

러한 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났는데,특히 음악치료를 실시

한 집단은 초조/공격성,우울/낙담,무감동/무관심,과민/불안정 영역에서

긍정적 방향으로 유의하였다.

3.BPSD로 인한 보호자의 주관적 고통도 변화에 있어 실험 집단은 통제 집

단에 비해 사전-사후 심각도 점수가 낮아진 반면,통제 집단은 고통도 점

수가 다소 증가하였으며 이러한 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났

는데,특히 음악치료를 실시한 집단은 우울/낙담,불안,무감동/무관심,탈

억제,과민/불안정 영역에서 긍정적으로 유의미한 변화가 있었다.

4.BPSD의 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적 고통도는 통계적으로 유의

미한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 악기연주 중심의 음악치료가 치매 노인의 우울 및 정동/무감

동 증후군 증상의 완화에 도움을 주며,더불어 보호자의 고통 정도도 줄여줄

수 있다는 것을 보여주었다.따라서 치매 노인의 행동 및 심리 증상에 대하여

음악치료가 유용한 비약물적 치료 도구로서 노령화 사회에 대비한 사회적 지

원 프로그램으로 이용될 수 있을 것이라 생각한다.
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I.서 론

1.연구의 필요성 및 의의

현대 의학의 발달과 생활 수준의 향상에 힘입어 인간의 평균 수명은 지난

반세기 동안 거의 두 배나 연장되었다.이러한 현상은 근대화 진전에 따른 출

생률 저하와 함께 전체 인구에 대한 노인 인구 비율의 급속한 증가를 가져왔

다.

통계청이 발표한 2008년도 7월 1일 현재 우리나라의 총인구 중 65세 이상

의 인구는 501만 6000명으로 총인구의 10.3%를 차지하는데(통계청,2008),우

리나라는 이미 지난 2000년 65세 이상의 노인 인구 구성비가 7%를 넘어 고령

화 사회(agingsociety)에 진입하였고,2018년에는 14%를 넘어 고령 사회(age

-edsociety),2026년에는 20% 이상의 초고령 사회(super-agedsociety)가 될

것으로 전망되고 있다(통계청,2006).이와 같은 급속한 인구 구조의 노령화는

우리 사회가 지금까지 경험하지 못했던 여러 가지 건강 문제를 야기시키고 있

으며,그 중 대표적인 질환이 치매이다.

우리나라에서 수행된 지역 역학 조사(Parketal.,1994;Wooetal.,1998;

조맹제 등,1998;김동현 등,1999;서국희 등,2000;Kim etal.,2003)에 따르

면 65세 이상 노인에서의 치매 유병률은 6.8~12.8%로 보고되고 있으며,서국

희(2002)에 의하면 2003년 전국적으로 30만명 가량으로 추산되던 치매 환자가

2030년이 되면 100만명을 넘어서서,2050년에는 20년간 거의 두 배로 증가해

200만명에 도달할 것으로 예상된다.

치매(癡呆)란 정상적으로 성숙한 뇌가 후천적인 외상이나 질병 등의 원인에

의해 손상되어 전반적인 지능,학습,언어 등의 인지 기능과 행동 및 정신 기

능의 감퇴를 초래하는 대표적인 신경 정신계 질환으로(오병훈 외,2002),그
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발생 원인과 신경학적 부위,가역성에 따라 분류할 수 있다(이광우,1996).

현재까지 치매를 일으키는 원인은 70여 가지 이상으로 알려져 있으며,

DSM-IV-Tr에서는 그 발병 원인을 중심으로 알츠하이머형 치매와 혈관성 치

매 외에 기타 일반적인 의학 상태로 인한 치매,물질 유발 지속성 치매,다발

성 병인으로 인한 치매,달리 세분되지 않는 치매로 나누고 있는데,이들 중

가장 대표적인 것은 알츠하이머성과 혈관성 치매로,전체 치매의 약 70~80%

를 차지하고 있다(대한노인정신의학회,2004).

치매 환자의 가장 기본적인 특징은 첫째,인지 기능의 저하와 둘째,인지 기

능의 장애로 인한 일상생활 수행 능력(ActivitiesofDailyLiving:ADL)의

저하,셋째,치매 환자들에게 자주 나타나는 ‘행동 및 심리 증상(Behavioral&

PsychologicalSymptomsofDementia:BPSD)’이다(대한치매학회,2006).

이러한 치매 환자의 행동 및 심리 증상은 우울,망상,환각,불면증,불안 등

의 심리 증상과 공격성,배회,반복 행동,분노 등의 행동 증상으로 나눌 수

있으며(Luxenberg,2000)현재 약 80%의 치매 환자들이 한 가지 이상의

BPSD를 보이는 것으로 알려져 있다(Finkel,2000).

임상적으로 치매의 행동 심리 증상(BPSD)은 다음과 같은 중요한 의미를 지

닌다.

첫째,BPSD는 치매 환자들을 보호 시설에 조기 수용하는 가장 큰 이유가

되며,둘째,환자 뿐 아니라 가족들의 삶의 질을 떨어뜨리고 환자들의 장애를

더욱 악화시킨다.셋째,BPSD는 환자를 돌보는데 필요한 비용을 증가시키며,

넷째,인지 장애 증상에 비해 약물치료나 비약물적 개입을 통하여 증상을 완

화시킬 수 있다(대한치매학회,2006).즉,BPSD는 적절한 치료에 의하여 인지

기능의 치료보다 반응이 우수하며 치매 환자 및 보호자의 삶의 질을 개선시켜

주는 효과가 크다(한설희,2004).

이 중 우울 증상은 치매 환자의 심리 증상 중 대표적인 것으로 알츠하이머

병에서의 진단적 의미의 우울증은 약 30%,혈관성 치매에서 60%,파킨슨병의
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우울증 발생률은 약 40%,루이체 치매 환자의 50% 에서 발생하는 것으로 알

려져 있으며,주요 우울증은 경도 혹은 중중도 치매에서 발생하는 것으로 추

정하고 있다.국내 치매 환자들의 BPSD의 증상별 빈도를 조사한 연구(조맹

제,김진영,2006)에서도 우울은 치매가 진행되어감에 따라 정도의 차이는 있

으나 비교적 지속되는 증상임을 보여주고 있다.

이러한 증상의 치료적 중재로는 약물치료와 비약물치료가 병행되고 있는데

최근의 임상 실례에서 약물학적 치료의 한계로 인하여 비약물적인 접근이 절

실히 요구되고 있다(대한치매학회,2006).

음악치료는 비약물적 접근의 대표적인 방법으로 정신질환이나 노화를 겪는

사람들에게 안전한 사회 환경을 제공하며,치매나 우울증,뇌졸중 등 노인 질

환의 예방과 치료에 효과적이다(최병철,2006).실제로 Sato(2000)는 치매를 가

진 노인의 우울증 변화를 위하여 음악치료를 사용하여 우울증 감소에 도움이

된다는 것을 보여 주었고,Gerdner와 Swanson(1993)은 치매 환자에게 녹음된

음악을 들려주자 초초 행동이 감소되었다는 연구결과를 보여 주었으며,구조

적 음악 활동과 음악 감상이 모두 배회 행동을 감소시켰다는 연구(Scruggs,

1991)에서도 음악치료의 비약물적 치료 효과를 보여주고 있다.

치매 환자의 음악치료와 관련하여 Brotons등(1997)은 치매 관련 논문 69편

의 분석을 통해 치매와 관련된 장애로 진단받은 환자들은 질병 말기 단계까지

구조화 된 음악 활동에 참여할 수 있으며,질병 마지막 단계까지 가장 많이

또 오랫동안 참여하는 활동은 악기연주와 춤/움직이는 활동이라고 하였다.

또한 노인 집단에서 일반적으로 널리 사용되는 노래 부르기는 치매 환자에게

는 시간의 흐름에 따라 감소하는 것으로 나타났다고 하였다.그럼에도 불구하

고 창의적이거나 즉각적인 행동을 요구하는 활동이라도 각 환자의 기능에 적

절하게 적용되는 경우 환자는 다양한 음악 활동에 참여할 수 있다고 보고하였

다.

또한 Hanson등(1996)은 GDS(GlobalDeteriorationScale)의 세 가지 단계
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(초,중,말기)에 해당하는 치매 환자들에게 동작,리듬,노래의 영향력을 비교한

결과 인지 기능이 낮은 수준의 환자들이 동작,리듬,노래 순으로 많은 참여를

보였다고 보고하였으며,Clair와 Bernstein(1990a)도 치매 환자들의 악기 리듬

활동과 노래부르기 참여를 비교한 결과 참가자들이 악기 연주에 더 긴 시간

활동을 유지하였다고 하였다.국내의 이인용(2000)의 연구에서도 치매 환자를

대상으로 음악 활동에 대한 선호도를 조사한 결과 악기 연주-주로 리듬 악기

-를 가장 선호하였다고 보고 하였는데,이와 같은 결과들은 치매 노인의 음악

치료에 있어 일반 노인 환자와는 달리 인지 기능과 사회 기능의 현저한 감소

를 고려하여 ‘점진적 스트레스 역치 감소 모델(ProgressivelyLoweredStress

ThresholdModel)’이 적용되어야 함과,음악 활동의 유형과 난이도 및 선호도

가 반드시 고려되어야 함을 시사한다.

따라서 본 연구는 시설에 단기 입소하고 있는 중증도 이상의 치매 노인을

대상으로 리듬연주 및 다양한 형태의 악기 연주를 중심으로 한 음악 치료 프

로그램을 실시하여 이 활동이 치매 노인들의 우울과 행동 및 심리 증상에 미

치는 영향을 알아보고자 하며,이러한 연구의 결과 치매 노인의 행동 및 심리

증상에 대한 치료 계획을 보다 효과적으로 세우고 나아가 환자와 부양자의 삶

의 질을 높이는데 도움을 주고자 한다.

2.연구의 목적 및 가설

본 연구의 목적은 악기 연주 중심의 음악치료가 시설에 단기 입소하고 있

는 치매 노인 환자의 우울과 행동 심리 증상에 미치는 영향을 알아보고자

하는 것이다.이를 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

 가설 1-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단에 비
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해 우울감에 유의미한 변화가 있을 것이다.

1-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 우울감에 있어

사전 사후 점수 간 유의미한 변화가 있을 것이다.

 가설 2-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단에 비

해 행동 및 심리 증상의 심각도에 유의미한 변화가 있을 것이

다.

2-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 치매 행동 및

심리 증상의 심각도에 있어 사전 사후 점수 간 유의미한 변

화가 있을 것이다.

 가설 3-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단에 비

해 치매 행동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정

도에 유의미한 변화가 있을 것이다.

3-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 치매 행동 및

심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정도에 있어 사전

사후 점수 간 유의미한 변화가 있을 것이다.

3-3:치매 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의 주관

적 고통 정도 간에는 정적 상관관계가 있을 것이다.

3.용어의 정의

1)악기 연주:리듬 활동 및 악기 표현,재창조 연주,즉흥 연주를 포함

한 일련의 악기 활동을 의미한다.
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2)치매 노인 :일반적 의미의 치매 노인은 전문의로부터 치매로 진단받

은 65세 이상의 성인으로 권용철과 박종한(1989)에 의해

우리나라 노인에게 적용하기 위해 수정하고 표준화된 한

국판 간이정신상태검사(Korean version ofMini-Mental

StateExamination:MMSE-K)에서 23점 이하인 노인을

지칭한다.진단에 사용 된 한국판 간이 정신상태 검사는

전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 인지기능 선별도

구인 MMSE를 1989년 권용철과 박종한이 우리나라 노인

에게 적용하기 위해 수정하고 표준화 한 것으로,신뢰도

는 Pearson상관계수 r=.99,p<.001이며,0-30점 척도로 24

점 이상을 ‘확정적 정상’,20-23점은 ‘치매 의심',19점 이

하를 ‘확정적 치매’로 분류한다(송미순 등,2007).

본 연구에서는 전문의로부터 치매로 진단받고 S시 노인

보건 센터에 입소한 노인으로 MMSE-K 9~18점에 해당

하는 중증도,중증도-고도 치매 노인을 의미한다.

3)우울 :노인성 우울 측정 도구(GeriatricDepressionScale)에서 측정

하고자 하는 정동으로 정서적 불편감,부정적 생각과 불

행한 느낌,신체적 허약함과 활력 감소,인지기능 장애,

사회적 관심과 활동 저하 등을 의미한다.

4)행동 및 심리 증상 :치매 환자들에서 인지 장애 외에 나타나는 다양

한 행동 장애 및 심리 증상으로,신경 정신 행동 검사

(NeuropsychiatricInventory-Questionnaire:NPI-Q)의 항

목인 망상,환각,초조/공격성,우울/낙담,불안,다행감/들
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뜬 기분,무감동/무관심,탈억제,과민/불안정,이상 운동

증상,수면/야간행동,식욕/식습관의 변화 등의 12가지 증

상을 의미한다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.치매 (癡呆)

1)정의

치매(Dementia)란 인간이 가진 여러 가지 인지 기능인 기억력,주의력,언

어 기능,시공간 능력과 판단력을 포함한 전두엽 집행기능 등의 장애가 발생

하여 일상생활이나 사회생활을 하는데 어려움을 초래하는 상태를 말한다.즉,

치매라 정의할 때는 단순히 기억력 저하만을 의미하지 않으며 이를 포함하여

다른 인지 기능 중 한 가지 이상의 장애가 있는 경우를 말하며 치매 환자들은

우울증이나 불안 같은 이상 행동을 나타내는 경우가 많다(대한치매학회,

2006).

치매(Dementia)라는 말의 어원은 라틴어의 정신 이상을 의미하는 dement-

atus에서 유래하였고,18세기 말까지는 그 말 뜻대로 넓은 의미의 정신 이상

을 표시하는 말로 사용되어왔다.그러나 태어날 때부터 지적 능력이 모자라는

경우는 정신지체(mentalretardation)라 칭하며,치매란 정상적인 생활을 해오

던 사람이 후천적으로 다양한 원인에 의해 신경세포가 손상되어 기억력을 포

함한 다발성의 인지 기능 장애가 지속적으로 발생하는 상태를 일컫는다(오병

훈 외,2002).

치매에 관하여 오늘날 우리가 사용하는 치매에 가까운 개념이 사용되기 시

작한 것은 JeanEtienneDominiqueEsquirol(1772-1840)에서부터 비롯되었는

데,그는 처음으로 치매를 대뇌 장애로 인해 감수성,이해력,의지 등이 약화

되어 대상의 인식,기억,기억,추리 등의 능력이 저하된 상태라고 보았다.대

표적인 치매의 원인 질환인 알츠하이머병은 독일의 AloisAlzheimer(1864-191
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5)가 1906년 "대뇌 피질의 특유한 질환"이라는 제목으로 치매 증상을 보이는

50대 여성의 임상 소견 및 신경병리학적 특징을 기술한 이래 1910년 알츠하

이머병으로 명명하게 되었으며,1970년대 후반부터 영미를 중심으로 초로기

뿐만 아니라 65세 이후에 발병하는 노인 치매증에서 신경 병리학적으로 알츠

하이머병과 같은 증례를 보인다는 것에 착안하여 그 둘을 동일 질환으로 보고

65세 이후 발병 증례를 알츠하이머형 노인치매(SenileDenentiaofAlzheimer

Type:SDAT)로 부르게 되었다(대한치매학회,2006).

우리나라에서 수행된 지역 역학 조사(Parketal.,1994;Wooetal.,1998;

조맹제 등,1998;서국희 등,2000;Kim etal.,2003)에 따르면 우리나라 65세

이상 노인에서의 치매 유병률은 6.8-12.8%로 보고되고 있는데 이는 외국에서

동일한 진단 기준으로 수행된 대부분의 연구과 비교해 볼 때 상당히 높은 수

준이며,남,여 공히 연령에 따른 증가 양상이 뚜렷하였다.또한 대부분의 연구

에서 알츠하이머형이 혈관성 치매의 유병률보다 2배 이상 높은 것으로 보고되

고 있으며,여자에서의 유병 수준이 남자에 비해 높은데,이러한 추세는 연령

이 높을수록 강화되고,이는 주로 고령의 여성에서 알츠하이머병 유병 수준이

급격히 높아짐에 연유하는 것으로 추정된다.또한 무학 특히 문맹 집단에서의

치매 유병률이 두드러지게 높게 관찰된다(조맹제․김진영,2006).

2)원인 및 분류

치매는 단일 원인 또는 단일 병리 과정에 의해 발생되는 특정 질병이 아

니고 70~90여 가지의 다양한 병리적 원인에 의해 발생되는 증후군이다.(대한

치매학회,2006).

치매의 종류는 신경학적 부위,가역성,원인에 따라 나눌 수 있는데,신경

학적 부위로는 피질 치매(corticaldementia)와 피질 하 치매(subcorticaldem-

entia),혼합된 형태의 치매(mixed-varietydementia)로 나눌 수 있는데,알츠

하이머병,피크병,크로이츠펠트 야콥병 등이 피질 치매의 원인 질환이고,피
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질 하 치매는 헌팅톤 병,파킨슨병으로 인한 치매이며,혈관성 치매와 AIDS

로 인한 치매는 혼합된 유형으로 분류된다.또한 질병의 가역성에 따라 가역

적 치매와 비가역적인 치매로 나누어 볼 수 있는데,가역적 치매는 알콜 중독,

약물 중독,영양/대상 장애,심리적/정서적 불균형,내분비계 불균형,기관 문

제,악성 종양,외상,환경적 문제,감염 등의 원인으로 나타나며,원인의 조절

에 따라 회복 가능성이 높다.반면,비가역적 치매의 원인으로는 퇴행성 뇌질

환이 대표적이며,뇌경색 또는 뇌출혈 등 한번 발생하면 손상 부위의 회복이

불가능한 경우가 이에 해당된다.원인에 따라 치매를 분류할 때 기준이 되는

요인은 노화,뇌혈관성,신경퇴행성,감염,수두증,영양성,대사성,만성 염증,

외상,뇌종양 등이 있으며(이광우,1996),가장 많은 비중을 차지하는 원인은

알츠하이머병에 해당되는 노화와 혈관성 치매를 유발하는 뇌혈관성으로 전체

치매의 약 70·80%를 차지하고 있다(대한노인정신의학회,2004).그 외에도 다

음과 같은 질환들이 치매의 원인으로 알려져 있다.

<표 II-1>치매의 원인 질환(오병훈 외,2002)

종류 질환

퇴행성 장애 알츠하이머병,전측두엽 치매,파킨슨병,헌팅톤병

뇌혈관 장애 다발경색,빈스방거병

대사 장애
저산소증,저혈당,간성뇌병증,윌슨병,갑상선기능 저하

증,요독증

감염
크로이츠펠트-야콥병,후천성 면역 결핍증,바이러스성

뇌염,신경매독

중독성 장애 알코올 중독,중금속 중독,일산화탄소 중독,약물 중독

결핍성 장애
베르니케-코르샤코프 증후군,비타민 B12결핍,엽산 결

핍,아연 결핍

외상 두부 손상

기타 정상뇌압수두증,뇌종양 등
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A.다발성 인지결손이 다음 2가지 양상으로 나타난다.

(1)기억손상(새로운 정보를 학습하거나 병전에 학습된 정보인출 능

력의 손상)

(2)다음의 병인들 중 1가지 (또는 그 이상)

(a)실어증(언어장해)

(b)실행증(운동기능은 정상이지만,운동활동 실행능력의 손상)

(c)실인증(감각기능은 정상이지만, 물체를 식별하거나 식별하지

못함)

(d)실행기능의 장해(즉,계획,조직,순위결정,추상적 사고능력)

3)치매의 진단

치매의 진단에서 가장 중요한 초점은 가역성 치매와 비가역적 치매를 감

별하는 것과 병의 진행 정도를 정확히 파악하여 구체적이고 체계적인 치료 계

획을 수립하는 것에 있다(대한노인정신의학회,2004).따라서 치매의 진단 특

히 조기 진단은 환자의 효율적 치료를 가능하게 하는 것으로 체계화 된 진단

은 치료 가능성 및 삶의 질을 높일 수 있다.

치매를 진단하기 위해서는 기본적인 신경인지검사 외에 전산화 단층 촬영

(CT),자기 공명 영상(MRI),양전자 방출 단층 촬영(PET)및 단일 광자 전산

화 단층 촬영(SPECT)검사 등의 뇌영상 검사가 이용되며,척수액에서 유전자

검사 및 뇌 생체조직 검사 등이 실시되기도 한다(오병훈 외,2002).

DSM-IV-Tr에서는 치매의 발병 원인을 중심으로 알츠하이머형 치매와

혈관성 치매 외에 기타 일반적인 의학 상태로 인한 치매,물질 유발 지속성

치매,다발성 병인으로 인한 치매,달리 세분되지 않는 치매로 분류하고 있으

며(AmericanPsychiatricAssociation,2008),그 중 대표적 유형인 알츠하이머

형 치매와 혈관성 치매의 진단 기준을 살펴 보면 다음과 같다.

<표 II-2>알츠하이머형 치매 (DementiaoftheAlzheimer'stype)
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B.기준A(1)과 A(2)의 병인이 사회적 또는 직업적 기능에 심각한 손상

을 초래하고 병전의 기능수준보다 심각하게 감퇴되어 있음을 나타낸다.

C.경과는 서서히 진행되고 지속적인 인지능력 감퇴의 특징을 보인다.

D.기준 A(1)과 A(2)의 인지장해가 다음 중 어떤 경우로 인한 것이 아니다.

(1)기억과 인지의 점진적 결함의 병인이 되는 기타 중추신경계 상

태(예,뇌혈관 질환,파킨슨병,헌팅톤병,정막하혈종,정상압 수

두증,뇌종양)

(2)치매의 병인으로 알려진 계통 상태(예,갑상선저하증,비타민 B12 또

는 엽산 결핍,니아신 결핍,과칼

슘혈증,신경매독,인간면역결핍바

이러스병HIV감염)

(3)물질로 유발된 상태

E.장해가 섬망의 경과 중에만 나타나지 않는다.
F.장해가 다른 축1장애(예,주요우울장애,정신분열증)에 의해 더 잘 설명

되지 않는다.
임상적으로 중요한 행동장해의 유무에 따라 기록할 것

294.10행동장해 없음:인지장해가 임상적으로 심각한 어떤 행동장해도

수반하지 않는 경우

294.11행동장해 있음:병인이 임상적으로 심각한 행동장해를 수반하는

경우(예,방황,동요)
발병 형태와 주요 특징에 따라 기록한다.

조발성:만 65세 이전에 발병하는 경우

만발성:만 65세 이후에 발병하는 경우
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A.다발성 인지결손이 다음 2가지 양상으로 나타난다.

(1)기억손상(새로운 정보를 학습하거나 병전에 학습된 정보인출 능력

의 손상)

(2)다음의 병인들 중 1가지 (또는 그 이상)

(a)실어증(언어장해)

(b)실행증(운동기능은 정상이지만,운동활동 실행능력의 손상)

(c)실인증(감각기능은 정상이지만,물체를 식별하거나 식별하지 못

함)

(d)실행기능의 장해(즉,계획,조직,순위결정,추상적 사고능력)

B.기준A(1)과 A(2)의 병인이 사회적 또는 직업적 기능에 심각한 손상을

초래하고 병전의 기능수준보다 심각하게 감퇴되어 있음을 나타낸다.

C.국소적 신경학적 징후와 증상(예,심부힘줄반사의 항진,폄근 발바닥 반

응,가성 연수마비,보행 이상,사지 무력)또는 장해와 병인학적으로 연

관이 있다고 판단되는 뇌혈관 질환(예,피질과 내재된 회백질의 다발성

경색)에 대한 검사의 증거가 있다.

D.결핍이 섬망의 경과 중에만 나타나지 않는다.

주요 특징에 따라 기록한다.

290.41섬망 있음:섬망이 치매에 첨가된 경우

290.42망상 있음:망상이 현저한 양상인 경우

290.43우울 기분 있음:우울 기분(주요 우울 일화의 기준에 완전히 부합

되는 경우 포함)이 현저한 양상인 경

우.일반적인 의학적 상태로 인한 기

분 장애는 별도로 진단되지 않는다.

290.40합병증 없음:현재의 임상 양상보다 현저한 특징이 없는 경우

세분할 것:

행동장해 있음:임상적으로 심각한 행동 장해가 있는 경우(예,방황)

<표 II-3>혈관성 치매 (구 다발경색성 치매)(VascularDementia)
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4)치매의 특성과 평가

치매의 특성은 환자의 인지적 증상과 비인지적증상 즉,행동 및 심리적인

증상에서 찾아볼 수 있다.

치매 환자의 특성에 있어 가장 우선적인 것은 인지 기능의 저하로 기억장

애,언어 장애,시공간 능력 저하,전두엽 집행 기능의 장애 즉,주의 집중 능

력 저하,추상적인 사고,문제 해결 및 인지적인 틀의 유지와 변화시키는 능력

이 손상 등을 들 수 있다(대한치매학회,2006).

한편 비인지적 증상은 우울증을 비롯하여 망상,환각,무감동,편집증,불안

등의 정신 심리 증상과,공격성,반복 행동,배회,수면 장애,부적절한 식사

행동,부적절한 성행동 등의 행동 증상을 일컫는 것으로 1907년 Alzheimer가

알츠하이머형 치매의 비인지적 행동 장애의 증례 보고를 한 이래 임상적 치료

에서의 주된 문제로 인식되어 왔다.

이러한 비인지적 증상은 대다수의 치매 환자에서 병의 경과 중 출현하며

통상적으로 '치매의 행동 및 심리 증상(BehavioralandPsychologicalSympt-

omsofDementia:BPSD)'으로 지칭되고,특정 유형의 BPSD가 질병의 경과

중 특정 단계에서 호발하는 경우가 있으나,BPSD를 몇 개의 증후군으로 나누

어 볼 때 일반적으로 정동/무감동증이 80%,배회나 공격성 등의 과운동성이

60%,정신병적 증상이 37% 정도로 우울증을 비롯한 정동/무감동 증후군이 가

장 흔하게 나타난다(Aaltenetal.,2003).

연령이 증가함에 따라 정상 노인들도 우울감을 느끼는 경향이 증가한다고

알려져 있으나(김태현 등,1996),특히 치매 환자들은 정상 노인에 비해 우울

한 기분,불안,무기력감,절망감,무가치감 등을 더욱 느끼며(Lazausetal,

1987),알츠하이머형 치매에서의 우울증 유병률은 약 10-30%,혈관성 치매에

서 약 60%가,파킨슨 치매에서 약 40%,루이체 치매 환자의 50%에서 우울증

이 발생하는 것으로 알려져 있다(대한치매학회지,2006).

치매 환자 우울 증상의 빈도에 관한 다른 연구에서도 알츠하이머병이 있는
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환자에서 우울의 빈도가 평균 41% 정도이며 우울 장애로 진단을 낼 수 있는

경우가 19% 정도라고 보고되고 있으며(Katz,1998),알츠하이머형 치매 보다

혈관성 치매에서 더 심각한 우울 증상과 신경학적 이상들이 동반된다고 보고

하고 있다(Simsonetal.,1999).

치매 환자의 우울증상은 기분에 관계된 증상과 동기에 관련된 증상으로 나

눌 수 있다.기분 증상에는 불행기분,식욕저하,죄책감,죽음/자살사고 등이

해당되고,동기와 관련된 증상으로는 흥미의 상실,정신운동 변화,활력 상실,

집중의 어려움 등이 있다.임상적으로 치매 초기의 알츠하이머병 환자의 경우

동기 관련 증상이 더 흔하며 치매가 진행되면서 점차 기분증상들이 두드러졌

다가,말기에 이르러 다시 동기 증상이 더 많이 나타난다.이것은 환자가 인지

기능이 떨어짐을 인식하면서 단순히 이에 대한 반응만으로 기분증상에서 우울

증상이 나타나는 것이 아니며,동기증상에서부터 우울증이 시작되는 별도의

기전이 있음을 의미하는 것이다(조맹제․김진영,2006).우울증이 알츠하이머

병과 기타 관련 질병에서 나타날 때 합병증이 없는 치매 환자들에 비해 우울

증을 겪고 있는 치매 환자들에서는 아민성 신경전달물질이 대뇌피질에서 더

많이 소실되어 있고,뇌간의 아민성 신경핵에서도 세포소실이 있는 점을 미루

어 보아 별도의 생물학적 기전이 있다는 증거로도 볼 수 있다(Katz,1998).

따라서 우울과 인지 기능에 관련된 연구도 다양한데,Rovner(1989)는 우울

증이 동반된 치매 환자가 그렇지 않은 치매 환자보다 인지 기능이 더 낮았다

고 보고한 반면,국내의 손석한 등(1999)은 두 그룹 간 인지기능에 차이가 없

다고 보고하였다. 그러나 두 연구 모두 우울을 동반한 치매 환자군은 그렇지

않은 치매 환자에 비해 일상생활 수행 능력 특히 수단적 일상생활 능력이 더

낮음을 보고하고 있다.

임상적으로 BPSD는 다음과 같은 이유로 중요한 의미를 갖는다.첫째,

BPSD는 매우 흔한 증상으로 치매 환자의 80~90%가 한 가지 이상의 BPSD를

지닌다고 보고되고 있으며(대한노인정신의학회,2004),둘째,BPSD로 인해 환
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자 뿐 아니라 가족들의 삶의 질을 떨어뜨리고 결국 치매 노인을 요양 기관에

위탁하게 되는 원인이 된다.또한 환자의 일상 생활 기능을 심하게 저하시키

는데 이는 기억력 장애에 의해 유발되는 것보다 훨씬 심각한다.셋째,이러한

증상은 환자를 돌보는데 필요한 경제적 비용을 증가시켜 미국의 경우 치매 환

자 1명 당 연간 25,000~30,000달러가 소요된다고 한다(조맹제․김진영,2006).

넷째,BPSD는 인지 장애 증상에 비해 약물치료나 비약물적인 개입을 통하여

증상을 완화시킬 수 있어 적절한 치료가 행해질 때 치매 환자와 보호자의 삶

을 개선시켜 주는 효과가 크다(한설희,2004).

이러한 치매를 평가하기 위해서는 우선 문진에서 인지기능 장애에 대한 질

문을 하고 이를 신경심리검사로 확인하게 된다.현재 국내에서 유용히 사용되

고 있는 인지 기능에 관한 도구로는 SamsungDementiaQuestion과,우리나

라에서 표준화 된 정신상태 및 신경 심리 검사로 노인용 한국판 MiniMental

StateExamination:MMSE-K)(권용철 등,1989),한국판 치매 평가 검사

(KoreanDementiaRatingScale:K-DRS)(최진영,1998)등이 있다.

또한 노인들의 우울한 정서를 평가하기 위해서는 Yesavage등이 1983년

개발한 노인 우울 척도(GeriatricDepressionScale:GDS)를 바탕으로 우리말

로 번역하고 표준화 시킨 GDS-K와 KGDS,그리고 CornellScale for

DepressioninDementia(Alexopolousetal,1988)가 많이 쓰이며,이 중 한국

형 노인 우울검사(KGDS)는 김재민 등(2001)의 연구에서 인지 기능의 장애가

있는 노인에게 적용하여 Cronbach'salpha가 .85로 나타나 치매 환자에게도

적용이 가능함을 증명하였다.

보다 다양한 치매의 행동 증상과 정서 상태를 평가하기 위해서는 한국판

이상 행동 설문지(KoreanNeurospychiatricInventory:K-NPI)(최성혜,1999)

가 많이 사용되며,치매 평가에서 대상자에 대한 보다 종합적이고 심층적인

평가를 위해 앞에서 언급한 모든 평가 도구를 종합하는 검사 총집으로

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer Disease-Korean :
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CERAD-K)(우종인 등,2003)과 K-MMSE,노인 우울 척도,ClinicalDementia

Rating,BarthelActivitiesofDailyLivingIndex가 포함 된 서울 신경 심리

검사(SeoulNeuropsychologicalScreeningBattery:SNSB)(강연욱 등,2003)

이 있다.

2. 음악치료

1)치매 노인을 위한 음악치료

치매의 의학적 치료로는 약물치료가 있고 사회 환경적 치료 방법에는 음

악치료,현실치료,행동치료,운동치료,회상치료,작업치료 등이 있다.음악치

료는 치매나 우울,뇌졸중 등 노인성 질환 치료에 효과적인 것으로 보고되고

있는데(Aldridge,1994),이 때 음악은 치매 노인의 문제 행동을 수정하고 인

지 기능과 감각 기능을 향상시킬 수 있는 좋은 매개체가 된다.

치매 환자를 위한 음악 치료의 목표는 기억 유지나 현실 인식 같은 인지적

영역과,배회,공격성,초조 행동,불안,위축 등 행동 영역,그리고 우울,무감

동,사회 교류,자기 표현 등의 사회 정서적 영역에 중점을 두고 시행되고 있

고 이를 뒷받침하는 연구들이 다양하게 수행되었는데,그 치료적 근거와 배경

은 Brotons와 그 동료들(1997)이 1985년부터 1996년까지의 치매와 관련된 논

문 69편을 분석한 연구에서 정리 제시되고 있다.즉,그들은 노인성 치매를 위

한 음악치료의 적용에 대해 다음과 같이 요약하였는데,첫째,치매와 관련된

장애로 진단된 노인은 질병 말기 단계까지 구조화 된 음악활동에 계속 참여

할 수 있으며,둘째,치매와 관련된 장애를 가진 환자가 그들의 질병 마지막

단계까지 가장 많이 참여하고 또 오랫동안 참가하는 활동은 악기연주와 춤/움
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직이는 활동으로 일반적으로 노인 집단에 널리 사용되는 노래부르기는 치매

환자에게는 시간이 흐르면서 감소하는 것으로 나타난다고 하였다.셋째,그럼

에도 불구하고 창의적이거나 즉각적인 행동을 요구하는 활동이라도 각 환자의

기능에 적절하게 적용되는 경우 환자는 다양한 음악 활동에 참여할 수 있으

며,넷째,구조적인 상호교류와 커뮤니케이션을 포함하는 사회적,감정적 기술

을 강화시키며 향상시킬 수 있다고 하였다. 따라서 음악활동은 환자의 행동

문제를 조절하는데 약 또는 신체적 억제제에 대한 효과적 대체제가 될 수 있

으며,성공적인 음악치료를 위해 음악의 선호를 고려하여야 한다고 보고하였

다.

일반적으로 노인들은 사회적,환경적,심리적 특성 상 다른 연령층에 비해

우울이나 무기력,외로움,또는 무감각 등의 부적 정서 상태가 높게 나타나게

된다.또 이전에는 가능했던 기능이나 역할 수행이 점차 힘들어지고 불가능해

진다는 사실은 노인들에게 매우 큰 스트레스의 요인이 되며 이것은 초조,불

안,분열적 행동이나 정서 반응으로 이어질 수 있다.이러한 현상을 잘 설명하

고 있는 것이 '점진적 스트레스 역치 저하(Progressively Lowered Stress

Threshold:PLST)'이론으로,이에 따르면 치매 노인들은 자신의 인지 기능이

저하되고 약해짐에 따라 스트레스를 극복하고 받아들일 수 있는 수준도 저하

된다는 것이다(Hall& Buckwalter,1987).즉,이전에는 스트레스 요소로 작용

하지 않았던 환경이 기능 저하와 더불어 스트레스의 큰 요인으로 영향을 미칠

수 있다는 것이다.

PLST이론에 의하면 치매 환자들은 잃어버린 기능을 되찾기 보다 그 기능

이 보완적인 방법으로 지원될 때 자신들의 기능 수준이 최대한으로 성취되고

수행될 수 있다.따라서 PLST이론에 의해 치매 노인을 위한 음악치료 프로그

램에서 구체적으로 고려되어야 할 사항은 노인의 음악적 능력과 음악적 선호

도이다.

알츠하이머형과 혈관성 치매 환자의 음악적 잔존 능력을 비교 연구한 나혜
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원(2006)에 의하면 두 유형의 치매 환자에서 공통적으로 높은 평균을 나타낸

항목이 리듬과제 수행이었고 치매의 진행 정도에 따라서도 리듬 과제 수행에

유의한 차이가 나타나는 것이 밝혀졌다.또한 치매 진행 정도에 따른 음악적

잔존 능력을 치매 단계별로 분석해 보았을 때 음악적 기억,음악적 언어에서

단계별 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며,특히 기억의 회상과 관련한

음악적 기억,언어적 표현과 관련된 음악적 언어에 있어서 현저한 차이가 있

음을 알 수 있는데,이는 임자영(2001),한혜정(2005)의 연구에서 나타난 바와

같이 치매의 진행에 따라 장기기억 기능이 소실되고 언어 기능이 상실된다는

결과와 일치하며,GDS3단계로 분류된 알츠하이머 환자를 대상으로 다양한

음악활동의 참여를 알아본 Hanson등(1996)의 연구에서 움직임과 리듬 활동

에 비해 노래 부르기에서 단계별 참여도가 더 저하되었다는 결과를 지지한다.

Clair와 Bernstein(1990a)은 말기 치매 환자(Reisberg5-6단계)의 경우 악기

를 사용한 리듬 활동과 노래 활동을 비교한 결과 악기 리듬 활동에 참석한 시

간이 더 길었으며,이에 대한 후속 연구로 악기 활동 중 북(drum)이 촉각적

자극물로 제시되었을 때 환자들의 참여도가 높았다고 하였다(Clair& Bernst-

ein,1990b).

국내에서도 노래부르기,악기연주,동작을 중심으로 치매 노인의 음악 활동

에 대한 선호도를 알아 본 이인용(2000)의 연구에 의하면 악기 연주가 노래나

동작 활동보다 유의미하게 높은 참여 지속 시간을 나타내었고,특히 멜로디

악기보다 리듬 악기 연주 시 유의미하게 높은 참여 지속 시간을 나타내었다.

이러한 연구들이 시사하는 바 치매 환자들에게는 선호하는 악기연주,리듬

활동,움직임 등의 음악활동을 중심으로 다음과 같은 치료적 목적을 가지고

각 환자의 언어적,인지적,신체적 능력을 고려하여 구체적 음악치료 활동을

시행하여야 할 것이다.
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<표 II-4>치매 노인을 비롯한 노인 음악치료의 목적(최병철,2006)

A.지적 영역

지적 자극,창의력

현실 안내와 재인식

기억,회고

집중력,주의력

결정력

수용,표현 언어 기술

B.운동 영역

호흡

긴장이완

리듬반응,협응

신체적 조절

C.사회성,정서 영역

감정고조, 동기 유발

긍정적인 정서, 언어 교류

자기 표현, 자기 정리

필요 표현, 여가 선용

협동,팀워크, 충동 조절

긴장이완

D.언어 영역

뚜렷한 구어 사용(정확도와 세기)

2)치매 노인을 위한 영역별 음악치료의 고찰

① 인지 영역

치매 노인들에게 공통적으로 나타나는 초기 증세 중 하나는 인지 기능의

쇠퇴로 여러 연구자들이 음악치료가 인지기능에 긍정적 영향을 준다는 결과를
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발표하였다.

Smith(1986)는 연구를 통해 음악적 활동이 언어적 반응,주의 집중,방향

정위 등의 인지 기능을 증가시켰고,음악적으로 언어적인 단서를 제공했을 때

회상이 증가하였다는 결과를 발표하여 치매 노인의 기억력 증진에 음악치료가

효과적으로 사용될 수 있음을 밝혔으며,Prickett과 Moore(1991)도 알츠하이머

형 치매 환자들의 기억 회상을 돕는데 음악 사용이 효과적이며,Gregory(2002

)는 치매 등 인지 장애를 지닌 노인의 주의력 유지에 노인이 선호하는 음악

감상이 유효함을 밝혔다.

국내 연구에서는 김정아(2003)가 Rhythm-basedMusicTherapy가 치매

노인의 집중 행동에 효과적인 결과를 나타냈다고 밝혔고,이수정(2005)도 리듬

중심의 음악치료가 치매 노인의 인지 기능에 유의미한 영향을 미쳤다고 하였

다.

그 외에도 이영(2007)은 치매 노인의 단기 기억력 증진을 위해 리듬 활동

을 연구한 결과 리듬활동이 음악적 과제를 수행하는데 필요한 단기 기억력을

증진시키는 효과를 보였다고 하였으며,음악활동 중 노래만 하는 과제보다 리

듬을 적용하여 활동을 진행할 때 더 적극적이고 긍정적인 반응을 보였다고 하

였고,류기광(2007)과 이정진(2008)도 집단 음악치료가 치매 노인의 인지 기능

에 긍정적 효과를 보인다고 하였다.

Barbara와 Barbara(1995)는 음악의 여러 요소들 중에서 특히 리듬은 질서

있는 흐름에 반응함으로써 적절한 감각이 키워지고 기억력을 높일 수 있다고

밝혔는데,인간에게 리듬은 생득적인 것으로 낮은 인지 기능을 가진 환자에게

유용하며 따라서 치매 환자에게 효과적으로 사용될 수 있다고 하였다.

②행동 영역

치매 환자에 있어 나타나는 BPSD를 행동 증상과 심리 증상으로 분류할
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때 공격성,배회,수면장애,탈억제,반복행동,초조,부적절한 식사행동,부적

절한 성행동 등이 행동 증상에 해당한다.

Boxill(1985)은 음악 안에 내재되어 있는 멜로디,리듬,화성,음의 높낮이,

빠르기,강약,음색,가사 등이 치매 노인들의 문제행동을 수정하는데 효과적

이라고 밝힌 바 있다.

배회 행동에 관한 음악치료의 효과는 여러 연구에서 증명되고 있는데,

Scruggs(1991)는 치매 환자에게 구조적 음악활동과 음악 감상을 실시한 결과

두 조건에서 모두 배회 행동이 감소했다고 보고하였으며,Olderog-Millard&

Smith(1989)는 비음악적 환경보다는 그룹 노래 활동 중에 치매 환자의 배회

비율이 감소하였다고 보고하였다.Fitzgerald-Cloutier(1993)도 배회를 감소시

키기 위해 음악치료 효과와 독서치료 효과를 비교 분석한 결과 음악치료 세션

에 참석한 총시간이 독서 세션의 2배로 유의미한 차이가 있다고 하였다.

Suzuki등(2004)도 치매 노인에게 음악치료 적용 후 행동과 내분비학적 평

가를 한 연구에서 실험군에게 어렸을 때 즐겨 부르던 노래를 선곡하여 노래부

르기,핸드벨 연주를 실시하고 대조군에게 그림그리기와 게임을 하도록 한 결

과 실험군의 흥분 행동이 유의미하게 감소하였음을 보고하였다.Clark,Lipe와

Bilbrey(1998)의 연구에서는 공격적 행동을 하는 치매 노인 18명에게 목욕 시

간 동안 선호 음악인 찬송가,옛 현악음악,재즈밴드음악,클래식을 감상하게

한 결과 음악을 들려준 실험 기간 동안 공격적 행동이 감소하였다고 보고하였

다.

또한 국내 연구에서는 김부영(1999)이 복지관 주간 보호 치매 환자에게 음

악요법을 시행하여 실시 전후의 치매 행동 및 정서를 비교한 결과 행동에서

유의미한 감소를 보였으며 특히 과다 행동이 가장 많이 감소한 것으로 나타났

고,김희경․이옥란(2000)은 음악치료가 치매 노인의 인지기능,행동,정서에

미치는 효과를 살펴본 결과 행동 영역에 긍정적 영향을 미친 것으로 보고하였
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다.홍영규(2007)의 연구에서도 신경과 병원에 입원한 치매 노인에게 음악 프

로그램을 실시하여 공격적 행동,정신운동 행동,수동적 행동,비공격적 정신

운동행동 영역에서 점수가 유의미하게 낮아짐을 보고하였다.

③ 사회 정서적 영역

음악치료에서 의미하는 정서영역은 감정과 연관 된 측면을 가리키는데,단

순히 감정을 경험하고 표현하는 것뿐만 아니라 다른 사람과의 관계에 있어 상

대방의 감정을 이해하고 이에 적절한 반응을 할 수 있는 능력을 말한다(정현

주,2006).

치매 환자에게 나타나는 BPSD의 심리 현상인 우울/낙담,망상,환각,불안,

들뜬 기분/다행감,무감동/무관심 등의 정동이 이 영역에 해당한다.

Bright(1988)는 치매 노인에게 음악치료를 실시하여 보다 나은 인지 기능

을 발휘하고 우울,분노,정서 안정 등에 효과를 보였다고 하였으며,Pollak과

Namazi(1992)는 중기 또는 말기 치매 환자에게 개인적으로 선호하는 음악활

동(노래부르기,동작,악기연주)에 참여하게 한 후 사회적인 반응을 측정한 결

과 개별적인 음악치료 세션 후 말하기,언어표현,몸짓,미소,만지기,노래부

르기 등 사회적 행동이 증가하고 비사회적인 행동이 감소하였음을 보고하였

다.

Sato(2000)는 치매 노인의 우울증 변화를 위해 드럼 활동과 회상에 초점을

둔 노래부르기를 통해 우울증이 유의미하게 감소하였다고 하였으며,국내 김

부영(1999)의 연구에서도 치매 환자 20명에게 선호곡을 중심으로 감상,악기연

주,따라부르기를 1개월간 실시한 결과 치매행동 및 정서 항목 중 '우울한 기

분'이 가장 많이 감소하였고,이는 중중 치매보다 경증 치매에서 더 효과적인

것으로 나타났다.
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음악감상과 집단가창 활동으로 구성된 프로그램으로 치매 노인의 인지기

능,행동,정서의 변화를 살펴 본 심향미․정승희(2001)의 연구에서도 우울,무

감동,불안,감정기복 등을 내용으로 한 정서 측정 도구로 측정했을 때 음악치

료 후 실험 집단의 정서 점수가 통제 집단에 비해 더 높았으며 그 차이는 통

계적으로 유의하였다.또한 류기광(2007)의 연구에서도 5주간 15회기의 집단음

악치료를 실시한 결과 실험군에서 초조,우울/낙담,탈억제,과민/불안정 등 영

역에서 치매 노인의 정신행동 증상 심각도가 유의미하게 감소하였으며,보호

자의 고통 정도도 우울/낙담,불안,과민/불안정 영역에서 유의미하게 감소하

였음을 보여주었다.

3)악기 연주와 치매 노인

악기 연주는 적극적인 참여를 유도하는 음악경험 중의 하나로서 기존의

음악을 다양한 악기로 연주하는 활동과 새로운 음악을 창작하여 연주하는 일

련의 활동을 모두 포함한다.

음악치료에서는 '연주(performing)'라는 단어 대신 '재창조(re-creative)'라

는 단어를 쓰는데 음악치료에서의 연주는 특별한 음악적 기술을 필요로 하는

연주가 아니라 음악을 만드는 과정에 참여하는 다양한 차원의 작업들을 모두

포함하기 때문이며,따라서 악기연주에는 악기 다루기,주어진 소리 모방하기,

악기를 통한 리듬 및 선율 표현,독주 혹은 합주,즉흥적 연주 등이 실시된다.

음악치료에서 연주활동이란 악기를 이용하여 음악을 만들어내는 과정을 의

미하나,어느 정도의 구조화 된 접근을 중심으로 한다.악기 연주 시 연주 과

정의 질 높은 음악 결과물도 의미 있지만 음악치료에서 우선적 목표는 연주

활동을 통한 과제 수행력과 문제해결 능력,같이 참여하는 과정에서 나타날

수 있는 변화를 중심으로 한다(정현주,2006).
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치매 노인의 음악치료에서는 일반적으로 노인 집단에서 많이 사용하고 있

는 노래부르기보다 악기 연주가 질병의 가장 마지막까지 높은 참여도를 가지

고 즐겁게 참여하여 삶의 질을 높이는 활동으로 보고되고 있으며(Clair&

Bernstein,1990a),Clair와 Bernstein(1990b)의 연구에서 더 이상 음악 활동에

참여하기 힘든 말기 치매 환자들이 드럼 연주를 포함한 연주 활동에는 계속

참여할 수 있다는 점은 말기 치매 환자들이 리듬 연주 시 진동 촉각에 대해

관심과 선호를 갖고 있다는 점을 보여준다.

또한 국내의 이인용(2000)의 연구에서도 치매 노인들이 노래나 동작 활동

보다 악기 연주에 높은 참여를 보인 것으로 보고되고 있으며,이영(2007)의 연

구에서도 중증 치매 노인의 음악활동 과정 중 노래만 하는 과제보다 리듬을

적용하여 소고로 악기 연주하며 활동을 진행할 때 더 적극적이고 긍정적인 반

응을 보였다고 하였고,이수정(2005)은 다양한 음악적 리듬에 맞춘 신체리듬활

동과 리듬악기 연주,국악 장단에 맞춘 민속악기 연주 등이 치매 노인의 인지

기능을 향상시킬 수 있는 중요한 매개체임을 보고하였다.윤영지(2007)의 연구

에서도 치매 노인에게 다양한 악기연주를 사용한 인지훈련을 실시하여 인지기

능 향상에 유의미한 효과를 나타내었다고 보고하면서,인지기능의 하위영역

중 지남력이 가장 유의미한 향상을 나타냈다고 하였다.

한편 Brotons등(1997)은 치매와 관련한 논문 분석에서 치매노인의 기능이

시간이 흐르면서 감소함에도 불구하고 창의적이거나 즉각적인 행동을 요구하

는 활동이라도 각 환자의 기능에 적절하게 적용되는 경우 환자는 다양한 음악

활동에 참여할 수 있다고 하였다.따라서 각 환자의 기능에 따라 다양한 재창

조 연주 경험과 치료사가 만들어 주는 상황 속에서 자신을 표출하고 그룹의

역동성을 통해 더욱 능동적으로 참여할 수 있는 즉흥연주의 경험을 갖게 하는

것이 필요하다.

이러한 일련의 구조적 또는 비구조적 악기 연주에는 '리듬'이라는 공통 요
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소가 내재되어 있다.리듬은 움직임을 의미하는 그리스어의 rhythmos에서 유

래된 것으로(윤양석,1998),박(pulse)과 하위 분할 된 박(subdivisionpulse),

박자(meter),템포(tempo)의 요소로 나뉘어지는 리듬적 배경(rhythmicgroun-

d)과 악센트(accent)와 엇박으로 구성된 리듬 패턴이 포함된 리듬적 전경

(rhythmicfigure)으로 구성된다(정현주,2006).

일찌기 Gaston(1968)은 리듬을 ‘Organizer이며 Energizer'라 하여 리듬의

역동성을 강조하였다.리듬은 음악적 정보를 부호화하는 과정에서 집중력과

단기기억력을 증진시키는 하나의 효과적인 방법이 될 수 있어(이석원,2002)

여러 연구(김정아,2003;이수정,2005;이영,2007)에서 리듬 중심의 음악치료

로 치매 노인들의 집중과 단기기억력의 향상을 보고하고 있다.

치매 노인의 음악적 잔존 능력을 살펴본 이은재(2000)는 리듬 과제 항목에

서 치매 노인이 악기를 쥐고 연주하는 모습,음악을 들으면서 고개를 끄덕이

는 모습,박수치며 미소 짓는 모습,몸을 좌우로 흔들고 발을 구르는 모습을

리듬에 반응하는 다양한 모습들을 관찰 할 수 있었다고 하면서 이것은 문화적

배경이나 성별,학력,나이와 상관없이 모든 사람들의 동기를 최대한 유발시키

며 즐거움을 제공해주는 리듬의 특성을 설명하는 것이라 하였다.즉,리듬은

어느 문화,어떤 음악에나 공통적으로 존재하는 기본 요소이며,사람으로 하여

금 함께 일하도록 돕는 역할을 한다(최병철,2006).따라서 치매 노인에게는

리듬연주를 통해 과제 수행력,참여도를 유도하며 활동의 지속성을 갖게 하고

자기표현의 기회와 성취감을 제공하는 악기 연주 활동이 효과적이라 하겠다.
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Ⅲ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구의 대상은 경기도 S시 소재 노인 보건 센터에 단기 입소하고 있

는 치매 환자들로서 연구 시작 전 전문의로부터 MMSE-K를 통해 치매로

진단 받은 노인 20명이다.MMSE-K를 기준으로 치매의 심각도를 구분할 때

20~23점은 경도(mild),15~20점은 중증도(moderate),10~15점은 중증도-고도

(moderate-severe),10점 이하는 고도(severe)로 나누는데(오병훈 외,2002),

이들 노인 20명은 최저 9점에서 최고 18점 사이에 분포하며 이는 GDS7단계

중 5,6단계에 해당한다.

연구 초기 시 총 대상자 24명을 MMSE-K상의 인지 기능 정도와

NPI-Q상의 치매로 인한 행동 및 심리 증상의 심각도 및 그로 인한 보호자

고통 정도,본인의 음악치료 선호도를 고려하여 담당 사회복지사와 상의하

여 실험 집단과 통제 집단에 12명씩 할당하였으나,총 18회기에 이르는 실

험에 한번 이상 결석한 2명의 대상자는 최종 분석에서 제외되어 최종적으로

실험 집단 10명,통제 집단 10명을 분석 대상으로 하였다.

실험 집단에 해당하는 대상자들의 특성을 살펴보면 10명 중 성별은 여자

7명,남자 3명이며,평균 연령 81.9세,학력은 평균 5.8년,치매 진단명은 알

츠하이머형이 6명,혈관성이 2명,파킨슨 치매 1명,상세불명 1명으로 MMS

E-K점수 최저 10점에서 최고 18점에 해당하는 중증도,중증도-고도 치매

노인들이다.

한편 통제 집단에 해당하는 대상자들의 특성을 살펴보면 10명 중 성별은

여자 7명,남자 3명으로 실험 집단과 같고,평균 연령 82.2세,학력은 평균

5.7년,치매 진단명은 알츠하이머형이 7명,혈관성이 3명으로 MMSE-K점수

최저 9점에서 최고 17점에 해당하는 중증도,중증도-고도 치매 노인들이다.
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대상 성별 연령 학력(교육연수) 치매 진단명 MMSE-K점수

1 여 85 무학(0) 알츠하이머형치매 13

2 여 89 무학(0) 알츠하이머형치매 12

3 남 90 초등졸(6) 알츠하이머형치매 10

4 여 71 중졸(9) 혈관성치매 11

5 여 83 초등졸(6) 알츠하이머형치매 17

6 여 85 초등졸(6) 알츠하이머형치매 18

7 여 73 중졸(9) 혈관성치매 17

8 남 70 대졸(16) 파킨슨치매 12

9 남 96 무학(0) 상세불명 13

10 여 77 초등졸(6) 알츠하이머형치매 12

대상 성별 연령 학력(교육연수) 치매 진단명 MMSE-K점수

1 여 85 무학(0) 혈관성치매 13

2 여 87 무학(0) 알츠하이머형치매 12

3 여 78 초등졸(6) 혈관성치매 12

4 여 89 무학(0) 알츠하이머형치매 10

5 남 84 고졸(12) 혈관성치매 17

6 여 83 중졸(9) 알츠하이머형치매 9

7 남 67 고졸(12) 알츠하이머형치매 15

8 남 76 고졸(12) 알츠하이머형치매 17

9 여 83 초등졸(6) 알츠하이머형치매 12

10 여 90 무학(0) 알츠하이머형치매 10

또한 20명 모두 노인장기요양보험 제도에 따른 시설 입소 기준 요양 등

급 판정에서 2,3등급에 해당하여 일상생활의 기본 행동에 다른 사람의 부

분적인 또는 상당한 도움이 필요한 상태로,대부분 휠체어나 보조 기구 이

용 또는 부축에 의해 프로그램실에 와서 세션에 참가하였다.

<표 III-1>실험 집단 대상자의 특성

<표 III-2>통제 집단 대상자의 특성



- 29 -

집단 N M SD t-value p-value

연령
실험집단 10   81.90 8.81

   -.09    .93
통제집단 10   82.20 6.91

학력(교육연수)
실험집단 10    5.80 5.01

    .04    .97
통제집단 10    5.70 5.38

MMSE-K
실험집단 10   13.50 2.80

    .64    .53
통제집단 10   12.70 2.83

두 집단 대상자들의 인구통계학적 특성의 동질성 검증을 위해 치매 진

단명과 비율이 일치한 성별(여7:남3)을 제외한 나머지 특성들을 독립 표본

t-test한 결과,연령과 학력,MMSE-K점수 모두 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않고 있으므로 두 집단은 동질 집단으로 확인되었다.

<표 III-3>각 집단 대상자 인구통계학적 특성의 동질성 검증

2.측정도구

본 연구는 악기연주 중심의 음악치료가 치매 노인의 우울과 행동 및 심

리 증상에 미치는 영향을 알아보기 위해 다음과 같은 측정 도구를 사용하였

다.

1)한국형 노인 우울 검사 (Koreanform ofGeriatricDepressionScale:

KGDS):Yesavage 등(1983)이 개발한 Geriatric Depression

Scale(GDS)은 노인 집단의 우울을 평가하는 검사 도구 중 미국

뿐 아니라 국내에서도 가장 널리 쓰이는 평가 도구로(대한노인

정신의학회,2003)정인과,곽동일,조숙행,이현수(1997)가 한국

어로 표준화하였다.본 연구에 사용된 KGDS는 30문항으로 신

뢰도는 Cronbach'salpha.88로 나타났으며,30문항 중 14점 이

상이면 우울증으로 진단되고,14-18점은 ‘경도 우울증’,19-21점
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은 ‘중도 우울증’,22점 이상은 ‘심한 우울증’으로 분류될 수 있

다(정인과 등,1997).또한 인지기능의 장애가 있는 노인을 대상

으로 한 김재민 등(2001)의 연구에서도 Cronbach'salpha.85로

높게 나타나 치매 노인에게도 검사가 가능한 것으로 증명되었

다.

2)신경 정신 행동 검사-간편형(NeuropsychiatricInventory-Questionnaire

:NPI-Q):치매의 행동 및 심리 증상을 측정하기 위하여

Kaufer 등(2000)이 개발하였고 대한노인정신의학회(2003)에서

번안하여 소개하였다.망상,환각,초조/공격성,우울/낙담,불안,

다행감/들뜬 기분,무감동/무관심,탈억제,과민/불안정,이상 운

동증상,수면/야간행동,식욕/식습관의 변화 등의 12개 항목으로

구성되어있다.각 항목은 치매 환자의 가족 또는 간병인에 의해

작성되며,환자 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의 고통 정도

로 나누어 심각도는 0~3까지,고통 정도는 0~5까지 각각 평가하

도록 되어있다.본 연구에서는 센터에서 치매 노인을 직접 돌보

고 있는 요양 보호사에게 연구자가 연구 의도와 기입 방법을

간략히 설명하고 평가하도록 하였다.환자 증상 심각도의 총점

은 0-36점이며,그로 인한 보호자 고통 정도의 총점은 0-60점이

다.

3.연구 설계

본 연구는 악기연주 중심의 음악치료를 실시한 치매 노인 집단과 실시하

지 않은 치매 노인 집단의 처치 효과를 알아보는 ‘사전-사후 검사’,‘실험-통

제 집단’의 설계이다.
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4.연구 방법 및 절차

본 연구는 2008년 9월 2일부터 10월 30일 까지 9주에 걸쳐 1주에 2회씩

50분간 총 18회 동안 실험 집단에 대하여 음악치료 세션을 진행하였으며,

통제 집단은 같은 시간에 자유 시간 또는 휴식을 갖았다.사전 검사는 2008

년 8월 25일부터 8월 29일까지 이루어졌으며,사후 검사는 세션 종료 후 다

음 주 간에 이루어졌다.

1)프로그램의 절차

18회에 걸친 프로그램은 다음과 같은 일정한 구조를 가지고 진행되었

다.

<표 III-4>매 회기 별 프로그램의 절차

시작 Hellosong 약 7분

Warmingup 긴장이완 약 3분

중심활동

리듬연주,

표현 중심의 악기활동,

재창조연주 또는 즉흥연주

약 30분

정리
느낌 나누기,

Goodbyesong
약 10분

Hellosong은 단순한 가사와 멜로디를 가진 창작곡으로 대상자 전체와

개별적으로 인사 나누었으며,Warmingup활동은 민요 뱃노래 또는 밀양아

리랑을 배경음악으로 하여 대상자가 고령이며 거동이 불편함을 감안하여 앉

아서 할 수 있는 긴장 이완 및 대근육 운동을 실시하였다.중심활동은 매

회기 3가지 유형으로 진행하되 치매 노인의 집중력 저하를 고려하여 보다

구조화된 활동부터 시작하여 점차적으로 덜 구조화된 활동으로 한 회기 내
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에서도 점진적으로 Stress를 줄여나가는 방식(PLST)으로 진행하였다.중심

활동 마지막에는 선호곡을 부르면서 재창조 연주 또는 선호곡의 확장된 코

드를 이용한 자유 즉흥연주로 마무리를 하였다.중심활동 3가지의 진행 시

간은 각 세션의 상황을 고려하여 30분 내에서 조정하였다.

2)음악치료 프로그램

본 연구에 사용 된 프로그램은 치매 노인의 우울감 감소와 행동 및 심

리 증상의 완화를 주목적으로 18회 간 진행되었는데,PLST 이론을 적용하

여 중심 활동의 난이도와 구조적 측면을 점진적으로 낮춰 나가면서 크게 초

기-중기-종결기의 3단계로 진행되었다. 프로그램의 내용 타당도는 음악치

료 전문가 1인과 동료 음악치료사 1인의 검증으로 이루어졌다.

초기는 4회에 걸쳐 우울감 감소와 불안,과민/불안정,탈억제,초조/공격

성,무관심/무감동 등의 감소를 목적으로 치료사와 대상자 간에 서로 리듬

을 주고 받으며 리듬을 경험하고 노인에게 비교적 생소한 악기를 연주해 보

게 함으로써 음악 활동에 흥미를 갖고 치료사와의 친근감을 형성하는데 중

점을 두었다.

중기는 5회기부터 16회기까지 12회에 걸쳐 우울감 감소와 망상,다행감/

들뜬 기분,과민/불안정,탈억제,무감동/무관심,이상운동증상,환각 등의 감

소를 목적으로 보다 다양하고 창의적인 리듬 활동을 하도록 유도하였으며,

중심활동 중 리듬 연주는 노래 가사의 음절이나 내용에 맞추어 리듬치기에

서 점차 손뼉이나 발구르기 등의 신체 타악기를 악기 리듬치기에 선행하는

형태로 전환하여 활동의 난이도를 낮추었고,표현 중심의 악기 활동도 5회

기부터 8회기까지 보다 구조적인 칼라벨 연주에서 9회기부터 14회기까지는

각 악기의 특징 살려 자연 현상이나 자신의 느낌,동물의 특징,일상 동작

등을 표현해 보는데 중점을 두었다.

17회기와 18회기에 걸친 종결기는 일관되게 우울감 감소와 탈억제,초조
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/공격성,불안 감소를 목적으로 그동안 경험해 보았던 악기 중 대표적인 악

기 4종을 선정하여 대상자들이 선택하여 악기 그룹으로 언어적 지시 없이

리듬써클에 참여하도록 하고,대상자들의 고향을 그룹으로 묶어 민요 부르

게 함으로 그룹이 갖는 역동성을 경험하도록 하였다.

모든 회기의 세 번째 활동에는 노인들이 선호하는 다양한 장르의 곡을

선정하여 가능한 본인이 선택한 악기로 연주하도록 하였으며,전체 협동 연

주 및 주된 리듬 악기와 작은 타악기와의 소그룹 연주를 재연하게 하여 대

상자들이 같은 곡을 다양한 연주 형태로 경험하도록 하였다.Good bye

song은 ‘아리랑’을 개사한 인사 노래를 기본적으로 사용하되 대상자 각각에게

그 회기 상황에 해당하는 가사로 즉석에서 바꾸어 불러주며 악수하였고,대상

자들이 직전 연주에 사용한 악기를 자유롭게 지속적으로 치게 함으로 치료사

와 음악적 상호작용이 일어나도록 유도하였다.또한 모든 회기에 사용된 음

악들은 노인과 치매 노인의 음악치료에 관련된 선행 연구(김부영,1999;김

정아,2003;류기광,2007;오용희,2000;윤영지,2007;이수정,2005;이영,

2007;이인용,2000;이정진,2008)를 통해 노인들이 선호하는 곡을 조사하고

그 중 본 연구의 활동에 적합하다고 판단된 민요,가요,전래 동요,동요 등

을 연구자가 선정하여 사용하였고,활동의 성격에 따라 치료사가 리듬과 멜

로디가 단순한 곡을 창작하여 사용하기도 하였다.각 회기 별 중심활동과

하위 목표는 <표 III-5>와 같다.
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단

계

회

기
목적 중심활동 사용 음악 하위목표

초

기

1

환각,

불안,

우울감 감소

-떡이름을 말하며 치료사와 대상자

가 리듬 주고 받기

-기타 opencord(2개 코드)

-노래부르고 악기 선택 후 자유연주

떡이름

리듬치기

달달 무슨달

해뜰날

리듬 반응

동기 유발

자기 표현

2

과민/불안정,

탈억제,

우울감 감소

-코드반주에 맞추어 4박,2박,1박의

변형리듬치기

-노래 부르며 후렴구에만 소고 연주

-노래 부르며 자유 연주

창작곡

전래동요

하나하면~

노란 샤쓰~

리듬 반응

충동 조절

자기 표현

3

불안,

초조/공격성,

우울감 감소

-장구와 소고로 메기고 받으며

자신을 소개하기,오늘의 기분 악기

표현

-조각실로폰 코드 연주

-노래부르고 악기 선택 후 재창조

연주

어르신 성함

창작곡

비행기,달달

무슨 달

낙랑 18세

자기 표현

현실 소재

인식

정서 환기

4

무관심/무감동

,

탈억제,

우울감 감소

-장구와 소고로 메기고 받으며

자신을 소개하기,오늘의 기분 악기

표현

-노래 가사 내용에 맞추어

리듬치고 멈추기

-노래부르고 악기 선택 후 재창조

연주

어르신 성함

창작곡

그대로

멈춰라

풍년가

자기 표현

충동 조절

정서 환기

중

기

5

망상,

다행감/들뜬

기분,

우울감 감소

-자신과 옆사람의 소고 나누어치기

-손지시에 의해 칼라벨 연주(5음)

-노래 부르고 확장 코드로

즉흥연주

퐁당퐁당,

고향의 봄

나비야,

학교종

오동동 타령

현실 인식

주의력

향상

자기 표현

6

초조/공격성,

무관심/무감각

,

우울감 감소

-가사 음절에 맞추어 리듬치기

-손지시에 의해 칼라벨 연주(8음)

-노래 부르고 확장 코드로 즉흥연주

응원가

창작곡

생일

축하합니다

군밤타령

리듬 반응

주의력

향상

긍정적

정서

<표 III-5>각 회기 별 음악치료 프로그램 내용 (p.34~36)
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7

망상,

초조/공격성,

우울감 감소

-자신과 옆사람의 소고 나누어 치기

-손지시에 의해 칼라벨 연주(6음)

-노래부르고 재창조 연주

퐁당퐁당

아리랑

서울의 찬가

현실 인식

주의력

향상

자기 표현

8

초조/공격성,

다행감/들뜬

기분,

우울감 감소

-가사 음절에 맞추어 리듬치기

-손지시에 의해 칼라벨 연주(5음)

-노래부르고 악기선택 후 확장

코드로 즉흥연주

응원가

창작곡

나비야,

학교종

노들강변

리듬 반응

주의력

향상

자기 표현

9

과민/불안정,

무감동/무관심

,

우울감 감소

-윷놀이 말의 개수대로 리듬치기

-악기로 날씨 표현과 합주

-노래 부르며 3박 리듬 익히고 연주

창작곡

날씨와 음악

어머니의

마음

리듬 반응

사회성

향상

긍정적

정서

10

과민/불안정,

무감동/무관심

,

우울감 감소

-윷놀이 말의 개수대로 리듬치기

-음악감상 후 각 동물의 특징 악기

표현

-노래 부르며 재창조 연주

창작곡

동물의

사육제

아리랑 목동

동기 유발

자기 표현

긍정적

정서

11

탈억제,

불안,

우울감 감소

-전래동요 가사 음절대로 리듬치기

-두 가지 악기 그룹이 서로 다른

리듬치며 노래

-노래부르며 재창조 연주

원숭이

엉덩이는

빨개~

님과 함께

희망가

충동 조절

리듬 반응

자기 표현

12

탈억제,

무감동/무관심

,

우울감 감소

-전래 동요에 음절대로 리듬치기

-Blues음계 개별 즉흥연주

-노래 부르며 악기 연주

원숭이

엉덩이는

빨개~

Blues음계

낙화유수

충동 조절

동기 유발

자기 표현
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13

이상운동증상,

무감동/무관심

,

우울감 감소

-노래 가사에 맞추어

손뼉-발구르기-소고 리듬 연주로

확장

-악기 특징으로 다양한 날씨 표현

-민요 부르고 자유 연주

우리 모두

다같이

멋진 음악가

뱃노래

리듬 반응

및 신체적

협응

동기 유발

긍정적

정서

14

이상운동증상,

무감동/무관심

,

우울감 감소

-노래 가사에 맞추어

손뼉-발구르기-소고 리듬 연주로

확장

-악기 특징 살려 빨래 동작 표현

-민요 부르고 재창조 연주

우리모두

다같이

빨래노래

닐리리야

리듬 반응

및 신체적

협응

동기 유발

자기 표현

15

불안,

환각,

우울감 감소

-신체타악기를 소고치기로 연결

-자신에게 어울리는 악기 선택하여

자기소개 노래 부르고 연주

-노래부르고 확장 코드로 자유

즉흥 연주

아리랑 목동

밀양아리랑

개사곡

굳세어라

금순아

신체 조절

결정력

증진

자기 표현

16

불안,

망상,

우울감 감소

-신체타악기를 소고치기로 연결

-같은 악기 짝찾아 duet연주

-노래부르고 확장 코드로 자유

즉흥연주

아리랑 목동

똑같아요

개사곡

갑돌이와

갑순이

신체 조절

사회성

향상

긍정적

정서

종

결

기

17

탈억제,

초조/공격성,

우울감 감소

-2,4마디 끝에서 3박,변형 리듬치기

-리듬써클(악기 4그룹)

-노래부르며 자유 연주

꼬부랑

할머니

달타령

리듬 반응

주의력

향상

자기 표현

18

탈억제,

불안,

우울감 감소

-2,4마디 끝에서 3박,변형 리듬치기

-뱃노래 부르며 노저어 지역 여행

-고향 지역에 해당하는 민요부르며

자유 연주

꼬부랑

할머니

뱃노래,

풍년가,

천안삼거리,

진도아리랑,

밀양아리랑

언어 교류

협동 및

사회성

향상

자기 표현
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5.자료의 분석

 본 연구의 결과 처리는 SPSS/PC15.0통계 패키지를 사용하였다.

1)실험 집단과 통제 집단의 동질성 검증을 위하여 독립 표본 t-test를,

2)음악치료 활동을 적용한 집단과 적용하지 않은 집단 간 종속 변수인 우울

과 치매 행동 및 심리 증상의 변화에 유의미한 차이가 있는지를 알아보기

위하여 사전 사후 점수 차이를 독립 표본 t-test를 사용해 검증 하였으며,

3)실험 집단의 우울감,치매의 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보

호자의 고통 총 점수의 사전 사후 점수의 차이와 각 변수의 하위 영역 별

사전 사후 점수의 차이를 알아보기 위하여 대응 표본 t-test를 사용하였

다.

4)치매 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적 고통도 간

의 관련성을 알아보기 위하여 상관관계 분석을 사용하여 Pearson상관계수

를 알아보았다.
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집단 M SD t-value p-value

실험집단 18.80 4.24
.29 .78

통제집단 18.30 3.56

Ⅳ.연구 결과

본 연구는 시설에 단기 입소하고 있는 치매 노인 환자를 대상으로 악기

연주 중심의 음악치료 활동이 우울과 행동 심리 증상에 어떤 영향을 미치는

지 알아보고자 실시되었다.그에 따른 데이터 분석 결과는 다음과 같다.

1.우울의 변화

1)동질성 검증

실험집단과 통제집단의 사전검사 비교를 통한 동질성 검증을 위해 독립

표본 t-test를 실시하였다. 검증결과 <표 Ⅳ-1>에서 보는 바와 같이 측정

항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않고 있으므로 두 집단은 동질

집단으로 확인되었다.

     <표 Ⅳ-1>집단 간 우울감 사전 점수에 대한 동질성 검증

2)가설 1-1의 검증

 가설 1-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단

에 비해 우울감에 유의미한 변화가 있을 것이다.
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집단 M SD t-value p-value

실험집단 -1.90 1.52
-4.8 .009**

통제집단 .80 .92

실험집단과 통제집단의 우울 점수를 비교하기 위하여 사후점수와 사전

점수의 차를 구한 후 독립표본 t-test를 실시하였다.가설에 대한 검증 결과

는 <표 Ⅳ-2>와 같다.

<표 IV-2>집단 간 우울감 점수 검증 결과

**p<.01

실험 결과 두 집단은 평균 점수에 있어 차이를 보였다.사후-사전 점수

차이에 있어 실험집단은 우울 점수가 평균 1.90의 감소를 보였으나,통제집

단은 평균 .80의 증가를 보여 악기연주 중심의 음악치료 활동이 우울에 긍

정적인 효과가 있었음을 알 수 있었으며,그 차이는 통계적으로 유의미하였

다(p<.01).따라서 가설 1-1은 채택되었다.

3)가설 1-2의 검증

 가설 1-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 우울감에

있어 사전 사후 점수 간 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험 집단과 통제 집단의 집단 내 우울감의 사전-사후 차이를 알아보기

위하여 대응 표본 t-test를 실시하였다.가설에 대한 검증 결과는 <표 Ⅳ

-3>와 같다.
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집단 시기 N M SD t-value p-value

실험집단
사전 10 18.80 4.24

3.94 .003**
사후 10 16.90 3.87

통제집단
사전 10 18.30 3.56

-2.75 .02*
사후 10 19.10 4.07

<표 Ⅳ-3>각 집단의 우울감 사전-사후 검증 결과

*p<.05 **p<.01

그 결과, 실험 집단의 우울감 총점은 사전 점수 18.8에서 처치 후 16.90으

로 사전-사후간 점수에서 통계적으로 유의한 감소를 보인 반면(p<.01),통제

집단의 우울감 총점은 사전 점수 18.90에서 처치 후 19.10으로 통계적으로 유

의한 증가를 보였다(p<.05).즉,두 집단 모두 통계적으로 유의한 변화를 보였

으나 실험 집단의 우울감은 감소된 반면에 통제 집단의 우울감은 증가한 것으

로 나타났다.따라서 가설 1-2는 채택되었다.

2.치매의 행동 및 심리 증상(BPSD)심각도 변화

1)동질성 검증

실험집단과 통제집단의 사전검사 비교를 통한 동질성 검증을 위해 독립

표본 t-test를 실시하였다.검증결과 <표 Ⅳ-4>에서 보는 바와 같이 측정 항

목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않고 있으므로 두 집단은 동질 집

단으로 확인되었다.
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집단 M SD t-value p-value

실험집단 -4.00 2.79
-4.82 .000***

통제집단 .50 .97

집단 M SD t-value p-value

실험집단 15.20 3.99
.64 .53

통제집단 14.00 4.40

<표 IV-4>집단 간 BPSD심각도 사전 점수에 대한 동질성 검증

2)가설 2-1의 검증

 가설 2-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단

에 비해 치매 행동 및 심리 증상의 심각도에 유의미한 변

화가 있을 것이다.

실험집단과 통제집단의 치매 행동 및 심리 증상의 심각도 점수를 비교하

기 위하여 사후점수와 사전 점수의 차를 구한 후 독립표본 t-test를 실시하

였다.가설에 대한 검증 결과는 <표 Ⅳ-5>와 같다.

<표 Ⅳ-5>집단 간 BPSD심각도 점수 검증 결과      

                                                          ***p < .001

실험 결과 두 집단은 평균 점수에 있어 차이를 보였다.사후-사전 점수

차이에 있어 실험집단은 점수가 평균 4.00의 감소를 보였으나,통제집단은

평균 .50의 증가를 보여 악기연주 중심의 음악치료 활동이 치매의 행동 및

심리 증상 심각도를 감소시키는 데 긍정적인 효과가 있음을 알 수 있었으

며,그 차이는 통계적으로 유의미하였다(p<.001).따라서 가설 2-1은 채택되
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집단 시기 N M SD t-value p-value

실험집단
사전 10 15.2 4.00

4.54 .001**
사후 10 11.2 2.20

통제집단
사전 10 14.00 4.40

-1.63 .14
사후 10 14.50 3.84

었다.

3)가설 2-2의 검증

 가설 2-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 치매 행동

및 심리 증상의 심각도에 있어 사전 사후 점수 간 유의미한 변

화가 있을 것이다.

우선 실험 집단과 통제 집단의 각 집단 내 치매 행동 및 심리 증상의 심

각도의 사전-사후 차이를 알아보기 위하여 대응 표본 t-test를 실시하였다.

가설에 대한 검증 결과는 <표 Ⅳ-6>와 같다.

<표 Ⅳ-6>각 집단의 BPSD심각도 사전-사후 검증 결과

                                                                     **p< .01

실험 집단의 BPSD심각도 총점은 사전 점수 15.2에서 처치 후 11.2로 감

소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(p<.01),통제 집단의 BPSD 심각

도 총점은 사전 점수 14.00에서 처치 후 14.50으로 다소 증가하였고 통계적으

로 유의하지는 않았다.따라서 통계적으로 유의성을 보인 실험 집단에 대하여

구체적인 감소 영역을 살펴보기 위하여 하위 영역 별로 사전-사후 차이를 알

아보기 위한 대응 표본 t-test를 실시하였다.실험 집단의 BPSD의 하위 영역

별 검증 결과는 <표 Ⅳ-7>과 같다.
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하위영역 시기 N M SD t-value p-value

망상
사전 10 1.40 .54

1.96 .08
사후 10 1.10 .57

환각
사전 10 .70 .67

-.56 .59
사후 10 .80 .42

초조/공격성
사전 10 1.30 .82

2.45 .04*
사후 10 .90 .74

우울/낙담
사전 10 2.20 .92

3.16 .01*
사후 10 1.10 .32

불안
사전 10 1.90 .99

2.24 .052
사후 10 1.40 .70

다행감/들뜬기분
사전 10 1.00 .82

1.81 .10
사후 10 .60 .52

무감동/무관심
사전 10 1.50 .85

2.69 .03*
사후 10 .80 .42

탈억제
사전 10 1.30 .67

.56 .59
사후 10 1.20 .63

과민/불안정
사전 10 1.00 .94

2.45 .04*
사후 10 .60 .70

이상운동증상
사전 10 1.20 .92

-1.5 .17
사후 10 1.40 .70

수면/야간행동
사전 10 1.10 1.10

1.00 .34
사후 10 .90 .74

식욕/식습관의 변화
사전 10 .60 .52

1.50 .17
사후 10 .40 .52

총점
사전 10 15.20 4.00

4.54 .001**
사후 10 11.20 2.20

<표 Ⅳ-7>실험집단 내 BPSD심각도 하위 영역 사전-사후 검증 결과

*p<05 **p<.01

각 영역 별 하위 변인을 살펴보면 초조/공격성,우울/낙담,무감동/무관심,

과민/불안정은 유의미한 차이를 나타내었으나(p<.05),그 외 망상 ,환각,불

안,다행감/들뜬 기분,탈억제,이상 운동 증상,수면/야간행동,식욕/식습관

의 변화 등은 유의미한 차이를 나타내지 않았다(p>.05).초조/공격성 영역에

있어 사전 점수는 평균 1.30에서 처치 후에는 .90으로,우울/낙담 영역에 있
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어 사전 점수는 2.20에서 처치 후에는 1.10으로,무감동/무관심 영역에 있어

사전 점수는 1.50에서 처치 후 .80으로,과민/불안정 영역에 있어 사전 점수

는 1.00에서 .60으로 각각 감소하였으며 이는 모두 p<.05로 통계적으로 유의

미하였다. 그러나 망상 영역에 있어 사전 점수는 평균 1.40에서 처치 후

1.10으로,초조/공격성 영역에 있어 사전 점수는 평균 1.30에서 처치 후 .90

으로,불안 영역에 있어 사전 점수는 평균 1.90에서 처치 후 1.40로,다행감/

들뜬 기분 영역에 있어 사전 점수는 평균 1.00에서 .60으로,탈억제 영역에

있어 사전 점수는 평균 1.30에서 1.20으로,수면/야간행동 영역에 있어 사전

점수는 평균 1.10에서 .90으로,식욕/식습관의 변화 영역에 있어 사전 점수

는 평균 .60에서 .40으로 각각 감소하였으나 이는 모두 통계적으로 유의하지

않았다(p>.05).한편 환각과 이상 운동 증상 영역에 있어 사전 평균 점수는

각각 .70에서 처치 후에도 .80로,1.20에서 처치 후에도 1.40으로 다소 증가

를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p>.05).이를 통하여 시설에 단

기 입소하고 있는 치매 노인 환자를 대상으로 한 악기연주 중심의 음악치료

활동이 행동 심리 증상의 심각도 하위 영역 중 초조/공격성,우울/낙담,무

감동/무관심,과민/불안정 영역에 긍정적인 효과가 있음을 알 수 있었으며,

그 차이는 통계적으로 유의미하였다(p<.05).따라서 가설 2-2는 채택되었고,

BPSD의 하위 영역에 따라서는 부분적으로 채택되었다.

3. 치매의 행동 및 심리 증상(BPSD)으로 인한 보호자의 주관적

고통 정도의 변화

1)동질성 검증

실험집단과 통제집단의 사전검사 비교를 통한 동질성 검증을 위해 독립
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집단 M SD t-value p-value

실험집단 26.00 5.12
.52 .61

통제집단 24.50 7.63

집단 M SD t-value p-value

실험집단 -4.90 2.13
-7.17 .000***

통제집단 1.00 1.49

표본 t-test를 실시하였다.검증결과 <표 Ⅳ-8>에서 보는 바와 같이 측정 항

목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않고 있으므로 두 집단은 동질 집

단으로 확인되었다.

<표 Ⅳ-8>집단 간 BPSD로 인한 보호자의 주관적 고통도

사전 점수에 대한 동질성 검증

2)가설 3-1의 검증

 가설 3-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단

에 비해 행동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고

통 정도에 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험집단과 통제집단의 행동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고

통 정도 점수를 비교하기 위하여 사후점수와 사전 점수의 차를 구한 후 독

립표본 t-test를 실시하였다.가설에 대한 검증 결과는 <표 Ⅳ-9>와 같다.

<표 Ⅳ-9>집단 간 BPSD로 인한 보호자 주관적 고통 정도 점수 검증 결과

***p<.001

실험 결과 두 집단은 평균 점수에 있어 차이를 보였다.사후-사전 점수

차이에 있어 실험집단은 점수가 평균 4.90의 감소를 보였으나,통제집단은

평균 1.00의 증가를 보여 악기연주 중심의 음악치료 활동이 치매의 행동 및
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집단 시기 N M SD t-value p-value

실험집단
사전 10 26.00 5.12

7.30 .000***
사후 10 21.10 4.70

통제집단
사전 10 24.50 7.63

-2.12 .06
사후 10 25.50 7.06

심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정도에 긍정적인 효과가 있음을

알 수 있었으며,그 차이는 통계적으로 유의미하였다(p<.001).따라서 가설

3-1은 채택되었다.

3)가설 3-2의 검증

 가설 3-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 치매의 행

동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정도에

있어 사전 사후 점수 간 유의미한 변화가 있을 것이다.

우선 실험 집단과 통제 집단의 집단 내 치매 행동 및 심리 증상으로 인

한 보호자의 고통 정도의 사전-사후 차이를 알아보기 위하여 대응 표본 t-

test를 실시하였다.가설에 대한 검증 결과는 <표 Ⅳ-10>와 같다.

<표 Ⅳ-10>각 집단의 BPSD로 인한 보호자 고통 정도 사전-사후 검증 결과

***p<.001

실험 집단의 BPSD로 인한 보호자의 고통도 총점은 사전 점수 26.00에서

처치 후 21.00으로 감소하였고 p<.001로 통계적으로 유의하였으나,통제 집단

의 BPSD로 인한 보호자의 고통도 총점은 사전 점수 24.50에서 처치 후 25.50

으로 다소 증가하였고 통계적으로 유의하지는 않았다.따라서 통계적으로 유

의성을 보인 실험 집단에 대하여 구체적인 감소 영역을 살펴보기 위하여 하위
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하위영역 시기 N M SD t-value p-value

망상
사전 10 2.40 1.43

1.96 .08
사후 10 2.10 1.20

환각
사전 10 1.60 1.35

1.50 .17
사후 10 1.40 1.17

초조/공격성
사전 10 2.10 .74

1.00 .34
사후 10 2.00 .67

우울/낙담
사전 10 3.30 1.25

2.59 .03*
사후 10 2.40 .70

불안
사전 10 2.50 1.58

2.45 .04*
사후 10 2.10 1.37

다행감/들뜬기분
사전 10 1.60 1.17

1.50 .17
사후 10 1.40 1.17

무감동/무관심
사전 10 2.20 1.32

3.21 .011*
사후 10 1.40 .84

탈억제
사전 10 2.80 1.23

2.45 .04*
사후 10 2.40 0.97

과민/불안정
사전 10 1.80 1.48

2.71 .02*
사후 10 1.20 .92

이상운동증상
사전 10 2.40 1.35

1.50 .17
사후 10 2.20 1.14

수면/야간행동
사전 10 2.10 1.45

2.24 .052
사후 10 1.60 1.07

식욕/식습관의 변화
사전 10 1.20 1.14

1.41 .19
사후 10 .90 .74

총점
사전 10 26.00 5.12

7.30 .000***
사후 10 21.10 4.70

영역 별로 사전-사후 차이를 알아보기 위한 대응 표본 t-test를 실시하였다.

실험 집단의 BPSD하위 영역별 검증 결과는 <표 Ⅳ-11>과 같다.

<표 Ⅳ-11>실험집단 내 BPSD로 인한 보호자의 주관적 고통 정도

하위 영역 검증 결과

*p<.05 ***p<.001

각 영역 별 하위 변인을 살펴보면 우울/낙담,불안,무감동/무관심,과민/불
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안정은 유의미한 차이를 나타내었으나(p<.05),그 외 망상,환각,초조/공격

성,다행감/들뜬 기분,탈억제,이상 운동 증상,수면/야간행동,식욕/식습관

의 변화 등은 유의미한 차이를 나타내지 않았다(p>.05).우울/낙담 영역에

있어 사전 점수는 3.30에서 처치 후에는 2.40으로,불안 영역에 있어 사전

점수는 2.50에서 처치 후 2.10으로,무감동/무관심 영역에 있어 사전 점수는

2.20에서 처치후 1.40으로,탈억제는 사전 점수 2.80에서 처치 후 2.40으로,

과민/불안정 영역에 있어 사전 점수는 1.08에서 1.20으로 각각 감소하였으며

이는 모두 p<.05로 통계적으로 유의미하였다. 그러나 망상 영역에 있어 사

전 점수는 평균 2.40에서 처치 후 2.10으로,환각 영역에 있어 사전 점수는

평균 1.60에서 처치 후 1.40으로,초조/공격성 영역에 있어 사전 점수는 평

균 2.10.에서 처치 후 2.00으로,다행감/들뜬 기분 영역에 있어 사전 점수는

평균 1.60에서 1.40으로,이상 운동 증상 영역에 있어 사전 점수는 평균 2.40

에서 처치 후 2.20으로,수면/야간행동 영역에 있어 사전 점수는 평균 2.10

에서 1.60으로,식욕/식습관의 변화 영역에 있어 사전 점수는 평균 1.20에서

.90으로 각각 감소하였으나 이는 모두 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05).

이를 통하여 시설에 단기 입소하고 있는 치매 노인 환자를 대상으로 한 악

기연주 중심의 음악치료 활동이 행동 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적

고통 정도의 하위 영역 중 우울/낙담,불안,무감동/무관심,탈억제,과민/불

안정 영역에 긍정적인 효과가 있음을 알 수 있었으며,그 차이는 통계적으

로 유의미하였다(p<.05).따라서 가설 3-2는 채택되었고,BPSD의 하위영역

에 따라 부분적으로 채택되었다.

4)가설 3-3의 검증

 가설 3-3:치매 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의
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N M SD PearsonCorrelation

심각도 총점 10 11.20 2.20
.67*

고통정도 총점 10 21.00 4.52

N M SD PearsonCorrelation
심각도 총점 10 14.50 3.84

.88**
고통점수 총점 10 26.20 7.61

주관적 고통 정도 간에는 정적 상관관계가 있을 것이다.

치매 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적 고통 정도

간의 관련성을 알아보기 위하여 각 집단 별로 상관관계 분석을 실시하고 Pe-

arson상관계수를 알아보았다.가설에 대한 검증 결과는 <표 Ⅳ-12>,<표 Ⅳ

-13>과 같다.

<표 Ⅳ-12>실험 집단의 사후 BPSD심각도-고통정도 상관관계

*p<.05

실험 집단의 사후 BPSD 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적 고통 정

도는 상관계수가 .67로 정적 상관관계를 보이고 있으며 통계적으로 유의하

였다(p<.05).따라서 BPSD 심각도가 높을수록 그로 인한 보호자의 고통 정

도도 높아짐을 알 수 있고,실험 집단에 있어 가설 3-3은 채택되었다.

<표 Ⅳ-13>통제 집단의 사후 BPSD심각도-고통정도 상관관계

**p<.01

또한 통제 집단에서도 사후 BPSD 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적

고통 정도가 상관계수가 .88로 정적 상관관계를 보이고 있으며 통계적으로

유의하였다(p<.01).따라서 BPSD 심각도가 높을수록 그로 인한 보호자의

고통 정도도 높아짐을 알 수 있고,통제 집단에 있어 가설3-3은 채택되었다.
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Ⅴ.결론 및 논의

본 연구는 악기연주 중심의 음악치료가 시설에 단기 입소하여 거주하고 있

는 치매 노인의 우울과 행동 및 심리 증상(BPSD)에 미치는 영향을 알아보기

위해 실시되었다.연구 대상은 전문의로부터 치매로 진단 받아 경기도 S시에

위치한 노인 보건 센터에 단기 입소하고 있는 치매 노인 중 20명이며,MMS

E-K 상의 인지 기능 정도와 NPI-Q상의 치매로 인한 행동 및 심리 증상의

심각도 및 그로 인한 보호자 고통 정도,본인의 음악치료 선호도를 고려하

여 담당 사회복지사와 상의하여 실험 집단과 통제 집단에 각각 12명씩 배치

하여 18회기에 걸친 음악치료 활동을 실시한 후 실험 집단 10명,통제 집단

10명 최종 20명의 사전-사후 데이터를 분석하였다.본 활동의 내용은 우울

와 치매의 행동 및 심리 증상의 감소를 주목적으로 신경 정신 행동 검사-간

편형 (NPI-Q)의 하위 영역인 망상,환각,초조/공격성,우울/낙담,불안,다행

감/들뜬 기분,무감동/무관심,탈억제,과민/불안정,이상 운동 증상,수면/야

간행동,식욕/식습관의 변화 등의 12가지 증상을 완화시키기 위해 음악치료

전문가와 동료 음악치료사 각 1인의 내용 타당도 검증을 받아 연구자가 구

성한 것이며,실험 집단은 매 회 50분 간 총 18회기에 걸쳐 활동에 참여하

였고 통제 집단은 아무런 처치를 하지 않았다.

본 연구의 가설에 대한 검증은 다음과 같다.

 가설 1-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단에

비해 우울감에 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험 집단과 통제 집단의 우울 점수를 비교하기 위하여 사후 점수와 사

전 점수의 차를 구한 후 독립 표본 t-test를 실시한 결과 두 집단은 평균 점
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수에 있어 차이를 보였다.즉,사후-사전 점수 차이에 있어 실험 집단은 우

울 점수가 평균 1.90의 감소를 보였으나,통제집단은 평균 .80의 증가를 보

여 악기연주 중심의 음악치료 활동이 우울에 긍정적인 효과가 있었음을 알

수 있었으며,그 차이는 통계적으로 유의미하였다(p<.01).따라서 가설 1-1

은 채택되었다.

 가설 1-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 우울감에 있

어 사전 사후 점수 간 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험 집단과 통제 집단의 집단 내 우울감의 사전-사후 차이를 알아보기

위하여 대응 표본 t-test를 실시한 결과, 실험 집단의 우울감 총점은 사전 점

수 18.8에서 처치 후 16.90으로 사전-사후간 점수에서 통계적으로 유의한 감소

를 보인 반면(p<.01),통제 집단의 우울감 총점은 사전 점수 18.90에서 처치후

19.10으로 통계적으로 유의한 증가를 보여(p<.05),실험 집단의 우울감은 감소

된 반면에 통제 집단의 우울감은 증가한 것으로 나타났다.따라서 가설 1-2는

채택되었다.

 가설 2-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단에

비해 치매 행동 및 심리 증상의 심각도에 유의미한 변화가

있을 것이다.

실험집단과 통제집단의 행동 및 심리 증상의 심각도 점수를 비교하기 위

하여 사후점수와 사전 점수의 차를 구한 후 독립표본 t-test를 실시한 결과

두 집단은 평균 점수에 있어 차이를 보였다.사후-사전 점수 차이에 있어

실험집단은 점수가 평균 4.00의 감소를 보였으나,통제집단은 평균 .50의 증

가를 보여 악기연주 중심의 음악치료 활동이 치매의 행동 및 심리 증상 심

각도에 긍정적인 효과가 있음을 알 수 있었으며,그 차이는 통계적으로 유
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의미하였다(p<.001).따라서 가설 2-1은 채택되었다.

 가설 2-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 치매 행동

및 심리 증상의 심각도에 있어 사전 사후 점수 간 유의미한

변화가 있을 것이다.

우선 실험 집단과 통제 집단의 집단 내 치매 행동 및 심리 증상의 심각

도 사전-사후 차이를 알아보기 위하여 대응 표본 t-test를 실시한 결과 실

험 집단의 BPSD심각도 총점은 사전 점수 15.2에서 처치 후 11.2로 감소하였

고 p<.01로 통계적으로 유의하였다.그러나 통제 집단의 BPSD심각도 총점은

다소 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.따라서 통계적으로 유의성

을 보인 실험 집단에 대하여 구체적인 감소 영역을 살펴보기 위하여 하위 영

역 별로 사전-사후 차이를 알아보기 위해 다시 대응 표본 t-test를 실시하였

다.

그 결과 각 하위 영역을 살펴보면 초조/공격성,우울/낙담,무감동/무관

심,과민/불안정은 유의미한 차이를 나타내었으나(p<.05),그 외 망상 ,환각,

불안,다행감/들뜬 기분,탈억제,이상 운동 증상,수면/야간행동,식욕/식습

관의 변화 등은 유의미한 차이를 나타내지 않았다(p>.05).즉,초조/공격성,

우울/낙담,무감동/무관심,과민/불안정 영역에 있어 사전 점수는 사후에 각

각 감소하였으며,이는 모두 p<.05수준에서 통계적으로 유의미하였다.그러

나 망상,초조/공격성,불안,다행감/들뜬 기분,탈억제,수면/야간행동,식욕/

식습관의 변화 영역에 있어 사전 점수는 사후 각각 다소 감소하였으나 이는

모두 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05).한편 환각과 이상 운동 증상 영역

에 있어 사전 평균 점수는 각각 .70에서 처치 후 .80로,1.20에서 처치 후

1.40으로 다소 증가를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p>.05).이를

통하여 시설에 단기 입소하고 있는 치매 노인 환자를 대상으로 한 악기연주
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중심의 음악치료 활동이 행동 심리 증상의 심각도 하위 영역 중 초조/공격

성,우울/낙담,무감동/무관심,과민/불안정 영역에 긍정적인 효과가 있으며,

그 차이는 통계적으로 유의미함을 알 수 있었다(p<.05).따라서 가설 2-2는

채택되었고,하위 영역에 따라서는 부분적으로 채택되었다.

 가설 3-1:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 통제 집단

에 비해 치매 행동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적

고통 정도에 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험집단과 통제집단의 치매 행동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관

적 고통 정도 점수를 비교하기 위하여 사후점수와 사전 점수의 차를 구한

후 독립표본 t-test를 실시한 결과 두 집단은 평균 점수에 있어 차이를 보였

다.사후-사전 점수 차이에 있어 실험집단은 점수가 평균 4.90의 감소를 보

였으나,통제집단은 평균 1.00의 증가를 보여 악기연주 중심의 음악치료 활

동이 치매 행동 및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정도에 긍정

적인 효과가 있음을 알 수 있었으며,그 차이는 통계적으로 유의미하였다

(p<.001).따라서 가설 3-1은 채택되었다.

 가설 3-2:악기연주 중심의 음악치료를 받은 실험 집단은 치매 행동

및 심리 증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정도 하위영

역에 있어 사전 사후 점수 간 유의미한 변화가 있을 것이

다.

우선 실험 집단과 통제 집단의 집단 내 치매 행동 및 심리 증상으로 인

한 보호자의 고통 정도의 사전-사후 차이를 알아보기 위하여 대응 표본

t-test를 실시한 결과 실험 집단의 BPSD로 인한 보호자의 고통도 총점은 사

전 점수 26.00에서 처치 후 21.10으로 감소하였고 p<.001수준에서 통계적으로
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유의하였으나,통제 집단의 BPSD로 인한 보호자의 고통도 총점은 처치 후 다

소 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.따라서 통계적으로 유의성을

보인 실험 집단에 대하여 구체적인 감소 영역을 살펴보기 위하여 하위 영역

별로 사전-사후 차이를 알아보기 위해 다시 대응 표본 t-test를 실시하였다.

그 결과 각 영역을 살펴보면 우울/낙담,불안,무감동/무관심,탈억제,과

민/불안정은 유의미한 차이를 나타내었으나(p<.05),그 외 망상,환각,초조/

공격성,다행감/들뜬 기분,이상 운동 증상,수면/야간행동,식욕/식습관의

변화 등은 유의미한 차이를 나타내지 않았다(p>.05).우울/낙담,불안,무감

동/무관심,탈억제,과민/불안정 영역에 있어 사전 점수는 처치 후 각각 감

소하였으며 이는 모두 p<.05에서 통계적으로 유의미하였다.그러나 망상,환

각,초조/공격성,다행감/들뜬 기분,이상 운동 증상,수면/야간행동,식욕/식

습관의 변화 영역에 있어 사전 점수는 각각 근소하게 감소하였으나 모두 통

계적으로 유의하지 않았다(p>.05).이를 통하여 시설에 단기 입소하고 있는

치매 노인 환자를 대상으로 한 악기연주 중심의 음악치료 활동이 행동 심리

증상으로 인한 보호자의 주관적 고통 정도의 하위 영역 중 우울/낙담,불안,

무감동/무관심,탈억제,과민/불안정 영역에 긍정적인 효과가 있으며,그 차

이는 통계적으로 유의미함을 알 수 있었다(p<.05).따라서 가설 3-2는 채택

되었고,하위영역에 따라서는 부분적으로 채택되었다.

 가설 3-3:치매 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의

주관적 고통 정도 간에는 정적 상관관계가 있을 것이다.

치매 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적 고통 정도

간의 관련성을 알아보기 위하여 각 집단 별로 상관관계 분석을 실시하고

Pearson상관계수를 알아본 결과 실험 집단의 사후 BPSD심각도와 그로 인

한 보호자의 주관적 고통 정도는 상관계수가 .67로 정적 상관관계를 보이고
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있으며 통계적으로 유의하였고(p<.05),통제 집단에서도 상관계수가 .88로

정적 상관관계를 보이고 있으며 통계적으로 유의하였다(p<.01).따라서 두

집단 모두 BPSD 심각도가 높아질수록 그로 인한 보호자의 고통 정도도 높

아짐을 알 수 있으며,가설 3-3은 채택되었다.특히 통제 집단은 실험 집단

에 비해 두 변수가 보다 높은 상관 관계를 보였는데,실험 집단은 사후에

심각도가 감소하면서 그에 따른 고통도도 감소한 반면,통제 집단은 심각도

가 증가하면서 그에 따른 고통도 높아지는 양상을 보인다.즉,음악치료를

실시하지 않은 집단은 시간의 경과에 따라 BPSD 증상이 심각해지면서 그

로 인한 보호자의 고통이 프로그램 실시 집단보다 상대적으로 더 심각해지

는 결과를 보인다는 것을 알 수 있다.

이러한 결과는 음악 활동이 치매 노인의 우울감 감소에 긍정적 영향을

주었다는 연구들(Sato,A.,2000;김부영,1999;심향미․정승희,2000;류기광,

2007)과 일치하며,음악 활동이 치매의 행동 및 심리 증상의 완화에 영향을

주었다는 연구들(김부영,1999;심향미․정승희,2001;홍영규,2007;류기광,

2007)과도 같은 결과를 보이고 있다.이에 더하여 본 연구에서 살펴본 BPSD

의 심각도와 그로 인한 보호자의 주관적 고통도 간의 긍정적 상관관계,즉,음

악치료 활동으로 인하여 BPSD의 심각도가 줄어들면 그로 인한 보호자의 고

통도 줄어든다는 것은 음악치료 활동이 치매 환자 본인의 증상 완화에 효과적

인 비약물적 접근일 뿐만 아니라 보호자의 삶의 질 향상,더 나아가 소요 비

용 절감에 영향을 미칠 수 있음을 시사해준다.

또한 본 연구와 같은 도구로 행동 및 심리 증상의 심각도와 그로 인한 보

호자의 주관적 고통 정도를 하위 영역 별로 살펴 본 류기광(2007)의 연구 결

과와 비교해 볼 때,두 연구 모두 BPSD의 심각도와 그로 인한 보호자의 고통

정도의 비슷한 하위영역에서 유의미한 감소를 보이나 두드러진 차이를 보이는

것은,무감동/무관심 영역에 있어 이전 연구에서는 의미있는 변화가 보이지
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않은 반면 본 연구에서는 통계적으로 유의한 감소를 보였다는 점이다.이는

본 연구가 치매 노인들이 치매 단계의 가장 마지막 단계까지 수행이 가능한

악기연주 중심의 음악치료 활동을 함으로써 일상생활이나 타인에 대한 관심을

이끌어 내도록 고안된 표현 위주의 악기 활동을 그룹 전체 또는 소그룹 형태

로 집중적으로 실시함으로써 자기를 자유롭게 표현하면서도 그룹원과의 상호

작용을 통하여 그룹의 역동성을 경험하도록 한 프로그램 진행의 의도성을 반

영하며,이는 말기 치매 환자에게 선호하는 음악활동에 참여하게 했을 때 말

하기,언어 표현,몸짓,미소,만지기,노래 부르기 등의 사회적 행동이 증가하

고 비사회적인 행동이 감소하였다는 Pollak과 Namazi(1992)의 연구 결과와 맥

을 같이 한다.

중심 활동에서 리듬 활동은 주로 충동을 없애고 탈억제와 불안을 줄이기 위

한 목적으로 수행되었는데,BPSD의 심각도에서는 탈억제와 불안 점수가 처치

후 다소 감소하였으나 유의미한 차이를 보이지 못한 반면,BPSD로 인한 보호

자 고통도에서는 그 두 영역이 유의미한 감소를 보여 연구자의 의도를 반영해

주었다.

또한 노인 우울 척도에 의한 우울감 점수와 NPI-Q의 하위 영역으로서의 우

울 항목이 실험 집단에서 둘 다 유의미하게 감소함으로써 실험자 보고와 관찰

자 보고 간 연구의 일관성을 알 수 있었으며,이러한 결과는 음악치료를 통한

자신의 감정 확인과 표출,그리고 내적 긴장 완화가 우울 감소에 효과적이라

는 연구들(오용희,2000;Allen,1977)을 지지하는 것으로 볼 수 있다.특히 본

연구에서도 이은재(2000)의 연구에서와 같이 치매 노인들이 다양하게 리듬에

반응하며 동기 유발되는 모습이 관찰되었으며,최병철(2006)의 견해와 같이 리

듬으로 인하여 사람들이 함께 일하게 된다는 결과를 지지하였다.그러나 음악

치료 활동이 BPSD 중 가장 흔하게 나타나는 우울증 및 정동/무감동 증후군

에서 주로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타나 BPSD의 심리적인 부분에
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서 유의미한 변화를 이끌어 낸 반면,행동적인 부분에서는 탈억제에서 유의미

한 변화가 있었고 그 외 영역에서도 일부 감소를 보였으나 통계적으로 유의미

한 결과에 이르지는 못하였다.

이러한 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 결과를 심화하고 발전시키기 위해

앞으로의 연구과제와 개선점에 대하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,본 연구는 실험 집단,통제 집단 각각 10명으로 선정 비교되었기 때

문에 본 연구의 결과를 일반화하는데 어려움이 있다.또한 본 연구자가 직접

치료에 개입하였기 때문에 연구자의 의도성과 주관적 해석이 한계점으로 지적

될 수 있다.본 연구를 일반화하고 객관화 할 수 있도록 이러한 점을 보완한

후속 연구가 계속 시행되어야 할 것이다.

둘째,본 연구의 실험 집단과 통제 집단 선정에 있어 MMSE-K상의 인지

기능 정도와 NPI-Q상의 치매로 인한 정신행동증상의 심각도 및 그로 인한

보호자 고통 정도,본인의 음악치료 선호도를 고려하여 담당 사회복지사와

상의하여 동질적으로 실험 집단과 통제 집단에 할당하였으나,무작위로 할

당하지 않았기 때문에 선택 오류를 완전히 배제할 수 없는 제한점을 가지고

있다.따라서 이러한 점을 보완한 후속 연구가 시행되어야 한다.

셋째,본 연구는 연구자의 의도에 따라 악기연주 중심의 활동으로 구성되

었지만,선행 연구에서 언급한 바 치매 노인이 질병 마지막 단계까지 가장 많

이 또 오랫동안 참여하는 또 다른 활동인 춤/움직이는 활동을 프로그램에 적

용시켜 본 연구에서 결과를 얻지 못한 BPSD의 행동 증상의 완화에 도움을

주도록 하는 시도가 필요하다.이러한 시도는 치매의 행동 및 심리 증상에 대

한 음악치료의 비약물적 효과를 다시 한번 증명할 수 있을 것이며,치매 노인

관련 시설에서의 음악치료 시행에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

이와 같이 다양한 제한점을 가지고 있지만 본 연구는 시설에 단기 입소한

치매 노인에게 음악치료 활동을 실시함으로써 우울감과 행동 및 심리 증상을
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완화시킬 수 있으며 그로 인한 보호자의 고통 정도도 줄여줄 수 있다는 것을

보여주었으므로,노령화 사회에 대비한 사회적 지원 프로그램으로서 음악치료

가 BPSD에 대한 비약물적 치료의 대표적 도구로 이용될 수 있을 것으로 생

각한다.
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                    ABSTRACT   

The Effect of  Playing-based Music Therapy on Depressive  

Mood and 'Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 

(BPSD)' of Elderly Dementia Patients     

            

                                      Il Kyoung, Lee

                                      Department of Music Therapy

                      Graduate School of Sungshin Women's University

Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectof playing-based

music therapy on depressive mood and 'Behavioraland Psychological

SymptomsofDementia(BPSD)'ofelderlydementiapatients.

Thisstudyhadit'sobjects of20elderlydementiapatientsinScity ce

nterofseniorhealth,andtheywereevenlyassignedtoeitherofthetwo

groups,experimentalorcontrolgroup,accordingtoseverityofBPSD and

degreeofcaregiver'spainandfavorofmusictherapy.

Theprogram wasorganizedby‘ProgressivelyLoweredStressThreshold

(PLST)'modelandwasbasedMusicalinstrumentplayingsuchasplaying

rhythm,expressiveplaying,re-creativeplayingorimprovisation.

Themusictherapyprogram wasimplementedbygroup,andexecuted50

minutesatime,twiceaweekfor9weeks.Butcontrolgroupwasgiven

freetimewithoutanyothertherapeutictreatmentwhilethemusictherapy

wasbeingexecuted.



This study used Korean Geriatric Depressive Scale(KGDS) and

Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire(NPI-Q),and both groups were

tested beforeand afterthetreatments.Forthestatisticalanalysis,the

resultsoftheexperimentwereanalyzedusingindependentsamplet-test,

paired samplet-testand correlation.Theresultsofthisstudy areas

follows.

1)Indepressivemood,theexperimentalgroupwassignificantlyreduced

gradescomparedwithcontrolgroup.

2)InseverityofBPSD,theexperimentalgroupwassignificantlyreducedg

rades compared with control group, especially subcategory of

irritation/aggression, depression/frustration, out of impression/interest

andhypersensitivity/unstableness.

3)Indegreeofcaregiver'spain,theexperimentalgroupwassignificantly

reducedgradescomparedwithcontrolgroup,especiallysubcategoryof

depression/frustration,anxiety,outofimpression/interest,outofcontrol

andhypersensitivity/unstableness.

4)Incorrelationanalysis,therewassignificantcorrelationbetweenseverity

ofBPSDanddegreeofcaregiver'spain.

These results suggest that playing-based music therapy reduced

depression,severity ofBPSD and degreeofcaregiver'spain,therefore

musictherapycanbeusedasanimportanttherapeuticinterventionfor

dementia.



부 록

<부록 1> 한국형 노인 우울 검사 (KGDS)

<부록 2> 신경 정신 행동 검사-간편형 (NPI-Q)



문항 내용 응답

1.쓸데없는 생각이 자꾸 떠올라 괴롭다.

2.아무 것도 할 수 없을 것처럼 무기력하게 느낀다.

3.안절부절하고 초조할 때가 자주 있다.

4.밖에 나가기 보다는 주로 집에 있으려 한다.

5.앞날에 대해 걱정할 때가 많다.

6.지금 내가 살아있다는 것이 참 기쁘다.

7.인생은 즐거운 것이다.

8.아침에 기분 좋게 일어난다.

9.예전처럼 정신이 맑다.

10.건강에 대해서 걱정하는 일이 별로 없다.

11.내 판단력은 여전히 좋다.

12.내 나이의 다른 사람들 못지 않게 건강하다.

13.사람들과 잘 어울린다.

14.정말 자신이 없다.

15.즐겁고 행복하다.

16.내 기억력은 괜찮은 것 같다.

17.미쳐버리지나 않을까 걱정된다.

18.별일없이 얼굴이 화끈거리고 진땀이 날 때가 있다.

19.농담을 들어도 재미가 없다.

20.전에 좋아하는 일들을 여전히 즐긴다.

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

<부록 1> 한국형 노인 우울 검사 (KGDS)

           

한국형 노인 우울 검사

환자_________________



21.기분이 좋은 편이다.

22.앞날에 대해 희망적으로 느낀다.

23.사람들이 나를 싫어한다고 느낀다.

24.나의 잘못에 대하여 항상 나 자신을 탓한다.

25.전보다 화가 나고 짜증이 날 때가 많다.

26.전보다 내 모습(용모)이 추해졌다고 생각한다.

27.어떤 일을 시작하려면 예전보다 힘이 많이 든다.

28.무슨 일을 하든지 늘 피곤하다.

29.요즈음 몸무게가 많이 줄었다.

30.이성에 대한 관심이 있다.

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

예 아니오

총점_______________



<부록 2> 신경 정신 행동 검사-간편형 (NPI-Q)

안녕하십니까?

바쁘신 일과 중에 시간을 내 주셔서 감사합니다.

본 질문지는 치매 노인들의 행동 및 심리 증상의 심각도와

그로 인한 보호자의 고통 정도를 조사하고자 고안 된 것입니다.

협조해 주신 자료는 연구 목적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속

드리오니,성의 있게 솔직히 응해주시면 감사하겠습니다.

요양 보호사님의 성의 있는 답변이 본 연구자에게 큰 힘이 될 것

입니다.

감사합니다.

2008년 8월

성신여자대학교 대학원 음악치료학과

이 일 경 드림

**응답 방법

         신경정신행동검사-간편형 (NPI-Q)  

다음은 기억장애나 치매가 생긴 환자의 행동에 어떤 변화가 있는지에 대한

질문입니다.다음과 같은 증상이 현재 있다고 하더라도 치매가 있기 전부터

있었던 증상이라면 없다고 답해야 합니다.질문에 성실하게 답변해 주십시오.



다음은 같은 증상들이 최근에 있었으면 ‘예’라고 답해 주시고,그렇지 않

으면 ‘아니오’로 답해 주십시오.그리고 각 문항마다 증상의 심한 정도와

그로 인해서 보호자가 겪는 고통의 정도를 아래를 참고하여 표시해 주십시오.

가.얼마나 심한가 (심각도)

1=경함....................증상이 있으나 해가 되지 않을 정도,환자에게 거의

고통이 되지 않음

2=보통....................증상이 고통을 야기하고,생활을 방해함

3=심함....................증상이 생활을 매우 방해하며,행동장애의 가장 큰

원인이 됨

나.보호자의 고통 정도 (환자의 이상행동 때문에 보호자가 느끼는

고통부담)

0=없음.....................고통이 전혀 되지 않음

1=매우 적음...........약간 고통이 되기는 하지만,문제가 되지 않는다.

2=경함.....................고통이 경한 편이고,쉽게 극복할 수 있다.

3=보통......................꽤 고통스럽고 때로는 극복하기 어렵다.

4=심함......................고통을 극복하기 어렵다.

5=매우 심함............고통을 극복할 수 없다.



항목

예

/아니오

(O / X)

심각도
보호자 

고통 정도

 망상 사람들이 무엇을 훔쳐 갔다고 믿거나 자기를    

       해치려 한다고 잘못 믿고 있습니까?

 환각  누군가의 목소리를 듣는 것처럼 행동합니까?

       사람이 없는데도 있는 것처럼 그 사람과 대화  

       합니까?

 초조/공격성  고집이 세졌습니까?  또는 주위 사람들  

       이 도와주려 할 때 도와주는 것을 저항할 때가  

       있습니까?

 불안  보호자와 떨어져 있으면 불안해하거나 화를 냅  

       니까?

       다음과 같이 신경이 예민해 보이는 증상이 있  

       습니까??

       즉, 숨이 차다고 호소하거나 한숨을 쉬거나 느  

       긋해 할 줄 모르고 매우 긴장되어 보이는 것   

       등을 말합니다.

         신경정신행동검사-간편형 (NPI-Q)             

                        

                                             환자이름________________

심각도  1. 경함 - 증상이 있으나 해가 되지 않을 정도, 환자에게 거의 고통이 되지  

                   않음

         2. 보통 - 증상이 고통을 야기하고, 생활을 방해함

         3. 심함 - 증상이 생활을 매우 방해하며, 행동장애의 가장 큰 원인이 됨

 

고통 정도 0. 없음   1.매우 적음   2.경함   3.보통   4.심함   5.매우 심함



                       항목 O / X 심각도
보호자

고통정도

 우울/낙담  슬퍼 보이거나 기분이 쳐져 있습니까?

       울 때가 있습니까?

 다행감/들뜬 기분 특별한 이유 없이 너무 행복해 보  

       이거나 기분이 좋아 보입니까?

 무감동/무관심  일상생활에 대한 관심이 줄거나 타인  

       의 활동이나 계획에 대해 흥미가 줄었습니까?

 탈억제  충동적으로 행동합니까?  예를 들어, 모르는  

       사람에게 마치 잘 아는 것처럼 말을 잘 건넵니  

       까?

       또는 상대방의  기분을 생각하지 않고 말하거  

       나 감정을 상하게 하는 말을 합니까?

 과민/불안정  조바심을 내거나 쉽게 화를 냅니까?

       예정된 일을 기다릴 때 또는 예정된 일이 늦었  

       을 때 잘 참지 못합니까?

 이상운동증상  반복적인 행동을 보입니까? / 예를 들  

       어 특별한 목적 없이 집 안에서 왔다  갔다

       하거나 단추나 그 밖의 물건을 만지작거       

       리거나 장롱이나 서랍을 뒤지는 등 반복해서   

       하는 행동이 있습니까?

 수면/야간행동  밤에 자다가 주위 사람을 깨우거나   

       아침에 너무 일찍 일어나거나 낮잠을 많이 잡  

       니까?

 식욕/식습관의 변화  체중이 줄거나 늘었습니까?

       또는 좋아하는 음식의 종류가 바뀌었습니까?
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