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본 연구는 국내외 문헌을 토대로 클래식 연주자 및 전공자의 신체 및 정신 건강 문제

에 관한 고찰을 실시하고, 서울소재 한 사립대학교 음악대학생 및 대학원생을 대상으로

설문조사를 실시(2016.4.4.~4.15.)하여 198명을 분석하였다. 연구결과, 클래식 연주자

의 3분의 2 이상은 연주 관련 통증 내지 근골격계질환과 같은 신체적 건강 문제를 경험

한 적이 있으며, 설문조사 결과에서는 음대생의 평생 연주통증 경험 비율은 34%이었고,

현재 연주통증 경험 비율은 24%이었다. 클래식 연주자 및 전공자의 주요 정신 건강

문제인 연주불안의 경우는 연구에 따라 16%에서 55%로  나타났고, 설문조사 결과에서

는 음대생의 평생 연주불안 경험 비율은 39%이었고, 지난 1년간 연주불안 경험 비율은

34%였다. 또한 음대생의 47%가 지난 1년간 우울을 경험하였고, 11%가 지난 1년간 

자살생각을 한 적이 있다고 응답하였다. 한편, 음대생의 연주불안과 우울 및 자살생각과

는 관련성이 없었으나, 연주통증과 우울 및 자살생각 간에는 통계적으로 유의한 관련성

을 보였다. 우울 및 자살생각 여부에 대한 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서는 연주통증

(OR=2.51)이 우울에 영향을 미쳤고, 연주통증(OR=3.31) 및 우울(OR=8.24)이 자살생

각에 영향을 미치는 요인이었다. 결론적으로 클래식 연주자 및 전공자들은 그들에게 

특정된 연주불안과 같은 정신 건강 문제와 연주통증이나 연주관련 근골격계질환과 같은

신체적 건강 문제를 가지고 있다. 이에 이들에게 특화된 질병의 예방과 치료에 초점을

맞춘 상담 및 치료프로그램의 개발과 적용 방안이 필요하다 하겠다.  
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Ⅰ. 서론

악기 연주는 인간이 할 수 있는 가장 복잡한 기술 중 하나로, 어려서부터 배우는 악기 

교육은 신체적 발달을 도울 뿐 아니라, 감각기능과 지능의 발달, 그리고 학습능력 향상 

등에 도움을 주는 것으로 알려져 있다(Zatorre et al., 2007; Forgeard et al., 2008). 

그러나 이러한 악기 연주의 장점에도 불구하고 음악을 전문으로 하는 클래식 악기 연주

자들과 전공 학생들은 다양한 신체적, 정신적 건강의 위험에 노출되어 있다. 클래식 

악기 연주자 및 전공자들은 오랜 기간 연습을 요하는 고도로 통제된 반복적인 동작들과 

지속적인 부자연스러운 자세로 인해 그들만의 독특한 신체적 건강상의 문제를 경험하게 

된다(Chong et al., 1989). 이에 이들의 3분의 2 이상이 연주관련 통증이나 부상 경험이 

있을 정도이다(Spahn et al., 2002; Ackermann et al., 2014; Kenny & Ackermann, 

2015; Lamontagne & Bélanger, 2015, 송수연 등, 2015). 서구 사회에서는 수십 년 

전부터 연주자들을 하나의 직업군으로 하여 산업보건(occupational health) 측면에서 

연주관련 근골격계질환(playing-related musculoskeletal disorders, PRMDs)에 대해 다

양한 연구들이 시도되어 왔다(Fishbein et al., 1988; Chong et al., 1989; Allsop & 

Ackland, 2010, Raymond et al., 2012; Ackermann et al., 2014). 또한 연주자들이 

연습과 연주하는 동안 악기의 소음에 노출되기 때문에 청력손실이나 청각의 문제를 경

험하기도 한다는 연구들도 진행되어 왔다(Axelsson & Lindgren, 1981; Ostri et al., 

1989; Chasin, 2008; Toppila et al., 2011). 그러나 국내에서는 전문 악기 연주자들과 

음악 전공자들의 연주관련 근골격계 질환 등 신체건강에 대한 연구가 최근에 시도되고 

있지만 그 빈도나 내용면에서는 매우 미흡한 수준이라고 할 수 있다(유달준, 1995; 이은

남, 1997a; 이은남, 1997b; 성낙정 등, 2000; 고재우 등, 2006; 문호진, 2012; 송수연 

등, 2015). 

정신건강 측면에서도 전문 연주자들은 불안, 스트레스, 우울 등에 있어서 취약함을 

보여주고 있다(Spahn et al., 2004; Vaag et al., 2015). 특히, 악기 연주자 및 전공자들에

게 있어서 연주불안(music performance anxiety, MPA)은 연구에 따라 16%에서 55%로 

나타나고 있는데(Spahn et al, 2004;  Gorges et al., 2007; Lamontagne & Bélanger, 

2015), 이는 성별이나 나이에 따라 다르게 나타나며(Ackermann et al., 2014; 이순옥, 

2000), 성격적인 부분이나 연주자의 내재적 동기가 연주불안과 관련이 있음을 보여주는 
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연구들도 있다(Mor et al., 1995; Kenny et al., 2004; 장근주, 심소연, 2013; 최효식 

등, 2013). 이러한 연주불안은 음악을 배우는 학생들뿐 아니라 많은 전문 연주자들에게 

스트레스 요인으로 작용하고, 더 나아가 연주의 질을 떨어뜨릴 수 있는 요인이 될 수 

있을 뿐 아니라 연주자로서의 길을 포기하게 만들 수도 있다(Dews et al., 1989; Braden 

et al., 2015). 따라서 연주불안의 원인을 파악하고 이를 극복하는 방안은 연주자뿐 아니

라 학생들을 가르치는 음악교사에게 있어서도 매우 중요하게 다루어져야 할 부분이라고 

할 수 있겠다. 다른 한편, 연주불안은 연주관련 통증과 질환들을 유발하고 악화시키는 

역할을 하기도 한다(Ackermann et al., 2014). 또한 연주불안은 불안 및 우울을 더 높여

주어 정신건강 측면에 부정적인 영향을 미친다는 연구도 있다(Spahn et al., 2004). 따라

서 연주자에게 있어서 연주불안의 극복은 연주의 질을 높여주는 음악적인 측면 

외에도 신체 및 정신 건강 측면에 있어서도 매우 중요하게 다루어져야 할 것이다. 

이에 연주불안 극복 방법에 대한 다양한 방안 제시와 정신의학적인 접근을 시도한 연구

들도 진행되어 왔다(Bourgeois, 1991; Ackermann et al., 2014; Osborne et al., 2014). 

그러나 국외의 이러한 활발한 연주불안 관련 연구에도 불구하고 국내에서의 이러한 연

구는 매우 미미한 수준이며(이순옥, 2000; 최진호, 정완규, 2011; 최효식 등, 2013), 

더욱이 연주자들의 우울이나 자살관련 연구는 전무한 실정이다.  

이에 본 연구에서는 그동안 연구가 미진했던 클래식 악기 연주자 및 전공생들의 신체 

및 정신 건강 문제들에 대해 고찰해 보고, 본 연구에서 별도로 실시한 설문조사 결과를 

통해 기존의 연주불안에만 초점을 맞춘 국내의 다른 연구들과 달리 연주불안이 연주통

증과 같은 신체적 건강과 더불어 우울 및 자살생각과 같은 정신적 건강과 어떠한 관련성

이 있는지를 분석하고자 하였다.   

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료 

먼저, 본 연구는 국내외 문헌을 토대로 클래식 악기 연주자 및 전공자들의 신체 및 
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정신 건강 문제에 관한 고찰을 실시하였다. 특히 클래식 악기 연주자들의 주요 신체 

건강상의 문제인 연주통증을 살펴보고 이를 보다 세분화하여 연주관련 근골격계 질환, 

청력 손실 등에 대해 살펴보았다. 또한 클래식 악기 연주자들의 주요 정신 건강 문제인 

연주불안에 대해 살펴보고, 우울 및 자살 관련 문헌들도 고찰하였다. 이를 본 연구에서 

별도로 실시한 설문조사 결과와 비교하였다. 

둘째, 본 연구에서는 2016년 4월 4일부터 15일까지 서울소재 한 사립대학교 음악대

학생 및 대학원생을 대상으로 설문조사를 실시하여 자료를 수집하였다. 음악대학교 1학

년부터 4학년까지 전체 재학생 및 대학원 석·박사 학생을 대상으로 하였으며, 연구자 

1명이 학년별로 수업 종료 후 설문의 취지 등을 설명하고 설문지를 배포하여 자기기입

식 방법으로 설문지를 작성하도록 한 뒤 회수하였다. 설문지는 300부를 배포하여 241부

(80.3%)가 회수되었고, 불성실한 응답과 연주불안과 및 연주통증과 다소 무관한 작곡 

전공자를 제외한 198명을 분석대상으로 하였다.   

2. 변수의 정의

설문조사 결과 분석에는 일반 특성, 음악관련 특성 및 정신건강 관련 특성 변수들이 

사용되었다. 일반 특성은 연령, 학년(1학년, 2학년, 3학년, 4학년, 석사과정, 박사과정), 

경제상태(상, 중, 하)이며, 음악관련 특성으로는 음악시작 연령(5세 이하, 6-9세, 10세 

이상), 전공종류(피아노, 현악, 관악, 성악), 전공만족도(상, 중, 하), 평생 연주통증(유, 

무), 현재 연주통증(유, 무), 평생 연주불안(유, 무), 현재 연주불안(유, 무), 연주불안 

원인 등이다. 평생 연주통증과 현재 연주통증은 “평생 동안(지난 1년 동안) 연습이나 

연주가 어려울 정도의 통증을 경험한 적이 있습니까?”로 질문하여 예, 아니오로 

응답하도록 하였고, 평생 연주불안과 현재 연주불안은 “평생 동안(지난 1년 동안) 

연주 전 또는 연주도중 연주하기 어려울 정도의 불안을 느낀 적이 있습니까?”로 질문하

여 ①매우 그런 편, ②그런 편, ③보통, ④그렇지 않은 편, ⑤ 매우 그렇지 않은 편 

등 5가지 범주로 응답하게 한 뒤 범주를 묶어서 연주불안 유무(유=①매우 그런 편+②그

런 편, 무=③보통, ④그렇지 않은 편, ⑤ 매우 그렇지 않은 편)로 나누었다. 이러한 연주불

안과 연주통증은 관련 연구와  국민건강조사의 우울 및 자살생각 관련 질문 등을 참고하여

(Spahn et al., 2004; Kenny &  Ackermann, 2007;  Stanhope et al., 2014; Lamontagne 
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& Bélanger, 2015; 보건복지부, 질병관리본부, 2014), 가장 대표적인 질문으로 연구자

가 구성하였다. 또한 연주불안의 원인은 Ackermann 등(2014)의 연구를 참조하여 성격

(타고난 것), 연습부족, 무대경험 부족, 건강상태, 컨디션, 주변환경 등(연주홀, 악기상태, 

앙상블 멤버 등)으로 구분하여 질문하였다. 정신건강 특성으로는 우울(유, 무)과 자살생

각(유, 무)으로 나누었는데, 우울의 경우는 “최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 

중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?”로 질문하여 예, 아니오로 응

답하도록 하였고, 자살생각은 “최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습

니까?”로 질문하여 예, 아니오로 응답하도록 하였다(표 1). 이는 국민건강영양조사의 

우울과 자살생각 질문을 동일하게 사용하였다(보건복지부, 질병관리본부, 2014).  

  

3. 분석내용 및 방법  

본 연구에서는 문헌고찰을 통해 클래식 연주자들의 신체 건강(연주통증, 근골격계질

환 및 청력손실)과 정신 건강(연주불안, 우울 및 자살/자살생각) 관련 문헌들을 고찰하였

고, 별도로 시행한 설문조사 결과를 보완 자료로 제시하였다. 본 연구의 설문조사를 

통해 각각의 독립변수들에 따른 평생 및 현재 연주불안과 평생 및 현재 연주통증간의 

차이를 살펴보고, 연주불안 및 연주통증과 우울 및 자살생각간의 관련성을 살펴보기 

위하여 교차분석(x2-test)을 실시하였고, Pearson 카이제곱의 양측검정 유의확률을 제시

하였다. 그리고 연주불안과 연주통증이 우울과 자살생각에 어떠한 영향을 미치는지 보

기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression model)을 실시하여 교차

비(OR: odds ratio)와 유의확률을 제시하였다. 모든 분석은 PASW Statistics 18 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 통해 이루어졌다. 
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표 1. 변수의 정의

구분 변수 범주 및 변수 설명

일반특성 연령 만 연령 

학년 1학년, 2학년, 3학년, 4학년, 석사과정, 박사과정

경제상태 주관적 경제상태를 5개 범주(하, 중하, 중, 중상, 상)로 질문한 내용
을 세 집단(상, 중, 하)으로 범주화 

음악관련특성 음악시작연령 처음 악기를 시작한 만 연령(세)
5세 이하, 6-9세, 10세 이상으로 범주화 

전공종류 피아노, 현악, 관악, 성악으로 구분

전공만족도 현재 전공을 선택한 것에 만족하는지에 대해 리커트 5점 척도로 측
정한 것을 세 집단(상, 중, 하)으로 범주화 

평생연주통증 평생동안 연습이나 연주가 어려울 정도의 통증을 경험한 적이 있는
지 유무

현재연주통증 지난 1년 동안 연습이나 연주가 어려울 정도의 통증을 경험한 적이 
있는지 유무

평생연주불안 평생동안 연주 전 또는 연주도중 연주하기 어려울 정도의 불안을 
느낀 적이 있는지에 대해 질문하여 리커트 5점 척도로 측정한 것을 
유무로 범주화(유=①매우 그런 편+②그런 편, 무=③보통, ④그렇지 
않은 편, ⑤ 매우 그렇지 않은 편)

현재연주불안 지난 1년 동안 연주 전 또는 연주도중 연주하기 어려울 정도의 불안
을 느낀 적이 있는지에 대해 질문하여 리커트 5점 척도로 측정한 
것을 유무로 범주화(유=①매우 그런 편+②그런 편, 무=③보통, ④그
렇지 않은 편, ⑤ 매우 그렇지 않은 편)

연주불안원인 연주불안 원인에 대해 질문하여, ①성격(타고난 것), ②연습부족, ③
무대경험 부족, ④ 건강상태, 컨디션, ⑤ 주변환경 등(연주홀, 악기상
태, 앙상블 멤버 등)으로 구분

정신건강특성
(종속변수)

우울 최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 
절망감을 느낀 적이 있었는지 유무

자살생각 최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었는지 유무
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Ⅲ. 연구결과

1. 신체건강 

가. 연주통증 및 근골격계질환 

연주자의 80% 이상은 평생 연주관련 통증(performance pain)을 경험하는 것으로 알

려져 있다. Kenny와 Ackermann (2007)의 연구 및 Ackermann 등(2014)의 연구에서 

전문 오케스트라 연주자의 84%가 평생 연주 통증을 경험하였으며, 50%는 현재도 연주

통증을 경험하는 것으로 조사되었다. 전문 오케스트라 연주자 244명을 대상으로 한 

Leaver 등(2011)의 연구에서도 지난 1년간 연주 통증을 경험한 비율이 86%이었고, 4주

간 연주통증을 경험한 비율도 71%나 되었다. 우리나라의 경우도 71%에서 85%까지 

근골격계질환을 경험한 비율이 높은 수준을 보였다(유달준, 1995; 이은남, 1995a; 김성

수, 2007; 성낙정 등, 2000). 또한 음대생 59명을 대상으로 연구한 Lamontagne & 

Bélanger(2015)의 연구에서는 음대생의 83%가 지난 6개월 동안 연주관련 통증을 경험

하였고, 이중 31%가 의학적 진단을 받은 것으로 조사되었다. 우리나라의 경우도 음대생

의 48%에서 73%가 근골격계질환을 경험(이은남, 1995b; 고재우 등, 2006, 송수연 등, 

2015)한 것으로 나타났다(표 2). 

본 연구의 설문조사 결과에서는 평생 연주통증 경험 비율은 33.5%이었고, 현재 연주

통증 경험 비율은 24.0%이었다(표 3). 학년별로는 박사과정 학생의 평생 및 현재 연주

통증 경험 비율이 가장 높았고, 석사과정 학생의 평생 및 현재 연주통증 경험 비율이 

가장 낮았으나 이는 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 전공종류에 따라서는 현악 

전공자들의 평생 및 현재 연주통증이 각각 43.8%, 31.3%로 가장 높았고, 평생 연주통증

은 성악 전공자가 28.3%로 가장 낮았으며 현재 연주통증은 피아노 전공자가 17.3%로 

가장 낮았으나 이는 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(표 3).  

우리나라 ｢산업안전보건법｣에 따른 ｢산업안전보건기준에 관한 규칙｣ 제656조에 따

르면, “근골격계질환이란 반복적인 동작, 부적절한 작업 자세, 무리한 힘의 사용, 날카로

운 면과의 신체접촉, 진동 및 온도 등의 요인에 의하여 발생하는 건강장해로서 목, 어깨, 

허리, 팔‧다리의 신경‧근육 및 그 주변 신체조직 등에 나타나는 질환“이라고 정의하고 
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있다. 이러한 직업성 근골격계질환(work-related musculoskeletal disorders, WRMDs)

의 하나이지만 독특한 분야로 구분하고 있는 연주관련 근골격계질환(playing-related 

musculoskeletal disorders, PRMDs)은 연주관련 통증을 유발하게 되는데, 이러한 연주

관련 근골격질환 발생은 취미로 악기를 연주하거나 배우는 집단보다 연주를 전문으로 

하는 집단에서 보다 높은 유병률을 보이고 있다. Allsop과 Ackland(2010)은 일반 피아

노 연주자의 근골격계질환 유병률은 38%인데 반해, 전문 피아노 연주자의 경우는 72%

로 거의 두배가량 높은 유병률을 보였다. 이는 또한 연령별로 다르게 나타나는데, 

Fishbein 등(1988)은 35-45세의 연주관련 근골격계질환 경험이 86%이고, 35세 이하이

거나 45세 이상인 집단에서 각각 80%로 나타나 중간 연령층에서의 경험률이 높았다. 

반면, Allsop과 Ackland(2010)의 연구에서는 12~20세 36.3%, 21~40세 54.4%, 41~89

세 63.2%로 연령이 증가할수록 연주관련 근골격계질환 발생이 높았다. 성별에 따라서

는 여자에게서 그 유병률이 높다는 결과(Allsop & Ackland, 2010)와 남자에게서 그 

유병률이 높다는 결과(Fishbein et al., 1988)가 다양하게 나타나고 있다. 악기종류에 

따라서도 다르게 나타나는데, 손수연 등(2015)의 연구에서는 피아노 전공 75.0%, 현악 

전공 68.1%, 관악 전공 57.6%로 나타났고, 성낙정 등(2000)의 연구에서도 관악기 전공

보다 현악기 전공자들의 근골격계질환 경험 비율이 높게 나타났다(표 2). 

표 2. 연주통증 및 연주관련 근골격계질환에 관한 연구들

연구자 연구대상 주요 연구결과

Kenny &  
Ackermann  
(2007)

∙전문 오케스트라 단원 
318명 

∙평생 연주통증 84%, 현재 연주통증 50%
∙심각한 통증 21%

Leaver 등 
(2011)

∙전문 오케스트라 단원 
244명

∙1년간 연주통증 86%, 4주간 연주통증 71%

Raymond 등 
(2012)

∙미국의 한 오케스트라 
단원 32명

∙평생 연주 통증 93.8% 

Lamontagne &
Bélanger (2015)

∙음대생 59명 ∙지난 6개월 동안 연주통증 83%
∙이중 31%가 의학적 진단 

Fishbein 등
(1988)

∙48개 오케스트라 
단원 4,025명 

∙연주관련 질환 82%: 남자 89%, 여자 78%
∙35세 미만 80%, 35-45세 86%, 45세 이상 80%
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연구자 연구대상 주요 연구결과

Allsop & 
Ackland
(2010) 

∙전문 피아노 연주자 
64명

∙비전문 피아노 연주자 
441명

∙연주관련 근골격계질환: 전문 피아노 연주자 71.9%, 
비전문 피아노 연주자 38.1%

∙여자 45.9%, 남자 33.8% 
∙12-20세 36.3%, 21-40세 54.4%, 41-89세 63.2% 

Ackermann 등
(2014)

∙전문 오케스트라 단원 
377명

∙연주관련 근골격계질환 평생 경험 84%; 50%는 현재
도 경험

∙연주 소음으로 청력손실 걱정 43%; 귀마개 사용 64% 
∙연주관련 근골격계질환은 우울, 연주불안 등 정신심리

적 요인의 강도에 따라 증가

유달준 (1995) ∙전문 오케스트라 단원 
255명

∙근골격계질환 경험 81.9%

이은남 (1995a) ∙전문 오케스트라 단원 
304명

∙근골격계질환 경험 70.7%

김성수 (2007) ∙전문 오케스트라 단원 
156명

∙근골격계질환 경험 85.2%

성낙정 등
(2000)

∙전문 오케스트라 단원 
159명

∙근골격계질환 경험 79.6% : 현악기 80.0%, 관악기 
75.0%, 타악기 100%

∙최근 1주내 경험 45.9% : 현악기 45.0%, 관악기 
47.9%, 타악기 37.5%

∙근골격계질환 유병 요인(로지스틱 회귀분석 결과): 불
규칙한 연습, 가족 관련 스트레스

이은남 (1995b) ∙음대 기악전공 신입생 
261명

∙근골격계질환 경험 47.9%

고재우 등 
(2006)

∙현악전공 대학신입생 
199명

∙근골격계질환 경험 73.4%

송수연 등
(2015)

∙서울소재 일개 
국립대학교 음대생 
197명

∙근골격계질환 경험 67.0%: 피아노 전공 75.0%, 현악 
전공 68.1%, 관악 전공 57.6%
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표 3. 음대생들의 연주통증  

단위: 명(%)

변수 범주 합계
평생 연주통증 현재 연주통증

유 무 p값 유 무 p값

학년 1학년 48 (24.4) 14 (29.2) 34 (70.8)

0.285

14 (29.8) 33 (70.2)

0.128

2학년 45 (22.8) 16 (35.6) 29 (64.4) 11 (24.4) 34 (75.6)

3학년 25 (12.7) 12 (48.0) 13 (52.0)  6 (25.0) 18 (75.0)

4학년 40 (20.3) 13 (32.5) 27 (67.5)  7 (17.5) 33 (82.5)

석사과정 29 (14.7) 6 (20.7) 23 (79.3)  3 (10.3) 26 (89.7)

박사과정 10 ( 5.1) 5 (50.5) 5 (50.5)  5 (50.0) 5 (50.0)

전공 
종류

피아노  81 (40.9) 25 (30.9) 56 (69.1)

0.426

14 (17.3) 67 (82.7)

0.308
현악  32 (16.2) 14 (43.8) 18 (56.3) 10 (31.3) 22 (68.8)

관악  32 (16.2) 12 (38.7) 19 (69.1) 9 (29.0) 22 (71.0)

성악  53 (26.8) 15 (28.3) 38 (71.7) 14 (26.9) 38 (73.1)

합계 198 (100.0) 66 (33.5) 131 (66.5) 47 (24.0) 149 (76.0)

주: 총합이 항목마다 다른 이유는 무응답 등 결측치 때문임.

나. 청력손실 및 기타 질환    

청력손실(hearing loss)은 오랜 기간 동안 증상을 알아차리지 못한 채 점진적으로 진

행되는 과정에 의한다고 할 수 있다. 교통으로 인한 도시 소음, 이어폰으로 음악을 크게 

듣는 것 등 일상생활에서도 소음에 쉽게 노출될 수 있지만, 악기 연주자에게 있어서는 

악기 연습과 연주로 인한 소음이 청력에 손상을 줄 수도 있다. 일반적으로 85 데시벨

(dB) 수준의 지속적인 소음에 8시간 이상 노출되거나 100 데시벨(dB)에서 15분 이상 

노출되었을 때 청력에 손상을 줄 수 있는데(WHO, 2013), 적정수준으로 이어폰을 통해 

음악을 듣는 것이 94 데시벨(dB)이고, 개별 악기를 연주하는 것이 70-115 데시벨(dB)이

며, 오케스트라 음악이 최고조일 때 120-137 데시벨(dB)이고 록음악이 최고조일 때 

150 데시벨(dB)인데, 통증이 시작되는 임계치가 125 데시벨(dB)이므로(Chasin, 2008), 

오랜 시간 연습으로 인해 악기 소음에 노출된 악기 연주자들은 귀마개와 같은 보호 장치

를 사용할 필요가 있다 하겠다. 

연구에 따라 클래식 연주자의 청력손실은 37%에서 58%로 나타나고 있다(Axelsson 

& Lindgren, 1981; Ostri et al., 1989). Toppila 등(2011)의 연구에서는 연주자들이 
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개인 리허설 때는 32% 정도가 이명을 경험하는데 비해 연주 후나 단체 리허설 후에는 

40%가 이명을 경험하는 것으로 나타났다. Ackermann 등(2014)이 전문 오케스트라 단

원 377명을 조사한 결과에 따르면, 연주자의 43%가 연주 소음으로 청력손실을 걱정하

고 있었으며, 64%가 귀마개를 사용하고 있는 것으로 조사된 바 있다. 

이외에도 악기별로 독특한 신체적인 증상이 나타나기도 하는데, 예를 들어 바이올린

이나 비올라 같은 경우는 턱관절 문제나 접촉부위의 피부질환이 유발될 수 있으며, 관악

기 연주자의 경우는 호흡기계질환, 일술, 치아나 구강 등의 문제가 다른 악기와 다르게 

유발될 수 있다(문호진, 2012).

2. 정신건강 

가. 연주불안

연주불안(music performance anxiety)은 미국정신의학회가 1980년에 작성한 정신장

애 진단과 통계 지침인 DSM-III(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

third edition)에 사회공포증(social phobia)으로 분류되어 있다. 그러나 일반적인 사회

공포증과 연주상황에 국한된 사회공포증을 구분하고 있다(Bourgeois, 1991). 연주불안

이 흔히들 생각하는 가벼운 심리적 요인이라는 생각과는 달리 정신장애로 구분되어 있

다는 점은 주목해 봐야 할 부분이다. 이는 심리적 요인과 더불어 연주의 질을 저하시키

는 것을 넘어서 연주자로서의 직업 자체를 포기하게 만들 수도 있기 때문에(Dews et 

al., 1989; Braden et al., 2015), 연주자에게 있어서 연주불안은 매우 중요한 정신건강의 

요소이며 적절한 관리와 치료가 필요하다.

연주불안은 연구에 따라 다양하게 나타난다. Spahn 등(2004)은 음대생의 연주관련 

불안 증상을 25% 정도라고 했고, Lamontagne와 Bélanger (2015)은 음대생의 55%가 

연주불안을 경험한 적이 있다고 하였으며, Gorges 등(2007)은 문헌고찰을 통해 음악전

공자들은 16%에서 40%까지 연주불안을 경험한다고 하였다. 본 연구 설문조사 결과에

서는 음대생의 평생 연주불안 경험 비율은 38.9%이었고, 지난 1년간 연주불안 경험 

비율은 34.0%였다(표 4). 학년별로는 박사과정 학생의 평생 연주불안 경험 비율

이 50.0%로 가장 높았고, 전공별로는 현악이 50.0%로 가장 높았으나 통계적으로 
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유의한 차이를 보이지는 않았다. 현재 연주불안의 경우는 학년별로는 박사과정 학

생이 22.2%로 가장 낮았고, 석사과정 학생이 31.0%로 그 다음으로 낮았으며, 4학

년 학생의 연주불안 비율이 42.5%로 가장 높았으나 이는 통계적으로 유의하지는 

않았다. 또한 전공종류에 따라서는 현악기 전공 학생의 연주불안 비율이 43.8%로 

가장 높았고, 관악기 전공 학생 34.4%, 피아노 전공 학생 32.5%, 성악 전공 학생 

30.2% 순이었으나 이 또한 통계적으로 유의하지 않았다(표 4). 

이러한 연주불안은 성별이나 나이에 따라 다르게 나타난다. 연주불안은 남자에 비해 

여자에게서 더 빈번하게 나타나며(Ackermann et al., 2014; 이순옥, 2000), 나이가 많은 

연주자보다 젊은 연주자(Ackermann et al., 2014)에게서 더 많은 빈도를 보인다. 또한 

여러 연구들에서 완벽주의와 낮은 통제력과 같은 내재되어 있는 성격적인 부분이 연주

불안과 관련이 있다고 밝혀주고 있으며(Mor et al., 1995; 장근주와 심소연, 2013), 연주

가 행복감을 주는 것과 같은 연주자의 내재적 연주동기가 연주불안을 낮춰주는 것으로 

알려져 있다(최효식 등, 2013). 이는 일시적인 불안 상태인 상태불안(state anxiety)보다 

한 사람의 성격처럼 내면에 존재하는 특성불안(trait anxiety)이 연주불안과 더 관련이 

있다는 연구결과와도 그 맥락을 같이 한다(Kenny et al., 2004). 이러한 부분은 심리적 

내지 정신적 측면의 중재(intervention)가 필요하므로 이에 대한 접근이 쉽지 않은 면이 

있다(Osborne et al., 2014). 

한편, Ackermann 등(2014)에 따르면, 연주불안의 가장 큰 원인으로 스스로를 압박하

는 것을 들었으며, 연주전 과도한 신체적 자극, 연주 준비 부족, 건강상의 문제, 연주불

안이 아닌 불안 경향 등의 순으로 연주불안 원인을 꼽았다. 반면, 본 연구 설문조사 

결과에서는 연습부족(37.3%)이 음대생들의 첫 번째 연주불안의 원인이었으며, 타고난 

성격 32.8%, 무대경험 부족 17.9% 등의 순으로 나타났다(그림 1).   

많은 연주경험이 연주불안을 일정부분 극복하게 해 줄 수 있는데(최진호와 정완규, 2011; 

최효식 등, 2013), 하물며 콩쿠르와 같은 경쟁적인 연주경험도 연주자의 불안을 낮춰주는 

것으로 나타나(최효식 등, 2013), 이러한 부분은 노력과 환경변화를 통해 어느 정도 연주불안

을 극복할 수 있음을 시사해 준다 하겠다. 참고로 Ackermann 등(2014)에 따르면 연습증가, 

심호흡 연습, 긍정적인 말, 사전에 무대와 비슷한 곳에서 연습하기, 연주 장소에 익숙해지기, 

긴장 이완제 복용 등의 순으로 전문 연주자들이 연주불안 극복방법으로 제시하였다. 그러나 

과도한 연주불안은 의학적 관리와 치료를 요하는데, Bourgeois(1991)는 연주불안을 정신장
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애의 범주에 두고 약물치료를 통해 관리할 수 있음을 시사해주었다. Fishbein 등(1988)의 

연구에서는 오케스트라 단원의 27%가 긴장 완화제를 복용한 적이 있었으며, 이들 중 96%

가 효과적이라고 응답한 바 있다. 

표 4. 음대생들의 연주불안

단위: 명(%)

변수 범주 합계
평생 연주불안 현재 연주불안

유 무 p값 유 무 p값

학년 1학년 48 (24.4) 18 (37.5) 30 (62.5)

0.919

15 (31.3) 33 (68.8)

0.820

2학년 45 (22.8) 15 (33.3) 30 (66.7) 16 (35.6) 29 (64.4)

3학년 25 (12.7) 10 (40.0) 15 (60.0)  8 (32.0) 17 (68.0)

4학년 40 (20.3) 17 (42.5) 23 (57.5) 17 (42.5) 23 (57.5)

석사과정 29 (14.7) 12 (41.4) 17 (58.6)  9 (31.0) 20 (69.0)

박사과정 10 ( 5.1) 5 (50.0) 5 (50.0)  2 (22.2)  7 (77.8)

전공 
종류

피아노  81 (40.9) 32 (39.5) 49 (60.5)

0.493

26 (32.5) 54 (67.5)

0.619
현악  32 (16.2) 16 (50.0) 16 (50.0) 14 (43.8) 18 (56.3)

관악  32 (16.2) 14 (43.8) 18 (56.3) 11 (34.4) 21 (65.6)

성악  53 (26.8) 15 (28.3) 38 (71.7) 16 (30.2) 37 (69.8)

합계 198 (100.0) 77 (38.9) 121 (61.1) 67 (34.0) 130 (66.0)

주: 본 연구의 설문조사(N=198) 결과로서, 총합이 항목마다 다른 이유는 무응답 등 결측치 때문임.

그림 1. 연주불안의 원인

주: 본 연구의 설문조사(N=198)중 현재 연주불안 경험자(n=67)를 분석한 결과임.
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나. 우울 및 자살

클래식 악기 연주자 및 전공생들의 연주불안에 관한 연구들은 상당히 진척되어 온 

반면, 이들의 우울 및 자살관련 연구들은 매우 미미한 수준이다. Wristen(2013)의 연구

에서는 지난 1년간 우울 경험률이 음대생 12.0%로 전체 학생 13.9%보다 다소 낮았고, 

불안 역시 음대생 16.5%로 전체 학생 18.8%보다 다소 낮았다. Spahn 등(2004)의 연구

에서는 음대생의 우울이 8.4%, 불안 33.5%로 일반대생보다 약간 높은 수준이었다. 그

러나 노르웨이 음악가와 일반 직장인을 비교한 Vaag 등(2015)의 연구에서는 음악가의 

우울이 20.0%로 일반 직장인 10.0%보다 두 배 정도 높았으며, 불안도 음악가가 14.7%

로 일반 직장인의 8.3%에 비해 월등히 높았다. 악기별로는 성악, 건반악기, 현악기, 바이

올린, 목관악기, 금관악기 등의 순으로 정신적인 어려움을 당하는 것으로 나타났다. 또한 

전문 오케스트라 연주자를 대상으로 한 Ackermann 등(2014)의 연구에서 우울 경험률은 

무려 32%나 되었고 Raymond 등(2012)의 연구에서는 34%에 달했다(표 5). 

본 연구의 설문조사 결과에서는 음대생의 46.7%가 지난 1년간 우울을 경험한 것으로 

나타났다(표 6). 이는 우리나라 성인 19-29세의 자가보고 우울 경험률 11%에 비하면 

매우 높은 수준이라고 할 수 있다(이해종 등, 2014). 학년별로는 석사과정 학생이 

65.5%로 가장 높았고, 박사과정 학생이 60.6%, 2학년 55.6%, 4학년 52.5% 등의 순으

로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 경제상태에 따라서는 중인 

경우가 57.3%로 가장 높았고 상인 경우 51.1%, 하인 경우 43.6%였으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 악기시작 연령 및 전공만족도에 따라서도 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았고, 다만, 전공종류에 따라서는 현악기 전공 학생이 65.5%로 가장 높았고, 

피아노 전공 학생 60.5%, 관악기 전공 학생 41.9%, 성악 전공 학생 41.5% 순으로 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(표 6). 

한편, 음악가들이 다른 직업군보다 자살률이 더 높은지에 대한 연구는 매우 미미하다

고 할 수 있다. 예술가들의 자살률에 관한 몇몇 연구들이 있는데, Roberts 등(2013)의 

연구에서는 인구 10만명당 음악가의 자살율이 28.1로 전체 직업군 중에서 14번째에 

해당한다고 하였다. Stack(1996)은 성, 연령 등을 통제한 다중 로지스틱 회귀분석 결과

에서 예술가 집단이 비예술가 집단에 비해 자살률이 1.25배 높다고 하였고, Andersen 

등(2010)은 예술가들의 자살 상대 위험도 높은 편이라고 하였는데, 특히 여자에게 있어 
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더욱 그렇다고 하였다. Stack(2001)의 다른 연구에서는 성, 연령 등을 통제한 다중 로지

스틱 회귀분석 결과, 예술가들의 자살 가능성은 1.30배로, 치과의사(5.43배), 의사(2.31

배), 수학 및 과학자(1.47배) 등보다는 다소 낮았다(표 6). 특히, 클래식 음악 전공자에 

대한 자살생각에 관한 연구는 국내외적으로 거의 없다고 할 수 있다. 본 연구 설문조사 

결과에서는 음대생의 11.2%가 지난 1년간 자살생각을 한 적이 있다고 응답하였고, 학

년별로는 2학년이 20.2%, 1학년이 16.7%, 3학년 12.0%, 4학년 2.5%, 석사과정 3.4%, 

박사과정 0.0%로 저학년의 자살생각 비율이 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았

다. 경제 상태에 따라서는 경제 상태가 낮을수록 자살생각 비율이 높았으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 악기 시작 연령이나 전공만족도에 따라서도 자살생각 비율에 차이

가 없었고, 다만, 전공종류에 있어서는 성악 전공 학생이 17.0%로 가장 높았고, 현악 

전공 학생 18.8%, 관악 전공 학생 12.9%, 피아노 전공 학생 3.7% 순으로 이는 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(표 6).       

흔히 창의적인 직업이 정신적인 스트레스로 인해 우울 및 자살률이 높을 것이라고 

생각할 수 있지만, Kyaga 등(2013)이 스웨덴의 시계열 자료를 이용한 연구(nested 

case-control study) 결과에서는 창의적인 직업을 가진 사람이 그렇지 않은 집단보다 

조울증을 제외한 정신질환에 더 노출되었다고 할 수 없다고 하였다. 그러나 작가의 경우

는 조현병, 조울증, 단극성 우울증, 불안장애, 약물중독, 자살 등이 더 증가하는 것으로 

나타났다. 그러나 결론적으로 예술가 자살은 창의성내지 창작의 고통보다는 사회경제적 

요인이 더 클 것으로 판단한다고 하였다. 
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표 5. 클래식 연주자 및 전공자의 우울 및 자살관련 연구들

연구자 연구대상 주요 연구결과

Wristen 
(2013)

∙미국 한 대학 음대생 
287명 

 *전체학생 자료는 해당 
논문의 이차자료 인용내용

∙우울(지난1년): 음대생(12.0%), 전체학생(13.9%)
∙불안(지난1년): 음대생(16.5%), 전체학생(18.8%) 

Vaag 등
(2015)

∙노르웨이 음악가 
1,607명

∙일반직장인 2,550명  

∙Distress: 음악가(17.5%), 일반직장인(8.3%)
1)불안: 음악가(14.7%), 일반직장인(7.1%)
2)우울: 음악가(20.0%), 일반직장인(10.0%)

∙Distress : 성악(21.9). 건반악기(21.1), 현악기(17.8), 
바이올린(16.9), 목관악기(12.9), 금관악기(12.4), 드
럼(10.7), 그 외 악기(35.3)

Ackermann 등
(2014)

∙전문 음악가 377명 ∙우울 32%, 외상 후 스트레스 장애 22% 
∙여자가 남자보다 연주불안, 일상생활 불안, 우울 높음 
∙젊은 연주자가 나이든 연주자보다 불안 높음 

Raymond 등 
(2012)

∙미국의 한 오케스트라 
단원 32명

∙평생 우울증 진단 34.4%

Spahn 등 
(2004)

∙음대생 247명
∙일반대생 408명 (의대생 

266명, 심리학전공 71명, 
체육전공 71명)

∙연주관련 증상 25%, 우울 8.4%, 불안 33.5% (일반
학생보다 음대생 높음)

Roberts 등
(2013)

∙인구10만 명 당 자살률 ∙음악가 28.1 (14번째), Artist 43.3 (5번째), painters 
& decorators 29.0 (13번째)

Stack
(1996)

∙미국 21개 주의 1990년 
국가 사망원인 자료 
(National Mortality 
Detail file) 

∙성, 연령 등을 통제한 다중 로지스틱 회귀분석 결과: 
예술가가 비예술가에 비해 자살이 1.25배 높음

∙정신질환 및 일 관련 스트레스 요인과 관련하여 자살 
위험 증가 

 *예술가 정의, 주정부 직업분류 코드(US Public Health Service, 
1994): 음악가 및 작곡가, 화가, 조각가, 공예가, 판화가, 무
용가 등

Stack
(2001)

∙미국 21개 주의 1990년 
국가 사망원인 자료 
(National Mortality 
Detail file) 

∙성, 연령 등을 통제한 다중 로지스틱 회귀분석 결
과 자살 위험: 치과의사(OR=5.43), 의사(OR=2.31), 수학 
및 과학자(OR=1.47), 예술가(OR=1.30) 
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표 6. 음대생들의 우울 및 자살생각   

단위: 명(%)

구분 변수 범주 
우울 자살생각

유 무 p값 유 무 p값

일반
특성

학년 1학년 23 (47.9) 25 (52.1)

0.409

8 (16.7) 40 (83.3)

0.050

2학년 20 (44.4) 25 (55.6) 9 (20.0) 36 (80.0)

3학년 16 (64.0) 9 (36.0) 3 (12.0) 22 (88.0)

4학년 19 (47.5) 21 (52.5) 1 ( 2.5) 39 (97.5)

석사과정 10 (34.5) 19 (65.5) 1 ( 3.4) 28 (96.6)

박사과정 4 (40.0) 6 (60.0) 0 ( 0.0) 10 (100.0)

경제상태 상   23 (48.9) 24 (51.1)

0.322

2 ( 4.3) 45 (95.7)

0.058중 47 (42.7) 63 (57.3) 12 (10.9) 98 (89.1)

하 22 (56.4) 17 (43.6) 8 (20.5) 31 (79.5)

음악
관련
특성

악기시작 
연령

5세 이하 23 (46.9) 26 (53.1)

0.325

5 (10.2) 44 (89.8)

0.4086~9세 38 (41.8) 53 (58.2) 8 ( 8.8) 83 (91.2)

10세+ 31 (54.4) 26 (45.6) 9 (15.8) 48 (84.2)

전공종류 피아노 32 (39.5) 49 (60.5)

0.042

3 ( 3.7) 78 (96.3)

0.040
현악 11 (34.4) 21 (65.6) 6 (18.8) 26 (81.3)

관악 18 (58.1) 13 (41.9) 4 (12.9) 27 (87.1)

성악 31 (58.5) 22 (41.5) 9 (17.0) 44 (83.0)

전공만족도 상 63 (44.7) 78 (55.3)

0.242

18 (12.8) 123 (87.2)

0.461중 23 (47.9) 25 (52.1) 3 ( 6.3) 45 (93.8)

하 6 (75.0) 2 (25.0) 1 (12.5) 7 (87.5)

합계 92 (46.7) 105 (53.3) 22 (11.2) 175 (88.8)

주: 본 연구의 설문조사(N=198) 결과로서, 총합이 항목마다 다른 이유는 무응답 등 결측치 때문임.

  

3. 연주불안 및 연주통증과 우울 및 자살생각과의 관련성 

본 연구의 설문조사 결과에서 음대생의 연주불안과 우울, 자살생각과는 관련성이 없었

으나, 연주통증과 우울 및 자살생각과는 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 즉, 연주통

증이 있는 경우 우울을 경험한 비율이 60.9%로 그렇지 않은 경우 42.3%에 비해 월등히 

높았다. 또한 음대생의 우울과 자살생각과도 통계적으로 유의한 관련성을 보여, 우울이 

있는 경우 자살생각 비율이 20.7%로 그렇지 않은 경우 2.9%보다 매우 높았다(표 7).  

다른 한편, 우울 및 자살생각 여부에 대한 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 

연주불안이 없는 경우에 비해 연주불안이 있는 경우 우울 가능성이 1.201배 증가하였으
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나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 연주통증이 없는 경우에 비해 연주 통증이 

있는 경우 우울 가능성이 2.514배 증가하였고 이는 통계적으로 유의하였다. 또한 연주

통증이 없는 경우에 비해 연주통증이 있는 경우 자살생각 가능성이 3.310배 증가하였

고, 우울이 없는 경우에 비해 있는 경우 자살생각 가능성이 8.244배 증가하였으며, 이는 

모두 통계적으로 유의하였다(표 8).

표 7. 연주불안 및 연주통증과 우울 및 자살생각

단위: 명(%)

변수
우울 자살생각

무 유 p값 무 유 p값

연주불안 무 72 (55.8) 57 (44.2)
0.451

116 (89.9) 13 (10.1)
0.483

유 33 (49.3) 34 (50.7)  58 (86.6)  9 (13.4)

연주통증 무 86 (57.7) 63 (42.3)
0.029

139 (93.3) 10 ( 6.7)
0.001

유 18 (39.1) 28 (60.9)  34 (73.9) 12 (26.1)

우울 무 - - -
 

102 (97.1)  3 ( 2.9)
0.000

유 - -  73 (79.3) 19 (20.7)

합계 92 (46.7) 105 (53.3) 22 (11.2) 175 (88.8)

주: 본 연구의 설문조사(N=198) 결과로서, 교차분석의 양측검정 유의확률임.

표 8. 연주불안 및 연주통증이 우울 및 자살생각에 미치는 영향에 관한 로지스틱 회귀분석 결과

변수 우울
OR(CI)

자살생각
OR(CI)

연주불안

  유 1.201 (0.616-2.340) 0.798 (0.249-2.557)

  무(ref) 1.000 1.000

연주통증

  유 2.514 (1.156-5.456)* 3.310 (1.019-10.751)*

  무(ref) 1.000 1.000

우울 

  유  n.a. 8.244 (2.037-33.366)**

  무(ref)  n.a. 1.000

주: 본 연구의 설문조사(N=198) 결과로서, 연령, 경제적 상태, 흡연여부, 악기시작연령, 전공종류, 전공
만족도 등을 통제한 로지스틱 회귀분석 결과임.  

*OR: odds ratio, CI: confidence interval, ref: reference, n.a.: not applicable.
†***P<.001, **P<.01, *P<.05
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Ⅳ. 결론 및 고찰

본 연구에서는 국내외 문헌고찰을 통해 클래식 악기 연주자 및 전공자들의 신체 및 

정신 건강 문제들에 대해 살펴보았고, 서울소재 일개 사립대학교의 음악대학 학부생 

및 대학원생들에 대한 설문조사를 통해 악기 전공 학생들의 연주통증, 연주불안, 우울, 

자살생각 등 신체 및 정신 건강 문제들을 살펴보고, 연주불안 및 연주통증과 우울 및 

자살과의 관련성을 분석하였다. 

연구 결과, 클래식 악기 연주자들은 오랜 기간 부자연스러운 반복적인 동작들과 자세

로 연습을 하고 연주를 함으로 인해 이들의 3분의 2 이상인 70~80%가 연주관련 통증이

나 근골격계질환(playing-related musculoskeletal disorders, PRMDs)을 경험하고 있었

다(Chong et al., 1989; Spahn et al., 2002; Ackermann et al., 2014; Kenny & 

Ackermann, 2015; Lamontagne & Bélanger, 2015, 송수연 등, 2015). 그러나 본 연구

의 설문조사 결과에서 음대생의 평생 연주통증 경험 비율은 33.5%이었고, 현재 연주통

증 경험 비율은 24.0%이었다(표 3). 이는 전문 연주자보다 두 배 이상 낮은 비율을 

보여주고 있는데, Allsop과 Ackland(2010)의 연구에서 12~20세 연주자의 근골격계 유

병률이 36.3%로 41~89세 63.2%보다 두 배정도 낮게 나타난 것과 이은남(1995b) 연구

에서 우리나라 기악전공 음대 신입생을 대상으로 한 연구에서 근골격계질환 유병률이 

47.9%인 것과 비교해 볼 수 있겠다. 또한 취미로 악기를 연주하거나 배우는 집단이 

전문으로 연주를 하는 집단 보다 낮은 유병률을 보이고 있는 연구(Allsop & Ackland, 

2010)도 참조해 보면, 음대생들이 전문 연주자에 비해 연주 횟수, 연주 시간, 연주 긴장

도, 연습시간 등이 적어 연주관련 통증 유병률이 다소 낮을 수 있음을 추측해 볼 수 

있다. 그러나 우리나라 다른 연구에서 대학생들의 연주통증 경험 비율이 67%(송수연 

등, 2015)와 73%(고재우 등, 2006)로 나타나기도 하였다. 이처럼 연주통증이나 근골격

계질환 관련 연구에 있어서 연구마다 발생률과 유병률이 차이가 났는데, 이는 향후 연주 

관련 근골격계질환 관한 연구에 있어서 연구 설계나 질문방법 등 방법론에 있어 더 많은 

주의를 기울여야 함을 보여주었다 할 수 있다. 특히, 연주관련 근골격계질환이 아닌 

것은 제외한다든지, 기간을 정한다든지 하고, 부위별로 세분화 하는 등 조작적 정의를 

보다 명확히 해야 할 것이다(Zaza, 1998). 

또한, 클래식 악기 연주자들은 근골격계질환과 더불어 청력손실과 같은 신체 건강상
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의 문제들을 경험하기도 한다. 개인 연습실에서 또는 오케스트라 단원들과 함께하는 

연습과정 중 많은 클래식 연주자들은 청력 손실을 위협하는 소음에 노출되는데, 클래식 

연주자의 청력손실은 연구에 따라 37%에서 58%로 나타나고 있다(Axelsson & 

Lindgren, 1981; Ostri et al., 1989). 이러한 근골격계질환이나 청력문제 외에도 악기별

로 피부질환, 호흡기계질환, 치아 및 구강질환 등이 다르게 나타날 수 있으므로 악기연

주자별로 세분화한 진단과 치료에 보다 관심을 가질 필요가 있다(문호진, 2012). 많은 

연주자들이 연주관련 통증 등 관련 질환에 직면하였을 때, 연습시간을 줄이거나 하는 

등 비 연주 전략을 따르는 경향이 있으나(Stanhope et al., 2014), 잘 고안된 운동이나 

스트레칭 프로그램을 통해 연주통증을 감소시킬 수 있으며(Kava et al., 2010), 치료와 

같은 의학적 도움으로 극복될 수 있다(Ostwald et al., 1994; Devroop, 2014). 따라서 

연주관련 통증이나 근골격계질환을 예방하고 치료할 수 있는 프로그램 개발과 적용 방

안을 모색할 필요가 있다.  

다른 한편, 연주불안(music performance anxiety, MPA)은 가벼운 심리적 요인을 넘

어서 연주자들의 연주의 질에 영향을 미칠 뿐 아니라, 직업 자체를 포기하게 할 수 도 

있는 정신건강의 주요 부문으로 관심을 가져야 할 분야이다(Dews et al., 1989; 

Bourgeois, 1991; Osborne et al., 2014; Braden et al., 2015). 연구에 따라 연주불안은 

16%에서 55%로 다양하게 나타났는데(Spahn et al., 2004; Gorges et al., 2007; 

Lamontagne & Bélanger, 2015), 본 연구 설문조사 결과에서는 음대생의 평생 연주불안 

경험 비율은 38.9%이었고, 지난 1년간 연주불안 경험 비율은 34.0%였다(표 4). 이는 

기존 연구 결과에서 크게 벗어나지 않는 범위에 있다 하겠다. 특히 본 연구의 설문조사 

결과에서 음대생들의 연주불안의 원인으로 연습부족(37.3%)이 가장 많았고, 타고난 성

격 32.8%, 무대경험 부족 17.9% 등의 순으로 나타났다(그림 1). Ackermann 등(2014)

은 연주불안의 원인을 스스로를 압박하는 것, 연주전 과도한 신체적 자극, 연주 준비 

부족, 건강상의 문제, 연주불안이 아닌 불안 경향 등의 순으로 연주불안 원인을 꼽았다. 

연주불안을 극복하는 방법으로 풍부한 연주경험, 연습시간 확대, 환경 변화 등이 제시되

기도 하지만(최진호, 정완규, 2011; 최효식 등, 2013; Ackermann et al., 2014), 과도한 

연주불안의 경우는 이를 정신건강의 범주에 두고 상담이나 약물치료를 통해 관리하는 

방안도 적극 고려해 보아야 할 것이다(Fishbein et al., 1988; Bourgeois, 1991; 

Ackermann et al., 2014). 그러나 우리나라에서 치료적 접근성을 높이기 위해서는 정신
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과 상담이나 치료를 받는 것에 대한 사회적 편견이 해소되어야 할 필요가 있다(이해종 

등, 2014). 아울러 악기 전공하는 학생이나 전문 연주자가 연주불안에 대한 적절한 상담

과 치료를 받을 수 있는 교육 커리큘럼과 프로그램이 마련될 필요가 있을 것이다.  

 기존 연구들을 통해 볼 때, 클래식 연주자 및 전공자들의 우울 발생이 일반인보다 높다

고 할 수 있는데(Spahn et al., 2004; Raymond et al., 2012; Ackermann et al., 2014; 

Vaag et al., 2015), 본 연구 설문조사 결과에서 지난 1년간 음대생의 우울 경험은 46.7%

로 나타나(표 6), Spahn 등(2002)이 음대생의 반 정도가 심리적 요인으로 고통 받는다

고 한 연구와 비슷한 결과이다. 또한 우리나라 성인 19~29세의 자가보고 우울 경험 

비율 11%인 것을 감안해 보면(이해종 등, 2014), 본 연구 설문조사 결과의 음대생의 

우울 발생은 일반인에 비해 매우 높은 수준이며 이는 기존 연구와 일치하는 결과라고 

할 수 있겠다. 음악 전공자의 우울에 비해 자살생각이나 자살에 관한 연구는 매우 적은 

편이다. 본 연구 설문조사 결과에서 지난 1년간 음대생의 11.2%가 자살을 생각 한 적이 

있다고 응답하였는데(표 6), 이는 외국의 일반 대학생들의 자살생각 비율과 비슷하였으

며(Garlow, 2007), 우리나라 성인 19~29세의 자살생각 비율 13.1%와도 큰 차이를 보

이지 않았다(보건복지부·질병관리본부, 2014). 특히, Spahn 등(2004)의 연구에서는 연

주불안이 우울을 더 높여준다고 하였으나, 본 연구의 설문조사 결과에서 음대생의 연주

불안과 우울 및 자살생각과는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 그러나 연주통증과 

우울 및 자살생각과는 통계적으로 유의한 관련성을 보였다(표 7). 우울 및 자살생각 

여부에 대한 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과에서도, 연주통증이 음대생의 우울 

가능성을 증가시켰으며, 연주통증과 우울이 음대생의 자살생각의 가능성을 증가시켰다

(표 8). 한편, 음악전공자들의 자살률이 다른 직업군보다 더 높은지에 대한 결론은 명확

하지 않으며, 앞으로 더 많은 연구가 이루어져야 할 분야라고 할 수 있겠다(Stack, 1996;  

Andersen et al., 2010; Stack, 2001; Kyaga et al., 2013).   

결론적으로, 악기 연주자 및 전공자들의 다수가 연주불안과 같은 정신 건강 문제와 

연주통증이나 연주관련 근골격계질환과 같은 신체 건강 문제를 가지고 있다. 이에 이들

에게 특화된 질병의 예방과 치료에 초점을 맞춘 상담 및 치료 프로그램의 개발과 적용 

방안 마련이 필요할 것이다. 특히, 외국에서 지난 수 십 년 동안 발전해 온 공연예술의학

(performing arts medicine)에 대한 이해와 우리나라에서 이러한 전문 의학 분야의 발전

이나 연구 또한 필요할 것으로 판단된다(Ostwald et al., 1994; Devroop, 2014). 아울러 
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전문 음악교육 과정에서도 이러한 연주관련 신체 및 정신 건강 문제들에 대한 이해를 

돕고, 관리할 수 있는 방법을 포함시켜야 할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 본 연구는 연주자들의 신체 

및 정신건강에 대한 문헌고찰을 중심으로 하면서 설문조사 결과를 제시하였는데, 문헌

고찰의 경우 체계적 문헌고찰(systematic review) 과정을 따르지 못한 제한점이 있다. 

향후 연구에서는 이를 보완하여 체계적 문헌고찰 및 메타분석(systematic review and 

meta-analysis)을 활용한 연구를 진행할 필요가 있다 하겠다. 또한 본 연구에서 사용된 

설문조사 자료는 본 연구만을 위해 고안된 것이 아니라 다른 연구의 2차 자료를 활용하

였기에 충분한 독립변수를 확보하지 못한 한계점이 있다. 따라서 연주통증에 영향을 

미치는 요인에 관한 로지스틱 회귀분석 등과 같이 다변량 분석을 실시하지 못한 한계점

이 있다. 또한 통계자료도 서울소재 일개 사립대학교 음대생을 대상으로 하였으므로 

다른 연구와 비교하고 해석하는데 있어서 주의를 요한다.
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Physical and Mental Health Problems in 
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This study analyzed data from a survey that was conducted by the authors between

April 4 and 15, 2016, on 198 South Korean college music students. A x2-test and 

a multiple regression model were used to examine the factors influencing their 

depression and suicidal ideation. Additionally, a literature review was conducted to

investigate the physical and mental health problems of classical musicians. The 

results were as follows. First, over two thirds of the classical musicians had 

experienced physical health problems like music performance anxiety (MPA) and 

playing-related musculoskeletal disorders (PRMDs), and 16%-55% of those had 

experienced MPA as a mental health problem. Second, performance pain during their

lifetime and current performance pain was reported by 34% and 24% of the college

music students, respectively. Further, 47% of the study population had experienced

depression, and 11% reported having had suicidal ideation during the last 12 

months. Third, the findings showed that music performance pain was significantly 

related to both depression and suicidal ideation. Further, the multiple logistic 

regression analysis showed that music performance pain was a significant factor 

influencing depression, and music performance pain and depression were significant

factors influencing suicidal ideation among the college music students. These findings

suggest the need to not only develop consultation and treatment programs, but also

to improve the music education curriculum to help instrumental musicians and 

music students cope with their mental and physical problems. 

Keywords: Music Performance Anxiety (MPA), Playing-related Musculoskeletal Disorders 
(PRMDs), Music performance pain, Instrumental Musicians, Music Students 
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