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골관절염 환자의 통증 감소를 위한 심리적 중재의 효과 : 메타분석

이춘희
선린대학교 간호학과

The Effect of Psychological Intervention for Pain Reduction in 
Osteoarthritis Patients : A Meta-analysis

Chun-Hee Lee
Department of Nursing, Sunlin University 

요  약  본 연구는 골관절염 환자의 통증 감소를 위한 심리적 중재의 효과를 메타 분석한 연구로 심리적 중재 개발을
위한 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다. 연구방법으로는 PubMed, EMBASE, Ovid-MEDLINE, CINAHL, Korean
database에서 2018년 12월 30일까지 발표된 국내·외 문헌을 검색하였고, 심리적 중재의 효과 크기를 파악하기 위해 
R version 3.5.1 프로그램을 이용하였다. 그 결과 총 1,822편의 문헌에서 총 1,847명의 참가자를 가진 12편의 연구가 
최종 분석되었다. 분석결과로는 골관절염 환자에게 통증 감소를 위한 심리적 중재의 전체 효과크기는 –0.31(95% 
CI:-0.50, -0.11)로 작은 정도의 유효한 효과를 보였다(p<.001). 조절효과 분석에서는 중재 종류, 중재 기간, 중재 제공
자에 따른 효과크기가 유효한 차이를 나타냈다. funnel plot 분석으로 출판오류를 분석하였고, 시각적으로 비대칭이었
으나 egger’s regression test 후 비대칭이 아님을 확인하였다(bias= -3.24, p=.077). 본 연구의 결과는 메타분석에
포함된 연구의 수가 적기는 하나 골관절염 환자의 주요 증상인 통증 문제를 개선하기 위한 심리적 중재의 표준을 제시하
였고 중재 종류, 중재 기간, 중재 제공자에 대한 임상적 근거를 마련하였다.

Abstract  This study was conducted to provide for the development of psychological interventions 
through  meta-analysis of the effects of psychological intervention for pain reduction in patients with 
osteoarthritis. R version 3.5.1 program was used to identify the effectiveness of psychological mediating 
by December 30, 2018, while the Korean and foreign literature published by PubMed, EMBASE, 
Ovid-MEDLINE, CINAHL, and Korean databases were searched. As a result, 12 studies with a total of 
1,847 participants were analyzed in a total of 1,822 literature. The results showed that the overall effect
size of psychological intervention for pain reduction in osteoarthritis patients was small effect –0.31(95%
CI: -0.50, -0.11, p<.001). In the moderator analysis, the effect size showed a significant difference 
depending on the intervention type, intervention duration and the intervention provider. The funnel plot
analysis was used to analyze the publication bias, and it was visually asymmetric but not asymmetric 
after the egger's regression test (bias = -3.24, p = .077). The results of this study suggest a standard of
efficacy for psychological interventions to improve pain symptoms, which is a major symptom of 
osteoarthritis, although the number of studies included in the meta-analysis is low and has provided a 
clinical basis during intervention and intervention providers. 
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1. 서론

1.1 연구 필요성
관절염은 평균수명의 연장, 비만, 생활방식의 변화, 노

인 인구의 증가 등으로 전 세계적으로 가장 빠르게 성장
하는 주요 건강 문제이다[1]. 우리나라에서도 관절염의 
유병률이 고혈압을 제외한 만성질환 중 33.4%로 가장 높
으며[2], 그 중 여자 노인이 44.5%로 남자 노인 17.9%보
다 두 배 이상 높은 유병률을 나타냈다[2]. 특히 골관절염
은 관절염의 가장 흔한 형태로 통증과 장애의 주요 요인
이며, 신체적 기능 제한, 삶의 질 저하, 심리적 문제뿐 아
니라 의료비용이 지속적으로 상승되는 만성 질환이다
[1,3]. 

골관절염의 증상은 관절 통증, 강직, 활동 감소, 기능
적 제한, 피로, 비만, 수면과 삶의 질을 감소시킨다[3]. 그 
중 관절 통증은 가장 흔히 일어나며 통증으로 인해 신체
적 문제가 발생할 뿐 아니라 자기 효능감, 기분, 수면 및 
대처 능력과 관련된 심리사회적 문제에 영향을 미친다
[1]. 그럼에도 불구하고 골관절염 통증 치료는 최근까지 
약물 치료에 의존하고 있는 실정이며[4], 그 외 운동, 체
중감량, 외과적 관절 치환술이 있으나 통증과 활동 제한
은 지속되고 있는 실정이다[5]. 이때 통증을 완화하기 위
한 긍정적인 심리적 중재는 통증의 탄력성을 촉진시켜 
통증 감소의 중추적 역할로 사용되고 있다[6]. 만성 통증
은 3개월에서 6개월 이상 지속되지만 골관절염 통증은 
평생 지속될 수 있고[7], 통증으로 인해 발생 가능한 불안
과 우울, 심리적 스트레스를 줄이기 위해 심리적 중재가 
도움이 된다[8]. 심리적 중재는 우울한 생각을 감소시킬 
뿐 아니라 전반적인 안녕을 증가시켜[5] 생각과 행동을 
변경하는데 도움이 되는 다양한 치료 기술이다[9]. 

심리적 중재의 종류로는 인지행동중재(CBT: Cognitive 
Behavioural Therapy, 이하 CBT), 통증대처 기술훈련
(PCST: Pain Coping Skills Training, 이하 PCST), 이
완 요법, 상담, 문제해결 훈련, 스트레스 관리, 수용전념
치료, 마음챙김 요법 등이 있다[10-12]. 그 중 가장 빈번
히 사용되고 있는 인지행동중재는 정신분석, 목표설정, 
주의 전환, 문제 해결, 자기주장 훈련, 재발 관리와 같은 
전략으로 행동 및 태도 변화에 도움을 준다[17]. 그 외 통
증대처 기술훈련은 통증에 대한 대처능력 향상을 위해 
인지 및 행동 기술을 사용하여 통증을 감소시킨다[14]. 

최근까지 골관절염 환자를 대상으로 통증과 관련된 심
리적 중재의 효과를 분석한 연구는 찾아볼 수 없었다. 뿐

만 아니라 골관절염 환자에게 적용한 중재 기간과 다양
한 중재 제공자들을 비교 분석한 연구도 없었다. 다만 골
관절염, 류마티스 관절염 환자[15]와 류마티스 관절염 환
자[10]에게 통증 감소를 위해 심리적 접근법을 분석하였
으나, 심리적 중재의 특성만을 확인하고 효과 크기를 제
시하지 않아 심리적 중재의 효과를 파악할 수 없는 제한
점이 있었다. 또한 통증 환자에게 심리적 중재를 적용하
여 효과를 분석한 연구[16-20]를 확인하였으나, 대상자
가 불특정 다수로 골관절염과 같이 질환을 가진 대상자
의 통증과 비교하기 어려운 제한점을 가지고 있었다.  

골관절염 환자의 통증을 감소하기 위해서는 약물치료 
의존을 줄이기 위해 안전하고 효과적인 비 약리적 중재
가 시급히 요구되는 실정이다. 그 중 통증을 조절하고 신
체적 기능 향상을 위해 효과적인 관리로 심리적 중재가 
필요하며, 다양한 심리적 중재의 종류에 따른 특성에 대
해 분석해 볼 필요가 있을 것이다.  

이에, 본 연구의 목적은 골관절염 환자를 대상으로 수
행된 심리적 중재가 통증 감소에 미치는 효과를 검증하
고, 심리적 중재의 종류, 기간, 중재 제공자, 통증 측정 도
구에 대해 메타 분석하여 효과 크기를 제시하고 최신 근
거를 제공하고자 하는 것이다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 골관절염 환자에게 심리적 중재가 통증 감

소에 미치는 효과를 파악하고자 종합적이고 체계적으로 
메타분석을 실시한 연구이다.

2.2 분석대상 논문의 선정기준
본 연구는 무작위배정 비교 임상시험을 포함하였으며, 

그에 따라 체계적 문헌 고찰 보고지침(PRISMA: 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis, 이하 PRISMA)을 적용하였다.

선정논문은 PICO (Participants, Intervention, 
Comparison, Outcomes) 형식으로 검색하였다. 먼저 
대상자(P)는 골관절염을 진단받은 남녀 대상자이며 중재 
방법(I)은 심리적 중재를 실험 처치로, 무작위 대조군 실
험연구(RCT: Randomized Controlled Trials, 이하 
RCT)를 선정하였다. 비교집단(C)으로는 심리적 중재를 
받지 않고, 무처치, 일상적인 중재, 대체 중재도 포함하였
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다. 중재 결과(O)는 골관절염으로 인한 통증을 결과변수
로 보고한 연구를 선정하였다. 배제기준은 1) 원문이 제
공되지 않으며, 2) 결과 값을 보고하지 않았고, 3) 단일군 
연구, 질적 연구, 리뷰연구인 논문으로 4) 문헌의 언어가 
영어 또는 한국어가 아닌 경우이다.

2.3 자료 검색 및 선정 과정
본 연구는 2018년 12월 30일까지 국내·외에서 발표

된 학술지 게재논문과 학위논문을 검색하였다. 국외 문헌
으로는 PubMed, Ovid-MEDLINE, EMBASE, CINAHL
에서 검색하였고, 국내 문헌은 KoreaMed, KMbase, 
National Assembly Library, Kiss, RISS, DBpia에서 
문헌을 검색하였다. 검색의 질 향상을 위해 MeSH(medical 
subjects headings)용어를 사용하였으며, 주요 검색어
로는 심리적 중재(psychological[MeSH] intervention), 
인지 행동 중재(cognitive behavioral therapy[MeSH] 
or CBT), 통증 대처 기술훈련(pain coping skills training 
or PCST), 상담(counselling[MeSH]), 이완 요법(relaxation 
therapy[MeSH]), 마음 챙김(mindfulness[MeSH]), 스
트레스 관리(stress management), 문제 해결 기술
(problem solving[MeSH]), 수용전념요법(acceptance 
and commitment therapy[MeSH] or ACT)을 골관절
염(osteoarthritis[MeSH] or Degenerative or OA), 
통증(pain)과 AND로 병합하였다.

문헌선택 과정은 문헌선택 흐름도(PRISMA flow 
chart)에 따라 선정된 문헌 선택기준을 단계별로 기록하
였다. 데이터베이스를 이용하여 문헌에서 자료를 추출한 
후 EndNote X7을 이용하여 전체 논문을 1차로 중복 배
제하였다. 이후 제목 및 초록을 확인 후 2차 배제하였으
며, 원문 확인 후 선정기준을 적용하여 3차 배제하여 최
종 선정된 논문을 기록으로 남겼다. 

 
2.4 논문의 질 평가

본 연구에서는 RCT 연구만 선정하였으며, 질 평가 도
구는 The Cochrane's Risk of bias (RoB)를 사용하였
다[21]. RoB는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참
여자와 연구자의 눈가림, 결과평가 눈가림, 불충분한 결
과자료, 선택적 결과보고, 그 외 잠재적 비뚤림 위험을 포
함한 7가지 영역으로 평가한다[21]. 논문의 원문을 확인
한 후 RoB 평가지침에 따라 비뚤림 위험 가능성이 높은 
경우 ‘높음’(high risk of bias), 비뚤림 위험 가능성이 
낮은 경우 ‘낮음’(low risk of bias), 비뚤림 위험 정도를 

파악하기 어려운 경우 ‘불확실’(uncertain risk of bias)
로 평가하여 응답 결과를 RevMan에 입력하였다[22]. 

2.5 자료 분석
본 연구에서는 R version 3.5.1프로그램을 이용하여 

심리적 중재에 대한 효과 크기를 파악하기 위해 메타분
석을 시행하였다. 사전·사후의 평균, 표준편차, 대상자 수
를 추출하여 분석하였고  결과로 나온 표준화된 평균차
(SMD: Standard Mean Difference)를 효과크기로 해
석하였다. 효과크기의 통계적 의미는 전체 효과의 신뢰구
간(95%CI: Confidence interval)으로 판단하였고, 유
의수준 5%를 기준하였다. 또한 연구방법, 표본, 중재 기
간, 측정 도구 등의 다양함을 인정하여 랜덤효과모형
(random effects model)을 적용하여 효과를 산출하였
다. 이때 Cohen의 효과 크기 해석에 따라, ES=0.20 이
상에서 0.50 미만은 작은 효과, ES=0.50 이상에서 0.80 
미만은 중간효과, ES=0.80 이상은 큰 효과를 의미한다
[22].

효과 크기 간의 차이를 확인하기 위한 이질성은 개별 
연구들의 요약 추정치와 신뢰구간을 나열한 그림인 
Forest plot을 통해 시각적으로 검토하였다[21]. 또한, 
각 연구가 중재 효과 값으로부터 거리를 검정하기 위해 
Higgin의 I2로 이질성을 확인하였다. 이질성이 없으면 
0%, 25%는 낮은 이질성, 50%는 중등도의 이질성, 75% 
이상이면 이질성이 큰 것을 의미한다[21]. 

통계적으로 이질성을 설명하기 위해 메타 ANOVA를 
사용하여 조절 효과 분석을 시행하였다. 연구 결과의 통
계적 유의성과 출판 가능성 간의 관련성이 있을 때 나타
나는 오류를 파악하기 위해 Funnel plot을 이용하여 출
판오류(publication bias)를 확인하였다[21]. 시각적 
Funnel plot은 대칭일 경우 출판오류 가능성이 줄며, 비
대칭일 경우 출판오류 가능성이 높아질 수 있다. 객관적 
검증을 위한 분석방법으로는 Egger’s regression test 
방법을 사용하였다. 

3. 연구 결과

3.1 문헌선정 결과
문헌 검색 결과 총 1,822편의 문헌이 2018년 12월 

30일까지 검색되었다. 국외의 경우 PubMed는 836편, 
EMBASE는 781편, Ovid-MEDLINE은 89편, CINAHL
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에서 106편으로 총 1,812편을 검색하였다. 국내 문헌은 
RISS에서 4편, DBpia에서 2편, KMbase, KoreaMed, 
National Assembly Library, Kiss, 에서 0편으로 총 6
편을 검색하였고, 참고문헌을 통한 수기검색 4편의 문헌
을 추가 검색하였다. 1차적으로 검색된 1,822편의 문헌 
중 중복된 998편을 제거하고, 이를 제외한 814편의 문
헌에서 제목과 초록을 확인하여 762편을 배제하고, 3차 
선정을 위해 전문을 확인하였고 유효한 측정치가 없는 
10편, 선정기준에 맞는 결과변수 아닌 13편, 실험연구가 
아닌 17편의 문헌이 배제되어 연구 선정기준에 적합한 
12편이 메타분석을 위해 최종 논문으로 선정되었다
(Figure 1).

1,822 of records identified through database 
searching

(PubMed, EMBASE, Ovid-MEDLINE, CINAHL, 
Korean DB)

998 of records were duplication removed

Screening

 814 of records 
screened 

Total 762 of records 
excluded 

Total 40 of records 
excluded as follow

-No valid measurement 
(n=10) 

-Not outcome variable 
(n=13)

-Not experimental study 
(n=17)

52 of full text articles 
assessed for eligibility

12 of studies included 
in quantitative 

synthesis 

Eligibility
Included

Identification

Fig. 1. Flowchart of study selection.

3.2 연구의 특성 
본 연구에서 분석에 포함된 12편의 논문 특성은 

Table 1과 같으며, 분석대상 논문의 특성은 주저자, 년
도, 주저자의 국가, 평균 연령, 여성 비율, 중재 종류, 대
상자 수, 중재 시간, 횟수, 기간, 측정 도구, 사후 측정 시
기를 포함하여 분석하였다(Table. 1). 

먼저 분석대상 논문의 발표연도는 2009년부터 2018
년까지로, 비교적 최근 논문으로 분석되었다. 연구의 출
처는 12편 모두 국외로, 주저자의 소재 국가는 미국이 9
편으로 가장 많았다. 연구대상자의 평균 연령은 64.9세, 
골관절염 여성 비율은 66.5%였다. 대상자 수는 최소 42
명에서 최대 360명이며, 실험군에서는 935명, 대조군에
서는 912명으로 총 1,847명이었다. 심리적 중재 종류로
는 인지 행동 중재가 7편, 통증 대처 기술훈련이 5편이었
다. 대조군으로는 일상적인 치료가 5편으로 가장 많았고, 
행동 탈 감작과 교육이 각 2편, 운동, 의사 진료, 스트레
스 관리가 각 1편이었다. 시간과 횟수는 기재되지 않은 
경우가 다수이며, 시간을 기재한 연구 6편은 45분에서 
120분이었다. 중재 기간은 6주에서 24주로 6주 5편, 8
주 3편이었다. 중재 제공자는 심리학자를 포함한 연구가 
6편으로 가장 많았다. 통증을 측정하는 도구로는 총 9가
지가 사용되었으며, WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index)이 7편
으로 가장 많았고, Pain severity가 2편, PCS (Pain 
Catastrophizing Scale), RAND-36 (the RAND 
36-item health survey), BPI (Brief Pain Inventory), 
AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales), 
SF-pain (Medical Outcomes Study Short Form-36 
Pain)은 각 1편씩 사용되었다. 

 
3.3 논문의 질 평가 결과

본 연구에서는 RoB를 사용한 비뚤림 위험평가의 특
성은 다음과 같다. 전체 12편의 선정논문 중 무작위 배정
순서 생성은 8편이 낮은 비뚤림으로 밀봉된 봉투를 이용
한 3편, 컴퓨터를 이용한 난수표 3편, 군집 무작위법 2편
이었다. 배정순서 은폐는 낮은 비뚤림이 6편으로 밀봉한 
봉투를 사용하여 순서를 정하거나 무작위 배정 후 배정
순서를 은폐하기 위해 불투명 봉투를 사용했다. 참가자와 
연구자의 눈가림, 결과평가자의 눈가림은 각 6편이 낮은 
비뚤림으로 평가되었다. 불완전한 결과자료는 10편에서 
낮은 비뚤림으로 평가되었으며, 결과에 대한 결측치가 없
는 3편과 intention to treat(ITT) 분석이 7편으로 비뚤
림 위험이 비교적 낮았다. 선택적 결과보고에서는 9편에
서 낮은 비뚤림으로 사전에 계획한 모든 결과를 보고한 
2편, 프로토콜이 존재하는 경우 7편으로 비뚤림 위험이 
낮았다. 그 외 다른 잠재적 비뚤림 위험 항목에서는 중재
에 대한 매뉴얼을 적용한 연구가 3편으로 충분한 정보가 
없었다.
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N
o

First 
author 
(Year)

Location

Participants Intervention

Provider Outcome
measures

Follow up 
(Mon)Age 

(year)
Female

(%)
Exp. 
(n)

Cont.
(n)

Min/Session/
Duration(Wk

)

1 Hausmann
(2018)[6] USA 64.2 23.6 PCST

(180)
TAU
(180) -/-/6 study taff 

members
WOMAC after the final 

week 1, 3, 6

2 O’Moore
(2018)[23] Australia 62 77.2 CBT

(49)
TAU 
(28) -/-/11 psychologist WOMAC post 

treatment, 3

3 Hausmann
(2017)[4] USA 67.5 16.7 PCST

(21)
TAU
(21) -/-/6 study taff 

members WOMAC after the final 
week 1, 3, 6 

4 Lerman
(2017)[24] USA 59.4 79 CBT

(50)
BD
(50) -/-/8 - PCS post 

treatment, 3,6 

5 Bennell 
(2016)[25] Australia 62.9 60 PCST

(74)
Exercise

(75) 45/10/12 physical 
therapists

WOMAC
VAS 3, 8, 13

6 Helminen
(2015)[26] Finland 63.7 70 CBT

(55)
GP care 

(56) 120/-/6 psychologist,
physiotherapist

WOMAC
RAN-36

post 
treatment, 3, 
12

7 Smith 
(2015)[27] USA 59.4 79 CBT

(50)
BD
(50) 45/8/8 psychologist Clinical

pain
post 
treatment, 3, 
6

8 Broderick
(2014)[5] USA 67.2 76.7 PCST

(129)
TAU
(127) -/-/10 trained 

Nurse
WOMAC

BPI
post 
treatment, 6, 
12

9 McCurry
(2014)[28] USA 73.1 78 CBT 

(122)
EOC
(123) 90/-/6 psychologist Pain 

severity

post 
treatment, 6, 
18

10 Vitiello
(2013)[29] USA 73.1 78 CBT 

(122)
EOC
(123) -/-/6 counselor, 

psychologist
Pain 

severity
post 
treatment, 9

11 Somers 
(2012)[12] USA 58.0 72.5 PCST

(60)
TAU
(51) 60/18/24 psychologist WOMAC

AIMS 4, 6, 12, 24

12 Vitiello
(2009)[30] USA 67.9 87.4 CBT

(23)
SMW 
(28) 120/-/8 psychologist SF-pain

post 
treatment, 12

CBT=Cognitive–Behavioral Therapy; TAU=Treatment as usual; WOMAC=Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index;
PCST=Pain Coping Skills Training; BD=Behavioral Desensitization; VAS=visual analog scale; PCS=Pain Catastrophizing Scale; GP=General
Practitioner; RAND-36=the RAND 36-item health survey; BPI=Brief Pain Inventory; EOC=Education only Control; SMW=Stress 
Management and Wellness; AIMS=Arthritis Impact Measurement Scales; SF-pain=Medical Outcomes Study Short Form-36 Pain

Table 1. Characteristics of articles analyzed in the study.

Fig. 2. Effect of psychological intervention on osteoarthritis

3.4 심리적 중재의 효과 크기 결과
심리적 중재가 관절염 환자의 통증에 미치는 효과를 

확인하기 위해 선정된 12편의 논문을 확인하였다
(Figure 2). 심리적 중재의 효과 크기는 ES (Effect 
Size)=-0.31(95% CI: -0.50, -0.11)로 작은 효과를 나
타내며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 이질
성 검증을 위한 결과는 I2=75%(Q= 43.94, df=11, 

p<.001)로 통계적으로 유의하며 큰 정도의 이질성이 보
인다고 할 수 있다.

심리적 중재의 통증에 대한 효과 크기 이질성(I2=75%, 
p<.001)은 Higgins와 Green[21]이 제시하는 실제적으
로 이질성이 있는 범위(50%≤I2≤90%)에 속하므로, 이
질성을 설명하기 위해 조절 효과 분석이 필요하다고 판
단된다. 범주형 변수로는 중재 종류, 중재 기간, 중재 제
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Variables Categories K ES -95%CI 95%CI I2(%) Qb(p)

Intervention Type
CBT 7 -0.21 -0.39 -0.03 44.1 2.12

(0.03)PCST 5 -0.45 -0.83 -0.03 87.0

Intervention Duration

6 Wks 5 -0.11 -0.28 0.07 42.1
3.61
(.021)8 Wks 3 -0.38 -0.78 0.01 56.9

>8 Wks 4 -0.46 -0.91 -0.00 85.3

Provider
Psychologist included 7 -0.21 -0.39 -0.02 45.1 2.67

(.029)Other 5 -0.44 -0.84 -0.04 87.2

Measurement tool
WOMAC 7 -0.38 -0.68 -0.08 81.8 1.68

(.136)Other 5 -0.21 -0.45 0.03 57.4

Table 2. Moderator variables

공자, 측정 도구를 선정하여 메타 ANOVA를 실시하였다
(Table. 2).

중재 종류에 따른 효과크기부터 살펴보면, CBT가 –
0.21, PCST가 –0.45로 PCST의 효과가 더 큰 것으로 나
타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Qb=2.21, 
p=.003).

중재 기간에 따른 효과 크기는 6주가 –0.11, 8주는 –
0.38, 8주 초과는 –0.46으로 8주 초과에서 효과 크기가 
더 큰 것으로 나타났으며, 세 집단 간의 차이는 통계적으
로 유의하였다(Qb=3.61, p=.021).

중재 제공자의 효과 크기는 심리학자가 포함된 연구가 
–0.21, 포함되지 않은 연구가 –0.44로 포함되지 않은 연
구의 효과가 더 컸으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였
다(Qb=2.67, p=.029).

측정 도구에서 WOMAC으로 측정한 연구는 –0.38, 
그 외 측정법은 –0.21로 WOMAC으로 측정한 연구가 
더 큰 효과를 나타냈으나 차이는 유의하지 않았다
(Qb=1.68, p=.136).

3.5 출판오류 분석
시각적 funnel plot 분석으로 출판오류를 분석해보

면, 깔때기 모양의 중심을 기준으로 비대칭적이며, 위쪽
으로 치우쳐져 대칭적이지 않아 출판편향이 있을 것으로 
판단하였다. 따라서 비대칭 정도가 통계적으로 유의한지 
판단하기 위해 egger’s regression test를 실시하였고, 
bias= -3.24(t=-1.97, df=10, p=.077)로 p-value가 통
계적으로 유의하지 않음으로, 효과 크기가 비대칭이 아님
을 확인하였다. 따라서 본 연구는 출판오류 위험이 발견
되지 않았다.

4. 논의

본 연구는 골관절염 환자에게 심리적 중재가 통증 감
소에 미치는 효과를 규명하기 위해 국내·외에서 2018년 
12월 30일까지 발표된 12편의 연구를 선정하여 메타분
석을 시행하였다. 

본 연구에서 선정된 12편의 연구에서 골관절염 환자
에게 통증 감소를 위한 심리적 중재는 –0.31로 유효한 
작은 효과크기를 나타냈다. 대상자는 상이하나 DiRenzo 
등[31]의 연구에서 통증 환자에게 통증을 줄이기 위해 심
리적 중재의 효과를 메타 분석하여 중간 정도의 효과가 
나타난 것과는 대조적이라 할 수 있다. 골관절염 환자는 
통증만을 호소하는 환자와 비교해 81%가 신체활동에 제
약을 받으며[32], 활동에 제약을 가진 골관절염 환자는 
통증 감소를 위해 심리적 중재를 단독으로 사용하는 것 
보다 운동과 같은 신체활동을 병행 시 큰 효과를 보고하
였다[25]. 또한 본 연구에서 수행된 심리적 중재의 내용
을 살펴보면, 회상, 긍정적 반영, 감사 편지쓰기, 긍정적 
마음가짐, 문제 해결, 대처능력 향상, 이완, 청각 자극 등
[4,6,12,23,25,28,29]으로 긍정적인 심리를 유도해 행동
을 변화시킬 수 있도록 돕는다. 그 외 휴식, 수면치료, 자
극조절 치료, 교육, 목표설정, 모범 사례발표 등의 중재가 
시행되었으나 신체 활동과 관련된 중재는 찾아볼 수 없
었다. 따라서 추후 골관절염 통증 환자에게 심리적 중재 
적용 시 대상자의 심리적 기능뿐 아니라 신체적 활동을 
고려하여 다양한 중재내용을 제공할 것을 제안한다.  

조절효과 분석으로 중재 간의 차이를 비교하기 위해 
중재 종류, 중재 기간, 중재 제공자, 측정 도구의 효과크
기를 분석하였다. 먼저 중재 종류부터 살펴보면, PCST의 
효과크기가 –0.45로 CBT의 효과크기 –0.21보다 유의하
게 크게 나타났다(p=.003). 이는 Ismail 등[32]의 연구에
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서 골관절염 통증 관리를 위해 CBT와 PCST를 구분하여 
분석하였고, 그 결과 두 중재의 효과는 같은 정도로 작은 
효과크기가 나타났으나 중재 간 차이가 본 연구 결과와 
상이하게 보고되었다. CBT는 사고와 행동 방식을 변경
해 긍정적인 방식으로 문제를 해결할 수 있도록 돕는 중
재이며[33], PCST는 만성 통증을 극복하기 위해 자기 효
능감을 높여 통증 대처 전략을 훈련하는 심리적 중재이다
[34]. 통증 감소의 적극적 방법인 PCST는 인지행동을 기
반으로 통증에 중점을 둔 심리적 중재로 본 연구에서는 
결과변수를 통증으로 한정하여 그 효과크기가 더 큰 것
으로 사료된다. 따라서 골관절염 환자의 통증 감소를 위
한 심리적 중재의 종류 선정 시 고려할 근거를 마련하였다. 

중재 기간에 따른 효과는 심리적 중재를 8주 초과 수
행 시 8주 이하와 비교하여 –0.46으로 유의하게 큰 효과
를 나타냈다(p=.021). Dissanayake와 Bertouch[35]의 
연구에서는 류마티스 관절염 환자에게 심리적 중재를 6
주 이상 적용 시 통증 감소에 효과적으로 보고하여, 대상
자와 그 기간은 상이하나 같은 결과를 나타냈다. 심리적 
중재로 만성적인 통증을 감소시키는 것은 다소 중재 기
간이 길수록 효과적[35]일 수 있으나 골관절염 통증을 위
한 심리적 중재의 경우 연령과 유병 기간을 고려하여 중
재 기간을 적용할 필요가 있을 것이다. 

중재 제공자의 효과 크기는 심리학자가 포함된 연구가 
–0.21, 포함되지 않은 연구가 –0.44로 포함되지 않은 연
구의 효과가 더 크게 나타났다. Silva Guerrero 등[19]
의 연구에서는 물리치료사가 심리적 중재를 제공하여 근
골격계 통증에 큰 정도의 효과를 보고하였고, 간호사가 
주도한 연구[5]에서는 골관절염 통증 환자에게 통증 대처 
기술 훈련을 제공하여 통증에 효과적이었다. 심리적 중재
는 주로 심리학자에 의해 적용되고, 그 효과가 입증되었
으나[12,23,26-30], 본 연구결과에서는 심리학자가 포함
되지 않고 다양한 분야에서 제공한 중재의 효과가 더 크
게 나타났다. 심리적 중재에서 중재 제공자의 궁극적 역
할은 치료 중에 배운 기술을 일상생활에 적용하도록 가
르치는 것이며[34], 제공자와 대상자의 관계는 편안하고 
신뢰하며 전문 지식을 제공받을 수 있어야 한다[9]. 그러
나 심리적 중재의 훈련, 경험, 전문성 및 대인관계의 특성
이 결과에 영향을 주는 정도는 불분명하므로[36]. 본 연
구 결과를 중재 적용 시 신중을 기해야 할 것이다. 

측정 도구로는 WOMAC 도구를 포함한 연구에서 더 
큰 효과가 나타냈으나 유의한 차이는 없었다. 관절염 지
표로 알려진 WOMAC 도구는 골관절염 환자의 통증 수
준을 평가하기 위해 비교적 타당하고 신뢰할 수 있는 척

도[37]로 알려져 있고, 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺
는 .85였다. 본 연구에서는 12편의 연구 중 7편에서 측
정도구로 포함되었으나, 통증 사정을 위해 한 가지 이상
의 측정도구를 사용할 경우 WOMAC 도구를 선택하여 
효과크기를 산출하였다. 그로인해 중재 간 차이가 유의하
지 않은 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 

이상에서 논의한 바와 같이 골관절염 환자에게 통증을 
감소시키기 위해 심리적 중재는 효과적인 것으로 제시되
었다. 그럼에도 불구하고 본 연구를 해석하기 위해서는 
다음과 같은 제한점을 고려해야 할 것이다. 첫째, 선정기
준에 맞추어 데이터베이스를 검색하였으나, 회색문헌과 
영어가 아닌 언어를 검색에 포함하지 않아 결과에 영향
을 미쳤을 가능성이 있다. 둘째, 통증을 사정하기 위해 한 
가지 이상의 측정도구를 적용 시 WOMAC 도구를 분석
에 포함시켜 그 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 골관절염 환자에게 통증을 감소시키기 위해 
심리적 중재를 적용하고 그 효과를 실무의 기초자료로 
적용하기 위해 메타 분석하였다. 연구 발표년도는 2009
년부터 2018년으로 12편의 무작위 대조군 실험연구이
며, 심리적 중재가 골관절염 통증에 비교적 작은 정도의 
효과크기를 나타냈다. 또한 조절 효과 분석에서 중재 종
류는 PCST 중재가 더 큰 효과를 보였으며, 중재 기간은 
8주 초과할수록, 중재 제공자는 심리학자가 아닌 다양한 
분야에서 중재 제공 시 더 효과적으로 확인되었다. 본 연
구는 포함된 연구 수가 적고 이질성을 확인하였으므로 
심리적 중재의 임상 적용에 신중을 기해야 할 것이다. 그
럼에도 불구하고 무작위 대조군 연구만을 선정하여 골관
절염 환자에게 적용 가능한 심리적 중재의 표준을 제시
하고 근거를 마련하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있
다고 사료된다. 
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