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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study was a meta-analysis of the effects of self-management on pain in patients with osteoarthritis.

          

          
            Methods: 
            Randomized controlled trials were identified by searching PubMed, EMBASE, CINAHL, Ovid-MEDLINE and Korean database using key words, ‘self-management’, ‘osteoarthritis’ and ‘pain’. Data were analyzed using the R version program.

          

          
            Results: 
            Twenty nine studies met the inclusion criteria with a total of 5,998 participants. There were significant differences in overall effects of self-management (SMD -0.53, 95% CI -0.77~-0.29, p<.001).

          

          
            Conclusion: 
            The results of the study show that self-management was effective in reducing pain in patients with osteoarthritis. As a result, it should be used as basic data when using self-management for patients with osteoarthritis.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        우리나라 65세 이상 노인인구는 2017년 13.8%로 2030년에는 25%에 육박할 것으로 전망하며, 노인인구의 급격한 증가는 관절염의 유병률도 증가하여 33.1%의 노인이 관절염을 앓고 있다(Jung et al., 2018). 그 중 골관절염은 주로 손, 무릎, 고관절, 척추 등에 통증을 동반하는 만성적인 관절질환으로 신체적 기능장애의 원인이 된다. 이때 관절 통증은 과도한 움직임, 비만, 근력약화, 관절 손상 등의 원인으로 연골이 얇아지면서 관절 공간이 좁아져 증상을 악화시킨다(Schlenk & Xiaojun, 2019).

        골관절염 대상자의 통증 경감을 위한 중재로는 자가관리중재, 심리·사회적 중재, 식이요법, 물리치료, 약물요법, 외과적 개입이 있다(Schlenk & Xiaojun, 2019). 골관절염 대상자의 통증은 급성기를 제외하고는 약물요법을 병행하면서 자신의 관절상태를 살피며 지속적인 자가관리가 필요하다(Kim & Park, 2017). 자기관리중재는 만성질환을 앓고 있는 대상자가 자신의 상태를 관리하는데 적극적으로 참여하도록 장려하는 중재로, 자기관리 기술을 익혀 골관절염으로 인한 신체적 기능을 향상시키고 통증을 줄일 수 있다(Kroon et al., 2014). 골관절염 대상자에게 주로 사용되어 온 자가관리중재는 교육, 운동, 식이, 목표설정 등이 포함되며, 골관절염과 같은 만성질환은 자신이 관리하는 것이 효과적으로 보고되었다(Walsh, Salmon, & Pearson, 2016).

        골관절염 대상자에게 자가관리중재를 적용하여 통증에 대한 효과를 보고한 연구는 부재하며, Kroon 등(2014)의 연구에서는 골관절염 대상자에게 자가관리 교육중재의 효과를 메타분석하여 결과변수로 통증, 기능, 삶의 질에 대해 분석하였으나, 자가관리는 교육뿐 아니라 다양한 중재가 적용될 필요가 있음에도(Walsh, Salmon, & Pearson, 2016), 교육중재의 효과만 분석한 제한점이 있었다. 또한 무릎 골관절염 대상자에게 자가관리중재의 효과를 메타분석한 Kim과 Park (2015)의 연구에서는 결과변수로 통증, 관절가동범위, 신체기능, 일상생활능력, 자기효능감, 삶의 질에 대해 분석하였다. 그러나 골관절염의 부위를 무릎관절 부위만으로 한정하고 무작위 대조군 실험연구가 아닌 문헌을 포함하였다. 골관절염은 무릎관절 뿐 아니라 손, 고관절, 척추 등 다양한 부위에 발생 가능한 질환이므로(Schlenk & Xiaojun, 2019), 골관절염 대상자의 자가관리중재의 효과를 비교하기 위해 골관절염 부위에 따른 분석이 필요할 것으로 사료된다.

        이에 본 연구에서는 메타분석을 위해 일반적으로 사용되고 높은 근거수준으로 평가되는 무작위 대조군 실험연구(Randomized Controlled Trials, RCT)를 선정하여(Higgins & Green, 2011), 골관절염 대상자에게 통증을 감소시키기 위한 자가관리중재의 전체 효과크기를 분석하였다. 또한 다양한 중재방법의 효과와 골관절염 부위에 따른 통증의 효과를 분석하여 향후 골관절염 대상자를 위한 자가관리중재의 개발 및 적용의 근거를 마련하고자 하였다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 골관절염 대상자의 통증을 감소하기 위해 적용된 자가관리중재의 효과를 검증하기 위해 메타분석을 수행하여 효과크기를 제시하고 자가관리중재 적용을 위한 근거를 마련하고자 하는 것이다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 골관절염 대상자에게 자가관리중재로 통증 감소를 위한 효과를 검증하기 위해 무작위 대조군 실험연구를 선정하고 그 효과를 파악하기 위해 체계적으로 메타분석한 연구이다.

      

      
        2. 분석대상 논문의 선정기준
        본 연구는 체계적 문헌 고찰 보고지침(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA)에 따라 PICO (Participants, Intervention, Comparison, Out-comes) 형식으로 논문을 검색하였다. 대상자(P)는 골관절염을 진단받은 남녀 대상자이며 중재방법(I)은 자가관리중재를 실험한 중재이며, 비교집단(C)으로는 자가관리중재를 받지 않고, 무처치, 일상적인 중재, 대체 중재를 포함하였다. 중재 결과(O)는 골관절염으로 인한 통증을 결과변수로 보고한 연구를 선정하였다. 배제기준은 1) 무작위 대조군 실험연구가 아니며 2) 원문이 제시되지 않았고, 3) 결과 값을 보고하지 않았으며, 4) 단일군 연구, 질적연구, 리뷰연구로, 5) 한국어와 영어로 출간되지 않은 연구이다.

      

      
        3. 문헌검색전략
        본 연구는 2019년 8월 1일부터 9월 10일까지 전자 데이터베이스를 활용하여 국내·외에서 발표된 문헌을 검색하였다. 국외 문헌으로는 PubMed, EMBASE, CINAHL과 Ovid-MEDLINE에서 검색하였고, 국내 문헌은 KMbase, KoreaMed, Kiss, RISS와 DBpia에서 문헌을 검색하였다. 국외 주요 검색어로는 자가관리중재(self-management [MeSH] OR self care [MeSH] OR self help OR self monitor)를 골관절염(osteoarthritis [MeSH] OR degenerative arthritis OR OA), 통증(pain [MeSH])과 AND로 병합하였다. 국내 검색어로는(자가관리 OR 자기관리 OR 자조관리) AND (골관절염 OR 퇴행성 관절염)로 검색하였다. 그리고 출판일자는 제한하지 않았으나, 사람에게 사용된 실험연구와 영어 또는 한국어로 제한하여 검색하였다.

        문헌선택 과정은 문헌선택 흐름도(PRISMA flow diagram)에 따라 문헌 선택기준을 단계별로 기록하였다. 문헌선택 과정을 위해 연구자를 포함한 메타분석 연구자 2인은 독립적으로 전자 데이터베이스를 활용하여 자료를 추출한 후 EndNote를 이용하여 전체 논문을 1차 중복 배제하였다. 2차 배제는 제목 및 초록을 확인하였고, 원문 확인 후 선정기준에 따라 3차 배제하여 최종 선정된 논문을 선택하였다. 문헌검색으로 최종논문을 선정하기 위해 2인의 연구자는 독립적으로 평가, 분석하여 결과를 종합하였다.

      

      
        4. 논문의 질평가
        질평가는 무작위배정 비교 임상시험의 비뚤림 위험 평가를 위해 The Cochrane’s Risk of bias (RoB)를 적용하여 분석하였다(Higgins & Green, 2011). 본 도구는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자의 눈가림, 결과평가자의 눈가림, 불완전한 결과자료, 선택적 결과보고, 그 외 다른 잠재적 비뚤림 위험을 포함한 7가지 영역으로 평가한다(Higgins & Green, 2011). RoB 평가지침에 따라 선전된 논문의 원문을 확인한 후 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(Higgins & Green, 2011) 응답 결과를 RevMan 5.3 프로그램에 기록하여 확인하였다.

      

      
        5. 자료수집 및 자료분석
        본 연구에서는 효과크기를 파악하기 위해 R version 3.5.1 프로그램을 이용하여 메타분석을 시행하였다. 골관절염 대상자의 통증에 대한 자가관리중재 효과를 분석하기 위해 사전 사후 의 평균, 표준편차, 실험군과 대조군의 대상자 수를 추출했으며, 표준화된 평균차(Standard Mean Difference, SMD)를 효과크기 방법으로 선택하였다. 또한 연구들이 고유의 효과를 가진다고 가정하였을 때, 효과 크기의 동질성이 확보되지 않을 경우 각 연구 간의 이질성을 고려하여 가중치를 재설정하는 임의효과모형(random effects model)을 통하여 산출 하였다(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009).

        효과크기의 통계적인 의미로는 전체 효과크기과 95% 신뢰구간(CI)으로 판단하였고, 유의수준 5%를 기준으로 하였다. 이때 효과크기의 해석은 Cohen의 효과크기 해석에 따라서 ES=0.20 이상에서 0.50 미만은 작은 효과, ES=0.50 이상에서 0.80 미만은 중간효과 그리고 ES=0.80 이상은 큰 효과를 의미한다(Cohen, 1998).

        이질성 여부를 측정하기 위해 Forest plot을 통해 I2값을 검토하였고, I2는 이질성이 없을 경우 0%이며, 낮은 이질성은 25%, 중등도의 이질성은 50%, 75% 이상인 경우는 이질성이 큰 것을 의미한다(Higgins & Green, 2011). 중등도 이상의 이질성은 통계적으로 이질성을 설명하기 위해 meta-regression과 meta-ANOVA를 적용하여 조절효과분석을 시행하였다. Funnel plot을 이용하여 출판 편향을 확인하였으며, 시각적으로 대칭일 경우 출판오류 가능성이 줄며, 객관적 검증을 위한 분석방법으로 Egger’s regression test를 사용하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 문헌선정 결과
        2019년 8월 1일부터 9월 10일까지 문헌 검색 결과 총 1,753편의 문헌이 검색되었다. 국외 문헌의 경우 PubMed 856편, EMBASE 342편, CINAHL 163편, Ovid-MEDLINE 45편으로 총 3,997편이 검색되었다. 국내 문헌의 경우 KMbase 39편, KoreaMed 16편, Kiss 30, RISS 45편, DBpia 210편으로 총 340편이 검색되었으며, 수기검색으로 7편의 문헌이 추가 검색되었다. 1차적으로 검색된 1,753편 문헌 중 중복된 363편의 문헌을 제외하고, 1,390편의 문헌에서 제목과 초록을 확인하여 골관절염 대상자가 아닌 398편, 자가관리중재가 아닌 870편의 문헌이 제외되어, 총 122편의 원문이 2차 선정되었다. 3차 선정은 무작위 대조군 실험연구가 아닌 4편, 문헌의 전문이 없는 24편, 유효한 측정값이 없는 41편, 결과변수인 통증을 포함하지 않은 24편을 제외하고, 29편이 메타분석을 위한 최종 논문으로 선정되었다(Figure 1). 2인의 연구자는 문헌 검색을 독립적으로 수행하였으며, 의견이 상이한 경우 토의를 통해 결과를 도출하였다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flow diagram of the study selection process.
          
          

          

        

      

      
        2. 연구의 특성
        분석에 포함된 29편의 논문의 특성은 주저자, 발표년도, 주저자의 국가, 대상자 평균연령, 여성 비율, 대상자 수, 골관절염 부위, 중재 제공자, 중재 장소, 중재방법, 중재 시간, 횟수, 기간, 결과변수 측정도구를 포함하여 분석하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Included Studies
          
          

        

        
          
            
              	No
              	First
author
(year)
              	Location
              	Participants
              	Provider
              	Setting
              	Intervention
              	
              	Outcome
measurement
            

            
              	Age 
(year)
              	Female
(%)
              	Exp.
(n)
              	Cont.
(n)
              	OA
region
              	Individual†
/Group‡
              	Min/Session
/Duration
(wks)
            

          
          
            	1
            	Chen(2019)
            	China
            	68.9
            	84.4
            	71
            	70
            	Knee
            	Physiotherapist
            	Community
            	Telephone
/Education, exercise
            	120/9/12
            	WOMAC
          

          
            	2
            	Bennell(2018)
            	Australia
            	61.3
            	57.0
            	73
            	71
            	Hip
            	Physiotherapist
            	Community
            	Internet, email
/Education, exercise
            	35~45/56/8
            	NRS
WOMAC
          

          
            	3
            	Isaramalai(2018)
            	Thailand
            	65.9
            	84.0
            	30
            	45
            	Knee
            	Physiotherapist &
nurse
            	Community
            	Home visit
/Education, exercise,
goal setting
            	140/24/8
            	WOMAC
          

          
            	4
            	Li(2018)
            	USA
            	73.0
            	62.0
            	50
            	50
            	Knee
            	Research assistant
            	Community
            	Acupressure,
demonstration, DVD
            	3/40/8
            	WOMAC
          

          
            	5
            	Bennell(2017)
            	Australia
            	62.3
            	63.0
            	84
            	84
            	Knee
            	Physiotherapist,
nurses, occupational
therapist
            	Community
            	Telephone, logbook
/Education, exercise
            	30/11/24
            	NRS
WOMAC
          

          
            	6
            	Broderick(2014)
            	USA
            	67.2
            	76.7
            	128
            	128
            	Knee+
Hip
            	Nurse
            	Community
            	Education, exercise
            	30~45/10/24
            	BPI
          

          
            	7
            	Bossen(2013)
            	Netherlands
            	62.0
            	65.0
            	100
            	99
            	Knee+
Hip
            	Researcher
            	Home
            	Internet (education),
email
            	N/N/9
            	Pain scale
          

          
            	8
            	Odole(2013)
            	Nigeria
            	55.5
            	49.0
            	25
            	25
            	Knee
            	Physiotherapy
            	Home
            	Telephone
(education), logbook
            	N/18/6
            	VAS
          

          
            	9
            	Ackerman(2012)
            	Australia
            	65.1
            	60.0
            	58
            	62
            	Knee+
Hip
            	Peer leader,
professional leader
            	Hospital
            	Education
            	150/6/6
            	WOMAC
          

          
            	10
            	Coleman(2012)
            	Australia
            	65.0
            	74.7
            	71
            	75
            	Knee
            	Physiotherapist,
nurses, occupational
therapist
            	Community
            	Education
            	150/12/6
            	WOMAC
          

          
            	11
            	Hurley(2012)
            	UK
            	67.0
            	77.3
            	278
            	140
            	Knee
            	Physiotherapist
            	Hospital
            	Education, exercise
            	50~80/12/6
            	WOMAC
          

          
            	12
            	Kao(2012)
            	Taiwan
            	67.0
            	76.1
            	134
            	125
            	Knee
            	Physiotherapist
            	Community
            	Education, exercise
            	80/4/4
            	Pain index
          

          
            	13
            	Wu(2011)
            	Taiwan
            	67.0
            	70.0
            	114
            	91
            	Knee
            	Physiotherapist
            	Community
            	DVD, booklet,
counselling
/Education, exercise
            	80/4/4
            	ASE-pain
          

          
            	14
            	Crotty(2009)
            	Australia
            	67.5
            	60.5
            	75
            	77
            	Knee+
Hip
            	Nurse, peer
            	Hospital
            	Telephone, goal
setting (individual)
/Education
            	170/6/6
            	WOMAC
          

          
            	15
            	Jessep(2009)
            	UK
            	66.5
            	68.8
            	29
            	35
            	Knee
            	Physiotherapist
            	Hospital
            	Education, exercise
            	55/10/5
            	WOMAC
          

          
            	16
            	Hurley(2007)
            	UK
            	67.0
            	57.8
            	278
            	140
            	Knee
            	Physiotherapist
            	Hospital
            	Discussion, exercise
            	N/12/6
            	WOMAC
          

          
            	17
            	Yip(2007)
            	Hong Kong
            	64.8
            	84.1
            	88
            	94
            	Knee
            	Nurses
            	Hospital
            	Education, exercise
            	120/6/6
            	VAS
          

          
            	18
            	Yip(2007-2)
            	Hong Kong
            	65.0
            	75.0
            	88
            	94
            	Knee
            	Nurses
            	Hospital
            	Education, exercise
            	120/6/6
            	VAS
ASE-pain
          

          
            	19
            	Hughes(2006)
            	USA
            	73.3
            	83.3
            	115
            	110
            	Knee+
Hip
            	Physiotherapist
            	Community
            	Education, exercise
            	90/24/8
            	WOMAC
ASE-pain
AIMS-pain
          

          
            	20
            	Nunez(2006)
            	Spain
            	71.0
            	71.0
            	51
            	49
            	Knee
            	Trained health
educator
            	Hospital
            	Individual visit
/Education, exercise
            	30~90/4/32
            	WOMAC
          

          
            	21
            	Heuts(2005)
            	Netherlands
            	51.6
            	81.5
            	132
            	141
            	Knee+
Hip
            	Physiotherapist
            	Hospital
            	Handbook
/Education, goal
setting
            	120/6/12
            	VAS
          

          
            	22
            	Tak(2005)
            	Netherlands
            	68.2
            	67.5
            	45
            	49
            	Hip
            	Physiotherapist,
occupational
therapist, dietician
            	Community
+home
            	Dietary advice
/Education, exercise
            	60/8/8
            	VAS
HHS-pain
          

          
            	23
            	Victor(2005)
            	UK
            	63.5
            	72.0
            	120
            	73
            	Knee
            	Nurse
            	Community
+home
            	Handbook, home visit,
diary, goal setting
(individual)
/Education
            	60/4/4
            	WOMAC
SF36-pain
          

          
            	24
            	
              
                Blixen(2004)
              
            
            	USA
            	70.8
            	37.5
            	16
            	16
            	N
            	Nurse
            	Home
            	Telephone
(education), helpbook,
audio-tape
            	45/6/6
            	ASE-pain
AIMS-pain
          

          
            	25
            	Hughes(2004)
            	USA
            	73.6
            	84.1
            	80
            	70
            	Knee+
Hip
            	Physiotherapist
            	Community
            	Education, exercise,
group discussion
            	90/24/8
            	WOMAC
          

          
            	26
            	Barlow(2000)
            	UK
            	58.2
            	84.0
            	311
            	233
            	N
            	Peer Leader
            	Community
            	Education (helpbook),
role play, group
discussion
            	120/6/6
            	VAS
ASE-pain
          

          
            	27
            	Mazzuca(1997)
            	USA
            	62.4
            	85.0
            	105
            	106
            	Knee
            	Nurse
            	Hospital
            	Telephone (education)
/Education
            	30~60/N/4
            	VAS
HAQ-pain
          

          
            	28
            	Lorig(1989)
            	USA
            	64.0
            	84.0
            	501
            	206
            	N
            	Health professionals
            	Community
            	Helpbook
/Education, exercise
            	120/6/6
            	VAS
          

          
            	29
            	Lorig(1985)
            	USA
            	67.4
            	83.0
            	129
            	61
            	N
            	Physician
            	Community
            	Helpbook (education)
/Group discussion,
practice
            	N/6/16
            	VAS
ordinal scale
          

        

        
          
            †Individual (telephone, internet, home visit); ‡Group (education, exercise, goal setting..); Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; OA=Osteoarthritis; WOMAC=Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index; NRS=Numeric Rating Scale; BPI=Brief Pain Inventory; N=Not report; ASE-pain=Arthritis Self Efficacy scale-pain; AIMS-pain=Arthritis Impact Measurement Scales-pain; HHS-pain=Harris Hip Score-pain; SF36-pain=Short Form health survey-pain; HAQ-pain=Health Assessment Questionnaire-pain.
          

        

        

        먼저, 최종 선정된 논문의 발표년도는 1985년부터 2019년까지로, 2010년 이후 논문이 13편이었다. 연구의 출처는 29편 모두 국외로, 주저자의 소재 국가는 미국이 8편으로 가장 많았다. 전체 대상자의 평균 연령은 67.8세이며 여성의 비율은 71.7%였다. 대상자 수는 최소 16명에서 최대 501명이며, 실험군에서는 3,379명, 대조군에서는 2,619명으로 총 5,998명이었다. 골관절염의 부위에 따른 대상자는 무릎관절 16편, 고관절 2편, 무릎관절과 고관절 모두 포함한 연구 7편이었다. 중재 제공자는 물리치료사가 포함된 연구 15편, 간호사가 포함된 연구 10편이었다. 중재 장소로는 병원이 10편, 지역사회나 가정이 19편이었다. 중재의 방법은 개별적 연구가 4편, 그룹이 12편, 개별과 그룹을 함께 적용한 연구가 13편이었다. 구체적인 중재방법으로는 중복으로 시행된 연구를 포함하여 면대면 방법이 21편으로 가장 많았으며, 전화 중재 6편, 인터넷 중재 3편, 가정방문 3편이었다. 또한 책자를 사용한 9편, DVD를 사용한 2편, 오디오를 사용한 연구가 1편이었다. 중재 내용으로는 27편이 교육 중재를 적용하였으며, 운동 17편, 목표설정 4편, 소그룹 토의 3편, 상담과 시범이 각 2편, 그 외 역할극, 식단조절, 침술이 각 1편이었다. 그 중 교육 중재내용은 골관절염과 관련된 정의, 위험요인, 치료법, 증상관리 등이 있었으며, 자가관리중재와 관련된 중재의 이점, 문제해결법, 대처기술, 운동법, 체중 조절, 식이, 약물요법, 의사소통법, 등이 있었다. 17편의 운동 중재로는 운동 종류를 제시하지 않은 연구가 7편이며, 대퇴사두근 운동, 저항운동, 스트레칭, 걷기, 타이치 운동, 수중운동이 실시되었다. 중재 시간은 3분에서 170분까지 다양하며, 횟수는 4회에서 56회로 구성되었다. 중재 기간은 4주에서 32주이며, 6주가 11편으로 가장 많았다. 통증변수의 측정도구로는 총 12종류의 도구가 사용되었으며, WOMAC이 15편으로 가장 많고 그 다음으로 VAS가 9편이었다.

      

      
        3. 논문의 질평가 분석
        본 연구에서 사용된 질평가 도구는 Cochrane의 RoB도구를 이용하여 29편의 RCT 연구를 질평가 하였다. 그 결과 무작위 배정순서 생성은 24편이 낮은 비뚤림이며, 4편은 무작위 배정이라 기술되었으나 구체적인 배정순서에 대한 설명이 없어 불확실한 비뚤림으로 평가되었다. 배정순서 은폐는 15편만이 낮은 비뚤림으로 불투명한 봉투를 이용한 7편, 컴퓨터나 전화를 이용한 8편이 평가되었고, 무작위 배정이었으나 배정순서에 대한 기술이 없는 14편은 배정은폐의 적절성을 평가할 수 없었다. 참가자와 연구자의 눈가림은 12편이 낮은 비뚤림, 결과평가자의 눈가림은 11편이 낮은 비뚤림으로 평가되었고 나머지 논문에서 자세하게 기술되지 않아 불확실한 비뚤림으로 평가되었다. 불완전한 결과자료는 13편에서 결측치가 없었으며, 8편에서 Intent-to-treat 방법을 사용하여 21편이 낮은 비뚤림으로 평가되었다. 선택적 결과보고에서는 사전에 제시한 결과값이 보고되지 않은 2편을 제외한 27편이 모든 결과를 보고하였다. 그 외 다른 잠재적 비뚤림 위험 항목에서는 중재 전 가이드라인, 매뉴얼 유무, 중재 제공자의 전문성을 파악할 수 있는지를 평가하여 충분한 정보가 없는 논문이 24편으로 평가되었다. 논문의 질평가 분석결과 본 연구에 선정된 29편의 연구는 비교적 비뚤림이 낮은 것으로 평가되었다.

      

      
        4. 자기관리중재의 효과크기
        자가관리중재가 골관절염 대상자의 통증에 미치는 효과를 확인하기 위해 선정된 29편의 논문을 확인하였다. 자가관리중재의 통증에 대한 효과크기는 -0.53(95% CI=-0.77~-0.29)으로 중간 정도의 효과크기를 나타내며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001)(Figure 2). 이질성 검증을 위한 결과는 I2=95%(Q=23.27, p<.001)로 통계적으로 유의하며 큰 이질성이 보인다고 할 수 있다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Forest plots of the effects of self-management.
          
          

          

        

      

      
        5. 효과크기의 이질성 검증: 조절효과 분석
        자가관리중재의 효과크기에 대한 이질성은 Higgins와 Green (2011)이 제시하는 상당한 정도의 이질성(75%≤I2≤100%)의 범위에 속하므로(I2=95%, Q=23.27, p<.001), 이질성을 설명하기 위해 추가 분석이 필요하다. 먼저 조절효과 분석 중 조절 변수로 연속형 변수는 중재 횟수, 중재 기간으로 meta-regression 실시하였고, 범주형 변수는 골관절염 부위, 중재 제공자, 중재 장소, 중재방법으로 meta-ANOVA 실시하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Subgroup Analysis of Moderator Variables in Self-management
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	K
              	ES
              	-95%CI
              	95%CI
              	I2 (%)
              	Qb (p)
            

          
          
            	Osteoarthritis
 region
            	Knee
            	16
            	–0.52
            	-0.73
            	-0.30
            	87.1
            	4.51
(.105)
          

          
            	Hip
            	2
            	-0.16
            	-0.42
            	0.10
            	0.0
          

          
            	Knee+hip
            	7
            	-0.48
            	-0.99
            	0.03
            	95.3
          

          
            	Provider
            	Nurse included
            	10
            	-0.58
            	-0.85
            	-0.22
            	89.2
            	0.01
(.869)
          

          
            	Other
            	19
            	-0.49
            	-0.85
            	-0.20
            	96.0
          

          
            	Intervention
 setting
            	Hospital
            	10
            	–0.60
            	-0.97
            	-0.22
            	93.9
            	0.16
(.130)
          

          
            	Community or home
            	19
            	-0.52
            	-0.81
            	-0.17
            	95.4
          

          
            	Intervention
 method
            	Individual
            	4
            	-0.35
            	-0.56
            	-0.15
            	0.0
            	1.30
(.144)
          

          
            	Group
            	12
            	-0.51
            	-1.05
            	-0.23
            	89.5
          

          
            	Individual+group
            	13
            	-0.60
            	-0.78
            	-0.13
            	96.8
          

        

        

        자가관리중재의 이질성을 설명하기 위해 연속형 변수인 중재 횟수와 기간을 조절변수로 meta-regression을 실시한 결과, 자가관리중재의 효과크기는 중재 횟수(Q=0.38, p=.534)와 중재 기간(Q=0.01, p=.713)과의 관계가 없다고 할 수 없으나 유의한 조절변수가 아닌 것으로 확인되었다.

        범주형 변수로 골관절염 부위에 따른 효과크기를 살펴보면, 무릎관절이 -0.52, 고관절이 -0.16, 무릎관절과 고관절 부위가 -0.48로 무릎관절 부위의 효과크기가 더 크나, 두 집단 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Qb=4.51 p=.105). 중재 제공자의 경우 간호사를 포함한 연구는 -0.58, 그 외 제공자의 연구는-0.49로 간호사를 포함한 연구가 더 큰 효과크기를 나타냈으나, 집단 간 유의한 차이가 없었다(Qb=0.01, p=.869). 중재 장소에 따른 효과크기는 병원이 -0.60, 지역사회와 가정기반이 -0.52으로, 병원에서 더 큰 효과를 나타났으나, 집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Qb=0.16, p=.130). 중재방법의 효과크기의 경우, 개별적 중재는 -0.35, 그룹 중재는 -0.51, 개별과 그룹 중재를 병용한 연구는 -0.60으로 중재를 병용 적용한 경우 효과크기가 가장 큰 것으로 나타났으나, 두 집단 간 유의한 차이는 없었다(Qb=1.30, p=.144).

      

      
        6. 출판오류 분석
        본 연구의 시각적 Funnel plot은 깔 대기 모양이 대칭적이고 출판편향이 비교적 발생하지 않은 것으로 판단하였다. 비대칭 정도를 판단하기 위해 Egger's regression test를 실시하였고, bias=1.68(t=-0.58, df=28, p=.568)로 효과크기가 비대칭이 아님을 확인하였다.

      

    

    

  
    
      논 의
      자가관리는 스스로 건강 행위를 하는 것으로, 골관절염과 같이 만성질환을 가진 대상자는 질병과 더불어 삶을 영위하기 위해 건강관리에 적극적으로 참여하여 자신의 삶을 관리할 수 있어야 한다(Kim, 2016). 그러나 골관절염 대상자의 자가관리중재 효과를 분석한 연구는 부족하여 본 연구에서는 골관절염 대상자에게 현재까지 진행된 자가관리중재의 통증에 대한 효과와 그 유용성을 메타분석을 통해 제시하고자 한다.

      본 연구에 최종 선정된 29편의 연구에서 자가관리중재가 골관절염 대상자의 통증에 미치는 전체 효과크기는 -0.53으로 중간정도 효과크기로 나타났다. 이는 무릎 골관절염 대상자에게 자가관리중재를 적용하여 통증, 신체기능, 일상생활능력, 자기효능감의 효과를 검증한 Kim과 Park (2015)의 연구에서 통증에 대한 효과크기가 -0.48로 중간 정도로 나타나, 무릎 골관절염 대상자로 대상자를 한정하였으나 유사한 결과라 볼 수 있다. 반면, 만성 근골격계 통증 환자의 자가관리중재를 메타분석한 Du 등(2011)의 연구에서는 관절염을 가진 대상자에게 자가관리중재를 적용하여 통증 감소가 -0.23으로 작은 효과크기를 나타내 본 연구와 상의한 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 효과크기의 차이는 있으나 골관절염 대상자에게 자가관리중재를 적용하여 통증에 효과적인 것을 확인하였고, 골관절염 대상자에게 자가관리중재 적용을 위한 근거로 사용될 수 있을 것으로 생각한다.

      골관절염 대상자의 통증 감소를 위해 자가관리중재는 효과적이나 문헌간의 이질성이 상당한 것으로 확인되어 조절효과분석을 통하여 이질성을 설명할 필요가 있다. 조절변수로는 중재 횟수, 중재 기간, 골관절염 부위, 중재 제공자, 중재 장소, 중재방법에 따른 세부 분석을 실시하였다. 먼저 연속형 변수인 중재 횟수와 기간의 효과는 자가관리중재의 유의한 조절변수가 아니었다. 이는 중재 횟수와 기간의 길고 짧음으로 자가관리중재의 효과크기와의 관계를 설명할 수 없는 것이다. 골관절염 환자에게 심리적 중재 적용으로 통증에 미치는 효과를 메타분석한 Lee (2019)의 연구에서는 중재기간이 길수록 통증이 유의하게 감소하는 하는 것으로 나타나 본 연구와 상반된다. 관절염으로 인한 통증은 자가관리중재 기간이 길어질수록 효과크기가 큰 것으로 보고되었으나(Nolte & Osborne, 2013), 본 연구결과를 근거로 통증에 대한 자가관리중재의 중재 횟수와 중재 기간은 유의한 조절변수가 아니므로, 중재 제공자, 중재 장소, 중재방법에 대한 추가적인 분석이 필요하겠다.

      범주형 변수를 분석하기 위해 골관절염 부위에 따른 효과크기부터 살펴보면, 타 부위에 비해 무릎 골관절염 부위를 적용한 연구에서 가장 큰 효과크기를 나타냈다. 무릎 골관절염은 골관절염 부위 중 가장 호발되는 부위이며, 무릎 통증은 움직임의 제한으로 걷기, 계단오르내리기 등의 일상생활 어려움이 발생하여 지속적인 관리가 필요하다(Kao, Wu, Tsai, Chang, & Wu, 2012). 그러나 본 연구결과는 골관절염 대상자에게 적용한 자가관리중재 중 무릎 골관절염 부위 연구가 다수여서 관절염 부위로 인한 자가관리중재 효과크기로 단정하기에 무리가 있을 것으로 생각된다.

      중재 제공자에 따른 분석을 살펴보면, 간호사가 포함된 연구에서 효과크기가 더 큰 것으로 확인되었다. 자가관리중재 제공자의 역할은 교육, 기술적인 지도, 문제 해결을 위한 상담이나 토의를 주도하며 개인의 목표를 달성해 가는 것을 돕는다(Mann, LeFort, & Van Den Kerkhof, 2013). 간호사는 만성질환 치료를 위해 자기관리와 더불어 환자 교육, 상담 등을 제공하여 왔으며, 쉽게 훈련 받을 수 있어 그 효과가 입증되었다(Broderick et al., 2014). 따라서 본 연구로 인해 간호사가 포함된 자가관리중재의 효과를 확인하였으므로 중재 적용을 위해 간호사가 포함된 자가관리중재를 적용할 것을 제안한다.

      중재 장소에 따른 자가관리중재의 효과는 병원에서 자가관리중재를 제공 받았을 경우 더 큰 효과크기를 나타냈다. 중재 장소에 따른 효과크기를 분석한 연구가 없어 비교하기 어려우나 본 연구에서 자가관리중재를 병원에서 제공받은 연구는 수술 전 환자이거나(Crotty et al., 2009; Jessep, Walsh, Ratcliffe, & Hurley, 2009; Nuñez et al., 2006) 또는 병원 외래에서 중재를 적용 받은 연구로 지역사회에서 일상생활이 가능한 골관절염 대상자와 비교하여 평균 통증 점수가 높아 그 차이가 컸을 것으로 생각된다. 따라서 본 연구를 근거로 중재를 적용할 경우, 중재 장소에 따른 효과크기에 대하여 신중을 기해야 할 것이다.

      중재방법으로는 개별중재와 그룹중재를 병용한 연구에서 더 큰 효과를 나타냈다. 골관절염 대상자에게 비약물적 중재 중 자가관리중재의 효과를 분석한 Fernandes 등(2013)의 연구에서는 통증감소의 효과크기가 개별 중재와 비교해 교육, 운동, 체중감소를 포함한 종합적 중재가 더 큰 효과로 나타나 본 연구결과와 유사하다. 또한 골관절염 대상자에게 자가관리중재 중 교육방법을 적용하여 통증에 작은 효과크기를 낸 Kroon 등(2014)의 연구와 무릎 골관절염 대상자에게 인터넷을 이용한 가정기반 중재를 적용한 Meender Schäfer 등(2018)의 연구에서 통증은 작은 효과를 가져와 본 연구결과를 뒷받침한다. 본 연구에서는 교육 중재가 주로 적용되었으며, 교육과 함께 운동과 목표설정, 소그룹 토의, 상담과 시범 등의 다양한 방법으로 자가관리중재가 수행되어 개별중재와 그룹중재의 효과를 높였을 것으로 사료된다. 또한 자가관리중재의 중재 전달방법은 면대면, 인터넷 기반인 모바일 기법, 인쇄물을 이용한 방법이 있으며(Mann et al., 2013), 본 연구에서는 주로 면대면 방법이 사용되었으나 전화와 인터넷을 사용한 중재가 9편, 책자, DVD, 오디오를 사용한 중재가 12편으로 비교적 다양한 방법을 적용하였다. 자가관리중재는 같은 문제를 가진 그룹 안에서 문제를 해결하기 위해 그룹의 형태가 비용 효율적이며 가장 일반적으로 사용되어 왔다(Mann et al., 2013). 그러나 골관절염과 같은 만성질환은 완전한 회복이 어렵고 유병기간이 길어 포괄적이고 다양한 방법을 통한 자가관리중재가 효과적이므로, 중재 적용을 위해 교육, 운동, 토의와 같은 그룹 방법뿐 아니라 개별적 전화나 인터넷을 이용한 방법을 포함하여 다양하게 적용할 것을 제안한다.

      이상에서 논의한 바와 같이 자가관리중재는 골관절염 대상자의 통증에 효과적인 것으로 분석되었다. 또한 골관절염 부위, 중재 제공자, 중재 장소, 중재방법에 따른 자가관리중재의 자료를 제시하였고 무작위 대조군 실험연구로 선정하였으므로 자가관리중재의 적용 시 근거자료로 활용될 것이다. 반면 본 연구는 분석에 선정된 연구의 대조군이 무처치, 일반적인 치료, 교육, 운동, 전화통화 등을 포함하여 대조군의 효과가 분명하지 않아 효과 산출시 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 상당한 정도의 이질성으로 분석되어 조절효과분석을 실시하였으나 중재 기간은 유의한 조절변수가 아닌 것으로 확인되었고, 골관절염 부위, 중재 제공자, 중재 장소, 중재방법은 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 본 연구에서 선정된 무작위 대조군 실험연구의 질평가 분석 결과, 29편의 연구는 비교적 비뚤림이 낮은 것으로 평가되어 개별 연구의 수준이 높은 것으로 분석되어 중재 적용의 기초로 활용할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 자가관리중재가 골관절염 대상자의 통증에 미치는 효과를 분석하고, 근거기반을 위한 자료를 제시하기 위해 그 효과크기를 메타분석하였다. 본 연구의 분석 대상 논문은 2019년 9월 10일까지 발표된 총 29편의 무작위 대조군 실험연구로 자가관리중재가 골관절염 대상자의 통증에 유의한 중간 정도의 효과크기를 나타냈다. 그러나 대조군의 효과가 분명하지 않은 제한점을 가지고 있으므로 연구결과 적용을 위해 신중을 기해야 할 것이다.
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