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요  약ㅤ이번 연구는 국내·외 만성폐쇄성폐질환 대상자에게 시행된 다양한 자가간호 중재 프로그램의 내용에 대한 연구결과
를 통합하고 분석하기 위해 수행된 체계적 문헌고찰 연구이다. 문헌선정기준은 2000년 1월 1일부터 2022년 9월 30일까지로 
PubMed, CINAHL, EMBASE, MEDLINE, RISS, DBpia, KISS 및 KMbase를 통해 검색된 무작위 대조군 실험연구로 사전-
사후 설계를 적용한 논문을 채택하였다. 체계적 고찰에 포함된 연구는 총 23편으로 중재 관련 요인으로는 연구대상의 수, 중
재자 유형, 중재 제공 횟수 및 기간, 중재효과 관련 요인으로는 중재효과 측정도구, 중재효과 변수 등을 분석하였다. 분석결과 
만성폐쇄성폐질환 자가간호 중재 프로그램은 환자의 증상 악화 및 재입원을 예방에 도움이 될 수 있음을 확인하였다. 우리나
라 만성폐쇄성폐질환자에게 적합한 자가간호 중재 프로그램 개발이 필요하며 환자의 접근성, 편의성 및 지속을 위한 동기 부
여 방법 등을 고려한 중재 프로그램의 개발이 필요하다.

키워드 : 만성폐쇄성폐질환, 자가관리, 중재연구, 체계적 문헌고찰, 중재 프로그램

AbstractㅤThis study presents a systematic literature review aimed at integrating and analyzing the research 
findings regarding the components of various self-care intervention programs conducted for individuals with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) both domestically and internationally. The paper selection 
criteria were established based on materials from PubMed, CINAHL, EMBASE, /MEDLINE, RISS, DBpia, KISS, 
and KMbase databases, covering the period from January 1, 2000, to September 30, 2022. The inclusion 
criteria included controlled pre-post experimental study designs. A total of 23 studies were included in this 
systematic review. The intervention-related factors examined included the sample size, type of intervention 
mediator, intervention frequency, and duration. Additionally, factors associated with intervention effects, such 
as measurement tools and variables, were analyzed. The findings of the analysis support the notion that 
self-care intervention programs for COPD can contribute to the prevention of symptom exacerbation and 
hospital readmissions among patients. Consequently, the development of a tailored self-care intervention 
program specifically designed for COPD patients in South Korea is warranted, considering aspects such as 
patient accessibility, convenience, and motivation for long-term  sustainability.
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1. 서론 

만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease, COPD)은 흡연이나 유해한 입자, 가스의 흡입
에 의해 기도와 폐에 만성염증반응이 반복적으로 발생하
고 이로 인해 폐실질이 파괴되고 기도가 좁아지는 질환으
로 점차 진행하는 기류제한이 특징인 호흡기 질환이다
[1]. 만성폐쇄성폐질환을 일으키는 원인으로는 흡연, 직
업적 노출, 실내외 대기오염, 폐 성장 이상, 유전 등이 있
으며, 만성적이고 진행성인 증상으로는 호흡곤란, 기침, 
가래 등이 나타난다[2]. 2019년 만성폐쇄성폐질환 중 40
세 이상 성인 유병률이 12.7% 차지하였다. 최근 만성하기
도질환으로 인한 사망률은 10대 사망원인에 지속적으로 
포함되고 있으며, 만성폐쇄성폐질환으로 인한 장애보정
생존연구가 증가 추세로 직접 의료비 또한 증가하여 사회
경제적으로도 큰 부담이 되고 있다[2].

만성폐쇄성폐질환은 초기 단계라고 하더라도 사망률
이 정상인에 비해 높고 적극적인 조기 진단 및 치료가 필
요하다. 그러나 40세 이상 성인 환자 중 유병사실을 인지
하고 있는 것은 2.3%에 불과하고 유병자 중 단 1.2%만이 
치료를 하고 있는 것으로 나타나 대다수의 환자가 진단 
및 치료를 받지 않고 있다[2]. 또한 초기 증상이 감기와 유
사하고[3], 폐 기능이 절반 가까이 손상되기 전까지는 자
각이 어렵고 일상생활에 큰 불편을 초래하지 않아 질환을 
방치하는 경향이 크다[4]. 만성폐쇄성폐질환은 완전한 회
복이 불가능한 질환으로 질병관리에 실패할 경우 환자 및 
가족의 고통과 의료비 상승을 유발할 수 있어 질병을 제
대로 인지하고 치료해야 한다. 만성폐쇄성폐질환의 치료
목표는 증상완화, 운동능력 향상, 급성 악화와 질병 진행
을 감소시켜 삶의 질을 향상 시키고 사망률을 감소시키는 
것이다. 이를 위해 위험인자, 질병의 진행정도, 약물효과
와 부작용 및 급성악화 등을 관찰해야 하며 영양, 육체적 
활동, 재활요법, 급성악화 시 대처법에 관한 교육 등을 통
해 환자 스스로가 자신의 질병을 관리할 수 있어야 건강
한 생활을 유지할 수 있다[1]. 이에 만성폐쇄성폐질환자
들의 경우 자가간호가 매우 중요하다.

자가간호란 건강한 상태뿐만 아니라 질병의 악화 상태
에서도 생명과 안녕을 유지하기 위해 질병관리 및 건강증
진활동을 지속하는 과정이다[5]. 또한 자가간호를 올바르
게 수행하면 질병으로 인한 신체적 증상 완화, 건강 유지 
및 건강 관련 삶의 질에 긍정적 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다[6]. 자가간호를 성공적으로 수행하기 위해서는 
정보제공과 교육이 필요하며 이를 통해 얻어진 자가간호 
수행능력은 삶의 질을 높이고 질병의 악화로부터 보호할 
수 있다[7]. 만성질환은 증상을 모니터링하고 자가간호를 
위해 의료서비스 제공자와 효과적으로 상호작용할 것을 
요구하며 이는 자가간호 교육을 통해 질병의 악화를 늦추
고 의료서비스 이용에 대한 필요성을 감소시켜 의료비 감
소로 이어져야 한다[8].

만성폐쇄성폐질환 환자의 일반적인 자가간호 행위에
는 금연, 약물복용 이행을 포함한 흡입기의 올바른 사용, 
신체적 활동과 운동, 호흡재활, 예방접종 및 급성악화 시 
대처 등이 포함되며[5], 이를 통해 만성폐쇄성폐질환 환
자의 증상 관리 및 신체적 건강상태를 최적화함으로 일상
생활에 영향을 미치는 폐 기능의 손상 감소, 정서적, 사회
적 안녕 및 삶의 질을 향상시키는 것이 목표이다[9]. 만성
폐쇄성폐질환 환자들이 자가간호를 지속하였을 때는 입
원기간, 사망률, 증상부담, 신체활동에 유익한 효과를 보
이는 것으로 나타났으며 의료비용의 감소의 효과도 확인
할 수 있었다[10]. 만성폐쇄성폐질환 대상자들에게 자가
간호를 적용한 체계적 문헌고찰을 살펴보면 자가간호 중
재 프로그램 적용으로 의료서비스 이용의 변화를 살펴본 
연구[11], 신체 및 심리사회적 건강 변수에 대한 효과
[12], 호흡곤란에 대한 간호중재 효과[13] 등 다양한 변수
를 살펴보았으나 자가간호 중재 프로그램 내용 및 효과 
전반에 대해 살펴본 연구는 거의 없었다.  이에 이번 연구
는 만성폐쇄성폐질환 대상자들에게 적용된 자가간호 중
재 프로그램 내용을 고찰하여 그 효과를 확인하기 위한 
체계적 문헌고찰을 시행하였다.

체계적 문헌고찰은 기존의 동일한 주제의 연구들에 대
한 문헌의 체계적인 검토를 통해 결론을 제시하는 연구방
법으로 사전에 정해놓은 문헌 선정 및 배제 문헌을 선택
하여 질을 평가하고 결과를 도출하는 방법이며 방대한 정
보를 효과적으로 통합하는 과학적 활동이다[14]. 체계적 
문헌고찰은 과학적 근거는 증거기반 연구의 중요한 역할
을 할 뿐만 아니라 근거기반 실무를 하는데 최상의 근거
를 제시하여 건강 관련 분야의 전문가들에게 중요성을 인
정받고 있다[14]. 이에 이번 연구는 국내·외 문헌검색을 
통해 만성폐쇄성폐질환 대상자들에게 적용된 자가간호 
중재 프로그램의 내용을 고찰하고 중재프로그램에 따른 
효과를 확인하고자 시도하였으며, 기존의 연구 결과를 통
해 우리나라 COPD 환자의 효과적인 자가간호 중재 프로
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그램의 개발 및 적용을 위한 기초자료로 활용하고자 한
다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계
이 연구는 국내·외 만성폐쇄성폐질환 대상자에게 시행

된 다양한 자가간호 중재 프로그램의 내용에 대한 연구결
과를 종합하고 분석하기 위해 다음과 같이 연구를 설계하
였다.

2.2 문헌선정기준
이 연구의 문헌선정기준은 코크란 중재연구 체계적 문

헌고찰 매뉴얼(Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions 5.1.0)을 적용하였다[15]. 문헌
선정기준은 Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses [PRISMA][16]에 따라 핵
심질문인 Populations, Intervention, Comparison, 
Outcome, Study design [PICOS]를 기반으로 하였다. 연
구대상(P)은 국내·외 만성폐쇄성폐질환 대상자를 연구대
상으로 하였으며 중재(I)는 연구대상자에게 제공된 다양
한 자가간호 중재 프로그램, 중재결과(O)는 연구대상자
에게 자가간호 중재 프로그램이 제공된 후 측정된 정량적 
값으로 신체적 증상경험, 자기관리, 태도 등 효과의 유의
미성에 관계없이 모두 포함시켰다. 연구유형(S)은 무작위 
대조군 실험연구(Randomized controlled trial; RCT)로 
사전-사후 설계를 적용한 논문을 채택하였다. 

문헌선정에서 제외된 연구는 단일군 사전·사후 설계 
연구와 비무작위 대조군 실험연구, 조사연구, 질적연구
(사례연구, 서술연구), 메타분석 등 비실험연구,  효과 크
기를 산정할 수 없는 연구, 만성폐쇄성폐질환 이외의 다
른 질환 대상자가 포함된 연구, 초록만 발표된 연구, 문헌
의 언어가 영어나 한국어가 아닌 연구이다.

2.3 문헌검색 전략
2.3.1 문헌검색
이 연구의 문헌검색은 국·내외에서 발표된 학술지에 

게재된 논문으로 학술검색 데이터베이스(Database, DB)
를 이용하였으며, 2000년 이전 논문은 출판정보가 나타
나지 않거나 확인과 접근이 어려운 회색문헌(gray 
literature)이 많은 점을 고려하여 2000년 1월 1일부터 

2022년 9월 30일까지의 문헌을 대상으로 하였다. 출판된 
학술지 및 학위논문을 대상으로 국외 DB로는 PubMed, 
CINAHL, EMBASE, MEDLINE을 사용하여 검색하였으
며, 국내 DB로는 RISS, DBpia, KISS 및 KMbase을 통해 
검색하였다. 필요시 참고문헌을 통한 수기 검색으로 자료를 
보완하였다. 국내 DB에서는 ‘만성폐쇄성폐질환 OR 자가간
호 OR 자기관리’를 키워드로 조합하여 논문을 검색하였고 
국외의 경우 MeSH 용어인 ‘pulmonary disease, chronic 
obstructive AND self-care OR self-management’를 검
색식에 적용하여 검색을 실시하였다.

2.3.2 자료수집과 선별
자료수집은 연구자 3인이 독립적으로 검색·검토하였

으며 일치하지 않는 경우 재검토하여 합의점에 도달하였
다. 국내·외 DB를 통해 검색된 논문의 목록을 작성하고 
검색된 모든 논문은 서지 반출 프로그램인 엔드노트
(End-Note X9)를 이용해 중복논문을 제거하였다. 논문
의 초록과 전문을 검토하여 자료선정 또는 제외기준에 따
라 연구선정기준에 부합된 연구인지를 확인하였다. 선정
기준에 해당되지 않은 논문을 제외하였고, 단계별로 기록
을 남기며 최종 분석 문헌을 결정하였다. 

2.4 방법론적 질 평가
분석대상의 방법론적 질 평가에서 RCT는 코크란 연합

의 Risk of Bias (RoB)를 사용하였다[15]. 연구자 3인이 
독립적으로 실시하였으며, 일치하지 않는 항목에 대해서
는 해당 연구를 함께 검토하여 합의점을 찾아 결론을 도
출하였다. RoB의 평가 영역은 무작위 배정순서 생성, 배
정순서 은폐, 연구참여자·연구자에 대한 눈가림, 결과 평
가에 대한 눈가림, 불충분한 결과의 처리, 선택적 결과보
고 등 6가지 영역으로 평가하며, RoBANs 평가 영역은 대
상군 비교가능성, 대상군 선정, 교란변수, 노출측정, 결과 
평가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과 자료, 선택적 
결과 보고 등 8가지 영역으로 하였다. 각 항목에 내용에 
따라 비뚤림 위험이 ‘낮음’, ‘불확실함’, ‘높음’으로 평가
하였다. 

2.5 자료분석 방법
최종적으로 선택된 23개의 문헌은 연구의 특성과 내용 

분석을 위해 연구논문의 특성요인, 중재 관련 요인, 중재 
효과 관련 요소를 구분하여 코딩되었다. 
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Fig. 1. Flow chart of study selection process

연구논문 특성 요인으로는 저자, 출판연도, 제목, 연구
설계이며, 중재 관련 요인으로는 연구대상의 수(실험군, 
대조군), 중재자 유형, 중재 제공 횟수 및 기간, 중재효과 
관련 요인으로는 중재효과 측정도구, 중재효과 변수 등을 
추출하여 코딩북에 기록하였다. 코딩 결과의 신뢰도를 확
보하기 위하여 연구자 3인이 불일치 부분에 대해서는 본
문 검토를 통해 합의를 도출하였다. 

3. 연구결과 

3.1 자료선정
자료선정기준에 따라 최종 선정된 문헌은 총 23편으

로, 자료선정과정은 다음과 같다(Fig. 1). 1차 단계에서는 
각 데이터베이스별 검색 전략을 통해 검색한 결과 총 988
편이 검색되었고 서지관리 프로그램을 이용하여 중복된 
13편을 제외하였다. 2차 단계로 중복논문 제거 후 975편
의 논문은 제목 및 초록을 검토하여 주제와 관련 없는 
814편의 논문을 제외하였다. 3차 단계로 선별된 161편의 
논문은 원문을 검토하여 연구대상과 연구설계의 제외기
준을 적용하였다. 이중 원본이 아닌 경우 30편, 연구설계
가 기준과 일치하지 않는 연구 84편으로 114편을 제외한 
47편을 선별하였다. 4차 단계에서는 논문 전문 검토를 통
하여 47편의 논문 중 24편은 불충분한 통계자료로 결과 
값을 추출할 수 없어 제외하였고, 최종 23편으로 확정하
였다.

3.2 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 특징
이번 연구의 분석에 선정된 23편의 논문의 특성을 살

펴보면, 출판연도는 2000년, 2005년, 2009년, 2011년, 
2013년 각 1편(4.3%), 2014년 3편(13.0%), 2015년 2편
(8.7%), 2016년 2편(8.7%), 2017년 1편(4.3%), 2018년 3
편(13.0%), 2019년 4편(17.4%), 2020년 3편(8.7%)이며, 
2021년 1편(4.3%)이다. 연구설계는 RCT 23편(100%), 
출판유형은 학술지 23편(100%)으로 나타났다. 

자가간호 중재 프로그램에 참여한 실험군의 표본크기
는 30명에서 662명, 대조군는 30명에서 663명이며, 중재
기간으로는 6주에서 3년까지, 빈도는 주 2회부터 4회까
지, 소요시간은 30분~2시간으로 진행한 것으로 각 연구
마다 프로그램이 상이하였다.  

중재 프로그램 교육자로는 간호사 15건(39.5%), 물리
치료사 10건(26.3%), 의사 5건(13.2%), 건강전문가 4건
(10.5%), 웹 사이트의 지침(website) 2건(5.3%), 호흡치
료사 1건(0.9%), 연구조교 1건(0.9%)이 참여하였으며, 교
육방법으로는 웹사이트를 통한 교육 9건(39.1%), 워크북 
6건(26.1%), 전화교육 4건(17.4%), 운동프로그램교육 1
건(4.3%), 강의 1건(4.3%), 전화교육과 방문교육을 병행
하여 진행 1건(4.3%), 전화교육과 워크북사용 1건(4.3%)
이었다(Table 1).

중재내용으로는 기본적인 COPD 정보, 약물관련 교육
(COPD 약물 및 흡입 기술, 부작용), 효과적인 운동 종류 
방법(자전거 타기, 걷기, 계단 오르기, 역기 들기, 근력 운
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First author 
(year) SD Exp. Con. Educator Intervention 

period
Education 
method Intervention Scale

Gallefoss & 
Bakke 

(2000)[17]
/Norway

RCT 31 39 RN, PT P: 1year Workbook

• Drug action site, patient 
symptom registration, early 
symptoms of exacerbation, 
drug side effects, 
education on smoking 
cessation

SGRQ(+): HRQoL

Gadoury et al. 
(2005)[18]
/Canada

RCT 96 95 HP

P: 1year
F: once a 
week
D: 7-8 weeks

Workbook

• Living Well with COPD, A 
disease-specific 
self-management 
multi-component program

Rate of hospital admissions(+), 
Rate of emergency room visits(+)

Sedeno et al. 
(2009)[19]
/Canada

RCT 85 81 Dr, HP

P: 1year
D: 7-8 weeks
F: once a 
week

Education via 
website

• Basic COPD information
• COPD medications and 

inhalation techniques  

Consequences related to 
respiratory and non-respiratory 
causes(-), 
Whether you have experienced 
an episode of worsening 
symptoms for at least 24 hours 
(-)

Effing et al. 
(2011)[20]

/Netherlands
RCT 77 76 RN, PT

P: 3-month 
F: 4 weekly
D: 2 hour

Phone call
Visiting 
education

• Bicycling, walking, climbing 
stairs,  lifting weights, 
strength exercises 

CRQ-SR (+): HRQoL, CCQ(+): 
health status, HADS(+): axiety, 
depression, Body composition 
daily activity(+)

Nguyen et al. 
(2013)[21]

/USA
RCT 84 41

RN, 
Research 
assistant

P: 1year Education via 
website

• Dyspnea and exercise 
counseling, endurance and 
arm strengthening 
exercises, self-monitoring 
of motor and respiratory 
symptoms and 
management of dyspnea

Dyspnea questionnaire(-), 
6minute walk(-), Arm endurance 
measurement using a wooden 
dowel(+), Measurement of 
frequency and duration of 
endurance and strengthening 
exercises(-), Efficacy 
Measurement Questions(-)

Zwerink et al. 
(2014)[22]

/USA
RCT 80 79 RN, PT

P: 11-month
F: week for 6 
months 3 
times
D: 120 min 

Exercise 
Programme 

• Community-based 
physiotherapeutic exercise 
programme

• Cardio-pulmonary exercise 
test

CRQ-SAS (+): : HRQoL, CCQ (-): 
Health status, HADS(-): axiety, 
depression 

Mitchell et al. 
(2014)[23]

/UK
RCT 89 95 PT P: 6 Weeks

D: 30-45 min Workbook

• Disease knowledge, 
anxiety, Depression, 
Self-efficacy, Smoking 
status, Medical use,  
Exercise performance

CRQ-SR (+): dyspnoea,  fatigue, 
emotion and mastery, BCKQ (+): 
COPD Knowledge, HADS (+): 
anxiety, depression, ESWT (+): 
shuttle walking tests, PRAISE (+): 
self-efficacy

Cameron-Tuc
ker et al. 

(2014)[24]
/UK

RCT 43 41 PT

P: 6 weeks
F: 1 
times/week
D: 150 min 

Lecture
• Self-treatment of 

exacerbations
• Exercise-walk test

6-minute walking test distance 
6MWD)(+), Exercise 
self-efficacy(-), Dyspnea(-), 
Quality of life(-), 
Self-management behavior(-)

Voncken-Bre
wster 

(2015)[25]
/Netherlands

RCT 662 663
Instructions 

on the 
website

P: 6-month
F: 2-week 
time interval 

Education via 
website

• Web-based 
computer-customized 
COPD self-management

• Physical activity and 
smoking behavior

RHSQ(-): risk for COPD

Jonsdottir et 
al. (2015)[26]

/Iceland
RCT 48 52 RN F: 3-4 week

D: 30-45 min Workbook
• Partnership with people 

with COPD and their 
families Self care program

Hypothesis 1
SGRQ-C(-): HRQL, IIRS(+): 
disease and/or its treatment 
interferes with lifestyles, activities 
and interests, HADS(-): anxiety, 
depression , IPAQ(-):  physical 
activity of different intensity 
Hypothesis 2
SGRQ-C(-), IIRS(-), HADS(-), 
IPAQ(-)

Table 1. RCT summary of self-nursing intervention programs conducted on patients with chronic crushed 
lung disease at home and abroad
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First author 
(year) SD Exp. Con. Educator Intervention 

period
Education 
method Intervention Scale

Johnson-War
rington et al. 
(2016)[27] 

/UK

RCT 39 39 RN, PT, Dr

P: 5 sessions 
for 106 
weeks
F: 3 times a 
week
D: 30-45 min 

Workbook

• Written educational 
information, home-based 
exercise programs

• Consists of daily walking 
aerobic program 

CRQ-SR (+): HRQoL, HADSe(+): 
anxiety, depression, BCKQ(+): 
COPD Knowledge, 
ISWT(+), ESWT(+), PRAISE(+)

Sánchez-Niet
o JM et al. 
(2016)[28]

/Spain

RCT 51 45 RN, PT, Dr P: 1year Workbook • Self-management program 
for COPD patients

Self-management program for 
COPD 
Rate of exacerbations with 
hospitalization or A&E visit, 
(range)(+), 
Patients questionnaire(+)

Farmer et al. 
(2017)[29]/U

K
RCT 110 56 RN, PT, Dr P: 1year Education via 

website
• Self-management monitor 

using an Android tablet PC SGRQ(-): health status

Aboumatar et 
al. (2018)[30]

/USA
RCT 120 120 RN P: 6 months Phone call

• Comprehensive 3-month 
program to help patients 
and their family carers 
through long-term 
self-management of 
COPD

SGRQ(+): HRQOL
Score at 6 months after 
discharge.
-Co-primary Outcome total 
score (+), Post Hoc Outcomes 
Symptom score (+), Impact score 
(+)

Coultas et al. 
(2018)[31]

/USA
RCT 149 156 HP P: 18 months Phone call

Workbook

• After 6 weeks of 
self-management training, 
20weeks of coaching by 
phone 10months 
maintenance

RAPA(-): physical activity level

Jolly et al. 
(2018)[32]

/UK
RCT 289 288 RN P: 1year Phone call

• A telephone counseling 
intervention provided by a 
nurse based on social 
cognitive theory

SGRQ(-): HRQOL

Boer et al. 
(2019)[33]

/Netherlands
RCT 43 44 RN P: 1year

D: 20 min
Education via 
website

• A Smart Mobile Health Tool 
pulse oximeter spirometer, 
Measurement with a 
thermometer

State of health(-), 
Self-efficacy(-), Self-care 
behaviors and health care(-)

Nyberg et al. 
(2019)[34]
/Sweden

RCT 43 40 RN, PT, HP P: 1year Education via 
website

• Support knowledge and 
skills self-management

• COPD Web : Feedback on 
how to perform exercise 
training, breathing 
techniques, etc.

Health(+), Conceptual 
knowledge(+), Physical activity(+)

Aboumatar et 
al. (2019)[35]

/USA
RCT 120 120 RN

P: Hospital 
stay and for 3 
months after 
discharge

Phone call
• Long-term 

self-management of 
COPD

SGRQ(-): HRQOL

Hegelund et 
al. (2019)[36]

/Denmark
RCT 30 28 RN P: 3 months Phone call

• Professional guidance is 
provided for each step 
according to a 
non-pharmacological plan 
tailored.

Readmission Rate(+), HADS(-), 
anxiety and depression:, CAT(+), 
LTOT(-)

Welch et al. 
(2020)[37] 

/UK
RCT 30 30 RN, PT, Dr

P: 3 months
D: 45min to 
60min.

Education via 
website

• Generating Engagement in 
Network Support 

CAT(-), PHQ-9(-), 7-item 
anxiety scale(-)

Stamenova et 
al. (2020)[38]

/Canada
RCT 41 40 Respiratory 

therapist P: 6 months Education via 
website

• Using the Cloud DX 
platform : Oxygen 
measurements, blood 
pressure, temperature and 
weight symptoms are 
recorded and sent to the 
medical staff via email.

Self-care skills as measured by 
the Partners in Health scale(-), 
SGRQ(-): COPD severity, 
BCKQ(-): COPD knowledge

Robinson et 
al. (2021)[39] RCT 75 78 Instructions 

on the P: 6 months Education via 
website

• web- based 
self-management 

Physical activity(+), SGRQ(-): 
HRQOL, mMRC(-): dyspnoe, 
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First author 
(year) SD Exp. Con. Educator Intervention 

period
Education 
method Intervention Scale

/USA website

intervention
1) objective walking 

assessment and 
feedback 

2) individualised 
step-count goals

3) educational tips and 
motivational messages

4) an online community.

BCKQ(-): COPD knowledge

SD=Study design; RCT=randomized controlled trial; (+)=significant, (-)=not significant; RN=Registered Nurse; PT=Physical Therapist; 
Dr=Doctor; HP=Health professional; P=Period; D=Duration; F=Frequency; CRQ-SAS=Chronic Respiratory Questionnaire standardised; 
SGRQ=St. George's Respiratory Questionnaire; CCQ=Clinical COPD Questionnaire; HADS=Hospital Anxiety and Depression Scale; 
BCKQ=Bristol COPD Knowledge Questionnaire; ESWT=The endurance shuttle walk test; PRAISE=The Pulmonary Rehabilitation Adapted Index 
of Self-Efficacy; RHSQ=Respiratory Health Screening Questionnaire; IIRS=Illness Intrusiveness Rating Scale; IPAQ=International Physical 
Activity Questionnaire short version; ISWT=Incremental Shuttle Walk Test; RAPA=Rapid Assessment of Physical Activity; CAT=COPD 
Assessment Test; LTOT=long-term oxygen therapy; mMRC=Modified Medical Research Council

동), 지역사회 기반의 물리치료 운동 프로그램, 웹기반 컴
퓨터 맞춤형 COPD 자가관리, 신체 활동 및 흡연 습관, 불
안, 우울, 자기효능감 등 교육중재자의 유형에 따라 중재
내용을 다양하게 다루고 있었다. 

중재효과 측정 도구로는 St. George's Respiratory 
Questionnaire (SGRQ)가 8건(17%), Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) 6건(12%), Bristol 
COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ) 4건(8.5%), 
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) 4건(8.5%), 
COPD Assessment Test (CAT), Clinical COPD 
Questionnaire (CCQ), The endurance shuttle walk 
test (ESWT), The Pulmonary Rehabilitation Adapted 
Index of Self-Efficacy (PRAISE) 2건(4.2%) 등으로 다양
한 측정도구를 사용하였다. 

3.3 문헌의 질 평가
이번 연구에서 23편의 방법론적 질평가를 Cochrane

의 비뚤림 위험 평가 도구를 사용하여 질 평가 판정 기준
에 따라 RevMan에 입력한 결과, 23편의 RCT 논문에서
는 무작위 배정순서에서 비뚤림 위험이 낮은 연구는 
100%(23편)였다. 배정순서 은폐 항목은 비뚤림 위험 낮
음이 91.3%(21편), 불확실이 8.7%(2편), 연구자에 대한 
눈가림 항목은 비뚤림 위험 낮음이 60.9%(14편), 불확실
이 39.1%(9편)이며. 결과 평가에 대한 눈가림과 선택적 
결과보고의 경우는 비뚤림 위험 낮음이 56.5%(13편), 불
확실이 43.5%(10편), 불충분한 결과자료 비뚤림 위험 낮
음이 100%(23편), 선택적결과보고 비뚤림 낮음이 95.7% 
(22편), 높음이 4.3%(1편)로 평가되었다. 문헌 선정 기준

에서 RCT로 사전 사후 평가가 명확히 있는 논문과 예상
되는 결과를 모두 포함하고 있는 문헌으로 하여 전체적인 
평가 결과 논문의 질이 보통 이상 높은 것으로 확인되었
다(Fig. 2). 

Fig. 2. Reviewing authors' judgements about each 
risk of bias item presented as percentages 
across all included studies. Risk of bias graph

4. 고찰 

COPD 환자의 교육 및 자가간호는 증상 악화를 예방
하고, 운동 능력과 삶의 질 향상 및 재입원률을 감소시킨
다[40,41]. 이에 이번 연구는 COPD 대상자에게 적용되
고 있는 자가간호 중재 프로그램 내용에 대한 분석 및 효
과를 확인하고자 COPD 자가간호 중재 프로그램 관련 
RCT 문헌을 중심으로 체계적 문헌고찰을 시행하였다. 
RCT는 치료 및 중재 적용 후 효과를 측정하고 평가하기
에 적합한 방법으로 COPD 자가간호 중재 프로그램 효과 
평가에 적합할 것으로 판단하였다. 

최종 선정된 문헌의 분석 결과 연구 표본의 비율은 대
부분의 연구에서 1:1 배정으로 하였으나 1개의 연구만 
2:1 비율을 적용하였다. 2:1 비율을 적용한 이유가 대상
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자에게 시스템 사용에 대한 정보를 최대화하기 위함으로 
이번 연구에 포함하여도 무리가 없을 것으로 판단하여 포
함하였다[29,40]. 표본 수는 최소 58명(실험군 30명, 대
조군 28명) 최대 1,325명(실험군 662명, 대조군 663명)
으로 각 연구별 대상자는 차이가 있었다. 표본수가 각기 
다른 이유는 대부분의 연구가 대상자 모집을 통해 이루어
졌기 때문이다[21,23,25,27-29,31-33,36-39]. 23편 중 
8편만이 연구에서 연령을 기준에 따라 표본을 모집하였
다. 8편의 연구 중 18세 이상으로 연령을 제한한 연구가 
4편로 가장 많았고[17,32,37,38], 그 외에는 40세 이상이 
3편[26,33,35], 50세 이상이 1편[18]이었다. 이외의 연구
들에서 연령을 제한하지 않고 연구 대상자를 모집한 것은 
특정 연령층을 목표로 연구 대상을 모집하는 것이 어렵기 
때문일 가능성이 높다. 이번 분석에 활용된 연구 중에서
도 연령 기준에 따라 연구 대상자를 모집한 8편의 연구 
중 5편에서 연구 대상자가 100명 이하였다[17,26,33, 
37,38]. 

교육 제공자는 2개 분야 이상의 전문가가 참여한 교육
이 10편[17,19-23,28-29,34,37], 간호사 단독인 경우가 
6편, 건강전문가, 물리치료사 및 웹사이트 단독으로 적용
한 경우가 각 2편 및 호흡치료사 단독이 1편이었다. 교육
제공자에 따른 연구 효과를 살펴보면 2개 분야 이상의 전
문가 프로그램 개발 및 교육에 참여한 연구가 7편
[17,20-22,27-28,34], 간호사 단독은 2편[30,35], 건강
전문가 단독 1편[18], 물리치료사 단독 2편[23,24]의 연
구에서 자가간호 중재 프로그램의 효과가 있는 것으로 나
타났다. 그러나 호흡치료사 및 웹사이트 단독으로 제공한 
경우에는 프로그램의 효과가 유의하지 않은 것으로 나타
났다[25,38-39]. 또한 2개 분야 이상의 전문가 프로그램 
개발 및 교육에 참여한 연구 중 6편의 연구에 공통적으로 
간호사와 물리치료사가 포함되어 있었음을 확인할 수 있
었다[17,20,22,27-28,34]. 이러한 결과가 도출된 이유는 
COPD 자가간호 중재 프로그램에 약물, 운동, 금연 등 다
양한 프로그램이 포함되기 때문에 환자의 전반적인 건강
상태 관리가 가능한 간호사와 효과적인 호흡 관련 운동프
로그램을 제공할 수 있는 물리치료사의 참여가 COPD 환
자의 자가간호 중재 프로그램의 효과에 긍정적인 영향을 
미친 것으로 판단된다.

중재기간은 6주에서 3년까지 다양하였고, 그 중에서
도 중재기간이 1년인 경우가 7편으로 가장 많았다
[17,21,28,29,32-34]. 또한 중재 기간에 따른 자가간호 

중재 프로그램의 효과를 분석한 결과 중재기간이 1년인 
연구 중 6편의 연구에서 효과가 있는 것으로 나타났다
[17-19,21,28,34]. 빈도는 주 2회부터 4회까지, 소요시간
은 30분~2시간으로 교육 빈도와 소요시간도 다양하였다. 
하지만 2017년 이후 연구에 웹사이트를 이용한 연구들의 
경우 연구 설계 시부터 교육 빈도는 배제하였다
[29,33-34,37-39]. 웹사이트 활용의 장점은 필요 시 언제
나 접근이 가능한 점으로 향후 교육 빈도의 중요성은 점
차 감소할 것으로 사료된다.

중재 교육을 제공하는 방법 측면에서 일부 공통점을 
발견할 수 있었는데, 교육 세션을 나눠 교육과 피드백을 
제공하였다는 점이다[20,22,23,24,27,32,33]. 세션을 나
눠서 교육하는 이유는 대상자들에 대한 교육의 효과를 높
이고, 이해 정도를 파악하여 적절한 피드백 제공에 효율
적이기 때문일 것이다. 세션 교육 이외에도 소그룹 교육, 
개별 교육을 시행한 연구들도 있었는데[38,36], 이 연구
들 또한 연구 대상자에 대한 교육의 효율성을 고려하여 
교육방법을 선택한 것으로 보인다. 

교육방법은 크게 웹기반 교육과 워크북을 통한 교육으
로 구분할 수 있었다[17-19,21,23,25-29,31,33,34,37-39]. 
두 가지 교육방법 모두 환자 또는 가족에게 사전교육을 
시행한 후 자가간호 중재 프로그램을 시작하였다. 특히 
웹사이트를 이용한 자가간호 중재 프로그램을 이용하는 
경우에는 웹사이트에 접근할 수 있는 다양한 도구 및 프
로그램 활용 방법 대한 교육을 중점적으로 시행하였고, 
실제로 환자들이 해당 프로그램을 사용할 수 있는지 여부
를 확인하였다[26,39]. 또한 교육 후에는 간단한 설명 자
료를 제공하였다. 최근 웹사이트를 이용한 자가간호 중재 
프로그램 적용 사례가 증가하고 있으며, 효과가 입증되고 
있다[42-45]. 웹기반 자가간호 중재 프로그램 적용의 장
점은 크게 두 가지 측면으로 나누어 볼 수 있다. 환자 측
면에서는 병원을 직접 방문할 필요가 없어 접근성 및 사
용의 편의성이 높고, 의료기관 측면에서는 환자 개별적인 
관리가 가능하고 환자의 가정을 방문하거나 우편물을 발
송하는 비용을 절감할 수 있다. 또한 환자 상태의 변화를 
즉각적으로 확인하여 피드백을 주고받을 수 있다는 것이 
가장 큰 장점이라 할 수 있다. 이러한 이유로 웹기반 자가
간호 중재 프로그램의 적용이 증가하고 있는 것으로 판단
된다. 그러나 워크북을 이용한 자가간호 중재 프로그램을 
제공한 연구에서 효과가 있었다는 연구가 더 많았다
[17,18,23,27,28]. 이러한 결과는 연구 대상자들의 연령 
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때문일 가능성이 높다. 전 세계적으로 COPD는 50세 이
하 5.3%, 50∼59세 10.2%, 60세 이상 21.4%로 연령 증
가에 따른 유병률이 증가하는 질병이다[46,47]. 50대 이
상의 경우 웹 사이트보다는 워크북이 더 친숙할 수 있기 
때문에 연구자들이 워크북을 더 많이 이용했을 가능성이 
높다. 또 다른 이유로는 연구들이 시행된 시기의 영향을 
받았을 가능성이 있다. 이번 연구는 2000년부터 2022년
까지 시행한 연구를 대상을 분석하였다. 그 결과 2016년
까지 진행되었던 연구들에서는 주로 워크북을 이용하였
고[17-24,26-28], 2017년 이후에 시행된 연구들의 경우
에서는 웹사이트를 이용한 연구가 증가하는 추세였다
[29,33,34,37-39]. 

중재효과 평가 도구는 중재 내용에 따라 달랐다. 중재효
과 측정 도구로는 St. George's Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) (8) Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) (6), Bristol COPD Knowledge Questionnaire 
(BCKQ) (4) Chronic Respiratory Questionnaire 
(CRQ) (4), COPD Assessment Test (CAT), Clinical 
COPD Questionnaire (CCQ), The endurance shuttle 
walk test (ESWT), The Pulmonary Rehabilitation 
Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE) (2) 등을  활
용한 것으로 나타났다. 이 중에서 SGRQ는 경증부터 중증 
환자의 건강관련 삶의 질을 평가할 수 있다는 특징이 있
다[48,49]. SGRQ는 COPD 이외에 기관지천식, 기관지확
장증 환자를 대상으로 한 임상 연구에서 다양하게 활용되
고 있으며[50-52], 이번 연구를 통해서 COPD 자가간호 
중재 프로그램을 통한 삶의 질 연구에서도 활용되고 있음
을 확인할 수 있었다[17,26,27, 29-30,32,35,38,39]. 
HANS는 신체적 질병을 가지고 있는 환자들의 불안 및 우
울 정도를 측정할 수 있는 도구로 질문이 간단한 형식으
로 되어 있어 측정이 편리하고 불안과 우울을 분리하여 
측정 가능하다는 특성이 있다[22]. 그러나 SGRQ와는 다
르게 단독으로 HANS만을 활용하여 효과를 평가하는 경
우는 없었고, SGRQ와 HANS 또는 BCKQ, CRQ-SAS 등
의 도구와 함께 사용되고 있었다[23,26,27,36]. BCKQ는 
질병에 대한 지식정도를 파악하기 위한 도구로 이번 분석 
결과 4편의 연구에서 평가도구로 BCKQ를 활용하였는
데, 2편은 HANS와 다른 2편은 SGRQ와 함께 활용하고 
있었다[23,27,38,39]. CRQ는 만성호흡기질환 또는 만성
폐쇄성폐질환들의 건강상태를 평가하는 도구로 호흡곤
란과 관련된 활동을 평가할 수 있는 도구이다. 이 도구의 

특징은 타인과의 비교가 아닌 환자 자신의 상태 변화를 
평가하는데 유용하다는 것이다[53,54], 그래서 자가간호 
중재 프로그램 내용 중 운동 프로그램이 포함된 경우 주
로 이 도구를 활용하였고, 이번 연구 대상 논문 중 4편에
서 CRQ 도구를 이용하였다[20,22,23,27]. CAT는 삶의 
질을 측정하는 도구로 SGRQ을 축약하여 만들어진 도구
이다[55]. 이번 연구를 통해 살펴본 결과 CAT는 단독으
로 효과평가를 위해 사용하기 보다는 다른 도구들과 병행
하여 효과를 평가할 때 주로 이용하는 것을 확인할 수 있
었다[38,39]. CCQ는 임상증상, 활동제한, 감정적 기능장
애를 측정하기 위한 도구이다[56]. CCQ 또한 단독으로 
사용하기 보다는 HANS, CRQ 등의 도구와 함께 사용하
고 있었다[20,22]. ESWT는 호흡질환 환자의 지구력 평가 
도구로 특히, 호흡재활 효과에 민감하게 반응하는 운동훈
련재활 전후 평가에 사용되고 있다[57,58]. 이번 연구에
서는 2편의 연구에서 ESWT를 이용하여 효과평가를 하였
고, 공통적으로 CRQ, HADS, 및 BCKQ와 함께 이용하였
다[23, 27]. 일부 연구에서는 자기효능감을 측정하였는
데, PRAISE를 이용하여 효과를 평가하였다[23,27]. 이 외
에도 재입원율, 응급실 방문률 등의 지표를 활용하여 효
과를 평가한 것으로 나타났다. 

COPD 자가간호 중재 프로그램의 효과평가 측면에서
는 총 12편의 연구에서 효과가 있는 것으로 확인되었다
[17,18,20-23,27,28,30,34,36,39]. 12편 중 8편은 평가 
영역 모두에서 효과가 있는 것으로 나타났으나[17,18, 
20,23,27,28,30,34], 4편은 일부 평가 영역에서만 효과
가 확인되었다[21,22,36,39]. 12편의 연구에서 주로 사용
한 중재 효과 변수로는 COPD 관련 삶의 질, 건강 상태, 
COPD 관련 지식, 불안과 우을 등이었고[17,20,22,23, 
27,30,36,39], 그 외에 재입원율 및 응급실 방문률, 신체 
활동, 자기효능감 및 호흡곤란 등을 중재 효과 평가 변수
로 이용하였다[18,23,27,28,34,39].

이번 연구를 통해 COPD 자가간호 중재 프로그램이 
환자의 증상 악화 및 재입원 예방에 도움이 될 수 있다는 
가능성을 확인할 수 있었다[17,18,20,21-23,27,28,30, 
34,36,39]. 동시에 우리나라 COPD 환자를 대상으로 자
가간호 중재 프로그램을 적용한 연구는 매우 부족하다는 
것을 확인하였다. 따라서 우리나라 COPD 환자를 대상으
로 다양한 자가간호 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필
요하며, 이에 대한 효과 평가 필요하다. 

이번 연구 결과를 토대로 우리나라 COPD 자가간호 
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중재 프로그램 개발 시 몇 가지 고려해야 할 사항이 있다. 
첫째, 연구 대상자이다. 이러한 연구가 어려운 이유는 연
구 대상자의 확보가 쉽지 않기 때문이다. 따라서 단일 기
관이 아닌 다기관 연합 연구를 고려해 볼 필요가 있다. 둘
째, 다학제적 접근을 통한 교육프로그램의 개발 및 적용
이다. 투약, 운동, 증상 관리와 관련된 분야의 전문가들이 
참여하여 COPD 자가간호 중재 프로그램을 개발할 필요
가 있다. 이번 분석에 활용된 총 23개의 문헌 중에서 10
편의 문헌이 다양한 분야의 전문가가 교육 프로그램 개발 
및 적용에 참여하였고, 그 중 6편의 연구에서 자가간호 
중재 프로그램의 효과가 있었다. 다학제 교육프로그램은 
다수의 연구를 통해 효과가 입증되고 있다[39-41]. 이러
한 교육프로그램의 장점은 각 분야 전문가들의 다양하고 
전문적인 교육 방법의 제시 및 활용, 문제해결 능력을 향
상시킬 수 있는 방법을 도출해 내는데 효과적이라는 것이
다[42]. 이러한 측면에서 자가관리 프로그램 개발에는 다
학제적 방법이 매우 효과적이다. 특히 COPD 환자와 같
이 환자 스스로가 건강관리를 어떻게 하느냐에 따라 증상 
악화될 수도 있고, 예방 가능할 수도 있는 질환에서는 자
가관리가 매우 중요 때문이다. 셋째, 효과적인 교육방법 
선택이다. 이번 분석을 통해 확인한 바와 같이 가장 많이 
활용되고 있는 교육방법은 웹사이트를 이용한 교육과 워
크북이었다. 그러나 교육방법 선택 시 가장 중요한 것은 
자가간호 중재 프로그램의 특성이다. 따라서 개발 및 적
용할 프로그램의 특성을 고려하여 교육방법을 선택하는 
것이 중요할 것이다. 또한 대상자의 연령을 고려해야 할 
것이다. 넷째, 프로그램의 지속적인 참여가 가능하도록 
동기 부여 방법의 모색이다. 자가간호 중재 프로그램의 
경우 환자가 실천하고, 유지해야 하는 것이 무엇보다 중
요하다. 그러나 COPD 자가간호 중재 프로그램을 실천한
다고 해서 즉각적인 변화가 나타나는 것은 아니기 때문에 
중도 탈락이 발생하지 않도록 지속적으로 동기 부여를 할 
수 있는 방법을 모색할 필요가 있다. 

이번 연구는 COPD 자가간호 중재 프로그램 관련 연
구들을 체계적으로 고찰 시행 하였으나 다음과 같은 연구
의 제한점이 존재한다. 첫째, 이번 연구에서는 2000년 이
후 연구를 대상으로 문헌고찰을 시행하였기 때문에 선택
적 편향 가능성이 존재한다. 둘째, 국내외 주요 검색엔진
을 활용하여 PRISMA 가이드라인에 따라 문헌을 선정하
였지만, 검색 기준, 배제 및 선정 기준을 연구목적에 부합
하도록 임으로 설정하였기 때문에 누락된 문헌이 있을 가

능성을 배제할 수 없다. 그럼에도 불구하고 이번 연구는 
우리나라 COPD 환자의 자가간호 중재 프로그램 개발에 
기초자료가 될 수 있다는 점에서 그 의의가 있다. 
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