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Objectives : The purpose of this study is to summarize results from 11 domestic studies about sick

role behavior applied health belief model and to assess the effectiveness of components on behavior

change by using meta- analysis.

Methods : We collected the existing literatures by using major web search of pulmonary tuberculosis

patients , health belief model , and sick role behavior as key words and by reviewing content of

journals. Quantitative meta- analysis was performed by SAS program.

Results : Among 66 articles, 11 studies were selected for quantitative meta- analysis. The knowledge

level about pulmonary tuberculosis had more effect for only sick role behavior as general

characterisitcs(d=0.7870). All the components of health belief model produced significant effects on sick

role behavior with the magnitude of effect size from 0.31 to 0.73. The largest effects were benefits on

actions of sick role behavior.

Conclusions : Overall, these investigation provide very substantial empirical evidence supporting

health belief model dimensions as important contributors to the explanation and prediction of sick role

behavior among the type of health related behavior in pulmonary tuberculosis patients. Strategic
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서 론

지난 1960-70년대 이후 우리 나라에서 범국가적으로 체계있게 실시해 온 결핵관리사업의 결과, 결핵 유병률

(X-ray상 활동성 폐결핵 유병률)이 1965년 5.1%에서 1995년 1.0%로 지속적으로 감소하는 추세였다[1-6]. 이런 추

세는 2000년[7]의 다른 연구보고인 전국 234개 시군구 보건소의 환자등록자료를 중심으로 소규모 지역간 결핵관리

사업 성과에 대한 시계열분석결과와도 일치하고 있다. 그러나 호흡기 결핵은 여전히 제3군 법정전염병으로서는 유

일하게 지난 1988년도의 10대 사망원인에 포함되어 있을 뿐 아니라(1991년도에는 20대 인구계층에서만 10대 사인

에 해당) 결핵으로 인한 인구10만명당 사망률이 1998년도에 7.1로서 경제협력기구(OECD) 29회원국 중 1위를 차지

할정도로 높은국가에해당된다[8, 9].

물론 결핵의 질병 특성상 현대의학의 측면에서 치료가 가능할 뿐만 아니라 보건학적으로도 관리가 가능하나, 아

직도 주요 개발도상국은 물론이고 일부 선진국의 대도시내에 형성된 슬럼가 지역 등에서 중요한 보건문제로 남아

있는 실정이다. 특히 1990년 이후 결핵과 인간면역결핍 바이러스(HIV) 감염 사이의 상호작용, 의약품의 남용, 무

주택자(노숙자)의부적절한 관리, 빈번한해외여행, 이민 입국자의 증가, 과거 결핵치료처방의 낮은 효율로 치료에

실패하여 내성을 가진 환자들의 축적 때문에 결핵의 발생이 다시 증가할 위험에 처하게 됨으로써 세계보건기구가

결핵 비상을 선포하고, 1999년 일본이 결핵긴급사태선언을 발표하는등 또다시보건의료 분야의 초점이 되고 있다.

또한 우리나라도지난 1998년 IMF를 맞이하여 대량 실업에 따른 노숙자들의 증가와 부적절한 위생상태로 인한 폐

결핵 문제가 대두되었다[5, 10-14]. 이에 우리 나라는 향후 결핵관리대책의 새로운 접근방법을 모색하던 가운데 전

국 보건소 및 마산결핵병원, 목포결핵병원, 서울시립서대문병원의신규등록환자를 주축으로 선진국형인 결핵정보

감시체계[15] 를 구축, 실시하게 되었으며, 민간 병의원에서 진단 받은 환자도 2001년 8월 1일부터 인터넷을 통하

여신고, 등록받아 통합운영하므로서지속적인 추적관리를도모하게되었다[9].

이렇듯 폐결핵 환자 치료나 예방관리사업 등의 보건의료서비스 분야도 지난 몇십년동안 첨단의료기술의 개발과

확산에 힘입어 매우 급속히 발전되어 의사들이나 환자들 모두 보다 첨단 진단방법이나 치료방법을 선호하는 경향

이 있으나, 진료비 부담[16, 17]에 따른 보험재정 배분이나 외부 환경의 영향을 받아 환자의 건강 관련행태의 변화

등 의료기술 발전의 이면에 있는 다른 이슈들도 동시에 제기되고 있다. 이런 필요에 따라 폐결핵 환자의 임상연구

분야만 국한해보더라도새로이 개발·확산된진단및 치료방법이 전통적방법에 비해 그 효과가 좋다는 것을 입

증하기 위해서 수많은 연구들이 시행되어 왔다. 이 때 연구대상(연구시기나 연구지역 포함)을 달리하여 여러

연구자들이 동일 주제에 관한 연구를 진행하였을 경우, 그 연구결과들의 추세나 관련 연구들이 모두 동일한

intervention including health education, etc. based on health belief model showed clear advantage in

improvement of behavioral change.
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효과를 갖는지를 알아보기 위해 동질성(homogeneity) 또는 이질성(heterogeneity) 검정의 필요성이 제기되었고,

그 결과 1990년대 전후로 보건의료 분야에서 활발히 적용되고 있는 메타분석방법(meta-analysis)에 의해 각 연구

의결과를 유의수준 p값으로요약, 그 p값들을 병합하여종합적인결론을유추할수있게되었다.

이에 결핵 환자에 관한 다양한임상연구들의 계량적 통합에따른메타분석 연구의 결과들이 최근 국내외의료계

에서도 보고되고 있다. 결핵의 예방과 관련된 BCG 예방접종에 대한 체계적 검토(systemic review)나 메타분석

[18-23], HIV 감염환자에있어서결핵에대한 예방약(Isoniazid) 효과판정을위한 임상시험의메타분석[24, 25] 뿐

만 아니라 건강 관련행태의 대표적 모형인 건강신념모형(health belief model)을 폐결핵 환자에 적용한 즉, 환자역

할행태에 미치는 요인에 대한 메타분석[26] 결과들이 각종 외국의 전문학술지에 발표되었다. 하지만, 국내에서는

1990년대의 중반이후 메타분석방법에대한 관심이 급증하면서 결핵 관련 BCG백신 접종방법에 따른결핵반응양전

률차이에 관한메타분석 연구가 1편보고된바있다[27].

따라서 이 연구의 목적은 국내 폐결핵 환자의 임상적 치료과정에서 평가된 건강신념모형을 적용한 관련 연구들

을 수집하여 그 연구동향에 대한 체계적 분석과 메타분석을 실시하여 환자역할행태에 관련된 주요 영향요인들의

결과를 계량적으로 통합하여 제시하고자 한다. 이는 폐결핵환자의 환자역할행태 변화에 유의한 예측 요인으로 제

시되는 결과를 통합함으로써 건강신념모형의 틀 안에서 환자역할행태와의 연관성을 규명하여 보건교육의 효과를

극대화할 수있는결핵관리사업운영및 향후전략수립에유용한기초자료를제공하는데있다.

대상 및 방법

1. 연구대상과 자료수집방법

연구대상은 2002년도까지 약 20여년동안 국내에서 간행된『결핵 및 호흡기질환』을 포함한 모든 의학 및 보건학

학술지 등에 게재된 폐결핵환자에 건강신념모형을 적용한 환자역할행태 연구논문으로서 본 연구의 분석대상은 개

개의 논문이다. 이들 문헌에 대한 검색은 보건연구정보센터(http://www.richis.org)나 대한 결핵 및 호흡기학회

(http://www.lungkorea.com) 홈페이지에 있는 논문(학술지)검색 정보를 활용하거나 부분적으로 Korean Index

Medicus를 참고하여 수기 검색(manual search)을 하였다. 그리고 가능한 한 출판바이어스(publication bias)를 배제

하기 위해 학위논문에 대한 검색을 국회도서관의 홈페이지(http://www.nanet.go. kr)를 이용하여 추가하였다. 수집

된 연구논문 중 동일 저자로학위논문과학술지에 각각 발표된경우는학술지의논문만을 선정하였다. 문헌검색시사

용한 국문 중심어는 폐결핵환자 , 환자역할행태와 건강신념(믿음)모형이며, 영문 주제어로는 Pulmonary

Tuberculosis Patients , Sick Role Behavior , Health Belief Model 등과 Korean 을 병합하여 검색하였

다.

2. 질적 메타분석방법

연구의 분석과정은 Jenicek[28]이 제안한 메타분석방법에따라 질적 메타분석과 계량적 메타분석으로 수행하였다.

체계적 검토나 질적 메타분석방법은 계량적 메타분석에 포함시킬 논문을 선정하는 과정으로 대상논문 중 다음의

선별 기준을 만족하는지를 2명의 연구자가 독립적으로 상호교차하여 검토하였다. ① 폐결핵환자의 환자역할행태

결과가 계량적으로 측정이 가능해야 하며, ② 건강신념모형의 구성요소와 폐결핵환자의 환자역할행태와의 연관성
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(association)이 제시되어 있어야 하며, ③ 해당 논문별 폐결핵환자의 표본수(sample size)가 10명 이상이어야 하고,

④구성요소(변수)별대상연구논문의편수가 4편이상인경우만분석한다는 원칙에따랐다.

분석에서의종속변수는폐결핵환자의환자역할행태인데, 연구자에따라 환자역할행위 이행이나 치료지시이행등

으로 용어를 정의한 경우도 모두 포함하여 건강신념모형 요소들의 영향력에 대한 통합효과크기를 산출하였다. 환

자역할행태에영향을미치는건강신념모형 관련 구성 요소중 추출가능한변수에대하여다음과같이기준치와부

호코딩을 설정하였다.

①일반적특성

일반적 특성에 포함된 변수로는 성, 연령, 결혼상태, 교육정도, 종교, 직업 및 경제상태, 질병에 대한 지식으로 변

수별기준에따른부호화는다음과같이 입력하였다.

·연령: 50세 미만을 기준. 50세 이상이 50세 미만보다 환자역할행태의 결과가 좋으면 부호를 +로 하였다.

·성: 여성이 기준. 남성이여성보다환자역할행태의결과가좋으면부호를 +로하였다.

·교육: 고졸 이하인경우가 기준. 대졸이고졸보다환자역할행태의결과가좋으면부호를 +로하였다.

·종교: 종교가 없는경우를기준. 종교가있는경우가 없는 경우보다 환자역할행태의결과가 좋으면 부호를 +로

하였다.

·결혼상태: 미혼을기준. 기혼이 미혼및그외의 경우보다환자역할행태의결과가좋으면부호를 +로하였다.

· 경제력: 경제력이 낮은경우를기준. 경제력이 좋은 경우 그외의경우보다환자역할행태의 결과가 좋으면 부호

를 +로 하였는데, 논문 발표년도가 달라 절대적인 기준이 모호하므로 경제력이 2개 이상의 범주로 분리되어

명시된경우가장 좋은경제력을 나타내는마지막범주를경제력이좋은경우로간주하여부호를결정하였다.

·직업: 직업이 없는경우를기준. 직업이있는경우 없는경우보다환자역할행태의 결과가 좋으면 부호를 +로하

였다. 직업의 경우는 유무로 구분하여 명시한 경우도 있지만, 직업을 종류별로 구분하여 F-검정을 실시한 연구

가 여러 편이 되어 부호 결정을 위해 기타와 없는 경우를 합하여 직업이 없는 경우로, 나머지는 직업이 있는

경우로 하여 그 결과의 평균점수를 이용하여 부호 결정을 하고, 실수로 명시되어 있는 경우는 카이검정을 실시

하여 부호 결정하고 카이통계량을 입력하였다. 이 변수의 경우 여러 편의 논문에서 추출된 F-검정결과의 부호

결정이곤란하여 분석대상에서 제외하였다(메타분석의한계점).

· 질병에대한지식: 지식이없는경우를기준. 지식이있는경우없는경우보다환자역할행태의결과가좋으면부

호를 +, 즉폐결핵에대한지식이높을수록환자역할행태가높아지면부호를 +로하였다.

②건강신념

· 가능성(susceptibility): 질병에 걸릴 가능성을 낮게 인지하는 경우를 기준으로 설정하고, 연구결과가 가능성을

높게인지할수록환자역할행태를잘이행하는경우로판단하여부호를 +로하였다.

· 심각성(severity): 질병의 심각성에 대하여 낮게 인지하는 경우를 기준으로 설정하고, 연구결과가 심각성을 높게

인지할수록 환자역할행태를잘이행하는 경우로판단하여부호를 +로 하였다.

· 이익(benefit): 행위 수행에 따르는 이익을 낮게 인지하는 경우를 기준으로 설정하고, 연구결과가 이익을 높게

인지할수록환자역할행태를 잘이행하는경우로판단하여 부호를 +로하였다.

· 장애(barrier): 행위 수행에 따르는 장애요인이 적은 경우를 기준으로 설정하고, 장애가 클수록 환자역할행태 수
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행이어려운경우로판단하여 부호를 -로 하였다.

·행동계기(cue to action): 보건교육 기회나 증상의 경험, 정보의 제공, 대중매체에 의한 홍보기회가적은 경우를

기준으로 설정하고, 이와 같은 행동계기에 많이 노출될수록 환자역할행태를 잘 이행하는 경우로 판단하여 부호

를 +로하였다.

3. 계량적 메타분석방법

계량적 메타분석은 질적 메타분석을 통하여 선정된 논문을 대상으로 폐결핵환자의 환자역할행태에 대한 건강신

념모형 각 요소들의 통합효과크기를 산출하는 과정이다. 이상의 기준에 따라 해당 논문에서 추출한 자료들을 코딩

후 SAS 8.0 프로그램을활용하여통합효과크기 d를산출하는계량적 메타분석을 시행하였다. T-통계량, F-통계량,
2-통계량, p-value, 상관계수(r), 회귀계수( )를각각 r로 전환하여 입력하였다. 그외 통계량은 입력대상에서 제외하

였으며, 자료가 실수로 명시된 경우 SAS 8.0을이용하여 카이검정 통계량을산출한 후부호를 결정하여 2-통계량

을 입력하였다(송혜향, 1998). 한편 모수효과모형(fixed effect model)에 대하여는 추가적으로 동질성 검정을 실시하

였는데, 이는 여러 연구로부터 합병 추정량을 제시하는데 있어서 각 연구의 모수는 고정(fixed)되었다와 연구마다

모수가임의로변한다(random)라는관점에따른 랜덤효과모형(random effect model) 산정에근거한다.

(1) d와 r의 관계

d = (N - 2)( 1
n t

+ 1
n c

) r
1 - r 2

n t = n c = N
2 을 대입하면

d (H un ter) = N - 2
N

2r
1 - r 2

동일표본수를 가정

d (R osen tha l) = 2r
1 - r 2 동일표본수를 가정

(2) t 통계량과 d 의 관계

d = t 1
n t

+ 1
n c

d = t 2
n , n t = n c = n

d = tS QR T 4
N = 2 t

N
2 t
df , n t = n c = N

2

(3) t와 F, t와 r, 2과 r의관계



6 건강신념모형을적용한폐결핵환자의환자역할행태연구에대한메타분석

r = t2

t2 + N - 2

r = F
F + N - 2

r =
2

N

r = Z 2

N

(4) 병합된 효과크기

d =

k

i = 1
d i w i

k

i = 1
w i

, Var ( d) = 1
k

i = 1
w i

,

w i = 1
Var ( d i)

95% 신뢰구간: d ±1.96 1
k

i = 1
w i

(5) 동질성검정

Q =
k

i = 1
( d i - d) 2 w i ∼ 2

( k - 1) ,

w i = 1/ Var ( d i)

Q의 값이 크면, H0 = d1 = d2 = … = dk = d 를 기각하여 k편의 연구결과가 서로 동질적이 아니라고 결론짓는

다. 통합유효크기(d)는 그 크기에 따라 0.2 이하의 경우 효과크기가 미약한 것으로, 0.2-0.8 미만의 경우 보통으로,

0.8 이상인경우매우큰효과가있는것으로해석한다.

결 과

1. 메타분석 대상 논문의 특성

지난 20여년 동안 국내에서 수행된 폐결핵 환자 치료 관련요인에 대한 연구는 총 66편이나, 연구결과에 자료의

검정통계량이 제시되지 않은 경우나 자료의 범주가 달라 메타분석에 부적절한 경우를 제외하고 최종 분석에 적용

된자료는 11편이었다[29-39].

이 연구들은 주로 1985년에서 1989년까지 국내 학술지(대학학술지 포함)에 각각 54.5%(6편)가 게재되었으나, 5편

(45.4%)은 학위논문으로만 발표되었다. 연구자(제1저자 포함)들은 주로 간호대학의 교원이나 간호학전공의 대학원
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생(90.9%)으로서 환자관리 과정중 환자 접촉이 수월한 장점을 활용하여 이 분야의 연구에 집중하게 된것 같다. 연

구대상자인폐결핵환자의유형으로는 초치료자(36.4%)보다는 등록환자추적조사자(63.6%)가 더많은 편이었다. 건

강신념(믿음)모형의 내용으로는 민감성, 심각성, 이익성 및 장애성을 포함할 뿐만 아니라 추가로 결핵에 대한 지식

을조사내용으로한연구들이 63.6%(7편)에해당되었다(표 1).

또한 이들의 연구설계로는 환자-대조군연구(치료지시에 대한 이행군과 비이행군으로 구분하여 비교)와 단면연구

(등록환자에 대해 설문조사)가 각각 6편(54.5%), 5편(45.4%)이었다. 메타분석에 포함되는 전체 결핵환자수는 1,263

명이었고, 보건소의 등록환자(81.8%)를 주 대상으로 연구가 진행되었다. 개별 연구에서 사용한 통계방법으로는 t-

검정, 분산분석, 2 -검정, 상관분석과 (다중)회귀분석 등이 병용되었는데, 이중 t-검정방법이 빈번히 사용되었다(표

2). 연구방법에서 이미 기술한 바와 같이 계량적 메타분석을 위해 개별 연구에서의 분석방법에 따라 제시된 T-통

계량, F-통계량, 2-통계량, p-value, 상관계수(r), 회귀계수( )를각각추출하여 r로 전환하였다.

2. 환자역할행태 관련요인의 특성별 통합효과크기

1) 일반적특성요인의영향

환자역할행태에 관련되는 환자의 일반적 특성의 유효크기를 분석한 결과는 표 3과 같다. 8개의 관련 변수중 성,

결혼상태, 교육, 지식및동기정도의변수만이동질성가설을기각(p<0.05)하여랜덤효과모형을적용하
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표 1. 폐결핵 환자에 대한 환자역할행태 연구의 일반
적특성

(N=11)

일반적 특성 논문수 (%)

게재(발표) 시기

-1984 2 ( 18.2)

1985-1989 6 ( 54.5)

1990-1994 2 ( 18.2)

1995-1999 0 ( 0.0)

2000- 1 ( 9.1)

게재(출판) 형식

전문의학학술지 2 (18.2)

대학학술지 4 (36.4)

학위논문(간호학석사: 4, 의학
석사: 1)

5 (45.4)

제1저자전공

의학 1 ( 9.1)

간호학 10 (90.9)

폐결핵환자유형

초치료자 4 (36.4)

등록환자추적조사자 7 (63.6)

건강신념(믿음)모형의내용

가능성+심각성+이익성+장애성+
행동계기 2 (18.2)

가능성+심각성+이익성+장애성+
(지식) 7 (63.6)

가능성+심각성+이익성 2 (18.2)
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표 2. 계량적메타분석대상논문의주요특성

저 자
(발표연도) 연구설계

표본수(명)
조사장소

통 계 방 법

이행군 비이행군 t 검정 분산분석 2 검정 상관분석 회귀분석
조동숙

(1979)
환자-
대조군 175 25 보건소,

대학병원 v v - v -

심영옥
(1983) 단면 88 대학

진료소 v - v v -

소애영
(1985)

환자-
대조군 80 32 보건소 v v v v -

황보선
(1985) 단면 138 보건소 - - - - v

윤상미
(1986)

환자-
대조군 50 50 보건소 v - v v -

조묘헌
(1986)

환자-
대조군 51 44 보건소 v - - - -

박연숙
(1987) 단면 115 보건소 - v - v v

김상순
(1988) 단면 83 보건소 v - - - -

이성자
(1989)

환자-
대조군 37 36 보건소 v v - - -

김용숙
(1992) 단면 157 보건소 v v - v v

이창우등
(2000)

환자-
대조군 79 23 대학병원 v - v - -

표 3. 메타분석에따른폐결핵환자의환자역할행태관련요인의통합유효크기
특 성 편수 통합유효크기 신뢰구간 동질성 검정통계량 p-value

일반적 특성요인

연령 5 -0.0199 -0.1764, 0.1366 7.0767 0.1319

성 6 0.2756 0.1216, 0.4296 11.7187 0.0389*

종교 4 0.0443 -0.1420, 0.2306 4.2763 0.2331

결혼상태 7 0.2176 0.0775, 0.3577 214.915 0.0001*

교육 5 -0.2208 -0.3913, -0.0502 12.8823 0.0119*

직업 5 0.1777 0.0025, 0.3528 0.5985 0.9632

지식 7 0.7870 0.6399, 0.9340 15.0207 0.0201*

경제력 5 -0.1743 -0.3411, -0.0074 5.8670 0.2093

건강신념모형 요인

Susceptibility 10 0.4033 0.2842, 0.5224 149.227 0.0001*

Severity 10 0.3133 0.1954, 0.4313 122.254 0.0001*

Benefits 9 0.7257 0.6013, 0.8501 171.283 0.0001*

Barriers 7 -0.4242 -0.5611, -0.2872 37.3276 0.0001*

Cues to action* * 2 -0.0454 -0.2655, 0.1748 3.5641 0.1683
* p<0.05.
** 해당논문이 2편이지만, 참고로통합값을제시함.
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였고, 나머지는 고정효과모형을 적용하여 통합유효크기를 산정하였다. 이들 특성요인중 유일하게 결핵에 대한 지식

요인만이 환자역할행태에 중등도의 큰 효과를 미치고 있었다. 즉, 결핵에 대한 지식이 있는 환자에서 그렇지 않은
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환자보다 환자역할행태의 결과가 좋아져 향상에 효과가 있었다(d=0.7870). 그리고 약간의 중등도 효과를 보인 요인

들로는성(d=0.2756), 결혼상태(d=0.2176)와교육(d=-0.2208) 특성도 있었다.

한편, 연령이 50세 미만일수록, 종교와 직업을 있을수록, 경제상태가 낮을수록 환자역할행태에는 + 부호값을 제

시하고 있는 방향으로 제시되었으나 그 효과크기가 매우 작아(d 0.2) 환자역할행태 향상에 유효한 효과가 미약한

것으로나타났다.

2) 건강신념(믿음)모형요인의영향

건강신념(믿음)모형 관련 모든 요인들이 동질성 가설을 기각(p<0.05)하여 랜덤효과모형을 적용하였다(참고로 분

석대상 논문수가 적은 행동계기 요인은 고정효과모형을 적용). 이들 특성요인 모두가 환자역할행태에 각각 중등도

의 효과를 미치고 있었다. 즉, 행위 수행에 따르는 이익을 높게 인지할수록(d=0.7257), 행위 수행에 따르는 장애요

인이 적을수록(d=-0.4242), 질병에 걸릴 가능성을 높게 인지할수록(d=0.4033), 질병의 심각성을 높게 인지할수록

(d=0.3133) 환자역할행태를잘이행하는 + 값을제시하게되어그향상에유효한효과가큰것으로 판단되었다.

고 찰

1990년대 전후로 국내에 소개되어 활발한 연구가 진행되어 온 메타분석은 원래 임상시험의 논문 분석시 연구결

과들의 패턴 또는 추세를 설명하기 위해 그 결과들을 통합하여 총괄적인 결론을 유도할 수 있는 통계적 분석방법

으로 개발되었다. 하지만, 미국의 보건의료계에서는 이미 의료서비스의 효과에 대한 평가와 진료의 향상을 위해 임

상진료지침(clinical practice guidelines)의 개발을 새롭게 시도하면서 그 과정에 있어서 핵심적인 단계로 관찰연구

등을 포함하여 기존 문헌에 대한 과학적 방법론인 메타분석을 광범위하게적용할뿐만아니라이 관찰연구의메타

분석결과를보건정책결정자들이적극 활용하기도한다.

이연구와관련하여 1990년이후 결핵 및 메타분석이라는중심단어를포함(MESH 기준)하여 MEDLINE을 검색

하여 수집된 논문 20여편을 요약해보면, 미국과 영국 등이 주축이 되어 결핵의 위험요인 규명(연령 등), 예방(BCG

예방접종 등), 진단(ROC 곡선분석을 이용한 C/B ratio 비교), 치료방법 및 약물 등에 관한 임상시험(isoniazid

prophylaxis)의다양한결핵연구분야에메타분석방법을적용하여그결과들을발표[18-26, 40-44]하고있어이메타분

석이매우중요한방법론으로서자리매김을하고있음을판단할수있다.

이에 비해 국내 보건의료분야에서는 1960-70년대부터『한국농촌의학회지』나『결핵 및 호흡기질환』등 각 전문

학술지의 발간을 계기로 연구논문이 축적되기 시작한 이래로 1990년대 이후 그 게재량의 급속한 증가에도 불구하

고 전통적인 종설에 해당되는 질적 메타분석(qualitative meta-analysis)의 시도는 종종 있어 왔지만[45], 연

구방법론상 계량적 메타분석법(quantitative meta-analysis)을 이용한 연구들이 미진하였기 때문에 그 연구결과에

대한 자료 자체 뿐만 아니라 특히 폐결핵환자에 대한 통합된 연구결과를 쉽게 파악하기가 어려운 상태이다. 물론

국내에서도 1990년대의후반이후메타분석전산시스템(MetaKorea)의개발[46]과메타분석연구회등의활동으로이분

야의 연구가 확산되는 가운데, 지난 2000년[27]에 결핵 관련 BCG백신접종방법에 따른 결핵반응 양전률 차이에 관한

메타분석연구가보고된바있다.

결핵순응도 관련 김춘배 등[7]의 보고에 의하면, 1981년 이후 순응도가 점차 증가하는 추세였지만, 1985년 이후
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그 상승 폭이 미미하였다고 한다. 이는 보건소 등록환자의 치료중단율과 투약 불협조율이 단기요법 활용 등으로 점

차낮아지고있으나아직도높은편이다라는보건복지부의발표(1998)와일치하며, 또한 1995년치료미완료율이 18%,

치료효율의한평가지표인재치료율이 59.9%, 그리고 14개보건소에대한 1주이상투약지체(불협조)율이약 2%로서

등록된 결핵환자에대한철저한 추적관리가 요망된다는언급과도 크게 벗어나지 않는다. 따라서 결핵 환자의 치료지

시이행을포함한환자역할행태관련요인에대한규명이지속적으로요구[47-51]되어옴에따라본연구에서처럼메

타분석방법을 이 주제에 접목시키게 되었다. 즉, 국내에서 최근 20여년간 건강신념모형을 적용하여 수행된 폐결핵환

자의환자역할행태연구를포괄적으로이해하고, 각연구들마다다양하게제시되는모형의구성요소별효과에대하여

계량적메타분석을통한통합효과크기를산정함으로써향후결핵환자추적관리에있어서이를활용한보건교육등의

수행에 있어서의 효과적인 방향을 제시하고자 하였다. 물론 건강신념모형은 기대가치이론에 바탕을 두고 개인적, 심

리적 차원에서건강관련행태를설명하기위한방법이기에 현재까지도보편적으로보건의료 분야에서실제적인임상

활용 뿐만 아니라 연구와 보건교육의 적용 이론으로 자리매김을 하고 있어 그 통합결과의 산출에 의해 보다 유용한

활용이가능하리라본다.

본 연구결과 건강신념모형의 각 구성요소들은 폐결핵 환자의 환자역할행태에 모두 유효한 효과를 나타내고 있는

바, 건강신념모형이 건강 관련행태를 예측하는데 적절한 모형임을 알 수 있다. 또한 일반적 특성의 하나인 결핵에

대한 지식도 치료지시 이행에 중등도의 유의한 통합효과크기를보임에따라 이 결과들을 향후 폐결핵환자에대한

보건교육을통한건강증진사업에연계시킬필요가있겠다.

하지만, 관찰연구를대상으로 한대부분의메타분석연구에서처럼이연구의제한점으로는다음과같다.

첫째, 본 연구에 포함된 논문들의 건강신념모형 적용의 완전성에 대한 문제로서 분석대상 논문 중 18.2%(2편)만

이원래의 건강신념모형의모든구성요소를포함하고 있다는점으로 총괄적인접근과이해에제한이있었다(표 1).

둘째, 연구대상 논문의 다수가 단면적 연구들로서 환자역할행태에 따른 각 구성요소와의 전후 관계를 완전히 규

명하기어렵다는한계점을들수있다(표 2).

셋째, 개별 논문에서 추출한 구성요소별 연구결과를 통합하는 방법에 있어서 각 구성요소의 조작적 정의의 비표

준화로인해이들결과를 통합하고해석하는데있어서 주의가필요하다.

넷째, 메타분석에 사용된 건강신념 모형 적용 논문들에 있어서 모형의 요소를 측정하는 문항과 기준이 다양하다

는 점을 들 수 있다. 즉, 동일한 모형을 적용하며 폐결핵 환자들의 치료순응도를 연구하였더라도 순응도를 측정하

고 신념을 측정하는 문항과 평가 기준이 상이하다는 점으로 이는 근본적으로 메타분석이 가지는 제한점이라고도

할수있다.

요 약

본 연구는 지난 20여년 동안 건강신념모형을 적용한 폐결핵 환자의 환자역할행태 관련 국내 연구문헌을 수

집하여 연구 동향을 파악하고, 계량적 메타분석을 통하여 환자역할행태 향상을 위한 관련요인의 효과크기를

산출하여 제시하고자 하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

첫째, 1980년대 이후 20여년간 폐결핵 환자의 건강 관련행태와 관련되어 수집된 66편의 연구논문 중 이 연구의

계량적 메타분석 단계에 최종 포함된 연구는 11편이었다. 이 연구들은 주로 1985년에서 1989년까지 국내 학술지에
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각각 54.5%(6편)가 게재되었으며, 연구자(제1저자 포함)는 주로 간호학 전공자들(90.9%)이었다. 메타분석에 포함되

는 전체 결핵환자수는 1,263명으로 보건소의 등록환자(81.8%)를 주 대상으로 연구가 진행되었다. 또한 연구설계로

는 환자-대조군연구와 단면연구가 각각 6편(54.5%), 5편(45.4%)으로 t-검정, 분산분석, 2 -검정, 상관분석과 (다중)

회귀분석 등의통계방법이병용되었는데, 이중 t-검정방법이빈번히사용되었다

둘째, 폐결핵 환자의일반적특성 중에서는유일하게결핵에대한지식요인만이 환자역할행태에중등도의큰효

과를 미치고 있었다(d=0.7870). 그리고 약간의 중등도 효과를 보인 요인들로는 성(d=0.2756), 결혼상태(d=0.2176)와

교육(d=-0.2208) 특성도들수 있다.

셋째, 건강신념(믿음)모형 관련 모든 요인들이 환자역할행태에 각각 중등도의 효과를 미치고 있었다. 즉, 행

위 수행에 따르는 이익을 높게 인지할수록(d=0.7257), 행위 수행에 따르는 장애요인이 적을수록(d=-0.4242), 질

병에 걸릴 가능성을 높게 인지할수록(d=0.4033), 질병의 심각성을 높게 인지할수록(d=0.3133) 환자역할행태의

향상에 유효한 효과가 있었다.

이상의 결과에서 폐결핵 환자의 환자역할행태에는 환자 개인의 다른 특성보다는 결핵에 대한 지식 수준 및 건강

신념(믿음)모형의 이익, 장애, 가능성과 심각성 등의 특성이 중요한 역할을 하고 있다. 따라서 결핵정보감시체계의

운영을 통한 결핵환자의 추적관리가 용이한 만큼 건강증진의 차원에서 이들에 대한 적극적인 보건교육을 통한 결

핵에 대한 지식수준의제고뿐만 아니라 건강신념모형에따라 결핵치료에대한의료인의설명과지시이행의장점

을충분히 인지하도록노력할필요가있겠다.
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