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Purpose: The purpose of this study was to determine whether psychological distress is an independent risk factor for recur-
rent cardiac events in patients with coronary artery disease (CAD). Methods: A prospective cohort of studies that measured 
psychological distress and the incidence of recurrent cardiac events in the adult population were included. Three computer-
ized databases were assessed (PubMed, CINAHL, and PSYCINFO). Meta-analysis was conducted using a random-effects 
model to determine summary estimates of risks of major recurrent cardiac events associated with each psychological distress. 
Of 506 publications identified, 33 met inclusion criteria, and 24 studies were used to estimate effect size of psychological dis-
tress on recurrent cardiac events. Results: Mean number in the research sample was 736 and mean time of follow-up was 4.0 
years. Depression, anxiety, anger, and hostility as psychological factors were studied. According to estimation of effect size 
using random model effect, depression (OR=1.39, 95% CI: 1.22-1.57), anxiety (OR=1.22, 95% CI: 0.96-1.56), and anger/
hostility (OR=1.29, 95% CI: 1.07-1.57) CAD patients in significantly increased risk for recurrent cardiac events. Conclusion: 
Finding suggests that psychological distress in forms of depression, anxiety, anger, and hostility impact unfavorably on recur-
rent cardiac events in CAD patients.
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서  론

1. 연구의 필요성

협심증과 심근경색으로 대표되는 관상동맥질환은 급격한 고령

인구의 증가와 생활양식의 변화로 인해 국내 사망순위에서도 지속

적으로 높은 순위를 차지하고 있는 질환이다. 관상동맥질환은 동

맥이 좁아짐에 따라 심장근육에서의 산소 공급과 요구의 불균형으

로 인하여 초래되는 허혈성 심질환의 형태를 나타내며, 일단 관상

동맥질환이 발생하면 조기 사망을 유발하는 등 치명적인 결과를 

야기한다(Lim, 2009).

관상동맥질환에서 질병의 진행을 막아주는 방법으로는 식이요

법, 운동, 체중조절 및 스트레스 관리 등 생활양식의 수정과 약물치

료가 주로 적용되고 있으며, 약물치료에 반응하지 않는 관상동맥질

환의 경우 막힌 혈관을 개흉하는 coronary artery bypass graft, CABG)

이나 개흉하지 않고 혈관을 넓히는 경피적 관상동맥 중재술(percu-
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taneous coronary intervention, PCI)이 시행된다(Lemesle et al., 2008). 

PCI와 CABG는 관상동맥질환자의 수명을 연장하거나 사망률을 감

소시키는데 큰 역할을 하고 있으나 성공적인 혈관재형성술 후에도 

심질환 재발이 6개월내에 발생할 확률이 약 15-50%에 이르는 것으

로 알려져 있다(Lemesle et al.). 특히 재발할 경우 사망률이 처음 발

생시 보다 4배 정도 높기 때문에(Thune et al., 2011) 관상동맥질환의 

일차 예방뿐만 아니라 재발방지를 위한 대책마련이 시급하다.

관상동맥질환의 위험요인 중 성별, 이전의 발병력, 가족력 및 연

령과 같은 수정불가능한 요인과는 달리 흡연, 고혈압, 비만, 당뇨, 신

체활동부족 및 이상지질혈증 등의 수정가능한 요인들은 식생활 개

선, 운동 및 금연프로그램 등을 통해 혈압과 콜레스테롤을 조절함

으로써 질환의 위험을 줄이고 사망과 같은 재발을 예방하는 효과

적인 방안으로 보고되어 왔다(Smith et al., 2006). 그러나 이러한 위

험요인만으로는 심질환의 재발과 예후를 전부 설명하지 못한다는 

의견들이 제시됨에 따라, 관상동맥질환과 심리적 디스트레스와의 

관련성이 주목을 받기 시작하였으며 이에 심리적 변수가 관상동맥

질환을 비롯한 심질환의 발생과 경과에 미치는 영향을 규명하기 위

한 연구가 꾸준히 시행되어왔다(Everson-Rose & Lewis, 2005). 

관상동맥질환의 재발 및 사망과 독립적으로 연관이 있는 것으로 

알려진 심리적 디스트레스는 우울, 불안, 적대감, 분노, 전반적인 심

리사회적 스트레스 등이 있다(Kent & Shapiro, 2009). 우울은 관상동

맥질환자에서 흔히 보고되는 건강문제로 우울증상 및 우울 질병력 

모두 심질환의 발생율과 사망률을 높이는 것으로 보고되고 있으며

(Everson-Rose & Lewis, 2005), PCI 후 재발과도 밀접한 관련성을 가

지는 것으로 알려져 있다(Pedersen et al., 2009). 적대감은 의심이 많

고 남을 신뢰하지 않는 태도 또는 입장을 취하는 것이 특징으로 분

노와 적대감은 과거 공격적이고 고집이 강한 A유형 행동양상(type 

A behavior pattern, TABP)이 언급된 이래 오랜 기간 동안 연구되어 

왔다(Chida & Steptoe, 2009; Everson-Rose & Lewis). 비록 TABP의 핵

심 구성요소인 분노가 한때 심질환 연구에서 심리적 위험요인으로

써의 일관된 결과들이 제시되지 못해 그 중요성이 간과되었으나

(Everson-Rose & Lewis), 최근 메타분석에서 관상동맥질환관련 위험

인자로 다시 확인된 바 있다(Chida & Steptoe). 그리고 불안 또한 심

질환의 높은 유병률 및 사망률과 유의한 관계를 보이는데 불안이 

높은 환자는 심근경색을 경험한 후 재발위험이 높은 것으로 제시

되고 있다(Roest, Martens, Denollet, & de Jonge, 2010). 

이렇게 심질환에서 심리적 디스트레스의 중요성이 부각됨에 따

라 관련 연구가 양적으로 급증하였으며 이에 국외에서는 우울증상 

또는 우울증이 심혈관질환 발생에 미치는 영향(Barth, Schumacher, 

& Herrmann-Lingen, 2004), 불안이 관상동맥질환 발병 및 경과과정

에 미치는 영향(Roest et al., 2010) 및 분노와 적대감이 관상동맥질환

의 발생과 예후에 미치는 영향(Chida & Steptoe, 2009) 등 심리적 디스

트레스와 심질환과의 관련성에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석

이 꾸준히 실시되어왔다. 그러나 기존 고찰들은 우울과 불안 등 단일 

심리적 디스트레스를 중심으로 분석하였거나(Barth et al.; Chida & 

Steptoe; Roest et al.), 관상동맥질환자가 아닌 환자만을 대상으로 한 

연구(McCabe, 2010)들로 관상동맥질환자를 중심으로 우울, 불안, 

분노, 적대감을 포함한 심리적 디스트레스가 심질환 재발에 미치는 

영향을 고찰한 연구를 찾을 수 없었다. 

최근 근거중심실무의 중요성이 강조되고 있으며 관상동맥질환의 

재발 및 예방에 대한 심리적 디스트레스의 영향력을 고려할 때 심질

환 재발방지를 위한 근거중심간호를 실천하기 위해서는 일차적으로 

각각의 심리적 디스트레스가 심질환 재발에 미치는 영향을 파악하

는 것이 매우 중요할 것이다. 이러한 배경 하에 본 연구에서는 심리

적 디스트레스와 심질환과의 관련연구가 양적으로 성장한 1990년 

이후부터 심리적 디스트레스와 심질환 재발과의 관련성에 대한 학

술지 게재 논문을 수집, 분석, 종합하여 포괄적이고 객관적인 결론

을 도출하기 위하여 체계적 문헌고찰을 하였다. 이러한 본 연구결과

는 관상동맥질환자에서 심질환의 재발위험요인으로서의 심리적 

디스트레스의 중요성을 규명하고 나아가 심질환 재발방지를 위한 

중재프로그램 개발 및 운영의 기초자료로 적용될 수 있을 것이다. 

연구  방법 

1. 연구 설계

본 연구는 관상동맥질환자의 심질환 재발에 대한 심리적 디스트

레스의 영향을 분석한 체계적 문헌고찰이다. 

2. 자료의 선정기준 및 배제기준 

1) 선정 기준

체계적 문헌고찰을 위한 연구의 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 연구참여자 유형(types of participants)

관상동맥질환은 동맥이 좁아짐에 따라 심장근육에서의 산소 공

급과 요구의 불균형으로 인하여 초래되는 허혈성 심질환으로(Lim, 

2009), 본 연구에서는 국제질병분류(international classification of dis-

ease, ICD-10)에 따른 허혈성심장질환(I20-I25)인 협심증, 심근경색, 

급성관상동맥증후군 및 기타 허혈성심질환과 같은 관상동맥질환

을 진단받은 성인 환자들을 대상으로 한 연구를 선정하였다. 
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(2) 노출 유형(types of exposure)

심리적 디스트레스란 스트레스 사건에 직면하였을 때의 일반적

인 심리기능의 적응장애 상태를 말한다(McCabe, 2010). 본 연구에

서는 McCabe가 정의한 스트레스원에 대한 개인의 반응으로 정서

적 불편감을 야기하는 부정적인 감정 상태인 우울, 불안, 분노 및 적

대감과 같은 심리적 디스트레스를 독립변수로 측정한 연구를 선정

하였다.

(3) 결과 유형(types of outcome)

본 연구에서 심질환 재발은 관상동맥질환으로 내외과적 중재를 

제공받은 6개월 이후에 증상이 재발하거나 악화되어 나타나는 심

질환 사건들을 의미하며, 관상동맥질환으로 인한 심장성 사망 또

는 급사를 비롯하여 협심통, 협심증, 심근경색의 추가 진단 혹은 추

적 관상동맥조영술시 재협착 또는 혈관재형성술 재시행을 종속변

수로 측정한 연구를 선정하였다.

(4) 연구 유형(types of study design)

본 연구에서는 종적연구만을 선정하여 체계적 문헌고찰을 실시

하였다. 

2) 제외 기준

자료분석을 위한 연구의 제외기준은 다음과 같다. 1) 우울증, 불안

장애 및 기타 정신질환을 진단받은 대상자를 포함한 연구, 2) 심리적 

디스트레스외 변수(예, 성격장애, 사회적지지 등)만을 독립변수로 

측정한 연구, 3) 심질환 재발이 아닌 변수를 종속변수(예, 의료비용, 

삶의 질, 기능상태 등)로 측정한 연구, 4) 질적 연구(사례연구, 면담에 

의한 서술연구), 메타분석, 종설, 동물실험연구 및 임상시험연구. 

3. 자료 검색, 수집 및 분석 절차

1) 자료 검색

자료검색과 분석은 2010년 7월 25일부터 11월 30일까지 이루어졌

다. 자료검색은 1990년부터 2010년 7월까지 국내외 학술지에 게재된 

연구논문을 대상으로 하였으며, 검색에 활용된 database는 PubMed, 

CINAHL, PSYCINFO이었다. 검색을 위해 사용된 주요 핵심어는 

cardiovascular diseases, myocardial ischemia, acute coronary syndrome, 

angina pectoris, coronary disease, myocardial infarction, risk factor, sec-

ondary, recurrence, recur, restenosis, revascularization, cardiac event, 

sudden cardiac death, death, mortality, psychological distress, affective 

distress, mood, emotional distress, psychological stress, negative affect, 

anxiety, depression, anger, hostility 등이며, 영어와 한국어로 발표된 

연구로 제한하였다. 

2) 자료 수집과 선별

자료수집과 선별의 전 과정은 2명의 연구자가 분석에 포함된 모

든 연구를 독립적으로 검토하였고, 평가결과에 대한 평가자간 일치

도를 Cohen’s κ로 확인하였다. 만약 의견이 불일치할 경우 합의점을 

찾을 때까지 자료선정 또는 제외기준에 따라 해당 연구를 함께 검토

하였다. 먼저 자료검색을 통하여 총 506편의 연구논문이 검색되었

고, 검색된 자료 중 중복된 10편을 제외한 총 496편을 대상으로 자료

선정 및 제외기준에 따라 2명의 연구자가 제목과 초록을 중심으로 

검토하였다. 그 결과, 검색된 496편 중 독립변수가 심리적 디스트레

스가 아닌 연구 27편, 연구대상자로 우울증이나 불안증을 진단받은 

자를 포함한 연구 48편, 종속변수가 심질환 재발이 아닌 연구 17편, 

연구설계가 선정기준에 부합되지 않는 연구 257편을 제외하고 총 

147편을 1차 선별하였다(Cohen’s κ =  .90). 1차 선별된 논문을 다시 초

록을 중심으로 동일한 기준과 과정에 따라 검토한 결과 89편을 제외

하여 총 58편을 추출하였다(Cohen’s κ =  .90). 마지막으로 58편 논문

의 원문을 검토하여 심리적 디스트레스가 독립변수가 아닌 연구 10

편, 연구대상자가 선정기준에 부합되지 않은 연구 9편, 종속변수가 

심질환 재발이 아닌 연구 4편, 연구설계가 선정기준에 부합되지 않

는 연구 2편을 제외한 후 최종적으로 33편을 체계적 문헌고찰을 위

한 논문으로 선정하였다(Cohen’s κ =  .93). 최종적으로 선정된 논문

은 Egger, Smith와 Altman (2001)가 제시한 평가틀을 기반으로 본 연

구자가 개발한 체크리스트에 따라 질적 평가를 실시하였다(Table 1). 

질적 평가 항목은 대상자 선정 및 제외기준, 질환의 진단적 기준, 대

상자의 인구사회학적 및 임상적 특성의 제시 여부, 연구추적기간, 

심리적 디스트레스 측정도구의 신뢰도 또는 타당도(자국어 번역시

의 역번역 여부 확인), 심질환 재발사건에 대한 정의 및 구체적 기준 

제시, 측정변수의 유형에 따른 올바른 통계분석 및 심질환 재발에 

영향을 미치는 주요 변인을 보정한 통계치의 제시여부이다. 

4. 자료 분석

선정된 연구에 대한 체계적 확인, 승인, 합성, 통계적 병합 및 결과

보고는 Egger 등(2001)의 체계적 고찰과 메타분석을 근거로 하여 분

석하였다. 

1) 체계적 문헌고찰

체계적 문헌고찰에 포함된 총 33편 연구논문의 특성을 분석한 후 

코드화하여 정리하였다. 코딩표는 일련번호, 저자, 출판연도, 출판

국가, 연구 설계, 표본수, 연구대상자(예, 대상자의 선정 및 제외기준 
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평가), 심리적 변수와 측정 도구, 기타 독립변수와 측정도구, 추후조

사기간, 심질환 재발(종속변수), 통계치(통계분석방법 및 보정변수) 

등으로 구성하였다. 분석대상 자료를 선정하여 평가하는 과정에서 

정확성을 유지하기 위하여 두 명의 연구자가 각각 독립적으로 실시

하였으며, 평가결과에 대한 평가자간의 일치도를 비교하였다. 

2) 효과크기 계산

효과크기의 통계적 분석은 Comprehensive Meta-Analysis® software 

(Biostat, Englewood, NJ, USA)를 사용하여 실시하였다. 총 33편 중 심

리적 요인이 우울, 불안, 분노, 적대감과 같이 단일 요인으로 구분되

지 않은 연구 4편(Allison et al., 1995; Gorkin et al., 1993; Mayou et al., 

2000; Sirois, Sears, & Bertolet, 2003), 심리적 요인이 여러 차원으로 구

분되어 측정된 연구 2편(de Jonge et al., 2006; Martens, Hoen, Mittel-

haeuser, de Jonge, & Denollet, 2010) 및 분석에 적합한 통계치가 산출

되지 않은 논문 3편(Frasure-Smith & Lesperance, 2003; Leroy, Loas, & 

Perez-Diaz, 2009; Song, Son, & Lennie, 2009)을 효과크기 분석에서 제

외하여 총 24편을 대상으로 효과크기 분석을 실시하였다. 효과 측

정치로는 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰 구간(95% confidence in-

tervals, 95% CI)을 사용하였고, 문헌에서 상대 위험도(relative risk, 

RR)로 제시된 경우 OR로 변환하여 95% CI을 구하였다. 만약 누적

위험함수 비율인 Hazard ratio (HR)가 제시된 경우에는 본 연구자가 

심리적 디스트레스 여부에 따른 심질환 재발의 발생빈도를 연구논

문 및 연구의 원저자로부터 조사하여 2 ×  2의 형식으로 자료를 추

출한 뒤 OR값을 직접 계산하였으며, 일부 심질환 재발 발생률이 

10% 이하인 경우에는 그대로 인용하였다(Hopkins, 2004). 단일 심리

적 요인을 여러 측정도구로 측정한 경우 심질환자에게 주로 사용되

며 국제적으로 신뢰도와 타당도가 입증된 도구의 결과만을 분석에 

사용하였다. 불안을 기질불안과 상태불안으로 구분하여 측정한 연

구는 다른 연구들과 비교하기 위하여 상태불안 결과만을 분석에 

포함하였다. 만약 동일연구에서 여러 심리적 요인이 제시된 경우는 

각 심리적 요인별로 분리하여 독립적인 연구로 가정하고 분석에 이

용하였으며, 동일연구에서 결과변수로 재입원과 재시술 등의 심질

환 재발사건과 심장성 사망에 대한 통계치를 모두 제시한 경우 심

장성 사망의 통계치를 분석에 사용하였으며 심장성 사망이 제시되

지 않은 경우에는 심질환 재발사건의 통계치를 이용하였다. 

다음으로 각 연구의 유효크기들을 통합하여 종합적 효과 크기를 

추정할 때 각 연구의 이질성(heterogeneity)을 알아보기 위하여 Hig-

gins의 I2 동질성 검정을 시행하였다. I2 값이 <  25.0%이면 통계적 이

질성이 낮은 것을 의미하며(Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 

2003), 동질성에 대한 가설이 채택되는 경우 고정효과모형(fixed effect 

model)에 의한 유효 크기와 95% CI을 제시하였다. 그러나 동질성에 

대한 가설이 기각되는 경우 DerSimonian과 Laird (1986)의 랜덤효과 

모형(random effect model)에 의한 유효 크기와 95% CI을 제시하였

다. 마지막으로 각 심리적 요인별로 심질환 재발에 영향을 주는 변

수를 검토하기 위해 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 메타회귀분석

(meta-regression)을 실시하였다.

3) 비뚤림 검정

검색된 연구논문들의 출판 편견과 민감도를 검정하기 위하여 

Table 2. Characteristics Presented in 33 Studies                        (N=33)

Category  Type   n (%)

Publication year 1990-1995
1995-1999
2000-2004
2005-2010

2 (6.1)
8 (24.2)

13 (39.4)
10 (30.3)

Region North America
Europe
Asia

14 (42.4)
17 (51.5)
2 (6.1)

Sample size
   (range: 41-5,057)

<100
100-500
501-1,000
≥1,001

5 (15.2)
16 (48.5)
6 (18.2)
6 (18.2)

Mean age of study 
   participants (years)

<60
60-69
≥70
Not reported

11 (33.3)
16 (48.5)
2 (6.1)
4 (12.1)

Gender of participants Men only
Women only
Both

1 (3.0)
3 (9.1)

29 (87.9)

Diseases reported 
   by participants

Myocardial infarction 
Acute coronary syndrome 
Coronary artery disease 

19 (57.6)
5 (15.2)
9 (27.3)

Psychological distress and instrument*

   Depression Total
Beck depression inventory
Hospital anxiety and 
   depression scale
Zung’s self-rating 
   depression scale
Others

21 (63.6)
10
  4

  2

  5

   Anxiety Total
State-trait anger inventory
Hospital anxiety and 
   depression scale
Others

11 (33.3)
  6
  2

  3

   Anger Total
State-trait anger scale
Other

6 (18.2)
  5
  1

   Hostility Total
Cook-Medley hostility scores
Others

6 (18.2)
  3
  3

Combination 4 (12.1)

Follow up period (years) <1
1-5
5-10
≥10

5 (15.2)
18 (54.5)
6 (18.2)
4 (12.1)

*multiple assessment included.
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Comprehensive Meta-Analysis® software (Biostat, Englewood, NJ, USA)

를 이용하여 깔때기 도표(funnel plot)를 그리고 Egger’s linear regres-

sion asymmetry test를 이용하여 검정하였다(Egger, Davey Smith, Sch-

neider, & Minder, 1997). 검정결과에 대한 신뢰도는 안전계수(Fail-Safe 

Number, Nfs)로 판단하였다. 

연구  결과 

1. 체계적 문헌고찰 대상논문의 일반적 특성 

자료선정기준에 따라 체계적 문헌고찰에 포함된 연구는 총 33편

으로(Table 2), 자료선정과정은 Figure 1과 같다. 총 33편 중 2000-2004

년에 게재된 논문은 39.4%, 2005년 이후 논문은 30.3%이었으며, 지역

별로는 유럽(51.5%)과 북미대륙(42.4%)이 대부분으로 아시아에서 

실시된 연구는 단 2편이었다. 연구 대상자 특성을 살펴보면 대상자

수는 100-500명이 48.5%로 가장 많았으며 1,000명 이상의 대단위 연

구는 18.2%를 차지하였다. 과반수에서 대상자의 평균연령이 60-69세

에 속하였고 심근경색 환자만을 대상으로 한 연구가 57.6%로 가장 

많았다. 

심질환 재발의 독립변수로 측정된 심리적 디스트레스를 보면 우

울이 21편(63.6%)으로 가장 많았고, 다음으로 불안 11편(33.3%), 분노 

6편(18.2%), 적대감 6편(18.2%)순이었으며, 그 외에도 심리적 디스트

레스를 통합적으로 측정한 논문이 4편(12.1%)이 있었다. 각 심리적 

디스트레스의 측정 도구는 우울의 경우 총 21편 중에서 10편의 논

문에서 Beck depression inventory (BDI)를 사용하여 우울을 측정하

였으며, 4편의 논문이 hospital anxiety and depression scale (HADS)를 

사용하였다. 불안의 경우 11편 중 6편이 state-trait anxiety inventory 

(STAI)을 사용하였고, 분노는 6편 중 5편에서 state-trait anger scale 

(STAS)를 사용하였다. 6편이 적대감을 측정하였고 그 중 3편에서 

Cook-medley hostility scores (CMHS)를 사용하였다. 심질환 재발 추

적조사기간을 보면 최저 6개월에서 최대 20년까지로 1-5년 동안 추

적조사를 실시한 연구가 과반수를 차지하였다. 

2. 유효크기의 추정

체계적 문헌고찰을 한 33편의 연구논문 중에서 유효크기 분석이 

가능한 24편을 대상으로(Table 3) 우울, 불안, 분노와 적대감이 재발

에 미치는 효과의 크기를 분석하였다(Figure 2). 우울의 효과크기를 

계산하기 위해 분석에 이용된 연구는 총 17편으로 분석에 사용된 

연구논문의 동질성을 검증한 결과 동질하지 않은 것으로 나타나

(I2 =73.9%, p < .001), 랜덤효과모형에 의해 우울의 전체 효과 크기를 

분석하였다. 그 결과 효과크기 OR는 1.39 (95% CI: 1.22-1.57, Z = 5.08, 

p < .001)로 우울할수록 심질환 재발 확률이 높은 것으로 나타났다. 

불안의 효과크기를 계산하는데 이용된 연구는 총 10편으로 연구

논문의 동질성 검증결과 동질하지 않은 것으로 나타나(I2 =72.6%, 

p < .001), 랜덤효과모형에 의해 불안의 전체 효과크기를 분석하였

다. 그 결과 효과크기 OR는 1.22 (95% CI: 0.96-1.56, Z =1.62, p = .106)

로 불안 정도는 심질환 재발과는 관련이 없는 것으로 나타났다.

분노와 적대감의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연구

는 총 7편으로 동질성검증결과 동질하지 않은 것으로 나타나(I2 =  

55.8%, p = .027), 랜덤효과모형에 의해 불안의 전체 효과크기를 분석

하였다. 효과크기 OR는 1.29 (95% CI: 1.07-1.57, Z =2.60, p = .009)로 분

노와 적대감을 많이 느낄수록 재발할 확률이 높은 것으로 나타났다. 

각 심리적 요인별로 메타회귀분석을 실시한 결과, 연구 대상자의 

수, 진단명 및 중재여부, 각 심리적 변수의 측정도구, 최종 결과변수, 

추후조사기간에 따라 심질환 재발은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Identification

438 records excluded 
(349 by title and 89 by abstract)

25 full-text articles were excluded:
      - Psychological distress not treated as an 
             independent variables=10
      - Containing patients diagnosed with depressive  
             disorders=9
      - No endpoints containing mortality or cardiac  
             events or no prognostic relationship between  
             psychological distress and endpoints=4
      - Not designed as a longitudinal case-control or  
             cohort study=2

Included

Screening

Eligibility

506 records identified through 
database searching

496 records after duplicates  
removed

33 articles included in qualitative 
synthesis

496 records screened

58 full-text articles assessed  
for eligibility

Figure 1. Flow diagram of 
study screening.
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Figure 2. Psychological distress as a 
risk factor for recurrent cardiac events. 
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Figure 3. Funnel plot of selected studies for effect size extraction. 
A=Depression; B=Anxiety; C=Anger and hostility.
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3. 출판 편견

출판편견과 민감도를 살펴본 결과는 Figure 3와 같다. Egger’s test

시 불안(p = .249)은 출판 편견이 없으나 우울(p < .001)과 분노 및 적

대감(p < .001)은 출판 편견이 있는 것으로 확인되었다. 한편 메타분

석 결과를 기각하기 위해 필요한 Nfs는 우울의 경우 339편이었고, 

분노 및 적대감은 34편이었다.

논  의

본 연구는 관상동맥질환자에 있어서 심리적 디스트레스가 심질

환 재발에 미치는 영향을 규명하기 위해 시행되었으며, 이를 위하여 

체계적 문헌고찰과 효과크기 분석을 통해 선정된 연구들의 대상자 

특성, 측정된 심리적 변수의 종류 및 측정방법 고찰, 재발 정의를 확

인하고, 심리적 변수의 재발위험도를 살펴보았다.

분석에 포함된 총 33편 논문 중 23편은 2000년대 이후에 이루어

졌으며 2010년도 한 해에만 4편의 연구가 수행되었는데, 이는 최근 

관상동맥질환자의 경과 및 예후에 영향을 미치는 주요 요인으로서 

심리적 변수에 대한 관심이 부각되고 있음으로 보여주는 결과라고 

사료된다. 그러나 이 중 31편이 미국, 캐나다와 같은 북미와 유럽에서 

시행된 연구이며 단지 2편만이 한국 및 말레이시아에서 시행된 연

구라는 점을 고려할 때, 국내뿐 아니라 아시아에서도 관상동맥질환

의 예후와 심리적 디스트레스와의 관련성에 대한 연구가 매우 부족

한 실정임을 알 수 있다. 심리적 디스트레스란 개인이 특정 스트레

스에 대한 반응으로 경험하는 독특한 불편감과 감정적인 상태로 개

인을 둘러싼 사회문화적 환경에 따라 다르게 나타날 수 있다는 점

(Ridner, 2004)을 고려할 때, 국내를 비롯한 아시아에서도 우울, 불안, 

분노, 적대감과 같은 심리적 디스트레스가 심질환 재발에 미치는 

영향을 조사한 연구가 활발히 진행되어야 할 것이다. 더욱이 국내

의 경우 한국인 특유의 정서인 ‘화’, ‘한’과 같은 심리적 변수와 심질

환 재발과의 관련성을 알아보는 연구가 전개되는 것도 의미가 있을 

것이다. 

총 33편 분석논문의 연구대상자 수를 보면 최소 41명에서 최대 

2,466명으로 평균 736명을 대상으로 수행되었고 이중 1,000명 이상

을 대상으로 한 대단위 연구는 6편이었다. 심질환 재발의 추후조사 

기간은 평균 4.0년으로 10년 이상 장기적으로 추적조사를 실시한 

연구는 4편이었다. 또한 결과변수인 심질환 재발을 협심증, 흉통과 

같은 증상 재발 뿐 아니라 이로 인한 영구적인 장기손상과 심부전, 

뇌졸중, 말초혈관질환 등의 추가 심혈관질환 이환 및 심장성 사망까

지 살펴본 연구가 많았다. 그러나 국내의 경우 관상동맥질환자 135명

을 대상으로 PTCA 후 6개월 동안 흉통이나 호흡곤란으로 응급실

로 내원하였거나 재입원한 적이 있는지를 조사한 연구(Song et al., 

2009)가 있을 뿐 심질환 재발과 심리적 디스트레스의 관련성에 대

한 근거를 제시하기에는 부족한 실정이다. 그러므로 국내 관상동맥

질환자의 심질환 재발과 예후를 충분히 설명하기 위해서 다수의 환

자를 대상으로 심장성 사망 이외에도 협심통, 재입원, 재시술 등의 

다양한 측면에서 예후를 살펴보는 추후 연구가 반복적으로 수행되

어야 할 것이다.

관상동맥질환자의 심질환 재발에 영향을 미치는 심리적 디스트

레스로 확인된 변수는 우울, 불안, 분노, 적대감으로, 33편의 논문 중 

우울을 측정한 연구는 총 21편으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 

우울의 심질환 재발 효과크기를 추정한 결과, 우울 정도가 높은 관

상동맥질환자일수록 심질환 재발의 위험이 높게 나타났으며, 이는 

Barth 등(2004)이 우울증상과 우울증이 있는 관상동맥질환자가 심

장성 사망이나 전체 사망 위험이 높다고 보고한 연구와 일치하였다. 

그러나 본 연구에서 우울의 심질환 재발 효과크기는 1.39배로 이는 

Barth 등이 보고한 1.76배보다 낮은 수준이었다. 이는 Barth 등이 우

울증으로 진단받은 환자를 대상으로 한 연구까지 분석에 포함한 

것과 달리 본 연구에서는 우울증과 같은 정신질환의 영향을 배제

하기 위하여 정신질환이 없는 관상동맥질환자만을 대상으로 한 연

구를 선택하였기 때문일 것이다. 협심증과 심근경색 후 주요우울증

의 발병률은 대략 15-20%로 우울증은 관상동맥질환자의 예후나 

삶의 질에 부정적인 영향을 미친다(Kent & Shapiro, 2009). 또한 관상

동맥질환자의 우울증 가이드라인이 발표된 미국에서 조차 우울증 

선별검사나 치료율이 낮다는 점(Ziegelstein, Thombs, Coyne, & de 

Jonge, 2009)과 우울증 환자가 치료순응도가 낮고 식습관이나 운동

요법 등 심장재활요법에도 소극적이라는 점을 고려할 때(Kent & 

Shapiro), 우울증을 효과적으로 예방하고 관리하기 위한 방안이 요

구된다. 뿐만 아니라 국내에서도 우울과 심질환과의 관련성에 대한 

계속적인 연구들을 통해 우리나라 심질환자에서 우울증의 유무와 

예후에 대한 근거중심실무를 발전시켜 나가야 할 것이다. 

우울 다음으로 많이 측정된 변수는 불안이었다. 불안의 효과크

기는 1.22로 통계적으로는 유의한 관련성을 보여주지 못하였다. 이

는 Roest 등(2010)이 불안한 사람이 관상동맥질환 발병률이나 심장

성 원인으로 사망할 위험이 높다고 한 연구결과와는 다소 차이가 

있다. 불안은 우울과 더불어 심질환자에게 흔하게 나타나는 건강문

제로 심질환 후 발병한 불안은 신체증상, 기능상태 및 삶의 질을 저

하시키는 것으로 알려져 있다(Roest et al.). 그러나 본 연구에서는 불

안을 측정한 11편의 연구 중 7편에서 불안이 심질환 재발에 영향을 

미치지 못하는 것으로 보고되어 불안이 심질환에 미치는 영향은 

불명확한 것으로 나타났다. 한편 11편의 논문 중 단 한편의 논문을 

제외한 나머지 연구에서 상태불안만을 측정하였는데 불안은 우울
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에 비해 발현기간이 짧다는 특징을 가지므로(Barlow, 2002), 사건발

생시의 불안보다 기질적인 불안이 있는 경우가 심질환 재발에 중요

한 영향을 미칠 수 있을 것이다. 그러므로 상태불안과 함께 기질불

안이 심질환 재발 및 예후에 미치는 영향을 살펴보는 추후 연구가 

요구된다. 

적대감은 타인에 대한 부정적인 태도나 인지적 경향이고, 분노는 

무시, 짜증, 강력한 분노 표현, 또는 공격적인 언어적, 신체적 태도로 

나타나는 경증에서 중증에 이르는 감정적인 상태로, 두 개념은 구성

속성이 상이하게 다르지만 흔히 유사한 개념으로 사용되어 왔으며 

상호관련성도 높은 것으로 알려져 있다(Chida & Steptoe, 2009). 이에 

본 연구에서는 분노와 적대감을 동일한 심리적 요인으로 분류하여 

심질환 재발 효과크기를 추정하였다. 그 결과, 본 연구에서 분노와 

적대감의 효과크기는 1.29배로 분노와 적대감이 강할수록 심질환

이 재발할 위험이 높게 나타났으며, 이는 Chida와 Steptoe가 분노와 

적대감이 있는 관상동맥질환자에서 나쁜 예후의 위험이 1.24배 높

다고 한 연구와 유사하였다. 분노와 적대감은 TABP의 주요 하위개

념으로 고려되기도 하는데(Chida & Steptoe), 관상동맥질환자에서 

분노는 단순히 분노증상 수준이 높은 것 외에도 분노정서를 지나치

게 표출하고 분노표현의 강도, 빈도 및 지속기간이 적절하게 조절되

지 않는 경우나, 분노정서를 억제하고 전혀 표출하려는 경향이 없

는 경우에도 혈압과 심혈관질환에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 

점(Denollet, Gidron, Vrints, & Conraads, 2010)을 고려할 때, 분노증

상 뿐 아니라 분노표출과 심질환 재발의 관련성을 살펴보는 것도 

필요하다. 

마지막으로 심리적 디스트레스 측정도구를 살펴보면, 일반적으

로 라이커트 척도로 만들어진 자가보고형 도구가 주로 사용되고 있

었다. 이는 임상에서 대상자 선별, 약물과 심리상담 등 중재 계획 및 

평가, 사망 등의 경과예측에 효과적으로 알려져 있으나(Barth et al., 

2004), 응답자의 성별, 인종, 사회경제적 수준, 지식수준뿐만 아니라 

라이커트 척도수준에 따라 응답결과가 달라질 수 있고 다차원속성

을 가진 심리적 디스트레스를 충분히 반영하지 못했다는 제한점도 

가진다. 자가보고형 도구 중 우울에서 가장 많이 사용된 도구는 

BDI이고 불안에서는 6편에서 STAI를 주로 사용하였다. 메타회귀분

석 결과 측정 도구에 따른 심질환 재발의 차이는 없는 것으로 나타

났지만 BDI는 우울증 환자를 대상으로 개발된 도구이며 STAI는 우

울과 불안을 명확하게 구분하여 측정하는데 제한점을 가지는 도구

라는 점을 고려할 때(Roest et al., 2010), 질적연구를 통해 심질환자가 

경험하는 심리적 디스트레스의 핵심 속성을 파악하고 이를 기초로 

심질환자에 특화된 표준화된 도구 개발이 요구된다. 

이상에서 심리적 디스트레스의 효과크기 검정시 연구분석에 포

함된 논문의 이질성을 확인하고 랜덤효과 모형의 결과를 해석한 결

과 우울과 분노 및 적대감은 심질환 재발의 발생위험이 1.39배, 1.29

배 정도 높이는 것으로 확인되었다. 본 연구는 한정적인 시간동안 

출판된 연구논문 중 검색엔진을 이용하여 수집된 연구만을 대상

으로 체계적 문헌고찰과 효과크기 계산을 실시하였기 때문에, 미발

표된 연구논문이 배재되어 발생할 수 있는 출판논문의 편견가능성

이 있다는 제한점을 가진다. 연구결과 분석에서도 출판편견 정도를 

깔때기 도표로 살펴본 결과, 선정된 연구논문이 편견을 가지는 것

으로 나타났다. 그러나 연구결과의 신뢰도를 안전계수로 살펴보았

을 때, 우울과 분노 및 적대감은 불안에 비해 상대적으로 안정적인 

것으로 확인되었으며 우울, 불안과 분노 및 적대감과 같은 다양한 

심리적 디스트레스가 관상동맥질환자의 심질환 재발에 미치는 영

향을 살펴보았다는 점에서 본 연구의 의의가 있을 것이다. 

결  론

본 연구는 관상동맥질환자를 중심으로 심질환 재발에 영향을 

미치는 심리적 디스트레스에 대한 선행 연구들을 체계적으로 고찰

하고 심리적 디스트레스가 심질환 재발에 미치는 영향에 대한 효과

크기를 비교분석하였다. 그 결과 심질환 재발에 영향을 미치는 심리

적 디스트레스는 우울, 분노와 적대감으로 이러한 부정적인 감정이 

관상동맥질환자의 심질환 재발 및 사망에 나쁜 영향을 미치는 주요 

요인으로 제시되었다. 그러므로 관상동맥질환자를 위한 간호중재

를 제공할 때 심리적 디스트레스를 감소시키기 위한 전략이 고려되

어야 할 것이다. 
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