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서    론

1. 연구의 필요성

천식은 전 세계적으로 3억 명 정도가 이환되어 있는 주요 만성질

환으로 특히 아동기에 가장 흔한 만성질환이다[1,2]. 아동기의 천식

은 정확한 치료 및 지속적인 관리가 이루어지지 않을 경우 불가역적
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Purpose: This review aimed to evaluate the effectiveness of telemonitoring (TM) in the management of children and adolescents with asthma. 

Methods: We searched Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials), CINAHL (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature), and 5 domestic databases to identify randomized controlled trials (RCTs) published through December 

2017. Two reviewers independently selected relevant studies, assessed methodological quality and extracted data. We performed a meta-analysis 

of TM versus usual care and summarized the intervention characteristics of included studies. Results: Of the 3,095 articles identified, 8 RCTs (9 

articles) were included in this review. The type of TM intervention of included studies was varying across studies (transmitted data, transmission 

frequency, data review, etc.). The pooled asthma control score was not significantly different between TM and usual care (standardized mean 

difference 0.04, 95% confidence interval (CI) -0.20~0.28). Another pooled analysis demonstrated no statistically significant difference in asthma 

exacerbation between TM and usual care (odds ratio 0.95, 95% CI 0.43~2.09). Overall, the pooled results from these studies revealed that TM did 

not lead to clinically significant improvements in health outcomes, but some studies in our analysis suggested that TM increased patient medica-

tion adherence and intervention adherence. Conclusion: The current evidence base does not demonstrate any differences between TM inter-

vention and usual care, but TM intervention might be considered a promising strategy for the delivery of self-management support for children 

and adolescents with asthma. Further well-designed studies are needed to assess the effects on clinical outcomes.
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인 기도 변형이 초래되어 성인기로 이행되는 위험이 있으며[3], 조절

되지 않는 천식은 아동 자신은 물론 가족의 삶의 질을 저하시킬 수 

있고, 천식 악화, 입원 및 사망과 같은 부작용을 초래할 수 있어 신

체적, 심리적, 사회∙ 경제적 부담을 초래하게 된다[4].

관련 임상진료지침에 따르면 천식 환자의 증상을 조절하기 위한 

천식 자가관리(self-management)의 중요성이 언급되고, 이를 위한 

교육 제공을 권고하고 있으며, 효과적인 자가관리의 핵심적인 구성

요소로 자가 모니터링, 개별화된 서면 행동지침(written asthma ac-

tion plan), 의료진의 정기적인 재검토를 제시하였다[1,5]. 천식 자가

관리가 충실히 이행될 때 천식과 관련된 이환율이 현저히 감소되고, 
입원, 응급실 방문, 예정되지 않았던 외래 방문, 학교 결석 혹은 직

장 결근, 야간 악화의 빈도를 줄일 수 있다고 보고하고 있지만[6], 
현실적으로 환자가 일상생활에서 자가관리를 지속적으로 수행하기

는 쉽지 않고, 실제 천식 자가관리의 수행 정도도 충분하지 않아 이

를 해결하기 위한 새로운 접근법이 요구되어져 왔다[7].

최근 정보통신기술(information and communication technology 

[ICT])의 발달로 인해 이를 의료분야에 적용한 원격의료(telehealth)

에 대한 관심이 높아졌으며, 많은 국가들에서 각국의 상황에 따라 

다양한 형태의 원격의료 서비스를 적용하고 있다. 원격의료는 환자

의 건강 향상을 위해 ICT를 사용하여 어떤 한 장소에서 다른 장소

로 전달된 의료정보를 활용하는 것이라고 정의되어 있다[8]. 원격의

료 서비스의 효과에 대한 연구결과들이 다수 보고되고 있으며, 당
뇨, 심부전 등의 만성질환에서의 원격의료 서비스의 효과는 상당히 

입증된 것으로 확인되며, 호흡기질환, 정신질환 등으로 중재의 적용 

영역이 확장되고 있다[9]. 

선행 체계적 문헌고찰을 살펴보면, 일부 연구에서 천식을 포함한 

다양한 만성질환에서의 원격의료 중재효과를 포괄적으로 평가하고 

있으며[9-11], 천식 환자만을 대상으로 한 연구는 제한적이었다[12-

15]. 또한, 해당 체계적 문헌고찰의 연구결과를 보면 천식 환자를 대

상으로 한 근거의 양이 충분치 않으며, 원격의료 중재와 통상적 관리 

간의 임상적 결과에도 차이가 없는 것으로 보고하고 있다. 특히 천

식 관리에 있어 아동과 성인의 관리방법이 구별됨에도 불구하고, 이
를 구분하여 평가하거나, 아동 및 청소년에 초점을 맞춘 체계적 문헌

고찰은 확인되지 않는다. 원격의료 중재 측면에서 보면 다수의 체계

적 문헌고찰[9,11,12,14]에서 다양한 형태의 원격의료 중재를 포괄적

으로 평가하였으며, 일부 체계적 문헌고찰에서만 휴대전화 문자메세

지[10], 스마트폰 앱(app) [13] 및 가정에서의 원격모니터링 중재[15] 

등 특정 중재에 초점을 맞춰 중재효과를 평가하였다. 이 중 Kew와 

Cates [15]의 연구는 보건의료 전문가의 개별화된 투입이 없는 자동

화된 원격의료 중재는 배제하고서 천식 환자에서의 원격모니터링 중

재 효과에 대해 검토하였으나, 평가에 포함된 문헌 중 아동을 대상

으로 한 연구가 5편으로 적었고, 구체적인 중재 내용 및 아동에서의 

중재 효과에 대한 구별된 내용을 확인하기도 어려웠다. 

이처럼 최근 관심이 증가하고 있는 원격의료 중재의 효과에 대한 

연구는 만성질환의 영역에서 다수 보고되고 있으나, 천식 아동 및 

청소년의 효과적인 자가관리의 핵심적인 요소로서 원격모니터링 중

재 효과에 초점을 맞춘 체계적 문헌고찰은 미비한 실정이며[16], 스
마트 흡입기(smart inhaler)와 같은 최신의 기술이 천식 환자 관리에 

적용되는 등 빠르게 변화하고 있는 상황에서[17] 최신의 근거에 대

한 종합적 분석이 필요하리라 본다. 이에 본 체계적 문헌고찰에서는 

아동 및 청소년 천식 환자에서 적용한 원격모니터링 중재의 세부적 

내용 및 임상적 효과를 면밀히 분석하여, 근거기반 실무에 효과적인 

중재 방안 및 중재연구의 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 아동 및 청소년 천식 환자에서 증상 조절을 위

해 적용한 원격모니터링 중재의 임상적 효과를 보고한 국내·외 논문

들을 대상으로 증상 조절, 천식 악화, 삶의 질 등에 미치는 효과를 

확인하고, 원격모니터링 중재의 세부적인 내용을 확인하는 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 아동 및 청소년 천식 환자에게 시행한 원격모니터링 중

재의 임상적 효과를 검증한 무작위배정 비교임상연구(randomized 

controlled trials [RCT])에 대한 체계적 문헌고찰 연구이다. 본 연구

는 코크란 연합(Cochrane collaboration)의 중재법에 대한 체계적 문

헌고찰 핸드북[18] 및 PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) 그룹이 제시한 체계적 문

헌고찰 보고지침[19]에 따라 수행되었다. 

2. 핵심질문(Key question)

본 연구의 핵심질문을 PICO-SD (patient, intervention, compar-

ison, outcome, study design) 형식에 따라 구체적으로 제시하면 다

음과 같다. 1) 연구대상(patient)은 천식이 있는 아동 및 청소년이며, 
질환 중증도는 제한하지 않았다. 2) 본 연구의 관심 중재(interven-

tion)는 질환 관리를 주목적으로 ICT를 이용하여 환자의 정보(생체

정보, 증상, 약물 복용 정보)가 전송되고, 이를 바탕을 환자 상태를 

모니터링하여 환자에게 필요한 피드백 등이 제공되는 중재이다. 3) 

비교중재(comparator)는 천식 환자에게 제공되는 외래 기반의 통상

적 관리(usual care)이다. 4) 원격모니터링 중재의 일차결과(primary 

outcomes)로 천식조절점수, 천식 악화(asthma exacerbation)를 선
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정하였으며, 이차결과(secondary outcomes)로는 입원, 응급실 방문, 
계획되지 않은 외래 방문, 천식 관련 삶의 질, 활동 제한, 1초간 노력

성 호기량(forced expiratory volume in 1 second [FEV1], 노력성 

폐활량(forced vital capacity [FVC]), 최대호기유량(peak expira-

tory flow [PEF]), 약물 순응도, 중재순응도를 선정하였다. 5) 연구

유형(study design)은 RCT로 하였다.

3. 문헌검색전략

1) 문헌검색 데이터베이스

문헌검색은 전자 데이터베이스(electronic database)를 활용하여 

2017년 12월 5일에 검색하였다. 국외 문헌검색은 Ovid-MEDLINE, 
Ovid-EMBASE, CENTRAL (Cochrane Central Register of Con-

trolled Trials), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature)을 활용하였으며, 국내 문헌검색은 KoreaMed, 의
학논문데이터베이스(KMbase), 한국학술정보(KISS), 한국교육학술

정보원(RISS), 과학기술학회∙마을(KISTI)를 이용하였다. 추가적으로 

선행 문헌의 참고문헌을 토대로 수기검색을 시행하였다.

2) 검색어(search terms)

국외 DB에서의 검색어는 Ovid-MEDLINE에서 사용된 검색어

(Appendix 2)를 기본으로 각 DB별 특성에 맞게 수정하여 사용하였

으며, MeSH 용어, text word, 논리연산자, 절단검색 등의 검색기능

을 적절히 활용하였다. 국내 문헌 검색전략은 국외 검색 시 사용한 

검색전략을 기본으로 하되 국내 DB의 검색 기능을 고려하여 이를 

적절히 수정 및 간소화하여 사용하였으며 각 DB 특성에 맞추어 영

문 및 국문을 혼용하였다. 연구대상은 asthma를 사용하였으며, 중재

는 다양한 형태의 원격모니터링 중재를 모두 포함할 수 있도록 exp 

telemedicine/, tele*.mp., mhealth, uhealth, ehealth, emedicine, 
smartcare 등의 개념적 용어와 더불어 smartphone, internet, web, 
mobile, videoconference 등의 구체적 중재도구 관련 용어를 포함하

여 검색하였다. 검색 기간에는 제한을 두지 않았으며, 연구유형에 따

른 검색 필터(search filter)는 SIGN (Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network)의 웹사이트에 제시된 RCT 검색전략을 활용하

였다.

4. 문헌 선택 및 배제기준

문헌의 선택기준은 1) 아동 및 청소년 천식 환자를 대상으로 한 

연구, 2) 사전에 정의된 원격 모니터링 중재를 수행한 연구, 3) 사전

에 정의한 중재결과가 하나 이상 보고된 연구, 4) 무작위배정 비교임

상연구(RCT)이다. 문헌의 배제기준은 1) 원저가 아닌 연구, 2) 초록

만 발표된 연구, 3) 한국어나 영어로 출판되지 않은 문헌, 4) 대조군

이 적절하지 않은 연구, 5) 중복 문헌이다. 

분석문헌 선택의 전 과정은 두 명의 연구자에 의해 독립적으로 수

행되었으며, 의견의 불일치가 있는 경우에는 전체 연구진 논의를 통

해 최종 논문을 결정하였다.

5. 문헌의 비뚤림 위험 평가

문헌의 비뚤림 위험은 코크란 연합의 ‘Cochrane’s risk of bias’ 도

구를 사용하여 평가하였다. 이는 RCT에 대한 비뚤림 위험 평가 방

법으로 ‘무작위 배정순서 생성’, ‘배정순서 은폐’, ‘연구참여자와 연구

자 눈가림’, ‘결과 평가자의 눈가림’, ‘불충분한 결과자료’, ‘선택적 결

과 보고’, ‘타당도를 위협하는 다른 잠재적 비뚤림 위험’의 7가지 영

역을 평가하도록 구성되어 있으며, 평가 결과 비뚤림의 위험이 낮음

(low), 높음(high), 불확실(unclear)로 평가하게 된다[20]. 본 연구에

서는 타당도를 위협하는 다른 잠재적 비뚤림 위험으로 ‘기저 특성 

불균형’ 및 ‘민간연구비 지원’을 고려하여 8가지 영역으로 비뚤림 위

험을 평가하였다. 최종 선택된 문헌을 대상으로 연구자 2인이 독립적

으로 평가를 실시하였으며, 의견이 일치되지 않는 경우 전체 연구진 

논의를 통해 일치된 결과를 도출하였다. 

6. 자료추출

체계적 문헌고찰에 포함된 문헌의 특성을 분석한 후 자료추출 양

식에 따라 정리하였다. 자료추출 양식은 문헌의 일반적 특성으로 저

자, 출판연도, 연구설계, 연구국가, 대상자 수, 대상자 특성(평균 연

령, 성별, 천식 중증도 등), 중재 특성(중재명, 중재내용, 전송 지표, 
전송 장비, 전송 주기, 중재자, 피드백 방식, 피드백 주기 등), 추적기

간 등을 포함하였으며, 중재 효과 분석을 위해 결과지표(조작적 정

의, 단위, 결과값, 그룹 간 차이) 및 저자의 결론 등을 포함하였다.

7. 자료분석

연구결과는 해당 결과지표에 대한 양적 합성이 가능할 경우 메타

분석을 수행하였으며, 불가능할 경우 질적 검토 방법을 적용하였다. 

메타분석은 RevMan 5.3 software [21]을 이용하였다. 본 연구에서

는 각 연구들 간에 대상자 및 중재방법 간 이질성을 고려하여 변량

효과 모형(random-effects model)으로 분석하였다. 이 모형을 사용

한 이유는 변량효과 모형이 연구 내, 연구 간의 변동성을 고려하고, 
보다 보수적인 결과를 제공하기 때문이다[20]. 중재결과의 효과 추

정치는 연속형 변수인 경우 측정도구 및 측정단위가 동일한 경우 가

중 평균차(weighted mean difference [MD]), 측정도구 또는 측정단

위가 다른 경우 표준화된 평균차(standardized mean difference 

[SMD])로 계산하였으며, 이분형 자료의 경우 오즈비(odds ratio 

[OR])로 계산하였다. 연속형 변수인 경우에는 논문에서 추적관찰 종
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료 시점에서의 두 군 간의 평균차(mean difference)가 제시된 경우, 
이 결과값을 자료추출하여 역분산 방법(inverse variance method)

를 이용하여 메타분석을 수행하였다. 또한, 천식 조절 점수 측정도구 

중 결과의 방향성이 다른 경우, 평균을 음수로 처리하여 메타분석을 

수행함으로써 효과에 대한 방향성을 일치시킨 후 합성하였다. 이질

성의 확인은 forest plot을 통해 개별 연구들의 치료 효과값의 방향

성과 신뢰구간이 겹치는지를 시각적으로 확인하였고, Higgin의 I2 통

계량을 통해 정량적으로 확인하였다. I2 값은 0%에서 100% 사이의 

값을 가지며 연구들 간에 관찰되는 이질성이 없을 때 0%가 된다. I2 

값이 50% 초과일 경우 실제로 이질성이 있다고 판단하였다[18]. 또

한, 본 연구에서는 대상자의 질환 중증도 및 중재 특성에 따른 하위

군 분석와 비뚤림 위험 평가 결과에 따른 민감도 분석을 계획하였

다.

연구 결과

1. 문헌선정 개요

본 연구에서는 천식 아동 및 청소년에서 시행되는 원격 모니터링 

중재의 효과에 대해 평가하고자 기존 출판된 문헌을 체계적으로 고

찰하였다. 국내·외 주요 전자 데이터베이스를 통해 총 3,095건(국내 

120, 국외 2,975)을 검색하였으며, 중복 검색된 문헌은 EndNote 프

로그램을 사용하여 제거하였다. 중복 제거 후 실제 문헌 선택 과정

을 거친 문헌은 총 2,428건(국내 111, 국외 2,317)이었다. 1차로 제

목을 검토하여 1,015건을 선별하였고, 2차로 초록을 확인하여 108

건이 선정되었다. 이후 3차 원문 검토 과정을 통해 8건의 문헌을 선

택하였으며 수기검색을 통해 1건의 문헌이 추가 선택되어 최종 9건

의 문헌(국내 0건, 국외 9건)이 선정되었다. 선택된 문헌 중 Guen-

delman 등[22,23]의 문헌은 동일 연구로 확인되어 최종 선정된 연구

는 8편(문헌 기준 9건)이었다(Figure 1, Appendix 1). 

2. 문헌의 비뚤림 위험 평가

최종 선택된 연구 8편(trial 기준)의 비뚤림 위험 평가 결과는 

Figure 2와 같다. 무작위 배정순서 생성 영역의 평가 결과 비뚤림 위

험이 낮은 연구는 25.0%이고, 비뚤림 위험이 불확실한 연구가 

62.5%로 높게 나타났다. 배정순서 은폐 영역은 대부분의 연구에서 

구체적인 방법에 대한 내용이 기술되지 않아 75.0%의 연구에서 비

뚤림 위험이 불확실한 것으로 평가되었다. 연구참여자와 연구자 눈

가림 영역은 87.5%의 연구에서 비뚤림의 위험이 높은 것으로 평가

되었다. 결과 평가자의 눈가림 영역은 비뚤림 위험이 불확실한 연구

가 37.5%, 높은 연구가 62.5%로 나타났다. 불충분한 결과자료 영역
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Records after duplicates removed
(n=2,428)

Records excluded by title review
(n=1,413)

Records screened
(n=1,015)

Records excluded by abstract review
(n=907)

Full-text articles assessed for
eligibility
(n=108)

Hand search (n=1)

Studies included in qualitative &
quantitative synthesis

(n=9*)
*9 articles, 8 trials

Full-text articles excluded (n=100),
reasons for exclusion

Not original articles (n=9)
Only abstract available (n=15)
Not English & Korean (n=1)
Not relevant population (n=13)
Not relevant intervention (n=40)
Not relevant control group (n=2)
Not relevant outcome (n=10)
Not RCT (n=8)
Multiple publication (n=2)

Records identified through
international databases

(n=2,975)

Records identified through
domestic databases

(n=120)

RCT= randomized controlled trial

Figure 1. Flow diagram of the study selection process.



은 비뚤림 위험이 낮은 연구가 50%, 높은 연구가 50%로 평가되었

다. 선택적 결과 보고 영역은 모든 연구에서 비뚤림의 위험이 낮은 

것으로 평가되었다. 기저 특성 불균형과 민간연구비 지원 영역에서

는 비뚤림 위험이 낮은 연구가 각각 62.5%인 것으로 평가되었다. 

전체 8편의 RCT에 대한 비뚤림 위험 평가 결과는 무작위 배정, 

배정순서 은폐, 눈가림, 불충분한 결과 자료 영역에서 비뚤림의 위험

이 낮은 연구가 전체의 50% 미만으로 평가되어, 평가에 포함된 

RCT의 전반적인 비뚤림 위험이 높은 것으로 나타났다.
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Figure 2. Assessment risk of bias in included studies.
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3. 문헌의 일반적 특성

체계적 문헌고찰에 포함된 RCT 8편의 일반적 특성은 다음과 같

다(Table 1). 포함된 연구에서의 총 대상자수는 855명(중재군 442

명, 대조군 413명)이었다. 출판연도별로 보면 2002년 1편, 2007년 2

편, 2009년 1편, 2012년 2편, 2015년 2편으로 꾸준히 관련 연구가 

출판되고 있는 것으로 보여진다. 연구국가는 미국이 4편으로 가장 

많았고, 네덜란드 2편, 프랑스 1편, 대만 1편 확인되었고, 국내 연구

는 확인되지 않았다. 대상자의 천식 중증도는 5편의 연구에서만 보

고하였으며, 대부분 경증(mild)부터 중증(severe) 환자를 모두 포함

하여 대상자를 모집하였고, Deschildre 등[24]의 연구에서만 중증 

환자만을 모집하였다. 중재기간은 12개월 4편, 6개월 1편, 3개월 2

편, 2개월 1편이었다.

4. 원격모니터링 중재의 특성

체계적 문헌고찰에 포함된 총 8편 연구의 원격모니터링 중재의 특

성은 매우 다양하였다(Table 2). 첫째, 연구별 모니터링 지표가 다양

하며, 이는 크게 세 가지 유형으로 구분할 수 있다: (1) 폐기능을 객

관적으로 반영하는 지표로서 폐활량측정기(spirometer)를 사용하여 

측정한 폐기능 검사 결과(주로 FEV1 또는 PEF); (2) 환자의 주관적 

증상을 모니터링하는 지표로서 신뢰도 및 타당당도가 검증된 도구

를 사용하여 측정된 천식조절점수(예, ACQ (asthma control ques-

tionnaire), ACT (asthma control test) 등) 또는 천식 일기(asthma 

diary) 상에 기록된 천식증상; (3) 약물 복용 여부. 평가에 포함된 8

편의 연구 중 대부분에서는 상기 언급된 모니터링 지표를 단독으로 

모니터링 하기 보다 복합하여 모니터링하는 것으로 확인되었다. 각 

모니터링 지표별 포함된 연구 수를 살펴보면, 폐기능 검사 결과를 포

함하는 연구가 6편(75.0%), 환자의 주관적 증상을 포함하는 연구가 

7편(87.5%), 약물 복용 여부를 포함한 연구는 3편(37.5%)이었다. 연

구별 모니터링 지표를 살펴보면, 폐기능 검사 결과 또는 천식조절점

수 등의 생체정보(biological information)를 모니터링한 연구가 5편

(62.5%), 생체정보에 추가하여 약물 복용 여부까지 모니터링한 연구

가 3편(37.5%)이었다. 둘째, 환자 정보의 전송장비는 모든 연구에서 

웹에 기반하여 전송하였으며, 웹 또는 휴대전화를 동시에 이용하는 

경우도 1개 연구[25]에서 확인되었다. 또한, 폐활량측정기를 통해 환

자 정보가 자동으로 전송되는 형태의 원격 장비를 적용하는 경우는 

1편의 연구[24]에서 확인되었다. 셋째, 환자 정보의 전송 주기는 매

일 전송한다고 보고한 연구가 5편(62.5%), 주 1회∙ 1편(12.5%), 월 1

회∙ 1편(12.5%), 전송 주기에 제한이 없으나, 평균 7회∙/월 전송하였다

고 보고한 연구가 1편(12.5%)이었다. 넷째, 환자 정보를 원격으로 주

고받는 타이밍에 따라 비동시적(asynchronous)과 동시적(synchro-

nous) 원격모니터링으로 구분할 수 있으며, 8편의 연구 모두에서 환

자의 정보를 저장한 후 전송하는 비동시적 원격모니터링의 형태로 

확인되었다. 다섯째, 거의 모든 연구에서 환자 정보에 대한 검토자가 

모니터링 결과에 따라 피드백을 제공하는 중재자의 역할을 동시에 

수행하였다. 환자 정보의 검토자 및 중재자로 간호사가 참여한 연구

는 4편(50.0%), 의사가 참여한 연구는 4편(50.0%), 사례관리자가 참

여한 연구 2편(25.0%)이었다. 여섯째, 피드백의 방식으로는 중재자

가 이메일, 전화 등을 통해 치료에 대한 조언을 제공하거나 또는 원

격장비를 통해 사전에 정의된 알고리즘에 따라 즉각적인 피드백을 

제공하는 방식으로 이루어졌다.

5. 원격모니터링 중재의 효과

원격모니터링 중재의 효과는 결과의 특성에 따라 천식 증상 관련 

결과(천식조절점수, 천식 악화, 천식 증상, 무증상 일수), 의료 이용 

관련 결과(입원, 응급실 방문, 계획되지 않은 외래 방문), 삶의 질 관

련 결과(천식 관련 삶의 질, 활동 제한), 폐기능 검사 결과(FEV1, 
FVC, PEF), 기타 결과(약물 순응도, 중재 순응도)로 구분하여 제시

하였다.

1) 천식 증상 관련 결과

(1) 천식조절점수

천식조절점수는 2편의 연구[25,26]에서 보고되었다. 천식 조절의 

정도를 객관적으로 평가하기 위해 ACQ (asthma control question-

naire), C-ACT (childhood asthma control test) 또는 ACT (asthma 

control test) 도구가 사용되었다. ACQ는 점수가 높을수록 증상 조

절이 안 되는 것을 의미하며, 반대로 C-ACT와 ACT는 점수가 높을

수록 증상이 잘 조절되고 있다고 판단할 수 있다. 이에 방향성을 통

일시킨 후 2편의 연구에 대하여 메타분석 결과, 두 군 간 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(SMD 0.04, 95% CI -0.20~0.28, I2=0%) 

(Figure 3A).

(2) 천식 악화

천식 악화의 경우, 연구마다 악화에 대한 정의 및 결과 보고 형식

이 다양하였다. 본 연구에서는 일차연구들에서 천식 악화로 명시한 

경우 외에 최소 3일 이상 전신(경구) 스테로이드 사용이 필요한 경

우, 천식으로 인한 계획되지 않은 외래 방문/응급실 치료/입원이 필

요한 경우를 포함하여 조작적으로 정의하였으며, 이에 해당하는 천

식 악화 관련 결과를 보고한 연구는 5편[24-28]이었다. 이 중 양적 

합성이 가능한 경우는 2편이었으며, 메타분석 결과, OR 0.95 (95% 

CI 0.43~2.09)으로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 연
구 간 통계적 이질성은 없었다(I2=0%) (Figure 3B).
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(3) 천식 증상

천식 증상 관련 결과는 3편[22,26,29]의 연구에서 보고되었다. 연

구마다 여러 종류의 천식 증상(기침, 가래, 천명음, 야간 기상 등)을 

다양한 결과 형태로 보고하고 있어 양적 합성은 불가능하였다. 3편

의 연구 모두에서 중재군과 대조군 간 증상 관련 결과의 차이가 유

의하지 않은 것으로 보고되었다. Voorend-van Bergen 등[26]의 연

구에서는 웹 기반 ACT 모니터링 중재군(90명)과 대조군(87명)을 

비교하였으며, 중재 후 1년 시점에서의 매일 증상 점수는 두 군 간 

차이가 없는 것으로 보고되었다(MD 0.06, 95% CI -0.34~0.46, 
p=.77). Wiecha 등[29]의 연구에서는 웹을 통한 천식 자가관리의 일

환으로 PEF과 증상을 모니터링 한 중재군(28명)과 통상적 관리를 

제공한 대조군(14명)을 비교하였으며, 중재 후 6개월 시점에 지난 2
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Rikkers-Mutsaerts 2012 (1)
Voorend-van Bergen 2015 (2)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau =0.00; ChI =0.03, df=1 ( =0.87); I =0%
Test for overall effect: Z=0.33 ( =0.74)

(1) ACQ; at 12 months
(2) C-ACT or ACT; at 12 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup Std. mean difference

0.0683
0.0261

Std. mean difference
IV, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

0.25 0 0.25 0.50.5

0.2109
0.1504

SE Total

46
90

136

Telemonitoring Usual care
Total

44
87

131

Std. mean difference
IV, Random, 95% CI

0.07 [ 0.35, 0.48]
0.03 [ 0.27, 0.32]

0.04 [ 0.20, 0.28]

Weight

33.7%
66.3%

100.0%

Odds ratio
M-H, Random, 95% CI

Jacobson 2009 (1)
Rikkers-Mutsaerts 2012 (2)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau =0.00; ChI =0.00, df=1 ( =0.99); I =0%
Test for overall effect: Z=0.14 ( =0.89)

(1) ED visis for asthma; at 2 months
(2) deterioration in asthma that required oral steroids for 3 days or more; at 12 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup

17
6

23

Odds ratio
M-H, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

1 2 50.50.2

Events Total

29
46

75

Telemonitoring Usual care

30
44

74

0.94 [0.33, 2.67]
0.95 [0.28, 3.20]

0.95 [0.43, 2.09]

Weight

57.8%
42.2%

100.0%

TotalEvents

18
6

24

Chan 2007 (1)
Rikkers-Mutsaerts 2012 (2)
Voorend-van Bergen 2015 (3)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau =46.82; ChI =4.75, df=2 ( =0.09); I =58%
Test for overall effect: Z=0.28 ( =0.78)

(1) at 12 months
(2) at 12 months
(3) at 12 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup
Mean difference

IV, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

0 10 201020

9.4
4

6.6

Mean difference SE

6.1778
6.9899
4.5409

Telemonitoring Usual care Mean difference
IV, Random, 95% CI

9.40 [ 2.71, 21.51]
4.00 [ 9.70, 17.70]
6.60 [ 15.50, 2.30]

1.47 [ 8.71, 11.66]

Total

60
44
89

193

60
46
91

197

Total Weight

31.8%
28.2%
40.0%

100.0%

Odds ratio
M-H, Random, 95% CI

Guendelman 2002 (1)
Jacobson 2009 (2)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau =0.00; ChI =0.83, df=1 ( =0.36); I =0%
Test for overall effect: Z=0.81 ( =0.42)

(1) at 3 months
(2) at 2 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup

4
5

9

Odds ratio
M-H, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

1 2 50.50.1

Events Total

66
29

95

Telemonitoring Usual care

68
30

98

1.03 [0.25, 4.31]
2.92 [0.52, 16.42]

1.57 [0.52, 4.74]

Weight

59.4%
40.6%

100.0%

TotalEvents

4
2

6
0.2 10

3A

3B

3C

3D

Asthma symptom score

Asthma exacerbation

Symptom-free days

Hospital admissions

Figure 3. Forest plot of meta-analysis on effects of telemonitoring and usual care.



주 이내 기간 동안 천명음(p=.10) 또는 야간 기상 증상(p=.66)이 있

었던 일수를 비교한 결과 두 군 간 차이가 없는 것으로 보고되었다. 

Guendelman 등[22]의 연구에서는 컴퓨터 상호작용 자가관리 프로

그램을 통해 PEF, 천식증상, 약물 복용 및 기능 상태를 모니터링한 

중재군(62명)과 종이 천식 일기를 사용한 대조군(60명)을 비교하였

다. 중재 후 3개월 시점에 기침 또는 천명음의 발생(OR 0.68, 95% 

CI 0.36~1.27, p=.23) 및 수면 방해를 받은 경우(OR 1.07, 95% CI 

0.57~2.01, p=.83)는 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없다고 보

고하였다.
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Guendelman 2002 (1)
Jacobson 2009 (2)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau =0.00; ChI =0.49, df=1 ( =0.48); I =0%
Test for overall effect: Z=1.00 ( =0.32)

(1) at 3 months
(2) at 2 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup
Odds ratio

M-H, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

1 2 50.50.2

10
17

27

Events Total

66
29

95

Telemonitoring Usual care Odds ratio
M-H, Random, 95% CI

0.58 [0.24, 1.39]
0.94 [0.33, 2.67]

0.71 [0.36, 1.39]

Weight

58.5%
41.5%

100.0%

68
30

98

TotalEvents

16
18

34

3E

Chan 2007 (1)
Rikkers-Mutsaerts 2012 (2)
Voorend-van Bergen 2015 (3)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau =0.00; ChI =0.05, df=2 ( =0.97); I =0%
Test for overall effect: Z=0.33 ( =0.74)

(1) PAQLQ; at 12 months
(2) PAQLQ; at 12 months
(3) PAQLQ or PACQLQ; at 12 months

2 2 2

Footnotes

p
p

Study or subgroup
Std. mean difference
IV, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

0 0.25 0.50.250.5

0
0.0499
0.0506

Std. Mean difference SE

0.1826
0.2315
0.1504

Telemonitoring Usual care Std. Mean difference
IV, Random, 95% CI

0.00 [ 0.36, 0.36]
0.05 [ 0.50, 0.40]
0.05 [ 0.35, 0.24]

0.03 [ 0.24, 0.17]

Total

60
35
89

184

60
40
88

188

Total Weight

32.3%
20.1%
47.6%

100.0%

3F

Chan 2007 (1)
Rikkers-Mutsaerts 2012 (2)
Voorend-van Bergen 2015 (3)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau =0.05; ChI =4.94, df=2 ( =0.08); I =60%
Test for overall effect: Z=0.09 ( =0.93)

(1) % pred; at 12 months
(2) L; at 12 months
(3) z-score; at 12 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup
Std. mean difference
IV, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

0 0.25 0.50.250.5

0.1798
0.1951
0.2667

Std. Mean difference SE

0.183
0.2114
0.1498

Telemonitoring Usual care Std. Mean difference
IV, Random, 95% CI

0.18 [ 0.18, 0.54]
0.20 [ 0.22, 0.61]
0.27 [ 0.56, 0.03]

0.01 [ 0.31, 0.33]

Total

60
44
89

193

60
46
91

197

Total Weight

32.9%
28.9%
38.1%

100.0%

3G

Chan 2007 (1)
Voorend-van Bergen 2015 (2)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau =0.07; ChI =3.49, df=1 ( =0.06); I =71%
Test for overall effect: Z=0.24 ( =0.81)

(1) % pred; at 12 months
(2) z-score; at 12 months

2 2 2p
p

Footnotes

Study or subgroup
Std. mean difference
IV, Random, 95% CI

Favours
usual care

Favours
telemonitoring

0 0.25 0.50.250.5

0.1798
0.2619

Std. Mean difference SE

0.183
0.1497

Telemonitoring Usual care Std. Mean difference
IV, Random, 95% CI

0.18 [ 0.18, 0.54]
0.26 [ 0.56, 0.03]

0.05 [ 0.49, 0.38]

Total

60
89

149

60
91

151

Total Weight

47.2%
52.8%

100.0%

3H

ED visits

Asthma-related quality of life

FEV1

FVC

Figure 3. Continued.



(4) 무증상 일수(symptom-free days) (%)

무증상 일수는 3편[25,26,28]의 연구에서 보고되었다. 메타분석 

결과, 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(MD 1.47, 95% CI 

-8.71~11.66, I2=58%) (Figure 3C). 

2) 의료 이용 관련 결과

(1) 입원

입원 관련 결과를 보고한 연구는 3편[22,27,28]이었다. 첫째, 입원

율(환자수 기준)을 보고한 연구는 2편이었다. 메타분석 결과, 입원율

은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(OR 1.57, 95% CI 

0.52~4.74, I2=0%) (Figure 3D). 둘째, 입원횟수를 보고한 연구는 1

편으로 Chan 등[28]의 연구에서 12개월 시점의 입원횟수는 중재군

이 1회∙, 대조군 1회∙로 두 군 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(p값 보고되지 않음). 

(2) 응급실 방문

응급실 방문 관련 결과를 보고한 연구는 3편[22,27,28]이었다. 첫

째, 응급실 방문율(환자수 기준)을 보고한 연구는 2편으로 메타분

석 결과, 응급실 방문율은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(OR 0.71, 95% CI 0.36~1.39, I2=0%) (Figure 3E). 둘째, 응급

실 방문횟수를 보고한 연구는 1편으로 Chan 등[28]의 연구에서 12

개월 시점에 응급실 방문 횟수는 중재군 4회∙, 대조군 2회∙로 두 군 

간 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 보고하였다(p값 보고

되지 않음).

(3) 계획되지 않은 외래 방문

천식으로 인한 외래 방문 횟수는 1편[28]의 연구에서 보고되었다. 

Chan 등[28]의 연구에서 12개월 시점에 천식으로 인한 외래 방문 

횟수는 중재군 44회∙, 대조군 47회∙로 두 군 간 차이는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 보고하였다(p값 보고되지 않음).

3) 삶의 질 관련 결과

(1) 천식 관련 삶의 질

천식 관련 삶의 질을 보고한 연구는 4편[24-26,28]이었다. 메타

분석 결과, 삶의 질은 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(SMD -0.03, 95% CI -0.24~0.17, I2=0%) (Figure 3F). 메타분석

에 포함되지 않은 1편[24]에서도 12개월 시점에 측정한 삶의 질은 

중재군(21명)과 대조군(23명) 간 차이가 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 보고되었다(p=.61).

(2) 활동 제한

활동 제한 관련 결과를 보고한 문헌은 총 3편[22,26,29]이었다. 

문헌마다 ‘활동 제한’의 정의가 신체적 활동 제한(운동, 놀이)에서부

터 결석까지 다양하였으며, 결과의 보고 형식도 다양하였다. 이에 양

적 합성은 불가능하였다. 전체적으로 활동 제한을 보고한 문헌 3편

에서 원격모니터링 중재군과 대조군 간의 활동 제한 관련 결과에서

는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였다. 개별연구들

의 구체적인 결과는 다음과 같다. Guendelman 등[22]의 연구에서는 

3개월 시점에 원격모니터링 중재군(62명)과 대조군(60명)의 지난 6

주 동안 천식으로 인해 발생한 활동 제한 및 결석 대상자 수를 비교

하였다. 활동 제한(예, 운동 또는 놀이)은 대조군에 비해 중재군이 

통계적으로 유의하게 낮은 것으로 보고되었다(OR 0.29, 95% CI 

0.29~0.94, p=.03). 다만, 천식으로 인해 학교에 결석한 대상자 수는 

중재군과 대조군 간의 유의한 차이가 확인되지 않았다(OR 0.74, 
95% CI 0.31~1.50, p=.41). Voorend-van Bergen 등[26]의 연구에

서는 12개월 시점에 중재군(90명)과 대조군(87명)의 평균치 변화량

의 차이가 유의하지 않은 것으로 보고되었다(MD 0.06, 95% CI 

-0.34~0.46). Wiecha 등[29]의 연구에서는 6개월 시점에 원격모니

터링 중재군(28명)과 대조군(14명)의 지난 6주 동안 천식으로 인해 

발생한 활동 제한 및 결석 대상자 수를 비교하였으며, 활동 제한 및 

결석 모두에서 두 군 간 평균치 변화량의 차이가 유의하지 않은 것

으로 보고되었다.

4) 폐기능 검사 결과

(1)  1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in 1 second 

[FEV1])

FEV1을 보고한 연구는 4편[24-26,28]으로 이 중 양적합성이 가

능한 연구는 3편이었다. 메타분석 결과, FEV1은 두 군 간 차이가 유

의하지 않았다(SMD 0.01, 95% CI -0.31~0.33, I2=60%) (Figure 

3G).

(2) 노력성 폐활량(forced vital capacity [FVC])

FVC를 보고한 연구는 2편[26,28]으로 메타분석 결과, 두 군 간의 

차이가 통계적으로 유의하지 않았다(SMD -0.05, 95% CI 

-0.49~0.38, I2=71%) (Figure 3H).

(3) 최대호기유량(peak expiratory flow [PEF])

PEF을 보고한 연구는 3편[22,28,30]이었으며, 문헌별 결과 보고

의 형식이 달라 양적합성은 불가하였다. Chan 등[28]의 연구에서는 

12개월 시점에 peak flow 측정 결과, 중재군(60명)과 대조군(60명)

의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. Jan 등[30]의 연구에서는 
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아침 또는 저녁에 측정한 PEF의 변화량(중재 후 3개월 시점 측정

값-기저시점 측정값) 확인 결과, 대조군(71명)에서는 통계적으로 유

의한 차이가 없었으나(아침 p=.072; 저녁 p=.070), 중재군(82명)에

서는 통계적으로 유의하게 향상된 것으로 보고하였다(아침 p=.017; 

저녁 p=.010). Guendelman 등[22]의 연구에서는 peak flow 측정 결

과, 황색 또는 적색 구역에 1회∙ 이상 해당된 환자의 비율이 중재군 

28.8% (19/66명), 대조군 38.2% (26/68명)으로 대조군에 비해 중

재군에서 황색 또는 적색 구역에 해당할 오즈가 감소하였다고 보고

하였다(OR 0.43, 95% CI 0.23~0.82, p=.01).

5) 기타 결과

(1) 약물 순응도

약물 순응도를 보고한 연구는 2편[26,29]이었다. 결과지표인 약물 

순응도는 문헌마다 정의 및 보고 형식이 다양하며, 연구 대상자의 

기저 특성(조절제 사용/필요 여부)이 달라 단순 양적 합성은 불가능

하였다. Voorend-van Bergen 등[26]의 연구에서는 4~18세의 아토

피 천식으로 연구 시작 전 3개월 내에 ICS (inhaled corticosteroids) 

사용 경험이 있는 환자 272명을 대상으로 원격모니터링 중재(웹 기

반의 ACT 모니터링)와 통상적 관리를 제공하였다. 중재 후 12개월 

시점에 자가 보고한 약물 순응도는 중재군 94.1%, 대조군 91.4%로 

두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없다고 보고하였다. Wiecha 등

[29]의 연구에서는 지속성 천식 또는 조절제 투여 중인 9~17세 아

동 58명을 대상으로 원격 모니터링 중재(웹 기반 상호작용 천식 교

육, 모니터링, 의사소통)와 통상적 관리를 비교하였다. 전체 대상자

에서 조절제 사용 관련 순응도를 살펴보면, 중재군은 기저시점 

38.0%에서 6개월 후 11.2% 증가한 반면에 대조군은 기저시점 

45.9%에서 6개월 후 4.4%가 감소하였다. 특히, 고위험군(기저시점

에 조절제 사용 순응도가 75% 미만인 대상자: 중재군 15명, 대조군 

8명)에서 중재군은 기저시점 16.3%에서 6개월 후 29.8% 증가한 반

면에 대조군은 기저시점 39.2%에서 6개월 후 5.0%가 감소하였다. 

군 내 변화량의 차이는 고위험군 원격모니터링 중재군에서만 그 차

이가 유의한 것으로 보고되었으며, 두 군 간 차이는 유의하지 않은 

것으로 보고되었다. 상기 결과를 보면 약물 순응도에 대한 군 간 비

교(between group)는 어려웠으나, 군 내(within group) 전-후 비교 

시 일부 연구에서 원격 모니터링 중재군이 대조군에 비해 약물 순응

도가 향상되는 경향을 확인할 수 있었다.

(2) 중재 순응도

원격모니터링 중재 관련 순응도를 보고한 연구는 총 3편[26-28]

이었다. Voorend-van Bergen 등[26]의 연구에 따르면 중재군에서

의 웹 기반 ACT 작성률은 중위값 88.0%, 천식 일기 전체 항목 작성

률 43.0%, 천식 일기 75% 이상 작성률 85.0%로 보고하였다. Ja-

cobson 등[27]의 연구에서는 웹 로그온 횟수 또는 천식 일기 작성에 

있어 환자 당 평균 횟수가 중재군 211회∙, 대조군 136회∙로 대조군에 

비해 중재군이 더 많았다고 보고하였다. Chan 등[28]의 연구에서도 

천식 일기 작성 순응도가 중재군이 35.4%, 대조군이 20.8%로 통계

적으로 유의하게 높게 나타났다(p<.01).

6) 하위군 분석 및 민감도 분석

본 연구에서는 하위군 분석 및 민감도 분석을 시행하고자 하였으

나, 각 메타분석에 포함된 연구 수의 부족으로 수행하지 못하였다.

논    의

본 연구에서는 천식 아동 및 청소년을 관리하는데 있어 적용되고 

있는 원격모니터링 중재의 방법을 확인하고, 그 효과를 통합하기 위

하여 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하였다. 본 체계적 문헌고

찰에 포함된 연구는 2002년 이후 보고된 RCT 연구 총 8편(문헌 9

건)으로 연구 대상자수는 총 855명(중재군 442명, 대조군 413명)이

며, 대부분의 연구는 천식 중증도의 제한 없이 경증부터 중증의 환

자를 모두 포함한 것으로 확인되었다.

본 연구에 포함된 8편의 연구에서 제시된 원격모니터링 중재의 방

식은 매우 다양하였다. 먼저, 연구마다 다양한 형태의 모니터링 지표

가 활용되고 있었는데, 모니터링 지표별 비중을 살펴보면, ACQ, 
ACT 등의 천식조절점수 또는 천식 일기를 활용한 천식 증상을 모니

터링 하는 경우가 87.5%로 가장 많았으며, FEV1 또는 PEF와 같은 

폐기능 검사 결과를 모니터링한 연구가 75.0%, 약물 복용 여부를 모

니터링 하는 연구가 37.5% 순으로 확인되었다. 이들은 다시 연구별 

모니터링 지표로 살펴보면, 두 편의 연구[24,26]를 제외하고는 모두 

복수의 지표를 모니터링에 활용하였으며, 세 편의 연구[22,27,29]에

서 천식 조절 점수 또는 폐활량측정기를 통한 생체정보(biological 

information)에 추가하여 약물 복용 여부까지 모니터링하는 것으로 

확인되었다. 이처럼 아직까지는 천식 자가관리를 위한 여러 가지 모

니터링 지표가 다양하게 사용되고 있는 실정이며, 가장 효과적인 모

니터링 지표에 대해서는 추후 연구를 통해 규명되어야 하겠다. 둘째, 
원격모니터링의 유형은 선택문헌 모두에서 환자의 정보를 저장 후 

전송하는 비동시적 원격모니터링의 형태로, 정보를 주고받는 개인들

이 실시간으로 상호작용에 참여하여 즉각적인 정보교환을 하는 동

시적 원격모니터링은 확인되지 않았다. 또한, 환자 정보 전송을 위해 

사용된 원격모니터링 기기는 대부분 웹에 기반하였으며, 환자 정보

가 자동으로 전송되는 형태의 최신의 원격장비를 적용한 연구는 1편

[24]에 불과하였다. 최근 천식 자가관리에 있어 모바일 기술과 연계
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된 스마트 흡입기 및 스마트폰에 설치되어 흡입기와 연동된 앱 등을 

통한 천식 관리에 새로운 방식들이 모색되고 있으나[17], 이러한 기

술에 대한 검증이 이루어지기에는 아직까지 관련 근거가 매우 제한

적이었다.

본 연구의 메타분석 결과에 따르면, 원격모니터링 중재와 통상적 

관리를 비교했을 때 천식조절점수 향상에 있어 통계적으로 유의한 

차이는 확인되지 않았으며(SMD 0.04, 95% CI -0.20~0.28, 
I2=0%), 천식 악화에 있어서도 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(OR 0.95, 95% CI 0.43~2.09, I2=0%). 그 외 입원, 응급실 

방문, 천식 관련 삶의 질, 폐기능 검사 결과에 대한 메타분석에서도 

원격모니터링 중재의 임상적 효과가 유의미하게 분석된 결과변수는 

없었다. 이러한 결과는 천식 환자를 대상으로 원격의료 서비스의 임

상적 효과를 분석했던 선행 체계적 문헌고찰[12,14,15]과도 일치하

는 결과이다. Kew와 Cates [15]의 체계적 문헌고찰 연구에서는 가정

에서의 원격 모니터링 중재와 통상적 관리의 비교 시 천식 악화, 천
식 조절 등의 결과에 있어 유의한 차이를 확인하지 못하였으며, 해
당 근거만으로는 원격모니터링 중재의 임상적용을 제안하기에는 근

거가 부족하다고 언급하였다. 해당 체계적 문헌고찰에서는 평가에 

포함한 원격모니터링 중재를 의료인이 피드백을 제공하는 경우로 한

정하였으며, 전체 18편의 선택문헌 중 아동을 대상으로 한 문헌은 5

편으로 적었고, 구체적인 중재 내용 및 아동에서의 중재 효과에 대

한 구별된 내용을 확인하기는 어려웠다. Zhao 등[12]의 연구에서는 

18세 이상의 성인 천식 환자에서 문자메세지, 전화, 인터넷 또는 휴

대전화를 활용한 원격의료 중재가 천식 조절에 미치는 효과를 평가

하였으며, 6편의 선택문헌에 대한 메타분석 결과 천식 조절 점수는 

중재군과 대조군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. McLean 등[14]

의 연구는 성인 또는 아동을 포함한 천식 환자를 대상으로 원격의료 

중재의 효과에 대한 체계적 문헌고찰로 최종 선택된 21편의 연구 중 

천식 관련 삶의 질을 보고한 9편의 문헌에 대해 메타분석에서 임상

적으로 유의한 향상은 확인하지 못하였다고 보고하였다. 다만 천식

으로 인한 입원에 있어 경증이 아닌 중증의 천식 환자에서 원격의료

가 천식 관련 입원의 위험을 감소할 잠재가능성이 있다고 제시하였

다. 

본 연구에서는 선택연구들의 중재결과 중 약물 순응도 및 중재 순

응도에 대한 메타분석이 불가능하여 질적 검토를 수행하였다. Wie-

cha 등[29]의 연구에서 기저시점에 조절제 사용 순응도가 낮았던 고

위험군 환자에서 원격모니터링 중재 적용 전-후의 차이가 통계적으

로 유의하게 향상된 것으로 보고되었다. 천식 질환 관리에 있어 약

물 순응도의 향상은 환자의 건강결과와 밀접하게 연관되어 있으며, 
상기 결과는 약물 복용 여부를 포함한 환자 정보의 모니터링이 약물 

순응도를 높이고, 천식 아동의 자가관리 전략으로 원격모니터링 중

재법을 적용해 볼 가치가 있음을 시사한다. 또한, 원격모니터링 중재 

순응도를 보고한 3편[26-28]의 연구에서 모두 대조군에 비해 원격

모니터링 중재군의 중재 순응도가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 

확인되었다. 이처럼 웹 기반의 천식 일기와 같은 새로운 기술의 적용

은 기존의 종이를 사용한 천식 일기에 비해 중재 적용을 편리하게 

만들고, 중재 순응도를 향상시키는 것으로 확인되어, 천식 자가관리

의 향상에 있어 효과적인 접근 전략으로 활용될 수 있는 가능성을 

제시하였다고 생각된다. 이러한 결과는 선행 체계적 문헌고찰에서도 

현 시점의 근거만으로 원격의료가 천식 조절에 효과적이지 않을 것

이라고 단정하는 것은 부적절하며, 원격의료 서비스의 잠재적 이득

을 기대해 볼 수 있다는 주장과 일치한다[12,15]. 이처럼 현재까지의 

아동 및 청소년의 천식 관리에 있어 원격모니터링 중재에 대한 문헌

적 근거는 매우 제한적이며, 원격모니터링 중재가 천식 자가관리 전

략의 일환으로 통상적 관리에 비해 천식 증상 조절, 천식 악화 감소, 
삶의 질 향상 측면에서 추가적 이득이 있는지 결론을 내리기에는 관

련 근거가 부족하지만, 아동 및 청소년 천식 환자에서 효과적인 자

가관리 중재 전략으로 원격모니터링 중재가 활용될 수 있는 잠재적 

가치가 있다고 생각된다.

본 연구의 결과해석에 있어 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구

에 포함된 원격모니터링 중재는 질환 관리를 ‘주’ 목적으로 ICT를 이

용하여 환자의 생체정보, 증상 및 약물 복용 정보가 전송되고 이를 

바탕으로 환자 상태를 모니터링 하여 환자에게 필요한 피드백 등이 

이루어지는 중재로 구체적으로 정의하였음에도 불구하고, 실제 연구

에서 적용되고 있는 중재법의 특성(모니터링 지표, 전송 장비, 전송 

주기, 피드백 방식 등)이 다양하여 분석 결과는 이들이 혼재된 결과

이며, 해당 문헌의 수가 충분치 않아 중재 특성에 따른 추가 분석은 

불가능하였다. 향후 어떤 중재 유형 및 프로토콜이 가장 효과적인지

에 대한 추가 규명이 필요할 것이다. 둘째, 결과변수 측면에서 문헌

마다 보고하고 있는 지표의 종류 및 보고 형식이 매우 다양하여 통

합분석 결과를 제시하는데 어려움이 존재하였다. 천식 악화의 경우, 
문헌에서 악화를 정의하고 있는 경우와 그 외 결과변수로 보고하는 

경우 등으로 다양하여 본 연구에서는 이를 조작적으로 정의하여 문

헌 간 변수 정의의 차이를 최소화하고자 하였으나 여전히 이질적인 

특성을 나타냈다. 따라서 추후 임상시험 연구에서는 동 영역에서의 

주요 결과 지표 및 보고 형식에 대한 합일을 이루는 것이 필요하리

라 생각된다. 셋째, 본 연구에서 최종 평가에 포함되었던 8편의 RCT

에 대한 비뚤림 위험 평가 결과, 무작위 배정, 배정순서 은폐, 눈가

림, 불충분한 결과 자료 영역에서 비뚤림의 위험이 낮았던 연구는 

전체의 50% 미만으로 평가에 포함된 RCT의 질은 높지 않았다. 이

로 인해 결과변수의 효과 추정치가 과대 추정될 가능성이 존재할 수 

있어 연구 결과 해석 시 주의를 요한다. 

402

www.jkan.or.kr

정유진 · 김지민 · 박동아

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.4.389



본 연구의 의의는 다음과 같다. 아동 및 청소년 천식 환자에 초점

을 맞춰 원격모니터링 중재의 효과를 평가한 첫 번째 연구이며, 원격

모니터링 중재에 대한 조작적 정의를 통해 ICT 기술과 접목되어 환

자정보가 전송되고 이를 모니터링 함으로써 질환 관리를 목적으로 

하는 원격모니터링 중재법에 초점을 맞추어 임상 효과를 평가하였

다. 둘째, 선행 체계적 문헌고찰이 원격의료 또는 원격모니터링 중재

의 효과 평가에 초점을 두었던 반면에 본 연구는 최신의 근거자료를 

기반으로 다양한 형태의 원격모니터링 중재의 상세내용을 구체적으

로 파악함으로써 추후 원격모니터링을 활용한 중재방안 및 중재연구

의 방향을 계획하는데 도움이 되고자 하였다. 더불어, 질환 관리에 

있어 원격모니터링 중재는 상당 부분 간호사의 참여가 요구되는데, 
본 연구에 포함된 일차연구들 중 모니터링한 환자 정보의 검토 및 

중재자로 간호사가 원격모니터링 중재에 직접적으로 참여한 연구는 

절반 정도에 해당하였고, 그 외에도 원격모니터링과 연계하여 제공

되는 자가관리 교육 내용의 개발 등 직·간접적으로 원격모니터링 중

재의 개발, 관리, 조정에 있어 간호사의 역할이 중요한 것으로 기대

된다. 이에 본 연구를 기반으로 추후 효과적인 중재 개발의 기초 근

거로 활용될 수 있다는 점에서 연구의 의의가 있다고 생각된다.

결    론

본 연구는 원격모니터링 중재연구 중 아동 및 청소년 천식 환자 대

상의 원격모니터링 중재의 효과를 확인하고, 중재의 구체적인 내용

을 파악하고자 하였다. 검토에 포함된 무작위배정 비교임상연구는 

총 8편으로, 천식 조절, 천식 악화, 입원, 응급실 방문, 천식 관련 삶

의 질, 폐기능 검사 결과에 대한 메타분석 결과, 원격모니터링 중재

와 통상적 관리 간의 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다. 

이에 천식 아동의 자가관리 전략의 일환으로 원격모니터링 중재를 

적용하는 것이 추가적 이득이 있다는 결론을 내리기에는 기존 문헌

적 근거가 부족한 것으로 확인되었다. 다만, 일부 연구에서 원격모니

터링 중재를 적용 후 약물 순응도 및 중재 순응도 향상을 보고하고 

있어, 추후 천식 환자의 자가관리 향상을 위해 적용해 볼 수 있는 잠

재적 가치가 있는 전략으로 고려될 수 있을 것이다. 최근 ICT의 발

전과 인터넷의 확산을 통해 만성질환자들을 대상으로 활용할 수 있

는 다양한 형태의 관리시스템이 개발되고 있으며, 스마트폰 등의 원

격모니터링에 활용할 수 있는 장비의 보급률이 높아지는 현실을 감

안하여, 향후 잘 설계된 임상연구를 통해 원격모니터링 중재의 어떠

한 요인이 더 효과적인지에 대한 지속적 규명 및 중재 효과에 대한 

추가 연구가 필요하다. 또한, 국내 임상 현실을 반영한 국내 연구 및 

해당 중재가 실제 임상 현장에서 효과적으로 적용될 수 있도록 대상

자 및 중재 제공자의 선호도와 요구를 규명하기 위한 질적 연구도 

필요할 것으로 생각된다. 향후 원격모니터링 중재의 효과를 평가할 

수 있는 질 높은 연구들이 축적되어 환자 및 보호자, 의료인, 정책결

정자들이 천식의 효과적인 관리방법을 고려할 때 보다 과학적인 정

보를 바탕으로 합리적인 의사결정을 내릴 수 있게 되기를 기대한다.
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Appendix 2. Search strategy to identify relevant trials from Ovid-MEDLINE

 1.  exp Asthma/

 2.  asthma*.mp.

 3.  1 or 2

 4.  exp Telemedicine/

 5.  tele*.mp.

 6.  (mhealth* or m-health* or m?health*).mp.

 7.  (uhealth* or u-health* or u?health*).mp.

 8.  (ehealth* or e-health* or e?health*).mp.

 9.  (emedicine* or e-medicine* or e?medi*).mp.

10.  (smartcare or smart care or smarthomecare or smart homecare or smart home care).mp.

11.  (videoconferen* or video-conferen* or video*conferen* or video* phone* or videophone* or video-phone*).mp.

12.  (phone? or cellphone or cell*phone? or smartphone or internet or web).mp.

13.  (ubiquit* or mobile* or electronic or remote* or virtual* or online or on-line or real time or real?time* or interactive).mp.

14.  4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13
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15.  3 and 14

16.  Randomized Controlled Trials as Topic/

17.  randomized controlled trial/

18.  Random Allocation/

19.  Double Blind Method/

20.  Single Blind Method/

21.  clinical trial/

22.  clinical trial, phase i.pt.

23.  clinical trial, phase ii.pt.

24.  clinical trial, phase iii.pt.

25.  clinical trial, phase iv.pt.

26.  controlled clinical trial.pt.

27.  randomized controlled trial.pt.

28.  multicenter study.pt.

29.  clinical trial.pt.

30.  exp Clinical Trials as topic/

31.  16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30

32.  (clinical adj trial$).tw.

33.  ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw.

34.  PLACEBOS/

35.  placebo$.tw.

36.  randomly allocated.tw.

37.  (allocated adj2 random$).tw.

38.  31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37

39.  31 or 38

40.  case report. tw.

41.  letter/

42.  historical article/

43.  40 or 41 or 42

44.  39 not 43

45.  15 and 44
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