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요  약  본 연구는 국내 갑상선질환자를 대상으로 한 중재 연구 프로그램의 특성과 결과변수를 분석하기 위한 체계적 
문헌고찰 연구이다. 국내 5개의 데이터베이스에서 2019년까지 발표된 문헌을 체계적으로 고찰하였다. 확인한 824편 
중 선정기준에 맞는 6편을 추출하였다. 본 연구의 결과 프로그램은 교육, 활동, 상담으로 분류되었다. 교육 및 상담요법
은 심리사회적인 변수와 신체생리적인 변수에 유의한 영향을 미치고 있었다. 활동요법은 신체생리적 변수에 유의한 영
향을 나타내었다. 본 연구는 국내 갑상선질환자를 위한 다양한 중재 프로그램의 개발과 운영방안에 대한 근거를 제시하
였다는 것에 의의가 있으며 향후 갑상선질환자의 신체생리적 기능과 심리사회적 문제를 고려한 융합적 프로그램개발
연구에 활용될 수 있을 것이다.

주제어 : 갑상선, 갑상선 질환자, 융합적 중재, 프로그램, 체계적 고찰

Abstract  This study is a systematic review of literature to analyze the characteristics and outcome 
variables of intervention research programs for domestic thyroid patients. We systematically reviewed 
the literature published until 2019 in five domestic databases. Six of the 824 confirmed articles were 
extracted according to the selection criteria. The results of this study were classified into education, 
activities, and counseling. Education and counseling therapy had a significant effect on psychosocial 
and physiological variables. Activity therapy had a significant effect on physiological variables. This 
study presented the basis for the development and implementation of various intervention programs for 
domestic thyroid patients and can be used for the study of the convergence program development 
considering physiological and psychosocial problems of the thyroid patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
갑상선질환은 건강에 대한 관심의 증가와 건강검진의 

대중화로 흔히 볼 수 있게 되었다. 갑상선은 체온 유지와 
신체 대사의 균형을 유지하는 기능을 하는 갑상선 호르
몬을 생성하는 내분비 기관으로 호르몬이 너무 많거나 
적게 분비되면 신진대사에 이상이 생긴다. 이러한 갑상
선호르몬 생성 저하 · 과다 및 갑상선내 악성 신생물 등 
갑상선 장애를 가진 환자의 수는 2015년 1,193,603명
에서 2019년 1,450,441명으로 꾸준한 증가를 나타내고 
있다. 특히 여성 환자의 발생연령은 30대 이후 급증하기 
시작하여 60대 초반까지 지속적인 증가를 보여준다[1]. 

2020년에 발표된 국립암센터의 암등록 통계자료에 
따르면, 갑상선암은 2017년 남녀 성별 구분 없이 전체 
암 발생현황 중 4위를 차지하였으며, 암 유병률은 전체 
암 유병자의 21.7%를 차지하여 1위를 기록하였다[2]. 갑
상선암은 여포세포에서 기원하는 유두암, 여포암 및 미
분화암, C세포에서 기원하는 수질암으로 나눌 수 있고, 
이 중 유두암과 여포암을 분화암으로 분류한다[3]. 우리
나라에서 진단되는 갑상선암의 90%이상이 유두암이다
[2]. 갑상선 분화암의 치료는 기본적으로 수술, 방사성 
요오드 투여, 갑상선 호르몬 투여를 통한 TSH의 억제이
며[3] 치료 시 예후가 좋아 갑상선암 환자의 5년 상대생
존율은 100.1%, 10년 상대생존율은 100.7%에 달한다[2]. 
그러나, 갑상선절제술 후 환자들은 평생 갑상선호르몬
(levothyroxine, LT4)을 복용해야 하고, 재발을 줄이기 
위해 수술 후에도 방사성 요오드 치료를 받고 장기간 혈청 
갑상선글로불린(thyroglobulin, Tg)측정 및 iodine-131 전
신 뼈 스캔과 같은 추적검사를 받아야 하기 때문에 신체
적, 심리적 불편감으로 고통 받는 경우가 많다[4]. 선행
연구에 의하면 갑상선암의 좋은 예후에도 불구하고 갑상
선암 환자들은 수술과 방사성요오드 치료과정에서 삶의 
질을 위협받으며[5,6] 이들의 삶의 질은 일반인에 비해 
낮게 보고된다[7,8]. 

국내 갑상선암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인
으로는 갑상선 특이증상[9-11], 피로[4,6,10,12,13]와 
같은 신체적 요인과 우울, 불안, 기분장애, 불확실성
[4-6,9-11,13,14]과 같은 심리적 변수가 보고되고 있다. 
갑상선암은 생존률이 높고 추적검사의 기간이 길어 만성
질환으로서의 특성이 강하기 때문에 수술 이후의 삶에서 
간호를 제공하는 기간이 늘어난다. 따라서 이들의 삶의 
질을 향상시킬 수 있는 효과적인 중재를 제공하고 지속

적이고 꾸준한 관리가 매우 중요하다고 할 수 있다. 
한편, 수술적 치료가 우선인 갑상선암에 비해 갑상선

기능항진증과 갑상선 기능저하증은 약물치료로 조절한다
[15]. 갑상선호르몬은 관상동맥, 근골격계, 신경계, 호흡
기계, 위장계, 생식기계, 대사 및 심리 정서적 반응 등 인
체에 광범위한 영향을 미친다. 특히 갑상선 호르몬은 지
질대사에 관여하므로 갑상선 기능 이상은 혈중지질농도
에 영향을 미칠 수 있다. 이에 갑상선기능변화와 심혈관
계 질환[16] 및 우울[17]과의 관련성 연구 등이 진행되어
왔으며 심혈관질환 및 우울은 일상생활 속의 지속적인 
자가 간호 및 장기적인 관리가 매우 중요하다고 여겨진다.

국내 갑상선질환자와 관련된 중재프로그램으로는 갑
상선암과 관련된 중재로 정보제공[18,19], 경부운동[20], 
내관지압[21,22], 역량관리 프로그램[23], 자가 관리 프
로그램[24]이 존재하며, 갑상선기능저하증과 관련된 중
재연구에는 운동중재[25,26]가 있고, 갑상선기능항진증
과 관련된 중재프로그램은 아직까지 찾아보기 어렵다. 

이에 본 연구는 갑상선질환자를 대상으로 중재프로그
램을 적용한 선행연구를 분석하여 향후 대상자 중심 중
재프로그램의 기초를 마련하고 관련 추후 연구의 방향을 
모색하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 갑상선질환자에게 적용한 중재프로그램의 

특성과 결과변수를 분석한 체계적 문헌 고찰연구이다.

2.2 문헌검색
2.2.1 문헌 검색 전략
본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 

PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses)와 한국보건의료연구원
의 체계적 문헌고찰 및 임상진료지침 매뉴얼[27]에 따라 
진행되었다. 

2.2.2 핵심 질문
 연구대상(Participants) : 18세 이상의 갑상선질

환자
 중재(Intervention) : 갑상선질환자를 대상으로 

한 중재 프로그램
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 비교중재(Comparisons) : 중재가 없거나 일상적 
간호중재

 중재결과(Outcomes) : 신체 생리적 변수와 심리 
사회적 변수의 변화

 연구설계(Study design) : 유사실험설계 및 무작
위 대조군 실험설계

2.2.3 데이터베이스 및 검색어
 본 연구의 문헌은 출판년도 제한 없이 2019년 11월

까지 국내에서 출판된 연구 중 갑상선질환자에게 중재 
프로그램을 적용한 연구를 대상으로 실시하였다. 연구의 
문헌검색은 주요 인터넷 기반 국내 전자 데이터베이스를 
중심으로 5개의 데이터베이스를 통해 수행되었다. 활용
된 국내 데이터베이스는 학술연구정보서비스(RISS4u), 
한국학술정보(KISS), 한국의학논문데이터베이스(KMbase), 
국가과학기술정보센터 (NDSL), 국회도서관(NAL) 이었
다. 국내문헌 데이터베이스의 검색 특성상 ‘실험연구’로
는 검색의 특이도가 떨어져 ‘프로그램’과 ‘중재’의 검색
어를 추가하여 검색하였다. 사용한 검색어는 ‘갑상선 질
환’ AND ‘교육’ OR ‘중재’ OR  ‘프로그램’을 각각 병합
하여 검색하였다. 자료검색은 2019년 11월 27일부터 
11월 29일까지 이루어졌다. 

2.2.4 문헌 선정 및 제외 기준
본 논문은 2019년 11월까지 국내에서 갑상선질환자

를 대상으로 수행된 연구를 대상으로 분석하였으며, 구
체적인 선정 기준은 다음과 같다.
 갑상선질환자를 대상으로 중재프로그램을 적용한 

연구
 2019년 11월까지 국내에서 수행된 유사실험연구 

및 무작위 대조군 실험연구
본 논문은 갑상선질환자에게 효과적인 중재프로그램

을 살펴보는데 목적이 있었으므로 서술 및 조사연구는 
제외되었으며 구체적인 제외기준은 다음과 같다.
 서술 및 조사 연구
 단일군 설계연구
 학술대회 발표 자료나 원문을 볼 수 없는 경우 (초

록만 있는 경우)
 연구보고서 및 병원 질 평가 보고서

2.2.5 문헌선택과정
국내 데이터베이스에서 RISS4u 406편, KISS 85편, 

KMbase 80편, NDSL 175편, 국회도서관 78편, 총 824

편이 검색되었다. 총  824편의 논문 중 중복논문 199편
을 제거하였고, 각각 RISS4u 278편, KISS 68편, 
KMbase 67편, NDSL 143편, 국회도서관 69편으로 
625개의 논문이 남았다. 초록과 원문을 보며 선정기준과 
제외기준에 맞추어 선택하였다. 제외된 논문은 616편이
었고, 최종 채택된 논문이 9편이었다. 선택된 논문 중 1
편은 연구보고서이었고, 1편은 질 평가 보고서이었고, 1
편은 대조군이 없는 단일군 설계 논문으로 제외되어서 
최종 분석에 사용된 논문은 Fig. 1과 같이 6편이었다. 문
헌 선택은 연구자 2인에 의해 수행되었으며 이견이 존재
하는 경우 논의를 통해 의견을 수렴하였다.

Fig. 1. Flow diagram of study selection

2.3 자료 분석
연구대상으로 선정된  6편의 논문에 대해 일반적 특성

(출판년도, 출처, 연구 설계의 유형, 중재 장소, 중재대상
자 수), 중재 프로그램 유형 및 적용방법과 중재 프로그
램의 결과변수를 분석하였다.

2.4 문헌평가
최종 선정된 문헌의 질 평가는 한국보건의료연구원에

서 제시한 RoBANS(Risk of Bias Assessment tool 
for Non-randomized Study)를 바탕으로 진행하였다
[27]. 이 도구의 평가항목은 다음의 6가지로 구성되어 있
다. ‘대상군 선정’, ‘교란변수’, ‘중재(노출) 측정’, ‘결과
평가에 대한 눈가림’, ‘불완전한 자료’, ‘선택적 결과 보
고’ 이며 각 항목의 비뚤림 위험은 낮음, 높음, 불확실로 
평가한다. 두 연구자가 각 문헌에 대한 비뚤림 위험도를 
독립적으로 평가하였고, 불일치한 경우 충분한 논의를 
거쳐 최종적으로 질 평가를 완료하였다.
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Selection of 
participants

Confounding 
variables

Measurement of 
intervention
(exposure)

Blinding for 
outcome 

assessment

Incomplete 
outcome data

Selective 
outcome 
reporting

Kim et al.(2006) low low uncertain uncertain low low

Kim et al.(2007) low low low uncertain low low

Kim (2012) low high low uncertain low low

Kang et al.(2013) low low low uncertain low low

Jang et al.(2014) low low low low low low

Jung et al.(2015) low low high uncertain low low

Table 2. Results of the quality assessment of the Selected studies                                                    (N=6)

3. 연구결과

3.1 문헌의 일반적 특성
갑상선질환자를 대상으로 수행된 프로그램의 특성과 

결과를 확인하기 위해 6편[18-22,25]의 일반적 특성을 
분석한 결과는 Table 1과 같다. 갑상선질환자를 대상으
로 한 중재프로그램은 2010년 이전까지 33.3%, 2011년 
이후부터 현재까지 66.7%로 나타났다. 논문의 출처는 학
술지 100% 이었다. 연구 설계는 무작위 대조군 전후 실
험연구가 50%, 비동등성 대조군 전후 실험연구가 50%
로 나타났으며, 간호학의 경우에 비동등성 대조군 전후 
실험연구가 50% 이었다. 중재가 이루어진 장소는 병원 
83.3%, 정확하게 장소를 밝히지 않는 경우 16.7%로 나
타났다. 간호학의 경우는 모두 병원에서 중재가 이루어
지고 있었다. 중재대상자의 수는 31~60명이 66.7%, 61
명 이상이 33.3%로 나타났다.

Characteristics  Categories
Nursing Others  Total 

n(%) n(%) n(%) 

Publication year
2015~ 1(16.7) 1(16.7)

2011~2014 1(16.7) 2(33.3) 3(50.0)
~2010 2(33.3) 2(33.3)

Source  published 4(66.7) 2(33.3) 6(100)

Study design
RCT 1(16.7) 2(33.3) 3(50.0)

non-RCT 3(50.0) 3(50.0)

Study setting
hospital 4(66.7) 1(16.7) 5(83.3)

unknown 1(16.7) 1(16.7)

Sample size 
61↑ 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3)

31~60 3(50.0) 1(16.7) 4(66.7)

RCT: Randomized control group pre-post test design

Table 1. General Characteristics of Selected Studies 
(N=6)

3.2 문헌의 질 평가
6편의 문헌은 대상군 선정, 교란변수, 중재(노출)의 측

정, 결과평가에 대한 눈가림, 불완전한 자료, 선택적 결
과보고 6개의 항목으로 나누어 Table. 2와 같이 평가되
었다. 6편의 논문은 모두 대상자 선정기준이 있어 대상
군 선정 비뚤림은 낮게 평가되었으며 그 중 1편[19]의 문
헌은 제외기준까지 명시하였다. 대상자 수를 정할 때 4
편[18-20,22]의 문헌에서는 표본크기 산출 프로그램을 
근거로 대상자 수를 모집하였다. 교란변수와 관련된 비
뚤림은 6편의 문헌은 실험의 확산을 고려하여 시차설계
[18,19,21]를 사용하거나 무작위 배정[20,22]을 하여 낮
은 비뚤림으로 평가받았다. 그러나, 연구 설계 이외에 교
란변수에 대해 확인하였으나 고려하지 않은 문헌[25]은 
비뚤림이 불확실하거나 높게 평가받았다. 중재(노출)측정
과 관련된 실행 비뚤림은 4편의 문헌[20-22,25]에서 중
재 횟수와 시간 및 노출측정 등을 서술하여 낮게 평가받
았고, 1회의 중재노출과 1회의 측정을 수행한 문헌[19]
은 비뚤림을 높게 평가받았으며, 2회 이상의 중재를 수
행하였더라도 실시한 중재의 횟수와 시간이 명확히 서술
되어 있지 않은 문헌[18]은 불확실로 비뚤림을 평가받았
다. 결과평가에 대한 눈가림은 결과확인과 관련된 비뚤
림으로 1편의 문헌[20]을 제외하고 자료수집자에 대한 
눈가림 언급이 없어 불확실로 평가받았다. 불완전한 자
료에 대한 탈락 비뚤림과 선택적 결과보고에 대한 비뚤
림은 6편의 문헌에서 모두 낮은 비뚤림으로 평가받았다.

3.3 프로그램의 특성
갑상선 질환자에게 적용된 중재프로그램의 유형 및 적

용방법과 중재프로그램의 결과변수를 분석하였다.
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No Authors 
(Year)  Study design

Subjects Intervention format Intervention method Dependent 
variables(significant*)

Characteristics Exp Cont Duration Session Time
(Min) Euducation Activity Coun

selling
Physiological 

variables
Psychosocial 

variables

1
Kim 

et al,
2006

Non-equivalence
control group
pretest-post
test design

Thyroid cancer →
Total 
Thyroidectomy+
undergoing radioiodine 
treatment

27 27

1 times Unclear

Information
Providing
Program of  
I131

Treatment:  
Book

-Cortisol***
-Immune 
response

Anxiety*

2 weeks Unclear 10-40 Tele-p
hone

2
Kim 

et al,
2007

Non-equivalence
control group
pretest-posttest 
non-synchronized 
design

Thyroidectomy 20 20 1 times 120
P6 
Acupressure: 
Wrist band

-Nausea*
-Vomiting*

3 Kim,
2012

Randomized
control group
pretest-posttest 
design

Hypothyroidism 18 18 12 
weeks

3 times/
week 80

Combined
 Exercise
 Program:    
 Resistance  
 exercise &  
Aerobic
 exercise

-Body 
composition 
(Weight*, 
BMI*, %fat*, 
WC*, VFA*)
-Bone 
density**
-Physical 
fitness (Back
 strength**)
-Boold lipid 
profiles
 (TC*,
HDL-C*, 
LDL-C***)
-Thyroid 
hormone(T4*, 
T3*)
-Cytokine&
Hormone
(Insuline***)

4
Kang

 & Suh, 
2013

Randomized 
multi-
experimental 
group
pretest-posttest 
design

Thyroid cancer →
Total 
Thyroidectomy+
undergoing radioiodine 
treatment

Exp.
1 26
Exp.
2 26

28

1 times 4 Days
P6
Acupressure: 
Sea band

-Nausea***
-Vomiting
-Reteching*
-Anorexia

4 Days 6 times/
day 8 Imagery:CD

5
Jang 
et al, 
2014

Randomized 
prospective 
research design

Thyroid cancer →
Thyroidectomy 50 50 12 

weeks

10 or 
more 

times/da
y

Unclear
Early Neck 
Exercises:
 Book

-Adhesion
-Range of 
motion 
-VSS*

Subjective 
index
-voice
-globus sense 
-neck 
discomfort
-swallowing 
difficulty

6
Jung 
et al,
2015

Non-equivalence
control group
pretest-posttest 
non-synchronized 
design

Thyroid cancer  →
Total 
Thyroidectomy+
undergoing radioiodine 
treatment

30 30 1 times 8

Video-Base
d 
Information
Provision
 :I131

Treatment

-Anxiety
-Education 
satisfaction***  

Exp=Experimental group; Con=Control group; BMI; body mass index, WC; waist circumference, SFA; subcutaneous fat area, VFA; viceral fat area,TC; total 
cholesterol, TG; triglyceride, HDL-C; high density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low density lipoprotein cholesterol,  TSH; thyroid-stimulating hormone, VSS:
Vancouver Scar Scale, *p<.05 , **p<.01, ***p<.001

Table 3. Summary of Intervention Program for Thyroid Disease Patents                                     (N=6)
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3.3.1 중재 프로그램의 유형 및 적용방법
중재 프로그램의 유형 및 적용방법은 Table. 3과 같다. 

갑상선 질환자의 특성으로는 갑상선암 4편[18-20,22], 
갑상선 절제술환자 1편[21], 갑상선기능저하증 1편[25] 
이었다. 중재프로그램 유형은 교육, 운동, 조기 경부운
동, 내관지압을 단독적용하거나 교육과 상담을 복합적용 
한 총 5가지 유형이었다. 채택된 간호학 4편의 연구 중 
2편[19,21]은 프로그램을 단독으로 적용하였으며 2편
[18,22]은 다른 중재와 복합된 프로그램을 적용하였으
며, 타 학문 2편[20,25]에서는 단독으로 적용한 프로그
램을 사용하였다. 또한 프로그램은 중재 내용에 따라 교
육, 활동, 상담으로 나뉘었으며, 교육은 방사성 요오드 
치료 2편[18,19], 활동은 내관지압 1편[21], 내관지압과 
심상 1편[22], 복합 운동 1편[25], 조기 경부운동 1편
[20] 이었다. 상담은 전화 상담 1편[18] 이었다. 프로그
램의 중재 회기는 1회가 2편[19,21], 24회 1편[22], 36
회 이상이 2편[20,25] 이었으며, 알 수 없는 경우가 1편
[18] 이었다. 중재프로그램의 1회 적용시간은 8분 2편
[19,22], 10-40분 1편[18], 80분 1편[25], 120분 1편
[21], 알 수 없는 경우가 1편[20] 이었다.

3.3.2 중재프로그램의 주요 변수와 결과
중재프로그램의 결과변수는 Table. 3과 같이 신체생

리적인 변수와 심리사회적인 변수로 구분하였다. 3편
[21,22,25]은 신체생리적인 변수를, 2편[18,20]은 신체
생리적인 변수와 심리사회적인 변수를 함께 측정하였고, 
1편[19]은 심리사회적인 변수의 효과를 측정하였다. 신
체생리적인 변수는 오심, 구토, 헛구역질, 식욕부진, 신
체구성, 골밀도, 체력, 생리적 지표, 혈중 지질변인 농도, 
코티솔, 면역반응, 갑상선 호르몬, 호르몬 및 사이토카인
농도, 수술부위 유착, 경부 운동범위, 상처 형성의 정도 
이었다. 그 중 유의한 변수는 내관지압을 적용한 1편[21]
의 논문에서 오심, 구토가 유의한 차이를 보였으며, 내관
지압과 심상요법을 적용한 논문[22]에서는 오심, 헛구역
질이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 복합운동프
로그램[25]은 신체구성, 골밀도, 체력, 생리적 지표, 혈중 
지질변인 농도, 갑상선 호르몬, 인슐린에 유의한 차이가 
나타났다. 조기 경부운동[20]은 수술 부위 상처 형성의 
정도에 유의한 호전이 있었다. 정보제공 프로그램[18]은 
코티솔 수치가 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 있었
다. 심리사회적인 변수는 불안, 주관적 음성장애, 주관적 
인후 이물감, 주관적 경부 불편감, 주관적 삼킴 장애 이
었다. 유의한 변수는 정보제공프로그램을 적용한 2편의 

연구에서 1편[18]은 불안, 다른 1편[19]은 교육만족도가 
유의한 차이를 보였다.

4. 논의

본 연구는 국내데이터베이스를 통해 갑상선 질환자를 
대상으로 프로그램을 적용한 중재 연구를 확인하고 중재
프로그램의 유형 및 적용방법과 중재프로그램의 결과를 
평가하여 이와 관련된 연구방향 및 교육 운영방안을 모
색해 보고자 수행되었다. 분석 대상 논문은 6편으로 출
판된 중재 연구는 비교적 적었다. 출판된 중재연구가 적
었던 것은 2010년 이전까지는 33.3%가 적용되어 갑상
선질환자를 대상으로 한 중재연구가 부족한 실정이었으
며 2011년 이후 66.7%로 대다수가 보고되고 있는 것으
로 나타났기 때문으로 여겨진다. 이는 갑상선기능저하증
에 대한 체계적 문헌고찰연구에서의 결과와 일치하는 것
으로[17,28], 최근 갑상선질환에 대한 관심이 증가하고 
있음을 알 수 있다. 

중재를 수행한 학문 분야는 주로 간호학이였으며, 그 
외 의학 1편[20]과 체육학 1편[25]이었다. 대다수는 병
원에서 중재프로그램을 적용하고 있었으며 1편[25]의 연
구에서는 중재가 이루어진 장소를 명확히 알 수 없었다. 
갑상선암 수술환자는 병원이나 지역사회의 교육프로그램
에 대한 대상자들의 요구가 높았는데[30], 이는 송갑선 
등[29]이 당뇨병 대상자에게 적용된 중재프로그램을 분
석한 연구에서 중재가 제공되었던 장소가 병원, 지역사
회, 보건소 순이었던 것과 비슷하다. 이런 결과는 갑상선 
질환자체가 장기적으로 관리해야 하고 계속 급증하고 있
으므로, 퇴원 후 집에서도 회복 및 건강관리에 도움을 줄 
수 있는 교육을 필요로 하기 때문에 점차 가정과 지역사
회 기반 프로그램이 증가될 필요가 있다. 

갑상선 질환자의 특성을 살펴보았을 때 갑상선암 4편, 
갑상선 절제술환자 1편, 갑상선기능저하증 1편으로 갑상
선암 환자에 대한 중재에 치중된 결과를 보였다. 중재 내
용 또한 교육 및 상담요법의 경우는 갑상선절제술을 받
은 갑상선암환자의 방사성요오드치료 위주의 교육이었
다. 함께 적용된 상담은 치료에 대한 질의응답방식, 문제
해결 방식으로 전화를 이용하였다. 활동요법을 적용한 
경우는 갑상선 절제술을 받은 환자를 대상으로 내관지압 
적용, 방사성요오드치료를 받는 갑상선암 환자를 대상으
로 내관지압과 함께 신체적, 정신적 이완을 유도하기 위
한 심상요법을 병합 적용, 갑상선암으로 갑상선절제술을 
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시행 받은 환자를 대상으로 조기 경부운동을 적용하고 
있었다. 한편 갑상선기능저하증 대상자에서는 복합 운동
을 적용하고 있었다. 

이처럼 최근 10년 동안 갑상선암의 발생률이 급속하
게 증가함[2]에 따라 갑상선암 환자에게 있어 주된 치료
법인 수술과 방사성요오드 치료와 관리에 대한 내용들이 
두드러졌다. 방사성요오드 치료는 수술 후 남아 있을 수 
있는 갑상선 조직 및 갑상선 분화암 조직을 선택적으로 
파괴할 수 있어 갑상선암의 재발의 위험과 사망률 감소
에 도움을 주는 것으로 보고되고 있기 때문에[31] I¹³¹ 치
료약 복용방법,  I¹³¹ 치료약 복용 후 신체관리, 갑상선암 
환자의 방사성요오드 치료에 관한 입원생활 안내, 방사
성요오드 치료 및 치료과정, 퇴원 후 관리 등의 내용이 
편중되었다고 생각된다. 하지만 갑상선암 수술 후 퇴원
하는 환자들은 방사성요오드치료 영역 외에도 갑상선암 
수술 후 합병증 관리, 추후관리, 상처 관리, 일상생활에
서의 주의점, 약물 부작용,  갑상선호르몬불균형 증상과 
관리 등 다양한 교육요구가 있음이 확인된 바[30] 이를 
고려하여 다양한 정보가 포함된 중재를 하려는 노력이 
필요하다. 또한 교육을 제공하였음에도 불구하고 여러 
가지 요인에 의해 적절하게 이루어지지 않거나 일반적인 
정보 보다는 좀 더 개별적인 정보를 원하는[32] 대상자들
의 요구에 맞추어 효율적인 상담을 하는 것이 중요하리
라 생각된다. 프로그램의 이행을 점검하거나 문제해결식 
상담뿐만 아니라 갑상선질환자의 갑상선호르몬의 변화가 
우울의 위험을 증가시키는 요인임이 확인되었다[17] 선
행연구[33]에 의하면 갑상선암 환자의 심리적 고통의 완
화와 삶의 질 향상을 위한 심리적 중재가 제공되었을 때 
우울증, 불안 및 기분장애를 줄이고 삶의 질을 향상시켰
으며 또한 전반적인 건강 상태, 기능 상태 및 증상 상태
가 개선되었다. 또 다른 선행연구[34]에서는 1년의 추후
조사결과 심리적 및 행동중재 그룹의 갑상선암 환자는 
기능적 능력, 삶의 질, 우울증 및 불안 증상이 더 많이 개
선됨을 보고하였다. 따라서 불안, 우울, 디스트레스 등 
정서적 문제 완화와 삶의 질 향상을 위한 비지시적이고 
지지적인 상담이 시도될 필요가 있다. 

암 재발의 위험을 낮추는데 효과적임에도 불구하고 방
사성요오드 투여는 오심, 구토와 식욕부진, 타액선염 등
의 문제를 유발하는 요인으로 작용하고 있다[8]. 이러한 
위장관계 부작용을 감소시키기 위한 구체적 활동요법 내
용으로 내관지압을 적용하고 있음을 알 수 있었다. 저요
오드식에 대한 연구에 따르면[35] 방사성요오드투여 전
처치 기간의 저요오드식 지침에 따라 집중교육이 이루어

진 경우는 저요오드식 기간 동안 요오드 섭취량이 유의
하게 감소하였고, 방사성요오드 치료 6-12개월 후 요오
드 제한 정도에 따른 잔여갑상선이 제거된 비율이 효과
적이었다. 이처럼 요오드 제한에 대한 간단한 지침만 전
달하기 보다는 추후 갑상선 암환자의 중재 시 이를 근거
로 하여 저요오드 식이 프로그램을 개발하고 적용할 수 
있을 것이다. 또한 추적관리 기간 동안은 갑상선기능저
하증 혹은 갑상선기능항진증을 경험할 수 있고 이로 인
해 일상생활에 영향을 줄 수 있지만[23] 이들 질환의 교
육 내용이나 중재 프로그램은 부족한 실정이다. 따라서 
갑상선암뿐만 아니라 갑상선기능항진증, 갑상선기능저하
증 등 갑상선질환 중재에 대한 보다 폭 넓은 관심이 요구
되어 진다. 

갑상선기능저하증을 대상으로 한 복합운동프로그램
[25]은 저항성 운동과 유산소 운동을 병행하여 실시하였
고 본 운동 전후로 준비운동과 정리운동으로 스트레칭을 
실시하고 있어 운동처방의 지침[36]에 따라 알맞은 운동
중재를 실시하고 있음을 알 수 있었다. 

조기 경부운동 연구[20]에서는 갑상선절제 수술 후 2
주 후부터 경부운동을 시작한 군과 수술 다음날부터 경
부운동을 시작한 군의 중재 효과를 비교 하였다. 그 결과 
수술 후 2주 이내 측정에서는 경부 불편감 감소에 도움
이 되었지만 수술 후 3개월 이 후 시간경과에 따라 대상
자들의 운동 시작 시기에 따른 경부 불편감의 차이는 보
이지 않았다. 하지만 조기 경부운동이 수술 후 상처 형성
의 정도에 유의미한 긍정적 결과[20]로 나타나 추후 갑상
선절제술 중재 시 이를 근거로 하여 경부 운동 프로그램
을 개발하고 적용할 수 있겠다. 

프로그램의 중재 기간은 복합운동과 조기 경부운동의 
경우 12주로 가장 길었으며, 전화상담은 2주, 심상요법
은 4일 적용하는 것으로 나타났다. 프로그램의 중재 빈
도는 복합운동의 경우는 주 3회, 조기 경부운동의 경우
는 하루 10회 이상 적용되었으며, 심상요법은 하루 총 6
회, 내관지압은 1회, 방사성요오드치료 정보제공은 1회
가 적용되었다. 1회 적용시간은 복합운동 80분, 내관지
압은 2시간과 4일, 심상요법 8분, 방사성요오드치료 정
보제공은 8분, 전화상담 10-40분을 수행하였다. 분석에 
포함된 논문들의 상당수에서는 몇 회기로 구성되었는가
에 대한 언급은 있지만 각 회기의 시간 및 간격 등의 구
체적인 내용에 대한 설명은 미비하였기 때문에 분석하는
데 한계가 있었다. 따라서 향후 적용되는 중재연구에서
는 중재의 수행기간, 중재의 빈도, 중재의 시간에 관한 
기술을 명확하게 할 필요가 있을 것이다.
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중재프로그램 결과변수 중 연구대상 논문의 50%에서 
신체생리적인 변수를 측정하였고, 신체생리적인 변수와 
심리사회적인 변수를 함께 측정 33.3%, 심리사회적인 변
수 16.7% 순으로 사용되었다. 중재의 내용이 교육 및 상
담요법인 경우는 책자, 비디오, 전화를 다양하게 사용하
고 있었으며, 중재 후 측정을 1회 하였을 때 교육만족도
에 효과가 있었지만 불안 변수는 연구마다 차이를 보이고 
있었다. 이는 채택된 연구에서 불안을 측정하기 위해 사
용된 도구가 상이하였으며 일관되지 않게 제시되고 있었
다. 추후에는 반복적인 중재연구의 수행을 통해 축적된 
근거를 토대로 정보제공 및 상담 중재가 불안에 미치는 
효과를 파악하는 것이 요구된다. 이처럼 교육 및 상담요
법은 심리사회적인 변수에 긍정적 영향을 미치고 있었으
며, 신체생리적인 변수는 교육과 상담 중재 후 불안에 대
한 상태 지표로 cortisol을 측정한 연구[18]에서 긍정적 
효과가 있었으며, 면역기능은 유의한 차이가 없는 것으로 
나타났다. 이는 연구수가 적기 때문에 불안, 면역기능 지
표 관련 후속 연구가 이루어져야 된다고 생각한다. 활동
요법인 경우 2편[21,22]의 내관지압 연구는 동일한 도구
를 사용하여 위장관계 불편감을 6-7회 측정하였고 모두 
실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 있었다. 또한 12
주 복합운동 프로그램[25]의 경우 1회 사후 측정결과 신
체구성과 관련하여 체중, BMI, 체지방률, 허리둘레, 내장
지방면적과 골밀도와 체력과 관련하여 배근력 및 윗몸일
으키기에 효과가 있었으며, 대사성 질환의 지표인 혈중 
지질변인과 관련하여 TC, TG, LDL-C와 갑상선 기능 관
련 호르몬과 관련하여 T4와 T3 및 Insulin에 유의하게 
효과가 있었다. 따라서 갑상선기능저하로 인해 추가적으
로 나타날 수 있는 다양한 문제들을 예방하기 위한 하나
의 중재로 활용 할 수 있을 것이며, 갑상선 기능과 관련된 
운동효과의 타당성 확인을 위한 추후 연구가 필요하다. 
12주의 조기 경부운동[20]은 2회 사후 측정결과 상처 형
성 정도에 효과가 있었다. 이처럼 중재의 내용이 활동요
법인 경우는 신체생리적 변수에 긍정적 영향을 나타내었
다. 따라서 향후 연구자들은 이와 같은 연구결과를 기반
으로 다양한 프로그램 설계하고 시도할 때 갑상선질환자
의 신체 생리적 기능과 심리사회적 문제를 고려한 중재프
로그램을 고려할 필요가 있다. 추후 연구에서는 단기간의 
추적뿐만 아니라 장기적 추적연구가 함께 이루어져야 할 
것이다. 또한 반복적인 중재연구의 수행을 통해 각각의 
중재의 효과를 파악하고 추후 누적된 연구를 통해 신체생
리적 및 심리사회적 영역별로 미치는 효과크기를 파악하
는 메타분석을 수행하는 것이 요구된다.

5. 결론 및 제한점

본 연구는 국내 갑상선질환자를 대상으로 한 중재 연
구 프로그램의 특성과 결과변수를 분석하기 위한 체계적 
문헌고찰 연구이다. 국내 5개의 데이터베이스에서 2019
년까지 발표된 문헌을 체계적으로 고찰하였다. 주요검색
어는 ‘갑상선 질환’, ‘교육’, ‘중재’, ‘프로그램’ 등이었으
며, 확인한 824편 중 선정기준에 맞는 6편을 추출하였
다. 본 연구의 결과 대다수의 프로그램은 갑상선암환자
를 대상으로 병원에서 중재가 이루어지고 있었다. 중재
의 기간, 빈도, 시간 및 측정도구는 서로 상이하였다. 중
재의 내용은 교육, 활동, 상담으로 분류되었다. 교육 및 
상담요법은 불안, 교육만족도와 같은 심리사회적인 변수
에 유의한 영향을 미치고 있었으며, 활동요법은 오심, 구
토, 헛구역질, 신체구성, 혈중지질 및 갑상선호르몬, 수
술부위 상처형성의 정도 등에 유의한 영향을 나타내었
다. 본 연구결과의 제한점은 다음과 같다. 국내 데이터베
이스를 이용한 체계적 고찰 과정에서 선정기준에 부합되
어 추출한 논문만을 고찰하였기 때문에 해석 시 주의가 
요구된다. 또한 분석에 포함된 논문은 6편에 불과하여 
연구결과를 통합하는데 제한점이 있으므로 향후 갑상선
질환자를 위한 중재프로그램의 내용 및 적용방법과 회기
를 선택하는데 세심한 주의가 필요하다. 하지만 본 연구
를 통해 국내 갑상선질환자를 위한 다양한 중재 프로그
램의 개발과 운영방안에 대한 근거를 제시하였다는 것에 
의의가 있다.
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