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환자 교육이 류마티스관절염 환자의 만족도에 미치는 영향: 
교육 시행자에 따른 무작위 임상 시험
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한양대학교류마티스병원 류마티스내과

Impact of Patient Education on the Satisfaction of Rheumatoid 
Arthritis Patients: A Randomized Trial of Nurse-led Versus 
Medical Docter-led Education

Soo-Kyung Cho, Dam Kim, Jeongim Choi, Seung Lee, Ga Eun Bae, Hyeon Kyung Kim, Dasomi Yoo, 
Yoon-Kyoung Sung
Department of Rheumatology, Hanyang University Hospital for Rheumatic Diseases, Seoul, Korea

Objective. To examine the impact of patient education (PE) on patients’ satisfaction in rheumatoid arthritis (RA) and to compare 
nurse-led education with medical doctor (MD)-led education. Methods. Patients were enrolled by categorizing in two groups, 
nurse-led and MD-led education, randomization was performed. Face-to-face education was conducted two times, and 
changes in patient satisfaction before and after PE were assessed using the visual analogue scale (VAS; 0 to100 mm) and pa-
tients’ satisfaction questionnaire (PSQ). Changes in patients’ reported outcomes (PRO) were measured using disease activity 
score with 28 joint-erythrocyte sedimentation rate (DAS28-ESR), health assessment questionnaire (HAQ), and European quality 
of life-5 dimension (EQ-5D). Changes in patients’ satisfaction and PRO between before and after PE were compared using 
paired t-test, and the comparison between nurse-led and MD-led education was analyzed using independent t-test. Results. A 
total of 120 patients, 60 patients from each group, were randomized to receive either nurse-led or MD-led education. Among 
them, 113 patients completely received education and final assessment. In total patients, patients’ satisfaction was significantly 
increased from 87.8±13.1 mm to 92.3±8.8 mm in VAS (p＜0.01), and from 3.7±0.4 to 4.0±0.4 in PSQ (p＜0.01). There was 
no improvement in DAS28-ESR, HAQ, but there was mild improvement in quality of life (QOL) after PE. Improvement of pa-
tients’ satisfaction by PSQ after nurse-led education was 0.4±0.4 and it was higher than 0.3±0.5 after MD-led education, but 
it was not statistically different (p=0.25). Conclusion. PE for RA patients improved patients’ satisfaction and QOL. Nurse-led 
education showed comparable improvement in patients’ satisfaction with MD-led education. (J Rheum Dis 2016;23:109-117)
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서 론

류마티스관절염은 특징적으로 전신 관절을 침범하는 대

표적인 만성 자가면역질환이다. 주로 손과 발의 작은 관절

에서 시작해서 큰 관절로 진행하는데, 활막의 염증을 시작

으로 관절과 뼈를 손상시켜 변형과 장애를 유발한다. 류마

티스관절염은 급성기의 염증으로 인한 통증과 불편감이 

가장 환자를 힘들게 하는 질병으로 활성도 조절이 관심의 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4078/jrd.2016.23.2.109&domain=pdf&date_stamp=2016-04-30
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초점이 되어 왔으나, 최근의 생물학적 제제를 비롯한 효과

가 좋은 치료제의 사용과 조기진단 기준의 개발로 말미암

아 비교적 질환 초기에 활성도가 조절되고 있다[1]. 다양

한 약제의 개발과 적절한 치료목적의 설정으로 환자의 질

병 경과와 예후에 많은 개선이 이루어졌으며, 궁극적으로 

환자들이 스스로 평가하는 성과 지표들의 향상의 중요성

이 제시되었다[2]. 따라서 최근에는 환자 교육을 통하여 

환자가 스스로 자신의 질병 상태에 대하여 이해하고 관리

할 수 있도록 하여 전반적인 삶의 질을 향상시킬 수 있도

록 하는 부분이 강조되고 있다[3]. 

류마티스관절염 환자들 중에는 만성적인 경과에 따라 관

절의 변형에 이르는 경우가 여전히 있으며, 류마티스관절

염의 활성도 저하에도 불구하고 만성적인 통증을 호소하

기도 한다. 이러한 만성적인 질병의 경과 및 약제의 장기 

복용으로 인해 피부, 신장 및 폐 등 관절 외 주요 장기에 

동반 질환이 발생하기도 한다[4]. 이처럼 류마티스관절염

은 질병 경과와 현재 상태에 따라 다양한 형태의 질병 양상

을 보이므로, 환자 교육의 측면에서도 다양한 접근 방법이 

필요할 수 있다. 질환의 초기에는 약제의 선택과 효과, 약

제의 순응도, 장기사용에 따른 유해 반응 뿐 아니라 의사의 

치료 목표 등에 대한 교육이 중요하며, 유병기간이 중장기

인 환자의 경우에는 발생 가능한 장애 및 이에 대한 처치, 

관절 보호, 장기 치료에 따른 예측하지 못하는 유해 반응과 

운동 등의 자기 관리에 대한 교육이 필요할 것이다.

류마티스관절염 환자에 대한 교육 프로그램의 필요성은 

지속적으로 강조되어 왔으며, 그 효과를 검증하는 연구가 

2000년대 초반부터 수행되어, 교육 내용과 대상 환자, 교

육의 기간 및 방법에 따라 다양한 결과를 보였다[5]. 류마

티스관절염 환자에서 대표적인 교육 내용은 약물 순응도, 

관절의 보호, 질병활성도 조절 등으로 다양하게 이루어졌

고, 연구 방법 또한 질적 연구[6-9]부터 양적 연구까지 매

우 다양하게 시행되었으며, 최근에는 체계적인 양적 연구

로서의 무작위 시험 연구가 시행되고 있다. 류마티스관절

염 환자에 대한 전반적 교육이 장기적으로 환자의 활성도

와 기능적 지표의 향상에 기여한다는 연구 결과들이 보고 

되었다[10-13].

국내에서는 이에 대한 체계적 연구가 이루어지지 못하였

으며, 자기관리 교육 및 능력증강 프로그램 등 사회정신적 

요인에 집중한 개입을 통해 환자의 자기 효능감과 삶의 질

의 향상에 도움이 되는지를 평가하는 연구가 있었다

[14,15]. 그러나 국내 연구는 주로 환자의 사회심리적 측

면의 개선에 집중하였으며, 실질적인 환자의 예후 향상이

나 치료의 만족도 향상에 기여하는지에 대한 검토는 이루

어지지 못했다. 또한 대부분이 10년 이상 지난 연구로 새

로운 형태의 체계적 연구가 필요한 실정이다. 

본 연구는 한국인 류마티스관절염 환자에서 환자 교육이 

환자의 진료에 대한 만족도 상승에 기여하는지, 질병의 성

과 지표를 향상시킬 수 있는지를 밝히고자 한다. 또한 교

육자가 간호사일 경우, 의사에 의한 교육과 유사한 효과를 

나타내는지를 증명하고자 하였다. 

대상 및 방법

연구 대상의 선정 및 윤리적 고려 

만 18세 이상의 성인 류마티스관절염 환자로 본 연구에 

참여 동의하지 않은 환자는 대상에서 제외하였다. 총 120

명의 환자는 특성에 따라서 각각 40명씩 세 그룹으로 구성

이 되었다. 즉 경구 항류마티스제를 복용 중인 유병기간 

2년 이내의 환자 40명과 유병기간 2년 초과의 환자 40명, 

그리고 생물학적 제제를 사용 중인 환자 40명으로 총 120

명이 구성되었다. 이들 세 군에 속한 각 40명의 환자에 대

해 각각 20명씩 간호사 교육군(총 60명)과 의사 교육군

(총 60명)으로 무작위 배정되었다(Figure 1). 무작위 배정

은 Microsoft Excel 2010 (Microsoft, Redmond, WA, USA)

을 이용하였으며, 환자 특성에 따른 세 군에 대해서 층화 

무작위배정(stratified randomization)을 시행하였다.

본 연구에 참여하는 환자들은 모두 자발적으로 참여 동의서

를 작성하였으며, 아래의 연구 방법과 모든 프로토콜은 한양

대학교병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 후 진행되었

고(IRB No. 2014-08-023), 임상연구정보서비스(CRiS)에 등

록(등록번호 KCT0001565)하여 진행하였다.

연구 방법

1) 연구 디자인

본 연구는 환자의 무작위 배정은 Microsoft Excel 2010

을 이용하여 이루어졌다. 환자는 각각 간호사 교육군과 의

사 교육군으로 무작위 배정 된 후, 교육이 이루어지기 전, 

진료에 대한 만족도 측정을 시행하고, 1∼2개월 간격으로 

두 차례 교육이 이루어지고 난 후, 두 번째 교육일로부터 

1∼2개월이 지난 내원일에 교육 후 진료 및 교육에 대한 

만족도 측정이 이루어졌다(Figure 1). 

2) 중재(intervention)로서의 교육

총 네 명의 류마티스내과 전문의와 두 명의 간호사가 개

발한 교육 교재를 이용하여 1∼2개월 간격으로 각각 20분

씩 두 차례의 교육을 실시하였다. 교육은 개별 면담을 통

하여 진료실과 별도의 공간에서 이루어졌다. 1차 교육은 

류마티스관절염의 진단, 환자용 target-to-treat (T2T) 소

개, 28개 관절을 이용한 질병활성도(disease activity score 

with 28 joint, DAS28) 측정방법에 대해 10분 정도 교육

하고, 약물의 종류와 유해반응에 대해서 10분 정도 교육이 

진행되었다. 2차 교육은 1차 교육에서 시행한 약물에 대한 

정보 정리와 처방전 보는 법을 약 5분간 시행, 운동요법 

및 수술적 치료, 대체 보완 요법에 대해서 10분, 동반질환

에 대한 정보를 5분간 시행하였다. 교재의 개발은 대한류

마티스학 교과서와 류마티스학회 골드링 캠페인 강의교
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Figure 1. The flow of patient se-
lection, randomization and fol-
low-up. MD: medical doctor, 
RA: rheumatoid arthritis.

재, T2T를 참고하였다[16,17].

3) 성과 지표의 측정

성과 지표는 교육 전과 두 번의 교육을 완료한 후에 두 

차례에 걸쳐 이루어졌으며, 일차 성과 지표로 환자의 진료 

만족도는 visual analogue scale (VAS; 0∼100 mm)로 측정

하였고, 류마티스질환을 가진 환자들의 외래 방문 시 교육

의 만족도를 측정할 수 있도록 영국의 리즈(Leeds) 대학교

에서 개발한 환자 만족도 지표(patients’ satisfaction ques-

tionnaire, PSQ)점수를 측정하였다. PSQ는 일반적 만족도

(general satisfaction), 정보 제공(giving of information), 

환자와의 공감(empathy with the patient), 전문성 및 능숙

도(technical quality and competence), 환자를 대하는 태도

(attitude towards the patient), 접근성 및 연속성(access 

and continuity)의 총 6항목의 45문항의 질문으로 이루어

진 설문지이다. 각 항목의 점수를 산출할 수 있으며 이를 

이용하여 전체적인 만족도(overall satisfaction) 점수를 산

출할 수 있다.

이차 성과 지표로는 환자 보고 성과 지표(patients re-

ported outcome, PRO)로 28개 관절을 이용한 환자의 질

병 활성도(DAS28)와 건강관련 설문지(health assessment 

questionnaire disability index, HAQ-DI)를 이용한 기능 

장애 정도, European quality of life-5 dimension (EQ-5D)

을 이용한 삶의 질을 측정하였다.

통계 분석 

간호사와 의사 교육군의 인구학적, 임상적 특성의 비교

는 연속형 변수에서 Kolmogorov-Smirnov test를 이용한 

정규성 검정을 시행하여, 정규성 분포를 따르는 경우 

Student t-test를, 정규성 분포를 만족하지 못하는 경우는 

Mann-Whitney test 시행하였으며, 비연속형 변수는 chi- 

squire test를 이용하였다. 교육 전과 후의 성과 지표에 대

해서 paired t-test로 검증하였다. 간호사와 의사 교육군에 

의한 효과 차이에 대해서는 independent t-test로 분석하

였다. 모든 통계 처리는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, p값 0.05 미만

을 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.
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Table 1. Baseline characteristics of rheumatoid arthritis patients 

Feature
Total

(n=120)
Nurse-led education

(n=60)
MD-led education

(n=60)
p-value

Age (yr) 48.0 (37.3∼55.8) 48.5 (39.3∼56.0) 48.0 (36.3∼55.0) 0.30
Female 113 (94.2) 56 (93.3) 57 (95.0) 0.70
Duration of education (yr) 13.0 (12.0∼16.0) 12.0 (12.0∼16.0) 14.0 (12.0∼16.0) 0.53
BMI (kg/m2) 22.8±3.6 23.2±3.7 22.4±3.6 0.21
Disease duration (mo) 58.0 (10.0∼92.0) 63.0 (9.5∼123.8) 52.5 (10.0∼80.0) 0.31
DAS28-ESR 3.8±1.3 3.9±1.3 3.8±1.3 0.62
DAS28-CRP 2.8±1.1 2.9±1.1 2.7±1.2 0.51
Physician VAS (mm) 10.0 (10.0∼30.0) 10.0 (10.0∼20.0) 20.0 (10.0∼30.0) 0.37
RF positivity 104 (86.7) 51 (85.0) 53 (88.3) 0.59
Anti-CCP positivity 106 (88.3) 53 (88.3) 53 (88.3) 0.58
MTX use 111 (92.5) 52 (86.7) 59 (98.3) 0.02
MTX dosage (mg/wk) 12.5 (10.0∼15.0) 12.5 (10.0∼15.0) 12.5 (10.0∼15.0) 0.52
Corticosteroid use 89 (74.2) 43 (71.7) 46 (76.7) 0.53
Corticosteroid dosage (mg/d) 2.5 (0.6∼5.0) 2.5 (1.3∼ 2.5) 2.5 (0.0∼5.0) 0.43
Biologic DMARDs use 40 (33.3) 20 (33.3) 20 (33.3) 1.00
HAQ-DI 0.5 (0.0∼1.0) 0.4 (0.0∼0.9) 0.5 (0.2∼1.0) 0.16

Values are presented as median (range), number (%), or mean±standard deviation. BMI: body mass index, CCP: cyclic 
citrullinated peptides, CRP: C-reactive protein, DAS28: disease activity score with 28 joint, DMARDs: disease modifying 
anti-rheumatic drugs, ESR: erythrocyte sedimentation rate, HAQ-DI: health assessment questionnaire disability index, MD: 
medical doctor, MTX: methotrexate, RF: rheumatoid factor, VAS: visual analogue scale.

Figure 2. The change of patients’ satisfaction and disease outcomes before and after education. (A) Change in patients’ satisfaction
with VAS before and after education. (B) Change in patients’ satisfaction with PSQ before and after education. PSQ: patients’ sat-
isfaction questionnaire, VAS: visual analogue scale.

결 과

대상 환자들의 인구학적 및 임상적 특성

대상 환자 총 120명의 중위수는 48.0세(제1사분위수 

37.3세, 제3사분위수 55.8세), 여성이 113명으로 94.2%였

으며 질병 이환 기간은 중위수 58.0개월이었다. 질병활성

도는 DAS28-erythrocyte sedimentation rate (ESR) 평균 

3.8±1.3으로 중등도의 활성도를 보였으며, 류마티스인자 

양성률은 86.7%, 항 CCP항체 양성률은 88.3%를 보였다. 

약제 사용에 있어서는 메토트렉세이트 사용자가 111명으

로 92.5%, 스테로이드 사용률은 74.2%로 프레드니솔론의 

용량으로 환산한 사용량이 중위수 2.5 mg/일이었다. 기능 

장애의 정도는 HAQ-DI 중위수 0.5 (제1사분위수 0.0, 제3

사분위수 1.0)으로 나타났다.
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Table 2. Comparison of the change of patients’ satisfaction between nurse-led education and MD-led education 

PSQ Total
Nurse-led education

(n=60)
MD-led education

(n=60)
p-value

General satisfaction
  Before education 3.2±0.4 3.2±0.5 3.2±0.3 0.76
  After education 3.4±0.4 3.3±0.4 3.4±0.3 0.26
  Change between pre and post-education 0.2±0.4* 0.1±0.5 0.2±0.3 0.32
Giving of information
  Before education 3.7±0.5 3.7±0.6 3.7±0.4 0.85
  After education 4.2±0.4 4.2±0.4 4.1±0.4 0.38
  Change between pre and post-education 0.4±0.5* 0.5±0.5 0.4±0.5 0.28
Empathy with the patient
  Before education 3.8±0.5 3.8±0.6 3.8±0.5 0.36
  After education 4.1±0.6 4.1±0.6 4.1±0.5 0.86
  Change between pre and post-education 0.3±0.7* 0.3±0.7 0.3±0.7 0.57
Technical quality and competence
  Before education 4.2±0.5 4.2±0.6 4.2±0.4 0.80
  After education 4.4±0.5 4.5±0.6 4.4±0.5 0.35
  Change between pre and post-education 0.2±0.7* 0.3±0.7 0.2±0.6 0.33
Attitude towards the patient
  Before education 3.7±0.6 3.7±0.7 3.8±0.5 0.76
  After education 3.9±0.6 4.0±0.7 3.9±0.6 0.30
  Change between pre and post-education 0.2±0.6* 0.3±0.7 0.1±0.6 0.20
Access and continuity
  Before education 3.6±0.5 3.6±0.6 3.6±0.5 0.74
  After education 3.8±0.7 3.8±0.7 3.7±0.6 0.55
  Change between pre and post-education 0.2±0.7* 0.2±0.6 0.2±0.7 0.75
Overall satisfaction
  Before education 3.7±0.4 3.7±0.5 3.7±0.4 0.81
  After education 4.0±0.4* 4.0±0.4 4.0±0.4 0.43
  Change between pre and post-education 0.3±0.4 0.3±0.4 0.2±0.4 0.26

Values are presented as mean±standard deviation. Pateints’ satisfaction was measured with the patients’ satisfaction questionnaire 
(PSQ). MD: medical doctor. *p<0.01, paired t-test between PSQ before education and PSQ after education. 

무작위 배정으로 이루어진 간호사 교육군과 의사 교육군

은 두 군에서 각각 연령의 중위수 48.5세와 48.0세로 유사

하였으며, 여성의 비율도 각각 93.3%와 95.0%로 유사하

였다. 또한 환자들의 교육 정도는 각 군에서 중위수 12.0

년, 14.0년으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

며, 유병기간과 질병 활성도와 같은 임상적 특성에서도 차

이를 보이지 않았다(Table 1).

교육 전후 진료 만족도 변화 

1) VAS로 측정한 진료 만족도

환자들의 교육 전 진료 만족도 VAS는 교육 전 87.8± 

13.1 mm에서 교육 후 92.3±8.8 mm로 유의하게 상승하

였다(paired t-test, p＜0.01) (Figure 2).

2) PSQ로 측정한 진료 만족도

환자들의 교육 전 전체 PSQ 점수는 평균 3.7±0.4점에서 

교육 후 평균 4.0±0.4점으로 평균 0.3점이 상승하였다

(Figure 2). 여섯 항목에서 모두 유의한 상승을 보였는데, 

가장 높은 점수의 상승을 보인 항목은 평균 0.4점으로 상

승한 정보 제공(giving of information) 항목이었으며, 가

장 적은 점수 상승폭을 보인 항목은 평균 0.2점으로 일반

적 만족도(general satisfaction)였다(Table 2).

3) 간호사 중심 교육 및 의사 중심 교육의 차이 

교육자에 따라 간호사, 의사 교육군으로 나누어 비교하였

을 때 총 여섯 항목에서 양 군 간의 통계적 유의한 차이를 

보이지 않았다. 일반적 만족도(general satisfaction) 항목

에서 간호사 교육군의 점수 상승(평균 0.1점)보다 의사 교

육군(평균 0.2점)에서 조금 높은 경향을 보였으나 통계적 

유의성은 없었다. 정보 제공(giving of information)에서는 

간호사 교육군의 점수 상승이 평균 0.5점, 의사 교육군에

서는 평균 0.4점으로 상승을 보였으며, 전문성 및 능숙도

(technical quality and competence)에서는 간호사 교육군

의 점수 상승이 평균 0.3점, 의사 교육군에서 평균 0.2점으
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Table 3. The change of patient satisfaction according to patients’ characteristics

Patients’ satisfaction Group I (n=40) Group II (n=40) Group III (n=40) p-value

VAS (mm)
  Before education 85.5±15.7 91.0±10.8 87.0±12.0 0.15
  After education 93.7±7.5 92.2±9.3 91.0±8.8 0.42
  Improvement 8.9±12.9 1.9±10.6 4.1±9.7 0.02
PSQ
  Before education 3.6±0.4 3.8±0.4 3.7±0.4 0.11
  After education 4.1±0.4 4.0±0.4 3.9±0.4 0.30
  Improvement 0.5±0.5 0.2±0.3 0.2±0.4 0.01

Values are presented as mean±standard deviation. Patients group were classified according to disease duration and anti-rheumatic 
drugs. Group I: patients who were less than 2 years after RA diagnosis, Group II : patients who were more than 2 years after RA 
diagnosis, Group III: patients treated with biologic disease modifying anti-rheumatic drugs. PSQ: patients’ satisfaction 
questionnaire, RA: rheumatoid arthritis, VAS: visual analogue scale. 

로, 환자를 대하는 태도(attitude towards the patient)에서

는 간호사 교육군의 점수 상승이 평균 0.3점, 의사 교육군

에서는 평균 0.1점으로 나타나 간호사 교육군에서 조금 높

은 경향을 보였으나 통계적 유의성을 보이지는 않았다. 환

자와의 공감(empathy with the patient) 항목과 접근성 및 

연속성(access and continuity)에서는 간호사 교육군과 의

사 교육군에서 같은 정도의 상승을 보였다(Table 2). 간호

사 교육군과 의사 교육군에서의 교육 전후 만족도는 PSQ 

평균 0.1점의 상승(표준편차 0.4점)으로, 동등성 인정범위

(equivalence margin) 20%, α값은 0.05로 두었을 때에, 검

정력 99.3%로 둘 간의 차이가 없음을 증명할 수가 있었다.

4) 환자 특성에 따른 만족도의 변화 

교육 전 후 진료 만족도 VAS의 변화 정도는 환자들의 

특성에 따라서 유의한 차이를 보였다(p=0.02). 교육의 만

족도 상승은 유병기간 2년 이내의 조기 류마티스관절염 

환자군(그룹 I)에서 8.9±12.9 mm으로 가장 높았고, 유병

기간이 2년 초과인 환자군(그룹 II)에서는 만족도의 향상

이 1.9±10.6 mm로 가장 낮게 나타났다. PSQ 지표에서는 

만족도 향상은 그룹 I에서 가장 높았으며, 생물학적제제 

사용자(그룹 III)에서 가장 낮게 나타나 환자 특성에 따라 

유의한 차이를 보였다(p=0.01) (Table 3).

교육 전후 환자 보고 성과 지표 변화 

1) 질병활성도

DAS28-ESR을 이용하여 측정한 환자의 질병활성도는 교

육 전 3.8±1.3, 교육 후 3.6±1.2로 0.2±1.1의 향상을 보였으

나 통계적 유의성을 보이지 않았다(paired t-test, p=0.20). 

2) 기능 장애 정도

기능 장애 정도는 교육 전 HAQ-DI는 0.6±0.6, 교육 후 

0.7±0.6으로 교육 후 오히려 악화되는 소견을 보였으나 

통계적 유의성을 보이지 않았다(paired t-test, p=0.07).

3) 삶의 질

EQ-5D를 이용하여 측정한 삶의 질은 교육 전 0.8±0.1, 

교육 후 0.8±0.1로 교육 후 향상은 0.02±0.12로 나타났으

며, 통계적으로 유의한 상승을 보였다(paired t-test, p= 

0.01).

4) 교육자와 환자 특성에 따른 PRO의 차이

질병활성도와 기능 장애 정도, 삶의 질의 교육 전후의 변

화는 간호사 중심 교육군과 의사 중심 교육군 간의 차이를 

보이지 않았으며(Table 4) 환자 특성에 따라 분류된 세 그

룹 간에서도 차이를 보이지 않았다(Table 5). 

고 찰

본 연구를 통해서 류마티스관절염 환자에서 외래 진료 

시 이루어지는 환자 교육은 환자의 진료 만족도를 전반적

으로 상승시키는 것을 알 수 있었다. 그러한 교육의 효과는 

간호사에 의해 이루어진 경우와 의사에 의해 이루어진 경

우 간에 차이는 없었다. 그러나 환자의 교육은 단기간 질병

의 활성도와 기능 장애의 호전에는 영향을 미치지 않았고, 

삶의 질의 향상에는 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

최근 이루어지고 있는 류마티스관절염 환자에 대한 교육 

프로그램의 효과 검증 연구는 두 가지 특징이 있다. 첫째

는 간호사에 의한 환자 교육의 효과에 대한 검증이다. 류

마티스관절염 환자에게는 약제의 부작용과 약제 복용의 

필요성, 관절의 보호, 질병의 활성도 조절 등 다양한 방면

의 많은 종류의 교육이 필요하기 때문에, 단편적인 하나의 

교육 모듈을 이용한 교육으로는 매우 부족하며, 개별 환자

의 상황에 맞는 통합적 접근으로서의 간호사 중심 교육의 

중요성이 강조되고 있다[18]. 이러한 움직임은 환자의 다

양한 임상상황과 약제 정보에 대해 일상 진료의 범위 안에

서는 충분한 교육이 이루어지기 힘들다는 임상적 필요성

과 관련이 있다[19-21]. 국외에서 이루어졌던 이전 연구에
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Table 4. Impact of patient education on patient reported outcomes according to educator

Feature
Total

(n=120)
p-value

Nurse-led group
(n=60)

MD-led group
(n=60)

p-value

DAS28-ESR
   Before education 3.8±1.3  3.9±1.3 3.8±1.3 0.62
   After education 3.6±1.2 3.6±1.1 3.7±1.3 0.51
   Improvement 0.2±1.1 0.20* 0.3±1.1 −0.002±1.1 0.13
HAQ-DI
   Before education 0.6±0.6 0.7±0.6 0.5±0.5 0.16
   After education 0.7±0.6 0.7±0.6 0.6±0.6 0.17
   Improvement −0.07±0.44 0.07* −0.05±0.53 −0.10±0.35 0.63
EQ-5D
   Before education 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.1 0.56
   After education 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.1 1.00
   Improvement 0.02±0.12 0.01* 0.04±0.11 0.01±0.14 0.19

Values are presented as mean±standard deviation. DAS28: disease activity score with 28 joint, EQ-5D: European quality of life-5 
dimension, ESR: erythrocyte sedimentation rate, HAQ-DI: health assessment questionnaire disability index, MD: medical doctor. 
*Paired t-test.

Table 5. Impact of patient education on patient reported outcomes according to patients’ characteristics

Feature Group I (n=40) Group II (n=40) Group III (n=40) p-value

DAS28-ESR
   Before education 3.5±1.4 3.6±1.1 4.4±1.3 0.002
   After education 3.3±1.2 3.6±1.1 4.1±1.0 0.007
   Improvement 0.2±1.1 −0.03±1.1 0.26±1.1 0.60
HAQ-DI
   Before education 0.46±0.55 0.45±0.46 0.91±0.62 ＜0.01
   After education 0.48±0.51 0.47±0.57 0.98±0.59 ＜0.01
   Improvement −0.03±0.52 −0.11±0.35 −0.11±0.41 0.69
EQ-5D
   Before education 0.78±0.10 0.80±0.09 0.72±0.12 0.001
   After education 0.80±0.11 0.82±0.13 0.77±0.12 0.19
   Improvement 0.02±0.13 −0.0002±0.13 0.05±0.12 0.33

Values are presented as mean±standard deviation. Group I : patients who were less than 2 years after RA diagnosis, Group II : 
patients who were more than 2 years after RA diagnosis, Group III : patients treated with biologic disease modifying anti-rheumatic
drugs. MD: medical doctor, DAS28: disease activity score with 28 joint, ESR: erythrocyte sedimentation rate, HAQ-DI: health 
assessment questionnaire disability index, EQ-5D: European quality of life-5 dimension, RA: rheumatoid arthritis.

서는 염증성 관절염 환자들을 대상으로 30분 가량의 교육

과 설문이 포함된 면담을 3, 9, 21개월째에 시행하고, 9, 

21개월의 성과를 평가하였을 때 간호사 교육군에서 의사 

교육군과 비교하여 더 좋은 결과를 제시하였다[21]. 전반

적으로 모든 항목에서 간호사 교육군의 점수 향상이 높음

을 보였다.그 중에서 정보 제공(giving of information) 항

목은 21개월째 의사 교육군의 점수가 낮아지는 반면 간호

사 교육군에서는 지속적으로 높아지는 결과를 보여 간호

사에 의해 이루어지는 교육의 효과를 강조하여, 만성 염증

성 관절염의 치료에 간호사의 역할을 강조한 European 

League Against Rheumatism (EULAR) 권고사항에 근거

를 제시하였다[21]. 또한 접근성과 연속성(access and con-

tinuity) 항목에서도 21개월째 의사 교육군의 점수가 낮아

지는 반면, 간호사 교육군에서는 높아지는 결과를 보였는

데, 이는 10년 가량의 류마티스질환에 대한 경험이 있는 

두 명의 간호사가 교육을 담당한 반면, 총 여섯 명의 의사

들이 환자 교육에 참여하였던 교육 과정의 차이에서 기인

하는 것으로 분석되며 일관된 의료진으로부터 정보를 제

공받고자 하는 환자들의 특성이 반영된 것으로 평가하였

다[22]. 본 연구에서도 전반적인 항목에서 간호사 교육군

의 점수 향상이 더 높은 경향을 보여 이전 연구와 유사한 

경향을 보였다.
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둘째는 연구의 디자인의 측면으로, 교육 효과의 객관적 

검증을 위해 무작위 시험 형태의 연구가 증가하고 있다. 

무작위 시험의 형태 중에도 현재의 임상 상황과의 비교를 

위한 실용적(pragmatic) 연구디자인에 근거한 연구가 이

루어지고 있다[19]. 류마티스관절염 환자에 대한 전반적 

교육이 장기적으로 환자의 활성도와 기능적 지표의 향상

에 기여한다는 연구 결과가 있으며[10], 8시간씩 두 차례

에 걸쳐 시행한 관절 보호 교육이 환자의 기능 향상 혹은 

통증 감소에 도움이 되었다는 연구도 있다[11-13]. 대체적

으로 긍정적 효과를 증명한 연구가 많지만 최근 교육과 순

응도에 관한 연구에서는 약 15분간의 멀티미디어를 활용

한 교육이 순응도 향상에 효과가 없다는 연구 결과도 발표

되었다[23]. 최근에는 환자 교육 필요성을 측정 도구(edu-

cation need assessment tool, ENAT)를 통해 파악하고 시

행된 환자 교육이 질병 성과와 환자 만족도에 미치는 영향

에 대한 연구가 발표되었다[24]. 이 연구에서는 환자의 교

육 시행 시 환자가 필요로 하는 교육을 파악하고 시행하는 

쪽이 교육 후 자기 효능감 향상에 더 도움이 되었으며, 일

부 질병 성과 지표의 향상도 보이는 것을 제시하여 환자의 

교육 필요를 파악하는 것의 중요성을 강조하였다[24]. 

본 연구에서 특히 흥미로운 결과는 환자의 특성에 따라서 

교육의 효과가 달라진다는 점이었다. 지금까지 국내외 연

구에서 교육자에 따른 연구 결과의 검증 이외에 환자의 특

성에 따른 교육 효과의 검증은 체계적으로 제시되지는 못

하였는데, 본 연구에서는 유병기간이 2년 이내인 조기 류

마티스관절염 환자, 2년 이상의 류마티스관절염 환자, 생

물학적제제 사용자에서 교육의 효과가 차이를 보여, 조기 

류마티스관절염 환자에서 교육의 만족도가 가장 높은 결

과를 보였다. 이는 조기 류마티스관절염 환자들은 질병의 

속성, 약제 정보, 다양한 치료 방법들과 같은 기본적인 정

보에 대한 필요성을 느끼고 만족하지만 만성적으로 질병

을 앓고 있는 환자나 생물학적 제제 사용자들은 본 연구의 

교육과정에서 제공되지 못하였던 질병의 예후나 관절 통

증 발생 시 스스로의 관리방법, 최신 치료에 대한 정보 등 

다른 측면의 교육이 필요할 수도 있다는 점을 시사한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 류마티스관절

염 환자의 교육을 위해 사용한 교육자료의 타당성 검증이 

이루어지지는 못했다는 점이다. 그러나 본 연구의 시작 전 

교육 자료의 객관성을 갖추기 위하여 학회발간 교과서를 

중심으로 하여 세 명의 류마티스내과 전문의와 두 명의 간

호사가 함께 제작하여 환자 교육에 필요한 주요 내용을 사

실적으로 전달하고자 노력하였다. 둘째, 성과 지표로 측정

한 환자의 만족도 지표(PSQ)가 한국어 타당성 검증 과정

을 거치지 못하였다는 점이다. 안타깝게도 현재까지 국내

에서는 류마티스관절염 환자들에 대한 교육 만족도에 대

한 체계적인 연구들이 이루어지지 못하여 한국어 타당성

이 검증된 지표가 없는 상태이기 때문에 본 연구에서는 일

차 한국어 번역을 거쳐 환자들에게 적용하여 교육 만족도

를 측정하였다. 셋째, 교육의 효과를 판단하기 위하여 비

교육군과의 비교는 이루어지지 못하였으며, 교육 전후의 

차이를 보는 것으로 연구가 진행이 되었다. 교육의 효과에 

대한 확정적인 검증을 위해서는 추후 교육군과 비교육군

을 비교한 무작위배정 연구가 필요하리라 생각된다. 넷째, 

본 연구에서 약 3∼4개월간의 단기 추적관찰만이 이루어

져 교육의 장기적인 효과를 검토하지 못하였다. 교육이 시

행된 후 환자의 삶의 질은 교육 전과 비교하여 유의한 상

승을 보였으나 질병활성도와 기능 장애 정도의 개선에는 

영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 이전 국외 연구에

서도 자기 효능감과 건강관련 지표들이 단기적(16주)으로

는 통계적 유의성을 보이지 않다가 장기적(32주)으로는 

통계적 유의성을 보였던 결과가 있었다[24]. 이는 환자에 

대한 교육이 환자의 PRO에 영향을 미치기 위해서는 환자

의 행동을 변화시킬 수 있을 만큼의 충분한 기간과 강력한 

교육과정이 필요하기 때문으로 생각된다.

본 연구는 일상 진료에서 무작위 임상 시험의 형태로 진

행하여 체계적으로 의사와 간호사에 의한 교육 효과의 차

이를 검증하고자 하였으며 국내 류마티스질환 환자들의 

교육의 필요성에 대하여 과학적 근거를 제시하였다는 장

점이 있다. 특히 본 연구를 통하여 환자들의 특성에 따라

서 교육의 효과가 달라지는 결과를 제시한 것은 환자 특성

을 고려한 다양한 교육 과정의 개발의 중요성을 보여준다. 

류마티스관절염 환자들의 체계적인 교육을 위한 교육 자

료의 개발은 소수의 의료인들에 의해서는 한계가 있으며, 

전문가 집단의 체계적인 과정을 통한 교육 자료의 개발이 

필요하다. 환자의 인구학적, 지적 특성을 고려한 교육 자료

의 개발이 중요하며 질병의 활성도와 사용 약제와 같은 임

상적 특성에 따라서 필요한 교육 내용이 달라질 수 있으므

로 다양한 상황에 맞는 단계적인 교육 자료의 개발이 반드

시 필요할 것이다. 또한 교육 내용의 적절한 전달을 위한 

다양한 정보통신 기술의 이용, 교육 방법의 다양화에 대한 

고민이 이루어져야 할 것이며 임상 진료와 별도로 교육이 

원활히 진행될 수 있는 의료 환경의 구축이 필수적으로 동

반되어야 할 것이다. 그리고 이러한 교육 과정들이 체계적

으로 이루어짐을 객관적 지표로 확인하고, 그 효과를 검증

해나가기 위해서는 무엇보다 ENAT와 PSQ의 한국어 번역

과 타당성 검증이 선행되어야 할 것이다.

결 론

일상 진료에 추가적으로 이루어지는 교육은 환자의 진료

만족도의 향상에 도움이 되는 것으로 나타났으며 이는 교

육자가 의사인 경우와 간호사인 경우에 따른 만족도 증가

의 차이를 보이지는 않는 것으로 나타났다. 교육이 환자의 

임상적 지표 및 PRO의 향상으로 이어질지 여부에 대해서

는 장기간의 추가적 연구가 필요할 것이다.
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