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Conclusion: Based on our results, the aquatic exercise program has moderate beneficial effects on pain in patients 
with knee arthritis, and this should be considered in developing this program. 
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서 론

1. 연구의 필요성

관절염은 평균수명의 연장, 비만, 생활방식의 변화등으로 

인해 전 세계적으로 빠르게 성장하는 주요 건강문제 중 하나로

서[1], 국내에서도 33.1%의 노인이 관절염을 보이는 등 관절염 

유병율도 증가하는 추세이다[2]. 관절염은 전형적인 만성질환

으로 관절 부위의 종창, 동통, 부종, 강직 등의 병태생리적인 증

상을 말하며[3], 그 원인은 관절의 과도한 사용, 외상과 같은 물

리적인 손상, 비만, 근력약화 등을 포함한다[4]. 특히, 골관절염

은 손, 무릎, 고관절, 척추 부위 등에 주로 발생하는데[5] 그 중

에서도 무릎관절(82.6%)이 가장 높은 빈도를 보이고, 척추관

절(37.1%), 견관절 순으로 보고되고 있다[6,7]. 

무릎관절은 비염증성, 진행성으로 관절연골의 파괴와 마모, 

관절면의 신생골 형성을 나타내어[6] 통증, 균형감 저하, 보행 

장애 등이 발생할 수 있다[8]. 특히, 통증은 잠재적 조직손상과 

관련되거나 이러한 손상으로 인한 불쾌한 감각적, 정서적 경험
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으로[9] 무릎 관절염 환자들의 86.5%에서 호소하는 관절염의 

대표적인 증상이다[10]. 또한 신체적 기능은 구부리기, 들기, 

걷기 같은 기본적 근골격 기능과 관련된 신체기능을 말하는데

[11], 지속적인 통증은 보행, 앉은 자세에서 일어날 때 등의 일

상생활 제약이라는 신체적 기능 문제뿐만 아니라 그로인한 통

증에 대한 두려움, 우울 등의 심리적 문제로까지 이어질 수 있

다[12]. 이로 인해 무릎관절을 포함한 골관절염의 중재는 통증

완화를 위한 중재가 우선적으로 요구된다[13]. 

골관절염의 치료는 일반적으로 수술적 치료, 약물치료, 비

약물적 치료가 적용될 수 있고, 환자의 상태 및 위험요소를 고

려하여 두 가지 이상의 방법을 병용하는 것을 추천하고 있다

[14]. 일반적으로 비약물적 보존적 치료를 기본으로 하며, 증상 

진행정도에 따라 약물치료를 병합하고, 약물치료로 통증조절

이 효과적이지 않는 경우나 관절의 구조적 손상이 심한 경우 수

술적 치료를 고려하게 된다[15]. 그러나 골관절염 환자의 통증

조절을 위한 약물은 소화기계, 심혈관계, 신장 관련 유해반응 

등의 위험성이 있고[16], 무릎관절 치환술과 같은 수술적 치료

도 혈전 생성 등의 부작용 위험이 있어[17] 비약물 치료를 우선

적으로 적용하게 된다. 

골관절염 환자를 위한 비약물적 치료 중에서도 운동은 관절

보호대 및 지팡이 등의 보조기구를 사용하여 관절주변 근력강

화 및 증상을 개선시키는 것으로 보고되고 있다[14]. 무릎 골관

절염은 운동치료를 통해서 운동능력을 회복하고 통증을 감소

시키는 것이 중요하며, 근력강화와 유산소운동은 다른 운동에 

비해 더 효과적이다[18]. 특히, 수중운동은 부력에 의하여 각 

관절에 체중부하를 줄이고 적절한 강도의 유산소 운동을 시행

할 수 있으며, 근육강화와 통증감소에도 효과적인 것으로 보고

되었다[19]. 

관절염 환자들을 대상으로 수중운동을 적용한 선행연구들

을 살펴보면, 몇몇 연구는 수중운동이 통증에 효과가 있는 것으

로 보고하였으나[20-22], 그 외 연구에서는 효과가 없는 것으로 

나타나[23,24] 연구결과가 일관되지 않은 것으로 확인되었다. 

무릎 관절염 환자를 대상으로 수중운동을 적용하더라도 각 연

구마다 수중운동의 적용기간과 효과를 측정하는 도구가 다양

하여 수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증 및 신체적 기능에 미

치는 효과를 체계적으로 분석할 필요가 있다. 한편, 골관절염 

환자를 대상으로 수중운동의 효과에 대해 고찰한 선행연구들

이 보고되었으나, 이들 연구들은 메타분석 없이 체계적 문헌고

찰을 수행한 연구[25-27], 수중운동과 지상운동의 효과를 단순 

비교하기 위해 메타분석을 수행한 연구[28,29]였다. 수중운동

과 무처치군의 통증에 대한 효과를 메타분석 하여 순수한 수중

운동의 효과크기를 살펴보았으나[30], 2편만이 분석에 포함되

었고, 국내문헌은 포함되지 않았다. 또한, 하지 골관절염 환자

의 근력과 통증에 수중치료 운동 프로그램이 미치는 효과에 대

해 메타분석한 연구[31]가 있으나 2018년 8월까지 발표된 논문

들이 포함되었고, ‘골관절염’에 한정되어 류마티스 및 관절염

을 포함하여 수중운동이 무릎 관절염 환자 통증과 신체적 기능

에 미치는 효과를 체계적으로 고찰한 연구는 부족하였다.

따라서 본 연구는 국내 및 류마티스, 관절염을 모두 포함한 

무릎 관절염 환자들을 대상으로 수중운동의 효과를 보고한 

국내외 선행연구들을 고찰하고, 통증 및 신체적 기능에 미치

는 효과크기를 확인함으로써 향후 무릎 관절염 대상자를 위

한 수중운동 프로그램 개발 및 적용의 근거를 마련하고자 수

행되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 무릎 관절염 환자에 대한 수중운동의 효과

를 평가하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증 및 신체적 기능에 미

치는 효과를 보고한 실험연구들을 검색하고 수중운동의 

특성 및 질을 평가한다. 

 수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증 및 신체적 기능에 미

치는 효과크기를 분석한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증 및 신체적 

기능에 미치는 특성을 체계적 문헌고찰하고 그 효과를 파악하

고자 메타분석한 연구이다. 

2. 분석대상 논문의 선정기준 

본 연구는 코크란 연합(Cochrane collaboration)의 체계적 

고찰 핸드북[32]과 Preferred Reporting Items of Systematic 

reviews and Meta-Analysis (PRISMA)이 제시한 체계적 문

헌고찰 보고지침을 참고하였다. 문헌 선정을 위해 PICO-SD 

(Participants, Intervention, Comparison, Outcomes, Study 

Design)형식으로 논문을 검색하였다. 대상자(P)는 무릎 부위

에 골관절염 및 류마티스 관절염을 진단받은 대상자이며 중재
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방법(I)은 모든 종류의 수중운동이 실험처치로 적용된 논문을 

선정하였다. 비교집단(C)으로는 수중운동을 적용하지 않은 무

처치군으로 하였다. 종속변수인 중재결과(O)는 관절염으로 인

한 통증 또는 구부리기, 들기, 걷기 같은 기본적 근골격 기능과 

관련된 신체적 기능(일상생활 수행정도를 포함)을 결과변수로 

한 가지 이상 보고한 연구를 선정하였고, 연구설계(SD)는 무작

위 대조군 실험연구와 대조군이 뚜렷한 비동등성 대조군 실험

연구로 제한하였다. 제외기준은 1) 원문이 제공되지 않는 연구, 

2) 유효한 측정값을 보고하지 않은 연구, 3) 단일군 연구, 리뷰

연구, 질적연구, 4) 문헌의 언어가 영어 혹은 한국어가 아닌 연

구 5) 초록만 발표한 연구이다. 

3. 논문 검색 및 선정과정 

본 연구의 논문검색은 2020년 3월에 수행되었다. 논문 검색

을 위해 2020년 2월 29일까지 국내외 게재된 학술지와 학위논문

을 검색하였다. 국외 논문검색은 Pubmed, Ovid-MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL을 활용하였고, 국내 논문검색은 KMbase, 

RISS, KISS, DBpia를 이용하였다. 그 외 관련문헌 중 누락되는 

것이 없도록 추가적으로 관절염 환자의 수중운동과 관련된 선

행 논문들의 참고문헌을 수기로 검색하였다. 문헌검색 및 선

택은 연구자 2명이 각각 독립적으로 수행하였으며, 문헌선택

의 과정에서 연구자간 의견이 불일치할 경우, 본문을 같이 고

찰하고 합의점을 도출하여 최종 선택하였다. 검색식은 MeSH 

용어와 text word를 AND/OR 및 절단 검색을 적절히 적용하

였다. 주요 검색어로는 국외의 경우(aqua* or water [Mesh] or 

hydrotherapy [Mesh]) AND (osteo* or Rheumatoid [Mesh] 

or Arthritis [Mesh]) AND (pain [Mesh] or function)을 이용

하였고, 국내의 경우 1) 관절염 or 류마티스 or 골관절염 or 퇴

행성 2) 아쿠아 or 수중 3) 통증 or 기능 등을 병합하여 이루어

졌다. 

문헌선택 흐름도(PRISMA flow chart)에 따라 선정된 문헌 

선택기준을 단계별로 기록하였다. 데이터베이스에서 문헌을 

추출한 후 EndNote X7을 이용하여 1차로 중복문헌을 배제하

였고, 2차로 문헌배제를 위해 제목 및 초록을 확인하였으며, 

원문 확인 후 선정기준에 따라, 3차 배제하여 최종문헌을 선정

하였다.

4. 논문의 질 평가 

논문의 질 평가는 무작위 실험연구에 대한 질 평가도구인 

The Cochrane’s Risk of Bias (RoB) version 1을 적용하여 분석

하였다[32]. 본 도구는 무작위 배정순서 생성(random sequence 

generation), 배정순서 은폐(allocation concealment), 참여자

와 연구자에 대한 눈가림(blinding of participants and per-

sonnel), 결과평가에 대한 눈가림(blinding of outcome assess-

ment), 불완전한 결과자료(incomplete outcome data), 선택

적 보고(selective reporting), 그 외 기타 잠재적 비뚤림 위험

의 총 7개 항목으로 구성되었다[32]. 또한, Non-RCT (Non-Ran-

domized Controlled Trials)는 비무작위 연구에서 발생 가능

한 비뚤림 위험의 평가 영역을 정의하기 위해 2009년 국내에서 

개발된 RoBANS (Risk of Bias Assessment tool for Non- 

randomized Study)를 적용하였다. RoBANS 도구는 대상자 

선정(selection of participants), 교란변수(Confounding vari-

ables), 중재(노출) 측정(Measurement of intervention), 결과 

평가에 대한 눈가림(Blinding for outcome assesment), 불완

전한 자료(incomplete outcome data), 선택적 결과 보고(selec-

tive reporting)의 6문항으로 구성되었다[33]. 선정된 논문의 

원문을 확인한 후, 각 항목에 기술된 내용에 따라 비뚤림 위험

이 높음(high risk of bias), 낮음(low risk of bias), 불확실

(unclear risk of bias)로 평가하였다[32].

5. 자료분석

본 연구에서는 R version 3.5.1 프로그램을 이용하여 메타분

석을 수행하였다. 무릎 골관절염 환자의 통증 및 신체적 기능에 

대한 수중운동의 효과를 분석하기 위해 사전 ․ 사후 의 평균, 표

준편차, 대상자수를 추출했으며, 표준화된 평균차(Standard 

Mean Difference, SMD)를 효과크기로 해석하였다[32]. 또한 

각각의 연구들이 연구방법, 표본, 중재 기간, 측정도구 등이 상

이하여 랜덤효과모형(random effects model)을 적용하여 효

과크기를 산출하였다[34]. 효과크기의 통계적인 의미로는 전

체 효과크기와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)으로 

판단하였고, 유의수준 5%를 기준으로 하였다. 이때 효과크기

(Effect Size, ES)는 Cohen [35]의 기준에 따라 0.20 이상에서 

0.50 미만은 작은 효과, 0.50 이상에서 0.80 미만은 중간 효과, 

그리고 0.80 이상은 큰 효과로 해석하였다. 

이질성 여부는 Higgin의 I2값으로 동질성 검정을 하였고, I2

값의 0%는 이질성이 없을 경우, 25%는 낮은 이질성, 50%는 중

등도의 이질성, 75% 이상인 경우는 큰 이질성을 의미한다[32]. 

이질성 유무를 확인하고, 통계적으로 이질성을 설명하기 위해 

Meta-ANOVA를 적용하여 조절효과분석을 시행하였다. 연
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구결과의 통계적 유의성과 출판 가능성 간의 관련성이 있을 때 

나타나는 비뚤림을 파악하기 위해 연구결과의 출판오류

(publication bias)를 Funnel plot으로 확인하였고. 시각적으

로 대칭일 경우 출판 편향 가능성이 낮고, 비대칭일 경우 출판 

편향의 가능성이 높은 것으로 해석하였으며 객관적 검증을 위

해 Egger’s regression test를 사용하였다. 

연 구 결 과

1. 자료선정

본 연구에서 국외 DB는 EMBASE에서 1,716편, CINAHL

에서 124편, Pubmed에서 856편, Ovid-MEDLINE에서 120

편으로 총 2,816편의 논문을 검색하였고, 국내 DB는 RISS 16

편, KISS 104편, KMBase 17편, DBpia에서 35편으로 총 172편

의 논문을 검색하였다. 총 2,988편의 검색된 논문 중 중복 검색

으로 1,075편을 제외하고. 총 1,913편의 논문의 제목 및 초록을 

검토하였다. 그 중 수중운동 중재가 아니거나, 주제와 맞지 않

은 논문, 결과변수가 통증 또는 신체적 기능(일상생활 수행정

도)이 아닌 논문, 실험연구가 아닌 논문, 관절염 대상이 아닌 논

문 1,844편을 1차적으로 제외하였고, 2차적으로 69편의 논문

을 검토하였다. 그 결과, 전문이 제공되지 않은 논문 4편, 필요

한 결과 값이 없는 10편, 영어 아닌 논문 2편, 부위가 무릎이 아

니거나 다른 부위의 관절염 32편, 단일군 6편, 대조군이 무처치

가 아닌 타이치운동, 등장성 운동, 등척성 운동 등인 경우 4편으

로 제외하고 연구 선정기준에 부합하는 11편이 최종 논문으로 

선정되었다(Figure 1). 데이터베이스 검색에서 최종 문헌을 선

택할 때까지 두 명의 연구자가 독립적으로 분석과 평가를 실시

한 결과를 종합하였고 의견이 다른 경우 토의를 통해 일치하는 

결과를 도출하였다.

2. 논문의 질 평가 

본 연구에서 선정된 11편의 논문 중 7편은 RCT (Random-

ized Controlled Trials) 논문으로 Cochrane의 ROB도구를 

이용하여 문헌의 질을 평가하였다. 무작위 배정순서는 ‘비뚤림 

위험 낮음’이 6편, 배정순서 은폐는 ‘비뚤림 위험 낮음’이 4편이

었다. 연구자에 대한 눈가림과 선택적 보고는 3편이 ‘비뚤림 위

험 낮음’으로 예상되는 대부분의 결과를 보고하였다. 결과 평

가에 대한 눈가림의 경우 ‘비뚤림 위험 낮음’이 4편, 불충분한 

결과자료로 인한 탈락 비뚤림은 ‘비뚤림 위험 낮음’이 7편, 선

택적 결과보고는 ‘비뚤림 위험 낮음’이 6편이었다. 마지막으로 

그 외 비뚤림은 4편에서 ‘비뚤림 위험 낮음’, 2편이 ‘불확실’로 

추가 비뚤림에 대한 여지가 있으나 평가할만한 충분한 정보가 

부족하였다(Table 1). 

4편의 Non-RCT 논문에서는 RoBANS를 이용하여 논문의 

질 평가를 시행하였다. 대상자 선정, 중재측정, 불완전한 자료, 

선택적 결과보고 문항에서 4편 모두 ‘비뚤림 위험 낮음’이었고, 

교란변수는 4편 모두 ‘불확실’이었으며, 결과평가에 대한 눈가

림은 ‘비뚤림 위험 낮음’이 1편, ‘불확실’이 3편으로(Table 2) 

전체적인 질 평가에서는 1편[45]을 제외한 모든 논문의 질이 

보통 이상인 것으로 분석되었다. 문헌의 질평가는 두 명의 연

구자가 독립적으로 수행하였고, 불일치한 결과의 경우, 토의를 

통해 일치하는 결과를 도출하였다.

3. 논문의 일반적 특성 

본 연구에서 선정된 11편의 연구논문의 특성은 Table 3과 

같다. 연구논문의 특성은 발행연도, 국가별, 연구설계, 대상자

수와 평균연령, 중재내용, 중재빈도, 결과변수 및 결과 측정도

구를 포함하여 분석하였다. 분석된 연구의 발행연도는 2010년

도 이후 논문이 6편이었고, 2009년 3편, 2008년 2편으로 구성되

었다. 국가별로 살펴보면 한국이 7편으로 가장 많았고, 브라질, 

터키, 덴마크, 대만이 각 1편이었다. 연구설계는 RCT가 7편, 

Non-RCT가 4편이었고, 대상자수는 최소 9명에서 최대 33명

으로 평균 19.77명이었으며, 평균연령은 64.68세였다. 

중재내용을 구체적으로 살펴보면, 9편의 연구에서 준비운

동, 본 운동, 마무리 운동으로 구성되었고, 수온은 30℃ 이하가 

4편, 31℃ 이상이 4편이었으며 3편은 기록이 없었다. 회당 운동

시간은 60분이 5편으로 가장 많았고. 최소 40분에서 최대 60분

까지 구성되었다. 주당횟수는 3회가 5편으로 가장 많았고, 중

재기간은 8주가 5편, 12주가 3편, 6주 2편, 3주가 1편순으로 나

타났다. 

결과 측정도구는 통증의 경우 VAS (Visual Analog Scale)

가 8편으로 가장 많았으며, WOMAC (Western Ontario & 

McMaster Universities Osteoarthritis Index)이 3편, KOOS 

(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score question-

naire) 2편, BPI (Brief Pain Inventory) 1편, K-WOMAC (Ko-

rean-Western Ontario & McMaster Universities Osteoarth-

ritis Index) 1편 순으로 사용되었다(중복). 신체적 기능의 경우 

WOMAC가 2편, KOOS 2편, K-WOMAC 1편, K-HAQ (Ko-

rean Health Assessment Questionnaire) 1편이 사용되었다. 
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2,816 records identified (abroad DB)
- Through EMBASE (n=1,716)
- Through CINAHL (n=124)
- Through Pubmed (n=856)
- Through Ovid-MEDLINE (n=120) 

Total 2,988 records through database searching

 1,075 of records were duplication

1,913 of records screened by Abstract

Total 1,844 of records excluded as follow
- Subject is not included (n=1,510)
- Targeting animal (n=56)
- Water exercise is not the main intervention (n=145)
- Outcome variable is not pain or physical function (n=40)
- Not report experimental studies (n=88)
- No arthritis (n=5)

Total 58 of records excluded as follow
- Not full-text articles (n=4) 
- Do not provide statistical values (n=10)
- Non-English published (n=2)
- Not knee or mixed with others (n=32)
- One-group (n=6)
- Control group is not no treatment (n=4)

Eligibility
Identification

172 records identified (Korean DB) 
- Through RISS (n=16) 
- Through KISS (n=104)
- Through KMBase (n=17)
- Through DBpia (n=35)

Screening

69 of full text articles assessed for eligibility 

11 studies included in  quantitative synthesis

Included
Figure 1. Flowchart of study selection.

4. 수중운동의 효과크기 분석 결과

1) 통증(Pain)

수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증에 미치는 효과를 확

인하게 위해 선정된 11편의 논문을 메타분석 하였다. 통증을 

측정하기 위해 한 가지 이상 측정도구를 사용한 경우, VAS 도

구를 기준으로 값을 추출하였으며, 수중운동의 효과크기는 

ES (Effect Size)=-0.53 (95%CI: -0.81, -0.25)으로 중간 효과로 

나타났고 통계적으로 유의하였다(p<.001)(Figure 2). 총 연구

대상자는 실험군 217명, 대조군 211명으로 총 428명이었다. 이

질성 검증을 위한 결과는 I2=48.0%(Q=19.24, df=10, p=.037)

으로 통계적으로 유의하였고, 중간정도의 이질성을 보였다. 따

라서, 연구 간 효과크기 이질성에 대한 탐색적 설명이 필요하다

고 판단하여, 측정도구, 적용기간, 국가, 중재횟수, 수온에 따라 

Meta-ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

먼저, 측정도구에 따른 효과크기를 살펴보면, VAS의 효과

크기가 -0.68(95%CI: -1.00, -0.36), 그 외 도구는 -0.21(95%CI: 

-0.81, 0.38)으로 VAS의 효과크기가 더 높았으나 유의한 차이

는 없었다. 중재기간에 따른 효과크기는 6주가 -0.57 (95%CI: 

-1.03, -0.11), 8주 -0.52(95%CI: -0.88, -0.17), 12주 -0.66(95%CI: 

-1.73, 0.40)로 12주의 효과크기가 가장 높았으나 유의하지 않았

다. 국가에 따른 효과크기는 한국이 -0.68(95%CI: -1.02, -0.35)

로 기타 국가 -0.38 (95%CI: -0.88, 0.11)에 비해 효과크기가 높

았으나 유의하지 않았다. 중재횟수에 따른 효과크기는 4회 
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Table 1. Risk of Bias Assessment Tool for Randomized Controlled Trials Study

First author
(year)

Random 
sequence 

generations

Allocation 
concealment

Blinding of 
participants 

and personnel

Blinding of 
outcomes 
assesment 

Incomplete 
outcome data

Selective 
reporting

Other 
bias

Dias et al.
(2017) [20]

Low Low High Low Low Low Low

Kunduracilar et al.
(2018) [21]

Uncertain Uncertain Uncertain Uncertain Low Low Uncertain 

Lund et al.
(2008) [23]

Low Low Low Low Low Low Low

Wang et al.
(2011) [22]

Low Low Low Low Low Low Low

Lim et al.
(2010) [44]

Low Low Low Low Low Low Low

Kim et al.
(2009) [45]

Low Uncertain Uncertain Uncertain Low Uncertain Uncertain 

Lee 
(2008) [46]

Low Uncertain Uncertain Uncertain Low Low High

Table 2. Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Controlled Trials

First author (year)
Selection of 
participants 

Confounding 
variables

Measurement of 
intervention

Blinding for 
outcome assesment 

Incomplete 
outcome data

Selective 
reporting

Chang (2009) [24] Low Uncertain Low Low Low Low

Lee et al. (2015) [47] Low Uncertain Low Uncertain Low Low

Park (2018) [48] Low Uncertain Low Uncertain Low Low

Park et al. (2009) [49] Low Uncertain Low Uncertain Low Low

이상이 -0.96 (95%CI: -1.36, -0.56)으로 3회 이하 -0.39 (95%CI: 

-0.71, -0.06)보다 유의하게 높았다. 마지막으로 수온은 기록

이 없는 3편의 논문을 제외하고 분석하였으며 30℃ 이하의 효

과크기는 -0.53 (95%CI: -1.24, 0.16), 31℃ 이상은 -0.56 (95% 

CI: -093, -0.19)으로 유의하지 않았다(Table 4).

2) 신체적 기능(Physical function)

수중운동이 무릎 관절염 환자의 신체적 기능에 미치는 효과

크기를 살펴보기 위해, 총 6편의 논문을 메타분석 하였으며, 실

험군 154명, 대조군 152명으로 총 306명이었다. 신체적 기능 값

은 WOMAC, KOOS, K-HAQ 등으로 측정되었고, WOMAC

는 physical function, KOOS는 physical function 또는 ADL, 

K-HAQ는 disability in ADL, K-WOMAC는 difficulty of 

performing activity 값을 추출하였다. 신체적 기능이라고 명

시된 경우 신체적 기능 값을 추출하였고, 신체적 기능이 없는 

경우, 일상생활 수행정도(ADL) 값을 추출하였다. 수중운동의 

효과크기는 ES=0.02 (95%CI: -0.61, 0.64)로 통계적으로 유의

하지 않았다(p=.962). 이질성 검증을 위한 결과는 I2=85.9% 

(Q=35.27, df=5, p<.001)로 큰 이질성을 보였으며 통계적으

로 유의하였다(Figure 2). 

5. 출판편향 분석 

본 연구에서 연구결과의 타당성을 검증하기 위해 메타분

석된 연구들의 출판편향을 Funnel plot을 통해 분석하였다. 

Funnel plot의 비대칭성 여부에 대한 해석은 분석에 포함된 

연구가 10편 이상인 경우 적합하며[27] 선정된 11편의 논문의 

Funnel plot Figure 3을 확인한 결과, 깔때기 모양의 중심을 

기준으로 비대칭성을 보여, 출판편향이 있는 것으로 판단하

였다. 따라서, 객관적인 검증을 위해 Egger's regression test

를 실시하였고, bias=-3.06(t=-1.898, df=9, p=.090)으로 통

계적으로 유의하지 않아, 효과크기가 비대칭이 아님을 확인

하였으며, 본 연구는 통계적으로 출판편향의 위험이 존재하

지 않았다. 
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Table 4. Subgroup Analysis of Moderator Variables of Pain

Variables Categories K ES -95%CI 95%CI I2 (%) Qb (p)

Measurement tool VAS
Other

8 
3

-0.68
-0.21

-1.00
-0.81

-0.36
0.38

34.6
53.6

1.87 (.171)

Intervention duration 6 weeks
8 weeks 
12 weeks

3
5
3

-0.57
-0.52
-0.66

-1.03
-0.88
-1.73

-0.11
-0.17
0.40

55.0
 0.0
80.0

0.07 (.963)

Country Korea
Other 

7
4

-0.68
-0.38

-1.02
-0.88

-0.35
0.11

 6.6
 71.3

0.98 (.321)

Session ≤3
≥4

8
3

-0.39
-0.96

-0.71
-1.36

-0.06
-0.56

40.2
0.0

4.67 (.030)

Temperature ≤30
≥31

4
4

-0.53
-0.56

-1.24
-0.93

0.16
-0.19

65.0
29.9

0.00 (.943)

VAS=visual analog scale.

  -2        -1        0        1        2

A. Pain

  -2        -1        0        1        2

B. Physical function.

Figure 2. Forest plots of the effects of aquatic exercise. 

논 의

본 연구는 수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증에 미치는 효

과를 규명하기 위해 11편의 연구를 토대로 체계적 문헌고찰과 

메타분석을 수행하였다. 본 연구는 대조군을 무처치군으로 정

하여 순수한 수중운동의 효과크기를 추출하였고, 다양한 데이

터베이스를 활용하여 메타분석에 포함된 연구 수가 선행연구

에 비해 많으며, 또한 국내문헌들도 포함하여 메타분석을 수행

한 것에 그 의의가 있다. 

본 연구에 선정된 11편의 연구에서 무릎 관절염 환자의 통증
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Figure 3. Funnel plot for assessing the publication bias (n=11). 

을 위한 수중운동의 효과크기는 -0.53으로 중간 효과크기를 보

였다. 한편, Kim 등[28]의 연구에서는 수중운동을 지상운동과 

비교하였고, 통증에 대한 수중운동의 효과크기가 -0.26으로 본 

연구결과보다 낮았다. Lu 등[30]의 연구에서도 통증에 대한 수

중운동의 효과크기가 -0.25로 작은 효과크기를 보여 본 연구결

과보다 낮았다. 이들 선행연구에서는 수중운동의 효과크기를 

지상운동과 비교한 반면, 본 연구에서는 수중운동의 효과크기

를 무처치군과 비교한 것이므로 비교적 큰 효과크기를 보인 것

으로 생각된다. 

통증에 대한 조절효과 분석은 측정도구, 중재기간, 국가, 중

재횟수, 수온에 따른 중재 간 차이를 비교하였고, 효과크기는 

유의한 차이가 없었다. 먼저, 통계적으로 유의하지 않았으나 

VAS의 효과크기는 -0.68로 그 외 측정도구(WOMAC, KOOS, 

BPI 등)의 효과크기 -0.21에 비해 높게 나타났다. 본 연구에 포

함된 11편의 연구 중 8편에서 VAS를 측정도구로 포함하였고, 

통증사정을 위해 한 가지 이상 측정도구를 중복적으로 사용한 

경우, VAS 도구를 기준으로 효과크기를 산출하여 중재 간 차

이가 유의하지 않았던 것으로 생각된다. 

관절염 환자의 통증을 측정하는 도구의 민감성과 관련하여 

Lu 등[30]은 VAS가 KOOS 또는 WOMAC에 비해 통증의 변

화를 더 민감하게 측정하므로 향후 연구에서는 관절염 환자의 통

증 측정을 위해 VAS를 사용할 것을 제안하였다. 본 연구에서도 

VAS의 효과크기가 큰 이유는 통증의 변화를 민감하게 측정하

였기 때문인 것으로 사료된다. 한편, Felson [36]은 관절염 통증

을 일반적으로 유해 수용성 통증으로 간주하였으나, Hochman 

등[37]은 신경병증성 통증을 보인다고 하여VAS, WOMAC 및 

KOOS는 무릎 관절염 환자의 통증을 정확하게 포착하기 어렵

다[20,38]. 현재까지 통증의 유형에 따른 수중운동의 효과에 대

해 축적된 연구 데이터가 부족하므로 향후 연구에서는 통증의 

유형 및 원인 등을 고려하여 수중운동 프로그램을 개발하고 그 

효과를 증명할 필요가 있다. 

중재기간에 따른 효과크기는 유의하지 않았으나, 12주(ES: 

-0.66), 6주(ES: -0.57), 8주(ES: -0.52) 순으로 나타났다. 선행연

구에서 수중운동 중재기간에 따른 통증의 효과크기를 살펴본 

연구가 없어 직접적인 비교가 어려우나, Lee [39]의 연구에서

는 심리적 중재가 골관절염 환자의 통증에 미치는 효과크기를 

메타분석한 결과 6주(ES: -0.11). 8주(ES: -0.38) 8주 초과(ES: 

-0.46) 순으로 기간이 길수록 효과크기가 큰 것으로 나타나 본 

연구결과와 다르게 나타났다. 중재기간이 관절염 환자의 통증

에 미치는 효과크기의 차이는 중재 프로그램 구성내용에 따라 

달라질 수 있어서 중재기간의 차이만으로 효과크기를 비교하

는데에는 제한이 있을 것으로 사료된다. 따라서 향후 관절염 환

자를 대상으로 적용된 운동 프로그램의 효과를 보고한 연구가 

축적되면 유사한 운동 프로그램 구성내용을 바탕으로 그 효과

크기를 중재기간에 따라 비교해 볼 필요가 있다. 

국가별 효과크기를 살펴보면, 국내의 효과크기(ES: -0.68)가 

국외(ES: -0.38)보다 큰 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하

지 않았다. 통증은 문화적 배경에 의해 통증인지 및 표현에 영

향을 받을 수 있고[40], 인종간의 차이에 의해서도 개인 간 차이

를 보이는 복잡한 건강문제이다[41,42]. 이러한 이유로 인해 관
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절염 환자를 대상으로 적용된 운동 프로그램 구성내용도 국내

의 경우 걷기, 차기, 조깅, 스텝 등을 중심으로 구성한 반면, 국

외의 경우 균형, 스트레칭 등을 중심으로 구성하는 등 그 구성

내용의 특성에 차이가 있다. 국가별 효과크기의 차이는 국가별 

참석한 대상자의 인종 및 문화적 배경이 다양한 결과일 수도 있

겠으나, 적용한 수중운동 프로그램의 구성내용이 상이한 결과

일수도 있어, 향후 골관절염 환자를 대상으로 국가별 수중운동

의 효과에 대한 연구가 축적되면 이들 수중운동의 구성내용에 

대한 고찰 및 메타분석이 추가적으로 요구된다. 

중재횟수에 따른 효과크기를 살펴보면, 주 4회 이상(ES: -0.96)

이 주 3회 이하(ES: -0.39)보다 유의하게 효과크기가 큰 것으로 

나타났다. Lee [31]의 연구에서는 주2회 보다 주 3회가 유의하

게 효과크기가 큰 것으로 나타나 횟수가 많을수록 효과 있는 것

으로 해석할 수 있다. 하지만 대상자들의 관절염 심각도와 참

여의지 등을 고려하지 않고 단순 횟수에 의한 효과크기 분석이

므로 추후 연구에서는 관절염의 심각도 등을 고려하여 중재횟

수를 결정할 수 있는 수중운동 프로그램 마련이 필요하다. 

마지막으로 수온에 따른 통증의 효과크기는 31℃ 이상(ES: 

-0.56)이 30℃ 이하(ES: -0.53)보다 효과크기가 컸지만 모두 중

간효과크기로 나타났으며, 통계적으로 유의하지 않았다. Lee 

[31]의 연구에서는 하지 골관절염 환자의 통증에 수중치료 운

동 프로그램의 효과를 메타분석한 결과, 수온이 33.5℃ 이상이 

32℃ 이하의 운동보다 효과가 있는 것으로 나타났다. 수온의 

기준은 다르지만 수온이 높을수록 통증에 효과가 있는 것으로 

나타나, 본 연구와 상이하였다. 수온의 변화는 관절의 강직완

화와 긴장성을 완화시켜[43] 통증에 도움을 줄 수 있을 것으로 

판단되며, 향후 수온의 따른 효과 연구의 데이터 축적을 통해 

관절염 환자에게 가장 효과적인 수온관리가 필요하다. 

신체적 기능의 효과크기는 0.02로 통계적으로 유의하지 않

았다. 무처치군과 수중운동을 비교한 결과[25] 효과크기는 

-0.55로 본 연구결과보다 큰 효과크기를 보였으며, 수중운동과 

지상운동의 신체적 기능을 비교한 Kim 등[28]에서는 효과크

기가 -0.12로 나타났고, Lu 등[30]에서는 0.31로 작은 효과를 

나타났다. 하지만, Batterham 등[29]의 연구에서는 신체적 기

능에 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 연구마다 결과가 상이

하였다. 신체적 기능에서 유의한 효과가 있는 것으로 나타난 

메타분석 연구에서도 포함된 논문 편수가 각 2편 또는 3편에

[28,30] 불과하여 결과해석에 주의가 필요한 것으로 판단된다. 

이에 신체적 기능에 대한 반복적인 후속 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구는 수중운동이 무릎 관절염 환자의 통증 및 신체적 

기능에 미치는 효과를 메타분석 함으로써 수중운동이 무릎 관

절염 환자들에게 효과적인 중재 중 하나로 통증 위해 우선적으

로 고려되어야 할 중재임을 확인하였다. 또한, 무릎 관절염 환

자와 수중운동과 관련된 국내 ․ 외 관련 논문들을 체계적 문헌

고찰하고 메타분석하여 임상적 근거를 제시하였고 양질의 중

재계획과 환자관리에 도움을 줄 수 있으며, 무엇보다 수중운동 

적용 시 근거있는 정보의 제공을 통해 적극적 참여유도 및 방향

성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 

그러나 본 연구의 결과해석에 있어 몇 가지 제한점이 있다. 

첫째, 수중운동 적용 시 대상자의 참여가 중요하지만, 대상자

의 만족도 및 운동 준수에 대한 정보가 부족하며, 둘째, 수중운

동 프로그램 적용이 최대 3개월까지만 수행되어 수중운동이 

일시적으로 효과로 나타났을 수 있다. 셋째, RCT와 Non-RCT 

연구가 함께 포함되어 RoB와 RoBANS를 병용하여 내적 타당

도의 삐뚤림을 확인 하였다. 향후 연구에서는 RCT 연구만 포

함한 추가분석과 대상자의 참여 및 만족도를 추가적으로 조사

하여 만족도에 따른 효과크기를 분석할 필요가 있으며, 3개월 

이상의 추적 관찰을 통해 장기간의 효과를 검토할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 무릎 관절염 환자들을 대상으로 통증 및 신체적 

기능에 미치는 수중운동의 효과를 분석하기 위해 체계적 고찰 

및 메타분석을 수행하였다. 문헌의 선택 및 배제과정을 통해 최

종 11편이 메타분석에 포함되었고, 수중운동이 통증의 효과크

기에서 유의한 차이를 보였으며, 신체적 기능의 효과크기에 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 무릎 관절염 환자를 

위한 수중운동 프로그램 개발을 위해 임상적 근거를 제시하여 

수중운동 적용 시 임상 전문가를 위한 프로그램 개발의 방향성

을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 
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