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서    론

1. 연구의 필요성

과민성 장증후군은 생화학적인 이상소견 없이 스트레스, 내장 과

민성과 같은 여러 원인에 의해 증상이 발병하는 만성적인 기능성 장

질환이다[1]. 과민성 장증후군의 유병률은 진단기준과 인구학적 특

성, 그리고 연구방법 등에 따라 차이가 있는데, 서구에서는 전체 인

구의 7~10%에서 진단기준에 맞는 증상을 보이며[2], 국내에서도 

8.0~9.6%의 유병률을 보고하였다[3]. 

국내에서는 매년 1.0%의 새로운 환자가 발생하며, 과민성 장증후

군의 증상은 1차 의료기관을 방문하는 가장 흔한 원인이고, 2, 3차 

의료기관의 소화기내과에 의뢰되는 환자의 20.0~50.0%를 차지한다

[4]. 또한 과민성 장증후군 환자들은 소화기 증상뿐만 아니라 편두

통, 섬유근육통 등 소화기와 관련이 없는 증상으로도 자주 병원을 
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방문하는 것으로 나타났다[5].

과민성 장증후군은 청장년층인 생산연령층에서 호발하므로 과민

성 장증후군의 증상으로 인한 잦은 결근이나 생산성 저하, 의료기관

의 잦은 방문으로 인한 의료비 증가[6]와 같은 경제적인 문제를 초래

할 수 있다. 또한 대인관계 기피, 불안, 우울, 신체화 등 정신질환이 

동반될 수 있으며[7], 심한 경우 자살과 같은 사회적인 문제 등을 유

발할 수 있다[5]. 이처럼 과민성 장증후군은 생명을 위협하는 중대

한 질환은 아니지만 반복되는 증상들로 인해 삶의 질이 저하된다[8].

과민성 장증후군의 발생기전은 아직까지 명확하게 규명되지 않았

으며, 소화관 운동성의 변화, 내장 과민성, 뇌와 장의 상호작용의 조

절이상, 장내 세균총의 변화, 스트레스에 대한 반응이상 등이 복합적

으로 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있다[9]. 과민성 장증후군의 

치료를 위해 약물요법을 사용하고 있지만, 원인이 명확하지 않아 치

료하기 어렵다[1]. 과민성 장증후군 환자의 21.0~51.0%가 약물로 효

과가 없어 증상관리를 위해 약물치료와 함께 인지행동치료, 최면요

법, 식이와 생활습관조절, 스트레스관리, 운동과 같은 보완대체요법

을 이용한다[10].

심신요법(Mind-Body Therapy)은 정신과 신체사이의 상호작용이 

건강 및 질병에 미치는 영향에 초점을 두고 자기 동기부여를 중요시

하는 환자 중심의 중재이다[11]. 최면요법, 명상, 요가, 바이오피드백, 
타이치 등과 같은 다양한 중재가 심신요법에 포함되며, 주로 중추신

경계, 내분비질환, 면역계 및 말초 자율신경계 사이의 상호작용과 관

련된 질병에 적용되어 왔다[12]. 이러한 심신요법은 신체적, 정신적 

위험이 적고 비용이 저렴하며 환자가 보다 적극적인 역할을 수행할 

수 있는 장점이 있고, 약물요법과 함께 또는 단독으로 적용이 가능

하여, 간호학적으로 활용가능성이 높은 중재이다. 

과민성 장증후군은 앞서 언급했듯이 뇌와 장의 상호작용이 유발요

인 중 하나이며, 다양한 정신적인 문제가 동반되기 때문에, 과민성 

장증후군 환자에게 적용한 비약물적 중재는 최면요법, 인지행동치

료, 요가, 타이치, 기공, 이완요법 등으로 대다수가 심신요법에 해당

된다. 이러한 비약물적 중재에 대한 개별연구에서는 각 중재의 효과

가 일관되지 않게 보고되고 있어 실무에 적용하는데 어려움이 있다. 

지금까지 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 최면요법, 이완요법 

등 개별 중재의 효과를 확인한 연구는 있으나, 심신요법에 해당하는 

중재의 효과를 통합하여 효과를 제시한 연구는 찾아보기 어려워 유

사한 기전으로 적용되고 있는 심신요법의 통합된 효과를 제시할 필

요가 있다. 따라서 본 연구에서는 과민성 장증후군 환자를 대상으로 

시행된 심신요법 연구 중 무작위 대조군 실험설계연구를 체계적으로 

고찰하여 이들 연구의 특성을 정리하고, 메타분석을 통해 심신요법

이 환자의 장 증상, 삶의 질, 불안 및 우울에 미치는 통합된 효과를 

확인함으로써 과민성 장증후군의 증상 관리를 위한 심신요법 적용

에 대한 과학적 근거를 제시하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 과민성 장증후군 환자에게 적용된 심신요법 연구들의 

결과를 통합하고 분석하기 위해 실시한 체계적 고찰 및 메타분석을 

실시한 연구이다. 프로토콜은 International prospective register of 

systematic reviews인 PROSPERO에 등록되어 있다(Available from 

http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID= 

CRD42017059475). 

2. 문헌선정기준

본 연구는 코크란 연합(Cochrane collaboration)의 체계적 고찰 핸

드북[13]과 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis (PRISMA) 그룹이 제시한 체계적 고찰 보고지침[14]

에 따라 수행되었다. 문헌선정을 위하여 과민성 장증후군 환자를 위

한 심신요법에 대한 고찰 질문인 핵심질문(participants, interven-

tion, comparisons, outcomes, study design [PICO-SD])을 선정한 

뒤 선택 및 배제기준에 따라 전자 데이터베이스 검색을 시행하였다.

1) 선정기준

(1) 연구대상(participants)

연구대상은 과민성 장증후군을 진단받은 만 19세 이상의 성인 환

자이다. 과민성 장증후군에 대한 검색어로 ‘irritable bowel syn-

drome’과 ‘irritable colon’, ‘colonic disease’, ‘functional colonic dis-

ease’를 사용하고, 과민성 장증후군 환자에 관한 의학주제표목

(Medical Subject Headings [MeSH])과 생명과학분야 용어색인

(EMBASE Tree [EMTREE])을 모두 포함하였다. 

(2) 중재(intervention)

과민성 장증후군 환자에게 적용된 심신요법을 대상으로 하였다. 

심신요법의 유형은 MeSH 용어인 “Mind-Body Therapies”의 하위 

카테고리에 포함되는 중재를 확인하여 심신요법에 포함시킬 중재로 

선정하였다. 포함된 중재는 아로마 요법(aromatherapy), 바이오피드

백(biofeedback), 호흡운동(breathing exercise), 기공(qigong), 최면

요법(hypnosis), 심상요법(imagery), 웃음치료(laugher therapy), 명
상(meditation), 이완요법(relaxation therapy), 타이치(Tai Chi), 요
가(yoga)였다. 
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(3) 비교대상(comparisons)

과민성 장증후군 환자에게 심신요법을 실시하지 않은 집단으로, 
routine care, wait list, standard medical care를 제공한 경우로 국

한하였다. 

(4) 결과(outcomes)

결과는 과민성 장증후군 환자에게 심신요법을 실시하기 전과 실시 

후에 자기 보고로 측정된 변수의 정량적 값으로 하였다. 1차 변수는 

과민성 장증후군 증상과 삶의 질이며, 2차 변수는 불안과 우울이었다.

(5) 연구 유형(types of studies)

본 연구에서는 심신요법이 과민성 장증후군 환자에게 미치는 효과

에 대한 높은 수준의 근거를 제시하기 위해서 무작위대조군 실험연

구만을 연구유형으로 선택하였다. 

2) 제외 기준 

자료분석을 위한 연구의 제외 기준은 다음과 같다.

(1) 연구대상이 성인이 아닌 청소년 또는 소아인 연구

(2) 심신요법이 아닌 다른 중재의 효과를 측정한 연구

(3) 비무작위 대조군실험연구, 질적 연구(사례연구, 면담에 의한 

서술연구), 조사연구, 메타분석, 종설, 동물실험연구 및 임상시험연구

(4) 원문을 확인할 수 없는 연구 

3. 문헌검색 및 선정

1) 문헌 검색

문헌 검색과 선정은 2018년 12월 31일까지 출간된 논문을 대상으

로 하였다. 문헌검색에 앞서 핵심질문(PICO)을 바탕으로 각 데이터

베이스 별로 키워드를 선정하고 의학주제표목(MeSH)과 생명과학분

야 용어색인(EMTREE)을 이용한 검색전략을 수립하였다. 검색은 

외국문헌의 경우 의학분야 전자데이터베이스 PubMed와 유럽의학분

야 전자데이터베이스(Excerpta Medica dataBASE [EMBASE]), 간
호보건분야 전자데이터베이스(Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature [CINAHL]), 코크란 임상시험등록 데이터

베이스(The Cochrane Register Controlled Trials [CENTRAL])를 

이용하였으며, 국내는 데이터베이스 DBpia, Korean Studies Infor-

mation Service System (KISS), Research Information Service 

System (RISS)을 통해 문헌을 검색하였다. 또한 검색데이터베이스

를 통하여 온라인 검색을 실시한 후 참고문헌의 목록을 수기로 검색

하였다. 

데이터베이스에서 대상자에 대한 검색식은 한국어의 경우 (“과민

성 장증후군” OR “과민성 대장증후군” OR “기능성 장질환” OR “기

능성 대장질환”)으로 하였고, 영어의 경우 (“irritable bowel syn-

drome”[Mesh] OR “irritable bowel syndromes” OR “Syndrome, 
Irritable Bowel” OR “Syndromes, Irritable Bowel” OR “Colon Ir-

ritable” OR “Irritable Colon” OR “Colitis, Mucous” OR “Colitides, 
Mucous” OR “Mucous Colitides” OR “Mucous Colitis” OR “Func-

tional Colonic Diseases” OR “Colonic Disease, Functional” OR 

“Disease, Functional Colonic” OR “Diseases, Functional Colonic” 

OR “Functional Colonic Disease” OR “Functional Gastrointestinal 

Disorder”)로 하였다.

중재에 대한 검색식은 한국어의 경우 (“심신” OR “아로마” OR 

“바이오피드백” OR “호흡” OR “기공” OR “최면” OR “이미지” OR 

“심상” OR “웃음” OR “명상” OR “이완” OR “타이치” OR “요가” 

OR “요법” OR “치료”)으로 하였고, 영어의 경우(“Mind-Body 

Therapies”[Mesh] OR “mind body” OR “mind-body” OR “aroma-

therapy” OR “aroma*” OR “biofeedback” OR “feedback*” OR 

“neurofeedback” OR “breathing exercise*” OR “qigong” OR “qi 

gong” OR “hypnosis” OR “hypno*” OR “mesmerism” OR “imag-

ery” OR “laughter therapy” OR “laughter” OR “meditation” OR 

“mental healing” OR “psychodrama” OR “drama” OR “relaxation” 

OR “tai ji” OR “tai Chi” OR “taichi” OR “chuan” OR “therapeutic 

touch” OR “yoga”)로 실시하였다. 

2) 자료 수집과 선별 

3명의 연구자가 분석에 포함된 모든 연구를 독립적으로 검토하였

으며, 자료선정 또는 제외기준에 따라 해당 연구를 검토하였다. 먼저 

데이터베이스를 통해 검색된 문헌들에 대해 리스트를 작성하였으며, 
이를 중심으로 중복된 문헌들을 제거하였고, 중복된 문헌에 대한 검

색은 서지반출 프로그램인 EndNote X8을 이용하였다. 중복된 문헌

들을 제거한 후 제목과 초록을 검토하여 문헌 선정기준에 부합된 연

구인지를 확인하였다. 제목이나 초록만으로 선정기준에 부합된 연구

인지를 판단하기 어려운 경우는 본문을 참조하여 해당문헌을 선정

할 것인지를 결정하였다. 모든 문헌의 서지정보를 동일하게 관리하였

으며, 제외되는 문헌에 대해서는 단계별로 기록을 남겼다. 한편 최종 

선정한 논문은 저자, 출판연도, 출판국가, 진단기준, 연구대상자의 

유형 및 수, 심신요법의 유형 및 기간, 대조군 유형, 결과변수 및 결

과값을 추출하여 코딩표에 기록하였다. 

3) 논문의 질 평가

최종 선정된 논문의 질 평가는 코크란 비뚤림 위험(Cochrane’s 

risk of bias [ROB]) 도구를 이용하여 연구자 3인이 독립적으로 실시

하였고, 일치하지 않는 항목은 합의점을 찾을 때까지 해당 연구를 
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함께 검토하여 결론을 도출하였다. ROB는 무작위 대조군 실험연구

에 대한 질 평가 도구로, 무작위 배정순서 생성(random sequence 

generation), 배정순서 은폐(allocation concealment), 연구 참여자와 

연구자에 대한 눈가림(blinding of participants and personnel), 결과

평가에 대한 눈가림(blinding of outcome assessment), 불충분한 결

과 자료(incomplete outcome data), 선택적 보고(selective report-

ing), 기타 비뚤림(매뉴얼 유무 및 중재 제공자의 전문성 등)의 총 7

가지 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에 기술된 내용에 따라 비뚤

림의 위험이 낮음(low risk), 높음(high risk), 불확실함(unclear)으

로 평가하였다. 

4. 자료 분석 방법

1) 중재의 효과크기 산출

심신요법의 효과크기 및 동질성에 대한 통계분석은 Comprehen-

sive Meta-Analysis 프로그램(Biostat, Englewood, NJ, USA)을 이

용하였다. 먼저 결과값에 대한 효과크기를 계산하기 위하여 표준화

된 평균차(Standard Mean Difference [SMD])를 분석값으로 선택

하였고, 이질성에 따라 고정효과모형(fixed effect model) 또는 임의

효과모형(random effect model)을 적용하여 산출하였다. 또한, 중재

기간에 따른 효과크기를 파악하기 위해 각 결과변수별 하위그룹 분

석을 시행하였다. 

해당연구의 숲그림(forest plot)을 통해 개별연구들의 효과값의 방

향과 연구 간 신뢰구간이 서로 겹치는지를 확인하였다. 효과크기의 

통계적 이질성(heterogeneity)을 판정하기 위해 카이제곱 검정을 시

행하고, I2 지수를 확인하였다. I2가 0.0%일 때는 이질성이 없음을 의

미하고, 50.0%는 중간정도의 이질성, 75.0% 이상은 이질성이 큰 것

으로 판단하였다[15].

2) 출판비뚤림 및 효과크기에 대한 신뢰도 검정

검색된 연구논문들의 출판비뚤림은 깔때기 도표(funnel plot)로 

확인하고 Egger’s linear regression asymmetry test를 이용하여 검

정하였다[16]. 

연구 결과

1. 자료 선정

자료선정기준에 따라 체계적 고찰에 포함된 연구는 총 16편으로, 
자료선정과정은 다음과 같다. 각 데이터베이스별 검색 전략을 통해 

검색된 논문의 총 편수는 PubMed에서 871편, CENTRAL에서 188

편, EMBASE에서 414편, CINAHL에서 316편, 그리고 수기 검색하
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Figure 1. Flow diagram of study selection.
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Figure 2. Assessment of risk of bias in included studies.
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Table 1. Descriptive Summary of Included Studies

First author (yr)  

Country

Participants Intervention

Outcome
Meta-

analysisDiagnosis 

criteria

Sample size 

(n)

Age  

(yr)
Type

Duration 

(wks)

1 Boyce (2003)  

Australia

Rome I Exp.: 36

Cont.1: 35

Cont.2: 34

Exp.: 44

Cont.1: 41

Cont.2: 42

Relaxation training

Routine care

Cognitive behavior therapy

8 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

Yes

2 Fernández (2006)  

Spain

Not 

present

Exp.: 10

Cont.1: 10

Cont.2: 10

Cont.3: 10

Not  

present

Stress management

Contingency management

Medical treat

Placebo (diary)

6 IBS symptom 

Anxiety

No

3 Gaylord (2011)  

USA

Rome II Exp.: 36

Cont.: 39

Exp.: 45

Cont.: 41

Mindfulness based treat

Social support

8 IBS symptom 

QoL

Yes

4 Heymann-Mönnikes (2000) 

Germany

Rome I Exp.: 12

Cont.: 12

Exp.: 31

Cont.: 45

Standardized multicomponent-

behavior therapy

Standard medical treat

12 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

Yes

5 Kavuri (2015)   

USA

Rome III Exp.: 33

Cont.1: 33

Cont.2: 31

Exp.: 44

Cont.1: 44

Cont.2: 45

Yoga

Yoga with conventional treat

Wait-list control

12 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

No

6 Labus (2013)  

USA

Rome II Exp.: 34

Cont.: 35

Exp.: 46

Cont.: 47

Psycho-education

Wait-list control

5 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

Yes

7 Lahmann (2010)  

Germany

Rome II Exp.: 40

Cont.: 40

Exp.: 48

Cont.: 50

Functional relaxation

Usual treat

5 IBS symptom Yes

8 Lindfors (2012)  

Sweden

Rome II Study 1

Exp.: 45

Cont.: 45

Exp.: 43

Cont.: 41

Gut directed hypnotherapy

Control

Gut directed hypnotherapy

Control

12 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

Yes

Study 2

Exp.: 25

Cont.: 23

Exp.: 40

Cont.: 41

9 Moser (2013)  

Austria

Rome III Exp.: 46

Cont.: 44

Exp.: 40

Cont.: 51

Gut directed hypnotherapy

Medical treat

12 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

Yes

10 Peters (2016)  

Australia

Rome III Exp.: 25

Cont.1: 24

Cont.2: 25

Exp.: 40

Cont.1: 34

Cont.2: 39

Gut directed hypnotherapy

Low FODMAP diet

Combined treat

6 IBS symptom 

QoL

Anxiety

No

11 Roberts (2006)  

USA

Rome II Exp.: 40

Cont.: 41

Exp.: 42

Cont.: 41

Gut-directed hypnotherapy

Routine care

12 IBS symptom 

QoL

Yes

12 Shahbazi (2016)  

Iran

Rome III Exp.: 17 

Cont.: 17

Exp.: 38

Cont.: 40

Hypnotherapy

Standard care

Not 

present

QoL No

13 Shinozaki (2010)  

Japan

Rome II Exp.: 11

Cont.: 10

Exp.: 33

Cont.: 30

Autogenic training

Diet therapy

8 IBS symptom 

QoL

Anxiety

Depression

Yes

14 Taneja (2004)  

India

Rome II Exp: 9

Cont.: 12

All: 31 Yoga

Symptomatic treat

8 IBS symptom 

Anxiety

Yes
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는 방법으로 18편이 검색되었으며, 국내 데이터베이스에서는 선정기

준에 맞는 연구가 검색되지 않았다. 이 논문들은 다음과 같은 단계

를 거쳐 최종 선택되었다. 

먼저 서지관리 프로그램을 이용하여 491편의 중복논문을 제외하

였고, 중복문헌 제거 후에 남은 1,316편의 논문은 제목 및 초록을 

검토하여 1차적으로 148편의 논문을 선별하였다. 1차 선별된 148편

의 논문은 원문을 검토하였으며, 이 중 연구대상자 선정기준에 부합

하지 않은 연구 84편, 제공된 중재가 선정기준에 부합되지 않는 연

구 27편, 결과변수가 심리사회적 변수가 아닌 연구 3편, 연구설계가 

선정기준에 부합되지 않는 연구 17편, 출판형식이 배제기준에 속하

는 연구 2편 등 132편을 제외한 16편을 2차적으로 선별하였다(Ap-

pendix). 16편의 논문 중 4편은 결과값을 추출할 수 없었고, 1편은 

이질성이 높아, 메타분석을 위해 사용된 논문은 최종 11편으로 확정

되었다(Figure 1).

2. 심신요법 연구의 방법론적 질 평가

체계적 고찰에 포함된 16편의 연구에 대해 방법론적 질 수준을 

평가한 결과, 무작위 배정순서 생성에서 비뚤림 위험이 낮은 연구는 

68.8%였고, 무작위 배정이라고 기술은 하였으나 방법이 구체적으로 

제시되지 않아 불확실한 경우가 31.2%였으며, 비뚤림 위험이 높은 

연구는 없었다. 배정순서 은폐에서는 43.8%의 연구에서 비뚤림이 

낮음으로 평가되었고 불확실한 경우는 56.2%였다. 연구 참여자와 

연구자에 대한 눈가림에서는 43.8%의 논문에서 비뚤림 위험이 낮음

으로 분석되었으며, 50.0%의 논문에서 비뚤림 위험이 높음으로 분

석되었다. 결과평가에 대한 눈가림에서는 비뚤림 위험이 낮은 연구

는 50.0%였고, 비뚤림 위험이 높은 연구는 37.5%였다. 불충분한 결

과자료는 62.5%의 논문이 비뚤림 위험이 낮은 것으로 나타났으며, 
선택적 보고에서는 프로토콜대로 연구를 수행하여 비뚤림이 낮은 

연구가 31.3%였고, 프로토콜을 확인할 수 없어 불확실한 경우가 

62.5%였다(Figure 2). 

3. 심신요법 연구의 일반적 특성

체계적 고찰에 포함된 총 16편의 심신요법 연구의 일반적 특성을 

살펴보면, 2005년까지 수행된 연구는 3편(18.8%)이고, 2006년부터 

2010년에는 5편(31.2%), 2011년부터 2018년까지 8편(50.0%)이었다. 

6편(37.5%)은 유럽에서 시행되었으며, 미국에서 4편(25.0%), 아시아

에서 3편(18.8%), 호주 2편(12.5%), 캐나다에서 1편(6.2%)이 시행된 

것으로 나타났다. Rome III 진단기준에 따라 과민성 장증후군으로 

진단받은 환자를 대상으로 한 연구가 5편(31.3%)이었으며, Rome II 

진단기준에 따른 연구는 8편(50.0%), Rome I 진단기준에 따른 연구

는 2편(12.5%), 진단기준을 명시하지 않은 연구가 1편(6.2%)이었다. 

심신요법의 유형으로는 최면요법이 6편(37.4%)으로 가장 많았고, 이
완요법이 3편(18.8%), 요가 2편(12.5%), 마음챙김 명상프로그램이 2

편(12.5%), 기타(복합요법, 심리교육 및 자율신경 훈련법 각 1편씩) 

3편(18.8%)이었다. 이 중, 마음챙김 명상프로그램 연구는 요가와 명

상을 결합한 것이었다. 중재 기간이 12주인 논문이 6편(37.5%)으로 

가장 많았고, 8주인 논문이 5편(31.3%), 5~6주 실시한 논문이 4편

(25.0%), 중재기간을 명시하지 않은 논문이 1편(6.2%)이었다. 총 16

편의 논문 중 15편(93.8%)의 논문에서 심신요법의 결과변수로 과민

성 장증후군 증상 정도를 측정하였으며, 13편(81.2%)의 논문에서 

삶의 질을 측정하였다. 결과변수로 불안을 측정한 논문은 10편

(62.5%)이었고, 우울을 측정한 논문은 7편(43.8%)으로 확인되었다

(Table 1).

4. 심신요법의 효과크기 측정 

심신요법의 효과크기는 일차적 결과변수와 이차적 결과변수로 나

누어 산출하였다. 일차적 결과변수는 과민성 장증후군 증상과 삶의 

질이고, 이차적 결과변수는 불안 및 우울이었다. 총 16편의 논문 중

에서 결과 값을 추출할 수 없는 4편의 연구와 결과 값이 추출가능하

나 이질성이 높은 1편의 논문은 메타분석에서 제외하여 11편을 대상

Table 1. Continued

First author (yr)  

Country

Participants Intervention

Outcome
Meta-

analysisDiagnosis 

criteria

Sample size 

(n)

Age  

(yr)
Type

Duration 

(wks)

15 van der Veek (2007) 

Netherlands

Rome II Exp.: 52

Cont.1: 46

Cont.2: 38

Exp.: 43

Cont.1: 42

Cont.2: 40

Relaxation

Standard care

Healthy control

12 IBS symptom 

QoL

No

16 Zernicke (2013)  

Canada

Rome III Exp.: 43

Cont.: 47

Exp.: 45

Cont.: 44

Mindfulness-based  

 -stress reduction

Wait-list control

8 IBS symptom 

QoL

Yes

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; IBS=Irritable bowel syndrome; QoL=Quality of life; treat=treatment.
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Boyce et al, 2003
Gaylord et al, 2011
Heymann-Monnikes et al, 2000
Labus et al, 2013
Lahmann et al, 2010
Lindfors et al, 2012a
Lindfors et al, 2012b
Moser et al, 2013
Roberts et al, 2006
Shinozaki et al, 2010
Taneja et al, 2004
Zernicke et al, 2013

Study name Outcome

Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom
Symptom

0.233
0.654
1.428
0.774
1.323
0.465
0.359
0.582
0.605
0.754
0.397
0.498
0.626

Std diff
in means

0.240
0.237
0.457
0.250
0.247
0.214
0.291
0.215
0.227
0.452
0.445
0.214
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Figure 3. Forest plots of the effects of mind-body therapy.
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으로 심신요법의 효과크기를 분석하였다. 결과변수별로 심신요법의 

효과크기를 산출한 후, 중재기간에 따른 하위그룹분석(subgroup 

analysis)을 실시하였다. 중재기간은 8주 이내와 12주로 나누어 분석

하였다. 

1) 과민성 장증후군 증상에 미치는 효과

메타분석에 포함된 11편의 연구는 이질성이 낮은 것으로 나타나

(χ2=16.26, df=11, p=.132; I2=32.4%), 고정효과모형으로 효과크기

를 산출하였다. 이들 연구에서 심신요법은 SMD -0.63 (95% CI= 

-0.77 to -0.48)의 효과크기를 보였으며 통계적으로 유의하였다

(Z=-8.37, p<.001). 중재기간에 따른 하위그룹분석을 실시한 결과, 
8주 이내인 그룹(k=7)의 효과크기는 SMD -0.67 (95% CI=-0.87 

to -0.47)로 유의하였고(p<.001), 12주인 그룹(k=5)의 효과크기도 

SMD -0.57 (95% CI=-0.79 to -0.35)로 유의하였으며(p<.001), 두 

그룹 간에는 유의한 차이가 없었다(Q=0.40, df=1, p=.529) (Figure 

3A).

2) 과민성 장증후군 관련 삶의 질에 미치는 효과

심신요법이 과민성 장증후군 관련 삶의 질에 미치는 효과를 제시

한 논문은 총 5편으로 이질성이 높은 것으로 나타나(χ2=28.61, 
df=4, p<.001; I2=86.0%), 임의효과모형으로 효과크기를 산출하였

다. 심신요법이 삶의 질에 미치는 효과크기는 SMD가 1.03 (95% 

CI=0.40 to 1.66)으로 통계적으로 유의하였다(Z=3.20, p<.001). 중

재기간에 따른 하위그룹분석을 실시한 결과, 중재기간이 8주 이내인 

그룹(k=3)의 효과크기는 SMD 0.55 (95% CI=0.29 to 0.81)로 유의

하였고(p<.001), 12주인 그룹(k=2)의 효과크기도 SMD 1.94 (95% 

CI=1.46 to 2.43)로 유의하였으며(p<.001), 중재기간별 두 그룹의 효

과크기 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Q=24.59, 
df=1, p<.001) (Figure 3B). 

3) 과민성 장증후군 환자의 불안에 미치는 효과 

심신요법이 과민성 장증후군 환자의 불안에 미치는 효과를 제시

한 논문은 총 7편으로 이질성이 낮아(χ2=6.80, df=6, p=.340; 

I2=11.7%), 고정모형으로 효과크기를 산출하였다. 심신요법이 불안

에 미치는 효과크기는 SMD가 -0.28 (95% CI=-0.47 to -0.09)로 

통계적으로 유의하였다(Z=-2.88, p=.004). 중재기간에 따른 하위그

룹분석을 실시한 결과, 8주 이내인 그룹(k=4)은 효과크기가 SMD 

-0.32 (95% CI=-0.62 to -0.03)로 유의하였고(p=.032), 12주인 그

룹(k=3)은 효과크기가 SMD -0.25 (95% CI=-0.50 to 0.00)로 유

의하지 않았다(p=.051). 그러나 두 그룹의 효과크기 간에는 유의한 

차이가 없었다(Q=0.40, df=1, p=.698) (Figure 3C).

4) 과민성 장증후군 환자의 우울에 미치는 효과 

메타분석에 포함된 11편의 논문 중 총 6편에서 심신요법이 과민성 

장증후군 환자의 우울에 미치는 효과를 평가하였다. 총 6편의 연구

는 이질성이 중간정도인 것으로 나타나(χ2=10.87, df=5, p=.054; 

I2=54.01%), 고정모형으로 효과크기를 산출하였다. 심신요법이 우울

에 미치는 효과크기는 SMD가 -0.31 (95% CI=-0.06 to -0.12)로 

통계적으로 유의하였다(Z=-3.12, p=.002). 중재기간에 따른 하위그

룹분석을 실시한 결과, 8주 이내인 그룹(k=3)은 효과크기가 SMD 

Boyce et al, 2003
Heymann-Monnikes et al, 2000
Labus et al, 2013
Lindfors et al, 2012
Moser et al, 2013
Shinozaki et al, 2010

Study name Outcome

Depression
Depression
Depression
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Depression
Depression

2.00 1.00 0.00 1.00 2.00
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Group by
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0.304
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0.444
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0.170
0.214
0.437
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0.160
0.128
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0.197
0.062
0.029
0.046
0.191
0.010

Variance
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limit

0.498
2.083
1.185
0.394
0.897
1.000
0.507

0.638
0.554
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0.439
0.342
0.213
0.273
0.058
0.715
0.116

0.010
0.054

0.123
2.730
2.818
0.355
2.233
0.326
3.123

Z-value

2.022
2.383
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0.006
0.005
0.723
0.026
0.744
0.002

p-value

0.043
0.017

~8 weeks
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2.00 1.00 0.00 1.00 2.00
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Experimental Control

CI=Confidence Interval; IBS=Irritable Bowel Syndrome; Std diff=Standardized difference.

Figure 3. Continued.
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-0.32 (95% CI=-0.64 to -0.01)로 유의하였고(p=.043), 12주인 그

룹(k=3)도 효과크기가 SMD -0.30 (95% CI=-0.55 to -0.05)으로 

유의하였으나(p=.017), 두 그룹의 효과크기 간에는 유의한 차이가 

없었다(Q=0.01, df=1, p=.923) (Figure 3D).

5) 출판비뚤림 검정

심신요법의 효과크기가 유의하게 나타난 결과변수인 과민성 장증

후군 증상, 삶의 질과 불안 및 우울에 대해 출판비뚤림 검정을 위해 

funnel plot을 그려 시각적으로 대칭정도를 확인한 후(Figure 4), 
Egger’s regression test를 하여 비대칭 정도에 대해 유의성을 확인

한 결과, 과민성 장증후군 증상(p=.428), 삶의 질(p=.325), 불안

(p=.120) 및 우울(p=.289)은 모두 출판비뚤림이 없는 것으로 나타

났다. 

논    의

과민성 장증후군 환자에게 적용된 심신요법의 특성에 대해 확인하

고 심신요법이 환자의 건강결과에 미치는 효과를 확인하기 위해 메

타분석을 시행한 결과, 심신요법은 과민성 장증후군 환자의 장 증상

과 삶의 질뿐만 아니라 심리적 변수인 불안 및 우울에도 유의한 개

선을 가져오는 것으로 확인되었다. 

심신요법이 과민성 장증후군 환자의 장 증상에 미치는 전체적인 

효과크기는 큰 것으로 나타났다. 포함된 11편의 문헌(12종류의 중

재) 중 효과크기가 중등도 이상으로 유의하게 나타난 중재는 복합요

법(교육, 근 이완, 대처 기술 등이 포함), 기능적 이완요법, 심리교육, 
마음챙김 요법, 장 중심(gut-directed)의 최면요법, 마음챙김 기반의 

스트레스 감소요법(요가와 명상)이었다. 질병의 생물심리사회 모델
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Figure 4. Funnel plots of standard error by standard mean difference.
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(bio-psychosocial model of disease)에 의하면, 심리적인 스트레스 

요인은 자율신경계, 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic-pi-

tuitary-adrenal axis [HPA axis]), 또는 면역계를 매개하여 장의 기

능 변화를 일으킴으로써 장 증상을 일으킬 수 있다[17]. 과민성 장증

후군 환자의 뇌-장 상호작용 메커니즘의 이해를 돕고 향후 치료방향

에 대해 고찰한 연구에서는 과민성 장증후군의 중추적 기전을 설명

하기 위해 인지행동 모델(cognitive-behavioral model)을 언급하였

고, 이는 스트레스에 대한 정서적 인지, 유기체의 반응 및 구조적인

(신경조절물질, 호르몬, 뇌 등) 통합 네트워크에 초점을 맞춘다고 하

였다. 또한, 자율신경계의 올바른 기능 및 중추신경과의 소통은 과민

성 장증후군을 예방하는 중요한 요소라고 설명하고 있다[18]. 그러

므로 심신요법은 뇌-장의 상호작용과 관련된 신경 네트워크의 변화

를 통해 이러한 과정에 영향을 미쳤을 것으로 추론해볼 수 있다.

과민성 장증후군에게 적용한 심신요법에 대한 고찰에서 최면요법, 
마음챙김 명상, 이완요법, 스트레스 감소요법, 복합요법은 장 증상의 

개선을 가져오는 중재로 평가되었다[10]. 그러나 이 중 마음챙김 명

상에 대한 연구들은 대부분 연구방법론적인 결함을 보여 아직까지 

효과에 대한 확고한 결론을 내리기는 어렵다고 하였다. 본 메타분석

에서는 복합요법을 적용한 연구[19]에서 표준치료만 제공한 대조군

에 비해 장 증상에 대한 효과크기가 가장 높은 것으로 나타났다. 이 

복합요법은 표준 약물치료에 더하여 과민성 장증후군의 원인과 병태

생리 및 경과 등에 대한 이론적인 정보, 점진적 근육이완, 인지적 대

처 전략, 문제해결 기술, 사회 속에서의 행동 대처 기술을 포함하는 

프로그램으로 진행되었으며 집에서도 계속 기술을 연습하여 내재화

하도록 도왔다. 그리고 환자들에게 완치가 아닌 질병을 통제할 수 있

음을 강조하였다. 또한, 표준치료와 복합요법 두 가지를 병행하는 것

이 모든 건강결과에서 훨씬 더 효과적임을 강조하고 있으며, 특히, 
표준 약물치료만 시행한 그룹에서는 모두 건강결과에서 효과가 없는 

것으로 나타났다. 복합요법은 앞서 언급한 뇌-장의 올바른 상호작용 

증진을 위한 기술을 스스로 습득하고, 질병에 대한 대처 능력을 강

화하는 데 초점을 두고 있으므로, 만성적인 장 기능장애를 가진 환

자들에게 적절한 중재라고 여겨진다. 그러므로 현재 약물치료 여부

와 무관하게 복합요법은 과민성 장증후군 환자의 장 증상 개선을 위

한 심신요법으로 고려될 수 있겠다. 그러나 지금까지 복합요법을 제

공한 중재연구의 수가 많지 않고 대조군과 비교할 때 장 증상 개선

에서 유의한 차이가 없었다는 보고도 있으므로[20], 향후 반복 연구

를 통해 효능성의 추가적인 근거 마련이 필요하다. 한편, 효과크기에

서 통계적으로 유의하지 않았던 중재에는 이완훈련법[21], 자율신경 

훈련법[22], 요가[23]가 포함되었는데, 이 연구들에서는 중재그룹과 

대조그룹(기존 치료) 모두 효과가 있었으며 그룹 간에 차이를 보이

지 않았다. 이는 대상자의 수가 너무 적거나, 연구설계가 비교적 엄

격하지 못하여 그 효과성이 드러나지 않았을 가능성도 있다. 따라서 

추후에는 이러한 결함을 보완한 연구가 시도될 필요가 있다. 

과민성 장증후군 환자의 절반 이상이 정신적인 장애를 가지고 있

는 것으로 추정되며, 이것은 질병의 치료를 힘들게 하고 삶의 질을 

감소시킨다[24]. 과민성 장증후군의 회복 수준을 결정하는 적절한 

생화학적 지표가 없으므로, 삶의 질을 평가하는 것이 가장 중요한 

지표라고 할 수 있다[25]. 본 연구에서도 과민성 장증후군 환자의 심

신요법에 대한 효과성의 주요 지표로서 삶의 질을 선택하였으며, 메
타분석에서 높은 효과크기를 나타내었다. 5편의 문헌 중 4편에서 중

정도 이상의 효과크기를 보였고, 장 중심의 최면요법, 복합요법, 심리

교육, 마음챙김 기반의 스트레스 감소요법이 포함되었다. 이 중, 장 

중심의 최면요법[26]이 가장 큰 효과크기를 보였는데, 이 연구에서

는 표준 치료에도 증상 호전이 없는 난치성의 과민성 장증후군 환자

를 대상으로 매주 30분 총 5회기의 장 중심의 최면요법을 제공하였

고, 오디오 테이프를 이용하여 집에서도 가능하면 매일 연습하도록 

하였다. 그 결과, 중재 직후에 삶의 질이 향상되었으며, 추가적으로 

증상을 관리하는 능력, 자신감 및 안녕감 또한 개선되었다고 보고하

였다. 비록 최면요법의 장기적 효과에서는 통계적으로 유의하지 않

았지만, 이것이 짧은 중재 기간이나 불완전한 자료(incomplete data)

로 인한 편향의 영향일 가능성에 대해 언급하고 있어 연구 설계에서 

이를 보완한다면 장기간의 효과도 기대해볼 수 있다. Kennedy 등

[27]은 재발하는 위장관 증상이나 생활사건에 대해 개인이 인지적으

로 반응하는 방식은 정서적 반응(예, 두려움, 불안, 우울) 뿐만 아니

라 위장관 증상의 정도 및 질병에 대한 대처능력에 영향을 준다고 

하였다. 따라서 최면요법을 포함한 심신요법은 현재 상황에 대한 인

식의 변화를 통해 뇌-장의 상호작용 조절에 영향을 줌으로써 신체 

및 정신적 건강문제에 대한 대처능력을 증가시키고, 이어서 삶의 질

의 향상을 가져왔을 것으로 생각된다. 또한 인지행동치료 기반의 심

리교육중재를 적용한 연구에서도 효과크기가 높게 나타났는데[28], 
이 연구에서는 그룹단위의 심리교육을 제공하여 중재의 실용성 및 

효과성을 평가하였다. 총 5주간의 중재를 제공하였고, 그 결과 과민

성 장증후군 관련 증상과 건강관련 삶의 질에서 유의한 향상을 보였

으며, 질병에 대한 환자의 대처능력 또한 향상되었다. 전통적인 인지

행동치료 및 이완요법 기반의 심리교육 중재들은 비용, 치료사의 부

족, 오랜 대기기간, 오랜 치료시간이나 기간이 소요되는 한계점이 있

다. 그래서 전통적 인지행동치료 형식을 수정한 중재(예, 입원환자 

대상, 그룹 기반 및 인터넷 기반)를 제공하고 평가하는 연구가 시행

되었고, 비용효과적인 것으로 나타났다[19,29]. 본 연구의 심리교육

중재연구에서는 그룹 단위로 짧은 기간 동안 시행된 인지행동치료 

프로그램임에도 불구하고 삶의 질을 비롯한 여러 건강결과에서 큰 

효과가 나타났음을 강조하였고, 이러한 효과는 3개월 후에도 지속되
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었다[28]. 추후에는 인지행동치료나 이완요법을 기반으로 하여 보다 

실용성 있고 비용효과적인 중재를 개발하고, 그 효과성을 확인하는 

연구가 필요하겠고, 나아가 이러한 중재에 대한 정보를 과민성 장증

후군 환자에게 제공하여 지역사회 속으로 대중화시킬 수 있는 전략

이 요구된다. 한편, 마음챙김 요법을 시행한 연구에서는 중재 직후의 

삶의 질에 대한 효과성은 중재군 내에서는 유의한 효과를 보였으나, 
통제군(support group)과의 비교에서는 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 그러나 3개월 후의 삶의 질 측정에서는 대조군에 비해 통계적

으로 유의한 차이를 보였다[30]. 이에 대해 환자들이 마음챙김 훈련

기술을 습득함으로써 중재가 끝난 후에도 시간이 지날수록 지속적

으로 장증상이 호전되면서 삶의 질을 비롯한 심리적 증상에서 효과

가 나타났을 것이라고 하였다. 본 연구에서 중재 직후의 효과성만을 

분석한 한계점을 감안하면, 마음챙김 요법의 과민성 장증후군 환자

의 삶의 질 개선에 대한 장기적인 효과를 기대해볼 수 있겠다. 

심신요법이 과민성 장증후군 환자의 불안에 미치는 전체적인 효과

크기는 통계적으로는 유의한 것으로 나타났으나 그 효과크기는 작

았다. 총 7편의 문헌 중에서 중정도 이상의 효과크기를 보인 중재는 

요가와 장 중심의 최면요법이었다. 심신요법이 과민성 장증후군 환자

의 우울에 미치는 전체적인 효과크기 또한 통계적으로는 유의하였으

나, 불안과 마찬가지로 효과크기는 작았다. 총 6편의 문헌이 포함되

었고, 이 중 복합 행동요법, 심리교육 및 장 중심의 최면요법이 중등

도 이상의 효과크기를 나타낸 중재였다. 포함 문헌 중, 과민성 장증

후군 환자를 대상으로 12주간의 장 중심의 최면요법(Gut-directed 

group hypnotherapy)을 제공한 연구에서는 최면요법 그룹이 표준치

료만 받은 그룹에 비해 신체적 건강의 향상뿐만 아니라 우울과 불안

을 포함한 정신적인 건강문제까지도 개선된 결과를 보여주었다. 게다

가 이러한 결과는 12개월까지 지속되었다[31]. 불안감소에 대한 효

과크기가 가장 크게 나타난 중재는 과민성 장증후군 남성을 대상으

로 8주간의 요가를 제공한 연구였고, 특히, 자율신경증상은 요가 그

룹에서만 유의한 개선을 보였다[23]. 이러한 결과에서, 자율신경계

의 조절 장애가 장의 기능 변화를 일으킬 수 있음을 고려하면, 자율

신경증상의 유의한 개선은 과민성 장증후군의 건강결과에 장기적으

로 긍정적인 변화를 줄 수 있을 것으로 기대된다. 

과민성 장증후군은 생명에 위협적이지 않은 질병임에도 불구하고, 
삶의 질과 정신건강에 막대한 영향을 미친다[8]. 과민성 장증후군 

환자의 우울 유병률은 Kopczyńska 등[32]의 연구에서 46.3%로 나

타났으며, Tosic-Golubovic 등[33]의 연구에서는 83.3%이고, 이 중 

13.3%는 입원이 필요할 정도의 심각한 수준을 보고하였다. Miller 

등[34]의 연구에서는 과민성 장증후군 환자의 38.0%가 증상 때문에 

자살을 생각한 것으로 응답하였다. 과민성 장증후군 환자의 신체적 

증상으로 인한 불안이나 우울과 같은 심리적인 문제는 또 다시 환자

의 신체적 증상을 악화시키는 악순환이 반복될 수 있다. 그러므로 

과민성 장증후군 환자 관리에 있어 신체적 증상의 치료와 더불어 심

리적 건강과 관련된 여러가지 문제를 사정하고 이에 대한 중재를 함

께 제공하는 것이 필요할 것이다. 특히, 유병기간이 길고 기존의 의

학적 치료에 큰 효과를 보이지 않는 난치성의 과민성 장증후군 환자

를 대상으로 심신요법을 적용하여 질병에 대한 자가 대처전략을 향

상시킬 수 있다면 신체적 및 심리적으로 보다 장기간의 건강결과 개

선을 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 

요약하면, 과민성 장증후군은 자율신경계를 매개하는 뇌-장의 상

호작용 조절장애로 나타날 수 있으며, 심신요법은 과민성 장증후군 

환자의 이러한 조절과정에 변화를 줌으로써 건강결과의 향상을 가져

온다. 본 연구에서 다양한 종류의 심신요법이 과민성 장증후군 환자

에게 적용되고 있음을 알 수 있었고, 메타분석을 통해 심신요법이 환

자의 장 증상뿐만 아니라 삶의 질, 우울 및 불안의 개선에도 도움이 

됨을 확인하였다. 특히, 최면요법은 메타분석이나 체계적 고찰 연구

들을 통해 환자에게 부작용 없이 표준치료보다 효과가 뛰어난 것으

로 보고되면서 과민성 장증후군의 치료법으로 권고되고 있다[35]. 

심신요법에 대한 체계적 고찰 및 메타분석에서 과민성 장증후군 환

자의 위장관 증상의 호전은 우울, 불안 및 삶의 질을 포함한 다양한 

건강결과들의 개선을 동반하는 것으로 나타났다[36]. 그러나 국내에

서 과민성 장증후군 환자를 대상으로 최면요법이나 인지행동요법 등

을 제공한 연구를 찾아볼 수 없었다. 추후에는 본 연구결과를 근거

로 국내의 과민성 장증후군 환자에게 실효성 있고 적합한 중재를 적

용하여 그 효과를 파악해보는 것이 필요하다. 특히, 장 중심의 최면

요법(gut-directed hypnotherapy)은 부작용이 없으면서 과민성 장

증후군 환자의 건강결과에 큰 이점을 주는 중재이므로[31], 이를 적

용해볼 것을 제안한다. 다만, 국내에는 아직까지 최면요법을 비롯한 

심신요법을 제공하고 있는 시설이나 적절한 자격을 갖춘 전문가가 부

족하므로, 이에 대한 기반을 마련하는 것 또한 요구된다. 

본 연구의 주요 강점은 과민성 장증후군 환자에게 적용한 심신요

법의 통합적인 임상적 결과를 평가한 점, 심신요법에 대한 기존 메타

분석 연구[36]에서 평가하지 않았던 심리적 변수인 불안과 우울에 

대한 효과를 확인할 수 있었던 점이다. 여러 선행 연구들에서도 언

급되었지만, 과민성 장증후군의 신체적 증상과 우울 등의 정신적 건

강문제 간의 관련성이 아직 명확하게 드러나지 않았으므로[36], 후
속 연구에서는 심신요법이 과민성 장증후군의 신체 및 정신적 건강

결과를 향상시키는 메커니즘에 대한 연구가 추가적으로 요구된다. 

본 연구의 제한점은, 첫째, 포함된 문헌들의 질 평가에서 방법론적

으로 몇 가지 미흡한 측면이 발견되었다. 즉, 대부분의 연구에서 무

작위 할당과정을 제시하지 않았고, 포함 문헌의 절반 이상에서 배정

순서 은폐, 눈가림 및 선택적 보고의 편향 위험성이 높거나 불명확하
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였다. 둘째, 대부분의 연구에서 결과변수의 측정 시점이 중재가 끝난 

직후에 측정되어 심신요법의 장기간의 효과를 확인할 수 없었다. 특

히, 우울 및 불안과 같은 심리적 변수는 단시간에 변화가 일어나기는 

힘든 요소이므로, 이에 대한 효과를 보다 명확하게 평가하기 위해서

는 장기적 추적 관찰이 필요하다. 셋째, 영어로만 쓰여진 문헌을 검

색하였으므로, 본 연구 결과를 다른 언어권을 가진 과민성 장증후군 

환자에게 확대하여 적용하기에는 한계가 있다. 특히 심신요법을 많

이 이용하는 중화권의 연구를 포함하여 보다 광범위한 문헌검색을 

통한 심신요법의 효과분석이 요구된다. 

결    론

본 연구에서 심신요법은 과민성 장증후군 환자의 장 증상, 삶의 

질, 우울 및 불안을 개선시키는 것으로 나타났다. 특히, 이완요법, 인
지행동요법 및 질병에 대한 교육을 모두 포함한 복합요법, 그리고 장 

중심의 최면요법은 표준 약물치료에 잘 반응하지 않는 환자의 신체

적 및 심리적 건강결과에 큰 이점을 가져다주는 중재로 확인되었다. 

이는 이완요법, 인지요법 및 최면요법 등의 심신요법이 간호사 주도

로 제공될 수 있는 효과적인 치료적 중재로서의 가능성이 있음을 확

인하였다는 데에 의의를 가진다. 그러나 심신요법의 비용효과성에 대

한 명확한 확인을 위해서는 방법론적으로 보다 엄격한 설계 기반의 

임상연구가 추가적으로 요구된다. 본 연구결과는 향후 과민성 장증

후군 환자를 위한 간호사 주도의 심신요법 프로그램을 개발하는 데

에 근거로 활용될 것으로 기대된다.
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