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Purpose: This study examined the research trends using G-power centered on major Korean registered sites and presents the research 
trends of studies with a high level of evidence. 
Method: This study selected three research journals listed in the Korea Research Foundation among physical therapy journals in the field 
of physiotherapy. The selected papers were classified according to the following: 1) study type, 2) study level, and 3) quality of the study.
Result: Sixty-nine articles were selected and classified according to the study type. The musculoskeletal system, central nervous system, 
and others comprised 73.91% (n=51), 17.39% (n=12), and 8.7% (n=6), respectively. The results were classified into 62 experimental 
studies, four observational analytic studies, and three descriptive studies. The experimental studies included 22 randomized controlled 
trials (level 2) and 40 non-randomized trials (level 3). Sixteen randomized controlled trials were classified for a qualitative evaluation, 
and 12 papers with a score of six or more (good) were found.
Conclusion: Many high-level studies were found in G-power, and the quality of the study was also good. Therefore, the effective number 
of samples obtained using G-power is one of the ways to enable high-quality research.
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서 론

로봇, 인공지능(AI), 나노기술(NT) 등 융합기술 발전으로 4차 산업혁

명이 도래함에 따라,1 최근 정부 및 관련 기관들을 중심으로 다양한 

로봇 콘텐츠 기획 및 제작에 대한 지속적인 투자가 이루어지고 있다.2 

보건의료산업에서는 원거리 진료나 원격조정으로 정밀수술을 진행

하는 것과 더 나아가 인공지능이 환자를 진단할 수 있는 프로그램이 

개발되고 있으며, 일부분은 시행하는 중이다.3 이러한 눈부신 발전과 

함께 물리치료분야 역시 발전을 거듭하고 있다. 뇌졸중 환자들의 치

료를 돕기 위해 팔꿈치 외골격 로봇을 설계하는 연구와 보행훈련을 

도와주는 체중 지지 로봇을 이용한 보행 및 균형 능력 등에 관한 연

구들과 같이 물리치료분야에서 다양한 연구들이 시행되고 있다.4,5

국가통계포털 KOSIS에 따르면 지난 2015년도 임상 물리치료사 

31,194명에서 2019년도 현재 임상 물리치료사는 41,457명으로 증가하

였고,6 최근 국내 물리치료 학술 등재지도 늘어나고 있다.7 질환이 다

양해지고, 의료소비자의 인식이 높아지고, 환자 만족도의 기준이 높

아짐에 따라 확립된 이론과 과학적인 기초를 바탕으로 치료사의 직

무능력은 향상되고 있다. 또한 빠르게 변화하는 의료현장에서 보다 

쉽게 대응할 수 있도록 전공 심화과정도 습득하고 있는 실정이다.8 근

거중심치료(evidence-based practice, EBP)라고 하는 환자 치료의 의사

결정에 있어 현존하는 최상의 근거에 관한 현명하고 명백한 적용을 

통해 임상물리치료사와 물리치료 연구에 양적 성장과 더불어 질적 

성장 또한 증가하고 있다.7 

최근 국내 물리치료 연구에서는 연구가 어떤 목적을 갖고 있고, 그 

연구에 누가 관심을 갖고 있으며, 이해관계가 있는지 등을 염두에 두

고 동료 연구자들과 연구의 진행과정에서 의견을 주고 받는 공동작

업과 과정을 거치면서,9 이전보다 더 질 높은 연구와 정당성이 있는 

연구 그리고 신뢰성이 높은 연구를 추구하고 있다. 특히 연구자들이 

논문의 정당성을 갖추기 위해 연구를 계획 할 때 필요한 표본수(sam-

ple size)를 결정하는 것은 연구 결과의 정확도에 결정적인 역할을 한

다.8 표본수 결정에 있어서 그 수가 충분하지 않았을 때 결과의 검정

력이 떨어져 의미있는 차이를 발견하기 어렵고 신뢰도가 떨어진다. 반
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대로 표본수를 크게 설정하였을 때에는 비용, 시간 등 제한된 자원의 

낭비를 초래할 수 있으며, 연구대상자를 필요 이상의 위험에 노출시

킬 수 있다. 또한 연구자가 필요로 하는 변수뿐만 아니라 다른 변수까

지 통계적으로 유의하게 만들기 때문에 연구자가 연구에서 필요로 

하는 변수가 무엇인지 알기 어려워 통계적으로 유의한 차이가 있을 

수 있으나, 임상적인 유효함은 찾지 못할 수 있다.10-12 일반적으로 통계

적인 유의한 차이가 나오지 않는 경우는 표본수가 부족하거나 실제

의 효과크기가 예상했던 효과크기보다 작은 경우이다.11,12 그러므로 

얼마의 효과크기가 임상적으로 의미 있는가를 기준으로 연구하는 

것이 연구의 질을 높일 수 있으며, 연구 계획에서 임상적으로 의미 있

는 최소한의 효과크기가 무엇인지 찾고, 그 기준으로 유의한 차이가 

나타나는 표본수를 결정해야 한다.11,12

보건의료분야의 실험연구 등 반복측정자료를 수집하는 연구를 

진행할 때, 분석 방법에 따라 다양한 표본수 산출을 해야 할 것이다.13 

계획된 연구에 대한 표본수 산정 및 검정력 계산을 위한 통계 프로그

램 중에는 소프트웨어의 프로그래밍에 대한 지식과 넓은 통계에 대

한 이해가 필요하고, 유료 상업적 프로그램을 사용해야 하는 경우가 

많다.13 G-power는 이러한 지식을 요구하지 않는 graphic user interface 

(GUI) 기법을 사용해 실제 사용이 어렵지 않게 표본수 산출 및 검정

력을 계산할 수 있도록 하였다.14 또한, G-power는 반복측정 자료에 대

한 분석의 표본수를 늘리지 않고, 검정력을 키울 수 있는데 이는 시

간의 흐름에 따른 변화 파악과 혼란변수의 영향을 감소시킬 수 있는 

방법이기도 하다.14

우리가 아는 한 국내 물리치료 연구에서 G-power를 사용한 연구

는 제한적으로 시행되고 있으며, G-power를 사용한 연구동향 분석은 

시도된 적이 없다. G-power를 사용하여 표본수를 산출한 연구는 적

절한 검정력을 제공할 수 있기 때문에 근거 수준이 높은 연구를 시행

할 수 있다.15 따라서 G-power를 사용한 연구를 조사하여 연구의 질

적수준과 연구동향을 파악하는 것은 매우 필요하다. 본 연구의 목적

은 국내 물리치료 주요 등재지를 중심으로 G-power를 사용한 연구

동향을 분석하고 이를 통하여 근거수준이 높은 연구들의 연구동향

을 물리치료사와 연구자들에게 제시하고자 함이다. 

 

연구 방법

1. 자료수집

본 연구는 국내 물리치료 연구에서 G-power를 사용한 연구동향 분

석을 위하여 학술 주제 분류에서 물리치료분야의 학회지 가운데 한

국연구재단 등재 학회지로 3년 이상 된 학회지인 한국전문물리치료

학회지(Physical Therapy Korea, PTK), 대한물리치료학회지(Journal of 

Korean Physical Therapy, JKPT), 대한물리의학회지(Korean Society of 

Physical Medicine, KSPM)를 대상으로 하였다. 출판된 논문의 원문은 

각 저널의 홈페이지 http://www.ptkorea.org/index.php, http://www.kpt-

journal.org/main.html, http://www.jkspm.org/main.html에서 검색하여 

수집하였다 (Figure 1).

2. 분류방법

본 연구에서 논문은 3개의 국내 학회지에서 선정하였으며, 선정된 논

문은 1) 연구 형태, 2) 연구 수준, 3) 연구의 질에 따라서 분류되었다. 연

구는 다시 근골격계 연구와 신경계 연구, 그리고 기타 연구로 분류하

였으며 진단을 받은 환자군과, 증상을 보인 일반인, 그리고 건강인으

로 분류하였다. 

1) 선정기준

논문의 선정기준은 (1) 최근 5년 이내에 출판된 논문, (2) G-power를 사

용한 연구이다. 위의 기준에 따라 선정된 연구에서 연구의 질에 따른 

분류를 위해 설정된 기준은 (1) 무작위 대조군 연구(Randomized Con-

trolled Trial, RCT), (2) 증상을 보인 일반인을 대상으로 한 연구이다. 

Total search results (n=788)
PTK (n=181), KSPM (n=315), JKPT (n=292)

Records after duplicates removed (n=2)

Full-text review (n=69)
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Level 2 (n=22)
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Level 6 (n=3)

Figure 1.�Flow�diagram�of�systematic�review.
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2) 배제기준

논문의 배제기준은 (1)기초연구, (2)동물실험 연구, (3)학회지 내 중복

된 논문, (4)G-power의 검정력이나 효과 크기등을 제시하지 않은 논

문이다. 연구의 질에 따른 분류를 위해 추가적으로 설정된 배제기준

은 (1)RCT연구 중 PEDro scale 1번 항목에 해당되지 않는 연구이다. 

3. 연구형태에 따른 분류

연구형태에 따른 분류항목은 선행연구의 분류항목에 근거하여 설정

하였고,16 연구의 목적에 맞게 변경하여 작성하였다. 본 연구에서는 

기초연구와 동물실험 연구를 배제하여 최종 4가지 항목으로 분류되

었으며, 최종 설정한 분류항목은 고찰(review), 실험연구(experimental 

study), 관찰분석연구(observative analytic study), 기술적 연구(descrip-

tive study)이다.

4. 연구 수준

선행연구에서 제시한 연구수준 분류는 총 8단계로 구성되었지만,17,18 

본 연구에서는 기초연구와 동물실험 연구를 배제하여 총 6단계로 구

성되었다. 이 분류는 근거기반연구의 수준을 나타내며, 1단계는 가장 

높은 수준, 6단계는 가장 낮은 수준으로 판단할 수 있다.

5. 연구의 질적 평가

연구의 질적 평가를 위해 RCT논문을 따로 분류하여 PEDro scale을 

사용해 평가하였다. PEDro scale은 1번 항목을 충족해야 다음 항목으

로 넘어갈 수 있다. 1번 항목이 충족된 연구는 남은 항목에 항목별 유, 

무를 체크하였고, 조건이 충족되면 각 1점씩 부여하여 총 10점 만점

으로 계산한다. 4점 미만 불량(poor), 4-5점 보통(fair), 6-8점 좋음

(good), 9-10점 매우 좋음(excellent)으로 평가하였다. 연구의 질적평가

는 두 명의 박사과정 연구자가 독립적으로 수행한 후 토의를 통해 결

론을 도출하였고, 의견 일치를 하지 못했을 경우 다른 연구자가 참여

해 결론을 도출하였다.19 

결 과

1. G-power를 사용한 연구 동향

최근 5년 이내(2015-2019) 국내 주요 물리치료 학회지 3곳에서 출판 

된 논문 중 G-power를 사용한 연구 동향을 분석하였을 때 결과는 다

음과 같다(Table 1). 

2. 연구형태에 따른 분류

최근 5년동안 게재 된 한국전문물리치료학회지 181편, 대한물리치료

학회지 315편, 대한물리의학회지 292편 총 788편 중 G-power가 사용

된 논문은 한국전문물리치료학회지 20편, 대한물리치료학회지 33

편, 대한물리의학회지 16편이었다. G-power가 사용된 72편의 논문을 

다시 선정기준에 의해 분류하였으며, 3편의 논문이 탈락되어 총 69편

의 논문이 선정되었다. 

선정된 논문 69편을 근골격계, 신경계, 기타로 분류하였고 그 안에

서 대상자를 한번 더 분류하였다(Table 2). 분류된 논문 비율은 근골

격계 73.91% (51편), 신경계 17.39% (12편), 기타 8.7% (6편)이었다. 근골격

계 논문에서는 진단 받은 환자를 대상으로 한 환자군(patient group) 

논문, 진단을 받지 않은 일반인 중 증상을 보인자를 대상으로 한 증

상대조군(symptom group) 논문, 건강인을 대상으로 한 건강인

(healthy group) 논문으로 분류하였고, 환자군은 8편, 증상대조군 18

편, 건강인 25편이었다. 신경계논문은 모두 환자군으로 12편이었고, 

기타논문에서 환자군은 1편, 건강인은 5편이었다.

3. 연구수준 

선정된 논문을 연구형태에 따라 분류한 결과 Experimental study 62

편, Observative Analytic study 4편, Descriptive study 3편으로 Experi-

mental study가 가장 많았다. 실험 연구 62편은 randomized controlled 

trial 22편, non randomized trial 40편이었고, cross-sectional study 4편이

었으며, qualitative research 3편이었다(Table 3). 

4. 연구의 질적 평가

G-power가 사용된 69편의 논문 중 연구의 질 평가를 위해 분류된 

RCT논문은 총 16편으로 근골격계 환자를 대상으로 한 논문 10편, 신

Table 1.�Research�trend�using�G-power�

69/788 2015 2016 2017 2018 2019 Total

PTK 2/40 4/38 6/36 3/29 5/38 20/181

KSPM 0/54 4/66 6/62 8/66 15/67 33/315

JKPT 2/73 4/64 3/53 4/42 3/60 16/292

Total 4/167�
(2.40%)

12/168�
(7.14%)

15/151�
(9.93%)

15/137�
(10.95%)

23/165�
(13.94%)

69/788�
(8.76%)

Table 2.�Classification�by�participant�

Muscular�skeletal�disease�
(n=51)

Neurological��disease�
(n=12)

The�others�disease
(n=6)

Patient�group Symptom�group Healthy�group Patient�group Patient�group Healthy�group

8�(11.59%) 18�(26.08%) 25�(36.23%) 12�(17.39%) 1�(1.45%) 5�(7.25%)
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경계 환자를 대상으로 한 논문 6편이었다. 신경계 환자를 대상으로 

한 6편의 논문 중 4편은 뇌졸중 환자를 대상으로 하였고, 1편은 파킨

슨 환자를 대상으로 한 연구로 대부분이 균형 및 보행에 미치는 영향

을 조사하였다. 나머지 1편은 소아를 대상으로 한 연구였으며 근 두

께와 대동작 기능을 보는 연구였다. 근골격계 논문 10편은 목과 어깨

의 통증과 가동범위를 조사한 연구가 6편이었고, 호흡재활 프로그램

이 가로막 움직임과 호흡기능에 미치는 영향을 보는 연구 1편, 허리의 

통증과 골반의 움직임 및 균형을 보는 연구 1편, 무릎의 통증과 가동

범위 및 균형을 보는 연구 1편, 발목의 불안정성과 가동범위 및 균형

을 보는 연구가 1편이었다.20-35 

총 16편의 논문을 PEDro scale 점수에 따라 분석한 결과, 10점이 1편

(6.25%), 9점이 1편(6.25%), 8점이 1편(6.25%), 7점이 1편(6.25%), 6점이 8편

(50%), 5점이 4편(25%)이었으며 평균 6.37점으로 나타났다. PEDro scale

의 질적 수준의 점수는 ‘좋음’ 범주에 속하였다(Table 4). 

고 찰

본 연구는 국내 주요 물리치료 학회지 3곳에 출판된 논문 가운데 G-

power를 사용한 논문들의 연구 동향을 분석하기 위해 실시되었다.  

총 788편의 출판 논문 중에서 G-power를 사용한 논문은 69편으로 

8.76%에 해당하는 비교적 낮은 비율을 차지하는 것으로 나타났다. 그

러나 G-power 사용 추이는 2015년에는 2.4%에서 2019년에는 13.94%

로 11.54%가 증가하여 중요한 연구방법 수단으로 성장하였음을 알 

수 있다.

연구대상자에 관한 분류는 근골격계에서 건강인을 대상으로 연

구가 진행된 경우가 36.23%(25편)로 가장 많았고, 두번째로 근골격계

에서 증상대조군을 대상으로 진행된 연구가 26.08%(18편), 그 다음으

로는 신경계에서 환자군을 대상으로 한 연구가 17.39%(12편)로 많았

다. 특별히 근골격계분야에서 G-power를 사용한 연구가 많은 이유로

는 출판된 근골격계분야 논문의 대부분이 건강인을 대상으로 하여 

대상자 모집이 신경계분야보다 수월했기 때문으로 사료된다. 그러나 

대부분의 연구는 치료 효과와 관련이 있다고 할 수 있기 때문에, 대상

자의 확보가 어렵더라도 건강인을 대상으로 연구를 수행하는 것은 

지양해야 할 것이다. 반면 신경계 연구에서 G-power 사용이 적은 이

유로는 적은 표본수로도 환자를 대상으로 하여 연구의 당위성이 확

보되기 때문이라고 사료된다. 그러나 적은 대상자로 계획한 연구는 

Table 4.�Methodological�quality�of�trials�

연구�분류 저자 Method 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Score

1 Neurological Kim�et�al.�(2017) Clinical�trial Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10

2 Muscular�skeletal Lee�and�Kim�(2019) Clinical�trial Y Y N N N N N Y Y Y Y 5

3 Muscular�skeletal Chi�and�Kim�(2019) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

4 Muscular�skeletal Jeon�and�Kim�(2017) Clinical�trial Y Y Y Y Y N N Y Y Y Y 8

5 Muscular�skeletal Lee�et�al.�(2018) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

6 Muscular�skeletal Kang�and�Kim�(2019) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

7 Neurological Ji�et�al.�(2016) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

8 Neurological An�and�Park�(2017) Clinical�trial Y Y Y N N N Y N Y Y Y 6

9 Muscular�skeletal Jin�et�al.�(2017) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

10 Muscular�skeletal� Park�and�Kim�(2018) Clinical�trial Y Y N N N N N Y Y Y Y 5

11 Muscular�skeletal Jang�et�al.�(2019) Clinical�trial Y Y N N N N N Y Y Y Y 5

12 Neurological� Choi�and�Kim�(2019) Clinical�trial Y Y N Y N N N N Y Y Y 5

13 Muscular�skeletal Kim�and�Kim�(2019) Clinical�trial Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9

14 Muscular�skeletal� Choi�et�al.�(2017) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 7

15 Neurological� Lee�et�al.�(2019) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

16 Neurological� Kim�and�Kang�(2019) Clinical�trial Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

PEDro�items:�1�eligibility�criteria,�2�random�allocation,�3�concealed�allocation,�4�baseline�comparability,�5�blind�subjects,�6�blind�therapist,�7�blind�assessor,�8�adequate�
follow-up,�9�intention�to�treat�analysis,�10�between-group�statistical�comparisons,�11�point�estimates�and�variability.�

Table 3.�Classification�by�research�type�and�level�

Type�of�study�(69) Definition
Level�of�
study

n

Review�(0) Systemic�review Level�1 0

Meta-analysis Level�1 0

Experimental�study�(62) Randomized�controlled�trial Level�2 22

Non�randomized�trial Level�3 40

Cohort�studied Level�4 0

Observative�analytic�study�(4) Case-controlled�study Level�5 0

Cross-sectional�study Level�5 4

Case�reports Level�6 0

Descriptive�study�(3) Narrative�literature�review Level�6 0

Qualitative�research Level�6 3



118 www.kptjournal.org

Ki�Hyun�Baek,�et�al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2020.32.2.114

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

임상적으로 유의한 차이를 얻지 못할 수도 있기 때문에 이 또한 지양

해야 하며, 연구의 신뢰성을 높이기 위해선 표본수의 명확함을 필요

로 한다. 

G-power는 효과크기를 선정해 표본수를 제공하여 실험연구에서 

많이 사용되고 있으며 본 연구에서도 69편의 논문 중 62편(90%)이 실

험연구로 나타났다. 많은 논문들이 실험연구로 분류됨에 따라 연구

수준을 분석한 결과 제3수준(58%), 제2수준(32%), 제4수준(6%), 제6

수준(4%) 순으로 나타났다. 이러한 결과로 보았을 때 G-power를 사용

한 연구는 제2, 3수준에 많이 분포하며, 높은 수준의 연구라고 할 수 

있다. 그러나 비교적 표본수가 적거나, 즉시적인 효과를 측정한 것으

로 나타난 제4, 6수준의 연구는 결과를 일반화시키는데 제한이 따르

기 때문에 낮은 수준의 연구로 평가된다. 가장 높은 단계인 체계적 고

찰이나 메타분석연구에 해당하는 제1수준의 연구는 없었다. 체계적 

고찰과 메타분석연구는 적절한 문헌을 검색하고, 연구물의 연구설

계와 특성을 조사하는 연구이다.36 본 연구에서 선정한 3곳의 등재지

에서도 3년간 788편의 많은 논문이 출판되었다. 이렇게 양적이나 방

법론적인 면에서 연구들의 많은 발전이 이뤄져 왔기 때문에 추후에 

제1수준에 해당하는 연구가 중요영역으로 자리 잡아 더 많아질 것으

로 생각된다. 최근 10년 이내에 Zorcolo 등37, Warth 등38, Du 등39과 같

이 G-power를 사용한 제1수준의 연구들이 나오고 있으며, Lee 등40의 

연구로 보아 국내 연구자들 또한 G-power를 사용해 제1수준의 연구

를 진행함을 확인할 수 있었다. 이로 보아 향후 G-power를 사용한 높

은 수준의 연구들이 계속해서 늘어날 것으로 예상된다.

본 연구에서는 연구의 질을 평가하기 위해 PEDro scale을 사용하였

으며, 선정기준에 따라 16편의 논문이 평가 되었다. 16편의 논문 중 신

경계 논문은 6편, 근골격계 논문은 10편이었다. 신경계 논문 중 성인

을 대상으로 한 논문 5편은 균형 및 보행에 미치는 영향을 보는 연구

가 대부분이었으며 그 외에 평가된 항목으로는 낙상위험도, 체간 조

절, 심리사회적 수준에 미치는 영향이 있었다. 뇌성마비 아동을 대상

으로 한 연구는 진동자극 훈련이 근두께의 변화와 대동작 운동기능

에 미치는 영향을 보는 연구였다. 근골격계 논문에서는 목과 어깨의 

통증과 가동범위를 본 연구가 6편으로 가장 많았다. 통증과 가동범

위 외에 평가 된 항목으로는 근력, 자세, 기능장애 지수를 평가하였으

며 중재방법은 테이핑 적용, 감각 운동, 관절가동술 등으로 다양했다. 

나머지 4편의 연구는 호흡재활 프로그램이 가로막 움직임과 호흡기

능에 미치는 영향, 허리의 통증과 골반의 움직임 및 균형에 대한 스트

레칭 및 강화운동의 효과, 무릎 인공관절 수술을 한 환자를 대상으

로 가상현실 기반의 게임훈련을 적용했을 때 통증과 가동범위 및 균

형에 미치는 영향, 전신진동자극 훈련이 발목의 불안정성과 가동범

위 및 균형에 미치는 영향을 조사한 연구였다.20-35 16편 논문의 PEDro 

scale의 평균점수는 6.37이었다. 구체적으로는 매우 좋음에 해당하는 

논문 2편, 좋음에 해당하는 논문 10편, 보통은 4편이었다. 선행연구에

서 Keyword로 뇌졸중을 검색하여 나온 논문 중 무작위 대조군 실험 

272편을 선정하여 PEDro scale을 적용하였을 때, 그 평균점수는 5.78

점으로 나타났다.41 본 연구에서 평가한 16편 논문의 평균점수는 6.37

점으로 좋음에 속하며, 앞의 연구 272편에 비해 논문 수는 적지만, 평

균점수를 비교해 보면 높은 편에 속한다. 이는 G-power를 사용해 표

본수를 선정하여 진행 된 연구에서 연구의 질이 전반적으로 높았던 

것으로 판단된다. 대부분의 임상실험에서 물리치료 중재를 할 때 치

료사와 대상자에게 눈가림법(blind)과 같은 엄격한 실험방법을 적용

하기는 어려운 실정이며, 이는 PEDro scale 적용시 낮은 점수를 받게 

된다.42 본 연구에서 평가한 논문들 역시 대부분의 연구가 대상자, 치

료사, 평가자에 대한 눈가림법이 시행되지 않았고, 그에 따라 낮은 점

수가 부여되어 좋음과 보통 수준의 연구로 분류되었다. 

낮은 검정력을 가진 연구는 중요한 결과를 얻지 못하고 임상 관련 

효과를 탐지하지 못하기 때문에 표본수 계산은 적절한 검정력을 제

공하는데 필수적이다.15 본 연구에서 연구의 질 평가를 위해 선정된 

논문은 환자를 대상으로 한 연구와 RCT논문이었고, PEDro scale 평

가를 위해 배제된 논문은 건강한 성인을 대상으로 한 연구와 질환이 

없는 노인을 대상으로 한 연구였다. PEDro scale을 사용해 분석한 이

전 연구를 보았을 때, 근골격계의 비율이 높았으며 그 다음 심폐계, 

신경계 비율로 나타났다.43 본 연구에서도 근골격계 10편, 신경계 6편

으로 근골격계 논문이 많았다. 그 중 신경계 논문은 눈가림법을 시행

한 논문이 절반도 안되었는데, 실험연구에서 눈가림법을 적용하는 

것은 엄격한 실험설계를 필요로 하기 때문이라고 생각된다. 본 연구

의 제한점은 다음과 같다. 최근 5년의 연구를 선정하여 분석하였지

만 국내의 모든 학회지에 투고된 연구를 분석하지는 못했다. 또한 연

구형태의 분류가 다양하지 않았기 때문에 특정 연구형태에서 G-

power를 사용한 연구의 동향 분석이 어려웠다. 향후 다양한 연구형태

에서 G-power를 사용한 연구 동향 파악에 관한 추가적인 연구가 진

행되어 G-power 사용이 각 연구형태에서 효과적인 표본수를 제공한

다는 근거를 마련할 필요가 있다고 사료된다. 

높은 근거수준의 연구를 위해서는 최대한 적절한 대상자 확보를 

해야 한다. 그러나 연구자들이 대상자 확보를 위해 표본수 크기를 늘

릴 수 있는 여력이 없을 수도 있으며, 연구자들은 대상자 수를 늘렸을 

때 발생하는 경제적 손해도 고려해야한다. G-power는 효과적인 표본

수를 얻을 수 있게 하여 신뢰성 있는 검출이 가능하도록 도와준다.44 

본 연구의 결과와 같이 G-power를 사용한 연구에서는 높은 수준의 

연구가 많았고, 연구의 질 또한 좋음에 속해 있었다. 따라서 G-power

를 사용해 얻은 효과적인 표본수는 연구자가 더욱더 높은 근거수준

의 연구를 할 수 있게 하는 방법 중 하나라고 생각된다.
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