
서론

관절염은 세계적으로 장애를 일으키는 주요 원인이고 

손 관절염은 관절염의 가장 흔한 유형으로 국내외에 

10% 이상의 유병률을 보이고 있다[1-3]. 손 관절염은 

손 기능이 일상 및 직업활동에 미치는 광범위한 영향력

으로 인하여 환자의 삶의 질 저하와 정신건강 악화로 

연결되는 경우가 많은데[2, 4], 이를 예방하고 관리하기 

위한 지역사회 거주자 대상 연구는 부족한 실정이다. 
손 관절염 환자 중심적 치료 및 관리방법을 확립하기 

위해서 손 관절염 환자가 가장 중요하게 인식하는 건강 

결과를 조사한 결과 손의 통증, 기능 저하와 함께 손의 

모양 변형과 손 모양에 대한 만족도가 지목되었다[5, 6]. 
즉, 손은 평상시에도 그대로 노출이 되고 혹은 악수 등

을 통해 다른 사람들에게 가장 많이 주목받는 신체부위

이기 때문에 류마티스 관절염 등의 질환으로 인해 외부

적으로 나타나는 손의 변형은 환자들에게 광범위한 영

향력을 미치는 건강 결과로 인식되고 있다[7]. 
선행연구는 관절염 등 만성통증으로 인한 심리 사회적 

영향 중 부정적으로 변화되는 신체 이미지(Body image)
가 중요한 부분을 차지함을 보여주었다. 신체 이미지는 

사람들이 인지하는 본인 몸의 형태와 기능 수준을 반영
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하고, 사회적으로 비교 평가 되어지는 자아상의 중요한 

부분을 차지한다고 알려져 있다[8]. 선행연구들은 류마

티스 관절염 환자들을 대상으로 손과 발의 변형이 심각

하다고 느끼는 경우, 이러한 부정적 신체이미지는 심각

한 심리적 스트레스를 자아내어 환자들의 우울증상이나 

낮은 자존감으로 이어진다는 것을 보여주었다[9-11]. 특
히 Monaghan 등의 연구는 기존에 알려져 있던 류마티

스 관절염으로 인한 기능적 장애와 우울증의 연관성이 

신체 변형으로 인한 불만족을 통해서 설명된다는 것을 

보여주었다. 즉, 관절염으로 인한 기능 장애 자체보다는 

그 장애가 겉으로 보여지는 정도가 클 때, 그것이 우울

증상으로 연결된다는 것이다[11]. 따라서, 선행 연구는 

관절염 등의 질환으로 인한 신체 변형과 외양에 대한 

만족도가 환자가 느끼는 우울 증상이나 자존감 등 삶의 

질에 중요한 영향을 미치는 요인임을 시사하고 있다.
그러나, 선행 연구들은 신체 변형 지각으로 인한 건

강 영향 위주로만 연구하였고, 신체 변형 지각을 예측하

기 위한 요인에 대한 연구는 부족하였다. 특히, 관절염

으로 인한 신체 변형으로 인한 우울 증상이나 자존감 

저하 등 심리적 스트레스의 심화와 이어지는 경향성을 

보였으나, 반대 방향의 가능성인 심리적 스트레스가 부

정적 신체 지각을 유도할 수 있다는 부분은 검증하지 

못하였다. 또한, 선행연구들은 편의 표본 추출을 통해 

모집된 적은 수의 환자 집단을 대상으로 수행되었고, 연
구시점에 있어서도 일회성에 그치는 횡단적 조사를 통

해서만 수행되었다는 한계가 있었다.
심리적 스트레스가 부정적 신체 이미지나 관절염 등 

다양한 만성질환에 미치는 영향은 폭넓게 연구되어 왔

다[12, 13]. 건강한 일반 성인과 청소년, 만성질환 환자

를 대상으로 한 선행연구는 스트레스가 부정적인 신체 

이미지를 증가시키는 관계를 보여주었다[14-16]. 또한, 
광범위한 선행연구에서 스트레스가 골관절염, 류마티스 

관절염의 발병 위험을 예측하고[17, 18], 신체적 스트레

스 반응의 장기화에 따른 대사, 면역 기능의 이상이 이

를 설명한다는 것을 제시하고 있다.
심리적 스트레스는 개인 내적인 특성인 정서적 반응

성, 인지적 편향 등에 의해서도 영향을 받지만 환경적 

특성에 의해서도 영향을 받는다고 알려져 있다. 선행연

구는 스트레스에 영향을 주는 환경적 요인들 중 농촌과 

도시의 환경 차이가 스트레스에 대처할 수 있는 자원의

양이나 접근성에 차이를 가져온다는 것을 보여준다

[19-24]. 농촌－도시 비교 연구에서 주의해야 할 점은, 
도시나 농촌 내에서도 지역별 환경의 차이가 있어 (The 
heterogeneity issue) 스트레스나 건강 수준의 차이에 대

한 결과에서 연구 간 편차가 나타나고 있다는 것이다. 
지역별 비교 연구들은 도시에 비해서 농촌에 거주하는 

성인들이 우울증과 관절염 등 만성통증 질환을 보일 위

험성이 크지만, 이러한 차이는 충분한 사회경제적 자원

을 구비한 농촌 지역에서는 나타나지 않는다는 것을 보

여준다[21, 25].
따라서, 본 연구는 지역사회 농촌－도시 코호트의 종

단 추적조사 데이터를 활용하여 심리적 스트레스가 4년 

뒤 손 변형 지각에 미치는 영향을 연구하고자 한다. 또
한, 농촌－도시 생활 환경의 차이를 비교할 수 있는 본 

데이터의 특성을 살려 농촌과 도시에 거주하는 사람들

이 거주지 특성에 따라 스트레스와 손 변형 지각에 있

어 차이를 보이는 지도 검증할 것이다. 심리적 스트레스

나 손 변형 지각에 영향을 동시에 영향을 미칠 수 있는 

연령, 성별, 교육수준 등 기저 시점의 인구학적 요인과 

손 관절염 진단, 만성질환 등 결과 측정 시점에서의 건

강 관련 요인의 영향력을 통제한 후에도 이 효과가 유

지되는지를 검증할 것이다.
 

연구 방법

연구 대상 

본 연구의 대상은 질병관리청의 한국유전체역학조사 

안성－안산 지역사회 코호트 연구에 참여 중인 성인(N
＝5747)으로 평균 연령은 51.97세(SD＝8.64)이고 52.3%
가 여성이었다. 한국유전체역학조사 안성－안산 지역사

회 코호트는 만성질환의 유전, 행동, 환경적 원인 규명

을 위해 시작된 종단 추적 코호트로 2001년부터 농촌지

역(안성)과 도시지역(안산)에서 거주하는 40~65세 성인

들을 대상으로 시작되었다[26].
 

연구 절차

한국유전체역학조사 안성－안산 지역사회 코호트 조

사는 2001년 1기 조사 이후 2년에 한 번씩 일대일 인터

뷰 방식의 설문조사와 병원 방문을 통한 임상검사가 포

함된 형태로 추적조사를 진행하고 있다. 본 연구는 관절

염 및 만성통증에 대한 조사 모듈이 포함된 3기와 5기 

데이터를 분석에 활용하였다. 코호트 참여자들은 모두 

연구 참여에 서면으로 동의하였고, 이 연구의 모든 과정

은 고려대 IRB로부터 승인을 받아 진행되었다(IRB No. 
KUIRB-2020-0332-01).
 

측정방법 및 도구

심리적 스트레스(Psychological Well-Being Index-Short 
Form, PWI-SF) : 심리적 스트레스 수준은 3기 설문에 

포함되었던 18문항 단축형 심리적 웰빙 척도[27]를 통해 
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측정되었다. PWI-SF는 스트레스와 연관된 심리적 건강

문제를 조사하기 위해서 개발된 설문으로 스트레스로 인

해 경험되는 우울, 불안, 신체화 증상 및 사회적 기능 문

제에 대한 문항들이 포함되어 있다. 예시 문항으로 “요
즘 생활이 즐거우십니까?”, “걱정 때문에 잠을 이루지 

못하셨습니까?” 와 같은 질문이 있고, 이에 4점 리커트 

척도(0＝전혀 그렇지 않다, 3＝항상 그렇다)로 응답하도

록 되어 있다. 심리적 스트레스 척도 점수는 0-53점의 

범위(27점 이상은 스트레스 고위험군으로 분류)로 계산

되고 높을수록 스트레스가 많은 것을 의미한다. PWI-SF
는 높은 내적 일관성(Chronbach’s α＝0.90)을 보였고, 
기존에 타당성이 인정된 골드버그 건강 척도(Goldberg’s 
General Health Questionnaire)와 수렴타당도(r＝0.98)가 

검증되었다.
 

손 모양 변형의 지각 : 관절염 등으로 인한 손 모양 

변형이 어느 정도라고 지각하는 지를 측정하기 위하여 

미시건 손기능 평가 척도(Michigan Hand Outcome 
Questionnaire, MHQ) 문항이 사용되었다. MHQ는 관절

염 등 환자가 느끼는 손 건강의 가장 중요한 6가지 영역

(전반적 기능, 일상생활, 통증, 일에 주는 영향, 손 모양, 
만족도)를 측정하는 척도로 이 중 5기 설문에 포함된 손 

모양에 대한 8문항을 통해 손 모양 변형을 얼마나 지각

하는지가 측정되었다. 예시 문항으로 “손의 모습은 만족

스러웠다.”, “손의 모습은 사람들 앞에서 나를 불편하게 

만들었다.” 등이 있다. 손 모양 지각 세부척도는 100점 

만점으로 환산되어 계산되며 점수가 높을수록 손 모양이 

괜찮다고 느끼고, 낮을수록 손 모양이 마음에 안 들고 

사람들 앞에 보이기 불편하다고 느끼는 것을 의미한다.
 

관절염 진단여부 : 5기 설문조사에 포함된 관절염 중 

골관절염, 손 관절염, 류마티스 관절염 진단 및 증상에 

대한 문항들을 통해 각 질환 진단 여부를 측정하였다. 
골관절염과 류마티스 관절염은 해당 질환을 진단받은 적

이 있는지 묻는 문항으로 측정되었고, 손 관절염은 미국 

류마티스 학회 임상 기준[28]에 따라 손가락 및 손목 관

절의 통증이 있거나, 붓거나, 커지거나 변형된 정도에 대

한 응답이 임상기준에 부합되면 손 관절염으로 분류하였

다.

통제 변수 : 선행연구[21, 29-32]에 의해서 관절염과 

관절 변형 및 스트레스에 영향을 준다고 알려진 1기의 

인구학적 변인(연령, 성별, 교육수준, 수입, 결혼여부, 거
주지역)과 결과변수가 측정된 시기인 5기의 건강 관련 

변인(체질량지수 (BMI), 흡연, 만성질환)들에 대한 문항

들을 통제변수 측정에 활용하였다.
 

자료 분석

데이터에 대한 기초 분석으로 주요 연구변수의 평균

과 표준편차를 구하고 이러한 수치에 농촌－도시 간 차

이가 있는지를 연속변수는 Independent sample t-test(연
령, 체질량지수, 스트레스 수준, 손 변형 수준, 만성질환 

수 등)로 범주형 변수(성별, 교육수준, 수입 수준, 관절염 

진단 여부 등)는 Chi-square test를 통해 검증하였다.
스트레스와 손 변형 지각의 관련성을 밝히기 위하여 

Multivariate Linear Regression 분석을 진행하였다. 첫 

번째 통제변수 없는 회귀모형에서는 스트레스가 독립변

수로 손 변형 지각이 종속변수로 포함되었고, 두 번째 

모형에서는 연령, 성별, 교육, 수입, 결혼 등 인구학적 통

제변수를 추가했을 때 스트레스의 효과가 유지되는지를 

검증하였다. 마지막으로 세 번째 모형에서는 두 번째 모

형에 건강관련 통제변수(손 관절염, 흡연, 체질량지수, 
만성질환)를 추가해 스트레스의 효과가 유지되는지를 검

증하였다.
스트레스의 유의한 효과가 나오는 경우 스트레스와 

거주지역 간 상호작용 효과를 모형에 추가하여, 스트레스 

효과가 농촌－도시 거주자 간에 다르게 나타나는지를 

검증하였다. 모든 통계분석은 SPSS25(IBM Corporation, 
Armonk, NY)를 사용하여 수행되었다.
 

연구 결과

기초통계 분석을 통해 파악된 안성－안산 코호트 대

상자들의 거주 지역별 인구학적 특성과 건강 관련 특성

은 Table 1에 정리되어있다. 대상자들 가운데 중학교 이

하의 교육을 받은 비율은 절반 정도(53.7%)였고, 한달 

수입은 200만원 이하가 64.0%로 가장 높은 비율을 차지

하였다.
건강 관련 특성으로 손가락 관절 변형과 관련된 골관

절염 유병률은 11.1%, 류마티스 관절염 유병률은 3.2%
로 나타났으며, 손 관절염으로 분류된 경우는 3.7%로 나

타났다.
주요 연구변수인 심리적 스트레스와 손 모양 변형 지

각정도를 조사한 결과 심리적 스트레스는 평균 17.8을 

보였고, 전체의 16.8%가 심각한 수준의 스트레스를 경

험하는 것으로 분류되었다. 손 모양에 대한 지각은 낮을

수록 손 모양에 대해 만족을 못하는 것을 의미하는데 
100점 만점에 평균 61.1점으로 변형이 되었다고 느끼는 

대상자들이 포함된 것으로 보고되었다.
도시와 농촌 거주자를 비교한 결과, 농촌 거주자가 모
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든 주요변수에서 도시 거주자와 다른 성별, 연령 구성을 

가졌고, 더 열악한 사회∙경제적 수준 및 건강상태를 보이

는 것으로 나타났다(p＜0.01). 먼저, 농촌거주자는 평균 

연령도 더 높았고, 여성 비율도 더 많았고, 중학교 이하

의 교육을 받은 경우도 두 배 이상 많았으며 한달 수입이 

200만원 이하인 경우도 도시는 40.8%, 농촌은 85.1%로 

농촌이 두 배 이상 많았다.
관절염 유병률에 있어서도 농촌이 도시보다 골관절염, 

류마티스 관절염 모두 높았고, 손 모양 변형과 직접적 관

련이 있는 손 골관절염의 비율은 농촌이 도시보다 5배 

이상 높았다. 본 연구의 주요 변수인 심리적 스트레스와 

손가락 변형지각에 있어서도 농촌이 더 높은 스트레스 

수준과 손 변형 정도를 보였다.
Table 2에 기술된 주요 변수들 간 상관분석 결과, 손 

모양 변형 지각은 스트레스 수준이 높거나, 손 관절염, 
혹은 다른 만성질환이 있거나, 여성이거나 나이가 많을수

록, 또 농촌이 도시보다 심하다고 보고한 것으로 나타났

다. 반대로 교육 수준이나 수입이 높을수록 손 모양 변형

이 덜하다고 보고하였다(p’s ＜0.01).
심리적 스트레스는 손 관절염, 혹은 다른 만성질환이 

있거나 여성이거나, 농촌인 경우에 더 많이 느끼는 것으

로 나타났고, 교육수준이 높거나 수입이 많을수록 적게 

느끼는 것으로 나타났다(p’s ＜0.05)
끝으로 심리적 스트레스가 4년 후 손가락 변형 지각을 

예측하는지 테스트한 결과, 심리적 스트레스가 높을 수록 

4년 후 손가락 변형이 더 많이 되었다고 지각할 확률이 

높아지는 것으로 나타났다(Table 3 참고). 이는 인구학적 

위험 변인인 연령, 성별, 수입, 교육수준, 결혼여부를 통

제한 후에나 건강 관련 위험 변인인 흡연, BMI, 만성질

환을 통제한 후에도 유의하였다(B＝－0.122, p ＜0.001). 
이러한 스트레스－손 모양 변형의 관련성은 도시와 농촌

에서 동일한 패턴을 보였고, 스트레스－거주지역 간 상호

작용 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다(B＝0.026, 
p＝0.440).

 Total
Residential Area

 p
Urban (n＝2784) Rural (n＝2968)

Demographics     

Age,  y 51.98 (8.64) 48.47 (7.27) 55.26 (8.52) ＜0.001

Women, n (%) 3006 (52.31) 1335 (48.04) 1671 (56.30) ＜0.001

Education ≤ Middle school, n (%) 3089 (53.75) 859 (30.91) 2230 (75.13) ＜0.001

Monthly income, Mean (SD)     

≤ 2,000,000 KRW† 3660 (63.69) 1135 (40.84) 2525 (85.07) ＜0.001

2,000,000-3,000,000 KRW 1085 (18.88) 797 (28.68) 288 (9.70)  

>3,000,000 KRW 1002 (17.44) 847 (30.48) 155 (5.22)  

Married, n (%) 5238 (91.14) 2612 (93.99) 2626 (88.48) ＜0.001

Health status     

Arthritis diagnosis, n (%)     

Osteoarthritis 640 (11.14) 229 (8.25) 411 (13.85) ＜0.001

Rheumatoid   arthritis 181 (3.15) 65 (2.34) 116 (3.91) ＜0.001

Hand OA at W3, n (%) 211 (3.67) 33 (1.19) 178 (6.00) ＜0.001

Psychological   distress(PWI), 0-53     

Mean (SD) 17.79 (9.02) 17.40 (8.56) 18.16 (9.42) ＜0.01

Severe stress (27 ≥), n (%) 966 (16.81) 412 (14.83) 554 (18.67) ＜0.001

Perceived hand deformities (MHQ), 0-100     

Mean (SD) 61.11 (14.29) 62.74 (13.01) 59.58 (15.24) ＜0.001

W3: Wave 3, PWI: Psychological Wellbeing Index, MHQ: Michigan Hand Questionnaire 

Table 1. General Characteristics of Participantsby Residential Areas (n＝5747)
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고찰

본 연구는 노년기에 다양한 관절 및 손 질환으로 인

해 나타날 수 있는 손 모양 변형지각에 심리적 스트레

스가 미치는 영향을 종단 코호트 데이터를 통해 분석하

였다. 손 모양 변형 지각은 손 변형의 직접적인 원인이 

되는 손 관절염 뿐 아니라 다양한 변수로부터 영향을 

받는 것으로 나타났다. 구체적으로 스트레스 수준이 높

거나, 여성이거나 나이가 많을수록, 또 농촌이 도시보다 

더 손 변형이 많이 되었다고 지각하였다. 반대로 교육 

수준이나 수입이 높을수록 손 모양 변형이 덜한 것으로 

인식되었다. 연구의 주요 목적이었던 심리적 스트레스

가 추후 손 변형 지각에 미치는 영향은 인구학적 위험

요인 뿐 아니라 손 관절염 증상 등 건강 관련 변수를 통

제한 후에도 유의하게 나타났고, 이 관련성에 있어서 농

촌과 도시의 차이는 유의하지 않았다.
본 연구는 관절염 환자 위주의 연구에서 드물게 연구

되던 손 모양 변형에 대한 지각이 심리적 스트레스 상

태에 따라서 영향을 받을 수 있음을 시사한다. 이와 관

련하여 선행연구는 류마티즘 관절염 환자들에게서 손가

락 관절의 뒤틀림, 확대 등으로 인한 손 모양의 변형이 

환자가 느끼는 심리적 스트레스와 연관되어 있음을 보

고하였다[9-11, 33, 34]. 또한, 심리적 스트레스에 의해

서 염증 반응 조절 기능이 악화될 수 있다는 선행연구

 MHQ Stress Hand   OA Gender Age CD Education Income

MHQ －

Stress －0.174*** －

Hand OA －0.144*** 0.065*** －

Gender －0.247*** 0.167*** 0.131*** －

Age －0.134*** 0.012 0.186*** 0.055*** －

CD －0.022* 0.043** －0.003 0.018 0.050*** －

Education 0.203*** －0.124*** －0.152*** －0.332*** －0.472*** －0.015 －

Income 0.118*** －0.086*** －0.095*** －0.135*** －0.371*** －0.035** 0.450*** －

Region －0.111*** 0.042** 0.128*** 0.083*** 0.393*** 0.061*** －0.472*** －0.449***

***p＜0.001, **p＜0.01, MHQ: Michigan Hand Questionnaire;), Gender (0＝Men, 1＝Women), CD (Number of chronic 
disease conditions), Hand OA (1＝hand OA, 0＝No hand OA); Region (0＝Ansan, 1＝Ansung) 

Table 2. Correlation between study variables

Hand Malformation at  W5
B (95% CI)

Total Rural Adults Urban Adults

Model   1    

Unadjusted －0.276
(－0.316, －0.235)***

－0.294
(－0.352, －0.237)***

－0.235
(－0.291, －0.180)***

Model   2    

Adjusted for age, gender, income, 
education, marital status

－0.130
(－0.245, －0.166)***

－0.136
(－0.277, －0.162)***

－0.132
(－0.254, －0.146)***

Model   3    

Additionally adjusted for smoking, 
BMI, chronic disease, hand   OA

－0.122
(－0.233, －0.154)***

－0.130
(－0.268, －0.152)***

－0.120
(－0.237, －0.129)***

***p≤ 0.001, **p≤ 0.01, *p ≤ 0.05; B＝Standardized coefficient with 95% confidence interval; Rural Adults (Ansung) 
N＝2968; Urban Adults (Ansan) N＝2779; W5＝Wave 5

Table 3. The effects of psychological distress on perceived hand deformities
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[35, 36]와 관련하여, 본 결과는 관절염 증상 중 하나인 

손가락 변형 역시 염증을 통해 관절염을 악화시키는 스

트레스의 작용에 의해서 심해질 수 있음을 시사한다.  
본 결과를 통해 직접적으로 검증할 수는 없었으나 후속 

연구를 통해서 스트레스가 신체 지각의 변화 뿐 아니라 

신체적 염증 반응을 일으켜 손 모양 변형을 위시한 관

절염 증상을 더 악화시킬 수도 있는지, 그 가능성을 연

구해 볼 필요가 있다.
본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 먼저, 손가락 

관절 변형 정도는 자가 보고에 의해 측정되었기 때문에 

주관적 기억이나 응답 편향에 의해 영향을 받았을 수 

있다. 또 하나의 한계는 손가락 변형 정도 지각이 3기에 

측정되지 못했다는 점이다. 이 한계로 인해 본 연구에서

손가락 변형으로 인해 스트레스가 촉발되었을 가능성을 

차단하기 위해 스트레스 측정 시점의 손가락 변형 지각

을 통제하거나 손가락 변형 지각의 시간에 따른 변화를 

연구하기 위한 분석은 실시될 수 없었다.
그럼에도 불구하고 본 연구의 강점은 농촌－도시 인

구의 비율을 맞추어 대표성 있는 지역 코호트 중－노년

기 성인 샘플을 추출하고 종단적으로 추적하며 조사하였

다는 데 있다. 연구 디자인에 따라 같은 시간대에 횡단

적(cross-sectionally)으로 나타난 관련성이 아닌 4년의 

시간차를 두고 스트레스가 손 모양 변형 지각에 미치는 

효과를 연구할 수 있었다. 또한, 통계적 유의성은 없었으

나 이 연구를 통해 농촌－도시의 거주 환경의 차이가 스

트레스가 추후 손 모양 지각에 미치는 영향과 상호작용

하는지를 테스트해볼 수 있었다. 본 연구결과는 농촌과 

도시 환경 모두에서 공통적으로 스트레스가 더 높은 수

준의 손 모양 변형 지각을 예측한다는 것을 최초로 밝혀

낸 결과로서 의의를 가진다. 
또한 본 연구의 농촌－도시 비교 디자인을 통해 농촌 

거주 성인 가운데 관절염의 발병률, 손변형 지각과 사회

경제적 자원 부족의 문제가 도시 거주 성인보다 심각한 

수준이라는 것을 밝혀낼 수 있었다. 이 결과는 개인적 

자원의 부족과 지역 인프라 부족이 중첩된 상황에 있는 

본 연구의 농촌 거주 성인의 상황이, 관절염의 유병률에 

있어 도시－농촌 간 건강 불평등을 야기하고 있음을 암

시하고 있다. 이를 해소하기 위해서 농촌에 스트레스와 

관절염 통합적 관리를 위한 공중 보건서비스나 개입 프

로그램들이 지역 맞춤형으로 개발되고, 농촌 지역에 더 

폭넓게 제공되어야 할 것으로 보인다.
 

결론

손 모양 변형은 관절염 등 손에 영향을 미치는 만성

통증 질환을 가진 환자들의 삶의 질 저하에 영향을 미

치는 중요한 요인이다. 손 모양 변형은 환자들의 신체 

이미지를 부정적으로 변화시키고 사회 생활에서 스스로 

위축되는 결과로도 이어질 수 있어 지속적으로 조사되

고 관리되어야 한다. 본 연구의 주요 결과는 농촌과 도

시 모두에서 심리적 스트레스가 추후 손 모양 변형을 

더 심하게 지각하도록 영향을 미친다는 사실을 농촌－
도시 코호트 종단 연구 디자인을 통해 보여주고 있다. 
이 결과는 농촌과 도시 모두에서 손 모양 변형 관련 부

정적 신체 이미지 형성으로 인한 삶의 질 저하를 예방

하기 위한 심리적 스트레스 관리가 중요하다는 점을 시

사한다. 본 연구에서 나타난 농촌－도시 지역별 차이 결

과는 도시에 비해 농촌에서 손 관절염과 변형의 문제가 

더 높은 빈도로 발생되고 있고, 이에 대응하기 위한 사

회 경제적 자원은 부족하다는 것을 보여주고 있다. 따라

서, 본 연구결과는 손 관절염 예방 및 관리를 위한 공중 

보건 서비스 및 개입 프로그램이 심리적 스트레스 관리

를 접목하되 농촌과 도시 거주지 특성에 따른 지역 맞

춤형으로 제공되어야 할 필요성을 보여주고 있다.
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