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[Abstract]

This study aimed to systematically analyze the effects of art therapy on pediatric and adolescent 

cancer patients to propose its clinical applicability and future research directions. Data analysis included 

studies published up to June 2024 without restrictions on the year of publication and was conducted 

systematically following PRISMA guidelines. Art therapy was found to enhance positive outcome 

variables (effect size [ES] = 1.53, 95% confidence interval [CI]: 0.46 ~ 2.59, p = 0.005) and reduce 

negative outcome variables (ES = -1.39, 95% CI: -2.2 ~ -0.54). Specifically, it showed significant 

effects in improving quality of life (ES = 1.68, 95% CI: 1.09 ~ 2.28), reducing anxiety (ES = -1.15, 

95% CI: -1.99 ~ -0.32), and managing stress (ES = -0.78, 95% CI: -1.49 ~ -0.08). The results of this 

study indicate that art therapy is effective in improving quality of life and alleviating anxiety and stress. 

These findings suggest that art therapy has the potential to serve as a complementary and alternative 

treatment for mitigating psychosocial issues in pediatric and adolescent cancer patients. 
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[요   약]

본 연구는 소아청소년 암 환자를 대상으로 미술치료의 효과를 체계적으로 분석함으로써 임상 

실무에의 적용 가능성과 향후 연구 방향을 제안하고자 실시하였다. 자료 분석은 발표 연도에 제

한을 두지 않고 2024년 6월까지 출판된 논문을 대상으로 수행되었으며, PRISMA 지침에 따라 체

계적으로 진행되었다. 미술치료는 긍정적 결과 변수(효과크기[ES] = 1.53, 95% 신뢰구간[CI]: 

0.462.59, p = 0.005)를 증진시키고, 부정적 결과 변수(ES = -1.39, 95% CI: -2.2 -0.54)를 감소시키는 

데 효과적이었다. 세부적으로, 삶의 질(ES = 1.68, 95% CI: 1.092.28), 불안(ES = -1.15, 95% CI: 

-1.99 -0.32), 스트레스(ES = -0.78, 95% CI: -1.49~ -0.08)의 개선에 있어 유의미한 효과를 확인하였

다. 본 연구결과 미술치료는 삶의 질을 향상하고 불안 및 스트레스를 개선하는데 효과적인 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 미술치료가 소아청소년 암 환자의 심리사회적 문제를 완화하기 위한 

보완대체 치료법으로 활용될 가능성을 보여준다. 
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I. Introduction

소아청소년 암은 전 세계적으로 중요한 보건 문제로, 매

년 약 40만 명의 어린이(0-19세)가 암 진단을 받고 있다

[1]. 소아기의 악성종양은 성인에 비해 발생률은 낮지만, 

소아 사망 원인 중 가장 높은 비율을 차지한다. 소아청소

년 암 환자는 암 자체와 치료 과정에서 신체적, 심리적, 사

회적 건강 문제를 복합적으로 경험한다. 화학요법, 방사선 

치료, 수술 등 주요 암 치료법은 탈모, 체중 변화, 흉터와 

같은 신체적 부작용을 초래하며, 이러한 신체적 변화는 자

아존중감 저하로 이어질 수 있다[2]. 특히, 신체 이미지에 

민감한 청소년은 심각한 심리적 스트레스를 경험할 가능

성이 높다[3]. 더불어, 치료 과정에서의 불확실성과 두려

움, 그리고 신체적 고통은 환자가 불안 및 우울감을 느끼

게 하며, 이러한 심리적 어려움은 치료 종료 후에도 지속

될 수 있다[4]. 암 치료 과정은 또한 학업 결손과 사회 활

동의 제한을 초래하여 또래 친구들과의 관계가 약화되거

나 단절될 위험이 있다. 이는 사회적 고립과 외로움으로 

이어질 수 있으며[5], 궁극적으로 환자의 삶의 질에 부정적

인 영향을 미친다. 따라서 소아청소년 암 환자를 위한 치

료는 신체 증상 관리에 국한되지 않고, 심리사회적 지원 

서비스를 체계적으로 구축하여 환자의 전인적 돌봄을 강

화하는 것이 필수적이다. 

미술치료는 예술 창작 과정을 활용하여 심리적, 정서적, 

사회적 문제를 완화하는 심리치료의 한 형태이다. 이 치료

법은 환자가 그림을 그리거나 조각을 하거나 다양한 예술 

매체를 사용하여 내면의 감정과 생각을 표현하도록 돕는

다[6]. 미술치료의 효과는 다각도로 보고되고 있으며, 예술 

창작 활동에 몰입하는 과정에서 환자는 스트레스 요인으

로부터 일시적으로 벗어날 수 있어 심리적 스트레스 완화

와 불안 감소에 유의미한 영향을 미친다[7]. 또한 창작 과

정에서 성취감을 경험하고 자신만의 독창적인 작품을 완

성함으로써 자아존중감과 자기효능감이 증진된다[8]. 더불

어, 미술치료는 환자가 자신의 작품을 타인과 공유하고 그 

의미를 논의할 기회를 제공하여 사회적 상호작용을 촉진

하고 의사소통 능력을 향상시키는 데 기여한다[9].

소아청소년 종양학에서 미술치료는 비교적 새로운 사회

심리적 지원 개입으로, 이 분야의 연구는 제한적이며 메타

분석 연구는 거의 수행되지 않았다. 예를 들어, Zhou 등

[10] 은 성인 암 환자를 대상으로 미술치료가 삶의 질 및 

심신 증상에 미치는 효과를 메타분석하였으나, 소아청소년 

대상 연구는 포함되지 않았다. 또한 Annous 등[11]과 

Aguilar 등[12]은 소아청소년들을 대상으로 다양한 연구

설계가 포함된 연구들을 체계적으로 고찰하였으나, 메타분

석을 실시하지 못하여 명확한 결론을 도출하지 못하였다. 

이에 본 연구는 소아청소년 암 환자를 대상으로 한 미술치

료의 효과에 대한 증거를 통합적으로 분석하고 평가하기 

위해 체계적 문헌고찰과 메타분석을 수행하여 임상적용 

및 향후 연구를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Preliminaries

미술치료는 소아청소년의 심리사회적 문제 완화에 효과

적인 보완중재로 보고되고 있다(Table 1). PTSD 

(Posttraumatic stress disorder) 아동에서는 증상 감소

와 삶의 질 및 가족 만족도 향상이 관찰되었고[13], 제1형 

당뇨병 아동은 불안과 우울이 감소하였다[14]. 소아청소년 

암 환자 역시 심리적 스트레스와 불안, 우울을 겪는 경우

가 많으므로 유사한 긍정적 효과를 기대할 수 있을 것이

다. 또한, HIV/AIDS(Human immunodeficiency virus/ 

acquired immunodeficiency syndrome)로 영향을 받은 

아동은 미술치료 중재 후 자기효능감이 향상되고 심리사

회적 취약성이 감소하였다[15]. 암 치료 과정에서 신체적, 

정서적 부담을 겪는 환자들에게도 미술치료는 심리사회적 

지지를 제공할 수 있는 유용한 중재일 것이다. 청소년 대

상 연구에서는 스트레스 감소와 회복력 증가, 사회적 불안 

감소가 확인되는데[16, 17], 이는 암 치료 과정에서의 심

리적 어려움을 완화하고 회복 과정을 돕는 데 기여할 수 

있을 것이다. ADHD(Attention-deficit/ hyperactivity 

disorder) 아동에게는 미술치료가 주의력 증가와 과잉행

동 및 충동성 감소에 효과적이었다[18]. 이는 소아청소년 

암 환자에게도 집중력 향상과 정서적 안정감을 제공할 가

능성을 보여준다. 선행연구들은 미술치료가 다양한 질병과 

상황에서 심리적, 정서적, 행동적 문제를 완화하는 데 효

과적임을 나타내고 있으며, 이는 미술치료를 소아청소년 

암 환자에게 임상적으로 적용할 충분한 근거를 제공한다. 

미술치료는 다양한 접근법을 통해 환자의 요구에 맞춘 

치료를 제공한다. 자유로운 미술활동은 환자가 그림, 색칠, 

조형 등의 창작 활동을 자유롭게 수행하며 감정을 표현할 

수 있도록 돕는다. 치료사는 작품을 통해 나타난 감정을 

이해하고 적절히 다룰 수 있는 방법을 제시한다[19]. 주제 

중심 미술활동은 희망, 용기, 치료 과정과 같은 특정 주제

를 중심으로 예술 활동을 구성하여 환자가 긍정적 태도를 

강화할 수 있도록 한다[20]. 스토리텔링과 미술은 환자가 

자신의 이야기를 시각적으로 표현하는 과정을 통해 자기 



Effects of Art Therapy on Pediatric and Adolescent Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis   109

이해를 도모하도록 한다. 예를 들어, 자신을 주인공으로 

한 이야기를 창작하고 이를 그림으로 표현하는 활동이 이

에 해당한다[21]. 비주얼 저널은 미술 활동을 활용해 시각

적 일기를 작성하게 하여 치료 과정을 기록하고 자기 성찰

을 촉진한다[22]. 협력적 미술활동은 집단으로 하나의 작

품을 완성하며 사회적 상호작용과 협력을 통해 관계 형성

과 성취감을 제공한다[23]. 또한, 통합 미술치료는 미술치

료를 음악치료, 무용치료 등과 결합하여 환자의 다양한 요

구에 부응하는 다각적 접근을 통해 치료 효과를 극대화한

다[24].

미술치료는 환자가 자신의 감정을 안전하게 표현하고 

이해하도록 하여 정서적 회복을 지원하며, 치료 과정에서 

느끼는 불안을 완화하고 치료에 대한 긍정적 태도를 형성

하는 데 도움을 준다. 이는 치료 순응도를 높이는 데 기여

하며, 집단 활동을 통해 또래와의 유대감을 강화함으로써 

사회적 지지 체계를 구축하는 데도 효과적이다. 나아가, 

예술 활동은 환자의 삶의 질을 향상시키고, 치료 과정에서

의 도전 과제를 극복할 수 있는 심리적 도구를 제공한다. 

III. Research Methods 

1. Eligibility criteria 

본 연구는 체계적 문헌고찰 및 메타분석에 대한 

PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) 지침을 준수하여 수행되었

다. 연구의 자료 선정 기준은 PICO-SD(Participants, 

Intervention, Comparisons, Outcomes, Study Design)

에 기반하여 정의되었다. 대상자(P)는 암을 진단받은 18세 

이하의 소아 및 청소년이었다. 중재(I)는 그리기, 색칠하기, 

만들기 등을 포함하는 미술치료로 정의되었다. 비교군(C)

은 중재를 받지 않은 그룹이거나, 다른 형태의 비교 중재를 

받은 그룹이었다. 결과변수(O)는 미술치료 후 측정된 정량

적 결과를 포함하였다. 연구설계(SD)는 예비 검색 결과 실

험적 연구의 제한성을 고려하여 무작위 대조군 연구(RCT)

뿐만 아니라 비무작위 대조군 연구(non-RCT) 및 단일군 

전후 비교 연구(single-group pre/posttest studies)를 

포함하였다. 본 연구는 영어 및 한국어로 발표된 연구만을 

대상으로 하였다. 정성적 연구, 기술적 설문조사, 메타분석, 

종단연구, 단일 사례 연구, 초록으로만 발표된 연구, 전문

을 사용할 수 없는 연구 또는 효과크기 계산에 필요한 정보

가 불충분한 연구는 배제하였다.

2. Literature search and data extraction

본 연구의 데이터 검색은 출판 연도에 제한을 두지 않고 

2024년 6월까지 발표된 논문을 대상으로 2024년 7월부터 

8월 사이에 수행되었다. 검색은 PubMed, CINAHL, 

Cochrane Library, Embase, Research Information 

Service System (RISS), Korean Information Service 

System (KISS), 및 ScienceOn을 통해 진행되었다. 검색

어는 검색의 민감도와 특이성을 극대화하기 위해 사전 조

사를 통해 MeSH(Medical Subject Headings) 및 

First author 

and year
Participants Intervention Key Results

Yuan 2024[13]
100 children with PTSD 

(Exp: 52, Con: 48)

Nursing 

interventions 

based on stress 

system theory and 

art therapy

Decrease in PTSD symptoms (p < 0.001)

Increase in post-traumatic growth (p < 0.001)

Improvement in coping strategies (p < 0.001)

Increase in quality of life (p < 0.001)

Increase in family satisfaction (p = 0.017)

Zamanifard 

2022[14]

40 children with Type 1 

diabetes (Exp: 20, Con: 20)

Virtual painting 

therapy through 

WhatsApp

Decrease in anxiety (p = 0.02)

Decrease in depression (p < 0.001)

Mueller[15]

297 children affected by 

HIV/AIDS in South Africa 

(Exp: 117, Con: 120)

Community-based 

art therapy 

program

Increase in self-efficacy (p = 0.02)

Reduction in psychosocial vulnerability, 

particularly for orphaned children

Lee 2021[16]
42 adolescents 

(Exp: 21, Con: 21)

School-based art 

therapy

Decrease in daily stress (p = 0.01)

Increase in resilience (p = 0.01)

Oh 2020[17]
12 male high school 

students (Exp: 6, Con: 6)
Group art therapy Decrease in social anxiety (p = 0.05)

Kim 2020[18] 4 children with ADHD
Art-based 

integrated therapy

Increase in attention (p = 0.012)

Decrease in hyperactivity (p = 0.006)

Decrease in impulsivity (p = 0.038)

ADHD = Attention-deficit/hyperactivity disorder, Con = Control group, Exp = Experimental group, HIV/AIDS = Human 

immunodeficiency virus/ acquired immunodeficiency syndrome, PTSD = Posttraumatic stress disorder 

Table 1. Effectiveness of Art Therapy in Children and Adolescents
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Emtree 용어를 확인하고 적용하였다. 비MeSH 및 비

Emtree 용어는 제목, 초록, 키워드를 중심으로 검색하였

다. 사용된 검색어는 다음과 같다: (child OR children 

OR adolescent OR adolescence OR teen OR teenager 

OR youth* OR pediatric* OR pediatry) AND 

(neoplasm* OR neoplasia* OR tumor* OR cancer* 

OR carcinoma OR malignan* OR oncology OR 

leukemia) AND (art therapy OR art therapies OR art 

intervention OR art treatment OR art method OR 

art making OR art production OR arts therapy OR 

art based OR draw* OR paint* OR sculpture OR 

color*). 자료 추출 및 코딩 과정에서는 분석의 정확성과 

일관성을 보장하기 위해, 대상 논문을 사전 검토한 후 추

출 항목을 명확히 정의하고 표준화된 추출 양식을 작성하

여 활용하였다. 추출된 항목은 저자 및 출판 연도, 연구가 

수행된 국가, 연구 설계 및 대상자 특성(연령, 성별, 표본 

크기), 중재의 유형, 형식, 기간, 빈도, 세션 수, 및 각 세션

의 지속 시간, 결과 변수 및 측정 방법이다. 

3. Data analysis

중재 프로그램의 효과 크기와 동질성에 대한 통계 분석

은 Cochrane Library의 RevMan 5.3 소프트웨어를 사용

하여 수행되었다. 효과 크기는 각 연구 결과를 단일 단위

로 표준화한 표준평균차(Standardized Mean 

Difference, SMD)를 활용하여 계산하였다. 효과 크기의 

통계적 이질성을 평가하기 위해 Higgins의 I² 검정을 사용

하였으며, I² 값이 25% 이하일 경우 이질성이 낮은 것으

로, 50%일 경우 중간 수준으로, 75% 이상일 경우 높은 수

준의 이질성으로 간주하였다[25]. 동질성이 확인된 효과 

크기는 고정효과 모형(fixed-effect model)을 통해 병합

하였으며, 이질성이 있을 경우에는 임의효과 모형

(random-effects model)을 사용하여 효과 크기를 산출

하였다. 효과 크기의 통계적 유의성은 전체 효과 검정과 

95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 통해 판단하

였으며, 유의수준은 p <0.05로 설정하였다. 효과 크기의 

해석은 Cohen[26] 의 기준에 따라 ES가 0.20～0.49는 작

은 효과, ES가0.50～0.80는 중간 효과, ES가0.80 이상은 

큰 효과로 분류하였다. 포함된 연구들의 출판 편향은 

funnel plot을 사용하여 평가하였다.

4. Risk of bias assessment

분석에 다양한 연구 설계가 포함되어 있는 점을 고려하

여, 비뚤림 위험 평가는 비교실험이 아닌 연구를 위한 비

뚤림 위험 평가 도구 2.0 (Risk of Bias Assessment 

Tool for Non-randomized Studies 2.0, RoBANS 2.0)

를 사용하여 수행되었다. 이 도구는 연구의 질을 평가하기 

위한 권장 점검 항목들로 구성된 체계적이고 재현 가능한 

평가 기준을 제공한다[27]. RoBANS 2.0은 대상자 비교가

능성, 대상자 선정, 교란변수의 통제, 노출 측정, 결과 평

가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과 데이터 처리, 선

택적 결과 보고의 여덟 가지 영역으로 구성되어 있다. 

IV. Results

1. Literature selection

문헌 선정 결과는 그림 1에 제시되었다. 데이터베이스 

검색을 통해 총 881편의 문헌이 확인되었으며, 중복된 

503편을 제외한 378편의 문헌이 선별 대상에 포함되었다. 

이후 연구 제목과 초록을 검토하여 97편의 문헌을 1차적

으로 선정하였고, 선정 기준 및 제외 기준에 따라 원문을 

검토한 결과 최종적으로 11편의 연구를 선정하여 메타분

석을 수행하였다.

Fig. 1. Flow Diagram of Study Selection

2. Characteristics of the included studies

7개국에서 수행된 총 11편의 연구 특성은 Table 2에 제

시되었다. 연구 설계는 무작위 대조군 연구가 4편(36.4%), 

비무작위 대조군 연구가 2편(18.2%), 단일군 전후 비교 연

구가 5편(45.5%)으로 구성되었다. 1편(9.7%)을 제외한 모

든 연구가 2000년 이후에 게재되었으며, 총 연구 대상자

는 385명이었다. 연구 장소는 병원에서 수행된 경우가 9
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편(81.8%)으로 가장 많았고, 가정(home)과 지역사회

(community)에서 시행된 연구는 각각 1편(9.7%)이었다.

대상 연령은 3~4세부터 16세까지 다양하였으며, 전체 

대상자 중 남성 비율은 평균 43.7%로 나타났다. 중재 유

형은 자유로운 미술활동, 스토리텔링과 미술, 주제 중심 

미술활동이 각각 3편씩(27.3%) 수행되었고, 협력적 미술

활동이 2편(18.2%)이었다. 중재 형식은 그룹으로 시행된 

연구가 6편(54.5%)으로 가장 많았다. 1회기 시간은 25분

에서 120분까지, 회기 수는 1회부터 20회까지, 총 중재 기

간은 1일에서 16주까지 다양하게 나타났다.

3. Effects of art thearpy

그림 2는 중재의 효과 크기 추정치를, 그림 3은 출판 편

향을 보여준다. 미술치료를 통해 긍정적 결과 변수를 검증

한 연구는 총 5편으로, 분석된 변수는 삶의 질(1편), 회복

탄력성(2편), 행복감(2편)이었다. 긍정적 결과 변수에 대한 

전반적인 효과 크기는 1.53(95% CI: 0.46 ~ 2.59, p = 

0.005)로 큰 효과 크기를 나타냈다. 하위 영역별로는 삶의 

질에 대한 효과 크기가 1.68(95% CI: 1.09 ~ 2.28)로 큰 

효과를 보였고, 통계적으로 유의미하였다. 그러나 회복탄

력성과 행복감에 대한 효과는 통계적으로 유의하지 않았

다. 전반적인 효과 크기의 이질성은 I² = 84%로 높았으며, 

Funnel plot을 통해 약간의 출판 편향이 확인되었다.

미술 중재가 부정적 결과 변수에 미치는 영향을 검증한 

연구는 총 8편으로, 분석된 변수는 불안(3편), 우울(2편), 

스트레스(2편), 문제 행동(1편)이었다. 부정적 결과 변수에 

대한 전반적인 효과 크기는 -1.39(95% CI: -2.24 ~ 

-0.54)로 큰 효과 크기를 나타냈다. 하위 영역별로는 불안

에 대한 효과 크기가 -1.15(95% CI: -1.99 ~ -0.32)로 큰 

효과를 보였고, 스트레스는 -0.78(95% CI: -1.49 ~ 

-0.08)로 중간 정도의 효과를 나타냈다. 반면, 우울과 문

제 행동에 대한 효과는 통계적으로 유의하지 않았다. 전반

적인 효과 크기의 이질성은 I² = 91%로 나타났으며, 약간

의 출판 편향이 존재하는 것으로 확인되었다.

4. Risk of bias assessment

비뚤림 위험 평가 결과는 Figure 4에 제시되었다. 결과 

평가자의 눈가림 영역에서는 연구자가 직접 평가를 수행

First author and 

year
Country Design Setting

Participants Interventions

Outcomes Measures
Age 

Male 

(%)
No. Contents Format

Min, session, 

total duration

Abdulah 2018[28] Iraq RCT Hospital 7-13 58.3 60
Free art 

activities
Group 120, 20, 4wk

Quality of 

life
KS-10 

Altay 2017[29] Turkey
Single 

group
Hospital 9-16 23.3 30

Storytelling 

and art
Group

Unclear, 

unclear, 5d
Anxiety SAI

Arief 2019[30] Indonesia
Single 

group
Hospital 3-4 43.0 14

Free art 

activities
Group

Unclear, 

unclear, 2wk
Stress OSM

Boley 1996[31] USA NRCT Hospital 7-13 48.3 58
Free art 

activities
Individual

Unclear, 

unclear, 

unclear

Depression, 

anxiety
CDI, STAI 

Kim 2012[32] Korea
Single 

group
Hospital 4-5 66.7 3

Themed art 

activities
Individual

Unclear, 16,  

16wk
Resilience K-PRC

Kim 2014[33] Korea NRCT Community 5-9 16.7 6
Collaborative 

art projects
Group

100~120, 12,  

4wk
Resilience K-PRC

Moharamkhani 

2023[34]
Iran

Single 

group
Hospital 9-14 unclear 40

Themed art 

activities
Individual 45, 6, 1wk Anxiety STAQ

Palvan 2021[35] Iran RCT Hospital 7-11 unclear 66
Collaborative 

art projects
Individual

30-50, 5, 

5wk
Happiness CHS

Piasai 2018[36] Thailand RCT Hospital 6-12 60 40
Storytelling 

and art
Group 60, 1, 1d Happiness HFS

Song 2022[37] Korea
Single 

group
Home 6-7 33.3 3

Themed art 

activities, 

parent 

counseling

Individual
50-70, 12, 

12wk

Problem 

behavior, 

stress

CBCL 

6-18

Tahmasebi 

2017[38]
Iran RCT Hospital 7-12 unclear 65

Storytelling 

and art
Group 25, 6, 6wk Depression CDI

CBCL 6-18 = Child behavior checklist for ages 6-18, CDI = Children's depression inventory, CHS = Children’s happiness scale, 

HFS = Happiness face scale, KS-10 = Kidscreen-10 index, K-PRC = Korean-personality fating scale for children, OSM = 

Observation sheet models, SAI = State anxiety Iiventory, STAI = State-trait anxiety inventory for children, STAQ = Spielberger 

trait anxiety questionnaire

Table 2. Characteristics of Included Studies 
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A. Positive outcomes

B. Negative outcomes

Fig. 2. Forest Plot of the Effects of Art Therapy
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하여 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가된 연구가 7편

(63.6%)이었으며, 평가자에 대한 언급이 없어 명확하지 않

은 것으로 평가된 연구는 3편(27.3%)이었다. 단일군 전후 

비교 연구(single-group pre/posttest study) 5편

(45.5%)은 대상자 비교가능성, 대상자 선정, 교란변수의 

통제 영역에서 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가되었다. 불

완전한 결과 데이터 처리 영역에서는 1편(9.1%)의 연구가 

대상자 중도 탈락에 대한 언급이 없어 명확하지 않은 것으

로 평가되었다. 이외의 영역에서는 비뚤림 위험이 낮은 것

으로 나타났다.

V. Discussion

소아청소년 암환자들은 질병 진단과 치료 과정에서 신

체적인 위협 외에도 다양한 심리적, 사회적 건강 문제를 

경험한다. 이러한 이유로 이들에게 전인적 치료를 제공하

기 위해 심리사회적 서비스를 구축하는 것은 임상적으로 

매우 중요한 의미를 갖는다. 본 연구는 소아청소년 암환자

에게 적용된 미술치료의 효과에 대한 임상시험 증거를 조

사하고 이를 종합하여 실무 적용 및 향후 연구 방향을 제

시하고자 수행되었다. 
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Categories ES 95% 

CI

N I2

(%)

Positive 

out-

comes

Quality of 

life

1.68 1.09, 

2.28

1 -

Resilience 1.85 -1.16, 

4.85

2 49

Happiness 1.45 -0.73, 

3.64

2 95

Total 1.53 0.46, 

2.59

5 84

Negative 

out-

comes

Anxiety -1.15 -1.99, 

-0.32

3 86

Depression -2.67 -6.95, 

1.60

2 98

Stress -0.78 -1.49, 

-0.08

2 0

Problem 

behavior

-0.82 -2.60, 

0.97

1 -

Total -1.39 -2.24, 

-0.53

8 91

Table 3. Meta-Analysis of Positive and Negative 

Outcomes

체계적 문헌고찰과 메타분석을 통하여 미술치료가 소아

청소년의 심리사회적 문제에 미치는 영향을 종합적으로 

검토한 결과, 긍정적 및 부정적 결과 변수 모두에서 전반

적으로 유의미한 효과를 확인하였다(Table 3). 

먼저, 긍정적 결과 변수에 대한 분석에서 삶의 질, 회복

탄력성, 행복감이라는 세 가지 주요 변수를 대상으로 총 5

편의 연구가 분석되었다. 전반적인 효과 크기는 1.53(95% 

CI: 0.46 ~ 2.59)로 나타나 큰 효과를 보였으며, 이는 미술

치료가 긍정적 심리사회적 상태를 향상시키는 데 효과적

임을 시사한다. 특히 삶의 질에 대한 효과 크기는 

1.68(95% CI: 1.09 ~ 2.28)로 통계적으로 유의미하였는데, 

이는 미술치료가 신체적 건강과 함께 정신적·정서적 웰빙

을 개선하는 데 기여할 가능성을 나타낸다. 

그러나 회복탄력성과 행복감에 대한 효과는 통계적으로 

유의하지 않은 결과를 보였다. 이는 해당 변수에 대한 연구

의 표본 크기가 작거나, 연구설계에 따라 변동성이 컸을 가

능성을 반영한다. 소아청소년 암환자를 대상으로 한 선행 

메타분석이 부족하여 본 연구 결과와 직접 비교하기는 어

려우나, 여성 암환자를 대상으로 3편의 RCT를 메타분석한 

Zhou[10] 등의 연구에서는 미술치료가 삶의 질에 유의미

한 효과를 나타내었으며, 그 효과 크기도 컸다고 발표하여 

본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. Jiang[39] 등은 587명

의 성인 암환자를 포함하는 12개의 연구를 메타분석하여 

미술치료가 삶의 질 증진에 긍정적인 효과가 있다고 보고

하였다. 또한, 평균과 표준편차를 추출할 수 없어 본 메타

분석에 포함되지 못한 연구들에서도미술치료의 긍정적인 

효과를 확인할 수 있었다. Madden 등[40] 은 2-13세의 소

아 뇌종양 환자들을 대상으로 창의적 예술치료(creative 

arts therapy)의 RCT를 진행한 결과, 부모가 보고한 자녀

의 삶의 질 영역 중 통증과 메스꺼움에서 통계적으로 유의

한 개선을 보였다고 보고하였다. 또한, Raybin 등[41] 은 

3-17세의 암환자들 중 고용량 창의적 예술치료를 받은 그

룹에서 삶의 질이 향상되었다고 발표하였다. 

또한, 긍정적 결과 변수에 대한 전반적인 효과 크기의 

이질성이 I² = 84%로 높은 수준으로 나타났는데, 이는 연

구 간 개입 방식, 표본 특성, 혹은 평가 도구의 차이에서 

기인했을 가능성이 있다. 따라서 삶의 질 외의 다른 긍정

적 변수에 대한 효과성을 검증하기 위해서는 대규모 RCT

를 포함한 더 많은 연구가 필요하다.

암 치료 과정에서 발생한 정서적 스트레스와 불안은 아

동의 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[42]. 본 연구 

결과, 부정적 결과 변수에 대한 분석에서 불안, 우울, 스트

레스, 문제 행동을 대상으로 총 8편의 연구가 분석되었다. 

전반적인 효과 크기는 -1.39(95% CI: -2.24 ~ -0.54)로 

나타나 큰 효과를 보였다. 특히 불안에 대한 효과 크기

(-1.15, 95% CI: -1.99 ~ -0.32)가 통계적으로 유의미하

게 나타나, 미술치료가 소아청소년의 불안 완화에 효과적

임을 보여주었다. 또한 스트레스에 대한 효과 크기(-0.78, 

95% CI: -1.49 ~ -0.08)도 중간 정도의 유의미한 효과를 

보였는데, 이는 스트레스를 감소시키는데 미술치료가 중요

한 역할을 할 수 있음을 시사한다. 그러나 우울과 문제 행

동에 대한 효과는 통계적으로 유의하지 않았으며, 이는 해

당 변수에 대한 연구의 부족이나 미술치료의 효과가 다른 

중재와 비교했을 때 상대적으로 약할 가능성을 시사한다. 

부정적 결과 변수에 대한 전반적인 효과 크기의 이질성(I² 

= 91%) 역시 높은 수준으로 나타났으며, 이는 연구 간 개

입 방식, 표본 특성, 혹은 부정적 변수의 측정 도구 간 차

이에 기인했을 가능성이 있다. Motlagh 등[43] 은 12편의 

연구를 체계적으로 고찰한 결과, 미술치료가 소아 완화 환

자의 불안과 분노 감소에 효과가 있다고 하였으며, 이는 

본 연구 결과와 유사한 결과를 보였다. 또한, Zhang 등

[44] 은 6편의 연구를 분석한 후 미술치료가 어린이와 청

소년의 불안 감소에 중간 정도의 효과 크기가 있다고 보고

하였다. 불안과 스트레스의 감소는 설문지를 통한 주관적 

평가뿐만 아니라, 객관적인 측정을 통한 결과에서도 확인

되었다. Kim 등[45]은 집단 미술치료 후 다문화 가정 아동

의 타액 코르티솔 수치가 유의미하게 감소했다고 하였고, 

Lee[46]는 스트레스 중재를 위해 적용된 지지 미술치료가 

만 6세 아동의 심박변이도에 긍정적인 영향을 미쳤다고 발

표하였다. 또한, 사례 연구에서도 미술이 암을 앓고 있는 
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아동의 정서적 표현을 촉진하는 강력한 도구로 보고되었

다. Massimo와 Zarri[47]는 이탈리아의 외래 진료소에서 

암을 앓고 있는 아동 50명이 자발적으로 그린 그림을 분석

한 결과, 그림에 아동의 질병에 대한 인식, 두려움, 희망이 

담겨 있었음을 발견하였다. Rollins[48]는 양적 및 질적 방

법을 통해 암 치료를 받는 아동 22명의 그림을 분석한 결

과, 그림이 환자들의 의사소통을 강화하는 데 기여했다고 

밝혔다. Favara-Scacco 등[49]은 미술치료의 개입이 백

혈병으로 고통스러운 시술을 받는 아동의 영구적인 외상 

예방에 효과적일 수 있다고 제안하였다.

출판 편향은 긍정적 및 부정적 결과 변수 모두에서 

Funnel plot 분석을 통해 일부 확인되었으며, 이는 본 연

구 결과 해석 시 주의가 필요함을 보여준다. 출판되지 않

은 연구나 비정형적 결과를 포함한 데이터의 통합이 이루

어진다면 결과의 신뢰도를 더욱 높일 수 있을 것으로 사료

된다. 또한, 미술치료의 효과 크기를 보다 정교하게 검증

하기 위해서는 엄격한 연구 설계를 바탕으로 한 대규모 

RCT 연구가 요구된다. 이러한 연구는 특정 대상군에 맞춘 

맞춤형 개입 전략을 포함하여 미술치료의 효과를 평가할 

수 있도록 설계될 필요가 있다.

체계적 고찰 결과, 소아청소년의 사회적 요구를 해결하

려고 노력한 연구들도 있었다. Palvan 등[35] 은 학령기 

아동이 또래와의 상호작용에 대한 특별한 필요성을 가지

고 있음에도 불구하고, 입원 및 장기 회복 과정에서 이러

한 상호작용이 중단될 수 있다는 점에 주목하였다. 연구자

들은 아동의 적절한 성장과 발달을 보장하기 위해 암 아동

과 건강한 아동이 그린 그림을 교환함으로써 암 아동의 행

복감을 증진시키는 중재 프로그램을 고안하였다. Kim[33] 

은 아들러의 이론에 근거한 집단 미술치료 프로그램을 통

해 집단 내 상호교류를 촉진하고 타인과의 접촉을 활성화

하여 사회적 능력을 향상시키고자 하였다. 반면, Song[37] 

은 COVID-19 팬데믹 상황 속에서 감염병에 취약한 소아

암 환아의 사회적 지원 지속 가능성을 높이기 위해 비대면 

미술치료를 시행하였다. 이는 언택트 방식의 확산에 발맞

춰, 미술치료 영역에서도 디지털 기기를 활용한 비대면 치

료가 발전할 가능성을 제시한다. 비대면 미술치료는 거동

이 불편해 치료실에 직접 방문하기 어려운 환아들의 치료 

접근성을 높일 수 있으며, 공간의 제약 없이 치료를 진행

할 수 있는 장점이 있다. 또한, 디지털 기기에 익숙한 청소

년들의 흥미를 유발할 수 있어 효과적인 치료 접근 방법이 

될 수 있다[50, 51]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구 결과는 

미술치료가 암 환자의 삶의 질 개선에 긍정적인 영향을 미

칠 가능성을 제시하지만, 포함된 연구의 수가 충분하지 않

아 결과의 일반화에 제한이 있다. 따라서 삶의 질에 대한 

미술치료의 효과를 보다 명확히 검증하기 위해서는 보다 

엄격한 연구 설계와 충분한 표본을 바탕으로 한 추가적인 

연구가 필요하다. 둘째, 통합 메타분석 과정에서 높은 수

준의 이질성이 관찰되었다. 이를 해결하기 위해 향후 연구

에서는 연령, 성별, 중재 유형에 따른 하위그룹 분석을 통

해 이질성을 평가할 필요가 있다. 셋째, 문헌 검색 과정에

서 포괄적인 방법을 사용하였음에도 불구하고 출판 편향

이 확인되었다. 이에 따라 추후 연구에서는 민감도 분석 

등을 활용하여 출판 편향을 보정하고, 통합 효과 크기의 

변화를 추정할 수 있는 방법을 적용할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 소아청소년 암 

환자에게 적용된 미술치료의 효과를 분석한 최초의 메타

분석 연구로, 미술치료가 임상 암 치료에서 보완 및 대체 

치료법으로 적용될 수 있는 실질적인 정보를 제공하며, 향

후 연구의 방향을 제시했다는 의의가 있다. 소아청소년 암 

환자를 위한 미술치료는 단순한 예술 활동을 넘어, 아동들

이 치료 과정에서 겪는 다양한 정서적 및 발달적 도전에 

효과적으로 대응할 수 있도록 돕는 중요한 치료적 도구로 

기능한다. 이를 통해 아동들은 치료를 보다 긍정적이고 회

복력 있는 태도로 받아들일 수 있다. 따라서 미술치료를 

전인적 치료에 통합하여, 더 많은 아동청소년들이 이러한 

중재를 경험할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

VI. Conclusion

본 연구는 2024년 6월까지 발표된 소아청소년 암 환자 

대상 미술치료 연구 11편을 체계적으로 고찰하고, 메타분

석을 통해 미술치료가 긍정적 및 부정적 결과변수에 미치

는 효과크기를 평가하며, 중재 내용을 분석하여 실무 적용

과 향후 연구 방향을 제시하기 위해 수행되었다. 메타분석 

결과, 긍정적 결과변수에 대한 전체 효과크기는 1.53(95% 

CI: 0.46 ~ 2.59, p = 0.005)로 나타났다. 구체적으로, 삶

의 질(quality of life)에 대한 효과크기는 1.68(95% CI: 

1.09 ~ 2.28)로 높은 수준의 효과를 보였다. 부정적 결과

변수에 대한 전체 효과크기는 -1.39(95% CI: -2.24 ~ 

-0.54)로 나타났으며, 하위 변수에서는 불안(anxiety)이 

-1.15(95% CI: -1.99 ~ -0.32)로 큰 효과크기를 보였고, 

스트레스(stress)는 -0.78(95% CI: -1.49 ~ -0.08)로 중간 

정도의 효과크기를 보였다. 이는 미술치료가 소아청소년을 

대상으로 한 심리사회적 개입에서 중요한 치료 도구가 될 
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수 있음을 시사한다. 그러나 미술치료의 효과를 더욱 명확

히 검증하기 위해 보다 엄격한 연구 설계와 다양한 연구가 

필요함을 보여준다. 
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