
Vol. 27 No. 5, 2015 493

여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응경험
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Purpose: This study was a qualitative study to explore and understand the adaptation experiences of hemodialysis 
among women with End-Stage Renal Disease (ESRD) and to develop a substantive theory using the grounded 
theory method. Methods: Participants were 15 female patients who underwent hemodialysis for ESRD treatment 
from three general hospitals. The data were collected through in-depth individual interviews. Results: The adapta-
tion experience of participants was emerged as a process of taking care and enduring. There were four adaptation 
stages as a negative, despair, receptive, and maintenance period in reference to hemodialysis. The causal con-
ditions were a vague expectations of recovery and refusal to undergo hemodialysis. The core phenomenon was 
that of confinement to dialysis machine. The contextual conditions for this phenomenon were the loss of femininity. 
They used action/interaction strategies such as transition their life with a focus on hemodialysis, seeking in-
formation, and learning how to take care of their body. Through this process, they had a strong will to live or had 
sustained their life. Conclusion: These results indicate that there is a need for nurses to understand the different 
steps of adaptation experiences of the given patient population. It is necessary for nurses to support them to lead 
their life as much normal as possible and improve the adaptation experience of ESRD. 
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서 론

1. 연구의 필요성

혈액투석 요법은 전체 신 체요법 중 67%를 차지하는 가

장 많이 선택되고 있는 치료방법으로 투석 환자는 2012년 

42,596명이 집계되고 있으며, 그 중 여성 환자는 1980년  

30%에서 1990년  이후 2012년까지 45%수준으로 증가 추

세를 보인다[1]. 현재까지 혈액투석은 안정된 신 체요법으로 

인정되어 왔으나 근본적인 문제를 해결해주는 치료법은 아니

므로, 질병 상태를 유지하고 살아가야 하는 환자 입장에서는 

신체적 제한, 심리적 불안, 우울, 신체상 변화, 사회활동 제한, 

역할 변화 및 인관계의 어려움 등의 문제를 지속적으로 겪

는다[2,3]. 

특히 혈액투석을 받는 여성 환자는 신장의 생리적 기능 저하

로 신체적인 활동력의 상실뿐만 아니라 자녀 양육과 가사 역할
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의 불이행, 신체상 변화 및 여성정체성의 상실 등 다양한 어려

움을 경험하고[4], 일생동안 치료와 검진을 받아야 하는 돌봄 

상자가 되어 가족들에게 의존하게 된다[5]. 더욱이 주 2~3회

의 규칙적인 일정으로 매회 4~5시간 동안 혈액투석을 하며 살

아가야 하는 상황은 생활양식을 변화시키고[6], 우울 및 절망감 

등의 심리적 고통을 심화시키며, 사회경제적 활동 및 결혼에 

제약을 받게 되어 삶의 질이 저하되는 결과를 초래한다[7]. 여

성 혈액투석 환자들이 겪는 이러한 어려움은 생의 의미와 희

망에 한 상실 및 치료의 순응도를 저하시켜 결국 자살 충동, 

이혼, 가출 등의 문제를 일으키고, 본인 및 가족의 위기 상황을 

초래하기도 한다[8,9]. 그러나 지금까지 여성 말기신부전 혈액

투석 환자에 한 간호는 주로 생존과 관련된 생리적인 건강 

문제를 위한 투석간호에 초점이 맞추어져 있었다.

혈액투석과 관련된 양적 연구는 주로 상자들이 투석을 받

으며 겪게 되는 임상증상을 고찰한 생리적측면의 연구와 삶의 

질, 우울, 자아존증감 등 사회심리적 측면에 한 연구들이었

다. 투석 환자들이 경험하는 증상 관련 연구들은 피로, 소양증, 

기분장애 및 수면장애와 관련된 연구들이 많았으며[10-13], 

사회심리적 측면은 미래에 한 불확실성, 우울, 불안, 무력

감, 절망감 등의 심리적 요인과 영향요인을 확인하는 연구들

이 주로 이루어졌다[7,14-17]. 혈액투석과 관련된 질적 연구로

는 혈액투석 상자의 직장생활 경험[18], 혈액투석 적응과정 

경험[19], 혈액투석 환자가 지각하는 배우자 돌봄 경험등으로

[20] 혈액투석 환자들의 적응과정에서의 경험의 의미를 밝히

는 측면의 연구들이 이루어졌다. 이렇듯 혈액투석 환자가 겪

는 문제는 신체적, 심리적, 사회적인 다차원적 측면에서 확인

되었으나 여성 환자만을 상으로 실시한 연구는 거의 이루어

지지 않았다. 따라서 여성 환자가 혈액투석을 받으며 살아가

는 삶의 변화와 경험을 심층적으로 이해하는 데는 부족함이 

있었다. 그러므로 혈액투석을 받는 여성이 장기적인 치료과정

에서 자녀양육과 가사 등의 여성역할을 포함한 여성으로서의 

삶에서 어떠한 문제를 직면하고 적응해 나가는지 그들의 경험

에 한 실체를 파악할 필요가 있다. 이는 특정한 치료문제에 

한 관심보다 여성 환자가 혈액투석을 받으며 살아가는 것이 

어떤 의미이며, 혈액투석에 한 그들의 적응과정과 전략들을 

확인함으로써 그들에게 필요한 간호중재가 무엇인지 확인하

는 필수적 과정이다. 

이에 본 연구는 여성 말기신부전 환자의 혈액투석 관련 경

험의 실체를 파악함으로써 여성 혈액투석 환자가 질병으로 인

해 경험하는 어려움뿐만 아니라 개인적, 사회적, 관계적 측면

에서 겪는 변화를 확인하고, 자신이 처한 상황에서 질병 경과

에 따라 적응해 나가는 과정을 심층적으로 파악하여 이들을 

위한 간호계획과 중재의 기틀을 마련하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 질적 연구를 통해 여성 말기신부전 환자

들의 혈액투석 적응경험을 참여자 관점에서 심층적이고 포괄

적으로 탐구하고자 하는 것이다. 따라서 본 연구의 주 질문은 

“여성투석 환자의 삶의 경험은 어떠한가?”이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Corbin과 Strauss의 근거이론 방법을 토 로

[21], 여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응경험과 관련된 개

념들을 확인하고 개념들 간의 관계를 파악하여 여성 말기신부

전 환자의 혈액투석 적응과정에 한 경험의 실체를 파악하고

자 한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 말기신부전 진단 하에 혈액투석을 받고 

있는 총 15명의 여성 환자이다. 연구참여자 선정은 여성 말기

신부전 환자의 다양한 경험이 반영될 수 있도록 연령과 혈액

투석 유지기간, 직업과 결혼상태 등을 고려하여 선정하였다. 

또한 면담을 실시하면서 분석을 동시에 진행하며 이론적 표본 

추출 전략을 사용하여 연구 상자를 추가로 선정해 나갔다. 

참여자들의 연령은 최저 20세부터 최고 70세까지이며, 혈액

투석 유지 기간은 3개월에서 17년까지 분포하고 있다. 직업이 

있는 참여자는 2명이었으며, 11명은 전업주부, 2명은 학교 

재학 중이었다. 결혼 상태는 12명이 기혼, 3명이 미혼이었으

며, 연구의 목적을 설명 듣고 자발적으로 참여를 결정한 상

자로 선정하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 본 연구자가 소속된 학기관의 

생명윤리위원회(IRB)의 연구윤리심의를 거친 후 진행하였다

(PNU IRB/2013-10). 인공 신장실을 통해 연구참여의사를 밝

힌 여성 혈액투석 환자들에게 개별적으로 접촉하여 연구의 목
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적, 절차, 익명성과 비밀 보장에 한 내용을 설명하고, 면담 

내용이 녹음되는 것과 면담 내용은 연구목적으로만 사용되고 

면담을 원치 않을 때는 언제라도 그만둘 수 있는 참여자의 권

리 등에 한 설명을 구두와 서면으로 제공하였으며, 최종적

으로 연구참여에 서면 동의한 환자를 상으로 연구를 진행

하였다. 면담은 참여자들이 정한 시간 에 참여자와 편안하

게 화를 할 수 있는 자택에서 진행하였고, 면담에 한 노력

과 소비된 시간에 하여 참여자들에게 소정의 사례를 제공

하였다.

4. 자료수집

1) 면담질문 방법

면담 초기 질문은 연구주제에 한 일반적이고 광범위한 개

방적 질문으로 시작하기를 권고함에 따라[21] “여성으로서 혈

액투석을 받는 경험에 해 말씀해 주시겠습니까?”의 도입질

문으로 시작하였다. 참여자가 혈액투석 경험에 하여 자유롭

게 이야기 하며, 자신의 이야기를 꺼내는 것에 거부감이 없어

졌다고 느낄 시기에 “여성으로서 혈액투석을 받으며 어떠한 

문제들을 경험하셨습니까?”, “그러한 문제를 자신과 가족을 

포함한 주변 사람들과 어떻게 해결하고 적응해 나가셨습니

까?”, “혈액투석과 관련되어 변화된 상황이 있습니까?”, “그

때 그 상황을 어떻게 극복했습니까?”, “그때의 심정이 어떠했

습니까?” 등으로 구체적인 추가 질문을 하며, 여성으로서 혈

액투석을 받으며 살아가는 삶의 경험에 하여 다양한 의견을 

듣기 위해 추가 질문을 하였다.

2) 자료수집

본 연구의 자료수집은 2013년 4월 25일부터 8월 25일까지

이었으며, 심층면담을 통해 이루어졌다. 면담 일정은 참여자

의 투석일정을 고려하여 혈액투석 후 소진 증상이 가장 최소화

되는 시간 를 선택하였고, 장소는 모두 참여자 자택에서 이루

어졌다. 면담 내용은 참여자의 동의하에 모두 녹음하였고, 면

담에 소요된 시간은 1회 30분에서 90분 정도로 녹음 된 내용은 

면담 당일 혹은 1~2일 내에 연구자가 직접 필사하였으며, 면

담은 각 참여자마다 1~3회 실시 하였다. 면담은 비 구조화된 

면담기법을 사용하였으며, 심층면담이 진행되는 동안 참여자

의 감정, 표정, 몸짓과 태도, 신체적 특징 등의 관찰 사항과 면

담 후기를 연구노트에 작성하여 면담 당시의 느낌과 생각을 

기억할 수 있도록 하였으며, 노트에 적힌 기록 역시 연구자료

로 활용하였다. 또한 연구참여자가 연구 도중 언제라도 하고 

싶은 말이 있으면 전화 통화를 통해 이야기할 수 있도록 하였

으며, 이러한 과정은 지속적인 순환과정을 통해 이루어졌다. 

5. 자료분석 

여성 혈액투석 환자의 적응경험 구조를 파악하기 위한 자료

의 분석은 자료의 수집과 동시에 순환적으로 이루어졌으며, 

Corbin과 Strauss가 제시한 근거이론방법을 적용하였다. 원 

자료들의 내용을 분석하는 과정에서 지속적인 비교분석을 하

였으며, 명확하지 않거나 보충이 필요한 내용은 메모를 남겨 

다음 방문 시 다시 질문을 하거나 분석 직후 전화로 확인하였

다. 근거이론방법에 따라 개방코딩, 축코딩 및 선택코딩의 단

계를 거쳤다. 개방코딩에서는 필사된 문서자료, 현장 메모노

트 및 면담 후기 자료 등을 행간 분석하고 검토하여 자료를 개

념화하였고, 유사한 개념들끼리 범주화하는 작업을 거쳤다. 

축코딩에서는 도출된 주요 범주들을 분석하고 관련짓는 작업

을 하였으며, 선택코딩에서는 모든 분석 작업을 통합하여 핵

심범주를 확인하였고, 추상적인 범주들이 이론의 형태를 갖추

도록 통합시키고 정교화 하였다. 

6. 연구의 타당성 확보 

본 연구에서는 질적 연구의 타당성을 확보하기 위하여 사실

적 가치, 적용가능성, 일관성, 중립성의 측면을 검토하였다

[21]. 사실적 가치를 확보하기 위하여 근거자료의 모든 분석과

정이 질적 연구를 다수 지도한 교수 2인과 자료를 지속적으로 

비교하며 분석하였고, 자료분석 후 개념화와 범주화가 적절히 

이루어졌는지 확인하기 위하여 질적 연구 경험이 있는 간호학 

박사 3인의 자문을 받았다. 적용가능성을 위하여 심도 있고 풍

부한 인터뷰 내용으로 풍부한 기술(thick description)을 확

보하기 위하여 노력하였다. 일관성으로 수집된 자료의 코딩과

정 및 범주화 과정을 제시하였으며, 자료분석 시 사용된 그림

과 도표를 제시하였다. 중립성을 유지하기 위하여 분석과정에

서 일부 참여자들에게 자료의 의미를 점검 받았으며, 질적 연

구 경험이 다수 있는 교수 및 박사 3인으로부터 연구결과를 확

인 받았다.

연구결과

여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응 경험은 ‘추스르며 

견뎌나가기’가 핵심범주로 확인되었다.
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Table 1. Dimensions, Categories and Sub-categories of the Adaptation Experience of Hemodialysis on Women with End-stage 
Renal Disease

Elements Categories Sub-categories

Causal condition Vague expectations of recovery ·Confidence in one's health
·No consideration of the criticalness of the situation

Refusal to undergo hemodialysis ·Shock at the scene in the hemodialysis room
·Non-compliance with instructions for treatment

Contextual condition Loss of femininity ·Physical changes
·Reproductive dysfunction
·Loss of the feminine role
·Stigma

Core phenomenon Confinement to the dialysis 
machine

·Temporal constraint
·Constraint to the arduous hemodialysis process

Action/
interaction strategies

Transition with a focus on 
hemodialysis

·Adapting one's body to the hemodialysis machine
·Prioritizing hemodialysis

Pursuit of information 
on dialysis

·Sharing one's experiences with fellow patients
·Receiving information from the medical staff

Learning how to take care of 
one's body

·Knowing how to take care of one's blood vessels
·Understanding one's physical abnormality
·Managing one's everyday life

Intervening conditions Support system ·Support from family
·Support from fellow patients and others 

Controlling one's mind ·Becoming calm down
·Having a positive mind 

Consequence Having a strong will to live ·Maintaining one's role and position 
·Having hope for the future

Sustaining one's life ·Pain from continued struggle against the illness
·Reaching one's limits

여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응 경험은 신체상의 변

화, 생식기능 장애, 여성 역할 상실, 오명감과 같은 여성으로

서 당면하는 문제들을 스스로 견디고 이겨나가는 과정이었다. 

참여자들은 말기신부전의 진단과 혈액투석으로 인한 죽음의 

경계선에 도달한 경험과 순간순간 다가오는 심리적 고뇌의 경

험이 내적 성장의 거름이 되어 질병과 혈액투석의 상황적 한

계를 조금씩 극복하고 가족관계 내에서 자신의 자리를 찾아가

고자 노력하였다. 여성 혈액투석 환자에게 자신의 자리를 지

키는 것은 어머니로서의 역할 책임을 다하는 것으로 자녀가 

학업을 마치거나 독립할 수 있을 때까지 양육을 책임져야 한

다는 모성애적 목적의식과 혈액투석을 탈출하여 한시적이라

도 정상생활을 할 수 있는 유일한 통로인 신장이식 수술에 

한 희망, 사회경제적 자립을 꿈꾸며 자신의 미래를 설계하고 

스스로 자신을 돌볼 수 있는 삶을 향해 나아가는 것이었다. 따

라서 여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응 경험은 그 삶의 

의미들을 위한 의지를 뿌리내리며 끊임없이 자신의 몸과 마음

을 추스르고 여러 고통을 견뎌내는 과정이었다. 그 과정을 지

속적인 근거자료 비교분석방법으로 분석한 결과 Table 1과 

같이 25개 하위범주와 11개 범주가 도출되었으며, 범주들 간

의 관계는 Figure 1과 같다. 

1. 원인적 조건

1) 막연한 회복기대

참여자들은 처음에는 혈액투석을 시작해야 하는 현실을 직

시하지 못하고 병을 스스로 이겨 낼 수 있다고 생각하였다. 고

혈압, 당뇨병과 같은 기저 질환들을 오랫동안 앓아오며 관리

를 충실히 하지 않았거나 이전에 건강했기에 자신의 건강에 

한 자신감으로 호흡곤란, 부종 등 비정상적인 증상들이 나

타났지만 수롭지 않게 여겨 적극적으로 처하지 않았다. 
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Core phenomenon

Confinement to the dialysis machine
Intervening conditions

․ Support system
․ Controlling one's mind

Action/interaction strategies

․ Transition with a focus on hemodialysis
․ Pursuit of information on dialysis
․ Learning how to take care of one's body

Consequence

․ Having a strong will to live
․ Sustaining one's life

Contextual condition

Loss of femininity

Causal condition

․ Vague expectations of recovery
․ Refusal to undergo hemodialysis

Figure 1. The adaptation process of hemodialysis on women with end-stage renal disease.

게다가 증상이 지속적으로 나타나도 자신의 몸 관리 보다는 

가족을 우선적으로 돌보았다. 

결혼하고 3년 뒤에 당뇨를 진단 받았는데... 가끔 소변

에 약간씩 문제가 있다고 약을 간간이 먹었고... 혈당 수

치도 안 높고 하니까 안 재고 그랬죠... 뭐... 그래도 괜찮

으니까...(참여자 10) 

큰애가 폐렴으로 입원을 해서 병원에 같이 있는데... 내

가 몸이 안 좋은 거라... 여기 가슴 중앙을 뭐가 꽉 누르는 

압박감 같은 게 있고... 누우면 숨이 좀 답답하고... 소화가 

안 되고... 소아병동에 간호사들이 그냥 있으면 안 되겠다

고... 검사를 받아 보라고 했는데..애가 아파가 있으니까 

내까지 검사 받고 자시고 할 정신도 없었고...(참여자 11)

2) 혈액투석 거부

참여자들은 혈액투석 치료를 권유 받았으나 초기에는 투석 

자체를 거부하고 버티며 적극적으로 치료받지 않았다. 혈액투

석이라는 생소한 치료를 받아야 하는 현실을 선뜻 받아들이지 

못하며 처음 맞닥뜨린 투석실의 풍경에 극심한 공포와 두려움

을 느꼈다. 또한 참여자들은 이제 평생 혈액투석을 받으며 살

아가야 하는 자신의 삶을 매우 비관적으로 받아들였다. 기저 

질환의 오랜 투병 끝에 다시 찾아 온 새로운 질병, 치료과정에 

의해 나타나는 증상과 변화들은 환자들이 삶 자체를 포기하고 

싶을 정도로 절망적인 심정으로 빠져들게 하였다. 이러한 상

태에서 환자들은 무작정 투석을 받지 않고 버티거나 지푸라기

라도 잡는 심정으로 한약, 체요법 등 다른 치료방법을 모색

하기도 하였다.

얼떨결에 투석실 따라 올라갔는데... 투석실 가서 보니

까 너무 무서운 거예요... 누워있는 환자들 얼굴도 무섭

고... 기계에 핏줄도 걸려 있고... 티비에서 보는 그런 장면

이 눈앞에 있는데... 정신이 그냥 하얘졌어요...(참여자 12)

투석은 진짜 내가 죽어도 안한다 했으니까... 병원에는 

안 가고... 올리고 소화 안 되고 못 먹으니까... 이틀에 한 

번씩 영양제 닝게루 맞고 하다가 근 한 달 가까이 우째 우

째 버티고 있었죠...(참여자 4)

일주일을 덮어 쓰고 울면서 죽을 생각 밖에 안 했지... 

몇 십 년을 아팠는데... 또 죽을 때까지 피를 돌리라 하니

까..미련 없이 여기서 끝낸다 생각하고... 아파트 옥상으

로 올라가야 되나... 손목을 그어야 되나..맨날 그 생각이

었어요...(참여자 6)
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2. 중심현상

본 연구에서 ‘여성 혈액투석 환자의 적응경험 과정에서 무엇

이 진행되고 있는가?’를 나타내는 중심현상은 ‘기계에 얽매임’

이었다. 불가역적으로 신장이 기능하지 못하는 참여자들은 생

명을 유지하기 위해서는 정해진 일정에 따라 혈액투석기를 통

한 치료를 받아야만 한다. 이러한 상황에서 참여자들은 주 2~3

회의 투석 일정에 따른 시간적 구속과 고문과 같은 4시간의 투

석시간으로 인해 자유가 제한되는 것에 몹시 갑갑해 하며 힘들

어 하였다. 또한 오랜 투병에서 참여자들은 좋지 않은 혈관상

태로 여러 차례에 걸친 동정맥루 수술과 인조혈관 이식술 등의 

고통을 겪으며 어떻게든지 혈관을 잘 유지하기 위해 전전긍긍

하였다. 투석을 받는 동안 저혈압, 저혈당, 실신과 오심구토와 

같은 증상에 힘들어하며, 투석을 받고 온 날은 기운이 다 빠져 

나간 것 같아 작은 집안일조차 하지 못하고 쉬어야 하는 고통을 

토로하였다. 투석으로 인한 이러한 구속과 어려움에도 불구하

고 그들은 자신의 생명을 유지하기 위해 혈액투석기를 벗어날 

수 없는 투석 기계에 얽매인 자신의 삶을 살아나갔다. 

일주일에 세 번 투석을 하는데.. 무슨 일이 있어도 그건 

지켜야 되는 거니까...(참여자 14)

4시간 매여 있는 게 너무 괴로운 일이죠... 온 사지가 

뒤틀리고 죽겠다 생각이 드니까... 고문이 따로 없지...(참

여자 8) 

피 돌린 날은 목소리도 안나오고 파김치가 되지..겨우

겨우 기다시피 집에 가면 꼬박 하루는 들어누워 있어야 

정신이 좀 들고... 그라믄 또 병원와야 되고... 그라니까 아

무것도 못하지... 산송장이나 마찬가진데... 우짜겠노... 

살라믄 할 수 없지...(참여자 5) 

3. 맥락 

1) 여성성 상실

참여자들이 경험하는 ‘여성성 상실’은 신체기능적, 역할적, 

심리적 변화측면으로 나타났다. 참여자들은 투석을 받으면서 

단지 병적 증상 발현과 질병 관리 차원의 어려움뿐만 아니라 

혈색, 피부, 체취 등 신체상의 변화로 여성으로서 수치심과 우

울을 경험하였다. 또한 혈액투석을 시작하면서 생리가 불규칙

해지거나 중단되어 암묵적으로 이제 자신에게 결혼과 임신은 

어려운 일일 것이라 여겼다. 이러한 이유로 미혼인 참여자는 

연애나 결혼에 한 생각을 접고 신장이식이나 사회경제적 자

립으로 삶의 목표를 바꿔 정하였다. 또한 기혼여성에게 이러

한 변화는 성생활에 부정적 영향을 주어 부부 관계에서 이전

과 다른 감정과 태도를 가지게 하였다. 그러나 참여자들은 투

석치료를 받으면서 약물과 식이요법에 한 교육이나 정보는 

많이 받아왔지만 이런 성문제에 한 정보를 얻을 기회는 거

의 갖지 못하였다. 

무엇보다 여성 혈액투석 환자가 겪는 여성으로서의 상실감

은 가족 내 자신의 역할 수행이 어려워지는 점에서 더욱 부각

되었다. 여성으로서 가정에서 딸, 엄마, 아내, 며느리로 여러 

역할을 수행해 오던 참여자들은 투석으로 인해 이러한 역할을 

제 로 해내지 못하게 되면서 자신을 나약하고 보잘 것 없는 

존재로 여겼다. 여성성에 한 이러한 상실감은 참여자들에게 

오명감을 느끼게 하였고 여성으로서 혈액투석에 적응하여 살

아가는데 더욱 힘들게 하는 요소가 되었다. 

항상 며칠 안 씻은 사람처럼 얼굴색이 칙칙하고... 다크써

클이 늘 생겨있고... 얼굴이라도 표 안 나고 건강해 보였으면 

좋겠는데 혈색 자체가 아파보이게 되니까...(참여자 2)

결혼하면 일단 제가 애를 못 낳잖아요... 투석 환자는 애

를 거의 못 낳는다... 십 프로도 안 된다 하니까..결혼생활

을 상상해보면... 자식을 못 가진다는 게 제일 큰 문젠 거 

같아요...(참여자 3)

맨날 기운 없이 이래 있고... 사람 노릇 못하게 보이니

까... 모르는 사람들은 내가 다 죽어가는 뒷방 노인 인 것처

럼 여겨... 나도 살림하고 남편 뒷바라지하고... 시어머니 

모시고... 건강한 사람만큼은 아니래도... 다른 여자들 하는 

일은 다 하는데... 일단 색안경 끼고 보는 거지...(참여자 4)

4. 중재요인

1) 지지체계

참여자들은 남편과 다른 가족들로부터 가사와 육아에 한 

도움을 받을 뿐 아니라 정서적으로도 보살핌을 받았다. 그리

고 의료인들로부터 치료에 한 끊임없는 정보와 정서적 지지

를 제공받으며 힘든 투석을 견뎌나갔다. 또한 투석실에서 만

난 같은 처지의 환자들과 동병상련의 마음으로 유 감을 형성

하여 진심을 나누며 서로 위로 받았고, 자신보다 힘든 상황을 

이겨 낸 환자들의 이야기를 듣거나 보면서 자신도 이겨낼 수 

있다는 결심을 하였다. 정부와 지역사회 연계기관을 통해 경

제적 지원과 가사지원과 같은 도움을 받으며 이러한 도움에 

감사하며 안도했다. 가족과 의료진, 혈액투석을 받는 동료 환
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자 및 정책적 지원 등의 이러한 지지체계는 여성 투석 환자들

에게 필요한 지원과 보살핌을 제공하여 장기적 투병생활의 어

려움 속에서도 이를 극복해 나가고자 하는데 무엇보다 큰 힘

이 되었다. 

남편이 자기가 좋아하는 술 ‧ 담배도 끊고..가정에 헌신

했죠... 집안일이든 뭐든 일찍 와서 애들도 보고... 그렇게 

노력하고 헌신했어요... 그래서 내가 마음을 잡았어요... 

남편하고 같이 취미생활을 하는데... 스케이트를 같이 타

요... 혹시 넘어지면 팔 다칠까 염려도 되지만 남편이 늘 

옆에서 보호하니까... 기분전환에 도움이 된다고 꼭 데리

고 가요...(참여자 8)

투석을 받다보면 궁금한 게 많이 생겨요... 음식조절이

나 그런 거 말고도... 그런 걸 물어보면 우리 샘들은 아무리 

바빠도 답 다 해줘요.. 안심도 시켜주고... 내가 투석 잘 

받고 여기까지 온 거는 전부 샘들 덕분이에요...(참여자 6) 

지금은 투석실에서 만난 사람들하고 친하게 지내요... 

같은 여자니까 언니 동생하면서 서로 힘든 거 알아주고...

서로 형편을 잘 아니까 의지가 되죠...(참여자 11)

기초수급자로 보호1종 혜택을 받으니까... 병원비는 

드는 게 없어서 그나마 살아갈 수 있죠... 장애 수당 나오

는 거로 생활하고 애 학교 보내고... 나라에서 몰라라하면 

죽어요.(참여자 15) 

2) 마음 가다듬기 

참여자들은 1년여의 시간이 흐르면서 투석 초기에 혼란스

럽고 어려웠던 심리적 상황을 딛고 보다 느긋해진 마음을 가

지게 되었다. 혈액투석으로 인해 결혼, 임신 등 여성으로서의 

평범한 삶에 한계가 있음을 담담하게 받아들이며, 자신의 마

음을 가다듬었다. 자신의 상황이 가장 힘들다고 생각했던 참

여자들은 자신보다 힘든 상황의 환자를 보면서 마음의 위안을 

받기도 하고, 자신의 미래에 해 건설적인 생각을 하며 과거

에 연연하지 않으려고 노력하였다. 생명이 보장되지 않는 투

병 생활과 어린자녀의 양육부담으로 불안하고 힘들었던 시기

를 견디어 온 참여자들은 혈액투석에 조금씩 적응해가며 심리

적으로 안정을 찾고 자신과 주변 상황을 받아들이려 노력하며 

마음을 추슬 다. 

아픈걸 아는 가까운 친구들이 ‘니 남자친구 없나? 연애

는 어떻게 하노? 결혼은?’ 하면서 물어보면... 내가 다른 

여자들처럼 평범하게 살기는 어렵다고 생각해요... 아프

면서 누구를 사귀는 건 잘 안될 것 같아요... 그래서 그런 

부분이 포기는 아닌데... 좀 마음 정리는 됐어요... 사니 죽

니 하고... 살아가는 게 문젠데... 결혼이나 임신에 얽매이

는 건 좀 아닌 거 같아요...(참여자 2)

처음엔 겁도 나고 늘 우울하고 했는데... 그래도 변하는 

건 없다 생각이 들어서... 일주일에 세 번씩... 돈은 못 벌

지만 직장 다닌다 생각하자 하고 마음을 바꿔 먹었죠... 

매일 안가는 게 어디냐고 생각하면서... 그럼 그냥 감사해

요...(참여자 3)

5. 작용/상호작용 전략(Action/interaction)

여성 혈액투석 환자의 적응경험 과정 중에서 ‘기계에 얽매

임’ 현상을 다루는 작용/상호작용 전략은 ‘혈액투석위주로 전

환하기’, ‘투석 관련 정보 추구하기’, ‘몸 관리방법 터득하기’

인 것으로 나타났다. 이는 참여자들이 혈액투석 치료에 최선

을 다하기 위하여 지속적인 자기 관리와 정보 획득에 힘쓰며, 

혈액투석이 이루어지는 생활의 궤도 내에서 건강의 적정선을 

유지하기 위하여 노력하고 혈액투석에 긍정적으로 적응할 가

능성이 높음을 내포하였다.

1) 혈액투석 위주로 전환하기

참여자들은 어느덧 혈액투석 일정에 맞추어 신호를 보내는 

몸의 상태를 알고 있었으며, 투석 전 불편한 증상들에서 몸 상

태를 회복하기 위해 투석 받는 일을 가장 우선적으로 생각하

며 살아가고 있었다. 뇌사자 장기기증과 가족 신장 공여에 의

해서만 이식수술이 가능한 우리나라에서 뇌사자 장기기증에 

의한 수술은 기 시간이 오래 걸리고, 기증자의 신장 상태를 

보장할 수 없는 단점이 있다. 참여자들은 말기신부전을 진단 

받은 후 의료진으로부터 가족에게 신장을 공여 받는 것을 권

유받기도 하였지만, 자녀의 신장을 도저히 받을 수 없는 모성

애적 심정과 가족의 건강을 걱정하는 마음 때문에 가족의 신

장을 공여 받는 것을 거부 하였으며, 혈액투석에 의지하여 이

를 위주로 전환된 삶을 살아가고 있었다. 

투석이 1순위지... 나는 당뇨 합병증이 다 와서... 이 투석

이 마지막이니까... 방법이 없잖아요..투석을 하니까... 당도 

조절되고... 혈압도 조절되는 거니까... 이거만큼은 무슨 일

이 있어도 이제 잘 받아야 되는 거라 생각해요...(참여자 11)

자식 거를 어째 받겠어요... 내 살자고... 내처럼 잘못될 

수도 있는데... 이래 투석하다가 가면되지... 자식 거는 못 
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받아... 그라니 투석 받는 게 제일 중요한 일이지... 내 생

명이니까...(참여자 9)

2) 투석 관련 정보 추구하기

혈액투석에 효과적인 적응을 위해 참여자들은 혈액투석 특

성을 파악하고 어떻게 건강관리를 해야 하는가에 한 정보를 

얻으려 노력하였다. 경험이 많은 동료 환자를 통해 정보를 얻

거나 의료진의 교육으로 혈액투석의 치료 과정을 이해하고, 

약물과 식이 관리에 한 지식을 획득하였다. 자신의 검사결

과에 한 자세한 이해와 치료약물에 한 공부 등 보다 적극

적인 노력도 하였다. 

일단 인터넷 동호회 가입하고... 다른 환자들 경험수기

를 읽어 봤어요... 물을 얼마나 먹어야 되는지... 밥을 어찌 

먹어야 되는지... 음식을 어찌 해 먹어야 되는지 알아봤

죠... 목마른 사람이 우물 판다고...(참여자 10)

3) 몸 관리방법 터득하기

참여자들은 투석을 받는 동안 자신의 몸 상태를 건강하게 

유지하기 위해 적극적으로 몸 관리방법을 스스로 찾고 실천하

며 적응해 나갔다. 투석을 위해 혈관을 잘 유지하고 관리하는 

방법을 터득해 나갔고, 자신의 몸 관리에 적절하다고 생각되

는 최선의 운동을 선택하여 실천하였다. 음식을 선택할 때에

도 금기 음식에 해 조절하고 적절한 양만 먹도록 노력하였

다. 몸의 이상 증상이 나타나면 신속히 처할 수 있도록 몸의 

신호를 빨리 알아차리고 이에 처하려고 했다. 

혈관이 워낙 약하고... 또 여러 번 찌르니까... 혈관이 막

혀서 하루아침에 스릴이 간 적도 있고... 고생을 많이 했거

든요... 수술도 몇 번이나 하고... 그래서 지금은 투석 시작

하기 전에 찜질을... 전기 핫팩... 그거 고 한 10분 정도 

있다가 바늘 찔러요... 그럼 좀 잘 나오거든요...(참여자 9)

옛날에는 국도 국물만 먹었는데... 인자는 건더기만 묵

지... 완전 반 로... 건더기도 국물 짜고... 물은 얼음 밖에 

안 먹어... 물은 약 먹을 때만 두 모금... 더 먹으면 계속 먹

고 싶어서 안 돼... 쪼매난 잔을 일부러 샀잖아... 요거(일반 

커피 잔의 반 정도 크기의 잔을 보여주며)...(참여자 11)

6. 결과(Consequence)

참여자들의 경험을 분석한 결과 ‘기계에 얽매임’이라는 중

심현상에 하여 작용/상호작용 전략을 통해 나타난 결과는 

‘삶을 향한 의지의 뿌리내리기’, ‘연명하며 살아가기’로 나타

났다. 이는 여성 혈액투석 환자들은 일생동안 지속해야 하는 

혈액투석의 조건을 일상생활 속에 받아들이고 삶을 향한 의지

를 가지고 살아가는 것을 의미한다. 반면에 일부 참여자들은 

작용/상호작용 전략을 효과적으로 활용하지 못하고, 쇠약한 

상태로 그저 생명을 연장하며 살아가는 ‘연명하며 살아가기’

의 결과로 나타났다. 

1) 삶을 향한 의지의 뿌리내리기

참여자들은 힘든 투석과정을 거치면서 신체적, 심리적으로 

구속되어 있는 삶을 긍정적으로 전환하여 혈액투석과 함께 자

신의 삶을 살아가야 한다는 의지를 보였다. 그들은 혈액투석

을 받은 힘든 상황 속에서도 집안일과 자녀 뒷바라지에 노력

하며 엄마로서의 역할을 다하고자 하였다. 또한 혈액투석으로 

에너지가 많이 소진되고 예기치 않은 몸의 이상증상으로 활동

을 원활하게 할 수 없지만 참여자들은 혈액투석에 전적으로 

구속되지 않으려 일상적 일과 자신의 원래 역할에 몰두하였

다. 부분의 참여자들은 장기기증본부에 등록하고 충실히 투

석을 잘 받으며 자신의 몸 관리를 잘하면 언젠가 이식을 할 수 

있을 거라 희망을 가지고 살아갔다. 

한번은 어깨 꽂은 관 때문에 염증이 와서 관을 빼내고, 

곪은 거 째서 수술했는데... 열이 많이 나서 의사선생님이 

입원하라는데... 야단쳐도 그냥 거즈 붙이고 집에 왔어... 

진짜 힘들었어... 너무 아프고 거즈가 피에 다 젖고... 근데 

이틀만 있으면 애들 방학이니까 애들 방학 할 때까지만 

참고 입원할 거라고... 진짜 나는 우리 애들 땜에 살았지... 

포기하지 않고... 중 ‧ 고등학교 6년 동안 교복 한 번 안 다

리고 입혀서 보낸 적 없어... 엄마가 아프니까 그런 거 티 

안 나게 하려고...(참여자 4)

아직 나이가 젊으니까 이식을 한번은 할 기회가 있겠

지 생각해요... 가족들 거 받는 건 내 마음이 힘드니까 일

찍 포기 했구요... 뇌사자 이식을 기다리고 있어요... 좀 더 

뒤에 할수록 기술이 더 나아져서 거부반응도 덜하겠죠...

(웃음)(참여자 14)

2) 연명하며 살아가기

일부 참여자들은 투병 상황이 지속되면서 예기치 않은 합병

증이 발생하거나 투석으로 인한 신체부적응 증상이 심하게 나

타나는 경우 아무 것도 할 수 없는 쇠약함에 빠지기도 하였다. 
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이런 경우 마음먹은 로 몸이 따라주지 않고 앞으로 건강이 

더 나빠질 것에 한 우려는 삶에 한 의지를 약하게 했다. 그

들은 희망 없이 그저 삶을 연명하기 위해 혈액투석을 유지하

며 살아갔다. 

이혼하고 나 혼자지만 식당일을 해서라도 애들 잘 키

울 생각에... 어렵게 자리를 구해서 한 석 달 일을 했는

데... 투석 때문에 빠지는 시간을 미리 얘기 했어도... 투석 

받고 오면 컨디션이 안 따라주니까... 내가 뭘 할 수가 없

었어요...(참여자 1) 

투석으로 몸이 하루가 다르게 허약해지는 걸 느끼니

까... 내가 뭘 할 수 있겠나 싶어...(참여자 6)

7. 여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응과정

본 연구에서 여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응과정은 

부정기, 절망기, 수용기, 유지기의 4단계로 나타났다. 말기신

부전의 진단과 함께 시작된 혈액투석 치료로 갑작스런 변화를 

수용하지 못하고 거부하거나 수롭지 않게 여겨 지시를 불이

행하기도 하였고, 자신의 몸 관리보다는 가족을 돌보는 것을 

우선으로 생각하였다. 여성 말기신부전 환자들은 질병과 투석

치료로 인해 나타나는 병리적 증상에 한 고통 뿐 아니라 신

체상 변화, 생식기능 장애, 가족 내 역할 상실 등 여성성의 상

실로 인한 오명감으로 절망하였다. 그러나 투석치료로 죽음의 

경계선에 도달한 순간순간에 다가오는 고통과 심리적 고뇌의 

경험은 내적성장의 거름이 되어 자신의 질병과 혈액투석의 상

황적 한계를 조금씩 극복하고 가족 내에서 자신의 자리를 찾

고자 하였다. 이러한 과정을 통해 그들은 삶을 향한 의지의 뿌

리를 내리며 많은 고통 속에서도 지속적으로 자신을 추스르고 

견디며 혈액투석에 적응해 나가고자 노력하였다. 그러나 예기

치 않은 합병증의 발현으로 건강의 적정선 유지가 무너지고 

몸 상태가 악화되며 지속되는 투병생활로 심리적 어려움을 극

복하지 못하는 경우 전 단계로 역행하기도 하였다. 

1) 부정기

평소 특별한 건강관리 없이 자신의 건강에 자신하며 살아왔

던 참여자들은 처음엔 당장 혈액투석을 시행하지 않아도 자신

이 극복하고 이겨 낼 수 있는 것으로 생각하여 치료지시를 이

행하지 않기도 하였고, 기저 질환으로 인한 투병 생활 속에서 

철저하게 병 관리를 하지 않았어도 큰 문제없이 살아왔다는 

것을 상기시키며 혈액투석 시행을 지연시키는 것에 한 심각

성을 인지하지 못했다. 또한 자신의 몸 관리보다는 가족을 돌

보는 것을 우선으로 생각하여 혈액투석을 시행하지 않는 모습

을 보였다. 이 시기는 참여자들이 혈액투석 시작을 진단 받은 

후 참여자 자신에게 다가온 갑작스러운 변화를 수용하지 못하

고, 어떻게 처 할 것인지 갈등하는 심리적으로 불안정한 상

태가 거부반응의 형태로 나타나는 단계였다.

2) 절망기

이전 단계에서 혈액투석 시행을 거부하였으나 생존을 위해 

할 수 없이 혈액투석을 시작하게 되면서 참여자들은 여성으로

서 다양한 상실감을 경험하였다. 동정맥루(A-V fistula) 혈관

과 잦은 바늘 천자로 인한 흉터로 보기 흉하게 변한 팔과 드러

나는 병색, 심한 건조증 및 가려움증 등으로 해결되지 않는 피

부 문제는 여성인 참여자들이 자신의 신체상을 부정적으로 받

아들여 스스로 다른 사람과 어울리지 않고 세상과 담을 쌓도

록 하며 사회적 역할의 상실을 유도하였다. 또한 여성의 고유

기능인 임신과 출산에 해 장애가 생기는 것을 알게 되거나 

경험하게 되며, 성욕의 감퇴, 성관계 시 통증 및 투석으로 인한 

소진으로 부부간의 성생활에도 어려움을 겪어 가족 내 자신의 

정체성인 엄마, 아내, 그리고 며느리로서의 역할을 제 로 수

행할 수 없게 되었다. 

3) 수용기

상실적 절망감을 경험하면서 참여자들은 혈액투석 상황을 

받아들여야 함을 깨닫고 혈액투석 위주의 삶으로 전환을 시도

하며, 혈액투석과 함께하는 삶에 의미를 부여하고자 본격적으

로 노력하게 되었다. 절망기에 버팀목으로 드러난 지지체계가 

더욱 심화되어 나타났으며, 일상의 삶 속으로 혈액투석 상황

을 받아들여 균형을 맞추는 노력을 하게 되었다. 자신의 몸 상

태를 스스로 알게 되면서 투석 시계에 자신의 몸을 맞추어 가

고 투석을 생명이라 여기며, 다른 일보다 우선순위에 두어 투

석 위주의 삶으로 변화하고 수용되어지는 모습을 보였다. 하

지만 이 단계에서 지지체계의 구축이 약해지거나 극복하고자 

하는 참여자의 의지가 약한 경우 다시 절망기로 역행하기도 

했으며, 절망기에 머무르다가도 다시 자신의 상황을 추스르고 

균형을 맞추면서 수용기로 진행하는 순환성을 보였다.

4) 유지기

참여자들은 그 동안 혈액투석에 적응하기 위해 힘들었던 과

정을 스스로 돌이켜보며, 축적된 경험을 바탕으로 자신의 건

강상태를 예측하고 능동적으로 처하여 건강의 적정선을 유
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지하고자 하였다. 마음의 문을 열어 동료 환자들과 관계를 형

성하려고 노력하며, 가족 구성원으로서의 역할 수행에 노력하

고 긍정적인 마음을 가지도록 자신의 마음을 다스렸다. 지지

체계 작용과 다양한 적응 전략이 계속 유지 되는 이 단계는 참

여자들이 삶을 향한 의지를 뿌리내리는 모습이었다. 그러나 

혈액투석 치료 중 부작용 및 합병증의 발생으로 건강의 적정

선 유지가 무너지고 몸 상태가 악화되거나 지속적으로 반복되

는 투석으로 인해 쇠약해지고 한계에 부딪히면, 신체적인 능

동성이 저하되고 심리적으로 불안정하게 되어 다시 ‘수용기’ 

단계로 역행하기도 하였다. 

논 의

본 연구에서 여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응경험은 

‘추스르며 견뎌나가기’로 확인되었으며, 부정기, 절망기, 수용

기, 유지기의 4단계 과정을 거쳤다. 투석을 시작하는 초기에

는 이를 수용하지 못하고 거부하기도 하였으나 혈액투석이 더 

이상 피할 수 없는 치료로 인식하면서 삶의 패턴을 혈액투석

에 맞추어 변화시켜 나갔다. 이런 과정에서 투석과 관련한 정

보를 찾거나 자신만의 몸 관리를 방법을 터득하며 고통을 견

디며 이겨내고자 노력하며 혈액투석에 적응해 나갔다. 이러한 

과정을 통해 여성 투석 환자의 적응경험은 혈액투석과 더불어 

살아가면서 적정한 수준의 건강한 삶을 유지하고, 가족 및 사

회관계에서 자신을 가치 있는 존재로 만들어 가고자 노력하는 

‘추스르며 견뎌나가기’의 과정이었다. 

부분의 참여자들은 혈액투석 초기에 현실을 수용하지 못

하고 치료를 거부하거나 적극적으로 참여하지 않았다. 이는 만

성질환의 이환기간과 치료기간이 짧아 질병에 한 정확한 인

식이 없고 불확실성이 높아 심리적 부적응 상태를 보이는 것으

로[13,22], 혈액투석을 결정하고 시작하는 초기 단계의 상자

는 자신에게 어떤 일이 일어날지, 앞으로 어떻게 해야 할지 몰

라 불확실성에 한 높은 인지로 적극적 처를 하지 못한다. 

그러므로 간호사는 혈액투석을 결정하고 시작하는 초기 단계

의 상자와 자주 접촉하여 질병과 치료에 한 상세한 정보를 

제공하여 상자의 불확실성 인지를 낮추도록 노력해야 한다. 

특히 여성 혈액투석 환자들은 신체상의 변화와 생식기능 장

애, 여성역할 수행을 제 로 해내지 못하는 등 여성성에 한 

상실감으로 죄책감, 수치심, 오명감을 느꼈다. 이러한 부정적 

정서로 인한 절망기에 그들은 자신의 존재가치에 한 부정과 

이로 인한 자살 충동의 극한 감정적 변화를 경험하였다. 우리

사회에서는 전통적으로 가족 내 어머니의 역할과 책임으로 자

녀를 양육하고 교육하며, 가정을 화목하게 유지하고 관리하는 

책임 등을 여성에게 할당해 왔다[23]. 본 연구에서도 상자들

은 질병과 투석치료로 인한 어려움으로 가족 내 자신의 이러

한 역할을 제 로 수행하지 못해 자신의 존재감마저 없어져 

간다는 두려움과 죄의식에 시달렸다. 또한 혈액 투석을 받으

며 점차 혈색이 잿빛으로 어두워지고, 거친 각질성 피부와 동

정맥루로 융기된 혈관으로 울퉁불퉁한 팔의 모습 등 말기신부

전 환자의 특징적인 외모로 변해가며 타인의 시선을 받으며 

오명감을 느끼기도 하였다. 혈액투석 환자들은 낙인의 두려움

으로 사회생활의 어려움을 겪게 되는데[18], 여성 투석 환자가 

느끼는 이러한 오명감은 고립을 심화시켜 사회생활의 어려움

을 가중시키게 된다. 무엇보다 여성 혈액투석 환자들의 여성

성 상실로 인한 이러한 부정적 정서는 치료 순응도를 낮추고

[8,9], 자살생각과 행동에 영향을 미치게 된다[14,24]. 그러므

로 간호사는 여성 투석 환자 간호 시 여성성 상실이 그들의 적

응과정에서 전반적으로 내재화되어 영향을 미치는 이러한 맥

락을 이해하고, 증상 관리에 주로 초점이 맞춰져 있는 간호에

서 벗어나 이들의 정서적 간호에 내과적 치료 못지않게 중점

을 둬야 한다. 이를 통해 부정적 정서로 인한 자살과 같은 극단

적 상황을 예방하고, 사회생활 참여를 증진시키며, 그들의 치

료 순응도를 높일 수 있을 것이다. 

또한 여러 선행연구들[25-27]에서처럼 여성 혈액투석 환자

들은 생리 불규칙이나 중단, 생식기능의 장애로 임신이 어렵

고, 성욕 감퇴와 분비물의 감소, 심리적 거부감 등으로 배우자

와의 원활한 성생활에 어려움을 겪었다. 이러한 문제는 배우

자의 불만을 가중시켜 부부관계와 가정생활 유지에 부정적 영

향을 미칠 수 있다[6,27]. 참여자들 또한 성생활 문제로 이혼을 

당하거나 배우자와의 관계가 소원해 질까봐 두려워하였다. 따

라서 여성 투석 환자의 간호 시 이러한 성적 측면에 한 지지

와 적절한 정보제공이 무엇보다 필요함에도 불구하고, 이에 

한 간호는 생명을 위협하는 증상관리에 밀려 등한시 되는 

경우가 많다. 그러므로 여성 혈액투석 환자들 간호 시 이들이 

겪는 성생활과 생식기능에 한 문제를 파악하고 이에 한 

중재를 통해 성 건강증진과 긍정적인 성생활 및 삶의 질 향상

을 꾀할 수 있을 것이다. 

절망상태의 참여자에게 가족과 주변의 지지체계는 신체적 ‧
심리적인 고통을 감당하고 혈액투석 적응의 어려움을 극복하

는데 필수적인 요소로 나타났다. 기혼여성 환자에게 배우자의 

지지는 참여자들의 가장 가까이에서 일거수일투족을 보살피

는 파수꾼이고 어려움을 견디게 하는 지렛  역할을 하였다. 

미혼여성은 부모 및 형제를 통해 가족의 지지체계를 구축하고 
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있었다. 따라서 가족의 존재 및 이해와 배려는 여성 혈액투석 

환자의 적응에 있어 중요한 요소로 확인된 바, 혈액투석 초기

부터 가족을 치료에 참여시켜 여성 투석 환자의 적응을 돕도

록 해야 한다. 또한 참여자들의 기본 생활 보장과 치료를 지속

할 수 있는 경제적 여건 등을 마련하기 위한 공적 지지와 함께 

장기간 밀접한 관계를 맺는 의료인의 교육과 지지는 혈액투석 

환자의 적응에 무엇보다 필수적 요소이다[13]. 그러므로 그들

의 교육 요구를 파악하여 그들의 요구와 수준에 맞는 정보를 

정확하게 제공하는 것이 지속적으로 힘든 치료를 받아야 하는 

그들의 적응을 도울 수 있을 것이다. 그리고 여성 투석 환자들

은 같은 처지에 있는 동료 환자들과 서로 의지하며 투석치료

를 감당해 나가는데 많은 위로와 도움을 얻었다. 그러므로 이

들의 자조모임을 조직하고 운영하는 적극적 지지를 통해 이들

의 적응에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

여성 말기신부전 환자들은 불가역적 질병의 이환과 평생 지

속되는 혈액투석의 상황으로 한계의 상태에 놓이게 된 삶을 

수용해 나가고자 노력하였다. 혈액투석 초기의 고통스런 입문

과정이 1년여 정도 지난 후 부터 그들은 질병과 투석치료로 인

해 맞닥뜨린 한계에 얽매어 있지 않고 가족 내에서 여성으로

서 자신의 역할 수행에 최선을 다하며 가정을 포함한 사회적 관

계 속에서 일상생활을 회복하고자 노력하였다. 이러한 과정 속

에서 그들은 질병과 투석치료로 인한 고통 속에서도 삶을 향한 

의지를 굳건히 하며 끊임없이 자신을 추스르며 견디어 나갔다. 

이는 진행하는 암 환자들이 고통스런 치료과정에서 질병과 치

료로 붕괴된 일상을 회복하고자 노력하고 삶의 의미에 초점을 

두며 정상화 궤도를 추구한다는 선행연구의 결과와도 유사하

였다[28,29]. 이렇듯 회복이 어려운 만성질환에 이환되어 고통

스런 장기 치료과정 속에서도 환자들은 변화된 삶에 적응하며 

최 한 자신의 일상생활을 회복하고자 노력한다. 그러므로 간

호사는 이들의 생애주기별 역할과 주요 과업을 이해하고, 이를 

최 한 수행해 나갈 수 있도록 정보와 지지를 간호중재전략에 

포함시켜야 한다. 이러한 간호중재전략은 오랜 투병이 지속되

는 혈액투석 환자들에게 지속적으로 제공되어야 하며, 상호작

용을 통해 회복에 한 의지와 건강관리에 한 지 지역할을 

제공하여 그들의 긍정적 적응을 도울 수 있을 것이다. 

본 연구에서 여성 투석 환자의 적응경험을 살펴본 결과, 남

성에 비해 여성성 상실로 인한 다양한 문제를 경험한다는 것

을 확인할 수 있었으나 기계에 얽매여 살아가는 중심현상과 

삶에 한 의지의 결과는 여성으로서 구별되는 특별한 경험과

정을 보이지는 않았다. 이는 혈액투석이라는 치료과정이 다른 

질환의 치료와 달리 일주일에 두세 번, 4시간 이상의 장시간 

치료를 받는 힘든 과정으로, 질병의 호전을 기 하는 것이 아

니라 생명유지를 위해 피할 수 없는 수단이기 때문에 성별에 

따른 중심현상과 결과의 뚜렷한 차이가 없는 것으로 보인다. 

하지만 본 연구는 여성으로서 혈액투석 과정에서 겪게 되는 

문제들을 그들의 상황적 맥락 속에서 이해하는데 도움을 주

며, 이를 통해 여성 투석 환자의 간호전략을 계획하는데 활용

할 수 있을 것이다. 

 

결론 및 제언

본 연구는 여성 혈액투석 환자를 상으로 근거이론 방법을 

적용하여 혈액투석 적응경험의 의미를 밝히고, 시간의 흐름에 

따른 적응경험 과정을 이해하고 설명하기 위해 수행되었다. 

본 연구참여자는 3개월에서 17년의 혈액투석 유지기간 분포

를 보이는 15명의 미혼 및 기혼의 말기신부전 여성 환자이다. 

여성 말기신부전 환자의 혈액투석 적응경험의 핵심범주는 ‘추

스르며 견뎌나가기’이었다. 혈액투석은 매주 두세 번의 주기

적 방문과 장시간의 투석 시간으로 기계에 얽매인 삶을 살아

가며 일상생활 유지가 어렵고, 생명을 유지하기 위해서는 피

할 수 없는 수단으로 힘든 치료과정을 끊임없이 이어나가야만 

하는 고통을 견뎌야 했다. 무엇보다 여성 환자들에게 투석치

료 과정은 기계에 얽매인 신체적 구속을 넘어 신체상 변화, 생

식기능 변화 및 여성으로서 가족 내 자신의 역할 수행에 한 

한계를 가져왔다. 이러한 여성성의 상실은 그들에게 죄책감과 

오명감으로 자신의 존재가치를 잃어가고 자살을 생각하게도 

하였다. 그러나 임상에서는 질병과 투석치료와 관련한 생리적 

증상 관리에 주로 초점이 맞춰져 있어 이러한 부분이 간과되

는 경향이 있다. 따라서 이러한 부정적 정서를 경험하는 여성 

투석 환자들의 맥락을 이해하고 이에 한 간호를 통해 그들

의 치료 순응도를 높이고 삶의 질 향상을 꾀할 수 있을 것이다. 

이러한 상황 속에서도 여성 혈액투석 환자의 적응과정은 여성 

특유의 인내와 지지체계를 통해 자신을 추스르고 견디며 자신

의 역할 수행에 최선을 다하며 자신의 존재가치를 찾고자 노

력하였다. 그러므로 가족을 치료과정에 포함시키고 환자 자조

모임과 의료진의 정확한 정보제공 및 지지를 통해 이들의 적

응을 도울 수 있을 것이다. 
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