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Purpose: This study was a cross-sectional study comparing differences in self-management knowledge, self-man-

agement, physiologic indexes, and symptoms experience for two methods of dialysis. Methods: Participants were 

90 patients on hemodialysis and 91 on peritoneal dialysis at A hospital. Results: There was no significant difference 

between the two groups for knowledge of self-management. A comparison of the categories in the evaluation of 

self-management showed that patients in the peritoneal dialysis group took better care of their dialysis access 

route (F=17.61, p<.001) and dialysis schedule (F=4.30, p=.040). The physiologic indexes between the two dialy-

sis groups showed that hemoglobin levels were higher in the hemodialysis group (F=5.28, p=.023). The product 

of serum calcium and phosphate was higher in the peritoneal dialysis group (F=11.42, p=.001). Serum sodium 

level was also higher in the peritoneal dialysis group (t=5.36, p<.001) while serum albumin level (t=-3.36, p=.001) 

and mean arterial blood pressure (t=-2.50, p=.013) were higher in hemodialysis patients. There were no significant 

differences in the proportion of uncomfortable experiences between the two groups. Conclusion: Medical person-

nel should consider differences in self-management knowledge/self-management, physiologic indexes, and 

symptoms experience for hemodialysis and peritoneal dialysis populations, and should provide adequate educa-

tion accordingly and promote behavioral change to improve physiologic indexes and reduce symptoms.
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투석방법에 따른 자가관리 지식, 자가관리, 생리적 지표와 증상경험

서 론

1. 연구의 필요성

만성 신부전증은 사구체신염, 당뇨, 고혈압 등의 원인으로 

초래되며, 지속적으로 진행되어 말기 신질환에 이르게 되면, 

신장기능의 영구적인 변화로 더 이상의 치료가 불가능하여 혈

액 및 복막투석이나 신장 이식을 받아야만 생명을 연장할 수 있

는 질환이다[1]. 미국 신장재단(National Kidney Foundation, 

NKF)은 신장의 구조적 또는 기능적 손상이 있거나, 신장손상 

유무와 상관없이 사구체 여과율이 60 mL/min/1.73 m2 이하

로 3개월 이상 지속되는 경우를 만성 신부전증이라고 정의하

였다. 사구체 여과율이 정상의 10% 이하로 감소되면 신대체요

법을 받아야 한다. 우리나라에서 신대체요법을 받는 환자 수

는 93,884명으로 매년 꾸준히 증가하여 10년 전과 비교해 보았

을 때 2배 이상 증가하였고, 그 중 혈액투석이 73%, 복막투석이 

7%로 나타났다[2]. 

혈액투석과 복막투석의 치료목표는 요독제거로 같지만 방

법이 다르다. 혈액투석 환자들은 의료진과 접촉하여 질환과 관

련된 지식을 수시로 제공받고 있고, 의료진은 환자의 자가관리

가 잘 되고 있는지 점검한다. 혈액투석은 안전하고 효과적인 

신대체요법이지만, 투석 중 빠른 혈류량 감소로 인한 저혈압, 

부정맥, 흉통, 근육경련, 투석 불균형과 관련된 오심, 구토 등의 

신체적 증상과 우울, 불안 등의 정서적 문제, 투석에 소요되는 

많은 시간으로 인해 직업 상실 등 사회적 문제들을 경험하게 되

며 이틀에 한번 투석치료를 받으면서 엄격한 식이 및 수분섭취

를 제한해야 한다[1].

반면 복막투석 환자들은 용액 교환 이외의 시간이 자유로워 

사회생활 및 직장복귀가 가능하나 한 달에 한 번 외래 방문 시

에만 의료인과의 접촉이 이루어진다. 복막투석 시술을 받은 환

자들은 퇴원 시 용액교환에 대한 교육만 간단하게 받고 가정에

서 독자적으로 복막투석을 시행하고 있으며, 그에 따른 지식부

족으로 출구감염 등 복막염의 위험과 단백질 소실, 복압증가로 

인한 장운동 저하, 호흡불편, 탈장 등의 합병증이 생길 위험이 

있다. 또한, 복막투석 실패의 원인 중 복막염이 71.6%로 가장 

높은 비율을 차지하는 것으로 나타났고[3], 혈액투석보다 나트

륨, 혈압조절 및 칼륨제거가 용이하여 비교적 자유롭게 음식을 

먹을 수 있다[4].

임상에서 말기신부전 환자의 투석방법 선택은 각 투석방법

에 따른 금기나 문제가 없다면 환자의 편의성이나 이행가능성 

여부에 따라 결정되는 것이 통상적이다. 투석 방법의 선택에 

있어 중요한 것은 생존율인데 각 투석방법에 따른 생존율 비교 

연구가 계속 되고 있으나 의견이 분분하다. 많은 연구에서 투

석방법에 따른 사망률은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고

[5,6], 연령이 많고 당뇨를 앓고 있는 환자가 사망 예측인자로 

높게 나타나 투석방법은 중요하지 않다고 결론지었다[6]. 그러

나 투석 환자의 사망률 연구에서 혈액투석은 일반인에 비해 

9.7~10.0배 사망률이 높은 것으로 나타났으며, 복막투석은 

13.6~17.2배 더 높은 것으로 나타나 복막투석 환자의 사망률이 

높음을 알 수 있었다[7]. 복막투석 시작 후 2년 이상 된 환자에

서 혈액투석 환자에 비해 생존율이 감소하는 것으로 나타났으

며, 복막투석 실패 후 혈액투석으로 전환하는 비율이 25%, 혈

액투석에서 복막투석으로의 전환이 5%인 것으로 보고되었다

[8]. 또 혈액투석에 비해 실패율이 약 10배 높은 것으로 나타나

[9], 일부 연구에서 복막투석의 지표가 상대적으로 나쁘지만 

여전히 확실하고 일관된 연구결과가 제시되지 않고 있다. 그러

므로 말기신부전 환자가 투석방법을 결정하는데 도움을 제공

하고, 각 투석방법을 사용하여 투석을 받고 있는 환자에게 적

절한 질병관리를 도모하기 위해서 투석방법에 따른 차이를 비

교하는 다양한 임상연구가 지속적으로 필요함을 확인할 수 있

다.

투석치료는 요독증상을 완화시켜 장기의 기능부전을 최소

화하는 것으로 완전한 치료법이 아니고 신장의 배설, 조절, 합

성, 대사기능 중 배설기능만 대신하므로 부작용 및 합병증을 

예방하려면 투석치료와 함께 식사요법, 약물요법 등 자가관리

가 잘 되어야 한다. 즉, 질병관리를 위해서 자가관리 지식을 토

대로 자가관리 이행을 잘하는 것이 매우 중요하다. 자가관리가 

제대로 이루어지지 않으면 투석 전 만성 신부전 환자들은 다양

한 증상들을 경험하게 되고 생리적 지표 또한 정상범위에서 벗

어나게 된다[10]. 또한 장기 치료로 인해 투석 환자들은 신체

적, 심리적으로 위축되어 있고, 우울, 불안감, 경제적인 부담감 

등 많은 문제를 겪고 있다. 선행연구를 통해 자가관리를 잘 하

는 환자들은 증상경험을 덜 하고[10], 생리적 지표가 향상됨을 

확인할 수 있었으므로[1] 투석 환자를 돌보는 간호사는 평생 질

병을 관리하면서 살아야 하는 투석 환자의 증상을 완화하고 합

병증을 예방하기 위해서 올바른 지식에 근거한 자가관리를 강

조해야 한다. 그리고 자가관리를 향상시키기 위해 생리적 지표

를 이용하여 이행을 평가하면 자가보고와 관련된 편향을 막을 

수 있으며 데이터를 즉시 이용할 수 있는 장점이 있다[11]. 

다시 말해 투석 환자는 그 방법에 상관없이 일생동안 질병관

리를 해야 하므로 이들의 지식과 자가관리가 투석방법에 따라 

차이가 있는지, 그리고 생리적 지표와 증상경험은 위 선행연구
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들과 마찬가지로 별다른 차이가 없는지에 대해 파악할 필요가 

있는데 이러한 지표개선을 위한 적절한 의료제공이 투석치료

의 효과를 극대화할 수 있고[12], 추후 투석 환자의 생존율에 영

향을 미칠 수 있기 때문이다[13]. 그런데 선행연구를 고찰한 결

과, 혈액투석 환자의 지식, 자가간호[14,15], 복막투석 환자의 

지식, 자가간호[16] 등으로 한 가지 투석에 초점을 맞춘 연구는 

많이 있었으나 투석방법에 따른 비교 연구는 찾기 어려웠으므

로 본 연구를 시도하게 되었다.

따라서 본 연구는 투석방법에 따른 투석 환자들의 자가관리 

지식, 자가관리, 생리적 지표, 증상경험을 파악하고, 투석방법에 

따른 차이가 있는지를 분석하여 각 환자들에게 필요한 교육을 

효과적으로 제공하고 그들이 자가관리를 잘 하도록 행동변화를 

유도함으로써 불편한 증상호소 없이 생리적 지표를 개선하고 질

병을 잘 관리하면서 살아가도록 돕는데 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석과 복막투석 환자의 자가관리 지

식, 자가관리, 생리적 지표 및 증상경험이 투석방법에 따라 차

이가 있는지 비교하는 것이다. 이를 통해 투석 환자의 자가관

리 지식, 자가관리 이행을 높이고, 생리적 지표의 향상과 증상

경험을 줄이는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 투석방법에 따른 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성을 

비교한다. 

 투석방법에 따른 대상자의 자가관리 지식, 자가관리, 생

리적 지표 및 증상경험을 비교한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구의 목적은 투석방법에 따른 자가관리 지식, 자가관

리, 생리적 지표와 증상경험의 차이를 비교하는 서술적 횡단 

조사연구이다.

2. 연구대상

대상자 선정은 A시에 있는 A대학 부속병원 인공신장실에

서 혈액투석을 받고 있는 환자와 신장내과 외래를 주기적으로 

내원하는 복막투석 환자를 대상으로 하였으며 선정기준은 만

성신부전을 진단 받은 만 19세 이상인 자, 질문지를 이해할 수 

있고, 의사소통이 가능한 자, 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 

참여에 동의한 자, 투석으로 인한 신체적, 심리적 적응이 필요한 

시점으로 혈액투석 또는 복막투석을 받은 지 3개월 이상 된 자, 

혈액투석을 정기적으로 주 3회 이상 받고 있는 자 또는 복막

투석을 하루 4번 지속성 외래 복막투석(Continuous Ambula-

tory Peritoneal Dialysis, CAPD)으로 하고 있는 자, 생리적 지

표가 의무기록으로 포함되어 있는 자로 하였으며, 정신질환, 언

어장애, 청각장애로 설문에 응답할 수 없는 자, 생리적 지표에 대

한 의무기록이 미비한 자, 최근 1개월 이내에 복막염 또는 혈관

폐색으로 입원치료나 수술을 받은 적이 있는 자는 제외하였다.

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 통해, t-test 분석을 기준으로 

유의수준 .05, 중간 효과크기 .50, 검정력 .90으로 하였을 때 각 

집단의 최소 표본크기는 86명이 요구되었으며, 응답이 가능한 

환자만을 대상으로 일대일 면접법을 적용하여 총 181명 모집

에 탈락자 0명, 응답률 100%로 최종 분석에 포함된 대상자는 

혈액투석 환자 90명, 복막투석 환자 91명으로 본 연구에 필요

한 최소 표본수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 자가관리 지식

Hong [17]이 개발한 도구를 Na [14]가 수정 ‧ 보완한 도구를 

도구사용에 대한 허락을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 정상 

신장의 기능과 질병의 특성, 혈액투석, 투약, 식이, 운동 및 일상

생활, 합병증, 추후관리에 대한 지식의 정도를 확인하는 20문

항으로 구성되어 있다. 혈액투석 환자를 대상으로 만들어진 도

구이기 때문에 투석방법에 따른 지식의 정확한 측정을 위해 혈

액투석을 투석으로, 혈관 시술 부위는 혈관시술 또는 도관출구

로 투석방법에 맞게 수정하였고, 수정한 도구를 신장내과 교수 

3인, 신장내과 전공의 1인, 인공신장실 간호사 2인, 신장내과 

병동 간호사 2인이 도구의 내용이 타당한지 검토한 후 내용 타

당도 평가표(Content Validity Index, CVI)를 이용하여 타당

도계수를 산출하였다. ‘혈관시술 부위의 혈관을 튼튼하게 하기 

위해 충격을 자주 가하는 것이 좋다.’와 ‘혈관시술 부위에서 진

물이 나거나 빨갛게 되는 것은 염증의 증상이다.’ 문항은 전문

가 타당도에서 전체 문항과의 상관성이 낮다는 의견이 많아 이 

두 문항을 제외하고 총 18문항을 사용하였다. 각 문항에 대해 

“그렇다” 혹은 “아니다”로 대답하여 정답은 1점, 오답은 0점으

로 점수가 높을수록 투석 관련 지식이 높은 것으로 해석하였다. 

본 도구의 CVI는 .97이었다.
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2) 자가관리

혈액투석 환자를 대상으로 Hong [17]이 개발한 도구를 Na 

[14]가 수정 ‧ 보완한 도구를 도구사용에 대한 허락을 받은 후 

사용하였다. 투석 환자의 자가관리 도구는 체중 측정, 식이, 투

약, 운동, 투석 스케줄 지키기, 동정맥루 관리(도관관리)에 관

한 총 16문항으로 구성되어 있다. 혈액투석과 복막투석 환자에

게 모두 사용하기 위해 ‘혈액투석을 위한 혈관 수술 부위가 출

혈이 있는지, 계속 소리가 유지되는지 매일 확인한다.’ 문항을 

복막투석 환자에게는 ‘복막투석을 위한 도관출구 부위가 염증

이 있는지, 투석액 색깔이 뿌연지 매일 확인한다.’로 수정하여 

사용하였고, ‘투석 받는 날엔 반드시 투석을 받으러 병원에 간

다.’ 문항을 ‘의사의 지시대로 정기적으로 신장내과 외래를 방

문한다.’로 수정하여 사용하였다. 5점 Likert척도로 “항상 함” 

5점, “대체로 함” 4점, “보통 함” 3점, “대체로 안함” 2점, “전혀 

안함” 1점으로, 최저 16점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 

자가관리가 잘 되는 것으로 해석한다. Na [14] 연구에서의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .71, CVI는 1이었다.

3) 생리적 지표

2015년 NKF-KDOQI (National Kidney Foundation-Kid-

ney Disease Outcomes Quality Initiative) 가이드라인에서 

자가관리에 영향을 미치는 생리적 지표로 빈혈, 영양장애, 골대

사 이상을 제시하여[18], 본 연구에서는 혈색소(빈혈관리), 칼슘

*인 충족률(무기질관리), 평균 동맥압(혈압관리), 알부민, 총단

백(영양지표), 나트륨, 칼륨(수분전해질) 지표를 측정하였다. 

혈액투석 환자의 생리적 지표는 주말 이틀을 쉬고 내원하므

로 지표의 평균값을 보기위해 월, 수, 금요일 투석 환자는 수요

일에, 화, 목, 토 투석 환자는 목요일에 혈액검사를 시행하고 있

으며, 매달 정기적으로 투석 시작 전에 채취하고 있는 혈액검사

를 임상결과지를 통해 확인하였다. 혈압은 혈액검사 당일 날, 

내원 시에 처음 측정한 혈압을 확인하여 평균 동맥압을 구하였

다. 복막투석 환자는 외래 내원 시에 측정한 혈압을 확인한 평

균 동맥압과 채취한 혈액검사 중 혈색소, 칼슘, 인, 나트륨, 칼

륨, 단백질, 알부민을 임상결과지를 통해 확인하였다. 

4) 증상경험

Weisbord 등[19]이 개발한 Dialysis Symptom Index 

(DSI) 도구를 Yim [20]이 한국어로 번역한 도구를 도구사용에 

대한 허락을 받은 후 사용하였다. Weisbord 등[19]의 연구에

서 내적 일치도 Kappa 값은 0.48±0.22였고, Yim [20] 연구에

서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. DSI는 지난 7일 동안 

증상유무와 강도를 측정하는 도구로, 신체적 증상 21문항과 정

서적 증상 9문항으로 총 30문항으로 구성되어 있고 “증상이 

없다” 0점, “전혀 힘들지 않았다” 1점, “매우 많이 힘들었다” 

5점으로 점수 범위는 0~150점으로 점수가 높을수록 증상이 

심한 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.86이었다.

5) 일반적 특성

일반적 특성은 투석요법의 종류, 연령, 성별, 종교, 최종학

력, 배우자 유무, 월수입, 직업, 보장형태, 투석기간(개월), 원인 

신질환, 투석치료에 대한 만족도, 복막염, 혈관염(혈관폐색) 발

생여부, 약물(칼리메이트, 인결합제, 혈압약, 조혈제 처방유무)

로 17문항으로 구성되었다.

4. 자료수집

본 연구는 소속기관의 연구심의위원회의 승인(승인번호: 

CR317057)을 받은 후 A시에 소재한 A대학 부속병원 인공신

장실에서 혈액투석을 받고 있는 환자와 신장내과 외래를 주기

적으로 내원하는 복막투석 환자를 대상으로 2017년 8월 29일

부터 10월 4일까지 자료수집을 실시하였다. 연구자가 소속기

관장에게 연구목적, 내용, 자료수집 등에 대하여 사전 승인을 

받은 후, 참여를 자발적으로 동의한 환자에게 구조화된 설문지

를 배부하여 자가보고 방식으로 작성하도록 하였으며, 참여에 

대한 소정의 선물을 제공하였다. 혈액투석 환자는 투석을 받는 

동안 침상에 눕거나 앉아서, 복막투석 환자는 신장내과 내원 

시에 복막투석실에서 진료 대기시간동안 시행하였다. 설문에 

필요한 소요시간은 10~15분이었으며, 연구자를 포함한 훈련

받은 한 명의 자료수집자에 의해 일대일 면접법을 통해 자료를 

수집하였다. 

5. 자료분석

투석방법에 따른 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 

실수와 백분율, 평균과 표준편차, x2 test, two sample t-test로 

분석하였다. 투석방법에 따른 대상자의 자가관리 지식, 자가관

리, 생리적 지표 및 증상경험을 평균, 표준편차, two sample 

t-test, 대상자의 특성에서 집단 간에 차이가 있는 변수를 공변

량으로 처리하여 analysis of covariance (ANCOVA)로 분석

하였다.
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문 정 화  외

연구결과

1. 투석방법에 따른 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 

특성의 차이 

투석방법에 따른 대상자 특성에서는 종교가 있는 사람이 복

막투석 38명(41.8%), 혈액투석 53명(58.9%)으로 혈액투석 환

자가 종교를 더 많이 가지고 있는 것으로 나타났다. 월수입은 

복막투석 66명(72.5%), 혈액투석 60명(66.7%)으로 과반수 이

상이 100만원 미만이었고, 직업은 복막투석 72명(79.1%), 혈액

투석 69명(76.7%)으로 과반수 이상이 직업이 없는 것으로 나

타났다. 보장 형태는 두 군 모두 건강보험이 의료급여보다 더 

많은 비중을 차지하였다. 

투석방법에 따른 대상자의 질병 관련 특성에서는 원인 신질

환은 당뇨가 45.1%(복막투석), 38.9%(혈액투석)로 가장 많은 

비중을 차지하였다. 투석치료에 대한 만족도는 혈액투석 환자

(81.1%)가 복막투석 환자(54.9%)에 비해 만족도가 높은 것으

로 나타났고, 복막투석 환자의 복막염(53.8%)은 혈액투석 환

자의 혈관염(혈관 폐색) 발생(33.3%)보다 더 많았다. 칼리메이

트 처방률은 혈액투석 환자(51.1%)가 복막투석 환자(16.5%)

보다 높았고, 인결합제 처방률도 혈액투석 환자(64.4%)가 복

막투석 환자(46.2%)보다 높았다. 혈압약 처방률은 복막투석 

73.6%, 혈액투석 80%로 나타났고, 조혈제 처방률은 혈액투석 

환자가 81.1%로 복막투석 환자의 54.9%보다 높게 나타났다. 

투석방법에 따른 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에

서 혈액투석과 복막투석 환자의 종교(x2=4.65, p=.031), 투석 

치료에 대한 만족도(p<.001), 복막염 또는 혈관염(혈관폐색) 

발생여부(x2=6.93, p=.008), 칼리메이트(x2=22.76, p<.001), 

인결합제(x2=5.41, p=.020), 그리고 조혈제(x2=13.05, p<.001) 

처방유무가 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 투석방법에 따른 대상자의 자가관리 지식, 자가관리, 

생리적 지표와 증상경험 

1) 투석방법에 따른 대상자의 자가관리 지식의 차이 

투석방법에 따른 대상자의 자가관리 지식은 대상자의 일반

적 특성과 질병 관련 특성이 영향을 미칠 수 있으므로 대상자의 

특성에서 집단 간의 유의한 차이를 보인 종교 유무와 투석 치료

에 대한 만족도를 공변량으로 하여 집단 간의 차이를 ANCOVA

로 비교하였다.

자가관리 지식은 18점 만점에 복막투석 14.74±0.20점, 혈액

투석 15.20±0.20점으로 혈액투석 점수가 더 높았으나, 두 군 

간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 자가관리 지

식의 하부 영역별로도 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

2) 투석방법에 따른 대상자의 자가관리의 차이 

투석방법에 따른 대상자의 자가관리는 대상자의 일반적 특

성과 질병 관련 특성이 영향을 미칠 수 있으므로 대상자의 특성

에서 집단 간의 유의한 차이를 보인 종교 유무와 투석 치료에 

대한 만족도를 공변량으로 하여 집단 간의 차이를 ANCOVA

로 비교하였다.

투석방법에 따른 자가관리 이행은 80점 만점으로 복막투석

은 평균 66.79±0.79점으로 나타났고, 혈액투석은 66.00±0.80

점으로 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 또한 자가관리의 하부 영

역을 살펴본 결과 도관관리 영역에서 복막투석이 14.70±0.15점, 

혈액투석이 13.77±0.15점으로 복막투석 환자가 유의하게 높게 

나타났고(F=17.61, p<.001), 투석 스케줄 지키기 영역에서 복

막투석이 9.70±0.12점, 혈액투석이 9.33±0.13점으로 복막투

석 환자가 유의하게 높게 나타났다(F=4.30, p=.040)(Table 3).

3) 투석방법에 따른 대상자의 생리적 지표의 차이 

투석방법에 따라 집단 간에 유의한 차이를 보인 질병 관련 

특성 중 각 생리적 지표에 유의한 영향을 미칠 수 있는 질병 관

련 특성을 공변량으로 처리하여 투석방법에 따른 집단 간의 생

리적 지표를 비교하였다. 

조혈제 처방유무를 공변량으로 하여 집단 간의 혈색소 차

이를 분석한 결과, 복막투석 환자는 10.11±0.12, 혈액투석 환자

는 10.50±0.12로 혈액투석 환자가 더 높게 나타났고(F=5.28, p= 

.023), 인결합제 유무를 공변량으로 하여 집단 간의 칼슘*인의 

차이를 분석한 결과, 복막투석 48.47±13.59, 혈액투석 42.86± 

13.74로 복막투석 환자가 더 높게 나타났다(F=11.42, p=.001). 

나트륨 역시 두 군 간에 유의한 차이가 있었는데 복막투석 환자

가 더 높았으며(t=5.36, p<.001), 알부민(t=-3.36, p=.001)과 

평균 동맥압(t=-2.50, p=.013)도 두 군 간에 유의한 차이가 있

었는데 혈액투석 환자가 더 높게 나타났다(Table 4).

4) 투석방법에 따른 대상자의 증상경험의 차이 

투석방법에 따른 대상자의 증상경험은 대상자의 일반적 특

성과 질병 관련 특성이 영향을 미칠 수 있으므로 대상자의 일반

적 특성과 질병 관련 특성에서 집단 간에 유의한 차이를 보인 
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Table 1. General and Disease-associated Characteristics according to Dialysis Method (N=181)

Characteristics Categories
PD (n=91) HD (n=90)

x2 or t    p
n (%)

M±SD
(range)

n (%)
M±SD
(range)

Age (year) ＜65
≥65

 54 (59.3)
 37 (40.7)

59.18±12.37
(29~82)

67 (74.4)
23 (25.6)

57.07±13.23
(19~84)

1.11 .269

Gender Male
Female

 55 (60.4)
 36 (39.6)

48 (53.3)
42 (46.7)

0.66 .415

Religion No
Yes

 53 (58.2)
 38 (41.8)

37 (41.1)
53 (58.9)

4.65 .031

Education ≤Elementary school
Middle school
≥High school

 21 (23.1)
 13 (14.3)
 57 (62.6)

18 (20.0)
18 (20.0)
54 (60.0)

1.11 .573

Spouse No
Yes

 25 (27.5)
 66 (72.5)

28 (31.1)
62 (68.9)

0.29 .591

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

 66 (72.5)
 25 (27.5)

60 (66.7)
30 (33.3)

0.48 .422

Occupation No
Yes

 72 (79.1)
 19 (20.9)

69 (76.7)
21 (23.3)

0.05 .827

Insurance Health insurance
Medicaid

 63 (69.2)
 28 (30.8)

68 (75.6)
22 (24.4)

0.62 .432

Dialysis period
(month)

＜60
60~120
＞120

 61 (67.0)
 18 (19.8)
 12 (13.2)

55.41±53.08
(3~214)

58 (64.4)
17 (18.9)
15 (16.7)

72.28±75.04
(3~356)

-1.75 .083

Cause diseases Glomerulonephritis
Hypertension
Diabetes

 20 (22.0)
 30 (33.0)
 41 (45.0)

26 (28.9)
29 (32.2)
35 (38.9)

1.27 .531

Satisfaction for 
dialysis

Satisfaction
Average
Dissatisfaction

 50 (54.9)
 34 (37.4)
 7 (7.7)

73 (81.1)
17 (18.9)
0 (0.0)

＜.001*

Peritonitis/phlebitis
(AVF obstruction)

No
Yes

 42 (46.2)
 49 (53.8)

60 (66.7)
30 (33.3)

6.93 .008

Kayexalate 
prescription

No
Yes

 76 (83.5)
 15 (16.5)

44 (48.9)
46 (51.1)

22.76 ＜.001

Phosphate binders 
prescription

No
Yes

 49 (53.8)
 42 (46.2)

32 (35.6)
58 (64.4)

5.41 .020

Antihypertensive 
medication 
prescription

No
Yes

 24 (26.4)
 67 (73.6)

18 (20.0)
72 (80.0)

0.71 .401

Hematopoietics 
prescription

No
Yes

 41 (45.1)
 50 (54.9)

17 (18.9)
73 (81.1)

13.05 ＜.001

*Fisher's exact test; HD=Hemodialysis; PD=Peritoneal dialysis; AVF=Arteriovenous fistula.

종교 유무, 투석 치료에 대한 만족도, 복막염 또는 혈관염(혈관 

폐색) 발생여부, 조혈제, 인결합제, 칼리메이트 처방 유무를 공

변량으로 하여 집단 간의 차이를 ANCOVA로 비교하였다. 그 

결과 전체 증상경험은 150점 만점으로 복막투석 28.43±2.18점, 

혈액투석 27.01±2.20점으로 복막투석 환자의 증상경험 점수가 

더 높게 나타났으나 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 신체적 증

상경험은 복막투석 17.90±1.41점, 혈액투석 16.52±1.41점으로 

나타났고, 정서적 증상경험은 복막투석 10.52±1.11점, 혈액투석 

10.49±1.12점으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 5). 



226 https://doi.org/10.7739/jkafn.2018.25.3.220 기본간호학회지 25(3), 2018년 8월

문 정 화  외

Table 2. Self-management Knowledge according to Dialysis Method (N=181)

Categories (possible score range)
PD (n=91) HD (n=90)

F   p†

M*±SD M*±SD

Total knowledge (0~18) 14.74±0.20 15.20±0.20 2.49 .116

Normal kidney function (0~4)  3.19±0.09 3.33±0.09 1.05 .307

Disease characteristics (0~5)  4.30±0.08 4.40±0.08 0.61 .437

Dialysis (0~3)  1.91±0.08 1.99±0.08 0.42 .516

Disease management (0~4)  3.52±0.08 3.58±0.08 0.31 .577

Excercise and daily life (0~2)  1.81±0.04 1.91±0.04 2.37 .125

*Adjusted mean; †ANCOVA conducted with covariates of religious status and satisfaction with dialysis; HD=Hemodialysis; PD=Peritoneal dialysis.

Table 3. Self-management according to Dialysis Method (N=181)

Categories (possible score range)
PD (n=91) HD (n=90)

F   p†

M*±SD M*±SD

Total self- management (16~80) 66.79±0.79 66.00±0.80  0.47 .495

Diet management (5~25) 19.06±0.39 19.78±0.39  1.62 .205

Medication management (2~10)  9.11±0.15  8.96±0.15  0.53 .468

Modifying living habits (4~20) 14.22±0.36 14.17±0.36  0.01 .916

Dialysis access route (3~15) 14.70±0.15 13.77±0.15 17.61 ＜.001

Dialysis schedule (2~10)  9.70±0.12  9.33±0.13  4.30 .040

*Adjusted mean; †ANCOVA conducted with covariates of religious status and satisfaction with dialysis; HD=Hemodialysis; PD=Peritoneal dialysis.

Table 4. Physiological Index according to Dialysis Method (N=181)

Categories (reference value) Normal range
 PD (n=91) HD (n=90)

t or F p
  M±SD   M±SD

Physiological
index 

Hb (g/dL) ≥11 10.11*±0.12 10.50*±0.12  5.28 .023†

Ca*P (mg²/dL²) ≤55 48.47*±13.59 42.86*±13.74 11.42 .001‡

Na (mEq/L) 136~145 140.68±3.39 137.99±3.35  5.36 ＜.001

K (mEq/L) 3.5~5.1  4.68*±0.09  4.90*±0.10  2.54 .113§

Total protein (g/dL) 6.4~8.3   6.43±0.69   6.58±0.59  -1.52 .129

Alb (g/dL) 3.5~5.2   3.59±0.48   3.84±0.54  -3.36 .001

MBP (mmHg)  91.99±15.10  97.55±15.02  -2.50 .013

Hb=Hemoglobin; Ca=Calcium; P=Phosphate; Na=Sodium; K=Potassium; Alb=Albumin; MBP=Mean blood pressure; HD=Hemodialysis; 
PD=Peritoneal dialysis; *Adjusted mean; †ANCOVA conducted with covariates of hematopoietics; ‡ANCOVA conducted with covariates of 
phosphate binders; §ANCOVA conducted with covariates of kayexalate.

Table 5. Symptom Experience according to Dialysis Method (N=181)

Categories (possible score range)
PD (n=91) HD (n=90)

F   p†

M*±SD M*±SD

Symptoms 
experience 

Total (0~150) 28.43±2.18 27.01±2.20 .17 .678

Physical (0~105) 17.90±1.41 16.52±1.41 .40 .528

Emotional (0~45) 10.52±1.11 10.49±1.12 .00 .986

*Adjusted mean; †ANCOVA conducted with covariates of religious status, satisfaction with dialysis, occurrence of peritonitis/phlebitis
(arteriovenous fistula obstruction), hematopoietics use, phosphate-binder use, and kayexalate use; HD=Hemodialysis; PD=Peritoneal dialysis.
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논 의

본 연구는 투석방법에 따른 자가관리 지식, 자가관리, 생리

적 지표와 증상경험을 확인하고, 투석방법에 따른 차이가 있는

지 비교, 분석하고자 시도되었다.

본 연구에서 복막투석 환자의 지식은 18점 만점에 14.74점, 

혈액투석 환자는 15.20점으로 100점 만점으로 환산했을 때 82

점, 84점으로 두 군의 지식은 비교적 높게 나타났고, 혈액투석 

환자의 지식이 더 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

이는 같은 도구를 사용하여 혈액투석 관련지식을 15.25점으로 

보고한 결과[21]와 비슷한 수준이었고, 같은 도구를 사용하지

는 않았으나 복막투석 환자의 관련 지식을 19점 기준에 14.74

점으로 보고한 Jang 등의 연구결과[16]와는 일치하였다. 두 군 

모두 투석방법에 따른 자가관리 지식이 비교적 높게 나타났는

데 그 이유는 교육수준의 향상으로 환자들의 지식수준이 높아

졌고 의료 관련 정보에 대한 접근이 이전에 비해 용이해진 결과

라 볼 수 있으며[15], 의료인과의 접촉이 잦은 혈액투석 환자가 

복막투석 환자에 비해 약간 더 높게 나타났음을 알 수 있었다. 

복막투석 환자의 자가관리는 80점 만점에 66.79점, 혈액투

석 환자의 자가관리는 66.00점으로 두 군 다 비교적 높았으며, 

집단 간의 차이는 없는 것으로 나타났다. 본 도구와 같은 도구

를 혈액투석 환자에게 적용한 연구에서는 60.87점[15], Park 

등은 64.53점[21]로 비슷한 결과였다. 같은 도구를 복막투석 환

자에게 적용한 논문이 없어 직접 비교는 어려우나 Jang 등의 

연구[16]에서는 평량평균 3.03점으로 본 연구의 복막투석 환자

들의 자가관리 점수가 높은 편임을 알 수 있었다. 자가관리 하

부 영역을 살펴보면 복막투석 환자(14.70점)가 혈액투석 환자

(13.77점)보다 도관관리 영역의 자가관리가 높게 나타났다. 복

막투석 환자는 도관관리의 실패가 결국 복막염 발생으로 이어

지기 때문에 의료진의 도움 없이 본인 스스로 하거나 가족의 도

움으로 관리해야 하는 부담감과 복막염 발생을 예방해야 한다

는 경각심 때문에 나타난 결과라고 해석된다. 그러므로 환자들

로 하여금 출구 부위 감염 증상을 규칙적으로 관찰하도록 훈련

이 필요하며 병원에서는 도관 감염에 대한 세심한 관리가 지속

적으로 요구된다. 반면 혈액투석 환자는 도관관리를 주로 의료

진에게 의존하기 때문에 이에 대한 자가관리를 덜 신경 쓰기 때

문인 것으로 판단되는데, 혈액투석 환자의 혈관통로 유지 역시 

생명선으로서 매우 중요하며 혈관통로 합병증이 가장 빈번한 

입원원인이므로[22] 혈액투석실에서 근무하는 간호사는 혈관

천자 시 이상 징후가 없는지 세심하게 살펴야 하고 지속적인 동

정맥루 관리와 교육이 필요하다. 또한, 투석스케쥴 지키기 영

역에서 한 달에 한 번 병원에 내원해야만 모니터링이 가능한 복

막투석 환자(9.70±0.12)가 주 2~3회 투석실에 내원하여 빈번

한 모니터링이 가능한 혈액투석 환자(9.33±0.13)에 비해 자가

관리가 더 높게 나타남을 확인할 수 있었다.

자가관리 이행에 따른 질병진행에 대한 평가로 증상경험과 

더불어 객관적인 지표로 사용되는 생리적 지표를 살펴본 결과, 

빈혈은 두 군 모두 NKF KDOQI 가이드라인[23]의 기준치인 

11 g/dL보다는 낮은 수치이나, 혈액투석 환자가 10.5 g/dL로 

복막투석 환자의 10.11 g/dL보다 조금 높게 나타났다. Kim 등

의 연구에서도 혈액투석 환자의 혈색소(10.59 g/dL)가 복막투

석 환자의 혈색소(10.2 g/dL)보다 더 높게 나타났는데[5], 이

는 혈액투석 환자는 혈액투석 적정성 평가로 인해 철분상태 파

악 및 철분제제 사용, 수혈치료를 통해 복막투석 환자에 비해 

효과적인 빈혈관리가 되고 있으며, 본 연구의 조혈제 처방에서

도 혈액투석 환자(80.0%)가 복막투석 환자(73.6%)보다 높은 

것을 확인할 수 있었다. 또한 조혈제를 투여 받는 환자가 처음

에는 혈색소 수치가 상승하다가 시간이 지남에 따라 감소하는 

양상을 보이는 혈색소 순환(hemoglobin cycling) 현상이 나타

나는데 투석 환자의 90%가 경험하는 현상이라 하였으며[24], 

Choi 등은 투석 방법에 따른 혈색소 순환을 비교한 결과, 복막

투석이 혈액투석보다 혈색소 순환이 유의하게 높게 나타남을 

보고하여[25] 본 연구에서 복막투석 환자의 혈색소 수치가 혈

액투석 환자보다 약간 더 낮음을 뒷받침하였다. 

칼슘*인은 복막투석 환자가 48.47 mg/dL, 혈액투석 환자가 

42.86 mg/dL로 통계적으로 유의한 차이를 보였고 복막투석 

환자가 혈액투석 환자보다 높았다. 이 결과는 복막투석이 48.5 

mg/dL로 혈액투석의 42.77 mg/dL보다 높게 나타난 결과[5]

와 일치한다. 고인혈증은 사구체여과율의 감소와 과도한 음

식섭취의 결과이며 골 질환을 예방하기 위해서 칼슘*인은 55 

mg/dL 이하를 유지하는 것이 매우 중요한데[26], 건강보험심

사평가원에서 실시하는 혈액투석 적정성 평가 세부 항목에 칼

슘*인 관리가 포함되어 있어 혈액투석 환자의 경우 매달 칼슘*

인 농도 결과를 토대로 수치가 높은 환자에게 인결합제 투여 및 

지속적인 식이교육을 통해 환자의 칼슘*인 관리를 하고 있기 

때문인 것으로 생각된다. 또한 단백질이 높은 식품에 대부분 

인이 높기 때문에 복막투석액을 통한 단백질 소실이 있는 복막

투석 환자들은 혈액투석에 비해 더 많은 단백질 섭취가 요구되

고 인 조절이 어려워 나타난 결과로 사료된다.

나트륨 역시 복막투석 환자가 140.68 mEq/L, 혈액투석 환

자가 137.99 mEq/L로 복막투석 환자가 통계적으로 유의하게 

높게 나타났으나 두 군 모두 정상범위로 나타났다. 보통 나트륨 
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섭취량은 수분섭취 상태, 나트륨 배설량 및 고혈압에 따라 달

라지는데 하루 평균 3,000~4,000 mg의 나트륨이 투석치료에 

의해 제거되는 복막투석 환자[27]들의 나트륨 관리가 잘 되고 

있음을 알 수 있었고, 혈액투석 환자 역시 나트륨 과다 섭취 시 

수분 섭취증가 및 투석 간 체중증가로 이어지는데[12] 식이 자

가관리가 비교적 잘 되고 있음을 알 수 있었다.

알부민은 복막투석 환자가 3.59 g/dL, 혈액투석 환자가 3.84 

g/dL로 혈액투석 환자가 더 높았는데, 선행연구[5]의 혈액투

석 3.94 g/dL, 복막투석 3.51 g/dL와 유사한 결과이다. 복막투

석 환자는 복막투석액을 통한 혈당 흡수와 하루 평균 9 g의 단

백질 소실로 인해[28] 혈액투석 환자보다 수치가 낮아 단백질 

섭취를 많이 하도록 권장하고 있는 것으로 설명할 수 있으며, 

복막투석 환자의 고단백식이에 대한 구체적이고 지속적인 교

육이 필요할 것으로 생각된다.

평균 동맥압은 복막투석이 91.99 mmHg, 혈액투석이 97.55 

mmHg로 혈액투석 환자가 복막투석 환자보다 더 높게 나타났

다. 이는 투석치료 중에 혈역학적인 변화가 큰 혈액투석 환자에 

비해 상대적으로 혈액량 변동이 작으며 혈압변동이나 불균형 

증상을 일으키지 않는 복막투석[29]의 투석방법의 차이로 인

해 나타난 결과라 할 수 있겠다. 

복막투석 환자의 신체적 증상경험과 정서적 증상경험이 혈

액투석 환자보다 약간 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 

않았고, 두 군 모두 신체적 증상보다 정서적 증상이 심한 것으

로 나타났다. 정서적 증상경험이 신체적 증상경험보다 더 높게 

나타난 것은 즉각적인 치료가 가능한 신체적 증상에 비해 정서

적 증상은 이를 해결하기 위해 간호하고 의사소통하는 과정에 

한계가 있음을 암시한다. 또한 환자가 느끼는 증상의 중증도는 

상당한 반면, 의료인은 환자의 증상을 덜 인지하고 있으며 특

히 성욕 감소와 같은 증상이 환자에게 미치는 영향에 대해서는 

의료인의 75%가 인지하기 어렵다고 하였다[30]. 이러한 결과

를 토대로 정서적 증상에 대한 적절한 심리적 지지와 간호중재

가 신체적 증상 못지않게 오히려 더 필요함을 시사한다. 

본 연구는 일 대학병원에 내원하는 혈액투석 환자와 복막투

석 환자를 대상으로 한 단면연구로 한 번의 평가로 결과변수를 

판단하기에는 시간의 전후관계가 명확하지 않은 점, 환자마다 

상이한 약물용량 통제를 구체적으로 하지 않고 처방유무로만 

공변량 처리를 했다는 점에서 제한점을 갖는다. 그러나 한국의 

현 시점을 조사하여 간호중재 개발의 기초자료로 활용될 수 있

다는 측면에서 다음과 같은 의미를 갖는다. 첫째, 임상에서 혈

액투석 환자의 효과적인 혈관통로 관리, 투석스케줄 관리, 복

막투석 환자의 칼슘*인 관리의 필요성을 확인하였으므로 이에 

대한 체계적인 간호중재가 필요하며, 투석방법에 따라 생리적 

지표에서 차이가 나는 것을 염두에 두고 각 투석 환자들에게 적

절한 교육을 제공하는데 도움이 될 것이다. 둘째, 빈혈, 칼슘*인 

등의 생리적 지표에 대한 철저한 관리로 투석 환자들이 기준치

를 벗어나지 않고 심각한 증상경험과 합병증 없이 삶을 유지할 

수 있도록 돕기 위해 지속적인 평가가 중요함을 재확인하였다. 

결 론

본 연구는 혈액투석과 복막투석 환자의 자가관리 지식, 자가

관리, 생리적 지표 및 증상경험을 비교해 보고자 시도되었다. 

자가관리 지식은 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았고, 자

가관리는 도관관리 영역, 투석스케줄 관리영역에서 복막투석 

환자가 유의하게 높게 나타났다. 생리적 지표인 혈색소, 알부

민, 평균동맥압은 혈액투석 환자가 더 높았고, 칼슘*인, 나트륨

은 복막투석 환자가 더 높았다. 증상경험은 두 군 간에 유의한 

차이는 없는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 토대로 의료인들은 환자들의 적극적인 자가

관리를 위해 투석방법에 따라 차이를 보인 도관관리에서 혈액

투석 환자도 의료진에게만 의존할 것이 아니라 환자 스스로의 

팔운동 및 온찜질 등의 관리가 필요하며 이에 대한 의료인의 체

계화된 동정맥루 관리 프로그램이 필요함을 확인하였다. 임상

에서 조혈제 투여의 적응증은 혈색소 농도가 11 g/dL 미만으로 

건강보험심사평가원에서 제시하는 보험기준인 11~12 g/dL

를 유지하는 것은 현실적으로 쉽지는 않으나 적절한 시기에 철

분제 투여로 철 결핍을 예방할 수 있도록 철저한 빈혈관리가 요

구된다. 또한 복막투석 환자의 칼슘*인 충족률이 높은 환자는 

식이 및 약물에 대한 집중교육이 지속적으로 필요하며 적절한 

단백질 섭취를 통해 고인산혈증을 예방할 수 있도록 도와주어

야 한다. 또한 투석 환자를 간호하는 의료진은 투석방법의 차

이로 인해 나타나는 생리적 지표의 차이를 기억하면서 투석방

법에 맞는 적절한 간호가 필요할 것으로 보인다. 
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