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요  약  본 연구는 당뇨병성 신증 혈액투석환자들의 자가관리와 자기효능감이 혈액투석 관련 증상에 미치는 영향을 파악
하고자 시행되었다. 2017년 9월부터 11월까지 3곳의 대학병원과 7곳의 개인병원에서 254명을 대상으로 시행되었다.
자료 분석은 t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson correlation, 다중회귀분석을 이용하였다. 연구결과 경제상태가
안정되고 당뇨합병증이 없을 경우, 자가관리와 투석 관련 자기효능감이 높을수록 환자의 혈액투석 관련 증상이 낮았다.
이에 경제적인 지원이 국가적인 차원에서 이루어져야 하고 당뇨합병증을 미리 예방하기 위한 관리가 필요하며, 질병 
특이적인 자가관리 프로그램을 운영하여 관리에 대한 자기효능감을 높일 수 있도록 해야 할 것이다.

주제어 : 혈액투석, 자가관리, 자기효능감, 증상, 융합 

Abstract  The purpose of this study was to confirm if self-management and self-efficacy of diabetic 
nephropathy hemodialysis patients were influencing factors on the hemodialysis-related symptoms. A 
cross-sectional study was performed on 254 patients based at 3 University hospital hemodialysis centers 
and 7 hemodialysis clinics from September 2017 to November 2017. The data was analyzed using t-test, 
ANOVA, Scheffe test, Pearson correlation, and multiple regression analysis. The results showed that 
patients with stable economic condition and no complications from diabetes, the higher patient 
self-management and self-efficacy led to lower hemodialysis related symptoms. Therefore, the 
government should provide financial support, a management process needs to be set up to prevent 
complications from diabetes, and disease-specific patient self-management program should be 
implemented to increase patient’s self-efficacy. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 
혈액투석은 신대체요법 중 하나로 신장기능이 떨어져 

만성신부전이 되면 신장기능을 대체하기 위하여 시행하
는 것으로 환자의 혈액을 빼내어 투석기계에 순환시키면
서 혈액속의 노폐물과 과잉 축적된 수분을 제거한 다음 
다시 체내로 주입시키는 치료이다[1]. 혈액투석 치료를 
받는 만성신부전환자는 2000년에 2,736명이었고 2010
년 7,204명, 2017년 13,754명으로 꾸준한 증가추세를 
보이고 있고 2017년 현재 등록된 혈액투석 환자 수는 
73,059명으로 확인되고 있다[1]. 

이러한 혈액투석을 받는 만성신부전의 원인질환으로
는 당뇨병과 고혈압, 사구체신염, 신장 낭성질환 등이 확
인되고 있는데 그 중 당뇨병은 48.9%, 고혈압은 21.4%, 
사구체신염은 7.5% 를 차지하고 있어 혈액투석 치료를 
받는 환자의 절반에 가까운 환자는 당뇨병성 신증으로 
인한 환자라고 볼 수 있다[1].

혈액투석 환자들은 신장기능의 저하로 인하여 다양한 
증상들은 경험하고 있다. Murtagh[2]의 체계적 고찰에 
따르면 가장 많은 증상을 호소하는 것은 피로이며 그 다
음은 소양증, 그 이외에도 변비, 식욕부진, 통증, 불면증, 
불안감, 호흡곤란, 오심, 하지불안증, 우울증 등이 확인되
었다. 이러한 증상들은 투석치료가 적절히 이루어지더라
도 환자의 50%정도가 경험하고 있으며, 평균 1개에서 2
개 정도의 증상을 경험하는 것으로 나타나 이는 결국 환
자측면에서는 삶의 질을 떨어뜨리고 경제적인 측면에서
는 증상치료를 위해 비용 및 시간 등이 소요된다[2,3]. 특
히 당뇨병성 신증환자의 경우에는 다른 원인질환의 환자
보다 당뇨병으로 인해 여러 심혈관계의 합병증 및 당뇨
병성 망막병증 등을 경험하는 것으로 나타나 이들만의 
증상 관리가 더욱 필요하며 이들만의 특이성을 고려하여 
질환에 접근하여야 한다[4].  

증상을 최소화하기 위해서는 의료진의 치료 뿐 아니라 
환자의 식이요법, 약물관리, 혈관관리, 운동 등의 자가관
리도 꾸준히 이루어져야 한다[5,6]. 선행연구를 살펴보면 
고혈압환자의 경우 자가관리가 잘 이루어질 경우 혈압 
및 복부둘레, 체질량 지수와 같은 생리적 지표 등이 변화
될 뿐 아니라 환자가 느끼는 주관적인 건강상태도 긍정
적인 효과를 보였다[7]. 당뇨병 환자도 몸무게, 혈당 수치 
등의 신체적 변화 뿐 아니라 우울감 및 불안과 같은 심리
적인 변화를 보였다[8,9]. 혈액투석 환자를 대상으로 한 

연구에서도 자가관리가 직접적으로 건강상태와 주관적 
안녕감에 영향을 주어 증상 조절을 위해 자가관리의 중
요성이 확인되었다[10].

이러한 자가관리의 효율성을 높이기 위해서는 자기효
능감이 높아야 한다. 자기효능감이란 어떤 주어진 상황에
서 특정한 행위를 수행하는 능력에 대한 개인의 믿음으
로 자기효능감이 높을 경우 자가관리의 실천성이 높아질 
것이다[11]. 만성질환자들을 대상으로 환자 중심의 역할
이 강조된 자기효능감 이론 기반의 자가관리 프로그램은 
환자의 건강상태를 향상시키고 의료기관의 이용률을 줄
이는 효과를 가져왔다[12]. 혈액투석 환자를 대상으로 한 
선행연구에서 자기효능감은 자가관리의 하위영역인 의료
진과의 의사소통 및 협력 관계 뿐 아니라 약물복용 이행
과 혈당체크, 음식조절, 증상관리 등의 전반적인 자가 간
호 이행 등을 높였고 이는 곧 환자의 신체적, 정신적인 
측면에서 긍정적인 효과를 기대할 수 있다고 하였다[13]. 
결국 자기효능감은 자가관리 뿐 아니라 환자의 증상에도 
영향을 줄 것이다. 암환자의 경우 자기효능감이 높을 경
우 증상이 덜 나타남과 동시에 증상에 대한 걱정도 적은 
것으로 나타났으며[14], 심부전 환자에서도 자기효능감
은 피로, 통증과 같은 신체적 증상뿐 아니라 우울, 불안과 
같은 심리적 증상과도 높은 상관성을 보였다[15].  

그러나 선행연구에서는 당뇨병성 신증의 혈액투석 환
자의 경우 증상에 대한 연구 뿐 아니라 전반적인 연구가 
매우 미비하고 대부분 전체 혈액투석 환자를 대상으로 
한 연구들이다. 또한 혈액투석 환자를 대상으로 한 경우
에도 증상에 미치는 영향요인을 파악하는 연구보다는 반
대로 증상이 어떤 변수에 영향을 미치는가를 확인하는 
연구와 상관성만을 본 연구들이 주를 이루고 있다
[5,6,16,17]. 따라서 당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 증
상에 대한 자가관리 및 자기효능감의 영향을 파악할 필
요가 있다. 

이에 본 연구에서는 당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 
자가관리 및 자기효능감과 증상의 관계를 확인하고 증상
에 미치는 영향 요인을 확인하여 증상을 조절하는 프로
그램에 기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 자가관리 
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및 자기효능감이 증상에 미치는 영향을 파악하기 위해 
시행한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
C지역 외 6 지역의 총 3곳의 대학병원과 7곳의 개인

병원에서 혈액투석을 시행하는 당뇨병성 신증의 혈액투
석 환자 254명을 대상으로 하였다. 만성신부전의 다른 
원인으로 인한 환자를 배제하기 위해 각 병원의 담당의
사 및 간호사가 당뇨병성 신증 혈액투석 환자를 소개해
주었다. 또한 대학병원과 개인병원 모두 입원환자가 아닌 
혈액투석치료를 위해 내원하는 외래 환자만을 대상으로 
하였고 의사소통이 가능한 자로 치매 및 정신적 문제가 
없는 이로 하였다. G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용하
여 계산되었고 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95 
예측변수 12개를 기준으로 하여 178명이 산출되어 표본
수는 충족되었다. 

2.3 연구도구
일반적 특성 8문항, 자가관리 23문항, 자기효능감 9문

항, 혈액투석 관련 증상 30문항의 설문지를 이용하였다. 
각 도구는 도구개발자에게 허락을 맡고 사용하였다. 

1) 일반적 특성
일반적 특성은 연령, 성별, 종교 유무, 배우자 유무, 경

제상태, 혈액투석 시행기간, 투석경로, 신부전을 제외한 
당뇨 합병증 유무 등 총 8문항이었다.

2) 자가관리 
자가관리는 목표를 성취하기 위해 상황변화와 관련된 

반응 행동 뿐 아니라 생활 방식, 예방적 문제 관리, 계획, 
협동 및 정서적 지지와 관련된 사전 행동을 말한다[18]. 
본 연구에서는 당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 자가관리
를 측정하기 위해 Jun[19]이 개발한 당뇨병성 신증 자가
관리 도구를 사용하였다. 이 도구는 식이관리, 스트레스
관리 및 정보관리, 운동관리, 매일 모니터, 약물관리, 투
석 혈관 관리 총 6개의 하위영역 23문항으로 5점 척도를 
이용하였고 점수가 높을수록 자가관리가 높은 것을 의미
한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's alpha 
.83이었으며 본 연구에서는 .82이었다.  

3) 자기효능감 
자기효능감은 특정한 상황에서 특정한 행위를 수행하

기 위한 능력에 대한 개인의 믿음을 의미한다[11]. 자기
효능감을 확인하기 위해 Kim[20]이 개발한 도구를 사용
하였다. 이 도구는 9문항으로 ‘전혀 자신없음’은 10점, 
‘완전 자신있음’은 100점으로 그 사이 점수 중에서 선택
하여 쓰도록 하였다. 도구의 점수가 높을수록 자기효능감
이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 
Cronbach's alpha .81이었고, 본 연구에서는 .83이었
다.  

4) 혈액투석 관련 증상 
혈액투석 관련 증상은 혈액투석을 하면서 신체적, 정

서적으로 나타나는 문제점을 말한다[3]. 본 연구에서는 
Weisbord et al.[3]에 의해 개발된 Dialysis Symptom 
Index(DSI)를 본 연구의 연구자와 영어와 한국어가 능
통한 간호사 출신의 박사수료생 1인이 함께 번역, 역번역
을 하였고 이를 우리나라 문화에 맞게 수정, 보완하였다. 
의학용어로 작성되어 있는 부분은 의학사전을 참고하였
다. 이 도구는 지난 일주일간의 증상을 30문항으로 질문
을 하며 증상이 ‘있다’, ‘없다’ 로 답할 수 있으며 ‘있다’로 
답한 경우에는 그 증상의 정도를 ‘전혀’에서 ‘아주 많이’ 
5점 척도로 답할 수 있도록 되어 있다. 따라서 점수는 0
점에서 150점까지 분포되어 점수가 높을수록 혈액투석 
관련 증상의 심각성이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰
도는 개발 당시 카파 계수 0.06~0.90이었고 검사-재검
사 신뢰도는 0.80이었다. 본 연구에서는 Cronbach's 
alpha .80이었다. 

2.4 자료수집
본 연구의 자료수집은 2017년 9월부터 11월까지 시

행되었다. 3곳의 대학병원은 간호부 허락을 맡은 후 투석
실 수간호사에게 연구의 목적 및 방법 등을 설명하고 협
조를 구한 후 시행되었으며 7곳의 개인병원은 병원장에
게 허락을 맡은 후 투석실 수간호사에게 협조를 구하였
다. 또한 연구자가 연구 대상자에게 직접 연구의 목적 및 
방법, 비밀보장, 설문조사 중 언제든지 철회할 수 있음을 
설명하고 연구참여 동의서를 받은 후 설문에 응하게 하
였다. 설문지는 대상자가 직접 작성하는 것을 원칙으로 
하되 시력 및 혈압저하 등으로 직접 작성하기 어려운 경
우에만 본 연구자가 읽어주고 기입하였다. 설문지는 260
부 배부하였고 그 중 6부의 불성실한 응답을 제외하여 
총 254부가 자료분석에 이용되었다.
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Variables Category n % Mean
±SD

Age
(yr)

Below than 60 95 37.4 62.84
±11.84Abvore than 60 159 62.6

Gender
Male 157 61.8

Female 97 38.2

Religion
Yes 124 48.8

No 130 51.2

Spouses
Yes 200 78.7

No 54 21.3

Economic 
Status

Stable 93 36.6

Average 100 39.4

Unstable 61 24.0

Hemodialysis 
period

(yr)

Below than 5 143 56.3 4.00
±4.12Abvore than 5 111 43.7

Hemodialysis 
Access

AVF 201 79.1

AVG 40 15.8

Catheter 13 5.1

Diabetes 
Complication
(DN except)

Yes 158 62.2

No 96 37.8

*AVF : Arteriovenous Fistulas, AVG : Arteriovenous Grafts, DN : 
Diabetic Nephropathy

Table 1. General Characteristics of participants       
(N=254)

2.5 자료분석
수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균, 표
준편차를 이용하였고, 자가관리, 자기효능감, 혈액투석 
관련 증상은 최소값, 최대값, 평균과 표준편차를 이용하
여 확인하였다. 또한 혈액투석 관련 증상은 갯수를 추가
로 확인하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자가관리, 
자기효능감, 혈액투석 관련 증상 확인은 실수, 평균, 표준
편차, t-test, ANOVA를 이용하였고, 사후분석은 Scheffe를 
이용하였다. 대상자의 자가관리, 자기효능감, 혈액투석 
관련 증상의 상관관계는 Pearson Correlation으로 확
인하였고 마지막 혈액투석 관련 증상에 미치는 영향을 
파악하기 위해서 다중회귀분석을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 평

균 62.84세 였으며, 성별은 남성이 157명(61.8%)으로 

과반수 이상이었다. 종교가 있는 자는 124명(48.8%), 종
교가 없는 자는 130명(51.2%)이었다. 배우자가 있는 자
는 200명(78.7%)이었고, 미혼, 사별, 이혼 등으로 배우자
가 없는 자는 54명(21.3%)이었다. 경제적 상태는 안정적
인 자와 보통인 자는 각각 93명(36.6%), 110명(39.4%)
이었다. 혈액투석기간은 5년 미만인 자가 143명(56.3%)
이었다. 혈액투석의 경로는 자가 혈관 동정맥루 를 가진 
자가 201명(79.1%)으로 대부분을 차지하였고 인조혈관 
동정맥루와 도관을 가진 자가 각각 40명(15.8%), 13명
(5.1%)이었다. 당뇨병성 신증 이외의 당뇨합병증을 가진 
대상자는 158명으로 62.2%를 차지하였다.

3.2 대상자의 자가관리, 자기효능감, 혈액투석 관련 
증상

Table 2와 같이 대상자의 자가관리의 평균은 
3.30(±0.55)이었으며, 자기효능감과 혈액투석 관련 증
상의 평균은 각각 71.01(±16.00), 27.11(±19.47)이었
다. 또한 혈액투석 관련 증상 점수의 최소값은 0에서 최
대 116.0이었고, 증상의 개수는 최소 0개에서 최대 30개
로 평균 11.06개로 확인되었다. 

 

Min Max Mean ±SD

Self-management 1.78 4.74 3.30 ±0.55

Self-efficacy 10 100 71.01 ±16.00

Hemodialysis 
related Symptom 0 116.0 27.11 ±19.47

Symptom Number 0 30 11.06 ±6.28

Table 2. Descriptive Self-management, Self-efficacy 
and Hemodialysis related Symptom         

(N=254)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 자가관리, 자기효
능감, 혈액투석 관련 증상

Table 3과 같이 대상자의 일반적 특성에 따른 자가관
리에 영향을 주는 요인으로는 종교, 배우자유무, 경제상
태, 혈액투석시행 기간이었다. 종교가 있는 그룹이 없는 
그룹에 비해(t=2.311, p=.022), 배우자가 있는 그룹이 배
우자가 없는 그룹에 비해(t=4.048, p<.001) 자가관리가 
더 높았다. 경제상태는 안정적인 그룹이 불안정한 그룹에 
비해 자가관리가 더 높았다(F=5.563, p=.004). 혈액투석 
시행기간은 5년 미만의 그룹이 5년 이상의 그룹에 비해 
자가관리가 더 높았다(t=2.213, p=.016).
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Variables Category n
Self-management Self-efficacy Hemodialysis related 

Symptom

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Age
(yr)

Below than 
60 95 3.28±.54 -.321

(.749)

69.53
±16.02 -1.140

(.255)

27.91±17.51 .514
(.608)Abvore than 

60 159 3.31±.55 71.90
±15.98 26.61±20.29

Gender
Male 157 3.28±.51 -.506

(.613)

72.13
±15.51 1.411

(.160)

24.89±17.02 -2.170
(.031)Female 97 3.32±.60 69.22

±16.70 30.67±22.52

Religion
Yes 124 3.38±.53 2.311

(.022)

73.74
±15.00 2.683

(.008)

28.58±20.44 1.189
(.236)No 130 3.22±.55 68.41

±16.55
25.68±18.

46

Spouses
Yes 200 3.37±.53 4.048

(<.001)

73.11
±14.47 3.544

(.001)

25.85±19.43 -1.984
(.048)No 54 3.04±.51 63.27

±18.96 31.74±19.06

Economic 
Status

Stable (a) 93 3.40±.52
5.563
(.004)
a>c

74.19
±14.76

5.745
(.004)
a>c

22.64±16.89
8.422
(<.001)
a>b>c

Average (b) 110 3.31±.56 71.45
±15.27 26.24±20.62

Unstable ⒞ 61 3.11±.53 65.46
±17.72 35.31±18.94

Hemodialysis 
period

(yr)

Below than 
5 143 3.37±.54 2.123

(.016)

74.45
±14.54 3.997

(<.001)

25.90±19.26 -1.119
(.268)Abvore than 

5 111 3.20±.54 66.59
±16.76 28.63±19.72

Hemodialysis 
Access

AVF 201 3.33±.54

2.379
(.095)

71.74
±15.45

1.881
(.155)

27.28±20.14

.047
(.954)AVG 40 3.21±.57 69.91

±17.78 26.25±18.18

Catheter 13 3.03±.41 63.16
±17.80 26.92±12.25

Diabetes 
Complication
(DN except)

Yes 158 3.32±.51 .748
(.455)

71.11
±17.81 .009

(.921)

30.01±20.62 3.108
(.002)

No 96 3.26±.60 70.88
±17.81 22.31±16.42

*AVF : Arteriovenous Fistulas, AVG : Arteriovenous Grafts, DN : Diabetic Nephropathy

Table 3. Self-management Behavior and Self-efficacy and Hemodialysis related Symptom according to Characteristics 
of Participants                                                                                  (N=254)

자기효능감에 영향을 미치는 일반적 특성은 종교, 배
우자유무, 경제상태, 혈액투석시행기간이었다. 종교가 있
는 그룹(t=2.683, p=.008)과 배우자가 있는 그룹
(t=3.544, p=.001)이 자기효능감이 더 높았다. 경제상태
는 안정적인 그룹이 불안정인 그룹에 비해 더 높았고
(F=5.745, p=.004), 혈액투석 시행기간이 5년 미만의 그
룹이 5년 이상의 그룹보다 자기효능감이 높았다
(t=3.997, p<.001).

혈액투석 관련 증상에 영향을 미치는 일반적 특성은 
성별, 배우자유무, 경제상태, 당뇨병합병증 유무였다. 여
성이 남성에 비해(t=-2.170, p=.031), 배우자가 없는 그
룹(t=-1.984, p=.048)이 증상점수가 더 높았다. 경제상
태는 불안정적인 그룹, 그 다음은 보통, 안정한 그룹 순으
로 증상점수가 더 높았다(F=8.422, p<.001). 신부전을 

제외한 당뇨병 합병증이 있는 그룹이 없는 그룹에 비해 
증상점수가 높았다(t=3.108, p=.002).

3.4 대상자의 자가관리, 자기효능감, 혈액투석 관련 
증상 상관관계

Table 4와 같이 대상자의 변수간의 상관관계를 확인
한 결과 자가관리는 자기효능감과 유의한 양의 상관관계
(r=.616, p<.001)를 보였고, 혈액투석 관련 증상과는 유
의한 음의 상관관계(r=-.131, p=.037)를 보였다. 자기효
능감과 혈액투석 관련 증상과는 유의한 음의 상관관계
(r=-.379, p<.001)를 나타냈다. 
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Variables B SE β t p
95% CI

LLCI ULCI

constant 36.489 10.405 3.507 <.001 15.994 56.984

Age -.034 .096 -.021 -.356 .722 -.222 .154

Spouses -.758 2.904 -.016 -.261 .794 -6.478 4.961

Economic Status -4.085 1.506 -.161 -2.713 .007 1.119 7.050

Diabetes Complication 6.910 2.268 .172 3.046 .003 2.442 11.378

Self-management -6.129 2.568 -.173 -2.386 .018 -1.070 -11.188

Self-efficacy -.547 .088 -.450 -6.232 <.001 -.720 -.374

Adjusted R²=20.4%,  F=11.838,  p<.001

Table 5. Factor affecting Hemodialysis related Symptom 

Self-
management

r(p)

Self-
efficacy

r(p)

Hemodialysis 
related Symptom

r(p)

Self-management 1

Self-efficacy .616
(<.001) 1

Hemodialysis related 
Symptom

-.131
(.037)

-.379
(<.001) 1

Table 4. Correlation between Self-management and 
Self-efficacy and Hemodialysis related 
Symptom                             (N=254)

3.5 대상자의 혈액투석 관련 증상에 미치는 영향
대상자의 혈액투석 관련 증상에 미치는 영향을 파악하

기 위해 다중회귀분석을 실시하였고 Table 5와 같았다. 
일반적 특성에서 유의한 차이를 보였던 성별, 배우자 유
무, 경제상태, 신증을 제외한 당뇨합병증 유무와 자가관
리, 자기효능감을 투입하여 실시하였다. 이때 성별과 배
우자 유무, 당뇨합병증 유무는 더미변수처리를 하였다. 
회귀모형을 분석하기 전 독립변수들간의 다중공선성을 
확인하였다. 분산팽창지수는 1.019~1.680으로 10을 넘
지 않았고, 공차도 0.595~0.982으로 0.1이상 되어 다중
공선성에 문제가 없는 것으로 확인되었다. 대상자의 혈액
투석 관련 증상에 영향을 미치는 요인으로는 경제상태, 
당뇨합병증 유무, 자가관리, 자기효능감이었다. 경제상태
가 좋지 않을수록(β=-.161, p=.007), 당뇨합병증이 있는 
경우(β=.172, p=.003)가 증상점수가 높았다. 또한 자가
관리 점수가 낮을수록(β=-.173, p=.018), 자기효능감이 
낮을수록(β=-.450, p<.001) 증상점수가 높았다. 본 회귀
분석의 모형은 유의하였으며(F=11.838, p<.001), 20.4%
의 설명력을 보였다.

4. 논의

당뇨병성 신증 혈액투석 환자는 혈액투석 환자와 분리
되어 특이성을 고려한 연구가 필요하며 이들의 증상은 
삶의 질에 있어 중요한 요인임에도 불구하고 이들의 증
상에 대한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 
당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 증상에 미치는 영향요인
을 파악하기 위해 시행되었다. 

자가관리는 총 5점 만점에 3.30점으로 나타났다. 이는 
혈액투석 환자를 대상으로 선행연구[21,22]보다 낮은 점
수를 보였다. 당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 경우는 당
뇨병에 신장질환을 고려한 질환의 특이성으로 인해 자가
관리가 일반 혈액투석 환자보다 더 추가되어[23], 이를 
행하는 것이 더 어려울 것으로 생각된다. 

또한 자기효능감은 총 100점 중 71.01점으로 평균이
상의 자기효능감을 가지는 것으로 나타났다. 특히 약물복
용과 휴식을 하는 것에서는 자신감이 각각 86.41점, 
83.03점으로 더욱 높았다. 이는 혈액투석 환자를 대상으
로 한 Choi, Lee[24]의 연구에서 약물치료가 가장 높은 
자신감을 보인 것과 비슷한 양상으로 약물복용과 휴식은 
잘 이루지는 것으로 생각된다. 또한 식이부분과 운동부분
에서는 58.81점, 64.31점으로 낮은 점수를 보였다. 이는 
선행연구[24]와는 다른 결과로 당뇨병성 신증 혈액투석 
환자의 경우 당뇨병에서 신증으로 이행되면서 단백질 제
한식이가 추가되고 그 이후 신기능 저하가 더욱 진행되
면 수분제한, 칼륨제한식이 등의 혈액투석 식이요법으로 
변화되어[23], 식이요법에 대한 자기효능감이 낮은 것으
로 생각된다. 실제로 당뇨병성 신증 환자들의 경우 식이
교육을 받았음에도 불구하고 당뇨식이요법과 신부전식이
요법 사이에서 고민한 경험이 과반수를 차지하였다[25]. 
또한 당뇨병성 신증 환자의 경우 심혈관계 합병증 및 망
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막병증 등의 질환으로 인해 운동을 시행할 때 제한을 받
는 것으로 생각된다. 따라서 식이와 운동은 효과성이 입
증되어 지속적으로 교육이 이루어짐에도 불구하고
[26,27] 당뇨병성 신증 혈액투석 환자는 낮은 점수를 보
여 앞으로 이들을 위한 특이적인 교육 및 효과성을 높인 
교육방법 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

혈액투석 관련 증상이 없는 사람은 5명(2%)이었고 그 
이외 대부분의 환자는 증상을 가지고 있었다. 혈액투석 
관련 증상은 총 120점에 27.11로 나타났고 혈액투석 관
련 증상 갯수는 평균 11개로 나타났다. 또한 증상의 순위
는 변비가 가장 높았고 다음으로 피로, 가려움증, 수면의 
어려움, 피부건조 순이었다. 본 연구의 혈액투석 관련 증
상 점수는 Seo, Kang연구[5]의 43.11점보다 낮은 점수
였고 Song, Oh[16]의 연구보다는 높은 점수로 연구들마
다 큰 차이를 보였다. 이러한 차이는 연구마다 나이, 성
별, 투석기간 등의 일반적 특성의 차이로 인해 나타난 것
으로 생각된다. 또한 도구가 대상자의 주관적 증상을 측
정하는 것으로 자료수집 시 연구자 및 보조자가 해당 도
구사용에 대한 숙지가 필요할 것으로 생각된다. 증상의 
순서는 선행연구[5,16]와 비슷한 추이를 보였다. 이를 통
해 당뇨병성 신증 혈액투석 환자들은 만성신부전의 원인
질환이 다름에도 불구하고 최종 신장의 손상으로 투석을 
함에 따라[4], 증상의 순위가 유사한 것으로 보인다. 이에 
추후 우선순위가 높은 증상에 대한 관리가 필요할 것으
로 생각된다. 

일반적 특성에 따라 자가관리를 살펴본 결과 종교, 경
제상태, 배우자 유무, 혈액투석 시행기간에 따라 유의한 
차이를 보였다. 종교가 있는 대상자가 자가관리가 더 높
았는데 이는 혈액투석 대상의 Noh, Lim, Lee, Kim연구
[28]와는 차이를 보였으나 당뇨병 대상의 선행연구[29]
와는 부분적으로 일치하였다. 다른 원인질환의 혈액투석
환자와는 다르게 합병증이 많은 당뇨병성 신증으로 혈액
투석치료를 하게 될 경우 질환에 대해 심각성을 더욱 느
끼게 되어 종교에 의존하고 이것이 자가관리에도 영향을 
줄 것으로 생각된다. 또한 경제상태에 따른 차이점도 심
부전환자 대상의 선행연구[30]와는 다른 결과였고, 혈액
투석 대상의 선행연구[31]와는 비슷한 결과였다. 이는 당
뇨병성 신증 혈액투석 환자의 경우 다른 만성질환과는 
달리 주 2~3회 이루어지는 투석치료 및 매일 권고되는 
혈당체크 등으로 인해 자가관리에 있어 경제적 부담감을 
더 느끼는 것으로 보인다. 배우자가 있는 경우 자가관리
가 더 높았는데 이는 선행연구[21,31]와 비슷한 결과로 
배우자는 돌봄을 제공하는 역할을 하기 때문에 자가관리

에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 혈액투석 시행기간에 
따른 차이에서는 5년 미만 그룹이 자가관리가 더 높았다. 
선행연구[5,16,28]를 살펴보면 혈액투석을 시행한 기간
은 평균 4~5년으로 5년 미만의 혈액투석 시행 초반에는 
교육이 집중적으로 이루어지고 환자들도 새로운 치료방
법에 관심을 갖게 되어 투석시행 기간이 짧은 대상자가 
자가관리가 증가할 것으로 생각된다. 이에 5년 이상 투석
을 받은 대상자에게는 자가관리에 대한 재교육 및 자가
관리를 증가시킬 프로그램이 이루어져야 할 것이다. 

일반적 특성에 따라 자기효능감을 살펴본 결과 종교, 
경제상태, 배우자 유무, 혈액투석 시행기간에 따라 유의
한 차이를 보였다. 종교가 있는 그룹, 경제상태가 안정적
인 그룹, 배우자가 있는 그룹이 자기효능감이 높았다. 이
러한 결과는 당뇨병 환자를 대상으로 한 선행연구[32]와
는 다른 결과였고, 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구
[33, 34]와는 비슷한 결과였다. 이러한 차이는 투석시행
과 관련된 것으로 생각된다. 매주 2~3회 시행하는 혈액
투석 치료를 하지 않을 경우 생명에 즉각적으로 영향을 
미치기 때문에 종교 및 배우자의 정서적 지지가 자신의 
행위에 대한 믿음에 영향을 미칠 것으로 생각되며 경제
상태가 불안정할 경우 혈액투석 치료에 제약으로 인해 
자기효능감이 낮을 것으로 사료된다. 혈액투석 시행기간
이 5년 미만일 경우 그 이상보다 자기효능감이 높았는데 
이는 선행연구[33,35]와 같은 결과로 투석기간이 평균 
이상으로 시간이 지나갈수록 평생 투석치료를 해야 한다는 
부정적인 생각의 증가로 인해 나타난 것으로 생각된다. 

일반적 특성에 따라 혈액투석 관련 증상을 살펴본 결
과 성별, 배우자유무, 경제상태, 당뇨합병증 유무에 따라 
유의한 차이를 보였다. 여성이 남성에 비해, 배우자가 없
는 그룹이 있는 그룹에 비해 증상점수가 더 높았다. 또한 
경제상태는 불안정한 그룹, 보통, 안정된 그룹의 순으로 
증상이 높았고 당뇨합병증이 있는 경우 혈액투석 관련 
증상점수가 더 높았다. 이는 혈액투석 환자 대상의 선행
연구[16,36]와 비슷한 결과였다. 성별에 따른 차이는 증
상 호소에 있어 남녀간의 표현 차이로 인해 나타난 것으
로 생각된다. 이는 한국 유교문화의 영향으로 남자의 경
우 증상호소 등의 감정표현에 소극적이기 때문이다[37]. 
또한 배우자는 환자의 건강상태를 관찰하면서 증상이 발
현되기 전 조기에 도움을 주기 때문에 증상에 긍정적인 
영향을 미치는 것으로 생각된다. 경제상태는 위의 자가관
리 및 자기효능감에서 설명한 바와 비슷한 이유로 증상
에 영향을 미칠 것으로 생각되며 당뇨합병증이 있으면 
여러 증상들을 동반할 것으로 생각된다. 
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자가관리, 자기효능감, 혈액투석 관련 증상의 상관관
계를 확인한 결과 자가관리는 자기효능감과 양의 상관성
을 보였고 혈액투석 관련 증상과는 음의 상관성을 나타
냈다. 또한 자기효능감은 혈액투석 관련 증상과 음의 상
관성을 보였다. 이는 선행연구[5,15]와 같은 결과였다. 
따라서 증상을 최소화하기 위해서는 자가관리와 자기효
능감을 높이는 중재가 필요하다. 

당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 증상에 영향을 미치는 
요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 경제
상태가 좋을수록, 당뇨합병증이 없는 경우가 있는 경우에 
비해 증상이 낮았으며, 자가관리를 잘 이행할수록 자기효
능감이 높을수록 증상이 낮았다. 본 연구는 자가관리가 
질병결과 즉 건강상태와 주관적인 안녕수준에 영향을 미
친 Cha[10]연구와 같은 결과였다. 또한 Seo, Kang[5]의 
연구에서는 자기효능감은 증상을 설명하는 요인으로 확
인되지는 않았지만 치료 이행을 높이고 신체적, 심리적 
증상을 감소시키는 중요한 요인으로 본다는 점에서 본 
연구와 유사한 결과이다. 

경제적으로 안정적일 경우 질병 관리에 있어 더 많은 
자원을 이용할 수 있고 투석기 및 조혈제 선택, 투석 횟
수 등에 있어 경제적인 측면보다 본인의 건강상태를 더 
고려하여 선택할 수 있어 증상조절에 도움을 줄 것으로 
생각된다. 따라서 국가적인 차원에서 경제적으로 불안정
한 대상자에게는 질환관리에 대한 지원을 하여야 할 것
이며 간호사는 사회복지사와 함께 자원을 최대한 활용할 
수 있도록 정보제공에 도움을 주어야 할 것이다. 이러한 
지원은 당뇨병이 발생한 초기부터 이루어져서 당뇨병성 
신증 및 그 이외 당뇨합병증이 발생되지 않도록 해야 이
후 신증이 진행하여 투석을 시행하더라도 환자의 증상을 
낮출 수 있을 것이다. 대상자도 당뇨합병증이 있을 경우 
합병증 관리를 적극적으로 하여 혈액투석을 하더라도 증
상을 최소화 하여 삶의 질을 높일 수 있도록 하여야 한다. 

자가관리 및 자기효능감을 높이기 위한 프로그램 운영
을 통해 환자의 증상을 조절하여야 한다. 이에 우선 당뇨
병성 신증 혈액투석 환자들의 자가관리 이행에 저해요인
들을 확인할 필요가 있으며 이를 위해 질적연구를 통해 
당뇨병성 신증 혈액투석 환자들이 당뇨병의 이환부터 혈
액투석을 시행하기까지의 그들의 관리경험 등에 대해 전
반적으로 살펴볼 필요가 있을 것이다. 또한 혈액투석 환
자의 자가관리 항목에 추가적으로 당뇨병 관련 관리방법
도 포함되어 이들 질환의 특이성을 고려한 표준화된 자
가관리 프로그램 개발이 필요하다. 자가관리 프로그램을 
통해 환자 스스로 관리할 수 있는 능력을 높여줄 경우 자

기효능감이 높아질 것으로 생각되며 이와 더불어 스스로
의 관리 능력에 믿음을 갖기 위한 지지가 필요할 것으로 
생각된다. 

5. 결론

본 연구는 당뇨병성 신증 혈액투석 환자의 자가관리 
및 자기효능감이 증상에 미치는 영향 요인을 파악하여 
이들의 증상을 최소화하는 간호중재의 기초자료로 제공
하고자 시행되었다. 연구 결과 당뇨병성 신증 혈액투석 
환자의 증상에는 경제상태가 안정되고 당뇨합병증이 없
는 경우 증상이 낮았고 자가관리와 자기효능감이 높을 
경우 증상이 낮았다. 따라서 당뇨병성 신증 혈액투석 환
자의 당뇨합병증을 미리 관리하는 것이 필요하며 이러한 
질병관리에 경제적인 지원이 국가적인 차원에서 이루어
져야 할 것이다. 또한 이들의 질병 특이성을 고려한 자가
관리 프로그램을 운영하고 이를 통해 환자가 자신의 질
병관리에 대한 자신감인 자기효능감을 높여야 할 것이다.  
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