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Purpose: The purpose of this study was to provide evidence for future research by analyzing the con-
tents, delivery methods, and educational effects of educational programs for hemodialysis patients. 
Methods: A literature review was conducted in the following order: problem identification, literature 
search and data collection, data evaluation, data analysis, and data presentation. In total, 936 docu-
ments were retrieved from the search, and 24 documents were finally included in this study. 
Results: The contents of the educational programs were comprehensive hemodialysis-related knowl-
edge education in seven studies, exercise-related education in 10 studies, diet-related education in 
four studies, drug-related education in one study, and complex education in two studies. The delivery 
methods were pamphlets in six studies, audio-visual materials in four studies, direct guidance by re-
searchers in six studies, and multiple methods in seven studies. The effects of the educational program 
were divided into physical indicators, emotional indicators, and knowledge and performance related to 
hemodialysis. Sixteen out of 20 articles using physical indicators showed significant outcomes, and 10 
out of 12 articles using emotional indicators derived positive results. Hemodialysis-related knowledge 
and performance were measured in eight and 10 studies, respectively, and meaningful results were 
found in six studies for knowledge and seven studies for performance. 
Conclusion: Future research will require the development of a systematic and standardized education-
al program with comprehensive content that can be provided to all hemodialysis patients, as well as a 
highly accessible education delivery method to enhance the effectiveness of education. 
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서론

1. 연구의 필요성

말기신부전으로 진단받은 환자들은 신대체요법으로 혈액투석, 

복막투석 또는 신장이식을 선택하게 된다. 대한신장학회의 발표에 

따르면 2022년 누적 말기신부전환자는 134,826명으로 매년 증가하

는 추세이며 이중 약 80% 환자들이 혈액투석을 받는 것으로 보고

되었다[1]. 혈액투석 치료를 통해 말기신부전 환자는 신체기능을 유
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지할 수 있고 합병증을 예방할 수 있다[2]. 그러나 보다 건강한 삶을 

유지 및 증진하기 위해서는 혈액투석 치료를 유지하는 것 뿐 아니

라 혈액투석의 효과를 높이고 혈액투석으로 인한 2차 부작용을 예

방하기 위한 자가간호 곧 생활습관의 변화가 필요하며 또 이를 위

한 의료진의 개입은 필수적이다[2]. 선행연구를 살펴보면 Kim과 

Kim [3]의 연구에서 혈액투석 환자의 혈액투석에 관련 지식정도가 

높을수록 자가간호 수행이 더 잘 이루어진다고 하였고 자가간호 수

행이 높을수록 환자의 삶의 질은 높아진다고 하였다[4]. 간호사는 

교육을 통해서 환자가 자신의 질병을 이해하고 스스로 관리할 수 

있도록 도와야 하며 환자는 간호사의 일관성있는 교육을 통해서 자

신의 질병을 치료하고 회복하는데 적극적으로 참여할 수 있어야 한

다[5]. 간호사의 계속적인 교육은 혈액투석 환자의 식이관리, 혈관

관리 등 적극적이고 지속적인 자가간호에 중요한 영향을 미치므로

[6] 간호사는 혈액투석실의 특수성을 고려하고 질병의 기전을 이해

하며 혈액투석 환자의 경험을 존중하는 교육을 실시해야 한다[7]. 

이는 혈액투석 환자의 혈액투석 관련 지식수준을 높이고 자가간호 

수행을 통해 환자의 건강수준과 삶의 질을 높이는 데 기여할 것이

다[8].

대한신장학회에서는 혈액투석 환자를 위한 표준화된 교육 내용

을 제시하고 있으며 이는 크게 신장의 이해, 식이요법, 운동, 투약, 

혈관관리의 5부분으로 구분된다. 구체적인 내용은 신장의 기능과 

생리, 수분과 염분조절, 칼륨과 인 섭취 제한 등의 내용을 포함한 

식이요법, 적절한 양의 운동과 휴식, 규칙적인 투약, 혈관통로 및 

피부 관리 등이라 할 수 있다[9]. 그러나 이와같은 내용의 교육이 실

제 이루어지는지, 어떻게 전달될 때 효과적인지, 어떠한 지표로 교

육의 내용을 평가해야 하는지에 대한 제시가 없어 이 또한 각 기관

의 형태나 인력구성 수준, 의료진의 개인적인 역량에 의존해야 하

는 상황이다. 또한 프로그램의 내용이 학회 회원에게만 공개되고 

있어 일반 간호사들의 접근이 어렵고 그 활용도 자유롭지 못한 실

정이라 할 수 있겠다. 또한 최근 의료기관과 혈액투석 관련 학술기

관 등에서 혈액투석 환자를 위한 교육 영상을 유투브 등의 채널을 

통해 제공하고 있다. 이는 혈액투석 환자 누구나 쉽게 접근 가능하

고 여러 채널의 교육을 다양하게 들을 수 있다는 장점이 있으나 교

육과정이 체계적으로 이루어지지 않고 교육의 효과를 평가할 수 없

으며 의료인의 적극적인 피드백이 개입되지 않는다는 점에서 한계

를 지닌다.

혈액투석 환자를 대상으로 한 교육관련 선행연구를 살펴보면 그 

내용에서는 신장 기능, 식이요법, 운동, 투약, 혈관관리 등의 혈액

투석 환자 교육의 전반적인 내용을 포함하기보다 식이요법이나 운

동프로그램 등 어느 한 분야의 교육에 치우쳐져 있어 포괄적이고 

다양한 교육내용이 포함된 교육프로그램은 부족한 실정이다

[4,10,11]. 또한 교육이 단순히 지식을 전달하는 것에 그치는 것이 

아니라 이행을 유도하기 위해서는 적절한 교육전달 방법을 선택하

거나 내용의 분량을 조절하는 등의 교육전달 체계가 적절히 조직되

는 것이 중요한데 현재까지 혈액투석에 관한 교육은 주로 구두로 

이루어지거나 소책자나 메모지 등을 이용하여 제시되는 등 교육전

달 방법이 한정적이고 그 내용의 질이나 양이 표준화되어있지 않다

[12]. 따라서 이러한 방법은 환자의 건강상태나 인지능력 등 환자만

이 가지고 있는 개인적 특성이 고려되지 못한다는 점과 교육을 전

달하는 간호사에 따라 교육의 내용과 질이 차이가 난다는 점에서 

한계를 지닌다[12].

구조화된 프로그램은 교육의 내용과 방법이 계획적이고 조직적

으로 구성된 프로그램으로[13] 이를 제공하였을 때 Ahn 등[14]의 

연구에서는 식사요법의 이행정도가 증가하였고 Suk 등[15]의 연구

에서는 환자역할 행위가 유의하게 증가하였으며 Cho [16]의 연구

에서는 보다 높은 삶의 질 수준을 확인할 수 있었다. 그러나 Bae 
[12]의 연구에 따르면 혈액투석을 실시하는 기관이 종합병원인지, 

개인병원인지에 따라 또한 교육간호사의 유무에 따라, 혈액투석실 

근무경력에 따라 교육 수행정도에 유의한 차이를 나타냈으며 이에 

혈액투석실의 형태와 상황에 구애받지 않고 모든 혈액투석실이 이

용할 수 있는 표준화된 혈액투석 환자 교육프로그램의 개발을 제언

하였다.

이에 본 연구는 구조화된 혈액투석 교육프로그램 중재연구의 현

황을 통합하여 분석함으로써 혈액투석 교육프로그램의 내용, 교육

전달방법, 그리고 그에 따른 결과지표와 효과를 파악하고자 한다. 

이로써 본 연구의 결과를 모든 혈액투석 환자에게 적용할 수 있는 

체계적이고 표준화된 교육프로그램의 개발과 향후 연구를 위한 근

거 자료로 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

혈액투석 환자에게 제공된 교육프로그램 관련 문헌을 통합적 고

찰함으로써 국내 혈액투석 환자 교육프로그램의 내용, 방법, 결과

지표를 파악하는 것이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 국내 혈액투석 환자 대상의 구조화된 교육프로그램의 내용을 파

악한다.

2) 국내 혈액투석 환자 대상의 구조화된 교육프로그램의 교육 전달 

방법을 파악한다.

3) 국내 혈액투석 환자 대상의 구조화된 교육프로그램의 결과지표

를 확인하고 효과를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 혈액투석 환자를 대상으로 한 혈액투석 교육프

로그램 관련 국내 연구논문을 통합적 고찰방법으로 분석한 문헌고

찰 연구이다.
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2. 자료 수집

본 연구에서 다루는 주제인 혈액투석 환자의 교육프로그램과 관

련한 특성을 고려하여 Whittemore와 Knafl [17]의 통합적 고찰방

법에 따라 5단계로 진행하였다. 구체적인 과정은 1단계 문제규명, 

2단계 문헌검색 및 자료수집, 3단계 자료평가, 4단계 자료분석, 5
단계 자료제시 순이었다.

1) 문제규명

문헌고찰의 첫 단계로 연구자가 제시한 문제들과 관심있는 변수

를 중심으로 단계적으로 규명하였다. 이를 위해 본 연구에서 제기

하는 문제는 다음과 같았다. 첫째, 혈액투석 환자 교육프로그램의 

내용은 포괄적인가? 부분적인가? 둘째, 혈액투석 환자 교육프로그

램의 교육 전달 방법은 전통적인가? 새로운 전달방법이 제시되어 

있는가? 셋째, 혈액투석 환자 교육프로그램의 결과지표는 무엇이

며 효과는 어떠한가?

2) 문헌검색 및 자료수집

(1) 문헌검색방법  

객관적 지표를 활용하여 효과를 검증한 실험연구를 선정기준으

로 제시하게 되었다.

문헌검색을 위해 한국학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보

(KISS), 누리미디어(Dbpia), 한국과학기술정보연구원(Science 

ON), 국립중앙도서관의 5개 검색엔진을 이용하였다. 검색어는 ‘혈

액투석환자 교육’, ‘혈액투석환자 신장과 이해’, ‘혈액투석환자 식

이요법’, ‘혈액투석환자 운동’, ‘혈액투석환자 투약’, ‘혈액투석환자 

혈관관리’를 사용하였고, 이는 대한신장학회에서 만성신부전 환자

를 대상으로 발간한 혈액투석 교육자료에 근거하였다. 각각의 데이

터베이스에서 검색되는 전 기간의 연구를 포함하였으며 선정기준

과 배제기준에 따라 최종 분석문헌을 채택하였다(Figure 1).

• 선정기준

-  국내 혈액투석 환자 중 성인을 대상으로 한 연구

-  실험중재가 구조화된 프로그램으로 논문에 제시되며 대조군이 

설정된 실험 연구

• 제외기준

-  초록발표나 학위논문 같은 학회지에 게재되지 않은 연구

-  서술적 조사연구, 메타분석연구, 질적연구 같은 교육프로그램

의 효과에 대한 객관적 지표가 제시되지 않은 연구

(2) 문헌선정

1단계에서 본 연구자가 문헌을 검색한 결과 총 936개의 문헌이 

검색되었다. 각 데이터베이스의 중복(501개)된 연구를 제외한 후 

문헌은 총 435개였다. 연구자가 435개의 문헌의 제목과 초록을 검

토하여 본 연구의 주제와 형식에 부합하는지 확인하고 논의하는 과

정을 거쳐 부적합한 문헌 181개와 학위논문 207개를 배제하였다. 

47개의 문헌이 1차적으로 선정되었으며 1차 선정문헌을 대상으로 

본문을 검토하여 원문을 찾을 수 없는 경우, 연구대상이 적절하지 

Figure 1. Flow diagram of study selection.

Records identified through database searching 
(in Korea) (n=936)

Records screened (n=435)

Studies included in the review (n=24)

Records screened by selection and exclusion 
criteria (n=47)

(full-text articles assessed for eligibility)

Duplicates among records identified 
(n=501)

Initial exclusion based on title and 
abstract (n=388) 

Full-text articles excluded, 
with reasons (n=23)

Single group setting study=9
Abstract=9
Survey=1
SR and meta-analysis=2 
Full-text unavailable=1
Research subject is not appropriate=1

Identification

Screening

Eligibility

Included
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않은 경우, 단일군 설계연구 등의 23개 문헌을 제외하였다. 문헌 

선정 결과 1992년부터 2020년까지 총 24개의 문헌이 본 연구에 포

함되었다.

3) 자료평가

최종 선택된 24개의 문헌은 JBI.Global에서 제시한 유사실험연구

용 문헌의 질 평가지를 활용하여 자료의 질을 평가하였다[18]. JBI.
Global에서 제시한 문헌의 질 평가지는 (1) 독립변수와 종속변수 관

계의 명확성 (2) 대상의 동질성 (3) 외생변수의 통제 (4) 대조군 설정 

(5) 반복 측정 여부 (6) 대조군 후속조치와 관련한 윤리적 고려 (7) 

결과 측정 방법의 동일성 (8) 측정방법의 신뢰성 (9) 통계방법의 적

절성의 9가지 평가항목으로 구성되어 있으며 각 항목은 “예, 아니

오, 불분명, 해당되지 않음“ 으로 평가된다. 본 연구에 포함된 24개

의 문헌은 1,2,4,7,8,9번 항목에서 모두 예의 평가를 받았고 3번 항

목에서 중재 프로그램 이외의 유사한 치료나 교육을 받지 않은 것

으로 아니오 평가를 받았다. 반복측정 여부를 평가한 5번 항목에서

는 8개의 문헌이 교육 후 일정 간격을 두고 반복 측정을 실시하였으

며 그 외 16개 문헌은 사전·사후조사만을 실시한 것으로 나타났다. 

또한 6번 문항, 중재 프로그램을 제공받지 못한 대조군에 대한 윤리

적 고려로 교육 후 후속조치를 실시하였거나 그에 따른 계획을 보

고한 문헌은 8개였으며 그 외 문헌은 후속조치에 대한 언급이 없어 

불분명으로 평가되었다. 교신저자 1인이 1차 평가를 담당하였고 주

저자 1인이 1차 평가를 토대로 2차 평가를 실시한 후 최종 선택된 

24개 문헌을 모두 분석에 포함하는 것으로 결정하였다.

4) 자료분석

자료분석은 국내 혈액투석 환자를 대상으로 실시한 혈액투석 관련 

교육프로그램의 내용과 교육방법 그리고 결과지표와 효과를 분석

하는 것에 초점을 두었다. Whittemore와 Knafl [17]에 따르면 자료

분석 단계에서 연구문제에 대한 통합된 결론을 얻기 위해서는 추출

된 데이터를 항목별로 분류하고 범주화하여 비교, 분석하고 합성하

는 과정을 거쳐야 한다고 제안하였다. 따라서 본 연구에서도 분석

에 포함된 24개의 문헌을 저자, 게재 연도, 제목과 학술지명, 연구

설계, 표본, 교육내용과 중재 방법, 연구결과 지표와 효과 순으로 

분류하고 범주화하여 분석하였다(Table 1).

5) 자료제시

자료제시 단계에서는 자료분석 단계에서 분류 및 분석된 연구문

제의 결과를 자료분석 틀에 맞게 정리하여 연구결과 단계에 제시하

였다.

연구 결과

1. 선정된 문헌의 일반적 특성

최종 선택된 24개 문헌의 연구 설계 방법을 살펴보면 대부분의 

문헌에서 비동동성 대조군 사전사후 설계방법을 사용하였고(15편, 

62.5%), 비동등성 대조군 사전사후 시차설계 1편(4.2%), 비동등성 

대조군 사전사후 반복측정설계를 사용한 연구가 8편(33.3%)이었

다. 학술지에 출판된 문헌의 게재 연도는 2000년도 이전 문헌이 2
편(8.3%)이었으며 2000년~2009년도 문헌이 8편(33.3%), 2010년 

이후 문헌이 14편(58.4%)으로 2010년 이후 발표된 문헌이 가장 많

았다. 게재 학술지 유형으로는 간호관련 학술지가 19편(79.2%)으

로 가장 많았고 영양학관련 학술지가 2편(8.3%), 체육관련 학술지

가 2편(8.3%), 의학관련 학술지가 1편(4.2%)이었으며 연구에 참여

한 표본의 수는 40명 이하가 10편(41.7%), 41~60명이 10편

(41.7%), 61명 이상이 4편(16.6%)으로 가장 많은 표본수를 포함한 

문헌은 Kim과 Han[10]의 연구로 실험군 50명과 대조군 50명이 참

여하였다.

2. 혈액투석 환자 대상 교육프로그램의 내용

분석에 포함된 문헌 중 ‘신장과 이해’, ‘식이요법’, ‘운동’, ‘투약’, 

‘혈관관리’ 등과 같이 혈액투석 관련 지식을 포괄적으로 제공하는 

교육프로그램을 실시한 문헌이 7편(29.1%)이었고, 혈액투석 환자

의 하지운동, 상지운동 등을 포함한 운동관련 교육프로그램을 실시

한 문헌이 10편(41.7%)이었으며, 식이요법과 영양 교육프로그램을 

제공한 문헌이 4편(16.6%), 약물과 투약관련 교육프로그램이 1편

(4.2%), 식이와 운동 교육프로그램을 병행한 연구와 운동과 혈관관

리 교육프로그램을 병행한 연구가 각각 1편(4.2%)이었다. 교육 내

용을 구체적으로 살펴보면 포괄적 혈액투석 관련 교육에는 혈액투

석 원리, 식이조절, 약물복용, 동정맥루 관리방법 등의 내용이 포함

되었고 식이관련 교육에는 수분과 염분 제한, 단백질과 열량 섭취, 

인과 칼륨 섭취 조절과 음식 조리방법 등의 내용이 포함되었다. 약

물복용과 관련된 교육에는 약물투여 목적과 복용방법, 부작용과 대

처방법에 관한 내용이 포함되었고 운동관련 교육은 트레드밀과 에

르고미터 등 기구를 이용한 운동프로그램과 스트레칭과 체중부하 

운동 프로그램이 포함되었다.

각각 교육프로그램의 내용이 상이한 것과 관련하여 교육프로그

램의 기간과 횟수, 교육시간 등 프로그램 구성도 다양하였다. 포괄

적 혈액투석 관련 지식을 제공한 교육프로그램의 교육기간은 2주

~8주 사이에 분포하였으며 교육횟수는 교육 내용의 범위와 집단교

육과 개별교육 간의 차이 등의 이유로 총 1회~18회까지, 회당 교육

시간 또한 20분~60분까지 다양하게 분포되었다. 운동 관련 교육 

프로그램은 대다수의 문헌에서 교육 제공기간은 8~12주였으며 교

육은 주 3회 이상, 회당 교육시간은 20~40분 사이였다. 식이요법 

관련 교육프로그램의 경우 교육 제공기간은 1개월~6개월이었고 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0011
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교육 횟수는 4회~8회였으며 회당 교육시간은 15분~1시간이었다. 

약물과 투약관련 교육프로그램의 경우 교육은 2주간 주 2회 실시

되었고 회당 교육시간은 20분 이내였다. 식이요법과 운동요법을 

병행하여 교육프로그램을 제공한 경우 식이요법 관련 교육은 3개

월간 총 3회 15분의 교육시간을 제공하였고 운동 관련 교육은 3개

월 간 주2회 30분 이내로 제공되었다. 마지막으로 혈관관리 교육과 

상지운동 프로그램을 병행한 경우 교육은 총 6개월간 주 1회 혈관

관리 교육이 실시되었으며 구조화된 상지 운동 프로그램은 주 3회 

이상 실시되었다.

3. 혈액투석 환자 대상 교육프로그램의 전달 방법

각 문헌에서는 대상자에게 효과적인 교육 전달을 위해 다양한 

방법이 시도되었다. 교육자료는 교육 내용에 따라 시각 자료, 소책

자, 직접지도 등의 방법으로 제공되었고 교육프로그램은 인공신장

실 내부 환자 침상 또는 별도의 교육실 등에서 진행되었으며 교육 

시기는 교육 내용에 따라 투석 전, 투석 중, 투석하지 않는 날에 실

시되었다. 교육프로그램의 전달 방법을 분석한 결과 리플렛, 인쇄

물 등이 포함된 소책자를 이용하여 교육한 문헌이 6편(25%)이었고 

동영상, 파워포인트(이하 PPT) 등이 포함된 시각 자료로 교육한 문

헌이 4편(16.7%)이었으며 일부 문헌에서는 프로그램을 연구자 또

는 연구보조원이 직접 지도하기도 하였는데 이에 포함되는 문헌은 

6편(25%)이었다. 또한 프로그램 내용에 따라 두 가지 교육방법을 

혼합하여 사용하기도 하였는데 시청각 자료와 프로그램을 직접 제

공하는 방법을 사용한 문헌이 4편(16.7%), 시청각 자료와 소책자를 

함께 제공한 문헌은 3편(12.5%)이었다. 마지막으로 교육방법이 제

시되지 않은 문헌이 1편(4.1%)이었다.

교육방법에 따른 프로그램 내용을 구체적으로 살펴보면 포괄적

인 혈액투석 교육(3편)과 식이교육(2편), 약물복용교육(1편)은 소책

자를 이용하여 교육하였고 혈관관리교육(1편), 식이교육(2편), 운

동교육(1편)은 PPT자료나 동영상 자료를 이용하여 교육하였다. 운

동교육은 주로 프로그램을 직접 운영하거나 지도하는 등의 방법으

로 교육(6편)하였는데 이때 동영상 자료를 병행(3편)하기도 하였

다. 동영상 자료와 소책자를 이용한 교육은 식이교육(1편)과 포괄

적 혈액투석 교육(2편)이었다. 소책자나 동영상을 통한 교육자료는 

전문기관의 교육자료나 선행연구를 토대로 연구자가 자체제작한 

경우가 12편이었고 자료의 출처를 밝히지 않은 경우도 2편이었다.

4. 혈액투석 환자 대상 교육프로그램의 결과지표와 효과 분석

분석대상 문헌들은 최저 1개에서 최고 5개, 평균 2.5개의 결과지

표를 사용하여 프로그램의 효과를 측정하였다. 먼저 결과변수로 사

용된 개념은 크게 신체적 영역, 정서·사회적 영역으로 구분할 수 

있었다. 신체적 영역에는 혈액 검사를 포함한 생리적 변수와 운동

관련 지표 및 식이관련 지표 등이 포함되었으며 특히 운동관련 지

표와 식이관련 지표는 교육 내용에 따라 1-3 가지의 세부항목으로 
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구분하여 측정되었다. 정서·사회적 영역에는 피로, 우울과 삶의 

질, 웰빙, 긍정심리자본, 자기효능감, 낙상효능감, 지식 및 수행, 수

면의 질이 포함되었다.

이를 구체적으로 살펴보면 총 24개의 문헌에서 신체적 영역 중 

생리적 변수를 결과변수로 사용한 문헌은 20편(83.3%)으로 모든 결

과변수 중 가장 많았고 체력, 운동능력, 신체수행능력 등 운동관련 

측정의 결과를 지표로 사용한 문헌은 9편(45%)이었으며, 신체계측

을 통한 영양섭취상태 또는 식습관 변화를 측정한 식이관련 측정결

과를 지표로 사용한 문헌은 11편(55%)이었다. 정서적 영역에서 우

울을 결과지표로 사용한 문헌은 5편(20.9%)이었고 삶의 질을 결과

지표로 사용한 문헌은 6편(25%)이었으며 웰빙과 긍정심리자본, 자

기효능감과 낙상효능감, 자가간호역량은 각각 1편(4.2%)이었다. 지

식영역에서 투석관련 지식은 4편(16.7%)의 문헌에서 결과지표로 사

용되었고 식이요법 지식은 2편(8.3%)의 문헌에서 결과지표로 사용

되었으며 자가간호 지식과 약물지식은 각각 1편(4.2%)의 문헌에서 

결과지표로 사용되었다. 수행영역에서는 환자역할 행위이행과 자가

간호 행위 및 식이요법 이행이 각 3편(12.5%)이었고, 약물복용 이행

정도는 1편(4.2%)의 문헌에서 결과변수로 사용되었다. 마지막으로 

피로감을 결과지표로 사용한 문헌은 3편(12.5%)이었고 수면의 질을 

결과지표로 사용한 문헌은 1편(4.2%)이었다(Table 1).

교육의 효과 측면에서 혈액투석 관련 교육프로그램 시행 후 통계

적으로 유의미한 향상을 보인 변수는 신체적 영역의 생리적 변수 

16편(A1,3,4,5,8,9,10,11,12,13,15,16,17,21,22,24)이었고, 가장 유

의한 지표는 혈청 내 K+수치로 11편 중 7편(63.6%)에서 유의하였

다. 혈청 내 P+수치는 11편 중 4편(36.4%)이 유의한 변화가 있었다. 

정서적 영역의 우울은 5편(A3,4,17,19,23) 모두에서 유의한 변화가 

있었다. 그 외 지식 8편(A2,6,7,8,18,24) 및 수행 10편(A2,6,7,8,9, 

11,24)과 삶의 질 4편(A4,10,13,15), 웰빙 1편(A17), 긍정심리자본 1
편(A22), 자기효능감 1편(A11), 자가간호역량 1편(A11)에서도 교육 

후 결과지표의 유의한 증가를 확인하였다. 그러나 낙상효능감과 수

면의 질은 교육의 유의한 효과가 없었다(Table 2, Appendix 1).

교육프로그램이 종료되고 일정시간이 경과한 후 교육의 효과를 

Table 2. Analysis of Major Variables in Educational Programs

Category (n) Outcome
Article No.

Intervention type†

Significant Non-significant
Physiological parameters K A1, A8, A9, A16 A6, A11 type1

A17 type2
A5, A24 A14 type3

A13 type5
P A1, A8, A11 A6, A9, A16 type1

A17 type2
A5 A14, A24 type3

A13 type5
BUN A1, A6 type1

A5, A24 type3
A13 type5

Cr A6 type1
A5 type3
A13 type5

Hct A3, A4 type2
A5 type3

A13 type5
CRP A21 type2
Ca A1 type1

A17 type2
A5 type3

A13 type5
Na A5 A24 type3
Cholesterol A3, A4 type2

A5 type3
A13 type5

(Continued to the next page)
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Category (n) Outcome
Article No.

Intervention type†

Significant Non-significant
Glucose A3, A4 type2

A13 type5
Cardiopulmonary function A10 type2
HRV A15 type2
BP A22 type2

A13 type5
Kt/V A16 type1

A19 type2
IDWG A8, A9, A11 A6, A16 type1

A14, A24 type3
AVF-SIAPV A12 type6
AVG-SIAPV A12 type6
ADL A4, A22 A3 type2
Physical performance A21, A23 type2

Knowledge Knowledge A2, A6, A8 A9, A16 type1
A18, A24 type3
A7 type4

Compliance Compliance A2, A6, A8, A9, A11 A16 type1
A24 A14, A18 type3
A7 type4

Psychosocial variable QOL A4 A3, A21 type2
A13 type5

QOL subscale PCS A10, A15 type2
MCS A15 A10 type2

Depression A3, A4, A17, A19, A23 type2
Fatigue A22 A21 type2

A13 type5
Sleep quality A23 type2
Self-efficacy A11 type1
Self-care agency A11 type1
Changes in dietary A13 type5
Well-being A17 type2
Falls Efficacy A20 type2
Positive psychological capital A22 type2

†type 1 = comprehensive hemodialysis knowledge; type 2 = exercise program; type 3 = dietary program; type 4 = medication program; type 5 = dietary 
and exercise; type 6 = exercise and arteriovenous fistula.
BUN = blood urea nitrogen; CRP = C-reactive protein; HRV = heart rate variability; IDWG = inter-dialysis weight gain; BP= blood pressure; AVF = 
arteriovenous fistula; AVG = arteriovenous graft; SIAPV = static intra access pressure vein; ADL = activity of daily living; QOL = quality of life; PCS = 
physical component scale; MCS = mental component scale.

Table 2. Continued

반복하여 측정한 연구(A6,8,9,12,14,16,20,24)는 총 8편(33.3%)이

었으며 교육의 효과는 반복 측정 기간과 측정 지표에 따른 차이가 

있었다. 반복 측정 간격은 최소 4주에서 최대 24주로 평균 9주 간

격이었다.

논의

본 연구는 국내 혈액투석환자 대상으로 실시한 구조화된 교육프

로그램의 내용과 교육 전달 방법 그리고 교육의 결과지표와 그 효

과를 통합적 문헌고찰 방법을 이용하여 분석한 문헌고찰 연구이며 

이를 통하여 향후 모든 혈액투석실에서 사용할 수 있는 혈액투석 
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환자를 위한 표준화 된 교육프로그램 개발을 위한 근거를 마련하고

자 실시되었다.

국내 혈액투석 환자를 위한 교육프로그램 중 가장 많은 비중을 

차지한 것은 혈액투석 환자의 운동관련 프로그램이었다. 혈액투석 

환자에게서 운동요법은 환자의 체력을 증진시킴으로써 혈액투석

으로 인한 합병증을 낮추고 피로, 우울 등의 혈액투석으로 인한 부

작용을 감소시키는 등의 긍정적 효과를 가지는 것으로 보고되고 있

다[19]. 본 연구에서도 운동프로그램이 제공된 9개의 문헌 모두에

서 환자의 체력과 운동능력 등의 운동관련 지표가 향상되는 결과를 

확인할 수 있었다. 그러나 대한신장학회, 대한투석협회 등과 같은 

혈액투석 전문기관에서는 혈액투석 환자에게 운동요법, 식이요법 

등을 비롯한 신장의 구조와 기능, 동정맥루 관리, 약물요법, 피부관

리 등 혈액투석과 관련된 포괄적인 내용의 교육을 제공할 것을 권

고하고 있다[11]. 환자에게 질병에 관한 정확한 정보와 예후에 관

해 교육하는 것은 자신의 질병에 대한 불확실성을 낮추며 질병에 

대한 불확실성이 낮아질 때 자가간호 능력과 환자역할 이행의도는 

높아질 수 있다[20,21]. 혈액투석과 관련된 다양한 분야의 교육을 

실시함으로써 혈액투석 환자의 자가간호 능력을 향상시키는 것은 

혈액투석으로 인한 합병증을 예방하고 환자가 보다 높은 삶의 질을 

영위하게 하는 것에 매우 중요하다. 그러나 본 연구에서 분석한 24
개의 문헌 중 혈액투석과 관련된 포괄적인 교육프로그램을 제공한 

문헌은 7편에 불과하였으며 나머지 17편은 운동요법이나 식이요

법 등 어느 한 부분에만 치우친 교육을 실시한 것으로 확인되었다. 

이는 교육을 제공받은 특정 부분에 한정하여 교육효과의 향상을 기

대할 수 있으나 혈액투석 환자의 전반적인 건강을 유지·증진하는 

것에는 한계가 있다고 할 수 있겠다. 따라서 앞으로 혈액투석 환자

를 대상으로 하는 교육프로그램 연구는 특정한 부분만 교육하는 것

이 아닌 혈액투석과 관련된 지식을 포괄적으로 다루는 교육프로그

램 중재연구로 더욱 확대되어야 할 것이다.

운동관련 프로그램을 제외한 포괄적 혈액투석 관련 지식, 약물

요법, 식이요법 등을 교육한 프로그램은 대부분 TV동영상이나 

PPT를 활용한 시각자료, 또는 연구자가 자체제작한 소책자를 이

용하여 교육을 실시하였다. 혈액투석 환자의 대대수가 노인이라는 

점을 고려할 때 동영상 프로그램은 환자에게 필요한 만큼 반복적인 

시청이 가능하다는 점과 큰 글씨와 영상을 이용하여 눈의 피로를 

줄인다는 점에서 장점이 있다[22]. 또한 간호인력의 교육시간을 줄

임으로써 직접간호를 수행할 수 있는 시간이 확보된다는 점에서 효

과적이다[23]. 그러나 대상자가 원하는 시간에 원하는 장소에서 교

육프로그램을 이용할 수 없으며 일상생활 중 궁금증이 발생했을 때 

즉각적인 정보제공이 어렵다는 단점을 가지기도 한다. 소책자와 모

바일 어플리케이션·유투브 등의 채널을 활용한 동영상 교육자료를 

적절히 혼합하여 교육내용을 반복적으로 학습할 수 있게 하고 매 

내원시마다 교육내용을 피드백하고 교육진행 상황을 점검하는 등 

일관성있는 온·오프라인 교육전달 체계가 정립된다면 TV동영상이

나 PPT와 같은 시청각 자료와 소책자 자료 제공의 단점을 보완하

고 장점을 부각하며 한계를 극복하는 새로운 교육 전달 방법이 될 

수 있을 것으로 사료된다.

교육 내용에 따라 교육프로그램을 실시하는 장소나 교육 시간이 

다양하였다. 직접 운동을 지도하는 운동관련 교육 등 일부 교육이 

병원 내 교육실, 대기실, 자택에서 이루어지기도 하였으나 대부분

의 교육은 환자가 혈액투석을 받는 침상에서 이루어졌다. 또한 대

부분의 교육은 혈액투석을 받는 시간 내에 이루어졌다. 일부 교육

에서 혈액투석 대기 중이나 혈액투석을 받지 않는 날 등에 실시되

기도 하였지만 대부분의 경우 환자가 혈액투석을 받고 있는 도중에 

실시되었다. 이는 혈액투석 환자가 적어도 주 2~3회 병원을 방문

하게 되고 적어도 4시간 이상 혈액투석을 받아야 하는 필연적인 조

건이 운동요법에 있어 개인별 맞춤 교육프로그램으로 실시하기에 

매우 적절함을 의미하는 것으로 사료된다. 그러나 혈액투석은 때때

로 환자에게 혈액투석 전,후의 급격한 컨디션 변화를 일으킨다

[24]. 혈액투석 환자는 혈액투석 전 요독과 수분의 축적으로 인한 

호흡곤란과 부종을 경험하기도 하며 투석 중에는 급격한 수분제거

로 인한 저혈압 또는 근육경련 등을 호소하기도 한다. 또한 혈액 투

석 후의 갑작스런 체액소실은 현기증과 무력감을 야기하기도 한다

[24]. 따라서 새로운 교육전달 방법을 개발할 때 반드시 혈액투석

으로 인한 환자의 컨디션 변화와 혈액투석을 시행하는 병원의 구조

적 문제 등을 고려해야 할 것이다.

최근 스마트폰의 보급과 노년층의 스마트폰 활용력의 증가로 인

해 건강관리를 위한 모바일 어플리케이션의 개발과 활용이 적극적

으로 이루어지고 있다[25]. Ki와 So [26]의 연구에서는 모바일 앱을 

기반한 혈액투석환자의 운동프로그램을 개발과 적용으로 통증과 

자기효능감이 높아지는 효과를 보고하였으며 Kim과 Wie [27]의 

연구에서는 당뇨병 환자를 위한 모바일 헬스케어앱을 개발하고 적

용함으로써 당뇨환자의 약물요법, 발관리, 운동요법, 식이요법 등

의 자가간호 항목에서 모두 유의한 결과를 확인할 수 있었다. 이와 

같이 혈액투석 환자를 위한 향후 연구에서는 환자의 연령, 경제상

태, 사회적 지지체계, 유병기간, 사회심리적 상태 등을 고려한 개개

인의 상태를 파악하는 것뿐만 아니라 교육프로그램의 접근성, 효율

성 등을 고려하여 그에 적절한 맞춤교육을 실시하고 그에 따른 기

대목표를 설정하여 생활습관의 변화를 유도하는 효과적인 전달방

법을 개발하는 것이 매우 중요하겠다.

교육프로그램의 효과를 측정할 때 가장 많이 사용된 지표는 생

리적 지표인 혈액 내 칼륨 수치로 이러한 생리적 변수는 혈액투석

의 직접적 치료효과를 드러내는 변수이며 식이요법과 약물요법 등 

일상생활 속 자가간호에 가장 크게 영향을 받는 객관적인 변수이다

[28]. 교육프로그램을 통한 혈액투석 관련 정보제공은 환자의 자기

효능감을 높이는 직접적 계기가 되며 질병에 대한 지식의 증가와 

자기효능감은 자가간호이행 정도를 높인다[20]. 따라서 생리적 변

수는 교육프로그램을 통한 환자 생활양식의 변화를 반영하는 결과
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지표라 할 수 있겠다. 분석결과에 따르면 생리적 변수를 활용한 17
편의 문헌 중 3편을 제외한 14편의 문헌에서 교육 효과에 대한 유

의미한 변화를 확인할 수 있었다. 그러나 다수의 선행연구들은 1회

에 그치는 교육프로그램이 검사 1~2일전 섭취한 식이에 직접적인 

영향을 받는 생리적 지표나 환자의 지식수준 및 자가간호수행 의도

에 일시적으로 영향을 줄 수는 있으나 지속적인 수행에 이르게 하

는 것은 어렵다고 지적하고 있다[12,29].

본 연구에서 분석한 결과 프로그램 종료 후 일정기간이 지난 다

음 반복측정을 실시한 문헌은 8편이었으며 이들 문헌은 최소 4주

에서 최대 24주 간격으로 다양하였다. 교육 종료 후에도 계속적으

로 유의미한 결과를 유지하는 것으로 나타난 문헌은 4편이었는데 

이들의 평균 반복측정 시점은 교육 종료 후 4주 후였으며 다른 4개

의 문헌은 교육 종료 후부터 재측정 시점까지 의미있는 결과가 유

지되지 않는 것으로 나타났다. 이는 제1형 당뇨병 청소년을 대상으

로 5박 6일의 입원교육을 실시하고 교육의 효과를 추적 관찰하였

던 Kang 등[29]의 연구에서 입원 당시에 비해 교육 종료 후 3개월

에 당화혈색소가 현저히 감소하였으나 3~12개월 사이에 당화혈색

소 감소는 없었고 오히려 9개월 이후 당화혈색소가 다시 상승하는 

경향을 보고하였던 연구결과와 혈액투석 환자를 대상으로 혈액투

석 관련 교육프로그램을 제공했을 때 교육 종료 1개월에 혈청 내 

인 수치가 유의하게 감소하였으나 3개월 후에는 다시 교육 전 수준

으로 돌아갔음을 보고한 Fung 등[30]의 연구 결과와 유사한 결과라

고 할 수 있겠다. 혈액투석 환자의 대부분은 노인이다. 또한 혈액투

석을 함으로써 질병과 관련된 신체적 기능저하 뿐 아니라 기억력, 

집중력, 논리적 사고능력 등 인지기능의 감소를 보이는 경향이 있

기도 하다[31]. 따라서 향후 연구는 교육의 소멸시기와 재교육, 재

평가의 시점을 파악함으로써 반복 교육의 필요성과 반복교육의 효

과를 파악할 필요가 있을 것으로 사료된다.

혈액투석실에서 간호사는 환자교육 뿐만 아니라 투석기계관리, 

응급상황에 대한 대처, 정수관리 등 많은 역할을 한꺼번에 감당하

게 된다[32]. 정해진 시간에 많은 양의 업무가 몰리면서 현재 우리

나라 혈액투석실 간호사는 환자의 자가간호를 위한 교육의 중요성

을 알고 있음에도 불구하고 현재 당면한 혈액투석 치료과정에만 중

심을 두고 있어 환자교육이 체계적으로 이루어지지 못하고 있는 실

정이다[12]. 그러나 본 연구를 통해 확인된 바와 같이 혈액투석 환

자에게서 교육은 건강관련 삶의 질을 높일 수 있는 매우 중요한 요

소라고 할 수 있으며 실제적으로 교육을 제공하는 혈액투석실 간호

사는 혈액투석 환자의 건강한 삶에 영향을 끼치는 매우 중요한 요

인이라고 하겠다. 따라서 혈액투석과 관련한 포괄적 내용의 교육프

로그램은 혈액투석 환자가 접근하기 쉽고 이용이 용이한 방법으로 

제공될 뿐만 아니라 간호사가 효과적으로 교육할 수 있고 보다 효

율적으로 교육을 평가할 수 있도록 개발되어야 할 것이다.

본 연구는 현재까지 이루어진 국내 혈액투석 환자 관련 교육프

로그램을 통합하여 분석한 연구이다. 연구결과 혈액투석 환자를 위

한 포괄적인 내용의 체계적이고 표준화된 교육프로그램이 필요하

며 동시에 혈액투석 환자의 특성과 의료기관의 특성을 고려한 효율

적인 교육전달체계의 개발이 필요하다는 것을 발견할 수 있었다. 

또한 교육이 실시되는 모든 과정에 있어 환자 뿐만 아니라 간호사

도 고려의 대상이 되므로 간호사의 교육수행 정도를 높일 수 있는 

실제적인 방안도 함께 고려되어 혈액투석 환자를 위한 구조화된 교

육프로그램이 개발되어야 할 것이다.

본 연구는 만성 신질환이라는 질병이 환자가 거주하는 나라 또

는 지역의 생활습관 특히 식습관과 높은 관련성을 가진다는 특성과 

국내에서 혈액투석 환자들이 이용하게 되는 의료시스템이 국외지

역과는 상이한 차이를 가질 수 있다는 점에서 자료의 수집을 국내

문헌으로 한정하였다. 따라서 국외문헌과 해외 학술지에 게재된 국

외출판 연구를 포함하지 못했다는 제한점을 가진다.

결론 및 제언

본 연구에서 국내 혈액투석 환자를 대상으로 한 교육프로그램 

중재연구 24편 중 복합 중재 프로그램은 7편으로 적은 편이었다. 

교육 전달방법 역시 주로 소책자나 시청각 자료를 활용한 연구가 

대부분이었다. 향후 혈액투석 환자를 위한 구조화되고 표준화된 교

육프로그램을 개발할 때 교육내용에는 신장에 대한 이해, 식이요

법, 운동, 투약, 및 혈관 관리 등의 포괄적 내용을 포함하고 소책자 

뿐 아니라 모바일 어플리케이션·유튜브 등의 동영상 교육자료를 

적절히 활용하여 교육하고 매 내원시마다 교육내용을 피드백하고 

교육진행 상황을 간호사가 점검하는 등 일관성있는 온·오프라인 

교육전달 체계가 정립될 필요가 있다. 교육 효과의 평가는 혈청 내 

K+과 P+ 같은 생리적 지표와 우울 및 삶의 질의 심리사회적 지표를 

함께 활용할 것을 제언한다.
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