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ABSTRACT 
Objective：In this study, we investigated the prevalence of depression and its impact on the health-

related Quality of life (HRQoL) of the patients with End-Stage Renal Disease (ESRD) on Hemodialysis. 
Method：The Quality of life (QOL) of patients was evaluated by HRQoL Questionnaire, “Medical Out-
come Survey 36-Item Short Form Health Survey Korean Version (SF-36-K)”. The patients on Hemo-
dialysis in ESRD, were chosen from the hemodialytic room at Wonkwang University and Jeongeup-Asan 
Hospital. The number of patients was 95 (64 from Wonkwang University Hospital and 31 from Jeongeup-
Asan Hospital) and all of them were above 19 years old. We performed various investigations to find a 
statistical correlations between HRQoL and physical & psychosocial factors such as the demographic cha-
racteristics, clinical characteristics (hemoglobin level and albumin level etc), and the score of Beck’s de-
pressive inventory (BDI). Results：The HRQoL value of patients on hemodialysis in ESRD is far poorer 
than the HRQoL reference value of Koreans and Americans, who are in normal healthly. The prevalence of 
depressive symptoms by BDI of the ESRD patients on hemodialysis is 68.6%, and age and depression have 
negative correlations with HRQoL of the patients. However, education level, serum albumin level, and 
social support have positive correlations with HRQoL. The patient group with depression has significantly 
poorer HRQoL than the group without depression. Conclusion：The HRQoL of ESRD patients on hemodi-
alysis is not good in both physical and mental aspects. The prevalence of depression is very high and de-
pression has negative impact of HRQoL of patients. Based on our study, it is essential to accompany with 
therapeutic Strategy to improve the HRQoL of ESRD patients on hemodialysis. (Anxiety and Mood 2006; 
2(2):128-135)  
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서     론 
 

말기 신장 질환(End-stage Renal Disease：이하 ESRD)

은 그 원인은 다양하나 결국 진행성의 신 손상으로 인한 

신 실질의 점진적인 파괴로 비가역적이고 영구적인 신기

능의 장애를 가져오는 만성 질환이다.1 ESRD는 질병 자체

와 그 합병증으로 인한 고통뿐만 아니라 감소된 신체 기능, 

비활동 등으로 정상적인 직장생활은 물론 일상생활 활동

에 제한 받으며, 우울증 등의 정신 병리도 흔히 보이는 것

으로 알려져 있다.2,3 이런 ESRD 환자들은 혈액투석, 복막

투석, 신장이식 같은 신 대체요법을 받아야 하는데 1913

년 Abel 등에 의해 최초의 인공신장기가 개발된 이후 전 
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세계적으로 신 대체요법을 받고 있는 ESRD 환자 수는 급

격히 증가하고 있다. 국내의 경우 2001년 12월 말 조사된 

통계에 의하면 신 대체요법을 받고 있는 환자 수는 혈액투

석이 17,568명, 복막투석이 54,893명, 신장이식이 7,957

명으로 총 환자 수는 31,014명이며 전체 환자의 증가율

은 전년 대비 10.6%이었다.4 그중 혈액투석은 신 질환을 

관리하는 안전하고 효과적인 방법이나 신장 질환의 궁극

적 치유법은 아니며 일생동안 계속 치료를 받아야 한다는 

점에서 많은 문제들이 보고되고 있다.5-8 

선행 연구들에 의하면 장기간의 혈액투석은 환자의 식생

활의 제한 및 성생활 문제뿐만 아니라 생명연장을 위하여 

기계에 의존해야 하는 부담 등으로 치료과정 중 심각한 여

러 가지 신경정신과적 장애가 빈번하게 발생한다고 보고하

고 있으며 이러한 신경정신과적 장애로는 기질적 정신장

애, 정서장애, 적응장애 등이 주로 문제가 되고 있고 이는 

혈액투석 횟수 및 기간과 연관이 있다고 알려져 왔다.9-11 

또한 혈액투석 환자는 식사, 성생활의 제한에 따른 욕구좌

절, 혈관손상과 출혈 등의 외상에 대한 불안, 신체기능, 재

산, 직업, 가정생활의 상실에서 오는 문제, 기계에의 의존 

문제, 가치 없는 생명을 연장한다는 데서 오는 공포와 불

안 등으로 정서장애를 일으키는데, 특히 우울과 불안이 가

장 빈번히 생기는 심각한 합병증으로 보고되고 있다.12 혈

액투석을 받는 ESRD 환자에서 우울의 문제는 여러 임상

가들의 주요한 관심 대상이 되고 있는데 Levy 등은 혈액

투석 중인 환자는 건강과 독립의 상실에 대한 우울이 많

고, 이로 인하여 일반인에 비하여 자살율이 높다고13 보고

하였으며 Kimmel 등14은 높은 우울증의 존재는 사망률의 

증가와도 연관되어 있다고 보고하였다. 

한편 최근 신 대체 요법의 발달로 말기 신장 질환 환자

들의 수명이 증가하고 그만큼 오랜 기간 치료를 받게 되면

서 단순히 생명의 유지에만 치료 목표를 삼는 것이 아니라 

정서적 안정과 삶의 질 유지 및 향상에 치료자와 환자 모

두의 관심이 집중되고 있다.15 사회 및 경제생활이 발달하

고 의식주에 대한 문제가 감소되면서 사람들은 자신의 건

강과 삶의 질을 향상시키려는 방향으로 자신의 욕망과 인

식을 바꾸고 있으며 단순히 생존을 원하는 것이 아니라 생

생하게 살아가는 것에 가치를 두고 있다. 또한 의학 발달

과 평균수명의 연장 등으로 만성적인 질환이 증가하고 그 

비용 또한 증가하면서 만성 질환은 가족, 보건체계와 사회

에 숙고할 만한 부담이 되어가고 있어 만성 질환을 가진 

환자의 삶의 질과 치료 제공에 따른 삶의 질의 개선 여부

를 평가하는 것이 임상의학에서도 중요한 부분으로 대두

되고 있다.  

혈액투석 중인 ESRD 환자의 삶의 질에 대한 선행 연구

를 살펴보면, 기계에 의존하는 생활을 하기 때문에 대부분

의 삶의 질이 저하 되였다고 보고하였는데 Gombos 등16

과 Ifudu 등17의 연구에서는 육체적 기능이 감소하면 삶의 

질도 감소한다고 보고했으나 신체적, 정서적, 사회적 측면

의 삶의 질의 다양한 평가보다는 육체적 기능에만 관심을 

두는 한계가 있다고 할 수 있다. 그 외에도 빈혈의 여부, 

영양상태, 투석 효과 등 임상적인 지표에 따른 삶의 질의 

평가를 다룬 다양한 연구18-20가 진행되었으나 말기신장질

환 환자의 주요 증상이기도 하며 삶의 질의 평가에서 중

요한 영역인 심리적, 혹은 정서적 측면이 종합적으로 평가

되지는 못하였다. 국내 연구에서 민현조 등21은 혈액투석 

중인 ESRD 환자의 직업, 학력, 경제력 등의 사회적 인자와 

혈액투석의 횟수, 기간, 당뇨 등 기저질환, 알부민(albumin), 

크레아티닌(creatinine) 등의 임상적인 특징을 평가하고 이

런 인자가 삶의 질에 영향을 준다고 보고하였으나 역시 정

서적, 심리적 측면에 대한 평가가 이루어지지 못하였다. 

하지만 Steele 등22의 복막투석 환자를 대상으로 한 연

구에서는 정확한 투석 등의 생화학적 지표보다는 우울 증

상이 전반적 삶의 질에 가장 연관된 인자라고 보고하고 있

다. 또한 Rodin 등23은 ESRD 환자의 25%에서 우울증상

을 보이며, 그중 1/3이 주요 우울증 진단기준에 만족하고 

있고 주요 우울증에 대한 조기 치료가 삶의 질을 개선시킨

다고 보고하고 있다. 이에 저자들은 혈액투석중인 말기 신

장 질환 환자의 우울과 삶의 질을 알아보고, 우울이 삶의 

질에 미치는 영향을 규명함으로써 ESRD 환자의 삶의 질

을 개선하기 위한 치료모델을 개발하는 데 도움이 되고자 

하였다.  

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

2003년 1월 3일부터 2003년 3월 31일까지 원광대학

병원과 정읍아산병원 신장내과에서 말기 신장 질환으로 진

단을 받고 인공 신장실에서 혈액 투석중인 만 19세 이상

의 환자 총 95명(각각 64명과 31명)을 대상으로 하였으

며, 최소 지난 6개월 이상 주기적이며 안정적으로 혈액투

석을 받아온 환자로서, 조사시점에서 임상적으로 의의가 있

다고 판단되는 급성 질환을 가진 경우는 그 대상에서 배제

하였다. 또한 과거 및 현 병력에서 정신분열병 같은 정신

병적 장애나 치매의 현실검증력 이나 판단력에 장애가 있

다고 여겨지는 정신과적 병력을 가진 환자도 그 대상에서 

제외하였다. 
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평가도구 

 

임상적 특성의 평가 

각 환자의 진료기록부를 검토하여 환자의 기저 질환, 과

거 투석기간, 현재 주당 투석 횟수와 시간, erythropoietin 

투여 여부, 신장이식 대기 여부 및 신경정신과적 치료여부

를 조사하였다. 검사실 소견으로는 환자의 일반 혈액학적 

검사 및 생화학적 검사 중 투석전 혈중 크레아티닌(crea-
tinine)치와 BUN치, 혈중 알부민(albumin)치, 혈색소(he-
moglobin) 및 헤마토크릿(hematocrit) 수치 등을 기록하

였다. 투석의 효과를 알아보기 위한 도구로는 Kt/V와 Urea 

Reduction Ratio(이하 URR)를 조사하였다. 

  

삶의 질(QoL)의 평가 

환자의 건강과 관련된 삶의 질을 평가하기 위한 도구로

는 36항목 한국판 건강 설문지(36-Item Short-Form 

Health Survey-Korean Version：이하 SF-36-K)를 사

용하였다. SF-36-K는 신체 기능(Physical functioning：

이하 PF, Chronbach’s α=0.8483), 신체 역할(Role phys-
ical：이하 RP, α=0.8923), 통증(Bodily pain：이하 BP, 

α=0.8638), 전반적인 건강지각(General health：이하 

GH, α=0.6274), 활력도(Vitality：이하 VT, α=0.8134), 

사회적 기능(Social functioning：이하 SF, α=0.6177), 

정서 역할(Role emotional：이하 RE, α=0.7485) 정신 

건강(Mental health：이하 MH, α=0.7948) 등의 8가지 

영역으로 나뉜 36개 항목의 설문지를 환자가 스스로 답하

게 된 도구로서 각 영역별로 최고 100점을 만점으로 하며 

높을수록 삶의 질이 높다고 할 수 있다. 여기서는 Ware와 

Sherbourne 등24이 개발하고 이상열 등25이 번안하여 표

준화한 것을 사용하였다.  

 

우울의 평가 

우울의 정도를 평가하기 위해 Beck26이 고안한 Beck 우

울척도(Beck Depression Inventory：이하 BDI)를 한홍

무 등27이 번안하여 표준화 한 것을 이용하였다. BDI는 총 

21문항으로 점수가 높을수록 우울이 심함을 나타내는 데 

각 문항마다 4개항의 문장이 느낌의 정도에 따라 나열되

어 있고 자신의 알맞은 문항을 선택하게 되어 있어 환자

들의 우울증을 가려내는데 정신과적 면담을 한 것과 비슷

한 효과를 나타내는 것으로 보고되고 있다. 한홍무 등의 한

국판 표준화시 Cronbach’s α는 0.866이였고 본 연구에

서는 절단점으로 심민섭 등28이 제안한 16점을 그 기준으

로 삼았다. 

자료수집과 연구 절차 

자료 수집은 환자들에게 본 연구의 취지를 설명하고 동

의를 구한 후 연구도구로 선정된 자기보고형 여러 설문지

를 신경정신과 전공의와 신장내과 전공의 및 인공신장실 

간호사를 통해 배포하여 작성토록 하였다. 설문에 응해준 

환자들의 진료기록부를 검토하여 기본적인 필요한 자료를 

취합하였고 임상적 특성을 알아보기 위한 정해진 혈액학적 

검사 및 생화학적 검사 등을 실시하였다. 

 

자료분석과 통계처리 

혈액투석 중인 ESRD 환자의 인구사회학적 특징 및 임

상적 특성에 대한 빈도수 및 평균과 표준 편차를 구하였

다. 그리고 삶의 질을 알아보기 위해 SF-36-K의 8개영

역별 평균과 표준편차를 구했으며 SF-36-K과 각 변인

간의 상관을 알아보기 위해 pearson 상관을 구하였다. 인

구사회학적 특성과 임상적 특성을 알아보는 일부 병인인 

경우에서는 각 특성의 유무에 따라 삶의 질의 차이를 보기 

위해서 t-검증을 실시하였다. ESRD 환자의 우울의 유무

에 따른 삶의 질과 각 변인의 차이를 알아보고자 BDI 점

수 16점을 절단점으로 하여 우울군과 비우울군을 나누고 

각 집단간의 차이를 독립 t-검정을 이용하여 분석하였다. 

 

결     과 
 

인구사회학적 특성과 임상적 특성 

본 연구에 참여한 대상자는 남자 53명, 여자 42명으로 

총 95명이었다. 이들의 평균 연령은 54.26±14.02였고 투

Table 1. Demographic characteristics of subjects 
Variables  Variables  

Age (years) 54.26 (14.02) Religion  
Sex  Yes 72 

Male 53 No 23 
Female 
 

42 
 

Income 
(10,000 Won)  

Education  
(years) 

08.24 (04.32) 
 

<50 
 

61 
 

Marital state  050-100 11 
Single 19 100-150 10 
Married 59 150-200 05 
Bereavement 10 200-250 03 
Divorce 07 >250 05 

Occupation  NP treatment 11 
Yes 36 Renal trans 09 
No 59 Duration (month) 55.97 (57.80) 

NP treatment：past history of psychiatric treatment 
Renal Trans：waiting for renal transplantation 
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석을 받아온 기간은 55.97±57.80개월이었다. 수입적인 

면에서 월수입 50만원 이하가 61명, 50만원에서 100만

원 사이가 11명으로 나타났으며 직업은 36명이 가지고 있

었으며 무직은 59명이었다(Table 1).  

대상자의 임상적인 특성을 살펴보면 말기신장질환의 원

인질환은 당뇨가 26명, 고혈압 13명이었고 원인 불명도 34

명이나 되었으며 89명의 대다수 환자에서 erythropoietin 

주사를 맞고 있었다. 주당 투석시간(횟수)도 12시간(3회)

이 74명으로 가장 많았다(Table 2).  

 

혈액투석중인 ESRD 환자의 건강관련 삶의 질 

SF-36-K으로 평가한 대상자의 삶의 질 척도의 평균은 

신체 기능 46.44±29.61, 신체 역할 29.21±39.72 점, 통

증 54.23±28.63, 전반적인 건강지각 36.94±22.82점, 

활력도 39.21±24.45, 사회 기능 58.68±28.60, 정서 역

할 45.61±44.84, 정신 건강 58.65±23.04으로 정상인에 

비하여 매우 낮게 나타났다. 이 점수를 Ware 등24이 처음 

개발할 당시 미국 성인 참고치와 한국에서 표준화시 정상

대조군의 참고치25를 비교하여 Table 3에 제시되어 있다. 

 

인구사회학적 특성 및 임상적 특성과 삶의 질의 관계 분석 

인구사회학적 특성과 삶의 질과의 상관분석을 통해 환자

의 연령이 SF-36-K의 신체 기능, 활력도, 사회 기능과 

유의미한 부적 상관을 보이고 있었다. 환자의 교육 기간은 

신체 기능, 활력도, 사회 기능에서 유의한 정적 상관을 보

였으며 투석기간과 주당 투석시간은 각각 신체 기능, 통증 

영역에서 유의미한 부적 상관을 보였다. 알부민(albumin) 

치는 신체 역할, 활력도, 사회 기능, 정서 역할, 정신건강에

서 유의한 정적 상관을 보였다(Table 4).  

한편, 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질의 차이를 알아

보기 위한 t-검증 결과에서 성별과 결혼상태, 직업, 종교에 

따른 삶의 질의 차이는 없는 것으로 나타났다. 그러나 원

인질환에서 당뇨군과 비당뇨군 사이의 삶의 질을 비교한 

결과 당뇨 군에서 육체적 기능과 사회적 기능 영역에서 삶

의 질이 낮은 것으로 나타났으며 신장이식을 대기 중인 환

Table 2. Clinical characteristics of subjects 
Variables  Variables  

Etiology  Time (hours)  
Nephritis 10 08 20 
Diabetes 26 12 74 
Hypertension 13 16 01 
Polycystic kidney 02 Hemoglobin 10.36 (01.17) 
Congenital 01 Hematocrit 28.89 (03.78) 
Idiopathic 43 Albumin 03.73 (00.40) 

  Pre-creatinine 10.19 (03.52) 
Erythropoietin injection  Pre-BUN 70.87 (18.67) 

Yes 89 URR 65.23 (10.83) 
No 06 Kt/V 01.41 (00.35) 

Time：Time on hemodialysis per week, Pre-creatinine：Predialysis
Creatinine, Pre-BUN：Predialysis BUN, URR：Urea reduction ratio,
Kt/V：Kt over V 
 

Table 4. Correlations between health related quality of life and age, education & clinical characteristics in patients with ESRD 

 Age Edu H-dura Income Tme-HD Hb Hct Alb Pre-Cr Pre-BUN URR Kt/V 

PF -.363† .320† -.219* .103 -.174* -.105 -.125 .179 -.188 -.088 -.111 .148 
RP -.156 .114 -.114* .056 -.150* -.147 -.119 .246* -.034 -.036 -.101 .185 
BP -.168 .153 -.106* .069 -.216* -.076 -.043 .137 -.197 -.066 -.025 .105 
GH -.086 .185 -.081* .068 -.136* -.030 -.010 .097 -.092 -.178 -.057 .126 
VT -.341† .303† -.007* .158 -.166* -.076 -.077 .277† -.160 -.164 -.049 .128 
SF -.228* .310† -.024* .107 -.178* -.034 -.049 .271† -.164 -.052 -.109 .142 
RE -.028 .096 -.040* .041 -.069* -.081 -.088 .281† -.119 -.120 -.061 .183 
MH -.079 .140 -.109* .050 -.084* -.034 -.015 .226* -.115 -.069 -.048 .149 
*：p<0.05 level, †：p<0.01 level. PF：Physical function, RP：Role physical, BP：Bodily pain, GH：General health, VT：Vitality, SF :
Social function, RE：Role emotional, MH：Mental health, Edu：education, H-dura：duration for hemodialysis, Time-HD：weekly time
of hemodialysis, Hb：hemoglobin, Hct：hematocrit, Alb：albumin, Pre-Cr：Predialysis Creatinine level, Pre-BUN：Predialysis BUN
level, URR：urea reduction ratio  
 

Table 3. Health related quality of life in patients with ESRD using
SF-36-K 

 American  
reference24 

Korean  
reference25 

Patients with  
ESRD 

PF 84.2 (23.3) 90.96 (12.31) 46.44 (29.61) 
RP 90.0 (34.0) 73.74 (36.94) 29.21 (39.72) 
BP 75.2 (23.7) 78.82 (19.45) 54.23 (28.63) 
GH 72.0 (20.0) 70.42 (18.72) 36.94 (22.82) 
VT 60.9 (21.0) 59.32 (22.01) 39.21 (24.45) 
SF 83.3 (23.0) 82.23 (17.26) 58.68 (28.60) 
RE 81.3 (33.0) 67.80 (40.52) 45.61 (44.84) 
MH 74.7 (18.1) 69.86 (16.34) 58.65 (23.04) 
SF-36-K：36-item short form health survey korean version, PF：
Physical function, RP：Role physical, BP：Bodily pain, GH：Gen-
eral health, VT：Vitality, SF：Social function, RE：Role emotio-
nal, MH：Mental health, ESRD：end stage renal disease 
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자 군에서 전반적 건강 영역을 제외한 모든 영역의 삶의 

질이 반대군보다 높은 것으로 나타났다(Table 5).  

 

우울증의 유병율과 우울에 따른 삶의 질 비교 

BDI 점수 16점을 절단점으로 우울군과 비우울군을 나

눈 결과 각각 65명과 30명으로 우울 군이 더 많았으며, 우

울증의 유병율은 68.4% 이였다. 두 군 간의 SF-36-K

의 각 영역별 차이를 구한 결과 8가지 영역 모두에서 유

의미한 차이를 보였으며 우울군이 비우울군에 비하여 건

강관련 삶의 질의 전 영역에서 삶의 질이 낮은 것으로 나

타났다(Table 6).  

 

고     찰 
 

만성 질환을 가진 환자의 건강과 관련된 삶의 질을 객관

적으로 평가한다는 것은 사실 매우 어려운 일이다. 삶의 

질의 정의 자체가 추상적인 개념이며 어떤 관점에서 환자

를 바라볼 것인가에 따라 주관적, 혹은 객관적 평가가 달

라질 수 있다고 생각된다. 건강의 정의가 단순한 신체적 

안녕을 말하는 것에서 신체적, 정신적, 사회적인 각 다양

한 측면을 고려하는 개념으로 바뀜에 따라 건강관련 삶의 

질의 평가 역시도 신체적, 심리적, 사회적 측면을 고려한 

평가 도구가 필요한 상태이나 아직까지 완벽하다고 할 수 

있는 평가도구는 없는 실정이다.21 ESRD 환자의 건강관련 

삶의 질에 대한 앞선 연구에서 주로 사용된 평가도구를 살

펴보면 SF-36-K는 높은 신뢰도와 타당도, 민감도를 보

여주고 있으며25 혈액투석 중인 환자의 삶의 질의 평가에

서도 놀랍게 일관된 평균 점수를 보여주고 있다.29 SF-

36-K은 8가지 영역으로 구성되어 있는데 각각은 정서적 

혹은 심리적 측면, 사회적 기능, 신체적 측면 등 건강 관련 

삶의 질의 다양한 영역을 평가할 수 있는 문항으로 구성

되어 있어 건강관련 삶의 질의 평가에 널리 애용되고 있

어 본 연구에서 ESRD 환자의 삶의 질의 평가 도구로서 

Table 5. Comparisons of health related QOL according to demographic characteristics in patients with ESRD 

 Sex  Marital state  Occupation  

 Female Male t Couple Single t Yes No t 

PF 42.26 (27.1) 49.8 (31.4) -1.231 42.90 (28.7) 52.40 (30.6) -1.52 52.8 (27.0) 44.70 (30.2) 1.075 
RP 20.80 (31.7) 35.8 (44.3) -1.925 30.50 (41.3) 27.10 (37.5) .406 31.3 (41.3) 28.70 (39.6) .257 
BP 48.20 (27.3) 59.0 (29.0) -1.847 53.60 (29.1) 55.23 (28.2) -.227 57.2 (23.1) 53.40 (30.0) .520 
GH 35.90 (23.5) 37.7 (22.5) -.367 36.90 (21.7) 37.10 (24.9) -.036 39.5 (22.1) 36.30 (23.1) .562 
VT 36.10 (23.8) 41.7 (24.9) -1.115 40.80 (24.7) 36.70 (24.1) .790 42.8 (25.7) 38.20 (24.2) .727 
SF 53.60 (27.5) 62.7 (29.1) -1.563 55.50 (30.7) 63.90 (24.2) 1.470 60.6 (21.6) 58.20 (30.3) .340 
RE 42.90 (44.9) 47.8 (45.1) -.531 48.00 (46.8) 41.70 (41.6) .687 33.3 (40.5) 48.94 (45.6) -1.486 
MH 58.80 (24.1) 58.6 (22.4) .410 57.10 (22.2) 61.20 (24.4) -.849 57.4 (26.0) 58.90 (22.4) -.272 

 Religion  Etiology  Waiting for renal trans  

 Yes No t Diabetes Non-diabetes t Yes No t 

PF 46.50 (29.3) 47.5 (67.2) -.21 32.50 (27.36)† 51.76 (28.88) -2.93 65.5 (16.1)† 44.40 (30.1) 3.368 
RP 29.10 (39.4) 50.0 (70.7) -.417 23.08 (38.03) 31.52 (40.37) -.923 61.1 (35.6)* 25.90 (38.8) 2.609 
BP 54.30 (28.8) 68.0 (08.5) -.669 51.88 (32.01) 55.16 (27.45) -.488 74.4 (20.3)* 52.10 (28.6) 2.275 
GH 36.60 (23.1) 48.5 (09.2) -.724 32.46 (20.29) 38.66 (23.63) -.181 44.8 (16.0) 36.10 (23.3) 1.083 
VT 39.40 (24.4) 47.5 (09.2) -.464 33.27 (21.07) 41.45 (25.39) -1.460 61.1 (20.3)† 36.90 (23.8) 2.936 
SF 58.20 (28.5) 93.8 (08.8) -1.757 47.12 (31.49)* 63.04 (26.38) -2.490 75.0 (27.2) 56.90 (28.3) 1.821 
RE 46.00 (44.7) 50.0 (70.7) -.124 37.18 (45.54) 48.79 (44.49) -1.130 77.7 (37.3)* 42.20 (44.4) 2.313 
MH 58.60 (23.2) 70.0 (14.1) -.690 53.54 (19.00) 60.58 (24.23) -1.330 69.8 (20.8) 57.50 (23.1) 1.533 
*：p<0.05 level, †：p<0.01 level. PF：Physical function, RP：Role physical, BP：Bodily pain, GH：General health, VT：Vitality, SF：
Social function, RE：Role emotional, MH：Mental health, Waiting for renal trans：Waiting for renal transplantation 
 
Table 6. Comparisons of health related quality of life between
depressive group & Non-depressive group using BDI 

 Non -Depression Depression 

 Mean SD Mean SD 
t 

PF 59.31 29.78 40.78† 28.10 -2.891 
FP 58.62 44.96 16.53† 29.41 -4.619 
BP 72.72 21.17 46.33† 27.94 -5.034 
GH 48.93 19.51 31.78† 22.40 -3.554 
VT 55.68 19.94 32.38† 22.70 -4.764 
SF 82.75 16.17 47.88† 26.56 -7.823 
RE 74.71 40.49 31.79† 40.15 -4.774 
MH 74.20 15.77 51.88† 22.66 -4.808 
†：p<0.01 level. PF：Physical function, RP：Role physical, BP：
Bodily pain, GH：General health, VT：Vitality, SF：Social function,
RE：Role emotional, MH：Mental health 
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사용하였다. SF-36-K로 평가한 본 연구에서 혈액투석

중인 ESRD 환자의 삶의 질은 예상할 수 있는 것처럼 우

리나라 및 미국의 정상인에 비하여 매우 낮은 결과를 보

였다. 하지만 본 연구에서 직접 정상 대조군이나 타 만성

질환군을 선정하여 비교하지 못하여 통계적 유의미성을 구

하지는 못하였다.  

인구 사회학적 특성과 ESRD 환자의 삶의 질의 상관을 

알아본 결과 환자의 나이가 많을수록 육체적 기능, 활력도, 

사회적 기능 영역에서 낮은 점수를 보이는 부적 상관을 보

였다. Mingardi 등30에 의한 SF-36으로 평가된 연령대비 

집단(Age matched group) 비교 연구에서 나이가 많을수

록 삶의 질의 육체적 기능 면이 낮은 점수를 보이고 정신

적 측면과는 큰 차이가 없다고 보고하였으나 본 연구에서

는 육체적 기능뿐만 아니라 활력도와 사회적 기능 면에서

도 ESRD의 삶의 질과 연령이 상관이 있는 것으로 나타났

다. SF-36-K가 아닌 다른 평가도구로 평가된 그 외의 

연구들20,31에서도 삶의 질의 육체적 측면에서 연령이 중요

한 영향 인자임이 일관되게 보고되고 있어 본 연구의 결

과와 일치된 소견을 보였으나 본 연구에서는 정신적 측면

의 삶의 질 영역에서 유의미성을 보이고 있어 이에 대한 

추가적 연구가 필요할 것으로 판단된다. 환자의 교육 정

도도 육체적 기능, 활력도, 사회적 기능 면에서 연관이 있

는 것으로 나타났다. 하지만 환자의 성별, 직업, 결혼상태, 

종교, 경제적 수입 등은 삶의 질과 연관이 없는 것으로 나

타났다. 특히 앞선 연구20,21 등에서 삶의 질의 중요한 영향 

인자로 언급된 경제적 수입이 본 연구에서 통계학적 의미

가 없는 것으로 나타났는데 95명의 대상자 중 61명이 50

만원 이하의 수입, 100만원 이하의 수입은 11명으로 대

부분의 환자가 매우 낮은 경제적 수준을 보이고 있어 사회

경제적으로 다양한 배경을 가진 집단을 대상으로 분석이 

이루어 지지 못한 결과로 판단된다. 

혈액투석 중인 ESRD 환자의 임상적 특징과 삶의 질의 

관계를 보면 혈청 내 알부민 치가 높을수록 육체적 역할에

서 일부 연관이 보였으나 주로 활력도, 사회적 기능, 정서

적 역할, 정신건강 등의 정신적 측면과 정적 상관을 보이

는 것으로 나타났다. 많은 연구에서 알부민 농도가 삶의 

질의 육체적 영역과 깊은 연관이 있다는 보고21,29-31가 있

었으나 본 연구에서는 알부민(albumin) 치가 삶의 질의 정

신적 측면과 연관된 결과를 보였는데 알부민(albumin)은 

환자의 영양상태와 상관관계가 있는 것으로 알려져 있어32 

알부민(albumin)이 직접적으로 삶의 질과 연관되어 있기 

보다는 영양상태의 호전으로 의한 육체적, 정서적 안정을 

보여주는 간접적인 영향으로 여겨진다. 하지만 ESRD 환자

의 식이제한 등의 문제와 영양상태의 객관적 지표, 그리

고 삶의 질에 대한 좀 더 자세한 연구가 앞으로 필요할 것

으로 생각된다. 

본 연구에서 혈색소(hemoglobin) 치와 삶의 질은 연관

이 없는 것으로 결과가 나왔으나 앞선 연구에서는 빈혈을 

삶의 질의 부정적 영향을 주는 중요한 증상으로 여겨져 왔

다.33,34 Moreno 등은 erythropoietin을 투여한 군과 투여

하지 않은 군을 비교하여 erythropoietin 투여하여 빈혈이 

교정된 군에서 삶의 질이 좋았다고 보고하였고18 Beusterien 

등은 이미 erythropoietin을 투여 받은 환자 군과 투여 받

지 않은 군 사이의 삶의 질을 비교한 후 비 투여 군에게 

erythropoietin을 투여하여 전향적으로 추적한 연구에서 

결국 두 군 사이에 차이가 없어졌다고 보고하였다.35 본 연

구에서는 혈색소 치뿐만 아니라 erythropoietin 투여 여

부와도 삶의 질이 통계학적 유의미성이 없는 것으로 나왔

다. 이는 erythropoietin 투여 군이 89명으로 대다수를 차

지하고 있어 나타난 결과로 판단되어 지나 erythropoietin 

투여에도 낮은 혈색소 치를 보이는 경우와 잘 교정된 경

우의 삶의 질의 상관여부를 알아보는 문제 등 혈색소의 교

정에 따른 추가 연구가 역시 필요할 것으로 보인다. 본 연

구의 결과에서 혈액투석의 적합성을 알아보고자 한 Kt/V

와 URR 지표는 삶의 질과 특별한 연관이 없는 것으로 나

타나 Moreno 등20의 연구에서와 마찬가지로 일치하는 소

견을 보였다. 

그밖에 삶의 질에 영향을 미치는 임상적 특징으로 당뇨

군과 비당뇨군 사이에 삶의 질의 유의미한 차이가 나타났

는데 당뇨군이 육체적 기능과 사회적 기능 면에서 낮은 삶

의 질의 평균점수를 가진 것으로 보여 앞선 다른 연구들

과도 일치하는 소견을 보였다.20,36 또한 흥미롭게도 신장

이식 수술을 대기 중인 환자 군에서 전반적 영역에서 삶

의 질의 점수가 높은 것으로 나타났다.  

정신사회적 요인들과 혈액투석 중인 ESRD 환자들의 삶

의 질의 연관성을 알아본 결과에서 우울이 삶의 질의 신체

적, 정신적 측면 모든 영역에서 부적인 상관관계를 보이는 

것으로 나타났다. 이 소견은 우울이 투석중인 환자의 삶의 

질에 강한 영향을 미친다는 많은 연구25,35,37,38와 일치하는 

결과이다. BDI을 사용한 연구에서 투석중인 ESRD 환자

의 약 70% 정도의 우울을 보인다고 보고37되고 있는 데 본 

연구에서는 BDI의 절단점인 16점을 기준으로 볼 때 68.4%

인 95명 중 65명의 환자가 우울 군으로 분류되어 비슷한 

결과를 보였다. 우울군과 비 우울군을 나누어 두 군 간의 

차이를 알아본 결과에서도 우울군이 삶의 질의 정신적 측

면뿐만 아니라 신체적 측면의 영역 등 SF-36-K의 8가
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지 모든 영역에서 통계학적으로 유의미하게 낮은 삶의 질

의 점수를 나타냈는데 이는 우울이 투석환자의 삶의 질에 

매우 중요한 인자임을 설명해주고 있다. 향후 혈액투석 환

자에 대한 우울의 치료적 개입이 삶의 질 및 ESRD의 경

과에 어떠한 영향을 가져올 지에 대한 체계적 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구를 통해서 혈액투석 중인 ESRD 환

자의 삶의 질은 신체적, 정신적 측면 모두에서 매우 낮은 

상태이며 삶의 질에 환자의 교육정도, 알부민 농도, 당뇨병

의 유무가 영향을 주고 있다. 또한 ESRD 환자의 우울증의 

유병율은 68.4%이었고, 우울은 건강과 관련된 삶의 질을 

유의하게 떨어뜨리고 있었다. 이런 결과는 ESRD 환자의 

치료의 목표가 단순히 생명연장에 있는 것에 아니라 삶의 

질의 개선에 있다는 관점에서 볼 때 치료의 제공이 인공

신장기 등의 단순한 신 대체요법에만 머무는 것이 아니라 

좀 더 다양한 시도가 필요함을 의미한다고 할 수 있다. 이

는 임상적, 신체적 지표의 교정과 사회적, 가족적 지지와 

배려, 경제적 문제의 해결뿐만 아니라 우울 등과 같은 정

서적 문제까지도 고려한 새로운 치료전략이 필요하다는 의

미로서 사회적 배려와 사회적 활동 기회를 제공하고 가정 

내에서 지지와 관심을 유지하기 위한 치료 프로그램의 개

발되어야 할 것이다. 또한 적절한 영양상태 유지를 위한 

식이요법과 함께 우울에 대한 정신의학적 중재가 필요하

다고 여겨진다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대부분의 저 소득의 경제

적 수입 등에서 나타난 인구사회학적 특성에서 알 수 있

듯이 연구 대상의 모집이 농어촌 및 중소도시를 대상으로 

이루어져 ESRD 환자의 전체적 대표성을 가지는데 어느 

정도 한계성을 가지는 것을 들 수 있다. 둘째로는 정상 대

조군과 다른 만성 질환 군을 대조군으로 비교한 연구가 이

루어지지 않아 ESRD 환자의 삶의 질의 독특한 특성을 알

아보는데 아쉬움이 남는 점이다. 향후 연구에 있어 이런 점

을 고려한 후속 연구가 필요할 것으로 생각되며 ESRD 환

자의 우울과 연관된 대처 및 사회적 지지뿐만 아니라 인

지적인 측면을 포함한 포괄적인 연구가 필요하고, 여러 신

경정신의학적 치료에 대한 전향적 연구 등이 필요하다고 

여겨진다. 

 

결     론 
 

혈액투석 중인 ESRD 환자의 삶의 질에 대하여 알아보

기 위해 첫째, 혈액투석중인 말기 신장 질환 환자의 삶의 

질에 대한 평가를 하고 둘째, 삶의 질에 영향을 미치는 신

체적, 정신사회적 인자와의 관련성을 알아보며 셋째, 우울

의 유무에 따른 삶의 질의 차이와 각 요인의 차이를 비교

하여 ESRD 환자에서의 삶의 질의 특성을 규명하고자 하

였다. 

원광대학병원과 정읍아산병원 신장내과에서 말기 신장 질

환으로 진단을 받고 인공신장실에서 혈액 투석중인 만 19

세 이상의 환자 총 95명(각각 64명과 31명)을 대상으로 

삶의 질 평가 설문지인 SF-36-K로 삶의 질을 평가하고, 

인구사회학적 특성, 혈색소치와 알부민 치 등 임상적 특

성, BDI를 이용하여 검사를 실시하여 각 요인과 삶의 질 

사이의 상관 및 기타 통계학적 의미를 구하였다. 

 그 결과 혈액투석 중인 ESRD 환자의 삶의 질이 표준화

된 미국 정상인과 한국 정상인의 참고치 보다 매우 낮은 

것으로 나타났다. 혈액투석 중인 ESRD 환자의 삶의 질은 

환자의 나이, 우울과 부적 상관을 보였고 교육정도, 혈중 

알부민과 정적 상관을 보였다. ESRD 환자의 우울증의 유병

률은 68.4%였고, 우울의 유무에 따른 혈액투석 중인 ESRD 

환자의 삶의 질을 비교한 결과 우울군이 비우울군에 비하

여 삶의 질이 유의미하게 낮았다.  

본 연구를 통해서 혈액투석 중인 ESRD 환자의 삶의 질

은 신체적, 정신적 측면 모두에서 매우 낮은 상태이며 삶

의 질에는 신체적, 정신사회적 여러 인자가 영향을 미치고 

있음을 알 수 있었다. 또한 높은 우울증의 유병률을 보이

고 있고, 우울증은 삶의 질에 부정적인 영향을 주고 있었

다. 이런 결과는 ESRD 환자의 치료의 목표가 단순히 생

명연장에 있는 것에 아니라 삶의 질의 개선에 있다는 관

점에서 볼 때 ESRD 환자에 대한 치료가 혈액투석 등 단

순히 신 대체요법에만 머물 것이 아니라 ESRD 환자의 삶

의 질을 개선하기 위한 다양하고 새로운 신경정신과적 치

료전략의 개발과 연구가 앞으로 필요함을 의미한다고 할 

수 있다.  
 

중심 단어：말기 신장질환·혈액투석·삶의 질·우울. 
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