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Purpose: The study was conducted to investigate correlations between self-management and physiological 
measurements of patients on hemodialysis according to their age. Methods: The subjects were 120 patients on 
hemodialysis at three hospitals in S and G cities. Data were collected using a structured questionnaire and medical 
records. The collected data were analyzed using descriptive statistics including t-test, ANOVA, and Pearson's 
correlation analysis with the SPSS 23.0 program. Results: The levels of compliance with self-management were 
highest in the middle-aged group. There was no significant difference in physiological measurements between 
the different age groups. Conclusion: The results suggest that nurses should consider characteristics of different 
age groups to improve the levels of self-management and physiological measurements.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

말기신질환은 신장 기능이 진행성으로 소실되어 신장 기능

을 대체하기 위한 신대체요법이 필요하게 되는 질병으로, 만

성신부전의 진행단계에 따라 1단계에서 5단계 분류 중에서 5

단계에 해당하는 사구체여과율이 15 mL/min 이하인 경우를 

말한다[1]. 신대체 요법에는 혈액투석, 복막투석, 신장이식이 

있으며 이 중 혈액투석을 받는 환자수는 2016년 기준 68,853

명으로 전체 신대체 요법 환자 중 73%를 차지하고 있다[2]. 혈

액투석은 대부분 주 3회, 하루 4시간 투석치료로 생명을 연장

하는 방법으로, 혈액투석 환자의 치료목표는 빈혈, 부갑상선

항진증 등과 같은 합병증을 치료하고, 유지 투석과 연관된 높

은 유병율과 사망률을 예방하는 것이다[3]. 이를 위해서는 혈

액투석 환자의 신체기능을 유지하고, 최적의 삶의 질을 유지

하기 위한 방법으로 식이 조절, 약물복용, 운동과 휴식, 동정맥

루 관리를 통한 원활한 혈류유지, 투석일정 지키기, 처방된 투

석시간 유지하기 등의 자가관리가 필수적이다[4]. 

자가관리(self-management)란 치료에 있어서 환자가 능

동적인 참여자로서 자신의 건강문제를 스스로 관리하려는 책

임감을 가지고 건강관리를 위해 필요한 지식과 기술을 배우며 

건강행위를 스스로 실천하는 것을 의미한다[5]. 일생 동안 매

일의 삶 속에서 스스로를 돌봐야 하는 만성질환자에게 자가관

리는 매우 중요한데, 이는 적절한 자가관리와 건강행위를 통

하여 만성질환으로 인한 합병증 발생을 80% 정도 지연시키거
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나 예방할 수 있으며, 의료비 절감에 기여하기 때문이다[6]. 

혈액투석 환자에게 있어서 자가관리가 제대로 이루어지지 

않을 경우 수분과 염분 과부하, 고인산혈증, 2차 부갑상선 기

능 항진증, 폐부종, 고혈압, 관상동맥 질환 등 질병의 악화 및 

사망에 이르게 되나, 대다수의 환자들이 제대로 이행하지 않

고 있다[7]. 선행연구[8]를 살펴보면 자가관리 중 약물복용과 

동정맥루 관리는 잘되고 있는 반면, 혈압 및 체중측정과 식사

관리는 잘되고 있지 않은 것으로 나타났다. 혈액투석 치료에 

있어 장애요소가 개선됨에도 불구하고 혈액투석 치료를 받지 

않거나 치료시간을 임의로 단축하고, 수분 및 식이제한을 지

키지 않거나 처방되는 약물을 복용하지 않는 등 환자역할행위 

이행 정도가 낮은 것으로 보고되었다[9]. 혈액투석 환자가 자

가간호를 제대로 이행하지 않는 경우에 발생되는 합병증은 치

료에 악영향을 미치므로 지속적인 자가간호를 이행할 수 있도

록 의료진은 자가관리 교육 및 지지를 통해 자가관리 능력을 

향상시켜야 한다[10]. 생리적 지표는 혈액투석 환자의 자가간

호이행 정도를 반영하는 혈액학적 지표[11]로 빈혈, 영양상태

를 나타내는 지표, 골 형성장애를 나타내는 지표 등이 있다[1]. 

혈액투석 환자를 대상으로 한 자가관리와 생리적 지표의 

관계를 본 선행연구에서는 자가간호이행을 잘할수록 혈중 인 

농도는 낮게 나타났으나 혈중 칼륨과는 상관관계가 없는 것으

로 확인되었다[12]. 또한 자가간호 및 치료지시 이행 정도를 

본 연구에서는 자가간호이행을 잘할수록 생리적 지표인 칼륨

과 인의 수치는 낮게 나타났지만, 치료지시 이행 정도 인과 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 자가간호이행을 증진시

키기 위한 간호중재 프로그램의 개발 필요성과 치료지시 이행

의 중요성을 강조하였다[13]. 혈액투석 환자를 대상으로 건강

관리 프로그램 중재의 효과를 검증한 연구에서도 자가관리 이

행을 촉진시키는 중재가 생리적 지표인 칼륨과 인수치 관리에 

효과적임을 보였다[14]. 혈액투석 환자를 대상으로 식이 프로

그램을 교육하고 자가간호이행 및 생리적 지표를 측정한 선행

연구에서는 젊은 연령이 자가간호 불이행의 주요 예측인자가 

될 수 있다고 하였고[11], 우울과 자가간호이행을 측정한 연구

에서는 40세 이하보다 51세 이상에서 자가간호이행 점수가 

높은 것으로 나타난 결과[12]를 보았을 때, 연령에 따른 자가

관리 이행 정도가 차이가 있다는 것을 예측할 수 있다. 

투석 환자는 질병 특성상 완치가 불가능하므로 정확한 지

식을 습득하여 자가관리이행을 촉진하고, 생리적 지표를 좋은 

방향으로 향상시켜 합병증을 예방하는 것이 무엇보다 중요하

다. 궁극적으로 투석 환자의 삶의 질을 향상시키고 건강한 삶

을 유지하면서 만성 신질환으로 인한 사망률을 낮추기 위하여 

의료진은 항상 이를 염두에 두고 환자의 질병관리를 환자중심

으로 제공해야 한다. 이에 선행연구의 결과를 바탕으로 연령

에 따른 자가관리이행 정도를 살펴보고, 자가관리와 생리적 

지표와의 관계를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 자가관리 정도를 파악

하고, 생리적 지표와의 관계를 확인하고자 하며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 혈액투석 관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 연령에 따른 자가관리 정도와 생리적 지표를 

파악한다.

3) 대상자의 자가관리 정도와 생리적 지표의 관계를 확인한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 동정맥루를 이용하여 혈액투석을 받는 만성 신

질환자의 자가관리 정도와 생리적 지표의 관계를 확인하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 말기 신질환자로 진단을 받고 동정맥루를 이용

하여 혈액투석을 받고 있는 만 19세 이상의 성인 환자로, 본 연

구에서는 20~50세의 청 ․ 장년기, 51~65세의 중년기, 66세 이

상의 노년기의 3개군으로 분류하였다[15]. 연구대상자 산출

을 위해 G*Power 3.0 프로그램을 사용하였고, 본 연구와 설계

가 비슷한 연구 중 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구[16]를 토

대로 세 그룹 F-test에 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .80

을 기준으로 하여 대상자 수를 선정하였다. 분석을 위해 필요

한 대상자 수는 총 111명으로 산출되었다. 

본 연구는 2016년 4월 20일부터 9월 5일까지 서울과 경기도 

소재 각각 1개의 대학병원에서 말기 신질환자로 진단을 받고 

동정맥루를 이용하여 혈액투석을 받고 있는 만 19세 이상의 성

인 환자를 대상으로 시행하였다. 대상자는 연구의 목적과 방법

에 대한 설명 내용을 읽고 연구참여를 동의하는 경우 동의서에 

자필 서명 후 설문지를 작성하였다. 본 연구에서는 응답자의 탈

락률 10%를 고려하였을 때 120명을 임의표집 하였다.

3. 연구도구
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본 연구의 자료수집을 위한 측정도구는 구조화된 설문지

를 이용하였으며, 일반적 특성 10문항과 혈액투석 관련 특성 

8문항, 자가관리 24문항으로 구성되어 있다. 그 외, 생리적 지

표는 대상자의 의무기록을 통하여 혈액검사 결과를 수집하

였다.

1) 자가관리

자가관리란 생명, 통합된 기능 및 안녕을 위하여 자신을 돌

볼 능력을 가지고 있으며, 후천적으로 자가간호를 수행하는 

능력으로[17], 본 연구에서는 Lee 등[18]이 개발한 동정맥루

를 가진 혈액투석 환자의 자가관리 측정도구를 사용하였다. 

총 30문항으로 구성되어 있으며 지식을 측정하는 2개 하위영

역과 이행을 측정하는 3개 하위영역으로 나누어져 있다. 1요

인 혈액투석 식이지식 8문항, 2요인 혈액투석 관련 이행 7문

항, 3요인 혈액투석 관련 지식 6문항, 4요인 혈액투석 식이이

행 6문항, 5요인 혈액투석 지시이행 3문항이다. 점수의 범위

는 30점에서 120점으로 점수가 높을수록 자가관리 정도가 높

은 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이

었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

2) 생리적 지표

본 연구에서는 2002년 NKF-DOQI (National Kidney 

Foundation-Disease Outcomes Quality Initiative) 가이드

라인[1]에서 자가관리에 영향을 미치는 생리적 지표로 빈혈, 

영양장애, 골 대사 이상을 제시한 근거를 토대로, 혈액을 채취

하여 분석한 혈색소, 칼륨, 칼슘의 수치를 확인하였다. 지표의 

평균값을 보기 위해 월, 수, 금요일 투석 환자는 수요일에, 화, 

목, 토요일 투석 환자는 목요일에 혈액검사를 시행하였다. 혈

액검사 결과는 의무기록을 통해 확인하였다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백분

율, 평균과 표준편차, x2 test, Two sample t-test로 분석

하였다.

2) 혈액투석 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

자가관리, 생리적 지표는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 

Scheffé test로 사후 검정하였다.

3) 혈액투석 환자의 자가관리, 생리적 지표의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 생명윤리심의위원회의 

심의 승인(IRB NO. SMC 2018-04-039), (IRB NO. CHAMC 

2016-03-050-002) 받은 후 연구참여자에게 연구목적과 방법

을 설명하고 서면동의를 받아 진행하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성과 연령별 차이

대상자의 연령 집단별로 대상자들의 특성과 분포 차이를 

검정하였다. 일반적 특성 중 배우자 여부(x2=9.08, p=.011), 

직업 여부(x2=9.22, p=.010)에서 유의한 차이가 있었다. 특히, 

66세 이상 노년기 집단에서 90.5%로 배우자가 있는 경우가 많

았다. 투석기간은 평균 66개월로 9~342개월이었으며, 투석횟

수는 주 3회 투석이 가장 많았고 전체 대상자 중 110명(81.7%)

이 이식 등록 후 대기하는 환자였다(Table 1).

2. 대상자의 연령 집단별 자가관리와 생리적 지표 차이

혈액투석 환자의 자가관리, 생리적 지표를 청 ․ 장년기, 중년

기, 노년기의 세 집단으로 나누어 그 차이를 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 

혈액투석 환자의 자가관리는 연령 집단에 따라 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났으며(F=4.08, p=.019), 청 ․ 장년기에

서 94.67점, 중년기에서 99.89점, 노년기에서 91.43점으로 중

년기에서 자가관리 점수가 가장 높게 나타났다. 하위 영역별

로 살펴보면, 제1요인인 ‘혈액투석 식이지식’에서 연령 집단

에 따라 유의한 차이가 있었으며(F=6.43, p=.002), 제3요인인 

‘혈액투석 관련 지식’에서 연령 집단에 따라 유의한 차이가 있

었다(F=6.92, p=.001). 두 요인 모두 노년기 집단이 청 ․ 장년

기 집단이나 중년기 집단보다 낮았다. 제4요인인 ‘혈액투석 식

이이행’에서는 연령이 높아질수록 점수가 높았으며 연령 집

단에 따라 유의한 차이가 있었다(F=3.59, p=.030). 그러나 제2

요인인 ‘혈액투석 관련 이행’, 제5요인 ‘혈액투석 지시이행’에

서는 연령 집단에 따라 유의한 차이가 없었다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 생리적 지표인 헤모글로빈은 

청 ․ 장년기에서 평균 10.49 g/dL, 중년기와 노년기에서 평균 

10.60 g/dL로 나타났다. 혈중 요소질소는 청 ․ 장년기에서 

60.97 mg/dL으로 중년기와 노년기보다 높았으며, 크레아티

닌도 청 ․ 장년기에서 10.25 mg/dL, 중년기에서 9.53 mg/dL, 

노년기에서 8.93 mg/dL 순으로 청 ․ 장년기에서 가장 높았다. 
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Table 1. Differences in Variables by Age Group (N=120)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Young
Middle-aged 

group
Oldest

x2 p
n (%) n (%) n (%)

Gender M 
F

77
43

(64.2)
(35.8)

28 (65.1)
15 (34.9)

34 (60.7)
22 (39.3)

15 (71.4)
 6 (28.6)

0.789 .674

Education ≤Elementary school
Junior high school
High school
≥College

9
16
32
63

(7.5)
(13.3)
(26.7)
(52.5)

1 (2.3)
2 (4.7)

12 (27.9)
28 (65.1)

5 (8.9)
10 (17.9)
16 (28.6)
25 (44.6)

 3 (14.3)
 4 (19.0)
 4 (19.0)
10 (47.6)

9.397 .152

Spouse Present
None

85
35

(70.8)
(29.7)

24 (55.8)
19 (44.2)

42 (75.0)
14 (25.0)

19 (90.5)
2 (9.5)

9.088 .011

Job Yes
No

47
73

(39.2)
(60.8)

23 (53.5)
20 (46.5)

21 (37.5)
35 (62.5)

 3 (14.3)
18 (85.7)

9.223 .010

Underlying disease Diabetes mellitus
Hypertension
Glomerulonephritis
Etc
Unknown

41
20
17
23
19

(34.2)
(16.2)
(14.2)
(19.1)
(15.9)

13 (30.2)
 5 (11.6)
10 (23.3)
 8 (18.6)
 7 (16.3)

18 (32.1)
13 (23.2)
4 (7.1)

12 (21.4)
 9 (16.1)

10 (47.6)
2 (9.5)

 3 (14.3)
 3 (14.3)
 3 (14.3)

9.027 .340

Period of HD (month)  66.57±63.83

Number of HD Three times a week
Twice a week
Once a week

105
13
2

(87.5)
(10.8)
(1.7)

37 (86.0)
 6 (14.0)
0 (0.0)

49 (87.5)
 6 (10.7)
1 (1.8)

19 (90.5)
1 (4.8)
1 (4.8)

3.062 .548

Kidney transplantation 
experience 

10 (8.3) 2 (4.7)  8 (14.3) 0 (0.0) 5.270 .072

Kidney transplantation 
registration 

110 (81.7) 41 (95.3) 48 (85.7)  21 (100.0)

HD=hemodialysis.

Table 2. The Level of Self Management and Physiology (N=120)

Variables Range
Younga Middle-aged 

groupb Oldestc

F p
Scheffé́

M±SD M±SD M±SD

Self management
Factor 1
Factor 2
Factor 3
Factor 4
Factor 5

 30~120
 8~32
 7~28
 6~24
 6~24
 3~12

 94.67±12.51
27.02±4.41
23.54±5.91
17.56±4.99
15.60±4.21
10.95±1.68

 99.89±13.46
27.68±4.76
25.34±4.47
17.95±4.99
17.38±4.10
11.55±1.20

 91.43±11.15
23.33±5.62
24.95±3.63
13.48±3.99
18.14±3.44
11.52±0.87

4.08
6.43
1.69
6.92
3.59
2.65

.019

.002

.189

.001

.030

.074

b＞a＞c
 a, b＞c

 
a, b＞c

 a＜b＜c

Hemoglobin (g/dL)  11.2~14.8 10.49±1.12 10.60±1.15 10.60±1.25 0.11 .892

BUN (mg/dL)  6~23  60.97±17.81  59.84±16.28 10.60±1.25 0.56 .570

Creatinine (mg/dL) 0.5~0.9 10.25±3.29  9.53±2.84  8.93±2.59 1.52 .221

Potassium (mmol/L) 3.5~5.1  4.99±0.74  4.89±0.76  4.77±0.60 0.71 .492

Calcium (mg/dL)  8.6~10.2  9.11±0.72  9.02±0.66  9.08±0.54 0.28 .756

Phosphorus (mg/dL) 2.5~4.5  4.96±1.33  5.00±1.23  5.00±0.98 0.01 .987

Calcium×Phosphorus (mg/dL) ＜55  45.06±12.10  45.31±12.42 45.53±9.72 0.01 .988

BUN=blood urea nitrogen.
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Table 3. Correlations among Variables (N=120)

Variables Categories
Hemoglobin 

(g/dL)
BUN

(mg/dL)
Creatinine
(mg/dL)

Potassium
(mmol/L)

Calcium
(mg/dL)

Phosphorus
(mg/dL)

Calcium× 
Phosphorus

(mg/dL)

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Young Self management
Factor 1
Factor 2
Factor 3
Factor 4
Factor 5

.17 (.266)

.05 (.707)

.36 (.015)*
-.15 (.314)
.01 (.957)
.28 (.062)

.24 (.109)

.16 (305)

.30 (.051)

.21 (.171)
-.08 (.605)
-.05 (.708)

-.11 (.464)
-.04 (.774)
-.11 (.453)
.07 (.653)

-.17 (.275)
-.10 (.501)

-.01 (.935)
.04 (.777)

-.05 (.708)
.11 (.480)

-.06 (.673)
-.16 (.280)

.07 (.648)
-.15 (.333)
.15 (.331)
.12 (.438)
.01 (.965)
.01 (.918)

.08 (.609)

.14 (.357)

.01 (.950)

.11 (.447)
-.04 (.784)
-.06 (.695)

.10 (.525)

.11 (.482)

.04 (.780)

.17 (.253)
-.06 (.666)
-.06 (.696)

Middle-aged 
group

Self management
Factor 1
Factor 2
Factor 3
Factor 4
Factor 5

-.25 (.064)
-.30 (.021)*
-.16 (.234)
.03 (.807)

-.31 (.017)*
-.02 (.860)

.13 (.306)

.17 (.192)

.21 (.118)
-.03 (.774)
.05 (.681)
.04 (.753)

.03 (.826)

.19 (.152)
-.07 (.584)
.02 (.864)

-.08 (.533)
.03 (.786)

.03 (.783)

.05 (.714)

.10 (.425)

.03 (.823)
-.14 (.296)
.17 (.194)

-.11 (.394)
-.03 (.820)
-.19 (.152)
.06 (.630)

-.18 (.177)
-.10 (.448)

-.10 (.458)
-.10 (.422)
.00 (.996)

-.05 (.666)
-.12 (.351)
-.02 (.858)

-.11 (.418)
-.09 (.484)
-.04 (.736)
-.03 (.803)
-.14 (.277)
-.04 (.763)

Oldest Self management
Factor 1
Factor 2
Factor 3
Factor 4
Factor 5

-.06 (.797)
.08 (.723)

-.48 (.026)*
.01 (.942)
.07 (.734)
.32 (.146)

-.05 (.804)
-.26 (.250)
.17 (.452)
.01 (.974)
.10 (.642)

-.22 (.325)

.21 (.354)

.01 (.976)

.47 (.029)*

.26 (.238)
-.08 (.718)
-.20 (.383)

-.05 (.826)
-.08 (.706)
.08 (.700)

-.14 (.522)
-.01 (.983)
.23 (.302)

-.04 (.849)
.07 (.764)
.12 (.592)

-.19 (.405)
-.20 (.385)
.13 (.550)

-.04 (.843)
-.01 (.981)
.06 (.789)

-.10 (.651)
-.08 (.710)
.01 (.960)

-.06 (.766)
.00 (.999)
.09 (.692)

-.15 (.499)
-.15 (.512)
.04 (.839)

*p＜.05, BUN=blood urea nitrogen.

또한 청 ․ 장년기에서 포타슘은 4.99 mmol/L, 칼슘은 9.11 

mg/dL로 헤모글로빈, 혈중 요소질소, 크레아티닌과 더불어 

중년기와 노년기보다 높은 수치로 나타났다. 그러나 인과 칼

슘을 곱한 수치는 청 ․ 장년기에서 45.06 mg/dL로 제일 낮은 

수치로 나타났다. 

3. 대상자의 연령 집단별 자가관리와 생리적 지표 간의 

상관관계

연령 집단별로 자가관리와 생리적 지표 간의 상관관계를 

확인한 결과(Table 3), 모든 연령집단에서 자가관리는 생리적 

지표와 통계적으로 유의미한 상관관계가 없었다. 그러나 자가

관리 중 하위 영역에서는 통계적으로 유의미한 상관관계를 확

인할 수 있었다. 청 ․ 장년기 집단에서는 제2요인인 ‘혈액투석 

관련 이행’에서 헤모글로빈과 양의 상관관계가 있었고(r=.36, 

p=.015), 중년기 집단에서는 제1요인인 ‘혈액투석 식이지식’ 

(r=-.30, p=.021), 제4요인인 ‘혈액 투석 식이이행’ 영역(r=-.31, 

p=.017)에서 음의 상관관계가 있었다. 노년기 집단에서는 제

2요인인 ‘혈액투석 관련 이행’이 헤모글로빈(r=-.48, p= .026)

과 음의 상관관계가 있었고, 크레아티닌(r=.47, p=.029)과는 

양의 상관관계가 있었다.

Ⅳ. 논 의

혈액투석 환자의 자가관리는 삶의 질 향상과 건강증진에 

있어 중요한 개념이지만 혈액투석 환자의 연령 집단별 자가관

리, 특히 생리적 지표를 분석하여 접근한 국내 연구는 많지 않

다. 본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 연령별 집단에 따른 

혈액투석 환자의 자가관리 및 생리적 지표를 파악하고 자가관

리와 생리학적 지표의 상관관계를 규명하고자 진행되었다.

본 연구에서 혈액투석 환자를 연령에 따라 청 ․ 장년기, 중년

기, 노년기로 구분하여 일반적 특성을 분석한 결과, 혈액투석 

환자의 자가관리는 전 연령 집단별로 120점 만점에 90점 이상

으로 높은 수준이었고, 노년기 집단보다는 집단이,청 ․ 장년기 

집단보다는 중년기 집단에서 자가관리가 이행도가 높은 것으

로 나타났는데 이는 다른 연령보다 60세 이상에서 치료지시이

행 정도가 높은 것으로 나타난 선행연구[19] 결과와 비교하였

을 때, 본 연구에서는 20~50세의 청 ․ 장년기, 51~65세의 중년

기, 66세 이상의 노년기의 3개군으로 구분한 것으로 연령범위

의 차이로 인한 결과 차이로 보인다. 본 연구에서는 하부영역

별로 보면 제1요인인 ‘혈액투석 식이지식’, 제2요인인 ‘혈액투

석 관련 이행’, 제3요인인 ‘혈액투석 관련 지식’과 제5요인 ‘혈

액투석 지시이행’에서는 중년기 집단이 자가관리 이행 정도

가 가장 높았다. 그러나 제4요인인 ‘혈액투석 식이이행’에서
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는 노년기 집단이 자가관리 이행 정도가 가장 높았다. 또한 자

가관리 하부영역별로 연령 집단별 특성 및 차이를 분석해 보

았을 때, 제1요인인 ‘혈액투석 식이지식’, 제3요인인 ‘혈액투

석 관련 지식’, 제4요인인 ‘혈액투석 식이이행’ 영역에서 연령 

집단별로 차이가 있었다. 특히 ‘혈액투석 식이이행’ 영역에서

는 청 ․ 장년기 집단이 15.60점인데 비해 노년기 집단은 18.14

점으로 연령대가 높은 집단일수록 ‘혈액투석 식이이행’과 관

련된 자가관리를 수행하는 정도가 높은 것으로 나타났는데, 

이는 식이이행 관련된 자가관리가 청 ․ 장년기 및 중년기 집단

에서보다 노년기 집단 증가에서 더 높다는 선행연구[20]와 일

치하는 결과이다. 식이이행은 만성질환자들의 질병 이환 기간

과 연령과 높은 상관 관계를 보인다는 선행연구의 결과[21]와 

같았다. 한 가지 특이할 만한 점은, 하부영역 중 지식을 측정하

는 요인인 ‘혈액투석 식이지식’과 ‘혈액투석 관련 지식’에서 중

년기가 가장 높고, 청 ․ 장년기, 노년기 순으로 나타난 점이다. 

그러나 노년기 집단은 비록 지식측면에서는 가장 떨어지지만 

‘혈액투석 식이 이행’영역에서는 가장 높은 이행을 보였다.

본 연구에서는 대상자들의 81.7%가 신장 이식을 등록하고 

대기 상태인 환자로, 신장 이식이 시행되기 전까지 지속적으로 

투석을 해야 하는 질병 특성을 고려할 때, 대상자의 연령 집단

별 특성을 고려하여 자가관리가 꾸준히 이루어질 수 있도록 

대상자 및 의료진, 가족과 지역사회 자원의 유기적인 지원체

계가 필요하다고 생각된다. 본 연구에서는 배우자 여부, 직업 

여부에 따라 집단 간의 차이가 있었는데, 선행연구를 고찰해 

보았을 때 배우자가 있는 대상자가 없는 대상자보다 자기관리 

점수가 높았다는 점[8]을 고려해 볼 때 가족 중 배우자의 지지

체계를 강화해야 할 필요성이 제기된다고 할 수 있다. 특히 혈

액투석은 급성 및 만성 신질환 환자들의 질병 이환율을 조절

하고 생리적 지표의 향상을 위한 중요한 의학적 치료이긴 하

지만, 완치가 아닌 꾸준한 관리가 필요한 치료법이므로[22], 

혈액투석의 이행이 규칙적이고 지속적으로 이루어지지 않을 

경우 전해질 불균형 및 심장 질환 등의 합병증으로 인한 급성

기 치료가 요구되기도 한다[23]. 따라서 혈액투석 환자의 치료 

예후 및 건강 상태는 혈액투석 스케줄 이행뿐만 아니라 식이 

이행, 약물 복용이행, 동정맥루 관리, 도관 관리 등의 자가관리

가 필수적으로 요구되며, 이 모든 부분에 있어서 연령 집단별 

특성을 파악하고 그에 따른 자가관리 능력을 증진시킬 수 있

는 방안을 마련하는 것이 요구된다. 이를 바탕으로 임상 실무

에서 혈액투석 환자를 돌보는 간호사는 대상자의 연령에 적합

한 자가관리교육이 포함된 혈액투석 환자 교육이 이루어져야 

할 것이다.

선행연구에서는 혈액투석 환자의 자가관리 정도를 측정하

는 방법으로 대상자의 자가보고식 측정도구를 사용하여 평가

하는 방법과 함께 생리적 지표를 측정하여 정확한 자가관리 

정도를 파악하는 것을 제언하였다[24]. 이에 본 연구에서는 

NKF-DOQI 가이드라인[1]에서 혈액투석 환자에게 고려해야 

할 지표로 권고한 헤모글로빈과 골형성장애를 나타내는 칼륨

과 인수치를 측정하였고, 신기능을 나타내는 요소질소, 크레

아티닌 수치, 혈액투석 환자의 식이 관련 지표로 사용되는 포

타슘을 측정하였다. 칼슘과 인은 길항작용을 하기 때문에 어

느 한 결과만을 중요하게 생각할 수 없어, 2009년부터 혈액투

석 진료의 질적 수준을 평가하기 위한 혈액투석 적정성 평가

에서는 골형성장애를 나타내는 지표로 칼슘과 인을 곱한 수치

가 55 이하로 유지되는 것을 목표로 하도록 하였다. 이에 칼슘

과 인을 곱한 수치를 포함하였다. 

본 연구결과, 연령 집단별로 생리적 지표에 따른 차이는 확

인할 수 없었다. 그러나 헤모글로빈은 청 ․ 장년기 집단에서 자

가관리의 하부영역 중 ‘혈액투석 관련 이행’과 양의 상관관계

가 있음을 확인할 수 있었다. 반면에, 중년기와 노년기에서 ‘혈

액투석 식이지식’, ‘혈액투석 관련 이행’과 ‘혈액투석 식이이

행’ 영역에서 부분적으로 음의 상관관계가 있었다. 헤모글로

빈은 빈혈의 정도를 확인하는데 필수적이지만 혈액투석을 받

는 환자들에서는 투석 전, 후 측정시기 및 조혈호르몬 투여, 골

수 상태에 따라 변이를 보일 수 있다[25]. 본 연구에서는 투석 

전 헤모글로빈 수치를 측정하였으나, 연령 집단별 조혈호르몬 

투여 여부 및 골수 상태는 통제하지 못한 결과로 생각된다. 추

후 연구에서는 헤모글로빈에 영향을 줄 수 있는 변수를 통제

하여 생리적 지표를 측정할 것을 제언한다.

또한 크레아티닌 수치는 노년기에서 ‘혈액투석 관련 이행’

과 양의 상관관계가 있었다. 이는 혈액투석 환자를 대상으로 

자가간호행위 및 생리적 지표의 상관관계를 연구한 Jang 등

[26]의 연구에서 자가간호행위 정도와 크레아티닌 수치가 음

의 상관관계를 보인 결과(r=-.03)와는 대조적이었다. 본 연구

결과 노년기 집단 대상자들의 크레아티닌 수치는 평균 8.93 

mg/dL로 나타났다. 혈액투석 환자의 요산질소와 크레아티

닌 수치가 허용범위를 넘어선 경우 투석 시간이나 횟수 조절 

또는 투약 조정이 요구되지만, 본 연구에서의 결과는 투석 환

자임을 감안할 때 허용되는 범위에 속한다[27]. 혈액투석 환자

의 경우 크레아티닌을 일반인의 정상범위로는 조절할 수 없으

며, 노인의 경우 근육의 소실로 인하여 크레아티닌의 생성율

이 낮으므로 신장 기능의 저하가 발생하게 되더라도 혈중 크

레아티닌은 증가량이 많지 않아 신장기능의 손상을 과소평가

하게 되는 위험성이 있다[28]. 그러므로 추후 혈액투석 환자의 

자가관리와 생리적 지표 중 크레아티닌을 측정하는 경우에는 
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연령에 따른 차이점을 고려해야 할 필요성이 있다. 

모든 연령 집단에서 대상자들의 혈청 포타슘의 평균은 정

상범위 내에 있었다. 하지만 청장년층의 경우 혈청 포타슘이 

가장 높은 사람은 6.5 mmol/L, 중년층의 경우 6.4mmol/L, 

노년층의 경우 6.3 mmol/L을 보였다. 혈액투석 환자에게 있

어서 고칼륨혈증은 흔히 나타나는 합병증이며, 질병의 예후상

태에도 영향을 미치게 한다[11]. 혈중 포타슘의 불균형은 음식

섭취와 매우 접한 관계가 있으므로, 혈액투석 환자의 혈중 

포타슘 농도가 정상치 이상인 경우에 식이 조절 및 약물복용

의 조절이 필수적으로 이루어져야 한다[22]. 따라서 혈액투석 

환자의 자가관리 시 생리적 지표 중 혈중 포타슘 교정과 지속

적인 모니터링을 통하여 식이 관련 자가 간호 이행을 증진시

키는 것이 필요하다 하겠다. 또한 혈액투석 환자를 대상으로 

한 다른 선행연구에서는 식이지식 및 식이이행의 정도를 포타

슘, 칼슘, 인수치 등으로 측정하였고, 칼슘 수치의 증가량에 대

한 유의한 차이를 확인할 수 있었지만[11], 본 연구에서는 생

리학적 지표의 연령 집단별 차이는 확인할 수 없었다. 혈액투

석 환자의 자가관리와 관련된 생리학적 지표는 대상자가 복용

하고 있는 약물의 종류와 약물 복용 이행도, 동반 질환에 따른 

혈청 변화, 섭취하는 수분의 양, 섭취하는 식이와 관련된 전해

질 교정 정도 등 여러 변수에 따른 차이[29]로 생각된다.

본 연구결과를 종합해 볼 때 혈액투석 환자의 자가관리와 

생리적 지표의 향상을 위해서는 연령 집단별 특성을 고려한 

간호가 필요하다고 할 수 있다. 연령 집단에 따른 특성과 제약 

및 불편감의 최소화, 혈액투석으로 인한 합병증 예방 및 지속

적인 자가관리의 독려, 혈액투석으로 인한 생리학적 지표의 

교정을 위한 적합한 관리 방안이 필요하다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 혈액투석 환

자의 증가에 따라 연령 집단별로 청 ․ 장년기, 중년기, 노년기로 

구분하여 각 시기에 따른 자가관리 및 생리적 지표의 차이 및 

관계를 확인하였으나, 선행연구에서 확인할 수 있었던 자가관

리에 영향을 미칠 수 있는 정서적, 심리적 변수들[8,9,30]을 고

려하지 않은 상태에서 연령 집단별 자가관리의 지식, 이행도

를 평가하는데 그쳤다. 인지적 측면만이 아닌, 대상자들의 정

서적, 심리적 변수를 파악하고 자가관리 정도를 파악하는 것

이 필요하다. 또한 본 연구는 서울 및 경기도의 일부 병원에서 

혈액투석을 받고 있는 환자를 임의표집 하였으므로 연구결과

에 대한 해석과 일반화에 신중을 기해야 한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 혈액투석 환자의 자가관리 정도와 생리적 지표

를 파악하고, 각 변인 간의 관계를 파악하기 위한 상관성 조사

연구이다. 혈액투석 환자의 자가관리 정도에 영향을 미치는 

관련요인이 연령에 따라 달라질 수 있음을 고려하여 연령 집

단에 따른 질병관리 교육 및 전략이 필요하다. 특히 자가관리

의 하위영역 중 혈액투석 식이지식과 혈액투석 관련 지식이 

부족한 66세 이상의 노년기 집단을 대상으로 교육을 통한 체

계적으로 관리체계가 도입되어야 한다.

본 연구의 간호학적 의의는 혈액투석 환자의 자가관리와 

생리적 지표와의 상관관계를 확인하고, 자가관리 및 생리적 

지표의 변화에 대한 이해를 증진시키고 혈액투석 환자의 간호

가 이루어지는 임상실무를 향상시키기 위한 기초자료를 제공

했다는 데 있다. 그러나 본 연구는 특정 지역의 혈액투석 환자

를 편의 추출하여 시행하였으므로, 결과를 일반화하는데 신중

을 기해야 한다. 추후 연령 집단별로 자가관리에 영향을 미치

는 정서적, 심리적 변수들과 자가관리 이행도를 살펴볼 것을 

제언하며, 자가관리 이행에 대한 측정은 측정도구와 생리적 

지표를 함께 사용하여 연구할 것을 제언한다. 
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