
서 론

1. 연구의 필요성

생활수준의향상과현대의학의발달로노령인구의급격한

증가와 더불어 과거에 비해 만성 질환자의 빈도가 급성질환

에 비해 현저히 증가하고 있다. 일반적으로 사구체여과율이

50-60 mL/min 이하로감소되었을때 임상증상이나타나며

15 mL/min 미만으로 감소하면 생명 유지를 위해 투석 또는

신장이식과같은신대체요법이필수적이다(Kim et al., 2006).

만성신부전 환자 수는 전 세계적으로 매년 증가하는 추세에

있으며, 국내의 경우도 최근 10여 년간 지속적으로 증가하였

으며 혈액투석을 받고 있는 환자 수는 2005년 27,246명에서

2006년 29,031명으로 7.5%의 증가율을 보이고 있다(The

Korean Society of Nephrology, 2007).

신대체요법중가장널리사용되고있는혈액투석요법은주

기적으로혈액에서노폐물과수분을걸러내어요독증상을완
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Purpose: The purpose of this study was to compare characteristics of two groups (pruritus and non pruritus group), in
hemodialysis patients. Method: The degree of ichting in 130 patients treated at the D Medical Center Hemodialysis Unit
was examined by itching severity & sites tool, itching observation tool and itching NRS tool. The data were collected from
October 1 to 12, 2007 and analyzed by student t-test and Mann-Whitney test. Result: Sixty three patients (48.3%) of
hemodialysis patients had pruritus. The severity and number rating scale score of pruritus in one day before hemodialysis
was higher than during and after hemodialysis. The frequency of dialysis and usage of anti-histamine drug were signifi-
cantly lower in nonpruritis group than in pruritus group (F=5.209, p=.022, F=6.549, p=.010). The other general charac-
teristics, hemodialysis-related characteristics and laboratory data were not significantly different between the two groups.
The depression score was significantly higher in pruritus than in nonpruritus group (t=-2.505, p=.017). But there were no
significant differences in hostility and anxiety between the two groups. Conclusion: Residual renal function and depres-
sion were associated with pruritus in hemodialysis patients. Efforts for preservation of residual renal function and emo-
tional support may decreased severity and frequency of pruritus in hemodialysis patients. 
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화시키는방법으로주2-3회만치료를받기때문에지속적으

로 수분 및 음식을 제한해야 하며 동반되는 다양한 합병증의

치료를 위해 약물 투여를 병용해야 한다. 이러한 투석치료와

약물치료에도불구하고혈액투석환자는피로, 수면장애, 근

육 경련, 오심, 구토, 소양증과 같은 다양한 신체적 합병증을

경험할 뿐 아니라 불투명한 질병의 예후, 합병증 및 치료에

따른부작용으로인한스트레스, 불안, 경제적인부담감을크

게느끼게된다(Min, 2004).

만성신부전환자에서동반되는합병증의하나인소양증은

1932년Chargin과Keil이처음으로보고하였으며신부전환

자의 50-90%가 경험하는 매우 흔한 합병증의 하나일 뿐 아

니라 참을 수 없을 정도의 심한 고통을 유발할 수 있으며, 지

속적이고치료에잘반응하지않는증상이다(William & Hen-

rich, 2006). 이러한 요독성 소양증은 환자의 수면이나 삶의

질에영향을줄뿐만아니라나쁜예후와도관련이있다(Szepi-

etowski et al., 2002). 

요독성 소양증은 급성신부전에서는 나타나지 않으므로 단

순히 혈청 요소 수치가 증가한다고 하여 소양증이 발생한다

고 보기는 어렵고, 고칼슘혈증, 고인산혈증, 고마그네슘혈증

및이차성부갑상선항진증등이병리적원인으로관여한다고

보고되어 있다(Ponticelli & Bencini, 1995). 또한 요독성 소

양증의 생리적 원인으로 피부 건조증, 비타민 A 증가(De-

kroes & Smeenk, 1983), 비만세포(mast cell)에서히스타민

분비증가(Jeong, Park, Hwang, & Lee, 1991) 등이 거론되

고있으나확실한원인은아직불분명한상태이다. 한편만성

소양증과심리적요소와의관계에있어서는불안, 우울및분

노가 소양증 정도와 관련이 있을 것으로 보고 연구를 진행한

바있다(Kim, 1996). 한편요독성소양증은혈액투석시외부

의 화학적 자극요인인 blood line, 투석기(dialyzer) 소독에

사용되는 E.O.가스, 투석튜브에 사용되는 plasticizer, hep-

arin 등에 의해더심해진다는보고가있다(Daugirdas, 1988;

Seong, Kim, Choi, & Go, 1992). 혈액투석환자의 소양증은

일상생활 중에도 있으나 특히 투석 동안과 투석 직후에 더욱

심하다고알려져있다(Gilchrest, 1982). 

이러한혈액투석환자의소양증에대한연구는주로외국에

서 이루어지고 있으며 우리나라에서는 Bae (2006)의 혈액투

석환자에서요독성소양증에대한임상적고찰, Moon (1998)

의 투석 중 소양증 완화를 위한 저온투석, Ha (1999)의 향 요

법이 혈액투석 환자의 피부건조와 소양증에 미치는 효과에

대한 연구, So, Kim과 Kim (2007)의 가려움증 중재 프로그

램이 혈액투석 환자의 가려움증과 수면에 미치는 효과 등 소

수이루어져있을뿐이다. 이에본연구는우리나라혈액투석

환자의 소양증 정도를 파악하여 환자를 이해하고 간호할 수

있게하며, 소양증군과비소양증군의차이를파악하여소양증

의관련위험요인을가려내어향후혈액투석환자의소양증간

호중재를개발하는데기초자료로활용하고자한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 혈액투석환자 중 소양증이 있는 경우가 어느 정

도인지 파악하고, 소양증군과 비소양증군의 일반적 특성, 투

석관련 특성, 임상검사소견, 분노, 불안 및 우울정도에 차이

가 있는지를 확인하여 소양증과 관련 있는 요인을 규명하고

자한다. 

1) 혈액투석환자중소양증군과비소양증군간에일반적특

성의차이가있는지검증한다.

2) 혈액투석환자중 소양증군과 비소양증군간에 투석관련

특성의차이가있는지검증한다.

3) 혈액투석환자중 소양증군과비소양증군 간에 임상검사

소견의차이가있는지검증한다.

4) 혈액투석환자중소양증군과비소양증군간에정서상태

의차이가있는지검증한다.

5) 혈액투석환자 중 소양증군의 비율과 소양증 정도를 파

악한다. 

3. 연구 방법

1) 연구 설계

본연구는혈액투석환자들의소양증비율과정도를파악하

는서술적조사연구와혈액투석환자를소양증군과비소양증

군으로 나누어서 두 군 간의 일반적 특성, 투석관련 특성, 임

상검사소견 및 정서상태의 차이를 파악하는 비교조사연구로

이루어져있다. 

2) 연구 대상

대구시 내 K대학교 D의료원 인공 신장실에서 만성신부전

증으로혈액투석을받고있는성인환자전수를연구대상으로

하였다. 

대상자선정기준은다음과같다.

1) 혈액투석을시작한지2개월이상인환자

2) 주 2회 혹은 3회 규칙적으로 혈액투석을 받는 말기신부

전환자
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3) 18세이상의성인혈액투석환자

4) 의사소통이가능하고자발적으로연구참여에동의한자

K대학교 D의료원 인공신장실에서 규칙적으로 혈액투석을

받는 환자는 총 180여 명이었고, 이 중에서 대상자 선정기준

에맞는환자전수는130명이었다. 

선정기준에맞는환자전수130명중에서소양증점수를이

용하여 2점 이상인 소양증군 63명과 0점인 비소양증군 67명

으로 나누어서 두 군 간의 일반적 특성, 투석관련 특성 및 임

상검사소견의 차이를 파악하였다. 다음으로 혈액투석환자들

은 다수 문항의 설문지 작성을 꺼려하는 경향이 있으므로 소

양증군 63명과 비소양증군 67명 중에서 SPSS 무작위 표를

이용하여각각20명씩선정하여정서상태인분노, 불안및우

울정도를측정하였다. 

3) 연구 도구

(1) 소양증 측정도구

①소양증점수

Duo (1987)가개발한소양증점수(itching score)를사용하

였으며, 소양증의 정도와 소양증 부위 2항목으로 구성되어있

다. 소양증의정도는0점(전혀가렵지않다), 1점(약간가렵긴

하지만 긁지 않아도 된다), 2점(가려워서 긁게 된다), 3점(긁

어도 가려움증이 가시지 않는다), 4점(너무 긁어서 피부가 벗

겨질 정도이다)으로 측정하고, 소양증 부위는 1점(신체의 어

느1-2 부위), 2점(3부위이상혹은전신)으로측정한다. 소양

증 정도와 소양증 부위의 점수를 합산하여 최저 0점에서 최

고6점을줄수있으며, 점수가높을수록소양증정도가심한

것을의미한다. 

②소양증긁힌자국관찰도구

Frantz와 Kinney (1986)가 개발한 피부건조 사정도구를

Hardy (1990)가 수정, 보완한 것을 본 연구자가 만성신부전

환자의 피부상태에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다. 소양증

긁힌 자국 관찰도구는 신체부위를 4개 부위(목과 얼굴, 배와

등, 팔, 다리)로 나뉘어 소양증 유무와 피부표면에 1 cm 이상

긁힌 자국 수를 관찰하여 기록하여 점수화하는데, 점수가 높

을수록소양증이심한것을의미한다. 

③소양증숫자평정척도(Number rating scale, NRS)

현재 환자 스스로 느끼는 소양증 정도를 0에서 10까지 적

힌 평행선 위의 숫자에 표시하는 것으로서, 점수가 높을수록

소양증이심한것을의미한다.

(2) 일반적 특성, 투석관련 특성 및 임상검사소견 측정도구

혈액투석환자의일반적특성으로는성별, 연령, 체중및원

인 질환, 투석관련 특성으로는 총 투석기간, 주당 투석 횟수,

조혈제사용여부, 조혈제사용용량, 혈압약복용여부, 항히스

타민제복용여부, 임상검사소견으로는혈압, EPO dose, He-

matocrit, Serum creatinine, BUN, Total protein, Albumin,

β2-microglobulin, Calcium, Potassium, Phosphate, I-PTH,

Kt/v, URR을기록하는설문지를사용하였다. 

(3) 정서 상태

①분노표현척도(State -Trait Anger Expression 

Inventory-Korea version, STAXI-K)

Spielberger, Krasner와 Solomon (1988)의 상태-특성 분

노표현척도를 Jeon (1991)이 한국판으로 개발한 것을 사용하

였다. 이 척도는 분노경험과 표현의 개인차를 평가하기 위해

고안된 자기 보고형 검사이다. 본 연구에서는 분노표현척도

를 사용하였으며 하위 차원으로 분노억제, 분노표출 및 분노

조절을 측정하는 각 8문항씩 총 24문항으로 구성되어 있다.

본연구에서의연구도구의신뢰도는Chronbach’s α=.83이었

다. 하위 차원으로 분노억제의 신뢰도는 Chronbach’s α=

.69, 분노표출의 신뢰도는 Chronbach’s α=.64, 분노통제의

신뢰도는Chronbach’s α=.90이었다. 

②특성불안척도

불안을 측정하기위한 도구로는 Spielberger 등(1972)이 고

안한 자기평가 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory,

STAI)를Kim (1978)이번안한것중에서특성불안(Trait Anxi-

ety, T-A)척도를 사용하였다. 본 연구에서는 지속되는 불안

의 정도를 보기 위해 특성불안척도로 사용하였다. 특성불안

척도는 20개 문항으로 구성되어 있으며, 정도에 따라 4점으

로 점수를 매기도록 되어 있고 7개의 역 문항은 반대의 점수

를 주었다. 각 점수의 총합계를 불안 점수로 보았다. 본 연구

도구의신뢰도는Chronbach’s α=.77이었다.

③우울정도측정도구

Beck (1969)이개발한우울측정도구(Beck Depression In-

ventory, BDI)를 Han 등(1986)이 정상 성인 집단을 대상으

로 표준화한 총 21문항의 도구로서, 각 문항마다 4개항의 문
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장이 느낌의 정도에 따라 나열되어 있어 자신에게 알맞은 문

항을 선택하도록 되어 있고 각 점수의 총점을 우울점수로 보

았다. 본연구도구의신뢰도는Chronbach’s α=.89이었다.

4) 자료 수집

자료 수집 기간은 2007년 10월 1일부터 12일까지 총 12일

간이었으며, 자료 수집자는 인공신장실 근무하는 연구자 3인

이었다. 전체 자료수집자에게 설문지와 소양증 긁힌 자국 관

찰도구 사용법을 교육하였고, 관찰자 간 편차를 줄이기 위해

혈액투석환자3명의긁은자국을보고점수화하는연습을하

였다. 

(1) Duo (1987)의소양증점수도구는투석하루전, 투석시

작 10분 전, 투석 마친 후에 대상자가 설문지를 스스로 작성

하게 하거나 시력이 좋지 않은 대상자에게는 자료수집자가

읽어주고응답하도록하였다. 

(2) 소양증긁힌자국관찰도구는투석시작10분전과투석

을 마친 후에 자료수집자들이 직접 환자의 피부상태를 관찰

하여기록하였다. 투석하루전긁힌자국수는대상자에게미

리설명한후전화로질문하여기록하였다. 

(3) 소양증숫자평정척도는투석하루전, 투석10분전, 투

석중1시간후, 투석중2시간후, 투석중3시간후, 투석마

친직후, 투석1시간후에측정하였는데. 투석하루전자료는

전화로질문하여기록하였고나머지시간에는대상자가설문

지를 스스로 작성하게 하거나 시력이 좋지 않은 대상자에게

는자료수집자가읽어주고응답하도록하였다. 

(4) 1차 자료수집 후 Duo (1987)의 소양증 점수에서 0점인

경우를 비소양증군으로, 2-6점인 경우를 소양증군으로 나누

고, 양군에서각20명씩무작위추출하여, 분노표현척도, 특

성불안 척도, 우울정도 측정도구를 스스로 작성하게 하거나

시력이좋지않은대상자에게는자료수집자가읽어주고응답

하도록하였다. 

5) 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 통계프로그램을 이용하여

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 투석관련 특성, 임상검사결과는

빈도및백분율을구하였다. 

2) 소양증군과 비소양증군의 측정치를 비교하기 위해 모수

검정의 경우 student t-test, 비모수 검정의 경우 Mann-

Whitney test를시행하였다. 

4. 연구 결과

1) 혈액투석환자 중 소양증군과 비소양증군의 비교

(1) 소양증군과 비소양증군의 일반적 특성 비교

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 전체 대상자의
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Sex Male 36 (57.1) 42 (62.7) 78 (60.0) 0.416 .519
Female 27 (42.9) 25 (37.3) 52 (40.0)

Age (yr) ≤39 13 (20.6) 17 (25.4) 30 (23.1) 1.469 .832
40-49 13 (20.6) 10 (14.9) 23 (17.7)
50-59 18 (28.6) 17 (25.4) 35 (26.9)
60-69 13 (20.6) 14 (20.9) 27 (20.8)
≥70 6 (9.5) 9 (13.4) 15 (11.5)
M (SD) 52.00 (13.55) 51.76 (15.04) 51.88 (14.28)

Body weight ≤54 kg 19 (30.2) 13 (19.4) 32 (24.6) 2.180 .336
55-64 kg 27 (42.9) 31 (46.3) 58 (44.6)
≥65 kg 17 (27.0) 23 (34.3) 40 (30.8)
M (SD) 58.38 (8.50) 61.66 (11.03) 60.07 (9.98)

Cause of ESRD Diabetes 18 (28.6) 12 (17.9) 30 (23.1) 2.377 .498
Hypertension 18 (28.6) 20 (29.9) 38 (29.2)
Chronic glomerulone-phritis 18 (28.6) 25 (37.3) 43 (33.1)
Unknown 9 (14.3) 10 (14.9) 19 (14.6)

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics between Pruritus Group and Non Pruritus Group

Pruritus group Non pruritus group Total
(N=63) (N=67) (N=130)

N (%) N (%) N (%)

(N=130)

ESRD: end stage renal failure.



성별은 남자가 60%로 많았고, 50-59세가 35%로 가장 많이

차지하였으며, 체중은55-64 kg가44.6%로가장많았다. 원

인질환은 전체 대상자에서 신장질환 33.1%, 고혈압 29.2%,

당뇨병23.1%, 원인모름14.6% 순이었다. 

소양증군과비소양증군의성별, 연령, 체중및원인질환을

비교한결과유의한차이가없었다. 

(2) 소양증군과 비소양증군의 투석관련 특성 비교

대상자의투석관련특성은Table 2와같다. 전체대상자에

서투석기간은2-5년이40.8%, 1년이하35.4%, 6-9년14.6%,

10년 이상 9.2%의 분포로 나타났다. 투석 횟수는 주 3회가

84.6%였고, 투석막 종류는 Polyflux가 83.8%로 나타났다.

전체 대상자 중 93.1%가 조혈제를 사용하였으며, 조혈제 사

용용량은 주당 6,000단위 이상이 45.4%로 가장 많았다. 혈

압약은 71.5%가 복용하고 있었으며, 항히스타민제는 79.2%

가복용하지않는것으로나타났다.

주간투석횟수에서주3회투석하는경우가소양증군92.1%,

비 소양증군 77.8%로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다( 2=

5.209, p=.022). 또한 항히스타민제를 사용하는 경우가 소양

증군에서는 30.2%, 비 소양증군에서는 11.9%로 두 군 간에

유의한차이가있었다( 2=6.549, p=.010). 

(3) 소양증군과 비소양증군의 임상검사 소견 비교

대상자의임상적인소견은 Table 3과같다. 소양증군과비

소양증군간에혈압, EPO dose, Hematocrit, Serum crea-

tinine, BUN, Total protein, Albumin, β2-microglobulin,

Calcium, Potassium, Phosphate, I-PTH, Kt/v, URR은

통계적으로유의한차이가없는것으로나타났다.

(4) 소양증군과 비소양증군의 정서상태 비교

소양증군과 비소양증군의 정서상태로서 분노, 불안, 우울

을비교한결과는Table 4와같다. 두군간의분노표현과불

안은통계적으로유의한차이는없는것으로나타났다.

한편, 소양증군의우울27.65점, 비소양증군의우울19.05점

으로통계적으로유의한차이가있었다(t=-2.505, p=.017). 

2) 혈액투석 환자의 소양증 정도

전체 혈액투석 환자 130명 중 소양증이 있는 환자는 63명
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Duration of dialysis ≤1 yr 21 (33.3) 25 (37.3) 46 (35.4) 1.052 .789
2-5 yr 27 (42.9) 26 (38.8) 53 (40.8)
6-9 yr 8 (12.7) 11 (16.4) 19 (14.6)
≥10 yr 7 (11.1) 5 (7.5) 12 (9.2)
M (SD) 52.89 (52.54) 50.90 (54.29) 51.86 (53.2)

Frequency of hemodialysis 2 time/week 5 (7.9) 15 (22.4) 20 (15.4) 5.209 .022 
3 time/week 58 (92.1) 52 (77.6) 110 (84.6)

Type of membrane Poly flux 53 (84.1) 56 (83.6) 109 (83.8) 2.011 .366
Hemophan 9 (14.3) 7 (10.4) 16 (12.3)
High flux 1 (1.6) 4 (6.0) 5 (3.8)

EPO user No 3 (4.8) 6 (9.0) 9 (6.9) 0.886 .347
Yes 60 (95.2) 61 (91.0) 121 (93.1)

EPO dose ≤2,000 6 (9.5) 10 (14.9) 16 (12.3) 2.811 .422
2,001-4,000 4 (6.3) 8 (11.9) 12 (9.2)
4,001-6,000 24 (38.1) 19 (28.4) 43 (33.1)
≥6,001 29 (46.0) 30 (44.8) 59 (45.4)
M (SD) 8,253.97 (3,609.88) 7,746.27 (4,012.64) 7,992.31 (3,816.52)

Antihypertensive No 17 (27.0) 20 (29.9) 37 (28.5) 0.131 .717
Yes 46 (73.0) 47 (70.1) 93 (71.5)

Antihistamin No 44 (69.8) 59 (88.1) 103 (79.2) 6.549 .010
Yes 19 (30.2) 8 (11.9) 27 (20.8)

Table 2. Comparison of Hemodialysis-related Variables between Pruritus Group and Non Pruritus Group

Pruritus group Non pruritus group Total
(N=63) (N=67) (N=130)

N (%) N (%) N (%)

(N=130)

EPO: erythropoietin.



(48.4%)이었으며, 소양증군의 소양증 숫자평정척도(NRS) 점

수, 소양증정도와소양증부위수, 긁힌자국수는Table 5와

같다. 

소양증숫자평정척도점수는투석하루전에3.88점으로가

장심했고, 투석10분전2.81점, 투석중1시간후2.24점, 투

석 2시간 후 2.16점, 투석 3시간 후 2.25점, 투석 마친 직후

1.94점, 투석1시간후1.89점으로통계적으로유의한차이가

있었으며(F=5.317, p=.000), 투석을진행하면소양증이점차

감소되는 경향을 보였다. Scheffe 추후검정을 한 결과, 투석

하루전이투석10분전, 투석중1시간후, 투석2시간후, 투

석3시간후, 투석마친직후및투석1시간후에비해소양증

이유의하게심한것으로나타났다.

소양증정도는투석하루전1.70점, 투석10분전1.51점, 투

석 마친 직후 1.19점으로 유의한 차이가 있었으며(F=11.753,

p=.001), 소양증이 있는 부위수는 유의한 차이가 없었다(F=

2.000, p=.138).

긁힌자국수는몸의부위에따라투석10분전과투석마친
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Hostility 48.90±8.25 48.8±10.30 -0.034 .973
Out 13.60±2.89 12.80±3.30 -0.815 .420 
In 14.90±3.98 14.80±4.03 -0.079 .937
Control 20.40±5.38 21.20±6.24 0.434 .667

Anxiety 47.95±8.53 44.30±8.54 -1.352 .184
Depression 27.65±10.49 19.05±11.21 -2.505 .017

Table 4. Comparison of Hostility, Anxiety and Depression Score
between Pruritus Group and Non Pruritus Group

Pruritus group Non pruritus 
(N=63) group (N=67)

M±SD M±SD

(N=130)

NRS score Before one day HD 3.88 (2.69) 5.317 .000 >
Before10 min HD 2.81 (2.73) >
1 hr lapse HD 2.24 (2.49) >
2 hr lapse HD 2.16 (2.38) >
3 hr lapse HD 2.25 (2.31) >
Finish HD 1.94 (2.00)
After 1 hr HD 1.89 (2.06)

Degree of pruritis Before oneday HD 1.70 (1.06) 11.753 .001
Before10 min HD 1.51 (1.11)
Finish HD 1.19 (1.01)

Site of pruritis Before oneday 1.24 (0.71) 2.000 .138
Before10 min HD 1.10 (0.76)
Finish HD 0.97 (0.80)

Frequency of skin scratch Before 10 Finish HD
min HD 

Neck, face 0.13 (0.46) 0.08 (0.37) 0.641 .523
Abdomen, back 0.41 (1.12) 0.52 (1.67) -0.438 .662
Arm 0.24 (0.86) 0.13 (0.69) 0.784 .435
Leg 0.25 (0.97) 0.19 (0.84) 0.394 .695

Table 5. Pruritus Score and Skin Condition in Hemodialysis Patients with Pruritus

Time M (SD) F p Scheffe

(N=63)

NRS: number rating scale; HD: hemodialysis.

p

Systolic blood 139.2±24.5 146.7±22.4 .071
pressure (mmHg) 

Diastolic blood  84.0±14.9 80.0±14.4 .119
pressure (mmHg)

Erythropoietin dose 8,096.0±3,747.3 7,746.3±4,012.6 .609
Hematocrit (%) 30.2±3.0 30.1±3.2 .816
Serum 11.1±2.6  12.0±2.3 .066
creatinine (mg/dL)

Blood urea  74.6±17.9 70.6±18.1 .206
nitrogen (mg/dL)

Total protein (g/dL) 6.6±0.5 6.6±0.6 .954
Albumin (g/dL) 3.9±0.3 4.6±0.3 .146
β2-microglobulin (mg/dL) 33.1±11.2 29.9±9.8 .084
Calcium (mg/dL) 8.8±1.1 8.6±0.7 .569
Potassium (mg/dL) 5.4±0.8 5.4±0.8 .733
Phosphate (mg/dL) 5.6±1.9 5.6±1.8 .879
I-PTH (pg/mL) 223.3±181.7 238.6±184.9 .632
Kt/v 1.27±0.2 1.27±0.3 .941
URR 64.6±6.6 64.1±8.7 .710

Table 3. Comparison of Laboratory Data between Pruritus Group
and Non Pruritus Group

Pruritus group Non pruritus 
(N=63) group (N=67) 

M±SD M±SD

(N=130)

I-PTH: intact parathyroid hormone; URR: urea reduction ratio.



직후유의한차이가없었다.

논 의

본 연구에서 130명의 전체 혈액투석환자 중 48.4%가 소양

증을 호소하는 것으로 나타났으며, 이는 혈액투석환자의 요

독성 소양증에 대한 임상적 고찰을 한 Bae 등(2006)의 연구

결과에서 170명의 혈액투석환자 중 60명에서 요독성 소양증

을 호소하여 35.2%의 유병률보다 높은 결과이다. 이러한 결

과는 본 연구에서 소양증군과 비소양증군을 분류할 때 가려

움증측정도구를이용하여2점이상일때를소양증군으로분

류해서측정한반면, Bae 등(2006)의연구는가려움증을호소

하는군을대상으로시각적상사척도(visual analogue scale)

를 이용하여 소양증의 심한 정도를 측정하였으므로 이러한

차이가나타난것으로사료된다. 

혈액투석환자중소양증군과비소양증군을비교해본결과,

두군간에투석받는횟수, 항히스타민제사용여부가유의하

게 다른 것으로 나타났다. 소양증군에서 주3회 혈액투석을

받는 경우가 유의하게 많았는데, 이는 투석횟수가 주 2회냐

주 3회냐 하는 결정은 잔여 신기능 정도에 의해 나누어지기

때문에 주 3회 투석하는 경우는 잔여 신기능이 낮아 혈청 요

소뿐만 아니라 칼슘, 인산, 마그네슘 등이 증가하고 이차성

부갑상선 항진증 같은 대사 인자가 병리적으로 관여(Ponti-

celli & Bencini, 1995)하는 것이 소양증 원인으로 작용하기

때문이라고사료된다. 또한소양증군에서항히스타민제를사

용하는 경우가 유의하게 많았는데, 이러한 결과는 소양증군

에서소양증을완화시킬목적으로항히스타민제를많이복용

하는것과관련이있는것으로사료된다.

본연구에서대상자의나이, 성별, 체중, 혈압, 투석기간, 조

혈제사용여부, hematocrit, BUN, serum creatinine, total

protein, albumin, β2-microglobulin, calcium, potassium,

phosphate, I-PTH, Kt/v, URR 등이 소양증군과 비소양증

군간에통계적으로유의한차이가없는것으로나타났다. 이

러한결과는혈액투석환자의피부증상에대해연구한Seong

등(1992)의 연구에서 혈청요소, 질소, 인, 부갑상선 호르몬치

및피부건조증과소양증사이에유의한관계가없었다는결과,

Bae 등(2006)의 연구에서 혈액투석환자의 소양증이 혈청 크

레아티닌농도, 혈청요소치, 적혈구용적률, 적혈구침강속도,

총단백, 알부민, β2-microglobulin, 부감상선호르몬, 혈청인,

나트륨, 칼륨, 칼슘과 관련이 없었다는 결과, Yang 등(2007)

의 연구에서 투석효율을 나타내는 Kt/v나 URR 등이 요독성

소양증의 정도와 관련이 없었다고 결과와 일치하였다. 그러

나 Bae 등(2006)의 연구에서 요독성 소양증이 연령이 높은

경우와Kt/v, URR이낮은환자에서흔하다고보고한점과는

일치하지 않았다. 실제로 투석의 시간이나 투석의 횟수를 증

가시켜Kt/v, URR를높이는것이요독성소양증을경감시키

지는않았지만, 소양증의원인은혈청요소의증가뿐만아니라

칼슘, 인산, 마그네슘의 증가 및 부갑상선 기능 항진증 같은

대사인자가 병리적 원인으로 관여(Ponticelli & Bencini,

1995)하는 것으로 알려져 있으므로 투석의 효율과 소양증 감

소간의관계에대한추후연구가필요할것으로사료된다.

다음으로소양증과정서상태와의관련성을보면, 본연구에

서는 소양증군과 비소양증군 간에 분노와 불안의 차이는 없

었으나, 우울은유의한차이가있는것으로나타났다. 이러한

결과는 소양증 정도와 불안 및 분노가 관련이 없었다는 Kim

(1996)의 연구결과와 일치하였으며, 소양증 정도와 우울과는

유의한 관계가 있었다는 Kim (1996), Gupta 등(1994)의 연

구결과와도일치하였다. 

혈액투석환자는일반인과다른만성질환자에비해우울이

유의하게 높으며, 우울의 정도에 따라 치료결과와 생존율에

중요한 영향을 미친다고 알려져 있다(Kimmel, Weihs, &

Peterson, 1993). So, Kim과Kim (1985)은만성질환자의우

울은회복을지연시키거나질병을악화시키는요인으로간주

하였고, 만성신부전환자에서우울한군이그렇지않은군보다

사망률이더높은것으로나타났다(Burton, Kline, Lindsay,

& Heidenheim, 1986). 이들을위한심리적간호중재로전환

요법을 고려해볼 수 있는데 음악요법(Kim, Lee, & Seok,

2006)과 집단 심상 치료(Choi, 2000) 등이 혈액투석 환자의

우울 점수를 유의하게 낮추는 결과를 보여 이러한 간호중재

의활용이필요할것으로사료된다. 이와같이평생투석치료

를 받아야 하는 만성신부전환자는 우울 정도가 심하고 우울

과 요독성 소양증과는 관련이 있는 것으로 나타났으므로 혈

액투석환자의 소양증 감소와 삶의 질 향상을 위해 우울을 감

소시키는정서적지지프로그램의계속적인연구가요구된다. 

다음으로혈액투석환자의시기별소양증정도를알아본결

과, 투석하루전에소양증이가장심했고, 투석마친직후, 투

석1시간후에소양증을덜호소하는것으로나타나서투석을

진행하면소양증이점차감소되는경향을보였다. 본연구결과

는요독성소양증은혈액투석을시작하면서부터외부의화학

적자극요인인blood line, 투석기(dialyzer) 소독에사용되는
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E.O.가스, 투석튜브에 사용되는 plasticizer, heparin, 4시간

정도의안정상태등에의해더심해진다는Daugirdas (1988),

Seong 등(1992)의 견해나 혈액투석환자의 소양증은 특히 투

석 동안과 투석 직후에 더욱 심하다고 한 Gilchrest (1982)의

견해와는다르게나타났다. 이러한결과는오늘날에는1980년

대와1990년대에비해투석기의소독방법이steam 소독으로

바뀌어서 E.O.가스로 인한 문제가 없어졌고, 새로이 개발된

생체 적합성 투석막 재질과 고효율, 고유량 투석기를 사용함

으로 인해 투석과정 중의 소양증 문제는 많이 해결된 것으로

사료되는바이다. 

본연구에서혈액투석환자의소양증이가장심한시기는투

석 하루 전인 것으로 나타났으므로 혈액투석을 하는 동안 저

온투석 등을 통해 소양증을 감소시키려는 중재(Moon, 1994)

도중요하지만, 가정에서환자들이손쉽게사용할수있는부

분목욕이나 향 요법(Ha, 1999) 혹은 복합적 가려움증 중재프

로그램(So, Kim, & Kim, 2007) 등을 교육시켜서 환자가 가

정에서도 가려움증완화를위한자가중재를할수있도록할

필요가있다고본다. 

소양증으로 인해 피부를 긁은 자국을 간호사가 관찰해본

결과, 혈액투석전과후로긁힌자국수의유의한차이가없는

것으로 나타나서, 투석 중에 소양증이 심하다는 Daugirdas

(1988), Seong 등(1992), Gilchrest (1982)의견해와는다른것

으로나타났다. 소양증으로긁은부위를보면, 배와등이0.41

개로가장많았고, 다리0.25개, 팔0.24개, 얼굴과목0.13개

의순으로주로배와등을많이긁는것으로나타났으므로배

와 등에 아로마 오일 마사지 등의 간호중재(Yang, 2007)도

고려해볼필요가있다. 

결 론

본연구는혈액투석환자의소양증군과비소양증군간의일

반적특성, 투석관련특성, 임상검사소견및불안, 분노, 우울

등의 정서상태의 차이가 있는지 확인하는 비교조사연구이며

소양증정도를파악하는조사연구이다.

연구대상은대구시내K대학D의료원인공신장실에서1주

2회 혹은 3회 혈액투석을 받는 18세 이상의 말기신부전 환자

총130명이었고, 자료수집은2007년10월1일부터12일까지

12일동안설문조사와관찰법을이용하여이루어졌다. 

연구도구는Duo의소양증점수측정도구, 소양증긁힌자

국관찰도구, 소양증숫자평정척도(NRS), Spielberger, Kras-

ner 및 Solomon의 상태-특성 분노표현척도, Spielberger

등의 특성불안 측정도구, Beck (1969)의 우울측정도구(Beck

Depression Inventory, BDI)를사용하였다. 

자료분석은SPSS/WIN 12.0 통계프로그램을이용하여서술

통계, student t-test와Mann-Whitney test를이용하였다.

본연구의결과는다음과같다.

1) 전체 혈액투석환자 130명 중 48.4%가 소양증을 나타내

었다.

2) 소양증군과비소양증군간에유의한차이가있는변수는

투석횟수와 항히스타민제 사용으로서, 소양증군에서 투석횟

수가 주 3회인 경우(F=5.209, p=.022)와 항히스타민을 사용

하는 경우(F=6.549, p=.010)가 많았다. 그 외 EPO 사용 여

부, 나이, 성별, 체중, 혈압, 투석기간, 조혈제사용여부, He-

matocrit, BUN, Serum creatinine, Total protein, Albumin,

β2-microglobulin, Calcium, Potassium, Phosphate, I-

PTH, Kt/v, URR은 소양증군과 비소양증군 간에 유의한 차

이가없었다.

3) 정서상태에서분노와 불안은 소양증군과 비소양증군 간

에차이가없었으나, 우울은소양증군이27.65점, 비소양증군

이 19.05점으로 유의한 차이는 있는 것으로 나타났다(t=

-2.505, p=.017). 

4) Duo의 소양증 점수 도구에서 소양증의 정도는 투석 하

루 전 1.70점, 투석 10분 전 1.51점, 투석 마친 직후 1.19점으

로투석하루전과다른시기간에유의한차이가있는것으로

나타났다(F=11.753, p=.001). 하지만 소양증의 부위 수는 투

석하루전1.24점, 투석10분전1.10점, 투석마친직후0.97

점으로유의한차이가없었다(F=2.000, p=.138).

5) 소양증 숫자평정척도(NRS) 점수도 Duo의 소양증 점수

도구에서 소양증의 정도와 마찬가지로 투석 하루 전과 다른

시기 간에 소양증 정도의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(F=5.317, p=.000).

6) 피부 긁힌 자국 수는 몸의 부위에 따라 투석 10분 전과

투석마친직후유의한차이가없었다.

이상의연구결과를토대로다음과같은제언을하고자한다.

1) 연구 결과의 일반화를 위해 대상자 수를 확대하여 재연

구할필요가있다. 

2) 만성신부전증환자의투석하루전소양증을포괄적인중

재프로그램의개발이필요하다. 

3) 혈액투석을 받고 있는 만성신부전증환자의 우울을 감소

시킬수있는정서적지지프로그램개발을제언한다.
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