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혈액투석 환자의 삶의 질 영향요인
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Purpose: The purpose of this study was to investigate factors affecting quality of life in hemodialysis patients. 

Methods: In this descriptive study, the subjects were 127 hemodialysis patients at four dialysis clinics in Pusan 

and Daegu metropolitan cities. Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, one-way 

analysis of variance, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis using 

SPSS/WIN version 26.0. Results: The average scores for social support, symptom experience, physical function, 

self-care compliance, and quality of life were 3.97±0.66, 38.50±27.94, 2.24±0.60, 3.43±0.49, and 3.02±0.57, 

respectively. Fifty-five (43.3%) subjects had a type D personality. Quality of life showed significant differences 

according to educational background (F=6.44, p<.001), job (t=2.52, p=.013), and type D personality (t=4.39, 

p<.001). Social support (r=.32, p<.001), physical function (r=.45, p<.001), self-care compliance (r=.24, p=.005), 

albumin (r=.09, p=.027), and phosphorous (r=.27, p=.002) were positively correlated with quality of life. Symptom 

experience (r=-.40, p<.001) was negatively correlated with quality of life. The factors affecting quality of life were 

social support (β=.31, p<.001), physical function (β=.30, p<.001), educational background (β=.20, p=.007), type 

D personality (β=-.19, p<.001), and symptom experience (β=-.18, p=.019), with a total explanatory power of 

approximately 43%. Conclusion: Quality of life in hemodialysis patients was affected by social support, physical 

function, educational background, type D personality, and symptom experience. These factors should be 

considered in nursing interventions to improve quality of life of hemodialysis patients.
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임 경 희  외

서 론

1. 연구의 필요성

대한신장학회에 따르면 2021년 말 만성신부전으로 신 대체

요법 중인 국내 환자는 127,068명으로 매년 증가 추세에 있으

며, 그중에서 혈액투석이 99,198명(78.1%)으로 가장 큰 비중을 

차지하였고, 그다음으로 신장이식 22,260명(17.5%), 복막투석 

5,610명(4.4%) 순으로 나타났다[1]. 만성신부전 환자에게 시행

되고 있는 혈액투석은 효과적이고 안정된 신 대체요법이지만 

질병을 치료하는 것이 아니라 증상을 완화하는 보존적인 치료

법으로 혈액투석 환자들은 시간이 경과하면서 다양한 문제들

에 직면하게 된다[2]. 

구체적인 문제들을 살펴보면, 질병의 특성상 투석치료에도 

불구하고 노폐물이 완전히 제거되지 않고 혈액 내의 균형이 깨

지게 되어 요독증이 생기고 빈혈과 심기능 저하 및 혈액투석으

로 인한 생리적 변화를 경험하게 된다[3]. 또한 지속적인 투석

으로 인해 시간적 제약과 심리적 및 신체적 기능 저하로 신체활

동량이 감소 되어 일상생활을 수행하는 기능 상태에도 제한이 

동반된다[4,5]. 그뿐만 아니라, 투석이 적절히 이루어지더라도 

피로, 가려움증, 걱정, 예민함 등의 신체적, 정서적 증상이 나타

나고[2], 장기간 투석으로 인한 경제적 부담감과 직장생활에서

의 어려움, 여행제한, 치료에 투입되는 많은 시간으로 사회활

동 등이 감소 되어 사회 구성원으로서의 소속감, 독립감 등이 

위협받아 사회 경제적인 측면에서도 어려움을 겪는다[6]. 결국 

이러한 문제들은 혈액투석 후 만족스러운 삶을 살아가는데 부

정적 영향을 미치게 되어 혈액투석 환자의 삶의 질을 감소시킨

다[2,7]. 

선행연구에 따르면, 혈액투석 환자의 삶의 질은 다른 만성질

환자에 비해 전반적으로 낮은 편이고[8], 신장이식 환자에 비

해서도 낮은 것으로 나타났다[7]. 이러한 혈액투석 환자의 삶

의 질은 다양한 요인에 의해 영향받는 것으로 선행연구에서 보

고되고 있으며, 교육정도, 월수입, 직업유무, 성격유형 등과 같

은 개인적 요인[2,9], 피로, 가려움증, 건조함, 걱정, 예민함 등

의 증상경험[2], 헤모글로빈, 알부민과 같은 생리적 요인[10], 

자가간호 이행[11], 사회적 지지와 같은 환경적 요인[12,13] 등

이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히, 개인적 요

인 중 Type D 성격유형은 부정적 정서와 사회적 억제 성향을 

가진 성격으로 흡연, 식이, 운동, 병원 방문 등과 같은 자가간호 

이행에 부정적 영향을 미치고[14], 생물학적, 심리학적 경로를 

통해 다양한 신체질환을 유발하며, 생리적 지표에도 영향을 주

어 삶의 질에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다[8]. 

그러나 기존의 선행연구는 우울, 불안과 같은 심리적 증상, 

피로, 가려움증, 불면 등의 신체적 증상 등 일부 심리, 신체적 관

련 변수들과 삶의 질 간의 관계를 규명하거나 각각의 개별변수

가 삶의 질에 미치는 영향을 주로 파악하였으며[2,9,10], 삶의 

질에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인변수들을 포함하여 삶의 질

에 영향을 주는 요인을 포괄적으로 규명한 연구는 거의 없다. 

특히, 신체적 증상, 심리적 증상 외 음식과 수분 섭취의 엄격한 

조절과 같은 자가간호 이행의 어려움[11], 성격유형[9], 생리적 

지표[10] 등도 만성신부전 환자의 삶에 영향을 줄 수 있다는 소

수의 연구결과가 보고되고 있음에도 불구하고 이러한 다양한 

요인들을 모두 포함하여 삶의 질 영향요인을 통합하여 파악한 

연구는 없는 실정이다. 

혈액투석 환자의 삶의 질은 다양한 요인들에 의해 영향을 받

으며 삶의 질 향상을 위해서는 환자의 삶의 질에 영향을 주는 

단일 요소를 개선하는 것만으로는 한계가 있으며, 만성신부전 

환자의 삶의 질에 영향을 주는 다양한 복합 요인들을 함께 개선

하여야 실질적인 효과가 나타날 수 있는 점을 고려할 때[11] 삶

의 질에 영향을 주는 요인들을 통합적으로 파악할 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성, 생리적 요인, 증

상경험, 신체적 기능, 자가간호이행, 사회적 지지 등의 다양한 

요인들과 삶의 질과의 관련성을 검증하고 나아가 이러한 요인

들이 혈액투석 환자의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 통합

적으로 파악하고자 한다. 이를 통해 혈액투석 환자의 삶의 질을 

통합적으로 이해하는데 필요한 근거를 제시하여 각각의 요인

들을 개별적, 단편적으로 중재하기보다 요인들 간의 관련성을 

고려한 통합적인 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 혈액투석 환자의 일반적 특성, 생리적 지표, 증상경험, 신

체적 기능, 자가간호이행, Type D 성 격, 사회적 지지, 삶

의 질 정도를 파악한다. 

 혈액투석 환자의 일반적 특성, Type D 성격여부에 따른 

삶의 질 차이를 파악한다. 

 혈액투석 환자의 생리적 지표, 증상경험, 신체적 기능, 자

가간호이행, 사회적 지지와 삶의 질 간의 상관관계를 파악

한다. 

 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 혈액투석 환자의 삶의 

질 영향요인을 알아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 대구광역시에 위치한 40병상 규모의 인공신장실 

3곳과 부산광역시에 위치한 35병상 규모의 인공신장실 1곳에

서 주 2~3회 정기적으로 혈액투석을 받고 있고, 혈액투석을 시

작한 지 3개월 이상이 되며, 만 20세 이상으로 설문지 작성에 필

요한 의사소통이 가능한 자로 연구목적을 이해하고 자발적으

로 참여하기로 동의한 환자 127명을 대상으로 실시되었다. 대

상자 표본 수를 산정하기 위해 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하였으며, 선행연구[9] 결과를 바탕으로 효과크기는 중간크기

(f=0.15)로 설정하였고, 유의수준 ɑ=.05, 검정력 .80, 예측변수 

10개(학력, 월수입, 직업유무, 헤모글로빈, 칼슘, 증상경험, 자

가간호이행, 성격유형, 사회적 지지, 신체적 기능)로 하였을 때 

표본의 수는 118명으로 산출되었다. 탈락률 15.0%를 고려하여 

총 140부를 배부하였고, 회수결과 대상자 응답이 미비한 설문

지 13부를 제외한 총 127부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 생리적 지표

대상자의 생리적 지표는 만성신부전 환자의 임상적 중재를 

위한 사정 시 고려해야 하는 지표이자, 선행연구에서 만성신부

전 환자 삶의 질에 유의한 영향을 미치거나 생존율 예측인자로 

보고되고 있는 알부민, 인, 헤모글로빈, 칼슘, 칼륨, 투석적절도

(Kt/V, K=투석막의 요소청소율, t=투석시간, V=요소분포면

적)[9] 결과를 환자의 전자의무기록지를 이용하여 수집하였으

며, 투석 전 시행한 최근 연속 3회 검사 결과를 토대로 평균값을 

계산하여 최종값으로 이용하였다. 

2) 증상경험

혈액투석 환자의 증상경험은 Weisbord 등[15]이 혈액투석 

환자를 대상으로 개발한 Dialysis Symptom Index (DSI)를 

사용승인 받아 사용하였으며, 신체적 증상경험 21문항, 정서

적 증상경험 9문항으로 총 30문항으로 구성되어 있으며, 6점 

Likert 척도로 범위는 0~150점이다. 이 도구는 증상목록과 그 

유무에 대해 간단한 영문으로 기술되어 있어 연구자가 국문으

로 번역한 후 간호학과 교수 1인, 인공신장실 경력이 10년 차 이

상인 간호사 2인에게 내용타당성 검증을 받았으며, 내용타당도 

지수는 모든 문항에서 .92로 높게 나타났다. Weisbord 등[15]

이 도구 개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 Kappa 값 .06~.90점

(평균 0.48±0.22점)였고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .94였다.

3) 신체적 기능

혈액투석 환자의 신체적 기능은 Ware와 Sherbourne에 의

해 개발된 Medical Outcome Study Short Form-36[16]의 한

국어판 도구[17]를 Kim [18]이 수정‧보완한 도구를 사용승인 

받은 후 사용하였다. SF-36 도구는 8개의 영역으로 이루어져 

있으며 본 연구에서는 ‘신체적 기능’ 영역을 사용하여 측정하

였다. 이 도구는 3점 Likert 척도로 점수가 높을수록 신체적 기

능이 좋은 것을 의미하며, 총 13문항으로 구성되어 있으며, 본 

연구에서는 문항 총점의 평균평점을 이용하여 분석하였다. 

Koh 등[17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고 Kim 

[18]의 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 본 연

구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

4) 자가간호이행

혈액투석 환자의 자가간호이행은 Jo [19]의 도구를 사용승

인 받은 후 사용하였다. 이 도구는 ‘전혀 못하고 있다’ 1점에서 

‘매우 잘하고 있다’ 5점으로 35개의 문항의 5점 Likert 척도로 

식이관리 6문항, 혈관관리 6문항, 운동과 휴식 4문항, 약물복용 

2문항, 혈압과 체중관리 3문항, 신체관리 11문항, 사회생활 3문

항으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 자가간호이행을 잘

하고 있음을 의미하며, 본 연구에서는 문항 총점의 평균평점을 

이용하여 분석하였다. Jo [19]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .88이었고 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

5) Type D 성격

Type D 성격을 측정하기 위한 도구는 Denollet [20]이 개발

한 Type D Scale-14를 Lim 등[21]이 한국어로 번안한 한국어

판 Type D 성격 측정도구를 원저자와 한국판 저자 모두에게 

사용승인을 받아 이용하였다. 이 도구는 시간과 상황에 따라 부

정적 정서를 경험하는 경향을 나타내는 ‘부정적 정서’ 영역 7문

항과 다른 사람들로부터 비난을 피하기 위해 사회적 상호작용

에서 감정이나 행동 등의 표출을 억제하려는 경향을 나타내는 
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‘사회적 억제’ 영역 7문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘그렇

지 않다’ 0점에서 ‘그렇다’ 4점까지의 5점 Likert 척도로 부정

적인 정서 영역의 총합(최소 0점, 최대 28)에서 10점 이상인 동

시에, 사회적 억제 영역(최소 0점, 최대 28점)의 총합에서도 10

점 이상인 경우를 Type D 성격으로 분류한다. 본 도구의 개발 

당시 신뢰도는 부정적 정서 Cronbach’s ⍺는 .88, 사회적 억제 

Cronbach’s ⍺는 .86이었으며, 한국어판 도구에서는 부정적 

정서 Cronbach’s ⍺는 .86, 사회적 억제 Cronbach’s ⍺는 .80

이었고, 본 연구에서는 부정적 정서 Cronbach’s ⍺는 .86, 사회

적 억제 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 

6) 사회적 지지

사회적 지지는 혈액투석 환자를 대상으로 Kim [22]이 개발

한 도구를 사용승인을 받아 이용하였다. 이 도구는 총 18문항

으로 가족 지지 10문항, 의료인 지지 8문항으로 구성되어 있다. 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으

로 점수가 높을수록 지지 정도가 높음을 의미하며, 본 연구에서

는 문항 총점의 평균평점을 이용하여 분석하였다. 도구의 신뢰

도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

7) 삶의 질

삶의 질은 총 26문항의 World Heath Organization’s Qual-

ity of Life instrument-short version (WHOQOL-BREF)[23]

을 도구를 Min 등[24]이 전반적인 삶의 질과 건강에 대한 2문항

을 제외하여 24문항으로 작성한 한국판 WHOQOL-BREF 도구

의 사용승인을 받아 측정하였다. 이 도구는 신체적 영역 7문항, 

심리적 영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 환경적 영역 8문항

으로, 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의

미한다. 각 영역별 점수는 WHOQOL-BREF 점수계산 방법에 

따라 평균점수를 100점 만점으로 환산하며, 삶의 질 총점은 평

균평점으로 계산한다. Min 등[24]의 연구에서의 도구 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .88이었다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2018년 1월 22일부터 2월 28일까지이며, 

대구광역시에 위치한 40병상 규모의 인공신장실 3곳과 부산광

역시에 위치한 35병상 규모의 인공신장실에서 혈액투석을 받

는 환자를 대상으로 자료수집하였다. 자료수집 전 인공신장실 

수간호사에게 전화를 통해 방문 허락을 받은 후 직접 방문하여 

수간호사에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 자료수집에 대

한 허락을 받아 인공신장실내 공지 및 안내문 보드에 모집공고

를 부착하였고, 인공신장실내에서 연구참여를 희망하는 환자

를 직접 만나 연구의 목적과 참여방법 및 연구참여를 거절하거

나 중도에 연구참여를 포기하여도 어떠한 불이익이 없음을 설

명하였다. 연구참여에 서면으로 동의한 대상자에게 설문지를 

배부하여 직접 작성하게 하였으며, 시력이 좋지 않거나 이해가 

어려운 경우에는 연구자가 대상자에게 설문지를 읽어주고 설

명한 후 대상자가 응답한 내용을 기록하였다. 설문이 끝난 후 

설문지는 연구자가 직접 환자로부터 받아 봉투에 봉하여 수

거함으로써 환자 정보노출이 안되도록 하였으며, 귀가 후 집에

서 작성하여 보내기를 희망하는 환자의 경우 등기우표를 부착

한 봉투를 제공하여 연구자에게 설문지가 직접 배달되도록 함

으로써 환자 정보 보호가 철저히 이루어지도록 하였다. 연구참

여에 대한 답례로는 소정의 상품을 직접 또는 우편으로 제공하

였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위하여 계명대학교 연구윤리

심의위원회로부터 연구승인(40525-201711-HR-70-02)을 받

은 후 진행하였다. 연구설명문에는 본 연구의 목적, 연구진행 

절차, 연구의 자발적 참여, 연구참여 중단 및 철회, 익명성 보장, 

연구목적으로만 자료가 사용됨, 자료의 보관 및 폐기 방법 등에 

관해 자세히 기술하였다. 설명문을 충분히 이해하고 연구참여

의 의사를 표하는 대상자에게 설문지 작성을 위한 동의서를 받

은 후 설문지에 응답하도록 함으로써 연구자의 윤리적 측면을 

고려하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 주요 연구변수인 생리적 지표, 증상경험, 신체적 기능, 자가

간호이행, 사회적 지지, 삶의 질 의 정규성 검정은 절대값 

2 미만을 기준[25]으로 왜도, 첨도를 검정하였고, Shapiro- 

Wilk 검정 을 실시하였다.

 혈액투석 환자의 일반적 특성, 생리적 지표, 증상경험, 신

체적 기능, 자가간호이행, Type D 성격, 사회적 지지, 삶

의 질 정도는 빈도분석, 평균과 표준편차로 분석하였다.
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혈액투석 환자의 삶의 질 영향요인

 일반적 특성 및 Type D 성격 여부에 따른 삶의 질 차이를 

파악하기 위해 독립표본 t-test, one-way ANOVA로 분

석하였으며, 사후 검정은 Scheffé 검증으로 분석하였다.

 혈액투석 환자의 생리적 지표, 증상경험, 신체적 기능, 자가

간호이행, 사회적 지지, 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients를 산출하여 확인하였다.

 혈액투석 환자의 삶의 질에 미치는 영향요인은 stepwise 

multiple regression을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 전체 대상자 127명 중 

남자가 108명(85.0%)이었고 여자가 19명(15.0%)이었다. 대상

자의 평균연령은 59.13±15.19세로 70세 이상이 46명(36.2%)

으로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 85명(66.9%)으로 가장 

많았고, 학력은 고졸이 58명(45.7%)으로 가장 많았다. 종교는 

기타 56명(44.1%), 불교 44명(34.6%), 기독교 17명(13.4%) 순

으로 나타났고, 직업은 없는 경우가 96명(75.6%)으로 대부분

이었다. 가족의 월 평균 수입은 100만원 미만이 44명(34.6%), 

100~200만원 미만이 32명(25.2%), 200만원 이상이 51명

(40.2%)으로 나타났다. 혈액투석기간은 평균 3년 미만이 46명

(36.2%), 3~6년 24명(18.9%), 6~9년 32명(25.2%), 9년 이상

이 25명(19.7%)으로 나타났으며, 만성신부전 이외에 질병이 

있는 경우가 103명(81.1%)이었고 없는 경우가 24명(18.9%)으

로 나타났다(Table 1).

2. 생리적 지표

대상자의 생리적 지표를 분석한 결과, Kt/V는 평균 1.39± 

0.18이며, 정상 기준(Kt/V≥1.2)을 만족시키는 정상군은 123

명(96.9%)으로 나타났다. 헤모글로빈(g/dL) 평균은 10.80± 

0.90 g/dL이며, 정상군이 49명(38.6%), 비정상군이 78명(61.4%)

이었고, 칼륨(mEq/L)의 평균은 4.98±0.56 mEq/L으로 94명

(74.0%)이 정상군으로 나타났다. 알부민(g/dL)의 평균은 3.89± 

0.48 g/dL이며 정상군 98명(77.2%)으로 나타났고, 인(mg/dL)

은 평균 5.14±1.33mg/dL으로 비정상군이 83명(65.4%)을 차

지하였다. 칼슘(mg/dL)은 평균 9.11±0.88 mg/dL로 정상군이 

67명(52.8%), 비정상군이 60명(47.2%)으로 나타났다(Table 2).

3. 주요 요인변수 및 삶의 질 

대상자의 사회적 지지 정도는 5점 만점에 3.97±0.66점, 증

상경험 정도는 평균 38.50±27.94점이고, 신체적 기능은 3점 만

점에 평균 2.24±0.60점으로 나타났으며, 자가간호이행은 평균 

5점 만점에 3.43±0.49점이었다. Type D 성격은 55명(43.3%), 

non Type D는 72명(56.7%)이었고, 삶의 질은 평균 5점 만점에 

3.02±0.57점이었다(Table 3).

4. 대상자의 일반적 특성 및 Type D 성격 여부에 따른 

삶의 질

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 성별, 종교, 결

혼상태, 가족의 월 평균 수입, 투석기간, 만성신부전증 외 질병 

유무에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 유의한 차이

를 보이는 특성은 연령, 최종학력, 직업 유무로 나타났다. 사후 

검증 결과, 연령에서는 유의한 차이가 없었으며, 최종학력에서

는 대졸 이상이 초졸, 중졸, 고졸보다 삶의 질이 높았고(F= 

6.44, p<.001), 직업은 있는 경우가 없는 경우보다 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다(t=2.52, p=.013). Type D 성격 여부에 

따른 삶의 질 차이는 Type D 성격보다 none Type D 성격이 

삶의 질이 더 높은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(t=4.39, p<.001)(Table 1). 

5. 주요 요인변수와 삶의 질 간의 상관관계

대상자의 주요 요인변수들과 삶의 질 간의 상관관계를 분석

한 결과, 삶의 질은 사회적 지지(r=.32, p<.001), 신체적 기능

(r=.45, p<.001), 자가간호이행(r=.24, p=.005), 알부민(r= 

.09, p=.027), 인(r=.27, p=.002)과 통계적으로 유의한 양의 상

관관계를 나타냈고 증상경험(r=-.40, p<.001)과는 유의한 음

의 상관관계를 나타냈다(Table 4).

6. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 삶의 질에 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특

성과 Type D 성격 여부에서 통계적으로 유의한 차이를 보였던 

최종학력, 직업, Type D 성격 변수와 상관관계 분석에서 유의

한 상관관계를 나타냈던 사회적 지지, 신체적 기능, 자가간호

이행, 알부민, 인, 증상경험을 독립변수로 하여 단계적 다중회

귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기에 앞서 최종학력, 
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Table 1. Differences of Quality of Life according to Demographic Characteristics (N=127)

Characteristics Categories n (%) 
Quality of life

M±SD t or F (p)

Gender Men
Women

108 (85.0)
 19 (15.0)

3.01±0.57
3.07±0.60

-0.35
(.723)

Age (year) ＜40
40~49
50~59
60~69
≥70

 18 (14.2)
 19 (15.0)
 22 (17.3)
 22 (17.3)
 46 (36.2)

3.38±0.60
3.16±0.49
2.85±0.65
2.86±0.38
2.98±0.58

3.26
(.014)

Religion Christianity
Buddhism
Catholicism
Others

 17 (13.4)
 44 (34.6)
10 (7.9)

 56 (44.1)

3.20±0.53
3.09±0.62
2.80±0.28
2.95±0.56

1.64
(.183)

educational background Elementary Schoola

Middle Schoolb

High Schoolc

College and aboved

 14 (11.0)
 16 (12.6)
 58 (45.7)
 39 (30.7)

2.76±0.37
2.87±0.51
2.89±0.53
3.33±0.61

6.44
(＜.001)

a, b, c＜d

Marital status Unmarried
Married
Others

 30 (23.6)
 85 (66.9)
12 (9.5)

2.97±0.55
3.04±0.58
3.00±0.59

0.21
(.805)

Monthly family income ＜100
100~＜200
≥200

 44 (34.6)
 32 (25.2)
 51 (40.2)

2.89±0.51
2.99±0.46
3.14±0.56

Job Yes
No

 31 (24.4)
 96 (75.6)

2.95±0.55
3.24±0.57

2.52
(.013)

Period of hemodialysis (year) ＜3
3~＜6
6~＜9
≥9

 46 (36.2)
 24 (18.9)
 32 (25.2)
 25 (19.7)

3.05±0.53
3.07±0.61
2.98±0.56
2.94±0.61

0.34
(.791)

Other diseases except CKD Yes
No

103 (81.1)
 24 (18.9)

2.97±0.56
3.21±0.58

-1.87
(.063)

Personality None Type D
Type D

 72 (56.7)
 55 (43.3)

3.20±0.61
2.78±0.42

4.39
(＜.001)

CKD=chronic kidney disease; M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. Biological Function Indices (N=127)

Variables Normal range M±SD
Normal group Abnormal group

n (%) n (%)

Kt/V ≥1.2  1.39±0.18 123 (96.9) 4 (3.1)

Hb (g/dL) ≥11 g/dL 10.80±0.90  49 (38.6) 78 (61.4)

K+ (mEq/L)  3.5~5.5 mEq/L  4.98±0.56  94 (74.0) 33 (26.0)

Albumin (g/dL)  3.5~5.2 g/dL  3.89±0.48  98 (77.2) 29 (22.8)

P+ (mg/dL)  2.5~4.5 mg/dL  5.14±1.33  44 (34.6) 83 (65.4)

Ca++ (mg/dL)  8.8~10.6 mg/dL  9.11±0.88  67 (52.8) 60 (47.2)

Ca++=Calcium; Hb=hemoglobin; K+=potassium; Kt/V= (K:urea creatinine, t:time, V:volum); M=mean; P+=Phosphorus; SD=standard deviation.
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직업, Type D 성격은 더미변수로 전환하였다. 회귀분석의 사

용 적절성을 검토하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립변

수간의 다중공선성을 검토하였으며, 그 결과 Durban-Watson 

지수는 1.81로 2에 가까워 자기상관이 없었고, 공차한계 .10 이

하, VIF 지수 1.31~1.04로 10 미만으로 독립변수 간의 다중공

선성이 없는 것으로 나타났다. 또한, 잔차 분석 결과, 오차의 선

형성과 정규성은 히스토그램과 회귀 표준화 잔차의 정규 P-P

도표와 정규분포표에서 확인되었으며, 종속변수의 표준화된 

잔차와 독립변수 사이의 산포도도 특정 분포를 띠지 않고 0을 

중심으로 고르게 퍼져 있어 등분산이 확인되었다.

회귀분석 결과, 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=20.13, 

p<.001), 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 사회

적 지지(β=.31, p<.001), 신체적 기능(β=.30, p<.001), 최종학력 

대졸 이상(β=.20, p=.007), Type D 성격(β=-.19, p<.001), 증상

경험(β=-.18, p=.019)의 순으로 나타났고 총설명력은 약 43.0%

였다(Table 5).

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 생리적 지표, 증상경험, 신체적 

기능, 자가간호이행, Type D 성격, 사회적 지지를 파악하고 이 

요인들이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 파악하여 혈액투

석 환자들의 삶의 질 향상을 위한 통합중재 프로그램 개발에 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구대상자의 삶의 질 정

도는 5점 척도에 평균 3.02점으로 동일한 도구를 사용하여 혈

액투석 환자의 삶의 질 정도를 측정한 선행연구[9] 결과와 유사

하였으며, 본 연구의 삶의 질 점수를 100점으로 환산한 경우 

57.90점으로 이는 신장이식 수혜자의 삶의 질 62.86점보다[7] 

낮은 점수이다. 신장이식 수혜자들은 80.0% 이상의 환자들이 

정상적인 사회적 위치로 복귀하며 식이의 제한과 투석에 따른 

시간적 제약이 없어지고 체력과 성기능 등 모든 신체활동이 현

저히 향상되어 더 나은 삶의 질을 유지할 수 있다[7]. 반면에 혈

액투석 환자들은 치료계획에 따라 주 2~3회, 매회 4~5시간 정

도 병원을 방문하여 혈액투석을 받아야 하므로 활동 제한에 어

려움이 따를 뿐만 아니라 혈액투석 효과를 높이기 위해서 투석

을 받는 동안 식이요법, 약물복용 등을 이행해야 하고, 평생 투

석을 받아야 한다는 미래에 대한 불확실한 상황으로 인해 스트

레스의 수준이 높아 삶의 질이 더 낮게 나온 것으로 여겨진다. 

혈액투석 환자의 삶의 질은 임상에서 환자의 치료효과 및 예후, 

사망률 등을 예측하는 중요한 기준이 되므로[26], 혈액투석 환

Table 3. Main Independent Variables and Quality of Life (N=127)

Variables Possible range n (%) or M±SD Min. Max.

Personality
 Type D
 Non Type D

 
 
 

 
55 (43.3)
72 (56.7)

 
 
 

 
 
 

Social support
 Family Support
 Healthcare provider support

1~5
1~5
1~5

3.97±0.66
3.88±0.78
4.08±0.72

1.85
1.40
1.50

5.00
5.00
5.00

Symptom experience
 Physical symptom
 Emotional symptom

0~150
0~105
0~45

38.50±27.94
24.54±18.73
13.68±11.29

0.00
0.00
0.00

150.00
105.00
45.00

Physical function 1~3 2.24±0.60 1.00 3.00

Self-care compliance 
 Diet
 Fistula management
 Exercise and rest
 Medication
 Management of blood pressure and body weight
 Social adjustment
 Management of physical problem

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

3.43±0.49
3.16±0.63
4.02±0.72
3.42±0.80
4.28±0.70
2.99±0.97
2.18±0.74
3.61±0.58

1.86
1.17
1.33
1.50
2.00
1.00
1.67
2.09

4.61
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
4.82

Quality of life
 Physical health
 Psychological health
 Environment
 Social relations

1~5
0~100
0~100
0~100
0~100

3.02±0.57
55.16±12.78
59.91±12.34
63.23±14.33
66.19±14.65

1.75
25.71
26.67
25.00
26.67

4.33
91.43
90.00
97.50
93.33

M=mean; Min.=minimum; Max.=maximum; SD=standard deviation.
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임 경 희  외

자의 낮은 삶의 질을 향상시킬 수 있는 효과적이고 체계적인 간

호중재 개발이 필요하다 할 것이다.

본 연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 사회적 지

지, 신체적 기능, 최종학력(대졸), Type D 성격, 증상경험이 나

타났다. 이러한 변수들은 대상자 삶의 질을 43.0%를 설명하는 

것으로 나타났으며, 그중 가장 설명력이 높았던 변수는 사회적 

지지로 나타났다. 이는 사회적 지지를 삶의 질에 유의한 영향요

인으로 보고한 선행연구[12]의 결과와 같은 맥락에 있으며, 본 

연구에서 사회적 지지 정도는 5점 척도에 3.97점으로 선행연구

[12]의 3.51점과 유사한 결과를 나타냈다. 

Table 4. Correlations among Variables (N=127)

Variables 

1
2 3 4 5 6

1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6

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

1. Biological 
marks

 1-1. KT/V 1.00

 1-2. Hb -.01
(.876)

1.00

 1-3. K+ .10
(.229)

-.04
(.559)

1.00

 1-4. Albumin -.22
(.012)

.23
(.008)

.05
(.525)

1.00

 1-5. P+ -.19
(.026)

.24
(.005)

.27
(.002)

.23
(.008)

1.00

 1-6. Ca++ .05
(.533)

.19
(.028)

-.08
(.332)

.17
(.044)

.33
(＜.001)

1.00

2. Symptom experience -.05
(.553)

-.14
(.101)

-.12
(.148)

-.07
(.426)

-.17
(.046)

-.10
(.244)

1.00

3. Physical function -.12
(.153)

.29
(.001)

.10
(.236)

.34
(＜.001)

.39
(＜.001)

.26
(.003)

-.34
(.580)

1.00

4. Self-care compliance -.03
(.740)

-.11
(.215)

-.16
(.057)

-.11
(.212)

-.15
(.075)

-.14
(.095)

-.11
(.212)

-.05
(.580)

1.00

5. Social support .01
(.835)

-.07
(.432)

-.16
(.067)

.03
(.684)

-.09
(.282)

-.22
(.012)

.01
(.882)

-.01
(.865)

.44
(＜.001)

1.00

6. Quality of life -.08
(.335)

.09
(.293)

.03
(.660)

.09
(.027)

.27
(.002)

.13
(.128)

-.40
(＜.001)

.45
(＜.001)

.24
(.005)

.32
(＜.001)

1.00

Ca++=Calcium; Hb=hemoglobin; K+=potassium; Kt/V= (K:urea creatinine, t:time, V:volum); P+=Phosphorus.

Table 5. Factors Affecting Quality of Life (N=127)

Variables B SE β t p

(Constant) 35.60 7.28  4.88 ＜.001

Educational background (college and above)† 5.90 2.15 .20  2.74 .007

Type D personality† -5.30 2.01 -.19  -2.63 ＜.001

Social support 0.35 0.08 .31  4.43 ＜.001

Symptom experience -0.08 0.03 -.18  -2.37 .019

Physical function 0.53 0.13 .30  4.09 ＜.001

R2=.45, adj R2=.43, F=20.13, p＜.001 

B=unstandardized estimate; β=standardized estimate; SE=standard error; †The references were education background (≤college and above) and 
Type D personality (non Type D).
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사회적 지지는 삶의 전반에 걸쳐 극심한 스트레스를 겪고 있

을 때 스트레스 발생을 예방하고 경감시키는 등 스트레스에 대

한 완충역할을 한다[22]. 또한 스트레스로 인해 야기되는 부정

적인 결과를 완화시켜 주며 특히 혈액투석 환자들이 치료과정

에 잘 적응할 수 있도록 돕고, 질병과 치료에 대한 정확한 정보

를 안내하여 실질적인 도움을 제공하기 때문에[13], 사회적 지

지는 혈액투석 환자의 간호중재 시 고려해야 할 주요 요인이라

고 할 수 있겠다. 따라서 혈액투석 환자의 사회적 지지 향상을 

위해서는 의료진과 가족이 함께 환자의 건강을 만들어가는 공

동의 관리를 통한 협력체계를 구축하고, 정서적, 물질적 서비

스, 정보 등의 새로운 접촉기회를 제공할 수 있도록 사회적 지

지망을 구축하여 긍정적인 자원이 될 수 있도록 해야 할 것이

다. 또한 장기적인 혈액투석치료는 가족의 부담을 지속적으로 

가중시켜 가족의 소진을 유발하여 가족의 지지를 약화 시킬 수 

있으므로 일차적 지지원인 가족 구성원들의 심리적, 경제적인 

어려움을 덜어주기 위한 국가적 차원에서 사회적 지지 및 지원

도 강화되어야 할 것이다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 주는 두 번

째 변수는 신체적 기능으로 나타났으며, 이는 Kring과 Crane 

[27]의 연구에서는 신체적 기능이 혈액투석 환자의 삶의 질에 

영향을 주지 않는다는 결과와는 상반되는 것이다. 이러한 결과

의 차이는 신체적 기능을 측정한 도구가 다르기 때문으로 보여

진다. 본 연구에서는 투석 환자들뿐만 아니라 일반 인구집단, 만

성질환자 등의 다양한 대상자를 상대로 신체의 전반적인 측면

을 다루고 있는 Medical Outcome Study Short Form-36 [16]

의 8개 하부영역 중 “신체적 기능” 영역평가를 사용하였지만 

Kring과 Crane [27]의 연구에서는 혈액투석 환자를 대상으로 

최적의 활동 수준을 평가하기 위한 Inventory of Functional 

Status-Dialysis을 사용하였기 때문에 이러한 결과가 나타난 

것으로 생각된다. 본 연구에서 혈액투석 환자의 기능상태 정도

는 1~3점 척도에서 평균 2.24점으로 높은 수준이며 동일한 도

구를 사용하여 혈액투석 환자의 신체적 기능을 측정한 Kim 

[18]의 2.35점과 매우 유사하였고, 기능상태가 좋을수록 삶의 

질도 높다는 본 연구의 결과를 고려해 볼 때 신체적 기능은 혈

액투석 환자의 삶의 질을 향상시키는 데 매우 중요한 요인임을 

알 수 있다. 하지만 지금까지 신체적 기능과 삶의 질 간의 관계

성을 살펴본 연구가 부족하므로 이와 관련된 추후연구를 통해 

재확인해 볼 필요가 있다. 이와 더불어 본 연구의 결과에 근거

하여 혈액투석 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 전략으로 환

자의 신체적 기능을 개선시키기 위한 다양한 중재 개발이 필요

하며, 특히 혈액투석 환자들의 신기능 저하, 동반질환, 투석 전

후로 경험하는 극심한 피로감과 숨참과 같은 신체적 문제 해결

을 우선과제로 삼아야 할 것이다. 뿐만 아니라 신체활동에 대한 

동기와 자신감 부족, 무기력감과 같은 부정적인 심리적 요인이 

신체활동을 방해하여[26] 신체적 기능을 악화시킬 수 있다. 따

라서 의료진들은 혈액투석 환자의 신체활동 수준을 고려하여 

신체적 기능을 증진시킬 수 있는 교육과 상담을 제공하고 이에 

맞는 신체기능 상태 증진 프로그램 개발을 통하여 삶의 질 향상

에 기여하도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 삶의 질에 영향을 주는 세 번째 변수는 최종학

력(대졸 이상)으로 나타났고, 이는 교육수준을 삶의 질에 유의

한 영향을 주는 요인으로 보고한 선행연구[7]의 결과와 유사하

다. 교육은 인간의 지식 및 기술과 능력을 향상시키고, 이로 인

해 취업에 성공할 확률이 높다. 또한 교육수준이 높을수록 많

은 수입을 보장하는 직업 및 사회적 지위 확보가 용이하며, 이

에 따르는 경제력이 높기 때문에 최종학력이 삶의 질에 유의한 

영향을 미치는 것으로 해석할 수 있겠다. 

혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 주는 네 번째 변수는 

Type D 성격으로 나타났으며, 이러한 결과는 선행연구[9]의 

결과와 일치하였다. Type D 성격은 부정적 정서에 취약한 성

향과 사회적 억제라는 특성을 기반으로 한 성격유형으로 한 개

인이 이러한 두 가지 특성을 동시에 보이는 경우를 말한다. 부

정적 정서는 시간과 장소에 상관없이 부정적인 감정의 증가를 

경험하는 성향으로 심한 경우 불안감을 느끼게 되고, 사회적 

억제는 사회적 상호작용에서 감정의 표현과 행동을 억제하는 

특성을 가진다. 이러한 성격적 특성으로 정신적 스트레스에 쉽

게 노출이 되고, 부정적 정서에도 취약하게 되어 우울이 심해지

고 신체건강이 악화되어 삶의 질이 저하될 수 있다[9]. 본 연구

에서 혈액투석 환자의 Type D 성격 분포는 43.3%로 심혈관질

환자를 대상으로 조사한 선행연구[28]의 13.5~35.0%보다 높

은 것으로 나타나 혈액투석 환자의 삶의 질 향상을 위해서 

Type D 성격 대상자를 선별하여 이들의 특성에 맞는 간호중재

를 제공하는 것이 필요하겠다. 특히 Type D 성격 대상자들은 

부정적 정서와 사회적 억제 성향에 취약한 특성을 가지므로 이

를 감소시킬 수 있는 중재 프로그램이 무엇보다 필요하다. 일부 

선행연구[29]에서는 Type D 성격을 가진 사람들의 기분과 건

강상태, 건강 관련 행동, 대인 상호 간의 기능을 개선시키기 위

해 부정적인 정서나 감정의 경험을 변화시키려 하지 않고 그러

한 경험을 그대로 수용하게 하는 수용전념치료가 부정적 정서

와 사회적 억제 수준을 감소시키는 데 효과적이라고 보고되었

다. 따라서 혈액투석 환자 Type D 성격 대상자의 특성을 반영

한 중재 프로그램 개발을 통해 대상자의 부정적 정서와 사회적 
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억제 성향을 감소시키고, 삶의 질에도 긍정적인 영향을 주도록 

해야 할 것이다.

삶의 질에 영향을 주는 다섯 번째 변수는 증상 경험으로, 이

는 증상 경험이 삶의 질에 유의한 영향요인으로 나타난 선행연

구[26]의 결과와 일치한다. 혈액투석 환자들은 투석 치료에도 

불구하고 혈액내 노폐물이 완전히 제거되지 않아 요독증을 경

험하고 빈혈과 심기능 저하의 문제를 가지고 있다[13]. 또한, 

혈액투석으로 인해 피로, 피부 건조, 가려움, 걱정, 예민함, 어

지러움, 잠들기 어려움 등의 증상들의 문제들로 환자는 심각한 

고통을 호소하므로[2] 이는 결국 환자의 삶의 질 저하에 영향을 

주었을 것으로 생각된다. 따라서, 투석으로 인해 환자가 경험

하는 다양한 증상들을 효과적으로 감소시킬 수 있는 증상 관리 

프로그램 개발이 필요하며, 간호사들은 임상현장에서 혈액투

석 환자들이 경험하는 증상을 정확하게 파악하고 특히 환자 개

인별 특성에 따라 증상의 중증도에 차이가 있는지를 세심하게 

확인하여 환자 맞춤형 증상 관리 프로그램 개발도 고려해 볼 수 

있겠다.

이상 본 연구에서는 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 주는 

요인들을 확인하였으며, 이는 기존의 선행연구가 삶의 질에 영

향을 주는 다양한 요인들을 규명하는 데 제한점이 있었던 것에 

새로운 근거를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 기존의 선행

연구[2,9,10]에서는 주로 우울 및 불안, 피로, 가려움증, 불면과 

같은 일부 심리적, 신체적 변수들과 삶의 질 간의 관계를 규명

하거나 개별변수의 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 데 중점

을 둠으로써 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 통

합적으로 이해하는 데 어려움이 있었다. 이러한 제한점을 극복

하고 다양한 요인들을 반영하여 포괄적으로 삶의 질을 파악하

였으며, 이는 향후 혈액투석 환자의 삶의 질 모형구축에 기여할 

수 있는 근거자료를 마련하였다는 점에서 간호이론 측면의 연

구 의의가 있다. 

또한, 간호실무 측면에서 혈액투석 환자의 중요한 치료지표 

중의 하나인 삶의 질 향상을 위해 삶의 질에 영향을 주는 다양

한 측면을 중재 프로그램에 반영해야 하는 근거를 제시하였으

며, 이를 근거로 가족과 의료진, 국가적 차원의 사회적 지지 향

상을 위한 프로그램과 신체적 기능을 향상시키고 증상 경험을 

감소시킬 수 있는 교육 및 상담, 증상관리 프로그램을 개발하여

야 할 것이며, 교육수준 및 성격유형 등 대상자의 특성을 반영

한 맞춤형 프로그램을 개발, 제공하여야 할 것이다. 그러나 본 

연구는 연구자가 2개 광역시에서 편의 추출한 혈액투석 환자

를 대상으로 하여 연구대상자가 한정되어 있으므로 연구결과

를 일반화하기에 다소 제한점이 있으며, 자기기입식 설문지를 

사용함으로써 설문지의 의미 해석에 따라 결과에 차이가 있을 

수 있다는 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

확인하여 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제

공하기 위해 실시되었다. 본 연구에서 혈액투석 환자의 삶의 질

은 다른 만성질환자보다 낮으며, 사회적 지지, 신체적 기능, 최

종학력(대졸), Type D 성격, 증상경험에 의해 영향을 받는 것

으로 나타났다. 따라서 혈액투석 환자의 삶의 질 향상을 위해

서는 환자의 사회적 지지 자원인 의료진과 가족이 함께 협력체

계를 구축하여 혈액투석 환자에게 긍정적인 자원이 될 수 있도

록 하고, 대상자의 신체활동 수준을 고려하여 신체적 기능을 

증진시킬 수 있는 중재 프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 또

한 혈액투석 환자의 특성을 고려한 다양한 교육의 기회를 제공

하여 교육수준을 향상시키고, 혈액투석 환자의 Type D 성격

의 부정적 정서와 사회적 억제 성향을 감소시킬 수 있는 수용전

념치료 프로그램과 같은 중재를 개발하여 적용하는 것이 필요

하며, 혈액투석 환자 스스로 증상 정도를 조절하고 관리할 수 

있는 증상관리 프로그램 개발 등을 통해 증상완화에 도움을 주

도록 해야 할 것이다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구

에서는 2개 광역시 투석실 환자를 대상으로 하였기에 연구결과

의 일반화에 제한이 있다. 따라서 전국 단위의 혈액투석 환자를 

대상으로 한 반복 연구가 필요하다. 둘째, 혈액투석 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인들을 포괄적으로 파악해서 각 요인이 

삶의 질에 어떠한 경로로 영향을 주는지 구조모형을 이용한 혈

액투석 환자의 삶의 질 모형구축 연구를 제안하는 바이다. 
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