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혈액투석 환자의 가족 지지, 의료인 지지와 환자역할행위이행 
및 생리적 지표의 관계
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Background: Family support and medical staff support of hemodialysis patients are related to sick-role behav-
ior, and sick-role behavior is related to physiological indicators such as interdialytic weight gain and control of 
potassium and phosphorus in the blood. 
Methods: The subjects were 139 hemodialysis patients. Data were collected on demographic and dis-
ease-related characteristics, social support (family support and medical staff support), sick-role behavior, and 
physiological indicators (interdialytic weight gain, blood potassium, and blood phosphorus). 
Results: Degrees of family support and medical staff support were both nearly 3.85 points, and sick-role behav-
ior was 3.96 points. Family support (r=0.449, P<0.001) and medical staff support (r=0.421, P<0.001) were pos-
itively correlated with sick-role behavior, and sick-role behavior was inversely correlated with interdialytic 
weight gain (r=-0.218, P=0.010) and blood phosphorus (r=-0.170, P=0.045).
Conclusions: The higher the degree of family support and medical staff support, the higher the degree of 
sick-role behavior. In addition, the higher the level of sick-role behavior, the lower the physiological indicators of 
interdialytic weight gain and blood phosphorus. Therefore, in order to improve sick-role behavior and physio-
logical indicators, it is necessary to develop and apply an enhanced intervention program through family sup-
port and medical staff support.
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서 론

1. 연구의 필요성

말기신부전 환자들은 질병의 특성으로 인해 조기 진단에 

어려움이 있고, 합병증으로 인한 사망의 위험률이 높으며 

지속적으로 혈액투석을 받으며 생활해야 한다. 따라서 혈액

투석 환자들은 효과적인 건강관리 방법을 배우고 실천하는 

것이 반드시 필요하다.1) 혈액투석은 체외에서 인공적인 반

투막을 이용하여 체내의 수분과 노폐물을 제거하는 치료 방
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법으로 신장의 여러 기능 중에 배설 기능만을 대신하는 것

이다. 그러므로 신기능을 대체하기 위해서는 혈액투석 외에 

수분 제한, 식이관리, 약물복용, 투석 스케줄 지키기, 동정맥

루 관리, 적절한 운동 등의 다른 요법이 병행되어야 한다.2) 
또한 혈액투석 환자에게 필요한 환자역할행위이행은 성공

적인 투석과 생존에 결정적이며, 이행 사항을 지키지 않았

을 경우 수분과 염분 축적, 고인산혈증, 이차적 부갑상선 기

능 항진증, 고혈압, 빈혈, 심장질환 등의 건강 문제가 발생하

고 합병증 및 사망률이 증가하게 된다.3,4)

환자역할행위는 습관과 행동의 지속적인 변화가 요구되

므로 이행의 어려움이 많아, 선행 연구에서도 혈액투석 환

자들의 환자역할행위이행 정도는 낮은 것으로 보고되고 

있다.5,6) 그동안 선행 연구를 통하여 알려진 혈액투석 환자

의 환자역할행위이행과 관련된 변수는 혈액투석 환자가 

지각하는 사회적 지지,7-9) 혈액투석 관련 지식,9-12) 자기효

능감
8,9,13) 등이 있었다.

이 중에서 혈액투석 환자가 지각하는 사회적 지지는 환자

역할행위이행과 정상관관계가 있었고,8) 혈액투석 노인 환

자의 가족 지지와 의료인 지지를 각각 분석하여, 혈액투석 

환자가 지각한 의료인 지지가 가족 지지보다 약간 높고 의

료인 지지가 환자역할행위이행에 더 큰 영향을 미친다고 보

고한 연구
7)
가 있었지만 이 연구는 노인만을 대상으로 하고 

있어 연령을 확대하여 규명할 필요가 있으며, 혈액투석 환

자의 사회적 지지를 가족 지지, 의료인 지지로 구분하여 환

자역할행위이행과의 관계를 탐색하고 환자역할행위이행과 

생리적 지표의 관계를 살펴본 선행 연구는 많지 않은 실정

이다.
사회적 지지는 지지 체계와의 상호작용을 통해 대상자에

게 실제적으로 주어지는 도움을 말하며, 혈액투석 환자의 

장기간에 걸친 투석 치료에 따른 신체적, 사회적, 정신적, 심
리적 문제점 등을 극복하고 성공적으로 적응해가기 위해서

는 가족과 의료인의 지지는 불가결한 중요한 변수이므로 투

석 환자의 사회적 지지는 가족 지지와 의료인 지지로 구분

하여 볼 수 있다.14) 가족 지지는 가정생활의 만족, 행복감, 
심리적 적응을 증진시킨다. 그러나 장기간의 혈액투석을 받

는 환자의 가족들은 가족기능의 변화를 겪게 되고,15) 그러

한 변화로 인한 갈등은 환자에게 부정적인 영향을 미치기도 

한다. 따라서 가족 지지는 환자의 건강 상태에 영향을 미치

며 매우 중요한 부분을 차지하게 된다. 의료인 지지는 환자-
의료인 상호작용을 통해 만족감, 심리적 적응을 증가시키

며,7) 혈액투석을 실시하기 위해서는 의사의 치료 지시와 투

석의 전반적인 과정을 수행하는 간호사의 도움이 필요하다. 
또한 혈액투석 환자는 복막투석이나 신장이식 수술을 받지 

않는 한 혈액투석실에서 환자와 의료인의 상호작용을 통하

여 계속적으로 영향을 주고받는 사회적 관계를 유지해야 하

므로,14) 의료인 지지 역시 혈액투석 환자에게 큰 영향을 미

치며 중요한 역할을 한다. 이렇듯 가족 지지와 의료인 지지

는 그 속성에 차이가 있으므로 각각 분석해 볼 필요가 있다.
혈액투석 환자들의 환자역할행위이행은 결과적으로 투

석 간 체중 증가와 혈중 인의 조절에도 영향을 미친다.4) 혈
액투석 환자의 신장기능을 평가하는 기준 중에서 투석 간 

체중 증가, 혈중 칼륨과 인은 식이요법 및 수분 섭취 양상과 

밀접한 관계가 있으며, 이러한 생리적 지표들은 환자들이 

증상을 관리하고 조절하기 위해 치료 지시의 이행 정도를 

예측할 수 있다.16) 선행 연구에 의하면 혈액투석 환자의 치

료 지시 이행 정도가 낮을수록 투석 간 체중 증가와 혈중 

인 수치가 유의하게 높았다.16) 치료 지시 이행과 달리 환자

역할행위이행은 환자의 적극적인 역할수행을 의미하므로 

환자역할행위이행과 생리적 지표의 관계를 확인해 볼 필요

가 있다. 또한 환자역할행위이행과 생리적 지표를 연구한 

결과
4,13)

에 차이가 있어 추가 연구가 필요하다.
장기적으로 혈액투석 환자의 환자역할행위이행을 증진

시켜 삶의 질을 향상시키기 위해서는 인구사회학적 특성이

나 질병 관련 특성의 관련성을 파악할 필요가 있다.17) 혈액

투석 환자의 환자역할행위이행이 대상자의 특성에 따른 유

의한 차이가 없다는 연구
18)

와 연령, 교육 정도, 직업 등의 

몇 항목에서 유의한 차이가 있다는 연구
19)

가 있어 일관된 

결과를 제시하지 않고 있었다. 따라서 본 연구에서는 대상

자의 특성에 따른 환자역할행위이행의 차이를 분석해 보고 

가족 지지, 의료인 지지와 환자역할행위이행과의 관계를 규

명해 보고자 한다. 더불어 환자역할행위이행과 생리적 지표 

간의 관계를 확인하여 생리적 지표를 개선하기 위한 간호중

재 프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자를 대상으로 사회적 지지

를 가족 지지와 의료인 지지로 구분하여 환자역할행위이행

과의 관계를 확인하고, 환자역할행위이행과 생리적 지표

의 관계를 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 혈액투석 환자의 가족 지지, 의료인 지지, 환자역할행위

이행 및 생리적 지표의 정도를 파악한다. 2) 혈액투석 환자

의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 환자역할

행위이행의 차이를 파악한다. 3) 혈액투석 환자의 가족 지

지와 의료인 지지 및 환자역할행위이행 간의 상관관계를 파

악한다. 4) 혈액투석 환자의 환자역할행위이행과 생리적 지

표 간의 상관관계를 파악한다.
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방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 가족 지지, 의료인 

지지, 환자역할행위이행 및 생리적 지표의 관계를 파악하는 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 139명으로서, 말기신부전을 진단받

고 외래를 방문하여 혈액투석 치료를 받고 있는 18세 이상 

성인을 대상으로 하였다. 혈액투석을 3개월 이상 지속적으

로 시행하고 있는 환자로 본 연구의 취지를 설명한 후 연구

의 목적과 방법을 이해하고 참여에 동의한 대상자를 편의 

추출하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.3 (HHU, Düsseldorf, 
German)을 이용하여 상관관계 분석을 위해 effect size 0.30, 
유의수준 0.05, power 0.80으로 산출한 결과 84명이었다. 탈
락률을 고려하여 140명을 대상으로 자료를 수집하였고 최

종 139부를 회수하여 분석하였다.

3. 자료수집

본 연구의 자료수집은 강원대학교병원의 생명윤리위원

회의 심사를 받은 후(KNUH-2018-11-005-002) 2019년 2월 
1일부터 4월 10일까지 이루어졌다. 춘천시에 소재한 400병
상 이상 2개의 종합병원과 남양주시에 소재한 1개의 투석전

문 의원을 본 연구자가 직접 방문하여 조사의 목적을 설명

하고 자료를 수집하였다. 대상자에 대한 윤리적 보호를 위

해 설문지 조사를 실시하기 전에 연구 목적과 진행절차에 

대한 정보를 제공하였고, 연구 참여의 자유와 익명성 보장

에 대해 설명하였으며, 연구 목적 이외에는 사용하지 않을 

것임을 설명한 후 연구참여동의를 서면으로 받았다. 설문조

사는 대상자가 혈액투석을 4-5시간 지속적으로 받는 동안 

침상에서 안정을 취하고 있는 상태에서, 연구자와 훈련된 

보조원이 연구목적, 질문지의 내용, 작성요령을 충분히 설

명해 주었고 협조를 구한 후 질문지를 배부하였다. 대상자 

자신이 직접 설문이 가능한 경우 설문지를 읽고 작성하도록 

하였고, 도움이 필요한 경우에는 연구자가 직접 읽어서 대

상자가 응답하는 방식으로 설문조사를 실시하였다. 생리적 

지표의 측정은 의무기록을 통하여 자료를 수집하였다.

4. 연구 도구

본 연구의 측정 도구는 일반적 특성, 가족 지지와 의료인 

지지, 생리적 지표 및 환자역할행위이행을 측정하기 위한 

자가보고 설문지로 구성되었다. 인구사회학적 특성 및 질병 

관련 특성 문항 13문항, 사회적 지지 21문항(가족 지지 12문
항, 의료인 지지 9문항), 환자역할행위이행 16문항, 생리적 

지표 3문항으로 구성된 총 53문항이다.

1) 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성 

연령, 성별, 결혼 상태, 교육 정도, 직업 유무, 종교, 동거

가족, 주 돌봄 제공자, 치료비 부담자, 월수입, 치료 기간, 건
강상태, 입원횟수를 조사하였으며, 혈액투석 환자에 관한 13
개의 문항이다.

2) 사회적 지지

(1) 가족 지지

가족 지지는 Kim20)
이 개발하고 Shim21)

이 수정 및 보완한 

도구로 측정하였다. 12문항의 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’를 5점으로 하였으며 점수가 

높을수록 가족 지지가 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도

는 개발 당시 Cronbach’s α 0.94였으며 본 연구에서는 

Cronbach’s α 0.96이었다.

(2) 의료인 지지 

의료인 지지 역시 Kim20)
이 개발하고 Shim21)

이 수정 및 

보완한 도구로 측정하였다. 9문항의 Likert 5점 척도로 점

수가 높을수록 의료인 지지가 높음을 의미한다. 이 도구의 

신뢰도는 Cronbach's α 0.91이었으며 본 연구에서는 

Cronbach's α 0.92였다.

3) 환자역할행위이행

환자역할행위이행은 Hong22)
이 개발하고 Choi7)

가 수정 

및 보완한 도구로 측정하였다. 혈액투석 환자의 식이, 투약, 
운동, 투석계획, 동정맥루 관리 등에 관한 총 16개 문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 점수가 높을수

록 환자역할행위이행을 잘 하는 것으로 해석한다. 이 도구

의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α 0.89였으며 본 연구에

서는 Cronbach's α 0.86이었다.

4) 생리적 지표

(1) 투석 간 체중 증가

투석 간 체중 증가는 해당 투석 시점의 직전 체중에서 가

장 최근 투석 시점의 직후 체중을 뺀 값이며, 혈액투석 일지

를 통해 매달 첫 주 연속 3회(월수금 또는 화목토) 측정한 

투석 간 체중 변화의 평균값을 계산하여 연속 3개월의 평균
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Characteristic Value

Age, y 62.60±12.56

30-39 4 (2.9)

40-49 17(12.2)

50-59 28 (20.1)

60-69 52 (37.4)

70-79 21 (15.1)

≥80 16 (11.5)

Gender

Male 81 (58.3)

Female 58 (41.7)

Marital status

Married 115 (82.7)

Single 19 (13.7)

Other 5 (3.6)

Education

No education 6 (4.3)

Elementary school 17 (12.2)

Middle school 17 (12.2)

High school 62 (44.6)

University 37 (26.6)

Occupation

Yes 30 (21.6)

No 109 (78.4)

Religion

Yes 86 (61.9)

No 53 (38.1)

Household arrangement

Alone 24 (17.3)

Spouse 46 (33.1)

Spouse & child 41 (29.5)

Child 14 (10.1)

Parents 9 (6.5)

Other 5 (3.6)

Primary caregiver

Parents 6 (4.3)

Spouse 74 (53.2)

Child 24 (17.3)

Sibling 5 (3.6)

Friend 2 (1.4)

Other 28 (20.1)

Treatment fee bearer

Self 63 (45.3)

Spouse 36 (25.9)

Child 18 (12.9)

Table 1. General and Disease-Related Characteristics 
(n=139) 

Characteristic Value

Parents 4 (2.9)

Sibling 2 (1.4)

Other 16 (11.5)

Monthly income, KRW

<1,000,000 38 (27.3)

1,000,000-2,000,000 29 (20.9)

2,000,000-3,000,000 31 (22.3)

3,000,000-4,000,000 12 (8.6)

≥4,000,000 26 (18.7)

Treatment duration, y

<1 19 (13.7)

1-2 17 (12.2)

2-3 14 (10.1)

3-5 27 (19.4)

≥5 62 (44.6)

Health condition

Very good 6 (4.3)

Good 23 (16.5)

Common 67 (48.2)

Bad 40 (28.8)

Very bad 3 (2.2)

Number of hospitalizations

None 51 (36.7)

1-2 36 (25.9)

3-4 25 (18.0)

≥5 27 (19.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 1. Continued

치를 이용하였다.

(2) 혈중 칼륨과 인

혈중 칼륨과 인의 측정은 매달 초 혈액투석 시작 전에 시

행하였고 연속 3개월의 평균치를 이용하였다. 혈중 칼륨과 

인의 정상치는 각각 3.5-5.5 mEq/L와 2.5-4.5 mg/dL이다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN version 24.0 프로그램(IBM, 
New York, NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 
1) 대상자의 인구사회학적 특성은 실수와 백분율 또는 평균

과 표준편차로 제시하였고, 가족 지지, 의료인 지지, 환자역

할행위이행, 생리적 지표 역시 평균과 표준편차로 제시하였

다. 2) 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따

른 가족 지지, 의료인 지지, 환자역할행위이행, 생리적 지표
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Characteristic Value
Sick-role behavior

Mean±SD t or F (P)

Age, y 62.60±12.56 1.318 (0.260)

30-39 4 (2.9) 3.52±0.64

40-49 17 (12.2) 3.83±0.51

50-59 28 (20.1) 3.89±0.53

60-69 52 (37.4) 4.02±0.53

70-79 21 (15.1) 4.11±0.51

≥80 16 (11.5) 3.96±0.61

Gender 0.034 (0.973)

Male 81 (58.3) 3.96±0.54

Female 58 (41.7) 3.96±0.55

Marital status 2.779 (0.066)

Married 115 (82.7) 3.99±0.53

Single 19 (13.7) 3.70±0.59

Other 5 (3.6) 4.16±0.46

Education 1.365 (0.249)

No education 6 (4.3) 3.85±0.50

Elementary school 17 (12.2) 3.87±0.68

Middle school 17 (12.2) 4.14±0.42

High school 62 (44.6) 3.88±0.56

University 37 (26.6) 4.07±0.48

Occupation 0.232 (0.817)

Yes 30 (21.6) 3.98±0.57

No    109 (78.4) 3.96±0.53

Religion 3.294 (0.001)

Yes 86 (61.9) 4.08±0.53

No 53 (38.1) 3.77±0.51

Household arrange-
ment

3.252 (0.008)
f>e

Alonea 24 (17.3) 3.85±0.59

Spouseb 46 (33.1) 4.06±0.51

Spouse & childc 41 (29.5) 4.01±0.52

Childd 14 (10.1) 3.77±0.47

Parentse 9 (6.5) 3.51±0.55

Otherf 5 (3.6) 4.45±0.35

Primary caregiver 1.832 (0.111)

Parents 6 (4.3) 3.74±0.78

Spouse 74 (53.2) 4.06±0.50

Child 24 (17.3) 3.99±0.55

Sibling 5 (3.6) 3.63±0.32

Friend 2 (1.4) 3.97±0.57

Other 28 (20.1) 3.77±0.58

Treatment fee bearer 1.631 (0.156)

Self 63 (45.3) 3.96±0.52

Table 2. Sick-role behavior by general- and disease-related 
characteristics (n=139)

의 차이는 independent t-test, analysis of variance와 Scheffé 
test를 이용하여 분석하였다. 3) 대상자의 가족 지지, 의료인 

지지와 환자역할행위이행, 생리적 지표의 관계는 Pearson’s 
correlation으로 분석하였다.

결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성

연구 대상자의 연령은 60대가 52명(37.4%)으로 가장 많

았고, 성별은 남성이 81명(58.3%)으로 여자보다 많았다. 결
혼상태는 기혼이 115명(82.7%)으로 대부분을 차지하였으

며, 교육 정도는 고졸이 62명(44.6%)으로 가장 많았다. 직업

이 없는 대상자가 109명(78.4%)이었고 종교가 있는 대상자

가 86명(61.9%)이었다. 동거가족은 배우자가 46명(33.1%), 
배우자와 자녀가 함께 사는 경우는 41명(29.5%), 혼자가 24명
(17.3%), 자녀가 14명(10.1%), 부모가 9명(6.5%), 기타가 5명
(3.5%) 순으로 나타났다. 주 돌봄 제공자는 배우자가 74명
(53.2%)으로 가장 많았으며 자녀가 돌보는 대상자는 24명
(17.3%)으로 두 번째로 많았다. 치료비 부담자는 본인이 63명
(45.3%)으로 가장 많았다. 월수입은 100만 원 미만이 38명
(27.3%)으로 가장 많았다(Table 1). 

만성 신부전 환자의 투석 치료 기간은 5년 이상이 62명
(44.6%)으로 대부분을 차지하였다. 자신이 지각하는 건강 

상태에 대해서는 보통이 67명(48.2%), 나쁘다는 40명
(28.8%), 좋다는 23명(16.5%)으로 나타났으며, 투석 기간 동

안 입원횟수는 입원한 적이 없는 대상자가 51명(36.7%)으
로 많았다(Table 1).

2. 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 

환자역할행위이행의 차이

대상자의 인구사회학적 특성 중 종교 유무(t=3.294, P=0.001)
와 동거가족(F=3.252, P=0.008)에서 차이가 있었다(Table 2). 
즉, 종교가 있는 경우, 배우자와 함께 동거하는 경우에 환자

역할이행이 높았다. 대상자의 질병 관련 특성 중에서는 투

석 치료 기간(F=2.504, P=0.045), 자신이 지각하는 건강상태

(F=6.472, P<0.001), 입원횟수(F=5.353, P=0.002)에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 즉, 투석 치료 기간 2년 
이상 3년 이하인 경우, 자신이 지각하는 건강 상태가 매우 

좋은 경우, 입원횟수가 1-2번인 경우에 환자역할행위이행이 

높았다. 



Young Ran Chae, et al. Relationships among Family Support, Medical Staff Support, Sick Role Behavior and Physiological Indicators in Hemodialysis Patients 29

Characteristic Value
Sick-role behavior

Mean±SD t or F (P)

Spouse 36 (25.9) 4.11±0.50

Child 18 (12.9) 3.92±0.58

Parents 4 (2.9) 4.09±0.52

Sibling 2 (1.4) 3.84±0.13

Other 16 (11.5) 3.66±0.64

Monthly income, 
KRW

1.424 (0.230)

<1,000,000 38 (27.3) 3.84±0.57

1,000,000-2,000,000 29 (20.9) 3.95±0.56

2,000,000-3,000,000 31 (22.3) 4.03±0.53

3,000,000-4,000,000 12 (8.6) 3.85±0.49

≥4,000,000 26 (18.7) 4.14±0.51

Treatment 
duration, y

2.504 (0.045)

<1 19 (13.7) 4.06±0.53

1-2 17 (12.2) 4.00±0.56

2-3 14 (10.1) 4.14±0.59

3-5 27 (19.4) 4.12±0.47

≥5 62 (44.6) 3.81±0.53

Health condition 6.472 (<0.001)
a, b>d

Very gooda 6 (4.3) 4.51±0.46

Goodb 23 (16.5) 4.20±0.47

Commonc 67 (48.2) 4.00±0.50

Badd 40 (28.8) 3.70±0.51

Very bade 3 (2.2) 3.52±0.76

Number of hospital-
izations

5.353 (0.002)
a, b>d

Nonea 51 (36.7) 4.02±0.53

1-2b 36 (25.9) 4.13±0.45

3-4c 25 (18.0) 3.97±0.48

≥5d 27 (19.4) 3.62±0.59

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: SD, standard deviation.

Table 2. Continued

3. 대상자의 가족 지지 및 의료인 지지와 환자역할행위이행의 

관계

대상자의 가족 지지 정도는 5점 만점에 평점 3.85±0.90점
이었고, 의료인 지지 정도는 5점 만점에 3.85±0.70점으로 가

족 지지와 거의 동일 수준을 보였으며, 환자역할행위이행은 

5점 만점에 3.96±0.54점으로 높은 편으로 나타났다(Table 3). 
가족 지지는 환자역할행위이행(r=0.449, P<0.001)과 유의한 

정상관관계를 보였고, 의료인 지지는 환자역할행위이행과 

유의한 정상관관계(r=0.421, P<0.001)를 보였다(Table 4). 

4. 대상자의 환자역할행위이행과 생리적 지표의 관계

대상자의 생리적 지표에서 투석 간 체중 증가는 평균 

2.61±1.07 kg이었으며 최저 -0.20 kg에서 최고 5.11 kg의 범

위를 나타내었다. 혈중 칼륨은 평균 4.99±0.88 mEq/L로 최

저 3.00 mEq/L에서 최고 8.43 mEq/L의 범위를 나타내었고, 
정상 범위로 제시된 3.5-5.5 mEq/L 범위가 101명으로 72.7%
를 차지하였다(Table 3). 혈중 인은 평균 5.14±1.32 mg/dL로 

최저 2.03 mg/dL에서 최고 8.73 mg/dL의 범위를 나타내었

고, 정상 범위로 제시된 2.5-4.5 mg/dL보다 많은 4.5 mg/dL 
이상인 군이 92명으로 66.2%를 차지하였다(Table 3). 환자

역할행위이행은 투석 간 체중 증가와 유의하게 역상관관계

(r=-0.218, P=0.010)를 보였고, 또한 혈중 인과 유의한 역상

관관계(r=-0.170, P=0.045)를 나타내었다(Table 4).

고 찰

본 연구는 혈액투석 환자의 가족 지지와 의료인 지지, 환
자역할행위이행 및 생리적 지표의 정도와 관계를 파악하고

자 수행되었다. 본 연구에서 대상자가 지각한 가족 지지는 

3.85점, 의료인 지지 정도는 3.85점으로 가족 지지와 의료인 

지지가 거의 동일 수준으로 나타났다. 이는 Noh 등23)
의 연

구에서 가족 지지는 3.92점, 의료인 지지는 3.93점인 결과와 

유사하였다. 대상자가 지각하는 가족 지지와 의료인 지지 

정도가 비슷한 것은 가족은 주 돌봄 제공자로서 환자들 가

까이서 직접적인 간병을 하며, 의료인 또한 주 2-3회씩 매회 

4-5시간을 투석 치료를 수행해야 동안 환자들 가까이에서 

지속적으로 접하기 때문이라고 사료된다. 혈액투석 환자에

게 간호를 제공할 때 의료인 지지와 가족 지지가 필수 요소

라는 것을 알 수 있다.24)

본 연구의 환자역할행위이행 점수는 3.96점으로, 혈액투

석 환자를 대상으로 연구한 Noh 등23)
의 3.99점과 유사한 결

과였고 Hong12)
의 4.20점보다는 낮았으며 Cho 등9)

의 3.80점
보다는 높은 결과였다. 혈액투석은 치료가 아니라 관리로서 

환자들은 질병과 관련된 부작용이나 합병증을 최소화하기 

위해서 환자역할행위이행이 중요하다. 혈액투석 환자 중 치

료이행을 잘 하는 환자가 치료불이행 환자보다 부작용과 합

병증이 감소하고 삶의 질이 증가되며 기대여명도 증가된

다.25) 따라서 본 연구에서 혈액투석 환자의 환자역할행위이

행 점수가 비교적 높은 것은 불이행 시 부작용과 합병증이 

직접적으로 동반됨을 환자들이 인지하고 있고, 일주일에 

2-3회 혈액투석을 받으면서 지속적인 교육을 받기 때문으

로 보인다.
본 연구 대상자의 투석 간 체증 증가는 2.61 kg이 증가하

였다. 우리나라는 짜고 맵게 먹는 식습관을 가지고 있으며 
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Variable Sick-role behavior

Social support

Family support 0.449 (<0.001)

Medical staff support 0.421 (<0.001)

Physiological indicator

Weight gain, kg -0.218 (0.010)

Blood potassium, mEq/L -0.132 (0.123)

Blood phosphorus, mg/dL -0.170 (0.045)

Table 4. Correlations between sick-role behavior with family 
support, medical staff support, and physiological indicators 
(n=139)

Variable Value Mean±SD Minimum Maximum

Social support

Family support 3.85±0.90 1.00 5.00

Medical staff 
support

3.85±0.70 1.33 5.00

Sick-role 
behavior

3.96±0.54 2.44 5.00

Physiological 
indicator

Weight gain, kg 2.61±1.07 -0.20 5.11

Blood potassium, 
mEq/L

4.99±0.88 3.00 8.43

<3.5 4 (2.9)

3.5-5.5 101 (72.7)

>5.5 34 (24.5)

Blood 
phosphorous, 
mg/dL

5.14±1.32 2.03 8.73

<2.5 2 (1.4)

2.5-4.5 45 (32.4)

>4.5 92 (66.2)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: SD, standard deviation.

Table 3. Social support, sick-role behavior, and physiological
indicator levels (n=139) 

오랫동안 유지해온 식습관을 바꾸는 것은 쉽지 않다. 이러

한 염분 섭취 제한의 실패는 수분 섭취를 증가시키고 더불

어 체중 증가를 초래한다.26) 다수의 선행 연구에서 투석 간 

체증 증가가 이상적인 범위인 3-4% 이상으로 증가하여
4,10,26) 

식이요법 및 수분제한을 위한 현실적인 전략이 필요함을 제

시하고 있다. 혈중 칼륨은 평균 4.99 mEq/L로 정상 범위를 

유지하고 있었지만, 혈중 인은 평균 5.14 mg/dL로 정상보다 

높은 수치를 나타내어 선행 연구들
4,13,27)

과 유사한 결과를 

나타내었다. 이와 같은 결과는 혈중 칼륨이 높은 경우 감각

이상 및 심실세동과 같은 심각한 부작용이 나타나기 때문에 

정상 범위 유지를 위해 노력하는 반면, 혈중 인은 칼륨에 비

해 신체적 증상이 즉각적으로 나타나지 않아 혈중 칼륨보다 

심각성을 덜 느껴 조절이 덜 된 것으로 사료된다. 하지만 지

속적으로 혈중 인이 높은 경우 부작용을 유발할 수 있으므

로 대상자에게 고인산혈증에 대한 증상, 부작용 및 예방에 

대한 교육을 강화하고 스스로 관리할 수 있도록 해야 한다.
대상자의 특성에 따른 환자역할행위이행은 종교, 동거가

족, 투석 치료 기간, 자신이 지각한 건강 상태, 병원 입원횟

수에 따라 차이가 있었다. 종교가 있는 그룹이 환자역할행

위이행 점수가 유의하게 높았고, 건강 상태가 매우 나쁘다

고 응답한 그룹보다 좋거나 매우 좋다고 응답한 그룹, 병원 

입원횟수가 5회 이상인 그룹보다 입원하지 않았거나 1-2회
인 그룹에서 환자역할행위이행 점수가 유의하게 높았다. 투

석 치료 기간이 5년 이상 그룹에서 투석 치료 기간이 짧은 

경우보다 환자역할행위이행 점수가 낮았는데, 이는 투석실

에서 이루어지고 있는 교육 프로그램은 1년 미만의 초기 혈

액투석 환자를 대상으로 하는 교육이 주를 이루고 있고, 장
기간 혈액투석을 받고 있는 환자를 대상으로 하는 교육은 

상대적으로 부족하기
28) 때문으로 보인다. 혈액투석 환자는 

치료가 아니라 평생 관리가 필요하므로 초기 혈액투석뿐 아

니라 오랫동안 혈액투석을 받는 대상자를 위한 교육 프로그

램이 필요할 것으로 사료된다. Jeon과 You19)
의 연구에서는 

연령, 교육 수준, 직업, 투석관리를 도와주는 사람, 동거인, 
원인질환이 환자역할행위이행과 통계적으로 유의한 관계를 

보였고, Cho와 Sung18)
의 연구에서는 인구사회학적 특성 및 

질병 관련 특성에서 유의한 차이를 보이는 항목이 없어 본 

연구와는 차이가 있었다. 혈액투석 환자의 특성에 따른 환

자역할행위이행은 각 연구마다 조금씩 차이를 보이고 있으

므로 환자역할행위이행을 개선하기 위해서는 일반적이고 

획일화된 간호중재 프로그램이 아닌 개인 특성에 맞는 교육 

프로그램을 제공할 필요가 있다.
가족 지지는 환자역할행위이행과 정상관관계를 보였고, 

이는 가족 지지가 높을수록 환자역할행위이행이 높다는 선

행 연구
19,27,29)

와 유사하였다. 또한 의료인 지지도 환자역할

행위이행과 정상관관계를 보여 의료인과의 긍정적인 관계 

형성이 환자역할행위이행에 영향을 주는 것으로 나타났으

며, 의료인 지지가 높을수록 환자역할행위이행이 높다는 선

행 연구
27)

와도 유사하였다. 따라서 환자역할행위이행을 증

진시키기 위해서는 가족 구성원의 지지와 함께 의료인의 지

지도 함께 제공되어야 할 것이다.
본 연구에서 환자역할행위이행은 투석 간 체중 증가 및 

혈중 인과 역상관관계를 나타내어, 환자역할행위를 잘 이행

하는 것이 투석과 관련된 생리적 지표의 개선에 기여함을 

시사하였다. Jo4)
의 연구 역시 환자역할행위이행을 잘 할수

록 투석 간 체중 증가와 혈중 인에 긍정적인 영향을 미친다

고 보고하였으며, Lee13)
의 연구에서도 혈중 인과 유의한 상
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관관계를 보인다는 연구 결과를 제시하고 있어 본 연구 결

과를 지지하였다. 따라서 혈액투석 환자들의 환자역할행위

이행을 증가시키면 투석 간 체중 증가량을 최소화시키고 혈

중 칼륨이나 인의 변화에도 기여할 수 있을 것으로 기대한

다.
본 연구 결과를 근거로 하여 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 본 연구는 3개 병원의 혈액투석 환자만을 대상으

로 편의표출하였기에 전체 혈액투석 환자에게 일반화하기

에는 한계가 있으므로 추후 표본 수 확대 및 연구지역 확대

를 통해 지속적인 연구를 제안한다. 둘째, 혈액투석 환자의 

환자역할행위이행과 가족 지지, 의료인 지지의 관계가 있었

으므로 추후 환자역할행위이행에 미치는 영향 정도를 파악

하고 가족 지지, 의료인 지지를 고취시킬 수 있는 중재프로

그램의 개발과 적용의 효과에 대한 연구가 필요할 것이다.

요 약

연구배경: 혈액투석 환자들의 가족 지지와 의료인 지지는 

환자역할행위이행과 관계가 있으며, 환자역할행위이행은 

투석 간 체중 증가, 혈중 칼륨 및 인의 조절과 같은 생리적 

지표와 관련이 있을 것이다.
방법: 본 연구는 조사 연구로 139명의 혈액투석 환자를 대

상으로 하였고, 연구 도구는 인구사회학적 특성 및 질병 관

련 특성, 사회적 지지(가족 지지, 의료인 지지), 환자역할행

위이행, 생리적 지표(투석 간 체중 증가, 혈중 칼륨, 혈중 인)
였다.

결과: 가족 지지와 의료인 지지의 정도는 3.85점으로 거의 

동일하였으며, 환자역할이행은 3.96점이었다. 가족 지지

(r=0.449, P<0.001)와 의료인 지지(r=0.421, P<0.001)는 환자

역할행위이행과 정상관관계가 있었으며, 환자역할행위이행

은 투석 간 체중 증가(r=-0.218, P=0.010)와 혈중 인(r=-0.170, 
P=0.045)과 역상관관계가 있었다.

결론: 가족 지지와 의료인 지지가 높을수록 환자역할행위

이행 정도가 높았으며, 환자역할행위이행 정도가 높을수록 

생리적 지표인 투석 간 체중 증가와 혈중 인은 낮았다. 이에 

환자역할행위이행과 생리적 지표를 향상시키기 위해서는 

가족 지지와 의료인 지지를 통해 강화된 중재 프로그램의 

개발과 적용이 필요하다.

중심 단어: 혈액투석, 사회적 지지, 환자역할행위이행, 생
리적 지표
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