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서    론

연구의 필요성

복막투석(Continuous ambulatory peritoneal dialysis; CAPD)

은 말기 신질환자의 대표적 치료법중 하나로 국내에선 약 8

천명 이상의 환자가 복막투석 치료를 받고 있다(Han et al., 

2008). 그러나 복막투석환자의 치료 탈락률은 우려할 만한 수

준이며 치료 지속 중에도 다양한 합병증이 문제가 된다

(Thodis, Passadakis, Vargemezis & Oreopoulos, 2001).

치료지속이행(Patient compliance)은 환자가 건강관리 전문가

와 상호 협력하여 치료계획과 수행에 적극적이며 자발적으로 

참여하는 것이다(Meichenbaum & Turk, 1987). 복막투석환자

의 치료지속 불이행률은 30%에서 50%로 비교적 높고

(Christensen, 2000), 국내 복막투석환자의 5년 기술생존율

(technique survival rate)은 71.9%에서 10년 생존율은 48.1%로 

기간이 경과하면서 급격히 하강한다(Han et al., 2008).

또한 복막투석 불이행 환자는 요독증으로 인한 혈액투석으

로의 전환, 복막염 발생과 입원 증가와 패혈증 등으로 인한 

사망률 증가(Bernardini, Nagy, & Piraino, 2000; ESRD Registry 

Committee, Korean Society of Nephrology, 2007)뿐만 아니라 

투석이 효과적으로 이루어지지 않아 소변과 투석액의 요소청

소율을 반영하는 투석적절도가 낮아지는 등(Bernardini & 

Piraino, 1998; Figueiredo, Santos, & Creutzberg, 2005) 다양한 

부정적 치료성과를 경험한다. 특히, 복막투석과 관련된 감염

은 복막투석 유지실패의 주요 원인(Han et al., 2008; Thodis 

et al., 2001)으로 성공적인 복막투석을 위해서는 복막투석환자

의 복막염 예방을 포함하여 감염예방을 위한 관리가 매우 중

요하다.

복막투석환자의 치료지속이행이 중시되는 이유는 투석에 대

한 특별한 교육 및 훈련이 필요하며 환자 책임 하에 시간과 

노력을 들여 복막투석을 지속해야 하는데 이 과정 중 다양한 

합병증과 증상에 노출될 수 있고 식이, 수분제한과 투약뿐만 

아니라 체중조절과 운동 등의 건강증진 생활양식 실천 등의 

치료지속이행 활동을 해야 하기 때문이다(Christensen, 2000; 

Curtin, Mapes, Schatell, & Burrows-Hudson, 2005). 치료지속이

행 증진을 위해서는 자기효능감과 함께 건강관리자와의 의사

소통과 협력적 관계가 매우 중요하므로(Curtin et al., 2005), 

복막투석환자 간호 시 이행 증진을 위한 자기효능감, 의사소

통과 협력적 관계 증진 방안에 초점을 맞출 필요가 있다.

그동안 복막투석환자의 치료지속이행 증진을 위한 간호중재 

전략으로 가정방문 교육(Yu, 1997), 강화교육(Cho, 2002), 자

기효능증진 프로그램(Park, 2004)과 전화추후관리 프로그램

(Kim, 2006) 등이 연구되었다. 가정에서 매일 스스로 복막투

석을 실시해야 하는 복막투석환자에게는 퇴원 전에 제공되는 

일회성의 지식위주의 교육만으로는 치료지속이행을 강화하기

에 부족하며(Park, 2004), 복막투석 지식과 이행은 상관관계가 

없어(Cho, 2002), 단순히 지식을 강화하는 교육은 충분한 효

과를 기대할 수 없다. 따라서 교육의 효과를 증대하기 위해서

는 복막투석환자의 자기효능감을 증진할 수 있는 개별교육과 
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함께 복막투석환자가 자유롭게 자신의 증상, 문제, 경험과 관

심을 상의하고 건강관리자는 이에 대해 정보를 제공하고 지

지할 수 있는 의사소통과 파트너십 증진 프로그램(Curtin et 

al., 2005)과 같은 복막투석환자의 치료지속이행을 위한 체계

적이고 지속적인 간호중재가 요구된다.

전화추후관리(Telephone Follow-up)는 간호중재 분류체계에 

포함된 간호중재로(Dochterman & Bulecheck, 2004), 의료소비

자의 만족도 향상과 의료서비스의 질 향상을 위해 적극적으

로 활용되어 왔다. 이를 통해 당뇨환자의 자기관리능력의 향

상(Kim & Chung, 2002), 심부전 환자의 증상발견 및 자기관

리 향상(Song, 2005; Riegel et al, 2002)등 만성질환자의 증상

관리와 자기관리 이행에 유용한 간호중재로 보고되고 있다. 

전화추후관리는 다양한 만성질환자를 대상으로 자기효능감 증

진(Kim & Chung, 2002), 심리사회적 특성의 개선(Kim, Lee, 

& Kim, 2007), 만족도 증가(Kim, 2006) 및 이행증진(Kim et 

al, 2007; Song, 2005; Jang, Woo, & Park, 2006) 등에 유의한 

간호중재이다.

국내 선행연구에서 심리사회적 특성이나 이행을 측정한 중

재의 효과는 대부분 자가보고식 설문에 근거하고 있다. 전화

추후관리 프로그램에 의해 생리적 특성의 변화, 비용절감과 

입원율 감소 등의 효과의 연구(Riegel et al., 2002)가 있었고 

국내 연구는 소수에 불과하다. 다만, Park(2004)의 연구에서 

복막투석환자에게 전화상담의 자기효능증진프로그램이 유의한 

자가간호 증진을 보여주었으나, Kim(2006)은 자가간호수행에 

유의한 변화가 없었다는 연구에 따라 일관된 결과를 보여주

지 못하고 있다. 따라서 간호사에 의한 임상적용이 비교적 용

이한 전화추후관리를 적용하고 임상활용을 위한 간호중재전략

을 개발하는 것은 매우 의미 있는 일이라 생각된다.

따라서 본 연구는 복막투석환자에게 전화추후관리 프로그램

으로 개별 중재를 시행하여 치료지속이행과 치료성과로서 투

석적절도와 감염발생도에 미치는 효과를 검정하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 전화추후관리 프로그램이 복막투석환자의 

치료지속이행, 투석적절도와 감염발생도에 미치는 효과를 검

정하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

• 전화추후관리 프로그램이 복막투석환자의 치료지속이행에 

미치는 효과를 파악한다.

• 전화추후관리 프로그램이 복막투석환자의 투석적절도에 미

치는 효과를 검증한다.

• 전화추후관리 프로그램이 복막투석환자의 감염발생도에 미

치는 효과를 검증한다.

용어 정의

 전화추후관리 프로그램

언어적 설득에 근거한 전화추후관리를 통해, 교육기회를 제

공하고 질환의 악화 증상을 조기에 모니터 하는 것을 의미한

다(Mueller, Vuckovic, Knox, & Williams, 2002). 본 연구에서

는 신장내과 병동 간호사가 전화추후관리 프로그램의 프로토

콜에 의거하여 복막투석환자의 증상 경험을 평가하고 증상관

리 전략을 교육하는 과정을 의미한다. 첫 4주 동안은 매회 10

분 정도 1주일에 1회씩, 그 후 8주간은 매회 10분 동안 2주일

에 1회씩 총 12주 동안 총 8회 실시하였다.

 치료지속이행

대상자가 건강관리 전문가와 상호협력하여 치료계획과 수행

에 적극적이며 자발적으로 참여하는 것을 말한다(Meichenbaum 

& Turk, 1987). 본 연구에서는 복막투석환자 자가간호 수행정

도 측정도구(Park, 2004)를 기초로 본 연구자가 수정 보완하였

으며, 복막투석환자가 치료지속이행 문항에 대해 실제 실시한 

주당 빈도를 의미한다.

 투석적절도

투석적절도는 요소동력학 모형(urea kinetic modeling)을 이

용하여 24시간 소변과 투석액내 혈중요소질소와 크레아티닌 

농도로 산출한 요소 청소율(urea clearance)을 의미하며(Kim, 

2002), 본 연구에서는 실험 전과 실험 후 측정된 요소 청소율

(Kt/V, DKt/V)을 의미한다.

 감염발생도

본 연구에서는 연구기간 동안 복막투석과 관련하여 새로이 

발생한 복막염과 출구감염 환자의 수를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 복막투석환자에게 적용된 전화추후관리 프로그램

의 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 유사실험 설계로, 

종속변수는 치료지속이행, 투석적절도와 감염발생도의 세 가

지 변수이다.

연구 대상

연구대상자는 K도 소재 일 병원 신장센터에 등록된 총 39

명의 성인 복막투석 환자였다. 연구대상자의 수는 G-Power 
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3.0 패키지를 이용하여 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 70%, 큰 

수준의 유효크기(d=0.8)일 때 산출된 수로 실험군과 대조군 

각 군에 16명씩 총 32명을 근거로 하였다. 대상자는 편의표출

법에 의해 전화추후관리 실험군과 일상적 간호를 받는 대조

군에 배치되었다. 연구대상자 선정기준은 복막투석을 시행하

는 성인 외래 환자, 의사소통이 가능하며 연구목적을 이해하

고 참여에 동의한 자, 시력․청력 장애, 손동작 장애와 심각한 

합병증이 없는 자로 하였다. 연구시작 시 대상자는 선정 기준

에 부합된 실험군 20명, 대조군 25명 이었으나 연구 참여 거

절 등으로 중도 탈락한 실험군 3명과 대조군 3명을 제외하여 

최종 대상자는 실험군 17명과 대조군 22명의 총 39명 이었다. 

실험처치 및 연구도구

 전화추후관리 프로그램

전화상담지침(Park, 2004), 전화추후관리지침(Kim, 2006), 문

헌고찰과 전문가 자문을 통해 전화추후관리 프로그램의 프로

토콜을 개발하였다. 프로토콜은 복막투석환자가 투석과 관련

하여 경험할 수 있는 증상과 건강문제에 따른 대처전략을 포

함하였다. 포함된 증상과 건강문제는 총 14가지로 손씻기와 

샤워 등의 위생, 출구소독, 부종, 탈수증상, 배액내 이물질, 투

석액내 혈액 및 혼탁, 출구부위 통증, 투석액 주입 곤란, 투석

액 배출 곤란, 운동, 영양과 체중증가 등이었다.

연구자에 의해 훈련된 신장내과병동 간호사 4명이 연구기

간동안 각 5명씩 동일한 복막투석 환자를 담당하여 추후관리

하였다. 전화추후관리 프로토콜에 근거하여 대상자와 미리 약

속한 시간에 전화를 걸어 인사와 함께 퇴원 후 생활여부, 복

막투석과 관련된 어려움과 프로토콜 내 증상 여부를 확인하

고 증상이 있는 경우 대처전략을 설명하였다. 치료지속이행을 

잘하는 경우엔 지지하고 격려하였다. 전화추후관리 실험군은 

첫 4주간은 1주일에 1회 10분씩, 이후 8주간은 2주에 1회 10

분간 총 12주간 총 8회 시행되었다. 대조군은 퇴원교육만이 

제공되었다. 중재기간은 생리적 지표의 변화는 서서히 나타나

므로 최소한 12주 이상의 지속적인 중재가 필요하다는 선행

연구(Park, 2004)를 근거로 12주로 결정하였다.

 치료지속이행

복막투석환자의 자가간호 수행정도를 측정할 수 있도록 

Kim(1987)이 개발하고, Park(2004)이 수정한 도구를 기초로 

간호학 교수 1인, 신장내과 의사1인, 투석실 수간호사 1인의 

자문을 받아 본 연구자가 수정보완 하였으며, 주당 실천한 치

료지속이행 빈도를 기록하도록 하였다. 투석교환, 관찰, 위생, 

식이, 운동과 약물의 6개 하부영역, 총 14문항으로 구성되어 

있으며, 주당 0회에서 7회까지의 범위이며 주당 실천빈도가 

높을수록 치료지속이행을 잘 함을 의미한다. 14문항의 내용으

로는 투석시 마스크쓰기, 투석시 손씻기, 출구소독하기, 정해

진 시간에 투석교환하기, 체중측정, 혈압측정, 투석액 교환후 

관찰, 샤워, 투석 교환 전 방 환기 및 청소, 싱겁게 먹기, 매

끼 단백질 먹기, 10분이상의 스트레칭, 30분 이상의 운동, 처

방된 약물을 제때에 먹기로 구성되어 있다. 14문항 중에 마스

크 쓰기, 투석시 손씻기, 출구소독하기, 정해진 시간에 투석교

환하기, 투석액 교환 후 관찰하기, 싱겁게 먹기, 매끼 단백질 

먹기, 처방된 약물을 제때에 먹기의 8문항은 1일 3-4회 시행

하는 이행 영역으로 하루 3회 이상 시행하였을 경우 1회 수

행한 것으로 기록하였다. 체중측정, 혈압측정, 샤워, 투석 교

환 전 방 환기 및 청소, 10분이상의 스트레칭, 30분이상의 운

동의 6문항은 1일 1회 수행한 경우 1회 수행한 것으로 하였

다. 각각의 항목은 일주일간 이루어진 것을 비교하기 위하여 

7일 동안의 이행을 합산하였다. Park(2004)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's α= .88,  본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α= .57이

었다.

 투석적절도

투석적절도는 요소 동력학 모형(Urea kinetic modeling)을 활

용하여 소변 또는 투석액을 이용하여 산출된 주당 요소청소

율인 Kt/V와 DKt/V를 말한다. Kt/V는 24시간 소변을 모아 측

정한 요소 청소율이며, DKt/V는 24시간 배액된 복막투석액을 

모아 검사한 요소 청소율이다. 먼저 24시간 소변과 배액된 투

석액을 모아서 투석액의 총량과 투석액내의 요소질소 및 크

레아티닌을 측정하였으며 요소 동력학 모형을 이용하여 요소

청소율을 산출하였다. 각각 측정된 수치가 높을수록 투석적절

도가 높음을 의미한다(Kim, 2002).

 감염발생도

의무기록 분석을 통해 연구기간동안 복막염 또는 출구감염

으로 인한 외래 내원이나 병동 입원 환자수를 조사하였다.

자료수집 방법 및 절차

자료수집기간은 2007년 4월부터 9월까지 K도 소재 일 병원 

신장센터에 등록된 복막투석환자 총 39명을 대상으로 하였으

며, 전화추후관리 실험군 17명과 일상적 퇴원교육을 받은 대

조군 22명이었다.

연구진행에 앞서 연구대상 기관인 병원의 임상시험 승인심

사절차(Institutional Review Board)를 거쳐 연구승인을 받았다. 

연구승인 후 설문조사, 투석적절도와 감염발생도 등의 자료수

집을 위해 대상자에게 연구목적, 진행절차, 익명성과 비밀보

장 등을 충분히 설명한 후 자필로 연구참여 동의서를 받았다. 
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<Table 1> General and disease related characteristics between experimental and control group

Characteristics Categories
Mean± SD or n(%)

χ2 or t p
Experimental(n=17) Control(n=22)

Sex Male  8(47.1) 11(50.0)  .033 .855
Female  9(52.9) 11(50.0)

Age (year)*   ～39 0(-)  3(13.6) 2.990 .224
40～64  7(41.2) 10(45.5)
65～ 10(58.8)  9(40.9)

Occupation Employed  6(35.3)  8(36.4)  .005 .945
Unemployed 11(64.7) 14(63.6)

Smoking* Yes 16(94.1) 20(90.9)  .142 .706
No  1( 5.9)  2( 9.1)

Alcohol* Yes 16(94.1) 19(86.4)  .661 .416
No  1( 5.9)  3(13.6)

Duration of PD (month)*   ～12  5(29.4)  7(31.8)  .704 .872
13～24  5(29.4)  7(31.8)
25～36  2(11.8)  1( 4.6)
37～  5(29.4)  7(31.8)

Person who exchange CAPD* Patient 14(82.4) 20(90.9)  .628 .428
Family, mixed  3(17.6)  2( 9.1)

Satisfaction on PD education Satisfied 16(94.1) 21(96.5)  .035 .851
Unsatisfied  1( 5.9)  1( 4.5)

* Fisher's exact test

연구자는 전화추후관리를 담당할 간호사 4인과 설문조사를 

담당할 연구보조원 2인을 연구시작에 앞서 훈련하였다. 연구

자는 전화추후관리 프로그램을 실시할 신장내과 병동 간호사 

4인을 대상으로 본 연구의 목적, 내용과 프로토콜을 근거로 

한 전화추후관리 방법 등을 서면 자료, 시범과 실습을 통해 

사전교육을 실시하였다. 사전교육 시 간호사간 처치의 일관성

을 위해 전화추후관리 프로토콜을 충분히 숙지하도록 하였으

며, 실습 시 참여자 간 피드백을 통해 환자응대와 전화추후관

리가 동질해지도록 최대한 노력하였다.

실험 시작 전과 실험 후 시점에 복막투석 환자의 투석적절

도와 치료지속이행정도가 측정되었다. 치료지속이행정도 설문

조사는 실험전 외래 방문시와 실험후 외래 방문시 연구자에 

의해 훈련된 2인의 연구보조원이 대상자를 만나 설문지 작성

을 도왔으며, 대상자의 실험군과 대조군 여부가 노출되지 않

은 상태에서 조사되었다. 자가보고식 설문지인 치료지속이행 

정도는 대부분의 연구대상자가 이행 횟수를 직접 기록하였으

나, 필요한 경우 연구보조원이 도움을 주었다. 투석적절도는 

실험시작 전과 실험 후 시점에 각각 1회씩 검사한 Kt/V와 

DKt/V를 조사하였다. 감염발생도는 연구기간동안 새로이 발

생한 감염으로 의무기록 분석을 통해 연구자에 의해 연구대

상자의 복막염과 출구감염 발생여부가 조사되었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 14.0 WIN Program을 사용하여 분석하

였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병관련 특성, 치료지

속이행과 투석적절도에 대한 동질성 검증은 χ2 검정이나 t 검

정을 이용하여 분석하였다. 전화추후관리 프로그램 적용 전 

후 실험군과 대조군 간의 치료지속이행과 투석적절도에 대한 

차이검정은 t 검정을, 감염발생도 차이는 χ2 검정을 이용하여 

분석하였다.

연구 결과

연구대상자와 종속변수의 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병관련 특성을 비교한 

결과 남성은 실험군은 8명(47.1%), 대조군은 11명(50.0%)으로 

두 군 간에 유의한 차이가 없었다(χ2=.033, p=.855). 평균연령

은 실험군 64.5세, 대조군은 61.1세이며 실험군의 경우 65세 

이상이 10명(58.8%), 대조군은 9명(40.9%)로 대상자가 65세 

이상인경우가 많았으나 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(t=.2.990, p=.224). 기타 직업, 흡연과 음주 유무, 복막투석 기

간, 복막투석 교환자와 복막투석 교육에 대한 만족도에서 두 

군 간에 유의한 차이가 없어 일반적 특성과 질병관련 특성에

서 두 군은 동질 하였다<Table 1>.

종속 변수에 대한 사전 동질성을 검증한 결과 실험군과 대

조군간 치료지속이행과 투석적절도의 사전 점수 중 10분이상

의 스트레칭을 제외한 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차

이가 없었다<Table 2>. 실험군의 경우 치료지속이행이 가장 
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<Table 2> Homogeneity test of dependent variables

Variables
Mean ± SD

t p
Experimental(n=17) Control(n=22)

Total patient compliance 4.37 ±  .69 4.34 ± 1.09   .081 .936
 PD exchange 5.22 ± 1.13 4.83 ± 1.15 1.064 .294
    Wearing a mask 1.59 ± 2.40 1.13 ± 2.32  .595 .556
    Washing hands 6.71 ± 1.21 5.68 ± 2.44 1.714 .096
    Dressing exit site 5.94 ± 1.75 5.59 ± 1.76 .617 .541
    PD change on a designated hour 6.65 ± 1.22 6.91 ± 0.43 -.938 .354
 Observation 4.59 ± 1.95 4.59 ± 1.74 - .005 .996
    Checking body weight 3.71 ± 3.30 4.32 ± 3.14 -.591 .558
    Checking blood pressure 3.65 ± 3.35 3.82 ± 3.02 -.167 .868
    Observing PD fluid 6.41 ± 1.66 5.64 ± 2.17 1.263 .214
 Hygiene 3.25 ± 1.22 3.64 ± 1.09 -.988 .330
    Taking a shower 1.5 ± 1.16 1.68 ± 0.99 -.501 .619
    Cleaning & ventilating a room  5.12 ± 2.42 5.59 ± 2.20 -.638 .527
 Diet 3.35 ± 2.40 3.19 ± 2.49 .203 .840
    Taking low salt diet 2.82 ± 2.92 3.23 ± 3.29 -.398 .693
    Taking protein rich food at every meal 3.88 ± 2.78 3.33 ± 2.46 .646 .522
 Excercise 2.56 ± 2.23 3.50 ± 2.73 -1.118 .271
    Stretching over 10 minutes 1.24 ± 2.39 3.36 ± 3.02 -2.386 .022
    Exercise over 30 minutes 3.81 ± 3.25 3.81 ± 2.98 .002 .998
 Medication 6.71 ± 1.21 6.41 ± 1.62 .630 .533
    Taking drugs on time 6.71 ± 1.21 6.41 ± 1.62 .630 .533
Kt/V(urea)* 2.33 ±  .61 2.29 ±  .63 .172 .864
DKT/V(urea)† 1.20 ±  .38 1.37 ±  .48 - 1.180 .245

PD: peritoneal dialysis, * Kt/V: weekly urea clearance, †DKT/V: peritoneal urea clearance

높은 영역은 ‘투석시 손씻기’와 ‘처방된 약물을 제때에 먹기’

로 일주일 중 평균 각각 6.71(±1.21), 6.71(±1.21)점이었고, 가

장 낮은 영역은 운동영역중 ‘10분이상의 스트레칭’으로 일주

일 중 평균 1.24(±2.39)점이었다. 대조군의 경우 ‘정해진 시간

에 투석교환하기’가 평균 6.91(±0.43)점으로 가장 치료지속이

행을 잘하는 것으로 나타났으며. 가장 낮은 영역은 ‘투석시 

마스크쓰기’(1.13±2.32)로 나타났다.

실험군과 대조군간 치료지속이행의 차이

실험군과 대조군 간 실험 전 후 치료지속이행의 차이를 검

증한 결과는 Table 3과 같다. 전체 치료지속이행은 7점 만점

에 실험군은 실험 전 평균 4.37점(±.69)에서 실험 후 3.97점

(±.82)으로 0.27점(±.90) 감소하였고, 대조군은 실험 전 4.34점

(±1.09)에서 실험 후 4.08점(±1.00)으로 0.24점(±.87) 감소하였

으며, 두 군 간 유의한 차이는 없었다(t=-.113, p=.911). 하부

영역별 치료지속이행 점수도 두 군 간 유의한 차이가 없었으

나 ‘투석시 손씻기’ 문항의 경우 실험군에서 실험전 6.71점에

서 실험후 7점으로 대조군에 비해 이행을 잘하는 것으로 나

타났으며, ‘출구소독하기’, ‘정해진 시간에 투석교환하기’, ‘처

방된 약물을 제때에 먹기’의 문항들은 대조군에 비하여 높은 

점수를 나타내었다. 마스크쓰기와 혈압재기는 실험군와 대조

군간 차이가 없었고 실험군 대조군 모두 실험후 하는 횟수가 

줄었다.

실험군과 대조군간 투석적절도와 감염발생도의 차이

실험군과 대조군간 투석적절도와 감염발생도의 차이를 분석

한 결과는 Table 4와 같다. 투석적절도 중 실험 후 Kt/V는 실

험군이 2.29(±.63)로 대조군 2.18(±.58)에 비해 높았으나 두 군

간 유의한 차이는 없었다(t=-.013, p=.990). 실험 후 DKT/V는 

실험군이 1.37(±.48)로 대조군 1.43(±.61)에 비해 낮았으나 두 

군간 유의한 차이는 없었다(t=.719, p=.477).

실험군과 대조군의 감염발생도의 차이를 분석한 결과 연구

기간 내 복막염 발생 환자수는 실험군이 17명 중 1명(5.8%), 

대조군이 18명 중 4명(18.2%)으로 두 군간 유의한 차이가 없

었다(χ2=1.402, p=.236). 출구감염 발생 환자 중에서 감염이 1

회 발생한 경우는 실험군이 8명(47.1%), 대조군이 7명(31.8%), 

2회 이상 출구감염이 발생한 환자수는 실험군이 1명(5.9%), 

대조군이 7명(31.8%)으로 실험군이 대조군에 비해 2회 이상 

출구감염 빈도가 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(χ2=3.991, p=.136).

논    의
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<Table 3> Comparison of patient compliance between experimental and control group

Variables Group*
Mean ± SD

t p
Pre Post Difference

Total patient compliance Exp. 4.37 ±  .69 3.97 ±  .82 -.27 ±  .90 -.113 .911 
Cont. 4.34 ± 1.09 4.08 ± 1.00 -.24 ±  .87 

PD† Exchange Exp. 5.22 ± 1.13 5.43 ± 0.84 .21 ± 1.15 .197 .845
Cont. 4.83 ± 1.15 4.95 ± 1.68 .13 ± 1.36 

  Wearing a mask Exp. 1.59 ± 2.40 1.24 ± 2.75 -.35 ± 2.29 -.943 .352
   Cont. 1.13 ± 2.32 1.73 ± 2.99 .59 ± 3.59
  Washing hands Exp. 6.71 ± 1.21 7   ± 0 .29 ± 1.21 .498 .621
   Cont. 5.68 ± 2.44 5.73 ± 2.76 .04 ± 1.76
  Dressing exit site Exp. 5.94 ± 1.75 6.47 ± 1.50 .53 ± 2.55 .313 .756

Cont. 5.59 ± 1.76 5.86 ± 2.21 .27 ± 2.53
  PD change on a designated hour Exp. 6.65 ± 1.22 7   ± 0 .35 ± 1.22 1.593 .120

Cont. 6.91 ± 0.43 6.5 ± 1.57 -.41 ± 1.65
Observation Exp. 4.59 ± 1.95 3.73 ± 1.78 -.86 ± 1.58 -.996 .326

Cont. 4.59 ± 1.74 4.29 ± 1.93 -.30 ± 1.85 
  Checking body weight Exp. 3.71 ± 3.30 2.71 ± 3.31 -1 ± 2.76 .046 .963
  Cont. 4.32 ± 3.14 3.27 ± 3.09 -1.04 ± 3.21
  Checking blood pressure Exp. 3.65 ± 3.35 1.47 ± 2.70 -2.17 ± 2.83 -1.143 .260

Cont. 3.82 ± 3.02 2.59 ± 3.22 -1.22 ± 2.35
  Observing PD fluid Exp. 6.41 ± 1.66 5.64 ± 2.17 .589 ± 1.66 -1.263 .214

Cont. 7   ± 0 7   ± 0 1.36 ± 2.17
Hygiene Exp. 3.25 ± 1.22 3.59 ± 1.72 .11 ± 1.88 .073 .942

Cont. 3.64 ± 1.09 3.70 ± 1.23 .07 ± 1.30 
  Taking a shower Exp.  1.5 ± 1.16 1.81 ± 2.40 0.07 ± 2.02 -0.832 .411

Cont. 1.68 ± 0.99 2.32 ± 1.96 0.64 ± 1.97
  Cleaning & ventilating a room Exp. 5.12 ± 2.42 5.24 ± 2.22 0.12 ± 2.42 .855 .398

Cont. 5.59 ± 2.20 5.09 ± 2.43 -.50 ± 2.09
Diet Exp. 3.35 ± 2.40 2.24 ± 2.10 -1.12 ± 3.19 -.602 .552

Cont. 3.19 ± 2.49 2.57 ± 2.27 -.57 ± 2.17 
  Taking low salt diet Exp. 2.82 ± 2.92 2.29 ± 3.06 -.53 ± 4.34 .639 .527
    Cont. 3.23 ± 3.29 1.95 ± 3.05 -1.27 ± 2.88
  Taking protein rich food at every meal Exp. 3.88 ± 2.78 2.17 ± 1.81 -1.71 ± 3.22 -1.554 .129

Cont. 3.33 ± 2.46 3.18 ± 2.26 -.14 ± 2.97
Excercise Exp. 2.56 ± 2.23 2.24 ± 2.48 -.19 ± 2.44 .418 .679

Cont. 3.50 ± 2.73 2.80 ± 3.15 -.57 ± 2.99 
   Stretching over 10 minutes Exp. 1.24 ± 2.39 3.36 ± 3.02 -.23 ± 3.61 .619 .540
    Cont. 1   ± 2.37 2.36 ± 3.30 -1 ± 3.98
   Exercise over 30 minutes Exp. 3.81 ± 3.25 3.47 ± 3.37 -.13 ± 2.96 .310 .759

Cont. 3.81 ± 2.98 3.23 ± 3.34 -.43 ± 2.94
Medication Exp. 6.71 ± 1.21 7.00 ±  .00 .29 ± 1.21 .993 .327

Cont. 6.41 ± 1.62 6.32 ± 1.73 -.09 ± 1.19 
   Taking drugs on time Exp. 6.71 ± 1.21 7.00 ±  .00 .294 ± 1.21 .993 .327

Cont. 6.41 ± 1.62 6.32 ± 1.73
* Exp., experimental group (n=17), Cont., control group (n=22), †PD, Peritoneal dialysis

<Table 4> Comparison of dialysis adequacy and Infection Incidence between experimental and control group

Characteristics Categories
Mean ± SD or N(%)

χ2 or t p
Experimental(n=17) Control(n=22)

Dialysis adequacy* KT/V (urea) 2.29 ±  .63 2.18 ± .58 -.013 .990
DKT/V (urea) 1.37 ±  .48 1.43 ± .61  .719 .477

Frequency of infection† Peritonitis 0 16 (94.1) 18 (81.8) 1.402 .236
Above 1  1 ( 5.8)  4 (18.2)

Exit site infection 0  8 (47.1)  8 (36.4) 3.991 .136
1  8 (47.1)  7 (31.8)
Above 2  1 ( 5.9)  7 (31.8)

* Kt/V: weekly urea clearance, DKT/V: peritoneal urea clearance, †Fisher's exact test
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본 연구는 복막투석환자에게 적용된 전화추후관리 프로그램

이 치료지속이행, 투석적절도와 감염발생도에 미치는 효과를 

검증하고자 시도되었다.

연구결과 전화추후관리 실험군과 대조군간의 치료지속이행

에는 유의한 차이가 없었다. 본 연구의 결과는 복막투석환자

를 대상으로 3회 전화추후관리 프로그램 적용 후 측정한 이

행 정도에 차이가 없었던 결과(Kim, 2006)나 1년간의 전화추

후관리가 심부전환자의 이행감소에 유의하지 않는 결과(Holst, 

Willenheimer, Mårtensson, Lindholm, & Strömberg, 2007)와 유

사하였으나, 전화상담이 포함된 자기효능증진 프로그램에 참

여한 복막투석 환자의 자가간호행위가 더 높다는 결과(Park, 

2004)와는 차이가 있었다.

본 연구에서 치료지속이행에 유의한 효과가 없었던 점은 

간호사가 12주간의 전화추후관리를 통해 증상관리와 이행 증

진을 위해 노력했으나 개인적 습관을 바꾸어야 하는 식이나 

운동문항의 경우 치료지속이행이 낮았다. 전화추후관리로 대

상자를 격려하더라도 실제적인 운동과 식이 프로그램이 포함

되지 않아 이행 증진에는 제한점이 있었기 때문으로 생각된

다. 만성질환자의 치료지속이행 증진을 위해서는 자기효능감, 

지식, 우울과 사회적 지지를 고려한 간호중재전략이 필요하다

(Roh, 2005). 특히 운동강화 교육과 동시에 전화상담과 면대

면 상담으로 자기효능감을 높이고, 운동이행을 지속하도록 지

지하고 격려한 경우 운동이행은 크게 향상되며(Park, Han, & 

Choi, 2007; Lee & Yoo, 2004), 단순 정보제공이나 교육은 적

절한 행동변화와 치료지속이행을 유도하지 못하므로(Park, 

2004), 지식과 태도의 변화에도 불구하고 행동변화가 유도되

지 않는 만성질환자들의 치료지속이행 증진 중재의 개발이 

필요하다.

전화추후관리 프로그램은 건강문제를 모니터하고 대처전략

을 교육함으로써 비용효과적으로 신속하게 추후관리를 할 수 

있다는 장점이 있으나 직접 대상자를 만나 진행하는 중재가 

아니며 대상자가 주는 정보만으로 전화상담이 이루지는 제한

점이 있다(Bae, 2005). Park(2004)은 복막투석 환자 34명에게 

전화추후관리를 3주간 실시하였으나 자가간호수행 정도에는 

유의한 변화가 없다고 보고하면서, 이는 지식은 인지하고 정

보는 충분히 인지하고 있으나 자가간호에 대한 민감성은 떨

어져 실천으로의 이행이 부족하기 때문이며, 환자 자신이 실

천하고자 하는 의지가 중요하다고 하였다. 1년간의 전화추후

관리가 심부전환자의 이행 증진에 유의하지 않은 원인을 분

석한 결과에서도 전화추후관리 프로그램은 지식 증진이나 정

서적지지 측면에는 도움이 될 수 있으나 기술습득이나 감염

관리 등에는 제한점이 있다고 하였다(Holst et al., 2007). 이러

한 선행연구 결과와는 대조적으로 Park(2004)은 22명의 복막

투석 환자를 대상으로 주기적인 집단교육, 전화상담, 동영상 

비디오 시청 및 스트레칭 체조와 식이, 발마사지 실습, 경험

나누기와 걷기 운동으로 구성된 자기효능증진프로그램을 적용

한 후 긍정적 자가간호행위의 결과를 보고한 것을 근거로 할 

때 복막투석 환자의 자기효능감을 향상시킬 수 있는 집중적

이고 구체적인 이행증진 프로그램의 계획이 필요하다고 생각

된다.

그러나 통계적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았지만 ‘투

석시 손씻기’, ‘출구소독하기’, ‘정해진 시간에 투석교환하기’, 

‘처방된 약물을 제때에 먹기’의 문항들은 전화추후관리 프로

그램 실험군이 대조군에 비하여 높은 평균점수를 보이고 있

어 본 전화추후관리를 통해 주로 투석교환을 위한 행위와 혈

압약 먹는 행위강화가 잘 됨을 알 수 있었다. 이 행위는 모두 

사전에 7회중에 5회이상 하던 행위로 강화후에 그 지속성이 

계속 유지 증진되었다고 볼 수 있다. 그런데 마스크 쓰기와 

혈압재기는 실험전보다 후에 이행정도가 떨어졌는데 그 원인

은 정확히 규명할 수는 없으나 혈압재기와 마스크쓰기는 사

전조사에서도 50%이하의 이행률을 보였고 강화후에도 계속 

낮은 이행률을 보였다. 따라서 식이, 운동과 투약 등을 포괄

하는 복막투석환자의 전반적인 치료지속이행보다는 복막투석

교환과 관찰, 위생 등에 대한 감염예방과 관련된 구체적 치료

지속이행과 관련 자기효능감을 높일 수 있는 이행증진 프로

그램의 개발과 효과평가가 필요하고, 이행률이 낮은 항목을 

올릴수 있는 전략적 접근이 필요하다. 한편 본 연구에서는 통

계적으로 유의한 긍정적인 효과는 없었으나 복막투석관리에 

있어서 가장 중요한 감염예방차원의 치료지시이행도가 유지 

증진된 것이 본 연구의 효과이다.

연구결과 투석적절도는 전화추후관리 실험군과 대조군간에 

유의한 차이가 없었다. 투석적절도는 24시간 소변이나 투석액 

분석을 통한 요소 청소율로 본 연구 대상자의 투석적절도는 

선행연구에서 제시된 최소 2.04에서 최대 2.54와 유사한 분포

를 보였다(Choi et al., 2002). 본 연구에서 전화추후관리 프로

그램이 투석적절도의 유의한 차이를 나타내지 못한 것은 12

주라는 비교적 단기간의 중재 후 생리적 변수 등의 변화가 

제한되기 때문으로 생각된다. 그러나 투석 불이행 환자의 투

석적절도는 1.74로 이행 환자의 2.2에 비해 매우 낮아지므로

(Bernardini & Piraino, 1998), 투석적절도는 복막투석 이행을 

측정할 수 있는 주요 생리적 변수이다. 따라서 추후연구에서

는 장기적 추적관찰을 통해 생리적 변수의 변화를 기대할 수 

있을 것으로 생각된다.

연구결과 전화추후관리 프로그램을 받은 실험군의 복막염 

발생 환자수, 출구감염발생 환자수는 대조군과 차이가 없었으

나, 2회 이상 출구감염 발생 환자 수는 실험군이 대조군에 비

해 약간 낮은 것으로 나타났다. 전화추후관리 프로그램은 복

막투석환자의 증상관리를 위한 프로그램으로 샤워, 출구관리, 
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부종관리, 탈수관리와 배액관리 등으로 구성되어 실질적인 복

막투석관리의 지식과 대처전략을 향상시키는데 초점을 두었

다. 복막염 발생 빈도는 실험군이 5.8%, 대조군이 18.2%로, 

직접적 비교는 어려우나 복막염은 발생군에서 평균 2.2회

(Kim, Kim, & Lee, 2008), 복막염 발생율이 연 1.1회에서 6.3

회(Vargemezis & Thodis, 2001)라는 선행연구의 결과와 비교

할 때 투석 관련 감염 발생에 대한 관심과 중재가 필요하다. 

실험군에서 2회 이상 출구감염 발생환자 수는 대조군에 비해 

유의하게 적었다. 이는 본 연구에서 전화추후중재를 통해 특

히 증상 경험을 평가하고 증상관리 전략을 교육시키는 것에 

중점을 두어 구성하였던 점이 영향을 미쳤을 것으로 본다. 

Kim 등(2008)의 연구에서 투석환자의 자기효능감이 높아졌을 

때 복막염 발생율이 10% 가량 감소하였다고 보고한 바를 미

루어 본다면, 감염 가능 상황이 발생하였을 때 전화를 통해 

증상관리에 대한 교육을 함으로써 투석환자의 자기효능감을 

높일 수 있었고, 또한 환자가 치료적 자기관리를 하는데 효과

적으로 작용하였을 것으로 본다.

본 연구에서는 일상적으로 외래 방문 시 실시하던 의사의 

상담은 평소처럼 유지하고 실험군에게만 전화 상담을 함으로

써 윤리적으로 대조군에게 불이익이 없도록 설계되었다. 이에 

따라 의사가 환자의 상태에 따라 상담의 강도가 달라질 수 

있었으며 이를 통제할 수 없는 것이 본 연구의 제한점이다.

결론적으로, 12주간의 전화추후관리 프로그램은 치료지속이

행과 투석적절도에 유의한 효과는 없었고, 복막염과 출구감염 

발생을 억제하는 효과는 없었으나 2회 이상 발생환자수를 줄

이는 효과가 있었다. 따라서 투석환자의 감염예방을 위해서는 

본 중재를 적극적으로 적용하도록 권장하여야 한다. 본 연구

에서 복막투석환자의 치료지속이행 증진을 위해 개발된 프로

토콜은 복막투석환자 관리를 위해 환자와 간호사간 의사소통

과 파트너십 증진 전략으로 활용할 수 있는 가치가 있을 것

으로 생각된다. 변수로 투석적절도와 감염정도를 측정함으로

써 투석적절도와 감염에 대한 중재 필요성을 인식하게 했을 

뿐만 아니라, 중재효과의 객관성을 높이려 하였다는데 의의가 

있다. 따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 향후 복막투석환자의 

심리사회적특성을 고려하여 복막투석 관련 감염 발생을 감소

시키기 위한 구체적 치료지속이행과 건강성과를 향상시키기 

위한 적극적이고 체계적인 간호중재의 임상적용이 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 전화추후관리 프로토콜을 토대로 12주간 간호사

에 의해 제공된 전화추후관리 프로그램 적용이 복막투석환자

의 치료지속이행, 투석적절도와 감염발생도에 미치는 효과를 

검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계였다.

2007년 4월부터 9월까지 K도 소재 일 병원 신장센터에 등

록된 복막투석환자 총 39명을 대상으로 실험군 17명에게 전

화추후관리 프로그램을, 대조군 22명에게 일상적 퇴원교육을 

적용하였다.

연구도구인 치료지속이행은 복막투석환자 자가간호행위 측

정도구(Park, 2004)를 기초로 본 연구자가 수정보완 하였으며, 

주당 실천한 6개 하부 영역의 치료지속이행 빈도를 기록하였

다. 투석적절도는 요소 동력학 모형(Urea kinetic modeling)을 

활용하여 소변 또는 투석액을 이용하여 산출된 주당 요소청

소율인 Kt/V와 DKt/V를 말한다. 감염발생도는 의무기록 분석

을 통해 연구기간동안 복막염 또는 출구감염으로 인한 외래 

내원이나 병동 입원 환자수를 조사하였다.

연구결과 전체 치료지속이행은 7점 만점에 실험군은 실험 

전 평균 4.37점(±.69)에서 실험 후 3.97점(±.82)으로 0.27점

(±.90) 감소하였고, 대조군은 실험 전 4.34점(±1.09)에서 실험 

후 4.08점(±1.00)으로 0.24점(±.87) 감소하였으며, 두 군 간 유

의한 차이는 없었다(t=-.113, p=.911). 치료지속이행 14문항 중 

‘투석시 손씻기’, ‘출구소독하기’, ‘정해진 시간에 투석교환하

기’, ‘처방된 약물을 제때에 먹기’의 문항들은 대조군에 비하

여 점수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

투석적절도 중 실험 후 Kt/V는 실험군이 2.29(±.63)로 대조

군 2.18(±.58)에 비해 높았으나 두 군간 유의한 차이는 없었다

(t=-.013, p=.990). 실험 후 DKT/V는 실험군이 1.37(±.48)로 대

조군 1.43(±.61)에 비해 낮았으나 두 군간 유의한 차이는 없었

다(t=.719, p=.477).

복막염 발생 환자 수와 출구감염 발생 환자 수는 실험군, 

대조군간에 차이가 없었으나, 2회 이상 출구감염 발생 환자 

수는 실험군이 1명(5.8%), 대조군이 7명(31.8%)으로 실험군이 

대조군에 비해 낮았다.

본 연구에서 전화추후관리 프로그램이 복막투석환자의 치료

지속이행, 투석적절도와 복막염 발생 등에는 유의한 차이가 

없어, 향후 심리사회적특성을 바탕으로 치료지속이행과 치료

성과를 향상시키기 위한 적극적이고 체계적인 간호중재 개발

이 필요하다. 이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

첫째, 중재 횟수, 기간과 프로토콜의 내용이 보완된 전화추

후관리 프로그램을 대상자 수를 늘려 적용하여 효과를 평가

하는 연구가 필요하다.

둘째, 당뇨병성 신증이나 고령 등 복막염과 출구감염 발생 

고위험 복막투석 환자군을 대상으로 자가증상관리와 기술 지

도를 강화한 간호지지프로그램의 효과를 장기적으로 추적관찰 

하는 연구가 필요하다.
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Effects of a Telephone Follow-up Program on Patient Compliance, 
Urea Kinetic Modeling and Incidence of Infection in Patients 

with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
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Purpose: The objective of this study was to identify the effects of a telephone follow-up program on patient 
compliance, urea kinetic modeling and incidence of infection in patients with continuous ambulatory peritoneal 
dialysis (CAPD). Method: A pretest-posttest design with a nonequivalent control group was used to examine the 
effects of a telephone follow-up program for 12 weeks in a group of 39 CAPD patients. The telephone follow-up 
group of 17 patients received telephone follow-up 10 min once a week for 1 month and 10 min twice a month 
for 2 months during 12 weeks compared to control group of 22 who patients received  usual care. Results: The 
telephone follow-up group showed no significant changes in patient compliance and urea kinetic modeling, 
although patients with CAPD receiving a telephone follow-up showed reduced incidence of exit site infection 
during the intervention compared with the control group. Conclusion: Telephone follow-up program for CAPD 
patients may decrease the incidence of exit site infection. Future studies with a larger sample be done utilizing 
diet and exercise reinforcement program combined with telephone follow-up as a nursing intervention for patients 
with CAPD.
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