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I. 서    론

1. 연구의 필요성

만성 신부  환자들은 생명유지를 하여 지속 으

로 신 체 요법을 받아야 하고 치료의 단은 곧 생명

과 직결되므로 개인 인 생활에 제한을 받고 있다. 우

리나라 만성 신부  환자는 1986년 2,534명 이었지

만 2006년에는 46,730명으로 20년 동안 약 18배로 

증하 으며, 신 체 요법(RRT)을 시행하고 있는 

46,730명  액투석환자가 29,031명(62.1%)으로 

복막투석 7,990명(17.1%)이나 신장이식 9,709명

(20.8%)보다 높게 나타나 액 투석이 가장 빈번하게 

사용되고 있는 실정이었다(The Korean Society of 

Nephrology, 2007).

액투석환자의 경우 말기 신부 에 동반된 빈 , 

신성골 이형성증, 근병증, 신경증  근력약화 등으로 

인해 한 신체  활동을 유지하기 힘들다고 했으며

(Violan et al., 2002), 특히 근력약화와 보행장애가  

신체  활동감소의 가장 요한 요인으로 보고되고 있

고(Headley et al., 2002), 신체  활동 감소로 인해 

근력 하와 골기능 감소를 래하는 등 건강과 직결되

므로 요하게 다루어져야 한다(Kathleen, Allen, & 

Macko, 2005). 액투석 환자의 근력약화 원인은 충

분히 설명되고 있지는 않지만 이들의 근육 생검상 두

드러진 비정상 인 근육구조와 2형 섬유 축이 허약함

의 잠재  원인이 되며, 산증, 비타민 D 사이상, 

청 칼슘농도, 비 활동성 증가, 양실조, 불충분한 투

석 는 부갑상선의 비  등이 근 축의 잠재  원인이 

된다고 보고되고 있다(Diesel, Noakes, Swanepoel, 

& Lambert, 1990; Kouidi et al., 1998).

실제로 액투석 환자들의 sit to stand검사에 의

한 하지근력은 정상 연령 측치보다 58%(Headley et 

al., 2002) 내지 109.6%(Levendoglu et al., 

2004)가 더 낮았으며, 보행능력도 정상인 기 치의 약 

65%(Painter, Carlson, Carey, Paul, & Myll, 

2000)로 나타난 결과들을 통해서 이들의 신체  활동

과 운동능력 감소로 신체기능 약화가 함을 알 수 

있었고 이런 신체기능의 감소는 높은 사망률과 련됨

이 밝 지고 있다(Johansen et al., 2003).

Koufaki, Mercer와 Naish(2002)는 투석환자들이 

비록 정상인 수 으로 운동능력이 회복될 수는 없을지

라도 한 활동과 운동을 하는 것이 이들의 운동능

력 감소를 방지하고 하된 운동능력을 향상시킬 수 

있다고 하 으며, 식이  투약, 운동과 휴식 등 자가 

간호활동이 계속 으로 필요하므로 이들을 지지하고 



액투석 환자와 건강인의 근력과 보행능력의 비교

83

정보를 제공하는 간호가 요하다(Suh, 2002). 한 

이들의 재활 로그램 내용 에 ‘나쁜 건강상태와 비활

동 인 생활로 인한 치명 인 결과로부터 빠져나올 수 

있는 한 운동행 의 사정과 제안’이 포함되어 있는 

바와 같이(Edith, John, & Paula, 2000) 투석 환

자들에게 운동의 요성이 강조되고 있으므로 운동 

로그램을 용하기 에 근력 약화와 그로 인한 보행

장애 정도를 악하는 일이 우선되어야 할 것이다.

그 동안 이루어진 액투석 환자들의 근력과 보행능

력에 한 연구들은 국외의 경우 주로 퇴사두 근력

(Depaul, Moreland, Eager, & Clase, 2002; 

Headley et al., 2002)과 sit to stand 횟수

(Painter et al., 2000)에 의한 하지근력과 악력에 

의한 상지근력(Headley et al., 2002)의 보고나 보

행능력에 한 운동 로그램의 효과(Depaul et al., 

2002; Johansen et al., 2003)를 분석하 다. 국내

에서는 건강여성의 상지근력(Song & Hong, 2011), 

노인의 하지근력과 보행능력(Lee et al., 2010), 당

뇨병 노인(Lee, Song, Shin, & Lee, 2010)과 뇌졸

 편마비환자(Kong, 2009)의 보행능력 그리고 운동

로그램이  노년기 여성의 좌·우 악력(Son et al., 

2011), 비만노인의 상하체 근력(So et al., 2010)이

나 일반인의 체성분(Go, Baek, & Hwang, 2007)에 

미치는 향을 조사한 연구들이 이루어졌을 뿐 액투

석환자들의 하지근력에 미친 발맛사지의 효과(Kim, 

2004)외에 이들의 보행장애 정도를 악한 연구는 매

우 드물었다.

문헌상에 액 투석 환자를 한 운동 로그램의 

부분이 하지 근력과 보행 능력 증진에 을 두고 

있으므로 본 연구자는 상지 근력을 악하고 이에 

한 운동 로그램의 개발도 필요하리라 생각되어 액

투석 환자의 근력을 상지와 하지근력을 구분해서 측정

하 다. 한 일상생활 수행능력에 필요한 신체기능을 

악하는 손쉬운 측정방법(The Life Options 

Rehabilitation Advisory Council, 1995)을 이용하

여 근력과 보행능력을 악하고 정상인과 비교함으로

써 국내 액투석 환자의 운동능력에 한 기  자료

를 제공하고 더 나아가 그 능력에 맞는 운동 로그램 

개발  재활치료 계획에 도움을 주고자 본 연구를 시

도하 다.

2. 연구 목

액투석 환자와 건강인의 근력과 보행 능력을 악

하기 하여 다음과 같은 구체 인 목 이 있다.

1) 액 투석환자와 건강인의 일반  특성을 비교한다.

2) 액투석환자와 건강인의 근력정도를 비교한다.

3) 액 투석환자와 건강인의 보행능력 정도를 비교한다.

3. 용어 정의 

1) 근력 

근력(muscle strength)이란 체력수 을 평가하는

데 있어서 요 요소 의 하나로서 근육 군이 수축하

여 발휘할 수 있는 최 의 힘을 의미하며(Kim, Jin 

& Kim, 1991), 상지 근력은 1분 동안 측정한 “물건 

들어올리기” 횟수, 하지근력은 1분 동안 “sit-to-stand 

test”로 측정한 횟수(The Life Options 

Rehabilitation Advisory Council, 1995)를 의미 

한다. 

2) 보행 능력

보행(Gait)이란 양측하지의 율동 인 운동으로서 

신체를 한 지 에서 다른 지 으로 옮겨가는 행 이며

(The Korean Orthopaedic Association, 1996), 

본 연구에서는 보통 편안한 속도나 최  안정속도의 

보행 수행능력으로 측정한 보행시간(The Life 

Options Rehabilitation Advisory Council, 1995)

을 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 액투석환자와 건강인의 근력과 보행 능

력의 정도를 비교하는 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

액투석 환자군은 G 역시 C 학병원 인공 신장

실에 등록된 30세 이상 환자들  액투석을 구 
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통로를 통해 주 3회씩 3개월 이상 지속 으로 시행

하는 자로서 당뇨병이나 고 압을 제외한 다른 합병증

이나 신체장애가 없고 최근 1개월 이내에 입원치료나 

수술을 받은 이 없는 자 40명을 상자로 하 다. 

건강인군은 동 학병원에서 정기 신체검사를 받은 후 

재검이 나오지 않은 자 40명을 상으로 하 다. 상

자수를 각각 40명으로 한 것은 이론 으로 표본의 수

가 n≥30이면 표본의 분포가 정규분포를 따른다고 볼 

수 있어서 모수통계분석을 하기 함이었다.  

3. 연구 도구

1) 근력 

근력은 The Life Options Rehabilitation 

Advisory Council(1995)에서 제시한 투석 환자의 운

동수행 능력 기  검사를 이용하여 측정하 다. 상지 

근력은 “물건 들어올리기”로 측정하 으며, 이는 상

자 어깨 높이의 첫 번째 선반과 머리 높이의 두 번째 

선반 두 개가 있는 높이 72cm의 책상 앞에서 어깨넓

이로 두 발의 간격을 유지한 채 상자 체 의 25%되

는 물건을 책상에서 첫 번째 선반으로 들어 올린다음 

두 번째 선반에 들어 올린 후 다시 책상에 내려놓는 

것을 1회로 하여 1분 동안 수행한 횟수를 측정하 다. 

선반은 높이 조 이 가능하도록 문 업체에 의뢰하여 

제작하 고, 물건은 40 x 31 x 20cm 크기의 골 지 

상자에 수액백과 견인 추를 넣어 무게를 조 하여 만

들었다. 하지근력은 “sit-to-stand test”로 측정하 으

며, 이는 팔걸이가 없는 표 높이(46cm)의 의자를 사

용하여 1분 동안 수행된 완 히 일어섰다 앉는 횟수를 

측정하는 방법으로 하 고 완 히 일어선 상태에서 시

간이 종료 되는 경우에는 0.5회로 계산하 다.

2) 보행 능력 

보행 능력은 The Life Options Rehabilitation 

Advisory Council(1995)에서 제시한 투석 환자를 

한 보행 수행능력과 계단 오르기를 이용하여 측정하 다.

보행 능력은 실내에서 6.1m의 거리에 한 “보통 

편안한 속도”의 보행시간과 뛰지 않는 “최  안 속도”

의 보행 시간을 스톱워치를 이용하여 측정하 다.

계단 오르기는 한쪽에 난간이 있는 표 높이(15cm)

의 계단 10개를 사용하여 지지정도에 한 5  척도

(4 : 도움없이 혼자서, 0 : 완  의존)와 난간사용 

여부 (1 : 난간 사용없이, 0 : 난간 사용) 그리고 

계단 오르기 유형(1 : 한꺼번에 2계단 오르기 가능, 

0 : 한꺼번에 2계단 오르기 불가능)의 수를 합한 

것으로 수범 는 0-6 이 가능하며, 수가 높을수

록 보행능력이 높다는 것을 의미한다.

4. 자료 수집 

자료는 2005년 2월 1일 부터 3월 10일까지 수집

되었으며, 연구자가 해당병원 인공신장실에서 액투석 

당일 투석 에 연구에의 참여를 허락한 자와 해당병원

에 신체검진을 해 내원한 일반인들  연구에의 참

여를 허락하고 선정기 에 합한 자에게 설문지 조사

를 통해 일반  특성을 조사하 고, 근력과 보행능력은 

상자에게 검사과정에 한 설명과 검사 시 조와 

주의사항을 설명한 후 직  측정하 다.

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 로그램을 이용하여 두 

집단의 동질성 검증을 하기 해 chi-square test나 

t-test로, 두 집단의 근력과 보행능력의 차이검증은 

t-test와 ANCOVA로 분석하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성에 한 동질성 검증

두 집단의 성별은 동일하게 남자 45%, 여자 55%

고, 연령은 두 집단 모두 50세 이상이 과반수이상을 

차지하 다. 교육정도는 모두 고졸이상이 과반수이상을 

차지하 고, 액투석군은 직업이 없는군이 70%, 건

강인군은 직업이 있는군이 82.5% 다. BMI가 정상인

군은 액투석군 42.5%, 건강인군 67.5% 고 체

의 평균은 액투석군 54.8kg, 건강인군 63.0kg이었

다. 두 집단의 동질성을 검증한 결과 직업유무

(x
2
=22.40, p=.001)와 BMI(x

2
=14.65, p=.001)

에 유의한 차이가 있었으며, 체 은 건강인군이 액투
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Table 1. Homogeneity test of dialysis patients and healthy adults

Variable Division
Dialysis(n=40) Healthy(n=40)

x2 or t p
N(%) or M±SD N(%) or M±SD

Age

30-39 10(25.0)  8(20.0)

40-49 10(25.0) 11(27.5)  0.29  .914

 ≥50 20(50.0) 21(52.5)

Education

≤Middle school 16(40.0) 14(35.0)

High school 15(37.5)  8(20.0)  5.26  .078

≥ College  9(22.5) 18(45.0)

Occupation
Yes 12(30.0) 33(82.5)  2.40  .001

No 28(70.0)  7(17.5)

BMI

≤ 19 18(45.0)  3(7.5)

20-24 17(42.5) 27(67.5)  14.65  .001

≥ 25  5(12.5) 10(25.0)

Height 160.9±7.75  164.2± 6.87 -1.98  .052

Body weight    54.8±69.93    63.0± 9.96 -3.72  .001

Table 2. Comparision of muscle strength between dialysis patients and healthy adults

  Variable
Dialysis(n=40)

M±SD

Healthy(n=40)

M±SD
t(p) F(p) *

Sit to stand test(No./min.) 23.5±7.152 27.5±5.14 -2.90(.005) 5.47(.001) 

Lift/reach(No./min.) 4.8±3.44  6.7±2.37 -2.81(<.001) 8.15(<.001)

*( ): results of ANCOVA analysis correcting 3 covariates.

석군보다 유의한 차이(t=-3.72, p=.001)로 높았다

(Table 1).

2. 두 집단의 근력 비교

액투석군과 건강인군의 근력정도를 비교하기 해 

t-test로 분석한 결과 액 투석군은 상지근력을 나타

내는 물건 들어올리기 횟수가 4.8회로 정상인군 6.7회

보다 유의한 차이로 더 낮게 나타났다(t=-2.81, 

p=.001). 하지 근력을 나타내는 Sit-to-stand 횟수

는 액 투석 환자 군이 23.5회로 정상인군 27.5회보

다 유의한 차이(t=-2.90, p=.005) 로 더 낮게 나타

났다. 두 군 간에 유의한 차이가 있었던 직업유무, 체

, BMI를 공변수로 조정한 ANCOVA로 분석한 결과

에서도 액투석군이 건강인군보다 Sit-to-stand 횟수

(F=5.47, p=.001)나 물건 들어올리기 횟수

(F=8.15, p=.001)가 유의한 차이로 더 낮게 나타났

다(Table 2).

3. 두 집단의 보행능력 비교

액투석군과 건강인군의 보행능력을 비교하기 해 

t-test로 분석한 결과 편안한 속도로 보행 시간은 액

투석 군이 6.4 로 건강인군 5.2 보다  유의한 차이

로 더 많았다(t=4.50, p=.001). 최  속도로 보행 

시간은 액투석군이 4.3 로 건강인군 3.7 보다 유

의한 차이로 더 많았다(t=3.90, p=.001). 계단 오

르기 수는 액투석군이 5.8 으로 건강인군 6.0

보다 유의한 차이(t=-2.08, p=.044)로 더 낮았다. 

두 군 간에 유의한 차이가 있었던 직업유무, 체 , 

BMI를 공변수로 조정한 ANCOVA 분석결과에서도 

액투석군의 편안한 속도 보행 시간(F=8.90, 

p=.001)이나 최  속도 보행 시간(F=9.17, 

p=.001)만 건강인군보다 유의한 차이로 더 많았다

(Table 3).

Ⅳ. 논    의

본 상자인 액투석군이 건강인군보다 상지근력을 

나타내는 물건 들어올리기 횟수가 유의한 차이로 더 

낮게 나타나 이들의 상지근력이 건강인군의 71.4%에 

해당되는 결과 는데 이는 건강한 성인이 투석환자보
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Table 3. Comparision of gait ability between dialysis patients and healthy adult

  Variable
Dialysis.(n=40)

M±SD

Healthy.(n=40)

M±SD
t(p) F(p)*

Walking performance

   Normal comfortable 

       speed(sec)
6.4±1.31 5.2±1.01 4.50(<.001) 8.89(<.001)

   Maximum safe speed 

       without running(sec)
4.3±0.83 3.7±0.65 3.89(<.001) 9.17(<.001)

  Stair climbing(point) 5.8±0.61 6.0±0.00 -2.08(.044) 1.93( .133)

*( ): results of ANCOVA analysis correcting 3 covariates.

다 상지의 악력이 여성은 10%, 남성은 20%이상으로 

양팔 모두에서 더 높았고 보통 건강한 사람의 경우 양

손의 쥐는 힘의 강도차이가 13%를 넘지 않는 것에 비

해 액투석 환자의 경우 한쪽 팔에 동․정맥류를 가

지고 있거나 최근에 이 수술을 한 경우 특히 팔의 쥐

는 힘이 24%나 약하다는 보고(Bohannon, Hull, & 

Palmeri, 1994)와 유사하 다.

본 상자의 하지근력을 측정한 Sit to stand 횟수

에서 액투석군이 건강인군보다 유의하게 낮게 나타

난 결과는 건강한 좌식생활군이 투석군보다 유의하게 

하지근육의 수축조직은 더 었고 비수축조직은 더 많

았으며 축된 근육면 과 근력의 계가 투석군에서 

더 크게 나타난 결과(Johansen et al., 2003)에 비

추어 볼 때 투석환자들의 근육 축으로 인해 근력이 

약화됨을 확인할 수 있었다. 한 액투석군의 하지근

력이 건강인군의 85.5%에 해당되는 결과 는데 이는 

투석군의 퇴 사두근과 함스트링 근력이 정상인의 

67%이었다는 보고(Depaul et al., 2002)와 액투

석환자의 하지근력이 연령 측치보다 109.6% 낮았다

는 보고(Levendoglu et al., 2004)나 사두근력이 

58% 더 낮았다는 보고(Headley et al., 2002)들과 

일맥상통한 결과로서 연구들마다 약화정도에는 차이가 

있지만 하지근력의 약화 상을 시사해 주고 있다.

이와 같이 액투석환자의 상지와 하지근력이 건강

인들보다 낮게 나타났으며, 투석 상자가 허약하고 비

활동 이며 근육이 축되어 신체기능이 하되고 

축된 하지근육의 면 과 근력의 계가 높았던 결과

(Johansen et al., 2003)와 근력이 운동기능과 상

계가 높았다는 보고(Disel et al., 1990)들을 종합

해 볼 때 이들의 근력약화를 방하거나 감소시키기 

해 신체  활동을 증가시키고 근육 축에 응할 수 

있는 재방법 선택의 요성을 알 수 있었다. 한 여

러 연구들에서 액투석환자들에 한 여러 가지 운동

로그램의 효과 즉 12주간의 운동 로그램

(Levendoglu et al., 2004)과 항훈련(Headley et 

al., 2002), 8주간의 가정내 개인운동과 8주간의 센

터내 사이클링 운동(Painter et al., 2000)을 제공한 

후 Sit to stand 근력정도가 증가되었음을 보고하 으

나 투석환자의 근생검 연구(Disel et al., 1990; 

Kouidi et al., 1998)에서 두드러진 비정상 인 근육

구조와 2형 섬유의 축을 설명하 고 운동 후에도 정

상인보다 낮게 나타났으므로 근력약화가 일어나지 않

도록 미리 지속 인 최선책을 강구해야 할 것이다.

액 투석군이 건강인군보다 편안한 속도나 최 속

도의 보행시간이 유의한 차이로 더 많았는데 이런 결

과는 신이식 참여군의 편안한 속도나 최 속도로 걷는 

거리가 모두 조군보다 유의하게 더 짧게 나타났던 

Bohannon 등(1994)의 결과나 투석환자군이 건강한 

조군보다 20피트에 한 당 거리가 유의하게 더 

짧게 나타났던 결과(Johansen et al., 2003)와 일치

되었으므로 액투석환자들의 보행능력상의 문제를 

악할 수 있었다. 한 액투석 군의 당 편안한 속도

(95.3cm)나 최 속도(141.8cm)의 보행거리는 

Headley 등(2002)의 결과인 액투석환자의 보통속

도(121.1-132.4cm)나 최 속도(182.9-185.5cm)의 

보행거리와 비교해 볼 때 외국인에 비해 보행장애가 

더 심한 상태임을 짐작할 수 있다. 보행능력은 신체기

능, 독립생활, 사회  활동  건강기능 등과 한 

련이 있으므로 이들을 한 재활 로그램 용이 시

함을 시사해 다.

본 상자인 액투석군과 건강인군의 보행속도를 

비율로 비교한 결과 편안한 보행 속도는 건강인의 



액투석 환자와 건강인의 근력과 보행능력의 비교

87

81.3%, 최  보행 속도는 건강인의 86.0%에 해당되

었는데 이는 만성 신부  환자의 평상시 보행 속도가 

보통사람의 66%, 최  보행 속도는 정상인의 64%에 

달한다고 한 Painter 등(2000)의 결과와 비교해 볼 

때 본 액투석군의 보행속도가 정상인에 더 가까운 

것처럼 여겨질 수 있으나 실제로 국내에는 투석환자와 

비교해 볼 수 있는 정상인의 보행속도 기 치가 밝

져 있지 않아 단지 조군으로 선정한 건강인군의 결

과와 비교했기 때문으로 사료된다. 이처럼 액투석 환

자가 정상인에 비해 편안한 속도와 최 속도의 보행능

력이 모두 더 낮은 것으로 나타났고, 한 6분간 걷는 

거리가 건강한 군의 82% 던 것이 운동 후에 91%의 

수행을 보 던 결과(Depaul et al., 2002)나 

Headley 등(2002)의 12주간 항훈련 후 최 보행

속도는 정상인의 80.9% 던 것이 85.6%로, 보통 보

행속도는 85.4%에서 92.6%로 각각 증가한 결과 그

리고 정상인의 66% 던 결과가 16주 훈련 후 69%로 

증가된 결과(Painter et al., 2000)들을 종합해 볼 

때 이미 보행능력이 감소된 액투석환자의 경우 정상

인 수 의 회복이 매우 어려움을 알 수 있으므로 투석 

기부터 보행능력의 감소를 방하거나 완화시킬 수 

있는 간호계획  재 제공이 필요하다고 본다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 액투석환자와 정상인의 근력과 보행 능

력을 비교하여 액 투석 환자의 운동능력에 한 기

 자료를 제공하고자 두 집단 각각 40명을 상으로 

설문지 조사와 근력  보행능력 이 측정되었다. 연구

결과를 통해서 액투석 군이 건강인보다 물건 들어올

리기나 Sit-to-stand 횟수로 측정한 근력이 더 낮게 

나타났고, 한 편안한 속도나 최 속도로 측정한 보행

능력도 건강인보다 더 감소된 것이 확인되었다. 액투

석 환자들이 근력약화와 보행 장애를 경험하고 있음을 

알 수 있으므로 이들의 운동 로그램 개발  재활치

료의 요성과 필요성을 시사해 다. 본 상자의 근

력과 보행능력 측정시 시간과 측정과정상 어려움으로 

인해 1회 측정에 그쳤는데 반복측정을 통해서 이들의 

능력을 정확히 악하는 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Comparision of Muscle Strength and Gait Ability 

between Hemodialysis Patients and Healthy adults

                      Park, Keun-Sook(Head Nurse, Chonnam National University Hospital)

                      Choi, Soon-Hee(Professor, College of Nursing, Chonnam National University)

                      Park, Min-Jung(Adjunct Professor, Department of Nursing, Honam University)

Purpose: This study was conducted in order to compare muscle strength and gait ability 

of hemodialysis patients with those of healthy adults. Methods: Data were collected through 

a questionnaire, by testing of muscle strength and gait ability of 40 hemodialysis patients 

and 40 healthy adults. X2
-test, t-test, and ANCOVA were used in performance of data 

analysis. Results: First, variables including of occupation ( =22.40,p<.001), body weight 

(t=-3.72, p<.001), and BMI ( =14.65, p<.001) differed significantly between patients in 

the hemodialysis group and subjects in the healthy adult group. Second, using ANCOVA 

analysis with correction for related variables, such as occupation, body weight, and BMI as 

covariates, numbers for lift/reach (F=8.15, p<.001) and sit-to-stand (F=5.47, p=.001), and 

both maximum safe speed (F=9.17, p<.001) and normal comfortable speed (F=8.89, p<.001) 

were significantly lower for patients in the hemodialysis, compared with subjects in the 

healthy adult group. Conclusion: According to the results, muscle strength and gait ability 

of patients in the hemodialysis group were lower than those of subjects inthe healthy adult 

group. These findings suggest the importance and necessity for an interventional exercise and 

rehabilitation program for hemodialysis patients.

Key words : Hemodialysis, Muscle strength, Gait 
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