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Purpose: The aim of this study was to evaluate the nutritional status and to identify factors affecting malnutrition 
in hemodialysis patients. Methods: Data were collected from a convenience sample of 125 hemodialysis patients 
who agreed to participate in the study, between August 1 and October 4, 2014. Five structured questionnaires were 
used: Patient-generated Subjective Global Assessment, Simplified Nutritional Appetite Questionnaire, Self-rating 
Depression Scale, Fatigue Scale, and Family Support Scale. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, 
Mann-Whitney U test, x2-test, and stepwise multiple regression analysis by using SPSS/WIN 22.0 program. 
Results: Of 125 patients, 30.4% were found to be malnourished. Malnutrition was related to age, family household 
income, depression, fatigue, social support, appetite, and levels of C-reactive protein and serum albumin. Stepwise 
multiple regression analysis showed that appetite, C-reactive protein level, fatigue, and albumin level were sig-
nificant factors affecting malnutrition in hemodialysis patients. Conclusion: Regular and consistent nutritional as-
sessment is essential in hemodialysis patients. Nurses who care for hemodialysis patients need to consider the 
factors identified from these findings when assessing their patients’ nutritional status and needs. 
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서 론

1. 연구의 필요성

말기신부전이란 신장기능이 감소됨으로 인해 비가역적이

고 영구적인 신기능 장애가 나타나는 상태로, 약물 치료가 더 

이상 불가능하여 신장이식이 이루어질 때까지 혹은 평생 동안 

신대체요법으로 장기적인 치료를 받아야 하는 질환이다[1]. 이

러한 말기신부전의 치료법 중 하나인 혈액투석은 주기적으로 

체내 노폐물과 수분을 걸러내어 말기신부전 환자의 증상을 어

느 정도 완화시키는 방법이다[1,2]. 우리나라 혈액투석 환자 수

는 2013년 52,378명으로 보고되었으며, 매년 5~8%씩 지속적

으로 증가하고 있다[2]. 

혈액투석을 이용한 치료방법은 투석 장비와 관련기술이 발달
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되면서 말기신부전 환자의 생명 연장 및 삶의 질 향상에 많은 기

여를 하고 있으나[1], 정기적으로 주당 2~3회, 혹은 그 이상 반복

되어 시행되는 혈액투석 과정에서 혈액투석 환자의 상당량의 영

양소가 손실된다[3]. 이와 더불어 말기신부전 환자는 단백질 섭

취 제한, 에너지 소비 증가, 부적절한 투석 용량, 투석과 관련된 

이화작용으로 영양장애의 위험이 증가한다[4]. 국외의 경우, 활

발히 이루어진 혈액투석 환자의 영양장애 연구는 단백질 부족과 

관련된 영양장애가 75%에 이른다고 보고하고 있고[5], 영양상

태 사정도구를 이용한 연구에서는 46~48%의 환자에서 영양장

애가 나타난다고 알려져 있다[5-7]. 국내의 경우, 혈액투석을 받

는 노인 환자를 대상으로 영양사정 도구를 이용한 연구[8]에서

는 대상자의 46.9%에서 영양장애가 동반된다고 보고하였다. 

혈액투석 환자의 영양장애와 관련된 요인은 주로 질병 관련 

요인과 영양학적 요인을 포함한다. 오스트레일리아의 혈액투

석 환자를 대상으로 한 연구에서는 혈중 알부민, 단백식이 섭취 

부족이 영양장애를 일으키는 예측요인으로 보고되었으며[5], 

타이완의 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구에서는 알부민, 크

레아티닌이 관련 요인으로 나타났다[7]. 국내에서 이루어진 연

구에서는 연령, C-반응 단백, 혈액 내 질소요소가 관련 요인으

로 보고되었다[8]. 또한 식욕은 음식 섭취에 대한 주관적 욕구

로 신부전 환자들이 경험하는 우울증이 식욕에 영향을 미치며, 

신부전 자체로 인한 미각 둔화로 신부전 환자에서 식욕부족이 

잘 발생한다고 알려져 있다. 이러한 식욕부족은 영양 관련 지표

에 영향을 미치며 혈액투석 환자의 예후 및 삶의 질에도 부정적

인 영향을 미친다고 알려져 있으나[9], 혈액투석 환자의 식욕 

감소의 정도 및 식욕 감소가 영양장애에 미치는 영향에 대해서

는 아직 잘 알려져 있지 않았다. 

우울과 피로는 혈액투석 환자에게 흔히 동반되는 증상으로 

혈액투석 환자의 영양상태와 관련 있다고 보고된 바 있다. 혈액

투석 환자는 건강회복 가능성에 대한 불확실성, 투석 기구에의 

의존적인 삶, 일상생활의 제약 등으로 인하여 우울을 경험하게 

되며 혈액투석을 받는 대상자의 47~77%에서 우울이 동반된

다고 알려져 있다[10]. 피로는 혈액투석 환자의 신체활동을 제

한하는 주요요인으로 혈액투석 환자들이 흔히 경험하는 증상

이다[11]. 혈액투석 환자의 피로와 우울은 높은 정적인 상관관

계가 있으며[12], 최근의 연구에서 혈액투석 환자의 우울과 피

로는 대상자의 영양 상태에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 

성인 혈액투석 환자를 대상으로 우울, 피로와 영양상태의 관련

성에 관한 Park[13]의 연구에서 우울, 피로와 영양상태 점수는 

정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 사회적 지지는 혈액

투석 환자의 영양장애 관련 요인으로 보고된 바가 많지 않으나 

사회적 지지는 혈액투석 환자의 우울[14]과 피로[11]에 영향을 

미치는 요인으로 알려져 있다. 또한 암 생존자를 대상으로 한 

Coleman, Berg과 Thompson[15]의 연구에서 영양 섭취가 적

은 집단의 사회적 지지가 낮은 것으로 나타나 사회적 지지가 영

양 섭취에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다. 따라서 혈액

투석 환자의 영양상태를 사정함에 있어 식욕, 우울, 피로, 사회

적 지지는 함께 사정되어야 하는 요인이다. 

현재까지 이루어진 혈액투석 환자의 영양장애에 관한 연구

는 대상자의 질병 관련 특성 및 영양학적 요인을 주로 고려하였

으며, 대상자의 식욕, 우울, 피로, 사회적 지지를 고려한 연구는 

많지 않다. 혈액투석 환자들의 영양장애는 환자의 예후, 사망

률, 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 중요한 건강문제이므로

[7,16], 혈액투석 환자의 가장 가까운 곳에서 이들을 돌보는 간

호사들은 대상자의 영양문제에 대하여 관심을 가져야 한다[3]. 

따라서 본 연구는 외래를 통하여 정기적으로 혈액투석을 시행

받는 환자들의 영양상태를 조사하고, 식욕, 우울, 피로, 및 사회

적 지지의 한 측면이자 대상자에게 직접적이고 일차적 체계인 

가족지지를 포함하여 혈액투석 환자의 영양장애에 미치는 영

향요인을 규명하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 혈액투석을 시행받는 만성신부전 환자의 영양상

태를 파악하고, 영양장애 영향요인을 규명하고자 하며 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 혈액투석 환자의 인구사회학적, 질병 관련, 영양 관련 특

성 및 식욕, 우울, 피로, 가족지지 정도를 조사한다.

 대상자의 영양상태를 조사한다. 

 정상영양 집단과 영양장애 집단의 인구사회학적, 질병 관

련, 영양 관련 특성 및 식욕, 우울, 피로, 가족지지 정도를 

비교 분석한다.

 혈액투석 환자의 영양장애에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 혈액투석을 시행받는 만성신부전 환자의 영양상

태를 파악하고, 영양장애 영향요인을 규명하기 위한 서술적 조

사연구이다.



228 Korean Journal of Adult Nursing

박옥례·장영준·정종환 등

2. 연구대상 

본 연구는 2014년 8월 1일부터 10월 4일까지 A시에 소재하

는 1개 상급종합병원 외래에서 주 2회 이상 혈액투석을 받는 

18세 이상의 성인 말기신부전 환자를 대상으로 하였다. 연구대

상자는 혈액투석 기간이 6개월 이상 경과한 환자로, 우울과 피

로를 동반하는 다른 만성질환이 없고 의사소통이 가능하여 설

문지의 내용을 이해하고 답할 수 있는 자를 대상으로 하였다. 

대상자 표본 수는 유의수준 ⍺=.05, 회귀분석의 중간 효과크

기 .15, 검정력(1-β)은 .80, 독립변수는 10개로 G*Power 3.1.9.2 

프로그램을 이용하여 계산하였을 때 필요한 최소 인원은 118

명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 130명의 환자를 모집

하여 설문지를 배부하였고 이중 응답이 누락되거나 불성실한 

5부를 제외하고 총 125부(96.2%)를 분석에 이용하였다.

3. 연구도구

1) 영양상태

혈액투석 환자의 영양상태는 주관적 포괄적 사정도구(Pati-

ent-Generated Subjective Global Assessment, PG-SGA)를 

이용하여 조사하였다. PG-SGA는 일반내과 환자를 대상으로 

개발되었으나, Ottery[17]에 의해 암 환자의 영양상태를 평가

하기 위한 도구로 수정되었으며, 혈액투석 환자 대상으로도 타

당성이 입증되었다[7,8]. 총 7문항으로 구성되어 있으며, 몸무

게의 변화, 섭취량의 변화 및 섭취한 음식의 종류, 섭취에 영향

하는 문제, 환자의 기능적 상태, 영양요구량에 영향을 줄 만한 

동반질환 유무, 대사요구, 신체검진을 통한 체지방 혹은 근육

량 감소에 관한 문항이 포함된다. 본 연구에서는 기존의 연구

결과[18]를 바탕으로 PG-SGA의 점수로 9점 이상을 영양장애

로, 9점 미만을 정상영양 상태로 정의하였다.

2) 식욕

식욕은 Wilson 등[19]에 의해 개발된 간이 식욕질문지(The 

Simplified Nutritional Appetite Questionnaire, SNAQ)를 

이용하여 조사하였다. 총 4개 항목으로 식욕정도, 포만정도, 

맛, 식사량에 대해 측정하며 성인의 식욕상태에 대해 간단하게 

측정할 수 있는 도구이다. 각 항목은 5점 척도로 총점은 4점에

서 20점으로, 점수가 낮을수록 식욕상태가 나쁜 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach's ⍺는 .70이었고, 본 

연구에서 Cronbach's ⍺는 .81이었다.

3) 우울

우울은 Zung[20]이 개발하고 Shin[21]이 번안한 자가평가 

우울척도를 사용하였다. 이 도구는 우울 정도를 측정하기 위해 

개발한 4점 척도로 총 20개 문항으로 구성되어 있다. 최저 20점

에서 최고 80점으로, 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미

한다. 개발 당시 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92, Shin 

[24]연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었고, 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .76이었다.

4) 피로

혈액투석 환자의 피로는 Lee, Hicks와 Nino-Murica[22]가 

개발하고, Kim[23]에 의해 수정 ․ 보완된 도구를 이용하여 측정

하였다. 이 도구는 17개 문항으로 13개의 피로상태를 표현하는 

문항과 4개의 에너지에 관한 문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 0에서 10까지 피로정도에 따라 측정하는 방식이다. 본 연

구에서는 투석 직후 혈액투석 환자들이 느낀 피로정도를 측정

하였다. 이 도구는 점수가 높을수록 피로정도가 높은 것을 의

미하며, 도구의 개발당시 Cronbach's ⍺는 .94~.96이었으며, 

본 연구의 Cronbach's ⍺는 .94였다.

5) 가족지지

가족지지는 Cobb의 이론에 기초하여 Kang[24]이 수정 ․ 보
완하여 도구화한 가족지지 도구를 이용하여 측정하였다. 이 측

정도구는 긍정문항 9문항과 부정문항 2문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 Likert 5점 척도로 점수 범위는 최저 11점에서 

최고 55점까지로 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 의

미한다. 측정도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89였

으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .90이었다. 

6) 대상자의 인구사회학적, 질병 관련 및 영양 관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로는 나이, 성별, 가족 월수

입에 대하여 조사하였으며, 질병 관련 특성은 혈액투석 유병 기

간, 주당 투석횟수, 원인질환, 원인질환 유병 기간을 설문지를 

이용하여 조사하였다. 또한 의무기록을 이용하여 혈액검사인 

혈액 내 요소질소(Blood Urea Nitrogen, BUN)와 투석 적절

도를 평가하기 위한 KT/V (urea clearance rate/volume), 요

소제거율(Urea Reduction Ratio, URR)을 조사하였다. 대상

자의 영양 관련 특성을 파악하기 위하여 체중, 체질량지수를 

조사하였고, 혈액검사인 헤모글로빈, C-반응 단백, 알부민의 

수치를 의무기록을 통하여 조사하였다. 체질량지수는 체중과 

신장의 측정값을 근거로 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 
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값으로 계산하였다. C-반응 단백은 연구자가 속한 의료기관의 

기준에 따라 0~5 mg/L는 정상으로, 5 mg/L를 초과한 경우 

상승한 것으로 간주하였다. 

4. 자료수집

자료수집은 2014년 8월 1일부터 10월 4일까지 설문지를 이

용하여 이루어졌다. 연구시작 전 연구자가 속한 해당 의료기관

의 간호부장 및 신장내과의 동의를 구한 뒤 해당부서 간호사에

게 연구목적과 방법을 설명하고 대상자 선정 및 설문조사에 대

한 협조를 얻었다. 자료수집에 앞서 자료수집에 참여한 해당 병

동의 간호사에게 본 연구의 목적과 측정도구 및 문항에 대한 설

명을 통해 이해를 도모함으로써 측정자간 오차를 최소화하려

고 노력하였다. 설문지를 이용한 설문조사는 연구자와 해당병

동의 간호사가 참여하였다. 대상자에 대한 윤리적 보호를 위해 

연구목적과 진행절차에 대한 정보를 제공하고 연구에의 자발

적 참여와 익명성 보장에 대해 설명하였다. 연구참여에 대한 동

의를 서면으로 받은 후 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 설

문조사는 대상자가 투석을 받는 동안 침상안정을 취한 상태에

서 면담을 통해 작성하였고 직접 작성하기 어려운 경우에는 간

호사가 직접 읽어주고 응답하도록 하였으며, 혈액검사 결과는 

연구자가 최근 한 달 이내의 혈액검사 결과를 의무기록을 통하

여 수집하였다. 의무기록 및 혈액검사 결과 확인을 위하여 임상

연구센터의 연구심의위원회 심의 시 연구자가 조사하고자 하

는 항목을 기재하여 승인을 얻었다. 설문지 작성에 소요된 시

간은 약 10~15분이었다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 (IBM SPSS 

Statistics, SPSS Inc., Armonk, NY) 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 인구사회학적, 질병 관련, 영양 관련 특성, 식욕, 

우울, 피로, 가족지지 정도 및 영양 상태는 기술통계를 이

용하여 분석하였다.

 PG-SGA를 이용한 정상영양 집단과 영양장애 집단의 인

구사회학적, 질병 관련, 영양 관련 특성과 식욕, 우울, 피로 

및 가족지지 정도의 차이는 t-test, Mann-Whitney U test, 

x2 test를 이용하여 분석하였다.

 제 변수들의 상관관계는 Pearson correlation 및 Spear-

man correlation을 이용하여 분석하였다.

 혈액투석 환자의 영양장애에 영향을 미치는 요인은 단계

별 다중 회귀분석(stepwise multiple regression)을 이용

하여 분석하였다.

 변수의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test를 이

용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 해당 의료기관 임상연구센터 연

구심의위원회의 승인을 받은 후 시행되었다(NO. WKUH 2014 

09-HR-057). 연구자로부터 본 연구의 목적을 듣고 자발적으로 

서면 동의한 환자들에게 연구참여 여부는 치료과정에 아무 영

향도 미치지 않을 것이며 설문지 작성이나 면담 도중에라도 원

하지 않으면 참여를 거부할 수 있고 이로 인한 불이익은 전혀 

없음을 설명하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성은 Table 

1과 같다. 인구사회학적 특성 중 성별은 전체 125명 중 남자가 

66명(52.8%), 여자 59명(47.2%)이었으며, 평균 연령은 58.61± 

13.28세였다. 결혼 상태는 기혼이 76명(60.8%)으로 가장 많았

고, 월수입은 100만원 미만이 87명(69.6%)으로 가장 많았다. 

질병 관련 특성 중 주당 혈액투석 횟수는 2회가 33명(26.4%), 

3회가 92명(73.6%)이었으며, 혈액투석을 받아온 기간은 평균 

3.89±4.33년으로 나타났다. 혈액투석을 받는 원인질환으로는 

당뇨가 63명(50.4%)으로 가장 많았고, 고혈압 30명(24.0%), 기

타 질환 18명(14.4%)의 순으로 나타났다. 혈액투석과 관련된 혈

액검사 상 혈액 내 질소요소는 평균 70.77±22.47 mg/dL, 요소

제거율은 평균 69.00±5.58 (%), 투석 적절도를 반영하는 KT/V 

(urea clearance rate/volume)는 평균 1.41±0.23로 나타났다. 

2. 대상자의 식욕, 우울, 피로 및 가족지지

대상자의 식욕 점수는 20점 만점에 평균 13.42±3.05점이었

다. 우울은 80점 만점에 평균 49.14±10.09, 피로는 170점 만점

에 평균 91.02±27.40, 가족지지는 55점 만점에 평균 35.86± 

8.92로 나타났다(Table 2). 
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Table 1. Demographic, Disease Related and Nutritional Characteristics in Hemodialysis Patients (N=125)

Variables Categories n (%) or M±SD    Range

Gender Male
Female

 66 (52.8)
 59 (47.2)

Age (year)  58.61±13.28   28~83

Marital status Married
Single
Divorced
Widowed
Others

 76 (60.8)
 13 (10.4)
12 (9.6)

 23 (18.4)
 1 (0.8)

Family income 
(10,000 won/month)

＜100
100~200
＞200

 87 (69.6)
 24 (19.2)
 14 (11.2)

HD number (time/week) 2 
3 

 33 (26.4)
 92 (73.6)

HD duration (year)  3.89±4.33   0.7~20

Origin disease Diabetes mellitus
Hypertension
Glomerulonephritis
Polycystic kidney diseases 
SLE
Others

 63 (50.4)
 30 (24.0)
 9 (7.2)
 3 (2.4)
 2 (1.6)

 18 (14.4)

Origin disease duration (year) 16.80±8.80    1~40

BUN (mg/dL)  70.77±22.47    23.3~150.0

URR (%) 69.00±5.58   52.0~84.0

Kt/V  1.41±0.23   0.8~2.2

Body weight (kg) 59.16±9.97   39~93

BMI (kg/m2)
 
 

＜18.5
18.5~24.9
≥25

22.18±3.03
10 (8.0)

 99 (79.2)
 16 (12.8)

  16.8~32.0

Hemoglobin (g/dL)  9.98±1.34   6.2~14.0

CRP (mg/L)   8.91±29.15    0.3~258.6

Albumin (g/dL)  3.66±0.41  2.0~4.7

HD=hemodialysis; BUN=blood urea nitrogen; URR=urea reduction ratio; KT/V=urea clearance rate/volume; BMI=body mass index; 
CRP=C-reactive protein; SLE=systemic lupus erythematosus.

Table 2. Nutritional Status, Appetite, Fatigue, Depression, 
and Family Support in Hemodialysis Patients (N=125)

Variables n (%) or M±SD  Range

Nutritional status 
Malnutrition (PG-SGA≥9)
Non-malnutrition (PG-SGA＜9)

6.52±4.35
38 (30.4)
87 (69.6)

 1~24

Appetite 13.42±3.05  5~21

Fatigue  91.02±27.40  28~152

Depression  49.14±10.09 24~74

Family support 35.86±8.92 10~50

PG-SGA=patient-generated subjective global assessment.

3. 대상자의 영양상태 및 영양 관련 특성

본 연구대상자의 영양상태와 영양 관련 특성은 Table 1, 

Table 2와 같다. PG-SGA를 이용한 영양상태 점수는 평균 

6.52±4.35점이었고, 38명(30.4%)의 대상자에서 9점 이상의 

영양장애가 있는 것으로 나타났다. 평균체중은 59.16±9.97 kg

이었으며, 체질량지수는 평균 22.18±3.03 kg/m2로 나타났다. 

체질량지수의 분포를 살펴보면 18.5 kg/m2 미만인 대상자는 

10명(8.0%), 18.5~24.9 kg/m2 사이는 99명(79.2%), 25 kg/m2 

이상은 16명(12.8%)이었다. 혈액검사 상 헤모글로빈은 평균 

9.98±1.34 g/dL, C-반응 단백 평균 수치는 8.91±29.15 mg/L
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Table 3. Comparison of Demographic, Disease Related, and Nutritional Characteristics between Non-malnutrition Group and 
Malnutrition Group (N=125)

Variables Categories
Non-malnutrition

(PG-SGA＜9) (n=87)
Malnutrition

(PG-SGA≥9) (n=38) x2 or z or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 51 (58.6)
 36 (41.4)

15 (39.5)
23 (60.5)

3.89 .051

Age (year)  57.29±13.33 61.63±12.82 -1.70 .093

Marital status Married
Not-married 

 56 (64.4)
 31 (35.6)

20 (52.6)
18 (47.4)

1.25 .324

Family income
(10,000 won/month)

＜100
100~200
＞200

 54 (62.1)
 19 (21.8)
 14 (16.1)

33 (86.8)
 5 (13.1)
0 (0.0)

9.49 .009

HD number (time/week) 2
3

 21 (24.1)
 66 (75.9)

12 (31.6)
26 (68.4)

0.75 .385

HD duration (year)  4.09±4.74 3.44±3.19 -0.24 .807†

Origin disease Diabetes mellitus
Hypertension
Glomerulonephritis
PKD
SLE
Others

 39 (44.8)
 21 (24.1)
 7 (8.0)
 3 (3.4)
 1 (1.1)

 16 (18.4)

24 (63.2)
 9 (23.7)
2 (5.3)
0 (0.0)
1 (2.6)
2 (5.3)

6.89 .234

Origin disease duration (year) 16.18±8.84 18.21±8.68 -0.83 .407†

BUN (mg/dL)  72.91±21.13  65.89±24.90 1.62 .109

URR (%) 68.65±5.25 69.82±6.27 -1.08 .284

KT/V  1.39±0.20  1.46±0.30 -0.93 .354†

Body weight (kg)  59.58±11.11  56.88±10.80 1.26 .211

BMI (kg/m2) 22.17±2.74 22.20±3.65 -0.84 .401†

Hemoglobin (g/dL) 10.17±1.25  9.55±1.46 2.42 .170

CRP (mg/L)
0~5
＞5

 3.73±7.46
 74 (85.1)
 13 (14.9)

 20.78±50.10
25 (71.4)
10 (28.6)

-1.97
3.03

.049†

.123

Albumin (g/dL)  3.72±0.34  3.54±0.51 -2.08 .037†

Appetite 14.39±2.68 11.18±2.67 6.15 ＜.001

Fatigue  83.26±25.85 108.79±22.32 -5.29 ＜.001

Depression 45.75±8.97 56.92±8.05 -6.60 ＜.001

Family support 37.37±8.48 32.42±9.05 2.94 .004

PG-SGA=patient-generated subjective global assessment; HD=hemodialysis; BUN=blood urea nitrogen; URR=urea reduction ratio; 
KT/V=urea clearance rate/volume; BMI=body mass index; CRP=C-reactive protein; PKD=polycystic kidney disease; SLE=systemic lupus 
erythematosis; †Mann-Whitney U test.

이었고, 알부민은 평균 3.66±0.41 g/dL이었다.

4. 영양장애 집단과 정상영양 집단 간의 특성 비교

PG-SGA 9점 이상인 영양장애 집단과 9점 미만인 정상영양 

집단의 인구사회학적, 질병 관련, 영양 관련 특성을 비교한 결

과는 Table 3과 같다. 두 집단 간 인구사회학적 특성인 성별, 나

이, 결혼 상태에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, 가

족 월수입이 100만원 미만인 대상자가 영양장애 집단에서 54

명(62.1%), 정상영양 집단에서 33명(86.8%)으로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(x2=9.49, p=.009). 혈액검사 중 알부민 

수치도 영양장애 집단은 3.54±0.51 g/dL, 정상영양 집단은 

3.72±0.34 g/dL로 영양장애 집단에서 보다 낮게 나타났으며 

이는 통계적으로 유의하였다(z=-2.08, p=.037). C-반응 단백 
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Table 4. Correlation Coefficients among the Variables (N=125)

Variables X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10

X2 -.14†

(.205)

X3 -.19
(.032)

-.04†

(.644)

X4 .01†

(.943)
-.15†

(.094)
.09†

(.302)

X5 -.04
(.652)

-.03†

(.710)
-.02

(.807)
.13†

(.158)

X6 .14†

(.112)
.02†

(.821)
-.14†

(.132)
.02†

(.798)
-.20†

(.026)

X7 -.33†

(＜.001)
.28†

(.001)
.08†

(.368)
-.03†

(.778)
.16†

(.073)
-.39†

(＜.001)

X8 .21
(.018)

-.04†

(.629)
-.63

(＜.001)
-.04†

(.635)
-.09

(.311)
.21†

(.017)
-.05†

(.593)

X9 .31
(.001)

-.01†

(.972)
-.48

(＜.001)
-.05†

(.579)
-.14

(.108)
.18†

(.048)
-.17†

(.059)
.73

(＜.001)

X10 -.11
(.208)

-.13†

(.152)
.16

(.082)
.01†

(.979)
.22

(.012)
-.07†

(.420)
.11†

(.222)
-.31

(＜.001)
-.30

(.001)

X11 .25
(.005)

-.06†

(.521)
-.65

(＜.001)
-.06†

(.562)
-.17

(.058)
.29†

(.001)
-.36†

(＜.001)
.61

(＜.001)
.60

(＜.001)
-.21

(.019)

X1=age; X2=duration of hemodialysis; X3=appetite; X4=body mass index; X5=hemoglobin; X6=C-reactive protein; X7=albumin; 
X8=depression; X9=fatigue; X10=family support; X11=patient-generated subjective global assessment; †Spearman correlation.

수치는 영양장애 집단에서 20.78±50.10 mg/L, 정상영양 상

태인 집단에서 3.73±7.46 mg/L로 영양장애 집단에서 보다 높

게 나타났다(z=-1.97, p=.049). C-반응 단백이 5 mg/L를 초과

하여 상승한 환자 수는 정상영양 집단과 영양장애 집단 간의 차

이를 보이지는 않았다. 

식욕점수는 영양장애 집단의 평균점수가 정상영양인 집단

의 평균 점수보다 낮았는데 이는 통계적으로 유의한 차이를 보

였고(t=6.15, p<.001), 영양장애 집단의 피로점수는 영양상태

가 정상인 집단보다 높았으며(t=-5.29, p<.001), 우울점수는 

높게(t=-6.60, p<.001), 가족지지는 낮게 나타났다(t=2.94, p= 

.004). 

5. 제 변수와 영양장애 점수의 상관관계

대상자의 제 변수들과 PG-SGA로 측정한 영양장애 점수의 

상관관계는 Table 4와 같다. 영양장애 점수는 연령과 양의 상

관관계를 보여(r=.25, p=.005) 연령이 증가할수록 영양장애 

점수는 증가하는 것으로 나타났으며, 식욕이 낮을수록(r=-.65, 

p<.001), C-반응 단백이 증가할수록(rs=.29, p<.001), 알부민 

수치가 감소할수록(rs=-.36, p<.001), 우울점수가 높을수록

(r=.61, p<.001), 피로점수가 높을수록(r=.60, p<.001), 가족

지지가 낮을수록(r=.21, p=.019) 영양장애 점수는 높게 나타

났다. 하지만 영양장애 점수는 혈액투석기간, 체질량지수, 헤

모글로빈 수치와 관련없게 나타났다. 

6. 혈액투석 환자의 영양장애 영향요인

연구대상자의 영양장애 영향요인을 파악하기 위해 영양장

애와 유의한 관계가 나타난 연령, 가족 월수입, C-반응 단백, 알

부민, 식욕, 우울, 피로, 가족지지를 독립변수로 단계별 다중회

귀분석을 실시하였다. 단계별 다중회귀분석의 다중공선선성

(multicollinearity) 여부를 확인하기 위해 독립변수 간의 상관

관계, 허용도(tolerance), 분산팽창 지수(variance inflation 

factor, VIF), Durbin-Watson test를 실시하였다. 독립변수의 

상관관계는 0.80 이상인 설명변수가 없어 서로 독립적임을 알 

수 있었으며, 회귀분석의 허용도는 .75~.77로 0.3 이하인 변수

는 없었으며, VIF는 1.29~1.32로 기준인 10 이상을 넘지 않았

다. Durbin-Watson test에서는 값이 2.04 나타나 오차 항들 간
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Table 5. Factors Affecting Malnutrition in Hemodialysis Patients by Stepwise Multiple Regression (N=125)

Variables  B SE β t   p Adj. R2 F p

(Constant) 16.693 3.193 5.229 ＜.001 51.425 ＜.001

Appetite  -0.678 0.090 -.476 -7.544 ＜.001 .418

CRP  0.033 0.009 .221 3.473 .001 .523

Fatigue  0.050 0.010 .318 4.986 ＜.001 .604

Albumin  -1.630 0.673 -.154 -2.422 .017 .619

CRP=C-reactive protein.

에 자기 상관의 문제가 없음을 확인하였다. 

단계별 다중회귀분석결과, 혈액투석 환자의 영양장애에 

영향을 미치는 요인은 식욕(Adj R2=.42, p<.001), C-반응 단

백(Adj R2=.11, p=.001), 피로(Adj R2=.08, p<.001), 알부민

(Adj R2=.02, p=.017) 순으로 나타났으며, 이들 변수는 전체 

변량의 61.9%(F=51.425, p<.001)를 설명하는 것으로 나타났

다(Table 5).

논 의

영양상태는 만성질환자들의 사망률과 삶의 질에 영향을 미

치는 요인으로 알려져 있으므로 간호사가 관심을 가져야 하는 

중요한 간호문제이며, 혈액투석 환자는 투석과정에서 발생하

는 에너지 소실, 단백질 섭취 제한, 에너지 소비 증가, 투석과 관

련한 이화작용으로 영양장애의 위험이 증가하므로 간호사는 

혈액투석 환자의 영양장애에 관심을 더 가져야 한다[3,7,16]. 

본 연구는 PG-SGA를 이용하여 혈액투석 환자의 영양상태를 

조사하고, 영양장애에 영향을 미치는 요인을 파악하여 혈액투

석 환자의 영양중재와 관련된 간호중재의 기초자료를 제공하

고자 시행되었다. 그동안의 혈액투석 환자의 영양장애 연구가 

주로 혈액학적 특성을 포함한 질병 관련 특성에 초점이 맞추어

져 왔으나, 본 연구는 다양한 요인을 포함하여 영양장애에 영

향을 미치는 요인을 규명하려 하였음에 의의가 있다. 또한 잘 

알려져 있지 않던 혈액투석 환자의 식욕과 피로가 영양장애에 

영향을 미치는 요인이라는 것을 밝혔다는 것에 의의가 있다. 

그동안 국내에서 이루어진 혈액투석 환자의 영양 상태에 관한 

연구는 영양상태를 사정하는 도구를 이용하기 보다는 주로 체

질량지수, 체중 등의 신체계측 및 알부민, 프리알부민, C-반응 

단백과 같은 혈액학적 및 생화학적 지표를 이용하여 투석 환자

의 영양장애를 밝히는 연구들이 대부분이었다. 신체계측이나 

혈액학적 및 생화학적 지표는 영양상태 중 일부를 반영하지만 

이들 요인 외의 다양한 요인이 혈액투석이나 신부전과 같은 신

장질환을 동반한 환자의 영양상태에 영향을 미친다. SGA 혹

은 PG-SGA는 다양한 측면의 영양상태를 고려하여 영양상태

를 평가하는 방법의 하나로 이용되고 있으나 이를 이용한 국내 

연구는 많지 않은 실정이므로[7,8], 본 연구는 PG-SGA를 이용

하여 혈액투석 환자의 영양상태를 파악하였다.

본 연구결과 혈액투석 환자의 영양상태를 PG-SGA로 사정

하였을 때 30.4%에서 영양장애가 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 같은 도구를 이용하여 국외에서 혈액투석 환자

를 대상으로 실시된 영양상태 연구결과[5,7] 혈액투석 환자의 

46~48%에서 영양장애가 나타난 결과와 비교하면 낮은 수준

이다. 이것은 본 연구가 외래 혈액투석 환자만을 대상으로 실

시되어 전반적으로 질병의 중증도가 낮은 환자가 많이 포함되

어 영양장애 빈도가 낮게 나타났을 가능성이 있다. 

또한 본 연구결과 영양장애 집단의 평균 체질량지수와 체중

은 22.20±3.65 m2/kg, 56.88±10.80 kg로 나타났고, 정상영양 

집단의 평균 체질량지수와 체중은 22.17±2.74 m2/kg, 59.58 

±11.11 kg로 두 군은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이러한 결과는 암 환자와 만성질환자의 영양상태에 대한 

최근의 연구[19,25]에서 신체계측에 의한 영양상태 사정보다 

다양한 요소를 반영한 영양상태 사정도구가 영양상태 사정에 

더 정확하다는 결과를 지지하는 것으로, 간호사는 혈액투석 환

자의 영양상태를 체질량지수와 체중 외에 PG-SGA와 같은 도

구를 이용하여 사정할 것을 제안한다. 

혈액투석 환자의 영양상태는 가족 수입인 경제적 수준과 관

련이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Park[13]의 연구에

서 가구 월 소득에 따라 통계적으로 유의하게 영양상태 점수가 

낮게 나타난 결과와 일치하나 Park 등[8]의 연구에서 가족 수

입과 혈액투석 환자의 영양장애가 관련이 없다는 연구결과와

는 상반된 결과이다. 본 연구에 포함된 대상자의 가족 월수입은 

100만원 이하가 가장 많았고 이는 2015년 기준 한국의 가구당 

월평균 소득 430만원에 비하여 현저히 낮은 수준이다[26]. 이

것은 연구가 이루어진 의료기관이 위치한 곳이 대도시가 아닌 
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중소도시이며 대상자들은 혈액투석을 받는 만성신부전 환자

로 직업이 없는 대상자가 대부분이었기 때문으로 사료된다. 혈

액투석 환자의 영양장애에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

하여 현재까지 시행된 연구 중 사회경제적 수준을 고려한 연구

가 많지 않으므로 사회경제적 수준을 포함한 추후 연구가 필요

하겠다. 간호사는 경제적 수준이 낮은 혈액투석 환자의 영양상

태에 대하여 세심한 사정 및 중재를 제공해야 할 것이다. 

또한 인구사회학적 특성인 연령은 영양상태 점수와 약한 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 연령이 

혈액투석 환자의 영양상태에 영향을 미친다는 Park 등[8]의 연

구결과와 일치하나, SGA를 이용한 혈액투석 환자의 영양장애 

연구결과[7,27]와는 상반된다. 따라서 혈액투석 환자의 연령

이 영양장애에 미치는 영향에 대한 추후 연구가 필요하다. 

혈액투석 환자의 영양상태는 혈액투석 유병 기간, 주당 투석

횟수, 원인질환, 원인질환 유병기간과 같은 투석과 관련된 질

병 관련 특성과는 관련이 없게 나타났다. 본 연구에 포함된 대

상자의 평균 투석 유병기간은 3.9년으로 기존의 연구들과 비교

하여 보았을 때 평균 유병기간이 짧은 것으로 생각되나 이러한 

결과는 타이완의 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구[7]가 투석

기간과 투석의 원인질환과 영양장애는 관련이 없다고 보고한 

결과와 일치하며, 투석기간과 SGA 점수의 관련성을 연구한 

결과[27]와도 일치한다. 하지만, 노인 혈액투석 환자의 영양상

태를 조사한 Park 등[8]의 연구결과와는 상반된 결과이므로 혈

액투석 기간, 원인질환 등 임상적 특성과 영양장애의 관련성에 

관한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 식욕은 혈액투석 환자의 영양장애에 영향을 미

치는 가장 중요한 요인으로 나타났으며, 영양장애 집단의 식욕

점수는 정상영양 상태 집단의 식욕점수보다 낮게 나타났다. 이

러한 결과는 혈액투석 환자의 식욕이 좋을수록 영양상태가 좋

은 것으로 나타난 Kalantar-Zadeh 등[9]의 연구결과와 일치한

다. 따라서 간호사는 혈액투석 환자의 식욕상태를 정기적으로 

사정하고 간호중재를 제공하며 필요시에는 영양사에게 의뢰하

여 환자의 선호도를 고려한 식이처방 및 식욕을 증진시킬 수 있

는 식이 처방 등의 다 학제간의 중재가 필요할 것으로 사료된다. 

혈액학적 특성 중 알부민과 C-반응 단백은 정상영양 집단과 

영양장애 집단에서 차이를 보였으며, 회귀분석결과 식욕과 더

불어 영양장애에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이러한 결

과는 과거 연구결과[5,7]와 일치하는 결과로 혈액투석 환자를 

돌보는 간호사는 혈액투석 환자의 알부민과 C-반응 단백 수치

의 변화에 관심을 가져야 한다. 혈장 알부민은 혈액학적 영양 

지표 중 하나이며, C-반응 단백은 급성기 반응으로 혈장 알부

민의 합성을 저해하는 요인이므로, 신부전 환자의 영양학적 지

표로 사용되어 왔다[28]. 그러나 알부민 수치가 혈액투석 환자

의 영양장애를 감별하는 민감도는 24%, 특이도는 88%로 보고

된 바 있으므로[29], 간호사는 혈액투석 환자의 영양상태 사정 

시 알부민 수치와 함께 다른 지표도 함께 고려하면서, 투석 환

자 영양상담 시 가이드라인[30]에 따른 영양교육을 충분히 제

공하는 것이 중요할 것이다. 

본 연구에서는 우울과 가족지지를 사회심리적 요인으로 포

함하여 혈액투석 환자의 영양장애에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 하였다. 본 연구결과 영양장애 집단과 정상영양 집단

의 우울과 가족지지 점수는 통계적으로 차이를 보였으나 회귀

분석결과 혈액투석 환자의 영양장애에 영향을 미치는 요인으

로 나타나지 않았다. 본 연구는 한 개 상급종합병원의 환자만을 

대상으로 하였으므로 우울과 가족지지가 혈액투석 환자의 영

양장애에 미치는 영향에 관한 추후 연구가 필요하겠다. 

또한, 연구 변수로 포함된 피로는 혈액투석 환자의 영양상태

에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이는 Park[13]의 연구에

서 피로 수준이 높을수록 영양상태가 좋지 않다는 연구결과와 

일치하며, 노인 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구에서 피로를 

경험하는 대상자에서 영양장애가 빈번히 발생한다는 결과[8]

와도 일치한다. 따라서 간호사는 혈액투석 환자의 피로 수준을 

사정하고 피로를 경감시킬 수 있는 중재를 제공하는 것이 필요

할 것이다. 

요약하면, 본 연구결과 혈액투석 환자의 식욕, C-반응 단백, 

피로, 알부민 수준은 혈액투석 환자의 영양장애 영향요인으로 

나타났다. 따라서 간호사는 혈액투석을 시작하는 말기신부전 

환자의 영양상태를 투석 시작과 동시에 주기적으로 사정하며, 

영양상태 사정 시 대상자의 식욕, 피로 수준 및 알부민과 C 반

응 단백과 같은 혈액학적 수치를 함께 고려하는 것이 필요하다. 

또한 영양장애를 발견하면 식욕 및 피로수준을 사정하고, 식욕

감소 시 식욕을 증진시키기 위하여 환자의 선호도를 고려한 식

이 처방을 포함한 중재를 계획하고, 높은 수준의 피로가 동반

된 환자에게 하루 중 적절한 휴식 시간을 갖는 생활습관 변경과 

피로감 해소를 위한 운동요법을 제공하는 등 적극적인 중재와 

보다 효율적인 중재를 위하여 다학제적 접근이 필요하겠다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 PG-SGA를 이용하여 혈액투석 환자들의 영양

상태를 평가한 결과, 대상자의 30.4%에서 영양장애가 동반된 

것으로 나타났다. 혈액투석을 받는 영양장애 집단과 정상영양 
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집단 간에 인구사회학적, 질병 관련, 영양 관련 특성과 식욕, 우

울, 피로 및 가족지지 점수에서 차이를 보였으며, 이 가운데 식

욕, C-반응 단백, 피로, 알부민 수치가 영양장애 영향요인으로 

나타났다. 이들 결과를 바탕으로 간호사는 혈액투석 환자를 간

호할 때 대상자의 영양상태를 주기적으로 사정하고, 영양장애

에 영향을 미치는 식욕과 피로 수준 및 혈액학적 요인도 함께 

사정하는 것이 필요하다. 
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