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Shin, Hye Yun1⋅Min, Hye Sook2

1 Registered Nurse, Hemodialysis Unit, Bethesda Hospital
2 Professor, College of Nursing, Dong-A University

Purpose : This descriptive survey aims to identify the prevalence of factors associated with sarcopenia among
hemodialysis patients. Methods : The study subjects were 137 patients with chronic kidney failure undergoing
hemodialysis in three artificial kidney centers in B and Y cities. Data were collected from August 1 to
September 30, 2020, using the SARC-F (Strength, Assistant walking, Rising from a chair, Climbing stairs, Falls)
questionnaire, Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF), International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-SF), Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), and a grip dynamometer. The collected data
were analyzed using t-tests, crossover analysis, and logistic regression using the IBM SPSS 23 program. Results
: The prevalence of sarcopenia among hemodialysis patients, determined using the SARC-F questionnaire, was
16.1%. The associated factors of sarcopenia among hemodialysis patients were found to be gender (OR=6.44,
p =.002), age (OR=1.07, p =.015), nutritional status (OR=10.37, p =.027), and albumin level (OR=0.10, p
=.014). These findings are supported by an explanatory power of 46.3% (p =.597). Conclusion : The identified
risk factors for sarcopenia in hemodialysis patients were; sex, age, nutritional status, and albumin level. The
findings of this study can serve as clinical evidence for the development of an intervention program for
preventing and managing sarcopenia in patients undergoing hemodialysis.
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서 론I.

연구의 필요성1.

만성신부전은 원인 질환에 관계없이 점차적으로 신

장의 정상적인 기능이 이하로 감소된 상태로서 궁25%

극적으로는 혈액투석이나 복막투석 혹은 신장이식과,

같은 신대체 요법을 하지 않으면 생명을 유지할 수 없

게 된다 최근 대한신장학회에서 발표한 국내의 신대[1].

체요법 현황보고에 따르면 년 만성 신부전 환자는2019

명으로 환자수가 매년 지속적으로 증가하는 추108,873

세를 보이고 있으며 이들 중 의 환자가 혈액투석, 75%

을 받고 있고 이들의 평균연령이 세로 혈액투석환자65

가 점차 고령화 되고 있음을 보고하였다[2].

근감소증은 점진적으로 진행되는 골격근 질환으로서

근육의 양이 감소하고 근육의 강도가 저하되거나 신체

적 수행기능이 저하되는 상태를 의미한다 근감소증[3].

은 일반적으로 노화와 함께 점진적으로 일어나는 것으

로 알려져 있는데 근감소증의 일반적 요인으로는 단[4],

백질 분해 및 합성 사이의 불균형 염증 유발 사이토카,

인 코티졸 인슐린 저항성 등의 요인과 영양불량 신체, , ,

활동 감소 알콜섭취 흡연과 같은 생활습관이 보고되, ,

었다 혈액투석 환자들은 일반인보다 근감소증이[5,6].

더 발생될 수 있는 요인들을 갖고 있는데 실제로 선행,

연구에서 혈액투석환자의 근감소증 유병률이 13.5-

로 일반인과 타질환자 보다는 높은 것으로 보고37.0%

된다 혈액투석환자에서 자주 나타나는 심각한 신[7-9].

기능 저하와 요독의 축적 대사성 산증의 발생으로 인,

한 친염증성 사이토카인의 증가는 단백질 소모와 근육

단백의 분해를 증가시킴으로써 근육손실을 초래한다

또한 지속적으로 주 회 실시하는 투석으[11-13]. 2-3

로 인해 나타나는 피로와 허약감은 환자들의 신체활동

을 저하시킴으로써 근육단백의 분해를 증가시킨다[14].

이와 함께 혈액투석환자들은 투석 시 함께 복용하는 인

결합제 철분제 등의 약물 사용으로 인한 소화불량, [12],

엄격하게 적용되는 치료적 제한식이 식욕부진 등, [15]

으로 인해 충분하게 음식섭취를 하지 못함으로써 불균

형적인 영양상태를 초래하게 된다 선행연구에서 혈액.

투석환자들은 음식을 통한 단백질과 칼슘의 섭취량이

권장 기준치보다 낮은 것으로 보고되는데 이러한[16],

불균형적인 영양상태는 근육의 단백질 합성을 감소시키

는 요인이 된다.

혈액투석환자의 근감소증은 근육량의 감소뿐만 아니

라 근력의 약화를 초래하는데 이로 인해 보행 균형[8] , ,

지구력과 같은 신체기능의 감소는 독립적인 일상생활을

방해하며 더 나아가 낙상과 이로 인한 골절의 위험성을

높인다 근감소증으로 인해 발생하는 신체적인 문[17].

제들은 혈액투석 환자들의 우울감을 높이고 자존감 저

하와 같은 심리적 문제를 초래하여 삶의 질에도 부정적

인 영향을 미치며 근감소증이 없는 경우와 비[18-20]

교하여 심혈관 질환의 위험 배 사망 위험 배4.33 , 6.99 ,

병원 입원률 배를 높이는 등의 부정적인 임상상황2.07

과도 밀접한 관련을 갖는 것으로 보고되었다[7,20,21].

앞에서 언급하였듯이 혈액투석환자가 증가하고 고령

화되는 추세이며 만성신부전의 질환 중증도가 높아[2],

질수록 근감소증 유병률이 높아지는 것으로 보고되어

혈액투석환자들의 근감소증 발생을 예방하기 위한[22]

간호중재가 매우 필요하다고 하겠다 이를 위해서 우선.

적으로 혈액투석환자의 근감소증 발생과 관련 있는 요

인들을 확인할 필요가 있는데 국외연구에서는 혈액투,

석환자의 근감소증 발생의 관련요인으로 낮은 보행속

도 체질량지수 투석기간, (body mass index, BMI), ,

당뇨병 유무 성별 악력 지방량 근육량 상박둘레와, , , , ,

종아리둘레 혈청 알부민수치가 보고된 바 있다,

국내에서도 혈액투석환자의 낮은 영양상태[8,22,23].

와 경제상태 합병증 유무 반응 단백과 인터루킨, , C- -6

와 같은 염증지표 우울과 인지기, -microglobulin,β₂

능이 근감소증의 위험요인으로 보고되었으나 전[9,24]

반적으로 혈액투석환자의 근감소증 발생의 관련요인을

확인한 국내연구는 부족하다고 하겠다 특히 일반인과.

비교하여 혈액투석 환자에서 차이가 있을 것으로 판단

되는 영양상태와 신체활동 정도와 같은 생활습관과 근

감소증 간의 관련성을 확인하는 연구가 필요하다 이에.

본 연구에서는 혈액투석환자들을 대상으로 이들의 일반

적 특성과 혈액투석관련 특성 영양상태 신체활동 신, , ,

체구성 악력 혈액지표와 근감소증 간의 관련성을 확, ,

인하고자 한다 본 연구결과는 근감소증 예방을 위한.

간호중재 프로그램의 개발을 위한 근거자료를 제공할

것으로 기대한다.
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연구목적2.

본 연구는 혈액투석환자를 대상으로 근감소증의 관

련요인을 확인하는 연구로서 구체적인 목적은 다음과

같다.

첫째 대상자의 근감소증군과 비근감소증군 간의 일,

반적인 특성과 혈액투석관련 특성의 차이를 확인한다.

둘째 대상자의 근감소증군과 비근감소증군 간의 영,

양상태 신체활동 신체구성 악력 혈액지표의 차이를, , , ,

확인한다.

셋째 대상자의 근감소증 관련요인을 파악한다, .

연구방법.Ⅱ

연구 설계1.

본 연구는 혈액투석환자의 근감소증 관련요인을 파

악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상2.

본 연구는 광역시 경남 시에 소재한 개 병원의B , Y 3

인공신장실에서 혈액투석을 받고 있는 만성신질환 환자

를 대상으로 하였다 대상자의 구체적인 선정기준은 만.

세 이상으로 혈액투석을 시작한 초기에는 혈관의 미20

성숙 및 신체적 심리적으로 민감한 시기이므로, [25,26]

주 회 이상의 혈액투석을 시작한지 개월 이상인 자2 3

로 선정하였다 또한 연구의 목적을 이해하고 참여하기.

로 동의한 자이다 사지 중 한쪽 이상의 절단술을 받은.

자와 스스로 거동이 불가능한 자는 대상자에서 제외하

였다.

대상자의 근감소증 유무에 따른 특성 차이를 확인하

기 위해 G* 을 사용하여 산출Power program (3.1.9.)

하였다 검정을 위한 유의수준 검정력 효과. t- .05, .8,

크기 일 때 산출된 표본 수는 명이며 탈락률을.5 128 [9]

고려하여 총 명을 모집하여 자료 수집을 실시하였149

고 어지럼증으로 신체구성 검사를 중단한 명 신체계, 3 ,

측을 거부한 명 설문지 내용이 불충분한 명을 제외4 , 5

하여 총 명을 최종 연구대상자로 하였다137 .

연구 도구3.

일반적 특성과 혈액투석 관련특성1)

대상자의 인구학적 특성과 혈액투석 관련특성으로

투석 횟수 투석 기간 투석 시간 을(week), (year), (time)

확인하였다.

근감소증2)

근감소증을 선별하기 위해 가 만든Malmstrom [27]

SARC-F (Strength, Assistant walking, Rising from

도구를 한국어로 번a chair, Climbing stairs, Falls)

안한 의 도구를 사용하였다 도구 사용을 위해Kim [28] .

에게 이메일로 도구사용에 대한 승인을 받았Kim [28]

다 본 도구는 근력 보행보조 의자에서 일어서기 계단. , , ,

오르기 낙상에 관련된 개의 자가보고형 문항으로 구, 5

성된다 본 도구의 문항 당 점수는 점에서 점으로 배. 0 2

점되며 총점 점 중 점 이상일 때 근감소증으로 분, 10 4

류한다 의 연구에서는 이상의 높은 특. Kim [28] 90.6%

이도와 이상의 음성예측치를 보고하였다 본 연88.8% .

구의 신뢰도 는 였다Cronbach’s .72 .α

영양상태3)

영양상태는 이 개발하고Rubenstein [29] Nestle

에서 번안하여 무료로 제공되Nutrition Institute [30]

는 MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short-

도구를 사용하였다 본 도구는 식욕저하 체중저Form) . ,

하 거동 능력 스트레스와 급성질환 신경 정신과적 문, , ,

제 종아리 둘레의 개 문항으로 구성되어 있으며 종아, 6

리둘레를 제외한 개 문항은 자가보고형 문항으로 구성5

된다 총 점수는 점에서 점으로 종아리 둘레와 체중. 0 14

저하 관련 문항은 점으로 나머지 문항은 점으로0-3 , 0-2

총 점수가 점은 영양불량군0-7 ‘ (malnutrition)’, 8-11

점은 영양불량 위험군 점은 정상군‘ (risk)’, 12-14 ‘ (well)’

으로 분류되며 점수가 낮을수록 영양상태가 좋지 않음을

나타낸다 본 도구의 개발당시 민감도는 특이도. 97.9%,

는 로 짧은 시간 내 영양불량 환자를 정확하게 선100%

별할 수 있는 도구로 보고되었다[29].
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신체활동4)

국제합의기구(The international Consensus Group

for the Development of an International Physical

에서 개발하고 무료로 제공되는Activity Questionnaire)

IPAQ-SF (International Physical Activity Question-

를 사용하여 신체활동을 측정하naire Short-form) [31]

였다 도구는최근의신체활동으로서걷기 중강도와고강. ,

도 활동의 정도를 확인하는 내용으로 구성된다 는. IPAQ

점수 환산법에 근거하여 각 활동에 대해 분당 가중치를

두고 환산하였고 신체활동량은 METs (Metabolic

으로 산출하였다 고강도 활Equivalent Task-minutes) .

동은 중강도 활동은 걷기는8.0 METs, 4.0 METs, 3.3

로 나누어 주당 활동횟수 활동시간분 운동 강METs x ( ) x

도 로 계산하였고 점수에 따라 세 군으로 분류하였(METs)

다 인 비활동군은 가장 낮은 신체활동군이. Category 1 ‘ ’

며 인 최소한의 신체활동군은 고강도의 신, Category 2 ‘ ’

체활동을 일 분 이상을 주 회 이상 실행하거나 일1 20 3 , 1

분 이상 중강도의 신체활동 걷기를 주 회 이상 실행30 , 5

하여 최소 이상의 신체활동을 하600 METs-min/week

는 대상자이다 은 건강증진형 신체활동군. Category 3 ‘ ’

으로 주 동안 최소 일 이상1 3 1,500 METs-min/week

에 해당하는 격렬한 활동을 하거나 주 동안 최소 일, 1 7

이상 에 해당되는 걷기 중강도3,000 METs-min/week ,

또는 격렬한 활동을 하는 대상자를 의미한다[31].

신체구성5)

혈액투석환자의 신체구성으로 사지BMI (kg/m²),

근육량 체지방률 은 체성분분석기(kg/m²), (%) (Inbody

를 이용하여 측정하였다270, Inbody, Seoul, Korea) .

종아리둘레는 기립상태에서 종아리의 가장 굵은 위치의

둘레를 측정하였으며 양측을 측정하여 평균값을 기록하

였다 상박둘레는 투석 시 사용하는 혈관통로가 없는.

팔에서 측정하였으며 견봉돌기와 주관절 돌기의, 1/2

지점의 둘레를 측정하였다.

악력6)

근력을 확인하기 위해 디지털 악력계(EH101,

를 이용하여 악력 을Camry, Zhongshan, China) (kg)

측정하였다 악력은 기립상태에서 혈액투석 시 사용하.

는 혈관통로가 없는 팔의 손바닥으로 악력계를 잡고 몸

옆에 일직선으로 붙인 상태에서 최대한으로 힘을 주도

록 하여 총 회 측정한 후 평균값을 기록하였고 각 측2 ,

정 사이에는 분간의 휴식시간을 두었다 악력의 측정1 .

값이 높을수록 근력이 높음을 나타낸다.

혈액지표7)

혈액학적 지표로는 영양상태를 간접적으로 확인할 수

있는 헤모글로빈 단백질 알부민을 조사하였고 노폐물, , ,

제거 능력을 확인할 수 있는 지표로는 나트륨 칼륨 크레, ,

아티닌 요산 혈액요소질소를 조사하였다 혈액학적 지표, , .

는 혈액투석 직전에 채혈한 수치로 EMR (Electronic

에 기록된 값을 수집하였다Medical Record) .

자료수집4.

본 연구의 자료 수집은 년 월 일부터2020 8 1 2020

년 월 일까지 광역시와 경남 시의 개 병원의9 30 B Y 3

간호부 협조를 구해 진행하였다 각 병원의 인공신장실.

에서 혈액투석을 받는 환자를 대상으로 오전 오후 야, ,

간 개인 투석 스케줄에 따라 조사연구원 인이 혈액투1

석 실시 전 악력계를 통해 근력을 측정하였고 이후 투,

석이 진행되는 동안 설문지를 이용하여 일반적 특성,

혈액투석 관련특성 근감소증 유무 영양상태 신체활동, , ,

자료를 수집하였다 혈액투석 종료 후에 동일한 조사연.

구원 인이 신체구성을 측정하였으며 총 자료 수집 시1

간은 분 정도 소요되었다 혈액지표는 자료수집 당일20 .

기준으로 주 이내의 혈액검사 결과를 전자의무기록을1

통해 확인하여 기록하였다.

윤리적 고려5.

본 연구는 대학교 생명윤리위원회의 심의 및 승인 이D

후 에 진행(2-1040709-AB-N-01-202005-HR-016-04)

하였다 자료수집 전 대상자에게 연구의 목적과 방법을.

설명하고 대상자로부터 수집된 개인정보는 순수한 연구

목적으로만 사용될 것임을 알리고 연구 진행 중 언제든지

참여 중단을 할 수 있으며 참여하지 않을 시에도 어떠한

불이익도 없음을 고지한 후 동의서를 받은 후 자료 수집

을 시작하였다 작성된 설문지는 바로 회수하여 서류봉투.

에 보관하였으며 제공한 모든 정보는 무기명으로 수집하,
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였고 개인을 식별할 수 없도록 코드화하여 컴퓨터에 저장

하였고 본 연구자가 아닌 타인이 접근할 수 없도록 연구,

자의 개인 저장매체에 보관하여 암호화하였다.

자료 분석6.

본 연구의 수집된 자료는 을 사용하IBM SPSS 23.0

여 분석하였다 대상자의 일반적 특성과 혈액투석 관련.

특성 영양상태 신체활동 신체구성 악력 혈액지표는, , , , ,

빈도와 백분율 평균과 표준편차로 산출하였다 근감소, .

증군과 비근감소증 간의 일반적 특성 혈액투석 관련특,

성 신체구성 영양상태 신체활동에 대한 차이는 검, , , t–
정과 교차분석으로 분석하였다 대상자의 근감소증 관.

련요인 위험도는 다변량 로지스틱 회귀분석으로 분석하

였다.

연구결과.Ⅲ

대상자의 근감소증군과 비근감소증군 간의 일반적1.

인 특성과 혈액투석관련 특성의 차이

본 연구의 총 대상자는 명으로 로 근감137 SARC-F

소증을 분류한 결과 근감소증에 해당하는 대상자는, 22

명으로 이었다 전체 대상자 중 남성은 명16.1% . 89

여성은 명 으로 평균 나이는(65.0%), 48 (35.0%) 63.38

세였으며 직업이 없는 대상자는 명±12.73 96 (70.1%),

현재 흡연을 하지 않는 대상자가 명 명이었97 (70.8%)

다 혈액투석관련 특성 중 혈액투석을 시작하게 된 원.

인질환으로 고혈압을 응답한 대상자가 명 으40 (29.2%)

로 가장 많았으며 주 회 이상의 투석을 받는 대상자, 3

Table 1. Differences in General Characteristics and Hemodialysis-related Characteristics of Participants according
to Sarcopenia (N=137)

Characteristics Categories

Total

(n=137)

Sarcopenia

(n=22)

Non

sarcopenia

(n=115)  p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender
Male 89(65.0) 6(6.7) 83(93.3) 16.36 <.001
Female 48(35.0) 16(33.3) 32(66.7)

Age (year)

<60 54(39.4) 2(3.7) 52(96.3) 14.24 .001
60 69∼ 39(28.5) 6(15.4) 33(84.6)
70≥ 44(32.1) 14(31.8) 30(68.2)

Mean average (year) 63.38±12.73 72.31±8.57 61.67±12.70 -3.76 <.001

Job
Yes 41(29.9) 0(0.0) 41(100.0) 11.19 .001
No 96(70.1) 22(22.9) 74(77.1)

Smoking
Yes 25(18.2) 5(20.0) 20(80.0) 1.12 .610*
No 97(70.8) 16(16.5) 81(83.5)
Past (experience) 15(11.0) 1(6.7) 14(93.3)

Cause disease

DM 36(26.3) 7(19.4) 29(80.6) 3.37 .358
HTN 40(29.2) 7(17.5) 33(82.5)
Both (DM, HTN) 36(26.3) 7(19.4) 29(80.6)
Etc. 25(18.2) 1(4.0) 24(96.0)

Dialysis count
(week)

Twice 11(8.0) 2(18.2) 9(81.8) 0.04 .690*
Three times≥ 126(92.0) 20(15.9) 106(84.1)

Dialysis time
Day 77(56.2) 15(19.5) 62(80.5) 2.60 .279
Evening 51(37.2) 7(13.7) 44(86.3)
Night 9(6.6) 0(0.0) 9(100.0)

Dialysis period
(year)

<1 35(25.5) 5(14.3) 30(85.7) 2.19 .356
1 5∼ 76(55.5) 15(19.7) 61(80.3)
5≥ 26(19.0) 2(7.7) 24(92.3)

Average (month) 41.27±51.11 48.22±87.39 39.93±41.20 -.44 .667
* = Fisher’s exact test
M=Mean; SD=Standard deviation; DM=Diabetes mellitus; HTN=Hypertension
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가 명 으로 나타났다 투석을 받는 시간대는126 (92.0%) .

오전 명 오후 명 야간 명77 (56.2%), 51 (37.2%), 9 (6.6%)

이었고 투석을 받은 평균 기간은 개월로, 41.27±51.11

나타났다(Table 1).

대상자의 일반적 특성 중 근감소증군과 비근감소증군

의 차이를 에 제시하였다 근감소증 대상자Table 1 . 22

명 중 남성이 명 여성이 명 로 유의한6 (6.7%), 16 (33.3%)

차이가 있었다( p 근감소증군의 평균연령은<.001). 72.

세 비근감소증군에서는 세로 근31±8.57 , 61.67±12.70

감소증군의 연령이 유의하게 높았으며( p 근감소<.001),

증군 모두가 직업이 없어 두 군 간의 유의한 차이가 있

었다(p 일반적 특성 중 흡연여부에서는 두 군간=.001).

유의한 차이를 보이지 않았다( p =.610).

혈액투석 관련 특성 중 혈액투석을 시작하게 된 원인

질환 혈액투석을 받는 시간대 혈액투석을 받은 평균, ,

기간 모두 유의한 차이를 보이지 않았다.

대상자의 근감소증군과 비근감소증군 간의 영양상2.

태 신체활동 신체구성 악력 혈액지표의 차이, , , ,

본 연구에서 근감소증군과 비근감소증군 간의 영양상

태 신체활동 신체구성 악력 혈액지표의 차이를, , , ,

에 제시하였다 근감소증의 유무에 따라 영양상Table 2 .

태의 차이를 비교한 결과 근감소증군에서 영양불량위, ‘

험 명 정상이 명 영양불량 명’ 9 (40.9%) ‘ ’ 8 (36.4%), ‘ ’ 5

순이었다 비근감소증군에서는 영양불량에 해(22.7%) . ‘ ’

당하는 대상자가 명 로 가장 낮은 비율을 보여2 (1.7%)

두 군 간에 유의한 차이가 있었다(x²=17.02, p =.001).

본 연구에서 근감소증 유무에 따라 신체활동의 차이

를 비교한 결과 두 군 간에 신체활동에 유의한 차이가,

있는 것으로 확인되었다(x²=12.86, p = 근감소증.001).

군에서는 비활동군이 명 이었고 건강증진‘ ’ 16 (72.7%) , ‘

형 신체활동군에 속하는 대상자는 없었다 비근감소증’ .

Table 2. Differences in Nutritional Status, Physical Activities, Body Compositions, Hand Grip Strength and Blood
Indicators of Participants according Sarcopenia (N=137)

Variables Categories

Sarcopenia
(n=22)

Non
sarcopenia
(n=115)

x² or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Nutritional status

Well 8(36.4) 61(53.0) 17.02 .001

Risk 9(40.9) 52(45.3)

Malnutrition 5(22.7) 2(1.7)

Physical activities

Category 1* 16(72.7) 44(38.3) 12.86 .001

Category 2† 6(27.3) 30(26.1)

Category 3‡ 0(0.0) 41(35.7)

Body
compositions

BMI (kg/m2) 24.14±4.44 23.38±3.62 0.87 .387

ASM (kg/m2) 8.61±1.51 9.35±1.27 -2.42 .017

Body fat (%) 32.48±9.11 26.13±9.13 2.99 .003

Upper arm circumference (cm) 27.40±5.04 27.24±3.74 0.17 .863

Calf circumference (cm) 30.44±3.43 32.53±3.71 -2.44 .016

Hand grip strength (kg) 16.43±5.48 25.91±8.55 -5.00 <.001

Blood indicators

Hemoglobin 10.33±1.08 10.76±1.06 1.70 .091

Albumin 3.64±0.24 3.89±0.33 3.27 .001

Protein 6.36±0.46 6.69±0.77 1.89 .060

Na 138.18±3.30 138.99±2.60 1.09 .287

K 4.88±0.60 5.10±0.82 1.21 .229

Creatinine 7.87±2.20 9.54±2.98 2.50 .014

Uric acid 7.22±1.46 6.69±0.77 -1.45 .149

BUN 62.40±21.34 61.56±15.42 -0.22 .828
*= Inactive; †=Minimally active; ‡=Health enhancing physical activity
M=Mean; SD=Standard deviation; BMI=Body mass index; ASM=Appendicular skeletal muscle; BUN=Blood urea nitrogen
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군에서는 비활동군에 속하는 대상자가 명‘ ’ 44 (38.3%),

건강증진형 신체활동군 명 최소한의 신체‘ ’ 41 (35.7%), ‘

활동군 명 순이었다’ 30 (26.1%) .

근감소증군과 비근감소증군 간의 신체구성의 차이를

비교한 결과 근감소증군과 비근감소증군 간에는 사지 근,

육량(t=-2.42, p 체지방률=.017), (t=2.99, p 종=.003),

아리둘레(t=-2.44, p 에서 유의한 차이가 있었다=.016) .

근감소증과 비근감소증군 간의 악력의 차이를 비교

한 결과 근감소증군의 악력은 로 비근, 16.43±5.48kg

감소증군 보다 유의하게 낮았다(t=-5.00, p <.001).

근감소증군과 비근감소증군 간의 혈액지표를 비교한

결과 알부민, (t=3.27, p 크레아티닌=.001), (t=2.50, p

이 유의하게 낮았으며 헤모글로빈 단백질 나트륨=.014) , , ,

칼륨 요산 혈중요소질소에서는 유의한 차이가 없었다, , .

대상자의 근감소증 관련요인3.

대상자의 근감소증 발생 관련요인을 확인하기 위해

일차적으로 본 연구의 연구변수를 단변량 로지스틱으로

분석하였다 분석 결과 성별. (odds ratio, OR=6.92,

평균나95% confidence interval, CI=2.49-19.24),

이 영양상태가 불량인 경우(OR=1.09, CI=1.04-1.14),

사지근육량(OR=19.06, CI=3.16-115.07), (OR=0.65,

체지방률CI=0.46-0.94), (OR=1.08, CI=1.02-1.14),

종아리둘레 악력(OR=0.86, CI=0.75-0.98), (OR=0.84,

알부민 크CI=0.77-0.91), (OR=0.08, CI=0.02-0.40),

레아티닌 이 유의한 변수로(OR=0.81, CI=0.68-0.96)

확인되었다 유럽연합근감소증평가위원회 의 근감소. [3]

증 진단 기준에 사지근육량과 악력이 포함되어 본 연구

에서는 로 근감소증 분류를 하였음에도 사지근SARC-F

육량과 악력이 근감소증 발생에 영향을 미칠 것으로 판

단하여 독립변수에서 제외하였고 두 변수를 제외하고,

단변량 로지스틱에서 유의하게 확인된 변수들을 독립변

수로 투입하여 전진법 로지스틱 회귀분석을 실(Wald)

시하였다 모형의 적합을 확인하기 위해 와. Hosmer

의 적합도 검정을 실시한 결과 통계량은Lemeshow

x²=5.88, p 로 회귀모형은 적합하였으며 모형의=.661

설명력은 였다44.0% (Table 3).

혈액투석환자의 성별이 여성인 경우(OR=6.44, CI=

나이가 많아질수록1.95-21.28), (OR=1.07, CI=1.01-

영양상태가 정상인 상태보다 영양불량인 경우1.13),

와 알부민(OR=10.37, CI=1.30-82.48) (OR=0.10, CI=

이 낮은 경우 근감소증 발생 위험이 더 높은0.02-0.62)

것으로 분석되었다.

Table 3. Association Factors for Sarcopenia of Participants (logistic regression) (N=137)

Variables Categories β OR 95% CI p

General characteristics

Male 1

Female 1.86 6.44 1.95-21.28 .002

Age (average) 0.07 1.07 1.01-1.13 .015

Nutritional status

Well 1

Risk -0.36 0.70 0.21-2.36 .566

Malnutrition 2.34 10.37 1.30-82.48 .027

Body compositions

Body fat (%) 0.01 1.03 0.96-1.11 .443

Calf
circumference (cm)

-0.10 0.90 0.70-1.16 .417

Blood indicators

Albumin -2.30 0.10 0.02-0.62 .014

Creatinine 0.133 1.14 0.87-1.51 .346

Hosmer & Lemeshow x²= 5.88 Nagelkerke R²=0.440

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval
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논 의.Ⅳ

본 연구는 혈액투석환자들을 대상으로 근감소증의

유병률과 근감소증 발생에 영향을 미치는 관련요인을

확인하기 위해 시행되었다 본 연구결과 혈액투석환자.

의 근감소증 유병률은 였으며 본 연구와 동일한16.1%

도구인 로 측정한 의 연구에서는 만SARC-F Jiang [32]

성 신질환자의 근감소증 유병률이 로 본 연구결과30%

보다 높았으며 대규모 지역사회 인구를 대상으로 한,

의 연구에서는 근감소증 유병율을 로Kim [28] 10.1%

보고하여 본 연구의 수치보다 낮았다.

본 연구에서 혈액투석환자들의 근감소증 발생의 관련

요인으로는 성별 나이 영양상태와 알부민으로 확인되, ,

었다 성별의 경우 혈액투석환자가 여성일 경우 근감소.

증에 걸릴 위험이 배 높은 것으로 분석되었다 본6.44 .

연구에서 근감소증 유병률은 남자환자에서 6.7%, 여자

환자에서 였는데 국내 세 이상 노인을 대상으33.3% 70

로 한 의 연구에서도 를 이용한 근감Kim [28] SARC-F

소증 유병률이 남성 여성 로 본 연구결과를4.2%, 15.3%

지지하였다 일반인 대상의 연구 에서도 남성. [33] 6.6%,

여성 로 여성의 근감소증 유병률이 높은 것으로 보9.4%

고되어 본 연구결과를 지지하였다 는 여성. Maltais [34]

에서 폐경 이후 나타나는 에스트로겐 감소가 내장지방을

증가시키고 골밀도와 근육을 감소시켜 근력 상실의 큰

원인이 됨을 보고하였다 그러나 혈액투석환자와 만성신.

부전의 단계의 대상으로 한 연구에서는 여성보다 남3-5

성의 근감소증 유병률이 높게 확인되었다 한[8,33,35].

국 노인여성의 경우 개인적인 건강 상태의 문제와 별개

로 가사노동을 전담하고 있는 경우가 많아 노인남성보다

근육량을 더 많이 유지할 수가 있는데 본 연구에서[35].

신체활동이 관련요인으로 도출되지는 않았지만 근감소

증군과 비근감소증군 간 p 유의수준에서 의미 있<.001

는 차이가 있어 혈액투석환자의 성별에 따른 신체활동을

확인하고 관련요인을 확인하는 반복연구가 필요하겠다.

본 연구에서 연령 변수가 혈액투석환자의 근감소증

발생의 위험요인이었다 일반적으로 근감소증은 노화가.

진행됨에 따라 유병률이 높아지는 것으로 보고되는데,

일반인을 대상으로 한 과 의 연구에Kim [28] Wu [36]

서는 각각 평균 연령이 세와 세인 것과 비교77.9 76.1

하여 본 연구의 혈액투석환자의 평균 연령은 세63.38

로 본 연구 대상자의 평균연령이 적었음에도 유병률이

높음을 확인할 수 있다 본 연구의 근감소증군 평균연.

령은 세로 비근감소증군의72.31±8.57 61.67±12.70

세에 비해 높았는데 만성 신부전환자를 대상으로 한,

연구 에서도 근감소증군의 평균나이가[22] 78.21±8.46

세로 비근감소증군 세에 비해 높았고71.70±8.93 ,

의 연구에서도 연령대가 증가함에 따라 유병Cho [37]

률이 증가하는 것으로 보고하여 본 연구를 지지하였다.

나이가 근감소증의 위험을 증가시키는 이유는 나이가

증가할수록 전체적인 근육량이 감소하며 사이토카인 등

과 같은 염증성 물질이 증가하기 때문이다 혈액투[38].

석환자들은 투석과정에서 많은 양의 단백질 손실이 일

어나 단백질 에너지소모가 많이 발생하여 영양소 손실

의 위험이 있을 수 있고 만성신부전과 동반되는[11],

빈혈 심장기능 저하 신성골이양증 및 근력 약화와 같, ,

은 합병증으로 신체활동량과 능력이 급격히 저하되어

정상인의 정도로 감소되어 있어 일상적으로 근력50%

약화를 경험하고 있다 이러한 결과들을 토대로[18,39].

혈액투석환자들은 연령대가 높아질수록 타 질환자에 비

해 근감소증에 대해 더욱 취약할 것으로 예상된다 그.

러므로 근감소증을 조기발견하기 위한 노력과 더불어

근감소증으로 인해 발생할 수 있는 합병증의 예방과 관

련된 간호중재가 더 요구된다고 하겠다.

본 연구에서 근감소증의 관련요인으로 확인된 변수는

영양상태였다 본 연구에서는 를 이용하여 단. MNA-SF 3

계로 영양상태를 분석하였는데 영양상태가 정상군보, ‘ ’

다 영양불량군일 때 근감소증 위험이 배 높아지‘ ’ 10.37

는 것으로 확인되었다 주관적 영양상태평가. (subjective

도구를 이용하여 영양상태global assessment, SGA)

를 평가한 선행연구 에서도 영양상태가 나빠질수록 근[9]

감소증의 위험이 높아지는 것으로 보고하여 본 연구를

지지하였다 또한 의 연구에서 비근감소증군. Giglio [7]

에 비해 근감소증군에서 영양상태가 유의하게 더 낮았

음을 보고한 바 있다.

혈청알부민이 혈액투석환자의 근감소증에 영향을 미

치는 위험요인으로 분석되었는데 혈청 알부민은 영양상,

태를 나타낼 수 있는 혈액학적 지표로서 혈액투석환자의

혈청 알부민이 증가할 때 근감소증이 나타날 확1g/dL

률이 감소하는 것으로 나타났다90%(OR=0.10) . Mori

의 연구에서도 알부민이 증가할수록 근감소증의 위[23]

험은 감소하는 것으로 보고하여 본 연구83%(OR=0.17)
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를 지지하였다 혈액투석환자에게서 알부민의 저하는 근.

육을 약화시키고 휴식 시 대사율과 신체활동량을 감소,

시켜 근감소증을 유발하는데 이는 다시 신체적 허약을,

일으켜 악순환을 형성하게 된다 본 연구에서는 혈[40].

액투석환자의 약 에서 영양상태가 영양불량 위험50% ‘

군이나 영양불량군에 속하는 것으로 조사되어 이들의’ ‘ ’

영양상태를 개선시키는 노력이 필요한 것으로 판단된다.

혈액투석환자의 영양상태가 불량할수록 총 영양 및 단백

질에 대한 지식부족 음식의 섭취 및 요리 등에 어려움,

이 있는 것으로 보고되었으며 은 혈액투[41] Leon [42]

석환자에게 적정량의 음식과 단백질의 섭취 조리방법,

등에 대한 교육중재를 통해 의 환자에서 알부민이27%

상승 되었음을 보고하였다 그러므로 혈액투( .05g/dL) .≥

석 환자들에게 영양상태를 호전시키고 근육합성에 도움

이 되도록 올바른 식이섭취를 위한 식이교육이 우선적으

로 시행되어야 하는데 단순히 영양학적 지식을 전달하,

는 교육에서 그치지 않고 대상자가 수행할 수 있는 조,

리법과 같은 실제적인 식이교육이 실행될 수 있는 적극

적인 간호중재가 필요하다고 하겠다.

본 연구에서는 혈액투석환자들을 대상으로 근감소증

의 유무를 확인하고 관련요인을 확인하여 근감소증의

예방 및 교육을 위한 임상근거를 확인하였다는 것에 의

의가 있다고 하겠다 혈액투석환자들은 주기적인 투석.

스케줄로 인해 많은 시간을 인공신장실에서 보내게 된

다 간호사는 혈액투석환자의 일상에서 가장 많은 시간.

을 함께 하는 의료진으로서 그들의 건강과 삶의 질에

큰 영향을 끼칠 수 있다 논의에서 살펴본 바와 같이 본.

연구에서 근감소증의 위험요인으로서 성별 연령 영양, ,

상태 알부민을 확인하였다 혈액투석환자의 근감소증, .

을 예방하고 관리하기 위해서는 대상자의 영양상태를

지속적으로 모니터링하고 성별과 연령을 고려한 차별,

화된 식이교육이 필요하다 또한 근감소증군과 비근감.

소증군 간에 신체활동 정도가 통계적으로 유의한 차이

가 있었으므로 혈액투석환자에게 신체활동을 증진시킬

수 있는 간호중재가 필요하다고 하겠다.

결론 및 제언.Ⅴ

본 연구는 혈액투석환자들을 대상으로 도구SARC-F

를 이용하여 근감소증의 유병률과 관련요인을 규명하였

다 연구 결과 혈액투석환자의 근감소증의 유병률은. ,

로 확인되었으며 혈액투석환자의 성별 연령 영16.1% , ,

양상태 알부민이 근감소증의 위험요인으로 분석되었,

다 이러한 결과를 통해 혈액투석환자의 영양상태를 향.

상시킬 수 있는 간호중재 방안을 모색해야 하며 성별,

과 나이를 고려한 근감소증 예방 및 중재 프로그램의

개발과 중재가 수행되어야 할 것으로 판단된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 대상자 수를 늘려 위험요인을 파악하는 반복연구,

를 제언한다 둘째 혈액투석환자에게서 근육량과 근력. ,

모두를 사용한 근감소증 진단방식과 를 이용한SARC-F

근감소증의 진단방식 간의 관련성을 비교하는 연구를

제언한다 셋째 혈액투석환자의 영양상태를 향상시킬. ,

수 있는 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는

연구를 제언한다.
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