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혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부 관련 요인

양혜은

제주대학교 일반대학원 간호학과

초록

본 연구는 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부의 관련 요인을 살펴보고자

하였다.

본 연구설계는 단면조사 연구이다. 연구는 2023년 6월 1일부터 2023년 6월 30일까지

J시 소재 일개병원 혈액투석 환자 92명을 대상으로 하였다. 자료는 구조화된 설문지와

의무기록을 이용하여 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 24.0 프로그램을 이용하여 

test, Fisher’s exact test, independent t-test와 multiple logistic regression을 실시하였

다.

그 결과는 다음과 같다. 92명의 혈액투석 환자 중에서 칼슘×인 정상군은 77명

(83.7%)이고, 칼슘×인 비정상군은 15명(16.3%)이었다. 칼슘×인 정상수치 여부에 따

라 연령(p=.029), 자기통제력(p=.049), 회복탄력성(p=.026)에서 유의한 차이가 있

었다. multiple logistic regression 결과 회복탄력성(OR=3.280, 95% CI=1.109-9.700)이

칼슘×인 정상수치 여부에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

위와 같이 회복탄력성은 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부에 중요한 요인으로

사료된다. 따라서 혈액투석 환자에서 회복탄력성을 증진시키기 위한 간호 중재가 필요하

다.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

인구 고령화와 함께 고혈압, 당뇨병과 같은 동반 질환의 증가로 인해 전

세계적으로 만성 신장병 환자 수는 지속적으로 증가하는 추세로, 이에 따라

신대체 요법을 시행하는 말기신부전 환자 수 또한 증가하고 있다(최성숙과

최현주, 2020). 2020년 대한신장학회 말기신부전 환자 등록위원회(2020)가 보

고한 우리나라 신대체 요법 현황에 따르면 신대체 요법을 받는 전체 환자 수

는 145,006명이며 그 중 혈액투석을 받는 환자의 수는 117,398명으로 신대

체 요법의 대부분인 81.0%를 차지하고 있다.

혈액투석을 받는 환자의 경우, 질병 특성상 완치가 불가능하기 때문에 생리적

지표를 좋은 방향으로 유지 및 향상시키는 것이 무엇보다 중요하다(윤민영과 서

순림, 2012). 생리적 지표의 지속적인 관리가 제대로 이루어지지 않게 될 경우,

요독증과 부종, 고혈압, 2차 부갑상선 항진증, 전해질 불균형, 폐부종, 관상동맥

질환 등과 같은 질병의 악화 및 사망에 이르게 된다(조영제와 신영희, 2011). 혈

액투석 환자의 주요 사망 원인은 관상동맥질환을 포함한 심혈관 질환으로 알

려져 있는데(이정화 등, 2016) 최근 연구에서 고인산혈증이 혈액투석 환자의 심

혈관 사망의 독립적인 위험인자로써 혈액투석 환자에서 좌심실 비대 및 좌심실

이완기 기능 손상에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Strózecki et al., 2001).

K/DOQI clinical practice guidelines (National Kidney Foundation, 2003)에 의

하면 만성 신장질환 5단계에서는 골 질환 예방을 위해 혈중 인은 3.5-5.5 mg/dL

범위, 혈중 칼슘은 8.4-9.5 mg/dL, 그리고 칼슘×인이 55 mg²/dL² 미만 범위로

유지하도록 권고하고 있다. 또한 건강보험심사평가원(2020)에서는 환자의 건강

과 삶의 질을 향상시키고자 혈액투석 적정성 평가 항목에 매월 동일한 날에 검사

한 칼슘×인 수치가 55 mg²/dL² 미만인 환자 비율을 보는 충족률을 중요 평가항
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목으로 지정하고 있다. 칼슘×인 수치 조절이 매우 중요함에도 불구하고 병원 간

칼슘×인 충족률이 상이한 것으로 나타났다. 따라서 지속적인 관찰이 필요하며 칼

슘×인을 정상수치 범위로 유지시키기 위한 방안이 필요하다(김미경과 장은희,

2022).

자기통제력이란 고통과 유혹의 상황에서 이를 견디고 자기 스스로를 통제하며

목표 행동을 꾸준히 실행하는 것을 말한다(Kanfer & Seidner, 1973). 자기통제력

은 삶의 여러 영역에 걸쳐 중요하게 작용하고 있는데, 자기통제 수준이 낮은 사

람에 비해 자기통제 수준이 높은 사람의 경우 학업성취나 과업 수행이 대체로 우

수하며, 심리적으로도 더 건강하고, 대인관계 또한 잘 맺는 것으로 나타나고 있다(홍현

기 등, 2012). 자기통제력은 삶의 다양한 부분과 연관되어 있는데 그 중에서도 자기통제

력은 건강에 영향을 미친다(Botha et al., 2022). 충동적이거나 자기통제력이 부족한 사

람은 건강에 좋지 않은 음식을 먹고 술을 너무 많이 마시고 건강한 행동을 할 때는 미

루는 경향이 있는데, 이는 만성질환으로 이어진다고 한다(Freeman et al., 2022). 혈액

투석 환자의 경우 주 3회, 하루 4시간의 투석 치료를 받아야 하며, 식이요법과 투약

이행 및 운동 등의 지속적인 환자 역할 이행이 필수적이다(박민선과 김미영, 2010).

특히 사회생활을 할 때 혈액투석 환자는 직장생활 및 대인관계 유지를 위해서 자신

의 욕구와 행동을 자제하고 자신을 조절해야 하는 상황이 만연하게 발생한다(차지은

과 강지영, 2017). 혈액투석 환자에게 있어 이러한 자기통제가 중요한데, 국내에는 혈

액투석 환자를 대상으로 한 자기통제력 관련 연구가 거의 없는 실정이다.

대상자의 질환과 그에 따른 관리에 대한 지식을 높이는 것은 대상자의 질환

및 질환 관리에 대한 인지와 인식변화에 있어 기초가 되는 중요한 부분이다(박

지숙 등, 2011). 만성질환에 대한 지식은 개인이 만성질환을 예방하고 통제하기

위한 행동 변화를 실행하기 위한 중요한 전제 조건이다(Tian et al., 2011). 환

자의 지식은 치료 순응도에 중요한 영향을 미칠 수 있고, 그로 인해 건강 결과

를 향상시킬 수 있다(Alikari et al., 2021). 만성질환자의 연구에 따르면 환자의

지식수준 개선은 실질적으로 치료 결과를 좋은 방향으로 이어지게 할 수 있다고

도 하였다(Mühlhauser & Lenz, 2008). 선행연구(Inkeroinen et al., 2021)에 따르

면 투석치료를 받는 환자들은 주관적으로나 객관적으로나 지식이 부족한 것으로

보였다. 혈액투석 관련 지식이 부족하게 되면 질환에 대한 제대로 된 관리가 이루
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어지지 못해 혈액투석 환자들은 다양한 증상들을 경험하게 되고 칼슘×인 수치 또

한 정상 범위에서 벗어나게 될 수 있다(문정화와 신윤희, 2018). 국내 인공신장실

을 대상으로 한 교육 실태에 대한 조사 연구 결과에 따르면 대부분 혈액투석을 시

작하는 환자들을 대상으로 일회성의 일시적인 교육만을 제공하고 있으며 이후 지속

적인 교육은 미비한 편이었다(이수진 등, 2009). 즉 임상에서 혈액투석 환자의 질환

및 그에 따른 관리를 위한 체계화된 교육이 이뤄지지 못하고 있어 혈액투석 환자의

혈액투석 관련 지식수준이 어느 정도인지 측정이 제대로 이루어지지 않고 있으며,

따라서 높은 지식 수준을 기대하기 어려운 것으로 보인다(박지숙 등, 2011).

회복탄력성은 심리사회적 환경에서 발생하는 스트레스를 낮추고 대처자원의

동원을 이끄는 능력, 역경을 견디고 이를 통해 희망을 느끼는 인간의 능력을

말한다(Qing & Christopher, 2007). 이러한 회복탄력성은 개인의 시련이나 역경을

극복하고, 고통에 대한 부정적인 정서를 줄이고 효과적으로 대처하도록 돕는 개인

의 내적 요인이다(이선라와 박윤진, 2021). 선행연구에서 회복탄력성이 낮은 사람

들은 위기 상황에 부딪혔을 경우 우울 또는 외상 후 스트레스 장애 같은 정신적

인 문제들이 자주 발생하는 반면에, 회복탄력성이 높은 사람들은 상대적으로 삶

에서 일어나는 어려움을 잘 극복하고 적응하여 그로 인해 삶의 만족도 수준 또한

높은 것으로 나타났다(김지현과 윤미자, 2020). 또한 회복탄력성이 높을수록 취약성

과 질병 위험이 낮아지며, 좋은 회복탄력성은 질병의 발병 및 악화를 예방하고, 치

유를 촉진하고, 질병에도 불구하고 생산적인 삶과 행복감을 제공한다(Babić et al.,

2020). 스트레스를 지속적이고 반복적으로 경험하는 혈액투석 환자는 부정적 정서와

치료의 부적응을 경험하게 되므로 환자의 회복탄력성 정도를 파악하는 것이 중요하다

(정현영 등, 2021). 또한 혈액투석 환자들이 투석으로 인한 신체적, 심리적 변화에 적응

하고 그에 따른 환자 역할행위 이행을 높이기 위해 회복탄력성을 증진시키는 전략이

필요하다(조연희와 이윤미, 2019).

혈액투석 환자들은 주 3회 투석 치료와 함께 엄격한 수분조절과 식이조절,

투약 이행, 운동 및 일상생활 관리 등의 자가관리를 해야 하므로 투석 이전의

삶과는 매우 다른 삶을 살게 된다(양진향, 2022). 대부분의 혈액투석 환자는

오랜 기간 유지해온 생활 습관을 바꾸는데 있어 많은 어려움을 호소하며 그

에 따른 낮은 환자 역할 행위 이행으로 다른 만성질환을 동반하고 있다(박효
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미와 이혜순, 2010). 또한 대체로 만성질환자들은 자신의 질환을 인지하고는

있으나 50% 정도가 치료를 불이행하고 있다고 하였다(허정, 2005). 이와 마찬가

지로 혈액투석 환자는 스스로 오랜 생활 습관을 개선하기 어렵고, 질병의 심각

성을 지각하고 있는 환자일지라도 자가관리 이행 정도가 낮았다(김지현과 윤

미자, 2020). 혈액투석 환자들은 스스로가 자신의 건강 문제의 주체가 되어

능동적으로 자신의 질병을 관리할 수 있도록 하는 것은 중요하다(채윤정 등,

2020). 만성신장질환 환자의 자가관리 이행은 질병에 대한 지각, 신념 및 태도

에 따라 차이가 있으며, 만약 환자들이 치료계획을 제대로 따르지 못하고 실패

할 경우 합병증 발생위험이 증가하고 질병 진행이 가속화될 수 있어 매우 중요

하다(강보미 등, 2020).

혈액투석 환자는 질병 특성상 완치가 불가능하므로 칼슘×인을 정상수치 범위

로 유지시켜 합병증을 예방하는 것이 무엇보다 중요하다. 궁극적으로 투석 환자

의 삶의 질을 향상시키고 건강한 삶을 유지하면서 만성 신질환으로 인한 사망률

을 낮추기 위하여 의료진은 항상 이를 염두에 두고 환자의 질병관리를 환자중심

으로 제공해야 한다. 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부에 미치는 영향에

대하여 그간 이루어진 연구를 살펴보면, 성인 혈액투석 환자를 대상으로 사회적

지지와 스트레스, 자가관리가 고인산혈증에 미치는 영향을 규명한 연구(이남희와

임경희, 2018)가 있었고, 또한 지식과 자가관리가 생리적 지표에 미치는 영향을

본 연구가 있었다(석윤미 등, 2013). 대부분 지식, 자가관리, 자기효능감, 우울과

같은 변수를 중심으로 이루어진 것을 확인할 수 있었다. 그러나 자기통제력, 혈

액투석 관련 지식, 회복탄력성, 자가관리 이행과 같은 중요한 변수가 칼슘×인 정

상수치 여부에 미치는 영향에 관한 연구는 거의 찾아보기 어려웠다. 이에 혈액투석

환자들의 칼슘×인 정상수치 여부의 정도를 살펴보고, 자기통제력, 혈액투석 관련

지식, 회복탄력성, 자가관리 이행과 칼슘×인 정상수치 여부와의 관계를 확인하고

자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부의 관련 요인을 파

악하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성, 자기통제력, 혈액투석 관련 지식,

회복탄력성 및 자가관리 이행 정도를 파악한다.

(2) 칼슘×인 정상수치 여부에 따른 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성과

자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄력성 및 자가관리 이행 정도의 차이

를 비교한다.

(3) 대상자의 칼슘×인 정상수치 여부의 관련 요인을 파악한다.
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3. 용어 정의

1) 자기통제력

(1) 이론적 정의: 자기통제력은 환경에 적응하기 위해 바람직하지 않은 욕구나

행동을 자제하고 장기적인 목표 성취를 위한 행동을 지속할

수 있도록 자신을 조절하는 능력이라고 말한다(홍현기 등,

2012).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Tangney et al. (2004) 가 개발한 자기통제력

척도(Self Control Scale)를 한호성(2007)이 번안한 것으로 측

정된 점수를 말한다.

2) 혈액투석 관련 지식

(1) 이론적 정의: 혈액투석 관련 지식은 혈액투석 관련 지식의 정도를 측정하는

것으로 신장 기능, 만성신부전, 혈액투석, 투약, 식이, 운동과

휴식, 합병증과 추후 관리 등에 관한 것으로 구성되어 있다

(송은숙, 2002).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 홍계영(1999)이 개발하고 송은숙(2002), 홍지원

(2015)이 수정·보완한 혈액투석 관련 지식 도구로 측정된 점

수를 말한다.

3) 회복탄력성

(1) 이론적 정의: 회복탄력성은 스트레스나 역경이 닥쳤을 때 자신의 내·외적

자원을 효과적으로 활용하여 이겨낼 수 있는 능력 혹은 스트

레스나 역경을 성숙한 경험으로 바꾸고 도약의 발판으로 삼는

힘이라고 정의한다(조현민과 유은광, 2014).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Conner와 Davidson이 2003년에 개발한

Connor-Davidson Resilience Scale을 백현숙(2010) 등이

번안하여 타당화한 Korean Version Connor-Davidson
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Resilience Scale 도구로 측정된 점수를 의미한다.

4) 자가관리 이행

(1) 이론적 정의: 자가관리는 진단과 치료를 강화하고 최적의 건강 수준을 유지

하기 위한 목적으로 의료지원을 원하는 개인과 의료 종사자

사이의 참여적인 협업을 의미하며, 자가관리 이행은 이를 대

상자 스스로가 주도하고 수행하는 행동을 말한다(Jones et al.,

2011).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 혈액투석 환자를 대상으로 홍계영(1999)이 개발

하고 송은숙(2002)이 수정, 보완한 자가관리 이행 도구를 사

용하여 측정된 점수를 의미한다.

5) 칼슘×인 수치

(1) 이론적 정의: Bone metabolism and disease in chronic kidney disease에 나온

Guideline (Eknoyan et al., 2003)에 따라 칼슘×인의 정상수치

범위는 55 mg²/dL² 미만으로 정의하였다.

(2) 조작적 정의 : 칼슘×인 수치는 연구가 수행된 J시 소재 일개병원 인공신장

실에서 투석 시작 전에 정기적으로 시행하는 검사 결과를 말

한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 혈액투석 환자의 칼슘×인 수치

말기신부전(end stage renal disease)은 만성신장질환의 마지막인 5단계로 신장

기능이 진행적으로 소실되어 사구체여과율이 분당 15mL이하, 신장기능이 10∼

15% 이하로 신대체요법을 시행해야만 하는 경우를 말한다(손은성과 서민정,

2022). 신대체요법 중 혈액투석은 대부분 일주일에 3번, 하루 4시간 투석 치료로

생명을 연장하는 방법으로(정현영 등, 2021) 투석은 혈중 인 농도를 70%만 감소

시켜 대부분의 혈액투석 환자에서 혈중 인 농도가 증가되어 있다(강대웅, 정지용,

윤나라, 안치용, 김종오, 신병철, 정종훈, 2006). 또한 인의 식이 제한은 중요하지

만 달성하기 어려운데 그 이유는 투석 환자의 경우 영양실조를 예방하기 위해

상대적으로 고단백 식이를 섭취하도록 권장되기 때문이다(Qunibi & Nolan,

2004). 그래서 만성신장질환 환자의 인 수치 조절을 위해서는 식이조절, 적절한

약물 복용, 투석 시간 준수 등의 다방면의 자가관리가 필수적이다(Milazi et al.,

2021). 인 수치의 조절은 만성신장질환 환자 관리의 핵심 목표이다(Block, 2000).

최근 여러 연구에서 고인산혈증이 연부조직과 혈관의 석회화와 관련이 있음이

알려져 있고 혈관의 석회화는 심혈관계 질환의 위험성과 관련이 있어 높은 유병

률과 사망률을 유발하고 있다(이영기 등, 2013). 특히 그중에서도 혈액투석 환자

의 고인산혈증으로 인한 사망률은 혈중 칼슘×인 수치가 높을수록 증가하며, 인

5.0 mg/dL 이상일 경우, 칼슘 10.0 mg/dL 이상일 때 사망률이 더욱 높아지는 것

으로 나타나고 있다(이남희와 임경희, 2018). 또한 최근 연구에서 고인산혈증이

투석 환자의 심혈관 사망의 독립적인 위험인자로써 혈액투석 환자에서 좌심실

비대 및 좌심실 이완기 기능 손상에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Strózecki

et al., 2001). 따라서 K/DOQI clinical practice guidelines(National Kidney

Foundation, 2003)에 의하면 만성신장질환 5단계에서는 골질환 예방을 위해 혈중

인은 3.5-5.5 mg/dL 범위, 칼슘은 8.4-9.5 mg/dL 범위, 그리고 칼슘×인 수치는

55 mg²/dL² 미만으로 유지하도록 권고하고 있다. 또한 최근 건강보험심사평가원
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(2020)에서는 말기 신부전증을 진단받고, 혈액투석을 시작한 지 3개월 이상 경과

한 자 중에서 매달 시행하는 혈액검사에서 혈중 인 5.5 mg/dL 이상, 칼슘×인이

55 mg²/dL² 이상인 자를 지속적 관리가 필요한 대상자로 분류하였다(김상숙과

최영실, 2021). 따라서 이러한 칼슘×인의 변화에 대한 지속적인 관찰이 필요하며

칼슘×인을 정상수치 범위로 유지시키기 위한 방안이 필요하다(김미경과 장은희,

2022).

2. 칼슘×인 정상수치 여부 관련 요인

1) 자기통제력

자기통제력이란 환경에 적응해 가기 위해 자신의 바람직하지 않은 행동과 욕

구를 자제하고 장기적인 목표를 위해 자신을 끊임없이 조절하는 능력이라고 볼

수 있다(Kanfer & Seidner, 1973). 자기통제력은 두 가지 차원으로 분리할 수 있

는데, 첫번째는 순간의 충동적인 행동, 정서, 사고 등과 같은 바람직하지 않은 행

동을 못하게 하는 능력이고 두번째는 장기적인 목표성취를 위해 행동을 유지하

는 능력이다(홍현기 등, 2012). 자기통제의 과정은 개인의 현 상태와 목표 상태의

차이를 모니터링하는 과정을 거쳐, 바람직한 목표 상태에 가까이 가는 방향으로

실행하는 과정을 수반한다(원성두 등, 2015).

자기통제 수준이 높은 사람은 자기통제 수준이 낮은 사람에 비해 학업성취나

과업수행이 우수하며, 심리적으로 더 건강하고, 대인관계도 잘 맺는 것으로 나타

났다(홍현기 등, 2012). 반면 자기통제력이 낮은 사람은 목표에 도달하는 과정에

서 나타나는 어려움을 견디기 어려워하며, 실패나 좌절을 잘 이겨내지 못하는 경

향이 있기 때문에 불안을 낮추기 위해 주의를 분산시키려는 노력을 기울이며 스

트레스를 회피하는 경향을 보인다(고유미와 최가희, 2020). 국내 여러 선행연구

결과를 종합해 볼 때 자기통제는 과업 수행이나 심리적 문제 및 대인관계와 같

이 삶의 광범위한 부분과 관련이 있고, 범죄 및 비행 행동을 예측하는 중요한 특

성으로 볼 수 있다(홍현기 등, 2012). 또한 충동적이거나 자기통제력이 부족한 사
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람은 건강에 좋지 않은 음식을 먹고 술을 너무 많이 마시고 건강한 행동을 할

때는 미루는 경향이 있는데, 이는 만성질환으로 이어진다고 한다(Freeman et al.,

2022). 자기통제력이 낮은 대상자는 10가지 질병 중 9가지 질병에 진단될 확률이

유의하게 더 높았으며(Miller et al., 2011), 그에 반해 높은 자기통제력은 반복 입

원의 필요성을 크게 줄이고 기능 상태, 전해질 대사 및 치료 순응도를 개선하고

심부전 환자의 신장 기능 장애 진행을 지연시킨다고도 하였다(Berdnikov et al.,

2013).

2) 혈액투석 관련 지식

혈액투석은 질병의 완치가 가능한 치료법이 아니며, 증상의 완화와 생명연장의

의미가 큰 치료법이다(조영문 등, 2018). 교육은 환자의 지식수준을 높이고 자가

간호 활동에 긍정적인 효과를 주며, 환자와 간호사의 관계를 향상시키는데 효율

적인 중재이며, 일부 선행연구들에서도 혈액투석 환자의 자가관리 이행도를 높이

기 위해서는 개별교육이 필요하다고 하였다(이수진 등, 2009). 따라서 환자의 지

식은 치료 순응도에 중요한 영향을 미칠 수 있고, 그로 인해 건강 결과를 향상시

킬 수 있다(Alikari et al., 2021). 또한 만성질환자 중 제1형 당뇨병 또는 중증 천

식 환자의 연구에 따르면 환자의 지식수준 개선은 실질적으로 치료 결과 좋은

방향으로 이어지게 할 수 있다고도 하였다(Mühlhauser & Lenz, 2008). 그러나

임상 현장에서 실제로 혈액투석 환자들에게 제공되는 자가관리와 관련된 교육은

아직 미흡한 상태인 것으로 보인다(김애영과 김수진, 2008). 국내 인공신장실을

대상으로 교육 실태에 대한 조사 연구 결과에 따르면 대부분 혈액투석을 시작하

는 환자들을 대상으로 일회성의 일시적인 교육만을 제공하고 있으며 이후 지속

적인 교육은 미비한 편이었다(이수진 등, 2009). 선행연구(Inkeroinen et al., 2021)

에 따르면 투석 치료를 받는 환자들은 주관적으로나 객관적으로나 지식이 부족

한 것으로 보였다. 즉 임상에서 혈액투석 환자의 자가관리를 위한 체계화된 교육

이 이뤄지지 못하고 있으며, 따라서 환자의 높은 자가관리 이행을 기대하기 어려

운 것으로 보인다(박지숙 등, 2011).
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3) 회복탄력성

회복탄력성은 인간의 능력 중 심리 사회적 환경에서 오는 스트레스를 낮추는

능력이고 대처자원을 동원할 수 있는 능력 또는 역경을 견딤으로써 희망을 느끼

는 인간의 능력을 말한다(Qing & Christopher, 2007). 회복탄력성이 높을수록 취약

성과 질병 위험이 낮아지며, 좋은 회복탄력성은 질병의 발병을 악화 및 예방하

고, 치유를 촉진하고 가속화하며, 질병에도 불구하고 생산적인 삶과 행복감을 제

공한다(Babić et al., 2020). 또한 회복탄력성은 MTP (medial tibia plateau) 관절

고정술 이후 전반적인 신체 기능, 장애, 통증 및 정신 건강에 긍정적인 영향을

미쳤다고 한다(Andrews et al., 2022).

Ghanei Gheshlagh et al., (2016)의 연구에 따르면 암 환자의 평균 회복탄력성

점수는 70.6점이었고, 심혈관질환 환자의 경우 79.6점, 기타 질환 환자의 경우

67.5점으로 질병이 치명적일수록 질병의 부정적인 영향을 줄이기 위한 환자의 회

복력이 더 높다는 것을 시사한다. 질병의 증상이 점차 진행되면 정신 건강에 부

정적인 영향을 미치고 결과적으로 질병에 대한 취약성이 높아질 수 있다는 점을

고려하면 회복탄력성은 질병으로 인한 압박에 대처하는 효과적인 방법이다(Cal

et al., 2015).

또한 선행연구(김지현과 윤미자, 2020)에서 회복탄력성이 낮은 사람들은 위기

상황에 부딪혔을 경우 우울 또는 외상 후 스트레스 장애 같은 정신적인 문제들

이 자주 발생하는 반면에, 회복탄력성이 높은 사람들은 상대적으로 삶에서 일어

나는 어려움을 잘 극복하고 적응하여 그로 인해 삶의 만족도 수준 또한 높은 것으

로 나타났다. 혈액투석 환자들은 절반 이상이 피로감과 우울을 경험하게 된다(윤

민영과 서순림, 2012). 이러한 혈액투석 환자들의 심리적 요인들이 질병 치료에

많은 영향을 끼치고 있기 때문에 혈액투석 환자들이 투석으로 인한 신체적, 심리

적 변화의 적응을 돕기 위해서는 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 간호중재가 필

요하다(조현민과 유은광, 2014). 또한 혈액투석 환자의 경우 지속적이고 반복적인

스트레스를 경험하고 부정적 정서와 부적응을 경험하게 되므로 환자의 회복탄력

성 정도를 파악하고 이를 조절하는 것이 매우 중요하고 회복탄력성을 증진하거

나 안정화시키기 위해서는 환자의 상태와 필요에 따라 개별적 적응이 이루어질

수 있는 기본 프로그램을 도입하는 것이 도움이 될 것으로 보인다(정현영 등,
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2021).

4) 자가관리 이행

자가관리 이행이란 치료과정에 있어 환자가 능동적인 참여자가 되어 스스로

자신의 건강문제를 책임감을 갖고 관리하며, 건강관리를 위해서 필요한 지식과

기술을 배우고 스스로 건강행위를 실천하는 것을 의미한다(임세미 등, 2018). 혈

액투석 환자는 질병 특성상 완치 불가능하기 때문에 자가관리가 매우 중요하다

(윤민영과 서순림, 2012). 또한 혈액투석 환자는 현재의 건강상태 유지를 위해 꾸

준히 투석치료를 받아야 하고 질병으로 인한 고혈압, 빈혈, 골대사장애 및 신경

증 등의 합병증 위험에 끊임없이 노출되어 있다(박효미와 이혜순, 2010). 또한 투

석 치료 외에도 제대로 된 약물 복용과 같은 치료적 지시를 제대로 이행하는 것

과 환자가 생활 속에서 스스로 식이조절과 수분조절, 감정조절 등을 통하여 치료

목표를 달성하기 위한 포괄적 행위가 필수적이다(차지은과 강지영, 2017).

이렇게 혈액투석 환자들의 효과적인 자가관리 이행은 투석의 효과를 높이고

투석으로 인한 이차적 부작용이나 합병증 발생을 80% 지연시킴으로써 의료비

절감에 효과적일 뿐 아니라(임세미 등, 2018), 혈액투석 환자의 사망률을 감소시

키며 건강한 삶을 유지할 수 있도록 해준다(박훈혜와 장희경, 2022). 그러나 혈액

투석 환자가 이행해야 하는 사항은 평상시 갖고 있던 습관과 행동의 변화를 필

요로 하기 때문에 어려움이 있으며 환자들은 사회적 역할과 책임도 지속해야 하

므로 자가관리를 이행하는 기회가 제한적이다(김영주와 유양숙, 2006). 대다수의

혈액투석 환자들이 자가관리를 제대로 이행하지 않고 있으며. 선행연구를 살펴보

면 만성질환자의 50% 이상이 자가관리를 제대로 이행하지 않고 있는 것으로 나

타났다(허정, 2005). 만성질환자의 자가관리 이행 증진을 위해서는 영향요인을 살

펴보는 것이 필요한데, Riegel et al., (2012)이 만성질환자 자가관리 영향요인으

로 동기, 경험과 기술, 문화적 신념과 가치, 자신감, 습관, 인지능력과 기능, 주위

사람의 지지, 의료 접근성 등의 8가지를 제시한 바가 있다. 이에 따라 성인중증

고혈압 환자를 대상으로 한 연구(길은하와 오희영, 2018)에서는 성인중증고혈압

환자의 자가관리 영향요인을 지식, 동기, 자기효능감, 다른 사람의 지지, 의료 접근성으로

보았다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부의 관련 요인을 파악하기

위한 단면조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 J시 소재 일개병원 인공신장실에서 정기적으로 혈액투석

을 시행하는 자로 구체적인 기준은 다음과 같다.

· 만성신장질환 환자 중 혈액투석 치료를 시작한 지 3개월 이상 경과된 자

· 질문내용을 이해할 수 있는 자

· 연구 참여에 자발적으로 서면 동의한 자

혈액투석을 시작한 지 3개월 이내의 환자의 경우 아직 질병에 적응되지 않은

상태이기 때문에 정신적, 신체적으로 예민한 시기임을 고려하여 연구대상자에서

제외하였다(조연희와 이윤미, 2019). 혈액투석 환자를 대상으로 한 선행연구(김선

기 등, 2018)에 따르면 표본의 크기는 G*power 프로그램(Faul et al., 2009)을 이

용하여 검정력 .80, 유의수준=.05, 오즈비=3, 공변수 설명력=0.4, 양측검정으로 설

정하였고 그에 따라 요구되는 최소 표본수는 88명이었으나, 혈액투석 환자를 대

상으로 한 선행연구(최은영 등, 2019)의 탈락률 약 20%를 고려하여 총 110명을

대상으로 하였고, 회수한 설문지 중 답변이 불성실한 2명 및 연구 참여 거부의사

를 밝힌 9명, 갑작스런 타과 입원으로 본 연구에 해당하는 혈액검사를 시행하지

않은 7명을 제외하여 최종 자료분석에서 92명을 대상으로 하였다.
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3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 혈액투석 관련 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 직업, 도움을 주는 사람, BMI

(body mass index) 등을 조사하였고, 혈액투석 관련 특성으로는 만성신부전의

원인 질환, 혈액투석 받은 기간, 투석 횟수 등을 조사하였다.

2) 자기통제력

본 연구에서는 자기통제력을 측정하기 위해 Tangney et al. (2004)가 개발한

자기통제력 척도(Self-Control Scale)를 한호성(2007)이 번안한 것으로 측정된 점

수를 말한다. 자기통제력 척도는 자제력, 신중성(비충동성), 건강한 습관, 신뢰성,

성실성 등 5개 하위 요인의 총 36문항, 5점 Likert 척도로 구성되었다. 36문항 중

24문항이 역채점 문항이고, 점수가 높을수록 자기통제력이 높음을 의미하며,

Tangney et al. (2004) 에서는 Cronbach’α 는 .89, 한호성(2007)에서 Cronbach’α 

는. 86 본 연구에서는 Cronbach’α 는 .81이었다.

3) 혈액투석 관련 지식

본 연구에서 홍계영(1999)이 개발하고 송은숙(2002), 홍지원(2015)이 수정·보완

한 혈액투석 관련 지식 도구로 측정하였다. 도구의 내용은 신장의 기능과 만성

신부전의 특성 및 혈액투석에 대한 이해, 동정맥루의 관리, 식이, 약물요법, 운동,

혈압관리의 6개 영역 20문항으로 구성되었으며, 각 문항에 대해 ‘그렇다’, ‘아니

다’, ‘모르겠다’로 응답하게 하여 정답은 1점, ‘모르겠다’로 답한 것과 오답은 0점

으로 배점하여 총점을 측정하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’α 값은 홍계영

(1999)의 연구에서 .89이었고, 송은숙(2002)이 수정·보완한 도구의 신뢰도는

Cronbach’α =.76이었고, 본 연구에서 Cronbach’α 는 .83이었다.
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4) 회복탄력성

본 연구에서는 Conner와 Davidson이 2003년 개발한 Connor-Davidson

Resilience Scale을 백현숙(2010)이 번안하여 타당화한 Korean Version

Connor-Davidson Resilience Scale로 측정된 점수를 의미한다. 측정 도구는 강인

성, 지속성 및 내구성, 낙관주의, 지지, 영성 등 5개 하위 요인의 총 25문항, 5점

Likert 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한

다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’α =.89였고, 본 연구에서 Cronbach’α 는 .92이

었다.

5) 자가관리 이행

본 연구에서 혈액투석 환자를 대상으로 홍계영(1999)이 개발하고 혈액투석 환

자를 대상으로 송은숙(2002)이 수정, 보완한 자가관리 이행 도구를 사용하여 측

정하였으며, 측정도구는 혈액투석 환자의 식이요법, 약물요법, 체중관찰, 운동과

휴식, 투석계획수행, 동정맥루 관리 등에 관한 총 16개 문항, 5점 Likert 척도로

구성되며, 점수가 높을수록 자가관리 이행을 잘하는 것을 의미한다. 홍계영(1999)

의 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’α=.84이었고, 송은숙(2002)의 연구에서

Cronbach’α =.89였고, 본 연구에서 Cronbach’α 는 .86이었다.

6) 칼슘×인 수치

칼슘×인 수치는 연구가 수행된 J시 소재 일개병원 인공신장실에서 투석 시작

전에 정기적으로 시행하는 검사로, 혈액검사 결과는 의무기록을 통해 확인하였

다. 본 연구에서는 Bone metabolism and disease in chronic kidney disease에 나온

Guideline (Eknoyan et al., 2003)에 따라 칼슘×인 정상수치 범위는 55 mg²/dL²

미만으로 정의하였다.
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4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집 전 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB No.

JEJUNUH 2023-04-028)에 승인받은 후 진행하였다. 자료는 편의 추출 방법을

이용하여 자료수집 기간은 2023년 6월 1일부터 6월 30일까지 수집하였고, 연구자

가 직접 J시 소재 병원에 방문하여 각 기관의 담당 의사와 인공신장실 수간호사

에게 연구의 내용과 목적을 설명하고 허락받은 후 대상자에게 접근하였다. 연구

자는 연구참여자에게 연구에 대한 목적과 연구 참여로 인한 이득과 손실이 없을

것이며 연구 참여를 언제든지 철회할 수 있으며 설문지 중단에 따른 어떠한 불

이익은 없으며, 수집된 자료는 모두 익명으로 처리되며 비밀이 보장됨을 설명하

였다. 또한 연구 참여에 동의한 자로 서면 동의를 받았다. 수집된 자료는 연구

목적으로만 사용되는 것이며, 연구가 종료된 시점으로부터 생명윤리법에 따라 3

년간 보관하고, 개인정보에 관한 사항은 개인정보보호법 시행령 제16조에 따라서

파기할 것을 연구참여자에게 설명하였다. 본 연구의 자료수집은 설문지 자료와

의무기록으로 자료수집이 이루어질 것이며, 설문지 자료는 일반적 특성 및 혈액

투석 관련 특성, 자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄력성 및 자가관리 이행

에 대하여 조사하였고, 의무기록 자료는 혈중 칼슘과 인 수치에 대한 자료를 수

집하였다. 설문지 조사는 환자가 병원을 방문했을 때 연구자가 직접 대면하여 자

료 수집하였고, 설문을 통한 자료수집은 평균 15∼20분 정도 소요되었다. 의무기

록 자료수집은 설문 조사를 시행한 날의 혈액검사 결과 중 혈중 칼슘, 인 수치를

이용하였다.
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5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 사용하여 분석하였고, 유의수준은 .05를 기준

으로 하였다. 구체적인 통계 방법은 다음과 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성, 자기통제력, 혈액투석 관련 지식,

회복탄력성 및 자가관리 이행 정도는 기술통계를 이용하였다.

(2) 칼슘×인 정상수치 여부에 따른 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성,

자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄력성 및 자가관리 이행 정도 차이는

 test, Fisher’s exact test, independent t-test를 이용하여 분석하였다.

(3) 대상자의 칼슘×인 정상수치 여부의 관련 요인은 multiple logistic regression

을 이용하여 분석하였다. multiple logistic regression 방법은 스코어 통계량

의 유의수준을 기준으로 하여 변수의 진입 검정을 수행하고, Wald 통계량의

확률을 기초로 변수의 제거검정을 수행하는 전진 선택법(Wald)을 이용하였

다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 칼슘×인 정상수치 여부에 따른 일반적 및 혈액투석 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 남성 56명(60.9%), 여성 36명(39.1%)이었다.

연령분포는 60세 이상이 74명(80.4%), 60세 미만이 18명(19.6%)이었다. 결혼상태

는 기혼이 52명(56.5%)으로 많았으며, 지지자는 있는 경우가 86명(93.5%)이었다.

학력은 고졸 미만이 38명(41.3%), 고졸 이상이 54명(58.7%)이었으며, 직업은 무직

인 경우가 67명(72.8%)으로 많았다. BMI는 정상인 경우가 51명(55.4%)으로 많았

다(Table 1). 말기신부전의 원인은 당뇨 38명(41.3%), 고혈압 33명(35.9), 사구체

질환 14명(15.2%) 순이었다. 혈액투석 기간은 5년 이상이 48명(52.2%)으로 많았

고, 혈액투석 횟수는 주 3회 90명(97.8%)으로 많았다. 칼슘×인 정상군과 칼슘×인

비정상군은 일반적 특성과 혈액투석 관련 특성 중 연령(=4.756, p=.029)에서 유

의한 차이가 있었다(Table 1).
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2. 칼슘×인 정상수치 여부에 따른 자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회

복탄력성 및 자가관리 이행의 정도

대상자의 자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄력성 및 자가관리 이행의 정

도는 Table 2와 같다. 자기통제력의 평균 5점 만점에 3.43±0.34점이었고, 혈액투

석 관련 지식은 평균 20점 만점에 12.8±4.2점이었고, 회복탄력성은 평균 5점 만점

에 3.36±0.52점이었으며, 자가관리 이행은 평균 5점 만점에 3.68±0.65점이었다. 칼

슘×인 정상수치 여부에 따라 자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄력성, 자가

관리 이행의 차이를 살펴보면, 자기통제력(t=2.00, p=.049), 회복탄력성(t=2.257,

p=.026)에서는 유의한 차이가 있었지만, 혈액투석 관련 지식과 자가관리 이행에서

의 차이는 유의하지 않았다. 즉, 자기통제력은 칼슘×인 정상군(3.46±0.34)이 칼슘

×인 비정상군(3.27±0.30)보다 높았으며, 회복탄력성도 칼슘×인 정상군(3.42±0.51)

이 칼슘×인 비정상군(3.09±0.47)보다 높았다(table 2).

Table 2. Comparison of Self-Control, Hemodialysis-related Knowledge, and

Resilience, Implementation of Self-Management between Ca×P Normal Group

and Ca×P Abnormal Group

(n=92)

Variables Range Min Max M±SD

Ca×P Normal
Group
(Ca×P<55
mg²/dL²)
(n=77)

Ca×P
Abnormal
Group
(Ca×P≥55
mg²/dL²)
(n=15)

t (p)

M±SD M±SD

Self-control 1-5 2.77 4.27 3.43±0.34 3.46±0.34 3.27±0.30 2.000 (.049)
Hemodialysis-
related
knowledge

0-20 3 20 12.8±4.2 13.06±4.28 12.6±4.15 0.386 (.700)

Resilience 1-5 1.92 4.76 3.36±0.52 3.42±0.51 3.09±0.47 2.257 (.026)

Implementation
of

self-management
1-5 2.00 5.00 3.68±0.65 3.70±0.66 3.60±0.63 0.529 (.598)
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3. 칼슘×인 정상수치 여부 관련 요인

칼슘×인 정상수치 여부에 영향을 주는 관련 요인을 살펴보기 위해 multiple

logistic regression을 실시하였다. 본 연구에서는 칼슘×인 정상군과 비정상군 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보인 연령(더미변수)과 자기통제력, 회복탄력성을

독립변수로 하여 분석을 실시하였다. 그 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났

으며(=4.841, p=.028), 모형의 설명력을 나타내는 Nagelkerke의 결정계수( )는

8.7%의 설명력을 보여주었다.

회귀분석 결과, 회복탄력성이 예측요인으로 나타났으며, 회복탄력성 점수가 1

점 증가할 때마다 칼슘×인이 정상수치 범위로 유지될 가능성은 3.28배(95%

CI=1.109-9.700) 증가하는 것으로 나타났다(Table 3).

Table 3. Factors Affecting Normal Level of Ca×P in Hemodialysis Patients

(n=92)

Characteristics B SE Wald OR (95%CI) p

Resilience 1.188 .533 4.612 3.280 (1.109-9.700) .032
(Constant) -2.243 1.788 1.591 .106 .207

=4.841, Nagelkerke  = .087
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Ⅴ. 논의

본 연구는 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부의 관련 요인을 파악하여,

혈액투석 환자의 칼슘×인을 정상수치 범위로 유지하기 위한 간호중재를 개발하

는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구대상자의 회복탄력성 정도는 평균 3.36점으로 나타났다. 이러한 결과는

같은 도구를 사용하여 혈액투석 환자를 대상으로 한 조현민과 유은광(2014)의 연

구결과인 3.28점, 노성배 등(2019)의 연구결과인 2.67점보다 높았다. 회복탄력성이

높은 사람은 유연하고 능동적인 삶의 태도를 갖고 스트레스에 적극적으로 대처

하고 외부 환경에 대한 적응력이 높은 반면에, 회복탄력성이 낮은 사람의 경우

상황극복에 대한 자신감이 떨어지고 갈등 상황에서 부적절한 대처를 하게 되면

서 개인의 안녕을 방해할 수 있다(Zhao et al., 2016). 혈액투석 환자의 회복탄력

성에 관한 연구(García Martínez et al., 2023)에 따르면 회복탄력성은 만성질환이

있는 사람들의 치료 준수율 향상, 결과 개선, 삶의 질 향상과 관련이 있다. 회복

탄력성이 높을수록 취약성과 질병 위험이 낮아지며, 좋은 회복탄력성은 질병의

발병 및 악화를 예방하고, 치유를 촉진하고, 질병에도 불구하고 생산적인 삶과

행복감을 제공한다(Babić et al., 2020). 특히 혈액투석 환자의 경우는 생명을 투

석 기계에 의존해야만 하고 엄격한 수분조절과 식이조절, 투석치료 일정의 준수

로 인한 사회적인 역할의 제한 등 여러 스트레스 상황이 만연하게 발생한다(채

윤정 등, 2020). 이때, 혈액투석 환자의 회복탄력성 감소는 치유 과정의 지연을

초래할 수 있기 때문에(Rokayah et al., 2022) 이를 예방하기 위해 혈액투석 환자

의 회복탄력성을 높이기 위한 최적의 간호를 제공해야 할 필요가 있다. 또한 본

연구대상자의 회복탄력성을 높이기 위한 방안으로 혈액투석 환자들의 특성을 고

려한 맞춤형 간호중재 프로그램 개발과 적용이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 자기통제력 정도는 평균 3.43점으로 나타났다. 이러한 결과는

동일한 도구의 단축형 척도를 사용하여 알코올 의존 환자들을 대상으로 조사한

연구(원성두 등, 2016)에서의 평균 3.46점과 비교하여 상대적으로 낮았다. 이는
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현재 혈액투석 환자들이 자기의 질병 상태와 건강관리에 대해 스스로 관리하고

노력하는데 어려울 수 있는 심리상태를 보이고 있다고 해석할 수 있다. 대학생을

대상으로 한 김남선과 이규은의 연구(2012)에서 스트레스를 많이 경험할수록 자

기통제력이 낮다고 하였고, 간호대학생의 자기통제력에 관한 연구(김순이, 2018)

에서도 위협적인 상황, 상실을 포함하는 여러 가지 사건들은 통제력을 무너지게

하는 경향이 있다고 하였다. 특히 혈액투석 환자의 경우 질병 특성상 완치가 불

가능하며, 직장생활 및 대인관계 유지의 사회생활 시 치료를 위해 자신의 바람직

하지 않은 욕구나 행동을 자제하고 자신을 조절해야 하는 스트레스 상황이 만연

하게 발생하기 때문에 그로 인해 혈액투석 환자의 자기통제력이 낮아질 수 있어

관심과 노력이 필요할 것으로 보인다. 자기 통제력이 부족한 사람은 건강에 좋지

않은 음식을 먹고 술을 너무 많이 마시고 건강한 행동은 미루는 경향이 있는데,

이는 만성질환으로 이어진다고 한다(Freeman et al., 2022). 또한 자기통제력이

낮은 대상자는 질병에 걸릴 위험이 상대적으로 높았으며(Miller et al., 2011), 그

에 반해 높은 자기통제력은 반복 입원을 크게 줄이고 기능 상태, 전해질 대사 및

치료 순응도를 개선하고 심부전 환자의 신장 기능 장애 진행을 지연시킨다고도

하였다(Berdnikov et al., 2013). 이처럼 혈액투석 환자의 지속적인 건강관리 유지

를 위해서도 자기통제력을 좋은 방향으로 유지 및 향상시키는 것이 중요할 것으

로 사료된다.

본 연구에서 혈액투석 관련 지식 정도는 평균 12.8점으로 나타났다. 동일한 도

구를 사용하여 혈액투석 환자를 대상으로 조사한 송은숙 등의 연구(2002)에서

15.21점, 홍지원(2015)의 연구에서 14.54점에 비해 상대적으로 낮았다. 환자의 질

환 관련 지식은 건강결과를 향상시킬 수 있어 중요하다고 하였다(Mühlhauser &

Lenz, 2008). 건강관련 지식과 건강결과에 관한 연구(Shahid et al., 2022)에 따르

면 건강 관련 지식이 부족한 환자는 높은 건강 지식을 가진 환자에 비해 응급실

에 재방문하는 경우가 더 높았다고 하였다. 이처럼 지식이 자가간호에 영향을 미

친다고 한 선행연구가 있는 반면, 지식이 자가간호나 건강행위 실천에 영향을 미

치지 않는다고 보고한 연구(길은하와 오희영, 2018)도 있어 추후 반복 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 자가관리 이행 정도는 평균 3.68점으로 나타났다. 동일한 도구를
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사용하여 혈액투석 환자를 대상으로 조사한 노성배 등의 연구(2019)에서 3.99점,

정미와 윤경순의 연구(2020)에서 3.90점에 비해 상대적으로 낮았다. 선행연구

(Reid et al., 2011)에서 혈액투석 환자의 자가관리는 환자가 진행 중인 증상, 복

잡한 치료 및 제한, 삶에 대한 불확실성, 기술에 대한 의존성을 비롯한 여러 문

제에 직면하고 특히 혈액투석 시작 후 자율성에 영향을 미치기 때문에 환자에게

매우 중요하다고 한다. 그러나 만성질환자의 자가관리 이행이 대상자의 질병경과

에 영향을 미치지 않는다고 보고한 연구(정경선과 민혜숙, 2007)와 자가관리 이

행이 신장질환 진행 정도나 사망률 감소에 도움이 되지 않았다고 보고한 연구

(Peng et al., 2019) 등이 있었다. 또한 많은 혈액투석 환자들은 특정 자기관리 행

동에만 관여하며, 특정 자가관리 행동만을 하는 것은 좋지 않은 결과의 위험을

불균형적으로 증가시킬 수 있다(Schrauben et al., 2018). 자가관리 이행이 긍정

적인 영향을 끼친다고 보고한 연구 간의 상반된 결과들이 보고된 바 있어 향후

추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 일반적 특성 중 연령은 칼슘×인 정상수치 여부에 따라 유의한 차이

를 나타냈다. 이는 나이가 젊을수록 칼슘×인 수치가 높은 경향이 있다고 한 선행

연구(이정화 등, 2016)와 일치하는 것으로, 나이가 젊을수록 사회적으로 활동해야

하는 군에 속할 가능성이 높아 질병에 대한 관리가 느슨해지기 때문인 것으로

추측된다. 따라서 혈액투석 환자의 연령에 따른 맞춤교육 및 간호중재가 제공되

어야 할 필요가 있다. 그러나 회귀분석에서 연령이 유의하지 않게 나왔는데, 이

는 이정화 등의 연구(2016)에서는 대상자가 연령대별로 고르게 분포되어있는 반

면, 본 연구에서의 대상자는 60세 이상의 고령의 환자가 절반 이상으로 분포되어

있기 때문으로 여겨진다.

본 연구결과 칼슘×인 정상군의 회복탄력성은 평균 3.42점으로 칼슘×인 비정상

군의 회복탄력성 평균 점수 3.09점에 비해 높았으며 두 군간의 유의한 차이를 보

였다. 선행연구(Babić et al., 2020)에 따르면 회복탄력성이 좋으면 질병의 악화와

발병을 예방하고, 건강을 좋게 하며, 치유를 촉진하고, 만성질환에도 불구하고 생

산적인 삶과 행복감을 제공한다고 한다. 또한 노인의 회복탄력성과 건강결과에

관한 연구(Musich et al., 2022)에 따르면 회복탄력성이 높은 노인은 삶의 질이

상당히 높았고 의료 이용률과 의료비 지출이 낮았다고 하였다. 정형외과 환자의
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연구(Hewitt et al., 2023)에서도 수술 전 회복탄력성이 높은 환자는 낮은 회복탄

력성의 환자에 비해 수술 전 신체 기능과 통증 조절 점수가 더 우수함을 보이고

수술 후 12개월에 더 큰 호전을 보였음을 알 수 있다. 노인을 대상으로 한 회복

탄력성의 연구(Musich et al., 2022)에서도 회복탄력성은 신체 재활 결과 개선,

기능 향상 및 장애 감소 등 삶의 질과 연관되어 있고, 심장질환, 만성폐쇄성폐질

환을 포함한 신체 건강 상태, 당뇨병과도 관련이 있다고 하였다. 특히 혈액투석

환자의 회복탄력성에 관한 선행연구(조현민과 유은광, 2014)에서도 기계에 의존

하여 평생을 살아야 하는 혈액투석 환자에게 있어 회복탄력성은 질병이 있음에

도 불구하고 긍정적인 반응을 이끌어내고, 질병에 적응하고 극복할 수 있다는 신

념을 이끌어낼 수 있는 매우 중요한 요인이라고 하였다. 따라서 혈액투석 환자의

회복탄력성을 증진시켜 준다면 칼슘×인 비정상군의 칼슘×인 수치가 정상범위로

유지될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 칼슘×인 정상군의 자기통제력은 평균 3.46점으로 칼슘×인 비정상

군의 자기통제력 평균 점수 3.27점에 비해 높았으며 두 군간의 유의한 차이를 보

였다. 칼슘×인 비정상군이 칼슘×인을 정상수치 범위로 유지하기 위해서는 투석

치료 이행과 제대로 된 약물 복용 뿐만 아니라 환자 스스로가 일상생활 속에서

식이조절, 수분조절 등을 통하여 치료 목표를 달성하는 포괄적 행위가 필수적이

다(홍현기 등, 2012). 이러한 행위가 수반되기 위해서는 자신의 바람직하지 않은

욕구나 행동을 자제하고 목표 행동을 계속적으로 하도록 자신을 조절하는 능력

인 자기통제력이 필요한 것으로 생각된다. 현재까지 혈액투석 환자와 같은 만성

질환자를 대상으로 한 자기통제력 연구가 거의 이루어지지 않아 직접적으로 비

교하기는 어려우나, 대부분 과업수행이나 심리적 문제 및 대인관계와 같이 삶의

광범위한 부분과 관련이 있고, 범죄 및 비행 행동을 예측하는 도구로도 많이 사

용되고 있다. 그러나 회귀분석에서 자기통제력과 칼슘×인 정상수치 여부는 유의

한 차이가 없었는데, 이는 추후 반복연구가 필요한 것으로 사료된다.

본 연구에서 칼슘×인 정상수치 여부에 영향을 주는 관련 요인으로 회복탄력성

점수가 1점 증가할수록 칼슘×인이 정상수치 범위로 유지될 가능성은 3.28배 높은

것으로 나타났다. 이는 혈액투석 환자의 회복탄력성과 치료순응도에 관한 연구

(Noghan et al., 2018)의 결과에서 회복탄력성이 높을수록 혈중 인 수치가 정상
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범위로 유지되는 것으로 보고한 것과 유사한 결과를 보였다. 또한 선행연구(허정,

2005)에 따르면 평생동안 혈액투석을 받아야 하고, 합병증 발생 가능성, 불확실한

미래에 대해 스트레스가 높아 치료에 불이행하는 혈액투석 환자들이 많다고 하

였다. 혈액투석 환자를 대상으로 한 선행연구(Eslampour et al., 2022)에서도 혈

액투석 환자의 생리적 지표를 향상시키기 위해서는 의학적 개입과 함께 회복탄

력성과 같은 심리적 변수도 반드시 고려해야 한다고 하였다. 또한 만성질환자의

회복탄력성에 대한 체계적 검토 연구(Geun et al., 2019)에 따르면 회복탄력성은

환자가 자신의 신체적, 사회적 상황을 수용하고 치료에 순응하도록 도와 궁극적

으로 더 건강한 삶을 살 수 있도록 도울 수 있다고 하였다. 그 외에도 혈액투석

환자를 대상으로 한 연구(Sabouri et al., 2023)에서 혈액투석 환자의 긍정적 사고

훈련이 인수치 조절에 영향을 끼친다고 하였고, 또한 아프리카계 미국인을 대상

으로 실시한 연구(Fai et al., 2017)에서도 당뇨병 환자의 긍정적인 태도가 약물

요법 준수를 예측한다는 것을 보여주었다. 따라서 혈액투석 환자의 회복탄력성을

증진시키는 간호중재 프로그램 개발을 통해 칼슘×인 비정상군의 칼슘×인 수치가

정상 범위로 유지될 수 있도록 돕는 것이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 간호학적 의의는 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부를 조사하

고 관련 요인을 파악하여, 칼슘×인의 정상수치 범위 유지를 도모하기 위한 중재

개발의 기초를 제공했다는 데 있다. 또한 칼슘×인 정상수치 여부에 미치는 영향

을 확인함으로써 회복탄력성과 칼슘×인 정상수치 여부 간의 연관성을 파악하였

으며, 칼슘×인의 정상수치 범위 유지를 도모할 수 있는 총체적인 근거를 제공하

였다. 이를 통하여 혈액투석 환자의 회복탄력성을 높이기 위한 간호중재 프로그

램을 개발하여 제공하는 것이 필요하다.

그러나 본 연구는 J시 소재 일개병원 환자를 대상으로 한 편의표집한 연구이

므로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 또한 혈액투석 환자가 복용하고

있는 약물 종류 및 복용 이행도, 동반 질환의 영향에 따른 혈액검사 결과 변화에

대한 부분 등을 반영하지 못한 제한점이 있다. 따라서 추후 대상자 수와 자료수

집 방법을 확대한 후속연구에 본 연구가 활용되기를 기대한다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 혈액투석 칼슘×인 정상수치 여부에 영향을 미치는 요인들을 분석하

였다. 그 결과, 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상수치 여부는 회복탄력성과 통계적

으로 유의한 차이를 보였으며, 회복탄력성은 높을수록 칼슘×인 정상수치 여부에

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이에 따라 혈액투석 환자의 칼슘×인을 정상수

치 범위 내로 유지 및 향상시키기 위해 실무에서는 회복탄력성 증진을 위한 간호

중재를 제공하여야 한다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

본 연구는 특정 지역의 혈액투석 환자를 편의 추출하여 시행하여 60세 이상의

노인이 대부분이었으나, 노인의 특성이 생리적 지표에 미치는 영향에 대한 선행

연구결과는 찾아보기 어려워, 추후 노인의 특성을 반영한 혈액투석 환자의 생리

적 지표에 관한 연구할 것을 제언한다. 또한 추후 다양한 연령 집단 별로 칼슘×

인 정상수치 여부에 영향을 미치는 정서적, 심리적 변수들과 칼슘×인 정상수치

여부를 살펴볼 것을 제언한다.

본 연구결과에서 칼슘×인 정상수치 여부와 관련이 있는 것으로 나타난 회복탄

력성을 향상시키는 것이 무엇보다 중요하므로 중재 프로그램도 개발되어야 할

것이다.
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부록 1. 연구 참여 설명서

1. 임상 연구 제목 : 혈액투석 환자의 자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄

력성이 생리적 지표에 미치는 영향 :자가관리 이행을 매개로

2. 연구자 : 제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정 양혜은

3. 개요

이 연구는 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상 수치 유지를 위해 그와 관련된 요인

들이 어떠한 것들이 있는지 알아보고자 하는 연구입니다. 귀하는 현재 혈액투석

을 받고 있으므로, 본 연구자가 시행하고 하는 연구의 대상자로 타당함에 본 연

구에 참여하도록 권유 받았습니다. 이 연구를 수행하는 제주대학교병원 소속 양

혜은 연구자가 귀하에게 이 연구 참여 과정에 대하여 설명해 줄 것입니다. 이 연

구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며, 귀하께서는

본 임상 연구에 참여 의사를 결정하기에 앞서, 본 임상연구가 왜 수행되고, 귀하

의 정보가 어떻게 사용될지, 본 임상연구가 어떤 것을 포함하고 있는 지와 가능

한 이점, 위험, 불편함은 무엇인지에 대하여 이해하는 것이 중요합니다. 다음의

설명을 신중하게 시간을 가지고 주의 깊게 읽으시기 바라며, 필요하시면 귀하의

주치의 또는 가족이나 친구들과 상의하시기 바랍니다. 만일 어떠한 질문 사항이

있으시면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

4. 임상시험의 목적과 배경

이 연구의 목적은 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상 수치 유지의 관련 요인이 무

엇인지 알아보고, 이를 통해 칼슘×인을 정상 수치로 유지함으로써 삶의 질 향상

에 도움이 되고자 합니다.

제주대학교병원

연구대상자 설명문
의학연구윤리심의위원회
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5. 연구 약물

본 연구는 설문과 의무기록 확인을 통해 진행하는 연구로 사용되는 약물은 없

습니다.

6 대안 치료 (임상시험 이외의 다른 대체 가능한 치료법)

본 연구는 설문과 의무기록 확인을 통해 진행하는 연구로 해당 사항이 없습니

다.

7. 임상 연구 방법에 관한 설명

본 연구는 2023년 6월 1일부터 6월 30일까지 시행될 예정이며, 자가 보고하는

형식의 설문지와 의무기록 중 6월의 혈액검사 결과 수치 중 혈중 인, 칼슘 수치

를 확인하는 것을 통해 참여하게 되며, 자발적으로 참여 의사를 밝힌 분에 한하

여 수행할 것입니다.

8. 연구대상자에게 예견되는 부작용, 위험과 불편함

본 연구는 설문과 의무기록 확인을 통해 진행하는 연구로 부작용이나 위험이

될 만한 사항이 없으나, 본 연구 참여에 대한 설문지와 혈액 검사 결과 열람 동

의를 철회할 수 있음은 물론 거부할 권리가 있으며 본 연구 진행 과정 중 연구

의 대상자 탈락에 대한 어떤 불이익도 없음을 알려드립니다.

9. 연구대상자에게 예견되는 이익과 연구로 얻을 수 있는 사회적 이익

귀하가 본 임상 연구에 참여함으로서 귀하에게 의학적 혜택이 보장되는 것은

아닙니다. 그러나 이 연구에서 얻은 정보는 혈액투석 환자의 칼슘×인 정상 수치

유지에 도움이 될 것입니다.

10. 연구 참여로 연구대상자가 지불할 비용과 연구대상자 준수사항

연구 참여로 인한 연구대상자의 지불 비용은 없습니다.
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11. 연구 관련 새로운 정보의 지속적 제공

본 연구수행 기간 중 귀하의 연구 참여 여부를 결정하는데 영향을 줄 수 있는

새로운 유의한 정보가 얻게 되는 즉시 귀하 또는 귀하의 대리인에게 알려 드릴

것입니다.

12. 금전적 지급

본 연구에 참여하는 대상자에게 소정의 상품을 제공할 예정입니다.

13. 피해발생 시 연구대상자 보상 (의료적 치료/보상)

본 연구는 설문과 의무기록 확인을 통해 진행하는 연구로 해당 사항이 없습니

다.

14. 비밀 보장

다음 연구를 통해 수집된 자료는 오직 학술 목적으로만 사용될 예정입니다.

참여자의 이름이나 모든 개인적인 정보는 비밀유지 될 것이며, 수집된 모든 정

보는 연구자만 알도록 처리하여 보관하고 보관기간 이후에는 영구 삭제할 예정

입니다.

15. 자발적 참여

본 연구에 참여하시는 것은 귀하에게 달려 있습니다. 귀하는 언제든지 연구에

참여하지 않기로 결정할 수 있고 또한 연구진행을 그만 둘 수 있습니다. 귀하가

본 연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익을 받지 않으며 귀하의 결정은 향 후

귀하가 진료를 받는 것에 영향을 미치지 않습니다.

16. 임상시험 관련 책임자 및 연락처

귀하는 연구담당자 (양혜은/ 010-2483-1265) 에게 임상연구 기간 중에 언제든지

추가적인 정보를 요청할 수 있습니다. 또한 귀하는 연구 연구대상자로서의 귀하

의 권리에 대해 의문이 있을 경우 의학연구윤리심의위원회(연구대상자권익담당

자/064-717-1503)로 연락할 수 있습니다.)
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부록 2.

임상 연구 제목 : 혈액투석 환자의 자기통제력, 혈액투석 관련 지식, 회복탄력성

이 생리적 지표에 미치는 영향 :자가관리 이행을 매개로

연구자 : 제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정 양혜은

1. 여러분은 임상연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 연구대상자 설명문을 읽

었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 여러분은 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻

었습니다.

3. 여러분은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 여러분은 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거부하거

나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되

지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

5. 여러분은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개인

정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는

데 동의합니다.

6. 여러분은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다.

7. 연구관련 문의

※ 귀하는 연구 연구대상자로서 귀하의 권리에 대해 의문이 있을 경우 의학

연구윤리심의위원회(연구대상자권익담당자/064-717-1503)로 연락할 수 있습

니다.

제주대학교병원

연구대상자 동의서
의학연구윤리심의위원회
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※ 미성년자의 동의

1. 6세 미만 : 구두 동의/ 법정 대리인의 동의

2. 6-12세 : 쉬운 언어로 된 동의서/법정대리인의 동의

3. 13-18세 : 성인 동의서에 보호자와 같이 서명

연구대상자 성명 ______년______월_____일 __________________(서명)

연구자 성명 ______년______월_____일 __________________(서명)

(해당 되는 경우)

동의서 받은 연구원 ______년______월_____일 __________________(서명)

법적 대리인 성명 ______년______월_____일 __________________(서명)

입회인 성명 ______년______월_____일 __________________(서명)
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부록 3. 설문지

Ⅰ. 자기통제력에 관한 질문입니다. 해당란에 표시(V)해 주십시오.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 유혹을 잘 견뎌낸다.
2. 나는 나쁜 습관을 깨뜨리기가 어렵다.
3. 나는 게으르다.
4. 나는 부적절한 말을 하곤 한다.
5. 나는 내 자신이 통제력을 잃도록 내버

려 두지 않는다.
6. 어떤 일이 재미가 있으면, 그것이 나

에게 해로운 것일지라도 한다.
7. 주변 사람들은 내가 예정대로 일을 해

낼 것이라고 믿을 수 있다.
8. 아침에 일어나는 것이 힘들다.
9. 나는 거절을 하기가 어렵다.
10. 나는 상당히 자주 마음을 바꾼다.
11. 나는 마음 속에 있는 것이면 무엇이

든지 불쑥 말하고 한다.
12. 주변 사람들은 내가 충동적이라고 말

하곤 한다.
13. 나는 나에게 이롭지 못한 것들을 거

부한다.
14. 나는 돈을 너무 많이 쓴다.
15. 나는 모든 일을 잘 정리한다.
16. 나는 때때로 제멋대로 행동한다.
17. 나에게는 자제력이 좀 더 필요하다.
18. 나는 책임감이 강하다.
19. 나는 내 감정에 휘둘리곤 한다.
20. 나는 즉석에서 많은 일들을 하곤 한

다.
21. 나는 비밀을 잘 지키지 못한다.
22. 주변 사람들은 내가 자제력이 강하다

고 말하곤 한다.
23. 나는 당일치기로 공부(혹은 일)을 해

왔다.
24. 나는 쉽게 단념하지 않는다.
25. 행동을 하기에 앞서 생각을 좀 더 했

더라면, 일이 더 잘 풀려 나아갔을 것이
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다.
26. 나는 건강한 습관을 갖고 있다.
27. 나는 몸에 좋은 음식을 먹는다.
28. 노느라고 할 일 다 못할 때가 종종

있다.
29. 나는 집중하기가 어렵다.
30. 나는 장기적인 목표를 위해 효율적으

로 일을 해나아 갈 수 있다.
31. 때때로 나는 뭔가 잘못되었다는 것을

알면서도 그것을 그만둘 수 없다.
32. 나는 종종 가능한 모든 대안을 고려

해보지 않고 행동을 한다.
33. 나는 너무나 쉽게 화를 낸다.
34. 나는 때때로 다른 사람들을 방해한

다.
35. 때때로 나는 술을 과도하게 마신다.

(혹은 약물을 과도하게 복용한다.)
36. 나는 언제나 시간을 잘 지킨다.
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Ⅱ. 다음은 혈액투석과 관련된 지식에 대한 내용입니다.

각 문항에 대해 귀하의 생각과 일치하는 곳에 체크(V)하여 주십시오.

문항 아니다
모르

겠다
그렇다

1. 신장은 노폐물 배설, 혈압의 조절, 적혈구 생성에 관

여한다.

2. 단백질이 분해되면 분해산물로 요소나 크레아틴이

생기는데 신장이 이러한 물질들을 배설한다.

3. 정상인의 일일 평균 소변량은 1500-2000cc 정도이

다.
4. 신장의 기능이 저하되면 요독이 혈액 속에 쌓이고

몸이 붓는다.
5. 만성신부전을 일으키는 원인은 당뇨병, 고혈압, 신장

의 염증이다.

6. 만성신부전을 치료하지 않으면 잇몸출혈, 빈혈, 저린

감각, 월경불순, 고혈압 등의 증상이 나타난다.

7. 투석이란 혈액으로부터 노폐물을 제거하여 피를 깨

끗이 한다는 의미이다.

8. 인공신장기는 신장의 모든 기능을 대신해 준다.

9. 혈액투석은 만성신부전을 완전히 치유하는 방법이

다.
10. 수분 과잉으로 축적되면 숨이 차고 가슴이 답답해

지며, 혈압이 올라간다.
11. 만성 신부전이 되면 혈청 칼륨치가 올라가므로 혈

액투석 치료를 받고 있는 사람이라도 평상시 야채나

과일을 제한해야 한다.

12. 칼륨의 정상 수치는 3.5-5.0 mEq/L 이다.

13. 만성신부전이 되면 혈청 칼슘농도가 낮아진다.

14. 만성신부전이 되면 혈청 인의 농도가 올라가는데

이 수치를 낮추기 위해서 인결합제를 복용해야 한다.
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15. 혈액투석 치료를 받는 만성신부전 환자는 비타민제

제, 칼슘제제, 철분제제의 복용이 필요하다.

16. 혈관시술 부위의 혈관을 튼튼히 하기 위해 충격을

자주 하는 것이 좋다.
17. 혈관시술 부위에서 혈압을 재거나 혈액 채취를 하

는 것이 좋다.
18. 혈관시술 부위에서 진물이 나거나 빨갛게 되는 것

은 염증 증상이다.
19. 운동은 근육의 긴장을 풀어주고 이완시켜 정신적

안정을 취하게 해주므로 혈액투석 환자에게도 필요하

다.
20. 만성신부전 환자는 신장에 이상이 생긴 것이므로

충분한 휴식이 필요하다.
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Ⅲ. 다음은 회복탄력성에 관한 질문입니다. 해당란에 표시(V)해 주십시오.

문항

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1. 변화가 일어날 때 적응할 수 있다.
2. 스트레스를 받았을 때 날 도와줄 가깝고 돈

독한 사람이 적어도 한사람 있다.
3. 내가 가지고 있는 문제에 분명한 해결책이

없을 때에는 가끔 신이나 운명이 도와줄 수

있다.
4. 나는 무슨 일이 일어나도 처리할 수 있다.
5. 과거의 성공들은 내가 새로운 도전과 역경

을 다루는데 자신감을 준다.
6. 어려운 일이 생겼을 때 나는 그 일의 재미

있는 면을 찾아보려고 노력한다.
7. 스트레스 극복을 통해서 내가 더 강해질 수

있다.
8. 나는 병이나 부상, 또는 다른 역경을 겪은

후에도 곧 회복되는 편이다.
9. 좋은 일이건, 나쁜 일이건 대부분의 일들은

그럴만한 이유가 있어 일어나는 것이라 믿는

다.
10. 나는 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울

인다.
11. 비록 장애물이 있더라도 나는 내 목표를

성취할 수 있다고 믿는다.
12. 희망이 없어 보이는 경우에도 나는 포기하

지 않는다.
13. 스트레스, 위기 상황에서 누구에게 도움을

청해야 할지 안다.
14. 스트레스를 받을 때에도 나는 집중력과 사

고력을 잘 유지한다.
15. 타인이 모든 결정을 하기 보다는 내가 문

제 해결을 주도하는 것을 더 좋아한다.
16. 나는 실패 때문에 쉽게 용기를 잃지 않는

다.
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17. 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한

사람이라고 생각한다.
18. 나는 남들이 탐탁치 않게 생각하는 어려운

결정도 필요하다면 할 수 있다.
19. 슬픔. 공포. 그리고 분노와 같은 불쾌하거

나 고통스러운 감정들을 잘 처리할 수 있다.
20. 인생의 문제를 처리할 때 간혹 이유 없이

직감에 따라 행동해야 할 때가 있다.
21. 삶에 대한 강한 목표 의식이 있다.
22. 나는 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있다.
23. 나는 도전을 좋아한다.

24. 어떤 장애를 만나게 되더라도 내 목표를

달성하기 위해 나아간다.

25. 나는 내가 이룬 성취에 자부심을 느낀다.
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Ⅳ. 다음은 혈액투석과 자가관리에 대한 내용입니다.

각 문항에 대해 귀하의 생각과 일치하는 곳에 체크(V)하여 주십시오.

문항
전혀

안한다

대체로

안한다

보통

한다

대체로

한다

항상

한다

1. 매일 몸무게를 측정한다.

2. 적절한 수분 섭취량을 미리 계산해서

먹는다.
3. 적절한 단백질 섭취가 되도록 신경

쓴다.
4. 외식을 해야 할 경우 피해야 할 음식

을 충분히 고려한다.

5. 가능한 짜게 먹지 않는다.

6. 생야채나 과일을 가능한 먹지 않는다.

7. 항상 의사의 처방을 받고 약을 복용

한다.
8. 내가 복용하는 약의 종류와 양을 알

고 있다.
9. 나의 상태에 맞게 권유받은 운동을

규칙적으로 한다.

10. 하루 7~8시간 정도 수면을 취한다.

11. 언제든 병원에 연락할 수 있도록 전

화번호를 가지고 있다(기억한다).

12. 감염예방을 위해서 위생생활에 주의

한다.

13. 혈액투석을 위한 혈관시술 부위가

감염되지 않도록 주의한다.

14. 혈액투석을 위한 혈관시술 부위가

조이거나 눌리지 않도록 한다.
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15. 혈액투석을 위한 혈관시술 부위가

출혈이 있는지 계속 소리가 유지되는지

매일 확인한다.

16. 투석 받는 날에는 반드시 투석을 받

기 위해 병원에 간다.
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Ⅴ. 다음은 일반적인 특성에 관한 사항입니다. 해당란에 표시(V)나 기록하여 주

십시오.

(각 질문에 해당하는 답은 하나만 표시하여 주십시오)

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남 ② 여

2. 귀하의 연령은 얼마입니까?

만( )세

3. 귀하의 결혼상태 무엇입니까?

① 기혼 ② 미혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 별거 ⑥ 동거 ⑦ 기타

4. 현재 귀하에게 가장 많은 도움을 많이 주는 사람은 누구입니까?

① 배우자 ② 부모/자녀 ③ 형제/자매

④ 친구 ⑤ 기타 ( ) ⑥ 없다

4. 귀하의 학력은 어떻게 되십니까?

① 중졸 이하 ② 고졸 ③ 대졸 이상

5. 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 무직(전업주부) ② 사무직 ③ 고위관리직

④ 전문직 ⑤ 기술직 ⑥ 서비스직

⑦ 농업 ⑧ 기타 ( )

6. 귀하의 키와 체중은 얼마 입니까?

키 : cm 체중 : kg
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Ⅵ. 다음은 투석관련 특성에 관한 사항입니다. 해당란에 표시(V)나 기록하여 주

십시오.

1. 말기 신부전의 원인 질환은?

① 당뇨 ② 고혈압 ③ 사구체질환 ④ 기타( )

2. 만성 신부전 외에 현재 갖고 있는 질병은?

① 심장질환 ② 혈관질환 ③ 간질환 ④ 위장질환

⑤ 기타( )

3. 혈액투석 기간은?

① 1년 미만 ② 1년-3년 미만 ③ 3년-5년 미만 ④ 5년 이

상

4. 주당 혈액투석 횟수는?

① 주 2회 ② 주 3회 ③ 기타 ( )

5. 혈액투석 기간 중 입원 경험 : ① 있다 ② 없다

5-1. 입원 경험이 있다면 이유가 무엇 입니까? 해당되는 곳은 모두 체크해 주세

요.

① 폐부종으로 인한 호흡곤란 ② 심혈관계 문제 ③ 고칼륨혈증

④ 출혈 ⑤ 투석혈관 문제 ⑥ 기타

6. 귀하가 혈액투석을 시작한 후 입원한 빈도는 몇 회입니까?

총 ( )회
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Factors Affecting Normal Level of Ca×P in Hemodialysis

Patients

Hye Eun Yang

Department of Nursing

Graduate School of Jeju National University

Abstract

The purpose of this study was to examine the effects of hemodialysis

patients’ self-control, hemodialysis-related knowledge, resilience and

implementation of self-management on normal level of Ca×P.

The research design used in this study was cross-sectional study. The

study was conducted from June 1, 2023, to June 30, 2023, with 92

hemodialysis patients of a hospital in J city, South Korea. Data were collected

using a structured questionnaire and medical records. The collected data were

analyzed using descriptive statistics including  test, Fisher’s exact test,

independent t-test, and multiple logistic regression with the SPSS 24.0

program.

The results are as follows. Out of the 92 hemodialysis patients, 77 patients

(83.7%) were in the normal Ca×P group, and 15 patients (16.3%) were in the

abnormal Ca×P group. Significant differences were observed in age (p=.029),

self-control (p=.049), and resilience (p=.026) between Ca×P normal group and
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Ca×P abnormal group. Result of the logistic regression analysis showed that

resilience (OR=3.280, 95% CI=1.109-9.700) significantly affected to normal level

of Ca×P.

As shown above, resilience is considered to be an important factor in

normal level of Ca×P for the hemodialysis patients. Therefore, nursing

interventions to enhance resilience are necessary for hemodialysis patients.

Keywords: renal dialysis, blood chemical analysis, self-control, psychological

resilience
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