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I. 서    론

1. 연구의 필요성

생활수 의 향상과 의료기술의 발달로 인간의 평균 수

명은 계속 연장되고 있으나 이로 인한 식생활과 생활양

식 등의 변화로 만성질환의 발생과 치료는 심각한 문제

로 두되고 있다. 만성질환 에서도 신 기능의 손상으

로 치료와 생명을 연장하기 해서 신 이식이나 액투

석, 복막투석을 지속 으로 받아야 하는 만성신부 은 

국내의 경우 1998년 12월 기 으로 환자수는 23,900

명으로 년 비 18%의 높은 증가를 보이고 있다( 한

신장학회지, 1999). 특히, 액투석 환자  5년 이상 

장기 액투석을 하는 경우가 25%, 60세 이상 환자가 

31.1%로 장기 환자와 노인 환자비율이 높아지고 있으

며, 5년 이상의 장기 복막투석 환자 비율도 8.2%로 증

가하는 추세( 한신장학회지, 1999)로 장기 투석 환자

들과 노인 환자들에 한 리와 합병증 방이 요하

게 두되고 있다.

만성질환자들은 질병의 조 은 가능하지만 완치가 불

가능하고 평생동안 조 하면서 살아가야 한다. 특히 투

석 치료는 복잡하고, 치료 활동으로 인해 환자의 일상생

활이 방해되고, 질병으로 인한 합병증 발생이 높아 환자 

스스로의 치료 이행과 자가 리가 으로 필요하다

(정 란, 1995; 임 애, 1997; 최송희 등, 1999; 이기

숙, 2000). 그러나 만성질환자의 오직 25-50%만이 처

방된 치료에 순응하는 것(Rocco & Burkart, 1993)으

로 미루어볼 때 만성투석 환자들 역시 치료와 생명연장

을 해 필수 인 자가 리 수행에 있어 큰 어려움을 겪

고 있는 것을 알 수 있다.

환자들이 자가 리를 제 로 수행하지 못하는 것은 그

만큼 합병증의 험을 증가시키고, 의료 을 좌 시키는 

요한 원인이 되므로(Wilson, 1995), 신장실 간호사는 

환자들이 자가 리에 실패하는 원인과 환자의 자가 리

를 향상시킬 수 있는 방법을 확인하여야 한다(Laurie, 

Hines and Moss, 1998). 이러한 환자의 자가 리 수

행 능력을 증가시키기 해서는 환자 교육이 필수 이다

(정 란, 1995; 최송희 등, 1999; Wilson, 1995). 그

러므로 간호사들은 교육의 효과를 높이기 해서 환자들

이 이해하기 쉽고 그들의 교육  요구와 지식수 에 부

합되는 방법으로 교육을 제공하여야 한다. 그러나 환자

교육이 지 까지는 신체  간호와 함께 산발 으로 이루

어지고 있으며, 부분 환자에 한 사  조사 없이 

일 이고 획일화된 내용과 방법으로 이루어지고 있다.

환자의 자가간호 능력을 증진시키기 해 정보를 제공

하고, 교육하는데 있어서 큰 장애물  하나는 투석 환

자의 인지기능의 손상이다. 기억력의 하, 집 력 부족, 

혼동 등을 나타내는 인지기능의 손상은 과도한 수분과 
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요독증이 투석에 의해 제거될 수 있음에도 불구하고 임

상 연구들은 30-39% 투석 환자들이 인지기능의 손상을 

가졌다고 보고하고 있다(Nissenson, 1992; Moss, 

Hines and Laurie, 1996; Sehgal, Grey, DeOreo, 

Whitehouse, 1997). 그러므로 환자의 지 능력에 부

합되는 교육을 해 신장실 간호사들은 투석환자에게 흔

히 보고되는 인지기능 손상에 주의를 기울여야 한다. 인

지기능이 하된 사람들은 정보를 처리하고, 검색하고, 

평가하는 데 어려움을 갖고 있기 때문에 자신의 질병에 

처하는 능력이 감소되어 있어 자가 리를 잘 수행할 

수 없다. 물론 인지기능이 하된 환자들이 모든 인지  

업무를 수행할 수 없다는 것을 의미하는 것은 아니지만 

많은 환자들이 의료 과의 상호작용에 향을 받는 것은 

물론, 복잡한 투석 처치, 수분제한, 음식 제한과 약물복

용, 약 시간과 같은 교육 내용과 정보를 기억하는데 

실패하고 유병률을 증가시킬 수 있다. 이와 같이 손상된 

인지기능은 환자의 기능  능력, 심리  정서, 안녕감과 

련되므로(Corea, 1993) 의료진은 투석 환자의 인지

손상을 조사해야 하며, 인지기능 손상과 련된 부작용

을 이고 인지기능을 향상시키기 해 재해야 한다. 

결국 간호사가 정보제공과 교육의 효과에 큰 향을 미

칠 수 있는 환자의 인지기능에 한 높은 인식을 가짐으

로써 환자의 인지기능 수 에 맞는 개별화된 환자교육을 

실시할 수 있게 된다.

외국 문헌의 경우 액투석에 따른 인지기능의 변화 

여부  인지기능에 향을 미치는 요인들에 한 탐구, 

투석 환자의 인지기능을 향상시키는 요인들에 한 연구

가 이루어지고 있으나 복막투석 환자의 인지기능에 한 

연구는 거의 이루어지고 있지 않다. 국내 문헌들의 경우 

액투석 환자의 인지기능을 조사하는 연구는 있으나 복

막투석 환자의 인지기능에 한 연구는 무하다.

그러므로 복막투석, 액투석 환자들에게 있어 인지기

능을 조사, 비교하는 것은 인지기능에 어느 정도 손상을 

가진 것으로 상되어지는 환자들의 자가 리 수행을 높

이기 한 효율  교육의 기 자료로써 뿐 아니라, 환자

에 한 깊은 이해를 하는데 큰 의미가 있다고 할 수 있

어 본 연구를 시도하 다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 복막투석, 액투석  정상 신 기

능 집단의 인지기능을 비교하는 것이다.

구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자들의 일반  특성  투석 련 특성, 임상검

사 수치를 조사한다.

2) 상자들의 인지기능 차이를 비교한다.

3) 상자들의 일반  특성  투석 련 특성, 임상검

사 수치에 따른 인지기능 차이를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 복막투석 환자

말기 신부 증으로 인해 복강 내 유치 카테터를 삽입

한 후 투석액을 교환함으로써 장과 투석액 사이의 복

막을 통한 확산  삼투 상에 의하여 체내에 축 된 노

폐물과 수분을 제거하고 해질 불균형을 교정하는 환자

로서(Cogan & Garovoy, 1985), 본 연구에서는 만성

신부  진단을 받고 1일 4회 투석액을 교환함으로써 24

시간 동안 지속 으로 투석이 이루어지는 지속  보행성 

복막투석 요법(CAPD)을 받은 기간이 1개월 이상 된 환

자를 말한다.

2) 액투석 환자

말기 신부 증으로 인해 인공신장기를 통한 확산, 한

외여과에 의해 체내의 노폐물을 배설하고, 해질 균형

을 유지하는 환자로서(한 석, 1988), 본 연구에서는 만

성신부 으로 진단 받아 정기 으로 인공신장실을 내원

하여 1개월 이상 액투석 치료를 받는 환자를 말한다.

3) 정상 신 기능 상자

신장은 우리 몸에서 노폐물을 제거하고, 산 염기  

해질. 수분을 조 하는 기능  압을 조 하는 기능

을 하는 생명유지의 요한 기능을 하는 장기(김형규, 

1989)로, 본 연구의 상자들은 이러한 신장의 기능의 

이상 증상을 보이지 않는 청 BUN, Cr이 정상 범 에 

속하는 상자를 말한다.

4) 인지기능

충동, 지각, 흥미, 동기, 기억, 논리, 사고, 학습, 문

제 해결, 단과 같은 정신 , 지  과정을 말하는 것으

로, 이러한 기능은 상황을 조사하는 능력, 정보를 받아들

이고 처리하고 회상하는 능력, 시간과 장소에 한 지남

력, 복잡한 자료를 구성하는 능력, 자극에 정확하게 반응

하는 능력(Murray, Huelskoetter & O'Driscoll, 
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1980)등을 포함한다.

본 연구에서는 Folstein, Folstein & McHugh 

(1975)의 Mini-Mental State Examination을 액

투석 환자에 맞도록 이기숙(2000)이 번안한 도구를 이

용하여 측정된 수로써 수가 높을수록 인지기능이 높

음을 의미한다.

4. 연구의 제한

본 연구는 서울시 소재 1개 학병원의 복막투석, 

액투석, 정상 신 기능 집단을 상으로 임의 표출하 으

므로 연구의 결과를 체 복막투석, 액투석, 정상 신 

기능 집단에게 일반화시키는데 신 을 기하여야 한다.

Ⅱ.  문헌 고찰

1. 만성신부  환자의 인지기능 변화

만성신부  환자의 인지기능 손상의 정확한 원인은 불

분명하지만 비정상 인 뇌 사가 요한 기여인자이다

(Biasioli, 1995). 신부  환자의 신경-인지  진단은 

임상  증상이 비특이 이고 병태생리가 모호하고 어려

워 이런 환자들은 일반 으로 요독성 뇌증(uremic 

encephalopathy)이라는 진단이 내려진다(Moe and 

Sprague, 1994). 요독성 뇌증과 련된 인지기능의 변

화는 신부  기에 나타나고 신 기능이 악화되므로 써 

진행되며, 환자들은 집 력 감소, 낮 시간의 졸음, 수면

양상의 변화를 보인다. 요독성 뇌증의 병태생리에 한 

이해가 부족하지만 그 에서 부갑상선 호르몬은 임상  

증상들과 련된 요독성 뇌증의 분명한 향 물질로 증

명되었으며, 요소, 크 아티닌, 아미노산, 신경 달물질, 

마그네슘, 인과 같은 많은 잠재  ‘요독성 독소들’이 원인 

물질로 평가되어지고 있다. 한 부갑상선 호르몬은 

추신경계 독성을 보여주는 요한 요독성 독소이나

(Cooper, Lazarowitz & Arieff, 1978) 부갑상선 호

르몬의 요독성 독소로써의 기 은 논란의 여지가 많다. 

그 외에 항히스타민제, 수면제, 압약 등의 투약은 졸림

과 혼동을 일으킬 수 있어 인지기능을 낮게 측정할 수 

있다(Melinda, 1997). 최근 투석이 잘 된 환자들에게

조차 인지기능의 결손이 있는 것과 련하여 나이, 동맥

경화증, 투약, 빈 을 포함하는 다른 요소들이 인지기능

을 하시키는 것으로 제시되고 있다(Melinda, 1997).

2. 복막투석 환자의 인지기능의 변화

복막투석 환자의 뇌병변 장애에 한 문헌은 드물다. 

문헌에 따라 조 씩 다르나 부분의 문헌에 따르면 복

막투석 환자들 역시 정상 신기능을 가진 상자에 비해 

인지기능이 손상되어 있으나  액투석 환자들보다는 더 

효과 인 인지기능을 가지고 있다고 보고되고 있다. 

Nissenson(1991, 1992)은 복막투석 환자들이 액투

석 환자들에 비해 모든 신경-정신학  검사에서 더 높은 

수를 받았으며, 감정방해가 덜 이루어져 더 높은 삶의 

질을 경험하나 이러한 차이의 근거는 알려지지 않았다고 

보고하 다.

Wolcott 등(1988)은 성, 연령, 당뇨유무, 투석시작 

후 투석기간이 잘 짝 지워진 복막투석과 액투석 환자

들의 인지기능을 조사한 결과는 복막투석 환자 집단이 

액투석 환자 집단보다 일반 으로 더 효율  인지기능

을 가졌음을 보여주었으나 성별이나 투석기간과 인지기

능 사이에는 련이 없었다.

Marsh, Brown & Wolcott(1986)는 정상인, 복막

투석, 액투석 환자의 추신경계 기능의 효과를 조사

하기 해 ERP(Event related potentials)를 비교하

는데 그 결과 정상인 집단과 신질환자 사이의 요한 

차이가 나타났으며, 복막투석 환자가 액투석 환자보다 

주의집   인지과정의 효율성에 한 ERP에서 더 정

상인이 가까웠다. 즉, 비교  쉬운 단력을 포함하는 단

순한 작업에서 복막투석 환자가 거의 정상인과 비슷한데 

비해 액투석 환자는 많이 느리며, 복잡한 작업에서의 

경우는 복막투석, 액투석 모두에서 정상인에 비해 비

정상 으로 느린 것으로 보고하 다.

이와 같이 투석방법에 따른 인지기능의 차이를 설명하

는 정확한 연구 결과는 없다. 다만 직업의 유무와 생화

학  검사 결과로 인지기능의 차이의 일부를 설명하고 

있다. 직업의 경우, 직업을 가진 환자가 그 지 못한 환

자보다 더 나은 인지기능을 가지고 있는데 이는 보다 완

벽하게 직업을 유지할 수 있는 것이 기질 으로 요독성 

뇌병변증의 회복에 있어서 더 효율 인 것이다. 결국 직

업을 더 잘 유지할 수 있는 복막투석 환자가 인지기능이 

더 높다고 나타난다. 이러한 결과와는 달리 Baker 등

(1989)은 복막투석과 액투석 환자 사이의 인지기능의 

차이는 없다고 보고하 다.
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3. 액투석 환자의 인지기능의 변화

만성 액투석은 기억력과 집 력 손상과 같은 요독증

의 지  증상의 많은 부분을 일시 으로는 개선시키나 

액투석에 의해 뇌척수액과 해질 균형의 일시  변화

로 인지기능에 부정  향을  수 있다(Melinda, 

1997). 그러나 요독증이 교정된 잘 투석된 환자들의 경

우 인지기능의 손상이 없다는 보고도 있다(Pliskin, Yurk, 

Helene, Tammy & Umans, 1996; Umans & Plinskin, 

1998). 이처럼 인지기능에 한 액투석의 정확한 

향은 아직 알려져 있지 않으나 한 투석이 뇌에 한 

요독증들의 향을 완화하여, 인지기능의 향상을 도모하

는 것은 분명하다. 그러나 요독증의 심각성의 지표인 

청 크 아틴과 요소질소와 기생리학 , 행동학  측정 

사이에는 일반 으로 상호 계가 없거나 었으며, 액

투석 에 나타나는 인지  기능 장애와 련하여 만성 

신부  자체에 의한 요독성 뇌증 외에도 투석의 합병증

인 투석성 뇌증과 투석 불균형증후군과 련지어 생각할 

수 있다.

4. 투석환자의 인지기능 변화에 향을 미치는 요인

투석환자의 인지기능에 향을  수 있는 요인으로 

요독증, 빈 , 투석기간, 투석방법, 연령, 교육수 , 에

리스로포이에틴 제제(조 제)사용, 알부민 수치, 알루미

늄 독, 부갑상선 호르몬, 고 압, 직업 등이 연구되고 

있다.

1) 요독증

만성신부 의 요독증은 투석이 잘 된 환자에게서도 인

지기능의 변화를 가져올 수 있으며, 요독증의 효과는 

EEG, EPs, ERPs, 신경정신과  검사에 의해 사정될 

수 있다 (Nissenson, 1992). 투석은 요독증을 교정하

여 P3 latency를 짧게 하지만 부분 투석 환자에게서 

연장되어 있다. 요독증과 련하여 투석환자의 인지기능

을 확인하는 연구들은 다음과 같다.

Pliskin 등(1996)은 16명의 투석 잘 된(일회 투석

량:kt/v=1.46±0.24) 액투석 환자와 12명의 연령, 

교육 수 이 잘 짝지어진 조군을 통해 포 인 신경 

심리  검사들을 이용하여 액투석 환자의 인지기능 손

상이 없으며, 결과 으로 이 에 다른 연구들에서 찰

되어진 액투석 환자의 인지기능의 결손은 그들이 투석

이 덜 되었거나 조군을 잘못 선택한 것이라고 결론지

었다. Umans, Pliskin(1998)도 10명의 투석이 잘 된

(kt/v=1.35±0.07) 상자와 정상 신 기능을 지닌 10

명의 조군에게 6가지 집 력 측정 도구를 이용하여 교

정되지 않은 요독증은 집 력과 정신 과정에서 손상을 

나타내지만, 투석량이 하여 요독증이 교정된 경우 

이러한 손상을 가지지 않는다고 보고하 다.

2) 빈

오랫동안 신부  환자의 손상된 인지기능이 요독성 독

소들에 의한 것으로만 생각되어졌으나 투석에 의해 이러

한 독소들이 제거되어도 인지기능의 손상을 완 히 회복

시킬 수 없는 것이 확인되므로 써 다른 원인들, 특히 빈

에 심이 모아졌다. 즉, 뇌에 산소를 공 하기 해 

증가된 뇌 류량이 뇌에 요독성 독소의 증가를 가져와 

요독성 뇌증을 악화시킨다는 것이다(Nissenson, 1992; 

Marsh et al., 1991). 인지기능과 련하여 투석 환자

의 인지기능을 향상시키기 해 빈 의 교정과 에리스로

포이에틴의 사용을 주장하는 연구들은 모두 일치하는 결

과를 보여주고 있다.

Marsh 등(1991)은 빈 을 가진 투석 환자의 뇌와 

인지기능에 한 에리스로포이에틴의 효과를 조사하기 

해 액투석을 받는 만성신부  24명의 환자를 에리스

로포이에틴 제제로 치료를 하 다. 치료  모든 환자들

은 평균 헤마토크릿이 23.7%로 빈 이었으며 3개월간

의 치료후 36.5%로 정상수 에 도달했다. 그 결과 에리

스로포이에틴 제제 치료로 요독성 환자에게서 거의 정상

으로의 빈  교정은 집 력을 향상시키고, scanning의 

속도와 효율성, 지각-운동 기능을 증가시키고, 학습과 기

억을 강화시켜서 뇌와 인지기능을 향상시키는 것으로 나

타났다. 이러한 발견은 빈 이 직. 간 으로 뇌의 기능

을 손상시킴을 제시하고 있다. 한 Nissenson(1998)

은 최 의 헤마토크릿이 뇌조직의 효율성과 효과를 최

화시키기는 산소를 제공하는 가치가 있어 인지기능에 있

어서의 헤마토크릿 향상이 인지과정의 속도를 증가시키

고, 집 력을 지속시킨다고 보고하 다.

Kambova(1998)는 에리스로포이에틴 제제로 치료받

은 14명의 투석환자와 조군을 통해 인지기능을 조사한 

결과 에리스로포이에틴 제제로 치료받은 액투석 환자

의 인지기능이 향상되었다. Horina 등(1991)은 에리스

로포이에틴 제제 치료를 받은 11명의 환자에게서 뇌

류, 뇌 류속도, 신경정신학  수행에서의 변화를 조사한 
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결과 에리스로포이에틴 제제 치료에 의한 헤마토크릿 상

승이 뇌 류와 뇌 류 속도를 정상으로 회복시키며, 

인지기능 수도 향상시킴을 보고하 다.

3) 투석기간

투석 환자의 인지기능에 향을 미치는 련 요인으로 

가장 빈번히 조사되는 것은 투석 기간이다. 과거의 논문

의 경우 투석 기간이 인지기능 장애와 련되어 있음을 

보고하 으나(Gilli & Bastiani, 1983; 한상익 & 김

종은, 1987) 최신에는 투석기간과 인지기능 사이에는 

련이 없다는 연구결과들도 보고되고 있다(이기숙, 2000).

4) 기타 향을 주는 요인들

투석환자의 인지기능에 향을 주는 요인들로 연령, 

교육 수 , 양상태, 알루미늄 독, 고 압, 직업유무, 

부갑상선 호르몬 등을 들 수 있다. Sehgal 등(1997)은 

MMSE를 투석 환자들의 인지기능을 평가하기 해 사

용하 는데 감소된 인지기능이 투석기간, KT/V(주당 투

석량), 헤마토크릿, 에리스로포이에틴 제제 사용 여부와

는 계가 없고, 연령, 교육수 , 양상태, 병원 입원 

기간과는 계가 있다고 보고하 다. Moss 등(1996)도 

연령이 많고 낮은 교육 수 이 정신 능력에서의 감소와 

강하게 연 되어 있음을 보고하 다. 이기숙(2000)도 

고학력의 연령이 낮고, 알부민 수치가 높을수록 인지기

능 수가 높다고 보고하 다. 그러나 연령이나 교육수

의 경우는 투석 치료와 련된 차이라기보다는 노화의 

결과나 뇌 피질의 해부학  변화에 의한 것으로 보인다.

Jackson, Warrington, Roe, Baker(1987)는 경구

용으로 처방된 알루미늄의 양과 장기간 액투석군의 인

지기능사이에는 역 상  계가 있음을 보고하 으며, 

Baker 등(1989)은 장기간 액투석을 받는 환자의 구

강으로 처방된 알루미늄 축 양과 인지기능 간에 의미 

있는 부정  계가 있음을 보고하 다. 그 이외에도 고

압은 요독성 뇌증에 기여하여 인지기능에 손상을  

수 있으며(Corea, 1993), 직업이 있는 환자가 없는 환

자보다 인지기능이 높음을 보고하고 있다(Nissenson, 

1991).  높은 부갑상선 호르몬 수 은 요독증에서 신

경독소가 될 수 있고 EEG 비정상과의 계가 있어 인

지기능 손상에 향을  수 있다는 보고도 있다(Gill 

& Bastiani, 1983).

Ⅲ.  연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 복막투석, 액투석  정상 신기능 집단의 

인지기능을 악하고, 비교하기 한 서술  조사 연구

이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 서울시 소재 1개 학부속병원 

인공신장실에 등록된 복막, 액투석 환자와 정상 신 기

능을 가진 집단 에서 문헌고찰에 의해 인지기능에 가

장 큰 향을 미치는 것으로 알려진 연령과 교육수 을 

통제하 다. 연령과 교육수 의 통제를 해 짝짓기법

(matching)에 의해 동일한 학력과 동일한 연령을 가진 

상자들을 선정하여 각각의 집단에 포함시켰다. 한 

다음 기 에 의하여 유의 표집 하 다.

1) 만성신부 으로 진단을 받고 1개월 이상 복막투석

이나 액투석 치료를 받고 있는 19세 이상의 환

자와 정상 신 기능을 가진 가정의학과 방문자, 보

호자, 직원

2) 의사소통이 가능한 자

3) 시력 장애가 없는 자

4) 국문해독이 가능한 자

5) 연구의 목 을 이해하고 참여를 수락한 자

3. 연구 도구

본 연구에 이용된 도구는 상자의 일반  특성 7문

항, 투석 련 특성 3문항, 임상검사 수치 8문항, 인지

기능 측정 도구 11문항으로 구성되었다.

1) 인지기능 측정 도구

인지기능 장애 정도를 측정하기 해 Folstein등

(1975)이 개발한 간이정신상태검사(Mini-mental state 

examination : MMSE)를 액투석 환자에게 맞도록 

이기숙(2000)이 번안한 도구를 사용하 다. MMSE는 

다른 검사들과의 상 계가 높을 뿐만 아니라(Dick et 

al., 1984) 뇌 산화 단층 촬 상의 병변 정도와도 련

이 높고(Tsai and Tsuang, 1979), 검사자간의 신뢰도

도 높다(Anthony et al., 1982)고 알려져 있다.
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본 도구는 인지기능 장애를 측정하기 해 지남력, 기

억등록, 주의집   계산, 기억회상, 언어기능 등의 5개 

역 11개 문항으로 이루어져 있으며, 최  총 이 30

으로 간단하게 인지기능을 측정할 수 있다. 이 도구의 

타당도는 Folstein 등에 의해 도구 개발 당시, Wechsler 

Adult Intelligence Scale과의 Pearson 상 계수가 언

어성 지능은 0.776(p<0.0001)이었고, 동작성 지능은 

0.66(p<0.001) 이었다. 그리고 신뢰도는 검사- 재검사

에서 Pearson 상 계수가 0.887이었다.

2) 임상 검사 수치

문헌고찰 결과 복막투석  액투석 환자의 인지기능

에 향을  수 있는 임상검사 항목으로 확인된 8항목

을 측정, 조사하 다. 각 항목으로 헤모 로빈(정상범  

:14 ~18g/dl), 헤마토크릿(정상범  : 42 ~ 52%), 

알부민(정상범  : 3.5 ~ 5.1g/dl), 알루미늄(정상범  

: ~ 6μg/l), 부갑상선 호르몬(정상범  : 12-72ng/ml), 

주당 투석량(한 석 1994: 주당 KT/V가 복막투석 환자

의 경우 1.7이상, 액투석 환자 3.0이상을 투석이 

한 것으로 ), BUN(정상범  : 5 ~ 23mg/l), Cr

(정상범  : 0.5 ~ 1.4mg/l)이 측정, 비교되었다.

4. 자료수집 기간  방법

본 연구는 2000년 5월 10일 부터 10월 30일 까지 

1개 학부속 병원 인공신장실에 등록된 투석 환자  

문헌고찰 결과 인지기능에 가장 큰 향을 주는 것으로 

알려진 연령과 학력을 통제하여 복막투석, 액투석  

정상 신기능을 가진 집단에게 연구 목 과 취지를 설명

하고, 연구에 참여할 의사를 밝힌 상자에게 연구자들

이 직  면담 조사하 다. 검사자간의 신뢰도를 높이기 

해 같은 상자에게서 같은 평가결과가 나올 때까지 

연구자들이 몇 차례 반복된 면담을 실시하 다. 임상검

사 수치는 복막투석  액투석 집단의 경우 MMSE를 

측정한 달의 월  검사를 조사하 으며, 정상 신기능 집

단의 경우 MMSE를 측정한 직후 신기능을 나타내는 

BUN, Cr을 측정, 조사하 다.

5. 자료분석

자료분석은 SAS 로그램을 이용하여 산 처리하 다.

수집된 자료는 SAS를 이용하여 빈도, 백분율, 평균 

 표 편차를 구했으며, T-test, ANOVA, Fisher's 

Exact Test, Chi-Squared Test, Wilcoxon's Rank 

Sum Test Kruskal-Wallis Test 등의 방법으로 분석

하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 상자들의 일반  특성  투석 련 특성, 임상

검사 수치

상자들의 일반  특성은 <표 1>과 같다. 상자는 

짝짓기법(matching)에 의해 연령과 학력을 통제한 60

명으로, 복막투석 집단 20명, 액투석 집단 20명, 정상 

신 기능 집단 20명이었다.

상자들의 임상검사 수치는 다음과 같다.

먼  헤모 로빈을 보면 복막투석 집단의 경우 평균값

<표 1> 상자들의 일반  특성  투석 련 특성

복막투석(n=20) 액투석(n=20) 정상(n=20)

연령  21-25세

      26-30세

      31-35세

      36-40세

      41-45세

      46-50세

      51-55세

      56-60세

      61-65세

      66-70세

  

학력   무학

       국졸

       졸

       고졸

       졸

성별   남

       여

직업   유

       무

동거   유

가족   무

        

당뇨   유

       무

고 압 유

       무 

1(5.00)

2(10.0)

2(10.0)

1(5.00)

3(15.0)

4(20.0)

2(10.0)

2(10.0)

2(10.0)

1(5.00)

1(5.00)

3(15.00)

6(30.00)

7(35.00)

3(15.00)

11(55.00)

9(45.00)

5(25.00)

15(75.00)

17(85.00)

3(15.00)

5(25.00)

15(75.00)

16(80.00)

4(20.00)

1(5.00)

2(10.0)

2(10.0)

1(5.00)

3(15.0)

4(20.0)

2(10.0)

2(10.0)

2(10.0)

1(5.00)

1(5.00)

3(15.00)

6(30.00)

7(35.00)

3(15.00)

8(40.00)

12(60.00)

5(25.00)

15(75.00)

20(100.00)

0(0.00)

8(40.00)

12(60.00)

16(80.00)

4(20.00)

1(5.00)

2(10.0)

2(10.0)

1(5.00)

3(15.0)

4(20.0)

2(10.0)

2(10.0)

2(10.0)

1(5.00)

2(10.00)

2(10.00)

6(30.00)

7(35.00)

3(15.00)

7(35.00)

13(65.00)

15(75.00)

5(25.00)

20(100.00)

0(0.00)

1(5.00)

19(95.00)

4(20.00)

16(80.00)



성인간호학회지 제13권 제3호, 2001

- 457 -

<표 2> 상자들의 인지기능 수 분포

복막투석(n=20) 액투석(n=20) 정상(n=20) P값

지남력

기억등록

주의집   계산

기억회상

언어기능

총

 9.85±0.36

 2.95±0.22

 4.00±1.37

 2.05±0.68

 8.75±0.44

27.60±2.06

 9.80±0.52

 3.00±0.00    

 3.80±1.79

 2.10±0.78

 8.55±0.60

27.25±2.76

 9.85±0.48

 3.00±0.00    

 4.20±1.10

 2.15±0.81

 8.65±0.67

27.85±2.00

0.456

0.234

0.095

0.125

0.784

0.216

<표 1> 상자들의 일반  특성  투석 련 특성

       <계속>

복막투석(n=20) 액투석(n=20) 정상(n=20)

투석 -12개월

기간  13-36

      37-60

      61개월-

입원  0

횟수  1-2

      3-

조 제 유

사용   무

 2

10

 5

 3

9(45.00)

7(35.00)

4(20.00)

14(70.00)

6(30.00)

2

8

5

5

7(35.00)

8(40.00)

5(25.00)

20(100.00)

0(0.00)

이 8.63g/dl, 액투석 집단의 경우 평균값이 9.12g/dl

이었다. 헤마토크릿을 보면 복막투석 집단의 경우 평균

값이 25.05%, 액투석 집단의 경우 평균값이 26.58%

다. 알부민 수치를 보면 복막투석 집단의 경우 평균값

이 3.41g/dl, 액투석 집단의 경우 평균값이 3.97g/dl

이었다. 알루미늄 수치를 보면 복막투석 집단의 경우 평

균값이 20.18, 액투석 집단의 경우 평균값이 26.46이

었다. 부갑상선 호르몬을 보면 복막투석 집단의 경우 평

균값이 54.84, 액투석 집단의 경우 평균값이 65.51이

었다. 투석량(KT/V)를 보면 복막투석 집단의 경우 평균

값이 2.09, 평균값이 3.80으로 투석이 히 이루어지

고 있다.

BUN을 보면 복막투석 집단의 경우 평균값이 49.75, 

액투석 집단의 경우 평균값이 78.30, 정상 신기능 집

단의 경우 평균값이 15.45 다. Cr을 보면 복막투석 집

단의 경우 평균값이 10.88, 액투석 집단의 경우 평균

값이 12.8, 정상 신 기능 집단의 경우 평균값이 0.90이

었다.

2. 상자들의 인지기능 차이

상자들의 인지기능 수의 결과는 <표 2>와 같다. 

인지기능의 총 의 경우 30  만 에 복막투석 집단의 

경우 평균 27.06±2.06, 액투석 집단의 경우 평균 

27.25±2.76, 정상 신 기능 집단의 경우 평균 27.85±

2.00으로 세 집단간의 인지기능 수간의 차이가 없었

다. 상자들의 인지기능 역별 수에서도 지남력, 기

억등록, 주의집   계산, 기억회상, 언어기능 역 모

두 세 집단간의 수 차이가 없었다. 한 인지기능 장

애가 있다고 할 수 있는 MMSE 23  이하(Folstein, 

Folstein, McHugh 1975)가 복막투석 집단 5%, 액

투석 집단 10%, 정상 신기능 집단 5%로 큰 차이를 보

이지 않았다.

이상의 연구 결과 연령과 학력을 통제한 경우 복막투

석, 액투석, 정상 신 기능 집단 연령과 학력을 통제한 

경우 집단 간 인지기능의 차이가 없는 것으로 나타났다.

3. 상자들의 일반  특성  투석 련 특성에 따른  

인지기능 특성의 차이

복막투석  액투석 각 집단내 성별․ 직업유무․ 

동거가족 유무․ 당뇨 유무․고 압유무에 따른 인지기

능의 차이는 통계상 유의하지 않은 것으로 나타났다.

복막투석  액투석 각 집단내 투석기간․ 입원회

수․ 조 제 치료 유무에 따른 인지기능에 차이가 나타

나지 않았다.

4. 상자들의 임상 검사 수치와 인지 기능 수의 

상 계

복막투석  액투석 각 집단내 헤모 로빈․ 헤마토

크릿․ 알부민․ 알루미늄․ 부갑상선 호르몬․ BUN․ 

Cr의 수치와 같은 임상검사 수치, 투석 도를 나타내

는 KT/V와 인지기능 수와의 상 계는 통계상 유의

하지 않은 것으로 나타났다.
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Ⅴ.  논    의

복막투석, 액투석, 정상 신 기능 집단간의 인지기능

의 차이가 없다는 연구 결과는 기존의 투석환자들이 정

상 신기능을 가진 사람들에 비해 인지기능이 손상되어있

다는 연구 결과들(Melinda, 1997; 이기숙, 2000)과 

일치하지 않는다. 한 본 연구 결과는 복막투석 집단이 

액투석 집단보다 인지기능이 높다는 연구들(Marsh et 

al., 1986; Wolcott et al., 1988)과 일치하지 않으

며, 두 집단간의 인지기능의 차이가 없다는 연구(Baker 

et al., 1989)와는 일치한다. 이러한 결과들은 본 연구

에서 세 집단간의 연령과 학력을 통제하여 인지기능을 

조사․비교하 기 때문으로, 기존의 연구들에서 나타났

던 투석 환자의 손상된 인지기능은 투석 치료에 의한 것

이라기 보다는 연령에 의한 노화와 교육의 차이에 의한 

뇌피질의 해부학  변화의 차이에 의한 것으로 사료된다. 

복막투석, 액투석 각 집단내 성별에 따른 인지기능 

수의 차이가 없는 것은 Wolcott 등(1988), Sehgal 

등(1997), 이기숙(2000)의 연구와 일치한다. 이러한 

연구결과는 남․ 여 사이에 연령의 차이, 교육정도의 차

이를 교정한 경우에는 인지기능 차이가 없다는 것을 보

여 다. 복막투석, 액투석 각 집단내 직업유무에 따른 

인지기능 수의 차이가 없다는 연구 결과는 Wolcott 

등(1988)의 직업을 가진 환자가 직업을 갖지 못한 환자

보다 직업에 종사하는 것이 기질 으로 요독성 뇌병변증

의 회복에 있어서 효율 이라는 결과와 일치하지 않는다. 

복막투석, 액투석 각 집단내 투석기간에 따른 인지

기능의 차이에 한 본 연구의 결과는 투석기간과 인지

기능 사이에 련이 없다는 연구들(Teschan &Ginn & 

Bourne, 1983; Wolcott et al., 1988; Laurie et 

al., 1998; 이기숙, 2000)과 일치하나 투석기간과 인지

기능 사이에 련이 있다는 연구들(Gilli & Bastiani, 

1983; 한상익 & 김종은, 1987)의 결과와는 일치하지 

않는다. 그러므로 투석기간에 따른 인지기능 변화에 

한 계속 인 추후 연구가 필요한 것으로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 입원횟수와 인지기능 

사이에 한 본 연구 결과는 입원회수와 인지기능에 차

이가 없다는 연구(이기숙, 2000)와 일치하나 입원회수

와 인지기능 사이에 련이 있다는 연구(Sehgal et al., 

1997)와는 일치하지 않는다. 이는 본 연구의 상자가 

모두 외래 환자로서 단순히 입원회수에 따른 인지기능 

수의 차이를 계산하 기 때문이며 인지기능에 향을 

 수도 있는 입원기간  입원하게 된 이유를 고려하지 

않은 결과로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 조 제 치료 유무에 따

른 인지기능 차이에 한 본 연구 결과는 액투석 환자

의 경우 환자 모두가 조 제를 사용하여 조 제 사용 유

무와 인지기능 차이를 보는 것이 불가능하 으며, 복막

투석 환자의 경우 조 제 치료와 인지기능사이에 련이 

있다는 연구들(Marsh et al., 1991; Horina et al., 

1991; Corea, 1993; Nissenson, 1998; Kambova, 

1998)과 일치하지 않으며 조 제 치료 유무에 따른 인

지기능의 차이가 없다는 연구(이기숙, 2000)와는 일치

한다.

복막투석, 액투석 각 집단내 헤모 로빈  헤마토

크릿 수치와 인지기능 사이에 상 계에 한 본 연구

의 결과는 헤모 로빈  헤마토크릿 수치가 높을수록 

인지기능 수가 높다는 연구들(Marsh et al., 1991; 

Horina et al., 1991; Corea, 1993; Nissenson, 

1998; Kambova, 1998; 이기숙, 2000)과 일치하지 

않는다. 이는 헤모 로빈, 헤마토크릿의 감소가 요독증에 

의한 비정상 인 뇌 류 속도의 증가시킴으로써 뇌에 부

합한 산소를 공 하여 뇌 사 기능 장애를 가져올 수 

있지만 본 연구의 상자들은 한 빈 리로 뇌 

사기능에 장애를  수 있는 수치 이상으로 유지하고 있

는 결과로 사료된다. 즉 재는 에리스로포이에틴 제제 

사용이 보험으로 용되며 병원내의 효율 인 빈 리

가 됨으로서 투석환자의 빈 교정이 뇌 사 기능에 향

을 주는 수치 이하로 떨어지지 않은 결과로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 알부민 수치와 인지기

능 사이의 상 계에 한 본 연구의 결과는 알부민 수

치가 높을 수록 인지기능 수가 높다는 연구들(Sehgal 

et al., 1997; 이기숙, 2000)과 일치하지 않는다. 이는 

연구 상자가 투석환자의 인지기능  사망률에 향을 

 수 있는 알부민수치인 3.5g/dl 보다 높게(박정식, 

1997) 유지하고 있어 나타난 결과로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 알루미늄 수치와 인지

기능 사이의 상 계에 한 본 연구의 결과는 알루미

늄 수치가 높을수록 인지기능 수치가 낮다는 연구들

(Jackson et al., 1987; McDermott & Smith, 

1978)과 일치하지 않는다.  알루미늄 농도를 체내 

알루미늄 축 의 지표로 사용할 경우에는 200μg/l 이상

일 경우 알루미늄의 조직 내 축 에 의한 질환을 의심할 

수 있고, 100-200μg/l이면 알루미늄의 축 의 가능성
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이 있다(Nebeker et al., 1986)고 하 다. 이는 본 연

구 상자의 알루미늄수치가 체내 이상을 일으킬 수 있

는 지표 수치인 100μg/l 보다 낮게 나온 결과로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 부갑상선 호르몬 수치

와 인지기능 사이의 상 계에 한 본 연구의 결과는 

부갑상선 호르몬 수치가 높을수록 인지기능 수가 낮다

는 연구들(Moe & Sprague, 1944; Gill & Bastiani, 

1983)과 일치하지 않는다. 이는 본 연구 상자의 부갑

상선 호르몬 수치가 정상 범  내에 있어 과잉 축 됨으

로써 발생할 수 있는 추신경계  EEG 비정상과 인

지기능 손상에 향을 주지 않은 결과로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 BUN  Cr 수치와 

인지기능 사이의 상 계에 한 본 연구의 결과는 

BUN  Cr 수치와 인지기능 수가 차이가 없다는 연

구(Lewis, Willam, Robert, Edward, 1980)와 일치

한다. 투석환자의 BUN, Cr 수치는 80mg/dl, 12-15mg/dl

을 유지하도록 추천하고 있으며(Oksa, Pusternack & 

Pasanen, 1987) 본 연구 상자의 경우 BUN, Cr 수

치가 잘 유지되고 있어 인지기능에 향을 주지 않은 결

과로 사료된다.

복막투석, 액투석 각 집단내 투석량을 나타내는 

KT/V와 인지기능 사이의 상 계에 한 본 연구의 결

과는 투석이 한 경우 정상인과 투석환 사이에 차이

가 없다(Pliskin et al., 1996; Umans &Plinskin, 

1998)는 연구들과 일치한다. 이는 본 연구 상자들의 

투석량은 복막투석 집단의 경우 2.09±0.51, 액투석 

집단의 경우 3.80±0.99로 기 보다 높게 나타나 투석

량이 한 결과로 사료된다.

Ⅵ.  결론  제언

1. 결  론

본 연구는 복막투석, 액투석, 정상 신 기능 집단간

의 인지기능을 비교하기 해 실시되었다.

연구 자료는 2000년 5월 10일 부터 10월 30일까지 

서울 소재 1개 학부속 병원 인공신장실에 등록된 환자 

 연령과 학력을 통제한 복막투석 환자, 액투석 환자

와 정상 신기능을 가진 집단 각각 20명에게 연구자 2인

이 직  면담, 자료를 수집하 다.

연구 도구는 인지기능 장애를 측정하는 Folstein 등

(1975)이 개발한 MMSE를 액투석 환자에게 맞도록 

번안한 도구(이기숙, 2000)를 사용하 다.

수집된 자료는 SAS를 이용하여 빈도, 백분율, 평균 

 표 편차를 구했으며, t-test, ANOVA, Fisher's 

Exact Test, Chi-Squared Test, Wilcoxon's Rank 

Sum Test  Kruskal-Wallis Test 등의 방법으로 분석

하 다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 상자들의 인지기능 수는 30  만 에 복막투석 

환자의 경우 평균 27.06±2.06, 액투석 환자의 

경우 평균 27.25±2.76, 정상 신 기능 집단의 경우 

평균 27.85±2.00으로 세 집단간의 인지기능 수

간의 차이가 없었다.

2) 인지기능 장애를 확인하는 구분 인 MMSE 23  

이하의 상자가 복막투석 환자의 경우 5%, 액투

석 환자의 경우 10%, 정상 신기능 집단의 경우 5%

로 낮게 나타났다.

3) 복막투석 환자, 액투석 환자의 각 집단내 성별, 직

업유무, 동거가족 유무, 당뇨유무, 고 압 유무에 따

른 인지기능 수의 차이는 없었다.

4) 복막투석 환자, 액투석 환자의 각 집단 내 투석기

간, 입원회수, 조 제 사용 유무에 따른 인지기능 

수의 차이는 없었다.

5) 복막투석 환자, 액투석 환자의 각 집단 내 헤모

로빈, 헤마토크릿, 알부민, 알루미늄, 부갑상선 호르

몬, BUN, Cr  투석량과 인지기능 수와 상

계는 없었다.

이상과 같은 결과를 통하여 볼 때 투석량(KT/V)이 

하고, 헤모 로빈과 단백질을 비롯한 임상검사 수치

가 정상수 과 비슷한 투석 환자들의 경우 연령과 학력

을 통제하 을 때 복막투석, 액투석  정상 신기능 

집단 간의 인지기능에 차이가 없었다. 그러므로 인공신

장실 간호사는 환자의 인지기능 손상을 방하기 해 

한 투석과 헤모 로빈과 단백질을 포함한 임상검사 

수치의 향상을 해 다각 인 노력을 통해 환자들의 자

가 리 능력을 높여야 할 것이다. 아울러 환자의 자가

리 능력 향상을 한 교육의 효과에 방해가 되는 다른 

향 요인에 해서도 계속 인 심과 재를 실시하여

야 하겠다.
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2. 제언

이상의 연구결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

1) 복막투석, 액투석  정상 신 기능 집단간의 인지

기능 특성 비교를 해 본 연구의 반복 연구를 제언

한다.

2) 인지기능 측정의 타당성을 높이기 해 MMSE와 다

른 인지기능 도구들을 동시에 이용한 인지기능 연구

를 제안한다.
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- Abstract -

Key concept : Peritoneal dialysis, Hemodialysis, 

Cognitive function

A Comparative Study in the 

Cognitive Functions of Peritoneal 

Dialysis, Hemodialysis and 

Normal Kidney Function Groups

Lee, Gi-Sook*․Choi, Song-Hee**

This study was conducted to examine and 

compare the characteristics in the cognitive 

functions of peritoneal dialysis, hemodialysis 

and normal kidney function groups as basic data 

for effectively educating dialysis patients.

The data were collected from May 10 to 

October 30. 2000, collected from each of 20 

patients with peritoneal dialysis, hemodialysis 

and normal Kidney function and who registered 

for the dialysis room at a general hospital 

affiliated to a university in Seoul and sampled 

by age and educational level through personal 

interviews with the researchers of this study. As 

a measuring tool, MMSE developed by Folstein 

et al.(1975) to measure cognitive function 

disorder was used, slightly revised for hemodialysis 

patients. Collected data were processed into 

frequency, percentage, mean, and standard 

deviation by the use of SAS.

The results of this study are as follows :

1. With a maximum of 30 points for cognitive 

function, the mean of the peritoneal dialysis 

patients was 27.06 ± 2.06, while that of the 

hemodialysis patients was 27.25 ± 2.76; that 

of the normal Kidney function patients was 

27.85 ± 2.00, indicating no significant 

difference among those three groups.

2. As for the subjects who scored 23 points, the 

turning point of confirming the cognitive 

disorder, the percentage was 5% in the case 

of the peritoneal dialysis, 10% in the case of 

the hemodialysis and 5% in the case of the 

normal Kidney function group.

3. Differences between the peritoneal dialysis 

and hemodialysis patients by gender, 

occupation, spouse, diabetes, hypertension, 

the period of dialysis, number of 

hospitalizations, and the use of erythropoietin 

were not significant in the scoring of 

cognitive function.

4. There was no significant correlation between 

the level of Hb, Hct, albumin, aluminium, 

PTH, BUN, Cr, dialysis adequacy and the 

cognitive function.

Considering such results, it is clear that there 

is no significant difference in the cognitive 

functions of the sampled subjects. Therefore, the 

nurse in the dialysis room should continually 

carry out assessment and intervention against 

elements degrading the effect of patients' 

education to improve self- care.


