
대한영양사협회 학술지
J Korean Diet Assoc

23(1):1-13, 2017

https://doi.org/10.14373/JKDA.2017.23.1.1

Original Article

접수일 : 2016년 7월 21일, 수정일 : 2016년 12월 6일, 채택일 : 2016년 12월 26일
† 
Corresponding author : Jong Cheol Jeong, Department of Nephrology, Ajou University School of Medicine, 164 WorldCup-ro, 

Yeongtong-gu, Suwon 16499, Korea

Tel : 82-31-219-5130, Fax : 82-31-219-5137, E-mail : jcjeong@aumc.ac.kr, ORCID : http://orcid.org/0000-0003-0301-7644

혈액투석 환자에서 당뇨병 유무에 따른 
영양상태와 영양섭취량 비교

오예성·안재영·김미향·최선정·정종철
1†

아주대학교병원 영양팀·
1
아주대학교 의과대학 신장내과학교실

A Prospective Study on Nutritional Status and Nutrient Intake of 

Hemodialysis Patients Based on Coexistence of Diabetes

Ye-Sung Oh·Jae-Young Ann·Mi-Hyang Kim·Sun-Jung Choe·Jong Cheol Jeong
1†

Dept. of Food Service and Clinical Nutrition, Ajou University Hospital, Suwon 16499, Korea
1
Dept. of Nephrology, Ajou University School of Medicine, Suwon 16499, Korea

ABSTRACT

It is well known that malnutrition is a predictor of mortality in hemodialysis patients. The number of dia-

betic nephropathy patients is increasing rapidly. This study aimed to investigate nutritional status and nutrient 

intake according to the presence of diabetes among hemodialysis patients. The nutritional intake and general 

characteristics of outpatients at Ajou University Hospital (24 with diabetes and 30 without diabetes) were in-

vestigated between July and September 2015. Patients’ general data were collected, and nutritional status by 

Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) was evaluated. Nutrient intakes were assessed ac-

cording to 3-day food records. There was no significant difference regarding body weight between the two 

groups. However, the non-diabetic group showed a better nutritional status by Patient-Generated Subjective 

Global Assessment (PG-SGA) (5.2±4.4 vs. 8.0±4.3 score, non-diabetics vs. diabetics, P＜0.05). There was no 

difference in daily calorie intake (1,473.9±370.5 vs. 1,503.8±397.5 kcal) and protein intake (60.3±19.7 vs. 

65.6±20.5 g) in those with diabetes. Intakes of vegetables protein, sodium, potassium, vitamin C, folic acid 

and fiber were significantly higher in the diabetic group compared to those of the non-diabetic group. There 

was no difference in daily nutrient intake between the hemodialysis weekday and weekend groups. The 

non-diabetic group had higher calorie and sodium intakes per meal in the hemodialysis weekday group, but 

the difference was not significant. Based on these results, intervention should be performed to improve nutri-

tional status in consideration of diabetes and dietary patterns.
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서 론

우리나라의 만 30세 이상 성인 중 만성콩팥병 3기 

이상(estimated glomerular filtration rate; eGFR＜60 mL/ 

min/1.73 m
2
)의 중증도를 기준으로 하여 만성콩팥병 

유병률을 조사한 국민건강영양조사(The Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 

결과 만성콩팥병 유병률은 2009년 이후 꾸준히 증가

하고 있다(Korea Centers for Disease Control and Pre-

vention 2014).

2014년 대한신장학회의 통계 자료에 의하면 만

성콩팥병 환자 중 신대체요법을 시행한 환자는 총 

80,674명이었으며 그 중 혈액투석을 시행하는 환자

는 57,256명으로 전체의 71%로 가장 많은 비율을 차

지하고 있다. 또한 2014년 한 해 동안 혈액투석을 

시작한 환자의 수는 10,594명이었고 혈액투석을 시

작한 환자 수도 증가 추세에 있는 것으로 나타났다

(ESRD Registry Committee 2015). 혈액투석 환자는 

치료방법의 발달로 인해 장기적인 생명유지가 가능

해지는 한편 삶의 질 유지에 대한 관심도 높아지고 

있다(Lee 등 2013a). 그러나 혈액투석 환자는 투석과

정 중 영양소 손실 증가 및 식사요법의 어려움으로 

인한 섭취 감소에 따른 영양실조와 변비 등의 위장

관 증상 및 심리, 경제적 요인 등으로 인한 우울감 

및 스트레스가 정상적인 일상생활에 장애 요인으로 

작용하게 된다(Johansen 등 2006; Cano 등 2007; Theo-

filou 2012; Lee 등 2013a). 

혈액투석 환자 91명을 대상으로 한 외국의 한 연구

(Luis 등 2016) 결과에서는 1일 열량 권장량보다 적게 

섭취하는 환자가 대상자의 77%로 나타났고, 또 다

른 연구(Burrowes 등 2002)에서는 혈액투석 환자의 열

량 권장량인 30∼35 kcal/kg/day보다 적은 22∼24 kcal/ 

kg/day 미만을 섭취하는 것으로 보고되었다. 국내의 

한 연구에서도 연구대상자들의 열량 섭취량이 Recom-

mended Dietary Allowance의 70∼80% 내외로 부족한 

것으로 보고하였다(Kim 등 1990). 또 다른 연구에서는 

대상자 중  Dietary reference intakes(DRIs)의 75% 미

만을 섭취하는 비율이 57.1%에 달하는 결과를 보였

다(Kim 등 2015). 혈액투석 환자의 영양불량 위험도

가 높은 것으로 나타났다. 이러한 부적절한 영양 섭

취 상태는 삶의 질 저하뿐만 아니라 사망률에도 부

정적인 영향을 미치는 요인으로 작용하게 되므로 혈

액투석 환자의 영양관리 필요성에 대한 관심이 높

아지고 있으며 만성콩팥병 환자의 영양상태와 영양

소 섭취에 대한 국내 연구는 활발하게 진행되어 왔

다(Kim 등 2000; Yoo 등 2000; Chung 등 2002; Lee 

등 2013b; Woo 등 2014).

만성콩팥병의 원인 질환으로는 1990년대 이후 당

뇨병성 신증이 빠르게 증가하여 48%로 가장 높은 

비율을 차지하고 있으며, 고혈압이 21.2%, 만성사구

체신염이 8.2%로 뒤를 잇고 있다. 혈액투석 환자의 

10년 생존율은 당뇨병성 신증이 원인 질환인 환자

에서 34.9%로 가장 낮았고, 고혈압은 60.9%, 만성사

구체신염이 73.3%였다(ESRD Registry Committee 2015). 

당뇨병 유병률은 최근 10년간 꾸준히 증가하여 만 

30세 이상 성인 전체의 약 11.9%가 당뇨병 유병자였

다(Korea Centers for Disease Control and Prevention 

2014). 따라서 혈액투석을 하고 있는 당뇨병 환자의 

영양상태를 평가하고 적절한 중재를 하는 것은 영

양상태 개선과 예후에 매우 중요한 영향을 미칠 수 

있다고 사료된다(Lowrie & Lew 1990; Kuhlmann & Levin 

2008). 그러나 그동안 혈액투석 중인 당뇨병 환자의 

영양상태와 관련된 국내 연구는 드문 실정이었다

(Kim 2010). 기존의 연구는 혈액투석일과 비혈액투

석일의 2일간 섭취량의 평균값을 이용하여 당뇨병 

유무에 따른 영양섭취량을 비교하였다(Cho 등 2008). 

혈액투석 환자의 경우 일반적으로 주 3회 정도 병

원에 내원하여 회당 4시간 정도 투석 치료를 받게 

된다. 혈액투석을 하는 날과 하지 않는 날의 이러한 

생활패턴 차이를 바탕으로 본 연구에서는 혈액투석 

중인 당뇨군과 비당뇨군을 대상으로 하여 영양상태

와 혈액투석 유무, 주말 동안의 영양섭취량 차이를 

분석함으로써 영양상태 개선을 위한 중재 활동의 

기초 자료를 마련하고자 하였다. 
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연구방법

1. 연구대상 및 연구기간 

연구대상은 2015년 7월부터 9월까지 아주대학교

병원 혈액투석실에 내원하는 외래 환자 중 유지 혈

액투석을 시작한지 3개월 이상이 된 만 18세 이상의 

성인 중 간경화를 동반하거나 항암 치료를 받고 있

는 환자, 지능 장애 및 정신과 치료병력으로 의사소

통이 어려운 환자는 제외하였다. 전체 80명 중 72명

이 연구참여에 동의하였으며 최종적으로 3일간의 식

사기록과 혈액검사 결과가 모두 수집된 총 54명(남

자 28명, 여자 26명)을 대상으로 하였다. 그중 당뇨

병 유무에 따라 당뇨군(24명)과 비당뇨군(30명)으로 

나누어 결과를 분석하였다. 

본 연구는 아주대학교병원 연구윤리위원회(Institu-

tional Review Board)의 승인을 받아 진행하였으며

(IRB 승인번호: AJIRB-MED-SUR-15-147), 헬싱키 선언

(Declaration of Helsinki)에 따라서 수행하였다(World 

Medical Association 2013).

2. 연구내용 및 방법

1) 영양섭취량 조사 및 평가

조사대상자의 영양섭취량은 혈액투석을 하는 평일 

중 1일과 혈액투석을 하지 않는 평일과 주말 각각 1

일씩 포함하여 총 3일간의 식사섭취량에 대하여 식

사기록법으로 조사하였다. 식사기록지에는 섭취한 

끼니와 시간, 장소, 음식명 및 음식별 식품 재료, 섭

취량이 포함되었다. 기록의 오차를 줄이고 정확한 

식품섭취량 조사를 위하여 한국인유전체역학조사사

업을 위한 식품 및 음식 실물 사진 자료집(Korea 

Centers for Disease Control and Prevention 2012)을 활

용하였다. 조사 전에 영양사가 음식 실물 사진 자료

집을 활용한 식사기록 방법에 대하여 자세히 교육한 

후 3일간의 식사기록지를 배부하였으며, 대상자는 3

일간 섭취한 모든 식품을 기록하도록 하였다. 1일 

동안 식사 횟수를 바탕으로 결식률을 평가하였다. 

영양소 섭취량 분석은 영양평가 프로그램(CAN Pro 

4.0, 전문가용, The Korean Nutrition Society 2011)을 

이용하였다.

2) 일반적 특성 및 신체계측 자료

일반적 특성으로 성별, 연령, 투석기간, 당뇨병 유

무를 조사하였으며, 대상자의 신체계측 자료로 신장

(cm), 건체중(Dry wt, kg)은 의무기록을 통해 수집하였

다. 이상체중 백분율(Percent Ideal Body Weight, PIBW)

과 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 투석 후 측정

한 건체중을 기준으로 산출하였다.

3) 생화학적 검사 지표

생화학적 검사 지표로는 매월 정기적으로 측정하는 

혈액검사 자료를 이용하였다. 혈중 포도당(Glucose), 

헤모글로빈(Hemoglobin, Hb), 철결합능(Total iron bind-

ing capacity, TIBC), 알부민(Albumin), 칼슘(Calcium), 

비타민 D(25-hydroxyvitamin D, 25-OH-V.D), 염소(Ch-

loride, Cl), 부갑상선호르몬(Parathyroid hormone, PTH), 

나트륨(Sodium, Na), 인(Phosphorus, P), 칼륨(Potassium, 

K), 총 콜레스테롤(Total Cholesterol) 중성지방(Trigly-

ceride, TG), HDL-콜레스테롤(High density lipoprotein 

cholesterol, HDL-Cholesterol), LDL-콜레스테롤(Low den-

sity lipoprotein cholesterol, LDL-Cholesterol), 혈중 요

소질소의 분획 청소율로 투석의 적절도 지표인 Kt/V, 

표준 단백질 이화율(Normalized protein catabolic rate, 

nPCR) 등은 의무기록을 통해 수집하였다. 

4) 영양상태 평가 

대상자들의 영양상태는 주관적 영양상태 평가 도

구인 Patient-Generated Subjective Global Assessment 

(PG-SGA)를 이용하여 조사하였다(Ottery 1996). 체중 

및 섭취량 변화, 최근 2주간 식사에 영향을 줄 수 

있는 요인, 활동 및 신체활동 기능은 환자가 직접 

작성하거나 의료진이 인터뷰하였다. 병력 및 대사적 

스트레스, 신체 관찰은 의료진이 신체사정하거나 의
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Table 1. General characteristics of patients according to the presence of diabetes.

Characteristics Total (N=54) Non-DM
1)

 (n=30) DM (n=24) P-value
2)

Age (years) 59.6±16.3
3)

65.8±10.4 54.5±18.7 0.007**

Duration of HD
4)

 (years) 6.8±6.1 8.7±7.5 4.7±2.9 0.016*

Anthropometric data

Height (cm) 163.5±9.3 163.5±9.7 163.5±8.9 0.994

Dry weight (kg) 60.7±11.6 59.7±12.1 62.0±11.0 0.463

BMI
5)

 (kg/m
2
) 22.3±3.2 22.3±3.1 23.1±3.3 0.285

PIBW
6)

 (%) 105.1±15.1 103.2±14.1 107.4±16.3 0.285

PG-SGA
7)

 score 6.4±0.6 5.2±4.4 8.0±4.3 0.014*
1)

 DM: Diabetes mellitus
2)

 Significant difference between Non-DM and DM determined by independent t-test
3)

 Values are means±standard deviation
4)

 HD: Hemodialysis
5)

 BMI: Body mass index
6)

 PIBW: Percent ideal body weight
7)

 PG-SGA: Patient-generated subjective global assessment

*P＜0.05, **P＜0.01

무기록을 확인하여 점수를 기록하였다. 각 평가영역

의 점수를 합산하여 PG-SGA 점수가 높을수록 영양

상태가 불량함을 의미하며 0∼1점은 양호한 영양상

태(Well-nourished), 2∼3점은 경미한 영양불량상태

(Mild malnutrition), 4∼8점은 중등도 영양불량상태

(Moderate malnutrition), 9점 이상은 의료진의 적극적

인 영양중재가 필요한 중증도 영양불량상태(Severe 

malnutrition)로 분류하여 평가하였다. 

5) 통계분석

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package Social Science 

Version 22.0, SPSS Inc., USA)로 통계분석하였으며 

값은 평균(Mean)±표준편차(Standard deviation) 또는 

빈도수 n(%)로 표시하였다. 일반적 특성과 영양섭취

량, 생화학적 지표 등은 독립표본 T검정(Independent 

t-test)을 이용하여 유의성을 검증하였다. 혈액투석을 

하는 날과 하지 않는 날, 주말 동안 영양섭취량의 차

이는 분산분석(ANOVA)하였고, 조사일에 따라 영양

소 섭취량의 유의한 차이가 있는 경우 사후검정(Sch-

effe)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 P＜0.05로 하

였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 대한 결과는 Table 1과 

같다. 최종 연구대상자인 혈액투석 환자는 총 54명

(남자 28명, 여자 26명)으로, 그 중 당뇨병을 진단받은 

사람은 24명으로 전체의 44.4%를 차지했으며, 비당뇨군

은 30명 (55.6%)이었다. 전체 대상자의 평균 연령은 

59.6±16.3세였으며, 평균 투석기간은 6.8±6.1년으로 조

사되었다. 당뇨군의 평균 연령은 54.5±18.7세로 비당뇨

군의 65.8±10.4세보다 더 젊은 것으로 나타났으며(P

＜0.01), 비당뇨군의 평균 투석기간은 8.7±7.5년으로 당

뇨군의 4.7±2.9년보다 길었다(P＜0.05). 건체중을 기준으

로 산정한 전체 대상자의 평균 BMI는 22.3±3.2 kg/m
2
였

고, 평균 PIBW는 105.1±15.1%로 정상체중 범위에 속

하였다. 당뇨군의 BMI가 23.1±3.3 kg/m
2
으로 비당뇨

군의 22.3±3.1 kg/m
2
보다 더 높은 것으로 나타났으나 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 전체 대상

자의 평균 PG-SGA 점수는 6.4±0.6점이었으며, 당뇨

군의 평균 PG-SGA 점수가 8.0±4.3점으로 비당뇨군의 

5.2±4.4점보다 통계적으로 유의하게 높았다(P＜0.05).
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Table 2. Biochemical data of patients according to the presence of diabetes.

Reference value Total (N=54) Non-DM
1)

 (n=30) DM (n=24) P-value
2)

Kt/V ≥1.2 1.6±0.3
3)

1.7±0.3 1.6±0.2 0.321

nPCR
4)

 (g/kg/day) 1.0∼1.4 1.3±0.3 1.2±0.22 1.2±0.3 0.549 

Glucose (mg/dL) 70∼110 161.8±75.9 119.9±33.6 214.3±81.8 ＜0.001***

Hemoglobin (mg/dL) Male: 12.5∼17.5

Female: 10.7∼15.3

10.3±1.1 10.4±1.2 10.1±1.1 0.271 

TIBC
5)

 (μg/dL) 250∼450 188.8±32.1 193.3±35.5 183.3±27.2 0.262 

Albumin (g/dL) 3.5∼5.3 3.9±0.3 3.9±0.3 3.8±0.3 0.317 

Calcium (mg/dL) 8.2∼10.2 8.9±0.8 9.1±0.81 8.7±0.4 0.133 

Ionized calcium (mg/dL) 4.2∼5.4 4.4±0.3 4.5±0.3 4.4±0.3 0.576 

25-OH-V.D
6)

 (nmoL/L) 9∼37.6 18.2±8.4 17.5±7.4 19.1±9.6 0.483 

Chloride (mmoL/L) 98∼107 98.7±3.8 100.0±3.0 97.1±4.2 0.007**

PTH
7)

 Intact (pg/mL) 20∼65 218.0±160.7 259.1±179.6 164.4±114.8 0.024*

Sodium (mmoL/L) 135∼145 137.5±3.7 139.4±2.4 135.3±4.0 ＜0.001***

Potassium (md/dL) 3.5∼5.5 5.2±0.9 5.4±0.9 5.3±0.9 0.535 

Phosphorus (mg/dL) 2.7∼4.5 4.5±1.4 4.6±1.4 4.3±1.3 0.378 

Total Cholesterol (mg/dL) 120∼220 146.1±3.9 154.4±32.2 135.7±28.8 0.029*

Triglyceride (mg/dL) 44∼180 99.9±55.7 100.5±62.4 99.3±47.3 0.937 

HDL-Cholesterol
8)

 (mg/dL) Male: 40∼75

Female: 43∼84

43.8±12.1 46.3±13.4 40.7±9.7 0.090

LDL-Cholesterol
9)

 (mg/dL) 0∼130 81.3±81.3 84.4±27.7 75.1±27.1 0.142 
1)

 DM: Diabetes mellitus
2)

 Significant difference between Non-DM and DM determined by independent t-test
3)

 Values are means±standard deviation
4)

 nPCR: normalized protein catabolic rate
5)

 TIBC: Total iron binding capacity
6)

 25-OH-V.D: 25-hydroxy-Vitamin D
7)

 PTH: Parathyroid hormone
8)

 HDL-Cholesterol: High density lipoprotein cholesterol
9)

 LDL-Cholesterol: Low density lipoprotein cholesterol

*P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001

2. 생화학적 검사 지표

혈액투석 환자의 혈액검사 결과는 Table 2에 나타

내었다. 투석 적절도를 나타낸 Kt/V는 당뇨군과 비

당뇨군에서 의미있는 차이가 없었고, 모두 Kidney Di-

sease Outcomes Quality Initiative(K/DOQI) guideline에

서 추천하는 기준인 Kt/V≥1.2 이상이었다. 혈중 포도당 

농도는 당뇨군에서 유의적으로 높았으며(P＜0.001), 

혈중 나트륨 농도(P＜0.001)와 염소(P＜0.01), 부갑상

선호르몬(P＜0.05), 총콜레스테롤(P＜0.05)은 비당뇨

군에서 높게 나타났다. 표준단백질이화율, 혈중 헤모글

로빈, 철결합능, 알부민, 칼슘, 칼륨, 비타민 D, 인, 중

성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 농도는 

그룹 간의 유의한 차이가 없었다. 두 그룹에서 모두 

혈중 헤모글로빈, 철결합능, 비타민 D의 농도는 정

상범위 이하로 나타났고, 부갑상선호르몬 농도는 정

상범위보다 높았다. 

3. 당뇨군-비당뇨군 혈액투석 환자의 영양소 섭취량 비교 

3일간의 식사기록을 분석하여 당뇨군과 비당뇨군

의 영양소 섭취량을 Table 3에 나타내었다. 당뇨군
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Table 3. Comparison of daily nutrient intake between diabetic and non-diabetic group.

Total (N=54) Non-DM
1)

 (n=30) DM (n=24) P-value
2)

Energy (kcal) 1,487.2±379.4
3)

1,473.9±370.5 1,503.8±397.5 0.779

Energy/weight (kcal/kg) 25.1±7.4 25.4±7.5 24.8±7.3 0.788

Carbohydrate (g) 221.9±59.2 218.8±56.1 225.8±63.9 0.675

Protein (g) 62.6±20.1 60.3±19.7 65.6±20.5 0.336

Animals (g) 20.0±10.8 33.7±17.9 33.2±15.5 0.906

Vegetables (g) 19.7±10.1 26.6±7.6 32.5±9.1 0.015*

Protein/weight (g/kg) 1.1±0.4 1.0±0.4 1.2±0.4 0.624

Fat (g) 39.9±15.3 40.3±17.4 39.4±12.8 0.831

Sodium (mg) 3,849.9±1,475.3 3,425.7±1,202.8 4,380.1±1,631.9 0.017*

Potassium (mg) 2,227.2±734.4 2,091.2±572.4 2,509.9±853.3 0.046*

Calcium (mg) 449.23±30.14 412.1±194.4 495.7±247.7 0.170

Phosphorus (mg) 899.0±274.1 861.4±251.6 946.0±298.6 0.273

Vitamin C (mg) 72.1±37.4 58.8±23.4 88.8±44.9 0.003**

Folic acid (μg) 398.4±132.0 359.8±116.1 446.7±136.9 0.017*

Fiber (g) 17.3±6.4 15.4±5.0 19.8±7.2 0.010*

Cholesterol (mg) 326.1±164.1 323.2±162.4 329.7±169.5 0.886

Energy distribution

% Carbohydrate 59.6±7.2
4)

59.4±8.4 59.9±5.8 0.816

% Protein 16.8±3.0 16.2±2.8 17.5±3.2 0.110

% Fat 23.4±7.0 23.1±8.4 23.7±5.3 0.765
1)

 DM: Diabetes mellitus
2)

 Significantly different between Non-DM and DM determined by t-test 
3)

 Values are means±standard deviation
4)

 Distribution of energy intake (%)

*P＜0.05, **P＜0.01

의 1일 평균 섭취 열량은 1,503.8±397.5 kcal, 비당뇨

군은 1,473.9±370.5 kcal로 당뇨군에서 비당뇨군에 비

해 섭취 열량이 많은 경향을 보였다. 반면 체중당 

열량 섭취량은 비당뇨군이 25.4±7.5 kcal/kg로 당뇨군

의 24.8±7.3 kcal/kg보다 높은 경향이었으나 유의한 차

이는 없었다. 하지만 두 그룹 모두 혈액투석 환자에

게 권장하는 30∼35 kcal/kg IBW/day보다 열량 섭취

량이 적은 것으로 나타났다. 1일 총 단백질 섭취량

과 체중당 단백질 섭취량은 그룹간 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 단백질의 섭취 급원에 따라 나

누었을 때 동물성 단백질은 유의한 차이가 없었으

나, 식물성 단백질은 당뇨군에서 유의적으로 많이 

섭취하는 것으로 나타났다(P＜0.05). 나트륨(P＜0.05), 

칼륨(P＜0.05), 비타민 C(P＜0.01), 엽산(P＜0.05), 섬유

소(P＜0.05)는 당뇨군에서 비당뇨군보다 더 많이 섭

취한 것으로 나타났다.

지방은 비당뇨군에서 더 많이 섭취하는 경향이었

으며, 탄수화물, 칼슘, 인, 콜레스테롤은 당뇨군에서 

더 많이 섭취하였으나 그룹간의 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

전체 대상자의 총 열량 섭취량 중에서 탄수화물: 

단백질:지방의 섭취 비율(%)은 59.6±7.2:16.8±3.0:23.4± 

7.0이었으며, 두 그룹간에서 유사한 영양소 섭취 비율

을 보였다.
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Table 4. Daily nutrient intake and nutritional status of Hemodialysis patients by PG-SGA.

PG-SGA score
1)

0∼1 (n=8) 2∼3 (n=11) 4∼8 (n=20) ≥9 (n=15) P-value
2)

Energy (kcal) 1,680.0±366.1 1,425.5±226.9 1,457.1±413.2 1,469.6±428.3 0.483

Energy/weight (kcal/kg) 29.5±9.4 23.0±5.3 24.8±7.4 24.7±7.2 0.288

Carbohydrate (g) 235.0±33.5 223.2±54.7 210.4±60.9 229.2±72.1 0.722

Protein (g) 71.1±16.3 58.6±10.8 63.9±24.9 59.4±20.1 0.516

Animals (g) 42.4±13.5 30.9±8.8 36.4±21.5 26.6±13.2 0.125

Vegetables (g) 28.7±4.2 27.7±6.2 27.5±9.2 32.8±10.8 0.304

Protein/weight (g/kg) 1.3±0.5 0.9±0.2 1.1±0.4 1.0±0.3 0.273

Fat (g) 54.3±21.0
a

33.6±7.9
b

41.0±15.8
ab

36.2±12.2
b

0.024*

Sodium (mg) 4,090.2±528.6 3,292.7±1,010.8 3,653.2±1,769.8 4,392.4±1,572.1 0.247

Potassium (mg) 2,644.6±755.3 2,183.1±413.3 2,104.4±751.3 2,380.8±854.4 0.316

Calcium (mg) 532.7±298.1 474.6±239.5 391.9±158.5 462.5±238.4 0.455

Phosphorus (mg) 1,021.6±243.6 899.9±178.1 866.8±302.0 875.9±312.6 0.588

Vitamin C (mg) 73.3±14.7 76.9±49.1 62.2±35.8 81.0±38.6 0.500

Folic acid (μg) 443.1±132.9 381.7±117.1 374.0±114.8 424.7±164.1 0.583

Fiber (g) 18.8±4.0 15.8±3.8 15.3±6.3 20.4±8.1 0.086

Cholesterol (mg) 378.9±159.8 323.2±155.8 367.6±166.5 244.7±151.6 0.119

Normalized protein catabolic rate 1.6±0.3 1.5±0.3 1.7±0.3 1.6±0.2 0.725
1)

Patient-generated subjective global assessment (PG-SGA) score 0∼1: well-nourished, 2∼3: mild malnourished, 4∼8: moderately malnourished, 

≥9: severely malnourished
2)

Significantly different determined by ANOVA
a,b 

Mean in the same column with the different superscripts are significantly different (P<0.05)

*P＜0.05

4. 주관적 영양상태 평가에 따른 영양소 섭취량 

주관적 영양상태 평가 PG-SGA 점수에 따른 영양

소 섭취량은 Table 4와 같다. 전체 대상자 중 중등도

의 영양불량상태(Moderate malnutrition)는 20명(37%)

이며 경미한 영양불량상태(Mild malnutrition)는 11명

(20.4%)으로 나타났다. 중증도 영양불량상태(Severe mal-

nutrition)는 15명으로 전체에 27.8%에 해당하였다. 전

체 대상자 중 영양불량으로 평가된 혈액투석 환자

는 총 46명으로 전체의 85.2%에 달했으며, 영양상태

가 양호한(Well-nourished) 혈액투석 환자는 8명으로 

전체의 14.8%에 해당하였다.

영양상태가 양호한 것으로 평가된 대상자(n=8)에

서 열량과 단백질을 비롯한 전체 영양소를 가장 많

이 섭취하는 경향을 보였으며 특히 지방은 영양상

태가 양호한 대상자에서 54.3±21.0 g으로 가장 많이 

섭취하는 것으로 나타났다(P＜0.05). 

5. 당뇨군-비당뇨군의 영양상태 

당뇨군과 비당뇨군의 영양상태를 PG-SGA로 평가

한 결과는 Fig. 1과 같다.

비당뇨군에서 영양상태가 양호한 것으로 평가된 

대상자는 30명 중 7명으로 23.3%이며, 경미한 영양

불량상태(mild malnutrition)는 9명(30.0%), 중등도 영

양불량상태(moderate malnutrition)와 중증도 영양불량

상태(severe malnutrition)는 각각 10명(33.3%), 4명(13.3%)

에 해당하였다. 당뇨군에서는 영양상태가 양호한 대

상자가 24명 중 1명(4.2%)이었으며, 경미한 영양불량상

태(mild malnutrition)는 4명(16.7%)이었다. 중등도 영양

불량상태(moderate malnutrition)와 중증 영양불량상태

(severe malnutrition) 환자는 각각 8명(33.3%), 11명(45.8%)



8 | 혈액투석 환자에서 당뇨병 유무에 따른 영양상태와 영양섭취량 비교

Figure 1. Nutrition status of subjects by Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA). 

1)
Tested by

chi-square test, 
2)
Values are n (%). *P＜0.05.

으로 총 79.1%에 달하여 당뇨군에서 주관적인 영양상

태 평가도구인 PG-SGA를 이용하였을 때 영양불량 위

험이 높은 대상자가 더 많이 분포하는 것으로 평가되었

다(P＜0.05).

6. 투석하는 날, 투석하지 않는 날, 주말 간의 영양섭취

혈액투석을 하는 날과 혈액투석을 하지 않는 날, 

혈액투석을 하지 않는 주말 중 하루 각각 1일씩 총 

3일간의 식사기록을 분석한 결과를 Table 5에 나타

내었다. 비당뇨군에서는 혈액투석을 하는 날 영양섭

취량이 가장 많은 경향을 보였으며 다음은 주말과 

혈액투석하지 않는 날 순이었다. 

특히 나트륨, 칼륨, 칼슘, 섬유소는 혈액투석을 하는 

날 가장 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 반면 당뇨

군에서는 혈액투석을 하지 않는 날, 주말, 혈액투석

하는 날 순으로 영양섭취가 많은 경향을 보였다. 투

석의 유무와 주말 간의 열량, 단백질, 지방의 섭취

량은 당뇨군과 비당뇨군 모두 통계적으로 유의적인 

차이는 보이지 않았다.

비당뇨군에서는 혈액투석을 하지 않는 날과 주말

의 결식률이 8.9%였으나 혈액투석을 하는 날 결식률

이 12.2%로 가장 높았다. 비당뇨군에서 아침과 점심

의 결식률은 동일하였다. 그러나 열량 섭취량은 혈

액투석을 하는 날 가장 많은 경향성을 보여 단위 

식사당 섭취열량이 가장 높은 것으로 나타났다. 당

뇨군은 비당뇨군에 비해 비교적 결식률이 낮았으나 

당뇨군에서도 혈액투석을 하는 날 식사를 거르는 경

우가 가장 많은 것으로 나타났다. 

고 찰

만성콩팥병 환자에게 흔히 나타나는 식욕부진, 메

스꺼움 등과 같은 임상적 증상은 영양불량의 위험

도를 높임에 따라 영양상태를 평가하는데 유용한 도

구를 개발하기 위한 노력이 지속되고 있다(Stenvin-

kel 등 2000). 본 연구에서는 Patient-Generated Subjective 

Global Assessment(PG-SGA)를 이용하여 영양상태를 

평가하였으며 영양불량 위험률은 전체 대상자의 약 

85.2%에 달했다. 

혈액투석 환자에서 낮은 농도의 혈청 알부민 수치

는 영양상태 저하뿐만 아니라 염증반응의 증가로 심

혈관계 질환으로의 이환율과 사망률을 높이는 독립

인자로 작용한다(Lowrie & Lew 1990; Choi & Lee 

2003). 영양불량 환자에게서는 저알부민혈증이 흔히 

나타나게 되지만 혈액투석 환자의 경우 정기적인 

혈액투석 중 회당 6∼9 g 정도의 상당한 아미노산

이 손실되기 때문에 혈청 단백질 수치를 단독지표

로 영양상태를 평가하기에는 부적합하다는 보고도 

있다(Heimbürger 등 1994; Hynote 등 1995). 본 연구 

대상자들의 평균 혈청 알부민 수치는 3.9±0.3 g/dL로 

정상범위에 속하였다. 그러나 알부민은 감염이나 동

반 질환에 따른 변화로 이 생화학적 지표만으로 영

양평가를 하는 데는 많은 제한점이 따르기 때문에 

생화학적 지표 및 신체계측뿐만 아니라 표준화된 영

양상태 평가 도구를 종합적으로 이용하여 영양상태

를 평가하는 것이 필요하겠다(Covinsky 등 2002).
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국내의 한 연구(Kim & Kim 2001)에서는 주관적 영

양상태 평가 도구인 Subjective Global Assessment(SGA) 

를 이용하여 혈액투석 환자의 영양상태를 평가하는 

연구를 수행하였다. 이 도구는 대상자의 영양상태를 

세 그룹으로 나누고 진단할 수 있어 미국신장재단의 

National Kidney Foundation(2000)에서는 성인 유지 혈

액투석 환자에서 단백질-영양불량 상태를 평가하는 

도구로써 사용을 권장하고 있다. 하지만 SGA는 영양

상태 향상을 인지할 수 있는 민감도가 부족하다는 연

구결과도 있다(Bauer 등 2002). 따라서 본 연구에서

는 Ottery(1996)가 SGA를 암 환자에게 적용할 수 있

도록 수정한 PG-SGA를 이용하여 영양평가를 하였

다. PG-SGA는 최근 2주간의 체중 및 식사량 변화, 

위장관 증상과 신체활동 기능 등에 대하여 설문 후 

점수화하여 신속히 영양상태를 평가할 수 있는 도구

로써 점수가 높을수록 영양상태가 불량함을 의미한

다. 암 환자 이외에 뇌졸중 환자 및 입원환자 초기

의 영양평가와 혈액투석 환자 등 다양한 질환의 영

양평가에서 PG-SGA의 적용과 그 유용성에 대한 연

구가 이루어졌다(Desbrow 등 2005; Yoo 등 2009; 

Zabel 등 2009; Lee 등 2014). 앞으로 혈액투석 환자

에게 영양상태 평가 도구로써 PG-SGA의 적용에 대

한 타당도를 검증하여 영양불량의 위험이 높은 군을 

선별하고 우선적으로 중재하기 위한 노력이 필요할 

것이다. 

Cano의 대규모 추적 연구에서는 당뇨군과 비당뇨

군을 비교하였을 때 당뇨군에서 단백질-에너지 소모

(Protein-energy wasting, PEW)의 위험도가 높고 생존

율이 감소함을 보고하였다(Cano 등 2002). 또한 당

뇨군에서는 비당뇨군에 비하여 악성질환을 제외하

고 심혈관계 질환, 감염성 질환으로 인한 사망 원인

의 비율이 더 높은 것으로 제시하였다. 통계적으로 

유의성을 보이지는 않았지만 당뇨군에서의 체중당 열

량 섭취량이 24.8±7.3 kcal/kg로 비당뇨군의 25.4±7.5 

kcal/kg보다 적은 경향성을 보여 기존 선행연구들과 

비슷한 결과를 보였다(Kim 2010). 뿐만 아니라 당뇨

군의 PG-SGA 점수는 8.0±4.3점으로 비당뇨군의 5.2±4.4

점보다 높은 것으로 나타났다. 이로써 PG-SGA가 당

뇨병의 유무에 따른 혈액투석 환자의 영양불량을 

선별 시 고려할만한 지표로 활용이 가능할 것으로 

생각된다. 그러나 PG-SGA가 주관적인 영양상태 평

가 도구인만큼 단일지표로의 사용에는 제한이 있을 

것으로 사료되며, 과거의 연구에서도 PG-SGA가 대

상자간 영양상태를 비교 평가하는 것보다 개인의 영

양상태 변화를 추적 관찰하는데 더 유용할 것으로 

보고하였다(Bauer 등 2002).

전체 대상자들의 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 

비율은 각각 59.6±7.2%:16.8±3.0%:23.4±7.0%로 한국

영양학회(The Korean Nutrition Society 2015)에서 제

시한 한국인 영양소섭취 기준(Dietary Reference Intake 

for Koreans, KDRIs)의 19세 이상 성인의 에너지 적정 

섭취 비율인 탄수화물 55∼65%, 단백질 7∼20%, 지

방 15∼30% 수준과 비슷한 것으로 나타나 비교적 균

형 잡힌 영양소 섭취를 하고 있는 것으로 평가되었다. 

비당뇨군에서는 59.4%, 16.2%, 23.1%, 당뇨군은 59.9%, 

17.5%, 23.7%로 나타나 각 그룹간 유사한 영양소 섭

취 패턴을 보였다.

본 연구에서는 3일간의 식사력 조사시 혈액투석 

시행 유무에 따라 평일 중 혈액투석을 하는 날과 

혈액투석을 하지 않는 날 중 각각 1일과 주말 중의 

1일에 대한 식사력을 조사하였다. 선행연구에서는 혈액

투석을 하는 날의 열량 섭취량이 1,364.3±283.7 kcal/day

로 혈액투석을 하지 않는 날의 열량 섭취량 2,022.4± 

283.7 kcal/day보다 유의적으로 낮은 연구 결과를 보

고하였다(Vaz 등 2015). 본 연구에서도 당뇨군에서

는 혈액투석을 하는 날이 혈액투석을 하지 않는 날

에 비해 더 적은 열량을 섭취하는 경향을 보였으나 

통계적으로 유의적이지 않았다. 반면 비당뇨군에서

는 혈액투석을 하는 날 열량 섭취량이 가장 많은 

경향을 보였으며, 또한 나트륨 섭취량도 혈액투석을 

하는 날 가장 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 또한 

비당뇨군과 당뇨군 모두에서 혈액투석을 하는 날 

결식률이 가장 높은 결과를 보였다. 결과로 제시하

지 않았으나 비당뇨군의 경우에는 오전에 투석을 
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하는 사람은 아침 결식률이 높았고, 오후에 투석을 

하는 사람은 점심 결식률이 높았다. 특히 비당뇨군

의 경우 혈액투석을 하는 날에 병원 내원 시 투석 전

후로 원내 식당을 주로 이용하며 외식으로 햄버거나 

찌개, 탕류 섭취를 선호하는 경향을 보였다. 이로써 

비당뇨군이 혈액투석을 하는 날 결식률이 높음에도 

외식을 통한 단위 식사당 고열량, 고나트륨식을 섭

취했을 것으로 사료된다. 그동안 국내의 선행연구는 

대상자들의 평균 섭취량을 비교하였고, 혈액투석을 

하는 날과 투석을 하지 않는 날, 주말 간의 영양 섭

취량 차이에 대한 연구는 부족한 실정이었다. 본 연

구에서는 당뇨군과 비당뇨군 모두 식사력을 조사한 

3일간의 일별 영양소 섭취량에서 유의적인 차이가 

나타나지 않았으며, 이는 혈액투석일의 단위식사당 

고열량, 고나트륨 섭취에 의한 것으로 추정되며 추

후 혈액투석의 유무와 외식의 빈도, 식사 섭취의 규

칙성을 반영한 영양소 섭취량의 변화에 대하여 후속

연구가 필요하겠다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자 수가 적었고 경

기도 소재 3차 의료기관에 국한되어 시행된 연구라는 

점에서 혈액투석 환자 전체를 대표하기 어렵다. 추후 

여러 지역의 종합병원, 병원 등 혈액투석실을 운영

하는 의료기관을 포함하는 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 대상자들의 평균 연령이 59.6±16.3세로 60대 

이상이 30명(55.6%)이었다. 연구대상자들은 3일간 식

사일기 작성에 대한 부담감을 호소하였으며, 이에 

스스로 식사기록을 작성하기 어려운 고령의 대상자

는 식사기록의 오차를 줄이기 위하여 식사 준비자

나 식사를 함께 한 보호자의 도움을 받거나 스마트 

폰 어플리케이션을 이용하여 식사 섭취 전과 후의 

사진을 찍도록 하여 숙련된 영양사가 면담을 통해 

식사력을 조사하는 것이 필요하겠다. 

요약 및 결론

본 연구는 경기도의 한 대학병원 혈액투석실에 내

원하는 18세 이상 성인 54명을 대상으로 일반적 특

성과 영양소 섭취 실태에 대하여 조사하고 혈액투

석 환자의 영양관리를 수행하기 위한 기초 자료 마

련을 목적으로 하였다. 

1. 본 연구대상자는 총 54명(남자 28명, 여자 26명)

이었으며, 당뇨병을 동반한 대상자는 24명(44.4%)

이었다. 당뇨군의 평균 투석기간은 4.7±2.9년으로 

비당뇨군의 8.7±7.5년보다 짧았으며, 당뇨군의 평균 

PG-SGA 점수는 8.0±4.3점으로 비당뇨군의 5.2±4.4

점보다 유의하게 높았다.

2. 대상자의 혈액검사 결과 포도당 수치는 당뇨군에서 

유의적으로 높았으며 염소, 부갑상선호르몬, 나트

륨, 총콜레스테롤은 비당뇨군에서 높았다. 

3. 당뇨군과 비당뇨군의 영양소 섭취량을 비교하였

을 때 열량 및 단백질 섭취량은 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나, 식물성 단백질 나트륨, 칼

륨, 비타민 C, 엽산, 섬유소 섭취량은 당뇨군에서 

더 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 혈액투석을 

하는 날과 혈액투석을 하지 않는 날, 주말의 3일

간의 영양소 섭취를 비교하였을 때 영양소 섭취

량은 통계적으로 유의적인 차이를 보이지 않았

다. 그러나 비당뇨군에서 혈액투석을 하는 날 결

식률이 가장 높았으나 열량 섭취량은 가장 많은 

경향성을 보여 이는 단위 식사당 고열량식을 한 

것으로 생각된다.

4. 당뇨군이 비당뇨군보다 PG-SGA 점수가 높아 주

관적인 영양불량의 위험도가 높았으며 영양상태

가 양호한 그룹에서 열량 및 단백질 섭취량이 많

은 경향을 보였고, 영양상태가 양호한 그룹에서 지

방은 유의적으로 많이 섭취하는 것으로 나타났다.

위의 결과를 토대로, 혈액투석을 하는 날과 투석

을 하지 않는 날, 주말의 일별 영양소 섭취량을 분

석한 연구로 당뇨병 유무에 따른 영양소 섭취의 차

이는 없었으나 결식률이나 외식에 따른 무기질 섭

취에서는 차이가 있었다. 향후 영양상태 평가 도구

를 이용하여 영양불량의 위험이 높은 대상자를 우
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선 선별하고 혈액투석 환자의 동반 질환과 영양소 

섭취량 및 식사섭취 패턴을 반영하여 식사 관련 자

가관리에서 자발적 참여가 이루어 질 수 있도록 외

식 메뉴 선택 요령 및 개인별 영양목표 등 개별화

된 교육과 중재가 요구된다.
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