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Abstract

This study was a qualitative investigation into hemodialysis patients' dietary practices. The purpose of this study was to

explore the obstacles and requirements to maintain a recommended diet therapy in hemodialysis patients. Five patients

undergoing hemodialysis in the renal chamber of the general hospital were interviewed individually. The interviews were

based on an interview guide and analyzed by Giorgi’s method of analysis. As a result of this study, five elemental factors and

12 subelemental factors were derived. Derived elements were “difficulty in dietary guidelines”, “recognizing necessity of diet

therapy”, “awareness of importance of diet”, “difficulty practicing diet therapy”, and “looking for ways to practice diet

therapy”. Patients not only felt difficulties in practicing dietary guidelines but also recognized the need and importance of diet

therapy. Patients seemed to have difficulty practicing meal therapy and eating with their families or others. They were also

stressed by the limited selection of dietary components and rapid dietary changes before and after dialysis. However,

patients showed a willingness to implement dietary management to improve their quality of life and to practice dietary

therapy. In order to improve the practice of dietary management in hemodialysis patients, nutritional education should be

focused on long-term dietary habits through continuous education and monitoring, not just one-off education. Moreover,

patients should be educated that adherence to dietary control may be less burdensome on their families.
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I. 서 론

만성 신부전은 단백뇨, 혈뇨 등의 증상으로 신장 기능의

손상이 나타나거나, 사구체 여과율이 60mL min/1.73㎡ 미만

으로 신장 기능의 감소 상태가 3개월 이상 만성적으로 지속

되는 질환이다. 만성 신부전은 진행성 신 손상으로 인해 신

실질이 비가역적이고 영구적으로 파괴되어 신장 이식이 이

루어 질 때까지 평생 동안 혈액투석이나 복막투석 같은 장

기적인 치료를 받아야 한다(Ghimire et al. 2017).

혈액투석을 통해 노폐물 및 과다한 수분, 전해질을 제거해

주어 만성 신부전 환자의 몸 상태를 일정 수준으로 유지해

줄 수 있지만 무분별한 음식물 섭취 시 체내 노폐물 축적과

전해질 불균형으로 부종, 피부경화, 색소침착, 고칼륨혈증, 요

독증 등의 합병증을 초래하게 된다(Huang et al. 2015;

Becker et al, 2016: Su et al. 2017). Antunes et al.(2016)

의 보고에서는 혈액투석 환자 중 15~85.3%가 혈청 알부민

3.5 g/dL 이하의 영양결핍 상태를 보였으며, 혈액투석 환자

중 노인의 경우 73.7%가 저체중을 나타내고, 67.5% 정도가

저알부민혈증을 나타내는 것으로 보고되었다(Mahjoub et al.

2019). 또한, 혈청 알부민 농도와 체중을 지표로 혈액투석 환

자의 영양 상태를 판정하였을 때 6.0%가 단백질 영양불량으

로 나타났고, 75.8%가 경정도 영양불량 상태인 것으로 보고

되었다(Kim et al. 2000). 장기적으로 반복되는 혈액투석으

로 영양소의 손실이 계속되고 근육 이화작용, 에너지 소비

증가, 동반 질환 및 스트레스, 염증 등의 문제 또한 영양불

량의 원인이 된다(Bednarek-Skublewska et al. 2010;

Hamid et al. 2019). 영양불량 문제는 혈액투석 환자의 병원

입원율과 사망률을 높이고(Antunes et al. 2016) 특히 혈청

알부민 농도가 3.2 g/dL 미만인 환자의 사망률이 2.47배 이

상 높은 것으로 나타났다(Al-Ali et al. 2016). 일반적으로 영
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양상태 불량은 투석 기간이 진행됨에 따라 악화되기 때문에

(Lim et al. 2019), 말기 신부전 환자의 영양불량에 대한 예

방 및 치료에 관한 관심을 높이고, 영양불량의 예방 및 치료

를 하기 위한 임상영양사의 적극적인 개입 및 상담과 교육이

필요하다.

혈액투석 환자는 투석을 통하여 노폐물을 완벽히 제거하

기가 힘들기 때문에 식생활 제한이 필요하고(Lee et al.

2013), 특히 칼륨, 인, 염분, 수분의 과다 섭취를 제한하고,

적절한 단백질 섭취를 권장하게 된다(Smith et al. 2010;

Lee et al. 2013; Yang & Kim 2016). 칼륨 과잉 섭취로

인한 고칼륨혈증은 급성 폐부종 발생률과 직접적으로 연관

이 있고, 심정지, 심부정맥과 같이 심혈관계 합병증을 발생

시키는 급성 사망원인 중 하나이다(Seo et al. 2002). 인의

과잉 섭취 시 고인산혈증과 빈혈을 발생시키고, 혈중 인은

뼈에서 칼슘을 빠져나오게 하여 골다공증, 골연화증, 관절통

등을 유발한다(Yang et al. 2003). 그러나 여러 가지 음식의

제한이 요구되는 식이요법에 대한 압박감으로 식이요법의 이

행률이 낮으며 극심한 우울증을 경험하게 되는 것으로 보고

되고 있고(Mosleh et al. 2020), 혈액투석 환자들은 식이요법

을 알고 있어도 실천하는 것을 어려워하는 것으로 나타났으

며(D’Alessandro et al. 2016; Verseput & Piccoli 2017),

영양교육을 통해 제한식품이 있는 것을 이해하고도 호기심

이나, 먹어도 괜찮을 것이라는 안이한 마음으로 제한식품을

섭취하는 빈도가 높게 나타났다(Yang & Kim 2016). 실제

투석환자들의 대략 24~40% 정도만이 수분과 식이제한 등을

지키고 있는 것(Lee & Molassiotis 2002; Naalweh et al.

2017)과 혈액 투석환자의 식이요법의 이행정도가 낮게 나타

난 여러 결과(Smith et al. 2010; Palmer et al. 2015)들을

고려할 때 오랫동안 습관화 되어 온 개인의 식습관을 변화

시키는 것이 매우 어렵고 혈액투석환자들에게 실천하기 어

려운 과제인 것으로 판단된다.

일반적으로 혈액투석 환자들은 칼륨, 인, 수분의 과잉 섭

취의 위험성에 관한 영양교육을 수행하지만 식이요법을 실

천하기 위한 구체적인 지식이 부족한 것으로 파악되고 있다

(Dulal et al. 2018). 이는 식이요법을 실천하기 위해서는 무

엇보다 권장식품, 제한식품, 영양소의 차이에 대한 영양지식

의 정확한 이해가 선행되어야 하지만(Park et al. 2008), 환

자 개개인의 배경 지식과 경제 수준에 따라 영양교육에 대

한 이해도가 다르기 때문에 일괄적인 교육은 환자의 개개인

의 이해도를 높이기에는 한계점이 있다. 따라서 올바른 식이

요법을 통한 적절한 영양관리를 위해 환자 개개인의 경험에

따른 어려움이나 각자 개인의 삶에서의 식생활의미를 파악

하는 일이 중요하다고 하겠다.

한편, 질적 연구는 연구 참여자의 체험을 통하여 그 경험

을 해석하고 재구성하는 방법론을 말하며, 실제의 현상과 과

정 등을 이해하기 위한 풍부한 자료수집에 적합한 연구방법

으로 활용된다(Erlandson et al. 1993). 질(quality)은 연구

참여자들의 사건, 환경, 타인 등에 부여하고 있는 의미나 그

의미의 바탕으로 발생되는 행위의 의미들을 알 수 있다(Bae

2008). 일반적으로 정량적 연구는 사소하거나 예외적 특성을

배제한 일반적 경향성을 확률로 규명하는데 중점을 두고 있

으므로, 질적연구는 연구자에 의한 가공이나 통제를 배제하

고, 자연스러운 조건에서 연구 참여자들에게 접근할 수 있는

대안을 제시할 수 있다. 그 중 Giorgi가 제시한 현상학적 연

구 방법은 1985년에 최초로 보고되었으며, 일반적으로 4~15

명 정도의 연구 참여자의 인터뷰를 통한 심층 연구를 통하

여 살아있는 경험의 의미를 밝히는데 초점을 둔다(Kim et

al. 1999). 참여자의 기술문으로부터 생생한 경험의 의미를

밝히는데 초점을 두어 객관, 분석, 기술을 통해 각 단계를 거

치며 참여자의 다양한 견해를 탐구하여 실재를 증가시킬 수

있다(Shin 1996). Lindhardt et al.(2013)의 연구에서는

Giorgi 질적연구를 통해 BMI 30 이상의 비만 산모들이 산전

검사에서 느끼는 무시나 경시 등에 대한 어려움을 현상학적

키워드로 도출하고, 의사들에게 산전 관리 시 의사소통 교육

이 필요하다는 점을 제시하였으며, Kim et al.(2016)의 현상

학적 연구에서는 치매환자를 돌보고 있는 중년여성에서 우

울함에 대한 키워드를 도출하여, 치매환자의 보호자들에 대

한 우울증 극복 교육에 관심을 가져야한다고 보고하였다. 이

들에 대한 연구를 질적 연구가 아닌 양적 연구로 진행하였

다면, 심리적인 키워드는 도출되지 못했을 것으로 판단된다.

이에 본 연구에서는 혈액투석을 받는 환자의 식생활과 관

련된 경험의 의미를 파악하는 현상학적 연구를 진행하여, 식

생활과 관련된 문제점 및 삶의 질과의 관계를 파악하고자 하

였다. 구체적으로는 혈액투석 환자의 식생활 실천 정도와 실

천에 대한 촉진요인(facilitators)과 장애요인(barriers)을

Giorgi의 방법을 통해 파악하여, 혈액투석 환자의 삶의 질을

향상 시킬 수 있는 식생활 실천 지침 및 교육의 방향에 대한

기초 자료를 제시하고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구 참여자 선정

본 연구는 2017년 2월부터 2017년 8월까지 약 7개월간

실시되었다. 연구를 위해 연구자가 접근 가능한 경기 지역

내 2차 병원을 선정하였다. 연구 참여자에게 조사 전 연구의

목적에 대해 설명하고, 서면동의서를 받은 후 실시하였으며,

본 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회의 승인(승인번호:

144396-201610-HR-087-01)을 받은 후 수행하였다. 연구 참

여자는 현상의 특정 측면을 상세하게 탐색하기 위해 결혼여

부, 동거가족, 경제상태, 투석기간 등을 다양하게 고려하였으

며, 주제에 대해 많은 정보를 제공해 줄 수 있는 적극적으로

인터뷰에 응해 줄 수 있는 사람을 선정하였다. 최종적으로

혈액투석 환자이면서 본 연구의 목적을 이해하고 의사소통

이 원활한 참여자를 5명 선정하였다.
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2. 자료 수집

본 연구의 도구는 심층면담 14문항으로 구성하였고, 면담

시간은 참여자별 30분에서 1시간정도 소요되었다. 여러 차

례의 면담을 통해 더 이상 새로운 내용이 나오지 않을 때까

지 참여자별로 2~4회의 면담을 진행하였다. 다음 회차 면담

시 더욱 풍부한 자료를 얻기 위하여 이전 회차의 면담내용

을 꼼꼼히 확인하여 준비하였고, 참여자가 솔직하게 면담에

참여할 수 있도록 편안한 분위기를 조성하였다. 면담의 장소

는 참여자의 스케줄과 편의성을 고려하여 독립된 공간에서

진행되도록 하였다. 질문은 연구 참여자가 쉽게 이해할 수

있도록 쉬운 언어로 준비하였고 연구 참여자의 답변이 불명

확한 경우는 정확한 의미를 파악하기 위해 다시 물어서 확

인하였다. 풍부한 답변이 나오도록 개방형으로 질문하였다.

연구 참여자가 연구의 주제 및 목적, 익명성 등을 충분히 설

명 받은 후 동의하에 면담이 진행되었고 녹음 또한 동의를

얻고 진행되었다. 연구자는 녹음 직후 필사 하여 참여자의

표정이나 행동 등을 반영하였다.

3. 자료 분석

환자의 내면적 상태를 파악하고자 심층 면담을 실시하였

고 식생활과 관련된 문제점 및 삶의 질과의 관계를 파악하

기 위해 Giorgi의 연구방법 5단계 연구방법을 적용하였다

(Giorgi 1985). 첫 번째, 전체에 대한 느낌을 파악하며 인식

하고, 연구 현상에 초점을 맞추며 심리적 관점을 가지고 주

제에 합당한 현상을 의미단위(meaning units)로 구분하였다.

두 번째, 참여자의 일상적 표현을 심리학적 언어로 변형하여

주제화(theme)하였다. 세 번째, 연구자의 언어로 주제를 구체

화하여 중심의미(focal meaning)를 찾을 수 있도록 하였다.

네 번째, 중심의미를 통합하여 상황적 구조적 기술(situated

structural description)을 하였다. 다섯째, 전체 참여자의 시점

으로 연구현상에 대한 일반적 구조적 기술(general structural

description)을 하였다.

전체 연구 참여자로부터 도출된 의미 단위들 중 중복되거

나 구조에서 벗어나는 단위들은 제외하고 분석하였다. 의미

단위를 기초로 하여서 구성요소들을 도출해내고 여러 구성

요소들 간의 상관관계를 고려하여 경험의 구조로 통합하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 연구 참여자의 일반적 사항

연구 참여자의 연령은 40대, 50대, 60대, 70대였고, 결혼여

부는 미혼1명, 기혼3명, 이혼1명이었다<Table 2>. 함께 거주

하는 가족구성원으로는 배우자가 3명, 부모님이 1명, 독거 1

명이었으며, 참여자별 교육수준은 중졸1명, 고졸4명이 있었

다. 투석기간은 2년 8개월, 4년 5개월, 5년 5개월, 7년 10개

월, 21년이었으며, 기저질환은 당뇨 4명, 사구체신염 1명이

었다. 직업은 연구 참여자 모두 없었으며, 월평균 소득은 150

만원 미만이 2명, 150-250만원이 2명, 250-350만원이 1명으

로 경제상태는 ‘하’ 2명, ‘중’ 3명으로 확인되었다. 종교여부

는 참여자 5명 중 천주교1명, 기독교1명, 무교3명이었다.

2. Giorgi 법에 의한 도출점

Giorgi의 현상학적 분석 절차에 따라 도출된 혈액투석환자

에서의 식생활 실천에 대한 의미는 2개의 영역과 5개의 상

위요소, 12개의 하위요소로 도출되었다<Table 3>.

1) 인지 영역

(1) 식이요법 지침의 어려움

참여자들은 합병증 및 질병 관리를 위해 식이요법을 실시

해야하는 것을 알고 있었지만, 실천 방법에 대한 내용은 구

체적으로 알지 못했다. 식이요법에 대한 교육의 경험이 있음

에도 불구하고 교육 내용을 제대로 이해하지 못하여 실천으

로의 이행에 어려움을 겪고 있었다.

<Table 1> List of questionnaires

Type of questionnaires Questionnaires

Opening   1. Who are your family members?

Transition   2. Who do you eat with?

Main

  3. Who can buy the food ingredient and set for meals?

  4. How much do you eat on and off dialysis?

  5. How was your diet before dialysis?

  6. Have you ever been hospitalized during dialysis?

  7. Do you participate in regular dialysis days?

  8. Have you ever eaten alternative medicine for kidney disease?

  9. Have you had any nutritional education and counseling related to dialysis?

 10. What help is needed with current hemodialysis?

 11. Have you realized the importance of dietary therapy?

 12. How important do you think dietary therapy? (top/ medium / low)

Ending
 13. What do you want from your family?

 14. How did you feel about participating in this study?
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① 식이요법 내용의 어려움

참여자들은 식이요법 교육의 경험이 있고 관련 자료를 제

공 받았음에도 불구하고 자료를 다시 살펴보지 않았고 교육

의 내용을 완벽하게 이해하지 못하였다. 이는 환자들에게 식

이요법 교육 시 이해하기 쉬운 내용으로 식이요법을 이행할

수 있는 교육의 필요성이 중요하다는 것을 의미한다.

참여자 1: “옛날에 교육은 받았었는데 무슨 말인지 모르겠어.

뭐라고 알려는 줬는데, 짜게 먹지 말라고. 싱겁게

먹으라고. 어려워서 그거 들춰보지도 않았어. (웃음)”

참여자 2: “교육은 받았는데 기억을 못해요. 의사선생님이 짜

게 먹지 말라고 해서 저는 아주 싱겁게 먹어요. 짜

게 먹으면 몸이 붓는다고. 짜게 먹지 말라고 했어

요.”

참여자 3: “교육을 받은 것은 아이고 이거묵지 마라. 저거묵지

마라. 싱겁게 먹어라. 그랬지. 고기묵지 마라”

참여자 4: “교육 안 받았어요. (보호자는 받은 적 있으나 잘 모

른다고 말해줌). 나는 다 잘 먹어”

참여자 5: “교육 받으면 뭐해요. 써 먹을 수가 없는데. 그리고

이거 먹지 마라. 저거 먹지 마라. 이렇게 먹어라 하

는데 그걸 어떻게 다 지켜요. 일하면서 그렇게 하

나하나 다 못 챙겨먹어요. 어떻게 먹으라는 건지도

모르겠고”.

참여자 5명 모두 영양교육의 경험은 있으나 대부분 기억

을 하지 못하였다. 교육 당시의 이해도 또한 매우 낮은 것으

로 확인되었고 이로 인해 식이요법을 실천하는데 상당한 어

려움이 있었을 것으로 추정된다. 또한 지속적인 교육이 아닌

투석이 시작되기 전 일회성으로 진행된 교육이기 때문에 교

육의 효과가 미비하였을 것으로 생각된다. 또한 일반적으로

교육주체가 참여자 개개인의 환경 및 식습관 등을 고려하지

않은 일관된 교육 자료를 주로 활용함으로써 참여자들의 교

육 내용에 관한 이해도의 차이도 있었으며 실천에 도움이 되

는 교육이 이루어지지 못하였기에 식이요법의 실천이 매우

어려웠을 것으로 파악된다. Hwang(2008)의 연구에서는 혈액

투석 환자의 식이요법 및 영양교육은 치료 중심의 간호에 치

우치다보니 환자의 연령, 지적수준, 교육수준 등이 고려되지

않은 채 교육이 이루어지고 있다고 하였으며, Kim et al.

(2017)연구에서 식이 자가 간호의 이행은 교육 12주 후부터

감소되는 것으로 나타나므로 지속적인 식이 재교육이 필요

하다고 하였다. 이는 곧, 참여자별 맞춤 교육 자료를 통하여

혈액투석 환자의 이해도를 극대화시켜 실천이 가능한 식이

요법을 제시하는 것이 영양 교육 중 중요한 부분이며, 일회

성이 아닌 지속적인 교육과 모니터링을 통하여 꾸준한 식습

<Table 2> Participants’ characteristics

No. sex age
marital 

status

cohabi-

tation

educational 

level
 occupation

income

(month)
insurance

economic 

status
religion

duration of 

dialysis

underlying 

disease

preparing 

for meal

1 M 71 married spouse high school unemployed 250~350 subscriber average Catholic 5yrs 5mo DM, HP spouse

2 M 56 married spouse  high school unemployed <150 subscriber below average Christian 7yrs 10mo DM spouse

3 M 66 divorced alone  middle school unemployed <150 subscriber below average no 2yrs 8mo DM own

4 M 79 married spouse  high school unemployed 150~250 subscriber average no 4yrs 5mo DM spouse

5 F 48 single parents  high school unemployed 150~250

medical 

protection 

type1

average no 21yrs
glomerulo-

nephritis
mother

<Table 3> Elemental of hemodialysis patient related to dietary therapy

Region Elemental factors Subelemental factors

Cognitive

area

 Difficulty in dietary guidelines
Theoretical difficulties of dietary therapy

Theoretical difficulties of diet practice

 Recognizing necessity of

 diet therapy

Recognizing the need of dietary therapy according to the symptoms of kidney disease

Apologies for family due to poor health

Case experience of others having  experienced diet failure

 Awareness of importance

 of diet

Will to practice diet

The realization of importance for dietary quality 

Practice

area

 Difficulty practicing diet

Stress from limited diet

Difficulty eating with family and others

Drastic change in diet after dialysis

 Looking for ways to

practice diet

Trying to get rid of the stress of eating

Want to know how to act
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관을 형성하는데 중점을 두어야 함을 의미한다.

② 치료방법으로서의 인식부족

참여자들은 식이요법 교육을 받은 후에도 식이요법이 치

료중재 중 일부라는 사실에 대한 인식이 부족하였다. 이에

식이요법을 약물처방과 같은 치료법으로 생각하지 않고, ‘그

저 잘 먹는 것을 중요하다’라고 여기거나, ‘무조건 싱겁게 먹

어야 한다’는 정도로 치부해버리는 현상이 나타났다. 식이요

법 내용을 제대로 이해하지 못한 상태에서 치료방법으로의

한 부분이라는 것도 인식하지 못하고 있기 때문에 환자들의

식이요법과 관련된 식습관의 변화가 어려운 것으로 나타났

다. 따라서 치료법으로서의 식이요법에 대한 강조 교육을 진

행하는 것이 필요하다.

참여자 1: “그거대로 다 못 챙겨먹어. 여러 가지 놓고 어떻게

해먹어. 너무 많이만 먹지 말라고 했어.” 

참여자 2: “애기엄마랑 같이 밥 먹기가 그래요. 애기엄마는 그

냥 일반으로 먹는데 저는 싱겁게 먹어야 하잖아요.

근데 어쩔 수 없으니까 저도 애기엄마 먹는 거 먹

어요. 뭐라도 먹어야 하니까”

참여자 3: “이것도 묵지마라, 저것도 묵지마라. 그럼 뭘 어떻게

먹어야 되는 거요? 밀가루 묵지마라해서 짜장면도

안 묵어요. 옛날에는 엄청 잘 먹었는데. 고기도 안

묵어요. 그래서 그냥 집에 있는 거랑 대충 묵어요.

약 묵어야 하니까“

참여자 4: “잘 먹어야 된다고 했어요. 나는 다 잘 먹어요. 안

가려요”

참여자 5: “한번 먹을 때 맛있게 먹는 게 좋아요, 음식 따로 챙

기고 준비하는 것도 귀찮고. 엄마가 챙겨주는 것도

미안하고요. 제가 이걸 먹으면 몸이 어느 정도 반응

을 할지 어느 정도 감이 오니까 먹고 좀 주의하는

편이에요. 아예 안 먹기에는 너무 못살겠어서.”

Naalweh et al.(2017) 연구에서 오랫동안 습관화 된 개인

의 식습관을 변화시키는 것은 매우 어렵기 때문에 식이요법

교육을 받았음에도 실천의 이행정도가 낮았고 이를 개선하

기 위한 구체적 중재가 요구된다고 하였다. 또 다른 연구에

서도(D’Alessandro et al. 2016; Verseput & Piccoli 2017)

혈액투석 환자의 식이관련 실태조사 결과 참여자들이 교육

을 받았음에도 부적절한 음식을 섭취한 경우가 많았고, 식이

요법의 이행정도는 매우 낮은 편으로 확인되었으므로 개인

고유의 오래된 식습관의 변화를 위한 구체적 중재가 필요하

다고 보고하였다. 투석치료 뿐만 아니라 식이요법 또한 치료

의 일원이라는 인식을 환자, 가족 및 지역사회 또한 그 중요

성을 인식할 필요성이 있다. 평소 지녔던 식습관과 다른 식

이요법을 실천한다는 것은 매우 어렵겠지만, 이를 실천함으

로써 얻어지는 치료적인 효과를 강조하는 교육을 중점적으

로 진행하며 실천이 가능한 중재 프로그램을 제공한다면 혈

액투석 환자 스스로가 실천하려는 식습관을 가질 수 있을 것

으로 사료된다.

(2) 식이요법의 필요성 인지

참여자들은 식이요법을 이행하는 과정 중 직접 느끼는 몸

의 변화나 고통 또는 타인의 사례를 간접적으로 경험하면서

식이요법의 필요성을 인지하는 것으로 보였다. 개인의 상황

에 따라 인지 정도의 차이는 있었으나 타인의 경험을 통해

자극을 많이 받았으며 이는 개별 영양교육과 함께 집단 영

양교육의 필요성도 중요하다는 것을 의미한다고 볼 수 있다.

① 신장질환 증상 발현에 따른 식이요법의 필요성 인지

제한해야하는 음식을 먹은 후 신장질환의 일반증상을 느

꼈거나 응급처치를 받아야 하는 상황을 겪게 되면서 식이요

법의 필요성을 강하게 깨달은 적이 있다고 하였다. 이로 인

해 의료인에게 미안함을 느끼거나 식이요법을 실천해야겠다

는 결심을 하게 된다고 한다. 환자들은 직접적인 경험을 통

하여 식이요법의 중요성을 깨닫게 되므로 개인의 상황을 이

해하거나 고려한 교육 및 지도를 진행 할 필요성이 있다.

참여자 1: “빵도 좋아하고 국수도 좋아해서 잘 먹었는데 아프

고 나서는 잘 못 먹게 해요(부인이). 밥 먹으라는데

어떻게 맨날 밥만 먹냐고 좀 달라고 하면 한번씩

해주는데 이만큼씩(손가락)주고. 옛날에 한번 어디

갔다가 그때는 다 밖에서 사먹고 그랬는데 밤에 열

이 펄펄 나더라고. 밖에서 먹어서 그랬나 했었어. 집

사람도 펄쩍 놀래고. 그래서 밖에 나가는 거 잘 안

해. 밖에서 잘 안 먹고. 먹는 걸로 아프면 나도 힘

들고 이 사람도 힘들어져서 집에서 늘 먹던 걸로만

먹어요.”

참여자 2: “제가 몸이 잘 부어요. 조금만 짜게 먹으면 바로 팔

이 부어오르고 아프니까 짜게 먹지 말아야 하는데

어디 그게 잘 됩니까 선생님. 맨날 싱겁게 먹다 보

면 물리고 싫어지니까 가끔 짠 걸 한 번씩 먹는데

몸이 바로 부어올라서 먹으면 안 돼요. 짜게 먹지

말라는 건 꼭 지켜야 되는 거 같아요”

참여자 3: “저번에 애들이 내 생일이라고 나가서 묵자고 나갔

는데 그거 묵었어요. 고기 구운 거. 소고기. 그거

몇 개 묵었는데 오랜만에 먹어서 그런지 맛이 있더

라고. 원래 잘 안 받는데 그날은 이상토록 들어가

길래 몇 개 더 묵었는데 그날 밤에 혼났어요. 혀도

이상하고. 그거 몇 개 묵었다고 혼나서 지금 고기

일절 안 묵어요. 생선만 묵어요.”
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참여자들 대부분이 제한된 음식 섭취로 신장질환에 대한

병적 증상을 경험한 적이 있었다. Huang et al.(2015)과

Becker et al.(2016)의 연구에서는 혈액투석 환자의 잘못된

식사섭취는 영양결핍 또는 고혈압, 요독증, 부종 및 전해질

불균형으로 고칼륨혈증, 저나트륨혈증 등을 유발한다고 하였

으며, 적절한 식이관리가 이루어지지 않으면 혈관질환, 심장

질환, 감염 등의 합병증을 유발하고 심할 경우 사망에 이를

수도 있다고 하였다. 그러므로 혈액투석 환자의 올바른 식사

섭취를 위해서는 구체적인 합병증이 나타나기 전에 단백뇨,

혈뇨, 부종, 고혈압, 핍뇨 등의 다양한 증상이 나타날 수 있

으며, 각 증상 사례에 대한 영양교육이 필요할 것으로 사료

된다.

② 건강악화로 인한 가족에 대한 미안함

참여자들은 질병으로 인한 경제적인 무능력, 미각의 변화,

돌봄을 받아야하는 상황, 정서적 감정 조절 미숙 등으로 가

족들의 책임과 역할이 가중되는 것을 느끼고 있었다. 참여자

들은 이러한 부분이 가족들에게 간병의 부담을 증가시키고

있다고 생각하였고 미안함을 느끼고 있었다.

참여자 1: “집사람이 나 입맛 잃을까봐 이것저것 해준다고 하

는데 항상 먹던 것도 이상하게 맛없을 때가 있어요.

그럼 한번 씩 다른 거 먹게 해주는데 해주면서도 걱

정하죠. 먹던 것도 잘 못 먹으니까”

참여자 2: “애기 엄마는 항상 걱정하고 본인도 일하면서 저를

돌봐주는 게 미안하죠. 항상. 자식들도 한번 씩 놀

러오면 나만 쳐다보고 있고. 그냥 다 미안해요.

얼른 나아야죠. 이렇게 노력하고 있으니까 좋아지

겠죠.”

참여자 3: “자식들한테는 아픈 거 티 안내는데 내 맘 같지 않

을 때가 있어요”

참여자 4: “기력이 떨어져서 어딜 가지를 못해요. 다리 힘이 계

속 빠져서 집에서도 거의 누워만 있으니까. 그럼 다

해줘야 되요. 이것저것. 미안하지요”

참여자 5: “컨디션에 따라 몸 상태가 다 다른데 안 좋을 때는

다 싫을 때가 있어요. 나도 모르게 화내고 짜증내고

그러다가 생각해보면 미안하고. 왜 그랬나싶고. 내가

왜 아파서 이렇게 집안 분위기가 되어야 하나 생각

하게 되고. 항상 고마움과 미안함이 같이 있는 거

같아요. 빨리 나았으면 좋겠는데”

혈액투석 환자들은 투석치료 후 가정 혹은 사회에서의 역

할을 상실하면서 자신감 결여뿐만 아니라 가족에 대한 미안

함을 항상 느끼고 있다고 하였다. 거기에 식사에 대한 부담감

까지 주는 것 같아 별도의 식사준비를 부탁할 마음의 여유 또

한 없었다. 식이요법의 미 실천으로 인한 신장질환의 일반증

상을 느꼈음에도 불구하고 가족의 부담감을 먼저 떠올렸고 그

러면서도 한편으로는 질병에서 낫고 싶다는 희망을 품고 있

기도 하였다. 이 또한 가족에 대한 미안함이 가장 크기 때문

이라 하였다. Han(2005)의 연구에서 가족의 지지가 높을수록

혈액투석 환자의 식이요법의 수행정도가 높아졌다고 확인되

었고, Seo & Kang(2015)의 연구에서는 혈액투석 환자들이

식이요법에 잘 적응하기 위해서는 가족에게 지속적인 식사의

교육 및 평가를 하게 하고 식사준비를 도울 수 있게 지지하

는 것이 요구되어야 한다고 하였다. 이처럼 가족들의 적극적

인 지지와 도움이 혈액투석환자들의 건강향상에 도움이 된다

는 것을 가족구성원에게 인식시킬 필요가 있으며 혈액투석 환

자들에게는 이러한 부담감을 해소시킬 수 있는 심리적 상담

및 관리가 필요할 것으로 사료된다.

③ 식이요법 실패를 경험한 타인의 사례 경험

참여자들은 식이요법 중요성에 대해 스스로 인지하고 자

각하기 보다는 주변에서 혈액투석 환자의 건강이 악화된 것

을 목격하였을 때 자신도 그렇게 될 수 있을거라는 두려움

에 식이요법에 대해 관심을 가지게 되었다고 한다. 간접적인

경험을 통해 환자에게 깨달음을 줄 수 있으므로 다양한 사

례를 통한 교육이 진행 될 필요가 있다.

참여자 1: “투석도 잘 안 나가는 사람이 있었어. 먹는 것도 막

먹고. 커피도 막 마시고. 그냥 그러더니 그렇게 됐

지 뭐. 힘들었을 꺼야”

참여자 2: “주변에서 항상 잘 먹어야 된다고 해서 잘 먹으려고

해요. 근데 제가 식욕이 워낙에 좋아요. 근데 많이

먹는 것도 좋은 게 아니라고 하더라고요. G병원에

진료 보러 가면 만나는 남자분이 있어요. 얼마 전에

응급실 갔다고 해서 나도 덜컥 했어요”

참여자 3: “같이 다니던 그 사람이 그렇게 되고나서 걱정이 많

이 됐지. 그 사람도 나처럼 먹는 것만 먹고 다녔는

데. 많이 먹지도 않고. 집에 혼자 있으니까. 먹는 것

을 잘 먹어야 되는데 어려워”

참여자 4: “의사선생님이 먹는 거 조심하라고 항상 그래요. 그

런 말 들을 때면 걱정은 되지”

참여자 5: “어떤 걸 먹어서 잘못 된 다기 보다는 원래 내 습관

을 못 버려서 문제가 되는거 같아요. 가려먹고 조

절해야 되는 건 아는데 잘 안되니까. 갑자기 응급실

실려 갔다는 얘기 들으면 저도 걱정은 되요. 근데

겪어본 적은 없어서 크게 와 닿지는 않지만..”

본인과 비슷한 식습관을 가진 환자의 죽음을 경험한 환자

도 있었고 타인의 경험을 통하여 본인도 그렇게 될 수 있다
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는 경각심을 느끼거나 실천 의지에 도움이 되는 경우도 확

인되었다. 의료진의 주의를 통해 식이요법에 대한 중요성을

깨닫는 경우도 있었지만, Rocco & Burkart(1993)에 따르면

혈액투석 환자의 약 20-25%만이 의료인이 권고한 치료를 따

르고 있다고 한다. 혈액투석은 만성 신부전을 관리하는데 효

과적인 방법이지만 중단하면 자신이 곧 죽을지도 모른다는

위협을 느끼게 되어 지속적인 우울, 절망감을 포함하는 부정

적 정서를 보인다고 한다(Theofilou 2012). 또한 동료 혈액투

석 환자의 죽음을 접했을 경우 언젠가 자신도 죽게 될 것이

라는 생각에 죽음을 준비하게 된다고 보고되었다(Kim &

Hong 2009). 그러나, 혈액투석 환자들도 자신의 상황을 긍정

적으로 수용하고 자신의 강점을 부각시키는 것이 효과적인

치료 적응에 도움을 준다는 연구가 있었으며(Kim 2002), 부

적응 요인을 감소시킬 수 있는 중재보다는 오히려 참여자의

강점을 증진시켜주는 것이 더욱 긍정적인 치료 효과가 있다

는 연구가 보고되었다(Cicchetti et al. 1993). 따라서 혈액투

석환자의 교육 내용 중 타인의 실패 사례나 좋아진 경우의

사례를 이용하여 교육한다면, 희망과 의지를 회복하는데 도

움이 될 것으로 사료되며, 특히 식이요법에 관한 긍정의 사

례를 중점으로 교육하는 것이 효과적일 것으로 사료된다. 

(3) 식이요법의 중요성 인지

참여자는 자신의 건강 상태에 맞는 식이요법 지침에 대해

깨닫고 변화가 필요하다는 것을 인지하는 경험이 있었다. 기

존의 식습관을 버리고 새로운 식습관을 받아들일 준비를 하

겠다고 다짐하였으며 이러한 변화가 자신의 건강에 도움이

될 것이라고 하였다. 잘 먹어야 하는 것이 곧 많이 먹는 것

이 아니라 식사의 질을 높여 자신의 건강상태에 맞게 조절

하는 것임을 깨닫게 되었다.

① 식이요법 실천 의지가 있음

참여자들은 식사 관리에 대한 중요성을 인식하고, 여러 방

법으로 실천에 대한 생각을 하고 있는 것으로 나타났다.

참여자 1: “음식을 이것저것 잘 골라서 먹으면 몸에 좋기야 하

겠지. 근데 어떻게 먹어야 되는지 뭐를 먹어야 되

는지를 모르잖아. 내가 모르면 집사람이라도 알면

좋은데 둘 다 몰라. 잘 먹으라고만 하지 말고 어떻

게 방법을 알려주면 그대로 따라하면 좋겠으니까

그런 걸 좀 주면 되겠어. 지금 내가 먹는 방법이

틀렸다면 말이야. 몸이 좋아지는 거면 해봐야지”

참여자 2: “저는 먹는 거를 워낙 좋아해서 가리는 게 없어요.

너무 잘 먹고 많이 먹어서 문제라 제가 조절을 해

야 되는데 그게 잘 안 돼요. 짜게만 안 먹으면 되는

줄 알았는데 그것도 아니라서. 내가 조절을 할 수

있는 방법을 알려주면 고맙겠습니다”

참여자 3: “나는 막 바꾸기는 어려워요. 이렇게 계속 먹어왔는

데 그것을 바꾸는 거는 어렵지요. 근데 좋다면 해

봐야 된다는 생각은 들면서도 어려워. 근데 먹는 거

는 중요한 거 같아. 나는 지금 잘 못 챙겨 먹고 있

는 거 같아서 조심은 해야 되겠죠”

참여자 5: “투석을 길게 해서 그런지 어느 정도 몸의 반응을

제가 알고 있어서 먹는것은 조절 할 수 있는데 오

래 장기적으로는 안 돼요. 싱겁게 며칠 먹다가도 짜

증나서 다시 원래대로 먹어요. 근데 그럼 몸에 이상

이 분명히 와요. 그걸 알아서 먹는 거 조절이 중요

한걸 알고 있고 지금부터라도 다시 조절은 해야 된

다고 생각은 늘 항상 하고 있어요. 노력해야죠.”

본 연구에 참여한 참여자 5명 모두 면담 후 식이요법에 대

한 중요성을 깨달았다고 답변하였다. 기존의 일회성 교육이

나 상담 시 식사에 대한 이해도가 낮았고 이로 인해 올바르

지 못한 식습관을 계속 가지게 되었으나 본 연구에 참여하

며 최소 2회에서 4회까지 영양사와의 면담을 통해 자신을 돌

아보고 식이요법에 대해 다시 한 번 생각해보는 시간을 가

질 수 있었다고 하였다. 참여자들은 식이요법을 통해 건강상

태의 변화를 경험하였고 앞으로 식이요법을 잘 지키는 것이

우선이라고 스스로 말하고 있으며 추후에도 지속적인 교육

및 방법을 알려주기를 원했다. 식사와 관련된 어려움들이 본

연구의 지속적인 상담을 통해 도움이 되었다고 하였다. 이는

지금까지 진행해왔던 혈액투석 및 신장질환 영양교육이 일

회성에서 그치지 않고 주기적인 모니터링이 더 중요하다는

것을 나타내고 있다. Lee et al.(2013)의 연구에서는 정확한

식이요법과 식사의 질 향상은 병의 악화를 둔화시키고 치료

에 긍정적 효과가 있다. 철저한 식사요법은 혈액투석 환자의

삶의 질 향상과 결국 사망률을 낮출 수 있다고 한다. 따라서

영양사는 식사일기 및 상담자료 등을 활용하여 지속적인 교

육과 상담이 활성화해야 할 것으로 사료된다.

② 식사의 질이 중요함을 깨달음

참여자들은 살기 위해 식사를 해야 하는 것은 알고 있지

만 어떻게 식사를 해야하는지에 대해서는 정확히 알고 있지

못했다. 과거에 지니고 있던 식습관이 건강에 나쁜 영향을

미치는 식습관이었음을 깨달았고, 식사의 횟수와 양 보다는

식사의 질이 중요하다는 것을 알게 되었다.

참여자 1: “맛있는 것만 먹고 싶고 그걸 못 먹으면 짜증나고

그랬는데 맛있는 것도 요령것 먹으면 되니까 못 먹

는다고 생각 안하려고요. 그리고 좋은 거라고 많이

먹는 것도 안 좋으니까 지켜야 되는 거 지켜보면서

잘 먹어봐야지”
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참여자 2: “많이 먹어도 몸이 붓고 아프니까 적당히 먹는 게

좋은 거 같고 싱겁게 먹어야 되는 것도 중요하잖아

요. 눈에 보이면 잘 먹는 편이라서 가급적 눈에 안

띄게 해놔야 되고 내가 먹어야 되는 것만 그만큼만

먹어야죠. 많이 먹는다고 좋은 게 아니에요”

참여자 3: “원래 많이 안 묵어서 양은 걱정이 안 돼요. 근데

이것저것을 챙겨 먹지를 못 하니까. 한번 먹을 때

잘 챙겨 먹어봐야죠. 나슬라면”

참여자 4: “이 사람이 주는 거 다 먹었는데 그것도 안 되겠어.

내가 많이 안 먹으면 걱정을 해요. 많이 먹는 게

좋은 게 아니라고 해줘야지. 잘 먹는 게 중요하다고”

참여자 5: “알고는 있는데 실천이 참 어려운거 같아요. 그래도

순간의 유혹을 잘 뿌리치면 될 것 같아요. 항상 마

지막 유혹에서 못 이기는 거 같았어요. 최대한 지

키려고 하고 조절해보려고 해야죠.”

참여자들은 식사의 중요성에 대하여 잘 먹고, 맛있게 먹고

끼니를 거르지 않는 것이 중요한 것이라고 생각하고 있었다.

혈액투석으로 인해 제한되는 식품에 대한 인식은 있으나, 크

게 염려하지 않고 기존의 식습관을 유지해 왔지만 이번 연

구의 면담을 통해 끼니를 잘 챙겨 먹는 것도 중요하지만 무

엇을 어떻게 먹느냐가 더 중요하다는 것이라는 것을 깨달았

다고 한다. 자신의 잘못된 식습관이나 잘못된 정보에 대해

되돌아보는 시간이 되었고 방법을 제시해 준다면 실천하고

자 하는 의지를 보였으므로 앞으로 영양사는 일원화된 교육

이 아닌 환자 개인별 맞춤 교육과 지속적인 모니터링을 활

성화 시킬 필요가 있다고 사료된다.

2) 실천 영역

(1) 식이요법 실천의 어려움

참여자들은 영양교육을 받은 후 식이요법에 대해 실천하

려는 마음은 가지고 있었으나 실행하는 것에 대해 스트레스

로 받아들이고 있었다. 식품 구매부터 조리 방법 까지 제한

하는 것이 많기 때문이었으며, 이러한 결과는 식이요법의 교

육이 다양한 교육자료의 제공 및 조리실습 등을 활용한 방

법들로 이루어져야 함을 의미한다. 참여자들은 식이요법 교

육을 받은 후에도 식이요법 실천에 대한 이론적 어려움으로

시도를 하지 않으려는 성향이 나타났다. 직접적으로 실천할

수 있도록 난이도가 낮은 실천 방법과 난이도가 높은 실천

방법 등으로 구분하여 환자가 식이요법의 실천을 쉽게 접근

할 수 있도록 교육을 진행하는 것이 필요하다.

① 제한된 식사로 인한 스트레스

참여자들은 영양교육을 받은 후 제한식품이 있다는 것에

대한 인지를 하고 있었지만, 실제로 식품을 구매하고 조리하

는 과정에서 어려움을 겪고 있었다. 때문에 이러한 부분은

참여자들에게 스트레스로 이어졌고 결국 식이요법을 포기하

는 상황이 이어지는 것을 볼 수 있었다. 이에 따라 영양교육

시 제한식품을 강조하는 것이 아니라 대체식품에 대해 구체

적으로 설명하여 식사 준비에 대한 스트레스를 줄일 수 있

도록 하는 것이 필요하겠다.

참여자 1: “야채 먹으라고 할 때 조심하라고 한 것 같은데 그

걸 어떻게 일일이 따로 음식을 하냐고요.. 그래서

야채 잘 안 먹어. 해주는 대로 그냥 먹어”

참여자 2: “애기 엄마가 차려주는 거 먹어요. 짜게만 안 먹을

라 하고 저는 다 잘 먹어요. 고기보다는 생선을 더

좋아해서, 지금 이빨도 안 좋으니까 고기는 잘 안

먹게 되요. 생선이나 계란 먹고 집에 있는 거랑 먹

어요. 애기엄마가 밥 차려주는거 힘들까봐 주는 대

로 다 잘 먹고 짜게 안 먹으려고해요. 몸이 바로

부어요. 근데 어쩔 수 없잖아요. 내 것만 따로 차리

는 게 어려우니까 그냥 내가 조금씩만 먹고 말아요.”

참여자 3: “나는 원래 잡곡밥을 묵었어요. 당뇨가 있어서 잡곡

밥을 묵었었는데 이거 이러고 나서는 흰쌀밥 먹고

있는데, 먹으라니까 먹제. 이거 왜 묵어야 되는거요?

그리고 나가서 일절 안 묵어요. 나가서 먹을 게 없

어요. 그냥 집에서 누룽지랑 김치랑 해서 묵고. 병

원에서 나오는 것도 나는 다 안 묵어요. 밥, 생선,

김치만. 김치도 이런 거 안 묵어요. 밖에서 만든 거

잖아요”

참여자 5: “골고루 잘 먹으라는데 뭘 먹으라는 건지 모르겠어

요. 이것저것 잘 챙겨 먹으라는데 막상 먹을 게 없

어요. 투석 끝나면 입맛도 확 떨어져서 사실 챙겨

먹는다는 개념보다는 그냥 기운 내려고 밥 먹는 거

고 약 먹으려고 밥 먹는 거예요”

식이요법을 실천하려는 의지가 가장 강했던 2번 참여자는

실천의지는 좋았으나 무조건 싱겁게 먹어야 한다는 것만을

강조할 뿐 주의해야할 식재료들에 대한 지식은 부족했고, 싱

겁게 골고루 잘 먹는 것을 우선으로 여기고 있었다. 그리고

배우자가 대부분 식사준비를 도와주고 있는 참여자는 배우

자 또한 참여자들만큼 혈액투석 식이요법에 대한 지식이 낮

거나 제한식품이나 대체식품에 대한 정보가 미비하여 참여

자들이 선호하거나 요구하는 음식, 또는 알고 있는 지식의

범위 안에서 식사준비를 해주는 것으로 확인되었다. 직접 식

사준비를 하는 참여자의 경우는 요리 기술의 부족으로 누룽

지와 김치, 김 등으로 간단하게 섭취하는 것이 전부였으며

고기섭취가 좋지 않다는 잘못된 정보로 일절 섭취하지 않고

있었다. 주의해야할 식품에 대해서는 무조건 섭취하지 않다

보니 음식 선택의 범위가 좁고 늘 먹던 음식만 먹게 되고 식

사의 무료함 또는 약을 먹기 위해 먹어야 하는 정도로 느끼

기도 하였다. 실제로 혈액투석 환자에게서 나타나는 가장 큰
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영양문제는 식욕부진이다. 까다로운 식사조절로 인해 입맛에

맞지 않는 음식들을 먹어야하고 요독증에 의한 소화장애, 자

율신경 장애 등에 의한 변비, 복부팽만, 오심 등이 음식물 섭

취에 장애가 되기 때문이다. 그러나 영양불량으로 인한 부작

용사례를 막기 위해 식욕이 없는 환자라도 특정식품에는 식

욕이 있는 경우가 있으므로 선호식품을 이용하여 섭취를 증

가시키는 것이 필요하다(Ohri-Vachaspati & Sehgal 1999).

주의해야 할 식품들에 대해 무조건적인 제한을 전달하기보

다는 대체식품의 종류를 함께 안내하여 음식 선택의 범위를

넓혀 주는 것이 필요할 것으로 사료되며 환자뿐만 아니라 실

제 식사준비를 하는 가족에게 교육을 실행할 필요성도 매우

중요할 것으로 사료된다.

② 가족 및 타인과의 식사 시 어려움

참여자들은 가족과 함께 생활하며 평균 일일 1회의 식사

를 함께 하고 있었다. 제한식품이 많기 때문에 음식을 두 번

조리해야 하는 어려움 또는 가족 모두가 저염식으로 식사를

해야 하는 어려움 등이 있는 것으로 나타났다. 이에 참여자

들은 가족과의 식사를 꺼리는 경우가 빈번하게 나타났으며

가족에게 미안한 마음에 식사요법을 지키지 않는 모습도 보

였다.

참여자 1: “나도 싱겁게 먹는 게 맛이 없어서 싫은데 이걸 같

이 먹어야 되면 못 먹지. 그냥 내가 먹는 게 낫지.”

참여자 2: “밖에 나가서 밥 잘 안 먹어요. 나가서 먹으면 다

짜요. 그래서 거의 집에서 애기엄마랑 먹고 애들 가

끔 놀러오면 뭐 맛있는 거 사들고 오는데 잘 안

먹게 되요. 안 먹으려고 노력해요. 근데 먹는 거 보

면 나도 먹고 싶잖아요. 그래서 한 두개는 먹는데

그럼 금방 몸이 부어버려요. 애들보고 사오지 말라

고 하고 나가서도 잘 안 먹는데.. 아무튼 그런 거

먹으면 그래요.“

참여자 3: “집에서는 혼자 있으니까 누룽지 있잖아요. 그거 끓

여서 김치랑 먹어요. 아니면 라면 먹거나. 가끔 애

들 찾아오면 그거 사와요. 치킨 같은 거, 이만한 거

하나 사오면 그거 다 못 묵어. 나는 그거 이틀, 삼

일 묵어요. 냉장고에 넣어 놨다가 한 개? 두개 꺼내

묵고. 애들이 나가서 먹자고 데리고 나가면 먹을게

없어서 참 그래요. 내가 고기를 엄청 잘 묵었어요.

근데 고기 묵지 말래서 안 묵어요. 나 고기 안 묵

잖아요. 애들이 사주는 거니까 한 개, 두 개 집어

묵고 말아요. 그냥 집에서 혼자 맨날 묵는 거 묵어요.”

참여자 4: “집사람이 밥 잘 차려줘요. 내가 좋아하는 걸로 차

려줘요. 뭐가 좋고 뭐가 나쁘고를 나는 잘 몰라요.

차려주니까 다 잘 먹어야 돼요.”

참여자 5: “밥은 엄마가 차려주는데 결국 먹을 때 조심은 제가

해야 되는 거잖아요. 친구 만나서도 내색은 못하지

만 제가 조절을 해야 돼요. 친구들 앞이라고 티내

기도 그렇고. 제가 적당히 먹고 그러는데 그러는 게

조금 속이 상하죠. 친구들도 저한테 먼저 뭐 먹고

싶냐고 물어보고. 저는 다 괜찮다고 너네 먹고 싶은

거 먹으라고 하고.”

참여자 5명 모두 싱겁게 먹어야 하는 것은 잘 알고 있지

만 실제 실천하는 사람은 1명이었고 나머지 4명은 저염식을

실행하지 않는다고 하였다. 이유로는 맛이 없기 때문에 식사

량이 줄어들수도 있으며 본인의 저염식사로 인해 가족 또는

함께 식사하는 타인들에게까지 저염식을 같이 먹게 할 수는

없기 때문이라는 이유가 가장 컸다. 본인의 저염식사만을 따

로 준비해달라고 할 수 없는 미안함도 있었다. 직접 식사준

비를 할 수 있다면 가능하겠지만 5명 중 3명은 배우자에 의

해 식사준비가 이루어지고 있었고 2명은 스스로 식사준비를

하는 것에 대한 어려움을 토로하였기 때문에 이러한 이들로

가족 또는 타인들과의 식사 시 어려움이 있었다. 이로 인해

외식의 식사 횟수도 굉장히 적은 것으로 확인되었다. 식사를

혼자 하는 것보다 여럿이 먹는 것이 입맛도 좋고 즐거운 시

간을 보낼 수 있다는 것을 알고 있음에도 이러한 문제점들

로 인해 집안에서의 식사횟수가 늘고 그 안에서도 미안함과

속상함이 공존함을 토로하기도 하였다. 혈액투석환자들은 투

석치료로 인하여 삶의 많은 부분이 변화하였다. 신체적 변화,

식생활의 변화 및 가정 또는 사회에서의 역할 상실 등으로

인해 우울감과 스트레스 수준도 높은 것으로 확인된다. 이러

한 변화된 삶속에서 가족의 지지가 혈액투석 환자들의 삶의

의미와 질을 향상시키는데 도움이 되는 것으로 확인(Ahrari

et al. 2014)되므로 이러한 문제점들을 가족들이 먼저 위로하

며 지지해 줄 필요가 있다고 사료된다. 가족구성원의 지지와

도움을 받기 위해서는 환자 혼자만의 노력이 아닌 지역사회

복지 차원에서의 영양교육 및 모니터링과 같은 방법을 강구

하는 것을 고려해야 함을 의미한다. 따라서 환자의 건강한

식습관과 건강관리를 위해서도 가족들을 대상으로 한 영양

교육 또는 심리교육 등을 진행해야할 필요가 있다고 사료된

다. 또한 주변의 식사 권유에도 식사조절의 의지가 약해지지

않도록 해야 한다.

③ 투석 후 급격한 식사의 변화

혈액투석 시 노폐물 제거와 함께 단백질이 손실되어 반드

시 단백질을 보충해야 하지만 대부분의 참여자들은 혈액투

석 후 피곤함과 함께 식욕이 저하되는 것을 볼 수 있었다.

또한 평소 식습관과 전혀 다른 식사를 해야 하는 급격한 변

화로 인하여 혼란과 어려움을 느끼고 있으며 이로 인해 식

욕저하로 섭취량이 감소하는 것을 확인하였다.

참여자 1: “투석 받고 가면 아무것도 못해. 어지럽고 기운 없

고. 거의 누워만 있지. 밥도 간신히 먹는 거야. 빨
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리 눕고 쉬고 싶지. 근데 싱겁게까지 먹으라고 그

러면 그게 먹히나. 더 못 먹지”

참여자 2: “제가 눈이 안보이면서 움직일 때 많이 불편해요. 투

석을 빠질 수는 없고 움직일 때는 너무 불편한데 그

래도 투석 받으려면 어쩔 수 없죠. 투석을 하는데도

몸이 많이 부어서 절대 빠지면 안 되고 짜게 먹으

면 안 되서 먹기 힘들지만 참고 먹고 있어요. 어쩌

겠어요. 나으려면 싱겁게 먹어야지요. 처음엔 힘들

었는데 이제는 먹을 만해요”

참여자3: “내가 음식 장사도 했었어요. 아줌마들 데리고 김치

도 직접 만들고 그랬어. 사 묵는 거 일절 없었어.

근데 이러고 나서 장사도 못하고 나 먹는 것도

힘에 부쳐요. 애들이 맛있는 거라고 사오는 것도 나

는 다 안 묵어요. 요즘 애들이 먹는 거라 내 입맛

에도 안 맞고 먹어 본 것만 먹지 새로운 건 먹기가

싫어요. 나는 옛날부터 젓갈 좋아했는데 그거도 조

금밖에 안 먹지. 그리고 고기 묵지 말라, 밀가루 묵

지 말라 해서 그런 거 일절 안 묵어요. 옛날에는 고

기 엄청 많이 묵었어요. 짜장면도 좋아했고”

평소 식습관과 투석 후 식습관의 가장 큰 차이는 좋아하

는 음식을 못 먹는 것이 가장 큰 것으로 확인되었다. 평소

즐겨먹었던 음식이 몸에 좋지 않다는 정보로 인식되면서 무

조건적으로 제한하는 경우가 가장 많았다. 그리고 4시간에

걸친 투석치료로 인해 투석 후 식욕이 저하되어 건강한 식

사를 하기는 더욱 어려운 것으로 확인되었다. 잘 먹어야 하

지만 잘 먹을 수 있는 방법을 모르며 얕은 지식으로 제한해

야할 식품을 지나치거나 혹은 무조건 적인 제한으로 식사에

대한 스트레스가 발생하는 것으로 확인되었다. 투석치료 후

변화된 식습관에 대한 스트레스를 줄일 수 있도록 식이요법

에 대한 긍정적인 효과를 강조하고 실천가능한 식이요법의

방향을 제시해줌이 필요할 것으로 사료된다.

(2) 식이요법의 실천방안 모색

참여자들에게 있어서 식이요법은 지속적인 스트레스와 어

려운 과제로 여겨지고 있다. 심리적인 부담을 느끼기 때문에

대부분의 참여자들은 식이요법에 대해 거부감과 부정적인 생

각을 지니고 있지만, 어려운 식사에 대한 생각을 긍정적으로

전환하여 스트레스 상황에서 벗어나게 하고 스트레스를 해

소할 수 있는 실천방안을 모색할 필요가 있다.

① 식사에 대한 스트레스에서 벗어나려고 함

참여자들은 식이요법으로 받는 스트레스를 다른 취미생활

로 해소하려는 모습을 보였다. 기분전환을 위해 신체활동을

하는 취미생활인 등산, 조깅 등을 하였으며 아르바이트 같은

사회활동을 통해 사람들과 교류하며 스트레스를 해소하고 있

었다.

참여자 1: “먹는 거가 부실하면 기운이 더 없어. 입맛이 없으

면 많이 못 먹고 그러면 기운이 빠져서 움직이는

거가 힘들어. 먹는 걸 잘 먹어야 기운이 나는데 입

맛 없는 날은 먹는 둥 마는 둥 할 때도 있고. 계속

누워만 가만히 있으니까 답답하고 그렇더라고. 내

가 오른쪽이 팔이랑 다리가 불편해요. 그래서 잘 안

움직이고 가만히 있기만 하는데 이것도 안 쓰고 가

만 놔두면 안 된다 하드라고. 운동을 해야 된다고

해서 집안에서 걷는 걸로 돌아다니고. 그러니까 다

리에 힘이 좀 붙었어. 그래서 입맛도 돌아오는 거

같고”

참여자 3: “먹는 거에 즐거움이 하나도 없어요. 약 묵을라고 먹

는 거지 뭐가 좋아서 묵고, 찾아서 해묵고, 그런 거

는 못해. 콩나물 같은 것도 해묵으면 좋은데 할 줄

을 모르니까. 그냥 배추사다가 된장 찍어 묵고. 근

데 나는 내 양을 알아요. 많이 묵는다고 좋은 게

아니야. 적당히 먹고 운동을 해서 몸을 좋아지게 하

고 있어. 아침마다 새벽에 일어나서 그거 가요. 산

가는 거. 산 한 시간 걷고 거기서 병원까지 걸어오

는 거예요. 아침부터 그러면 몸도 가뿐하고 기분도

상쾌하고 좋아요” 

참여자 5: “투석을 야간에 하면 낮 동안 시간이 생겨요. 아르

바이트도 몇 번 한 적이 있어요. 아무것도 안하면

너무 하루가 무료하니까. 아르바이트하면서 사람들

만나보고 얘기도 하고 좋더라고요. 근데 그것도 몸

이 따라줘야 하는 거라 지금은 못하고 있어요.”

고령에 속하는 4번 참여자는 전신쇠약으로 인해 움직이는

자체가 불편하기 때문에 별다른 취미나 스트레스 해소법이

없었으나 나머지 4명의 참여자는 각자의 스트레스 해소법이

있었다. 기운이 없는 이유로 투석의 이유도 있지만 잘 먹지

못하는 이유도 컸기 때문에 먹는 것에 대한 스트레스를 해

소하기 위해 기운을 차리거나 기분을 상쾌하게 하기 위한 나

름의 해소법들이 있었다. 참여자 1번은 기운 회복을 위해 평

소 잘 쓰지 못하는 오른쪽 팔과 다리를 운동함으로써 기운

을 충전하고 그로 인해 건강해짐을 스스로 느끼면서 입맛도

많이 좋아졌다고 느끼고 있었다. 참여자 2번은 건강을 위해

시작한 등산이 실제로 건강회복에 많이 도움이 되었다고 하

며 스스로 좋아진 건강상태에 굉장한 자부심이 있었다. 때문

에 아침 일찍 투석을 위해 병원을 방문하기 전 1시간씩 등

산을 하고 병원까지 직접 걸어온다고 하였다. 참여자 5번은

젊은 연령의 여성으로써 컨디션 정도에 따라 아르바이트 경

험도 있었다. 사람들과의 잦은 교류로 스트레스를 해소한다

고 하였다. 혈액투석환자들 중 피부의 변화로 인해 사람과의

교류를 꺼려하는 경우도 많은데 참여자 5번의 경우는 피부

의 변화는 크게 보이지 않았기에 가능한 것으로 생각되었다.

이처럼 혈액투석 환자들은 질병 또는 치료에 의한 스트레스

가 큰 편이기 때문에 이는 곧 식사섭취에도 영향을 미치고
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있어서 스트레스의 연속성을 보이고 있으나 이를 극복하기

위한 나름의 해소방법을 가지고 있었으며 그로 인해 컨디션

이 회복되어 식욕이 향상됨을 확인할 수 있었다. 이에 만성

질환으로 인한 스트레스가 주로 생활습관 변화, 운동부족, 사

회적 유대관계 결여 등으로 인해 발생하기 때문(Johansen et

al. 2006)에 혈액투석환자에서 스트레스 요인을 줄일 수 있

는 방법을 제시하는 것이 중요하다. 또한 제한된 식사에 대

한 스트레스를 해소 할 수 있는 대체음식의 선택방법이나 한

가지 재료로도 가능한 다양한 레시피의 제공 등을 통해 다

양한 음식을 접할 수 있는 방법을 제시하는 것도 중요 할 것

으로 사료된다.

② 구체적인 실천방법을 알고 싶어함

참여자들은 치료를 위해 식이요법의 실천방법을 구체적으

로 알고 싶어 하였다. 가족들이 식사준비를 해주기도 하지만,

본인이 처한 상황에서 직접 준비할 수 있는 부분에 대한 궁

금증도 나타내었다.

참여자1: “집사람이 해주는 거라 나는 먹기만 하면 되는 건데

집사람이 힘들지. 그래도 좋다 면은 해주려고 하는

데 방법을 몰라. 해주는 사람 있으면 나도 싱겁게

먹고 조절해서 먹고 싶지”

참여자 2: “애기엄마가 고생스러워서 제가 조절해서 먹고 있어

요. 가끔씩은 잘 안될 때도 있는데 그러면 저는 죽

을 먹어요. 밥 먹는 것보다 덜 짜게 먹을 수 있어

서 몸 안 좋을 때는 죽을 먹었었어요. 제가 눈이 안

보여서 할 수 있으면 하고 싶은데 안 되니까 애기

엄마가 해주는 걸로 최대한 싱겁게 먹어봐야죠.”

참여자 3: “일일이 다 챙겨먹을 수는 없어요. 근데 내손으로 내

가 해묵어야 맘은 편해. 누가 이런 거 만들어다 주

는데 나 그거 하나도 안 묵고 내버려요. 내가 할 줄

알게 되면 내가 해먹고 싶지요”

참여자 4: “이 사람한테 그런 거를 알려주면 좋겠어. 나는 못

해. 이 사람한테 알려줘서 한번 해보면 좋지.”

참여자 5: “거의 엄마가 식사 준비 해주시는데 제가 할 때도

있어요. 근데 엄마 아버지랑 같이 먹을 꺼라 싱겁

게 만들 수가 없어요. 제가 기운이 되면 더 움직

여서 제거는 제가 해서 먹어봐야죠. 싱거운 건 먹

어봤지만 정말 못 먹겠던데 그래도 먹다 보면서 적

응 해야죠 뭐”

만성질환은 급성질환과는 달리 증상을 조절할 수 있지만

병리적, 비가역적 변화로 인해 완치되긴 어려우므로 환자는

질병관리에 특별히 훈련과 교육을 받고 의료인의 감독하에

지속적으로 치료지시를 이행해야 하며 그에 따라 자신의 생

활양식이나 활동을 재구성해야 한다(Kim et al. 2002). 혈액

투석환자는 만성적 질환으로 완치가 어려워 지속적으로 식

이상태를 조절하며 관리해야하지만 식이요법의 실천도는 낮

다. 식이요법을 실천하지 않는 이유로 ‘어려움’ ‘귀찮음’ ‘잘

모름’이 가장 컸지만 본 연구를 통한 영양사와의 면담을 통

해 식사방법이 제시된다면 식이요법의 실천의지를 대부분 보

이고 있었다. 그러나 국내 연구들에서는 영양교육의 횟수나

영양교육의 시간이 매우 제한적인 것으로 보고되었으며(Yang

et al. 2003; Aghakhani et al. 2012), Leon et al.(2001)과

Campbell et al.(2009)의 연구에서도 1회/6개월 혹은 1회/1년

의 영양 교육이 진행되어 전반적으로 영양교육의 기간과 횟

수가 적다고 보고하였다. 이에 영양교육의 부재와 일회성으

로 끝나버린 교육으로 인해 구체적인 실천방법을 모르기 때

문에 실천에 어려움을 겪고 있다고 하겠다. 이에 지속적이고

반복적인 영양교육 방법이 필요하며, 지속적인 교육과 모니

터링은 혈액투석환자의 올바른 식습관 형성에 매우 중요할

것으로 사료된다. 또한 가족들을 대상으로 한 식이요법 교육

도 적극적으로 실시하여 가족의 지지를 통한 실천 장애 요

인을 극복할 수 있을 것으로 사료된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구에서는 혈액투석환자 5명을 대상으로 심층인터뷰

를 수행하고, 인터뷰 내용을 Giorgi 법에 의해 분석하고, 식

생활관리의 지속적인 실천방법에 대한 교육 프로그램의 방

향을 제시하고자 하였다.

1. 식생활과 관련된 문제점과 스트레스 및 우울과의 관계

정도를 2개의 영역과 5개의 상위구조, 12개의 하위구조로 도

출되었고, 2가지 영역은 인지영역과 실천영역이었다.

2. 인지영역에서는 ‘식이요법 지침의 어려움’, ‘식이요법 필

요성 인지’, ‘식이요법 중요성 인지’ 등의 상위요소가 도출되

었으며, ‘식이요법 지침의 어려움’에 대한 하위요소로 ‘식이

요법 내용의 어려움’, ‘식이요법 실천의 이론적 어려움’을 느

꼈다. ‘신장질환 증상발현으로 식이요법 필요성 인지’, ‘건강

악화로 인한 가족에 대한 미안함’, ‘식이요법 실패를 경험한

타인의 사례 경험’ 등을 통해 ‘식이요법의 필요성 인지’에 대

한 상위요소가 도출되었다. ‘식이요법 실천의지가 있음’과 ‘

식사의 질이 중요함을 깨달음’의 하위요소에서는 ‘식이요법

의 중요성 인지’ 요소를 도출하였다.

3. 실천영역에서는 ‘식이요법 실천의 어려움’으로 ‘제한된

식사로 인한 스트레스’, ‘가족 및 타인과의 식사 시 어려움’,

‘투석 후 급격한 식사의 변화’를 그 원인으로 보았으며, 식이

요법의 필요성을 인지한 후 ‘식이요법의 실천방안 모색’을

하고자 하였으며 하위요소로 ‘식사에 대한 스트레스에서 벗

어나려고 함’, ‘구체적인 실천방법을 알고 싶어함’으로 나타

났다.

본 연구는 혈액투석 환자의 식생활 경험을 통하여 이들이

식이요법 실천에 어려움을 겪게 되는 장애요인이 무엇인지



212 韓韓韓韓韓韓韓韓韓韓 Vol. 35, No. 2 (2020)

환자의 관점에서 바라보고자 하였다. 혈액투석 전과 후의 식

생활 변화가 컸으며 투석이 시작되면서 시행되는 식이요법

의 지침과 내용의 어려움으로 구체적인 실천으로 이어지지

못하는 어려움을 겪고 있었다. 식이요법을 실천하지 못함으

로 인해 생기는 신체적, 정신적인 고통과 변화를 경험하게

되면서 중요성을 인식하여 실천방안을 모색해보지만 결국

실패하게 되는 반복 과정을 겪고 있었다. 기본적으로 영양교

육은 국내외 모두 1회/6개월 혹은 1회/1년의 교육이 진행되

어 전반적으로 영양교육의 기간과 횟수가 적은 것으로 판단

되고, 투석을 시작하는 시점에 시행되는 교육은 환자 개개인

의 상황이나 상태를 고려하지 않은 일괄적인 교육 내용을 전

달하다보니 환자마다 습득 및 이해의 차이가 컸으며 이는 곧

식이요법의 실천을 어렵게 하는 시작점이기도 하였다.

이에 식생활관리에 대한 영양교육의 빈도를 높여주는 것

이 우선적으로 필요하고, 개인의 상태에 따라 지속적인 실천

방법에 대한 구체적인 맞춤영양교육을 실시하여 교육의 이

해도를 높이는 것이 필요하다 하겠다. 또한 투석 후 새로운

식습관 형성을 위해 지속적인 교육과 모니터링이 병행되어

야 할 것이며 실천을 포기하는 경우가 없도록 식이요법의 긍

정적 영향을 중점으로 교육 할 필요가 있겠다. 더불어 가족

들의 지지와 식사 준비의 원활함을 위하여 가족을 대상으로

진행되는 교육이 필수적으로 필요 할 것이며 경제적 어려움

을 해소하기 위한 정부차원의 지원을 마련하여 혈액투석 환

자의 식생활 실천을 도와 결국 삶의 질을 증진시킬 수 있도

록 해야 할 것이다. 본 연구는 5명만을 대상으로 하여 연구

결과를 일반화하기에는 다소 제한이 있다. 그러나 현상학적

분석으로 다각도로 이해할 수 있었으며, 향후 후속연구에서

활용 가능한 기초 자료를 제시한다는 점에서 의의가 있다고

사료된다.
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