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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of stretching, muscle strengthening, and walking exer-

cise on the cardiopulmonary function and health-related quality of life in hemodialysis patients. Methods: Twenty-one pati-

ents in the intervention and the control group participated in the exercise respectively on maintenance hemodialysis at four

university hospitals. The exercise was composed of 20 to 60 min per session, 3 sessions a week for 12 weeks. The effect

of exercise was assessed by cardiopulmonary function (peak oxygen uptake, peak ventilation, peak respiration rate, maxi-

mal heart rate, and exercise duration) using a cycle ergometer. Grip strength was measured by dynamometer, and flexi-

bility was measured by sit and reach measuring instrument. Health-related quality of life was measured using Medical Out-

comes Study Short Form-36. Results: Peak oxygen uptake, peak ventilation, peak respiration rate, exercise duration, grip

strength, flexibility, and physical component scale were significantly improved in the intervention group after 12 week’s exer-

cise compared to the control group. Conclusion: These findings indicate the exercise can improve cardiopulmonary func-

tion, grip strength, flexibility, and physical component scale of health-related quality of life in hemodialysis patients.
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1. 연구의 필요성

우리나라의 혈액투석 환자 유병률은 2007년 말 인구 백만 명

당 617.7명으로 전체 투석 환자의 63.5%를 차지하며 전년 대비

6.5% 증가하였다(End Stage Renal Disease Registry Com-

mittee, 2008). 혈액투석 환자는 만성 신부전 질환 자체로 인한

근골격계의 구조적∙기능적 변화, 요독증, 빈혈, 근병증, 신경

병증의 합병증으로 인해 근력, 심폐 체력, 삶의 질이 감소한다

(Kopple, Storer, & Casaburi, 2005). 이러한 합병증과 체력

저하로 인해 혈액투석 환자는 재활이 어려워지고, 삶의 질은 저

하된다(Oh & Yoo, 2006; Shankar, 1999). 

혈액투석 환자의 합병증과 체력저하를 개선하기 위해 다양한

방법들이 보고되고 있으나 최근에는 운동요법이 강조되고 있다.

운동요법을 통해 혈액투석 환자에게서 점진적으로 진행되는 신

운동요법이 혈액투석 환자의 체력과 건강관련 삶의 질에 미치는
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체적 기능 저하를 막을 수 있으며(Kouidi, Grekas, Deligian-

nis, & Tourkantonis, 2004), 혈압을조절하고근력과심폐체

력을증진하는데도효과가있다(Moinuddin & Leehey, 2008).

이외에도 운동요법은 만성 신부전 환자의 운동능력을 개선하고

피로와 우울을 감소시키는데 도움이 되며(Lee & Yoo, 2004),

불면증을 감소시키고 통증을 완화하며 혈중 지질 성분을 개선

시키는(Yurtkuran, Alp, Yurtkuran, & Dilek, 2007) 효과가

있다. 

혈액투석 환자에게 적용되는 운동요법은 일반적으로 유연성,

근력, 심폐 운동으로 구성된다(American College of Sports

Medicine [ACSM], 2001; Painter, Calson, Carey, Paul, &

Myll, 2000; The Life Option Rehabilitation Advisory Coun-

cil [LORAC], 1995). 혈액투석 환자를 대상으로 운동요법을 적

용한 국내 연구에서 유연성과 근력 증진 운동을 4주간 적용하

여 불안과 우울에서의 개선 효과를 검증하였으나 체력에 미치

는 영향에 대해서는 규명하지 않았다(Kim, 1997). Cycle ergo-

meter와 treadmill 운동을 12주간 적용하여 체력이 증진되는

연구가 있으나 사용한 운동 방법에서 고가의 운동 장비가 필요

하고 환자들이 독립적으로 손쉽게 시행하기 어렵다는 제한점

이있었다(Lee, Kim, Pyo, Kim, & Ji, 2001: Suh, Jung, Kim,

Park, & Yang, 2002). 이에 대한 대안으로 혈액투석 환자 스

스로 운동 강도를 쉽게 조절할 수 있고 시간과 장소에 구애받지

않으면서도 비용효과적인운동방법의 필요성이 제기되었다. 

이에 본 연구자는 혈액투석 환자가 스스로 운동 강도를 조절

할 수 있고 시행이 용이하며 경제적인 운동요법인 유연성, 근력

강화 및 걷기 운동을 적용하여 체력과 건강 관련 삶의 질에 대

한 효과를 규명하고자 본 연구를 실시하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 유연성, 근력강화, 그리고 걷기 운동요법

이 혈액투석 환자의 체력과 건강관련 삶의 질에 미치는 효과를

규명하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 운동요법이 혈액투석 환자의 심폐 기능에 미치는 효과

를 파악한다.

둘째, 운동요법이 혈액투석 환자의 근력에 미치는 효과를 파

악한다.

셋째, 운동요법이 혈액투석 환자의 유연성에 미치는 효과를

파악한다.

넷째, 운동요법이 혈액투석 환자의 건강관련 삶의 질에 미치

는 효과를 파악한다. 

3. 용어 정의

1) 운동요법

신체를 단련하거나 건강을 위해서 몸을 움직이는 체계적이고

구체적인프로그램을말하며(The Society of Korean Language

and Literature [SKLL], 2004), 본 연구에서는 LORAC (1995)

에서 혈액투석 환자를 대상으로 개발한 운동 방식을 근거로 유

연성, 근력 강화 및 걷기 운동으로 구성된 프로그램을 말한다.

2) 체력

몸의 작업 능력 또는 건강 장애에 대한 몸의 저항 능력을 말

한다(SKLL, 2004). 본 연구에서는 운동부하에 따른 심폐기능

즉, 최고 산소섭취량, 최고 환기량, 최고 운동 시 호흡수, 최대

심박수, 운동 시간과 근력 및 유연성 측정치를 말한다.

3) 건강관련 삶의 질

대상자가 이상적이라고 인지하는 기능 상태와 비교되는 현재

의 신체적, 심리적, 사회적, 인지적 기능에 대한 주관적 만족감

을 말한다(Grumann, Noack, & Hoffmann, 2001). 본 연구에

서는Medical Outcomes Study Short Form-36 (MOS SF-36)

(Ware, Snow, Kosinoski, & Gandex, 1993)을 Yang (2001)

이 수정 보완한 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록

건강관련 삶의 질이 양호함을 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 운동요법이 혈액투석 환자의 체력과 삶의 질에 미

치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계의 유사

실험 연구이다.

2. 연구 대상

서울시와 경기도 소재 4개 대학병원 인공신장실에서 2003년

10월부터 2004년 1월까지 유지 혈액투석을 받고 있는 일상적

인 활동이 가능한 18세에서 64세의 성인 환자 중에서 본 연구

참여에 서면으로 동의하고 다음의 선정기준이 해당되는 자를

대상으로 하였다. 

첫째, 투석 생활에 적응되었다고 판단되는 시기인 투석 기간

이 3개월 이상된 자(Molsted, Eidemak, Sorensen, & Kris-
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tensen, 2004; Painter et al., 2002)

둘째, 운동 중 합병증 발생의 위험을 줄이기 위해 혈색소치

가 9 g/dL 이상이면서 중증 고혈압, 조절되지 않는 부정맥, 조

절되지 않는 당뇨, 최근 6개월 이전의 심근 경색 병력, 신경계

이상으로인한기능장애가없는 자

셋째, 운동요법 적용 전 1개월 이내에 다른 운동요법에 참여

하지 않았던자

본 연구 목적을 위해 요구되는 대상자 수는 혈액투석환자를

대상으로운동요법을적용하여최고산소섭취량을5 mL/kg/min

증가시킨 연구(Tsuyuki et al., 2003)에서 구해진 효과크기 1.1

을 기준으로 유의수준 0.05, 검정력 0.90을 유지하는 조건을

설정한 결과 t-test에 필요한 표본 크기는 각 집단에서 19명이

요구되었다. 이에 탈락률을 고려하여 대조군과 실험군으로 각

각 30명을 모집하였으며 실험처치의 확산을 방지하기 위해 대

조군은 화, 목, 토요일에, 실험군은 월, 수, 금요일에 혈액투석

을 받는 환자로 할당하였다. 대조군 중 1명은 동정맥루 수술을

위해 입원하였고, 1명은 타 병원으로 전원되었으며, 7명은 사

후 검사로 체력 측정을 거부하여 최종 대상자는 21명이었다. 실

험군의 경우 4명은 발목 염좌, 망막출혈 및 유방종양 수술 등의

건강 문제로 운동이 불가능하였으며 가족 사망을 포함한 개인

적인 이유로 집단 운동 출석률이 70% 미만인 5명이 제외되어

최종 대상자는21명이었다. 

3. 연구 도구

1) 체력

체력은 혈액투석 환자의 혈압과 심폐기능이 가장 안정되어

운동하기에 적합한 혈액 투석 다음날(Konstantinidou, Kou-

kouvou,Kouidi, Deligiannis, & Tourkantonis, 2002; Koui-

di et al., 2004; LORAC, 1995; Suh et al., 2002)에 서울에

소재한 국민체력센터에의뢰하여측정하였다. 

(1) 심폐 기능

A*strand Leg Ergometry Max Protocol (Sietsema et al.,

2002)에 따라 Bicycle ergometer (Cardio Bike 401 tec, Air

Machine, Cesena, Italy)와 가스 분석기(Vmax 229, Sensor-

Medics, Yorba Linda, California, USA)를 사용하여 최고 산

소섭취량, 최고 환기량, 최고 운동 시 호흡수, 최대 심박수 등의

심폐 기능을 측정하였다. Protocol에 따라 대상자가 자전거에

앉아 3분간 안정을 취한 다음, 1분간 부하 없이 페달을 돌린 후

운동 부하를 2분마다 25 watt씩 증가시켰으며 페달의 회전 수

는 분당 60-70회를 유지하도록 하였다. 심폐 기능 검사의 종

료 시점은 ACSM (2001)의 권고에 따라 검사 중 피로, 호흡곤

란, 고통 등으로 인한 대상자의 중지 요청이 있을 때로 하였다. 

측정 항목은 아래와 같다.

첫째, 최고 산소 섭취량(Peak oxygen uptake, VO2Peak): 운

동 중 1분 동안 섭취한 산소의 최고량을 mL/kg/min 단위로 측

정하였다. 

둘째, 최고 환기량(Peak minute ventilation, VEpeak): 최고

운동 시 1분 동안의 환기량을 l/min 단위로 측정하였다.

셋째, 최고 운동 시 호흡수(Peak respiration rate, RRpeak):

최고 운동 시의 분당 호흡수를회/분 단위로 측정하였다.

넷째, 최대 심박수(Maximal heart rate, HRmax): 최고 운동

시의 분당 최대 심박수를 회/분 단위로 측정하였다.

다섯째, 운동 시간(Exercise duration): 운동 검사 시작부터

종료 시점까지의 시간을 초 단위로 측정하였다. 

(2) 악력

근력계(THP2, NuryTec, Seoul, Korea)를 사용하여 측정하

였다. 대상자가 양발을 어깨 넓이로 벌리고 측정기를 움켜 쥔

손이 몸의 측면에 닿지 않도록 자연스럽게 벌린 상태에서 최대

한 힘껏 쥐도록 하였다. 양쪽 팔에서 kg 단위로 각각 측정하여

더 높은 값을 채택하였다.

(3) 유연성

앉아 윗몸 앞으로 굽히기 계측기(THP2, NuryTec, Seoul,

Korea)를 사용하여 측정하였다. 대상자가 편평한 바닥에 무릎

을 쭉 펴고 앉아서 막대자가 있는 발판에 발바닥이 직각으로 닿

도록 한 후 양손바닥을 마주 붙인 상태에서 상체를 굽혀 손끝으

로 밀어낸 막대 자의 길이를 cm 단위로 2회 측정하여 더 우수

한 값을 채택하였다.

2) 건강관련 삶의 질

건강관련삶의질은MOS SF-36 (Ware et al., 1993)을Yang

(2001)이 수정 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 전반적인

건강상태를 평가하여 환자의 치료 효과를 파악하기 위한 목적

으로 개발된 자가 보고형식으로 건강 수준 변화에 대한 민감도

를 인정받았으며신체적기능측정에초점을둔도구이다(Yang,

2001). 이도구는신체적요소척도(Physical component scale,

PCS)와 정신적 요소 척도(Mental component scale, MCS) 영

역으로 구성되었다. PCS와 MCS 점수는 Ware 등(1993)이 제

시한 Likert 척도의 점수를 100점 기준으로 환산하였으며, 점
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수가 높을수록 건강 상태가 양호함을 의미한다. 

4. 연구 진행 절차

1) 실험 처치

실험군에게 제공한 운동요법은 12주 동안 주 3회, 회당 20-

60분의 유연성, 근력강화 및 걷기 운동이며 병원에서의 집단

운동과 가정에서의 개별 운동으로 진행하였다. 또한 운동 시 환

자의 안전과 이행도를 높이기 위하여 보충적으로 교육 및 지지

간호를 병행하였다. 운동 초기 효과를 달성하기 위한 운동 기간

은 8-12주가 적합하다는 보고(LORAC, 2000; Shankar, 1999)

에 따라 12주로 설정하였다. 그리고 심폐 체력을 증가시키기 위

한 운동 횟수와 시간은 주 3-5회, 1회 20-60분 정도로 설정하

도록한근거(ACSM, 2001; LORAC, 1995)에따라주3회, 20-

60분 동안을 적용하였다. 운동 강도는 운동 자각도(Rating of

Perceived Exertion, RPE)에 따라 설정하도록 권장한 근거

(Fuhrmann & Krause, 2004; LORAC, 1995)에 따라 RPE

측정 점수를 적용하였다. 또한 운동요법의 지속성을 증가시키

기 위한 전략으로 집단과 개별 운동을 모두 포함하는 것이 바람

직하다는 견해(Kouidi, 2002)에 따라 주 1회의 집단 운동과 2

회의 개별 운동 형태로 제공하였다. 

운동요법은 LORAC (2000)에서 개발한 A Guide for the

People on Dialysis 내용을 연구자가 번역하여 일부를 발췌하

여 사용하였으며 이에 대해 신장내과 전문의 2명, 운동 처방사

2명으로부터 내용타당도를검정받았다.

(1) 운동요법

운동요법의 구성은 ACSM (2001)과 LORAC (1995)의 지침

에 따라 준비 운동, 본 운동, 정리 운동을 기본 요소로 하였다.

준비 운동과 정리운동은 각각 유연성 운동으로 하였으며, 본 운

동으로는 근력 강화 운동과 걷기운동으로 구성하였다(LORAC,

2000). 준비운동인 유연성 운동은 목, 손과 손목, 어깨, 등, 가

슴, 대퇴부, 다리, 다리와 발목의 순서에 따라 각 부위별로 경직

된 근육과 관절 접합부위가 충분히 늘어나도록 10초 동안 3회

씩 반복하여 5분간 실시하는 것으로 운동 강도는 RPE 8-9점

(매우 쉽다)의 강도를 유지하도록 하였다. 본 운동 중 근력강화

운동은 운동 초기 단계(1-4주)에는 상완, 대퇴부, 다리, 골반,

복부 부위의 9가지 기본 운동을 실시하고 운동 숙달 단계(5-8

주)에는 중등도 운동인 상완, 흉부, 대퇴부 부위의 5가지 운동

을 기본 운동과 함께 실시하며 운동 강화 단계(9-12주)에는 모

래주머니와 아령 등을 사용한 부하 운동을 실시하였다. 초기 단

계에는 운동 횟수나 시간을 늘리고 이후에는 운동 강도를 증가

시키는 것이 바람직하다는 ACSM (2001)의 권고에 따라 근력

강화 운동 횟수를 1주에 2회로 시작하여 매주 3회씩 증가시켜

최고 15회까지 증가시켰으며, 운동 시간도 10분에서 시작하여

20분까지 점진적으로 증가시켰다. 본 운동 중 걷기운동은 환자

개인이 시행하는 개별 운동으로서 투석 다음날에 주 3회 개별

적으로 환자 자신의 가정 주변 장소를 빠르게 걷도록 하였다.

운동 시작 첫 주에는 10분 동안 걷게 하고 2주 간격으로 5분씩

연장하여최장30분동안걷도록하였다. 본운동의강도는RPE

12-13점(약간 힘들다)을 유지하도록 하였다. 정리운동은 본 운

동 시의 운동 강도를 서서히 낮추어 유연성 운동을 5분 동안

RPE 8-9점의 강도로 실시하였다.

(2) 진행 과정

단계별로제공한 교육 내용과 지지간호는 다음과 같다

�제1주 도입 단계: 운동의 필요성을 설명하고 운동의 동작,

순서, 강도, 횟수, 시간, 주의사항등에 대한 운동방법을 교육하

였다. 운동방법이 그림으로 설명된 유인물을 제공하고 운동일

지를 배부하여 환자가 가정에서 시행한 운동내용과 운동 시 발

생한 문제점을기록하여 집단 운동 시 가져오도록하였다.

�제2-4주 학습단계: 운동의 필요성과 유익성에 대하여 반

복적으로 교육하였다. 매주 집단 운동을 통해 운동 동작과 순서

의 오류를 확인하고 교정해주었다. 가정에서 개별 운동 후 기록

한 운동일지를 검토하여 운동 수행상태, 운동 방법과 운동 시

발생한문제점을확인하고적절한격려와해결책을제공하였다.

�제5-8주 강화숙달단계: 집단 운동 시 운동 동작, 순서, 강

도, 횟수, 시간 등을 점검하고 안전하고 효과적인 걷기 운동 방

법을 교육하였다. 친밀감을 높이고 프로그램에 대한 호응을 높

이기 위해서 매달 전화 연락을 하고 운동 8주째에는 건강투석

을 희망하는 안부카드를 발송하였다. 가정에서 작성한 운동일

지를 점검하고피드백을 제공하였다.

�제9-12주 강화 및 유지단계: 운동 소도구로 모래주머니를

사용하여근력강화운동시부하를증가시키고만보계를사용하

여 걷기 운동 시의 흥미를 지속하도록 하였다. 

집단 운동은 4개 병원의 실험군 30명을 8개 집단으로 나누어

인공 신장실 근무 경력이 7년으로 이들 환자의 특성을 잘 알고

있는 본 연구자가 보조 연구원과 함께 진행하였다. 혈액투석 시

의 수분 제거에 따른 심혈관계 영향을 고려하여 혈액 투석 환자

의운동시기는투석다음날이가장적합하지만(LORAC, 1995),

혈액투석일 이외에 운동하기 위해 별도로 병원을 방문하는 부

담을 줄이기 위해 혈액 투석 당일에 주 1회 병원 강당이나 소회
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의실에서 실시하였다. 오전 투석환자들은 투석 종료 후 1시간

이상의 휴식 시간을 가진 후 실시하였고, 오후 투석 환자들은

투석 전에 실시하였다. 병원 환경상 집단 운동 시에는 준비 운

동, 본 운동 중 걷기 운동을 제외한 근력강화 운동과 정리 운동

을 실시하였다. 대상자들에게 운동 방법을 숙지시키고, 안전을

위해 집단 교육과 추가적인 개별 교육을 실시하였으며 이행도

를 높이고 탈락을 방지하기 위해 지지 간호를 제공하였다. 

개별운동으로는 최적의 대사, 생리 상태를 보이는 혈액투석

다음날에 준비 운동, 본 운동인 근력강화와 걷기 운동, 정리 운

동을 가정에서 실시하도록 하고 운동 결과와 문제점을 운동일

지에 기록하게하였다. 

운동요법을 진행하는 전 기간 동안 운동 시 나타난 증상과 문

제점에 대하여 담당 의료진과의 긴밀한 연계를 통해 즉각적으

로 대처하고해결하였다.

2) 자료 수집 방법

서울과 경기도 소재 대학병원 4곳의 인공신장실 관리 책임자

에게 연구 목적을 설명하고 연구 진행을 허락받았다. 예비조사

로서 실험처치를 시작하기 4주 전에 혈액투석 환자 5명을 대상

으로 운동요법의 적용 가능성을 확인하였다. 본 조사로 연구 대

상 선정 기준에 적합한 환자에게 연구의 목적을 설명하고 자료

수집의 협조를 구하였다. 인구학적 특성과 임상적 특성을 조사

한 후 운동요법을 시작하기 전에 사전 검사로 국민체력센터에

서 체력과 건강관련 삶의 질을 측정하였다. 대조군에게는 일상

적인 투석치료와 간호를 제공하였으며 실험군에게는 실험처치

로 12주간 주 3회씩 총 36회의 운동을 실시하였다. 12주간 운동

요법 적용 후 사후 검사로서 체력과 건강관련 삶의 질을 사전검

사와 동일한 방법으로 측정하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS 프로그램(version 8)을 이용하였다. 중

요 종속변수의 정규 분포를 확인한 후, 대조군과 실험군의 인구

학적 특성, 임상적 특성, 체력과 건강관련 삶의 질은 실수 및 백

분율, 빈도와 평균을, 두 군 간의 동질성을 검정하기 위해서 2

test와 Fisher’s exact test 및 t-test를 이용하였다. 대조군과

실험군의 실험 전후 체력과 건강관련 삶의 질의 차이는 paired

t-test로 분석하였으며, 실험 전후 차이에 대한 집단 간 비교는

unpaired t-test로 검정하였다.

연구 결과

1. 대상자 특성

평균 연령은 대조군 48.7세, 실험군 46.7세이었고, 남자가

대조군은 57.1%, 실험군은 61.9%이었다. 평균 혈액투석 기간

은 대조군이 61.1개월, 실험군 61.7개월이었다. 평균 혈색소치

는 대조군 10.0 g/dL, 실험군 10.5 g/dL이었다. 실험전 대조군

과 실험군의 인구학적 특성, 임상적 특성, 심폐기능, 악력, 유연

성 및 건강관련 삶의 질은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(Table 1, 2).

2. 체력

1) 심폐 기능

최고 산소섭취량의 실험 전후 변화 정도는 대조군이 2.0 mL/

kg/min 감소하였고 실험군이 2.6 mL/kg/min 증가하였다(p=
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Characteristics 2/ t          p

*Fisher’s exact test.

Control group
(n=21)

Experimental 
group (n=21)

Mean±
SD/n (%)

Mean±
SD/n (%)

Table 1. Homogeneity Test for Demographic and Clinical Char-
acteristics in the Control and Experimental Groups

Age (yr) 48.7±12.2 46.7±9.8 0.57 .571

Gender 
Male 12 (57.1) 13 (61.9) 0.09 .753 
Female 9 (42.9) 8 (38.1) 

Educational level 
Below middle school 11 (52.4) 7 (33.3) 0.21 .175 
Above high school 10 (47.6) 14 (66.7) 

Job 
Yes 2 (9.5) 4 (19.0) .240* 
No 19 (90.5) 17 (81.0)

Spouse 
Yes 18 (85.7) 15 (71.4) .162* 
No 3 (14.3) 6 (28.6) 

Perceived economic status 
Middle and high 12 (57.1) 16 (76.2) 1.71 .190 
Low 9 (42.9) 5 (23.8) 

Duration of hemodialysis 61.1±70.3 61.7±50.0 0.03 .976 
(month)

Hemoglobin (g/dL) 10.0±1.3 10.5±1.4 1.23 .976 

Hematocrit (%) 29.7±3.6 31.0±4.1 1.09 .282

Diabetes 
Yes 4 (19.0) 4 (19.0) .652* 
No 17 (81.0) 17 (81.0) 

Dry weight (kg) 54.8±10.4 53.0±8.4 0.59 .558
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.001). 최고 환기량의 실험 전후 변화 정도는 대조군이 8.0 L/

min 감소하였고 실험군이 7.8 L/min 증가하였다(p=.001). 최

고 운동 시 호흡수의 실험 전후 변화 정도는 대조군이 1.2회/분

감소하였고, 실험군이 4.1회/분 증가하였다(p=.002). 최대 심

박수의 실험 전후 변화 정도는 차이가 없었다(p=.423). 운동시

간의 실험 전후 변화 정도는 대조군 5.1초 감소하였고 실험군

이 51.3초 증가하였다(p=.001) (Table 3).

2) 악력

악력의 실험 전후 변화 정도는 대조군이 1.8 kg 감소하고 실

험군은 2.1 kg 증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=

.001) (Table 3).

3) 유연성

유연성의 실험 전후 변화 정도는 대조군이 0.1 cm 증가한데

비해 실험군은 3.6 cm 증가하여 유의한 차이를 나타냈다(p=

.002) (Table 3).

3. 건강관련 삶의 질

신체적 요소 척도 점수(PCS)의 실험 전후 변화 정도는 실험군

이 11.7점 증가하여, 대조군에서의 1.5점보다 증가 폭이 컸다(p=

.033). 정신적 요소 척도 점수(MCS)의 실험 전후 변화 정도는

두군간의유의한차이가없었다(p=.882) (Table 4).

Variables t           p

VO2peak=peak oxygen uptake; VEpeak=peak minute ventilation; RRpeak=peak
respiration rate; HRmax=maximal heart rate; PCS=physical component
scale; MCS=mental component scale.

Control group
(n=21)

Experimental 
group (n=21)

Mean±SD Mean±SD

Table 2. Homogeneity Test for Physical Fitness and Health-relat-
ed Quality of Life in the Control and Experimental Groups

Physical fitness
Cardiopulmonary function 

VO2peak (mL/kg/min) 24.0±5.8 24.9±5.7 0.52 .606 
VEpeak (l/min) 45.6±17.6 43.6±17.8 0.37 .716 
RRpeak (frequency/min) 29.9±5.1 32.0±8.5 0.97 .340 
HRmax (beat/min) 132.5±23.0 124.5±24.2 1.09 .282 
Exercise duration  176.8±89.5 167.3±96.1 0.33 .744 
(sec)

Grip strength (kg) 30.2±11.0 28.4±9.2 0.56 .580 
Flexibility (cm) 3.6±10.4 3.2±9.8 0.09 .282

Quality of life 
PCS (score) 56.1±20.4 49.2±11.3 1.36 .181 
MCS (score) 56.1±21.4 53.2±15.0 0.50 .621

.

. .

.

*Paired t-test; �Independent t-test.
Cont.=control group (n=21); Exp.=experimental group (n=21); VO2peak=peak oxygen uptake; VEpeak=peak minute ventilation; RRpeak=peak respiration rate;
HRmax=maximal heart rate. 

Pretest Posttest
Variables/group t*  p

Difference
(Posttest-Pretest)

t� p
Mean±SD Mean±SD

Cardiopulmonary function 
VO2peak (mL/kg/min)
Cont. 24.0±5.9 22.0±6.1 1.98 .061 -2.0±4.6 3.48 .001
Exp. 24.9±5.7 27.5±6.0 3.05 .006 2.6±3.9 

VEpeak (L/min)
Cont. 45.7±17.6 37.7±14.7 3.77 .001 -8.0±9.6 4.62 .001
Exp. 43.6±17.8 51.4±18.5 2.91 .008 7.8±12.2 

RRpeak (frequency/min)
Cont. 29.9±5.1 28.7±4.6 1.35 .191 -1.2±4.2 3.29 .002
Exp. 32.0±8.5 36.1±7.9 3.06 .006 4.1±6.2

HRmax (beat/min)
Cont. 132.5±23.0 128.8±24.4 1.02 .316 -3.1±16.6 0.81 .423
Exp. 124.5±24.2 126.7±32.2 0.34 .733 2.2±29.1

Exercise duration (sec)
Cont. 176.8±89.5 171.7±96.3 0.04 .665 -5.1±53.2 3.34 .001
Exp. 167.3±96.1 218.6±118.1 4.17 .001 51.3±56.3

Grip strength (kg)
Cont. 30.2±11.0 28.4±10.3 2.97 .008 -1.8±2.7 3.46 .001
Exp. 28.4±9.2 30.5±9.4 2.22 .037 2.1±4.3

Flexibility (cm)
Cont. 3.5±10.4 3.6±10.3 0.19 .849 0.1±3.2 3.41 .002
Exp. 3.2±9.8 6.8±9.0 4.43 .001 3.6±3.7

Table 3. Changes of the Cardiopulmonary Function, Grip Strength, and Flexibility in Control and Experimental groups

.
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혈액투석 환자의 운동 능력의 저하는 재활을 어렵게 할 뿐만

아니라 삶의 질을 낮추고 사망률을 증가시키는 요인이 된다. 혈

액투석 환자에게 운동 요법을 적용하면 체력, 지단백, 당 대사,

인슐린 민감성, 혈압, 빈혈, 최대 산소섭취량 및 삶의 질이 개선

된다(Molsted et al., 2004; Painter et al., 2000; Park et al.,

2002). 이러한 효과에도 불구하고 혈액투석 환자들은 만성 신

부전 질환 자체와 질환으로 인한 심장 및 근골격계 합병증, 인

식 결여, 시간 부족 및 피로 등의 이유로 국내에서는 운동요법

의 적용이 활성화되어 있지 못하는 실정이다. 따라서 투석 환자

의 특성을 충분히 고려하여 안전하면서도 편리하고 효과적인

운동요법이 개발되어야 한다. 

혈액 투석 환자에게 운동요법을 적용할 때에는 성별, 연령 외

에도 심부전증과 당뇨 유무, 혈색소치, 투석 기간에 따라 운동

기능의 차이가 있으므로 운동 방법과 진행 정도가 달라져야 한

다. 또한 환자들의 복용 약물과 체액 상태에 따라서 운동 시 심

장 반응이 영향을 받을 수 있으므로 일반적으로 이용되는 심박

수 측정에 의한 운동 강도 설정 방법은 적합하지 않다(LORAC,

1995). 또한 낮은 강도에서 점진적으로 운동 강도를 증가시키

고, 운동에 대한 이행도를 높이기 위해서는 의료진의 관리가 필

요하다(Kouidi, 2002).

본 연구에서 운동요법 적용 후 심폐 기능 중 최고 산소섭취

량은 실험군에서 유의하게 증가하였다. 이는 규칙적인 심폐 지

구력 운동 후 최고 산소섭취량이 유의하게 상승된 연구(Kouidi

et al., 2004; Suh et al., 2002; Tsuyuki et al., 2003)와 유

사한 결과이다. ACSM (2001)에 따르면, 투석 환자의 평균 최

대 산소섭취량은 약 20 mL/kg/min이며, 심폐 지구력 운동을

통해 20-25% 정도 증가될 수 있다고 하였다. 본 연구에서 21

명의 실험군 중 16명에서 실험 전보다 최고 산소섭취량이 증가

하였고, 실험군에서의 운동 후 평균 최고 산소섭취량은 27.5

mL/kg/min로 운동전보다 10.5% 상승하였다. 최고 산소섭취

량은 가장 널리 사용되는 심폐 체력 측정 방법으로서 심박출량

과 동정맥 간 산소차에 의해 결정되고, 체내에서 사용되는 산소

의 총량을 의미한다(ACSM, 2001). 따라서 실험군에서 최고 산

소섭취량이 증가된 것은 운동요법 적용 후 최대 유산소 능력이

개선됨을나타내는 것이다. 

본 연구에서 실험군의 최고 환기량은 유의하게 증가하여 20

주 동안 걷기 및 자전거 타기 등의 운동 훈련 후에 환기량이 증

가하였다는 선행 연구(Konstantinidou et al., 2002; Tsuyu-

ki et al., 2003)와유사한결과이었다. 운동중에는환기량, 1회

환기량 및 호흡수가 증가되어, 운동군이 대조군보다 운동 시 분

당 환기량이 증가된다(ACSM, 2001). 따라서 본 연구에서의 최

대 환기량 증가는 지속적인 운동에 의해 1회 환기량과 호흡수가

상승된 결과로서, 환자의 심폐 기능 향상에 기여하였다고 사료

된다(Jun, Woo, & Kim, 2000). 

본 연구에서 실험군의 최고 운동 시 호흡수는 유의하게 증가

하였다. 운동시 최고 환기량은 안정 시보다 15-24배 증가하는

데 약하거나 보통의 운동 강도에서는 1회 환기량이 증가함에

따라 총 환기량이 상승하지만 강한 강도에서는 호흡수의 증가

에 의해 상승한다(ACSM, 2001). 따라서 실험군의 최고 호흡수

증가는 운동요법 적용 후 높은 운동 강도에서 환기가 증가 된

것을 의미하는 것이다. 

최대운동시대조군의최대심박수는3.72회/분감소하고실

험군은 2.19회/분 증가하는 경향이었으나 두 군 간에 유의한 차

이가없었다. 이는유산소운동과근력강화운동을실시한후최

대 심박수에는 변화가 없었다는 연구 결과(Konstantinidou et

al., 2002)와는유사하였으나유산소운동과근력강화운동후최

대심박수가감소되었다는연구결과(Park et al., 2002)도있어

서연구간에차이가있었다. 이처럼연구간결과에차이를보인

것은 만성신부전 환자들이 흔히 경험하는 자율신경장애로 인해

운동 시 교감신경 활성화가 방해받음으로써 심박수가 증가하지

*Paired t-test; 
�
Independent t-test.

Cont.=control group (n=21); Exp.=experimental group (n=21); PCS=physical component scale; MCS=mental component scale.

Pretest Posttest
Variables group t*  p

Difference
(Posttest-pretest)

t� p
Mean±SD Mean±SD

PCS (score)
Cont. 56.1±20.4 57.6±23.6 0.45 .659 1.5±15.0 2.22 .033
Exp. 49.2±11.3 60.9±16.9 3.58 .002 11.7±15.0

MCS (score)
Cont. 56.1±21.4 63.5±20.1 1.96 .064 7.4±17.3 0.15 .882
Exp. 53.2±15.0 61.5±18.9 1.97 .063 8.2±19.1

Table 4. Changes of the Quality of Life in Control and Experimental Groups



않았을 수 있으며, 이들이 복용하는 교감신경 차단제의 작용으

로심박수의증가가뚜렷하지않았던것으로사료되었다. 

운동 시간은 대조군에서는 감소한 반면, 실험군에서는 증가

하여 선행 연구(Konstantinidou et al., 2002; Kouidi et al.,

2004; Lee et al., 2001; Suh et al., 2002)와 유사한 결과를

보였다. 더욱이 운동 검사 시 운동 시간에 따라 점진적으로 부

하를 증가시켰던 점을 감안할 때, 실험군에서의 운동 시간의 증

가는 실험 후 운동 내성이 상당히 증가되었음을알 수 있었다. 

악력은 실험군에서 유의하게 증가하여, 근력강화 운동 후 근

력이유의하게증가되었다는여러다른연구(Park et al., 2002;

Yurtkuran et al., 2007)의 결과와 유사하였다. 전완의 근력을

나타내는 악력은 근력 측정 항목의 하나로 널리 이용되며, 전신

의 근력과 상관관계가 매우 높다. 또한 근력은 투석 환자의 심

폐 기능에 대한 주요 예측인자로서 근력의 감소로 발생하는 허

약감은 혈액투석 환자의 운동 내성을 제한하는 주요 요인이라

고 하였다(Diesel, Novakes, Swanepoel, & Lambert, 1990).

본 연구에서 실험군에서의 운동 후 평균 악력은 30.5 kg로 운

동전보다 10.8% 증가하였다. 이러한 악력의 증가는 근력 강화

운동 중 등척성 수축 운동과 등장성 수축 운동을 통해 경부, 견

부, 흉부, 상완 및 전완의 근육이 고루 발달한 결과로서 투석 환

자의 운동 내성이 개선되었음을알 수 있었다. 

실험군에서 유연성이 유의하게 증가하여 스트레칭 및 유연

체조 후 유연성이 증가하였다는 선행 연구(Lee et al., 2001)의

결과와 유사하였다. 투석환자에서도 연령이 증가함에 따라 관

절염발생빈도가높아져신체가동범위가제한되므로(Shankar,

1999) 유연성 운동을 통해 관절운동 범위를 증가시키기는 것이

좋다. 특히 본 연구에서 유연성 측정 도구로 사용한 앉아 윗몸

앞으로 굽히기 계측방법은 등과 대퇴부의 유연성을 평가할 수

있는 방법이므로 유연성 운동을 통해 경부, 견부, 배부, 슬와부,

대퇴부의유연성이 증가한 것으로 사료되었다. 

본 연구에서 운동 실험 후 건강 관련 삶의 질 중 PCS가 실험

군에서 유의하게 증가하였는데, 이러한 결과는 5개월의 자전거

운동후‘신체적기능’영역이개선되었고(Molsted et al., 2004;

Painter et al., 2002), 3개월 동안의 투석 중 자전거 운동과 슬

개신전근강화운동후PCS가개선된결과(Park et al., 2002)

와 유사하였다. MOS SF-36은 만성 신부전 환자나 다른 만성

질환자의 건강 사정을 위해 널리 사용되고 있으며, 그 중 PCS

는 혈액투석 환자의 사망률이나 입원율의 유의한 예측인자로

알려져 있다(DeOreo, 1997). 따라서 운동요법이 실험군의 체

력을 향상시킬 뿐 아니라 건강 관련 삶의 질 중 PCS에서의 개

선에도 효과가 있음은 중요한 의미가 있다고 할 수 있다. 

실험 후 건강 관련 삶의 질 중 MCS는 두 군 간에 차이가 없

었는데, Painter 등(2000)도 운동 후 MCS는 차이가 없었다고

하여 본 연구 결과와 유사하였으나 Park 등(2002)의 연구 결과

에서는 운동 후 MCS가 유의하게 증가되었다. Park 등(2002)

의 실험군에서 측정한 운동 전 MCS가 48.7점으로 본 연구 실

험군의 53.2점보다 낮은 점수 분포를 보였는데 MCS 점수가

낮았던 대상자에게서 운동에 따른 개선 효과가 더 뚜렷하게 나

타났을 것으로 추측된다. 

운동이 효과가 있음에도 불구하고 실제로 대부분의 혈액투석

환자들은 운동의 필요성을 심각하게 고려하지 않고 있었으며

필요성을 인식하더라도 자신에게 적합한 운동 방법을 모르거

나 운동 시간을 따로 할애해야 한다는 심리적인 부담을 가지고

있었다. 본 연구에서 적용한 운동요법은 언제 어디서나 쉽게 적

용할 수 있는 방법으로 구성하였고 환자의 체력에 따라 운동의

강도를 스스로 조절하도록 하였는데, 이렇게 운동의 강도를 다

양하게 함으로서 운동의 동기화를 유발하고 운동 중 합병증 발

생을 줄일 수 있었다. 또한 모래 주머니와 만보계 등의 간단한

운동 소도구를 사용하여 운동 방법에 변화를 준 것이 운동 효과

를 증가시키는데 도움이 되었다. 본 운동요법의 12회의 집단 운

동 중 전체 탈락률은 30%로서 12주의 실험처치 기간 동안 비교

적 이행도가 양호하였다. 이는 집단 운동일과 혈액투석일이 같

아서 운동 대상자들의 이동 시간에 따른 심리적 부담을 줄인 점

이 탈락률을 낮추었을 것으로 생각된다. 전체 탈락자 9명의 시

기별 탈락 분포는 8주 이후의 탈락자가 6명으로 가장 많았다.

또한 12주의 운동 기간 동안 근육 경련, 투석 후 혈압 저하, 출

혈, 혈관 통로 관리 등 투석 관련 문제 이외에도 가벼운 상기도

감염, 근육통, 허약감, 어지럼증과 추운 날씨는 지속적인 운동

을 방해하는 요인이었다. 그러나 운동 초기에 흔히 호소하던 근

육통과 허약감은 프로그램 중반부터는 현저히 감소하였으며 일

부의 환자들은 프로그램 종료 후에도 운동요법이 지속되기를

희망하는 등 운동에 대한 적극성을 나타냈다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 본 운동요법은 혈액투석 환자

의 최고 산소섭취량, 최고 운동시 환기량, 최고 호흡수와 운동

시간을 유의하게 증가시켰으며 악력, 유연성 및 PCS도 개선시

키는 효과가 있었다.

결 론

본 연구는 유연성, 근력강화 및 걷기 운동이 혈액투석 환자의

체력과 건강관련 삶의 질에 미치는 효과를 규명하고자 비동등

성 전후 설계로 실시되었다. 

운동요법이 혈액투석 환자의 체력과 건강관련 삶의 질에 미치는 효과
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본 연구에서 혈액투석 환자의 체력 및 건강관련 삶의 질 중

PCS가 운동요법을 통해 호전되는 효과가 검증되었으므로, 운

동 요법은 혈액투석 환자의 낮은 체력과 건강관련 삶의 질을 개

선하는 유익한 간호중재로 실무에서 활용할 수 있을 것으로 사

료된다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 운동요법을 복막투석 환자에게도 확대 실시하여 그 효

과를 검증하고 혈액투석 환자와 비교하는 반복 연구가 필요하

다. 둘째, 적극적인 치료방법의 하나로 운동요법을 적용할 수

있도록 지역사회 및 병원에서의 행정적인 지원과 다양한 교육

매체의 개발이 필요하며 이에 대한 적용 효과를 측정하는 추후

연구가 필요하다. 
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