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서 론

1. 연구의 필요성

말기신부전 환자들은 혈액투석이나 복막투석 또는 신장이

식 등의 신 대체요법을 받아야 생명을 연장할 수 있다[1]. 신 대

체요법 중 가장 높은 삶의 질을 제공해주는 것이 신장이식이지

만 희망하는 환자 전원이 즉시 신장이식의 혜택을 받을 수 없어 

불가피하게 혈액투석에 의존해야 한다. 2015년에 우리나라에

서 신 대체요법을 받은 환자는 약 80,674명이고 이중 혈액투석

을 받은 환자는 57,256명으로 2003년 38,000여 명에 비해 51% 

정도 증가하였다[2]. 혈액투석 환자의 평균 연령은 61.1세이고 

복막투석 환자의 평균연령이 55.4세로 혈액투석 환자가 5세 정

도 높으며 혈액투석은 복막 투석에 비해 생존율이 높다[3]. 이

와 같이 혈액투석 환자의 수와 생존율이 높아지면서 이들의 삶

의 질과 간호에 대한 관심이 높아지고 있다.

혈액투석 환자는 투석만으로는 노폐물과 수분, 전해질을 효

과적으로 제거해줄 수 없기 때문에 요독증과 고혈압, 부종 및 

전해질불균형 등의 합병증 예방을 위하여 엄격한 식사조절을 

해야 한다[4]. 실제로 이들의 상당수가 부적절한 식사로 인한 

영양불량, 수분 및 전해질 불균형, 잘못된 약물복용으로 인한 

합병증을 경험한다[5]. 그러므로 혈액투석 환자에게 흔히 발생
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되는 합병증을 예방하기 위해서는 3대 영양소인 탄수화물, 단

백질, 지방의 균형 있는 섭취와 염분, 수분, 칼륨, 인 등의 과다

섭취를 피하는 것이 매우 중요하다[6].

혈액투석 환자들은 매일 체중을 측정하고 섭취한 음식을 기

록하여 의료팀에게 보고하고 의료팀은 각 환자의 기록과 혈액

검사 결과를 종합하여 식사요법을 처방하고 각 환자에게 맞는 

식사교육을 제공한다. 그럼에도 불구하고 제한해야 할 음식이 

많고 교육 내용이 환자의 실제 식사 준비 및 섭취와 연결되지 

못하며 환자마다 음식에 대한 기호도 다양하여 혈액투석 환자

는 식사 적응에 큰 어려움을 경험하게 된다. 혈액투석 환자의 

잘못된 식사관리는 영양결핍과 부작용을 유발하여 삶의 질을 

저하시킨다[7]. 간호사는 의료기관에서 이루어지는 혈액투석

간호는 물론, 환자가 가정에서 스스로 식사요법과 약물요법 등

을 이행할 수 있도록 격려하고 동기를 유발하여 혈액투석 환자

가 질병을 잘 조절하고 합병증을 예방하여 그들의 삶의 질을 높

이고 불필요한 의료비의 지출을 줄이도록 도울 수 있다[8]. 

최근 혈액투석 환자의 식사요법과 관련하여 수행된 연구들

은 환자들의 단조로운 식사와 저 영양상태의 관계[9], 혈액투

석 환자를 위한 동영상 식사교육 프로그램의 적용효과[10], 식

사 관련 삶의 질과 식사요법 실천도, 건강 관련 삶의 질 및 위장

관 증상과의 관련성 연구[11], 혈액투석 환자의 단백질 섭취량

에 따른 혈중 albumin과 hs-CRP 농도의 비교[12], 그리고 식

사 관련 자기효능증진 프로그램이 혈액투석 환자의 자가간호 

이행, 신체상태 및 삶의 질에 미치는 효과[13] 등의 양적 연구였

으며 환자 개인의 조절이 큰 비중을 차지하는 식사요법 적응경

험을 다룬 질적 연구는 아직 이루어지지 않았다. 먹는 것은 인

간의 기본적인 욕구로, 우리 삶 속에서 즐거움의 원천이고 친

교의 수단이지만 혈액투석 환자에게는 가혹한 인내를 요하며 

생명을 위협하는 요소가 될 수 있다. 따라서 혈액투석 환자들

이 경험하는 식사요법 적응의 본질을 탐색하는 것은 혈액투석 

환자에 대한 이해를 증진시켜 이들을 위한 식사교육을 수행하

는데 기여할 수 있을 것이다. 

혈액투석 환자가 자신의 생활 속에서 경험하는 식사요법 적

응의 본질을 파악하기 위해서는 이들의 내면세계를 깊이 탐구

하고 경험의 본질을 파악하여 그 경험의 의미를 일반적 구조로 

도출해낼 필요가 있다. 따라서 본 연구는 Giorgi의 현상학적 

연구방법[14]을 통해 혈액투석 환자의 관점에서 그들의 식사

적응 경험을 충실하게 기술하고 그 경험들의 본질을 밝히고자 

한다. 본 연구의 결과는 혈액투석 환자와 가족을 위한 식사 및 

영양교육을 위해 유용하게 활용될 것이다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 중대한 생존 전략인 식사

요법에 대한 적응경험의 본질을 파악함으로써 이에 대한 이해

를 증진시키고, 혈액투석 환자 식사교육과 간호에 대한 기초자

료를 제시하기 위함이다. 이러한 목적을 달성하기 위하여 본 

연구에서 다루고자하는 연구문제는 ‘혈액투석 환자의 식사요

법 경험의 본질은 무엇인가?’, ‘혈액투석 환자가 경험한 식사요

법의 의미구조는 무엇인가?’이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 말기신부전으로 혈액투석을 받는 환자의 식사요

법 적응경험의 본질과 의미구조를 파악하고자 현상학 연구방

법을 적용한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자 

본 연구의 참여자는 S시에 거주하는 혈액투석요법 치료 중

인 10명의 말기신부전 환자이다. 참여자 선정을 위한 예비 면

담을 실시한 결과, 본 연구자들은 투석 후 5개월 이상이 지나야 

어느 정도 면담을 할 수 있는 여유가 허락되며 식사요법에 대한 

경험도 축적이 되어 풍부한 자료를 수집할 수 있음을 파악할 수 

있었다. 따라서 본 연구의 대상은 혈액투석 시작 후 5개월 이상

이며 자신의 의사를 분명히 표현할 수 있고 면담 질문내용을 충

분히 이해할 수 있는 자로 하였다. 본 연구참여자의 성별분포는 

남자 5명, 여자 5명이었고, 연령대 분포는 50대가 5명, 60대가 4

명 그리고 70대가 1명이었다. 참여자들의 식사준비자는 ‘본인’

이 8명, ‘배우자’가 1명, ‘본인과 배우자’가 1명이었고, 기저질

환은 ‘당뇨’가 7명, ‘고혈압’이 2명, ‘당뇨 및 고혈압’이 1명이었

다. 혼인 및 가족동거 상태는 ‘배우자 와 동거’가 7명, ‘이혼’이 2

명, ‘사별 후 독거’가 1명이었고 이들의 투석기간은 평균 38개

월이었다. 

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2013년부터 8월부터 2015년 3월

까지였으며 자료수집은 개별 심층면담을 통해 이루어졌다. 각 

참여자별 면담시간은 30~90분이었으며 각 대상자별 면담 차
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수는 2~4회였다. 1차면담에서 확인한 내용들을 바탕으로 2차

면담은 주로 1차면담에서 불분명하거나 부족한 진술내용을 확

인하거나 다른 대상자 면담에서 나타난 새로운 진술내용에 관

련된 질문을 하여 공통된 경험을 하는지 확인하기 위해 수행하

였다. 3~4차시 면담은 주로 대상자의 컨디션과 개인사정으로 

충분한 면담을 할 수 없었던 경우에 수행하였다. 본 연구자들

은 참여자와 면담하기 전 일상적인 대화를 하여 참여자가 편안

한 느낌으로 면담에 임할 수 있도록 하였으며, 참여자가 대답

한 내용의 의미가 불명확한 경우 확실한 의미 파악을 위하여 참

여자에게 되물어서 확인하였다. 참여자가 자신의 느낌과 경험

을 충분히 표현할 수 있도록 개방적인 질문을 하였으며 면담 과

정에 누락 되는 내용이 없도록 하기 위해 반구조적 질문을 병행

하였다. 질문의 예를 들면 “식사의 어려움은 어떤 것인지?”, 

“식사의 어려움을 해결하기 위해 어떻게 하는지?”, “투석 전과 

후로 식사가 어떻게 바뀌었는지?”이다. 면담 장소는 참여자의 

편의성과 육성 녹음을 해야 함을 고려하여 조용한 카페나 병원 

휴게실로 선정하였고 주로 투석을 마친 후 진행하였다. 

충분한 사전설명과 서면동의과정을 거쳐 참여자의 모든 면

담내용은 스마트 기기에 MP4 파일로 녹음되었으며, 면담 당일 

녹음된 내용을 연구자가 반복 청취 후 필사하면서 차기 면담 질

문의 방향을 구상함으로써 자료수집과 분석을 순환적으로 진

행하였다. 풍부한 질적 연구자료수집을 위해 연구자는 ‘질적 

연구방법론’과목을 수강하고 질적 연구자 모임에 참석하였으

며 질적 연구경험이 풍부한 학자들과 교류하면서 연구자로서

의 자질을 훈련하였다. 

4. 자료분석 

참여자 면담을 통해 수집된 자료는 Giorgi의 현상학적 방법

[14]에 따른 전체적인 인식, 의미단위 분석, 의미단위의 학문적 

용어로의 변형과 일반적 구조로의 통합 등 4단계로 분석되었다. 

첫 단계인 전체적으로 인식하기 단계에서는 참여자와 면담 날짜

와 면담 횟수를 표시한 필사내용을 출력해서 반복하여 읽고 녹

음된 면담 내용을 반복해서 들으며 투석식사요법 적응경험에 대

한 참여자 경험의 본질을 파악하므로 이해를 넓히고자 하였다. 

두 번째 단계에서는 연구자가 간호학적 관점을 가지고 기술된 

내용들을 반복하여 세밀하게 읽으면서 의미마다 색깔이 다른 펜

으로 밑줄을 그어 235개의 의미단위를 도출하였다. 세 번째 단계

에서는 235개의 의미단위들을 대조해 가면서 유사한 의미단위

끼리 묶고 이들의 관련성을 확인해 가면서 학문적 용어로 전환

하였다. 예를 들면 “주위에 투석하시는 사람들… 잘 먹는 걸 봤

을 때는… 한심하고, 병이 많이 오잖아요. 그니까 병원에 자주 가

는 거야. 쓰러졌잖아 다 지금 쓰러져 가지고…”, “투석을 네 명이 

했는데 그 네 사람 중 한 사람도 따라 주는 사람이 없어. 결국은 쓰

러지더라고…”과 같은 참여자 진술은 같은 의미단위로 분류되

었고, “주위에 식사 조절실패로 합병증이 발생한 사례를 목격함”

과 같은 학문적 용어로 전환하였다. 학문적 용어에 따라 폴더를 

만들어 저장하고 이것들을 다시 출력하여 다시 원 자료와 대조하

는 과정을 반복하면서 원래의 의미에서 벗어난 의미단위들이 있

는지 확인하는 과정을 반복하였다. 네 번째 단계는 학문적 용어

로 기술된 의미 단위로부터 총 5개의 구성요소와 16개의 하위 구

성요소들을 도출하여 혈액 투석 대상자의 투석식사요법 적응에 

대한 경험의 본질을 일반적 구조로 진술하였다(Figure 1). 

5. 연구의 질 확보 

본 연구에서는 Guba와 Lincoln이 제시한 네 가지 기준[15]

에 따라 연구의 질을 확보하고자 하였다. 첫 번째, 진실성(cre-

dibility)은 연구결과의 진실성에 대한 확신으로, 본 연구자들

은 면담 내용의 필사본을 반복해서 읽고 도출된 연구결과가 참

여자의 진술과 일치하는지 반복적으로 확인하는 절차를 거쳤

다. 참여자의 진술을 학문적 용어로 전환하는 과정에서 용어가 

적절했는지를 질적 연구 경험이 풍부한 교수 3인과 혈액투석 

간호 경험이 있는 전문가 2인의 검토를 받았다. 또한 찾아낸 의

미 단위들이 참여자의 진술과 일치하는지 1인의 연구참여자

와 검토하여 일치한다는 결과를 확인받았다. 두 번째, 전이성

(transferability)은 적용성(applicability)으로 연구결과가 연

구 상황이나 다른 장소에도 적용이 가능한가에 관한 것이다. 본 

연구자들은 연구결과에 대하여 연구참여자가 아닌 다른 혈액 투

Figure 1. Meaning structure of adapting to the dietary therapy 
in hemodialysis patients.
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석 환자로부터 공감을 얻었다. 세 번째, 신뢰성(dependability)

은 연구결과가 일관되게 지속되고 반복될 수 있음을 보여주는 

것으로 본 연구에서는 Giorgi의 연구방법과 분석 절차[14]를 충

실하게 따랐다. 네 번째, 확실성(confirmability)는 연구자의 편

견을 배제하고 중립성(neutrality)을 유지하는 것으로, 본 연구

자의 장기간의 인공신장실 근무 경험으로 인한 혈액 투석 환자

들에 대한 선 이해가 본 연구에 편견으로 작용하지 않도록 자문 

교수들의 확인을 받으며 객관적인 관점을 유지하기 위해 연구 

기간 내내 노력하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 ‘혈액투석 환자의 식사요법 적응경험에 대한 연구’

로 본 연구와 관련하여 연구자 소속 기관(SYUIRB-2014021)과 

자료수집대상 의료기관의 임상시험심사위원회(IRB 1412-02)

의 심의를 받았다. 연구에 앞서 참여자에게 연구와 관련된 면담 

내용은 연구목적으로만 사용되며 개인 목적으로 사용되지 않

고, 참여자의 고유번호나 이름은 익명으로 처리됨을 설명하였

다. 또한 참여자에게 면담 도중 철회의사를 밝힐 수 있고 중도철

회로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 참여자의 면담 자료에 

대한 보안성 유지를 위하여 녹음파일은 별도의 폴더를 만들어서 

따로 관리하였으며, 다른 사람이 열어 볼 수 없도록 개인 컴퓨터

에 잠금장치를 하였다. 필사본은 하나씩 출력하여 내용을 확인

한 후 필사본은 내용을 알아 볼 수 없도록 파쇄 하여 폐기하였다. 

연 구 결 과

1. 혈액투석 환자의 식사요법 적응경험 구성요소

혈액투석 환자의 투석 식사요법 적응경험으로 5개의 구성

요소와 16개의 하위 구성요소가 확인되었다(Table 1). 

1) 고통 그 자체인 식사조절

참여자들에게 식사조절과정은 자신이 좋아하는 음식을 포

기해야 하고, 배부르게 먹을 수도 없고 까다로운 조절 때문에 

참여자들은 차라리 죽는 것이 낫다고 여겨질 만큼 고통스러운 

것이었다. 

(1) 좋아하는 것을 양껏 먹을 수 없는 고통

참여자들은 과거에 먹던 음식을 먹을 수 없고 식사법을 지키

면 기호에 맞지 않고 양이 적어 차라리 죽는 것이 낫다고 호소

하였다. 일부 참여자는 음식을 먹고 몸이 아파서 다시는 먹지 

않겠다는 결심을 했지만 원래 좋아하던 익숙한 음식을 되풀이

해서 먹기도 하였다. 참여자들은 식사법을 제대로 알고 있어도 

그대로 실천하는 것이 어렵다는 것을 느끼게 되었다. 

그건 너무 어려워 가지고… 그냥 죽는 게 낫다는 생각

까지 한 적이 있어. 그 책자에 다 나와 있잖아. 그렇게는… 

와~사람 살게 못돼. 어떻게 살아 그거. 다 못 먹는 건데 뭐

(참여자 1)

밥은 항시 조금씩 먹거든. 나는 쪼끔 먹는다고 그러는

데 우리 큰아들은 아니래. ‘아빠 밥 줄이라고…’(참여자 4)

(2) 가족들에게 부담이 되는 고통

참여자들은 까다로운 입에 맞지 않는 식사를 가족과 함께 해

야 하고, 가족이 사랑하는 마음으로 음식을 권해도 뿌리쳐야 

하기 때문에 함께 식사하는 자리를 피하기까지 하였다. 이에 참

여자들에게는 가족들과 행복해야 할 식사 시간이 오히려 더 힘

든 시간이 되기도 하였다. 

참아야 되니까 그런데 애들이 오면 엄마 하나만 두 개

만 그럴 때는 내 양을 먹고 나가. 공원에 나가서 앉아 있어. 

주다 보면 다 먹어야 돼. 맛이 없거나 그러질 않아. 그러니

까 내가 그걸 피하는 거야. 먹어라 그러고 애 데리고 나가

서 공원에 앉아있다 오면 다 먹어 치워. 그러면 돼. 앉아 있

으면 다 먹어야 돼(참여자 6)

(3) 사람들과의 만남이 제한되는 고통

참여자들은 식사 제한으로 음식 선택이 자유롭지 않아서 식

사할 때 다른 사람들의 눈치를 보게 되었고, 다른 사람들과의 

만남이 불편해졌다. 그래서 식사 시간을 피해서 약속을 잡고 

친척집에 가는 것도 부담스러워 사람들과의 만남을 꺼리게 되

었고, 결국 사회로부터 고립되고 우울감이 커지게 되었다.

 

솔직한 얘기로 놀러를 갈 수 있나 친척 집에 맘 놓고 가

서 있다 올 수가 있나? 그러니까 옭아매 놓고 있으니까 거

가서도 오래 못 있는 거야. 음식을 못 먹으니까 눈치 보이

지 그니까 안 가게 돼. 그니까 사는 게 사는 게 아니라고

(참여자 3)

2) 식사조절의 시행착오를 경험함

참여자들은 식사요법 실천과정에서 의료인들의 지속적인 
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Table 1. Constituents and Subconstituents of Hemodialysis Patients' Experience of Adapting to Dietary Therapy

Constituents Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4 Participant 5

Dietary therapy as 
suffering

․ Suffering from 
- limitation of social 

activity
- powerlessness under 

prohibition of eating 
favorite food to full 

- being burden to family

․ Suffering from 
powerlessness 
under prohibition 
of eating favorite 
food to full 

․ Suffering from 
- limitation of social 

activity 
- powerlessness 

under prohibition 
of eating favorite 
food to full 

․ Suffering from 
powerlessness 
under prohibition 
of eating favorite 
food to full 

․ Suffering from 
- limitation of social 

activity 
- powerlessness under 

prohibition of eating 
favorite food to full 

Undergoing trial and 
error in dietary 
therapy

․ Inappropriate help of 
family 

․ Eating without realizing 
the powerlessness

․ Eating without 
realizing the 
powerlessness

․ Eating without 
realizing the 
powerlessness

․ Eating without 
realizing the 
powerlessness 

․ Inappropriate help 
of family

․ Searching various 
methods ․Eating without 
realizing the 
powerlessness

Understanding need 
of dietary therapy

․ Realized need of dietary 
therapy by body’s 
reaction

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction

․ Reprimanded of 
dietary therapy by 
health care provider

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction 

․ Own enlightenment 
of the need for 
dietary therapy by 
weight gain 

․ Reprimanded of 
dietary therapy by 
health care provider 

․ Realized need of dietary 
therapy by body’s 
reaction 

․ Own enlightenment of 
the need for dietary 
therapy by weight gain

Finding an 
alternative of 
dietary therapy

․ Change positive 
thinking of dietary 
stress

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction

․ Finding an 
alternative stress 
relieving diet

․ Finding an alternative 
stress relieving diet

Realized the 
meaning of dietary 
therapy

․ Realized that 
eating cannot be 
means of relieving 
stress

․ Realized quality is more 
important than quantity 
of food 

․ Realized health as 
essential to dietary 
therapy

Constituents Participant 6 Participant 7 Participant 8 Participant 9 Participant 10

Dietary therapy as 
suffering 

․ Suffering from 
- being burden to family
- powerlessness under 

prohibition of eating 
favorite food to full 

․ Suffering from 
powerlessness 
under prohibition 
of eating favorite 
food to full 

․ Suffering from 
powerlessness 
under prohibition 
of eating favorite 
food to full 

․ Suffering from 
powerlessness 
under prohibition 
of eating favorite 
food to full 

․ Suffering from 
- limitation of social 

activity
- powerlessness under 

prohibition of eating 
favorite food to full 

Undergoing trial and 
error in diet therapy

․ Inappropriate help of 
family ․Eating without 
realizing the importance 

․ Searching various 
methods

․ Searching various 
methods

․ Searching various 
methods

․ Eating without 
realizing the 
importance

․ Searching various 
methods

․ Eating without realizing 
the importance 

․ Searching various 
methods 

Understanding need 
of diet therapy

․ Realized need of dietary 
therapy by body’s 
reaction 

․ Do not want to mind to 
family by deterioration 
in health due to failure 
of dietary therapy 

․ Indirect experience of 
failure of dietary 
therapy by other people

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction

․ Realized need of 
dietary therapy by 
body’s reaction 

․ Reprimanded of 
dietary therapy by 
health care provider

․ Realized need of dietary 
therapy by body’s 
reaction

Finding an 
alternative of diet 
therapy

․ Change positive 
thinking of diet stress 

․ Finding an alternative 
stress relieving diet

․ Change positive 
thinking of diet 
stress ․Finding an 
alternative stress 
relieving diet

Realized the 
meaning of dietary 
therapy

․ Realized health as 
essential to dietary 
therapy
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교육에 의해 음식의 제한이 필요하다는 것을 이해하고 있었지

만 ‘먹어보면 어떨까?’하는 반응에 대한 호기심과 ‘먹어도 괜찮

겠지’하는 안이한 마음으로 의료진들이 제한한 음식 섭취를 시

도하였다. 또한 참여자의 가족들은 교육받는 바대로 정확하게 

식사를 준비하지 못했고 심지어 제한해야 할 음식을 권하여 혼

란을 야기하기도 하였다. 

(1) 여러 방법으로 탐색함

참여자들은 의료인들로부터 받은 식사교육 내용을 실제 식

사준비 및 섭취와 완전히 연결시키지 못해 다양한 종류와 양의 

음식 섭취를 자신에게 맞을 때까지 시도하는 경험을 하였다.

 

여러 가지 실험을 하고 있어 내가. 내 몸을 가지고… 이

렇게도 먹어보고, 저렇게도 먹어 보고… “한 며칠 정도만 

안 먹어봤지. 일부러 안 먹어 봤지. 줄였지. 시험 삼아서… 

차라리 투석을 잘하는 게 낫겠더라고… 물만 줄이면 될 

것 같애(참여자 5)

(2) 중요성을 인식 못하고 먹어봄

참여자들은 의료인으로부터 식사교육을 받아 제한된 음식

임을 알았지만 이에 대한 중요성을 심각하게 인식하지 못하고 

제한된 종류나 제한된 양 이상의 섭취를 시도하였다. 이러한 

시도로 부작용으로 경험하기도 하였고 이로 인해 식사조절의 

중요성을 인식하는 계기가 되기도 하였다. 

그런 걸 먹지 말라고 그랬지. 근데 까불다가… 조금씩 

조금씩 먹어보고… 끊지를 못하잖아요. 자기가 당해봐야 

안 먹게 돼. 당해 봐야. 아이고 그거는 이거는 너무 쎄다 이

거는… 이거는 잘못 하다가는 응급실에 실려 가겠다 이거

는…(참여자 9)

(3) 부적절한 가족 지지를 경험함

참여자의 가족들도 투석식사 교육을 받았음에도 불구하고 

참여자가 먹지 말아야 할 것을 권하거나 준비해 주기도 하였다. 

또한 식사를 준비해 줄 가족이 없어 제대로 먹지 못 하는 등 부

적절한 가족의 지지를 경험하기도 했다. 

안 도와줘요. 술이나 먹자 그러고 안 도와줘요. 아예 안 

도와줘요. 누가 도와줘요? 식구들은 다 알죠. 왜 몰라. 다 

알죠(참여자 1)

난 누가 밥 해 주면 금방 일어날 것 같어. 너무 못 먹어 

내가… 밥만 많이 먹어. 밥하고 김치하고… 딴 걸 어떻게 

해서 먹을 엄두가 안나 김치에다가 찌개 끊여가지고 먹고 

그러고 살았죠 뭐. 그것이 내가 할 수 있는 요리의 다예요

(참여자 5)

3) 식사조절의 필요성 인식

참여자들은 식사요법 교육을 받고 식사요법을 이행하는 과

정에서 직접 몸의 변화를 경험하거나 주변의 실패사례에 대한 

자극을 받은 후에 식사 조절의 필요성을 절감하였다. 

(1) 체중 증가로 식사조절의 필요성을 스스로 깨달음

참여자들은 과도한 체중의 증가로 식사 조절을 제대로 이행

하지 못했음을 스스로 인식하였고, 늘어나는 체중을 조절하기 

위해 식사 조절을 해야겠다는 결심을 하고 노력을 하게 되었다. 

몸무게가 많이 불면 내가 미안해. 지켜야 되는데 지키

지 못했으니까 그니까 그거를 ‘야 이거를 몸무게 불리면 

안 되는데 안 되는데’ 자꾸 그 생각만 하게 돼. 그래서 먹다

가도 ‘아 이거 몸무게 확 느는데’ 그래서 덜 먹게 되고 그랬

었어요.(참여자 9)

(2) 몸의 이상으로 식사조절의 필요성을 느낌

참여자들은 제한된 음식을 먹고 나서 신체의 이상 반응이 나

타나 응급 치료를 받고 나서 식사조절의 필요성을 강하게 깨달

았다. 

먹고 나서 한 시간 훈가? 있다 보니까 세상에 이게 마비

가 와 갖고 저녁 내 잠을 못 잤어. 아~혼났어. 아주. 혼나고 

나서는 ‘아! 그렇구나! 먹지 말라는 것은 그렇구나!’ 해 가지

고 그렇게 하고 나서는 좀 저기가 되더라고…(참여자 7)

(3) 식사조절 실패로 인한 건강악화로 가족에게 폐가 되기 싫음

참여자들은 식사조절을 못하면 합병증이 발생한다는 것을 

직간접적 경험으로 깨닫게 되었다. 참여자들은 식사조절 실패

로 인한 건강 악화로 스스로 건강을 돌볼 수 없는 처지가 되어 

가족에게 부담이 될 것을 염려하였고 스스로 식사 조절을 잘하

기 위해 노력하였다.

나름대로 노력해요. 왜냐하면 나는 아프면 괜찮은데, 

주변 사람을 못살게 굴까봐 그게 제일 염려, 걱정돼서, 긴 

병에 효자 없다잖아. 쉽게 죽어지는 것도 아니니까 어쩔 
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수 없이 내가 고쳐야 되고…(참여자 8)

(4) 타인의 식사조절 실패를 간접 경험함 

식사 조절에 대한 반복적인 교육과 부단한 노력에도 필요

성을 제대로 인식하지 못하던 참여자들도 동료 환자들의 식

사조절 실패로 인한 건강 악화를 목격하고 자신도 그렇게 될 

수 있겠다는 두려움에 식사조절의 필요성을 강하게 인식하게 

되었다. 

투석을 네 명이 했는데 그 네 사람 중 한 사람도 따라 주

는 사람이 없어. 그렇다고 내가 그 사람들이 자기 알아서 

할 일을 강요 할 수는 없잖아. 그렇게 먹고 살더라고… 결

국은 쓰러지더라고… 지금 하나는 양로원에 가 있고, 하

나는 집에 가 있고, 하나는 K대가 있고… 고지혈증 이런 

게 있다 보니까, 완전히 쓰러지더라고…(참여자 6).

(5) 의료인의 질책이 자극제가 됨 

참여자들이 식사요법을 제대로 이행하지 못한데 대한 의료

인의 질책은 참여자들로 하여금 식사요법을 이행하는 강력한 

동기유발이 되기도 하였다. 

간호사님들이 몸무게 많이 는다고 뭐라 그러는 게 좋은 

거예요. 왜그냐면 환자들이 스스로가 먹다보면 환자들이 

먹다 보면 뭐라 그러지 뭐라 그러지 하다 보면 안 먹게 되

고… 4~5킬로 늘었다고 뭐라고 하는 것도 그것도 한 요령

이라고 심리적 자극을 주는 거니까…(참여자 9)

4) 식사조절 스트레스에 대한 대안 모색

참여자들은 혈액투석과 식사요법으로 유발되는 스트레스

를 피할 수 없는 운명처럼 받아들이고 긍정적인 마음가짐으로

의 전환, 스스로에 대한 위로, 참여자 고유의 기분전환활동 등

으로 승화함으로써 대처 하였다. 

(1) 식사 스트레스를 긍정적인 생각으로 전환함

참여자들은 투석식사로 인한 스트레스 상황 속에서도 도움

을 주는 사람들에 대한 감사하는 마음을 갖는 등, 긍정적 인식

으로 바꾸고자 노력함으로써 극복하고자 하였다. 

이걸로 나는 왜 이래. 그러면 안 돼. 하루도. 아프다고 

고민하고 이러면 진짜 못 살 것 같아. 선생님들 물론 나 살

기 위해 월급 받고 하는 일이지만 나는 너무나 감사한 거

야. 감사하지 우리 위해서 그러는데…(참여자 6)

(2) 식사 스트레스의 대안을 모색함

참여자들은 다양한 기분 전환활동이나 대안활동을 개발하

여 식사요법은 물론 투병생활로 인한 스트레스 해소를 시도하

였다. 

내가 원하는 것을 할 수 없을 때 혹시 이겨내는 비결은 

노래방에 가 보고 노래 교실을 다녀. 나는 일요일 마다 화

요일에도 뭘 가고, 수영도 가고, 그렇게 해서 그걸 때워야 

돼(참여자 6)

저 같은 경우는 뜨거운데 있다가 땀을 좀 빼고 바깥에 

나와 있으면 땀이 나거든요. 그렇게 다섯 번 정도 하면은 1

킬로 이상 빠져요. 몸무게가 많이 나가 면은 가볍게 가서 

땀을 빼고, 몸무게 조절을 하고 오니까…(참여자 9)

5) 식사조절의 진정한 의미를 깨달음 

참여자는 기존의 식사에 대한 편견과 습관을 버리고, 자신의 

건강 상태에 맞는 조절을 하기 위해 식사에 대한 의미를 변화시

키는 경험을 하였다. 그 결과 식사조절이 건강 유지에 필수요소

이며, 건강 유지를 위해서는 많이 먹어서 양을 채우는 식사가 

아니라 질을 높여서 자신의 건강 상태에 맞게 조절하는 식사여

야 한다는 것을 깨닫게 되었다. 

(1) 식사는 건강 조절에 필수요소임을 깨달음

참여자들은 건강을 유지하기 위해서는 식사조절을 정확하

게 해야 한다는 것을 인식하고 가족들이 참여자의 건강을 생각

하여 권유한 음식도 먹지 말아야 할 음식이라고 판단했을 때 거

부의사를 분명히 하는 등 확고한 적응 경험을 하였다. 

어제 우리 아들이 ‘엄마 이런 것도 먹어야지 기운이 

나.’ 이러고 설렁탕을 맛있다고 지가 먹으니까 맛있다고 

사 온 거야. 그래서 ‘엄마는 그런 거 먹으면 안 돼.’ 그래가

지고 쬐끔 먹었어. 먹는 개념이 ‘보신’보다는 ‘조절’로 바

뀌었지.(참여자 6)

(2) 음식의 양보다 질이 중요함을 인식함

참여자들은 과거에 무분별하게 양만 채우는 식사가 아니라 

그 질이 중요함을 깨닫고 식사의 질 위주의 건강 회복을 위한 

식사요법 이행 경험을 하였다. 
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옛날에는 먹고 죽은 귀신 때깔도 좋다고 그래 가지고 

무작위로 막 먹었지. 닥치는 대로 조절을 안 하고… 근데 

인제 지금 와서 생각하니까 ‘그게 부질없구나! 너무 많이 

먹는다고 좋은 게 아니고 되레 더 나쁘구나!’ 그런 생각을 

지금 해요. ‘양보다는 질적으로 해야 되겠구나!’ 이런 생각

이 들고…(참여자 5)

(3) 먹는 것을 스트레스 해소 수단으로 삼을 수 없음을 인식함 

참여자가 과거에 스트레스 해소 수단으로 삼았던 식사가 이

제 더 이상 스트레스 해소 수단이 될 수 없음을 인식하고 투석 

식사 적응을 경험하게 되었다. 

먹는 걸로 시집살이 해소를 한 거예요. 그러다 보니까 

그게 자제가 안 된 거예요. 돌아서면 또 먹어야 되고, 힘이 

들고, 막 짜증이 들 때도 먹고 나면 괜찮아지니까 그걸로 

다 해결이 된 거죠. 그렇게 뭐 ‘저건 내가 먹는 게 아니니

까.’ 인식이 돼서 이젠 좀 나아졌어요!(참여자 2)

2. 혈액투석 환자의 식사요법 적응경험에 관한 일반적 

구조

참여자들이 경험한 식사요법 적응경험의 의미구조는 ‘고통

과 시행착오를 경험하고 직간접적인 식사조절의 필요성을 인

식하며 식사조절 스트레스에 대한 대안을 개발을 거쳐 식사조

절의 진정한 의미를 깨달음’이었다. 

참여자들은 엄격한 제한식사로 인한 막대한 고통을 호소하

였다. 참여자들은 부족한 양과 기호에 맞지 않는 음식을 먹어야 

했고 이러한 제한으로 인해 참여자들은 기호에 맞는 식사가 불

가능 했고, 충분한 만큼 배불리 먹을 수 없어 일상생활을 수행

할 활력을 얻을 수 없었다. 이들에게 식사는 즐거움의 원천이 

아닌 살기위해 지켜야 하는 고통스러운 의무가 되었다. 참여자

들은 엄격한 식사제한과 까다로운 식사준비 때문에 가족들에 

대한 부담과 미안함을 느꼈고 마음을 담은 음식조차 건강유지

를 위해 거부해야 하는 상황에서는 극심한 고통을 느꼈다. 식

사제한은 참여자들로 하여금 식사를 매개로 하는 사회적 관계

로부터도 위축되는 경험을 하게 하였다. 

참여자들은 의료진과 간호사로부터 식사요법에 대한 교육

을 받았지만 일상생활에서의 식사준비 및 섭취와 연결시키는

데 어려움을 경험하거나 교육내용을 숙지하지 못해 식사요법 

이행에 시행착오를 겪었다. 또한 가족들의 지지가 부족하거나 

지지를 제공해줄 가족구성원이 없어 식사요법에 적응하는데 

어려움을 경험하였다. 

참여자들은 때때로 생명의 위협을 느낄만한 몸의 이상 증상

을 경험 하고나서 식사조절에 대한 필요성을 강하게 인식하였

고 체중증가나 혈액검사 결과, 심각한 신체의 이상 증상과 같

이 식사조절 실패의 증거들에 대해 의료인에게 질책을 받았다. 

참여자들은 이러한 이상증상경험과 질책을 통해 자신의 식사

조절 이행정도와 방법을 성찰하고 식사조절 이행을 재 다짐하

였다. 참여자들은 다른 혈액투석 환자들과의 대화를 통해 경험

을 공유하고 그들의 실패경험이 자신의 경험으로 이어질 수 있

음을 인식하고 식사조절의 필요성을 새삼 인식하게 되었다. 또

한 참여자들은 식사조절 실패로 건강이 악화되면 결국 자신은 

물론 가족에게 폐가됨을 인식하고 식사조절을 이행하기 위해 

적극적인 노력을 기울였다. 

참여자들은 제한된 종류와 양의 음식을 섭취해야만 하는 피

할 수 없는 스트레스를 긍정적인 생각을 하거나 다양한 기분전

환활동과 대안활동을 개발하여 해소하고자 노력하였다. 이러

한 환자들은 식사요법에 적응하여 새로운 의미를 찾는 투석생

활을 유지해 나갈 수 있었지만 일부 참여자들은 식사요법의 시

행착오과정을 반복하여 좌절과 무기력을 경험하기도 했다. 

참여자들은 시행착오와 신체의 고통, 이상증상을 경험하면

서 식사조절이 건강을 유지하는 필수요소이며 일반인들과 식

사의 의미가 다르다는 것을 깨닫게 되었다. 즉 과거에 몸에 좋

은 음식을 많이 먹는 것이 좋다고 생각했으나 현재는 내 자신의 

몸 상태에 맞는 음식을 적절한 양만큼 먹어야 한다는 것을 인식

하면서 식사 조절의 진정한 의미를 깨닫게 되었다. 

논 의

본 연구는 혈액투석 치료 중인 말기신부전 환자의 식사요법 

적응경험의 본질을 파악하기 위한 연구로 참여자의 진술에 포

함되어 있는 의미구조를 파악하기 위해 시도되었다. 혈액투석 

환자들의 대부분은 영양에 대한 배경 지식이 부족하고 장기간

의 투병으로 심신이 지치고 가족들의 지지가 부적절한 상황에

서 까다로운 식사준비와 기호에 맞지 않는 투석식사에 적응해

야 하는 어려움에 직면하게 된다. 본 연구에서도 참여자들은 혈

액투석 이전부터 제공받은 식사요법 교육을 통해 그 필요성을 

인식하고 있지만 과거의 식습관의 영향과 심각한 식사요법 부

작용을 미처 경험하지 못함으로 인해 안이한 생각에 제한된 종

류나 양의 음식섭취를 시도하는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 혈액투석 환자들은 식사요법의 이행도가 낮아 그 필요성을 

깨달을 수 있도록 오랜 기간 형성된 개인의 고유 식습관을 변화
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시키기 위한 구체적인 중재의 필요성을 제시한 Lee[13]의 연구

결과와 맥을 같이 한다. 의학의 발전에도 불구하고 말기신부전 

환자가 식사요법을 제대로 이행하지 못해서 생기는 건강문제

는 합병증과 사망률을 25~30%나 증가시킨다[16]. 본 연구에

서 참여자의 80%는 만성콩팥질환의 원인질환이 당뇨였는데, 

이러한 배경은 참여자들이 이미 당뇨 식사조절 실패의 결과로 

말기 신부전으로 진행되었음을 의미한다. 

참여자들 자신도 식사요법에 적응하기 위해 여러 시행착오

를 경험했지만 가족들도 식사요법의 내용과 방법을 적절하게 

인지하지 못하고 참여자들에게 부적절한 음식을 권하거나 적

절하지 못한 지지로 식사요법 적응을 더 어렵게 하기도 했다. 

가족 지지정도가 환자 행위 이행도에 영향을 미치는 중요변인

[17]임에도 참여자들의 대부분은 본인이 직접 식사를 챙기는 

심지어 배우자가 있는 50대 가부장적 전통 배경에서 성장한 남

성참여자조차도 식사준비를 스스로 하고 있었다. 또한 참여자

의 대부분은 투석 후 직장을 그만 두었거나 경제활동을 소극적

으로 해나가는 상태였다. 이는 참여자의 실직이나 경제활동 위

축이 참여자들로 하여금 자존감 저하, 죄책감을 일으키고[18] 

까다로운 식사준비를 차마 가족에게 전가할 수 없게 하였을 것

을 추론하게 한다. 이는 장기간의 투병으로 경제활동의 하향이

동과 가족해체 현상을 뒷받침해주는 결과로 간호사는 이러한 

환자들의 심리상태를 이해하고 각 환자의 상황에 따라 가족관

계의 회복을 위한 중재와 사회적 지지체계 등의 가용 자원들을 

확인하여 조정하도록 조언할 수 있어야 하겠다. 

참여자들이 경험하는 식사요법의 고통스러움은 죽는 것이 

낫다고 여길 만큼 힘든 것이었다. 이러한 고통은 좋아하는 음식

을 마음대로 먹을 수 없고 또한 배불리 먹을 수 없고, 호의로 권

하는 음식을 뿌리쳐야 하고, 음식의 제한이 심해 가족이나 친

지들과 즐겁게 식사할 수 없는 것에서 비롯되었다. 이러한 고

통은 가족에 대한 미안함과 부담으로 이어져 참여자들을 우울

하게하거나 식사요법에 대한 동기를 강력하게 하는 자극제가 

되기도 하였다. 혈액투석 환자들과 같이 죽음의 위협과 치료를 

위한 엄격한 식사와 수분섭취제한, 기계에 의존한 삶 등으로 좌

절, 불안, 우울, 상실감 등의 심리적 고통과 함께 육체적 고통을 

경험[19]하는 환자를 위해 친근한 대화와 유머, 환자의 걱정을 

공유한 위안과 용기를 얻을 수 있도록 지지해주어야 한다[20]. 

가족의 지지가 높을수록 투석 환자의 식사요법 이행정도가 높

아지므로 식사요법 교육에 가족을 포함시키고 적극적인 지지

를 할 수 있도록 유도해야 한다[21]. 또한 환자들의 사회적 고립

을 막기 위해 모임에 적극 참여하고 음식을 준비하는 모임이라

면 환자가 적절한 음식과 양을 선택해서 먹을 수 있도록 철저히 

교육해야 하겠다.

참여자들이 인식한 식사조절의 필요성은 주로 검사 결과로 

확인되는 식사조절 실패에 대한 의료인의 질책, 체중증가로 확

인되는 참여자 스스로의 필요성 인식, 잘못된 식사요법 이행의 

결과인 신체의 이상 증상을 경험 및 간접경험한 주변의 위협적

인 실패 사례에서 비롯되었다. 건강의 위협을 경험한 참여자들

은 식사 조절이 건강 유지를 위해 필요하다는 것을 인식하게 되

었다. 혈액투석 환자 중 수분과 염분, 칼륨 제한과 같은 식사조

절을 이행하지 못하여 응급실에 내원하는 환자는 40%로 보고

되었고[20], 혈액투석 환자의 영양상태는 생존율과 사망률에 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다[23]. 또한 낮은 체질량 지수

와 사망률은 상관관계가 있으므로[12] 의료인의 밀착된 환자 

영양관리가 혈액투석 환자에게 매우 중요하다. Gerasimoula 

등[24]과 Liu 등 [25]의 연구에서도 의료인의 권고와 식사요법 

이행을 잘하는 혈액투석 환자들의 삶의 질이 더 높다고 보고되

었다. 

참여자들은 식사조절로 인한 신체 및 정신적 스트레스를 해

소하기 위해 다양한 대안을 모색한 것으로 나타났는데 이러한 

대안들은 주로 긍정적인 생각하기, 운동이나 여가 활동 그리고 

땀으로 노폐물 배출을 도울 수 있는 사우나 이용하기였다. 혈액

투석 환자는 강압적으로 생활습관을 변화시켜야 하고, 그 스트

레스의 강도는 말기 암 환자의 수준[26]으로 스트레스에 적극

적으로 대응하는 환자들조차 잘못된 대처를 할 수 있음[27]을 

고려해 봤을 때, 참여자들의 이러한 노력들은 긍정적인 것으로 

평가할 수 있다. 이러한 긍정적인 노력들이 계속 이어지고 환자

들 간에 공유될 수 있도록 자조그룹 활성화의 필요성이 있다. 

참여자들은 고통스러운 시행착오 과정과 대안 찾기 등을 통

해 식사요법의 진정한 의미를 깨닫게 되었다. 참여자들이 깨달

은 식사요법의 진정한 의미는 기존의 식습관과 편견을 버리고 

내 몸의 건강을 유지하기 위해 양보다 질 위주의 식사요법은 반

드시 지켜야 하고 먹는 것을 절대 스트레스 해소수단으로 삼아

서는 안 된다 것으로, 이는 기본적으로 식사의 자율성 상실을 

의미한다. 그러나 투석식사는 본인의 책임비중이 크기 때문에 

질병과 식사요법에 대한 이해와 희망, 그리고 사회적 지지와 

더불어 생활습관을 바꾸고 적극적으로 대처해나가야 한다[28]. 

간호사는 이러한 투석 환자의 식사요법에 대한 기본적 이해를 

가지고 환자에게 식사요법 적응과정을 설명하고 사례를 소개

하여 진정한 식사요법의 의미를 이해하여 식사요법에 대한 내

적 동기유발이 되도록 촉진자의 역할을 수행할 수 있을 것이다. 

혈액투석 환자의 식사요법 적응은 간호사의 일회성 식사교

육만으로는 어려움이 있고 통상적인 식사요법 교육에 한 달에 
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추가적인 20~30분 정도교육으로도 유의미한 지식점수의 상승

과 혈중 인과 칼슘/인 비가 유의미하게 낮아지는 긍정적인 효

과를 보일 수 있어[29,30] 정확한 처방내용과 교육내용을 전달

하여 환자들이 일상생활에서 식사요법을 자연스럽게 이행하

도록 유도하여 혈액투석 환자가 건강한 투석 생활을 유지하도

록 도와야 한다. 

본 연구결과에서 혈액투석 환자 모두가 이상의 결과와 같은 

식사요법 적응과정을 거치는 것은 아니었다. 일부 참여자들은 

음식섭취에 소극적이어서 의료인이 제한해야 한다는 음식의 

양과 종류를 철저히 삼가고, 어떤 음식을 먹어야 안전한지 고민

하는 반면, 자신의 방식을 고집하며 시행착오를 반복하는 참여

자도 있었다. 이에 간호사는 각 환자의 성향과 상황을 최대한 

고려한 식사 교육 프로그램을 개발 ․ 적용해야 하겠다. 반복적인 

식사요법 실패를 경험하는 참여자는 식사조절에 대해 좌절할 

수도 있다. 이러한 좌절은 식사요법이 혈액투석 환자에게 차지

하는 비중을 고려해 봤을 때, 환자의 삶에 대한 자포자기로 이

어질 수 있을 것이다. 간호사는 환자와 함께 식사조절 실패의 원

인이 무엇인지 분석하여 시행착오와 고통의 악순환이 반복되

지 않도록 하기 위한 방안을 제시해 줄 수 있어야 하겠다.

본 연구는 혈액투석 환자의 관점에서 식사요법 적응 경험의 

일반적인 구조를 제시함으로써 식사 요법 적응 경험에 관한 이

해를 넓혔으며, 식사 교육 프로그램 개발을 위한 참고 사항을 

제시하였다. 본 연구에서 도출된 식사요법 적응에 관한 구성요

소와 본질적 구조는 투석 환자 식사요법 적응단계를 제시하였

고 적응과 부적응의 유형을 제시하였다. 그러므로 본 연구에서 

제시한 결과들은 혈액투석 환자를 위한 간호교육 프로그램 개

발에 기여할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통해 혈액투석 환자가 경험한 식사요법의 의미구

조는 ‘고통스러운 식사조절의 시행착오 과정을 겪으면서 식사 

조절의 필요성과 진정한 의미를 깨달음’이었다. 그러나 모든 

혈액투석 환자들이 긍정적인 깨달음을 얻는 것은 아니며 일부 

참여자들은 고통스러운 시행착오과정을 반복한다는 것을 알 

수 있었다. 본 연구는 그 동안 밝혀지지 않는 혈액투석 환자의 

관점에서 식사요법 적응 경험을 조명함으로써 혈액투석 환자

에 대한 이해를 증진시켰고 환자 식사요법 교육과 간호중재를 

계획할 때 환자의 적응 정도에 대한 배려가 중요함을 제시하였

다. 따라서 일반적으로 수행되는 주입식 식사요법 교육보다는 

본 연구의 결과가 제시한 바, 환자가 인식하는 식사요법 의미, 

환자의 상황에 최적화된 맞춤형 교육이 이루어질 수 있도록 해

야 할 것이다. 
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