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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

말기 신부전은 정상적인 신장기능이 15.0% 이하로 남아있는 상태

를 말하는 것으로, 투석이나 신장이식과 같이 신장 기능을 대신할 

수 있는 신대체요법이 필요한 상태이다[1]. 2014년 대한신장학회에

서는 투석을 받고 있는 말기 신부전 환자가 총 80,674명으로, 이들 

중 81%의 환자들이 혈액투석을 받고 있고, 이들의 10년 이상 생존

율이 2004년 11.0%에서 2014년에는 21.0%로 증가하여 말기 신부

전 환자가 혈액투석으로 삶을 유지하는 기간이 점차 늘어나고 있는 

추세임을 알 수 있다[2].

혈액투석 환자의 치료 목표는 환자의 최적의 신체적, 정신적 기능

을 유지하는 것으로[3], 요독 증상을 완화시키고 중요 장기의 기능 

부전을 최소화함으로써 생존율을 향상시키고 삶의 질을 개선시키는 

것이다[4]. 혈액투석 환자들은 보통 일주일에 2~3회씩, 1회에 3~4시

간에 걸쳐 투석을 시행하게 되는데, 투석이 환자의 생존과 직결되기 

때문에 효과적인 투석방법에 대한 중요성이 더욱 커질 수 밖에 없다.
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Purpose: In this single repeated measures study, an examination was done on the effects of dialysate flow rate on dialysis adequacy and fa-

tigue in patients receiving hemodialysis. Methods: This study was a prospective single center study in which repeated measures analysis of vari-

ance were used to compare Kt/V urea (Kt/V) and urea reduction ratio (URR) as dialysis adequacy measures and level of fatigue at different di-

alysate flow rates: twice as fast as the participant’s own blood flow, 500 mL/min, and 700 mL/min. Thirty-seven hemodialysis patients received 

all three dialysate flow rates using counterbalancing. Results: The Kt/V (M±SD) was 1.40±0.25 at twice the blood flow rate, 1.41±0.23 at 500 

mL/min, and 1.46±0.24 at 700 mL/min. The URR (M±SD) was 68.20±5.90 at twice the blood flow rate, 68.67±5.22 at 500 mL/min, and 70.11±

5.13 at 700 mL/min. When dialysate flow rate was increased from twice the blood flow rate to 700 mL/min and from 500 mL/min to 700 mL/

min, Kt/V and URR showed relative gains. There was no difference in fatigue according to dialysate flow rate. Conclusion: Increasing the dialy-

sate flow rate to 700 mL/min is associated with a significant increase in dialysis adequacy. Hemodialysis with a dialysate flow rate of 700 mL/min  

should be considered in selected patients not achieving adequacy despite extended treatment times and optimized blood flow rate.
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혈액투석 시 투석액 속도가 투석적절도와 피로에 미치는 효과 

혈액투석 치료가 효과적으로 잘 진행되고 있는지를 의미하는 투석

적절도는[4] 투석 환자의 입원기간, 입원비용, 사망률, 삶의 질과 밀

접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[5]. 혈액투석을 통한노폐물

의 제거가 효율적이지 못할 경우 구역질이나 구토, 식욕저하, 전신쇠

약, 정신혼미 등과 같은 요독 증상이 발생하고, 이외에도 고칼륨혈

증, 체액과다, 대사성 산증과 같은 응급상황들이 발생할 수 있다[4]. 

선행 연구에서 혈액투석 치료를 받는 70.0% 이상 환자에서 비교적 

높은 피로를 경험하는 것으로 보고되고 있는데[6,7], 투석 환자의 피

로는 요독 증상과 체액과다로 인한 수분을 제거하는 과정에서 발생

하는 것으로[6,8], 혈중 크레아티닌 농도가 높을수록, 투석 간 체중

증가가 클수록 피로가 높은 것으로 보고되었다[9]. 피로는 일상생활

이나 사회생활을 정상적으로 해나가는데 어려움을 동반하게 하는 것

으로[7], 대부분의 선행 연구에서 혈액투석 환자들의 피로는 투석 

직후 가 가장 높은 것으로 보고되었으나[6,7], 투석으로 인한 직후 

피로 보다는 투석액 속도의 변화로 인해 나타나는 투석 간 효과로서 

피로도에 차이가 있는지를 확인할 필요가 있다고 판단된다. 

혈액투석을 통해 환자의 노폐물이 효과적으로 제거되었는지를 확

인하는 투석적절도 평가 과정은 매우 중요하다고 하겠다. 이를 위해 

미국의 National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative Clinical(NKF-K/DOQI) 지침[1]에서는 투석의 적

절성 평가를 주기적으로 실시하도록 진료지침으로 정하고 있으며, 

국내의 병원평가를 담당하는 건강보험 심사평가원에서도 혈액투석

의 적정성 평가영역에 투석적절성 평가 항목을 추가하였다[10]. 현

재 임상에서 혈액투석 환자의 투석적절도를 평가하는 방법으로는 

단백질 섭취량과 체내의 요소 제거율을 반영하는 Kt/V urea (이하 

Kt/V)와 단순히 체내의 요소제거율만을 반영하는 요소감소율(Urea 

Reduction Rate [URR])이 대표적인 방법이다. 주 3회 주기적으로 

혈액투석을 받는 환자의 경우 NKF-K/DOQI 지침[1]에서는 Kt/V를 

최소 1.2 이상으로, URR을 65.0% 이상으로 유지할 것을 권장하고 

있고, 우리나라 건강보험 심사평가원[10]에서도 혈액투석 적정성 평

가에서 이 기준을 따르도록 제시하고 있다. 최근 미국과 유럽에서는 

투석적절도를 Kt/V는 1.4 이상 또는 URR은 70.0% 이상을 유지하

도록 제안하여 투석을 통한 이상적인 노폐물의 제거율을 좀 더 상향 

조정하고 있는 실정이다[11].

혈액투석 환자의 투석적절도에 영향을 미치는 요인으로 투석시간

과 투석막의 표면적 넓이[12], 투석 시 혈류속도[13], 동정맥루 천자 

시 바늘 구경[14], 그리고 투석액의 유입속도[14,15] 등이 있다. 이

들 요인 중 투석액의 유입속도와 관련하여 Hauk 등[15]의 연구에서

는 혈액투석 시 투석액의 유입속도를 300 mL/min, 500 mL/min, 

800 mL/min로 하여 투석적절도를 비교하였는데, 유입속도를 증가

시켰을 때 Kt/V가 의미 있게 증가하였고 NKF-K/DOQI 권장 기준

[1]인 Kt/V가 1.2 이상에 도달하지 못한 비율도 의미 있게 감소하였

음을 보고하였다. 또한 Alayoud 등[16]의 연구에서는 투석액의 속도

를 동정맥루에서 투석기계로 나오는 혈류속도에 따라 자동으로 설정

되는 자동투석액속도(Auto flow, 평균 404 mL/min)와 비교하였을 

때 투석액의 속도가 500 mL/min인 경우에는 유의한 차이가 없었지

만 700 mL/min으로 증가시킨 경우 Kt/V가 의미 있게 증가하였음

을 보고한 바 있다. 

혈액투석 환자의 투석적절도를 유지하기 위한 투석액의 속도는 환

자의 동정맥루에서 투석기계로 나오는 혈류속도를 기준으로 하여 혈

류속도의 2배가 투석효율을 높일 수 있는 가장 이상적인 속도라는 

연구 결과도 있으나[17], 현재 우리나라에서는 환자의 혈류속도를 

고려하였다기 보다는 대부분의 경우 NKF-K/DOQI 지침[1]에서 제

시한 투석액의 속도 500 mL/min로 고정하여 적용하고 있는 상황이

다[18]. 국내에서는 혈액투석 환자의 투석적절도를 향상시키기 위해 

투석시간을 늘리거나, 표면적이 넒은 투석막을 사용하고[12], 혈류

속도를 높이거나[13], 동맥루 천자 시 바늘의 구경을 넓게 하는 중재

법을[14] 시도하였지만 투석액의 속도를 조절함으로서 투석적절도를 

높이기 위한 관련연구는 찾아보기 힘들다. 그러나 외국에서는 투석

액 속도에 따른 투석적절도의 효과를 검정한 몇 편의 연구가 이루어

졌는데, 이들 연구에서는 약간의 이견이 있는 상태이다. Ward 등

[19]의 연구에서는 투석액의 속도를 600 mL/min과 800 mL/min로 

증가시켰음에도 불구하고 Kt/V에 차이가 없었음을 보고하여 Hauk 

등[15]과 Alayoud 등[16]의 연구와는 상반된 결과를 보고하고 있다. 

또한 Azar [20]는 투석기의 표면적 크기가 큰 경우에 한하여 투석

액 속도를 500 mL/min에서 800 mL/min으로 증가시켰을 때 투석

적절도가 긍정적으로 변화하였음을 보고하여 투석액의 속도를 무조

건 높인다고 하여 투석적절도가 항상 향상되는 것은 아닌 것으로 판

단된다. 이와 같이 혈액투석 시 투석액의 속도 증가에 따른 투석적

절도의 효과에 대한 상이한 결과보고는 반복 연구의 필요성을 제기

한다고 하겠다. 

그러므로 본 연구는 혈액투석시의 투석액 속도에 대한 문헌과 연

구 결과를 근거로 하여, 혈액투석 시 투석액의 속도를 동정맥루에서 

빠져 나오는 환자의 혈류속도의 2배[17], 500 mL/min [18], 그리고 

700 mL/min [16]로 하여 각각 혈액투석을 시행하였을 때, 혈액투

석 환자의 투석적절도(Kt/V, URR)와 피로에 차이가 있는지를 확인

하기 위해 시도되었다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 혈액투석 환자에게 투석액의 속도를 동정맥루

에서 빠져나오는 혈류속도의 2배, 500 mL/min, 그리고 700 mL/
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차선미 · 민혜숙

(α) .05, 검정력 .80, 효과크기 중간(f=0.25), 측정수치간 상관관

계 .50, 측정횟수 3번, 그룹 1로 하여 반복측정을 시행할 경우 산출

된 총 표본 수는 28명이었다. 효과크기는 혈액투석 환자에게 다양

한 투석액 속도를 적용하여 투석적절도를 살펴 본 선행 논문[15,16]

의 결과를 근거로 하였으며, 탈락율과 대상자가 3가지의 투석액 속

도에 중복노출 될 경우 가능한 조합이 6개이므로 6개조 편성 시 각 

조에 7명씩 배정되도록 조정하여 총 42명으로 결정하였다. 

연구진행 과정에서 폐렴으로 1명, 폐부종으로 1명이 입원치료를 

받았고, 3명은 투석 요일 변동으로 인해 실험처치를 중단하여 총 5

명이 탈락되었으며, 최종적으로 37명이 연구에 참여하였다.

3. 실험 처치

투석액은 일정한 농도의 용질을 포함한 용액이 고도로 정제된 물

과 1: 34 비율로 혼합된 용액으로, 혈액투석 과정 동안 반투과성 막

인 투석기의 관 안쪽으로 혈액이 통과하고 관 밖으로는 투석액이 통

과하면서 확산과 삼투압의 원리에 의해 혈액 속의 노폐물을 제거한

다[21]. 투석액의 속도가 빨라지면 혈액에서 투석액 쪽으로 노폐물

이 확산되는 비율이 높아진다. 

본 연구에서는 실험처치로서 투석액 속도를 혈액투석 시 환자의 

동맥루로부터 투석기로 나오는 혈류속도의 2배 속도, 500 mL/min, 

그리고 700 mL/min으로 설정하여 동일한 대상자에게 3가지의 투석

액 속도를 순차적으로 적용하여 혈액투석을 실시하였다. 본 연구에

서는 대상자에게 3가지의 투석액이 적용됨에 있어 조합 가능한 6가

지의 투석액 속도에 노출될 수 있도록 대상자를 무작위로 6개의 조

에 할당하여 처치를 적용하였다. 또한 동일한 대상자에게 3가지의 

투석액 속도를 적용함에 있어 전처치로 인한 이월효과를 배제하기 

위해 각각의 투석액 속도에 따른 실험처치의 적용기간은 1주간 3회 

혈액투석을 실시하였다. 전처치의 이월효과가 제거되는 기간에 대해 

특정하여 명시된 근거는 없으나 본 연구에서는 투석액속도에 따른 

투석적절도를 확인한 선행 연구에서 대부분 중재기간을 1주간으로 

하였음을 기초로 하였다[15,16]. 대상자는 각각의 투석액 속도에 따

라 1주씩 총 3주 동안 혈액투석을 실시하였다. 

본 연구는 혈액투석 과정에서 실험처치인 투석액 속도 이외의 조

건은 최대한 유사하게 유지될 수 있도록 하였다. 실험처치 기간 동

안 대상자는 동일한 투석기계(FMC 5008S, Fresinius Medical 

Care, Bad Homburg, Germany)를 사용하였고, 투석막의 표면적 

넓이는 대상자에 따라 1.0 m2~1.3 m2로 일정하게 유지 하였으며, 

동정맥루 천자 시 투석바늘의 크기는 1명만 15 gauge였고, 나머지 

대상자는 16 gauge를 사용하였다. 또한 동정맥루 바늘 천자는 시술

자간 오차를 없애기 위해 연구자 1인이 시행하였다. 그러나 투석 시 

min로 하여 각각 투석을 실시하였을 때 투석적절도(Kt/V, URR)와 

피로에 차이가 있는지를 규명하는 것이다. 구체적인 연구가설은 다

음과 같다.

가설 1. 혈액투석 시 투석액의 속도(혈류속도의 2배, 500 mL/

min, 700 mL/min)에 따라 투석 적절도에 차이가 있을 것이다.

 부가설 1-1. 혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 Kt/V에 차

이가 있을 것이다. 

 부가설 1-2. 혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 URR에 차

이가 있을 것이다.

가설 2. 혈액투석 시 투석액의 속도(혈류속도의 2배, 500 mL/

min, 700 mL/min)에 따라 피 로에 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구의 설계

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 혈액투석 시 투석액의 속도

가 투석적절도와 피로에 미치는 효과를 비교하기 위해 동일 대상자

를 세 가지 투석액 속도(투석액 속도 A: 혈류속도의 2배/min, 투석

액 속도 B: 500 mL/min, 투석액 속도 C: 700 mL/min)를 조합하

여 만든 6개의 조에 무작위로 노출시키는 무작위블럭설계(random-

ized block design) 연구이다. 본 연구에서는 동일한 대상자가 3가지

의 실험처치(투석액 속도 A, B, C)에 중복 적용되기 때문에 실험처

치의 순서에 의한 이월효과를 줄이기 위해 계통적 순번교체법(coun-

ter balancing)을 이용하여 실험처치 순서에 따라 6개의 그룹(1 그

룹: A-B-C, 2그룹: A-C-B, 3그룹: B-A-C, 4그룹: B-C-A, 5

그룹: C-A-B, 6그룹: C-B-A)을 편성하였다. 대상자들을 6개의 

그룹에 배정하기 위해 속이 비치지 않는 42개의 봉투 속에 1부터 6

의 숫자가 기록된 종이를 넣고 입구를 봉한 후 대상자에게 1개의 봉

투를 무작위로 뽑도록 하였으며, 뽑혀진 숫자대로 7명을 1개 조로 

하여 6개 조를 편성하였다.

2. 연구 대상

부산시 소재 일개 종합병원에서 주 3회 혈액투석을 받고 있는 말

기신부전 환자를 연구 대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 만 19

세 이상 성인 환자로서 주기적인 혈액투석을 받은 지 3개월 이상 경

과한 자, 동정맥루를 이용하여 투석을 받고 있는 자, 의사소통이 가

능하고 본 연구에 참여하기로 동의한 자로 하였으며, 중심정맥 도관

을 통하여 혈액투석을 받고 있는 자는 제외하였다.

표본크기는 G*power 3.1.2를 이용하여 산출하였으며 유의수준
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혈액투석 시 투석액 속도가 투석적절도와 피로에 미치는 효과 

동정맥루에서 혈액투석기로 나가는 혈류속도는 개인의 심혈관 기능

에 따른 개인별 처방에 따라 180~330 mL/min (평균 244 mL/min)

로 세팅하였으며, 이 속도는 3주 동안 환자별로 동일하게 유지되었

다. 실험처치가 진행되는 3주 동안 투석 실시 시작 시간과 종료 시

간은 동일하게 유지하였고, 1회 투석 소요시간은 3~4시간(평균 

233분)이었다. 

실험처치 적용 시 대상자를 I, II 그룹으로 나누어서 투석을 진행

하였으며, I 그룹은 오전 7~8시에, II 그룹은 오전 11시~오후 1시에 

시작하였다. 투석이 진행되는 동안 연구자는 투석 시 자주 발생하

는 저혈압을 관찰하기 위해 투석기에 부착되어 있는 혈압계를 이용

하여 투석 시작 전, 투석 시작 직후, 투석 1시간 후, 2시간 후, 3시

간 후, 투석 종료 시에 혈압과 맥박을 모니터링 하였다. 투석 시의 

부작용인 어지러움, 기운 없음, 얼굴의 창백함, 의식정도, 근육 경

련, 두통 등의 증상 발생도 30분 간격으로 연구자와 투석실 간호사

가 함께 모니터링 하였다. 

매 투석시마다 대상자에게 실험처치가 제공되는 3주 동안 신장에

서 여과되는 대사산물의 양에 영향을 미칠 것으로 판단되는 식이와 

운동, 여행 등 평상시의 생활양식에 변화가 생기지 않도록 교육을 

하였고, 실험처지 동안 생활양식의 변화를 모니터링 하였다.

모든 실험처치는 사전에 담당의사와 충분한 의논을 거쳐 진행하였

으며 국내외 연구에서 투석액 속도 증가에 따른 부작용을 보고한 사

례는 없었지만 투석으로 인해 아직까지 알려지지 않은 위험의 가능성

을 관찰하기 위해 환자를 면밀하게 관찰하면서 연구를 진행하였다. 

4. 연구 도구

1) 투석적절도의 생리적 지표

투석적절도는 혈액투석 환자에게 실시한 투석이 효과적으로 이루

어졌는지를 평가하기 위해 계량적으로 계산한 객관적 지표를 말한다

[4]. 본 연구에서는 Kt/V와 URR을 계산하여 투석적절도를 평가하

였다.

(1) Kt/V urea

Kt/V는 투석막의 요소 청소율(K)과 투석시간(t)을 곱하여 얻은 값

에 요소분포용적(V)을 나누어 계산한 값이다[22]. 본 연구에서는 건

강보험심사평가원에서 제공하는 혈액투석 적절도 검사 자동계산 프로

그램을 이용하여 계산하였으며[10], NKF-K/DOQI 지침에서는 최소 

1.2 이상, 목표치 1.4 이상 유지하도록 권고하고 있다[1]. 본 연구에서

는 Kt/V를 계산하기 위해 투석 시작 전, 후로 혈중요소질소(Blood 

Urea Nitrogen; 이하 BUN), 투석 중 제거 된 부피(l), 투석 후 체중

(kg), 투석시간을 측정하였다. Kt/V의 계산식은 다음과 같다.

sp Kt/V= -In ((R)-0.008×투석시간)+

              ((4-3.5×R)×투석 중 제거된 부피/투석 후 체중)

              sp: single pool

      K: 투석막의 요소 청소율(mL/min), t: 시간(min)

                    V: 요소분포용적(전체 수분량), R: Post BUN / pre BUN

(2) URR (Urea reduction rate)

URR은 투석 전, 후의 BUN 농도를 측정하여 요소제거율을 측정

한 값이다. 본 연구에서는 건강보험심사평가원에서 제공하는 혈액

투석 적절도 검사 자동계산 프로그램을 이용하여 계산하였으며[10], 

NKF-K/DOQI 지침에서는 URR이 최소 65% 이상으로 그리고 목

표치는 70% 이상 유지하도록 권고하고 있다[1]. 본 연구에서 URR

을 구하기 위해 투석 시작 전, 후로 BUN을 측정하였다. URR의 계

산식은 다음과 같다. 

URR=1-(post BUN÷pre BUN)/100

2) 피로

본 연구에서는 Tack [23]이 개발한 다차원적 피로척도 도구를 혈

액투석 환자에게 맞게 수정·보완한 Choi [7]의 도구를 사용하였다. 

원저자가 도구 사용에 대한 권한을 위임한 MAPI Research에서 도

구 사용에 대한 승인을 허가받아 사용하였으며, 도구는 피로정도와 

피로 영향영역으로 나누어 측정하였다. 본 도구는 총 11문항으로서 

각 문항은 ‘전혀 방해받지 않는다’ 1점에서 부터 ‘매우 많이 방해 받

는다’ 10점으로 점수가 높을수록 피로 정도가 높은 것을 의미한다. 

Choi [7]의 연구에서는 전체 문항의 Cronbach’s α는 .94, 피로정도와 

피로영향의 Cronbach’s α는 각각 .90, .92였고, 본 연구에서의 피로

도구 신뢰도는 .96, 피로정도와 피로영향의 Cronbach’s α는 각각 

.93, .95였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 시작 전 D대학교병원 임상윤리심의위원회에서 연

구 심의를 통과(승인번호 13-073)한 후 해당 병원의 관리자와 담당

의사, 그리고 간호부의 허락을 받아 연구를 진행하였다. 연구의 윤

리적 고려를 위하여 사전 조사 시 대상자에게 연구목적 및 진행절차

를 설명하였으며 대상자가 원치 않을 경우에는 언제라도 철회 가능

하며 그에 따른 불이익이 없고, 수집된 자료는 익명으로 처리 되며 

학문적 발전을 위한 연구목적으로만 사용할 것, 그리고 수집된 자료

는 연구가 종료되면 외부에 노출되지 않도록 파기할 것이라는 것을 

대상자에게 직접 설명한 후 동의서를 받고 연구를 진행하였다.
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6. 자료 수집 방법

2013년 8월 28일부터 9월 19일까지 사전 조사와 3번의 사후 조사

로 자료를 수집하였다. 사전 조사에서는 대상자의 일반적 특성과 혈

액투석 관련 특성을 자가보고 형식의 질문지로 조사하였으며, 시력 

장애나 자세의 불편 등으로 질문지 작성이 어려운 경우 질문지를 읽

어주고 대상자의 대답을 연구자가 대신 표기하였다. 각각의 투석액 

처치 순서에 따라 투석액 속도를 적용하기 전 환자의 투석적절도와 

피로에 영향을 미칠 수 있다고 판단된 혈액지표(BUN, Cr, Hb, al-

bumin, potassium)의 동질성 검사를 위해 혈액을 채취하였고 각각

의 투석액 속도 적용 후 초여과량을 조사하여 동질성 검사를 실시하

였다. 사후 조사는 대상자에게 실험처치 순서에 따른 각 투석액 속

도에 따라 1주 동안 혈액투석을 3회 실시한 후 Kt/V, URR을 산출

하기 위해 투석 직전과 직후에 BUN과 체중, 그리고 투석 소요시간

을 측정하였다. 채혈 시 주의 사항으로 투석전에는 생리식염수나 헤

파린이 포함되지 않은 상태에서 동정맥루 동맥혈에서 채혈하였으며, 

투석 후에는 투석 후 요소반등(urea rebound)과 재순환(access re-

circulation)으로 발생되는 혈중 요소(BUN) 값의 오차를 제거하기 

위해 NKF K/DOQI 지침[1]에서 제시한 Slow Blood-Flow method 

(SBF)방법으로 혈액투석 라인에서 4 cc의 동맥혈을 채취하여 Se-

rum Separation Tube에 넣어 곧바로 검사실로 보내 결과를 측정하

였다. 투석액 속도 증가에 따른 피로의 변화 정도를 측정하기 위해 

투석 직후의 피로 정도와 구별되도록 투석액 속도별로 1주일 동안 3

회의 투석을 실시한 이틀 후 다음 투석의 시작 직전에 자가 보고형 

설문지를 이용하여 피로를 측정하였다. 

7. 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성과 혈액투석 관련특성은 실수와 백분율, 평

균과 표준편차로 산출하였다. 종속변수에 영향을 미칠 수 있는 혈액

지표와 초여과량에 대한 동질성은 분산분석(ANOVA)을 이용하였

다. 또한 혈액투석 시 투석액 속도에 따른 투석적절도(Kt/V, URR)

와 피로의 차이를 알아보기 위해 일원 반복측정 분산분석(Repeated 

Measures ANOVA)을 이용하여 분석하였으며, 사후 검증은 Bon-

ferroni 방법을 사용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 혈액투석 관련 특성

본 연구의 대상자 특성은 다음(Table 1)과 같다. 대상자 중 남자

는 22명(59.5%), 여자가 15명(40.5%)이었고, 연령은 50세 이상이 

31명(81.1%)으로 가장 많았다.

대상자의 평균 혈액 투석기간은 30.08개월로, 투석의 원인 질환

은 중 당뇨가 15명(40.5%)으로 가장 많았으며, 고혈압 9명

(24.3%), 만성 사구체신염 3명(8.1%), 기타 질환은 11명(29.7%)이

었다. 1회 평균 투석시간은 232.97분이었으며, 동정맥에서 투석기

로 나오는 혈류속도는 평균 243.78 mL/min으로, 231~260 mL/min

이 22명(59.5%)으로 가장 많았고 200 mL/min 이하 4명(10.8%), 

201~230 mL/min 6명(16.2%)이었으며 261 mL/min 이상은 5명

(13.5%)이었다. 

2. 혈액지표와 초여과량에 대한 동질성 검사 

대상자의 식이섭취나 활동 양상에 따라 혈액내의 단백질이나 단

백질 대사산물, 그리고 전해질 등이 변화하기 때문에 대상자의 투석

적절도에 영향을 미친다[4]. 또한 투석 간 체중증가로 인한 초여과

량도 투석적절도와 피로에 영향을 미치는 요인으로[4,9] 본 연구에

서는 이들 변수들이 실험처치의 효과를 혼동시킬 수 있을 것으로 판

단하였기 때문에 각각의 실험처지 적용 전 단계에서 세 군 간에 식

이섭취와 활동 양상이 유사하게 유지되었는지를 간접적으로 확인하

기 위해 BUN, creatinine, Hb, albumin, potassium과 같은 혈액학

적 지표를 측정하고, 각각의 실험처치 후 단계에서 초여과량을 측정

하였다. 각각의 투석액 속도로 실험처지가 이루어지기 전 단계의 

BUN, creatinine, Hb, albumin, potassium과 실험처치 후 단계에

서의 초여과량의 값에는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 가설검정 

가설 1. “혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 투석적절도에 차이가 

있을 것이다.” 

부가설 1-1. “혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 Kt/V에 차이가 

있을 것이다.”

투석액 속도에 따른 Kt/V의 차이 검증을 위해 일원 반복측정 분

산분석을 이용하였으며, 반복측정 분산분석의 기본가정을 검토하기 

위해 시차에 따른 분산의 동일성 검증을 위해 구형성 가정을 검증한 

결과 종속변수의 분산이 동질한 것으로 검증되었다(Mauchly’s 

W=.89, p=.142). 자료 분석 결과 혈액투석 시 세 가지 투석액의 

속도에 따라 Kt/V에는 차이가 있는 것으로 확인되었다(F=5.28, 

p =.007). 사후검정 결과 투석액 속도가 혈류속도의 2배와 500 

mL/min인 경우에는 두 처치간의 Kt/V에 유의한 차이가 없었지만, 

700 mL/min과 혈류속도의 2배인 경우에는 Kt/V의 평균 차이가 
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0.06( p=.004)으로 유의한 차이가 있었으며, 700 mL/min과 500 

mL/min인 경우에도 Kt/V의 평균차이가 0.05( p=.036)으로 유의한 

차이가 있는 것으로 분석되었다. 따라서, 부가설 1은 지지되었다

(Table 3). 추가적으로 NKF-K/DOQI [1]에서 권장하는 최소 기준

치[1]인 Kt/V가 1.2에 도달하지 못한 환자 수를 분석하였는데, 투석

액 속도가 혈류속도의 2배, 500 ml/min. 700 ml/min 일 때 각각 9

명(24%), 7명(19%), 5명(14%)으로 조사되었다. 

부가설 1-2. “혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 URR 에 차이가 

있을 것이다.”

투석액 속도에 따른 URR의 차이 검증을 위해 일원 반복측정 분

산분석을 이용하였으며, 구형성 검증을 분석한 결과 등분산 가정에 

위배되므로(Mauchly’s W=.83, p=.038) Wilks의 람다를 이용하여 

검증한 결과 혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 URR에 차이가 있

는 것으로 확인되었다(F=11.83, p<.001). 사후검정 결과 투석액 

속도가 혈류속도의 2배와 500 mL/min인 경우에는 두 처치간의 

URR에 유의한 차이가 없었지만, 700 mL/min과 혈류속도의 2배인 

경우에는 URR의 평균차이가 1.92(p=.001)로 유의한 차이가 있었

으며, 700 mL/min과 500 mL/min인 경우에도 URR의 평균차이가 

1.45( p=.007)로 유의한 차이가 있었다. 따라서, 부가설 2은 지지

되었다(Table 3). 추가적으로 NKF-K/DOQI [1]에서 권장하는 최

소 기준치인 65%에 도달하지 못한 환자 수는 투석액의 속도가 혈류

속도의 2배, 500 ml/min. 700 ml/min일 때 각각 12명(32.4%), 10

Table 1. General Characteristics and Hemodialysis-related Characteristics    (N=37)

Characteristics Categories  n (%) M±SD

Gender Male
Female

22 (59.5)
15 (40.5)

Age (yr) ≤50
51~70
≥71

7 (18.9)
21 (54.1)
10 (27.0)

Religion Yes
No

21 (56.8)
16 (43.2)

Marital status Married
Single
Divorced/bereaved

22 (59.5)
5 (13.5)

10 (27.0)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

4 (10.8)
8 (21.6)

19 (51.4)
6 (16.2)

Occupation Ｙes
No

4 (10.8)
33 (89.2)

Total family income
 (10,000 won/month)

≤150 
151~349
≥350

22 (59.5)
10 (27.0)

5 (13.5)

Guardian Spouse
Parents
Children
Others

20 (54.1)
4 (10.8)
6 (16.2)
7 (18.9)

Cause Diseases* Diabetes
Hypertension
Chronic glomerulonephritis
Ｏthers

15 (40.5)
9 (24.3)
3 (8.1)

11 (29.7)

Dialysis period (month) 24.00(18.5)

Dialysis duration (min) 232.97±20.25

Vascular access AVF
AVG

33 (89.2)
4 (10.8)

Blood flow rate during dialysis 
 (mL/min)

≤200
201~230
231~260
≥261

4 (10.8)
6 (16.2)

22 (59.5)
5 (13.5)

185±7.50
221.65±4.44
251.82±2.98

282±19.2

*Multiple response; AVF=Arteriovenous fistula; AVG=Arteriovenous grafts.



648

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.5.642www.kan.or.kr

차선미 · 민혜숙

명(27.0%), 6명(16.2%)으로 조사되었다. 

가설 2. “혈액투석 시 투석액의 속도에 따라 피로는 차이가 있을 

것이다.”

투석액 속도에 따른 피로의 차이를 검증하기 위해 먼저 구형성 가

정을 확인한 결과 문제가 없었다(Mauchly’s W=.86, p=.069). 반복

측정 분산분석 방법으로 세 가지 투석액의 속도에 따른 피로점수를 

분석한 결과 차이가 없는 것으로 분석되(F=0.34, p=.713) 가설 2는 

기각되었다(Table 4). 

논 의

말기신부전 환자의 혈액투석의 목적은 요독 증상을 완화하여 중

요 장기의 기능부전을 최소화하고 삶의 질을 회복하는 것으로[4], 

의료진은 말기 신부전 환자에게 시행되고 있는 혈액투석이 적절하게 

잘 이루어지고 있는지에 대한 지속적인 평가를 시행하는 것이 매우 

필요하다. 본 연구는 만성 신부전으로 혈액투석을 받고 있는 환자를 

대상으로 혈액투석 시 투석액의 속도가 환자의 투석적절도(Kt/V, 

URR)와 피로에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도되었다. 

본 연구에서는 혈액투석을 주3회 시행하고 있는 환자 37명에게 실

험처지인 혈액투석 시 투석액의 속도를 혈류속도의 2배, 500 mL/

min, 700 mL/min으로 정하여 각각 1주일씩 적용한 후 투석적절도

와 피로 정도에 유의한 차이가 있는지를 분석하였다. 분석 결과 투석

액 속도를 700 mL/min으로 적용하여 혈액투석을 시행한 경우가 투

석액 속도를 혈류속도의 2배와 500 mL/min으로 시행한 경우보다 

Table 2. Homogeneity of Blood Indices and Ultrafiltration Volume  (N=37)

Blood Indices  Group M±SD F p

BUN (mg/dL)
A
B
C

71.64±20.73
71.33±21.25
71.79±17.97

0.02 .984

Creatinine (mg/dL) A
B
C

9.56±3.20
9.55±3.12
9.49±2.97

0.08 .919

Hb (g/dL) A
B
C

10.32±1.01
10.21±0.91
10.27±0.96

0.55 .581

Albumin (g/dL) A
B
C

4.04±0.35
4.02±0.32
4.03±0.36

0.30 .741

Potassium (mEq/L) A
B
C

4.99±0.97
5.00±0.90
4.87±0.81

1.17 .316

Ultrafiltration Volume (L) A
B
C

1.94±0.94
1.79±0.94
1.70±1.08

0.65 .523

A: dialysate flow rate: twice as fast as the participant’s own blood flow; B: dialysate flow rate: 500mL/min; C: dialysate flow rate: 700 mL/min. 

Table 3. Kt/V and URR Comparison by Dialysate Flow Rate  (N=37)

Variables
A B C

F (p) Bonferroni
M±SD M±SD M±SD

Kt/V 1.40±0.25 1.41±0.23 1.46±0.24 5.28 (.007) A＜C, B＜C

URR 68.20±5.90 68.66±5.22 70.11±5.13   11.83 (＜.001) A＜C, B＜C

A: dialysate flow rate: twice as fast as the participant’s own blood flow; B: dialysate flow rate: 500 mL/min; C: dialysate flow rate: 700 mL/min; URR=Urea reduction 
rate.

Table 4. Fatigue Comparison by Dialysate Flow Rate  (N=37)

Variables
A B C

F (p)
M±SD M±SD M±SD

Fatigue 4.00±2.17 4.01±2.18 4.24±2.10 0.34 (.713)

A: dialysate flow rate: twice as fast as the participant’s own blood flow; B: dialysate flow rate: 500 mL/min; C: dialysate flow rate: 700 mL/min. 
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투석적절도의 객관적인 지표인 Kt/V와 URR이 의미있게 높았다. 그

러나 투석액 속도에 따른 투석 환자의 피로에는 유의한 차이가 없었

다. 연구 결과를 기초로 를 구체적인 논의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 혈액투석 환자의 투석액 속도를 700 mL/min로 하였을 때

의 Kt/V와 URR이 투석액 속도를 혈류속도의 2배와 500 mL/min로 

적용했을 때 보다 유의하게 증가하였지만, 투석액의 속도가 혈류속

도 2배인 경우와 500 mL/min 간에는 Kt/V와 URR에 차이가 없는 

것으로 분석되었다. 이러한 결과는 투석액 속도가 높았을 때가 만성 

신부전 환자의 노폐물 제거에 더 효과적임을 나타내는 것으로, 본 

연구와 동일한 실험처치를 적용한 Alayoud 등[16]의 연구 결과와 일

치하였다. 또한 Hauk 등[15]의 연구에서도 투석액 속도를 300 mL/

min, 500 mL/min, 800 mL/min으로 증가시켜 혈액투석을 하였을 

때 Kt/V가 각각 1.19, 1.32, 1.45로 통계적으로 의미있게 증가하였

고, NKF-K/DOQI 지침의 권장기준[1]인 Kt/V가 1.2 이상으로 도

달하지 못한 비율도 의미있게 감소하였음을 보고하여 속도가 높을 

때 투석적절도가 향상된다는 본 연구 결과를 지지하였다. 본 연구에

서는 가장 효율적인 투석액의 속도[17]로 제시된 혈류속도의 2배로 

적용하였을 때의 투석액 속도가 평균 488 mL/min로 분석되어 본 

연구의 실험처치인 투석액 속도 500 mL/min와 비교하여 투석액의 

속도에 큰 차이가 없었는데, 이런 요인으로 인해 투석액 속도가 혈

류속도 2배일 때와 500 mL/min 일 때, 두 군 간의 Kt/V와 URR에 

차이가 없었던 것이 아니었나 생각된다.

투석이 얼마나 효과적으로 적절하게 이루어졌는지를 확인하는 객

관적인 지표인 투석적절도에 대해 ‘충분한 투석이란 무엇인가’에 대

한 연구가 1960년대부터 국가협동투석연구(National Cooperative 

Dialysis Study, 이하 NCDS)에서 진행되었다. 1981년 NCDS 보고서

[24]에서 요소 농도와 단백질 이화율이 혈액투석 환자의 사망률과 

이환율에 중요한 영향을 미친다고 하였고, 이후 Gotch와 Sargent 

[25]이 NCDS의 보고를 근거로 1985년 단백질 섭취량과 요독소 제

거율을 반영한 Kt/V의 개념을 제시하였고, 이 지표는 현재까지 투

석적절도를 평가함에 있어 유용한 지표로 인정되고 있다. Kt/V는 

요소의 체내분포율에 대한 요소 청소율과 시간의 비율로서 혈액투

석 환자의 사망률과 이환율에 영향을 주는데, Sehgal 등[5]은 Kt/V

가 0.1 감소하면 혈액투석 환자의 입원율이 11% 증가하고, 입원일수

가 12% 증가하여 의료비용이 의미 있게 상승한다고 보고하여 Kt/V

를 높이는 것이 의료비용을 크게 감소시키는 방법이라 제시하였다. 

당뇨병성 혈액투석 환자를 대상으로 한 Locatelli 등[11]의 연구에서

도 Kt/V가 1.2~1.4인 군보다 1.4 이상인 군에서 사망률이 더 낮은 

것으로 보고하였는데, Miller 등[26]은 Kt/V가 1.8 이상인 군이 1.2 

이하인 군보다 5년 생존율이 더 높다고 보고하여 투석적절도가 높

을수록 환자의 예후가 좋아짐을 알 수 있었다. 

NKF-K/DOQI의 지침[1]에 따르면 투석 환자의 Kt/V는 최소 1.2 

이상, 목표치는 1.4 이상 유지할 것을 권고하고 있다. 본 연구에서는 

투석액 속도를 혈류속도의 2배로 하였을 때 전체 대상자의 평균 Kt/

V가 1.40이고, 500 mL/min일 때 1.41, 700 mL/min일 때 1.46으

로 분석되어 NKF-K/DOQI의 지침[1]에서 권고하는 목표치는 모두 

만족하는 것으로 확인되었다. 그러나 추가분석에서 NKF-K/DOQI 

지침[1]의 최소 기준치인 1.2 미만을 보이는 환자수를 살펴보면 투석

액 속도가 혈류속도의 2배인 경우 전체 37명의 환자 중 9명(24%), 

500 mL/min일 때 7명(19%), 700 mL/min일 때 5명(14%)으로 조

사되어 투석액 속도가 낮아질수록 Kt/V의 최소기준을 충족시키지 

못하는 환자수가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 

혈액투석 시 투석액의 속도를 300 mL/min, 500 mL/min, 800 

mL/min으로 증가시킨 경우 Kt/V가 1.2 이상 도달하지 못한 비율이 

각각 56%, 30%, 13%로서 투석액 속도가 낮아질수록 Kt/V가 기준

치 이하로 떨어지는 비율이 의미있게 증가한다고 보고한 Hauk 등

[15]의 연구 결과와 일치한다고 하겠다.

Kt/V 이외에 투석적절도를 나타내는 또 다른 지표인 URR은 투석 

전, 후로 BUN을 측정하여 투석 후 혈중요소농도가 얼마나 제거되

었는지를 확인하는 지표로서, 단백질 섭취량을 같이 반영하는 Kt/

V 보다 더 간단히 투석의 효율을 측정할 수 있는 방법[1,25]이다. 

NKF-K/DOQI의 지침[1]에 따르면, 현재 URR의 최소 기준치는 

65% 이상, 목표치는 70% 이상을 유지할 것을 권고[1]하고 있다. 본 

연구에서 투석액 속도가 혈류 속도의 2배일 때 투석 환자들의 평균 

URR은 68.20%, 500 mL/min일 때 68.67%, 700 mL/min일 때 

70.11%로 모두 최소 기준치는 만족하였으나, 목표치인 70% 이상에

는 투석액 속도가 700 mL/min인 경우에만 만족하는 것으로 확인되

었다. 또한 환자별로 URR의 최소 기준치인 65% 수준에 도달하지 

못하는 환자수를 확인한 결과, 투석액 속도가 혈류속도의 2배일 때

는 12명(32%), 500 mL/min일 때는 10명(27%), 700 mL/min일 때

는 6명(16%)으로 조사되어 Kt/V와 마찬가지로 투석액 속도가 낮아

질수록 URR의 최소 기준치를 충족하지 못하는 환자수가 증가함을 

확인할 수 있었다. 본 연구에서는 투석적절도의 지표로 사용한 Kt/

V와 URR의 결과를 NKF-K/DOQI의 기준[1]에 따라 비교한 결과, 

투석액 속도가 2배일 때, 500 mL/min일 때, 700 mL/min일 때 최

소 및 목표 기준치를 통과하지 못한 환자의 비율이 Kt/V는 24%, 

19%, 14%인 반면 URR은 32%, 27%, 16%로 조사되었으며 투석

액 속도가 증가할수록 기준치 미달인 비율은 감소하였으나 그 비율

에는 차이가 있는 것을 알 수 있다. 이러한 결과를 볼 때 URR의 값

을 산출하는 과정은 Kt/V와 같이 복잡하게 다른 자료 값이 필요치 

않고 BUN 값만으로 쉽게 산출할 수 있다는 장점은 있으나, 그 기준

치는 더욱 엄격한 것으로 나타났으며 단백질 섭취량을 고려하지 않
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고 단순히 BUN의 감소율만을 반영하는 것이기에 판단에 주의가 요

구된다.

혈액투석 시 Kt/V를 어느 지점까지 올려야 하는지에 대한 논의는 

계속되고 있으나, 현재 우리나라에서는 Kt/V를 최소 1.2 이상, 목표

치 1.4 이상 유지하도록 권장하는 NKF-K/DOQI 지침[1]을 따르고 

있다. 선행 연구에서 Kt/V를 올리기 위한 노력으로 혈류속도의 증가

[13], 표면적이 큰 투석막의 사용[2], 천자 시 구경이 큰 바늘의 사

용[14] 등 다양한 방법을 적용하고 있다. 그러나 투석적절도를 높이

기 위해 혈류속도를 증가시키는 것은 심혈관계 질환을 가진 환자나 

동정맥루 기능부전을 보이는 환자의 경우에는 적용하기 어려우며, 

표면적이 큰 투석막의 사용은 현재 임상에 나와 있는 투석막의 종

류는 한정적이기 때문에 무조건 큰 크기의 투석막의 사용에는 한계

가 있다고 볼 수 있다. 또한 투석 시 사용하는 천자바늘은 보통 

16gauge 바늘을 사용하고 있는데, 바늘의 직경을 계속해서 크게 하

는 것은 출혈의 위험성과 통증 발생과 관련하여 한계가 있는 것으로 

판단되어 투석적절도를 높이는 또 다른 방법들에 대한 관심이 요구

된다.

우리나라에서는 혈액투석 시 투석액의 속도를 조절함으로써 투석

적절도를 높이기 위한 노력은 적은 편이었다. 혈액투석 환자의 투석

적절도를 Kt/V로 평가한 Jung [27]의 조사연구에서 Kt/V가 0.8 이

하인 환자의 비율은 8.7%, Song 등[13,14]의 연구에서도 Kt/V가 

1.2 미만인 환자 비율이 각각 44.6%, 32%로 높게 나타나 실제 임

상에서는 NKF-K/DOQI 지침에서 제시하는 기준치 이하의 Kt/V를 

보인 환자가 많이 있음을 예상할 수 있겠다. 단시간에 투석의 효율

을 얻고자 하는 경우 투석액의 속도를 높여서 혈액투석을 실시하는 

것이 도움이 될 수 있는데, 임상에서는 응급투석이나 짧은 시간에 

투석을 시행해야 할 경우, 고효율투석기를 사용하는 경우, 혈액투석

여과법을 시행하는 경우에는 투석액의 속도를 높여 혈액투석을 실

시하도록 제안하고 있다[19,20]. 

둘째, 혈액투석 시 투석액의 속도에 따른 피로의 차이를 분석한 

결과 투석액 속도 변화에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

혈액투석 환자의 피로는 투석 간 체중증가와 노폐물을 제거하는 것

과 관련이 있으며[6,9] 이러한 투석과정이 투석 직후 피로에 영향을 

미치는 것[6]과 구분하기 위해 본 연구에서는 각각의 투석액 속도별

로 1주일 동안 3회의 투석을 실시한 이틀 후에 투석 간 피로를 측정

하였다. 본 연구에서는 투석액의 속도가 증가함에 따라 Kt/V가 높

아져서 노폐물을 제거하는 것에서는 효과가 있는 것으로 확인되었지

만, 피로에는 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 분석되었는데, 이

는 투석 환자의 피로가 BUN과 같은 생리적 지수에 따라 유의하지 

않았다는 연구 결과와 일치하는 것이다[6]. Kim [6]의 연구에서 혈

액투석 환자의 78%가 피로를 호소하였고, Curtin 등[3]과 Letchmi 

등[8]의 연구에서도 투석 환자들이 매우 피로하였음을 보고하여 투

석 환자의 피로는 간호사들이 중재해 주어야 할 주요 간호문제라 할 

수 있겠다. 

또한 본 연구에서 일반적 특성과 생리적 지표인 투석 전 혈액 검

사와는 유의한 차이가 없었는데 이는 Byeon과 Gu [9]의 연구에서 

투석 전 피로가 일반적 특성과 유의한 차이가 없다는 결과와 일치하

였고 Kim [6]의 연구 결과에서 생리적 지표인 혈액 검사와 관련이 

없다는 결과와 일치하였다. 또한 질병 관련 특성인 투석막의 크기, 

혈류속도, 바늘 크기, 투석 시간 및 투석 간 체중증가와 피로는 상

관관계가 없는 것으로 나타났는데 이는 Kim [6]의 연구와 상반되는 

결과로 볼 수 있다. 혈액투석 환자의 투석 간 적정한 체중 증가량이 

4%이내인 것[28]을 감안할 때 Kim [6]의 연구에서는 체중 증가량

이 4.7%로 피로와 상관관계가 있었으나 본 연구에서는 투석 시 체

중 증가에 따른 평균 초여과량이 4%이내인 1.8 ml 정도로 조사되어 

피로와 상관관계가 없었던 것으로 사료된다.

본 연구에서는 투석액 속도를 높여서 BUN과 같은 요독 물질을 

제거함으로서 투석적절도를 증가시켰지만 피로와는 관계가 없었으

며, 이는 생리적 변수[6]와 나이[8], 성별[9], 투석 간 체중 증가

[6,9]와 피로간의 상관관계가 있다는 연구 결과와는 상반되는 결과

로 혈액투석 환자의 피로와 관련하여 반복 연구의 필요성이 있다고 

판단된다. 또한 대부분의 피로는 주관적인 증상으로서 개인차가 크

고 스트레스, 수면장애, 우울, 자기효능과도 직접적인 관련이 있는 

것으로 보고되었는데[29], 본 연구에서는 환경적인 요인들은 동일하

게 유지하였지만 피로에 영향을 미치는 개인의 활동량이나 정신적 

측면의 피로와 같은 변수들을 철저하게 통제하지 못한 것은 본 연구

의 제한점이라 할 수 있겠다. 

본 연구에서 투석액 속도를 3가지로 하여 실험처치 적용할 때 투

석액의 속도변화에 따른 부작용을 관찰하기 위해 투석 시작 전, 중, 

후로 혈압과 맥박을 지속적으로 모니터링하였고 어지러움, 기운 없

음, 얼굴의 창백함, 의식정도, 근육 경련, 두통 등의 증상 발생도 

30분 간격으로 모니터링 하였으나 부작용을 호소한 환자는 관찰되

지 않아 투석액의 속도를 높여서 혈액투석을 시행할 때 위험성은 없

는 것으로 판단된다. 실제 임상에서는 응급투석이나 시간을 짧게 하

여 투석하는 경우, 고효율투석기를 사용하는 경우, 혈액투석 여과

법으로 투석을 하는 경우에 투석액 속도를 높게 하여[16,17] 혈액투

석을 시행하는데, 투석액 속도 증가와 관련하여 부작용이 보고된 경

우는 없었으므로 일반 투석 시에도 부작용 없이 투석적절도를 높일 

수 있는 방법이라 판단된다. 

본 연구 결과 말기 신부전 환자의 혈액투석 시 투석액의 속도를 

700 mL/min로 증가시켰을 경우 부작용이 관찰되지 않으면서 투석

의 적절도를 높이는데 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다. 그러므
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혈액투석 시 투석액 속도가 투석적절도와 피로에 미치는 효과 

로 여러 가지 방법을 시도하였음에도 불구하고 투석적절도가 기준치 

이하를 보이는 환자들에게 투석액의 속도를 높여서 혈액투석을 실시

하는 것은 투석적절도를 높일 수 있는 효과적인 방법이라 판단된다. 

본 연구는 1개 의료기관에서 실시한 연구로 연구 결과를 일반화시

키기 위해서는 추후 반복 연구의 필요성이 있음을 제언한다. 또한 

본 연구에서 투석액 속도가 혈류속도 2배, 500 ml/min. 700 ml/

min일 때 Kt/V의 목표치인 1.2 이상을 충족한 경우가 각각 28명

(76%), 30명(82%), 32명(86%)이고 URR을 충족한 경우는 각각 25

명(68%), 27명(73%), 31명(84%)으로 조사되었는데 NKF-K/DOQI

의 지침에서 권장하는 Kt/V의 최저치인 1.2에 도달하지 못하는 대

상자의 수를 충분히 확보할 수 없어서 Kt/V를 제한하지 않고 연구

를 진행하였다. 추후연구에서는 Kt/V가 1.2 미만인 투석 환자를 대

상으로 투석액 속도에 따른 투석적절도의 효과를 확인하는 연구가 

필요하다고 본다. 끝으로 본 연구에서는 투석액 속도인 혈류 속도의 

2배가 투석액 속도 500 ml/min과 큰 차이가 없었던 것으로 분석되

어 추후 연구에서는 다양한 투석액 속도를 적용하여 투석적절도에 

대한 효과를 확인하는 반복 연구를 제언한다.

결 론  

본 연구의 목적은 혈액투석 환자를 대상으로 혈액투석 시 투석액

의 속도를 증가시키는 것이 투석적절도(Kt/V, URR)와 피로에 긍정

적 효과를 미치는지를 확인하기 위함이다. 연구 결과 혈액투석 시 

투석액 속도를 700 mL/min으로 증가시키는 것은 투석적절도의 객

관적 지표인 Kt/V와 URR을 높이지만 피로 감소에는 효과가 없는 

것으로 분석되었다. 본 연구 결과를 통해 혈액투석 시 투석액 속도

를 700 ml/min으로 증가시키는 방법은 혈액투석 환자의 투석적절도

를 높이기 위한 효과적이고 안전한 방법이라 판단된다. 
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