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서      론

혈액투석은 1960년대 이후 신장이식과 더불어 말기 신장

질환 환자들에 대하여 획기적인 치료 기술로 발전되어왔고, 

전 세계적으로 신 대체 요법을 받고 있는 환자수는 급격히 증

가하고 있다. 국내의 경우 1987년 혈액투석을 받는 환자 수가 

약 4천 명이었던 것에 비해 2007년 말 투석 환자는 총 약 4

만 명으로 투석 환자 수가 20년 전 보다 10배나 증가하였다. 

혈액투석은 일주일에 2, 3차례, 매회 4시간 동안 실시되며 

요독 제거에 매우 효과적인 방법이다. 한편 혈액투석을 받는 

신장질환 환자들은 피부소양증이나 골관절 통증 등의 신체

증상을 많이 호소하나 혈액투석은 이런 신체적인 불편을 완

전히 해소해주지 못 한다.1,2) 또한 혈액투석이 완치 요법이 아

닌 대체 요법이며 일생 동안 치료를 받아야 한다는 점에서 많

은 문제들을 동반하게 된다.3,4) 

심리사회적인 측면에서 혈액투석을 받는 환자들은 신 기

능의 상실, 직장이나 가정에서의 역할 상실, 삶의 질 저하 및 

성 기능의 상실 등 다양한 종류의 상실과 아울러 투석과 관련

된 생명위협, 낮은 자존감, 불편 및 부자유 등의 문제에 직면

하게 되고 이로 인하여 우울증상을 유발할 가능성이 높아진

다.5) 혈액투석 환자들에서 우울과 불안이 가장 빈번하게 나

타나는 정신과적 문제로 알려져 있으며, 우울증의 유병률은 

20~30% 정도이다.6,7) 

혈액투석을 받는 환자들의 정신과적 문제에 대한 연구는 
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대부분 우울증이나 불안증 같은 정신질환이 발병하는데 영

향을 주는 위험 요인들을 규명하는데 초점을 맞추고 있으며, 

많은 혈액투석 환자들이 만성적인 신체적 심리적 상실과 고

통을 겪음에도 불구하고 긍정적으로 질병에 적응하는 보호

요인의 특징을 설명하는 연구는 별로 없다. 

1970년대 이후 인간 적응에 관한 연구는 사회·심리적 문

제 유발 요소를 확인하고 중재하는 문제 중심의 관점에서 

개인이 갖고 있는 긍정적인 면, 즉 적응력을 규명하려는 관점

으로 점차 그 패러다임의 변화가 있어 왔는데, 이러한 긍정적 

적응력을 리질리언스(resilience)의 개념으로 설명할 수 있

다.8) 리질리언스란 ‘역경을 극복하고 스트레스 이전의 적응 

수준으로 회복할 수 있는 힘이나 능력’으로 정의될 수 있으며 

정신의학 영역에서는 ‘스트레스나 위기상황에서 효과적으로 

대처하고 더 나아가 긍정적인 적응 결과를 가져오게 하는 인

간의 심리사회적 능력’으로 정신건강을 유지하는데 중요한 

개념이라고 할 수 있다.9) 리질리언스가 정신질환 발병에 미

치는 영향에 대한 연구를 살펴보면 리질리언스가 외상 후 우

울 및 불안 등 정신 병리 발생에 대한 보호 요인으로 작용한

다는 결과들이 있으나 만성 신체질환을 가진 환자들의 정신

건강요인으로서 리질리언스를 연구한 결과는 제한적이며, 

혈액투석 환자들에서 리질리언스와 정신 병리 간의 상관 관

계를 직접 조사한 연구는 없었다.10,11) 

따라서 본 연구에서는 리질리언스가 만성 신체질환을 가

진 환자들에게 삶의 질과 정신건강에 긍정적인 영향을 주는 

지 알아보기 위하여, 혈액투석 중인 말기 신장질환 환자들을 

대상으로 우울증상에 대한 평가를 하고, 우울과 삶의 만족도 

및 리질리언스와의 연관성을 살펴보고자 하였다. 

방      법

대  상

2010년 4월 1일부터 8월 30일까지 가톨릭대학교 의정부 성

모병원에서 말기 신장질환을 진단받고 인공신장실에서 혈

액투석 중인 만 18세 이상의 환자 50명을 대상으로 하였다.

대상자는 주 3회 혈액투석을 하는 환자들로 본 연구의 취

지를 설명하고 동의를 구하였으며, 동의를 하였으나 평가자

와의 면담을 거절하거나 평가지 작성을 하지 않았을 경우는 

대상에서 제외하였다. 평가지는 나이, 성별, 결혼 상태, 학력 

등의 일반 인구학적 변인과 리질리언스 측정도구, 삶의 만족

도 측정도구를 포함한 자가평가지로서, 대상자가 설문지에 

대한 이해가 부족하거나 당뇨 합병증으로 인한 시력장애가 

있는 경우에는 의사의 도움을 받아 작성하도록 하였다.

대상자가 투석을 하는 동안 정신과 의사가 일대일로 대면

하여 정신상태검사(mental status examination) 및 구조화된 

평가 면담을 시행하였다. 정신과적 면담을 통해 대상자들의 

주요 정신질환 유무를 파악하였고 해밀턴 우울증 척도 (Ha-
milton Depression Rating Scale, 이하 HAM-D), 몽고 메리아

스버그 우울증상 평가 척도(Montgomery-Asberg Depres-
sion Rating Scale, 이하 MADRS)을 사용하여 우울증상의 심

각도를 평가하였다.12,13) 

현실 검증력이나 판단력에 장애 가능성이 있는 조현병 같은 

정신병의 기왕력, 치매 등의 질환이 있는 환자는 조사 대상에

서 제외하였다.

대상자들을 구조화된 면담 평가에서 우울증 진단 여부에 

따라 우울군과 비우울군으로 나누었다. 

평가 도구

우울증상 평가

우울증 유무를 확인하기 위해 정신과적 면담에 Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview(이하 MINI)를 이용하

였다.14) MINI는 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth edition과 International Statistical classific-
ation of diseases and Related Health Problems, 10th revision

의 주요 제 1축 정신과 질환의 진단을 위해 1998년 미국과 

유럽에서 개발된 간단하고 구조화된 면담으로 다기관 임상

연구나 역학 조사에 이용되고 있으며 국내에서도 신뢰도와 내

적합치도가 높은 타당한 구조화된 면담 도구로 보고되었다. 

Hamilton Depression Rating Scale는 17문항으로서 항목당 

0~2점에서 4점으로 평가하도록 되어 있으며, 총점이 높을수

록 우울증이 심한 것으로 평가한다. Yi 등15)에 의하여 국내 

표준화된 척도를 사용하였다. MADRS는 10문항으로 0~6점

까지 평가하도록 되어있으며 Ahn 등16)이 번안한 척도를 사

용하였다.

리질리언스 평가

리질리언스 평가는 코너데이비드슨 회복력 척도(Conner-

Davidson Resilience Scale, 이하 CD-RISC)를 사용하였다. 

CD-RISC는 성공적인 스트레스 대처 능력으로서의 리질리

언스를 측정하기 위한 도구로, Conner와 Davidson17)에 의해 

개발되었다. 총 25문항으로 구성되어있고 5점(0~4) 척도이

며, 점수가 높을수록 리질리언스가 높음을 의미한다. 

Conner-Davidson Resilience Scale 요인분석에서 1) 개인

적 성취, 엄격한 기준 및 강인함, 2) 자신의 능력에 대한 신뢰, 

부정적인 정서에 대한 인내 및 스트레스에 대한 강인성, 3) 

변화에 대한 긍정적 수용과 안정된 인간 관계, 4) 통제력, 5) 
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영성의 영향의 5개 하위요인으로 확인되었다. Conner과 Da-
vidson는 CD-RISC가 일반인을 포함하여 다양한 임상군에

서 적용가능하고 높은 신뢰도와 타당도를 나타낸다고 보고

하였다. 국내에서는 2010년에 한국형 CD-RISC으로 번안되

어 신뢰도와 타당도가 검증되었으며 이에 본 연구에서는 Baek 

등18)이 번안한 척도를 사용하였다.

 

삶의 만족도 평가

삶의 만족도는 Campbell 등19)이 개발하고 Lee 등20)이 국내 

번역한 주관적 안녕감 척도(Index of Well-being, 이하 삶의 

만족도)를 사용하였다. 이 척도는 총 9문항으로 문항당 각 7

점 척도로 구성되어 있으며, 질문 1~8은 삶에 대한 느낌을 9

번 문항은 전반적인 삶에 대한 만족도를 평가하도록 되어있

다. 점수 계산 방법은 질문 1~8은 원점수 그대로 계산하고, 

질문 9는 원점 수에 1.1을 곱하여 전체 항목의 점수를 합한 

뒤 항목수로 나누어 평균 점수를 구한다. 평균 점수가 높을수

록 주관적인 삶의 질적 수준이 높은 것으로 평가한다.19)

통계 분석

대상자의 일반적 특성 및 HAM-D, MADRS, CD-RISC, 

삶의 만족도 평가 척도의 분석은 자료의 특성에 따라 범주형 

변수는 n(%)으로 연속형 변수는 평균(표준편차)으로 요약하

였다. 우울군과 비우울군의 차이를 알아보기 위해서 연속형 

변수는 t-test, 범주형 변수는 chai square와 analysis of va-
riance를 시행하였다. 또한 대상자의 우울, 리질리언스, 삶의 

만족도의 관계는 pearson correlation coefficient로 분석하

였고, 리질리언스가 우울과 삶의 만족도에 미치는 영향은 re-
gression analysis를 이용하였다. 모든 자료는 Win Statistical 

Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 18.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였으며, p＜ 

0.05를 유의성 수준으로 하였다.

결     과

일반 인구학적 특성 및 임상 특성(표 1)

대상자인 혈액투석 환자의 평균 연령은 55.22세(±11.92)

며, 연령 분포는 34세에서 80세까지였다. 전체 대상자 중 남

자는 18명(36%), 여자는 32명(64%)이었고, 신체질환으로 당

뇨가 있는 환자는 26명(52%)이었으며 대상자의 평균 투석 

기간은 31.6개월이었다.

우울증상과 리질리언스 및 삶의 만족도 정도

대상자의 우울정도는 HAM-D의 평균이 7.34(±7.88)였고, 

MADRS 평균 10.46(±11.04)으로 나타났다. 구조화된 면담 

도구인 MINI에서 주요우울증이 있는 대상자는 16명(32%)이

었다.

Conner-Davidson Resiliece Scale에 의한 리질리언스 평균 

점수는 61.20(±20.59)이고, 삶의 만족도 총점 평균은 35.04 

(±10.85)로 나타났다.

우울군과 비우울군의 비교(표 2)

Mini International Neuropsychiatric Interview에 따라 분

류한 우울군과 비우울군 간의 일반적, 임상적 특성을 비교한 

결과 두 군 사이에 연령, 성별, 학력, 당뇨병의 유무, 투석기

간, 이전 우울증의 병력은 통계학적으로 유의한 차이가 없었

으나 우울군에서 미혼인 경우가 더 많았다(p=0.028).

우울군은 우울증상에서 비우울군보다 HAM-D와 MADRS 

점수가 의미 있게 높았고(p=0.000, p=0.000), 리질리언스 CD- 

RISC 점수가 낮았으며(p=0.001) 삶의 만족도는 낮은 것으로

(p=0.003) 나타났다.

Table 1. Sociodemographical and clinical characteristics of the 
hemodialysis patients 

Variable n (%)

Age (mean±SD) 55.22±11.92 
Sex 

Male 
Female 

18 (36)

32 (64)

Education
Elementary 
Middle school 
High school
College and above 
Unknown 

3 (6)

14 (28)

27 (54)

4 (8)

2 (4) 
Marital status 

Married
Single

40 (80)

8 (16) 
Diabetes

Yes
No

26 (52)

23 (46) 
Length of dialysis treatment. 
  Months (mean±SD)

31.6±29.4 

History of depression 
Yes
No 

6 (12)

44 (88)

HAM-D (mean±SD) 7.34±7.88 
MADRS (mean±SD) 10.46±11.04 
CD-RISC (mean±SD) 61.20±20.59
Index of Well-being (mean±SD) 35.80±10.97 

SD : Standard deviation, HAMD : Hamilton Depression Rating Sc-
ale, MADRS : Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, CD-
RISC : Conner-Davidson Resilience Scale
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리질리언스, 우울, 삶의 만족도의 상관관계(표 3)

리질리언스, 우울증상 및 삶의 만족도 간의 pearson 상관

관계 분석결과, 리질리언스는 HAM-D, MADRS와 각각 음

의 상관관계를 보여 리질리언스가 높을수록 우울이 낮은 것

으로 나타났다. 또한 리질리언스와 삶의 만족도 점수와도 음

의 상관관계를 보여, 리질리언스가 높을수록 삶의 만족도가 

높은 것으로 나타났다.

리질리언스가 우울과 삶의 만족도에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 regression analysis를 실시한 결과 리질리언스는 

우울(β=-0.36, p=0.011)과 삶의 만족도(β=-0.56, p=0.004)에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

고      찰

본 연구는 혈액투석을 받고 있는 말기 신장질환 환자의 우

울증상과 삶의 만족도에 리질리언스 정도가 어떠한 영향을 

주는지 알아보기 위하여 대상자의 우울증 유무와 우울증상 

정도에 따른 리질리언스 차이를 비교하였다.

대상자 중에서 주요우울장애 진단이 32%로, 이전의 혈액

투석환자의 우울에 대한 연구들과 비슷한 수준이었다.21,22) 이

전 우울증 연구는 대부분 자가평가 척도인 Beck 우울증 척도, 

HAMD, GDS 척도에 의하여 우울증을 평가해왔는데,23-25) 

본 연구에서는 정신과 의사가 직접 환자와 정신과적 면담과 

구조적인 면담 도구를 사용하여 우울증을 진단한 것이 의미

가 있겠다. 그렇지만 정신과적 면담이나 설문조사를 거부한 

환자들은 연구대상에 포함하지 않았기 때문에 우울증이 심

하여 면담 평가를 거절하였을 대상자들이 있을 수 있으므로 

우울증의 진단율이 실제보다 낮게 나왔을 가능성을 염두에 

둘 필요가 있다.

우울군과 비우울군의 차이를 비교하였을 때 인구통계학

적인 차이 및 임상적 특성 차이는 없었으나 우울군에서 미혼

인 경우가 더 많게 나타난 것은 말기 신장질환 환자들의 사

회적 지지가 높을수록 질병의 예후가 좋고 우울증 발생률이 

낮은 것과 같은 맥락으로 생각할 수 있겠다.26) 이전 연구들에

서 여성, 젊은 나이, 낮은 교육 수준 등이 우울과 연관이 있다

는 결과와는 상충되는데,6,27,28) 본 연구에서 대상자 수가 적고 

Table 2. Psychological and demographic variables in depressed and non-depressed group

Variable
Depression

p valueNon depressed (n=34)

M±SD
Depressed (n=16) 

M±SD
Age 58.31±12.72 53.76±11.43 0.212
Sex (%) Male

Female
10 (20)

24 (48)

8 (16)

8 (16)

0.136

Education (%) Elementary
Middle school
High school
College and above

3 (6)

8 (16)

19 (38)

2 (4)

0 (0)

6 (12)

8 (16)

2 (4)

0.434

Spouse (%) Yes
No

24 (48)

8 (16)

0 (0)

16 (32)

0.028

Diabetes (%) Yes
No

17 (34)

16 (32)

9 (18)

7 (14)

0.498

HAM-D 3.76±6.32 14.94±4.93 0.000
MADRS 4.18±5.20 23.81±7.68 0.000
CD-RISC 66.88±15.77 49.13±24.68 0.003
Index of Well-being 38.74±9.92 29.56±10.74 0.005

M : Mean, SD : Standard deviation, HAMD : Hamilton Depression Rating Scale, MADRS : Montgomery-Asberg Depression Rating 
Scale, CD-RISC : Conner-Davidson Resilience Scale

Table 3. Correlations between depressive symptoms and resilience and index of well-being

HAM-D MADRS CD-RISC Index of well-being

HAM-D 1.00 
MADRS 0.73** 1.00 
CD-RISC −0.36* −0.43** 1 
Index of Well-being −0.55** −0.53** 0.37** 1.00 

Pearson correlation analysis (* : p<0.05, **p : <0.01). HAMD : Hamilton Depression Rating Scale, MADRS : Montgomery-Asberg De-
pression Rating Scale, CD-RISC : Conner-Davidson Resilience Scale
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정신과 의사와 면담 평가에 동의하지 않은 환자들을 배제한 

점이 결과에 영향을 주었을 가능성이 있겠다. 

리질리언스는 역경에 처한 상황을 극복하는 심리적 탄성

을 일컫는 개념이며, 본 연구에 사용한 CD-RISC는 한국형

으로 번안되어 신뢰도와 타당도가 검증되었으나 아직 일반

인과 다양한 임상질환에 따른 표준화 점수에 대한 연구자료

는 없는 상태이다.18) 본 연구에서 혈액투석 환자의 리질리언

스를 CD-RICS로 측정했을 때 전체 점수의 평균이 61.20로, 

이전 연구에서 정신과 외래 환자의 리질리언스 점수가 68.0

점, 전반적 불안장애(generalized anxiety disorder) 62.4점, 외

상후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder) 47.8점인 

것과 비교하였을 때 정신과 질환이 있는 환자들의 점수와 비

슷한 수준을 보이며,17) 본 연구의 우울군의 점수 49.13는 외

상후 스트레스 장애 환자의 리질리언스 정도와 유사하게 나

타나 혈액투석 환자 중 우울증이 있는 경우 심리 적응력의 저

하가 두드러진 것을 알 수 있다. 그렇지만 일반 대상군, 우울

증 및 혈액투석 환자의 리질리언스 연구자료가 없으므로 본 

연구 결과를 비교하기는 어렵다. 

본 연구에서 리질리언스와 우울이 부정적인 상관관계를 

보이고 비우울군에서 리질리언스 점수가 유의하게 높게 나

타나 앞선 연구들에서 CD-RISC가 높을수록 우울증상이 낮

다는 결과와 일치한다.17,18) 리질리언스는 생명을 위협하는 

만성 질환으로 인한 불안과 우울에 대처하도록 정신건강과 

행동을 유도하고 삶의 질을 높이는데 중요한 역할을 하는 개

념이므로,29) 혈액투석 환자들에서 리질리언스 정도가 우울

증의 보호요인으로 작용한다고 볼 수 있겠다.

혈액투석 환자들의 우울증상은 정신건강뿐만 아니라 신체

건강과 혈액투석의 치료경과에도 영향을 주는 것으로 알려

져 있으므로,30,31) 우울증상을 예방하기 위한 정신건강 증진 

전략으로서 리질리언스를 평가하고 이에 대한 다양한 개입을 

하는 것이 혈액투석을 경험하면서 심각한 스트레스를 받고 

있는 환자들에게 도움을 줄 수 있을 것이다. 

리질리언스는 삶의 만족도와 부정적인 상관관계를 보여 

리질리언스가 높을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났

다. 기존의 연구들에서 가정 내 폭력의 희생자, 사별 여성, 불

임 여성 및 직장인을 대상으로 리질리언스를 평가하였을 때 

리질리언스와 삶의 질이 정적인 상관관계를 보인 것과 비슷

한 결과라고 볼 수 있다.32-34) 우울증과 관련성을 본 연구에서

도 Wu 등34)은 리질리언스가 우울과 삶의 질을 매개하고 있어 

우울이 심할 때 삶의 질이 낮아진다고 하였다.

리질리언스 증진 프로그램이 환자들의 정신적인 안녕을 

증진시킨다는 연구 결과를 바탕으로, 혈액투석 환자들의 우

울증상을 예방하고 정신적인 안녕을 향상시킬 수 있는 리질

리언스 증진 프로그램을 개발하여 종합병원에서 시행할 수 

있도록 보급하는 것에 관심을 가질 필요가 있을 것이다.35,36) 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상 숫자가 적었고, 

둘째는 리질리언스와 우울증상, 삶의 만족도 간에 유의한 상

관관계는 확인하였지만 원인적 선후 관계에 대하여 명확히 

할 수 없었다는 것이다. 향후 연구에 있어 이러한 점을 고려

한 후속연구가 필요한 것으로 사료되며, 혈액투석 환자의 리

질리언스를 파악하고 증진시킬 수 있는 보다 심층적인 연구

가 뒤따라야 할 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 만성 혈액투석 환

자의 우울증상과 리질리언스 상관관계를 확인함으로써 만성 

질환을 앓고 있는 환자들의 정신건강 개선을 위한 예방적 접

근으로서 리질리언스의 중요성을 확인할 수 있었다는데 임

상적 의의가 있다고 할 수 있다.
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