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Purpose: The purpose of the study was to evaluate the accuracy of two different fluid intake measurement methods (fluid only vs. all 
dietary intake) in measuring fluid balance compared to body weight change among patients with cancers. Methods: A total of 60 can-
cer patients in an urban cancer center in South Korea participated in the study. Adult patients who were over 18 years old; having 24-
hr I&O order; and taking either normal regular diet or soft blend diet were included. Demographic information and disease related 
information were also gathered. The data were analyzed using SPSS 18.0 program. Results: Measuring ‘fluid only’ for oral intake was 
a more accurate measure than measuring ‘all dietary intake’ (p = .026 vs. p = .094). Both methods had positive correlations with the 
amount of weight change (r = .329, p = .010; r = .303, p = .019). Measuring body weight was a more accurate and efficient way of evalu-
ating the fluid balance than 24 hr cumulative I&O. Conclusion: Developing clinical manual for selecting proper patients who needs 
fluid balance monitoring is imperative. Administering weight check and/or 24 hr cumulative I&O should be considered thoroughly 
based on solid nursing evidence in future. 
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서  론

1. 연구의 필요성

수분과 전해질의 불균형을 유발할 수 있는 다양한 잠재적 요인

을 가진 환자들에게 있어 수분 균형 상태를 측정하는 것은 오랜 기

간 동안 간호사의 중요한 업무 중 하나였다.1) 특히 신장 독성이 있는 

항암화학요법을 받거나 질병이 진행되어 전신의 수분 및 전해질 균

형 기능이 저하된 암환자들은 쉽게 수분 불균형상태에 이를 수 있

다.2) 수분은 체중의 50-70%를 차지하고 생명 유지에 필수적인 기능

을 담당하고 있고, 암환자들은 암의 유형, 질환의 진행 상태, 연령, 

성별, 식이 상태 등에 따라 체중의 변화가 올 수 있어 수분의 섭취와 

배설 측정은 암환자 간호에서 매우 중요하다.3,4)

일반인의 하루 수분 섭취량은 대략 음료수와 액체 형태 음식을 

통하여 1,500 mL, 고형음식 속의 수분이 800 mL, 대사를 통한 수분

생성이 300 mL로서 총 2,600 mL가 되며, 수분 배설량은 소변으로 

1,500 mL, 대변으로 100 mL, 피부를 통해 400 mL, 호흡을 통해 400 

mL 배설되어 총 2,400 mL 정도인 것으로 알려져 있다.5) 몸의 수분과 

전해질 균형을 측정하는 비침습적 방법으로는 체중 측정과 24시간 

수분 섭취량과 배설량(fluid intake & output, I&O) 측정이 가장 많이 

사용된다.6)

수분섭취량 측정 방법으로는 24시간 동안 섭취한 액체 형태의 

음식만 적도록 하는 경우와 모든 음식을 조사하는 방법 등 두 가지

가 있다. 첫 번째 방법은 액체 형태의 음식, 예를 들면 물, 우유, 주스, 

음료수, 커피, 미음, 국과 아이스크림과 같은 음식의 양만 적어 합산

하고 고형음식은 수분섭취량에 포함시키지 않는다.7,8) 그 이유는 일
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반인이 고형음식으로 섭취하는 수분량이 피부와 호흡을 통하여 

나가는 불감손실분에 상응한다고 보기 때문이다.3,7) 외국의 경우는 

이렇게 액체상태의 음식만을 수분 섭취량으로 계산하는 것이 일반

적이다.1)

그러나 액체 형태의 음식 만을 수분섭취량으로 계산할 경우, 서

양인이 주로 먹는 빵의 수분량이 20%인 것에 비해, 우리나라 사람

들의 주식인 밥은 수분함량이 65%로 높고 죽, 미음 등의 주식과 야

채와 과일 등의 수분 함유량이 많은 음식은 제외되어, 이것이 수분

섭취 및 배설의 균형에 차이를 초래할 수도 있다는 주장도 있다.9) 따

라서 실제 임상에서는 흔히 고형음식의 섭취량까지 모두 적도록 하

고, 고형 음식은 수분함량표를 이용하여 식품의 수분량을 계산하

도록 하며, 본 연구자들이 속한 병원에서도 동일한 방법으로 시행

하고 있다. 전국 주요 도시에 소재한 33개 대학병원의 내과 병동에

서 수분섭취량 계산 방법과 실태를 조사한 Choi-Kwon 등9)의 연구

에 따르면, 24시간 섭취한 모든 음식물의 수분함량을 합산하는 경

우가 21개 병원으로 63.6%에 해당하였고, 24시간 먹은 음식물 중 수

분 함량이 많은 고형 음식만을 선별하여 섭취량에 포함하는 병원

이 3개(9.1%), 액체의 형태의 음식 즉, 국, 물, 우유, 각종 음료수 등의 

함량 만을 수분섭취량으로 계산하는 경우가 9개 병원(27.3%)으로 

나타났다. 이는 액체 형태의 음식 섭취량만을 수분섭취량으로 측

정하도록 하는 교과서의 내용과 실재 간호 현장에서의 수분섭취량 

측정 방법이 상이함을 보여준다.9,10) 실제 임상에서 수분 불균형의 

잠재적 요인을 가진 암환자, 노인환자, 심혈관계 질환 환자, 신장 질

환 환자에게 흔히 24시간 동안 섭취한 모든 음식과 모든 종류의 배

설물을 I&O로 측정하는 것이 일반화되어 있으나 이에 대한 과학적 

근거(evidence)는 명확하지 않은 것으로 보인다.

이뿐 아니라 위에서 언급한 두 가지 수분섭취량 측정법이 섭취량 

기록을 환자의 자가 기입방식에 의존하기 때문에 그 타당도와 정확

성이 불분명하다는 약점도 있다.1) 많은 환자들이 수분섭취량과 배

설량 기록의 중요성을 인식하지 못하고, 기록이 충실하지 못하거나 

내용이 누락 되거나 또는 부정확한 경우가 많다.9,11,12) 또한 고형 음

식의 수분량을 식품별 수분함량표를 이용하여 계산하는 경우, 음

식물 속의 식품재료별 수분량을 정확하게 측정하는 것이 거의 불가

능하므로, 측정된 결과의 신뢰도와 정확도를 확신하기 어렵다.1,9,13) 

이러한 이유로 환자가 자가 기록하는 I&O 기록의 타당도와 정확도

는 지속적으로 논란이 되어왔다.2,14,15)

또 다른 수분 균형 사정 지표인 체중은 수분 균형 변화를 알 수 있

는 가장 민감한 지표로 알려져 있다.16) 1 kg의 체중감소는 약 1 L의 수

분손실을 의미하고, 3 L 이상의 수분이 축적되어야 부종이 나타나

므로 체중의 증가는 부종이 나타나기 이전 체액 저류를 사정할 수 

있는 정확하고 간편한 방법이다.3,16) 선행 연구에서 체액저류의 가능

성이 있거나, 항암화학요법중인 암환자에게 매일의 체중변화를 측

정하는 것만으로도 수분 균형을 사정할 수 있다고 하였다.1,2,4,17)

몇몇의 해외 연구에서 체중 측정과 24시간 I&O 측정이 중복되는 

업무일 수 있다는 비판과 함께, 암환자에게 일일이 섭취 및 배설량

을 적도록 하는 것이 의료진의 편의를 의한 환자 통제의 수단이 될 

수 있다고 지적하고 있다.1,2,4) 또한 환자가 기록한 I&O의 정확성을 

점검하고 섭취 및 배설량을 계산하여 기록하는 일 또한 간호사의 

업무를 더 과중하게 하는 일이 될 수도 있으므로,13,14) 수분 균형을 

측정해야 하는 환자를 정확하게 선별하고 측정법을 간편하게 표준

화하는 것이 필요하다고 하였다.18)

이에 본 연구에서는 현재 임상에서 시행중인 고형음식을 포함한 

수분섭취량 측정법과 액체 형태만을 계산한 수분섭취량 측정방법

으로 24시간 동안 암환자들의 섭취량과 체중변화를 측정하고 이 

계측치 간의 상관관계를 비교하여, 암환자들에게 적합한 수분 균

형 측정법을 조사하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 암 환자를 대상으로 실온에서 액체 형태의 섭

취량을 수분 섭취량으로 측정하는 방법과 액체뿐 아니라 고형 음

식까지 포함한 수분량을 모두 측정하는 방법을 사용하여 24시간 

I&O를 측정하고 이를 체중 변화와 비교함으로써 정확하고 효율적

인 수분 균형 측정방법을 제시하고자 한다.

첫째, 액체 섭취량만 측정한 I&O와 고형 음식의 수분량까지 포

함한 I&O의 차이를 비교한다.

둘째, 두 가지 방법으로 산출한 I&O 측정치와 체중변화와의 상

관관계를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 암환자를 대상으로 두 가지 방법(액체 섭취량 vs. 모든 

음식 섭취량)으로 수분 섭취량을 측정하여 배설량과의 차이를 확

인하고, 두 가지 방법으로 측정한 수분 균형 측정치와 체중 변화와

의 상관관계를 확인하기 위한 상관관계 비교연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 2011년 1월부터 3월까지 경기도 소재 일개 암센터에 입

원한 환자 중 대상자 선정기준을 만족시키며 본 연구에 자발적으

로 참여하기를 희망하여 연구동의서에 서명한 환자를 대상으로 하

였고, 경구섭취량이 없거나 수분불균형을 유발할 수 있는 특정 질

환이 있는 환자는 제외하였다.
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대상자 선정기준: 

1) 암을 진단 받은 18세 이상의 성인 환자

2) 섭취량과 배설량 측정 처방이 있는 환자

3) 밥식 또는 죽식을 섭취하는 환자

대상자 제외기준: 

1) 금식이거나 유동식을 섭취하는 경우 

2) 수술환자나 위관영양 공급을 받는 경우 

3)   혈청 BUN이나 creatinine이 정상범위에 있지 않거나, 검사상 신

기능 저하를 의심할 소견이 있는 경우

4) Grade 2 이상의 요흔성 부종이 있는 경우

5) X-선 검사나 신체검진상 복수나 흉수가 확인된 경우

대상자수는 G-power 3.1.2 프로그램을 이용하여 효과크기 0.3, 제

1종 오류 5%, Power 0.80으로 계산했을 때 적절한 표본 수는 64명이

었고, 중도 탈락률을 고려하여 80명을 모집하기로 계획하였다. 참

여 기준에 적합한 환자들 80명을 연구에 참여하도록 권유하였으나 

이 중 연구 참여를 거부하거나 수분 섭취량 기록이 미흡하여 중도 

탈락한 환자가 있어 최종 60명이 연구를 종료하였다.

3. 연구 도구 

1) 고형식사의 수분함량표

국립암센터 식사처방지침서(2008)의 식품별 수분 함량표를 이용

하여 24시간 동안 환자와 보호자가 기록한 구강 섭취 음식의 수분 

함량을 계산하였다. 이는 농촌진흥청 농업과학기술원의 식품 성분

표를 바탕으로 하여 병원식 식사별 수분 함량을 나타낸 표이다. 

2) 수분섭취 및 배설량 기록지

본 연구자들이 속한 기관의 간호과에서 제작되어 병동에서 사용

중인 기록지를 사용하였다. 본기록지에는 환자 성명, 날짜, 식사한 

시간, 음식 종류, 음식의 양을 적을 수 있게 되어 있고 배설량 역시 시

간, 종류, 양을 적도록 되어 있다. 경구섭취량 중 액체 형태만을 수분 

섭취량으로 계산한 경우에는 24시간 동안 먹은 음식물 중 실온에서 

액체의 형태를 갖는 음식, 예를 들어, 국, 물, 우유 등과 정맥 주입량

을 포함하였다. 고형 음식까지 경구섭취에 포함하여 계산한 섭취량

에는 24시간 동안 섭취한 모든 음식물의 수분 섭취량과 정맥 주입

량을 포함하였다. 또한, 배설량 측정법은 정량화된 소변기로 소변기 

눈금을 측정하고, 1회 대변량은 100 mL로 계산하였다.5,9,10) 24시간 

수액 주입량은 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)에서 

확인하였다.

3) 체중 측정

CAS사 모델명 150A (digital, 소수점 2자리 표시)를 사용하여 측정

하였고 사용범위는 2-150 kg이다. 본 연구자가 속한 기관의 설비과

의 도움을 받아 체중계의 정확성을 확인하였으며 모든 측정은 같

은 체중계를 사용하여 측정하였다. 

4. 자료 수집 

본 연구는 연구자들이 소속된 기관의 임상 시험 심사위윈회의 

심의를 거쳐 승인 후 대상자를 수집하였고, 대상환자 중 본 연구에 

자발적으로 참여하기를 희망하고 연구동의서에 서명한 환자만을 

최종 대상자로 선정하였다. 

섭취량 측정은 환자와 보호자가 스스로 기록한 수분 섭취량 기

록지를 담당 간호사가 근무조별로 취합하였고, 기록지를 수거하기 

전에 환자와 보호자에게 음식의 목록과 양을 재확인하였다. 연구

자 중 I&O 측정 경험과 사전 지식이 충분하다고 여겨지는 2인이 각 

근무조마다 회수한 기록지를 먼저 고형음식과 액체 형태의 음식을 

구분하여 재기록 하였다. 연구자 간의 측정 오차를 줄이기 위해 식

품별 수분 함량표를 이용해 수분섭취량을 계산할 때 연구자 2인이 

각각 환자의 섭취량을 계산하여 상호 비교하여 최종 섭취량을 계

산하였다. 배설량 역시 기록되어 있는 배설량을 수분 배설량으로 

계산하는 방법에 있어 연구자 2인이 각각 먼저 계산하여 상호 비교

하는 방법을 취하였다. 체중은 I&O를 측정하는 날 아침 6시에 환의

를 착용한 상태에서 체중계를 이용하여 측정하였고, I&O 측정을 

종료한 익일 아침 6시(24시간 후)에 다시 체중을 같은 방법으로 측

정하였다. 체중 측정 역시 연구자 중 1인이 모두 측정하여 측정자간 

오차를 줄이고자 노력하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 (PASW Statistics) WIN 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분포

를 알아보고, 수분 섭취량의 측정 방법에 따른 체중 변화량과의 차

이 여부는 t-test를 이용하여 확인하였고, 수분섭취 배설량의 차이

와 체중과의 상관관계는 Pearson correlation을 이용하였다. 모든 검

정은 유의 수준 0.05로 검증하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자들은 총 60명으로 남자 31명(51.7%), 여자 29명(48.3%)이었으

며, 평균 연령은 56세(median: 60세, 범위 18-85세)였다. 전체 60명 중 

30명이 혈액암 환자로 전체의 50%를 차지하였으며, 이중 급성 백혈

병 12명(20%), 악성 림프종 12명(20%), 다발성 골수종 6명(10%) 등이

었다. 고형암 환자의 경우 위장관계 암 9명(15%), 육종 6명(10%), 유방
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암 4명(6.7%)의 순이었다. 대상자중 27명(45%)이 4회 이상의 입원경

력이 있는 환자였고, 42명(70%)이 상식을 위주로 한 식사를 섭취하

였으며, 8명(30%)이 죽식을 섭취하고 있었다. 자료수집기간 동안 

38˚C 이상의 발열이 있었던 환자는 3명(5%)이었고, 57명(95%)의 환자

는 37.5˚C 미만이었다. 1회 이상의 구토가 있었던 환자는 4명(6.6%), 

1회 이상의 설사가 있었던 환자는 4명(6.6%)이었다. 신장 질환 및 다

른 수분 불균형의 잠재적 질환이 없는 환자를 대상자로 선정했음

에도 불구하고 90%의 환자들이 대부분의 시간을 침대에 누워 있어

야 하는 상태(bed rest)의 신체 기능을 가진 것으로 파악되었다(Table 1).

2. ‌�수분섭취 계산 방법에 따른 I&O 측정치와 체중 변화와의 

비교

대상자의 고형음식 섭취량을 mL로 환산했을 때, 총 평균은 481 

mL였고, 액체 섭취량은 730 mL이었으며, 전체 60명의 대상자 중 55

명이 정맥 내로 수액이 주입되어 평균 수액주입량은 1,629 mL였다

(Table 2). 따라서 액체 섭취량만을 계산한 대상자들의 총 섭취량은 

2,359 mL로 최종 I&O 결과 측정치는 약간의 수분 손실(-205 mL)이 

있는 것으로 나타났고, 고형 음식까지 포함한 섭취량은 2,840 mL로 

최종 I&O 결과 약간의 수분 과다(+ 275 mL)가 있는 것으로 나타났

다(Table 3). 대상자의 수분 균형 상태(I&O 결과)는 -1,050 mL부터 

+2,981 mL까지 매우 편차가 컸다(Table 2). 대상자의 질환이 고형암

과 혈액암 각각 50%인 것을 고려하여, 질환의 종류에 따른 고형음

식 섭취량, 액체 섭취량, 배설량, 총 I&O 결과 등에 차이가 있는가를 

검증하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 두 가지의 다른 계산법

으로 산출한 I&O 측정치를 체중 변화량과 평균 비교한 결과, 고형

음식을 포함한 섭취량 측정방법의 경우 그 차이는 체중 변화 정도

와 통계적으로 유의하였다(t= -2.291, p= .026). 고형음식을 제외하고 

액체형태의 음식만을 섭취량으로 하였을 때는 체중 변화량과 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.701, p= .094)(Table 3). 다

시 말해, 액체 형태의 음식만을 섭취량으로 측정하는 것이 체중 변

화 측정 계측치와 유사하다는 것을 뜻한다. 그러므로 이러한 결과

는 액체 형태의 수분 섭취만을 구강섭취량에 포함하는 계산법이 

체중 변화량과 함께 수분 균형 상태를 반영하는 더 유용한 지표라

는 것을 확인시켜 주었다(Table 3). 

Table 1. General characteristics of the subjects � (N=60)

Characteristics Scale Frequency %

Mean (±SD) 56.35 (±14.16)

Median (min-max) 60 (18-85)

Age ≤  39 7 11.7

40-59 22 36.7

≥60 31 51.7

Sex Male 31 51.7 

Female 29 48.3 

Education level ≤  Middle school 21 35.0 

High school 24 40.0 

≥  Baccalaureate 15 25.0 

Diagnosis Acute leukemia 12 20.0 

Malignant lymphoma 12 20.0 

Gastrointestinal cancer 9 15.0 

Multiple myeloma 6 10.0 

Sarcoma 6 10.0 

Breast cancer 4 6.7 

Head and neck 3 5.0 

Lung cancer 2 3.3 

HCC 2 3.3 

Others 4 6.8 

Number of admission 1 17 28.4 

2-3 16 26.7 

≥4 27 45.0 

Temperature <37.5 ̊ C 57 95.0 

≥38 ̊ C 3 5.0 

Diet Regular diet 42 70.0 

Soft diet 18 30.0 

Level of activity Bed rest 54 90.0 

Ward ambulation 5 8.3 

no data 1 1.7 

Vomiting None 56 93.3 

1 1 1.7 

2 1 1.7 

≥5 2 3.4 

Diarrhea None 56 93.3 

≥1 4 6.7 

Table 2. The results of intake and output measure � (N=60)

Volume of Intake/Output Mean SD Range

Intake Intravenous infusion 1,629.45 1,283.14 0-5,894

Water 730.31 415.36 90-1,709

Solid food 481.16 288.34 30-1,560

Total 2,840.93 1,297.96    -

Output Urine+Defecation 2,565.35 1,408.00 530-6,320

Total I&O 275.58 931.91 -1,050-2,981

I&O, intake and output.

Table 3. Comparison of fluid balance between the types of intake 
measurement and body weight change � (N=60)

Mean SD t p

Intake (including solid food)–Output (mL) 275.58 931.91 -2.29 .026

Bwt Change (mg) -4.00 950.48

Intake (including only liquid)–Output (mL) -205.58 935.98 1.70 .094

Bwt Change (mg) -4.00 950.48

Bwt, Body weight.
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3. 측정방법에 따른 I&O 측정치와 체중변화와의 상관관계

고형음식을 포함하여 섭취량을 계산한 경우 I&O 측정치와 체중

변화와의 상관관계는 r= .329 (p= .010), 실온에서 액체상태의 음식

만을 섭취량으로 계산한 경우는 r= .303 (p= .019)으로 두 가지의 측

정방법은 모두 체중변화와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(Table 4).

논  의

본 연구는 암환자들의 수분 균형 상태의 정확한 사정을 위해 수

분 섭취량과 배설량, 체중 변화량을 조사하고, 수분 섭취량 측정 계

산법을 달리하여 상호 변수간의 상관관계를 조사한 연구이다. 다양

한 대상자의 수분 섭취량에 따른 관련 변수를 조사한 연구는 많이 

있으나, 수분 섭취량 측정법 자체의 정확도나 효율성을 분석한 연구

는 Choi-Kwon 등9)의 1995년 연구 이후, 일개 병원 논문집에 게재된 

Lee 등19)과 Lee 등17)의 연구 등 소수만이 존재하므로 본 연구 결과가 

수분 균형 상태 측정과 관련한 근거 기반 간호 실무를 확립해 가는

데 기초자료를 제공하였다는 점에서 그 의의가 있다고 하겠다. 

본 연구에서 평균 고형음식 섭취량은 481 mL로 내과병동 입원환

자를 대상으로 한 Choi-Kwon 등9)의 연구의 889 mL와 Yang 등3)이 

제시한 고형음식 속의 수분량 800 mL 보다 적었는데, 이는 본 연구

의 대상자가 암환자였고, 90%의 환자가 침상 안정 상태여서 일반 내

과환자에 비해 경구 음식 섭취량이 적기 때문인 것으로 생각된다. 

정맥주입량을 포함한 액체형태의 수분섭취량은 평균 2,359 mL로 

Choi-Kwon 등9)의 1,661 mL보다 많았는데, 이는 본 연구의 대상자 

60명 중 55명(91.6%)이 정맥내 수액공급이 있었던 환자로 평균 수액

주입량이 1,629 mL로 경구 섭취량의 부족으로 정맥내 수액주입량

이 많았던 것으로 생각된다. Wise 등1)의 연구에서 심장질환을 가진 

환자들이 입원하는 3개 병동 73명을 대상으로 48시간 동안의 I&O 

결과와 체중변화를 비교 연구한 결과 I&O 결과치는 -210 mL로 본 

연구에서 액체형태의 섭취량만을 계산했을 때 -205 mL와 유사하였

고, 체중의 변화는 -286 g에 비해 본 연구의 결과가 -4 g으로 차이가 

있었다. 

본 연구의 결과로 24시간 I&O를 측정할 때, 액체 형태의 음식만

을 구강 섭취량에 포함시키는 방법이 고형 형태의 음식물까지 포함

시키는 계산법 보다 더 체중 변화량과 유사하다는 사실을 알 수 있

었다. 본 연구에서 고형음식을 포함한 경우에는 I&O 결과와 체중 

변화량 간에 유의한 차이가 있었으나(t= -2.29, p= .026) 액체형태의 

음식만을 섭취량으로 계산했을 때는 체중 변화량과 유의한 차이

가 없었다(t=1.701, p= .094). 즉, 액체 형태의 음식만을 구강 섭취량

으로 계산하여 산출한 I&O 결과가 체중 변화량과 더 유사한 측정

치임을 알 수 있었다. Choi-Kwon 등9)의 연구에서도 일반인군과 환

자군을 비교했을 때 24시간 섭취한 모든 음식물의 수분함량을 계

산한 경우에는 수분섭취량은 수분 배설량에 비하여 통계적으로 

유의하게 많았는데, 실온에서 액체의 형태를 갖는 수분 섭취량만

을 계산한 경우에는 소변 배설량과 차이가 없는 것으로 나타났다. 

이는 수분 균형을 사정할 때 액체 음식만을 포함시키는 것이 소변 

배설량과 가장 일치하는 것을 보여주는 결과로 본 연구의 결과를 

지지한다.

신기능 장애 환자를 대상으로 한 Lee 등17)의 연구에서는 고형음

식을 포함하여 섭취량을 계산한 경우(r= .6916)와 액체형태의 섭취

량만을 계산하는 수분 측정법(r= .507) 모두 배설량과 중간 정도의 

상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 두 방법 간의 차이가 통계적

으로 유의하지 않았다. 또한 두 가지의 수분측정방법에서 액체 형

태만을 포함한 경우(r= .56, p< .001)와 고형식을 포함한 경우(r= .47, 

p= .001) 모두에서 체중의 변화량과 유의한 상관관계가 있었다. 이

는 본 연구의 결과인 고형음식을 포함하여 섭취량을 계산한 경우 

체중변화와 0.329 (p= .010)의 상관관계가, 액체상태의 음식만을 계

산한 경우는 0.303 (p= .019)의 상관관계가 유의하게 나타난 것보다

는 더 높은 양의 상관관계 결과를 보이는데, 이는 신기능 장애가 있

는 환자와 암환자라는 대상자의 차이에서 오는 결과인 것으로 사료

된다. 반면, 암환자를 대상자로 한 Mank 등4)의 연구에서는 항암화

학요법 중인 환자 43명, 총 591건의 수분섭취 배설량 측정과 체중변

화를 비교했을 때 체중변화와 수분 균형 사이의 상관관계는 .28로 

본 연구와 유사하였다. 

본 연구를 통해 알게 된 또 한가지의 사실은 고형 형태의 음식의 

포함 여부와 상관 없이 24시간 수분 섭취 및 배설량(I&O)의 측정과 

체중 측정 중 체중 측정이 더 민감하고 정확한 수분 균형 상태 측정

법이라는 것이다. 본 연구팀이 자료를 수집하면서 환자의 기록 상태

가 불분명하거나 정확하게 기억하지 못하는 등, 정확한 섭취량 및 

배설량을 측정하는 것이 매우 어려운 일임을 다시 한번 느끼게 되

었다. 기존 연구에서도 Lee 등19)은 고형식을 포함한 모든 음식을 무

게 측정법과 수분함량표에 의해 환산하는 방법으로 계산하여 비

교하였는데, 그 결과 수분섭취 배설량과 체중변화와의 상관관계는 

세 끼 모두 밥인 경우 무게측정법(p= .005)이 수분함량표(p= .092)

Table 4. The correlation between the types of I&O measurement and 
body weight change � (N=60)

Types of 
measurement

N
Mean±SD

r p
Input – Output (mL) Bwt change (mg)

Including solid food 60 275.58±931.91 -4.00±950.48 .329 .010 

Including only liquid 60 -205.58±935.98 -4.00±950.48 .303 .019 

Bwt, Body weight.
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를 이용할 때보다 체중변화와 유의한 상관관계가 있었으며, 혼합

(금식, 죽, 물, 밥)인 경우 수분 함량표를 이용한 방법과 무게 측정법 

모두 p= .012로 유의한 상관관계가 있었다. 이는 고형음식의 섭취량

이 많아질수록 수분함량표에 의한 수분량 계산이 오차가 커질 수 

있음을 시사하는 결과이다. 

또한 Mank 등4)의 연구에서 24시간 I&O를 통해 계측한 측정치는 

체중변화가 적을 때는 체중 변화와 어느 정도 일치했지만, 체중변화

가 커질수록 불일치 정도가 커졌다. 이런 불일치는 측정량이 많아

질수록 측정된 섭취량의 오차가 누적되어 결과 값의 차이가 커지기 

때문인 것으로 분석되었다. 이것은 측정법에 대해 더 많이 훈련하더

라도 오차범위가 줄어들지 않음을 고려할 때, 체중 측정이 측정오

류가 적고 정확하여 24시간 I&O 측정보다 더 신뢰할 만하고, 잠재

적인 체액불균형을 사정하는 좋은 지표가 된다고 하였다. Wise 등1)

의 연구에서도 급성의 신장질환과 같은 신기능 장애를 가지고 있지 

않은 환자들은 매일의 체중만을 비교할 것을 제언하였다. 이는 액

체형태의 수분 섭취량만을 계산하더라도 측정오류의 발생을 배제

하기 어렵고, 환자가 일일이 기록하고 간호사가 취합해야 하는 불편

감을 고려할 때 효율적이지 않기 때문이다. 체중 측정이 체액 불균

형의 사정도구로 가장 민감한 지표이므로, 환자가 체중을 측정할 

수 있다면 체중 측정으로 수분 균형을 측정하라고 제언하였다. 

임상에서 간호사가 수분섭취량과 배설량 측정에 많은 시간과 노

력을 기울임에도 불구하고 환자의 수분섭취량을 정확하게 측정하

는 것에 어려움이 있고, 실제 고형음식을 포함하여 24시간 I&O를 

측정했을 때 500-1,000 mL의 수분저류는 의미를 두지 않는 것으로 

간주하기도 하는 등,9) I&O 측정을 처방하는 의사는 물론 측정하는 

간호사도 그 결과를 전적으로 신뢰하지 않는 실정이다. 따라서 본 

연구의 결과와 현존하는 논문의 결과를 통합하여 볼 때, 체중 변화

량이 24시간 I&O 측정 결과치보다 더 정확하고 민감한 수분 균형 

상태 계측치라 할 수 있겠다.

마지막으로, 본 연구의 결과를 통해 수분 균형 상태 측정, 즉 24시

간 I&O 측정과 체중 측정이 필요한 암환자를 선별하는 것에 좀 더 

표준화된 기준이 필요함을 알 수 있었다.20) 본 연구의 대상자는 암

센터에 입원해 있는 환자 중 24시간 I&O 처방을 가지고 있는 환자

들이었다. 대상자들은 금식 상태이거나 유동식 섭취, 위관영양, 신

장기능의 저하, 요흔성 부종, 복수나 흉수 등이 없거나 해당되지 않

는 환자들이었음에도 불구하고, 24시간 I&O 처방을 가지고 섭취량

과 배설량을 모두 기록하고 매일 아침 체중도 재는 이중 측정을 하

고 있었다. 암환자이고 90% 환자가 자유로운 거동이 어려운 침상 안

정 상태의 환자였음에도 불구하고, 대상자의 체중 변화량은 미비

하였다. 체중 측정을 기본 수분 균형 측정법으로 하고 표준화된 지

침에 따라 수분 불균형의 잠재적 위험이 일정 수위를 넘어서는 환

자에게만 24시간 I&O와 체중의 이중 측정을 적용하는 것이 바람직

하며 이 영역에서 추가적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 암센터에 입원해 있는 60명의 암 환자를 대상으로, 액

체 형태의 음식만을 섭취량으로 포함하는 방법과 고형음식의 수분

량을 수분함량표에 의해 환산하여 계산하는 방법, 두가지의 측정

치를 체중 변화량과 비교하고 상관관계를 검증한 비교 연구이다. 

그 결과, 액체형태만을 섭취량으로 계산하는 방법이 배설량과 평형

을 이룰 뿐 아니라 체중 변화량과도 통계적으로 유사한 것으로 확

인되었다. 그러나 두 가지 방법으로 측정한 수분섭취량 측정방법은 

모두 체중변화와 유의한 상관관계가 있었다. 이에 수분섭취량을 측

정할 때, 고형음식을 제외하고 실온에서 액체형태의 음식만을 섭취

량에 포함할 것을 제언한다. 또한 실제로 수분 섭취 및 배설량을 사

정이 필요하지 않은 대상자에게도 관습적으로 24시간 I&O가 처방

되는 경향이 있어, 환자에게 기록의 부담을 줄 뿐만 아니라 간호사

의 업무가 가중되는 단점이 있으므로 수분 균형 사정이 필요한 환

자 선별에 있어 근거를 마련할 것을 제언한다. 

대상자의 수분 균형 상태를 파악하는 것이 간호를 수행하는 간

호사에게 중요한 지표임에도 불구하고 이와 관련된 연구는 매우 적

게 이루어진 것을 고려할 때, 본 연구는 향후 환자들의 특성에 따라 

표준화되고 효율적인 수분 균형 상태 측정법을 개발해 가는 기초 

자료를 제공하였다는 점에서 그 의의가 있다고 하겠다. 특히 암 발

생률의 증가로 수분 균형 상태의 측정이 필요한 암환자가 지속적으

로 증가할 것으로 예상하는바, 수분 균형 상태 측정이 필요한 암환

자를 체계적으로 선별하고, 정확하고 간편한 방법으로 암환자들의 

수분 균형을 측정하는 지침을 마련하는 것은 근거 기반의 간호 실

무를 수행하는데 매우 중요하고 시급한 과제라 하겠다.
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