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서  론

한국의 건강보험관리공단에서는 2012년 기준으로 말기신부전
으로 인해 신대체요법을 받고 있는 환자 70,211명에 대한 의료비용
의 90%를 지원하고 있으나, 말기신부전의 원인인 만성콩팥병의 유
병률은 한국 사회가 접한 인구 고령화에 따라서 증가 추세를 보이
고 있어, 이에 따른 의료비 지원의 규모는 계속 커질 것이다[1,2]. 그
러나 서구의 선진국과는 다르게 국내에서는 아직까지 다른 질환에 
비해서 만성콩팥병 환자들이 겪고 있는 사회심리적인 요인들에 대
한 한국의 특성에 맞추어진 연구가 많지 않아 이들을 진료하는 다
양한 과의 의료인들도 인식이 부족한 실정이다. 따라서 본 종설에
서는 말기신부전을 포함한 만성콩팥병 환자들이 겪고 있는 여러 

가지 사회심리적인 요인들에 대해서 살펴보고 이해해 보고자 한다.

본  론

1. 우울증

1) 우울증과 만성콩팥병

우울증은 개인의 심각한 고통과 사회적인 또는 직업적인 기능장
애를 동반하고 사망률이 높은 질병임에도 불구하고 불행하게도 이
런 우울증으로 고통받는 사람들은 우울증이 아니라고 부적절하게 
진단되거나 적절한 치료를 못 받는 경우가 많다[3]. 만성질환에서 
우울증의 빈도가 높고 이 우울증은 동반된 만성질환에 악영향을 
주어 결국은 사망률을 높일 수 있다[4].
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This review article is intended to show and understand psychosocial factors in patients 
with chronic kidney disease (CKD) including end-stage renal disease (ESRD) on renal re-
placement therapy. These patients suffered from many psychosocial factors such as de-
pression, sleep disorder, and chronic pain, etc. The prevalence of major depression or a de-
fined psychiatric illness in ESRD patients is not clearly defined, but is roughly estimated be-
tween 5% and 50%. Unfortunately many sufferers do not seek treatment, and of those 
who do, significant numbers are improperly diagnosed or are not appropriately treated. 
They should be managed by psychiatric medication and interview, because depression 
could affect medical outcomes in ESRD patients through several mechanisms. Sleep disor-
ders are common in ESRD patients treated with dialysis and are associated with patients’ 
perceptions of quality of life, assessed by diverse measures, as well as depressive mood. Al-
though pain has been considered as a problem for ESRD patients for more than 20 years, 
few studies exist on this subject. Pain appears to be an undervalued problem for ESRD pa-
tients. These psychosocial factors could affect morbidity, mortality and life quality in CKD 
and ESRD patients. The physicians, especially managing CKD patients, need to consider 
these factors.
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최근 연구 결과를 보면, 일반적인 사람에서 우울증의 유병률은 
약 2-17%로 알려져 있는 반면에 만성질환 중 당뇨병에서는 9-27%, 
뇌졸중에서는 22-50%, 암 환자에서는 18-39%로 유병률이 높게 나
타났다[5]. 따라서 이런 만성질환 환자에게 이환되어 있는 우울증
이 어떤 영향을 미칠지에 대한 이해가 필요하다. 또한, 만성질환과 
우울증의 상관관계의 중요한 면이 만성질환의 중증도 악화나 응급
상황의 발생과 관련하여 부각되고 있다.
지금까지 상대적으로 만성콩팥병 환자에서의 우울증 유병률에 

대한 연구는 적다. 실제적으로 말기신부전 환자에서 정신과적인 문
제가 많이 발생함에도 불구하고 충분한 관심을 얻지 못하고 있다. 
말기신부전으로 투석을 받고 있는 환자에서 우울증은 20-30% 정
도로 알려져 있고[6,7], 한국에서 복막투석 환자를 대상으로 시행
된 연구에서는 우울증의 유병률은 75%였고, 절망감과 내적인 스트
레스 같은 심리적인 요인과 우울증이 연관 있다고 발표하였다[8]. 
최근 말기신부전 환자에서 우울증은 질병의 이환율과 사망률을 
높일 수 있다는 연구가 있었고[9], Kimmel은 혈액투석을 시행 받고 
있는 환자를 대상으로 한 우울증과 사망률의 연관성에 대한 연구
들을 분석하였으며, 연구마다 상이한 결과를 보인 점을 지적하면
서도 상관관계가 있을 것이라 결론지었다[10].
이미 많은 약제를 투여 받고 있는 만성콩팥병 환자에서 동반된 

우울증의 치료는 각각의 약제들의 상호관계를 고려해야 한다. 따라
서 만성콩팥병 또는 말기신부전 환자들을 대상으로 시행된 우울
증 치료에 대한 소수의 연구들은 우울증 약제의 부작용을 줄이기 
위한 노력들을 보여주고 있다[11]. 이런 연구들을 시행했던 연구자
들은 모두 신대체요법을 받고 있는 환자에서 항우울제 사용을 조
심스럽게 사용해야 함을 강조했다[6,11,12]. 더욱이 이런 연구들에
서는 적은 용량의 항우울제로도 우울증이 잘 조절되었다고 보고하
고 있으며[6,13,14], Finkelstein 등이 시행한 연구에서는 만성콩팥
병 환자들에서 투여된 항우울제의 활성 대사체가 신기능 저하에 
따라 배출이 되지 않고 체내에 축적되어 반응이 크게 나타난다고 
보고하였다[6].
이런 여러 가지 이유로 근래에 의사들은 만성콩팥병 환자에서의 

약물 상호작용을 걱정하여 항우울제 사용을 꺼리고 있지만, 약물 
상호작용의 부작용의 가능성 때문에 항우울제로 치료를 하지 않
는 것은 정당화되기 어렵다. 왜냐하면 앞서 살펴본 것과 같이 만성
콩팥병 환자에게 항우울 치료는 효과적이기 때문이다. 따라서 최
근 치료 동향에 맞추어 만성콩팥병 환자에게 이환되어 있는 우울
증은 꼭 적절한 치료를 받아야 한다.

2) 우울증과 혈액투석

앞서 언급하였던 것과 같이 우울증은 만성질환에서 동반이 잘
되며, 특히 만성콩팥병 환자에서도 쉽게 볼 수 있다. 우리나라에서
는 특히 혈액투석환자가 복막투석환자에 비해서 압도적으로 많기 

때문에 이번에는 혈액투석환자에서의 우울증에 대해서 좀 더 알아
보고자 한다.
우울증은 혈액투석환자에서 가장 흔하게 보이는 정신과적 문제

로 아직까지 혈액투석환자의 우울증에 대한 진단기준에 대한 연구
가 많지 않은 실정이다[6,7,15-18]. 현재 적용되고 있는 여러 가지 우
울증의 진단기준을 사용하여 혈액투석환자의 우울증 진단에 가장 
적합한 것을 찾는 연구들이 있었고 47%, 17%, 18%, 17.7% 등으로 
각기 다른 유병률을 보였다[19-22]. 따라서 혈액투석환자에서 우울
증의 적절한 진단에는 인지적인 문제와 신체적인 문제를 동시에 고
려해야 한다는 연구들이 뒤를 이었고, 이 연구들에서는 beck de-
pression inventory (BDI)와 cognitive depression index (CDI)를 동
시에 사용하는 것이 혈액투석환자의 우울증에 가장 적합하다고 
결론지었다[7,17,18,23]. 그러나 한국에서는 BDI의 경우 한국어로 
표준화가 되어 있어 21점 이상이 우울증 진단기준으로 제시되고 있
으나 CDI 점수는 아직까지 한국어로 표준화되어 있지 않다.
우울증의 정도가 혈액투석환자의 사망률과 질병 이환율에 영향

을 주는 면역인자들과 연관이 있는 연구 결과가 있다[24,25]. 혈액
투석을 받고 있는 미국 흑인 여성을 대상으로 한 연구에서는 B-en-
dorphin이라는 스트레스 매개인자가 우울증과 연관성이 높다고 
보고하였다[24].
우울증이 가지고 있는 가장 공포스러운 합병증은 자살이다. 혈

액투석환자는 과도한 식이, 혈관루의 변성, 약물 및 투석 순응도의 
문제로 쉽게 사망으로 이어질 수 있기 때문에 잠재적인 자살률이 
매우 높다고 할 수 있고, 실제로 일반인구에서보다 혈액투석을 받
는 환자에서 자살률이 높다는 보고가 있다[26]. 그러나 아직까지 
우울증과 혈액투석환자의 사망률과 직접적인 관계가 있다는 연구 
결과는 없고, 소수의 복막투석환자를 대상으로 시행된 연구에서만 
우울증과 사망률이 관계가 있다는 보고가 있을 뿐이다[27].

2. 수면장애와 만성콩팥병

밤낮의 수면전환은 요독증과 관계 있다고 알려져 있고, 신대체요
법을 받고 있는 말기신부전 환자를 포함한 만성콩팥병 환자들에서 
수면장애가 많다[28-32]. 증상유무와 관계없이 투석치료를 받고 있
는 말기신부전 환자들의 수면장애의 유병률은 30-70%, 혹은 이보
다 더 높고[30,31], 최근 연구에서 말기신부전 환자에서의 수면 무
호흡은 일반인보다 10배 더 높다고 보고되었다[28]. 말기신부전까
지 진행되지 않은 만성콩팥병 환자들을 대상으로 한 연구에서는 
수면장애와 관련된 증상의 빈도 즉, 수면의 질과 요소질소, 크레아
티닌, 그리고 크레아티닌 청소율과는 상관관계가 없었다[33].
만성콩팥병 환자에서 수면다원검사를 통해 진단한 수면무호흡

증의 유병률은 연구마다 다르지만 대체적으로 50% 이상으로 보고
되고 있고, 이는 일반인들에서 2-4%로 나타나는 것과 비교해보면 
상당히 높다는 것을 알 수 있다[29,31]. 그리고 만성콩팥병에서 나
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타나는 수면무호흡증은 일반인에서는 대부분 폐쇄형 무호흡인 반
면에 폐쇄형과 중추성 무호흡으로 나타나는 특징이 있다[28,29].
이러한 수면장애는 말기신부전 환자들의 삶의 질을 떨어뜨리고

[32], 밤사이에 저산소증을 유발하여 심혈관계 합병증을 유발시킬 
수 있다[34].

3. 만성통증과 혈액투석

통증이나 불편함을 느끼는 자각에 대한 평가는 삶의 질을 결정
하는 중요한 요소로 여겨지고 있고[35], 이와 마찬가지로 혈액투석
을 받고 있는 말기신부전 환자들에게도 통증이 삶의 질에 영향을 
준다는 연구가 있었다[36]. 혈액투석환자가 느끼는 통증은 질병자
체 뿐만 아니라 투석치료에서도 발생한다는 특징이 있다. Dialysis 
outcomes and practice patterns study (DOPPS) 연구를 살펴보면 
혈액투석환자들의 24%가 진통제를 복용하고 있고, 이 중에 절반 
이상인 14%의 환자가 마약성 진통제까지 사용하고 있는 것으로 보
고하였다[37]. 최근 캐나다에서 혈액투석을 받고 있는 205명의 환
자를 대상으로 시행한 연구에서 50%의 환자가 통증을 경험했고, 
18%의 환자가 한 가지 이상의 통증을 호소하였다[38]. 통증을 가진 
환자 중 60% 이상은 근골격계 통증을 호소하였고, 이외에 투석치
료와 관련한 통증(13.6%), 말초신경병(12.6%), 말초혈관질환(9.7%), 
수근관 증후군(1.9%) 때문에 통증을 호소하였다[38].

4. 사회적 지원(social support)

사회적 지원(social support)이란 개념은 하나의 복잡한 사회 구
조 속에서 한 개인이 관심, 도움, 지원을 주고받는 것을 말하며[38], 
사회적 지원은 가족 구성원, 친구, 직장동료, 의료인에 의해서 제공 
가능하고 환자가 급 만성질환에 적응하는 데 중요한 역할을 할 것
이라고 인식된다[38-40]. 따라서 말기신부전과 투석은 환자의 심리
학적이고 사회적인 삶에 큰 부담을 주게 된다. 왜냐하면 투석치료
가 시간이 많이 드는 만성치료이기 때문에 직업, 여행, 가족 또는 친
구들과의 관계에 큰 제한점을 가져오기 때문이다. 
이런 사회적 지원에 관련된 연구는 암환자를 대상으로는 대규모 

연구가 있었고, 특히 유방암 환자들 대상의 대규모 연구에서는 사
회적 지원이 사망률을 낮추지는 못했다고 보고하였다[41]. 만성콩
팥병이나 말기신부전 환자들에서 시행된 연구들은 많이 부족하고 
연구 결과 또한 상이하지만, 최상급의 사회적 지원은 우울한 감정
을 억제할 수 있고 투석 받는 환자들이 겪는 고통과 우울한 감정을 
줄일 수 있을 것이다[42-44].

결  론

국내에서도 암환자들을 단일 질환에 이환된 것으로 보지 않고, 
국가적인 진단 사업 및 다각적인 사회적인 지원을 하고 있다. 그러

나 신대체요법을 받고 있는 말기신부전을 포함한 만성콩팥병 환자
들도 앞서 언급한 것과 같이 다양한 사회심리학적 요인들에 의해 
고통받고 있으며, 이런 문제는 개인으로서는 해결할 수 없는 부분
들이 많아 사회적 관심이 필요하고 국내에서도 이와 연관된 연구가 
필요한 실정이다. 본 종설을 통해서 만성콩팥병 환자들이 겪고 있
는 사회심리학적 요인을 이해할 수 있었으면 한다.
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