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설문조사를 통한 생체 신장 공여자의 기증 후 건강상태와 건강증진 생활방식
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Health Status and Health-promoting Lifestyle for Living Donors after Kidney 
Donation Through Survey

Min Kyung Nam, R.N.1, Doo In Lee, M.D.2 and Oh Jung Kwon, M.D.2

Transplant Center, Hanyang University Seoul Hospital1, Department of Surgery, Hanyang University School of Medicine2, Seoul, Korea

Background: Normal renal function and health have been recognized as important factors in living donors after kidney donation. 

The purpose of this study was to evaluate the health status and health-promoting lifestyle in living donors after kidney donation.

Methods: A total of 678 living-kidney donors were counted in our center from January 1990 to December 2011. Only 84 donors 

agreed to participate in the survey by telephone. We received consent for participation in our survey from 48 donors (57.1%). 

Data were collected from May to August 2013 using donor characteristics, health status, and Health Promoting Lifestyle Profile 

Ⅰ (HPLP-I).

Results: The donors were predominantly female (62.5%) and the average age was 48.9±11.8 years, and the average period after 

nephrectomy was 9.7±5.7 years. The characteristics of donors included ideal body weight (37.5%), overweight (37.5%) in body 

mass index, and good health status (81.3%). Most donors underwent an annual medical check-up (56.2%), no health problem 

(81.3%), and no disease (64.6%). However, one patient was treated with dialysis for renal failure due to diabetes. The total average 

score for HPLP-Ⅰ was 128.3±13.9. Higher than average scores (116.3±19.1) were observed for the general middle-aged woman. 

There were statistically significant differences in self-realization and nutrition in subsection of HPLP-Ⅰ. Self-realization showed 

a higher score for Christian (F=2.743, P=0.041) and good health (F=3.389, P=0.017). Nutrition showed a higher score for overweight, 

obesity (F=6.783, P=0.000), and older than 60 (F=3.854, P=0.009).

Conclusions: Most living kidney donors were healthy after their donation and had relatively high scores for health-promoting 

lifestyle. However, one patient had a serious health problem. In addition, younger, longer period after donation, and the rare 

health examination of donors showed a lower health-promoting lifestyle. Designed and continuous health-care management 

after transplantation is needed for kidney donors.
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서  론

신장이식은 만성신부전 질환의 가장 효과적인 치료 방

법이다. 이식은 투석과 비교하여 삶의 질을 증진시키며 정

상적인 신장기능을 유지할 수 있어 보다 나은 건강상태를 

유지할 수 있다. 평균 수명이 높아짐에 따라 만성신부전 

환자가 증가하고 있으며 뇌사자 장기기증의 증가에도 불

구하고 아직도 생체 신장이식에 크게 의존하고 있는 실정

이다(1).

생체 신장이식은 뇌사자 신장이식에 비해 임상경과가 

좋고, 현재까지 많은 연구들을 살펴보면 대부분 생체제공

자가 건강한 성인이기 때문에 일반인과 비교하여 신장기

능 장애, 생존율의 차이는 없다고 보고되나(2,3), 일부 연

구에서는 공여자의 장기 합병증으로 신장기능 장애, 고혈

압, 단백뇨 등이 제기되어 안전성을 확신할 수 없다는 보

고도 있다(2,4).

생체 신장 공여자에 있어 중요하게 고려되어야 할 요소

인 건강과 안전성을 위해 신기능의 주기적인 경과 관찰이 

요구 되나, 국내 1편의 연구에서는 공여자가 기증 후 건강

검진을 한 번도 받지 않은 경우가 38%로 보고되고 있을 

정도로(5) 생체 신장 제공자의 기증 후 관리가 잘 이루어

지고 있는지 의심스럽다. 또한 국내에서 공여자의 기증 이

후 건강에 대한 연구는 신장이식 환자에 대한 연구에 비해 

미약하다.

Pender(6,7)는 건강증진 행위를 건강한 생활양식을 향

상시키기 위한 개인적 또는 지역사회의 활동으로서 안녕

의 수준을 높이고, 자아실현, 개인적인 만족감을 유지하거

나 높이기 위한 방향으로 취해지는 활동으로 정의하였고, 

건강증진 행위 영역으로 건강책임, 영양, 운동, 스트레스 

조절, 대인관계 및 자아실현 등을 제시하였으며, 이러한 

개별 건강증진 행위들을 총체적으로 건강증진 생활방식이

라고 명명하였다. 또한 건강증진 행위와 관련된 다수의 논

문에서 건강증진 생활방식 점수가 높을수록 삶의 질이 높

아진다고 보고되고 있다(8-11). 이식 영역에서 살펴보면, 

국외 신장이식 수혜자 연구에서 건강증진 생활방식과 삶

의 질은 유의한 연관성을 있다고 보고되고 있다(12). 이는 

공여자의 건강과 삶의 질을 높이기 위해서는 건강을 증진

하는 생활방식이 중요하다고 할 수 있겠다. 현재까지 신장 

공여자의 경우 기증 후 삶의 질에 관한 연구는 국내에서 

보고된 바 있으나, 신장 공여자의 기증 후 건강증진 생활

방식에 대한 연구는 국내외 연구에서 보고되는 바가 없다.

본 연구는 생체 신장이식 공여자의 설문조사를 통해 기

증 이후 건강상태 및 건강관리 실태, 건강증진 생활방식을 

측정하여 이를 토대로 신장 기증 후 공여자의 체계적이고 

지속적인 건강관리의 필요성을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1990년 1월부터 2011년 12월 사이에 한양대학교병원에

서 생체 신장이식을 시행한 공여자 678명 중 추적이 가능

한 100명을 선별하여 전화로 개별 면담 후 설문지 작성에 

동의한 84명에게 우편으로 설문지를 배포하였으며, 2013

년 5월부터 8월까지 48명(회수율 57.1%)의 설문지를 회수

하였다. 

2. 연구도구

공여자의 설문지는 (1) 일반적 특성, (2) 건강 관련 특

성, (3) 건강증진 생활방식으로 구성하였다. 건강증진 생

활방식 측정도구는 Walker 등(7)이 개발한 Health Promo-

ting Lifestyle Profile (HPLP)을 번안하여 Suh(13)가 우리 

문화에 맞게 일부 수정, 보완한 도구를 사용하였다(Appendix 1). 

건강증진 생활방식은 6개의 하위 개념인 자아실현 11문

항, 건강책임 10문항, 운동 5문항, 영양 7문항, 대안관계지

지 7문항, 스트레스 관리 7문항 등 총 47문항으로 4점 척도

로 이루어져있다. 이 도구는 최소 47점에서 최고 188점 범

위를 가지며, 점수가 높을수록 건강증진 생활양식 정도가 

높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Chrobach's 

α= 0.92이였으며 Suh(13)의 연구에서는 Chrobach's α

=0.90이였다. 본 연구에서 Chrobach's α=0.92이였다.

3. 통계

결과 분석을 위해 SPSS ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) 통계 프로그램을 통해 분석하였다. 공여자의 일

반적 특성과 건강 관련 특성은 빈도와 백분율, 건강증진 

생활방식은 평균과 표준편차, 일반적 특성과 건강 관련 특

성에 따른 건강증진 생활방식의 차이는 t-test, analysis of 

variance를 이용하였다. 사후 검증은 Scheffe's test를 시행

하였다.

결  과

1. 일반적인 특성

생체 신장이식 기증자는 여자가 30명(62.5%)으로 많았

고, 평균 연령이 48.9±11.8세였으며, 연령층은 골고루 분

포되고 있었다. 결혼 여부는 기혼이 37명(77.1%), 미혼이 
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Table 1. General characteristics of living donors (n=48)

Characteristic No. (%)

Age (yr)

　

　

　

Sex

　

Marriage

　

　

Religion

　

　

　

　

Education

　

　

　

　

Job

　

　

　

　

Economy

　

　

＜30

31∼40

41∼50

51∼60

＞60

Men

Women

Unmarried

Married

Divorce

No religion

Christian

Buddhism

Catholic

Other

Elementary school graduate

Middle school graduate

High school graduate

Junior college graduate

College

Inoccupation

Housewife

Company employe

Self-employe

Professions

Rich

Intermediate

Poor

4 (8.3)

10 (20.8)

13 (27.1)

10 (20.8)

11 (22.9)

18 (37.5)

30 (62.5)

 9 (18.8)

37 (77.1)

2 (4.2)

18 (37.5)

12 (25.0)

13 (27.1)

2 (4.2)

3 (6.3)

 5 (10.4)

 6 (12.5)

18 (37.5)

 7 (14.6)

12 (25.0)

4 (8.3)

13 (27.1)

10 (20.8)

12 (25.0)

 9 (18.8)

1 (2.1)

35 (70.8)

13 (27.1)

Table 2. Health characteristics of living donors (n=48)

Characteristic No. (%)

Donation period (yr)

Body mass index

Subjective health status

Diagnosed with the disease

Health problem of donation

Medical examination

1990∼1994

1995∼1999

2000∼2004

2005∼2009

2010∼2011

Under weight

Normal weight

Over weight

Obesity

Morbid obesity

Good

Not bad

Bad

Serious problem

Other

No

Yes

No

Yes

Every 6 months

Yearly

2 Yearly

3 Yearly

No exam for 5 yearly

 5 (10.4)

 8 (16.7)

10 (20.8)

18 (37.5)

 7 (14.6)

1 (2.1)

18 (37.5)

18 (37.5)

 8 (16.7)

3 (6.3)

14 (29.2)

25 (52.1)

 7 (14.6)

1 (2.1)

1 (2.1)

31 (64.6)

17 (35.4)

39 (81.3)

 9 (18.8)

10 (20.8)

17 (35.4)

 7 (14.6)

3 (6.3)

11 (22.9)

9명(18.8%), 이혼이 2명(4.2%)이었다. 종교는 종교가 없는 

경우가 18명(37.5%), 불교가 13명(27.1%), 기독교가 12명

(25%) 순으로 많았으며, 학력은 고졸 18명(37.5%), 대졸 

12명(25%), 전문대졸 7명(14.6%)이었다. 직업은 주부와 

무직이 15명(35.4%), 자영업이 12명(25%), 회사원이 10명

(20.8%), 전문직이 9명(18.8%)이었다. 경제 수준은 중간 

수준이 34명(70.8%), 하위 수준으로 13명(27.1%)이었다

(Table 1).

2. 신장기증 후 건강상태 및 건강관리 실태

신장기증 후 평균 경과한 기간은 9.7±5.72년 이었으며, 

기증 연도 별로 2005∼2009년 사이에 기증자가 18명

(37.5%)으로 가장 많았다. 기증자의 체질량지수는 정상 체

중(37.5%)과 과체중(37.5%)이 많은 비중을 차지하였고, 

현재 건강상태는 대체로 건강하다(52.1%), 건강하다(29.2%)

는 답변이 많았다. 또한 진단받은 질병이 없는 경우 31명

(64.6%)으로 많았으며, 나머지 기증자 17명(35.4%)은 기

증 후 진단받은 질환으로 고혈압 7예, 고지혈증 5예, 호흡

기 질환 5예, 소화기 질환 2예, 신장염 1예, 만성신부전 1

예, 당뇨병 1예로 보고되었다. 기증 후 건강상태에 특별한 

이상이 없는 경우(80.9%)가 많았으며, 기증 이후 기증자가 

호소하는 건강이상으로 피로 2예, 혈중 Cr수치 상승 1예, 

조산 1예, 뇌수막염 1예, 게실염 1예로 나타났다. 기증 이

후 1년에 1회 이상 신장에 관한 건강검진을 실시한다

(56.2%)는 답변이 절반을 넘었지만, 최근 5년 이내 신장에 

관한 건강검진을 한번도 시행하지 않은 기증자도 11명

(22.9%)이였다. 최근 1년마다 신장에 대한 건강검진을 받

지 않는 이유는 ‘건강상태에 이상이 없어 필요성을 느끼지 

못했다’는 답변이 13명, ‘직장생활이나 다른 이유로 바빠

서’라는 답변이 4명, ‘경제적으로 부담스러워서’라는 답변

이 2명 이었다(Table 2).

3. 신장기증 후 건강증진 생활방식 측정

건강증진 생활방식 점수는 최소 47점에서 최고 188점 

범위를 가지며, 점수가 높을수록 건강증진 생활방식 정도

가 높음을 의미한다. 본 연구에 건강증진 생활방식의 평균 

점수는 128.3±13.9로 일반 중년여성의 건강증진 생활방
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Table 3. Difference of Health Promoting Lifestyle Profile-I according to general characteristics living of donors (n=48)

Characteristic n Mean±SD t or F Sig

Age (yr)

　

　

　

　

Sex

　

Marriage

　

　

Religion

　

　

　

　

Education

　

　

　

　

Job

　

　

　

　

Economy

　

　

＜30

31∼40

41∼50

51∼60

＞60

Men

Women

Unmarried

Married

Divorce

No religion

Christian

Buddhism

Catholic

Other

Elementary school graduate

Middle school graduate

High school graduate

Junior college graduate

College

Inoccupation

Housewife

Company employee

Self-employee

Professions

Rich

Intermediate

Poor

4

10

13

10

11

18

30

9

37

2

18

12

13

2

3

5

6

18

7

12

4

13

10

12

9

1

35

13

121.0±10.7

129.3±15.9

124.6±10.3

128.6±12.3

134.3±17.6

127.6±19.8

128.8±9.2

127.8±14.4

128.7±14.3

124.0±2.83

127.9±11.9

135.0±47.9

126.5±11.9

113.5±4.9

121.6±11.8

121.4±6.4

124.5±11.2

129.3±12.0

121.8±12.9

135.4±18.1

134.8±31.2

129.5±9.4

124.3±15.2

128.2±9.4

127.4±14.7

    137.0±0.0

130.1±14

122.9±13.9

1.024

0.233

0.108

1.553

1.695

0.425

1.493

0.406

0.818

0.898

0.204

0.169

0.790

0.236

식 점수(116.3±19.1)보다 높은 점수를 보였다(13). 건강

증진 생활방식의 점수를 연도와 연령별로 살펴보면 2000

∼2004년도에 기증한 경우(131.7±11.4), 현재 나이가 61

∼70세(134.3±17.6)에서 가장 높은 점수를 보였고, 1990

∼1999년에 기증한 경우(124.8±12.5)와 21∼30세 사이에 

기증자(121.0±10.7)에서 가장 낮은 점수를 보였지만 유의

한 차이는 없었다. 건강증진 생활방식 총점을 비교해 보면 

체질량지수에서 비만인 경우(132.3± 11.6), 현재의 건강

상태가 ‘건강하다’ (135.5±10.4), 기증 후 신장 관련 정기

검진 빈도에서는 2년마다 실시한다(131.3±15.0)에서 높

은 점수를 보였고, 현재의 건강상태가 ‘건강상태가 심각하

다’ (108.0±0.0), 기증 후 신장 관련 정기검진 빈도에서는 

‘최근 5년 동안 신장에 관한 정기검진을 받은 적이 없다’고 

답변한 경우(122.3±10.2)에 가장 낮은 점수를 보였지만 

유의한 차이는 없었다(Tables 3, 4).

건강증진 생활방식은 6개의 하위 개념인 자아실현(self 

realization), 건강책임(health responsibility), 운동(physical 

activity), 영양(nutrition), 대인관계지지(interpersonal rela-

tionships), 스트레스관리(stress management)로 나누어지

며, 일반적인 특성과 건강 특성에 따른 건강증진 생활방식

의 하위 개념과의 차이는 다음과 같다.

건강책임에서 ‘담배를 피우지 않는다’는 답변이 35명

(75%)이었고 ‘술을 안 마시거나 아주 적게 마신다’는 답변

이 30명(62.5%)을 차지하였으며. 성별 간의 유의한 차이가 

없었다. 일반적 특성과 건강 특성에 따른 건강책임, 운동, 

대인관계지지, 스트레스관리의 건강증진 생활방식의 하위 

개념과는 유의한 차이는 없었다.

하지만, 일반적 특성에서는 연령에 따른 영양 점수에 유

의한 차이가 있었고(F=3.854, P=0.009), 사후 검증 결과에

서 60세 이상 공여자의 영양에 대한 건강증진 생활방식 

점수가 30세 이하보다 유의하게 높게 나타났다. 또한 종교

에 따른 자아실현 점수에 유의한 차이가 있었으며

(F=2.743, P=0.041), 공여자의 종교가 기독교인 경우 자아

실현에 대한 건강증진 생활방식 점수가 높았다(Table 5).
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Table 4. Difference of Health Promoting Lifestyle Profile-I according to health characteristics living of donors (n=48)

Characteristic n Mean±SD t or F Sig

Donation period (yr)

Body mass index

Subjective health status

Diagnosed with the disease

Health problem of donation

Medical examination

　

Medical check-up

1990∼1994

1995∼1999

2000∼2004

2005∼2009

2010∼2011

Under weight

Normal weight

Over weight

Obesity

Morbid obesity

Good

Not bad

Bad

Serious problem

Other

No

Yes

No

Yes

Every 6 months

Yearly

2 Yearly

3 Yearly

No exam for 5 yearly

Routine check-up

No check

 5

 8

10

18

 7

 1

18

18

 8

 3

14

25

 7

 1

 1

31

17

39

 9

10

17

 7

 3

11

37

11

124.8±12.5

128.6±7.2

131.7±11.4

127.8±18.1

127.1±14.1

    122.0±0.0

125.9±9.5

131.3±11.6

132.3±23.5

116.3±17.0

135.5±10.4

125.2±11.3

130.7±21.9

    108.0±0.0 

    110.0±0.0

128.3±12.3

128.4±16.9

128.1±11.7

129.3±22.2

130.7±18.3

129.9±10.4

131.3±15.0

127.0±26.7

122.3±10.2

130.1±14.5

122.3±10.2

0.231

1.119

2.559

0.007

0.161

0.713

0.641

0.919

0.360

0.052

0.995

0.875

0.588

0.055

Table 5. Difference of subsection in Health Promoting Lifestyle Profile-I according to general characteristics living of donors

Characteristic
Self-realization Nutrition

Mean±SD F Sig Mean±SD F Sig

Age (yr)

　

　

　

　

Religion

　

　

　

　

＜30

31∼40

41∼50

51∼60

＞60

No religion

Christian

Buddhism

Catholic

Other

32.3±2.2

32.2±3.5

31.2±4.4

32.0±4.9

33.2±4.1

31.7±3.9

34.6±4.1

32.0±2.6

27.5±3.5

32.1±4.0

0.333

2.743

0.854

 0.041
b

15.8±0.9

18.2±4.3

18.4±2.1

19.1±2.6

21.4±3.0

18.9±3.4

19.2±3.6

18.8±2.7

17.0±1.4

20.0±1.0

3.854

0.294

0.009
a

0.880

aP＜0.01; bP＜0.05.

건강적 특성에서는 체질량지수에 따른 영양 점수에 유

의한 차이가 있었으며(F=6.783, P=0.000), 과체중과 비만

에서 영양에 대한 건강증진 생활방식의 점수가 높았다. 또

한 현 건강상태에 따른 자아실현 점수에 유의한 차이를 보

였고(F=3.389, P=0.017), 공여자가 ‘건강하다’고 답변하는 

경우 자아실현에 대한 건강증진 생활방식 점수가 높았다

(Table 6). 또한 기증 후 건강검진을 시행하는 유무에 따라 

공여자의 자아실현(t=0.979, P=0.034)과 건강책임(t=0.965, 

P=0.034) 점수에 유의한 차이를 보였으며, 주기적으로 건

강검진을 하는 공여자 그룹에서 자아실현과 건강책임에 
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Table 6. Difference of subsection in Health Promoting Lifestyle Profile-I according to health characteristics living of donors

Characteristic
Self-realization Nutrition

Mean±SD t or F Sig Mean±SD t or F Sig

Body mass index

Subjective health status

Underweight

Normal weight

Overweight

Obesity

Morbid obesity

Good

Not bad

Bad

Serious problem

Other

36.0±0.0

31.9±3.6

31.8±3.5

33.5±6.0

30.3±4.6

33.6±2.4

32.0±3.4

32.2±6.2

22.0±0.0

25.0±0.0

0.631

3.389

0.643

0.017
b

14.0±0.0

  18.3±3

20.2±2.0

20.2±3.3

13.3±2.9

20.6±2.1

18.0±2.9

19.3±4.4

19.0±0.0

19.0±0.0

6.783

1.751

0.000
a

0.156

aP＜0.01; bP＜0.05.

Table 7. Difference of subsection in Health Promoting Lifestyle Profile-I according to health characteristics living of donors

Characteristic
Self-realization Health-responsibility

Mean±SD t or F Sig Mean±SD t or F Sig

Medical examination

Medical check-up

Every 6 months

Yearly

2 Yearly

3 Yearly

No exam for 5 yearly

Routine check-up

No check

32.9±5.2

32.0±2.1

34.0±4.3

33.7±7.8

29.9±3.6

32.8±3.9

29.9±3.6

1.470

0.979

0.228

0.034
a

28.0±3.2

26.9±3.1

27.9±4.7

27.0±4.4

24.6±3.4

27.4±3.5

24.6±3.4

1.472

0.965

0.227

0.034
a

aP＜0.05.

대한 건강증진 생활방식 점수가 높았다(Table 7).

고  찰

신장이식은 만성신부전 환자의 최선의 치료 방법이지

만, 우리나라 현실에서는 생체 공여자를 통한 생체신장이

식의 비율이 높은 실정이다. 하지만, 공여자는 장기 제공

으로 인한 신체적인 부담감과 수술과 관련된 합병증이 존

재하게 되며, 기증 후 건강에 대한 안전성을 확신할 수는 

없다(4,14). 기증 후 공여자의 예후와 안전성에 대한 연구

들은 신장이식 환자의 연구에 비해 턱없이 부족하며, 건강

증진 생활방식과 건강관리 실태에 대한 연구는 희박한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 공여자의 기증 후 건강상태와 

건강증진 생활방식에 영향을 미치는 변수를 파악함으로써 

신장 제공 전후 공여자 관리 프로그램과 교육에 기초자료

를 활용하고자 한다.

본 연구에 건강증진 생활방식(자아실현, 건강책임, 운

동, 영양, 대인관계지지, 스트레스 관리) 평균 점수는 

128.3±13.9로 일반 중년여성의 건강증진 생활방식 점수

(116.3±19.1) 보다 높은 점수를 보였다(13). 하지만, 공여

자의 건강증진 생활방식에 관련된 연구가 이루어지지 않

을 실정에서 일반화하기에는 무리가 있으며, 표본수를 확

대한 반복적인 연구가 필요하겠다.

또한 건강증진 생활방식을 측정한 도구를 이식 영역에

서 살펴보면, Houle 등(12)의 신장이식 수혜자 연구에서는 

Walker 등(7)이 개발한 HPLP를 일부 수정하여 44문항만 

사용하였고, Flattery 등(15)의 심장이식 수혜자의 건강증

진 생활방식 연구에서는 HPLP-Ⅱ를 사용하였다. 본 연구

에서는 건강증진 생활방식 연구에서 많이 사용되는 

Walker 등(7)이 개발한 HPLP를 번안하여 Suh(13)가 우리 

문화에 맞게 일부 수정, 보완한 도구를 사용하였지만, 앞

으로 연구들에서는 더 보완된 HPLP-Ⅱ를 우리 문화에 맞

게 일부 수정 보완한 도구를 사용하는 것이 바람직하다고 

본다.
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일반적 특성과 건강상태에 따른 건강증진 생활방식 정

도를 살펴본 결과 통계적으로 유의한 차이는 없었지만, 나

이가 젊을수록, 기증 후 기간이 길어질수록, 신장에 대한 

정기검진을 잘 시행하지 않는 경우 건강증진 생활방식의 

정도가 낮았다. 반면에, 현 나이가 60세 이상, 현재의 건강

상태가 ‘건강하다’(135.5±10.4), 기증 후 신장 관련 정기검

진을 2년 마다 실시한다(131.3±15.0)에서 높은 점수를 보

였다. 또한 현 건강상태에 따른 자아실현 점수에 유의한 

차이를 보였고(F=3.389, P=0.017), 기증자가 ‘건강하다’고 

답변하는 경우 자아실현에 대한 건강증진 생활방식 점수

가 높았다. 이 같은 결과는 Kwon 등(16)의 연구에서 본인

이 생각하는 건강상태와 건강증진 행위와의 관계에서 건

강상태가 좋을수록 건강증진 행위 점수가 높아진다는 결

과와 일치하였다.

또한 심장이식 수혜자의 건강증진 생활방식과 건강 실태

를 연구한 Flattery 등(15)의 연구에서도 건강증진 생활방식 

점수가 높을수록 더 건강하다는 결과와 일치하였다.

건강증진 생활방식과 삶의 질의 연관성에 대한 연구들

을 살펴보면, Han 등(8), Paek과 Choi(9)의 연구에서는 노

인과 여대생의 경우 건강증진 생활방식의 점수가 높을수

록 삶의 질을 증가시킨다고 보고되며(10), Jun 등(11)의 

연구에서도 혈액투석환자의 경우 건강증진 생활방식 점수

와 삶의 질 점수는 유의한 순상관 관계가 있다고 보고하고 

있다. 국외 연구를 살펴보면, Houle 등(12)은 신장이식 수

혜자의 경우 건강증진 생활방식과 삶의 질은 연관성이 높

다고 보고되었다.이 같은 결과들은 공여자의 건강증진 행

위가 삶의 질과 건강에 유의한 상관관계가 있으므로 공여

자의 기증 전후 건강증진 생활방식의 중요성에 대한 교육

이 필요하리라 본다.

신장이식 공여자의 건강상태를 평가하는 연구 논문들

을 살펴보면 대부분의 국내외 연구들에서 기증자의 건강

지표로 신체검진이나 검사실검사 등을 사용하였으며, 

Davis와 Delmonico(17)의 연구에서는 좀 더 구체적으로 신

장이식 공여자의 건강상태를 평가하는 지표로 과거력(고

혈압, 당뇨, 가족력 등), 신체검진(혈압, 체중, 카, 관절염, 

자가면역질환, 암, 심혈관계질환), 검사실 검사(요검사, 혈

액검사, 바이러스 검사 등), 해부학적인 평가(computed to-

mography, magnetic resonance angiography, arteriogram)로 

나누어 기증 전후의 기증자의 건강상태를 비교하는 연구

를 진행하였다. 하지만 본 연구에서는 공여자의 건강관리 

지표를 주관적인 건강상태, 체질량지수, 건강검진빈도, 기

증 후 고혈압, 당뇨 등의 질병 유무, 건강상의 문제만을 지

표로 제한적인 연구로 진행되었으며, 기증 이후 공여자의 

건강상의 문제점이나 합병증 발생 여부를 확인하는 데 의

의를 두었다.

건강적인 특성에서는 기증 이후 진단받은 질병 중에 고

혈압이 7예를 차지하고 있으며, 대부분 연령이 높을수록 

고혈압 발생율이 높았다. 다른 연구들에서는 일반 대조군

과 비교 시 혈압 상의 소견은 관찰되지 않았다(2,5,18)는 

결과들을 토대로, 기증과 상관없이 연령의 높아짐으로 인

한 혈압 상승이라고 추정할 수 있다. 하지만, Moon 등(19)

의 연구에서도 신장 기증 후 55세 이상 2명(50%)에서 고

혈압 진단 후 약물치료를 하고 있으며, 수축기 혈압이 150

∼160 mmHg로 측정되었다고 보고하며, Textor 등(20)의 

연구에서는 50세 이상의 제공자에서 혈압 상승의 소견이 

관찰된다는 연구결과를 보면 기증 후 혈압상승은 간과할 

수 없는 합병증으로 보여진다. 고혈압은 말기 신장병을 일

으키는 주요 원인 질환으로 이식을 위해 신장 공여 후 5∼

10년이 경과하면 정상인보다 5∼10 mmHg 혈압이 증가하

며, 중등도의 고혈압이라도 말기 신장병 발병 위험도를 높

이는 것으로 알려져 있다(21,22). 이에 기증 전 고혈압 유

무 확인, 기증으로 인한 고혈압 발생 가능성 고지, 기증 이

후에도 고혈압을 예방하는 교육과 더불어 발생시 고혈압 

치료를 적극적으로 할 있도록 관리해야 할 필요성이 제기

된다.

또한 연구 결과를 살펴보면, 기증 후 공여자의 체질량지

수에서 비만과 고도비만이 23%, 과체중이 37.5%로 높은 

비율을 차지하고 있었고, 고지혈증 진단을 받은 경우도 5

예로 보고되고 있었다. 과체중과 비만은 단백뇨와 만성 신

장 질환의 중요한 위험인자로 작용할 수 있기에(23), 비만

이 있는 공여자는 신장 공여 전 다른 내과 질환이 합병되

었는지 세심한 조사가 선행된 후 특별한 문제가 없다면 신

장 공여를 조심스럽게 고려하며(24), 2005년 Amsterdam 

공청회에서도 비만으로 인한 신장 공여의 단기 또는 장기

적인 위험에 대한 고지 및 생활습관 개선에 대한 교육이 

반드시 시행되어야 한다고 권고하고 있다(25). 기증 후에

도 비만에 대한 위험성과 더불어 생활습관 개선에 대한 교

육이 지속적으로 이루어져야 하며, 체계적인 관리가 필요

할 것으로 사료된다.

본 연구에서 기증 후 심각한 건강상태를 가진 1명(2.1%)

은 당뇨병과 더불어 그에 대한 합병증으로 만성신부전으

로 진행되어 현재 복막투석을 하고 있었다. 다른 연구에서

도 기증 후 추적 관찰한 결과 만성신장 질환으로 분류되는 

경우가 8명(9.1%)였으며, 그 중 CKD stage 3인 경우가 6명

(6.8%)이고 이들은 이식 직후를 제외하고 병원 검진을 받

지 않은 상태에서 연구를 위한 조사 중에 발견되었으며 
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CKD stage 5인 1명은 투석 중, 1명은 신장이식을 받았다는 

보고가 있다(5). 이 결과는 신장 기증 이후 투석이나 신장

이식과 같은 심각한 문제를 초래할 수 있다는 가능성을 시

사하고 있으며, 기증 후 일반인에 비해 만성신부전의 이환

율이 높아질 수 있기 때문에 기증 후 경과관찰과 지속적인 

관리의 필요성을 알려준다.

본 연구 결과 연 1회 이상 신장에 대한 건강검진을 시행

한다는 답변이 56.2%였지만, 최근 5년 동안 신장에 관한 

건강검진을 한 번도 시행하지 않는 공여자도 11명(22.9%)

이었다. 다른 연구에서도 건강검진을 1년에 한 번 이상 시

행한 제공자가 49%, 한 번도 받지 않은 경우가 38%인 결과

를 볼 수 있다(5). 본 연구에서 1년마다 신장에 대한 건강

검진을 받지 않는 주된 이유는 ‘건강상태에 이상이 없어 

필요성을 느끼지 못했다’이었다. 이 결과는 기증 전후 교

육의 필요성이 요구된다는 것을 알 수 있다. 특히 신장질

환은 증상이 없는 상태에서도 점진적으로 기능이 떨어지

거나 문제가 야기될 수 있다는 사실을 고지하여, 기증 이

후에도 정기적인 검진과 경과를 관찰할 수 있도록 관리해 

주어야 하겠다.

본 연구결과는 공여자의 표본수가 적고, 단일기관에서 

이루어진 연구로 일반화하는 것에는 제한점이 있으며, 공

여자의 검사결과나 객관적인 자료가 뒷받침되지 않았다. 

하지만 신장공여자의 기증 후 건강관리실태와 건강상의 

문제점을 제시함으로서 신장 기증 후 공여자의 건강관리

와 공여 전후 상담 및 교육에 활용할 수 있는 자료로서 의

의가 있다고 하겠다.

결  론

신장 제공 후 공여자의 건강증진 생활방식의 정도는 높

았으며, 대체로 건강한 상태였다.

하지만, 나이가 어릴수록, 기증 후 기간이 길어질수록, 

신장에 대한 정기검진을 잘 시행하지 않는 경우 건강증진 

생활방식의 정도가 낮았다. 또한 드물게 기증 후 심각한 

합병증을 초래할 수 있는 가능성이 있으므로 기증 후 나타

날 수 있는 합병증과 예후에 대한 고지와 더불어 지속적이

고 체계적인 공여자를 위한 건강관리 프로그램이 필요하

다고 생각된다.
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Appendix 1. Health Promoting Lifestyle Profile-I

Subscales Items

Self realization

Health responsibility

Exercise

Nutrition

Interpersonal relations

Stress management

Feel content and at peace with myself

I am growing and changing in positive ways

Know my faults as well as my virtues

Am aware of what is important to me in life

Accept those things in my life which I can not change

Feel connected with some force greater than myself

Be fond of myself

Look forward to the future

Believe that my life has purpose

Find each day interesting and challenging

Expose myself to new experience and challenges

Do not smoking

Do not drinking alcohol or drinking less

Read book or journal about improving health

Take medicine for promoting nutrition when necessary

Report any unusual signs or symptoms to a physician or other health professionals

Check my pulse and blood pressure

Attend educational program on personal health care

Inspect my body frequently for physical change/danger signs

Get a second opinion when I question my health care provider's advice

Get a medical check-up regularly

Get exercise during usual daily activities

Fellow a planned exercise programs

Do stretching exercises at least three times per week

Exercise vigorously for 20 min or more at least three times a week

Take part in recreational physical activity, such as swimming, dancing and bicycling

Never eat to excess for weight control

Keep regular eating three meals a day

Eat natural foods rather than processed foods

Avoid foods of harmful to the health

Control meals to consider nutritive substance

Read labels to identify nutrients, fats, and sodium content in packaged food

Eat a high-fiber diet(vegetables, cereals, fruit)

Discuss my problem and concerns with people close to me

Praise other people easily for their achievements

Spend time with close friends

Find it easy to show concern, love and warmth to others

Maintain meaningful and fulfilling relationships with others

Respect other people's opinion

Get support from a network of caring people

Practice relaxation or meditation for 15∼20 minutes daily 

Bath or shower for relaxation at bedtime

Take some time for relaxation each day

Concentrate on pleasant thoughts at bedtime

Express my feelings truly

Use specific methods to control my stress

Pace myself to prevent tiredness


