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This study aims to identify effects of intra-dialytic, short-term strength exercises on physical fitness, depression and 
dialysis adequacy. In addition, we aim to examine the minimum level of momentum that positive effect is displayed 
for each part. The subjects were 27 hemodialysis patients who have no disability in free living. They were allocated 
to a moderate amount exercise group and a low amount exercise group. Both groups joined strength exercise 
program during hemodialysis which was set three times a week for 4 weeks. The exercise program was progressed 
by warm up, main exercise, and cool down that was designed to use low limb and core muscles. Measurements 
were taken before and after the intervention. In physical factor, body composition, physical fitness, physical function, 
physical activity level and, dialysis adequacy was measured. In psychological part, depression was measured. As 
a results, body composition, physical function, physical activity and dialysis adequacy were not changed by exercise 
intervention. However, leg strength and agility was increased (p＜0.05) after 4-week moderate amount exercise 
program. Also, depression was significantly improved (p＜0.05) in both exercise group. 
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서    론

혈액투석은 신장의 기능 이상으로 체내에 축적된 전해질과 

수분, 요독을 제거하는 신 대체 요법의 하나로 전 세계적으로 

백만 명 이상의 환자가 혈액투석 치료를 받고 있다. 국내에서

는 2014년을 기준으로 말기신부전 환자의 71.0%인 57,256명이 

혈액투석을 받고 있으며1), 혈액투석 환자 수는 매년 5%–8% 

증가하는 것으로 보고된다2). 신 대체 요법 치료의 대중화로 

만성신장 질환자의 생존율은 증가하고 있지만, 심혈관 질환, 

감염, 간 질환 등과 같은 여러 가지 신체적 합병증을 앓고 

있는 환자가 늘고 있다. 다른 만성질환과 마찬가지로 만성신장 
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질환은 노화에 따라 더 쉽게 발병하지만, 노년기 삶에 매우 

부정적인 영향을 미치기 때문에 일부 연구자는 만성신장 질환

에 걸리지 않은 것이 노년기 건강, 그리고 성공적인 노화라고 

주장하기도 한다3). 

만성신장 질환자는 노화의 영향을 제외하고도 영양 불균형, 

투석요법에 따른 근육의 이화작용, 호르몬 이상, 신체활동의 

감소 등으로 인하여 근력의 감소를 경험한다4). 근력의 감소는 

신체적 기능뿐만 아니라 정서적인 측면에도 영향을 주는데 

근력의 감소로 일상생활 수행능력이 떨어지고 활동반경이 

좁아지면 우울한 기분을 느끼기 쉽다. 혈액투석 환자의 우울증 

유병은 26.5%로 일반인보다 훨씬 높은 유병률을 보이는데5), 

환자의 우울 지수가 사망률에 미치는 영향을 조사한 연구에 

따르면 우울 지수가 높을수록 생존 기간이 짧아지는 것으로 

나타났다6). 

혈액투석 환자 대상의 운동요법은 정신적, 육체적으로 긍정

적인 영향을 주어 삶의 질을 개선하는 것으로 보고되고 있으

며7,8), 선행연구를 살펴보면 만성신장 질환자 대상의 운동요법

은 운동 형태에 따라 유산소 운동, 근력 운동, 그리고 복합 

운동으로, 중재 장소에 따라 병원 방문 운동요법, 자가 운동요

법, 투석 중 운동요법으로 구분할 수 있다. 만성신장 질환자는 

투석 후 피로, 투석에 걸리는 시간, 잦은 병원 방문 등으로 

투석치료 이외의 날에 운동 참여가 문제 될 수 있으며9), 이러한 

이유로 최근에는 투석 중 운동 적용이 늘고 있다. 투석 중 

운동 요법에 관한 많은 연구가 특별하게 고안된 자전거를 

이용하여 침대에 누운 상태에서 유산소 운동에 참여하는 형태

로 수행되었고 긍정적인 결과를 나타내었다10). 그러나 이는 

고가의 장비를 필요로 하는 단점이 있어 활용에 제약이 많다. 

그 외 투석 중 운동 프로그램은 장소, 투석 자세로 인한 신체활

동 제한 등으로 중재할 수 있는 운동 프로그램의 한계가 있으

며, 일부 선행연구에서 투석 중 상체 및 하체의 근력운동을 

수행한 바 있지만11,12), 관련 연구는 상대적으로 적은 편이다. 

만성신장 질환자 대상의 운동 요법 중에서 유산소와 근력운동

의 복합 운동이 가장 다양한 건강 개선 효과를 보이며7,8,10), 

운동 참여도 및 활용 가능성 등을 추가로 고려하면 투석 중 

근력 운동과 일상생활 걷기 등의 신체활동 증진13)의 복합 중재

를 하나의 대안으로 고려해 볼 만하다. 물론 신체활동 증진 

중재에 앞서 근력운동을 통한 하지 근력 및 신체 기능성의 개선이 

우선되어야 하며, 적절한 시점에서 근력 운동과 신체활동 증진 

중재가 같이 적용되거나 대체될 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구는 만성신장 질환자를 대상으로 투석 중 근력 운동과 

신체활동 증진의 복합 중재의 파일럿 테스트로 수행되었으며 

신체활동 증진 중재에 앞서 단기간 투석 중 근력 운동이 환자의 

하지 근력 및 신체기능성에 긍정적인 변화를 끌어낼 수 있는 

최소 수준의 운동량을 확인하고자 한다. 또한, 이에 더하여 

단기간 투석 중 근력 운동의 건강 개선 효과를 확인하기 위하여 

신체활동 수준, 우울감과 투석효율의 변화를 확인하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 상

본 연구의 대상자는 한양대학교 병원에서 혈액투석을 시작

한 지 3개월 이상이면서 독립적인 보행과 자가 간호가 가능하

고 연구 참여에 동의한 사람으로 하였다. 또한, 전문적인 관리

나 치료가 필요한 다른 신체적ㆍ정신적 질환이 있거나 최근 

1개월 이내 다른 운동 프로그램에 참여한 경험이 있는 사람은 

제외하였다. 연구대상은 중도 탈락을 고려하여 중재 집단 별 

16명씩 총 32명을 모집하였다. 집단의 할당은 대상자가 투석치

료를 위해 병원을 방문하는 일정을 고려하여, 대상자가 집단의 

차이를 모르는 상태에서 화ㆍ목ㆍ토의 일정으로 병원을 방문

하는 대상자를 중 운동량 중재집단으로, 월ㆍ수ㆍ금의 일정으

로 병원을 방문하는 대상자를 저 운동량 중재집단으로 배정하

였다. 운동 프로그램 효과 확인을 위한 대상자의 분석 포함 

기준은 프로그램 참석률 75% 이상으로 결정하였으며, 이 기준

에 미달한 중 운동량 중재집단 3명(허리통증과 저혈압 증상 

2명, 출석 미달 1명), 저 운동량 중재집단 2명(감기에 의한 

운동 참여 거부 1명, 출석 미달 1명)을 제외하여 최종대상자는 

총 27 (남자 12명, 여자 15명)명이었다. 집단 별 연구대상자의 

신체적, 임상적 특성의 차이는 나이를 제외하고 유의하지 않았

으며 그 내용은 Table 1과 같다.

2. 연구 방법

1) 투석  운동 로그램

본 연구에서 시행한 근력운동 프로그램은 준비 운동, 정리 

운동을 포함하여 혈액투석 중 주 3회, 4주간 시행하였다. 운동 

프로그램은 선행연구11,14)를 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 

재구성하였는데, 손목ㆍ발목 돌리기와 스트레칭 같은 준비 

및 정리운동을 각각 5분 정도 실시하고 본 운동에서는 Borg 

20단계 운동자각도(ratings of perceived exertion, RPE) 11 (가볍

다)–15 (힘들다)에 해당하는 하지와 복부 근육 위주의 체중 

부하 운동을 중재 집단과 주차에 따라 구분하여 실시하였다. 
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Table 1. Homogeneity test for demographic and clinical characteristics among exercise group

Characteristics Moderate EG (n=13) Low EG (n=14) t/z/x2 p-value

Age (yr) 61.84±7.29 55.36±9.87 −2.261 0.024*

Sex 0.03 0.863

  Male 6 6

  Female 7 8

Marriage status 0.054 0.816

  Yes 5 6

  No 8 8

Job 0.016 0.615

  Yes 4 4

  No 9 10

Economic status 0.304 0.581

  Upper 6 5

  Lower 7 9

Duration of hemodialysis (yr) 3.86±2.74 9.20±9.57 −1.261 0.207*

Height (cm) 160.88±8.15 163.06±9.91 0.622 0.540†

Weight (kg) 63.94±11.86 58.59±12.41 −1.143 0.264†

Muscle mass (kg) 25.02±5.71 25.51±7.61 0.186 0.854†

Fat mass (kg) 20.06±9.88 14.14±4.82 −2.002 0.056†

Values are presented as mean±standard deviation.
EG: exercise group.
*By independent t-test; †Mann-Whitney test.

Table 2. Exercise program in hemodialysis 

Exercise Moderate EG Light EG

Warm-up Wrist circle 20 rep (without arteriovenous-fistula hand)
Ankle plantar/dorsi-flexion 20 rep (both side)
Ankle circle 20 rep (both side)

Main exercise 
(each week)

1. One leg knee up, 8−12 rep 2 set (both side)
2. Leg raise, 12−15 rep, 2 set 
3. One leg extension, 15−18 rep, 2 set (both side)
4. Bridge, 18−22 rep, 2 set

1. One leg circle, 8−12 rep (both side)
2. Trunk twist, 12−15 rep
3. Straight one leg raise, 15−18 rep 

(both side)
4. Crunch, 18−22 rep

Stretching Up & down side wrist, 20 sec (without arteriovenous-fistula hand)
Up & down side ankle, 20 sec 
Pull knee towards up-side with supine tailor sitting, 20 sec (both side)
Pull knee towards chest, 20 sec (without arteriovenous-fistula hand)

EG: exercise group, rep: repetition. 

중재 집단에 따라 운동량을 다르게 구성하였는데, 중 운동량 

중재 집단은 체중 부하 운동 두 세트를, 저 운동량 중재 집단은 

한 세트를 각각 수행하였다. 점진적인 운동량의 증가를 위하여 

주차 별로 반복횟수를 늘려 진행하였으며 구체적인 프로그램

의 구성은 Table 2와 같다. 운동 프로그램 진행은 환자의 안전과 

참여 호응도 유지를 위해 전문교육을 이수한 운동 치료 전문가

의 지도와 감독 하에 시행되었다.

2) 연구변인의 측정 방법

신체조성은 Bio-Impedance Analysis (InBody 370, Biospace, 

Seoul, Korea)를 사용하여 측정하였다. 신체기능을 평가하는 

검사로 short physical performance battery (SPPB)를 사용하였다. 

SPPB는 직립 균형, 보행 속도, 의자에서 일어나기 등의 3가지 

항목으로 구성되어 있으며, 항목 당 수행 불능 ‘0’점에서 최대 

‘4’점까지 점수를 부여한다. 민첩성은 10 step-test를 사용하였

다. 측정 방법은 대상자가 10 cm 높이의 발판에 두 발끝을 
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Table 3. Changes of the body composition and physical fitness among exercise groups

Variable
Light EG (n=14)

p-value
Moderate EG (n=13)

p-value
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Body composition (kg)

  Muscle mass 25.51±7.61 24.91±7.07 0.180* 25.02±5.71 25.70±7.21 0.354*

  Fat mass 14.14±4.82  14.51±4.42 0.533* 20.06±9.88 18.88±8.79 0.296*

Physical fitness

  Flexibility (cm) 1.05±9.21 −0.83±9.23 0.270* 7.47±10.11 10.26±8.96 0.065*

  Physical function (score) 11.21±1.42 11.43±1.40 0.180† 10.69±1.80 11.15±1.07 0.098†

  Agility (sec) 16.43±2.69 16.50±4.50 0.964* 16.18±3.46 12.39±1.85 0.004*

  Balance (sec) 49.08±56.62 72.31±23.02 0.270† 56.00±37.13 74.56±40.86 0.110†

  Leg strength (kg) 40.18±15.06 40.79±13.21 0.793 47.50±14.32 54.05±14.62 0.000*

Physical activity n=7 n=7

  Mod-vigorous activity (min) 135.83±126.80 96.50±79.38 0.091* 232.52±119.69 188.76±113.10 0.236#

Values are presented as mean±standard deviation.
EG: exercise group.
*By paired t-test; †By Wilcoxon’s signed-rank test.

붙이고 선 상태에서 측정자의 시작 소리와 함께 양쪽 발을 

최대한 빠르게 번갈아 올렸다 내리기를 반복하는 것으로 2번 

측정하여 가장 빠른 기록을 사용한다15). 유연성 측정은 앉아 

윗몸 앞으로 굽히기 검사를 하였다. 평형성 검사는 족압 및 

보행 측정기(Gativie, alFOOTs, Seoul, Korea)를 이용하여 측정

하였다. 측정 방법은 대상자가 장비 위에 올라서서 외발 서기

를 수행하고 2번 측정하여 높은 점수를 사용하였다. 하지 근력

은 각근력계(TKK-5402; TAKEI, Niigata, Japan)를 의자에 부착

한 형태의 장비를 사용하여 측정하였다. 이 검사는 대상자가 

각근력계가 부착된 의자에 앉아 양발 무릎 폄 동작으로 약 

120o 무릎관절 내각에서 등척성 최대 근력을 발휘하도록 하여 

2회 측정으로 큰 값을 사용한다16). 우울감 측정은 Lee와 Song17)

에 의해 번안된 Beck’s depression inventory를 사용하였다. 이 

척도는 21문항으로 각 문항에 대한 응답을 ‘0’점에서 ‘3’점까지 

채점하고 이를 합산하여 우울 증상을 진단한다. 20점 이상부터 

가벼운 우울 증상이 있는 것으로 구분한다. 신체활동은 GT3X＋ 

(ActiGraph, Pensacola, FL, USA)를 사용하여 측정하였다. 연구 

대상자는 중재 전후로 연속하여 만 5일 동안 가속도계를 착용

하고 생활하였고, 3일 이상 착용한 대상자만 분석에 사용되었

다. 

또한, 투석 적절도 산출은 single pool Kt/V를 활용하였다. 

K는 투석막의 요소 청소율, t는 투석 시간, V는 요소 분포 

용적으로 K와 t를 곱한 후 V로 나누면 Kt/V가 계산되고 이는 

1회 혈액투석 시에 이루어진 투석의 양을 나타내며 계산식을 

사용하여 구하였다18).

3. 통계 분석

본 연구에서 측정한 모든 변인의 값은 SPSS ver. 18.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하여 평균과 

표준편차를 제시하였다. 연구 변인의 사전 값으로 one sample 

Kolmogorov Smirnov test를 수행하여 정규성을 검증하였고 

정규성이 가정되는 경우 모수통계분석을, 그렇지 못한 경우에

는 비모수통계분석을 수행하였다. 운동 집단의 신체적 및 임상

적 특성의 차이를 확인하기 위하여 변인의 특성에 따라 

independent t-test 또는 Mann Whitney test와 chi-square test를 

수행하였다. 운동 중재의 효과를 확인하는 데 있어 정규성 

여부에 따라 변인 별로 paired t-test 또는 Wilcoxon’s signed-ranks 

test를 수행하고 사전과 비교하여 사후 측정에 긍정적으로 유의

한 변화가 있을 시에 이를 운동 중재의 효과로 간주하여 분석하

였다. 모든 통계 검증의 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

결    과

1. 신체조성, 체력  신체 기능성의 변화

4주간의 근력 운동 중재 후 신체조성과 체력의 변화는 Table 

3과 같다. 신체조성의 변화는 통계적으로 유의하지 않았으나 

중 운동량 중재집단에서는 근육량의 증가와 체지방량의 감소

가 동반하여 나타났다. 체력변인에서는 중 운동량 중재집단에

서 민첩성과 하지 근력이 유의하게 증가하였으나, 저 운동량 

중재집단에서는 유의한 변화가 나타나지 않았다. 신체 기능성
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Table 4. Changes of the depression and dialysis efficacy among exercise groups

Variable
Light EG (n=14)

p-value
Moderate EG (n=13)

p-value
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Depression 41.69±9.59 36.54±9.53 0.041* 38.17±10.79 34.42±11.13 0.021*

Dialysis efficacy (Kt/v) 1.624±0.418 1.629±0.097 0.937* 1.460±0.418 1.476±0.361 0.703*

Values are presented as mean±standard deviation.
EG: exercise group, K: dialyzer clearance of urea, t: dialysis time, v: volume of distribution of urea.
*By paired t-test.

(SPPB)은 두 집단 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다. 신체

활동은 두 집단 모두 사전에 비해 감소하였으나, 통계적으로 

유의하지 않았다.

2. 우울감과 투석 효율의 변화

4주간 근력 운동 중재 후 우울감과 투석 적절도의 변화는 

Table 4와 같다. 두 중재 집단 모두 우울감이 유의하게 개선되었

다. 투석효율에서는 투석 적절도는 증가하였으나 두 집단 모두 

통계적으로 유의한 변화를 나타내지 않았다. 

고    찰

단기간의 투석 중 근력운동의 효과를 확인하기 위해서 체력, 

신체기능성 및 신체활동 수준, 우울감과 투석효율 등의 변화를 

관찰하였으며 이에 관하여 논하고자 한다. 혈액투석 환자의 

체력은 일반인의 절반 수준에 불과하며, 이를 개선하려는 방안

으로 운동요법이 강조되고 있다. 특히 투석치료를 받는 만성신

장 질환자 중에 도움 없이 일상생활을 수행하지 못하는 경우가 

1/3에 해당한다는 보고가 있을 정도로 투석치료 환자의 신체기

능성은 매우 제한적이다19). 본 연구에서는 보행으로 대표되는 

환자의 신체 기능성 강화를 목표로 하지와 복부 근육을 중심으

로 근력운동을 실시하였으며, 개선을 위한 최소 수준의 운동량

을 확인하기 위하여 집단 별 운동 중재의 양에 차등을 두었다. 

본 연구에서는 중 운동량 중재집단에서 하지 근력과 민첩성

이 통계적으로 유의하게 증가하였으나 저 운동량 중재집단에

서는 그렇지 않았다. 기존의 만성신장 질환자 대상의 근력운동

에 관한 연구가 대부분 12주 이상의 중재 기간과 투석 시간 

외에 수행되어 본 연구의 결과와 비교하기에는 제한점이 있으

며, 일부 비교가 가능한 선행연구의 결과는 다음과 같다. 

Cheema 등11)의 연구에서 투석 중 12주 동안 탄력 밴드와 모래주

머니를 추가한 고강도(RPE, 15–17) 체중 부하 근력운동을 

주 3회, 8회 반복, 2세트를 수행하여 근력 및 신체 수행력의 

유의한 향상을 보고하였으며, Chen 등20)의 연구에서 투석 중 

24주 동안 발목 모래주머니를 사용한 중강도(OMNI scale 6) 

하지 근력 운동을 주 2회, 8회 반복, 2세트를 수행하여 삶의 

질, 신체기능성의 유의한 향상을 보고하였다. 단기간 만성신

장 질환자 대상의 근력 운동에 해당하는 de Lima 등21)의 연구에

서 8주간의 1 repetition maximal의 40% 정도의 15회 반복, 

3세트의 하지 근력 운동으로 근력의 향상을 보고하였다. 또한, 

근손실 및 쇠약 등의 특성이 유사한 노인 대상의 연구를 살펴보

면, 근력 운동의 효과에 관한 체계적 문헌고찰에서 12주 이하

의 근력 운동으로 인한 하지 근력 향상의 효과 크기는 0.62로 

12주 이상 중재의 0.77보다는 작지만, 효과가 있는 것으로 

나타난다22). 이를 바탕으로 효과적인 투석 중 근력운동의 방법

은 주 2–3회, 중강도 이상의 근력운동으로 8회 반복, 2세트 

이상이 필요한 것으로 판단되며, 중재 기간에 관한 부분은 

추가적인 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 본 연구에서 중 

운동량 중재집단의 경우, 하지근력과 민첩성이 유의하게 증가

하였으나 신체 기능성의 유의한 증가가 나타나지 않았다. 이는 

사전 SPPB 점수에서 확인할 수 있듯이 연구대상자가 신체 

기능성에 문제를 겪고 있지 않았기 때문에 운동 중재를 통한 

향상의 폭이 작고 통계적인 유의성이 나타나지 않은 것으로 

판단된다. 또한, 신체활동은 사전과 비교하면 감소하였는데, 

통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구에서는 대상자에게 투석 

중 근력운동에 참여하는 동안 일상적인 신체활동 수행에 관한 

추가적인 요구를 하지 않았으나 투석 중 운동 참여에 따른 

피로감, 또는 심리적 보상 등으로 대상자들의 일상적인 신체활

동 수준에 부정적인 영향을 준 것으로 예상된다. 

운동을 통한 만성신장 질환자의 우울감 개선은 대표적인 

중재 효과로 많은 연구에서 보고되었으나 대부분 유산소 운동

에 관한 연구가 많고 근력 및 복합 운동에 관한 연구는 적은 

편이다8,23). 본 연구에서는 단기간 근력운동 중재 후 두 운동 

집단 모두 사전과 비교하면 유의하게 우울감이 개선되었다. 

일반인을 대상으로 우울감 개선을 위한 적정 운동방법에 관한 

연구결과는 아직 논란이 있지만24), 일반 성인 대상의 선행연구

에서 4주 이상의 단기간에서도 효과가 있었다고 보고된 적이 



이온 외. 단기간의 혈액투석 중 근력운동이 환자의 체력, 우울감과 투석 적절도에 미치는 영향

제34권 제2호 2016  167

있다25). 혈액투석 환자에게서도 단기간 근력운동이 우울감 

개선 효과가 있다는 사실은 고무적인데, 이는 혈액투석 환자의 

우울감이 삶의 질과 부적인 상관을 보여주고 있고26), 혈액투석 

환자의 경우 다른 만성질환과 달리 생명 연장 개념의 치료를 

받고 있어서 일상생활에 많은 지장을 받아 삶의 질이 매우 

낮으므로 이를 관리하는 것이 중요하기 때문이다27). 또한, 

연구결과 투석 적절도는 향상되었으나 통계적인 의미가 없었

다. 선행 연구에 따르면 6개월 동안의 투석 중 자전거 에르고미

터(ergometer)를 이용한 유산소 운동에서 의미 있는 개선을 

보였고28), 7–8주 정도의 단기간 운동 요법에서는 나타나지 

않았다29,30). 복합 운동을 통한 투석 적절도 개선에 관한 연구는 

찾아보기 어려우며, 추후 투석 적절도 향상을 위한 운동 중재

에 관하여 더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 수행 간 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 체중 

부하 근력 운동의 강도를 설정함에 운동자각도를 활용하였으

나, 근거가 충분하지 않다. 둘째, 만성신장 질환자를 대상으로 

여러 체중 부하 근력운동 동작의 수행 가능여부 확인을 목적으

로 중재집단 별로 동일한 근육군의 부하를 제공하는 다른 

운동 동작을 중재하여 운동 강도의 차이가 발생할 수 있다. 

마지막으로 신체활동을 제외하고 연구결과에 영향을 줄 수 

있는 혼동 변인을 통제하지 못하였다.
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