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Abstract
Purpose: The purpose of this study was to identify predictors of emergency room visit in patients with hemodialysis. Methods: 
The subjects of the study were 195 hemodialysis patients in K University D Hospital in Daegu. The measurement tools were social 
support, BDI (Beck Depression Inventory), knowledge about hemodialysis, self-efficacy, and self-management behavior. Dialysis-
related characteristics and physiological indicators were retrieved from the electronic medical record. The data were analyzed 
using t-test, chi-square test, and logistic regression analysis. Results: Among 195 hemodialysis patients, 42.1% had visited 
emergency room, and 57.9% didn’t visit emergency room. In the emergency room visit group, candidate predictor variables were 
diabetes (p=.002), hospitalization experience after hemodialysis (p<.001), number of medication (p<.001), complication status 
(p=.021), heart disease (p= .047), level of erythropoietin stimulation agents (p=.006), systolic blood pressure (p=015), hemoglobin 
(p=.005), WBC (p=.017), glucose (p=.003) and depression (p<.001). Among the 11 variables entered into the logistic regression 
model, moderate depression (CI=1.51-10.50, OR=3.98), severe depression (CI=1.85-10.54, OR=4.42), history of hospitalization 
after initiation of hemodialysis 1–2 times (CI=1.42-9.25, OR=3.63), and ≥3 times (CI=1.55-10.37, OR=4.01), presence of diabetes 
mellitus (CI=1.04-5.57, OR=2.41), higher erythropoiesis-stimulating agent (ESA) dose (CI=1.07-5.23, OR=2.37), and greater number 
of prescribed medications (CI=1.11-5.75, OR=2.53) were identified as significant predictors. The overall predictive accuracy of 
the model was 75.4%. Conclusion: In order to reduce emergency department visit among hemodialysis patients, it is essential 
for both patients and healthcare professionals to focus on the identified predictors. Furthermore, the development of nursing 
interventions targeting these predictors and evaluation of their effectiveness are warranted.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성
만성신부전은 당뇨병, 고혈압, 사구체신염 등을 포함한 다양한 원인에 의해 신장의 구조적 또는 기능적 이상이 3개월 이상 지속되는 상태로

서 회복 가능성이 낮고 전신 건강에 상당한 영향을 미친다[1,2]. 일반적으로 사구체여과율(eGFR)이 15 mL/min/1.73 m² 미만으로 감소하면서 
요독 증상, 전해질 불균형, 산염기 불균형, 체액 과부하 또는 기타 합병증이 동반되는 경우에 신대체요법을 고려하게 된다[1,3]. 2022년 기준 
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KSN-KORDS (Korean Society of Nephrology-Korean Renal Data System) 자료에 의하면 우리나라에서 신대체요법을 받는 말기신부전 환
자의 수는 최근 수년간 급격히 증가하여, 약 127,068명에 이르렀고 약 78%가 혈액투석(hemodialysis, HD)을 받는 것으로 알려져 있다[4]. 혈
액투석 환자의 잔여 신장 기능(residual kidney function, RKF) 보존이 체액 조절, 염증 감소, 혈관 부하 경감 등 다양한 긍정적인 결과와 사망
률 감소와도 관련이 있는 것으로 나타났다[5,6]. 따라서 혈액투석 환자는 단순한 투석 처치 이행뿐 아니라, 잔여 신장기능을 보존하기 위한 표준
화된 치료지침과 의료진의 권고사항을 철저히 준수하는 것이 중요하다[7]. 적절한 관리가 이루어지지 않았을 경우 심혈관 질환, 혈관 접근 합병
증, 감염 등의 위험이 증가하고, 장기적으로 사망 위험이 높아질 수 있다[6].

만성신부전 환자는 투석과정이나 기저 질환과 관련된 합병증으로 인해 일반 인구보다 응급실을 더 자주 방문하는 것으로 나타났으며, 응급
실 방문의 주요 원인으로는 혈관장치 합병증, 소화기 질환, 폐렴, 폐부종, 당뇨병, 체액 또는 전해질 불균형 등이 있었다[8]. 연 1회 이상 입원경
험을 가진 투석 환자가 60% 이상이며, 5회 이상 입원 경험을 가진 경우도 있었다[9]. 응급실을 방문한 만성신부전 환자의 입원율은 66.7%로 일
반 환자의 21.0%보다 상당히 높았으며, 병원 내 사망률은 9.4%로 일반 환자의 5.1%보다 유의하게 높았다[8].

건강보험심사평가원에서는 2009년부터 혈액투석 적정성 평가를 실시하고 있는데, 조혈제량, 투석적절도, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 포함
하는 혈액투석 적정성 평가지표와 헤모글로빈, 혈장단백, 혈당, 콜레스테롤, 철 등의 혈액투석 정기검사 항목을 혈액투석 환자의 생리적 상태
를 파악할 수 있는 중요한 지표로 제시하고 있다[10]. 혈액투석 환자는 반복적인 투석, 합병증 위험, 생활의 제약 등으로 인해 생리적 변화뿐만 
아니라 심리·사회적 스트레스를 경험할 가능성이 높다. 혈액투석 환자의 우울 유병률은 메타분석 연구에서 35.6%[11], 이란 혈액투석 환자의 
경우 62.0%[12]까지 높게 나타나며, 우울 증상이 높은 환자는 투석 순응도가 저하되어 합병증 발생, 응급실 내원율, 입원율, 사망률이 더 높은 
것으로 나타났다[13]. 한편 정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지를 포함하는 사회적 지지는 혈액투석 환자가 스트레스나 위기에 직면했을 때 대
처하고 적응하도록 촉진시키는 중요한 요소 중 하나이며[14], 혈액투석 환자의 응급실 내원, 입원율, 사망률과 관련이 있는 것으로 나타났다[15].

혈액투석 환자들은 투석 일정 준수, 식이요법, 약물복용 등 자가간호 행위를 적절히 수행하지 못하면 입원율, 응급실 내원율, 사망률이 높아
질 수 있다[16]. 그러므로 혈액투석 환자에게 질병과정과 증상관리에 관한 지식을 지속적으로 제공하여 능동적으로 대처하도록 해야 한다. 이
러한 자가간호 지식이 동기화되어 자가간호 행위로 이루어지게 하려면, 건강 관련 행위를 성공적으로 잘 수행할 수 있다고 믿는 신념인 자기효
능감을 가지고 있어야 한다. 자기효능감은 건강 관련 행위의 변화를 예측할 수 있는 변수로서 그 중요성이 강조되고 있다[17].

혈액투석 환자의 응급실 내원 관련 변수에 관한 선행연구를 살펴보면, Gruss 등[18]의 연구에서는 연간 3회 이상 응급실을 내원한 혈액투석 
환자는 나이 68.9세 이상, 헤마토크리트 31.6% 이하, 헤모글로빈 10.2g/㎗ 이하, 혈액투석 적절도가 0.99 이하, 조혈제 사용량 166.3unit/kg/
week 이상으로 나타났다. Ronksley 등[19]의 연구에서는 젊은 성인, 만성 통증 환자, 물질적 결핍 심한 환자, 고칼륨혈증, 과거 1년 동안 응급
실 방문 3회 이상 경험 환자가 주된 응급실 내원 요인으로 나타났다. 주 3회 혈액투석을 받는 환자를 대상으로 한 Zhang 등[20]의 연구에서는 
혈액투석 시행일, 주말 다음 날, 3일간 투석 간격 후에 응급실 내원율과 입원율이 높은 것으로 나타났다. 그 외 투석 방식과 세팅을 전환한 환자
가 응급실 내원을 더 많이 하고[21], 동반질환 수, 혈액투석 방식, 여성 성별, 65세 이상 연령이 혈액투석 환자의 약물 부작용 관련 응급실 내원
과 관련이 있는 것으로 나타났다[22].

이처럼 혈액투석 환자의 응급실 내원 관련 변수에 관한 연구가 수 편 이루어져 있으나, 혈액투석 환자의 일반적 특성, 투석 관련 특성, 생리적 
지표, 심리·사회적 특성 및 자가간호 특성을 포함하는 포괄적인 예측요인에 대한 연구는 찾아보기 어려웠다. 혈액투석 환자들에게 신체적, 심
리적, 경제적 부담을 야기시키는 응급실 내원의 예측요인을 알아보고 예측요인이 밝혀지면 혈액투석 환자의 예상치 못한 응급실 내원의 예방
적 중재 개발에 도움이 될 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 단일기관 혈액투석 환자 전수를 대상으로 응급실 내원율 및 내원 특성을 파악하고, 응급실 내원 여부에 따른 일반적 특성, 
투석 관련 특성, 생리적 지표, 심리·사회적 특성, 자가간호 특성의 차이를 확인한 후, 유의한 변수들을 중심으로 다변량 분석을 통하여 혈액투석 
환자의 응급실 내원 예측요인을 규명하고자 한다. 이 결과를 바탕으로 혈액투석 환자의 적극적인 관리를 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제
공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 응급실 내원율과 응급실 내원에 영향을 미치는 예측요인을 확인하고자 한다.
1) 혈액투석 환자의 응급실 내원율을 파악한다.
2) 혈액투석 환자 중 응급실 내원군과 비내원군의 일반적 특성, 투석 관련 특성, 생리적 지표, 심리·사회적 특성 및 자가간호 특성의 차이를 파

악한다.
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3) 혈액투석 환자의 응급실 내원 예측요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계
본 연구는 혈액투석 환자의 응급실 내원율과 응급실 내원 예측요인을 파악하는 서술적 조사연구이다

2. 연구 대상
연구 대상자는 2014년 8월에 D광역시 K대학교병원에서 혈액투석을 받고 있는 환자 전수 223명을 대상으로 전수 조사를 하였다. 선정기준은 

만 18세 이상, 설문지 작성에 필요한 의사소통이 가능한 자, 혈액투석 받은 지 3개월 이상인 자, 주 2～3회 정기적으로 혈액투석을 받는 자로 하
였으며, 선정기준에 맞지 않은 28명을 제외한 195명 중 2013년 9월～2014년 8월까지 응급실 내원 유무에 따라 응급실 내원 환자 82명, 응급실 
내원하지 않은 환자 113명으로 분류하였다(Fig. 1).

- 1 -

Exclusion criteria (n=28)
- Dialysis duration less than 3 months: 18 
- Dialysis frequency 1/week: 3 
- Inability to communicate (dementia,
  speech impediment, cerebral palsy): 3
- Foreigner: 2 
- Refuse: 2 

Patients with hemodialysis (n=195)

ER visit 
group 
(n=82)

ER non-visit 
group 

(n=113)

Patients with 
hemodialysis

(n=223)

Fig. 1. Criteria for selecting research subjects
* ER: emergency room

3. 연구 도구

1) 일반적 특성과 투석 관련 특성
일반적 특성 중 결혼상태, 교육정도, 종교, 직업유무, 경제수준, 교육 참여 여부, 동거가족, 주 도움자, 치료비 부담, 증상 대처 방법 총 10문항

으로 구성된 설문지를 통하여 수집하였다. 일반적 특성 중 성별, 연령과 투석 관련 특성으로 원인질환, 합병증 유무, 합병증 종류, 투석 기간, 혈
액투석 시작 후 입원 경험, 약복용 수 총 8문항은 EMR 기록지를 이용하여 연구자가 조사하였다.
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2) 생리적 지표

(1) 혈액투석 적정성 평가지표
생리적 지표로 건강보험심사평가원에 제시하는 혈액투석 적정성 평가지표와 투석환자 정기검사 결과[10]를 사용하였다. 적정성 평가지표로 

체중 증가량, 조혈제 양, 투석적절도, 혈압 수치를 사용하였는데, 체중 증가량은 투석 직전에 측정한 체중에서 지난번 투석 직후 측정한 체중을 
뺀 값이며, 지난 1년간 수집된 자료의 평균을 사용하였다. 체중계는 CI-2001B wheel-chair scale (CAS, Korea)을 이용하였으며, 허용 가능한 
투석 간 체중증가량(2kg)을 기준으로 하였다. 조혈제 양은 EMR 투석기록지를 조회하여 Epoetin과 darbepoetin의 매월 처방 양을 조사하였
으며, 지난 1년간의 평균을 사용하였다. 대상자 전체 평균값 33.16μg을 기준으로 하였다. 투석적절도는 EMR 투석기록지를 조회하여, 지난 1년
간 측정값의 평균을 사용하였다. 투석적절도는 목표기준인 1.4를 기준으로 하였다. 혈압은 매월 첫째 주 투석 시작 시 수축기 혈압, 이완기 혈압
을 EMR 투석기록지를 조회하여 조사하였고, 지난 1년간 수집자료의 평균을 사용하였다. 혈액투석기(Gambro AK96, Boryung Bellco)에 부
착되어 있는 자동혈압계를 이용하여 측정하였으며, 건강보험심사평가원 기준 수축기 혈압 100-140mmHg, 이완기 혈압 60-90mmHg를 기준
으로 하였다.

(2) 혈액투석 환자 정기검사
혈액투석 환자의 혈액학검사, 일반화학검사, 지질 검사는 매월 초 실시하는 정기검사 결과를 EMR 검사결과지를 조회하여 조사하였다. 정기

검사 결과의 정상범위 기준은 K대학교병원 진단검사의학과 정상범위를 따랐다.

3) 심리·사회적 특성

(1) 우울
Beck [23]의 Depression Inventory (BDI)를 Lee와 Song [24]이 한국 성인집단을 대상으로 표준화한 것을 사용하였다. 우울 관련 정서적 증

상 5문항, 인지적 증상 6문항, 동기적 증상 5문항, 생리적 증상 중 몸무게 감소를 제외한 4문항을 포함하여 20문항으로 이루어져 있고, 각 문항
은 4점 척도로 최저 0점에서 최고 60점까지이며, 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. 9점 이하 정상, 10～15점 경증(mild) 우울, 
16～23점 중등(moderate) 우울, 24～63점 중증(severe) 우울로 분류된다. Beck [23]의 도구 개발 당시의 Cronbach’s α=.86이었으며, 본 연구
에서 나타난 Cronbach’s α=.92이었다.

(2) 사회적 지지
Kim [25]이 혈액투석 환자를 대상으로 개발한 사회적 지지 도구를 Kim [26]이 수정·보완한 18문항 도구로서 가족 지지와 의료인 지지로 구

성되어 있다. 의료인 지지는 8문항의 Likert 5점 척도로 최저 8점에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 지지 정도가 높음을 의미한다. 가족지지
는 Likert 5점 척도의 10문항 도구로서, 최저 10점에서 최고 50점으로 구성되었으며 점수가 높을수록 지지 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신
뢰도는 Kim [26]의 연구에서 의료인 지지 Cronbach’s α=.91, 가족지지 Cronbach’s α=.94, 총합 사회적지지 Cronbach’s α=.91로 나타났다. 본 
연구에서의 Cronbach’s α=.92이었으며, 대상자 전체 평균 74점을 기준으로 분류하였다.

4) 자가간호 특성
(1) 혈액투석 관련 지식
말기신부전 및 혈액투석 관련 지식을 측정하기 위해 Hong [27]이 개발한 도구를 Kim [28]이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 정상 신장 기

능, 질병 특성, 혈액투석, 투약, 식이, 운동 및 일상생활, 합병증 추후관리 및 치료 등에 관한 내용을 포함하여 총 20개의 문항으로 이루어져 있으
며, 정답은 1점 오답은 0점으로 채점하여 최저 0점에서 최고 20점으로 점수가 높을수록 혈액투석에 대한 지식 정도가 높은 것을 의미한다. Hong 
[27]이 개발 당시 도구 신뢰도는 Cronbach’s α=.82, Kim [28]의 수정 보완 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었으며, 본 연구에서 
Cronbach’s α=.92였다. 대상자 전체 평균인 14점을 기준으로 분류하였다.

(2) 자기효능감
혈액투석 환자의 자기효능감 정도를 측정하기 위하여 Kim [29]이 개발한 9개 문항의 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며 최저 9점에서 최고 

36점까지이다. 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높은 것을 의미하며 Kim [29]이 개발 당시 Cronbach’s α=.77, 본 연구에서 Cronbach’s 
α=.85이었다. 대상자 전체 평균 65점을 기준으로 분류하였다.
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(3) 자가간호 행위
혈액투석 환자의 자가간호 정도를 측정하기 위하여 Song [30]이 개발하고 Cho [31]가 수정 보완한 도구로서 식이, 혈관관리, 혈압과 체중관

리, 운동과 휴식, 약물복용, 혈압과 체중관리, 신체관리 및 사회생활의 35개 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 못하고 있다’ 1점에서 ‘매우 잘하고 
있다’ 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 자가간호를 잘하고 있음을 의미한다. Cho [31]의 연구에서 Cronbach’s α=.88이었
고, 본 연구에서 도구의 내적 신뢰도는 Cronbach’s α=.92이었다. 자가간호 수행은 대상자 전체 평균 128점을 기준으로 분류하였다.

4. 자료수집 방법
본 연구는 생명윤리위원회의 승인을 받고 서면으로 간호부, 신장내과, 혈액투석실, 의무기록실의 승인을 받아 2014년 8월 11일부터 9월 13일

까지 자료를 수집하였다. 연구자가 혈액투석을 받기 전 대기실에서 기다리는 환자를 방문하여 연구의 취지와 목적을 설명한 후, 연구에 참여를 
허락한 대상자에게 설문지를 자가보고로 기입하도록 하였다. 시력이 좋지 않거나 동정맥루로 인해 직접 작성이 어려운 경우에는 연구자가 설
문지를 읽어주고 대상자가 응답한 내용을 기록하였다

본원의 EMR을 관장하는 전산정보팀 의무기록실에 논문연구용 EMR 조회신청서를 제출하여 승인을 받은 후 연구자의 아이디와 패스워드
로 의무기록 조회 프로그램에 로그인하여 의무기록 중 투석기록지, 검사결과지, Progress note, 응급실 기록지를 열람하여 2013년 9월부터 
2014년 8월까지 투석 관련 특성, 생리적 지표에 대한 자료를 조회하여 기록지에 직접 입력하였다. 자료를 모두 입력한 후에 입력자료의 오타와 
결측값을 확인하기 위하여 연구자 외 2명의 간호사가 함께 검토하였으며, 이를 엑셀시트에 입력하고 SPSS 18.0 통계프로그램으로 그대로 복사
하여 옮겼다.

5. 연구의 윤리적 고려
본 연구는 D광역시 K대학교 생명윤리위원회(40525-201406-HR-45-02)의 승인을 받았다. 자료수집을 위한 설문지와 조사지 작성을 위해 서

면동의서를 받았고, 동의서는 본 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고 원하는 경우 언제라도 철회가 가능하고, 설문지는 연구목적으로만 사
용할 것과 연구 참여자의 익명을 보장한다는 내용, 3개월간 본인의 의무기록열람을 허용한다는 내용으로 구성되어 있다. 설문을 작성한 대상
자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 연구 종료 후 연구 관련 자료는 열쇠 잠금장치가 있는 곳에 3년간 보관하고, 이후 분쇄방법으로 폐기하였
다.

6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 program을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 투석 관련 특성, 생리적 지표, 심리·사회적 특성, 자

가간호 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 응급실 내원/비내원에 따른 혈액투석 환자의 일반적 특성, 투석 관련 특성, 생리
적 지표, 심리·사회적 특성, 자가간호 특성의 차이는 t-test와 χ²-test를 사용하여 분석하였다, 최종적으로 혈액투석 환자의 응급실 내원 예측요
인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic Regression)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 혈액투석 환자의 일반적 특성과 투석 관련 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이
본 연구 대상 전체 혈액투석환자 195명 중 응급실 내원군은 82명으로 42.1%의 응급실 내원율을 보였다.
혈액투석 환자의 일반적 특성과 투석 관련 특성에 따른 응급실 내원 여부를 살펴보면 Table 1과 같다. 일반적 특성인 성별, 연령, 학력, 직업, 

경제수준, 주 도움자의 차이에 따른 응급실 내원 여부의 차이는 없는 것으로 나타났다. 투석 관련 특성 중 혈액투석 시작 후 입원 경험이 많은 군
(χ²=17.85, p<.001), 약복용 수가 많은 군(χ²=13.28, p<.001), 원인질환이 당뇨인 군(χ²=9.56, p=.002), 합병증 발병군(χ²=5.33, p=.021), 합병증 종
류 중 심장질환 발병군(χ²=3.92, p=.047)에서 응급실 내원군이 유의하게 더 많은 것으로 나타났다.
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Table 1. Differences in ER Visits according to General and Dialysis-related Caracteristics in Hmodialysis Patients      (n=195)

Characteristics Classification ER n on-visit group (n=113)
n (%) or M±SD

ER visit group (n=82)
n (%) or M±SD

t or
χ² p

Gender Male 56(49.5) 41(50.0)  0.00 .951
Female 57(50.4) 41(50.0)

Age ＜ 65 85(75.2) 59(71.9) 0.26 .608
≥65 28(24.8) 23(28.1)

Education level Less than high school 41(36.4) 36(43.9) 1.48　 .477
High school graduate 48(43.0) 33(40.2) 

College graduate or higher 24(21.2) 13(15.9)
Employment 
status

Employed 23(20.4) 21(25.6) 0.75 .386
Unemployed 90(79.6) 61(74.4) 

Economic status High 6( 5.3) 4(4.9) 1.22 .542
Middle 53(46.9) 45(54.9) 
Low 54(47.8) 33(40.2)

Caregiver Spouse 54(47.8) 34(41.5) 3.57 .311
Chidden 15(13.3) 15(18.3)
Parents 18(15.9) 8(9.8) 
Others 26(23.0) 25(30.6) 

Cause of disease Diabetes Yes 26(23.0) 36(43.9)  9.56 .002
No 87(77.0) 46(56.1)

Hypertension Yes 28(24.8) 17(20.7)  0.43 .508
No 85(75.2) 65(79.3)

Chronic glomerulonephritis Yes 2 7(23.9)) 15(18.3)  2.54 .111
No 86(76.1) 67(81.7)

Duration of 
dialysis

＜ 1 year 13(11.5) 5(6.1)  2.39 .302
1~5 years 52(46.0) 45(54.9)
＞ 5 years 48(42.5) 32(39.0)

Complication Yes 53(46.9) 57(69.5)  5.33 .021
No 60(53.1) 25(30.5)

Type of 
complication

Heart disease Yes 14(12.3) 19(23.2)  3.92 .047
No 99(87.7) 63(76.8)

Gastrointestinal disease Yes 77(68.1) 49(59.7)  1.46 .227
No 36(31.9) 33(40.3)

Infectious disease Yes 17(15.1) 20(24.3)  2.70 .100
No 96(84.9) 62(75.7)

Hospitalization 
after 
hemodialysis

0 times 47(41.6) 12(14.6) 17.85 ＜.001
1–2 times 37(32.7) 32(39.0)

3 or more times 29(25.7) 38(46.4)
Number of 
medications

＜ 7 medications 52(46.0) 17(20.7) 13.28 ＜.001
≥ 8 medications 61(54.0) 65(79.3)

ER=emergency room; M=mean; SD=standard deviation 

2. 혈액투석 환자의 생리적 지표에 따른 응급실 내원 여부 차이
혈액투석 환자의 생리적 지표에 따른 응급실 내원 여부 차이는 Table 2와 같다. 생리적 지표 중 혈액투석 적정성 평가지표를 보면, 조혈제 사

용량이 평균보다 많은 군(χ²=7.61, p=.006), 수축기 혈압이 기준보다 높은 군(χ²=5.96, p=.015)에서 응급실 내원군이 더 많은 것으로 나타났다. 
생리적 지표 중 혈액투석 적정성 평가지표 정기검사 결과를 보면, 헤모글로빈 10g/㎗ 미만 군(χ²=7.97, p=.005), 백혈구가 정상(5-12×103/u)보
다 낮은 군(χ²=5.73, p=.017), 혈당(정량)이 정상(≤120㎎/㎗)보다 높은 군(χ²=8.77, p=.003)에서 응급실 내원이 많은 것으로 나타났다. 그 외 헤
마토크릿, 혈소판, BUN, 크레아티닌, 요산, 나트륨, 칼륨, 인, 칼슘, 콜레스테롤 수치에 따른 응급실 내원 여부의 차이는 없는 것으로 나타났다.
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3. 혈액투석 환자의 심리·사회적 특성과 자가간호 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이
혈액투석 환자의 심리‧사회적 특성과 자가간호 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이는 Table 3과 같다. 심리·사회적 특성 중 우울에 따라 응

급실 내원의 차이가 나타났다. 우울 평균이 응급실 내원군이 21.42점으로 응급실 비내원군 13.16점에 비하여 유의하게 높았으며(t=-4.77, 
p<.001), 총점을 기준으로 정상, 경증 우울, 중등 우울, 중증 우울로 분류한 결과 중증 우울이 응급실 내원군은 33명(40.2%), 응급실 비내원군 21
명(18.6%)으로 유의한 차이를 보였다(χ²=24.55, p<.001), 사회적 지지에 따른 응급실 내원 여부의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 자가간호 특
성인 혈액투석 관련 지식, 자기효능감, 자가간호 수행 점수가 높고 낮은 군에 따른 응급실 내원 여부는 유의한 차이가 없었다.

Table 2. Differences in ER Visits according to Physiological Parameters in Hemodialysis Patients                     (n=195)

Categories Characteristics Classification ER non-visit group (n=113)
n (%) or M±SD

ER visit group (n=82)
n (%) or M±SD

t or
χ² p

Hemodialysis 
adequacy 
indicators

Interdialytic 
weight gain

≥2kg   44(38.9)   21(25.6) 3.79 .051
＜2kg   69(61.1)   61(74.4)

ESA dose ≥33.16μg 37(32.7) 43(52.4) 7.61 .006
＜33.16μg 76(67.3) 39(47.6)

Dialysis adequacy ≥1.4 87(76.9) 65(79.2) 0.14 .705
＜1.4 26(23.1) 17(20.8)

Systolic BP  ≥140mmHg 27(23.9) 33(40.2) 5.96 .015
<140mmHg 86(76.1) 49(59.8)

Diastolic BP ≥90mmHg 2( 1.8) 2( 2.4) 0.10 .745
<90mmHg 111(98.2) 80(97.6)

Hemodialysis 
laboratory results

Hemoglobin ≥10g/dl 92(81.4) 52(63.4) 7.97 .005
＜ 0g/dl 21(18.6) 30(36.6)

Hematocrit ≥30% 94(83.2) 61(74.4) 2.25 .133
＜30%  19(16.8) 21(25.6)

WBC ＞5×103/u 43(38.1) 18(22.0) 5.73 .017
5-12×103/u 70(61.9) 64(78.0)

Platelet ＜130×103/u 19(16.8) 13(15.9) 0.03 .858
130-400×103/u 94(83.2) 69(84.1)

Glucose 80-120㎎/㎗ 75(66.4) 37(45.1) 8.77 .003
＞ 120㎎/㎗ 38(33.6) 45(54.9)

BUN† normal 9-23㎎/㎗ 57.10±14.46 57.47±13.26 -0.18 .857
Creatinine† normal 0 .1-1.3㎎/㎗ 23.29±141.10 12.48±22.32 0.67 .500
Uric acid 3.0-7.0㎎/㎗ 56(49.6) 38(46.3) 0.19 .657

＞7.0㎎/㎗ 57(50.4) 44(53.7)
Sodium ＜132mmol/L 0(0.0) 2(2.4) 2.78 .095

132-146mmol/L 113(100.0) 80(97.6)
Potassium ＜5.5mmol/L 89(78.8) 57(69.5) 2.16 .142

≥5.5mmol/L 24(21.2) 25(30.5)
Phosphorus 3.5-5.5㎎/㎗ 68(60.2) 46(56.1) 0.32 .568

＞5.5㎎/㎗ 45(39.8) 36(43.9)
Calcium ＜8.5㎎/㎗ 32(28.3) 25(30.9) 0.14 .7 01

8.5-10.5㎎/㎗ 81(71.7) 56(69.1)
Total cholesterol ＜120㎎/㎗ 12(10.6) 13(15.9) 1.59 .450

120-220㎎/㎗ 96(85) 67(81.7)
＞220㎎/㎗ 5(4.4) 2(2.4)

HDL cholesterol ＜40㎎/㎗ 58(51.3) 45(54.9) 0.24 .624
≥40㎎/㎗ 55(48.7) 37(45.1)

Triglyceramide ≤200㎎/㎗ 97(85.8) 76(92.7) 2.22 .136
＞200㎎/㎗ 16(14.2) 6(7.3)

BP=blood pressure; BUN=blood urea nitrogen; ER=emergency room; ESA=Erythropoiesis-stimulating agent; HDL=high density 
lipoprotein; M=mean; SD=standard deviation; WBC=white blood cell
†Values outside the normal reference range for the entire study population.
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Table 3. Differences in ER Visits according to Psychosocial and Self Care Characteristics in Hemodialysis Patients
 (n=195)

Categories Characteristics Classification ER non-visit group (n=113)
n (%) or M±SD

ER visit group (n=82)
n (%) or M±SD

t or
χ² p

Psychosocial 
characteristics

Depression 13 .16±10.28 21 .42±13.89 -4.77 <.001
Normal 62(54.9) 18(22.0) 24.55 <.001

Mild 15(13.3) 10(12.2)
Moderate 15(13.3) 21(25.6)

Severe 21(18.6) 33(40.2)
Social support ＜ 74 59(52.2) 36(43.9) 1.31  .252

≥74 54(47.8) 46(56.1)
Hemodialysis-

related knowledge
＜ 14 39(34.5) 37(45.1) 2.24  .134
≥14 74(65.5) 45(54.9)

Self care Self efficacy ＜ 65 54(47.8) 45(54.9) 0.95 .328
≥ 65 59(52.2) 37(45.1)

Self care behavior ＜ 128 55(48.7) 31(37.8) 2.27 .131
≥ 128 58(51.3) 51(62.2)

ER=emergency room; M=mean; SD=standard deviation 

4. 혈액투석 환자의 응급실 내원 예측요인
혈액투석 환자의 응급실 내원 예측요인을 파악하기 위해 응급실 내원 여부를 종속변수로 하고, 단변수 분석에서 두 군 간에 유의한 차이를 보

였던 당뇨 유무, 혈액투석 시작 후 입원 경험, 약복용 수, 합병증 유무, 심장질환 유무, 조혈제 양, 수축기 혈압, 헤모글로빈, 백혈구, 혈당, 우울의 
11개 변수에 대하여 공선성을 확인하였다. 공선성 공차는 0.72~0.90, VIF값은 1.10~1.38, Durbin-Watson 값은 0.618로 변수 간의 공선성은 없
었으며, 이를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 Table 4와 같다.

Table 4. Predictors for Emergency Room Visits in Hemodialysis Patients                                                              (n=195)
Predictors Categories B Wald OR(95% CI) p
Diabetes Yes 0.88 4.22 2.41(1.04-5.57) .040

No 1
H ospitalization after
hemodialysis

0 1
1-2 times 1.29 7.33 3.63(1.42-9.25) .007

over 3 times 1.39 8.23 4.01(1.55-10.37) .004
Number of medications ≥ 8 0.82 4.10 2.53(1.11-5.75) .027

＜ 7 1
Complication Yes 0.04 0.01 1.05(0.47-2.30) .903

No 1
Heart disease Yes 0.15 0.10 1.17(0.45-3.03) .745

No 1
ESA dose ≥ 33.16μg 0.86 4.57 2.37(1.07-5.23) .032

(＜ 33.16μg) 1
Systolic BP ≥ 140mmHg 0.21 0.31 1.21(0.56-2.61) .575

(＜ 140mmHg) 1
Hemoglobin ＜ 10g/dl 0.10 0.05 1.03(0.31-3.39) .954

(≥10g/dl) 1
WBC ≤ 5×103/u 0.69 3.03 1.92(0.87-4.26) .081

(5-12 ×103/u) 1
Glucose ＞ 120㎎/㎗ 0.57 1.94 1.78(0.79-4.03) .163

(≤ 120㎎/㎗) 1
Depression Normal 1

Mild 1.13 3.84 3.09(1.00-9.59) .050
Moderate 1.38 7.80 3.98(1.51-10.50) .005

Severe 1.48 11.28 4.42(1.85-10.54) .001
BP=blood pressure; ESA=Erythropoiesis-stimulating agent; OR=odds ratio; WBC=white blood cell
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본 연구의 예측모형에 대한 Hosmer와 Lemeshow검정에서 유의확률 .579로 관측값과 예측값이 차이가 없음이 나타났다. 응급실 내원 예측
요인은 유의하였으며(χ²=60.809, p<.001), 이 모형의 예측률은 75.4%이었다. 회귀모델에 삽입한 11개의 예측변수 중 당뇨 유무(CI=1.04-5.57, 
p=.040), 혈액투석 시작 후 입원 경험 1-2회(CI=1.42-9.25, p=.007), 3회 이상(CI=1.55-10.37, p=.004), 약물 복용 수(CI=1.11-5.75, p=.027), 조혈
제 양(CI=1.07-5.23, p=.032), 중등 우울(CI=1.51-10.50, p=.005), 중증 우울(CI=1.85-10.54, p=.001)이 유의한 예측변수로 나타났다. 혈액투석 환
자의 응급실 내원은 당뇨가 있을 때 2.41배, 혈액투석 시작 후 입원 경험이 1-2회일 때 3.63배, 3회 이상일 때 4.01배, 약복용 수가 8개 이상일 때 
2.53배, 조혈제 양이 평균 이상(≥33.16μg)일 때 2.37배, 중등 우울이 있을 때 3.98배, 중증 우울이 있을 때 4.42배 응급실에 내원할 우려가 높은 
것으로 나타났다.

Ⅳ. 논의
본 연구에서 혈액투석 환자의 응급실 내원율은 42.1%로 나타나, Gruss 등[18]의 연구에서는 혈액투석 환자의 응급실 내원율이 66.3%로 본 

연구보다 높게 나타났다. 본 연구는 단일기관의 혈액투석 환자를 대상으로 후향적 연구를 하였는데 비해, Gruss 등[18]은 다양한 기관의 혈액
투석 환자를 대상으로 전향적 연구를 하였으므로, 응급실 내원율에 혈액투석 실시 기관의 차이가 반영되어 나타난 결과로 보인다. 2019~2021
년까지의 한국 국가응급의료정보망의 데이터를 활용하여 말기 신장질환 환자의 응급실 방문을 분석한 연구[8]에 의하면 말기 신장질환자의 응
급실 방문은 125,392건, 비 신장질환자는 19,287,972건이었다. 응급실 내원 말기 신장질환자의 입원율은 66.7%로 비 신장질환자 21.0%보다 유
의하게 높았으며, 병원 내 사망률은 말기 신장질환자 9.4%로 비 신장질환자 5.1%보다 유의하게 높았다. 2010~2019년 캐나다 앨버타 지역의 행
정보건데이터를 활용한 Ronksley 등[19]의 연구에 의하면, 4,925명의 투석환자의 연간 평균 응급실 방문 횟수는 3회 이상이었고, 응급실 방문 
중 상당수는 잠재적으로 예방 가능한 요인에 의한 것이므로 예방적 관리와 맞춤형 중재를 통해 응급실 이용과 관련된 부담을 줄일 필요가 있다
고 주장하였다.

본 연구에서 혈액투석 관련 특성 중에서 당뇨 유무, 혈액투석 시작 후 입원 경험, 약복용 수, 합병증 유무, 심장질환 유무에 따라, 생리적 지표 
중에서 조혈제 양, 수축기 혈압, 헤모글로빈, 백혈구, 혈당에 따라, 심리·사회적 특성에서 우울 정도에 따라 혈액투석 환자의 응급실 내원 여부
의 차이가 있는 것으로 나타났다. 응급실 내원군과 비내원군 간에 유의한 차이를 나타낸 이들 변수를 포함하여 혈액투석 환자의 응급실 내원의 
예측요인을 분석한 결과, 중등 우울, 중증 우울, 혈액투석 시작 후 입원 경험 1-2회, 3회 이상, 당뇨 유무, 조혈제 양, 약복용 수가 유의한 예측변
수로 나타났다.

본 연구에서 중등 우울이 있을 때 3.98배, 중증 우울이 있을 때 4.42배로 응급실 내원 위험이 높아지는 것으로 나타났다. 응급실 내원군의 우
울이 평균 21.42점(60점 만점)으로 비내원군의 평균 13.16점(60점 만점)보다 훨씬 높았으며, 중등 우울 이상인 경우에 응급실 내원군 65.8%로 
비내원군 31.9%와는 큰 차이를 보였다. Lee와 Song [24]의 연구에서 본 연구와 동일한 BDI 측정도구를 사용하여 일반인과 우울 환자의 우울을 
조사한 결과 일반인의 우울은 63점 만점에 8.43점인데 우울 환자는 23.46점으로 본 연구에서 응급실 내원군 혈액투석 환자의 우울이 21.42점
(60점 만점)으로 우울 환자의 우울 점수와 비슷한 것으로 나타났다. 우울이 있는 혈액투석 환자는 자가간호를 잘 하지 않고, 투석치료나 입원치
료의 거부가 많아 질병으로부터 회복을 지연시키거나 질병을 악화시키고, 삶의 질을 저하시키며 더 나아가 높은 사망률의 요인이 되는 것으로 
알려져 있다. 혈액투석 환자의 우울증 진단율이 30-45% 정도로 보고되고 있으며, 투석환자들의 입원율과 응급실 내원율에 영향을 미치는 것으
로 나타났다[11-13,19]. 따라서 의료진은 혈액투석 환자의 우울 정도에 관심을 가지고 모니터링하고, 투석 중에 간단하게 적용할 수 있는 혈액투
석 환자용 우울 감소 간호중재를 개발하여 적용하고 평가하는 연구를 수행할 필요가 있다.

혈액투석 시작 후 입원 경험이 1-2회일 때 3.63배, 3회 이상일 때 4.01배로 응급실 내원 위험이 높아지는 것으로 나타났다. 본 연구에서 응급
실의 내원 후 진료 결과 입원으로 이어지는 비율은 35.4%로 귀가 61.1%에 비하여 낮은 편이지만, 혈액투석 환자 대다수가 신부전 상태의 급성 
악화나 합병증에 대한 대처방안으로 응급실 내원을 선택하고, 응급실 내원이 입원치료로 이어지는 경향이 있다[8]. 급성기 병원에서 퇴원한 혈
액투석 환자는 퇴원 뒤 30일 동안 재입원, 응급실 내원 또는 사망의 위험이 크고[32], 과거 1년 동안 응급실 방문 3회 이상 경험 환자가 응급실 내
원 위험이 큰 것으로 나타났다[19]. 입원과 응급실 내원 경험이 많은 혈액투석 환자의 평소 대처방안을 살펴보고 평상 시 모니터링을 더욱 빈번
하게 실시하고, 증상관리와 응급증상 대처방안 관련 교육을 실시하여 응급실 내원 빈도와 입원율을 감소시키고 경제적 부담을 줄이는 방안에 
대한 검토가 필요하다.

본 연구에서 당뇨가 있는 혈액투석 환자는 2.41배 응급실 방문 확률이 높은 것으로 나타나서 당뇨병을 앓는 혈액투석 환자의 재입원율과 응
급실 내원율이 상승한다는 Harel 등[32]의 연구와 같았다. 혈액투석 환자 532명을 대상으로 한 Soleymanian 등[33]의 연구에서 대상자의 41%
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가 당뇨를 동반한 것으로 나타났으며, 당뇨병 환자는 심혈관 동반질환이 많고, 염증지표가 높고, 건강 관련 삶의 질이 낮고, 입원률과 사망률이 
비당뇨군보다 2배 높은 것으로 나타났다. 중국 만성투석 환자 124,721명의 입원기록을 분석한 Chu 등[34]의 연구에 의하면, 전체 환자의 1/4은 
연간 2회 이상 입원을 하였고, 다변량 로지스틱 회귀분석 결과, 당뇨병성 신질환이 다회 입원의 위험요인으로 나타났다. 당뇨를 동반한 혈액투
석 환자 발생률이 상당히 높아지고 있으나, 이들에 대한 간호중재 관련 연구는 아직 부족한 실정이므로 당뇨를 동반한 혈액투석 환자의 특성을 
이해하고 이들을 도울 수 있는 간호중재의 개발 관련 연구가 필요하다.

본 연구에서 조혈자극제(Erythropoiesis‑Stimulating Agents, ESA) 양이 평균 이상(≥33.16μg)일 때 2.37배 응급실 방문 위험이 높아지는 
것으로 나타났다. 대상자의 헤모글로빈 수치는 10g/㎗를 기준으로 평균 미만인 경우에 응급실 내원이 36.6%로 응급실 비내원 18.6%보다 높게 
나타났다. FDA[35]에서는 투석환자의 ESA 치료는 헤모글로빈이 10g/㎗ 미만일 때 시작을 고려하고 약 11g/㎗에 접근하거나 초과할 경우 ESA 
용량을 줄이거나 중단할 것을 권고한다. 이는 헤모글로빈을 11g/㎗ 이상으로 높이는 것은 심근경색, 뇌졸중, 혈전, 사망 등 심각한 심혈관계 위
험을 증가시키며, 생존율이나 이득이 추가로 증명된 바 없기 때문이다. 헤모글로빈 수치를 10-11g/㎗로 유지하면서 조혈자극제 사용량을 조절
하게 된다. Gruss 등[18]의 연구에 의하면 응급실 3회 이상 내원군의 헤모글로빈 평균 10.2g/㎗, 조혈자극제 평균 166.3unit/kg/week로 응급실 
3회 미만 내원군 헤모글로빈 평균 11g/㎗, 조혈제 평균 109.7unit/kg/week에 비하여 헤모글로빈이 낮고, 조혈자극제 사용량은 많은 것으로 나
타났다. 대부분의 투석환자들이 조혈자극제 치료에 효과를 나타내지만, 조혈자극제 저항성을 보이며 기준량 이상의 사용에도 헤모글로빈 상승
이 목표치에 이르지 못하게 되는 경우도 있다. 헤모글로빈 수치가 낮고, 조혈자극제 사용량이 많아지게 되면 조혈제 저항성이 나타날 우려가 있
다. 이처럼 조혈제 사용량이 혈액투석 환자의 만성신부전 상태의 증상과 합병증 발생과 관련이 깊으므로 혈액투석 환자의 상태 변화를 예측하
는 지표로 인식하고, 관련 검사 수치를 종합하여 조혈제 사용량을 증가시키는 것에 대한 대상자와 의료인의 관심과 적극적인 중재가 필요하다.

약복용 수 역시 혈액투석 환자의 응급실 내원 예측요인으로, 약복용 수가 8개 이상일 때 2.53배 응급실 방문 확률이 높아지는 것으로 나타났
다. 8개 이상의 약을 복용하는 혈액투석 환자에서 응급실 내원한 경우가 79.3%로 높은 비율을 차지하는 것으로 나타났다. 혈액투석 환자는 동
반 질환 부담이 높고 치료 요구가 복잡하므로 다약제 복용(polypharmacy)의 유병률이 매우 높으며, 만성질환 중에서도 약물 부담(medication 
burden)이 가장 높은 집단 중 하나이다. 미국 혈액투석 환자의 경우 과거에는 하루 19개의 알약을 복용하였으나[36], 2013년 7.4개, 2017년 6.8
개로 감소한 것으로 나타났다[37]. 처방 약물 수는 잠재적으로 부적절한 약물, 약물 불일치(medication discrepancies), 약물 이상반응 등 약물 
관련 문제의 예측인자로 알려져 있다. 혈액투석 환자에서의 다약제 복용은 복약 순응도 감소, 투약 오류 증가, 건강 관련 삶의 질 저하, 질병 이
환 증가, 사망률 증가와도 관련이 있다[37]. 혈액투석 환자의 높은 약물 부담의 적절성을 지속적으로 평가하는 정기적인 약물 검토, 유해하거나 
치료 효과가 미미한 불필요한 약물의 감량, 임상약사 개입 등이 응급실 방문 및 입원 감소에 기여할 수 있을 것이다.

결론적으로 혈액투석 환자의 일반적 특성 중에서는 응급실 내원 예측요인이 없었고, 투석 관련 특성 중에서는 원인질환(당뇨), 투석 이후 입
원 경험, 복용하는 약물 수가 응급실 내원 예측요인으로 나왔으며, 생리적 지표 중에서는 혈액투석 적절성 평가지표 중 하나인 조혈자극제 양
만이 응급실 내원 예측요인으로 나타났다. 심리·사회적 특성 중에서는 우울이 가장 비차비가 높은 응급실 내원 예측요인으로 나타났고, 자가간
호 특성에서는 예측요인이 없는 것으로 나타났다. 임상 현장에서 혈액투석 환자의 응급실 내원율을 낮추기 위해서는 우울 점수, 입원 경험, 당
뇨 수치, 조혈제 양, 약복용 수를 통합적인 예측지수로 점수화(Indexing)하여 주기적으로 측정하거나, 간호사가 활용할 수 있는 체크리스트로 
개발하여 관리할 필요가 있다.

혈액투석 환자의 우울에 대하여 의료인들이 관심을 가지고 지속적인 진단과 중재를 실시하는 것 역시 중요하다. 향후 혈액투석 환자의 우울
이 질병과 치료과정에 미치는 영향에 관한 연구결과를 축적하여 건강보험관리공단이 지정하는 지표에 우울과 같은 심리·사회적 지표도 포함시
킬 필요가 있다고 본다. 또한 혈액투석의 원인 질환으로 당뇨를 가진 환자를 대상으로 당뇨와 만성신부전에 대한 정보 및 관리방법에 대한 교
육을 더욱 구체적으로 제공해야 할 것으로 생각된다. 이러한 예측요인을 참고하여 우울 완화를 위한 투석 중 인지행동요법(cognitive behavioral 
therapy, CBT)와 약물 복용 교육프로토콜 등을 포함한 간호중재를 개발하여 효과를 측정해볼 필요가 있다고 본다.

본 연구에서 자가간호 특성이 응급실 내원 예측요인으로 나타나지 않았으나, 우울을 포함한 자가관리 지식을 제공하는 교육을 실시하고 자
기효능감을 높이고 자가간호 행위를 적절하게 수행하는 것은 증상과 합병증 관리에 중요한 요소이므로 향후 측정도구를 정비하여 재연구할 필
요가 있다고 본다. 본 연구의 제한점을 살펴보면, 일개 대학병원의 혈액투석실 내원 환자를 대상으로 하여 연구결과의 일반화에 제한점이 있으
므로 향후 전국 규모의 다기관연구를 실시할 필요가 있다. 또한 본 연구는 후향적 조사연구이므로 전향적 연구로 대상자의 응급실 내원에 대한 
실태 파악과 예측요인 조사가 필요하다.
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Ⅴ. 결론
본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 응급실 내원율을 조사하고, 일반적 특성, 투석 관련 특성, 생리적 지표, 심리·사회적 특성, 자가간호 특

성 중 어떤 것이 응급실 내원의 예측요인인지 파악하는 후향적 조사연구로서, 혈액투석 환자의 응급실 내원을 줄이기 위한 간호중재 개발의 기
초자료를 제공하기 위하여 실시되었다. D시 소재 K대학교병원의 혈액투석실에 등록된 외래환자 195명을 대상으로 투석 관련 특성과 생리적 
지표는 EMR를 이용하여 자료수집하였고, 일반적 특성, 심리·사회적 특성, 자가간호 특성은 설문지를 통해 자료수집 하였다.

본 연구 결과, 혈액투석 환자의 응급실 내원율 42.1%로 나타났다. 응급실 내원 여부에 유의한 차이를 보인 변수를 로지스틱 회귀분석한 결과 
중등 우울, 중증 우울, 혈액투석 시작 후 입원 경험, 당뇨, 조혈제 양, 약복용 수가 유의한 예측요인으로 나타났으며, 이 모형의 예측 확률은 
75.4%이었다. 즉 중등, 중증 우울이 있는 군, 입원경험이 많을 군, 당뇨가 원인질환인 군, 조혈자극제 양이 군, 약복용 수가 많은 군에서 응급실 
내원 위험이 높은 것으로 나타났다.

따라서 혈액투석 환자의 응급실 내원율을 낮추기 위해서는 우울 점수, 입원 경험, 당뇨 수치, 조혈제 양, 약복용 수를 주기적으로 측정하고 통
합적인 지표로 개발하여 관리할 필요가 있다. 또한 응급실 내원 예측요인에 대한 환자와 의료인의 관심을 고취시키고, 지속적인 추적조사 및 관
리가 중요하며, 예측요인을 포함한 간호중재를 개발하여 효과를 측정해볼 필요가 있다고 본다.

본 연구에서는 일개 대학병원의 혈액투석 환자만을 대상으로 하였으므로 다기관 공동연구 및 반복연구가 이루어져서 혈액투석 환자의 응급
실 내원에 예측요인에 대한 충분한 근거를 마련하고, 전향적 연구를 통하여 혈액투석 환자의 응급실 내원에 대한 예측요인 확인이 이루어지기
를 제언한다. 또한 건강보험심사평가원 혈액투석 적정성 평가지표에 생리적 지표뿐만 아니라 우울 등의 심리·사회적 지표를 포함하는 방안에 
관한 연구도 필요하다. 혈액투석 환자의 응급실 예측요인에 대한 환자와 의료진 대상 태도, 지식, 관리실태에 대한 연구가 필요하며, 이를 바탕
으로 간호중재 개발과 효과 측정 연구가 필요하다.
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