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Background/Aims: The number of patients with end-stage renal disease in Korea is increasing annually with 63,341 patients in 

2011 with 42,596 of these patients undergoing hemodialysis. The purpose of this study was to present a quality control plan for 

hemodialysis treatment.

Methods: We analyzed 616 hemodialysis units in 2010. The difference between hospitals was analyzed by one-way analysis of 

variance and the Kruskal-Wallis H test. The factors related to outcome indicators were subjected to multiple regression analysis.

Results: The average proportion of physicians with a specialty in hemodialysis was 71.3% and the proportion of nurses with > 2 

years experience in hemodialysis units was 76.3%. The average number of hemodialysis sessions performed per day by a physician 

was 23 and that of a nurse was 4.5. The rate of specialist physicians was significantly related to adequate diastolic blood pressure, 

integrated outcome indicator, and Hb levels (p < 0.05). Hemodialysis sessions performed by a nurse were significantly related to Hb 

levels of patients and integrated outcome indicator (p < 0.05). The integrated outcome indicator was significantly related to 

specialist physicians, the number of hemodialysis sessions performed by a nurse, and compliance with a hemodialysis adequacy and 

water test cycles (p < 0.05).

Conclusions: The appropriate rate of specialist physicians and nurses is important for quality control of hemodialysis treatment. 

Proper facilities and equipment, as well as regular monitoring of the patient’s condition, are also critical. This will require improved 

indicators and assessment reliability. (Korean J Med 2014;87:439-448) 
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서     론

말기 신부전으로 인해 투석이나 신장이식을 받고 있는 국

내 환자 수는 2009년 59,396명에서 2011년 63,341명으로 2년 

동안 약 7,000명이 증가하는 등 매년 그 수가 증가하고 있으

며, 이 중 혈액투석 환자는 42,596명에 달하고 있다[1,2]. 말

기 신부전은 주로 당뇨병, 고혈압, 만성 사구체신염으로 인

해 발생하여 신장이식을 받거나 평생 투석치료를 받아야 하

므로 질환으로 인한 이환기간이 길며, 신대체요법 중 혈액투

석은 국내 말기 신부전 환자의 절반 이상에게 적용되는 대

표적인 치료법이다. 또한 말기 신부전 환자가 신장이식을 받

으려면 평균 5년 이상을 투석치료를 하며 기다려야 하는 등

[3], 대부분의 혈액투석 환자는 장기 의료이용자로 이어지기 

때문에 상태 악화나 추가적인 합병증 발생을 최소화하기 위

해서는 만성적 이환에 따른 체계적이고 적정한 관리가 중요

하다. 뿐만 아니라, 말기 신부전으로 인한 진료비도 2009년 

9,488억 원에서 2011년 1조 1,733억으로 매년 증가하고 있는 

추세인 점을 고려할 때[4], 혈액투석의 질 관리는 보건의료

자원의 투입 측면에서도 주요 관심의 대상이 되고 있다. 또

한 2001년 의료급여 혈액투석에 대하여 정액수가제가 도입

된 이래 현재까지 동일한 수가가 적용되고 있는데[5], 혈액

투석 1회당 진료비 보상을 위한 의료급여 환자의 투석횟수 

증가는 없는 것으로 확인된 반면[6], 실제 임상현장에서는 

정액수가제로 인해 적정 단위의 혈액제제 사용, 경구약제나 

투석액 선택에서 지장을 받는다고 보고된 바 있으며[7,8], 혈

액투석 환자 수 대비 혈액투석기의 과잉공급 등으로 인해 

혈액투석 기관 간의 심각한 경쟁은 환자 유치를 위한 금전

적 유인이나 부당청구, 의료 서비스의 질 저하 등을 초래할 

우려도 있어 최근 혈액투석 기관의 질 관리 문제가 중요한 

쟁점으로 부각되고 있다[9,10].

해외에서는 혈액투석 환자의 특성을 고려하여 다양한 질 

관리 정책을 실시하고 있는데, 미국에서는 1997년 미국국립

신장재단(The National Kidney Foundation)을 통해 투석의 질 

관리를 위한 KDOQI 지침을 개발하여 관련 근거와 실무 가

이드라인을 제공하고 있으며[11], 스페인에서도 투석기관에 

대한 인증제도를 시행하거나 대부분의 혈액투석 기관들이 

임상진료지침을 사용하고 있다고 한다[12]. 

국내에서도 건강보험심사평가원(이하 심사평가원)을 통

해 2009년부터 혈액투석 기관의 질 관리를 위한 혈액투석 

적정성 평가를 실시하고 있는데, 그 결과 상당수의 혈액투석 

기관에 혈액투석 전문의가 없거나 심지어는 의사 1인당 혈

액투석 환자 수가 132명인 기관도 있어 이러한 기관에 대한 

질 관리가 필요함을 보고하고 있다[13]. 그러나 심사평가원

의 혈액투석 적정성 평가는 중증도 보정이 미흡하여 중한 

상태의 환자를 진료하는 기관이 오히려 낮은 평가 결과를 

받을 수 있어 단순한 지표 비교만으로는 공정한 평가가 이

루어지지 못한다는 제한점 등이 지적되고 있다[14]. 이에 대

한신장학회에서는 이러한 적정성 평가의 문제점을 보완하고 

혈액투석 기관에 대한 질 관리 방안을 마련하기 위하여 

2010년과 2011년에 걸쳐 총 53개 기관을 대상으로 현지조사 

방식으로 인증 시범사업을 실시하여 37개 기관에게 인증서

를 발급하기도 하였다. 시범사업에서 인증을 받은 기관은 불

인증기관에 비해서 혈색소 10 g/dL 이하인 환자 비율과 철저

장능 결핍률이 낮았고 철 부족 환자에 대한 철분주사 투여

율이 높은 것으로 나타났으며[10] 불인증 기관의 탈락 사유

는 수질검사 빈도 미달, 간호사 1인당 투석횟수 초과, 의사 

1인당 투석횟수 초과 등으로 나타났다[15]. 이러한 결과들을 

바탕으로 혈액투석 기관의 질적 수준을 높이기 위해서는 국

내 실정에 적합한 혈액투석 기관의 시설, 장비, 인력에 대한 

기준 마련이 필요하다는 지적이 그동안 지속적으로 제기되

어 왔으나[10,16], 이를 실제 정책으로 연계시키기 위해서는 

보다 체계적인 연구를 통하여 혈액투석의 질 관리에 영향을 

미치는 주요 요인을 파악하는 실증적인 규명이 선행될 필요

가 있다.

따라서 본 연구에서는 국내 혈액투석 기관을 대상으로 실

시되고 있는 혈액투석 적정성 평가 결과를 분석함으로써 첫

째, 의료기관 종별에 따른 구조, 과정, 결과지표의 차이를 파

악하고, 둘째, 결과지표인 혈액투석 적절도 충족률, 혈색소 

10 g/dL 미만인 환자 비율, 철저장능 충족률, 수축기 혈압 충

족률, 이완기 혈압 충족률, 칼슘 × 인 충족률에 영향을 미치

는 요인을 도출하며, 셋째, 6개 결과지표를 통합한 종합 결

과지표 충족률을 산정하여 혈액투석의 질 관리에 영향을 미

치는 요인을 파악함으로써 혈액투석의 질 관리 방안을 제시

하고자 한다. 



－Kyung Sook Kim, et al. Quality Control of Hemodialysis－

- 441 -

대상 및 방법

연구대상

본 연구에서는 심사평가원이 시행한 2010년 혈액투석 적

정성 평가 결과자료를 활용하였다. 2010년 적정성 평가는 혈

액투석기 보유기관 중 투석 수가코드가 발생한 전체 요양기

관을 대상으로 2010년 10월부터 12월까지 동일 요양기관 외

래에서 주 2회 이상 혈액투석을 받은 만 18세 이상 환자의 

외래 요양급여비용 청구명세서와 해당 기관의 현황을 조사

한 설문조사표를 통해 이루어졌다. 대상기관은 총 637개소

였으나 본 연구에서는 외래 대상 환자, 철분제 투여 대상 환

자, 혈액투석 적절도 충족률이 없는 21개소를 제외한 총 616

개 혈액투석 기관의 적정성 평가 결과를 대상으로 하였으며, 

상급종합병원 44개소, 종합병원 174개소, 병원 59개소, 요양

병원 32개소, 의원 307개소로 구성되어 있다. 의료법에 따라 

30병상 이상은 병원에 해당되나 이 중 100병상 이상 병원에 

7개 진료과목과 해당 전문의가 있거나 300병상을 초과한 병

원은 9개 이상의 진료과목과 해당 전문의가 있는 경우에는 

종합병원에 해당된다. 또한 상급종합병원은 종합병원 중에

서 난이도가 높은 의료행위를 전문으로 하고 의료법에 제시

된 자격요건을 구비한 경우에 한해 지정되고 있다. 

연구에 사용된 변수

각 기관의 적정성 평가 결과는 조사표 항목 중 특성에 따

라 구조지표 4개, 과정지표 5개, 결과지표 7개 변수로 분류

하여 분석하였으며 범주별 주요 변수내용은 다음과 같다. 

구조지표 관련 변수

적정성 평가결과 중 구조지표와 관련된 변수는 총 4개로, 

혈액투석을 전문으로 하는 의사비율, 2년 이상 혈액투석 경

력을 가진 간호사 비율, 의사 1인당 1일 평균 투석횟수, 간호

사 1인당 1일 평균 투석횟수이다. 혈액투석을 전문으로 하는 

의사비율은 혈액투석실 전체 의사별 재직일수의 합에서 혈

액투석을 전문으로 하는 의사별 재직일수의 합이 차지하는 

비율이며, 2년 이상 혈액투석 경력을 가진 간호사 비율은 혈

액투석실 전체 간호사별 재직일수의 합에서 2년 이상 혈액

투석 경력 간호사별 재직일수의 합이 차지하는 비율을 의미

한다. 또한 의사 1인당 1일 평균 투석횟수는 혈액투석실 전

체 의사별 실근무일수의 합에서 총 투석횟수가 차지하는 비

율이며, 간호사 1인당 1일 평균 투석횟수는 혈액투석실 전체 

간호사별 실근무일수의 합에서 총 투석횟수가 차지하는 비

율이다. 

과정지표 관련 변수

혈액투석 적정성 평가의 과정지표 관련 변수는 총 5개이

며, 수질검사 실시주기 충족률, 혈액투석 적절도 검사 실시

주기 충족률, 동정맥루 협착증 모니터링 충족률, 정기검사 

실시주기 충족률, 철분제 투여율이다. 이 중 수질검사 실시

주기 충족률은 수질검사 항목수 중에서 수질검사 실시주기

를 충족한 항목 수가 차지하는 비율을 의미하며, 수질검사 

최소 실시주기는 미생물 검사는 월 1회, 내독소 검사는 3개

월에 1회, 미세물질 검사는 연 1회로 산정되었다. 혈액투석 

적절도 검사 실시주기 충족률은 외래 대상 환자 수 중 혈액

투석 적절도 검사 실시주기를 충족한 환자 수가 차지하는 

비율이며, 혈액투석 적절도 검사의 최소 실시주기는 3개월

에 1회를 기준으로 하고 있다. 또한 동정맥루 협착증 모니터

링 충족률은 외래 대상 환자 중 동정맥루가 있는 환자 중에

서 동정맥루 협착증 모니터링을 정기적으로 측정한 환자 수

가 차지하는 비율을 의미하는데, 모니터링 방법으로는 동정

맥루 내압비 측정이 활용되었다. 정기검사 실시주기 충족률

은 외래 대상 환자 중에서 정기검사 항목별 실시주기를 충

족한 환자 수를 의미하고 이 때 정기검사 항목별 실시주기

를 충족한 환자 수는 정기검사 총 항목수 중에서 정기검사 

실시주기를 총족한 항목 수의 비율을 말한다. 끝으로 철분제 

투여율은 평가 대상기간 중 빈혈이거나 조혈제를 투여받은 

적이 있는 환자 중 철 저장능이 떨어진 환자 중에서 주사용 

철분제를 투여받은 환자 수가 차지하는 비율이다. 이 때 빈혈

은 혈색소 11 g/dL 미만을 의미하며 철 저장능이 떨어진 환자

는 트란스페린 포화도 백분율(transferrin saturation, TSAT)이 

20% 미만 또는 ferritin 100 ng/mL 미만인 경우로 적정성 평

가에서는 TSAT가 50% 이상이거나 ferritin 800 ng/mL 이상인 

환자는 제외되었다. 

결과지표 관련 변수

혈액투석 적정성 평가에서 결과지표로 활용된 변수는 총 

6개로, 혈액투석 적절도 충족률, 혈색소 10 g/dL 미만인 환자 

비율, 철 저장능 충족률, 수축기 혈압 충족률, 이완기 혈압 

충족률, 칼슘 × 인 충족률이 해당되나, 본 연구에서는 6개 결

과지표를 합산한 종합 결과지표 충족률을 결과지표 변수로 



－대한내과학회지: 제 87 권 제 4 호 통권 제 650 호 2014－

- 442 -

추가하였다. 이를 위하여 혈색소 10 g/dL 미만인 환자 비율

을 혈색소 10 g/dL 이상인 환자 비율로 환산하였으며, 이를 

포함한 6개의 결과지표 충족률을 분포 수에 따라 각각 상, 

중, 하로 구분한 후 그 결과를 합산하여 종합 결과지표 충족

률을 구하였다. 이는 본 연구의 다중회귀분석에서 종속변수

로 사용되어 영향을 미치는 독립변수를 찾는 데 활용되었다. 

혈액투석 적절도 충족률은 혈액투석 적절도 검사를 실시한 

환자 중에서 혈액투석 적절도를 충족한 환자 수의 비율이며, 

이 때 혈액투석 적절도를 충족한 경우는 Kt/V가 1.2 이상이

거나 요소제거율(urea reduction ratio, URR) 65% 이상인 환자

가 해당되었다. 또한 혈색소 10 g/dL 미만인 환자 비율은 평

가 대상기간 중 조혈제를 투여받은 환자 중에서 혈색소 10 

g/dL 미만인 환자의 비율이며 철 저장능 충족률은 평가 대상

기간 중 빈혈이거나 조혈제를 투여받은 적이 있는 환자 중

에서 철 저장능을 충족한 환자 비율을 의미한다. 이때 빈혈

이 있는 환자는 혈색소 11 g/dL 미만인 경우로 정의되었고 

철 저장능 충족 환자는 TSAT가 20% 이상이면서 ferritin이 

100 ng/mL 이상인 환자를 말한다. 수축기 혈압 충족률은 외

래 대상환자 중 수축기 혈압이 100-140 mmHg인 환자 비율

을, 이완기 혈압 충족률은 이완기 혈압이 60-90 mmHg인 환

자 비율을 의미하며, 칼슘 × 인 충족률은 평가 대상기간 중 

검사를 1회 이상 실시한 환자 중에서 칼슘 × 인이 55 mg
2
/dL

2

인 환자의 비율을 의미한다. 

분석방법

본 연구에서는 2010년 혈액투석 적정성 평가 결과를 의료

기관 종별에 따라 비교하기 위하여 ANOVA로 분석하였고, 등

분산을 가정하지 않는 모형에는 비모수 통계분석인 Kruskal- 

Wallis H 검정을 하였다. 또한 사후검정은 등분산이 가정된 

경우는 Tukey, 등분산이 가정되지 않은 경우는 Dunnett T3를 

활용하였다. 적정성 평가 결과 중에서 결과지표에 영향을 주

는 독립변수를 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였으

며, 회귀모형 구성 시 결과지표의 특성에 따라 주요 결과지

표별로 관련 요인 분석모형(모형1-모형6)을 구성하여 분석하

는 한편, 결과지표의 단편성을 극복하기 위하여 이들을 합산

한 종합 결과지표를 구성하여 분석하였다(모형7). 다중회귀

분석 시 독립변수 중 종합병원과 의원 간에 상관관계가 높

아 종합병원을 상급종합병원으로 통합하였고, 요양병원은 

다른 의료기관에 비해 표본 수가 적어 병원으로 통합 ․ 분석

하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 SPSS 21.0 프로그램을 

활용하였다. 

결     과

의료기관 종별에 따른 혈액투석 적정성 평가 결과

구조지표 평가결과

혈액투석 기관의 구조적인 수준을 파악하기 위하여 적정

성 평가 중 구조지표 평가 결과를 의료기관 종별에 따라 비

교하였다(Table 1). 그 결과, 혈액투석 전문의사 비율은 평균 

71.3%였으며, 상급종합병원이 80.6%, 의원이 76.4%로 높은 

반면, 병원은 47.1%, 요양병원은 24.2%로 낮게 나왔다. 또한 

2년 이상 혈액투석 경력을 가진 간호사 비율은 평균 76.3%

였으며 담당인력의 업무량을 의미하는 의사와 간호사 1인당 

평균 투석횟수는 의사의 경우 1인당 23.0회, 간호사는 1인당 

4.5회였다. 의료기관 종별에 따라서는 의사 1인당 혈액투석 

횟수는 의원급이 26.6회로 가장 많은 반면, 상급종합병원이 

13.8회로 가장 적었으며, 간호사 1인당 혈액투석 횟수는 의

원급이 4.3회로 가장 적었고 요양병원이 5.8회로 가장 높았

다. 의료기관 종별에 따라 구조지표를 비교한 결과는 2년 이

상 혈액투석 경력을 가진 간호사 비율을 제외한 다른 지표

들에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05).

과정지표 평가결과

혈액투석 적정성 평가 결과 중 과정지표 수준을 의료기관 

종별에 따라 비교한 결과(Table 2), 수질검사 실시주기 충족

률, 혈액투석 적절도 검사 실시주기 충족률, 동정맥루 협착

증 모니터링 충족률, 정기검사 실시주기 충족률 모두 상급종

합병원이 90% 이상으로 높게 나타났으나, 수질검사 실시주

기 충족률을 제외한 다른 과정지표 모두에서 요양병원의 충

족률이 가장 낮게 나왔다. 철분제 투여율도 마찬가지로 상급

종합병원은 34.5%로 가장 높았고, 요양병원은 20.3%로 가장 

낮았으며, 모든 과정지표는 의료기관 종별에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 다중비교 분석결과, 혈

액투석 적절도 검사 실시주기 충족률은 상급종합병원과 요

양병원 또는 의원 간, 종합병원과 요양병원 간에 유의한 차

이가 있었고 정기검사 실시주기 충족률은 상급종합병원과 

의원, 종합병원과 의원 간에 유의한 차이가 있었다. 또한 철

분제 투여율은 종합병원과 의원 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p < 0.05). 



Table 1. Structure indicators of hemodialysis units based on hospital type

Variable

Tertiary 

hospital

(n = 44)

General 

hospital

(n = 174)

Hospital

(n = 59)

Long-term 

care hospital 

(n = 32)

Clinic

(n = 307)

Total

(n = 616)
x
2

Proportion of hemodialysis physicians, %
a

80.6 ± 14.8 76.8 ± 39.8 47.1 ± 47.5 24.2 ± 41.9 76.4 ± 39.7 71.3 ± 41.8 64.2
b

Proportion of hemodialysis nurses 

≥ 2 yr, %
a

73.0 ± 15.1 74.3 ± 19.9 74.8 ± 22.1 76.1 ± 19.6 78.2 ± 16.9 76.3 ± 18.4   6.3

Hemodialysis session per physician
a

13.8 ± 6.0 20.7 ± 10.0 19.4 ± 11.4 20.9 ± 18.2 26.6 ± 14.5 23.0 ± 13.4 73.4
b

Hemodialysis session per nurse
a

4.5 ± 0.8 4.7 ± 1.4 4.7 ± 1.2 5.8 ± 2.1 4.3 ± 1.3 4.5 ± 1.4 40.5
b

Data are expressed as means ± standard deviation.
a
Kruskal-Wallis H-test.
b
p < 0.001.

Table 2. Process indicators of hemodialysis units based on hospital type

Variable

Tertiary 

hospital

(n = 44)

General 

hospital

(n = 174)

Hospital

(n = 59)

Long-term 

care hospital 

(n = 32)

  Clinic

(n = 307)

Total

(n = 616)
x
2
/F

Sufficiency rate of water test cycle, %
a

92.4 ± 14.1 83.7 ± 22.6 70.6 ± 31.0 76.0 ± 28.4 76.5 ± 29.5 79.1 ± 27.4 19.8
b

Sufficiency rate of hemodialysis adequacy test 

cycle, %
a

97.4 ± 15.1 92.4 ± 24.3 86.4 ± 31.2 67.6 ± 45.2 87.3 ± 31.3 88.4 ± 30.0 22.4
c

Sufficiency rate of arteriovenous fistula stenosis 

monitoring, %
a

99.7 ± 1.0 95.8 ± 19.7 85.2 ± 32.5 84.0 ± 36.8 93.4 ± 24.1 93.2 ± 24.1 11.5
d

Sufficiency rate of regular blood test cycle, %
a

99.2 ± 1.9 98.3 ± 4.9 97.4 ± 6.3 95.3 ± 8.7 96.7 ± 6.2 97.3 ± 5.9 10.2
d

Administration rate of iron supplements, % 34.5 ± 27.6 23.5 ± 27.4 26.2 ± 31.9 20.3 ± 27.3 32.7 ± 31.5 29.0 ± 30.2   3.8
b

Data are expressed as means ± standard deviation.
a
Kruskal-Wallis H-test.
b
p < 0.01. 

c
p < 0.001. 

d
p < 0.05.

Table 3. Outcome indicators of hemodialysis units based on hospital type

Variable

Tertiary 

hospital

(n = 44)

General 

hospital 

(n = 174)

Hospital

(n = 59)

Long term 

care hospital 

(n = 32)

Clinic

(n = 307)

Total

(n = 616)
x
2
/F

Sufficiency rate of hemodialysis adequacy, %
a

91.4 ± 9.0 85.0 ± 16.7 83.0 ± 17.3 83.5 ± 17.3 87.4 ± 13.0 86.4 ± 14.7   8.9

Rate of patients with Hb < 10 g/dL, % 22.4 ± 16.6 27.2 ± 18.0 26.3 ± 19.5 28.5 ± 18.6 22.6 ± 17.2 24.5 ± 17.8   2.7
b

Sufficiency rate of iron stores, % 62.1 ± 26.8 49.7 ± 26.3 48.6 ± 27.4 44.5 ± 28.4 50.8 ± 27.0 50.8 ± 27.0   2.6
b

Sufficiency rate of systolic blood pressure, %
a

65.7 ± 25.3 56.8 ± 28.9 40.3 ± 22.8 54.9 ± 33.5 47.1 ± 23.5 50.9 ± 26.5 35.5
c

Sufficiency rate of diastolic blood pressure, % 91.8 ± 8.8 92.0 ± 11.6 91.7 ± 13.2 91.7 ± 15.9 92.4 ± 12.0 92.2 ± 12.0   0.1

Sufficiency rate of calcium × phosphate, %
a

85.0 ± 10.0 81.1 ± 12.1 79.5 ± 14.9 83.4 ± 13.7 75.9 ± 13.2 78.8 ± 13.2 35.1
c

Data are expressed as means ± standard deviation.
a
Kruskal-Wallis H-test.
b
 p < 0.05. 
c
 p < 0.001.
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Table 4. Factors associated with the sufficiency of outcome indicators in hemodialysis

Variable

Model 1

(Hemodialysis 

adequacy)

Model 2

(Patients with 

Hb more than 

10 g/dL)

Model 3

(Iron stores 

capacity)

Model 4

(Systolic 

blood 

pressure)

Model 5

(Diastolic 

blood 

pressure)

Model 6

(Calcium × 

phosphate)

Model 7

(Integrated 

indicator
a
)

β p β p β p β p β p β p β p

Hospital (tertiary and general) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Hospital (hospital and Long 

term)
-0.03 0.459 0.05 0.282 -0.03 0.576 -0.13 0.006 0.03 0.493 0.01 0.906 0.04 0.409

Hospital (clinic) 0.04 0.417 0.08 0.079 -0.04 0.349 -0.18 0.000 0.02 0.609 -0.20 0.000 -0.05 0.304

Proportion of hemodialysis 

physicians
0.02 0.620 0.11 0.007 0.03 0.418 0.03 0.530 0.10 0.025 0.04 0.352 0.11 0.010

Proportion of hemodialysis 

nurses ≥ 2 yr
0.01 0.728 0.01 0.861 -0.06 0.112 0.04 0.330 0.06 0.171 -0.02 0.680 0.02 0.667

Hemodialysis session per 

physician
0.01 0.784 0.05 0.267 0.01 0.784 -0.05 0.211 0.06 0.183 -0.09 0.029 -0.08 0.075

Hemodialysis session per nurse -0.01 0.732 -0.09 0.038 -0.05 0.269 0.02 0.618 0.02 0.591 -0.03 0.534 -0.11 0.010

Sufficiency rate of the water 

test cycle
0.04 0.410 0.06 0.181 -0.04 0.344 0.11 0.010 0.02 0.582 0.04 0.405 0.09 0.044

Sufficiency rate of hemodial-

ysis adequacy test cycle
0.14 0.001 0.10 0.018 0.12 0.007 0.04 0.330 0.06 0.166 0.01 0.749 0.09 0.029

Sufficiency rate of arterio-

venous fistula stenosis mon-

itoring

0.03 0.445 -0.05 0.283 0.05 0.212 0.04 0.376 -0.11 0.012 0.00 0.980 -0.02 0.577

Sufficiency rate of regular 

blood test cycle
-0.03 0.433 0.01 0.874 -0.02 0.668 0.10 0.022 0.17 0.000 0.04 0.309 0.08 0.066

Administration rate of iron 

supplements
0.10 0.018 0.12 0.004 0.19 0.000 0.08 0.036 0.04 0.291 0.08 0.039 0.16 0.000

Adjusted R
2

0.032 　 0.053 　 0.054 　 0.078 　 0.035 　 0.051 　 0.079 

F-value 2.85
b

　 4.10
c

　 4.17
c

　 5.76
c

　 3.05
b

　 3.98
c

　 5.77
c

a
Sufficiency rate of combined outcome indicators = ∑(Model 1–6 value of distribution)
b
 p < 0.01.
c
 p < 0.001.

3) 결과지표 평가결과

혈액투석 적정성 평가 결과 중 결과지표 수준을 의료기관 

종별에 따라 분석한 결과(Table 3), 혈색소 10 g/dL 미만인 

환자 비율은 전체 평균 24.5%였으며 철저장능 충족률과 수

축기혈압 충족률, 칼슘 × 인 충족률 모두에서 상급종합병원

이 평균 62.1%, 65.7%, 85.0%로 가장 높게 나타났으며, 혈액

투석 적절도 충족률은 전체 평균이 86.4%였고 이완기혈압 

충족률도 전체 평균 92.2%였다. 의료기관 종별에 따라서는 

혈액투석 적절도 충족률과 이완기혈압 충족률을 제외한 결

과지표에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 다

중비교 분석결과에서는 혈색소 10 g/dL 미만인 환자 비율은 

종합병원과 의원 간, 철저장능 충족률은 상급종합병원과 요

양병원 간에 차이가 있었고, 칼슘 × 인 충족률은 상급종합병

원과 의원 간, 종합병원과 의원 간에, 수축기 혈압 충족률은 

상급종합병원과 병원 또는 의원, 종합병원과 병원 또는 의원 

간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 

혈액투석 적정성 평가 결과지표에 영향을 미치는 요인

혈액투석 적정성 평가 결과 중 6개의 결과지표와 6개 지

표를 통합한 종합 결과지표 충족률과 관련된 요인을 파악하

고자 다중 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 모형 1의 혈액투

석 적절도 충족률과 모형 3의 철저장능 충족률은 혈액투석 
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적절도 검사 실시주기 충족률과 철분제 투여율이 높을수록 

유의하게 높은 것으로 나타났다(p < 0.05). 또한 모형 2와 모

형 7에서는 혈액투석 전문의사 비율과 혈액투석 적절도 검

사 실시주기 충족률, 철분제 투여율이 높을수록 혈색소 10 

g/dL 이상인 환자 비율과 종합 결과지표 충족률이 높았다. 

또한 간호사 1인당 1일 평균 투석횟수가 많을수록 혈색소 

10 g/dL 이상인 환자 비율과 종합 결과지표 충족률이 낮게 

나왔다(p < 0.05). 혈액투석 환자의 혈압과 관련된 요인을 분

석한 모형 4와 모형 5에서는 수축기 혈압은 수질검사 실시

주기 충족률, 정기 검사 실시주기 충족률, 철분제 투여율이 

높을수록 그 충족률이 높았고, 종합병원급 이상 의료기관에 

비해 병원과 의원에서의 충족률이 낮게 나왔다. 한편, 이완

기 혈압은 혈액투석을 전문으로 하는 의사비율과 정기검사 

실시주기 충족률이 높을수록 그 충족률이 높았으나 동정맥

루 협착증 모니터링 충족률이 낮을수록 높게 나왔다(p < 

0.05). 모형 6에서의 칼슘 × 인 충족률은 철분제 투여율이 높

을수록 높았고 의사 1인당 1일 평균 투석횟수가 많을수록 

낮았으며 종합병원급 이상 의료기관에 비해 의원에서의 충

족률이 낮은 것으로 나타났다(p < 0.05). 

고     찰

본 연구에서는 의료기관 종별에 따른 혈액투석 기관의 현

황과 혈액투석의 질과 관련된 요인을 파악하고자 총 616개

소에 대한 2010년 혈액투석 적정성 평가 결과를 분석하였다. 

대한신장학회가 인정하는 투석전문의는 신장분야 분과전문

의와 내과, 소아과 전문의를 취득한 후 혈액투석 분야를 1년 

이상 수련한 의사, 분과전문의 시행 이전에 내과, 소아과 전

문의를 취득한 후 혈액투석 치료경력이 3년 이상인 의사를 

말하며[16], 혈액투석 기관에서 요양급여로 인정되는 의사 1

인당 1일 평균 투석횟수는 종합병원 24회, 병원 26회, 의원 

32회이다[17]. 이는 환자가 투석치료를 잘 받도록 하기 위해

서는 의사와의 접촉이 중요하기 때문인데[18], 본 연구에서

는 의사 1인당 1일 평균 투석횟수가 23회로 나타났으며, 혈

액투석 전문의사의 비율이 높을수록 혈액투석 환자의 이완

기 혈압 충족률과 종합 결과지표 충족률, 혈색소 10 g/dL 이

상인 환자 비율이 높았다. 또한 의사의 1인당 투석횟수가 많

을수록 칼슘 × 인 충족률도 낮게 나오는 등 혈액투석 전문의

사가 혈액투석의 결과에 미치는 영향이 크다는 것을 알 수 

있었다. 그러나 분석대상 기관 중 혈액투석 전문의사가 없는 

기관도 전체 23.1% (142개소)로, 종합병원의 19.5% (34개소), 

병원의 47.5% (28개소), 요양병원의 71.9% (23개소), 의원의 

18.6% (57개소)가 해당되었다. 심지어는 의사 1인당 1일 투

석횟수가 115회에 달하는 기관도 있어 본 연구의 관련 요인 

분석 결과에서 혈액투석 전문의사 비율이 높을수록 결과지

표 충족률이 높게 나온 결과와 연관지어 볼 때, 혈액투석 기

관의 질 관리를 위해서는 혈액투석 전문인력을 제대로 확보

하지 못한 기관에 대한 관리가 필요하다는 것을 시사해주고 

있다.

또한 혈액투석 기관에서 요양급여로 인정되는 간호사 1

인당 혈액투석 횟수는 6회인데[17], 본 연구에서는 간호사 1

인당 1일 평균 투석횟수가 4.5회로 더 적은 것으로 나타났다. 

또한 간호사의 투석횟수가 많을수록 혈색소 10 g/dL 이상인 

환자 비율도 낮은 것으로 나타나 간호사 1명이 담당하는 혈

액투석 횟수가 많을 경우 혈액투석 환자 간호에도 영향을 

끼친다는 것을 알 수 있었다. 이는 혈액투석 간호사의 간호

시간이 많을수록 혈액투석 환자의 감염이나 심정지 등이 감

소하며[19], 혈액투석 환자 4명당 1명의 간호사가 있어야 한

다는 연구결과와도 유사한 점이 있다[20]. 한편, 2년 이상 혈

액투석 경력을 가진 간호사 비율은 모든 결과지표에 유의할

만할 영향력은 없는 것으로 나타났는데, 이는 본 연구에서의 

결과지표가 혈액투석 적절도 검사나 조혈제나 혈압약 투여 

등 의사의 처방과 관련있는 지표들로 구성되었기 때문일 것

으로 보인다. 그러나 분석대상 기관 중 간호사 1인당 1일 평

균 투석횟수가 20회인 기관도 있어 혈액투석 환자의 감염 

예방이나 적정 서비스 제공을 위해서는 간호인력 확보도 중

요한 요인이라고 할 수 있다. 본 연구에서는 혈액투석 전문

의사 비율을 포함한 대부분의 지표에서 상급종합병원의 평

균 충족률이 가장 높은 것으로 나왔으나 2년 이상 혈액투석 

간호사 비율은 의원이 더 높았고 간호사 1인당 1일 평균 투

석횟수도 의원이 4.3회로 가장 적었다. 이는 이직한 간호사

나 재취업 희망 간호사가 병원급보다는 비교적 의원급으로 

쉽게 취업할 수 있기 때문인 것으로 보인다.    

아직까지 적절한 투석량에 대해서는 논란의 여지가 있기

는 하나 흔히 요소제거율(urea reduction ratio, URR)과 Kt/V

가 주로 이용되는데[21], 최근 미국국립신장재단에서는 일주

일에 3번 혈액투석 시 Kt/V가 1.2 이상, 5시간 이내 투석치료 

시 URR 65% 이상일 때 혈액투석의 적절성이 유지될 수 있
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다고 정의하고 있어 투석횟수와 시간이 혈액투석의 적절성

에 영향을 미치는 주요한 요인이 되고 있다[22-24]. 본 연구

에서 Kt/V가 1.2 이상이거나 URR이 65%를 충족할 때를 기

준으로 한 혈액투석 적절도 충족률은 혈액투석 적절도 검사 

주기를 준수하거나 철분제 투여율이 높은 기관일수록 높은 

것으로 나타났다. 또한 혈액투석 환자의 혈색소 농도는 환자 

사망률과도 유의한 관계가 있는데[25], 미국국립신장재단 가

이드라인에서는 ESA 제제를 투여받고 있는 말기 신부전 환

자의 혈색소가 11-12 g/dL를 유지하는 것이 좋고, 13 g/dL를 

넘지 않아야 한다고 권고하고 있다[26]. 본 연구에서도 혈액

투석 환자의 혈색소가 10 g/dL 이상이 되기 위해서는 혈액투

석 전문의사 비율과 철분제 투여율이 높아야 하며 혈액투석 

적절도 검사 시기도 준수해야 하는 것으로 나타났다. 이와 

비슷하게 철저장능 충족률에 영향을 미치는 요인 역시 혈액

투석 적절도검사 실시주기 준수와 철분제 투여율이라는 결

과에 비추어 볼 때, 혈액투석 전문의사에 의한 적절한 철분

제 처방과 주기적인 혈액투석 적절도 검사가 혈액투석의 질 

관리에 중요한 요인임을 알 수 있었다.  

한편, 혈액투석 환자의 고혈압은 말기 신부전의 원인이자 

합병증이기도 하므로 주의깊게 관리되어야 하는 질환이며

[27], Kt/V가 증가할수록 투석 후 평균혈압이 감소하기도 하

고 때로는 혈액제제로 인해 고혈압이 발생하기도 한다[28,29]. 

본 연구에서의 수축기 혈압 충족률은 철분제 투여를 잘할수

록 그리고 수질검사나 정기검사 실시주기를 준수할수록 높

게 나왔고 이완기 혈압은 혈액투석 전문의사 비율과 정기검

사 실시주기를 준수할수록 충족률이 높은 것으로 나타나 혈

액투석 전문의사의 관리에 의한 정기적인 검사와 적절한 철

분제 투여가 혈액투석 환자의 혈압을 조절하는 데에도 주요

한 요인이 되고 있는 것으로 나타났다. 그러나 이완기 혈압 

충족률은 동정맥루 협착증 모니터링 충족률이 높을수록 더 

낮은 것으로 나타났는데, 이는 환자의 동정맥루 상태보다는 

환자의 혈압상태로 인해 이완기 혈압 충족률이 낮게 나온 

것으로 추정된다. 

또한 6개의 지표를 모두 통합한 종합 결과지표 충족률과 

관련된 요인 분석에서는 혈액투석 전문의사 비율이 높고, 간

호사 1인당 1일 평균 투석횟수가 낮을수록, 수질검사와 혈액

투석 적절도 검사 주기를 준수할수록, 그리고 철분제 투여율

이 높을수록 종합 결과지표 충족률이 높게 나왔다. 이는 결

과적으로 혈액투석 환자에게 직접적으로 영향을 미치는 혈

액투석 전문의사와 간호사의 적정 인력 충족과 이에 따른 

주기적인 모니터링 및 철분제 처방이 혈액투석 질 관리에 

중요하다는 것을 시사해주고 있다. 그러나 본 연구에서의 결

과지표 중 혈액투석 적절도 충족률은 전체 평균 86.4%이고 

철저장능 충족률은 평균 50.8%, 수축기혈압 충족률도 50.9%

에 불과하여 이에 대한 충족률을 높이기 위한 관심이 필요

함을 알 수 있었다. 특히 철분제 투여율은 이완기 혈압 충족

률을 제외한 모든 결과지표 충족률에 영향을 미치고 있는 

점에서 알 수 있듯이 철분제 투여가 혈액투석의 효과나 질

을 향상시키는 주요 요인이 되고 있으나 본 연구에서의 철

분제 투여율은 평균 29.0%에 불과하다는 점에 주목할 필요

가 있다. 앞서 언급한 바와 같이 현행 정액수가제에서는 의

료급여 환자의 투석 당일 각종 검사와 투약이 모두 1일 

136,000원에  포함되고 있는 현실에서[5], 환자별로 달리 적

용될 수밖에 없는 철분제나 각종 필수 약제 등의 투여에 지

장을 받지 않도록 하는 것이 중요하다는 것을 나타내주고 

있다. 그러한 점에서 최근 의료급여 혈액투석 정액수가를 인

상하려는 움직임은 이러한 현실을 일부 반영하기 위한 노력

으로 보여진다[30]. 본 연구에서의 제한점은 연구대상이 의

료기관별 혈액투석 적정성 평가 결과에 국한되었고, 다중 회

귀분석 결과에서는 모형의 설명력이 그리 높지 않아 향후 

혈액투석을 받는 환자의 중증도나 동반질환 또는 다양한 환

경적 요인을 고려한 심층적인 연구가 이루어질 필요가 있다. 

본 연구결과를 전체적으로 종합해볼 때, 혈액투석의 질은 

혈액투석 전문의사와 간호사의 적정 인력을 충족하여 시설

이나 장비, 환자상태에 대한 주기적인 모니터링을 실시하고 

그에 따른 적절한 처방이 이루어질 때 향상될 수 있음을 알 

수 있다. 이를 위해서는 교육 등을 통해 혈액투석 전문의를 

양성하고, 적정 수의 간호사를 확보해야 하며 혈액투석 기관

을 대상으로 하는 적정성 평가의 타당성을 확보하기 위한 

노력이 필요하다. 이를 위해서는 관련 전문가단체와의 지속

적인 협의를 통해 현장의 요구도까지를 반영한 합리적인 평

가지표로의 개선이 필요하며, 이 과정에서 최근 KDOQI에서

는 혈색소 기준과 칼슘과 인 수치를 별도로 관리하고 있다

는 점[26]과 특히 2010년 적정성 평가에서 1등급을 받은 170

개 혈액투석 기관 중에는 대한신장학회의 인증 시범사업에

서 인증 평가기준을 충족하지 못한 기관도 일부 포함되어 

있다는 사실을 고려해야 한다[11,16]. 물론 대한신장학회의 

인증 시범사업과 적정성 평가가 평가지표와 조사방법, 결과 



－김경숙 외 2인. 혈액투석의 질 관리－

- 447 -

산출방식이 각각 다르기는 하나 현장조사가 아닌 단순한 지

표만으로 비교분석할 경우 결과를 왜곡시킬 우려가 있고 평

가결과가 상이할 경우 소비자인 환자에게는 의료기관 선택 

시 혼란을 줄 수도 있다. 따라서 평가의 객관성과 신뢰도를 

확보하는 것이 중요한데, 이는 환자의 상태에 따른 중증도 

보정방안도 마련하여 혈액투석 기관의 질 관리에 적합한 타

당성있는 평가지표들로 구성해야 하며 전문인력이 현장을 

방문하여 평가지표에 따라 의료 서비스 제공 현황 등을 직

접 평가하는 것이 중요하다. 또한 철분제 투여율이 높을 경

우 모든 결과지표에도 긍정적인 영향을 미치게 된다는 본 

연구결과에 근거하여 혈액투석 환자에게 적정 의료서비스가 

제공될 수 있도록 향후에도 정액수가제의 현실 반영 여부에 

대한 주기적인 점검이 필요할 것으로 보인다. 아울러 혈액투

석 기관의 질 향상 결과를 적절한 보상체계와 연계함으로써 

혈액투석 기관의 자발적인 질 향상 활동을 유도하고 궁극적

으로는 혈액투석 환자의 삶의 질 향상을 도모해야 한다.  

요     약

 

목적: 국내 말기 신부전 환자 수는 매년 증가하여 2011년 

63,341명이며, 이 중 혈액투석 환자는 42,596명이다. 말기 신

부전 환자는 질병으로 인한 이환기간이 길어 평생 혈액투석 

치료를 받아야 하므로 혈액투석 질 관리가 중요하다. 따라서 

본 연구에서는 전체 혈액투석 기관에 대한 국가단위의 평가

인 혈액투석 적정성 평가 결과를 분석함으로써 혈액투석의 

질 관리에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.  

방법: 본 연구에서는 총 616개소의 2010년 혈액투석 적정

성 평가 결과를 분석하였다. SPSS 21.0을 활용하여 의료기관 

종별에 따른 차이를 ANOVA, Kruskal-Wallis H 검정으로 분

석하였고 혈액투석의 결과에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 다중회귀분석을 실시하였다. 

결과: 연구 대상 기관의 혈액투석 전문의사 비율은 평균 

71.3%이고 2년 이상 혈액투석 경력을 가진 간호사 비율은 평

균 76.3%였으며 의사 1인당 1일 평균 투석횟수는 23회, 간호

사 1인당 1일 평균 투석횟수는 4.5회로 나타났다. 혈액투석 

결과지표에 영향을 미치는 요인을 파악한 결과, 혈액투석 전

문의사 비율이 높을수록 혈색소 10 g/dL 이상인 환자 비율, 

이완기 혈압 충족률, 종합 결과지표 충족률은 유의하게 높았

고 의사 1인당 1일 평균 투석횟수가 많으면 Ca × P 충족률이 

낮았다(p < 0.05). 또한 간호사 1인당 1일 평균 투석횟수가 높

을수록 혈색소 10 g/dL 이상인 환자 비율과 종합 결과지표 

충족률이 낮았다. 혈액투석 적절도 검사 주기를 충족하면 혈

액투석 적절도 충족률, 철저장능 충족률, 종합 결과지표 충족

률, 혈색소 10 g/dL 이상인 환자 비율이 높게 나왔으며, 철분

제 투여율이 높을수록 대부분의 결과지표 충족률이 높게 나

와 통계적으로 유의하였다(p < 0.05). 또한 종합 결과지표 충

족률이 높기 위해서는 혈액투석 전문의사 비율과 철분제 투

여율이 높고, 간호사 1인당 1일 평균 투석횟수가 낮아야 하며 

혈액투석 적절도 검사 및 수질 검사 실시주기를 정기적으로 

시행해야 하는 것으로 나타났다(p < 0.05).

결론: 혈액투석의 질 관리를 위해서는 적정 혈액투석 전문

의사 비율과 간호사 인력 충족이 중요하며 시설이나 장비, 환

자 상태에 대한 주기적인 모니터링 및 환자에게 맞는 적절한 

처방이 중요하다. 따라서 현행 심사평가원의 혈액투석 적정

성 평가 지표를 관련 단체와의 협의를 통해 보다 현실적인 

지표로의 개선 및 평가의 신뢰성을 확보하는 것이 필요하다. 

또한 환자에게 철분제 투여 등이 지장받지 않도록 2001년부

터 지속된 정액수가제에 대한 제고 및 주기적인 점검이 필요

하다.   

 

중심 단어: 말기 신부전; 혈액투석; 혈액투석 기관; 질 관

리; 의료진
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