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서 론I.

연구의필요성1.

말기 신부전증은 영구적인 신기능의 병리적인 변화로

더 이상 치료가 불가능하여 신 대체요법인 투석요법이나

신장 이식수술을 받아야만 생명연장이 가능한 질환이다

년 월말까지신대체요법을받는환자의수는총[1]. 2013 8

명이고 그 중 혈액투석을 받는 환자는 명으75,042 , 52,378

로 를 차지하고 있는데 이러한 혈액투석환자의 수는70%

매년 약 증가하고 있는 것으로 보고 되고 있다5 8% [2].∼

이는 말기 신부전증의 주요원인인 당뇨병과 고혈압의 유

병인구가 지속적으로 증가하고 있고 의료의 발달로 수명

이 연장되고 있기 때문이다.

혈액투석은 인공신장기를 통한 확산 초여(diffusion),

과 의 원리로 신장의 정상기능 중 체내의(ultrafiltration)
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Purpose: For hemodialysis, a vascular access which can maintain a certain speed for a long time is required. The
prevention of the vascular access dysfunction is very important to decrease morbidity and to improvethe quality
of life of patients receiving hemodialysis It is reported that far infrared heat increases the blood flow by expanding
capillaries and micro-arteriovenouses. This study aimed to evaluate the effect of far infrared heat therapy as a
new nursing intervention for maintaining vascular access function and improving the blood flow of patients
receiving hemodialysis.Methods: The quasi-experimental research of nonequivalent control group pre-post test
design was carried out for 59 patients receiving hemodialysis 3 times per week at K medical center. A far infrared
heat was applied to the experimental group for 3 months. Results: The arteriovenous fistula blood flow of the
experimental group (far infrared heat therapy group) increased significantly when compared to the control group
(p=.047). However, static intra-access pressure ratio(SIAPR)was not different statistically (p=.101). Conclusion:
The far infrared therapy could be considered as nursing intervention of choice as it demonstrated increase in the
arteriovenous fistula blood flow in the patients receiving hemodialysis.
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원적외선 온열요법이 혈액투석 환자의 혈관통로 기능에 미치는 효과

노폐물을 제거하는 배설 기능과 수분 염분 및 전해질 평,

형을 유지하는 조절 기능을 대신함으로써 혈압의 조절을

돕는 치료방법인데 일반적으로 혈액투석 환자는 주 2 3∼

회 회 시간씩혈액투석을받게된다 이러한혈액, 1 3 4 [3].∼

투석 환자들에게는 원활한 혈액투석을 위해 장기간 일정

한속도의안정된혈류를유지할수있는영구적인혈관통

로를 확보하는 것이 중요하다 혈액투석 시 분당[4,5]. 600

1,000∼ 의안정적인혈류량을유지하기위해서는현재ml

동맥과 정맥을 수술적인 방법으로 연결시켜 환자의 정맥

을 굵게 만들어 충분한혈류가 유지되도록 하는 동정맥루

수술이나 혹은인조동정맥루수술 등이 널리 시행되고 있

다 그러나장기간혈액투석을시행할경우과다한동정맥.

루 압박 저혈압 체액감소 등의 원인으로 혈전이 발생하, ,

고 혈관통로 기능 부전을 일으켜투석을 원활하게 진행할

수없는상태가발생한다 혈액투석환자에서혈관통[4,5].

로와 관련된 합병증은 투석 기간이 늘어날수록 증가하는

데 혈액투석 중 발생하는 혈관 통로 개존의 실패는 투석,

의지연에따라환자의생명을위협할만한상황이발생할

수 있고 이에 따르는 추가적인 시술의 필요성과 비용이,

발생할수있다 따라서혈전및협착으로인해동정맥[5-7].

루가 막히기 전에 정기적으로 혈관통로 기능 이상을 발견

하고적절한시기에외과적또는중재적치료를하는것과

혈관통로 협착을 사전에미리 예방하는 것은 혈액투석 환

자의 유병률을 감소시키고 삶의 질을 향상시키는데 있어

매우 중요하다[7].

최근 객관적이고 정확한 혈관통로 기능 검사 방법으로

초음파희석법을통한혈류량의감시방법이있다. Kidney

지침에의disease outcomes quality initiative (K/DOQI)

하면 이 방법의 검사를 매달 하도록 권유하고 있고 측정,

한 혈류의 속도가 미만이면서 최근 개월간500ml/min 4

혈류 속도감소가 이상인 경우 중재적 시술이나 외과25%

적 시술을 권유하고 있다 그 외 년부터 건강보험[8]. 2009

심사평가원에서 동정맥루 협착을 조기에 발견할 수 있도

록정적동정맥루내압비(static intra-access pressure ratio,

를매달측정하는것을권장하고있으며 이는임상SIAPR) ,

에서 별도의 경비 지출 없이 쉽게 시행할 수 있는 방법으

로 동정맥루내의 기능이상에 의한 혈류량의 변화를 혈액

투석관내에서 간단한 압력 측정으로 혈관 통로의 기능부

전을 조기에발견하는것이가능하다 따라서 동정맥루[9].

를 직접 천자하고 투석을 시행하는 간호사들이 이러한 검

사방법을 이용하여 혈액투석 환자의 혈관통로의 기능을

사정하여 적절한 중재 시점을 제공하고 혈관통로 폐색의

부작용과합병증을예방하는것은매우중요하다.

최근원적외선온열요법이암환자 근골격계질환 생리, ,

통과 생리곤란증 등 다양한 대상자들에게 다양한 적용방

법과 목적으로 적용되고 있다 원적외선은 자연에[10-17].

존재하는 3 ㎛ 이상의 파장인 전자기파로 피부를 통하여,

몸속 4 5∼ 까지침투하여근육 혈관 림프관 신경등cm , , ,

의 세포에 작용하여 온열효과를 일으키며 혈액순환 촉진,

작용과땀샘을자극하여발한작용을증대시켜서인체내의

노폐물배설을촉진시키고 안락한수면 생장촉진 동통, , , 경

감 출혈 보온 온열효과 등이 있다고알려져 있다, , , [10,11].

피부혈류량의 변화 관상동맥질환환자 혈액투[12,13], [14],

석 환자 등 다양한 대상자들을 통하여 원적외선 온[15-17]

열요법이 피부 혈류량 향상에 유익한 효과가 있는 것으로

보고되고 있다 대부분의 동정맥루는 혈액투석 환자의 상.

지 표재성 부위에 위치하기 때문에 혈액투석 환자의 혈관

통로 기능과 혈류량 향상을 위한 새로운 간호중재 방안으

로원적외선온열요법의효과를 검정해 볼 필요가 있다.

혈액투석 환자의 혈관통로에 관한 선행연구를 살펴보

면 혈관통로 기능 이상의 원인 및 평가 혈액투석, [9,18],

환자의동정맥루천자시통증 과관련된연구들이[1,3,19]

대부분이다 혈관통로협착예방에관한간호중재연구는.

구조화된 상지운동을 동정맥루 협착 환자에게 개월 적3

용한결과폐색완화에효과가있는것으로나타난연구[6]

만 있어 임상간호현장에서적용가능한 연구는 부족한 실

정이다.

따라서 본 연구는 기존 선행연구들에서 제시한 원적외

선 온열요법의 이론적근거와 실제를 바탕으로 하여 원적

외선 온열요법이 혈액투석 환자의 혈관 통로기능에 어떠

한 효과가 있는지를 규명하고 혈액투석환자들의 혈관통,

로 기능 향상과 협착 예방에 관한 간호지침 마련 및 실무

영역에 그효과를 검정하고자한다.

연구의목적2.

본 연구의 목적은 원적외선 온열요법이 혈액투석 환자

의 혈관 통로 기능에 미치는 효과를 파악하는 것이다 이.

를 위한 구체적인 목적은다음과 같다.

원적외선 온열요법이 혈액투석 환자의 동정맥루 혈1)

류량에 미치는효과를 파악한다.

원적외선온열요법이혈액투석환자의정적동정맥루2)
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내압비 에(static intra-access pressure ratio, SIAPR)

미치는 효과를 파악한다.

연구가설3.

제 가설 원적외선 온열요법을 적용한 실험군과 적1) 1 :

용하지 않은 대조군 간에 동정맥루 혈류량에 차이가

있을것이다.

2 제 가설 원적외선 온열요법을 적용한 실험군과 적) 2 :

용하지않은대조군간에 에차이가있을것이다SIAPR .

연구방법.Ⅱ

연구설계1.

본 연구는 원적외선 온열요법이 혈액투석 환자의 혈관

통로 기능에 미치는 효과를 확인하기위한 비동등성 대조

군 사전 사후 설계의유사실험연구이다· .

연구대상2.

본 연구는 서울시에 소재한 의료원 인공신장센터에K

서 혈액투석을받고 있는 외래환자로사전에 연구 참여에

서면 동의한 환자를 대상으로 하였다 본 연구 대상자의.

구체적 선정기준은 다음과 같다 첫째 만 세 이상의 성. , 20

인 둘째 주 회 주기적으로 혈액투석 치료를 받는 환자, , 3 ,

셋째 동정맥루수술후 개월이상되어혈관성숙이이루, 2

어진 환자 중 동정맥루를 사용한지 년이 경과하지 않은3

환자 넷째 의사소통이 가능하고 시각 청각 언어 및 정, , , ,

신장애가 없는 환자 다섯째 본 연구의 목적을 이해하고, ,

연구 참여를서면으로동의한 환자이다.

원적외선 온열요법을 수행하기 위하여 혈관통로가 있

는팔의피부에문제가있는경우 임산부및수유부 체온, ,

이 이상인경우와동정맥루와관련된합병증으로시38℃

술이나 수술을 하는 경우는 연구대상자에서 제외하였다.

또한 연구도중 혈관통로에 문제가 발생하여 중재를 받는

경우는대상자 탈락으로 하였다.

대상자수 산출은 통계프로그램 을 사용하G-power 3.0

였다 두 집단 평균비교를 위하여 유의수준 양측검. , (.05),

정 효과크기 검정력 을기준으로 각군당, (0.8), (0.8) [20] 26

명의 대상자가요구되나 탈락률을 고려하여 본 연구에서,

의 연구 참여자는 실험군 명 대조군 명으로 총 명29 , 30 59

이었다.

연구도구3.

원적외선온열요법1)

원적외선온열요법은 4 1,000∼ 의파장을가진전자㎛

파의 일종으로 몸 속, 4~5 까지 침투하여 온열효과를cm

일으키며 모세혈관을 확장시키고 피부혈류량을 증가시

키는 방법이다 본 연구에서는[10]. WS TY101 FIR emitter

(WS Far Infrared Medical Technology Co., Ltd., Taipei,

조사기를혈액투석동안천자한동 정맥루의표Taiwan) ·

면 위 20 높이에 설치하여 주 회 분의 시간 설정으cm 3 40

로 개월간총 회제공한 간호중재를 의미한다3 36 .

동정맥루혈류량2)

동정맥루 혈류량이란 혈관통로를 통해 전완은 최소

600-800 상완은ml/min, 1,000 이상 혈류량이 유ml/min

지되는 경우로 본 연구에서의 동 정맥루 혈류량은[18], ·

혈액투석치료중에트랜소닉 혈액투석모니터를HDO3

이용하여 동정맥루에 흐르는 혈류량의 정량값을 의미한

다 투석중한외여과에의해심박출량의감소로동정맥루.

혈류량이 감소하기 때문에 동정맥루 혈류량의 측정은 투

석 시작 시간 분이내에 시행하였다2 30 .

정적동정맥루 내압비3) (static intra-access pressure ratio,

SIAPR)

은 혈류속도 에서 투석기계의 정맥압을 평균 동SIAPR 0

맥압으로 나누어 동정맥루내의 기능이상을 보는 동정맥

루 내압비 측정을 의미하는 것으로 본 연구에서의[9],

은 혈류속도 에서 투석기계의 정맥압을 평균 동맥SIAPR 0

압으로 나누어 측정된 값을 의미하며 에서 제시K/DOQI

한 정상범위는 인공동정맥루(arteriovenous graft, AVG)

는 자가동정맥루0.15 0.49, (arteriovenous fistula, AVF)∼

는 이다0.03 0.34 .∼

자료수집방법4.

연구를 진행하기 앞서 연구내용과 윤리적인 면의 검정

을 위해 대학교 의료원 기관생명윤리심의위원회로부터K

승인을 받았다 한편 자료IRB (KHUHMD IRB 1401-01).
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수집 전에대상자를 개별적으로 면담하여 먼저연구의 목

적 및 진행절차에 대해 설명하고 모든 자료는 순수한 연,

구 목적으로만사용할 것임과 비밀보장이 되며환자나 가

족에게불이익및재정적부담이발생하지않고 연구도중,

언제든지 그만둘 수 있음을 밝힌 후 연구 참여 의사를 밝,

힌 대상자에게 먼저 서면동의서를 받았다.

본 연구의 자료수집기간은 서울 소재 의료원 인공신K

장센터의 혈액투석 환자를 대상으로 년 월부터2014 1

년 월까지 시행하였으며 실험의 확산효과를 차단2014 3 ,

하기 위해 실험군과 대조군의 투석시행 요일을 다르게

하여실험군은화 목 토투석환자로대조군은월 수 금, , , ,

투석환자로 편의추출하였다 실험군과 대조군에게 원적.

외선 온열요법 적용 전에 일반적 특성 및 질병 특성에 대

한 설문내용을 자가 보고식 질문지를 이용하여 조사하

였다.

연구사전준비와전문가확보1)

본 연구를 위해 인공신장센터에서 년 이상의 경력을3

지닌 간호사 명에게실험처치 전에 주일동안원적외선5 1

온열조사기사용 동정맥루혈류량측정 측정을능, , SIAPR

숙하게할 수 있도록 동일하게 교육하였다.

예비조사2)

원적외선온열요법이혈액투석환자에게적용가능한지

확인하기 위해 예비조사를 실시하였다 연구대상자 선정.

기준을만족하는 명에게연구의취지를설명하고동의를6

얻은 후 원적외선 온열요법을 분간40 20 높이에서 매cm

투석시 회 한달간 총 회적용하였다 그결과동정맥1 , , 12 .

류 혈류량은 증가하였고 은 정상범위에 있었으며, SIAPR

특별한부작용은발생하지않았다.

실험처치3)

본 연구에 적합한 온열요법의 적용시간과 횟수 결정에

는 혈액투석환자를 대상으로 원적외선 온열요법을 총 12

주간 적용한 연구를 근거로 하였다 실험군에게는[15-17].

원적외선온열요법을 분간40 20 높이에서매투석시cm 1

회 개월동안 총 회 적용하였고 대조군에게는 일상적, 3 36

인 간호를 제공하였다.

원적외선 온열요법의 효과를 검정하기 위하여 실험군

과 대조군에게 동 정맥류 혈류량 측정과 을 연구· SIAPR

직전 중재 개월후에측정하였다, 3 .

동 정맥루 혈류량 측정방법은 초음파 감지기가 연결·

된 동맥 및 정맥 도관을 바늘과 연결된 도관을 분리한 후

서로의 위치를 바꾸고 혈류량을, 200 280∼ 으로ml/min

고정하고 동 정맥 회로에 감지기를 부착 후, · 10 의 생ml

리식염수를 초에 걸쳐 정맥 도관에 주입하여 혈류량5 6∼

을측정한다[16].

측정방법은 초간 펌프 정지 후 정맥압SIAPR 3 , (venous

에관여하는회로 배리어를고정하고배리어pressure, VP) ,

나 카트리지를 제거하여 압력이 이 되도록 한다 이후 배0 .

리어나카트리지를연결 후고정된회로를열어 주고 초30

이후에압력이고정이되면 를측정하고 바늘에서챔버VP ,

사이의 높이를 측정한다 이때 평균동맥압. , (mean artery

은 수축기혈압 이완기 혈압 이완기혈pressure, MAP) {( - )/3+

압의 방법으로} 측정하며 은 압력고정 후의 바SIAPR VP+(

늘에서 챔버 사이의높이 로 측정한다×0.76)/MAP [6].

자료분석방법5.

본연구의자료는 통계프로그램을이용SPSS win 18.0

하여 분석하였다 대상자의 일반적 특성 및 질병관련특.

성은 빈도분석 하였고 실험군과 대조군의, 실험전 일반

적특성의비교와동질성검정은 Chi-square test, Fisher’s

으로 분석하였다 실험군과 대조군의 종속변수exact test .

에 대한동질성 검정과 원적외선 온열요법의효과는 정규

성을 검정한 결과정규분포를 따르지 않아 비모수적 방법

인 검정을 이용하여 분석하였다Mann-Whitney .

연구의제한점6.

본 연구는 서울시 소재 개 병원의 혈액투석을 시행 받1

는 환자만을 대상으로 온열요법의 효과를 파악하였으므

로 그 효과를 다른 대상자에게 일반화하여 해석하기에는

제한점이있다.

연구결과.Ⅲ

두 집단 간의 일반적 및 질병 관련 특성에 대한 동질성1.

검정

연구 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성을 보면 연령

분포는 대조군에서 세 미만 세는40 16.7%, 40~49 23.3%,
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세는 세 이상은 이었으며 실험군에50~59 23.3%, 60 36.7% ,

서는 세미만40 세는 세는10.4%, 40~49 37.9%, 50~59 13.8%,

세60 이상은 이었다 성별분포는대조군의경우남자37.9% .

여자 이었고 실험군의경우는남자 여자56.7%, 43.3% , 75.9%,

이었다24.1% . 기저질환에서는대조군에서고혈압이 50.0%,

당뇨병이 기타가 이었고 실험군에서는고혈압46.7%, 3.3% ,

이 당뇨병이 기타가 이었다 동정맥루수65.6%, 31.0%, 3.3% .

술 후 기간은 대조군에서 년 미만이 년 미만이1 26.7%, 2

년미만이 이었고 실험군에서는 년미만이56.6%, 3 16.7% , 1

년미만이 년미만이 이었다 투석시41.4%, 2 27.6%, 3 31.0% .

작 후 기간은 대조군에서 년 미만이 년 미만이1 26.7%, 2

년미만이 이었고 실험군에서는 년미만이46.6%, 3 26.7% , 1

년미만이27.6%, 2 31.0% 년미만이 이었다 실험군, 3 41.4% .

과대조군의 일반적 특성과 질병 관련 특성의 동질성 검정

을한결과두집단간에통계적으로유의한차이가없어동

질성이확보되었다(Table 1).

두집단간의종속변수에대한동질성검정2.

본 연구대상자의 온열요법 중재 전 동정맥루 혈류량은

대조군의 경우 실험군의 경우992.00±469.70, 895.10±

으로측정되었고 에서는대조군의경우471.23 , SIAPR 0.39

실험군의 경우 로 대조군과 실험군 두±0.24, 0.34±0.17

집단간에통계적으로 유의한 차이를보이지 않아 두 집단

의 종속변수에대한동질성이확보되었다(Table 2).

가설검정3.

제 가설검정1) 1

‘원적외선 온열요법을 적용한 실험군과 적용하지 않

은 대조군 간에 동정맥루 혈류량에 차이가 있을 것이

다’라는 가설을 검정한 결과 동정맥루 혈류량은 실, 험군

의 경우 사전 측정 시 평균 사후 측정 시895.10±471.23,

평균 이였으며 대조군은사전측정시평균1079.31±491.28 ,

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics (N=59)

Characteristics Categories
Exp. (n=29) Cont. (n=30)

x2 p
n (%) n (%)

Age (year) 39≤
40~49
50~59

60≥

3 (10.4)

11 (37.9)

4 (13.8)

11 (37.9)

5 (16.7)

7 (23.3)

7 (23.3)

11 (36.7)

4.151 .246

Gender Male
Female

22 (75.9)

7 (24.1)

17 (56.7)

13 (43.3)

2.191 .534

Past medical history Hypertensin
DM
Etc

19 (65.6)

9 (31.0)

1 (3.4)

15 (50.0)

14 (46.7)

1 (3.3)

1.541 .463

After AV
period in year

1＜
1~2
2~3

12 (41.4)

8 (27.6)

9 (31.0)

8 (26.7)

17 (56.6)

5 (16.7)

5.167 .075

After HD
period in year

1＜
1~2
2~3

8 (27.6)

9 (31.0)

12 (41.4)

8 (26.7)

14 (46.6)

8 (26.7)

1.871 .392

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; DM=Diabetes mellitus; AV=Atriovenous; HD=Hemodialysis.

Table 2. Homogeneity Test for Measurement Variables before Treatment between the Experimental and Control Groups (N=59)

Variable (pre)
Exp. (n=29) Cont. (n=30)

z p
M±SD M±SD

The arteriovenous fistula blood flow (mL/min) 895.10±471.23 992.00±469.70 -1.016 .310

SIAPR 0.34±0.17 0.39±0.24 -0.326 .744

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SIAPR=static intra-access pressure ratio.
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사후측정시평균 으로나992.00±469.70, 828.67±414.08

타났다 실험군은 중재 후에 동정맥루 혈류량이 증가되었.

고 대조군에서는 동정맥루 혈류량이 감소하였다 이를 분, .

석한결과주효과인실험군과대조군간에는통계적으로유

의한 차이를보여가설 은 지지되었다1 (Table 3).

제 가설검정2) 2

‘원적외선온열요법을적용한실험군과적용하지 않은

대조군 간에 에 차이가 있을 것이다SIAPR ’라는 가설을

검정한 결과 은 실험군의 경우 사전 측정 시 평균, SIAPR

사후측정시평균 이었으며 대조군0.34±0.17, 0.39±0.18 ,

은사전측정시평균 사후측정시평균0.39±0.24, 0.33±

로 나타났다 이를분석한 결과실험군과 대조군간에0.22 .

는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 가설 는 기2

각되었다(Table 3).

논 의.Ⅳ

본 연구는 원적외선 온열요법이 혈액투석 환자의 혈관

통로 기능에효과가 있는지를 규명하고자시도되었다.

본 연구에서 원적외선 온열요법이 동정맥루 혈류량에

미치는 효과를 검정한 결과 원적외선 온열요법을 적용한

혈액투석 환자의 동정맥루 혈류량과 대조군의 동 정맥·

루 혈류량은 통계적으로유의한 차이가 있어 원적외선 온

열요법이 혈액투석 환자의 혈관통로 기능에 효과가 있음

을확인할수있었다 혈액투석환자를대상으로원적외선.

온열요법을 적용한 국외 연구결과를 살펴보면 자가혈관,

동정맥루를가진환자를대상으로원적외선온열요법을 1

년간 시행한 결과 동정맥루의 유지율과 혈류량을 향상시

켰고 동정맥루성숙도에효과가있었으며 동정맥[16], [17],

루 개방성을 향상시키고 기능부전을 감소시키는데 효과

적임을 보고하였다 또한 관상동맥 환자를 대상으로[15]. ,

시행한 연구에서도 반복된 온열요법은 손상된 혈관 내피

기능을 향상시켜 심박출량을 증가시킨다고 보고 하였다

국내 연구결과를 살펴보면 혈액투석 환자를 대상으[14]. ,

로 동정맥루 혈류량과관련된 선행연구는 없었으나 신경,

외과 중환자를 대상으로 원적외선 온열요법을 적용하여

혈류량 증가를 통해 욕창 예방이 가능하다고 보고하였다

또한 고혈압 환자를 대상으로 원적외선 온열요법을[21].

중재하였을 시 모세혈관을 확장시켜 피부 혈류량을 증가

시키고 생리작용을 안정시켜 심박출량과 맥박수의 감소,

로 혈압조절의 효과를 가지고 왔으며 저혈압 환자에[11],

게는 원적외선 온열요법이 혈액순환을 개선하고 교감신,

경과 부교감신경의 균형을 유지시켜 자율신경계의 균형

촉진으로정상혈압으로회복되었다고보고하고있다[22].

원적외선은생체에흡수 침투력에의해자기발열을일으,

켜 온열효과 동통 경감 등의 효과를 내며 가시광선보다,

파장이 길어 열작용이크고 피부 침투력도 강하여 피부표

피인 말초부위의 모세혈관을 확장시켜 혈액순환과 혈류

량증가가나타난다 이러한점들을감안할때 원적외[10]. ,

선 온열요법은 피부 온도를 상승시키고 모세혈관을 확장,

시켜혈액순환과혈류량증가에도움이되는중재이다 이.

는 혈액투석환자의 혈관통로에 원적외선 온열요법을 적

용을하였을경우동정맥루혈류량증가에효과가있는본

연구의 결과와 일치한다 혈액투석 환자의 혈관통로는해.

부학적주요기관들과떨어져있고 피부가까이위치하기,

때문에 원적외선 온열요법을 적용하는 것은 비침습적이

며 안전한 간호중재라 사료된다 따라서 원적외선 온열요.

법은 혈액투석 환자의 혈관통로의 동 정맥루의 협착을·

예방하고혈류량 향상을 위한 새로운 간호중재 방법이될

것이라고본다.

원적외선 온열요법이 에 미치는 효과를 검증한SIAPR

결과 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 이는 동정맥루 협.

착을 감소시키기 위해 구조화된 상지운동을 개발하고 그

결과 이정상범위안에있었다고 하는 연구와는상SIAPR

이한결과를보였다 은자가동정맥루 와인[6]. SIAPR (AVF)

조동정맥루 의 정상범위가 다르고 또한 는 정(AVG) , AVF

맥계로 들어간 혈류가 가지정맥 에 의해(collateral vein)

Table 3. Difference in the Arteriovenous Fistula Blood Flow and SIAPR between the Experimental and Control Groups (N=59)

Variables (post)
Exp. (n=29) Cont. (n=30)

z p
M±SD M±SD

The arteriovenous fistula blood flow (mL/min) 1079.31±491.28 828.67±414.08 -1.986 .047

SIAPR 0.39±0.18 0.33±0.22 -1.639 .101

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SIAPR=Static intra-access pressure ratio.
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되돌아가므로 정맥압이 혈관통로 혈류와 상관성이 적어

에 비해 의 값이 정확하지 않기 때문이라고 사AVG SIAPR

료된다 따라서 두 집단을 나누어 평가하여야 더욱 정[23].

확한 결과가 나올 수 있으므로 추후 원적외선온열요법을

와 두 집단으로 나누어 의 값을 비교하는AVF AVG SIAPR

연구가필요하다고 본다.

최근 여러 연구에서는 동정맥루 혈류량 측정이 SIAPR

에비해동정맥루기능이상진단에더정확도가높다고평

가하고 있고 다른 여러 연구에서는 한가지 검사의 평[23],

가가 아닌 이학적 검사와 도플러 초음파 검사 초SIAPR, ,

음파희석법을 이용한 혈류량 측정에서 여러 검사를 종합

하여 혈액투석 환자의 혈관기능을 판단하여야 한다고 보

고되고있다 본연구에서는또한환자의윤리적인[23-25].

문제상 동정맥루혈류량이 정상 범위를벗어난경SIAPR,

우 원활한혈액투석을 위해 바로중재가 들어가야 하므로

그들을 대상자 제외기준으로 하고 동정맥루 혈류SIAPR,

량이 정상범위의 환자만을 대상자로 하였기 때문에 혈관

통로 기능의 미세한 변화를 이 평가하지 못했을 것SIAPR

이라 생각되어진다 따라서 동정맥루 혈관통로 기능을 정.

확하게평가하는도구가무엇인지추후비교연구할필요

가 있다고 생각된다.

혈액투석의 효율을 높이기 위해서는 적절한 혈관통로

의 조성 및 기능유지가 필요하다 혈액투석 시 직접 바늘.

을천자하는간호사에게있어투석환자의혈관관리및혈

관폐색의 예방은 매우 중요한 간호문제로 대두되고 있다

이에본연구는혈액투석환자의혈관통로기능을위해[6].

원적외선 온열요법의 활용 가능성을 제시해 주었다고 생

각한다 원적외선온열요법은적용이용이하고 안전하며. , ,

고도의기술이요구되지않는비침습적인장점을지닌중

재방법으로임상현장에서혈액투석환자의혈관통로기능

향상 및 예방 프로그램으로활용가능할 것이다.

결론 및 제언.Ⅴ

본 연구는 원적외선 온열법이 혈액투석 환자의 혈관통

로 기능에 미치는 효과를 파악하는 비동등성 대조군 사

전 사후 설계의유사실험연구이다· .

자료수집은 년 월부터 년 월까지이며인공신2014 1 2014 3

장센터에서동정맥루를가지고혈액투석을시행받는환자

를대상으로 원적외선 온열요법을투석시 적용하였다.

수집된 자료는 통계 프로그램을 사용하SPSS win 18.0

였으며그결과제 가설1 “원적외선온열요법을적용한실

험군과 적용하지 않은대조군 간에 동정맥루혈류량에차

이가 있을 것이다”는 통계적으로 유의한 차이가 있어 지

지되었고(z=-1.986, p 제 가설=.047), 2 “원적외선 온열요

법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군 간에 SIAPR

에 차이가 있을 것이다”는 통계적으로 유의한 차이가 없

어 기각되었다(z=-1.639, p=.101).

이상의 결과로 원적외선 온열요법은 혈액투석 환자의

동정맥루혈류량증가에효과가있는것으로사료된다 따.

라서혈액투석환자중혈관통로의기능부전이있는경우

원적외선 온열요법이 효과적인 간호중재로 활용되기를

기대하며다음과 같이 제언하고자 한다.

본 연구의 대상자수가 많지 않으므로 많은 대상자에1)

게원적외선온열요법의효과에대한반복연구를제

언한다.

혈액투석 환자의 혈관은 자가혈관 동정맥루와 인조2)

혈관 동정맥루로 구분된다 자가혈관과 인조혈관 동.

정맥루를 비교한 원적외선 온열요법의 효과 연구를

제언한다.

혈액투석 환자의 혈관통로 기능 평가도구인 동정맥3)

루혈류량측정과 측정중혈관통로기능을더SIAPR

잘파악하여빠른중재에도달할수있는평가도구의

비교연구를 제언한다.
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