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병율이 증가하는 대표적인 질환으로, 미국의 경우 65

세 이상의 성인 인구 중 약 1%에서 동반되며, 이러한

연령 집단에서 병원에 입원하게 되는 원인의 20% 내

외를 차지하는 것으로 알려져 있다
1)
.

울혈성 심부전증의 기본적인 치료로는 식이 요법과

약물 요법이 있으며, 최근에는 이들 환자에서 양심실

조율이나 관상동맥 우회술 등의 시술을 시행하기도

하는데, 이러한 치료에도 반응이 없는 경우 불응성 심

불응성 심부전증 환자에서 복막투석의 유용성

연세대학교 의과대학 내과학교실

유동은 김승준 박선영 오형중 이한성

이정은 최훈영 한승혁 한대석 강신욱

<요 약>

배 경:복막투석은 급성 또는 만성 신부전증에서 시행하는 대표적인 신대체요법이지만, 요독

증 이외에도 일반적인 약물 치료에 효과가 없는 불응성 심부전증 환자에서 종종 보조 요법으로

사용되어 왔다. 그 결과 환자의 활동 지표가 호전되었다는 몇몇 증례 보고는 있었으나, 불응성

심부전증 환자에서 복막투석의 효과를 체계적으로 분석한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 저

자 등은 약물 불응성 심부전증 환자를 대상으로 복막투석의 유용성 및 효과의 기전에 대하여

알아보고자 하였다.

방 법: 2000년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병

원 심장내과에 심부전증으로 입원하였던 환자 중 혈청 크레아티닌이 3.0 mg/dL 미만인 상태에

서 약물 불응성 심부전증으로 인하여 복막투석을 시작한 환자 13명을 대상으로 복막투석 시행

전후의 NYHA class, 심부전증과 관련된 증상으로 인한 입원 횟수 및 일수, 그리고 심초음파

소견 등을 비교 분석하였다.

결 과:복막투석관 삽입 후 임상적으로 안정화된 상태에서 대상환자의 평균 투석 횟수는 2.9

±1.0회/일이었으며, 복막투석을 통한 제수량은 1일 평균 753.3±280.6 cc이었다. NYHA class

는 복막투석 시행 전 3.5±0.5에서 복막투석 후에는 2.3±0.9로 유의하게 호전되었으며 (p<0.005),

심부전증과 관련된 증상으로 인한 입원 횟수와 일수는 복막투석 전 각각 1.7±0.4회/년, 62.1±

26.5일/년에서 복막투석 시행 후에는 0.2±0.4회/년, 3.8±8.9일/년으로 의미있게 감소되었다 (p<

0.001). 복막투석 후 심초음파 소견의 변화로 우심실압은 좌심실 부전 및 우심실 부전 환자 모

두에서 의의있게 감소되었으나 (좌심실 부전, 55.8±27.3 mmHg vs. 36.8±15.2 mmHg, p<

0.05; 우심실 부전, 95.4±44.0 mmHg vs. 56.0±9.8 mmHg, p<0.05), 좌심실 이완기 내경이

나 좌심실 구혈율에는 유의한 변화가 없었다. 복막투석 시행 후 1년 환자 생존율은 75.5%이었

다.

결 론:불응성 심부전증 환자에서 복막투석은 우심실압을 감소시킴으로써 심부전증과 관련된

증상으로 인한 입원을 감소시킬 뿐만 아니라 삶의 질도 호전시킬 수 있을 것으로 생각된다.
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부전증, 또는 “Stage D” 심부전증으로 분류된다
2, 3)
. 불

응성 심부전증 환자의 예후는 매우 불량하여 1년 환

자 생존률이 50% 미만인 것으로 알려져 있다
4)
. 불응

성 심부전증의 궁극적인 치료는 심장 이식술인데
2, 3)
,

국내의 경우 공여자 수의 부족과 더불어 동반된 다른

질환 및 비용 등의 문제로 인하여 극소수의 환자에서

만 적용이 가능한 실정이다.

복막투석은 급성 또는 만성 신부전증 환자에서 요

독 제거와 수분 및 전해질 조절을 위하여 시행하는

신대체요법의 하나로, 혈액투석에 비하여 심혈관계 부

담이 적어서 심장 질환 환자에서 수분 조절이 더 용

이하다는 장점을 가지고 있다
5, 6)
. 1949년 Schneierson

이 이뇨제에 반응이 없는 심부전증 환자에서 처음으

로 복막투석을 시행하여 치료를 하였다는 보고를 한

이후로, 불응성 심부전증 환자를 대상으로 한 복막투

석의 효과에 대한 외국의 보고는 종종 있어 왔다
7-9)
.

국내에서도 불응성 심부전증 환자에서 복막투석을 시

행하여 환자의 임상 상태가 호전되었다는 몇몇 증례

보고는 있었으나
10)
, 이들 환자에서 복막투석의 유용성

을 체계적으로 분석한 연구는 아직까지 전무한 실정

이다. 이에 본 연구자는 신대체요법이 필요할 정도의

신부전증이 동반되어 있지 않은 약물 불응성 심부전

증 환자에서 복막투석의 유용성에 대하여 연구하였으

며, 이러한 효과의 기전을 규명하기 위하여 복막투석

시행 전과 후의 심초음파 소견을 비교 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 연세대

학교 의과대학 부속 세브란스 병원 심장내과에 심부

전증으로 입원하였던 환자 중 약물 치료에 반응이 없

었거나 정주 심근 수축제에 의존적이었던 NYHA

(New York Heart Association) class III 또는 IV에

해당하는 환자이면서, 입원 기간 중에 복막투석을 시

작한 환자를 대상으로 하였다. 본 연구는 불응성 심부

전증 환자에서 비요독성 적응증으로 시행한 복막투석

의 유용성을 알아보기 위하여 진행하였기 때문에 복

막투석관 삽입 당시의 혈청 크레아티닌이 3.0 mg/dL

이상이었던 요독증 환자는 대상에서 제외하였다. 또한

복막투석 시작 1개월 이내에 사망한 환자도 대상에서

제외하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 후향적 연구로, 의무기록 검토를 통하여

환자의 임상적 특성 (연령, 성별, 심부전증의 원인,

NYHA class, 동반 질환, 혈압 등)과 검사실 소견

(혈색소, 헤마토크릿, 혈중 요소질소, 혈청 크레아티닌,

총 단백, 알부민, 총 콜레스테롤, 칼슘, 인, AST,

ALT, 전해질 등)을 기록하였다.

복막투석의 유용성을 알아보기 위하여 복막투석 시

행 전후의 임상적 및 검사실 소견, 그리고 심초음파

검사 결과를 비교하였다. 복막투석 시행 전과 후의 시

점은 각각 투석관 삽입 직전과 투석관 삽입 후 복막

투석이 비교적 안정적으로 시행된 시기, 즉 복막관 삽

입 1개월 후로 정의하였다. 임상적 소견 중에서는 복

막투석 시행 전후의 혈압을 비교하였으며, 삶의 질의

변화는 NYHA class와 투석 시행 전후 각각 1년간

심부전증과 관련된 증상으로 인한 입원 횟수 및 일수

의 비교를 통하여 판단하였다. 복막투석 시행 전후의

혈역동학적 변화는 심초음파 소견의 비교를 통하여

확인하였다. 심초음파 검사는 Agilent Sonos 5500

(Philips, Bothell, Washington, U.S.A.)를 이용하여

시행하였으며, 심초음파 소견 중에서는 좌심실의 수축

능을 반영하는 좌심실 구혈율과 좌심실 이완기 내경,

그리고 환자의 혈액량을 반영하는 우심실압을 비교하

였다.

3. 복막 투석관의 삽입 및 복막투석 시행방법

환자를 앙와위로 눕힌 뒤 환자의 호흡곤란 정도와

산소포화도에 따라 필요할 경우 비강 산소공급을 시

행하였고, 저산소증이 심한 경우 기관삽관 및 기계호

흡을 유지하면서 시술을 진행하였다. 복부를 알코올

및 베타딘을 이용하여 소독하고 전면 복부만 노출되

게 소독포로 준비하였다. 체부의 하방 좌측 부위에

1% Lidocaine 30 cc로 피하 국소마취한 후 11번

blade로 4 cm 길이의 피부 절개를 하였고, 피하조직

을 박리한 후, 복직근의 근막이 노출되었을 때 16G

angio catheter needle을 이용하여 복강내에 2000 cc

의 복막액을 주입하였다. Trocar를 사용하여 근막과

복막을 천자한 후 Double cuff Tenckhoff 관을 골반

강내에 삽입하였다. 내측 Cuff를 근막의 사이에 위치

시킨 후, 5번 Silk로 Cuff 주위를 Purse-string 봉합

하였다. 관이 피하조직과 피부를 관통하게 한 뒤, 외
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측 Cuff를 피하조직에 위치시켰고, 액교환을 통하여

관의 개통성을 확인하였다. 피하조직과 피부는 각각 5

번과 3번 Silk로 봉합하였다. 수술 후 첫 3일은 300

cc, 8 cycle로 복막투석을 시작하였고, 복막액의 누출

여부를 확인하여 누출이 없을 경우 500 cc, 8 cycle

및 1,000 cc 6 cycle, 그리고 1,500 cc 5 cycle 까지

차례로 투석량을 늘린 후, 약 2주 후에는 최종적으로

2,000 cc, 4 cycle로 복막투석을 시행하였으며, 이후

각각의 환자의 상황에 맞춰 복막투석 용량과 횟수를

결정하였다.

4. 통계분석

모든 자료는 평균±표준오차로 표시하였다. 통계분

석은 개인용 컴퓨터 통계 프로그램 SPSS (SPSS

Inc., Chicago, U.S.A.) ver 10.0을 이용하여 수행하

였으며, 복막투석 시행 전후의 비교에는 paired t-test

또는 Wilcoxon signed rank test를 이용하였다. 복막

투석 시행 후 1일 평균 제수량과 소변량 사이의 상관

관계는 Spearman 상관분석으로 확인하였으며, 환자

의 생존 곡선은 Kaplan-Meier 분석을 이용하여 도식

화하였다. 모든 분석상 p값이 0.05 미만인 경우에 통

계적으로 의미있는 것으로 간주하였다.

결 과

1. 대상 환자의 임상적 특성

대상 환자는 총 13명으로 평균 연령은 62.1±10.8

세, 남녀비는 1.2:1이었다. 심부전증의 원인으로는 심

장 판막 질환이 6명 (46.2%)으로 가장 많았으며, 허

혈성 심질환이 5명 (38.5%), 그리고 아드리아마이신에

의한 확장성 심근병증과 선천성 심장 질환이 각각 1

명 (7.7%)이었다. 심부전증의 유형으로는 좌심실 부전

이 8명 (61.5%), 그리고 우심실 부전이 5명 (38.5%)

이었으며, NYHA class 중 III과 IV에 해당되는 환자

가 각각 6명 (46.2%), 7명 (53.8%)이었다. 복막투석관

을 삽입하기 전 외래에서 심부전증 치료를 위하여 복

용하고 있던 약제가 5 종류 이상이었던 환자는 4명

(30.8 %), 4 종류이었던 환자는 5명 (38.4%), 그리고

3 종류이었던 환자는 4명 (30.8%)이었다. 대상 환자

중 7명 (53.8%)에서는 당뇨병이 동반되어 있었다

(Table 1).

2. 복막투석 시행 후 투석 횟수 및 제수량과 소변양

복막투석 시행 후 안정화된 상태에서 투석을 1일 4

회 시행한 환자는 5명 (38.5%)이었으며, 3회 1명 (7.7

%), 그리고 2회 시행한 환자는 7명 (53.8%)으로, 평

균 투석 횟수는 2.9±1.0회/일이었다. 일일 복막투석을

통한 평균 제수량은 753.3±280.6 cc이었으며, 평균

소변량은 756.4±439.6 cc이었다. 일일 평균 제수량과

소변량 사이의 연관관계를 알아보기 위하여 시행한

Spearman 상관분석 결과, 상관계수가 -0.77 (p<0.05)

로 제수량과 소변량 사이에는 유의한 음의 상관관계

가 있었다.

3. 복막투석 시행 후 검사실 소견의 변화

복막투석 시행 전후의 혈액 및 혈청 생화학 검사

소견을 비교한 결과, 혈색소와 헤마토크릿이 복막투석

시행 전 각각 9.4±1.7 g/dL, 28.1±5.4%에서 복막투

석 후에는 11.7±2.0 g/dL, 35.0±7.3%로 의미있게

증가되었다 (p<0.05). 혈중 요소질소는 복막투석 전

Table 1. Baseline Clinical Characteristics of the
Patients

Age (years)

Sex (M:F)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m
2
)

Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure (mmHg)

Cause of heart failure

Valvular heart disease

Ischemic heart disease

Drug-induced cardiomyopathy

Congenital heart disease

Number of heart failure medications

3

4

5

NYHA class

I

II

III

IV

62.1±10.8

1.2:1

163.5±8.5

63.0±10.7

23.5±2.9

121.5±18.6

72.3±13.0

6 (46.2%)

5 (38.5%)

1 ( 7.7%)

1 ( 7.7%)

4 (30.8%)

5 (38.4%)

4 (30.8%)

0

0

6 (46.2%)

7 (53.8%)

Data are mean±SEM
Abbreviations : BMI, body mass index; NYHA,
New York Heart Association
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63.4±39.6 mg/dL에서 복막투석 시행 후에는 39.7±

18.2 mg/dL로 의의있게 감소되었으며 (p<0.05), 혈중

총 이산화탄소는 복막투석 시행 전 24.9±4.9 mm/L

에서 복막투석 후에는 28.8±2.9 mm/L로 유의하게

증가되었다 (p<0.01). 복막투석 시행 전후에 혈소판

수, 혈청 크레아티닌, 총 단백, 알부민, 총 콜레스테롤,

칼슘, 인, AST, ALT, 나트륨, 그리고 칼륨 농도에는

통계학적으로 의미있는 변화가 없었다 (Table 2).

4. 복막투석 시행 후 삶의 질의 변화

복막투석 시행 전 NYHA class IV에 해당되었던

환자 7명 중 1명 (7.7%)은 NYHA class III로, 그리

고 4명 (30.8%)은 NYHA class II로 임상적 증상의

호전을 경험하였으며, 복막투석 시행 전 NYHA class

III이었던 환자 6명 중에서는 5명 (38.5%)이 NYHA

class II로, 그리고 1명 (7.7%)은 NYHA class I으로

증상 호전을 보였다. 반면에 NYHA class IV 환자 2

명 (15.4%)에서는 복막투석 시행 후에도 증상이 호전

되지 않았다. 대상환자의 평균 NYHA class는 복막

투석 시행 전 3.5±0.5에서 복막투석 후에는 2.3±0.9

로 통계학적으로 의의있게 호전되었다 (p<0.005).

대상 환자의 복막투석 시행 전 1년간 심부전증과

관련된 증상으로 인한 평균 입원 횟수는 1.7±0.4회/

년이었으며, 평균 입원 일수는 62.1±26.5일/년이었다.

이러한 입원 횟수 및 입원 일수는 복막투석 시행 후

에 각각 0.2±0.4회/년, 3.8±8.9일/년으로 유의하게

감소되었다 (p<0.001). 또한, 복막투석 시행 전후에 심

부전증 치료를 위하여 복용하였던 약제도 평균 4.0±0.8

종류에서 3.8±0.7 종류로 감소되었으나 통계학적 의

미는 없었다 (p=0.48).

5. 복막투석 시행 후 심초음파 소견의 변화

좌심실 부전과 우심실 부전 환자를 각각 따로 분리

하여 분석한 결과, 복막투석 시행 전후의 우심실 압력

은 좌심실 부전 환자군 (55.8±27.3 mmHg vs. 36.8

±15.2 mmHg, p<0.05)과 우심실 부전 환자군 (95.4

±44.0 mmHg vs. 56.0±9.8 mmHg, p<0.05) 모두에

서 의미있게 감소되었다. 그러나, 양군에서 복막투석

시행 전후에 좌심실 이완기 내경이나 좌심실 구혈율

에는 통계학적으로 의의있는 변화가 없었다 (Table 3).

6. 대상 환자의 임상 경과

본 연구 대상 환자의 평균 추적 관찰 기간은 24.0

±5.2개월이었다. 총 13명 중 추적 관찰 기간 중에 6

명이 사망하였다. 환자 1명은 복막투석 시행 6개월 후

Table 2. Changes in Laboratory Findings before
and after Peritoneal Dialysis

Before After

WBC (/µL)

Hb (g/dL)

Hct (%)

Platelet (×10
3
/µL)

BUN (mg/dL)

Cr (mg/dL)

Total protein (g/dL)

Albumin (g/dL)

Cholesterol (mg/dL)

Calcium (mg/dL)

Phosphate (mg/dL)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

Na (mEq/L)

K (mEq/L)

Cl (mEq/L)

tCO2 (mM/L)

9,247.7±4,107.2

9.4±1.7

28.1±5.4

214.0±95.5

63.4±39.6

2.3±0.6

6.4±1.4

3.3±0.6

146.9±38.6

9.0±0.8

3.7±1.0

36.7±28.4

19.8±14.4

134.7±4.5

4.1±0.7

97.1±4.8

24.9±4.9

8,360.0±3,931.7

11.7±2.0
*

35.0±7.3
*

216.5±77.4

39.7±18.2
*

2.4±1.1

6.6±0.6

3.4±0.4

180.5±31.3

9.3±0.8

3.8±1.0

37.0±15.3

28.7±24.4

137.4±4.3

3.7±0.7

96.4±4.1

28.8±2.9
*

Data are mean±SEM
Abbreviations : WBC, white blood cell; Hb, hemo-
globin; Hct, hematocrit; BUN, blood urea nitrogen;
Cr, creatinine; AST, aspartate transaminase; ALT,
alanine transaminase; Na, sodium; K, potassium; Cl,
chloride; tCO2, total carbon dioxide
*
p<0.05

Table 3. Changes in Echocardiographic Findings
before and after Peritoneal Dialysis

Before After

Left-sided heart failure

LVEDD (mm)

LVEF (%)

RVP (mmHg)

Right-sided heart failure

LVEDD (mm)

LVEF (%)

RVP (mmHg)

62.6±8.2

26.6±9.6

55.8±27.3

46.4±5.8

67.2±3.8

95.4±44.0

60.5±8.3

30.4±13.2

36.8±15.2
*

42.6±5.6

66.2±7.4

56.0±9.8
*

Data are mean±SEM.
Abbriviations : LVEDD, left ventricular end-diastolic
diameter; LVEF, left ventricular ejection fraction;
RVP, right ventricular pressure
*
p<0.05
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에 두개강내 출혈로 사망하였으며, 1명은 7개월 후에

패혈증으로, 또 다른 1명은 24개월 후에 대량 객혈로,

그리고 3명은 각각 3개월, 16개월 및 34개월 후에 심

부전증 악화로 사망하였다. Kaplan-Meier 분석으로

산출한 복막투석 시행 1년 후 환자 생존율은 75.5%이

었다 (Fig. 1).

고 찰

울혈성 심부전증에 대한 일반적인 치료방법에는 식

이요법, 약물요법, 관상동맥 우회술, 양심실 조율 등이

있으며, 이러한 치료에도 반응이 없는 경우 불응성 심

부전증으로 분류된다
2, 3)
. 불응성 심부전증 환자의 예

후는 매우 불량하여 1년 환자 사망률이 전체 암 환자

사망률보다도 더 높은 것으로 되어 있는데
4)
, 궁극적인

치료인 심장 이식이나 체외 심장 보조장치는 공여자

나 비용적인 면에서 큰 제한점을 가지고 있다
11, 12)
.

복막투석은 혈액투석과 더불어 급만성 신부전증 환

자에서 시행하는 대표적인 신대체요법의 하나이지만
5)
,

비요독증 환자를 대상으로 한 복막투석의 유용성에

대한 연구 결과도 종종 보고되어 왔다
13, 14)
. 고체온증

과 저체온증 환자에서 심부 장기의 손상을 최소화하

기 위하여 복막투석을 시행하여 효과적이었다는 보고

가 있는가 하면
15)
, 급성 괴사성 췌장염 환자

16)
나 각종

약물치료에 반응이 없었던 건선 환자
17)
에서 복막투석

시행 후 임상 상태가 호전되었다는 보고도 있다. 그러

나, 투석 치료가 필요할 정도의 요독증이 동반되어 있

지 않은 환자에서 복막투석의 유용성을 관찰한 연구

중에서는 불응성 심부전증 환자를 대상으로 한 연구

가 가장 많이 있어 왔다. 1949년 Schneierson이 이뇨

제에 반응이 없는 부종을 동반한 심부전증 환자에서

처음으로 간헐적 복막투석을 시행하여 효과적이었다

는 보고를 한 이후로, 불응성 심부전증 환자에서 복막

투석을 시행한 후 삶의 질이 호전되었다는 연구 결과

가 최근까지도 계속 보고되고 있다
18-20)
. 비교적 많은

19명의 환자를 대상으로 한 Mousson 등
21)
의 연구에

의하면 NYHA class IV 환자 6명에서 복막투석 시

행 후 NYHA class가 III로 호전되었다고 하였으며,

Stegmayr 등
22)
은 NYHA class IV 환자 9명을 대상

으로 복막투석을 시행한 결과 모든 환자에서 NYHA

class가 호전되었는데, 8명에서는 2단계, 그리고 1명

에서는 1단계 호전되었다고 하였다. 본 연구에서도 대

상 환자 13명 중 11명에서 복막투석 시행 후 NYHA

class의 호전이 있었으며, 평균 NYHA class도 3.5±

0.5에서 2.3±0.9로 통계학적으로 유의하게 호전되어

복막투석이 불응성 심부전증 환자에서 증상 호전에

효과적이었다는 대부분의 연구 결과와 유사하였다.

NYHA class 호전 이외에도 복막투석이 불응성 심부

전증 환자의 이환율을 감소시켜 삶의 질을 호전시켰

다는 보고들도 있다
8)
. 초기의 연구를 보면, 복막투석

이 일부 환자에서 NYHA class는 호전시켰지만 심부

전증 증상으로 인한 입원 횟수를 감소시키지는 못한

것으로 보고되었으나
7)
, 1990년대의 연구를 보면 Tor-

mey 등
23)
은 8.3일에서 1.3일로, 그리고 Ryckelynck

등
24)
은 4.4일에서 1.2일로 입원 일수가 의미 있게 감

소된 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 복막투석 시

행 후 입원 횟수 뿐만 아니라 입원 일수도 의의 있게

감소되었는데, 이는 증상 호전으로 인하여 입원의 필

요성이 감소되었기 때문으로 생각된다.

본 연구에서는 대상 환자가 복용하였던 약제의 종

류가 복막투석 전후에 다소 감소하였으나 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다. 이는 복막투석 시행 후 복

용하였던 약제 수가 의미 있게 감소되었다는 기존의

연구 보고
8)
와는 상이한 결과로, 이러한 차이는 새로

개발된 약제의 사용과 더불어 최근의 대규모 임상 연

구 보고에 근거하여 과거에는 심부전증 환자에서 사

용을 자제하던 약제 (예를 들면, 베타 차단제)를 사용

하게 되었기 때문으로 생각된다.

불응성 심부전증 환자에서 복막투석 시행 후 증상

의 호전이 일어나게 되는 기전에 대해서는 아직까지

Fig. 1. Patient survival after the initiation of peri-

toneal dialysis
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명확하게 규명된 바는 없지만, 혈역동학적인 측면에서

밝히고자 한 연구들은 종종 있어 왔다
25-27)
. Cairns 등

25)
은 복막투석을 시행받은 16명의 중증 심부전증 환

자 중 9명에서 전혈 용적을 측정한 결과, 투석 시행

전 139 mL/kg에서 투석 1일 후 109 mL/kg로 감소

되었으며, 심장 박출계수(cardiac index)는 1.4 L/min/

m
2
에서 1.9 L/min/m

2
로 의의있게 증가되었다고 하였

다. 그러나 그들의 연구에서 대상 환자가 순수한 불응

성 심부전증 환자이었는지 여부는 알기가 어려웠으나

투석 시작 당시의 평균 크레아티닌이 2.3 mg/dL 이

었다는 것으로 미루어 보아 심한 요독증을 동반한 환

자는 없었거나 소수이었을 것으로 추정된다. Cairns

등
25)
의 연구 이외에도 불응성 심부전증 환자에서 복

막투석 시행 후의 혈역동학적 변화를 관찰한 대부분

의 연구에서 중심 정맥압은 감소된 것으로 보고되고

있다
26, 27)
. 본 연구에서도 비록 중심 정맥압이나 전혈

용적 또는 혈장 용적을 측정하지는 않았지만, 환자의

혈액량을 간접적으로 대변하는 지표인 우심실압을 심

초음파를 이용하여 측정한 결과 좌심실 부전과 우심

실 부전 모두에서 복막투석 시행 후에 유의하게 감소

되었는데, 이러한 결과들은 복막투석을 통한 추가적인

한외여과에 기인할 것으로 생각된다. 혈액 또는 혈장

용적의 감소와는 달리 좌심실 기능의 변화를 관찰한

기존의 연구는 서로 상반된 결과를 보였다. 복막투석

시행 전후의 심장 박출계수나 좌심실 구혈율에 큰

차이가 없었다는 보고가 있는가 하면
28)
, Cairns 등

25)

의 연구에서와 같이 심장 박출계수가 호전되었다는

보고도 있다
29)
. 최근의 연구 보고

30)
에 의하면 불응성

심부전증 환자에서 주 3회 자동화 복막투석을 시행한

1년 후에 박출량 지수 (stroke volume index), 수축

시간비 (systolic time ratio), 그리고 좌심 작업 지수

(left cardiac work index)가 의미있게 호전된 것으로

되어 있다. 이러한 상반된 결과는 대상 환자의 심장

질환의 원인에 차이가 있었기 때문일 수도 있지만, 좌

심실 기능을 측정한 시기에 차이가 있었기 때문일 수

도 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 복막투석 전

후에 심초음파를 이용하여 측정한 좌심실 구혈율에

의의있는 변화가 없었는데, 이는 대부분의 환자에서

복막투석 2-3개월 후에 심초음파 추적 검사를 시행하

였기 때문으로 사료되며, 향후 보다 많은 환자를 대상

으로 한 장기 추적 검사가 필요할 것으로 생각된다.

복막투석이 혈역동학적인 측면에서의 개선 뿐만 아니

라 심부전증의 발생 및 진행과 관련이 있는 물질의

제거를 통하여 환자의 임상 상태가 호전된다는 가설

도 있다. 심근 세포에서 세포 사멸 또는 억제 효과가

있는 것으로 알려진 물질로는 atrial natriuretic pep-

tide, tumor necrosis factor-α, interleukin-1, 그리

고 myocardial depressant factor 등이 있는데
31)
, 이

러한 물질의 분자량이 500-30000 Da이어서 복막투석

을 통하여 이들의 일부가 제거되어 심부전증이 호전

될 것이라는 가정 하에 이에 대한 연구가 진행 중인

것으로 알려져 있다
32, 33)
. 이러한 연구를 통하여 복막

투석이 불응성 심부전증 환자에서 증상 호전을 유도

하는 명확한 기전을 규명할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구에서 대상 환자의 1년 생존율은 75.5%로,

Gotloib 등
33)
의 연구 결과와 비교하여 다소 낮은 것으

로 나타났으나, 일반적인 불응성 심부전증 환자의 1년

생존율이 50% 미만인 것과 비교해서는 상당히 높은

결과이다. 다만, 본 연구가 전향적 대조군 연구가 아

니었기 때문에 복막투석이 불응성 심부전증 환자의

생존율을 유의하게 향상시켰다고 단정할 수는 없을

것으로 생각된다.

이상의 결과로, 불응성 심부전증 환자에서 복막투

석은 우심실압을 감소시킴으로써 심부전증과 관련된

증상으로 인한 입원을 감소시킬 뿐만 아니라 삶의 질

도 호전시킬 수 있을 것으로 생각된다.
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in Patients with Refractory Heart

Failure (RHF)
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Background : Though PD has served as a treat-

ment method for metabolic derangement in acute or

chronic renal failure, it has also been used as a pal-

liative therapy or as a bridge to definite surgery or

transplantation in patients with RHF. Some studies

have demonstrated that PD reduced hospitalization rates

and improved functional capacity in these patients,
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but changes in echocardiographic findings after PD

have not been thoroughly explored. In this study, the

effects of PD on hospitalization rates and days, func-

tional status, and echocardiographic parameters were

evaluated.

Methods : Thirteen patients, in whom PD was

performed to treat heart failure, were enrolled. Patients

with serum creatinine levels more than 3.0 mg/dL

and with acute cardiac event within 1 month before

the start of PD were excluded. The clinical, laboratory,

and echocardiographic findings before and after the

start of PD were compared by carrying out a paired

t-test or Wilcoxon signed rank test.

Results : Among 13 patients, 11 patients experi-

enced improvement in functional status after the in-

itiation of PD, and the mean NYHA class improved

from 3.5±0.5 to 2.3±0.9 after PD treatment (p<0.005).

Significant reductions in hospitalization rates (from

1.7±0.4 to 0.2±0.4 episodes/patient-year, p<0.001) and

in hospitalization days (from 62.1±26.5 to 3.8±8.9

days/patient-year, p<0.001) were also observed since

the start of PD. Echocardiographic findings revealed

that right ventricular pressure was significantly re-

duced in both right-sided and left-sided heart failure

patients (p<0.05), whereas there were no significant

changes in left ventricular end-diastolic diameter and

left ventricular ejection fraction after PD therapy.

Conclusion : PD treatment improved quality of life,

shortened hospitalization period, and reduced right ven-

tricular pressure in patients with RHF. These findings

suggest that PD should be considered as an alternative

therapeutic modality for RHF. (Korean J Nephrol

2006;25(6):991-998)

Key Words : Heart failure, Peritoneal dialysis,

Quality of life, Right ventricular

pressure
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