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국국국문문문요요요약약약

말기 신부전은 신장의 배설 기능과 조절 기능을 대신하는 투석(혈액투석,
복막투석)이나 신장 이식과 같은 신대체 요법이 필요한 질병이다.이식의
경우 2007년 한 해 동안 뇌사자 기증으로 280명의 환자가 수술을 받을 수
있었지만,이는 대기자의 5% 미만으로 말기 신부전 환자에서 신대체 요법
의 대부분은 투석 방법이 차지하고 있는 실정이다.우리나라는 대다수 말
기 신부전 환자가 혈액투석 요법을 시행하였으나 최근 복막투석 환자가 점
차 증가하고 있고 자동 복막투석에 대한 선호도 높아지고 있다.그러나 아
직까지 자동 복막투석을 시행하는 환자가 복막투석 중 12%로 적어 자동
복막투석 환자에 대한 연구가 많이 이루어지지 못하였다.이에 투석을 시
작하는 환자의 투석 방법 선택과 투석을 유지하고 있는 환자의 치료에 도
움이 되고자 지속성 외래 복막투석과 자동 복막투석을 시행하는 환자를 구
분하여 환자의 특성과 투석 방법에 따른 차이점,복막투석의 합병증 발생
을 비교해 보았다.
연구는 CAPD군 45명과 APD군 42명으로 복막투석 환자 총 87명을 대상
으로 시행하였다.자료 수집 기간은 2008년 5월부터 8월까지였고,조사 대
상은 전산화된 복막투석실 기록지와 진료 기록부를 바탕으로 대상자의 일
반적인 사항과 임상 검사 결과,투석 관련 정보,복막투석 합병증 발생과
경과로 하였다.
자료의 분석은 Window-SPSS12.0program을 이용하였다.대상 군별 일반
적 사항과 측정값의 비교는 t-test와 chi-squaretest를 시행하였다.합병증 발
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생 관여인자에 대한 검정을 위해 단변량 분석으로 chi-squaretest와 Fisher's
exacttest를 시행하였고,다변량 분석으로 Cox'sproportionalhazards분석과
Logisticregression분석 방법을 시행하여 위험 인자에 대한 상대 위험도를
구하였다.그리고 투석 방법별로 합병증 발생 기간 산출 및 비교는
Kaplan-Meier방법으로 분석하였다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
1)CAPD군과 APD군의 일반적인 특성으로 성별,연령,보험의 종류,직
업 유무,투석 보조자 유무,과거력과 원인 질환에 유의한 차이가 없었다.
2)시작 시점에서 두 군 모두 가이드라인에서 벗어나지 않는 Kt/Vurea를
유지하여 적절한 투석이 이루어지고 있었다.
3)총 복막투석 기간은 두 군간 차이가 없었으나,이전의 다른 복막투석
방법을 시행한 기간은 투석 방법 전환 사유에 따라서 유의한 차이를 보였
다.
4)복막투석 합병증의 발생에서 복막염 발생을 높이는 요인은 연령이며
투석 방법은 관련성이 없는 것으로 분석되었다.출구 및 터널염증은 단변
량 분석에서 직업의 유무와 혈청 알부민,투석 기간이 유의한 요인으로 나
타났으나 다변량 분석 결과 통계적 유의성이 없는 것으로 분석되었다.
비염증성 합병증 중 탈장과 통증은 복막투석 방법에 따라 유의한 차이

가 없었고 도관 전위 및 기능부전은 단변량 분석에서 복막투석 방법에서
유의한 차이를 보였으나 다변량 분석 결과 통계적 유의성이 없는 것으로
분석되었다.그리고 심혈관계 합병증 발생은 단변량 분석에서 연령과 statin
약제의 복용 여부,투석 방법이 유의한 요인이었으나 다변량 분석 결과 통
계적 유의성이 없는 것으로 분석되었다.
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이번 연구의 결과로 볼 때 지속성 외래 복막투석과 자동 복막투석 방법
에서 투석의 적절성이나 합병증 발생에 차이가 없으므로 환자의 투석 전
직업이나 활동 여부,교육정도,가족상황,주거 환경,삶의 질 등을 종합적
으로 고려하고 각 투석 방법별 장단점을 충분히 이해할 수 있도록 교육을
제공한 후 의료진과의 상담을 통해 투석 방법을 최종 결정할 수 있도록 돕
는 것이 중요할 것으로 생각된다.이는 지속적인 투석 생활에서 환자의 이
행도를 높여 건강한 투석 생활이 가능하도록 할 것이기 때문이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

최근 우리나라는 생활양식의 변화와 인구 고령화에 따라 10년간 노인 인
구가 8배 증가되었고,만성 질환 유병률 또한 급격히 증가하여 2006년 45
세 이상을 기준으로 25.5%가 본태성 고혈압,8.3%가 당뇨병으로 진료를 받
았은 것으로 보고되었다(국민건강보험,2007).이러한 만성 질환의 증가는
또 다른 여러 합병증의 발생으로 이어지게 되는데 그 중 신장의 최종 합병
증인 말기 신부전은 실제,2007년 새로 발생한 환자에서 절반 이상이 당뇨
병(44.9%)과 고혈압(17.2%)에 의한 것으로 조사되어 1994년 이전 만성 사구
체신염이 주된 원인이던 것에서 생활 습관과 관련된 만성 질환에 의한 원
인으로 뚜렷한 변화를 보이고 있어 앞으로 지속적인 환자의 증가가 예상되
고 있다.
말기 신부전은 여러 가지 원인에 의해 사구체 여과율이 영구적으로 감소
되어 회복이 불가능한 상태로 신장의 배설 기능과 조절 기능을 대신하는
투석(혈액투석,복막투석)이나 신장 이식과 같은 신대체 요법이 필요한 질
병이다.우리나라의 경우 신대체 요법을 받고 있는 환자는 약 48,700여 명
이며 이 중 혈액투석 63.5%,복막투석 15.7%,신이식이 20.8%를 차지하고
있다(대한신장학회 등록위원회,2008).
신대체 요법 가운데 환자의 생존율과 삶의 질을 가장 향상시킬 수 있는
방법은 신장이식으로 알려져 있으나,우리나라의 경우 공여 장기 부족으로
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장기등 이식에 관한 법률 시행 초기부터 대기자가 정체되어 있어 대다수
말기 신부전 환자에서 생명 유지를 위해 시행되어지는 중요한 치료 방법은
혈액투석과 복막투석이라 할 수 있겠다.이 중 복막투석은 혈액 투석과 비
교해 반복적이고 빈번한 투석센터나 병원의 방문이 필요하지 않은 장점이
있고,가정이나 직장에서 환자가 직접 시행할 수 있을 정도로 조작이 간단
하고 편리하다.그리고 혈액투석 중에 생길 수 있는 혈압의 변동이나 불균
형 증상을 일으키지 않으면서 잔여 신기능 유지에 도움이 되어 말기 신부
전 환자의 일반적인 치료 방법으로 평가 받고 있다(Popovich,1976;Lee,
1981;Levey,1982).
복막투석(PeritonealDialysis,PD)의 종류로는 교환 절차를 수작업으로 진
행하고 용액의 주입과 배액이 중력에 의해 이루어지는 지속성 외래 복막투
석(ContinuousAmbulatoryPeritonealDialysis,CAPD)과 교환기를 이용하는
자동 복막투석(AutomatedPeritonealDialysis,APD)방법이 있다.자동 복막
투석은 지속성 교환기 복막투석(ContinuousCyclicalPD,CCPD),야간 간헐
적 복막투석(NightlyIntermittentPD,NIPD)그리고 야간 조류성 복막투석
(NightlyTidalPD,NTPD)등의 여러 형태를 포함한다.최근에는 자동 복막
투석이 지속성 외래 복막투석에 비해 복막염과 탈장,요통의 발생이 적고
(Taxtbookofperitonealdialysis,1994;Brunkhorst,1994; 이호영,1999),투석
생활 중에도 사회-경제 활동이 좀 더 자유로우며 직장 복귀가 가능하다는
이유 등으로 그 선택이 많아지고 있다.또한 자동 복막투석이 투석액을 짧
은 시간 저류하고 자주 교환해주는 형태이므로 용질의 이동이 빠른 고이동
(hightransporters)특성 환자와 복강 내 압력이 증가된 환자는 더욱 유리
해 선택을 권고하고 있다(Dombros,2005).
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반면 몇 몇 연구에서는 환자의 생존과 연관성이 깊은 요인으로 알려진
RRF(ResidualRenalFunction)가 자동 복막투석이 지속성 외래 복막투석에
비해 빠르게 소실되고(Hiroshige,1996;Hufnage,1998),복막염의 발생률에서
도 차이가 없는 것으로 보고하고 있다(Golper, 1996; Oo, 2005).
Rabindranath등도 자동 복막투석이 복막염 발생이나 환자 입원과 같은 중
요한 임상 결과에서 이득이 없고 자동 복막투석을 선택한 환자가 지속성
외래 복막투석 환자에 비해 나이가 젊고,심리-사회적인 장점을 갖고 있어
고용이나 교육이 더 잘 이루어진다 하였다.
복막투석과 관련해 우리나라는 대한신장학회 등록위원회에서 조사가 이
루어진 1986년 이후 복막투석 요법을 시행한 환자가 전체 신대체 요법 중
20%를 넘지 못하다 2006년 발생한 신환자에서 27.9%,2007년 22.5%로 증
가를 보였다.그리고 자동 복막투석의 경우 2005년 전체 복막투석 환자에
서 5% 차지였으나 2006년 10%,2007년 12%로 증가해 그 사용이 계속 늘
어나고 있다.이전에는 투석 시작 후 2~3년이 지나면서 잔여 신기능이 감
소하게 되면 적절한 용질과 수분 제거의 가이드라인을 유지하기가 어려워
지므로 이때 투석량 증가를 위한 처방과 무뇨 환자에서의 적절한 치료 방
법으로 자동 복막투석이 대안으로 제시되었으나(Brown,2003),최근에는 부
족한 초여과량과 투석양을 증가시키는 목적 이외에 낮 동안 시간 이용이
유연하다는 이유로 초기부터 자동 복막투석을 선택하는 환자들이 늘고 있
다.그러나 우리나라의 경우 여러 병원에서 적은수의 환자가 자동 복막투
석을 시행함으로 인해 자동 복막투석 환자와 관련된 특성이나 합병증,부
적응 환자에 대한 보고가 거의 없고 자동 복막투석과 관련된 연구가 미미
한 실정이다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

특징적으로 지속성 외래 복막투석과 자동 복막투석 환자의 수가 대등한
분당서울대학교병원에서 지속성 외래 복막투석과 자동 복막투석 요법을 시
행하는 환자를 대상으로 임상 검사 결과와 일반적 사항을 알아보고,자동
복막투석 선택 환자의 특성을 파악하고자 함이다.그리고 두 가지 복막투
석 요법에 따른 합병증 발생을 비교하고 이와 관련된 요인들을 파악해 신
환자의 투석 방법 선택과 유지 환자의 치료에 필요한 참고 자료를 제공하
고자 연구를 계획하게 되었다.

333...이이이론론론적적적 고고고찰찰찰

가.말기 신부전증과 신대체 요법의 현황

신장은 생체 내 환경을 일정하게 유지시켜 주는 기관으로 주요 기능은
노폐물 배설,체액 조절,혈압 조절,조혈 촉진,물질의 대사 기능 등 혈액
속의 다양한 물질들을 정확히 조정하는 역할을 한다(임상 신장학,2001).
만성 신질환(ChronicKidneyDisease)은 원인 신장 질환의 종류에 관계없이
3개월 이상의 신장 손상이 지속되거나 GFR(GlomerularFiltrationRate)이 감
소된 경우를 말한다.여기서 신장 손상이라 함은 GFR에 상관없이 단백뇨
또는 microalbuminuria등의 요 검사 이상,신장 기형,종양 등의 방사선학
적 또는 병리학적 이상 소견이 지속되는 경우를 말하며,GFR의 감소는
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60mL/min/1.73m2이하로 정의된다(NKF,2002).만성 신질환은 사구체 여과율
에 따라 5단계로 나누어지며 15mL/min/1.73m2이하가 말기 신부전 단계로
신대체 요법의 시행이 요구 되는 시기이다.만성 신질환의 병기 구분은 미
국신장재단(NationalKidneyFoundation,NKF)에서 진단 코드의 확대와 환자
관리를 위해 진료 가이드라인인 K/DOQI(KidneyDiseaseOutcomesQuality
Initiative)를 토대로 작성되었고,질병의 단계는 진단에 관계없이 신장 기능
정도에 따라 결정된다.
현재 전 세계적으로 신대체 요법의 국가별 분포는 다양한데,공립 의료
보험체계가 정립된 영국이나 캐나다 등은 전체 투석 환자 중 복막투석이
차지하는 비율이 40~50%인 반면 사 보험체계인 미국에서는 13% 정도가
복막투석 방법을 선택하고 있다(USRDS,2007).
우리나라는 2007년 말 48,675명이 신대체 요법을 받고 있다.이는 인구
백만 명 당 973명 수준이며 신대체 요법별로는 혈액투석 30,907명(63.5%),
신이식 10,119명(20.8%),복막투석 7,649명(15.7%)순인 것으로 조사되었다
(표1).이 중 2007년 신환자는 혈액투석 6,193명(67.4%),복막투석 2,062명
(22.5%),신이식이 928명(10.1%)이었고,비용 측면에서는 500만 원 이상 환
자 30만 명 가운데 가장 많이 발생한 질병이며 연간 평균 진료비가 1700만
원을 넘어 중증질환에서 제일 높은 지출을 하는 것으로 나타났다.그리고
연령에서는 65세 이상을 기준으로 하여 우리나라 환자의 80.1%는 혈액투
석,19.9%는 복막투석을 시행하고 있으며 65세 미만의 환자에서는 76%가
혈액투석,24%가 복막투석을 선택해 연령이 낮은 환자에서 복막투석의 선
택이 좀 더 많은 것으로 조사되었다(국민건강보험,2007;대한신장학회 등
록위원회,2008).
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표1.신대체 요법 환자 현황

HD PD Transplantation Total

2001 17,568(363.8) 5,489(113.7) 7,957(164.8) 31,014(642.3)

2002 20,010(412.4) 5,712(117.7) 8,271(170.5) 33,993(700.6)

2003 23,348(478.2) 6,807(139.4) 8,635(176.9) 38,790(794.5)

2004 25,335(516.5) 7,569(154.3) 8,987(183.2) 41,891(854.0)

2005 27,246(553.0) 7,816(158.6) 9,271(188.2) 44,333(899.8)

2006 29,031(585.0) 7,990(161.0) 9,709(195.7) 46,730(941.7)

2007 30,907(617.7) 7,649(152.9) 10,119(202.2) 48,675(972.8)

():인구 백만 명 당 환자 수
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표2.복막투석 요법의 현황

신대체 요법 중
PD(%) CAPD(%) APD(%)

2001 17.7 96.3 3.7

2002 16.8 95.3 4.7

2003 17.5 95.8 4.2

2004 18.1 95.5 4.2

2005 17.6 95.0 5.0

2006 17.1 90.0 10.0

2007 15.7 88.0 12.0

자동 복막투석은 2005년에 전체 복막투석의 5%를 차지하였으나 2006년
10%로 증가되었으며 2007년에는 12%로 선택이 비율이 계속 높아지고 있
다(표2).
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나.복막투석의 원리와 방법

복막투석의 기본 원리는 반투과성 막을 경계로 농도 차이에 의하여 용질
이 이동하는 확산(diffusion)현상과 용매의 이동에 동반하여 작은 크기의 용
질이 이동하는 대류(convection)현상,삼투압 차이에 의하여 수분이 이동하
는 한외여과(ultrafiltration)로 대변된다.복막은 표면적이 2m2에 달하는 장막
으로써 장측과 벽측 복막으로 구분할 수 있으며 이 사이의 공간을 복강이
라 부른다.복강 내로 주입된 투석액은 모세혈관 네트워크를 통하여 혈액
과 접촉하게 되며,혈액 내에 존재하는 용질은 복막 모세혈관내의 저류 수
막(fluidfilm),내피세포층(0.5μm),모세혈관의 기저막(0.2~0.5μm),복막의 간
질(interstitium,0.1~100μm),중피세포층(mesotheliallayer,0.9μm),복강 내 수
막 등의 장벽을 경유하여 투석액 쪽으로 이동한다.또한 포도당과 같은 삼
투성 물질을 투석액에 첨가함으로써 혈액으로부터 복강 내로 수분을 이동
시킨다.
복막을 통한 물질의 이동 능력은 복막의 유효 표면적과 내인성 투과도
(intrinsicpermeability)라는 두 가지 인자와 연관되어 있으며 복막의 내인성
투과도는 모세혈관의 투과도에 의하여 결정된다.복막의 유효 표면적은 장
측 및 벽측 복막에 존재하는 관류 모세 혈관의 수에 의하며,포도당이나
크레아티닌과 같은 작은 크기의 용질 이동 속도는 복막의 유효 표면적을
반영하게 된다.내인성 투과도는 복막의 크기 선택성(sizeselectivity)을 의
미하는데 거대 분자에 대한 제한 계수(restrictioncoefficient)를 측정함으로써
결정할 수 있다.여기서 제한 계수란 복막을 통한 물질의 확산 계수
(diffusioncoefficient)에 대한 수중에서의 확산 계수의 비율로 나타낼 수 있
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으며,거대 분자의 제한 계수는 1보다 유의하게 큰 값으로 이는 확산 장애
가 있음을 의미한다(HandbookofDialysis,1994;임상 신장학,2001).
표준형의 지속성 외래 복막투석은 매회 2L의 투석액을 사용하고 보통 주
간에 3회와 야간에 1회를 손으로 교환해 주며 투석액의 주입과 배액이 중
력에 의해 이루어진다.자동 복막투석은 환자가 직접 교환하는 대신 교환
기에 의해 이루어지며 표준형인 지속성 교환기 복막투석(CCPD)은 대표적
지속적 요법의 투석으로 교환기를 이용하여 2L의 투석액을 야간에 3회,주
간에 1회 교환한다.지속성 교환기 복막투석은 유아,어린 학생,고령의 허
약한 환자 등 도움이 필요한 환자에서 특히 유용하다.그리고 적절한 용량
의 투석 또는 수분 제거를 위해서 하루 4번 이상의 투석액 교환이 필요한
경우에 효과적이다.
야간 간헐적 복막투석(NIPD)은 환자가 취침하는 야간 8~12시간 동안에
교환기를 이용하여 투석을 시행하며 주간에는 투석 치료를 시행하지 않는
방법이다.일반적으로 1회 동안의 투석액은 15~20L정도가 소모된다.야간
조류성 복막투석(NTPD)은 1,200mL~1,500mL의 투석액을 전 치료 기간에
걸쳐 복강 내에 유지시키는 방법이다.일반적으로 잔류 용액을 교환기를
이용하여 빠르게 교환시킨다.수동 또는 자동의 투석 방법과 간헐적 또는
지속적인 투석 요법,투석액의 주입량 및 투석 용량 등은 투석 처방 내용
에 포함된다(임상 신장학,2001;HandbookofDialysis,1994).자동 복막투석
(APD)은 대개 지속성 교환기 복막투석(CCPD)이 주로 사용되는 방식이고
최근에는 야간 간헐적 복막투석(NIPD)과 조류성 복막투석(TPD)그리고 지
속성 교환기 복막투석(CCPD)과 자동 복막투석(APD)을 함께 사용하는 것이
가능하게 제시되고 있다(Automatesperitonealdialysisguideline,2005).
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다.복막투석의 합병증

성공적인 복막투석을 위해서는 그에 따른 합병증을 줄이는 것이 매우 중
요하다.
복막투석의 합병증은 복막투석 중단에 의한 도관 생존율을 낮추는 중요
한 요인이 되고 있다.이러한 합병증은 염증성 합병증과 비염증성 합병증
으로 나누어진다.염증성 합병증은 복막염과 도관의 터널 및 출구 감염이
고,비염증성 합병증은 투석액 주입시의 통증,복압 증가에 따른 탈장,요
통,복막투석액 배출 부전과 경화성 복막염,투석액에 포함된 포도당 흡수
에 의한 지질 대사 이상과 심혈관계 합병증 등이 포함 된다.
먼저,대표적 염증성 합병증인 복막염은 복강 내에 정상적으로 존재하는
숙주의 방어 기전인 면역글로불린이나 보체의 농도가 저하하고,대식세포
의 식균 기능이 약화되어 발생한다.세균성 복막염은 도관 접촉에 의한 도
관 내(intraluminal)감염,도관 주위 통로를 통한(periluminal)감염이 흔한 원
인이고,장내 세균 유출(transevisceralmigration)에 의한 감염,전신적인 감염
성 질환에 따른 혈행성(hematogenous)감염,여성에서 질로의 투석액 유출
(vaginalleak)과 그에 따른 감염,복강 내 질환에 의한 감염 등도 드물지 않
은 원인이다(HandbookofDialysis,1994;임상 신장학,2001).복막염은 투석
액 연결 장치와 교환 절차,도관 관리 기술의 발달과 교육을 통한 예방 등
으로 발생률이 감소되고 있으나 여전히 복막투석 도관 제거의 주요한 요인
으로 복막투석 중단 원인의 대부분을 차지하고 있다(최기철,1996;양재석,
1999).다른 염증성 합병증인 도관 출구와 터널 감염은 도관의 입구와 도
관이 삽입된 피하 터널의 염증으로 치유되지 않으면 도관을 제거해야 되는
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경우가 있다(최영환,2000).
비염증성 합병증으로 투석액 주입 시 통증은 보통 복강 내 도관이 장기
를 자극하거나 주입 속도가 빠른 경우 발생할 수 있다.복압 증가에 따른
탈장,투석액의 누출,요통 등은 복막투석을 하지 않는 비어있는 복강 내
압력(0.5~2.2cmH2O)과 비교해 2L의 투석액 주입 시 복강 내압(2~10cmH2O)
이 높아지면서 발생하게 된다.탈장은 지속성 외래 복막투석 환자의
10~25%,자동 복막투석 환자의 5~9% 정도에서 발생하는 것으로 보고되어
(Hussain,1998)도관 실패의 주된 합병증은 아니지만,정도에 따라 외과적
수술로 이어져 환자들에게 또 다른 어려움이 되고 있다.
한외여과 부전이 없이 주입된 투석액의 양보다 유출되는 양이 적을 때
투석액 배출 부전이 발생하게 된다.이는 장간막에 의한 도관 폐쇄(omental
wrapping)나 도관 끝이 장이나 기타 장기로 부착 되어서 발생하며 늑막으
로 투석액이 유출되는 경우에 나타난다.
경화성 복막염은 드물게 발생하나 식욕부진,체중감소,오심,구토 등 임
상 증상을 유발하며 간헐적 장 폐쇄,복수,투석액내 출혈,영양결핍,복막
의 투과성 변화가 동반된다.개복 시 복막이 두꺼워지고 장이 누에고치 모
양의 막으로 둘러싸여 있는 것이 특징으로 장 폐쇄증에 의한 영양실조와
패혈증에 의한 사망률이 높은 질환이다.그리고 경화성 복막염이 있는 환
자의 대부분에서 한외여과 부전과 고투과성 복막이 관찰된다.
복막투석을 시행하는 환자는 복막투석시 사용하는 투석액으로부터 하루
100~200g의 포도당이 체내로 흡수된다.이러한 지속적인 포도당 흡수는 요
독증 환자에서 이미 존재하는 내당능 장애,고인슐린혈증 등을 악화시키고,
고지혈증을 유발하게 된다.이는 요독증 환자에서 흔히 동반되는 동맥경화
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증에 의한 심혈관 질환의 악화나 발생의 원인이 되어 환자의 예후에 좋지
않은 영향을 미치게 된다(HandbookofDialysis,1994;임상 신장학,2001).

라.복막투석의 금기증과 적응증

복막투석 시행의 의학적인 금기는 자기 자신이 치료를 할 수 없는 상태
(맹인,불구성 관절염,치매,정신병 등)이거나 시력저하로 무균적 교환 조
작이 불가능하고 청결 관리(마스크 사용,손씻기)가 어려워 복막염의 위험
이 높은 환자(인공항문 형성술,요관루조성술),말초 혈관질환이나 장관의
게실증으로 하지 괴사 등의 위험이 있는 환자에서 제한된다.
복막투석의 장점은 혈액투석과 달리 환자나 보호자가 시행할 수 있고
1~2개월에 한 번 외래 진료를 통해 투석액을 처방 받아 치료하는 방법으로
일상생활의 유지와 직장 생활이 가능하고 매일 투석이 이루어지므로 혈액
투석에 비해 수분과 식이 제한이 덜하다.그리고 혈액투석 중에 생길 수
있는 혈압의 변동이나 불균형 증상을 일으키지 않으므로 혈역학적으로 좀
더 안정되어 심혈관계 질환이 있는 환자에게 유리하여 선택이 권유된다
(Lameire,1997).
투석 방법은 환자의 임상 상태를 고려한 의사의 결정과 환자와 보호자의
선택,직장 생활과 일상생활의 연계 등을 고려해 선택하게 된다(신장이식
이론과 실제,2004).그러나 환자의 적합성에 관련 없이 투석 조작을 도와
줄 보호자의 유무나 신장 내과 전과 시기,응급 투석 여부 등이 투석 요
법 선택에 영향을 미치기도 한다(정경환,2006).
자동 복막투석(APD)은 지속성 외래 복막투석(CAPD)에서의 치료 용량보
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다 sodium의 제거율이 낮아 sodium 축적이 발생할 수 있어 보충이 되는 낮
시간 교환의 추가와 장시간 icodextrin의 사용으로 sodium 제거를 증가시킬
수 있다(CCPD+CAPD).빠른 복막 이동 상태에서 긴 저류 시간 동안 수분
의 흡수는 7.5% icodextrin-based solution의 사용으로 피할 수 있다
(Rodriguez-Carmona,2002;PlumJ,2002).
야간 간헐적 복막투석(NIPD)은 실제 잔여신기능이 충분한 환자에서 사용
되고 자동 복막투석(APD)중 조류성 복막투석(TidalPD)은 주입 또는 배액
시 통증이 발생하는 환자와 배액 속도가 느리거나 불안정하여 교환기의
‘Flowalarm'이 반복되는 경우 10~20%의 residualperitonealvolume에 대응하
여 80~90%의 tidalvolume으로 시행하는 형태가 가능하다.2m2이상의 큰
체표면적의 무뇨 환자에서는 자동 복막투석 치료동안 증가된 투석액 교환
과 주간에 추가로 투석액을 저류하는 것이 필요하다.
표준형 CCPD로 clearance목표에 도달할 수 없거나 고이동 특성,고평균
이동 특성 환자에서 total투석양의 증가나 CCPD와 CAPD를 함께 시행해
적절한 clearance에 도달하는 것이 가능하다(Blake,1996).
자동 복막투석의 적응증과 장단점은 표3과 같다.
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표3.자동복막투석의 적응증과 장단점

적응증

-지속성 외래 복막투석으로 적절한 용질과 수분 제거의 가이드
라인을 유지하기 어려운 경우
-높은 복강 내 압력을 피해야하는 경우
-환자가 원하는 경우
(Automatedperitonealdialysisguideline,2005)

장점

-낮 동안 투석액 교환이 필요 없음
-투석 이전의 직업이나 학업 유지가 용이함
-1일 1회 주입관의 개폐로 접촉 감염의 기회 감소
-용질 제거율이나 투석 용량과 저류 횟수의 조절이 가능
-동일 장소에서의 투석으로 인해 안정적이고 안전함
-NIPD의 경우 주간에 복강을 비워 둠으로써 복강 내 방어 기
전이 향상됨(Holley,1990:이호영,1999)
-고이동,고평균 이동군에서 Kt/Vurea와 초여과의 증가를 가져옴

단점

-밤 동안 기계에 연결되어 있어야 함
-기계를 조작하고 관리해야 함
-기계 소음으로 수면 장애가 올 수 있음
-CAPD에 비해 비용이 추가로 부담(약 13만원)
-기계적인 주입과 배액으로 인해 통증 발생 가능
-기계의 고장이나 정전 시 사용할 수 없음
-CCPD의 경우 낮 동안 장시간 저류로 인해 투석액 흡수
-CCPD의 경우 낮 동안 초여과량이 많은 경우에서 복부 팽만감
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

Fisher'sexacttest,
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222...변변변수수수의의의 선선선정정정

전산화된 복막투석실 기록지와 진료 기록부를 바탕으로 조사하였다.계
산되는 검사 값은 분당서울대학교병원 매뉴얼로 정해진 공식이 적용된 전
산 프로그램의 결과 값을 사용하였다.

가.환자 특성 파악을 위한 변수

연구 대상자의 일반적인 특성으로 성별,연령,보험의 종류,복막투석 보
조자의 유무,원인 질환,직업 유무 등을 조사하였고,과거 병력으로 당뇨,
고혈압,심혈관계 질환과 복막투석 시작 시점의 키와 체중으로 계산된
BMI(bodymassindex),각 환자의 투석 기간과 투석 방법,투석 방법 변경
환자의 경우 이전 투석 방법과 시행 기간,전환 사유를 조사하였다.

❑ BMI
=체중(kg)/키(m)2

대한비만학회에서 제시한 기준에 따라
고도비만(>30kg/m2),비만 (25~29.9kg/m2),과체중(23~24.9kg/m2),정상체중(18.5~22.9kg/m2),
저체중(<18.5kg/m2)으로 구분하고 범주형 변수로는 정상체중과 과체중을 한 범주로 정하였다.

나.임상 검사 비교를 위한 변수

혈청 albumin,calcium,phosphorus,cholesterol,CRP,Triglyceride,일반 혈
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액의 hemoglobin,hematocrit의 결과를 투석요법 시작 시점 1개월 이내 시행
된 검사 결과로 조사하였다.그리고 용질과 수분 제거에 관한 가이드라인
(Kt/V), 크레아티닌 청소율(creatinine clearance, CCr), 사구체여과율
(glomerularfiltrationrate,GFR)의 계산된 값을 수집하였다.

❑ totalweeklyKt/V
=(dailyKpt/V+dailyKrt/V)*7

DailyKpt/V=24hdraindialysatevol*D/Purea,dailyKrt/V=24hurinevol*U/Purea

❑ totalweeklyCCr
=CCrp*7+GFR(L/wk)

DailyCCrp=24hdraindialysate*D/Pcr*1.73/BSA,dailyCCr=GFR(L/wk),
DuBoismethodBSA(m2)=0.007184*Wt0.425*Ht0.725

❑ GFR
=(24hU-cr/S-cr+24hU-ureanitrogen/S-urea)*urinevolume/2(ml/min)

다.합병증 비교를 위한 변수

두 가지 투석 방법에서의 합병증 비교를 위해 염증성 합병증인 복막염과
출구 및 터널 염증과 비염증성 합병증인 심혈관계 합병증과 탈장,도관 전
위,투석액 누출,통증의 발생 횟수,발생일,발생 당시 투석 방법을 조사하
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였다.그리고 각 합병증 발생의 결과를 복막투석의 지속,혈액투석으로 전
환,재수술,환자 사망으로 분류하여 조사하였다.심혈관계 합병증은 뇌졸
중,심근 경색증,심부전 등의 뇌혈관과 심혈관 질환으로 정의하였고,도관
전위 및 기능부전은 도관을 제거한 경우만을 포함시켰다.
두 가지 투석 방법을 모두 시행한 환자에서는 각 합병증이 어떤 투석 요
법을 시행할 때 발생하였는지 구분하여 조사하였다.

❑ 염증성 합병증

(1)복막염

복막염의 진단 기준은
첫째,투석액 내의 백혈구수가 100/mm3 이상이면서 적어도 호중구수가
50% 이상이며 둘째,복통이나 복부 압통,혼탁한 투석액 등의 소견을 보이
고 셋째,투석액의 그람 염색 혹은 배양 검사에서 균주가 검출되는 등의 3
가지 소견 중 적어도 2가지 이상이 있을 때로 하였다.
재발성 복막염은 초기 복막염에 대한 항생제 치료를 종결한 후 4주 이내
에 복막염이 재 발병하여 투석액 배양 검사에서 동일 균주가 배양되거나,
배양되지 않은 경우에 재발된 것으로 정의하고 1회로 처리하였다.

(2)출구 감염 및 도관터널 염증

복막투석 도관 주위의 발적이나 배농이 있어 전임의 이상 의사가 검진하
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고 배양 검사가 없더라도 항생제가 처방된 경우,터널염증은 초음파로 터
널의 염증이 확인되어 항생제가 처방된 경우로 하였다.

라.자동 복막투석의 특성

자동 복막투석과 관련된 특성 파악을 위해 시행 선택을 사유에 따라 구
분하였고,자동 복막투석을 시행하였으나 지속성 외래 복막투석으로 전환
한 환자의 재 전환 이유를 조사하고,지속 환자와 구분하였다.그리고 두
가지 투석 방법의 시행 기간을 각각 조사하였다.

333...연연연구구구대대대상상상 및및및 조조조사사사기기기간간간

분당서울대학교병원에서 2003년 5월부터 신대체 요법 중 복막투석 방법
을 선택하여 복막투석 카테터를 삽입하고 1개월 이상 투석한 총 87명의 환
자를 대상으로 시행하였다.
외래 환자는 복막투석을 시작하고 1개월째 외래 내원 일을 시작 시점으
로 하였고,입원이 일정기간 지속된 환자의 경우는 지속적으로 투석이 이
루어기 시작한 시점을 연구 조사의 시작으로 하였다.
연구의 종료 시점은 복막투석을 지속하는 환자는 자료 수집 기간인 2008
년 8월까지로 하였으며 그 이외의 경우에는 사망,혈액투석으로의 전환,신
장이식,전원 등에 의한 추적 종료 시점까지를 연구 종료 시점으로 하였다.
초기부터 자동 복막투석을 선택하더라도 병원 내 교육 매뉴얼에 따라 복
막투석의 교환 절차와 과정의 습득을 위해 지속성 외래 복막투석을 먼저
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시행하게 되어 있어 일정 기간 지속성 외래 복막투석을 시행에 상관없이
자동 복막투석으로 전환한 경우 APD군으로 정하였고,지속성 외래 복막투
석을 지속한 환자를 CAPD군으로 하였다.

444...분분분석석석방방방법법법

통계 분석은 Window-SPSS12.0program을 이용하였다.
집단별 일반적 사항과 측정값의 비교를 위해 t-test와 x

2 
test를 시행하였

고 측정치는 백분율과 평균±표준편차로 표시하였다.
합병증 발생 관여인자에 대한 검정을 위해 단변량 분석으로 x

2 
test와

Fisher'sexacttest를 시행하였다.합병증 발생의 위험인자와 복막염 발생과
의 관계는 각각의 위험인자를 가진 군과 가지지 않은 군의 합병증 발생률
의 비로 평가하였고,상대 위험도로 표시하였다.각 상대 위험도에 대한
95% 유의구간을 구하여 그 유의구간이 1을 포함하지 않으면 의미 있는 것
으로 하였다.합병증 발생에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 Cox's
proportionalhazards분석과 Logisticregression분석을 시행하였다.투석 방
법별로 합병증 발생일을 조사하여 Kaplan-Meier분석을 통해 발생 기간을
비교하였다.유의수준은 p값이 0.05미만으로 하였다.
합병증의 비교 시 CAPD군과 APD군에서 이전 투석 방법에서 발생된 합
병증이 있는 경우,발생 환자 비교에서는 제외하였으며 각 복막투석의 합
병증 발생률 계산에는 방법별 합산에 포함시켰다.발생률 계산은 합병증
별로 발생 횟수를 환자들의 총 추적 관찰 기간으로 나누어 계산하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

총 연구 대상자는 87명으로 CAPD군 45명(51.7%),APD군 42명(48.3%)이
었다.대상자들의 일반적인 특성은 표4와 같다.성별 분포에서 남자가
CAPD군 22명(48.8%),APD군 25명(53.2%)으로 APD군에서 남성이 좀 더 많
았다.평균연령은 CAPD군 52.2±14.4세(최연소 26세,최고령 84세),APD군
48.9±15.6세(최연소 16세,최고령 80세)로 APD를 시행하는 환자의 연령이
다소 낮았으나 성별이나 연령 분포에서 두 군간 유의한 차이는 없었다.50
세 이상 환자 42명 중 20명(47.6%)이 APD를 선택하고 있어 고령 환자에서
도 APD가 다수 시행되고 있음을 알 수 있었다.직업에서는 CAPD군 12명
(38.7%),APD군 19명(61.3%)으로 APD군에서 직업의 유지가 많았으며 보험
구분에서는 보험이 CAPD군 중 42명(93.3%),APD군 중 40명(95.2%)으로 대
부분 환자에서 보험 지급 외의 진료비를 부담하고 있는 것으로 나타났다.
복막투석의 보조자는 CAPD군 중 6명(13.3%),APD군 중 1명(2.4%)에서 본
인이 아닌 가족이나 간병인에 의해 투석이 시행되고 있었다.24시간 보호
자가 필요한 상태인 환자에서는 CAPD가 선택되고 있었고,낮 동안의 일생
생활이 환자 혼자 가능했으나 시력 소실로 투석이 불가능한 한 명의 환자
에서만 보호자가 일과 후 NIPD를 시행해주고 있었다.직업과 보험 구분,
간병인의 유무에서 두 군 간 유의한 차이는 없었다.영구적인 투석 통로를
만들기 전 투석 방법 선택을 위한 교육을 받은 환자는 CAPD군 중 28명
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(62.2%),APD군 중 34명(80.9%)으로 APD군에서 더 많은 수의 환자가 교육
을 받은 상태에서 복막투석 방법을 선택했던 것으로 나타났다.
과거 병력의 조사에서는 CAPD군 중 35명(77.8%),APD군 중 29명(60%)
이 고혈압이 있었고,당뇨는 CAPD군 중 18명(40%),APD군 중 13명(31%)
이 있었다.심장질환 과거력은 CAPD군 중 8명(17.8%),APD군 중 6명
(14.3%)의 환자가 갖고 있는 것으로 조사되었으나 두 군간 유의한 차이는
없었다.
대상자들의 말기 신부전 원인질환으로는 당뇨가 전체 발생의 36.8%(CAPD
군 18명,APD군 14명)로 가장 많았으며 만성 사구체신염 24.1%(CAPD군 9
명,APD군 12명),고혈압 17.2%(CAPD군 6명,APD군 9명)였다.CAPD군과
APD군에서 원인질환의 순위는 같은 것으로 조사되었다(표5).이는 우리나
라 말기신부전 환자 전체의 원인질환의 순위(당뇨 44.9%,고혈압 17.2%,만
성 사구체신염 11.6%)와는 조금 다른 결과였다.
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표4.환자의 일반적 특성

특성 구분 CAPD군(%)
(n=45)

APD군(%)
(n=42) χ

2 p

성별
남 22(48.8) 25(53.2)

0.989 0.320
여 23(57.5) 17(42.5)

연령
<30 3(42.9) 4(57.1)

0.240 0.88730~49 20(52.6) 18(47.4)
≥50 22(52.4) 20(47.6)

직업
무 33(58.9) 23(41.1)

3.267 0.071
유 12(38.7) 19(61.3)

보험
보호1종 3(60.0) 2(40.0)

0.146 0.703
보험 42(51.2) 40(48.8)

투석보조자
무 39(48.7) 41(51.3)

3.522 0.061
유 6(85.7) 1(14.3)

투석 전 교육
무 17(68.0) 8(32.0)

3.722 0.054
유 28(45.2) 34(54.8)

당뇨 과거력
무 27(48.2) 29(51.8)

0.775 0.379
유 18(58.1) 13(41.9)

고혈압 과거력
무 10(43.5) 13(56.5)

0.851 0.356
유 35(54.7) 29(45.3)

심장질환 과거력
무 37(50.7) 36(49.3)

8.053 0.090
유 8(57.1) 6(42.9)
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표5.대상자들의 원인질환

원인질환 CAPD군(%)
(n=45)

APD군(%)
(n=42)

Total
(n=87)

당뇨 18(40.0) 14(33.3) 32

만성 사구체신염 9(20.0) 12(28.6) 21

고혈압 6(13.3) 9(21.4) 15

다낭신 2(4.4) 0(0.0) 2

루프스신염 0(0.0) 1(2.4) 1

사구체경화증 0(0.0) 1(2.4) 1

기타 4(8.9) 2(4.8) 6

Unknown 6(13.3) 3(7.1) 9

Other:obstructiveuropathy,associatedvascular,embolisim ,urosepsis

222...두두두 군군군간간간 주주주요요요 소소소견견견 비비비교교교

총 복막투석 기간은 APD군 24.3±14.4개월로 CAPD군의 18.7±12.5개월에
비해서 길게 나타났으나 유의한 차이가 없었고,두 군간 다른 투석 방법의
시행 기간에서는 서로 유의한 차이를 보였다.CAPD군의 APD 시행 기간
(0.6±1.8개월)은 APD군(20.3±12.8)에 비해 현저히 낮았으며 APD군의 CAPD
기간(3.6±5.4개월)은 CAPD군(14.5±11.9개월)에 비해 짧게 나타났고 두 군
모두에 일정 기간 다른 투석 방법을 시행한 환자가 포함되어 있음을 알
수 있었다(p=0.000)(표6).
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표6.두 군간 복막투석 방법별 시행 기간

PDmodality CAPD군 APD군 t p

APD(month) 0.6±1.8 20.3±12.8 10.233 0.000

CAPD(month) 14.5±11.9 3.6±5.4 5.385 0.000

totalPD(month) 18.7±12.5 24.3±14.4 1.962 0.053

표7.두 군간 측정치 비교

항목 CAPD군
(n=45)

APD군
(n=42) t p

BMI(kg/m2) 22.3±3.2 22.1±3.1 0.345 0.731

SBP(mmHg) 137.4±25.3 140±19.2 0.527 0.600

DBP(mmHg) 84.2±13.8 87.0±14.4 0.907 0.367

GFR(L/day) 6.0±4.4 5.2±5.5 0.558 0.580

CCr(L/day) 112.6±38.2 99.1±42.6 1.080 0.286

Kt/V(L/wk) 3.2±1.4 2.8±1.8 0.309 0.759

두 군간 측정치와 검사 결과의 비교에서는 BMI가 CAPD군
22.3±3.2kg/m2,APD군 22.1±3.1kg/m2로 유의한 차이가 없었고,혈압은
CAPD군 137.4±25.3/84.2±13.8mmHg,APD군 140±19.2/87.0±14.4mmHg로
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조사되었다.두 군간 혈압 분포의 비교는 그림1과 같다.시작 시점에서의
CAPD군의 GFR은 6.0±4.4L/day,APD군의 GFR은 5.2±5.5L/day로 측정되었
고 CCr은 CAPD군 112.6±38.2L/day와 APD군 99.1±42.6L/day로 두 군간 유
의한 차이가 없었다. Kt/V에서도 CAPD군 3.2±1.4L/wk와 APD군
2.8±1.8L/day로 유의한 차이가 없었으며 두 군 모두 가이드라인에서 제시하
는 기준에 부합되어 적절한 투석이 이루어지고 있었다.두 군간 Kt/V분포
의 비교는 그림2와 같다.
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그림1.CAPD군 vsAPD군의 혈압 비교

그림2.CAPD군 vsAPD군의 Kt/V비교
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표8.투석 시작 시점 혈액검사 비교

Parameter CAPD군
(n=45)

APD군
(n=42) t p

Hemoglobin(g/dL) 11.5±1.7 11.5±1.4 0.068 0.665

Albumin(g/dL) 3.5±0.4 3.6±0.5 0.288 0.292

Calcium(mg/dL) 8.7±0.9 8.8±0.7 1.299 0.479

Phosphorus(mg/dL) 3.7±1.1 3.7±1.2 0.113 0.579

Cholesterol(mg/dL) 167.6±37.1 175.8±45.0 0.923 0.291

TG(mg/dL) 113.6±49.1 121.1±88.9 0.321 0.910

CRP(mg/dL) 0.7±0.8 1.5±2.8 1.728 0.002

혈액검사 소견에서 Hemoglobin은 CAPD군 11.5±1.7g/dL, APD군
11.5±1.4g/dL, AlbuminCAPD군 3.5±0.4g/dL,APD군 3.6±0.5g/dL로 APD군
에서 높게 나타났다. Calcium은 CAPD군 8.7±0.9mg/dL, APD군
8.8±0.7mg/dL로 큰 차이가 없었다.PhosphorusCAPD군 3.7±1.1mg/dL,APD
군 3.7±1.2mg/dL로 두 군간 유의한 차이가 없었다.그러나 CRP(C-reactive
protein)의 경우 APD군에서1.5±2.8mg/dL로 CAPD군의 0.7±0.8mg/dL과 비교
해 유의하게 높은 결과를 나타내고 있었다(p=0.002).
혈액검사에서 Albumin(3.5±0.4g/dL)과 Cholesterol(175.8±45.0mg/dL),
Triglyceride(121.1±88.9mg/dL)가 APD군이 CAPD군에 비해 높았으나 유의한
차이는 아니었다(표8).
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333...AAAPPPDDD중중중단단단 환환환자자자와와와 지지지속속속 환환환자자자의의의 비비비교교교

CAPD군 전체 45명의 환자 중 11명은 APD를 시행하였으나 중단하고 다
시 CAPD로 전환한 것으로 조사되었다.
그 환자들의 APD와 관련된 시작과 중단 사유는 표9와 같다.
총 11명 중 6명(54%)은 환자 요청에 의하여 APD를 시작하였으나 도관
전위가 발생하여 주입과 배액 부전에 의한 잦은 교환기의 flowalarm 발생
으로 투석 진행이 어려워 중단하게 되었고,2명은 매월 발생하는 약 13만
원의 비용 부담에 의한 경제적 사유,1명은 교환기 관리에 대한 부담감과
조작 미숙으로 재 전환을 결정하였다.그리고 1명의 환자에서는 잔여신기
능을 고려한 투석양 감소 처방으로 3회 CAPD로 전환되면서 중단이 결정
되었다.
3명(27.3%)의 환자는 초여과부전으로 APD를 시작하였으나 기계 조작에
대한 부담감과 미숙으로 2명이 중단하였고,APD이후 전신 허약감이 심해
자의로 중단한 환자가 1명 있었다.
탈장과 복강 내 통증으로 NIPD를 시작했던 1명은 전환 후에도 계속되는
통증으로 자동 복막투석을 유지하지 못하고 중단하였다.그리고 전환 사유
가 명확하지 않은 1명의 환자는 입원 기간 중 의료진에 의해 APD가 시행
된 후 퇴원하면서 보호자가 거부 해 CAPD를 시행하게 된 경우였다.
자동 복막투석의 소모품(카세트)비용에 대한 부담으로 재 전환한 2명의
환자를 제외하면 모두 APD시행 기간이 1개월 미만에서 중단한 것으로 조
사되었고,재 전환한 11명 환자들의 평균 APD기간은 0.6±1.8개월(최소 5
일에서 최대 258일)로 나타났다.
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표9.APD중단 환자의 특징

전환 이유 환자 수(%)
(n=11) 중단 이유

환자 요청 6(54.0)

-도관전위로 인한 주입/배액 속도 지연(2명)
-경제적 사유(2명)
-기계 조작에 대한 부담감과 미숙(1명)
-incrementalPD로 전환;3회 CAPD교환(1명)

초여과 부전 3(27.3) -기계 조작에 대한 부담감과 미숙(2명)
-허약감 :APD후“기운이 없고 힘들다.”(1명)

탈장과 통증 1(9.1) -통증

unknown 1(9.1) -기계 조작에 대한 부담감과 미숙
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표10.APD지속 환자의 전환 이유와 투석 기간

환자 요청
(n=32)

초여과 부전
(n=6)

부적절한 투석
(n=1)

탈장,투석액
유출 (n=3) p

CAPD(month) 2.1±2.4 11.2±10.6 0.8 5.4±3.2 0.001

APD(month) 19.3±13.2 19.5±7.7 32.2 28.0±17.8 0.555

total 22.0±14.4 30.8±12.6 33.0 33.4±16.2 0.317

APD군의 CAPD기간은 자동 복막투석 사유에 따라 유의한 차이를 보이고
있었다.본인 요청(2.1±2.4개월)에 의해 시작한 32명(76.2%)환자의 CAPD기
간은 APD의 의학적 전환 사유 중 부적절한 투석(0.8개월)을 제외하고,초여
과 부전(11.2±10.6개월)과 탈장과 투석액 유출(5.4±3.2개월)을 이유로 전환하게
된 환자와 비교해 훨씬 짧은 것으로 나타났다(표10).그리고 APD군에서 의학
적으로 전환해야 하는 환자보다는 복막투석 초기부터 APD를 원해서 시작한
환자가 대다수임을 알 수 있었다.
APD 기간은 탈장과 투석액 유출로 APD로 전환되어 지속한 환자가
28.0±17.8개월로 가장 길었으며 부적절한 투석으로 전환한 환자가 32.2개월,본인 요청
에 의해 시행한 환자의 경우 19.3±13.2개월,초여과 부전으로 시행한 경우 19.5±7.7개월
로 조사되었다.
초여과 부전이나 부적절한 투석으로 APD로 전환한 환자 7명 중 2명
(28.6%)은 남자였고,5명(71.4%)은 여자로 조사되었다.연령 분포로는 20대
2명(28.6%),30대 1명(14.3%),50대 4명(57.1%)이었다.7명 모두에서 전환 이
전 복막 기능에 영향을 미칠 수 있는 복막염의 경험은 없었다.
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444...CCCAAAPPPDDD군군군 대대대 AAAPPPDDD군군군 합합합병병병증증증 비비비교교교

가.복막염

(1)복막염의 발생률

두 군에서 복막염을 경험한 환자는 CAPD군 11명(24.4%),APD군 11명
(26.2%)으로 조사되었다.복막염 발생은 CAPD16예,APD19예였으며 복
막염이 2회 이상 반복된 환자는 CAPD군 3명(6.7%),APD군 4명(9.5%)으
로 APD군에서 복막염을 반복해 앓은 환자가 많은 것으로 조사되었다.
연령에서는 50세 이상인 환자에서 전체 발생의 63.6%(14명)가 발생했고,
성별로는 발생 환자의 54.5%가 남성이었다.출구 및 터널염증 경험이 없
는 환자에서의 복막염 발생이 72.7%로 나타났고,출구 및 터널염증과 동
반된 복막염은 없는 것으로 조사되었다.
복막투석 방법별로 복막염의 발생률은 CAPD 0.20회/환자-년이며
APD0.25회/환자-년으로 CAPD에서의 복막염 발생률이 다소 낮은 것으
로 나타났으나,APD군 중 총 49개월의 투석 기간 동안 5회의 복막염
을 경험한 환자가 포함되어 있어(1.2회/환자-년)이 환자의 복막염 횟수
가 APD의 복막염 발생률에 큰 영향을 미치고 있었다.이 환자를 제외
하고 계산한 APD의 복막염 발생률은 0.19회/환자-년으로 CAPD보다 낮
은 발생률을 보였다.

(2)복막염 발생 결과
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총 35예의 복막염 발생 결과 복막투석을 지속할 수 있었던 경우는
28예였다.7예(20%)에서 복막염 치료 실패로 도관을 제거하였고,그 중
1예는 복막염 치료 종료 후 재 삽입하였으며 다른 6예의 환자는 혈액
투석으로 전환한 것으로 조사되었다.
도관 제거 사례를 살펴보면 충수염의 천공 1예와 복강 내 미세 천공
으로 추정되는 2예의 환자,메치실린 내성 포도상 구균 2예,E-coli와,
Enterobacter에 의한 복막염이 1예였던 것으로 조사되었다.

(3)복막염 발생의 위험인자 분석

추적 관찰 기간 중 총 87명에서 발생한 복막염의 위험 인자를 분석
하였다.이 기간 동안 복막투석을 시작한 환자 중 22명(25.3%)이 복막
염을 경험한 것으로 조사되었다.연령,성별,직업,보험(경제적 상태),
체질량지수,당뇨병,혈청 알부민,투석 기간,투석 방법,출구 및 터널
염증이 복막염의 위험을 높이는지 알아보기 위해 먼저 단변량 분석을
시행하였다.그 결과 투석 방법은 복막염 발생의 위험 요인이 아니었
고,혈청 알부민과 투석 기간이 유의한 요인으로 검정되었다.
유의한 요인으로 검정된 혈청 알부민과 투석 기간에 성별과 연령,투
석 방법을 포함한 복막염 발생 위험 요인에 대한 Cox'sproportional
hazards분석 결과에서는 성별이나 혈청 알부민,투석 기간,투석 방법
은 관련성이 없으며 복막염 발생의 위험을 높이는 인자는 연령인 것으
로 분석되었다.분석 결과로는 50세 이상인 환자에 비해 50세 미만인
환자가 복막염 위험이 59% 낮은 것으로 나타났다(표11).
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Kaplan-Meier분석 결과 복막투석 방법에 따라 복막염 발생 기간에
유의한 차이는 없는 것으로 분석되었다(그림3).

그림3.CAPD군 vsAPD군의 복막염 발생 기간
(Kaplan-Meieranalysis)
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표11.복막염 발생 위험 인자에 대한 다변량 분석
(Cox'sproportionalhazardsanalysis)

요인 비교 RR(95% CI) p

나이
<50

0.410(0.168,0.998) 0.049
≥50

성별
남

0.930(0.396,2.186) 0.869
여

Albumin
<3.5

3.956(1.603,9.765) 0.003
≥3.5

투석 방법
CAPD

1.022(0.428,2.440) 0.961
APD

투석 기간
<12개월

1.205(0.351,4.137) 0.767
≥12개월

나.출구 및 터널염증

(1)출구 및 터널염증의 발생률

전 복막투석 기간 중 출구 및 터널 염증은 총 45예가 발생한 것으로
조사되었다.CAPD군 9명(20%),APD군 16명(38.1%)의 환자가 출구감염
을 경험한 것으로 나타났다.APD군의 출구감염을 경험한 환자 1명에
서 터널감염이 함께 있었던 것으로 조사되었다.연령에서는 50세 이상
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인 환자 중에서 35.7%(15명)가 발생해 50세 미만의 환자 중 22.2%(10명)
에 비해 높았고,성별로는 남성 중 17명(36.2%)에서 발생했고 여성 중 8
명(20.0%)이 출구 및 터널 염증을 경험해 남성의 발생 비율이 높은 것으
로 나타났다.
투석 방법별로는 CAPD에서 16예(35.6%), APD에서 29예(64.4%)가
발생했고,발생률은 CAPD 0.20회/환자-년,APD 0.38회/환자-년으로
APD방법에서의 발생률이 높게 나타났다.

(2)출구 및 터널염증의 발생 결과

출구 및 터널염증의 발생 결과 도관 제거나 투석 방법을 변경한 환
자는 없었고 항생제 치료 후 복막투석을 지속한 것으로 조사되었다.

(3)출구 및 터널염증의 위험인자 분석

출구 및 터널염증의 위험요인을 알아보기 위하여 연령,성별,직업의
유무,보험(경제 상태),투석 보조자 유무,체질량지수,당뇨병,혈청 알
부민,투석 기간,투석 방법에 대해 검정을 시행하였다.그 결과 직업
의 유무와 혈청 알부민,투석 기간이 유의한 요인으로 분석되었다.그
러나 유의한 것으로 분석된 요인과 나이,성별,투석 방법에 대한 다변
량 분석 결과 통계적 유의성은 없는 것으로 분석되었다(표12).
투석 방법에서는 APD의 64% 환자에서 출구 및 터널염증이 발생해
CAPD에 비해 높게 나타났다.
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표12.출구 및 터널염증 위험 인자에 대한 다변량 분석
(Cox'sproportionalhazardsanalysis)

요인 비교 RR(95% CI) p

나이
<50

0.544(0.228,1.298) 0.170
≥50

성별
남

1.199(0.487,2.949) 0.693
여

직업
무

1.477(0.578,3.774) 0.415
유

Albumin
<3.5

2.711(1.116,6.583) 0.028
≥3.5

투석기간
<12개월

0.649(0.134,3.146) 0.591
≥12개월

투석방법
CAPD

0.777(0.329,1.831) 0.563
APD

다.탈장

(1)탈장의 발생률

전 복막투석 기간 중 탈장은 CAPD군 3명(6.7%),APD군 6명(14.3%)
에서 발생하였다.
투석 방법별로는 CAPD 5예(이 중 2예:APD군 중 CAPD 기간에 발
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생),APD 7예로 조사되어 발생률은 CAPD0.06회/환자-년,APD0.09회/
환자-년으로 APD에서 높게 나타났다.

(2)탈장의 발생 결과

탈장 발생 총 12회 중 7예에서 외과적 수술이 시행되었고,2예는
NIPD 방법으로 변경하였다.그리고 daytimedwell양을 줄인 상태로
지속한 경우가 2예있었으며 1예는 탈장과 통증이 함께 동반되어 NIPD
로 변경했음에도 통증이 지속되어 결국 혈액투석으로 전환한 것으로
조사되었다.

(3)탈장의 위험인자 분석

연구 기간 중 발생한 탈장의 위험 인자에 대한 검정을 위해 나이,성
별,직업의 유무,체질량 지수,당뇨병,혈청 알부민,투석 기간,투석
방법에 대해 Fisher'sexacttest를 시행하였으나 통계적으로 유의한 요인
은 없었다.
연령이 50세 이상 환자에서 77.8%가 발생해 고령 환자에서의 발생이
많았고 성별로는 여성 5명(12.5%),남성 4명(8.5%)에서 발생한 것으로
조사되었다.직업 유무에 따라 직업이 없는 환자12.5%가 발생해 직업
있는 환자의 6.5%보다 높은 것으로 조사되었다.그리고 APD를 시행하
는 환자에서 14.3%가 발생했고 CAPD를 시행하는 환자에서6.7%가 발
생한 것으로 조사되었다.
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라.도관 전위 및 기능 부전

(1)도관 전위 및 기능 부전의 발생률

연구 대상자의 복막투석 기간 중 도관 전위 및 기능 부전은 6명의
환자에서 6예가 발생하였고,모두 APD군에 해당하는 것으로 조사되었
다.APD의 도관 전위 및 기능 부전 발생률은 0.08회/환자-년이었다.

(2)도관 전위 및 기능 부전의 발생 결과

도관 전위 및 기능 부전의 총 6예 모두 재수술을 시행하였다.상태에
따라 운동이나 관장,헤파린 사용 등이 처방되었으며 호전이 없어 수
술이 시행되었고,재수술 이후 6명 모두 APD로 복막투석을 유지한 것
으로 조사되었다.

(3)도관 전위 및 기능 부전의 위험인자 분석

도관 전위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 나이,성별,직업
의 유무,체질량지수,투석기간,투석방법에 대한 Fisher'sexacttest를
시행하였다.그 결과 두 군간 투석 방법에서 유의한 차이가 있는 것으
로 검정되어 다변량 분석을 시행하였으나 통계적 유의성이 없는 것으
로 분석되었다(표13).투석 기간 12개월 미만에서의 발생이 12개월 이
상에 비해 높은 것으로 조사되었다.
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Kaplan-Meier분석 결과 20개월 내에 APD 환자의 18%에서 도관 전
위 및 기능 부전이 발생한 것으로 나타났다(그림4).p=0.017로 두 군간
차이는 없는 것으로 분석되었다.

그림4.CAPD군 vsAPD군의 도관 전위 및 기능 부전
발생 기간 (Kaplan-Meieranalysis)
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표13.도관 전위 위험 인자에 대한 다변량 분석
(Logisticregressionanalysis)

요인 비교 RR(95% CI) p

나이
<50

4.175(0.812,21.475) 0.087
≥50

성별
남

0.511(0.125,2.093) 0.351
여

투석방법
CAPD

0.319(0.073,1.396) 0.129
APD
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마.통증

(1)통증의 발생률

복막투석 기간 중 발생한 통증은 총 3예가 있었고,이 중 CAPD군 1
명(2.2%)에서 1예,APD군 2명(4.8%)에서 2예가 있었던 것으로 조사되었
다.발생률은 CAPD0.01회/환자-년,APD0.03/환자-년이었다.

(2)통증의 발생 결과

CAPD 방법에서 발생한 1예는 여러 시도에도 계속되는 통증으로 도
관을 제거하고 혈액투석으로 전환하였으며,APD 방법에서 발생한 2예
의 경우는 TidalPD로 변경하면서 증상이 개선되어 복막투석을 지속할
수 있었던 것으로 조사되었다.

(3)통증의 위험인자 분석

복막투석 중 발생하는 통증의 관련 요인의 단변량 검정 결과 나이,
성별,직업의 유무,체질량지수,투석기간,투석 방법에서 유의한 차이
가 없었다.
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바.심혈관계 합병증

(1)심혈관계 합병증의 발생률

두 군에서 심혈관계 합병증이 발생한 환자는 CAPD군 2명(4.4%),
APD군 8명(19.0%)에서 총 10예가 조사되었다.CAPD에서의 발생률은
0.02회/환자-년이며,APD에서는 0.1회/환자-년이었다.

(2)심혈관계 합병증 발생 결과

총 10예 중 2예에서 뇌경색이 발생하였고,8예는 심장 합병증이었다.
이 중 2명은 사망하였으며 나머지 환자에서는 해당과의 진료와 협진하
면서 복막투석을 계속하고 있는 것으로 조사되었다.

(3)심혈관계 합병증 발생 위험인자 분석

추적 관찰 기간 중 복막투석 환자에서 심혈관계 합병증 발생에 대한
위험 인자 검정을 위해 전통적으로 심혈관계 위험인자로 알려진 연령,
성별,혈압,흡연력,체질량지수,당뇨병,고혈압,좌심실 비대,심장 초
음파상 조사된 심근의 국소적 운동 이상(Regional Wall Motion
Abnormality,RWMA)유무,고지혈증에 대한 Statin복용 유무,혈청 콜
레스테롤과 신부전 소인인 복막투석 기간과 복막투석 방법,
Hemoglobin과 혈청 인 수치와 CRP에 대한 단변량 검정을 시행하였다.
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표14.심혈관계 합병증 위험 인자에 대한 다변량 분석
(Cox'sproportionalhazerdsanalysis)

요인 비교 RR(95% CI) p

나이
<50

0.427(0.089,2.054) 0.288
≥50

성별 남 0.167(0.625,14.970) 0.167
여

Statin복용
무

0.170(0.041,0.699) 0.014
유

투석기간
<12

1.522(0.237,9.790) 0.658
≥12

투석방법
CAPD

0.273(0.052,1.420) 0.123
APD

그 결과 연령과 statin제제의 복용 여부,투석 방법이 유의한 요인
으로 나타나 이에 대한 Cox'sproportionalhazerds분석 결과 통계적 유
의성은 없는 것으로 분석되었다(표14).
연령에서는 50세 이상인 환자에서 19%(8명)가 발생했고 50세 미만
환자에서 4.4%(2명)가 발생해 고령 환자가 좀 더 많은 것으로 조사되
었다.성별로는 남성에서 17%(8명)이 발생해 여성의 5%(2명)에 비해 높
았고 투석 기간이 12개월 미만인 환자에 비해 12개월 이상인 환자에서
의 발생이 좀 더 많은 것으로 조사되었다.Hemoglobin11이하인 환자
에서의 발생이 이상인 환자에 비해 높았고,CRP가 0.5미만인 환자에
비해 0.5이상인 환자에서의 발생이 좀 더 많은 것으로 조사되었다.
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Kaplan-Meier분석 결과 투석 방법에 따라 심혈관계 합병증 발생 기
간에 유의한 차이는 없었고,APD군은 30개월까지 38%의 환자가 심혈
관계 합병증을 경험하거나 다른 중도 절단의 사건으로 탈락된 것으로
나타났다(그림5).

그림5.CAPD군 vsAPD군의 심혈관계 합병증 발생
기간 (Kaplan-Meieranalysis)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

말기 신부전 환자에서 신대체 요법은 환자의 생명 유지를 위해서 선택해
야하는 치료방법이다.그 중 이식이 비용 효과적인 측면이나 환자의 삶의
질에서 이득이 있는 것으로 알려져 있으나 공여 장기의 부족으로 등록사업
초기부터 대기자가 정체되어 있어 우리나라에서 단시간에 이식을 받는다는
것은 현실적으로 대단히 어려운 일이다.실제 2007년 한 해 동안 280명의
환자가 이식 수술을 받을 수 있었지만(KONOS,2008),이는 대기자의 5%
미만으로 말기 신부전 환자에서 신대체 요법의 대부분은 투석 방법이 차지
하고 있는 실정이다.
복막투석은 주 3회 투석 센터나 병원에 방문해야하는 혈액투석과 달리
가정이나 직장에서 환자가 직접 시행할 수 있고,혈액투석 중 발생하는 혈
압의 변동이나 불균형 증상을 일으키지 않으면서 환자의 생존율과 관련성
이 깊은 잔여신기능 유지에 도움이 되어 권유된다(Lysaght,1991).하지만
복막 투석을 2~3년 하게 되면 잔여신기능이 소실되고,적절한 투석의 유지
와 체액 조절이 어렵게 되면서 혈액투석으로의 전환이 요구되어 상대적으
로 좋지 않은 기술적 생존율을 보이고 있다(Termorshuizen,2003;대한신장
학회 등록위원회,2008).최근에는 이러한 단점을 보완할 수 있는 방법으로
자동 복막투석이 대안으로 제시되고 있다.
자동 복막투석은 지속성 외래 복막투석에 비해 주입관의 개폐 횟수가 적
어 접촉 감염 기회가 적고(Diazo-Buxo,1992),저류 횟수의 증가가 가능하여
glucose의 높은 복막 흡수율을 보이는 고이동 특성 환자에서 교환 횟수 증
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가를 통해 Kt/Vurea와 초여과의 증가를 가져올 수 있다(Automatedperitoneal
dialysisguideline,2005).그러나 최근에는 부족한 초여과와 투석양 증가로
기술적 생존율 향상을 이루기 위한 목적 이외에 낮 동안의 장시간 이용이
유연하다는 이유로 신대체요법을 선택하는 초기부터 자동 복막투석에 대한
환자들의 선택이 늘고 있다.
연구 대상인 CAPD군과 APD군 간 성별,연령 분포에서 유의한 차이는
없었으나 CAPD군은 여성이 51.1%인 반면 APD군에서는 59.5%가 남성으로
나타났다.전체 복막투석 환자에서 남성이 차지하는 비율이 55.3%임을 고
려하면 남성이 APD를 좀 더 선호하고 있다는 것을 알 수 있다.만성 신부
전 환자를 대상으로 이루어지는 교육을 받은 후 복막투석 방법을 선택한
환자가 APD군에서 80.9%로 더 높게 나타났는데 교육을 받으면서 대체 요
법 중 투석 방법의 종류와 장.단점을 알고 투석을 시작한 환자에서 자동
복막투석이 좀 더 많이 선택되어진 것으로 보인다.실제 교육 현장에서도
환자들이 대체요법 선택 시 투석 방법의 차이점에서 자는 동안 시행할 수
있어 낮 시간 이용이 유연하다는 점에 대해 환자들이 주목하며 자동 복막
투석을 위해 대체요법 중 복막투석 방법을 선택하는 환자를 자주 볼 수 있
다.
이는 말기 신부전 환자들의 투석 방법 선택에 영향을 미치는 중요한 요
인으로 환자의 선호도와 투석 전 교육이 지목된 연구와도 같은 결과로 해
석된다(Goovaerts,2005).
투석 보조자의 유무에 대한 조사에서는 CAPD군 6명의 환자는 모두 24
시간 간병이 필요한 경우였으며 이러한 경우 APD보다는 CAPD를 시행하
고 있었다.APD군의 1명은 혼자서 일상생활이 가능하나 시력 상실로 인해
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투석이 불가능한 환자로 보호자가 퇴근 후 투석의 연결과 분리를 시행해
줌으로써 투석을 유지할 수 있는 경우였다.이전 교과서의 APD 적응증과
는 좀 차이가 있는 결과로 과거,환자를 돌보는 것이 가족에 의해 이루어
지던 일에서 요양 기관이나 전문 간병인과 같이 타인에 의한 경우가 많아
져 투석만이 아닌 지속적인 돌봄이 필요한 환자에게는 비용이 더 저렴한
CAPD가 더 많이 시행되어지는 것으로 보이나 이에 대해서는 좀 더 연구
를 해보는 것이 필요할 것으로 생각된다.
연구 대상 전체 환자의 35.6%가 이전 직업을 유지하고 있었는데,여기에
서는 지속적인 경제 활동만을 직업으로 간주해 아르바이트나 주부,학생이
제외되어 있는 것을 감안하면 좀 더 많은 수의 환자가 사회 복귀와 직장생
활,일상생활 유지가 가능한 것으로 나타났다.그리고 두 군 간에 유의한
차이는 없었지만 APD군이 45.2%로 CAPD군의 26.7%에 비해 직업을 갖고
있는 환자가 많은 것으로 나타났다.그러나 고용의 형태가 정규직 근로 보
다는 자영업을 하는 경우가 많아 병원 진료와 투석이 환자들의 경제 활동
에 큰 제약으로 작용하고 있어 이에 대한 고민과 사회적인 배려가 필요할
것으로 사료된다.
두 군의 말기 신부전 원인질환은 당뇨,만성 사구체신염,고혈압 순으로
차이가 없었다.투석 시작 시점에서의 혈액검사 결과와 혈압 등의 측정치
비교에서는 APD군이 CRP(C-reactiveprotein)에서 비정상적으로 높게 나타나
차이를 보였으나 그 이외의 검사나 측정치에서 두 군간 차이를 보이는 결
과는 없었다.
복막투석 기간은 APD군이 CAPD군에 비해 길게 나타났고,두 군에서 다
른 투석 방법을 시행한 기간은 전환 사유에 따라 유의한 차이를 보였다.
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먼저,APD군에서 의학적 전환 사유로 투석 방법을 변경한 10명(23.8%)에서
평균 CAPD기간은 초여과부전 11.2±10.6개월,탈장 5.4±3.2개월,부적절한
투석 0.8개월인 것으로 나타났다.이 기간은 환자가 원해서 APD로 전환한
경우인 32명(76.2%)의 2.1±2.4개월과 비교해 유의한 차이가 있는 결과였다.
CAPD군에서 APD를 시도하였으나 중단한 환자는 전체 47명의 환자 중
11명(23.4%)이었다.의학적 전환 사유를 갖았던 5명의 환자 중 기계조작에
대한 부담감과 미숙,허약감을 이유로 4명(36.4%)이 자의로 중단하였고,다
른 6명(54.6%)의 환자는 본인 요청에 의하여 APD를 시행하였으나 경제적
사유(약 13만원의 추가 비용)와 도관의 기능부전,기계 조작에 대한 부담감
과 미숙,투석 교환 횟수의 감소 처방으로 전환된 것으로 조사되었다.
교환기 조작 미숙과 부담감이 의학적 전환 사유와 환자가 원해서 시행하
는 경우 모두에서 영향을 미치고 있었다.APD로 전환하는 시기에 대상 환
자에 대한 관심과 교환기에 대한 두려움을 없애주는 반복 교육이 이루어지
도록 하는 조치가 필요한 것으로 보인다.
본 연구의 CAPD군과 APD군의 합병증을 비교한 결과를 살표보면 다음
과 같다.
첫째,복막염은 두 군간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이는
Viglino와 Troidle의 연구와 유사한 결과였으나,DeFijter가 밝힌 APD가
CAPD에 비해 복막염 발생이 적다는 연구와는 다른 결과였다(Viglino,
1995;Troidle,1998;DeFijter,1994).
우리나라에서 CAPD의 복막염 발생은 대한신장학회 공동 조사로 1987
년 1.8회/환자-년에서 1993년 0.9회/환자-년으로 감소하였고,이후 1996년 최
등의 0.75회/환자-년,정 등의 1995년 0.56회/환자-년에서 1999년 0.24회/환자
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-년로 보고한 바 있다(최기철,1996;정우경,2001).
APD는 1999년 이가 보고한 CAPD에서 APD로 전환한 환자를 비교해
CAPD 0.59회/환자-년,전환 이후 APD 0.19회/환자-년으로 감소하였다고 보
고한 바 있으며,같은 기관에서 시행된 다른 보고에서는 복막염의 유병률
이 2003년 CAPD 0.31회/환자-년,APD 0.12회/환자-년으로 CAPD에 비해
APD에서 복막염의 유병률이 낮다고 밝힌 바 있다(이호영,1994;유태현,
2005).
본 연구 대상의 복막염 발생률은 CAPD0.20회/환자-년,APD0.25회/환자-
년으로 APD가 CAPD이 비해 높게 나타났는데,APD군 중 복막염을 5회 반
복해 앓은 환자가 포함되어 있어(1.2회/환자-년)이 환자의 복막염 횟수가
APD의 발생률에 큰 영향을 미치고 있다.이 환자의 복막염 발생 횟수를
제외한 경우는 0.19회/환자-년으로 CAPD보다 복막염의 발생률이 낮게 나타
났다.
김 등은 기술적 도관 실패 중 복막염에 의한 도관 제거가 88%이고 다른
연구에서도 국내 복막투석 기술 실패 원인에서 복막염이 60-71%에 이르는
것으로 보고한 바 있으나(김경중,1998;최기철,1996;양재석,1998)대부분
CAPD에 대한 것으로 국내에서 APD의 복막염에 대한 많은 연구가 이루어
져 복막염 발생을 비교할 수 있어야 할 것으로 생각된다.
기존에 복막염 발생의 위험 요인에 대해 최근 복막투석을 시작한 환자일
수록 복막염의 발생 빈도가 낮고,당뇨병은 위험을 높였으며(Salmone,1990),
이 등은 영양상태가 불량한 경우,교육 수준이 낮은 경우,직업이 없는 경
우에 발생 빈도가 높았다고 보고하였다(이호영,1991).
본 연구에서 2003년 이후 신환 87명을 대상으로 살펴보았을 때,단변량
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분석에서 혈청 알부민과 투석 기간이 복막염의 위험을 높였으나,성별과
연령을 포함하여 시행한 다변량 분석 결과에서는 연령이 복막염의 위험을
높이는 요인으로 나타났다.50세 이상인 환자에 비해 50세 미만 환자가 복
막염 발생의 상대 위험도가 59% 낮은 것으로 분석되었다.이와 관련하여
서는 20세에서 59세까지의 환자가 60세 이상 환자에 비해 복막염 위험이
낮다는 보고가 있고(Lindblad,1989),반대로 연령은 관련이 없는 요인으로
보고한 결과도 있으나(Traneus,1988)이는 모두 CAPD에 관한 보고로 APD
와 관련된 연구가 많이 이루어져 자동 복막투석 환자에서의 복막염 위험
요인이 CAPD와 다른지에 대한 비교도 필요할 것으로 생각된다.그리고 복
막투석 기간에 따른 복막염 예후와 관련해 37개월 이상 복막투석을 시행한
경우 항생제 치료에 반응하지 않고 도관을 제거하는 경우가 많았다는 결과
가 있어 장기 투석 환자에서 복막투석 방법에 따라 복막염 치료 예후 차이
가 있는지에 대한 비교 연구도 필요할 것으로 보인다(이덕현,2004).
이번 연구 대상에서 이식,환자 사망,신기능 회복,부적절한 투석과 본
인 요청을 제외한 기술적 도관 실패 중 복막염에 의한 도관 제거는 6명
(35.3%)으로 다른 연구에 비해 낮게 나타났으며,이는 2003년 이후 시작한
환자가 대상이 되어 장기 환자의 비율이 높지 않고,발전된 투석액 교환
시스템의 사용과 교육 프로그램 운영이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.
둘째,출구 및 터널염증에서 CAPD군과 APD군 간 유의한 차이는 없는
것으로 나타났다.발생 환자의 68%가 남성으로 여성보다는 남성에서 호발
하는 것으로 조사되었고 전체 환자의 64%는 APD환자였다.
출구 및 터널염증의 발생률은 CAPD0.20회/환자-년 대 APD0.38회/환자-
년으로 APD에서의 발생률이 높게 나타났다.CAPD에서 출구감염율 1.27회/
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환자-년,최 등의 연구 0.37회/환자-년에 비해 낮게 나타났다(하봉준,1991;
최영환,2000).그리고 APD와 관련해서 국내 보고로 출구 감염의 유병율이
CAPD 환자 0.49회/환자-년,APD 0.52회/환자-년으로 두 군간 차이가 없다
는 보고가 있다(유태현,2005).
발생 35예 중 6예에서 도관을 제거한 최 등의 연구와 다르게 본 연구 대
상에서는 45예의 발생에서 도관 제거 사례는 없이 치료 후 복막투석을 유
지할 수 있었다.
출구 및 터널염증의 발생 위험 인자로,연령,성별,직업 유무,보험 종류
(경제 상태),투석 보조자 유무,체질량지수,당뇨병,혈청 알부민,투석 기
간,투석 방법에 대한 단변량 분석에서 직업 유무와 혈청 알부민,투석기간
이 유의한 연관성이 있는 요인으로 나타났으나 다변량 분석 결과 통계적
유의성은 없는 것으로 분석되었다.
본 연구에서 출구 및 터널염증은 항생제 처방을 기준으로 하여 실제 균

배양 검사가 이루어지지 않은 경우도 포함되어 있다는 제한점을 가지고 있
으나 전임의 이상의 의사가 확인한 후 항생제 처방이 이루어져 큰 차이는
없을 것으로 보인다.
셋째,탈장은 CAPD군과 APD군 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
다.탈장 발생이 CAPD의 10~25%,APD 5~9%에서 발생한다는 보고
(O'Connor,1986;Hussain1998)와 다르게 본 연구에서는 CAPD군 6.7%,
APD군 14.3%가 발생한 것으로 조사되어 APD군에서 높게 나타났다.발생
률은 CAPD 0.06회/환자-년 대 APD 0.09회/환자-년으로 큰 차이가 없었다.
탈장은 투석액의 양과는 관련성이 낮고 고령,다낭성 신질환,체질량 지수
를 독립적 위험인자로 제시한 연구가 있고(DelPeso,2003),복강 내 압력
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(Intraperitonealpressure,IPP)이 탈장 발생에 영향을 미치며 IPP는 체질량지
수가 높을수록 유의하게 상승한다는 Agne'sDejardin등의 보고가 있었다
(Agne'sDejardin,2007). 본 연구에서는 연령,성별,직업의 유무,체질량
지수,당뇨병,혈청 알부민과 투석 기간,투석 방법에 대한 검정 결과 유의
한 요인이 없는 것으로 나타났다.
발생된 12예 중 7예가 외과적 수술을 받았고,CAPD를 하던 환자 중 탈
장의 발생으로 APD 방법으로 전환해 NIPD나 Daytimedwell양을 줄여서
시행한 경우가 있었다.NIPD를 시행한 환자에서는 이후 CCPD로 전환되면
서 수술을 시행하게 되어 장기적으로 탈장에 의한 NIPD로의 전환은 미봉
책으로 보인다.탈장 발생이 수술로 이어지는 경우 재원일수가 증가되고
의료비용이 추가되며 환자가 수술이라는 신체적.정신적.경제적 부담을 갖
게 되며 일정 기간 혈액투석을 시행하기 위해 일시적 투석 통로 확보를 위
한 카테터 삽입 등의 과정이 필요해 복막투석 시행에 의한 탈장 발생을 예
방할 수 있는 방법을 찾는 노력이 필요할 것으로 보인다.리스크가 높은
환자에 대해 초기부터 NIPD의 시행이나 낮 동안의 투석액 주입양 조절 등
의 여러 가지 방법을 고려하는 연구들이 이루어져야 할 것으로 보인다.
넷째,도관 전위 및 기능부전은 단변량 분석에서 CAPD군과 APD군 간
유의한 차이를 보였으나 다변량 분석 결과 통계적 유의성은 없는 것으로
분석되었다.연구 대상 총 87명 중 APD군에서만 6명이 발생해 수술을 시
행하였으며 도관의 기술적 요인에 의한 제거 환자 전체 17명(18.4%)중 도
관 전위 및 기능부전에 의해 도관을 제거한 경우가 35.3%로 복막염과 비
슷하게 나타나고 있었다.이는 도관 전위에 의한 기능상의 문제가 제거 원
인의 31.5% 정도를 차지한다는 보고와도 유사한 결과였다(MoreirasPlaza,
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1999).그러나 도관 삽입 후 평균 약 9일(2~20일)이내에 도관 전위 및 폐
쇄로 인한 도관의 기능부전이 발생 환자 모두에서 있었다는 연구 결과나
(정용희,2001)도관의 물리적 합병증이 삽입 초기에 일어난다는 보고와는
달리 본 연구 대상에서의 도관 전위 및 기능부전은 평균 10.5개월(최고 2
개월에서 최대 20개월)로 큰 차이를 보이고 있었다.
일정 기간 투석 시행 도중 발생하는 도관 전위 및 기능부전에 대해 APD
가 위험 요인인지에 대한 연구는 다수 환자를 대상으로 반복해 확인하는
것이 필요할 것으로 사료된다.또한,도관 전위율에 대해 도관 말단 부위의
우하측 또는 좌하측 위치에 따라 장의 연동 운동 영향을 받아 차이가 있다
는 보고가 있어(정용희,2001)앞으로 APD와 CAPD에서 수술시 도관 말단
부위에 따른 전위 여부를 비교해 보고 교환기에 의한 기계적인 약물의 주
입과 배액이 영향을 미치는지에 대한 연구도 필요할 것으로 보인다.
다섯째,통증의 발생은 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다.또한 나
이,성별,직업의 유무,체질량지수,투석 기간 등의 요인과도 관련성이 없
는 것으로 나타났다.
대상 환자 중 APD를 시행하고 발생한 통증에 대해서 TidalPD로 조정
후 호전되어 APD유지가 가능할 수 있었던 것으로 조사되었다.
여섯째,심혈관계 합병증의 발생은 CAPD군과 APD군에서 유의한 차이가
없었다.두 군에서 심혈관계 합병증이 발생한 환자는 CAPD군 2명(4.4%),
APD군 8명(19.0%)으로 총 10예가 조사되었다.발생률은 CAPD0.02회/환자-
년,APD 0.1회/환자-년이었다.먼저 발생 위험 인자에 대한 단변량 검정에
서 심혈관계 합병증의 전통적인 위험 요인으로 알려진 인자 중 연령과 시
작 시점에서의 Statin약제 복용 여부가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
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으며 신부전 소인에 대한 검정에서는 CAPD군과 APD군 간에 유의한 차이
가 있는 것으로 나타나 투석방법이 영향을 미치는 요인으로 검정되었다.
그러나 단변량 분석에서 유의한 요인으로 나타난 연령과 Statin약제의 복
용 여부,투석 방법에 대한 다변량 분석에서는 통계적 유의성이 없는 것으
로 분석되었다.
심혈관계 질환이 투석 환자 사망의 주요한 요인으로 알려지면서 위험 인
자에 대한 연구 또한 많이 이루어지고 있다.복막투석이 환자 생존율과 연
관성이 깊은 잔여신기능을 오래 유지하고(Lysaght,1991;Lameire,1997) 환
자에서 혈압의 조절이 더 용이하고 투석 간 체액양의 변동이 없이 일정한
수준으로 유지하여 환자 예후를 좋게 한다고 알려져 있다(Thodis,2001).그
러나 이는 조절이 잘되는 환자와 잔여 신기능이 있어 조절이 잘 이루어지
는 시기에 해당되는 것으로 실제 환자들이 잔여 신기능 소실로 소변양 감
소를 경험하면서 조절에 어려움을 겪는 경우를 흔히 볼 수 있다.이러한
조절을 돕기 위해 고농도 투석액의 사용을 늘리는 처방이 되기도 하고,투
석 횟수 증가가 따르게 되면 밤 동안 교환기를 사용하여 8~9시간 안에 많
은 초여과를 유도하게 된다.따라서 단시간의 지속성 외래 복막투석에 비
해 단시간에 많은 야의 초여과가 이루어지므로 투석 방법에 따른 심혈관계
합병증의 영향에 대한 연구는 반복해 이루어져야 할 것으로 사료된다.
본 연구는 2003년 개원한 단일 임상 기관의 복막투석 환자를 대상으로
하여 대상 환자수가 적고 장기 투석 환자가 많지 않은 제한점과 복막투석
방법에 따른 대상군의 구분이 한 가지 방법을 시행한 환자만 포함한 것이
아니므로 이전 투석 방법이 영향을 미쳤을 가능성을 배재 할 수 없겠다.
그러나 최근 복막투석을 시작한 환자들의 합병증을 복막투석 방법으로 나
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누어 발병 현황과 위험인자,경과를 비교한 처음 연구로서 가치가 있으며
이를 바탕으로 계속 증가하고 있는 자동 복막투석에 대한 연구를 진행하는
데 도움이 될 것으로 생각한다.또한 지속성 외래 복막투석과 자동 복막투
석 방법에서 투석의 적절성이나 합병증 발생에 차이가 없으므로 환자의 투
석 전 직업이나 활동 여부,교육정도,가족상황,주거 환경,삶의 질 등을
종합적으로 고려하고 각 투석 방법별 장단점을 충분히 이해할 수 있도록
교육을 제공한 후 의료진과의 상담을 통해 투석 방법을 최종 결정할 수 있
도록 돕는 것이 중요할 것으로 생각된다.이는 지속적인 투석 생활에서 환
자의 이행도를 높여 건강한 투석 생활이 가능하도록 할 것이기 때문이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

최근 부족한 초여과량과 투석양을 증가시키는 목적 이외에 낮 동안의 장
시간 이용이 유연하다는 이유로 투석 초기부터 자동 복막투석을 선택하는
환자들이 늘고 있다.이에 복막투석 방법에 따라 환자를 구분하여 대상군
의 특성과 복막투석 방법에 따른 차이점을 파악하고 복막투석의 합병증 발
생을 비교하였다.
연구는 CAPD군 45명과 APD군 42명으로 복막투석 환자 총 87명을 대상
으로 시행하였다.자료 수집 기간은 2008년 5월부터 8월까지였고,조사 대
상은 전산화된 복막투석실 기록지와 진료 기록부를 바탕으로 일반적인 특
성과 임상 검사 결과,투석 관련 정보,복막투석 합병증 발생과 경과 등으
로 하였다.
자료의 분석은 Window-SPSS12.0program을 이용하였다.대상 군별 일반
적 사항과 측정값의 비교는 t-test와 chi-squaretest를 시행하였다.합병증 발
생 관여인자에 대한 검정을 위해 단변량 분석으로 chi-squaretest와 Fisher's
exacttest를 시행하였고,다변량 분석으로 Cox'sproportionalhazerds분석과
Logisticregression분석 방법을 시행하여 위험 인자에 대한 상대 위험도를
구하였다.그리고 투석 방법별로 합병증 발생 기간 산출 및 비교는
Kaplen-Meier방법으로 분석하였다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
1)CAPD군과 APD군의 일반적인 특성으로 성별,연령,보험의 종류,직
업 유무,투석 보조자 유무,과거력과 원인 질환에서 유의한 차이가 없었
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다.
2)시작 시점에서 두 군 모두 가이드라인에서 벗어나지 않는 Kt/Vurea를
유지하여 적절한 투석이 이루어지고 있었다.
3)총 복막투석 기간은 두 군간 차이가 없었으나,이전의 다른 복막투석
방법을 시행한 기간은 투석 방법 전환 사유에 따라서 유의한 차이를 보였
다.
4)복막투석 합병증의 발생에서 염증성 합병증인 복막염과 출구 및 터널
염증은 복막투석 방법이 위험 요인은 아닌 것으로 나타났고 연령이 복막염
발생을 높이는 요인으로 분석되었다.출구 및 터널염증은 단변량 검정에서
직업의 유무와 혈청 알부민,투석 기간이 유의한 요인으로 나타났으나 다
변량 분석 결과 통계적 유의성이 없는 것으로 분석되었다.
비염증성 합병증 중 탈장은 연령이나 성별,직업의 유무,당뇨병,혈청

알부민,투석 기간,투석 방법의 단변량 분석에서 유의한 요인이 없는 것으
로 나타났다.통증에서도 복막투석 방법에 따라 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났다.도관 전위 및 기능부전은 단변량 분석에서 복막투석 방법에
서 유의한 차이를 보였으나 다변량 분석 결과 통계적 유의성이 없는 것으
로 분석되었다.그리고 심혈관계 합병증 발생은 단변량 분석에서 연령과
statin약제의 복용 여부,투석 방법이 유의한 요인이었으나 다변량 분석 결
과 통계적 유의성이 없는 것으로 분석되었다.
이상의 결과를 근거로 적절한 투석의 유지나 복막투석의 합병증 발생에
서 CAPD와 APD방법에 따른 차이가 없어 환자의 삶의 질과 편리성을 고
려하고,환자의 선호도에 따라 복막투석 방법을 결정하는 것에 대한 우려
는 줄일 수 있을 것으로 보인다.
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그러나 본 연구는 복막투석 방법에 대해 환자의 선택이나 의학적 고려가
개입되어 환자가 결정되어 있고,2003년 개원한 단일 임상 기관의 소수 복
막투석 환자만을 대상으로 하고 있다는 제한점을 가지고 있다.또한 복막
투석 기간이 짧고 복막투석 방법에 따른 대상군의 구분이 한 가지 방법을
시행한 환자만 포함한 것이 아니므로 이전 투석 방법이 합병증 발생에 영
향을 미쳤을 가능성을 배재 할 수 없겠다.따라서 초기부터 무작위 배정에
의한 전향적 연구의 시도와 자동 복막투석과 관련하여 투석 시행 후 환자
의 삶의 질에 관한 연구가 필요 할 것으로 생각된다.
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부부부 록록록
부표1.복막염 발생의 위험 요인 검정

요인 구분 발생군(%)
(n=22)

비발생군(%)
(n=65) t p

나이 <50 8(17.8) 37(82.2) 2.782 0.095≥50 14(33.3) 28(66.7)

성별 남 12(25.5) 35(74.5) 0.003 0.955여 10(25.0) 30(75.0)

직업 무 15(26.8) 41(73.2) 0.187 0.666유 7(22.6) 24(77.4)

보험 보호1종 3(60.0) 2(40.0) 3.383 0.066보험 19(23.2) 63(76.8)

체질량지수

<18.5 3(33.3) 6(66.7)

0.471 0.49318.5-24.9 16(25.0) 48(75.0)
25-29.5 3(23.1) 10(76.9)
≥30 0(0.0) 1(100.0)

당뇨병 무 14(25.0) 42(75.0) 0.007 0.934유 8(25.8) 23(74.2)

Albumin <3.5 14(38.9) 22(61.1) 6.014 0.014≥3.5 8(15.7) 43(84.3)

투석기간 <12개월 2(0.7) 24(92.3) 6.076 0.014≥12개월 20(32.8) 41(67.2)

투석방법 CAPD 11(24.4) 34(75.6) 0.035 0.851APD 11(26.2) 31(73.8)

출구 및 터널염증 무 16(25.8) 46(74.2) 0.031 0.861유 6(24.0) 19(76.0)
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부표2.출구 및 터널염증 발생 위험 요인 검정

요인 구분 발생군(%)
(n=25)

비발생군(%)
(n=62) χ

2 p

나이 <50 10(22.2) 35(77.8) 1.931 0.165≥50 15(35.7) 27(64.3)

성별 남 17(36.2) 30(63.8) 2.751 0.097여 8(20.0) 32(80.0)

직업 무 12(21.4) 44(78.6) 4.098 0.043유 13(41.9) 18(58.1)

보험 보호1종 1(20.0) 4(80.0) 0.198 0.657보험 24(29.3) 58(70.7)

투석보조자 무 24(30.0) 56(70.0) 0.776 0.378유 1(14.3) 6(85.7)

체질량지수

<18.5 2(22.2) 7(77.8)

0.307 0.57918.5-24.9 18(28.1) 46(71.9)
25-29.5 5(38.5) 8(61.5)
≥30 0(0.0) 1(100.0)

당뇨과거력 무 13(23.2) 43(76.8) 2.340 0.126유 12(38.7) 19(61.3)

Albumin <3.5 17(47.2) 19(52.8) 10.249 0.001≥3.5 8(15.7) 43(84.3)

투석기간 <12개월 1(3.8) 25(96.2) 11.218 0.001≥12개월 24(39.3) 37(60.7)

투석방법 CAPD 9(20.0) 36(80.0) 3.474 0.062APD 16(38.1) 26(61.9)
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부표3.탈장 발생 위험 요인 검정

요인 구분 발생군(%)
(n=9)

비발생군(%)
(n=78) p

나이
<50 2(4.4) 43(95.6)

0.061
≥50 7(16.7) 35(83.3)

성별
남 4(8.5) 43(91.5)

0.543
여 5(12.5) 35(87.5)

직업
무 7(12.5) 49(87.5)

0.375
유 2(6.5) 29(93.5)

체질량지수
<24.9 6(8.2) 67(91.8)

0.373
≥25.0 3(21.4) 11(78.6)

당뇨과거력
무 8(14.3) 48(85.7)

0.105
유 1(3.2) 30(96.8)

albumin
<3.5 3(8.3) 33(91.7)

0.605
≥3.5 6(11.8) 45(88.2)

투석기간
<12개월 3(11.5) 23(88.5)

0.811
≥12개월 6(9.8) 55(90.2)

투석방법
CAPD 3(6.7) 42(93.3)

0.244
APD 6(14.3) 36(85.7)
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부표4.도관 전위 및 기능부전 발생 위험 요인 검정

요인 구분 발생군(%)
(n=6)

비발생군(%)
(n=81) p

나이
<50 4(8.9) 41(91.1)

0.448
≥50 2(4.8) 40(95.2)

성별
남 4(8.5) 43(91.5)

0.520
여 2(5.0) 38(95.0)

직업
무 3(9.7) 28(90.3)

0.446
유 3(5.4) 53(94.6)

체질량지수
<24.9 6(30.0) 14(70.0)

0.748
≥25.0 0(0.0) 14(100)

투석기간
<12개월 2(7.7) 24(92.3)

0.848
≥12개월 4(6.6) 57(93.4)

투석방법
CAPD 0(0.0) 45(100.0)

0.009
APD 6(14.3) 36(85.7)
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부표5.심혈관계 합병증 위험요인 검정

요인 구분 발생군(%)
(n=10)

비발생군(%)
(n=77) p

나이
<50 2(4.4) 43(95.6)

0.033
≥50 8(19.0) 34(81.0)

성별
남 8(17.0) 39(83.0)

0.080
여 2(5.0) 38(95.0)

SBP <130 5(20.8) 19(79.2) 0.098≥130 5(8.1) 57(19.9)

DBP <80 4(19.0) 17(81.0) 0.222≥80 6(9.2) 59(90.8)

흡연력 무 4(8.5) 42(91.3) 0.358유 3(16.7) 15(83.3)

체질량지수 <24.9 8(11.0) 65(89.0) 0.848≥24.9 2(14.3) 12(85.7)

당뇨 과거력
무 6(10.7) 50(89.3)

0.759유 4(12.9) 27(87.1)

고혈압 과거력
무 3(13.0) 20(87.0)

0.786유 7(10.9) 57(89.1)

좌심실비대(심전도)
무 7(10.1) 62(89.9)

0.440유 3(16.7) 15(83.3)

RWMA(심초음파)
무 610.0) 54(90.0)

0.194
유 3(23.1) 10(76.9)

Statin복용
무 3(5.2) 55(94.8)

0.009
유 7(24.1) 22(75.9)

Cholesterol
<200 8(11.4) 62(88.6)

0.969
≥200 2(11.8) 15(88.2)
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부표5.심혈관계 합병증 위험요인 검정

요인 구분 발생군(%)
(n=10)

비발생군(%)
(n=77) p

투석기간
<12 1(3.8) 25(96.2)

0.144
≥12 9(14.8) 52(85.2)

투석방법
CAPD 2(4.4) 43(95.6)

0.033
APD 8(19.0) 34(81.0)

Hemoglobin
<11 5(15.2) 28(84.8)

0.403
≥11 5(9.3) 49(90.7)

CRP
<0.5 4(9.1) 40(90.9)

0.633
≥0.5 4(12.5) 28(87.5)

인
<4.5 8(10.8) 66(89.2)

0.759
≥4.5 2(15.4) 11(84.6)
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

CCCooonnntttiiinnnuuuooouuussspppeeerrriiitttooonnneeeaaallldddiiiaaalllyyysssiiisssvvvsssAAAuuutttooommmaaattteeeddd
pppeeerrriiitttooonnneeeaaallldddiiiaaalllyyysssiiissscccooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnncccooommmpppaaarrreee

SSSuuuJJJiiinnnJJJooo
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffPPPuuubbbllliiicccHHHeeeaaalllttthhh
TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyppprrrooofffeeessssssooorrrSSSuuunnnHHHaaaJJJeeeeee)))

Endstagerenaldisease,isthediseasethatneedskidneyreplacement
therapysuchasdialysisorkidneytransplantation,whicharesubstituted
forexcretoryandcontrolfunctionoftheakidney.
Automated peritonealdialysis among peritonealdialysis methods,
whichisusedin15.7% ofallkidneyreplacementtherapies,isselected
inordertokeeptheguidelinewhichdirectspropersoluteandmoisture
removalasresidualrenalfunctiondecreasestwoorthreeyearsafter
dialysis starts.Recently more and more patients choose Automated
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peritonealdialysisfrom thebeginninginordertoincreaseultrafilteration
volumeanddialysisvolume.Inaddition,patientswhochooseAPD can
makeuseoftheirdaytimeflexibly.However,inKorea,thereisalmost
noreportsonnotonlyspecificfeaturesrelatedtoperitonealdialysisbut
alsothepatientswhodevelop complicationsormaladjustment.Since
thistherapyisbeingpracticedwithrelativelysmallnumberofpatients
inmanyhospitals,theresearchon automatedperitonealdialysishas
rarelybeencarriedoutuptonow.Asaresult,thematerialsonwhich
we can compare continuous ambulato교 peritoneal dialysis with
automatedperitonealdialysisareinsufficient.
Therefore,inthisresearch,afterdividingpatientsintotwogroups

accordingtoperitonealdialysismethods,thepatients'clinicalcheckups
andgeneralfeatureswillbeexamined.Onthebasisoffindingonthis
examination,thedevelopmentofcomplicationsbetweentwoperitoneal
dialysismethodswillbecompared.
Thisresearchisprojectedtoprovidereferencematerialsnecessaryin

decidingwhichdialysismethodisappropriatefornew patients.These
materialsarealsohelpfulintreatingexistingpatientsaswell.
This research was conducted with 87 patients who are under
peritonealdialysistreatment;45patientsaretreatedwithCAPD while
42patientsaretreatedwith APD.Inthisresearch,generalfeatures,
clinical checkup results, the information involved dialysis, and
developmentofsomeperitonealdialysiscomplicationsandtheirprogress
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willbe examined based on computerized peritonealdialysis unit's
recordsandothermedicalrecords.Collectedmaterialswereanalyzedby
using Window-SPSS 12.0program.Thecomparison between general
featuresandthevaluemeasuredintheresearchweretestedwitht-test
andchi-squaretest.Verificationoffactorsrelatedtothedevelopmentof
complicationsisconductedbychi-squaretestandFisher'sexacttest.
Through Cox'sproportionalhazardsanalysisand Logisticregression
analysis method on verified factors,relative risk ofrisk factoris
obtained.LastlyKaplen-Meiermethodwasusedinordertoanalyzethe
calculation andcomparisonoftheperiodofcomplication development
dependingondifferentdialysismethods.
Accordingtotheanalysisresults,therearenosignificantdifferences
requiring any serious attention in generalfeatures,patients' past
medicalhistory,and origin diseasebetween twogroups.In addition,
appropriatedialysisisbeingcarriedoutkeepingKt/Vureaasfarasboth
thegroupsdon'tdeviatefrom givenguidelinefrom thebeginning.The
totalperiodofdialysisbetweentwogroupsshowsnodifferences,but
dependingonthereasonforconversionintodifferentdialysismethod,
therearenoticeabledifferencesin theperiod during which previous
peritonealdialysismethodhasbeenadministered.
In developing peritonealdialysis complications,itis analyzed that
peritoneal dialysis methods have no relation with the cause of
peritonitis, an inflammatory complication, exit site and tunnel
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inflammation.It is shown that the age plays important role in
heightening the risk ofperitonitis.Ofcomplications which has no
inflammation,aherniaandapaindon'tshow anydifferences.However,
accordingtotheresultofunivariateanalysis,incatheterlacationand
cardiac insufficiency,there are some differences to be attended to,
whereasmultivariate analysisshowsnostatisticalmatterstobetaken
into consideration.Age,internalapplication ofstatin medicine,and
dialysismethodareprovedtobethemainfactorsofthedevelopment
ofcomplicationsinvolvingheart's-bloodinunivariateanalysistest.
In conclusion,this research shows thatwhich method to choose
between CAPD andAPD doesn'thaveany seriousinfluenceon the
developmentsofperitonealdialysiscomplications.(thedevelopmentsof
complicationsofperitonealdialysis)Therefore,itseemsthatqualityof
lifeforpatientsandconvenienceofselectedmethodshouldbeprimarily
taken into accountin deciding which peritonealdialysis method is
applied.Itwillreduceconcernderivedfrom decidingperitonealdialysis
methoddepending uponpatients'preference.
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