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국 문 요 약

복막투석액의 pH와 삼투압이 백서의 복강 대식세포

탐식능에 미치는 영향

복막투석은 말기 신부전 환자의 신대체 요법으로 널리 이용되는 방법이며,

합병증으로 발생하는 복막염은 투석치료의 성패를 좌우하는 중요한 요인이다.

복막염 발생시 일차적으로 대식세포가 주된 방어를 담당하지만 현재 사용하는

복막투석액은 높은 삼투압과 산성 pH로 인해 복강의 면역체계에 부정적 영향을

주는 것으로 알려져 있다. 최근에는 이와 같은 단점을 극복하기 위해 생체적합

성이 좋은 다양한 투석액이 개발되어 생체내 방어기전에 미치는 영향을 줄이려

고 노력하고 있다. 이에 본 연구에서는 기존의 복막투석액과 생체적합성이 좋은

것으로 알려진 아미노산 복막투석액과 Icodex trin 복막투석액에서 삼투압과 pH

가 백서의 복강 대식세포의 탐식능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

백서의 복강 대식세포를 분리하고 생리식염수, 1.5% 포도당 복막투석액, 1.1

% 아미노산 복막투석액, Icodex tr in 복막투석액을 기본용액으로 하여 각각 pH

를 7.4로 교정하고 각 배지마다 C. albicans에 대한 대식세포의 탐식능을 측정하

였으며 결과는 다음과 같다

1. pH가 낮고 고장성인 포도당 복막투석액에서 대식세포의 탐식능이 가장

낮았다.

2. 등장성의 Icodex tr in 복막투석액과 pH 6.5인 아미노산 복막투석액에서는

대식세포의 탐식능이 높게 나타났다.

3. pH 7.4로 교정 후 산성 pH이던 포도당 복막투석액에서는 대식세포의 탐
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식능이 의미 있게 증가하였다.

4. 아미노산 복막투석액과 Icodex tr in 복막투석액에서는 pH 7.4로 교정 후에

대식세포의 탐식능에 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과로 높은 삼투압과 산성 pH는 대식세포의 탐식능을 억제하며,

포도당 복막투석액에서는 pH의 교정이 대식세포의 탐식능 향상에 도움이 되지

만 아미노산 복막투석액과 Icodextr in 복막투석액에서는 대식세포의 탐식능에

영향을 주지 않는 것으로 나타났다. Icodex tr in 복막투석액에서는 pH의 영향보

다는 삼투압이 대식세포의 탐식능에 더욱 영향을 주는 것으로 생각되며 복막투

석액에 포함된 이온이나 Icodex tr in자체로 인한 영향에 대해 연구가 진행되어야

할 것으로 생각된다.

핵심되는 말 : 복강 대식세포, 탐식능, 생체적합성, Icodextr in , pH , 삼투압,

복막투석액
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복막투석액의 pH와 삼투압이 백서의 복강 대식세포

탐식능에 미치는 영향

< 지도 송재만 교수 >

연세대학교 대학원 의학과

윤현진

Ⅰ . 서론

복막투석 환자의 주된 합병증인 복막염은 환자의 생존율과 복막투석의 성패를

좌우하는 중요한 인자이다. 1989년 U .S . N at ional CAPD Regist ry에 의하면 복막

투석을 시행하는 환자에서 매년 복막염의 발생율은 1.4회로 보고되었다. 복막투석

을 시작한 1970년대 이후 박테리아로 인한 복막염의 발생율은 점차 줄어들었으나

진균으로 인한 복막염은 여전히 전체 복막염의 3.5- 15%를 차지하며 치료를 위해

서는 대부분 복강 카테터를 제거해야 하므로 복막투석의 유지에 중요한 저해요인

이라 할 수 있다.

복막염의 발생에는 균주와 숙주의 방어기전이 중요한데 복강내 초기 면역반응

에 관여하는 세포로 대식세포, 림프구, 중피세포가 있으며 대식세포가 방어기전에

주로 관여하는 것으로 알려져 있고 복막투석 환자에서 복막염이 없을 때 복강 내

세포는 대식세포 50- 90% , 림프구 2- 84% , 호중구 0- 27%로 구성되어 있다1 . 대식

세포는 대부분 투석액의 자극에 의해 활성화된 형태로 존재하는데 1983년

Verbru gh 등2은 복막투석 환자의 배액된 투석액에서 대식세포와 IgG, 보체를 발

견하고 복강내 방어기전의 중요한 기전이라고 주장하였으며 특히 S zabo 등3
은 대

식세포와 호중구가 체내에 침입한 C. albicans와 같은 진균에 대한 탐식작용과
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살균작용을 유발하는 주된 면역체계라고 주장하였다.

현재까지 통상적으로 사용되는 복막투석액은 포도당을 고농도로 함유하고 멸

균과정과 보관 중에 발생할 수 있는 GDP s (glu cose degration en dproduct s )형성을

줄이기 위해 산성으로 만들어진 용액이다. 포도당이 효과적이고 경제적이며 안전

한 삼투압 유발물질이라는 장점이 있지만 만성적으로 복막이 포도당에 노출되면

중피세포의 미세구조가 변화되고 세포의 크기와 활성도가 감소하여 한외여과 부

전상태가 오게 되며 또한 복강내 포도당 흡수정도의 변화로 한외여과 시간이 짧

아지거나 고혈당, 고인슐린혈증, 고지질혈증, 비만과 같은 대사이상을 초래할 수

있다. 이외에도 복막투석액의 산성 pH , 고농도의 젖산염, 높은 삼투압, GDP s 등이

탐식작용, 살균작용, leukotr iene생성, cy t okine반응 등과 같은 복강내의 면역체계,

세포기능에 부정적으로 작용하는 것은 잘 알려져 있다4 .

최근에는 이러한 단점을 보완하기 위해 한외여과 유발물질로 포도당 이외의

물질을 사용하거나 pH를 조정하는 변화를 시도하여 이전에 비해 생체적합성이

뛰어난 복막투석액이 개발되고 있다. 아미노산 복막투석액은 포도당대신 1.1% 아

미노산이 함유되어 삼투압을 유지하며 환자들에게 발생할 수 있는 영양결핍을

치료하기 위해 개발되었으며, 포도당 복막투석액보다 pH가 높아 복강내 면역체

계나 세포기능 억제가 적은 것으로 보고되었다5 . 1990년대에 등장성의 Icodex tr in

복막투석액이 개발되었는데 Icodex tr in은 분자량이 큰 포도당 중합체의 하나로

체내와 동일한 삼투압에서도 복막을 통한 한외여과를 지속적으로 유발하며 복강

에서 잘 흡수되지 않고 혈중 콜레스테롤과 LDL 감소의 잇점이 있어 당뇨병과

고혈압에 도움이 된다. F ijt er 등6은 3.86% 포도당 복막투석액과 비교하여

Icodex tr in 복막투석액에서 배양한 대식세포가 S . ep id erm is, E . coli에 대한 탐식

능이 더 높음을 보고하였으며 P osthum a 등7은 포도당 복막투석액보다 Icodex trin

복막투석액이 복막의 변성과 복강내 면역체계의 억제가 적으며 복강내 세포기능

을 증진시키며 이는 등장성의 삼투압과 GDP s 생성이 적은 것과 연관이 있다고

하였다.

산성 pH의 복막투석액은 생체적합성이 낮으며 특히 pH 6.5이하에서는 복강내

중피세포, 림프구의 세포내부가 빠른 시간에 산성화되고 세포기능이 저하되는 것
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으로 알려져 있다8 . 그러나 복막투석액에서 중탄산염을 사용하여 pH를 7.4로 유

지하려면 정상 혈중 수치보다 높은 농도의 중탄산염과 pCO2가 필요하며 복강으

로 복막투석액을 주입 후 이론적으로는 일시적인 알칼리화가 유발될 수 있다.

S chamby e 등9은 23 mM이상의 중탄산염에 노출시 호중구의 이동이 억제된다고

하였으며 T opley 등10은 pCO2나 중탄산염이 정상보다 높아도 중피세포이나 호중

구의 활성도와 기능이 영향 받지 않는다고 하여 아직까지는 pH가 복강 내 세포

에 미치는 영향이 확실히 밝혀지지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 상용화

되어있는 복막투석액과 생체적합성이 뛰어난 복막투석액을 pH 7.4로 변화시켜

삼투압과 pH 변화에 따른 대식세포의 탐식능 변화를 측정해 복막투석액이 복강

내 면역체계에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
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Ⅱ . 재료 및 방법

1 . 연구재료

가. 실험동물 : 250- 300g 백서 (Spragu e- Daw ley rat )의 복강 대식세포를 분리

하여 사용하였으며 분리된 복강 대식세포는 10% 우태아혈청(Gibco BRL, Gran d

Island, NY , U .S .A .)과 항생제 (Am phot ericin , Gent am y cin )을 첨가한

RPMI1640(Gibco BRL, Grand Island ,NY , U .S .A .)배지에 부유시킨 후 5% CO2

37℃ incubat or에서 24시간동안 배양하였다.

나. 배지 : 생리식염수(N/ S )와 1.5% 포도당 복막투석액(Dianeal, Bax ter

H ealthcare Corporat ion , Deerfield, IL , U .S .A ), 1.1% 아미노산 복막투석액

(Nutr in eal, Bax t er H ealthcare Corporat ion , Deerfield, IL , U .S .A ), Icodex tr in 복

막투석액 (Ex traneal, Bax ter H ealthcare Corporat ion , Deerfield , IL , U .S .A )을 사

용하였으며 중탄산염 (N aH CO3 )을 사용하여 각 배지 pH를 7.4로 교정하였다. pH

교정 후 배지의 삼투압은 교정전과 ±10 m Osm/ kg 이상의 변화는 없었다(표 1).

다. 균주 : C. albicans (AT CC 10231)를 YET D (1% y east ex tr act - 2%

polypept on e- 2% dex trose ; BBL, U .S .A .)배지에서 24시간 상온에서 배양 후 4℃

에서 2000 rpm으로 15분간 원심분리 후 PBS 용액으로 (phosph ate buffer ed

salin e ; SIGMA , USA )로 3회 세척한다. 분리된 C. albicans는 10% 우태아혈청이

포함된 RPMI1640 배지로 희석하여 1×105 cell/ m l가 되도록 하였다.

2 . 실험 방법

가. 백서에서 복강 대식세포의 활성화 : T hiogly collate m edium 2.98 g을 100
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m l 증류수에 녹인 후 멸균하여 백서의 복강내에 0.1 m l/ k g씩 주사하고 3일간 사

육하였다.

나. 백서에서 복강 대식세포의 분리 : 백서를 희생시켜 4℃의 PBS용액 100m l

를 복강내에 주입하고 18G needle을 이용하여 복강세포를 수거하여 복강 대식세

포를 미리 37℃로 데워 놓은 10% 우태아혈청과 항생제(am ph ot ericin ,

Gentam y cin )가 포함된 RP MI1640 20 m l에 혼합하였다. 부유액을 T rypan blue로

염색하여 살아있는 세포의 수를 산정하고 24 w ell flat plat e에 w ell당 2×105개의

대식세포를 넣고 37℃, 5% CO2 incubat or에서 24시간동안 배양하였다.

다. 복강 대식세포 탐식능의 측정 : 복강 대식세포를 배양한 plat e를

RPMI- 1640 배지로 2회 세척하여 착상되지 않은 세포를 제거한 후 각 w ell당

10% 우태아혈청이 첨가된 RPMI1640 1 m l, 복막투석액 0.5 ml, y east 형태의 C.

albicans 2×104개를 넣은 후 37℃ 5% CO2 incubat or에서 2시간 동안 배양하였

다. 이후 fr ee RPMI 배지로 1회 세척하여 탐식되지 않은 C. albicans를 제거한 후

2.5% glutaldehy de 40㎕로 고정하였다. 그 후 도립 현미경을 이용하여 400배 고배

율 시야에서 정해진 부위에서 사진을 찍고 대식세포 안에 1개 이상의 C. albicans

가 보이면 탐식을 일으킨 것으로 간주하여 탐식능(phagocytic activ ity )을 %로 다

음과 같은 방식으로 계산하였다 (그림 1).

탐식을 일으킨 세포

phagocytic act iv ity = × 100

400배 시야에서 관찰된 대식세포

라. 동일한 방법으로 1회 실험에 4번씩 반복하여 탐식능을 측정하였으며 반복

하여 총 3회의 실험을 시행하였다.
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3 . 통계방법

실험성적은 평균 ± 표준오차(m ean±SD )로 표시하였고 각 군간의 차이는

W ilcox on Signed Rank t est와 Kru skal W allis t est를 시행하여 P값이 0.05 미만인

경우에 통계적인 의미가 있는 것으로 간주하였다.
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Ⅲ . 결과

1 . pH와 삼투압이 복강 대식세포의 탐식능에 미치는 영향

pH를 교정하지 않은 상태에서는 복강 대식세포의 C. albicans에 대한 탐식

능이 포도당 복막투석액, 생리 식염수, 아미노산 복막투석액, Icodex trin 복막투

석액순으로 높아 Icodex tr in 복막투석액에서 탐식능이 가장 우수하였다 (표 2,

그림 2).

2 . pH가 복강 대식세포의 탐식능에 미치는 영향

pH 7.4로 교정 후 생리 식염수와 포도당 복막투석액에서는 대식세포의 탐식

능이 교정전과 비교하여 유의하게 증가되었으나 아미노산 복막투석액과

Icodex tr in 복막투석액에서는 pH 교정 후에 대식세포의 탐식능은 교정전과 비교하

여 유의한 차이를 보이지 않았다 (표 2, 그림 3).
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표 1. 배지의 조성

그림 1. C. albicans를 탐식한 대식세포 ( )의 현미경 소견(×400).

배지 생리 식염수
포도당

복막투석액

아미노산

복막투석액

Icodex trin

복막투석액

osm otic ag ent sodium
포도당

13.6 m g/ m l

아미노산

1.1%

Icodex trin

75 m g/ ml
sodium (mm ol/ L) 153 132 132 133

calcium (m m ol/ L ) 0 1.25- 1.75 1.25 1.25

m agn esium (mm ol/ L) 0 0.25- 0.75 0.25 0.25

chloride (m m ol/ L ) 153 102 105 105

lactat e (m m ol/ L ) 0 35- 40 40 40

pH 4.5 5.0- 5.2 6.2- 6.7 5.2- 5.6

osm olality (m Osm/ kg ) 308 346 365 284
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표 2. 복막투석액에 따른 대식세포의 탐식능 (m ean v alue±S .D. % )

* : P < 0.05 v er su s other peritoneal dialy sis fluid by Kru skal W allis test

# : P < 0.05 v er su s pre- collect ion control by W ilcox on Sign ed Rank t est

그림 2. 삼투압과 pH 변화에 의한 대식세포의 탐식능 변화.

* : P < 0.05 v er su s other perit on eal dialy sis flu id by Kru sk al W allis t est

배지 생리 식염수
포도당

복막투석액

아미노산

복막투석액

Icodex tr in

복막투석액

pH 교정전 67.08±8.53 58.66±9.61 77.17±8.86* 80.75±6.84*

pH 7.4로 교정후 75.08±7.87# 72.75±7.58# 74.67±11.32 81.00±7.95
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그림 3. pH 차이에 따른 대식세포의 탐식능 변화.

* : P < 0.05 v er su s pre - collect ion control by W ilcox on Sign ed Rank t est
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Ⅳ . 고찰

1923년 Gantner 1 1에 의해 복막투석이 처음 시술된 이후 복막투석액은 많은 발

전을 하여 왔지만 현재 사용되는 복막투석액은 산성 pH , 높은 삼투압으로 인해

호중구의 화학주성과 탐식능을 저해하는 것으로 알려져 있다. 특히 포도당 복막투

석액은 고온에서 멸균 조작하거나 오래 보관할 경우 GDP s가 생성되며 포도당 농

도가 높을수록 복강내 중피세포에서 prot ein kinase C가 발현되고 활성화 산소가

형성되어 세포에 독성효과가 유발되어 진다12 . Got loib 등13은 고농도의 포도당에

오래 동안 노출되면 중피세포를 포함한 복강 내 세포의 크기가 감소하고 활성도

가 저하된다고 주장하였다. Duw e 등14은 말초혈액에서 얻은 백혈구를 고장성의

복막투석액에 배양하였을 때 박테리아에 대한 탐식능과 살균능이 저하되는 것을

관찰하였다. v an Bron sw ijk 등15도 180분간 사용하던 복막투석액을 사용한 실험에

서 동일한 결과를 보고하면서 투석 30분 후에도 지속되는 높은 삼투압이 대식세

포의 탐식능 및 살균능을 억제하는 것으로 설명하였다. Liberek 등16은 복막투석을

시행 받지 않는 쥐에서 분리한 대식세포를 이용하여 복막투석액에서 대식세포의

박테리아에 대한 살균능이 저하되는 것을 관찰하였으며, 이는 높은 삼투압과 산성

pH로 인해 세포 내부가 산화되고 높은 포도당 농도로 인해 세포 호흡반응이 억제

되기 때문이며 포도당 농도를 높여서 삼투압을 점차 증가시킬수록 대식세포의 탐

식능이 더욱 심하게 억제된다고 주장하였다. 하지만 건강한 사람의 복강 대식세포

와 비교하여 복막염 발생시 복막투석 환자의 복강 대식세포의 염증반응 능력에

대해서는 아직까지 이론의 여지가 많으며 또한 박테리아에 대한 살균능이 복막투

석액에 노출되었을 때 감소되는지 여부도 확실치 않은 실정이다. 그럼에도 불구하

고 이번 실험에서 산성 pH이며 고장성인 포도당 복막투석액에서 대식세포의 탐식

능이 가장 저하되었으며 등장성인 Icodex tr in 복막투석액, pH 6.2인 아미노산 복막

투석액에서는 탐식능이 높게 나타나 대식세포의 탐식능에 pH와 삼투압이 영향을

주었을 것으로 생각된다.

Icodex tr in 복막투석액은 등장성 용액으로 F ijt er 등6은 혈액에서 얻은 과립구를
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3.86% 포도당 복막투석액과 Icodex tr in 복막투석액에서 배양하였을 때 S .

ep id erm is , E . coli에 대한 탐식능과 산화작용이 포도당 복막투석액보다

Icodex tr in 복막투석액에서 덜 억제된다고 주장하였다. 본 실험에서 정상 삼투압인

생리식염수보다 Icodex tr in 복막투석액에서 탐식능이 높게 나타나 삼투압 외에도

Icodex tr in자체나 이외의 다른 성분들이 면역체계에 영향을 주었을 가능성이 있으

리라 생각된다. 그러나 F ijt er 등6은 Icodex tr in 농도를 증가시켜 삼투압을 높였을

때 고농도의 Icodextr in 용액에서 과립구의 탐식능이 억제되는 것을 관찰하고

Icodex tr in 복막투석액에서 과립구의 탐식능이 유지되는 것은 Icodex tr in의 직접적

인 영향보다는 삼투압의 영향이라고 주장하여 앞으로 이 분야에 대해서는 좀 더

연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.

아미노산을 이용한 복막투석액은 말기 신부전환자에서 발생하는 단백질 영양

실조를 예방하기 위해 사용되었다. Garosi 등17은 60일 동안 복막투석을 시행한 쥐

에서 아미노산이 함유된 복막투석액을 사용하였을 경우 중피세포 손상이나 섬유

화, 혈관변성 등의 반응이 일어나지 않는다고 보고하였으며 Brulez 등5은 1.1% 아

미노산 복막투석액이 2.27% 포도당 복막투석액보다 복강내 대식세포를 포함한

면역체계를 덜 억제시키는데 이는 좀더 생리적인 pH의 영향이라고 주장하였다.

본 실험에서도 아미노산 복막투석액에서 복강 대식세포의 탐식능은 포도당 복막

투석액에 비해 높게 나타났으며 이 역시 pH의 영향으로 생각된다.

Douv dev ani 등18은 복막이 pH 6.5이하의 산성 pH에 노출되면 보체의 옵소닌화

가 억제되고 중피세포와 림프구의 내부가 산성화되어 세포기능이 저하된다고 보

고하였으며 이에 대한 정확한 기전은 잘 알려져 있지 않으나 pH 교정 후 DNA

손상과 세포괴사 등이 감소되는 것으로 보아 산성 pH가 영향을 주었을 것으로 받

아들여지고 있다. Du w e 등14은 복막투석 시작 후 30분, 1시간 30분에 배액된 복막

투석액을 관찰한 결과 투석시간이 짧아 pH가 중화되지 않은 복막투석액에서 복강

대식세포의 탐식능과 살균능이 더욱 저하되는 것을 보고하였다. F r acas so 등19
은

산성 pH가 인체에서는 복강내 세포에 영향을 미치지 않는다고 주장하였으나

M ackien zie 등20은 산성 pH인 복막투석액과 비교하였을 때 pH 7.4인 중탄산염 복

막투석액에서 복강 대식세포의 T NFα 생성이 잘 유지되어 숙주의 방어기전이 향
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상된다고 보고하였다. 본 실험에서도 pH 7.4로 교정한 포도당 복막투석액에서는

대식세포의 탐식능이 의미 있게 증가하였으나 아미노산 복막투석액과 Icodex tr in

복막투석액에서는 pH 교정 후에도 대식세포의 탐식능이 의미 있게 증가되지 않

았다. 이는 아미노산 복막투석액의 경우 pH 교정 전에 포도당 복막투석액에 비해

이미 pH가 높은 상태이고 높은 삼투압이 교정되지 않았으므로 탐식능이 증가하지

않은 것으로 생각되며 등장성의 Icodex tr in 복막투석액에서는 pH보다 삼투압이나

Icodex tr in자체가 대식세포의 탐식능에 더 영향을 미치는 요인일 것으로 생각된다.

결론적으로 복막투석액의 pH와 삼투압은 대식세포의 탐식능에 영향을 미치는

요인으로 생각되며 한외여과를 유발하기 위해 사용한 물질의 종류에 따라서 대식

세포의 탐식능에 어느 요인이 더 많은 영향을 주는지는 이번 실험에서는 확실치

않았다. 포도당 복막투석액은 대식세포의 탐식능을 가장 많이 억제하는 것으로 나

타나 중탄산염을 이용하여 pH를 생리적으로 교정 후 사용하는 것을 고려할 수 있

을 것으로 생각된다. 등장성의 Icodextr in 복막투석액은 다른 투석액에 비해서 대

식세포의 탐식능을 억제하지 않았으며 본 실험에서는 pH의 영향보다는 주로 삼투

압과 Icodex trin자체의 영향이 크게 작용한 것으로 보인다. 이에 대해서는

Icodex tr in의 농도를 변화시키고 각각 용액의 pH를 변화시켜서 더욱 연구해 볼 필

요가 있을 것으로 생각된다. pH 6.5인 아미노산 복막투석액도 포도당 복막투석액

보다 대식세포의 탐식능을 덜 억제하는 것으로 나타났지만 아미노산의 농도를 달

리하여 등장성으로 교정하였을 때와 pH 차이에 따른 복강 대식세포의 탐식능에

대한 연구가 좀 더 진행되어야 할 것으로 생각된다. 결국 대식세포뿐만 아니라

복강의 면역체계 및 복막의 지속적인 투석환경 유지를 위해 보다 생체적합성을

높이고 복막 면역체계에 부정적인 영향을 덜 미치는 복막투석액의 개발이 환자들

에서 복막염의 빈도를 줄이고 복막투석을 유지하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.
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Ⅴ . 결론

여러 조건의 복막투석액 pH를 변화시켜 C. albicans에 대한 백서의 복강 대

식세포 탐식능을 측정하고 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 등장성의 Icodex tr in 복막투석액과 pH 6.5인 아미노산 복막투석액에서는

대식세포의 탐식능이 높게 나타났다.

2. pH 7.4로 교정 후 산성 pH이던 포도당 복막투석액에서 대식세포의 탐식

능은 의미 있게 증가하였으나 아미노산 복막투석액과 Icodex tr in 복막투석액에

서는 pH 교정 후에 대식세포의 탐식능에 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과로 높은 삼투압과 산성 pH는 대식세포의 탐식능을 억제하며 포

도당 복막투석액에서는 pH의 교정이 대식세포의 탐식능 향상에 도움이 되나 아

미노산 복막투석액과 Icodex tr in 복막투석액에서는 대식세포의 탐식능에 영향을

주지 않는 것으로 생각된다.
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AB ST RA CT

E ffe c t s of pH an d o s m olality o f perit on e al dia ly s i s

s o lut ion s on periton e al m acroph ag e ph ag ocy t ic ac tiv ity

in rat

Hyun - Jin Youn

D ep artm ent of M ed icine

T he Graduate S chool, Y ons e i Un ivers ity

(Dir ect ed by professor Jae- M ann S on g )

B ac k g rou n d : Cont inuou s am bulat ory perit oneal dialy sis (CAPD ) is accept ed

as on e of a stan dard renal r eplacem ent therapy for the m anag em ent of chronic

r enal failur e pat ient s . But the perit onit is is m aj or problem of CAPD. In CAPD

pat ient s , perit on eal m acrophag es are m ost predom inant cell type in perit on eal

flu id and it play role in h ost defen se again st inv ading m icroorganism .

Non - phy siologic com posit ion of perit on eal dialy sis solut ion su ch as low pH an d

high osm olality is kn ow n as a leadin g cau se local perit on eal defen se

im pairm ent . Recently m ore phy siologic pH am in o- acid dialy sis solu t ion an d

iso- osm olar Icodex tr in dialy sis solu tion are clinically introduced. Im prov em ent

of m acrophag e activ ity un der the phy siologic dialy sis solut ion s w ere report ed .

Our stu dy is designed for ev aluation of the effect of pH and osm olality on th e

peritoneal m acrophag e (PM ) phag ocytic activ ity in v ariou s peritoneal dialy sis

solu tion s .
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M e th od : P erit on eal m acrophages w ere isolated from Sprague - Daw ley rat

peritoneum . F our dialy sis solu tion s w hich cont ain none (n orm al saline) or 1.5%

glucose or 1.1% am in o- acid or Icodextr in are u sed as a original pH and

corr ected pH 7.4 statu s r espect iv ely . Phagocytic act iv ity of PM is m easured by

rat io of C. albicans (AT CC 10231) upt ake m acroph age un der high pow er

m icroscope field .

R e s u lt : P M phag ocytosis act iv ity in Icodex trin dialy sis solut ion or

am in o- acid dialy sis solut ion is bet t er than those in glucose dialy sis

solu tion (p < 0.05). T here is significant in crem ent of phagocytic act iv ity aft er pH

7.4 corr ection in glu cose dialy sis solu t ion . But these effect is not foun d in

am in o acid and Icodex trin cont ained dialy sis solu tion .

Con clu s ion : Our dat a sug gest th at phagocytic activ ity of PM w as

in creased in iso- osm olar Icodextr in dialy sis solut ion an d pH 7.4 glu cose

dialy sis solu tion . But pH in am in o acid dialy sis solut ion and Icdex tr in dialy sis

solu tion did n ot in depen dent ly affect phag ocyt ic act iv ity of r at PM . F urth er

study should be planned for th e confirm at ion of direct effect of pH and

osm olality on PM ph agocyt osis .

K ey w ord s : P erit on eal m acroph age , Ph agocyt osis , Biocom pat ibility ,

Icodex tr in , pH , Osm olality , dialy sis solu t ion
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