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1)

서 론

말기 신부전 환자에서 지속성 외래 복막투석은

1970년대 중반 도입된 후 현재까지 신기능 대체요법

으로 중요한 위치를 차지하고 있다. 이러한 지속성 외
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래 복막투석은 미국의 경우 모든 말기 신부전 환자의

11%, 모든 투석 환자의 15.8%에서 신기능 대체요법

으로 사용되고 있으며
1)
우리나라에서도 말기 신부전

환자에게 일차적인 신기능 대체요법으로서 그 중요성

이 커지고 있다. 지속성 외래 복막투석을 장기간 유지

할 경우 여러 가지 문제점들이 나타나게 되며 이에

관여하는 요인으로 동반된 질환, 복막염의 발생 빈도,

영양상태, 투석의 적절도, 기술적 실패 등을 들 수 있

다. 이러한 장기 지속성 외래 복막투석에 관한 연구는

장기 지속성 외래 복막투석 환자에서

복막기능 변화에 영향을 미치는 인자
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<요 약 >

목 적 : 장기 지속성 외래 복막투석 환자의 복막기능에 대한 국내연구가 부족한 실정이다. 저

자는 장기간 지속성 복막투석 환자에서 복막기능 변화 및 영향인자를 분석하고자 하였다.

방 법 : 복막 평형 검사를 시행한 5년 이상의 복막투석 환자 124명에서 복막 평형 검사와 임

상적 특성을 근거로 복막기능 특성 차이를 단면연구를 통해 분석하였다. 또한 시작시 검사를 시

행한 31명에서 5년 후 재검사와 비교하여, 복막기능의 변화와 영향인자에 대해 분석하였다.

결 과 : High transport군에서 D/ P Cr이 가장 높았고, 한외여과량은 가장 낮았으며, 1일당

2.5% 이상 고농도 포도당 투석액의 사용횟수가 가장 많았고, 혈청 알부민 수치가 가장 낮았다.

한외여과 부전은 17명으로 나머지 107명과 비교시 D/ P Cr이 높았고(0.83±0.14, p< 0.001), 1일

당 2.5% 이상의 고농도 포도당 투석액의 사용횟수가 더 많았으며(1.64±0.60/일, p< 0.001), 평

균 복막투석 기간이 길었다(100.3±25.3개월, p=0.033). 124명의 평균 D/ P Cr과 상관관계를 보

이는 인자는 복막염 발생 빈도(p=0.006), 1일당 2.5% 이상의 고농도 포도당 투석액의 사용횟수

였으며(p< 0.001) 혈청 알부민과는 역상관관계를 보였다(p< 0.001). 지속성 외래 복막투석 시행

후 1년 이내 복막 평형 검사를 시행한 31명의 환자를 5년 후 재검사를 시행하였을 때 D/ P Cr

은 5년 후에 증가하였고, 한외여과량은 감소하였으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 총 복막염의

발생 횟수가 0회 또는 1회였던 군(n =17)과 2회 이상이었던 군(n =14)간의 5년간 D/ P Cr의 변

화량을 비교시 2회 이상이었던 군에서 변화량이 증가하였고(0.13±0.18, p=0.014), 이는 총 복막

염의 발생횟수와 유의한 상관관계를 나타내었다(p=0.001). 또한 D/ P Cr의 변화는 1일당 평균

고농도 포도당 투석액 사용횟수와도 유의한 상관관계를 나타내었다(p=0.003).

결 론 : 복막기능 변화의 영향인자는 투석기간, 복막염 발생빈도, 고농도 포도당 투석액 사용

등이었다. 따라서 복막기능 보존을 위해 복막염 발생을 예방하고, 고농도 포도당 투석액 사용을

줄이는 것이 필요하다.
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여러 기관에서 시행되어져 왔으며 이러한 환자에 대

한 전반적인 고찰을 통해 복막투석을 장기간 유지하

고 복막투석 환자의 생존률을 높이려는 노력이 있어

왔다2 - 9 ) . 지속성 외래 복막투석을 장기간 유지하기 위

해서는 복막 손상을 적게 하여 복막기능을 보존하는

것이 필요하며 이를 위해 복막기능의 변화에 관한 연

구가 여러 연구자에 의해 보고된 바 있다10 - 18 ) . 이러한

복막기능 변화에 관한 연구들 중 Lo 등은 지속성 외

래 복막투석 시작 후 평균 21.9개월의 추적 관찰 연

구 결과, 복막투석 시작 당시와 비교할 때 용질 이동

의 큰 차이가 없음을 보고하였고12 ), Wong 등도 평균

2년의 추적 관찰 연구에서 같은 결과를 보고하였다13 ) .

그러나 이와는 상반된 견해로 Davies 등은 복막투석

시작 후 3년까지 용질 이동은 처음에 비해 큰 변화는

없었으나 그 이후부터 한외여과능의 감소와 함께 용

질 이동이 증가하여 복막기능의 변화가 초래된다고

보고하여9 ) 지속성 외래 복막투석 후 복막기능의 변화

를 알기 위해서는 좀더 장기간의 추적 기간이 필요하

다고 하겠다.

지금까지의 여러 연구에서 복막기능의 변화에 미치

는 영향 인자로 알려진 것은 복막염의 발생 빈도, 복

막투석의 기간, 고농도 포도당 투석액 사용, 생체 비

적합 투석액의 사용 등이다. 그러나 국내에서는 아직

까지 이러한 장기 지속성 외래 복막투석 환자의 복막

기능 변화와 복막기능에 영향을 미치는 인자에 대한

연구가 체계적으로 이루어지지 못하였고, 부족한 실정

이다. 따라서 저자는 5년 이상 장기간 지속성 복막투

석을 유지하고 있는 환자를 대상으로 단면연구를 통

해 복막기능에 영향을 미치는 인자를 분석하고 복막

투석 시작 당시 복막 평형 검사를 시행했던 환자들에

게서 5년 뒤 다시 시행하였을 때 어떠한 변화가 있었

고 이에 미치는 요소가 무엇인지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 . 대 상

연세대학교 세브란스병원에서 복막 평형 검사는 총

839회가 시행되었으며 그 결과를 근거로 하여 기간별

복막 특성의 분포를 알아보았다. 또한 말기 신부전으

로 지속성 외래 복막투석을 시행 받은 환자 중 5년

이상 복막투석을 유지하고 있으며 복막 평형 검사를

시행했던 환자 124명을 대상으로 의무기록을 후향적

으로 고찰하여 단면 연구를 시행하였으며 이중 지속

성 외래 복막투석을 시행 후 1년 이내 복막 평형 검

사를 시행한 환자 31명을 대상으로 5년 뒤 복막 평형

검사를 시행하여 그 동안의 복막기능의 변화와 이에

영향을 미치는 인자들을 분석하였다.

1 ) 대상군의 일반적 특성

성별, 나이, 체중, 신장, 지속성 외래 복막투석 시작

시기, 나이 및 복막투석 기간, 당뇨병 동반 유무, 말기

신부전의 원인 등을 조사하였고 이러한 환자들을 후향

적으로 추적기간 동안의 사망유무 및 사망원인, 고농도

포도당 투석액의 사용횟수, 기술적 실패 및 원인, 복막

염 발생 횟수, 원인균주 및 중증도 등을 조사하였다.

2 ) 검사 수치

복막 평형 검사를 시행할 당시에 환자들이 시행한

혈액학 및 혈청학 검사로 헤모글로빈 및 헤마토크릿,

혈청 전해질 검사와 일반 화학 검사, 투석의 적절도를

나타내는 Kt/ V 등을 조사하였다.

3 ) 복막 평형 검사

복막기능을 나타내는 지표로 T w ardowski 등이 제

시한 복막 평형 검사(peritoneal equilibrium test,

PET )를 사용하였다19 ) . 방법을 간단하게 요약하면 검

사 하루 전에 평상시대로 투석액을 8시간에서 12시간

정도 채워놓고 아침에 검사실에서 20분간 액을 배액

하였다. 이후 2.5% 투석액 2 liter를 2분간 400 mL

정도의 주입속도로 10분 동안 2 liter액을 주입하고 4

시간 동안 복막액을 복강 안에 채워 놓은 후 배액 후

양을 측정하였다. 2.5% 2 liter 투석액을 주입하기 바

로 전을 0시간이라 하고, 0시간, 주입 후 2시간, 4시

간 때 시행한 배액의 크레아티닌, 당농도와 2시간 때

시행한 혈청의 크레아티닌, 혈당을 이용하여 배액과

혈청의 크레아티닌 비(D/ P Cr , dialysate/ plasma

creatinine)를 구하였고, 당농도비(D/ Do glu, glucose

concentration at 4 hours in dialysate/ glucose con-

centration at 0 hour in dialysate)를 구하였다. D/ P

Cr의 값이 0.81에서 1.03 사이를 high (H), 0.65에서

0.81사이를 high average(HA), 0.50에서 0.65 사이를

low average(LA), 0.34에서 0.50 사이를 low (L)라

분류하였다.
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2 . 방 법

1 ) 복막 평형 검사 결과에 근거한 기간별

복막기능 특성의 분포

복막 평형 검사를 시행한 환자들의 복막 기능이 기

간이 경과함에 따라 어떠한 분포를 이루는지 알아보

기 위해 지속성 외래 복막투석을 시행한 후부터 2년,

2년에서 4년, 4년에서 6년, 6년에서 8년, 8년에서 10

년, 10년 이상으로 기간을 나눈 후 각 기간 동안에 시

행된 복막 평형 검사의 결과를 조사하여 네가지 복막

기능의 특성 분포가 어떠한지 조사하였다.

2 ) 장기 지속성 외래 복막투석 환자의 복막 기능

특성에 따른 임상적 차이

5년 이상 지속성 외래 복막투석을 시행하고 있는

환자들 중 시행 후 5년 경과 후 복막 평형 검사를 시

행한 환자는 모두 124명이었으며, 그 결과에 따라

high, high average, low averge, low로 나누어 각

그룹간에 임상적 특성, 검사 수치 등에 어떠한 차이가

있는지 단면 연구를 통하여 알아보았다. 또한 한외여

과 부전이 있었던 환자군에서 그렇지 않은 군과의 차

이가 어떠한 차이가 있는지 알아보았고 복막기능 변

화에 미치는 영향이 어떠한 것인지 조사하였다.

3 ) 장기 지속성 외래 복막투석 환자에서

복막기능의 변화

지속성 외래 복막투석을 시행한 환자들 중 시행 후

1년 이내 복막 평형 검사를 시행한 환자 31명을 대상

으로 5년 뒤 추적 검사 시행하였을 때 복막기능이 어

떠한 변화를 보이는지에 대해 알아보았고, 복막기능의

변화에 미치는 영향이 어떠한 것인지 조사하였다.

3 . 통계 및 분석

모든 자료의 통계처리는 개인용 컴퓨터 통계 프로

그램 SPSS package를 이용하였다. 각 그룹간의 비교

는 student t - test, analysis of variance(ANOVA )

test, Chi- test 등을 사용하였으며 복막기능에 미치는

영향인자 분석에는 단순 상관분석(pearson correla-

tion), 편상관분석(partial correlation)과 선형회귀분석

(linear regression) 등을 사용하였다. 지속성 외래 복

막투석 시작 당시와 5년 후 다시 시행한 복막 평형

검사를 근거로 어떠한 차이가 있는지 알아보기 위해

paired t - test를 사용하였고 대상수가 적어 비모수적

방법을 사용할 때는 Mann- Whitney test , Kruskal-

Wallis test 등을 사용하였다. 모든 통계 결과는 p-

value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 처리하였다.

결 과

1 . 복막 평형 검사 결과에 근거한 기간별
복막 특성의 분포

연세대학교 세브란스병원에서 복막 평형 검사는 모

두 839회가 시행되었다. 지속성 외래 복막투석을 시작

후 시행한 복막 평형 검사는 모두 포함시켰으며 기간

에 따른 각각의 복막 특성의 분포는 T able 1과 Fig .

1과 같다.

2 . 장기 지속성 외래 복막투석 환자의 복막
특성에 따른 임상적 차이

5년 이상 장기 지속성 외래 복막투석을 하고 있는

환자 중에서 복막 평형 검사를 시행한 환자수는 모두

124명이었으며 이중 남녀 비는 1 : 1, 평균 나이는

49.8±11.3세였으며 평균 투석기간은 85.9±29.7개월

이었다. 이들은 평균 3.44±3.23회 복막염을 경험하였

으며 12개월당 0.42±0.41회의 복막염의 발생 빈도를

T able 1 . T h e D is t ribut ion of P ET Re s ult s A c c ordin g to the D u ration af te r CA P D

0- 2 year s 2- 4 years 4- 6 year s 6- 8 year s 8- 10 year s More than 10 year s T otal

H * 57(11.0) 18(13.6) 20(30.0) 8(17.0) 6(20) 5(17.2) 114(13.6)

HA† 223(43.4) 40(30.3) 23(26.4) 12(25.5) 9(30) 15(51.7) 322(38.4)
LA‡ 190(36.9) 63(47.7) 33(37.9) 24(51.1) 12(40) 8(27.6) 330(39.3)

L§ 44( 8.7) 11( 8.4) 11(12.7) 3( 6.4) 3(10) 1( 3.5) 73( 8.7)

T otal 514 132 87 47 30 29 839

*hig h transp orter, †high averag e transp orter, ‡ low averag e transp orter, § low transp orter
T he num ber in p arenthes is m eans p ercentag e.
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나타내었으며 매일 2.5% 이상의 고농도 포도당 투석

액을 1.10±0.56회 사용하였다(T able 2).

한외여과 부전은 환자가 과도한 염분이나 수분 섭

취의 증거가 없고, 투석양이 적절하며, 액이 다른 피

하조직이나 탈장을 통하여 누출되는 증거가 없는데도

부종이 나타나고 4.25% 투석액을 사용하여도 배액양

이 400 mL 이하로 나타날 때로 정의하였다. 한외여

과 부전은 모두 17명이 있었으며 이 중 11명은 기술

적 실패로 혈액투석으로 바꾸어 신기능 대체요법을

시행 받고 있으며, 나머지 6명 중 2명은 사망하였고,

2명은 자동 복막투석으로 바꾸어 복막투석을 유지하

고 있으며, 2명은 포도당 중합체 투석액과 고농도 포

도당 투석액을 사용하면서 복막투석을 유지하고 있었

다. 기술적 실패는 모두 30명에서 나타났으며 이중 복

막염으로 인한 것이 15명(50%), 한외여과 부전으로

인한 것이 11명(36.7%)였다.

복막 평형 검사에 따라 복막 특성을 네가지로 분류

하였을 때 high transport군 28명, high average

transport군 43명, low average transport군 41명,

low transport군 12명이었으며 이 중 high transport

군에서 한외여과 부전이 13명으로 다른 군에 비해 많

았으며 high transport군에서 고농도 포도당 투석액

의 사용횟수가 통계적으로 의의 있게 많았고, 혈청 알

부민 수치가 의의 있게 낮았다. 그러나 각군간에 복막

염의 발생 횟수의 차이나, 투석기간 등에서는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(T able 3).

한외여과 부전 17명(13.8%) 중 제 1형 한외여과

부전(적은 한외여과량과 복막 평형 검사에서 high

transport군)가 13명, 제 2형 한외여과 부전(적은 한

외여과량과 복막 평형 검사에서 low transport군)가

1명, 제 3형 한외여과 부전(적은 한외여과량과 복막

평형 검사상 high average 또는 low average trans-

port군)가 2명이 있었다(T able 3). 이들 한외여과 부

전군 17명을 나머지 107명과 비교하였을 때(T able

4), 한외여과 부전군에서 고농도 포도당 투석액의 사

용횟수가 1.6±0.6회/일로 통계적으로 의의 있게 많았

고(p<0.001), 평균 투석기간도 100.3±25.3개월로 통

계적으로 의의 있게 길었다(p=0.03). 또한 한외여과

부전군에서 복막 평형 검사 결과 D/ P Cr이 0.83±

0.14로 통계적으로 의의 있게 높았으며(p<0.001), D/

Do glu는 0.29±0.08로 통계적으로 의의 있게 낮았다

(p<0.001).

복막기능은 복막 평형 검사에서 D/ P Cr으로 나타

내어지며 이 D/ P Cr에 미치는 영향인자가 어떠한 것

인지 알아보기 위해 단순 상관분석을 시행하였다. 단

순 상관분석 결과 복막염 발생 횟수와 고농도 포도당

투석액의 사용횟수가 유의한 상관관계를 나타내었으

T able 2 . Ch aracteris t ic s of the P atie nt s (n =124 )

Sex (male/ fem ale) 62/ 62

Age (years ) 49.8±11.3

Age at the init ation of 42.3±11.9
dialysis (years )

Dialy sis duration (m onths ) 86.5±28.8

Ultrafiltration failure 17
T echnical failure 30

DM 12

D/ P Cr * 0.69±0.13
D/ Do glu * 0.38±0.09

Ultrafiltration (L)* 0.40±0.21

Systolic blood pressure (mmHg ) 137.1±23.9
Diastolic blood pressure (mmHg ) 81.3±12.9

Serum albumin (g/ dL) 3.6±0.5

Serum creatinine (mg/ dL) 13.1±8.7
nPCR(g/ kg/ day ) 0.95±0.20

Kt/ V 2.01±0.28

T he number of peritonitis 3.44±3.23
(per year )† (0.42±0.41)

T he number of hypertonic glucose 1.10±0.56

exchange (per day )‡

A ll data are described as m ean±SD , *B as ed on
the results of the las t P E T 5 y ears af ter CA PD ,
†T he total num ber of p eritonitis during CA PD (T he
num ber of p eritonitis p er y ear in p arenthesis) ,
‡H yp ertonic g lucos e ex chang e m eans m ore than
2.5 % g lucos e dialysate

F ig . 1 . D is tribution of P E T according to duration
af ter CA PD (total 839).

- 77 -



— T he Korean Journal of Nephrology : Vol. 21, No. 1, 2002—

며 혈청 알부민 수치와도 유의한 상관관계를 나타내

었으나, 투석기간이나 투석량 정도와는 유의한 관계를

보이지 않았다(Fig . 2- 4).

3 . 장기 지속성 외래 복막투석 환자에서
복막기능의 변화

5년 사이의 복막기능 변화와 이에 미치는 영향인자

를 알아보기 위해 지속성 외래 복막투석을 시행 후 1

년 이내 복막 평형 검사를 시행한 31명을 대상으로 5

년 후 다시 복막 평형 검사를 시행하였다. 31명 중

남자는 15명, 여자는 16명이었고, 이들 31명의 평균

투석 시작 나이는 44.6±12.2세, 평균 투석기간 69.6±

7.2개월이었으며 평균 2.0±2.3회의 복막염이 발생하였

고, 2.5% 이상의 고농도 포도당 투석액은 평균 1.09± 0.75회/일 사용하였다(T able 5).

T able 3 . Clinic al Ch aracteris t ic s A m on g 4 T y pe s of M e m bran e

H (n =28) HA (n =43) LA (n=41) L (n =12) p- value

Age (years ) 50.8±9.8 53.2±10.7 47.5±11.3 42.8±12.3 NS

Sex (male/ fem ale) 15/ 13 23/ 20 16/ 25 8/ 4 NS
Dialysis duration (m onths ) 82.2±24.6 90.8±30.9 87.7±30.6 76.8±22.3 NS

Serum albumin (g/ dL)* 3.2±0.5 3.6±0.5 3.7±0.4 3.9±0.5 < 0.001

Serum creatinine (mg/ dL) 11.9±6.9 13.9±13.4 12.5±3.0 14.6±3.0 NS
nPCR (g/ kg/ day ) 0.92±0.20 0.91±0.21 0.99±0.21 1.01±0.167 NS

Kt/ V 2.05±0.29 1.99±0.26 2.03±0.32 1.88±0.15 NS

D/ P Cr† 0.87±0.05 0.72±0.06 0.59±0.04 0.47±0.02 < 0.001
D/ Do glu† 0.26±0.05 0.37±0.06 0.44±0.05 0.50±0.04 < 0.001

Ultrafiltr ation (L)‡ 0.26±0.17 0.40±0.25 0.47±0.17 0.50±0.22 < 0.001

Ultrafiltr ation failure (%)§ 13(76.2%) 2(11.8%) 1(5.9%) 1(5.9%) < 0.001
T he number of peritonitis 4.36±4.07 3.51±3.31 3.27±2.99 1.92±1.62 NS

T he number of hypertonic glucose 1.49±0.60 1.03±0.48 0.98±0.55 0.91±0.48 0.001

exchange (per day )‖

*p =0.006, H vs. H A , p <0.001, H vs. LA , H vs. L , †p <0.001, H vs. H A , H vs. LA , H vs. L , H A vs. LA , H A
vs. L , LA vs. L , ‡p =0.032, H vs. H A , p <0.001, H vs. LA , p =0.004, H vs. L , §p <0.001, H vs. H A , H vs. LA ,
H vs. L , ‖p =0.005, H vs. H A , p =0.002, H vs. LA , p =0.014, H vs. L

T able 4 . Com paris on betw e e n U ltraf ilt ration F ailure Group and N on - u ltrafiltration F ailure Group

UF failure group(n=17) Non - UF failure (n =107) p- v alue

D/ P Cr 0.83±0.14 0.67±0.12 < 0.001

D/ Do glu 0.29±0.08 0.40±0.08 < 0.001
T he number of peritonitis 4.06±4.90 3.36±3.01 NS

T he number of hypertonic glucose 1.64±0.60 1.01±0.59 < 0.001

exchange (per day )
Dialysis duration (m onths ) 100.3±25.3 84.3±28.8 0.032

Serum albumin (g/ dL) 3.4±0.5 3.6±0.5 0.030

nPCR (g/ kg/ day ) 0.89±0.16 0.96±0.21 NS
Kt/ V 2.07±0.23 2.00±0.28 NS

F ig . 2 . Correlation between the num ber of p eri-
tonitis and D/ P Cr.
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처음 복막 평형 검사까지 3.2±2.8개월, 5년 후 다

시 검사까지 69.2±7.5개월이었으며, 그 사이에 어떠

한 차이가 있는지 알아보기 위하여 paired t - test를

시행하였다(T able 6). T able 6에서 보여주는 것과 같

이 복막기능을 나타내는 D/ P Cr은 5년 후 증가하는

경향을 보였으나 통계적으로 의의는 없었다. 그러나

복막염의 발생 빈도에 따라 D/ P Cr의 변화를 관찰하

였을 때 복막염의 발생이 2회 이상 있었던 군에서 복

막투석 시작 당시에 비해 5년 후 D/ P Cr이 의의 있

게 증가했던 반면, 1회 또는 복막염이 없었던 군에서

의 D/ P Cr은 처음과 5년 후에 큰 차이가 없었다

(T able 7). 이를 D/ P Cr의 변화(△D/ P Cr=5년 후

D/ P Cr－시작 당시 D/ P Cr)로 비교하였을 때 복막

염의 발생 횟수가 2회 이상이었던 군에서 D/ P Cr의

변화가 통계적으로 의의 있게 많았으며(p=0.014,

0.13±0.18 vs - 0.04±0.12, Fig . 5), 선형 회귀분석을

시행하였을 때도 D/ P Cr의 변화는 복막염의 발생 빈

도와 유의한 상관관계를 나타냈다. 또한 D/ P Cr의 변

화는 1일당 고농도 포도당 투석액의 사용횟수와도 유

의한 상관관계를 보였다(Fig . 6, 7).

고 찰

지속성 외래 복막투석을 장기간 유지할 경우 복막

염이나 한외여과 부전으로 인한 기술적 실패가 가장

큰 문제점중의 하나로 지적되어 왔고 이를 극복하여

기술적 생존률을 높이려는 연구가 최근까지도 활발히

진행되고 있다15 , 16 , 20 - 2 6 ) . 특히 한외여과 부전 없이 장

기 복막투석을 유지하기 위해서는 복막기능을 잘 보

존하는 것이 중요하며, 이를 위해 복막기능의 변화에

영향을 미치는 요인들을 가능한 줄여주는 것이 중요

하다. 현재까지 알려진 복막기능의 변화에 미치는 요

인들로는 복막투석의 기간, 복막염 발생 빈도, 복막염

의 중증도, 고농도 포도당 투석액의 사용, 비생체 적

T able 6 . Com p aris on be tw ee n Initial and 5
Y e ars af te r CA P D (n =3 1)

Initial 5 years p-
value

D/ P Cr 0.66±0.19 0.70±0.16 NS

D/ Do glu 0.40±0.17 0.40±0.20 NS
Ultrafiltration (L) 0.41±0.15 0.39±0.19 NS

Hem oglobin (g/ dL) 9.1±1.3 9.6±1.5 NS

Hem atocrit 26.6±5.4 28.0±4.4 NS
Serum albumin (g/ dL) 3.9±0.4 3.6±0.5 0.007

nPCR(g/ kg/ day ) 0.96±0.21 0.99±0.24 NS

Kt/ V 2.20±0.46 2.04±0.24 0.034

F ig . 3 . Correlation between the num ber of hyp er-
tonic g lucos e ex chang es and D/ P Cr.

T able 5 . Ch arac te ri s tic s of P at ie n t s W h o P e r-
f orm e d PE T In it ially and 5 Y e ars
aft er CA P D (n =3 1)

Sex (male/ fem ale) 15/ 16

Age at the initiation of 44.6±13.6

dialysis (years )
Dialy sis duration (m onths ) 69.6±7.2

T ime elapsed until the 3.2±2.8

initial PET (months )
T ime elapsed until follow - up PET 69.2±7.5

5 years after CAPD (m onths )

T he number of peritonitis 2.00±2.25
T he number of hyertonic glucose 1.09±0.75

exchange (per day )

Ultrafiltration failure 3/ 31

F ig . 4 . Correlation between s erum album in and
D/ P Cr.
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합성 투석액의 사용 등이 있다.

Davies 등은 지속성 외래 복막투석을 장기간 유지

할 경우 복막기능의 변화, 즉 용질 이동(solute trans-

port )의 증가가 나타나는데 이러한 변화는 복막 투석

을 시작한지 3년까지는 시작 당시에 비해 큰 변화가

없으나 3년 이후부터 현저한 변화를 보인다고 하며,

이러한 복막기능의 변화로 인해 한외여과능도 감소한

다고 하였다9 ) . 복막기능의 변화와 한외여과능의 감소

는 한외여과 부전을 초래하며, 지속성 외래 복막투석

을 6년 이상 장기간 유지할 경우, 제 1형 한외여과 부

전은 30% 정도에서 나타난다고 한다. 최근에 발표된

시간의 경과에 따른 복막기능의 변화에 대한 연구들

은12 , 13 , 18 ) 추적기간이 2년 정도로 Davies의 연구에

비해서 추적기간이 짧았으며 이들의 연구에서는 2년

동안에 처음에 비해 복막기능의 변화가 큰 변화를 보

이지 않으며 한외여과능도 큰 변화를 보이지 않는다

고 하였다. 따라서 저자는 5년 이상 장기 지속성 외래

복막투석을 하고 있는 환자들을 중심으로 복막기능의

변화에 영향을 미치는 인자들을 알아보고자 하였으며

지속성 외래 복막투석 시작 당시와 5년이 지난 후 복

막기능의 변화와 이에 미치는 인자들을 분석하고자

하였다.

T able 1과 Fig . 1은 본원에서 시행한 복막 평형

검사 결과를 근거로 하여 지속성 외래 복막투석 시행

후 시간의 경과에 따라 어떠한 분포를 이루고 있는지

보여주고 있다. 실제로 시간이 지나면서 용질 이동이

증가한다면 high transport의 분포가 증가해야 할 것

이나 high transport군에서는 좀더 일찍 기술적 실패

를 가져오거나, 사망하는 환자가 많아 5년 이상 장기

복막투석을 유지하기는 어려워, 단순한 분포양상만을

가지고 high transport의 빈도가 증가한다고 말할 수

F ig . 7. Factors aff ecting the chang e of D/ P Cr(2).

T able 7 . Com paris on of the Ch an g e of D/ P Cr by the N um b er of P erit on iti s

T he number of peritonitis D/ P Cr (initial) D/ P Cr (5 years later ) △D/ P Cr * p- value

Less than 2(n =17)

0.47±0.51 0.67±0.11 0.64±0.11 - 0.04±0.12 NS
More than 2(n =14)

3.86±2.14 0.64±0.11 0.77±0.18 0.13±0.17 0.03

*△D/ P Cr =D/ P Cr (5 years )－D/ P Cr (initial)

F ig . 6. Factors aff ecting the chang e of D/ P Cr(1).

F ig . 5 . Comp arison of the chang e of D/ P Cr by
the num ber of p eritonitis .
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는 없었다. High transport군에서 기술적 실패와 사

망률이 더 증가한다는 사실은 이미 여러 논문에서 보

고되어 왔으나2 7 - 29 ) 본 연구에서는 5년 이상 장기 지

속성 외래 복막투석 환자를 대상으로 한 것으로 사망

률이나 기술적 실패를 분석하기에는 대상군이 적합하

지 않았다. 그러나 본 연구에서도 한외여과 부전은

high transport군에서 통계적으로 높은 빈도를 보여

high transport가 한외여과 부전을 예측할 수 있다는

다른 연구에 부합되는 결과를 보였다(T able 3).

5년 이상 지속성 외래 복막투석을 유지하고 있는

환자들의 일반적 특성으로(T able 2) 평균 복막염 발

생 빈도는 12개월당 0.42±0.41회로 일반적인 빈도인

12개월 당 0.5회 보다는 다소 낮은 빈도를 나타내었

다. 이들 124명의 Kt/ V에 근거한 투석량은 비교적 적

절하였으나 혈청 알부민 수치는 3.59±0.50 g/ dL로

일반적으로 적절한 수준이라고 알려져 있는 4.0 g/ dL

보다는 다소 낮은 수치를 보였다. 적절한 영양 상태를

유지하기 위해서는 혈청 알부민 수치를 4.0 g/ dL 이

상 유지하는 것이 바람직하며 영양 상태가 좋지 않을

수록 사망률이 증가한다는 사실을 고려할 때 본 연구

결과로 나타난 알부민 수치는 4.0 g/ dL 보다 낮은 값

을 나타내어 장기간 복막투석을 유지할 경우 영양상

태가 중요한 문제임을 알 수 있었다.

124명 중 당뇨 환자는 모두 12명이었고 이 중 10

명은 당뇨로 인해 말기 신부전이 초래되었으나 2명은

지속성 외래 복막투석 시행 후 나타났다. 이러한 빈도

는 말기 신부전의 원인으로 당뇨가 차지하는 비중을

고려하면 낮은 빈도를 보였는데 당뇨병이 지속성 외

래 복막투석의 가장 좋지 않은 예후인자이며2 - 8 ) 당뇨

병 환자가 투석을 시작할 경우 5년 생존률이 20%로1 )

투석 시작 후 5년 이내 대부분 사망하는 경우가 많음

을 고려할 때 본 연구에서도 당뇨병이 말기 신부전의

원인이었던 빈도는 많지 않았던 것으로 생각된다.

이들이 시행한 복막 평형 검사 결과를 근거로 단면

연구를 통한 분석(T able 3)에서 각군 사이에 차이가

있는 것은 혈청 알부민 수치와 2.5% 이상의 고농도

포도당 투석액의 사용 횟수였다. 혈청 알부민 수치가

high transport군에서 낮고 low transport군에서 높

은 것은 high transport군에서 용질 이동이 증가함으

로써 나타난 현상으로 해석될 수 있으며, 이를 단순

상관분석시 D/ P Cr과 알부민 수치와는 역상관 관계

를 보였다(γ=- 0.452, p<0.001, Fig . 4). 이는 한 등의

연구에서 언급한 것과 같은 결과이며, 한 등은 지속성

외래 복막투석을 받고 있는 106명의 환자를 대상으로

한 단면 연구에서 혈청 알부민 수치는 영양상태 뿐만

아니라 복막의 용질 이동 특성에 따라 결정된다고 보

고하였다3 0 ) . 또한 Davies 등은 low transport군에서

용질 이동이 낮아 알부민 수치가 다른 군에 비해 높

게 유지되고, 비교적 영양상태가 잘 유지되어 high

transport군에 비해 생존률이 높고 투석을 오래 유지

할 수 있는 이유라 하였다9 ) . 또 다른 차이로 나타난

1일당 2.5% 이상의 고농도 포도당 투석액 사용횟수는

high transport군에서 다른 군에 비해 많았으며, 이는

고농도 포도당 투석액 사용횟수가 많을수록 복막기능

의 변화를 초래하여 용질 이동이 증가한다는 것을 간

접적으로 시사하는 소견으로 생각되어지나 이것이 고

농도 포도당 투석액의 사용으로 인해 복막기능의 변

화를 초래한 것인지 복막의 특성이 high transport이

기 때문에 고농도 포도당 투석액의 사용이 많아진 것

인지 단면 연구만으로는 원인, 결과 관계를 밝히기는

어려웠다.

한외여과 부전은 high transport군에서만 나타나는

것이 아니므로 제 2형, 제 3형 한외여과 부전을 포함

하여 한외여과 부전군 17명과 나머지 107명을 비교한

분석에서는 한외여과 부전군에서 D/ P Cr이 유의하게

높았으며 1일 평균 고농도 포도당 투석액의 사용횟수,

평균 투석기간이 유의한 차이를 보였다(T able 4). 평

균 투석기간이 한외여과 부전군에서 높은 것은 한외

여과 부전군에서 D/ P Cr이 높고, high transport군이

더 많았던 점을 고려할 때, 투석기간도 용질 이동 특

성의 변화에 영향을 미치고 있음을 시사하는 소견으

로 생각되며, 이는 총 포도당 노출량에도 관계되고 있

음을 간접적으로 알 수 있었다. Selgas 등은 한외여

과 부전이 조기에 왔던 군에서 복강내 포도당의 총부

하량이 더 많았음을 관찰하였고, 총부하의 증가량도

복막투석 시작 1년, 2년이 지날수록 조기 한외여과 부

전군에서 많았음을 보고하였다3 1) . 그러나 본 연구에서

는 고농도 포도당 투석액의 1일 평균 사용횟수를 사

용하였으며, 이는 환자의 문진과 의무기록을 후향적으

로 조사한 것이여서, 실제로 정확한 총 포도당 부하량

을 계산하기는 어려웠다.

총 복막염 발생 횟수는 한외여과 부전군에서 빈도

가 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다. 일반적으로 복막염의 발생 빈도가 많을수록 복
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막기능에 손상을 초래하는 것으로 알려져 있으나, 본

연구의 T able 3과 T able 4에서와 같이 high trans-

port군에서, 그리고 한외여과 부전군에서 복막염의 발

생 빈도가 많은 경향을 보이나 통계적으로 의미 있는

차이를 보이지 않아 예상과는 다른 결과를 나타내었

다. 따라서 저자는 복막기능을 나타내는 D/ P Cr과 복

막염의 발생 빈도, 고농도 포도당 투석액의 사용횟수

와의 상관관계를 알아보기 위해 단순 상관분석을 시

행하였으며, 이때 D/ P Cr과 복막염의 발생 빈도(γ=

0.246, p=0.006), 그리고 1일당 2.5% 이상의 고농도

포도당 투석액 사용횟수와는(γ=0.33, p<0.001)

통계적으로 유의한 상관관계가 있음을 알 수 있었

고(Fig . 2, 3), 이는 편상관분석을 시행하여도 통계학

적으로 의미가 있어 복막염의 발생 빈도와 고농도 포

도당 투석액의 사용횟수는 각각 독립적으로도 복막기

능에 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 그러나 복

막 평형 검사 당시의 D/ P Cr만으로는 시간이 경과함

에 따른 D/ P Cr의 변화를 알 수 없어 복막기능의 변

화를 단면연구만으로 밝혀내는 것은 어느 정도 제한

점이 있었다. 따라서 저자는 지속성 외래 복막투석 시

작 후 1년 이내에 복막 평형 검사가 되어있는 31명을

대상으로 5년이 지난 후 다시 복막 평형 검사를 하였

을 때 복막기능에 어떠한 변화가 있는지, 이러한 변화

에 미치는 영향인자가 무엇인지에 대하여 분석하였다.

지속성 외래 복막투석 시작 당시와 5년 후의 비교

에서(T able 6) 혈청 알부민이 5년 후 감소하여 적절

한 영양상태를 지속적으로 유지하는 것이 어려웠던

것으로 생각하였다. 투석의 적절량을 나타내는 Kt/ V

는 지속성 외래 복막투석 시작 후 5년 후에 비교적

적절한 수준이기는 하나 시작 당시에 비해 감소하였

으며 이는 잔여신기능의 소실에 의한 것으로 생각된

다. 그러나 D/ P Cr은 5년 후에 시작 당시보다 증가하

는 경향을 보였으나 통계학적인 차이를 보이지는 않

았다. 이를 실제적인 변화량, 즉 5년 후의 D/ P Cr과

시작당시의 D/ P Cr의 차이가 총 복막염의 발생 빈도

에 따라 어떠한 관련이 있는지 알아보기 위해 복막염

발생이 한번도 없거나 1회로 있었던 군과 2회 이상

있었던 군과의 D/ P Cr의 변화를 비교하였으며, 그 결

과 복막염 발생이 2회 이상 있던 군에서 D/ P Cr의

변화(△D/ P Cr 0.13±0.18 vs . - 0.04±0.12)가 통계적

으로 의의 있게 많았고(p=0.014, Fig . 5, T able 7), 이

를 선형 회귀분석을 시행하여도 D/ P Cr의 변화와 복

막염 발생 빈도와는 유의한 상관관계를 나타내어

(r2 =0.299, p=0.001, Fig . 6) 복막염의 발생 빈도가 복

막기능에 미치는 중요한 인자임을 알 수 있었다.

Ates 등은 단 1회의 복막염은 용질 이동에 증가를

가져오지 않아 복막기능에는 큰 변화를 가져오지 않

는다고 하였고32 ), Davies 등도 복막염의 발생 빈도가

2회 이상으로 있었던 환자군에서 0회나 1회 있었던

환자군에 비해 용질 이동이 증가한다고 하여 본 연구

의 결과와 같은 결과를 나타내었다17 ) . Wong 등은

105명의 환자들을 2년 동안 추적 관찰한 결과 복막염

이 있었던 군과 한번도 없던 군간에 용질 이동에는

차이가 없었으나 중증 복막염(T enckhoff catheter를

제거할 정도의 복막염, 또는 3주 이상의 항생제를 써

야 했던 복막염)이 있었던 군에서 용질 이동의 차이

를 보여 복막염의 중증도가 한외여과 부전에 중요하

다고 하였다13 ) . 본 연구의 대상인 31명 중에는 Wong

등이 정의하였던 중증 복막염을 경험했던 환자가 없

었고, 복막염 원인균주도 Pseudomonas나 methicillin

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 균주는 없

었으며, fungus는 1예밖에 없어 복막염의 중증도를

기준으로 복막기능의 변화를 관찰할 수는 없었다.

고농도 포도당 투석액의 사용횟수도 D/ P Cr의 변

화와 유의한 상관관계가 있어(r2 =0.261, p=0.003, Fig .

7) 단면연구에서 언급한 것과 같이 포도당의 부하가

많을수록 복막기능의 손상을 초래함을 간접적으로 알

수 있었다. 그러나 이러한 사실로써 복막기능의 변화

가 선행되어 고농도 포도당 투석액을 더 많이 사용하

는 것인지, 아니면 실제로 고농도 포도당 투석액을 많

이 사용하여 복막기능의 변화가 초래되는 것인지 원

인, 결과 관계를 밝히기는 어려웠다. Davies 등은 지

속성 외래 복막투석을 유지하고 있는 303명의 환자를

대상으로 한 전향적인 연구에서 고농도 포도당 투석

액의 사용횟수가 많았고 총 포도당 부하가 많았던 군

에서 용질 이동이 증가하였음을 관찰하여 복막기능의

변화가 초래되기 전에 고농도 포도당 투석액의 사용

이 선행하였다고 보고하였다33 ) . 따라서 본 연구에서

나타난 결과는 Davies 등의 연구로 미루어 볼 때 고

농도 포도당 투석액의 사용으로 인해 용질 이동의 증

가와 복막기능의 변화가 초래되었다고 생각되어진다.

고농도 포도당 투석액의 장기간 사용은 포도당의

분해 산물인 advanced glycosylation end products

(AGEs)가 형성되고 복막 결체조직, 혈관벽, 그리고
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중피세포 등에 침착하여 복막기능의 손상을 초래하는

것으로 알려져 있다15 , 2 4 ) . 최근에는 이러한 이유로 포

도당대신 포도당 중합체, 또는 포도당 분해산물이 더

적게 함유된 투석액들이 개발되어 복막투석에 이용되

고 있으며 한외여과 부전군에서 좀더 기술적 생존률

의 향상을 가져온다는 보고들이 발표되고 있다3 4 - 38 ) .

또한 기존에 사용되고 있는 투석액이 생체 비적합성

으로 여러 가지 기전에 의해 복막기능의 손상을 초래

하는 바, 최근에는 투석액내에 pH를 좀더 혈장의 pH

에 가깝게 만들고 젖산 대신 중탄산 완충제가 함유된

투석액 등 좀 더 생체 적합성인 투석액들이 개발되고

사용되고 있어 앞으로 지속성 외래 복막투석 환자에

서 기술적 생존률을 높일 수 있을 것으로 기대된다.
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B ac k g ro u n d : According to previous studies on

peritoneal membrane function, solute tr ansport sig-

nificantly increased 3 year s after the begining of

peritoneal dialysis . How ever , there w ere only few re-

port s reg arding the change of peritoneal membrane

function in long - term CAPD patient s in Korea.

M e t h o d s : Clinical factor s affecting peritoneal

membrane function w ere analyzed, in patient s w ho

m aintained CAPD m ore than 5 years . 124 patient s

performed peritoneal equilibration test (PET ) 5 years

after CAPD w ere included . Cross sectional study

w as performed to know the differences of clinical

characteristics among 4 types of peritoneal mem -

brane tr ansport characteris tics based on PET . Also,

clinical factors affecting peritoneal memebrane func-

tion w ere analyzed in 31 patient s w ho had under-

t aken PET initially and 5 year s after the beginning

of CAPD.

R e s u l t s : D/ P Cr w as the highest (p<0.001) and
ultr afiltr ation w as the low est (p=0.011) in high tr ans-

port group. Also, the number of hypertonic glucose
exchanges (m ore than 2.5%) per day w as the highest
(p=0.02), and serum albumin w as the low est (p<0.001)

in this group. 17 patient s w ere included in ultr afil-
tr aion failure group. D/ P Cr and the number of hy-
pertonic glucose exchanges w as significantly higher

(p<0.001, p<0.001, respectively ) and the duration of
peritoneal dialysis w as significantly longer (p=0.033)
in ultrafiltration failure group compared w ith the

other s . D/ P Cr of 124 patient s w as w ell correlated
w ith the number of peritonitis (γ=0.246, p=0.006), and
the number of hypertonic glucose exchanges (γ=0.33,

p< 0.001), but inversely correlated w ith serum albu-
min (γ=- 0.452, p<0.001) w ith the statistical signifi-
cance. In 31 patient s w ho undertook PET w ithin 1

year after the begining of CAPD, although not sig -
nificant , D/ P Cr increased and ultr afiltration de-
creased after 5 year s . A significant increase in D/ P

Cr (p=0.014) w as seen in patient s w ho experienced
more than 2 episodes of peritonitis (n =14), compared
w ith patient s w ho experienced either peritonitis free

or single episode of peritonitis (n =17). T he linear re-
gression analysis show ed that the number of perito-
nitis and the number of hypertonic glucose ex -

changes per day w ere significantly correlated w ith
the increased D/ P Cr after 5 year s (p=0.001, p=0.003,
respectively ).

C o n c lu s io n : Clinical factors affecting peritoneal
membrane function w ere the number of peritonitis ,

the use of hypertonic glucose exchanges and the du-

ration of peritoneal dialysis . T o preserve peritoneal
membrane function , it is recommended to avoid hy-

pertonic glucose exchanges and to reduce the num -

ber of peritonitis . (K ore an J N e phrol 2002 ;21 (1 ) :

74 - 85 )

K e y W o rd s : Long - term peritoneal dialysis , Peri-
toneal membrane function, PET ,
Peritonitis , Ultrafiltraion failure
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