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복막투석은 말기신부전 환자에서 신대체 요법의 한 방법으로
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석을 시작한다1) 자동 복막 투석. (automated peritoneal

이하 은 투석액 교환을 위해 기계를 사용하는dialysis, APD)

방법으로 년 등에 의해1981 Diaz-Buxo CCPD (continuous

가 소개된 이후 그 사용이 증가cycler peritoneal dialysis)

하고 있고 미국 의 보고에 따르면 전체 복막투석 환자USRDS

중 를 하고 있는 경우가 년 에서 년에는APD 1983 8% 2000

로 급격히 증가하였음을 보여 주었다54% 2) 국내에서는. Yoo

등3)이 보고한 바에 따르면 년 예로 시작하여 년1996 10 1999

였고 년에는 전체 복막 환자의 로 점차 증가하3.5% 2003 6.2%
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Purpose: Automated peritoneal dialysis (APD) is increasingly used due to freedom from daytime

exchanges and flexibility of prescription. In this study, we compared APD with continuous ambulatory

peritoneal dialysis (CAPD) to assess the influence of mode of PD on various measures of clinical

performance.

Methods: We followed 26 APD patients prospectively over a 12-month period and compared them with

16 CAPD patients in whom examinations of dialysis dose and residual renal function (RRF) at least

twice during the 1st one year after dialysis were done. Weekly Kt/V urea (Kt/V) and standard creatinine

clearance (SCCr) of PD, and RRF (24hr urine creatinine clearance) were measured at 1st month, 6th

month and 12th month after start of dialysis. In addition, serial biochemical tests were analyzed every

three months during this period.

Results: No statistically significant differences in baseline characteristics, RRF, SCCr and Kt/V were

observed between APD and CAPD patients. Serum concentrations of bicarbonate, hemoglobin, and

calcium tended to be higher in the APD group and actually serum bicarbonate levels at 9 months,

calcium levels at 12 months and hemoglobin levels at 6 and 9 months were significantly higher in APD

patients (p<0.05). There was no significant difference in serum sodium concentrations and peritonitis

rate between the two groups.

Conclusion: No significant differences were observed between APD and CAPD in Kt/V, SCCr and RRF

for one year after start of PD. APD, however, may be advantageous in improving several biochemical

markers such as blood levels of hemoglobin, bicarbonate, and calcium compared to CAPD.
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는 추세이다 이처럼 가 증가하는 이유로는 복막염의 유병. APD

률을 낮추고
3-5)

저분자 물질의 청소율이 우수하며,
6)

복강 내,

압력을 줄임으로써 탈장의 빈도를 낮출 수 있고
7)

삶의 질을 향

상 시키는 정신사회학적 측면의 장점이 있다8, 9) 그러나. APD

는 잔여 신기능의 빠른 감소를 초래하고 밤시간 동안 짧은 유치,

에 의한 나트륨 체현상 으로 고나트륨혈증(sodium sieving)

및 고혈압을 일으킬 수 있는 문제점이 제기 되었다
10, 11)

이에.

본 연구는 와 지속성복막투석APD (continuous ambulatory

이하 을 시작한 환자들의 투석의peritoneal dialysis, CAPD)

적절도 및 생화학적 지표를 비교하여 의 유용성을 평가해APD

보기로 하였다.

대상 및 방법

본원의 가 비교적 활성화 되기 시작한 년부터APD 2005

가 시행된 환자를 대상으로 하였고 이 환자들의 투APD , APD

석량과 잔여신기능 등의 여러 지표들은 본 연구를 위하여 투석

시작 후 일년 동안 전향적으로 수집하였다 대조군으로서.

환자는 년부터 년 월까지 복막 투석을 시CAPD 2001 2008 3

작 하였고 이 후 첫 일년 동안 번 이상의 투석량과 잔여신기, 2

능이 평가된 환자를 선택하였다 본원에서는 투석의 적절도 평.

가를 개월 간격으로 권유하고 있으며 순응도가 높은 환자들이6

대조군으로 포함되었다 환자에서 투석의 적절도를 평가. APD

하기 위해 투석 후 개월 개월과 개월 시점에 투석액과 소1 , 6 12

변을 통한 이하 와 표준화 크레아weekly Kt/Vurea ( Kt/V)

티닌 제거율 (standard creatinine clearance, L/week/

1.73m
2

이하 을 측정하였고 잔여 신기능의 지표는, SCCr) , 24

시간 소변 로 하였다 대조군인creatinine clearance . CAPD

환자들은 동일 시점에 측정된 결과를 수집하였다 그리고 각군의.

생화학적 지표를 투석 시작 시점부터 일년까지 개월 간격으로3

비교하였다 복막염에 의한 영향을 배제하기 위해 복막염이 있는.

경우는 염증 치료가 종료된 뒤의 결과를 분석하였다 또한. Ery-

이하 는thropoiesis stimulating agent ( ESA) Epoetin

이하 와 이하 가 혼용 되alfa ( EA) Darbepoetin alfa ( DA)

어 전환식 을 사용하여 한 달간의 평균EA 200 IU=DA 1 ug

투여량을 계산하였다 모든 복막투석 환자들은 복막관 삽입 주. 2

후 일주일간 입원을 하여 교육 후 시작하였고 는 교육 후, APD

이틀간의 기계 적응훈련을 거쳐 시작하였다 는 야간 교환. APD

와 으로 최종 저류8 L icodextrin (Extraneal, Baxter) 2 L

를 하여 총 하루 의 투석을 시행하였으며 는10 L , CAPD 8 L

의 투석을 시행하였다 복막평형검사. (peritoneal equilibrium

는 을 시행하였다 통계분석은test, PET) fast PET . Windows

용 판을 사용하였다 연속변수는SPSS 13.0 . 2-tailed stu-

를 이용하여 비교하였고 범주형 자료는dent s t-test , 2-’

tailed x2 를 이용하여 비교하였다 값은 미만인-test . p 0.05

경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

대상환자의 임상양상1.

는 명 는 명이 포함되었고 남자는 군APD 26 , CAPD 16 APD

에서 명 군에서 명으로 차이가 없었고 기저질환은14 CAPD 12 ,

군은 당뇨병이 명 군에서 명APD 11 (42.3%) CAPD 9 (52.9

으로 차이가 없었으며 나이도 군은 세%) , APD 48.92 8.68±

군은 세로 두 군간에 차이가 없었다CAPD 52.94 8.67 (Table±

은 명에서 시행되었고 환자에서1). PET 34 APD high tran-

군이 명 군이 명sport 1 , high-average transport 8 , low-

군이 명 군이 명이었average transport 10 , low transport 1

고 환자에서 군이 명, CAPD high-average transport 4 ,

군이 명 군이 명low-average transport 8 , low transport 2

으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 1).

투석의 적절도2.

는 는 시작 개월째 개월째Kt/V APD 1 2.58 0.71, 6 2.41± ±

개월째 였고 는 각각0.48, 12 2.12 0.28 , CAPD 2.27 0.72,± ±

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지2.06 0.48, 2.22 0.73± ±

않았다 은 는 시작 개월째(Fig. 1A). SCCr APD 1 88.06±

Table 1. Baseline Characteristics of the Patients

APD (n=26) CAPD (n=16) p-value

Age (years)

Male (n)

Height (cm)

Weight (kg)

Diabetes (n)

PET (n=34)

High

High average

Low average

Low

48.92 8.68±

14 (53.8%)

162.38 7.87±

62.47 11.3±

11 (42.3%)

1 (5%)

8 (40%)

10 (50%)

1 (5%)

52.94 8.67±

12 (75%)

163.25 8.98±

58.68 8.56±

9 (56.3%)

0 (0%)

4 (29%)

8 (57%)

2 (14%)

0.153

0.206

0.746

0.257

0.38

0.616

Abbreviations: APD, automated peritoneal dialysis;
CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; PET,
peritoneal equilibrium test.
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33.79 L/week/1.73m
2

개월째, 6 77.45 27.85 L/week/±

1.73m
2

개월째, 12 58.97 15.65 L/week/1.73m± 2
였고,

는 각각CAPD 81.62 30.88 L/week/1.73m± 2
, 68.46 16.3±

L/week/1.73m2, 69.61 27.82 L/week/1.73m± 2로 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다 환자는 잔(Fig. 1B). APD

여 신기능이 에 비하여 더 빨리 감소한다는 우려가 있어CAPD

이를 비교하였는데 의 잔여 신기능은 개월째, APD 6 53.2±

41.2%, 개월째 로 감소하였고 는 각각12 81.5 23% , CAPD±

로 감소하여 통계적으로 유의한41.2 39.6%, 55.6 30.6%± ±

차이를 보이지는 않았다 (Fig. 1C).

가 복막의 성질이 복막인 환자에서 사APD high transport

용이 더 추천되는 것을 고려하여
12)

환자 중APD high-ave-

군과 군 간의rage transport low-average transport Kt/V,

잔여 신기능을 비교 하였으나 는 의SCCr, , Kt/V PET high-

군에서 시작 개월째 개월average transport 1 2.37 0.37, 6±

째 개월째 였고2.25 0.24, 12 2.15 0.24 , low-average± ±

군에서는 각각transport 2.247 0.62, 2.55 0.39, 2.19± ± ±

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다0.27 (Table 2).

은 군은 시작 개월째SCCr high-average transport 1 76.46±

개월째 개월째 였고86.52, 6 75.64 16.6, 12 63.82 19.01 ,± ±

군은 각각low-average transport 86.51 26.49 L/week/±

1.73m2, 81.35 43.41 L/week/1.73m2, 55.57 15.29± ±

L/week/1.73m
2
로 역시 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다 잔여 신기능은 군(Table 2). high-average transport

은 시작 개월째 개월째 개월1 2.57 2.11, 6 2.30 2.15, 12± ±

째 였고 군은1.98 2.31 , low-average transport 4.18± ±

로 추적 기간 중에 두 군간에2.39, 2.17 2.41, 0.73 1.38± ±

유의한 차이가 없었다 (Table 2).

생화학적 지표3.

혈액의 요소질소 크레아티닌 나트륨 칼륨 클로라이드 중, , , , ,

탄산염 농도 인산 칼슘 알부민 헤모글로빈 및 헤마토크릿 부, , , , ,

갑상선 호르몬 그리고 을 분석하였다transferrin saturation .

군에서 군에 비하여 헤모글로빈이 빨리 상승하는 경APD CAPD

향을 보였고 개월에는 군이6 APD 10.85 1.0 g/dL, CAPD±

군이 이었고 개월에는 군이9.84 0.99 g/dL , 9 APD 11.15± ±

군이 로 통계적으로 유의1.15 g/dL, CAPD 9.89 0.27 g/dL±

하게 높았다 헤모글로빈에(Fig. 2A, p=0.005, p=0.003).

영향을 미칠 수 있는 의 한 달간 투여량을 비교해 보았을ESA

때 개월째 군은 군6 APD 17,818.18 13,951.05 IU, CAPD±

은 이었고 개월째 군은15,466.67 12,883.36 IU , 9 APD±

18,941.18 14,319.87± IU, 군은CAPD 186,66.67±

로 차이가 없었고13,409.30 IU (p=0.311, p=0.607),

도transferrin saturation APD 34.44 15.19%, CAPD±

로 두 군간의 차이가 없었다 또한38.91 23.26% (p=0.55).±

Fig. 1. Adequacy of dialysis (A) Weekly
Kt/Vurea, (B) standard creatinine
clearance, (C) Decline in residual
renal function expressed as per-
centage of initial values. None of
the values were significantly dif-
ferent between APD and CAPD.
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군에서 군에 비하여 중탄산염이 개월째APD CAPD 9 25.76 ±

로 높았고 칼슘은2.05 mMol/L, 23.00 2.10 mMol/L , 12±

개월에 로 통계적으9.21 1.01 mg/dL, 8.52 0.76 mg/dL± ±

로 의미 있게 높았다 (Fig. 2B, p=0.001, 2C, p=0.042).

칼슘 농도에 영향을 미칠 수 있는 부갑상선 호르몬은 군에APD

서 군에서171.16 121.71 pg/mL, CAPD 238.36 202.70± ±

로 통계적으로 차이는 없었다pg/mL (p=0.264).

는 짧은 투석액 저류시간으로 인한 나트륨 체현상 즉APD ,

한외여과가 혈중 나트륨 여과를 초과하는 현상으로 고나트륨혈

증 발생에 대한 우려가 있어 왔으나10, 13) 본 연구에서 혈중 나

트륨의 농도는 군과 군에서 차이를 보이지 않았고APD CAPD

그 외 요소질소 크레아티닌 알부민 칼륨 클로라이드 인산 농, , , , ,

도도 유의한 차이가없었다 자료 미첨부 환자 중( ). APD high-

군과 군 간에는average transport low-average transport

이러한 모든 생화학적 지표에 추적 기간 중에 유의한 차이가 없

었다 자료 미첨부( ).

복막염의 유병률4.

복막염의 유병률은 가 가APD 0.5/patient-year, CAPD

Fig. 2. Serum biochemical markers (A)
Hemoglobin, (B) Bicarbonate, (C)
Calcium. Asterisk denotes p value
of less than 0.05.

Table 2. Dialysis Dose of APD Patients According to Peritoneal Membrane Characteristics Based on PET

APD
p-value

High average Low average

Kt/v-urea (1 months)

Kt/v-urea (6 months)

Kt/v-urea (12 months)

SCCr (1 months) L/week/1.73m2

SCCr (6 months) L/week/1.73m
2

SCCr (12 months) L/week/1.73m
2

RRF (1 months) mL/min

RRF (6 months) mL/min

RRF (12 months) mL/min

2.37 0.37±

2.25 0.24±

2.15 0.24±

76.46 86.52±

75.64 16.60±

63.82 19.01±

2.57 2.11±

2.30 2.15±

1.98 2.31±

2.47 0.62±

2.55 0.39±

2.19 0.27±

17.86 26.49±

81.35 43.41±

55.57 15.29±

4.18 2.39±

2.17 2.41±

0.73 1.38±

0.711

0.232

0.833

0.398

0.814

0.524

0.205

0.941

0.390

Abbreviations: APD, automated peritoneal dialysis; PET, peritoneal equilibrium test; RRF, residual renal function;
SCCr, standard creatinine clearance.
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로 통계적으로 차이는 없었다0.31/patient-year (p>0.05).

고 찰

의 가장 큰 장점은 환자 혹은 보호자가 낮 시간 동안 투APD

석에 얽매이지 않고 각자의 사회 생활을 할 수 있게 해 줌으로

해서 환자의 정신 건강을 향상 시키고
8)

사회 경제적으로도 득이

될 수 있다는 사실이다 본 연구에서는 이러한 이유로 최근 사용.

이 증가하고 있는 를 와 비교하여 장단점을 통해APD CAPD

의 적절한 사용을 알아보고자 하였다APD .

본 연구 결과 환자에서 생화학적 지표 중 알부민이 복APD

막투석의 시작 시점에서는 차이가 없었으나 전반적으로 높게 유

지되었고 그 외 칼슘 중탄산염 농도도 더욱 호전되는 경향을 보,

였으며 헤모글로빈 또한 더 빨리 호전되는 것을 보였다 만성적.

인 산증은 아미노산의 분해 및 근육의 단백질 분해를 조장하므

로 투석환자에게 있어서 산증을 교정하는 것은 중요한 임상적

의미가 있다
14, 15)

그러나 등. Kung
16)

의 보고에 따르면 영양상

태가 좋은 환자에서 중탄산염 농도가 더 낮음을 보여주어 단백

질 섭취의 증가로 인해 발생된 산과 투석액을 통해 공급된 염기

사이에 불일치가 있음을 보여주었다 와 를 비교한. APD CAPD

등Salim
17)

의 연구에 따르면 대부분의 복막투석 환자에서 산증

이 잘 교정되었고 산증을 교정하는 데에는 잔여신기능보다 복막

투석액에 의한 염기의 보충이 더욱 중요한 역할을 한 것으로 나

타났다 본 연구에도 군과 군 모두 산증이 잘 교정. APD CAPD

되었고 에서 중탄산염 농도가 더 높게 유지되는 것은APD APD

의 투석액의 양이 에 비하여 많아 더 많은 염기의 보충이CAPD

이루어졌기 때문이라 생각된다.

에 대한 문제로 제기되는 것이 나트륨 체현상에 의한 나APD

트륨 배설의 저하로 세포외체액량의 조절이 어렵고 이로 인한

혈압조절의 문제 심혈관 질환의 위험도 증가에 따른 사망률의,

문제이다 나트륨 체현상은.
10)

복막 투석액이 주입된 첫 시1-2

간에 복막의 을 통한 체내 수분의 제거 즉 한외여과aquaporin

가 나트륨의 제거 보다 빨리 일어나 생기는 현상으로 투석액 저

류 시간이 짧은 에서 문제가 될 수 있는 현상이다 실제APD .

등Rodriguez-Carmona
11, 13)

은 에서 보다 한APD CAPD

외여과와 나트륨 배설이 현저히 떨어짐을 보여 주었고 이런 경

우 의 사용으로 한외여과 뿐만 아니라 나트륨배설을icodextrin

향상 시킬 수 있음을 보여주었다 본 연구에서는 투석액을 통한.

직접적인 나트륨 제거율을 구하지는 못했지만 혈청 나트륨 농도

를 비교하였을 때 에서 보다 나트륨 농도가 높지APD CAPD

않았는데 이는 모든 환자에서 낮 시간 동안APD icodextrin

을 사용하였기 때문으로 판단된다.

잔여 신기능은 말기 신부전 환자에게 수분과 전해질의 균형을

유지함으로 수분섭취 및 음식의 제한을 덜 받고 중분자 물질의

제거에도 중요한 역할을 함으로서 복막투석 환자의 예후에 중요

한 역할을 하며 여러 연구를 통해 복막투석이 혈액투석에 비해

잔여 신기능이 잘 유지되는 것이 밝혀졌다
18-20)

그러나 과거.

연구에 따르면 에서 보다 빠른 잔여신기능의 저하가APD CAPD

일어남을 보고하였고
11, 21)

이는 에서 주로 야간에 투석이APD

이루어 지면서 체액량의 일중 변화가 있고 좀더 고농도의 투석

액이 사용되면서 삼투압이 증가하면서 혈역학적인 상태에 영향

을 미쳐 사구체여과에 손상이 가해지기 때문이라 여겨졌다 본.

연구에서도 통계적으로 의미가 있는 정도는 아니었으나 에APD

서 보다 잔여 신기능이 좀 더 빠르게 감소하는 경향을 보CAPD

였다 그러나 이후의 여러 연구들에서 복막투석의 방법이 잔여신.

기능을 더 빠르게 악화시키는 요인이 아닌 것이 보고되어
22-24)

이에 대해서는 좀 더 연구가 필요할 것으로 보인다.

장점으로 제기된 것 중의 하나는 복막염의 유병률이 낮APD

다는 것이다 등. Yoo
3)
의 연구에 따르면 환자에서 연간CAPD

복막염 유병률이 에0.31, 0.29, 0.28, 0.32/patient-year

비해 에서 로 현APD 0.15, 0.13, 0.09, 0.12/patient-year

저히 낮음을 보여주었다 또한 등. Rabindranath
4)
이 RCT

고찰을 통해 에서 복막염(randomized control trials) APD

의 빈도가 현저히 낮으나 출구감염에는 차이가 없음을 보여주었

다 에서 복막염의 빈도가 낮은 이유로는 연결관의 연결 및. APD

분리횟수 감소로 인한 접촉 감염 기회의 감소 연결작업을 동일,

한 장소에서 수행함으로 인한 안전성 주간에 복강 내에 투석액,

을 주입하지 않기 때문에 복강 내의 방어기전의 향상을 들 수 있

다25, 26) 그러나 본 연구에서는 와 간의 복막염 유. APD CAPD

병률에는 큰 차이가 없었다.

는 에 비하여 교환 당 투석액의 저류시간이 짧아APD CAPD

서 에서 복막을 가지고 있는 환자에서 주PET high transport

로 권고 되고 있기 때문에
12)

본 연구에서는 이러한 복막의 성,

질에 따른 환자간의 특성을 비교하고자 하였으나 환자군APD

이 적어 비교가 어려워 군과high-average transport low-

군을 비교하여 그 경향을 파악하였고 그average transport ,

결과 두 군간에 별 다른 차이점을 발견하지 못하였다 이러한 결.

과는 이 와 를 선택하는 선행 검사로서 불필요PET APD CAPD

하다는 연구 결과와
11)

일치한다고 할 수 있다.

본 연구에서는 로 복막 투석을 시작하는 환자의 투석 적APD

절도 및 생화학적 지표 잔여 신기능 복막염 발생 등을 일년 동, ,

안 전향적으로 관찰하여 이를 환자와 비교를 하였다 그CAPD .
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결과 는 와 비교할 때 투석 적절도는 별 차이가 없APD CAPD

었으며 환자의 혈청 생화학적 지표 중 칼슘 중탄산염 헤모글, , ,

로빈이 와 비교할 때 더욱 개선되는 점을 보여 주었다CAPD .

본 연구는 대상군이 적었고 군은 전향적 수집을 군APD CAPD

은 후향적 수집을 하였다는 한계점이 있다 향후 에 대한. APD

대단위의 연구를 통해 본 연구에서 분석 되었던 가 가지는APD

장점과 단점에 대한 자료를 더욱 보완하여 환자에게 적용함으로

써 투석의 질을 높이고 나아가 투석환자의 생존율을 높이는데

기여 해야 할 것이다.

요 약

목 적: 자동복막투석 (automated peritoneal dialysis,

은 낮 시간 동안 투석에 자유로울 수 있고 투석 증가 처APD)

방의 용이함으로 국내에서도 점차 사용이 증가하는 추세이다 본.

연구에서는 와 지속성 복막투석APD (continuous ambulatory

을 비교하여 두 복막 투석간의peritoneal dialysis, CAPD)

여러 임상적 지표의 차이를 알아보고자 하였다.

방 법: 본 연구자들은 환자 명을 대상으로 투석 시APD 26

작 후 일년 동안 전향적으로 검사 결과를 수집하였으며 대조군,

으로서 환자는 투석 시작 후 첫 일년 동안 번 이상의CAPD 2

투석량과 잔여신기능이 평가된 명을 대상으로 하였다 복막16 .

이동 성질을 평가하기 위해 Peritoneal equilibration test

을 시행하였고 투석 시작 후 개월 개월과 개월(PET) , 1 , 6 12

시점에 와weekly Kt/V urea (Kt/V) standard creatinine

그리고 잔여 신기능 시간 소변clearance (SCCr) (24 crea-

을 측정 하였다 그리고 각군의 생화학적 지tinine clearance) .

표를 투석 시작 시점부터 개월 간격으로 일년 동안 비교하였3

다.

결 과: 와 간의 성별 연령 키 몸무게 기저질APD CAPD , , , ,

환에는 차이가 없었다 또한 복막 이동 성질 잔. , Kt/V, SCCr,

여 신기능도 두 군간의 차이는 없었다 에서 에 비. APD CAPD

하여 중탄산염 농도 헤모글로빈 칼슘이 전반적으로 높은 경향, ,

을 보였고 그 중 중탄산염 농도는 개월에 칼슘은 개월에9 , 12 ,

헤모글로빈은 개월 개월에 통계적으로도 유의하게 높았다6 , 9

혈중 나트륨의 농도와 복막염의 빈도는 두 군간에(p<0.05).

차이가 없었다.

결 론: 는 와 년간 비교하였을 때APD CAPD 1 Kt/V, SCCr,

잔여신기능은 의미 있는 차이가 없었다 그러나 환자의 혈청 생.

화학적 지표 중 칼슘 중탄산염 농도 헤모글로빈이 에, , CAPD

비하여 환자에서 더욱 호전된 결과를 보였다APD .
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