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서 론

말기신부전증의 확립된 신대체요법의 하나인 복막투석치료는

간헐적 혈액투석치료에 비해 지속적으로 용질을 제거할 수 있으
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며 잔여 신기능을 좀더 오래 보존할 수 있다는 장점이 있어 말,

기신부전 환자의 치료에 있어 중요한 위치를 차지하고 있다
1, 2)

.

그러나 복막투석치료는 복막염 및 도관 관련 합병증의 발생으로

인해 입원을 필요로 하는 경우가 많으며 이로 인해 환자의 이병,

률 증가 치료비 부담 등의 문제점을 가지고 있다, .

최근 복막투석의 방법 및 도관 관련 술기의 발전 환자 교육,

및 경험적 항생제의 치료 등으로 복막투석 환자에서 복막염의

발생 빈도가 과거에 비해 현저히 감소되었으나 여전히 복막염은,

복막투석 환자가 입원치료를 받게 되는 중요한 원인으로 지목되
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Purpose : Hospitalization as a measure of morbidity in peritoneal dialysis (PD) patients is mainly related

to peritonitis. And the hospitalization rate is expected to decrease as the peritonitis rate has decreased

substantially with development of connectology. Yet there is no internal study on hospitalization. We

evaluated hospitalization rates, causes and duration of admission of PD patients, and their prognosis.

Methods : We retrospectively reviewed the medical records of 414 patients who started and followed

up at least three months at the Keimyung University Dongsan Hospital from January 2003 to December

2008.

Results : There were 1,036 admissions in 328 patients during a mean follow-up of 29.9 months. The

admission rate was 1.0 per patients-year and hospital days were 17.1 per patients-year. The number

of patients admitted once was 102 (31.1%), and more than 5 was 71 (21.7%). The most common

cause of hospital admission was peritonitis (36.5%), followed by volume imbalance (13.8%), gastroin-

testinal disease (6.9%), other infection (6.2%), neurologic disease (5.5%), surgery (5.4%) and cardiac

disease (4.3%). Catheter-related problems, including catheter related infection (1.8%) and catheter

dysfunction (1.4%) were uncommon. Duration of admission was longest in neurologic disease (18.0±

19.0) and shortest in catheter-related problems (9.3±3). Duration of admission of peritonitis (16.1±8.0)

was similar to mean duration. Hospitalization was significantly greater in patients with prior history of

peritonitis (p<0.000), and longer duration on PD (p<0.000). There were no significant differences in

one and five year patient and catheter survival between hospitalized and non-hospitalized PD patients.

Conclusion : Peritonitis remains a major cause of hospitalization in PD patients. To decrease admissions

of PD patients, patient education and attention needs to be focused on preventing peritonitis. Also we

should pay more attention to prevent multiple admissions due to recurrent peritonitis.
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고 있을 뿐 아니라 이로 인한 이병은 환자 삶의 질에도 심각한,

영향을 미치는 중요한 문제로 남아 있다
3, 4)

.

투석환자에서 입원은 투석의 방법 즉 혈액투석치료와 복막투,

석치료 사이에도 현저한 차이가 있을 뿐 아니라 같은 복막투석,

치료를 받는 환자에서도 지역 생활습관 의료환경 등에 따라서, ,

도 큰 차이를 보일 것으로 생각된다 현재까지 복막투석 환자의.

입원에 관한 연구는 외국에서는 수 차례 보고된 바가 있으나
5-8)

외국과 생활환경이나 의료환경이 현저히 다른 국내에서는 이와

같은 연구가 보고된 바가 없다.

이에 저자들은 계명대학교 동산병원에서 복막투석치료를 시

행 받고 있는 환자를 대상으로 입원율 입원 원인 입원기간 입, , ,

원이 예후에 미치는 영향에 대해서 조사하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 만 년간 계명대학교2003 1 2008 12 6

동산병원에서 복막투석치료를 새로이 시작하고 적어도 개월, 3

이상 추적 관찰이 가능하였던 환자를 대상으로 하였다 복막투석.

의 시작을 위한 술기와 교육을 위한 입원 신장이식 수술을 위한,

입원 및 수술을 위해 일 입원하는 경우는 입원에서 제외하였1

다.

방 법2.

대상 환자들 중 연구기간 동안 입원치료를 받은 환자수 총,

입원 횟수 입원기간 입원 원인 입원이 복막투석 도관 및 환자, , ,

생존율에 미치는 영향을 알기 위해 환자의 의무기록을 후향적으

로 검토하였다 복막투석 환자에서 입원과 관련된 인자의 분석을.

위해 환자 연령 당뇨병의 유병율 복막투석 치료기간 복막염의, , ,

발생빈도를 조사하였다 입원의 원인 중 체액량 이상은 체액량.

과다와 탈수로 나누었고 허혈성 심장질환의 증거 없이 안면 및

하지 부종이나 폐부종으로 입원한 경우를 체액량 과다로 분류

하였다.

통계 분석3.

통계처리는 윈도우용 을 이용하였다 각 변수SPSS 17.0 ( ) .

는 평균 표준편차 또는 빈도수로 나타내었다 연속 변수의 비교.±

에는 독립표본 검정을 비연속 변수의 비교에는 교차 분석을t ,

통한 의 정확한 검증을 이용하였다 생존율 분석에는Fisher .

생존곡선을 이용하였으며 두 군간의 생존율 비Kaplan-Meier

교는 검정을 이용하였다 통계적 유의성은 값이Log-rank . p

미만일 때 유의한 것으로 판정하였다0.05 .

결 과

대상 환자의 일반적 특성1.

총 명의 환자가 연구에 포함되었으며 이들 환자의 일반414 ,

적 특성은 과 같다 전체 환자의 평균 연령은Table 1 . 54.1±

세 최소 세 최장 세 였으며 남녀 비는 이었13.0 ( 11 , 83 ) , 1.2:1

다 말기신부전의 원인으로는 당뇨병이 예 로 가. 214 (51.7%)

장 많아 약 절반을 차지하였고 만성사구체신염 예, 95 (22.9%),

고혈압 예 순이었다 복막투석 시작 후 평균 추적88 (21.3%) .

관찰 기간은 개월 최단 개월 최장 개월29.9 20.0 ( 3.2 , 71.7 ,±

중앙값 개월 이었으며 방법으로는 명 이 자37.45 ) , 11 (2.7%)

동복막투석치료를 받고 있었다.

입원율 및 입원 빈도2.

연구 기간 동안 전체 명 환자 중 명 이 총414 328 (79.2%)

회 입원하여 입원율은 회 환자 연 연간 입원 기간1,036 , 1.0 / - ,

은 일 회 입원시 평균 입원 기간은 일 최단17.1 , 1 15.0 13.0 (±

일 최장 일 중앙값 일 이었다 입원 빈도2 , 136 , 69 ) (Table 2).

는 회 입원한 환자는 명 회 입원 명1 102 (31.1%), 2 65 (19.8

회 입원 명 회 입원 명 였으%), 3 49 (14.9%), 4 41 (12.5%)

며 회 이상 입원한 환자수 또한 명으로 에 달했다, 5 71 21.7%

(Table 3).

Table 1. Baseline Demographic Characteristics

No. of patients

Age, years (range)

Male : Female

Etiology (%)

Diabetes  

CGN  

Hypertension  

Others  

Automated PD (%)

Duration of follow up, month (range)

414

54.1 13.0±

(11-83)

226:188 (1.2:1)

214 (51.7)

95 (22.9)

88 (21.3)

17 ( 4.1)

11 ( 2.7)

29.9 20.0±

(3.2-71.7)

Abbreviation : CGN, chronic glomerulonephritis
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입원의 원인3.

입원의 원인은 와 같다 총 회의 입원 중 복Table 4 . 1,036

막염이 예 로 가장 많은 빈도를 차지하였으며 그378 (36.5%)

다음으로는 체액량 이상이 예 위장관 질환 예143 (13.8%), 72

복막염을 제외한 기타 감염 예 탈장 및(6.9%), 64 (6.2%),

도관 감염과 같은 복막투석 관련 합병증 예 신경질57 (5.5%),

환 예 외과수술 예 내분비대사 이상57 (5.5%), 56 (5.4%), /

예 근골격계 질환 예 심장질환 예48 (4.6%), 48 (4.6%), 45

혈액질환 예 순이었다 체액량 이상은 체(4.3%), 10 (1.0%) .

액량 과다가 예 탈수가 예 였으며 복막81 (7.8%), 62 (6.0%)

투석치료와 관련된 합병증으로는 복압상승과 관련된 질환이 23

예 도관 감염 예 도관 기능 이상이 예(2.2%), 19 (1.8%), 15

씩 있었다 외과수술 예 중에서는 당뇨병성 망막증으(1.4%) . 56

로 인한 안과 수술이 예로 가장 많은 빈도를 차지하였으며 그36

다음으로 종양 수술 예 복부골반수술이 예 있었다9 , 5 .

전체 환자의 평균 입원기간은 일이었으며 입원15.0 13.0±

원인별 입원 기간은 신경질환이 18. 일로 가장 길었고0 19.0 ,±

도관 기능 이상이 일로 가장 짧았다 복막염의 입원 기9.3 3.0 .±

간은 일로 전체 평균 입원기간과 비슷하였다16.1 8.0 .±

입원 환자와 비입원 환자의 비교4.

입원 환자 명과 비입원 환자 명의 임상적 특성 비교는328 86

와 같다 입원 환자와 비입원 환자의 평균 연령은 입원Table 5 .

환자 세 비입원 환자 세로 두 군간 유54.6 12.7 , 52.2 13.9± ±

의한 차이는 없었다 남자 환자의 비율은 입원 환자군. 52.4%,

비입원 환자군 였으며 당뇨병 환자의 비율은 입원 환자62.8% ,

Table 4. Distribution of the Causes of Hospitalization

Cause of hospitalization
Episodes
(n=1,036)

Percentage

Peritonitis

PD complication

Related to increased IAP  

Catheter related infection  

Catheter malfunction  

Volume imbalance

Volume overload  

Dehydration  

Gastrointestinal*

Other infection
†

Neurologic

Surgery

Ophthalmic  

Malignancy  
‡

Abdominopelvic  

Others  

Endocrine/metabolic
∬

Musculoskeletal

Cardiac

Hematologic

Miscellaneous

378

57

23

19

15

143

81

62

72

64

57

56

36

9

5

6

48

48

45

10

58

36.5

5.5

2.2

1.8

1.4

13.8

7.8

6.0

6.9

6.2

5.5

5.4

3.5

0.9

0.5

0.6

4.6

4.6

4.3

1.0

5.6

*
Includes hepatologic

†
Excludes peritonitis and catheter related infection

‡Breast 3, skin 2, thyroid 1, biliary 1, ovary 1, kidney 1
∬

Includes electrolyte disorders
Abbreviation : IAP, intra-abdominal pressure

Table 2. Rates of Admission

Total No. of patient (%)

Total No. of admission

Admission rate (per patients-year)

Hospital days (per patient-year)

Mean hospital duration

328 (79.2)

1,036

1.0

17.1

15.0 13.0±

Table 5. Comparison between Hospitalized and Non-hospitalized PD Patients

Hospitalized (%) Non-hospitalized (%) p

No. of patient

Age

Male

Diabetes

History of peritonitis

Time on PD (month)

328 (79.2)

54.6 12.7±

172 (52.4)

177 (54.0)

221 (67.0)

32.4 19.8±

86 (20.8)

52.2 13.9±

54 (62.8)

37 (43.0)

10 (11.6)

20.4 18.1±

NS

NS

NS

0.000

0.000

Abbreviation : NS, not significant

Table 3. Frequency of Admission

No. of admission No. of patients (%)

1

2

3

4

5≥

102 (31.1)

65 (19.8)

49 (14.9)

41 (12.5)

71 (21.7)
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군 비입원 환자군 로 유의한 차이는 없었다 평균54%, 43% .

복막투석 유지기간은 복막투석 시작 후 환자가 사망하거나 도관

을 제거한 시점까지로 하였으며 입원 환자군 개월34.4 19.8 ,±

비입원 환자군 개월로 입원군에서 유의하게 길었다20.4 18.1±

(p<0.000).

환자 생존율 및 도관 생존율 비교5.

입원 환자의 생존율 및 도관 생존율은 각각 과Fig. 1 Fig. 2

와 같다 입원을 경험한 환자군의 년 년 및 년 환자 생존율. 1 , 3 5

은 각각 입원을 경험하지 않은 환자91.8%, 73.1%, 60.7%,

군의 년 년 및 년 환자 생존율은 각각1 , 3 5 81.5%, 65.8%,

로 양 군간에 유의한 차이가 없었다 도관 생존율은 입원59.8% .

을 경험한 환자군의 년 년 및 년 도관생존율이 각각1 , 3 5 85.6

입원을 경험하지 않은 환자군의 년 년%, 56.7%, 40.4%, 1 , 3

및 년 도관생존율이 각각 로 역시 양5 70.6%, 49.7%, 45.2%

군간에 유의한 차이는 없었다.

고 찰

복막투석치료는 말기신부전증의 확립된 신대체요법 중 하나

로 혈액투석치료에 비해 잔여 신기능의 보존에 유리하고
1, 2)

심

혈관계 질환이 있는 환자에서 혈역동상태를 안전하게 유지할 수

있는 장점이 있을 뿐 아니라
9)

식이 제한이 적고 혈압 조절이, ,

용이함 항응고제 사용과 혈관 통로의 확보가 불필요함 등 여러,

가지 장점이 있다 그러나 복막투석은 빈번한 복막염과 도관 관.

련 합병증 장기 치료시 복막기능 변화에 따른 한외여과량의 감,

소 등으로 인해 입원 치료를 필요로 하는 경우가 많다
10-13)

.

투석환자의 입원에 대한 보고로는 등Carlson
5)
이 년1981

의 경험을 보고한 바에 따르면 총 명의 환자Mayo Clinic 946

들 중 의 환자가 회 입원치료를 받아 입원율은59% 1,207 1.8

회환자 연 연간 입원 기간은 일이었으며 복막투석 환자는/ - , 15 ,

혈액투석 환자에 비해 입원율이 유의하게 높았을 뿐 아니라 입,

원기간 또한 유의하게 길었다 등. Habach
6)
은 년부터1988

년까지 미국 에 등록된1990 Renal Data System (USRDS)

만 명 이상의 투석환자를 대상으로 한 대규모 연구에서 복막22

투석 환자의 연간 입원율은 회 연간 입원기간은 일이1.9 , 21.9

었으며 혈액투석 환자의 연간 입원율 회 연간 입원기간1.7 ,

일에 비해 유의하게 높음을 보고하였다 등17.3 . Fried
7)
은

년부터 년까지 만 년간 복막투석치료를 받고 있는1992 1995 4

환자를 대상으로 입원율을 조사한 전향적 연구에서 총 명의274

환자 중 의 환자가 입원치료를 받아 입원율은 회환61.3% 1.6 /

자 연이었으며 연간 입원기간은 일이었다 이와 같은 성적- 13.0 .

은 년대의 결과인 등1980 Carlson
5)

및 등Habach
6)
의 보고

에 비해 감소된 결과였다 의 년 연례보고. USRDS 1998
14)

에서

도 유지투석환자의 입원율과 입원기간은 년 이후 감소하1991

는 경향을 보여 왔으며 이러한 감소경향은 복막투석 환자에서

혈액투석 환자에 비해 더욱 뚜렷하였다고 하였다.

본 연구는 년부터 년까지 만 년간 복막투석치료2003 2008 6

를 받은 환자 명의 입원율을 조사하였으며 입원율은 회416 1.0 /

환자 연 입원 기간은 일로 입원율이 이전의 성적들에 비- , 17.1

해 낮았다 이과 같은 결과는 이전의 보고들은 년대 및. 1980

년대의 성적이었던 반면1990
5-7)

본 연구는 년대 이후, 2000

최근에 복막투석치료를 시작한 환자를 대상으로 하였기 때문으

로 생각된다 년 의 연례보고. 1998 USRDS 14)에서도 복막투석

환자의 입원율의 감소가 복막투석 교환 술기의 발달로 복막염의

Fig. 1. Patient survival rate of PD patients.

Fig. 2. Catheter survival rate of PD patients.
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빈도가 현저히 감소한 것과 관련이 있을 것이라 제시한 바 있다.

복막투석 환자에서 복막염은 복막 도관 및 투석액의 개선 복,

막투석 교환 술기의 발달 환자 교육 등으로 그 빈도가 현저히,

감소하고 있으나 여전히 복막투석 환자 입원의 주된 원인으로

지목되고 있다
3, 4)

등. Fried
7)
의 연구에서는 총 회의 입원274

중 복막염이 로 심장질환 다음으로 가장 많은 원13.0% 14.6%

인을 차지하였다 등. Trivedi
8)
이 명의 환자에서 회의191 584

입원 원인을 분석한 결과에서도 복막염이 를 차지하여12.2%

등Fried
7)
과 비슷한 결과를 보고한 바 있다 프랑스의. Lecame

등15)은 명의 환자에서 년간 일의 입원기간 중 복막101 6 2,091

염으로 인한 입원기간은 일로 약 를 차지하였다고 보581 28%

고하였다.

본 연구에서는 복막염이 입원 원인의 를 차지하여 가36.5%

장 많은 빈도를 보였는데 이는 등Fried
7)

및 등Trivel
8)
의 성

적 보다 약 배 가량 높은 수치이다 이와 같이 본 연구에서 복3 .

막염의 빈도가 높았던 것은 첫째로 등, Fried 7)의 경우 복막염

의 치료로 입원치료보다는 외래에서 항생제 치료를 시행하는 것

을 선호하였으나 국내의 경우는 의료보험 여건상 대부분의 환자

가 복막염의 발생시 입원치료를 선호하기 때문으로 생각되며 둘,

째로 본 연구의 경우는 복막염이 발생한 경우 약 의 환자에70%

서 회 이상 입원치료를 받는 다발 입원 환자수가 많았기 때문2

으로 생각된다 년 연례보고. 1998 USRDS 14)에서도 복막염으

로 인한 입원의 감소는 복막염의 치료시 입원치료보다는 외래

통원 항생제 치료를 선호하는 빈도가 증가하였기 때문이라고 지

적한 바 있다.

본 연구에서는 복막염 다음으로 체액량 이상으로 인한 입원이

로 두 번째로 높은 빈도를 보였으며 이 가운데 체액량 과13.8%

다가 탈수가 를 차지하였다 이는 등7.8%, 6% . Fried 7)의

체액량 과다 탈수 등7.3% ( 5.1%, 2,2%), Trivedi
8)
의 5.0

에 비해 높은 수치이다 이와 같은 차이는 서구와 달리 우리나% .

라에서는 염분 함량이 높은 식이 습관과도 관련이 있을 것으로

추측된다
17)

한국과 식이 습관이 유사한 일본의 복막투석 환자.

들을 대상으로 한 연구에서 일본 복막투석 환자의 약 가 경24%

한 정도의 체액량 과다 상태이며 약 의 환자는 심각한 체액9%

량 과다 상태임을 보고한 바 있다
16)

반면에 심장질환과 관련된.

입원 비율은 로 등4.3% Fried
7)
의 등14.6%, Trivel

8)
의

에 비해 현저히 낮았다 이는 본 연구에서는 복막염의 빈도13% .

가 등Fried
7)

및 등Trivel
8)
의 연구에 비해 배나 높아 상대3

적으로 심장 질환의 비율이 낮아졌을 가능성이 있다 또한 일본.

복막투석 환자의 경우는 미국 복막투석 환자와 달리 허혈성 심

장질환으로 사망하는 빈도가 낮다는 보고가 있어
17)

실제로 외국

에 비해 본 연구에서 심장질환의 발생 빈도가 낮았을 가능성도

배제할 수 없다 마지막으로 본 연구에서는 도관 감염 및 도관.

기능 이상이 각각 로 등1.8%, 1.4% Fried
7)
의 0.7%, 0.7%

에 비해 배 가량 높은 것으로 나타났다 이는 본 연구에서 복2 .

막투석치료 기간이 평균 개월로 등32.4 Fried
7)
의 개월에14.4

비해 배 이상 길었기 때문으로 생각한다2 .

현재까지 복막투석 환자에서 입원과 관련된 인자에 대한 연구

는 드물 뿐 아니라 그 결과도 연구자에 따라 다양하게 보고되어,

있다 등. Carlson
5)
은 환자의 연령이 높을수록 입원 빈도가 높

고 당뇨병의 유무는 입원 기간과 관련이 있다고 보고하였다.

등Fried
7)
은 입원과 관련된 위험인자의 다변량 분석에서 당뇨

병 연령 인종은 입원과 관련된 위험인자가 아니었으나 여성에, , ,

서 입원의 위험도가 유의하게 낮았다고 보고하였다 등. Trivedi
8)
은 말초혈관질환의 유무 및 질병의 중증도 혈청 알부민 농도,

가 입원과 관련된 유의한 위험인자로 제시하였다 등. Lecame
15)은 입원 환자에서 비입원 환자에 비해 환자의 연령이 유의하

게 높았고 복막투석 치료기간이 유의하게 길었다고 보고하였으,

며 특히 복막염의 발생이 입원율과 관련이 있음을 보고하였다, .

본 연구에서는 입원 환자와 비입원 환자간에 연령 성별 당뇨병, ,

환자의 비율에는 차이가 없었으며 복막염의 과거력 복막투석 치,

료기간이 입원 환자에서 유의하게 높아 등Lacame
15)

의 연구

와 비슷한 결과를 보였다.

복막투석 환자의 생존율에 대한 기존 연구들
18-25)

은 주로 외

래 복막투석 환자를 대상으로 한 연구들로 입원이 환자 생존율,

이나 도관 생존율에 미치는 영향은 없는 것으로 알려져 있다 본.

연구에서도 입원 환자와 비입원 환자 사이에 환자 생존율 및 도

관 생존율에는 유의한 차이가 없었는데 이는 비입원 환자의 경

우 집에서 원인 모르게 사망한 경우나 입원하기 전에 사망한 경

우가 검열 처리 되지 않은 상태이기 때문에 두 군간의 생존율에

입원 자체가 큰 영향을 끼치지 않았다고 생각된다.

결론적으로 복막투석 환자에서 복막염은 여전히 이들 환자의,

입원의 을 차지할 만큼 가장 흔한 원인이었다 앞으로 복막1/3 .

투석 환자의 입원율을 낮추어 이들의 이병율을 감소시키고 삶의,

질을 향상시키기 위해서는 지속적인 환자 교육을 통한 복막염

및 수분 장애의 예방에 대한 보다 깊은 관심과 주의를 기울여야

할 것으로 생각되며 특히 재발성 복막염의 발생을 줄이기 위한

노력이 필요할 것으로 생각된다 본 연구는 후향적 단일 기관. ,

연구라는 제한점이 있고 국내에서도 지역적으로 많은 차이를 보

이고 있어 복막투석 환자의 입원 원인과 그 변화를 명확히 알기

위해서는 향후 전향적인 장기 연구 및 평가가 있어야 할 것으로

생각한다.
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요 약

목 적:복막투석 환자에서 입원은 이들 환자의 이병율에 대한

척도로서 복막염의 발생과 깊은 관련이 있음이 알려져 있다 그.

동안 투석액 교환방법을 포함한 복막투석 수기의 향상으로 복막

염의 빈도가 감소됨에 따라 이로 인한 입원율도 감소될 것으로

예상되나 아직 국내에서는 이들 환자의 입원에 관한 연구가 보

고된 바가 없다 저자들은 계명대학교 동산병원에서 복막투석 치.

료를 새로이 시작한 환자를 대상으로 입원율 입원 원인 및 기,

간 입원이 예후에 미치는 영향에 대해 조사하여 보고하는 바이,

다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 만 년간 계명2003 1 2008 12 6

대학교 동산병원에서 복막투석을 새로 시작하고 적어도 개월, 3

이상 추적관찰이 가능하였던 환자 명을 대상으로 후향적으414

로 조사하였다.

결 과:평균 추적 관찰기간은 개월 최단 개월 최장29.9 ( 3.2 ,

개월 이었으며 명의 환자에서 회 입원하여 입71.7 ) , 328 1,036

원율은 회 환자 년 입원기간은 일 환자 년이었다 입1.0 / - , 17.1 / - .

원 빈도는 회 입원한 환자가 명 이었고 회 이1 102 (31.1%) 5

상 입원한 환자도 명 에 달했다 입원 원인으로는71 (21.7%) .

복막염이 예 로 가장 많았고 그 외 체액량이상378 (36.5%)

예 소화기질환 예 기타 감염질환143 (13.8%), 72 (6.9%),

예 신경질환 예 외과수술 예64 (6.2%), 57 (5.5%), 56 (5.4

순이었다 심장 질환은 예 였으며 도관관련 합%) . 47 (4.4%) ,

병증은 예 였다 입원기간은 신경질환이34 (3.2%) . 18.0 19.0±

일로 가장 길었고 도관 기능 이상이 일로 가장 짧았다, 9.3 3.0 .±

복막염의 입원 기간은 일로 전체 평균 입원기간과 비16.1 8.0±

슷하였다 입원 환자와 비입원 환자의 연령 성별 당뇨병 환자. , ,

의 비율에는 차이가 없었으나 복막염의 과거력 복막투석 치료기,

간이 입원 환자에서 유의하게 높았다 입원 환자와 비입원 환자.

의 환자 생존율과 도관 생존율은 유의한 차이가 없었다.

결 론:복막투석 환자에서 복막염은 여전히 입원의 주요 원인

이었으며 앞으로 복막투석 환자의 입원율을 낮추어 이들의 이병,

율을 감소시키고 삶의 질을 향상시키기 위해서는 지속적인 환자,

교육을 통한 복막염 및 수분 장애의 예방에 대한 보다 깊은 관심

과 주의를 기울여야 할 것으로 생각되며 특히 재발성 복막염의

발생을 줄이기 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다.
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