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투석은 간헐적 혈액투석에 비해 지속적으로 요독소를

제거할 수 있으며 잔여 신기능의 보존 효과가 높은

장점이 있지만 환자마다 복막 기능이 서로 상이하므
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로 초기 투석처방시 투석적절도의 예측이 어렵고, 환

자마다 투석처방을 달리해야 하는 어려움이 있다. 그

동안 임상적으로는 1987년 Twardowski 등
1)
이 제시

한 복막평형검사 (Peritoneal equilibration test, PET)

를 통해 복막의 용질 이동 특성을 평가하여 이를 투석

처방의 지침으로 이용하고 있다. 이 방법은 복막의 용

질 이동 특성에 따라 4군으로 분류하고 이에 따라 투

석처방을 달리하도록 권고하고 있다. 그러나 이는 미

국의 환자를 대상으로 한 연구이며 인종에 따라 복막

용질 이동의 평균치 및 분포에 차이가 있다는 보고
2-4)

들이 있다. 이에 저자들은 한국인의 복막의 용질 이동

특성을 평가하여 이를 Twardowski 등
1)
의 기준치와
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배 경:적절한 복막투석처방을 위해 이용되고 있는 복막평형검사 (PET)는 미국 환자들의 결

과를 바탕으로 한 지침이며 인종에 따라 차이가 있다는 보고들이 있다. 저자들은 한국인 복막투

석환자에서 PET 기준치를 설정하여 종래의 PET 기준과의 차이를 조사하고 복막 용질 이동율

에 영향을 미치는 인자들을 알아보고자 하였다.

방 법: 2001년 1월부터 2005년 12월까지 계명의대 동산병원에서 말기신부전으로 복막투석치

료를 시작하고 1개월에서 6개월 사이에 PET를 시행한 환자 141명을 대상으로 그 결과를 분석

하였다.

결 과:대상 환자의 평균 연령은 51.2±12.5세, 남녀비 1 : 1, 원인 신질환이 당뇨병인 환자가

67예 (47.5%)였으며 4시간 D/Pcr 치는 0.68±0.11로 Twardowski의 0.65±0.15보다 유의하게

높았다. Twardowski 분류에 의한 고이동 (H)은 15예 (10.6%), 고평균이동 (HA) 68예(48.2

%), 저평균 이동 (LA) 53예 (37.6%), 저이동 (L) 5예 (3.5%)였다. 대상 환자들의 4시간 D/

Pcr치의 평균과 표준 편차로 재분류 하였을 때, H 18예 (12.8%), HA 42예 (29.8%), LA 64예

(45.4%), L 17예 (12.1%)로 HA 및 L의 비율이 기존의 분류와 유의한 차이를 보였다(p=

0.005). 4시간 D/Pcr 치에 영향을 미치는 인자에 대한 단변량 분석에서 연령, 혈청 알부민 농도,

체질량 지수가 유의한 인자였으나 다변량 분석에서는 혈청 알부민 농도만이 유의한 예측 인자였

다 (p<0.05).

결 론:본 연구에서는 한국인 복막투석환자의 4시간 D/Pcr치가 Twardowski의 평균치 보

다 유의하게 높았으며 혈청 알부민 농도만이 복막 용질 이동 특성의 유일한 독립적 예측인자였

다. 향후 한국인에서 기존의 PET 분류에 따른 투석처방의 적절성 및 이에 영향을 미치는 인자

에 대해서는 좀더 많은 환자를 대상으로 한 대규모의 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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의 차이를 비교하고, 복막 용질 이동율에 영향을 미치

는 인자에 대해 조사하였다.

대상 및 방법

2001년 5월부터 2006년 2월까지 계명대학교 동산

병원에서 말기신부전으로 복막투석을 시작하고, 복막

투석 시작 1개월에서 6개월 사이에 복막평형검사를

시행받은 환자 141명을 대상으로 하여 후향적으로 조

사하였다. 복막염의 병력이 있거나 이전에 신장이식

또는 혈액투석을 시행받은 병력이 있는 환자는 제외

하였다.

복막평형검사는 Twardowski의 방법
1)
을 참고하여

시행하였다. 환자는 검사 전날 저녁에 주입한 투석액

을 8-12시간 동안 복강 내 저류시킨 다음, 앉은 자세

에서 약 20분간 배액한 후 누운 상태에서 2.5% 투석

액을 10분에 걸쳐 주입하였다. 주입하는 동안 2분마다

몸을 돌려서 투석액이 복강 내 고루 주입되도록 하였

다. 주입 후 0, 2시간에 200 mL을 배액시켜 배액 주

머니 내에서 2-3차례 섞은 후 10 mL의 시료를 채취

하였고, 4시간에는 앉은 자세에서 20분간 최대한 배액

한 후 같은 방법으로 시료를 채취하여 각각 당과 크

레아티닌 농도를 측정하였다. 배액액 내 당과 크레아

티닌은 COBAS INTEGRA 800 (로슈, 스위스)으로

측정하였으며 크레아티닌 농도는 내부정도관리에 의

해 교정된 값을 사용하였다. 저류 2시간째에는 혈액을

채취하여 당과 크레아티닌 농도를 측정하였다. 검사결

과는 주입 직후 배액한 0시간째의 배액액 내 당 농도

(D0glu)와 혈청 크레아티닌 농도 (P0cr)에 대한 주입

시간에 따른 배액액의 당농도 (Dglu)와 크레아티닌

농도 (Dcr)의 비, 즉 D/D0glu, D/Pcr으로 표시하였다.

복막 이동군의 분류는 먼저 Twardowski의 기준
1)
에 따라 고이동 (high transport, H), 고평균 이동

(high average transport, HA), 저평균 이동 (low

average transport, LA), 저이동 (low transport, L)

으로 분류하였다. 이어 전체 환자의 4시간 D/Pcr

값의 평균 및 표준 편차를 구하여 평균 이상이면서

평균＋1SD이하를 HA, 평균 이하이면서 평균-1SD이

상을 LA, ＋1SD 이상을 H, -1SD 이하를 L로 재분류

하였다. 환자의 체표면적 (BSA)은 Du Bois and Du

Bois법
5)
을 이용하여 계산하였고, 환자의 체질량 지수

(BMI)는 키와 건체중 (배액 후 체중)으로 계산하였으

며 세계보건기구가 제시한 아시아-태평양 기준에 따

라 과체중 (>23 kg/m
2
), 정상체중(18.5-22.9 kg/ m

2
),

저체중(<18.5 kg/m
2
)으로 구분하였다.

결과는 평균±표준 편차로 표시하였고 SPSS

window용 (ver. 12.0)을 이용하여 분석하였다. 다변

량 분석은 다중선형회귀분석으로 시행하였으며 각 군

간의 비교는 p<0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로

판정하였다.

결 과

대상 환자는 141명으로 총 141회의 복막평형검사

를 시행하였다. 대상 환자의 특성은 Table 1과 같다.

환자 연령은 51.2±12.5세 (최단 17세, 최장 82세)였

으며 남녀비는 1 : 1이었다. 원인 질환으로는 당뇨병

환자가 67예로 전체의 47.5%를 차지하였으며, 전체

환자의 BSA는 1.64±0.16m
2
, BMI는 22.4±2.7 kg/m

2
,

혈청 알부민 농도는 3.4±0.4 g/dL 였다. PET는 복막

투석 시작 후 평균 1.9±1.0개월에 시행하였으며 대상

환자들의 4시간 D/Pcr 치는 0.68±0.11로 Twardowski

등
1)
의 0.65±0.15에 비해 유의하게 높았다 (p<0.05,

Fig. 1). Twardowski 기준
1)
에 따라 복막 이동군을

분류하였을 때 H 15예 (10.6%), HA 68예 (48.2%),

LA 53예 (37.6%), L 5예 (3.5%)였으나 환자들의 4시

간 D/Pcr 평균과 표준 편차를 기준으로 재분류 하였

을 때는 H 18예 (12.8%), HA 42예 (29.8%), LA 64

예 (45.5%), L 17예 (12.1%)로 Twardowski 분류에

T able 1. Pat ient Character ist ics

No. of patients

Age (yr)

Male : Female

No. of DM patients (%)

BSA (m
2
)

BMI (kg/m
2
)

BMI category (kg/m
2
, %)

<18.5

18.5-22.9

>23

Serum albumin (g/dL)

Time of PET (months)

4hr D/P creatinine

141

51.2±12.5 (17-82)

71 : 70

67 (47.5)

1.64±0.14

22.4±2.7

6 ( 4.3)

84 (59.5)

51 (36.2)

3.4±0.4

1.9±1.0

0.68±0.11
*

Abbr eviations : DM , diabetes mel l i tus ; B SA, body
sur face area; BMI , body mass index; PE T , per i toneal
equil ibration test.

*
p<0.05, vs. T wardowski 's data
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비해 고평균 이동군의 비율이 유의하게 낮았고 (p<

0.05), 저 이동군의 비율이 유의하게 높았다 (p<0.05,

Table 2).

복막의 용질 이동 특성에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 성별, 연령, 당뇨병의 유무, 혈청 알부민

농도, BMI, BSA에 따라 4시간 D/Pcr 치를 비교하였

다. 성별에 따른 4시간 D/Pcr 치는 남성 0.69±0.11,

여성 0.66±0.1로 남성에서 높은 경향을 보였으나 유

의한 정도는 아니었다. 양 군간의 연령, 당뇨병, BMI,

혈청 알부민 농도에는 차이가 없었으나 남성에서 여성

에 비해 BSA가 유의하게 높았다 (p<0.05, Table 3).

60세 이하인 환자군과 60세 이상인 환자군의 복막

60세 이하에서 0.66±0.1임에 비해 60세 이상에서는

0.71±0.14로 유의하게 높았으며 (p<0.05), 복막 이동

군의 분류에서도 H가 60세 이상에서 9예 (23.7%)로

60세 이하의 6예 (5.8%)보다 유의하게 높았다 (p<

0.05). 당뇨병의 비율이 60세 이상에서 유의하게 높았

으며 (p=0.001), 혈청 알부민 농도는 60세 이하에 비

해 유의하게 낮았다 (p<0.05). 당뇨병의 유무에 따라

환자를 구분하여 비교하였을 때 4시간 D/Pcr 치가 당

뇨군 0.69±0.12, 비당뇨군 0.67±0.1로 유의한 차이는

없었으며, 당뇨군에서 연령이 유의하게 높았고, 혈청

알부민 농도가 유의하게 낮았다 (p=0.000, Table 5).

혈청 알부민 농도가 3.5 g/dL 미만인 환자와 3.5 g/

dL 이상인 환자를 나누어 비교하였다 (Table 6). 혈청

알부민 농도가 3.5 g/dL 미만인 환자에서 4시간 D/

Pcr 치가 0.7±0.1로 혈청 알부민 농도가 3.5 g/dL 이

상인 환자의 0.65±0.1에 비해 유의하게 높았다 (p<

Fig. 1. Comparison of our PET data with that of
Twardowski et al

.1)
for D/P creatinine (A)

and D/DO glucose (B).

T able 2. Percentage of Patients F all ing Into the
T ranspor t Groups

No. of patients (%)

pTwardowski
criteria

Redefined

High (H)

High average (HA)

Low average (LA)

Low (L)

15 (10.6)

68 (48.2)

53 (37.6)

5 ( 3.5)

18 (12.8)

42 (29.8)

64 (45.4)

17 (12.1)

NS

0.002

NS

0.013

Abberviation : NS , not signi ficant

T able 3. Compar ison of Male and F emale Patients

Male Female p

No. of patients

4h D/Pcr

Transport category (%)
*

H

HA

LA

L

Age (yr)

DM (%)

BSA (m
2
)

BMI (kg/m
2
)

S-albumin (g/dL)

71

0.69±0.11

11 (15.5)

31 (43.7)

27 (38.0)

2 ( 2.8)

50.5±13.7

37 (52.1)

1.72±0.1

22.0±2.5

3.4±0.5

70

0.66±0.1

4 ( 5.7)

37 (52.9)

26 (37.1)

3 ( 4.3)

52.0±10.9

30 (42.9)

1.5±0.11

22.8±2.8

3.4±0.3

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.000

NS

NS

*
defined by T wardowski 's classi fication

T able 4. Compar ison by Age

Age (yr)
p

≤60 >60

No. of patients

4h D/Pcr

Transport category (%)

H

HA

LA

L

Age (yr)

M : F

DM (%)

BSA (m
2
)

BMI (kg/m
2
)

S-albumin (g/dL)

103

0.66±0.1

6 ( 5.8)

52 (50.5)

43 (40.6)

2 ( 1.9)

45.9±10.1

51 : 52

40 (38.8)

1.64±0.15

22.6±2.7

3.5±0.4

38

0.71±0.14

9 (23.7)

16 (42.1)

10 (26.3)

3 ( 7.9)

65.6±4.1

20 : 18

27 (71.1)

1.62±0.13

22.0±2.6

3.3±0.4

0.038

0.005

NS

NS

NS

0.000

NS

0.001

NS

NS

0.011

- 815 -



―대한신장학회지 : 제 25 권 제 5호 통권 제 101 호 2006 ―

0.01). BMI 에 따라 복막평형상태 비교하였을 때, 4

시간 D/Pcr치는 저체중군 0.83±0.1, 정상체중군 0.67

±0.12, 과체중군 0.67±0.1로 체질량 지수가 낮은 군

에서 4시간 D/Pcr가 유의하게 높았다 (p<0.05,

Table 7). 환자의 BSA 평균치인 1.64를 기준으로 하

여 양군을 나누어 4시간 D/Pcr치를 비교하였을 때는

BSA가 1.64 이하인 군이 0.69±0.13, BSA 1.64 초과

인 군 0.66±0.09로 BSA가 낮은 군에서 4시간 D/Pcr

치가 높았으나 유의한 정도는 아니었다 (p=NS).

복막 용질 이동율에 영향을 미치는 연령, 당뇨병,

혈청 알부민 농도, BMI, BSA 와의 상관관계를 분석

하였다 (Table 8). 4시간 D/Pcr치를 종속변수로, 연

령, 당뇨병 유무, 혈청 알부민 농도, BSA 및 BMI를

독립변수로 하여 다중선형회귀분석을 시행한 결과 혈

청 알부민 농도만이 복막 용질 이동율에 영향을 미치

는 독립적인 예측인자였다 (p=0.000).

고 찰

만성 신부전의 확립된 신대체요법의 하나인 복막투

석은 혈액투석과 달리 환자 고유의 복막 기능이 투석

적절도와 한외여과량에 영향을 미치므로 적절한 투석

치료를 위해서는 복막의 용질 이동 특성을 평가하는

것이 무엇보다도 중요하다. 현재까지 임상적으로는

Twardowski 등
1)
이 86명을 대상으로 103회의 PET

를 시행한 결과를 바탕으로 한 분류가 널리 이용되고

있다. 그러나 이는 미국 환자를 대상으로 하였고 투석

후 1-84개월 사이에 PET를 시행하였으며 2회 이상

측정한 결과가 포함되어 있어 전체 복막투석환자를

대표하기에 적절하지 못할 뿐 아니라 초기 복막처방

의 지침으로 이용되는 것에 대한 의문이 제기되어 왔

다
2, 3, 6)

.

T able 5. Compar ison of DM and Non-DM Pa-
tients

DM Non-DM p

No. of patients

4h D/Pcr

Transport category (%)

H

HA

LA

L

Age (yr)

M : F

BSA (m
2
)

BMI (kg/m
2
)

S-albumin (g/dL)

67

0.69±0.12

11 (16.4)

25 (37.3)

31 (41.8)

3 ( 4.5)

56.0±9.6

1 : 0.8

1.65±0.12

22.5±2.7

3.3±0.4

74

0.67±0.1

5 ( 6.8)

39 (52.7)

28 (37.8)

2 ( 2.7)

47.0±13.3

1 : 1.2

1.62±0.16

22.3±2.7

3.6±0.4

NS

NS

NS

NS

NS

0.000

NS

NS

NS

0.000
T able 6. Compar ison by Serum Albumin

Serum albumin (g/dL)
p

<3.5 ≥3.5

No. of patients

4h D/Pcr

Transport category (%)

H

HA

LA

L

Age (yr)

M : F

DM(%)

BSA (m
2
)

BMI (kg/m
2
)

68

0.70±0.1

10 (14.7)

36 (52.9)

21 (30.9)

1 ( 1.5)

52.6±11.9

33 : 35

41 (60.3)

1.62±0.14

22.2±2.5

73

0.65±0.1

5 ( 6.8)

32 (43.8)

32 (43.8)

4 ( 5.6)

50.0±13

38 : 35

26 (35.6)

1.65±0.14

22.7±2.9

0.008

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.004

NS

NS

T able 7. Compar ison by BMI Categor ies

BMI (kg/m
2
)

p
<18.5 18.5 22.9 >23

No. of patients

4h D/Pcr

Transport

category (%)

H

HA

LA

L

Age (yr)

M : F

DM (%)

BSA (m
2
)

S-albumin

(g/dL)

6

0.83±0.1

4 (66.7)

2 (33.3)

0

0

47.8±22.3

5 : 1

3 (50.0)

1.52±0.07

3.2±0.5

84

0.67±0.12

9 (10.7)

37 (44.0)

33 (39.3)

5 (6.0)

51.6±12.3

41 : 43

38 (45.2)

1.6±0.13

3.4±0.5

51

0.67±0.1

2 ( 3.9)

29 (56.9)

20 (39.2)

0

51.0±11.6

25 : 26

26 (51.0)

1.7±0.14

3.5±0.4

0.013

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.000

NS

T able 8. Multiple Regression Analysis for Inde-
Pendent Parameters Inf luencing Per it-
Oneal T ranspor t Character ist ics

Variables
Standardized

coefficients β
p

Age

DM

serum albumin

BMI

BSA

0.179

-0.014

-0.309

-0.134

-0.006

0.562

0.880

0.000

0.137

0.943
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최근 인종에 따라 복막의 용질 이동 특성에 차이가

있다는 보고들
2-4, 7)

이 있는데 Wong 등
2)
은 중국인 복

막투석 환자에서 투석 시작 1개월째 PET를 시행한

결과, 4시간 D/Pcr 평균치가 0.71로 Twardowski 등
1)

의 0.65에 비해 유의하게 높다고 보고하였다. 복막투석

초기 6개월 이내 PET를 시행한 환자 3000명 이상을

대상으로 한 Rumpsfeld 등
4)
의 연구에서도 4시간 D/

Pcr 치가 0.69로 Twardowski 등
1)
의 결과보다 높았

을 뿐 아니라, 대상 환자를 인종별로 나누어 비교하였

을 때도 4시간 D/Pcr치에 유의한 차이가 있음을 보고

하였다. 그러나 606명의 환자를 대상으로 복막투석 첫

1개월째 PET를 시행하였던 CANUSA 연구
8)
에서는

4시간 D/Pcr 평균치를 0.68-0.71로 다소 높게 보고한

바 있으나, 인종간에 D/Pcr 치에는 차이가 없었다고

하였다. 멕시코 환자를 대상으로 평균 21개월에 PET

를 시행하였던 Cueto-Manzano 등
9)
의 보고에서도 4

시간 D/Pcr 평균치가 Twardowski 등
1)
의 결과보다

높았으나 유의한 정도는 아니라고 하였다.

Voinescu 등
10)
은 고이동군의 비율이 인종에 따라

서로 다르다고 지적한 바 있는데 미국과 캐나다의 환

자를 대상으로 한 CANUSA 연구
8)
에서는 고이동군의

비율이 약 15%로 북유럽 및 라틴계 환자에서도 이와

비슷한 비율을 보이나
9, 11)

인도 및 그리스 환자를 대

상으로 한 보고들
7, 12)

에서는 고이동군이 50%에 달한

다고 하였으며, 호주 및 뉴질랜드 환자들을 대상으로

한 조사에서는 고이동군이 30% 이상이라고 하였다
13)
.

Rumpsfeld 등
4)
의 연구에서도 고이동군의 비율이 인

종에 따라 유의한 차이가 있다고 보고하였으며 Raj

등
14)
도 아시아인에서 다른 인종에 비해 고평균 이동

군의 비율이 높은 경향을 보였다고 하였다. 저자들의

경우 4시간 D/Pcr 평균치는 0.68로 Twardowski 등
1)

의 결과보다 유의하게 높았으며 Rumpsfeld 등
4)

및

Raj 등
14)
이 보고한 아시아인 평균치와 비슷하였고 국

내의 연구들
15, 16)

에 비해서는 높았다. H 및 HA 군의

비율은 각각 10.6%, 48.2%로 Churchill 등
8)

및

Rumpsfeld 등
4)
의 결과와 유사하였으나 국내의 연구

들
15, 16)

에 비해서는 HA 군의 비율이 높았다.

앞서 언급된 연구들에서 당뇨 환자의 비율은 Chur-

chill 등
8)
의 경우 30%로 Twardowski 등

1)
의 27%와

비슷하였으며, 4시간 D/Pcr 평균치가 높았던 Wong

등
2)
의 연구에서는 당뇨환자의 비율이 22%로 오히려

낮았다. 저자들의 경우 당뇨환자의 비율이 47.5%로

Twardowski 등의 연구에 비해 비율이 높았고 국내

연구인 김 등
16)
의 16%, 박 등

15)
의 34%에 비해서도

높았으나, Cueto-Manzano 등
9)
의 40%, Raj 등

14)
의

44-52%와는 유사하였다. Rumpsfeld 등
4)
은 인종에

따라 당뇨병의 유병율이 26-68%로 유의한 차이가 있

었지만, 인종을 공변량에 포함시켜 다변량 분석을 시

행하였을 때는 당뇨병 유무와 복막 용질 이동 특성간

에 유의한 상관관계가 없어 당뇨병만으로는 인종적

차이를 설명할 수 없다고 제시 한 바 있다. 각각의 대

상 환자군 간의 혈청 알부민 농도를 살펴보면 Chur-

chill 등
8)
의 연구에서는 환자들의 평균 혈청 알부민 농

도가 3.47 g/dL로 본 연구의 3.4 g/dL와 비슷하였고,

멕시코 환자를 대상으로 한 연구
9)
에서는 3.23 g/dL로

본 연구에 비해 낮았다. Twardowski 등
1)
의 연구와

국내의 이와 유사한 연구
15, 16)

에서는 혈청 알부민 농

도의 직접적인 언급이 없어 비교할 수 없었다.

서로 다른 환자군을 대상으로 한 연구들과 Twar-

dowski 등
1)
의 연구 사이에는 인종적 차이, 당뇨병 비

율 및 영양상태뿐 아니라 PET 시행 시기가 서로

다름에도 불구하고 각 연구간의 4시간 D/Pcr 평균

치를 비교하는 것이 적절히 못한 것이 사실이다. 그

러나 투석 시작 후 첫 1개월에 시행한 PET 결과가

3년까지는 큰 변화가 없고 시간이 지남에 따라 복막의

용질 이동이 증가한다고 알려져 있는데 반해
17, 18)

,

Twardowski 등
1)
이 투석 후 1-84개월에 걸쳐 시행

한 PET 결과는 초기 PET 결과를 보고한 다른 연구

에 비해 4시간 D/Pcr치가 오히려 낮았다. 또한 당

뇨환자의 비율이 비슷하거나 낮았던 다른 연구들에

비해서도 그 평균치가 낮았다. 따라서 임상에서

Twardowski 등
1)
의 결과를 지침으로 한 초기 투석처

방의 적절성 및 인종간 복막 용질 이동율의 차이에

대해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.

복막의 용질 이동 특성와 연관된 인자로는 성별,

당뇨병의 유무, BSA, BMI, 영양상태 등이 지목되고

있다
4, 6, 8, 14, 19-21)

. Raj 등
14)
은 남성에서 여성에 비해

투과성이 높은 경향이 있다고 하였고, CANUSA 연

구
8)
에서도 4시간 D/Pcr 평균치에는 차이가 없지만

남성에서 H 군의 비율이 높다고 하였다. 이러한 성별

에 따른 복막 용질 이동율 차이는 성별간의 BSA 차

이와 연관이 있다고 알려져 있는데, 이는 복막 용질

이동율에 관여하는 복막 면적이 BSA와 비례하기 때

문으로 추측되고 있다
6, 14, 22)

. 그러나 이와 달리 성별
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또는 BSA가 복막의 용질 이동 특성과는 상관이 없다

는 상반된 보고들도 있다
4, 9, 15)

. 저자들의 경우, Raj

등
14)
의 연구에서와 같이 남성의 BSA가 여성에 비해

유의하게 높았으나 성별에 따른 4시간 D/Pcr 평균치

및 복막 이동군 비율에는 차이가 없었고, BSA에 따

른 복막 용질 이동율에도 차이가 없었다.

BSA 뿐만 아니라 BMI가 복막 용질 이동율과 연

관이 있다는 보고도 있는데 Rumpsfeld 등
4)
은 환자

의 BMI에 따라 분류하였을 때 BMI가 낮을수록 복

막 용질 이동율이 유의하게 증가된다고 하였으며

이는 BMI가 환자의 영양 상태를 반영하기 때문이라

고 주장하였다. 저자들의 경우도 BMI가 낮을수록 복

막 용질 이동율이 높았으나 BMI에 따라 혈청 알부민

농도간에 유의한 차이가 없었으며 다변량 분석을 시

행하였을 때 BSA, BMI 모두 복막 용질 이동율과 유

의한 상관관계가 없었다.

또한 기저 질환의 유무가 복막 용질 이동율에 영향

을 미친다는 보고들도 있다
4, 8, 19-21)

. CANUSA 연구
8)

에서는 당뇨병이 있는 환자에서 비 당뇨환자에 비해

복막 용질 이동율이 높다고 보고하였고 Tzamaloukas

등
19)
도 당뇨 환자군에서 H 및 HA 군의 비율이 유의

하게 높다고 하였으며, Park 등
23)
은 당뇨 환자에서

후기당산화물이 복막에 축적됨으로써 복막 용질 이동

율이 증가된다고 제시하였다. 그러나 Graff 등
24)
은 당

뇨병 환자에서 거대분자 물질의 투과성이 높은 경향

이 있으나 복막의 용질 이동 특성은 비당뇨 환자와

차이가 없으며 PET에서도 양 군간에 차이가 없다는

상반된 보고들
4, 7, 9)

도 있어 당뇨병이 복막 용질 이동

율에 미치는 영향에 대해서는 아직 결론이 나 있지

않다. 당뇨병 이외 혈관 질환, 악성 종양 등과 같은

질환들이 복막의 용질 이동 특성에 영향을 주는 것으

로 알려져 있는데, Davies 등
25)
은 악성 종양, 허혈성

심질환, 말초혈관질환, 당뇨병 등과 같이 동반된 기저

질환의 개수에 따라 환자를 분류하여 복막의 용질 이

동 특성을 비교하였을 때 기저 질환이 많을수록 고이

동 특성을 보인다고 하였다. 이는 동반된 질환에 의한

염증 상태가 복막조직의 변성을 유발하고 이로 인해

복막 용질 이동율이 증가하는 것으로 추측되고 있다
26,

27)
. 저자들의 경우는 당뇨 환자에서 4시간 D/Pcr 평

균치가 높은 경향을 보였으나 양군 간에 통계적으로

유의한 차이는 보이지 않았으며 다른 기저 질환에 대

한 조사는 이루어지지 않아 이에 대한 추가적인 연구

가 필요하다.

본 연구에서 연령 및 당뇨병의 유무로 환자를 나

누었을 때 혈청 알부민 농도에 유의한 차이를 보였

는데, 저알부민혈증이 있는 환자에서 복막 용질 이

동율이 증가되어 있음이 여러 연구들에서 보고된

바 있다
8, 28, 29)

. Margetts 등
28)
은 투석 전 저알부민

혈증이 있는 환자에서 복막 용질 이동율이 높을 뿐

아니라 복막 용질 이동율이 높은 환자에서 저알부

민혈증이 더욱더 악화되므로 저알부민혈증과 복막

용질 이동율간에 밀접한 연관성이 있다고 하였다.

CANUSA 연구
8)
에서도 복막 용질 이동율이 증가할

수록 혈청 알부민농도가 유의하게 감소되어 있다고

보고하였다. 박 등
29)
도 투석 초기 혈청 알부민 농도가

낮았던 환자군이 높은 환자군에 비해 D/Pcr치가 유의

하게 높아 Margetts 등
28)
과 유사한 결과를 보고한 바

있다. 저자들의 경우도 다변량 분석에서 혈청 알부민

농도만이 복막 용질 이동율의 유일한 독립적 예측인

자였다. 그러나 저알부민혈증과 고이동 특성과의 인과

관계에 대해서는 아직 확실히 결론이 나지 않았으며

알부민혈증이 복막 용질 이동율과 직접적 관련성이

없다는 보고도 있다
30)
. 하지만 혈청 알부민 농도가 단

순히 환자의 영양 상태를 반영하기 보다는 기저 질환,

만성염증 상태 등과도 밀접한 관련이 있으므로, 이로

인해 저알부민혈증이 있는 환자에서 복막 용질 이동

율이 증가되는 것으로 추측해 볼 수 있다. 본 연구

에서는 만성 염증상태와 관련되는 지표들, 일일 단

백질 섭취량 및 배액액으로의 단백질 소실율 등을

측정하지 않았고, 복막 용질 이동율에 따른 이병 및

사망률에 대한 연구가 이루어지지 않은 한계점이

있으므로 향후 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것

으로 생각한다.

최근 복막의 용질 이동율의 개개인의 특성 및 한외

여과 부전 평가를 위해 4.25% 투석액을 이용한 복막

평형검사 및 전산프로그램들이 임상에 도입되고 있다.

4.25% 투석액을 이용한 복막평형검사는 표준 복막평

형검사의 결과와 연관성이 뛰어날 뿐 아니라 한외여

과부전을 조기에 진단할 수 있는 장점이 있어 최근

임상에서 활발히 적용되고 있다
31)
. 그 외 전산프로

그램의 하나인 Personal Dialysis Capacity test

(PDC
TM

, 겜브로, 스웨덴)는 Haraldsson
32)
에 의해

제안된 것으로 Rippe
33)
의 3공 모델을 적용하였고,

의료진의 지시에 따라 환자가 집에서 검사를 수행할
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수 있도록 고안되었다. 비록 환자 순응도가 검사 정확

성과 밀접히 연관되는 단점이 있지만 PDC
TM

는

PET보다 복막 기능을 좀 더 정확히 평가할 수 있

고, 다양한 농도에 따른 한외여과량 및 시간 경과에

따른 복막기능 변화의 평가가 가능하다고 알려져 있

다
32, 34, 36)

. 또한 복막염과 연관된 일시적 복막 용질

이동율의 변화와 구분할 수 있다는 보고
35)
도 있으므

로 투석처방 및 한외여과량 평가시 PET와 더불어 적

극적으로 고려해 볼만한 검사로 생각된다.

결론적으로 한국인 복막투석환자의 4시간 D/Pcr

평균치는 Twardowski 등이 제시한 값보다 유의하게

높았으며 혈청 알부민 농도만이 복막 용질 이동 특성

의 독립적 예측인자였다. 개인에 따라 복막의 용질 이

동 특성에 차이가 있으므로 기존의 PET만으로 복막

의 특성을 평가하기보다는 다양한 방법으로 복막기능

을 평가하고 이에 따라 적절한 복막투석처방을 하려

는 노력이 필요할 것으로 생각한다.
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Peritoneal Equilibration test (PET) in

Korean Patients - Single Center

Experience
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Yoon Soo Hong, R.N.
*
, Kyu Bok Jin, M.D.

Jung Hoon Sung, M.D., Seung Yeup Han, M.D.

Sung Bae Park, M.D. and Hyun Chul Kim, M.D.

Department of Internal Medicine, Keimyung

University School of Medicine, Peritoneal Dialysis

unit of Dongsan Medical Center
*
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Background : Peritoneal solute transport rate,

assessed by PET, varies widely among patients and

has been shown to differ significantly among differ-

ent ethnic groups. The aim of the present study is

to investigate the peritoneal transport characteristics

in Korean peritoneal dialysis (PD) patients and

factors that predict peritoneal transport status.

Methods : Between May 2001 and February 2006,

141 patients on PD performed a standard 4-hour

PET within the first 6 months after initiation of PD

therapy.

Results : Of these 141 patients, there were 71

males and 70 females. The mean age of the patients

was 51.2±12.5 years and the etiology of renal failure

was diabetes in 67 patients (47.5%). The mean 4-

hour D/P creatinine ratio was 0.68±0.11. Compared

with a mean of 0.65±0.15 as determined by

Twardowski et al, our patients have significantly

higher mean solute transport rate (p<0.05). Numbers

of low (L), low-average (LA), high-average (HA),

and high (H) transporters were 15 (10.6%). 68 (48.2

%), 53 (37.6%) and 5 (3.5%), respectively. However,

according to our own data, the number of L, LA,

HA and H were 18 (12.8%), 42 (29.8%), 64 (45.4%)

and 17 (12.1%), respectively, significantly different

from those classified by Twardowski et al. In uni-

variate analysis, older age, hypoalbuminemia and

lower BMI were predictive of high transport status.

Using multiple linear regression, only hypoalbumine-

mia was independently predictive of higher 4-hour

D/Pcr (p=0.000).

Conclusion : Korean PD patients have a higher

mean solute transport rate than Twardowskis data,

and serum albumin is an independent predictor of

high transport status. Further prospective studies

with a large number of patients are needed for eval-

uating the diversity of peritoneal transport charac-

teristics in different ethnic populations. (Korean J

Nephrol 2006;25(5):813-821)

K ey W or ds : Peritoneal equilibration test, Solute

transport, Albumin, Peritoneal dial-

ysis
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