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빈도는 현저히 감소되었으나 도관 관련 감염 및 복막

염과 같은 감염성 합병증은 여전히 도관 제거의 주요

한 원인이 되고 있다. 도관 관련 감염이 동반된 복막

염은 항생제 치료에 잘 반응하지 않고 난치성 도관

관련 감염이나 재발성 복막염을 초래하기 쉽다
1-9)

. 따

라서 항생제 치료에 반응하지 않는 도관 관련 감염

및 난치성 복막염, 재발성 복막염, 진균성 복막염은

조기에 도관을 제거할 것을 권고하고 있다
10)
.

일반적으로 도관 관련 감염 및 복막염으로 도관을

복막투석 환자에서 도관 관련 감염 및 재발성 복막염에서

동시적 도관 교체의 치료 효과
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<요 약>

배 경:복막투석 환자에게 도관 관련 감염 및 재발성 복막염은 복막투석을 중단하게 하는 주

요한 기술적 원인으로 감염된 도관의 제거가 표준적 치료이지만 동시적 도관 교체로 복막투석을

중단하지 않고 계속하 다는 보고가 있다.

방 법: 2001년 1월부터 2004년 12월까지 계명의대 동산병원에서 복막투석을 시행하고 있는

환자 중에 재발성 복막염 및 도관 관련 감염을 동반한 42명에서 47예의 동시적 도관 교체를 시

행하 다. 이들을 대상으로 도관 교체 후 임상 경과 및 치료 성적을 후향적으로 분석하 다.

결 과:도관 관련 감염 또는 재발성 복막염으로 동시적 도관 교체를 시행하 던 42명의 평균

연령은 60.7세이었고, 성별로는 남녀 각각 21명이었다. 동시적 도관 교체까지의 복막투석 기간

은 평균 33.2 (1-106)개월이었다. 동시적 도관 교체의 적응증은 재발성 복막염 및 복막염을 동

반하지 않은 도관 감염이 각각 16예 (34.0%)로 가장 많았으며, 그 외 복막염을 동반한 도관 감

염이 11예 (23.5%), 투석액 유출이 동반된 복막염이 4예 (8.5%)이었다. 도관 관련 감염 및 재

발성 복막염의 원인균으로는 그람 양성균이 24예 (51.1%)로 가장 많았으며 이 중에 MRSA가

12예 (25.5%)로 가장 많았다. 동시적 도관 교체를 시행한 47예 중에 42예 (89.4%)는 복막투석

을 중단하지 않고 평균 14.5 (3-47)개월 동안 복막투석을 지속하 다. 이들 42예 중에 22예

(52.4%)는 도관 교체 후 평균 10.5 (2-43)개월에 복막염의 재발이 있었으나 4예 (18.2%)에서

만 동일 균주에 의한 재발이었고 나머지 18예 (81.8%)는 새로운 균주에 의한 감염이었다. 그러

나 5예 (10.6%)에서는 복막투석을 중단하 다. 동시적 도관 교체에 따른 합병증으로 투석액 유

출이 5예 (10.6%)로 가장 많았고, 지속되는 터널 감염 및 초기 복막염이 각각 4예 (8.5%), 배

액 장애 2예 (4.3%) 그리고 출혈이 1예 (2.1%)이었다. 그러나 31예 (66.0%)에서는 동시적 도

관 교체에 따른 합병증이 없었다.

결 론:도관 관련 감염 및 재발성 복막염에서 동시적 도관 교체는 복막투석을 중단하지 않고

계속할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로 생각된다.
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제거한 후 구적인 혈액투석으로 전환하거나, 일시적

인 혈액투석 후 나중에 새로운 복막 도관을 유치하는

단계적 도관 교체 (Staged catheter replacement,

two operation)로 복막투석을 다시 시작하게 된다. 그

러나 이러한 단계적 도관 교체는 새로운 도관을 유치

하는데 최소한 2-3주 이상의 시간이 소요되며 이 동

안 환자들은 일시적인 혈액투석 치료를 받아야 하는데

이를 위해 새로운 혈관 접근의 확보에 따른 위험도 및

의료 비용 등의 추가적인 부담을 안게 된다
22, 26)

.

한편 도관 관련 감염 및 재발성 복막염 환자에서

감염된 도관의 제거와 동시에 새로운 도관을 반대 측

에 삽입하는 동시적 도관 교체 (Simultaneous cathe-

ter removal and replacement, single operation)는

이러한 단계적 도관 교체가 가지는 문제점을 피하고

복막투석을 중단하지 않고 계속할 수 있다
20-26)

.

동시적 도관 교체에 대한 국외 보고는 있었으나 아

직까지 국내에서는 이에 대한 보고가 없었다. 이에 저

자들은 도관 관련 감염 및 재발성 복막염으로 동시적

도관 교체를 시행한 47예의 치료 성적을 후향적으로

분석하여 문헌 고찰과 함께 국내 최초로 보고하는 바

이다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

2001년 1월부터 2004년 12월까지 계명의대 동산병

원에서 도관 관련 감염 및 재발성 복막염을 동반한

42명의 환자에서 47예의 동시적 도관 교체를 시행하

다. 동시적 도관 교체의 적응증은 재발성 복막염과

출구 또는 터널 감염이 동반된 복막염, 그리고 투석액

유출이 동반된 복막염 환자를 대상으로 하 으며 진

균성 복막염, 터널 감염이 동반된 녹농균 복막염, 항

생제 치료에 반응하지 않는 난치성 복막염, 도관이 찢

어지거나, 배액 장애와 같이 복막염이 동반되지 않은

기계적인 합병증에 의한 경우는 대상에서 제외하 다.

2. 정 의

복막염의 진단은 첫째 복부 통증, 발열, 혼탁한 투

석액, 둘째 투석액의 백혈구 수가 100/mm
3
이상이면

서 최소한 호중구 수가 50% 이상, 셋째 투석액의 그

람 염색 또는 배양에서 균이 동정되는 3가지 소견 중

에 2가지 이상의 소견이 있을 때로 하 다. 출구 감염

은 도관 출구 부위에 종창 또는 발적이 있거나 화농성

삼출액이 있는 경우로 하 고, 터널 감염은 출구 부위

에 화농성 삼출액과 함께 터널 부위에 압통이 동반된

경우로 하 다. 재발성 복막염은 복막염 치료 후 4주

이내에 동일 또는 다른 균주에 의한 재발인 경우로

하 다. 또한 동시적 도관 교체의 기술적 성공은 술

후 45일까지 복막염의 재발이 없을 때로 정의하 다.

3. 도관의 종류

동시적 도관 교체에 사용된 복막 도관은 외측 및

내측의 이중 cuff를 가진 실리콘 제제의 Tenckhoff

복막 도관 (Sherwood Medical Company, St. Louis

Missouri, USA)을 사용하 다.

4. 동시적인 도관 교체의 술기

터널 감염이 없는 재발성 복막염의 경우에는 적절

한 항생제 치료 후 임상 증상의 호전과 함께 투석액

내의 백혈구 수가 100/mm
3
이하로 감소되면 본원의

숙련된 외과 의사에 의해 수술실에서 국소 마취 하에

기존의 도관을 제거하고 반대편 복부에 새로운 출구

및 터널을 만들어 새로운 도관을 유치하 다. 터널 감

염이 동반된 환자는 도관 제거 이전에 터널 부위 감

염을 치료하기 위해 터널 부위의 피부를 절개하여 외

부 cuff를 노출한 후 주기적인 국소 소독을 시행하

다. 항생제 사용 및 주기적인 국소 소독으로 터널 감

염과 복막염이 호전되면 동시적 도관 교체를 시행하

다. 이전의 감염된 터널 부위의 피부는 바로 봉합하

지 않고 육아조직이 생길 때까지 항생제 치료를 지속

하 다. 동시적 도관 교체 후 투석액 누출의 예방을

위해 수술 후 3일간 누운 자세에서 저용량의 투석액

으로 복막투석을 시행하 다.

5. 통계 분석

모든 자료는 평균값±표준 편차로 표시하 으며,

통계는 SPSS for windows release 12.0을 이용하

다. 도관 교체 후 도관의 생존율 분석은 Kaplan-

Meier법을 이용하 고 혈액투석으로의 전환, 신 이식,

복막염과 상관이 없는 사망의 경우는 censor 처리하

다.
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결 과

도관 관련 감염 및 재발성 복막염으로 동시적 도관

교체를 시행하 던 42명의 도관 교체 이전의 임상적

특징은 Table 1과 같다. 평균 연령은 60.7세이었고,

성별로는 남녀 각각 21명이었다. 동시적 도관 교체까

지의 복막투석 기간은 평균 33.2 (1-106)개월이었고,

총 환자-투석기간은 1,560개월이었다. 도관 교체 이전

복막염의 발생률은 0.88회/환자-년 (13.5개월 당 1회)

이었으며, 항생제 사용 기간은 평균 7.7일이었다. 말기

신부전의 원인으로는 사구체 신염이 24명 (57.1%)으

로 가장 많았고, 당뇨 16명 (38.1%), 기타 2명 (4.8%)

이었다.

동시적 도관 교체의 적응증은 Table 2와 같다. 재

발성 복막염 및 복막염을 동반하지 않은 도관 감염이

각각 16예 (34.0%)로 가장 많았으며, 그 외 복막염을

동반한 도관 감염이 11예 (23.5%), 투석액 유출이 동

반된 복막염이 4예 (8.5%)이었다.

도관 관련 감염 및 재발성 복막염의 원인균은 Ta-

ble 3과 같다. 그람 양성균이 24예 (51.1%)로 가장

많았으며, 이 중에 단일 균주로는 MRSA가 12예

(25.5%)로 가장 많았다. 그 외에 원인균이 동정되지

않은 경우가 15예 (31.9%), 그람 음성균이 7예 (14.9

%) 그리고 혼합 감염이 1예 (2.1%)이었다.

동시적 도관 교체의 치료 성적은 Table 4와 같다.

도관 관련 감염 및 재발성 복막염으로 총 47예의 동

시적 도관 교체를 시행하 다. 처음으로 동시적 도관

교체를 시행한 42예 중에 37예가 도관 교체에 성공하

고, 나머지 5예는 도관 교체에 실패하 다. 도관 교

체에 성공한 37예 중에 5예는 관찰 기간 동안 도관

관련 감염의 재발로 동시적 도관 교체를 다시 시행하

는데 이들 모두 복막투석을 지속할 수 있었다. 총

47예의 동시적 도관 교체 중에 도관 교체에 성공한

42예 (89.4%)는 14.5±11.8 (3-47)개월 동안 복막투

석을 지속하 으며, 도관 교체에 실패한 나머지 5예

(10.6%)는 지속되는 터널 감염, 탈장 및 배액 장애로

복막투석을 지속할 수 없었다. 도관 교체 이 후의 항

생제 사용 기간은 평균 11.8일이었으며, 입원 기간은

평균 22.2일이었다. 동시적 도관 교체에 성공한 42예

중에 22예 (52.4%)에서 도관 교체 후 10.5±9.6 (2-

Table 1. Basic Characteristics of Patients before
Catheter Replacement

Total No. of patients

Sex (M/F)

Age (years)

Time to catheter replacement

(months, range)

Previous peritonitis episode/

patient - years

Duration of antibiotic therapy before

catheter replacement (days, range)

Cause of ESRD

Glomerulonephritis

Diabetes mellitus

Others

42

21/21

60.7±12.9

33.2±24.9

(1-106)

0.88

7.7±4.3

(3-18)

24 (57.1%)

16 (38.1%)

2 ( 4.8%)

Abbreviation : ESRD, end stage renal disease

Table 2. Indications of Simultaneous Catheter
Replacement

Indication Case (%)

Recurrent peritonitis

Catheter infection without peritonitis

Catheter infection with peritonitis

Peritonitis with dialysate leakage

16 ( 34.0)

16 ( 34.0)

11 ( 23.5)

4 ( 8.5)

Total 47 (100.0)

Table 3. Causative Organisms of Primary Cath-
eter Related Infection

Organsims Case (%)

Gram positive

MRSA

MSSA

S. epidermidis

Enterococci

Streptococci

Gram Negative

E. coli

Klebsiella

Acinetobacter

Enterobacter

No growth

Mixed infection

24 ( 51.1)

12 ( 25.5)

7 ( 14.9)

3 ( 6.4)

1 ( 2.1)

1 ( 2.1)

7 ( 14.9)

3 ( 6.4)

1 ( 2.1)

2 ( 4.3)

1 ( 2.1)

15 ( 31.9)

1 ( 2.1)

Total 47 (100.0)

Abbreviations : MRSA, methicillin resistant Staphy-
lococcus aureus; MSSA, methicillin sensitive Staph-
ylococcus aureus; S. epidermidis, Staphylococcus
epidermidis
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43)개월에 복막염의 재발하여 동시적 도관 교체 후

복막염의 재발률은 0.63회/환자-년 (19.0개월당 1회)

이었다. 재발한 복막염의 원인균으로 4예 (18.2%)만

이 동일 균주에 의한 복막염이었으며, 18예 (81.8%)

는 이전과는 다른 새로운 균주에 의한 복막염이었다.

동시적 도관 교체에 따른 합병증은 Table 5와 같

다. 투석액 유출이 5예 (10.6%)로 가장 많았고, 지속

되는 터널 감염 및 초기 복막염이 각각 4예 (8.5%),

배액 장애 2예 (4.3%), 출혈이 1예 (2.1%)이었다. 그

러나 31예 (66.0%)에서는 도관 교체에 따른 합병증이

없었다.

동시적 도관 교체 후 도관의 기술 생존율은 Fig. 1

과 같다. 도관 교체 후 1년 및 3년 기술 생존율은 각

각 83.4% 및 50.0%이었다.

고 찰

말기 신부전 환자의 신대체 요법으로 확고한 위치

를 차지하고 있는 복막투석은 그 동안 많은 기술적

혁신이 있어 왔으나 도관 관련 감염과 복막염은 아직

도 복막투석에서 기술적 실패의 가장 흔한 원인이 되

고 있다
1-9)

.

Piraino 등
6)
에 의하면 복막투석 환자에서 출구 감

염은 투석 시작 후 1년 및 3년에 46% 및 78%에서

발생되며 출구 감염과 함께 터널 감염은 1년 후 15%

에서 동반된다고 보고하 다. 지금까지 도관 관련 감염

및 복막염과 같은 감염성 합병증은 도관 제거 원인의

20-68%를 차지하는 것으로 알려져 있다
3-6)

. 대부분의

도관 관련 감염이 동반된 복막염은 항생제 치료에 잘

반응하지 않으며 난치성 복막염을 초래하여 결국 복

막 도관을 제거해야만 하는 경우가 많다
7-9)

. 또한 복

막 도관 주위에는 세균이 부착하여 균막 (biofilm)을

형성하기 쉽고 균막 하의 세균은 항생제 치료 후 다

시 증식하여 흔히 재발성 복막염을 일으킨다
11-15)

. 이

러한 재발성 복막염의 원인인 균막을 제거하기 위해

혈전 용해제를 도관내로 주사하여 도관의 제거 없이

재발성 복막염을 성공적으로 치료했다는 보고도 있었

다
16-18)

. 그러나 Williams 등
19)
은 37예의 재발성 복막

염의 환자를 대상으로 동시적 도관 교체와 도관 내

유로키나제 주사를 비교하 는데 유로키나제의 주사

후에는 재발률이 41%이었음에 비해 동시적 도관 교

체 후 재발률은 5%로 낮아서 동시적 도관 교체가 재

발성 복막염의 치료에 훨씬 효과적임을 보고하 다.

Fig. 1. Technical survival after catheter replace-
ment.

Table 5. Complications of Simultaneous Cathe-
ter Replacement

Complications Case (%)

None

Dialysate leakage

Early peritonitis

Persistent tunnel infection

Drainage failure

Bleeding

31 ( 66.0)

5 ( 10.6)

4 ( 8.5)

4 ( 8.5)

2 ( 4.3)

1 ( 2.1)

Total 47 (100.0)

Table 4. Outcome after Simultaneous Catheter
Replacement

Total No. of catheter replacement

Successful cases

Failed case

Duration of antibiotic therapy after

catheter replacement (days, range)

Hospitalization (days, range)

Subsequent peritonitis

Same organism

Different organism

Subsequent peritonitis episodes/

patients - years

Time to subsequent peritonitis

(months, range)

Catheter longevity (range, months)

47

42 (89.4%)

5 (10.6%)

11.8±7.2

(4-36)

22.2±13.7

(8-58)

22/42 (52.4%)

4

18

0.63

10.5±9.6

(2-43)

14.5±11.8

(3-47)
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2005년 ISPD 지침에서는 난치성 복막염, 재발성

복막염 및 난치성 출구 및 터널 감염은 조기에 도관

을 제거할 것을 권고하고 있다
10)
. 그러나 도관 제거

후 언제 새로운 도관을 유치할 것인지에 대해서는 아

직 논란의 여지가 있으며, 대체로 새로운 도관은 도관

제거 후 최소한 2-3주 지나서 유치할 것을 권장하고

있다. 그러나 감염된 도관을 먼저 제거한 후 일정 기

간이 지나서 새로운 도관을 재삽입하는 단계별 도관

교체는 복막투석의 중단, 혈액투석을 위한 혈관 접근

의 확보와 이에 따르는 추가적인 의료비용 등의 문제

점을 가지고 있다
26)
.

1986년 Paterson 등
20)
은 8예의 난치성 복막염과 4

예의 재발성 복막염 환자를 대상으로 동시적 도관 교

체를 시행하여 복막투석의 중단없이 복막투석을 지속

할 수 있음을 처음 보고한 바 있다. 그 후 Swartz 등
21)
도 도관 관련 감염 및 재발성 복막염 환자 36예를

대상으로 동시적 도관 교체를 시행하여 83%의 성공률

을 보 고, Posthuma 등
22)
도 도관 관련 감염 및 재

발성 복막염을 가진 40예를 대상으로 동시적 도관 교

체를 시행하여 95%의 높은 성공률을 보고하 다. 한

편 소아와 청소년을 대상으로한 Majkowski 등
23)
은

34예의 동시적 도관 교체로 85.3%의 성공률을 보고하

면서 이 중 재발성 복막염으로 동시적 도관 교체를 시

행한 16예 가운데 31.2%에서 복막염의 재발이 있었는

데 이들 모두 새로운 균주에 의한 재발이었음을 보고

하 다. 그리고 Fredensborg 등
24)
은 동시적 도관 교체

와 단계별 도관 교체의 치료 성적을 비교한 연구에서

각각 72%와 65%의 성공률과 9% 및 27%의 재발률

을 보여 도관 교체의 수술 방법에 따른 성공률과 재발

률에는 양 군간에 차이가 없음을 보고하 다. 저자들의

경우 도관 관련 감염 및 재발성 복막염으로 동시적 도

관 교체 후 89.4%의 성공률을 보여 성공률이 가장 높

았던 Posthuma 등
22)
의 95%보다는 낮았지만 Swartz

등
21)
의 83%, Majkowski 등

23)
의 85.3%보다는 높은

결과를 보여 주었다. 또한 동시적 도관 교체 후 평균

10.5개월에 52.4%의 복막염의 재발이 있었는데, 이 경

우 원인균의 81.8%가 다른 균주이어서 동시적 도관

교체 후 발생한 복막염의 대부분이 새로운 균주에 의

한 재발이었다는 Majkowski
23)
의 성적과 일치하 다.

일반적으로 도관 관련 감염의 주요 원인균은 포도

상 구균같은 그람 양성균이 대부분을 차지하며 그람

양성균에 의한 도관 관련 감염은 동시적 도관 교체로

효과적으로 치료될 수 있음이 보고되어 있다. 지금까

지 동시적 도관 교체를 시행한 20여 편의 논문을 종

합하여 보고한 Mitra 등
26)
은 도관 관련 감염의 주요

원인 균주로 포도상 구균이 58%로 가장 많았으며, 포

도상 구균에 의한 도관 관련 감염에서 동시적 도관

교체의 성공률을 95%로 높게 보고하 다. 저자들도

도관 관련 감염의 원인균으로 그람 양성균이 51.1%로

가장 많았으며, 단일 균주로는 MRSA가 25.5%로 가

장 많았다. 그람 양성균에 의한 경우 동시적 도관 교체

의 성공률이 87.5%로 높아 다른 보고와 유사하 다.

한편 도관 관련 감염 및 복막염에서 그람 음성균은

그람 양성균에 비해 예후가 나쁘며 특히 녹농균에 의

한 감염은 예후가 더욱 나쁜 것으로 알려져 있다. 녹농

균에 의한 복막염에서는 도관 관련 감염의 빈도가 높

을 뿐만 아니라 치료도 어려워 즉각적인 도관 제거가

필요한 경우가 많다
27-30)

. Cancarini 등
25)
은 도관 관련

감염 및 재발성 복막염 68예에서 동시적 도관 교체의

전체 성공률이 80.9%이었으나 진균, 결핵균, 녹농균에

의한 난치성 복막염 환자에서는 동시적 도관 교체를

실패하 다고 보고하 다. 그러나 2005년 ISPD 지침

에 의하면 일반적으로 녹농균에 의한 난치성 복막염이

발생하면 조기에 도관을 제거해야 하지만, 복막염이 없

이 터널 감염만 있는 경우는 동시적 도관 교체를 시행

할 수 있다고 하 다
10)
. 또한 Szeto 등

31)
은 14예의 녹

농균에 의한 복막염 환자를 대상으로 동시적 도관 교

체를 시행하여 모든 환자에서 3개월 이내에 재발이

없었음을 보고하 다. 저자들의 경우 녹농균에 의한

복막염은 도관 제거 후 혈액투석으로의 전환을 원칙

으로 하 기 때문에 동시적 도관 교체의 대상에서 제

외하 지만 녹농균이 아닌 다른 7예의 그람 음성균에

의한 경우는 모두 효과적으로 동시적 도관 교체로 도

관 관련 감염을 치료할 수 있었다. 따라서 녹농균을

제외한 그람 음성균에 의한 경우라도 동시적 도관 교

체를 선택적으로 고려할 수 있을 것으로 생각된다.

한편 Swartz 등
21)
은 동시적 도관 교체의 수술적

합병증으로 투석액 유출, 배액 장애, 초기 복막염, 출

혈 등이 있으나 대부분 내과적으로 치료할 수 있음을

보고하 다. 그러나 Fredensborg 등
24)
은 장천공과 같

은 심각한 합병증이 있었는데 이들 모두가 trocar를

이용한 맹검 기법 (blind technique)에 의한 것이었음

을 보고하 다. 저자들의 경우 66%에서는 동시적 도

관 교체에 따른 합병증이 전혀 없었고 34%에서 합병
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증이 있었으나 대부분이 경증의 합병증으로 내과적으

로 치료할 수 있었다.

결론적으로 도관 관련 감염 및 재발성 복막염에서

동시적 도관 교체는 복막투석을 중단하지 않고 계속

할 수 있는 효과적인 치료법으로 생각된다. 따라서 도

관 관련 감염 및 복막염에서 일률적인 도관 제거보다

는 원인 균주, 항생제 치료의 반응도에 따라 동시적

도관 교체를 고려할 수 있을 것이다. 이에 대해서는

향후 보다 많은 환자를 대상으로 하는 전향적인 연구

가 있어야 할 것으로 생각된다.

= Abstract =

The Effect of Simultaneous Catheter

Removal and Replacement for Recurrent

Peritonitis and Catheter-related

Infections in Peritoneal Dialysis Patients

Ki Tae Lee, M.D., Jin Ho Kwak, M.D.

Eun Ah Hwang, M.D., Seung Yeup Han, M.D.

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

Ja Hyun Koo, M.D.
*
, Hyung Tae Kim, M.D.

*

and Won Hyun Cho, M.D.
*

Department of Internal Medicine and

Department of General Surgery
*
,

Keimyung University School of Medicine,

Dongsan Kidney Institute, Daegu, Korea

Background : Recurrent peritonitis and catheter-

related infection, in which removal of the PD cathe-

ter and temporary hemodialysis are required, are the

main cause of limited technical survival in peritoneal

dialysis (PD). The aim of this study was to verify

whether the simultaneous catheter removal and re-

placement (SRR) is feasible and safe in patients with

recurrent peritonitis and catheter-related infection.

Methods : From January 2001 to December 2004,

We performed 47 SRR in 42 PD patients for the

treatment of recurrent peritonitis and catheter-related

infection to avoid the interruption of PD.

Results : Indications for SRR were recurrent peri-

tonitis in 16 (34.0%), catheter infection without peri-

tonitis in 16 (34.0%), catheter infection with perito-

nitis in 11 (23.5%) and peritonitis with dialysate

leakage in 4 (8.5%). SRR was successful in 89.4%.

However, SRR was failed in 10.6% due to persistent

tunnel infection in three, drainage failure and hernia

in each one. PD was continued after SRR during

14.5±11.8 months and subsequent catheter longevity

ranged from 3 to 47 months. The most common

causative organism of recurrent peritonitis and cath-

eter-related infection was MRSA (25.5%). Subse-

quent peritonitis occurred in 52.4% of patients with

the mean of 10.5±9.6 months after SRR. However,

81.8% of subsequent peritonitis were due to new

organisms. Postoperative complications occurred in

16 cases (34.0%) including five cases with dialysate

leakage, four with persistent tunnel infection, four

with early peritonitis, two with drainage failure and

one with bleeding.

Conclusion :We conclude that SRR is a safe

and effective procedure in patients with recurrent

peritonitis and catheter-related infection without the

interruption of PD. (Korean J Nephrol 2006;25(2):

205-211)

Key Words : Catheter-related infection, Recurrent

peritonitis, Simultaneous catheter

removal and replacement
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