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배경 : 복막기능을 평가하기 위해 새로이 도입된 Personal Dialysis Capacity (PDC) 검사는 3 pore model의 개념을 바탕

으로 총복막면적, 복강내에서 혈관으로의 투석액 재흡수율, large pore를 통한 혈장 이동율 등을 평가할 수 있는 검사로 복

막평형검사와 더불어 복막기능을 평가할 수 있는 검사로 알려져 있다. 연자들은 새로이 복막투석치료를 시행한 환자를 대상

으로 하여 PDC검사를 통해 투석 초기의 복막기능을 평가하고자 하였다.

방법 : 2007년 1월부터 2008년 12월까지 계명의대 동산병원에서 복막투석치료를 시작한 환자들을 대상으로 투석시작 6개

월 이내에 PDC를 시행하고 그 결과를 분석하였다.

결과 : 총 40명의 환자가 연구에 포함되었다. 대상 환자의 평균 연령은 52.1±11.7세, 남녀비는 26:14, 원인 신질환으로는 

당뇨병 환자가 21명 (52.5%)이었다. PDC검사는 투석시작 후 평균 2.4±0.9개월째 시행하였으며 검사결과 총복막면적은 

25,035.4±8,990 cm/1.73m
2
, 투석액 재흡수율은 1.28±1.26 ml/min/1.73m

2
, large pore를 통한 혈장 이동율은 0.09±

0.05 ml/min/1.73m
2
였다. 총복막면적은 large pore를 통한 혈장 이동율과 유의한 양의 상관관계를, 혈청 알부민과는 유의

한 음의 상관관계를 보였다. 정상 총복막면적 21,000 cm/1.73m2을 기준으로 복막면적이 평균이하인 환자 15예와 평균이

상인 환자 25명을 서로 비교하였을 때 총복막면적이 평균 이상인 환자군에서 혈청 Hb (10.7±1.2, vs. 11.6±1.1 g/dL, 

p=0.019), 혈청 알부민 (3.3±0.4 vs. 3.7±0.3 g/dL, p=0.005)이 유의하게 낮았으며, 반면에 large pore를 통한 혈장 

이동율은 총복막면적이 평균 이상인 군에서 이하인 군에 비해 유의하게 높았다 (0.11±0.05 vs. 0.07±0.03, p=0.006). 

당뇨병군과 비당뇨병군간에는 PDC검사에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

결론 : 본 연구결과 PDC검사를 통해 복막투석 초기 복막기능을 평가하였을 때 평균 총복막면적이 외국의 보고에 비해 높았

으며 혈청 알부민 농도, large pore을 통한 혈장 이동율과 유의한 상관관계가 있었다. 향후 복막기능이 환자의 장기예후에 

미치는 영향 및 인종에 따른 복막기능의 차이를 평가하기 위해서는 좀 더 많은 환자를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각한다. 
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