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배경 : 투석액 교환 방법의 개선을 포함한 복막투석 수기의 향상으로 최근 복막염의 빈도가 현저히 감소하고 있으나 복막염

은 여전히 복막투석환자의 가장 흔한 합병증인 동시에 도관 제거의 주요 원인으로 남아 있다. 연자들은 계명의대 동산병원

에서 복막투석치료를 받고 있는 환자들 중 복막염으로 도관을 제거한 환자들을 대상으로 도관 제거와 관련된 위험인자를 평

가하고자 하였다. 

방법 : 2001년 1월부터 2009년 2월까지 계명의대 동산병원에서 새로 복막투석치료를 시작한 환자들 중 6개월 이상 추적이 

가능한 환자들을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 도관 제거의 위험인자로 환자의 연령, 복막염 발생 당시 혈

청 알부민, CRP, 투석액내 백혈구수, 일차적으로 사용한 항생제의 종류, 균주 및 복막염의 원인을 조사하였다. 

결과 : 총 8년간의 연구기간 동안 620명의 환자가 복막투석치료를 시작하였고 이들 중 368명 (59.3%)에서 889회의 복막염

이 발생하였으며 76회 (8.5%)에서 복막염으로 투석도관을 제거하였다. 도관제거 환자군과 도관유지 환자군간의 연령, 남녀

비, 당뇨병 비율에는 유의한 차이가 없었으나 복막염의 횟수가 도관 제거군 2.9±2.1회, 도관 유지군 2.3±1.9회로 도관 제

거군에서 유의하게 높았다 (p=0.017). 도관 제거가 필요하였던 복막염 (76회)은 도관 유지가 가능하였던 복막염 (813회)

에 비해 복막염 발생 시까지의 기간이 유의하게 길었으며 (28.1±20.3개월 vs. 21.1±18.7개월, p=0.002), 복막염 발생 

당시 혈청 알부민치가 유의하게 낮았고 (2.9±0.5 vs. 3.0±0.5 g/dL, p=0.005), CRP는 유의하게 높았으며 (10.9±9.6 

vs. 6.3±6.5 mg/dL, p=0.001), 2종류의 균이 배양된 환자 비율이 유의하게 높았다 (9.3% vs 1.4%, p=0.000). 또한 도

관 제거군에서 출구감염의 동반율이 높았으며 (6.6% vs. 2.2%, p=0.04), 복강내 질환의 동반율 또한 유의하게 높았다 

(3.9% vs 0.4%, p=0.01). 도관 제거와 관련된 위험인자의 다변량 분석에서 배양된 균수와 복강내 질환의 동반이 유의한 

위험인자였다. 단일균이 배양된 복막염 576회중 도관을 제거한 51회와 도관을 유지한 525회간의 비교에서 도관을 제거한 

군에서 coagulase 음성 포도상구균의 비율은 유의하게 낮았던 반면 (5.9% vs. 27.2%, p=0.000) 녹농균에 의한 복막염의 

비율 (13.7% vs 4.0%, p=0.002) 및 진균에 의한 복막염의 비율은 도관 유지군에 비해 유의하게 높았다 (23.5% vs. 0%, 

p=0.000). 

결론 : 본 연구에서는 출구감염, 복강내 질환이 동반된 경우, 녹농균, 진균, 2종류 이상의 균주에 의한 복막염인 경우 복막투

석 도관을 제거하는 환자의 비율이 높았다. 도관 제거와 관련된 위험인자의 다변량 분석에서는 복강내 질환의 동반 및 배양

된 균수가 유의한 독립적 위험인자였다.
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