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목적: 투석 방식은 환자의 연령 동반질환 수행 상태 등의 다양한 요인들을 고려하여 결정되고 투석 방식에 따라 기술적인 예후가, ,

다를 수 있다 이에 연구자들은 한국의 말기신부전 대상 다기관 전향적 연구에 등록된 환자를 대상으로 투석방식에 따른 기술 사망.

률을 비교하였으며 이에 영향을 미치는 인자들을 분석하였다.

방법: 년 월부터 년 월까지 한국의 말기신부전 대상 다기관 연구에 등록된 명의 유지투석환자 중 선별검사에서2009 4 2011 6 4,335 ,

탈락한 명을 제외한 명의 환자를 구환과 신환으로 나누어 분석하였다 환자의 투석방식은 투석을 시작하고 일 이후의661 3,674 . 90

투석방식으로 정의하였으며 기술 사망은 투석방식의 전환이 일 이상 일어난 경우로 정의하여 투석 방식에 따른 기술 사망률을, 60

비교하였다 또한 연령 성별 동반질환 체질량지수 잔여신기능 혈색소 그리고 혈청 알부민 등의 인자와 기술 사망의 연관성을. , , , , , ,

분석하였다.

결과: 명의 구환에서 기술 사망률은 혈액투석에서 명 이고 복막투석에서 명 으로 복막투석의 기술 사망률이2,603 6 (0.5%) 43 (4.7%)

유의하게 높았으며 명의 신환에서도 기술사망률은 혈액투석에서 명 이고 복막투석에서 명 으(p<0.0001), 1,071 3 (0.6%) 10 (3.6%)

로 복막투석의 기술 사망률이 유의하게 높았다 신환에서와는 달리 구환에서 당뇨병은 기술 사망과 관련(p=0.0002). 이 있었으나

연령 성별 기타 동반질환(Hazard ratio [HR] 1.858, 95% confidence interval [CI] 1.004-3.439, p=0.0485) , , 체질량지수 잔, ,

여신기능 혈색소 그리고 혈청 알부민 등은 신환과 구환 모두에서 기술 사망과 관련성이 없었다 구환에서 투석 방식과 당뇨병의, , .

유무는 다변량 분석에서도 기술 사망과 유의한 관련성을 보였으나 신환에서는 투석 방식만이 기술 사망과 관련성이 있었다 복막투.

석에서 기술사망의 주요원인은 도관 감염이나 복막염이었으며 이는 기술사망과 유의한 관련이 있었다 (HR 5.218, 95% CI

혈관통로 합병증은 혈액투석에서의 기술사망과 유의한 관련이 있었다2.871-9.483, p<0.0001). (HR 6.670, 95% CI

1.762-25.25, p=0.0052).

결론: 말기신부전 다기관 연구에 등록된 투석환자의 기술 사망률은 혈액투석 환자에 비해 복막투석 환자에서 높았으며 특히 구환에

서는 당뇨병 환자에서 높은 양상을 보였다 투석 환자에서 기술 생존율을 높이기 위해서는 복막염 복막 도관 관련 감염 및 혈관통. ,

로 합병증을 조기에 발견하여 치료하는 것이 중요할 것으로 판단된다.
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