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요 약

복막투석 환자에게 있어 복막투석을 통한 용질의 수송율 은 복막의 해부학적 유효 면적(peritoneal solute transport rate)

과 국소적인 염증 신생혈관상태 등을 반영하고 적절한 투석 방법 처방에 있어 중요한 의미를 갖는다 현재 임상적으로 가장 많이, .

사용하는 용질 수송율 평가 방법은 이며 이 외에도peritoneal equilibration test (PET) , Personal Dialysis Capacity

를 측정하는 방법이 있다 에서 측정하는 은(PDC) test, peritoneal protein clearance . PET test D/Pcr three pore

에서 주로 를 통한 용질의 이동을 측정함으로써 만을 반영한다 따라서 이 지닌 한model small pore small-pore area . , D/Pcr

계를 보완하기 위해 에서의 측정하는 과 를 평가할 수 있다 또한 한 시점에서의PDC test JvL peritoneal protein clearance . ,

결과보다는 순차적으로 를 시행함으로써 시간에 따른 변화를 모니터링 하는 것이 더 큰 의미를 갖는다PET PET test .

복막투석 환자에서 복막을 통한 용질수송율 을 결정하는 요인은 매우 다양하며 인종 연령(peritoneal solute transport) , , ,

당뇨병 유무 체질량지수 체표면적 만성염증성 지표 동반질환 투석기간 및 고농도 포도당에의 노출 복막염 등이 영향, (BMI), , , , ,

을 미친다고 알려져 있다 또한 이 같은 전신적인 요인 외에도 유효 복막면적 복막 내에서의 국소적인 염증성 혹은 혈관형성인자. , ,

들도 관여하는 것으로 알려져 있다.

를 시행하는 환자들에게 있어서 는 초여과부전으로 인한 혈압 상승 심혈관계합병증CAPD fast (high) transporter status ,

의 발생 고농도 포도당 투석 용액의 사용에 따른 대사성 합병증 등으로 인해 불량한 예후와 관련되어 있다고 알려져 왔다,
1)

하지.

만 최근에 자동복막투석 의 보급과 투석 용액의 사용 등으로 인해 라 하더라도 체액균형(APD) icodextrin high transporter

을 적절히 유지할 수 있게 되면서 자체가 반드시 불량한 예후를 보이는 것이 아님이 알려지고 있다fast (high) transporter
2)
.

란 복막을 통한 등 의 확산속도가 증가한Fast (high) transporter creatinine, urea, sodium, glucose small solute

상태를 의미하며 에 비해 각각의 용질에 대한 가 더 높거나, slow (low) transporter D/P ratio D/D0 가 더 낮다ratio .

복막을 통한 용질의 수송율을 결정하는 요인은 크게 두 가지이다 그 중 첫째 요인은 유효복막면적. (effective peritoneal

sur 이며 이는 복막에 인접하게 위치하면서 복막투석액과 혈액 간의 용질의 이동에 참여하는 미세 혈관 모face area, EPSA) , (

세혈관 또는 이 해부학적으로 얼마나 많이 존재하는가를 의미한다 이는 개인이 지니고 있는 해부학적인postcapillary venule) .

특성 및 복막으로의 혈류량과 관련이 있다 둘째로 동일 유효복막면적에서도 각각의 혈관이 가지고 있는 용질에 대한 투과성. ,

(permeabi 에 따라 복막의 용질 수송율이 달라지며 혈관의 투과성은 복강 내 염증이나 혈관의 손상 등과 관련이 있다 특lity) , .

히 이러한 투과성은 등과 같은 작은 분자량의 용질보다는 알부민urea, creatinine, glucose , β 같은 거대2-microglobulin

분자의 이동에 더 큰 영향을 미친다.

최근의 학문적 경향에 따르면 는 병태생리학적으로 가지의 서로 다른 유형이 존재한다fast transporter 3
3)

제 형은 복막투. 1

석 시작 후 초기에 출현하는 이면서 전신성 염증이나 복강내 염증의 정도가 상승되어 있으며 여러 가지 질환fast transporter ,
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이 동반되어 있다 따라서 이러한 유형의 환자들은 복막조직에서 염증이 증가되어 있기 때문에 복막의 신생혈관형성. , (neovas-

culariza 등 혈관 변화 로 인해 가 된다 따라서 이러한 환자들은 투석 시작 후 예후가tion) (vasculopathy) fast transporter . ,

불량하다 제 형은 복막투석 시작 후 초기에 발현하는 인 점은 제 형과 유사하지만 전신성 염증 수치가 증가. 2 fast transporter 1

되어 있지 않고 동반질환 도 별로 없는 환자군이다(comorbidity)
4)

이들에서 를 나타내는 주된 기전은 넓은. fast transporter

유효복막면적으로 인한 것이며 투석 배액 에서 농도가 증가되어 있다 마지막으로 제 형은 복막투석을 하, (effluent) CA-125 . 3

면서 수 년에 걸쳐서 점진적으로 나타나는 로서 복막투석액 속의 고농도 포도당이나 등 생체부적합적 요fast transporter GDP

인에 장기간 노출됨으로 인해 나타나는 복막의 구조적 변성과 관련이 있다 이러한 환자의 경우 전신성 염증이나 기타 질환이 동.

반되어 있는 경우는 많지 않다.

전술한 바와 같이 복막을 통한 용질 수송율 은 다양한 기전과 유형이 존재하기 때문에(peritoneal solute transport rate)

한번 측정한 값으로 환자의 예후나 복막상태를 판단하기 보다는 그 환자의 복막투석 기간과 동반질환 전신상태 복막염D/Pcr , , ,

의 정도와 횟수 고농도 포도당 투석액의 사용 빈도 그리고 시간 경과에 따른 추이 등을 살펴서 판단하여야 한다 예를 들면 제, . , 2

형 와 같이 해부학적으로 유효복막면적이 넓음으로 인해 발생한 는 와 사fast transporter fast transporter APD icodextrin

용으로 인해 수액 균형을 상당부분 개선시킬 수 있으므로 가 가진 불량한 예후를 극복할 수가 있다 하지만 제fast transporter .

형1 fast trans 처럼 그 원인이 염증 이나 혈관의 손상 인 경우에는 나porter (inflammation) (vasculopathy) APD icodex-

사용만으로는 예후가 개선되기 어렵고 근본 원인인 전신성 혹은 국소성 염증을 찾아내어 치료하여야 한다trin , .

전통적으로 복막투석 환자에게서 측정하는 검사에서는 을 통해 복막을 통한 물질 이동의 속도를 측정하고 복막 초PET D/Pcr

여과량을 평가한다 하지만 은 이라고 하는 작은 분자량 물질의 이동 속도를 측정하는 것으로서. , D/Pcr creatinine three pore

에 의하면 를 측정하는 것에 불과하다 최근에는 에서 를 통한model small pore area . three pore model large pore fluid

를 측정함으로써 이것이 즉 염증 정도를 반영한다고 보고 있다flow vascular leakiness . Personal Dialysis Capacity

는 와는 다른 방법으로 세가지(PDC) test (Gambro, Lund, Sweden) Peritoneal Equilibration Test (PET) parameter

즉, A0/dX, ab 을 측정한다sorption parameter, JvL
5)

이 때 은 소분자량 물질의 확산을 반영하는 지수로서 에. A0/dX PET

서의 값과 상통한다 은 를 통한 수분 이동량을 의미하며 혈관의 염증상태 또는 를 반영한다D/P . JvL large pore , leakiness .

이 증가하면 그에 비례하여 도 증가하나 에 비해 과도하게 이 증가한 경우는 염증이 항진된 상태이며 이A0/dX JvL , A0/dX JvL ,

는 불량한 예후를 의미한다 따라서 를 통해서 와 를 각각 측정함으로써 단지 해부학적인 유효복막면적으. , PDC test A0/dX JvL

로 인한 와 염증과 관련된 를 구분할 수 있게 되었고 이 에 비해 과도하게 증가fast transporter fast transporter , JvL A0/dX

된 환자군의 경우 불량한 예후를 지닌다는 것이 알려지게 되었다.

외에도 와 를 구분하는 다른 방법은 와PDC test small pore flux large pore flux small solute transport peritoneal

protein 를 구분하여 따로 측정하는 방법이다 는 주로 에 비례하는clearance . Small solute transport rate small-pore area

반면, protein 는 와 모두에 의해 결정된다 최근의 한 연구에서는 복막투석을 시작하는clearance small pore large pore .

명의 환자의 생존율은 연령과 동반질환 외에 와 관련이 있었으나 과는 무관하였다192 peritoneal protein clearance D/Pcr
6)
.

복막투석 환자를 장기간 추적한 연구에 따르면 투석 기간이 지남에 따라 용질 수송율이 점진적으로 증가하는 것으로 알려져 있

으며 복막투석 환자의 복막이 고동도의 포도당 포도당분해산물 반복적인 복막염 등에 노출되는 것이 중요한 원인으로 알려져, , ,

있다 특히 장기간 복막투석을 시행한 환자에서 드물게 발생하는 피막성 복막 경화증. (encapsulating peritoneal sclerosis,

의 경우 경화증 발병의 예측 지표로 복막투석을 중단하기 전에 측정한 값의 증가나 초여과량의 감소가 제시되기도EPS) D/Pcr

한다 유병율이 높은 일본의 경우 복막투석 시작 후 년이 경과한 모든 환자에서 을 년에 회 이상 측정하여. EPS 2 D/Pcr 1 2 D/P

이 지속적으로 증가하는 경우에는 의 발병 위험이 높은 것으로 보고 이렇게 지속적으로 증가하여 가cr EPS , high transporter

되면 복막투석을 중단할 것을 권고하고 있다
7)
.

결론적으로 말해 복막투석 환자에서 복막의 기능을 적절히 평가하고 시간에 따른 추이를 모니터링 하는 것은 매우 중요하다.

특히 뿐만 아니라 나 거대 분자의 이동 속도 초여과량 등을 종, small solute transport rate peritoneal protein clearance ,

합적으로 평가하고 시간에 따른 변화를 살펴서 복막의 염증과 혈관의 변화 섬유화성 변화 등을 예측하는 것이 바람직하다, .
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