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서    론

  만성 신부전의 치료는 신대치 요법을 시행하는 것으로 

그 종류는 크게 복막투석과 혈액투석으로 분류할 수 있

다. 이 중 지속적 휴대 복막투석은 환자 본인에 의해서 관

리가 가능하다는 점과 장거리 이동시에도 투석을 할 수 

있다는 장점 등이 있어 점차 그 비율이 늘고 있다. 하지

만, 복막투석에도 여러 가지 문제점이 발생할 수 있고, 그 

중 대부분은 도관의 기능과 관련하여 발생한다. 복막투석 

도관의 기능은 신대치 치료의 지속여부를 결정하는 매우 

중요한 인자이다. 이에 저자들은 지속적 휴대 복막투석 

도관의 기능 부전 시 복강경 수술의 역할과 효용성에 대

하여 알아보고자 했다.

대상 및 방법

  2004년 1월부터 2005년 5월까지 가톨릭대학교 의과대학 

성모자애병원에서 지속적 휴대 복막투석을 시행하고 있

는 환자 중 복막투석 도관의 기능부전으로 복강경 교정수

술을 받은 10명의 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하

다. 수술 중 마취는 환자의 상태에 따라 국소마취 또는 

정맥마취를 시행하 으며, 필요한 경우에 한하여 전신마

취하 다. 수술방법은 제대부 하방에 10 mm 투관침을 개

방식 방법(open method)으로 복강 내에 삽입하고, CO2 가

스를 넣어 기복을 형성하 다. 이 때 복강 내 압력은 8 

mmHg로 하 고, 복강경으로 시야를 확보하며 2개의 5 

mm 투관침을 적절한 위치에 삽입하는 3 공식방법을 사용

하 다. 도관 주위의 유착을 박리한 뒤 골반 내에 도관을 

위치시킨 후, Harmonic scalpel
Ⓡ
 (Ethicon endo-surgery, Inc, 

Cincinnati, OH)을 이용하여 모든 예에서 대망 절제술을 시

행하 다. 절제된 대망은 endo-Bag
Ⓡ (SeJong Medical, Paju, 

Korea)에 담아서 제대하의 10 mm 투관침 자리를 이용하
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  P u rpose : Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
is one of renal replacement therapy in Chronic Renal Failure 
(CRF) patients. The function of CAPD catheter is important 
factor for maintaining the CAPD. Obstruction or displacement 
of the catheter is the most common causes of CAPD mal-
function. We analyzed the functional outcome of CAPD catheter 
managed by laparoscopic surgery to determ ine the role of 
laparoscopy in the management of CAPD catheter malfunction. 
  M e th o d s : From January 2004 to May 2005, we analyzed 
the medical records of patients with malfunctioning CAPD  
catheter, who underwent laparoscopic omentectomy with  
repositioning. 
  R e su lts : Total 10 patients with malfunctioning CAPD ca-
theter were managed by laparoscopic surgery. Omental wrap-
ping, the most common cause of catheter malfunction was

found in 6 patients, omental wrapping with malposition were 
in 2 cases, only malposition was in 1 case, and hematoma 
caused by ovarian cyst rupture was found in 1 case. All except 
2 patients underwent laparoscopic surgery under intravenous. 
anesthesia. Only 1 patient who had leakage after laparoscopic 
surgery and developed peritonitis need conversion to hemo-
dialysis, nine (90%) of ten catheter malfunction were success-
fully corrected.
  C o n c lu s io n : We believe that laparoscopic surgery is one of 
the useful treatment options in the management of malfunc-
tioning CAPD catheter.
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여 제거하 다. 모든 환자는 수술 후 도관의 기능이 회복

되고, 복막 투석 액의 누출이 없는 것을 확인한 뒤 복막투

석을 재개하 다. 

결    과

  본원에서 복막투석 도관의 기능 부전으로 복강경 교정

술을 시행 받은 환자는 총 10명이었으며 남녀의 비율은 

6：4 다. 만성 신부전의 원인으로는 당뇨병성 신부전이 

가장 많았고, 평균 복막투석 도관 삽입기간은 43일이었다. 

도관의 기능부전의 원인으로는 대망 감쌈(omental wrap-

ping)에 의한 것이 8예로 가장 많았으며, 1예에서는 출혈

성 난소낭종의 파열로 인한 혈종에 의해 도관이 막혀 난

소낭종 절제술을 시행하 다. 총 10명의 환자 중 1명은 국

소마취로 복강경 교정술이 가능하 으나, 1예에서는 수술 

중 국소마취에서 전신마취로 전환하 고, 나머지 예에서

는 propofol을 이용한 정맥 마취로 수술이 가능하 다. 평

균 수술시간은 45분(35∼70분)이었다. 총 10예 중에서 수

술 후 혈액 투석으로의 전환은 모두 2예에서 이루어졌는

데, 1예에서는 복강경 교정술 후 복막투석 도관의 누출이 

있어 혈액 투석으로 전환하 으나, 이후에 다시 복막염이 

재발되어 복막투석 도관을 제거하고 혈액투석으로 신대

치 요법을 시행하 다. 나머지 1예는 수술 후 고환부종으

로 일시적인 혈액 투석을 13일간 시행하 고 이후 증상이 

호전되어 복막투석을 유지하 다(Table 1).

고    찰

  만성 신부전 환자의 신대치 요법으로 시행하고 있는 지

속적 휴대 복막투석은 1960년대 구적 복막 투석관(Ten-

ckhoff catheter)의 개발로 지속적이고 효과적인 복막투석

이 가능하게 되었다. 이러한 지속적 휴대 복막투석을 계

속 지속하기 위해서는 여러 가지 요인들이 중요하지만, 

그 중에서도 복막투석 도관의 기능 유지가 가장 필수적이

다. 하지만 도관과 관련된 많은 합병증이 있으며, 이러한 

합병증이 발생한 경우 도관의 기능 부전을 야기시켜 지속

적 휴대 복막투석의 유지를 어렵게 한다. 도관의 기능 부

전은 저자들의 연구에서도 볼 수 있듯이 주로 도관 삽입 

후 초기에 발생하는 합병증으로 약 2∼30%까지 보고되고 

있다.(1) 이러한 도관 기능 부전은 도관의 위치 이상, 또는 

피브린(fibrin), 혈전에 의해 도관이 막히는 경우에 발생하

지만, 가장 많은 원인은 도관이 대망에 의해 감싸져서 발

생하는 것이고,(2) 저자들의 결과에서도 대망 감쌈에 의한 

도관 부전이 가장 많았다. 이러한 도관의 합병증 및 기능 

부전을 해결하기 위하여 많은 다양한 교정법이 소개되어

졌다. 이 중 혈전용해법(thrombolytic therapy)이나, 중재적 

방사선적 조작(radiologic manipulation) 등 비수술적 방법을 

통하여 복막투석 도관의 기능부전을 해결하는 방법도 사

Table 1. Characteristic of patients who suffer from malfunctioning CAPD catheter and manipulated by laparoscopic surgery
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Duration of Cause of PD‡ Start of
Postoperative

Case No Age/Sex Cause of CRF* CAPD
† catheter Anesthesia CAPD

 complication
catheter (day) malfunction (#POD§)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1 31/M Unknown  11 Omental wrapping, Local  2 -

 malposition anesthesia

 2 62/F DM∥  30 Omental wrapping iv. anesthesia - Postoperative

 leakage,

 peritonitis

 3 37/F DM 360 Hematoma caused iv. anesthesia  2 -

 by ovarian cyst rupture

 4 36/M DM   2 Malposition iv. anesthesia  2 -

 5 34/M HTN
¶   6 Omental wrapping, malposition iv. anesthesia  1 -

 6 49/M Ig. A nephropathy  14 Omental wrapping iv. anesthesia  1 -

 7 55/M DM  10 Omental wrapping Conversion to  2 -

 general anesthesia

 8 60/F DM  15 Omental wrapping iv. anesthesia  2 -

 9 49/M HTN   5 Omental wrapping iv. anesthesia 14 Scrotal 

 swelling

10 58/F HTN   7 Omental wrapping iv. anesthesia  1 -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CRF=chronic renal failure; †CAPD=continuous ambulatory peritoneal dialysis; ‡PD=peritoneal dialysis; §POD=postoperative day; ∥DM= 

diabetes mellitus; ¶HTN=hypertension.
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용되었지만,(3,4) 이러한 방법을 통한 교정의 실패 시에는 

결국 수술 교정이 필요하다. 

  수술 교정이 필요한 복막투석 도관의 기능 부전 시 복

강경 술기를 적용하는 것에는 다음과 같은 장점이 있다. 

첫째는, 복강경을 이용하여 복강 내를 직접 관찰함으로써 

도관 기능부전의 원인을 확인할 수 있고, 각기 원인에 따

른 적절한 교정술을 시행할 수 있다는 점이다. 그리고 둘

째는, 수술창의 크기가 작고, 그 수가 적기 때문에 수술 

후 복막 투석액의 누출이나, 창상 감염 등 창상에 의한 합

병증이 예방가능하며, 그로 인하여 수술 후 빠른 시간 안

에 복막투석을 다시 시행할 수 있다는 점이다.(5-7) 본 연

구에서는 10예 중 1예에서만 복강경 교정술 후 복막 투석

액 누출이 있었고, 나머지 9예에서는 복막투석을 지속할 

수 있어 90%의 성공률을 보 다. 또한 복막투석을 지속할 

수 있었던 9예 중 고환부종이 있었던 1예를 제외한 나머

지 8예에서는 수술 후 1∼2일 후에 복막투석을 시작할 수 

있었다. 저자들은 대망 감쌈에 의한 도관의 기능부전에 

의한 경우뿐만 아니라 단순 위치이상에 의한 도관 기능부

전 등 모든 예에서 대망절제술을 시행하 다. 지속적 휴

대 복막투석 도관의 기능부전의 가장 많은 원인은 대망 

감쌈에 의한 것이기 때문에 수술 당시 대망 감쌈에 의한 

것이 원인이 아니라 하더라도, 대망 절제술을 시행하지 

않는다면 이후 다시 대망 감쌈에 의해 도관 기능부전이 

발생 가능하기 때문에 복강경 교정술 시 대망절제는 반드

시 해주는 것이 좋다고 생각한다. 일부 저자들은 복강경 

대망절제술의 어려움과 시간적 문제점을 지적하 지만, 

(8,9) 저자들은 대망절제 시 Harmonic scalpel
Ⓡ (Ethicon en-

do-surgery, Inc, Cincinnati, OH)을 사용함으로써 큰 어려움 

없이 안전하게 대망절제가 가능하 고, 수술 시간도 단축

할 수 있었다고 생각한다. 저자들은 복강경 교정술시 2예

에서 국소마취를 시도하 다. 국소마취를 시도한 1예에서

는 수술 중 큰 통증 없이 수술이 가능하 지만, 대망과 도

관의 유착이 심하 던 다른 1예에서는 수술 시 환자의 통

증으로 인하여 전신마취로 전환하 다. 이후 나머지 예에

서는 모두 propofol을 이용한 정맥마취를 사용하 으며, 

환자의 통증 없이 복강경 수술을 진행할 수 있었다. 저자

들은 만성신부전 등으로 전신상태가 좋지 않은 환자들의 

복강경 수술 시 전신마취가 아닌 정맥마취로도 안전하게 

수술이 가능하다고 생각한다. 

결    론

  최근 복강경 수술의 기술과 경험이 늘어나면서 다양한 

분야에 최소침습수술이 적용되고 있다. 그 중에서도 지속

적 휴대 복막투석 도관의 기능 부전에 있어 복강경 술식

의 적용은 효율성과 안정성이 입증되고 있고, 또한 최소

침습수술의 장점이 두드러지는 분야라고 생각된다. 저자들

은 만성 신부전 환자의 복막투석 도관의 기능부전 시 정맥

마취를 이용한 복강경 교정술은 매우 효과적이고 안전하다

고 생각하며, 앞으로 표준적 교정술식으로 자리를 잡을 것

으로 생각한다. 다만 복강경 술식은 다른 수술방법에 비하

여 비용문제가 단점으로 지적되고 있는 바, 이에 대한 정부 

차원의 지원과 대책마련이 필요하다고 본다. 
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