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1.  근무지; 삼성의료원

서 론

 복막투석은 말기 신질환 환아에서 보편

으로 쓰이고 있는 신 체요법이다
1,2,3. 복

막투석 의 합병증으로는 부 한 도  

치, 복막염, 도  삽입부 감염, 도  폐색, 

투석액 출 등이 있으며, 투석액에 의한 복

압 증가로 인해 서혜부 탈장이 더 많이 발

생하는 것으로 보고되고 있다
3,4,5,6. 한 복

막투석 인 환자가 탈장 수술을 받게 되는 

경우, 수술 후에도 투석액으로 인해 복강 내 

정수압이 지속 으로 높게 유지되고 요독증

의 향으로 수술 상처가 늦게 치유되어 일

반 환자에 비해 더 높은 탈장 재발률을 보

인다
5. 

이를 방하기 해 탈장 수술 후 완 히 

치유될 때까지 복막투석 시작 시기를 늦추

는 것이 추천되고 있으나, 환자의 신기능에 

따라 액투석으로 체가 필요하거나 액

투석이 불가능한 경우 복막투석의 재개가 

불가피한 경우도 있어, 재까지 이러한 환

자들의 탈장 수술 후 표 화된 투석방법은 

아직 정립되어 있지 않은 실정이다.

이에 자들은 복막투석 인 소아 환자

에서 서혜부 탈장의 발생률을 비롯한 임상

 특징과 탈장 교정술 후 복막투석을 시작

하는 시기  방법에 따른 재발 유무에 

해 분석하고자 하 다.

상  방법

1996년 1월부터 2007년 6월까지 서울 학

교병원 소아외과에서 신부 으로 복막투석 

도 을 삽입한 155례의 환자  도  삽입 

후 서혜부 탈장이 발생한 16례를 상으로 

하 다. 도  삽입술 에 이미 서혜부 탈장 

교정술을 받은 2례와, 서혜부 탈장이 있으면

서 복막투석 시행 에 원되어 복막투석

과 서혜부 탈장 발생의 선후 계를 알 수 

없는 1례는 모두 상에서 제외하 다. 탈장

이 발생한 모든 환자는 수술  치료(고 결

찰술)를 받았다. 상 환자의 성별, 복막투

석 도  삽입 시  탈장 수술 시의 연령, 

도  삽입 후 탈장이 발생하기까지의 기간, 



142 소아외과 제 15 권 제 2 호 2009년

Table 1. Relationship between PD※ Catheter Insertion and Hernia Occurrence

Case Age at Catheter Insertion Time Interval* Hernia Location

 1 10m 11m R

 2 1y 3m 2m R

 3 1y 6m 6m R

 4 3y11m 3m R

 5 5y 3m 32m L

 6 5y 5m 4m L

 7 5y 5m 5m L

 8 5y10m 2m R

 9 6y 8m 5m Bilateral

10 6y11m 58m L (Contrarateral)

11 8y 4m 4m L

12 9y 4m 5m Bilateral

13 9y 5m 2m L

14 10y 6m 81m R

15 11y 1m 1m R

16 15y 15m R (Recur)

PD※; Peritoneal dialysis
Time Interval* ; Duration between PD catheter insertion and hernia occurrence 
R; Right, L; Left

체 , 탈장의 치, 탈장 련 합병증의 발

생, 수술 후 재발, 수술 후 투석 방법 등에 

해 의무기록을 바탕으로 후향 으로 분석

하 다. 통계 처리는 Pearson 단순 상 분

석, Kruskal-Wallis 검정, Kaplan-Meier 생

존분석을 이용하 다. 

결 과

복막투석 도  삽입술을 받은 체 155례

(남:여 79:76)  복막투석 시작 후 서혜부 

탈장이 발견된 경우는 16례(남:여 8:8)로 

10.3%의 발생빈도를 보 다. 탈장이 발생한 

부 는 우측이 8례(50%), 좌측이 6례(37.5

%), 양측이 2례(12.5%) 다.

복막투석 도  삽입 후 서혜부 탈장이 발

생한 체 16례 환자의 도  삽입 시 평균 

나이는 6.7 ± 3.9세(범 : 10개월～15세), 탈

장이 발생한 평균 나이는 7.9 ± 4.8세(범 : 

17개월～17세 3개월) 다(Table 1). 도  삽

입 시 연령과 탈장의 발생률 간에 상 계

는 없었으며, 연령에 따른 탈장 발생률 간에 

통계 으로 유의한 차이도 없었다(p=0.446, 

Table 2). 

도  삽입 후 서혜부 탈장의 발견까지의 

기간은 55일에서 6년 9개월(평균 1.2 ± 1.9년)
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Table 2. Occurrence of Inguinal Hernia After PD Catheter Insertion According to Age 

Age (yr) No. of PD※ No. of Hernia (%)

<1 35 1 ( 2.9)

1～2 8 2 (25.0)

2～3 5 0

3～4 4 1 (25.0)

4～5 5 0

5～6 12 4 (33.3)

6～7 7 2 (28.6)

7～8 5 0

8～9 5 1 (20.0)

9～10 8 2 (25.0)

10～11 8 1 (12.5)

11～12 12 1 ( 8.3)

>12 41 1 ( 2.4)

Total 155 16 (10.3)

PD※; Peritoneal dialysis

Fig. 1. Occurrence of Inguinal Hernia 
According to Duration of Peritoneal
Dialysis 

까지 고, 앙값은 161일(95% 신뢰구간 

139일～183일)이었으며 약 6개월까지의 기

간에 해당하는 185일 이내에 탈장이 발생한 

경우가 69%(표 편차 11.6%) 다(Fig. 1). 

체 16례  2례는 수술 직후부터 수술 

과 같은 방법으로 복막투석을 재개하 으

며, 2례는 투석액의 양을 각각 평소의 26.7

%, 37.5 %로 여서 복막투석을 재개하 다. 

6례는 액투석으로 체하 고, 4례는 투석 

자체를 2일～1주일간 지하 다. 2례는 수

술 후 투석방법에 해 기록이 남아있지 않

아 분석할 수 없었다(Table 3). 

서혜부 탈장의 수술 후 재발은 16례  1

례(6.3 %)에서 발생하 다. 도  삽입 1년 3

개월 후에 우측 서혜부 탈장이 발견되어 수

술을 받았던 환자로, 수술 소견 상 특이소견

은 없었다. 이 환자는 복막투석을 수술일 자

정부터 수술 과 같은 방법으로 계속하

으며 1년 후 재발하여 다시 탈장 교정술을 

시행받았다. 도  삽입 4년 10개월 후에 좌
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Table 3. Postoperative Dialysis Methods After Inguinal Hernia Repair Procedure

Postoperative dialysis] method Age PD※ hold (day) Recur

Immediate continuation of PD 
   with same preop. settings (n=2)

5y 5m none

15y none Yes
Continuation of PD
   with reduced dialysate volume (n=2)

6y11m none C*

8y 4m none
Discontinuation of PD
   with interim hemodialysis (n=6)

5y 5m 10

5y10m 5

9y 4m 6

9y 5m 9

10y 6m unknown

11y 1m 3
Discontinuation of PD only (n=4) 10m 4

1y 6m 4

5y 3m unknown

6y 8m 3
No record (n=2) 1y 3m unknown

3y11m unknown
PD※; Peritoneal dialysis
C* ; Contralateral occurrence

측 서혜부 탈장 교정술을 받고, 수술 후 6개

월 만에 반 쪽에서  서혜부 탈장이 발생

한 경우도 1례 있었다.

수술  감돈이나 교액 등의 탈장 련 

합병증이 있었던 환자는 없었으며, 수술 후 

합병증이 발생한 경우도 없었다.

고 찰

복막투석은 액투석에 비해  확보 

 유지의 어려움이 없고, 식이 제한의 정도

를 완화할 수 있으며, 환자의 활동이 자유롭

다는 이 이 있어 재 소아에서 가장 합

한 투석치료로 인정되고 있다
7,8. 

복막투석을 시행할 경우 투석액에 의한 

복압의 상승으로 인해 서혜부 탈장의 발생

이 증가하게 되는데
3,5
, 성인에 비해 소아에

서 더 높은 발생률이 보고되고 있다
9,10,11. 

von Lilien 등이 93명의 복막투석 도  삽입

술을 시행한 소아를 상으로 한 연구에서

는 15%
9, Stone 등이 93명을 상으로 한 

연구에서는 11.8 %의 발생률을 보여
12, 일반

인 경우 3.5～5%
13에 비해 높은 발생률을 

보 다. 본 연구에서도 발생률은 10.3%로 

앞의 결과들과 큰 차이는 없었다.

일반 으로 소아에서 발생하는 서혜부 탈
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장은 나이가 어릴수록 발생빈도가 높다고 

알려져 있다
14
. 복막투석 인 소아의 서혜

부 탈장과 연령 간의 계는 잘 밝 져 있

지 않으나, van Asseldonk, von Lilien 등은 

복막투석 인 소아에서 서혜부 탈장, 제  

탈장 등을 포함한 복벽탈장의 발생이 연령

이 어린 환자에서 더 많이 발생한다고 보고

하 다
9,10. 그러나 본 연구에서는 복막투석 

시작 연령과 탈장의 발생률 간에 유의한 차

이가 없었는데, 탈장의 발생률이 높을 것으

로 상되는 아기의 경우 다수가 선천

으로 치명 인 기형이나 질환이 동반되어 

투석 시작 후 탈장이 발생할 때까지 생존하

지 못한 경우가 많았으며, 연령이 어린 경우 

일반 인 기 에 비해 은양의 투석액으로 

복막투석을 시행하여 서혜부에 가해지는 복

압의 증가가 었을 것이라는  등이 어린 

환자에서 상보다 낮은 탈장의 발생률을 

보인 원인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에 따르면 투석 도  삽입 후 약 

6개월의 기간에 해당하는 185일 이내에 서

혜부 탈장이 발생할 확률은 69% 으며, 이

후 탈장의 발생률은 한 감소를 보 는

데(Fig. 1), 이는 투석 시작 부터 이미 임

상 증상이 없는 잠재 인 서혜부 탈장이 있

었거나, 복막 상돌기의 폐쇄 지연 등을 동

반한 탈장이 발생하기 쉬운 상태의 환자가 

존재할 가능성이 있음을 시사한다. 따라서 

도  삽입술을 시행한 환자를 외래 추  

찰 시 도  삽입 후 최소한 6개월까지는 서

혜부 탈장의 발생 가능성이 높다는 것을 염

두에 두어야 하겠다. 

복막투석 인 소아에서 탈장이 발생한 

경우 탈장 수술 후 신 체 방법에 해서는 

재까지 표 화된 방법은 없으며, 크게 복

막투석을 유지하거나, 액투석으로 환하

는 두 가지 방법이 사용되고 있다
15,16
. 여러 

연구에서 탈장 교정술 후 일시 인 액투

석으로의 환 없이 복막투석을 유지하는 

것이 해질 이상이나 요독증, 투석액 출, 

탈장의 재발 등의 합병증을 증가시키지 않

았다고 보고하고 있는데, 이 자들은 탈장 

수술 후 1～3일 가량 투석을 단하고, 은 

양의 투석액으로 투석을 재개, 이후 차 양

을 늘려가는 방법으로 복막투석을 진행하

다
16,17,18.

복막투석 환자에서 서혜부 탈장으로 수술

을 시행하는 경우 탈장의 재발률은 소아의 

경우 보고된 가 거의 없으나, 성인의 경우 

22～29%로 일반 서혜부 탈장 환자의 6～

11.2%에서보다 높은 재발률을 보이는 것으

로 보고되고 있다
5,19,20. 본 연구에서는 서혜

부 탈장 수술을 받은 16례  1례에서 재발

이 발생하 다. 이 환자는 도  삽입 1년 3

개월 후에 우측 서혜부 탈장이 진단되어 탈

장 교정술을 받았으며 수술일 자정부터 복

막투석을 시작하 고, 1년 후 재발하여 다시 

탈장 교정술을 받았다. 수술 직후부터 복막

투석을 수술 과 같은 방법으로 유지한 2

례의 환자  1례에서 재발이 발생한 것으

로 보아, 수술 직후 복막투석을 시작하는 경

우에는 수술 상처가 치유되기 에 투석액

으로 인한 높은 복강 내 압력으로 수술 상

처의 불완 한 치유를 유발하고 이로 인해 

탈장이 재발할 가능성을 높일 수 있을 것으

로 생각된다. 따라서 복막투석 인 환자는 

탈장 교정술 후 일시 으로 복막투석을 

단하거나, 투석액의 양을 여서 시행하는 
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것이 탈장의 재발률을 낮추는 데에 도움이 

될 수 있을 것으로 생각된다. 

결 론

복막투석 인 소아에서 서혜부 탈장의 

발생률은 10.3 %로 일반 인 발생률보다 높

았다. 복막투석 도  삽입 후 6개월 이내에 

탈장의 발생률이 높았으며, 이후 탈장 발생

률은 히 낮아지므로 복막투석 시작 후 

첫 6개월 동안은 탈장 발생 가능성을 염두

에 두고 주의깊게 환자를 찰해야 하겠다. 

한, 탈장 수술 직후부터 복막투석을 재개

한 경우 재발에 향을  수 있으므로 수

술  신기능에 따라 수술 후 일시 으로 

복막투석을 지하거나, 투석액의 양을 이

는 것이 재발률을 낮추는 방법이 될 수 있

을 것으로 생각된다.
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Clinical Characteristics of Inguinal Hernia in Children on 

Peritoneal Dialysis

Hee-Kyung Park, M.D., Kyu-Whan Jung, M.D., Suk-Bae Moon, M.D.
1
, 

Sung-Eun Jung, M.D., Kwi-Won Park, M.D.

Department of Pediatric Surgery, Seoul National University 

Children’s Hospital, Department of Pediatric Surgery
1
, 

Sungkyunkwan University Children’s Hospital,                

Seoul, Korea

Peritoneal dialysis (PD) has been utilized for the children with end stage renal 

disease. Nevertheless, it is thought to promote inguinal hernia by increasing 

intraabdominal pressure. To investigate the clinical characteristics of inguinal 

hernia in children on PD, 155 cases of PD in children between January 1996 and 

June 2007 at Seoul National University Children’s Hospital were reviewed 

retrospectively. Inguinal hernia developed in 16 cases (10.3%, M:F=8:8). Hernia 

occurrence was not correlated to age. Eleven cases (69%) of inguinal hernia 

developed in first 6 months after initiation of PD. All inguinal hernias were 

surgically repaired. No complications occurred related to inguinal hernia or 

surgery. Recurrent hernia developed in 1 patient (6.3%) of 2 cases  who had PD 

postoperatively on the day of surgery. 

In conclusion, inguinal hernia developed more frequently with children on PD 

than general population (3.5~5%). The rate of hernia development was highest 

within the first 6 months following initiation of PD. After repair of hernia, we 

recommend to discontinue PD immediate postoperatively to prevent recurrence. 

(J Kor Assoc Pediatr Surg 15(2):141～148), 2009.
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