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복수가 있는 말기 암환자에서 복수 배액관 시술의 
효과와 예후요인 분석
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Analysis of Effect and Prognostic Factors Associated with 
Catheter Intervention on Ascites in Terminal Cancer Patient

Mungsun Jang, M.D., Chul-Min Kim, M.D., Ph.D., Johi Yoon, M.D.*, Jung-Ran Nah, R.N., Ph.D.*, 
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College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: Malignant ascites is a common complication in terminal cancer patients. Less-invasive pigtail catheter 
insertion is the most frequent procedure in patients who need repeated ascites drainage. This study investigated 
effects and adverse events associated with catheter insertion for ascites drainage and evaluated prognostic outcomes. 
Methods: We reviewed medical records between 2010 and 2013 of hospice and palliative care institutions in Seoul, 
South Korea. Among 2,608 inpatients, 67 patients received ascites pigtail catheter drainage. We reviewed demo-
graphic data, palliative performance scale, laboratory data, duration of catheter insertion, prevalence and type of 
complications, use and duration of antibiotics, and survival time. Univariate and multivariate Cox regression models 
were used to evaluate prognostic outcomes related with catheter insertion. Results: Ascites drainage was performed 
most commonly in hepatobiliary and gastric cancer patients. Ascites symptoms improved in 55 patients after the 
catheter drainage. Adverse events included pain (19.4%), leakage (14.9%), disconnection (7.5%), catheter occlusion 
(6%) and fever (4.5%). In Cox regression analysis, survival time from the catheter insertion was significantly 
associated with Palliative Performance Scale (PPS) (HR 0.73; P value 0.045) and serum sodium level (HR 2.77; 
P value 0.003) in a multivariate model. Conclusion: Patients’ PPS and serum sodium level should be considered 
before making a decision of pigtail catheter insertion.
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서      론

말기 암환자에서 복수는 흔하게 발생하는 합병증이

며 그 자체로 나쁜 후를 시사한다(1). 복수는 기좌호

흡, 호흡곤란, 복부 불편감, 식욕부진, 오심, 구토 등의 

증상을 일으키며 삶의 질에 악 향을 미친다(2). 복수가 

있는 모든 환자의 원인  10%는 악성 종양에 기인하

는 것으로 알려져 있으며, 악성 종양 환자의 15∼50%에

서 복수가 발생한다. 복강 내외의 모든 암에서 악성복
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수가 생성될 수 있으며, 이 암들  80%가 유방암, 난소

암, 자궁내막암, 장 암, 췌장암에 의하여 발생한다

(3). 재까지 암에 의한 악성 복수의 치료에 뚜렷한 가

이드라인은 없으며(4) 청-복수 알부민 차(serum ascites 

albumin gradient, SAAG)에 따라 나트륨의 섭취와 수분의 

공  제한, 이뇨제, 반복 인 량 복수천자, 수술  치

료, 복수 배액  삽입 등의 방법들  치료를 택할 수 

있다(5). 이뇨제와 섭식 제한을 통한 내과  치료는 말

기 암환자에서 제한 인 효과를 보인다. 특히 청-복수 

알부민 차 1.1 g/dl 미만인 환자에서는 내과  치료에 

한 반응이 떨어진다(1). 따라서 말기 암환자에서 재발성 

복수에 한 치료  가장 흔하게 선택되는 것은 복수

천자이고(6) 복수가 재발하면 반복 으로 천자를 시행

하여야만 하는 단 이 있다(7). Narayanan 등(8)은 악성 

복수에 한 효과 이고, 최소한의 침습 인 방법으로 

지속 인 복수배액  삽입을 제안하 고, Bohn와 Ray(9)

는 복수천자를 매 10일마다 9회 혹은 10회 시행할 경우 

복수배액 이 비용 효율 이며 이보다 빈번하게, 은 

양을 천자 할 경우 복수배액 이 더욱 경제 이라고 발

표하 다. 하지만 말기 암환자에서 지속 인 복수배액

을 시행한 환자들에 한 효과나 후와 연 된 선행 

연구가 부족한 실정으로 효과 이고 안 한 배액  시

술을 하여 환자에게 어떠한 평가가 선행되어야 하는

지 기  자료가 필요한 상황이다. 본 연구에서는 복수

배액  시술을 시행한 말기 암환자들을 상으로 시술

의 효과와 발생할 수 있는 부작용에 하여 분석하고 

카테터 시술 환자들의 생존기간과 연 된 임상 요소들

을 분석하여 복수배액  시술 후 후에 향을 미치는 

요인에 하여 알아보고자 한다.

상  방법

1. 연구설계

본 연구는 복수가 있는 말기 암환자  복수 배액  

시술을 한 환자들을 상으로 배액  용의 효과와 부

작용을 악하고) 배액  시술환자의 생존기간( 후)에 

한 향을 미칠 수 있는 임상 인 특성을 분석한 후

향  찰연구이다.

2. 연구 상  자료수집 방법

2010년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 서울 시내

의 한 상 종합병원 완화의료센터에 말기암으로 입원

하 던 환자 2,608명  복수배액  삽입 시술을 받은 

67명을 상으로 하 다. 말기 암환자의 정의는 암 

리법에서 정의한 ‘ 극 인 치료에도 불구하고 근원

인 회복의 가능성이 없고 차 증상이 악화되어 몇 개

월 내에 사망할 것으로 상되는 암환자’로 하 다(10). 

분석은 의무기록을 기 으로 한 후향  연구 조사로 진

행되었다. 연구자는 연구 시작 , 병원내의 임상시험심

사 원회(IRB)의 윤리 성에 한 심의를 통과하

다(심의번호: KC14RISI0736).

상 환자들의 성별, 나이, 원발암의 종류, 이 유무, 

동반 질환, 복수배액  삽입 시술 시의 완화의료 수행

지수(palliative performance scale), 복수배액  유지 기간 

 제거유무, 항생제 사용 여부와 기간, 시술 련 합병

증의 종류와 빈도, 시술 후 복부팽만감 증상의 호  유

무, 가정간호서비스의 시행 유무, 시술 후 생존 기간을 

조사하 다. 액검사는 복수배액  시술 최  1주 

후의 C반응단백질, 알부민, 크 아티닌, 나트륨 수치를 

기록하 다. 이 유무는 의무기록과 상검사 결과지

를 조회하여 이가 확인된 환자들만 이가 있는 것으

로 입력하 다. 배액  시술 후 생존기간은 복수배액

을 시술하고 사망할 때까지의 생존기간으로 정하 다.

3. 연구 도구

1) 시술 후 복수 련 증상의 호  유무와 합병증의 종류

와 빈도: 복수배액  시술 후 복수 련 증상 호  유무

는 의무기록의 경과기록, 간호기록을 통해 정보를 얻었

다. 복부팽만감, 오심/구토, 호흡곤란 호  등 소화기계 

증상이 호 되었다는 기록이 있을 경우 증상호 이 있

는 것으로 정하 다. 시술 후 합병증의 종류와 빈도 역

시 경과기록, 간호기록과 체온정보, 삽  기록을 통하여 

정보를 얻었다. 의무기록 검토를 통해 시술 후 통증, 배

액  수, 배액  빠짐(disconnection), 배액  막힘, 발열 

5가지 항목을 조사하여 기록하 다.

2) 복수배액  시술 후 후에 향을 미치는 요인: 복수

배액  시술 후 생존기간에 향을 미치는 요인은 성

별, 연령, 합병증 발생, 증상 호  없는 경우와 나트륨

증, 완화의료 수행지수, 알부민 증, 청 C반응단

백질 수치를 의무기록의 기 자료와 시술  후 1주 

후의 액검사를 조사하여 분석하 다.

4. 통계분석

기술분석을 통해 인구임상학 인 자료들의 빈도수, 

평균값, 그리고 앙값으로 기록하 다. 복수배액  삽

입 후 생존기간에 향을 미치는 요인들을 평가하기 
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Table 1. General Characteristics of Study Population.

Mean (±SD) N (%) Median (Q1, Q3)*

Demography

Male 30 (44.8%)

Age (yr) 67.4 (±12.1)

Type of cancer

Gastric cancer 17 (25.4%)

Colorectal cancer 10 (14.9%)

Hepatobiliary cancer 18 (26.9%)

Pancreas 10 (14.9%)

Ovary/cervix 8 (11.9%)

Soft tissue 1 (1.5%)

Esophagus 1 (1.5%)

Others 2 (3%)

Presence of metastasis 47 (70.1%)

Comorbidity

Hypertension 13 (19.4%)

Diabetes 11 (16.4%)

Palliative performance scale (%) 51.9 (±9.9)

CRP (mg/dl) 6.3 (0.05,28.6)

Creatinine (mg/dl) 0.9 (0.3,3.3)

Albumin (g/dl) 2.8 (±2.2)

Na (mEq/L) 132.8 (±5.1)

Catheter related

Removal of drain catheter 53 (79.1%)

Duration of drain catheter insertion (days) 15 (2,248)

Antibiotics use after catheter insertion 32 (47.8%)

Duration of antibiotics use (days) 8 (1,30)

Relieving of ascites symptoms† by catheterization

Yes 55 (82.1%)

No 12 (17.9%)

Home visit care after catheterization

Yes 18 (26.9%)

No 49 (73.1%)

Survival time after catheter insertion (days) 21 (5,184)

CRP: C-reactive protein, Na: Sodium. *Values are presented as mean (±SD), number (%), or median (Q1, Q3), †Ascites symptoms: physical 
symptoms including abdominal discomfort, nausea/vomiting, dyspnea reviewed by medical record.

해 단변량  다변량 콕스 비례 험 회귀분석(Cox’s 

proportional hazard regression analysis)을 실시하 다. 통계

분석은 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 

문 을 이용하 으며 통계  유의수 은 P value＜0.05

로 정의하 다.

결      과

1. 상자들의 특성

총 67명의 연구 상자  남성은 30명(44.8%), 체 

상자의 평균 연령은 67.4세 다. 원발암의 종류를 보

면 간암  담도암이 18명(26.9%), 암 17명(25.4%), 췌

장암 10명(14.9%), 장암 10명(14.9%)이 고, 이가 있

는 환자는 체 67명  47명(70.1%)이 다. 동반된 만성 

질환으로는 고 압이 13명(19.4%), 당뇨병이 11명(16.4%) 

다. 상환자들의 시술 당시 완화의료 수행지수는 평

균 51.9% (±9.9) 다. 액 검사 결과는 비정규성과 정규

성 분포를 보 는데 청 C반응단백질 수치는 최 값

은 28.6 mg/dl, 최 값은 0.05 mg/dl로 앙값은 6.3 mg/dl

이었으며, 청 크 아티닌은 최 값은 3.3 mg/dl, 최

값은 0.3 mg/dl으로 앙값 0.9 mg/dl이 다. 청 알부

민 수치는 평균 2.8 g/dl (±2.2), 청 나트륨 수치는 평균 
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Table 2. Adverse Events of Ascites Catheter Insertion.

Adverse events N (%)

Pain 13 (19.4%)

Leakage 10 (14.9%)

Disconnection 5 (7.5%)

Catheter occlusion 4 (6%)

Fever 3 (4.5%)

Table 3. Univariate and Multivariate Cox Regression Model of Ascites Catheter Drainage Patients.

Univariate
P value†

Multivariate
P value†

Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% CI)

Age 0.99 (0.98∼1.01) 0.606 0.99 (0.98∼1.02) 0.709

Sex (man) 1.01 (0.57∼1.77) 0.982 0.83 (0.44∼1.59) 0.580

PPS 0.75 (0.58∼0.98) 0.034 0.73 (0.53∼0.99) 0.045

Presence of complication 1.33 (0.81∼2.20) 0.266 1.20 (0.65∼2.24) 0.564

Na＜135 mEq/L 3.23 (1.86∼5.62) ＜0.001 2.77 (1.43∼5.37) 0.003

Albumin＜2.6 g/dl 1.89 (1.12∼3.20) 0.018 1.50 (0.81∼2.78) 0.194

CRP＜7 mg/dl 0.58 (0.34∼0.99) 0.044 0.86 (0.44∼1.67) 0.650

No relief of ascites symptoms* 1.13 (0.68∼1.87) 0.636 1.27 (0.71∼2.26) 0.419

PPS: Palliative Performance Scale was standardized, Standardized scale=(raw scaleaverage)/standard deviation, Na: Sodium, CRP: C-reactive protein, 
CI: Confidential interval. *Ascites Symptoms: physical symptoms including abdominal discomfort, nausea/vomiting, dyspnea reviewed by medical 
record. †P value by Cox’s proportional hazard analysis.

132.8 mEq/L (±5.1) 다. 복수 배액  시술 후 53명(79.1%)

의 환자가 복수배액 을 제거하 으며, 복수배액 의 

유지 기간은 최소 2일에서 최장 248일로 앙값 15일이

었다. 복수배액  삽입 후 항생제 사용은 32명(47.8%)에

서 있었으며 최소 1일에서 최장 30일로 앙값 8일이었

다. 시술 후 환자들의 생존기간은 최소 5일, 최장 184일

로 앙값 21일이었고, 퇴원 후 가정간호를 받은 환자

는 18명(26.9%)이었다(Table 1).

2. 복수배액  용의 효과와 부작용

의무 기록을 검토하여 확인한 결과 시술 후 복수 련 

임상 증상의 호 은 55명(82.1%)에서 있었다(Table 1). 시

술 후 합병증은 통증, 수, 배액  빠짐, 배액  막힘, 

발열로 확인되었다. 통증이 13명(19.4%)으로 가장 많았

으며, 수 10명(14.9%), 배액  빠짐 5명(7.5%), 배액  

막힘 4명(6%), 발열 3명(4.5%)이 있었다(Table 2).

3. 복수배액  시술 환자의 후와 연 된 임상요인들

복수배액  시술을 시행한 환자들의 후에 향을 

주는 요인들을 악하기 해 단변량  다변량 콕스 

비례 험 회귀분석(Cox’s proportional hazard regression analysis)

을 시행하 다. 복수배액  시술을 시행한 환자의 후

는 다변량 분석결과 완화의료 수행지수가 높을수록 

험도가 유의하게 낮았으며(HR 0.73; P=0.045), 135 mEq/L 

이하의 나트륨 증이 있는 경우에는 유의하게 험

도가 높은 것으로(HR 2.77; P=0.003) 밝 졌다(Table 3).

고      찰

본 연구는 복수를 동반한 말기 암환자들  복수배액

을 삽입한 환자들의 임상 인 특성과 생존기간에 

향을 미치는 요인을 확인하기 한 연구이다. 연구결과 

복수배액  시술을 받은 환자들  82%가 시술 후 소

화기 증상의 호 을 보 으며 시술의 흔한 합병증은 통

증과 복수  수 등이 있었고 한 부작용은 보이지 

않았다. 한 복수배액 을 시술 받은 환자들에서 후

와 유의하게 연 된 요소는 완화수행지수 수와  

나트륨 농도 다. 본 연구의 상자는 4년간 완화의료

센터에 입원하여 복수배액  시술을 한 67명의 환자

는데 선행연구인 Meier 등(6), Tapping 등(11)의 연구 

상자인 9개월간 20명, 4년간 28명을 후향 으로 조사한 

연구와 비교하 을 때 지 않은 연구 상자를 포함하

고 있다.

본 연구보다 연구 상자가 많은 Gu 등(12)이 78명의 

환자를 상으로 한 후향  연구에서 복수 련 증상을 

피로, 복부팽만감, 식욕부진, 복통, 변비, 호흡곤란, 오심/

구토, 불면, 조기 포만감, 어지러움으로 나 어 복수 배

액  시술 후 증상의 호 을 비교연구한 결과 시술 

후 모든 복수 련 증상들은 개선된 것으로 나타났고, 

복부 팽만감, 식욕부진, 변비는 통계 으로 유의미한 개
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선을 보 다.

본 연구에서 시술 후 가장 흔한 합병증은 통증이었으

며 복수배액 의 수가 두 번째로 높게 발생하 다. 

Meier 등(6) 연구의 결과에서도 본 연구와 유사한 결과

를 보 는데 50%의 환자에서 통증, 수, 분리와 같은 

경미한 부작용만을 겪었으며 가장 흔한 것은 통증이었

다. Maleux 등(13)의 연구에서 복수배액  시술 후 합병

증은 수(4.4%), 감염(2.2%), 막힘(2.2%) 고, 합병증 발

생률이 매우 낮았다고 제시하 다. Lungren 등(14)의 연

구에서는 합병증의 가장 많은 수가 배액  기능 이상

(2.5%)이었으며 췌장암이 이러한 배액  기능 이상과 

통계학 으로 유의미한 연 이 있었다고 제시하 다. 

본 연구에서 시술 후 반 수 가까운 환자들이 항생제 투

약을 받았으며 처방 기간은 앙값 8일 정도로 비교  

짧은 편이었다. 따라서 복수 시술 후 흔하게 발생하는 

합병증들에 해서 시술 부  통증, 수, 발열 등 시술

과 연 된 감염증이 의심될 경우엔 기에 한 항생

제의 처방을 고려해야 할 것이며 복수 시술 후 배액

이 기능을 하지 않거나, 빠져버리는 합병증은 각각 10% 

이하로 낮았으나 이러한 합병증도 환자에게 시술  충

분한 설명이 필요할 것으로 생각된다. 한 복수배액

을 시술할 경우 환자의 기능상태와 나트륨 수치를 고려

하여 환자 선택  시술의 합성 여부를 단하는 것

이 필요할 것으로 보인다. 시술을 계획하는 환자가 

나트륨 증이 있다면 이의 교정을 고려해야 할 것이다. 

시술 후에 가정간호를 받는 환자는 26.3% 는데 1/4 정

도의 환자이나 퇴원 후 가정간호를 통하여 지속 으로 

배액  리를 받을 수 있어 가정간호가 활성화 된다면 

향후 많은 환자들이 불필요한 입원이나 외래 내원을 

이고 편하게 가정에서 리를 받을 수 있을 것으로 보

인다.

본 연구는 후향  분석을 통해 제한 인 연구자료만 

취득이 가능하 기 때문에 추가 으로 추후 복수 배액

 시술 후 합병증에 향을 미치는 요인에 한 향

인 분석이 필요할 것으로 생각된다.

연구 결과 복수배액  시술 환자들의 후에 향을 

미치는 요인은 환자의 기능상태와 135 mEq/L 이하의 

나트륨 증인 것으로 밝 졌다. Abraham 등이 국에서 

150명을 상으로 시행한 후향  그리고 향  연구에 

따르면, 악성 복수가 있는 환자에서 원발암이 암, 

장암인 경우, 낮은 완화의료 수행지수, 간 이의 존재, 

낮은 청 알부민 수치가 여명에 나쁜 향을 미치는 

독립 인 후 요인이라고 발표하 다(15-17). Stukan 등

의 연구에서 청 알부민은 생존기간에 독립 인 후 

요인이며 3.0 g/dl 이상의 청 알부민은 복수 배액  시

술 후 생존기간을 개선시킨다고 발표하 다(18). 본 연

구에서는 청 알부민 수치는 단변량 분석의 경우 2.6 

g/dl 이하인 경우 후와 유의한 연 성을 보 으나 다

변량 분석에서는 후와 유의한 연 성을 보이지 않았

는데 향후 더 많은 표본수와 변수들을 분석할 필요가 

있을 것으로 사료된다. 본 연구결과에서 환자들의 완화

의료수행지수, 나트륨 증은 복수배액 시술 환자의 

후와 유의한 연 성을 보 는데 나트륨 증, 완화

의료 수행지수는 기존에 말기 암환자들을 상으로 시

행한 선행연구에서 유의한 후요소로 알려져 있었으

며 본 연구에서도 같은 결과를 보여 시술과 연 된 

후요소를 고려할 때는 진행성 혹은 말기 암환자와 연

된 후 요소들에 한 고려가 함께 필요할 것이다(19).

본 연구결과 복수가 있는 말기 암환자들은 배액  시

술 후 평균 생존 기간이 3주로 매우 짧은 편이며 시술 

후 80% 가까운 환자들이 배액 을 제거하 으나 배액

의 유지 기간이 앙값 15일인 것으로 미루어 임종시

기의 상당한 기간 동안 배액 을 유치하고 있었을 것으

로 생각된다. Meier 등(6)에서 배액  시술 후 생존기간

이 최소 9일, 최장 164일, 앙값 27일로 본 연구와 유

사한 결과를 보 으며, 분리된 1명 외에 95% 환자에서 

사망이나 조사 종료까지 배액 이 기능하 고, Tapping 

등(11)에서는 복수배액 의 86%가 환자 사망까지 기능

하 다고 보고하 다. 본 연구에서는 86.5%의 복수배액

이 사망이나 조사 종료까지 기능을 하 는데 이것은 

Tapping 등(11)와는 유사한 결과이나 Meier 등(6)와 비교

하면 은 수이다. 이것은 Meier 등(6)의 경우 조사 연구 

기간이 짧아 상 으로 많은 수가 기능하는 것으로 나

타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 배액 의 유지 기

간이 2일인 환자도 있었는데, 이 경우 화장실을 가기 

해 일어나다 배액 이 제거된 환자로 재시술은 시행하

지 않았으며 장루 연결 후 수되는 복수만 자연 배액

하 다.

많은 완화  치료 환경에서 복수배액  삽입보다 반

복 인 복수천자가 선택되며 이것은 지역 인 선호, 경

제 인 제한, 악성 복수에 한 한 치료에 한 지

식의 부족, 생애 말기에 재 요법을 피하려고 하는 습

성을 반 하고 있다(20). 어떠한 근 방법을 선택하느

냐에 따라 환자의 남은 삶의 질에 주요한 향을 미치

게 된다(11). 선행 연구에서 복수 배액  시술  55%의 

환자가 5회 이상의 복수천자를 시행하 고, 시술 후 증
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상의 호 , 재원일수 감소, 삶의 질을 향상 시켰다는 

(6), 모든 배액 이 사망까지 기능을 하 다는 을 들

어 복수 배액  시술이 필요한 환자에서 빠른 시술이 

안 하고 효율 이라고 제시하고 있다(21). 본 연구 결

과에서도 복수 시술 후 80% 이상의 환자가 증상의 호

을 보 으며 시술 후 심각한 합병증은 보이지 않아 

복수 배액  시술은 말기 암환자의 재발성 복수에서 복

수 련 증상 호 에 효과 인 방법으로 생각된다. 하

지만 복수가 있는 모든 환자에서 배액 을 시술하지는 

않으며 이는 환자의 기 여명과 시술이 가능한 신체 기

능 상태 등을 사 에 평가하여 시술이 가능한 환자들을 

선정하기 때문이다. 하지만 본 연구 결과 시술을 받은 

환자임에도 불구하고 기 여명의 간값이 21일로 1개

월 이내의 짧은 결과를 보 다. 이러한 결과는 연구

상들이 완화의료를 이용하는 시 이 늦었기 때문으로 

해석되며 비슷한 시기의 입원환자들을 상으로 한 선

행연구에서 호스피스 완화의료 의뢰 후 사망까지의 기

간은 평균 21일로 짧았다(22). 즉, 말기 암 환자의 경우 

후나 시술에 유의한 향을 미치는 독립 인 요소들

에 한 고려뿐만 아니라 한 시기에 말기를 진단받

고 호스피스 완화의료서비스에 의뢰되는 것도 상당히 

요한 문제로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한 을 가지고 있다. 첫째, 단일

기  완화의료병동에서 입원치료를 받으며 복수 배액

을 시술한 환자를 상으로 하 기 때문에 표본 선택

의 편견이 있고 표본의 수가 으며 모든 복수를 가진 

말기 암환자를 변하지 못한다. 둘째, 환자가 복수 배

액  시술 후 증상 호 이 있었는가에 하여 객 인 

평가 도구를 사용하지 못하 고, 의무 기록을 바탕으로 

후향 으로 증상 호  유무  상자들의 특성을 조사

하 기 때문에 시술 후 환자의 삶의 질의 변화, 재원

일수의 감소에 한 객 인 결과를 얻지는 못하 다. 

한 선행 연구들에 제시된 변수에 한 조사가 히 

이루어지지 않아서 제한 인 결론만 제시하게 되었다. 

따라서 향후 향  규모 연구를 통하여 복수배액  

시술의 효과 정이나 후요인에 한 객 인 평가 

 자료수집이 필요하며 복수배액  시술의 상자 선

별을 한 연구가 추가 으로 요구될 것으로 생각된다. 

하지만 본 연구는 복수를 동반한 말기 암환자를 상으

로 한 최 의 국내연구라는 에서 그 의의가 있으며 

복수배액  시술 시 후에 향을 미치는 요인들에 

한 분석을 통하여 시술 시 고려하여 할 임상  특성들

과 이에 따른 치료 방향 결정에 기  정보를 제공한 것

으로 생각한다.

요      약

목 : 말기 암환자에서 악성 복수는 흔하게 발생하며, 

그 자체가 나쁜 후를 시사한다. 악성 복수에 한 효

과 이고, 최소한의 침습 인 방법으로 복수배액  삽

입이 제안되었다. 본 연구는 복수배액  삽입을 시행한 

말기 암환자들을 상으로 복수배액  시술의 효과와 

부작용에 하여 분석하고 시술 후 후에 향을 미치

는 요인을 알아보기 하여 시행되었다.

방법: 서울 소재 일개 3차 의료기  호스피스 병동에 

2010년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 입원한 말기 

암환자 2,608명  복수배액  삽입을 시행한 67명의 

환자들의 의무기록을 조사하 다. 인구학  정보, 완화

의료 수행지수, 액검사, 복수 배액  유지 기간, 시술 

합병증의 종류와 빈도, 항생제 사용 여부와 기간, 시술 

후 생존기간을 분석하 다. 복수 배액  삽입 후 생존

기간에 향을 미치는 요인을 평가하기 해 단변량  

다변량 콕스 비례 험 회귀분석을 실시하 다.

결과: 총 67명의 연구 상자  원발암은 간암  담

도암과 암이 가장 흔하 다. 복수배액  시술 후 복

수 련 증상의 호 은 55명(82.1%)에서 있었다. 시술 후 

합병증은 통증(19.4%), 수(14.9%), 배액  빠짐(7.5%), 

배액  막힘(6%), 발열(4.5%)이었다. 복수배액  시술 후 

생존기간에 향을 주는 인자는 다변량 콕스 비례 험 

회귀분석 결과 완화의료 수행지수(HR 0.73; P=0.045), 

나트륨 증(HR 2.77; P=0.003)이었다.

결론: 복수를 동반한 말기 암환자에서 복수 배액  

시술 시, 완화의료 수행지수와 나트륨 증은 후 인

자로 사용될 수 있을 것이다. 추후 규모의 향  연

구가 요구된다.

심단어: 암, 복수, 배액 , 완화의료, 나트륨
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