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지속적외래복막투석과 연관된 복막염의 
전산화단층촬영소견1 
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목 적 · 지속적외래 복막투석과 연관된 복막염(복막투석복막염)의 전산화단층촬영 (CT) 

소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 . 복막투석복막염으로 진단된 환자중에서 복부 CT를 시행한 14명의 환자를 

대상으로 CT소견을 후향적으로 분석하였다. 임상증상은 11예에서 미만성 복부 통증， 2예에 

서 열이 있었고 l예에서는 복부종괴와 구토증상이 있었다. 평균 복막투석 기간은 3년 9개월 

(10개 월 -3년 ) 이었다. CT에서 복수의 유무와 위치， 마비성 장폐색증， 소장벽 비후， 고치 

(cocoon) 형성 ， 복막의 조영증강 및 비후 양상， 복막의 석 회화， 장간막과 대망의 변화 등의 

소견을분석하였다. 

결 과 :CT소견에서 14예 모두에서 소방형성한 복수가 있었고， 복수의 위치는 골반강을 

포함한 복강내에 다발성인 경우가 13예 있었으며 3예에서는 소냥에， 대망과 전복막사이에 

위치한 경우가 l예 있었다. 장폐색증은 12예에서， 소장벽 비후는 11예에서 보였고， 소장의 

전부또는일부가 피막에 의해 둘러 쌓인 고치형성은 5예 있었다. 조영증강시 복막비후는 9 

예에서 보였는데 이중 8예에서 고르지 않으나 평활하였으며 특히 5예에서는 전복막(an 

terior peri toneum)의 비후가 뚜렷하였다. 그외의 소견으로는 대망 및 장간막에 망상형의 

연부조직 음영 이 있었던 경우 2예， 복직근에 혈종이 있였던 경우 l예， 제 탈장이 있였던 경 

우가 1예였다. 

결 론 : 소방형성한 복수， 마비성 장폐색증， 소장벽 비후， 고르지 않으나 평활한 복막의 

조영증강과 소장의 고치형성은 복막투석복막염을 시사하는 CT소견으로 생각된다. 

지속적 외 래복막투석 (continuous ambulatory peri toneal 

dialysis)은 집에서도 간편하게 할 수 있는 장점때문에 만성 신 

부전환자에서 널리 사용되고 있으며 ， 혈액투석을 받을 수 없는 

환자에서도 시행되고 있다. 그러나 지속적인 복막투석 후 발생 

한 복막염 (복막투석복막염 )은 지속적외래복막투석의 합병증중 

의 하나로 진단이 늦어지게 되면 장폐색 ， 장교액 , 장괴사， 장피 

부누공 등과 같이 수술이 필요할 정도로 심한 후유증을 유발할 

수 있다(1). 최근 지속적외래복막투석이 더 많이 이용되면서 

복막염과 같은 합병증의 번도도 높아지고 있으나 대부분 임상 

소견으로진단하고치료함에 따라이런 환자들에서의 전산화단 

층촬영소견에 대한 보고가 많지 않았다. 이에 저자들은 복막투 

석복막염의 전산화단층촬영 (CT) 소견에 대해 분석하고 특정 

적 인 소견이 있는지 알아보고자 하였다. 
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대상및방법 

최근 2년간 만성 신부전으로 지속적외래복막투석을 받는 환 

자 중에서 복막염으로 진단되고 복부 CT를 시행한 환자 14명 

의 CT소견을 후향적으로 분석하였다. 환자의 연령분포는 25씬 

에서 70세이였으며 평균 47세이고 남자는 4명， 여자는 10명이 

었다. 임상증상은 11예에서 미만성 복부 통증， 2예에서 열이 있 

었고 1예에서는 복부종괴와 구토증상이 있였다. 복막투석 시작 

부터 복막염의 발생까지의 기간은 107H 월에서부터 5년까지 이 

며 평균 3년 9개월 이었다. 복막염 임상증상과 함께 복수천자액 

에서 백혈구가 1007H / mm 3 이상일 때 복막투석복막염으로 진 

단하였다( 2 ) . 복수의 균배양에서 1명에서는 Fusarium oxyspor ­

um과 Candida albicans가 자랐고 2명에서 각각 Pseudomon­

as aerug lllosa와 Staphylococcus aureus가 자랐다. 

CT기기는 Somatom-plus(Simens , Erlangen, Germany)를 

사용하였고 모든환자에서 조영증강을 시행하였다. 절편두께는 

8 - 10mm로 횡격막에서부터 치골결함까지 팽단면 영상을 얻였 
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다.2명의 방사선과 의사가 CT에서 복수의 유무와 위치， 장폐 

색증， 소장벽비후， 고치 (cocoon: 소장의 일부 또는 전부가 섬유 

성 피막에 의해 둘러 싸이게 되는 것 ) 형성， 복막의 조영증강 

및 비후， 복막의 석회화， 장간막과 대망의 변화 등의 소견을 분 

석하였다. 

결 과 

14예 천예에서 소방형성한 복수가 보였고， 복수의 위치는 복 

강을 포함하여 주로 골반강에 위치한 경우가 13예이었으며 이 

중 3예에서는 소낭에도 위치하였다. 나머지 l예에서는 대망과 

전복막사이에 복수가 위치하였다(Fig. 1). 

장폐색은 12예에서， 소장벽 비후는 11예에서 보였다(Fig . 2) . 

소장의 전부 또는 일부가 두꺼워진 복막에 의해 둘러 쌓인 고치 

Fig. 1. Arc shaped f1uid collection in 53-year-old woman. 
Contrast enhanced CT shows f1uid collection between the 
greater omentum and enhanced peritoneum(arrows). 

Fig. 2. Thickening of the small bowel wall in 49-year-old 
woman. Contrast enhanced CT shows concentric and 
smooth thickening of small bowel wall (arrows) and large 
amount of f1uid collection. 

형성은 5예 (Fig.3) 있었다. 

복막의 조영증강은 고르지 않으나 평활한 비후를 보인 경우 

가 8예로 가장 많았고(Fig. 4) , 특히 5예에서는 전복막의 비후 

가 뚜렷하였다. 소결절성 조영증강과 복막의 석회화는 각각 1예 

있였다. 

그외의 소견으로 대망 및 장간막에 망상형 또는 결절형의 연 

부조직 음영이 있었던 경우 2예， 복직근에 혈종이 있였던 경우 

1예， 제탈장(umbilical hernia) 이 있었던 경우가 1예 있었다. 

고 찰 

복막투석복막염은 지속적으로 복막투석을 받는 환자에서 생 

기는 합병증중의 하나로 0.9-7.3%에서 보고된다(3) . 복막투 

석복막염에서는 복막과 장벽， 대망 등의 불균등한 섬유화를 일 

Fig. 3. Contrast enhanced CT scan through the pelvis 
shows cocoon formation (arrows) characterized by thick­
ening of the peritoneum which encloses some small intes­
tmes. 

Fig. 4. Contrast enhanced CT scan shows uneven but 
smooth peritoneal thickening with enhancement (white 
arrows) and reticulonodular increased opacities in the 
greater omentum(black arrows) 
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으키게 되는데 이것은 반투명한 장막의 단순한 혼탁으로부터 

새로운 섬유성 막을 형성하기까지 다양한 범주를 갖고 있다 

(4). 경화성피 막화복막염 (sclerosing encapsulating perito ­

nitis)은 이중 가장 심한 형태이며 새로 형성된 섬유성 막에 의 

하여 복강이 나뉘게 되어 투석액의 복강내 순환이 장애를 받게 

되고 이에 따라 서서히 복막의 여과능력이 떨어지게 된다(4) . 

또한 장벽에 섬유화가 일어나서 장폐색을 일으키게 되는데 이 

것은 섬유화에 의해 장벽내 신경조직이 파괴되기 때문이다(4 ). 

복막투석과 관계된 경화성피막화복막염의 원인은 많지만 초 

기에는 투석액에 포함되어 있는 acetate가 원인이며， 나중에는 

황색 포도상구균， 연쇄구균 등의 세균감염이 원인이 되며 그외 

원인으로는 치료제로 사용되는 베타억제제， 살균제등이 있다 

(5). 

Tsukasa 등(6)은 소방형성된 복수와 두꺼워진 복막에 의해 

둘러싸인 유착된 소장들이 보이는 것이 경화성피막화복막염의 

CT소견이라고 하였다. Krestin 등(7)에 의하면 9예의 경화성 

피막화복막염환자에서 소장의 확장은 9예 모두에서 보였고，이 

외에도복막과 소장벽의 비후와 석회화，소방형성 복수등의 소 

견이 보였다고 보고하였다. Stafford -Johnson 등( 3 )은 복막투 

석과 연관된 10명의 경화성 복막염의 CT소견을 분석하였고 이 

를 복막염이 없는 복막투석을 받는 환자 71명을 대조군으로 하 

여 비교하였다. 이에 따르면， 경화성복막염의 경우 복막의 비후 

는 전예에서 보였고 복막의 석회화가 70%, 소방형성 복수는 

90%, 소장의 확장은 60%에서 보였으며 이는 대조군과 비교해 

볼 때 매우 의의있는 소견이였다. 또한 복막투석 기간을 비교한 

결과 대조군의 3.7년에 비해서 경화성복막염의 경우 9.7년으로 

의미있는 차이를 보여서 복막투석의 기간이 중요한 위험언자라 

고 하였다(3). Miller 등(8) 에 의하면 지속적으로 복막투석을 

받는환자에서 복막과장간막，소장벽 등에 석회화가오는것이 

특정적 인 소견이며， 이것은 아마도 acetate 또는 고장성 투석액 

의 독성 때문에 진행성석회화복막염이 발생한 때문이라고 하였 

다. 

Cochran 등(9)은 복막투석의 항병증을 알기위해서 복강내 

에 조영제와 투석액 혼합액을 주입한 후 CT를 시행하였다. 이 

에 따르면 복막염이 없는 경우 투석액과 조영제의 혼합액이 소 

방형성을 하지 않고 골반강과 복강내에 골고루 퍼지지만 복막 

염이 발생한 경우에서는 소방형성한 복수는 주입한 혼합액과 

섞이지 않는다고 하였다(9). 국내에서도 복막투석복막염으로 

인한다방성의 낭성종괴를투시유도하에 삽관배액한예를 보고 

한바 있다(10 ). 

저자들의 결과에 의하면 소방형성한 복수는 14예 모두에서 

보였고 이중 주로 골반강에 위치한 경우가 13예로 의미있게 많 

았으며 대망과 복막의 전벽사이에 소방형성된 복수가 1예에서 

보였는데 이런 소견들은 복막 투석 도관의 위치와 관계가 있는 

것으로 생각된다. 장폐색증과 소장벽 비후는 각각 12예 (86%), 

11예 ( 78%)로 많은 예에서 보여서 다른 보고자들의 경우와 일 

치하였으나， 복막석회화는 작은 석회화가 l예에서만 있었고 다 

른 보고자들의 경우처럼 광뱀위한 석회화는 없었다. 

복부고치는소장의 일부또는전부가섬유성 피막에 의해 둘 

러 쌓여 형성된다. 원인은 잘모르며 아마도 복막염의 후유증으 

로 고치가 형성되는 것으로 생각된다. 복막투석이나 베타아드 

레날린억제제의 사용과 관계되지 않는 고치형성은 매우 드물다 

(11). 저자들의 결과에 의하면 고치형성을 보인 경우는 14예중 

5예였고 이는 복막투석복막염을 시사하는 CT소견으로 생각된 

다. 그러나 불행하게도 CT에서 고치모양으로 보인 5예 중 1예 

만이 수술로 확진되 었다. 조영증강 후 복막은 고르지 않으나 평 

활한 비후를 보인 경우가 8예로 많았고 악성종양에 의한 복막 

비후와 감별을 요하는 소결절성 복막비후는 1예에서만 보였다. 

그외 복직근내의 혈종이나 제탈장 등의 복막염외의 복막투석으 

로 인한 합병증을 진단하는데 CT가 유용하였다. 

저자들의 연구에서는 복막염의 증상이 있었던 환자들만을 포 

함시켰고 증상이 없는 복막투석환자의 복부 CT와 비교하지 못 

했으며 1예에서만 수술을 시행하였기 때문에 수술이나 병리조 

직과의 비교연구가 부족하였으며 이에 대한 연구가 좀 더 필요 

하리라생각된다. 

결론적으로 소방형성 복수， 장폐색증， 소장벽의 비후， 고르지 

않으나 평활한 복막의 조영증강과 소장의 고치형성은 복막투석 

복막염을 시사하는 CT소견으로 생각된다. 
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Purpose: To evaluate the CT findings of peritonitis associated with continuous ambulatory perito 
neal dialysis(CAPD) 

Materials and Methods: We retrospectively analyzed CT scans of 14 symptomatic patients with 
peritonitis after CAPD. Diffuse abdominal pain was present in 1 L fever in two, and abdominal mass 
with vomiting in one . The mean duration of CAPD ranged from 10 months to 5 years(mean: 3.9 
years). On abdominal CT, we evaluated the presence and' location of ascites, bowel wall thickening, 
cocoon formation, the pattern of enhancement of peritoneal thickening, the presence of calcifica­
tions in the peritoneum, and mesenteric and omental change. 

Results:On enhanced CT, multiloculated ascites was observed in a11 cases(n=14);it was located 
mainly in the pelvic cavity with sma11 multi-loculated fluid collections in the peritoneal cavity 
(n=13), including the lesser sac(n=3). In one patient, ascites was located in the space between the 
greater omentum and anterior peritoneal surface. CT showed ileus in 12 cases, small bowel wall 
thickening in 11, and cocoon formation in five , Uneven but smooth thickening of the peritoneum, 

with contrast enhancement, was seen in eight cases, and in five of these, peritoneal thickening was 
more prominent in the anterior peritoneum. Other findings included reticular opacity in two cases, 
hematoma of the rectus muscle in one, and umbilical hernia in one. 

Conclusion: Multiloculated fluid co11ection, ileus, sma11 bowel wall thickening, uneven but 
smooth peritoneal thickening, and cocoon formation appear to be CT features of CAPD peritonitis. 
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