
만성 신부전 환자에서 널리 사용되는 지속적 외래복막투석

(CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis)의 합병증

으로는 세균복막염(bacterial peritonitis), 무균복막염(aseptic

peritonitis), 경화성 피막화복막염(sclerosing encapsulating

peritonitis), 그리고 진행성 석회화복막염(progressive

calcifying peritonitis) 등이 있다 (1-3). CAPD와 관련하여 발

생한 광범위한 복막석회화 소견은 몇 예가 보고되었으나 (2-

7) 국내에는작은석회화만동반된예가있다 (8). 저자들은오

랜 기간동안 CAPD를 시행 받은 환자에서 보이는 광범위한 복

막석회화 1예의 단순복부촬영술과 전산화단층촬영술(CT) 소

견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

만성 신부전으로 지속적 외래복막투석을 받고 있는 62세 남

자에서우연히복부의석회화가발견되었다. 환자는 30년 전부

터 만성신우신염을 앓았고, 16년 전 만성신부전으로 진행하여

혈액투석을 시작하였다. 9년 전부터는 CAPD를 시작하였으며

하루에네번투석액을교환하였다. 7년 전복통과발열이있었

고 탁한 투석액이 나와 복막염으로 진단 받았으며, 혈액배양검

사와 투석액배양검사에서 세균은 자라지 않았고 항생제치료로

호전되었다. 5년 전부터 약 3년 동안 체내 수분 조절을 위하여

혈액투석과 CAPD를 병용하였고, 2년 전부터는 다시 CAPD만

을받았다. CAPD를시행받은 9년동안투석액은아세트산염완

충액(acetate buffer)을 사용하였으며, 혈청내 칼슘, 인산염과

칼슘-인산염산물(calcium-phosphate product)은 종종 정상

상한치를 벗어났고, 부갑상선호르몬은 계속 증가되었다. 

환자는발열, 복통, 장폐색등의임상증상을호소하지않았으

며, 혈액 검사에서 칼슘은 9.8 mg/dl로 정상범위이나 인산염은

5.6 mg/dl, 부갑상선호르몬은 613 pg/ml(정상치: 10-65

pg/ml)로 증가되었다. 단순복부사진에서는소장벽을따라알껍

질모양의 석회화가 있었다 (Fig. 1A). CT에서는 주로 소장의

장간막대측(antimesenteric)의 복막에광범위한석회화가있었

고, 간과 비장의 표면을 포함한 장측복막과 벽측복막에도 석회

화를 볼 수 있었으며 (Fig. 1B, 1C), 장폐색이나 고치(cocoon)

의 소견은 없었다. 5년 전 CT에서는 석회화가 없었고, 환자는

지난 5년 동안 단순복부촬영을 한 적이 없었다. CT 시행 후 8

개월이지난현재 CAPD를계속시행하며별문제없이지내고

있다.

고 찰

CAPD와연관된복막석회화는임상적으로반복적인복통, 구

토를 일으킬 수 있으며, 혈복강을 유발하여 사망에까지 이르게

할 수 있다 (2-5). 근본적인 치료방법은 알려져 있지 않으나

CAPD를 중지하고 혈액투석이나 신장이식으로 전환하면 임상

증상이 호전된다는 보고가 있으며 (2), 최근에는 혈액투석, 칼

슘제한과전비경구영양(total parenteral nutrition)을시행한후

복막석회화가 감소한 예가 보고되었다 (6).

복막석회화의 빈도는 보고에 따라 다양한데, 투석기간과 연

관성이 높은 것으로 여겨진다. Stafford-Johnson 등 (7)은 경

화성복막염 환자 10명 중 7명에서 복막석회화 소견을 보고하

였고, 평균 투석기간은 9년 7개월이었으며, 대조군으로 사용한

세균복막염 환자 71명 모두 복막석회화가 없었고, 평균투석기

간은 2년 2개월이었다. 윤 등 (8)과 Krestin 등 (9)은 단지 7%

에서 복막석회화 소견을 보고하였는데 평균투석기간이 각각 3

년 9개월, 4년 7개월이었다. 따라서, 연구마다석회화의빈도가

큰 차이를 보이는 이유는 투석기간의 차이가 중요한 요인으로

생각된다.

CAPD와 연관되어발생하는복막석회화의원인은아직명확
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지속적 외래복막투석의 매우 드문 합병증인 복막석회화는 장폐색, 혈복강 등을 유발할 수 있으

며, 이로 인하여 치명적일 수 있다. 본 증례는 증상을 일으키지는 않았지만 간과 비장의 표면을

포함한 장측복막과 벽측복막에 광범위한 석회화가 있었다. 
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히 밝혀져 있지 않다. 반복되는 복막염과 투석물 속에 있는 아

세트산염완충액이 중요한 국소요인으로 여겨지고, 칼슘-인산

염 평형장애 및 비타민 D와 부갑상선호르몬의 증가가 중요한

전신요인으로 제시되고 있다 (2-5). Klemm (10)은 동물실험

을 통하여 철이온(ferric ions)이 복막석회화를 일으킬 수 있음

을 보고하였는데, 미량의 혈액이라도 복강내로 유출될 경우 이

로부터 나온 철이온이 석회화를 촉진시킬 수 있다는 가능성을

제시하였다. 

이 증례의 경우 9년 동안 CAPD를 하였으나 다른 증례보고

와 달리 오래 전에 단 한 차례의 복막염의 병력만 있었으므로,

높은부갑상선호르몬의전신요인과함께투석액에의한복막자

극 등의 국소요인이 복막석회화의 주요 원인이었을 것으로 추

측된다. 단순복부촬영술과 CT에서는 특징적인 알껍질모양의

석회화가있지만복통이나구토등의증상이없고, 복막염의병

력이 적다는 점이 특이하였다. 

앞으로 CAPD를시행받는환자가점점늘어나고더오래생

존함에 따라 투석기간이 길어지게 되면 이와 연관된 복막석회

화의 빈도도 증가할 것으로 예상된다.

결론적으로, 복막염의 병력이 적고 증상이 없는 환자에서도

광범위한 석회화를 보일 수 있으므로 복막투석을 하는 환자는

주기적인 단순복부촬영을 통한 진단이 중요하다.
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Fig. 1. A 62-year-old man with end-stage renal failure secondary
to chronic pyelonephritis who has undergone continuous ambu-
latory peritoneal dialysis for 9 years.
A. Abdominal radiograph shows extensive eggshell-like calci-
fication outlining small-bowel loops. A catheter for continuous
ambulatory peritoneal dialysis is noted. 
B. CT of the upper abdomen demonstrates curvilinear calcifica-
tions along the surface of the liver(curved arrows) and
spleen(open arrow).
C. CT of the lower abdomen demonstrates numerous curvilin-
ear calcifications on the small intestinal wall, chiefly on the an-
timesenteric border(curved arrows) and parietal peritoneum(ar-
rowhead). 
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Extensive Peritoneal Calcifications Associated with Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis1
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Peritoneal calcification, which can lead to intestinal obstruction and potentially lethal hemoperitoneum, is a
rare complication of continuous ambulatory peritoneal dialysis. We describe a case in which extensive peri-
toneal calcification had arisen for this reason. Although the patient was asymptomatic, extensive calcification
was present on the parietal and visceral peritoneum, including the hepatic and splenic surface.
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