
복막투석(Continuous ambulatory peritoneal dialysis)은 만

성 신부전 환자의 중요한 치료법 중의 하나이다. 경화성 복막

염(sclerosing peritonitis)은 복막 투석을 하고 있는 환자들에

서 드물게 발생하는 합병증이다. 경화성 복막염은 대부분 초음

파나 컴퓨터 단층촬영(CT)에서 두꺼워진 복막을 발견하여 진

단된다(1-7). 경화성 복막염 환자에서 복막의 석회화가 동반

된 것은 나쁜 예후 인자이며(3), 복막 전체에 광범위한 석회

화가 동반되는 경우는 드물다(8-10). 저자들은 복부 단순 촬

영과 CT에서 광범위한 석회화를 동반한 경화성 복막염의 전

형적인 소견을 보인 예를 보고하고자 한다. 

증례 보고

57세 남자로 수 일 전부터 시작된 복부 통증과 복부 팽만을

주소로 내원하였다. 환자는 다낭성 신질환(polycystic kidney

disease)에 의한 만성 신부전증으로 10년 전부터 복막 투석을

해오다가 약 1년 전부터는 혈액 투석을 하고 있었고 신부전에

의한 고혈압이 있었다. 이학적 검사에서 상복부 동통 및 장의

움직임 증가가 있었고 다른 이상 소견은 보이지 않았다. 혈액

검사에서 칼슘(calcium)과 인(phosphorus)의 혈중 수치는 정

상 범위였다. 

복부단순촬영(Fig. 1A)에서복벽측및소장측복막(pari-

etal and visceral peritoneum)의 석회화에 의해 증가된 음영

의 곡선을 보이는 병변들이 전체 복부에서 보였다. 소장 및 대

장 내의 공기 음영은 정상적인 분포를 보였고 장폐색을 의심

할 만한 소견은 보이지 않았다. 

조영 증강 후 CT 에서 만성 신부전증에 의한 양측 신장의

크기 감소와 많은 수의 신장 낭종 및 신장 실질 내의 석회화

가 있고 전체 복막에 미만성으로 분포하고 있는 석회화 병변

이 있었다. 적은 양의 복수가 동반되어 있었다(Fig. 1B). 골반

부의 CT 영상에서는 복벽 측과 소장 측 복막의 석회화가 잘

보이고 일부 불규칙하게 두꺼워져 종괴를 형성한 석회화 병변

도 발견할 수 있다(Fig. 1C). 급성 장폐색을 의심할 만한 소견

이 없었고 보존적 치료로 증상의 완화가 있었으며 환자가 수

술적 치료를 원하지 않아 추적 관찰하기로 하였다. 

고 찰

경화성 복막염의 원인은 복막 투석의 합병증인 경우가 대부

분이며 드물게 원발성인 경우도 있다. 복막 투석과 연관해서

경화성 복막염이 생기는 원인은 아직까지 명확히 밝혀지지 않

았지만, 복막 투석액 내의 아세테이트(acetate), 반복되는 복

막염, 복막 투석액 내의 혈액 성분에 의한 자극 등 여러 요소

에 의한 복합적인 작용에 의한 것으로 알려져 있다. 그리고 경

화성 복막염에서 드물게 두꺼워진 복막의 석회화 병변이 동반

되는데이의원인으로는위에열거한요소들과함께이차성부

갑상선기능항진증(secondary hyperparathyroidism) 등에의

한 체내 칼슘 대사의 이상이 제시되고 있다(1, 2). 

경화성 복막염에 의해 복막의 전반적인 비후가 생기면 복

막 여과기능의 감소가 생겨 복막 투석을 할 수 없게 되므로 혈

액 투석이나 신장 이식 등 다른 치료 방법을 사용하여야 한다.

경화성 복막염은서서히계속진행되는경과를보이며복부통

증, 오심, 구토 등의 증상이 생기고 결국 소장의 폐색이 생긴

다. 장폐색을 동반한 환자는 수술적 치료의 대상이 되나 전반

적으로 두꺼워진 복막의 박리가 쉽지 않아 완전한 호전을 기

대하기 힘들고 수술 시에 소장 천공의 위험성이 많아 예후가
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경화성 복막염(sclerosing peritonitis)은 복막 투석(continuous ambulatory peritoneal dial-

ysis, CAPD)을 하고 있는 환자들에서 드물게 발생하는 합병증으로 소장의 기능장애, 복부 통

증, 투석 기능의 저하를 가져오며 심한 경우에는 장폐색을 일으킬 수 있다. 경화성 복막염에서

드물게 석회화를 동반할 수 있으며 작은 석회화로 시작하여 광범위한 석회화로 진행될 수 있

다. 저자들은 복부 단순 촬영과 컴퓨터 단층촬영(CT)에서 광범위한 석회화를 동반한 경화성

복막염의 전형적인 소견을 보인 예를 보고하고자 한다. 
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나쁜 편이다(3).  

복막 투석을 받고 있는 환자에서의 복부 단순 촬영 소견에

서 복부 중앙부에 고정되어 있는 소장이 보이고 그 상부 장관

의 내경이 늘어난 경우는 경화성 복막염에 동반된 소장 폐색

을 의심할 수 있다. 하지만 복부 단순 촬영에서 이상 소견을

발견할 수 없는 경우도 있다. 소장 조영 검사에서 두꺼워진 복

막에둘러싸인부위는소장내경의감소와비정상적인점막소

견을 보일 수 있고 점막 주름의 밀집 현상이 생긴다. 병변 부

위의 소장은 두꺼워진 복막에 의해 고정되어 있기 때문에 잘

움직이지 않고 분리가 되지 않으며 서로 압박하는 모양을 보

인다. 이보다 상부 소장은 내경이 확장되어 있으나 정상 점막

을 보인다. 이와 함께 장운동의 감소와 이에 의한 소장 통과

시간의 증가가 생긴다. 초음파로 비후된 복막과 소장의 유착

및 확장, 복수와 그 내부의 격벽들을 확인할 수 있다(3, 5, 9). 

CT에서는 장벽 및 복막의 비후와 석회화, 복수를 발견할 수

있다(4-7). Stafford-Johnson 등(4)은 복막의 비후와 석회

화, 그리고 장폐색의 소견으로 심한 경화성 복막염을 진단할

수 있다고 하였고, 추적 CT 소견과 임상 증상이 연관성이 있

다고 하였다. 

석회화가 동반된 경화성 복막염의 진단은 단순촬영이나 초

음파, CT에서 복막의 비후와 함께 석회화된 병변을 발견함으

로 할 수 있다(8-10). 성인에서 복막의 석회화는 경화성 복

막염 외에도 결핵성 복막염, 복막가성 점액종(pseudomyxo-

ma peritonei)에서도 생길 수 있어 감별진단이 필요하나 임상

적으로 쉽게 알 수 있으며, 소아에서의 태변성 복막염(meco-

nium peritonitis)과 난소 낭선종(ovarian cystadenoma) 및 복

막 중피종 (peritoneal mesothelima) 등의 종양 조직에도 석회

화가 생길 수 있다(2). 일반적인 경화성 복막염에 의해 소장

폐색이 생긴 경우 예후가 나쁘고, 특히 석회화는 많이 진행된

경화성복막염에서자주동반되고개복수술을더욱어렵게하

는 원인이 된다(3). 

결론적으로 광범위한 석회화를 동반한 경화성 복막염은 복

막 투석의 드문 합병증이며 나쁜 예후를 보인다. 복막의 석회

화는 단순촬영과 CT에서 특징적인 소견을 보여 쉽게 진단할

수 있다. 그러므로 복막 투석을 하고 있는 환자에서 원인 불명

의 복부 통증이나 소장 폐색이 의심되는 경우 적절한 방사선

검사를 통한 조기 진단이 중요하다. 
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A

B

Fig. 1. A. Supine abdominal radiography shows extensive curvi-
linear calcifications in both parietal and visceral peritoneum (ar-
rows and open arrows) of small bowel loops. There is no evi-
dence of small bowel obstruction.
B. Contrast enhanced CT through mid-abdomen shows in-
traperitoneal fluid collection and diffuse peritoneal calcification.
Both kidneys show contracted volume with multiple parenchy-
mal cysts due to underlying polycystic disease. 
C. Contrast enhanced CT scan through pelvis shows diffuse
peritoneal calcification and focal conglomerated calcification
(arrows). C



참 고 문 헌

1. Cohen O, Abrahamson J, Ben-Ari J, Frajewicky V, Eldar S.
Sclerosing encapsulating peritonitis. J Clin Gastroenterol 1996;22:
54-57

2. Loughrey GJ, Hawnaur Jm, Sambrook P. Computed tomographic
appearance of sclerosing peritonitis with gross peritoneal calcifica-
tion (case report). Clin Radiol 1997;52:557-558

3. Smith L, Collins JF, Morris M, Teele RL. Sclerosing encapsulating
peritonitis associated with continuous ambulatory peritoneal dialy-
sis: surgical management. Am J Kidney Dis 1997;29:456-460

4. Stafford-Johnson DB, Wilson TE, Francis IR, Swartz R. CT appear-
ance of sclerosing peritonitis in patients on chronic ambulatory
peritoneal dialysis. J Comput Assist Tomogr 1998;22:295-299

5. 윤지영, 변재영, 이상훈 등. 지속적외래복막투석과 연관된 복막염

의전산화단층촬영소견. 대한방사선의학회지 1999; 40: 95-98
6. Hollman AS, McMillan MA, Briggs JD, Junor BJ, Morley P.

Ultrasound changes in sclerosing peritonitis following continous
ambulatory peritoneal dialysis. Clin Radiol 1991;43:176-179

7. Krestin GP, Kacl G, Hauser M, Keusch G, Burger HR, Hoffmann
R. Imaging diagnosis of sclerosing peritonitis and relation of radio-
logic signs to the extent of the disease. Abdom Imaging 1995;20:
414-420

8. Marichal JF, Faller B, Brignon P, Wagner D, Straub P. Progressive
calcifying peritonitis: a new complication of CAPD. Nephron 1987;
45:229-232

9. Cox SV, Lai J, Suranyi M, Walker N. Sclerosing peritonitis with
gross peritoneal calcification: a case report. Am J Kidney Dis 1992;
20:637-642

10. Miller FH, Delaney-Sathy L. Peritoneal calcification associated
with continuous ambulatory peritoneal dialysis. AJR Am J
Roentgenology 1996;166:541-542

대한방사선의학회지 2003;49:203-205

─ 205 ─

J Korean Radiol Soc 2003;49:203-205

Address reprint requests to : Seong Whi Cho, M.D., Department of Radiology, Hangang Sacred Heart Hospital,
94-195 Yongdungpo-dong, Yongdungpo-gu, Seoul 150-030, Korea.
Tel. 82-2-2639-5545    Fax. 82-2-2679-0121

Sclerosing Peritonitis with Gross Calcification: Case Report1

Cheung Sook Kim, M.D., Young Jae Kim, M.D., Seon Jeong Min, M.D., Seong Whi Cho, M.D., 
Gyung Kyu Lee, M.D., Eil Seong Lee, M.D., Ik Won Kang, M.D.

1Department of Radiology, Hallym University College of Medicine

Sclerosing peritonitis is an uncommon complication of continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)
and can lead to small bowel dysfunction involving abdominal pain, progressive loss of ultrafiltration, and
small intestinal obstruction. Peritoneal thickening, in which calcification can develop, often starts as a small
plaque which gradually becomes larger. We report a case of CAPD-related calcifying peritonitis.
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