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Case Report

복강경으로 확진한 신이식 후 유지투석 환자에게 발생한 결핵성 복막염 1예
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A Case of Tuberculous Peritonitis Confirmed by Laparoscopic Biopsy in a Patient 
Receiving Maintenance Hemodialysis Patient after Renal Transplantation 
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Tuberculosis is an opportunistic infection that causes significant morbidity and mortality in recipients of renal transplants. 
Although tuberculous peritonitis is easily diagnosed by paracentesis, it is difficult to diagnosis in the absence of ascites. 
Laparotomy and laparoscopic biopsies are needed for the diagnosis of tuberculous peritonitis. According to recent reports, 
the latter has a better outcome because of fewer associated complications. A case of tuberculous peritonitis in a renal 
transplant patient is reported that was diagnosed by laparoscopic peritoneal biopsy.
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서  론

신이식 술기의 발전과 새로운 면역억제제의 개발로 이

식신 생존율과 신이식 환자들의 생존율이 향상되었다. 

하지만 신이식 환자에서 면역억제제와 관련된 감염성 질

환은 여전히 이식환자의 생존율에 영향을 미치는 주요 

인자가 되고 있다. 이식수술 후 초기에는 병원성 감염이 

흔하고 이식 후 1개월부터 6개월까지는 여러 기회감염이 

흔하며, 6개월 이후에는 면역억제제와 관련된 기회감염

과 함께 일반 세균 감염이 주된 감염의 원인이다(1).

이식환자에서 발생하는 기회감염증 중 결핵이 대표적

인데 우리나라의 신이식 환자에서 결핵의 유병률은 4.5%

에서 7.8%까지 보고되고 있다(2-4). 저자들은 신이식 7년 

후 만성 거부반응을 보인 환자에서 면역억제제 용량을 

감량하여 유지 혈액투석 중 고열과 복통을 주소로 내원

하여 복강경 검사로 결핵성 복막염으로 확진된 1예를 보

고하는 바이다.

증  례

환  자: 44세 남자

주  소: 고열, 복통

현병력: 10년 전 고혈압성 말기 신부전으로 진단받고 

혈액투석을 시작하였고 9년 전 여동생으로부터 신이식술

을 시행하였다. 환자는 외래에서 cyclosporine A (CsA), 

mycophenolate mofetil (MMF), prednisolone의 3가지 

면역억제제로 7년 동안 약물치료를 받던 중 만성 거부반

응이 발생하여 2년 전부터 유지 혈액투석을 다시 시작하

였다. 재투석을 하며 MMF는 중단하고 CsA와 predni-

solone의 용량을 각각 50 mg/day와 5 mg/day으로 감량

하였다. 최근 내원 한달 전부터 간헐적인 39.0oC 이상의 

고열과 복통이 발생하여 응급실을 경유하여 입원하였다.

과거력: 13년 전 고혈압을 진단받고 항고혈압제 복용을 
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Fig. 1. Chest radiograph shows pleural effusion in both lung 
fields.

Fig. 2. APCT shows a possible infectious condition such as tu-
berculosis peritonitis or spontaneous bacterial peritonitis. It 
shows also large amount of ascites, multiple enlarged lymph no-
des in left paraaortic area and mesentery. 
Abbreviations: APCT, abdominal pelvic computerized tomography.

Fig. 3. Diffuse spreaded miliary nodules were showed on lapa-
roscopic finding.

시작하였다.

가족력: 특이 사항 없음

진찰 소견: 입원 당시 혈압 150/90 mmHg, 호흡수 20

회/분, 맥박수 92회/분, 체온 39.2도였으며 의식은 명료

하였다. 양 하부 폐야에서 호흡음은 감소되어 있었고 복

부는 중등도로 팽창되어 있었으며 이동 둔탁음과 수액 

파장이 관찰되었다. 

검사실 소견: 말초 혈액검사에서 백혈구 5,000/mm
3
 (과

립구 73.6%), 혈색소 9.4 g/dL, 혈소판 315,000/mm
3
이었

으며 C-reactive protein (CRP)는 11.23 mg/dL이었다.

혈청 생화학검사에서 blood urea nitrogen (BUN) 23.5 

mg/dL, Cr 5.2 mg/dL, Total protein 8.1 g/dL, albumin 

3.5 g/dL, Na 137 mEq/L, K 4.4 mEq/L, Total bilirubin 

0.6 mg/dL, aspartate aminotransferase (AST) 12 IU/L, 

alanine aminotransferase (ALT) 10 IU/L, calcium 10.8 

mg/dL, phosphorus 5.0 mg/dL, triglyceride 73 mg/dL, 

activated partial thromboplastin time (aPTT) 31.6 sec, 

prothrombin time-international normalized ratio (PT-INR) 

1.17이었다. 

입원 후 공복 시 측정한 CsA의 혈중 농도(C0)는 20.73 

ng/mL이었다. 

흉수천자 검사를 시행하였고 pH 7.4, 백혈구 1,090, 

림프구 우세성(98%)을 보였고 adenosine deaminase 

(ADA) 72.1 IU/L로 증가된 소견이었다. 복수천자 검사에

서는 pH 7.8, 백혈구 1,910, 림프구 우세성(83%)이었고 

ADA 59.6 IU/L로 증가되어 있었다. 각각에서 항산균 도

말검사와 결핵균 polymerase chain reaction (PCR)은 음

성이었다.

방사선학적 소견: 흉부 단순촬영에서 양 폐야에서 흉수

가 관찰되었다(Fig. 1).

복부 컴퓨터 단층촬영상에서 복수 및 복강 내 림프절 

증대소견과 복막의 음영증가가 관찰되어 복막의 염증성 질

환이나 복막의 전이암으로 의심되는 소견이었다(Fig. 2).

복강경 및 복막조직검사 소견: 흉수천자와 복수천자 검

사에서 ADA가 증가되어 있어 입원 10일째 복강경하 복

막조직검사를 시행하였다. 육안으로 복막의 미만성 결절

들이 관찰되었고 병리조직상 만성 육아종성 염증소견으
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Fig. 4. Chronic granulomatous inflammation consistent with tu-
berculous peritonitis was showed in biopsy of peritoneum (HE 
stain, ×400).

로 결핵성 복막염에 합당하였다(Fig. 3, Fig. 4).

치료 및 경과: 환자는 진단 후 복용 중이던 면역억제제

를 모두 중단하고 HERZ (isoniazid, rifampin, ethambu-

tol, pyrazinamide), 4제 요법으로 치료를 시작하였고 치

료 시작 1주일 후부터 복통과 고열증상이 호전되어 현재 

외래에서 추적 관찰 중이다. 

고  찰

이식환자에서의 감염은 이식 후 경과에 따라 3부분으

로 나눌 수 있다. 이식 후 1개월 이내에 발생하는 감염은 

대부분 수술과 관련된 병원성 감염인데 요로 감염, 창상 

감염, 폐렴, 혈관 내 도관과 관련된 감염이 이에 해당한

다. 1개월에서 6개월까지는 바이러스 감염 및 진균 감염 

등 다양한 기회감염이 흔하다. 이식 후 6개월 이후는 일

반세균 감염이 주된 원인이 되지만 면역억제제와 관련된 

기회감염 역시 흔한 원인이 된다(1).

결핵은 대표적인 기회감염증 중 하나로 국내 보고에 

의하면 2008년 결핵발생률이 인구 10만 명당 70명으로 

서구에 비해 높은 유병률을 보이고 있는데 신이식 환자

에서도 드물지 않게 발생하고 있다(5). 유럽에서 출간한 

신이식 환자에서의 결핵에 대한 가이드라인에 따르면 일

반 결핵과 동일하게 6개월 또는 9개월 동안 항결핵제를 

사용하는 것을 권고하고 있다(6). 하지만 이들 지역은 유

병률이 매우 낮은 지역으로 국내의 실정에는 맞지 않다. 

현재까지 국내에서는 이식 후 환자에서의 결핵 감염의 

치료 가이드라인이 없지만 12개월 이상의 치료를 권고하

고 있다(7). 

복수를 동반한 결핵성 복막염이 의심될 때 진단적 검

사로 가장 간편한 방법은 복수천자를 통한 진단 방법이

지만 정확성이 높지 않다. 다른 진단 방법으로 개복술을 

통한 복막 조직검사가 있는데 수술 후 합병증과 위험성 

때문에 최근에는 복강경을 이용한 복막 조직검사가 많이 

사용되고 있다. 복강경하 복막 조직검사는 개복술에 비

해 검사 후 회복이 빠르고, 감염, 출혈과 염증 등의 합병

증 발생 위험이 낮다는 장점이 있다(8,9). 또한 결핵성 

복막염의 진단율에도 차이를 보이지 않았다(10,11). 본 

증례에서도 비침습적인 방법으로 복강경을 시행하여 미

만성 결절을 확인하였고 복막 조직검사상 결핵성 복막염

으로 확진하였다.

항결핵제들 중에서 rifampin (RFP)은 스테로이드와 

CsA의 대사를 증가시켜 거부반응의 빈도를 증가시킨다는 

보고들이 있어 여러 연구들에서 RFP의 제외 결핵요법을 

시도하고 있다(12-14). 실제로 RFP을 제외한 3제 요법

(HEZ)이나 RFP을 streptomycin으로 대체한 4제 요법

(SHEZ)에서도 완치율과 이식신의 소실률에 큰 차이를 보

이지 않았다(2,15). 만성 거부반응 시 면역억제 치료로 

용량 감소, 약제 중단 또는 다른 약물로의 대체 등이 권

장되고 있다(16). 본 증례에서는 결핵성 복막염 진단 후 

면역억제제를 모두 중단하고 RFP을 포함한 4제 요법

(HERZ)으로 치료하였다. 

저자들은 고열과 복통을 주소로 내원한 환자에서 흉수

천자와 복수천자 검사상 ADA 수치는 증가하였으나 결핵

균 검사상 음성이어 비침습적인 진단방법으로 복강경 검

사를 시행하여 복막조직검사상 결핵성 복막염으로 확진

된 1예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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