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배경 : 후복막강 섬유증은 후복막강내 결체 조직의 섬유성 증식질환으로 요관, 복부대동맥 주위 조직의 압박 및 폐쇄를 유발

하여 고혈압, 복부 통증 및 폐쇄성 신부전을 유발하는 질환으로 원인은 대부분이 특발성이나 약제, 종양, 외상, 감염 등에 

의해 이차적으로 발생하기도 한다. 폐쇄성 신부전이 동반된 경우라도 수술적 교정없이 스테로이드 투여, 요관스텐트 삽입 

등으로 신기능을 회복시킬 수 있는 것으로 알려져 있다. 연자들은 폐쇄성 급성신부전으로 발현된 후복막강 섬유증 5예에서 

스테로이드 투여로 신장기능을 성공적으로 회복시킨 경험이 있어 그 성적을 보고하고자 한다.   

방법 : 1996년 1월 부터 2009년 2월까지 계명의대 동산병원에서 후복막강 섬유증으로 진단받은 환자를 대상으로 하여 의무

기록을 후향적으로 조사하였다. 

결과 : 총 5명의 환자가 후복막강 섬유증으로 진단 받았으며 이들의 평균 연령은 71.8±5.4세 (65-80세)였고 5예 모두 남

성이었다. 모든 환자가 전신쇠약감을 주소로 내원 하였으며 오심, 구토, 식욕부진이 동반되어 있었다. 후복막강 섬유증의 진

단은 5예 모두 복부 전산화단층촬영을 통해 진단 받았으며 3명에서 조직검사를 통해 확진 받았다. 내원당시 혈청 크레아티

닌치는 7.23±6.3 mg/dL였으며 모든 환자가 진단과 동시에 스테로이드 0.5 mg/kg를 투여받았다. 3예에서는 스테로이드 

투여와 동시에 double J 스텐트 삽입술을 받았다. 스테로이드 투여 후 평균 35.6±37.1개월 후 혈청 크레아티닌치는 1.3±

0.3 mg/dL까지 호전되었다. 현재 위암의 재발로 사망한 1예를 제외하고 4예 모두 양호한 상태로 외래 추적중에 있다.  

결론 : 후복막강 섬유증은 폐쇄성 신부전의 비교적 드문 원인의 하나로 조기진단을 통한 적극적인 치료로 신기능이 회복될 

수 있는 질환이다. 따라서 원인 미상의 폐쇄성 신부전의 경우 후복막강 섬유증을 의심하여 적극적으로 진단 및 치료하는 것

이 필요할 것으로 생각한다.
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