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피막성 복막 경화증 (encapsulating peritoneal sclerosis, EPS)은 장기간 복막투석을 받아온 환자에서 복통, 혼탁한 투

석액, 복부 팽만, 장폐쇄증의 임상 증상을 보일 경우 의심해 볼 수 있으며 복부 전산화 단층촬영이나 복막조직검사를 통

해 진단 가능하다. 발현시기에 따라 피막성 복막 경화증은 전단계 (pre-EPS), 염증기 (inflammatory), 피막기 (encap-

sulating), 장폐색기 (ileus)의 4단계로 나누어지는데 전단계와 염증기에는 다른 합병증이 없다면 복막 투석을 중단하고 

보존적 치료와 함께 스테로이드나 면역억제제의 치료를 우선 시도하는 것이 일반적이다. 이중 전단계의 경우는 피막성 

복막 경화증의 일반적인 임상증상을 나타내기 보다는 다양한 비특이적 소견을 보일 수 있어 진단이 어려울 수 있다. 이에 

저자들은 급격한 복수의 증가로 내원한 복막투석 환자에서 전단계 피막성 복막 경화증을 진단하고 스테로이드의 경험적 

치료만으로 호전되었기에 보고하는 바이다.

증 례 : 내원 8년 전부터 고혈압에 의한 말기 신부전증을 진단받고 복막투석을 시작한 40세 여자 환자가 1개월 전부터의 

복부팽만과 복통을 주소로 외래 경유 입원하였다. 내원 4개월 전부터 전신 부종을 동반한 초여과 실패 소견을 보여 3개

월 전 복막투석을 중단하고 혈액투석으로 전환하였다. 복막 카테터의 제거를 고려하던 중, 내원 1개월 전부터 급격한 복

부 팽만 및 복통을 호소하였다. 내원 당일 복막 카테터를 이용한 배액결과 900 mL 이상의 복수가 배액 되었으며 이후로

도 일일 2,000 mL 내외로 지속되었다. 내원 당시 활력 징후는 정상이었으며 주호소 이외에 발열, 오한, 설사, 복부 압통 

등의 소견은 없었고 혈액검사에서는 백혈구 12,100/mm3, 적혈구 9.3 g/dL, 혈소판 249,000/mm3, 혈액 요소 질소 107 

mg/dL, 크레아티닌 9.9 mg/dL, AST 29 IU/L, ALT 6 IU/L, 아밀라아제 80 U/L, 리파아제 60 U/L, C-반응단백 0.15 

mg/dL이었다. 복막 평형 검사상 D/PCr은 0.82로 고이동군에 속했으며 복수 검사에서는 백혈구수 10/mm
3
 (다핵구 0%)

이고 세균, 진균, 결핵균 배양 검사 및 결핵균 PCR은 모두 음성이었다. 복수에서 시행한 FDP, fibrinogen 은 각각 41.9 

ug/mL, 30 mg/dL 이었고 CA-125는 40.2 U/mL이었으며 혈청 CA-125는 21.6 U/mL으로 체표면적으로 보정한 CA- 

125 AR (CA-125 appearance rate)은 284였다. Protein C, S는 각각 116%, 75%로 정상이었다. 복부 전산화 단층 

촬영상 대동맥 주위 림프절의 비특이적 비대 및 복수 이외에 특이소견은 없었다. 복강경하 복막 조직 검사에서는 중피 

세포의 일부 소실을 동반한 국소적 섬유화를 보였으나 피막성 복막 경화의 특징적인 조직검사 소견에는 합당하지 않았

다. 임상소견, 혈액 및 복수 검사, 복부 전산화 단층 촬영소견 및 조직검사 결과를 종합하여 최종적으로는 피막성 복막 

경화의 4단계 중 전단계의 피막성 복막 경화증으로 진단하였고 내원 20일째 0.5 mg/kg/day (25 mg/day)의 용량으로 

스테로이드 사용을 시작하였다. 1개월간 투여 후 복수 생성량은 1일 300 mL 이내로 감소하였으며 추적검사상에서도 

CRP 0.03 mg/dL, 복수의 CA-125 AR 313, FDP 0.7 ug/mL, fibrinogen 40 mg/dL, D/PCr 0.69까지 호전되어 스테

로이드를 15 mg/day로 감량하였다. 이후 1개월 뒤 1일 200 mL 이내로 감소하여 현재는 10 mg/day로 유지하며 혈액 

투석을 지속하는 중이다.

결 론 : 전단계의 피막성 복막 경화증은 비특이적 소견을 보일 수 있으나 조기진단을 통한 치료로 중대한 합병증을 예방하

는 데에 도움될 것으로 사료된다. 
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