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서론:�자연�방광파열은�매우�드문�질환으로�빠른�진단과�조치로�완전�회복이�가능하나�진단이�늦어지는�경우�이환율과�사망률에�

상당한�영향을�미칠�수�있다.�저자들은�원인�미상의�갑작스런�복수와�신부전으로�내원한�환자에서�요성�복수를�진단하고�도뇨관�

삽입으로�신장기능이�완전히�회복�한�증례를�경험하여�이에�대해�보고하는�바이다.

증례:�80세�남자로�평소�음주를�즐겨�했다하며�고혈압�외에�특이�과거력�없이�지내던�중�3일�전부터�발생한�복부�팽만으로�내원

하였다.�환자는�입원�시�복부�팽만�및�핍뇨를�호소하였으며�신체�검진에서도�심한�복부팽만이�관찰되었다.�말초�부종�및�황달�등�

다른�이상�소견은�없었다.�입원�당시�시행한�혈액검사�에서�Cr�5.27�mg/dl로�신기능�저하�있었고�혈장�albumin�4.72�g/dl,�

total�bilirubin�1.07�mg/dl으로�정상이었으며,AST/ALT�94/97�IU/L이었다.�복수의�원인�평가�위해�시행한�복수�검사에서는�

albumin�0.35�g/dl로�혈청�복수�알부민�농도�경사는�1.1�이상으로�누출�복수�양상이었으며�심초음파�및�간경화�스캔은�정상이었

다.�복부�CT에서는�다량의�복수�외에�신장�및�간�등�장기에�이상�소견은�없었다.�환자는�핍뇨가�지속�되며�Cr�8.79까지�상승하여�

혈액�투석을�진행하였고�이후에도�복수�및�핍뇨�지속되며�신기능�호전�없어�혈액�투석을�시작하였다.�재�시행한�복수�검사에서�

BUN,�Cr�검사를�추가로�시행하였으며�BUN�54.8�mg/dl,�Cr�18.47�mg/dl로�상승�되었다.이에�따라�요성�복수�진단하에�도뇨관

을�삽입�하였으며�삽입�다음�날�혈액�BUN/Cr�28.1/1.24�mg/dl로�호전되며�복수도�뚜렷이�감소�하였다.�소변의�복부�누출�확인을�

위해�방광�조영술�및�요로�조영술�시행하였으며�중증도의�전립선�비대증�및�전반적인�방광�육주�형성이�관찰�되었으나�소변�누출�

부위는�명확하지�않았다.�환자는�도뇨관을�29일간�유지�후�제거�하였으며�현재는�재발�없이�경과�관찰�중이다.

결론:�다량의�알코올�섭취�환자에서�자발성�방광�파열은�드물게�보고�된다.�원인�미상의�복수�및�신부전으로�내원한�환자에서�복

수에서�BUN,�Cr�검사를�통해�요성�복수를�진단하고�도뇨관�삽입으로�신기능이�완전�회복�되었으며�원인�미상의�복수�및�신부전�

환자에서는�요성�복수�및�이로�인한�가성�신부전에�대해�염두�해�두어야겠다.�
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