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복막투석 환자의 복막액에서 호중구와 아데노신 탈아미노효소

증가 소견을 보인 급성 결핵성 복막염
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High Adenosine Deaminase in Patients Undergoing

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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결핵성�복막염은�복막투석�환자의�복막염�중�약�1-2%로�드물게�발생하지만�진단이�지연되었을�경우�치료�실패와�사망률�증가로�

이어잘수�있으므로�조기�진단이�중요하다.�흔히�만성�결핵성�복막염은�복막액에서�림프구증가가�관찰되지만�급성�결핵성�복막염

은�호중구증가�소견을�보여�세균성�복막염으로�오인되기�쉽다.�최근�복수에서�아데노신�탈아미노효소(Adenosine�deaminase;�

ADA)�검사를�결핵성�복막염�진단에�유용하게�활용할�수�있음이�보고되고�있다.�이에�저자들은�복막투석�환자의�복막액에서�호중

구증가와�복수�ADA�증가�소견을�보인�급성�결핵성�복막염�1례를�경험하였기에�보고한다.�1년�전부터�복막투석�유지�중인�59세�

남자�환자가�2개월�전부터�발생한�양손�떨림과�두통을�주소로�입원하였다.�입원�당시�복통이나�복막�자극�징후는�없었고�복막액�

백혈구�0개/mm3이었다.�입원�6병일�째�38.5℃의�고열이�발생하였고�복막액이�혼탁하여�복강�내�항생제�투여를�시작하였다.�복막

액�백혈구�수는�60개/mm3�(호중구�17개,�림프구�17개,�기타�26개)였다.�14병일�째까지�발열이�이어지고�복통이�발생하였으며�

복막액의�백혈구�수는�1152개/mm3�(호중구�87%,�림프구�6%,�기타�7%)이었으나�복막액에서�세균�및�진균�배양검사와�결핵�

항산균�PCR�및�도말�검사는�모두�음성이었다.�14병일�째�복막투석�도관을�제거한�후에도�복통과�발열이�지속되고�복수가�증가되

어�시행한�복수�검사에서�ADA�59.7�IU/L로�증가되었다.�24병일�째�복강경하�복막�생검을�시행하여�결핵성�복막염에�합당한�건

락성�괴사�소견을�확인하였다.�25병일�째부터�항결핵제�투여를�시작하였으며�5일�후�복통은�소실되고�복막염은�호전되는�소견을�

보였다.�
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