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복막투석 환자에서 발생한 소장의 이소성 석회화

최정임, 한동수, 김해수, 이유화, 김현수, 안성은, 전용철, 이주학

한양대학교 의과대학 구리병원 내과학교실

A Case of Isolated Small Intestinal Wall Calcification on Patient with Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis
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The metastatic calcification is defined as the deposition of calcium salt in normal tissue with an abnormal serum biochemical 
environment, such as chronic kidney disease, hyperparathyroidism, and hypercalcemia related with malignancy. Although the 
metastatic calcification can develop in any organs and tissues, presenting its symptoms and complications are rare. Thus 
a few cases have been reported. This case shows the metastatic calcification of the small intestine without any peritoneal 
and mesenteric vascular calcification which was early diagnosed by computed tomography and mesenteric angiography in 
a patient with abdominal pain, receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis due to end stage renal disease. The clinician 
should early consider the metastatic calcification as differential diagnosis when unidentified calcifications are noted in simple 
abdominal X-ray such as in the present case, and promptly confirm it by using appropriate diagnostic tests in order to prevent 
its complications and progression. (Korean J Gastroenterol 2013;62:55-58)
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서    론

이소성 석회화는 혈청 인과 칼슘의 불균형으로 골조직이 

아닌 다른 정상조직에 석회화된 물질이 침착되는 것으로 만

성 신부전, 악성종양에 동반된 고칼슘혈증, 부갑상선항진증 

등에서 호발한다. 만성 신부전에서 이소성 석회화가 발생하

는 기전은 아직 정확하게 밝혀지지 않았지만 고인산혈증, 칼

슘과 인산 곱의 증가, 부갑상선항진증 등이 원인일 수 있

다.1-3 이소성 석회화는 여러 장기 및 연부 조직에서 발생할 

수 있으나 침범한 장기의 기능 이상을 일으킬 정도로 진행된 

석회화가 아니면 증상이 심하지 않고 합병증이 드물어 진단

되어 보고된 경우가 많지 않다. 이소성 석회화는 정도나 발

생 위치에 따라 증상이 다양하여, 단순한 통증에서부터 폐 

실질을 침범하는 경우 호흡부전, 소장을 침범할 경우 장 천

공, 괴사, 그리고 경화성 복막염 등이 발생할 수 있어 조기에 

발견, 치료하는 것이 중요하다.4,5

저자들은 복통을 주소로 내원한 복막 투석 중인 말기 신부

전 환자에서 소장의 이소성 석회화를 우연히 발견하여 칼슘과 

인의 엄격한 조절을 통해 소장 천공과 괴사 등의 합병증 발생

을 막을 수 있었던 증례를 경험하여 보고한다.

증    례

53세 남자가 3일 전 발생한 복통으로 내원하였다. 15년 전 

고혈압과 말기 신부전으로 진단받고 지속적 복막 투석을 시작

하였으며 복막염으로 세 차례 입원한 병력이 있었다. 3년 전 
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Fig. 1. The changes of intact parathyroid hormone (iPTH) level and 
calcium-phosphorous product (Ca×PO4).

Fig. 2. Plain abdominal X-ray showed 
calcification (arrows) in the left upper 
quadrant (B) although it had not 
shown in previous plain X-ray (A).

늑골 골절, 쇄골 골절과 지속적인 뼈통증으로 삼차성 부갑상

선항진증을 진단받고 부갑상선 아전절제술을 시행하였다. 이

후 고농도 용액을 사용하여 복막 투석 중으로 고인산혈증으로 

sevelamer hydrochloride 2,400 mg/day을 복용하였다. 25

갑년의 흡연력이 있었고 가족력에서는 특이 사항 없었다.

내원 당시 의식은 명료하였고 전신상태는 양호하였으며 생

체 활력 징후는 체온 36.2oC, 혈압 170/80 mmHg, 맥박수 76회/

분, 호흡수 18회/분이었다. 복부는 다소 팽만되었지만 전반적으

로 부드러웠고 왼쪽 상부에 압통이 있었으나 반발통은 없었다. 

말초 혈액검사에서 백혈구 5,200/mm3, 혈색소 12.9 g/dL, 혈소

판 218,000/mm3였고, 혈청 생화학검사에서 AST 13 U/L, ALT 

13 U/L, 총 빌리루빈 0.2 mg/dL, 총 단백 5.9 g/dL, 알부민 3.9 

g/dL, 요소 64 mg/dL, 크레아티닌 13.5 mg/dL, 칼슘 8.0 

mg/dL (8.2-10.7), 인 6.2 mg/dL (2.5-4.5)였다.

부갑상선 호르몬은 부갑상선 아전절제술 수술 전 1,535 

pg/mL에서 수술 후 20 pg/mL로 감소하였으나 입원 당시 

402.8 pg/mL로 증가되어 있었고, 입원 전후의 변화는 Fig. 

1과 같았다. 복막 투석액은 투명하였고 투석액 내 백혈구는 

2/mm3였다. 내원 당일 시행한 복부 단순촬영에서는 복강 내 

복막 투석관의 위치는 이상 없었으나 과거에 촬영한 영상

(Fig. 2A)과는 다르게 복부 석회화 음영이 관찰되었다(Fig. 

2B). 복통의 원인 감별을 위해 시행한 위내시경과 대장내시경

검사에서 점막에 특이 소견은 없었다. 오심, 구토 등 장 폐쇄

의 징후는 뚜렷하지 않았으나, 15년 동안 지속적 복막투석을 

시행하였고 3차례 복막염을 앓은 적이 있어 경화성 피막성 

복막염을 감별하기 위해 복부 전산화단층촬영을 시행하였다. 

복부 전산화단층촬영에서는 복막 두께가 다소 두꺼워져 있었

으나 복막 석회화나 경화성 피막성 복막염을 의심할만한 소견

은 없었다. 공장 일부에서 이전에 보이지 않던 석회화가 장벽

을 따라 이어져 있었고 복부 대동맥과 상장간막 동맥에는 석

회화가 동반된 동맥경화가 관찰되었다(Fig. 3). 공장의 석회화

가 흔하지 않고 다른 동맥에 석회화가 동반되어 있어 장간막 

정맥경화증을 배제하기 위해 상부장간막 혈관조영술을 시행

하였고 장간막 정맥에 이상이 없음을 확인하였다(Fig. 4). 이

에 저자들은 복통의 원인 감별을 위해 시행하였던 복부 전산

화단층촬영에서 보였던 소장 석회화를 이소성 석회화로 진단하고 

소장 석회화 병변의 천공 및 괴사 등의 합병증을 방지하기 위해 

복용 중이던 selvermir 4,800 mg/day와 함께 calcium carbonate  

1,500 mg/day, 그리고 calcitriol 0.25 μg/day 투여하며 혈청 칼슘

과 인을 엄격하게 조절하였다. 이후 복통은 완화되어 퇴원하였고 

외래 추적 관찰 중이다.
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Fig. 3. Abdominal CT scan showed 
linear calcification along jejunal wall 
(arrows). Also, aortic calcification was
also noted (arrowheads).

Fig. 4. Superior mesenteric artery 
angiography of arterial phase (A) and 
portal phase (B). There were no abnor-
mal findings on both arteries and 
veins. Mural calcification on small 
bowel was noted.

고    찰

이 증례는 복통을 주소로 내원한 복막 투석 중인 말기 신부

전 환자에서 복부 전산화단층촬영과 장간막 혈관조영술을 시

행하여 복막과 장간막 혈관의 석회화 없이 소장에 이소성 석

회화가 발생한 것을 조기에 진단한 증례이다.

이소성 석회화는 만성 신부전, 악성종양에 동반된 고칼슘

혈증, 부갑상선항진증 등에서 잘 나타난다. 만성 신부전에서 

이소성 석회화가 발생하는 기전은 아직 정확하게 밝혀지지 않

았지만 고인산혈증, 과포화된 인산염, 부갑상선항진증 등이 

원인이거나1-3 손상된 조직에서 de novo 석회화가 일어나 발

생할 수 있다.6 그리고 이소성 석회화는 폐포벽, 세뇨관, 위점

막 등 알칼리 환경에서 호발한다.7 이들의 발생에는 뼈기질 

단백 및 osteoblast differentiation factor core binding fac-

tor alpha와 같은 다양한 인자가 혈관 석회화에 관여한다고 

알려져 있다.8,9 이번 증례에서 환자가 만성 신부전을 오래 앓

았던 것과 부갑상선항진증의 기왕력이 이소성 석회화 발생의 

원인으로 생각된다.

이소성 석회화는 정도나 발생 위치에 따라 여러 증상이 나

타난다. 혈관에 석회화가 생기면 협심증이나 심근경색 등의 

심혈관계 합병증과 동맥경화증으로 인한 말초혈관장애를 유

발할 수 있으며,10 폐 실질에 석회화가 생기면 가스 교환의 

장애나 호흡부전이 발생할 수 있다.4 소장의 이소성 석회화 

또한 소장 천공, 괴사 등의 합병증이 생길 수 있어 조기에 발
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견하는 것이 중요하다.5

복막 투석을 받는 말기신부전 환자에서 소장 석회화는 보

통 복막의 석회화가 장간막을 통해 침윤하여 발생하기 때문에 

복막과 장간막층의 석회화가 동반된 경우가 많다. 실제로 보

고된 복막 투석 환자를 부검한 증례를 살펴보면 조직학적으로 

소장이 아교섬유(collagen fiber)로 인해서 비후되고 석회화 

반(calcified plagues)이 부분적으로 근육층까지 침범하였으

며, 장막하 조직(subserosal tissue) 또한 섬유화되어 있었

다.11 또한, 피막성 복막염과 동반된 소장 석회화 증례에서도 

소장 뿐만 아니라 장측 복막, 상부 장간막 동맥과 분절동맥, 

장간막에도 석회화가 관찰되었다.12 이와 같이 복막 투석을 받

는 말기신부전 환자의 소장 석회화에서 투석막 역할을 하는 

복막과 장간막층의 석회화가 동반된 경우는 많으나, 이번 증

례와 같이 복막이나 장간막층의 석회화 없이 소장에만 석회화

가 발생한 경우는 1998년에 보고된 증례13 이외에는 드물다.

복막 투석 중인 환자가 복통을 주소로 내원하여 시행한 복

부 단순촬영에서 석회화 소견이 관찰될 경우 감별해야 할 질

환은 경화성 피막 복막염, 장간막 정맥경화증, 이소성 석회화 

등이 있다. 경화성 피막성 복막염은 여러 가지 원인으로 복막

에 염증이 생기고 그 결과 두꺼워진 복막이 복강 내 장기를 

감싸 기계적 장 폐쇄를 유발하는 임상증후군으로, 예후가 불

량하여 수술과 같은 적극적인 치료가 필요하다. 복부 단순촬

영에서 복부 중심부에 장내 가스로 인해 늘어난 소장이 관찰

되며 복막과 장의 석회화, 장벽의 비후 등이 관찰되기도 한다. 

복부 전산화단층촬영을 시행하면 병변을 정확히 관찰할 수 있

어 감별진단에 도움이 된다.14,15 장간막 정맥경화증은 장간막 

정맥과 분지의 섬유화와 석회화로 만성 허혈성 대장염이 유발

되는 질환으로 단순 복부촬영에서 다발성 실모양 석화화가 관

찰되며, 복부 전산화단층촬영에서는 대장벽의 울혈과 비후, 

장간막 정맥의 석회화가 관찰된다. 이 질환이 의심될 경우 대

장내시경을 시행하여 주로 우측 대장을 침범하는 청자색 또는 

암갈색의 점막, 원주형의 궤양 및 결장반월판 주름의 소실과 

같은 특징적인 소견은 없는지 확인하여야 한다. 그리고 장간

막 혈관조영술을 시행하여 정맥의 협착과 폐쇄 여부 또한 확

인하여야 한다.16 복막염의 소견이 없고 이러한 질환들이 배제

될 경우 이소성 소장 석회화로 진단을 내릴 수 있다. 

이번 증례처럼 복통을 호소하는 말기 신부전 환자가 단순 

복부촬영에서 석회화 소견이 관찰될 경우 경화성 피막 복막

염, 장간막 정맥경화증, 이소성 석회화와 같은 질환들을 의심

하고 적절한 검사를 통해 조기에 진단하여 합병증 발생을 막

는 것이 바람직하다.
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