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장간막정맥혈전증은 허혈성 장질환의 약 를 차5-15%

지하는 드문 질환이다.1) 년 에 의해 장간막정1895 Elliot ‘

맥의 폐색에 의한 장 괴저 으로 최( intestinal gangrene )’

초로 기술된 이후 세계적으로 매우 드물게 보고되고 있

다.2) 이 질환은 조기에 진단하기가 매우 어렵고 또한 급,

성 복통을 일으켜서 응급수술을 요할 경우가 있기 때문

에 지연된 진단이나 치료는 합병증 및 사망률을 높일 수,

있다 저자는 혈성설사를 주소로 내원하여 복부전산화촬.

영및 임상소견을 통해 원발성 장간막정맥혈전증으로 진

단되어 수술로 치료한 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증 례

세 여자환자로 내원 시간 전부터 시작된 혈성설70 3

사를 주소로 내원하였다 내원전날 심와부와 우하복부.

동통으로 인근 병원에서 장염으로 진단받고 보존적 치

료 후 퇴원하였다 과거력상 년전에 충수절제술을. 21

년전에 위암으로 위절제술을 년전에 담석증으로20 19

담낭절제술을 받은 것 외에는 특이소견이 없었다 가.

족력과 사회력상 특이소견은 없었다 이학적 소견상.

환자는 의식이 명료하였으며 전신상태도 비교적 양호

하였다 혈압 맥박 호흡수 등의 활력징후도 정상이었. , ,

으며 복부진찰소견상 전복부에 걸쳐 압통이 명료하게

있었으나 반발통은 명확하지 않았다 응급으로 실시한.

복부컴퓨터 단층촬영에서 문맥기에 상장간정맥에 저밀

도 영역의 중심부 음영 결손이 관찰되었고 길이는 약,

였으며 소장벽은 비후되어 있었고 장괴사가 의심6cm

되었다 또한 경과관찰중 백혈구증가와 빈맥. (Fig. 1)

그리고 지속되는 통증으로 인해 응급수술 시행하였다.

수술 소견상 이전 번의 수술력으로 인해 심한 복강내3

유착이 있었고 회장 말단 부위에 괴사된 부분이 약
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Mesenteric venous thrombosis is a rare disease accounting for 5-15%. MVT is generally difficult to diagnose and can
be fatal because of delayed diagnosis and treatment.
A case of extensive thrombosis of the mesenteric vein was diagnosed early and successfully treated in a 70-year-old
female who was admitted to hospital because of bloody diarrhea and abdominal pain. Computed tomography(CT)
showed remarkable thickening of the bowel walls and extensive thrombosis of superior mesenteric vein. Because
intestinal infarction and peritonitis was seen, emergency operation was done and catheter-directed thrombectomy
through mesenteric vein was successfully performed. She discharged without any complications.
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정도 관찰되었다 괴사로 인한 소장과 장간막을65cm .

절제하였고 상장간막 정맥의 기시부가 혈전으로 폐색

되어 있는 것이 확인되었다 포가티 카테터. (Forgaty

를 이용하여 약 크기의 혈전을 제catheter) 3 Fr 7.0cm

거하였고 이후 상장간막 정맥의 혈류 흐름은,(Fig.2)

양호하였다 환자는 수술 후 경과가 양호하여 수술 후.

일째에 경구로 수분을 섭취하고 일째에 유동식으로2 , 4

시작하여 일째에 정상식이를 하였으며 일째에 퇴원7 12

하였다 퇴원 후 개월간 경과 관찰하고 있으며 재발. 4

의 소견은 보이지 않고 있다.

Fig 1. Computed tomography scan showing clot in the superior

mesenteric vein (arrow) with some surrounding contrast

enhancement. Also seen is a loop of dilated and markedly

thickened small bowel. Coronal view showing same thrombus

(arrow) measuring about 7.0cm.

Fig. 2. This shows operation field with specimen of

thrombectomy.

고 찰

장간막정맥혈전증(Mesenteric venous thrombosis,

은 장간막허혈의 드문 원인으로써 년대 말MVT) 1800

에 에 의해 장간막정맥의 폐색에 의한 장 괴저Eliot (

라고 처음 기술 되었다 년intestinal gangrene ) . 1913

등은 장간막허혈환자의 에서 장간막정맥혈Trotter 41%

전증이 있었다고 하였다.
3)

년에 과1935 Warren

의 고찰에 의해 이 질환이 다른 질병과 구분Eberhardt

되는 독립된 질환으로 정립되게 되는데 그들은 사망률

을 라고 하였고 수술을 받지 않은 환자의 약34% , 5%

만이 생존하였다고 보고하였다.4)

장간막정맥혈전증을 일으킬 수 있는 원인으로 간경

변등에 의한 문맥고혈압증 복막염등의 감염증 과거수, ,

술병력이나 복부의 외상병력 암이나 피임약 임신등의, ,

과응고상태등이 언급되고 있다 특히 과거 수술병력은. ,

대장 수술이나 충수절제술이 많았다.
5)6)

또한 최근 복,

강경 술식의 발달로 인한 합병증으로 장간막 정맥혈전

증이 생길 수 있다 특히 서구에서 자주 시행되는 위.

식도 역류증의 수술적 치료인 을Nissen fundopication

복강경 술식으로 하였을 때 생기는 경우가 보고되고

있는데,7)8) 이는 기복을 만드는 데 이용되는 이산화탄

소의 압력을 까지 올리게 되면 문맥혈류가14mmHg

까지 감소하기 때문으로 보고 있다 또한 기복의53% .

기계적 압박 이산화탄소에 의한 혈관수축 전신적 과, ,

탄산증이 문맥혈 흐름을 줄이는 원인이 된다.
9)

장간막정맥혈전증의 임상증상으로는 복통이 가장 흔하

나 비특이적이며 압통과 반발통또한 약하거나 애매한,
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경우가 많다 이외에 위장관 출혈이나 오심 구토등을. ,

동반하기도 한다.

장간막정맥혈전증의 영상학적진단으로는 복부전산화

단층촬영에서 소장벽의 비후 문맥과 연결된 장간막정,

맥에 혈전이 관찰되면 진단할 수 있다 동맥혈관촬영.

으로 정맥의 울혈과 문맥의 음영결손을 통해 진단할

수도 있다.

장간막정맥혈전증의 비수술적치료에는 혈역학적 지

지와 항혈전제 그리고 면밀한 경과관찰이 주를 이룬

다 복막염이 의심될 때는 시험적 개복술을 통해 장의.

생존력을 평가하고 필요하면 장부분절제를 해야한다.

과거에는 개복술을 통한 혈전제거술이 많이 시행되었

지만 최근들어 효과적인 약제의 개발과 중재적 시술의

발달로 다양한 방법들이 시도되고 있다 등. Ayako 10)은

혈전용해술과 항혈전제를 사용해서 성공적으로 치료된

사례를 보고하였고 등, Kim
11)
은 경간 으로(transhepatic)

카테터를 삽입하여 혈전제거술 및 혈전용해술을 시행

하여 성공적으로 치료하였다 본 증례의 경우에 환자.

의 진찰소견과 임상병리학적 검사결과 복막염이 의심

되고 개복하였을 때 소장의 생존가능성이 없어서 장절

제를 실시하였다 그리고 바로 외과적으로 혈전제거술.

을 실시한것은 술전 에서 혈전의 존재와 그 위치를CT

정확히 판단할 수 있었기에 가능할 수 있었다 이와.

같이 최근 영상의학기술의 발전으로 해상도가 좋은 영

상을 통해 술 전 소견에서 혈전의 크기와 위치등을CT

상당히 정확히 알 수 있게 되었다 본 증례처럼 복막.

염이 의심되어 개복한 경우 술 전 에서 혈전의 성CT

상에 관한 정보가 충분하다면 단순히 장절제만을 할

것이 아니라 적극적으로 혈전제거술을 시행함으로써

환자의 향후 경과를 더 좋게 할 수 있을 것으로 생각

된다.
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