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Isolated thrombophlebitis of the inferior mesenteric vein 
(IMV) is a rare condition, but delayed diagnosis causes se-
vere problems and serious long-term complications. There-
fore, the early diagnosis and adequate management of the 
underlying disease and thrombus is very important. Here, 
a case of a 64-year-old man with isolated IMV thrombosis 
on computed tomography (CT) and CT angiography due 
to inflammation of an abdominal organ and spell our 
disseminate intravascular coagulation (DIC) is reported. The 
patient's condition improved without complication after 
treatments with an anticoagulant regimen and antimi-
crobials. In the follow up, there was no thrombus on the 
CT angiograph and no sign of recurrent disease. J Korean 
Soc Coloproctol 2005;21:329-332
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서      론

  장간막정맥 혈전증은 허혈성 장질환의 약 5∼15%를 

차지하는 드문 질환으로 대부분은 식욕부진, 복통, 구

토, 혈성 설사, 복부팽만 등 장 울혈로 인한 다양한 위

장 증상으로 나타난다.1-3 하지만 증상과 징후의 비 특

이성 때문에 진단의 어려움이 있으며 이로 인하여 장 

괴사 등 치명적인 합병증을 일으킬 수 있으므로 빠른 

진단과 적절한 치료를 요한다.
4
 발생 원인으로는 과다

응고를 야기하는 질환, 복강 내 감염, 염증성 장 질환, 

간 문맥의 유량을 감소시키는 질환과 종양 등이 있다.
5
 

하지만 이러한 장간막 정맥 혈전증은 간문맥 혈전증

과 동반되거나 상장간막 정맥 혈전증으로 나타나는 

경우가 대부분이며 하장간막 정맥 혈전증만 단독으로 

발생하는 경우는 보고된 바 거의 없다.
6 본 저자는 복

강 내 감염과 파종성혈관내응고(DIC)에 의한 응고인

자결핍으로 발생한 하장간막 혈전정맥염이 약물 투여

만으로 호전된 예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

증      례

  65세 남자 환자가 내원 6일 전부터 시작된 복통을 

주소로 응급실로 내원하였다. 환자는 6일 전 돼지고기 

식사 직후부터 발생한 발열, 오한 및 복통으로 개인병

원에서 입원 치료를 하였으나 증상 호전 없이 구토 및 

설사가 반복되어 본원으로 전원 되었다. 과거력상 40

년 전 충수돌기 절제술을 받았고, 3년 전 고혈압 진단 

후 약물복용 중이며, 1년 전 전립선비대증으로 경요도

적 전립선 절제술을 받은 병력이외에 특이 소견은 없

었다. 내원 당시 시행한 이학적 검사에서 혈압이 

120/80 mmHg, 맥박수는 분당 78회, 호흡수는 분당 18

회, 체온은 37.8
o
C이었으며, 급성 병색을 보였다. 복부 
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진찰 결과 좌하복부의 전반적인 압통 및 반발통이 동

반되었다. 내원하여 시행한 일반혈액검사에서 혈색소 

14.0 g/dL, 헤마토크릿 40.3%, 백혈구 수 17,239/mm
3, 호

산구 63.9%, 혈소판 수 306,000/mm
3, CRP 76.0 mg/L였

고, 혈액응고 검사에서 prothrombin time 11.6초(98.3%), 

INR 1.01, activated partial thromboplastin time 31초로 

정상소견을 보였다. 생화학검사와 소변 검사에서 AST/ 

SLT 47/56 IU/L, 알부민 3.66 g/dl, K 3.4 mEq/L, 백혈구

+, 단백+, 혈액++ 외에 특이 소견은 없었다. 복부 

전산화단층촬영에서 하장간막 정맥 혈관벽이 조영되

며 혈관 내강의 음영이 감소되어 있었으나 다른 장기

에는 이상소견이 없었다(Fig. 1A). 하장간막 정맥 혈전

증 가능성 높아 시행한 컴퓨터 전산화단층 혈관조영

술에서 하장간막 정맥 및 분지에 혈전증 소견을 보였

다(Fig. 2A). 이에 대한 원인을 밝히기 위하여 측정한 

혈액 항응고 인자 검사에서 protein C 76%, protein S 

71%, protein C activity 76%로 정상범위였으나 protein S 

activity가 37%로 감소되어 type II protein S 결핍을 의심

할 수 있었다. 또한 Antithrombin III 감소, Fibrinogen 감

소, FDP 증가, D-dimer 증가로 파종혈관내응고장애

(DIC) 소견을 보였으나, 혈액 및 분변 배양 검사에서 

자라는 세균은 없었다. 환자는 내원 일부터 3세대 세

팔로스포린과 메트로니다졸을 정맥 투여하였고, 복강 

내 감염 및 혈액응고인자결핍으로 인한 하장간막 혈

전정맥염 진단 하에 내원 2일째부터 저분자 헤파린 치

료를 시작하였다. 내원 5일째부터 발열과 좌하복부 압

통이 소실되었으며 6일째부터 백혈구 수치가 정상화

되었다. 저분자 헤파린은 7일간 투여하였고 와파린은 

헤파린과 3일간 병합투여 후 계속 투여하였다. 내원 2

주째 컴퓨터 전산화단층 혈관조영술을 시행하여 혈전

Fig. 2. Computed tomograpic 

angiography (A) showed intra-

luminal low attenuation with 

wall enhancement of the inferior 

mesenteric vein and its tribute-

ries including left colic vein and 

sigmoid vein and perivascular fat 

haziness (white arrow). Follow- 

up computed tomograpic angio-

graphy on 14th. hospital day (B) 

showed complete resolution of the 

inferior mesenteric vein throm-

bosis and perivascular fat infiltra-

tions (white arrow).
A B

Fig. 1. A computed tomographic scan of the abdomen (A) showed intraluminal low attenuation with enhancement of the inferior 

mesenteric vein (white arrow) and perivascular fat haziness. Follow-up abdomen computed tomographic scan on 14th hospital 

day (B) showed no evidence of the inferior mesenteric vein thrombosis.

A B
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이 완전히 소실됨을 확인하였고(Fig. 1B, 2B). 환자는 

특별한 합병증 없이 내원 17일째 퇴원하였다. 퇴원 후 

외래에서 시행한 대장내시경에서 직장에 7 cm 크기의 

단단하고 편평하지 않은 표면을 가진 직장 벽 비후와 

같은 직장염 소견과 에스결장에 홍반성 변화와 다발

성 아프타 궤양을 동반하고 있었으나(Fig. 3A), 1개월 

후 다시 시행한 대장내시경에서 직장 점막에 국한되

는 홍반과 부종 소견이 있었고 S-결장엔 이상소견이 

없었다(Fig. 3B). 2개월 동안 와파린을 복용하였고 이

후 혈소판 응집억제제인 clopidogrel을 복용하며 합병

증 없이 외래로 통원치료 중이며, 혈액응고인자에 대

한 추가 검사에서 antithrombin III 및 protein S activity

가 정상소견을 보여 유전적 요인에 의한 것이 아닌 감

염으로 인한 이차적인 것으로 생각한다. 

고      찰

  장간막 정맥 혈전증은 드문 질환으로 증상의 비 특

이성 때문에 진단의 어려움이 있으며 초기에 치료를 

하지 않을 경우 사망률은 13∼60%까지 보고할 정도로 

치명적이다.
1,2,4 상장간막 정맥은 문맥과 연결되어 있

어 간 질환과 동반된 경우가 많으며, 초음파와 같은 방

법으로도 진단이 가능하고 혈관 조영술과 같은 방법

으로도 쉽게 진단에 접근을 할 수 있으나 하장간막 정

맥의 경우 단독으로 발병을 보고한 예도 거의 없으며 

또한 초음파와 같은 방법으로 쉽게 진단에 접근하는

데 어려움이 있다.
5,6

  장간막 정맥 혈전증의 경우 80% 정도가 원인이 알

려져 있고 그 외에 다른 원인 질환이 없이 특발성으로 

생기는 경우가 있으나 진단 기술이 발달함에 따라서 

점차 차지하는 비율이 줄어들고 있다.
1,2,4 혈전증을 유

발하는 병인론을 보면 첫 번째로 과다응고를 유발하

는 골수증식질환(myeloproliferative disease)이나 anti-

thrombin, protein C, protein S와 같은 응고인자억제제

의 결핍을 가지는 유전적 질환, 또한 이러한 물질의 생

성을 감소시키는 간부전이나 손실을 증가시키는 콩팥

증후군에서 이차적으로 야기되고 Factor V Leiden 돌

연변이가 활성화된 Protein C에 대해 저항성을 나타내

어 이러한 coagulation cascade의 이상을 일으킬 수 있

으며, 피임약도 이러한 문제를 야기할 수 있다. 두 번

째로 간문맥의 유량(flow)의 감소를 유발하는 질환으

로 간경화나 간담도 악성종양을 포함하는 악성종양과 

Budd-Chiari syndrome, 간의 nodular regenerative hyper-

plasia, 간농양, 문맥주위 섬유화 등에서 간문맥혈전증

이 나타날 수 있으며, 이러한 간문맥 혈전증이 원인이 

된 간 질환을 진행시킬 수 있다. 세 번째로 복강 내 감

염과 염증성 질환에서 유발되는데 게실염, 췌장염, 염

증성 장질환, 담관염, 충수돌기염, 간 농양, 담낭염 등

이 있다. 특히 복강내 수술과 패혈증, 파종혈관내응고

의 경우 위험도가 높은 것으로 알려져 있다.
7 하장간막 

정맥 단독으로 생긴 경우로는 antithrombin III 결핍, 게

실염, 특발성인 경우를 보고하고 있다.
6 본 증례 환자

의 경우는 장염으로 인한 복강 내 염증과 이로 인한 

파종혈관내응고장애 및 protein S 활성도 감소로 인해 

하장간막에 혈전정맥염이 생긴 것으로 생각한다. 하지

만 유전적 과응고 질환(antithrombin III deficiency, type 

II protein S deficiency)으로 인한 혈전정맥염을 배제하

기 위해서는 복강 내 염증 소견이 소실된 후 추가 검사

가 필요하다. 

  방사선과적 진단 방법으로 복부단순 촬영의 경우 

Fig. 3. Colonoscopy on 21th. 

day after admission (A) showed 

swelling mucosa in the rectum 

with hard and irregular surface 

and aphthous ulceration. 1 month 

follow-up colonoscopy (B) show-

ed hyperemic and edematous 

mucosa in rectum and much 

improvement than previous col-

onoscopic findings.
A B
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장마비나 장벽의 비후와 같은 비 특이적인 소견을 보

이지만 장허혈과 같이 병이 진행된 경우에는 장벽이

나 문맥에 공기음영과 같은 소견을 보일 수 있다.
6 복

부 전산화 단층촬영의 경우 복부 내의 다른 원인 질환

을 진단하는 데 도움이 될 뿐만 아니라 정맥 내 혈전의 

확인을 통해서 진단에 접근을 할 수가 있지만 하장간

막 정맥의 경우 진단하지 못한 경우가 있다. 하지만 본 

증례 같이 하장간막 정맥 자체의 혈전 뿐만 아니라 혈

관 주변의 염증성 변화를 통해서도 진단에 접근할 수

가 있다. 선택적 혈관조영술을 통해서 확진을 할 수가 

있지만 하장간막 정맥의 경우 질병이 있는 장으로 가

는 동맥 분지의 연축(spasm)으로 인해 혈류가 없거나 

느려 이행부위에 조영제의 불투명화가 연장되거나 장

관에 정맥의 유출(run off)이 없어진다. 또한 하장간막 

정맥의 정맥내 충만결손을 관찰할 수 있다.
8 최근 들어 

진단 방법의 발달로 인해 본 증례처럼 전산단층촬영 

혈관촬영이나 자기 공명 영상 장치와 같은 비 침습적

인 방법으로도 진단을 내릴 수 있다. 초음파의 경우 

Duplex Doppler scan을 통해 진단에 접근을 할 수가 있

으나 진단율이 떨어지고 하장간막 정맥의 경우 접근

에 어려움이 있다. 

  혈전증의 치료는 선택적 정맥조영술을 통한 혈전용

해제의 투여, 수술적 혈전제거술, 정맥 내 헤파린 투여 

후 경구 항응고제를 투여하여 치료하는 것으로 되어

있다.
3 그 외에도 장간막 동맥을 통한 혈전 용해제의 

투여를 통해 간접적 용해방법이 장간막 세정맥까지도 

용해하는데 이론적으로 이점이 있다는 보고도 있다.
9
 

항응고제 사용에 대해 저자에 따라 불필요하다는 의

견부터 필요하다는 의견까지 다양한 의견이 있으나, 

적절한 시기에 광범위 항생제를 투여하는 것이 가장 

중요한 점이라고 보고하고 있다.
10-12
 본 저자의 경우에

도 간 문맥 및 상장간막 혈전정맥염을 경험한 적이 있

으며 이 경우에도 항생제의 적절한 사용과 함께 즉각

적인 저분자 헤파린을 투여 후 와파린 병합 투약 및 

5주간 단독으로 투약하여 합병증 없이 혈전이 완전히 

제거되었다.
5

  본 증례는 하장간막 정맥에 단독으로 생긴 혈전정

맥염이 비 침습식적 방법을 통한 정확하고 빠른 진단

과 기저질환에 대한 적절한 치료 및 혈전에 대한 즉각

적인 헤파린 치료를 통해 합병증 없이 치료된 경우로 

이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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