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장경색을 동반한 상장간막정맥 혈전증 환자에서 요골동맥을 통한 

혈전 용해제 주입술과 경피적 혈전제거술로 치험 1예

동아대학교 의과대학 동아대학교병원 소화기내과

배숙향ㆍ김경한ㆍ황진연ㆍ이정민ㆍ김정민ㆍ구정모ㆍ이종훈

Treatment by Transradial Urokinase Infusion and 
Percutaneus Transhepatic Thrombectomy in Superior Mesenteric Venous 

Thrombosis with Intestinal Infarction 

Suk Hyang Bae,  Kyung Han Kim, Jin Yeon Whang, Jeong Min Lee, Jeong Min Kim, Jeong Mo Ku, and Jonghun Lee

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, 
Dong-A University Hospital, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Mesenteric venous thrombosis has a low prevalence and nonspecific clinical symptoms, and it may cause bowel infarction and 

death. Early diagnosis and prompt surgical intervention with anticoagulants are important to patients. We examined a 27-year-old 

woman complaining of diffuse abdominal pain and hematochezia, and diagnosed extensive mesenteric venous thrombosis with in-

testinal infarction and pulmonary thromboembolism. In light of the patient’s symptoms, an operation seemed necessary. However, 

because of the high risk of mortality, we decided to look for another option. The patient was successfully treated with intensive 

medical care and a radiological procedure in spite of intestinal infarction. (Korean J Med 2018;93:55-60)
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서     론

장간막정맥 혈전증(mesenteric venous thrombosis)은 낮은 발

병률과 비특이적인 임상증상으로 진단이 쉽지 않고 이로 인해 

내장의 경색 및 사망률이 높은 편이다. 내장의 경색이 없는 

경우는 수분과 전해질 교정 및 항응고제 투약 등 비수술적인 

방법으로 별다른 합병증 없이 치료할 수 있지만 복막염이나 

장경색의 소견이 보이는 경우는 치명적일 수 있고 즉각적인 

수술적 치료의 적응증이 된다. 따라서 여러 가지 방법을 통한 

조기 진단이 중요하며, 즉각적인 치료가 합병증 및 치사율을 

낮추는 데 중요하다. 과거에는 수술 및 항응고요법을 시행하여 

치사율과 합병증을 줄일 수 있었으나, 최근에는 중재술이 발달
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Figure 1. An outside abdomi-
nal computed tomography
(CT) showed diffuse venous 
thrombosis (arrow) of the 
main portal vein and SMV (A:
axial view, B: coronal view). 
On admission, abdominal CT
showed diffuse venous throm-
bosis  (arrow) of the left main
portal vein and SMV. Venous
ischemia or infarction of the 
small bowel and the right side
of the colon with a large 
amount of ascites is noted 
(C: axial view, D: coronal 
view). SMV, superior mesen-
teric vein.
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함에 따라 장간막동맥을 통한 혈전 용해제 주입으로 치료한 

예가 보고되고 있다[1]. 저자들은 복막염, 폐색전증 및 장경색

의 소견을 보이는 광범위한 장간막정맥 혈전증 환자에서 

요골동맥을 통한(transradial) 지속적인 혈전 용해제 주입과 

경피경간(percutaneous transhepatic) 문맥조영술(portography)

을 이용한 혈전제거술(aspiration and thrombectomy)을 시행하

여 방사선 중재를 통한 비수술적인 방법으로써 치료에 성공

한 1예를 경험하였다.

증    례

환  자: 27세 여자 

주  소: 1주 전부터 갑자기 시작된 복부 전체의 지속적인 

통증

현병력: 1주 전부터 갑자기 시작된 복부 전체의 지속적인 

통증 및 복부 전반에 걸친 압통으로 지역 병원에서 복부 전

산화단층촬영상 간문맥(portal vein)에서 상장간막정맥(sup-

erior mesenteric vein)에 이르는 광범위한 혈전증을 보여 헤파

린으로 항응고 요법을 시작한지 2일째 소변량 감소와 혈변

을 보여 본원으로 전원되었다. 

과거력: 2년 전 자궁내막증을 진단받고 경구 피임약을 

2년째 복용 중이었으며 6갑년의 흡연력이 있었다.

신체 검사: 내원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥박 131회/분, 

호흡수 28회/분, 체온 38.1℃, 급성 병색을 보이고 있었다. 의

식은 명료하였으며 입술과 혀는 건조하였다. 내원 후에도 간

간히 혈변이 있었으나 혈압은 안정적이었다. 복부 진찰상 장

음은 들리지 않고 복부 팽만과 복부 전반에 걸친 압통 및 반

발압통을 호소하였다. 

검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 42,170/mm3 (호중구 

82%), 혈색소 14.0 g/dL, 혈소판 176,000/mm3, 혈액 응고 검사에

서 프로트롬빈시간 19.7초(international normalized ratios 1.83), 

activated partial thromboplastin time 35.4초, fibrin degradation 

product 76.5 μg/mL, D-dimer 31.44 μg/mL였다. 생화학 검사에

서 AST/ALT 23/17, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, blood urea nitrogen 

36 mg/dL, creatinine 4.4 mg/dL, 총 단백 4.9 g/dL, 알부민 2.9 

g/dL, C-반응단백 8.56 mg/dL였다. 

방사선학적 소견: 복부 전산화단층촬영상 간문맥에서 상

장간막 정맥에 걸쳐 광범위한 혈전증과 이로 인한 소장과 우
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Figure 2. Chest computed tomography showed acute pulmonary thromboembolism (arrow) of the right pulmonary artery (A: axial 
view, B: coronal view).
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Figure 4. A filling defect within the SMV is seen on a direct por-
tography through a right hepatic puncture (A). Post aspiration 
thrombectomy at the SMV; the SMV venogram shows much 
clearing of the SMV lumen (B). After thrombectomy, SMA an-
giography showed delayed venous return to the mesenteric ve-
nous system (C and D). SMV, superior mesenteric vein.

Figure 3. In SMA angiography, a thrombolytic catheter for 
urokinase infusion is positioned at the SMA. SMA, superi-
or mesenteric artery.

측대장의 허혈 및 경색, 다량의 복수 소견을 보였다(Fig. 1). 

흉부 전산화촬영에서는 급성 폐동맥 색전증을 보였다(Fig. 2).

경과 및 치료: 발열, 압통 및 반발압통, 혈변 등 복막염과 

장경색 의심 소견을 보이므로 수술적 치료가 필요하였으나 

마취과와 외과의 소견상 폐색전증으로 인한 마취의 위험도

와 장간막 혈전증으로 인한 우측 대장 및 소장의 광범위한 

장허혈 및 장경색 의심 소견으로 인해 수술적 이득이 적다고 

판단되었으며 환자와 보호자는 수술적 치료를 포기하였다. 

혈변을 보였으나 혈압은 안정적으로 유지되어 헤파린 정주
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Figure 5. Nearly total resolution (arrow) state of diffuse venous 
thrombosis after thrombus aspiration thrombectomy through the 
right portal vein.

와 함께 방사선 중재법을 시행하기로 하였다. 요골동맥을 천

자하여 혈관조영술을 시행하여 간문맥 및 상장간막정맥에 

광범위한 혈전을 확인하였고 상장간막동맥에 카테터를 위치

시켜 이를 통해 유로키나아제를 시간당 50,000단위씩 지속

적으로 주입하였다(Fig. 3). 상장간막동맥으로 유로키나제를 

주입한 지 7일 경과 후 추적 검사한 혈관조영술 및 복부 전

산화단층촬영에서 혈전증의 경미한 호전을 보였으나 소장과 

우측 대장의 허혈 및 경색 소견에는 호전이 없어 경피경간 

문맥조영술을 통해 간문맥과 상장간막정맥내 혈전제거술

(thrombus aspiration and thrombectomy)을 시행하였다(Fig. 4). 

이후 추적 검사한 복부 전산화단층촬영에서 혈전은 거의 관

찰되지 않았다(Fig. 5). 방사선 중재술과 더불어 금식, 헤파린 

정주, 항생제 정주, 수분과 전해질 교정 등 보존적 치료로 입

원 16일째 환자는 정상 배변을 보였고 이후 식이를 진행하였

다. 환자는 요골동맥을 천자하여 상장간막동맥으로 유로키

나아제 주입술 후 좌측 신장에 거대 혈종이 생겼으나 좌측 

신장동맥 색전술을 시행한 이후 혈종 및 출혈은 호전되었다. 

또한 식이를 진행한 지 4주째, 식후 복통이 지속되어 촬영한 

복부 전산화단층촬영에서 원위부 공장 부위 천공이 확인되

었고 수술을 시행하였다. 수술시 소견으로 전반적인 소장의 

색깔이나 상태는 양호하였고 소장 유착 및 고름주머니 부위

가 관찰되어 박리 후 천공 부위 공장의 부분 절제 수술을 시

행한 이후 특별한 합병증 없이 다시 식이를 진행하였고 이후 

회복되어 퇴원하였다. 병리 소견으로 약 10 cm 정도의 전층 

괴사된 소장에 동반된 섬유화, 지방괴사, 염증 소견을 보였다.

내원 당시 혈청 검사에서 루푸스 항응고인자 검사(DRVVT)

에서 양성이었고 항인지질항체(anticardiolipin Ab) IgG/IgM 

음성, beta2-glycoprotein I IgG/IgM 음성, 항이중가닥 DNA

항체 음성, 항핵항체 음성, 항트롬빈 III 87.5% (정상치 

70-130%), 호모시스테인 7.2 μmol/L (정상치 5.6-12.9 μmol/L), 

단백질 C 활성도는 정상이었으나 단백질 S 활성도가 39% 

(정상치 60-130%)로 감소 소견을 보였다. 2개월 뒤 외래에서 

시행한 루푸스 항응고인자 검사에서 지속적으로 양성이 확

인되었다. 이에 항인지질증후군, 단백질 S 활성도 감소, 경구

피임약 장기 복용, 흡연으로 인한 과응고 상태로 인해 간문맥

에서 상장간막정맥에 이르는 광범위 혈전증이 생긴 것으로 

진단하고 현재 와파린 복용하면서 외래에서 별다른 합병증 

없이 추적 관찰 중이다.

고     찰

상장간막정맥 혈전증은 장경색의 원인으로 알려져 있으며 

전체 허혈성 장질환의 약 5-15%를 차지한다. 적절한 진단 및 

치료를 시행한다고 하더라도 30일 사망률이 13-50% 정도로 

보고되었다[2]. 원인으로는 유전성 질환, 악성 종양, 염증성 

장질환, 수술, 간경화 및 간문맥 고혈압, 경구 피임약 복용, 

응고인자 결핍, 단백질 C, S 활성도 감소 등 원인이 밝혀진 

경우가 있고 이차로는 복부 상해, 임신, 다혈구증, 맹장염, 췌

장염 등에 속발하여 발생한다. 약 50%는 원인을 찾을 수 없

는 특발성이다. 본 증례에서는 항인지질증후군 및 단백질 S 

결핍증 환자에서 경구피임약 장기 복용과 흡연으로 인해 발

생한 혈전증으로서 과응고 상태를 유발하는 다양한 위험 인

자를 가지고 있었다. 그러므로 환자는 상장간막정맥 혈전증

뿐만 아니라 급성 폐동맥 색전증 또한 발현이 되었다.

장간막정맥 혈전증의 질병 발생 주수에 따라 급성, 아급성, 

만성으로 나뉜다. 급성 및 아급성 장간막정맥 혈전증인 경우 

비특이적인 복통이나 오심, 구토, 설사 등의 장염 증상을 나

타내고 장경색 및 복막염으로 진행될 수 있다. 따라서 증상과 

일치하지 않는 복통이나 임상적으로 잘 설명이 되지 않는 복

통이 지속될 경우 이 질환을 의심해 보아야 한다[3,4]. 만일 

발열, 압통 및 반발압통이나 복부 경직이 있을 경우 복막염 

및 장경색을 시사하므로 응급수술을 고려해야 한다. 이번 증

례에서는 복부 진찰에서 발열, 압통, 반발압통의 복막염 및 

장경색 의심 소견을 보여 수술적 치료가 필요한 경우였으나 
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전산화단층촬영에서 우측 대장 및 소장에 걸친 광범위한 장

경색 의심 소견으로 인한 술 후 합병증으로 인한 수술의 이득

이 적었고 또한 폐색전증으로 인한 마취 위험도가 높아 수술

을 시행하지 못하였다. 국내 보고된 다른 증례에서는 압통은 

있었으나 반발통이 명확하지 않아서 보존적 치료를 받았던 

것이 수술적 치료가 필요하였던 본 증례와 차이가 있다[1]. 

한 보고에 따르면 경색 범위에 따른 사망률은 소장 단독 침범

보다 대장 침범시 높았다[5]. 또한 광범위한 장절제는 단장증

후군을 유발할 수 있기 때문에 필요한 부분의 장구역 절제술

이 단장 증후군의 위험도를 감소시킬 수 있다[6]. 이러한 이

유로 수술시 범위 또한 고려해야 합병증을 예방할 수 있겠다. 

진단은 복부 단순방사선사진에서 엄지자국(thumbprint-

ing)을 확인하거나 복부 초음파 및 혈관조영술로 장간막정맥 

혈전증을 확인할 수 있지만 최근에는 복부 전산화단층촬영

을 통해 장간막정맥 혈전증과 이에 연관된 내장 부위를 확인

할 수 있어 임상적으로 유용하게 사용되고 있다. 하지만 다

른 연구에서는 진단율이 26% 정도로 낮게 보고되어 영상 검

사가 경색을 진단하는 데 효용성이 낮다는 논란이 있다[7]. 

따라서 초기 장간막 경색이 의심될 때는 혈관 조영술을 시행

하는 게 좋다는 의견이 있다[5].

장간막정맥 혈전증의 치료는 내장의 경색이 없는 경우는 

수분과 전해질 교정 및 항응고제 투약으로 별다른 합병증 없

이 치료할 수 있지만 내장의 경색 및 복막염이 발생한 경우

에는 즉각적인 수술적 치료의 적응증이 된다. 이는 나이, 기

저 질환, 진단 시기 및 수술적 치료의 적절한 시기가 예후 

및 경과에 중요한 역할하기 때문이다[2]. 또한 재발률이 높

기 때문에 가역적인 선행 요인이 장간막정맥 혈전증의 원인

으로 밝혀졌을 경우에는 6개월에서 1년간의 항응고제 치료

가 권고되고 유전 질환 또는 원인 감별이 되지 않는 경우는 

평생 항응고제 치료를 해야 한다. 또한 입원 당시부터 혈변

을 보여 활동성 출혈의 위험이 있고 장경색이 있는 경우로 

혈전 용해제 사용의 금기에 해당되기 때문에 혈전 용해제 사

용은 위험하였다. 일부에서는 출혈 위험에 좀 더 조심스러운 

치료를 선택하기도 하였으나, 약제로 인한 출혈의 위험성보

다 혈전증의 악화로 인한 내장의 경색을 줄이는 장점에 더 

큰 비중을 두고 위장관 출혈의 증거가 있더라도 즉각적으로 

항응고제 투약을 권고하고 있으므로[4], 본 증례에서도 위장

관 출혈이 있는 상태임에도 불구하고 방사선 중재법으로 요

골동맥에서 상장간막동맥에 이르는 카테터를 삽입하고 유로

키나제를 시간당 50,000단위씩 지속적으로 주입하는 방법에 

이어 경피경간 문맥조영술을 이용하여 혈전을 제거한 후 혈

전 용해제를 주입하였고 이후 지속적인 항응고 요법을 시행

하여 더 이상의 장경색의 진행을 막을 수 있었다. 경색 범위

가 예후 및 사망률이 영향을 주기 때문에 빠른 진단 및 조기 

치료로 장경색 진행을 막는 게 중요하겠다. 진단이 늦어지는 

경우 혈전 용해제 사용은 낮은 성공률 및 높은 출혈 위험으

로 사용에 한계가 있으며 이전 뇌졸중 병력, 악성 종양, 활동

성 출혈 위험이 있거나 최근 위장관 출혈 병력이 있다면 금

기증에 해당된다. 장경색이 있는 경우도 혈전 용해제 사용은 

금기에 해당되나 본 증례에서와 같이 수술이 효과적이지 못

하거나 전신 상태로 인해 수술을 할 수 없는 경우라면 예외

에 해당된다[8]. 광범위한 혈전증인 경우 수술이 효과적이지 

못하며 대신 방사선 중재법을 통해 직, 간접적으로 혈전 용

해제를 사용하는 방법은 안전하고 효과적인 치료법으로 알

려져 있다[8]. 목정맥이나 간의 경로를 이용하여 간문맥에 

접근하여 치료하는 방법은 추가 천자가 필요하여 술기에 의

한 접근 부위의 출혈 가능성이 혈전 용해를 시행하는 동안에 

높아진다. 그러나 요골동맥(radial artery) 또는 대퇴동맥

(femoral artery)으로 접근하여 상장간막동맥을 통해 간접적

으로 혈전 용해제를 주입하는 방법은 이미 혈관조영술 시에 

카테터를 상장간막동맥에 위치시키므로 보다 빠르며 간정맥

계에 접근하는 추가적인 술기가 필요 없는 장점이 있고 출혈

의 위험이 보다 적고 이론적으로 혈전 부위에 직접 접근할 

수 있으므로 이 방법을 선택하였다[1]. 본 증례는 복막염 및 

장경색 소견을 보이고 있으므로 수술적 치료가 필요하였던 

경우이지만 방사선 중재술 및 비수술적인 방법으로 성공적

인 치료가 가능하였던 요인으로는 조기 진단을 통해 항응고 

치료, 혈전용해술 및 혈전제거술을 빠르게 시행한 것이 중요

한 요인이겠다. 복부 전산화단층촬영 등의 영상학적 검사에

서 광범위한 경색일 경우 추가로 장간막혈관 상태 확인 및 

치료를 시도해 볼 수 있는 혈관촬영술까지 시행하는 것이 좋

겠다. 또한 다른 요인으로는 젊은 연령, 허혈 상태에서 혈액 

순환이 재개되어 회복된 경우, 측부순환 발달 등을 생각해 

볼 수 있겠다. 지금까지 장경색의 증거가 있는 경우는 외과

수술이 우선적 치료법이었고 장경색의 증거가 없는 경우에

서만 간문맥 및 상장간막정맥에 대한 혈전 용해법이 수술을 

대신 할 수 있는 것으로 알려져 있었다. 그러나 본 증례의 

경우 방사선 중재법을 통해 직, 간접적으로 혈전제거술을 시

행하고 혈전 용해제를 주입하는 치료법으로 응급 수술을 대

신할 수 있었다. 또한 집중적인 보존적 치료를 통해 공장원
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위부 천공 부위의 부분 절제 수술만으로 치료에 성공하였으

므로 결과적으로 수술 위험도 및 수술의 범위를 줄일 수 있

었다. 경과 관찰 중 장천공은 타 보고에서 치료가 끝난 뒤 

기존의 혈전증이 유발한 허혈성 장염으로 인해 협착이 발생

하여 수술한 경우처럼 괴사에 의해 천공이 되었을 것으로 생

각된다[9]. 결론적으로 장경색 및 복막염이 동반되어 수술 

위험도가 클 경우 나이, 전신상태, 진단 시기, 혈전증의 원인 

등을 고려해서 방사선 중재법 및 내과적 보존적 치료를 시도

해 볼 수 있겠다. 

요     약

간문맥 및 상장간막정맥의 광범위한 혈전증으로 인해 복

막염 및 장경색의 징후를 보이는 환자에서 요골동맥을 통한 

카테터를 이용하여 상장간막동맥으로 혈전 용해제를 주입하

고 경피경간 문맥조영술을 이용하여 간문맥 및 상장간막정

맥의 혈전제거술을 시행하여 광범위한 간문맥 및 상장간막

정맥 혈전증을 성공적으로 치료한 1예를 경험하였다. 경색 

및 복막염이 동반되어 수술 위험도가 클 경우 나이, 전신상

태, 진단 시기, 혈전증의 원인 등을 고려해서 방사선 중재법 

및 내과적 보존적 치료를 시도해 볼 수 있겠다.

중심 단어: 장간막혈관폐색; 경색; 혈전용해요법
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