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A Case of Necrotizing Colitis Presenting with Hepatic Portal Venous Gas and Pneumatosis 
Intestinalis

Jong Gyu Song, Ja Seol Koo, Hyo Sung Kang, Jin Yong Park, Seoung Young Kim, Jong Jin Hyun, Sung Woo Jung and Sang Woo Lee

Department of Internal Medicine, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Hepatic portal venous gas is a very rare radiologic sign which is characterized by gas accumulation in the portal venous 
circulation. Pneumatosis intestinalis is also very rare and is characterized by multiple air cysts in the serosal or submucosal 
layers of the gastrointestinal tract walls. These two findings are caused by various pathological conditions and can develop 
individually or simultaneously. The latter is clinically more significant because it is frequently related to bowel ischemia or 
necrosis, and represents a poor prognosis. However, prognosis is more influenced by the severity of underlying disease rather 
than hepatic portal venous gas or pneumatosis intestinalis itself. If bowel ischemia or necrosis is the primary cause, emergency 
operation is very important to improve patient’s prognosis. Herein, we report a case of necrotizing colitis presenting as hepatic 
portal venous gas and pneumatosis intestinalis which was successfully managed by early surgery. (Korean J Gastroenterol 
2015;65:177-181)
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서    론

간문맥 내 가스와 장관 포상 기종은 매운 드문 영상학적 

소견으로, 장 허혈, 장 괴사, 장 폐쇄, 위장관 팽창, 게실염, 

바륨관장 등 다양한 질환에 의해 발생할 수 있다.1,2 두 소견 

모두 특별한 치료가 필요 없는 양성 경과부터 패혈증 및 사망

에 이를 수 있는 치명적인 경과까지 다양한 임상 양상을 보일 

수 있다.3-5 이러한 임상 경과는 간문맥 내 가스 또는 장관 포

상 기종 자체보다는, 오히려 원인질환의 중증도에 더 영향을 

받는다.3-5 두 소견은 단독으로 나타나기도 하며 때로는 함께 

발견되기도 하는데, 특히 두 가지 소견이 함께 나타날 때는 

장 허혈 또는 장 괴사와 관련된 경우가 많다.3,6 이런 경우 원

인질환에 대한 평가가 늦어진다면 치명적인 경과를 보일 수 

있기 때문에 조기 진단과 적극적인 치료가 중요하다.3,6 저자

들은 간문맥 내 가스와 장관 포상 기종이 함께 관찰되었던 

환자에서, 괴사성 장염 의심하에 적극적으로 시험적 개복술을 

시도하여 호전된 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증    례

52세 남자가 내원 1시간 전 수차례의 오심, 구토 후 발생한 

토혈을 주소로 응급실에 내원하였다. 과거력에서 30년간 하

루 소주 2-3병 가량의 음주력 외에 특이 소견은 없었다. 내원 
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Fig. 1. Plain abdomen radiography. (A)
Initially, no remarkable findings are 
present. (B) After two days, numerous
air bubbles are noted in the ascending
and descending colon (arrows).

Fig. 2. Abdominal computed tomography scan. (A) Numerous air densities are noted in the distal portal vein branches of the liver (short arrows),
and gas is also seen in the extrahepatic portal vein (long arrow). (B) Gas is present within the inferior mesenteric vein (arrow). (C) Numerous 
air bubbles in the bowel wall are noted on descending and sigmoid colon (arrows). (D) Mild fluid collection and minimal amount of free air are
observed in the left pericolic gutter (arrow).
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Fig. 3. Gross finding. Extensive necrosis and hemorrhagic infarction 
are seen on the entire colon.

당시 활력징후는 혈압 105/72 mmHg, 맥박수 110회/분, 체온 

36.0oC, 호흡수 24회/분으로 빈맥을 보였다. 결막은 창백하지 

않았고, 공막 황달 소견도 없었다. 복부 진찰 소견에서 장음은 

감소되어 있었으며, 심와부와 우상복부의 압통이 있었으나 반

발통은 관찰되지 않았다. 항문 수지 검사는 특이 소견 없었다. 

말초혈액검사에서 백혈구 11,930/mm3 (호중구 78.4%, 림프

구 14.3%), 혈색소 14.7 g/dL, 혈소판 353,000/mm3, 적혈구 

침강속도는 2 mm/hr였다. 혈청 생화학검사에서 Na 137.7 

mmol/L, K 4.15 mmol/L, Cl 93.7 mmol/L, BUN 19.0 

mg/dL, creatinine 1.2 mg/dL였으며, 총빌리루빈 2.3 

mg/dL, 직접빌리루빈 0.6 mg/dL, 알부민 3.3 g/dL, AST 

1,048 IU/L, ALT 413 IU/L, amylase 231 IU/L, PT는 79.1%

였다. 소변검사와 흉부 X선 검사는 정상이었다. 복부 X선 검

사에서도 특이 소견은 없었다. 토혈에 대해 시행한 상부위장

관 내시경 검사에서, 위식도접합부에 약 1 cm 가량의 열상과 

함께 활동성 출혈이 관찰되어 hemoclip 지혈술을 시행하였

다. 또한 위각부에서 출혈이 없는 활동성 위궤양이 관찰되었

다. 내시경 지혈술 시행 후 환자는 약간의 심와부 통증 외에 

특이 소견은 없었다. 재출혈 여부에 대한 경과 관찰과, 간수치

의 상승, 급성췌장염 의증에 대한 보존적 치료를 위해 입원하

였다. 다음날 오전에 간수치의 상승에 대해 B형간염 표면항원 

항체 검사를 시행한 결과 모두 음성이었으며, ELISA법으로 

시행한 C형간염 항체 검사는 weakly reactive (1.52)로 측정

되었다. 복부 초음파에서는 중등도의 지방간 소견이 관찰되었

다. 환자의 음주력과 혈액검사, 초음파 소견을 통해 알코올에 

의한 급성간염과 급성췌장염으로 판단하여 보존적 치료를 계획

하였다. 저녁부터 환자의 복통이 급격히 악화되면서 39.2oC의 

발열이 발생하였다. 이외의 활력징후는 혈압 150/80 mmHg, 

맥박수 140회/분, 27회/분으로 빈맥을 보였다. 신체 진찰에서 

복부 강직과 함께 복부 전체에서 심한 압통과 반발통이 관찰

되어, 다시 복부 X선 검사를 시행한 결과 상행 결장과 하행 

결장에서 다수의 공기 방울 음영이 관찰되었다(Fig. 1B). 이에 

복부 전산화단층촬영을 시행하였고, 간피막 2 cm 이내에 특징

적으로 관찰되는 간 주변부 공기음영과 간 외 문맥내의 공기 

음영이 관찰되어 간문맥 내 가스를 확인할 수 있었다(Fig. 2A). 

이러한 공기 음영은 하장간막정맥으로부터 이어지고 있었다

(Fig. 2B). 또한, 상행 결장, 하행 결장, S자 결장의 장관 벽 

공기 음영이 관찰되어 장관 포상 기종도 확인할 수 있었다

(Fig. 2C). 이밖에 하행 결장 근위부 주변에서 복수와 함께 소

량의 자유 공기가 관찰되어 미세 천공이 의심되었다(Fig. 2D). 

또한, 맹장과 상행결장의 장벽 비후가 관찰되었고, 대장벽의 

조영 증강은 뚜렷하지 않았다(Fig. 2B, C). 괴사성 대장염을 

의심하여 시험적 개복술을 시행하였고, 전 대장에 걸친 출혈

성 장 괴사가 관찰되어 전 대장절제술 및 회장루 형성술을 

시행하였다(Fig. 3). 이후 수술 43일째 추적한 복부 전산화단

층촬영 결과 간문맥 내의 공기 음영은 완전히 소실되었고, 임

상적 호전을 보여 퇴원하였다.

고    찰

간문맥 내 가스는 매우 드문 영상학적 소견으로, 1955년 

Wolfe와 Evans7의 괴사성 장염 영아 6명에 대한 증례를 통해 

처음 보고되었다. 대개 소아에서 더 흔히 발생하나, 성인에서

도 발생할 수 있다.8 성인에서는 1960년 Susman과 Senturia 

에 의해 처음 보고된 후 다양한 증례가 보고되면서, 간문맥 

내 가스는 장 괴사, 복강 내 농양, 염증성 장질환, 소화성 궤

양, 천공, 외상, 의인성 손상 등 다양한 병적 상황에 의해 발생

할 수 있다고 알려졌다.8 발병 기전은 아직 불분명하며, 장관 

내 압력 증가, 장관 점막의 병적 변화, 가스를 형성하는 세균 

감염 등이 원인으로 제시되고 있다.1,9 

장관 포상 기종은 위장관 벽의 장막 또는 점막하층에 다발

성의 공기로 찬 낭종이 형성되는 드문 영상학적 소견으로 

1730년 Du Vernoi가 부검을 통해 처음 발견하였다.10 장관 

포상 기종은 원인 미상의, 대체로 양성 경과를 보이는 특발성 

장관 포상 기종과, 기저 질환에 속발하여 나타나는 이차성 장

관 포상기종으로 나뉘며, 각각의 비율은 대략 특발성이 15%, 

이차성이 85%로 보고하였다.2,10 이차성 장관 포상 기종을 일

으키는 기저 질환으로는 항암치료나 의인성 원인(바륨 관장, 

공장루 관 삽입 등), 소화성 궤양 같은 양성 질환부터 장 괴사, 

장 허혈, 장 폐쇄 같은 치명적인 질환까지 다양한 원인들이 

보고되고 있다.2 기종 형성 기전으로는, 장점막 손상으로 발생

한 점막 결손이 있는 상태에서 질병이나 의인성 원인에 의해 

장관 내 압력이 증가하여 장관 내의 공기가 장관 벽으로 들어

가 기종을 형성한다는 물리적 가설, 가스를 생성하는 장내 세

균이 손상된 장관 점막을 통해 장관 벽을 침투하여 기종을 
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Table 1. Clinical Data of Seven Patients with Hepatic Portal Venous Gas and Pneumatosis Intestinalis Reported in Korea

Report
Sex/

age (yr)
Clinical features Etiology Comorbidity

Diagnostic 
modality

Treatment Outcome

Kim et al.14 M/47 Abdominal pain, vomiting, 
altered mentality 

Unknown DM, alcoholics CT Supportive Expired

Kim et al.14 M/54 Abdominal pain Peptic ulcer 
perforation

None CT Surgery Expired

Jang and Lee15 F/55 Diarrhea, vomiting, 
abdominal pain

Necrotizing colitis DM, HTN, ESRD CT Surgery Recovered

Park et al.16 M/53 Fever, abdominal pain Acute pancreatitis Alcoholics CT Supportive Expired
Yang et al.17 F/83 Abdominal pain, vomiting Unknown HTN CT Supportive Expired
Lee at al.18 M/53 Abdominal  pain Anaerobe infection DM, HTN, ESRD CT Supportive Recovered
Yu et al.19 F/87 Altered mentality Emphysematous 

pyelonephritis
DM CT Supportive Recovered

DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension; ESRD, end stage renal disease.

형성한다는 세균 가설, 폐질환 환자에서 폐포 파열에 의한 공

기가 혈관을 따라 장막하층에 낭종을 형성한다는 폐 가설이 

제시되고 있으나 정확한 기전은 불분명하다.11

간문맥 내 가스의 확인에 가장 유용한 검사는 복부 전산화

단층촬영이다.9 간문맥 내 가스는 복부 전산화단층촬영에서 

간 피막으로부터 2 cm 이내에서 말초 방향으로 가지를 치는 

듯한 음영으로 나타난다.12 이는 가스가 간문맥 혈관 내에 존

재하면서, 혈관 흐름이 간문부에서 말초 방향으로 원심성으로

(centrifugal) 흐르기 때문이다.12 이러한 소견은 기담관

(pneumobilia)과의 감별에도 도움이 되는데, 기담관의 경우

는 담도 내에 존재하는 가스이며, 담즙은 말초에서 간문부를 

향해 구심성(centripetal) 흐름을 보이기 때문에 가스가 간문

부 주변에 형성된다.12

장관 포상 기종은, 대장내시경에서 장관 내로 돌출되어 있

는 다발성 종괴가 관찰되며 겸자로 눌렀을 때 스펀지처럼 들

어가고, 낭종 천자 시 공기가 새면서 찌그러지는 것이 특징이

다.13 그러나 이 증례와 같이 환자의 전반적인 상태가 나쁘고 

급성 경과를 보여 대장내시경 확인이 불가능한 경우가 많다. 

장관 포상 기종의 진단에 가장 빈번히 이용되는 검사는 복부 

X선 검사와 복부 전산화단층촬영이다.2 단순 복부 촬영이나 

복부 전산화단층촬영에서 장 벽을 따라 나타나는 선상 또는 

거품 형태의 기체 음영이 장관 벽에 평행하게 관찰되는 것이 

특징이며, 대장 조영 촬영을 할 경우 장관 벽 내의 공기로 인

한 충만 결손 등이 관찰된다.2 특히 복부 전산화단층촬영의 

경우 장관 포상 기종의 원인질환에 대한 부가적인 정보를 줄 

수 있다는 점에서 유용하다.2

간문맥 내 가스와 장관 포상 기종 모두 질병이 아닌 영상학

적 소견으로, 이들의 존재 여부나 침범 범위의 정도가 환자의 

예후를 반영하는 것이 아니라 기저질환의 중증도에 의해 환자

의 예후가 결정된다.2,12 원인질환에 따라 보존적 치료만으로 

충분한 경우에서 패혈증과 사망에 이르는 치명적인 상황까지, 

다양한 임상 경과를 보일 수 있다.2,12 특히 두 소견이 동시에 

발견되는 경우 원인질환이 장 허혈이나 괴사성 장염인 경우가 

많아 임상적으로 중요하다.1,6

과거에는 간문맥 내 가스의 사망률이 75% 정도로 매우 높

게 보고되었으나 최근 복부 전산화단층촬영에 의한 조기진단

과 조기치료가 시행되고, 괴사성 장염 외에 많은 비치명적인 

원인들이 밝혀지면서 사망률은 29-39% 정도로 보고된다.9 그

러나 여전히 괴사성 장염이 간문맥 내 가스의 가장 흔한 원인

이며, 특히 장관 포상 기종이 동반될 경우 괴사성 장염이 원인

일 가능성이 높고 사망률이 85%로 높기 때문에 두 가지 소견

이 모두 관찰되면 적극적인 대처가 필요하다.12 복부 전산화단

층촬영만으로는 간문맥 내 가스나 장관 포상 기종이 양성질환

에 의한 것인지, 장 허혈이나 괴사성 장염에 의한 것인지 구별

할 수 없으며 임상 증상과 혈청 생화학검사를 종합하여 판단

해야 한다.12

지금까지 국내에서 보고된, 간문맥 내 가스와 장관 포상 기

종이 동시에 발현된 증례는 7예가 있었다(Table 1).14-19 7예 

모두 복부 전산화단층촬영을 통해 진단되었으며, 이 중 4명이 

사망하여 높은 사망률을 보였다(57%). 원인은 다양하였으며 

십이지장 궤양 천공, 괴사성 장염, 급성 췌장염, 혐기균 감염, 

기종성 신우신염, 그리고 임상 경과가 급격히 진행되어 원인

을 규명하지 못했던 2예의 증례가 있었다. 괴사성 장염에 의

한 증례는 1예에 불과하였으며, 이번 증례와 마찬가지로 복부 

전산화단층촬영 소견과 신체검사를 통해 초기부터 적극적으

로 괴사성 장염을 의심하여 개복술을 시행하여 회복되었다. 

이번 증례의 경우 토혈을 주소로 내원하여 식도열상증후군

을 내시경 지혈술로 치료한 후 관찰하던 중 환자의 증상이 

발생하였다. 그렇기 때문에 즉각적인 복부 X선 촬영 추적검사

와 복부 전산화단층촬영을 통해 간문맥 내 가스와 장관 포상 

기종을 비교적 빠르게 진단할 수 있었다. 비록 복부 전산화단

층촬영에서 장간막동맥 색전이나 폐쇄가 보이지는 않았으나 
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환자가 임상적으로 급속히 악화되는 점과 신체 진찰 소견, 그

리고 간문맥 내 가스와 장관 포상 기종이 동시에 나타난 점, 

그리고 미세천공과 복수가 관찰된 점을 통해 괴사성 장염의 

가능성을 의심하였고, 즉시 시험적 개복술을 시도하여 양호한 

경과를 보였다. 

결론으로 간문맥 내 가스와 장관 포상 기종은 여러 가지 

기저질환에 의해 나타날 수 있지만 특히 장 괴사가 많은 빈도

를 차지하며, 사망률이 매우 높기 때문에 주의가 필요하다.12 

복부 전산화단층촬영과 환자의 증상, 기저질환에 대한 세심한 

병력 청취와 신체검사, 혈청 생화학검사 등을 통하여 장 괴사

의 가능성에 대해 주의를 기울여야 하며, 특히 장관 포상 기종

이 동시에 보인다면 더욱 주의가 필요하다.12 만약 임상적으로 

장 괴사가 의심된다면 치명적인 결과를 초래할 수 있으므로 

초기에 시험적 개복술을 포함한 적극적인 치료가 시도되어야 

한다.1,6 저자들은 간문맥 내 가스와 장관 포상 기종이 동시에 

발견된 환자에서 장 괴사를 의심하여, 적극적인 수술적 치료

로 회복한 환자를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.
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