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Isolated Spontaneous Dissection of Superior Mesenteric Artery: 
Treated by Percutaneous Endovascular Stent Placement
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Isolated spontaneous dissection of the superior mesenteric artery (SMA) without aortic dissection is a rare cause 

of acute mesenteric ischemia. A sudden decrease of intestinal blood flow can lead to fatal complications such as 

ischemic necrosis, shock, and death. Therefore, early diagnosis and therapeutic approach before the occurrence of 

intestinal infarction are the most important factor to determine the patient’s prognosis. A 52-year-old male pre-

sented with postprandial periumbilical pain, and isolated spontaneous dissection of the superior mesenteric artery 

with mural thrombus was detected by abdominal computed tomography with contrast enhancement. By the percu-

taneous implantation of vascular metallic stent via femoral artery, he was treated successfully. We report a case 

of isolated spontaneous dissection of the SMA treated by a percutaneous endovascular stent replacement with a 

review of literature. (Korean J Gastroenterol 2010;55:58-61)
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서      론

  대동맥박리와 연관되지 않은 단독상장간막동맥박리는 초

기 진단이 어려운 드문 질환으로 현재까지 약 80예 정도가 

보고되었다.
1,2 급성 복통을 호소하는 상장간막동맥박리 환

자에서 질병의 빠른 진단과 적절한 치료는 예후를 결정할 

수 있는 중요한 인자이며 최근 복부 초음파, 전산화 단층 등

과 같은 영상 기법의 향상이 진단에 도움이 되고 있다.
3,4 단

독상장간막동맥박리의 치료로 약물치료와 스텐트 삽입 또

는 수술 등의 침습적 치료가 제시되고 있으나 명확한 지침

은 아직 없다. 기존 보고들은 대부분 수술로 치료하였으며, 

일부 증상이 경미한 경우 약물을 이용한 보존적 치료를 하

였다.
5 최근의 연구에서 상장간막동맥박리의 치료로 최소한

의 침습적 방법으로 제시되고 있는 경피 스텐트 삽입술을 

시행한 보고들이 있으나 국내 보고는 드물다.

  이에 저자들은 급성 복통으로 내원하여 혈전이 동반된 단

독상장간막동맥박리를 진단 받은 후 경피 스텐트 삽입술을 

이용하여 성공적으로 치료한 1예를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal CT scan findings. (A) A Intimal flap in the superior mesenteric artery (SMA) separating two lumen 

(white arrow). (B) A partial intraarterial low density thrombus in the proximal portion of the SMA without aortic dissection was demon-

strated (white arrow).

Fig. 2. SMA angiography find-

ings. (A) A dissection of prox-

imal superior mesenteric artery 

was noted (white arrow). (B) A 

dissection of SMA was located 

about 2 cm distal to SMA orifice 

and the collapse of true lumen 

was showed (white arrow).

증      례

  52세 남자 환자가 내원 1개월 전부터 식후 발생하는 간헐

적인 복통이 있었으나 대증 치료하며 지내오던 중 내원 3일

전부터 식후 복통이 심해졌으며 당일 복통과 함께 실신하여 

타 병원을 경유하여 내원하였다. 내원 당시 환자는 배꼽과 

명치 부위에 복통을 호소하였으며 이는 지속적인 양상을 보

이면서도 식사 후 악화되었다. 과거력과 사회력에서 특이소

견은 보이지 않았다. 혈압 110/70 mmHg, 맥박수 76회/분, 호

흡수 22회/분, 체온 36.5
oC였으며 복부 진찰에서 명치 부위

에 압통이 있었으나 반발통은 없었으며 장음은 감소되어 있

었다. 늑골 척추 간 압통은 없었다. 말초 혈액 검사에서 백

혈구 9,000/mm
3 (호중구 72.6%), 혈색소 13.9 g/dL, 혈소판 

197,000 /mm3이었으며, 적혈구 침강 속도는 43 mm/hr으로 

상승되어 있었다. 혈청 생화학검사에서는 BUN/크레아티닌 

17.5/0.9 mg/dL, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL, AST/ALT 21/23 

IU/L, LDH/ CPK는 각각 181/422 IU/L이었고, 면역혈청검사

에서 CRP 0.37 mg/dL이었으며 기타 생화학 검사는 정상 범

위였다. 심전도, 단순 흉부 방사선 촬영 및 상부위장관 내시

경에서는 정상 소견을 보였다. 단순 복부 방사선 촬영에서 

전반적인 대변의 정체가 보였으며 복부 전산화 단층 촬영에

서 상장간막 동맥의 기시부에서 약 2 cm 떨어진 부위에서 

시작된 혈관 내막 판이 관찰되고 가성강(false lumen)에 벽재

성 혈전(mural thrombus)이 위치하여 상장간맥 동맥의 부분 

폐색 소견이 보였다(Fig. 1). 상장간막 동맥 혈관 조영술에서

도 복부대동맥에서 약 2 cm 떨어진 상장간맥 동맥 근위부

에 형성된 가성강을 통하여 혈류가 보이고 늘어난 가성강에 

의해 진성강(true lumen)이 압박되어 있었다. 상장간막 동맥 
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Fig. 3. SMA angiography finding after the stent insertion. A 

6-40-mm self-expandible stent was placed covering the opening 

of the intimal flap (white arrows).

이외 복부 대동맥 등에서의 박리소견은 보이지 않았다(Fig. 

2). 이를 토대로 급성 복통의 원인으로 단독상장간막동맥박

리에 의한 급성 장간막 허혈 질환으로 진단하고 경피 스텐

트 삽입술을 시행하였다. 좌측 대퇴 동맥 천자 후 8F의 유

도 포피를 삽입하고 인계 철선을 이용하여 6×40 mm의 자

가 팽창형 금속 스텐트를 진성강에 삽입하였다. 스텐트는 

성공적으로 확장하였고 삽입 후 진성강을 통한 혈류가 회복

되었다(Fig. 3). 시술 다음날부터 환자는 식사 후에도 복통을 

호소하지 않았고 시술 3일 후에 촬영한 단순 복부 방사선 

사진에서도 이상 소견은 보이지 않았다. 환자는 7일간의 치

료 후 퇴원하였으며 퇴원 4개월 후 추적관찰에서 복부 증상

은 없었고 시행한 복부 전산화 단층 촬영 등에서도 이상소

견은 보이지 않았다.

고      찰

  급성 장간막 허혈 질환은 주로 급성 복통을 유발하는데 

초기에는 비특이적 증상으로 진단이 지연되는 경우가 많다. 

이번 증례에서도 과거력에서 특이할 만한 소견은 없었으며 

식후 악화되는 통증을 근거로 급성 복통을 일으킬 수 있는 

원인을 확인하기 위해 상부위장관 내시경을 포함한 검사 및 

응급 생화학 검사 등을 먼저 시행하여 다른 질환의 가능성

을 배제하였다.

  만성 장간막 허혈 질환의 경우 외측순환의 발달로 인하여 

합병증의 빈도가 높지 않지만 급성일 경우 허혈 괴사가 발

생하여 이에 따른 합병증으로 빠르게 악화되어 사망하게 된

다. 급성 장간막 허혈의 원인으로 급성 장간막 동맥 폐색증

이 가장 많으며 그 중 대부분 원인은 동맥 내 색전 또는 혈

전이지만 상장간막동맥박리도 한 가지 요인일 수 있다.
6 단

독상장간막동맥박리는 매우 드문 질환으로 그 원인은 정확

히 알려져 있지 않으나 엘러스(Ehler’s) 증후군, 외상, 죽상동

맥경화증, 섬유근 형성이상증(fibromuscular dysplasia), 그리

고 혈관염 등이 제시되고 있다.
2,7,8 상장간막동맥박리는 대

개 동맥 기시부에서 1-6 cm (평균 2.7 cm) 정도 떨어진 부위

에서 시작되는 것
9이 전형적으로 췌장의 두부에 접하여 해

부학적으로 고정되어 있어 혈관이 지속적인 박동으로 인하

여 움직이게 되는 이동성 부분과 고정된 혈관벽에 발생하는 

압력에 의한 것으로 추정하고 있다. 형태적으로 박리와 동

맥류가 동반된 것이 많으며 동맥확장 없이 박리만 보이는 

경우도 나타날 수 있다.
10

  상장간막동맥박리를 진단하기 위해서는 복부 전산화 단

층 촬영에서 혈관 내막 판의 존재와 내강 내 혈전 및 동맥

의 확장을 확인하는 것이 중요하다.
11 그러나 혈관 내막판이 

언제나 보여지는 것이 아니기 때문에 혈관 내 혈전을 확인

하였다면 급성 장간막 허혈 질환의 원인으로 상장간막동맥

박리를 고려하여야 한다. 이번 증례도 동맥 기시부 2 cm에

서 박리를 확인하였고 명확한 원인은 확인할 수 없었으나 

혈전과 동반하여 박리를 보였고 1개월 전부터 시작된 간헐

적 복부증상이 있어 기저 질환으로 죽상동맥경화증과 같은 

혈관 병변이 있는 상태에서 급성 박리가 합병되었을 것으로 

추정하였다. 또 다른 영상 진단 검사로 혈관 조영술이 있으

며 병변 확인, 치료방침의 설정, 경과 관찰과 재발 후 평가

에도 유용하다.
4,11 이번 증례에서도 혈관 조영술을 통하여 

정확한 길이와 혈류 흐름의 저하, 가성강과 진성강과의 압

박 관계 등을 확인할 수 있었다.

  상장간막동맥박리의 치료로 약물치료와 스텐트 삽입 또

는 수술 등의 침습적 치료가 제시되고 있다. 단독 상장간막

동맥박리는 별 다른 치료 없이 1주 이내 자연 치유되는 질

환이라는 보고
9,12가 있으며, 장 괴사 또는 동맥파열 등의 증

거가 발견되지 않으면 침습적 치료 없이 항응고 제제를 이

용한 약물치료만으로 치유가 가능할 것이라고 제시하였

다.
2,13 그러나 약물치료는 박리의 진행을 예방하지는 못하는 

단점이 있으며 규칙적인 추적관찰이 요구된다.

  과거에는 수술 치료가 많이 이용되었으나 동맥 파열에 의

한 과다 출혈, 혈액학적 불안정에 의한 장의 허혈 상태 악화

를 비롯하여 기타 수술과 동반된 다양한 합병증이 유발되기

도 하여,
4,8 상장간막 동맥류의 크기 증가, 혈전, 약물치료에

도 지속되는 증상 등을 수술 적응증으로 제시하고 있다.
9

  최근 수술의 위험성을 줄이고 보존적 치료의 한계점을 극

복할 수 있는 방법으로 경피 스텐트 삽입술이 유용한 치료

로 제시되고 있으며 국내에서도 몇몇 예들이 보고되었

다.
14-17 상장간막동맥박리 환자에서 경피 스텐트 삽입술은 

수술을 거부하거나 합병증이 높을 것으로 예상되는 환자에

서 유용할 수 있다. 그러나 혈관파열, 감염 등과 같은 스텐
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트 삽입술과 동반되어 발생할 수 있는 합병증, 시술 후 혈전

증 등에 의한 스텐트 협착,
17,18 스텐트에 의한 혈관분지의 

협착 등의 가능성, 그리고 장기간의 추적관찰 결과가 미비

한 점 등을 시술 전 충분히 고려해야 할 것이다. Kim 등
16이 

혈전을 동반한 상장간막동맥박리에 적절한 스텐트 치료를 

성공적으로 실시하였음을 보고한 바와 같이 이번 증례도 혈

전을 동반한 병변으로 약물치료보다는 효과적인 대안으로 

스텐트 삽입술을 시행하였다. 향후 상장간막동맥박리에서 

스텐트 치료를 선택하기 위한 적절한 적응증, 시술 후 환자 

예후, 그리고 환자의 관리 방침의 정립 등이 확립되기 위해

서는 장기간의 관찰 결과가 필요할 것으로 생각한다.

  이번 증례는 급성 복통으로 내원한 환자에서 혈전을 동반

한 단독상장간막동맥 박리를 진단하였고 이에 경피 스텐트 

삽입술을 이용하여 성공적으로 치료한 예로 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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