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A Case of Traumatic Inferior Mesenteric Arteriovenous Fistula
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Inferior mesenteric arteriovenous fistula is rare and may be congenital or acquired. Affected patients present with abdominal 
pain, mass, or manifestations of portal hypertension and bowel ischemia. Until now, inferior mesenteric arteriovenous fistula 
due to trauma has not been reported. Herein, we report a case of a 53-year-old woman who had inferior mesenteric arteriovenous 
fistula considered to have originated from remote blunt trauma that was successfully treated by surgical resection of only 
the arteriovenous fistula without colectomy. To our knowledge, this is the first case of traumatic inferior mesenteric arteriovenous 
fistula. (Korean J Gastroenterol 2013;62:296-300)
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서    론

동정맥루는 모세관을 통하지 않고 동맥과 정맥이 직접 이

상단락한 것을 말하며, 선천성 또는 후천성 원인에 의한다. 

선천성 동정맥루는 배아혈관이 동맥과 정맥으로 분화되지 않

고 지속된 결과이다.1 후천성 동정맥루는 총상이나 자상에 의

한 관통상, 이전부터 존재하던 동맥류의 근처 정맥 안으로 파

열, 동맥도관법이나 외과적 처치의 합병증에 의한 흔하지 않

은 후유증이다.1 문헌 고찰 결과 내장 동정맥루는 현재까지 

약 200예가 보고되었는데, 그 중 대부분은 간혈관, 비장혈관, 

상장간막혈관 사이에서 발생되었으며 하장간막 동정맥루는 

단지 18예만 보고되었다.1-18 저자들은 최근 좌하복부 통증 및 

종괴 소견으로 내원한 53세 여자 환자에서 과거 복부외상과 

연관된 것으로 추정되는 하장간막 동정맥루와 하장간막 정맥 

폐색을 진단하고 장절제 없이 동정맥루 혈관절제술만으로 성

공적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

이 증례는 외상에 의한 후천성 하장간막 동정맥루의 최초 보

고이다.

증    례

53세 여자 환자가 37년 전 타인에게 좌상복부를 심하게 구

타당한 이후 1-2년 간격으로 발생해오던 좌하복부 통증의 빈

도가 최근 잦아지다가 3일 전부터 악화되고 종물감까지 있어 

본원에 내원하였다. 과거력에서 3년 전부터 고혈압으로 약물

복용 중이었고 그 이외에 당뇨, 폐결핵, 간염, 수술력 등은 없

었다. 외상에 대한 기억은 환자의 자발적인 기억이었다. 계통

적 문진에서 복통 외에 오심, 구토, 설사, 위장관 출혈 등의 

증상은 없었으며, 활력 징후는 혈압 131/79 mmHg, 맥박수 

95회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.6oC였다. 환자는 급성 병색

을 보였고, 신체검사에서 결막은 창백해 보이지 않았고 공막

에 황달은 없었으며 심음과 폐음은 정상이었다. 복부 진찰검
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Fig. 1. (A, B) Abdominal and pelvic CT.
Mesenteric thickening producing a 
mass-like appearance is noted (white
arrows). 

Fig. 2. Colonoscopic findings. Diffuse mucosal edema with mild 
hyperemia is noted from mid rectum up to mid descending colon.

Fig. 3. Inferior mesenteric arterio-
gram. (A) Arterial phase shows multi-
ple (about five) fine fistulous com-
munications (white arrows) between 
left colic artery (LCA) proximal de-
scending colon branch and inferior 
mesenteric vein (IMV). (B) Late art-
erial phase shows early opacification 
of IMV with multifocal narrowing 
(black arrow). (C, D) Venous phase 
shows retrograde filling of left colic 
vein (LCV), sigmoidal vein (SV), and 
superior rectal vein (SRV) and com-
plete occlusion at proximal portion of 
IMV (black arrows).

사에서 좌하복부에 압통과 수축기-확장기 잡음이 들리는 부

드럽고 고정되지 않은 10 cm 크기의 종괴가 촉지되었고 그 

이외에 복부는 부드럽고 경도의 복부팽만이 있었으나 간비대 

또는 비장종대 등의 소견은 관찰되지 않았다.

일반혈액검사에서 백혈구 10,400/mm3 (호중구 67.4%), 혈

색소 13 g/dL, 혈소판 646,000/mm3였다. 생화학검사에서 

AST 26 IU/L, ALT 24 IU/L, 총 빌리루빈 0.45 mg/dL, 혈당 

79 mg/dL, 총 콜레스테롤 165 mg/dL, 총 단백 7.7 g/dL, 

알부민 4.2 g/dL, 혈중요소질소 17.7 mg/dL, 크레아티닌 

1.19 mg/dL, CRP 3.77 mg/dL, 혈액응고검사는 PT/aPTT 

11.8초/25.4초였다. 혈청 전해질, 요검사, 심전도, 흉부 단순

사진은 모두 정상이었다. 응고항진성을 감별하기 위해 측정한 

혈액 항응고인자 검사에서 protein C 115%, protein S 97%, 

antithrombin III는 101.7%로 모두 정상 범위였고, 루푸스 항

응고인자, 항인지질항체, 그리고 항핵체는 모두 음성이었다.

복부 전산화단층촬영에서 하장간막 동맥과 하장간막 정맥

의 경계가 불분명하고 종괴처럼 보이는 고밀도음영의 장간막
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Fig. 4. Gross finding. (A) Several segments of blood vessels with 
attached fat tissue are noted (measuring up to 11×2 cm). 
Microscopic pathologic findings (B, C) show thick walled vein with 
congestion (H&E stain; B, ×10; C, ×200).

이 보였으며, 구불결장과 하행결장벽의 비후와 조영증강 감소

가 있었다(Fig. 1). 복수, 비장비대, 식도와 위정맥류는 관찰되

지 않았다. 대장내시경에서 하행결장부터 직장 중간부위까지 

경도의 충혈을 동반한 전반적인 점막 울혈과 장벽 부종 소견 

이외에 장폐색이나 종양은 관찰되지 않았다(Fig. 2).

하장간막 동맥 혈관조영검사에서 좌결장동맥의 근위부 하

행결장가지 근위부위에서 기시하는 여러 개의 가는 구불구불

한 동맥에 의하여 하장간막 정맥의 근위부 부위가 보이는 동

정맥루가 보였고 이로 인해 좌결장정맥, 구불결장정맥, 상직

장정맥이 원위부위까지 역충전되는 소견이 관찰되었다. 하장

간막 정맥의 근위부는 완전폐색을 보였고 하장간막 정맥은 전

반적으로 다발성 협착소견을 보였다(Fig. 3).

하장간막 동정맥루가 여러 개로 구불구불하고 가늘게 연결

되어 미세도관에 의한 선택도자가 불가능하였기 때문에 저자

들은 경피적 동맥색전술보다는 외과적 절제술을 시행하기로 

결정하였다. 수술 소견에서 결장의 모서리 혈관(marginal 

vessel)들이 보존되어있고 장허혈이 보이지 않았으며 하장간

막 정맥의 섬유성 허탈에 의한 울혈성 결장병증(congestive 

colonopathy) 소견만을 보여 장절제 없이 동정맥루 혈관절제

술을 시행하였다.

육안소견에서 절제된 조직은 11×2 cm 크기로 울혈된 혈

관이었고 병리소견에서 혈관염은 보이지 않았으며, 혈관구조

가 유지되는 가운데 두꺼워진 정맥벽과 정맥에 핏덩이들이 차

있는 울혈소견이 보였다(Fig. 4). 수술 후 경과는 양호하여 환

자는 수술 후 7일째 퇴원하였고 7일 후 외래 방문 시까지 출

혈이나 복통은 없었으며 좌하복부 종괴 크기가 감소하고 수술 

상처가 치유된 모습을 보였다.

고    찰

하장간막 동정맥루는 드문 내장 동정맥루이며 현재까지 18

예 정도의 문헌만 보고되어 있다(Table 1).1-10,12-18 이 중 9예

는 선천성 원인으로,1,2,7-10,13,16,18 나머지 9예는 대장절제술 후 

후기합병증으로 발생하였다.3-6,12,14,15,17 내장 동정맥루가 20여 

년 후 지연 진단된 보고가 있기는 하지만 손상 수일에서 수주 

내에 보통 진단된다.2 간헐적인 복통으로 인해 수십 년이나 

진단이 늦어지기는 했지만 이번 증례의 동정맥루는 복부 수술

을 받은 적이 없고 37년 전 복부가격을 당한 이후부터 손상부

위 주위에 증상이 있었던 점을 미루어 보아 복부외상과 연관

되어 있을 것으로 보인다.

내장 동정맥루의 주요 임상징후는 복통,1,3-7,10,14,17,18 종

괴,12,13,15,16 또는 잡음16이며 내장 동정맥루의 경과에서 문맥

고혈압과 장허혈의 중대한 징후가 있을 수 있다. 문맥고혈압

에 의한 증상으로 비특이적인 복통, 복수, 식도 정맥류 출혈, 

비장비대와 장허혈에 의한 증상으로 장앙기나(abdominal 

angina), 설사, 흡수장애, 그리고 하부위장관 출혈이 있을 수 

있다.1,3

문맥고혈압은 내장동정맥루 환자의 약 50%에서 관찰되

고,1 이는 문맥계로의 혈류량 증가 및 간 혈관저항성 증가에 

의해서 발생한다.8 문맥고혈압은 간-문맥 또는 비장 동정맥루
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Table 1. Characteristics of the 19 Cases of Inferior Mesenteric Ateriovenous Fistula

Author
Age (yr)/

sex
Etiology

Interval to 
diagnosis (yr)

Symptoms
Portal hypertension/

bowel ischemia
Treatment

Van Way et al.1 72/F Congenital NS Abdominal pain ＋/− Left colectomy
Baranda et al.2 69/F Congenital NS Diarrhea ＋/− Left colectomy
Capron et al.3 60/F Postoperative 11 Abdominal pain −/＋ Intraarterial embolization
Fabre et al.4 NS/M Postoperative 20 Abdominal pain ＋/＋ Intraarterial embolization
Hirner et al.5 43/F Postoperative 15 Abdominal pain ＋/− Surgical excision
Houdard et al.6 50/F Postoperative 3 Abdominal pain

Diarrhea
−/＋ Left colectomy

Kim et al.7 46/M Congenital NS Abdominal pain
Diarrhea

−/＋ Left colectomy

Manns et al.8 33/M Congenital NS Diarrhea ＋/− Left colectomy
Matsui et al.9 64/M Congenital NS Diarrhea −/− Intraarterial embolization
Metcalf et al.10 50/M Congenital NS Abdominal pain 

Diarrhea
−/＋ Left colectomy

Okada et al.12 69/F Postoperative 8 Abdominal mass ＋/− Left colectomy
Oyama et al.13 70/M Congenital NS Abdominal mass −/− Left colectomy
Peer et al.14 63/M Postoperative 0.5 Abdominal pain

Diarrhea
＋/− Left colectomy

Pietri et al.15 72/M Postoperative NS Abdominal mass ＋/＋ Left colectomy
60/F Postoperative NS Abdominal mass

Diarrhea
−/− Intraarterial embolization

Sabatier et al.16 22/M Congenital NS Abdominal mass −/− NS
Tomomi et al.17 74/M Postoperative 15 Abdominal pain ＋/− Surgical excision
Türkvatan et al.18 83/M Congenital NS Abdominal pain

Diarrhea
−/＋ Left colectomy

Present case 53/F Traumatic 37 Abdominal pain 
Abdominal mass

−/− Surgical excision

M, male; F, female; NS, not specified.

에서 더 흔하게 관찰된다.15 현재까지 보고된 하장간막 동정맥

루 환자 18명 중 9명이 문맥고혈압 증상 또는 징후를 보였으

며(Table 1), 문맥고혈압은 동정맥루 치료 후 일반적으로 감

소되었다. 이번 증례에서는 위장관내시경을 시행하지 않아 위

식도정맥류는 확인할 수 없었지만 복부 전산화단층촬영, 혈관

조영검사에서 정맥류가 관찰되지 않았고 위장관 출혈, 복수, 

비장비대, 혈소판 감소증과 같은 문맥고혈압 증상이나 징후는 

관찰되지 않았다.

장허혈은 내장 동정맥루의 또 하나의 가능한 합병증으로 

현재까지 보고된 하장간막 동정맥루 환자 18명 중 7명이 장허

혈 증상 또는 징후를 보였다(Table 1). 하장간막 동정맥루는 

비폐색성 허혈성 대장염의 유발인자일 수 있다.3,4,6,7,10,15,18 이

는 동정맥루 원위부의 동맥혈류의 감소와 정맥압 증가와 연관

된다.3,19 이번 증례에서는 울혈성 결장병증 이외에 장허혈 증

상은 보이지 않았다.

하장간막 동정맥루 치료방법은 장절제를 동반 또는 동반하

지 않는 수술적 교정이며,12 최근에는 영양동맥의 경피적 혈관

내 색전술이 수술의 대안으로 등장하면서 치료빈도가 점차 증

가하고 있다.3,4,9,15 하지만 큰 혈관에서 발생한 동정맥루에서

는 광범위한 동맥색전 및 허혈의 위험성 때문에 동맥색전술은 

시행할 수 없다. 동맥정루 혈류량이 많거나 지름이 8 mm 이

상인 경우 금속코일이 문맥계로 이동할 수 있다.20

하장간막 동정맥루는 흔하지 않아 간과하기 쉬우나, 환자

가 문맥고혈압 및 비폐색성 허혈성 장염과 같은 증상 또는 

징후를 보이거나 과거 복부 외상이나 수술 병력이 있는 환자

에서 복통을 호소하면 합병증이 발생하기 전이라도 의심하는 

것이 필요할 것으로 생각된다.

현재까지 보고된 후천성 하장간막 동정맥루는 9예로 모두 

대장절제 후 발생한 후기합병증이 원인이었고 외상으로 발생

한 예는 없었다. 저자 등은 복부둔상으로 인해 발생된 것으로 

생각되는 하장간막 동정맥루 환자를 경험하였고 장절제 없이 

동정맥루 혈관절제술만으로 성공적으로 치료하였다. 이번 증

례는 외상으로 인해 발생한 후천성 하장간막 동정맥루의 국내

외 최초 보고라는 점에서 의의가 있겠다.
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