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� Case Report �

우리는 임신 12주에 발병한 문맥혈전증을 항응고요법 

치료를 통해 특별한 합병증 없이 질식분만한 1례를 경험하

였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증          례

환 자: 이◯애, 31세

주소: 심와부 및 좌측 상복부 통증

산과력: 1-0-0-1

월경력: 월경주기는 28-30일로 규칙적이었고 월경양은 

보통이었다.

가족력 및 과거력: 특이사항 없었다.

사회력: 음주, 흡연력 없었다.

현병력: 상기 환자는 임신 확인 후 개인 산부인과에서 정

기적인 산전 진찰을 받던 중 임신 11주경부터 심와부 불편

감 있어 임신 오조로 판단하여 항구토제 복용 중이었으나, 

임신 12주경부터는 심와부 및 좌측 상복부 통증 심해져 응

급실 방문하였다.

이학적 소견 및 검사 소견: 산모는 체중 63.9 kg, 혈압 

문맥혈전증(portal vein thrombosis)은 주로 간 외 문맥

에서 발생하여 간 내 문맥으로 혹은 비장정맥(splenic vein)

이나 상장간막정맥(superior mesenteric vein)으로 혈전

이 확장됨으로 해서 일련의 급성 혹은 만성의 임상 증상

을 유발시키는 질환이다. 다른 부위의 정맥혈전증의 발생

기전과 마찬가지로 혈류의 정체, 염증, 혈액의 응고항진성

(hypercoagulability) 등의 고전적인 병태 생리(Virchow’s 

triad)가 직접적인 원인이다.1 매우 많은 원인이 있으며 이

에 따라 다양한 임상 양상으로 나타나는데, 특히 임신 중 

발병한 문맥혈전증은 매우 드문질환으로 그 치료 지침은 

명확하지 않다. 
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임신 중 발병한 문맥혈전증

단국대학교 의과대학 산부인과학교실

강  윤  단

Portal Vein Thrombosis during Pregnancy

Yun Dan Kang, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Portal vein thrombosis complicating pregnancy is a rare occurrence. The etiology of portal vein thrombosis is 
highly diverse. A 31-year-old multigravida was diagnosed with acute portal vein thrombosis at 12 weeks of ge
station by ultrasound examination. She had epigastric and left upper quadrant pain, but there was no significant 
medical or surgical illness in the past. Laboratory studies showed no evidence of a thrombophilia. She was ma
naged with anticoagulants and labor was induced at 38 weeks because of premature rupture of membranes. She 
delivered a healthy neonate without any complications. It seems that the cause of this thrombotic event was the 
hypercoagulable state of pregnancy.
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마 관찰되는 부분적 혈전성 폐쇄 소견을 보였으며(Fig. 2), 

복부 통증도 호전되어 항응고요법을 유지하기로 하고 퇴원

하였다. 퇴원 한 달 후인 임신 17주에 복부 초음파를 시행하

였다. 이전에 보이던 혈전은 관찰되지 않았고 상장간막정맥

과 간문맥 주변으로 많은 부혈행 정맥(collateral vessel)

이 관찰되었다(Fig. 3). 이후 산과적 검사에서는 특이 사항 

없었으며 임신 36주까지 항응고요법을 유지하였다.

110/70 mmHg, 맥박 90회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.5℃

이었고 전신상태는 양호했으며, 청진에서 심장과 폐에 이

상소견은 없었다. 응급실 내원 시 혈액 검사에서 백혈구 

7,730/mm3, 혈색소 12.0 g/dL, 혈소판 194,000/mm3 이

었고, 요검사, 출혈 및 혈액응고검사, 간기능검사, 신기능

검사, 심전도, 흉부 방사선 검사 등은 모두 정상 소견이었

다. B형 간염 항원 검사와 매독검사는 음성이었고, 혈액형

은 Rh(+) B형이었다. 신체 검진상 심와부 및 좌측 상복부 

압통 관찰되었으며 반발통은 없었다. 복부 초음파를 시행

하였으며 간 실질내 병변이나 복수는 관찰되지 않았고 간

문맥, 비장 정맥, 상장간막정맥의 혈전성 폐쇄(thrombotic 

occlusion)가 관찰되었다(Fig. 1). 입원하여 혈전성향증

(thrombophilia)에 대한 검사를 시행하였으며 antith

rombin III, protein C, protein S 모두 정상범위였다. 항인

지질항체(antiphospholipid antibody) 및 루푸스 항응고

인자(lupus anticoagulant)도 음성이었다. 문맥혈전증 진

단하에 low molecular weight heparin을 하루 2번 피하로 

투여하는 항응고요법을 시행하였으며 입원 7일 후 복부초

음파를 재시행하였는데, 이전과 비교하여 혈류가 약하게나

Fig. 1. Thrombotic occlusion, main portal vein (A) and splenic vein (B) at 12 weeks of gestation.

Fig. 2. Partial thrombotic occlusion, main portal vein (A), splenic vein (B) at 13 weeks of gestation.

Fig. 3. No evidence of previously noted extensive mesen­
teric venous thrombosis from portal vein to superior mesen­
teric vein at 17 weeks of gestation.
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분만 및 신생아 소견: 산모는 퇴원 후 규칙적인 산전 진찰

을 받았으며 임신 37주 4일에 양막파수되어 입원하여 유도 

분만을 시행하였으며 여아 3,260 g, 아프가 점수 1분 9점, 

5분 10점으로 분만하였다. 신생아는 신체검진상 이상소견 

없었으며, 산모 역시 출혈 소견 보이지 않았으며 아스피린 

경구 투약하기로 하고 퇴원하였다.

치료 및 경과: 분만 6주 후 복부 초음파를 시행하였는데 

간문(porta hepatis)까지 확장되어 있는 문맥 주위 부혈행 

정맥이 더 증가되었다(Fig. 4). 간 실질은 정상 소견이며 국

소병변은 없었다. 추후 아스피린 복용 지속하기로 하였다.

고          찰

문맥혈전증은 주로 간 외 문맥에서 발생하여 간 내 문맥 

혹은 비장정맥이나 상장간막 정맥으로 혈전이 확장됨으로 

해서 일련의 급성 혹은 만성의 임상증상을 유발시키는 질

환이다. 문맥혈전증의 국내 보고는 대부분 증례 보고 형식

의 경험에 의한 것이 대부분으로 이를 통해 국내환자의 발

병률을 추정하기는 어려우나, 서양의 통계에서 주로 간경

변 환자 혹은 문맥고혈압 환자에서의 발병률을 보고하였는

데 대상성 간경변증 환자에서 0.6-16%, 문맥고혈압 환자

에서 5-15%의 발병률을 보고하고 있다.2, 3 그 원인은 매우 

다양하며 간경변증, 전신적인 원인으로 protein C, S 결핍, 

antithrombin III 결핍, 항인지질 증후군, 임신 혹은 피임약 

복용 등이 있으며, 국소적인 원인으로 복강내 염증성 질환 

(급성 충수염, 소화성 궤양에 의한 천공, 급성 췌장염 등), 

복강내 수술 후 합병증, 감염성 질환 (장간막정맥염, 제대정

맥염, 결핵성 임프선염 등) 등이 있다.1 

문맥혈전증의 임상 양상은 급성과 만성으로 나뉜다. 급

성 문맥혈전증의 경우 발열, 복통, 설사, 구역 등의 증상이 

나타나나 전혀 증상이 없이 발견되는 경우도 있으며, 혈전

이 장간막 정맥으로 파급되면서 급성 장허혈 상태로 진전

될 수 있으며 이러한 경우 급격하게 장괴사와 복막염 및 패

혈증으로 임상 상황이 악화될 수 있다.4 만성 문맥혈전증은 

간 외 문맥 주변으로 부혈행 정맥이 발달하여 문맥 해면종

(portal cavernoma)을 형성한다. 이러한 단계에서의 임상 

증상은 주로 문맥고혈압에 의한 증상으로 복수, 위 식도 정

맥류, 비장비대로 나타난다.5 

임신관 관련된 문맥혈전증은 매우 드문 질환으로, 대부

분의 증례에서 중간성 지중해빈혈(thalassemia interme

dia),6 선천성 간섬유증(congenital hepatic fibrosis),7 배

꼽염(omphlitis),8 간혈관종(hepatic hemangioma),9 pro

tein S 결핍10 등과 연관이 있었으며, 기저질환이나 혈전성

향증 질환이 없는 경우는 단 2례에서 확인되었다.11, 12 이중 

특별한 증상 없이 임신 22주에 태아 기형 확인을 위한 초음

파 시행 도중 우연히 발견된 경우도 있었다.12

문맥혈전증이 의심되는 환자에서 일차적으로 비침습적

인 진단방법인 색 도플러 초음파 검사가 유용하며, 이후에 

동반된 복강내 질환의 감별과 장괴사 여부 등의 판단을 위

해서는 복부 전산화 단층 촬영이나 자기공명 영상이 도움

이 된다.1 이상의 영상진단 방법에 의해 문맥혈전의 정도, 

범위, 부혈행 혈관, 위 식도 정맥류 등 만성 문맥혈전증의 

여부 등을 확인한 다음 전신적 원인이 될 수 있는 인자들

에 대한 혈청학적 검사와 만성간염 및 간기능에 대한 검사

를 실시하여야 한다. 전신적 원인에 대한 혈청학적 검사는 

protein C, protein S, antithrombin III, 항인지질 항체, 루

푸스 항응고인자, homocysteine 등이 포함된다.13 문맥혈

전증 환자에서 위 식도 정맥류로 인한 출혈은 매우 위험한 

합병증이다. 임신 전 정맥류 출혈의 과거력이 있는 경우는 

임신 전부터 적절히 치료를 받는 것이 중요한데, 이전 발표

된 증례에서는 다행이 임신 기간 중 문맥혈전증으로 인한 

정맥류 출혈은 보고된 바 없었다. Wax 등8은 무선 비디오 

캡슐 내시경(wireless video esophageal capsule endo

Fig. 4. Multiple periportal collateral vessels around main 
portal vein in the porta hepatis level extension into proximal 
superior mesenteric vein at 6 weeks postpartum.
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scopy)과 자기공명영상이 임신 중 위식도 정맥류 확인을 

위한 효과적이고 안전한 방법으로 보고한 바 있다. 하지만 

임신 중 위장관 내시경은 산모의 과도한 진정과 내시경 시

행 중 산모의 자세로 인한 하대정맥 압박으로 태아 저산소

증 위험성이 있기 때문에 심각한 양의 정맥류 출혈이 있는 

경우에 한해 제한적으로 사용할 것을 권고하고 있다.14

문맥혈전증의 치료 방법으로는 국소 혈전용해술, 방사선 

중재 혹은 개복수술에 의한 기계적 혈전 제거술, 문맥단락

술, 항응고요법등이 있다. 이 중 항응고요법은 간경변이 없

는 환자에서 급성 문맥혈전증 치료의 표준적인 근간을 이

루고 있는데, 간경변 환자에서는 출혈에 대한 염려와 간기

능 부전에 의한 응고인자의 결핍등을 고려할 때 일반적으

로 항응고제의 투여는 권고되지 않는다.15 임신 중 치료의 

가이드라인은 명확하지 않으나 대부분의 보고에서 헤파린 

등의 항응고요법을 시행하였다. 하지만 산모가 식도 정맥류

가 있어 항응고요법을 시행하지 않은 경우도 있었다.7

분만 방법에 관해서는 총 8건의 증례를 확인했을 때 5건

에서는 제왕절개술로 분만이 이루어졌으며, 이 중 3건은 산

과적 적응증으로 인한 것이었다. 산과적 적응증으로 인한 

것이 아닌 제왕절개술의 경우 공장 정맥류(jejunal varix)

로 인해 질식 분만 시 출혈의 위험성이 있어 제왕절개술을 

시행하였으며,10 비장 비대(splenomegaly)가 있어 제왕절

개술 중 비장절제술을 동시에 시행한 예도 있었다.7 임신 중 

특별한 기저 질환 없이 발생한 증례에서는 항응고 요법을 

적절히 사용하면서 질식분만을 시행하였으며,12 본 증례 역

시 질식 분만을 통해 특별한 합병증 없이 분만하였다.

신생아 예후에 대해서는 본 증례를 포함하여 모두 좋은 

예후를 보였으나, 한 증례에서는 임신 17주에 쌍태 임신 중 

일측 태아의 자궁내 사망을 보였고, 이후 임신 31주에 태아 

곤란증 및 공장 폐쇄(jejunal atresia) 소견을 보여 제왕절

개술을 시행하였으나 출생 후 장절제 및 문합술 시행 후 6

일 째 사망한 경우도 있었다.7 하지만 태아 자궁내 사망이나 

생존 태아의 기형이 산모의 문맥혈전증과 연관이 있는지는 

명확하지 않다.

우리는 임신 12주에 특이 기저질환 없이 문맥혈전증이 

발생하여 임신 기간 중 적절한 항응고 요법 시행 후 만삭 질

식 분만 한 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보

고하는 바이다.
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= 국 문 초 록 =

문맥혈전증은 임신 중 매우 드문 질환으로 매우 다양한 원인과 다양한 임상양상으로 나타날 수 있다. 본 증례는 31세 

경산부가 복부 불편감 호소하여 임신 오조로 치료 받았으나, 상복부 및 심와부 통증 심해져 임신 12주에 복부 초음파 

검사를 통해 문맥 혈전증을 진단받은 예이다. 산모는 과거 특이 외과 및 내과적 질환이 없었으며 응고 장애도 발견되지 

않았다. 임신 기간 중 항응고제 치료를 받았으며 특별한 합병증 없이 건강한 신생아를 질식 분만 하였다. 이에 우리는 과

거력상 특이 질환 및 과혈전성 질환 없이 임신 중 발생한 문맥혈전증 1례를 보고하는 바이다.

중심 단어: 문맥혈전증, 임신


