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상장간막동맥의 다발성 결절 동맥염 : 1예 보고l 

서영란 · 최철순 · 김호철 · 배상훈 · 이일성 · 담은숙2 

다발성 결절 동맥염 (Polyarteri tis nodosa, 이하 PAN)은 중소동맥의 괴사성 혈관염을 

특정으로 하는 전신 질환으로 약 50%에서 위장관을 침범한다. 저자는 혈변을 주소로 내원 

하여 소장조영술에서 십이지장， 공장， 회장의 결절양 점막 비후， 정막하 충만 결손， 얄은 궤 

양， 분절성 내경 감소 및 연동 감소를 보이고 상장간막동액 혈관조영술에서 과혈관형성 및 

소동맥류가 있어 수술 및 병리학 검사에서 PAN으로 확진된 증례를 보고한다. 

다말성 결절 혈관염 (P이yarteri tis nodosa, 이하 PAN)은 

여러 기관의 중소동맥을 침범하는 다발성 괴사성 혈관염으로 

1866년 Kussmaul과 Maier에 의해 처음 발표되었다(1). 비교 

적 드문 질환으로 특이한 임상소견이나 검사 소견이 없기 때문 

에 혈관조영술에서 소동맥류를 증명하거나， 조직생검에서 섬유 

소양 괴 사성 혈관염 (fibrinoid necrotizing vasculitis) 소견이 

있을 때 확진할 수 있다. 저지는 복통， 전신무력감， 체중감소로 

크론씨 병 (Crohn’s disease) 의증 하에 대증적 치료 도중 혈변 

을 주소로 내원하여 상장간막동맥조영술 후 수술을 시행하여 

PAN으로 확진된 51세 남자 환자의 방사선 소견을 문헌고찰과 

함께 보고한다. 
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증례보고 

51세 남자가 20여일 전부터 시작된 복통과 하지 피부발진을 

주소로 내원하였다. 30년전 소화성 궤양과 B형 간염을 진단받 

았고 최근 2개월 동안 12Kg의 체중감소와 전신무력감도 호소 

하였다. 이학적 검사에서는 복부 압통 외에는 특이소견은 없었 

고， 말초 혈액 검사에서 백혈구가 19,360/ ml로 증가되어 있는 
것 외에는 정상범위의 검사실 소견을 보였다. HBsAg은 음성이 

었다. 

Fig. 1. Small bowel series shows submucosal filling defects (Iarge 
arrows), shallow ulcerations (small arrows), and multiple segmental 
luminal narrowing (open arrows) in duodenum{Al and terminal il­
eum{B). 
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Fig. 2. Hypervascularity and numerous microaneurysms 
(arrows) are noted at jejunaI(A) and ileal(B) branch of su­
perior mesenteric artery on arterial phase of arteriogram. 
Small contrast poolings (arrows) are noted at ileal 
branches on venous phase of superior mesenteric 
arteriography( C). 

C 

A B 

Fig. 3. A. Photomicrograph shows ulceration and regeneration of the mucosa. There is aneurysmal dilatation of artery 
showing necrotizing inflammation in submucosa. (H & E stain, X 4이 
B. The artery in the serosa is occluded by thrombus and shows disruption and fragmentation of internal elastic lamina . 
(Elastic stain, X 100) 

… x 



대한방시선의학회지 1998 ; 38 : 441-444 

위십이지장 내시경에서는 다발성 십이지장 궤양 및 범발성 

중소결절과 국소 점막 출혈을 보였고， 대장조영술에서는 상행 

결장 근위부에 3개의 게실이 있는 것 외에는 특이소견은 없었 

다. 소장조영술에서는 십이지장， 공장， 및 회장의 결절양 점막 

비후와정막하충만 결손， 얄은궤양，다분절성 내경 감소및 연 

동 감;t가 있었고， 특히 회맹부에서 가장 심하였다(Fig. 1). 환 

자는 쿄론씨 병 의증하에 스테로이드 투여 후 증상이 완화되었 

다가갑작스런 혈변이 있어 시행한상장간막동맥조영술에서 회 

장과 공장에 과혈관형성 및 많은 소동맥류가 있었다(Fig. 2). 

환자는 지속적인 혈변을 보였고 이튿날 말초혈액검사에서 혈색 

소치가 8.2gm/ dl로 감소하여 소동맥류가 있는 부분이 출혈의 

원인일 것으로 생각하여 부분적 소장절제술을 시행하였다. 

수술에서는 회맹부에서 20cm 근위부까지 불규칙한 얄은 궤 

양과 소장내 출혈 및 다발성 장막 충혈을 볼 수 있었고， 협착이 

나 천공은 없었다. 병리조직학적으로 궤 o}은 울혈된 혈관들과 

재상피화 조직을 가진 육아조직을 동반하고 있었으며， 점막하 

에는 중소 근육행 동맥의 다발성 괴사성 혈관엽이 있었다(Fig. 

3). 

고 찰 

PAN은 중소동맥의 괴사성 혈관염으로 신장， 심장， 피부， 신 

경계， 및 위장관 등을 침범송}는 전신 질환이다(2). 발병기전은 

자가면역이나 과민성 반응에 의해 동맥벽에 침착된 순환 면역 

복합체가 보체 경로를 활성화시켜 침범된 조직에 염증 및 괴사 

를 일으키는 것으로 알려져 있다(2). 침범된 기관에 따라 다양 

한 증상을 보이게 되며 피로， 전신무력감， 열감， 체중감소 등의 

전신증상도동반된다. 

위장관 침범은 약 50%정도에서 발생하며 (3) 복통， 오성， 구 

토， 설사， 복부팽만， 혈변， 복부압통 등의 증상 · 증후를 보인다. 

PAN 환자의 부검에서 위， 소장， 대장이 50-70%로 가장 흔하 

게 침범되며 (3) ， 간 · 담도계가 50-66%(4) , 훼장이 25-35% 

(5) 순으로 보고되었다. 진단은 임상소견과 함께 혈관조영소견 
및 조직학적 확진으로 이루어지게 된다. 

PAN은 병리학적으로 급성기 (acute vasculitis) , 회복기 

(healing vasculitis) , 만성기 (chronic or healed vasculitis) 의 

세 단계로구분할수있다(6). 급성기에는동맥벽의 한층이상 

을 침범하는 염증성 세포침윤과 혈관벽 괴사를 볼 수 있고， 동 

맥벽의 전층에 괴사가 오는 경우에는 동맥류성 확장(aneury 

smal dilatation) 이 초래된다. 회복기에는 염증 반응과 괴사가 

감소하고 만성 염증세포의 침윤 및 교원질의 증식을 관찰할 수 

있으며， 만성기에는 세포 침윤이 감소하고 교원질이 더욱 증가 

하여 괴사가 있던 부위는 섬유성 반흔으로 대치되며， 종종 석회 

화도동반하게된다. 

PAN의 혈관조영 소견은 소동맥류의 형성이 특징적이나 질 

병의 단계에 따라다양한소견을보인다. 급성기에는주로소동 

맥류의 형성을 보이며 회복기나 만성기에는 반흔 형성과 함께 

동맥의 협착과 혈전을 보이게 된다. 저자들의 증례에서는 과혈 

관형성과 소동맥류가 주된 소견으로 급성기의 PAN에 합당한 

소견으로 생각된다. 그러나 이는 PAN에 특이한 소견은 아니고 

과민성 혈관염 및 약물중독으로 인한 혈관염 또는 악성 고혈압 

환자의 동맥괴사 등 어떤 종류의 괴사성 혈관염에서도 관찰되 

는 비특이적 소견이나(7) ， 임상소견과 혈관조영 소견을 조합하 

면 PAN을 거의 확진할 수 있다. 상장간막동맥을 침범한 PAN 

의 경우， 신동액이나 간동맥을 침범한 경우보다 소동맥류의 수 

가 적고， 크기도 더 작은 것으로 보고되 어 있다(8). PAN의 바 

륨검사 소견은 침범된 정도에 따라 분절성 허혈에서 심한 경색 

까지 다양한 정도의 소견을 보이게 된다. 윤상추벽 (valvulae 

conni ven tes )의 비후와(9) 드물지만 심한 경우 올 수 있는 작 

은 크기의 다발성 장천공 소견 등이 보고되어 있으나(10) ， 

PAN에 특이한 바륨검사 소견은 알려져 있지 않다. 저자들의 

증례에서도 소장조영술에서 회맹부에서 가장 심한 결절양 점막 

비후， 궤양， 다분절성 내경 감소와 연동 감소 등의 소견을 관찰 

할 수 있었고， 크론씨 병 에서의 바륨검사 소견과 감별할 수 없 

었다. 
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Polyarteritis Nodosa in Superior Mesenteric Artery : A Case Repore 

Young Lan Seo, M.D., Chul Soon Choi, M.D. , Ho Chul Kim, M.D. , 
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Polyarteritis nodosa(PAN) is a multisystem disease characterized by necrotizing vasculitis of small 
and medium-sized arteries, and in 50% of all cases there is gastrointestinal involvement. We de­
scribe a patient with PAN involving the gastrointestinal tract. A small bowel series showed nodular 
fold thickening, submucosal filling defects, shallow ulcerations, segmental luminal narrowing, and 
decreased peristalsis at the duodenum, jejunum, and ileum; supèrior mesenteric arteriography 
showed hypervascularity and microaneurysm. Segmental resection of the small bowel indicated the 
presence of PAN. 
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