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서 론

상장간막동맥 증후군은 상장간막동맥과 복부대동맥

에 의한 십이지장의 압박으로 장폐색이 유발되어 복통

및 반복적 구토의 증상을 일으키며 이차적으로 전해질

이상및영양실조를초래할수있는드문질환으로알려

져있다. 

상장간막동맥은 요추 제1번 높이에서 복부대동맥으

로부터 기시하여 정상적으로 복부대동맥과 약 4 5 ~ 6 0°

각도를이루어하행하며십이지장의제3부위가요추제

3번 높이에서 Treitz 인대에 현수되어 두 동맥의 사이에

위치하게된다(Fig. 1). 선천적 또는후천적 요인에 의하

여 상장간막동맥과 복부대동맥 사이의 각도가 줄어들

척추후측만 변형 수술 후 발생한 상장간막동맥 증후군
-1예 보고-
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– Abstract –

Superior mesenteric artery (SMA) syndrome is a rare condition that results from an extrinsic compression of the third portion of

the duodenum, between the SMA and the aorta. The symptoms for the condition consist of abdominal pain and recurrent vom-

iting, caused by ileus, and can be followed by an electrolyte imbalance and nutrient deficiency. SMA syndrome can follow sur-

gical correction of a spinal deformity, as the aorta migrates forward as the degree of the lumbar lordosis increases, and the

retroperitoneal fat tissue decreases, during perioperative abstinence. Any symptoms suggestive of SMA syndrome, after correc-

tion of a spinal deformity, should be investigated, as SMA syndrome carries a prolonged hospital stay, with the potential for

mortality. An 11 year 10 month old boy, who underwent correction for thoracic kyphoscoliosis, developed postoperative abdomi-

nal distension, pain and bilious vomiting. An upper gastrointestinal contrast study revealed SMA syndrome, which required a

laparotomy.  
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경우십이지장이압박되는상황이초래될수있으며,척

추 변형에 대한 교정 수술을 시행 후 유사 증상이 발생

한경우에대한드문보고가있다2,5,16,18).

상장간막동맥 증후군은 비록 드문 증상이나 발생 후

진단및치료가늦어질경우환자의입원기간을연장시

킬뿐아니라사망까지도초래할수있다는점에서척추

변형에 대한 교정 수술 시 유의할 필요가 있겠다. 이에

저자들은 흉추부척추후측만 변형에 대한 교정 수술후

합병증으로 상장간막동맥 증후군이 발생한 경우를 경

험하여보고하는바이다.

증례 보고

11세 10개월남아로생후 2세경발견한좌측흉추부의

후측만변형을주소로내원하였으며, MRI 소견상경추

부 척수공동증이 발견되어 척수 공동-지주막하 단락술

시행 받았다. 척추 변형에 대한 교정 수술 위하여 내원

한 당시환아는 건강한 상태였으며 신경학적 이상소견

은 없는 상태였고 , 방사선 검사 상 전후면 촬영에서

Cobb 각 107°의좌흉추측만변형을,외측촬영에서 79°

후측만변형 교정술과 SMA증후군·하정현 외
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Fig. 1. Diagrammatic representation of superior mesenteric
artery syndrome

Fig. 2. 11+10-year-old male. Thoracic kyphoscoliosis. Preoperative standing anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs. 
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Fig. 3. Postoperative anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs following anteroposterior fusion from T5 to L3. 

Fig. 4. Upper gastrointestinal contrast study at postoperative 7th
days. It shows a cutoff at the junction of the second and
the third part of the duodenum representing extrinsic
compression by the superior mesenteric artery.

Fig. 5. Upper gastrointestinal contrast study at postoperative
23th days, following 11days of total parenteral nutrition
treatment. It shows no remarkable change since last
study.



의흉추 후만 변형을 보였다(Fig. 2). 척추변형에 대하여

흉추제5번-요추제3번간전후방유합술및척추경나사

및 봉을 이용한 후방 기기 고정술을 시행하였고, 술후

방사선검사상전후면촬영에서 Cobb 각 50°,외측촬영

에서 47°로호전된소견을보였다 (Fig. 3).

수술은 정상적으로 진행되었으며, 술후 2 4시간 동안

중환자실에서 관찰한 후 상태 안정되어 병실로 옮겨졌

다. 술후 3일째 방귀가 배출되어 단계적으로 식이 진행

하였으며 특이 소견 없었다. 식이 진행 24시간 이후 다

량의 담즙성 구토 및 복부 팽만 소견 보여 비위관을 삽

입하고,경정맥수액요법을시행하였다. 당시비위관을

통하여 다량의 체액이 배출되었고, 신체검진 상 경도의

상복부 압통을 호소하였고, 활동성 장음의 소견을 보였

으며, 복부 일반 촬영 상 특이 소견은 관찰되지 않았다.

술후 7일째 비위관 제거 후 식이 진행을 재시도 하였으

나 다량의 담즙성 구토 및 복부 팽만 소견이 반복되어

다시 비위관 삽입 및 경정맥 수액 요법을 시행하였다 .

소아과 소화기 전문의와 상의하여 시행한 상부 위장관

조영촬영 상 십이지장 제2부에서 제3부로의이행 부위

에서 조영제의 하행이 중단된 소견을 보여(Fig. 4) 상장

간막동맥 증후군 진단되었다 . 당시 체중 31.45 kg으로

술전 36.3 kg에 비하여현저히 감소되었으며탈수 및전

해질 불균형 우려되어 전경정맥 영양 공급을 시작하였

다. 이후 2차례에 걸쳐 비공장관 삽입을 시도하였으나

폐색부를 통과하지 못하여 실패하였고, 전경정맥 영양

공급을 지속하며 수회에 걸쳐 식이 진행을 시도하였으

나구토및복부팽만이다시악화되는소견을반복하였

다. 재차 시행한 상부 위장관 조영 촬영 상 폐색의 호전

을 관찰할 수 없었다(Fig. 5). 술후 26일, 소아외과 전문

의에게 의뢰하여 십이지장-공장 문합술 시행하였으며,

개복술후 8일째식이 진행하였고, 48시간동안 경과관

찰상복통및구토의증상이없어퇴원하였다. 

고 찰

상장간막동맥 증후군은 상장간막동맥과 대동맥에 의

한 전후방 압박으로 그 사이를 지나는 십이지장 제3부

위의폐색이유발되는현상8)으로유사한증상에대하여

1752년 Boerneius가 최초로 기술한 것으로 알려져 있으

며9)비슷한증상에대하여상장간막동맥증후군외에도

cast 증후군6 ), Wilkie 증후군1 ), arteriomesenteric duodenal

obstruction14),만성십이지장폐색17)등으로불려왔다.어

떠한 원인이든 상장간막동맥-대동맥간 각도가 감소하

는경우초래될수 있어서3)선천적으로 Treitz 인대가짧

은경우 십이지장이 상방으로 견인되어 유발될수 있으

며후천적 요인으로심한 화상, 거식증, 흡수장애, 종양

등에 의하여 십이지장을 압박으로부터 보호하는 쿠션

역할을 하는 상장간막동맥 기시부 주위의 지방조직이

감소하여 유발될 수 있다. 지나치게 압박된 석고 붕대

고정,보조기등에의한압박으로도유사한증상이유발

될수있다. 

척추 변형에 대한 교정 수술 후 상장간막동맥 증후군

이발생할수있는요인들로몇몇이론이제시되고있다
13). 우선 교정 효과로 척추가 전반적으로 신전되고 이에

따라 상장간막동맥 기시부 및 장간막에 상방으로의 장

력이 가해져 결국 상장간막동맥-대동맥간 각도가 감소

하여 십이지장이 압박될 수 있다. 또한 수술 전후의 금

식, 수술중출혈, 체내이화작용의촉진에 의한단백소

모의 증가등으로 유발되는 단기간의 급속한 체중감소

로인하여후복막지방및림프조직이감소되어유발될

수 있다. 이러한 이론에 근거하여 S h a h와 M o r e l a n d1 2 )는

상장간막동맥 증후군으로 진단되었던 환자들에 대한

후향적연구를통하여술전신장에대한체중의비가정

상 대조군에 비하여 2 standard deviation 이상 감소되어

있었던마른체형의환자에있어발생확률이높음을보

고한바 있다. 이밖에 Zein 등18)은척추를 따라주행하는

부교감 신경 사슬이 후복막강을 통한 수술적 접근 시,

또는 교정효과에 의한 신연의 영향으로 손상되어소장

운동의 저하를가져올 수 있다는 이론을 제시하여상장

간막동맥 증후군을기계적 압박에 의한 현상 대신위장

관운동장애로설명하기도하였다. 

진단은먼저임상증상상수술후약 1주전후에오심

및담즙성구토의증상을보이면서정상또는활동성장

음의 소견을 보일 경우 상장간막동맥 증후군을 의심할

수 있다. 복부 팽만 및 복통은 약 50%의 환자에서 동반

되는것으로알려져있다6).조영제를이용한상부위장관

촬영을시행하여십이지장제3부위이하로조영제하행

이단절된소견을관찰될경우확진할수있다. 

치료는보존적치료와수술적치료로나눌수있다.보

존적 치료는 충분한 영양을 공급함으로써 감소된 후복

막강의 지방조직을 복원하기 위한 것으로 초기에전경

정맥 수액요법을 시행하여 영양을 공급하고 전해질균

형을유지하며경비-공장관삽입이가능할경우이를통

한영양공급을시도한다13).환자의몸좌측을아래로하

여눕거나몸을앞으로기울여앉은자세를취하는것이

도움이 되는 것으로 알려져 있다5). 보존적 치료에 반응

하지 않는 경우 위-공장 문합술, 십이지장-공장 문합술,

Treiz 인대유리술등의수술적치료를시도할수있다. 

예후는 다양하여 Hutchinson과 Bassett7)는 5례의 환자

모두에서 보존적 치료만으로 증상이 호전되었음을 보

고한 바있고, Munns 등11)도 동일한 결과를 보이고있으

후측만변형 교정술과 SMA증후군·하정현 외
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나 ,  Dorph 4 )는 5 0 %에서 수술적 치료를 시행하였고 ,

E v a r t s5 ) 등은 1 2례 중 7례에서 수술적 치료가 필요했음

을보고한바있으며, 1970년 Bunch 와 Delaney2), 1983년

Kennedy 와 Cooper10)는각각환자가사망에이른경우를

보고한 바 있다. 본 증례의 경우 척추부 후측만 변형에

대한 전후방 기기 고정술 시행 후 3일째 증상이 발현하

여, 비위관 삽입, 전경정맥 영양 공급 등 보존적 치료를

3주 이상 시행하였으나 증상이 지속되었고, 이에 술후

26일째에십이지장-공장시행후호전되었다. 

요 약

이론적으로 척추 변형에 대한 교정술 후에 요추부 전

만의 증가에 따라 복부대동맥의 전방 전위가 유발되고

수술전후금식에따라후복막및장간막의지방층이얇

아져 상장간막동맥 증후군이 유발될 가능성은 있으나,

아직 국내에 문헌으로 보고된 바 없었다. 상장간막동맥

증후군은비록드문증상이나발생시사망에이를수도

있는심각한상황임을감안할때유사한증상이있을경

우 의심하여 빠른 진단 및 치료가 필수적이겠다 . 이에

본교실은척추후측만변형에대한교정술후발생한상

장간막동맥 증후군으로 수술적 치료를 시행하였던 1례

를보고한다. 
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상장간막동맥 증후군은 상장간막동맥과 복부대동맥에 의한 십이지장의 압박으로 장폐색이 유발되어 복통 및 반복

적구토의증상을일으키며이차적으로전해질이상및영양실조를초래할수있는드문질환으로알려져있다.척추

변형에대한교정술후에요추부전만의증가에따라복부대동맥의전방전위가유발되고수술전후금식에따라후

복막및장간막의지방층이얇아져상장간막동맥증후군이유발될가능성은있으며,발생후진단및치료가늦어질

경우 환자의 입원 기간을 연장시킬 뿐 아니라 사망까지도 초래할 수 있다는 점에서 척추 변형에 대한 교정 수술 시

유의할 필요가 있겠다. 저자들은 11세 10개월 남아에서 흉추부 척추후측만 변형에 대한 교정 수술 후 복부 팽만, 담

즙성구토및복통등의증상을보여시행한상부위장관조영촬영상상장간막동맥증후군진단되어수술적치료를

시행한경우를경험하여이에보고한다.

색인단어: 상장간막동맥증후군, 척추후측만변형
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