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– Abstract –

May-Thurner syndrome, compression of the left common iliac vein by the right common iliac artery, or intimal hypertrophy of

the vein resulting from chronic pulsatile force of the right common iliac artery, may results in deep vein thrombosis on the left

lower extremity. A patient presented to our facility with deep vein thrombosis caused by May-Thurner syndrome, and showed

post-operative fever, pain, and tenderness over the left leg, showing severe lumbar disc herniation with acute cauda equina

syndrome. This syndrome should be considered as one of the causes of deep vein thrombosis in the left lower extremity.
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서 론

May-Thurner 증후군은 우측 총장골 동맥에 의하여 좌

측총장골정맥이압박되거나, 동맥의맥박에의한만성

적자극으로인해, 정맥의내막이증식되어내강이분할

되거나 좁아지는 질환으로, 정맥의 저류를 유발하여 만

성적으로심부정맥혈전증을유발하기도한다1,2,3). May-

Thurner 증후군의발생빈도는전체하지정맥질환의약

2~5% 정도이고3), 요추부 유합술 후 심부 정맥 혈전증의

발생도 3.7%로 보고된 바 있는데4), 저자들은 급성 마미

증후군을 동반한 심한 요추 추간판 탈출증 환자를 수술

한 후에 발열, 좌측 하퇴부 동통 및 압통을 보인 환자에

서 May-Thurner 증후군으로인해야기된심부정맥혈전

증을경험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

증례 보고

내원 직전 트럭 추돌 사고 후 발생한 양측 하지 마비

및 대, 소변 장애를 주소로 내원한 47세 남자로, 이학적

검사상 양 하지의 근력 약화 및 감각 저하를 보였고, 요



추부자기공명영상소견상요추 2-3번간, 3-4번간의심

한추간판탈출증소견을보여급성마미증후군으로진

단되었다(Fig. 1). 증상 발현 12시간 이내에 후방 감압술

및 기기 고정술을 이용한 후외방 유합술을 시행하였다

(Fig. 2). 수술후 1주부터혈구침강속도와 C-반응성단

백질 수치가 증가되고 경도의 발열이 지속되었으며 수

술 부위의 감염 소견은 없었다. 양측 상지의 정맥 주사

부위의 발적 및 종창의 소견이 있어 정맥염 진단 하에

항생제 투여를 시행하였으며 정맥염의 소견은 수 일내

소실되었으나혈구침강속도는 71, C-반응성단백질수

치가 13.13으로 감소하지 않고 수술 후 3주부터는 38。C

이상의 발열 증세를 보였다. 추시 자기 공명 영상을 촬

영하였으나 심부 감염 소견은 없었으며, 이학적 검사상

좌측 하퇴부의 동통, 압통 및 Homan 징후 양성 소견 보

여 심부 정맥 혈전증 의심 하에 시행한 하지 혈관 조영

전산화단층촬영소견상제 4 요추높이에서정맥내강

의 외부 압박에 의한 협소 소견과 좌측 총장골 정맥 부

위의 혈전이 보였으며 좌측 하퇴부에도 심부 정맥 혈전

이 보였다(Fig. 3, 4). 응급으로 하대정맥 여과 장치 삽입

및혈전제거술을시행하였고, 다음날좌측총장골정맥

의 압박 부위에 스텐트를 삽입하였다(Fig. 5). 스텐트 삽

입직후발열은없었으며술후 4주에혈구침강속도와

C-반응성단백질수치도정상으로회복되었다.

고 찰

May와 Thurner1)는사체연구를통해 22%에서우측총

장골동맥에의한좌측총장골정맥의압박을기술하고,

정맥내막의변화에의해정맥이막혀있는병변을보고

하였으며, 이는우측총장골동맥에의한좌측총장골정

맥의 압박과 동맥의 맥박에 의해 정맥 내피가 자극되어

증식이 유발되었을 것으로 보고하였다 . Cockett과

Thomas5)는 우측 총장골 동맥이 좌측 총장골 정맥을 압

박하여발생되는장골정맥압박증후군과이로인한급

성장골대퇴심부정맥혈전증의특징을최초로기술하

고, 우측에 비해 좌측에 심부 정맥 혈전증이 더 잘 발생

함을기술하였다. 이를동반한환자에서증상이없을수
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Fig. 1. MRI finding of Lumbar spine. (A) Sagittal T2-weighted MRI of lumbar spine shows severe herniated lumbar disc in lumbar
area. (B) Axial T2-weighted MRI of lumbar spine shows severe lumbar disc herniation between L2 and L3. (C) Axial T2-
weighted MRI of lumbar spine shows severe lumbar disc herniation between L3 and L4.

Fig. 2. Simple lateral radiograph shows posterolateral fusion
with instrumentation.



도있는데, 이는잘발달된측부정맥에기인한다고주장

하였다. 본증례에서도수술전심부정맥혈전증을의심

할 수 있는 증상이나, 이학적 소견이 없어 혈관에 관한

별도의검사없이수술을시행하였다. 수술전, 후 lordo-

sis의 변화 소견은 없어 수술 후 May-Thurner 증후군이

발생한것보다는증상이없던 May-Thurner 증후군환자

에서수술후침상안정에의해심부정맥혈전증이병발

한것으로사료된다. May-Thurner 증후군의발생빈도는

전체하지정맥질환의약 2~5% 정도이고3), 하지심부정

맥 혈전증의 약 12~20% 정도를 차지하며6) 좌측 장골 대

퇴정맥혈전증원인의약 50~60%로보고되고있다7).

요추부 유합술 후 심부 정맥 혈전증은 3.7%에서 발생

하며4), 우리나라의 경우 1.3%에서 발생한다고 보고되었

다8). 이를예방하기위해 40세이상의고령, 악성종양에

대한수술, 전방도달술기, 장시간의수술, 수술전후활

동 감소와 같은 위험 요인이 있는 환자의 경우, 수술 전,

후로 저분자량 heparin (low-molecular-weight heparin)이

나, 저용량 미분할 heparin (low-dose unfractionated
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Fig. 5. Stent is inserted to the compressed site of left common
iliac vein.

Fig. 3. A picture shows compression of left common iliac vein
by right common iliac artery.

Fig. 4. CT venogram shows compression of left common iliac
vein by right common iliac artery.



heparin)의사용과간헐적인풍선압박이유용할수있다

고하며, 이런위험요인이없는환자에서는조기의지속

적인 활동이 권장되고 있다9). Salzman과 Harris10)는 임상

적으로혈전은술후 1주에서 2주사이에주로형성된다

고 하였으며, 본 증례에서는 증상 발현이 술 후 1주부터

된것으로판단된다. 심부정맥혈전증은임상적인증상

으로는 25% 정도만 진단될 정도로 정확도가 떨어진다

고 하며, 혈전증의 약 50%에서는 임상적으로 아무런 증

상이 없다고 하였다10). 진단 방법으로 교차 연계 fibrin의

파괴 산물인 D-이량체의 혈액 내 상승은 진단의 특이도

가낮으며, 혈구침강속도와혈액내 C-반응성단백질의

상승은 심부 정맥 혈전증과의 상관관계는 아직 논란이

많으나 심부 정맥 혈전증의 급성 염증반응과 관련이 있

다11). 심부 정맥 혈전 부위에서의 표재피부의 온도 상승

및 적외선을 이용한 체열촬영술도 약 90%의 감수성을

갖는다12). 저자들의 증례에서 혈구 침강 속도 증가와 C-

반응성 단백질의 상승은 심부 정맥 혈전증의 급성 염증

반응에의한것으로사료되며, 38。C 이상의발열증세는

심부정맥혈전부위의온도상승에기인한것으로사료

된다. 초음파를 이용한 진단은 비침습적이고 반복적으

로시행할수있으며, 비교적가격이저렴하고진단율이

높은 장점이 있어 선별적인 검사로 유용하나, 하퇴부로

갈수록 진단율이 떨어지며 검사자의 기술 및 경험에 따

라 결과가 달라질 수 있는 단점이 있다10,12,13,14). 정맥 조영

술은 99% 이상의 정확도를 보여 확진 수단으로 주로 사

용되나동통을유발하고, 침습적이며, 비용과시간이많

이 필요할 뿐만 아니라 조영제 자체에 대한 과민반응과

신부전을 초래할 수 있고 정맥혈관 내피의 손상으로 인

해 1~3%에서심부정맥혈전을유발하는단점이있다14).

그 밖에 심부 정맥의 유통성(patency)을 확인하거나, 혈

전에선택적으로부착되는방사성동위원소를사용하는

검사가있다10). 본증례의경우전산화단층촬영을통한

정맥 조영술로 진단하였는데 저자들은 이 검사가 필요

한시간과비용이적고환자의협조여부에큰영향을받

지않는장점이있는것으로판단된다. 

May-Thurner 증후군으로 인한 심부 정맥 혈전증에 대

한치료로는최근스텐트의삽입을통한혈관내술기의

유용성이보고되고있다2). 본증례에서도하대정맥여과

기 삽입, 혈전용해 후 스텐트를 삽관하여 치료하였다.

심부 정맥 혈전증의 수술 전, 후의 예방이 무엇보다 중

요할 것으로 판단되는데 위험 요인이 있는 환자에서는

증상이 없더라도 수술 후 1~2주에 심부 정맥 혈전증의

선별검사가필요할것이다. 위험요인이없는본증례의

경우에서와 같이 척추 수술 후 발열과 혈구 침강 속도,

C-반응성 단백질 증가가 있는 경우에는 수술부 감염과

함께 심부 정맥 혈전증을 의심해 보아야 하며, 특히 좌

측 하지에만 발생한 심부 정맥 혈전증의 경우 May-

Thurner 증후군도고려해야할것으로사료된다.
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May-Thurner 증후군은우측총장골동맥에의하여좌측총장골정맥이압박되거나, 동맥의맥박으로인한정맥내막

증식으로내강이좁아지는질환으로, 좌측하지의심부정맥혈전증을유발할수있다. 저자들은급성마미증후군을

동반한심한요추추간판탈출증환자를수술한후에발열, 좌측하퇴부동통및압통을보인환자에서 May-Thurner

증후군으로인해야기된심부정맥혈전증을경험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이며, 좌측하지에만발생

한심부정맥혈전증의원인으로본증후군도고려해야할것으로사료된다.
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