
간경색은 비교적 드문 간병변으로 대개는 간이식이나 복강

경을 이용한 담낭절제술 등을 포함하는 각종 수술 및 중재적

시술의 합병증으로 발생하며 드물게는 동맥경화, 쇽, 패혈증,

전색증, 혈관염, 자간증, 경구피임제의 복용 등과 관련된 간동

맥의 폐색으로 발생하는 것으로 알려져 있다 (1). 하지만 급

성 췌장염과 관련된 간경색은 보고된 바 없어서 저자들은 급

성 췌장염의 합병증으로 발생한 간경색 1 예를 보고한다.

증례 보고

31세 남자 환자가 심한 심와부 동통을 주소로 내원하였다.

과거력상 환자는 평소에 술을 자주 많이 마시는 편이었고 내

원 2일 전에도 술을 많이 마신 후 상기 증상이 발생하였으며

외상병력은 없었다. 급성 췌장염 진단하에 금식과 수액요법을

시행받았지만 증상이 호전되지 않고 오히려 동통이 더 심해지

며 복부팽만이 발생하여 본원 응급실로 내원하였다. 입원 당

시주요검사소견은다음과같았다 (Amylase, 624 U/L; WBC,

14,170/mm3; Glucose, 241 mg%; aspartate aminotrans-

ferase[AST], 3,565 IU/L; lactate dehydrogenase[LDH],

5,825 IU/L).

내원당시 CT에서 췌장이 미만적으로 커져 있고 췌장 내부

및 주변에 심한 수액저류가 있었으며 우문맥의 후하분절에 저

감쇄의 혈전과 함께 간우엽 후하분엽에 국한된 경색이 관찰되

었다 (Fig. 1). 간동맥조영술의 동맥기에서는 우간동맥 후하분

절 근위부에 가성동맥류가 보였고 (Fig. 2A), 지연기에서는 간

우엽 후하분엽부위와 일치하는 관류결손이 증명되었다 (Fig.

2B). 그러나 간동맥 자체가 막히거나 좁아진 소견은 없었다.

상장간막동맥을 통한 문맥조영술에서는 주문맥과 우문맥 후하

분절에 충만결손이 관찰되었으며 (Fig. 2C), 이 병변의 위치는

간동맥의 가성동맥류가 있는 위치의 원위부에 해당하였다. 

추적 CT에서 우문맥 후하분절 혈전 근위부에 간동맥의 가

성동맥류가 위치하는 것을 볼 수 있었다 (Fig. 3A). 환자의 증

상이 호전되면서 췌장주위 수액저류는 그 양이 감소하였다. 경

색은 범위가 점차 줄어들고 그 전과 비교하여 주변 정상 간조

직과의 경계가 더욱 명확해지는 변화를 보였으며 문맥의 혈전

은 소실되었다 (Fig. 3B). 경피적 흡인생검에 의해 조직학적으

로 간경색을 확진하였다.

고 찰

간의 혈류공급은 간동맥과 문맥으로부터 이중으로 이루어지

고 간세포는 비교적 낮은 산소환경에 대하여 잘 견디기 때문

에 간경색은 매우 드물게 발생한다 (1, 2). 그러나 최근 말기

간질환에 대해 간이식을 시행하는 빈도가 늘고 각종 수술 및

중재적 시술이 광범위하게 시행되면서 보고되는 간경색의 빈

도가 점차 늘고 있는 추세이다 (3). 혈류이상에 의한 간경색

의 일차적인 발생기전이 간동맥 혈류장애인지 혈전등에 의한

문맥폐색인지 또는 이 두 가지 요소가 모두 작용해야 하는지

에 대해서는 여러 가지 견해가 있으나 (2-7), 간문맥만의 문

제로는 발생하지 않는다는 주장도 있다 (8). 이는 예를 들어

간의 우엽절제술에 앞서 우문맥 색전술을 시행한 경우에 경색

이 발생하지 않는 것을 봄으로써도 알 수 있다 (9). 

췌장염 환자의 경우 국소적인 염증반응이나 가성낭종에 의

한 외부압박에 의해 문맥의 혈전이 발생한다 (10). 따라서 대

개의 경우에는 췌장염이 있는 부위와 인접한 문맥에 혈전이

형성되는데 이 증례에서는 주간문맥은 물론, 간내의 문맥에도

혈전이 형성된 것을 볼 수 있었다. 이와 같이 췌장염과는 직
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급성 췌장염에 병발된 간경색: 1예 보고1

김현석·홍성환·박홍석·이일성·강익원

간경색은 수술이나 중재적 시술과 관련되어 발생하는 경우를 제외하면 드물게 발생하는데

특히 급성 췌장염에 병발하는 증례는 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 급성 췌장염 환자에서

발생한 간경색 1예를 보고한다. 복부전산화단층촬영(CT)상 췌장의 미만적 종창과 주위의 수

액저류가 있었고, 문맥의 혈전과 함께 간우엽 후하분엽에 경색이 관찰되었다. 혈관조영술에서

는 우간동맥의 가성동맥류 및 우문맥의 혈전이 확인되었고 간우엽 후하분엽에 국한된 관류결

손이 증명되었다.

1한림대학교 의과대학 방사선과학교실
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Fig. 2. Angiography: pseudoaneurysm and portal vein thrombo-
sis.
A. Arterial phase hepatic arteriogram shows a pseudoaneurysm
(arrow) at proximal portion of posteroinferior branch of the
right hepatic artery.
B. Delayed phase arteriogram demonstrates perfusion defects
(arrowheads) in S6 of the liver.
C. SMA portogram shows multiple filling defects (arrows) in the
main portal vein and posteroinferior segmental branch of the
right portal vein. Well-defined perfusion defects are also seen in
S6 of the liver.

A B
Fig. 1. Initial CT scans.
A. Contrast-enhanced CT scan shows a segmental infarction in S6 of the liver along with thrombus (arrows) in the posteroinferior
branch of the right portal vein. 
B. The pancreas is poorly defined and reveals heterogeneous low attenuation.



접적인 관련이 없을 것으로 보이는 간내 문맥에까지 혈전이

형성된 것은 질환의 초기에 이 부위에까지 염증이 파급되었거

나, 주문맥내의 혈전이 일부 떨어져 나가서 간내 문맥에 색전

을 초래하였기 때문으로 생각하였다. 

췌장염 환자에서 발생하는 가성동맥류는 췌장효소의 단백분

해효과에 의해 동맥벽에 미란을 일으킴으로써 형성되는 것으

로 알려져 있고 따라서 대개는 췌장 내부 혹은 췌장 주변 혈

관에서 발생한다 (11, 12). 흔히 나타나는 혈관은 췌장 주변

의 위십이지장동맥, 비장동맥과 상장간막동맥이다. 이 증례에

서는 췌장과는 떨어져 있는 간내 간동맥에 가성동맥류가 형성

되었는데, 간내 문맥혈전과 더불어 생각할 때 간내의 간동맥

및 문맥 주변으로 염증이 직접 파급되어 가성동맥류와 문맥혈

전을 형성하였을 가능성이 높다. 그리고 비록 간동맥조영술의

동맥기에서 우측 간동맥과 분지에서 폐색이나 협착은 보이지

않았으나 지연기에서 관류결손이 있어 간동맥 혈류장애가 있

다고 볼 수 있다. 따라서 이 증례는 급성 췌장염의 합병증으

로 간의 동맥 및 문맥 혈류장애가 병합되어 간경색이 발생한

것으로 생각한다.
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A B
Fig. 3. Follow-up CT scans.
A. CT scan obtained 7 days after initial CT shows a partial recanalization (arrowheads) of the posteroinferior branch of the right
portal vein and hepatic pseudoaneurysm (arrow) nearby. The extent of the hepatic infarction is decreased and some enhancing
portions appear in the periphery of the lesion. 
B. CT scan 19 days later shows a patent portal vein. The hepatic infarction is sharply demarcated with surrounding normal
parenchyma. The pancreas has smooth contour and reveals homogeneous enhancement.
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Hepatic Infarction Complicating Acute Pancreatitis: A Case Report1
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Hepatic infarction is relatively uncommon and is usually related to surgery or interventional procedures.
Pancreatitis-associated hepatic infarction has not been reported in the literature, and we now describe a case of
hepatic infarction in a 31-year-old man with acute pancreatitis. Initial CT scanning demonstrated an enlarged
pancreas with multifocal fluid collection, and a large wedge-shaped low attenuation lesion was seen in the
right lobe of the liver along with thrombi in the posteroinferior branch of the right portal vein. Hepatic arteri-
ography and SMA portography revealed a pseudoaneurysm in the right hepatic artery, thrombi in the main
portal vein and its posteroinferior branch, and perfusion defects confined to S6 of the liver. 
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