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서론

장간막혈전정맥염은 매우 드문 질환으로 장간막 정맥환류

(venous drainage)를 제공하는 장관의 염증성 병변에 의해 이

차적으로 발생한다. 대개 문맥과 상장간막정맥의 패혈성 혈전

정맥염이 발생하며 하장간막혈전정맥염은 매우 드물다. 항생제 

치료의 많은 진전에도 불구하고 여전히 30% 이상의 높은 사망

률을 보이고 있으며(1), 이에 조기진단과 적절한 치료가 요구되

는 질환이다. 저자들은 S자 결장 게실염에 의해 하장간정맥에 

생긴 혈전정맥염 및 국소적 천공에 의한 농양을 형성한 환자를 

경험하였기에 CT 소견을 보고한다.

증례 보고

72세 남자 환자로 내원 13일 전부터 시작된 발열, 오한, 전신 

쇠약감으로 타병원에서 요로감염 의심하에 항생제 치료를 받

았으나, 증상 호전되던 중에 내원 2일 전부터 간헐적인 발열이 

동반되면서 내원 당일 오전에 흑색변이 발생하고 혈압저하 소

견을 보여 내원하였다. 환자는 고혈압의 과거력을 갖고 있는 것 

외에 다른 특이 사항은 없었다. 환자는 오한과 발열, 전신 쇠약

감을 호소하였고, 신체검사에서 복부는 경직되지 않았으며, 상

복부 압통은 있었으나 반발통은 없었다. 내원 당시의 백혈구 수

치는 15990개였으며, 적혈구 침강속도 26 mm/hr(정상 0~9 

mm/hr), C 반응성 단백질 11.21 mg/L(정상 0~3 mg/L)로 

증가되어 있었다. 입원 후 환자는 발열이 지속되고, 정신착란상

태를 보였다.

내원 23일 후 시행한 복부 전산화단층촬영(CT)에서(Fig. 

1), 비정맥 내에 작은 기포와 저감쇠의 혈전이 있었으며, 신문 

부위에서는 혈전으로 찬 혈관이 심하게 확장되어 있고, 혈관내 

작은 기포가 관찰되었으며 혈관벽의 일부 결손이 관찰되었다. 
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Thrombophlebitis occurs secondarily to inflammatory conditions of adjacent organs, and 
radiologic finding is essential for diagnosis. However, because of the rarity on clinical 
cases that involve the inferior mesenteric vein, many radiologists are unfamililiar with its 
location and appearance. We experience a case of septic thrombophlebitis with abscess 
complication sigmoid diverticulitis. CT scans reveals a low density thrombus and air in 
the inferior mesenteric vein, combining with perivascular fat infiltration, and focal wall 
defects with abscess formation. After surgical treatment, the abscess was not visible in 
the follow-up CT scans. Septic thrombophlebitis of the inferior mesenteric vein, al-
though being a rare disease, should be diagnosed on CT according to the given unique 
location, the appearance of inflamed vein and the adjacent descending mesocolon. 
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수돌기염, 감염성 췌장궤사 등이 있으며, 과거에는 급성충수돌

기염에 의한 경우가 가장 많았으나 최근에는 맹장 및 상행결장

의 게실염에 의한 경우가 가장 많은 것으로 알려져 있다(2).

장간막정맥의 혈전정맥염은 비특이적인 증상과 발열, 광범위

한 복부통증, 오심 같은 증후를 나타내기 때문에 임상적으로 

진단에 어려움이 있으며, 초기에 치료를 하지 않을 경우 사망률

은 13~60%까지 보고할 정도로 치명적이다.

하행결장과 S상 결장의 종양성 또는 염증성 상태는, 하장간

정맥이 이 부분 장관의 정맥 환류를 제공하는 역할을 하기 때

문에, 하장간막정맥을 따라 퍼진다고 예측되어 왔다. 하장간막

정맥은 하행결장과 S상 결장을 배액하는 많은 수의 작은 변연

정맥의 융합으로 이루어진다. 또한 상장간막 및 상치핵정맥과 

측부순환(collateral circulation)을 가지며, 하행결장간막 안에

서 좌측 전방의 신장주위 공간을 따라, 좌측 요관과 성선정맥 

전방으로 하장간막동맥의 외측으로 주행한다. 하장간막정맥은 

십이지장공장이행부위 주변에서 하부십이지장 직후방을 통과

하며, 더 상행하여 좌측 십이지장주위 공간의 좌측 및 상측 경

계를 형성하고, 비문맥 문합부와 수 센티미터 떨어진 비정맥으

로 배액된다(3).

Charnsangavej 등(4)은 결장간막을 따라 퍼지는 질환의 과

정을 잘 기술하였으며, S상 결장의 천공이 동반된 게실염 환자

이 병변은 좌신낭종 앞쪽 및 전복강까지 연장되어 있었으며, 인

접하여 장관 외 공기가 있는 농양이 형성되어 있었다. 병변을 추

적하여 보았을 때, 하장간막정맥 전장에 걸쳐 저감쇠의 혈전과 

작은 기포를 보였고, 혈관 주변 지방의 침윤을 보였다. 또한 S

상 결장에 여러 개의 게실들이 있으며, 층을 유지하는 장벽 비

후가 있고, 주변에 지방 침윤이 있어, S상 결장 게실염에 의한 

혈전정맥염이 하장간막정맥을 따라 비정맥까지 연장되었고, 신

문 부위에서 하장간막정맥이 심하게 확장되면서 국소적 파열에 

의한 농양이 형성된 것으로 생각하였다.

환자는 내원 38일 후 수술로 게실염의 일차봉합술과 혈전정

맥염의 제거를 시행하였으며, 수술시 하장간막정맥의 혈전정맥

염 주변으로 농양이 형성되어 있어 농양을 제거하였다. 수술 후 

15일 후 시행한 복부 CT에서 농양의 흔적은 없었으며, 임상증

상이 호전되어 퇴원하였다.

고찰

장간막혈전정맥염은 인접한 장관의 염증성 병변에 의한 합병

증으로 초래되며 대개 문맥과 상장간막정맥에 의해 정맥환류

를 받는 부위나 총담관처럼 문맥과 인접한 구조물의 감염에 의

해 이차적으로 발생한다(1). 감염의 원인으로는 게실염, 급성충

Fig. 1. A 72-year-old man with septic thrombophlebitis of the inferior mesenteric vein complicating sigmoid diverticulitis. 
A-D. Axial contrast-enhanced CT scans of the abdomen and pelvis show air (thick arrow) in the splenic vein (A) and low-attenuation thrombus 
(thin arrow) in the inferior mesenteric vein (B) which is maximally dilated at the level of the renal hilum. Mesenteric abscess (open arrow) filled 
with pus and air (C) is connected with focal wall defect (arrowhead) of the thrombosed inferior mesenteric vein (B). Sigmoid colon (D) shows 
multiple diverticula with inflamed diverticulum and pericolic fat infiltration, representing sigmoid diverticulitis.
E. Coronal reformatted image shows the dilated, thrombused inferior mesenteric vein with focal perforation (arrowhead).
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응하지 않을 때에는 즉각적인 외과적 시술이 필요하다(10). 저

자들의 증례에서는 하장간막정맥의 국소적 파열에 의한 농양

이 형성되어 수술적 치료로 제거하였다.

결론적으로 하장간막정맥의 패혈성 혈전정맥염은 S상 결장 

게실염의 소견이 있는 경우 염증이 있는 정맥 및 주변 하행결장

간막에 특이적인 소견과 위치는 S상 결장 게실염의 합병증으로 

초래된 하장간막혈전정맥염의 진단에 도움이 된다.
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에서 복강동맥과 하장간혈관을 둘러싸는 공기를 동반하는 다

발성 농양 형성의 증례를 보고하였는데, 저자들이 경험한 증례

는 하장간정맥내 혈전염에 의한 국소적 천공에 의해 농양이 형

성된 것을 CT로 진단하였고, 그 원인을 추적하여 본 결과 S상

결장에서 발생한 게실염을 원인 질환으로 진단하였다.

대장게실에서 염증성 병변은 흔하지만 결장막혈전정맥염을 합

병하는 게실염은 드물고 때론 심한 패혈증을 일으킬 수 있다. 장

간막혈전정맥염의 병태생리는 농양 내부의 증가된 압력과 세균, 

백혈구에 의한 정상조직의 약화때문에 누공이 잘 형성된다고 알

려져 있으며, 이러한 상황에서 장관주위농양의 직접적인 감압이 

정맥으로 이루어지며, 이차적으로 혈전이 형성되게 된다(5).

하장간막정맥의 혈전정맥염은 상대적으로 병발하는 증례가 

드물기 때문에 많은 영상의학과 의사들은 그 위치와 모양에 친

숙하지 않을 수 있다(5). 따라서 하장간정맥의 이상이 있을 경

우, 하장간막정맥을 통해 배액되는 장기들에 대한 주의깊은 검

사를 통해 일차적인 병리를 확인하는 것이 필요하다(6).

영상진단에 있어서, 단순복부촬영은 대개 처음에 시행되나, 

장간막혈전정맥염의 진단에 있어, 장폐색증이나 장벽의 비후 

같은 비특이적 소견을 보인다. 초음파검사의 경우 도플러초음

파검사를 통한 진단이 가능하나 진단율이 떨어지고, 상장간막

정맥은 초음파검사로 쉽게 진단에 접근할 수 있으나 하장간막

정맥은 초음파검사로 접근하는 데 어려움이 있다(6, 7). 복부 

CT에서 장간막혈전정맥염은 장간막정맥의 내강에 공기나 저

감쇠의 혈전이 보이고, 이러한 소견은 문맥이나 문맥의 분지에

서도 보이기도 하며, 주변에 지방침윤을 동반한 염증소견을 보

이는 것으로 보고되고 있다(6, 8). 정맥 내 공기가 주로 초기 소

견으로 나타나며, 저감쇠의 혈전은 몇 일이 지난 후에 나타난다. 

그러나 이러한 소견은 혈전정맥염과 연관되지 않은 상황에서도 

나타날 수 있기 때문에 항상 임상소견과 CT 소견을 연관지어 주

의깊게 진단을 내려야 한다(8). 본 증례에서는 하장간정맥의 내

강에 혈전과 공기가 보이고, 정맥벽 비후와 주변에 염증성 변화

를 동반하여 보다 정확한 수술 전 진단을 할 수 있었다(6, 7).

패혈성 혈전정맥염이 진단되면 적절한 치료가 즉각적으로 시

행되어야 하며, 치료의 원리는 감염원을 제거하고 적절한 항생

제를 사용하는 것이다(9). 보존치료로 광범위항생제와 정맥내 

또는 피하 항응고제 치료를 일차적으로 사용하며, 이를 통해 혈

전이 용해될 수 있다. 항응고제 치료의 경우 오랫동안 논란이 

되어 왔으나, 대부분의 저자들은 혈전의 진행을 막고 패혈성 색

전을 제거하는 데 있어 헤파린 치료가 필수적이라고 생각한다. 

패혈성 상태의 소실 후에는 항응고제 치료는 경구로 전환할 수 

있다. 그러나 간농양이 동반되거나 천공이나 출혈 같은 게실염

의 합병증이 있을 때, 장간막 허혈이 있거나 내과적 치료에 반
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장간막혈전정맥염은 인접한 장관의 염증성 병변에 의해 초래되는 질환으로 임상소견이 비특이적이서 이 진단에 있어 영상의

학적 소견이 필수적이다. 그러나 하장간막정맥염은 드물게 보고되기 때문에 그 위치와 모양에 친숙하지 않을 수 있다. 저자

들은 S상 결장 게실염과 동반된 하장간막정맥의 패혈성 혈전정맥을 경험하였으며 CT 소견에서 하장간막정맥내 저감쇠의 

혈전과 작은 기포를 보였고, 혈관 주변 지방침윤을 보였으며, 혈관벽의 결손과 인접하여 장간막 농양을 동반한 하장간막정

맥의 패혈성 혈전정맥염 증례를 경험하였다. 환자는 수술적 치료를 통하여 증상이 호전되었으며, 수술 후 시행한 CT 소견에

서 농양의 흔적은 보이지 않았다. 하장간막정맥의 패혈성 혈전정맥염은 비록 드문 질환이지만, 염증이 있는 정맥과 주변 하

행결장간막에 특이적인 소견과 위치를 보이므로 진단에 도움이 된다. 
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