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항응고제 복용 환자에서 발생한 결장의 자발성 장벽 내 혈종
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증례: 76세 남자 환자가 내원 하루 전 발생한 종이컵 4컵 

가량의 혈변을 주소로 응급실로 내원하였다. 과거력에서 21

년 전 고혈압, 8개월 전 심방세동, 심부전을 진단받고 매일 

loop 이뇨제, 베타차단제, 칼슘채널차단제, 안지오텐신 II 길

항제, 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A (HMG-CoA) 

환원효소저해제, 항응고제(warfarin 3 mg)를 복용하고 있었

으며, 기능성 변비로 산화마그네슘 제제도 복용 중이었다. 

내원 당시 혈압 85/50 mmHg, 맥박 61회/분, 호흡 20회/

분, 체온 36.1oC였으며 급성 병색을 보였다. 신체검사에서 결

막은 창백하였고 복부는 팽만하였으며 청진에서 장음은 증가

되어 있었다. 배꼽 주위로 중등도의 압통이 있었으나 반발통

은 없었고 만져지는 종괴는 없었다. 직장수지검사에서 선혈이 

확인되었으나 만져지는 종괴는 없었다. 

혈액검사에서 백혈구 7,680/mm3, 혈색소 8.0 g/dL, 혈소

판 151,000/mm3였고, PT 21초(INR 3.39), aPTT 48.2초로 증

가되어 있었다. 혈청 생화학검사에서 AST 36 IU/L, ALT 20 

IU/L, Na 133 mmol/L, K 4.5 mmol/L, BUN 70.8 mg/dL, 

Cr 2.62 mg/dL, 총빌리루빈 1.3 mg/dL였다. 

진단을 위해 시행한 비조영증강 복부 CT에서 확장된 상행-

하행 결장 내에 다량의 분변이 관찰되었고 횡행결장 부위에 

소엽을 형성한 연부조직 종물이 의심되어 대장암 또는 혈종과

의 감별이 필요하였다(Fig. 1). 

쇼크에 대한 수액요법과 아울러, 장관 출혈이 의심되어 항

응고제 복용 중단, 금식, 신선동결 혈장 투여를 통한 응고장애 

교정, 수혈 등의 보존적 치료를 시작하였고, 환자의 생체징후

는 안정화되었다. 

내원 2일째에 횡행결장의 종괴 의심 병변에 대한 추가 평

가를 위해 장정결 후 대장 내시경검사를 시행하였으나 불충분

한 장정결로 인하여 S자 결장까지만 관찰하였고, 장내에 남아 

있는 분변 외에 활동성 출혈 소견은 보이지 않았다. 수액요법 

등의 보존치료 후 신기능이 호전되어 횡행결장의 종괴 의심 

병변에 대한 추가 평가를 위해 내원 4일째에 조영증강 복부 

CT를 시행하였다. CT에서 횡행결장에 7 cm 미만 크기의 다

발성 고음영 병변이 관찰되었으나 조영증강은 뚜렷하지 않아

서 종양성 병변보다는 장벽 내 혈종이 의심되었다(Fig. 2). 

내원 7일째에 대장 내시경검사를 시행하였으며 횡행결장

과 하행결장에 다발성 점막하 출혈반이 보였고 횡행결장에 삼

출물을 동반한 다발성 궤양성 병변이 관찰되었다(Fig. 3). 환

자의 병력, 대장 내시경 및 복부 CT 소견을 종합하였을 때 

항응고제 복용과 관련된 결장의 자발성 장벽 내 혈종으로 진

단하였다. 이후, 보존적 치료를 유지하며 환자는 호전되었고 

항응고제는 경구용 직접 Xa인자 억제제(rivaroxaban)로 교체

하여 복용하기로 하고 16일째에 퇴원하였다. 환자는 퇴원 후 

1년 6개월째 대장 혈종의 재발 소견 없이 외래에서 추적 관찰 



Park JJ. Spontaneous Intramural Hematoma of the Colon in Patient Taking Anticoagulant Agent 225

Vol. 67 No. 4, April 2016

Fig. 1. Abdominal CT findings. Large 
amount of fecal material is seen in the
distended ascending to descending 
colon and suspicious large lobulated 
soft tissue mass is observed on the 
mid-to-distal transverse colon.

Fig. 2. Abdominal CT findings. Multi-
focal high-attenuating mass showing 
poor enhancement and measuring 
less than 7 cm is noted on transverse
colon.

중이다. 

진단: 항응고제 복용 중 발생한 결장의 자발성 장벽 내 혈종

자발성 장벽 내 혈종은 주로 외상 후에 발생하는 것으로 

알려져 있으며, 특별한 외상없이 발생하는 경우는 드물다.1 혈

우병과 같은 응고장애 질환, 항응고요법, 항혈소판제 사용 등

은 비외상성 자발성 장벽 내 혈종 발생의 위험인자로 알려져 

있다. 자발성 장벽 내 혈종은 위장관 어디에서나 발생할 수 

있지만 호발 부위는 소장(85%)이며 빈도는 공장(64-69%), 회

장(26-38%), 십이지장(10-23%) 순으로 보고된다.2-6 한편, 대

장에서의 자발성 장벽 내 혈종은 매우 드물다고 알려져 있다. 

복통, 구역, 구토 등이 자발성 장벽 내 혈종의 주 증상으로 

보고되는데, 복통의 경우 경도의 모호한 복통에서 장폐색을 

동반하는 급성 복증까지 다양하게 나타날 수 있고 일반적으로 

급성 복증의 원인으로 장벽 내 혈종을 의심하기는 쉽지 않아 

CT 등 영상검사를 시행한 후에야 진단되는 경우가 대부분이

다.7,8 환자의 반수 미만에서는 위장관 출혈이 동반되지만 혈

역학적 장애를 유발하는 경우는 드물다. 한편, 이번 증례에서

는 위장관 출혈로 증상이 발현하였는데 장벽 내 혈종이 횡행

결장, 하행결장에 걸쳐 넓은 부위에 발생하였기 때문에 혈역

학적 장애가 동반된 것으로 생각된다. 

복부 CT는 장벽 내 혈종의 진단에 가장 유용한 진단법으로 

알려져 있는데 CT에서는 저음영 또는 고음영의 종물, 고음영

의 종주 병변, 내강의 협착, 장벽비후 등의 소견으로 관찰되며 

혈종이 형성, 퇴축, 융해되면서 음영은 변화할 수 있다.9-12 이

번 증례에서는 장벽 내 혈종이 조영증강 CT에서 결장의 다발

성 고음영 종물로 관찰되었다. 대장의 장벽 내 혈종은 내시경

을 통해서도 진단될 수 있는데, 내시경에서는 점막하병변 양

상의 암적색의 융기성 종물로 관찰될 수 있고 혈종이 장벽 

내 심부에 위치하는 경우 내시경으로 잘 관찰되지 않을 수도 

있다.11 이번 증례에서는 장정결이 불량하여 급성기를 지난 뒤

에 대장 내시경검사가 시행되었으며 내시경에서의 병변은 다

발성 점막하 출혈반과 활동성 궤양으로 관찰되었다. 이는 발

생한 일부 혈종이 점막하층에 재흡수되고, 일부 큰 혈종은 점

막열상이 발생하여 혈종이 유실되면서 궤양만 남아 이러한 소

견을 보였을 것으로 생각된다. 

자발성 장벽 내 혈종의 표준 치료법은 정립되어 있지 않지

만 환자의 임상증상이 악화되지 않는다면 금식, 항응고제/항

혈소판 제제의 중단, 응고장애의 교정, 수혈 등의 보존적 치료

를 우선적으로 고려해 볼 수 있다. Kim 등13은 결장에 발생한 
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Fig. 3. Multiple large irregular shaped
ulcerations are present on transverse
colon. In addition, multiple subepi-
thelial hemorrhages are observed on 
transverse and descending colon.

16예의 자발성 장벽 내 혈종 증례 문헌을 고찰하였는데, 38%

의 환자들이 보존적 치료로 호전되었고 나머지 환자들에서는 

수술적 치료가 시행되었다. 이번 증례에서는 내원 당시 혈역

학적 징후가 불안정하였으나 수액요법 후에 바로 회복되었으

며 이후 보존적 치료에 악화 없이 호전되었다. 결장의 장벽 

내 혈종증은 대부분 양호한 예후를 보인다고 알려져 있으며 

내과적 또는 외과적 치료에 특별한 후유증을 남기지 않고 호

전된다고 보고된다.11
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