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증례: 79세 남자가 9개월 전부터 시작된 복통과 간헐적인 

혈성 설사를 주소로 내원하였다. 환자는 10년 전 협심증으로 

관상동맥우회술을 받은 바 있고, 고혈압, 당뇨로 carvedilol, 

amlodipine, losartan, atorvastatin, linagliptin, glimepiride 

복용 중에 있었으며, 1개월 전 요로 결석으로 진단받아 신절

석술(nephrolithotomy)을 시행받은 바 있었다.

내원 당시 활력징후는 139/64 mmHg, 맥박수 65회/분, 체

온 36.4°C로 측정되었다. 신체검진에서 복부는 편평하고 부

드러웠으며 압통은 없었고, 촉지되는 종괴는 없었다. 말초혈

액 검사에서 백혈구 6,700/μL, 혈색소 7.9 g/dL, 헤마토크리

트 24.1%, 혈소판 147,000/mm
3
, CRP 1.03 mg/dL, 혈액요소

질소(BUN) 31 mg/dL, 혈청 크레아티닌 2.18 mg/dL, 혈청 

철분 20 μg/dL, 페리틴 29.2 ng/mL, 총철결합능 214 μg/dL

였다. 복부 조영 CT 검사에서 결장 정맥의 석회화와 함께 상

행 결장과 횡행 결장 벽내 석회화 및 결장 벽의 비후가 발견되

었다(Fig. 1). 대장 내시경에서 맹장부터 중간 S자 결장까지 

점막의 색소 침착과 흰색 반흔이 관찰되었고, 맹장부터 중간 

횡행 결장까지는 점막 주름의 소실과 일부 출혈 및 삼출물을 

동반한 궤양이 다발적으로 관찰되었다(Fig. 2). 대장 점막 조

직 생검 검사에서는 일부 점막의 탈락과 유리질화된 점막고유

층이 확인되어 허혈성 대장염에 합당한 소견이 확인되었다

(Fig. 3). 상기 검사 소견을 모두 종합하였을 때, 환자는 정맥

경화성 대장염(phlebosclerotic colitis)으로 진단되었고, 철 

결핍성 빈혈과 만성 신질환에 동반된 빈혈에 대하여 경구 철

분제와 에리스로포이에틴(erythropoietin) 자극제 처방 후 퇴

원하였다. 이후 외래에서 추적 관찰하였으나 빈혈에 호전이 

없었으며 혈색소 감소를 동반한 대량 혈변이 반복되어 5개월 

후 대장아전절제술(subtotal colectomy)을 시행하였다. 수술 

검체에서 육안적으로 대장 벽의 비후와 함께 궤양 및 대장 

팽대의 소실이 관찰되었으며, 현미경적으로 점막의 탈락, 점

막고유층의 유리질화 및 점막하층의 섬유화, 혈관 내 석회화, 

림프절의 대상성 비대가 관찰되었고 장간막 내 지방층염과 만

성 염증이 동반된 섬유 지방 조직이 확인되었다(Fig. 4). 환자

는 수술 후 합병증 없이 퇴원하였으며, 이후 증상 재발 없이 

외래 추적 관찰 중에 있다.

진단: 정맥경화성 대장염

허혈성 대장염(ischemic colitis)은 주로 고령 및 기저 질환

이 있는 환자에서 호발하는 질환으로, 증상은 갑작스럽게 발

생하는 복통, 설사, 혈변 등이 있다.
1
 정맥경화성 대장염은 허

혈성 대장염의 한 형태로 장간막 정맥의 석회화가 동반된 대

장 정맥의 울혈로 발생하는 드문 질환이다. 아직 정확한 병인
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Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal computed tomography (CT). (A, B) CT images showed bowel wall thickening with intramural calcification 
in the ascending and transverse colon with calcifications in the colic vein.

A B

C D

Fig. 2. Colonoscopic findings. (A-C) Loss of haustral marking and friable mucosa with multiple exudative ulcers from the ascending to proximal 
transverse colon and (D) dark colored mucosa with whitish scars in the mid-sigmoid colon was noted.
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Fig. 4. Pathologic findings of surgical specimen. (A) Gross findings of the resected colon showed thickened colon wall with loss of haustra 
and several ulcers with exudates. (B, C) Microscopic findings of the colon revealed mucosal sloughing, hyalinized lamina propria and 
submucosal fibrosis with dystrophic calcification in blood vessels (H&E, ×100). (D) Microscopic findings of the omentum showed fibroadipose 
tissue with chronic inflammation and panniculitis in omental fat (H&E, ×100).

Fig. 3. Pathologic findings of biopsy specimen from the colonic 
mucosa showed mucosal sloughing and hyalinized lamina propria,
consistent with ischemic colitis (H&E, ×50).

과 발병 기전이 명확하게 규명되지는 않았으나, 장간막 정맥

의 석회화로 인한 대장 정맥의 배출 장애가 허혈성 장염을 

유발하는 것으로 생각되며,
2,3

 장간막 정맥 석회화는 당뇨, 심

장부전, 만성 신기능 저하 및 간경화 등의 만성 질환에 의하여 

장기간 복강내 정맥압이 상승하여 발생하는 이차적인 현상으

로 생각된다.
3-5

 이 외에도 화학적 자극이나 약제, 대장 내강의 

압력 증가 등이 제안되고 있으나 아직 확실하게 밝혀진 병인

은 없는 상태이다.
6-8

정맥경화성 대장염의 주된 증상은 만성 복통과 설사이며 

중증인 경우 만성 빈혈을 동반한 혈변, 장폐색 및 장천공으로 

나타나기도 한다.
9,10

 주로 우측 대장을 침범하나 전 대장을 

침범하였다는 증례보고도 있었으며 침범된 대장의 부위와 길

이에 따라 다양한 임상 양상을 보인다.
11

 방사선 검사에서는 

복부 단순촬영에서 석회화가 관찰되기도 하며 복부 전산화단

층촬영에서 장간막 정맥의 다발성 석회화 및 장벽의 비후가 

발견된다. 혈관조영술 소견에서는 드러몬드 연동맥(marginal 

artery of Drummond)의 협착과 직혈관(vasa recta)의 사행

성 주행 및 직혈관을 따라 동반되는 정맥의 확장이 관찰된다.
2
 

대장 내시경에서는 주로 우측 대장을 침범하는 점막의 청자색 

또는 암적색 침착과 내강의 협착, 다발성의 미란 또는 궤양 

A B

C D
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및 결장반월판 주름의 소실이 발견된다.
12

 병리 소견은 다양하

나 대체적으로 말초 정맥벽의 비후와 섬유화, 유리화 및 석회

화가 발견되며 장 점막의 비후와 점막하 섬유화가 동반된다.
3

정맥경화성 대장염의 치료는 그 중등도와 질병의 경과, 혈

류 공급 정도와 장 점막의 손상에 따라 보존적 또는 수술적 

치료를 결정하게 된다. 과거에는 대부분 수술적 치료를 요하

였으나 최근 점막 손상이 심하지 않을 경우 보존적 치료로도 

호전된다고 보고된 바 있다.
13

 수술적 치료로는 침범 정도에 

따라 부분대장절제술, 대장아전절제술 또는 대장전절제술을 

시행하며 수술 후 비교적 좋은 예후를 보이는 것으로 알려져 

있다.
14
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