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A Case of Phlebosclerotic Colitis in a Hemodialysis Patient
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Phlebosclerotic colitis is a rare disease of intestinal ischemia caused by calcified peripheral mesenteric veins and a thickened 
colonic wall, differentiating it from the typical ischemic colitis. A 68-year-old man who was undergoing hemodialysis presented 
with hematochezia and abdominal pain. Colonoscopic findings showed typical dark purple-colored edematous mucosa. Linear 
calcifications in the colon were noted on both a plain abdominal radiolography and abdominal computer tomography. These 
findings suggested that the patient suffered from phlebosclerotic colitis. Following bowel rest and fluid therapy, there was 
full recovery. We herein report a rare case of phlebosclerotic colitis in a hemodialysis patient and include a review of the 
relevant literature. (Korean J Gastroenterol 2012;59:40-43)
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서    론

허혈성 대장염은 위장관의 허혈성 질환 중 흔한 질환으로 

고령에서 호발하며 동맥경화, 당뇨병, 출혈에 의한 쇼크, 관

장, 악성종양 등이 원인이 된다.1,2 특히 만성신부전으로 혈액

투석 치료를 하는 환자는 동맥경화 등 혈관 질환의 발생 위험

이 증가하고, 투석 중에 혈압감소, 투석 후 체액 감소가 원인

이 되어 허혈성 대장염의 위험이 증가한다.3,4 저자들은 혈변

과 복통으로 내원한 환자의 대장내시경 소견에서 우측대장에 

분절로 침범한 암청색의 점막과 복부영상검사에서 선상의 석

회화를 관찰하였는데, 이는 정맥경화성 대장염(phlebosclerotic 

colitis)에서 관찰할 수 있는 소견이다.5-8 정맥경화성 대장염은 

허혈성 대장염의 드문 형태로, 특징적인 대장내시경 소견과 

영상학적으로나 조직학적으로 장간정맥의 석회화가 관찰되는 

특징을 가지고 있다. 저자들은 혈액투석을 받고있는 환자에서 

정맥경화성 대장염을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다.

증    례

68세 남자가 내원 당일 갑자기 발생한 우하복부의 통증과 

혈변을 주소로 내원하였다. 환자는 흡연, 음주력은 없었으며 

25년 간 고혈압으로 치료 중이었고 이로 인한 말기신부전으

로 6개월 전부터 주 3회 혈액투석 치료를 받고 있었다. 내원 

당시 환자는 급성병색을 보였고 신체활력 징후에서 혈압은 

80/40 mmHg, 맥박수는 분당 90회/분, 호흡수는 20회/분, 체

온은 37.3oC였고, 내원 전날 혈액투석 중에 신체활력 징후에 

이상은 없었다. 신체검사에서 결막은 창백해 보였고 장음은 

감소되어 있었으며 우하복부에 약간의 압통과 반발통이 있었

다. 복부에서는 종괴나 장기 종대는 만져지지 않았고 직장수

지검사에서 선홍색 혈액이 관찰되었다. 내원 당시 말초혈액검
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Fig. 1. Plain abdominal radiographic finding. It showed multiple linear
calcifications (white arrows) in the right lower quadrant and 
epigastric area.

Fig. 2. Colonoscopic findings. Those 
revealed dark green colored ede-
matous mucosa and ulcerations with 
well defined margin from the cecum to
the ascending colon. (A) Proximal 
ascending colon, (B) distal ascending 
colon.

Fig. 3. The unenhanced computer tomographic scan of abdomen. It 
showed the thickening of the colonic wall with calcifications (white arrow).

사에서 백혈구 14,350/mm3 (호중구 86%), 혈색소 8.0 g/dL, 

헤마토크리트 23.1%, 혈소판 86,000/mm3이었다. 혈청생화학

검사에서는 혈액요소질소 80.2 mg/dL, 크레아티닌 10.75 

mg/dL, 총단백 5.99 g/dL, 알부민 3.50 g/dL, AST 16 IU/L, 

ALT 10 IU/L, 총빌리루빈 0.51 mg/dL, amylase 118 IU/L, 

공복혈당 117 mg/dL, LDH 289 IU/L, CRP 303.9 mg/L였

고, 프로트롬빈시간 11.5초(83.8%)였다. 자가항체검사, 류마

티스양 인자, antineutrophilic cytoplasmic antibody (ANCA) 

모두 음성이었다.

복부 단순촬영에서는 소장의 가스 팽창과 우하복부에 장벽

을 따라 선상으로 석회화가 관찰되었다(Fig. 1). 대장내시경검

사에서는 맹장에서 근위부 상행대장까지와 상행대장의 중간

부에서 상행대장의 원위부까지 분절형태로 경계가 분명한 종

주형의 진한 청색 장점막부종 소견이 보였고 병변 일부에서는 

얕은 궤양도 관찰되었으며, 병변과 병변 사이는 분명한 경계

를 보이는 정상 점막을 관찰할 수 있었다(Fig. 2). 대장내시경

에서 시행한 조직검사에서는 염증세포와 심한 괴사조직만 관

찰되어 점막하 혈관의 섬유화나 혈관벽의 비후는 관찰할 수 

없었다. 복부전산화단층촬영에서는 맹장에서 상행결장까지 

전체 대장벽이 비후되어 있고 석회화가 관찰되었으나(Fig. 3), 

뚜렷한 장관 혈관 폐색소견은 관찰되지 않았다.

특징적인 대장내시경 소견과 영상학적 소견을 바탕으로 허

혈성 대장염의 드문 형태인 정맥경화성 대장염으로 진단하고 

금식과 수액공급 등 보존적 치료를 하였다. 12일간 보존적 치

료 후 환자의 복통과 혈변은 호전되었고 추적 대장내시경에서

도 연한 연두색의 점막 병변은 일부 남아있었으나 이전과 비

교하여 호전된 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 4). 환자는 식사

를 시작한 이후에도 특별한 증상을 호소하지 않아 퇴원하여 

외래에서 혈액투석 치료를 받으며 경과관찰 중이다.



42 송준호 등. 혈액투석 환자에서 발생한 정맥경화성 대장염 1예

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

Fig. 4. After 12 days, follow-up colo-
noscopic findings. Those showed mar-
ked improvement of the colonic 
mucosa. (A) Proximal ascending colon,
(B) distal ascending colon.

고    찰

정맥경화성 대장염은 허혈성 대장염의 드문 형태로 말초 

장간막 정맥의 석회화와 섬유화를 특징으로 하는 비혈전성 정

맥기원성 대장염이다.5 정맥경화성 대장염은 고령에서 주로 

발생하며 일반적으로 갑작스런 복통, 설사, 혈변, 구토 등의 

증상이 있으나 증상 없이 대장내시경 검사 중 우연히 발견되

는 경우도 있다.2,6 Koyama 등5이 처음 만성 허혈성 대장염 

중의 일부로 발표한 이후로 주로 일본인 환자를 중심으로 보

고되고 있다.7 이후 Iwashita 등8은 허혈성 대장염의 새로운 

분류로 특발성 장간막 정맥경화증을 제안하였고, 이는 장간막 

정맥의 석회화와 이로 인한 대장 정맥 배출장애로 발생한다고 

하였다.

허혈성 대장염의 경우 동맥경화증, 당뇨병, 출혈, 관장, 악

성종양, 대장 내 압력증가, 간문맥고혈압, 독소 또는 약제, 유

전적인 원인, 혈액 응고 장애 등이 원인이다.6,9 정맥경화성 대

장염의 경우 간문맥압상승에 의하여 발생할 수 있다. 특히 혈

액투석요법을 받고있는 환자에서는 당뇨병과 고혈압의 동반

이 많아 동맥경화 등 동정맥 혈관질환의 가능성이 증가하고, 

투석 중 저혈압이나 순환혈액량 감소, 투석 후 갑작스런 체액 

감소로 인한 대장의 저관류가 원인이 될 수 있으며, 요독 혹은 

약제 축적, 산화스트레스, 단백칼로리 소모에 의하여 일반인

보다 중증도 이상의 허혈성 대장염이 발생할 가능성이 높

다.10,11 이번 증례처럼 만성 신장기능부전 환자가 혈액투석치

료를 받고 있는 경우 허혈성 대장염의 위험이 증가하며, 만성 

신부전에 의한 정맥경화와 투석에 의한 혈액학적인 변화가 대

장염의 발생에 복합적인 작용을 했을 것으로 생각한다.3,4 

정맥경화성 대장염은 주로 50-60세 사이에 발생하고, 증상

은 갑작스럽게 발생하기도 하나 점진적으로 진행되는 양상을 

보이기도 하는데, 주로 맹장이나 상행결장에 발생한다.4,7,11 정

맥경화성 대장염이 발생한 경우 허혈성 대장염을 유발할 수 

있는 다른 원인인 동맥경화, 만성 장간막 정맥 허혈증, 장간 

정맥염을 감별하여야 한다.8,9 동맥경화에 의한 대장염의 경우 

호발하는 위치나 영상학적 소견으로 감별이 가능하다. 정맥경

화성 대장염은 Churg-strauss 증후군, 베체트병, 베게너 육아

종, 결절성 다발성 동맥염, 전신홍반성루푸스, 류마티스관절

염 등도 정맥염이 발생할 수 있지만 정맥의 섬유화성 비후나 

석회화는 발생하지 않는 것으로 알려져 있고, 혈관염과 동반

되는 다른 전신 증상이나 혈액검사와 조직검사로 감별할 수 

있다.6,8,12 정맥경화성 대장염의 단순 복부방사선검사 소견은 

다발성 실모양의 석회화가 관찰되며, 복부전산화단층촬영에

서는 대장벽의 울혈과 비후, 장간막 정맥의 석회화가 관찰된

다. 바륨 관장검사에서는 장 내 반월상 주름이 소실되고, 엄지

자국 모양, 불규칙한 대장 내강과 강직, 협착이 관찰된다. 대

장내시경검사에서는 내강은 부종과 발적, 정상혈관상의 소실, 

내강 협착, 점막 궤양 소견처럼 일반적인 허혈성 대장염 소견

과는 달리 암청색의 점막소견이 일반적으로 관찰된다. 육안 

병리소견은 경화와 부종이 동반된 대장의 비후, 반월상 주름

소실이 관찰되며, 현미경적 소견은 점막과 점막하 괴사를 시

사하는 점막위축에서부터 치유되는 궤양까지 관찰이 가능하

고, 점막하 정맥 주위의 섬유화와 석회화, 고유근육층과 장막

층 정맥의 확장과 혈관벽 내에 대식세포가 발견되지만 점막 

혹은 점막하 정맥의 출혈 및 혈전은 관찰되지 않는다.9-14 이번 

증례의 경우에는 수술적 치료를 하지 않아 육안 병리는 확인

할 수 없었으며, 대장내시경적 조직검사에서는 괴사가 심하여 

언급된 점막하 정맥주위의 석회화, 장막층 정맥의 확장 등의 

특징을 확인할 수 없었다. 조직을 확인할 수는 없었지만 이번 

증례는 임상적으로 환자의 증상, 대장내시경 소견과 영상학적

인 소견을 종합하여 정맥경화성 대장염을 진단하였다.

혈액투석환자에서 발생한 정맥경화성 대장염은 복통 등의 

증상이 대부분 장기간 지속된다. 치료는 허혈성 대장염 치료

와 동일하여 보존적 치료로 금식, 총정맥 영양법이 주치료가 
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되며, 증상과 궤양을 호전시킬 수 있다. 내과적으로 치료되지 

않는 마비성 장폐쇄, 대장 전벽에 걸친 염증, 괴사와 천공으로 

인한 복막염을 보일 때는 대장절제술 등 수술적 치료가 필요

한 경우도 있다.2,13 또한 혈액투석 환자의 경우는 이번 증례처

럼 우측대장침범이 많고 증상이 모호한 경우가 많아 다른 질

환으로 오진되거나 진단이 지연되는 경우가 많다. 환자의 특

수한 상황 때문에 혈액투석에 의한 체액변화가 정맥경화성 대

장염을 악화시키는 요인으로 작용하는 경우에도 혈액투석을 

계속 유지해야 하므로, 경과에 좋지 않은 영향을 줄 가능성이 

크다고 하겠다.10,15 이번 증례에서는 혈액투석이 소정맥의 석

회화와 섬유화를 유발하고 소정맥 고혈압이 유도되어 허혈이 

발생하였다.15,16 허혈성 대장염은 비교적 흔한 질환이지만 이

번 증례에서처럼 혈액투석 치료를 하는 환자가 암청색 점막을 

보이는 대장내시경 소견을 나타낸다면 정맥경화성 대장염을 

감별해야 할 필요가 있으므로, 영상학적으로 장간막 정맥의 

석회화를 확인해 보아야 한다. 또한 이러한 환자는 재발 가능

성이 높은 혈액투석환자로 지속적인 경과관찰이 필요하다.

혈액투석을 하는 환자는 기저질환과 관련되어 정맥의 석회

화 가능성이 높아질 수 있어, 언급한 소견들이 보인다면 정맥

경화성 대장염을 의심해 볼 수 있다. 이에 저자들은 일반적인 

허혈성 대장염의 대장내시경 소견인 발적, 부종, 궤양이 관찰

되지 않고 암청색의 점막병변과 복부영상에서 석회화를 관찰

할 수 있는, 국내에서 드물게 보고된 정맥경화성 대장염을 경

험하여 보고한다.
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