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Spontaneous Dissolution of Isolated Superior Mesenteric Vein Thrombosis in 
Acute Pancreatitis 
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Acute pancreatitis can result in many vascular complications in both artery and vein. Venous complication 
usually occurs as a form of splenic or portal vein thrombosis, and also can simultaneously occur in superior 
mesenteric vein as well. Rarely, isolated superior mesenteric vein thrombosis occurs as a venous complication.
Although it is uncommon, mesenteric vein thrombosis is an important clinical entity because of the possi-
bility of mesenteric ischemia and infarction of small bowel. The treatments of mesenteric venous thrombosis 
include anticoagulation therapy, transcatheter therapy and surgical intervention. We report a case of 45-year- 
old man who had acute pancreatitis with isolated superior mesenteric vein thrombosis, which was sponta-
neously dissolved with the resolution of underlying inflammation without anticoagulation or surgical intervention.
(Korean J Gastroenterol 2011;57:38-41)
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서    론

장간막정맥 혈전증은 1895년 Eliot에 의해 장간막 허혈의 

원인으로 최초로 기술되었고, 1935년 Warren 등의 보고에 의

해 독립적인 임상 질환으로 확립되었다. 당시 Warren 등은 

장절제술을 받은 환자들의 사망률을 34%로 보고하였고,1 이

후 치료법의 발전에도 불구하고 장관 출혈, 장의 허혈 또는 

장경색 등의 심각한 합병증으로 인하여, 여전히 사망률이 

20-50%까지 보고되고 있다.2 장간막정맥 혈전증은 원인을 기

준으로 특발성과 이차성으로 분류하며, 이차성 원인에는 복부 

수술, 복강 내 염증성 질환, 복부외상, 과응고성 상태, 문맥압 

항진증, 경구 피임약 복용, 장폐색 등이 있다.1,2 급성 췌장염은 

다양한 혈관 합병증을 일으키며, 정맥 혈전증을 일으키는 빈도

는 진단기법에 따른 차이는 있지만 약 24%로 알려져 있다.3 

췌장염이 유발하는 혈전증은 주로 간문맥 또는 비장정맥과 연

관되어 발생하며, 고립성 상장간막정맥 혈전증은 드물어3,4 국

내에는 지금까지 1예만 보고되었다.5 이에 저자들은 급성 췌

장염에 동반되어 항응고 요법없이 자연 용해된 고립성 상장간

막정맥 혈전증 1예를 경험하여 이를 문헌적 고찰과 함께 보고

한다.
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Fig. 1. Abdominal CT findings. (A) At admission, axial CT image showed pancreatic edema, peripancreatic fat infiltration and small
amount fluid collection compatible with acute pancreatitis. (B) Coronal CT image showed a low attenuation filling defect in the 
enlarged superior mesenteric vein (arrow). 

Fig. 2. Abdominal CT findings. Six weeks later, coronal CT 
image showed complete dissolution of superior mesenteric vein
thrombosis (arrow).

증    례

45세 남자가 내원 하루 전부터 발생한 지속적인 상복부 통

증을 주소로 외래를 통해 입원하였다. 과거력에서 고혈압으로 

약물치료 중이었고, 가족력은 특이소견이 없었다. 주 3회 소

주 2병 이상의 음주력이 있었고, 흡연력은 없었다. 내원 시 

급성병색을 띠고 있었고, 의식은 명료하였으며, 활력징후는 

혈압은 130/80 mmHg, 맥박 110회/분, 호흡 21회/분, 체온은 

37.5oC이었다. 복부진찰 소견에서 복부는 편평하였고, 장음은 

현저하게 감소되어 있었다. 상복부에 심한 압통과 반사통이 

있었으며, 간비종대나 그 외에 종괴는 만져지지 않았다. 정상

적인 호흡음과 심음이 청진되었고, 사지와 몸통에 피부 병변

은 없었으며, 직장수지검사 및 양측 상하지의 신경 이상 소견

도 없었다. 

내원 시 말초혈액검사에서 백혈구 10,300/mm3, 혈색소 

15.6 g/dL, 헤마토크릿 44.3%, 혈소판 194,000/mm3이었고, 

혈청생화학검사는 AST/ALT 40/60 IU/L, 총빌리루빈 0.6 

mg/dL, 총단백 6.2 g/dL, 알부민 3.4 g/dL, 알칼리 포스파타

제 401 IU/L, 아밀라아제 1,030 IU/L, 리파제 6,106 IU/L, 

BUN 26 mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL, 칼슘 9.8 mg/dL, 

LDH 773 IU/L, CRP 11.6 mg/dL, PT 108% (0.96 INR), 

aPTT 26 sec이었다. protein C 120%, protein S 103%, an-

tithrombin III는 80%로 정상이었다. 심전도에서는 동빈맥 소

견을 보였고, 단순 흉부방사선사진은 정상이었으며, 단순복부

방사선사진에서 마비성 장폐쇄 소견을 보였다. 복부전산화 단

층촬영에서 췌장 실질의 부종과 췌장 주위의 지방침윤 및 액

체 고임이 관찰되어 급성 췌장염의 소견을 보였으며, 2 cm 

크기의 가성낭종이 관찰되었다(Fig. 1A). 또한 상장간막정맥

에 저감쇄성 충만 결손이 보여 혈전증이 진단되었고, 그 외에 

간문맥, 비장정맥에는 이상 소견이 보이지 않았다(Fig. 1B). 

췌장염에 대하여 금식 및 수액공급 등의 대증치료 후 환자

는 내원 3일째부터 증상 및 혈액검사에서 호전되는 양상을 

보여 섭식을 시작하였고, 상장간막정맥 혈전증의 합병증을 시

사 하는 소견은 나타나지 않았다. 이후 환자는 호전되어 내원 

7일후 퇴원하였고, 외래 경과관찰 도중에도 특이증상은 없었

다. 퇴원 6주 후 시행한 복부전산화단층촬영에서 가성낭종의 

크기는 감소하였고, 췌장의 염증 소견과 상장간막정맥 혈전증

은 소실되었다(Fig. 2). 



40  나병수 등. 자연 용해된 급성 췌장염에 동반된 고립성 상장간막정맥 혈전증 1예

The Korean Journal of Gastroenterology

고    찰

장간막정맥에 혈전이 발생하는 경우는 어떠한 유발 요인과 

관계없이 자발적으로 나타나는 특발성 장간막정맥 혈전증과 

특정한 유발 요인에 의해 나타나는 이차성으로 구분할 수 있

다.2,4 이차성의 원인으로는 이전의 복부의 외상이나 수술, 복

강 내 감염이나 염증관련 질환, 종양, 임신 등의 과응고성 상

태, 간문맥압 항진 유발 질환, 경구피임약 복용, 그리고 장염

전, 장중첩증 등의 장폐색 등이 알려져 있으며,6,7 문헌마다 약

간의 차이는 있으나 복부 수술과 복강 내 염증이 가장 흔한 

것으로 보고되고 있다.7,8 이번 증례의 경우, 혈전증의 원인을 

찾기 위해서 시행한 혈액 과응고검사에서 특이 소견이 없었

고, 다른 이차성 원인으로 생각할 수 있을 만한 특이병력 및 

기타 검사 소견도 없었다. 따라서 환자의 상장간막정맥 혈전

증의 원인은 복강 내 염증 중 하나인 급성 췌장염으로 생각할 

수 있었다.

급성 췌장염에서 정맥 혈전증을 일으키는 기전으로는 췌장 

및 췌장 주위로 파급된 염증이 직접적으로 혈관내피 손상을 

일으키는 내인성 혈관 손상과 염증에 수반된 조직의 부종 및 

가성낭종이 인접 혈관을 압박하여 이차적인 혈류정체를  유발

하는 외인성 혈관 손상이 있으며, 이 두 가지 요인이 복합적으

로 작용하는 것으로 알려져 있다.6

해부학적으로 비장정맥은 췌장 미부와 체부의 후벽을 따라 

주행하다가 췌장 경부에서 상장간막정맥과 융합하여 간문맥

을 형성하며,5 단위정맥 및 하장간막정맥의 혈류는 비장정맥

으로 유입된다. 이러한 구조때문에 급성 췌장염에 의한 정맥 

혈전증은 주로 비장정맥과 간문맥에 발생하며, 때로는 상장간

막정맥 혈전이 동반되기도 한다.5,9 급성 췌장염 환자를 대상

으로 색혈류 영상에 의한 듀플렉스 초음파를 통해 혈전증을 

진단한 연구에서는 약 24%의 환자에서 정맥 혈전증이 관찰되

었고, 그중에서 비장정맥, 간문맥 그리고 상장간막정맥에 연

관된 혈전증의 빈도는 각각 15%, 6%, 3%로 나타났으며, 두개 

이상의 혈관을 침범한 경우는 약 4%로 보고되었다.3 상장간

막정맥 혈전증은 대부분 다른 혈관의 혈전증과 동반하여 나타

나며, 고립성 상장간막정맥 혈전증은 드물어 국외 및 국내에 

소수로 증례가 보고되고 있다.4,5

췌장염의 합병증으로 발생하는 내장정맥 혈전증은 대부분 

무증상이나 침범한 혈관에 따라 위장관 출혈에 의한 토혈이나 

장경색에 의한 심한 복통 또는 혈변까지 다양한 임상양상을 

보일 수 있다.10,11 비장정맥 혈전증은 주로 위정맥류 및 식도

정맥류를 유발시키며 그 빈도는 문헌에 따라 차이는 있지만 

많게는 50%까지도 보고되고 있다.6,10 과거에는 비장정맥 혈

전증과 동반된 정맥류 출혈의 빈도가 45-72%로 높게 보고되

어 출혈의 예방을 위해 비장절제술 등 적극적인 치료를 권유

하였다.6 그러나 당시에는 혈관조영술등 침습적인 검사를 통

해서 진단이 이루어졌기 때문에 증상이 있는 중증의 환자들이 

많이 포함되어 출혈의 빈도가 과장되었을 가능성이 있다. 최

근에는 영상진단기술의 발달로 비침습적인 방법으로도 진단 

민감도가 높아 무증상의 환자가 조기에 진단되는 증례가 늘고 

있다. 췌장염으로 인한 비장정맥 혈전증 환자만을 대상으로 

한 최근의 연구에서는 정맥류 출혈이 약 4% 정도로 낮고 이

로 인한 사망이 없었다는 점을 들어 증상이 없는 환자의 경우 

보존적인 치료를 권고하고 있다.10 간문맥 혈전증의 원인 중 

췌장염이 차지하는 빈도는 약 3-5% 정도로 보고되고 있다.11 

혈전 형성 속도나 위치에 따라 다르지만, 주문맥을 침범한 경

우 대부분 간기능 이상 및 문맥압항진증이 발생하고 이로 인

해 이차적으로 정맥류 출혈, 비장비대, 폐쇄성 황달 등의 합병

증이 유발될 수 있기 때문에 항응고제, 혈전제거술 및 혈전용

해술을 포함한 적극적인 치료가 필요하다.12,13 상장간막정맥 

혈전증은 주로 장허혈을 유발할 수 있으나, 비장정맥이나 간

문맥의 혈전증과 달리 측부 순환의 발달로 인하여 수술적 치

료를 요하는 장허혈이나 소장경색의 발생은 흔하지 않은 것으

로 보고되고 있다.4 일반적으로 장간막 정맥 혈전증의 치료는 

합병증 유무에 따라 결정되며, 단독적인 항응고 치료와 장절

제술 및 혈전제거술 등의 수술적인 치료와의 병행치료로 나눌 

수 있다.1,2 장경색이나 복막염의 징후가 있을 때는 응급으로 

장절제술을 시행하여야 하고, 근위부 상장간막정맥을 부분적

으로 침범한 급성 혈전증의 경우에는 혈전제거술을 시행할 수 

있다.7,14 장의 괴사가 없고 환자의 생체활력징후가 안정적이

며 출혈의 위험이 크지 않은 경우에는 혈전용해제를 투여하여 

치료할 수 있다.2,15 합병증이 동반되지 않은 장간막정맥 혈전

증은 대게 항응고 요법만으로 치료하는 것이 원칙이며,1,2 장

의 괴사가 동반되어 수술을 하거나, 혈전용해술 시행 후에도 

즉각적인 항응고 요법을 시행하는 것이 재혈전증의 위험성을 

현저하게 낮추고, 생존율을 높이기 위하여 반드시 필요하다.14 

하지만 이번 예에서처럼 췌장염에 합병되거나 또는 게실염 등

에 의해 이차적으로 발생한 장간막정맥 혈전증의 경우, 항응

고 치료 없이 원인 질환의 호전과 함께 혈전증이 자연적으로 

용해된 사례들이 있어,5,16 모든 장간막정맥 혈전증에 이러한 

치료 원칙을 적용해야 하는 가에 대해서는 의문점이 있다. 따

라서 다른 원인없이 순수하게 급성 췌장염에 의해 이차적으로 

발생한 상장간막정맥 혈전증의 경우에는 항응고 요법 필요 유

무, 항응고제 종류 및 사용 기간 등의 치료 지침에 대한 더 

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

저자들은 다른 이차적인 원인 없이 급성 췌장염의 합병증

으로 발생하여 항응고 요법 없이 췌장염의 호전과 함께 자연 

용해된 고립성 상장간막정맥 혈전증 1예를 경험하여 이를 보

고한다.
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