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버거병 환자의 상장간막동맥 폐색에 의한 중증 출혈성 장경색
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Fig. 1. The inferior branch of the su-
perior mesenteric artery was ob-
structed completely by thrombus (A).
Enhanced thin wall (narrow arrow) 
was seen at the antimesenteric bor-
der of distal ileum, but the mesen-
teric border (broad arrow) of the distal
ileum was not seen (B). 

증례: 55세 남자가 식후 갑자기 발생한 배꼽 주위의 쥐어짜

는 양상의 통증을 주소로 응급실로 내원하였다. 14년 전 양하

지를 침범한 버거병으로 진단받았으나 자의로 약물복용 및 외

래 경과관찰을 중단하였다. 30갑년의 흡연력과 주 2-3회 소주 

2병 정도의 음주력이 있었다. 응급실 내원 당시 혈압은 200/86 

mmHg, 맥박수 64회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.6oC였다. 

복부진찰에서 장음은 정상적이고 복벽은 부드러웠으며 배꼽 

주변부의 압통을 보였으나 반발통은 관찰되지 않았다. 말초혈

액검사에서 혈색소 14.2 g/dL, 백혈구 26,830/mm3, 혈소판 

138,000/mm3, 혈청생화학검사에서 포도당 117 mg/dL, 총콜

레스테롤 89 mg/dL였고 혈액응고검사에서 프로트롬빈시간 

65%, 활성화부분트롬보플라스틴시간 27초, C-reactive pro-

tein 0.1 mg/dL였다. 복부 전산화단층촬영에서 하부 가슴대

동맥과 복부대동맥혈관벽, 좌측 총장골동맥에 뚜렷한 혈전이 

관찰되었고 상장간막동맥의 하부가지 분절에도 혈전이 관찰

되었으나 뚜렷한 장벽의 경색 소견은 관찰되지 않았다. 금식, 
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Fig. 2. Extensive transmural hemorrhagic infarction involving the 
distal ileum (red arrow), terminal ileum and cecum was noted. Gang-
renous necrosis was also seen at the terminal ileum (yellow arrow).

Fig. 3. Microscopic findings. (A) Scanning photomicrography of the terminal ileum revealed transmural hemorrhagic infarct with extensive 
mucosal ulceration and submucosal hemorrhage (H&E, ×100). (B) Thromboangiitis obliterans with multiple fibrin thrombi (arrows) was 
diagnosed with near total occluding vascular lumina of the submucosa (H&E, ×200). 

항생제 및 수액치료 등의 보존적 치료로 증상의 일시적인 호

전을 보였으나 이후 복통이 다시 심해지고 복부진찰에서 장음 

감소, 경도의 복부팽만, 반발통 소견을 보였다. 추적 복부 전

산화단층촬영에서 원위부 회장 루프 일부에서 장벽 부위의 소

실과 미만성의 장간막 침범 소견과 함께 근위부 소장 루프의 

확장소견이 관찰되었다(Fig. 1). 복부절개술을 시행하였으며 

수술 소견에서 말단부 회장과 맹장의 전벽성 괴사, 광범위한 

회장의 창백한 색조를 동반한 장벽의 부종, 곧은 혈관(vasa 

recta)의 맥박 소실이 관찰되었다. 회맹밸브(ileocecal valve) 

상부 150 cm까지의 소장 분절 절제술과 우측 대장절제술을 

시행하였다(Fig. 2). 절제된 조직의 병리소견으로는 출혈성, 

괴저성 경색을 동반한 중증의 허혈성 장질환 소견으로 관찰되

었다(Fig. 3). 환자는 수술 후 복통 등의 증상이 호전되었다. 

진단: 버거병 환자의 상장간막동맥 폐색에 의한 중증 출혈

성 장경색 

폐색성 혈전혈관염(버거병)은 주로 상, 하지의 소동맥과 중

동맥 및 정맥에 침범하는 비죽상경화성의 분절성 염증성 질환

이다.1 아시아 지역의 40대 이하 젊은 흡연 남성에서 호발하

며 질병경과와 흡연이 밀접한 관련성이 있다.2,3 버거병의 장

간막동맥과 같은 대혈관 침범은 극히 드문 것으로 알려져 있

다.4-6 대부분의 경우 버거병의 장간막동맥 침범이 발생하기 

전에 이미 심한 말초혈관 침범을 가지고 있다.7

버거병의 주증상은 침범 부위의 불충분한 혈류공급으로 인

한 통증이며 혈류부족이 지속되면 괴저(gangrene)를 유발할 

수 있다. 버거병의 진단에 대한 도움이 되는 특이적인 검사실 

검사는 없어 임상소견에 근거하여 버거병을 진단하게 되는데 

Shionoya8의 임상적 진단 기준은 흡연력, 50세 이전의 질병 

발생, 오금동맥 이하의 혈관 폐색, 팔 침범 혹은 이행성 정맥

염(phlebitis migrans), 흡연 이외의 다른 동맥경화 위험인자

가 없는 것이다. 이번 증례의 경우 30갑년의 흡연력이 있었고, 

41세 때 버거병으로 진단받았으며 당시 혈관조영술에서 양 

하지의 원위부 대퇴동맥 이하에서 혈관 폐색이 관찰되었고 흡

연력 이외의 동맥경화 위험인자는 없었다.

병리학적으로는 급성기에 폐색성, 고세포성, 그리고 염증

성 혈전의 존재를 확인하는 것이 진단에 도움이 된다.9 상대적

으로 혈관벽은 염증이 덜하고 보존되는데 이는 버거병이 동맥

경화와 다른 형태의 전신성 혈관염과 구분되는 특징이다.10 대

혈관 침범이나 45세 이상에서 발생한 버거병과 같은 특이한 
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양상을 보이는 경우가 아니라면 일반적으로 조직 생검이 필요

치는 않다.

혈관조영술에서 광범위한 동맥폐색과 폐색부위 주변으로 

나선형 측부순환(corkscrew collaterals) 혈관 동반이 특징적

이나 결체조직질환이나 피부경화증에서도 보일 수 있어 질병 

특유(pathognomonic)의 소견은 아니다.4,7,11

버거병의 진행을 막고 절단술을 피하기 위한 유일한 입증

된 일반적 치료는 금연이다.1 버거병의 위장관 침범은 극히 

드물어 조기 진단이 어렵고 예후가 좋지 않은 것으로 알려져 

있다. 질병 경과의 어느 기간에도 발생할 수 있지만 대부분 

버거병을 진단받고 수년 후에 발생하며 대부분의 보고된 증례

에서 장간막동맥 침범 전에 심한 말초혈관 증상을 보인다.5,7,12 

위장관에서는 작은 혈관이나 대혈관의 분지에 호발하며 가장 

흔한 발생부위는 소장이다. 이번 증례에서와 같은 버거병의 

결장침범은 드물어 전체 위장관 침범 중 약 20% 정도에 지나

지 않는다. 대부분의 증례에서 진단적 혹은 응급 개복술을 시

행하였고 응급수술에도 불구하고 30% 정도의 사망률을 보였

으며 보존적 치료만으로 성공적인 치료가 이루어진 경우는 

10% 정도로 드물었다.5

이번 증례는 버거병으로 진단받은 지 14년 후에 상장간막

동맥을 침범하여 급성 복통의 증상으로 내원하였고 응급수술

을 시행한 후 병리소견에서도 다발성 피브린 혈전(multiple 

fibrin thrombi)이 관찰되어 버거병의 장간막침범을 확인한 

예이다.

버거병 환자에서 급성 복통이 발생할 경우 장간막 침범을 

고려해 보아야 하며 임상적으로 혹은 영상의학적으로 장간막

의 버거병이 의심된다면 조기 수술적 치료를 고려하여 장경색

의 진행을 예방해야 한다.
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