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항응고요법으로 치료된 급성 췌장염에 동반한 간문맥과  
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서   론

급성 췌장염에 의한 정맥 합병증은 주로 간문맥, 비장정맥, 상

장간막정맥 혈전증으로 나타나며, 빈도는 매우 드물지만 발생할 

경우 생명을 위협하는 치명적인 결과를 초래할 수 있다[1-3]. 다

른 부위의 정맥 혈전증의 발생기전과 마찬가지로 혈류의 정체, 염

증, 혈액의 과혈전생성 성향(hypercoagulability) 등이 원인이 된다

[4]. 이러한 혈전증은 무증상에서부터 장허혈 및 장괴사에 따른 

복막염 등 다양한 임상 경과를 보이며, 치료도 보존적 치료에서 수

술적 치료까지 다양하지만 아직까지 확립된 치료법은 없다[3,4].

급성 췌장염에 합병된 정맥 혈전증은 발생 빈도가 드물며[1-3], 

국내에서는 8예가 보고되었고[5-12], 간문맥과 비장정맥 모두에

서 발생한 경우는 국내에 지금까지 2예만 보고되었다[7,9]. 이에 

저자들은 2주간의 저분자량 헤파린 투여와 3개월 간의 경구 와파

린 항응고요법으로 치료된 급성 췌장염에 동반한 간문맥 및 비장

정맥 혈전증 1예를 경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증   례

43세 남자가 내원 하루 전일 갑자기 발생한 상복부 복통을 주

소로 외래를 통해 입원하였다. 과거력과 가족력은 특이사항이 없

었다. 약 20년간 매일 소주 1~2병 정도 마셨고 30갑년의 흡연자
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Splanchnic vein thrombosis arising from complications of acute pancreatitis is very 
rare. It usually occurs as a form of portal, splenic and superior mesenteric vein throm-
bosis, either in combination or separately. It could develop portal hypertension, bowel 
ischemia and gastrointestinal variceal bleeding. Treatment of splanchnic vein thrombo-
sis includes anticoagulants, thrombolysis, insertion of shunts, bypass surgery and liver 
transplantation. In some cases, anticoagulation therapy may be considered to prevent 
complications. However, the standard protocol for anticoagulation in splanchnic vein 
thrombosis has not been determined yet. We report a case of 43-year-old man who 
had portal and splenic vein thrombosis in acute pancreatitis. The patient was success-
fully treated with oral anticoagulants following low molecular weight heparin therapy.   
(Ewha Med J 2014;37(2):116-120)
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였다. 내원 시 급성병색을 띠고 의식은 명료하였으며 활력징후는 

혈압 110/80 mmHg, 맥박수 110회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 

36.5oC였다. 신체검사에서 장음은 들리지 않았으며 좌상복부에

서 심한 압통이 있었고 촉지되는 종물이나 장기는 없었다. 호흡음

과 심음은 정상이었고 사지와 몸통에 피부 병변은 없었으며 양측 

상하지의 신경 이상 소견도 없었다. 

내원 시 말초혈액검사에서 백혈구 19,970/mm3, 혈색소 17.2 

g/dL, 헤마토크리트 50.1%, 혈소판 196,000/mm3이었고 혈청 

생화학 검사에서 AST/ALT 64/35 IU/L, ALP 261 IU/L, GGT 

295 IU/L, 총빌리루빈 1.5 mg/dL, 총단백 5.8 g/dL, 알부민 

3.3 g/dL, 아밀라아제 77 IU/L, 리파아제 157 IU/L, BUN/Cr 

13.5/1.0 mg/dL, 당 104 mg/dL, 칼슘 8.5 mg/dL, LDH 520 

IU/L, CRP 31.5 mg/dL, PT 12.6 sec (77%, INR 1.164)였다. 

HBs Ag, anti-HBs, anti-HCV 모두 음성이고 protein C 95%, 

protein S 125%, antithrombin III 87%로 정상이었다. 항인지질 항

체, 항카디오리핀 항체, 루푸스 항응고 인자 음성이였고 D-dimer 

Fig. 1. Computed tomography (CT) find-
ings on admission. (A) Axial CT image 
shows necrotic changes in the pancreatic 
tail, fluid collections in the peripancre-
atic space (arrowheads) and portal vein 
thrombosis (arrow). (B) Coronal CT image 
shows portal vein thrombosis extension to 
splenic vein (arrow).

Fig. 2. Follow-up computed tomography 
(CT) findings 7 days later. (A) Axial CT 
shows no improvement of acute pancre-
atitis (arrowheads) and the new appear-
ance of left portal vein thrombosis (arrow). 
(B) Coronal CT shows the new appearance 
of left portal vein thrombosis (arrow).

Fig. 3. Follow-up computed tomogra-
phy (CT) findings 3 months later after 
anticoagulation. (A, B) CT findings show 
complete dissolution of portal and splenic 
vein thrombosis and great improvement of 
acute pancreatitis.
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3.7 g/L, 섬유소원 960 mg/dL으로 증가되어 있었다. 

심전도는 동빈맥 소견을 보였고, 단순 흉부방사선사진은 정상

이었으며 단순 복부방사선사진에서 마비성 장폐쇄 소견을 보였다. 

복부 전산화단층촬영에서 췌장 꼬리 부분의 괴사와 함께 췌장 체

부와 꼬리 주위로 액체저류가 관찰되었으며 간문맥 혈전이 비장

정맥까지 확장되어 있었다(Fig. 1). 상부위장관 내시경에서 표재

성 위염만 관찰되었고 식도나 위정맥류는 관찰되지 않았다.

췌장염에 대하여 금식 및 수액공급 등의 대증치료를 시작하였

고, 환자는 출혈의 위험인자가 없어 간문맥과 비장정맥 혈전에 대

해 내원 2일째부터 enoxaparin을 체중 1 kg당 1 mg의 용량으로 

하루 2회씩 피하 주사하였다. 환자는 내원 4일째부터 증상 및 혈

액검사 소견이 호전되는 양상을 보여 식사를 시작하였다. 내원 7

일째 추적 검사를 위한 복부 전산화단층촬영을 시행하였고 간문

맥 및 비장정맥 혈전이 좌간문맥까지 확산된 소견을 보이고 있었

다(Fig. 2). 이후 enoxaparin 투여 7일째부터 경구용 와파린을 병

합 투여하였으며 enoxaparin은 총 2주간 투여 후 중지하고 경구

용 와파린 단독으로 변경하여 퇴원하였다. 외래 통해 와파린을 3

개월 간 투약하였으며 치료 3개월째 시행한 복부 전산화단층촬영

에서 췌장염은 호전되고 간문맥 및 비장정맥의 혈전은 소실되었다

(Fig. 3). 

고   찰

내장정맥 혈전증은 빈도는 낮지만 이환될 경우 생명을 위협하

는 치명적인 합병증을 초래할 수 있다[1-3]. 과거 영상 기술이 발

전하기 전에는 내장정맥 혈전의 진단이 어려워 개복술이나 사후 

부검을 통해 진단되는 예도 많았다. 최근에는 전산화단층촬영 및 

자기공명영상촬영 등의 영상학적 진단 방법들이 보편화되면서 조

기 진단이 가능해져 내장정맥 혈전관련 사망률이 감소하였다[3]. 

내장정맥 혈전증의 원인은 antithrombin III 결핍, protein C 및 S 

결핍 등의 유전성 질환과 종양, 골수증식성질환, 경구피임제 복용 

등에 의해 발생할 수 있으며, 신생아제대염, 충수돌기염, 게실염, 

췌장염 등의 감염이나 염증성 질환에 의해서도 발생한다. 또한 비

장절제, 간이식, 둔탁손상 등 간문맥 손상을 유발하는 경우에도 

발생하며 특발성인 경우도 8~15%를 차지한다[4,13]. 본 증례의 

경우 혈전증의 원인을 찾기 위해서 시행한 여러 검사 및 병력에서 

급성 췌장염 외에는 특별한 원인을 찾지 못하였다. 따라서 환자의 

간문맥 및 비장정맥 혈전증의 원인은 복강 내 염증 중 하나인 급성 

췌장염으로 판단하였다.

급성 췌장염에서 정맥 혈전증을 일으키는 기전으로는 췌장 조

직 부종으로 인한 외인성 압박, 염증 반응으로 인한 세포의 침윤, 

혈관 내피의 손상, 그로 인한 혈류의 정체 등이 있다[1,2]. 해부학

적으로 위장관의 정맥 배액의 융합이 췌장의 두부와 인접해 있으

며 비장정맥은 췌장 후부와 근접해 있다. 비장정맥은 췌장후벽에

서 미부로부터 경부까지 길게 늘어져 있고 췌장경부에서 상장간

막정맥과 융합하여 간문맥을 형성한다. 이러한 구조 때문에 급성 

췌장염에 의한 정맥 혈전증은 주로 비장정맥과 간문맥에서 발생

하며 때로는 상장간막정맥에서 발생할 수 있다[11].

급성 췌장염에 의한 정맥 혈전증의 국내 보고는 드물어 2000년

에서 2013년까지 8예가 보고되었다(Table 1). 본 증례를 포함하

여 9개의 국내 증례를 보면 간문맥이 6예로 가장 많았고 그 다음

으로 비장정맥 4예, 상장간막정맥이 3예를 차지하였다. 단독으로 

혈전증이 발생한 경우는 간문맥 3예, 비장정맥 1예, 상장간막정

맥 2예 그리고 두 개 이상의 혈관을 동시에 침범한 경우는 3예로 

보고되었다. 또한 치료 방법에 있어서는 4예에서 항응고요법, 4예

에서 보존적 치료를 시행하였고, 1예에서 보존적 치료를 시행하던 

Table 1. Summary of the reported cases of venous thrombosis in acute pancreatitis in Korea

Authors Age/sex Vessel thrombosed Treatment Duration of anticoagulation (wk) Recanalization

Kim et al. [5] 31/M PV Conservative - Yes

Kim et al. [6] 63/F SMV Conservative - Yes

Chai et al. [7] 43/M PV, SV, SMV Operation - Unknown

Ko et al. [8] 45/M PV LMWH   2 Yes

Cheun et al. [9] 67/M PV, SV LMWH   4 Yes

Song et al. [10] 12/F SV Conservative - No

Na et al. [11] 45/M SMV Conservative - Yes

Kim et al. [12] 51/M PV LMWH
Warfarin

  2
  8

Partially yes

This case 43/M PV, SV LMWH
Warfarin

  2
12

Yes

PV, portal vein; SMV, superior mesenteric vein; SV, splenic vein; LMWH, low molecular weight heparin.
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중에 공장경색 및 천공이 발생하여 수술을 선택하였다[7]. 항응

고요법을 시행한 경우에 저분자량 헤파린만 투여하거나 저분자량 

헤파린 투여 후 경구 와파린으로 변경 투여한 경우로 나뉘었으며, 

사용 기간도 2주에서 14주까지 다양하였다. 항응고요법을 시행한 

4예 모두에서 혈전이 용해되었고 보존적 치료를 시행한 4예 중 3

예에서 혈전이 용해되었다. 국내에 보고된 급성 췌장염에 동반한 

내장정맥 혈전증 증례에서 보면 항응고요법을 시행한 경우와 그

렇지 않은 경우, 항응고요법을 한 경우에 치료 시작의 시점, 치료 

기간, 항응고제 종류 및 투약 방법 등을 다양하게 선택하였는데, 

이는 현재 내장정맥 혈전증 환자에서 적절한 치료 원칙이 정해져 

있지 않음을 반영한다고 생각한다.

췌장염이 간문맥 혈전증의 원인으로 작용하는 경우는 3~5% 

정도로 보고된다[13]. 급성 간문맥 혈전증은 발열, 구역, 구토, 식

욕부진, 체중감소, 설사, 복부팽만 등의 증상이 나타나나 전혀 증

상이 없이 발견되는 경우도 있다. 급성 간문맥 혈전증의 경우 장간

막정맥으로 파급되면서 급성 장허혈 상태로 진전될 수 있으며 이

러한 경우 급격하게 장괴사와 복막염 및 패혈증으로 임상 상황이 

악화될 수 있다[4]. 만성 간문맥 혈전증은 간외 문맥 주변으로 부

혈행 정맥, 해면종이 발달하고 문맥고혈압에 의한 복수, 위식도 

정맥류, 비장비대 등을 야기하기도 한다. 간문맥 혈전증의 자연 

경과는 잘 알려져 있지 않으며 치료도 보존적 치료에서 수술적 치

료까지 다양하고 치료 결과도 혈전의 속도와 위치에 따라 다르다. 

국소 혈전용해술, 방사선 중재 혹은 개복수술에 의한 기계적 혈

전제거술, 문맥단락술 등의 침습적 방법 및 항응고요법 등 다양한 

방법의 치료가 시도되고 있다[4]. 비장정맥 혈전증은 성인에서 췌

장염 환자의 7~20%에서 동반될 수 있고 그 중 75%가 만성 췌장

염에서 25%는 급성 췌장염에서 기인한다고 보고한 바 있다[14]. 

비장정맥의 부분 또는 완전 폐쇄가 일어나면 비장혈류는 위기저

부를 지나 위관상정맥으로 통하는 단위정맥(short gastric vein)

과 위대망정맥(gastroepiploic vein)을 통해 간문맥이나 상장간막

정맥으로 유출되는 역행성 혈류를 형성하며 이로 인해 위정맥류가 

발생한다. 치료는 심한 위정맥류 출혈을 동반한 비장정맥 혈전증 

환자에서는 비장절제술을 시행하고 정맥류 출혈이나 비장비대를 

동반하지 않은 무증상의 비장정맥 혈전증에서는 보존적인 치료를 

권고하고 있다[1]. 급성 췌장염에서 발생한 상장간막정맥 혈전증

은 장허혈이나 소장경색을 유발할 수 있으나 비장정맥이나 간문

맥 혈전증과 달리 흔하지 않은 것으로 보고되고 있다. 상장간막정

맥 혈전증의 치료는 합병증 유무에 따라 결정되며 단독적인 항응

고요법과 장절제술 및 혈전제거술 등의 수술적인 치료와의 병행

치료로 나눌 수 있다[1,11]. 하지만 다른 원인없이 순수하게 급성 

췌장염에 의해 이차적으로 발생한 상장간막정맥 혈전증의 경우에 

원인 질환의 호전과 함께 혈전증이 자연적으로 용해된 사례들이 

있어[6,9], 항응고치료 지침에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

현재까지 간문맥, 비장정맥 및 상장간막정맥을 포함한 내장정

맥 혈전증에서 간경변과 문맥고혈압에 의한 출혈 위험성이 없는 

경우엔 적극적으로 원인을 제거하고 항응고요법을 즉시 시행하

는 것이 표준적인 치료로 제시되고 있다. 기간은 재발 위험도에 따

라 최소 3개월 항응고치료를 지속하고 치료의 시작은 저분자량 

헤파린 혹은 헤파린을 이용하고 이후 와파린으로 변경하는 것으

로 권장되나, 항응고제의 효과, 종류, 사용 기간, 장기 치료시 안

정성 및 목표 INR 등을 뒷받침할 만한 근거 자료가 없는 실정이다

[2-4]. 하지만 현재 내장정맥 혈전 환자의 임상상 및 항혈전치료

의 경과를 살펴보는 다국적 연구가 진행 중으로 향후 치료 방침의 

수립에 도움이 될 것으로 기대된다[15]. 위식도 정맥류 등에 의해 

출혈 위험성이 있는 경우엔 각각의 임상 상황에 따라 위험도와 치

료효용성을 비교 분석하여 항응고제 투여나 방사선중재시술 등의 

비 침습적인 처치에서부터 응급개복수술과 장절제 및 혈전제거수

술까지 다양한 치료 선택을 결정해야 하는 어려운 상황에 빠지게 

될 수 있기 때문에[3,4], 여러 상황을 고려한 확실한 치료 지침도 

필요한 상태이다.

급성 췌장염 합병증으로 드물게 발생하는 내장정맥 혈전증은 

이환될 경우 생명을 위협하는 치명적인 결과를 초래할 수 있는 질

환으로 출혈 위험성이 없으면 최소 3개월 간의 항응고요법으로 치

료하는 것이 권장되고 있다. 하지만 아직까지 이를 뒷받침할 만한 

확실한 근거가 없어 추후 항응고제의 효과, 종류, 사용 기간 및 안

정성 등의 치료 지침에 대한 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이에 저자들은 다른 이차적인 원인 없이 급성 췌장염의 합병증으

로 발생한 간문맥 및 비장정맥 혈전증을 2주간의 저분자량 헤파

린과 3개월 간의 경구 와파린 항응고요법으로 치료한 1예를 경험

하고 이를 보고한다.
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