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Isolated Splenic Vein Thrombosis Associated with Acute Pancreatitis
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Pancreatic disease is the most frequent cause of isolated splenic vein thrombosis. Splenic vein thrombosis 

causes a localized form of portal hypertension known as sinistral or left-sided portal hypertension. Splenic 

vein thrombosis may be complicated by the formation of gastric varices, with the potential of massive 

upper gastrointestinal bleeding. Whereas splenectomy is considered to be the treatment of choice for 

symptomatic splenic vein thrombosis, the role of splenectomy in the patient with asymptomatic splenic 

vein thrombosis remains controversial. We report a rare case of acute pancreatitis complicated by isolated 

asymptomatic splenic vein thrombosis. Recognition of this disease entity is important because the risk 

of secondary variceal bleeding, while uncommon, can be life-threatening. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2009; 12: 221∼225)
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서 론

　비정맥 혈전증은 1922년 Frick1)에 의한 부검 연구에

서 처음 확인되었고, 임상적으로 정맥류에 의해서 상부 

위장관 출혈의 원인이 될 수 있다는 사실은 1969년 

Turrill과 Mikkelsen 등2)에 의해 보고되었다. 비정맥 혈

전증은 왼쪽 문맥압 항진증의 원인이 되어 정맥류에 의

한 상부 위장관 출혈을 일으킬 수 있다3,4). 외인적 원인

으로 췌장염, 췌장 가성낭종, 종양 등의 췌장질환이 고

립성 비정맥 혈전증의 가장 흔한 원인들로 알려져 있

고, 이외에도 내인적 원인으로 골수 증식성 질환, 제대 

정맥 도관 삽입 등에 의해서도 발생할 수 있다1). 최근 

혈관 조영술 및 전산화 단층촬영술의 발달로 상부 위장

관 출혈을 동반하지 않은 무증상적 비정맥 혈전증이 과

거보다 외국에서 빈번하게 보고되고 있다5). 하지만 소

아에서, 특히 급성 췌장염과 함께 비정맥 혈전증이 동

반되는 예는 매우 드문 경우로 이에 대한 국내 문헌보

고는 아직 없다.

　이에 저자들은 급성 췌장염 환아에서 상부 위장관 

출혈을 동반하지 않은 무증상적 비정맥 혈전증 1예를 
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Fig. 1. Abdominal CT on admission show thrombosis in splenic vein (A) and enlargement of the pancreas and the peripancreatic
fluid collection (B).

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

　환 자: 손○○, 12세, 여아

　주 소: 내원 1주일 전부터 시작된 상복부 통증

　과거력 및 가족력: 환아는 만삭에 자연 분만으로 건

강하게 출생 후 특이한 질병력은 없었다. 환아 아래로 

동생이 하나 있으며 특이한 가족력은 없었다.

　현병력: 환아는 평소 건강하게 지내오던 중 내원 7일

전부터 하루 2∼3회의 사출성 구토와 식후 악화되는 

심와부 통증이 있어 개인 소아과의원 방문하여 투약하

였으나 내원 1일 전부터 증상이 심해져 본원 응급실 경

유하여 입원하였다.

　진찰 소견: 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 심박수는 

90회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36.8
o
C였다. 급성 병

색을 보이고 있었고, 양 폐에 고른 호읍음을 보였으며, 

심잡음은 청진되지 않았다. 심와부에 중등도의 압통이 

있었고, 복부 팽만이나 경직소견은 없었으며, 장운동음

은 약간 감소되어 있었다. 간이나 비장은 촉지되지 않

았다.

　검사실 소견: 말초혈액 검사에서 혈색소 12.5 g/dL, 

백혈구수 11,700/mm3 (중성구 68%, 림프구 25%), 혈소

판 257,000/mm3였다. 입원당시 혈청 전해질 농도는 나

트륨 137 mEq/L, 칼륨 3.6 mEq/L, 염소 103 mEq/L였으

며, 혈청 생화학 검사에서 총 콜레스테롤 160 mg/dL, 

총단백/알부민 6.9/4.3 g/dL, 혈당 80 mg/dL, LDH 670 

U/L, BUN/Cr 14/0.6 mg/dL, 총 빌리루빈/간접 빌리루빈 

0.4/0.2 mg/dL, AST/ALT 26/11 IU/L, ALP 290 IU/L, 칼

슘 8.2 mg/dL, 인 4.5 mg/dL, amylase 580 U/L (정상범위 

28∼100), lipase 549 U/L (정상범위 20∼60)였다. 혈액 

응고검사에서 prothrombin time (PT)는 10.6초(정상범위 

10.5∼13), activated partial thromboplastin time (aPTT)는 

35초(정상범위 32∼43), bleeding time (BT)는 2분이었

고, protein C와 protein S는 정상소견을 보였다. C-반응 

단백은 3.3 mg/dL였고, 그 외 소변검사는 정상이었다. 

대변 잠혈검사는 음성이었다. ANA검사에서 음성이었

고, 항 cardiolipin 항체검사와 lupus anticoagulant 모두 

음성이었으며, 동일 가계 내에 췌장염의 가족력이 없

어 유전자 변이 검사는 시행하지 않았다.

　영상 의학 소견: 입원 당일 복부 전산화 단층촬영술

에서 췌장의 전반적인 종대 및 체액저류 소견을 보였

고, 췌장 기형이나 췌석, 석회화는 없었으나, 비장 정맥

내 혈전 소견을 보였다(Fig. 1).

　치료 및 경과: 급성 췌장염으로 진단하고 금식과 총

정맥 영양을 하면서 경비위관 삽관을 통한 감압 등의 

보존요법으로 치료하였다. 입원 3병일째부터 전신증세

도 호전되고, 복통이 현저히 감소하는 양상을 보였으

며, 혈청 amylase 110 U/L, lipase 98 U/L로 감소하여 입

원 4병일부터 섭식을 시도하였으나 복통은 없었다. 정

맥류 합병증의 확인을 위해 내시경 시행하였으나 특이

소견 보이지 않았다(Fig. 2). 수술적 치료 고려하였으나 
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Fig. 3. Follow-up abdominal CT after 1 month on initial CT
scan show no significant change of thrombosis in splenic vein.

Fig. 2. Esophagogastroduo-
denoscopy shows no evi-
dence of varices or bleeding 
on gastric fundus and antrum.

복통 완화되고 내시경상 정맥류 출혈이나 비장 비대와 

같은 합병증이 보이지 않아 보존적 치료 지속하였다. 

이후 환아는 전신 상태 양호하여 퇴원하였고, 1개월 후 

추적 복부 전산화 단층촬영술에서(Fig. 3) 췌장 종대 및 

체액저류는 감소하였으나 비장 정맥내 혈전은 계속 관

찰되었다. 퇴원 후에도 외래 추적 관찰 지속하였으나 

이상 징후는 없었다.

고      찰

　비정맥 혈전증은 성인에서 췌장염 환자의 7∼20%에

서 동반될 수 있고, 그 중 75%가 만성 췌장염에서, 25%

는 급성 췌장염에 기인한다고 보고한 바 있다6). 하지

만, 소아에서는 비정맥 혈전증이 증상이 모호하고, 무

증상으로 발현되는 경우도 있기에 발병률에 대한 정확

한 조사가 이루어지지 못한 실정이고, 특히 급성 췌장

염과 함께 비장 정맥 혈전증이 동반되는 예는 매우 드

문 경우로 이에 대한 국내 문헌보고는 아직 없다.

　비정맥 혈전증의 발생 기전에 대해서는 여러 인자가 

작용할 것으로 생각되는데, 현재 알려진 대표적인 가설

은 다음과 같다. 첫째, 해부학적으로 비정맥은 췌장의 

후상측면을 따라 지나가기 때문에 췌장의 체부와 미부

에 생긴 만성 염증은 혈관벽에 이차적인 부종 및 섬유

성 염증반응을 초래하여 비정맥의 경축 및 그에 따른 

혈류의 정체를 일으켜 결국 비정맥 혈전증을 일으킬 수 

있다
7)

. 둘째, 췌장 실질의 확장 또는 가성낭종에 의해 

비정맥을 직접 압박하여 혈류정체를 초래할 수 있다6). 

셋째, 급성 췌장염의 경우 염증에 의한 혈관벽의 내막 

손상으로 정맥 혈전을 동반할 수 있다
6)

. 내인적 또는 

외인적 원인이든 혈류의 정체를 초래하게 되면 결국 혈

전증을 일으킬 수 있다. 비정맥의 부분 또는 완전 폐쇄

가 일어나면 비장혈류는 위기저부를 지나 위관상정맥

으로 통하는 단위정맥(short gastric vein)과 위대망정맥

(gastroepiploic vein)을 통해 간문맥이나 상장간막정맥

으로 유출되는 역행성 혈류를 형성하며 이로 인해 위 

정맥류가 발생할 수 있다8). 원인은 크게 내인적 원인과 

외인적 원인으로 나눌 수 있는데 내인적 원인으로는 골

수 증식성 질환, 제대정맥 도관 삽입 등이 있으며, 외인

적 원인으로는 췌장 및 위의 병변, 즉 췌장염, 췌장 가

성낭종, 종양, 농양 및 소만부 위궤양 등이 있다6). 본 

증례의 환아에서는 급성 췌장염과 함께 비정맥 혈전증

이 동반되었으나, 급성기로 측부혈관은 발달하지 않아 

위정맥류는 생기지 않은 것으로 생각한다.
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　비정맥 혈전증에서 동반되는 흔한 증상은 정맥류 출

혈에 의한 상부 위장관 출혈이지만 증상이 전혀 없거

나, 췌장염 등에 의한 복통만을 보일 수 있다. 신체검사

에서 비장 종대를 보일 수 있으나, 임상적으로 유의한 

정도의 크기는 아닐 수 있으며, 간기능 검사에서도 기

저 질환이 있지 않는 한 정상 소견을 보인다6). 본 증례

에서의 환아는 급성 췌장염에 의한 복통만을 호소하였

고, 상부위장관 출혈이나 비장비대 소견은 보이지 않았

으며, 혈액검사에서도 췌장효소 수치 상승 이외에는 정

상소견을 보였다. 따라서 비정맥 혈전증은 이에 대한 

지식과 이해를 가지고 접근하지 않으면 의심하기 어려

운 질환으로 췌장 질환이 있는 환자에서 면밀한 관찰이 

필요하겠다.

　진단방법으로는 위내시경, 복부 초음파 및 전산화 단

층촬영술 그리고 혈관 조영술 등이 있다. 전산화 단층

촬영술에 의한 진단율은 71∼75%로 보고되고 있으

나6,8), 확진 방법으로는 혈관 조영술이 가장 정확하다9). 

위내시경 검사로는 위치적으로 발견하기 어려울 수 있

고, 오히려 위점막 벽이나 심지어 종양으로 오진하여 

내시경적 조직 생검을 할 위험성이 있기에 각별한 주의

가 필요하다6).

　치료는 크게 보존적 요법과 수술적 요법으로 구분된

다. 수술적 치료에는 비장절제술이 있으며, 비정맥 혈

전증에 의한 정맥류 출혈은 간질환에 의한 정맥류 출혈

과는 달리 비장절제술만으로도 출혈이 치료될 수 있

다10). 정맥류 출혈은 사망률이 높으며 더욱이 위정맥류 

출혈은 위치상 내시경적 치료 등으로 접근하기 어려운 

경우가 많아서 심한 위정맥류 출혈을 동반한 비정맥 혈

전증 환자에서는 수술적 치료로서 비장절제술이 최선

의 치료가 되겠다10). 또한, 최근에는 카테터를 경유한 

코일 색전술이나 내시경적 경화요법이 비장절제술의 

대체 방법으로 연구 중에 있다10,11). 반면에 정맥류 출혈

이나 비장비대를 동반하지 않은 무증상의 비정맥 혈전

증에서는 1차적인 원인에 따라 치료방법이 결정되며 

예방적 비장절제술은 하지 않고 추적 관찰하는 것이 좋

으며, 경과 중에 정맥류 출혈이 발생하면 그 때 비장절

제술을 고려해야 한다
8,10)

. Heider 등
6)
은 췌장염에 합병

된 비정맥 혈전증 환자 53명을 9년간 추적 관찰한 결과 

위정맥류 출혈은 단지 4%에서만 동반되어, 예방적 비

장절제술은 불필요하다고 보고하였다.

　본 증례의 환아는 무증상의 비정맥 혈전증으로 기저 

질환인 급성 췌장염에 대해 보존적 치료를 해서, 증상

이 호전되고 정맥류 출혈이나 비장 비대 등의 합병증이 

발생하지 않아 외래에서 추적 관찰하였으며 이후 이상 

징후는 없었다.

　따라서, 췌장염 환아에서 무증상의 비정맥 혈전증이 

동반된 경우, 보존적 치료 및 1차적인 원인질환의 치료

를 우선 시행하고, 내시경이나 전산화 단층촬영술 등을 

통한 면밀한 추적 관찰이 필요하겠다.

요      약

　저자들은 구토와 심와부 통증을 주소로 내원한 12세 

여아에서 복부 전산화 단층촬영을 시행하여 급성 췌장

염과 함께 동반된 비정맥 혈전증을 진단하였고, 정맥류 

출혈이나 비장 비대 등의 증상을 보이지 않아 보존적 

치료 후 추적 관찰한 증례를 경험하였기에 보고하는 바

이다.
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