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Ischemic Colitis due to 
Fibromuscular Dysplasia  
Limited to the Inferior  
Mesenteric Artery:  
A Case Report
하장간막동맥을 단독으로 침범한 섬유근형성이상으로 
인한 허혈성 대장염: 증례 보고
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Fibromuscular dysplasia is a nonatheromatous, noninflammatory arterial disorder that results 
in stenosis and/or aneurysm formation and rarely involves the mesenteric arteries. Herein, we 
report a case of fibromuscular dysplasia limited to the inferior mesenteric artery, which mani-
fested with arterial aneurysms and ischemic colitis.
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서론

내장동맥에 발생하는 동맥류 중 장간막동맥류는 비장동맥류(60%)와 간동맥류(20%)에 

이어 세 번째의 발생 빈도를 차지하나 전체의 약 5.5%의 낮은 빈도를 차지하며 대부분이 상

장간막동맥류로 하장간막동맥류만 단독으로 침범하는 경우는 1% 미만으로 매우 드물다(1). 

하장간막동맥류의 원인으로는 죽상경화증이 가장 흔하며, 그 외 감염, 드물게 혈관염, 섬유

근형성이상(fibromuscular dysplasia)에 의한 경우도 보고되고 있다(2).  

섬유근형성이상은 원인이 알려져 있지 않은 동맥의 비염증성, 비죽상경화 질환으로, 혈관

의 협착, 박리 및 동맥류 형성을 유발한다(3). 주로 소혈관 또는 중간 크기의 혈관을 침범하

며, 대표적으로 신동맥, 경동맥, 척추동맥을 침범하나 모든 혈관에서 발생할 수 있는 것으로 
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알려져 있으며 내장동맥의 침범은 상대적으로 드물다. 

저자들은 66세 남자에서 하장간막동맥을 단독으로 침범한 섬유근형성이상으로 좌결장동맥과 

상직장동맥의 동맥류 및 허혈성 대장염으로 발현된 증례를 경험하여 보고하고자 한다.

증례 보고

고혈압을 제외하고는 심혈관계 기저 질환이나 특이 과거력이 없는 66세 남자가 4개월간 주기

적인 묽은 변과 좌하복부에 소시지 양상의 촉지되는 병변을 주소로 외부 병원에서 전원 되었다. 

내원 당시 시행한 혈액검사는 백혈구(white blood cell) 5350/mm3 및 C-반응 단백(C-reactive 

protein; 이하 CRP) 0.22 mg/dL를 포함하여 모두 정상이었다. 임상적으로 대장의 종괴 또는 

장중첩증 의심 하에 시행한 복부 컴퓨터단층촬영상 하행 결장, 구불 결장 및 직장에 걸쳐 중증

의 장벽 비후가 보이며 조영증강은 감소되어 있어 허혈성 대장염이 의심되었다. 해당 장관에 혈

류를 공급하는 하장간막동맥이 일부에서 직경이 구불구불한 형태를 보이며 늘어나 있었고, 주

변으로 장간막의 부종이 동반되어 있었다. 또한 좌결장동맥에 2.1 cm 크기의 낭성 동맥류(sac-

cular aneurysm)가 보였고, 상직장동맥에도 1 cm 미만의 작은 동맥류가 보였다(Fig. 1A). 대

장에 장중첩증이나 종괴의 소견은 보이지 않았으며, 혈관의 폐색 또는 출혈의 소견도 없었다. 

임상 양상과 검사실 소견상 심내막염에 의한 감염성 원인과 외상성 원인에 의한 동맥류는 배제

할 수 있었으며 영상의학적으로는 죽상경화증에 의한 동맥류, 결절다발동맥염(polyarteritis 

nodosa)과 같은 혈관염, 섬유근형성이상을 감별진단으로 고려하였다. 당시 시행한 대장내시경

상 해당 부위에 미만성으로 점막의 부종 및 울혈이 관찰되었으며, 조직검사상 허혈성 대장염으

로 확인되었다.

이후 환자는 수술적으로 좌결장동맥의 동맥류를 제거하였으며, 해당 부위에 심하게 늘어난 하

행 결장을 7 cm 가량 쐐기 절제를 시행하였다. 허혈성 대장염으로 인해 대장이 심하게 늘어나 있

어 문합을 시행하지 않고 회장루를 형성하였다. 상직장동맥류가 관찰되었던 부위의 장관은 수술 

시 육안으로 확인하였을 때 허혈이 뚜렷하지 않아 절제하지 않았다. 

조직검사상 대장 주변으로 두꺼워진 소혈관 및 중간 크기의 혈관이 관찰되었고, 좌결장동맥의 

동맥류는 혈관의 내막층이 두꺼워지고 탄력소 염색(elastic stain) 상 탄력 섬유막(elastic lamina)

이 소실되어 있어 섬유근형성이상으로 진단되었다(Fig. 1B). 

환자는 수술 후 3개월과 6개월 후에 시행한 추적 관찰 컴퓨터단층촬영에서 상직장동맥류는 술 

전과 변화 없이 관찰되고 해당 혈류 공급을 받는 직장 부위는 술 전에 비해 호전되었으나 허혈성 

변화가 남아있었고 대장 내시경 검사에서 이를 확인할 수 있었다. 섬유근형성이상의 호발 부위로 

알려진 경동맥과 신동맥을 포함한 다른 부위의 혈관 침범 유무를 확인하기 위하여 시행한 두경부

와 내장혈관의 컴퓨터단층촬영 혈관조영술에서 다른 부위의 혈관이상은 관찰되지 않았다. 환자는 

현재까지 추가적 치료 없이 추적 관찰 중이다.
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고찰

섬유근형성이상은 소혈관 및 중간 크기의 동맥을 침범하여 내막이나 중막의 섬유증식을 일으키

는 비염증성, 비죽상경화 질환으로, 혈관의 협착, 박리 및 동맥류 형성을 유발한다. 매우 드문 질환

으로, 침범한 혈관에 따라 다양한 증상으로 발현될 수 있다. 대표적으로 신동맥을 침범한 경우

(79.7%) 고혈압의 증상을 나타낼 수 있고, 경동맥을 침범한 경우에는(74.3%) 박동성 이명, 두통, 

일과성 허혈 발작(transient ischemic attack), 뇌졸중 등의 증상을 나타낼 수 있으며, 무증상으로 

지내다가 우연히 발견되는 경우도 있다(4). 드물게 내장동맥을 침범한 경우에는 허혈성 복통(ab-

dominal angina)이 발생할 수 있다. 

본 증례의 경우 내장동맥 중 하장간막동맥을 단독으로 침범하였으며 동맥류 및 허혈성 대장염

으로 발현하였다. Ko 등(5)이 정리한 총 39개의 장간막혈관 섬유근형성이상(mesenteric fibro-

muscular dysplasia) 증례 보고 중 20개는 장간막동맥과 신동맥을 함께 침범하였다. 하장간막동

맥을 침범한 경우는 5개였고 하장간막동맥을 단독으로 침범한 경우는 단 한 개에 불과하였으며, 

허혈성 대장염과 장간막염으로 발현하였다. 또 다른 4개의 하장간막동맥을 침범한 증례의 경우에

Fig. 1. A 66-year-old male patient presented with ischemic colitis due to mesenteric arterial aneurysm of fi-
bromuscular dysplasia.
A. Post contrast-enhanced coronal and axial CT images show segmental concentric wall thickening of the de-
scending and sigmoid colon and the upper rectum with decreased mural attenuation and mesenteric edema, 
suggesting ischemic colitis (arrowheads). Aneurysms of the left colic and superior rectal artery (arrows) are 
observed in addition to abnormal tortuous dilated vessels originating from the inferior mesenteric artery 
(open arrows).
B. Cross-sectional view of the left colic artery aneurysm shows marked dilatation of the lumen (left column, 
asterisk) compared with adjacent normal vessels. Microscopically, the arterial wall shows thickening of the in-
timal layer (arrows) caused by collagen deposition and fibrous proliferation (middle column, hematoxylin-
eosin stain, × 200). Elastin-stained sections showing loss of the internal elastic lamina (right column, × 200).

A

B

*
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는 상장간막동맥이나 복강동맥을 함께 침범하였다(5, 6). 따라서 하장간막동맥을 단독으로 침범하

는 것은 섬유근형성이상의 매우 드문 경우라 할 수 있겠다. 

섬유근형성이상의 진단은 병리 소견에 의한다. 침범한 혈관벽 층에 따라 내막, 중막, 외막의 증

식으로 조직학적 분류를 시행하며, 이 중 중막을 침범한 경우가 가장 흔하다(7). 호발 부위인 신동

맥이나 경동맥을 침범하는 경우 중막의 비후로 인한 내경 협착과 내탄력섬유막(internal elastic 

lamina)의 소실로 인한 내경 확대가 반복되어 특징적인 염주모양 징후(string of beads sign)를 

보이게 되나(8), 내장동맥의 경우 신동맥이나 경동맥과는 달리 염주모양 징후는 덜 흔하며, 관 모

양 협착이 자주 관찰되며 동맥류 형성도 관찰할 수 있다(9). Olin 등(3)에 따르면 섬유근형성이상

의 1.3%에서 장간막 허혈이 발생하였고, 이중 6.8%에서 혈관의 동맥류가 관찰되었다. 

하장간막동맥류의 낮은 발생 빈도로 인해 이에 대한 표준화된 치료법은 없으나 내장동맥의 동

맥류의 경우 주로 증상이 있거나, 무증상이어도 크기가 빠르게 커지거나, 직경이 2 cm 이상인 경

우에 치료를 필요로 한다(10). 수술적 절제를 일차적으로 고려하고, 최근에는 수술이 어려운 경우 

코일 색전술이나 스텐트 삽입술과 같은 혈관 내 중재시술도 시도되고 있다.

본 증례와 같이 장간막동맥류를 동반한 혈관이상의 경우 감별해야 할 질환으로는 심내막염에 

의한 감염성 동맥류, 외상성 동맥류, 동맥경화로 인한 동맥류 및 결절다발동맥염과 같은 혈관염이 

있다. 감염성 동맥류의 경우 열을 동반한 염증 소견이 없었다는 점, 외상성 동맥류의 경우 병력청

취를 통하여 배제할 수 있었다. 동맥경화로 인한 동맥류의 경우 섬유근형성이상과 달리 대부분 동

맥의 개구부나 분지점에서 발생된다는 점이 감별에 도움이 될 수 있다. 반면, 결절다발동맥염과 

같은 혈관염의 경우 영상의학적 소견만으로는 섬유근형성이상과 감별이 어렵다. 임상적으로 결절

다발동맥염은 발열, 체중감소가 생길 수 있고 혈액검사상 적혈구 침강 속도(erythrocyte sedi-

mentation rate), CRP의 증가와 같이 염증 수치의 상승을 보일 수 있다.

결론적으로, 섬유근형성이상은 매우 드물지만 하장간만동맥을 단독으로 침범하여 다발성 동맥

류 및 허혈성 대장염으로 발현될 수 있어서 하장간막동맥류를 비롯한 해당 혈관 이상시 감별진단

에 포함하여야 할 것이다.
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