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서      론

정맥 혈전증은 혈류의 정체, 혈관 내피의 손상, 과응고 상태

로 인하여 정맥 내 혈전이 쌓이는 현상이다.1) 혈류의 정체는 해

부학적인 원인이나 장시간의 부동자세로 인하여 발생할 수 있

으며, 혈관 내피의 손상은 정맥 도관이나 정맥 내 약물 투여, 

경부 감염의 전파가 원인이 된다.1-3) 과응고 상태는 혈액학적으

로 과응고 질환이 있는 경우, 탈수 및 조직손상으로 인한 응고 

인자의 국소 증가로 인해 유발된다.1-3) 따라서 정맥 혈전증은 

일반적으로 혈류가 정체되어 있는 하지와 골반에 주로 발생한

다.1) 이에 반해 경부에 발생하는 정맥 혈전증은 매우 드물고 중

심 정맥 카테터, 정맥 내 약물투여, 경부 감염의 전파 등의 원

인을 가지고 있는 경우가 많다.1-3) 문헌 고찰상 정맥 혈관염을 

동반하지 않은 정맥 혈전증은 국내에 아직 보고된바 없으며, 

저자들은 특별한 유발요인 없이 발생한 외경정맥 혈전증 1예를 

수술로 효과적으로 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증      례

74세 여자 환자가 5개월 전부터 갑자기 발생한 우측 측경부 

종물을 주소로 내원하였다. 과거력 상 10년 전부터 고혈압으로 

항고혈압제를 복용하고 있었다. 비흡연자이며 경부 감염, 정맥 

도관, 외상, 두경부 종양 기왕력은 없었고 심정맥 혈전의 병력

도 없었다. 이학적 검사에서 상부호흡기 이상소견은 없었으며, 

우측 흉골쇄골유돌기근의 측부 level V 위치에 약 2×2 cm 정

도의 종물이 촉지되었고, 종물은 고정되지 않았으며 비박동성

이었으며, 촉지시 압통은 없었다(Fig. 1). 그 외 만져지는 다른 

종물은 없었다. 경부 종괴 청진시 잡음은 없었으며 이명 또한 

호소하지 않았다. 세침흡인검사에서는 세포충실도가 낮다고 
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External jugular vein thrombosis is an infrequent disease that has been associated with altered 
blood flow, vascular endothelium lesion or a hypercoagulable state. It could be originated from 
phlebectasia, but very rare. It could be diagnosed with detailed history taking, when patients 
had no specific previous history of intervention or treatment. The authors report a case of exter-
nal jugular vein thrombosis originated from phlebectasia without risk factor. This patient was 
successfully managed by ligation and excision of the vein without any complications.
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보고되었으며 경부 전산화단층촬영에서 1.8×1.8 cm 크기의 

우측 외경정맥류(aneurysm)와 경정맥류 내부에 부분적으로 

조영증강 되지 않는 혈전(thrombus)이 관찰되었다(Fig. 2). 외

경정맥 혈전증으로 진단 후 환자가 별다른 증상을 호소하지는 

않았지만, 추후 폐색전이나 감염을 예방하기 위해 외경정맥 결

찰술을 시행하였다. 전신마취 하 경부 level V에 윤상연골 높

이의 횡절개를 가하고, 활경근(platysma)을 박리하여 약 2 cm 

정도 길이의 방추형으로 확장된 외경정맥을 노출시켰다(Fig. 

3). 이후 확장된 외경정맥의 근위부와 원위부를 결찰하였다. 

병리소견상 확장된 정맥 내에 혈종(hematoma)과 혈전(throm-
bus)이 있는 것이 관찰되었다. 이는 기질화 혈전으로 보고되었

다(Fig. 4). 수술 후 항응고제는 처방하지 않았으며 환자는 재

발이나 합병증 소견 없이 3개월째 추적관찰 중이다. 

고      찰

경정맥 혈전증의 진단을 위해서는 환자의 과거력 및 병력청

취, 세밀한 이학적 검사를 우선 시행한 후 경부 초음파 또는 조

영증강 경부 전산화단층촬영을 시행하여 경정맥 혈전의 확인

을 통해 진단을 내릴 수 있다.4,5) 환자들은 대부분 무통증의 경

부 종물을 주소로 내원하며 종물은 발살바 조작을 시행할 경

우 흉곽 내압이 상승하여 안정시에 비해 직경이 2.2배까지 증

가한다.6) 경정맥 확장증이 이명을 유발한다는 보고도 있다.7) 

과거에는 조영제를 이용한 정맥 조영술 같은 침습적 방법으로 

병변을 확인할 수 있었으나 시술상의 어려움과 합병증으로 혈

관중재시술이 필요한 경우를 제외하고는 시행하지 않으며 전

산화단층촬영법과 초음파 검사가 주된 도구로 이용된다.4,5,8) 

초음파검사는 병변과 주변 구조물의 관계를 정확하게 파악할 

수 있으며 도플러는 정맥혈류와 혈전 형성 여부를 확인할 수 

있어 추적관찰 방법으로 유용하게 사용된다.5,8) 전산화단층촬

영은 초음파로 접근하기 어려운 심경부까지 잘 나타내 주며 종

양을 감별하는 데 도움이 된다. 경정맥 혈전증의 소견으로는 발

병된 경정맥의 내경 증가, 혈관 내 조영증강 없음, 혈관벽의 조

영 증가 등이 있으며 CT angiography는 다른 혈관 병변 및 폐

Fig. 1. The external photo shows about 2×2 cm sized right level V 
neck mass.

Fig. 2. Preoperative axial CT image. Enhanced CT scan revealed 
a 1.8×1.8 cm sized partially enhanced mass (white arrow).

Fig. 3. Intraoperative finding. Intraoperative photo displayed a round 
mass (white arrow) attaching the external jugular vein (black arrow).

Fig. 4. Microscopic view of the thrombus (white arrows), dilated 
vein (black arrows) and hematoma (black arrowheads)(H&E, ×40).
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동맥 색전증 여부를 확인하는 데 도움이 된다.4) 환자가 흉통을 

호소하거나 호흡곤란이 나타날 시에는 폐색전증의 가능성을 

고려하여 흉부 방사선사진과 고해상도 전산화단층촬영이 필

요할 수도 있다.9) 

본 증례에서는 혈액학적 검사는 정상이었으며 병력 청취 상 

어떤 특이 소견 및 과거력도 발견할 수 없었다. 이 경우 혈전이 

스스로 발생한 것이 아닌, 혈관에 먼저 구조적인 문제가 있고 

이후 합병증으로 혈전이 발생한 경우를 고려할 수 있다. 이와 같

이 외부의 요인 없이 발생할 수 있는 정맥의 구조적인 문제는 

정맥 확장증, 정맥종, 가성 혈관류, 정맥류가 있을 수 있다. 또

한 병리 검사에서 정맥이 확장되어 있는 것이 관찰되었다. 따

라서 저자들은 이를 정맥의 확장(phlebectasia)에 기인한 혈전

증으로 판단하였다. 정맥의 확장은 비교적 흔한 증상이지만 목

의 정맥 확장이 발생하는 경우는 매우 드물어, 현재까지 약 100

예 정도 보고되었다.6) 하지만 대부분 선천성이어서 주로 소아

에서 보고된 경우이며, 노인에게서 발견된 경우는 극히 드물다.10)

이와 같은 혈관 확장증의 심각한 합병증은 혈전증으로 본 증

례에서 관찰된 바와 같으며, 이 같은 혈전증은 폐의 색전(em-
bolization)을 유발할 수 있기 때문에 이에 대한 치료가 반드

시 필요하다. 외경정맥 혈전증의 치료 목표는 폐색전 및 다른 

합병증의 발생 예방과 더 이상의 혈전형성 억제에 있다.2) 감염

성 경정맥 혈전증일 경우에는 장기간 광범위 항생제 사용과 농

양의 수술적 배농을 우선 시행해야 한다.11) 혈전으로 막힌 정맥

은 혈전용해제를 사용해 볼 수 있으나 그 효과에 대해서는 논

란이 많다. 혈전용해제는 발병 4일 이전 혈전이 기질화되기 전

에 사용되어야 효과적이며 4일 이상 지난 혈전의 치료에는 효

과적이지 않다.12) 또한 출혈의 위험도 있기 때문에 일차 치료

로 선택하는 것은 추천되지 않는다. 심부 정맥 혈전증의 경우 

항응고제를 3개월에서 6개월 이상 투여하지만 경정맥 혈전증의 

경우에는 항응고제의 치료 효과 및 치료 기간에 대해 논란이 

있다.13) 혈관이 파열된 경우, 폐색전증의 위험이 있는 경우, 진

단이 모호하여 확진이 필요한 경우, 미용적 문제가 있는 경우

에는 수술적 결찰술의 적응증이다.14) 결찰술 후 항응고제 사용

은 필요하지 않으며 수술적 치료 후 발생 가능한 합병증으로는 

공기 색전증, 정맥 혈전증 등이 있을 수 있다.14)

합병증으로는 폐색전증이 가장 심각할 수 있으며, 색전증이 

발생하는 장기는 폐합병증 중 가장 흔하며 이밖에 관절, 흉막 

등에도 문제를 일으킬 수 있다.15) 본 증례의 경우 수술적 치료 후 

별다른 합병증은 없었으며, 3개월째 추적 관찰 중이다.

일반적으로 감염이 있는 정맥 혈전증의 경우에는 반드시 치

료가 필요하다. 하지만 본 증례와 같이 감염을 동반하지 않는, 

정맥 확장에 기인한 혈전증의 경우에도 추후 폐색전증의 가능

성이 있기 때문에 치료를 시행하여야 한다. 정맥혈전은 수술적 

치료로 합병증 없이 조속한 치료가 가능하다. 저자들은 특별

한 유발요인 없이 발생한 혈관 확장에 기인한 외경정맥 혈전

증 1예를 수술로써 효과적으로 치료하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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