
하지 정맥류는 30-70세 사이의 성인의 10-40%에서 발생

하는 흔한 질환으로 판막 부전에 의한 역류가 그 원인이다(1).

대부분 나이가 들수록 증가하는 경향이 있으며 미관상의 문제

외에도 하지 동통, 소양증, 피부 발진, 부종 등의 증상이 나타

나고 심한 경우 정맥염이나 피부궤양 등의 합병증을 유발하기

도 한다. 하지 정맥류에서 부작용에 대한 정확한 유병율은 알

려졌지 않으나, 반드시 외과적 치료가 필요하며 만성 정맥류

환자에게서는 대부분 발생하는 것으로 알려졌다. 

임상적으로 하지 정맥류의 진단은 트렌델렌버그 검사

(Trendelenburg test)를 이용하나 이는 매우 부정확한 것으로

알려졌으며(2) 이를 보완하기 위하여 핸드헬드 도플러

(Hand-held Doppler)를 이용하여 정확도를 높이기 위한 시

도들이 행해지고 있다(2, 3). 그러나 이 역시 혈관을 확실하

게 구분하는데 정밀성이 떨어져서 현재에는 이중 펄스도플러

나 색 도플러를 이용한 색 혈류 영상이 진단의 기준이 되고

있다(1).

저자들은 중심 정맥압이 올라가게 되면 정맥 혈류의 역류가

심해진다는 점에 착안하여 원발성 정맥류의 표준화된 역류 정

도를 구분하고 수술을 결정하는데 도움이 되고자 발살바 조작

을 이용한 색 도플러 검사의 분류 체계를 고안하였으며 그 유

용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2002년 9월부터 2005년 3월까지 임상적으로 원발성 하지

정맥류로 진단 받고 색 도플러 초음파 검사를 시행한 207명,
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하지 정맥류에서 발살바 조작을 이용한
정맥 색 도플러 초음파 검사의 유용성1

김용훈·류지윤2·박제훈3·차순주·황윤준·서정욱·김수영·한윤희·이지영·허 감

목적 : 원발성 정맥류의 진단에 발살바 조작을 이용한 정맥 색 도플러 검사를 시행하여 역류

정도의 체계를 확립하고 수술 여부의 결정에 대한 이 분류 체계의 유용성을 알아보았다.

대상과 방법 : 2002년 9월부터 2005년 3월까지 임상적으로 원발성 하지 정맥류가 의심되어

색 도플러 초음파 검사를 시행한 207명, 288하지를 대상으로 하였다. 남자는 74명이었고 여

자는 133명이었으며 나이는 20세에서 79세(평균 51세)의 분포를 보였다. 색 도플러 검사는

대복재 정맥과 소복재 정맥에 대하여 시행하였으며 발살바 조작시 각 정맥의 역류를 5단계의

분류 체계를 이용하여 진단하였다. 역류의 분류 체계는 Grade(Gr.) 0는 역류가 없는 경우, Gr.

I은 발살바 조작 초기 3초까지 역류가 있는 경우, Gr. II는 발살바 조작에 의한 연속적인 역류

가 있으나 정맥 확장은 없는 경우, Gr. III는 발살바 조작에 의한 계속적인 역류와 함께 혈관

확장이 동반된 경우, Gr. IV는 발살바 조작 없이도 역류가 있는 경우로 하였다. 환자의 의무

기록과 역류 분류 체계를 후향적으로 분석하여 각 분류별로 수술률을 계산하였다.

결과 : 대복재 정맥의 경우 역류 정도는 Gr. 0, 42예, Gr. I, 68예, Gr. II, 23예, Gr. III, 104

예, Gr. IV, 51예이었고, 소복재 정맥의 역류 정도는 Gr. 0, 98예, Gr. I, 60예, Gr. II, 38예,

Gr. III, 36예, Gr. IV, 56예 이었다. 이들 중 대복재 정맥의 경우 Gr. 0, 2예, Gr. I, 9예, Gr.

II, 3예, Gr. III, 85예, Gr. IV, 44예에서 수술을 시행하였으며, 소복재 정맥은 Gr. 0, 3예, Gr.

I, 4예, Gr. II, 4예, Gr. III, 23예, Gr. IV, 37예에서 수술을 시행하였다. Gr. III 이상의 역류로

진단된 경우 수술률은 76.5%이었다.

결론 : 발살바 조작을 이용한 새로운 색 도플러 검사의 분류 체계는 원발성 하지 정맥류의 수

술 여부 결정에 유용하였다.

1인제대학교 의과대학 부속일산백병원 영상의학과
2인제대학교 의과대학 부속일산백병원 흉부외과
3인제대학교 의과대학 부속일산백병원 일반외과
이 논문은 2003년도 인제대학교 학술연구 조성비 보조에 의한 것임.
이 논문은 2006년 1월 24일 접수하여 2006년 4월 25일에 채택되었음.



288하지를 대상으로 하였다. 하지 정맥류를 유발할 수 있는

혈전 등의 다른 원인이 있는 경우는 제외하였다. 연령 분포는

20세-79세(평균: 51세) 이었으며 남, 여 성비는 74:133이었

다. 207명의 환자 중 175명의 환자에서 한쪽 편에 통증, 이

상 감각, 부종, 무거움 등의 증상이 있었으며 32명의 환자에

게서는 아무런 증상도 나타나지 않았다. 각각의 하지중에서는

63하지에서 증상이 없었다.

초음파 기기는 ATL HDI 5000(Advanced Technology

Laboratories, Bothell, WA, U.S.A.)과 Sequoia(Acuson,

Mountain View, CA, U.S.A.)를 이용하였고 각각 5-10 MHz

의 선형 탐촉자를 사용하였다. 환자는 누운 상태에서 검사를

시행하였고 대복재 정맥(great saphenous vein; GSV)의 경

우 대복재 정맥과 대퇴 정맥과의 연결 부위와 대퇴의 중앙부,

슬 관절 부위에서 검사하였고 소복재 정맥(small saphenous

vein; SSV)은 슬와 정맥과 소복재 정맥의 연결 부위와 근위

부 1/3 지점의 종아리에서 검사를 시행하였다. 늘어나 있는 정

맥류를추적하여그기시점을찾았으며, 관통정맥(perforating

vein)이 늘어나 있는 경우 이에 대한 검사도 병행하였다.

초음파 검사는 회색조 영상과 색 도플러 영상을 얻었다. 색

도플러 검사는 인공물(artifact)이 생기지 않는 범위 내에서 가

능한 낮은 속도의 혈류(6.4 cm/sec)를 측정할 수 있도록 조

절하였으며 도플러 각도는 20도에서 60도 사이로 조절하면서

검사하였다. 색 도플러 검사를 이용하여 각 부위에서 안정 상

태와 발살바 조작 시에 복재 정맥의 혈류 방향을 관찰하여 역

류를 판단하였다. 

역류는 5단계의 분류 체계를 사용하였으며 대복재 정맥과

소복재 정맥 각각에 대한 결과를 분석하였다. Grade(Gr.) 0

는 발살바 조작 시에도 역류가 없는 경우, Gr. I은 발살바 조

작 초기 0.5초 이상 3초 이내에만 역류가 보이는 경우, Gr. II

는 발살바 조작 시 계속적인 역류가 관찰되나 혈관 확장은 없

는 경우, Gr. III는 발살바 조작 시 계속되는 역류와 함께 혈

관확장이 동반된 경우로 하였고, Gr. IV는 발살바 조작 없이

안정상태 에서도 역류가 관찰되는 경우로 정하였다(Table 1).

Gr. III 이상의 역류가 있는 경우 수술의 적응증이 되는 것으

로 판단하였으며 환자의 의무 기록을 후향적으로 검토 후

Grade와 수술 유무를 비교하고 grade에 따라 수술적 치료법

의 유용성에 대한 통계분석을 하였다. 

본 연구의 통계 분석은 SPSS windows 10.1을 이용하였으

며 각 분류 체계(grading system)에 따른 수술 유무에 대한

통계학적 유의차를 검정하기 위하여 크루스칼 윌리스 일방 분

산기술분석기구(Kruskal-Willis one-way ANOVA test)를

사용하였다.

결 과

총 288예 중 대복재 정맥의 역류 정도는 Gr. 0, 42예, Gr.

I, 68예, Gr. II, 23예, Gr. III, 104예, Gr. IV, 51예 있었고, 소

복재 정맥의 역류 정도는 Gr. 0, 98예, Gr. I, 60예, Gr. II, 40

예, Gr. III, 34예, Gr. IV, 56예 있었다. 교통 정맥의 역류가

함께 관찰된 경우가 17예(Gr. I, 1예, Gr. II, 2예, Gr. III, 9

예, Gr. IV, 5예)있었으며, 이 중 2예에서는 다른 정맥의 역류

없이 교통 정맥에서만 Gr. III의 역류가 관찰되었다. 대복재 정

맥과 소복재 정맥 양쪽 모두 수술을 시행한 경우는 40예 이

었으며 대복재 정맥만 수술한 경우가 103예, 소복재 정맥만

수술한 경우는 29예 있었다. 교통 정맥의 경우는 통상적으로

검사가 시행되지 않고 늘어나 있는 경우에만 검사하였으며,

Gr. III이상의 증례 중 수술을 시행한 12예 모두에서 다른 정

맥과 같이 수술이 시행되어 별도의 계산에서 제외하였다, 각

각의 정맥별로 수술을 시행한 증례를 역류 정도와 함께 분석

해 보면 대복재 정맥의 경우 Gr. 0, 42예 중 2예, Gr. I, 68예

중, 9예, Gr. II, 23예 중 3예, Gr. III, 104예 중 85예, Gr. IV,

51예 중 44예에서 수술이 시행되었으며(Table 2), 소복재 정

맥의 경우는 Gr. 0, 98예 중 3예, Gr. I, 60예 중 4예, Gr. II,

38예 중 4예, Gr. III, 36예 중 21예, Gr. IV, 56예 중 37예에

서 수술을 시행하였다(Table 3). Gr. III 이상으로 분류되었으

나 수술이 시행되지 않았으며, 2명의 환자 4개의 정맥(심장질

환 1명-양측 대복재 정맥 역류, Gr. III, 폐암 1명-대복재 정
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Table 1. Grading System of Primary Varicose Vein

Grade Definition 

0 No reflux 
I Only early reflux in valsalva maneuver within three

seconds
II Continuous reflux without venous dilatation in

Valsalva maneuver
III Continuous reflux with venous dilatation in Valsalva

maneuver
IV Reflux at resting state.

Table 2. Distribution of Operated and Non-operated Veins by
Grading System in Great Saphenous Vein

Grade No. of No. of operated No. of non-operated 
veins (%) veins (%) veins (%)

Gr. 0 042 (14.6) 2 (1.4) 40 (27.6)
Gr. I 068 (23.6) 9 (6.3) 59 (40.7)
Gr. II 023 (8.0)0 3 (2.1) 20 (13.8)
Gr. III 104 (36.1) 85 (59.4) 19 (13.1)
Gr. IV 051 (17.7) 44 (30.8) 7 (4.8)

Total 288 (100). 143 (100)0. 145 (100)0.

Table 3. Distribution of Operated and Non-operated Veins by
Grading System in Small Saphenous Vein

Grade No. of No. of operated No. of non-operated 
veins (%) veins (%) veins (%)

Gr. 0 98 (34).0 3 (4.3) 95 (43.4)
Gr. I 60 (20.8) 4 (5.8) 56 (25.6)
Gr. II 38 (13).0 4 (5.8) 34 (16).0
Gr. III 36 (12.5) 21 (30.4) 15 (6.8)0
Gr. IV 56 (19).0 37 (54).0 19 (8.7)0

Total 288 (100).0 69 (100). 219 (100).0
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A B

Fig. 1. Grade II reflux : A. Color
Doppler image of great saphenous
vein in resting state. B. Color Doppler
image with Valsalva maneuver show
continuous reflux without dilatation in
great saphenous vein.

A B

Fig. 2. Grade III reflux : a. Color
Doppler image of great saphenous
vein in resting state. b. Color Doppler
image with Valsalva maneuver show
continuous reflux with dilatation in
great saphenous vein.

A B

Fig. 3. Grade IV reflux : a. Color
Doppler image of small saphenous
vein in resting state. b. The reflux is
detected at resting state in small
saphenous vein.



맥 역류 Gr. IV, 소복재 정맥 역류 Gr. IV)에 대해서는 기왕

력으로 인해 수술을 시행하지 못하였다. 이를 제외하고 수술

이 시행되지 않은 대복재 정맥 역류 Gr. III 이상 23예 중 20

예, 소복재 정맥 Gr. III이상 31예 중 15예는 수술을 권유하였

으나 환자가 거부하였고 나머지 증례 중 대복재 정맥 1예, 소

복재 정맥 3예에서는 임상적 소견과 일치하지 않아 스타킹에

의한 치료가 시행되었다. 그리고 소복재 정맥 역류 Gr. IV의

환자 중 다른 병원으로 전원한 경우가 1예 있었다. 수술은 하

지 정맥류 발거술(stripping of varicose vein), 원위부 결찰술

(high ligation of great saphenous vein or small saphenous

vein)과 정맥 내 경화요법(endovascular sclerotherapy), 광투

시 전동 정맥류 제거술(TIPP: Transiluminated powered

phlebectomy), 혈관내고주파혈관폐쇄요법(Radiofrequency

treatment; VNUS closure technique), 정맥 내 레이저 치료

술(EVLT:endovascular laser treatment) 등이 행하여졌다. 한

편, 수술을 시행한 환자 중 Gr. 0의 5예는 실핏줄이 보였던 경

우로 이 중 1예는 환자가 원해서 수술을 하였으며 4예는 다

른 혈관의 수술시 함께 시행하였다. Gr. I도 표면 정맥의 확장

소견은 없었으나 미관상 다른 혈관의 수술시 환자가 원해서

시행되었다. Gr. II의 경우에는 5예에서 임상적 소견과 일치하

지 않아 수술을 시행하였다. 

통계 분석 결과에서는 대복재 정맥과 소복재 정맥 모두에서

분류 체계의 grade가 증가함에 따라 일정한 수술 건수의 증

가 양상이 나타났으며 Gr. III에서 급격한 증가를 보였는데 이

는 통계적으로 유의성이 있었다. 

대복재 정맥에서 군별 수술 유무는 Gr. 0군이 0.05점, Gr.

I군이 0.13점, Gr. II군이 0.13점, Gr. III군이 0.82점, Gr. IV

군이 0.86점으로 Gr. III군부터는 수술 확률이 높아짐을 확인

할수있었으며이는통계적으로유의하였다(p-value < 0.01)
(Table 4). 소복재 정맥의 경우에서 군별 수술 유무는 Gr. 0

군이 0.03점, Gr. I군이 0.07점, Gr. II군이 0.11점, Gr. III군이

0.58점, Gr. IV군이 0.56점으로 Gr. III군부터는 수술 확률이

높아짐을 확인할 수 있었으며(Table 3) 이는 통계적으로 유

의하였다(p-value < 0.01) (Table 5).

고 찰

하지 정맥류의 원인은 심부정맥혈전 등에 의한 속발성 정

맥류와 원인을 알 수 없는 원발성 정맥류로 나눌 수 있으며

그 위험 인자로는 여성, 나이, 임신 유무, 가족력, 인종, 직업,

비만과 식사 형태 등을 들 수 있다. 이 중에서도 나이가 많을

수록, 임신 횟수가 많을수록, 그리고 서양인에서 많이 발생하

는 것으로 되어있다(1). 대부분의 연구에서 남녀 성비는 1.5:1

에서 3:1까지 여자가 많은 것으로 보고하고 있으며(4) 저자

들의 남녀 성비(1.77:1)도 이 범주 내에 있었다. 정맥에서의

역류는 정상인에게서도 95% 정도에서 생리적 역류가 발생하

며 이는 정맥 판막이 정상이면 0.5초 내에 멈추게 된다(5). 원

발성 정맥류를 야기하는 정맥 판막의 부전은 선천적 혹은 후

천적으로 판막에 이상이 있는 경우나, 정맥 벽의 구조적 취약

성으로 인하여 정맥이 늘어나는 경우에 생길 수 있으며 정맥

의 기능 부전이나 정맥 내막에서 유래한 혈관에 작용하는 복

합체의 변화로 인한 내막의 활성화로도 생길 수 있다(1). 정

맥류의 발생은 대복재 정맥에서 더 많으며 복재대퇴 연결부위

(saphenofe-moral junction)의 판막 손상으로 초래된다. 

정맥류의 증상으로는 표피 정맥이 굵게 튀어나오는 외관상

의 문제 외에도 하지의 중압감, 통증, 이상감각, 소양증, 부종,

피부 발진 등이 있으며 피부궤양이나 정맥염 등의 합병증이

생길 수 있다. 치료는 정도에 따라 수술적 치료가 필요하며 치

료 후 재발률은 영국에서 20%에 달하는 것으로 알려졌다(6).

정맥류의 수술적 치료법은 하지정맥류 발거술, 원위부 결찰술

과 함께 최근 혈관 내 고주파 혈관 폐쇄요법, 정맥 내 레이저

치료술의 시행이 늘어나고 있다. 보전적 요법으로는 증상 완

화 요법과 함께 스타킹 착용이 있다.

정맥류의 진단법으로는 상행 정맥 조영술, 이중 초음파 검

사, 색 도플러 검사, 조영증강 자기공명 정맥촬영술 등이 사용

되고 있다. 상행 정맥 조영술은 혈관의 해부학적 위치나 정맥

류의 침범 부위를 정확히 알 수 있으나, 침습적이며 방사선에

노출되고, 역류에 대한직접적인 정보를 알 수 없으며, 조영증

강 자기공명 정맥촬영술은 대복재 정맥에 대한 정보를 얻기는

쉬우나 역류 정도를 판단하기는 어렵고, 소복재 정맥이나 교

통 정맥의 정맥류는 진단에 어려움이 있다(16). 이중 초음파

검사와 색 도플러 검사를 이용한 진단법은 대복재 정맥뿐 아

니라 소복재 정맥과 교통 정맥의 역류도 알 수 있으며 역류의

정도를 판단할 수 있어 초기 진단뿐 아니라 수술 직전 정맥의

위치를 표시하여 수술을 손쉽게 할 수 있으며 수술 후 추적검

사에도 도움이 된다고 알려졌으나(2, 7-12) 숙련된 기술이

필요하며 시간이 오래 걸리고 검사자에 따른 차이가 생기는

단점이 있다. 이러한 단점을 보완하기 위하여 역류 정도를 표

시할 수 있는 표준화된 분류 체계는 더욱 필요하다 하겠다.
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Table 4. Result of Kruskal-Willis Test by GSV Grading System

Grade No. of Mean rank Chi-square p-value
patients

Gr. 0 042 079.86 151.903 <0.01
Gr. I 068 092.06
Gr. II 023 091.78
Gr. III 104 190.69
Gr. IV 051 197.23

Total 288

Table 5. Results of Kruskal-Willis Test by SSV Grading System

Grade
No. of 

patients
Mean rank Chi-square p-value

Gr. 0 098 114.41 114.566 <0.01
Gr. I 060 119.60
Gr. II 038 125.16
Gr. III 036 194.00
Gr. IV 056 205.14

Total 288



한편, Jeanneret 등(13)은 발살바 방법을 이용한 도플러 검

사를 이용하여 발살바 조작 동안 하지의 정맥 혈관이 늘어나

며 생리적 역류 현상이 있다고 발표하였다. 이들은 발살바 조

작 시 총대퇴정맥(Common femoral vein)의 혈관 확장이 가

장 심했으며(30% 이상) 그 다음으로 대복재 정맥, 소복재 정

맥의 순이었다. 저자들의 결과에서 소복재 정맥에서 역류의 정

도가 대복재 정맥에 비해 상대적으로 약한 것은 아마도 발살

바 조작의 효과가 Jeanneret 등이 발표한 바와 같이 소복재

정맥에 적게 미치기 때문이 아닌가 생각한다.

오 등(14)도 하지 정맥류의 수술 전 검사로 이중 초음파 검

사의 유용성을 연구하며 발살바 조작 방법을 사용하였다. 

원발성 정맥류를 진단하는 이중 초음파와 색 도플러 검사는

지난 10년간 그 정확도와 유용도가 증가하여 왔으며 일부에

서는저자들과같이발살바조작을이용하여검사하였다(13-

15). 그러나 이전의 저자들은 정맥류의 역류 정도를 색 도플

러 검사 상 역류가 발생하는 정맥의 길이에 의존하여 판단하

였다(14, 15). 저자들은 정맥류가 의심되어 색 도플러 검사를

시행한 환자들 대부분에서 해당 정맥의 전장에 걸쳐 역류가

일어나는 것을 확인하고 정맥류의 역류 정도를 발살바 조작

시의 정맥의 형태학적 변화와 역류의 양으로 판단해 보고자

하였으며 이와 같은 방법은 문헌 고찰에서도 찾을 수 없었다.

저자들의 결과에서 Grade III이상의 역류가 있을 때 77.14%

의 예에서 수술이 이루어졌고, 기왕력으로 인하여 수술을 할

수 없는 경우와 수술을 권유하였음에도 환자 자신이 거부한

경우까지 합친다면 진단 후 93.06%에서 수술이 필요하였으며

이는 의미 있는 결과라고 말할 수 있겠다.

저자들의 분류에 따라 정맥류의 역류 정도를 판단하고 진단

하는 것은 환자의 수술을 결정하는데 많은 도움을 줄 것으로

생각한다.
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Purpose: We wanted to evaluate the usefulness of venous color Doppler with performing a Valsalva maneu-
ver for chassifing primary varicose vein of the lower extremity. 
Materials and Methods: From September 2002 to March 2005, 207 patients and 288 extremities that were clini-
cally suggestive of primary varicose vein in the lower extremity underwent venous color Doppler with per-
forming a Valsalva maneuver. The patients included 133 women and 74 men aged between 20-79 years
(mean age: 51 year). Color Doppler study was performed in the great and small saphenous veins. We used a 5
point grading system, Grade (Gr.) 0 was no evidence of reflux, Gr. I was early reflux within 3 seconds after the
Valsalva maneuver, Gr. II was continuous reflux without dilatation during the Valsalva maneuver, Gr. III was
continuous reflux with dilatation during the Valsalva maneuver and Gr. IV was reflux at a resting state. To
find a relationship between the rate of operation and the grading system, we retrospectively reviewed the pa-
tient’s medical records and the grading system. 
Results: In the great saphenous vein, Gr. 0 was noted in 42 cases, Gr. I was noted in 68 cases, Gr. II was noted
in 23 cases, Gr. III was noted in 104 cases and Gr. IV was noted in 51 cases. In the small saphenous vein, Gr. 0
was noted in 98 cases, Gr. I was noted in 60 cases Gr. II was noted in 38 cases, Gr. III was noted in 36 cases
and Gr. IV was noted 56 cases. Among these cases, 2 cases of Gr. 0, 9 cases of Gr. I, 3 cases of Gr. II, 85 cases
of Gr. III and 44 cases of Gr. IV of the great saphenous vein were operated on. 3 cases of Gr. 0, 4 cases of Gr. I,
4 cases of Gr. II, 23 cases of Gr. III and 37 cases of Gr. IV of the small saphenous vein were also operated on.
Consequently, the operation rate was 76.5% in the severe cases over Gr. III. 
Conclusion: Color Doppler with performing a Valsalva maneuver and our new grading system is a useful
method to determine the rate of operation for the patients suffering with primary varicose vein. 
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