
정맥은 동맥과 달리 유연하며 얇고 위아래로는 분지로 얽혀

비교적 고정되어 있다. 정맥내에는 혈류의 역류 현상을 방지해

주는 판막이 있다. 정맥내 판막의 기능부전이 초래되어 혈류가

역류하게 되면 병변 하부의 정맥은 점차 커지고 구불구불하게

모양이 변형되어 정맥류가 발생한다. 정맥류의 치료는 천자술,

제거술, 소작술, 경화요법, 결찰술까지 다양한 치료방법이 있다

(1, 2). 정맥류의 치료를 위해서는 정맥류를 정확히 진단해야

하는데, 정맥류의 분포, 심부정맥혈전 여부, 역류의 존재여부를

아는 것이 중요하다. 정맥류의 진단은 병력이나 이학적 소견만

으로 진단이 가능하지만, 치료의 방침을 정하기 위하여 상행정

맥조영술, 이중 혹은 칼라초음파, 자기공명 정맥촬영술등이 사

용되고 있다 (1, 2). 

자기공명 정맥촬영술은 심부정맥을 검사하는데 오랫동안 사

용되어 왔다 (3, 4, 5). 특히 골반의 정맥을 검사하는데는 2D

time-of-flight 기법이 상행정맥조영술보다 우수하다고 주장

하는 보고도 있다 (6). 그러나 이러한 자기공명 정맥촬영술은

영상획득시간이 길고 하지정맥과 표재정맥의 검사에는 한계점

이있다(7). 조영증강삼차원자기공명정맥촬영술(이하MRV)

은 Ruehm등(8)에 의해 소개되었으며, 조영제를 족부표재정맥

에 주사하면서 large-volume 3D data sets를 얻어 발목에서

부터 하대정맥까지 검사하는 방법이다. 

본 연구의 목적은 하지정맥류 환자의 검사에 있어서 조영증

강 삼차원 자기공명 정맥촬영술의 유용성을 고식적인 상행정

맥조영술과 이중초음파검사와 비교하여 알아보고자 하였다. 
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하지정맥류의 검사에 있어서 조영증강
자기공명정맥촬영술의 유용성1

고명관·이 희·강성권·최정렬·변주남·장정환2·임채하3·김영철

목적: 하지정맥류 환자의 검사에 있어서 조영증강 삼차원 자기공명정맥촬영술(MR venogra-

phy, 이하 MRV)의 유용성을 고식적인 상행정맥조영술과 이중초음파검사와 비교하여 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 육안적으로 하지정맥류가 있는 것으로 진단된 19명(남자: 여자=9:10, 평균나이

45세)의 환자를 대상으로 하였다. 7명의 환자(7개의 하지)에서는 상행정맥조영술과 조영증강

3차원 MRV를 시행하였고, 12명의 환자 (15개의 하지)에서는 이중초음파검사와 조영증강 3차

원 MRV를 시행하였다. 상행정맥조영술과 조영증강 3차원 MRV를 시행한 환자에서는 하지의

정맥을 총 13개의 분절로 나누어 각각의 분지와 정맥류가 보이는지를 분석하였다. 조영증강 3

차원 MRV와 이중초음파를 시행한 환자에서는 대복재정맥으로 역류가 있는지를 분석하였다.

결과: MRV에서는총 91분절중 78분절이보였고, 이 중에는상행정맥술에서보이지않고MRV

에서만 보였던 분절이 4개였다. 상행정맥조영술에서는 총 91분절 중 78분절이 보였고, 이 중

MRV에서는 보이지 않고 상행정맥조영술에서만 보였던 분절이 4개였다. 정맥류의 분포를 비교

하였을 때 상행정맥조영술에서 17개의 정맥류가 보였고, MRV에서는 19개의 정맥류가 보였다.

이중 MRV에서만 보인 정맥류는 4개, 상행정맥조영술에서만 보인 정맥류는 2개였다. MRV 시

행 시 무릎 상부와 발목을 묶고, valsalva법을 시행하여 검사한 10명(11개의 하지)의 환자 중

8개의 하지에서 대복재정맥으로의 역류를 확인하였다. 이중초음파검사를 시행한 12명의 환자

는 모두 valsalva법을 시행하였고, 15개의 하지 중 13개의 하지에서 대복재정맥으로의 역류를

확인하였다.

결론: MRV의 영상은 상행정맥조영술 영상과 견줄 만 하며 valsalva법을 시행하면 역류에 대한

정보를 부가적으로 얻을 수 있어 상행정맥조영술과 이중초음파 검사를 따로 시행하지 않고도

하지정맥류에 대한 수술적 정보를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

1조선대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2조선대학교 의과대학 외과학교실
3영광기독병원 방사선과
이 논문은 2000년 조선대학교 교내연구비 지원에 의하여 이루어졌음.
이 논문은 2001년 6월 26일 접수하여 2001년 8월 27일에 채택되었음.



대상과 방법

육안적으로 하지정맥류가 있는 것으로 진단된 19명(남자 9

명, 여자 10명, 평균나이 45세(34세-64세))의 환자를 대상으

로 하였다. 7명의 환자 (7개의 하지)에서는 상행정맥조영술과

MRV를 시행하였으며, 12명의 환자 (15개의 하지, 3명의 환자

에서 양측하지 검사)에서는 이중초음파검사와 MRV를 시행하

였다. 한 환자에서 두 가지 검사 사이의 기간은 일주일이 넘지

않도록 시행하였다. 상행정맥조영술은 발가락 혹은 발가락 가

까운 발등에 18G Medicut을 이용하여 표재정맥을 천자한 후

발목과 무릎상부를 고무줄로 묶은 상태에서 조영제(Xenetics,

Guerbert, France) 50 ml를 초당 1 ml의 속도로 천천히 주입

하였다. 투시 하에서 하지의 심부정맥이 보이면 하지의 전후

면, 양측 사위면, 무릎, 대퇴부, 고관절 부위의 전후면상을 차

례로 얻었다. 같은 방법으로 고무줄을 풀고 고관절 부위의 전

후면상까지 얻은 후 다리를 60도 들어올리면서 장골정맥에서

하대정맥으로 조영제가 흘러가는 것을 확인하였다. MRV는

1.5T 자기공명 영상장치 (Magnetom, Siemens, Germany)를

이용하였다. 환자는 체부코일 위에 앙와위를 취하게 한 후 최

대 FOV를 이용하여 두 번에 걸쳐 발목에서 골반부위까지 영

상을 얻을 수 있도록 하였다. 3D FISP 기법(TR;4.0 msec,

TE;1.6 msec, FOV;500, FLIP ANGLE; 30, Matrix;256×200)

을 이용하여 상부에서는 48개, 하부에서는 35개의 관상면 영

상을 얻어 MIP 기법으로 영상을 삼차원으로 재구성하였다. 각

각의 스캔 전에 15:1로 희석한 조영제(Dotarem, Guerbert,

France) 40 ml를 초당 3 ml의 속도로 주입하고 5차례 영상을

얻었다. 심부정맥의 평가를 위해 발목과 무릎상부를 묶은 후

골반을 포함한 대퇴부영상을 두 차례(valsalva maneuver

with/without compression) 얻은 후 무릎상부를 풀고, 테이블

을 이동시켜 무릎을 포함하여 아랫부분에서 한차례 영상을 얻
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Table 1. Comparison between MRV and Ascending Venogram in
Visibility of Venous Segment and Varicosity

Patient
MRV ASV

Segment (No.) Varix (No.) Segment (No.) Varix (No.)

1 11 3 13 2
2 14 3 13 3
3 12 1 12 0
4 20 3 11 4
5 12 3 11 1
6 10 6 08 6
7 09 0 10 1

Total 78/91 19/21 78/91 17/21

Fig. 1. 47-years old female with varicosity of left lower leg.
Doppler sonography with valsalva maneuver(arrow) shows re-
flux from left common femoral vein to greater saphenous vein.

A B C
Fig. 2. 42-years old male with varicosity of left lower leg.
A. Doppler sonography with valsalva maneuver(arrow) shows reflux from common femoral vein to greater saphenous vein.
B. MRV with compression and without valsalva maneuver shows common and superficial femoral vein.
C. MRV with compression and valsalva maneuver shows reflux from common femoral vein to greater saphenous vein(arrow).



고, 발목을 풀고 다시 한번 영상을 얻었다. 마지막으로 다시 테

이블을 이동시켜 무릎상부와 발목부위를 모두 푼 상태에서 대

퇴부를 포함한 골반영상을 얻었다. 

이중초음파검사는 대복재정맥과 소복재정맥의 역류여부를

확인하기위하여시행하였다. 역류는대복재정맥과소복재정맥

에서 이중초음파를 시행하여 파형을 확인한 후 valsalva법을

시행하였을 때 지속적으로 반전된 파형을 보일 때 역류가 있

는 것으로 진단하였다 (Fig. 1). 

상행정맥조영술과 MRV를 시행한 환자에서는 하지의 정맥

을 총 13개의 분절(총장골정맥, 외장골정맥, 총대퇴정맥, 표재

대퇴정맥, 슬와정맥, 전경골정맥, 비골정맥, 후경골정맥, 대복재

정맥, 소복재정맥)로 나누어 각각의 분지가 보이는지를 분석하

였다. MRV와 이중초음파를 시행한 환자에서는 대복재정맥과

소복재정맥에서 역류가 있는지를 분석하였다. 

결 과

상행정맥조영술과 MRV를 시행한 7명의 환자 중 5명의 환

자는 우측, 2명의 환자는 좌측 하지를 검사하여 모두 7개의 하

지를 검사하였다. 무릎아래의 심부정맥은 쌍을 이루고 있으므
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A B C

D E F

Fig. 3. 47-years old female with vari-
cosity of left lower leg.
A, B. Ascending venography of pelvic
and thigh portion. Great Saphenous
vein is not seen.
C. MRV of thigh portion. Common
and superficial femoral vein and
greater saphenous vein are seen.
D. E. Ascending venography of knee
and tibial portion. Two segments of
varices are detected.
F. MRV of tibial portion. Also two seg-
ments of varices are detected.



로 총 91분절에서 보이는 정맥의 수를 분석하였다. MRV에서

는 총 78분절이 보였고, 이 중 상행정맥조영술에서 보이지 않

고 MRV에서만보였던분절이 4개였다. 상행정맥조영술에서는

총 78분절이 보였고, 이 중 MRV에서는 보이지 않고 상행정맥

조영술에서만 보였던 분절이 4개였다. 정맥류의 분포를 비교

하였을때상행정맥조영술에서 17개의 정맥류가보였고, MRV

에서는 19개의 정맥류가 보였다. 이 중 MRV에서만 보인 정맥

류는 4개, 상행정맥조영술에서만 보인 정맥류는 2개였다. 정맥

류의 침범부위를 확인하는데 있어서는 MRV와 상행정맥조영

술이 큰 차이를 보이지 않았다 (Table 1, Fig. 2).

이중초음파검사와 MRV를 시행한 12명의 환자중 3명의 환

자에서는 양측, 6명의 환자에서는 우측, 3명의 환자에서는 좌

측하지를 검사하여 모두 15개의 하지를 검사하였다. 

MRV를 시행한 12명의 환자중 처음에 검사한 1명의 환자

(2개의하지)는 valsalva법을시행하지않았고, valsalva법을시

행한 11명의 환자중 1명 (2개의 하지)은 고무줄을 발목에만

묶고 검사하였다. 고무줄을 발목에만 묶고 검사한 경우 심부정

맥을 보기 위한 스캔에서 대복재정맥이 보였으나 아래쪽의 교

통정맥을 통해 대복재정맥으로 혈류가 들어가는 것을 배제할

수없으므로대퇴정맥에서대복재정맥으로의역류를확신할수

없었다. 무릎 상부와 발목을 묶고, valsalva법을 시행하여 검사

한 10명 (11개의 하지)의 환자에서는 8개의 하지에서 대복재

정맥으로의 역류를 확인하였다. 이중초음파검사를 시행한 12

명의 환자는 모두 valsalva법을 시행하였고, 15개의 하지 중

13개의 하지에서 대복재정맥으로의 역류를 확인하였다(Fig.

3).

고 찰

하지정맥류는발병의원인에따라크게세가지로분류할수

있다. 첫째는 일차성 정맥류로 가족적인 경향을 띠며 남성보다

여성에서, 상층 생활 군에서 흔히 나타난다. 발병 원인이 정맥

벽의 구조에 있는 것인지, 정맥 밸브에 있는 것인지, 아니면 이

들 양자에 있는 것인지는 확실하지 않으나 정맥 밸브의 선천

적 결손 내지 형성 부전에 기인한 것으로 생각되고 있다. 둘째

는 혈전후성 정맥류이다. 심부정맥 혈전증을 먼저 앓고 난 뒤

심부정맥 폐색과 교통 정맥 밸브가 손상되어 발생한 정맥류를

가리킨다. 이러한 경우 일차성 정맥류에서 보이는것 같이 굵게

튀어나온 정맥류는 드물고 피하조직의 일차적 변화 즉, 습진이

나 피하지방 괴사 또는 피부 궤양 때문에 두드러지게 돋보이

지 않는 경우가 많다. 셋째는 소아에서 정맥류가 뚜렷하게 보

이는 경우로 다발성 선천성 동정맥류에 기인한 것이다. 하지

정맥의 정맥류 발생빈도는 10-20%정도이다 (1, 2, 9). 

하지 정맥류의 수술적 치료를 고려할 때 대복재정맥의 결찰

을 시행할 것인지는 매우 중요하다. 왜냐하면 대복재정맥은 환

자가 동맥우회술을 필요로 할 때 요긴하게 사용할 수 있기 때

문이다. 그러므로 하지 정맥류 치료에 있어서는 수술전 정맥계

에 대한 세밀한 검사가 치료에 필수적이며 수술전후 혈류 역

학적 변화에 대한 관찰이 필요하다 (1). 정맥류의 진단은 원발

성, 속발성 여부의 구별과 근본적인 판막 부전 부위와 침범된

분절의 범위를 정확히 아는 것이 필수적이다. 방사선학적으로

정맥류를 진단하기 위해서는 정맥조영술, 이중초음파검사, 자

기공명정맥촬영술등이 이용되고 있다. 수술전 하지 정맥류의

평가를 위해 역류를 확인하기 위한 이중초음파검사나 하행정

맥조영술을 시행하고, 침범된 분절의 범위를 정확히 알기 위해

상행정맥조영술이나 자기공명정맥촬영술을 시행해왔다. 

조영증강 3차원 MRV는 혈액의 흐름에 의존하는 것이 아니

므로 T1-shortening 조영제를 포함하는 모든 혈관을 보여주

며, 천천히 흐르거나 반대방향으로 흐르는 교통정맥이나 표재

정맥도 영상화 할 수 있고 (10), 획득한 정보들을 재구성하거

나 회전시킬 수 있어서 혈관의 중복을 피하여 정상정맥분절,

정맥류의 분포와 범위를 평가하는데 유용하다. 

Ruehm등(8)은골반과하지정맥평가에있어서 vascular coil

을 사용한 조영증강 MRV와 고식적 정맥조영술을 비교하였다.

이들은 MRV는 vascular coil을 사용하고, 2개의 3D data set

을 얻었으며, 발목에만 고무줄을 묶고, valsalva법을 시행하지

않았다. 조영제는 영상획득 전 40 ml, 영상을 획득하는 30초

동안 초당 1 ml를 주입하였다. 정맥조영술은 120 ml의 조영

제를 초당 1 ml로 주입하면서 영상을 획득하였다. 이들의 연

구에서는 valsalva법을 시행하지 않아 대퇴정맥에서 대복재정

맥으로의 역류는 확인할 수 없었으나 이러한 방법으로 MRV

와 고식적 정맥조영술을 비교했을 때 하지 정맥류의 침범부위

를 평가하는데 비교할 만한 결과를 얻었다.

본 연구에서는 MRV시행 시 conventional body coil을 사용

하였고, 영상획득 전에만 40 ml의 조영제를 주입하여 상행정
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A B
Fig. 4. 37-years old male with varicosity of right lower leg.
A. Duplex doppler sonogram with valsalva maneuver reveals
reflux from common femoral vein to greater saphenous vein.
B. MRV with valsalva maneuver. Reflux was not detected.



맥조영술과 비교할만한 결과를 얻었다. 또한 valsalva법을 시

행하여 대퇴정맥에서 대복재정맥으로의 역류 확인에도 이중초

음파 검사와 견줄만한 결과를 얻었다. 

본 연구의 제한점은 역류를 확인하기 위해 영상을 획득하는

20초동안환자가지속적으로 valsalva법을 시행해야하므로협

조가 잘 되지 않을 경우에는 역류를 확인할 수 없다. 실제로

저자들의 경우에서도 이중초음파검사상 역류가 있는 1명의 환

자(1개의하지)에서MRV로써역류를확인하지못하였다 (Fig.

4). 따라서 검사를 시작하기 전에 충분한 교육이 필요할 것으

로 생각된다.

또한 상행정맥조영술과 MRV를 시행한 환자가 7명, 이중초

음파검사와 MRV를 시행한 환자가 12명으로 통계적 유의성을

확보하기에는 모집단의 숫자가 적다.

결론적으로 하지정맥류의 침범 부위와 역류에 대한 정보가

환자의수술방법을결정하는데매우중요하다. 상행정맥조영술

은 정맥류의 침범부위를 잘 알 수 있으나, 역류에 대한 정보를

얻기는 힘들다. 역류는 이중초음파 검사로 정확하게 진단할 수

있으나, 정맥류의 침범부위를 찾는 것은 상당한 시간과 숙련된

검사자를 필요로 한다. MRV의 영상은 상행정맥조영술 영상과

견줄 만 하며 valsalva법을 시행하면 역류에 대한 정보를 부가

적으로 얻을 수 있어 상행정맥조영술과 이중초음파 검사를 따

로 시행하지 않고도 수술에 필요한 하지정맥류에 대한 정보를

얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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The Usefulness of Three-Dimensional Gadolinium-Enhanced MR
Venography for the Evaluation of Varices in Lower Extremities1
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Purpose: To assess the performance of contrast-enhanced three-dimensional(3-D) magnetic resonance venog-
raphy (MRV) of the pelvis and lower extremities in patients with varicose veins.
Materials and Methods: Ascending and MR venography were performed in seven legs of seven patients, and
duplex Doppler sonography and MR venography in 15 legs of 12 patients, all referred for evaluation of vari-
cose veins. For analysis, the venous system as revealed by ascending and MR venographic images was divided
into 13 segments. For detection of reflux to the great saphenous vein, duplex Doppler sonography and MRV
were performed.
Results: In ascending venography and MRV, 91 venous segments were potentially visible; both modalities de-
picted 78 of these, but failed to detect four. Ascending venography and MRV detected 17 and 19 varices, re-
spectively. When two tourniquets were placed around the ankle and knee using the Valsalva maneuver, MRV
and duplex Doppler sonography detected reflux in 8 of 11 and 13 of 15 legs, respectively.
Conclusion: Contrast-enhanced 3-D MRV comprehensively displays the venous system of the lower extremi-
ties and permits assessment of varicose veins. MRV using the Valsalva maneuver allows assessment of reflux
to the great saphenous vein.
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