
정맥류의 치료에서 고주파 혹은 레이저의 이용이 증가함에

따라 영상의학과 의사의 역할도 커지고 있다. 증상이 있는 정

맥류는 남자의 15% 여자의 25%에서 발견되는 매우 흔한 질

환이다(1). 정맥류의 증상으로는 미용상의 문제 때문에 발생

하는 심리적인 불편감과, 여러 가지 정도의 하지 불편감이 가

장 흔하다. 원발성 정맥류(primary varicose vein)의 발생 원

인으로는대복재정맥(greater saphenous vein)혹은 소복재정

맥(lesser saphenous vein)과 심부 정맥 문합부 근처에 존재

하는 판막의 기능부전, 혹은 표재 정맥과 심부정맥을 연결하는

교통정맥내의 판막부전으로 인하여 심부정맥에서 표재 정맥으

로 혈류가 역행하는 함으로서 생긴다고 알려졌다. 이런 혈류의

역행이 표재 정맥의 크고 작은 분지들을 부풀어 오르게 한다.

정맥류의 치료방법은 고식적인 수술방법, 약물을 이용한 경화

요법, 고주파 정맥폐쇄술, 레이저 치료술, 정맥 절제술 등으로

매우 다양하다(2). 정맥류의 위치, 크기 등에 따라 사용하는

치료방법을 달리할 수 있으며 고주파 정맥폐쇄술이나 레이저

를 이용한 정맥류 치료를 시행함에 초음파나 혈관 조영 장비

를 사용하는 경우 시술의 성공률을 높이고 시간을 단축할 수

있을뿐아니라천자법을이용하여피부의상처도최소화할수

있다(1). 정맥 절제술은 오랫동안 정맥류 치료방법으로 사용

됐으며, 직경이 큰 정계 정맥류를 제거하는데 효과적인 방법으

로 알려져 왔다(3-7). 통원 정맥 절제술은 국소마취 하에 최

소의 피부절개를 통하여 늘어난 정맥을 제거할 방법으로 정계

정맥류 치료에서 그 효과가 널리 인정되고 있으며 특히 환자

와 시술자 모두에게 미용상으로 매우 만족감을 주는 시술이다

(4).

본 논문은 영상의학과 혈관 조영실에서 외래단위로 시행한

정맥류 치료, 즉 고주파 정맥폐쇄술과 함께 시행한 정맥 절제

술의 방법을 기술하고 그 안전성과 유용성, 그리고 환자의 만

족도에 관하여 보고 하고자 한다. 
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영상의학과 외래에서 시행하는 통원 정맥 절제술1

윤창진·강성권·최상일·이 활2·정진욱2·박재형2

목적: 정계 정맥류 치료를 위해 영상의학과 외래에서 시행하는 정맥 절제술의 유용성과 안전성,

그리고 시술에 대한 환자의 만족도를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 영상의학과 외래에서 정맥 절제술을 시행한 12명의 환자를 대상으로 하였다. 대

복재 정맥으로 역류가 확인되고 대복재 정맥에 연결된 정계 정맥류가 있는 환자에서 대복재 정

맥 개구부를 통하여 고주파 정맥 폐쇄술을 시행한 후 정맥은 이중 결찰하고 정계 정맥류에 대

하여는 정맥 절제술을 시행하였다. 시술 후 1일, 1주, 2달에 외래에 방문하여 시술 후 정맥류

와 연관된 증상의 호전 여부, 정계 정맥류의 변화, 합병증의 발생을 확인하였고 초음파로 대복

재 정맥의 폐쇄 여부를 확인하였다. 환자의 만족도는 시술 후 2개월에 환자에게 5등급 표에서

선택하도록 하였다. 

결과: 총 12명의 환자 모두에서 성공적으로 대복재 정맥 개구부를 통하여 고주파 정맥 폐쇄술

을 시행하고 결찰하였다. 정맥 절제술은 평균 4.5개의 피부절개를 통하여 12.5 cm의 정맥류를

제거하였다. 정맥 절제술의 합병증으로는 멍이든 예가 1명, 절개 부위에 착색된 예가 1예 있었

다. 2개월에 시행한 초음파에서 모든 환자에서 대복재 정맥은 폐쇄되어 있었다. 치료 후 12명

의 환자 중 11명에서 외관상 정계 정맥류가 보이지 않았다. 환자의 만족도는 12명 중 11명에

서 만족한다고 답하였고, 1명에서는 보통이라고 답하였다. 

결론: 영상의학과 외래에서 시행하는 고주파 정맥 폐쇄술과 함께 시행하는 통원 정맥 절제술은

안전하게 시행할 수 있는 효과적인 정맥류 치료 방법이라고 생각된다. 

1서울대학교 분당병원 영상의학과
2서울대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2006년 8월 28일 접수하여 2006년 12월 13일에 채택되었음.



대상과 방법

2003년 5월부터 2006년 5월까지 정맥류 치료를 위하여 영

상의학과 외래로 내원한 130명의 환자 중 정맥 절제술을 시행

한 12명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 3명 여자가 9명이

었으며 평균나이는 55세(32-74세)였다. 정맥류의 진단을 위

해서 도플러 초음파 스캔을 모든 환자에서 시행하여, 심부정맥

에서 표재 정맥으로 역류가 있는지, 역류지점이 어디인지를 조

사하였고, 정계 정맥류의 위치 및 분포를 확인하였다. 초음파

에서 정계 정맥류의 위치 및 분포를 정확하게 파악하기 어려

운 경우에는 전산화 단층촬영 정맥 조영술(CT venography)

을 시행하였다. 대복재 정맥에서 역류가 확인되고 대복재 정맥

에 연결되어 있는 정계 정맥류가 있는 경우를 대상으로 하였

다. 정계 정맥류는 그 직경이 5mm 이상인 경우에 정맥 절제

술을 시행하였다(3). 정맥 절제술을 시행하기 위하여 대퇴신

경 차단술과 0.05% 리도카인(대한약품, 안성)을 이용한 종창

성 마취(tumescent anesthesia)를 이용하였다. 대퇴신경 차단

술은 초음파로 총대퇴 동맥을 확인하고 그 외측에 1% 리도카

인을 10 cc 주입하였다. 영상의학과 외래에서 환자에게 시술

에 대한 설명을 한 후 동의서를 받고 시술을 시작하였는데 시

술 시작 전 환자는 외래 진찰 테이블에 서게 하여 정계정맥류

의 위치와 모양을 피부에 표시하였다(Fig. 1). 환자를 반듯하

게 눕히고 하복부에서부터 발끝까지 베타딘으로 소독한 후 총

대퇴 신경 차단술을 시행하였다. 정계정맥류가 시작하는 대복

재정맥의위치에서초음파로대복재정맥과정계정맥류를확

인하고 피부에 표시된 대복재 정맥과 정계 정맥류를 따라 종

창성 마취를 시행하고, 대복재 정맥과 정계 정맥류의 연결부위

피부에 11번 수술칼을 이용하여 3 mm 길이로 절개하고, 작은

모기겸자로절개구를통하여정맥주위를벗겨냈다. Ramelet 훅

(Venosan North America, North Carolina, U.S.A.) (Fig. 2)

을 이용하여 정맥의 한쪽 벽을 피부 밖으로 잡아낸 후 겸자를

이용하여 정맥을 단단히 잡고 반대쪽 벽이 피부 밖으로 나올

때까지 상하로 번갈아 가면서 천천히 힘을 주어 당겨 정맥 전

체를 피부 밖으로 꺼낸 다음 두 개의 겸자를 이용하여 밖으로

꺼낸 정맥을 잡은 후 겸자 사이를 절단하였다. 대복재 정맥의

서혜부측 절단구를 두 개의 작은 겸자로 잡아 벌린 상태에서

유도철선을 전진시키고, 이 유도철선을 따라 고주파 발생장치

를 대복재 정맥-대퇴 정맥 연결 부까지 전진시킨 후 천천히

고주파를 인가하면서 대복재 정맥을 폐쇄하였다(Fig. 3). 이때

대복재 정맥 주위로 총창성 마취를 시행하고 고주파를 인가하

는 부위를 압박하면서 시행하였다. 고주파 치료가 끝나면 고주
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Fig. 1. Location of the varicosity was marked on the patient’s
skin.

Fig. 2. The photograph of RAMELET hooks.

Fig. 3. Greater saphenous vein was avulsed through skin inci-
sion.



파 발생장치를 제거하고 대복재 정맥의 서혜부 절단구는 이중

결찰 하였다. 피부에 표시해둔 정계 정맥류 위치를 따라 5 cm

간격으로 피부를 같은 방법으로 절개하고 대복재 정맥과 연결

부위에서부터 차례로 두 개의 피부절개를 통하여 정맥류를 잡

아낸 후 두 개의 겸자로 잡고 가운데를 절단한다. 두 개의 피

부 절개구에서 정맥을 겸자로 단단히 잡고 정맥류 주변을

Abuckle sinus probe(Medtronic Xomed, Jacksonville, FL,

U.S.A.)등을 이용하여 박리(dissection) 한 후 한쪽 절개구를

통하여 정맥류를 피부 밖으로 제거하였다(Fig. 4). 발목쪽 대

복재 정맥의 절단구는 이중 결찰 하였다. 피부절개 부위는 봉

합하지 않고 수술용 테잎(Suture strip, Shippert, Centennial

CO, US)을 부착하였으며 치료를 시행한 하지 전체를 압박붕

대로감은후압박스타킹을착용시켰다. 압박스타킹(Duomed,

Medi Bayreuth, Germany)은 시술 후 한 달 동안 착용하도록

하였다.  시술 후 1일, 1주일, 2달에 외래에 방문하여 수술부

위를 소독하고, 임상 증상 및 외관상 정맥류의 변화, 합병증 발

생 여부, 대복재 정맥의 폐쇄여부를 확인하였다. 환자의 만족

도는 치료 후 2개월에 외래를 방문하였을 때 시술에 대한 만

족도를 5등급(매우 만족, 만족, 보통, 불만족, 매우 불만족)표

에 표시하도록 하였다.
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Fig. 5. Multiple bruise and hematomas were seen around skin
incision.

Fig. 4. Varicose vein was avulsed and removed through skin
incision.

Fig. 6. Photographs obtained before
and after ambulatory phlebectomy.



결 과

정맥류를 가진 환자들은 하지의 불편감, 통증, 부종 등의 증

상이 있었으며, 증상이 없이 단순히 미용 목적으로 치료를 받

기 원하는 환자도 1명 있었다(Table 1). 총 12명의 환자에서

대복재 정맥 절개구를 통하여 고주파 치료술을 시행한 후 대

복재 정맥을 결찰하고 정맥 절제술을 시행하였다. 대복재 정맥

을 절개한 위치는 2명에서는 무릎 상방 5-cm 이내였으며, 나

머지 10명에서는무릎하방 10 cm 이내였다. 정맥절제술을위

하여 평균 4.5개(2-9개)의 피부절개를 통하여 평균 12.5

cm(5-18.5 cm)의 정맥류를 제거하였다. 초음파로 측정한 대

복재 정맥의 직경은 평균 8.9 mm(4-12.5 mm)였다. 고주파

치료를 포함한 전체 시술시간은 평균 1시간 40분(40-175분)

이었다. 피부절개 부위와 정맥을 적출한 부위 주위로 멍이 든

예가 12명 중 1명(Fig. 5)이었으며, 피부 절개 부위에 검게 착

색된 경우가 1예 있었다. 고주파 정맥폐쇄술과 관련된 합병증

으로는 딱딱하게 혈관이 만져지는 경우가 7명, 감각이상 7명,

혈관을 따라 피부착색이 발생한 예가 2명 있으며, 피부에 화상

을입은환자는없었다. 12명의 환자에서 2개월에초음파를시

행하여 대복재 정맥이 완전히 폐쇄되어 있는 것을 확인하였다.

시술 후 정계 정맥류는 12명 중 11명의 환자에서 보이지 않

았으며(Fig. 6), 정맥류와 관련된 증상이 있던 11명의 환자 모

든환자에서정맥류와관련된증상이시술후호전되었다고답

하였다. 환자의 시술에 대한 만족도는“만족한다”가 11명, “보

통이다”가 1명이었다. 보통이라고 대답한 환자는 정계 정맥류

의 직경이 작고 구불구불한 부분이 있어 정맥 절제술은 직경

이 큰 부분만 시행하였으나 작은 직경의 정계 정맥류가 그대

로 남아 있는 경우였다(Fig. 7). 

고 찰

정맥질환 특히 정맥류의 진단과 치료는 지난 10년간 눈부신

발전이 있었다. 특히 비침습적인 진단방법으로 정맥류의 원인

과 비정상적인 정맥을 정확하게 찾아 그 위치를 표시해 줌으

로써 효과적인 치료가 가능하게 되었으며, 수술적인 방법뿐 아

니라 미세 침습적인 수술이나 인터벤션 기법을 적용할 수 있

게 해 주었다. 정맥류 치료에서 인터벤션 기법은 수술을 대체

하는 효과적인 치료방법으로 그 초기 및 중기 임상 결과가 매

우 좋은 성적으로 보고되고 있다(6, 9-11). 정맥류 치료에서

이러한 발전은 영상의학과 의사 특히 인터벤션 전문의가 정맥

질환의 진단 및 치료에 큰 이바지를 할 수 있게 해 주었다. 대

복재 정맥의 고주파 폐쇄술의 경우에도 초음파 유도 하에 정

맥을 천자하고 복재 정맥-대퇴 정맥 문합부를 확인한 후 투시

영상 하에서 고주파를 시행하는 방법이 효과적이고 안전한 것

으로 받아들여지고 있다(8-11).

정맥 절제술의 목적은 피부에 최소절개를 통하여 크게 확장

된정계정맥류를제거하는데있으며이와관련된여러가지기

술적인 보고들이 있다(12-14). 표준 당김 기법(standard

pulling technique)은 많은 혈관외과 의사들에 의해 사용되는

방법으로 피부절개를 통하여 정맥을 피부 밖으로 잡아내고 겸

자로 잡아당기면서 주위조직을 절개하여 제거하는 방법이다.

이 방법을 사용할 경우 정맥이 찢어지면서 멍이 심하게 드는
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Table 1. Symptoms and Signgs of Patients with Varicose Vein

Befor Treatment After Treatment

Mulscle spasm 07 0
Timgling 02 0
Paralysis 01 0
Edema 06 0
Ardor 01 0
Pain 02 0
Discomfort 11 0

Fig. 7. Small segment of varicose vein
remained after ambulatory phlebecto-
my.



것이 단점이다(4). 저자들은 Sadick 등(3)이 보고한 multi-

focal pull through technique을 사용하였다. 이 방법은 시술 전

환자가 서 있는 상태에서 정계 정맥류가 돌출되게 하여 초음

파를보면서정맥절제술을시행할부위의피부에정맥류의주

행을 따라 표시한 다음, 정계정맥류가 대복재 정맥과 연결된

부위에서부터 5 cm 간격으로 피부에 3 mm 크기의 절개를 하

여 절개 부위에서 훅을 이용하여 정맥을 잡아내어 제거할 정

맥의 양쪽 끝을 겸자로 잡고 양방향으로 번갈아 잡아 당기면

서 주위 조직을 프로브를 이용하여 박리하면서 정맥전체를 제

거하는 것이다. Multi-focal pull through technique의 장점으

로는 정맥이 찢어지는 경우가 적어 출혈을 하거나 멍이 드는

경우가 적다고 한다(3). 저자들도 12명의 환자 중 혈종과 멍

이 심하게 들었던 경우는 1명으로 다른 저자들의 보고와 비교

하여 적었다.

고주파 정맥 폐쇄술을 시행하면서 대복재 정맥의 결찰과 정

맥 절제술을 동시에 시행하는 것은 첫째, 고주파 정맥 폐쇄술

을 시행한 후 정맥의 재개통 가능성을 방지하고, 둘째, 고주파

정맥 폐쇄술 후에도 남아 있을 수 있는 직경이 큰 정계 정맥

류를 제거함으로써 환자의 치료에 만족도를 높일 수 있으며,

초음파와 투시장비를 사용하여 시술함으로써 시술 시간을 단

축하고 시술 성공률을 높일 수 있는 장점이 있을 것으로 생각

된다. 

결론적으로 방사선과 외래에서 시행하는 고주파 정맥 폐쇄

술과 함께 시행하는 통원 정맥 절제술은 안전하게 시행할 수

있는 효과적인 정맥류 치료방법이라고 생각된다. 
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Ambulatory Phlebectomy at Radiologic Outpatient Clinic1

Chang Jin Yoon, M.D., Sung-Gwon Kang, M.D., Sang Il Choi, M.D., Whal Lee, M.D.2, 
Jin Wook Chung, M.D.2, Jae Hyung Park, M.D.2

1Department of Radiology, Seoul National University Bundang Hospital
2Departement of Radiology, Seould National University, Medical College

Purpose: To evaluate safety, efficacy, and patient’s satisfaction of an ambulatory phlebectomy, performed at a
radiology outpatient clinic.
Materials and Methods: Between 2003 and 2006, an ambulatory phlebectomy was performed in 12 patients.
Endovenous radiofrequency ablation was performed through a venotomy. The venotomy was ligated after RF
ablation, and the ambulatory phlebectomy was performed. The patients visited the radiology outpatient clinic
one day, one week, and 2 months after the procedure. The improvement in the clinical symptoms, cosmetic
change in varicosity, and the procedure related complications were evaluated. The patient’s satisfaction was
evaluated using a 5-grade scale.  
Results: RF ablation through a venotomy was performed successfully in all 12 patients. On average, 4.5 inci-
sions were made, and 12.5 cm of varicosity had been removed. The mean procedure time was one hour and
forty minutes. The complications of the ambulatory phlebectomy were bruising in one patient, and skin pig-
mentation in another. The complications associated with RF ablation were a hard palpable vein in 7 patients,
numbness in 7 patients, and skin pigmentation along the vein in 2 patients. Follow-up duplex sonography was
performed at 2 months after the procedure, showed complete occlusion in all 12 patients. The clinical symp-
toms had improved in 11 patients, and the varicosity disappeared cosmetically in 11 patients. 
Conclusion: An ambulatory phlebectomy, combined with RF ablation of the greater saphenous vein, can be
performed safely and effectively at a radiology outpatient clinic.
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