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만성정맥부전 환자에서 색도플러초음파의 역활 
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목 적 : 만성정액부천은 정맥류， 하지부종， 동통， 궤양 등의 여러 피부변화를 동반하는 복 

합적인 임상증상을나타내는질환으로만성정맥부전의 임상증세를가진 환자에서 색도플러 

초음파 검사의 진단적 가치를 평가해 보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 만성정맥부전이 의섬되는 임상적 증세로 내원한 환자 중 색도플러 초음파 

검사를 실시한 29명 환자의 37예 하지를 대상으로 하였다. 검사방법으로는 판막기능부전과 

정맥 개존성 유， 무를 관찰하였고， 판막기능 부전의 평가는 말살바법과 원위부 압박법을 이 

용하여 1초 이상 지속되는 역행성혈류가 보일때 양성으로 정의하였다. 

결 과 : 37예의 하지중 30예 (82% ) 에서 판막기능부전의 소견을보였고 7예(18%)는정상 

소견을 보였다. 판막기능부전을 보인 30예중 표재정맥역류를 보인 경우가 14예 (38% )이였 

고 심부정맥역류는 8예 (22%) ， 8예 (22%)에서는 심부 및 표재정맥역류를 함께 동반하였다. 

또한 6예에서 정맥혈전을 동반하였는데 이중 4예는 심부정맥역류를 보인 경우이었다. 

결 론 :색도플러 초음파는정맥류를포함한정맥판막기능부전과정맥내 개존성의 여부 

와 위치를 평가할 수 있어 만성정맥부전이 의심되는 환자의 진단에 도움을 주는 유용한 검 

사이다. 

만성정액부전은 정 맥류， 하지부종， 동통， 궤양 등의 여러 피 

부변화를 동반하는 복합적인 임상증상을 나타내는 질환으로서 

이러한 일련의 변화는 판막부전 또는 만성정맥폐쇄， 때로는 두 

가지가 함께 동반한 경우에 유발되는 만성적인 정맥고혈압에 

의해 초래된다(1 - 3) . 정맥의 판막 기능이 가장 중요한 요인으 

로 정 상적 인 전향혈류가 소실되고 양측성 혈류를 초래되는 판 

막부전에 의해 정맥내 혈압이 비정상적으로 증가， 심부정맥에 

서 표피정맥계로 역류가 초래되어 정맥류가 유발되는 경로를 

거치게 된다(1， 2). 본 연구는 만성정맥질환을 유말하는 정맥병 

리의 원인과 침범부위의 진단에 있어 색도플러 초음파의 가치 

를 평가해 보고자 하였다. 

대상및방법 

1995년 1월부터 1996년 12월까지 만성정액부전이 의심되는 

임상증세로 내원한 환자 중 도플러 초음파 검사를 실시한 29명 

환자의 37예 하지를 대상으로 하였다 환자의 연령분포는 20세 

에서 69세로 평균연령은 46세 였고 남 : 녀 비는 9: 20예로 약 1 

3이 었다. 환자의 임상증상은 Table 1과 같으며 대부분 한가지 

이상의 증세를 가지고 있었다. 검사방법으로는 Acuson 128XP 

l 이화여자대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 6월 16일 접수하여 1997년 9월 12일에 채택되었음 

(Acuson Co., Mountain View, CA, U.S.A) 초음파 기기로 주 
로 7MHz의 션상탐촉자를 이용한 실시간 영상 및 색도플러 초 

음파 검사를 병행하였다. 검사방법은 환자의 상체를 15 -20도 

정도세운수평상태에서 정맥의 상태를관찰하였고정맥역류를 

평가하기 위해 수평상태와수직상태를병행하여 심부정맥과표 

재정맥 및 교정맥을 분지별 (segment)로 관찰하였다. 근위부 

심부정맥은 총대퇴정맥부터 대퇴정맥 하부까지를， 원위부정맥 

은 슬와정맥 ， 후경골정맥을 포함한 이하정맥을 포함하였다. 표 

재정맥은 장복재정액 (Long Saphenous Vein : 이하 LSV) , 단 

복재정맥 (Short Saphenous Vein : 이하 SSV) , 교정맥 (Com 
municating Vein : 야하 CV)을 포함하였다. 판막기능부전을 

평가하기 위해 발살바법과 하지정맥의 원위부 압박볍을 이용하 

였고， 1초이상 지속되는 역행성혈류가 보일때 판막기능부전이 

라고 정의하였다(Fi g. 1) . 또한 정맥개존성의 여부를 관찰하였 
고 정맥내 고음영 혹은 저음영의 에코가 보이거나 압축성이 소 

설될때 정맥혈전이 동반된 것으로 정의하였다. 

결 과 

37예 하지 중 30예에서 판막기능 부전의 소견을 보였고， 나머 

지 7예 (18%)는 정상 소견을 보였다. 판막기능 부전을 보인 30 

예 중 표재정맥역류를 보인 경우가 14예 (38%)이었고 심부정 
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Table 1. Clinical Manifestations 

Symptoms 

Pain 

Varicose vein 

Edema 

Skin change 

U1cer 

Number (%) 

22/37 (59.4) 

18/37 (43.2) 

15 /37 (40.5) 

4/3 7 (10.8) 

6/37 (1 6.2) 

Table 2. Distribution of venous valvular incompetence 

SVI 14 DVI 8 DVI+SVI 8 

LSV 10 Distal 5 Distal + LSV 5 

LSV only 6 Distal + Proximal 3 Distal + CV 3 

LSV+CV 4 Proximal 0 

SSV 2 

CV 2 

맥역류는 8예 (22%) ， 나머지 8예 (22%)에서는 심부 및 표재정 

맥역류를 함께 동반하였다(Table 2). 판막기능부전과 동반된 

정맥혈전이 6예에서 관찰되었고 4예는 심부정맥역류와 동반되 

었고 2예는 표재정맥역류와 동반되었다. 

정맥부전의 위치는 심부정맥역류를 보인 8예 모두 원위부정 

맥역류를 보였고 이중 3예는 근위부정맥 역류를 동반하였다. 

표재정맥역류는 LSV역류가 10여] ， SSV이 2예였고 단독으로 측 

하지 CV 역류만을 보인 경우가 2예 있었다. LSV역류 10예중 4 

예에서 CV역류와 동반되었는데 측하지와 발목이 각각2예씩이 

었다. 판막기능부전은 궤양이나 피부변색의 임상증세가 심할수 

록 심하여 궤양이 있는 6예 모두 정맥부전의 소견을 보였다 또 

한 임상증세가 심할수록 심부정맥역류의 경우는 원위부정맥역 

류가많았다. 

고 찰 

만성정맥부전은 정맥류， 하지부종， 동통， 궤양 등의 여러 피 

부변화를 동반하는 복합적인 임상증상을 나타내는 질환이다 

(1 -3). 과거에는 피부과에서 거론되는 질환이었으나 정맥염에 
의해 피부궤양과 정맥판막 손상이 오는 것과(4， 5) 교정맥판막 

부전의 역할에 관하여 발표된 후(6) ， 최근까지 정맥염후증후군 

이 만성정맥질환과 동일한 의미로 이해되었다. 

그러나 Bauer(7)와 Kistener(8)는 정맥염의 소견이나 기왕 

력이 없는만성정맥궤양환자를보고하고이들의 병리소견이 정 

맥염증후군때 관찰되는 판막비후， 단축， 잔흔 및 정맥벽의 비 

후， 정맥강내의 불규칙한 중격， 가약 등이 관찰되는 대신 오히 

려 앓고(thin) 길쭉해진 (elongated) 판막소견을 보였고 정 맥 

부전은 양쪽판막이 맞닿지 못해 발생한 것이라고 설명하였다. 

Herman등(9)과 Train등(10)도 수술소견상 판막 부전의 소견 

을 보였으나 상행정맥조영술상 정상소견을 보였던 경우를 보고 

하였다. 이러한 여러가지 보고들에 의하여 근래에는 정맥염후 

유정현 오1 : 만성점맥부전 환자에서 색도플러초듬피의 역훌‘ 
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Fig. 1. Venous Valsalva response of valvular incom­
petence. Retrograde flow is induced by the Valsalva 
maneuver lasting than Isec. 

증후군은 부적합한 단어로 생각되어 만성정맥부전으로 불리우 

며 원인으로는정맥염에 의한판막손상과변형，폐쇄에 의해 야 

기될 수도 있으나 선천적인 판막이나 정맥벽의 결함등에 의해 

정맥부전을 초래할 수도 있다고 정의된다(10-13). 

만성정맥부전환자에서 병변의 정확한 원인과 위치， 동반된 

폐쇄 유，무를 결정하는 것은 진단과 치료를 결정하는데 중요한 

방침이 되며(1， 2) 침습적 및 비침습적인 방법을 포함하여 여러 

방법들이 알려져 있다(15 -21) . 상행 및 하행 (또는 역행성 ) 정 

맥조영술과 보행정액압(ambulator y venous pressure) 측정 

이 대표적인 침습적 방법이라 할 수 있고(12， 15, 16) 비침습적 

방법으로 혈량측정법 (plethysmography)과 도플러검사가 대 

표적이다(1 1， 17-22). 보행정맥압측정은 침습적일 뿐 아니라 

역류와 폐쇄를 구분할 수 없다는 단점이 있고， 상행정맥조영술 

은 역류에 대해서 많은 정보를 얻을 수 없다는 단점이 있다 

(15). 최근 하행정맥조영술이 역류의 정도를 분류. 평가하는데 

이용되고 있으나(16) 이 방법은 침습적일뿐 아니라 상부정맥이 

정상일때 하방정맥의 역류를 평가할 수 없기 때문에 예민도가 

낮다는 단점이 있다(12). 혈량측정법은 비침습적인 방법이나 

경도의 역류를 진단하는데는 예민도가 낮고， 많은 경우에 가양 

성이 있는 것으로 알려졌다(17， 18). 도플러 초음파검사는 정맥 

조영술과 같이 정맥의 전체적인 윤곽을 한눈에 보기는 불가능 

하냐 정맥개존성과 판막상태를 각기 정맥분지별로 따라가며 확 

인할 수 있으며， 또한 측부정맥과 정맥류를 발견하며 그 정도를 

평가하는데 도움이 된다(11， 12， 19-22). 

만성정맥부전 환자의 도플러 초음파 소견에 관한 연구들이 

최근 보고되었는데 저자들의 결과에서는 표재정맥역류 28% 

(1 4예)， 심부정맥역류 22% (8예)， 심부 및 표재정맥역류를 함 

께 보인 경우가 22%(8예)이었고 18%(7예)에서는 정상도플러 

소견을 보여 정맥부전 환자의 82%가 도플러 소견상 역류를 보 

였고 이중 심부정맥역류소견은 전체 중 44%를 나타냈다 

(Table 2). 또한 정맥부전과 동반된 정맥혈전은 16.2% (6예)로 

이중 4예는 심부정액역류와 2예는 표재정맥역류와 동반되었고 

이는 Gaitini등(11)의 연구 결과와 비교해 볼때 특별한 차이가 

없였다. 
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Fig. 2. Diagram of the clinically important communicating 

veins of the leg . (a)Medial projection . (b) Postero-lateral 

Vlew. 

임상증세의 심한정도와 정맥질환과의 상호관계에 관하여는 

많은 설명들이 있다. Moore등( 22)은 임상증세가 심할수록 정 

맥부전이 심하며， 근위정맥부전보다는 원위정맥부전이 더 증가 

하는 소견을 보였다고 하였고， 원위정맥부전과 근위정맥부전을 

동반할 수도 있으나 57%에서는 원위정맥부전 단독으로 존재했 

다고 보고하였다. 또한 표재정맥부전와 임상증세정도와도 밀접 

한 상판관계가 있다고 알려졌으나 반면， 혈전에 의한 정맥폐쇄 

와 임상정도와는 뚜렷한 관계가 없는 것으로 여겨진다. 발목궤 

양이니 피부변색을가진 환자의 93%가정맥부전을나타냈다고 

보고된 것처럼 저자들의 경우도 궤%탤가진 환자모두가정맥 

부전의 소견을 보였다. 또한 도플러검사로 역류부위를 관찰했 

을때 심부정맥역류를 보인 8예 모두 장단지근처의 원위정맥부 

전이었고 이중 3예는 근위부정맥부전을 동반하고 있었으나， 근 

위부정액부전만 단독으로 관찰된 예는 없었다. 또한 이들은 모 

두 궤양이나 색소침착의 소견을 동반하고 있어서 이미 발표된 

것과 같이 임상증세가 심할수록 원위정맥부전 소견을 보이는 

것을꽉인할수있었다. 

표재정맥역류 14예 대부분은 LSV역류(10예)였고 SSV역류 

가 2예， 단독교정맥역류를 보인 경우가 2예 있었다.10예의 

LSV역류중 측하지나 발목교정액역류가 4예에서 동반되었다. 

표재정맥부전은 대부분 교정맥역류와 함께 동반된 이차소견으 

로 생각한다 그러나 표재정맥부전과 교정맥을 분리하여 발표 

된 초음파 보고는 없는데 이는 도플러 검사만으로 표재정맥부 

전과 동반된 교정맥부전을 모두 관찰하기란 어렵기 때문이다. 

저자들의 경우 해부학적으로 이미 알려진 교정맥위치 ( Fig.2) 

를 색도플러를 이용함으로 교정맥역류 위치와 유.무를 관찰하 

였는데 장복재정맥역류 10예중 4예에서 교정맥역류를 관찰할 

수 있었다. 그러나 교정맥은 다론 정맥계과 마찬가지로 예측할 

수 없는 다양성을 가지므로 저자들이 발견하지 못한 경우가 있 

였을것으로추측된다. 

정맥질환과 교정맥부전과의 상관관계를 밝히는 것도 쉽지 않 

아 최근 Train등(10)은 10예의 단독교정맥부전을 보고하였고 

Negus등( 23)도 궤양환자에서 거의 100% (1081109 ) 수술상 

교정맥부전이 있었다고 보고한 것을 토대로 만성정액부전의 임 

상증세를 나타내는데 교정맥부전이 중요한 역할을 하며 반드시 

심부정맥역류와 동반되지 않는다고 보고되었다. 교정액부전은 

주로 알려진 것처럼 심부정맥혈전증에 의한 심부정맥 판막의 

손상에 의한경우가 흔하나 위와같이 심부정액역류없이 단독 

으로 올 수도 있고， 때때로 오래 서 있는 직업에서 유발되기도 

한다고 설명한다( 10). 저자들의 경우 2예의 단독 교정맥부전이 

발목교정맥에서 관찰되었고 이들은 모두 궤양이나 피부변색을 

동반하였다. 

이처럼 만성정맥부전의 병리는 역동적이고 환자 상황에 따라 

일률적으로 설명하기에는 매우 복잡하고 다양하여 심부정맥계 

와 표피정맥계의 상관관계를 명료하게 설명하기는 어려운 점이 

있다. 그러나 이런 점에도 불구하고 만성정맥부전 환자에서 색 

도플러초음파는 질환의 진단에 중요한 정맥판막기능부전과 정 

맥내 개존성 여부 및 위치를 평가하는데 도움이 되었고 1초이 

상 지속되는 의미있는 역류를 시간(sec )으로 측정함으로 판막 

기능부전의 심한 정도를 추측할 수 있었다. 또한 해부학적으로 

이미 알려진 교정 맥 위치를색도플러를이용함으로교정맥역류 

위치와 유 · 무를 관찰하는데 도움이 되었다. 

결론적으로， 색도플러 초음파는 정맥판막기능부전과 정맥개 

존성 여부와 위치를 평가할 수 있어 만성정맥부전을 의심하는 

임상증세가 있는 환자의 진단과 수술전 평가에 도움을 주는 유 

용한검사이다. 
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Color Doppler Ultrasound in Chronic Venous Insufficiency 

Jeong Hyun Yoo , M.D. , Jeong Soo Suh, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiolog)ι College of Medicine, Elνha Wvmans University . 

Purpose: To analyse Doppler findings in patients with chronic venous insufficiency, and evaluate 
the usefulness of color Doppler u1trasonography. 

Material and Methods: Thirty-seven limbs in 29 patients were evaluated with color Doppler 
ultrasound for suspected chronic venous insufficiency. To determine luminal patency and valvular 
competence, the venous system was examined; more than l sec of reflux flow during Valsalva 
maneuver and after release of distal compression in the popliteal vein indicated incompetence. 

Results: Venous insufficiency was seen in 30 cases(81 %), and was Superficial in 14(38%), deep in 
eight(21.S%), and combined in eight(21. S%). In seven limbs(19%), veins were normal. Six cases of 
insufficiency, four of which were deep, were combined with deep venous thrombosis. 

Conclusion : In cases of chronic venous insufficiency, color Doppler ultrasound is useful for de­
fining the exact site of venous incompetence and evaluating venous luminal patency. 
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