
Copyrights © 2016 The Korean Society of Radiology 163

Review Article
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928
J Korean Soc Radiol 2016;75(3):163-170
http://dx.doi.org/10.3348/jksr.2016.75.3.163

Interventional Treatment of Varicocele 
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서론

정계정맥류는 고환정맥(testicular vein)에 역류가 발생하여 

덩굴정맥얼기(pampiniform plexus)가 늘어나고 구불구불하게 

된 것으로 종괴감, 통증, 고환 위축, 불임의 원인이 된다. 정계

정맥류는 일반 남성에서 약 15%, 일차성 불임 남성의 35%, 이

차성 불임 남성의 80%까지 보고되는 비교적 흔한 질환이며 남

성 불임의 가장 흔한 원인이다(1-3). 우측 고환정맥은 하대정

맥으로 직접 연결되는 반면 좌측 고환정맥은 좌신정맥으로 연

결되어 혈류가 다소 느리고 주위 조직으로부터 눌릴 가능성이 

높기 때문에 좌측 정계정맥류가 월등히 많다.

정계정맥류는 대부분 고환정맥의 판막이 없거나 이상에 의한 

역류에 의해 고환정맥 혈압이 올라가서 생긴다. 이차적 원인으

로 고환정맥 혈압 상승이 초래되는 경우로는 복부나 골반 내의 

종괴나 임파선 종대, 또는 Nutcracker syndrome (대동맥과 상

장간막동맥 사이에 좌신정맥이 눌리는 현상) 등이 있다(1, 2, 

4). 이차적 원인의 정계정맥류는 악성 종양에 의해 생기는 경

우가 많으므로, 특히 우측 정계정맥류만 있는 경우에는 이차적 

원인이 있는지를 염두에 두어야 한다. 

정계정맥류가 불임을 일으키는 이유는 덩굴정맥얼기로의 과

혈류(hyperemia)로 인한 고환 온도 상승이나, hydrostatic pres-
sure 상승으로 인해 고환 내의 소동맥 및 소정맥 압력의 역전으

로 인한 저산소증으로 알려지고 있다(5, 6). 이러한 고환의 환

경 변화는 Leydig cell을 감소시키고 남성호르몬(testosterone)

의 분비를 감소시켜 정자부족증에서 무정자증에 이르기까지 다

양한 남성 불임을 초래할 수 있다. 

진단

임상적 진찰은 서 있는 상태에서 발살바법(valsalva maneu-
ver)으로 복압을 증가시켜 덩굴정맥얼기의 확장을 보면 된다. 

Dubin과 Amelar (7)는 정도에 따라 3단계로 분류하였는데 

grade 1 (small)은 발살바법으로 복압을 올릴 경우에만 만져지

는 경우이고, grade 2 (moderate)는 육안으로 보이지는 않으나 

힘을 주지 않았을 때 만져지는 경우이며, grade 3 (large)은 덩

굴정맥얼기의 확장이 육안으로도 관찰되는 경우이다. 

Varicocele is a dilatation of the veins in the pampiniform plexus and manifests as 
mass-effect, pain, testicular atrophy, or male infertility. Traditionally, surgical treat-
ment has been the mainstay of treatment of varicocele, while interventional treat-
ment, which is endovascular embolization of the testicular vein, has been gaining 
popularity recently. In this review, diagnosis of the disease, indications and proce-
dure details of interventional treatment, results, and complications are discussed. 
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초음파는 임상적 진찰보다 더 객관적이고 재현성이 있는 검

사로 덩굴정맥얼기의 직경이 2 mm 이상이면 보통 임상적으로 

의미 있는 정계정맥류에 합당한 소견이다(Fig. 1). 색도플러 검

사에서 1초 이상 지속되는 역방향 혈류가 관찰되는 경우 진단

이 가능하며(8), CT나 MRI는 특히 우측 정계정맥류 환자에서 

고환정맥을 압박하는 병변이 있는지 확인하기 위해 쓰일 수 있

고, CT reconstruction으로 고환정맥의 역류와 덩굴정맥얼기의 

확장을 확인할 수 있다. 

정맥조영술(venography)은 고환정맥이나 덩굴정맥얼기로의 

조영제 역류를 직접 보여주는 가장 확실한 검사라고 할 수 있으

나 다소 침습적 검사여서 색전술을 시행할 때 같이 시행하는 경

우가 대부분이다. 고환정맥 기능 부전의 정맥조영술 형태 분류

는 Bähren 등(9)이 1983년에 발표한 것을 근간으로 하며 좌측 

고환정맥에 해당한다(Fig. 2, Table 1)(10). Type I은 판막이 없

Table 1. Venography of a Left Varicocele (Bähren Classification)
Type Characteristics

I Reflux into a single incompetent TV

II Reflux into a single TV which communicates with iliac veins, lumbar veins, perivertebral venous plexus or inferior vena cava

III Reflux into a duplicated TV

IV Reflux through renal hilar or capsular veins 
IVa: Incompetent valve function
IVb: Competent valve function

V Reflux into a TV that drains into the circumaortic renal vein 

TV = testicular vein

Fig. 1. Ultrasonographic features of a varicocele.
A. On ultrasonographic image, pampiniform plexus of veins is dilated more than 2 mm in diameter. 
B. Color Doppler image shows hypervascularity of the dilated pampiniform plexus.

A B

Fig. 2. Bähren classification of varicocele anatomy (details of each type are described in Table 1).

Type I Type II Type III Type IV Type V
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거나 부전인 단일 고환정맥으로 역류인 경우, type II는 고환정

맥의 내측에 위치하는 iliac vein 또는 lumbar vein 등과 교통이 

있는 고환정맥으로 역류인 경우, type III는 중복(duplication)이 

있는 고환정맥으로의 역류인 경우(Fig. 3), type IV는 고환정

맥의 주로 외측에 위치하는 renal hilar or capsular veins로 역류

가 있는 경우로, 고환정맥과 우회정맥 모두 기능 부전이 있는 경

우가 IVa, 고환정맥의 판막은 정상이나 우회정맥에 판막부전이 

있는 경우가 IVb이다(Fig. 4). Type V는 duplicated renal vein

과 같은 좌신정맥의 해부학적 변이가 있어서 cricumaortic re-
nal vein으로 연결되는 고환정맥으로 역류가 있는 경우이다. 이 

중 type I이 가장 흔한 것으로 보고되며(10), 수술 후 재발한 경

우에는 type III가 가장 흔하나(11, 12), 실제 venography를 해 

보면 두 type 이상이 혼재되는 경우도 드물지 않다. 

인터벤션 치료

적응증 

인터벤션 치료의 적응증은 수술의 적응증과 같이 다음과 같

다. 1) 성인 남성 불임, 2) 청소년이나 소아에서 고환 위축이 동

반된 정계정맥류, 3) 통증이 있을 때, 4) 커서 미용적인 문제를 

동반할 때(grade 3). 반대로 크기가 작거나 준임상적(subclini-
cal) 정계정맥류의 경우에는 치료 후에도 호전될 가능성이 적어

서 치료의 적응증이 되지 않으며 정액검사와 도플러 초음파 검

사를 정기적으로 받을 필요가 있다(13). 실제적으로는 수술을 하

고 재발하는 경우 재수술을 원하지 않거나 하기 어려운 경우에 

의뢰되어 인터벤션 치료를 받는 경우가 가장 많다(3, 14).

인터벤션 치료가 수술과 비교해서는 수술의 가능한 합병증인 

음낭수종이나 고환 위축이 발생하지 않으므로 잠재적 불임에 대

한 예방을 목적으로 하는 청소년이나 소아에서는 보다 안전한 

인터벤션 치료를 일차적으로 고려하는 것이 좋다(15).

수술과 비교해서 정맥조영술을 할 수 있는 장점이 있어서 재

발을 줄이는 데 수술보다 유리하다. 수술적 치료 후 재발의 가

장 흔한 원인이 고환정맥 중복을 간과해서 생기는 것으로 알려

져 있다(11). Jargiello 등(11)의 보고에 의하면 수술 후 재발한 

33명의 환자에서 고환정맥조영을 얻었을 때 22명(67%)의 환

자에서 type III인 중복이 있는 고환정맥이 있음을 보고하였다. 

시술 방법

입원한 상태에서 또는 외래에서도 시행할 수 있는 시술이다. 

대퇴정맥, 내경정맥, 상지의 척골쪽피부정맥(basilic vein) 등을 

천자하여 5 Fr 혈관초(vascular sheath)를 삽입한다. 유도철사

는 0.035-inch J-tipped 180-cm-long hydrophilic guide wire 

(Radifocus, Terumo, Tokyo, Japan)를 사용한다. 일반적으로 대

퇴정맥이 많이 쓰이는데 시술자에게 편한 위치이지만 좌신정맥

의 경우 카테터의 지지 역할이 충분하지 못한 경우가 있어 고환

정맥 선택에 어려움이 있을 수 있다. 내경정맥이나 상지의 척골

쪽피부정맥은 하대정맥과 좌신정맥이 둔각을 이루어 고환정맥

으로 보다 쉽게 진입할 수 있다(Fig. 3). 

좌측 정계정맥류의 경우, 4 Fr나 5 Fr Cobra 또는 Head-
hunter catheter (Cook, Bloomington, IL, USA)를 많이 사용한

다. 카테터의 끝을 좌신정맥에 위치시킨 후 발살바법이나 table 

tilting을 하여 환자의 다리 쪽이 낮게 테이블을 기울여 reverse 

Trendelenburg 체위에서 혈관조영을 얻게 되면 고환정맥으로의 

조영제 역류가 잘 보인다. 이를 참조하여 카테터 끝을 고환정맥

을 따라 덩굴정맥얼기 근처까지 도달시킬 수 있으나 해부학적

으로 4 Fr나 5 Fr 카테터를 진입시킬 수 없을 경우 2~2.4 Fr 

미세카테터를 사용하여 덩굴정맥얼기까지 도달한다. 

우측 정계정맥류의 경우 대퇴정맥으로 진입할 경우 Sim-
mons catheter (Cook)와 같은 reverse curve catheter를 사용

하고 내경정맥, 척골쪽피부정맥으로 진입할 경우 4 Fr나 5 Fr 

Cobra 또는 Headhunter catheter를 사용하여 우측 고환정맥을 

선택한다. 우측 고환정맥의 경우 우신정맥 바로 아래의 하대정

맥의 우전외측면(anterolateral surface)에서 시작하는 경우가 

많다. 

정상 판막을 가진 고환정맥의 경우 좌신정맥에서 조영제를 

주었을 때 원위부가 보이지 않아 측부순환 정맥(collateral 

vein) 등을 잘 파악할 수 없다(Fig. 4). 이런 경우에는 유도철사

를 부드럽게 조작하여 정상 판막을 통과시킨 후 정맥조영술을 

시행하여야 하기 때문에 기술적으로 어려울 수 있으며 고환정

맥을 통해 들어갈 수 없을 경우에는 측부순환 정맥을 통해서 들

어가야 하나 기술적으로 어려운 경우가 많다. 정맥조영술을 얻

어서 덩굴정맥얼기까지 역류됨을 확인하고 해부학적 변이의 형

태를 파악한다. 치료를 위해서는 카테터를 고환정맥의 원위부인 

안쪽샅굴구멍(internal inguinal ring) 직상방까지 진입시킨다. 

고환정맥 색전 방법으로는 코일을 이용한 기계적 폐색법과 

경화제를 사용하는 정맥경화요법이 주로 사용되며 그 외에 N-

butyl cyanoacrylate, 뜨거운 조영제(hot contrast medium), 분

리형 풍선 등이 보고되었다(16-19). 시술자의 성향이나 해부학

적 구조에 따라 색전물질을 선택하게 되며 단독 또는 조합으로 

사용하게 되나, 측부순환 정맥을 잘 막기 위해서는 코일보다는 

경화제나 액상 색전물질이 더 효과가 좋을 것으로 기대된다.

코일의 경우 지금까지 가장 많이 쓰여 왔으며, 이동을 방지하

기 위해 고환정맥의 직경보다 약간 큰 직경의 코일을 사용하며 

원위부에서는 샅굴(inguinal canal) 위치에, 근위부에서는 신정
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Fig. 3. Type III varicocele.
Left renal venogram shows reflux of contrast medium into the testicular vein (arrows) (A). The catheter is inserted from above, through the right 
basilic vein access. The testicular vein shows duplication (arrows) in its distal part (B). Note the contrast medium reflux into the pampiniform 
plexus (arrowhead) (B). The distal testicular vein is embolized with coils and treated with sclerotherapy (C); then, the proximal testicular vein is 
also embolized with coils (D). Left renal venogram shows no further reflux into the testicular vein (D). 

A B

C D
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맥과 연결되는 입구 근처에서 2~3 cm 떨어진 위치가 좋다. 코

일을 단독으로 사용할 경우, 우회정맥을 정확히 파악하여 연결

되는 모든 부위에 색전술을 시행하여야 한다. 

경화제는 최근 많이 사용하게 되는 색전물질로 polidocanol, 

sodium tetradecyl sulfate (이하 STS; thromboject, Omega La-
boratories, Montreal, Canada), sodium morrhuate 등이 있으

며 거품형성방법(foam technique)을 이용한다. 거품으로 쓸 경

우 혈관내피세포 표면(endothelial surface)에 고루 분포를 하

Fig. 4. Type IVb varicocele.
A. Left renal venogram shows reflux of contrast medium into the tortuous collateral vein (arrows). The proximal testicular vein is not seen. 
B. The collateral vein (arrows) is connected with the probable testicular vein (arrowheads). 
C. The testicular vein (arrows) is refluxed distally below the inguinal canal. 
D. The distal testicular vein is embolized with coils and treated with sclerotherapy, followed by coil embolization of the proximal testicular vein. 
E. Ultrasonographic image shows a dramatic reduction in the vascularity of the pampiniform plexus six days after sclerotherapy.

A

D

B

E

C
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고 유순성(malleability)이 뛰어나서 여러 측부순환 정맥을 효과

적으로 색전할 수 있다(17). STS 거품형성방법은 저자에 따라 

배율에 차이가 있으며 저자의 경우 3% STS 2 mL와 리피오돌 

0.5 mL, 그리고 공기 3.5 mL를 three way stopcock을 이용하

여 잘 섞어서 거품 형태로 만들어 사용하며, Gandini 등(17)은 

3% STS 1 mL와 공기 4 mL만을 섞어서 거품 형태로 사용함을 

보고하였다(14). 경화제는 단독으로 사용하거나 코일로 고환정

맥의 원위부와 근위부 색전을 병행할 수도 있다(Figs. 3, 4).

덩굴정맥얼기로 경화제가 들어가면 혈전정맥염이 생길 수 있

어서 안쪽샅굴구멍 부위에 코일 색전술을 하거나 손으로 압박하

고 경화제를 투시영상으로 보면서 주입하거나(14, 17), 조영제를 

고환정맥에 충분히 채우고 경화제를 주입할 경우 경화제가 

filling defect로 보여서 시술이 용이할 수 있다(20). 경화제를 

주입할 때 발살바법을 하거나 20도 정도 reverse Trendelenburg 

체위에서 시행하면 신정맥으로의 경화제 유출을 최소화할 수 

있다. 

색전술을 시행한 후 효과적으로 역류가 차단되었는지를 확인

하기 위해 시술 후 10분 후에 다시 신정맥에서 정맥조영술을 시

행한다. 

결과

Bähren 분류에 따라 치료 성적에 차이가 있다. 코일 색전술의 

경우 Bähren type I, III와 같이 비교적 단순한 형태에서는 기

술적 성공률이 97%이지만, 해부학적 변이가 있을 때에는 왼쪽

은 73%, 오른쪽은 57%의 기술적 성공률을 보였고(16), 경화요

법에서도 Bähren type IVb의 경우에는 82%의 낮은 성공률이 

보고되었다(21). Type IVb의 경우에는 고환정맥으로의 역류가 

보이지 않고 측부순환을 통해 역류하는 형태를 보여서 시술이 

어려운 경우가 많다(Fig. 4). 기본적으로 고환정맥의 해부학적 

변이에 대한 이해와 기술적 숙달이 있을 경우 기술적 성공률은 

향상될 것이다. 

최근 10년 내의 논문들에서 색전물질에 큰 차이 없이 93~ 

100%의 높은 기술적 성공률을 보고하였으며 실패한 경우의 대

부분은 고환정맥을 선택하지 못한 경우였다(11, 17, 18, 20, 

22-24). 경화요법의 경우 1년 후 재발률이 11% 정도로 알려져 

있으며 Dubin 등급이 올라갈수록 재발률도 올라가며 수술적 

치료 후의 재발률과 차이는 없다(25). 

시술 후 처치 및 합병증

시술 후에는 혈관초와 카테터를 제거하고 지혈한 후 몇 시간 

정도 안정을 취한 후 퇴실하고 다음 날부터 일상 생활이 가능하

며 통증이 있을 경우 nonsteroidal anti-inflammatory drug (이

하 NSAID)를 처방한다.

일반적으로 시술 후 1~3개월 후에 외래를 방문하여 문진과 

임상적 진찰을 하며 6개월과 12개월 후에 임상적 관찰과 함께 

초음파 검사를 시행하여 정계정맥류의 호전 여부와 재발 여부를 

파악한다. 

시술과 관련된 합병증으로 정맥파열(vein perforation)이나 

혈관경련(vasospasm)이 생길 수 있다. 정맥파열은 정상 판막을 

통과할 때 더 잘 생기며 대부분 스스로 좋아진다. Vasospasm이 

심한 경우 더 이상 시술이 어려울 수 있어서 카테터나 유도 철사 

조작 시 세심한 주의가 요구된다. 

덩굴정맥얼기의 혈전정맥염이 약 5% 정도까지 보고되며 대

부분 경화제의 유출로 생긴다. 혈전정맥염은 시술 후 1~2일 후

에 통증과 종창이 동반되며 항생제와 NSAID로 치료한다. 심각

한 후유증을 만들 수 있는 합병증으로는 폐색전증으로 코일이나 

경화제가 신정맥을 통하여 하대정맥으로 들어갈 때 생길 수 있

어서 고환정맥에서 신정맥으로 이어지는 부위까지 색전물질이 

도달하지 않도록 세심한 주의가 요구된다. 

결론

정계정맥류는 남성 불임의 주원인으로 환자의 병력과 초음파 

소견으로 치료의 적응증 여부를 어렵지 않게 판단할 수 있다. 인

터벤션 치료는 보다 덜 침습적이면서도 수술 이상의 치료 효과

를 내고 합병증 또한 적어서 일차적 치료 방법으로 고려할 수 

있다. 
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정계정맥류의 인터벤션 치료

신   지   훈*

정계정맥류는 덩굴정맥얼기의 확장으로 종괴감, 통증, 고환 위축과 같은 증상이나 남성 불임으로 나타난다. 수술적 치료

가 전통적으로 많이 이루어져 왔으나, 최근 고환정맥의 색전술과 같은 인터벤션 치료가 꾸준히 각광을 받고 있다. 본 종설

에서는 정계정맥류의 진단, 인터벤션 치료의 적응증과 시술 방법, 결과, 합병증에 대해서 다루고자 한다. 
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