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하지정맥류는 흔한 질환으로 서구에서는 성인의 23%에서 

하지정맥류가 있고, 6%는 더 진행된 양상인 피부 변화 및 정

맥궤양을 보이는 것으로 보고된다[1,2]. 국민건강보험공단

의 자료에 따르면 2020년 하지정맥류로 진료받은 환자는 21

만여 명이고, 이 중 여성이 14만 5천여 명을 차지한다[3]. 하

지정맥류를 포함하는 만성정맥질환은 발생 빈도가 높고 의

료 비용 증가를 유발한다[4,5]. 미용적인 문제뿐만 아니라 만

성적인 다리 부종, 통증을 유발하여 환자 개인의 삶의 질에 

많은 영향을 미친다[6].

하지정맥류는 정맥압 상승, 정맥판막 기능 이상, 정맥 벽

의 구조적 변화 등이 병인으로 알려져 있다[5]. 하지정맥
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Background: Varicose veins are a common chronic venous disorder that leads to a significantly reduced quality of 
life and high healthcare resource burden. There is a large amount of research-based data and opinions regarding 
varicose veins. There are also some common myths and misconceptions about the treatment options.
Current Concepts: Management options include compression therapy, open venous surgery, and endovenous 
therapy. An appropriate treatment option must be selected on a case-by-case basis based on the symptoms, 
severity, and duplex ultrasonography findings. Venous intervention should be considered if the condition is 
symptomatic and often, there is no need for urgent surgery or endovenous therapy because the symptoms 
usually progress slowly and severe cardiac problems are rare. According to previous studies, there is no difference 
between the endovenous therapy modalities and the traditional surgical method (i.e., high ligation and stripping) 
in terms of recurrence rates. Therefore, case-specific factors, such as anatomy and economic factors, should be 
considered. When compression therapy is considered, graduated compression stocking with suitable pressure 
should be prescribed. Venoactive drugs can be suggested in addition to compression therapy for symptomatic 
varicose veins or venous ulcers.
Discussion and Conclusion:. Correct information regarding treatment for varicose veins based on the best 
available evidence must be provided to patients. The treatment options for varicose veins should be selected on 
a case-by-case basis considering the patient`s symptoms, anatomy and economic factors. 
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류의 많은 경우 두렁정맥의 역류가 원인이 된다[7,8]. 과

거에는 이에 대한 수술치료로 고위결찰술 및 발거술을 시

행하였으나, 최근에는 두렁정맥 부전에 대한 치료가 덜 침

습적인 정맥 내 치료로 바뀌어 가고 있다[6,9]. 정맥 내 치

료에는 정맥 내 레이저 폐색술, 고주파 폐색술, 접착제 폐

색술(cyanoacrylate adhesive closure), 기계약물 폐색술

(mechanochemical ablation) 등이 있다[9,10].

비교적 흔한 질환이고, 최근 다양한 정맥 내 치료방법이 

소개되며, 하지정맥류에 대한 다양한 견해와 문헌이 존재한

다. 하지만 최근에 개발된 고가의 정맥 내 치료가 우선적으

로 권유되고, 예전부터 시행된 발거술은 기피하는 현상이 환

자뿐 아니라 의사들에게도 퍼지고 있는 실정이다. 국민건강

을 담보하는 책임 있는 의사라면 의학적 근거를 갖춘 합리적

인 진료지침 하에 환자에게 올바른 정보와 치료를 제공하는 

것이 필요하다. 본 논문에서는 하지정맥류에 대한 오해와 진

실이라는 주제로 하지정맥류에 대해 잘못 알려지기 쉬운 부

분을 정리해보고자 한다.

하지정맥류의 수술 적응증: 반드시 수술이 

필요한가요?

하지정맥류 치료는 크게 수술치료와 비수술치료로 나눌 

수 있다. 비수술치료에는 생활습관개선, 약물치료, 압박요

법 등이 있다. 장시간 서있거나 앉아있는 자세를 피하고 다

리를 올리고 휴식을 취하는 등의 생활습관을 바꾸고, 압박

스타킹 착용으로 정맥순환을 호전시키는 것이다. 수술치료

의 대표적인 것은 역류가 있는 두렁정맥에 대해 고위결찰

술-발거술(이하 발거술) 또는 정맥 내 치료를 시행하는 것

이다. 이외 분지 정맥에 대한 통원정맥절제술(ambulatory 

phlebectomy) 또는 경화요법, 그리고 역류가 있는 관통정맥 

결찰술 등을 시행할 수 있다.

다리의 정맥이 돌출되어 보이거나 정맥질환의 전형적인 

증상인 다리 부종, 통증, 무거움 등이 있을 경우 일차적으

로 이중도플러(혈관) 초음파검사를 시행한다. 초음파검사에

서 두렁정맥이나 관통정맥에서 0.5초 이상의 역류가 확인되

면 의미 있는 역류로 정의하고 수술 적응증에 포함한다[11]. 

그러나 두렁정맥이나 관통정맥의 의미 있는 역류가 있다고 

하여 모든 경우 빠른 시일 내에 수술을 시행해야 하는 것은 

아니다.

수술치료를 결정할 때는 증상 유무와 증상이 일상 생활

과 삶의 질에 미치는 영향을 우선적으로 고려해야 한다

[4,5,11]. 환자가 느끼는 주관적인 증상이나 다리 부종이나 

피부 병변 등 정맥질환의 징후가 없을 경우, 수술치료가 반

드시 필요하지는 않다. 증상이 있는 하지정맥류에서는 수술

치료를 고려할 수 있다. 특히 비수술치료에 순응도가 떨어지

거나 압박치료에도 증상이 지속되어 일상 생활을 저해하는 

경우, 그 중 특히 두렁정맥의 정맥 내 치료의 대상이 되는 환

자는 수술치료를 적극적으로 고려할 수 있다[11]. 만성정맥

질환이 진행하여 만성정맥부전 상태가 되어 피부의 색소침

착, 지방피부경화증(lipodermatosclerosis), 정맥궤양 등의 

변화가 동반된 경우에는 수술치료와 압박치료의 병행을 고

려할 수 있다[12]. 증상이 있는 하지정맥류로 수술치료를 고

려하는 경우에도 수술을 무조건 빠른 시일 내에 시행해야 하

는 것은 아니다. 대부분의 경우 정맥질환은 천천히 진행하므

로 비수술치료를 시행하며, 수술 시기에 대해서는 환자와 충

분한 면담을 하고, 환자의 전신 상태나 다른 건강 상의 문제 

등도 고려하여 결정할 수 있다[13].

하지정맥류의 합병증: 하지정맥류로 인해 

심장의 문제가 생길 수 있나요?

하지정맥류가 심장에 직접적인 영향을 미치는 일은 드물

다. 반대로 심장의 문제가 있을 경우 하지정맥류가 발생할 

수는 있다. 하지정맥류가 있어 시행한 초음파검사에서 정맥

의 혈류가 동맥과 같이 박동성(pulsatile)으로 관찰되는 경우

가 있다. 정상적인 정맥의 혈류는 자발적이고 호흡에 따라 

변화를 보이는(spontaneous phasic) 형태이다. 동맥과 같은 

박동성 혈류를 보이는 경우 심장 부전, 판막 이상 등의 질환

을 확인해보아야 한다[14].

하지정맥류로 늘어난 얕은정맥에 혈전이 발생하는 경우가 
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있다[15]. 이러한 경우, 드물지만 혈전이 깊은정맥혈전증이

나 폐색전증을 유발할 수 있다. 얕은정맥 혈전의 위치에 따

라 항응고치료 또는 수술치료 등이 필요하다[16]. 이런 제한

적인 경우에만 하지정맥류가 심각한 심폐 기능의 문제를 유

발할 수 있고, 대부분의 경우 하지정맥류는 삶의 질의 문제

와 관련되며 생명을 위협하는 질환은 아니다.

하지정맥류 진단검사: 반드시 초음파검사가 

필요한가요?

다리의 정맥이 튀어나와 보이거나 정맥질환의 전형적인 

증상인 다리 부종, 통증, 무거움 등의 증상이 있을 경우 초

음파검사가 가장 적합한 검사이다. 혈관초음파검사는 회색

조 초음파검사를 통해 얕은정맥과 깊은정맥의 주행, 혈전 

동반 등 형태에 대한 정보를 얻을 수 있고, 동시에 도플러

를 사용하여 혈류방향 및 역류 여부를 확인할 수 있다. 의미 

있는 역류는 얕은정맥인 두렁정맥의 경우 0.5초 이상, 깊은

정맥의 경우 1초 이상으로 정의한다. 또한 초음파검사를 통

해 분지 정맥들의 주행, 관통정맥 유무와 역류 소견도 확인 

가능하다[1,11] 따라서 수술치료 등을 하기 전에 역류 유무

와 역류 위치를 확인하기 위해 혈관초음파검사는 필수적인 

검사이다. 하지만 아직 의료보험급여에 포함되지 않아 비

용부담이 있고 검사자에 따라 결과를 신뢰하기 힘든 단점

이 있다.

전산화단층촬영은 정맥의 주행과 형태를 파악하는데 도움

이 된다[17]. 또한 3차원 재건영상은 쉽게 혈관의 이상을 알 

수 있어 환자 설명 및 학생 교육에 매우 효과적이다. 또한 복

부 혈관 이상이나 다른 질환의 발견 등의 장점이 있다. 그러

나 초음파검사와는 달리 실시간으로 혈류의 방향을 확인할 

수는 없다[12]. 따라서 하지정맥류 진단에 필수 검사는 아니

고, 수술 시 보조적인 검사이다.

하지정맥류 약물치료: 약물 복용으로 

하지정맥류 치료가 가능한가요?

하지정맥류의 치료제로 다양한 약제가 있으며, 이 중 일

반의약품으로 의사 처방 없이 구매 가능한 약제도 있다. 이

러한 약제들은 venoactive 또는 venotonic drug라고 불

리며, 성분은 다양하다. Rutoside, micronized purified 

flavonoid fraction (MPFF), Vitis vinifera extract 포함 다

양한 식물 추출물, 그리고 합성 제재로 calcium dobesilate, 

naftazone 등이 있다. 이러한 약제들의 주요 작용은 정맥의 

긴장(venous tone)과 모세혈관 투과성에 관여하는 것으로 

알려져 있으나, 많은 제재들의 정확한 작용 기전은 많은 부

분이 밝혀져 있지 않다[11]. 기존의 메타분석에서 diosmin, 

rutosides 등이 다리 부종 등의 증상을 완화시키는 데 도움

이 되는 것으로 보고되었고, MPFF는 정맥궤양 치료에 효

과가 있는 것으로 보고되었다[18,19]. 여러 진료지침에도 

만성정맥질환으로 다리 통증과 부종을 호소하는 환자에서 

venoactive drug 사용을 권고하고 있고, 정맥궤양 환자에서 

압박치료와 함께 MPFF 사용을 권고하고 있다[11,20].

하지만 약물치료는 하지정맥류의 증상을 완화시키는 역할

을 할 뿐, 정맥판막부전에 의한 하지정맥류 자체를 치료할 

수는 없다. 국내에서 사용 가능한 약제가 제한적이어서, 국

내 시판되는 venoactive drug에 대한 연구결과 축적이 필요

하다. 또한 약제 간의 효과 비교나, 비용-효용분석 등에 대

한 연구가 미비하다.

압박스타킹꼭 착용해야 하나요?

하지정맥류를 포함한 만성정맥질환의 주요 병태생리는 하

지의 정맥고혈압(venous hypertension)이다. 기립 시 발목

의 정맥압은 약 90 mmHg 정도이다. 보행 또는 운동 시 종

아리근육의 펌프 기능에 의해 정맥압은 감소하였다가 운동 

중단 시 약 30초 동안에 90 mmHg까지 도달한다. 하지만 정

맥판막부전이 있는 환자에서는 수 초 내에 빠르게 최고 압력

에 도달하여 장시간 정맥고혈압에 노출되며, 이는 다리 부

하지정맥류에 대한 오해와 진실  227

Yang SS · Kim SM·Myths about varicose veins



종 등의 증상으로 이어진다[21]. 따라서 하지정맥류 환자에

서는 과도한 정맥압을 줄이고 효과적인 하지정맥 혈류 순환

을 위해 압박스타킹 착용이 권고된다. 또한 시술과 수술 후 

회복기간 동안 통증 및 부종 호전을 위해 압박스타킹이 도움

이 된다. 하지만 스타킹이 신고 벗기 힘들고, 착용 시 너무 

조여서 아프고, 피부고정 위에 알레르기 반응이 생기고, 피

부 염증 등의 부작용이 생길 수 있다. 따라서 압박스타킹의 

올바른 착용방법, 기전, 압력, 길이 등에 대해 의료진과 충분

히 상의해야 한다.

1. 감압형과 비감압형 압박스타킹의 차이

하지정맥류 치료용으로 사용되는 압박스타킹은 일반 압

박스타킹과 달리 감압형(graduated compression)이 권

고된다. 감압형 스타킹은 발목에서 무릎으로 갈수록 압력

이 낮아져 정맥혈 역류를 억제하고 순환을 증가시키는 펌

프 역할을 한다. 균일한 압력의 압박스타킹은 무릎에서 가

장 높은 압력을 가하게 되며 이는 하지 부종을 악화시킬 

수 있어 권고되지 않는다. 감압형 스타킹은 압력에 따라 

class 1, ＜20 mmHg; class 2, 20-30 mmHg; class 3, 

＞30 mmHg로 3단계로 분류하며 하지정맥류 치료용으로

는 class 2 이상이 권고된다[11]. 의료용이 아닌 비감압형

(non-graduated compression) 스타킹의 경우 권고 압력

에 도달하지 못하는 경우가 대부분이며 치료 효과가 입증

되지 않았다.

2. �길이에 따른 무릎형(Knee-length)과 허벅지형(Full-

length)의 차이

압박스타킹의 적절한 길이에 대한 연구는 부족한 실정이

다. 증상 완화를 위한 목적으로 착용하는 경우 환자의 신

체 체형 등을 고려하여 길이를 정할 수 있다. 일반적으로 무

릎형 스타킹이 착용이 쉽고 피부 과민반응(hypersensitivity 

reaction) 등 알레르기 반응이 적어 순응도가 높다[22]. 길이

에 따른 증상 호전 등 치료 효과 차이는 보고된 바 없다. 스

타킹의 탄성 등을 고려하여 길이에 관계 없어 약 6개월마다 

교체가 권고된다.

3. �수술 후 압박스타킹 착용 

(Compression after venous intervention)

하지정맥류에 대한 다양한 수술 또는 시술이 시행되면서 

치료 후 압박치료의 시행 여부 및 기간에 대한 논란이 있

다. 최근 시행되는 접착제 폐색술의 경우 시술 후 압박치료

가 필요 없지만 그 외 정맥 내 열 폐색술과 발거술의 경우 다

양한 기간의 압박스타킹 착용이 권고된다[11]. 하지만 열 폐

색술 후 압박치료는 연구에 따라 다양한 기간을 제시하고 있

고, 단기 압박(2주 이내)과 장기 압박(2주 이상)의 치료 효과 

차이에 대한 근거는 부족하다. 경화요법의 경우에도 시술 후 

압박치료가 통증 등 증상 개선 효과가 있어 권고되지만 기간

에 대해서는 근거가 부족하다. 따라서 하지정맥류 수술 또는 

시술 후 압박치료는 발거술과 정맥 내 열 폐색술의 경우 권

고되며 치료기간 및 압박 강도의 경우 시술의 종류 및 시행

기관에 따라 다를 수 있다[20].

최근의 3세대 시술치료가 이전의 1세대 

수술치료보다 좋은 것인가요?

1990년대 레이저 및 고주파를 이용한 혈관 내 열 폐색

술 치료가 시행된 이후 하지정맥류의 표준치료로 혈관 내 

치료가 발거술을 대체하여 권고되고 있다[2,20]. 발거술은 

절개하여 두렁정맥을 제거하는 방법으로 척추마취 혹은 전

신마취가 필요하다. 이에 비해 정맥내치료는 팽창 마취

(tumescent anesthesia)와 정맥내도관삽입으로 시술을 마

칠 수 있어 비칩습적이며, 두 방법의 치료 효과 차이는 없

다. 최근에는 비열성(non-thermal) 혈관 내 치료로 접착제 

폐색술이나 기계약물 폐색술이 열 손상 및 팽창마취의 부작

용을 보완하기 위해 시행되고 있다. 이는 국소마취로 시술

이 가능하고 열에 의한 신경이나 피부의 손상 위험이 없기 

때문이다. 장기간 추적관찰 연구에서 기존의 발거술과 비교

하여 두렁정맥 폐색에 차이가 없어 치료 효과 측면에서 열등

하지 않으면서 수술 후 일상 회복이 빠른 장점이 보고되었다

[23,24]. 하지만 두렁정맥의 해부학적 구조 및 동반된 혈전 

유무에 따라 혈관 내 치료가 불가능할 수 있다. 또한 최근에
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는 접착제 폐색술 시행 후 일부 환자에서 과민반응이 부작

용으로 보고되고 있다[25]. 또한 새로운 기구를 이용한 혈관 

내 폐색술은 고가의 수술법이고, 아직 의료보험 적용이 되

지 않아 환자 부담이 크고, 최근 개발된 방법이라 10년 이후

의 효과에 대해 아직 자료가 없다. 따라서 환자의 증상과 정

맥의 해부학적 구조, 경제적 측면까지 고려하여 수술방법을 

고려해야 한다. 고위결찰술을 우선 고려해야 하는 적응증은 

Table 1에 정리하였다[26].

재발하지 않으려면 어떤 치료가 좋나요?

하지정맥류 치료 후 재발에 대한 보고는 연구자의 재발에 

대한 정의에 따라 다양하다. Zollmann 등[27]은 고주파 및 

레이저를 이용한 혈관 내 치료 후 3년간 추적관찰한 연구에

서 32.6%의 초음파 상 관찰되는 재발을 보고하였다. 이 중 

5.2%는 재수술을 권유 받은 환자였으며 2.6%에서 이전 수

술한 두렁정맥의 재개통이 관찰되었다. 이 연구에서 고주파

와 레이저를 비교한 재발률의 차이는 보이지 않았다.

최근 24개의 무작위대조시험을 포함한 메타분석 연구에

서 발거술, 정맥 내 레이저 폐색술, 고주파 폐색술, 경화요법 

및 기계약물 폐색술의 성공률 및 재발률에 대한 결과를 보고

하였는데, 각 시술방법에 따른 3년 및 5년 재발률의 차이는 

없었다[28].

따라서 수술 성공률뿐만 아니라 재발률에서도 현재 시

행되는 발거술과 각종 혈관 내 치료술 간의 차이는 없어 

특정 방법이 재발률을 낮추는 데 유리한 치료로 보기는 어

렵다.

결론

하지정맥류에 대한 다양한 문헌과 의견 중 의학적 근거를 

갖춘 합리적인 지침에 따라 환자에게 올바른 정보와 치료를 

제공하는 것이 필요하다. 하지정맥류의 수술치료를 결정할 

때는 증상의 정도와 초음파검사의 역류 소견을 종합적으로 

고려해야 한다. 정확한 방법에 따라 시행한 혈관초음파검사

가 필수적이다. 하지정맥류는 천천히 진행하는 질환이고 급

격한 심혈관의 문제를 유발하는 경우는 매우 드물기 때문에, 

충분한 면담을 통해 수술치료의 시기와 방법을 결정하여도 

된다. 수술치료에는 과거 표준치료였던 발거술과 최근 일차

적인 치료방법으로 권고되는 다양한 정맥 내 치료방법들이 

있다. 수술방법 간의 재발률의 차이는 없다고 현재까지는 보

고되고 있어서, 진료지침에 의거하되 정맥의 해부학적 특성, 

환자의 경제적 측면 등 여러 가지를 고려하여 치료방법을 결

정하는 것이 필요하다. 비수술치료 방법인 압박치료의 경우 

적절한 의료용 감압형 압박스타킹을 착용하는 것이 중요하

다. 약물치료는 만성정맥질환으로 인한 다리 통증과 부종 개

선에 도움이 되고, 정맥궤양 환자에서 압박치료와 병행할 경

우 치료 효과가 있는 것으로 알려져 있다.

찾아보기말: 하지정맥류; 초음파검사; 압박스타킹; 재발
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 하지정맥류의 오해와 진실이라는 주제로 하지정맥류

의 수술치료 적응증, 심장에 대한 직접적 영향, 초음파 등 진단검

사법, 약물치료의 목표, 압박스타킹 착용법 및 적응증, 전통적인 

발거술과 정맥 내 치료법 같은 수술적 치료 방법 사이의 효과 및 

재발률 비교를 최근 연구를 바탕으로 정리하여 설명하고 있다. 하

지정맥류는 연간 20만 명 정도가 치료를 받는 흔한 질환으로 의

학적 근거를 갖춘 합리적인 진료를 제공하는 것이 필요하다. 이 

논문은 하지정맥류의 수술 적응증과 방법을 설명하여 불필요한 

치료나 오해를 줄일 수 있도록 하고 있으며, 특히 일반인들에게 

잘못 알려진 심장 문제 등의 합병증들을 기술하여 하지정맥류에 

대한 잘못된 정보를 바로잡는 데 도움을 주고 있다. 이 논문은 약

물과 압박스타킹과 같은 보존적 치료 그리고 수술의 역할에 대해 

일목요연하게 정리하고 있어 임상현장에서 일차 진료를 담당하

는 임상의에게 많은 도움이 될 것으로 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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