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Causes and symptoms of varicose veins
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Background: Varicose veins are a common disease that cause edema, heaviness, pigmentation, and skin ulcers, 
ultimately affecting the quality of life. Various treatments have recently been developed; therefore, clinicians 
need to understand the anatomy, pathophysiology, risk factors, and symptoms of varicose veins to provide 
optimal treatment.
Current Concepts: Lower extremity veins are composed of deep, superficial, perforating, and communicating 
vein systems, and the main axial superficial veins are composed of the great and small saphenous veins. Venous 
circulation primarily relies on muscle pumps in the foot and calf. Pressure on the sole and contraction of calf 
muscles compress the veins, sending blood upward or to the deep vein system. Varicose veins are caused by 
valvular abnormalities, muscle pump failure, etc., and associated risk factors include age, pregnancy, obesity, and 
family history. The main symptoms include heaviness, fatigue, and edema.
Discussion and Conclusion: Varicose veins have complex anatomical structures and are developed by various 
factors. Therefore, appropriate treatments should be selected considering patients’ symptoms, anatomical 
structure, and economic aspects.
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서론

하지에 보기 싫게 구불구불 늘어난 정맥을 하지정맥류라 

정의한다. 그 크기에 따라 직경 1 mm 정도로 빨갛게 보이

는 것은 모세혈관확장증이라고 하고 1-3 mm 정도로 파랗

게 보이는 것은 그물정맥(reticular vein), 3 mm 이상 파랗

게 핏줄이 튀어나온 것은 하지정맥류(varicose vein)라고 칭

한다. 하지정맥류는 흔한 질병으로, 여성에서 29-39%, 남

성에서 10-23%의 유병률을 나타낸다[1]. 하지정맥류는 하

지의 부종, 무거움, 색소침착 및 피부궤양을 일으켜 궁극적

으로 삶의 질에 영향을 미친다[2]. 이전 연구에 따르면, 하지

정맥류에 환자의 대다수는 육체 노동자, 농부 또는 주부였으

며, 서있는 자세로 지속적으로 일하거나 격렬한 근육 활동

은 발생률을 높인다고 보고되었다[3]. 정맥류를 치료하기 위

해 다양한 치료방법이 개발되었는데, 두렁정맥의 근위부에

서 결찰하고 정맥을 제거하는 고위결찰술-발거술을 시작으

로[4], 비침습수술인 정맥 내 레이저 폐색술[5]과 고주파 폐

색술[6]을 거쳐, 기계화학 폐색술[7]과 접착제 폐색술[8]로 

발전하였다. 임상의사가 하지정맥류에 대한 최적의 치료를 
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제공하기 위해서는 해부학, 병태생리, 위험인자 및 증상에 

대한 이해가 뒷받침되어야 한다.

해부학적 구조

하지의 정맥은 중력에 역행하여 얕은정맥과 깊은정맥을 

통해 심장으로 돌아간다. 얕은정맥은 큰두렁정맥과 작은두

렁정맥, 그리고 그 가지정맥으로 구성된다[9]. 큰두렁정맥은 

발등정맥의 내측에서 시작하여 내측 복사뼈 앞쪽, 종아리와 

넓적다리의 내측을 따라 주행하여 두렁-넙적다리정맥경계

를 통해 넙적다리정맥으로 연결된다. 작은두렁정맥은 발등

정맥의 외측에서 시작하여 외측 복사뼈 뒤쪽을 지나 비복근 

사이의 종아리 뒤쪽으로 계속 주행하여 두렁-오금정맥경계

를 통해 오금정맥으로 연결된다. 두렁-오금정맥경계가 없는 

경우, 작은두렁정맥은 종종 허벅지의 후내측면(Giacomini 

정맥)을 따라 주행하여 큰두렁정맥에 합류한다. 이 두 정맥

은 광범위한 가지혈관들을 통해 많은 지점에서 상호 연결된

다. 얕은정맥계와 깊은정맥계는 두렁-넙적다리정맥경계 또

는 두렁-오금정맥경계 외에도 다양한 관통정맥에 의해 여러 

지점에서 연결된다. 건강한 정맥을 가진 사람에서 깊은정맥

계는 다리에서 나오는 정맥 순환의 90%를 담당한다. 얕은정

맥계는 피부와 피하조직만 배출하며 대부분의 혈액은 발, 종

아리 및 허벅지의 관통정맥을 통해 깊은정맥계로 즉시 배출

된다[10].

병태생리

정맥벽은 3개의 층으로 구성되어 있고, 내막은 얇고 탄력 

있는 얇은 판으로 둘러싸여 있다. 정맥순환은 주로 발과 종

아리에 위치한 근육 펌프에 의존한다. 발바닥에 가해지는 압

력과 종아리근육 수축은 정맥을 압박하여 혈액을 깊은정맥

계로 보낸다. 근육이 이완하는 동안, 얕은정맥의 혈액은 압

력차에 의해 관통정맥을 통해 깊은정맥으로 들어간다. 근육 

이완 동안 혈액의 역류는 판막을 닫아 방지한다. 얕은정맥 

및 깊은정맥에서 판막은 종아리에서 가장 많고, 상체방향으

로 갈수로 점차 감소하며, 엉덩정맥 및 아래대정맥에는 판막

이 전혀 없는 경우도 많다.

움직이지 않고 서있을 때, 혈액이 동맥에서 정맥으로 계속 

유입되면서 발정맥의 압력이 점차 증가한다. 판막 아래 정맥

의 압력이 판막 위 정맥의 압력을 초과하면 판막이 열린다. 

결국 발정맥의 정수압은 발에서 우심방까지 연속된 혈액에 

의한 압력으로, 평균 90 mmHg 정도이다. 움직임이 활발할 

때, 깊은정맥이 압박되어 정맥압을 높이고 혈액이 처음에는 

아래쪽으로 움직이는데, 판막 폐쇄는 일반적으로 0.5초 이

내에 역류를 방지한다. 발정맥의 압력은 걸을 때 25 mmHg 

미만으로 떨어지고, 이 압력을 정상 보행정맥압이라고 한다. 

근육 펌프, 정맥 판막 부전, 또는 정맥 폐색이 있는 환자는 

상승된 보행정맥압을 나타낸다.

판막 이상은 원발성이거나 또는 이차적 원인으로 발생할 

수 있다. 원발 판막 기능부전은 혈관벽의 엘라스틴과 콜라겐

의 손실로 인한 것으로 추정된다. 이차 판막 기능부전은 혈

전증의 경우 발생할 수 있다. 혈전은 정맥 혈관내피의 손상 

및 염증을 유발하고, 이는 판막의 손상으로 이어질 수 있다. 

드물게 하지정맥류 및 만성정맥부전은 선천 판막 형성 저하, 

무형성 또는 동정맥 기형으로 인한 것일 수 있다.

거동이 어려운 경우, 종아리 근육 펌프 기능 부전과 관련

이 있다. 예를 들어, 고령, 뇌졸중, 관절염 및 하지 움직임을 

제한하는 부상은 종아리 근육 펌프에 부정적인 영향을 미친

다.

위험인자

가족력은 하지정맥류의 위험인자로 보고되었다. 이전 연

구들에서, 가족력과 연관성은 42-85%까지 보고되었다[11]. 

또한 나이가 증가할수록 하지정맥류의 발생은 증가한다. 특

히 50세 이상의 연령에서 흔하게 나타난다. 그리고 정맥기

능은 호르몬의 의해서도 영향을 받는다. 특히 임신중인 여

성에게서 많은 호르몬의 변화가 생기는데, 임신한 여성의 상

당수에서 하지정맥류를 경험하는 것으로 보고되었다[12]. 이
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는 에스트로겐과 프로게스테론의 호르몬과 관련이 있다. 그 

외에 흡연, 비만, 장시간 서있는 자세 등도 위험인자로 보고

되었다.

증상

정맥류의 증상으로는 미용 문제에서 심각한 증상에 이르

기까지 다양하며, 주된 증상으로는 무거움, 부종, 화끈감, 가

려움증 등이다. 눕거나 아침에는 증상이 호전되고, 오래 서

있거나 오후에 증상이 심해지는 것이 특징이다. 증상이 악화

되면 색소침착, 지방피부경화, 피부궤양 등이 나타날 수 있

다. 부종 및 피부궤양은 치료기간이 9개월 이상 걸릴 수 있

는데, 궤양의 66%가 5년 이상 지속된다고 보고되었다[13].

만성정맥질환을 종합적으로 분류하고 진단하기 위해  

CEAP (clinical, etiological, anatomical and pathophysi-

ological) 분류법이 사용된다. 임상양상, 병인, 해부학적, 병

태생리학적 소견에 따라서 분류하는데, American Venous 

Forum에서 1994년에 발표한 이후, 지속적으로 개정판이 발

표되고 있다[14]. 하지정맥류의 치료 전후의 증상을 객관적

으로 비교하기 위해, venous clinical severity score가 주로 

사용된다 [15].

사회적, 신체적, 심리적, 통증을 측정하는 정맥 질환이 환

자의 삶의 질에 미치는 영향을 측정하기 위해 다양한 지표

들이 이용되는데, Aberdeen Varicose Vein Questionnaire, 

Chronic Venous Insufficiency Questionnaire-14, Venous 

Insufficiency Epidemiological and Economic Study on 

Quality of Life/Symptoms Questionnaire, EuroQol-5D 

등이 있다. 이 지표들은 정맥류 치료 후 삶의 질 개선을 추적

하는 데 사용된다[16].

결론

하지정맥류는 흔한 질환이지만, 그 해부학적 구조는 매우 

복잡하고, 복합적인 요인에 의해 발생한다. 따라서 환자의 

증상과 정맥류의 해부학적 구조, 경제적 측면까지 고려하여 

적절한 치료법을 선택해야 한다.

찾아보기말: 정맥류; 병인; 병태생리; 증상
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 하지정맥류의 원인, 위험인자, 증상에 관하여 최신 문

헌을 정리한 논문이다. 하지정맥류의 위험인자는 여성(호르몬의 

변화), 나이 증가, 흡연, 비만, 그리고 장시간 움직이지 않고 서 있

는 자세가 중요함을 제시하고 있다. 정맥 순환의 해부학과 혈류

역학을 자세하게 기술하여 병태생리의 이해를 도와주고 있으며, 

하지정맥류 수술법의 원리와 각각의 장단점을 이해하는 데 도움

을 주고 있다. 최근 하지정맥류 환자 수가 급증하고 있는 것은 진

단 기술의 발달뿐 아니라 삶의 질 향상을 위하여 병원을 찾는 환

자들의 빈도가 높아졌기 때문이다. 이 논문은 정맥순환의 해부학

과 혈류역학, 병태생리를 잘 설명하고 있어 임상현장에서 하지정

맥류를 진단하고 적절한 치료법을 선택하는 데 많은 도움이 될 

것으로 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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