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김우식: Radiofrequency Ablation 

만성정맥부전(chronic venous insufficiency)의 가장 주요한 원인인 하지정맥류의 치료는 지난 15년간 많은 변화가 있었다. 과거 

표준 치료였던 고위 결찰 및 스트립핑 수술에서 현재는 일상생활로의 복귀가 빠르고 수술 후 통증이 작으며 또한 장기 결과에 

있어서 많은 좋은 성적을 보이고 있는 고주파나 레이져와 같은 카테터를 기반으로 한 열에너지를 이용한 비침습적 정맥내 시술이 

표준치료법으로 자리 잡았다.

하지정맥류에 대한 비침습적 치료 방법은 크게 3가지로 나뉜다. 고주파 열제거술, 레이져 치료법 그리고 초음파 유도하에 시행하

는 거품경화요법이 있다.1-3) 이중 1999년에 미국 FDA 공인된 고주파 에너지를 이용한 치료인 1세대 고주파 열제거술(VNUS® 
Closure plus)은 대복재 정맥의 치료에 가장 먼저 쓰이기 시작했는데 Merchant 등이 보고 한 바에 의하면 5년 장기 추적 검사에서 

정맥 폐쇄율은 87.2%, reflux free rate는 83.8% 로 우수한 결과를 보였고 고식적인 수술방법과의 무작위 전향적인 비교 연구들에서 

시술 후 일상 생활로의 복귀, 술 후 통증, 부작용, 환자 만족도 등에 있어서 수술에 비해 많은 장점들이 보고됐다.4-6) 하지만 이러한 

장점들에도 불구하고 1세대 고주파 열 폐쇄술의 가장 큰 문제점은 치료시간이 길고 꽃봉우리 모양의 카테터 형태로 인해 시술 

도중 발생하는 혈전으로 인해 잦은 멈춤 현상이 발생한다는 점이였다. 

이후 2007년도에 소개된 2세대 고주파 열제거술(VNUS®Closure fast)은 기존 카테터의 이러한 단점을 보완해주고 또한 시술하

기가 더 편해졌다. 2세대 고주파 열제거술(VNUS®Closure fast)의 카테터는 기존의 카테터가 가지고 있던 양극성 전극을 대신하여 

7cm 길이의 coil (heating element)을 팁에 부착하고 기존의 continous pull back system에서 열에너지가 전달될 때 카테터를 

움직이지 않고 고정시키는 분절 소작술(segmental ablation)을 채택하고 있다. 카테터 팁의 온도는 120도의 온도로 20초간 소작하

게 되는데 이때 발생한 전도열로 정맥벽의 분절은 100도에서 110도의 열을 받게 된다. 이러한 분절 소작술은 치료 시간을 줄여 

45cm 길이의 정맥벽을 치료하는데 보통 3-5분 정도 걸리게 된다. 2세대 고주파 열제거술(VNUS®Closure fast)과 기존의 고주파 

열제거술(VNUS® Closure plus)는 기본적으로 시술 방법은 거의 비슷하며 차이점은 이전 카테터에서 처럼 시술 중간에 생리식염수

를 카테터 내부로 흐르게 할 필요가 없다는 점이고 2세대 고주파 열제거술(VNUS®Closure fast)의 경우 카테터 팁의 위치를 superi-

or epigastric vein의 직하방이나 대퇴정맥 접합부에서 2cm 떨어진 곳에 위치 시켜야하는데 이유는 시술시에 발생하는 forward 

heating에 의한 심부정맥 혈전증의 위험을 떨어드리기 위함이다. 

VNUS fast에 대한 최초 문헌은 Proebstle등이 보고하였는데 총 252족에서 2세대 고주파 열폐쇄술을 시행하여 6개월 추적 검사상 

99.60%의 폐쇄율을 보이며 0.8%의 혈전염, 2.8%의 감각이상 외에 DVT나 skin burn같은 위중한 부작용은 없었다.7) 

RECOVERY trial에선 980nm laser ablation과 비교하여 30일 추적 검사상 두군간에 100% 혈관 폐쇄율을 보이며 통증, 동통 

그리고 그 외 여러 부작용에 있어서는 VNUS fast군이 통계학적으로 유의하게 낮다고 보고 하였다.8) 하지만 radial cabbed fiber가 

아닌 bare tip 980 nm laser와 비교를 하였기에 EVLT에 비해 월등히 뛰어나다 말할 수는 없었다. 이후 2011년에 Rasmussen등이 

보고한전향적 무작위 연구에서 1470 nm EVLT와 비교한 연구에서 1년 뒤 혈관 폐쇄율에서는 두군간의 비슷한 결과를 보여줬으나 

시술 후 10일째 pain score, 일상생활로의 복귀, 직업으로의 복귀에서는 통계적으로 의미 있게 RFA 군에서 좋은 결과를 보여줬다.9) 

Fast catheter는 제조사 권고상 원래 12 mm 이하의 혈관에서만 적용을 지시하고 있으나 Calcano 등이 보고한 바에 의하면 
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12mm이상의 large vein (mean 16.6 mm)에 있어서 fast catheter를 이용한 치료 결과에서 6개월 F/U상 100%의 폐쇄율을 보여 

충분한 부종유도액을 적절히 이용할 경우 큰 혈관에서도 역시 같은 결과를 기대할 수 있다 보고하였다.10) 

최근 Dietzek 등이 보고한 미국과 유럽내 13개 센테에서 진행한 326명의 환자를 대상으로 한 다기관 전향적 연구에서는 5년 

장기 추적검사상 유의할만한 부작용없이 정맥 폐쇄율은 90.0%, reflux free rate는 93.7% 로 우수한 결과를 보여주고 있다.11)

이와 같이 많은 연구들에서 대복재정맥 하지 정맥류에 대한 고주파 열폐쇄술의 좋은 장기 성적들을 보여주고 있다. 고주파 열폐쇄

술의 장점은 매우 간단한 시술이고 시술 방법 또한 정형화 되어 있어 술자가 쉽게 할 수 있는 안전한 시술 방법이란 점으로 환자 

만족도 또한 높아 많은 문헌에서 그 증거를 쉽게 찾을 수 있다. 추후 고주파 열폐쇄술을 이용한 관통정맥과 소복재정맥에 대한 

장기간의 추적 연구 또한 진행되어 할 것이다.

References

1. Rautio T, Ohinmaa A, Perala J, et al: Endovenous obliteration versus conventional stripping operation in the treatment of primary 

varicose veins: A randomized controlled trial with comparison of the costs. J Vase Surg 35:958-965, 2002. Cardiovasc Surg 

2000;8:233-45.

2. Manfrini S, Gasbarro V, Danielsson G, et al. Endovenous management of saphenous vein reflux. Vasc Surg 2000;32:330-42.

3. Goldman MP, Amiry S. Closure of the greater saphenous vein with endoluminal radiofrequency thermal heating of the vein 

wall in combination with ambulatory phlebectomy: 50 patients with more than 6-month follow-up. Dermatol Surg 2002;28:29-31.

4. Merchant RF, Pichot O, for the Closure study group. Long-term outcomes of endovenous radiofrequency obliteration of saphe-

nous reflux as a treatment for superficial venous insufficiency. J Vasc Surg. 2005;42:502-509.

5. Lurie F, Creton D, Eklof B, et al. Prospective randomized study of endovenous radiofrequency obliteration (closure procedure) 

versus ligation and stripping in a selected patient population (EVOLVeS Study). J Vasc Surg 2003;38:207-214.

6. Lurie F, Creton D, Eklof B, et al. Prospective randomised study of endovenous radiofrequency obliteration (Closure) versus 

ligation and vein stripping (EVOLVeS): two-year followup. Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;29:67-73.

7. Proebstle TM. Vago B, Goeckeritz O, et al. A novel type of endovenous catheter for the treatment of great saphenous vein 

reflux combines favorable aspects of RF Closure and endovenous laser: First clinical experience. J Vasc Surg 2008;47:153-55. 

8. Jose I. Almeida, John Kaufman, Oliver G, et al. Radiofrequency endovenous closure FAST versus laser ablation for the treatment 

of great saphenous reflux: a multicenter, single-blinded, randomized study (RECOVERY Study).

9. Rasmussen et al. Randomized clinical trial comparing endovenous laser ablation, radiofrequency ablation, foam sclerotherapy 

and surgical stripping for great saphenous varicose veins. BJS 2011;98:1079-1087 

10. Calcagno D, Rossi JA, Ha C. Effect of saphenous vein diameter on closure rate with ClosureFAST radiofrequency catheter. 

Vascular and endovascular surgery. Dec 2009;43(6):567-570. 

11. Dietzek A. RF Segmental ablation: 5-year data. Annual Symposium on Vascular and Endovascular Issues, Techniques, Horizons 

(Veith Symposium) New York City; November 19, 2013.



7

홍기표: 대복재정맥 고위결찰술 및 발거술

1. Anatomy of great saphenous vein
Great saphenous vein (GSV: 대복재정맥)은 femoral vein에 접근하면서 몇 개의 가지 정맥들과 만나게 되는데 가지 정맥의 

수나 위치는 변이가 많으며 GSV와 만나지 않고 직접 femoral vein과 만나는 경우도 있다. 가지 정맥들은 대부분의 경우 직경이 

작은 정맥들이어서 쉽게 구분이 가지만 직경이 큰 anterolateral thigh vein이나 posteromedial thigh vein 또는 anterior accessory 

great saphenous vein 등이 femoral vein과 가까이서 GSV와 만나면 어떤 정맥이 GSV인지 혼동을 일으킬 때가 있으며, 이로 

인해 GSV가 아닌 다른 가지 정맥을 결찰하는 경우가 드물지 않다. GSV가 Saphenofemoral junction (SFJ)에서부터 두 개로 나뉘어

서 주행할 경우에도 엉뚱한 정맥을 결찰할 수 있다. 따라서 수술 전에 Duplex scan을 통해 판막 부전이 있는 GSV가 어떤 주행을 

하면서 Femoral vein이 만나는지 marking을 해두면 잘못된 정맥을 결찰할 가능성을 줄일 수 있다(그림 1).

그림 1. Great saphenous vein within the venous system of the lower limb.
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SFJ에서 external pudendal artery가 GSV와 매우 가깝게 있고 간혹 두개의 가지로 나뉘어서 GSV를 감싸고 있는 경우가 있어서 

이를 가지 정맥으로 오인하여 결찰하거나 손상시키지 않도록 주의하여야 한다(그림 2).

그림 2. External pudendal artery at SFJ.

복재신경(saphenous nerve)은 subsartorial canal을 나와서 슬부 직하부부터 GSV와 가깝게 주행하기 때문에 GSV의 Stripping을 

슬하부까지 확장하는 것은 복재신경 손상 가능성이 높다. Saphenous nerve가 손상되어도 보행에 지장을 초래하지는 않으나 예민한 

환자의 경우 감각이상에 대하여 심한 불만을 표시할 수 있기 때문에 불필요하게 슬하부까지 발거술을 진행할 필요는 없다. 60개의 

Cadaver leg s를 통한 연구 결과를 보면 medial malleolus에서는 80%에서 복재신경이 GSV와 거의 유착수준으로 밀착되어 있었으

며 midleg에서는 97%에서 GSV와 복재신경이 밀착되어 있었다고 한다(그림 3)1. 

그림 3. Correlation between saphenous nerve and great saphenous vein.

대퇴부에서 GSV와 관련된 교통정맥은 Mid thigh perforator(Hunterian)와 femoral canal perforator (Dodd)등이 있으며 이는 

발거술시에 대부분의 경우 Tearing이 되기 때문에 별도로 결찰할 필요는 없다.

2. High ligation (Crossectomy) and Stripping of GSV
수술 전에 Duplex scan을 통해 판막부전이 있는 대복재정맥의 주행을 슬부에서 서혜부의 SFJ까지 표시해 두는 것이 중요하다. 

Anterior accessory vein 등의 가지 정맥들에 판막 부전이 있는 지 점검하여 판막부전이 있다면 가능한 GSV와 같이 발거술을 
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시행하는 것이 바람직하다. 서혜부의 피부 절개는 Femoral artery의 pulsation을 만져지면 그 안쪽, 즉 medial edge에서부터 medial 

side로 약 1 cm에서 1.5 cm 정도의 inguinal crease와 평행하게 oblique incision을 가한다. 먼저 수술 전에 Duplex scan을 통해 

Marking을 해두면 palpation없이 1cm 미만의 작은 절개로도 가능하지만 비만 환자인 경우에는 작은 절개로는 힘든 경우가 많고 

엉뚱한 정맥을 결찰할 수 있으므로 가능한 충분한 절개를 가하여 정확히 확인하고 결찰하는 것이 중요하다. 

Conventional crossectomy는 SFJ에서의 GSV의 모든 가지 정맥을 결찰하는 것이지만 EVLT나 RFA 시술에서 superficial epi-

gastric vein을 saving하여도 재발율이 고위결찰술 및 발거술과 차이가 없는 것을 보면 중력의 도움을 받는 descending draining 

vessel인 superficial epigastric vein의 physiologic drainage를 차단할 필요는 없을 것으로 생각된다. 

Superficial epigastric vein을 제외한 가지 정맥의 결찰을 마친 후 superficial epigastric vein termination의 just distal portion

에서 silk#5-0로 결찰한 후 division을 시행한다. Division후 원위부 GSV를 Mosquito forcep으로 clamp하고 bleeding control을 

위해 Silk #5-0로 GSV를 걸어서 Caudal direction을 당기면서 forcep아래 GSV에 Blade #11로 부분 절개를 가한 후 Pin stripper를 

삽입하고 미리 표시한 GSV 주행대로 retrograde direction으로 진행시킨다. 슬부에서 stripper가 만져지면 그 위에 약 5mm의 

절개를 가하고 mosquito forcep을 집어넣어 Pin stripper와 함께 GSV를 잡은 후 pin stripper를 cranial direction으로 약간 빼면서 

GSV를 피부절개 위로 잡아 올리고 원위부를 mosquito forcep으로 clamp한 후 Pin stripper를 GSV 밖으로 통과시킨다. Pin stripper

를 슬부에서 GSV바깥으로 빼낸 후 서혜부에서 bleeding control을 위해 caudal direction으로 당기고 있던 Silk#5-0로 Pin stripper 

head를 GSV에 고정시키고 발거술을 용이하게 하고 출혈을 줄이기 위해 Tumescent solution (1:100,000 epinephrine을 500 ml 

생리식염수에 섞은 용액)을 Trivex illuminator®(Smith & Nephew,Oklahoma City, U.S.A.)를 사용하여 GSV주위에 고압으로 주입

한 후 caudal direction으로 stripping을 한다. Stripping을 하면서 가지 정맥으로 인해 저항이 있으면 16G needle로 가지정맥을 

끊어서 Stripping을 진행한다. Stripping이 끝나면 제거된 GSV 주행을 따라 약 2분간 compression을 한 후 혈종 제거를 위해 

거즈를 두껍게 말아서 슬부에서부터 서혜부 절개부위까지 GSV 주행을 따라 누르고 굴리면서 Squeezing (Rolling)을 한다.

혈종이 제거되었으면 서혜부와 슬부의 절개는 Vicryl #5-0으로 봉합하고 Steri strip을 붙인다. 모든 환자는 수술 후 

Compression dressing을 시행한 후 POD 1일째에 상처 치료 후 Class I 압박스타킹을 착용시켜 퇴원하였다. 퇴원 시 비스테로이드성 

소염제를 7 일간 처방하였으며 압박스타킹은 수술 후 약 7 일간 착용하도록 하였다4.

소복재정맥 고위 결찰술 및 발거술

1. Anatomy of small saphenous vein
소복재정맥은 정상적인 경우 직경이 약 3.1 mm 정도인 대복제정맥과 같이 벽이 두꺼운 표재정맥이다. 소복재정맥의 시작은 

발 등의 정맥궁이 이어져서 외측 복사뼈 후방에서 기원한다. 이는 다시 종아리의 비복근사이에서 주행하다가 주로 슬와부에서 

심부 근막을 뚫고 슬와정맥과 연결된다. 근위부 2/3는 근막 하에 위치하고 대체로 분지와 연결되어 있지 않으며 원위부 1/3은 

표재성으로 대부분 여러 분지와 연결되어 있다. 

소복재정맥의 근위부 주행은 여러 가지 다양한 양상을 보이는데 인구의 27-33%에서는 popliteal fossae상방에서 GSV와 연결되

거나 deep vein과 연결되며 15.3%에서는 슬와정맥과 연결된 후 다시 위로 진행하여 GSV에 연결되기도 한다. 9-10%에서는 pop-

liteal fossae하방에서 GSV에 연결되거나 deep vein에 연결되기도 한다(그림 4)2,3. 소복재정맥이 대퇴부에서 사선의 근막상 정맥을 

통해 대복재정맥과 연결되기도 하는데 이 정맥을 “Giacomini's vein”이라고 부르며 대퇴부에서 “femoropopliteal vein (대퇴슬와 

정맥)”으로 이어져 근막하 정맥으로 주행하다가 서혜부에서 심부정맥과 연결되거나 대퇴부에서 근육가지로 갈라지기도 한다.

소복재정맥은 tibial nerve와 sural nerve와 밀접하게 위치해 있기 때문에 정맥류가 생기면 주변 신경 압박을 통해 통증을 유발시

킬 수 있다. 소복재정맥이 mid thigh에서 femoropopliteal vein으로 끝나면 이곳의 정맥류는 “Sciatic-like pain”을 유발할 수 있다

(그림 5).

Sural nerve는 소복재정맥이 원위 1/3부위에서부터 근막위로 주행할 때 소복재정맥 가까이서 주행하기 때문에 Sural nerve in-

jury를 예방하기 위해서는 Stripping은 mid-calf level까지 시행하는 것이 적절하다(그림 6).
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그림 4. Variation in the termination of the small saphenous vein.

그림 5. Correlation of vessels and nerves at popliteal fossa.

그림 6. Correlation between sural nerve and small saphenous vein.
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홍기표: 대복재정맥 고위결찰술 및 발거술

2. 소복재정맥 발거술
수술 전에 환자가 서있는 자세에서 수술 범위를 펜으로 표시한 다음 척추 마취를 시행하였다. 모든 수술은 복와위 자세에서 

척추 마취하에 시행되었으며 발목에는 젤 패드를 대어 슬와부가 약간 굴절되도록 하였다. 수술이 시작되기 전에 환자가 마취된 

상태의 복와위 자세에서 초음파 유도하에 종아리 부근에서부터 슬와부에서 슬와정맥과 만나기 위해 전방위로 굴절되는 부위까지 

소복재정맥의 경로를 펜으로 표시하였다. 수술 전 마취유도시에 예방적 항생제를 주사하였으며 혈전발생 예방을 위해 항응고약물은 

사용하지 않았다.

먼저 슬와부에 미리 펜으로 표시한 부분에 약 1cm 정도의 수평절개를 하여 근막아래 소복재정맥을 Mosquito forceps을 사용하여 

잡아 올린 후 Varady retractorⓇ (Aesculap, Tuttlingen, Germany)를 사용하여 혈관주변을 정리하였다. 소복재정맥의 원위부를 

Mosquito forceps으로 clamping 하고 근위부는 최대한 위로 당겨서 Silk#5를 사용하여 결찰한 후 절단하여 분리하였다. 판막부전이 

없는 비복근 정맥이 소복재정맥과 만날 경우 비복근 정맥의 원위부에서 결찰하여 정상적인 혈액의 흐름을 보전하도록 하였다. 

Silk#5를 사용하여 원위부 소복재정맥을 걸어 아래쪽으로 당겨 지혈시키고 Pin stripper를 원위부 소복재정맥에 삽입하여 아래방향

으로 밀어 넣었다. 종아리 부근에서 촉진을 통해 Pin stripper의 말단을 확인한 후 직 상부에 약 5 mm의 수직 절개를 하였다. 

Pin stripper를 위 방향으로 약간 후퇴시킨 후 Mosquito forceps를 사용하여 소복재정맥을 위로 잡아 올린 후 Pin stripper를 아래로 

밀어서 소복재정맥을 뚫고 바깥으로 나오도록 하였다. 근위부에서 Silk#5를 사용하여 소복재정맥을 Pin stripper의 Head에 고정하

였다. 발거술을 시행하기 전에 발거술을 용이하게 하고 출혈을 줄이기 위해 Tumescent solution (1:100,000 epinephrine을 500 

ml 생리식염수에 섞은 용액)을 Trivex illuminatorⓇ (Smith & Nephew,Oklahoma City, U.S.A.)를 사용하여 소복재정맥 주위에 

고압으로 주입한 후 발거술을 시행하였다. 발거술 후 주변의 정맥류 분지들은 2-3 mm의 미세절개 후 Varady retractorⓇ 

(Aesculap, Tuttlingen, Germany)를 사용하여 정맥절제술을 시행하였으며 상처는 3MTMSteri-stripsⓇ (3MTM Healthcare, Saint 

Paul, U.S.A.)을 사용하여 봉합하였다. 발거술을 시행한 후 Pin Stripper가 통과한 슬와부와 종아리의 상처는 Vicryl#5-0Ⓡsutures 

(Johnson&Johnson, NewJersey, U.S.A.)를 사용하여 피하 봉합한 후 3MTMSteri-stripsⓇ (3MTM Healthcare, Saint Paul, U.S.A.)을 

사용하여 봉합하였다. 모든 환자는 수술 후 Compression dressing을 시행한 후 POD 1일째에 상처 치료 후 Class I 압박스타킹을 

착용시켜 퇴원하였다. 퇴원 시 비스테로이드성 소염제를 7 일간 처방하였으며 압박스타킹은 수술 후 약 7 일간 착용하도록 하였다4.
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 김성철: Duplex Sonographic Evaluation for Varicose Vein: Guidelines and Consensus
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 김성철: Duplex Sonographic Evaluation for Varicose Vein: Guidelines and Consensus
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이름: 제목

Duplex Sonographic Real Time Demonstration

1삼성흉부외과, 2일산병원

차대원1, 홍기표2, 김성철1
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