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발간사

하지정맥류는 일상생활에서 흔히 볼 수 있는 유병률이 높은 질환입니다. 최근 정맥질환의 진
단 및 치료가 급속히 늘어나고 있으며 이에 따른 사회적 비용 등이 문제가 되고 있습니다. 정
맥질환은 초음파를 이용한 정확한 진단이 필수적이지만 질환과 초음파 술기의 특성상 주관적
인 판단의 개입이 많아 하지정맥류 진단 방법의 명확한 기준 확립과 술기의 표준화가 필요한 
상황입니다.
대한정맥학회에서는 창립 20주년에 즈음하여 초음파에 의한 정확한 진단 기준의 정립이 무엇
보다 시급히 필요하다고 판단되어 이 진료지침서를 발간하게 되었습니다. 하지정맥류를 진료
하시는 선생님들의 표준화되고 정확한 진단에 이 진료지침서가 도움이 되고 지표가 되기를 바
랍니다.
향후 초음파에 의한 진단 뿐 아니라 다양한 치료와 환자관리에 대한 내용까지 포괄하는 ‘하지
정맥류 진료지침’의 개발까지 노력해 나아가겠습니다.

2023년 9월

대한정맥학회 이사장 이성호
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제1장 서론 

대한정맥학회는 지난 20여년간 정맥 질환 환자의 치유와 안전을 위하여 명확한 진료지침과 
임상적으로 규명된 근거에 기반한 치료만을 제공하기 위해 노력해왔다. 하여 초음파를 이용한 
정확한 진단이 필수적이라는 기본 전제하에 본 진료지침 ‘하지정맥류 진단을 위한 초음파검사 
진료지침’를 마련하였다. 
이 진료지침은 대한정맥학회 학술위원회에서 초안을 만들고, 진료지침위원회에서 수정 및 보
완 작업을 진행하여 만들어졌다. 실제 진료지침 개발 과정에는 대한정맥학회의 주요 임원진을 
중심으로 국내 최고의 질을 갖춘 외과계 전문의들이 참여하였다. 
본 진료지침의 의학적 객관성을 확보하기 위하여 하지의 표재정맥 초음파검사 기준을 오랫동
안 제시해온 미국과 유럽의 유관 학회들의 최신 하지정맥류 진료지침 주로 참조하였다
학문적으로 만성정맥질환(chronic venous diseases), 만성정맥부전(chronic venous 
insufficiency), 정맥류(varicose veins) 등은 정의나 질환범주에 약간의 차이가 있다. 하지만, 
본 진료지침에서는 혼동을 피하고 표현의 일관성을 위하여 가장 일반적으로 많이 쓰이는 ‘하
지정맥류’로 통합하여 표현하기로 한다. 
본 학회는 이 진료지침이 하지정맥류 진단과 치료에 관계된 모든 환자, 의사, 정책전문가 등
을 위하여 적절히 사용되길 희망하며, 상업적 용도나 보험 심사 등에 이용되지 않기를 바란
다.
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제2장 진료지침 개발 과정 

1. 위원회 구성 및 역할

1) 운영위원회(이하 가나다 순)
김기화(푸름외과의원), 김동혁(푸른맥외과의원), 김우식(국립중앙의료원), 김태식(고려대구로병
원), 오행진(인제대서울백병원), 윤상섭(가톨릭대서울성모병원), 윤상철(순천향대서울병원), 이성
호(고려대안암병원), 이승철(편안하지흉부외과의원), 이형모(서울항맥외과의원), 정재호(고려대
안암병원)  

2) 개발위원회
김우식(국립중앙의료원), 김태식(고려대구로병원), 오행진(인제대서울백병원), 윤상철(순천향대
서울병원), 이승철(편안하지흉부외과의원) 

3) 방법론 전문가
최미영(한국보건의료연구원)

4) 자문위원회
김동익(삼성서울병원), 김현철(국군수도병원), 나창현(강남서울하정외과의원), 박종권(해운대백
병원), 이정상(보라매병원), 정구용(이대목동병원), 정진용(가톨릭대인천성모병원), 장재한(푸른
맥흉부외과의원)

5) 위원회별 역할과 전문영역
운영위원회는 진료지침 개발 기획과 과정 관리, 발간 및 확산 등 운영 전반을 관리하였고, 대
한정맥학회의 전현직 임원진을 중심으로 전문가 11인으로 구성되었다. 개발위원회는 근거검색
과 선택, 근거요약, 권고문 작성, 합의와 외부검토 등의 실제적인 진료지침 권고문 개발과정을 
담당하였고, 대한정맥학회 진료지침위원회로 구성되었다. 방법론 전문가는 진료지침 개발 과
정의 방법론적 부분에 대한 자문, 교육을 진행하였다. 자문위원회는 진료지침의 내용적, 방법
론적 타당도 검토를 위해 외부 전문가위원회를 구성하여 권고문 초안에 대한 검토 및 자문을 
진행하였다. 

2. 진료지침의 개발 목적과 범위 

1) 진료지침 개발 목적
최근 국내의 만성정맥질환(chronic venous diseases), 만성정맥부전 (chronic venous 
insufficiency), 하지정맥류(varicose veins)의 진단 및 치료가 많아지고 있다. 이에 하지정맥
류 진단에 가장 중요한 초음파검사의 객관적이며 표준화된 진단 기준을 제시하여, 과잉진료 
및 오진 등의 문제를 막아 국민의 건강권을 지키고, 불필요한 분쟁에 따른 의료인의 피해를 
예방하기 위함이다 (1-4).
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2) 진료지침 사용자
하지정맥류를 진료하는 1차, 2차, 3차 의료기관 의사, 환자 및 정책전문가

3) 진료지침이 다루는 인구집단
하지정맥류 관련 증상이 있는 사람 중 하지정맥류가 의심되는 성인 환자

4) 진료지침의 범위
하지정맥류 관련 증상이 있는 환자를 대상으로 한다. 단, 하지정맥류의 ‘외과적 근본치료’가 
필요한 혈관을 대상으로 하므로, 검사 대상 혈관은 하지의 표재정맥, 심부정맥 및 관통정맥으
로 한정한다.

5) 진료지침의 기술 용어
대한의사협회 의학용어위원회 의학용어 6판에서 권장하는 용어는 다음과 같으나, 이 지침에서
는 실제 임상진료에서 보다 더 익숙한 용어를 우선적으로 사용한다.
- Deep vein = 깊은정맥 → 심부정맥
- Femoral vein = 넓적다리정맥 → 대퇴정맥
- Popliteal vein = 오금정맥 → 슬와정맥
- (Great/Small) Saphenous vein = (큰/작은)두렁정맥 → (대/소)복재정맥

3. 진료지침 개발 방법 

본 진료지침은 수용개작(adaptation) 방식으로 개발되었으며, GRADE 그룹에서 제시한 
GRADE-ADOLOPMENT framwork를 참조하였다 (5). 

1) 핵심질문 도출
지난 2022년 7월 대한정맥학회 학술대회를 통해 ‘정맥부전에 대한 간헐파형 도플러 초음파 
검사 표준영상 권고안’이 처음으로 제시되었고, 그 뒤 여러 학술대회를 통해 나오거나 학회로 
접수된 질문들을 수집하였다. 그 중에서 반복적이며 의학적으로 중요하다고 판단되는 질문들
을 운영위원회에서 골라 핵심질문을 도츨하였다. 최종 결정된 핵심질문은 표 1과 같다.

표 1. 핵심질문 요약

핵심질문 1 하지정맥류 검사는 어떤 환자에게 시행해야 하는가?
핵심질문 2 하지정맥류를 초음파로 검사할 때 적정한 프루브와 설정값은 무엇인가?

핵심질문 3
하지정맥류 의심환자에서 초음파 검사를 측정하는 환자의 바람직한 자세와 
방법은 무엇인가?

핵심질문 4 하지정맥류의 초음파 표준영상 측정 방법은 무엇인가?

핵심질문 5
하지정맥류의 초음파 검사 대상 혈관은 무엇이고, 각각의 양성 기준은 무엇인
가?
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2) 진료지침 검색
개발위원회와 방법론 전문가의 논의를 통해 일차 검색어를 선정하고, PubMed를 통해 검색식
을 수립하였다. 사용된 데이터베이스는 MEDLINE이며, 검색은 2023년 7월 27일 수행되었다. 
최종 완료된 검색식은 부록에 추가하였다. 검색된 총 14개의 진료지침 중, 다른 분야의 지침 
2개와 영어가 아닌 언어로 기술된 지침 4개는 이후 과정에서 제외되었다. 최종 선정된 선행 
진료지침들이 대부분 전문가 합의방식의 진료지침이어서, AGREE2를 이용한 진료지침 질평가
에는 적합하지 않았다.  

3) 문헌 선택
위 검색 후 선정된 8개의 진료지침 중, 각 핵심질문에 적절하다고 판단되는 문헌들을 일차적
으로 선택하였고, 그 외도 적절한 프로토콜이나 매뉴얼 등을 선정하였다. 앞서 검색된 문헌결
과 중 최신 문헌을 확인하였고, 본 진료지침 개발이 국내의 적용 가능성을 기반으로 하므로 
국내 연구를 추가 검색하고 선별하였다.

4) 근거(reference) 선택 및 권고문 작성과 등급 결정
위 선택된 문헌을 참조하여 개발위원회에서 핵심질문별로 가장 적절한 근거(reference)를 선
정하고, 권고문을 작성하고 등급을 결정하였다. 각 핵심질문 및 권고문 별로 담당위원이 근거
를 분석하여 합리성, 위해성, 적용성 등을 요약해서 작성하고, 이에 바탕을 둔 권고 등급을 결
정하였다. 각 권고문별 근거 요약과 권고 등급을 개발위원회에서 최종적으로 검토하고 확인하
였다. 권고 등급은 3단계(표 2)로 정의하였다. 

표 2. 권고 등급 정의

5) 진료지침의 전문가 검토 및 합의
미국 RAND 그룹에서 제시한 RAM(RAND-UCLA Appropriateness Method) 방법을 수용하
였다 (6). 설문에 참여할 전문가 위원들은 1, 2, 3차 의료기관의 하지정맥류 관련 연구나 진료 
경험이 있는 유관 학과의 전문의들 중 학회의 추천을 통해 총 11명이 선정되었다.
변이계수(CV, coefficient: 표준편차를 산술평균으로 나눈 값)를 산출하여 추가 설문을 여부를 
결정하였다. 0.5이하는 추가설문 불필요, 0.5~0.8이면 안정적이나 추가 설문에 대해 유동적 
논의해 보기로, 0.8이상이면 추가 설문을 진행하기로 하였다. 
1차 조사결과 CV 계수가 모두 0.5 이하로 합의도는 높았다. 동의도가 평균 6점 이하로 낮거
나, 권고문 등급 변경 의견이나 수정 내용이 많은 경우 2차 조사를 실시하기로 했다. 

핵심질문 6 하지정맥류의 초음파 영상 기록의 표준 권고안은 무엇인가?

권고 등급 정의
Strong 검사나 행위를 일반적으로 매우 긍정적으로 권고한다.
Conditional 검사나 행위를 선택적이거나 특별한 상황에서 권고한다.
Insufficient 근거가 불충분하여 이득과 위해를 확인할 수 없다. 
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4. 진료지침의 개정과 방법 

1) 진료지침 개정 주기
본 진료지침은 5년 이내 개정을 검토할 계획이며, 해당 질환 및 검사에 대한 근거 기반이 크
게 변경되면 조기 개정을 할 수 있다.

2) 진료지침 개정 방법
본 진료지침의 개정 방법은 수용개작(adaptation) 방법을 원칙으로 하여, 이번 진료지침 개발 
방법과 동일하게 적용하여 개발한다. 단, 새로 추가된 근거를 검색한 결과, 필요하다고 판단되
면 신규개발(de novo) 방법을 혼용할 수도 있다. 

5. 진료지침 개발의 재정 지원과 이해상충(conflict of interest) 

1) 재정 지원
본 진료지침은 대한정맥학회의 지원으로 개발되었으며, 재정 지원이 진료지침의 내용이나 개
발 과정에 어떠한 영향도 주지 않았다.

2) 이해상충(conflict of interest) 확인
진료지침 개발에 참여한 모든 구성원은 최근 2년 동안 진료지침과 관련된 주제로 사례금을 받
고 자문을 한 경우나 특정 기관 혹은 제약회사의 자금지원을 받고 연구를 수행한 경력이 없었
다. 또한, 경제적 이익에 대한 권리를 제공받는 경우도 없었다.

6. 진료지침 보급 계획 

본 진료지침은 대한정맥학회의 홈페이지에 게시하여 하지정맥류를 진료하는 의사라면 누구나 
쉽게 다운로드받아 사용할 수 있도록 한다. 또한, 책자도 함께 제작하여 배포할 예정이다.



- 9 -

제3장. 핵심질문별 권고문 요약

*각 핵심질문별 근거(참고문헌) 번호 따로 매김

핵심질문 1
하지정맥류가 의심되는 환자에게 어떤 검사를 시행해야 하
는가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
1. 하지정맥류를 진단하기 위하여 듀플렉스(duplex) 초음파 
검사를 시행한다. 

Strong 1-5

핵심질문 2
하지정맥류를 초음파로 검사할 때 적정한 탐촉자와 설정은 
무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
2-1. 정확한 표준 영상을 얻기 위해 혈관용 선형탐촉자
(vascular linear probe)를 사용할 것을 권고한다. 

Strong 1-7

2-2.  스펙트럼 확장(spectral broadening), 과대허상
(blooming artifact), 거울상(mirror image), 잡음(noise 
spike), 위양성(false positive) 및 위음성(false negative) 
등이 최소화된 설정하에서 검사를 실시한다.

Strong 8-10

핵심질문 3
하지정맥류의 초음파 검사를 시행할 때 환자의 바람직한 자
세와 방법은 무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
3.  환자가 서있는 자세에서 검사를 시행해야 한다. 다만, 
서있는 자세가 불가능한 경우에는 reverse Trendelenburg 
자세에서 측정할 수 있다.

Strong 1-9

핵심질문 4
하지정맥류의 역류 평가시 초음파 표준영상 측정 방법은 무
엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
4-1. 손이나 압박띠로 압박하는 방법(distal augmentation)
을 사용하거나 발살바법(Valsalva maneuver)을 이용하여,  

Strong 1-7



- 10 -

원위부 정맥 역류를 유발한 후 정맥의 역류 유무와 정도를 
평가한다. 
4-2. 역류 검사 때는 혈관에 대해 종단면(longitudinal 
view)으로 측정해야 한다. 

Strong 6-15

4-3. 컬러 도플러(color Doppler) 초음파 검사 단독으로는 
역류 진단 기준이 될 수 없으며, 역류 소견임을 객관적으로 
증명하기 위해서는 간헐파형 도플러(pulsed-wave Doppler) 
초음파 검사를 시행해야 한다.

Strong 6,7,9,10,12

4-4. 관통정맥(perforating vein)의 경우 종단면
(longitudinal view)의 측정이 물리적으로 어려울 수 있으므
로, 횡단면(transverse view)으로 측정할 수 있다.

Conditio
nal

 

핵심질문 5
하지정맥류의 역류에 대한 초음파 검사 대상 혈관은 무엇이
고, 각각의 양성 기준은 무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
5-1. 대복재정맥(GSV;Great Saphenous Vein), 전•후 부복
재정맥(AASV/PASV; Anterior/Posterior Accessory 
Saphenous Vein), 소복재정맥(SSV; Small Saphenous 
Vein), 관통정맥(Perforating Vein), 정강 정맥(Tibial 
Vein), 심부대퇴정맥(Deep Femoral Vein) 의 경우 역류 
0.5초 이상을 양성으로 한다.

Strong 1-15

5-2. 총대퇴정맥(Common Femoral Vein), 대퇴정맥
(Femoral Vein), 슬와정맥(Popliteal Vein) 의 경우 역류 
1.0초 이상을 양성으로 한다. 

Strong 4,8,9,16

5-3. 기타 망상정맥(Reticular veins), 거미양정맥(Spider 
veins) 및 모세혈관 확장증(Telangiectasia) 등은 복재정맥
의 역류와 상관없이 관찰되는 경우가 많으므로 이에 대한 
초음파 진단 기준은 제시하지 않는다. 

Insufficie
nt

17-21

핵심질문 6
하지정맥류의 초음파 검사 기록의 표준 권고안은 무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
6-1. 측정하고자 하는 해당 혈관의 이름과 위치를 문자로 
명시할 것을 권고한다.

Strong 1-4

6-2. 관통정맥의 경우 크기 및 위치까지 정확히 기록할 것
을 권고한다. 

Strong 2,3,5

6-3. 정맥부전의 특징인 혈류방향 변화는 종아리 압박으로 
발생하는 증강(augmentation) 파형과 역행성 혈류

Strong 1-4
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(retrograde flow)에 의한 역류파형이 baseline(가로축)을 
기준으로 서로 반대방향으로 위치하여 혈류의 방향성이 잘 
나타날 수 있도록 측정할 것을 권고한다. 
6-4. 초음파 영상에 역류 구간을 표시한 후 역류시간을 초
(seconds) 또는 밀리초(milliseconds)로 명시하여 표기할 
것을 권고한다. 

Strong 1,2,4-6
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제4장 권고문과 근거 

근거 요약

1. 하지정맥류를 진단하기 위하여 듀플렉스(duplex) 초음파 검사를 시행한다.

만성정맥질환이 의심되는 모든 환자를 대상으로 첫 진단 검사는 duplex 초음파 검사가 권고
된다 (1,2). 이 듀플렉스 초음파 검사는 오래전부터 정맥부전을 평가하기 위한 안전하고 비침
습적이며 저렴하고 신뢰할만한 정확한 검사법으로 알려져왔다 (3).
일찍이 2011년에 Society for Vascular Surgery(SVS)와 American Venous Forum(AVF)
은 첫 근거 중심의 가이드라인을 제시하면서, 만성정맥질환 환자에게 듀플렉스 초음파 검사를 
시행할 것을 강력히 권고(1A Strong recommendation, high-quality evidence)하였다 (4).
정맥의 역류를 진단하기 위한 검사법으로 듀플렉스 초음파 검사의 실시는 2023년 개정, 발표
된 가이드라인(Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, American 
Vein and Lymphatic Society)에서도 여전히 강력한 권고 등급(Level of recommendation: 
grade 1 (strong))을 유지하고 있다 (5).

참고문헌

1. Coleridge-Smith P, Labropoulos N, Partsch H, Myers K, Nicolaides A, Cavezzi A. 
Duplex ultrasound investigation of the veins in chronic venous disease of the lower 
limbs: UIP consensus document: part I. Basic principles. Eur J Vasc Endovasc Surg 
2006;31:83-92.
2. Cavezzi A, Labropoulos N, Partsch H, Ricci S, Caggiati A, Myers K, Nicolaides A, 
Smith PC. Duplex ultrasound investigation of the veins in chronic venous disease 
of the lower limbs—UIP consensus document. Part II. Anatomy. Eur J Vasc 
Endovasc Surg 2006;31:288-99.
3. McMullin GM, Smith C. An evaluation of Doppler ultrasound and 
photoplethysmography in the investigation of venous insufficiency. Aust N Z J Surg 
1992;62:270-5.

핵심질문 1
하지정맥류가 의심되는 환자에게 어떤 검사를 시행해야 하
는가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
1. 하지정맥류를 진단하기 위하여 듀플렉스(duplex) 초음파 
검사를 시행한다. 

Strong 1-5
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4. Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, Eklof BG, Gillespie DL, Gloviczki ML, Lohr 
JM, McLafferty RB, Meissner MH, Murad MH, Padberg FT, Pappas PJ, Passman MA, 
Raffetto JD, Vasquez MA, Wakefield TW. The care of patients with varicose veins 
and associated chronic venous diseases: clinical practice guidelines of the Society 
for Vascular Surgery and the American Venous Forum. J Vasc Surg 2011;53(5 
Suppl):2S-48S.
5. Gloviczki P, Lawrence PF, Wasan SM, Meissner MH, Almeida J, Brown KR, Bush 
RL, Di Iorio M, Fish J, Fukaya E, Gloviczki ML, Hingorani A, Jayaraj A, Kolluri R, 
Murad MH, Obi AT, Ozsvath KJ, Singh MJ, Vayuvegula S, Welch HJ. The 2022 
Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and American Vein and 
Lymphatic Society clinical practice guidelines for the management of varicose veins 
of the lower extremities. Part I. Duplex Scanning and Treatment of Superficial 
Truncal Reflux: Endorsed by the Society for Vascular Medicine and the 
International Union of Phlebology. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 
2023;11:231-61.
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근거 요약

2-1. 정확한 표준 영상을 얻기 위해 혈관용 선형탐촉자(vascular linear probe)를 사용할 것
을 권고한다. 

심부정맥, 표재성정맥 판막기능부전 진단 연구의 초석이 되는 Labropoulos 등(1) 의 연구는 
혈관용 선형 탐촉자(4-7MHz)로 측정되었으며, 하지정맥류 진단과 관련된 모든 연구들은 
4-14MHz 사이의 주파수를 사용하는 선형 탐촉자를 사용한 것들이다 (2-7). 
다른 목적의 탐촉자에 의한 하지정맥 부전을 측정하는 신뢰할 수 있는 연구결과들이 축적되기 
전까지는 현재 학계의 주류적인 입장인 혈관용 선형 탐촉자에 의한 측정이 타당하다. 따라서 
진단은 이 기준에 맞는 4-14 MHz 혈관용 선형 탐촉자를 사용하여 측정된 역류를 기준으로 
하며, 수술적 치료 여부도 그 결과에 따라 결정한다. 

2-2. 스펙트럼 확장(spectral broadening), 과대허상(blooming artifact), 거울상(mirror 
image), 잡음(noise spike), 허상(artifact), 위양성(false positive) 및 위음성(false negative) 
등이 최소화된 설정하에서 검사를 실시한다.

기본적으로 초음파검사(Doppler US)는 다른 영상검사들과 비슷하게 기기의 물리학적 성질이
나 인체의 해부학적 구조에 기인한 허상(artifact)이 생길 수 있다. 예컨대 spectral Doppler 
초음파에서 gain을 약하게 설정하면 필요한 정보를 잃게 되고, gain을 강하게 설정하면 파형
이 변형되어 spectral broadening, mirror image, noise에 의한 spike 등이 나타나면서 허
상(artifact)이 만들어진다. 즉, 진단의 객관성에 영향을 줄 수 있다. 따라서, background 
noise를 최소화하여 허상(artifact)에 의한 위양성을 배재할 수 있도록 초음파를 설정하는 것
이 초음파 검사의 기본이다 (8-10).

참고문헌

핵심질문 2
하지정맥류를 초음파로 검사할 때 적정한 탐촉자와 설정은 
무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
2-1. 정확한 표준 영상을 얻기 위해 혈관용 선형탐촉자
(vascular linear probe)를 사용할 것을 권고한다. 

Strong 1-7

2-2.  스펙트럼 확장(spectral broadening), 과대허상
(blooming artifact), 거울상(mirror image), 잡음(noise 
spike), 위양성(false positive) 및 위음성(false negative) 
등이 최소화된 설정하에서 검사를 실시한다.

Strong 8-10
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1. Labropoulos N, Tiongson J, Pryor L, Tassiopoulos AK, Kang SS, Ashraf Mansour 
M, et al. Definition of venous reflux in lower-extremity veins. J Vasc Surg 
2003;38:793-8.
2. Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, Eklof BG, Gillespie DL, Gloviczki ML, et al. 
The care of patients with varicose veins and associated chronic venous diseases: 
clinical practice guidelines of the Society for Vascular Surgery and the American 
Venous Forum. J Vasc Surg 2011;53(Suppl):2S-48S.
3. P. Coleridge Smith. Duplex Ultrasound Investigation of the Veins in Chronic 
Venous Disease of the Lower Limbs - UIP Consensus Document. Part I. Basic 
Principles Eur J Vasc Endovasc Surg 31, 83-90, 2006
4. AIUM Practice Parameter for the Performance of a Peripheral Venous 
Ultrasound Examination. J Ultrasound Med. 2020 May;39(5):E49-E56. doi: 
10.1002/jum.15263. Epub 2020 Mar 12. PMID: 32162338.
5. Vascular technology professional performance guidelines: Lower Extremity 
Venous Duplex Evaluation for Insufficiency (2019)
https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/SVUNET/c9a8d83b-2044-4a4e-b3ec-
cd4b2f542939/UploadedImages/14__Lower_Extremity_Venous_Insufficiency_Evaluation
__Updated_2019_.pdf 
6. R. Malgor. Duplex ultrasound scanning for chronic venous obstruction and 
valvular incompetence. Handbook of Venous and Lymphatic Disorders: Guidelines 
of the American Venous Forum (4th ed.), CRC Press (2017):151-64
7. Joseph A. Zygmunt JR. Venous Ultrasound Second edition 66-67.
8. Pozniak MA, Zagzebski JA, Scanlan KA. Spectral and color Doppler artifacts. 
RadioGraphics 1992;12: 35-44.
9. Burns PN. Doppler artifacts. In: Taylor KJW, Burns PN, Wells PNT, eds. Clinical 
applications of Doppler ultrasound. New York: Raven Press, 1995;99-107
10. KJW, Holland S. Doppler US: part I. Basic principles, instrumentation, and 
pitfalls. Radiology 1990; 174: 297-307.
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근거 요약

3. 환자가 서있는 자세에서 검사를 시행해야 한다. 다만, 서있는 자세가 불가능한 경우에는 앉
거나 reverse Trendelenburg 자세에서 측정할 수 있다.

초음파를 이용한 하지의 판막부전 진단에 있어서 반드시 서서 측정해야 하는 이유는 병적 역
류가 있는 경우 서있는 자세에서 중력에 따르는 생리학적 효과를 보다 더 잘나타내기 때문입
니다 (1-6). 누운 자세에서 측정할 경우 위양성, 위음성 결과가 측정될 가능성이 있으므로 반
드시 피해야 합니다 (7-9). 단 환자가 서있는 자세가 불가능한 경우에는 앉거나 수평으로부터 
45도 이상인 ‘reverse Trendelenburg’ 자세에서 측정할 수 있습니다 (3).

참고문헌

1. Labropoulos N, Tiongson J, Pryor L, Tassiopoulos AK, Kang SS, Ashraf Mansour 
M, et al. Definition of venous reflux in lower-extremity veins. J Vasc Surg 
2003;38:793-8.
2. P. Coleridge Smith. Duplex Ultrasound Investigation of the Veins in Chronic 
Venous Disease of the Lower Limbs - UIP Consensus Document. Part I. Basic 
Principles Eur J Vasc Endovasc Surg 31, 83-90, 2006
3. AIUM Practice Parameter for the Performance of a Peripheral Venous 
Ultrasound Examination. J Ultrasound Med. 2020 May;39(5):E49-E56. doi: 
10.1002/jum.15263. Epub 2020 Mar 12. PMID: 32162338.
4. Vascular technology professional performance guidelines: Lower Extremity 
Venous Duplex Evaluation for Insufficiency (2019) 
https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/SVUNET/c9a8d83b-2044-4a4e-b3ec-
cd4b2f542939/UploadedImages/14__Lower_Extremity_Venous_Insufficiency_Evaluation
__Updated_2019_.pdf 
5. ACR (The American College of Radiology): ACR–AIUM–SPR–SRU practice 
parameter for the performance of peripheral venous ultrasound examination (2021) 

핵심질문 3
하지정맥류의 초음파 검사를 시행할 때 환자의 바람직한 자
세와 방법은 무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
3.  환자가 서있는 자세에서 검사를 시행해야 한다. 다만, 
서있는 자세가 불가능한 경우에는 reverse Trendelenburg 
자세에서 측정할 수 있다.

Strong 1-9
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https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/US-Abd-Retro.pdf
6. IAC (Intersocietal Accreditation Commission): IAC Standards and Guidelines for 
Vascular Testing Accreditation (Published June 1, 2023) 
https://intersocietal.org/wp-content/uploads/2023/06/IACVascularTestingStandards2
023.pdf
7. Markel A., Meissner M.H., Manzo R.A., Bergelin R.O., Strandness D.E.: A 
comparison of the cuff deflation method with Valsalva's maneuver and limb 
compression in detecting venous valvular reflux. Arch Surg 1994; 129: pp. 701-705.
8. Foldes M, Blackburn M, Hogan J et al. Standing versus supine positioning in 
venous reflux evaluation. Journal of Vascular Technology 1991; 15: 321–4. 31. 
9. Houle M, Neuhardt D, Straight N et al. Differences in saphenous vein reflux 
detection according to patient positioning. The Journal for Vascular 
Ultrasound37(2):81-84,2013
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근거 요약

4-1. 손이나 압박띠로 압박하는 방법(distal augmentation)을 사용하거나 발살바법(Valsalva 
maneuver)을 이용하여,  원위부 정맥 역류를 유발한 후 정맥의 역류 유무와 정도를 평가한
다.  

정맥부전의 특징인 혈류방향 변화는 종아리 압박으로 발생하는 증강(augmentation) 파형과 
역행성 혈류(retrograde flow)에 의한 역류파형이 가로축(baseline)을 기준으로 서로 반대방
향으로 위치하여 혈류의 방향성이 잘 나타날 수 있도록 측정해야 합니다. 가급적 증강파형이 
가로축의 아래로, 역행성 혈류 파형이 가로축의 위에 위치하도록 측정하고 기록합니다 (1-7).

4-2. 역류 검사 때는 혈관에 대해 종단면(longitudinal view)으로 측정해야 한다.  

종단면은 횡단면에 비해 혈관의 길이와 굴곡을 정확하게 평가할 수 있다. 그러므로 정맥 혈전
으로 인한 협착 또는 폐쇄 등의 문제를 횡단면보다 정확하게 평가할 수 있으며, 혈관의 세부 
구조를 높은 해상도로 제공하여 검사자가 혈관 내부의 미세한 변화를 더 쉽게 식별하고 해석
할 수 있다. 또한, 이중 또는 삼중초음파에서 종단면으로 측정할 시 일시적인 난류 또는 박동
혈류가 역류로 오인될 가능성을 낮출 수 있다 (6-14). Valve 주위에서 발생하는 난류는 횡단
면 측정 시 역류로 오인될 수 있습니다 (15).

핵심질문 4
하지정맥류의 역류 평가시 초음파 표준영상 측정 방법은 무
엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
4-1. 손이나 압박띠로 압박하는 방법(distal augmentation)
을 사용하거나 발살바법(Valsalva maneuver)을 이용하여,  
원위부 정맥 역류를 유발한 후 근위부 정맥의 역류 유무와 
정도를 평가한다. 

Strong 1-7

4-2. 역류 검사 때는 혈관에 대해 종단면(longitudinal 
view)으로 측정해야 한다. 

Strong 6-15

4-3. 컬러 도플러(color Doppler) 초음파 검사 단독으로는 
역류 진단 기준이 될 수 없으며, 역류 소견임을 객관적으로 
증명하기 위해서는 간헐파형 도플러(pulsed-wave Doppler) 
초음파 검사를 시행해야 한다.

Strong 6,7,9,10,12

4-4. 관통정맥(perforating vein)의 경우 종단면
(longitudinal view)의 측정이 물리적으로 어려울 수 있으므
로, 횡단면(transverse view)으로 측정할 수 있다.

Conditio
nal
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4-3. 컬러 도플러(color Doppler) 초음파 검사 단독으로는 역류 진단 기준이 될 수 없으며, 
역류 소견임을 객관적으로 증명하기 위해서는 간헐파형 도플러(pulsed-wave Doppler) 초음
파 검사를 시행해야 한다.

컬러도플러는 혈류의 흐름과 방향을 색상으로 표시하여 혈액의 흐름을 시각화 할 수 있는 장
점이 있다. 간헐파형도플러는 혈류의 흐름, 방향, 속도, 주기 등의 컬러도플러에서 분석하지 
못하는 정보를 제공함으로, 일정시간 이상의 역류 지속을 증명하기 위해서는 간헐파형도플러
를 근간으로하여 컬러도플러를 추가 시행하는 것을 권고한다 (6,7,9,10,12).

4-4. 관통정맥(perforating vein)의 경우 종단면(longitudinal view)의 측정이 물리적으로 어
려울 수 있으므로, 횡단면(transverse view)으로 측정할 수 있다.

관통정맥은 해부학적으로 복잡하게 꼬여 발달함으로 종단면으로 측정하기 어려울 수 있다. 종
단면에서는 혈관의 길이를 따라 파악하는 것이 주된 목적이기 때문에, 복잡한 혈관의 분기나 
횡단된 부분을 정확히 측정하기 어려울 수 있다. 이러한 경우 횡단면으로 측정할 수 있다.
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근거 요약

5-1. 대복재정맥(GSV;Great Saphenous Vein), 전•후 부복재정맥(AASV/PASV; 
Anterior/Posterior Accessory Saphenous Vein), 소복재정맥(SSV; Small Saphenous 
Vein), 관통정맥(Perforating Vein), 정강 정맥(Tibial Vein), 심부대퇴정맥(Deep Femoral 
Vein) 의 경우 역류 0.5초 이상을 양성으로 한다.

하지정맥류의 진단은 판막기능부전에 의한 혈액 역류를 진단함으로서 이뤄진다. 심부 정맥 및 
대복재정맥, 소복재정맥 뿐만 아니라 부복재정맥과 관통 정맥을 포함한 하지의 모든 정맥의 
역류를 평가하는 것이 권장된다 (1). 판막기능부전으로 인한 혈액 역류를 검사할 경우 환자가 
서있는 자세에서 검사하고, 근위부 정맥 역류를 유발하기 위해 복압을 증가시키는 발살바 법
을 쓰거나 원위부 정맥 역류를 유발하기 위해 손이나 압박 띠로 압박하는 방법을 사용할 수 
있다. 손으로 종아리 근육을 압박 후 이완시키면서 정맥을 혈관초음파로 검사한다 (2). 기존의 
국제적 합의는 정맥의 종류와 상관없이 0.5초 이상 역행성 혈류가 관찰되는 것이었으나 (3), 
대퇴 정맥이나 슬와 정맥의 역류 기준 값은 1초이고, 대복재 정맥, 소복재 정맥, 정강 정맥, 
심부 대퇴 정맥은 0.5초 (2,4,5), AAGSV를 포함한 다른 표재성 truncal vein들에서도 유사하
게 0.5초를 역류로 받아들여 지고 있다 (6). 이전 guideline 에서는 관통 정맥의 역류 기준 값
은 0.35초를 권장하였다 (7). 임상의에 따라서 0.5초 이상의 혈액 역류를 양성으로 정의하고 
있으며, 많은 임상지침서와 문서에서 종아리 압박법 이후 0.5초 이상 역행 혈류를 관통정맥 
부전증으로 정의하고 있다 (4,8,9).
Labropoulos 등(2) 은 40명의 건강한 정상인 지원자의 하지 80개와 45명의 만성정맥질환 환
자의 하지 60개를 초음파로 평가하였다. GSV, SSV, tibial vein 과 deep femoral vein에서 

핵심질문 5
하지정맥류의 역류에 대한 초음파 검사 대상 혈관은 무엇이
고, 각각의 양성 기준은 무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
5-1. 대복재정맥(GSV;Great Saphenous Vein), 전•후 부복
재정맥(AASV/PASV; Anterior/Posterior Accessory 
Saphenous Vein), 소복재정맥(SSV; Small Saphenous 
Vein), 관통정맥(Perforating Vein), 정강 정맥(Tibial 
Vein), 심부대퇴정맥(Deep Femoral Vein) 의 경우 역류 
0.5초 이상을 양성으로 한다.

Strong 1-15

5-2. 총대퇴정맥(Common Femoral Vein), 대퇴정맥
(Femoral Vein), 슬와정맥(Popliteal Vein) 의 경우 역류 
1.0초 이상을 양성으로 한다. 

Strong 4,8,9,16

5-3. 기타 망상정맥(Reticular veins), 거미양정맥(Spider 
veins) 및 모세혈관 확장증(Telangiectasia) 등은 복재정맥
의 역류와 상관없이 관찰되는 경우가 많으므로 이에 대한 
초음파 진단 기준은 제시하지 않는다. 

Insufficie
nt

17-21
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최소한 0.5초 이상 비정상적으로 역행하는 정맥 혈류를 보여야 역류의 표준으로 채택할 수 있
었다. 건강한 정상인에서 관통정맥은 총 273개가 분석에 포함되었고, 위치와 상관없이 관통정
맥의 역행 혈류는 0초에서 0.76초 (평균, 0.17초) 사이로 측정 되었으나, 97%의 관통정맥에서 
역행 혈류가 0.35초 미만이었다고 한다. 특히 종아리쪽의 관통정맥이 허벅지에 있는 관통정맥
보다 역행 시간이 길었다 (mean, 180 ms [95% CI, 176-184] vs 150 ms [95% CI, 
145-155]; P < .0001). 환자중에서는 총 312개의 관통정맥 중 71개에서 0.5초 이상의 역류시
간을 보였다. 0.35초를 기준으로 하면 82개의 관통정맥이 역류로 진단될 수 있다. 그동안 0.5
초 값이 임의대로 사용되어 왔으나 본 연구를 통해 관통정맥 역류의 정의는 0.35초로 낮춰서 
사용할 수 있다고 언급하였다. 본 연구를 바탕으로 Labropoulos 등은 관통정맥 역류값은 
0.35초를 기준으로 후속 연구를 진행하였다 (10).
그럼에도 불구하고 관통정맥 역류의 정의는 여전히 논란의 여지가 있어 정맥직경을 포함한 연
구도 시행되었다. 도플러 초음파 검사에서 0.35초 이상 역행성 혈류파형을 보이고 정맥 직경
이 3.5mm 이상이며 특히 피부 변화를 동반한 부위에서 일반적으로 병적인 혈액 역류로 간주 
되었다 (2,11). Sandri 등(11)은 관통정맥 부전증의 90 %이상에서 직경이 3.5mm 초과였다고 
보고하였고, SVS/AVF guideline 등에서는 0.5초이상 역류와 3.5mm 이상이며, 피부궤양 부
위에 위치한 경우를 병적인 관통정맥으로 정의하고 있다 (12). Labropoulos 등(13) 은 초음
파 검사에서 직경 3.9mm 이상인 경우 관통정맥 부전증을 진단하였고 73%의 민감도와 96%
의 특이도를 보였다. 그러나, 역류를 동반한 관통정맥의 1/3에서 직경이 3.9mm 이하였고, 역
류와 상관없이 위치에 따라 관통정맥 직경의 크기가 달라서, 직경을 기준으로 관통정맥 부전
증을 진단하기는 어렵다고 하였다. 초음파 검사상 정맥의 굵기, 즉 직경의 크기를 기준으로 
역류 여부를 판단하는 것은 권장하지 않고, 역류 시간으로 역류 여부를 판단하는 것을 권장한
다 (1,4,5). 
Labropoulos 는 최근 글을 통해 관통정맥의 특성을 밝히고 있다 (14). 그의 연구를 통해 관
통정맥은 직경이 작고 역류는 0.35초로 정의할 수 있으나 간단하게 표재정맥과 같이 0.5초를 
기준값으로 사용될 수 있다고 한다. 정맥류는 시간이 지남에 따라 늘어난 혈류량을 감당하기 
위해 관통정맥도 늘어날 수 있으면 정맥류가 진행함에 따라 연결된 관통정맥도 정맥류성 변화
를 보일 수 있다.(10) 표재정맥이 정상일 때 관통정맥에서 일차적으로 역류가 발행하는 것은 
관찰된 적이 없으며 모든 경우에 역류를 보이는 표재정맥과 연결된 관통정맥에서 역류를 보인
다고 하였다. 또한, 관통정맥의 혈류는 정맥류가 없는 정상인에서 양방향성 혈류가 관찰된다. 
따라서, 역행성 혈류가 0.5초 이상 지속되는 경우 (net outward flow >500ms)를 역류로 정
의 할 수 있겠다 (15).

5-2. 총대퇴정맥(Common Femoral Vein), 대퇴정맥(Femoral Vein), 슬와정맥(Popliteal 
Vein) 의 경우 역류 1.0초 이상을 양성으로 한다.

대퇴 및 슬와 정맥의 역류 최소값인 1초에 대하여는 이전의 여러 지침과 문서에 정의되어 왔
었다. 본 위원회에서도 이를 그대로 받아들여 채택하고자 한다 (4,8,9,16).

5-3. 기타 망상정맥(Reticular veins), 거미양정맥(Spider veins) 및 모세혈관 확장증
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(Telangiectasia) 등은 복재정맥의 역류와 상관 없이 관찰되는 경우가 많으며, 초음파를 통한 
역류의 측정은 임상적 의미가 아직 증명되지 않았다. 따라서 이에 대한 초음파 진단 기준은 
제시하지 않는다.

여러 연구자들이 도플러 역류가 관찰되는 모세혈관확장증과 망상 정맥 사이의 관계를 입증하
고자하였다 (17-19).  연구자들은 무릎 부위의 작은 관통정맥을 통해 심부 정맥으로 배출되는 
표면 정맥 망상 네트워크로 연결되는 모세혈관확장증은 복재정맥과 별개의 정맥 시스템일 수 
있다고 말하였다. 따라서 복재정맥부전의 임상증상을 일으키는 병태생리학적 기전은 모세혈관
확장증의 원인과는 다른 것으로 보인다. 
Edinburgh Vein Study 에서는 복제정맥 부전증과 모세혈관 확장증사이 인과관계가 명확하
게 입증되지는 않는다 (20). 대신 모세혈관확장증의 정도가 심할수록 정맥류의 빈도와 중증도
는 올라간다. 대부분의 임상의들은 그러한 경우에 복재정맥과 정맥류를 해결하는 것이 모세혈
관확장증의 성공적인 관리의 전제 조건이라고 생각한다. 하지만, 중증 모세혈관확장증 환자의 
51.4%와 경증 모세혈관 확장증의 75.7% 에서는 복제정맥 부전증을 동반하지 않았고 병태생
리학적 체계가 다름을 시사하였다 (20). Edinburgh Vein Study 는 해부학적 분포와 증상 모
두에서 복재 시스템과 모세혈관확장성 정맥에 혈류를 공급하는 망상 네트워크 사이에 긴밀한 
연결이 없음 보여준다. 하지정맥류와 모세혈관확장증은 일반적으로 공존하며 유사한 증상을 
보인다. 우리는 한 시스템을 처리하는 것이 다른 시스템에 미치는 영향에 대한 과학적 연구나 
어떤 시스템을 먼저 처리해야 하는지에 대한 근거를 알지 못한다. 이러한 것은 무작위 임상 
시험을 시행할 만한 가치 있는 주제이다. 
European guidelines for sclerotherapy 에서는 일반적으로 telangiectasia 나 reticular 
veins 에서 시술 전 진찰과 초음파 검사를 시행함에 있어 도플러 초음파가 대세이기는 하지
만, CW-doppler 만으로 충분할 수 있다고 언급하고 있다 (recommendation 13, grade 1C. 
European guidelines for sclerotherapy) (21). 그러나, 재발성 하지정맥류나 혈관 기형 같
은 해부학적 또는 혈역학적 검사가 필요한 경우에는 sclerotherapy 시행 전에 반드시 도플러 
초음파 검사를 시행하여야 한다. (recommendation 14, grade 1B.) 
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근거 요약

6-1. 측정하고자 하는 해당 혈관의 이름과 위치를 문자로 명시할 것을 권고한다.  

초음파로 측정한 혈관의 이름은 대복재정맥(GSV;Great Saphenous Vein), 전/후 부복재정맥
(AASV/PASV; Anterior/Posterior Accessory Saphenous Vein), 소복재정맥(SSV; Small 
Saphenous Vein), 관통정맥(Perforating Veins), 정강 정맥(Tibial Veins), 심부대퇴정맥
(Deep Femoral Veins) 등과 같이 고유의 이름과 좌측, 우측 등을 정확히 문자로 명시하여 
표현(documentation)한다. 이때 역류의 유무, 역류 시간 등은 명확하게 기록하며 동시에 측
정한 혈관의 지름 사이즈 등도 같이 기록하는 것이 좋다. 또한 정맥류가 보이는 곳이 이어지
는 혈관, 동반된 혈관 기형 등이 관찰되는 경우에도 가급적 기록할 것을 권고한다 (1-4). 

6-2. 관통정맥의 경우 크기 및 위치까지 정확히 기록할 것을 권고한다. 

관통정맥을 초음파로 검사하고 기술 할 경우, 연관된 심부정맥 및 표재정맥의 역류 여부, 관
통정맥의 위치, 관통정맥의 직경 등을 자세히 기술 하는 것을 권고한다 (2,3,5).

6-3. 정맥부전의 특징인 혈류방향 변화는 종아리 압박으로 발생하는 증강(augmentation) 파
형과 역행성 혈류(retrograde flow)에 의한 역류파형이 baseline(가로축)을 기준으로 서로 반
대방향으로 위치하여 혈류의 방향성이 잘 나타날 수 있도록 측정할 것을 권고한다. (1-4)

핵심질문 6
하지정맥류의 초음파 검사 기록의 표준 권고안은 무엇인가?
권고문 권고 등급 근거(reference)
6-1. 측정하고자 하는 해당 혈관의 이름과 위치를 문자로 
명시할 것을 권고한다.

Strong 1-4

6-2. 관통정맥의 경우 크기 및 위치까지 정확히 기록할 것
을 권고한다. 

Strong 2,3,5

6-3. 정맥부전의 특징인 혈류방향 변화는 종아리 압박으로 
발생하는 증강(augmentation) 파형과 역행성 혈류
(retrograde flow)에 의한 역류파형이 baseline(가로축)을 
기준으로 서로 반대방향으로 위치하여 혈류의 방향성이 잘 
나타날 수 있도록 측정할 것을 권고한다. 

Strong 1-4

6-4. 초음파 영상에 역류 구간을 표시한 후 역류시간을 초
(seconds) 또는 밀리초(milliseconds)로 명시하여 표기할 
것을 권고한다. 

Strong 1,2,4-6
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6-4. 초음파 영상에 역류 구간을 표시한 후 역류시간을 초(seconds) 또는 밀리초
(milliseconds)로 명시하여 표기할 것을 권고한다. 

역류가 관찰될 경우, 역류되는 시간을 반드시 표기하고 그 방법은 초(seconds) 또는 밀리초
(milliseconds)를 사용하여 표시한다 (1,2,4-6).  정맥부전이 관찰되지 않는 경우에는 “역류 
없음”으로 표시하거나 실제 측정된 ‘정상역류시간(normal reflux time)’을 표시한다 (1,2). 
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2. 개발위원회 권고 등급 결정

권고문 1차 권고 등급 1차 투표 결과 수정안 2차 투표 결과 최종 권고 등급
1 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
2-1 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
2-2 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
3 Strong 4/5 Strong 5/5 Strong
4-1 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
4-2 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
4-3 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
4-4 Conditional 5/5 Conditional 5/5 Conditional
5-1 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
5-2 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
5-3 Insufficient 5/5 Insufficient 5/5 Insufficient
6-1 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
6-2 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
6-3 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
6-4 Strong 5/5 Strong 5/5 Strong
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3. 외부 전문가 검토

1) 외부 전문가 검토 위원(이하 가나다 순)
김건우(민트병원), 김호성(서울정맥외과), 박상우(건국대병원), 박순철(가톨릭대서울성모병원), 
박용범(청맥병원), 박인수(참하지외과의원), 박제훈(린여성병원), 안상현(서울대병원), 조진현(경
희대동서신의학병원), 황홍필(전북대병원), 홍기표(국민건강보험일산병원) 

2) 외부 전문가 검토 결과 
아래와 같이, 1차 조사 결과 CV 계수가 모두 0.5 이하로 합의도가 높고, 동의도가 평균 9점
으로 높았다. 권고문 등급 변경이나 주요 수정(major revision) 의견이 없어서, 2차 조사는 
실시하지 않았다. 

3) 외부 전문가 검토 의견
1차 조사 결과, 권고문 등급 변경 의견이나 주요 수정(major revision) 의견은 없었다, 아래
와 같은 개별 의견들이 접수되었다.

- 현재 초음파 성능이 많이 향상되었습니다.  기존 정맥학회 권고안에서는 정확한 표준 영상
을 얻기 위해 초음파 탐촉자는 High Frequency(5-16MHz) 선형탐촉자(Linear probe)를 사
용할 것을 권고하고 있습니다. 초음파 기능 발전에 맞춰서 탐촉자 주파수 범위를 좀더 향상시
키면 좋을 것 같습니다.
- Valsalva 법은 총대퇴정맥 상부의 역류 평가에 사용된다는 설명이 추가되면 좋겠습니다.
- 관통정맥의 경우 이름을 명시라는 표현이 과거 관통정맥의 특정 명칭을 의미하는 것을 오인
될 수 있습니다. 이제는 관통정맥을 위치에 따라 명명하는 바 이에 대한 오인을 줄일 수 있도
록 표현해 주시는 것이 좋을 듯 합니다. 

권고문 권고 등급 기술통계량
평균 SD CV 최소값 중앙값 최대값

1 Strong 8.82 0.60 0.07 7 9 9
2-1 Strong 8.18 1.83 0.22 3 9 9
2-2 Strong 8.64 0.92 0.11 6 9 9
3 Strong 8.82 0.40 0.05 8 9 9
4-1 Strong 8.45 1.21 0.14 5 9 9
4-2 Strong 8.91 0.30 0.03 8 9 9
4-3 Strong 8.82 0.40 0.05 8 9 9
4-4 Conditional 8.55 0.69 0.08 7 9 9
5-1 Strong 8.82 0.40 0.05 8 9 9
5-2 Strong 8.82 0.40 0.05 8 9 9
5-3 Insufficient 8.36 1.03 0.12 6 9 9
6-1 Strong 8.55 0.82 0.10 7 9 9
6-2 Strong 8.09 1.30 0.16 5 9 9
6-3 Strong 8.73 0.65 0.07 7 9 9
6-4 Strong 8.64 0.67 0.08 7 9 9
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- 혈관 이름을 표기하는 것은 찬성합니다. 다만, 상황에 따라 바쁜 외래 검사 시간에 모든 위
치를 타이핑 하기 힘들 수도 있기에 body mark를 사용한다면 구체적인 위치 표기는　하지 
않아도 되게끔 허락해주십시오.
- 5-2 항목에서 총대퇴정맥(Common femoral vein)도 누락된 것은 아닌지요? 추가하는 것
이 좋겠습니다. 
- 6-2 항목의 관통정맥의 이름 --> 위치로 변경을 제안드립니다.

4) 권고문 반영
외부 전문가 검토 위원들의 개별 의견에 대해 개발위원회의 회의 결과, 아래와 같은 내용으로 
권고문을 일부 수정(minor revision)하였다. 

- 권고문 2-1: 괄호안의 주파수 숫자(4-14MHz) 삭제.
- 권고문 4-1: ‘총대퇴정맥 상부’를 보다 포괄적인 표현인 ‘근위부’로 기술하여 삽입함.
- 권고문 5-2: ‘총대퇴정맥(Common Femoral Vein)’ 명칭 삽입.
- 권고문 6-1: body mark 사용 시, deep인지 superficial인지 명확하지 않을 수 있어서 원

래 권고문대로 혈관 ’이름‘을 표기하는 것이 적절함.
- 권고문 6-2: 관통정맥의 ’이름‘을 ’위치’로 변경.


