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서    론

소복재 정맥(lesser saphenous vein)은 선택적 신경절제

술(selevtive neurectomy)이나 하지정맥류 수술 등 슬와부

(popliteal fossa)로 접근하는 종아리수술의 해부적 지표 또는 직

접적인 수술의 대상이 된다. 이 중 비대해진 종아리를 축소하는 

목적의 선택적 신경절제술은 경골신경(tibial nerve)의 가지 중 비

복근(gastrocnemius muscle)을 지배하는 부분을 찾아 절단하여 

비복근의 축소를 유도하는 술식이다.1,2 이때 경골신경이 소복재 

정맥과 같이 주행하므로 일반적으로 소복재 정맥을 해부적 지표

로 이용하여 경골신경을 찾아 수술을 진행한다. 

소복재 정맥은 발등의 가쪽모서리정맥(lateral marginal vein 

of the dorsum of the foot)으로부터 기시하여 종아리 후면의 비

복근 사이 굴곡을 따라 주행하고 슬와부에서 슬와정맥(popliteal 

vein)으로 유출된다.3

그러나 소복재 정맥의 정상 주행은 해부적 다양성으로 인해 슬

와부에 존재하지 않을 수 있어 수술범위 내에 관찰되지 않을 경우 

수술 진행에 어려움을 겪을 수 있다. 이에 저자들은 본원에서 시

행한 선택적 신경절제술 중 소복재 정맥이 발견되지 않은 사례를 

분석하여 소복재 정맥의 해부적 변이를 다룬 다른 논문들과 비교

하였으며, 슬와주름(popliteal crease)에서 소복재 정맥이 발견되

지 않을 가능성과 그 이유가 되는 해부적 변이에 대한 이해를 높

이고 소복재 정맥을 해부적 지표로 하는 수술들의 원활한 진행에 

도움이 되고자 하였다. 
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Purpose: The lessor saphenous vein is an anatomical index in various surgical methods 
involving an approach to the popliteal fossa. However, occasionally, there have been 
some cases where the surgical process was difficult because the lessor saphenous vein 
was not found in the popliteal fossa during the operation process. The aim of this study is 
to determine the frequency of the anatomical variation of lessor saphenous vein not found 
in the popliteal fossa with a review of the literature.
Materials and Methods: This study was conducted on 83 cases of selective neurectomy 
for hypertrophic calf performed in our clinic from March 1997 to June 2013. There were 
42 patients, with a mean age of 32.8 years old. We confirmed the existence of the lessor 
saphenous vein in the popliteal fossa during the operation process.
Results: Among 83 cases during this study period, the lesser saphenous vein was not 
found in four cases. In one patient, no lesser saphenous vein was found on either side of 
the popliteal fossa, and in two patients, no lesser saphenous vein was found on the left 
side of the popliteal fossa. As a result, the frequency of variation was found to be 4.8%.
Conclusion: Due to the anatomical variation of the lessor saphenous vein, it may not 
be found in the midline of the popliteal fossa. Based on the literature review, several 
possibilities for failure to observe the lesser saphenous vein could be suggested. If 
surgeons are well aware of these possibilities, the steadier operation could be performed.
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자에서 좌측 다리와 우측 다리 각각 1예씩 총 83예를 후향적으로 

조사하여 수술 시 소복재 정맥의 관찰 여부를 조사하였다. 환자는 

모두 여자였고 연령분포는 18~54세로 평균 연령은 32.8세였다. 

본원에서 시행한 선택적 신경절제술의 술식은 환자를 복와위

로 눕히고 양측 슬와에 국소 마취제를 주사한 후 주름 방향에 맞

춰 3 cm의 횡절개를 가하였고, 수술의 대상이 되는 경골신경을 

찾기 위하여 일반적으로 슬와부에서 경골신경보다 표층으로 주

행하는 소복재 정맥을 찾은 다음 그 아래 깊은근막을 절개하였으

며 주변부를 탐색하여 경골신경을 찾아 박리하였다. 그 가지들 중 

비복근을 지배하는 부분을 신경자극기로 확인하고 절단한 후 절

개부분을 봉합하고 수술을 마치는 식으로 진행되었다.1,2 이러한 

수술 과정 중 소복재 정맥이 발견되지 않은 사례를 확인하여 슬와

부에서 소복재 정맥이 발견되지 않는 빈도를 조사하였다.

결    과

총 42명의 환자를 대상으로 83예를 분석한 결과 3명의 환자 4

예에서 수술시 소복재 정맥이 슬와부에서 관찰되지 않았으며, 

이 중 2명의 우측 슬와부에는 소복재 정맥이 정상적인 위치에서 

관찰되었으나 좌측 슬와부에서 소복재 정맥이 발견되지 않았고

(Fig. 1), 다른 1명은 양측 슬와부 모두에서 소복재 정맥이 관찰되

지 않았다(Fig. 2). 이렇게 총 42명의 환자 중 3명, 83예의 수술 중 

4예로서 4.8%에서 소복재 정맥이 관찰되지 않았다.

고    찰

슬와부는 선택적 신경절제술에서 경골신경 절제 시에 접근하

기에 좋은 부분이다. 선택적 신경절제술의 경우 Tuveri 등4에 따

르면 경골신경은 하지정맥류의 유무에 따라 다소 차이가 있으나 

일반적으로 소복재 정맥의 내측 부분으로 약 0.3 cm 내에 존재하

는 경우가 많아 경골신경을 찾는 데에 있어 소복재 정맥이 중요한 

해부적 지표로 사용된다. 하지정맥류의 경우도 소복재 정맥의 부

전이 있을 경우 이를 제거해야 하므로 소복재 정맥은 실제 수술시

에 있어서 중요한 임상적 의의가 있다고 할 수 있겠다. 하지만 해

부적 변이가 다양하여 이에 대해 충분히 인지하고 있지 않으면 슬

와부의 수술에 어려움을 겪을 수 있다.

소복재 정맥은 슬와부에서 관찰되는 여러 구조물 중 하나에 

속한다. Caggiati3에 따르면 소복재 정맥은 대복재 정맥(great 

Fig. 1. Intraoperative findings of a case 
that has anatomical variation on one 
side of leg. (A) The tibial nerve was found 
(arrow) and lesser saphenous vein was 
not found in left side of popliteal fossa. 
(B) In normal case, the lesser saphenous 
vein (arrow) was found in right side of 
popliteal fossa.

Fig. 2. Intraoperative findings of a case 
that has anatomical variation in both 
side of leg. (A, B) The lesser saphenous 
vein was not found in both side of 
popliteal fossa.
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saphenous vein)과 마찬가지로 근막과 근막 사이로 주행하여 종

아리근육의 수축이 소복재 정맥의 순환에 도움을 주는 등 비록 

그 위치가 표층에 가깝게 위치하나 해부적인 관점에서 얕은정맥

이 아니며, 주행경로는 발등의 가쪽모서리정맥으로부터 연속되

어 기시하여 종아리 후면의 비복근 사이 굴곡을 따라 주행하고 슬

와부에서 슬와정맥으로 유출되므로 정상적으로는 소복재 정맥이 

슬와주름 가운데부분의 3 cm 절개부위 내에서 일반적으로 관찰

되어야 한다. 

그러나 소복재 정맥은 그 해부적 다양성으로 de Oliveira 등5에 

따르면 소복재 정맥은 53%만 슬와정맥으로 유출되고, 나머지 중 

44%에서는 넙다리정맥(femoral vein)이나 무릎 위 부위의 대복

재 정맥으로 유출되며, 그 외 3%에서는 무릎 아래 부위의 대복재 

정맥이나 비복정맥(sural vein) 등으로 유출된다고 하였다. 이 중 

소복재 정맥의 종결부분이며 슬와정맥으로 유출되는 부분인 소

복재-슬와 이음부(saphenopopliteal junction, SPJ)는 Creton6이 

SPJ의 위치에 대해 다룬 여러 논문을 비교 분석한 결과 소복재 정

맥의 부전이 있는 경우가 소복재 정맥의 부전이 없는 경우에 비해 

아래에 위치하는 경향이 있었다. Georgiev 등7에 따르면 소복재 

정맥은 SPJ 없이 넙다리신장(thigh extension, TE)을 거쳐 대복재 

정맥이나 깊은관통정맥(deep perforating vein) 등으로 유출되기

도 한다. 또한 Uhl과 Gillot8에 따르면 SPJ가 관찰되는 경우는 전

체의 89% 정도이며 나머지 11%는 TE나 슬와 아래 부위의 정맥, 

정맥 얼기총(venous plexus) 등으로 유출되는 등 그 변이가 매우 

다양하다.

소복재 정맥의 해부적 변이 중 슬와주름에서 소복재 정맥이 관

찰되지 않는 경우는 여러 가지 가능성을 생각할 수 있다(Table 1). 

먼저 소복재 정맥이 슬와주름의 절개범위 3 cm의 내측 혹은 외

측으로 주행하여 발견되지 않았을 가능성을 생각할 수 있다. de 

Oliveira 등5과 Oğuzkurt9에 따르면 소복재 정맥은 슬와정맥으로 

유출되는 경우 외에도 대복재 정맥이나 TE, 비복정맥 등 다른 주

행경로를 가지는데 대복재 정맥이나 TE가 슬와주름의 3 cm 절개

선의 내측 혹은 외측으로 주행할 경우 수술범위에서 관찰되지 않

았을 수 있다.

또한 소복재 정맥이 슬와의 깊은 곳으로 주행하여 발견되지 않

았을 가능성도 있다. 소복재 정맥이 비복정맥으로 유출될 경우 

비복정맥은 비복근의 깊은 층으로 주행하므로 선택적 신경절제

술의 수술범위에서 발견되지 않을 수 있다. Oğuzkurt9에 따르면 

SPJ가 슬와정맥의 앞면으로 유출되는 경우도 있으므로 소복재 정

맥이 슬와정맥보다 깊은 층으로 주행하여 수술 중 발견하지 못하

였을 가능성도 배제할 수 없다.

그리고 소복재 정맥이 슬와주름보다 아래 높이에서 슬와정맥

으로 유출되어 발견되지 않았을 가능성도 있다. de Oliveira 등5

에 따르면 소복재 정맥의 변이를 type I~III로 나누고, 이 중 type 

III를 슬와주름의 아랫부분에서 소복재 정맥의 주행이 종결되어 

슬와부에 소복재 정맥이 존재하지 않는 경우라 하였으며, 이는 전

체의 2.8%로 확인되었다. 또한 O’Donnell과 Iafrati10는 소복재 정

맥의 종결부분인 SPJ가 슬와주름의 5 cm 아래에 있어 소복재 정

맥이 슬와부에서 발견되지 않을 확률이 5~10% 정도라고 하였다. 

본원에서 조사한 바에 따르면 슬와부의 3 cm 절개부분에서 소복

재 정맥이 관찰되지 않는 경우는 4.8%로 소복재 정맥의 변이를 

다룬 다른 논문들과 비슷한 결과를 얻었다.

본 연구의 한계는 수술 전 정맥검사나 초음파검사 등으로 소복

재 정맥의 유무를 확인하지 않은 점과 참조한 다른 문헌이 대부분 

하지정맥류 관련 논문인 점이다. 추후 더 많은 사례를 가지고 수

술 전에 초음파 등으로 소복재 정맥 여부를 확인한 후 수술을 계

획하면 보다 임상에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.

소복재 정맥은 슬와부의 수술에 있어 해부적 지표가 되거나 직

접적인 수술 대상이 된다. 

그러나 소복재 정맥은 해부적 다양성을 지니고 있어 슬와부에 

소복재 정맥이 관찰되지 않을 수 있으며, 이 연구에서 조사한 결

과는 약 4.8%에서 슬와부에서 소복재 정맥을 관찰할 수 없었으므

로 소복재 정맥의 변이를 조사한 타 문헌과 큰 차이를 보이지 않

았다.

이러한 소복재 정맥의 해부적 다양성에 대해 충분히 인지하고 

수술을 진행한다면 수술 시 소복재 정맥이 관찰되지 않더라도 당

황하지 않고 보다 원활하게 수술을 진행할 수 있으며, 수술의 결

과에도 긍정적인 영향을 미칠 것이라 생각한다.
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