
서 론

뇌 혈류의 변화는 주산기 뇌 손상의 중요한 원인으로 작용

한다 [1]. 출산 과정에서 혹은 신생아 시기에 뇌 혈류의 장애

로 인하여 뇌출혈이 오거나 허혈성 뇌 질환이 발생한다. 1979

년 Bada 등[2]이 신생아에서 초음파를 이용하여 뇌 혈류 역학

을 평가할 수 있다고 보고한 이래로, 지금까지는 주로 미숙아

나 주산기 가사 혹은 허혈성 뇌 질환에 빠진 신생아나 영아에

서 뇌 혈류를 평가하여 왔다 [2-11].

- 33 -

선천성 심장질환을 가진 신생아에서
도플러 초음파를 이용한 뇌 혈류 형태의 평가

영동세브란스병원 방사선과*. 세종병원 방사선과**, 소아과***, 흉부외과****

김태훈*·김미영**·김양민**·이수현**·김수진***·김웅한****

논문접수 : 2002년 7월 25일, 수정제의:2002년 12월 30일, 수정논문접수:2003년 2월 24일, 논문게재결정 : 2003년 30월 10일
통신저자 : 김태훈, (135-270) 서울시 강남구 도곡동 146-92, 연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 방사선과

Tel. (02)3497-3156    Fax. (02)3462-5472    E-mail: pubmed@naver.com 

=초록=

목적 : 선천성 심장질환을 가진 신생아에서 뇌동맥의 혈관저항지수(Resistive Index, RI)를 알아보
고, 수술 전후의 RI 값의 변화 과정을 펄스 도플러 초음파를 이용하여 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 선천성 심장질환을 가진 69명의 신생아를 대상으로 뇌 초음파와 도플러 초음파를
시행하였다. 뇌동맥의 RI 값은 전 뇌천문을 통하여 전 뇌동맥의 뇌량 슬 부위에서 측정하였
다. 환아는 동맥관 개존증 유무와 뇌동맥의 RI 값에 따라서 4개의 군으로 나누었다. 각각의
군에서 RI 값에 영향을 미칠 수 있는 선천성 심장질환의 종류를 분석하였다.

결과 : 동맥관개존증이있는군의 RI 값이 없는군에비해통계적으로의미있게높았다 (p<0.05).
동맥관 개존증이 동반된 군에서 동맥관을 경유한 혈류의 방향이 좌-우 단락을 보이면서 동
맥관의 크기가 큰 경우는 RI 값이 높았지만, 동맥관의 크기가 작거나 거의 막혀가는 경우
혹은 동맥관을 통한 혈류의 방향이 양측성이거나 우-좌 단락을 보인 경우는 RI 값이 정상
범위를 보였다. 동맥관 개존증은 없었지만 폐동맥 폐쇄증과 더불어 폐로 가는 측부 순환 혈
관이 있었던 예와 동맥간이 있었던 경우는 RI 값이 높았다. 좌심실 형성 부전증에서도 RI
값은 높게 나타났다. 동맥관 결찰 수술 후에 측정한 RI 값은 모두 정상화되었다. 그러나 좌
심실 형성부전으로 Norwood 수술과 더불어 Blalock-Taussig shunt를 시행 받은 경우에 여
전히 RI 값이 높게 나타났다.

결론 : 뇌 혈류는 동맥관 개존증 외에도 다양한 선천성 심장질환에 영향을 받는다. 따라서 펄스 도
플러 초음파를 이용한 뇌 혈류의 형태를 평가할 때는 선천성 심장질환의 여부와 더불어 이
들로 인한 혈류 역학의 변화를 충분히 숙지할 필요가 있다.

색인단어 : Ultrasound (US), Doppler Studies
Brain
Brain, blood flow
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뇌동맥 혈류의 분석은 도플러 초음파를 이용하여 전뇌천문

(anterior fontanelle)을 통한 대뇌 동맥의 혈관저항지수

(resistive index, RI)를 이용하여 왔다. 정상 신생아에서의 RI

값은 0.65-0.75 정도로 알려져 있다 [9, 12]. 동맥관 개존증

은태생기순환의잔재로뇌실주위의백질연화증과연관이된

다 [13, 14]. 이 경우 뇌혈관에서의 RI 값은 정상 신생아에서

보다 현저히 높게 나타나며 동맥관이 폐쇄된 후에는 RI 값도

정상으로 돌아온다 [9, 13, 15-18]. 하지만 동맥관 개존증을

제외하면 선천성 심장질환을 가진 신생아에서 뇌동맥 혈류 분

포에 관한 연구는 아직 보고된 바가 없다. 따라서 본 연구에서

는 다양한 선천성 심장 질환을 가진 신생아에서 동맥관 개존

증 외에 뇌동맥의 RI 값에 영향을 미칠 수 있는 심장질환에 대

해서 알아보고, 수술후의 변화 과정을 펄스 도플러 초음파를

이용하여 평가해 보고자 하였다.

대상및방법

2001년 1월부터 2001년 12월까지 선천성 심장질환으로 입

원하였던 69명의 신생아를 대상으로 하였다. 평균 제태연령은

37.5주(31.1-41.3주), 평균 체중은 2764 g(1200-4250 g)

이었다. 검사 장비는 2001년 9월까지는 Acuson 128XP

(Acuson, Mountainview, CA, U.S.A.)을 이용하였고 그 이후

는 HDI 5000(Advanced Technology Laboratories, Bothell,

WA, U.S.A.)을 이용하였다. 탐촉자는 5-7 MHz 섹터형 탐촉

자를 사용하였다. 검사 시기는 출생일을 기준으로 평균 13.3일

(출생 후 0-30일) 이었다.

검사는 아기가잠이들거나평온하게깨어있는상태에서시

행하였으며 아기가 우는 경우에는 안정이 된 후에 검사를 시

행하였다. 심장질환 및 폐의 상태에 따라서 삽관을 한 경우에

는 아기가 진정이 된 상태에서 검사를 시행하였다. 모든 검사

는 수술전에시행하였고체외순환상태에서장시간수술을한

경우는 수술 후에 추적 검사를 병행하였다.

아기는 누운자세에서전뇌천문을통해서회색초음파를먼

저 시행하여 뇌실질의 에코 정도, 뇌출혈 여부 등을 평가하였

으며, 저산소증에 의한 뇌손상이나 뇌부종이 의심되는 환아는

평가대상에서 제외하였다. 이어서 색 도플러 초음파를 이용하

여 전 뇌동맥의 위치를 파악한 후 전 뇌동맥의 뇌량 슬(genu

of corpus callosum) 부위에서 펄스 도플러 초음파를 얻었다.

이곳에서 수축기 혈류 속도, 최종 이완기 혈류속도를 각기 3회

에 걸쳐서 얻어 평균값을 이용하였다. RI 값을 기준으로 자료

를 얻었기에 도플러 각은 교정하지 않았다 (Fig. 1).

신생아의 심장질환에 대한 정보는 심장초음파 결과 및 CT

혈관 조영술, 그리고 수술 소견을 참조로 하였다. 심장질환은

동맥관 개존증이 있는 군과 없는 군으로 나누었다. 이들 군에

서 RI 값을 기준으로 각각의 군을 RI 값이 정상 범위보다 높

은 군(RI 값이 0.80 이상)[1]과 정상인 군으로 나누었다. 즉

동맥관 개존증의 여부 및 RI 값을 근거로 하여 아래와 같이 네

군으로 크게 나누었다. 제 1군 : 동맥관 개존증이 없으면서 RI

값이 정상인 군. 제 2군 : 동맥관 개존증이 없으면서 RI 값이

정상보다 높은 군. 제 3군 : 동맥관 개존증이 있으면서 RI 값

이 정상인 군. 제 4군 : 동맥관 개존증이 있으면서 RI 값이 정

상보다 높은 군.

이상에서 제 1군과 제 2군 사이에서 RI 값에 영향을 미칠

수 있는 선천성 심장 질환들이 있는지 알아 보았고, 제 3군과

제 4군 사이에서는 동맥관 개존증이 있으면서 RI 값의 차이를

나타낼 수 있는 선천성 심장병을 중심으로 살펴보았다. RI 값
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A B
Fig. 1. Doppler sonographic flow measurement in the anterior cerebral artery. A. The Doppler profile shows a normal flow profile in an
infant with ventricular septal defect. Resistive index was 0.67. B. The flow spectrum below shows no diastolic forward flow in an infant
with pulmonary atresia and large patent ductus arteriosus. The direction of blood flow via patent ductus arteriosus was completely left
to right shunt. Resistive index was 1.0.



이 높았던 제 2군과 제 4군에서 교정수술 혹은 동맥관 결찰

수술 후 추적 뇌 초음파가 가능했던 19예에서는 수술 전후의

변화를 비교하였다.

통계적 분석은 동맥관 개존증이 없는 제 1, 2군과 동맥관 개

존증이 있는 제 3, 4군으로 크게 나누어 RI 값 사이에서 통계

적인 차이가 있는지를 student t-test를 이용하여 비교하였다.

동맥관 결찰 수술 전후의 RI 값의 차이는 paired t-test를 이

용하여 분석하였다. 통계적 유의성은 95% 신뢰구간을 기준으

로 하였다.

결 과

69명의 신생아에서 뇌 초음파는 수술 후 추적 검사를 포함

해서 총 93회를 얻었다. 제 1군이 24명(34.8%), 제 2군이

4(5.8%)명, 제 3군이 8(11.6%)명, 제 4군이 33(47.8%)명이

었다. RI 값은 각기 0.68, 0.89, 0.69, 0.85였다 (Table 1).

제 1군에서 동반된 심장질환은 심방 혹은 심실 중격결손이

모든 예에서 관찰되었다. 기타 단심실(univentricular heart

disease), 휄롯 4징(tetralogy of Fallot), 대혈관 전위증

(transposition of great arteries), 대혈관 우심실 기시증

(double outlet right ventricle of great arteries), 폐정맥 환류

이상(anomalous pulmonary venous return) 등의 심기형이동

반되었다. 제 2군은 3예에서 동맥간(truncus arteriosus)이 있

었고 1예에서는폐동맥밸브폐쇄증(pulmonary valve atresia)

과 더불어 여러 개의 측부 순환 혈관이 관찰되었다. 제 3군은

8예 중 4예에서 수술을 기다리는 과정에서 동맥관을 유지하기

위하여 약물치료를 받고 있었지만 동맥관이 거의 막혀가거나

2 mm 이하의 작은 크기로 남아 있었다. 3예에서는 3밀리미터

이상의동맥관이있었으나우심실및폐동맥압력의증가로인

해서 동맥관에서의 혈류가 양측성 단락을 보이거나 우-좌 단

락을 보였다. 1예에서는 약 6밀리미터 정도의 큰 동맥관이 열

린 상태에서 대동맥 궁 단절(interruption of aorta)이 동반되

어 있었다. 제 4군에서는 심방 혹은 심실 중격결손이 33예 중

30예(90.9%)에서 관찰되었다. 기타 대혈관 전위증, 휄롯 4증,

폐동맥 폐쇄증, 대동맥 협착증, 단심실, 부분폐정맥 환류 이상

등 다양한 심장 질환이 동반되어 있었다. 좌심실 형성 부전증

이 4예가 있었다. 동맥관 개존증이 단독으로 있었던 경우는 2

예가 있었다.

수술 전에 시행한뇌초음파상에서동맥관개존증이없던군

(제 1, 2군) 과 동맥관 개존증이 있었던 군(제 3, 4군) 사이에

서 RI 값은 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다 (p < 0.05).

동맥관 결찰 수술을 받은 후 19예에서 추적 뇌 초음파 검사를

하였다. 19예의 수술 전 RI 값은 평균 0.84였으나 수술 후 평

균 RI 값은 0.72로 감소하여서 통계적으로 의미 있는 차이를

보였다 (p < 0.05). 좌심실 형성 부전증을 가진 4예 중 3예는

Norwood 수술과 Blalock-Taussig shunt를 시행 받았으며 1

예는 변형된 Norwood 수술과 더불어 Rastelli 수술을 시행 받

았다. 전자의 경우는 추적 뇌 초음파상에서 RI 값은 여전히 평

균 0.85 정도로 높은 상태였지만 후자의 경우는 0.74로 정상

범위를 보였다. 3예의 동맥간 중에서 2예는 우심실에서 폐동

맥으로인조혈관을연결해주는 Rastelli 수술을시행받았다. 수

술 후 시행한 뇌 초음파상 RI 값은 0.7-0.73 정도로서 정상으

로 관찰되었다.

고 찰

동맥의 RI 값은 말초 혈관의 저항을 반영한다. RI 값은 최대

수축기 혈류속도(S)에서 말단 이완기 혈류속도(D)를 제한 값

을 수축기 혈류속도로 나눈 값이다 [Resistive Index=(S-

D)/S][19]. RI 값은 신생아 가사, 뇌 부종, 뇌수종, 뇌사 등과

같은 뇌조직의 이상을 검사하는데 사용되어 왔다 [2-11]. 일

반적으로 미숙아에 비해 성숙아에서의 RI 값이 조금 낮은 것

으로 알려져 있고 뇌 천문이 닫혀가면서 점차 감소한다 [12].

본 연구는 수술 전 시행한 뇌 초음파에서 동맥관 개존증이

있었던 군이 동맥관 개존증이 없었던 군에 비해서 RI 값이 통

계적으로 의미 있게 높았다. 하지만 이들 두 군에서 동반된 선

천성 심장질환은 통계적으로 정확한 분석은 어려웠고 일관성

있는 차이를 나타내지는 않았다. 동맥관 개존증이 있었던 군에

서 동맥관을 경유하여 좌-우 단락을 보이면서 동맥관의 크기

가 큰 경우는 RI 값이 높았지만, 동맥관의 크기가 작거나 거의

막혀가는 경우, 혹은 동맥관을 통한 혈류의 방향이 양측성이거

나 우-좌 단락을 보인 경우는 RI 값이 정상범위를 보였다. 동

맥관 개존증은없었지만폐동맥폐쇄증과더불어폐로가는여

러 개의 측부 순환 혈관이 있었던 예와 동맥간이 있었던 경우

는 RI 값이 높았다. 동맥관 결찰 수술 후에 측정한 RI 값은 모

두 정상화되었다. 하지만 Norwood 수술과 더불어 Blalock-

Taussig shunt를 시행한 3예에서는 여전히 RI 값이 높게 나타

났다.

뇌 초음파 검사시 회색 초음파 만으로는 신생아기의 뇌 병

변을 진단하고 예후를 추적하는데 한계가 있다 [5-7]. 특히

가벼운 저 산소증으로 인해서 자율신경의 조절장치가 일시적

으로장애를보인경우에는회색초음파상에서정상소견을보

일 수 있다 [7, 9]. 이를 보완하기 위해 펄스 도플러를 이용한
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Table 1. Clinical Data and Flow Parameters in the Anterior

Cerebral Arteries in Neonates with Congenital Heart Disease

Group I (24) Group II (4) Group III (8) Group IV (33)

G.A. (weeks) 37.9±1.9 36.9±2.1 37.4±1.8 38.4±2.0
Weight (g) 2808±611 2598±338 2802±693 2840±700
Vs (cm/s) 34.7±5.9 39.5±7.5 37.9±6.7 35.6±6.3
Ved (cm/s) 11.1±2.3 34.4±1.1 11.7±1.9 35.3±1.4
RI 30.68±0.06 30.89±0.04 30.69±0.04 30.85±0.05

G.A. = gestational age, Vs = peak systolic velocity, Ved = end diastolic
velocity, RI = resistive index.



뇌 혈류의 형태를 평가하는 방법이 이용되었다. 하지만 이 방

법도 선천성 심장질환이 동반된 경우에는 혈류역학적 변화가

다양하기때문에뇌혈류형태의변화를추정하는데한계가있

을 수 있다.

과거 연구에서는 선천성 심혈관 질환 중에서 동맥관 개존증

이 있는 경우 RI 값이 증가하고, 약물치료를 하든지 혹은 수술

로서 동맥관을 결찰하면 혈관저항지수는 정상으로 된다고 보

고하고 있다 [9, 13, 15-18]. 본 연구에서도 동맥관 개존증이

있었던 41예 중에서 33예(80%)는 높은 RI 값을 보였으며, 동

맥관 결찰 수술 후 추적 뇌 초음파를 시행했던 19예 모두에서

수술후혈관저항지수가정상으로되어기존의연구결과와일

치되는 소견을 보였다.

그러나 동맥관 개존증이 있으면서도 혈관저항지수가 정상이

었던 경우가 8예 있었다. 동맥관에서의 혈류량이 동맥관이 작

은관계로소량의좌-우 단락이있거나양측성단락혹은우-

좌 단락이있는경우는동맥관개존증이있음에도불구하고 RI

값이 정상이었다. 이는 동맥관이 없는 경우와 유사한 혈류 역

학을 보이기 때문이라 생각된다. 대동맥 궁 단절이 있는 1예의

경우는 4.5 mm 크기의 큰 동맥관 개존증이 있음에도 불구하

고 동맥관에서의 혈류가 전적으로 우-좌 단락을 보이고 뇌동

맥의 혈류는 동맥관의 혈류와 무관하기 때문에 혈관저항지수

는 정상을 보였으리라 생각된다.

동맥관 개존증이 없으면서도 혈관 저항지수가 높았던 4예

중 3예는 동맥간을 가지고 있었다. 폐동맥이 상행 대동맥에서

곧바로 기시를 하기 때문에 동맥관 개존증의 경우에서와 같이

수축기에 전진하던 혈류가 이완기에 말초혈관의 저항이 상대

적으로 적은 폐동맥으로 혈류가 증가하면서 이완기 혈류가 줄

어들고 좌-우 단락과 유사한 혈류 역학을 보여주기 때문이라

사료된다. 나머지 1예는 여러 개의 폐로 이행하는 측부혈관이

있어서 동맥관 개존증과 유사한 혈류 역학을 보이리라 생각된

다.

좌심실 형성부전증이 있었던 4예는 모두 수술 전에 높은 RI

값을 보였다. 이중 2예는 대동맥 밸브가 완전히 막혀 있어서

동맥관을 통한 혈류는 우-좌 단락을 보였고 뇌 혈류는 동맥관

의존형이었다. 2예는 상행 대동맥 혈류가 유지된 상태에서 동

맥관을 통한 혈류는 우-좌 단락을 보였다. 하지만 상행 대동

맥의 크기는 여전히 작은 상태로 동맥관을 통한 혈류의 일부

가 뇌 혈류 공급에 기여를 하고 있었다. 따라서 뇌 혈류는 동

맥관을 경유하여 공급받고 있었고 이들 모두에서 높은 RI 값

을 보였다. 이는 대동맥 궁으로의 혈류가 많지 않은 상태에서

상대적으로 이완기의 뇌 혈류 분포가 감소하기 때문으로 생각

된다. 

본 연구는 전 뇌동맥에서의 혈류 분포의 형태만으로 선천성

심혈관 질환과의 관계를 분석하는 한계를 가지고 있다. 보다

정확한혈류역학의관계를평가하기위해서는뇌혈관뿐만아

니라, 내경동맥, 대동맥, 폐동맥, 동맥간, 상.하행 대동맥등에서

직접 혈류형태를 평가하여 비교할 필요는 있으리라 생각된다.

그러나 선천성 심혈관 질환이 있는 경우 이들의 혈류 역학에

따라서 뇌동맥의 혈류 분포를 간접적으로나마 비교해 봄으로

서 선천성 심장질환이 있는 신생아의 비정상적인 뇌 혈류 분

포가 심혈관 질환으로 인한 이차적인 변화인지 혹은 뇌허혈로

인한 뇌 실질 자체의 병인에 의한 것인지 추정하는데 도움을

줄 수는 있으리라 생각된다.

이상의 결과를 요약해 볼 때 도플러 초음파를 이용하여 뇌

동맥 혈류를 평가하는데 있어서 RI 값은 동맥관 개존증이 있

는 경우 증가를 하지만 동맥관의 크기가 2밀리미터 이하로 작

아서 좌-우 단락의 양이 아주 적거나 혹은 동맥관에서의 단락

의 방향이 우-좌 단락으로 바뀌는 상황이 되면 혈관저항지수

는 정상범위를 보인다. 또한 동맥관이 없는 경우에도 이완기

혈류가 감소할 수 있는 좌-우 단락과 유사한 형태의 혈류 역

학을 보이거나 동맥관 의존형 뇌혈류 형태를 보이는 경우 혈

관저항지수는 증가한다.

따라서 임상적으로 수술 전후에 뇌 초음파를 시행할 때 펄

스 도플러 초음파를 이용한 뇌 혈류의 형태를 평가할 때는 선

천성 심혈관 질환의 여부와 이들로 인한 혈류 역학의 변화를

충분히 숙지할 필요가 있으리라 생각된다.
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Doppler Ultrasound Evaluation of Cerebral Blood Flow Pattern in
Neonates with Congenital Heart Disease
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PURPOSE : To evaluate intracerebral resistive index (RI) values in neonates with congenital heart disease and to in-
vestigate their changes after the corrective surgery of the congenital heart disease.

MATERIALS and METHODS : Sixty nine neonates with congenital heart disease who underwent brain ultrasonography
were included. Resistive index values were obtained at the genu portion of the anterior cerebral arteries through
the anterior fontanelles. The patients were divided into 4 groups according to the presence of associated patent
ductus arteriosus (PDA) and intracranial RI values. We evaluated the types of congenital heart disease that could
influence RI values.

RESULTS : Resistive index values were statistically higher in patients with PDA than in patients without PDA
(p<0.05). RI values were higher in cases of large PDA with left-to-right shunt, but within the normal range in
cases of small or nearly closing PDA or large PDA with bidirectional blood flow or with right-to-left shunt. For
those patients without PDA, RI values were higher when patients had pulmonary atresia with multiple collateral
vessels into the lung or when truncus arteriosus was present. RI values were also high in patients with hypoplas-
tic left heart syndrome. RI values were normalized after the ligation of PDA, but patients with hypoplastic left
heart syndrome showed persistently high RI values even after the Norwood’s operation with Blalock-Taussig
shunt.

CONCLUSION : RI values are influenced by various congenital heart diseases except PDA. Therefore, the presences
of the congenital heart disease and its hemodynamic changes should be taken into consideration in the evalua-
tion of the intracranial RI values using Doppler ultrasonography.
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