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ORIGINAL ARTICLE

중심 혈압 박동성 지수와 기저 동맥 박동성 지수의 관련성

연세대학교 의과대학 신경과학교실, 세브란스 혈관대사 연구소*, 건양대학교 의과대학 신경과학교실†

서권덕* 이기욱† 송태진* 이경열*

Correlation Between the Pulsatility Index of Basilar Artery and Central 
Pressure Pulsatility Index

Kwon-Duk Seo, MD*, Kee Ook Lee, MD†, Tae-Jin Song, MD*, Kyung-Yul Lee, MD, PhD*

Department of Neurology, Severance Institute for Vascular and Metabolic Research, Yonsei University College of Medicine*, 
Seoul; Department of Neurology, Konyang University College of Medicine†, Daejeon, Korea

ABSTRACT Background: Pulsatility index (PI) from transcranial Doppler sonography (TCD) reflects cerebral ar-
terial resistance. Although several factors are known to be associated with the PI, precise correlation 
between PI and blood pressure has rarely been studied, particularly about the central blood 
pressure. Therefore, we aimed to find out possible correlations between the PI of basilar artery and 
several parameters reflecting central and peripheral blood pressure, and investigate which parame-
ters are most likely used to predict PI. Methods: From July 2011 to October 2012, a total of 37 pa-
tients were enrolled. TCD examinaion on basilar artery and pulse wave analysis (PWA) were 
performed. The conventional atherosclerotic risk factors and parameters reflecting blood viscosity 
were also investigated. PWA was performed to obtain parameters reflecting central and peripheral 
blood pressure, and from the PWA, a novel index was named as pressure pulsatility index (PPI), 
which represented pulse pressure divided by mean blood pressure. Results: Several parameters re-
vealed significant correlations between the PI; age, hemoglobin, hematocrit, augmentation pres-
sure, diastolic blood pressure, pulse pressure, mean blood pressure and PPI, and the presence of 
diabetes mellitus. The hemoglobin, hematocrit, peripheral PPI and central PPI were also correlated 
with PI by age-adjusted correlation analysis. In stepwise multiple linear regression analysis, age 
(p=0.001) and central PPI (p=0.043) were independent variables that could predict the PI 
(R2=0.563). Conclusions: Among the several parameters reflecting blood pressure, central PPI 
showed strongest correlation with the PI. It suggests that systemic hemodynamic parameter derived 
from the PWA may be closely related to cerebral arterial pulsatility.
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❚서   론

두개경유 도플러초음파검사는 비침습적이며, 검사 방법

이 어렵지 않고, 반복적으로 시행할 수 있는 장점이 있어 

임상에서 활용도가 높은 검사이다. 뇌혈류의 속도를 측정

하는 것이 가능하며, 얻어진 혈류의 속도를 이용하여 박동

성 지수(pulsatility index)를 구할 수 있다. 박동성 지수는 

수축기 혈류속도와 이완기 혈류속도의 차이를 평균 혈류

속도로 나눈 것으로 계산된다. 따라서 이완기 혈류속도가 

감소될 경우나 수축기 혈류속도가 증가될 경우에 박동성 

지수는 증가하게 된다. 박동성 지수는 검사를 한 뇌혈관 

말단 부위의 혈관 저항성을 반영하는 것으로 알려져 있

다.1 중간대뇌동맥의 박동성 지수와 백질 변성, 열공성 뇌

경색과 관련이 있다는 연구 결과가 있으며.2,3 그 외 박동

성 지수에 영향을 미치는 인자로는 혈액 점도, 나이, 동맥

압, 당뇨병, 두개강 내압 등이 알려져 있다.3-5 박동성 지수

와 혈압 간의 직접적인 상관 관계는 아직까지 알려져 있

지 않다. 그러나 뇌혈류 속도는 심장이 수축 시에 빨라지

고, 이완 시에 느려지므로, 혈압과 관련이 있을 것이라고 

추정되며, 따라서 박동성 지수와도 관련이 있을 것으로 생

각된다. 수축기 혈압과 이완기 혈압의 차이인 맥압(pulse 
pressure)은 대동맥 경직도(aortic stiffness)를 반영하며, 심
혈관계 질환의 위험인자로 알려져 있다.6-9 그러나 말단에

서 측정한 맥압의 뇌졸중에 대한 예측 치는 이전 연구들

에서 논쟁의 여지가 있는 것으로 나타났으며10-12 이는 말

단의 맥압이 대동맥의 맥압을 반영하지 못하여 그럴 가능

성이 있다. 중심동맥의 맥압이 우리가 일반적으로 혈압을 

측정하는 상완 동맥의 맥압보다 심혈관계 질환 위험도와 

더 밀접한 관계가 있는 것이 대규모 임상 연구를 통하여 

밝혀졌다.13 검사 방법 중, 맥파형 분석(pulse wave analysis) 
검사로 전신의 혈관 저항성이 반영되는 중심 혈압을 구할 

수 있으며, 이 검사 방법으로 구해진 맥압이 말단 혈압 측

정을 통해 얻어진 맥압보다 대동맥의 경직도를 더 잘 반

영할 것으로 생각된다. 또한 대동맥의 맥압과 이완기 혈압

이 중간대뇌동맥에서 측정된 박동성 지수와 상관 관계가 

있다는 연구 결과가 최근에 보고되었다.14 그러나 맥압은 

지표로 활용하기에는 두 가지 단점이 존재한다. 맥압을 계

산하기 위해 사용하는 혈압이 항상 같지 않기 때문에 비

율이 아니라 수치로 얻어지는 값이 같은 사람에서도 측정 

시 마다 다르게 나타날 수 있다. 또한 수축기와 이완기 혈

압이 모두 높은 환자와 반대로 모두 낮은 환자 간에는 맥

압의 차이가 없을 수 있기 때문에, 이러한 문제점을 보완

하기 위하여 맥압을 수축기 혈압으로 나눈 값을 Pulse 
pressure index로 고안한 연구가 있었고, 이 연구에서 Pulse 

pressure index가 혈관 탄성도를 반영한다는 결과가 있었

다.15 이와 비슷하게, 본 연구에서는 두개경유 도플러초음

파검사에서 박동성 지수를 구하는 방법과 유사한 방법으로 
맥압을 평균혈압으로 나눈 값을 혈압박동성 지수(arterial 
pressure pulsatility index)로 계산하였고, 두개경유 도플러

초음파검사의 박동성 지수에 영향을 미치는 혈역학적 요

인 중 혈압 박동성 지수가 의미가 있는지 분석하였다.

❚대상 및 방법

본 연구는 2011년 7월부터 2012년 10월까지 연구 대상

자를 모집하였다. 선정 기준으로는 만 20세 이상의 성인으

로, 최근 1년 사이에 자기공명 뇌혈관조영술, 컴퓨터 단층 

뇌혈관조영술 혹은 뇌혈관조영술을 시행 받고 뇌혈관의 

협착이 없는 것이 확인된 사람으로, 본 임상 시험에 동의

한 환자를 대상으로 하였다. 임상 시험에 동의한 이후 1주 

이내에 두개경유 도플러초음파검사와 맥파형 분석검사를 

같은 날에 시행하였다. 환자의 말단 혈압은 진동계(oscillo-
metric) 혈압계를 사용하여 적어도 5분 이상의 안정 상태

를 취한 후에 팔 두께의 2/3 너비의 혈압계로 왼쪽 상완에

서 측정하였다. 2-3분 경과 후에 반복 측정하였으며, 두개

경유 도플러초음파검사 시행 전과 후에 각각 2회 측정하

여 총 4번의 값의 평균을 구하였다. 박동성 지수에 영향을 

미칠 수 있는 혈액 점도와 관련이 있는 인자를 평가하기 

위하여, 두개경유 도플러초음파검사를 시행한 날에 혈액 

검사를 시행하여 혈색소, 적혈구용적률, 피브리노겐 값을 

얻었다. 환자의 과거력 중 허혈성 뇌경색, 고혈압, 당뇨, 
고지혈증, 흡연 유무를 확인하였다.

두개경유 도플러초음파검사는 two-channel 2-MHz TCD 
(PMD 100 and ST3, Spencer Technologies)를 사용하였고, 
1명의 전담기사가 독립적으로 검사하였다. 5분 이상 앙와

위에서 안정을 취한 뒤, 앙와위에서 2-MHz 탐촉자를 후두

하창에 위치시켜, 78-82 mm 깊이에 M-mode 창에서 파란

색 파에서 가장 강하게 빛나는 깊이를 선택하여, 기저 동

맥에서 측정된 혈류속도와 Gosling의 박동성 지수 값([최
고 수축기혈류속도-이완기말혈류속도]/평균혈류속도)1를 

얻었다. 맥파형 분석 검사는 applanation tonometry (Sphyg-
mocor; AtCor Medical, Sydney, Australia)를 사용하여 중심 

동맥의 수축기, 이완기 혈압, 맥압, 경동맥-대퇴동맥 맥박

파전파속도(carotid-femoral pulse wave velocity), 증대압(aug-
mentation pressure), 파형증가지수(aortic augmentation index)
를 구하였다. 검사 방법은 5분 이상 앙와위에서 안정을 취

한 후 혈압과 맥박을 측정한 후, 앙와위에서 요골동맥에 

applanation tonometer를 위치시켜 안정적인 파형을 기록하
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Table 1. Demographic data
Variables n=37

Age (years) 58.5±10.1

Male 26 (70.3%)

Admission diagnosis

   Ischemic stroke 16 (43.2%)

   Vertigo 15 (40.5%)

   Headache 6 (16.2%)

Hypertension 18 (48.6%)

Diabetes Mellitus 6 (16.2%)

Hyperlipidemia 7 (18.9%)

Smoking 14 (37.8%)

Hemoglobin (g/dL) 14.37±1.34

Hematocrit (%) 42.37±3.95

Fibrinogen (mg/dL) 293.82±63.91

Peripheral systolic blood pressure (mmHg) 134.3±14.8

Peripheral diastolic blood pressure (mmHg) 79.2±10.4

Peripheral mean blood pressure (mmHg) 97.4±11.0

Peripheral pulse pressure (mmHg) 55.1±10.9

Central systolic blood pressure (mmHg) 127.0±17.2

Central diastolic blood pressure (mmHg) 82.7±13.1

Central mean blood pressure (mmHg) 97.5±13.5

Central pulse pressure (mmHg) 44.3±11.7

Pulsatility index 0.78±0.16

Values are presented as mean ± SD.

였으며 대동맥파형지표를 분석하였다. 모든 맥파분석 및 

맥파전달속도 지표 들은 동일 검사자에 의하여 10분 간격

으로 2회 측정하여 두 측정치의 평균값을 측정치로 이용

하였다.
통계 분석은 SPSS 19.0 for windows를 이용하였으며, 박

동성 지수와 상관 관계가 있는 요인을 확인하기 위하여 

Pearson correlation 및 Spearman correlation을 시행하였고, 
나이를 보정한 편상관분석을 시행하였다. 상관 분석에서 

박동성 지수와 유의한 상관 관계를 보였던 변수들과 이전

의 연구에서 박동성 지수와 관련이 있다고 알려진 변수들 

중, 박동성 지수에 독립적으로 영향을 주는 요인을 확인하

기 위하여 다중 회귀 분석을 시행하였으며 변수의 선택은 

단계선택법(stepwise method)을 사용하였다. 남녀 및 질병 

간의 박동성 지수의 비교를 위하여 Mann-Whitney test를 

시행하였다. 변수의 유의 수준은 p<0.05로 정하였다.
모든 환자는 서면으로 작성된 임상연구에 대한 설명문

을 받아 보았으며, 동의서에 자필로 서명하였다. 임상연구 

절차는 임상연구 심의위원회의 승인을 받았다. 

❚결   과

연구기간 동안 두통이나 현훈, 열공성 뇌경색 등으로 신

경과에 입원한 환자 중 임상연구에 동의한 총 37명의 환

자가 모집되었다. 그 중 1명의 환자는 두개경유 도플러초

음파검사를 통해 기저동맥의 혈류를 탐지하지 못하였고, 
다른 1명의 환자는 맥파형 검사를 시행하지 못하여 35명
의 환자가 최종적으로 연구에 포함되었다. 26명이 남자

(70.3%)였으며 평균 나이는 58.5±10.1세였다. 피험자의 demo-
graphic data는 표 1과 같다. 급성 뇌경색 환자에서 박동성 

지수는 그 외의 환자와 차이를 보이지 않았으며(0.79±0.14 
vs. 0.77±0.17, p=0.75), 남성과 여성의 박동성 지수도 차이

를 보이지 않았다(0.75±0.17 vs. 0.85±0.10, p=0.122).
상관분석 결과, 박동성 지수와 관련성 있는 인자는 나

이, 혈색소, 적혈구용적률, 당뇨, 증대압, 말단 및 중심 이

완기 혈압, 맥압, 평균 혈압과 혈압박동성 지수였다. 말단 

및 중심 이완기 혈압, 평균 혈압, 혈색소, 적혈구용적률과

는 역의 상관 관계가 나타났다. 나이는 가장 강한 상관 관

계를 보였고(r=0.703, p<0.01), 이는 이전에 높은 관련성이 

알려져 있어, 이를 보정하여 분석한 age-adjusted correlation
에서는 혈색소, 적혈구 용적률, 말단 및 중심 혈압박동지

수만 관련성이 있는 것으로 나타났다. 상관계수 값이 나이 

다음으로 가장 높은 것이 중심 혈압박동성 지수(r=0.642, 
p<0.01)였으며, 나이를 보정하여 분석하였을 때도 가장 관

련성이 높은 결과가 나타났다(r=0.415, p=0.015) (Table 2). 

상관 관계가 확인된 요인과, 혼란 변수로 작용할 수 있는 

임상적 인자들을 포함하여 나이, 말단 및 중심 혈압 박동

성 지수, 말단 및 중심 수축기, 이완기, 평균 혈압 및 맥압, 
파형증가 지수, 증대압, 피브리노겐, 혈색소, 적혈구용적

률을 변수로 넣어 다중 회귀분석을 시행한 결과, 나이(β= 
0.531, p=0.001)와 중심 혈압박동성 지수(β=0.312, p=0.043)
가 두개경유 도플러초음파검사의 박동성 지수를 독립적

으로 예측할 수 있는 인자로 나타났다(Table 3).

❚고   찰

박동성 지수는 비율로 얻어지는 수치이기 때문에, 초음

파 입사각에 의해 달라질 수 있는 개개의 혈류 속도보다 

좀 더 변화가 적은 지표로 생각되며, 따라서 두개경유 도

플러초음파검사에서 얻을 수 있는 지표 중 뇌 내의 혈류

역학적 변화를 민감하게 반영하는 인자이다. 그래서 

박동성 지수를 이용한 기존의 연구들이 많이 이루어졌

다.3,5,14,16-18 박동성 지수가 반영하는 것이 뇌혈관 말단의 

혈관 저항성이므로, 혈관 저항성과 관련이 있는 환자의 임
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Table 2. Simple Correlation between Basilar pulsatility index and other clinical factors
Variables Correlation coefficient p-value Partial correlation coefficienta p-value

Age 0.703 0c

Gender -0.261 0.124 -0.158 0.366

Peripheral systolic blood pressure -0.054 0.753 -0.1 0.567

Peripheral diastolic blood pressure -0.487 0.003 -0.327 0.055

Peripheral pulse pressure 0.402 0.015 0.174 0.318

Peripheral mean blood pressure -0.339 0.046 -0.232 0.187

Central systolic blood pressure -0.165 0.342 -0.039 0.825

Central diastolic blood pressure -0.585 0c -0.307 0.077

Central pulse pressure 0.436 0.009 0.254 0.147

Central mean blood pressure -0.453 0.006 -0.204 0.246

Augmentation index (P75)b 0.296 0.084 0.135 0.448

Augmentation index 0.295 0.085 0.266 0.129

Augmentation pressure 0.402 0.017 0.283 0.105

CFPWV 0.262 0.134 0.066 0.716

Peripheral arterial PPI 0.595 0c 0.386 0.024

Central PPI 0.642 0c 0.415 0.015

Old CVA -0.145 0.398 0.016 0.928

Hypertension 0.297 0.079 0.298 0.082

Diabetes Mellitus 0.459 0.005 0.321 0.06

Hyperlipidemia -0.027 0.876 0.106 0.543

Smoking 0.055 0.751 0.117 0.502

Fibrinogen 0.218 0.222 0.316 0.078

Hemoglobin -0.538 0.001 -0.354 0.037

Hematocrit -0.482 0.003 -0.345 0.042

CFPWV; carotid-Femoral pulse wave velocity, CVA; cerebrovascular accident, PPI; pressure pulsatility index.
aAdjusted for age, bAugmentation index assuming the pulse rate to 75, cp-value<0.001.

Table 3. Multiple regression analysis of clinical factors affec-
ting pulsatility index
　 β p R2 (adjusted R2)

Age 0.531 0.001

Central PPI 0.312 0.043

　 0.563 (0.533)

PPI; pressure pulsatility index.

상적인 상태를 알려줄 수 있다. 이미 열공성 뇌경색 환자

에서 박동성 지수가 증가되어 있다는 것과,19 뇌의 백질 변

성으로 인한 치매와 관련이 있다는 것이 알려졌다.20 여러 

가지 요인들이 박동성 지수에 영향을 주는 것으로 알려져 

있는데, 그 중에서 대동맥의 경직도가 박동성 지수에 영향

을 미친다고 보고되었다.14 또한 대동맥의 경직도는 고혈

압이 있는 환자에서 치명적인 뇌졸중의 예측 인자라는 연

구도 있었다.9 본 연구에서는 대동맥 경직도를 반영하는 

요소를 알아보기 위한 검사 방법 중 맥파형 분석을 활용

하여, 여기서 얻어진 결과를 통해 박동성 지수에 영향을 

주는 새로운 관련 인자를 알아보고자 하였다.
본 연구에서 기저동맥 박동성 지수와 상관 관계가 나타

난 인자들은 기존에 알려져 있는 인자들이 대부분이다. 이
는 본 연구 결과에서 얻어진 데이터가 이전에 이루어진 

연구의 데이터와 속성이 크게 다르지 않다는 것을 나타낸

다고 생각된다. 혈색소와 적혈구 용적률이 낮다는 것은 혈

액 점도가 낮다는 의미이므로, 박동성 지수와 역의 상관 

관계가 나타나는 것은 기존에 알려진 것과 일치하는 결과

이다. 말단 및 중심 평균 혈압도 기저동맥 박동성 지수와 

역의 상관 관계가 나타났고, 이는 이전의 연구에서 비슷한 

결과가 있었다.21 말단 및 중심 이완기 혈압 역시 기저동맥 

박동성 지수와 역의 상관 관계가 있는 결과가 나왔는데, 
다른 연구에서도 본 연구처럼 낮은 이완기 혈압과 박동성 

지수가 증가하는 것이 관련이 있는 것으로 알려졌다.14 대
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동맥의 경직도가 증가할 경우 맥박파전파속도는 증가하

게 되며, 진행파의 속도가 증가하므로 파형의 반사도 빨라

져, 수축기에 진행파와 반사파가 합쳐져 수축기 최고 압력

이 증가하게 되는 반면 이완기 혈압은 감소하게 된다. 일
반적으로 나이가 증가하면 대동맥 경직도가 증가되므로, 
나이를 조정하여 분석한 결과에서는 이완기 혈압과 기저

동맥 박동성 지수의 상관 관계가 없는 것으로 나타난 것

으로 보아, 역의 상관 관계는 나이에 의해 이완기 혈압이 

감소되어 나타난 결과로 생각된다. 나이를 보정하였을 때, 
말단 및 중심 혈압박동성 지수가 기저동맥 박동성 지수와 

양의 상관 관계가 있는 것으로 나타났으며, 다중 회귀 분

석에서는 나이와 중심 혈압박동성 지수만이 기저동맥의 

박동성 지수에 영향을 미치는 인자로 분석되었다. 대동맥

의 경직도를 반영하는 인자는 맥박파전파속도, 파형증가

지수, 증대압, 맥압 등이 있으며 이들 중 맥박파전파속도

는 박동성 지수와 관련성이 보이지 않았다는 연구 결과가 

있었고,21 파형증가지수는 대뇌 백질의 변화와 관련이 없

다는 결과가 있었다.22 맥압은 박동성 지수와 관련이 있는 

것으로 알려져 있으나,14 본 연구에서 상관 계수가 혈압박

동성 지수보다 낮게 나타났다. 맥압은 수축기와 이완기 혈

압의 차이로 계산하여 얻어지는 숫자 값으로, 수축기와 이

완기 혈압이 모두 높은 환자와 모두 낮은 환자를 비교하

였을 때, 두 환자 간의 차이가 없는 것으로 나타날 수 있

기 때문에, 혈압 박동성 지수보다 상관 관계가 낮게 나타

났을 가능성이 있다. 그리고 혈압 박동성 지수가 박동성 

지수와 양의 상관 관계를 보이는 맥압을 음의 상관 관계

를 보이는 평균 혈압으로 나누어 구한 값으로 구해지기 

때문에 박동성 지수와의 양의 상관 관계가 더 크게 나타

나는 효과가 나타났을 것으로 생각된다. 따라서 맥파형 분

석에서 얻을 수 있는 인자들 중 혈압박동성 지수가 뇌혈

관의 박동성 지수를 가장 잘 예측할 수 있는 것으로 생각

된다.
본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 연구의 대상 환

자 수가 적은 점이다. 그로 인하여, 원래 영향력이 있을 수 

있는 요인이 통계적 의미를 갖지 못하는 결과가 나타났을 

가능성이 있다. 둘째, 대상 환자가 갖고 있는 질병이 다양

한 점이다. 대상 환자 중 열공성 뇌경색 환자도 포함되어 

있으며, 급성 뇌경색 환자의 경우 대뇌 자동조절 기능에 

장애가 동반되어 있다는 보고가 있다.23,24 뇌경색이 박동

성 지수 값에 영향을 주었을 가능성도 배제할 수는 없으

나, 본 연구에서 열공성 뇌경색 환자와 그렇지 않은 환자

의 박동성 지수의 통계적 차이는 없었다. 마지막으로 다른 

연구와 달리 중간대뇌동맥이 아닌 기저동맥에서 박동성 

지수를 측정한 점이다. 이는 중간대뇌동맥의 경우 초음파

가 두개골을 통과하지 못하여 혈류를 탐지하지 못하는 경

우가 있어서, 연구의 대상자를 늘리기 위한 연구 설계 때

문이다. 중간대뇌동맥과 기저동맥의 박동성 지수는 건강

한 사람을 대상으로 측정했을 때 큰 차이가 없는 연구 결

과가 알려져 있고,25 박동성 지수 값의 변화는 후순환계에

서 먼저 일어난다는 보고도 있다.3 다른 연구에서 중간대

뇌동맥을 검사한 것은 대동맥 경직도가 대뇌 백질의 변화

에 미치는 영향을 보기 위한 목적도 있기 때문이다. 본 연

구가 대동맥 경직도를 반영하는 인자 중 뇌 내 혈류에 미

치는 영향이 큰 것을 알아보기 위한 것이었고, 후순환계가 

먼저 변화를 일으킬 수 있으므로, 기저동맥의 박동성 지수

를 사용하는 것이 적합하다고 생각된다.
본 연구에서 얻은 혈압박동성 지수의 의미를 임상적으

로 활용하기 위해서는 앞으로, 맥파형 분석을 심혈관계 질

환의 위험이 높은 환자를 대상으로 경과 관찰 중 반복하

여 시행하고, 혈압박동성 지수의 변화가 환자의 임상적인 

변화와 관련이 있는지 알아보는 연구가 필요할 것이다.
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