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 Abstract  

Comparison of Cerebral Blood Flow between Patients with Metabolic Syndrome and 
Normal Group to Evaluate Diagnostic Value of Transcranial Doppler Ultrasound

Eun-Jin Um, Woo-Rham Park, Ju-Sung Kim, Beom-Joon Lee, Byung-Jo Na

Department of Internal Medicine, Kang-Nam Korean Hospital, College of Oriental Medicine Kyung-Hee University, Seoul, Korea.

Objectives
The purpose of this study was to evaluate diagnostic value of Transcranial Doppler Ultrasound about risk 
factor of stroke by comparing blood flow between patients with metabolic syndrome(MS group) and Normal 
group.

Methods
62 metabolic syndrome patients and 106 healthy adults were selected who had no cerebrovascular diseases, 
cardiovascular diseases and other systemic diseases. We measured the mean velocity(Vm), peak systolic 
velocity(Vs) and pulsatility index(PI) of MCA, ACA, PCA, VA, ICA in two groups using TCD.  All subjects 
were divided by gender and age.

Results
In comparing Ms group with normal group, Vm in the MCA, ACA, PCA, ICA and Vs in the MCA, ICA 
were lower in MS group. In all vessels, PI of MS group were higher than that of Normal group. In all vessels, 
Vm and Vs revealed negative correlation with age and PI revealed positive correlation with age. 
In 20-39 year olds, there was decrease in the Vs and Vm and increase of PI of MS group in comparison 
with normal group. There was significant difference in the Vm of PCA, ICA, Vs of MCA, PCA, ICA and 
PI of MCA, ACA. In 40-59 year olds, Vm in the MCA, ACA, ICA and Vs in the MCA, ACA were lower 
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in MS group. PI in the MCA, ACA, PCA, ICA were higher in MS group. In 60-79 year olds, Vm of MCA,
PCA, ICA was decreased in MS group than Normal group with no statistical signification. Vs in the MCA
was lower and PI in the PCA was higher in MS group.
In male, Vm of PCA and Vs of MCA were lower and PI of MCA, ACA, PCA, ICA were higher in MS
group. In female, Vm of MCA, PCA, ICA and Vs of MCA, ICA were lower and PI of ACA, PCA, VA,
ICA were higher in MS group.

Conclusions
The significant difference in Vm, Vs, PI between MS group and normal group suggests hemodynamic 
disorder. Screening and prognosing high risk group can be done through TCD and this can be used to prevent
stroke. More detailed study will be needed.
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Ⅰ. 緖 論

우리나라에서 대사증후군은 생활양식과 식생활의 

서구화, 인구의 노령화로 인하여 유병율이 점차 증가

하는 추세이며 그 중요성이 점점 부각되고 있다
1. 대

사증후군이 임상적으로 중요한 이유는 고인슐린혈증, 

고혈압, 이상지혈증 등의 위험인자가 죽상경화증을 

유발하여 최종 합병증으로 뇌혈관 질환 및 심혈관 질

환, 말초혈관 질환등을 유발하기 때문이다2.

이 중 뇌졸중은 2007년 우리나라 사망통계에 의하

면 단일 질병으로는 사망 원인 1위를 차지하고 있으

며 다른 OECD 국가들과 비교하여도 매우 높은 편이

다. 우리나라의 인구 고령화 추세를 감안하면 2030년

에는 현재보다 약 3배의 뇌졸중 발생이 예상되어 이

에 대한 대책이 시급하다3.

이러한 뇌졸중에 있어 일반적인 진단 방법으로는 

뇌전산화단층촬영(Brain Computed Tomography, 

이하 Brain CT), Brain MRI, 뇌혈관조영술

(Angiography) 등의 영상진단기기를 이용한 확진 검

사가 있으나, 뇌혈관조영술(Angiography)의 경우에

는 반복검사가 불편하고, 조영제 사용으로 인한 위험 

등의 단점이 있으며, Brain CT나 Brain MRI도 질환 

발생 후 뇌혈관의 변화를 진단하므로 예방적인 차원

에서 뇌혈관의 기능적인 측면을 효율적으로 측정하

기에는 한계점이 있다
4.

경구개 도플러 초음파(Transcranial Doppler 

Ultrasound, 이하 TCD)는 1982년 Aaslid가 측두골을 

통과하여 윌리스환(circle of Willis)의 혈류를 측정한 

후 두개강내 혈류역학적인 변화를 파악하는 장비로 

사용되고 있으며, 대뇌에 혈액을 공급하는 경동맥, 

추골동맥 및 기저동맥의 혈관상태, 혈류의 장애요인의 

정도를 측정하여 혈관의 협착, 폐색, 동맥류, 지주막하 

출혈 등에 따른 경련, 두개골 내 혈압상승 등을 검진할 

수 있다
5-7. TCD는 뇌졸중 발생 전에 뇌혈관의 상태와 

혈류의 흐름을 정기적으로 검사하여 혈류의 장애요소

를 제거하고, 출혈을 발생할 수 있는 인자를 검사하여 

미리 예방할 수 있는 검진기기로 혈관상태, 혈류의 

장애요인, 저항, 맥박 및 협착의 정도를 측정하여 뇌졸

중 예방적 진단에 유용한 진단장비라 할 수 있다7.  

또한 값싸고 비침습적이며 현장에서 바로 진단을 내릴 
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수 있는 장점이 있어서 뇌혈관 질환의 screening을 

위해서 많이 이용되고 있는데 혈관 폐색의 유무나 폐색

된 부위를 밝히는 것은 뇌경색의 기전, 이차예방을 

위한 치료전략의 수립, 뇌졸중의 예후를 평가하는데 

도움이 된다8.

뇌졸중의 가장 적극적이고 효율적인 치료는 위험

인자의 관리를 통한 예방에 있다. 뇌졸중은 일단 발생

하면 사망 또는 심각한 장애를 유발하기 때문에 적극

적인 1차 예방이 다른 어떤 질환보다 강조되어야 한

다. 뇌졸중 위험인자인 각종 성인병이 군집적으로 존

재하는 대사증후군의 각 요소들은 다양한 기전을 통

해 뇌졸중의 위험을 증가시킨다. 즉 고인슐린혈증, 

고혈압, 이상지혈증 등은 그 자체가 질병이기도 하지

만 뇌혈관 질환의 위험인자로 작용하여, 죽상경화증

을 유발하고 진행을 촉진하는 것으로 알려져 있다. 

그러나 중요한 것은 대사증후군은 잘 관리하면 예방

과 치료가 가능하다는 점이다. 대사증후군의 각 요소

를 치료함으로써 뇌졸중의 위험도를 줄이는 것이 현

재로선 가장 가능한 치료법이다
2. 이에 대사증후군 

환자(Metabolic Syndrome, 이하 MS군)와 정상인을 

대상으로 TCD를 통해 대사증후군에 이환되어있는 

경우 뇌혈류상의 차이가 있는지 비교하였고, 이를 통

해 대사증후군 관리에 대한 지표로서의 가능성을 알

아보고자 하였다.

Ⅱ. 硏究大商 및 方法

1.연구대상

연구대상은 2009년 4월 1일 부터 2010년 4월 1일

까지 본원에 내원하여 TCD검사를 받은 239명을 1차 

대상자로 하였다. 환자의 현재 병력과 과거 병력에서 

심혈관 질환, 뇌혈관 질환, 간 질환, 신장 질환 등의 

전신질환이 있거나 과거나 현재에 특별한 치료를 받

고 있는 경우는 연구 대상에서 제외시켰다. 

대사증후군 환자는 NCEP-ATPⅢ 보고서에서의 

진단기준을 적용하였고, 허리둘레는 동양인의 체격을 

감안하여 WHO/IDF 서태평양지구에서 제시한 기준

을 적용하였다. 대사증후군의 임상적 진단은 아래 특

징들 중 세 가지를 만족하는 것으로 하였다. 단 현재의 

혈압측정치나 공복 혈당이 정상이었더라도 고혈압이

나 당뇨병으로 진단을 받고 치료중인 환자는 혈압과 

혈당 기준이 대사증후군에 부합된다고 판단하였다.

○복부비만은 남자인 경우 허리둘레가 90 cm, 여

자인 경우 80 cm

○혈청 triglyceride ≥ 150 mg/dl (1.7 mmol/L)

○혈청 HDL cholesterol < 40 mg/dl (1 mmol/L) 

in men

< 50 mg/dl (1.3 mmol 

/L) in women

○혈압 ≥ 130/85 mmHg

○공복혈당 ≥ 110 mg/dL (6.1 mmol/L)

최종적으로 정상군 106명 MS군 62명 총 168명을 

연구 대상으로 선정하였다.

2. 연구방법

검사에 사용된 기기는 PMD 100(Spencer 

Technology, USA)이다. 4Mz탐색자로 악하창

(Submandibular window)을 통해 내경동맥(Internal 

Carotid Artery, 이하 ICA) 혈류를 측정하고, 2Mz탐

색자로 양측 측두창(Temporal window)과 유양돌기

후창(Retromastoid window)를 통해 중대뇌동맥
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Normal (n=106) MS†(n=62) P-value
No % NO %

sex Male
Female

52
54

49.01
50.94

31
31

50.00
50.00

0.517

age
20-39
40-59
60-79

19
68
19

18.52
64.15
17.92

10
35
17

16.13
56.45
27.42

0.350

MS†: Metabolic Syndrome 
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Chi-square test

Table 1. Sex and Age Distribution of Normal Group and MS Group

(Middle Cerebral Artery, 이하 MCA), 전대뇌동맥

(Anterior Cerebral Artery, 이하 ACA), 후대뇌동맥

(Posterior Cerebral Artery, 이하 PCA), 추골동맥

(Vertebral Artery, 이하 VA)의 혈류속도를 각각의 

혈관별로 측정하였다. 평균혈류속도(Mean Velocity, 

이하 Vm), 수축기최대혈류속도(Peak Systolic Velocity, 

이하 Vs)는 4초간 측정치의 평균값으로 계산되었고, 

박동지수(Pulsatility Index, 이하 PI)는 이 수치에 근거

하여 기계적으로 계산되었다. 검사자간의 오차를 없애

기 위하여 모든 검사는 전담기사 1인에 의해 시행되었

다. 정상군과 MS군의 혈관별 Vs, Vm, PI를 비교 

검증한 후 연령별, 성별별로 나누어 각각 정상군과 

MS군의 Vs, Vm, PI 값의 평균을 비교 검증하였다. 

3. 자료분석방법

실험결과의 통계처리는 정상군 106예와 MS군 62

예에 대한 검사결과로 얻은 실험치의 소숫점 아래 둘째

자리에서 반올림하여 나타내었다. 변수는 mean± 

SD(standard deviation)로 표기하였다. 정상군과 MS

군의 성별별, 연령별 분포를 chi-square test를 통해 

검증하였고 연령과 Vm, Vs, PI의 상관관계는 Pearson's 

correlation analysis, 군별 비교는 Independant t-test

를 시행하였다. 통계처리는 SPSS for window 17.0을 

이용하였고 모든 결과는 p-value가 0.05 미만인 것을 

유의성 있는 것으로 하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 성별별 및 연령별 분포

연구대상자들의 성별별, 연령별 분포를 MS군과 

정상군으로 나누어 비교하였다. MS군은 남자가 

50%, 여자가 50%를 차지하였고 정상군은 남자가 

49.01%, 여자가 50.94%를 차지해 두 군간 성별분포

는 유의한 차이가 없었다. 연령분포는 MS군은 평균 

53.16 ± 10.73세로 최저 30세부터 최고 75세 사이였

으며, 20-39세가 16.13%, 40-59세가 56.45%, 60-79

세가 27.42%의 분포를 보였다. 정상군은 평균 49.06 

± 10.91세로 최저 20세부터 최고 73세까지 분포를 

보였고 20-39세가 18.52%, 40-59세가 64.15%, 

60-79세가 17.92%로 두 군간 연령별 분포는 p-value

가 0.350으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 
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Normal (n=106) MS†(n=62) P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

62.16±13.84
57.16±11.10
30.92±4.13
36.16±8.92
43.23±9.05

53.50±11.67
52.90±10.13
29.19±3.69
34.14±8.53
39.32±6.73

<0.001**
 0.014*
 0.007**

0.151
 0.004**

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

89.12±17.24
80.30±16.39
44.35±6.11
51.65±12.27
61.65±12.21

72.64±13.77
76.47±14.07
44.06±6.51
48.53±11.58
58.06±8.52

<0.001**
0.126
0.767
0.106

 0.027*

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.73±0.17
0.71±0.10
0.75±0.10
0.74±0.15
0.71±0.12

0.81±0.13
0.78±0.12
0.86±0.23
0.79±0.13
0.79±0.14

 0.001**
 <0.001**
 <0.001**

0.016*
 <0.001**

MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Independent T-test.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 2. Comparison of TCD Findings between Normal Group and MS Group (cm/sec)

2. MS군과 정상군의 혈류측정 결과 비교

MS군과 정상군의 혈류를 측정하여 비교한 결과는 

다음과 같다(Table 2). Vm은 모든 혈관에서 MS군이 

정상군보다 낮았고 MCA, ACA, PCA, ICA에서 통

계적으로 유의성이 있었다. Vs는 모든 혈관에서 MS

군이 정상군보다 낮았고 MCA, ICA에서 통계적으로 

유의성이 있었다. PI는 모든 혈관에서 MS군이 정상

군보다 통계적으로 유의하게 높았다.

3. 연령별 MS군과 정상군의 혈류측정 결과

1) 연령과 상관관계

정상군과 MS군을 합한 전체 연구대상과 정상군, 

MS군 각각에서 연령과 혈류속도의 상관관계를 살펴

본 결과 각각의 군에서 모든 혈관의 Vm, Vs는 연령

과 음의 상관관계를 보였고 PI는 양의 상관관계를 

보였다(Table 3). 

첫째, 전체 연구대상의 결과를 보면 Vm, Vs 각각 

모든 혈관에서 연령과 음의 상관관계를 보였고 Vm은 

모든 혈관에서 통계적으로 유의하게 연령이 증가할수

록 감소하였고 Vs는 MCA, ACA, ICA에서 유의하게 

연령의 증가에 따라 Vs가 감소하였다. 한편 PI는 모든 

혈관에서 유의하게 연령의 증가에 따라 증가하였다. 

둘째, 정상군을 대상으로 한 결과에서도 Vm, Vs는 

모든 혈관에서 연령과 음의 상관관계를, PI는 양의 

상관관계를 보였다. Vm은 모든 혈관에서 유의하게 

연령이 증가할수록 감소하였고 Vs는 PCA를 제외한 

모든 혈관에서 통계적으로 유의하게 연령의 증가에 

따라 Vs가 감소하였다. PI는 PCA를 제외한 모든 혈
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Total (n=168) Normal (n=106) MS†(n=62)

R P-value R P-value R P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

-0.381
-0.298
-0.222
-0.232
-0.302

<0.001**
<0.001**
0.004**
0.002**

<0.001**

-0.359
-0.304
-0.257
-0.302
-0.339

<0.001**
0.002**
0.008**
0.002**

<0.001**

-0.329
-0.214
-0.063
-0.061
-0.123

  0.009**
0.095
0.632
0.640
0.342

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

-0.341
-0.227
-0.012
-0.143
-0.272

<0.001**
0.003**
0.881
0.065

<0.001**

-0.333
-0.255
-0.116
-0.208
-0.323

<0.001**
0.008**
0.237
0.033*
0.001**

-0.218
-0.120
-0.170
-0.034
-0.082

0.089
0.353
0.185
0.791
0.525

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.276
0.338
0.241
0.520
0.292

<0.001**
<0.001**
0.002**

<0.001**
<0.001**

0.225
0.289
0.126
0.531
0.237

0.020*
 0.003**

0.197
 <0.001**

0.015*

0.290
0.323
0.280
0.451
0.282

0.022*
0.010*
0.027*

<0.001**
0.062

MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Pearson's correlation coefficient was calculated between age and Vm, Vs, PI.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 3. Correlations of Measured Vm, Vs, PI with Age in Total Group, Normal Group and MS Group.

관에서 통계적으로 유의하게 PI가 연령의 증가에 따

라 증가하였다. 

셋째, MS군을 대상으로 연령과 혈류속도와의 관

계를 살펴보면 Vm은 모든 혈관에서 음의 상관관계를 

보였는데 MCA에서 통계적으로 유의하게 연령의 증

가에 따라 감소하였고 Vs는 모든 혈관에서 연령이 

증가함에 따라 속도가 감소하였으나 통계적으로 유

의하지 않았다. PI는 모든 혈관에서 연령이 증가함에 

따라 PI가 증가하였고, MCA, ACA, PCA, VA에서 

통계적으로 유의하게 PI가 양의 상관관계를 보였다.  

2) 20-39세에서 MS군과 정상군의 혈류측정 결과 

비교

20-39세에서 MS군과 정상군의 혈류를 측정하여 

비교한 결과는 다음과 같다(Table 4). Vm은 모든 혈관

에서 MS군이 정상군보다 낮았고 PCA, ICA에서 통계

적으로 유의성이 있었다. Vs는 모든 혈관에서 MS군이 

정상군보다 낮았고 MCA, PCA, ICA에서 통계적으로 

유의성이 있었다. PI는 모든 혈관에서 MS군이 정상군

보다 높았는데 MCA, ACA에서 유의성을 보였다. 

3) 40-59세에서 MS군과 정상군의 혈류측정 결과 

비교

40-59세에서  MS군과 정상군의 혈류를 측정하여 

비교한 결과는 다음과 같다(Table 5). Vm은 모든 혈

관에서 MS군이 정상군보다 낮았고 MCA, ACA, 

ICA에서 통계적인 유의성이 있었다. Vs는 PCA를 

제외한 모든 혈관에서 MS군이 정상군보다 낮았고 
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Normal (n=68) MS†(n=35) P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

62.76±13.51
56.95±11.37
30.91±3.81
35.55±8.86
43.54±9.42

51.88±10.80
50.96±10.23
29.90±3.50
33.47±8.24
39.67±6.85

 <0.001**
 0.010*
0.190
0.251
0.034*

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

88.97±16.73
79.67±16.83
43.83±5.70
50.29±12.37
61.27±12.30

70.43±13.01
72.79±13.76
43.99±5.50
47.50±11.84
58.24±8.55

  <0.001**
 0.040*
0.895
0.273
0.148

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.69±0.08
0.70±0.08
0.73±0.10
0.72±0.10
0.69±0.11

0.78±0.10
0.75±0.13
0.81±0.15
0.76±0.11
0.78±0.14

<0.001**
0.024*

 0.005**
0.050

<0.001**
MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Independent T-test.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 5. Comparison of TCD Findings between Normal Group and MS Group Aged 40-59's(cm/sec)

Normal (n=19) MS†(n=10) P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

68.58±11.86
61.87±11.14
32.55±5.05
40.76±9.33
46.87±7.85

62.60±8.89
59.15±10.50
28.55±2.30
36.85±8.40
40.45±4.06

0.174
0.530

 0.007**
0.277

 0.023*

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

97.71±17.43
86.16±17.29
46.37±6.99
57.13±12.81
67.92±11.71

82.45±9.88
85.35±11.85
42.05±3.94
51.45±8.81
59.90±5.91

 0.006**
0.896
0.043*
0.222
0.021*

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.73±0.11
0.68±0.10
0.75±0.10
0.66±0.20
0.72±0.12

0.80±0.06
0.77±0.08
0.80±0.09
0.77±0.12
0.76±0.08

0.024*
0.015*
0.224
0.108
0.281

MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Independent T-test.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 4. Comparison of TCD Findings between Normal Group and MS Group Aged 20-39's(cm/sec)
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Normal (n=19) MS†(n=17) P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

53.55±13.21
53.18±8.60
29.34±3.79
33.74±7.43
38.47±6.88

51.47±12.82
53.24±8.63
28.09±4.49
33.91±9.35
37.94±7.77

0.635
0.631
0.658
0.951
0.978

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

81.05±15.55
76.68±12.78
44.21±6.50
51.03±10.28
56.71±10.06

70.24±14.89
78.82±13.71
45.38±9.16
48.94±12.70
56.62±9.87

 0.041*
0.631
0.658
0.590
0.978

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.86±0.32
0.77±0.11
0.79±0.10
0.87±0.17
0.78±1.44

0.87±0.18
0.83±0.10
0.98±0.35
0.86±0.14
0.83±0.17

0.935
0.078

 0.045*
0.850
0.319

MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Independent T-test.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 6. Comparison of TCD Findings between Normal Group and MS Group Aged 60-79's(cm/sec)

MCA, ACA에서 통계적으로 유의성이 있었다. PI는 

모든 혈관에서 MS군이 정상군보다 높았는데 VA를 

제외한 모든 혈관에서 MS군이 정상군에 비해 통계적

으로 높았다.

4) 60-79세에서 MS군과 정상군의 혈류측정 결과 

비교

60-79세에서 MS군과 정상군의 혈류를 측정하여 

비교한 결과는 다음과 같다(Table 6). Vm은 MCA, 

PCA, ICA에서 MS군이 정상군보다 낮았고 통계적 

유의성은 관찰되지 않았다. Vs는 MCA, VA, ICA에

서 MS군이 정상군에 비해 낮았고 MCA에서 통계적

으로 유의하였다. PI는 VA를 제외한 모든 혈관에서 

MS군이 정상군에 비해 높았고 PCA에서 통계적으로 

유의하였다.

4. 성별별 MS군과 정상군의 혈류측정 결과 비교

1) 남자에서 MS군과 정상군의 혈류측정 결과 비교

남자에서 MS군과 정상군의 혈류를 측정하여 비교

한 결과는 다음과 같다(Table 7). Vm은 모든 혈관에서 

MS군이 정상군보다 낮았고 PCA에서 통계적으로 유

의하였다. Vs는 ICA를 제외한 모든 혈관에서 MS군이 

정상군보다 낮았고 MCA에서 유의성이 있었다. PI는 

모든혈관에서 MS군이 정상군보다 높았고 MCA, 

ACA, PCA, ICA에서 통계적 유의성을 보였다.

2) 여자에서 MS군과 정상군의 혈류측정 결과 비교

여자에서 MS군과 정상군의 혈류를 측정하여 비교

한 결과는 다음과 같다(Table 8). Vm은 모든 혈관에

서 MS군이 정상군보다 낮았고 MCA, PCA, ICA에



대사증후군 환자군과 정상군의 뇌혈류 측정 비교를 통한 뇌졸중 위험인자에 대한 TCD의 진단적 가치 고찰 93

Normal (n=52) MS†(n=31) P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

57.88±11.61
55.30±10.16
29.88±3.40
32.47±6.67
38.27±4.87

53.92±10.53
51.95±8.35
27.60±3.95
30.61±7.33
38.05±5.64

0.124
0.124

 0.013*
0.240
0.851

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

84.70±15.68
78.40±15.33
43.25±6.53
46.72±9.84
55.04±7.80

73.37±14.25
74.94±12.91
41.82±5.98
44.68±11.30
56.26±7.60

  0.001**
0.294
0.324
0.389
0.489

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.71±0.10
0.71±0.10
0.74±0.11
0.74±0.15
0.71±0.14

0.80±0.12
0.76±0.11
0.82±0.16
0.77±0.12
0.78±0.13

<0.001**
0.037*

 0.006**
0.386*
0.025*

MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Independent T-test.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 7. Comparison of TCD Findings in Male between Normal Group and MS Group (cm/sec)

Normal (n=54) MS†(n=31) P-value

Vm

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

66.28±14.65
58.94±11.77
31.94±4.04
39.71±9.43
48.01±9.59

53.08±12.86
53.85±11.71
30.21±3.26
37.67±8.26
40.60±7.54

<0.001**
0.058
0.046*
0.316

<0.001**

Vs

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

93.37±17.74
82.12±17.31
45.42±5.52
56.40±12.58
68.00±12.35

71.90±13.47
78.00±15.19
46.29±6.33
52.39±10.69
59.87±9.11

<0.001**
0.273
0.507
0.139

 0.002**

PI

MCA
ACA
PCA
VA
ICA

0.75±0.21
0.70±0.09
0.75±0.09
0.73±0.16
0.71±0.98

0.81±0.13
0.79±0.12
0.89±0.27
0.81±0.13
0.82±0.16

0.115
<0.001**

0.010*
0.013*

<0.001**
MS†: Metabolic Syndrome 
Vm: Mean Velocity, Vs: Peak Systolic Velocity, PI: Pulsatility.
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Statistical significant was calculated by Independent T-test.
(*: p < 0.05, **: p < 0.01)

Table 8. Comparison of TCD Findings in Female between Normal Group and MS Group (cm/sec)
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서 MS군이 통계적으로 유의하게 정상군보다 낮았다. 

Vs는 PCA를 제외한 모든 혈관에서 MS군이 정상군

보다 낮았고 MCA, ICA에서 통계적으로 유의성이 

있었다. PI는 모든 혈관에서 MS군이 정상군보다 높

았고 ACA, PCA, VA, ICA에서 유의했다.

Ⅳ. 考察 및 結論

대사증후군(metabolic Syndrome)이란 1998년 

WHO에서 처음으로 명명한 질환군으로 대사 장애가 

만성적 경과를 취할 때 내당능장애 또는 당뇨병, 고혈

압, 고지혈증, 비만, 심혈관계 죽상경화증과 같은 여

러 가지 질환이 동시에 발생하고 진행하는 것을 의미

한다9. 그 후 대사증후군의 진단 기준을 임상에 적용

하기 쉽게 정의하고자 하는 여러 노력이 있었는데 

2001년 National Cholesterol Education Program의 

Adult Treatment Panel Ⅲ(이하 NCEP-ATPⅢ) 보

고서에서는 복부비만, 고중성지방혈증, 저고밀도지

단백 콜레스테롤혈증, 고혈압, 내당능이나 당뇨병을 

구성요소로 하여 그 중 3가지 이상을 가지는 경우를 

대사증후군으로 정의하였다. 이 진단기준은 임상에

서 간편하게 적용할 수 있고 대규모 역학적 연구에 

적용하기 쉬운 장점이 있어 다용되고 있다10. 

대사증후군이 임상적으로 중요한 이유는 대사증후

군의 유병률이 증가추세에 있으며 고인슐린혈증, 고

혈압, 이상지혈증 등의 위험인자가 죽상경화증을 유

발하여 최종 합병증으로 뇌혈관 질환 및 심혈관 질환

등을 유발하기 때문인데, 특히 대사증후군을 구성하

는 각 요소 중 고혈압과 당뇨는 잘 알려진 뇌졸중의 

위험인자이고 비만과 이상지혈증도 뇌졸중의 발생 

위험을 증가시킨다는 보고가 있다2.

대사증후군이 뇌졸중에 미치는 영향은 심혈관질환

과는 달리 많은 연구가 이루어지지는 않았지만 

Pyorala M 등11의 22년간의 추적관찰 결과 인슐린 

농도 상위 4분위군이 가장 낮은 군에 비해 2.12배의 

뇌졸중에 대한 상대적 발생 위험도를 보였다는 연구

와 Folsom AR 등12의 6-9년 추적 결과 인슐린 농도 

상위 4분위군이 가장 낮은 군에 비해 2배 이상의 뇌졸

중 발생위험을 보였다는 연구가 보고되었으며, 일본

의 전향적 코호트 연구에서는 대사증후군의 뇌졸중 

발생 위험도가 남자는 2배, 여자는 1.5배로 유의하게 

증가하였다는 보고13가 있었다. 국내에서는 뇌졸중 

환자군이 대조군에 비해 유의하게 대사증후군의 유

병율이 높았다는 연구
14
가 보고되었으나 대사증후군 

환자를 대상으로 하는 뇌졸중에 관한 연구는 다양하

게 이루어지지 않은 상태이다.

TCD는 비침습적이고 방사선에 노출되지 않으며 

조영제를 사용하지 않고 반복적으로 검사하기 쉬우

며 특히 뇌졸중 발병 전에 혈류의 상태를 유추할 수 

있어 예방적 진단에 유용한 진단장비라 할 수 있다
15. 

국내에서는 정 등16이 정상군과 중풍 환자군, 허 등17

이 고혈압 환자군과 정상 혈압군, 홍 등18이 정상군과 

동맥경화군의 뇌혈류 속도와 뇌혈관 반응성을 각각 

비교하였고 김 등19은 뇌경색 환자를 대상으로 현훈군

과 대조군의 혈류속도를 비교하였다. 정 등7은 TCD

가 중풍 전조증의 예방검진에 활용되어야하고 고혈

압, 당뇨병, 심질환, 뇌동맥경화등의 선행질환을 가진 

환자 및 중풍 전조증을 나타내는 환자는 TCD의 1차 

검진대상이 되어야 할 것이라고 보았으나, 현재까지 

고인슐린혈증, 고혈압, 이상지혈증 등의 뇌졸중 위험

인자가 동시에 발생하고 진행하는 대사증후군 환자

를 대상으로 정상군과 TCD 수치를 측정, 비교한 연

구는 부족한 실정이다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심
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질환이 있는 환자를 대상으로 정상군과 혈류속도의 

차이를 비교한 연구20가 보고되었으나, 본 연구는 심

혈관 질환 및 뇌혈관 질환의 과거력이 있는 경우를 

연구대상에서 배제하였고 대사증후군의 진단기준에 

부합하는 환자를 대상으로 TCD를 측정하였다.

이에 본 연구에서는 TCD를 통해 대사증후군 환자

와 정상인의 지표를 비교하여 뇌혈류측정 결과상의 

유의한 차이점이 있는지를 알아보고자, MCA, ACA, 

PCA, VA, ICA의 Vm, Vs, PI를 측정하여 비교하였

고, 이 수치들이 정상 상태와 대사증후군에 이환되어 

있는 상태의 비교에 유용하게 적용될 수 있는지를 알

아보았다.

Vm은 (최고 수축기 혈류속도+최종 이완기 혈류속

도×2)/3의 계산식으로 산출되는데 신체의 변화에 가

장 영향을 적게 받으므로 뇌혈류 상태를 가장 잘 반영

할 수 있다
21. 한편 Vs는 계산과정을 거치지 않고 파

형에서 직접 측정하므로 평균 혈류속도보다 변화폭

이 적은 장점이 있으며 협착의 초기에 가장 먼저 증가

하므로 초기 협착의 진단에 유용하다
22. MS군과 정상

군의 TCD 검사소견을 비교해본 결과 Vm와 Vs는 

모든 혈관에서 MS군이 정상군보다 낮았고 Vm에서 

VA, Vs에서 ACA, PCA, VA를 제외한 모든 혈관에

서 통계적으로 유의하게 MS군의 뇌혈류 속도가 정상

군보다 낮았다(Table 2). 질환군의 Vs와 Vm이 정상

군보다 낮은 것은 고혈압군과 정상군을 비교한 허 등

17)과 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 또는 심질환 등의 

중풍원인질환군과 정상군을 비교한 허 등20의 결과와 

동일하다. 고혈압과 당뇨병, 고지혈증은 대사증후군

의 진단 기준 중 일부로 이들 연구가 동일한 결과를 

보인다는 것은 임상적 유용성을 시사한다.

한편 PI 즉, 박동지수(pulsatility index)는 수축기 

속도와 이완기 속도의 차이를 평균속도로 나눈 값으

로 특히 MCA의 PI는 연령의 증가에 크게 영향을 

받지 않는 중요한 기준치로 인정받고 있다5. PI는 뇌

혈관 말단 부위의 혈관 저항성을 반영하는 것으로 보

고되었고 이를 측정하여 경색에 의한 허혈성 뇌혈관 

질환을 예측할 수 있다고 보고된 바 있다23-25. 이외에

도 두개내압이 증가할 경우에는 이완기말 혈류속도

를 감소시켜서 박동지수가 증가하는 것으로 알려져 

있다26. 본 연구의 결과에서 PI는 MS군이 정상군에 

비해 모든 혈관에서 통계적으로 유의하게 높았다

(Table 2). PI가 증가한다는 것은 이완기 속도에 비해 

수축기 속도가 월등히 높은 것을 의미하고 이러한 값

의 증가는 측정 부위보다 원위부 혈관의 저항이 증가

된 것을 나타낸다. Kidwell 등24
의 연구에서 고연령, 

남자, 고혈압이 있는 경우 MCA의 박동지수가 증가

하였고, Lee 등27의 연구에서는 당뇨병환자를 대상으

로 MCA의 박동지수가 증가되어 있는 것을 확인할 

수 있었다. 또한 당뇨병, 고혈압이 박동지수와 양의 

상관관계가 있다는 연구28도 보고되는데 이들 연구는 

당뇨, 고혈압 등을 포괄하는 질환군인 대사증후군에 

대한 본 연구의 결과와 일치된다. 또한 본 연구에서도 

중요한 기준치인 MCA의 PI가 모든 분석에서 정상군

에 비해 MS군에서 증가하였는데, MCA의 PI는 다른 

혈관과 밀접한 상관관계를 보여 이를 통해 전체 두개

내동맥의 상태를 추정할 수 있다 하였다28. 본 연구에

서도 MS군에서 MCA의 PI가 증가함을 통해 혈관의 

비정상적인 변화를 예측할 수 있겠다. 또한 박동지수

는 뇌백질 병변을 예측할 수 있는 독립적인 인자라 

보고된 것
24
과 연결해 볼 때 뇌졸중의 고위험군을 선

별하고 예방활동을 하는데 지표로 사용될 수 있겠다.

이상은 성별과 연령을 고려하지 않은 결과였으나 

다른 문헌들의 일치된 연구 결과
6,29-31

와 마찬가지로 

본 연구에서도 연령이 증가함에 따라 모든 연구대상
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에서 Vm, Vs가 유의하게 감소되는 결과를 보였다

(Table 3). 연령의 증가에 따른 뇌혈류 속도의 감소는 

이미 잘 알려진 사실로서 이와 같이 혈류속도가 감소

되는 데에는 여러 가지 요인이 관여할 수 있으나 일차

적으로는 뇌혈류량의 감소를 반영하는 것으로 볼 수 

있고, 이를 심장 기능의 수축력 약화, 뇌자율 조절의 

변화, 확장성 동맥병변, 비폐쇄성 동맥경화증 등의 

원인으로 설명하기도 하였다30-32. 

다만 MS군은 연령과 뇌혈류 속도의 상관관계를 

보였으나 상대적으로 정상군에 비해 상관관계가 미

약하여 통계적인 유의성이 저하되었는데, 이는 전반

적으로 동맥경화성 변화가 진행되어 있을 경우 국소 

부위의 전형적인 협착을 시사하는 소견이 발견되지 

않을 수 있고, 뇌혈류 속도가 영향을 받을 수 있기 

때문으로 볼 수 있다. 

PI는 전체 연구대상 및 MS군, 정상군 모두 연령이 

높아짐에 따라 증가하는 경향을 보였고 정상군의 

PCA와 MS군의 ICA를 제외하고 통계적으로 높은 

유의성을 보였다. 이는 연령의 증가에 따라 유의성 

있게 PI가 증가한다는 김 등30과 임 등33, 조 등34의 

보고와 일치하였고, PI는 연령에 따른 뚜렷한 변화를 

보이지 않았다는 홍
18
등의 연구와는 다른 결과였다. 

PI는 혈관의 상태, 특히 저항을 반영하는 지표로, 본 

연구의 결과는 연령의 증가에 따라 혈관의 유연성이 

떨어지고 말초 혈관의 저항이 증가함에 기인하는 것

이라 생각된다.

이상의 결과로 TCD는 연령에 밀접한 영향을 받는

다는 것을 알 수 있었는데, 이 점을 고려하여 연령의 

영향을 배제하기 위하여 나이별로 20-39세, 40-59세, 

60-79세 세 군으로 나누어 분석하였다. 연령을 통합

하여 비교하였던 결과(Table 2)와 동일하게 20-39세 

군에서는 모든 혈관의 Vm, Vs가 정상군에 비해 MS

군에서 낮았고 PI는 MS군에서 증가하였다(Table 4). 

40-59세에서도 PCA의 Vs를 제외하면 20-39세와 동

일한 결과를 보였다(Table 5). 60-79세에서는 전반적

인 경향성은 동일하였으나 상대적으로 MS군의 뇌혈

류 속도가 높거나 PI가 감소된 혈관이 관찰되었다

(Table 6). 또한 60-79세에서는 다른 연령군에 비해 

상대적으로 통계적 유의성이 낮아 덜 민감한 지표임

을 알 수 있었는데, MCA의 Vs와 PCA의 PI만 통계

적으로 유의하였고 나머지 지표들은 유의한 차이가 

없음이 관찰되어 임상적 유용성의 한계를 시사하였

다. 연령을 구분하지 않았을 때(Table 2)의 결과보다 

고연령군에서 통계적 유의성이 다소 저하되는 것은 

연령 증가에 따라 자연경과에 의한 혈관 변성이 영향

을 미쳤기 때문이라 생각된다. 또한 TCD 측정시에 

연령에 따른 혈류감지 성공률의 차이도 영향이 있을 

것으로 보인다
35.

한편 20-39세에서 Vm은 PCA, ICA, Vs는 MCA, 

PCA, ICA에서 통계적으로 유의성이 있었고 PI는 

MCA, ACA에서 통계적으로 유의성을 보였다. 

40-59세에서 Vm은 MCA, ACA, ICA에서 통계적인 

유의성이 있었고 Vs는 MCA, ACA에서 통계적으로 

유의성이 있었다. PI는 VA를 제외한 모든 혈관에서 

MS군이 정상군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 

특히 40-59세에서 MCA의 Vm. Vs, PI는 정상군에 

비해 MS군에서 매우 유의한 차이(p<0.001)가 있음

을 보여 향후 40-59 연령대의 대사증후군 환자에게서 

뇌혈류 예비능의 비교 및 혈류역학적 판정에 유용하

게 사용될 수 있음을 시사한다. 연령군별로 나누어 

연령의 영향을 배제한 후에도 뇌혈류 속도가 인슐린

혈증, 고혈압, 이상지혈증 등의 위험인자로 인해 죽상

경화증을 유발하는 대사증후군 환자군에게서 유의한 

TCD 결과상의 차이를 보인 것은 의미있는 결과라 
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볼 수 있다.

TCD와 관련된 연구들에서 뇌혈류 속도에 영향을 

주는 인자로 연령뿐만 아니라 성별이 제시된다. 국내

외의 연구에서 연령뿐만 아니라 성별에 따라서도 뇌

혈류량과 TCD상의 혈류속도에 유의한 차이가 있다

는 사실은 이미 알려져 있다. 여성이 남성에 비해 대

뇌반구의 혈류량이 유의하게 높고 모든 혈관에서 뇌

혈류 속도가 여성이 남성보다 더 빠르다는 연구30-31,36

에 따라 연구의 오차를 줄이기 위하여 남성과 여성을 

나누어 비교하였다

성별에 따른 TCD 검사소견을 비교해 본 결과 성별

을 구별하지 않을 때와 동일한 결과를 보였다. Vm은 

모든 혈관에서 MS군이 정상군보다 낮았고 Vs는 남

성군에서 ICA, 여성군에서 PCA를 제외한 모든 혈관

에서 MS군이 정상군보다 낮았다. PI는 양 군 모두 

모든 혈관에서 MS군이 정상군보다 높았다. 남성군에

서 Vm은 PCA, Vs는 MCA에서 통계적으로 유의하

였고, PI는 VA를 제외한 모든 혈관에서 통계적으로 

유의하였다 여성군에서는 MS군의 MCA의 Vm, Vs

와 PCA의 Vm, 그리고 ICA의 Vm, Vs에서 통계적으

로 유의하게 낮았고 PI는 MCA를 제외한 모든 혈관

에서 통계적으로 유의하게 MS군이 높았다. 

정상군과 MS군의 뇌혈류 속도 수치상의 유의한 

차이는 두 군의 혈역학적 면에서의 차이로 인한 것이

라 할 수 있다. 뇌혈관 확장자극에 대한 뇌동맥의 반

응은 미세동맥에서 확장이 일어나며 뇌기저부의 큰 

동맥들은 지름의 변화가 거의 없는 것으로 알려져 있

으므로 TCD를 이용하여 측정하는 뇌기저부 동맥들

의 혈류속도 변화가 뇌혈류량의 변화를 반영한다고 

볼 수 있다18. 정상인은 혈관 확장의 예비능이 있어 

일정수준 이상의 뇌혈류를 유지하는 자동조절능을 

가지나, 동맥경화가 상당히 진행되어 있거나 혈류 역

학적인 장애가 있는 부위에는 그 조직을 공급하는 미

세동맥이 이미 최대한으로 확장되어 있으므로 혈관 

확장 자극이 있어도 더 이상의 혈류증가를 시킬 수 

없는 것으로 알려져 있다. 이러한 뇌혈류 예비능의 

평가가 뇌졸중의 예측에 도움을 주어 향후 치료 방침

을 결정하는데 있어 중요한 것으로 인식되어 지는데

18, 본 연구에서 관찰된 TCD상의 차이는 대사증후군 

환자의 혈류역학적인 장애의 가능성을 시사하고, 각

종 뇌졸중의 위험인자를 지닌 대사증후군 환자에게

서 뇌졸중에 대한 예방이 더욱 적극적으로 이루어져

야 함을 증명한다. 특히 뇌혈류 속도에 영향을 준다고 

알려진 성별과 연령을 제한한 후에도 정상군과 MS군

의 Vm, Vs, PI의 유의한 차이가 있음이 관찰되어 

임상적인 유의성을 찾을 수 있었다. 한편 혈중 이산화

탄소 농도 등의 대사적 요인과 적혈구 용적률, 혈압, 

심박출량 등 TCD에 영향을 줄 수 있는 인자들을 고

려하지 못하고 TCD를 측정, 비교한 한계점이 있다. 

대사증후군은 위험인자들의 적극적인 관리가 필요

한 증후군으로 기저 원인을 치료하고 관리함으로써 

뇌혈관 질환 및 심혈관 질환, 말초혈관 질환 등의 발

병 위험도를 낮추는 것이 치료의 목표이다2. TCD를 

통해서 대사증후군의 고위험군을 선별할 수 있다면 

임상적으로 예방활동의 개입시점을 정하는데 유용한 

지표가 될 수 있고 조기 발견을 통한 적절한 치료법 

제시 및 평가에 활용할 수 있을 것이다. 단 본 연구의 

결과가 뇌혈류량의 비정상적인 변화 소견을 의미할 

뿐 뇌혈관 질환의 위험도를 반영하는지에 대한 직접

적인 증거가 안된다는 한계점을 가진다. 그러나 본 

연구가 혈관의 형태학적 변화를 파악하기 전에 혈역

학적 문제를 포착하고 혈관 질환의 위험인자를 관리

하는데 유용한 지표가 될 것이다. 이에 한방의료기관

에서 TCD를 통해 고위험군 환자를 선별하여 중풍 
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예방에 대한 객관적이고 기능적인 측면을 제시하기 

위하여 대규모 표본을 수집한 추가적인 연구가 필요

할 것이라 사료된다.
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