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인체 요골동맥과 경동맥의 혈액에코박동지수: 

나이 및 뇌졸중과의 관계

Pulsatility Index of Blood Echogenicity of the Human Radial and 

Common Carotid Arteries: Relation with Age and Stroke

복태훈*, 콩치*, 남권호*, 최재철**,***, 팽동국*,***,✝

Tae-Hoon Bok*, Qi Kong*, Kweon-Ho Nam*, Jay Chol Choi**,*** and Dong-Guk Paeng*,***✝

초 록 본 논문에서는, 두 나이군의 인체 요골동맥과 경동맥에서 초음파 혈액 영상을 측정하여 혈액에코박

동지수를 분석했고, 또한 뇌졸중 환자와 대조군의 요골동맥과 경동맥에서 초음파 혈액 영상을 측정하여 혈

액에코박동지수를 비교했다. 요골동맥의 혈액에코박동지수는 젊은 세대와 나이 많은 세대가 각각 0.13± 

0.11, 0.16±0.03로 유사한 반면, 경동맥에서는 각각 0.70±0.21, 0.32±0.01로 젊은 세대에서 더 높게 나타났고, 

피험자 별로 더 높은 분산을 보였다. 뇌졸중 환자와 대조군의 혈액에코박동지수는 요골동맥(0.22±0.02, 

0.16±0.03)과 경동맥(0.35±0.02, 0.32±0.01) 모두 환자군에서 더 높게 나타났다. 이와 유사하게, 섬유소원 농도 

역시 요골동맥과 경동맥 모두 대조군(264±38, 257±43 mg/dl)보다 환자군(336±61, 340±126 mg/dl)에서 더 높게 

나타났다. 본 연구의 결과는 향후 적혈구 응집과 뇌졸중의 상관성에 대한 초음파 연구의 가능성을 제시하고 

있으며, 적혈구 응집의 생체 내 측정은 임상학적으로 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

 

주요용어: 적혈구 응집, 혈액에코박동지수, 뇌졸중, 요골동맥, 경동맥, 초음파

Abstract In the present paper, the ultrasound blood images were measured at both the human radial artery(RA) 

and common carotid artery(CCA), depending on the age, and the pulsatility index of blood echogenicity(PIBE) 

was analyzed. In addition, the ultrasound blood images were measured at both RA and CCA of both the stroke 

patients and the control group, and PIBE was compared. PIBE of RA for the young group was similar with that 

for the old group (0.13±0.11 and 0.16±0.03). PIBE of CCA for the young group, however, was larger than that 

for the old group (0.70±0.21 and 0.32±0.01), and was more variable depending on the subject. Similarly, the 

fibrinogen concentrations of the patients (336±61 and 340±126 mg/dl) were more than that of the control group 

(264±38 and 257±43 mg/dl), for both RA and CCA. The results indicate the possibility of the ultrasonic test on 

the correlation between erythrocyte aggregation and stroke, and it is expected that the in-vivo EA measurement 

would be clinically useful.

Keywords: Erythrocyte Aggregation, Pulsatility Index of Blood Echogenicity, Stroke, Radial Artery, Common 

Carotid Artery, Ultrasound
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1. 서 론

초음파 측정을 통한 혈류, 혈액을 포함하는 혈

관계 연구는 주로 도플러 효과를 활용한 혈류 속

도 측정[1-3], 파워 도플러 영상에 의한 혈액의 

가시화[4,5] 혹은 혈관 내 초음파를 활용한 혈액

이나 혈관 벽 영상화[6,7] 정도이다. 이는 혈액에

서의 초음파 반향 신호가 주변의 다른 생체 조직
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에 비해 매우 미약하기 때문에 초음파를 활용한 

혈액 연구는 매우 제한적이다.

초음파를 활용한 혈액 평가에서는, 적혈구 응

집에 따라서 초음파 반향 강도가 달라지는 원리

를 이용하여, 초음파 측정을 통해 생체 내에서 

적혈구 응집 현상을 모니터링 할 수 있다. 초음

파를 활용한 적혈구 응집 현상 측정이 여러 연구

를 통해 보고되었지만[8-14] 주로 시험관 내 실험

을 통한 연구에 국한되어 생체 내 적혈구 응집 

현상을 이해하기에는 제한적이었다. 특히, 20 MHz 

이상의 고주파 초음파를 활용한 생체 내 적혈구 

응집 측정 연구는 흰쥐 혈액에서 30~60 MHz 고

주파 초음파 감쇠와 후방 산란 측정[15]과 20 MHz

로 인체 요골동맥에서 적혈구 응집 측정[16] 외

에는 거의 이루어지지 않았다. 인체 동맥의 물리

적인 특성상 혈관 직경이 굵고 깊은 곳에 위치한 

경동맥은 주로 저주파로 측정되었지만[10,14,17], 

요골 동맥에 대한 측정은 고주파 초음파를 활용

하여 연구되었다[16]. 본 연구에서는 적혈구 응집 

측정을 경동맥과 요골동맥 모두에서 측정하여 결

과를 비교했다.

적혈구의 생체 내 측정의 중요성은 적혈구 응

집의 임상학적 의미에서 찾을 수 있다. 적혈구 

응집은 심뇌혈관계 질환, 특히, 동맥 경화[18, 

19], 고지혈증[20,21], 악성 종양[22,23], 비만[24, 

25] 등과 매우 밀접한 관련이 있다고 보고된 바 

있다. 특히, 과도한 적혈구 응집은 뇌졸중과 같은 

혈관계 질환을 직간접적으로 유발할 가능성이 있

다고 보고되었다[26,27]. 하지만 상기 언급된 연

구들은 적혈구 응집이 생체 내에서 측정된 것이 

아니어서 적혈구 응집의 생체 내 현상에 대한 이

해에 한계가 있다. 인체 경동맥 내에서 혈액의 

흐름을 실시간으로 측정하여 분석하는 것은 동맥

경화증에 대한 진단과 관리 등에 있어서 매우 중

요하다는 연구가 발표되었고[28, 29], 혈액 연구
에 있어서 초음파의 필요성이 강조되고 있다[30].

본 논문에서는 초음파를 활용한 혈액 연구를 

위해 인체 요골동맥과 경동맥에서 초음파 영상을 

획득하여 나이에 따른 혈액에코박동지수(pulsa- 

tility index of blood echogenicity, PIBE)를 분석했

고, 뇌졸중 환자와 대조군의 요골동맥, 경동맥 혈

액 영상에서의 혈액에코박동지수를 비교했다. 환

자군과 대조군 실험에서는 혈액 검사를 실시하여 

초음파 영상 자료와의 비교를 수행했다. 이러한 

연구는 향후 적혈구 응집과 뇌졸중의 상관성에 

대한 연구로 발전 가능성이 있고, 적혈구 응집의 

실시간 측정을 활용한 혈액 임상 연구 증진에 기

여할 수 있을 것으로 판단된다.

2. 실 험

2.1. 초음파 시스템

본 연구에서 사용된 초음파 시스템은 2 가지로

서, 하나는 의학 영상 진단에 활용되고 있는 상

용화된 초음파 영상 진단 시스템(Voluson e, GE 

Healthcare, USA)이고, 다른 하나는 고주파를 활용

한 초음파 현미경 시스템(CLI-1600, Capistrano 

Labs, USA)이다. 경동맥(common carotid artery, 

CCA)과 요골동맥(radial artery, RA)의 크기와 위치

가 다르기 때문에 주파수를 고려하여 경동맥에는 

저주파의 GE 초음파 시스템을 요골동맥에는 고

주파 초음파 현미경 시스템을 사용했다.

2.1.1. 저주파 초음파 영상 진단 시스템

경동맥의 직경은 0.8 cm정도이고 피부에서의 

깊이는 1 cm 정도에 있기 때문에 투과깊이를 고

려하여 상용화된 GE 초음파 시스템을 이용했다. 

주파수 범위가 4~12 MHz인 광대역 선형 탐촉자

(12L-RS, GE Healthcare, USA)를 활용하여 피험자

의 경동맥에서 초음파 영상을 획득했다. 공간 해

상도를 높이기 위해 탐촉자의 주파수는 12 MHz

로 설정되었고, 동적 영역은 최대치를 사용했으

며, 추가 여과기는 설정하지 않았다. 영상 획득 

속도는 32 fps로써 최대 200 프레임의 영상을 획

득하여 피험자 당 약 6초 동안의 초음파 영상 자

료를 획득했다.

2.1.2. 고주파 초음파 현미경 시스템

요골동맥의 직경은 0.25 cm, 피부에서의 깊이는 

0.25 cm 정도이기 때문에 상용화된 저주파 초음

파를 통해서 혈액 영상을 획득하기에는 한계가 

있다. 따라서 고주파 현미경 시스템을 사용했으

며, 이 시스템은 부채꼴 모양으로 기계적 진동을 

하는 프로브(CLI-1600, Capistrano Labs, USA), 

35 MHz 고주파 광대역 초음파 변환기(35TiMHz, 
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Table 1 System setting parameters of the ultrasound 

biomicroscopy system and the transducer

characteristics. Amplitude: relative value of 

the power output of the high-voltage power

supply, Gain: gain to the serve, Jitter 

control: jitter compensation for 2-way

scanning, Scale factor: correct linearity, LUT: 

look-up-table, TGC: time gain compensation.

UC: unchangeable

Parameter Value Parameter Value

Scanning 
angle ±10º Scale 

factor 62 (UC)

Frame rate 30 fps Offset 
angle

128
(Center)

Frequency 20 MHz
LUT

Center 107

Amplitude 127.5
(Max.) Window 132

Gain 50 (UC)
TGC

Min. -21

Jitter control 0 (UC) Max. 77

Table 2  Subject information

Young group
Old group

Control group Patient group

RA CCA RA CCA RA CCA

No. of 
subject 4 14 5 5 8 5

Age 31±1 26±3 69±4 60±9 68±5 53±13

BMI
[kg/m2] 26±2 23±4 25±1 23±1 23±3 27±9

Capistrano Labs, USA) 그리고 PC 기반 초음파 영

상 보드(PCB v4.3, Capistrano Labs, USA)로 구성

되었다. 20 MHz의 주파수를 사용하여 요골동맥

에서 초음파 영상을 획득했다. 영상 획득 속도는 

30 fps로써 최대 256 프레임의 영상을 획득하여 

피험자 당 약 8초 동안의 초음파 영상 자료를 획

득할 수 있었다. 초음파 현미경 시스템 설정은 

Table 1에 명시했다.

2.2. 임상 실험 과정

2.2.1. 경동맥과 요골동맥의 초음파 영상 측정

본 임상 시험은 제주대학교병원 임상시험위원

회의 승인(IRB-2009-37)을 받아 실시되었다. 피험

자들은 심혈관계 병력이 없는 건강한 사람 18명

을 선별했다(Table 2). 초음파 측정은 오전에 이

루어졌고, 피험자들에게 측정 당일 오전 금식과 

측정 전날 금주를 요청했다. 침대에 피험자를 눕

혀 안정을 취하게 한 후 초음파 탐촉자(12L-RS; 

Voluson e, GE Healthcare, USA)를 경동맥이 위치

한 목 부위에 대고 영상을 관찰하면서 탐촉자의 

초점 구역에 경동맥이 놓이게 했다. 횡단면 영상

에서 허상이 나타나지 않도록 그리고 경동맥이 

원의 모양이 되도록 탐촉자와 목의 각도를 조절

했다. 초음파 영상을 관찰하면서 혈액 에코발생

도(Blood echogenicity)의 주기적인 변화가 안정적

으로 확인된 후 자료를 저장했다. 요골동맥 측정

은 경동맥 측정과 유사한 과정을 통해 수행되었

다. 초음파 현미경 탐촉자(35TiMHz; CLI-1600, 

Capistrano Labs, USA)를 의자에 앉은 피험자의 

오른손 엄지손가락 근처 손목에 대고 횡단면 영

상을 확인하면서 탐촉자와 손목의 각도를 조절하

여 요골동맥이 초점 구역에 놓이게 했다. 경동맥

에서와 마찬가지로 혈액 에코발생도의 주기적인 

변화가 안정적으로 확인된 후 자료를 저장했다.

2.2.2. 뇌졸중 환자의 경동맥과 요골동맥의 초음파 

영상 측정

본 임상 시험은 제주대학교병원 임상시험위원

회의 승인(IRB-2011-85)을 받아 실시되었다. 뇌졸

중 환자 13명과 일반인 10명을 대상으로 실험이 

이루어졌고 피험자에 대한 정보는 Table 2-Old 

group과 같다. 측정 방식은 2.2.1에서 기술된 바와 

동일하게 경동맥은 초음파 영상 진단 시스템으로 

요골동맥은 초음파 현미경을 사용하여 초음파 영

상을 획득했다. 또한, 기초 임상 자료로서 혈압

을 측정했고, 혈액을 채취하여 섬유소원, 혈당 

농도를 측정했다.

2.3. 자료 분석

Fig. 1에서 보는 바와 같이, 초음파 B모드 횡단

면 영상에서 관심 영역(region of interest, ROI)을 

추출하여 혈액 에코발생도를 계산하고, 박동 구

간을 나누어 식(1)을 활용하여 혈액에코박동지수

(pulsatility index of blood echogenicity, PIBE)를 계

산했다.
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Fig. 1 The temporal changes in the blood 

echogenicity in an artery: (a) region of 

interest in the ultrasound B-mode cross- 

sectional image of an artery, (b) blood 

echogenicity of ROI and the segmentation of 

each pulse

Fig. 2 Pulsatility index of blood echogenicity from 

the radial artery(RA) and common carotid 

artery(CCA) vs. age

 
 




  

  
(1)

여기서 은 총 박동 수, 은 박동 순서, 는 

관심영역 내의 평균 혈액에코발생도(blood 

echogenicity)이다. 혈액에코박동지수가 크다는 것

은, 혈액에코발생도의 변화량이 동일할 경우 평

균값이 작다는 것을 의미하고, 평균값이 동일할 

경우 변화량이 크다는 것을 의미한다. 혈액에코

발생도의 변화량은 박동 흐름 하에서 적혈구의 

응집과 분해로 인해서 발생하는 초음파 반향의 

변화량의 크기이고, 평균값은 한 박동 주기 내에

서의 평균된 적혈구 응집으로 인한 초음파 반향

의 정도를 의미한다.

3. 실험결과 및 고찰

3.1. 나이에 따른 혈액에코박동지수

건강한 피험자들을 대상으로 나이에 따른 혈액

에코박동지수를 계산한 결과, Fig. 2에서 보는 바

와 같이, 전반적으로 요골동맥에서는 경동맥에서

의 값에 비해 작게 나타났다. 나이가 31±1세인 젊

은 세대의 요골동맥에서는 혈액에코박동지수가 

0.13±0.11 (young RA, ), 나이가 69±4세인 세대의 

요골동맥에서는 혈액에코박동지수가 0.16±0.03 

(old RA, )으로 큰 차이를 보이지 않았다.

경동맥에서는 나이가 26±3세인 젊은 세대에서

는 혈액에코박동지수가 0.70±0.21 (young CCA, )

인 반면, 나이가 60±9세인 세대에서는 혈액에코박

동지수가 0.32±0.01 (old CCA, )로 다소 낮게 나

타났다. 즉, 나이에 따른 혈액에코박동지수의 결

과가 요골동맥에서는 큰 차이를 보이지 않은 반

면, 경동맥에서는 나이가 젊은 세대에서 혈액에코

박동지수가 높게 나타났고, 수치 분포가 넓게 나

타났다. 이러한 현상은 단순히 나이에 따른 혈액

에코박동지수만으로는 해석되지 않고, 요골동맥과 

경동맥의 혈류 역학적 차이에 대한 논의가 필요

하다는 것을 의미한다. 요골동맥과 경동맥은 혈관

의 굵기와 혈관 내 혈류 속도의 차이로 인해 박

동 흐름 하에서의 혈액 에코발생도의 주기적인 

변화가 다르게 나타날 수 있다[16]. 즉, 한 주기 

내에 혈류 속도의 변화는 전단률과 가속을 변화

시켜 적혈구들의 응집에 영향을 미치게 되고 혈

액 에코발생도에 반영된다.

혈액에코박동지수를 혈류 역학적인 관점에서 

분석하면, Fig. 3과 같이 나타낼 수 있다. 젊은 세

대의 경동맥(young CCA)에서 측정된 최고수축기 

혈류속도(peak systolic velocity, PSV)와 확장말기 

혈류속도(end diastolic velocity, EDV)를 혈액에코박

동지수에 따라서 도시화하면 실선과 같이 나타난

다. 확장말기 혈류속도는 큰 차이를 보이지 않을 

정도로 미세하게 증가하지만, 최고수축기 혈류속
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Fig. 3 Pulsatility index of blood echogenicity vs. 

peak systolic(PSV) and end diastolic(EDV) 

velocity in the young common carotid arteries 

(CCA). The others are not matched with PIBE.

Fig. 4 Pulsatility index of blood echogenicity from 

the radial and common carotid arteries vs. 

fibrinogen concentration

Fig. 5 Fibrinogen concentration vs. blood echo- 

genicity(BE): (a) average BE from RA, (b) 

average BE from CCA, (c) peak-to-peak BE 

from RA and (d) peak-to-peak BE from CCA

도는 확장말기 혈류속도와는 다르게 혈액에코박

동지수에 따라서 증가한다. 즉, 한 주기 내 혈류

속도의 차이가 커짐에 따라 혈액에코박동지수가 

증가함을 확인할 수 있다. 한 주기 내 혈류 속도

의 변화는 가속도와 밀접한 관련이 있고 가속이 

발생하면 적혈구 응집을 활성화할 수 있다는 연

구 결과[10-12,31]를 토대로 본 현상은 설명될 수 

있다. 즉 한 주기 내 혈류속도 변화량이 커짐에 

따라 가속도가 증가하고 이로 인해 혈액 에코발

생도의 변화량이 커지고 결론적으로 혈액에코박

동지수가 증가한다. 반면에, 나이가 많은 세대의 

경동맥(old CCA)에서의 최고수축기 혈류속도와 

확장말기 혈류속도가 각각 72±14, 22±5 cm/s로서, 

혈류 속도의 변화량이 young CCA에 미치지 못한

다. 요골동맥의 경우, 일반적으로 경동맥에 비해 

혈류 속도가 매우 낮기 때문에 (PSV: 18 cm/s, 

EDV: 5 cm/s) 이 역시 한 주기 내 혈류 속도의 

변화는 매우 작다. 혈류 속도의 변화가 적으면 

전단률과 가속의 변화가 적기 때문에 적혈구 응

집에 의한 혈액 에코발생도가 높게 나타나더라도 

응집과 분해의 반복에 의해 나타나는 에코발생도

의 변화량은 적게 된다. 즉, 식(1)에서 

는 크고, 은 작기 때문에 혈액에코박동지

수가 작게 나타났다.

3.2. 뇌졸중 환자의 혈액에코박동지수

Fig. 4에서 보듯이, 요골동맥에서 측정된 혈액

에코박동지수는 대조군에서 0.16±0.03인 반면, 환

자군에서는 0.22±0.02로 다소 높게 나타났다. 요

골동맥에서 초음파 자료가 확보된 피험자(대조군 

5명, 환자군 8명)들의 혈액 검사 자료를 살펴보

면, 섬유소원 농도는 대조군에서 264±38 mg/dl인 

반면, 환자군에서 336±61 mg/dl로 높게 나타났다.

경동맥에서 혈액에코박동지수는 대조군에서 

0.32±0.01인 반면, 환자군에서는 0.35±0.02로 다소 

높게 나타났고, 섬유소원 농도는 대조군에서 

257±43 mg/dl, 환자군에서 340±126 mg/dl로 환자

군에서 높게 나타났다. 섬유소원은 혈액 내에서 

적혈구 응집을 활성화시키기 때문에[32,33] 섬유

소원 농도가 높으면 혈액 에코발생도가 커지고 

혈액 에코발생도의 변화량도 증가하게 된다.
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Fig. 5에서 보는 바와 같이, 요골동맥에서의 평

균 혈액 에코발생도(average blood echogenicity)는 

대조군에서 81±10, 환자군에서 80±13(Fig. 5a)으로 

큰 차이를 보이지 않은 반면, 혈액 에코발생도의 

변화량(PkPk blood echogenicity)은 대조군에서 

16±7인데 반해 환자군에서 21±14(Fig. 5c)로 높게 

나타났다. 경동맥에서의 평균 혈액 에코발생도는 

대조군에서 55±15, 환자군에서 56±17(Fig. 5b)로 

유사한 반면, 혈액 에코발생도의 변화량은 대조

군에서 17±5인데 반해 환자군에서 24±8(Fig. 5d)

로 높게 나타났다. 즉, 섬유소원의 증가로 인해 

혈액 에코발생도의 변화량이 커져서 요골동맥과 

경동맥 모두 대조군보다는 환자군에서 혈액에코

박동지수가 높게 나타났다. 

혈액 에코발생도가 대조군과 환자군 모두 요골

동맥(81±10, 80±13; Fig. 5a)보다 경동맥(55±15, 

56±17; Fig. 5b)에서 더 낮게 나타났다. 그럼에도 

불구하고 혈액 에코발생도의 변화량은 요골동맥

(16±7, 21±14; Fig. 5c)과 경동맥(17±5, 24±8; Fig. 

5d)에서 모두 유사하게 측정되었다. 평균 혈액에

코발생도가 다른 이유는 혈관이 다르고 각각에 

사용된 초음파 시스템이 다르기 때문이다. 혈액 

에코발생도의 변화량은 적혈구 응집과 분해의 정

도를 나타내기 때문에 평균값에 비해 상대적으로 

요골동맥과 경동맥에서 큰 차이를 보이지 않고 

있다. 또한 변화량과 평균값의 비인 혈액에코박

동지수에도 영향을 주어 요골동맥보다 경동맥에

서 더 큰 값을 보이고 있다.

비록 피험자의 수가 적다하더라도 혈액에코박

동지수가 대조군과 환자군 사이에서 차이가 나타

났다. 섬유소원 농도에서 차이를 보인 점은 향후 

뇌졸중 환자를 대상으로 하는 초음파 영상 임상 

실험에 있어서 뇌졸중과 초음파 영상과의 관련성 

규명을 위한 기초 자료로서 의미가 있다고 여겨

진다.

4. 결 론

본 논문에서는 요골동맥과 경동맥에서 초음파 

혈액 영상을 통해 나이에 따른 혈액에코박동지수

를 비교, 분석했고, 이를 기반으로 뇌졸중 환자군

과 대조군에서의 혈액에코박동지수의 차이점을 

논의했다. 실험을 통해 혈액에코박동지수의 다양

한 변화를 확인했고, 연령이나 병리학적 증상에 

따른 혈액 연구에 있어서 초음파의 활용성에 대

한 가능성을 제시했다. 향후 다양한 피험자의 확

보를 통한 지속적인 실험을 통해  임상적으로 활

용 가능한 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.
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