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Smoking is one of the three major risk factors for vascular disease along with hypertension and hyperlipidemia. It is 
true that smoking has a negative effect on the circulatory system, and the frequency of coronary artery disease and 
peripheral vascular disease is significantly increased in smokers. Many epidemiological studies report that smokers have 
an approximately two-fold increased risk of coronary artery disease compared to non-smokers. This study was designed 
to investigate the relationship between cerebral blood flow change and depression index after acute smoking. Cerebral 
blood flow tests were performed before and after smoking in 8 subjects. Changes in blood flow after smoking were 
correlated with the depression score and negatively correlated with the depression score. In particular, there was a strong 
correlation with changes in blood flow in anterior cerebral artery. It is well known that changes in blood flow after smoking 
have a negative effect. In addition, considering the study that smoking aggravates the symptoms of depression, it was 
found that smoking and depression are factors that negatively affect each other. 
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서  론 
 

흡연은 고혈압, 고지혈증과 함께 혈관질환을 일으키는 

3대 위험요소 중의 하나이다. 흡연이 순환기계에 부정적

인 영향을 끼치고, 관상동맥질환과 말초혈관질환의 빈도

가 흡연자에서 현저히 증가하는 점은 사실이다. 많은 역

학연구에서 흡연자는 비흡연자에 비해서 관상동맥질환에 

걸릴 위험이 약 2배 증가한다고 보고하고 있다(Boyajian 

and Otis, 2000). 또한, 흡연은 사지의 말초혈관질환, 복부 

대동맥류, 뇌졸중의 중요한 원인이 되기도 한다. 흡연에 

의한 뇌졸중의 기전이 아직 뚜렷하게 밝혀지지 않았지만, 

다음과 같은 여러 가지 기전들이 제시되고 있다. 혈관기

전으로는 동맥 수축의 촉진(Pan et al., 2019), 죽상경화증의 

촉진(Cho et al., 2005), 직접적인 혈관내피독소로의 작용(Xu 

et al., 2013), 교감신경자극으로 작용(Hawkins et al., 2002) 

등이 있을 수 있다. 혈액학적인 요소로는 prostacyclin의 

저해(Helmersson et al., 2005), 출혈시간의 감소, 혈소판 기

능과 활성의 변화(Oksala et al., 2007), 혈장 fibrinogen의 증

가(Oksala et al., 2007), hematocrit의 증가 등이 있을 수 있다. 

우울증이란 지속적인 우울상태, 불쾌감, 불안, 사회행동

과 욕구의 변화, 정신 운동성의 변화 그리고 수면장애 등

의 증상들이 특징이다. 세계보건기구의 보고에 의하면 전 

세계 인구의 25%가 일생 동안 몇 번의 우울증세를 경험

하는 것으로 알려져 있다(Jeon, 2011). 우울증의 원인으로

는 유전적 가족력, 감정적으로 고통스러운 사건, 호르몬 

수치의 변화, 특정 신체적 장애 그리고 특정 약물의 부작

용 등이 있다(Giesecke et al., 2005). 그리고, 전두엽에서 비
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정상적인 뇌혈류의 흐름이 동반된다고 알려져 있다(Neu 

et al., 2004). 

흡연자들은 경험적으로 흡연이 진정효과가 있어 우울

증상을 완화해 줄 것이라는 믿음을 가지고 있다. 그러나, 

역으로 흡연 그 자체가 우울증을 유발하는 측면도 있으

며, 어느 쪽이 우세한 영향을 미치는지에 대한 논쟁은 아

직 지속되고 있다(Paperwalla et al., 2004). 흡연을 우울증

의 위험인자로 보는 연구들에서는 니코틴이 마치 급성 

스트레스처럼 작용하여 시상하부-뇌하수체-부신 축을 

자극하고 인체 내 코르티코스테로이드를 증가시키거나 

도파민 및 세로토닌 농도를 증대하여 쾌감이 발생하지

만, 반복적인 흡연은 이들 물질의 감소 혹은, 역치의 상

승으로 쾌락 대신 우울증상을 야기할 수 있다는 것이다

(Paperwalla et al., 2004; Giesecke et al., 2005; Pan et al., 2019). 

다수의 연구에서 흡연자는 비흡연자에 비하여 우울증상

을 약 2배 이상 통계적으로 의미있게 증가시킨다는 보고

가 있다(Patton et al., 1996; Steger et al., 2009). 

경두개 도플러검사(Transcranial doppler ultrasonography, 

TCD) 혹은 뇌혈류검사는 혈관의 일부가 좁아지면 그 부

위를 통과하는 혈류의 속도가 상대적으로 빨라지는 점을 

감안하여 위험도를 특정하는 장치로 뇌졸중과 같은 뇌혈

관질환, 지주막하 출혈에서 혈관 연축 평가, 뇌사 판정, 

내경동맥 내피 제거술 및 심장 수술 중 감시, 주요 내두

개골 동맥의 협착증 검사 등에 사용하는 비침습적인 검

사 방법이다(Purkayastha and Sorond, 2012). 또한 환자가 

움직이지 않고 환자 옆에서 장치를 쉽게 이동하여 사용할 

수 있고 침습적인 시술이나 약물이 필요 없으며 지속적

으로 결과를 판독할 수 있어 전신 마취를 받는 환자에게 

뇌 혈역학을 평가하는 적합한 방법이다. 경측두골 접근으

로 대뇌 동맥의 혈류속도를 측정할 때, 관자창(temporal 

window)의 두께에 따라 검사가 실패할 가능성이 있는데, 

나이가 많을수록, 여성일수록 두께가 두꺼워 실패할 가능

성이 높은 것이 한계점이다(Ali, 2021). 

현재 뇌혈류검사를 이용한 흡연 실험은 다양하게 이루

어져 있으며, 이에 대한 기초임상자료도 풍부한 편이다. 

하지만 만성적인 흡연자가 아닌 흡연 후 급성적인 뇌혈

류 변화에 대한 자료와 우울증상과의 연관성에 대한 연

구는 미흡한 편이며, 이에 대한 조사를 위하여 연구를 설

계하게 되었다. 본 연구에서는 20대 남녀를 대상으로 뇌

혈류검사를 실행하였으며, 이 중 흡연자인 경우 흡연 전 

후의 뇌혈류 변화를 측정하였다. 그리고, 모든 인원에게 

우울감과 스트레스 지수를 설문 조사하여 흡연, 우울감, 

그리고 뇌혈류 변화에 대한 관계를 대하여 분석하였다. 

 

재료 및 방법 

연구 대상 

전라북도 익산시 W대학교의 재학생을 대상으로 실시

하였다. 20대의 건강한 남녀 25명을 대상으로 하였으며, 

두경부질환, 약물복용, 심한 두통인 대상을 결과에서 제

외하였다. 이 중 흡연자인 8명을 대상으로 흡연 전과 흡

연 후 뇌혈류검사를 실시하였다. 본 연구는 대상자의 자

발적인 참여를 통하여 이루어졌으며, 2021년 7월 10일부

터 2021년 9월 10일까지 2개월 간 실시하였다. 본 연구는 

동의대학교 임상연구(DIRB-202208-HR-E-21) 허락 하에 

시행하였다. 

뇌혈류 평가 

안정 시 뇌혈류검사를 하기 전 환자는 누어서 5분 간 

휴식을 취하여 안정상태에 돌입 후 양쪽 관자창에서 검

사를 실시하였다. 흡연 후 뇌혈류 평가는 가까운 장소에

서 흡연 후 바로 뇌혈류검사를 상기와 같이 실시하였으

며, 오른쪽 관자창검사 후 다시 흡연하고 왼쪽 관자창검

사를 하였다. 

TCD 기계는 Sonara TCD (EME, Germany)로 2 MHz 

probe를 이용하였다. Ultrasonic power는 10~116 mW/cm2, 

pulse repetition frequency는 2.06~25.02 KHz, burst width는 

4.5~20.0 sec, depth는 40~98 mm로 하였다. 전대뇌동맥

(Anterior cerebral artery, ACA), 중대뇌동맥(Middle cerebral 

artery, MCA), 후대뇌동맥(Posterior cerebral artery, PCA)은 

측두창에서 측정하였다. 각 측정값의 depth는 MCA 46~ 

60 mm, ACA 70~75 mm, PCA 70~75 mm, BA 70~90 mm, 

VA 50~65 mm, ICA 70~85 mm 전후에서 측정하였다. 수

축기혈류속도(Systolic velosity, PVs), 평균혈류속도(Mean 

velosity, Vm)는 4초 간 측정치의 평균값으로 계산되었고, 

박동지수(Pulsatility index, PI)와 저항지수(Resistanse index, 

RI)는 아래 공식에 근거하여 기계적으로 계산되었다. 

 

저항지수(RI)=[(peak systolic velocity - end diastolic velocity) 

/peak systolic velocity] 

박동지수(PI)=[(peak systolic velocity - end diastolic velocity) 

/mean velocity] 
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우울증 평가 

개개인의 우울 정도를 측정하기 위하여 우울증 검사도

구인 Beck Depression Inventory (BDI) (Jackson-Koku, 2016), 

Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) (Hedlund and 

Vieweg, 1979)를 측정하였다. 

 

BDI: 피검자 스스로 보고하는 방법으로, 타당도와 신뢰

도가 검정된 한글판 BDI 설문지를 이용하여 시행하였다. 

한글판 BDI는 총 21개의 항목으로 이루어져 있고, 각 

항목에는 우울증 점수가 가장 낮은 0점에서 3점까지로 

구성되어 있으며 전체 점수는 0점에서 64점의 범위이다

(Hahn, 1982). 

 

HAM-D: 시험자와 피험자의 면담 후 우울의 증상을 

점수화하는 객관적 검사 지표로 1960년에 개발된 The 

Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)를 이중서 

등이 한글로 번역하여 신뢰도와 타당도를 입증한 한국판 

Hamilton 우울증 평가 척도를 사용하였다. HAM-D는 원래 

21항목이었으나 17항목의 수정본이 현재 가장 널리 사

용되고 있다. 우울한 기분(depressed mood), 죄책감(feeling 

of guilt), 자살(suicide), 일과 활동(work and activities), 지체

(retardation), 초조(agitation), 정신적 불안(psychic anxiety), 

신체적 불안(somatic anxiety), 건강염려증(hypochondriasis) 

등 9개의 항목은 0~4점으로, 초기 불면증(insomnia, early), 

중기 불면증(insomnia, middle), 말기 불면증(insomnia, late), 

위장관계 신체증상(somatic gastrointestinal), 전반적인 신체

증상(somatic general), 성적인 증상(genital symptoms), 병식

(insight), 체중 감소(loss of weight) 등 8개 항목은 0~2점으

로 각각 채점되어 전체 점수는 0점에서 52점의 범위 내

에 있게 된다. 

통계 

통계분석은 패키지프로그램인 SPSS version 15.0 for 

Window (SPSS, U.S.A)를 사용하였다. 흡연 전후 비교를 

위해 Wilcoxon test을 시행하였고, 군간 비교를 위해서 

Kruskal-Wallis test를 이용하였다. 흡연 전후 변화량과 우울

지수와의 관계는 Spearman's Correlation을 사용하였다. 통

계적 유의성의 기준은 P 값이 0.05 미만 일 때 유의한 효

과가 있다고 판정하였다. 

 

결  과 

연구 대상의 특성 

총 25명의 대상자의 일반적인 특성에 대하여 분석한 

결과, 연령은 연구군(n=8)이 24.7±3.1세, 대조군(n=17)이 

22.5±1.2세였으며, 두 군 모두 질병이 없는 건강한 상태

였다. 몸무게의 평균은 남성(n=9)은 70.2±8.2 kg이고, 여

성(n=16)은 48.5±5.3 kg였다. 

 

Table 1. Results of transcranial doppler in cerebrum 

  
Variables 

Group 

MCA 
PSV 

(cm/sec) 

MCA 
MV 

(cm/sec) 

ACA 
PSV 

(cm/sec) 

ACA 
MV 

(cm/sec) 

PCA 
PSV 

(cm/sec) 

PCA 
MV 

(cm/sec) 

All subjects 117.5±14.5 70.1±12.8 81.2±10.1 34.2±6.7 69.8±8.3 45.7±4.5 

Female 
Male 

121.5±11.3 
110.8±16.8* 

71.8±10.9 
68.7±13.2 

87.5±11.3 
77.1±8.4* 

36.3±6.0 
33.4±7.4 

71.0±7.9 
68.1±9.2 

46.2±6.5 
43.2±3.7 

Smokers 
Non-smokers 

109.1±20.8 
129.6±12.7** 

63.0±14.9 
73.8±16.8* 

73.5±13.8 
88.0±9.7** 

32.8±8.1 
35.1±6.2 

63.6±11.0 
72.2±7.4** 

42.6±7.3 
46.3±3.9 

 Variables 
Group 

MCA 
PI 

MCA 
RI 

ACA 
PI 

ACA 
RI 

PCA 
PI 

PCA 
RI 

All subjects 0.84±0.21 0.59±0.17 0.94±0.24 0.64±0.11 0.98±0.24 0.62±0.11 

Female 
Male 

0.81±0.30 
0.86±0.15 

0.57±0.14 
0.60±0.18 

0.90±0.18 
0.98±0.25 

0.60±0.17 
0.67±0.09 

0.94±0.22 
1.01±0.26 

0.60±0.13 
0.64±0.09 

Smokers 
Non-smokers 

0.91±0.28 
0.80±0.17** 

0.65±0.21 
0.56±0.15** 

1.04±0.17 
0.89±0.26** 

0.67±0.18 
0.62±0.10 

1.04±0.18 
0.95±0.25** 

0.66±0.10 
0.61±0.13* 

*(P<0.05), **(P<0.01) Kruskal-Wallis test was used. All parameters are expressed as mean ± SD. PSV, peak systolic velocity; MV, mean 
velocity; EDV, end-diastolic velocity; PI, pulsatility index; ACA, the anterior cerebral artery; MCA, the middle cerebral artery; PCA, the 
posterior cerebral artery 
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뇌혈류검사의 특성 

모든 대상자의 흡연 전 뇌혈류검사의 결과는 Table 1에

서 보여준다. 키, 몸무게, 나이에 따른 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았으며, 성별과 흡연유무에 따라 유의한 

차이가 있음을 알 수 있었다. 그리고, 오른쪽과 왼쪽의 

뇌혈류검사의 차이는 존재하지 않았다. 

흡연 전과 비교하여 흡연 후 중대뇌동맥(Fig. 1)와 전

대뇌동맥(Fig. 2)의 변화는 유의한 차이를 후대뇌동맥(Fig. 

3)의 변화는 수치가 하강하는 경향을 보였다. Peak velocity, 

박동지수(PI)와 저항지수(RI)는 변화를 보인 반면 mean 

velocity는 중대뇌동맥과 전대뇌동맥에서만 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(Table 2). 

흡연 후 뇌혈류 변화량과 우울증 평가와의 상관관계 

BDI와 HAM-D 결과는 각각 0~64점, 0~52점으로 합산

하여 각 군끼리 비교하였다. 전체적으로 정신위생이 양호

한 편이며 스트레스가 심한 상태이거나 약한 우울상태에 

있는 대상자가 존재하였다. 성별 간, 나이별, 흡연유무에 

따라 우울점수에는 유의한 차이가 없었다(data not shown). 

흡연 후 뇌혈류속도의 변화량, 박동지수, 그리고 저항지

수의 변화량은 우울증 평가의 점수와 통계적으로 유의한 

상관관계가 있었다. 특히 중대뇌동맥과 전대뇌동맥에서의 

변화량에서 밀접한 상관성을 보였으며, 후대뇌동맥에서의 

변화량은 상관관계가 존재하지 않았다(Table 3). 

 

Fig. 2. The change of anterior cerebral blood flow velocity after smoking. This is the result of changes in Doppler before and after acute 
smoking for healthy men and women in their 20s. In comparison with smoking (figure above), the change in the cerebral artery after smoking
(below) showed a significant difference. 

Fig. 1. The change of middle cerebral blood flow velocity after smoking. This is the result of changes in Doppler before and after acute 
smoking for healthy men and women in their 20s. In comparison with smoking (figure above), the change in the cerebral artery after smoking
(below) showed a significant difference. 

Fig. 3. The change of posterior cerebral blood flow velocity after smoking. This is the result of changes in Doppler before and after acute 
smoking for healthy men and women in their 20s. In comparison with smoking (figure above), the change in the cerebral artery after smoking
(below) showed a tendency to descend. 
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고  찰 
 

본 연구는 주요한 연구방법론적 접근은 혈류역학적 변

화를 다양한 시각으로 접근하는 연구과정에서 출발하였

으며 흡연 후 혈류량 변화와 우울증지수와의 관계를 규

명하기 위하여 실행되었다. 경두개 도플러 초음파검사

(TCD)는 급성기 뇌경색 환자에게 손쉽게 뇌동맥 병변의 

위치, 혈류역학적인 변화와 혈전 발생을 알 수 있게 한다. 

뇌동맥의 혈류역학적인 변화상태를 실시간으로 확인하여 

급성기 치료계획을 세우고 환자의 예휴를 예측하는 데도 

도움을 준다. TCD를 평가하기 위해서는 수축기혈류속도

(PSV), 평균혈류속도(MV), 저항지수(RI), 그리고, 박동지

수(PI)에 대하여 이해할 필요가 있다. PSV와 MV는 혈관

협착을 가장 예민하게 반영하고, 혈관저항을 보다 객관적

으로 표시하기 위해 PI를 사용한다. PI는 뇌압이 높아지거

나 혈관저항이 증가하면 PI는 증가하고 PI의 정상범 위

는 0.6~1.2이다. RI는 PI와 마찬가지로 혈관저항성과 혈

관혈관협착 유무 판단을 위하여 사용된다. 

실험대상자의 젊은 연령이 원인인지 전반적으로 뇌혈

류속도가 평균치에 비하여 빠른 경향이 있었다(Table 1). 

남녀 성별 간 뇌혈류속도 차이는 근소하고 존재하였으나 

MV에서 차이가 발생하지 않아 임상적 의의는 크지 않는 

편이다. 흡연자와 비흡연자 사이의 뇌혈류속도 차이는 큰 

Table 3. The correlation of blood flow change and depression 
score 

 
 

Depression score' 
correlation coefficient 

Spearman's 
P value 

MCA (n=8)   
PSV -0.58 0.01 

MV -0.60 0.02 

PI -0.61 0.00 

RI -0.54 0.01 

ACA (n=8)   
PSV -0.81 0.00 

MV -0.77 0.00 

PI -0.72 0.00 

RI -0.82 0.00 

PCA (n=8)   
PSV -0.32 0.12 

MV -0.29 0.09 

PI -0.35 0.10 

RI -0.45 0.08 

PSV, peak systolic velocity; MV, mean velocity; PI, pulsatility 
index; RI, resistance index; ACA, the anterior cerebral artery; MCA,
the middle cerebral artery; PCA, the posterior cerebral artery 

Table 2. The changes of cerebral blood flow velocity after smoking 

 
 Before smoking After smoking Difference (%) P-value 

MCA (n=8)     
PSV (cm/s) 109.1±20.8 92.3±12.0 -15.3 0.00 

MV (cm/s) 63.0±14.9 55.7±8.7 -11.5 0.02 

PI 0.91±0.28 0.80±0.21 -12.0 0.03 

RI 0.65±0.21 0.54±0.17 -16.9 0.00 

ACA (n=8)     
PSV (cm/s) 73.5±13.8 65.5±10.9 -10.8 0.01 

MV (cm/s) 32.8±8.1 30.1±6.0 -8.2 0.01 

PI 1.04±0.17 0.95±0.09 -8.6 0.02 

RI 0.67±0.18 0.62±0.12 -7.4 0.04 

PCA (n=8)     
PSV (cm/s) 63.6±11.0 59.8±8.7 -5.9 0.06 

MV (cm/s) 42.6±7.3 41.1±5.0 -3.5 0.15 

PI 1.04±0.18 0.99±0.07 -4.8 0.07 

RI 0.66±0.10 0.63±0.08 -4.5 0.09 

Wilcoxon test was used. All parameters are expressed as mean ± SD. PSV, peak systolic velocity; MV, mean velocity; PI, pulsatility index;
RI, resistance index; ACA, the anterior cerebral artery; MCA, the middle cerebral artery; PCA, the posterior cerebral artery 
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편이며 이는 만성흡연자들의 혈류속도가 비흡연인에 비

해 뇌혈류속도가 증가되어 있다는 연구들의 결과와 부합

한다고 할 수 있다(Yang et al., 2000; Barutcu et al., 2004). 

흡연 후 혈류속도는 전 연구들과 비교하여도 극적인 

변화를 보였다(Table 2). 본 연구는 SPECT 등을 이용한 영

상장비에 의한 혈류속도 측정 연구결과들(Yang et al., 2008; 

Cosgrove et al., 2015)과 비교하면 흡연 직후 TCD 인자들의 

변동폭이 약 5~10% 정도 높음을 알 수 있다. 이는 다른 

연구들과 달리 짧은 흡연 후 이동동선과 빠른 TCD 측정

으로 흡연 직후 영향을 잘 반영한 결과라고 사료된다. 흡

연 후 뇌혈류 변화는 MCA와 ACA에서 크게 하강하였으

며 이러한 혈류흐름이 흡연 후 약간의 '멍함'을 유발하는 

원인이라고 알려져 있다(Vafaee et al., 2015). 실제 이러한 

하강경향은 치매환자나 뇌졸증 환자에게 심각한 위험인

자이다(Rogers et al., 1986). 짧은 시간 후에 뇌혈류는 정상

으로 복귀하며 만성흡연자에 경우 오히려 뇌혈류량에 변

화를 주어서 뇌혈류속도를 증가시킨다. 이러한 혈류속도

의 속도의 변화는 혈류역동학적 입장에서 혈압의 변화, 

역류와 난류 등을 일으키기 쉬우며, 인체 내 가장 복잡한 

장기 중 하나인 뇌에 생리적인 변화를 일으킬 수 있다고 

한다(Paperwalla et al., 2004; Oksala et al., 2007). 

흡연 후 혈류량 변화에 대한 연구는 주로 단독으로 보

고되며 다른 인자들과의 상관성이나 회귀성에 대한 연구

는 현재까지는 부족한 실정이다. 본 연구에서 흡연 후 혈

류량 변화는 우울증 점수와 상관관계를 보였으며(Table 3), 

우울증 점수와 음의 상관관계가 있었다. 특히 ACA의 혈

류량 변화와 강한 상관관계가 있었으며, 이는 우울증상이 

있는 환자에서 전두엽에 공급되는 혈액량이 정상인에 비

하여 적다는 과거 연구와 부합되는 면이 있다(Lesser et al., 

1994). 본 연구는 전체 피검자수와 흡연자의 수가 부족하

여 통계적으로 크게 의미가 있다고 할 수는 없지만, 피검

자의 수를 늘려서 대규모 임상시험을 하는 것이 향후 이 

연구의 과제이다. 

흡연 후 혈류량 변화는 분명히 부정적인 영향을 주는 

것은 주지의 사실이다. 그리고, 흡연이 우울증세를 심화

한다는 연구를 고려하여 볼 때 흡연과 우울증은 서로 부

정적인 영향을 주는 인자들임을 알 수 있었다. 항상 긍정

적인 자세와 금연만이 올바른 뇌 건강을 지키기 위한 왕

도라고 생각한다. 
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