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     The purpose of this study was to compare cerebral blood flow between hyperlipidemic patient group and normal 

healthy aldult group using transcranial doppler ultrasonography(TCD). I investigated cerebral blood flow of 63 

hyperlipidemic patients and 42 healthy adults. To evaluate the cerebral blood flow, I measured the systolic peak 

velocity(Vs) and mean flow velocity(Vm) of the milddle cerebral artery(MCA), anterior cerebral artery(ACA), posterior 

cerebral artery(PCA), basilar artery(BA), internal carotid artery(ICA) in the two groups using TCD. In normal healthy 

adults, subjects showed a decerease in Vs and Vm with advancing in age. There was a significant difference in the Vm 

of ICA. There was no significant  differences in the Vm of ACA and ICA. In normal healthy adults, females showed high 

velocities of all examined vessel. There was a significant difference in the Vs of ICA. There was a significant  differences 

in the Vm of MCA and ICA. Normal healthy adults higher than hyperlipidemic patients in the Vs of MCA, ACA, PCA. 

There was no significant difference in the Vs of all exmined vessels. Hyperlipidemic patientsincrease higher than normal 

healthy adults in the Vm of ACA. There was a significant  difference in the Vs of BA. In the patients aged under 50's, 

normal healthy adults higher than hyperlipidemic patients in the Vs and Vm except BA. But there was no significant 

difference in all exmined vessels. In the patients aged over 50's, hyperlipidemic patients higher than  normal healthy 

adults in all examined vessel expect PCA.  There was a significant  difference in the Vs of BA and ICA. And 

hyperlipidemic patients higher than that normal healthy adults in all exmined vessels. There was a significant difference 

in BA and ICA. In this study, visible differences in blood flow between hyperlipidemic patient group and normal healthy 

aldult group were shown. However, these results do not come up to the previous values that were reported and known 

worldwide.
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서    론

    2009년 통계청이 발표한 2008년 한국인의 사망원인을 보면 

신생물 28%에 이어 순환기계 질환이 20%로 두 번째를 차지하였

다1). 일반적으로 흡연, 고혈압, 고지혈증이 관상동맥질환의 3대 

위험요인으로 잘 알려져 있으며
2) 고콜레스테롤혈증과 허혈성 심

질환사이의 인과관계를 산술적으로 단순화하여 표현한다면, 콜

레스테롤치가 1% 상승함에 따라서 허혈성 심질환 사망률이 

2~3% 상승한다고 인정되고 있다3).

    고지혈증은 혈청 중 Total cholesterol(이하 TC) 또는 

triglyceride(이하 TG) 함량이 증가된 상태를 말하며 특히 동맥경

화성 질환이나 뇌졸중 등 순환기계 질환의 발병원인과 상관성이 

있고, 이들 질병의 예방이나 치료는 인류의 삶의 질(quality of 

life) 향상에 밀접한 관련이 되고 있다4).

    고지혈증과 관계되는 韓醫學적 의의는 <靈樞・衛氣失常論>
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에서 “人有肥有膏,有肉”이라고 하여 脂質의 개념을 처음으로 언

급하였고5)
 <東醫寶鑑>에서도 “肥則腠理緻密而多鬱滯氣血 難 易

通利 故多卒中也”라 하여 한의학에서도 기름진 음식과 肥滿 濕

痰 등이 성인병을 일으키는 것으로 보고 있다6)
.

    고지혈증이 관상동맥의 중요한 원인이 됨은 잘 알려진 사실

이나 뇌혈관에 미치는 영향에 대해서는 많은 논란이 있다. 뇌출

혈의 경우 낮은 콜레스테롤이 위험요인이라는 보고
7)
가 있었고 

또한 높은 콜레스테롤이 뇌출혈과 상관있다는 국내의 연구도 있

었다8)
.

    뇌혈류 검사방법으로는 경두개도플러검사(transcranial 

Doppler Ultrasound: 이하 TCD)가 이용되는데 TCD는 비침습적

이고, 방사선에 노출되지 않고, 조영제를 사용하지 않고, 반복적

으로 검사하기 쉬우며 특히 뇌졸중 발병전의 혈류의 상태를 유

추할 수 있는 예방적 진단에 유용한 진단장비라 할 수 있다9).  

TCD를 이용한 연구로는 김 등10)은 정상 성인 대상의 TCD의 기

준치와 그에 영향을 주는 요소들을 연구하여 보고하였고 최 등
11)

은 정상군과 뇌경색군의 혈류속도를 상호비교하여 보고하였다.

    이에 저자는 TCD를 이용하여 고지혈증환자군과 정상군의 

혈관별 수축기 최대 혈류속도(systolic peak velocity :이하 Vs), 

평균 혈류속도(mean flow velocity :이하 Vm)등의 뇌혈류를 측

정하여 고지혈증이 뇌혈류 속도에 미치는 영향에 관하여 알아보

고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

    연구대상은 2005년 06월 01일부터 2008년 06월 01일까지 삼

세한방병원에 내원하여 TCD검사를 받은 환자 105명을 대상으로 

하였다. 이 중 고지혈증군 63명, 정상군 42명이었다. 고지혈증군

은 이전에 진단받고 항지질제를 복용해 오고 있었거나, Japanese 

Atherosclerosis Society 기준에 따라, 공복시 콜레스테롤이 220 

mg/dl를 초과하거나, 공복시 중성지방이 150 mg/dl를 초과할 

때 고지혈증이라 진단하였다12,13)
.

2. 연구방법

 1) 연구방법

    정상군과 고지혈증군을 대상으로 TCD를 실시하여 좌우의 

중대뇌동맥(Milddle Cerebral Artery; 이하 MCA), 전대뇌동맥

(Anterior Cerebral Artery; 이하 ACA), 후대뇌동맥(Posterior 

Cerebral Artery; 이하 PCA), 기저동맥(Basilar Artery; 이하 BA), 

내경동맥(Internal Carotid Artery; 이하 ICA)의 혈관별 Vs, Vm

을 측정하여 좌,우측을 비교하여 가장 높은 혈류속도의 값을 채

택하여 연령별, 성별로 비교하였다. 그리고 정상군과 고지혈증군

의 구분없이 실험군 전체의 성별, 연령별 Vs, Vm을 측정하여 비

교하였으며 정상군과 고지혈증군의 각 혈관별 Vs, Vm 값의 평

균을 비교 검증한 후, 50세 미만과 50세 이상에서 각각 정상군과 

고지혈증군의 Vs, Vm 값의 평균을 비교 검증하였다. Vs는 수축

기 최대속도로 계산과정을 거치지 않고 파형에서 직접 측정하고, 

Vm은 다음 공식에 의해서 산출된다.

Vm =(최고 수축기 혈류속도 ± 최고 이완기 혈류속도×2)/3

 2) 진단기기 

    검사에 사용된 기기는 삼세한방병원에서 사용하고 있는 미

국 Fair Deal International사의 FD-T98이다.

 3) 측정방법

    검사의 객관성을 위해 모든 검사를 동일한 검사자가 시행하

였으며 환자를 편안한 앙와위로 눕게 한 뒤 2Mz탐색자로 

Temporal window을 통해 MCA, ACA, PCA의 혈류를 측정하고 

4Mz탐색자로 Submandibula window을 통해 양측의 두개외 

ICA의 혈류를 측정하고, 그 뒤 앉은 자세로 Suboccipital 

window을 통해 BA의 혈류를 측정하였다.

3. 자료 분석 방법

    실험결과의 통계처리는 고지혈증군 63예와 정상군 42예에 

대한 검사결과로 얻은 실험치의 소숫점 아래 둘째자리에서 반올

림하여 나타내었다. 총 105예의 성별과 연령을 chi-square test를 

이용하여 검증하고, 고지혈증군과 정상군의 각 혈관별 Vs±표준

편차(Standard Deviation;이하 SD), Vm±SD를 구한 다음 정상군 

내 연령별, 성별 각 혈류측정 결과와 고지혈증군과 정상군의 혈

류측정 결과 및 50세 미만에서와 50세 이상에서의 고지혈증군과 

정상군의 혈류측정 결과를 T-test와 Wilcoxon의 Two-Sample 

test인 Rank Sum test를 이용하여 검증하였다. 통계분석 

program에는 SAS 9.1판을 사용하였다.

결    과

1. 성별 및 연령별 분포

    연구대상자들의 성별분포는 전체 남자는 50.48%이고 여자는 

49.52%를 차지하였다. 고지혈증군중에 남자는 42.86%이고 여자

는 57.14%를 차지하였고 정상군은 남자가 42.86%, 여자가 57.14%

를 차지해 두 군간 성별분포는  유의한 차이가 없다. 연령별 분포

는 전체 32-49세는 36.19%이고 50-77세는 63.81%를 차지하였다. 

고지혈증군중에 32-49세는 34.92%이고 50-77세는 65.08%를 차지

하였다. 두 군간 연령분포는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

Table 1. Sex and Age Distribution of Hyperlipidemic patients and 

Healthy adults

 healthy adults 
(N=42)

Hyperlipidemic patients
 (N=63)

P-vaule

No. % No. %

sex
male 26 61.90 27 42.86

0.0733
female 16 38.10 36 57.14

age
37-49 16 38.10 22 34.92

0.8364
50-79 26 61.90 41 65.10

N : number, chi-square tset,*:p<0.05

2. 정상군 혈류측정의 연령별 검사결과

    정상군의 혈류를 측정하여 연령별로 비교한 결과는 다음과 



TCD를 이용한 정상군과 고지혈증군의 혈류측정에 관한 비교연구

- 1515 -

같다(Table 2).

 1) Vs는 모든 혈관에서 연령이 증가할수록 감소하였으나 ICA를 

제외하고 모두 통계적 유의성이 없었다. MCA에서는 32-49세, 

50-77세에서 각각 90.81±24.76 cm/sec, 79.85±19.98 cm/sec 로 연

령이 증가할수록 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다. ACA에

서는 32-49세, 50-77세에서 각각 58±14.84 cm/sec, 51±10.32 

cm/sec 로 연령이 증가할수록 감소하였으나 통계적 유의성은 없

었다. PCA에서는 32-49세, 50-77세에서 각각 56.25±7.32 cm/sec, 

53.5±9.42 cm/sec로 연령이 증가할수록 감소하였으나 통계적 유

의성이 없었다. BA에서는 32-49세, 50-77세에서 각각 56.94±13.95 

cm/sec, 54±16.12 cm/sec로 연령이 증가할수록 감소하였으나 통

계적 유의성이 없었다. ICA에서는 32-49세, 50-77세에서 각각 

44.44±7.1 cm/sec, 38.42±10.83 cm/sec로 연령이 증가할수록 감

소하였으며 통계적 유의성이 있었다(p=0.0076).

 2) Vm는 모든 혈관에서 연령이 증가할수록 감소하였으나 

ACA, ICA를 제외하고 통계적 유의성이 없었다. MCA에서는 

32-49세, 50-77세에서 각각 64.75±20.35 cm/sec 54.27±14.48 

cm/sec로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다. ACA에서는 

32-49세, 50-77세에서 각각 40.13±10.2 cm/sec, 33.65±6.85 

cm/sec 로 연령이 증가할수록 감소하였으며 통계적 유의성이 있

었다(p=0.0290). PCA에서는 32-49세, 50-77세에서 각각 

38.69±5.42 cm/sec, 35.62±5.82 cm/sec 로 감소하였으나 통계적 

유의성은 없었다. BA에서는 32-49세, 50-77세에서 각각 

38.81±8.89 cm/sec, 34.54±9.39 cm/sec 로 감소하였으나 통계적 

유의성은 없었다. ICA에서는 32-49세, 50-77세에서 각각 

29.13±6.85 cm/sec, 24.73±8.03 cm/sec로 각각 감소하였으며 통

계적 유의성이 있었다(p=0.0101).

Table 2. Comparision of TCD Finding in Normolipidemmia between 

Aged 30-49's and Aged 50-77's

Vessel
Age group

 P-value
32-49 (N=16) 50-77 (N=26)

Vs

MCA 90.81±24.76 79.85±19.98 0.1228

ACA 58±14.84 51±10.32 0.0787

PCA 56.25±7.32 53.5±9.42 0.3255

BA 56.94±13.95 54±16.12 0.5503

ICA 44.44±7.1 38.42±10.83 0.0076*

Vm

MCA 64.75±20.35 54.27±14.48 0.0583

ACA 40.13±10.2 33.65±6.85 0.0290*

PCA 38.69±5.42 35.62±5.82 0.2326

BA 38.81±8.89 34.54±9.39 0.1520

ICA 29.13±6.85 24.73±8.03 0.0101*

Data presented mean ± SD cm/sec, Vs : systolic peak velocity, N : number, Vm : mean 
flow velocity, Wilcoxon Rank Sum test, *: p<0.05

3. 정상군의 혈류측정 성별 검사결과

    정상군의 성별 혈류를 측정하여 비교한 결과는 다음과 같다

(Table 3).

 1) Vs는 모든 혈관에서 여자가 남자보다 빨랐으나 MCA, ICA

를 제외하고는 통계적 유의성이 없었다. MCA에서는 남자, 여자

에서 각각 77.31±16.45 cm/sec, 94.94±24.69 cm/sec로 여자가 남

자보다 더 빨랐으며 통계적 유의성이 있었다(p=0.0256). ACA에

서는 남자, 여자에서 각각 51.92±11.28 cm/sec, 56.5±14.28 

cm/sec로 여자가 남자보다 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었

다. PCA에서는 남자, 여자에서 각각 54.54±12.06 cm/sec, 

57.19±8.62 cm/sec 로 여자가 남자보다 더 빨랐으나 통계적 유의

성은 없었다. BA에서는 남자, 여자에서 각각 53±15.39 cm/sec, 

58.56±14.77 cm/sec로 여자가 남자가 더 빨랐으나 통계적 유의

성은 없었다. ICA에서는 남자, 여자에서 각각 40.19±9.06 

cm/sec, 45.31±10.71 cm/sec로 여자가 남자 보다 더 빨랐으며 통

계적 유의성이 있었다(p=0.0336).

 2) Vm은 모든 혈관에서 여자가 남자보다 빨랐으나 MCA, ICA

를 제외하고는 통계적 유의성이 없었다. MCA에서는 남자, 여자

에서 각각 52.31±12.63 cm/sec, 67.94±20.22 cm/sec로 여자가 남

자보다 더 빨랐으며 통계적 유의성이 있었다(p=0.0109). ACA에

서 남자, 여자에서 각각 34.77±8.31 cm/sec, 38.31±9.3 cm/sec로 

여자가 남자보다 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. PCA에

서는 남자, 여자에서 각각 35.62±5.22 cm/sec, 38.69±6.36 cm/sec

로 여자가 남자보다 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. BA에

서는 남자, 여자에서 각각 34.54±8.3 cm/sec, 38.81±10.56 cm/sec

로 여자가 남자보다 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. ICA

에서는 남자, 여자에서 각각 25.12±5.4 cm/sec, 29.94±8.92 

cm/sec로 여자가 남자보다 빨랐으며 통계적 유의성이 있었다

(p=0.0376).

Table 3. Comparison of TCD Findings between Male and Female 

Healthy Adults

Vessel Male (N=26) Female (N=16) P-value

MCA 77.31±16.45 94.94±24.69 0.0256*

ACA 51.92±11.28 56.5±14.28 0.1140

Vs PCA 54.54±12.06 57.19±8.62 0.0826

BA 53±15.39 58.56±14.77 0.2552

ICA 40.19±9.06 45.31±10.71 0.0336* 

MCA 52.31±12.63 67.94±20.22 0.0109*

ACA 34.77±8.31 38.31±9.3 0.0729

Vm PCA 35.62±5.22 38.69±6.36 0.0961

BA 34.54±8.3 38.81±10.56 0.152

ICA 25.12±5.4 29.94±8.92 0.0376*

Data presented mean ± SD cm/sec, Vs : systolic peak velocity, N : number, Vm : mean 
flow velocity, Wilcoxon Rank Sum test, *: p<0.05

4. 정상군과 고지혈증군의 혈류측정 결과비교 

    고지혈증군과 정상군의 혈류를 측정하여 비교한 결과는 다

음과 같다(Table 4).

 1) Vs는 MCA, ACA, PCA에서는 정상군이 고지혈증군보다 빨

랐으며 BA, ICA에서는 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으나 

통계적 유의성은 모두 없었다. MCA에서는 정상군과 고지혈증군

에서 각각 85.33±22.92 cm/sec, 83.62±19.8 cm/sec로 정상군이 

고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. ACA

에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 53.67±12.54 cm/sec, 

52.6±10.3 cm/sec로 정상군이 고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 

통계적 유의성이 없었다. PCA에서는 정상군과 고지혈증군에서 

각각 55.55±10.84 cm/sec, 54.17±8.3 cm/sec 로 정상군이 고지혈

증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. BA에서는 정
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상군과 고지혈증군에서 각각 55.12±15.23 cm/sec, 60.56±14.4 

cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의

성이 없었다. ICA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 

40.71±9.94 cm/sec, 44.02±8.34 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 

비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다.

 2) Vm는 ACA를 제외하고 모든 혈관에서 고지혈증군이 정상군

에 비해 빨랐으나 BA를 제외하고 모두 유의성이 없었다. MCA

에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 57.81±18.26 cm/sec, 

58±10.3 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통

계적 유의성이 없었다. ACA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각

각 36.12±78.76 cm/sec, 34.37±8.11 cm/sec로 정상군이 고지혈증

군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. PCA에서는 정

상군과 고지혈증군에서 각각 36.79±5.8 cm/sec, 36.87±6.69 

cm/sec로  고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유

의성은 없었다. BA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 

36.17±9.34 cm/sec, 40.16±10.5 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 

비해 더 빨랐으며 통계적 유의성이 있었다(p=0.0489). ICA에서는 

정상군과 고지혈증군에서 각각 26.4±7.82 cm/sec, 28.33±6.45 

cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의

성은 없었다.

Table 4. Comparison of TCD Findings between Healthy Adults and 

Hyperlipidemic Patients

Vessel
Healthy adults
(N=42)

Hyperlipidemic patients
(N=63)

P-value

MCA 85.33±22.92 83.62±19.8 0.6845

ACA 53.67±12.54 52.6±10.3 0.6357

Vs PCA 55.55±10.84 54.17±8.3 0.4647

BA 55.12±15.23 60.561±14.4 0.0606

ICA 40.71±9.94 44.02±8.34 0.0688

MCA 57.81±18.26 58±10.3 0.9546

ACA 36.12±78.76 34.37±8.11 0.2957

Vm PCA 36.79±5.8 36.87±6.69 0.9451

BA 36.17±9.34 40.16±10.5 0.0489* 

ICA 26.4±7.82 28.33±6.45 0.1713

Data presented mean ± SD cm/sec, Vs : systolic peak velocity, N : number, Vm : mean 
flow velocity, student T-test, *: p<0.05

5. 연령별 정상군과 고지혈증군의 혈류측정 결과비교

 1) 50세 미만에서 정상군과 고지혈증군의 혈류측청 결과비교

    50세 미만에서 정상군과 고지혈증군의 혈류를 측정하여 비

교한 결과는 다음과 같다(Table 5). 

  (1) Vs는 MCA, ACA, PCA, ICA에서는 정상군이 고지혈증군

보다 빨랐고 BA에서는 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으나 

통계적 유의성은 모두 없었다. MCA에서는 정상군과 고지혈증군

에서 각각 91.94±21.97 cm/sec, 84.55±13.92 cm/sec로 정상군이 

고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. ACA

에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 58±14.84 cm/sec, 

53.86±10.99 cm/sec로 정상군이 고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 

통계적 유의성이 없었다. PCA에서는 정상군과 고지혈증군에서 

각각 56.25±7.32 cm/sec, 53.36±6.36 cm/sec로 정상군이 고지혈

증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. BA에서는 정

상군과 고지혈증군에서 각각 56.94±13.95 cm/sec, 58.41±15.59 

cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의

성이 없었다. ICA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 

44.44±7.1 cm/sec, 43.27±6.57 cm/sec로 정상군이 고지혈증군에 

비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다.

  (2) Vm는 MCA, ACA, ICA, PCA에서는 정상군이 고지혈증군

보다 빨랐고 BA에서는 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으나 

통계적 유의성은 모두 없었다. MCA에서는 정상군과 고지혈증군

에서 각각 63.56±19.11 cm/sec, 58.73±10.1 cm/sec로 정상군이 

고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. ACA

에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 40.13±10.2 cm/sec, 

35.68±7.89 cm/sec로 정상군이 고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 

통계적 유의성이 없었다. PCA에서는 정상군과 고지혈증군에서 

각각 38.56±5.38 cm/sec, 36.18±4.32 cm/sec로 정상군이 고지혈

증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. BA에서는 정

상군과 고지혈증군에서 각각 38.81±8.89 cm/sec, 39.41±10.97 

cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의

성이 없었다. ICA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 

29.13±6.85 cm/sec, 28.5±5.53 cm/sec로 정상군이 고지혈증군에 

비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. 

Table 5. Comparison of TCD Findings between Healthy Adults and 

Hyperlipidemic Patients Aged under 50's

Vessel
Healthy adults
(N=16)

Hyperlipidemic patients
(N=22)

P-vaule

MCA 91.94±21.97 84.55±13.92 0.2769

ACA 58±14.84 53.86±10.99 0.2126

VS PCA 56.25±7.32 53.36±6.36 0.3294

BA 56.94±13.95 58.41±15.59 0.7658

ICA 44.44±7.1 43.27±6.57 0.6051

MCA 63.56±19.11 58.73±10.1 0.1389

ACA 40.13±10.2 35.68±7.89 0.2339

Vm PCA 38.56±5.38 36.18±4.32 0.1385

BA 38.81±8.89 39.41±10.97 0.8592

ICA 29.13±6.85 28.5±5.53 0.4178

Data presented mean ± SD cm/sec, Vs : systolic peak velocity, N : number, Vm : mean 
flow velocity, Wilcoxon Rank Sum test, *: p<0.05

 2) 50세 이상에서 정상군과 고지혈증군의 혈류측청 결과비교 

    50세 이상에서 정상군과 고지혈증군의 혈류를 측정하여 비

교한 결과는 다음과 같다(Table 6).

  (1) Vs는 PCA에서는 정상군이 고지혈증군보다 빨랐고 MCA, 

ACA, BA, ICA에서는 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으나 

BA, ICA를 제외하고 통계적 유의성이 없었다. MCA에서는 정상

군과 고지혈증군에서 각각 79.85±19.98 cm/sec, 82.93±12.65 

cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의

성이 없었다. ACA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 

50.46±10 cm/sec, 53.59±10.54 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 

비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. PCA에서는 정상군

과 고지혈증군에서 각각 55±12.34 cm/sec, 53.88±8.53 cm/sec로 

정상군이 고지혈증군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성은 없었

다. BA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 54±16.12 cm/sec, 

61.71±13.74 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으며 

통계적 유의성이 있었다(p=0.0280). ICA에서는 정상군과 고지혈
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증군에서 각각 38.42±10.83 cm/sec, 44.41±9.21 cm/sec로 고지혈

증군이 정상군에 비해 더 빨랐으며 통계적 유의성이 있었다

(p=0.0026).

  (2) Vm는 모든 혈관에서 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으

나 BA, ICA를 제외하고 통계적 유의성이 없었다. MCA에서는 

정상군과 고지혈증군에서 각각 54.27±14.48 cm/sec, 56.71±11.02 

cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의

성이 없었다. ACA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 

31.85±7.42 cm/sec, 35.32±7.28 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 

비해 더 빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. PCA에서는 정상군

과 고지혈증군에서 각각 35.62±5.82 cm/sec, 36.1±6.83 cm/sec 

로  고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으나 통계적 유의성은 

없었다. BA에서는 정상군과 고지혈증군에서 각각 34.54±9.39 

cm/sec, 40.56±10.35 cm/sec로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 

빨랐으며 통계적 유의성이 있었다(p=0.0233). ICA에서는 정상군

과 고지혈증군에서 각각 24.73±8.03 cm/sec, 28.24±6.96 cm/sec

로 고지혈증군이 정상군에 비해 더 빨랐으며 통계적 유의성이 

있었다(p=0.0038).

Table 6. Comparison of TCD Findings between Healthy Adults and 

Hyperlipidemic Patients Aged over 50's

Vessel
Healthy adults
(N=26)

Hyperlipidemic patients 
(N=41)

P-vaule

MCA 79.85±19.98 82.93±12.65 0.1906

ACA 50.46±10 53.59±10.54 0.1257

Vs PCA 55±12.34 53.88±8.53 0.4974

BA 54±16.12 61.71±13.74 0.0280*

ICA 38.42±10.83 44.41±9.21 0.0026*

MCA 54.27±14.48 56.71±11.02 0.483

ACA 31.85±7.42 35.32±7.28 0.0985

Vm PCA 35.62±5.82 36.1±6.83 0.7668

BA 34.54±9.39 40.56±10.35 0.0233*

ICA 24.73±8.03 28.24±6.96 0.0038*

Data presented mean ± SD cm/sec, Vs : systolic peak velocity, N : number, Vm : mean 
flow velocity, Wilcoxon Rank Sum test, *: p<0.05

고    찰

    인체에 있어 Cholesterol은 sterol 이라고 총칭되는 일련의 화

합물의 일종으로 동물이 가지는 대표적인 sterol이다. 뇌, 척수 신

경섬유 등의 신경조직, 부신, 턱과 머리카락 등에 매우 많이 들어

있다. 인체 내에서의 콜레스테롤의 기능은 담즙산의 전구체가 되

기도 하고, 여러 가지 스테로이드 호로몬 및 비타민D의 전구체가 

되기도 한다. 또한 인지질과 함께 세포막의 성분이 되기도 한다14).

    고지혈증은 단순히 혈청지질의 증가만이 중요한 것이 아니

라 지단백의 역할이 중요한데 이는 지방입자가 물과 섞일 수 없

기에 단백질 성분과 결합하여 친수성이 있는 입자로 존재해야 

하기 때문이다. 콜레스테롤과 결합해 운반해주는 지단백은 

HDL(high-density lipoprotein)과 LDL(low-density lipoprotein)

으로 나누는데, HDL은 조직으로부터 콜레스테롤을 제거해주는 

역할을, LDL은 콜레스테롤을 혈관 벽에 쌓아주는 역할을 한다. 

따라서 전자는 동맥경화의 위험을 낮추고 후자는 높인다15).

    TG는 glycerin에 3분자의 지방산이 ester와 결합한 것으로 

전신의 각종 지방조직의 주성분으로서 생체의 에너지저장에 관

여하고 있다16)
. 혈중 TG의 농도는 성별, 연령, 지역 차, 계절 차, 

비만도, 식사의 내용 및 열량, 일차변동, 운동, 흡연 등의 요인에 

의하여 영향을 받고
17)

 측정방법 및 공복시간과도 관계가 있으며
18,19)

 알코올 섭취는 TG를 증가 시킨다
20)

.
 
규모의 메타 연구에 의

하면 중성지방의 혈중 농도가 1mmole/L(89 mg/DL) 상승함에 

따라 심혈관질환의 위험도가 남자는 32%, 여자는 76% 상승하는 

것으로 나타났다21)
. 

    이러한 고지혈증이 동맥경화를 일으키는 과정을 보면 동맥

경화의 시작은 동물실험 결과와 인간 동맥경화 연구를 종합하여 

판단하면 “지방줄무늬”가 동맥경화 초기병변을 나타냄을 알 수 

있다. 동맥경화 초기병변 형성은 가장 흔히 혈관내벽 내에 지단

백 양이 국소적으로 증가하여 일어나는 것으로 보여진다. 세포의 

지질의 축적 후에 지방줄무늬의 형성에서 두 번째 단계로 백혈

구 동원이 일어난다. 동맥벽에 들어가는 지질의 양이 단핵구 탐

식세포를 통하거나, 다른 경로를 통해서 동맥벽을 떠나가는 양보

다 많으면 지질이 축적되고 동맥경화반을 이루려는 경향이 생기

게 된다. 동맥경화반 발생의 초기 단계에서 동맥경화반은 대개 

밖으로, 동맥내강으로부터 동맥외벽 쪽으로 자란다. 경계되는 면

적의 40% 이상을 차지하기까지는 동맥내강을 좁히지 않는다.  

혈관내피세포 표면의 미란 또는 동맥경화반 파열 또는 균열이 대

개 혈전을 형성시키며, 이것이 불안정성 협심증 증상들을 초래하

거나, 폐쇄적이고 상대적으로 혈전이 지속되면서 급성 심근경색

증을 일으키기도 한다. 경동맥 동맥경화반의 경우 더 깊은 궤양

이 혈소판 혈전을 생성하게 하는 근원을 제공하고 인과성의 허혈

성 발작들을 일으키는 불안정 증후군의 원인이 될 수 있다22).

    古典에는 고지혈증이란 병명은 언급이 없으나 肥滿, 濕痰, 

기름진 음식등과 관련하여 생각하였는데 <素問․奇病論>에는 

“人必數食甘味而多肥也, 肥者令人多熱”이라 하였고 <素問・異

法方宜論>에서는 “其民華食而脂肥“라 하였다
23). 許24)는 痰은 津

液이 熱로 因해 成하며 熱하면 津液이 薰蒸하여 稠濁해지므로 

痰이라고 한다고하였고 唐25)
은 韓醫學的으로 고지혈증은 痰濁, 

濁沮, 肥滿, 氣滯, 瘀血 등에 속하며 중년과 노년층에 많이 볼 수 

있다. 중년 이후에 생체기능이 전반적으로 떨어져, 肝腎漸虧, 脾

實健運, 過食肥甘厚味 등의 원인으로 생긴다고 하였다.

    미국의 경우 1960년대 이후 관동맥질환에 의한 사망률이 감

소하여 30년간 반으로 감소한 반면 한국인에 있어서 관동맥질환

에 의한 사망률은 아직 미국과 비교하여 최근 급속히 증가하고 

있다 그 원인으로는 식생활의 서구화와 영양섭취 과다에 의한 

혈중 지질 농도의 증가가 가장 주요한 역할을 한 것으로 생각된

다26-28). 그러나 뇌혈관에 대한 고콜레스테롤혈증에 대한 이견은 

다양하다. 고지혈증이 국가나 지역간에 상반된 결과를 보이기도

하고29-31) 우리나라에서도 높은 혈청 콜레스테롤은 심혈관 질환

의 발생위험은 직선적으로 증가시켰지만 뇌혈관질환의 발생위험

도와의 관련성은 찾을 수 없었다32)는 보고 또한 있었다. 그러므

로 본 연구에서는 TCD를 이용하여 고지혈증환자군과 정상군에 

대하여 뇌혈류검사를 실시하여 혈관별 Vs와 Vm을 측정하여 비
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교함으로써 고지혈증이 뇌혈류속도에 미치는 영향을 평가하고자 

하였다.

    본 연구에 이용된 TCD에 관한 연구는 1843년 Christian 

Doppler가 소리의 주파수는 Source나 Receiver가 서로 상대를 

향해서 움직일 때는 증가하게 되고 서로 반대 방향으로 움직일 

때는 감소한다는 “Doppler 효과”이론을 발표하였고 1982년 

Aaslid33)가 뼈와 연조직의 감쇠가 적은 저주파수인 2 MHz 

probe를 새로 개발하여 두개골중 가장 얇은 부분인 측두골을 투

과 하여 willis 환동맥들의 혈류 속도를 측정하여 혈류역동학적

인 변화를 평가한 이래 많은 연구들이 진행되었다. 

    정상적인 뇌혈류량은 50 ml/100 mg/100 min, 즉 분당 전체

적으로 700-800 ml이다. 평균혈류 속도는 신체변화에 가장 영향

을 적게 받으므로 뇌혈류 상태를 가장 잘 반영할 수 있으며 최고 

수축기 혈류 속도는 파형에서 직접 측정하므로, 평균혈류속도보

다 변화의 폭이 적은 장점이 있고 협착 초기에 최고 수축기 혈류

속도가 가장 먼저 증가하므로 초기 협착의 진단에 유용하다.

    국내외의 연구에서 성별 및 연령의 차이가 TCD를 이용한 

혈류측정 결과에 영향을 줄 수 있다고 보고되고 있는데, 일반적

으로 여성에서 남성에 비해 대뇌반구의 혈류량이 유의하게 높은 

것으로 보고되고 있고34) 연령의 증가에 따른 뇌혈류 속도의 감소 

또한 이미 잘 알려진 사실이다33). 이에 본연구에서도 정상군을 

대상으로 성별에 따른 TCD검사결과 Vs, Vm에서 모두 여자가 

남자보다 높게 나타났으며 Vs, Vm 모두 MCA, ICA에서 통계적 

유의성이 있었다.

    나이에 따른 뇌혈류량 감소는 본 연구에도 정상군에 대하여 

뇌혈류량이 연령이 증가할수록 Vs와 Vm에서 모두 감소소견을 

보였지만 Vs에서는 ICA를 제외하고 Vm에서 ACA, ICA를 제외

하고는 통계적 유의성은 없었다. 

    뇌혈관에는 구경내 압력에 따라 자동적으로 일정한 압력을 

유지하게 해주는 자동조절능이 있는데 이는 독립적으로도 또는 

뇌에서 분비되는 생화학 물질과도 상승적으로 작용한다. 이러한 

뇌혈관의 자동조절능 때문에 정상인에 있어서는 뇌혈관의 관류

압이 감소하더라도 일정 수준 이상의 뇌혈류를 유지할 수 있는 

혈관 확장의 예비능이 있다. 그러나 고혈압이 있거나 고연령에서

는 동맥경화가 상당히 진행되어 있거나 혈류 역학적 장애가 있

는 부위에는 그 조직을 공급하는 미세 동맥이 이미 최대한으로 

확장되어 있으므로 혈관 확장자극이 있어도 더 이상의 혈류증가

를 시킬 수 없는 것으로 알려져 있다35)
.

    Hennericie 등36)은 뇌자율 조절의 변화, 확장성 동맥병변, 비

폐쇄성 동맥경화증 등이 뇌혈류량 변화로 인한 뇌혈류 속도 감

소의 원인일 것으로 설명하였으며 또한 저자도 본 연구에서 고

지혈증환자군에서 뇌혈류 속도의 저하를 예측하였으나 고지혈증

군과 정상군의 혈류측정 결과를 비교해본결과 Vs에서는 BA, 

ICA에서 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으며 Vm 에서는 

ACA를 제외하고 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으나, Vm에

서의 BA를 제외하고 모두 유의성이 없었다. 그러나 대상수가 증

가하면 유의성이 나타날 수 있을 것으로 생각된다. 

    본 연구에서 뇌혈류가 증가된 것은 관련 요인들이 영향을 

받지만, 혈관 탄력도 등의 동맥경화로 인한 현상이 아닌가 추측

해본다.

    혈류속도가 증가할 때, 일반적으로 평균 혈류속도가 각 혈관

별 일정속도 이상이거나, 반대측과 비교하여 30% 이상 증가하면 

비정상이며 이러한 비정상적 혈류속도의 증가는 혈관협착과 측

부 순환의 경우를 생각할 수 있다. 협착의 정도는 경도, 중등도, 

중증도의 세단계로 나눈다. 협착의 초기에는 혈류의 속도는 변하

지 않고 파혈의 형태만 변하며 중등도 이상의 경우 협착에서 내

경이 감소할수록 혈류속도가 증가하며 중증도인 협착이 74%이

상 진행되면 혈류속도가 오히려 감소한다9)
.

    본 연구에서는 혈류속도가 협착의 기준이 되는 혈관별 속도

에는 미치지 않았으나 좌, 우측 중 최대값을 채택하였으므로 좌, 

우측을 비교 할 수 없었던 것은 한계점으로 생각된다. 또한 50세 

미만에서는 Vs과 Vm에서 BA를 제외하고 모두 정상군이 고지혈

증군에 비해 빨랐으나 통계적 유의성은 모두 없었다. 

    50세 이상에서는 Vs에서 PCA를 제외한 모든 혈관에서 고지

혈증군이 정상군에 비해 빨랐으며 Vm에서는 모든 혈관에서 고

지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으나 Vs와 Vm 모두 BA, ICA를 

제외하고는 통계적 유의성이 없었다.

    본 연구의 결과는 중풍선행질환을 가진 군과 정상군의 뇌혈

류속도비교를 한 허37)에서 50세 미만에서 Vs, Vm에서 모두 BA

를 제외하고 정상군이 뇌혈류속도가 더 빠른 것은 어느 정도 일

치하지만 50세 이상에서 Vm에서는 모든 혈관에서 질환군이 정

상군보다 낮았으나 통계적 유의성이 없었다는 실험결과와는 상

당한 차이가 있었다. 

    이러한 두 논문의 결과차이는 연구자의 측정 정확도의 차이

점과 허 논문이 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 중풍, 심질환의 중풍선

행질환인 다수의 요인이 복합적으로 뇌혈류에 영향을 끼치는 것

을 고찰한 반면 본 연구는 고지혈증이라는 단일의 요인이라는 

점 등으로 인한 결과의 차이라고 사료된다. 따라서 본 연구의 고

지혈증군 중 중풍선행질환 각각의 요인의 유무에 따른 각각의 

혈류변화를 파악하는 추가적인 연구가 진행된다면 좀 더 정확한 

연구결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 

    본 연구는 많은 연구 제한점이 있지만, 고지혈증 환자에 대

한 혈류속도에 관한 접근으로 의의가 있다고 할 수 있겠다. 그러

나 본 연구에서는 성별과 연령에 따른 혈류 속도의 변화를 보았

으나 혈류 속도에 영향을 끼치는 중요한 인자인 심질환, 고혈압, 

당뇨, 음주, 흡연 등에 대해서는 확인할 수 없었던 것과 탈락한 

자료가 많은 것이 본 연구의 한계점이라 생각되며 앞으로 이에 

대한 추가적 연구가 필요하다 판단된다. 또한 좀더 체계화되고 

대상수를 늘린 추가적인 연구가 필요하며, 뇌혈관자체의 변화는 

확인할 수 없으므로 MRA 등으로 혈관상태의 변화 등을 확인하

는 연구가 함께 진행되면 좀 더 정확한 연구결과를 얻을 수 있을 

것으로 사료된다.

결    과

    고지혈증군 63예와 정상군 42예를 대상으로 TCD를 이용하
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여 MCA, ACA, PCA, BA, ICA의 Vs, Vm을 측정하여 비교한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

    정상군의 연령별 혈류측정결과  PCA를 제외한 Vs와 Vm은 

모든 혈관에서 연령이 증가할수록 감소하였으나  Vs에서 ICA와 

Vm에서 ACA, ICA를 제외하고는 통계적 유의성이 없었다. 정상

군의 성별 혈류측정결과 Vs와 Vm은 모든 혈관에서 여자가 남자

보다 빨랐지만 Vs과Vm 모두 MCA, ICA를 제외하고는 통계적 

유의성이 없었다. 정상군과 고지혈증군의 혈류측정결과를 비교

하여 보면 Vs는 MCA, ACA PCA에서 정상군이 고지혈증군보다 

빨랐으나 통계적 유의성이 없었다. Vm은 ACA를 제외하고는 고

지혈증군이 정상군보다 빨랐으나  BA를 제외하고는 통계적 유

의성이 없었다. 50세 미만에서는 Vs, Vm에서는 모두 BA를 제외

하고 정상군이 고지혈증군에 비해 빨랐으며 BA에서는 고지혈증

군이 정상군에 비해 빨랐으나 모두 통계적 유의성이 없었다. 50

세 이상에서는 Vs에서는 PCA를 제외하고 고지혈증군이 정상군

에 비해 빨랐으며 BA, ICA에서는 통계적 유의성이 있었으며 

Vm에서는 모든 혈관에서 고지혈증군이 정상군에 비해 빨랐으며 

BA, ICA에서 통계적 유의성이 있었다. 고지혈증군 63예와 정상

군 42예를 대상으로 TCD를 이용하여 MCA, ACA, PCA, BA, 

ICA의 Vs, Vm을 측정하여 비교한 결과 저자는 50대 이상의 연

령군에서 전반적으로 속도가 증가한 양상을 보였으며 BA, ICA

에서 유의성이 있었으므로 50대이상의 연령군에서 고지혈증이 

뇌혈류 속도에 영향을 주었을 가능성이 있다고 판단한다.
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