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The degree of circulatory insufficiency in Raynaud's

phenomenon, Buerger's disease or digital replantation

has been evaluated only by clinical symptoms and signs

or angiograms. Objective evaluation methods of the dis-

ability of digits are crucial for proper management of

patients with circulatory insufficiency of digits.

Angiogram, Doppler, electromagnetic flowmeter, laser

blood flowmetry, mechanical blood flowmetry has been

used for the evaluation of the circulatory insufficiency,

however, the data was affected by time, place, room tem-

perature and patient's emotional state. In fact, many

methods are unreliable, expensive and difficult to per-

form.

Photo plethysmography can measure the absorption

amount of light at different wavelength. Summation of

the absorbed and emitted amount of light evenly match

the input amount. Photo plethysmography evaluates

qualitative blood flow differences by comparing normal

fingers and replanted fingers.

So we designed the two channel photo plethysmogra-

phy to compare digital blood flow between dominant

hand to non dominant hand and replanted fingers to

opposite normal fingers in 202 pairs of fingers in 44

patients. The average digital blood flow in both hands

showed no difference but replanted digits showed 53%

compare to opposite normal digits. In each patient, the

blood flow of each digit showed significant difference. 

In conclusion, photo phlethysmography is a sensitive,

reliable, and useful tool for evaluating blood flow for cir-

culatory insufficiency of tissues such as fingers and toes. 

Key Words: Circulatory insufficiency, Digital blood

flow, Replantation, Photo phlethysmography

서 론

임상적으로 수지 및 족지의 혈액 순환의 장애를 나타

내는 R a y n a u d’s phenomenon이나 B u e r g e r’s dis-

ease, 당뇨성 족부궤양 또는 수지 재접합( r e p l a n t a-

tion) 이후의 환자들은 혈액 순환 장애에 대한 다양한

증상 및 증세를 호소한다1 - 4. 현재까지 수지 및 족지의

혈류 장애에 대한 측정에는 초음파 도플러( u l t r a-

sound Doppler), 혈관조영술(angiogram), 전자기

혈류계(electromagnetic flowmeter), 레이저 혈류

측정기, 기계적 혈류측정기 등5 - 1 1이 사용되어 왔으나,

시간, 장소, 주위 온도, 환자의 체온, 환자의 감정 및

신체상태 등 많은 요인에 의하여 영향을 받으므로 유용

성, 적정성 및 반복성이 부족하다는 지적이 있었다1 2 - 1 4.

수지 절단 환자에서 재접합술 후 수지의 형태는 유

지하고 있더라도 기능이나 혈류 장애에 의한 증상들을

호소하는 경우가 있다. 이러한 환자들에서 혈류 장애

Photo Plethysmography를 이용한 정상과
재접합 수지 혈류량의 비교

연세대학교 의과대학 성형외과학교실, 인체조직복원연구소 의학공학교실1, 광명성애병원 성형외과학교실2

설철환·하상욱·이병렬·이원재·김진수2·남기창1·김덕원1·나동균

통신저자: 나 동 균

서울특별시 서대문구 신촌동 134

연세대학교 의과대학 성형외과학교실

TEL: 02-2228-2216,   FAX: 02-393-6947

E-mail: dkrah@yumc.yonsei.ac.kr

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Yonsei University Medical Library Open Access Repository

https://core.ac.uk/display/225429658?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


의 정도나 장해 등급은 환자의 주관적인 증상 호소에

의존하여 결정하는 예가 많아서, 좀 더 객관적인 혈

류량 측정 방법이 요구된다.

이에 저자는 본교 의학공학과에서 개발한 광혈류 측

정기(photo plethysmography: 이하 P P G )를 이용

하여 재접합에 성공한 수지 및 반대측의 정상 수지의

혈류량을 비교하여 재접합한 수지의 혈류 장애 정도를

측정하였고 이를 바탕으로 혈액 순환 장애 환자의 장

애 정도를 객관적으로 측정하고, 치료 효과의 판정과

예후의 판단에 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법

광혈류 측정기는 파장에 따라서 조직에 흡수되는 빛

의 흡수율(extinction coefficient)을 이용한 것으로.

입력된 빛의 강도는 흡수된 빛과 통과된 빛의 합과 같

다는 Beer-Lambert 법칙에 의한다.

본 실험을 위해 2채널 PPG (photoplethysmog-

r a p h y )를 개발하여 양 수지의 혈류 변화를 동시에 측

정하였다. 사지의 혈류변화는 피검자의 자세, 심리적

상태, 온도 등에 민감하게 변화하며, 그 결과 또한 정

량적인 혈류량이 아닌 정성적인 분석만 가능하다. 따

라서 매 측정시 환경 변화 및 피검자간의 차이를 줄이

기 위해 양쪽 수지를 동시에 측정하여 그 결과를 분석

하고자 하였다.

PPG 하드웨어는 L E D와 광센서로 구성된 PPG 센

서, 센서 구동 및 제어 회로, 증폭기로 구성하였다. 적

색광과 적외선광 L E D를 1 ms 주기로 500 us 동안 교

대로 구동하면서 신호를 광센서로 받아들였다. 사용된

센서 프로우브는 NELLCOR (DS-100, Durasensor)

사의 산소포화도 측정용 센서와 호환되는 프로우브였다

(Fig. 1). 각 센서의 적색광과 적외선광의 파장은 각각

6 6 0과 9 4 0 n m였다. 데이터 수집보드( D A Q - b o a r d ;

PCI-6020E, National Instrument)를 통해 아날로

그 신호를 12bit 디지털 데이터로 변환하여 P C로 저장

하고 분석하였다. 분석 프로그램은 LabVIEW 6i

(National Instruments)를 이용하였다.

측정은 2 0 0 4년 4월부터 5월까지 수지절단 환자를

대상으로 서울 시내 2개 병원을 방문하여 실시하였다.

실내 온도는 평균 실내온도를 유지한 상태이며, 환자

는 측정 전 대기실에서 안정을 취하도록 하였다. 데이

터를 기록하기 전 편하게 앉은 자세에서 최소 5분 동

안의 안정을 취하게 한 뒤, 제 1수지부터 제 5수지 까

지 모두 5번의 측정을 하였다. 데이터의 기록은 최소

3 0초 동안을 저장하여, 분석 시에는 불안정한 구간이

나 잡음 없는 중간의 약 1 0초간 데이터를 분석하였다.

선택된 시간 동안의 데이터에서 각 맥박 주기마다 혈

류의 최대값과 최소값의 차이를 혈류변화량으로 보았

으며, 이를 평균하여 지배수 쪽의 수지에서의 혈류변

화량에 대한 상대적인 값을 분석하였다. 또한 입원 중

인 환자의 경우 수술 부위의 각질화 및 피부변색으로

인해 적색광에 의한 결과에 영향을 미칠 것을 고려하

여 적외선광에 의한 혈류변화를 분석하였다.

실험에 참여한 환자는 총 4 4명으로 남자 3 1명, 여자

1 3명 이었으며, 평균 연령은 4 3 . 6±12.2 세였다. 또

한 수지접합 수술이후 기간은 평균 1 1 . 4±1 1 . 3개월

이었다. 총 4 4명의 4 4 0개의 수지 중에서 절단 수지는

2 0개, 접합 수지는 7 1개, 정상 수지가 3 4 9개 이었다.

양측 수지의 혈류 변화를 동시에 측정하기 때문에 혈

류 측정이 가능한 경우는 총 4 4명×5쌍/명= 2 2 0쌍이

다. 그 중, 한쪽이라도 수지 절단이 된 16 쌍과 양쪽

모두 수지 접합수술을 받은 2쌍을 제외한 202 쌍이 분

석 대상이 되었으며, 그 중 재접합이 이루어진 수지와

이루어진 6 4쌍, 정상 수지간의 쌍이 138 쌍 이었다.

P P G를 이용한 혈류 측정은 혈류량의 정량적인 분

석이 어려우므로 상대적인 비교를 하였다. 개인마다

각각 오른손과 왼손의 제 1수지, 제 2수지, 제 3수지,

제 4수지, 제 5수지의 상대적인 혈류 비를 구하였다. 

정상 수지 혈류 비라 함은 양측 손에서 쌍을 이루는

수지 모두 수지 접합 수술 병력이 없는 경우의 두 수

지에서 측정한 평균 혈류량의 비를 뜻하며, 접합 수지

혈류 비라 함은 혈류 비를 계산할 때 양측 손 중 한

쪽이 수지 접합 수술 병력이 있는 경우이다.

각 개인별 정상 수지 혈류 비의 평균과 접합 수지

혈류 비의 평균을 비교하여 개인 간의 나타날 수 있는

차이를 정규화 함으로써 접합 수지 혈류 비가 정상 수

지 혈류 비에 대해 상대적으로 비교되도록 하였다.

결 과

총 4 4명의 4 4 0개의 수지 중에서 절단 수지 2 0개를

제외한 4 2 0개에 대하여 평균 혈류량을 측정한 결과는
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Fig. 1. Probe of PPG.



Table. 1, Fig. 2과 같다. 그 중 접합 수지는 7 1개,

정상수지는 3 4 9개 이었다. 정상 수지와 접합 수지의

그룹과 수지의 종류에 따른 결과를 SPSS 8.0(SPSS

I n c . )를 이용한 2-way ANOVA로 통계 분석하였다.

그 결과 정상 수지 그룹과 접합 수지 그룹의 차는 p =

0.000, 수지의 종류에 따른 유의 수준은 p = 0 . 0 2 6으로

나타났다. 즉, 정상 수지가 접합 수지 보다 혈류량이

크게 측정되었으나, 수지에 따른 혈류량 차이는 보이

지 않았음을 의미한다.

개인별로 양손에 대하여 각 손에서 수지별로 혈류량

의 분포 값을 상대적인 값으로 계산하였다. Table. 2

과 Fig. 3는 4 4명에 대한 측정 가능한 경우의 수 4 4 0

개에서 절단이 된 2 0개를 제외한 4 2 0개 측정결과이

다. 정상과 접합 수지의 그룹과 수지에 따른 결과를

SPSS 8.0(SPSS Inc.)를 이용한 2-way ANOVA로

통계 분석하였다. 그 결과 정상 수지 그룹과 접합 수

지 그룹의 차는 p=0.000, 수지의 종류에 따른 차이의

유의 수준은 p = 0 . 0 0 5으로 나타났다. 즉, 유의 수준

p = 0 . 0 1로 검증하였을 때, 정상 수지가 접합 수지 보다

혈류량이 크게 측정되었으며, 수지의 종류에 따라 혈

류량의 차이를 보였다. 측정된 혈류량은 상대적인 양

이므로 유의차를 보기 어려우나 각 개인의 혈류량을

다섯 수지에 대한 비율로 정규화 함으로써 수지별 혈

류 분포의 차이가 유의하게 나타났다. 그러나 접합 수

지의 경우 정상 수지와는 다른 분포를 보이는데, 이는

전체 환자의 접합 수지의 위치가 모두 다르기 때문이

다. 따라서 접합수지에서의 수지별 혈류량 분포가 정

상 수지의 혈류량 분포와 다름을 주지하여야 한다.

동시에 양측 수지의 혈류량을 측정하였으므로 한 쪽

이라도 절단되거나 양쪽 모두 접합수술을 한 수지의

경우를 제외하고 총 2 0 2쌍이 측정되었다. 이 중 정상

수지간의 쌍이 1 3 8쌍, 접합 수지와 정상 수지간의 쌍

이 6 4쌍이었다. 양손의 수지 모두 접합 수술 병력이

없는 정상 수지간의 쌍과 접합 수지와 정상 수지간의
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Fig. 2. Average blood flow of normal and replanted fingers.

Table 1. Blood flow. n=420

Blood flow of each finger
Sum

1st 2nd 3rd 4th 5th

Normal fingers 1.7±0.6 2.3±0.8 2.5±1.0 2.6±0.9 2.0±0.8 2.2±0.9
(n=349) (n=77) (n=65) (n=65) (n=69) (n=73) (n=349)
Replanted fingers 0.9±0.6 1.4±0.9 0.9±0.5 1.1±0.8 1.4±1.0 1.1±0.8
(n=71) (n=10) (n=15) (n=16) (n=17) (n=13) (n=71)

Fig. 3. Distribution of blood flow of each finger [%].

Table 2. Blood flow (%) n=420

Blood flow of each finger
Sum

1st 2nd 3rd 4th 5th

Normal fingers 18.9±6.9 23.3±5.3 23.8±4.5 24.8±5.4 20.5±5.8 22.1±6.1
(n=349) (n=77) (n=65) (n=65) (n=69) (n=73) (n=349)
Replanted fingers 11.4±7.2 15.8±8.2 11.9±5.7 14.0±7.3 15.0±4.4 13.7±6.7
(n=71) (n=10) (n=15) (n=16) (n=17) (n=13) (n=71)



쌍에서의 혈류 비를 계산한 결과는 Table. 3와 같다.

정상 수지 혈류 비와 접합 수지 혈류 비는 통계적으로

유의한 차이가 있었다.

총 4 4명에 대하여 양측 손에서 정상 수지 혈류 비와

접합 수지 혈류 비의 값을 비교하므로 Table. 4와 같

이 총 4 4개의 비교 값이 계산된다. 그러나 5개의 수지

에서 계산된 혈류 비가 모두 접합 수지 혈류 비일 경

우 정상 수지 혈류 비의 계산이 안 되며, 반대로 정상

수지 혈류 비만 계산되는 경우는 접합 수지 혈류 비의

계산이 안 되어 두 값의 비교가 안 되므로 이러한 경

우를 제외하여야 한다. 실험 데이터 중 전자에 해당되

는 경우는 없었으나 후자의 경우 1명을 제외하여 4 3개

의 결과를 얻었다. 그 결과 접합 수지 평균 혈류 비가

정상 수지 혈류 비 평균치의 50% 이내 임을 보였다.

고 찰

임상적으로 R a y n a u d’s phenomenon, Buerger’

s disease, 당뇨성 혈류장애, 그리고 성공한 재접합

수지 등의 진단, 치료효과, 그리고 예후를 판단하기

위하여 시행되는 혈류 측정 방법은 여러가지가 있다.

초음파 도플러는 부분적인 폐쇄가 있는 동맥의 폐쇄

정도 측정에 유용하나, 장비가 고가이며 일반적으로

주관적이기 쉽다. 또한 적정량의 혈류가 있으면

D o p p l e r로 측정이 가능하나 극소량의 혈류는 측정이

불가능하다는 단점이 있다1 5.

혈관조영술( a n g i o g r a m )은 혈관의 분포 및 상태를

잘 볼 수 있으며 혈액 순환 장애가 시각적으로 잘 표

현된다. 그러나 측정과정이 복잡하고 장비가 고가이

며, 환자에게 침습적인 방법이다. 또한 혈류량의 객관

적 측정이 어렵다.

레이저 혈류 측정기는 측정 부위에 단색파장인 레이

저를 조사하여 반사되어 돌아오는 빛의 도플러 효과로

써 혈류의 속도를 측정한다. 미세 혈류 측정이 가능하

나 정확한 측정을 위해서 프로우브를 측정부위에 정확

히 위치 시켜야 하며, 동적 잡음에 매우 민감한 단점

이 있다. 또한 가격이 고가이다.

기계적 혈류 측정기 방법은 기체 및 유체의 압력 변

화를 감지하여 혈류량을 측정한다. 정확도는 좋으나 장

비와 측정법이 복잡하여 임상에서는 사용되지 않는다.

임피던스 혈류 측정기(impedance plethysmogra-

phy) 측정법은 일정한 정전류원을 측정부위에 흘려주

고, 그 사이에서 전압변화를 측정함으로써 임피던스

변화를 측정한다. 수지 임피던스 측정의 경우, 수지의

조직 중에서 상대적으로 저항이 낮은 혈류량 변화에

의존하여 수지의 임피던스가 변화하므로 이 변화량으

로써 혈류량을 간접적으로 측정할 수 있다. 비침습적

( n o n - i n v a s i v e )이나 4개의 전극을 부착해야 하므로

측정이 복잡하여 임상 사용 부적합한 점이 있다1 6 - 2 3.

광혈류 측정기(PPG: photo-plethysmography)는

신체의 특정 부위에 광을 조사하여 파장에 따라 조직에

흡수되거나 반사되는 빛의 흡수율을 이용한다. 일반적

으로 적색광이나 적외선광을 조사하여 혈액내 헤모글

로빈 변화에 의한 빛의 투과 정도를 측정한다. 측정된
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Table 3. Comparison of blood flow ratio of normal and replanted fingers (n=202)

Blood flow ratio of normal finger (n=138) Blood flow ratio of replanted finger (n=64)

Average 1.04 0.53
SD 0.16 0.26
Maximum 1.50 1.00
Minimum 0.42 0.09

p=0.000

Table 4. Individual comparison of blood flow ratio of normal and replanted fingers (n=43)

Average of blood flow ratio of
Average of blood flow ratio of Average of blood flow ratio of replanted fingers

normal fingers (n=43) replanted fingers (n=43) Average of blood flow ratio of
normal fingers

Average 1.04 0.51 0.50
SD 0.13 0.24 0.25
Maximum 1.32 0.93 1.06
Minimum 0.59 0.12 0.12



변화량은 혈류의 변화에 의해 나타나므로 이를 혈류 변

화로 볼 수 있다. 적색광과 적외선광을 이용해 두 파장

에 의한 광 흡수율의 차이를 이용하여 산소포화도를 계

산할 수 있다. 기기의 가격이 매우 저렴하며 적극과 같

은 소모품이 필요 없으며 측정이 매우 간편하다2 4.

이러한 여러 방법들은 수지의 혈류량의 측정에 이용

되고 있으나, 수지의 혈류량은 체온, 주변의 온도, 운

동 여부 그리고 심지어는 감정에도 영향을 받을 수 있

으므로 객관적인 절대 혈류량의 측정은 쉽지 않다4.그

러므로 광혈류 측정기를 이용하여 정량적인 혈류량의

측정 보다는 상대적인 혈류량을 측정하는 것이 의미가

있다고 생각된다. 또한 광혈류 측정기는 작은 혈류량의

측정도 가능하여 절단된 재접합 수지에서도 모두 혈류

의 측정이 가능하였으며, 비교적 조작도 간단하다.

본 연구에서 광혈류 측정기를 이용하여 수지의 혈류

를 측정한 결과 정상 수지의 평균 혈류량은 제 4수지,

제 3수지, 제 2수지, 제 5수지, 제 1수지의 순이었는

데, 일반적으로 제 1수지의 평균 혈류량이 가장 많을

것으로 예측되었으나 상반된 결과를 보여주었다. 성공

적인 재접합 수지의 평균 혈류 비는 제 2수지와 제 5

수지, 제 4수지, 그리고 제 1수지와 제 3수지의 순이

었으나 통계학적 의의는 없었고, 재접합 수지의 정상

수지에 대한 평균 혈류량의 분포는 제 2수지, 제 5수

지, 제 4수지, 제 3수지, 그리고 제 1수지의 순이었는

데, 이 결과는 재접합 시에 제 1수지의 동맥이 하나

뿐인 해부학적 특성과 또한 수술 시 제 2수지와 제 5

수지가 수술 시에 위치적으로 접근이 용이하다는 점을

생각할 수 있겠다. 양측의 수지가 모두 정상인 경우

자주 사용하는 손의 수지가 반대편의 수지에 비해 다

소 혈류량이 많을 것으로 예상하였으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다.

결 론

광혈류 측정기를 이용하여 수지의 혈류를 측정한 결

과 양측의 수지가 모두 정상인 경우 양측 수지의 혈류

량은 유의한 차이를 보이지 않았으나 성공적인 재접합

수지의 혈류량은 반대측 정상 수지에 비교하여 평균

5 3 %의 혈류가 측정되었다. 광혈류 측정기는 혈류장애

가 있는 수지나 족지의 상대적인 혈류를 측정하여 혈

류장애의 진단, 치료효과 및 예후를 예측하는데 유용

할 것으로 생각되며 재접합 환자의 장해등급 결정에도

도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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