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ABSTRACT 

Background and Objectives：The second derivative of a photoplethysmogram (SDPTG) is a simple, convenient 
and non-invasive technique for pulse wave analysis. The SDPTG index correlates with age and other risk factors 
of atherosclerosis in the Japanese population, but has not yet been described in the Korean population. The 
purposes of this study were to analyze the age-related changes in the SDPTG of healthy subjects (study 1), and 
investigate the differences in the SDPTG of patients with hypertension, compared with those of normotensive 
subjects (study 2). We also compared the differences in the SDPTG between coronary artery disease (CAD) pa-
tients and normal subjects (study 3), to test the clinical usefulness of SDPTG in the evaluation of atherosclerosis. 
Subjects and Methods：We consecutively studied 235 healthy adults, 40 with essential hypertension and 42 
with CAD. Their SDPTG were recorded in the sitting position using a Fukuda FCP-3166. Results：In study 1, 
the b/a ratio increased with age, whereas the c/a, d/a and e/a ratios decreased. The SDPTG aging index (AGI)(y) 
increased with age (x)(r=0.71, p=0.000；y=22.731x+54.571). In study 2, the patients with hypertension 
showed a lower average d/a ratio (-0.47±0.15 vs. -0.38±0.15, p=0.02) and higher average SDPTG AGI 
(-0.09±0.34 vs. -0.26±0.37, p=0.011) than the normotensive subjects. In study 3, the patients with CAD 
had higher average b/a ratio (-0.47±0.19 vs. -0.59±0.17, p=0.001) and SDPTG AGI (-0.01±0.41 vs. 
-0.23±0.40, p=0.004) than the normal subjects. In a logistic regression analysis, the SDPTG AGI was a 
significant determinant of CAD (p=0.046). Conclusion：The SDPTG aging index may be useful in the 
evaluation of vascular aging and damage due to hypertension and atherosclerosis. (Korean Circulation J 2003; 
33 (3):233-241) 
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서     론 
 

동맥혈관의 경직도(arterial stiffness)는 최근 수축기 

혈압과 맥압과 더불어 심혈관계 질환의 사망률과 유병

률을 예측하는 좋은 인자로 인식되어지고 있다. 동맥의 

경직도는 연령의 증가1)와 고혈압2) 등이 있으면 증가하
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게 되고, 당뇨병,1) 죽상경화증,3) 말기신부전4) 등의 환

자에게서도 증가된다. 최근 이러한 동맥의 경직도를 측

정하는데 비관혈적인 방법5)들이 많이 이용가능하게 되

었고, 이에 대한 연구가 활발히 전개되어지고 있다. 이

중에서 맥파분석은 대동맥의 경직도를 평가하는데 유용

한 방법으로 널리 알려져 있으며, 연령증가, 고혈압, 죽

상경화증 등의 혈관에 미치는 영향을 평가하는데도 유

용하게 사용될 수 있다.  

동맥의 맥파 분석에도 여러 가지 방법이 있는데, 이

중에서도 finger photoplethysmogram(PTG)6-9)은 손

가락 끝의 혈액변동(단위체적당 혈색소량의 변화)을 

맥파로써 추출한 것으로 중심성 및 말초혈관 요소 모두

를 반영하는 말초혈관의 용적의 변화를 평가하여 압파

의 높이 변화에 따라 동맥의 탄성도(arterial compli-
ance)를 평가하는데 사용되고 있다.10) PTG 자체의 해

석으로도 심혈관계의 여러 가지 지표를 얻을 수 있으나, 

파형의 분류, 혹은 변곡점의 인식이 어려워 좀 더 간편

하고 객관적으로 평가할 수 있도록 한 것이 finger ph-
otoplethysmogram의 이차미분파(second derivative 

of photoplethysmogram waveform：SDPTG)이다. 

이러한 SDPTG는 수축초기양성파(a파), 수축초기음성

파(b파), 수축중기재상승파(c파) 및 수축후기재하강파

(d파)와 확장초기양성파(e파)로 구성되며 기선에서 각 

파형의 정점까지의 높이를 측정하여 각각의 값이 된다

(Fig. 1). SDPTG의 계측은 수축초기양성파(a파)에 대

해 각파(b, c, d, e파)가 어떠한 비율을 보이는가에 따

라 결정된다. 이러한 SDPTG는 일본에서 먼저 연구되

었고, 일본인을 대상으로 한 연구에서 상행대동맥의 수

축기 압력파를 반영하며, 연령증가 및 죽상경화의 위험

요소와도 상관관계가 좋은 것으로 보고되었다.6)9) 

그러나, 국내에서는 동맥 경직도를 측정할 수 있는 비

관혈적인 방법에 대한 연구가 거의 없는 실정이다. 따

라서 저자는 SDPTG를 측정하여 연령에 따른 변화를 

얻어 혈관의 노화정도를 정량적으로 파악하고(study 1), 

정상인과 본태성 고혈압환자에서 SDPTG 차이를 비교

하고(study 2), 정상인과 관상동맥 심질환 환자에서 

SDPTG의 차이를 비교 분석하여(study 3), SDPTG의 

여러 지표들이 고혈압 환자에서 혈관손상과 죽상경화

증의 유무를 평가하는데 유용한지를 알아보고자 본 연

구를 계획하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

 

Study 1 

2000년 12월부터 2001년 7월까지 경희의료원 종

합건강검진센터를 방문한 환자 중 혈압이 정상범위

(140/ 90 mmHg 미만)이고, 총콜레스테롤 수치가 240 

mg/dL 미만이며, 병력과 검사상 허혈성 심장질환과 당

뇨병이 없는 건강한 성인 235명(남 144명, 여 91명)

을 대상으로 안정화 상태에서 SDPTG를 자동화 기계

로 측정하였다.  

 

Study 2 

같은 기간에 본원 외래에서 수축기 혈압이 140 mmHg

이상 또는 이완기혈압이 90 mmHg 이상으로 본태성 

고혈압으로 처음 진단 받았거나, 최근 1개월 이상 혈압

약을 복용하지 않은 환자 40명을 정상인 대조군 120명

과 비교하였다. 

 

Study 3 

같은 기간동안 안정형 협심증으로 본원에 처음 입원

하여 관상동맥조영술상 1개 이상의 관상동맥에서 혈관 
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Fig. 1. Measurement of the indices from PTG and SD-
PTG：the augmentation index of PTG was defined as
(PT2-PT1)/MA, where PT2：the height of the late systolic
component (mV/V), PT1：the height of the early systolic
component, and MA：maximum amplitude of PTG. The
SDPTG consists of four waves in systole (a,b,c,d, respec-
tively：first, second, third, fourth components) and one
in diastole (e). The ratios of height of each wave to that
of the a wave were measured (b/a, c/a, d/a, and e/a). 
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내강의 직경이 50%이상의 폐쇄가 확인된 환자들 중 고

혈압과 당뇨병 소견이 보이지 않는 42명을 대상으로 약

물치료나 혈관 재개통술을 시행하기 전에 측정하여 정

상인 대조군 115명과 비교 분석하였다.  

모든 대상환자들 중 이차성 고혈압의 소견이 보이거

나 의심되는 경우, 현재 항고혈압제나 지질개선제와 같

은 심혈관계 작용 약물을 투여받는 경우, 심부전의 소

견이 보이거나 의심되는 경우, 당뇨병이 있는 경우, 혈

청 creatinine이 2.0 mg/dL 이상인 신질환이 있는 경

우, 빈혈(혈색소가 남성의 경우는 12 g/dL, 여성의 경

우 11 g/dL 미만)이 의심되는 경우는 본 연구대상에서 

제외하였다.  

 

방  법 

모든 환자들은 8시간의 금식 후에 신장과 체중을 측

정하여 체질량지수(body mass index：BMI)를 계산

하였고, 생화학 검사를 위한 혈액을 채취하였으며, 15

분간의 안정 후에 앉은 자세에서 수은 혈압계로 오른쪽 

상완에서 2분 간격으로 2번씩 혈압을 측정하였고, 평

균혈압(MBP)은 MBP=DBP+(SBP-DBP)/3의 공식

으로 계산하였다. 혈압을 측정한 후, PTG와 SDPTG는 

Fukuda FCP-3166 기계(Fukuda Denshi, Tokyo, 

Japan)를 사용하여 감지기를 왼쪽의 두 번째 손가락바

닥의 피부에 장착하여 2분 간격으로 2회 측정하였다. 

PTG는 손가락 끝에서의 혈색소에 의한 광원의 흡수량

의 변화를 감지하여 혈액량의 변화를 파형으로 나타낸

다. FCP-3166 기계는 각각의 SDPTG 파형에 대한 

자동분석 장치를 가지고 있으며, 맥파 증폭기에 대한 총 

주파수 반응은 10 Hz로 조정하였다. PTG augmenta-
tion index(AI)는 (PT2-PT1)/MA로 정의되며, PT1

은 수축기 전방성분의 높이이고, PT2는 수축기 후방성

분의 높이이며, MA(maximum amplitude of PTG)는 

PTG의 최대 높이이다(Fig. 1). SDPTG는 수축기의 

4개의 a, b, c, d파와 확장기의 e파로 구성되며, 기선에

서 각 파형의 정점까지의 높이를 측정하여 각각의 값으

로 하였다. SDPTG의 계측은 a파에 대한 b, c, d, e의 

각 파형의 비율로 b/a, c/a, d/a, e/a로 자동으로 계산되

며(Fig. 1), SDPTG aging index(AGI)는 Takazawa 

등9)에 따라 (b-c-d-e)/a로 정의되며 자동으로 계산

되었다. 
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Fig. 2. Relationship between each wave ratio and age. The b/a ratio increased with age, and c/a, d/a, e/a ratios
decreased with age. 
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통계방법 

모든 결과는 평균±표준편차(mean±SD)로 표기하

였으며, 두 군 사이의 평균치 분석은 Mann-Whitney 

test와 Student’s unpaired t-test로 분석하였다. 선형

회귀분석으로 연령과 SDPTG 사이의 연관성정도를 분

석하였으며, 로지스틱 회귀분석으로 관상동맥 심질환과 

임상적, 생화학적 및 SDPTG의 지표들 사이의 관련성 

정도를 분석하였다. 통계분석은 SPSS 10.0판을 이용

하였고, 유의 수준은 p값이 0.05미만인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

Study 1  

연령에 따른 SDPTG의 변화는 연령이 증가됨에 따라 

b/a는 상승하였고(r=0.59, p=0.000), c/a(r=-0.56, 

p=0.000), d/a(r=-0.64, p=0.000), e/a(r=-0.33, 

p<0.05)는 연령이 증가됨에 따라 저하되었다(Fig. 2). 

위의 결과로부터 (b-c-d-e)/a로 정의되는 SDPTG 

aging index(y)는 연령(x)이 증가함에 따라 증가하였

다(r=0.71, p=0.000；y=22.731x+54.571)(Fig. 3).  

Table 1. Demographics of 235 healthy subjects in each decade from third to eighth 

 3rd decade 4th decade 5th decade 6th decade 

Demographic M F M F M F M F 

Subjects (n) 18 13 45 14 31 23 26 21 
Age (years) 26.5±2.90-25.3±3.4 35.2±2.20-35.9±2.5 43.8±2.90-44.5±3.1 54.4±2.50 54.6±3.4 
Height (m) 171.1±5.30 163.3±5.5† 172.1±5.50 156.7±4.7* 170.5±4.90 157.0±4.1* 169.4±6.10 156.2±5.0* 
Weight (kg) 67.2±10.3-56.3±10.6† 69.3±9.80-54.1±7.2* 70.5±8.40-56.7±5.7* 68.4±9.50 56.9±6.0* 
BMI (kg/m2) 22.9±2.70-21.2±4.7 23.4±2.90-22.0±2.5 24.2±2.70-23.0±2.3 23.8±2.60 23.4±2.7 
SBP(mm Hg) 117.2±9.30 106.9±10.7‡ 116.0±11.0 107.1±12.4‡ 118.9±9.70 116.7±11.1 122.7±13.0 118.0±13.1 
DBP(mm Hg) 71.3±8.10-69.0±8.4 74.0±9.70-67.4±8.2‡ 76.3±8.00-72.7±9.1 82.4±8.60 72.6±8.2* 
MBP(mm Hg) 86.5±7.40-81.4±9.1 88.0±9.70-80.6±8.7‡ 90.6±8.10-87.4±9.2 95.8±9.70 87.8±8.9† 
HR(beats/min) 75.3±12.8-74.2±22.1 68.5±9.30-72.0±11.1 68.8±11.6-72.5±13.3 71.5±13.8 64.7±14.6 
SDPTG     

b/a -0.83±0.11-0.79±0.12 -0.73±0.11-0.66±0.17 -0.71±0.12-0.52±0.16* -0.60±0.16 -0.56±0.13 
c/a 0.01±0.14-0.06±0.11 -0.03±0.09-0.04±0.13 -0.05±0.10-0.13±0.10† -0.15±0.15 -0.13±0.10 
d/a -0.15±0.13-0.23±0.11 -0.23±0.11-0.29±0.08 -0.25±0.12-0.41±0.12* -0.39±0.17 -0.45±0.12 
e/a 0.17±0.07-0.16±0.07 0.23±0.33-0.13±0.05† 0.16±0.12-0.17±0.06 0.19±0.09 0.20±0.07 
AGI -0.86±0.29-0.78±0.19 -0.66±0.24-0.46±0.36 -0.61±0.27-0.17±0.26* -0.23±0.38 -0.17±0.31 

PTG AI 0.86±0.18-0.95±0.14 1.02±0.14-1.10±0.13‡ 1.03±0.16-1.22±0.17* 1.12±0.20 1.24±0.20 
BMI：body mass index, SBP：systolic blood pressure, DBP：diastolic blood pressure, MBP：mean blood pressure, HR：
heart rate, AGI：aging index, PTG AI：photoplethysmogram augmentation index, *：p<0.001, †：p<0.01, ‡：p<0.05
(M vs F in each decade) 
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Fig. 3. Relationship between SDPTG aging index and age. The SDPTG aging index (y) increased with age (x)(r=0.71,
p=0.000；y=22.731x+54.571). 
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성별에 따른 차이는 여성의 경우 남성보다 b/a가 높

았으며(-0.58±0.17 vs. -0.68±0.16, p=0.000), d/a

는 낮았다(-0.38±0.14 vs. -0.30±0.17, p=0.000). 

PTG AI는 여성의 경우 남성보다 높았으며(1.18±0.21 

vs. 1.06±0.20, p=0.000), SDPTG aging index도 여

성에게서 더 높은 값을 보였다(-0.27±0.38 vs. -0.48

±0.41, p=0.000)(Table 1). 

 

Study 2 

본태성 고혈압을 가진 환자와 정상인 대조군을 비교한 

결과에서 보면 양군에 있어서 연령과 성별에 차이는 없

었으며, c/a(-0.19±0.16 vs. -0.13±0.12, p=0.011)

와 d/a(-0.47±0.15 vs. -0.38±0.15, p=0.02)의 

값이 고혈압군에서 의미있게 저하된 소견을 보였으며, 

SDPTG aging index는 고혈압군에서 의미있는 상승을 

보였다(-0.09±0.34 vs. -0.26±0.37, p=0.011) 

(Table 2). 

 

Study 3 

관상동맥 심질환을 가진 환자와 정상인 대조군을 비

교한 결과에서 보면 양군에서 연령과 성별에 의미있는 

차이는 없었으며, 대조군에 비해 환자군에서 체질량지

수(p=0.002)와 흡연량(p=0.000)이 많았으며, HDL-

cholesterol(p=0.000)이 의미있게 낮았다. SDPTG의 

차이를 보면 환자군에서 대조군에 비해 b/a의 값이 의미

있게 높았고(-0.47±0.19 vs. -0.59±0.17, p=0.001), 

SDPTG aging index도 높은 값을 보였다(-0.01±

0.41 vs. -0.23±0.40, p=0.004)(Table 3).  

두 군 사이에서 의미있는 차이를 보이는 지표들과 관

상동맥 심질환의 유무와의 연관성 정도를 파악하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 체질량지수(p=0.03), 

흡연량(p=0.031), 혈장 glucose(p=0.012), 및 혈청 

creatinine(p=0.013)이 관상동맥 심질환에 의미있게 

영향을 미치는 지표였으며, HDL-cholesterol은 의미

있게 영향을 미치지 못하였다(Table 4). 또한, SDPTG

의 b/a(p=0.026), e/a(p=0.011), aging index(p= 

0.046)가 관상동맥 심질환과 의미있게 관련된 지표임

을 보여주었다(Table 4).  

 

고     찰 
 

Finger photoplethysmogram(PTG)는 1970년 일

Table 1. Continued 

 7th decade 8th decade All decade 

Demographic M F M F M F 

Subjects (n) 18 14 6 6 144 91 
Age (years) 63.8±2.40 63.0±2.80* 74.3±2.90 72.5±1.40‡ 44.4±13.3 47.5±13.9*
Height (m) 165.6±4.50 154.3±4.4*0 164.7±3.60 156.0±6.4‡0 170.0±5.70 157.2±5.4*0
Weight (kg) 63.4±10.0 60.4±9.40* 61.7±5.60 61.2±8.70‡ 68.1±9.60 57.2±7.7*0
BMI (kg/m2) 23.0±2.90 25.4±3.90* 22.8±2.40 25.0±2.30‡ 23.5±2.80 23.2±3.3*0
SBP(mm Hg) 126.1±11.8 128.7±8.70* 116.2±5.70 122.2±10.1‡ 119.3±11.3 116.4±13.3*
DBP(mm Hg) 80.0±7.60 77.4±8.30* 73.2±4.00 72.5±4.70‡ 76.4±9.20 72.0±8.7*0
MBP(mm Hg) 95.3±8.70 94.5±7.50* 87.5±4.40 88.8±5.70‡ 90.7±9.40 86.8±9.5†*

HR(beats/min) 67.8±9.80 70.9±13.9* 77.8±17.1 71.8±16.1‡ 70.2±11.7 70.6±15.1*
SDPTG      

b/a -0.51±0.15 -0.52±0.13* -0.49±0.16 -0.41±0.09‡ -0.68±0.16 -0.58±0.17*
c/a -0.16±0.15 -0.17±0.09* -0.29±0.08 -0.22±0.15‡ -0.08±0.14 -0.10±0.13*
d/a -0.47±0.15 -0.45±0.12* -0.51±0.19 -0.52±0.05‡ -0.30±0.17 -0.38±0.14*
e/a 0.16±0.10 0.18±0.08* 0.10±0.04 0.17±0.09‡ 0.19±0.20 0.17±0.07*
AGI -0.06±0.31 -0.08±0.27* 0.21±0.28 0.15±0.25‡ -0.48±0.41 -0.27±0.38*

PTG AI 1.27±0.22 1.23±0.19* 1.22±0.22 1.38±0.24‡ 1.06±0.20 1.18±0.21*
BMI：body mass index, SBP：systolic blood pressure, DBP：diastolic blood pressure, MBP：mean blood pressure, HR：
heart rate, AGI：aging index, PTG AI：photoplethysmogram augmentation index, *：p<0.001, †：p<0.01, ‡：p<0.05
(M vs F in each decade) 
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본에서 Yoshimura 등11)에 의해 연구 발표되어 맥파를 

측정하는데 연구되었고, 1972년 Ozawa는 PTG의 일

차미분파와 이차미분파를 보고하였으며 일차미분파는 원

파형보다 변곡점의 인식을 용이하게 한다는 것을 보고

하였다. 그 후 1978년에 PTG를 2차 미분하는 것에 의

해 변곡점 전후의 파형변화가 표현되어 PTG의 패턴인

식을 용이하게 하는 독특한 파형을 보인다는 것이 보고

되었다.6) 

PTG는 말초혈관의 혈액량의 변화를 측정하는 비관

혈적인 방법으로 심장기능과 말초 순환상태를 평가하

는데 사용되어져 왔다.12)13) PTG의 수축기 전방성분은 

좌심실의 혈액구출에 의해 반응하여 발생하며 수축기 

후방성분은 말초혈관의 반사를 반영한다.14) 따라서 각

각의 성분은 대동맥과 말초혈관의 탄력성(elasticity)

을 반영한다.  

Table 2. Comparison of clinical characteristics and SD-
PTG in 120 normotensive subjects and 40 subjects with
essential hypertension (HTN) 

Parameter HTN 
(n=40) 

Normal 
(n=120) p  

Clinical parameters 
Age (years) 52.6±6.70 51.6±8.100 0.524
Sex (M/F) 24/16 69/51 0.469
Body mass index  

(kg/m2) 
25.4±2.90 23.7±2.800 0.002

Current smoker  
(ratio) 

0.22±0.42 0.34±0.480 0.151

Tobacco lifelong  
dose (pack-year) 

9.7±15.3 12.2±17.70 0.446

Biochemical parameters 
Plasma glucose  

(mg/dL) 
94.3±14.0 89.5±9.300 0.081

Serum creatinine  
(mg/dL) 

0.77±0.26 0.81±0.210 0.310

Total cholesterol  
(mg/dL) 

196.8±34.7 188.3±26.71 0.155

HDL-cholesterol  
(mg/dL) 

58.6±9.40 53.1±13.80 0.135

LDL-cholesterol  
(mg/dL) 

108.3±55.4 106.5±28.40 0.887

Hemodynamic parameters 
Systolic BP (mm Hg) 166.2±21.5 121.3±11.90 0.000
Diastolic BP (mm Hg) 108.4±14.4 77.1±8.900 0.000
Mean BP (mm Hg) 127.6±15.7 91.8±9.300 0.000
Heart rate  

(beats/min) 
71.9±9.50 69.7±13.00 0.060

SDPTG 
b/a -0.54±0.15 -0.59±0.170 0.103
c/a -0.19±0.16 -0.13±0.120 0.011
d/a -0.47±0.15 -0.38±0.150 0.020
e/a 0.20±0.06 0.18±0.090 0.150
AGI -0.09±0.34 -0.26±0.370 0.011

PTG AI 1.20±0.21 1.15±0.200 0.275
HDL：high-density lipoprotein, LDL：low-density lipopro-
tein, BP：blood pressure, AGI：aging index, PTG AI：
photoplethysmogram augmentation index 

Table 3. Comparison of clinical characteristics and SDP-
TG in 115 normal subjects and 42 subjects with coronary
artery disease (CAD) 

Parameter CAD 
(n=42) 

Normal 
(n=115) p  

Clinical parameters 
Age (years) 58.4±8.70 57.6±9.60 0.478
Sex (M/F) 30/12 85/30 0.111
Body mass index  

(kg/m2) 
25.5±3.00 23.8±2.90 0.002

Current smoker (ratio) 0.36±0.49 0.38±0.49 0.772
Tobacco lifelong dose 

(pack-year) 
33.1±16.0 15.4±20.2 0.000

Biochemical parameters 
Plasma glucose  

(mg/dL) 
97.0±12.8 90.3±9.50 0.003

Serum creatinine  
(mg/dL) 

0.91±0.15 0.83±0.19 0.012

Total cholesterol  
(mg/dL) 

186.5±37.6 191.2±27.1 0.388

HDL-cholesterol  
(mg/dL) 

41.4±12.9 51.3±13.0 0.000

LDL-cholesterol  
(mg/dL) 

117.4±34.9 110.0±27.6 0.170

Hemodynamic parameters 
Systolic BP (mm Hg) 120.6±15.1 122.3±11.7 0.521
Diastolic BP (mm Hg) 76.0±9.90 77.4±8.60 0.351
Mean BP (mm Hg) 90.8±10.9 92.4±8.90 0.409
Heart rate (beats/min) 69.8±13.5 70.1±12.8 0.873

SDPTG 
b/a -0.47±0.19 -0.59±0.17 0.001
c/a -0.19±0.19 -0.14±0.13 0.077
d/a -0.45±0.17 -0.40±0.17 0.121
e/a 0.15±0.09 0.18±0.09 0.046
AGI -0.01±0.41 -0.23±0.40 0.004

PTG AI 1.24±0.28 1.17±0.22 0.136
HDL：high-density lipoprotein, LDL：low-density lipopro-
tein, BP：blood pressure, AGI：aging index, PTG AI：
photoplethysmogram augmentation index 
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SDPTG의 a파와 b파는 PTG의 수축기 전방성분에 

해당되며 좌심실의 혈액구출에 대해 최초로 혈관이 대

응하여 발생한 압파로 혈관의 반사파에 거의 영향을 받

지않는다. 따라서, b/a는 중심성 동맥의 경직도를 반영

하며 혈관의 신전성의 저하시 b/a가 상승하게 된다. c

파와 d파는 수축기 후방성분에 포함되며 주로 말초혈

관으로부터의 반사압파이다. 따라서 d/a는 반사파에 의

해 재상승한 압파의 하강각 상태를 반영하게 되며 동맥

의 경직과 반사파가 조기에 귀향하는 경우, 즉 혈관내

압의 상승으로 인한 기능적인 벽긴장 및 동맥경화에 의

한 기질적 벽경화에 의해 저하된다. c/a는 아직 완전히 

이해되지 않는 인자로 b파와 d파의 변화에 수반되어 

변하는 것으로 알려져 있다. e/a는 확장기파가 시작되

는 부분의 변화를 표시한 것으로 연령이 증가함에 따라 

감소하는 것으로 알려져 있다.9) 비록 수지와 같은 말초

혈관에서 얻은 정보로써 전체 동맥계를 평가하는 것이 

생리학적으로는 어려우나, 이러한 각 파형의 특성이 혈

압과 탄력성에 따른 혈관의 국소적인 동력학적 변화를 

나타낼 수는 있을 것이다.15) 

본 연구에서는 고혈압 및 당뇨병 등이 없는 20세에

서 79세의 건강한 성인을 대상으로 SDPTG를 측정

하였고, 연령의 증가에 따라 b/a는 상승하고, c/a, d/a, 

e/a는 저하되는 소견을 보였다. 연령의 증가에 따른 

SDPTG의 변화는 SDPTG aging index로 정의되며 

(b-c-d-e)/a로 표시되는데, 연령의 증가에 따라 상

승되는 소견을 보였다. 이렇게 연령에 따른 파형의 일

정한 변화는 일본인을 대상으로 한 Takazawa 등9)의 

보고와도 일치되는 소견을 보인다. 성별에 따라서도 

SDPTG의 차이가 보여졌는데 남성보다 여성에게서 b/a

와 SDPTG aging index가 상승되어 있는 소견을 보였

다. 이것은 여성이 남성보다 좌심실의 혈액구출시간이 

지연되는 차이와16)17) 신체 구조상의 차이로 설명되어질 

수 있다. London 등18)의 맥파속도에 대한 역학적 연구

에서 남성보다 여성에서 맥파의 속도가 더 빠르다는 것

을 보고하였고, Hayward 등19)의 보고에서도 유사한 

결과가 보고되었다. 이 두 가지 연구에서 이러한 결과

는 여성이 남성보다 상대적으로 사지가 짧고 상행 대동

맥의 내경이 작기 때문이라고 설명되었는데 본 연구에

서도 여성이 남성보다 의미있게 작은 신장을 보였다. 

즉 신장이 작을수록 맥파가 전파되는 속도가 증가되고 

따라서 혈관의 반사파도 증가되므로 SDPTG에 차이가 

있을 수가 있겠다.  

본 연구에서 항고혈압제로 치료받지 않는 본태성 고

혈압 환자 40명과 정상인 대조군을 비교한 결과 고혈

압군에서 d/a의 의미있는 저하와 SDPTG aging index

가 의미있게 상승하는 것을 보여주었다. d/a는 혈압수

치 특히, 수축기 혈압이 상승함에 따라 저하된다고 알

려져 있고,6) d/a의 저하, 즉 반사압파의 증대는 좌심실

의 후부하의 증가와 관련이 있으며,20) 혈관작용제의 투

여에 따라 변한다고 알려져 있으므로9) 이러한 d/a는 고

혈압환자에서 강압약의 효과를 판정하는데 유효할 수 

있다.  

관상동맥 심질환 환자 42명과 정상인 대조군을 비교

한 결과에서 보면 환자군에서 대조군보다 b/a가 의미

있는 상승을 보였고, SDPTG aging index도 상승된 소

견을 보였다. 그리고, 로지스틱 회귀분석을 통하여 b/a

와 SDPTG aging index는 관상동맥 심질환을 예측할 

수 있는 의미있는 지표임을 보여주었다. 이러한 결과들

을 종합하여 볼 때 b/a는 기질적인 혈관벽의 경화를 나

타나는데 더 유용하고, 고혈압이 기능적인 벽긴장의 주

된 요인이므로 d/a는 기능적인 벽긴장의 지표와 약물

의 효과를 판정하는데 유용하게 사용될 수 있겠다. 또

한, SDPTG aging index가 연령이 증가함에 따라 상승

되는 소견을 보였고, 고혈압과 관상동맥 심질환을 가진 

환자에게서 정상인과 비교하여 의미 있는 상승을 보였

으므로 SDPTG aging index는 혈관 연령의 추정과 고

혈압에 의한 혈관 손상 및 죽상경화증이 있는 환자 선

별에 비관혈적인 방법으로써 유용할 것으로 생각된다.  

Table 4. Logistic regression analysis of coronary artery di-
sease (CAD) 

Parameter B Wald 
statics p 

Body mass index (kg/m2) 0.152 4.686 0.030
Tobacco lifelong dose  

(pack-year) 0.503 4.661 0.031

Plasma glucose (mg/dL) -0.143 6.281 0.012
Serum creatinine (mg/dL) -11.804 6.186 0.013
HDL-cholesterol (mg/dL) 0.076 2.299 0.129
SDPTG   

b/a -91.295 4.946 0.026
e/a 113.615 6.543 0.011
AGI 79.799 3.964 0.046

B：regression coefficient, HDL：high-density lipoprotein,
AGI：aging index  
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SDPTG의 임상적 이용에 몇 가지 제한점이 있는데 

첫번째는 finger photoplethysmogram의 특징이 반사

파에 의하여 생기는 것이므로 심부전, 심박동수의 차이, 

약물투여 등과 같은 요인이 반사파에 영향을 미쳐 SD-
PTG의 여러 지표에 영향을 미칠 수 있으므로 그 해석

에 있어 신중함이 요구된다. 그러나, 본 연구의 대상환

자 중 심부전을 가지고 있거나, 심혈관계 작용 약물을 

투여 중인 환자는 없었고, 비교하는 두 군 간에 심박동

수의 의미있는 차이는 없었다. 두 번째는 결과의 반복

성이 떨어진다는 것인데 Bland 등21)에 따른 본 측정방

법의 재현성은 8%정도로 낮긴하나 이것이 본 연구 결

과에 의미있는 영향을 미치지는 않았다. 또한, PTG는 

기본적으로 맥압이 아니라 말초혈관의 혈액량의 변화

를 반영함으로 정맥의 박동도 PTG 파형에 영향을 미

칠 수 있다. 이러한 영향이 어느 정도인지 아직까지 정

량화된 것은 없으나, Takazawa 등6)의 보고에서 PTG

의 augmentation index는 상행대동맥의 augmentation 

index와 잘 일치되는 것으로 보고되어 이러한 효과는 

거의 영향을 미치지 않을 것으로 생각된다. 

현재까지 SDPTG는 주로 일본인들을 대상으로 한 연

구에서 임상적인 유용성이 보고되었고, Bortolotto 등22)

의 프랑스인을 대상으로 한 보고 이외에 다른 집단에서

의 유용성은 아직 보고되지 않았다. 본 연구는 한국인

을 대상으로 하여 SDPTG를 측정하여 혈관연령의 추

정이나 고혈압과 죽상경화증에 의한 동맥의 경직도 증

가를 측정하는 검사로써의 유용성을 처음으로 보고하

였고, 약물의 효과 판정 및 치료 경과 등의 임상적 평

가에 더욱 구체적으로 이용하기 위해선 앞으로 더 많은 

연구가 필요하겠다.  

결론적으로 SDPTG는 비관혈적이고 간편하게 동맥

의 혈관벽의 상태를 평가 가능하게 하며, 이의 여러 지

표들이 혈관연령 추정 및 고혈압에 의한 혈관 손상 및 

죽상경화증을 가진 환자들을 선별하는데 도움이 될 수 

있으며, 앞으로 더 연구가 필요하겠지만 약물의 치료효

과 판정 등 임상적 연구에도 도움이 될 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적：  

순환동태검사에서 비관혈적인 방법의 하나로서 맥파 

측정이 연구되어져 왔다. 이는 계측이 용이하고 기록이 

간단하며, 파형패턴의 분석을 통해 혈관 연령 추정 등

의 다양한 심혈관계 정보를 얻을 수 있어 그 임상적 유

용성이 보고된 바 있다. 하지만 아직 한국에서는 이에 

관한 연구가 없었기에 저자들은 Finger photoplethys-
mogram의 이차미분파(second derivative of photo-
plethysmogram：SDPTG)를 측정하여 연령에 따른 

SDPTG의 변화(study 1)와 정상인과 본태성 고혈압 환

자에서 SDPTG의 차이를 알아보고(study 2), 관동맥 

심질환을 가진 환자와 정상인에서 SDPTG의 차이를 비

교하여(study 3), 죽상경화증을 가진 환자를 선별하는

데 유용한지를 알아보고자 본 연구를 계획하였다.  

방  법： 

본원 외래를 방문한 정상인 지원자 235명과 본태성 

고혈압 환자 40명과 관상동맥조영술을 통해 확진된 안

정형 협심증 환자 42명을 대상으로 각각 안정시 SDP-
TG를 자동화 기계로 측정하였다.  

결  과： 

Study 1에서 연령이 증가함에 따라 SDPTG 파형에

서 b/a는 상승하였고, c/a, d/a, e/a는 저하되었다. SD-
PTG aging index는 연령에 따른 SDPTG의 변화로써 

(b-c-d-e)/a로 정의되며, SDPTG aging index(y)

는 연령(x)이 증가함에 따라 상승을 보였다(r=0.71, 

p=0.000；y=22.731x+54.571). Study 2에서는 고

혈압환자군에서 정상인 대조군보다 의미있게 낮은 d/a

의 값과(-0.47±0.15 vs. -0.38±0.15, p=0.02), 의

미있게 높은 SDPTG aging index를 보였다(-0.09±

0.34 vs. -0.26±0.37, p=0.011). Study 3에서는 관

상동맥심장질환 환자가 대조군에 비해 b/a의 값이 의미

있게 높았고(-0.47±0.19 vs. -0.59±0.17, p=0.001), 

SDPTG aging index도 높은 값을 보였다(-0.01±

0.41 vs. -0.23±0.40, p=0.004). 또한, 로지스틱 회

귀분석을 통하여 SDPTG aging index가 관상동맥 심

질환을 예측할 수 있는 의미있는 지표임을 보여주었다

(p=0.046).  

결  론： 

SDPTG는 비관혈적이고 간편하게 동맥의 혈관벽의 

상태를 평가 가능하게 하며, 이의 여러 지표들이 혈관

연령 추정 및 고혈압에 의한 혈관 손상 및 죽상경화증

을 가진 환자들을 선별하는데 도움이 될 수 있으며, 앞

으로 더 연구가 필요하겠지만 약물의 치료효과 판정 등 

임상적 연구에도 도움이 될 것으로 사료된다.  
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중심 단어：Photoplethysmogram；고혈압；죽상경화증. 
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