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Study Design: Retrospective study.
Objectives: The aim of the study was to investigate the usefulness of a handheld digital pulse oximetry in the detection of lower 
extremity arterial disease.
Summary of Literature Review: Pulse oximetry is a well-established method for noninvasive evaluation of arterial oxygenation.
Materials and Methods: A Retrospective study was performed in 45 patients with lower extremity arterial disease. We compared the 
accuracy of a handheld digital pulse oximetry and the ankle brachial index (ABI). Digital pulse oximetry was conducted for 42 patients 
with 84  limbs to measure the SaO2 of their index fingers and big toes in supine position. The ABI was defined as abnormal if it was less 
than 0.9. Pulse oximetry of big toes was defined as abnormal if the SPO2 was less than 96% or it was more than 2% lower than that of 
the index finger.
Results: Digital pulse oximetry had a sensitivity of 47%(95% CI, 34-60%) and specificity of 86%(95% CI, 64-96%). ABI had a sensitivity 
of 49%(95% CI, 34-64%) and specificity of 95%(95% CI, 72-99%). Positive predictive values were 91%(95% CI, 74-98%) for digital 
pulse oximetry and 96%(95% CI, 77-99%) for ABI. Negative predictive values were 37%(95% CI, 24-51%) for digitial pulse oximetry and 
43%(95% CI, 25-72%) for ABI. In 22 cases with acute ischemicwere the sensitivity 73%, the specifity 100%, the positive predictive value 
100% and the negative predictive value 79%.
Conclusions: Handheld digital pulse oximetry of the big toes seems as accurate as ABI to detect lower extremity arterial diseases. The 
combination of both will help to distinguish low extremity arterial disease and spinal radiculopathy.
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서 론

파행이나 하지 방사통을 호소하는 환자에서 혈관성 파행과 신

경학적 파행을 감별하는 것은 쉽지 않다.1) 특히 고령의 환자에서 

증상과 이학적 검사만으로 혈관성 파행을 배제하는 것은 객관적 

검사를 시행하기 전에는 쉽지 않으며 혈관 조영술같은 침습적인

검사를 고려할 수 밖에 없다.1,2) 외래 진료실이나 응급실에서 짧

은 시간안에 간편하게 검사할 수 있는 검사로는 족배 동맥의 촉

진이나 상완과 발목의 혈압을 측정하는 ABI 검사가 있다. 그러

나 족배 동맥의 촉진의 경우 관찰자내 오차의 범위도 크고3) 선

천적으로 족배 동맥이 존재하지 않는 경우도 4-12%에 이르고 

있으며 양성 예측도가 49%에 불과하다는 보고도 있다.2-5) 또한 

ABI 역시 비침습적이고 경제적이어서 동맥 질환의 검사시 널리 

사용되고 있으나 검사를 타 진료과에 의뢰해야 하는 번거로움과 

즉시 결과를 확인할 수 없는 단점이 있고 검사의 정확도에 대해

서도 논란이 있다.5) Joyce 등6)은 말초동맥 폐쇄 질환시 허혈성 하

지는 의미있게 낮은 산소 포화도를 보이므로 비침습적인 방법으

로 산소 포화도 측정이 쓰일 수 있다고 보고하였다. 

이에 본 저자는 혈관내 산소 포화도를 측정하거나 술 후 혈관 

개방성 평가시 쓰이는 디지털 맥박 산소포화도 검사를 무지에서
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시행하여 하지 통증을 호소하는 환자에서 하지 혈관성 파행을 

야기하는 하지 동맥 질환의 진단을 위해 쓰일 수 있는지 평가하

고자 하였다. 

대상 및 방법

본 연구의 대상은 2009년 8월부터 2010년 8월까지 하지 통

증을 주소로 내원하여 3차원 CT (computed tomography) 혈

관 조영술을 통해 하지 동맥의 협착과 폐쇄로 진단된 45명의 환

자를 대상으로 하였으며 하지 말초 동맥질환의 진단은 임상증

상과 CT 혈관 조영술을 통해 의의 있는 동맥 협착과 폐쇄가 동

반된 경우 혈관 외과 전문의가 진단하였다. 환자들의 평균 나이

는  67세, 남자는 35명, 여성 10명이었다. 이중 동맥경화에 의

한 일측폐쇄가 40명, 버거씨병이 3명, 당뇨병성 혈관병증에 의

한 경우가 2명이었다. 또한 색전증이나 혈전에 의한 급성 동맥 

폐쇄로 진단된 경우는 11명이었다(Table 1). SpO2의 측정은 휴

대용 Radical-7 Signal Extraction Pulse Oximeter (Masimo Co., 

Irvine, CA, USA)를 이용해 수부의 인지와 족부의 양무지에서 측

정하였고 환자는 앙와위에서 측정하도록 하였다(Fig. 1). 무지의 

결손이나 괴사 등으로 측정이 불가한 경우는 제 2족지에서 측정

하였다. ABI의 측정은 Non-invasive Vascular Screening Device 

VP-1000 (Model BP 230 PRE 2, OMRON Healthcare Co., 

Kyoto, Japan)를 이용하였다. ABI 경우 0.9 미만인 경우를 양성

으로 정의 하였고, 무지 산소 포화도의 경우 수지와 2% 이상차

이를 보이거나 절대 값이 96% 이하인 경우를 양성으로 정의 하

였다.5-10)

통계학적인 분석은 SPSS ver. 12(SPSS Inc.,Chicago,IL,USA)을

이용하여  receiver operating characteristic (ROC) 커브를 측정

하여 ABI와 산소 포화도 검사를 비교하였고, 각 검사의 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 Clinical Calculater (Vassar 

Stat.NY, USA)를 이용하여 계산하였다.

결 과

45명의 환자 중 42명 84예의 하지에서 휴대용 디지털 산소 포

화도 측정기를 통해 수부와 무지에서 산소 포화도 측정을 하였

고, 33명 66예의 환자에서 ABI 측정값을 얻었다. 이를 통해 각각

의 검사의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 계산하였

다(Table 2).

ROC curve의 경우 산소 포화도 측정기의 아래 면적은 

0.321(95% CI, 0.205-0.438), ABI의 경우 0.375(95% CI, 0.246-

0.505)를 보였다(Fig. 2). 급성 동맥 폐쇄로 진단되었던 11명 22

예의 하지에서의 산소 포화도 측정의 민감도는 73%(95% CI, 

37-93%),특이도는 100%(95% CI, 68-100%), 양성 예측도는  

Table 2. Results for Pulse oximetry test, Ankle brachial index.

Test Results
Arterial disease Pres-

ent No.(%)
Arterial disease 
Absent No.(%)

Sensitivity 
(95% CI), %

Specificity 
(95% CI), %

Positive Predictive 
Value(95% CI), %

Negative Predictive
 Value(95% CI), %

Pulse oximetry test 47(34-60) 86(64-96) 91(74-98) 37(24-51)

    Positive 29(35) 3(4)

    Negative 33(39) 19(23)

ABI 49(34-64) 95(72-99) 96(77-990 43(28-72)

   <0.9 23(35) 1(2)

   ≥0.9 24(36) 18(27)

CI ;confidence interval  
ABI ; ankle brachial index

Fig 1. Handheld digital pulse oximetry.

Table 1. Demography of patients.

Number of Patients(limbs) 45 (90 limbs)

Average Age (yr) 66.9(40-92)

DM,n (%) 31(69%)

Hypertension,n(%) 32(71%)

Known heart disease,n(%) 11(24%)

Treatment option  Surgery 28(62%)

Conservative 17(38%)



Dae Moo Shim et al Volume 21  •  Number 1  •  March 2014

www.krspine.org38

100%(95% CI, 60-100%), 음성 예측도는 79%(95% CI, 49-

94%)였고, 이중 4명 8예의 하지에서 ABI를 측정할 수 있었고 이

들의 민감도는 60%(95% CI, 17-90%), 특이도는 100%(95% 

CI,  31-100%), 양성 예측도는 100%(95% CI, 31-100%), 음성 

예측도는 60%(95% CI, 17-93%)였다.  

고 찰

하지 동맥 질환의 경우 하지 허혈을 유발하여 하지 통증을 일

으킨다는 점에서 척추질환과 유사하지만 이들 두 질환의 임상적 

감별은 쉽지 않다. 특히, 혈관성 파행과 신경학적 파행의 감별점

으로 제시되는 허리를 구부리거나 앉은 자세에서 호전되는 신경

학적 파행의 특징 역시 혈관성 파행에서도 호전되는 경우가있어 

자세 변화와 연관된 통증 역시 큰 구별점은 될 수 없다.1,2) 또한 

척추관 협착증의 경우 하지직거상 검사 혹은 신경학적인 이학적 

검사에서 정상인 경우가 흔하고 대부분 고령의 환자로 허리의 

퇴행성 병변이 동반되어 있어 동반된 요통의 유무 역시혈관성 

파행과의 감별에 큰 도움을 주지 못한다.1,2) 또한 족배 동맥이나 

슬와 동맥의 촉진 역시 주관적인 감각에 의존해야 하고 동맥의 

기형이나 없는 환자도 12%에 이른다는 보고도 있어 이 역시 객

관화 할 수 없는 한계점이 있다.3) 또한 하지 동맥 폐쇄에 의한 일

측 하지 통증의 경우 역시 추간판탈출증이나추간공 협착증 혹은 

탈출에 의한 증상과 유사해 감별을 위해 요추부위의 자기공명검

사를 시행하게 되는 경우도 흔히 있다. 하지만 하지 동맥 패쇄에 

의한 통증의 경우 진단을 위해 시간이 지연된 경우 비가역적 손

상으로 인해 하지 절단으로 이어질 수 있으며 혈관성 파행을 신

경학적인 파행으로 오인하여 척추부위를 수술한 경우 역시 환자

나 의사에게 돌이킬 수 없는 후유증을 남길 수 있다. 

혈관질환에 의한 하지 통증의 경우 임상에서 권장되는 선별검

사의 경우 ABI 나 도플러 초음파 검사가 있으나 초음파 검사의 

경우 검사자의 능력과 기술이 요구되며 비용적인 면에서도 선별

검사로는 적절치 않다.7-9) ABI의 경우 비침습적이고 경제적이어

ROC 곡선

1-특이도

대각 세그먼트는 동물에 의해 생성됩니다.

1-특이도

대각 세그먼트는 동물에 의해 생성됩니다.

ROC 곡선

Fig 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve for the pulse oximetry test and the ankle brachilaindex(ABI). (A) ROC curve for pulse oximetry 
test, Area under the curve was 0.321 (95% confidence interval:0.205-0.438,p<0.014). (B) ROC curve for ABI ,Area under the curve was 0.375 (95% 
confidence interval:0.246-0.505,p<0.114).
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서 최근에는 선별검사로 추천되는 방법이지만  민감도와 특이

도가 90%에 이른다는 보고에서부터 무증상의 환자에서는 민감

도가 28.4%에 불과하다는 보고도 있다.7,10) 특히 당뇨가 있는 환

자의 경우 말초 동맥의 석회화로 인해 ABI 를 상승시킬 수 있으

므로 당뇨 환자에서의 ABI 의 정확도에 우려를 나타내는 보고도 

있다.11,12)

본 연구와 유사하게 하지 동맥 허혈 정도를 산소 포화도 측정

기를 이용해 평가하여 하지 동맥 질환의 선별검사로써의 유용

성을 제시한 보고도 있으며 이들의 민감도와 특이도는 77%와 

97%로 본 연구 보다 높게 나타났다.13) 이 연구의 경우 수지 보다 

족무지에서 2%이상 낮게 측정 되는 것 이외에 하지 거상시 2%

이상 감소 되었을 때에도 양성으로 정의하였다. 그러나 본 연구

에서는 당뇨환자의 비율이 31%로 낮아 모두 당뇨환자였던 연구 

보다 민감도와 특이도가 감소한 것으로 보인다. 이는 당뇨환자에

서 중심 및 말초에 걸쳐 전반적인 혈관의 협착이 초래된 당뇨병

에 의한 혈관병증의 경우에서 더욱 더 피하 산소포화도 측정이 

도움이 될 수도 있음을 시사한다. 하지만 본 연구에서 족 무지 산

소 포화도 측정의 경우 민감도와 특이도가 47%와 86%를 보여 

선별검사로써의 유용성은 떨어진다고 판단된다. 하지만 본 연구

에서의 ABI 역시 무지 산소포화도 측정과 유사한 민감도와 특이

도를 보여 이 역시 선별검사로서의 유용성 역시 높지 않았다. 

디지털 맥박 산소 포화도 측정기의 경우 말초 혈액내의 헤

모글로빈의 산소 포화도를 측정하게 되므로 하지의 혈류가 감

소되면 산소 포화도 역시 감소하게 된다. 이 원리를 이용하여 

Jawahar 등8)이 말초 혈관 질환에서 진단적 가치를 연구하였으

나 ABI가 0.5미만의 심한 혈관 질환을 가진 환자에서 약 54%만

이 양성소견을 보였고 30 cm 이상 하지 거상 시에 추가적으로 

23%에서 양성소견을 보였다고 하였으나 이 역시 선별검사로서

의 유용성은 낮다는 결론을 얻었다. 특히 이 연구에서 산소포화

도 측정 시 혈관 질환이 있는 환자에서 측정이 되지 않는 결측

값도 의미 있는 값으로 볼 수 있다는 주장을 하였다. 실제 본 연

구의 실행 시 환자의 중증도에 따라 산소포화도의 값이 비례하

여 감소하지 않았으며 다만 색전증으로 인해 후 경골 동맥이 폐

쇄된 증례들의 경우 84%, 70%의 무지 산소 포화도를 보인 예가 

있었으나 이 이하의 값을 보인 경우는 없었다. 심한 하지 폐쇄라 

하더라도 70% 이하의 산소 포화도의 경우 측정이 되지 않으므

로 이 역시 의미 있는 값으로 처리하여 비정상으로 보게 되면 무

지 산소포화도 측정의 민감도는 증가할 수 있으며 또한 앙아위

에서 측정 후 30 cm 이상 하지를 거상한 후 측정하는 방법 이나 

보행 후 파행증세가 생겼을 때 산소포화도를 측정하는 방법 역

시 민감도를 증가 시킬 수 있는 방법으로 사료된다. 

본 연구의 한계점으로는 증례수가 비교적 많지 않고 수술환자

부터 대증치료를 시행한 환자까지 포함되어 중증도가 비균질한 

단점이 있으나 하지 동통을 호소하는 환자에서의 족무지에서산

소포화도 측정이 ABI와 유사한 정도의 진단 정확도를 보였다는 

것을 보여주는데 있다고 하겠다. 또한 휴대용으로 간편하게 외

래나 응급실에서 단 시간 내에 비침습적으로 행할 수 있는 검사

라는 장점이 있으므로 정형외과 영역에서 하지 동맥 질환의 감

별을 위해 시행될 수 있는 또 하나는 진단 술기로써 도움이 될 

것으로 사료된다. 또한 ABI의 경우 정형외과 전공의나 전문의가 

아닌 의료보조기사에 의해 행해지는 병원이 많고 검사를 의뢰 

해야 하는 번거로움을 고려 한다면 ABI와 유사한 정도의 진단율

을 가진 검사를 외래나 응급실에서 할 수 있는 점에서 도움이 크

다 하겠다. 

또한 급성 동맥 폐쇄에서 무지 산소포화도 검사의 민감도와 

특이도가 높았던 것은 만성 폐쇄보다 측부 혈관의 발달이 없었

기 때문으로 사료되며 ABI 경우 측정례가 8예로 많치 않아 통계

적 의의를 둘 수는 없었다. 다만 급성 동맥 폐쇄에서 공통적으로 

보였던 차가운 발은 족배 동맥의 촉지 이상으로 의의가 있고 도

움이 될 수 있는 이학적 소견으로 사료되었다. 

결 론

휴대용 디지털 맥박 산소포화도 측정기를 이용한 무지의 산소 

포화도 측정은 선별검사 방법으로는 적합하지 않지만 하지 동맥 

질환의 진단에 있어 ABI와 유사한 정확도를 보인다. 무지의 산

소 포화도 측정은 간편하고 비침습적으로 행할 수 있으므로 정

형외과 외래나 응급실에서 혈관성 파행의 감별을 위해 보조적으

로 쓰일 수 있을 것으로생각된다. 
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 하지 말초 동맥 질환과 요추부 방사통과의 감별을 위한 검사로써 휴대용 디지털 맥박 산소포화도 검사의 유용성에 대해서 알아보고자 하였다.

선행논문의 요약: 맥박 산소포화도 검사는 동맥의 산소포화도를 비침습적으로 검사할 수 있어 선천성 심장 질환이나 허혈성 하지 동맥 질환의 선별 검

사에 쓰일 수 있다.

대상 및 방법: 2009년 8월에서 2010년 8월까지 하지 동맥 질환으로 확진된 45명의 양측 하지를 대상으로 양측 족부의 무지에서 맥박 산소포화도와 

ankle brachial index (ABI)를 측정하였고, 이들 값을 후향적으로 조사하여 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 계산하였다. ABI의 경우 0.9 미만

인경우를 양성으로 정의 하였고, 무지 산소포화도의 경우 수지와 2% 이상 차이를 보이거나 96% 이하인 경우를 양성으로 정의 하였다.        

결과: 45명의 환자 중 42명 84예의 하지에서 맥박 산소포화도를 측정하였고, 33명 66예의 하지에서 ABI의 측정값을 얻었다. 디지털 맥박 산소포화도 

검사의 경우 민감도는 47%(95% CI, confidence interval 34-60%), 특이도는 86%(95% CI, 64-96%), 양성 예측도는 91%(95% CI, 74-98%), 음성 예측도

는 37%(95% CI, 24-51%)였다. ABI의 경우 민감도는 49%(95% CI, 34-64%), 특이도는 95%(95% CI, 72-99%), 양성 예측도는 96%(95% CI, 77-99%),

음성 예측도는 43%(95% CI, 28-72%)였다. 그러나 급성 동맥 폐색이있었던 11명 22예의 경우 맥박 산소포화도의 민감도는 73%(95% CI, 37-93%),특

이도는 100%(95% CI, 68-100%), 양성 예측도는 100%(95% CI, 60-100%), 음성 예측도는 79%(95% CI, 49-94%)였다. 

결론: 휴대용 디지털 맥박 산소포화도 측정기를 이용한 무지의 산소 포화도 측정은 민감도가 ABI 와 유사해 선별 검사로서의 적합성은 떨어지지만 급성

으로 발생한 하지 통증의 경우 외래나 응급실에서 척추성 하지 통증과의 감별 진단에 도움이 될 수 있다고 사료된다.

색인 단어: 하지 동맥 질환, 산소 포화도, 발목 상완지수

약칭 제목: 휴대용 산소포화도 측정기


