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  Background:  The amplitude (AMP) of Photoplethysmogram (PPG) is used as a marker of vasodilatation.  The pulse transit time 

(PTT), which shows a good correlation with blood pressure (BP), is not strong enough to detect the changes in BP.  This study examined 

the sensitivity of the combined effect of the finger and toe AMP, and the PTT of PPG as a marker of the changes in BP during general 

anesthesia.

  Methods:  Forty patients receiving maxillofacial surgery under general anesthesia were enrolled in this study.  During surgery, 

the intra-arterial BP, ECG, finger and toe PPG signals were measured.  Using the R-wave from the ECG, the AMP and PTT 

was derived from PPG data.  The correlation between BP and PPG parameters (AMP and PTT) were compared.  New parameters 

that show high correlation with the BP were found.  Regression equations for calculating the BP using the PPG parameters were 

formulated.

  Results:  The new parameter, log (fingerAMP/toeAMP), showed the highest correlation in each patient (mean correlation 

coefficient in the systolic BP:  －0.846, diastolic BP:  －0.858). However, when the data from all 40 patients were combined, the 

correlation coefficient of the toe PTT was highest (systolic BP:  －0.726, diastolic BP:  －0.646).  The regression equation showed 

the highest correlation between the actual BP and calculated BP when the toe PTT and log (fingerAMP/toeAMP) were included.

  Conclusions:  The AMP of the toe and finger PPG can be used to estimate the invasive continuous blood pressure.  (Korean 

J Anesthesiol 2007; 53: 159～68)
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서      론

  심혈관계 기능은 수술과 마취 중에 급격하게 변화할 수 

있다. 그래서, 심전도 감시, 혈압 측정 등이 마취 중 필수 

환자 감시 항목으로 간주되고 있다. 이 중 혈압 측정은, 간

헐적이지만 비침습적인 혈압(noninvasive blood pressure, NIBP) 

측정법과 지속적이지만 칩습적인 혈압(invasive blood pre-

ssure, IBP) 측정법이 있다.1) 이 중 환자의 상태가 안 좋거나 

심혈관계 활력 징후가 급격히 변화할 것이 예상될 경우 

IBP를 주로 사용한다. 그러나, IBP 측정법은 동맥 내 도관

을 삽입하여 혈압을 측정하므로 각 맥박의 혈압을 실시간

으로 측정할 수 있다는 장점이 있지만 동맥혈관의 손상, 혈

전, 말초기관의 허혈 그리고 감염 등의 합병증이 발생할 수 

있기 때문에 모든 환자에서 적용하기는 어렵다.2) 이에 대한 

대안으로 지속적이면서 비침습적인 혈압측정을 위한 방법

들이 다양하게 연구되고 있는데, 이 중 마취 중 실시간으로 

산소포화도 감시를 위해 이용되는 맥박산소측정기(pulse 
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Table 1. Characteristics of Patients (n = 40)

Age (yr)  27.6 ± 11.9 (18－64)

Sex (M/F)     15/25

Weight (kg)  58.0 ± 10.9 (43－103)

Height (cm)  165 ± 8.4 (149－182)

Duration of PPG sampling (min)   9.8 ± 6.9 (2－30)

Maintenance anesthetics (cases)

  Enflurane & N2O     11

  Isoflurane & N2O      8

  Sevoflurane & N2O      5

  Desflurane & N2O      6

  Propofol & remifentanil     11

Operation name (cases)

  Cyst enucleation      6

   Orthognatic surgery     34

Values are number or mean ± SD (range). PPG: photoplethysmogram.

Fig. 1. We assembled two photoplethysmogram (PPG) devices. Each 

device has a PPG sensing probe, a signal connector, and a dial which 

controls amplitude of output signal.

oximetry)를 이용하는 방법이 연구 되고 있다.3-5) 맥박산소포

화도 측정은 여러 파장의 광선에 대한 광체적변동 파형

(photoplethysmogram, PPG)을 이용하여 측정하는데, 이 때 한 

파장에 대한 PPG 진폭의 변화는 동맥혈관 진동 폭 변화를 

반영하고, 이 파의 전도속도인 맥파전도시간(pulse transit 

time, PTT)은 혈관의 강직도와 비례관계를 가져 동맥혈압과 

상관관계를 보인다.6) 그래서 PPG 기술이 개발된 초기부터 

PTT를 이용한 혈압의 추정이나 혈압변화를 감지하는 방법

이 많은 연구자들로부터 보고되었다. 이 중 손과 발의 PTT

와 혈압과의 관계를 알아보는 연구도 있어서 이완기 혈압

보다는 수축기 혈압에서 더 잘 맞는 경향이 있다는 보고가 

있다.7) 그러나 PTT 단독으로는 혈압과 상관관계가 높지 않

아 임상적으로 사용 가능한 혈압감시장치를 성공적으로 구

현하지 못하였다. 이에 본 연구에서는 혈압의 변동과 관련

하여 상관관계가 높은 새로운 PPG 인자를 찾으려고 하였는

데, 손과 발의 PPG의 진폭의 비가 혈압과 밀접한 관계가 

있는 듯한 시험적 결과가 있어, 손, 발에 거치한 PPG 진폭

비와 PTT를 이용하여 비침습적으로 혈압을 추정하는 데 있

어서 단일 PTT를 이용한 경우보다 더 나은 결과를 보일 수 

있는지 알아보기 위해 이 연구를 기획하였다.

대상 및 방법

  본원 윤리위원회에 승인을 받고, 서면으로 동의서를 받은 

40명을 대상으로 하였다. 환자의 선택은 미국마취과학회 신

체분류등급 1급에서 2급에 포함되는 환자로 하였으며, 전신

마취를 시행하여 구강 및 악안면 수술을 받는 18세 이상의 

성인 환자를 대상으로 하였다. 팔이나 다리에 질환이 있거

나, 수술 중 사지의 혈류장애를 가져올 시술이 필요한 환

자, 심질환, 신장질환, 뇌질환, 폐질환을 가진 환자는 제외

하였으며, 술 전 심전도 검사 상 부정맥이 있는 환자, 혈관 

병변 또는 동맥천자부위에 감염이나 상처가 있는 환자는 

제외하였다. 대상환자의 인구학적 자료는 Table 1과 같다.

  Allen's test를 시행한 환자의 좌측 요골 동맥에 국소마취

를 시행한 후 20 게이지 동맥 내 카테터를 거치하고, 환자

의 우측 상완에 oscillometric 비침습적 혈압 측정기 커프를 

감았다. 산소포화도측정기 (PureLightⓇ 8000A, Nonin Medical 

inc., Minnesota, USA)의 측정센서를 이용, 단일 파장(940 

nm)에서 나오는  PPG 파형을 측정할 수 있는 장치 2개를 제

조하여(Fig. 1) 왼쪽 2번째 손가락과 발가락에 각각 위치시

켰다. 측정 전에 미리 2개의 센서를 실험자의 오른쪽 두 번

째 손가락과 세 번째 손가락을 이용하여 2개의 센서의 진

폭이 동일하게 되도록 신호강도(gain)를 일정하게 맞추었다. 

PPG 파형은 autogain 기능이 없도록 하여 수술 시간 중 파

형 크기가 자동적으로 변화하지 못하도록 하였다. 환자감시

장치(cardiocap II, Datex-Ohmeda, Helsinki, Finland)를 이용하

여 심전도, 호기말 이산화탄소분압 및 비침습적 혈압을 측

정 하였고 PPG 파형을 측정하기 위한 측정센서와는 다른 

별도의 측정센서를 사용하여 다른 장소에서 맥박산소포화

도를 측정하였다. 환자의 동맥 내 혈압은 압력변환기(Auto-

TransducerⓇ, Ace Medical, Seoul, Korea)를 통하여 측정하였

다. 마취는 일반적인 전신마취 포로토콜에 따라 흡입마취제 

또는 전정맥마취를 시행하였다. 흡입마취제의 농도는 1.5－

2 MAC이 되도록 유지하였고, 정맥마취제를 사용한 경우 
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Fig. 2. Schematic graph of 

collecting data. The two 

photoplethysmogram (PPG) probes 

connect to the PPG device. The 

patient monitor (Cardiocap II) sends 

out intra-arterial blood pressure 

(IBP) and ECG signals. IBP, ECG 

and 2 PPG signals enter an ana-

logue-to-digital converter (AD con-

verter) and a personal computer 

(PC).

Fig. 3. Detection method of photop-

lethysmogram (PPG) amplitude (AMP) 

and pulse transit time (PTT). AMP is 

defined as the distance between maxi-

mum and minimum value of PPG 

signal between the two ECG R-peaks. 

PTT is defined as the time delay bet-

ween the ECG R-peak and the maxi-

mum first derivative point of the PPG 

(dPPG) signal.

목표농도조절주입장치 DiprifusorTM (Master TCI: Fresenius 

Vial S.A., France)를 이용하여 propofol의 혈중농도를 4－6μg/ 

ml가 되도록 유지하고 remifentanil은 0.3μg/kg/min으로 주입

되도록 조절하여 마취유지를 하였다. 인공호흡은 마취기

(Aestiva/5, Datex-Omeda Inc, Colorado, USA)를 이용하였으

며, 일회 호흡량 10 ml/kg, 분당 호흡수 12회, I：E ratio는 
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Fig. 4. Schematic drawing of sample 

extraction methods. Finger and toe 

photoplethysmogram (PPG) waves and 

blood pressure (BP) signals were stored. 

After trend analysis of stored signals, 

a time interval was selected in a pa-

tient when BP changed abruptly. Fifty 

samples of BP and 2 PPG signals were 

extracted with the same interval in 

each patient. Note that the amplitude 

of finger PPG was decreasing and one 

of toe PPG was increasing when blood 

pressure was increasing.

1：2로 하였다. 환자의 침대 밑에 가온 물 담요를 설치하고 

수술하는 얼굴 부위 이외에 수술포를 덮어 체온 소실을 막

았으며, 액와 체온을 35.5－36.5oC로 유지하도록 조절하였다. 

  환자의 심전도 전기신호와 동맥 내 혈압 전기신호는 모

니터의 analog output에서 나오는 신호를 사용하였고, 이와 

함께 2개의 PPG device의 전기신호를 AD변환기(Ezad512TM, 

ELBIO, Seoul, Korea)를 이용하여 4개의 채널(PPG 2개, IBP, 

심전도)을 동시에 실시간으로 디지털 신호로 변환하여 

Labview 6.1 (National Instruments Co., Texas, USA)로 작성된 

프로그램을 이용하여 300 Hz로 샘플링하여 PC에 저장하였

다(Fig. 2). 

  저장된 자료에서 각 항목을 검출하는 과정은 다음과 같

이 시행하였다. 심전도 자료의 R파 탐색알고리즘을 이용하

여 심전도의 R파를 탐색하여 추출하였다.8) R파를 기준으로 

동맥 혈압 자료에서 연이은 R파 두 개 사이에 가장 높은 

지점을 수축기 혈압으로 하고 가장 낮은 지점을 이완기 혈

압으로 하여 각 박동마다 혈압을 추출하였다. PPG 자료에

서도 마찬가지로 연이은 두 개의 심전도 R 파형 사이에서 

가장 수치가 높은 점과 가장 수치가 낮은 점을 각각 계산

해 내고 차이를 구하여 진폭을 측정하였다. PTT의 측정은 

심전도의 R파에서 말초 손가락 또는 발가락에 PPG파가 감

지되는 시간과의 차이로 측정하였다. PTT의 기준이 되는 

점은 PPG파의 기울기가 가장 가파른 지점으로 채택하였으

며 손, 발의 PPG 데이터를 일차 미분하고 이어진 두 개의 

R파 사이에서 미분 값이 가장 큰 점을 계산해 낸 후 두 개

의 R파 중 앞쪽의 R파와의 시간 차이를 계산하여 PTT를 

측정하였다(Fig. 3).9)

  혈압의 변동과 PPG의 PPT 또는 진폭의 변화에 대한 상

관관계를 분석하기 위하여 40명 각각의 환자 데이터에서 

기관내 삽관 또는 처음 피부절개 시기의 혈압변동이 많은 

부분을 선택하여 데이터를 추출하였다. 환자별로 추출된 데

이터에서 혈압이 상승하기 시작하는 시점에서 최고점에 올

랐다가 다시 혈압이 하강하여 안정화되는 시점을 선택한 

후 그 사이의 기간에 같은 간격으로 50개의 혈압 및 PPG자

료(약 30초－1분 자료)를 선택하였다. 40명의 자료를 모두 

모아 전체 2000개 자료를 가지는 데이터를 가지고 분석하

였다(Fig. 4).

  혈압의 변동과 상관관계가 높은 PPG의 인자를 찾기 위하여 

각 환자별로 왼손가락 PPG 진폭(fingerAMP), 왼발가락 PPG 진

폭(toeAMP), 왼손가락 PTT (fingerPTT), 왼발가락 PTT (toePTT)

와 혈압과 상관분석을 시행하였다. 그리고 PPG 진폭은 finger-

AMP/toeAMP로 비의 관계로 인자를 합성 후 혈압과의 산포도 

분석 후 log 변환을 시행하여 log (fingerAMP/toeAMP) 인자를 

만들어 환자 별로 혈압과 상관계수를 구하였다. 한편 각 환

자별 뿐만 아니라 전체적인 PPG 인자의 분포가 어떻게 되

었는지를 알아보기 위하여 2,000개 자료의 혈압과 PPG인자

간의 상관관계를 분석하였다.

  또한 혈압 추정에 어떤 인자가 포함되었을 때 가장 좋은 
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Fig. 5. Correlation scatter plot of systolic blood pressure (SBP) and photoplethysmogram (PPG) parameters. FingerAMP (A), fingerPPT (C), toePPT 

(D) presented high negative correlation with SBP in each patients. However toeAMP showed irregular pattern or weak positive correlation (B). 

When all patients conjoined together the inter-patient difference was high in fingerAMP (A). AMP: amplitude, PTT: pulse transit time.

모델이 만들어지는가 비교 분석하였는데, 상관관계가 높은 

인자를 선택한 후 혈압 변화를 추정할 회귀식을 작성하였

다. 특히, PTT만을 이용하여 회귀식을 만들었을 때와 진폭

을 이용하여 회귀식을 만든 경우 더 나은 모델이 만들어질 

수 있는지 분석하였다. 통계용 프로그램 R (version 2.2.1, 

free software, http://www.r-project.org/)의 MFP (multivariable frac-

tional polynomials) 라이브러리를 이용하여 회귀식에 포함될 

변수들의 다항식 구조를 분석한 후 환자의 기본 자료인 나

이, 키, 몸무게, 성별 자료를 포함하여 SAS 9.1 (SAS Ins-

titute Inc., Cary, USA)의 PROC GENMOD를 이용하여 gene-

ralized estimating equations (GEE) 분석방법으로 추정혈압 값

을 계산하는 회귀식을 유도하였다.10)

  계산된 회귀식의 진단은 실제 동맥혈압과 추정혈압과의 

pearson의 상관계수를 구하여 분석하였다. 회귀식 분석에서 

유의수준은 0.05를 기준으로 판단하였으며, 최종 회귀식은 

stepwise deletion method를 이용하여 최적화 하였다.

결      과

  각 환자별로 수축기 혈압과 이완기 혈압에서 fingerAMP, 

toeAMP, fingerPTT, toePTT 인자와 산포도를 Fig. 5, Fig. 6에 

표시하였다. toeAMP는 혈압의 상승에 전반적으로 값이 증

가하는 양상을 보이나 불규칙한 모습을 보였다. FingerAMP, 

fingerPTT, toePTT에서는 환자 별로 혈압이 증가할 때 값이 

감소하는 형태의 상관성을 보였고, 혈압과 높은 상관계수를 

보였다(Table 2). 그러나 40명 환자 전체를 통합하여 상관계

수를 분석하면 환자별로 차이가 많은 것을 보여주는 데 특

히 임의적인 단위를 가지는 fingerAMP의 경우는 －0.773에서
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Fig. 6. Correlation scatter plot of diastolic blood pressure (DBP) and photoplethysmogram (PPG) parameters. FingerAMP (A), fingerPPT (C), toePPT 

(D) presented high negative correlation with DBP in each patients. However toeAMP showed irregular pattern or weak positive correlation (B). 

When all patients conjoined together the inter-patient difference was high in fingerAMP (A). AMP: amplitude, PTT: pulse transit time.

Table 2. Correlation Coefficient between Blood Pressure and PPG Amplitude or PTT in Each Patient and Conjoined Data (n = 40)

In each patient Conjoined 40 patient data
(50 samples in each patient) (Total 2,000 samples)

      PPG parameter

Systolic BP Diastolic BP Systolic BP Diastolic BP

fingerAMP －0.773 ± 0.276 －0.836 ± 0.231 －0.363  －0.494

toeAMP   0.382 ± 0.655   0.327 ± 0.674   0.212   0.069

fingerPTT －0.764 ± 0.305 －0.649 ± 0.353 －0.589 －0.324

toePTT －0.842 ± 0.214 －0.766 ± 0.252 －0.726 －0.646

fingerAMP/toeAMP －0.811 ± 0.161 －0.817 ± 0.172 －0.396 －0.378

log (fingerAMP/toeAMP) －0.846 ± 0.166 －0.858 ± 0.183 －0.495 －0.455

Values are number or mean ± SD. BP: blood pressure, PPG: photoplethysmogram, AMP: amplitude, PTT: pulse transit time. All correlation 

parameter were significant (P ＜ 0.05).
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Fig. 7. Correlation scatter plot of blood pressure (BP) and new amplitude parameter of photoplethysmogram (PPG). The fingerAMP/toeAMP showed 

less inter-patient variation. However, it showed logarithmic pattern (A, B). Logarithmic transformation of fingerAMP/toeAMP showed linear 

correlation with BP (C, D). AMP: amplitude.

－0.363으로 매우 감소하게 되어 fingerAMP 단독으로 혈압

을 추정하는 데는 상대적으로 많은 오차를 수반한다(Table 2). 

한편 발가락과 손가락의 진폭이 혈압 상승에 대해 서로 반대

로 반응하므로 fingerAMP와 toeAMP을 동시에 이용하여 

fingerAMP/toeAMP를 계산한 후 산포도로 나타낸 결과 비교적 

좋은 상관성을 보였으나 로그함수의 형태를 나타내었다(Table 

2, Fig. 7A, B). 이것을 로그변환한 log (fingerAMP/toeAMP) 경

우 Fig. 7C, D에서와 같이 직선적인 상관관계를 보이고 개별 

환자에서 혈압변동과의 상관계수가 －0.846 그리고 통합한 

경우에도 수축기에서 －0.495, 이완기에서 －0.455로 진폭 

단독 보다 높은 상관계수를 보였다. 

  수축기 혈압과 이완기 혈압에서 fingerPTT, toePTT 단독으

로 만든 회귀식과 log (fingerAMP/toeAMP)를 포함한 회귀식

을 만들고 그 식으로 추정혈압을 계산한 후 실제 동맥혈압

과 상관관계를 분석한 결과를 Table 3에 나타내었다. 나이, 

성별 등 인적사항을 포함하고 분석한 결과 수축기 혈압과 

이완기 혈압 모두에서, toePTT와 log (fingerAMP/toeAMP)을 

포함한 회귀식이 제일 높은 상관계수를 보였다. 

고      찰

  수술 중 동맥혈압은 혈액순환이 적절하게 이루어지고 있

음을 나타내는 중요한 감시 중 하나이며 지속적으로 혈압

을 측정하는 것은 마취 중 환자감시의 중요한 부분이 된다. 

미국마취과의사협회에서는 모든 환자의 마취 중 적어도 5

분 마다 동맥혈압을 측정하도록 하고 있다.11) 그러나 고혈

압 질환을 가지고 있거나 혈관에 작용하는 약제 투여 등으

로 혈압변동이 심하거나 심장수술이나 유도저혈압, 중요한 
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Table 3. Regression Equations Using PPG Parameters to Estimate Blood Pressure and Correlation Coefficient between Actual Blood Pressure and 
Calculated Blood Pressure

Correlation
PPG parameters Regression equation (calculated BP = )

coefficient

Systolic BP

FingerPTT 203 － 617 fingerPTT + 2.2 age － 0.0004 age
3
 + 0.5 weight 0.67

ToePTT －181 + 186 toePTT
－1/2

0.76

LogAMP 144 － 12 logAMP + 12 sex 0.54

ToePTT, logAMP －33 － 7.8 logAMP + 159 toePTT
－1/2

 － 2.8 weight + 0.02 weight
2

0.82

Diastolic BP

FingerPTT 78 － 265 fingerPTT + 8 sex + 1.9 age － 0.0003 age
3

0.61

ToePTT 250 － 315 toePTT
1/2

 + 1.5 age － 0.7 weight － 0.0003 age
3
 + 0.0001 weight

3
0.75

LogAMP 34 － 8.8 logAMP + 13 sex + 0.52 height － 1.3 weight + 0.0001 weight
3

0.60

ToePTT, logAMP 184 － 5.3 logAMP － 270 toePTT
1/2

 + 8 sex + 0.4 age + 0.5 height
0.78

 － 1.1 weight + 0.0001 weight3

The regression equations had the highest correlation coefficient when toePTT and logAMP were included with demographic information. BP: blood 

pressure, PPG: photoplethysmogram, AMP: amplitude (arbitrary unit), PTT: pulse transit time (sec), logAMP: log (fingerAMP/toeAMP) (no unit)

weight (kg), age (yr), height (cm), sex (M = 0, F = 1).

혈관수술 등에서는 더욱 안전한 마취관리를 위해 지속적인 

실시간 혈압측정이 요구된다. 

  동맥내 도관을 설치하여 지속적으로 혈압을 측정하는 것

이 일반적인 방법이나 간단한 소수술이나 혈압변화가 많지 

않을 것으로 예상되는 환자에서 모두 동맥내 도관을 설치

하기는 쉽지 않다. 물론 전신마취 중 혈압변동이 심한 환자

에서 커프를 이용하는 비침습적 혈압을 자주 측정하여 환

자의 혈압변화를 감시하는 방법이 있을 수 있으나, 커프가 

팽창되어 있는 상태가 지속되는 경우 수술 후 혈압 측정 

부위에 통증, 점출혈(petechiae)이나 반상출혈(ecchymosis) 등

이 발생할 수 있고, 팔의 부종, 정맥저류 및 혈전 형성, 말

초신경 손상, 또는 구획증후군이 발생할 수도 있다.
12-14)

 따

라서 커프를 이용한 경우 3－5분간의 혈압 측정이 일반적

으로 이루어지는 데, 이러한 간헐적 혈압 측정으로는 예측

하지 못하게 변화한 혈압을 뒤늦게 발견하고 환자의 적절

한 처치가 늦어질 수 있으므로 비침습적이면서도 지속적인 

혈압을 측정하는 방법에 대한 연구가 이루어져 왔다. 그래

서 손가락에 작은 커프와 적외선을 이용하여 혈압을 측정

하는 Finapres unit, 동맥이 위치하는 피부를 눌러 아래의 뼈 

사이에서 발생하는 동맥의 박동으로 지속적으로 혈압을 측

정하는 arterial tonometry 등이 생산되었으나 아직 동맥 내 

혈압과 비교하여 불안정적이고 믿을 수 없는 경우가 많이 

발생하고, 값이 비싸 일상적인 임상 진료에 활용되지 못하

고 있다.15-19)

  수술 중 산소포화도 측정을 감시하는 기구인 맥박산소포

화도 측정기는 비침습적이며 실시간으로 환자를 감시할 뿐 

아니라, 동맥 맥박을 PPG 파형으로 나타낼 수 있으므로 산

소포화도 장치의 개발 초기부터 혈압 측정에 이용 가능성

에 대한 연구가 시도되었는데, 특히 심전도와 PPG를 이용

한 PTT가 혈압과 의미 있는 상관관계를 보임에 따라 이에 

관련된 연구가 많이 이루어져 왔다.20) 심전도를 이용하여 

측정되는 PTT는 두 개의 부분으로 나뉘어지는데 심장에 전

기신호가 도달한 후 심근이 수축하여 대동맥판이 열릴 때

까지의 시간인 심장의 등부피수축시간(isovolumetric contraction 

time, IVCT)과 혈관내에서 맥파가 전도되는 순수한 PTT로 

나누어 진다. IVCT는 혈압보다 교감신경의 활성도와 관련

이 많다고 알려져 있다. 그래서 교감신경 흥분약제인 salbu-

tamol, epinephrine 등은 이러한 IVCT를 줄인다고 알려져 있

으며 이러한 약제 투여가 혈압 추정에 영향을 줄 수 있

다.21) 순수한 PTT는 대동맥판이 열리는 순간부터 말초 혈관

에 맥파가 도달하는 시간인데, 이것은 맥파전도속도가 빠르

면 짧아진다. 보통 혈압이 오르면 혈관이 수축하여 PTT가 

짧아지는 데, 심전도를 이용한 PTT 측정 시 IVCT의 영향으

로 항상 혈압과 높은 상관관계를 보이는 것은 아니다. 상관

관계가 높지 않기 때문에 맥박전도시간 단독으로 임상에서 

사용 가능한 혈압감시 장치를 개발하지는 못하였다. 하지만 

다른 방법에 비해 저렴하고, 임상에서 이미 적용되고 있는 

감시장치를 이용한다는 장점이 있어 많이 연구되고 있다. 

예를 들어, 기관내삽관과 같은 강한 통증자극 시 PPG의 진

폭이 혈압 및 맥박수의 변화에 대해 반비례하는데, 그 변화 

정도가 마취의 깊이에 따라 변한다는 보고와,22) 심장 수술

을 받은 환자의 혈압이 귓바퀴에서 측정한 PPG 파형의 넓

이와 비례한다는 연구가 있다.6) 그러나 PPG 파형의 다른 

부분을 이용하여 혈압을 추정하는 연구가 PTT 만큼 다양하
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게 이루어져 있지 않은 데, 아마도 PTT 이외에는 피험자간 

차이가 너무 많이 발생하여 일반적인 추정이 어렵기 때문

인 것도 한 원인일 것이다. 피험자간 차이가 발생하게 되는 

원인을 추정해 보면, 의식이 있는 환자에서는 자율신경계의 

활성도가 환자의 긴장도에 따라 달라지고, 마취를 받고 있

는 환자에서는 약제 투여 등에 의해 혈관 수축 정도가 서

로 다를 뿐 아니라 나이에 따른 차이도 많이 나기 때문에23) 

이에 대한 표준화를 이루기 쉽지 않기 때문일 것으로 추정

된다.

  이번 연구의 목적은 상지와 하지 두 개의 PPG 센서에서 

구한 진폭을 이용하여 혈압을 추정하는 것이 PTT만을 이용

하는 기존의 방법에 비해 더 상관도를 높이는 가를 알아보

기 위함이었다. 연구 결과 혈압 증가에 따라 상지 PPG 진

폭은 증가하는 추세가 많았고, 하지 PPG 진폭은 감소하는 

추세가 대부분이어서 서로 반대되는 경향을 보인다는 것을 

발견하였다. 또한, 이러한 특성을 이용하여 혈압의 변동과 

강한 상관관계를 보이는 상지와 하지의 진폭을 나누어 계

산한 log (fingerAMP/toeAMP) 인자가 개개인의 혈압 변화와 

높은 상관관계를 보인다는 것을 밝혀내었다. 그리고 toePTT

와 상지의 log (fingerAMP/toeAMP)를 이용한 혈압을 추정하

는 회귀식이 다른 인자들로 만든 회귀식 보다 높은 상관관

계를 보여 실제혈압 추정을 더 잘 한다고 판단된다. 하지

만, 이러한 PTT와 진폭을 이용하여 혈압을 추정하는 연구

에서 한 환자에서 구한 추정식을 다른 환자에게도 적용시

킬 때에는 오차가 크게 발생하는 경우가 있다. 오차 발생 

원인으로는 개개인 마다 진폭 및 PTT 변화의 분포가 차이

가 나는 것을 생각할 수 있는데, 이러한 오차를 줄여 모든 

환자에게 적용할 수 있는 혈압 추정식을 구하는 것은 추가 

연구가 필요하겠다.

  결론적으로 비침습적이고 연속적인 혈압 추정을 위해 손

가락과 발가락에서 구한 PPG의 진폭 변화를 이용하는 것이 

PTT 단독으로 혈압 변화를 추정하는 것보다 효율적이었다. 

하지만, 아직 일반적인 환자에게 적용하기에는 미흡한 점이 

있어 추가적인 연구가 필요한 상태이다.
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