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                       І.  서  론                       

 뇌혈관 질환에 의해 발병하는 갑작스런 국소적인 신경학적 결손을 뇌졸중 

(stroke) 이라하고 중풍 이라고도 한다. 뇌졸중은 악성 신생물 (140.5명/10만명)에 

이어 사망률 2위를 차지하는 만성질환이다 (Korean National Statistical Office, 

2010). 뇌졸중 발생 시 운동장애, 언어장애, 감각소실, 인지장애등의 후유증을 남기

게 되며 심한 경우 사망까지 이를 수 있게 된다.

 뇌졸중은 크게 허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중으로 나뉘는데 허혈성 뇌졸중은 다

시 Trial of Org 10172 in acute stroke treatment (TOAST)분류법 (Adams HP 

et al., 1933)에 따라 큰 동맥 죽상경화증 (large artery atherosclerosis, LAA), 

작은 혈관 폐색 (small vessel occlusion, SVO), 심인성색전 (cardiac embolism, 

CE), 원인이 정확하게 밝혀지지 않은 허혈성 뇌졸중 (ischemic stroke of 

undetermined etiology, UDE), 다른 원인에 의한 허혈성 뇌졸중 (ischemic stroke 

of other determined etiology, ODE)으로 구분된다. 출혈성 뇌졸중은 뇌실질내 출

혈과 지주막하 출혈로 나뉜다. 뇌졸중의 주요원인은 고령, 성별, 인종, 뇌졸중 가족

력 등의 조절할 수 없는 요인들과 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심장 질환, 목동맥 협착

증 등 잘 알려져 있고 조절이 가능한 요인들로 알려져 있다 (Goldstein LB et al., 

2006). 지금껏 뇌졸중과 큰 혈관, 심장질환 등과의 연관성에 관한 연구는 많이 진

행되어 왔으나 모세혈관과의 연계성에 관한 연구는 미비한 상태이다. 그러나, 차가

운 물에 노출된 Coronary Artery Disease (CAD)환자의 손가락 온도가 노출 이 

전 온도로 되돌아오기까지 걸린 시간이 CAD가 없는 대조군에 비해 느렸다는 보고

가 있고 (Robekka et al., 2011) 뇌졸중의 주요 원인인 고혈압 환자의 모세혈관을 

관찰한 결과 희박 (rarefaction)이 있다는 연구도 있었다 (Antonios et al., 1999; 

Anne Joutel et al., 2010; Heitmar et al., 2011; Cheng et al., 2010; Tarek et 

al., 1999). 이 rarefaction이 혈관의 말초저항으로 작용해 혈압을 올리는데 영향을 

주며 이는 수축기 혈압과 이완기 혈압 모두에 관여한다고 주장하였다 (Cheng et 

al., 2010; Antonios et al., 1999). 당뇨 환자를 연구한 결과에서는 일형 당뇨 환

자의 peak CBV (Capillary Blood Cell Velocity)가 감소하고 peak CBV에 도달하

는 시간이 지연됨을 알아내고 이것이 skin capillary circulation에 문제를 일으킬 

수 있음을 지적하였다 (M. F. Meyer et al., 1998). 이렇듯 모세혈관은 심장 질환, 
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고혈압, 당뇨등 뇌졸중의 요인이 되는 질환들에서 변화를 나타내고 있으나  뇌졸중 

환자의 모세혈관을 관찰한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는  뇌졸

중 환자군과 건강 대조군간의 모세혈관 상태를 비교해 보고자 손톱 모세혈관 현미

경 (Nailfold Capillary Microscopy, NFC )을 사용하여 그 차이를 알아보았다. 

 손톱 모세혈관 현미경 (Nailfold Capillary Microscopy, NFC)은 손가락의 조갑지

역에 있는 모세혈관을 관찰 할 수 있는 현미경 시스템이다. 손톱 모세혈관 현미경 

검사는 정량적으로 모세혈관 수 (capillary number), 모세혈관 첨단부 고리 너비

(apical loop width), 모세혈관의 너비 (capillary width), 구심성 고리 (afferent 

loop), 원심성 고리 (efferent loop)의 길이와 두께를 측정 할 수 있는 검사법으로 

기존의 연구에서 이것을 통해  이차성 레이노 현상을 진단하고 전신 피부 경화증이 

있는 환자에서  거대 혈관, 모세혈관 출혈, 혈관 손실 등의 특이적 변화를 발견해냈

다 (도주호등., 2004; 김현숙, 2007).  NFC는 비 침습적인 방법으로 검사방법이 비

교적 간편하고 비용도 저렴하여 다른 진단법에 비해 검사가 용이하다는 장점이 있

다 (김현숙, 2007; Schur PH et al., 2003; Cutolo M et al., 2000).

 본 연구는 손톱 모세혈관 현미경을 사용하여, 대조군과 뇌졸중 환자군의 손톱 모

세혈관을 검사하여 모세혈관 수, 모세혈관 길이, 모세혈관의 너비, 모세혈관 첨단부

고리의 너비, 모세혈관 외형 등을 비교하여 어떤 변화와 차이가 있는지 알아보고 

임상적 의의에 대해 고찰해 보고자하였다. 
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                 Ⅱ. 연구대상 및 방법

1.연구 대상

 본 연구는 환자-대조군 연구로 2012 년 3 월부터 2012 년 12 월까지 진행되었

으며 뇌졸중 발생 후 최소한  3 개월이 지나 안정된 상태에서 추적 관찰이 가능한 

환자들로 구성되었다. 이 연구에 참여한 뇌졸중 환자군은 제주복지병원, 인효원 실

버하우스, 보은의 집에  입원한 허혈성 뇌졸중 환자 49명이다.

검사가 앉은 자세에서 이루어지므로  뇌졸중 환자군 중 휠체어, 의자 등에서 앉은 

자세를 유지 할 수 없거나  의식 장애가 있는 경우, 검사에 협조가 되지 않는 경우, 

연구를 거부하는 경우, 검사 동의서에 서명을 거부한 경우는 연구 대상에서 제외하

였다.  

 대조군은 뇌졸중의 과거력이 없는 사람으로  제주 복지 병원 직원과   혈관 이외

의 질환 특히, 정형외과적 질환으로 입원한 환자 중에 허혈성 뇌졸중 환자와 성별, 

연령을 맞추어 선정하였다. 대조군 중 연구결과에 영향을 줄 수 있는 레이노드 질

환이나 전신성 경화증 환자는 제외하였다.

 본  연구를 위해  환자 및 보호자의 동의서를 받고 혈액검사와 손톱 모세혈관 현

미경 검사 (Nailfold Capillary Microscopy, NFC)를 실시하였으며 Nailfold 

Capillary Microscopy 검진서를 작성 했다. 혈액검사와 NFC는 연구를 위해 진행

되는 것이므로 무료로 실행 하였고 뇌졸중 환자군과 대조군 모두 연구에 대한 설명

을 들었으며 본 연구는 제주대학교 병원 윤리위원회의 승인을 받았다.
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2. 손톱 모세혈관 현미경 (Nailfold Capillary Microscopy, NFC)

2-1. 손톱 모세혈관 현미경 검사

 검사자는 의자나 휠체어에서 앉은 자세로 검사했으며 양 쪽 네 번째 손가락을 교

대로 검사했다. 이는 뇌졸중 환자의 특징상 환측 (affected side)과 비환측

(unaffected side)으로 나누어지는데  환측의 경직 (spasticity)이나 마비 

(paralysis) 근육 긴장도 (muscle tone)의 변화등이  혈관 상태에 영향을 줄 것을 

감안하여 뇌졸중 환자군, 대조군 모두 양 손 검사를 실시하였다.  검사자는 손가락

의 배부 (dorsum)를 위로 향하게 손톱 모세혈관 현미경 하에 위치시키고 할로겐 

빛으로 조명을 하였다. 손톱 모세혈관은 광학 현미경 (IKENO, JAPAN) 400배하에

서 일반식용 오일을  사용하여 빛의 반사를 최소화하였다. 손톱 모세혈관 현미경 

상은 디지털 카메라를 통하여 컴퓨터로 전송하여 저장한 후 인쇄하였다.
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Figure 1. NFC 검사 장면
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 Figure 2. Schema of capillary loop measurement (x400)

 (1) Apical loop width, (2) Capillary width, (3) Afferent  loop  width

 (4) Efferent  loop   width 

 Capillary length = (Afferent length + Efferent length) /2   

 손톱 모세혈관 현미경 상의 정량적 분석은  첨단부 고리 너비 (apical loop 

width), 모세혈관 너비 (capillary width), 구심성 고리 너비 (afferent loop width), 

원심성 고리 너비 (efferent loop width) 그리고 모세혈관 길이 (capillary length)

를 인쇄된 모세혈관 사진 상에서 직접 측정 하였다 (도주호등., 2004).  측정에 사

용될 모세혈관은 사진 첫 줄 (first layer)에 있는 혈관 중 중앙에 위치한 것과  양 

쪽 각 한 개씩을 선정하여 총 3개의 모세혈관을  선택하였으며 그 혈관들의   평균 

값으로 분석하였다 (김현숙, 2007).

단위는 일반 cm자를 사용하여 측정 하였으며 400배의 현미경 이므로 1/400으로 

산수 하여 1cm=25㎛임을 계산, 각 측정치의 값을 산출하였다. 이는 앞선 연구에서 

사용한 Adobe Photoshop ver.7.0의 수치와 같은 값이다 (김현숙, 2007).

모세혈관의 수는  모니터 상에서 측정했고 현미경 면적 (680㎛ × 457㎛)내에서 관

찰된 모세혈관의 수를 세었으며 이를 개방 (open), 꼬임 (tortuous), 홍점(cuticulis)

의 형태로 나누어 표기했다 ( B F Jones, 2001).
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  2-2. 손톱 모세혈관 모양에 따른 분류       

 

                            

   

    a. 개방(open)               b. 꼬임(tortuous)            c.홍점(cuticulis)

Figure 3. Classification of capillary form

a. open ; normal form, inverse `U` shape

b. tortuous ; twisted open form

c. cuticulis ; open form but, afferent length and efferent length are short
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Rt.hand Lt.hand

Afferent length (㎛)

Efferent length (㎛)

Capillary length (㎛)

Afferent loop width (㎛)

Efferent loop width (㎛)

Capillary width (㎛)

Apical loop width (㎛)

No. of capillary (number)

open

tortuous

cuticulis

2-3.   Nailfold Capillary Microscopy 검진서 작성
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3. 임상자료 수집 및  혈액 검사.

지금까지 알려진 뇌졸중의 위험 요인은 나이, 성별, 인종, 뇌졸중의 과거력과 같은 

조절 할 수 없는 요인들과 고혈압, 당뇨, 심박 세동, 고콜레스테롤혈증, 비만 등 치

료를 통해 조절 할 수 있는 요인들로 나누어진다 (Goldstein LB et al., 2006). 이 

연구에서는 실험 참가들의 모세혈관을 관찰하므로 그 연관성을 보기위해 면담과 혈

액 검사를 통해 다음의 것을 조사하였다. 

고혈압은 과거력이 있거나 적어도 7일 이상 지나 임상적으로 안정된 상태에서 혈압

을 측정하여 수축기 혈압이 140mmHg이상이거나 이완기 혈압이 90mmHg이상인 

경우로 정의한다. 

뇌졸중 환자군과 대조군 모두 공복상태에서 정맥혈을 뽑아 CBC, total 

cholesterol, fibrinogen을 측정했다. 

당뇨병은 과거력이 있거나 공복시 혈당이 126mg/dL 이상인 경우 또는 당뇨병의 

증상이 있으면서 혈당이 200mg/dL인 경우로 정의한다. 대조군중 레이노드 증후군, 

전신성경화증 질환이 있는 경우는 대상에서 제외한다. 뇌졸중 환자군과 대조군 모

두 평소 복용하는 약물을 복용하도록 하였다.
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4. 통계 분석

통계분석은 window용 spss 12.0 프로그램을 사용하였다. 뇌졸중 환자군과 대조군

의 임상 비교는 t-test와 Mann-Whiteny U test를 실시하였고 뇌졸중 환자군과 대

조군내 변수의 자체분석은 t-test와 Wilcoxon 순위합 검정을 실시하였다. 고혈압, 

당뇨의 유, 무에 따른 비교는 Fisher의 정확성 검정을 이용하였다.

NFC 변수와 혈액과의 상관관계는 Pearson 상관계수, Spearman 상관계수 검사를 

실시하였다.

모든 통계에서 유의성은  p<0.05인 경우로 하였다. 
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                        Ⅲ . 결 과

1. 대상자들의  임상적 특성

 연구에 참여한 뇌졸중 환자군은 제주복지병원, 인효원 실버 하우스, 보은의 집에 

입원한 허혈성 뇌졸중 환자이며 49명으로 구성되었다. 이들은 모두 뇌경색

(infarction)으로 진단 받은 분들이고  나이는 평균 64.69±13.50세 이며, 남성 25

명 (51%), 여성 24명 (49%)으로 구성되었다. 대조군은  뇌졸중의 과거력이 없는 

사람으로 뇌졸중 환자군의 나이와 성별에 맞추어 49명을 선별하였으며  제주복지

병원 직원과 정형외과적 질환으로 입원한 환자를 대상으로 선정하였다. 대조군의 

평균 나이는 64.20±13.70세이고 남성 22명 (44.9%), 여성 27명 (55.1%)으로 구

성되었다. 고혈압은 뇌졸중 환자군이 31명 (63.3%), 대조군이 21명 (42.9%)으로 

뇌졸중 환자군이 유의하게 많았고 (p=0.043) 당뇨는 뇌졸중 환자군이 17명 

(34.7%), 대조군이 11명 (22.4%)으로 유의한 차이가 없었다.  혈액 검사상 총 콜레

스테롤 수치, RBC, Platelet, Fibrinogen 값은 차이가 없었고 WBC 값이 뇌졸중 환

자군에서 유의하게 컸으며 (p=0.015) MCV값은 대조군에서 97.14±4.11fL로 뇌졸

중 환자군의 94.01±5.14fL 보다 통계적으로 유의하게 컸다 (p=0.037). 뇌졸중 환

자군의 질병 지속기간은 평균 72.84±44.70개월이다 (Table 1).
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Table 1. Clinical characteristics of control subjects and stroke patients 

                         Control (n=49)         Patient (n=49)              p 

Sex, women               27 (55.1)               24 (49.0)               0.544

Age, years                64.20±13.70            64.69±13.50            0.859

HTN                      21 (42.9)                31 (63.3)               0.043

DM                       11 (22.4)                17 (34.7)               0.180

Total cholesterol,mg/dL  182.33±39.61           167.47±40.29            0.069

RBC,10⁶/㎕                3.85±0.72               4.03±0.62              0.185

WBC,10³/㎕                5.96±1.69               6.86±1.91              0.015

Platelet,10³/㎕           219.96±62.69            232.29±74.00            0.376

Fibrinogen,㎎/dL         352.20±81.99            380.12±117.647         0.176

MCV,fL                   97.37±6.60              94.86±5.05             0.037 

Disease duration,month                            72.84±44.70

 Data are mean±SD values or n (%)

 HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; RBC, red blood cell 

 WBC, white blood cell; MCV, mean corpuscular volume
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2. 대조군의 우세 손과 비 우세 손의 손톱 모세혈관  수치의 비교

대조군의 우세손과 비우세손을 비교한 결과 구심성 고리 길이, 원심성 고리 길이, 

모세혈관 길이, 구심성 고리 너비, 원심성 고리 너비, 모세혈관 너비, 모세혈관의 수

에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았고 다만 첨단부 고리 너비에서 

우세 손 11.94±4.92㎛와 비 우세 손이 10.41±2.99㎛로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다 (p=0.023). (Table 2)
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Table 2. NFC parameters of both hands  in the control subjects

                               Dominant          Nondominant          p

Afferenr      length (㎛)    158.62±71.58       159.40±57.82         0.930

Efferent      length (㎛)    162.42±71.55       170.97±64.03         0.347

 

Capillary     length (㎛)    160.52±70.22        165.20±58.11        0.572

 

Afferent loop width (㎛)      7.37±2.73            7.30±3.29          0.885

Efferent  loop width (㎛)      8.03±2.64           8.50±3.22          0.296

Capillary width (㎛)          24.99±5.86          26.74±6.44          0.115

Apical loop width (㎛)       11.94±4.92          10.41±2.99          0.023

No. of capillary (number)      7.78±4.44           8.24±4.02          0.332

       

               open           6.32±4.54           6.73±3.84          0.258

   

               tortuous        2.77±1.14           2.96±1.18          0.529

  

               cuticulis        4.00±2.00           4.00           

Presence of hemorrhage       0 (0)                0 (0)               1.000

Data are mean±SD values or n (%)

NFC, nailfold capillary microscopy

capillary length=(afferent  length+efferent length)÷2

p<0.05 is significant value
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3. 뇌졸중 환자군의 환측 손과 비 환측 손 손톱 모세혈관 수치의 비교

환측 손 (affected hand)의 구심성 고리 길이가 174.44±76.41㎛으로 비 환측 손

(unaffected  hand) 101.62±66.31㎛보다 통계적으로 유의하게 길었다 (p<0.000).

원심성 고리 길이도 176.79±77.24㎛로  비환측 손 105.38±67.96㎛보다 유의하게 

길었으며 (p<0.000) 모세혈관 길이도 환측 손 175.61±75.46㎛으로 비 환측 손 

103.51±65.94㎛보다 통계적으로 유의하게 길었다 (p<0.000). 모세 혈관의 수는 환

측 손 7.90±5.06개로 비 환측 손 6.67±4.73개보다 많았으나 통계학적 유의성은 

보이지 않았다 (p=0.062). 개방형 형태는 환측 손이 6.00±4.08개로  비 환측손 

3.40±2.85개보다 많았다. 이외 구심성 고리 너비, 원심성 고리 너비, 혈관 너비, 첨

단부 고리 너비에 있어서는 차이가 없었다 (Table 3).
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Table 3. NFC parameters of affected hand and unaffected hand in stroke 

patients

                                

                                Affected           Unaffected            p

Afferent     length (㎛)     174.44±76.41       101.62±66.31         0.000

Efferent     length (㎛)     176.79±77.24       105.38±67.96         0.000

Capillary     length (㎛)    175.61±75.46        103.51±65.94        0.000

Afferent loop width (㎛)       6.66±1.89           6.70±2.14         0.911

Efferent loop width (㎛)       7.63±3.00           7.63±3.59         1.000

Capillary width (㎛)          22.74±4.88          23.98±9.61         0.376

Apical loop width (㎛)       10.60±4.31          10.64±6.55          0.966

No. of capillary (number)      7.90±5.06           6.67±4.73         0.062

       open                   6.00±4.08           3.40±2.85         0.482

      tortuous                 3.35±2.30           4.07±2.65         0.068

     cuticulis                  6.00±3.37           7.33±7.68         0.000

Presence of hemorrhage       2 (4.1)              4 (8.2)            0.50   

Data are mean±SD values or n (%)

NFC, nailfold capillary microscopy

capillary length=(afferent  length+efferent length)÷2

p<0.05 is significant value
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4. 뇌졸중 환자군의 비 환측 손과  대조군의 우세 손 손톱 모세혈관 수치의 비교

뇌졸중 환자군의 구심성 고리 길이는 101.62±66.31㎛로 대조군의 158.62±71.58

㎛보다 통계적으로 유의하게 짧았다 (p<0.000). 원심성 고리의 길이도 

105.38±67.96㎛로 대조군의 162.42±71.55㎛보다 통계적으로 유의하게 짧았고 

(p<0.000) 모세혈관의 길이 역시 뇌졸중 환자군 103.51±65.94㎛, 대조군 

160.52±70.22㎛로 통계적인 차이를 보였다 (p<0.000). 

이외 구심성 고리 너비, 원심성 고리 너비, 혈관 너비, 첨단부 고리 너비에 있어서

는 통계적인 차이를 보이지 않았다.

모세혈관의 수는 뇌졸중 환자군 6.67±4.73개로 대조군의 7.78±4.44개 보다 적었

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 또한, 개방형 모세혈관의 수가 대

조군이 6.32±4.54개, 뇌졸중 환자군이 3.40±2.85개로 대조군 쪽이 더 많았다

(p<0.000). 꼬인 혈관의 수는 뇌졸중 환자군이 4.07±2.65개로 대조군의 

2.77±1.14개보다 많았으며 (p=0.021) 홍점 형태의 혈관 수도 7.33±7.68개로 대조

군의 4.00±2.00개보다 많았다 (Table 4).
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Table 4. Comparison of NFC parameters between dominant hand of control 

subjects  and unaffected hand of stroke patients

                                Control            Patient                p

                                       

Afferent   length (㎛)       158.62±71.58       101.62±66.31        0.000

Efferent   length (㎛)       162.42±71.55       105.38±67.96        0.000

Capillary  length (㎛)       160.52±70.22       103.51±65.94        0.000

Afferent loop width (㎛)      7.37±2.73           6.70±2.14         0.176

Efferent loop width (㎛)       8.03±2.64          7.63±3.59         0.525

Capillary  width (㎛)         24.99±5.86          23.98±9.61        0.529

Apical loop width (㎛)       11.94±4.99          10.64±6.55         0.269

No. of capillary (number)      7.78±4.44           6.67±4.73        0.237

     

       open                   6.32±4.54           3.40±2.85        0.000

     

       tortuous                2.77±1.14           4.07±2.65        0.021

     

       cuticulis                4.00±2.00           7.33±7.68        0.263

Presence of hemorrhage       0 (0.00)             4 (8.2)           0.041

Data are mean±SD values or n (%)

NFC, nailfold capillary microscopy

capillary length=(afferent  length+efferent length)÷2

p<0.05 is significant value
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5. 뇌졸중 환자군의 비 환측 손과 대조군의  비 우세 손 손톱 모세혈관 수치의 비

교

뇌졸중 환자군의 구심성 고리 길이는 101.62±66.31㎛으로 대조군의 

159.40±57.82㎛보다 통계적으로 유의하게 짧았다 (p<0.000). 원심성 고리 길이도 

105.38±67.96㎛으로  대조군의 170.97±64.03㎛보다 유의하게 짧았고 혈관길이도 

103.51±65.94㎛로  대조군의 165.20±58.11㎛ 보다 통계적으로 유의하게 짧아져

있었다 (p<0.000).  모세혈관수는  6.67±4.73개로 대조군의 8.24±4.02개보다 적

었으나 유의한 차이를 보이지는 않았다 (p=0.080). 또한, 개방형 모세혈관의 수가 

대조군이 6.73±3.84개, 뇌졸중 환자군이 3.40±2.85개로 대조군 쪽이 더 많았다

(p<0.000). 꼬인 혈관의 수는 뇌졸중 환자군이 4.07±2.65개로 대조군의 

2.96±1.18개보다 많았으며 (p=0.048) 홍점 형태의 혈관 수도 7.33±7.68개로 대조

군의 4.00개보다 많았다 (Table5).
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Table 5. Comparison of NFC parameters between nondominant hand of 

control subjects and unaffected hand of stroke patients

                                Control            Patient                 p

                                  

Afferent   length (㎛)       159.40±57.82       101.62±66.31         0.000

Efferent   length (㎛)       170.97±64.03       105.38±67.96         0.000

Capillary  length (㎛)       165.20±58.11        103.51±65.94        0.000

Afferent loop width (㎛)      7.30±3.29            7.0±2.14           0.289

Efferent loop width (㎛)       8.50±3.22            7.63±3.59         0.209

Capillary  width (㎛)         26.74±6.44           23.98±9.61         0.098

Apical loop width (㎛)       10.41±2.99          10.64±6.55          0.818

 

No. of capillary (number)      8.24±4.02           6.67±4.73          0.080

     

       open                   6.73±3.84           3.40±2.85          0.000

     

       tortuous                2.96±1.18           4.07±2.65          0.048

     

       cuticulis                4.00                 7.33±7.68

Presence of hemorrhage       0 (0.00)             4 (8.2)             0.041

Data are mean±SD values or n (%)

NFC, nailfold capillary microscopy

capillary length = (afferent  length + efferent length)÷2

p<0.05 is significant value
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6.  뇌졸중 환자군의 비 환측 손  손톱 모세혈관 수치와 임상 양상과의 상관관계

뇌졸중 환자군의 비 환측 손 모세혈관 (NFC)수치 중  혈관 너비와 첨단부 고리 너

비에서  Fibrinogen과의 유의한 상관 관계를 보였다 (p<0.05). (Table 6)
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Table 6. Correlation of NFC parameters and clinical manifestations in the 

unaffected hand of stroke patients

                       chol.    RBC   Platelet    fibrinogen    MCV     duration 

Afferent loop length     NS      NS      NS       NS          NS        NS

Efferent loop length     NS      NS      NS       NS          NS        NS

Capillary  length        NS      NS      NS       NS          NS         NS

Afferent loop width     p<0.05  NS      NS       NS          NS         NS

Efferent loop width     NS      NS      NS       NS          NS         NS

Capillary width          NS      NS     NS       p<0.05      NS          NS

Apical loop width       NS      NS     NS       p<0.05      NS          NS

No. of  capillary        NS      NS     NS       NS         NS           NS

NFC, nailfold capillary microscopy; chol, cholesterol; RBC, red blood cell; MCV, 

mean corpuscular volume  

NS; no significant

p<0.05 is significant value
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7. 뇌졸중 환자군의 환측 손 손톱 모세혈관 수치와 임상 양상과의 상관관계 

 환측 손의 NFC 수치중 질병 유지기간과  모세혈관 수에서 유의한 상관관계를 나

타내었다 (p<0.05).  (Table 7)
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Table 7. Correlation of NFC parameters and clinical manifestations in the 

affected hand of stroke patients

                       chol.    RBC   Platelet    fibrinogen    MCV     duration 

Afferent loop length     NS      NS      NS       NS          NS         NS

Efferent loop length     NS      NS      NS       NS          NS         NS

Capillary  length        NS      NS      NS       NS          NS         NS

Afferent loop width     NS      NS      NS       NS          NS         NS

Efferent loop width     NS      NS      p<0.05   NS          NS         NS

Capillary width          NS      NS     p<0.05   NS          NS         NS

Apical loop width       NS      NS     NS       p<0.05      NS         NS

No. of  capillary        NS      NS     NS       NS         NS         p<0.05

NFC, nailfold capillary microscopy; chol, cholesterol; RBC, red blood cell; MCV, 

mean corpuscular volume  

NS; no significant

p<0.05 is significant value
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Figure 4. Comparison of capillary length among 4 groups (dominant,          

            nondominant, affected, unaffected)

            *p<0.05

           



- 26 -

Figure 5. Comparison of capillary number among 4 groups (dominant,        

            nondominant, affected, unaffected)
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Figure6. Comparison of open form among 4 groups (dominant, nondominant,  

          affected, unaffected)

          *p<0.05
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Figure 7. Comparison of tortuous form among 4 groups (dominant,           

             nondominant, affected, unaffected)

             *p<0.05
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Figure 8. Comparison of cuticulis form among 4 groups (dominant,           

             nondominant, affected, unaffected)
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                         Ⅳ. 고  찰

 손톱 모세혈관 현미경 (Nailfold Capillary Microscopy , NFC)상에서 살펴본 대

조군의 양 손을 비교한 결과는 첨단부 고리 너비 (apical loop width)를 제외하고는 

별 차이가 없었다. 이는 우세 손과 비 우세 손이라는 변수가 모세혈관 형태와 기능

에 별다른 영향을 주지 않음을 알려준다. 다만  어깨나 목, 손목등에서 기인한  통

증이나 저림이 있을 시 통증이 없는 쪽에 비해 혈관 길이와 혈관 개수등에 다소 차

이를 보였다. 대체로 통증이 있는 손 쪽의 혈관 길이가 짧고 혈관 수가 적은 양상

을 보였다. 

 뇌졸중 환자군의 환측 손과 비 환측 손을 비교한 NFC 결과에서 환측 손의 모세혈

관 길이가 더 길고 (p<0.000) 모세혈관 수가 더 많음 (p=0.062)을 나타내고 있다. 

이는 다음의 두 가지 이유로 설명 하고자 한다.

첫째, 환측 (affected side)엔 일반적으로 마비 (paralysis)가 동원된다.  따라서 마

비로 인해  자율신경계 기능이 떨어진 것이 원인이 될 수 있으리라 본다. 혈관운동 

신경에는 교감, 부교감 신경 양자가 포함되는데  교감신경의 마비에서는 자동적으

로 혈관이 확장되나 부교감 신경의 마비에서는 혈관 수축은 일어나지 않는 것으로 

알려져 있다. 따라서 마비의 경우 교감신경계 단독이건, 양자 동시 이건 결과적으로 

혈관의 확장을 일으키게 된다 (간호학 대사전, 체육학 대사전).  환측 손의 모세혈

관의 길이가 비 환측 손보다 길어져있는 것은 이러한 이유가 모세혈관의 확장에 영

향을 준 것으로 보인다.  

 둘째는 환측에 행해진 재활치료의 효과를 생각 해 볼 수 있다. 연구에 참여한 뇌

졸중 환자의 대부분은 발병 이후 재활 병원 등에서 꾸준히 재활치료를 받아오신 분

들이다. 재활치료에는 운동치료 (therapeutic exercise), 작업치료 (occupational 

therapy), 기능적 전기 자극 (Functional Electrical Stimulation, FES)등이 포함된

다. 운동치료는 환측 (affected side) 근육의 재교육 (muscle re-education), 근동

원 (muscle recruitment)등을 통해 능동적 움직임 (active movement)을 이끌어 

내는 것으로 운동치료 이후 환자의 기능향상 (functional improvement)이 보고된 

연구는 매우 많다 (이수경 등., 2011; 오명진 등., 2009; 장수오, 2007; 김종오 등., 

2009).

FES는 근육에 전기 자극을 주어 움직임을 만들어내는 치료기기이다. 이는 마비로 
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인한 근육 위약과 위축 (muscle weakness, disuse atropy)을 방지하거나 지연 시

킬 목적으로 사용한다. FES를 적용하면 운동시 생길 수 있는 근육내 mitochondria 

distribution, capillary density, muscle fiber length등의 변화가  보고되어있는데

(이수경등., 2011) 이는 전기 자극이  운동치료의 효과를 보조하기도하고 그 자체

로서도 근육의 변화를 이끌어낼 수 있음을 보여준다.  이러한 재활치료는 끊임없이 

환자의 근육과 신경을 자극하여 움직임 (movement)을 만들어 냈는데 이 과정에서 

뇌졸중 환자군의 환측 손 (affected  hand) 모세혈관의 변화를 가져온 것이 아닌가 

생각된다. 앞으로 환자의 손 기능 (hand function) 수준에 따른 손톱 모세혈관 상태

에 관한 연구가 더 필요하리라 본다.

 본 연구에서는  비 환측 손의 결과를 뇌졸중 환자군의 자료로 사용하였는데 이는 

환측의 마비가 모세혈관 변형의 원인으로 작용 할 수 있고 발병이후 행해진 재활치

료 역시 모세혈관 상태를 변화 시킬 가능성이 있다 판단하여 비 환측 손의 모세혈

관 자료를 사용하여 대조군과의 비교를 실시하였다.

 뇌졸중 환자군 비 환측 손과 대조군의 우세 손, 비 우세 손 NFC 검사 상 공통적

인 특징은 뇌졸중 환자군의 모세혈관의 길이가 짧다는 (p<0.000) 것이다. 혈관 수

는 유의한 범위는 아니나 적은 양상을 보였다 (p=0.08) (Table 4, Table 5). 또한  

개방형 (open)의 개수는 3.40±2.85개로 대조군 6.73±3.84개보다 적었으나 

(p<0.000) 꼬인 혈관 (tortuous)의 수는 4.07±2.65개로 대조군 2.96±1.18개 보다 

많았다 (p=0048). 홍점의 수가 7.33±7.68개로 대조군의 4.00±2.00보다 많았는데 

(p=0.263) 홍점은 첨단부 고리의 형태는 유지되나 구심성 고리의 길이와 원심성 고

리의 길이가 짧아진 모세혈관 형태를 이르는 말로 뇌졸중 환자군의 혈관 길이가 짧

은 것과 연관 지어 생각해 볼 수 있겠다. 즉, 형태적 (morphological)으로 혈관 길

이가 짧으며 전체 혈관 수는 적으나 꼬임과 홍점 형태의 혈관 수가 많다는 특징을 

보였다.  고혈압 환자의 모세혈관을 관찰 한 연구에서 보여 지는 모세혈관의 특징

으로 혈관의 밀도가 낮음이 자주 보고되는데 (Antonios et al., 1999; Anne Joutel 

et al., 2010) 본 연구에서 뇌졸중 환자군의 63.3% 가량이 고혈압 환자인데 

(p=0.043)  결과는 이와 무관하지 않을 것 이라 여겨진다. 또한 고혈압이 뇌졸중의 

원인으로 작용한다는 것을 뒷받침 해주는 결과로 이것이 혈관 변형 (morphological 

change)의 병인 (pathogenetic)으로 작용하고 있음도 생각해 볼 수 있다 

(Agabiti-Rosei E, 2008; Stuecker M et al., 2004). 말초저항은 혈관 반응성의 
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변화, 혈관벽의 압력변화, 혈관벽의 신장을 유발시켜 모세혈관의 형태적 변형 

(morphological change)을 일으키는 원인으로 여겨진다 (김정헌등., 2010).  혈관

의 꼬임은 혈류 속도에 영향을 준다는 보고가 있는데 (M. F. Meyer et al., 1998) 

혈류 속도를 측정하여 모세혈관의  혈류 속도와 모세혈관변형에 관한 연구를 해 본

다면 이도 의미가 있으리라 생각한다. 

 이러한 형태적 변형 (morphological change)은 미소순환 (microcirculation)에 영

향을 주게 된다 (F. Schiavon et al., 1999). 모세혈관이  말초부위의 영양 

(trophic) 공급과 metabolic exchange를 일으키는 곳임을 감안한다면  미소순환의 

장애가 모세혈관 변형의 요인으로 작용함을 알 수 있다. 이러한 악순환은 질병 이

환 기간 내내 이뤄졌을 것이고  실제로 본 연구에서도 질병 이환 기간이 늘어날수

록  모세혈관 수가 줄어든다는 결과가 나왔다.  

  뇌졸중 환자군과 대조군간 CBC, fibrinogen, cholesterol등의 혈액검사상 차이는 

없었으나 혈관의 형태상의 차이는 보이고 있는데 이는 혈액검사와 더불어 NFC 검

사가 이루어 져야할 이유로 생각된다.

 뇌졸중은 큰 혈관이나 심장의 연구에선 광범위하게 이루어져왔으나 모세혈관 분야

는 아직까지 큰 공백으로 남아있다. 모세혈관의 변형이 심장이나 큰 혈관에 영향을 

주는 지의 여부는 논쟁의 여지가 있겠으나  Cheng등의 연구에서 감소된 모세혈관

의 밀도가 말초저항을 증가시켜 혈압을 올리는 원인이라 지목하기도 하였고 수축기

혈압, 이완기혈압 모두에 영향을 주는 것으로 보고하였다 (Cheng et al., 2010). 또

한 Cardiac Artery Disease(CAD) 환자의 ocular vessle response 와 heart rate 

variability의 관계를 연구한 문헌에서 CAD 환자의 반응시간 (response time)이 대

조군에 비해 차이가 있었고 이는  동맥경직 (arterial stiffness)의 증가를 나타내는 

것이라 제시하였다 (Rebekka Heitmarl et al., 2011).

 본 연구에서는 뇌졸중 환자군과 대조군의 손톱 모세혈관을 관찰한 결과 혈관의 길

이가 짧고 (p<0.000) 그 수가 적으며 (p=0.08) 개방형 형태는 적으나 (p<0.000) 꼬

임의 형태가 많고 (p=0.048) 홍점의 형태는 유의한 범주는 아니나 (p=0.263) 뇌졸

중 환자군이 더 많음을 알 수 있었다. 이러한 결과가 향후 뇌졸중 환자의 진단과 

발병 후 환자의 추적 관찰시 유용한 정보를 주리라 생각한다. 
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