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Abstract - 

  한의학에서 맥진을 하는 위치인 좌, 우 요골동맥상의 촌(寸), 관(關), 
척(尺) 위치는 손목에 있는 요골 경상돌기(styloid preocess) 부근
의 볼록한 지점인 고골(高骨)을 기준으로 맥이 느껴지는 위치를 
검지, 중지, 약지를 이용해 찾는다. 각각의 위치는 한의학적인 관
점에서 각기 다른 장부의 기능과 연결되며 그 차이를 인지하여 
맥을 진단하는데 그 결과에 따라 병증을 진단하는 요소로 활용
되게 된다. 그러나 생리학적으로 좌, 우 요골동맥의 차이는 크지 
않다고 알려져 있으며 차이에 대한 연구도 많지 않다. 본 연구에
서는 기존연구에서 밝혀진 좌, 우 요골동맥의 혈류속도의 차이를 
근거로 한의사 맥진시 센서 역할을 하는 손가락에서 감지된 좌, 
우 맥진위치의 차이가 실제 맥진기에서도 나타나는지를 측정을 
통해 확인 해 보고자 한다. 건강한 20대 남자 135명을 대상으로 
맥파를 측정하여 맥파 파라메터 중 차이를 보이는 파라메터를 
통계분석하였다. 그 결과, 11개의 파라메터가 좌, 우 맥진위치에
서 차이를 보이는 것을 확인하였다. 차이를 보이는 변수는 특정 
변수로 한정되지 않고 맥압과 관련된 (h1~5) 변수와 피크가 나타나는 
시간의 변수, 맥파 파형의 면적 등 다양한 변수에서 차이를 확인할 수 
있었다.

1. 서    론

  한의학에서 맥을 진단하는 위치는 좌, 우 요골동맥의 세 지점이다. 세 
지점은 각각 촌, 관, 척으로 불리며 좌, 우 진단 지점에 따라 그 의미를 
다르게 해석한다[1]. 각 위치에 따라 장부의 기능을 연결하여 해석하기
도 하며[2,3] 각 부위의 압력변화의 차이에 따라 진단하기도 한다. 세 위
치에서 동시에 맥을 측정하기도 하며 좌, 우의 촌, 관, 척 위치를 쌍으로 
각각 진단하기도 한다. 이러한 과정을 통해 좌, 우 맥위치의 차이를 검
토하고 이를 토대로 맥진단 결론을 내린다[4,5]. 그러나 생리학적으로 
좌, 우 요골동맥의 혈관의 구조적 특성은 동일하다고 알려져 있으며[6] 
초음파를 이용한 혈관특징을 분석한 연구 결과에서도 혈관의 깊이와 굵
기의 특성은 거의 유사하게 나타났다[7]. 이 연구 결과에서 다르게 좌, 
우 혈관의 특징이 다르게 나타난 것은 혈류속도로 좌측의 혈류속도가 
우측의 혈류속도에 비해 빠르다는 것이다. 이 결과를 토대로 한의사들이 
좌, 우의 맥진 위치에서 각각 다르게 느끼는 감각의 차이의 근원을 알아
보고자 본 실험을 설계하였다. 본 실험은 건강한 20대 남자를 대상으로 
좌, 우 촌, 관, 척의 맥진위치에서 맥파를 측정하여 통계적으로 유의한 
파라메터를 검출하는 것을 목적으로 한다. 위 실험을 통해 좌, 우 맥파
의 차이를 고찰하고 진단에 어떻게 활용해야하는 지를 고찰해 보고자 
한다. 

<그림 1> 촌,관,척 맥진 위치 및 초음파 측정 영상

2. 본    론

  2.1 피험자 선정 및 과정
  한의사 진단을 통해 건강하다고 판단된 20대 남자 135명을 대상으로 
맥진기를 이용하여 맥파 데이터를 측정하였다. 피험자는 평균 BMI는 
22.3kg/m2, 평균 혈압은 121/69mmHg로 정상 범위의 대상자들이다. 피
험자는 실험 하루 전부터 흡연과 음주를 금하였으며, 실험 전 30분 동안 
휴식을 취한 후 앉은 자세에서 맥파를 측정하였다. 측정 노이즈를 제거
할 수 있는 맥진측정 프로토콜[8]을 모든 피험자에게 적용하여 측정오차
를 최소화 할 수 있도록 하였으며, 초기 맥 위치를 정확하게 검출하기 
위해서 숙련된 동일한 측정자가 실험에 참여하였다.
 
  2.2 맥파 측정
  맥진기(3-D Mac, 대요메디, 한국)를 이용하여 맥파를 측정하였다. 측
정위치는 좌측과 우측 요골동맥의 맥진 위치인 촌, 관, 척으로 총 6부위
이다. 측정위치의 순서는 관 위치를 먼저 측정한 후 촌, 척을 순차적으
로 측정하며 좌, 우는 동일하다. 초기 맥진위치 선정이 매우 중요하므로 
관 측정 시 측정자가 요골동맥의 고골 위치를 확인 후 맥동이 최대로 
느껴지는 위치에 센서를 이동시킨 후 맥파 측정을 시작하도록 하였다.

<그림 2> 맥진기를 이용한 좌측 맥파 측정 모습

  2.3 맥파 파라메터
  맥파는 아래의 그림 3와 같이 전형적인 형태를 보이며 여러 가지 파
마메터로 정의된다. 맥진기에서는 맥진위치에 압력을 가하는 단계에 따
라 맥파를 5초가 측정하게 되는데 분석에 사용된 맥파 파라메터는 맥압
이 최대인 단계의 맥파 5초를 분석한다. 또한 5초 데이터의 평균을 산출
하여 파라메터를 추출한다.

<그림 3> 전형적인 맥파파라메터의 정의
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  2.3 실험 결과
  좌, 우 맥진위치의 맥파 변수들을 Paired T-test 분석 결과 아래 표 1
과 같은 결과를 얻었다. 촌, 관, 척 모두 통계적으로 유의한 차이를 보인 
변수는 h2, h4, h5, t1, t2 변수이며, 촌맥과 관맥 위치에서만 차이를 보
인 변수는 수축기와 이완기 면적이다. 관맥과 척맥 위치에서만 차이를 
보인 변수는 맥파의 주기를 나타내는 t 값이며, 촌맥과 척맥의 차이를 
보인 변수는 t5이다. 촌, 관, 척 모든 위치에서 좌, 우의 차이를 보이는 
변수는 5가지이나, 각 위치에서 차이를 보이는 변수까지 포함하면 11가
지로 맥파 파라메터의 많은 부분이 차이를 보이는 것을 확인 할 수 있
었다.

3. 결    론

  좌, 우 맥진위치의 차이는 생리학적으로 그 차이가 미비하다고 하더라
도 실제 한의사들의 진단과정에서 나타나는 현상으로 이를 근거한 정확
한 맥진을 위해서는 그 차이의 정도를 정량화할 필요가 있다. 20대 건강
한 남자 피험자를 대상으로 맥파를 측정하여 분석해 본 결과 다양한 맥
파 파라메터가 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 분석되었으며, 
이전 연구를 통해 초음파를 통해 혈류속도를 측정해본 결과도 좌, 우의 
차이가 있음을 확인할 수 있었다. 특히 차이를 보이는 변수들은 맥압과 
관련된 (h1~5) 변수와 피크가 나타나는 시간의 변수, 맥파 파형의 면적
등 다양한 변수에서 차이를 보여 하나의 특징을 보이는 변수로 한정되
지 않음을 알 수 있다.
  한의사의 맥진은 맥 위치에 압력을 강하게 주었다 약하게 주었다 하
는 과정과 혈관을 완전히 압착하였다가 풀면서 느껴지는 요골동액 압력
의 변화와 혈관반응을 살피는 것으로 판단된다. 이때 한의사는 세 손가
락 혹은 하나의 손가락으로 그 느낌을 면밀히 관찰하게 되고 손가락은 
센서 역활을 하게 된다. 이러한 과정에서 손가락은 멀티어레이 형태의 
압력 및 촉감, 온도 등의 다양한 센서 역활을 하며 압력 변화해 가면서 
데이터를 수집하는 과정을 거친다고 할 수 있다. 현존하는 기술로는 한
의사의 손가락 센서를 완전히 구현할 수는 없다. 그 중에서 가장 큰 변
화를 보이는 요골동맥의 압력의 변화를 측정하여 분석한 결과 다양한 
파라메터에서 좌, 우 맥진 위치에서 차이를 보이는 것을 알 수 있었다. 
한의사의 손가락센서를 완전히 구현하지 못하였다 하더라도 이러한 변
화를 검출 할 수 있다는 것은 분명히 좌, 우 맥진위치간의 차이가 존재
함을 반영한다. 따라서 맥파 측정 외에 다양한 방법으로 좌, 우 맥진 위
치의 차이를 분석해 본다면 한의학에서 정의한 차이의 원인을 알 수 있
을 것이며, 정확한 진단결과를 출력하는 맥진기 개발에도 도움이 될 것
으로 판단된다.

<표 1> 촌, 관, 척 위치의 맥파 파라메터 통계분석 결과

변수
촌 평균 관 평균 척 평균 촌 관 척

좌측 우측 좌측 우측 좌측 우측 p-value

h1 172.0 175.0 174.3 170.0 154.1 151.8 0.637 0.463 0.623 

h2 65.1 55.5 66.6 56.8 59.9 53.4 0.001* 0.001* 0.021*

h3 86.88 76.71 92.38 67.19 67.22 61.25 0.168 0.000* 0.107 

h4 38.11 34.53 42.01 36.04 34.63 29.93 0.039* 0.001* 0.003*

h5 19.32 26.05 17.68 22.57 17.70 21.25 0.000* 0.001* 0.010*

t 0.11 0.12 0.11 0.11 0.10 0.11 0.001* 0.028* 0.000*

t1 0.21 0.23 0.20 0.22 0.19 0.21 0.000* 0.000* 0.000*

t2 0.24 0.25 0.25 0.25 0.23 0.24 0.103 0.160 0.383 

t3 0.312 0.308 0.322 0.313 0.314 0.309 0.237 0.006* 0.187 

t4 0.38 0.39 0.39 0.39 0.38 0.38 0.019* 0.367 0.004*

t5 0.88 0.87 0.90 0.88 0.89 0.87 0.112 0.038* 0.022*

 0.087 0.085 0.080 0.084 0.078 0.083 0.454 0.084 0.017*

전체 면적 9142.60 9097.81 9379.69 8824.66 8160.94 7813.27 0.891 0.082 0.182 

수축기 면적 72.84 70.92 73.58 71.79 72.35 71.88 0.007* 0.010* 0.557 

이완기 면적_Ad 27.16 29.08 26.42 28.21 27.65 28.12 0.007* 0.010* 0.557 

* 수축기면적: 0-t4 까지 수축기 시간동안의 파형 크기의 합, 이완기면적: t-t4 이완기 시간동안의 파형크기의 합, 전체면적: 주기 t 동안의 파형크기
의 면적
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