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ABSTRACT
Objectives:Orientalmedicaldoctorsusuallyusethethree-fingerpulsediagnosismethodtoobservedisease.Sinceitis

difficulttodiagnoseischemicheartdisease(IHD)objectivelybythisdiagnosticmethod,weperformedthestudytodiagnoseit
assoonaspossiblebyusingYukBuJungWeeJinMac(六部定位診脈)andelectrocardiogram(ECG).

Methods:PatientswhohadabdominaldiscomfortwereobservedbyYukBuJungWeeJinMac(六部定位診脈)andwe
presumedtheyhadheartdiseaseandcheckedthemwithelectrocardiogram(ECG).

Results:WediagnoseditearlybyusingYukBuJungWeeJinMac(六部定位診脈)andelectrocardiogram(ECG).
Conclusions:ThestudysuggeststhatitiseasytodiagnoseIHDearlyusingYukBuJungWeeJinMac(六部定位診脈)

andECG.MoredatarelatedtoIHDisneeded.

Keywords:IschemicHeartDisease(IHD),electrocardiogram(ECG),YukBuJungWeeJinMac(六部定位診脈)

Ⅰ.緖 論

虛血性 心疾患은 상동맥의 죽상경화 혹은 경

련 등에 의해 심근으로의 류가 감소되어 래되

는 심장질환으로서,임상 으로는 심증,무통성

허 (silentischemia),심근경색, 사 등을 나타난

다.식생활의 서구화와 함께 虛血性 心疾患이 증가

하고 있으며,그 험인자로서는 고지 증,흡연,

고 압,당뇨병,비만 외에 운동 부족과 스트 스

등이 있고,고령,남성,가족력 등이 교정될 수 없

는 험요인이다
1
.虛血性 心疾患에 의한 흉통은

임상 으로 가장 요하며 심근경색 등과 같이 환

자의 생명에 치명 이면서도 조기에 발견하면 치

료가 가능한 것이 있어 흉통을 호소하는 환자를

간과한다면 매우 심각한 결과를 래할 수 있다.

한 통증의 정도와 원인 질환의 심각성 여부와는

특별한 계가 없기 때문에 일차 진료 의사에게는

신속하고도 정확한 감별진단이 요구된다.물론 흉

골하부로 가슴 깊숙이 쥐어짜거나 조이는 양상의

형 허 성 흉통은 심증 심근경색의 진단

에 있어 매우 요한 실마리를 제공한다.하지만

일부 환자에서 흉통을 동반하지 않고 호흡곤란,

기증,의식 변화 등의 흉통 외의 증상으로 응 의

료 센터에 내원하여 심근경색으로 진단되는 경우
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가 있어 때로는 진단과 치료의 지연이 발생하여

환자의 상태가 악화되는 경우가 있다
2
.한의학 인

측면에서도 文獻上 虛血性 心疾患과 유사한 증상

은 胸痺,心痺,心痛,厥心痛,眞心痛등이 포함되며,

통증 뿐만 아니라 소화장애,호흡곤란 등의 동반증

상에 해서도 기술되었고,心痛과 胃痛의 감별을

시하 으며3특히 眞心痛이 嚴重하여 신속히 사

망에 이룰 수 있는 病症임을 기록하고 있다
4
.정

4
은

뇌경색 후 발병한 성 심근경색증 환자에 한

임상보고가 있었으나 반 으로 虛血性 心疾患에

진단에 한 보고는 미비한 실정이며,한의학의 診

察과 辨證과정이 診察 의 五感에 의한 주

단으로 이루어지기 때문에 진단결과의 객 성 확

보가 어려운 실정이다.비특이 인 흉통에 한의학

인 진단방법이 虛血性 心疾患 진단에 한 실마

리를 제공할 수 있고,심장의 기 신호를 측정

하여 심장병의 진단에 활용하고 있는 心電圖를 虛

血性 心疾患 환자에게 용한다면 진단의 객 화

에 도움이 될 수 있다고 생각된다.본원에서는 診

脈과 心電圖를 이용해 虛血性 心疾患 환자를 신속

하게 진단하 기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.症 例

<증 례 1>

1.환 자 :유□○,여자,73세

2.주소증

1)Dysarthria

2)Rt.sidemotorweaknessGr(4/4)

3)Dizziness

4)Vomitingandnausea

3.발병일 :2008년 1월 9일 오 5시

4.과거력

1)고 압

1998년 본원 내과에서 진단받고 경구약 복용 .

2)뇌경색

1998년 본원에서 Brain-CT上 acuteinfarction

atrightbasalganglia진단받고 입원치료.

3) 염

2002년부터 bothkneepain으로 정형외과에서

진단받고 간헐 으로 외래 치료.

5.가족력 :None

6.사회력

1)Somking:None

2)Drinking:None

3)Job:None

7. 병력

상기환자는 1998년 뇌경색과 고 압을 진단받았

고,2007년 12월 27일 dysarthria발생하 으나

입원당시 소실되었고 Brain-CT上 Within

NormalLimits으로 일과성 뇌허 발작으로 진

단받아 2007년 12월 29일 환자가 치료 거부하고

퇴원하 으며 2008년 1월 9일 상기 증상 발생하

여 본 한방병원에 재입원하 다.

8. 진소견

眠 淺

腹診 中脘,氣海壓痛

食慾 低下

消化 惡心(+)

口渴/口乾(-/+)

大便 1回/3日

便 頻數,殘尿感, 量,黃色

汗 自汗/盜汗(-/-)

脈 滑

紅色, 苔

9.검사소견

1)Labfindings

(1)2008년 1월 9일 (본원입원시)

<BC>LDH 362IU/L↑ CPK 29IU/L↓

GOT19IU/L

(2)2008년 1월 16일 (타병원입원시)

<BC>LDH 803IU/L↑ CPK 980IU/L↓

GOT30IU/LCK-MB12.4ng/ml↑

2)X-Rayfinding
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CHESTAP2008년 1월 9일

-WithinNormalLimits

3)BrainMRI&MRA(2008년 1월 14일)

-Multifocalacuteinfarctionatbothoccipital

lobe,Rt.thalmus and both cerebellar

hemisphere.

4)ECG

(1)2008년 1월 9일

-Sinusrhythm

-NonspecificTwaveabnormality

(2)2008년 1월 16일 (Fig.1)

-Sinusrhythm

-Twaveabnormalityatpossibleanterolateral

ischemia,inferiorischemia

-with occasionalventricularpremature

complexes

Fig.1.ECG :Twaveabnormalityatpossible
anterolateralischemia,inferiorischemia

10.진 단

1)양 방

Multifocalacuteinfarctionatbothoccipital

lobe,Rt.thalmusandbothcerebellarhemisphere.

Anginapectoris

2)한방 :手足癱瘓,胃心痛

11.치료 처치

1)Oriental-medication

(1)Herb-med

牛黃淸心丸懸濁液( 동제약)50ml1bottle(bid)

葛根解肌湯 2첩을 3packs(120cc/pack)으로 1

pack(tid)

:葛根 12g,升麻 8g,黃芩 6g,杏仁 6g,酸棗

仁 4g,桔梗 4g,大黃 4g,白芷 4g(四象新編)

(2)Acup-Tx.

百 ,曲池,足三里,顯鍾,人中,合谷,內關,

公孫,中脘,天樞,曲泉,陰谷,行間,復溜,豊

隆,神門,支溝에 0.30mm×40mm針을 1日 1

回 20분 留鍼.

(3)Moxa-Tx;中脘,氣海(間接灸)

2)Western-medication

fluid)N/S1000mlmixGliatrin2A(I.V)*7days,

Glycerol500ml(I.V)(bid)*7days5%D/W

500mlmixHeparin0.8A(I.V)*1dayp․o)

cerenade1T qd,tanamin,Bonaring-A,

Neuoxitam,Rebaratin1TbidNitroglycerine

1Tqd

12.임상경과(clinicalprogress)

2008년 1월 9일 상기환자 상기증상 발생하여

Brain-MRI上 cerebralinfarction진단받고 입

원치료 2008년 1월 16일 심식사 갑자

기 구토하고 복부 불편감과 胸痛보다는 咽喉

部位로 불편감 호소하시면서 땀이 나고 色

이 淡白하고 脈은 不整脈과 다른 부 보다는

左寸脈이 浮로 변화되어 병변이 심장으로 의

심되어 胃心痛을 진단하고 심 도 소견과 함

께 R/OAnginapectoris되어 Nitroglycerine1T

下로 복용시키고 Heparin치료후 타병원으

로 transfer하 다(Table1).
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2008.1.9(본원 입원시) 2008.1.16(발생당시) 2008.1.16(타병원입원시)

CPK(55-215IU/L) 29 803

LDH(160-360IU/L) 362 980

GOT(0-40IU/L) 19 30

CK-MB(0-5ng/ml) 12.4

色 紅 淡白

脈 滑 代,左寸浮

汗 無 有

Med 葛根解肌湯 Nitroglycerine/Heparin
*CPK = creatinephosphokinase,LDH = Lacticacidde-hydrogenase,GOT= Glutamateoxaloacetatetransaminase,
CK-MB= creatinekinaseMBisoenzyme
** 호안은 정상범

Table1.ChangesofBloodChemistryandSymptoms

<증 례 2>

1.환 자 :김□○,여자,82세

2.주소증

1)Abdominaldiscomfort:intermittent양상과

epigastricregion 주로 호소

2)Vomitingandnausea:intermittent양상

3)Generalweakness

3.발병일 :2008년 7월말

4.과거력

1)충수염

약 40년 기독병원에서 진단받고 수술.

2)자궁하수

약 10년 인하 병원에서 진단받고 수술.

3)양성종양

약 4～5년 장내 양성종양으로 진단받고

수술.

5.가족력 :여동생과 남동생 CVA

6.사회력

1)Somking:None

2)Drinking:None

3)Job:None

7. 병력

상기환자는 만성 으로 소화불량이 있으셨던 분

으로 내원하기 2주 부터 소화불량과 간헐 인

복통이 있었고 일주일 부터 복통 심해져 약국

에서 소화제 복용하 으나 이 과 달리 증상의

호 이 없어 2008년 8월 11일 본원 외래 통하여

입원하 다.

8. 진소견

眠 淺

腹診 中脘壓痛

飮食 低下

消化 不良,惡心

大便 微硬1回/3日

便 量

汗 自汗/盜汗(-/-)

脈 緩

淡紅,乾,白苔薄

9.검사소견

1)Labfindings

(1)2008년 8월 12일(본원입원시)

<BC>LDH 774IU/L↑ CPK 587IU/L↓

GOT101IU/L↑

(2)2008년 8월 12일(타병원입원시)

<BC>LDH 504IU/L↑ CPK 900IU/L↑

GOT88IU/L↑ CK-MB15.7ng/ml↑

2)ECG(2008년 8월 11일)

-STelevationatV2,V3,V4(Fig.2)
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10.진 단

1)양 방 :Myocardialinfarction.

2)한 방 :胃心痛

11.치료 처치

1)Oriental-medication

(1)Herb-med:淸心蓮子湯 2첩을 3packs(120cc/

pack)으로 1pack(tid)蓮子肉 8g山藥 8g,

麥門冬 4g,天門冬 4g,遠志 4g,石菖蒲 4g,

酸棗仁 4g,龍眼肉4g,柏子仁4g,黃芩4g,蘿葍

子4g,甘菊2g(四象新編)

(2)Acup-Tx.:曲池,足三里,合谷,內關,公孫,

太衝,豊隆에 0.30mm×40mm 針을 1日 1回

20분 留鍼.

(3)Moxa-Tx.:中脘,氣海(間接灸)

2)Western-medication:None

12.임상경과(clinicalprogress)

2008년 8월 11일 입원후에는 복통 크게 호소하

지 않으셨으나 2008년 8월 12일 오 10시 복

부 불편감 호소하시어 입원 에 비해 左寸脈

이 實하고 有力으로 변화되어 병변이 심장으로

의심되어 胃心痛으로 진단하 고 心電圖上 ST

elevation보여 R/O myocardialinfarction되어

타병원으로 transfer하 다(Table2).

2008.8.12(본원 입원시) 2008.8.12(발생당시) 2008.8.12(타병원입원시)

CPK(55-215IU/L) 587 504

LDH(160-360IU/L) 774 900

GOT(0-40IU/L) 101 88

CK-MB(0-5ng/ml) 15.7

色 淡紅 淡白

脈 緩 寸脈 實 有力

汗 無 無

Med 淸心蓮子湯
* CPK = creatine phosphokinase,LDH = Lactic Acid De-Hydrogenase,GOT= Glutamate oxaloacetate
transaminase,CK-MB= creatinekinaseMBisoenzyme
** 호안은 정상범

Table2.ChangesofBloodChemistryandSymptoms

Fig.2.ECG:STelevationatV2,V3,V4

Ⅲ. 察

허 성 심장질환의 가장 흔한 원인은 동맥경화

성 상동맥 질환이며 심근경색,울 성 심부 ,

심부정맥,심장 사의 원인이 된다.심근허 의 가

장 흔한 질환은 흉통으로 표되는 심증이지만

많은 경우에 첫 발 증상으로 심근경색이나 심장

사를 보인다5.

흉통을 서양의학 측면에서 살펴보면 심장성과

비심장성으로 구분하는데,심장성 흉통은 주로

상동맥이상으로 인한 심증과 성심근경색증,
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막 이상으로 인한 동맥 착 는 심낭염,박리성

동맥류 등에서 나타나며,비심장성 흉통은 흉곽

질환,호흡기계질환,척수질환,식도 장질환,간담

췌장질환 등에서 많이 발생한다
6
.흉통의 원인 질

환을 보면 AmbulatorySentinelPracticeNetwork

이 미국 18개 주와 캐나다의 1차 의료기 을 찾는

환자 832명을 상으로 한 연구에서 심증과 심근

경색이 31.6%,2.9%로 허 성 심질환이 체의

34.5%로 가장 많았다1.

흉통의 분류 기 은 첫째,흉통이 조이거나,묵

직하거나,짓 르거나,쥐어짜거나,숨통이 막힐 듯

하고,2-15분 정도 지속하며,흉골 에 치하는가

둘째,흉통이 힘을 쓰거나 감정 인 스트 스에 의

해서 유발되는가 셋째,안정을 취하거나 니트로

리세린에 의해서 완화되는가 등 3가지이다.이 3가

지 기 가운데 3개 모두를 만족하면 확실한 는

형 인 심통(definiteortypicalangina)으로,2

개를 만족하면 가능한 는 비 형 인 심통

(probableoratypicalangina)으로 1개만 만족할

경우에는 비특이 인 흉통(nonspecificchestpain)

으로 분류한다.

환자가 흉통을 호소할 때 감별해야 할 질환 가

운데 상동맥질환이 가장 요한 질환이다.흉통

이 심근의 산소 요구를 증가시키는 신체 인 활동

이나 환경에 노출되었을 때 발생하고 원인 활동을

멈추거나 유발 환경에서 벗어난 후 없어지면 노력

성 심증(effortangina)을,흉통이 휴식 상태에서

발생하면 성 상동맥증후군(불안정형 심증이

나 심근경색증)을 염두에 두고 心電圖를 분석해야

한다.심 도는 P ,QRScomplex,T 등 몇 가

지 형으로 구성된다8,9. 상동맥질환에서 심 도

는 성 는 만성 심근허 는 심근 경색에 의

해 QRS ,ST분 T 에 다양한 변화를 일으

킨다.그 에서 STsegment는 심실흥분의 극기에

해당하며 심 도에서 단히 요한 부분으로 취

하고 있고,심근허 ( 심증,심근경색 등)일 때

는 특정 인 ST변화가 일어나는 것으로 알려져 있

다9(Table3).이들 변화 가운데는 특이도가 높은

것도 있으나 비특이 인 경우가 많아 심 도로

상동맥질환을 진단할 때는 환자의 증상과 상동

맥 질환 험도를 함께 고려해야한다
7
.

-PathologicQwave≥ 2contiguousleads
-STelevation≥ 2contiguousleads
-STdepressionin≥ 2contiguousleads
-STstraighteningin≥ 2contiguousleads
-HyperacuteTwaves≥ 2contiguousleads
-InvertedTwaves≥ 2contiguousleads
-Twaves<1mm(flat)inalllimbsorV1-6
(From OttoLA,AufderheideTP.AnnEmerMed.

1994;23:17-24)

Table 3.The ElectrocardiographicStandard of
MyocardialIschemia

흉통환자에서 심 도는 이상 소견 자체만으로도

진단이 가능하거나 강하게 의심할 수 있는 경우도

있지만 정상이거나 비특이 이어서 심 도 소견만

으로는 진단을 내릴 수 없는 경우도 많다.심 도

소견이 정상이거나 비특이 인 경우에도 흉통이

형 인 심통(typical anginalpain)이면 흉통

자체만으로 심증이나 심근경색으로 진단하고 치

료를 시작하고,흉통이 형 이지는 않지만 심

통일 가능성이 있으면(probableanginalpain)일단

심증이나 심근경색증으로 간주하고 비공격 인

치료를 시작하고 확정 인 검사를 시행하여 최종

결론을 내려야 한다
7
.

한의학 인 측면에서는 虛血性 心疾患과 유사한

증상은 胸痺,心痺,心痛,厥心痛,眞心痛 등이 포함

되나,흉부에서 자각되는 통증은 心痛으로 볼 수

있다
3
.許

10
는 心痛을 六種心痛 九種心痛으로 분

류하 고 王
11
은 심장자체의 질환으로 인한 통증은

주로 眞心痛과 厥心痛에 의한다 하 으며,이것은

李
12
에 의하여 서양의학의 虛血性 心臟疾患과 원인,

증상면에서 유사함이 보고되었다.內經에서 心痛은

흉부에서 자각되는 통증을 총 하 으며,眞心痛과

厥心痛으로 나 어 설명하 다.眞心痛은 『黃帝內
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經』에 처음으로 기재되어 있는데 『靈樞․厥病

篇』에서  眞心痛 手足淸至節 心痛甚 旦發夕死

多發旦死 라 하여 眞心痛이 嚴重하여 신속히 사

망에 이룰 수 있는 病症임을 기록하고 있다
4
.厥心

痛은 心包之絡의 병과 他經絡의 병으로 인한 통증

을 포 하는 증상으로 설명되며 통증의 양상과 동

반증상에 따라 腎心痛,胃心痛,脾心痛,肝心痛,肺

心痛으로 구분하 다.그 胃心痛은 腹脹滿于心

于痛甚 으로서 심근경색의 발생 기에 빈발하는

장증상과 유사하다. 한 《素問․至眞要大論》

 寒厥入胃 而生心痛 , 熱客入胃 煩心 心痛 ,

《靈樞․邪氣臟腑成形》 胃痛 腹脹滿 胃脘當心

而痛 上肢兩脇 膈咽不通 飮食不下 ,《素問․五常

政大論》 陰司天 火氣下臨 心痛,胃脘痛 의 설

명에서 胃痛이 흉부에 나타날 수 있음을 제시하고

있다.따라서 胃心痛은 胃痛과 心痛을 모두 포 하

는 증상으로 볼 수 있으며,《丹溪心法》에서  心

痛이 곧 胃脘痛 이라고 論한 것은 心痛과 胃痛의

감별을 시하 음을 알 수 있다3.

韓醫學의 診脈法에는 두가지의 체계가 존재하고

있다.두가지 하나의 체계는 浮,沈,滑,澁,數,

遲 등의 所 脈搏의 狀態이다.다른 하나는 다른

部位와의 脈搏力의 比 이다.이 比 法의 방법은

완 히 韓醫學의 獨自的인 것이다.경락치료의 診

脈으로써 가장 완성도가 높은 診脈이 六腑定位脈

診法(左右의 寸關尺)이다.素問과 難經에 의하면

手太陰肺經은 右寸에서 主하므로 上部라고 稱한다.

足 陰腎은 左尺에서 主하므로 下部라고 稱한다.

金은 능히 生水하며 水의 位는 이미 정해져 있으

며 相生의 규율에 의해 照하며 水는 능히 生木한

다.故로 左關은 능히 足厥陰肝이 主한다.木生火

하므로 左寸은 手 陰心이 主한다.君火의 位는

하여 上에 居하고 左寸에서 主하며 相火의 位는

卑하여 下에 居하고 左寸에서 主하며 右尺에서 主

한다.相火는 君火의 所生이고 火는 生土하고 土는

中宮을 主한다.故로 右關은 足太陰脾이 主한다.

土는 生金 하는 一個의 循環이 無端하여 서로

生養하는 모습을 형성한다13.

증례1의 환자는 본원 입원시에는 고 압이외는

심장병에 한 과거력이 없었고 액검사 심

도상에 특별한 소견이 없었지만 Brain-MRI上

cerebralinfarction진단받고 입원치료 2008년 1

월 16일 심식사 갑자기 구토하고 복부 불편감

과 胸痛보다는 咽喉部位로 불편감 호소하시면서

땀이 나고 色이 淡白하고 脈은 不整脈과 左寸脈

이 浮로 변화되어 병변이 심장으로 의심되어 胃心

痛을 진단하고 심 도 소견과 함께 R/O Angina

pectoris되어 Nitroglycerine1T와 Heparin치료후

타병원으로 transfer하 다.타병원 응 실에서

액검사상 LDH 803IU/L,CPK 980IU/L,GOT

30IU/LCK-MB12.4ng/ml결과가 나왔고 상동

맥 재술을 시행받았다.

증례2의 환자는 만성 으로 소화불량이 있으셨

던 분으로 내원하기 2주 부터 소화불량과 간헐

인 복통이 있었고 일주일 부터 복통 심해져 약

국에서 소화제 복용하 으나 이 과 달리 증상의

호 이 없어 2008년 8월 11일 본원 외래 통하여 입

원하 다.2008년 8월 11일 입원후에는 복통 크게

호소하지 않으셨으나 2008년 8월 12일 오 10시

복부 불편감 호소하시어 입원 에 비해 左寸脈이

實하고 有力으로 변화되어 병변이 심장으로 의심

되고,양측 어깨도 통증 호소하시어 胃心痛으로 진

단하 고 心電圖上 ST elevation보여 R/O

myocardialinfarction되어 타병원으로 transfer하

다.타병원 응 실에서 액검사상 LDH 504

IU/L,CPK900IU/L,GOT88IU/LCK-MB15.7

ng/ml결과가 나왔고 상동맥 재술을 시행받았

다.

Ⅳ.結 論

상기환자들은 虛血性 心疾患이었지만 형 인

흉통을 호소하지 않았고 오히려 소화기 증상 주

의 불편감을 호소하여 비특이 인 증상으로 일반
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으로 진단하는데 어려움이 있었으나 左寸脈에서

입원시와는 맥상이 변화되어 병변의 부 를 胃가

아닌 心으로 의심하 고 도 淡白色으로 변화되

었으며 心電圖를 측정하여 T ST분 의 이상

소견을 보 다.

비특이 인 증상으로 소화기 질환으로 오인할

수 있었던 허 성 심장질환의 표 인 심증과

심근경색 환자 2례에 하여 한의학 인 진단방법

으로 진단의 실마리를 마련하 고 心電圖를 활용

하여 좀 더 객 화할 수 있었으며,신속한 진단으

로 치료의 지연이나 환자가 악화되는 것을 막을

수 있었다.그러나 1명에 의한 診脈과 두 개의 증

례에 불과하므로 한의학 으로 의미가 있을 수 있

지만 객 화를 언 하기에는 부족하다.앞으로 다

양한 증례를 통한 연구가 필요하리라고 사료된다.
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