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요  약  동양 의학에서는 맥파를 분석해서 많은 질병을 분류하고 치료하고 있다. 그러나 현재까지 맥파를 분석하는 
방법은 매우 주관적인 방법을 사용하기 때문에 신뢰도가 떨어지는 문제점이 발생한다. 뿐만 아니라, 기존 맥진기의 
문제점으로는 요골동맥에 정확하게 맥진 센서가 위치하지 못하기 때문에 측정 위치에 따라 측정결과가 상이하고 측
정절차에 매우 민감하여 높은 재현성을 실현 못하고 있는 실정이다. 본 논문에서는 이러한 문제점을 해결하기위해서 
홀센서를 이용한 휴대용 맥진기 를 이용해서 실맥 및 허맥을 분석 하는 연구 결과를 제안하였다. SPSS 통계 기법으
로 분석한 실맥 및 허맥 최종 분석결과, 95% 신뢰도 구간에서 N.time(절흔점 시간) 및 S.amp (상승파형 크기) 평균치
가 유의성이 있음을 입증하였다.

Abstract  In oriental medicine, it is possible to classify and treat many diseases using the pulse wave detection 
system. Other problems may arise. As it is a very subjective way to analyze the pulse wave. One problem of 
the conventional pulse wave detection system is that the arterial pulse sensor is not located correctly at the 
radial artery. Threrefore measurement results can differ depending on the measurement position and the 
measurement procedure. This is mostly due to it's sensitivity to high reproducibility. In order to solve this 
problem this paper proposes an algorithm to analyze the weak pulse wave symptom and strong pulse wave 
symptom. It uses the portable pulse wave detection system which includes a Hall Sensor. As a final result, it 
analyzed the weak pulse wave symptom and strong pulse wave symptom by the SPSS statistics technique. It 
proves that N time (notch point time) and S Amp (rise waveform size) mean values are significantly different 
in 95% confidence interval.
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Ⅰ. 서  론 

맥진은 한의학에서 매우 요한 진단 지표이고, 환자

의 맥  강약 정보, 크기정보, 주 수 정보, 맥  성질과 

상태등을 이용해서 환자의 건강상태를 단하는 요

한 진찰법이다. 그러나, 이러한 맥진 방법은 한의사의 

주 인 단에 의해서 환자의 건강상태 가 상이하게 

단되는 문제 이 발생하게 된다. 그러므로, 한의학의 
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신뢰도 제고  한의학치료의 신뢰성을 검증하기 해

서 맥진용 한방진단기기의 객 화가 실히 요구 되어

왔다. 기존 맥진기의 문제 으로 맥진기의 크기가 크고 

무겁기 때문에, 손쉽게 구나 간편하게 언제 어디서나 

맥진을 하지 못하는 불편함이 있었다
[1, 2]. 그러므로 환

자가 본인의 정확한 맥진을 해서는 한방 병원에 설치

된 고정형 맥진기를 이용해서 맥진을 측정해야하는 불

편이 있었다. 뿐만 아니라, 기존의 맥진기는 요골동맥에 

정확하게 맥진 센서가 치하지 못하기 때문에 측정 

치에 따라 측정결과가 상이하고 측정 차에 매우 민감

하여 재 성이 높지 않은 실정이다
[3-5]. 기존의 맥진기

는 2차원 맥상을 보여줘서 인간의 손으로 하는 3차원계

측이 불가능 한 문제 이 발생하기 때문이다[6-8]. 뿐만 

아니라, 재 매되고 있는 맥진기가 사용하기 불편한 

이유는 측정 센서의 정확한 치와 가압조건에서 맥진

형을 분석하는 시간이 3분 정도가 소요되기 때문에, 

맥 를 측정 하는데 환자가 불편함을 호소 하고있는 실

정이다. 한 가압 없이 일정 압력을 유지하여 압과 

맥박수를 측정할 때에, 요골동맥에 정확하게 맥진 센서

가 일치하지 못해서 정확도가 떨어지고 신뢰도가 낮은 

문제 이 발생한다. 본 논문에서는, 이러한 문제 을 해

결하기 해서, 재 성을 높이고 통맥상을 온 히 측

정하기 해서, 언제 어디서나 구나 쉽게 맥을 측정할 

수 있는 휴 용 맥진계를 개발하고자한다[9-12]. 특히, 본 

논문에서는 기존의 크기가 크고 고정식인 가압식 맥진

방식이 아닌 크기가 매우 작고 언제 어디서나 이동이 

가능한 구자석과 홀소자로 구성된 휴 용 집게형 맥

진기 시제품을 개발하 다. 휴 용 맥진기는 일정 압력

을 사용해서. 소형 구 자석 1개 치 변화로 얻은 요

골동맥 맥진 형의 S amp(상승 형), R amp (반사  

형), N amp( 흔 형)상승 시간, 반사  시간, 흔

 시간  BMI(체질량지수), 압 수치, 나이, 성별을 

고려해서 실맥과 허맥을 정하는 임상시험을 진행하

다[9-10]. 본 논문의 구성은 다음과 같다. 한방 과학화를 

해서 기본 맥진 개념  이론을 2장에서 알아보고 3장

에서는 홀센서를 이용한 맥진기 원리  특징에 해서 

알아본다. 4장에서는 실맥  허맥을 단하는 맥진 시

스템의 모의 실험결과를 설명하고 5장에서는 한방 과확

화를 한 실맥 허맥 단용 맥진기에 해서 설명한다.

Ⅱ. 맥진기 이론

기존의 맥진기는 많은 제품이 개발 되었지만, 아날로

그방식으로는 환자의 정확한 맥 의 분석이 불가능하

다. 왜냐하면, 맥 를 정확하게 측정하기 해서는 맥

검출센서가 환자의 요골동맥상 에 정확하게 치해야 

되지만, 한의사가 환자의 요골동맥에 매번 측정시에 정

확하게 맥진센서를  같은 치에서 측정하기가 매우 

어렵기 때문이다. 뿐만아니라, 환자의 맥 를 측정시에 

가압시켜야 하는데 손목 체를 커 로 가압하기 때문

에, 환자의 정상 인 맥 형을 검출할 수가 없는 문제

이 발생한다. 특히, 환자의 팔뚝이 굵거나, 가늘고, 

의 굵기나 환자의 성별이나 나이조건에 의해서 피부의 

탄성도가 틀린 경우도 맥 를 정확하게 측정하지 못하

는 요인으로 작용하게 된다. 실맥 허맥을 단하는 기본 

개념은 다음과 같다. 한의사가 환자 맥을 단할 경우에 

맥 의 강도가 강하게 느낄 수 있는 맥이 있고, 아주 약

한 느낌을 주는 맥이 있다. 건강한 사람의 맥이 강하게 

느껴진다면 괜찮지만 만약, 환자가 고 압이나 당뇨등

의 증상으로 질병이 있는 경우에서, 그런 강한 맥을 느

끼게 되는 것은 그 부 와 련된 장부에서 문제 이 

발생한 것으로 추론 할 수 있다. 약한 맥은 역시 원기가 

허한 사람에게서 많이 나타나며, 척(寸關尺) 에

서 가장 약하게 나타나는 부 의 장부가 특히 원기가 

약하다고 추론하는 것이 한방 맥진의 기본 원리이다. 

그림 1. 집계형 맥진기 외관
Fig. 1. Clip type pulse wave detection system 

appearance.

Ⅲ. 홀센서를 이용한 맥진기 원리

기존의 맥진기는 고정식이지만, 본 논문에서는 유비

쿼터스 시 에 휴   이동을 하면서 구나 간단하게 

맥진을 측정할 수 있는 손목형 맥진기를 이용해서 실맥 
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 허맥을 단 하는 맥진기를 개발하는데에 치 하

다. 본 논문에서 사용된 맥진기의 홀센서 원리는 다음과 

같다.

그림 2. 플레밍 왼손법칙(좌)과 로렌츠의 힘(우)
Fig. 2. Fleming's left hand rule (Left) and 

Lorentz’s force (Right).

그림 3. 홀 전압에 의한 전기력과 자기력의 평형상태
Fig. 3. Equilibrium state of electric force and 

magnetic force due to Hall voltage.

홀효과는 류가 흐르는 도선 안이나 다른 고체 안에

서 움직이는 하와 련이 있다. 류가 흐르는 도선에 

수직인 자기장은 도선 내에서 움직이는 하들을 한쪽 

면으로 휘어지는 상이다. 이론  배경으로는 “자기장 

내에 류가 흐르면 힘을 받는다.” 는 의 왼손 법

칙을 용하여 힘의 방향을 알 수 있으며, 로 츠의 법

칙으로 하가 받는 힘의 크기를 구할 수 있다. 자기장

(B) 속에서 속력(V) 로 움직이는 하( 하량q)가 받는 

힘은 수식 1과 같다.

FB = qv×BsinΦ (1)

그림 2와 그림3에서 보는 것과 같이, 홀효과는 자기

장 내에 운동하는 하가 로 츠 힘에 상응하는 홀 

압이 발생되어 휘지 않고 직선으로 운동하는 효과로 홀 

압으로 인한 기장에서의 힘이 자기장에 의한 로

츠 힘과 균형을 이루는 상이다. 요골동맥에서 생성된 

맥을 얻기 해 가까운 피부표면에 구자석을 착시

켜 요골동맥의 수직 변 에 따라 자석의 치도 변하게 

되면, 자석의 변 에 따라 일정거리에 있던 센서에 받아

들여지는 자기장의 세기도 변하게 된다. 이 게 변하는 

자기장에 해 센서는 압신호로 변환하게 되는데 그

때 섞여있는 노이즈 신호도 같이 변환하게 된다. 그래서 

변환된 신호를 아날로그 필터를 통해 필터링하고, 필터

링 된 신호를 증폭시켜 로세서에 내장되어있는 A/D 

Converter로 보내고 A/D Converter에서 아날로그 신호

를 디지털로 바꾸어 수치화된 신호를 축 하게 된다. 맥

동은 요골동맥의 단  형 당 약 1.13 mm 의 최  수

직 변 를 나타낸다. 그러므로 피부에 착된 자석의 

최 변 도 약 1.13 mm 이내로 상을 했다. 자석은 일

단 구하기 쉽고 피부 면에 하기 쉬우며 측정부에 

부착하기 쉬운 3 mm 지름, 1 mm 두께의 넓 한 모양의 

ND자석을 선정하 다.

그림 4. 3 mm Dia. × 1 mm T 크기의 자석 10개에 대한 
거리별 자기장 세기

Fig. 4. Magnetic field intensity of 3 mm Dia. × 
1mm T size for 10 magnets depending 
on distance.

그림 4은 7. 3 mm Dia. × 1 mm T 크기의 자석 10개

에 한 거리별 자기장 세기를 설명하고 있다. 자기장센

서는 자기장의 세기에 선형 인 특성을 갖고 있으면서 

감도가 우수한 Allegro사의 A1395 Linear Type 을 사용

하 다. 그림 3의 Data sheet를 보면 입력 압 VCC 범

 내에서 VCC/2 Volts를 기 으로 극성에 따라 0.1 ～ 

VCC-0.1 Volts 까지 자기장의 세기에 선형 으로 비례

한 신호를 내보내며 10 mV/G의 감도를 갖는다. 본 연

구에서 사용한 원은 3.3 V로 VCC에 입하여 계산하

면 155 G까지의 Sensing 가능하다. 그러므로 자석과 센
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서사이거리는 자석의 자기장 세기가 155 G이하 값을 갖

는 거리로 선정해야 되는 것을 설명하고 있다.

Ⅳ. 맥진 파형분석

한의학  치료  약제선택은 허증과 실증을 정확하

게 구분해야만 환자를 정확하게 치료할 수 있다. 만약 

환자가 감기가 기 감기에 걸려 있을 때에는 실증으로 

단하고 사약을 쓰게 된다. 감기의 기에는 열이 나고 

온몸이 욱신욱신 거리고, 기침을 하거나, 콧물을 자주 

흘리는 증상을 보인다. 이러한 경우에는 환장의 신체에 

사기: 질병 기운이 가득 찬 경우로 단할 수 있다. 이런 

경우에는 감기를 치료하기 해 깎는 약, 사약을 쓰게 

된다. 그러므로 사약은 오래 쓰지 않는경우가 부분이

다. 만약, 환자의 신체조건이 반 의 경우에는, 감기가 

빨리 증세가 호  되지 않고 오랫동안 않고 별다른 증

상 없이 잔기침만 나고 자꾸 피로해지는 경향을 보이는 

경우가 있다. 이러한 경우에는 사약보다 보약을 쓰게 되

는 것이 한의학의 이치이다. 왜냐하면, 이러한 경우에는 

허증 으로 단하고 감기를 치는 약만 써서는 으

로 아니 되며, 반드시, 원기를 도우는 보해주는 보약을 

써주어야 한다. 그래야만 원기가 회복되어 남아있는 감

기기운을 퇴치시킬 수 있기 때문이다. 그런데, 환자가 

암 과 같은 질명에 걸리면 한의사의 단이 매우 신

하게 실증 허증을 단해야 된다. 암이 오래되면 몸이 

마르고 기운이 없어지고, 피골이 상 하여 비쩍 말라가

는데 이때 자칫 허증으로 단하기 쉽기 때문이다[9]. 그

지만 이러한 경우에는, 환자의 원기부족 보다는 사기

가 가득한 실증으로 보아야 한다. 그래서 보약을 쓰는게 

아니라 깎는 약, 사약을 쓰게된다, 암종이 심한데 보약

을 쓰면 몸과 함께 암도 보하는 것이 되어 암을 크게 키

울 수 있기 때문이다. 이와같이 한의학의 개념에 충실한 

정확한 맥진을 동시에 추론하기 해서는 맥 의 진폭 

 주기가 제일 요한 요소이지만, 같은 환자라도, 

식 과 식후의 맥 형상태가 다르고, 기분이 좋은 경우

와 기분이 나쁜 경우에는 맥 형상태가 같지 않다. 뿐

만 아니라, 같은 환자라도 아침에 측정한 맥 형과 오후

시간과 녁 시간의 맥 형이 서로 다르며, 커피 한잔을 

마신 뒤의 맥 형도  틀리게 된다. 특히, 공포를 느

낄 때나 근심 걱정이 있을 때의 맥 형이 같지 않고, 여

성 환자자의 경우에는 생리 상에 따라서 맥 형은 크

게 틀려지게 된다. 그러므로 아무리 좋은 맥진기로 형

을 분석해도 환자의 설고 다른 육체조건과 심리상태를 

고려해야 정확하고 신뢰성 있는 맥진 형을 분석 할 

수 있다. 본 논문에서는 이러한 문제 을 개선하기 해

서, 홀센서를 이용한 휴 용 맥진기에 지능형 알고리즘

을 고려해서 신뢰성을 향상시키고자한다. 본 논문에서

는 환자의 신체조건  나이조건 성별 조건 등을 고려

해야하므로 질병 확신도에 한 믿음값을 산출하는 알

고리즘을 제안하 다. 첫째, 조건부확률 P(Hi|E) 를 알

기 해 사 확률 P(Hj)와, 조건부 확률 P(E|Hj)를 알아

야 한다. 를 들어, E가 환자의 몸에 나타나는 증상이

고 Hi가 질병으로 추론될 경우에, 각 질병들의 증상 E 

가 나타날 확률 P(E|Hj)가 주어져야 하나 실 으로 

이들에 한 데이터가 부족한 경우가 많다. 그러므로 본 

논문에서는 퍼지규칙을 이용한 질병 확신도에 한 믿

음값을 다음과 같이 산출하 다. 

처리 RULE: (실맥)

IF   S amp (진폭)이 MAX 이다. 

OR   환자 맥이  S time 이 Max 이다

AND 환자 맥이  N time 이 Max 이다

AND 환자 맥이  R time 이 Max 이다

OR   환자 맥이  R amp 이 Max 이다

OR   환자 맥이  N amp 이 Max 이다

Not  환자 맥이  홍맥이다

Not  환자 맥이  긴맥이다

   Not  환자 맥이  뇌맥이다

   THEN 실맥 이다

그림 5. 지능형 추론 알고리즘
Fig. 5. Intelligence pulse wave algorithm
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그림 5에서는 환자의 질병을 보다 정화하게 산출하

기 해서 맥진  설진 데이터를 2개 이상 추론할 때 신

체조건등에 의해서 정확한 추론이 어려울 경우에 퍼지

규칙  통계기반 확률 데이터를 이용한 믿음값 을 이

용한 최종 질병추론 산출과정을 설명하고 있다. 

Rule : IF A is t1 THEN C is B2

(Fu)

fact :    A is t1' (Fr)

conclusion : C is t2'

(FC)

A : 임상 환자 상태

C : 추론 결과

Fu : 규칙의 불확실성을 나타내는 fuzzy number

Fr : 사실의 불확실성을 나타내는 fuzzy number

FC : 결론의 불확실성을 나타내는 fuzzy number

V1, V2, V1', V2' : 값 (values)

여기서 Fu은 확신율 (CF) 로서 나타내며, Fr 은 가능

척도로서 나타낸다

후처리 RULE (실맥)

IF  Samp = Med And

    Bmi = High  And

    H_Blood= High And

    N time = Med And

Then

    Strongwave =  CNF 70 

여기서 CNF 70이란 : 실맥: Strong(Excess syndrome) 

wave : RULE 의 확신도가 70%란 뜻이다. 만약, 퍼지규

칙을 사용하지 않고 기존의 방법 로 확신도를 표시하

지 하면 이러한 환자는 실맥으로 분류될 확률이 항상 

100%로 간주된다. 본 논문에서는 BMI(체질량 지수; 체

(kg)/키(m2)) 와 H_Blood(최고 압)  Samp(상승 

형) N time ( 흔  시간)을 고려해서 실맥 신뢰도를 

70% 로 단하게 된다. 만약 사용자가 S amp = Low에 

한 확신도를 80이라고 주었으면 결론에 한 확신도

는 0.8 × 0.7 = 0.56 이 된다. 

질병의 맥진 형도 환자의 성별이나 나이, 기타 신

체조건에 의해서 맥 의 강도  빠르기가 같지 않으므

로 정확한 추론을 하기에는 매우 어려운 상이 발생한

다. 그러므로 본 논문에서는 같은 질명의 맥진 데이터 

하도 결론이 두 개 이상의 서로 다른 추론값을 갖게 될 

때에 정확한 추론을 하기 해서 믿음값을 다시 계산하기 

해 사용하는 함수인 믿음값 결합함수를 사용하 다.

βc = βcomb(βc, βstrong) (2)
   = max(βc, βstrong) (3)

여기에서 βstrong 은, 이미 추론통로를 통해 도달한 

결론에 한 믿음값이고, βc는 다른 추론통로를 통해서 

도달한  다른 결론의 믿음값이다.  센서에서 입력받은 

데이터는  데이터 인텍싱 처리 알고리즘을 이용하여 

압의 세기는 1차 미분, 2차 미분을 통해 단이 용이한 

형태로 변환된다. 퍼지로직에서 요구되는 입력 데이터

를 만들게 된다. 이 게 생성된 데이터는 일반 으로 

IF-THEN 형식으로 나타낼 수 있으며 퍼지추론(fuzzy 

inference)이란 어떤 주어진 규칙으로부터 새로운 계

나 사실을 유추해 나가는 일련의 과정이고. max-min 

추론을 사용하 다. 

Input       :  x is A1 then  y is B

AND R1    : IF x is A1 AND y is B1, THEN z is C1

OR R2      : IF x is A2 OR  y is B2, THEN z is C2 

   .....             .......     ........

NOT Rn    : IF x is An AND y is NOT Bn, THEN z is Cn 

Conclusion   : z is C결합함수

: 퍼지 생성규칙 결론이 두 개 이상의 서로 다른 믿음

값을 갖게된다. 이러한 경우에 결론의 믿음값을 다시 계

산하기 해 사용하는 함수가 믿음값 결합함수이다. 

컨  어떤 환자가 실맥증세가 있었을 확률을 0.3 라고 

한다면 실맥증세가 아닌 확률(허증증세) 0.7 이 된다. 그

런데 이 애매한 상황에서 퍼지측도는 실맥 확률이 '가

능성' 이 0.3 라고 해서 실맥증세가 아닌 확률(허증증

세) 이 반드시 0.7 이라고 확정 단할 수는 없는 것이

다. 왜냐하면 허증 확률은 0.5 일 수도 있고 0.7 일 수도 

있고 0.6 일수도 있다는 것이다. 왜냐하면 환자의 신체

조건, 환자의 건강조건, 기타 질환의 유무 등의 수많은 

변수가 있기 때문이다. 실제로 한의학에는 허실보사(虛

實補瀉)라는 것이 있는데 허(虛)는 보(補)하고 실(實)은 

사(瀉)한다는 것이다. 그러므로 실맥은 원기가 실하다

는 뜻으로 해석 하는 것이 아니라, 질병에 한 항력
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은 살아 있으나 병이 들어와 사기(邪氣)가 실(實)함을 

뜻하는 말이다. 반면에, 허증(虛證)은 환자의 상태가 정

기가 부족하고 항능력이 약해지며 치유능력이 떨어

진 상태를 말하고 있다. 다시 말해서, 허증이란 인체의 

정기가 부족해져서, 환자의 건강상태가 극도로 쇠약해

진 병증을 말하며, 실증이란 환자자의 건강상태가 질병

인자의 세력이 매우 활발하게 진행하기 때문에, 신체의 

일정한 기능이 이상항진(편승)된 증세로 분석될 수 있

다. 그러므로 한의학에서는 환자의 질병을 방하고 치

료하는 데 있어서 허약해진 인체부 를 보하는 작용을 

하는 한약이 있으며, 이상항진하고 있는 질병인자를 쫓

는 작용을 하며 훑는 한약으로 나 어 쓰게 된다.

실맥 허맥 단용 입력데이터 

변수1
환자  나이 : 

20세 이하, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60세 이상

변수2 성별 (남, 여)

변수3 Samp(상승 형크기),Low, Med, High

변수4 Namp( 흔 형크기),Low, Med, High

변수5 Ramp(반사 형크기),Low, Med, High

변수6 Ntime( 흔 시간),Low, Med, High

변수7 Stime(산승시간),Low, Med, High

변수8 Rtime(반사 시간),Low, Med, High

변수9 BMI (체질량 지수),Low, Med, High

변수10 Blood( 압 수치),Low, Med, High

표 1. 실맥 허맥 판단용 입력데이터 
Table 1. Decision Input data of strong(excess)

syndrome wave and weak(deficiency) 
syndrome wave

그림 6. 후처리 기법을 이용한 지능형 맥진 프로그램 
Fig. 6. post processing techniques using 

intelligent pulse wave detection system

표 1에서는 같은 환자의 맥 형이라도 변수 10개

에 의해서 맥진 형 데이터가 상이하게 나올 수 있다. 

본 논문에서는 이러한 문제 을 해결하기 해서 변수 

10개를 고려해서보다 정확한 맥진 형을 분석하도록 

하 다.

그림 6에서는 본 논문에서 제시한 휴 용 맥진기 로 

실맥 허맥을 단할 때에, 가압 조건 신에 환자의 

BMI 나 최고 압을 후처리로 처리했을 경우에 실맥 

허맥 분류가 20% 이상 정확하게 단되는과정을 설명

하고 있다. 

그림 7. 맥진파형분석 프로그램 
Fig. 7. Arterial pulse wave analysis program

그림 7 에서는 본 논문에서 제시한 휴 용 맥진기의 

실맥과 허맥을 단하는 환자의 맥  형 크기와 주기

를 보여주고 있다.

그림 8. 맥진파형 용어 설명
Fig. 8. Explain for arterial pulse wave glossary
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그림 8에서 사용된 휴 용 맥진기 용어는 다음과 같다..

(1) 맥 의 amplitude 값의 크기  시간 

  ① Systolic peak amplitude

  ② Reflective peak amplitude

  ③ Norch amplitude

  ④ 승각시간

  ⑤ 승각기울기

  ⑥ 반사 시간

  ⑦ 흔시간

  ⑧ 체시간

본 연구에서는 일본 동양의학회지에 실린 ‘허실설문

지’를 번역하여 자기 보고형 으로 체크하도록 하고, 한

의사 5명이 임상시험 상자에게 맥진을 시행해서 허, 

, 실증과 허맥, 맥, 실맥이 일치한 경우 임상시험의 

상으로 포함시켰다. 2012년 9월24일 첫 상자를 받

아서 2012년 12월14일까지 상자를 마지막으로 임상시

험을 진행하 다. 

실맥과 허맥을 분석 하기 한 본 논문에서는 한의학 

진단에서 환자의 기의 상태를 단하는 요한 지표로 

평가 되고 있는 허증과 실증을 단하기 해서 임상 

환자수는 187명을 상으로 임상시험을 실시하 다. 임

상 환자는 남성 94명, 여성 93명이었으며, 허증군으로 

단된 환자는 60명, 증군 64명이고 , 실증군 63명이

었다. 임상실험에 한 환자 임상 시험은 다음과 같은 

차를 거쳐서 수행되었다. 

임상홍보 → 임상실험지원자 내원 → 임상실험에 한 설명

/ 동의서 작성 →허실설문지 작성 → 한의사 5인의 맥진 → 

허실설문지의 허증/ 증/실증과 한의사 5인의 맥진이 허맥, 

맥, 실맥이 일치할 경우, 임상실험 상에 포함됨 → 압, 

맥박, 체온, CRF 기록, 사상체질설문 작성 → 맥 분석기 측

정 3분 → 1분 휴식 → 맥 분석기 측정 3분 →종료

표 2에서 보는 것과 같이, 임상시험결과 , BMI(체질

량지수: 키를 몸무게의 제곱으로 나  값)와 허 실의 

계를 살펴보았으며, BMI가 25미만에서 허가 많이 나

타나고, BMI가 25이상에서 실이 많이 나타나며 이는 유

의한 차이가 있었다.(p value=0.015)

남자에서 BMI와 허 실을 살펴봤을 때, 유의한 차이

가 없었으며, 여자에서 BMI와 허 실을 살펴봤을 때, p 

value가 0.068로 0.05에 근 하 으나 유의한 차이는 없

었다. 측정변수로는 나이, 키, 몸무게, 수축기 압, 확장

기 압, 체온, 사상체질이었으며, 맥 를 측정하여, 원 

맥 에서 각각 수축기정 (Systolic peak)까지의 

S.amplitude, 반사 의 정 (Reflective peak)까지의 

R.amplitude, 흔 의 정 (Notch Peak)까지의 

N.amplitude, 수축기정 까지 걸리는 시간 S.time, 반사

정 까지 걸리는 시간 R.time, 흔 정 까지 걸리

는 시간 N.time을 구하 고, 2차 미분 에서 b/a ratio를 

변수로 삼았다. 원 맥 와 2차미분 에서 구한 변수들

의 허 실에 따른 분산분석을 시행했을 때, 유의한 변수

는 S.amp, R.amp, N.amp, S.amp/S.time의 네가지로 나

타났다. 각 변수들의 사상체질에 따른 분산분석에서는 

유의한 차이가 없었다. 

표 2. 맥진 판단 통계 결과 
Table 2. Pulse wave detection judgment for 

statistics result
카이제곱 검정

값 자유도 근 유의확률 

(양측검정)

Pearson 카이제곱 8.434a 2 .015

우도비 8.415 2 .015

선형  선형결합 8.057 1 .005

유효 이스 수 187   

허 실 * BMIgroup2 교차표

 BMIgroup2 체

25미만 25이상

허 실

허
빈도 46 14 60

BMI  % 37.4% 21.9% 32.1%

빈도 44 20 64

BMI  % 35.8% 31.2% 34.2%

실
빈도 33 30 63

BMI  % 26.8% 46.9% 33.7%

체
빈도 123 64 187

BMI  % 100.0% 100.0% 100.0%

따라서 이상을 종합하면, BMI, S.amp, R.amp, 

N.amp, S.amp/S.time을 심으로 허 실을 구분하는 

변수로 삼는 것이 당하다고 여겨진다. 뿐 만아니라, 

수축기 압과 BMI에서 유의한 차이가 있었고, 모두 허

증과 실증간에 68% 차이가 있었다. 표 3에서는 여러 변

수들 에서 체 인 측정값들이 허증, 증, 실증으로 

각각 차례 로 값의 분포를 보이고 있어서 증을 제거

하 을 때 허증과 실증의 명확한 차이를 볼 수 있었기 

때문에 증을 제거하 으며, 최종 으로 허증, 실증의 

2그룹을 비교하 다. 유의한 차이가 있는 변수 로는 

weight, BMI, SBP, DBP, S.amp, R.amp, N.amp, R.time, 
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N.time dal을 입증하 다.

표 3. 허증 실증 판단 결과
Table 3. Decision result for strong(excess) 

syndrome pulse wave and weak 
(deficiency) syndrome pulse wave

허증 평균값

(n=60)

실증 평균값

(n=63)
p value

S.amp 1914.9 2383.3 0.005

R.amp 1851.4 2301.2 0.007

N.amp 1793.1 2167.1 0.023

S.time 139.8 152.1 0.143

S.amp/S.time 15.2 21.9 0.126

R.time 267.2 285.7 0.028

N.time 318.2 344.0 0.013

P.time 580.88 624.3 0.166

b/a rate -1.1 16.6 0.320

표 3에서 설명한 용어는 다음과 같다.

 S.amp : Systolic peak amplitude

 R.amp : Reflective peak amplitude

 N.amp : Notch amplitude

 S.time : 승각시간        R.time : 반사 시간

 N.time : 노치시간        P.time : 주기시간

마지막으로, 본 논문에서 사용된 휴 용 맥진기를 이

용해서 허실을 한 별방정식은 다음과 같다. 각 맥  

변수로 설명되는 로지스틱 회귀모형의 회귀식 logistic 

회귀모형을 용하여 수식을 구하면 다음과 같다.

 

       ⋯

(4)

여기서 β0 는 로지스틱 회귀분석에서 도출된 회귀계

수(B값)으로 β0 는 상수항이고 나머지 β1 β2 β3 β4 βk 

는 동일하게 회귀계수 B값으로 제시하면 된다.

R.amp와 N.amp에 의한 허실 모형의 경우 회귀식은 

다음과 같다.




 성별나이
체질량지수수축기혈압
확장기혈압

(5)




 성별나이
체질량지수수축기혈압
확장기혈압

(6)

Ⅴ. 결론

동양 의학에서는 맥 를 분석해서 많은 질명을 분류

하고 치료하고 있다. 그러나 재까지 맥진기를 이용해

서 맥 를 분석하는 방법은 매우 주 인 방법을 사용

하기 때문에 신뢰도가 떨어지는 문제 이 발생한다. 뿐

만 아니라, 기존 맥진기의 문제 으로는 요골동맥에 정

확하게 맥진 센서가 치하지 못하기 때문에 측정 치

에 따라 측정결과가 상이하고 측정 차에 매우 민감하

여 높은 재 성을 실  못하고 있는 실정이다. 본 논문

에서는 이러한 문제 을 해결하기 해서 홀센서를 이

용한 휴 용 맥진기 를 이용해서 실맥  허맥을 분석 

하는 연구 결과를 제안하 으며, 통계 기법으로 분석한 

결과 실맥 환자  허맥 환자 와 비교해서, 95% 신뢰도 

구간에서 N time( 흔  시간)  S Amp (상승 형 크

기) 평균치가 유의성이 있음을 입증하 다. 뿐만 아니

라, 본 논문에서는 같은 질병 인 경우에도, 환자의 신

체조건에 따라서, 정확한 추론을 하기가 어려운 실정이

다. 왜냐하면 성별, 연령, 감정조건 에 따라서 환자의 맥

진 형  설진 조건이 여러 가지로 변형되기 때문이다. 

본 논문 에서는 이러한 문제 을 해결하기 해서 퍼지

논리 믿음값을 이용해서 정확한 환자의 질병을 추론하

는 알고리즘을 제시하 다. 아무리 좋은 맥진기도 맥진

의 정규화  환자의 신체 인 조건을 고려하지 않으면 

정확한 맥진결과가 산출되기 어렵다. 앞으로, 한의사가 

정확한 맥진을 단하려면 다양한 환자 그룹의 임상 실

험을 통해서 정확한 맥진데이터 보정  정규화 과정을 

검증하는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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