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The pulse diagnosis is an important method in Oriental Medicine. Recently, there have been continuous attempts

to replace the finger palpation by Oriental medical doctors (OMDs) by more objective tools based on machines, e.g.,

pulse analyzers. To improve the performance of the pulse analyzers, both the machine-appropriate interpretations for the

pulse images appeared in the literature and the improvement in the repeatability and reproducibility of the measurement

sensors are to be developed. As an attempt towards the transformation of the pulse images in terms of

machine-appropriate language, in this work, we suggest an upgraded algorithm for the solid/deficient pulses, which are

the two representative pulse images informing us how strong the pulse pressure is. It has been argued that one could

determine the solid/deficient pulses by the maximum pulse pressure from pulse analyzers. However, by a clinical test,

we found that the maximum pulse pressure alone is not sufficient to determine the solid/deficient pulses. In addition to

the maximum pulse pressure, the mean pulse pressure averaged over for five different hold-down pressures(3-D MAC)

is needed to improve the agreement with the OMD's decision for the solid/deficient pulse. We found that, among the data

diagnosed with having either the solid pulse or deficient pulse by OMDs, the novel algorithm showed 86.0% diagnosis

rate and 81.6% concordance rate.
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서 론

맥진은 한의학의 중요한 진단 방법이지만 방법의 주관성과

임상 적용의 난해함으로 인하여 비판도 적지 않다. 이를 해결하

기 위해서 맥진의 객관화, 표준화에 대한 필요성이 높아지고 있

는데 맥진기 개발이나 맥진에 대한 임상 연구 등이 객관화, 표준

화를 위한 방법이다. 그런데, 다양한 맥진기들이 개발되었음에도

불구하고 임상에서 활용도가 낮은 것이 사실이다. 가장 큰 이유

로는 신뢰성과 재현성의 부족을 들 수 있고 그 다음으로는 한의

학 맥진 이론을 공학적으로 충분히 구현하지 못했다는 것을 지

적할 수 있다. 맥진기가 실제 임상에서 활용되려면 한의사들의

맥진결과와 같이 27개의 맥상을 구분할 수 있어야 하는데, 현재

신뢰할 만한 맥상 구분 결과를 내놓지 못하고 있다.

한의학적 맥진에서의 맥상은 흔히『의학입문』의 28맥 또는

『빈호맥학』의 27맥이 거론되는데, 이들중 임상에서 활용도가

높은 10대 맥(부/침, 지/삭, 허/실, 대/세, 장/단)중 부침맥에 대

한 연구가 비교적 활발한 편이다. 중국의 육소좌 등은 최고 압맥

파가 발생하는 가압의 크기에 따라 부침맥을 판단하는 방법을

제안하였으며1) 김 등은 한의사의 진맥 방법을 그대로 모사한 새

로운 부침맥 판단 방법을 제안하였다2). 상대적으로 연구가 미비

한 허실맥에 관한 연구는 Yoon 등이 제안한 압맥파가 가압을 견

디는 정도인 ‘degree of pulse strength’로 허실맥을 판단하는 방

법3,4)과 이 등이 제안한 최대 압맥파로 허실맥을 판단하는 방법5)

이 있다. 그런데 허실맥에 대한 정의가 문헌마다 조금씩 다르고

다양하게 해석될 수 있기 때문에 최대 압맥파나 가압 너비 등의

맥상 파라메터로만 설명하기에는 부족한 부분이 있다. 더욱이,

기존 연구들은 주로 허실맥에 관한 문헌적 고찰이 많고 실제 맥
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진기를 가지고 허실맥을 판단한 임상 연구는 부족하여 그에 대

한 연구가 필요한 실정이다.

허실맥의 정의를 살펴보면, 허맥은『脈經』에서 “虛脈 遲大

而軟 按之不足 隱指豁豁然空”라고 하였으며 빈호맥학에서는 “浮

而遲大爲虛脈”이라고 하였고『醫學入門』에서는 “虛雖豁大不能

固, 擧按雖闊豁而不堅固也”라고 하였으며『診家正眼』에서는

“虛合四形, 浮大遲耎, 及乎尋按, 幾不可見”이라고 하였다. 종합하

면 허맥은 뜨고 느리며 약하고 굵은 맥으로 보았다. 실맥은『脈

經』에서 “實脈 脈大而長 微强 應指愊愊然 一曰 沈浮皆得”이라

고 하여 강한 맥, 두꺼운 맥, 긴맥이면서 깊이와는 상관없는 것으

로 설명하였고『脈訣』에서도 실맥은 “擧按皆盛, 實脈則然”이라

고 하여 비슷한 입장을 보였다. 한편『四言擧要』에서는 침맥 계

통에서 실맥을 거론하면서 牢甚則實 이라고 하여 실맥을 침맥의

관점에서 설명하였는데 이렇듯 깊이에 관해서는 후대에 약간의

차이를 보이고 있다. 따라서 실맥은 그 맥의 특성을 강하고 굵으

며 긴맥으로 보았다6).

허실맥의 정의가 문헌마다 조금씩 다르고 그 의미 또한 넓

게 해석될 수 있기 때문에 허실맥을 간단히 정의하기는 쉽지 않

다. 그래서 중국의 비조복(費兆馥)은『현대 중의 맥진학』에서

Fig. 1과 같은 가압력 대비 압맥파 그래프(PH-curve)를 보고 허

맥과 실맥을 판단하도록 제안하였다
7)

. 즉, 압맥파가 가압을 견디

는 정도인 맥세(脈勢)와 맥파의 강약인 맥력(脈力) 2가지 요소로

허맥과 실맥을 판단하는데 맥력이 약하거나 맥세가 약하면 허맥

으로 판단하고 맥력과 맥세 모두 강하면 실맥으로 판단하도록

제안하였다.

Fig. 1. PH-curve showing examples of the deficient/solid pulse.

그런데, 한의사가 실제 허실맥을 판단할 때는 압맥파가 가압

을 견디는 정도인 맥세를 판단하기가 현실적으로 어려우므로 주

로 맥력으로 판단하는 경향이 있다. 그래서, 맥상의 구성요소를

분류한 김 등의 논문에서는 허실맥을 맥력으로 정의하고 맥진기

로 판별하기를 제안하였다
8)

. 허실맥을 맥력으로 정의할 때는

Fig. 2와 같은 PH-curve를 보고 허실맥을 판단할 수 있으며 본

논문에서는 맥력을 허실맥의 정의로 본다.

이 때 한의사가 진맥하면서 느끼는 맥력이란 가압시 느껴지

는 전체 압맥파의 평균 크기일 수도 있고 최대 압맥파의 크기일

수도 있다. 이를 근거로 Table 1과 같은 촌, 관, 척 3부분을 동시

에 진맥시 허실맥을 판단하는 규칙을 만들 수 있다.

이에 본 논문에서는, (1) 허실맥 판단을 위한 기존 맥상 파

라메타에 대해 알아본 후에, (2) 허실맥의 정의에 충실한 새로운

맥상 파라메터를 설정하고, (3) 이 맥상 파라메터를 이용한 허실

맥 판단 방법을 제안한다. 마지막으로 본 논문에서 제안한 허실

맥 판단 방법과 한의사의 임상 판단과의 일치율을 비교함으로써

제안한 방법의 가능성을 확인하는 후향적 임상 연구를 수행하고

자 한다.

Fig. 2. New PH-curve showing examples of the deficient/solid pulse.

Table 1. Decision rules by OMDs for the deficient/solid pulse

규칙 내용

1
촌, 관, 척 3부분을 동시에 가압시 느끼는 최대 압맥파의 크기가

크면 실맥으로, 작으면 허맥으로 판단

2
촌, 관, 척 3부분을 동시에 가압시 느껴지는 전체 압맥파의 평균

크기가 크면 실맥으로, 작으면 허맥으로 판단

연구대상 및 방법

1. 측정 도구 및 측정 방법

맥진기의 출력변수 중에서 허실맥을 검출하기 위한 변수는

가압력과 가압력으로 발생하는 압맥파의 크기이다. 이전까지 시

판된 맥진기에서는 요골동맥 상에서 가압력을 다단계로 증가 또

는 감소시키며 압맥파의 변화 및 분포 특성을 측정하는 시스템

이 구현되지 않았지만 (주)대요메디에서 시판한 3-D MAC 맥진

기의 경우 압저항 센서와 가압조절 로봇을 이용하여 가압력과

압맥파를 동시에 측정할 수 있는 시스템이 구현되어 있으며 이

등의 논문에서 압맥파가 재현성 있게 검출됨을 보였다
9)

. 3-D

MAC 맥진기의 압맥파 측정방법은, 일반적인 한의사가 가압하는

크기 범위를 정하여 5단계로 나누고 각 단계별로 압력을 가하면

서 맥파의 압력변화 신호(압맥파)를 5초간 측정하는 방식이다.

Fig. 3은 호흡 등으로 인한 기저선 잡음을 5차 다항식 커브 피팅

(polynomial curve fitting)을 이용하여 제거한 가압 단계별 5초

간 압맥파를 측정한 예이며 각 단계 가압력의 평균과 표준편차

는 각각 31.0±4.7, 69.2±5.5, 107.8±6.3, 146.4±7.3, 184.9±7.6

mmHg 이였다.

2. 기존 허실맥 판단 맥상 파라메터

기존 허실맥 판단 방법은 이 등의 연구에서 제안한 최대 압

맥파를 이용한 판단 방법이다
5)

. 이 방법은 Fig. 3으로부터 각 가

압 단계별 압맥파의 최대값, 최소값을 선택하여 최대값과 최소값

차이의 평균을 촌, 관, 척에 대해서 각각 구한 후 그중에서 가장
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큰 압맥파를 가진 단계를 선택하여 그때의 압맥파 값을 보고 일

정 값 이상이면 실맥으로, 일정 값 이하이면 허맥으로 판단하는

방법이다. 이 방법은 허실맥의 정의나 한의사에 의한 허실맥 판

단 방법을 완벽하게 구현했다고 볼 수 없으며 맥진기 측정시 발

생할 수 있는 오류값들에 민감하게 반응할 수 있는 단점이 있다.

또 다른 기존 허실맥 판단 맥상 파라메터는 Yoon 등이 제안한

'degree of pulse strength'로 판단하는 방법이다3,4). 이 방법은 최

대 압맥파 도달 이후 추가로 압력을 가했을 때 이를 버텨내는 정

도를 의미하는 맥세(脈勢)로 판단하는 방법으로 맥세가 일정 이

상이면 실맥으로, 일정 이하면 허맥으로 판단하게 된다. 즉, Fig.

4와 같은 가압력 대비 압맥파 그래프(PH-curve)를 그린 후에 최

대 압맥파의 80%에 해당하는 가압의 범위가 ‘degree of pulse

strength’에 해당되고 그 ‘degree of pulse strength’가 크면 실맥

으로 판단하게 된다.

Fig. 3. Raw data of the pulse wave amplitude, measured for 25

seconds. Hold-down pressure is applied stepwise with each step varying for
every 5 seconds.

Fig. 4. Degree of pulse strength in the PH-curve.

이 ‘degree of pulse strength’을 이용한 방법은 허실맥을 맥

력으로 정의했을 때는 정의에 맞지 않고, 이 등의 논문에서 실제

한의사의 허실맥 판단과 비교해보니 통계학적 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다
5)

.

3. 새로운 허실맥 판단 맥상 파라메터

허실맥을 판단하기 위한 맥력 판단은 가압시 느끼는 최대

압맥파의 크기일수도 있고 가압시 느끼는 전체 압맥파의 평균

크기일수도 있다. 그래서, 기존의 허실맥 판단 맥상 파라메터인

가압 너비와 최대 압맥파를 함께 포괄할 수 있으면서도 허실맥

의 정의에 조금 더 충실한 맥상 파라메터로 촌, 관, 척 각 5단계

압맥파의 전체 평균으로 허실맥을 판단할 것을 제안한다(Fig. 5).

이 방법은 PH-curve 그래프의 면적과 유사한 의미이므로 허실맥

정의에 부합되고 맥진기의 오동작으로 발생할 수 있는 오류값들

도 어느 정도 제거 할 수 있어 기존 방법보다 안정한 방법으로

허실맥을 판단할 수 있다.

Fig. 5. New pulse wave parameter for determining a solid/deficient

pulse.

전체맥압의평균  ∼ 
이를 이용하여 촌, 관, 척 모두를 진맥하여 허실맥을 판단하

는 경우, Table 1의 허실맥 판단 규칙에 따라 Fig. 6과 같은 흐름

도로 허실맥을 판단하는 방법을 제안한다. 즉, Fig. 6은 최대 압

맥파의 크기를 보고 일정 이상이면 실맥으로, 일정 이하면 허맥

으로 판단하게 되고 최대 압맥파로 판단되지 않는 경우는 평균

압맥파의 크기를 보고 일정 이상이면 실맥으로 일정 이하면 허

맥으로 판단하게 하는 흐름도이다.

Fig. 6. Flow chart for determining a solid/deficient pulse

4. 실험

새로운 허실맥 판단 방법의 가능성을 알아보기 위해 다음과

같은 실험을 수행하였다.

1) 피험자 정보 및 선별

본 실험에 참여한 피험자는 건강에 문제가 없는 사람으로서

심혈관질환의 소견이 없으며 관련 약물섭취를 하지 않은 20대
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남자(210명), 20대 여자(179명), 60대 남자(25명), 60대 여자(51명)

총 465명이다. 피험자는 실험 하루 전부터 흡연과 음주를 금하였

으며, 실험 전 30분 동안 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 압맥파

를 측정하였다. 임상 경력 5년 이상의 한의사 2명으로부터 촌,

관, 척을 동시에 진맥후 허맥, 실맥, 판단 보류 3가지 판단을 각

각 하게 하였다. 실험에 참여한 한의사는 모두 12명이였으며 사

상체질을 전공하였다. 피험자 465명중에 한의사 2명의 판단이 불

일치(268명)하거나 판단을 보류한 경우(92명), 맥진 데이터가 없

는 경우(48명)를 제외한 57명에 대하여 분석을 시행하였다. 57명

의 남녀, 연령 분포는 표 2와 같으며 이중에서 21명이 허맥으로,

36명이 실맥으로 한의사에 의해 판단되었다. 60대의 경우, 한의

사 2명의 허실맥 판단이 불일치(42명)하거나 판단을 보류한 경우

(21명), 맥진 데이터가 없는 경우(13명)로 모두 분석에서 제외되

었다. Fig. 7은 한의사에 의해 판단된 맥진 결과이다.

Table 2. Age and sex distribution of the subjects

나이 남자 여자 합계

20대 36명 21명 57명

Fig. 7. Pulse diagnosis rate by oriental medical doctors.

본 연구는 한국한의학연구원 임상연구 및 생명윤리 심의 위

원회(IRB, I0903-01-02)의 승인을 받아 진행하였다.

2) 허실맥 판단 방법

Fig. 6의 흐름도를 바탕으로 α는 190, β는 150, γ는 92, δ는

75로 정하였다. 즉, α, β의 경우 최대 압맥파의 산포도(scatter

plot)를 참조하여 최대 압맥파의 최소값과 최대값 사이에서 α, β

를 독립적으로 1씩 변화시키면서 판단율이 70%이상이면서 정확

률이 가장 높은 α, β값을 찾았으며 γ, δ는 평균 압맥파의 산포도

를 이용하여 α, β와 같은 방법으로 정하였다. 여기서 α, β는

Table 1의 한의사의 허실맥 판단 규칙 1에 해당하는 최대 압맥파

값이며, γ, δ는 Table 1의 한의사의 허실맥 판단 규칙 2에 해당하

는 평균 압맥파 값으로 Fig. 6의 흐름도에 각각 표시되어 있다.

결 과

1. 전체 압맥파의 평균과 허실맥과의 연관성

새로 제안한 허실맥 판단 파라메터(전체 압맥파의 평균)와

한의사가 판단한 허실맥과의 연관성을 먼저 살펴보았다. 한의사

가 허실맥으로 진단한 57명을 대상으로 각각의 집단에 대한 전

체 압맥파의 평균을 t-test 해보니 실맥이 허맥보다 전체 압맥파

의 평균이 유의하게 큼을 알 수 있다(P=0.035)(Table 3). 이는 전

체 압맥파의 평균이 한의사의 허실맥 판단을 적절히 반영하는

맥상 파라메터임을 나타내는 것이다.

Table 3. Average pulse pressure and pulse diagnosis by OMD

한의사의 허실맥 판단 N mean±SD P-value (t-test)

실맥 36명 112.1±27.0

0.0035허맥 21명 89.0±28.5

합계 57명

2. 최대 압맥파와 허실맥과의 연관성

비교를 위해 최대 압맥파에 대해서도 t-test를 해보았다. 실

맥이 허맥보다 최대 압맥파의 크기가 유의하게 큼을 알 수 있다

(P=0.015)(Table 4). 이는 최대 압맥파도 한의사의 허실맥 판단을

적절히 반영하는 맥상 파라메터임을 나타내는 것이다.

Table 4. Maximum pulse pressure and pulse diagnosis by OMD

한의사의 허실맥 판단 N mean±SD P-value (t-test)

실맥 36명 205.0±41.3

0.0015허맥 21명 167.8±39.4

합계 57명

3. 전체 압맥파의 평균을 이용한 허실맥 판단

전체 압맥파의 평균을 이용하여 허실맥을 판단해 보았다. γ

는 92, δ는 75로 하여 허실맥을 판단해 본 결과 57명중 44명이 판

단되어 77.1%의 판단율을 나타내었으며 판단받은 44명중 36명이

한의사의 허실맥 판단과 일치하여 81.8%의 정확률을 나타내었다

(Table 5). Kappa value는 0.640으로 전체 압맥파의 평균이 허실

맥을 구분하는데 타당한 지표임을 나타내었다.

Table 5. Result of determining the solid/deficient pulse by average

pulse pressure

규칙 전체 개수 맞는 개수 틀린 개수 정확률 판단율

압맥파 평균값 > 92 33 27 6

81.8% 77.1%압맥파 평균값 < 75 11 9 2

합계 44 36 8

4. 최대 압맥파를 이용한 허실맥 판단

비교를 위해 최대 압맥파를 이용하여 허실맥을 판단해 보았

다. α는 190, β는 150로 하여 허실맥을 판단해 본 결과 57명중 41

명이 판단되어 71.9%의 판단율을 나타내었으며 판단받은 41명중

33명이 한의사의 허실맥 판단과 일치하여 80.5%의 정확률을 나

타내었다(Table 6). Kappa value는 0.636으로 최대 압맥파가 허

실맥을 구분하는데 타당한 지표임을 나타내었다.

Table 6. Result of determining the solid/deficient pulse by maximum

pulse pressure

규칙 전체 개수 맞는 개수 틀린 개수 정확률 판단율

최대 압맥파 > 190 30 24 6

80.5% 71.9%최대 압맥파 < 150 11 9 2

합계 41 33 8

5. 전체 압맥파의 평균과 최대 압맥파를 함께 이용한 허실맥 판단
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전체 압맥파의 평균과 최대 압맥파를 함께 이용했을 때의

판단율과 정확률을 알아보기 위해 Fig. 6의 흐름도를 바탕으로

허실맥을 판단해 본 결과 선택된 피험자 57명중 49명이 판단되

어 86.0%의 판단율을 나타내었으며 판단 받은 49명중 40명의 허

실맥이 한의사의 판단과 일치하여 81.6%의 정확률을 나타내었다

(Table 7). 이 결과는 전체 압맥파의 평균이나 최대 압맥파를 단

독으로 사용했을 때보다 향상된 결과임을 의미한다. 실맥의 정확

률은 83.3%였으며 허맥의 정확률은 76.9%였다.

Table 7. Result of determining the solid/deficient pulse by average

pulse pressure and maximum pulse pressure

규칙 전체 개수 맞는 개수 틀린 개수 정확률 판단율

최대 압맥파 > 190 30 24 6

81.6% 86.0%

최대 압맥파 < 150 11 9 2

압맥파 평균값 > 92 6 6 0

압맥파 평균값 < 75 2 1 1

합계 49 40 9

고찰 및 결론

맥진은 한의사의 감각과 느낌에만 의존하기 때문에 한의사

와 환자 사이뿐 아니라 한의사들 간의 의사소통에 있어서도 많

은 제약이 존재해 왔다. 그래서 과학적이고 객관적인 맥진을 위

한 맥진기 개발 요구가 있었으며 실제 여러 종류의 맥진기가 개

발되었지만 재현성 미흡과 한의학적 맥진 원리의 불충분한 공학

적 반영으로 인하여 임상에서 널리 사용되지 못하고 있다. 맥진

기가 임상에서 널리 사용되기 위해서는 맥상을 구분할 수 있어

야 하는데 아직까지 관련된 연구가 많이 진행되고 있지 않다.

이에, 이 논문에서는 한의학적 맥상중에서 임상에서 활용도

가 높은 허실맥을 판단하기 위해 새로운 맥상 파라메터를 설정

하고 허실맥 판단 방법을 제안하였다. 이를 검증하기 위해서 한

의사 2명의 허실맥 판단이 일치한 57명을 대상으로 3-D MAC 맥

진기를 이용하여 맥상 파라메터를 추출하고 관련된 임상 연구를

수행하였다.

실험 결과 허실맥을 판단하기 위해 새로 제안한 맥상 파라

메터인 전체 압맥파의 평균이 t-test 결과 유의하게 나왔으며

(P=0.0035) Kappa value도 0.640으로 타당성 있게 나왔다. 또한,

기존의 허실맥 판단 맥상 파라메터인 최대 압맥파도 t-test 결과

유의하게 나왔으며(P=0.0015) Kappa value도 0.636으로 타당성

있게 나왔다. 이는 허실맥을 판단하기 위해서는 전체 압맥파의

평균과 최대 압맥파 모두 사용할 수 있음을 의미한다. 실제로, 전

체 압맥파의 평균만을 이용하여 허실맥을 판단했을 때는 판단율

77.1%, 정확률 81.8%를 나타내었으며 최대 압맥파만을 이용했을

때는 판단율 71.9%, 정확률 81.3%를 나타낸 반면에 전체 압맥파

의 평균과 최대 압맥파를 함께 이용했을 때는 판단율 86.0%, 정

확률 81.6%를 나타내어 2개의 맥상 파라메터를 함께 이용시 정

확률은 비슷하지만 판단율이 최대 14.1%까지 증가함을 확인할

수 있었다.

이 논문은 일반적인 한의사의 허실맥 판단 규칙을 찾아서

그것을 맥진기를 통해 구현함을 목표로 하였다. 즉, 허실맥 정의

에 대한 고찰과 한의사 인터뷰를 통해 Table 1과 같은 규칙을 찾

아 그 규칙을 맥진기를 통해서 구현하고자 하였다. 이는 허실맥

의 정의가 문헌마다 조금씩 다르고 그 의미 또한 넓게 해석될 수

있으며 한의사 사이에서도 허실맥에 대한 판단 방법이 달라서

참값을 정하기 어려웠기 때문이다. 그런데, 이런 논문의 목표로

인하여 연구 과정에서 미흡한 점과 개선할 사항이 많다. 첫째로

는 문헌에 대한 철저한 고찰과 맥 관련 전문가의 임상 경험 등을

바탕으로 허실맥의 표준을 먼저 정하는 것이다. 두 번째로는 한

의사의 허실맥 판단 일치율을 높이는 일이다. 본 연구의 한의사

허실맥 판단 불일치율이 64%로 전체 실험 결과의 신뢰가 떨어진

다. 일치율을 높이기 위해서는 한의사가 허실맥을 판단하기 전에

SOP나 교육을 통해서 허실맥에 대한 일치된 견해를 가지게 하는

것이다. 또는 한의사를 맥관련 전공자로 한정하는 방법도 있다.

세 번째로는 맥 위치 자동 탐지 기능, 촌, 관, 척 3부위를 동시에

측정할 수 있는 기능을 가진 맥진기 개발 등과 같은 방법으로 맥

진 측정시의 오류를 줄여야 한다. 기존 3-D MAC 맥진기의 경우

가압에 따른 압맥파의 크기에 대한 단위를 제공하지 않는 등의

문제점이 있다. 네 번째로는 제안한 평가 지표의 신뢰도를 밝히

는 것이다. 마지막으로 새로운 허실맥 판단 규칙을 찾아 맥진기

를 통한 판단율과 정확률을 높이는 것이다.

결론적으로, 이번 연구를 통해 한의사의 수기 허실맥 진맥

결과와 제안한 맥상 파라메터와의 연관성을 확인했으며 이를 이

용하여 허실맥 판단하는 방법을 제안하고 그 가능성을 입증하였

다. 앞으로 두 맥상 파라메터를 동시에 사용하면 현재보다 더 신

뢰성 높은 허실맥 정량화를 구현할 수 있을 것이다. 이번 연구를

통해 맥진의 정량화에 이바지하고 한의학 진단의 객관성을 확보

함으로서, 한방 의료기기의 신뢰성을 높이는데 기여할 것으로 기

대된다.
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