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 Abstract  

A Study on the Pulse Wave Parameter in Hypertension Patients 
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Objectives

The purpose of this study was to determine whether a pulse analyzer was useful to characterize the variables 
of pulse wave of hypertension (HT), compared with those of normal blood pressure group (NP).

Methods 

The subjects were 22,646 who worked at car manufacturing factory. The pulse wave variables and pulse types 

measured in Guan by DMP 1000. 

Results 

In the main and secondary pulse type, there were significant differences between HT and NP. Whereas, in the 

field of pulse wave variables, no specific differences were between HT and NP. 

Conclusion 

Although pulse wave variables were not statistically significant, pulse analyzer might have reliable diagnostic 

sensitivity between hypertension and non-hypertension population.
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Ⅰ. 緖 論

한의학에서 맥진(脈診)은 질병의 상태를 구별하

고 그 기전을 파악해서 치료를 유도하고 예후를 예

측하도록 하여, 한의학의 진단(診斷)에서 매우 중요

한 방법 중 하나이다. 그러나 그 방법의 주관성과 

임상적용의 난해함으로 인해 실용성, 재현성 등 여

러 부분에 대한 비판도 적지 않다. 따라서 한의학의 

전통적인 진단방법을 어떻게 객관화할 것인가는 한

의학 발전을 위해 중요한 극복해야할 과제인 것이

다. 그 결과 맥진과 관련하여 객관적인 데이터를 얻

고자 하는 노력이 있었으며 다양한 형태의 맥진기가 

개발되었다. 특히 센서와 관련하여 압전센서, 광센

서, 자성박막 등 소재별 센서 개발과, 센서의 배열과 

관련한 어레이 센서가 개발되어 맥의 위치 및 형태

를 파악하기가 용이해졌다1). 또한 맥파의 기록과 관

련하여 원형 맥파를 그대로 기록하는 비미분파형 

맥파와 맥압 변화율을 정확하게 관찰할 수 있는 미

분파형 맥파를 모두 기록하게 되어 맥진의 정량화에 

기여하게 되었다2). 국내외 맥진기 관련 연구 동향을 

살펴보면, 다양한 센서를 이용한 맥진기의 개발에 

관한 연구2-4), 맥진기의 객관화와 진단 파라미터에 

관한 연구5-7), 특정 질병의 맥파에 관한 연구8-10), 건

강인의 맥상에 영향을 미치는 요인11-13) 등이 있으나, 

아직은 초보적인 단계에 머무르고 있는 상황이다. 

심혈관의 노화는 수축기혈압의 상승, 심장의 박

동으로 인한 혈관의 주기적인 변화 등의 기전에 의

해 맥상에 영향을 미친다14). 고혈압은 가장 흔한 심

혈관 질환으로 2011년 국민건강통계15)에 따르면 만 

30세 이상에서 2011년 28.5%로 매우 높은데 반해, 

인지율은 남성 58.5%, 여성 76.1%로, 치료율은 남

자 51.7%, 여자 71.3%, 조절률은 남자 36.9%, 여자

49.4%로 나타났다. 

고혈압 환자의 특징적인 맥상에 대한 연구는 압

력 전자식 맥박 시진기를 이용하여 현맥도(弦脈圖)

를 설정하고 현맥도가 고혈압 진단의 중요한 지표이

면서 임상 증상의 개선과 일치한다고 보고한 바 있

으며16), 고혈압 맥파에 대한 연구에서 맥파의 긴장 

정도가 혈관의 긴장도 및 상태와 관련이 있으며, 동

맥 혈압의 상승은 장력의 상승을 야기시켜 중복파와 

조랑파의 크기를 상승시킨다고 하였다17). 또한 어레

이 압저항 센서를 장착한 맥진기를 이용하여 고혈압 

맥파의 특징을 보고한 연구도 있다9). 그러나 이들 

연구는 대상자 수가 적어 연구 결과를 일반화하기에

는 한계가 있다. 

이에 본 연구는 대규모의 인구 집단에서 맥진기

를 이용하여 측정한 맥파 특성을 고혈압군과 정상 

혈압군의 비교를 통해 고혈압 평가에 맥파(脈波) 적

용의 가능성을 제시하고, 고혈압군의 맥상(脈象) 특

성을 파악하고자 하였다. 

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상

2011년 3월에서 11월까지 8개월간 자동차 제조

회사 근로자를 대상으로 한 한방 건강 검진에서 시

행한 설문지와 검사 결과를 토대로 하였으며, 총 수

검자 22, 937명 중 고혈압 여부에 응답을 하지 않은 

291명을 제외한 22,646명을 연구 대상으로 하였다. 

고혈압 여부는 검진자의 설문에 대한 응답 여부에 

의존하였다. 본 연구는 한방건강검진 결과를 이용한 

후향적 연구로 원칙적으로는 대상자의 동의를 얻어

야 하지만, 대상자에게 충분한 설명에 근거한 동의

를 구하기 어려운 실정이고, 또한 각 기록과 개인의 

연결이 불가능하여 동의서의 취득 없이 연구를 수행

하였다. 
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Fig. 1. Naming of pulse wave variables.

2. 방법

1) 검사 측정 방법

대상자는 맥파 검사를 위해 5분 동안 충분히 안정

을 취했으며 맥진기 측정은 앉은 상태에서 양측 손

목 관부(關部)를 측정하였다. 맥진기는 DMP-1000

((주)대요메디, 한국)를 이용하였으며 시술자가 관

(關)의 대략적인 위치를 정하여 센서를 위치시키면 

센서를 통해 맥파가 감지된다. 충격파(percussion 

wave)가 가장 크게 잡히는 곳을 대표맥으로 추출하

여 맥파 및 맥상 분석을 시행하였다.

2) 맥상 분석 변수 

맥상은 주맥(主脈)과 겸맥(兼脈)으로 구분되어 

기록되며, 평맥(平脈), 부맥(浮脈)과 침맥(沈脈), 지

맥(遲脈)과 삭맥(數脈), 실맥(實脈)과 허맥(虛脈), 활

맥(滑脈)과 삽맥(澁脈)으로 표현된다. 이 때 맥상은 

평맥 범위에서 가장 큰 차이로 벗어나는 맥을 주맥, 

차 순위로 벗어나는 맥을 겸맥으로 표현하였다.

(1) 맥상의 분류 기준

① 부맥과 침맥

맥의 위(位)를 판별하는 맥상인 부맥과 침맥을 구

분하기 위해 대표맥파가 나타나는 가압력값을 사용

한다. 즉, 압력이 가해질 때 가장 큰 충격파 크기

(Height of main peak, h1)룰 보이는 깊이를 기준값

으로 활용한다(Fig 1).

② 지맥과 삭맥

맥의 빠르기를 나타내는 지맥과 삭맥은 분당 맥

박수를 기준으로 하며, 건강한 성인의 박동수 72회

를 중심값으로 잡고 이 값에서 전후 5단계로 구분

한다.

③ 실맥과 허맥

여러 점에서 읽어낸 맥파 정보를 이용하여 충

격파가 나타나는 가압 단계에서 맥의 3차원 체적

을 구함으로써 맥동 에너지를 구하고, 설정된 맥 

에너지의 정상 기준을 활용하여 허맥과 실맥을 

구분한다.
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④ 활맥과 삽맥

활맥과 삽맥의 구분은 맥파 형태로부터 정상적인 

맥의 흐름을 보이는가와 원활한 흐름이 아닌가를 

살피는 것으로, 활맥의 경우 혈관 내의 매질이 충실

할 때 나타나는 것으로 논의되어온 h1, h3, h5의 

관계로 만들어지는 형태를 분석함으로써 구해지고, 

삽맥의 경우 맥이 가늘고 느리면서 주파수 성분간의 

불협 화음을 보이는 경우로 정의한다. 

3) 맥파 분석 변수 

변수는 맥압의 크기와 관련된 변수, 맥파 시간과 

관련된 변수, 맥파 면적에 관련된 변수들이 있다. 

변수의 단위는 맥압, 맥파 면적과 관련된 변수는 맥

진기에서 처리된 고유한 값이며, 맥파 시간과 관련

된 변수는 초(second)를 이용하였다. 맥파 분석 변수

에 대한 그림은 다음과 같다(Fig. 1).

(1) 맥압 크기와 관련된 분석 변수

① Mean of height of main peak (Mm) : 충격파 

크기(h1)의 평균

② Variance of height of main peak (Vm) : 충격파 

크기의 분산

③ Height of main peak (h1) : 충격파 크기

④ Height of pre-dicrotic valley (h2) : 조랑파 협곡 

높이

⑤ Height of incisurah (h4) : 절흔 높이

⑥ Height of dicrotic wave (h5) : 중복파 높이

⑦ Energy (sum of pulse pressure) : 맥압 총합 

5개 센서의 충격파 높이의 합계

(2) 맥파 시간과 관련한 분석변수

① Mean of total time (Mt) : 맥파들의 총 시간(t)

의 평균

② Variance of total time (Vt) : 맥파들의 총 시간

의 분산

③ Width of main peak (W) : 충격파 너비, 충격파 

상부의 1/3이 되는 곳의 너비

④ T1/T : 충격파시간/총 시간

⑤ T2/T : 조랑파 시간/총 시간

⑥ T4/T : 절흔 시간(심장의 수축기 시간)/총 시간

⑦ W/T : 충격파 너비/총 시간

⑧ T4/(T-T4): 수축기 시간/이완기 시간

(3) 맥파 면적과 관련한 분석변수

① Total are (At) : 총 면적, 맥파의 시작점에서 

맥파 끝점까지의 맥파의 총면적

② Area of percussion wave (Aw) : 충격파 면적, 

충격파 너비 시간동안의 면적

③ Ratio of systolic period area (As) : 수축기 면적

비, 총 면적에서 수축기 면적이 차지하는 비율

④ Ratio of diastolic period area (Ad) : 이완기 

면적비, 총 면적에서 이완기 면적이 차지하는 

비율

4. 통계처리

검진 대상자들의 일반적인 특성은 빈도, 백분율 

등의 기술통계방법을 사용하였으며, 두 변수의 연관

성에 관해서는 Chi-square test 및 two sample t-test

를 사용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의하다고 판정하였다. 통계분석을 위한 프로

그램은 WindowsⓇ용 SPSSⓇ version 19.0을 사용하

였다.

Ⅲ. 結 果

1. 대상자의 일반적인 특징 

연구 대상자는 남성이 22,180명(98.0%), 여성이 
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Variables Normal blood pressure group (NP) Hypertension group (HT) p-value

Gender, n(%)
Male 20,790(97.95) 1390(97.89)

0.880
Female 436(2.05) 30(2.11)

Age (years) 45.533 ± 5.944 49.625 ± 5.004 0.000**

BMI (㎏/㎡) 24.054 ±2.422 25.251 ± 2.59 0.000**

**
: p<0.001

Table 1. General Characteristics of Normal Blood Pressure Group (NP) and Hypertension Group (HT). 

Main pulse types, n (%) Normal blood pressure group (NP) Hypertension group (HT) p-value

Normal pulse 4654 (21.98) 279 (19.75)

0.000**

Floating pulse 816 (3.85) 31 (2.19)

Sunken pulse 1110 (5.24) 101 (7.15)

Rapid pulse 1857 (8.77) 172 (12.17)

Slow pulse 8480 (40.06) 521 (36.87)

Rough pulse 3511 (16.58) 260 (18.4)

Vacuous pulse 697 (3.29) 43 (3.04)

Replete pulse 45 (0.21) 6 (0.42)
**

: p<0.001

Analyzed by Chi-square test 

Table 2. The proportion of Main Pulse Types between Normal Blood Pressure Group (NP) and Hypertension

Group (HT). 

466명(2.0%)이였다. 이 중 고혈압군은 남성 1390명

(6.3%), 여성 30명(6.4%)이고, 정상혈압군은 남성 

20,790명(93.7%), 여성은 436명 (93.6%)로 나타났

다. 연령 평균은 고혈압군은 49.63±5.00세, 정상 혈

압군은 45.53±6.78세로 고혈압군이 통계적으로 유

의하게 높게 나타났다. 체질량 지수(Body mass in-

dex, BMI)는 정상 혈압군은 24.05±2.42 ㎏/㎡이나, 

고혈압군은 25.25±2.59 ㎏/㎡로 높게 나타났으며, 

이는 통계적으로 유의미한 차이를 가진다(Table 1). 

2. 정상 혈압군과 고혈압군에서 맥상의 빈도 분포

1) 정상 혈압군과 고혈압군에서 주맥의 빈도 비교

두 군 모두에서 지맥이 40.06 %, 36.85 %로 가장 

높은 빈도로 나타났으며, 그 다음으로 평맥이 21.98 

%, 19.75 %의 빈도로 나타났다. 정상 혈압군에서는 

부맥이 3.85 %, 침맥이 5.24 %인데 반해, 고혈압군

은 부맥은 2.19 %, 침맥은 7.15 %로 정상군에 비해 

침맥의 비율이 약간 높게 나타났다. 삭맥은 고혈압

군에서 12.17 %, 정상 혈압군에서 8.77 %로 고혈압

군에서 약간 높게 나타났다. 삽맥의 비율 역시 고혈

압군이 정상 혈압군에 비해 약간 높게 나타났다

(Table 2). 정상 혈압군과 고혈압군에서 주맥의 빈도

는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<0.001). 

2) 정상 혈압군과 고혈압군에서 겸맥의 빈도 비교

두 군 모두에서 평맥이 60.9 %, 58.03 %로 가장 

높은 빈도로 나타났으며, 그 다음으로 삽맥 22.88 

%, 26.96 %의 빈도로 나타났다. 정상 혈압군에서는 

부맥이 1.57 %인데 반해, 고혈압군에서는 0.71 %로 

낮게 나타났다. 반면 침맥은 정상 혈압군이 1.65 %, 

고혈압군이 1.98%로 고혈압군에서 약간 높게 나타

났다(Table 3). 정상 혈압군과 고혈압군에서 겸맥의 

빈도는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다
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Variables Normal blood pressure group (NP) Hypertension group (HT) p-value

Mean of height of main peak (Mm) 0.886 ± 0.539 0.883 ± 0.136 0.875

Variance of height of main peak (Vm) 0.022 ± 0.031 0.024 ± 0.025 0.092

 Height of main peak (h1) 129.819 ± 40.175 130.381 ± 39.922 0.614

Height of pre-dicrotic valley (h2) 92.743 ± 35.021 97.909 ± 34.905 0.864

Height of incisurah (h4) 56.048 ± 22.145 56.598 ± 22.591 0.372

Height of dicrotic wave (h5) 45.583 ± 56.017 45.648 ± 33.015 0.966

Energy (sum of pulse pressure) 368.06 ± 139.568 367.703 ± 137.03 0.926

Mean of total time (Mt) 128.698 ± 40.147 129.161 ± 39.955 0.677

Variance of total time (Vt) 8.009 ± 5.348 8.071 ± 5.319 0.677

Width of main peak (W) 0.193 ± 0.507 0.191 ± 0.047 0.862

T1/T 0.142 ± 0.024 0.142 ± 0.024 0.436

T2/T 0.249 ± 0.049 0.25 ± 0.049 0.672

T4/T 0.405 ± 0.048 0.406 ± 0.048 0.655

 W/T 0.216 ± 0.044 0.218 ± 0.043 0.397

T4/(T-T4) 0.692 ± 0.142 0.694 ± 0.145 0.582

Total area (At) 11072.92 ± 4244.833 11175.992 ± 4357.771 0.383

Area of percussion wave (Aw) 5484.07 ± 2302.436 5540.115 ± 2352.776 0.381

Ratio of systolic period area (As) 69.582 ± 26.591 693.436 ± 7.191 0.839

Ratio of diastolic period area (Ad) 30.598 ± 7.162 30.564 ± 7.191 0.863

Analyzed by two-sample t-test 

Table 4. Comparison of Variables in Left Gwan between Normal Blood Pressure Group (NP) and Hypertension

Group (HT). 

Main pulse types, n (%) Normal blood pressure group (NP) Hypertension group (HT) p-value

Normal pulse 12892 (60.9) 820 (58.03)

0.000**

Floating pulse 332 (1.57) 10 (0.71)

Sunken pulse 350 (1.65) 28 (1.98)

Rapid pulse 192 (0.91) 12 (0.85)

Slow pulse 1216 (5.74) 73 (5.17)

Rough pulse 4843 (22.88) 381 (26.96)

Vacuous pulse 1266 (5.98) 77 (5.45)

Replete pulse 79 (0.37) 12 (0.85)
**

: p<0.001

Analyzed by Chi-square test 

Table 3. The proportion of Secondary Pulse Types between Normal Blood Pressure Group (NP) and Hypertension

Group (HT). 

(p<0.001). 

3. 정상 혈압군과 고혈압군에서 맥파 변수 비교

1) 좌측 관부에서 정상 혈압군과 고혈압군의 맥파 

변수 비교

좌측 관부위에서 측정한 맥파 변수들은 정상 혈

압군과 고혈압군에서 통계적으로 의미있는 차이를 

보이지 않았다(Table. 4).

2) 우측 관부에서 정상 혈압군과 고혈압군의 맥파 

변수 비교
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Variables Normal blood pressure group (NP) Hypertension group (HT) p-value

Mean of height of main peak (Mm) 0.905 ± 0.68 0.902 ± 0.142 0.877

Variance of height of main peak (Vm) 0.021 ± 0.04 0.022 ± 0.024 0.214

 Height of main peak (h1) 134.67 ± 41.029 134.066 ± 42.347 0.594

Height of pre-dicrotic valley (h2) 95.17 ± 34.968 94.642 ± 35.422 0.584

Height of incisurah (h4) 56.234 ± 23.231 56.246 ± 23.803 0.985

Height of dicrotic wave (h5) 53.583 ± 70.377 52.826 ± 31.639 0.689

Energy (sum of pulse pressure) 389.85 ± 152.5 387.84 ± 153.657 0.633

Mean of total time (Mt) 133.9 ± 41.126 133.506 ± 42.444 0.729

Variance of total time (Vt) 8.181 ± 5.552 8.407 ± 5.893 0.142

Width of main peak (W) 0.177 ± 0.458 0.175 ± 0.051 0.869

T1/T 0.136 ± 0.023 0.136 ± 0.023 0.331

T2/T 0.243 ± 0.048 0.244 ± 0.048 0.795

T4/T 0.388 ± 0.046 0.387 ± 0.045 0.865

 W/T 0.194 ± 0.05 0.195 ± 0.048 0.505

T4/(T-T4) 0.643 ± 0.129 0.642 ± 0.127 0.800

Total area (At) 11175.769 ± 4346.061 11189.447 ± 4614.815 0.914

Area of percussion wave (Aw) 5169.178 ± 2305.225 5175.278 ± 2350.164 0.924

Ratio of systolic period area (As) 68.103 ± 31.987 68.024 ± 7.452 0.926

Ratio of diastolic period area (Ad) 32.114 ± 7.481 31.976 ± 7.452 0.503

Analyzed by two-sample t-test 

Table 5. Comparison of Variables in Right Gwan between Normal Blood Pressure Group (NP) and 

Hypertension Group (HT). 

우측 관부위에서 측정한 맥파 변수들은 정상 혈

압군과 고혈압군에서 통계적으로 의미있는 차이를 

보이지 않았다(Table. 5).

Ⅳ. 考 察

한의학에서 사용하는 맥진은 초기에는 신체 각 

부위의 경맥을 직접 살피는 전체적인 검사 방법이었

으나, 난경(難經)에서 촌관척삼부분진법(寸關尺三

部分診法)과 부중침구후맥진법(浮中沈九候脈診

法)을 제시한 이후, 진찰 방법의 편이성과 임상 경험

의 축적으로 인하여 요골 동맥을 중심으로 진찰하는 

촌구맥진(寸口脈診)으로 발전하게 되었다18). 촌구

맥진은 요골 동맥의 박동처를 촌(寸), 관(關), 척(尺)

으로 나누어 맥(脈)을 진단하는 방법으로, 관은 고골

(高骨)바로 위에 위치하여 진맥 시 촌과 척의 위치를 

정하는 기준이 되는 부위이다. 관 부위는 촌, 척에 

비해 맥압이 세서 측정이 용이하며 맥압 측정의 재

현성이 높아 맥진기 적용에 적합한 부위이다19). 

맥진의 현대적 접근을 위한 다양한 시도가 국내

외에서 진행되고 있다. 특히 맥진은 인체외부에서 

비침습적으로 생체신호를 획득함으로써 인체의 생

리 병리적인 상태를 확인할 수 있는 방법이기 때문

에, 맞춤형 예방의학에 대한 수요가 증대되고, 전통 

의학에 대한 관심이 높아지면서 주요연구대상이 되

고 있다.

맥진 연구의 신뢰성 확보를 위해서는 의료기기로

서의 재현성과 한의학적 타당성을 갖춘 맥진기의 

확보가 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 본 연구에

서 사용한 맥진기는 이전 연구들에서 지적된 맥진기

의 재현성 부족을 해결하기 위해 Gage R&R 방법을 
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사용하여 측정시스템의 반복성과 재현성을 검증하

였다. 이 방법은 반복 측정한 평균값의 차이가 10% 

이하일 경우에는 A등급, 10-30%일 경우에는 B 등

급으로 평가되는데, 본기기는 10명의 대상자를 대

상으로 4회 반복 측정한 결과 10-30%의 평균값 차

이를 보여 B 등급으로 평가되었다. 또한 2회와 3회 

각각의 측정결과는 5-11%로 A 등급으로 평가되어 

연구에 사용하였다20).

한의학에서 심혈관계 특성을 종합적으로 반영하

는 맥상은 기(氣)와 혈(血)에 의해 형성되며, 심장과 

혈관은 맥상을 형성하는 주요 기관으로 생각했다. 

현대 의학의 심혈관 생리학에 의하면 맥박은 좌심실

의 주기적인 혈액 박출로 인한 혈액과 혈관벽의 주

기적인 진동이며, 심장에서 시작된 맥파는 대동맥을 

따라 상지부와 하지부의 동맥들로 전달되고, 사지의 

말단에서 되돌아오는 반사파와의 중첩에 의하여 맥

상이 형성된다21).

최근 서구에서의 맥파 연구는 맥동이 잘 느껴지

는 요골동맥에서 측정된 맥의 파형 분석을 통해 혈

관의 노화도를 검사하거나, 중심대동맥의 파형을 산

출하여 심장건강 및 심혈관계 순환건강을 모니터링

하는 기법들이 개발되어 사용되고 있는 추세이다

22-24). 이러한 심혈관계 진단용 맥파분석기술과 한의

맥진기술이 결합된다면 전통 의학적 개념의 진단과 

현대적 질환 진단에 대해 동시 접근이 가능할 수 

있어 새로운 융합형 의료기술로 발전할 수 있을 것

으로 기대된다. 

전통적으로 맥상은 맥위(脈位), 지수(至數), 장도

(長度), 관도(寬度), 역도(力度), 유리도(流利度), 긴

장도(緊張度), 균등도(均等度) 등에 의해 28가지로 

정의된다. 각종 요소들이 단독 혹은 복합적으로 결

합하여 복합된 여러 형태로 나타나게 되므로 28가

지 맥상을 실제 임상에서 구분하기란 쉽지않다. 이

를 쉽게 파악하기 위하여 위(位), 수(數), 형(形), 세

(勢)의 4가지로 크게 구별하여 팔요맥(八要脈)을 생

각해냈다. 일반적으로 양증(陽證)에서는 부맥, 삭맥, 

활맥, 실맥이 많이 나타나고, 음증(陰證)에서는 침

맥, 지맥, 삽맥, 허맥이 많이 나타나는 등 병증에 

따라 맥을 변별할 수 있는 규율성이 있다25,26). 

일반적으로 고혈압 맥상은 크게 두 가지로 분류

되고 있는데, 하나는 간화치성(肝火熾盛), 음허양항

(陰虛陽亢), 담음(痰飮) 등으로 인한 고혈압으로 현

유력(弦有力), 활삭(滑數), 활허대(滑虛大)의 맥상

을 나타내고, 다른 하나는 간신음허(肝腎陰虛), 음

양양허(陰陽兩虛), 기허혈어(氣虛血 ), 기혈양허

(氣血兩虛) 등으로 인한 경우로 현세삭(弦細數), 침

세(沈細) 또는 세약(細弱)의 맥상을 나타낸다27-29). 

陳30)은 고혈압 초기 환자의 맥상에는 현맥(弦脈)과 

침세맥(沈細脈)이 나타난다고 하였고, 張31)등은 1

기 고혈압 환자에서는 현활유력(弦滑有力)한 맥상

이 82.2%에서 나타났으며, 2기 고혈압 환자는 

88.0%가 현활삭유력(弦滑數有力)한 맥상이, 3기 

고혈압 환자에서는 91.7%에서 현긴유력(弦緊有力) 

또는 현삽유력(弦澁有力)한 맥상이 나타난다고 하

였다. 이처럼 고혈압 환자에서 나타나는 현맥은 동

맥경화, 동맥혈압 증가, 혈관 긴장도 증가 등의 의해 

발생한다고 알려져 있다26). 그러나 본 연구에서는 

맥의 위, 수, 형, 세의 4가지 기준에 의해 부침, 지삭, 

활삽, 허실의 팔요맥으로 구분하여 관찰하여, 고혈

압 환자에서 나타나는 현맥을 관찰할 수는 없었으

나, 고혈압군에서 정상 혈압군에 비해 침맥, 삭맥, 

삽맥, 실맥이 부맥, 지맥, 활맥, 허맥에 비해 더 높은 

빈도로 나타남을 관찰할 수 있었다. 이 중 실맥은 

심장 박출력과 박출량이 증가되고 혈관의 탄력성이 

좁은 것과 관련되어 있고, 삽맥은 동맥 경화나 고혈

압 등으로 혈류 순환에 장애가 나타날 때도 나타날 

수 있는 맥상이다. 침맥은 비만하거나, 말초 혈관이 

수축하여 혈관이 작아지고 혈관내의 압력이 증가할 

때 나타나기도 한다26). 

맥압 크기와 관련된 변수 중 충격파 크기(h1)은 
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좌심실의 사혈능력과 대동맥의 탄성도를 나타내며, 

조랑파 협곡 높이(h2)는 혈관의 탄성도를 나타낸다. 

대동맥판막이 닫히는 시점에 발생하는 절흔의 크기

(h4)는 말초저항의 크기가 커지면 상승하게 된다. 

또한 대동맥판의 닫힘으로 인해 생성되는 중복파

(h5)의 경우, 그 값이 감소하거나 0 가까이 되면 대동

맥판 개폐 기능의 이상을 나타낸다고 알려져 있다

32). 압저항 센서를 장착한 맥진기를 이용하여 고혈

압 환자의 맥파 특성을 파악한 연구9)는 고혈압군의 

특징적 맥파 소견으로 맥압합계(Energy)의 상승, 충

격파 크기(h1)의 상승을 꼽았다. 맥파 시간과 관련된 

변수 중 W는 대동맥에서 심장 박출에 의해 동맥 

내 고압력이 유지되는 시간을 나타내며, W/T는 전

체 주기 시간에 대한 동맥내 고압력이 유지되는 시

간의 비를 나타낸다. 대동맥의 경화도 증가는 W, 

W/T와 같은 맥파 변수를 증가시킬 것으로 생각되

며 실제 일부 고혈압 환자에게서 W/T가 높게 측정

되었다는 보고가 있다33.34). Ha 등35)은 연령별 맥파

를 분석한 결과, 연령의 증가에 따라 W, W/T가 유

의하게 증가한다고 보고하였으며, 이를 대동맥의 탄

성도 감소로 인한 맥압 유지 기능의 실조와 관련된 

결과라고 하였다. 본 연구에서 정상 혈압군과 고혈

압군의 맥파 관련 변수들은 통계적으로 의미있는 

차이를 가지지 않아, 이전의 연구들과는 다른 결과

를 보여, 추가적인 논의가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 몇 가지 문제점을 가지고 있다. 첫째, 

건강검진의 수검자를 대상으로 하는 단면 연구로, 

연령, 음주, 흡연 등 맥상이나 맥파에 영향을 줄 

수 있는 다른 요인에 대한 통제가 없었으므로, 고혈

압 자체가 맥상 및 맥파에 주는 영향을 파악하기가 

어려웠다. 둘째, 고혈압의 경우 유병기간, 약물복

용, 현재 혈압 조절 상황, 합병증 등을 고려해야 

고혈압 자체의 명확한 영향을 파악할 수 있는데, 

그러한 요인에 대한 사전조사가 부족했다는 것이

다. 이러한 제약점에도 불구하고, 본 연구는 대규모 

인원을 대상으로 맥진기를 이용하여 고혈압 환자군

의 맥상 및 맥파의 특성을 살펴보았다는 데 의의가 

있다. 향후 연구에서는 맥진기의 성능 개선, 질환 

탐색에 유의한 2차 변수의 개발, 맥상과 맥파의 연

관성, 한의학적 의의 연구 등이 이루어져야 할 것으

로 사료된다. 

Ⅴ. 結 論

본 연구는 맥진기를 이용하여 고혈압군과 정상 

혈압군의 맥파 및 맥상을 분석하여 진단기기로서 

맥진기의 활용 가능성 여부를 살펴보고자 시행하

였다. 

2011년 3월부터 11월까지 8개월간 시행한 한방

건강 검진을 시행한 총 22,646명의 근로자를 대상으

로 촌구맥진의 관을 맥진기를 사용하여 측정한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 고혈압군에서 정상 혈압군에 비해 침, 삭, 삽한 

맥이 높은 빈도로 나타났으며, 이는 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다.

2. 정상 혈압군과 고혈압군의 맥파 관련 변수들에

는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 

이상과 같은 결과로, 맥진기는 적절히 잘 활용된

다면 진료실에서 고혈압 환자의 진단과 치료에 이용

할 수 있을 것으로 생각되며, 이에 대한 더욱 활발한 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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