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서    론

    초음파 영상진단기는  X-ray, CT, MRI 등의 다른 영상진단기

기에 비해 소형이고 저렴하며, 방사선 노출이 없는 등의 안전성, 

빠른 기술적 진보 및 전문 지식에 의한 정확한 분석 등으로 여러 

가지 질환의 검사에 효과적으로 사용되어 왔다1). 초음파 영상진단

기는 엑스레이 검사나 컴퓨터단층촬영검사 등에 비해 위해성 없이 

안전하고 사용제한이 비교적 적은 점에서 보다 한의학적으로 활용 

가능한 진단기기라 할 수 있다2). 

    한방진료는 일반적으로 변증에 근거하여 한약 처방의 선택이나 

침 치료 방법 등을 결정하게 되는데, 변증의 근거로서 객관적이고 

정량화된 진찰정보가 점차 많이 요구되고 있다. 전통적 한의학에서

는 서양의학의 질병 분류와는 달리 상병구분과 변증구조가 다른 체

계로 발전하여 異病同治하고 同病異治하기도 하여, 치료의 유효성

을 높이는 장점이 있으나, 그 복잡성 때문에 상병과 변증간의 관계

에 대한 이해가 어려운 문제가 있다. 서양의학의 질병 분류를 함께 

사용하는 현대의 한의학 연구 및 임상에서는 초음파 진단기처럼 정

량적 표현이 가능한 진단도구를 활용하여 변증과의 연관성을 찾음

으로써, 변증근거의 이해를 높이고, 진료에 대한 신뢰를 높일 수 

있게 될 것으로 생각된다. 

    서양의학적 방법론은 기계적 분석적 생명관으로 분리와 배제를 

통해 대상을 단순화 하는 경향이 있는 반면, 한의학은 유기체적 생

명관으로 각 부분간의 관계를 관찰하여 현상을 이해하려는 경향이 

있다3,4). 이러한 특징은 한의학에서 대표적 진단기술인 맥진, 복진 
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등에서도 볼 수 있는데, 맥에서 얻어지는 심장의 박동과 혈액순환

량, 혈액의 물성적 특징, 혈관의 크기나 긴장여부 등의 정보는 전

신적인 혈액의 흐름에 대한 중요한 정보가 되어 각 장기의 반응이 

어떻게 반영되는가와 같은 관계에 대한 해석이 핵심이 되고,  복진

의 경우는 장기를 누르는 압력과 관련하여 주변장기의 영향을 직접 

관찰할 수 있어 인접 장기간의 영향관계를 추정하는 것도 한의학에

서는 매우 중요한 관심사가 되고 있다5). 초음파영상진단기기의 응

용에서도 이런 측면에서 서양의학과의 차이를 보이며, 서양의학 영

역에서는 현재까지 의미를 부여하지 않는 초음파기기를 통한 정보

가 한의학에서는 달리 이용되고, 중요한 관심영역이 될 수 있음을 

발견할 수 있다. 

    한의학에서 처음 초음파진단기를 도입할 당시는 영상진단을 통

해 얻어지는 정보의 가치를 이해하기 어려워, 서양의학적 진단 척

도를 참고하여, 한방진료에 의한 개선정도를 간접적으로 확인하는 

방법으로 주로 사용되었으나, 점차 경험이 축적되면서, 특정 상병

에서 병기에 따른 영상특징과 한의학적 변증과의 상관관계 연구가 

이루어지고 있다. 아직 초음파진단기를 활용한 임상보고가 활발하

게 이루어지지 않은 한국과는 달리, 중국에서는 변증을 통한 치료

와 초음파 영상과의 연관성을 찾아 좀더 객관적 변증진단의 근거로

서 활용하기 위한 연구를 지속하고 있다6-11). 이에 본 저자는 초음

파영상정보와 한의학적 변증과의 관계에 대해 연구한 중국의 논문

들을 검색하고, 초음파 영상정보의 특징과 한의학적 변증의 상관성

이 나타나는 경우를 분석하여, 초음파영상진단의 영상기술적 특징

을 활용하여 변증의 객관화를 연구할 수 있는 방법 및 가능성을 생

각해보고, 한방초음파영상검사의 한의학적 응용방법에 대해 고찰해

보고자 한다.

연구 방법

1. 자료 수집 

    논문 검색은 중국학술정보원(China National Knowledge 

Infrastructure; CNKI)을 이용하였으며, 검색시점은 2013년부터 

2016년 사이 출판된 중국어 논문으로 하였다. 검색어는 “超声”, 

“中医”, “辨证”의 조합을 이용하였고, 상병을 중심으로 변증유형을 

분류하여 초음파 진단을 중의변증과 연관시킨 논문들을 대상으로 

하였다. 리뷰 논문, 변증분형을 중심으로 상병과 연관성이 다루어

진 논문, 상병진단만 초음파영상진단으로 확인하고 영상과 상관없

이 변증과 치료를 중심으로 한 논문 등을 제외하였다. 그 결과, 부

인과 질환 7편 (다낭성난소증후군 4편, 자궁근종 3편), 지방간 5편, 

갑상선 결절 1편, 관절염 3편, 림프부종 1편 등의 총 17례의 논문

이 검색되어 이를 중심으로 고찰하였다.

2. 자료 분석

    각각의 질병에 대한 중의변증유형과 사용된 초음파지표들을 중

심으로, 각 질환에 대한 중의변증과 초음파 진단의 요소들과 연관

성을 통하여 유의성을 검증한 것들을 분석하여, 초음파 진단과 중

의변증유형의 상관관계를 조사하였다. 이를 토대로 초음파 기기를 

통하여 얻은 객관적인 정보들을 중의학적 변증론에 따라 분석함으

로써, 객관적 사실을 근거로 하는 중의학적 변증 구분이 진단 표준

으로 자리잡을 수 있는지 살펴보았다. 

결    과

1. 논문 검색 결과 

    2013년부터 2016년 사이 각각의 질환에서 중의변증과 초음파 

진단의 요소들과 연관성을 통하여 유의성을 검증한 중의학 논문은 

총 17편이 검색되었다(Table 1). 전체 17편의 논문 중 부인과 질환

에 대한 연구는 다낭성난소증후군 4건, 자궁근종 3건을 포함하여 

총 7편이었으며, 지방간에 대한 연구는 5건, 갑상선 결절에 대한 

연구는 1건, 관절염에 대한 연구는 3건, 림프부종에 대한 연구는 1

건으로 조사되었다 (Fig. 1A). 선정된 17편 모두 임상 논문이었으

며, 횡단적 연구 (Cross-Sectional Study)는 16건, 환자-대조군 

연구 (Case-Control Study)는 1건이었다(Fig. 1B). 17편 중 1건만 

CT영상과 초음파영상을 함께 관찰하였으며, 16건은 초음파영상만

을 중의변증과 연관시켜 관찰하였다. 

Fig. 1. Classification according to disease (A) and study design (B).

2. 질환별 중의변증 유형 분석

    4건의 연구12-15)에서는 다낭성난소증후군을 진단받은 환자를 

대상으로 腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血瘀型 등의 4가지로 중의

변증분류 유형을 나누었다. 자궁근종에 대하여 3건의 보고16-18)에서

는 肝鬱氣滯型, 氣滯血瘀型, 濕熱鬱結型, 陰虛火旺型 4가지로 중

의변증분류 유형을 나누어 초음파로 관찰하였다. 지방간에 대하여 

5건의 보고19-23)에서는 중의변증 분류상 3건에서는 肝氣鬱結型, 痰

濕內阻型, 痰瘀阻結型 등의 세가지 유형으로 분류하였으며, 2건에

서는 각각 肝鬱脾虛, 痰濕內阻, 痰瘀互結, 肝腎不足, 濕熱內蘊 또

는 肝鬱氣滯, 肝鬱脾虛, 痰濕內阻, 濕熱蘊結, 痰瘀互結 등의 5가지 

유형으로 분류하였다. 갑상선의 결절에 관한 연구는 1례24)가 있었

으며, 갑상선 결절에 있어서 초음파 분석을 통하여 肝鬱腎虛型과 

肝鬱脾虛型의 영상음영의 차이를 확인할수 있었다. 관절염에 대한 

연구는 풍습슬관절염25), 퇴행성 슬관절염26), 류마티스 슬관절염27)
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각 1건이 있었으며, 풍습슬관절염은 寒濕瘀阻型과 濕熱瘀阻型으로, 

퇴행성 슬관절염은 肝腎不足, 筋脈瘀滯型, 脾腎兩虛, 濕注骨節型, 

肝腎虧虛, 濕痰交阻型으로, 류마티스성 슬관절염은 寒證과 热證으

로 변증유형을 구별하였다. 림프부종에 대한 연구는 1건28)으로 사

지림프부종을 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血瘀型으로 변증분류하

였다. 각 연구에서 변증유형의 가짓수를 살펴보면, 17건의 연구 중

에서 9건에서 3가지로 변증유형을 나누었으며, 3건에서 4가지, 3건

에서 2가지, 그리고 2건에서 5가지로 변증유형을 나누어 초음파 영

상검사 결과와 연관성을 관찰하였다(Table 2). 

3. 각 임상연구에 대한 참여자수에 대한 분석

    다낭성난소증후군에 대한 4건의 연구12-15)에서는 각각 200례, 

205례, 150례, 198례의 환자들을 분석하였다. 자궁근종에 대하여 

3건의 보고16-18)에서는 각각 112례, 122례, 30례의 환자들을 분석

Table 1. Published Year and Subject, Title of Journal

Disease
Published

year
Subject Title of Journal

Gynecological 
Diseases

Polycystic 
Ovary 

Syndrome

2015
Correlation between TCM Syndrome Type and Ultrasound Index in Polycystic Ovary 

Syndrome.
Henan Traditional Chinese 

Medicine

2014
Correlation Analysis of TCM Syndrome Type and Ultrasound Index of Polycystic Ovary 

Syndrome
Guiding Journal of Traditional 

Chinese Medicine and Pharmacy

2016
Correlation Analysis of TCM Syndrome Type and Ultrasound Index of Polycystic Ovary 

Syndrome
Journal of New Chinese Medicine

2015 Ultrasonic Features of Different TCM Syndrome Types in Polycystic Ovary Syndrome Journal of New Chinese Medicine

Uterine
Myoma

2013 Ultrasound as uterine fibroids TCM Syndrome Type system were reviewed
Journal of Practical Traditional 

Chinese Medicine

2016
Common Ultrasonic Image Feature of Uterus Myoma and Its Correlation to TCM 

Syndromes
World Chinese Medicine

2016 
Relationship between different TCM syndrome types and ultrasound intensity of uterine 

fibroids
Chinese Medicine Guide

Fatty Liver

2015
Ｒelationship of Fatty Liver Common Syndrome Types and Color Doppler Ultrasound 

Morphology,Hemodynamics and Blood Biochemistry Analysis
Chinese Archives of Traditional 

Chinese Medicine

2015
Relationship between Ultrasound Performance of Nonalcoholic Fatty Liver and TCM 

Syndrome Differentiation
China Practical Medicine

2016
Application of Fat Decay Parameters in Diagnosis of Fatty Liver in Different TCM 

Syndrome Types
Henan Traditional Chinese 

Medicine

2013
The comparative study between different imaging methods for diagnosing fatty liver 

quantitatively and TCM syndromes
China Academy of Chinese 

Medical Sciences

2014
Discussion on the Relationship Between Ultrasound Graduation and TCM Syndrome 

Differentiation in Fatty Liver
Clinical Imaging Technology

Thyroid Nodule 2015
Ultrasonography and TCM Dialectical Type of Correlation Analysis of Patients with 

Nodular Goiter
Chinese Archives of Traditional 

Chinese Medicine

Arthritis

2016
Application of Musculoskeletal Ultrasonography in wind-dampness Arthritis Knee 

Lesions
China Practical Medicine

2010
Correlation Study between Rheumatoid Arthritis Types Based on Syndrome 

Differentiation in TCM and Ultrasonic Changes in Knee Joints
China Academy of Chinese 

Medical Sciences

2016
Correlation between high-frequency musculoskeletal ultrasound and knee osteoarthritis 

in TCM syndrome differentiation
Henan Traditional Chinese 

Medicine

Lymphadenopathy 2014
Relationship between ultrasound imaging and traditional Chinese medicine syndrome in 

limb lymphedema
Journal of Clinical Medical 

Literature

Table 2. Pathological types according to TCM syndrome differentiation by disease

Disease
Count of 

Syndromes
Pathological types according to TCM syndrome differentiation

Number of 
articles

Gynecological 
diseases

Polycystic Ovary 
Syndrome

3
kidney deficiency and liver qi stagnation, obstruction of phlegm-dampness, blood stasis 

due to qi stagnation
4

Uterine
Myoma

4
liver depression and qi stagnation, qi stagnation and blood stasis, retained 

dampness-heat depression, yin deficiency with effulgent fire
3

Fatty Liver

3
liver depression and qi stagnation, internal obstruction of phlegm-dampness, binding 

of phlegm and blood stasis
3

5

liver depression and qi stagnation, 
internal obstruction of phlegm-dampness, 

binding of phlegm and blood stasis,
retained dampness-heat

 liver and kidney insufficiency 1

liver qi stagnation and spleen deficiency 1

Thyroid Nodule 2 liver qi stagnation and kidney deficiency, liver qi stagnation and spleen deficiency 1

Arthritis

Wind-dampness 
Arthritis of Knee

2 obstruction of cold-dampness, obstruction of dampness-heat 1

Knee OA 3
liver-kidney deficiency &stasis and stagnation of the sinews, spleen-kidney deficiency 

&dampness pouring in bone and joint, liver-kidney depletion &obstruction of 
dampness-phlegm

1

Knee RA 2 cold, heat 1

Lymphadenopathy 3
cold-dampness obstructing the collaterals, dampness-heat pouring downward, phlegm 

congealing and blood stasis
1

TCM: traditional chinese medicine
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하였다. 지방간에 대하여 5건의 보고19-23)에서는 1건19)에서는 각각 

120례의 환자와 50례의 정상인 대조군을 대상으로 하였고, 4건
20-23)에서는 각각 100례, 148례, 229례, 500례의 환자를 대상으로 

자료를 분석하였다. 갑상선의 결절에 관한 연구는 1례24)는 140례의 

환자를 대상으로 하였다. 슬관절염에 대한 3건의 연구 중, 풍습 슬

관절염에 대한 연구25)에서는 48례의 환자를 대상으로 한 1례20), 슬

관절 골관절염에 대한 연구26)에서는 98례, 류마티스 슬관절염에 대

한 연구27)에서는 52례의 환자를 대상으로 하였다. 사지림프부종에 

관한 1건의 논문28)에서는 113례의 환자들을 분석하였다(Table 3).

Table 3. Number of patients in each study by disease

Disease
Number of 

Patients
Number of 

Normal Control

Gynecological 
Diseases

Polycystic Ovary Syndrome

200

0
205

150

198

Uterine Myoma

112

122 0

30

Fatty Liver

120 50

100

0
148

229

500

Thyroid Nodule 140

Arthritis

Wind-dampness Arthritis of 
Knee

48

0
Knee Osteoarthritis 98

Knee Rheumatoid Arthritis 52

Lymphadenopathy 113 0

4. 각 질환별 중의변증분류 및 초음파지표에 대한 분석 

    질환별 중의변증과 사용된 초음파지표에 대한 분석 및 연구결

과에 대하여 각각 정리해보았으며, 질환별로 관찰된 초음파지표 및 

유의성이 관찰된 초음파지표에 해당하는 것을 간략히 Table 4에 

정리하였다.

1) 다낭성난소증후군 

    4건의 연구12-15)에서는 다낭성난소증후군을 진단받은 환자를 

대상으로 腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血瘀型으로 중의변증분류 

유형을 나누어 월경 제 3~5일에 컬러 도플러 초음파를 사용하여 

난소체적(V), 간질면적/ 총면적(SA/TA), 난포수(FN), 난소수질내혈

류박동지수(PI) 와 저항지수 (RI) 등의 초음파지표를 계산하여 각각

의 중의변증유형과 초음파상 형태학적 지표의 관계를 분석하였다. 

4가지 논문의 결과를 살펴보면, 공통적으로 痰濕阻滯型환자의 난소

체적(V)과 난포수(N)는 다른 두 유형환자에 비해 유의미하게 높았

으며, 氣滯血瘀型환자의 난소수질내 혈류박동지수와 저항지수는 다

른 두 유형의 환자에서보다 유의미하게 높았으며, 세가지 변증유형 

환자의 SA/TA비교시 차이는 통계적으로 유의하지 않다고 관찰되

었다. 

2) 자궁근종

    자궁근종에 대하여 3건의 보고16-18)에서는 肝鬱氣滯型, 氣滯血

瘀型, 濕熱鬱結型, 陰虛火旺型 4가지로 중의변증분류 유형을 나누

어 초음파로 관찰하였다. 각 3건에 대하여 공통적으로 초음파 음영

의 강약은 중의변증과 유의미한 상관관계를 나타내었었고, 자궁근

종의 개수는 중의변증과 통계적 유의성이 관찰되지 않았으며, 근종

의 위치분포는 3건 중 2건에서는 유의성이 관찰되지 않았으나, 1건

에서는 유의성이 관찰되었다. 특히 1건의 리뷰논문 및 2건의 보고

에서, 4가지 중의변증 유형의 초음파 음영의 강약에 대하여, 肝鬱

氣滯型은 저음영 비율이 나머지 세 변증유형보다 높았으며, 陰虛火

旺型은 균등한 음영 비율은 나머지 세 변증유형보다 높았고, 氣滯

血瘀型은 고음영 비율이 나머지 세 변증유형보다 높았으며, 濕熱鬱

結型은 혼합된 음영 비율이 나머지 세 변증유형보다 높았다고 공통

적으로 상세히 보고하였다. 이를 통해, 자궁근종의 경우는 초음파 

음영에 의한 중의학적 변증 구분이 중의학에서는 학계의 진단 표준

으로 자리잡고 있음을 확인할 수 있었다.

3) 지방간

    지방간에 대하여 5건의 보고19-23) 중 첫 번째 논문19)은 肝氣鬱

結型 63례, 痰濕內阻型 34례, 痰瘀阻結型 23례 등의 총 120례의 

지방간 환자를 대상으로 건강한 50명을 대조군으로 하여 정맥내경, 

평균혈류속도, 간정맥수축기 혈류속도와 생화학검사를 실시하여 측

정치를 비교한 결과, 肝鬱氣滯型 환자의 초음파 영상을 확인하면 

문정맥내경, 평균혈류속도의 차이가 없었으나, 痰濕內阻型, 痰瘀阻

結型의 영상에선 문정맥내경이 커져있고, 평균혈류속도도 저하되었

으며, 肝氣鬱滯型 간정맥수축기혈류속도는 대조군에 차이가 없었으

나, 痰濕內阻型, 痰瘀阻結型은 대조군과 비교해 정맥수축기혈류속

도는 저하되는 것으로 관찰되었다. 두 번째 논문20)에서는 중의변증

에서 비알코올성 지방간으로 보이는 환자 100례에서 간우엽의 길

이, 간실질, 간내 혈관 등을 확인하였고, 그 결과 경도의 비알코올

성 지방간은 肝氣鬱滯型이 빈도가 높았으며, 중도의 비알코올성 지

방간에서 痰濕內阻型, 고도의 비알코올성 지방간에서는 痰瘀阻結型

의 빈도가 높은 것으로 관찰되었다. 세 번째 논문21)에서는 肝鬱氣

滯 28례, 肝鬱脾虛 35례, 痰濕內阻 41례, 濕熱蘊結 34례, 痰瘀互

結 10례 등의 5가지 서로 다른 변증유형을 가진 148명의 지방간 

환자를 輕度, 中度, 重度의 3가지 단계로 나누는데 있어서 지방감

쇠지수 (fat attenuation index, FAI)를 이용한 지방감쇠 매개변수

를 적용하였다. 그 결과, FAI 값은 변증유형의 차이에 따라 지방간

의 중증도가 증가함에 따라 FAI 수치가 증가했으며, 비알코올성 지

방과 단순 지방간의 진단에서 높은 정확도를 나타냈고, 肝鬱氣滯와 

肝鬱脾虛를 輕度의 지방간으로, 痰濕內阻와 濕熱蘊結을 中度의 지

방간으로, 痰瘀互結을 重度의 지방간으로 진단하였다. 네 번째 논

문22)에서는, 비알콜성 지방간환자 229명을 肝鬱脾虛, 痰濕內阻, 痰

瘀互結, 肝腎不足, 濕熱內蘊 다섯 그룹으로 나눈 후, 輕度, 中度, 

重度의 3가지 등급으로 분류하는데 있어서 초음파 및 간 CT 스캔 

등의 두가지 영상 방법을 사용하여 지방 간질에 대한 정량적 진단

이 이루어졌고, 지방간에 대한 변증유형 간의 관계가 분석되었으

며, 두 의학적 이미징 방법의 차이에 대해 논의하였다. 그 결과, 지

방간등급 판정의 두가지 정량적 진단에 있어 한방변증 타입의 분포

를 통해 볼 때 肝鬱脾虛型에 輕度의 지방간이 주를 이루었고 肝腎

不足型에는 重度의 지방간이 주를 이루었으며 각 변증유형사이의 

지방간정도의 차이는 통계학적으로 유의미하였으며, 변증유형 간의 

유의한 차이에 대한 두가지 영상방법의 통계 결과가 일치함을 보여
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주었다. 다섯 번째 논문23)에서는 2010~2012년까지 신체검사 과정

에서 지방간으로 초음파검진을 받은 환자 500례를 경도, 중등도, 

고도 지방간 그룹으로 나누고, 중의변증에 따라 肝鬱氣滯, 痰濕內

阻, 痰瘀阻結로 구분하여 초음파 음영강도와 중의변증의 상관성을 

확인하였다. 그 결과, 경도 지방간에선 肝鬱氣滯型이 많았으며, 중

등도 지방간에선 痰濕內阻型이 많았고, 고도 지방간에선 痰瘀阻結

型이 많았다.

4) 갑상선결절

    갑상선의 결절에 관한 연구 1례19)에서는 결절성 갑상선종 절제

술을 시행한 肝鬱腎虛型 76례, 肝鬱脾虛型 등의 총 140 명의 환자

를 대상으로, 갑상선 결절 크기, 분포 유형, 결절 에코 타입, 갑상

선자체의 에코유형 또는 석회화와 결절 간의 상관관계를 통계 분석

한 결과, 변증유형과 갑상선 결절의 음영차이, 갑상선 음영균일성 

또는 석회화와 결절 간에 유의한 차이가 있었으며, 갑상선 결절 크

기와 분포유형은 유의하지 않았다. 

5) 관절염

    근골격초음파를 통한 슬관절염의 중의변증과 관련된 연구 3례 

중, 첫 번째 논문25)은 寒濕瘀阻型 24례와 濕熱瘀阻型 24례 등의 

총 48명의 風濕 슬관절염을 가진 환자를 대상으로 관절강점액, 활

액막두께, 혈류신호정황을 관찰한 결과, 濕熱瘀阻型의 점액두께

(6.28±5.44mm), 활액막두께(3.86±3.65mm)는 寒濕瘀阻型의 그룹

보다 두꺼웠으며, 혈류신호는 75%정도 寒濕瘀阻型의 그룹보다 높

았다. 두 번째 논문26)에서는 퇴행성 슬관절염 환자 98명을 변증유

형에 따라 세 군(肝腎不足, 筋脈瘀滯型, 脾腎兩虛, 濕注骨節型, 肝

腎虧虛,濕痰交阻型)으로 나누어서, 고빈도 근골격 초음파 검사를 

통하여 관절 부종의 징후, 활막의 두께, 대퇴골의 내측 및 외측과 

관절 연골의 두께, 활막 혈류, 반월 상 연골 상태 및 관절 간격을 

관찰한 결과, 활액막의 과도한 증식, 활액의 풍부한 혈액 흐름이 

脾腎兩虛, 濕注骨節型 환자에서의 infusing osteocomma가 고빈

도 근골격초음파검사 후 다른 두 군에 비해 유의한 차이가 있었고, 

肝腎虧虛,濕痰交阻型 환자에게서 연골 감소, 반월판 손상 및 관절 

간격의 명백한 협착이 나타났으며 다른 두 군에 비해 유의 한 차이

가 있었으며, 肝腎不足, 筋脈瘀滯型 환자에서는 활액 증식, 관절 

수액, 연골의 두께 감소 및 관절 공간의 협착이 있었지만 차이는 

크지 않았다. 세 번째 논문27)에서는 한증(寒證) 24례, 열증(热證) 

28례로 변증진단받은 류마티스 무릎 관절증 환자 52례를 대상으로 

도플러 초음파로 무릎 관절액 삼출과 활막 두께 및 혈류를 관찰하

고 상관성을 분석한 결과, 열증과 한증의 환자에서 관절액 유출 및 

활막 증식의 빈도는 유의한 차이가 없었으나 열증 환자의 관절강 

내 삼출액량은 한증 환자보다 유의하게 높았으며, 활막 내 혈류 신

호의 두꺼워 짐이 유의하게 증가하였다. 이를 통하여 RA 환자에서 

활막 내 혈류 신호 증가와 관절 삼출양과 한열변증 사이에는 모두 

일정한 상관관계가 있다고 보여졌다.

6) 림프부종

    사지림프부종에 관한 1건의 논문28)에서는 사지 림프 부종 환자 

113 명을 대상으로 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血瘀型으로 분석

하고 초음파 검사로 피부의 두께, 진피, 심부근막을 측정하였으며, 

표피의 형태 학적 변화는 초음파 검사에서 5도까지 분류 하였다. 

그 결과, 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血瘀型 환자의 영상에서 피

부, 피하조직, 심부근막의 비후가 있었으며 통계적으로 유의미하였

다. 寒濕阻絡型 환자와 비교해서 濕熱下注型과 痰凝血瘀型 환자의 

영상상 비후되어 있었으며 통계적으로 유의미하였다. 

고    찰

    80년대 이후 우리나라뿐 아니라 중국도 한의학적 진료에 초음

파 진단기가 도입되고 차츰 이용이 증가하고 있다. 기기를 통해 얻

어지는 정보의 가치가 구별되기 시작함에 따라 한방초음파영상검사

의 한의학적 응용이 좀더 구체적이 되고 있다, 한방진료의 유효성

을 간접적으로 확인하는 정도를 넘어, 변증과의 관계 연구가 이루

어 지면서 한의학의 본질적인 변증 근거로서 가치를 보여주고 있

다. 현대 진단기기가 변증을 대체할 것인가 하는 의문과 함께 가능

성이 꾸준히 연구되고 있다24-28). 임상 의학이 근거중심의학으로 변

Table 4. Ultrasound Index used by Disease

Disease
Observed factors Significant indicators

Gynecological 
diseases

Polycystic 
Ovary 

Syndrome

Ovarian volume (V), Number of follicles (FN), Blood flow pulsatility 
index (PI), Resistance index (RI),

 Stromal area/ Total area (SA/TA)
V, FN, PI, RI

Uterine
Myoma

Distribution of uterine fibroids in uterus, 
Echo intensity, Number of uterine myoma

Distribution of uterine fibroids in uterus, Echo intensity,

Fatty Liver

Portal vein diameter, Average blood flow velocity, 
Hepatic vein systolic peak flow velocity, 

Length of liver right lobe, Liver parenchyma, 
Intrahepatic vessel,  Fat attenuation index（FAI）, Quantitative 

diagnosis of fatty liver (degree of invasion), Ultrasound graduation

Portal vein diameter, Average blood flow velocity, 
Hepatic vein systolic peak flow velocity, 

Length of liver right lobe, Liver parenchyma, 
Intrahepatic vessel,  FAI, 

Quantitative diagnosis of fatty liver (degree of invasion), 
Ultrasound graduation

Thyroid Nodule
Thyroid nodule size, Distribution type, 

Nodule echo type, Echo type of thyroid  or 
correlation between calcification and nodule

Nodule echo type, Echo type of thyroid or correlation between 
calcification and nodule

Arthritis

Mucus thickness of articular cavity, 
Synovial membrane thickness, Blood flow signal, 

Thickness of medial and lateral aspect of the femur and the 
articular cartilage,  

State of the meniscus,  Joint effusion volume

Mucus thickness of articular cavity, 
Synovial membrane thickness, Blood flow signal,

Thickness of medial and lateral aspect of the femur and the 
articular cartilage,  State of the meniscus,  Joint effusion volume

Lymphadenopathy
Morphological changes of skin thickness, dermis, deep fascia, 

epidermis
Thickening of Skin, subcutaneous tissue, and deep fascia
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화하고 있는 가운데29), 초음파 영상정보라는 객관적 증거를 한의학

적 진단 및 치료에 활용하는 것은 전통적 한의임상에 정량화된 기

초자료를 제공하고자 하는 것으로 생각될 수 있다. 특히 중국은 최

근 들어 근거중심의학을 지향하는 체계적인 시도를 하고 있으며, 

이미 보고된 증례수도 많은 편이다. 다만, 아직 까지 초음파 관련 

중의한의 연구가 활발하지는 않으며, 특히 중의변증유형과 초음파 

영상정보와의 관계를 연구한 사례는 적다. 이에 본 저자는 질병에 

국한하지 않고 초음파영상정보와 한의학적 변증과의 관계에 대하여 

연구한 논문들을 중국학술정보원(CNKI) 데이터베이스에서 검색한 

후, 17편의 중국 임상논문을 분석하였다. 

    전체 17편의 논문 중 부인과 질환에 대한 연구는 다낭성난소

증후군 4건, 자궁근종 3건을 포함하여 총 7편이었으며, 지방간에 

대한 연구는 5건, 갑상선 결절에 대한 연구는 1건, 관절염에 대한 

연구는 3건, 림프부종에 대한 연구는 1건으로, 부인과 질환과 지방

간에 대한 연구가 많은 비중을 차지하였다. 이는 초음파영상진단은 

심장, 복부, 비뇨기 및 산부인과 진단 등에 널리 사용되고 있는데, 

현재 중국에서 간이나 부인과 질환에 대한 임상 활용도가 높기에, 

중의학에서 한의학적 변증과 연관할 수 있는 임상케이스 수집이 보

다 용이하였을 것으로 생각된다.

    연구방법에 있어서, 대부분의 연구가 환자들을 대상으로 하는 

Cross-Sectional Study였으며, 1건의 연구만 정상군을 대조군으

로 하는 Case-Control Study였다. 100~250명을 대상으로 연구한 

사례가 12건으로 가장 많았으며, 50명이하의 대상으로 한 연구가 

2건, 50~100명 사이의 환자를 대상으로 한 연구가 2건,  500명을 

대상으로 연구한 사례도 1건 있었다. 사용된 영상데이터에 있어서 

대부분이 초음파영상만을 사용하였고, 1건만 CT영상과 초음파영상

을 함께 관찰하였다. 

    변증의 가짓수를 살펴보면, 17건의 연구 중에서 9건에서 3가

지로 변증유형을 나누었으며, 3건에서 4가지, 3건에서 2가지, 그리

고 2건에서 5가지로 변증유형을 나누어서 분석하는 것으로 조사되

었다. 변증유형을 크게 분류하는 것이, 초음파영상지표와의 연관성, 

혹은 타군과의 분별성을 찾는 데 있어서 보다 유리한 부분이 있었

을 것으로 생각이 된다. 진단기준과 변증방법에 따라 다양한 변증

이 가능하겠지만, 영상진단에 있어서 적합한 변증분류체계가 있을 

것으로 생각할 수 있다. 특히 지방간에서 진단기기와 기술의 변화

에 따라 5가지 변증유형으로 세분류가 된 것을 보면, 진단도구의 

분별성능에 따라 적합한 변증 군분류를 연구할 필요가 있을 것으로 

생각된다.

    각각의 질환에 대하여 살펴보면, 먼저 다낭성난소증후군에 있

어서, 4건의 연구 모두 腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血瘀型으로 

중의변증분류 유형을 나누어 월경 제 3~5일에 컬러 도플러 초음파

를 사용하여 난소체적(V), 간질면적/ 총면적(SA/TA), 난포수(FN), 

난소수질내혈류박동지수(PI) 와 저항지수 (RI) 등의 초음파지표를 

계산하여 각각의 중의변증유형과 초음파상 형태학적 지표의 관계를 

분석하였으며, 그 결과, 공통적으로 痰濕阻滯型 환자의 난소체적

(V)과 난포수(N)는 다른 두 유형환자에 비해 유의미하게 높았으며, 

氣滯血瘀型 환자의 난소수질내 혈류박동지수와 저항지수는 다른 

두 유형의 환자에서보다 유의미하게 높았으며, 세가지 변증유형 환

자의 SA/TA비교시 차이는 통계적으로 유의하지 않다고 관찰되었

다. 박동지수와 저항지수 등의 혈류정보를 이용하여 腎虛肝鬱型 변

증군은 유의성 있게 분별될 수 있다. 氣滯血瘀型, 痰濕阻滯型 변증

과  腎虛肝鬱型 변증간 증상유형의 대비가 허실의 차이로 이해될 

수 있는 부분이 있는데, 박동지수와 저항지수가 혈관의 긴장 정도

에 대한 정보를 반영하므로, 변증상 실증과 허중에 대한 구분에 유

용한 지표를 제공하는 것으로 추정할 수 있다. 또한 난소체적과 난

포수의 정보는 痰濕阻滯型형 변증에서 유의성 있는 차이를 보였는

데, 이 두 지표를 조합하여 해석하면, 박동지수/저항지수를 이용하

면 3개군 중 腎虛肝鬱型을 분리해 낼 수 있고, 난소체적과 난포수

를 이용하면 담습저체형 변증을 분리해낼 수 있어 3개군을 모두 구

분할 수 있는 지표로서 활용할 수 있게 된다. 

    자궁근종에 있어서 3건의 연구 모두 肝鬱氣滯型, 氣滯血瘀型, 

濕熱鬱結型, 陰虛火旺型 4가지로 중의변증분류 유형을 나누어 초

음파로 관찰하였으며, 공통적으로 초음파 음영의 강약은 중의변증

과 유의미한 상관관계를 나타내었었고, 자궁근종의 개수는 중의변

증과 통계적 유의성이 관찰되지 않았으며, 근종의 위치분포는 3건 

중 2건에서는 유의성이 관찰되지 않았으나, 1건에서는 유의성이 관

찰되었다. 이전의 리뷰 논문7,16)을 통해, 자궁근종의 경우, 초음파 

음영에 의한 한의학적 변증 구분이 유의미한 것으로 확인되었다. 

근종의 위치분포는 서양의학에서 중요하게 보는 정보로, 서양의학

적 증상의 원인 판단과 수술을 포함한 치료방법의 선택에 있어서 

중요한 정보이지만, 본 연구에서 한의학 변증과의 상관성에 있어서

는 유의성이 거의 없었다. 이는 서양의학과 한의학에서의 진단기준

과 치료방법이 상이한 것이 진단기기의 이용에서도 차이를 보이고 

다르게 발전할 수 있는 것을 보이는 사례라고 생각된다. 자궁근종 

질환에서는 영상의 음영이 한의학적 변증과 연관성이 매우 높은 것

으로 나타나고 있는데, 음영의 강도나 형태를 다르게 만드는 조직

의 병리적 상태가 증상과 연관성이 많을 것으로 생각된다. 저음영

은 근종조직의 염증이나 부종 등의 현상이 있을 가능성, 氣滯血瘀

型은 염증과 섬유성 조직증가 가능성, 濕熱鬱結型은 염증진행과정

에서 괴사 등의 복잡성이 증가된 상태로도 추정 가능한 부분이고, 

이런 국소적 병변의 상태가 전신의 증상에 영향을 미쳐 증상을 중

심으로 판단하는 변증과 연관을 갖게 될 것으로 생각해 볼 수 있

다. 근종을 적출했을 경우 추적연구를 통해, 변증과 초음파 음영, 

조직의 병리상태 관계를 분석해서, 염증, 부종, 괴사와, 섬유성 반

흔 조직 등의 조직적인 병리 상황과 증상발현 연관성, 한의학적 변

증과의 관계를 더 깊이 연구해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

    지방간은 공통적으로 肝氣鬱結型, 痰濕內阻型, 痰瘀阻結型 등

의 세가지 유형으로 분류하였고 5건 중 4건에서 초음파 진단을 통

하여 경도, 중등도, 고도 3가지 단계의 지방간으로 구분하며, 5건

에서 사용된 초음파지표는 문정맥내경, 평균혈류속도, 간정맥수축

기 혈류속도, 간우엽의 길이, 간실질, 간내 혈관, FAI 값, 지방 간

질에 대한 정량적 진단 (침윤정도)이었다. 경도 지방간에선 肝鬱氣

滯型이 많았고, 중등도 지방간에선 痰濕內阻型이 많았고, 고도 지

방간에선 痰瘀阻結型이 많았다. 1건에서는 도플러 초음파 영상을 

통해 3가지 중의 변증과의 유의미한 상관성이 관찰되었다. 서양의

학에서는 지방간 질환의 경우 대부분 무증상으로 정기검진 중 발견



J. H. Hwang et al 223

되는 것이 일반적이며, 특별한 치료를 필요로 하지 않거나 식이요

법을 주로 하게 되고, 지방간염으로 진단이 되거나, 고도 지방간의 

경우 약물투약이나 수술요법 등 적극적인 치료를 선택하게 된다. 

하지만 한의학 변증에서는 경증 단계인 경도 및 중등도 지방간의 

상태도 肝氣鬱結型, 痰濕內阻型 변증으로 높은 유의성 수준으로 

분류되는 것이 관찰되었으며, 이는 고도 지방간의 경우 외에도, 경

도 지방간과 중등도 지방간이 증상 표현이 분명히 다르고 치료도 

다르게 해야 한다고 볼 수 있다. 痰瘀阻結型과 고도 지방간의 진단

에서는 양방과 한방에서 병증에 대한 이해에 큰 차이가 없는 것으

로 보이지만, 경도 및 중등도 지방간에 있어서 접근 차이가 상당히 

크다고 생각되며, 초음파 영상에 있어서 음영상의 변화를 관찰함으

로써 진단 및 치료에 있어서 명확한 차이를 가져올 것으로 보인다.

    갑상선의 결절에 있어서는 결절성 갑상선종 절제술을 시행한 

환자를 대상으로 肝鬱腎虛型 과 肝鬱脾虛型로 변증하였고, 갑상선 

결절 크기, 분포 유형, 결절 에코 타입, 갑상선자체의 에코유형 또

는 석회화와 결절 간의 상관관계를 통계 분석하였으며, 그 결과, 

변증유형과 갑상선 결절의 음영차이, 갑상선 음영균일성 또는 석회

화와 결절 간에 유의한 차이가 있었으며, 갑상선 결절 크기와 분포

유형은 유의하지 않았다. 초음파영상에 있어서 음영의 차이가 변증

의 차이와 연관성을 보이는 것은 음영의 차이가 증상의 차이를 유

발하고 있다고 생각된 수 있다.  병변조직의 물성적 특성의 차이가 

음영의 차이를 나타내게 되는 원인이 되고, 물성적 특성 차이를 나

타내게 된 병리적 특성의 차이가, 脾虛와 腎虛의 진단근거가 되는 

증상의 차이를 가져올 수 있다고 보여진다. 병변의 물성적 특성을 

만들게 되는 병리적 변화가 결국 한의학적 진단과 치료가 달라질 

수밖에 없는 부분을 설명할 수 있는 근거가 될 수 있으므로, 갑상

선결절 환자의 초음파 영상에서의 음영이 달리 나타나는 원인이 증

상에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 조직병리학적인 추가적 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

    근골격초음파를 통한 슬관절염에 관한 연구는 풍습 슬관절염, 

퇴행성 슬관절염, 류마티스 슬관절염 각 1건으로, 風濕 슬관절염은 

寒濕瘀阻型과 濕熱瘀阻型으로 변증을 분류하였고, 퇴행성 슬관절염

은 肝腎不足, 筋脈瘀滯型, 脾腎兩虛, 濕注骨節型, 肝腎虧虛, 濕痰

交阻型 등의 세가지 유형으로 변증을 분류하였으며, 류마티스성 슬

관절염은 한증(寒證)과 열증(热證)으로 중의변증유형을 구별하였다. 

이들은 초음파를 통하여 관절강 점액 두께, 활액막 두께, 혈류신호

정황, 대퇴골의 내측 및 외측과 관절 연골의 두께, 반월상 연골 상

태 및 관절 간격, 관절액 삼출액량 등을 관찰하였으며, 각각 중의

변증유형과 초음파지표와의 유의미한 상관성을 확인하였다. 風濕 

슬관절염과 류마티스성 슬관절염의 진단에서 초음파영상진단을 통

한 결과값들이 한열로 구분되는 변증과 유의미한 상관성을 갖는 것

은 큰 의미가 있다, 여러 질환에서 정량화하기 어려운 한열구분이 

초음파영상을 통해 수치화되어 얻어진 데이터로 분류가 가능해질 

것으로 보여진다. 염증으로 인해 정상인보다 환자군에서 혈류량 증

가가 나타날때 이러한 혈류량의 증가 정도는 기존의 한의학적 진단

방에 있어서는 맥진상 허맥 실맥을 구별하는 등의 정보를 얻는 것 

정도였으나 이를 환부에서 직접 확인하고, 정량화한 수치로 데이터

를 얻어 이용할 수 있다. 어쩌면 이 질환영역에서 진단기기의 기술

적 기능적 한계로, 한열구분 이상 더 상세한 구분을 얻기 힘들 수

도 있으나, 한의학에서 한열의 구분은 진단의 시작이고 큰 부분을 

차지하는 만큼, 이러한 관절염 환자들의 초음파영상정보를 통하여 

한증과 열증의 변증분류에 대한 변별정확도를 높일 수 있다면, 한

의학 임상에 있어서 초음파영상정보의 유용성이 매우 클 것으로 생

각된다.

    사지림프부종에 관한 1건의 논문에서는 寒濕阻絡型, 濕熱下注

型, 痰凝血瘀型으로 분석하고 초음파 검사로 피부의 두께, 진피, 

심부근막을 측정하였으며, 표피의 형태학적 변화는 초음파 검사에

서 5도까지 분류 하였다. 그 결과, 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝

血瘀型 환자의 영상에서 피부, 피하조직, 심부근막의 비후가 있었

으며 통계적으로 유의미하였다. 寒濕阻絡型 환자와 비교해서 濕熱

下注型과 痰凝血瘀型 환자의 영상상 비후되어 있었으며 통계적으

로 유의미하였다. 림프부종은 육안과 촉지 관찰만으로도 寒濕型의 

분류가 어렵지는 않지만 수치화 및 정량화하여 치료에 참고하는 것

은 어렵다. 초음파영상 관찰은 정량화하기 어려운 진단상 한계를 

극복하여 증상의 개선, 한의학적 치료의 유효성 등을 입증할 정량

화된 데이터로서의 가치가 크다고 생각된다.

    본 연구에서는 초음파영상정보와 한의학적 변증과의 관계에 대

한 최종 선정된 중국의 임상논문을 검토하여, 각 질환별 중의변증

분류와 초음파 영상검사의 활용방법 및 유의미한 초음파지표들에 

대하여 분석함으로써, 한의학적 진단에 있어서 한방초음파기기의 

활용방법에 대해 제시하고 있음을 확인할 수 있었고, 서양의학에서

의 초음파영상진단기를 사용하는 관점과 다른 방법으로 한의학적으

로 초음파 진단기기를 사용하여 한의학적 변증에 이용함으로써, 다

른 측면에서 더 상세하고 정확한 진단 및 치료가 가능할 것으로 사

료되었다. 다만 질환별 논문의 수가 많지 않아 일반화시키기에는 

한계가 있으며, 향후 보다 많은 연구들을 토대로 분석이 진행되어

야할 것이다. 또한, 각각의 질병에 대하여 초음파지표와 한의변증

항목간의 대응관계에 대한 생리병리학적 인과관계분석을 포함한 상

세한 자료분석 연구가 좀더 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

    중국에서 초음파 기기를 활용한 증례와 연구가 증가하고 있는 

것으로 보아 초음파진단기가 한의학 진단 및 치료에 많은 도움을 

줄 수 있을 것으로 생각되며, 향후 이를 바탕으로 보다 적극적인 

한방초음파영상검사가 이루어져야 할 것이며, 국내 연구에서의 발

전이 더욱 시급하다 생각된다.

결    론

    앞서 살펴본 바와 같이 다낭성난소증후군, 자궁근종, 지방간, 

갑상선 결절, 관절염, 림프부종 등의 질환에 있어 한의학적 변증과 

초음파 기기를 통해 확인할 수 있는 정보와의 다양한 연관성을 다

음과 같이 확인할 수 있었다. 

    다낭성난소증후군에 대하여 腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血瘀

型으로 변증유형을 나누고 월경 제 3~5일에 컬러 도플러 초음파를 

사용하여 난소체적(V), 간질면적/ 총면적(SA/TA), 난포수(FN), 난

소수질내혈류박동지수(PI) 와 저항지수 (RI) 등의 초음파지표를 계

산하여 각각의 중의변증유형과 초음파상 형태학적 지표의 관계를 
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분석을 통해, 다낭성난소증후군의 진단에 있어서 양의학에서는 의

미를 크게 두지 않는 박동지수와 저항지수 등 혈류정보의 차이에서 

氣滯血瘀와 痰濕阻滯/腎虛肝鬱 변증간의 차이를 찾아 氣滯血瘀 및 

痰濕阻滯로 변증할 수 있는 환자를 구분할 수 있는 가능성을 확인

할 수 있었다.

    자궁근종은 肝鬱氣滯型, 氣滯血瘀型, 濕熱鬱結型, 陰虛火旺型

으로 중의변증분류 유형을 나누어 초음파로 자궁근종의 개수, 위치

분포, 초음파 음영의 강약을 관찰한 결과, 초음파 음영의 강약은 

중의변증과 유의미한 상관관계를 확인함으로써, 자궁근종의 경우 

초음파 음영에 의한 중의학적 변증 구분을 명확히 할 수 있음을 확

인하였다.

    지방간은 공통적으로 肝氣鬱結型, 痰濕內阻型, 痰瘀阻結型 등

의 세가지 유형으로 분류하였으며, 5건에서 사용된 초음파지표는 

문정맥내경, 평균혈류속도, 간정맥수축기 혈류속도, 간우엽의 길이, 

간실질, 간내 혈관, 지방감쇠지수 (FAI), 지방 간질에 대한 정량적 

진단 (침윤정도)이었다. 초음파 진단을 통하여 경도, 중등도, 고도 

3가지 단계의 지방간으로 구분하여 중의변증과 상관관계를 확인하

였다.

    갑상선 결절은 肝鬱腎虛型과 肝鬱脾虛型으로 변증하여 초음파

로 갑상선 결절 크기, 분포 유형, 결절 에코 타입, 갑상선자체의 에

코유형 또는 석회화와 결절 간의 상관 관계를 분석한 결과, 변증유

형과 갑상선 결절의 음영차이, 갑상선 음영균일성 또는 석회화와 

결절 간에 유의한 차이가 있었다.

    슬관절염에 관한 연구는 풍습 슬관절염, 퇴행성 슬관절염, 류

마티스 슬관절염 각 1건이 있었으며, 근골격 초음파를 통하여 관절

강 점액 두께, 활액막 두께, 혈류신호정황, 대퇴골의 내측 및 외측

과 관절 연골의 두께, 반월상 연골 상태 및 관절 간격, 관절액 삼

출액량 등을 관찰하여 각각 중의변증유형과 초음파지표와의 유의미

한 상관성을 확인할 수 있었다. 

    사지림프부종은 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血瘀型으로 변

증유형을 분류하여 초음파를 통하여 피부의 두께, 진피, 심부근막

을 측정하고 표피의 형태학적 변화를 초음파 검사에서 5도까지 분

류하여 관찰한 결과, 사지 림프 부종환자의 초음파영상의 변화와 

변증유형사이에는 일정정도 상관관계가 밀접하게 있다고 볼 수 있

었다. 

    한의학적으로 초음파 진단기기를 한의학적 변증에 이용함으로

써, 병기의 단계 구별을 포함하여 보다 구체적이고 정확한 진단 및 

치료가 가능할 것으로 사료되며, 또한 한의학적 변증의 타당성에 

대한 근거를 확보할 수 있을 것으로 생각된다.
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