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     상진단 는  X-ray, CT, MRI 등  다  상진단

에  고 , 사  출  없는 등  안 , 

  진보   지식에    등  여러 

가지 질  검사에 효과  사용 어 다1).  상진단

는 엑스  검사나 컴퓨 단 검사 등에   없  

안 고 사용    에  보다  용 

가능  진단 라   다2). 

    진료는  변증에 근거 여 약 처  택 나 

 료 법 등  결 게 는 , 변증  근거  객 고 

량  진찰 보가 차 많  요 고 다. 통  에

는 양  질병 는 달리 상병 과 변증 가 다  체

계  여 異病同治 고 同病異治 도 여, 료  효

 높 는 장  나, 그 복잡  에 상병과 변증간  계

에  가 어 운 가 다. 양  질병  께 

사용 는   연   상에 는  진단 처럼 

량   가능  진단도  용 여 변증과  연  찾

, 변증근거   높 고, 진료에  신뢰  높   

게  것  생각 다. 

    양  법  계   생  리   

통  상  단  는 경향  는 ,   체  생

 각 간  계  찰 여 상  는 경향  

다3,4). 러  특징  에   진단  맥진, 복진 
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     This study was to investigate the relationship between ultrasonographic examination and pattern identification 

classification on cinical studies in chinese medicine. We searched clinical studies related correlation between 

ultrasonographic examination and pattern identification classification in chinese medicine, that published from 2013 to 

2016 in China National Knowledge Infrastructure (CNKI) databases by keywords, 'ultrasound(超声)', 'chinese medicine(中

医)', 'syndrome differentiation (辨证)'. Seventeen studies were found. There were 7 studies of gynecological diseases 

including polycystic ovary syndrome and uterine myoma, 5 studies of fatty liver, 3 studies of arthritis, and 1 studie of 

thyroid nodule and lymphadenopathy respectively. As a result, ii is thought that there was a certain degree of 

correlation between the change of the ultrasonographic image and the pathological types according to traditional 

chinese medicine (TCM) syndrome differentiation and ultrasonographic examination could be used as secondary means 

for the TCM syndrome differentiation classification. In conclusion, by using ultrasonograph device in a medicinal way 

of TCM and traditional korean medicine (TKM), it is thought that more detailed and accurate diagnosis and treatment 

are possible and the evidence for reasonableness of syndrome differentiation in TCM and TKM its validity can be 

secured.
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등에 도 볼  는 , 맥에  얻어지는 심장  동과 액

량, 액   특징,  크 나 장여  등  보는 

신  액  에  요  보가 어 각 장   

어떻게 는가  같  계에   심  고,  복진

 경우는 장  는 압 과 여 주변장  향  직  

찰   어  장 간  향 계  추 는 것도 에

는 매우 요  심사가 고 다5). 상진단  

용에 도 런 에  양 과  차  보 , 양  

역에 는 재 지 미  여 지 않는  통  보

가 에 는 달리 용 고, 요  심 역     

견   다. 

    에  처  진단  도  당시는 상진단  통

 얻어지는 보  가   어 워, 양  진단 척

도  참고 여, 진료에  개 도  간  는 

법  주  사용 었 나, 차 경험  축 , 특  상병

에  병 에  상특징과  변증과  상 계 연 가 

루어지고 다. 아직 진단  용  상보고가 

게 루어지지 않  과는 달리, 에 는 변증  통  료

  상과  연  찾아  객  변증진단  근거

 용   연  지 고 다6-11). 에 본 는 

상 보   변증과  계에  연   

들  검색 고,  상 보  특징과  변증  상

 나타나는 경우  여, 상진단  상  특징

 용 여 변증  객  연   는 법  가능  생

각 보고, 상검사   용 법에  고찰

보고  다.

연  법

1. 료 집 

     검색  보원(China National Knowledge 

Infrastructure; CNKI)  용 , 검색시  2013  

2016  사  출  어  다. 검색어는 “超声”, 

“中医”, “辨证”   용 고, 상병  심  변증  

여  진단  변증과 연 시킨 들  상  

다. 리뷰 , 변증  심  상병과 연  다루어

진 , 상병진단만 상진단  고 상과 상 없

 변증과 료  심    등  다. 그 결과, 

과 질  7편 (다낭 난 증후  4편, 근  3편), 지 간 5편, 

갑상  결  1편, 염 3편, 림  1편 등   17  

 검색 어  심  고찰 다.

2. 료 

    각각  질병에  변증 과 사용  지 들  

심 , 각 질 에  변증과  진단  요 들과 연

 통 여  검증  것들  여,  진단과 

변증  상 계  사 다.  토    

통 여 얻  객  보들   변증 에 라 

, 객  사실  근거  는  변증  진단 

 리잡   는지 살펴보았다. 

결    과

1.  검색 결과 

    2013  2016  사  각각  질 에  변증과  

진단  요 들과 연  통 여  검증    

 17편  검색 었다(Table 1). 체 17편    과 질

에  연 는 다낭 난 증후  4건, 근  3건  포 여 

 7편 었 , 지 간에  연 는 5건, 갑상  결 에  

연 는 1건, 염에  연 는 3건, 림 에  연 는 1

건  사 었다 (Fig. 1A).  17편 모  상 었

, 횡단  연  (Cross-Sectional Study)는 16건, -  

연  (Case-Control Study)는 1건 었다(Fig. 1B). 17편  1건만 

CT 상과 상  께 찰 , 16건  상만

 변증과 연 시  찰 다. 

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

2. 질 별 변증  

    4건  연 12-15)에 는 다낭 난 증후  진단   

상  腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血 型 등  4가지  

변증   나 었다. 근 에 여 3건  보고16-18)에

는 肝鬱氣滯型, 氣滯血 型, 濕熱鬱結型, 陰虛 旺型 4가지  

변증   나 어  찰 다. 지 간에 여 

5건  보고19-23)에 는 변증 상 3건에 는 肝氣鬱結型, 痰

濕內阻型, 痰 阻結型 등  가지  , 2건에

는 각각 肝鬱脾虛, 痰濕內阻, 痰 互結, 肝腎不足, 濕熱內蘊 

는 肝鬱氣滯, 肝鬱脾虛, 痰濕內阻, 濕熱蘊結, 痰 互結 등  5가지 

 다. 갑상  결 에  연 는 1 24)가 었

, 갑상  결 에 어    통 여 肝鬱腎虛型과 

肝鬱脾虛型  상  차   었다. 염에  

연 는 습슬 염25), 퇴  슬 염26), 마티스 슬 염27)
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각 1건  었 , 습슬 염  寒濕 阻型과 濕熱 阻型 , 

퇴  슬 염  肝腎不足, 筋脈 滯型, 脾腎兩虛, 濕注骨節型, 

肝腎虧虛, 濕痰交阻型 , 마티스  슬 염  寒證과 热證

 변증  별 다. 림 에  연 는 1건28)  사

지림  寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血 型  변증

다. 각 연 에  변증  가짓  살펴보 , 17건  연  

에  9건에  3가지  변증  나 었 , 3건에  4가지, 3건

에  2가지, 그리고 2건에  5가지  변증  나 어  

상검사 결과  연  찰 다(Table 2). 

3. 각 상연 에  참여 에  

    다낭 난 증후 에  4건  연 12-15)에 는 각각 200 , 

205 , 150 , 198  들  다. 근 에 여 

3건  보고16-18)에 는 각각 112 , 122 , 30  들  

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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다. 지 간에 여 5건  보고19-23)에 는 1건19)에 는 각각 

120   50  상   상  고, 4건
20-23)에 는 각각 100 , 148 , 229 , 500   상  

료  다. 갑상  결 에  연 는 1 24)는 140  

 상  다. 슬 염에  3건  연  , 습 슬

염에  연 25)에 는 48   상   1 20), 슬

 골 염에  연 26)에 는 98 , 마티스 슬 염에 

 연 27)에 는 52   상  다. 사지림 에 

 1건  28)에 는 113  들  다(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 질 별 변증   지 에   

    질 별 변증과 사용  지 에    연 결

과에 여 각각 리 보았 , 질 별  찰  지   

 찰  지 에 당 는 것  간략  Table 4에 

리 다.

1) 다낭 난 증후  

    4건  연 12-15)에 는 다낭 난 증후  진단   

상  腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血 型  변증  

 나 어 월경  3~5 에 컬러 도 러  사용 여 

난 체 (V), 간질 / (SA/TA), 난포 (FN), 난 질내

동지 (PI)  지  (RI) 등  지  계산 여 각각

 변증 과 상 태  지  계  다. 

4가지  결과  살펴보 , 공통  痰濕阻滯型  난

체 (V)과 난포 (N)는 다   에  미 게 높았

, 氣滯血 型  난 질내 동지  지 는 다

   에 보다 미 게 높았 , 가지 변증  

 SA/TA 시 차 는 통계  지 않다고 찰

었다. 

2) 근

    근 에 여 3건  보고16-18)에 는 肝鬱氣滯型, 氣滯血

型, 濕熱鬱結型, 陰虛 旺型 4가지  변증   나

어  찰 다. 각 3건에 여 공통   

 강약  변증과 미  상 계  나타내었었고, 근

 개 는 변증과 통계   찰 지 않았 , 근

 포는 3건  2건에 는  찰 지 않았 나, 1건

에 는  찰 었다. 특  1건  리뷰   2건  보고

에 , 4가지 변증    강약에 여, 肝鬱

氣滯型    나 지  변증 보다 높았 , 陰虛

旺型  균등    나 지  변증 보다 높았고, 氣滯

血 型  고   나 지  변증 보다 높았 , 濕熱鬱

結型     나 지  변증 보다 높았다고 공통

 상  보고 다.  통 , 근  경우는  

에   변증  에 는 계  진단 

 리잡고    었다.

3) 지 간

    지 간에 여 5건  보고19-23)  첫 째 19)  肝氣鬱

結型 63 , 痰濕內阻型 34 , 痰 阻結型 23  등   120  

지 간  상  건강  50   여 맥내경, 

평균 도, 간 맥 축  도  생 검사  실시 여 

  결과, 肝鬱氣滯型   상   

맥내경, 평균 도  차 가 없었 나, 痰濕內阻型, 痰 阻

結型  상에  맥내경  커 고, 평균 도도 었

, 肝氣鬱滯型 간 맥 축 도는 에 차 가 없었

나, 痰濕內阻型, 痰 阻結型  과  맥 축

도는 는 것  찰 었다.  째 20)에 는 변증

에  알  지 간  보 는  100 에  간우엽  

, 간실질, 간내  등  고, 그 결과 경도  알

 지 간  肝氣鬱滯型  도가 높았 , 도  알  지

간에  痰濕內阻型, 고도  알  지 간에 는 痰 阻結型

 도가 높  것  찰 었다.  째 21)에 는 肝鬱氣

滯 28 , 肝鬱脾虛 35 , 痰濕內阻 41 , 濕熱蘊結 34 , 痰 互

結 10  등  5가지  다  변증  가진 148  지 간 

 輕度, 中度, 重度  3가지 단계  나 는  어  지 감

쇠지  (fat attenuation index, FAI)  용  지 감쇠 매개변

 용 다. 그 결과, FAI 값  변증  차 에 라 지 간

 증도가 증가 에 라 FAI 가 증가 , 알  지

과 단  지 간  진단에  높  도  나타냈고, 肝鬱氣滯  

肝鬱脾虛  輕度  지 간 , 痰濕內阻  濕熱蘊結  中度  지

간 , 痰 互結  重度  지 간  진단 다.  째 
22)에 는, 알  지 간  229  肝鬱脾虛, 痰濕內阻, 痰

互結, 肝腎不足, 濕熱內蘊 다  그룹  나  후, 輕度, 中度, 

重度  3가지 등  는  어    간 CT 스캔 

등  가지 상 법  사용 여 지  간질에  량  진단

 루어 고, 지 간에  변증  간  계가 었

,   미징 법  차 에  다. 그 결과, 지

간등   가지 량  진단에 어 변증 타  포

 통  볼  肝鬱脾虛型에 輕度  지 간  주  루었고 肝腎

不足型에는 重度  지 간  주  루었  각 변증 사  

지 간 도  차 는 통계  미 , 변증  간  

 차 에  가지 상 법  통계 결과가  보여
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주었다. 다  째 23)에 는 2010~2012 지 신체검사 과

에  지 간  검진    500  경도, 등도, 

고도 지 간 그룹  나 고, 변증에 라 肝鬱氣滯, 痰濕內

阻, 痰 阻結  여  강도  변증  상  

다. 그 결과, 경도 지 간에  肝鬱氣滯型  많았 , 

등도 지 간에  痰濕內阻型  많았고, 고도 지 간에  痰 阻結

型  많았다.

4) 갑상 결

    갑상  결 에  연  1 19)에 는 결  갑상  

 시  肝鬱腎虛型 76 , 肝鬱脾虛型 등   140  

 상 , 갑상  결  크 , 포 , 결  에  타 , 갑상

체  에  는  결  간  상 계  통계 

 결과, 변증 과 갑상  결  차 , 갑상  균  

는  결  간에  차 가 었 , 갑상  결  크

 포  지 않았다. 

5) 염

    근골격  통  슬 염  변증과  연  3  

, 첫 째 25)  寒濕 阻型 24  濕熱 阻型 24  등  

 48  風濕 슬 염  가진  상  강 액, 

액막 께, 신  찰  결과, 濕熱 阻型  액 께

(6.28±5.44mm), 액막 께(3.86±3.65mm)는 寒濕 阻型  그룹

보다 꺼웠 , 신 는 75% 도 寒濕 阻型  그룹보다 높

았다.  째 26)에 는 퇴  슬 염  98  변증

에 라  (肝腎不足, 筋脈 滯型, 脾腎兩虛, 濕注骨節型, 肝

腎虧虛,濕痰交阻型)  나 어 , 고 도 근골격  검사  

통 여   징후, 막  께, 퇴골  내   과 

 연골  께, 막 , 월 상 연골 상태   간격  

찰  결과, 액막  과도  증식, 액   액  

脾腎兩虛, 濕注骨節型 에  infusing osteocomma가 고

도 근골격 검사 후 다   에   차 가 었고, 

肝腎虧虛,濕痰交阻型 에게  연골 감 , 월  상   

간격   착  나타났  다   에    차

가 었 , 肝腎不足, 筋脈 滯型 에 는 액 증식,  

액, 연골  께 감    공간  착  었지만 차 는 

크지 않았다.  째 27)에 는 증(寒證) 24 , 열증(热證) 

28  변증진단  마티스  증  52  상  

도 러   액 삼출과 막 께   찰

고 상   결과, 열증과 증  에  액 출  

막 증식  도는  차 가 없었 나 열증  강 

내 삼출액량  증 보다 게 높았 , 막 내  신

 꺼워 짐  게 증가 다.  통 여 RA 에  

막 내  신  증가   삼출양과 열변증 사 에는 모  

 상 계가 다고 보여 다.

6) 림

    사지림 에  1건  28)에 는 사지 림    

113  상  寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血 型  

고  검사   께, 진 , 심 근막  , 

 태  변 는  검사에  5도 지  다. 

그 결과, 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血 型  상에  

, 직, 심 근막  후가 었  통계  미

다. 寒濕阻絡型   濕熱下注型과 痰凝血 型  

상상 후 어 었  통계  미 다. 

고    찰

    80  후 우리나라뿐 아니라 도  진료에 

 진단 가 도 고 차  용  증가 고 다.  통  얻

어지는 보  가 가 별  시작 에 라 상검사

  용   체  고 다, 진료  효

 간  는 도  어, 변증과  계 연 가 루

어 지   본질  변증 근거  가  보여주고 

다.  진단 가 변증  체  것 가 는 과 께 가능

 꾸  연 고 다24-28). 상  근거 심  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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고 는 가운 29),  상 보라는 객  증거  

 진단  료에 용 는 것  통  상에 량  

료  공 고  는 것  생각   다. 특   

근 들어 근거 심  지향 는 체계  시도  고 , 

미 보고  증 도 많  편 다. 다만, 아직 지   

 연 가 지는 않 , 특  변증 과  

상 보  계  연  사 는 다. 에 본 는 질병에 

지 않고 상 보   변증과  계에 여 

연  들  보원(CNKI) 베 스에  검색  

후, 17편   상  다. 

    체 17편    과 질 에  연 는 다낭 난

증후  4건, 근  3건  포 여  7편 었 , 지 간에 

 연 는 5건, 갑상  결 에  연 는 1건, 염에  

연 는 3건, 림 에  연 는 1건 , 과 질 과 지

간에  연 가 많   차지 다. 는 상진단  

심장, 복 , 뇨   산 과 진단 등에 리 사용 고 는 , 

재 에  간 나 과 질 에  상 용도가 높 에, 

에   변증과 연   는 상 스 집  보

다 용  것  생각 다.

    연 법에 어 ,  연 가 들  상  는 

Cross-Sectional Study , 1건  연 만 상  

 는 Case-Control Study 다. 100~250  상  연  

사 가 12건  가장 많았 , 50  상   연 가 

2건, 50~100  사   상   연 가 2건,  500  

상  연  사 도 1건 었다. 사용  상 에 어  

 상만  사용 고, 1건만 CT 상과 상

 께 찰 다. 

    변증  가짓  살펴보 , 17건  연  에  9건에  3가

지  변증  나 었 , 3건에  4가지, 3건에  2가지, 그리

고 2건에  5가지  변증  나 어  는 것  사

었다. 변증  크게 는 것 , 상지  연 , 

 타 과  별  찾는  어  보다 리   었

 것  생각  다. 진단 과 변증 법에 라 다양  변증

 가능 겠지만, 상진단에 어   변증 체계가  

것  생각   다. 특  지 간에  진단   변

에 라 5가지 변증  가  것  보 , 진단도  

별 능에 라  변증  연  요가  것  

생각 다.

    각각  질 에 여 살펴보 ,  다낭 난 증후 에 

어 , 4건  연  모  腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血 型  

변증   나 어 월경  3~5 에 컬러 도 러 

 사용 여 난 체 (V), 간질 / (SA/TA), 난포 (FN), 

난 질내 동지 (PI)  지  (RI) 등  지  

계산 여 각각  변증 과 상 태  지  계  

, 그 결과, 공통  痰濕阻滯型  난 체

(V)과 난포 (N)는 다   에  미 게 높았 , 

氣滯血 型  난 질내 동지  지 는 다  

  에 보다 미 게 높았 , 가지 변증  

 SA/TA 시 차 는 통계  지 않다고 찰 었

다. 동지  지  등  보  용 여 腎虛肝鬱型 변

증   게 별   다. 氣滯血 型, 痰濕阻滯型 변증

과  腎虛肝鬱型 변증간 증상  가 허실  차   

 는  는 , 동지  지 가  장 도

에  보  므 , 변증상 실증과 허 에  에 

용  지  공 는 것  추   다.  난 체 과 난

포  보는 痰濕阻滯型  변증에   는 차  보 는

,   지  여 , 동지 / 지  용

 3개   腎虛肝鬱型  리  낼  고, 난 체 과 난포

 용  담습 체  변증  리 낼  어 3개  모  

  는 지  용   게 다. 

    근 에 어  3건  연  모  肝鬱氣滯型, 氣滯血 型, 

濕熱鬱結型, 陰虛 旺型 4가지  변증   나 어 

 찰 , 공통    강약  변증

과 미  상 계  나타내었었고, 근  개 는 변

증과 통계   찰 지 않았 , 근  포는 3건 

 2건에 는  찰 지 않았 나, 1건에 는  

찰 었다.  리뷰 7,16)  통 , 근  경우,  

에   변증  미  것  었다. 

근  포는 양 에  요 게 보는 보 , 양

 증상  원  단과  포  료 법  택에 어  

요  보 지만, 본 연 에   변증과  상 에 어

는  거  없었다. 는 양 과 에  진단

과 료 법  상  것  진단  용에 도 차  보 고 

다 게   는 것  보 는 사 라고 생각 다. 근  

질 에 는 상    변증과 연  매우 높  것

 나타나고 는 ,  강도나 태  다 게 만드는 직

 병리  상태가 증상과 연  많  것  생각 다. 

 근 직  염증 나  등  상   가능 , 氣滯血

型  염증과  직증가 가능 , 濕熱鬱結型  염증진 과

에  사 등  복잡  증가  상태 도 추  가능  고, 

런  병변  상태가 신  증상에 향  미쳐 증상  

심  단 는 변증과 연  갖게  것  생각  볼  

다. 근  출  경우 추 연  통 , 변증과  , 

직  병리상태 계  , 염증, , 사 ,  

 직 등  직  병리 상 과 증상  연 ,  변

증과  계    연  볼 요가  것  생각 다.

    지 간  공통  肝氣鬱結型, 痰濕內阻型, 痰 阻結型 등

 가지  고 5건  4건에   진단  통

여 경도, 등도, 고도 3가지 단계  지 간  , 5건

에  사용  지 는 맥내경, 평균 도, 간 맥 축

 도, 간우엽  , 간실질, 간내 , FAI 값, 지  간

질에  량  진단 ( 도) 었다. 경도 지 간에  肝鬱氣

滯型  많았고, 등도 지 간에  痰濕內阻型  많았고, 고도 지

간에  痰 阻結型  많았다. 1건에 는 도 러  상  

통  3가지  변증과  미  상  찰 었다. 양

에 는 지 간 질  경우  증상  검진  견
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는 것  , 특별  료  요  지 않거나 식 요

법  주  게 고, 지 간염  진단  거나, 고도 지 간  

경우 약 약 나 요법 등 극  료  택 게 다. 

지만  변증에 는 경증 단계  경도  등도 지 간  

상태도 肝氣鬱結型, 痰濕內阻型 변증  높    

는 것  찰 었 , 는 고도 지 간  경우 에도, 경

도 지 간과 등도 지 간  증상   다 고 료도 

다 게 야 다고 볼  다. 痰 阻結型과 고도 지 간  진단

에 는 양 과 에  병증에  에 큰 차 가 없는 것

 보 지만, 경도  등도 지 간에 어  근 차 가 상당  

크다고 생각 ,  상에 어  상  변  찰

 진단  료에 어   차  가  것  보 다.

    갑상  결 에 어 는 결  갑상   시  

 상  肝鬱腎虛型 과 肝鬱脾虛型  변증 고, 갑상  

결  크 , 포 , 결  에  타 , 갑상 체  에  

는  결  간  상 계  통계 , 그 결과, 

변증 과 갑상  결  차 , 갑상  균  는 

 결  간에  차 가 었 , 갑상  결  크  포

 지 않았다. 상에 어   차 가 변증

 차  연  보 는 것   차 가 증상  차  

고 다고 생각   다.  병변 직   특  차 가 

 차  나타내게 는 원  고,  특  차  나

타내게  병리  특  차 가, 脾虛  腎虛  진단근거가 는 

증상  차  가   다고 보여진다. 병변   특  

만들게 는 병리  변 가 결   진단과 료가 달라질 

에 없는    는 근거가   므 , 갑상

결    상에   달리 나타나는 원  증

상에 어떻게 향  미 는지에  직병리  추가  연

가 요  것  사료 다.

    근골격  통  슬 염에  연 는 습 슬 염, 

퇴  슬 염, 마티스 슬 염 각 1건 , 風濕 슬 염  

寒濕 阻型과 濕熱 阻型  변증  고, 퇴  슬 염

 肝腎不足, 筋脈 滯型, 脾腎兩虛, 濕注骨節型, 肝腎虧虛, 濕痰

交阻型 등  가지  변증  , 마티스  슬

염  증(寒證)과 열증(热證)  변증  별 다. 

들   통 여 강 액 께, 액막 께, 신

, 퇴골  내   과  연골  께, 월상 연골 상

태   간격, 액 삼출액량 등  찰 , 각각 

변증 과 지  미  상  다. 風濕 

슬 염과 마티스  슬 염  진단에  상진단  통

 결과값들  열  는 변증과 미  상  갖는 것

 큰 미가 다, 여러 질 에  량  어 운 열  

상  통  어 얻어진  가 가능 질 

것  보여진다. 염증   상 보다 에  량 증

가가 나타날  러  량  증가 도는   진단

에 어 는 맥진상 허맥 실맥  별 는 등  보  얻는 것 

도 나  에  직  고, 량   

 얻어 용   다. 어   질 역에  진단  

 능  계 , 열  상  상   얻  힘들 

도 나, 에  열   진단  시작 고 큰  

차지 는 만큼, 러  염 들  상 보  통 여 

증과 열증  변증 에  변별 도  높   다 , 

 상에 어  상 보  용  매우 클 것  생

각 다.

    사지림 에  1건  에 는 寒濕阻絡型, 濕熱下注

型, 痰凝血 型  고  검사   께, 진 , 

심 근막  ,  태  변 는  검사에

 5도 지  다. 그 결과, 寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝

血 型  상에  , 직, 심 근막  후가 었

 통계  미 다. 寒濕阻絡型   濕熱

下注型과 痰凝血 型  상상 후 어 었  통계

 미 다. 림  안과 지 찰만 도 寒濕型  

가 어 지는 않지만   량 여 료에 참고 는 것

 어 다. 상 찰  량  어 운 진단상 계  

극복 여 증상  개 ,  료  효  등  증  량

  가 가 크다고 생각 다.

    본 연 에 는 상 보   변증과  계에 

    상  검토 여, 각 질 별 변증

  상검사  용 법  미  지 들에 

여 ,  진단에 어   

용 법에  시 고    었고, 양 에

 상진단  사용 는 과 다  법  

  진단  사용 여  변증에 용 , 다

 에   상 고  진단  료가 가능  것  사

료 었다. 다만 질 별  가 많지 않아 시키 에는 

계가 , 향후 보다 많  연 들  토   진 어

야  것 다. , 각각  질병에 여 지  변증

목간  계에  생리병리  과 계  포  상

 료  연 가  루어 야  것  사료 다. 

    에    용  증  연 가 증가 고 는 

것  보아 진단 가  진단  료에 많  도움  

   것  생각 , 향후  탕  보다 극  

상검사가 루어 야  것 , 내 연 에  

 욱 시 다 생각 다.

결    

    앞  살펴본  같  다낭 난 증후 , 근 , 지 간, 

갑상  결 , 염, 림  등  질 에 어  변증과 

  통    는 보  다양  연  다

과 같    었다. 

    다낭 난 증후 에 여 腎虛肝鬱型, 痰濕阻滯型, 氣滯血

型  변증  나 고 월경  3~5 에 컬러 도 러  

사용 여 난 체 (V), 간질 / (SA/TA), 난포 (FN), 난

질내 동지 (PI)  지  (RI) 등  지  계

산 여 각각  변증 과 상 태  지  계  



224 J. H. Hwang et al

 통 , 다낭 난 증후  진단에 어  양 에 는 

미  크게 지 않는 동지  지  등 보  차 에  

氣滯血  痰濕阻滯/腎虛肝鬱 변증간  차  찾아 氣滯血   

痰濕阻滯  변증   는    는 가능  

  었다.

    근  肝鬱氣滯型, 氣滯血 型, 濕熱鬱結型, 陰虛 旺型

 변증   나 어  근  개 , 

포,   강약  찰  결과,   강약  

변증과 미  상 계  , 근  경우 

 에   변증      

다.

    지 간  공통  肝氣鬱結型, 痰濕內阻型, 痰 阻結型 등

 가지  , 5건에  사용  지 는 

맥내경, 평균 도, 간 맥 축  도, 간우엽  , 

간실질, 간내 , 지 감쇠지  (FAI), 지  간질에  량  

진단 ( 도) 었다.  진단  통 여 경도, 등도, 고도 

3가지 단계  지 간  여 변증과 상 계  

다.

    갑상  결  肝鬱腎虛型과 肝鬱脾虛型  변증 여 

 갑상  결  크 , 포 , 결  에  타 , 갑상 체  에

 는  결  간  상  계   결과, 변증

과 갑상  결  차 , 갑상  균  는  

결  간에  차 가 었다.

    슬 염에  연 는 습 슬 염, 퇴  슬 염, 

마티스 슬 염 각 1건  었 , 근골격  통 여 

강 액 께, 액막 께, 신 , 퇴골  내   

과  연골  께, 월상 연골 상태   간격, 액 삼

출액량 등  찰 여 각각 변증 과 지  미

 상    었다. 

    사지림  寒濕阻絡型, 濕熱下注型, 痰凝血 型  변

증  여  통 여  께, 진 , 심 근막

 고  태  변   검사에  5도 지 

여 찰  결과, 사지 림   상  변  

변증 사 에는 도 상 계가 게 다고 볼  

었다. 

      진단   변증에 용

, 병  단계 별  포 여 보다 체 고  진단  

료가 가능  것  사료 ,   변증  타당 에 

 근거  보    것  생각 다.

References

1. Korean Society of Obstetrics and Gynecology. 

Gynecology 4th Ed. Seoul:KOMB; 2008. 16 p. 

2. Ko DK, Song JW. Analyzing the present status of 

Ultrasound usage in Traditional Chinese Medicine and 

Studying the direction of the Korean Medicine. 

Ultrasonography in Korean Medicine. 2013;1(1):59-66.

3. Na CS, Kang JS, Kwon YK, Kim KO, Kim DH, Kim MD, 

et al. Korean Traditional Medicine Total Lecture.  

Seoul:Euiseongdang; 2013, p. 19-23.

4. Kang HS. Introduction of oriental medicine. 

Seoul:Komoonsa;1989, 7 p.

5. Lee BG. Traditional Korean medicine diagnosis. 

Seoul:Seongbosa; 2009.

6. Hwang DS, Lee JS, Jeong EJ, Lee YJ, Lee KS, Jang JB. A 

Study for the Syndrome Differentiation of Retroverted 

Uterus Using Ultrasound. J Korean Obstet Gynecol. 

2012;25(3):85-94.

7. Kim NH, Jang HJ, Ko DK. Investigation on Diagnosis and 

Treatment of Women's Diseases Using Ultrasonographic 

Examination in Chinese Medicine. Ultrasonography in 

Korean Medicine. 2014;2(1):01-10.

8. Jung MJ, Gwak YJ, Park W. Clinical Study of Uterine 

and Ovarian Disease through Visceral Shape for 

Sonograph. Ultrasonography in Korean Medicine. 

2014;2(1):11-9.

9. Cai LS, Zhang JX, Shen Q, Situ HL, Song GH, Xie YC. 

Features of preoperative contrast-enhanced ultrasound 

of breast cancer: relationship with the syndrome 

classification in traditional Chinese medicine. Journal of 

Southern Medical University. 2010;30(6):1404-6.

10. Huang Y, Xue S. Analysis on the significance of pelvic 

hemodynamics in efficacy evaluation of TCM treatment 

for chronic pelvic inflammation. Chin J Integr Med. 

2007;27(10):932-94.

11. Deng Y, Fan X. Relationship between liver fibrosis 

criteria and syndrome-type of TCM in patients with 

non-alcoholic fatty liver. Chin J Integr Med. 

2001;21(9):652-3.

12. X Zhang, YQ Feng. Correlation between TCM Syndrome 

Type and Ultrasound Index in Polycystic Ovary 

Syndrome. Henan Traditional Chinese Medicine. 

2015;35(12):3132-4.

13. YL Liu, T Lu, K Yin, PX Li. Correlation Analysis of 

TCM Syndrome Type and Ultrasound Index of Polycystic 

Ovary Syndrome. Guiding Journal of Traditional Chinese 

Medicine and Pharmacy. 2014;20(14):69.

14. Y Chen, HJ Zhang. Correlation Analysis of TCM 

Syndrome Types with Ultrasound Morphology and 

Hemodynamics in Polycystic Ovary Syndrome. Journal 

of New Chinese Medicine. 2016;48(9):101-2. 

15. ZG Yang, LX Zhang. Ultrasonic Features of Different 

TCM Syndrome Types in Polycystic Ovary Syndrome. 

Journal of New Chinese Medicine. 2015;47(10):124-6.

16. ZL Shan. B Ultrasound as uterine fibroids TCM 



J. H. Hwang et al 225

Syndrome Type system were reviewed. Journal of 

Practical Traditional Chinese Medicine. 2013;27(12):5-6.

17. L Zhu, HT Chen, ZX Ding, TL Yin, L Qi, J Liu. 

Common Ultrasonic Image Feature of Uterus Myoma 

and Its Correlation to TCM Syndromes. World Chinese 

Medicine. 2016;11(6):966-73.

18. XY Cai, YG Li, Y Li. Relationship between different TCM 

syndrome types and ultrasound intensity of uterine 

fibroids. Chinese Medicine Guide. 2016;22(13):79-80.

19. LH Xu, Ｒelationship of Fatty Liver Common Syndrome 

Types and Color Doppler Ultrasound Morphology, 

Hemodynamics and Blood Biochemistry Analysis. 

Chinese Archives of Traditional Chinese Medicine. 

2015;33(8):2024-6.

20. WZ Lee, HF Zhao, SD Fu, Y Liu, CX Wang. Relationship 

between Ultrasound Performance of Nonalcoholic Fatty 

Liver and TCM Syndrome Differentiation. China Prac 

Med. 2015;10(26):106-7.

21. T Zhang, SJ Dong, YJ Han. Application of Fat Decay 

Parameters in Diagnosis of Fatty Liver in Different TCM 

Syndrome Types. Henan Traditional Chinese Medicine. 

2016;36(11): 1940-2.

22. YY Gong, S Kang, LP Zhang, Jiang GQ. The 

comparative study between different imaging methods 

for diagnosing fatty liver quantitatively and TCM 

syndromes. China Academy of Chinese Medical 

Sciences. 2013;11(4):343-5.

23. GX Li, Y Cao, Z Zhang, ZQ Wang. Discussion on the 

Relationship Between Ultrasound Graduation and TCM 

Syndrome Differentiation in Fatty Liver. Clinical Imaging 

Technology. 2014;29(6):178-80.

24. Dong XQ, Qiu XQ, He J, Duan Y. Ultrasonography and 

TCM Dialectical Type of Correlation Analysis of Patients 

with Nodular Goiter. Chinese Archives of Traditional 

Chinese Medicine. 2015;33(6): 1315-7.

25. Wu GH. Application of musculoskeletal ultrasonography 

in wind-dampness arthritis knee lesions. China Prac 

Med. 2016;11(23):86-7.

26. YG Cai, W Mao, Y Pan, HZ Zhang. Correlation between 

high-frequency musculoskeletal ultrasound and knee 

osteoarthritis in TCM syndrome differentiation. Henan 

Traditional Chinese Medicine. 2016;36(5):824-6.

27. GUO L, An N, Tang XP, Wu SQ, Yu JX, Liu GH, et al. 

Correlation study between rheumatoid arthritis types 

based on syndrome differentiation in TCM and 

ultrasonic changes in knee joints. China Academy of 

Chinese Medical Sciences. 2010;17(11):17-9.

28. LK Zheng, LH Zhang, YY TAN. Relationship between 

ultrasound imaging and tradit ional Chinese medicine 

syndrome in limb lymphedema. J Clin Med Res. 

2014;1(13):2344-5.

29. HS Ahn. Application and evolution of Evidence-based 

Medicine. Korean J Pancreas Biliary Tract. 

2013;18(1):9-14.


