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서    론

    변증이란 증을 판별하는 것으로, 사진에 의해 수집된 증후를 

병인과 병리를 중심으로 분류하는 체계로서 한의학의 진단과 치료

에 있어 매우 중요한 과정으로 인식되고 있다1-3). 팔강은 음, 양, 

표, 리, 한, 열, 허, 실을 지칭하는데, 팔강변증은 진찰을 통해 얻어

진 정보를 종합하고 분석하여 팔강으로 귀납시켜 각종 변증의 총강

(總綱)으로 포괄성이 강하므로 임증(臨證)시에는 팔강을 변별하는 

것이 우선적으로 필요하다4).

    그동안 팔강변증에 관한 연구로 한열변증 설문지5-7)와 허실변

증 설문지8,9) 그리고 기혈음양허손변증 설문지10,11) 등의 설문지 연

구가 있었고, 주관적 변증 진단의 문제점을 극복하고자 객관적으로 

측정 가능한 지표를 이용한 연구들이 진행되었다. Pham 등12)은 한

열감각과 생리학적 바이오마커의 관계를 연구하였고 유 등13)은 천

식환자를 대상으로 허실변증과 혈액 cytokine간 관련성 여부를 확

인하고자 하였다. 이 등14)은 허실변증별 심박변이도 특성을, 배 등
15)은 한증을 반영하는 심박변이도 지표를 찾고자 하였고 문 등16)

한열변증과 체성분과의 연관성을 분석하였고 김 등17)은 건강인을 

대상으로 표리 한열 변증과 HRV, 우울, 불안 지표와의 상관성을 

분석하였다. 그리고 지 등18)은 팔강변증 진료지침 개발을 위해 팔

강 중 제일 상위에 있는 음양변증에 대한 정의를 제안하고 증후지

표와 설문지표를 이용한 판별방법을 제시하였다. 

    저자는 선행연구 “임상연구를 통한 형색맥증 진단기기 및 통합

진단 모형 개발(HI14D1103)”에서 월경통이 있는 여성 513명과 월

경통이 없거나 미약한 여성 513명을 실험군과 대조군으로 나누어 

형색맥증 정보를 수집하는 연구를 진행하였고, 그중 500명의 데이

터를 분석하여 한열허실과 음양표리 변증이 사상체질과 어떤 관련

성이 있는지 분석하여 보고하였다19,20). 한의학의 기본 변증인 팔강

변증을 보다 객관적으로 수행하기 위해서는 진단기기를 활용한 객

관적인 지표개발이 필요한데 앞서 언급한 심박변이도 검사, 체성분 
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검사 외 한의진단기라고 할 수 있는 맥진기를 활용한 연구는 없었

다. 이에 저자는 선행 연구(HI14D1103)에서 수집된 데이터에서 팔

강 변증에 따른 맥진기 맥파의 특성을 분석하여 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

    본 연구는 동의대학교 부속한방병원(IRB: 2014-07)에서 형색맥

증 통합 진단기기 개발을 위해 실시된 선행 임상연구19,20)(CRIS: 

KCT0001929)에 참여한 부산지역 만18세 이상 가임기 여성 1,026

명중 팔강변증을 완료한 500명을 대상으로 진행하였다. 키, 몸무

게, 허리둘레 등의 기본 신체계측과 3차원형상진단기 촬영21), 디지

털카메라 촬영, 맥진기 검사22,23), 한방진단시스템(DSOM)24,25) 및 사

상체질진단 설문지 작성 등 선행연구를 통해 수집된 자료를 근거로 

팔강변증에 따른 맥파 특성을 연구하기 위해 동의대학교 부속한방

병원 임상시험심사위원회의 승인(DH-2021-17)을 새로이 받아 진

행하였다. 대상자 500명은 임의로 정한 것이 아니고 순번대로 앞쪽 

500명이고 나머지 526명에 대한 분석은 추후 진행할 예정이다. 

2. 연구방법

    본 연구에서는 연구대상자 500명의 팔강진단 결과에 따른 맥

진기 검사결과를 비교 분석하였다. 팔강진단을 위해 선행연구에서 

문헌조사와 전문가 델파이 조사를 통해 팔강변증을 위한 문진표를 

개발하였다.19,20) 조사원에게 대상자 500명의 DSOM 응답내용을 토

대로 개발된 문진표를 완성하게 한 후 전문가가 문진표와 각각의 

형색 결과를 참조하여 팔강진단을 하였고 이 진단 결과를 해당 연

구대상자의 맥진기 결과와 통계 분석하였다. 

1) 팔강진단

    팔강진단에는 전문가 5인이 참여하였다. 대상자의 증상을 음·

양, 표·리, 한·열, 허·실로 구분하여 해당 변증 가능 여부에 대해 0

점에서 3점까지 4단계로 점수를 부여하였다. ‘0’은 ‘아니다’, ‘1’은 

‘약간 그렇다’, ‘2’는 ‘그렇다’, ‘3’은 ‘매우 그렇다’이다. 5인 중 3인 

이상이 1이상 점수를 부여한 경우에 해당 변증이 있는 것으로 판단

한다. 예를 들어, 전문가 3인 이상이 ‘음’에 1점 이상을 부여한 경

우는 ‘음’으로, ‘양’에 1점 이상을 부여한 경우는 ‘양’으로, 3인 이

상이 ‘음’과 ‘양’에 모두 1점 이상을 부여한 경우는 ‘음양’으로, ‘음’

과 ‘양’에 0점을 부여한 경우는 음양 변증이 ‘없음’으로 판단한다.  

2) 맥진기 맥파 측정

    맥진에 사용된 기기는 (주)대요메디의 3차원 맥진기(3D Blood 

Pressure Pulse Analyzer, 3D-MAC)26)이었다. 3D-MAC은 다채널 

어레이 압력센서를 이용하여, 요골동맥의 정확한 위치를 자동으로 

확보하고, 가압방식의 토노메트리 측정법으로 맥파를 측정한 것이

다. 측정 전 10분간 안정을 취하게 하고 허리를 바르게 펴고 의자

에 앉아 양쪽 팔의 전박부위를 교대로 맥진기에 올리고, 요골 경상

돌기 내측 박동처를 기준으로 좌우 관맥 부위의 맥파를 측정한다

(Fig. 1).

3) 한방진단시스템(Diagnosis System of Oriental Medicine, 이

하 DSOM)

    DSOM은 한의학 변증진단을 위해 개발되어 온라인으로 운용되

는 설문 진단 시스템이다24). 한의학의 변증명이 다양하여 설문지로 

제작하는데 어려움이 있으므로, 질병발생에 있어 가장 기본단위가 

되는 인자를 선택하기로 하고, ≪素問･至眞要大論≫에 나오는 病機

라는 용어를 “중요한 인자”라는 의미를 받아들여 사용하기로 하고 

氣虛, 血虛, 氣滯, 血瘀, 陽虛, 陰虛, 寒, 熱, 濕, 燥, 痰, 腎, 肝, 

心, 脾, 肺의 16개의 病機를 사용하고 있으며 설문문항은 총 145

개 이다.

4) 통계방법

    수집된 데이터를 분석하기 위해 통계소프트웨어 IBM SPSS 25

버전(Statistical Package for Social Science version 25)을 사

용하였다. 맥진기에서 측정되는 맥파 변수는 40여 가지이고 음·양, 

표·리, 한·열, 허·실로 판정된 그룹간, 맥파 변수의 평균치 차이는 

t-검정(t-test)을 하였다. 데이터 분석결과는 평균과 표준편차, 빈도

와 비율로 표시하였다. 통계적 유의성을 위한 p값은 0.05, 0.01이 

사용되었다. 

Fig. 1 3D-MAC (DAEYOMEDI co._ Korea)

결    과

1. 대상자의 인구학적 특성

    대상자 500명의 평균 나이는 25.67세, 키는 160.67cm, 몸무

게는 54.90kg, 체질량지수는 21.21 kg/㎡이었다(Table 1).

Table 1. Demographic Characteristics of Subjects

　Variables Mean ± SD t-value p-value

Age 25.67±7.63 8.86 .001**

Height 160.85±4.88 -0.825 .410

Weight 54.90±7.88 2.76 .006**

BMI 21.21±2.86 3.27  .001**

BMI: body mass index, *: p<0.05, **: p<0.01

2. 대상자의 팔강변증 결과

    음양변증에서 ‘음’ 으로 진단된 경우가 176명, ‘양’으로 진단된 

경우는 71명이었다. 음증 양증이 모두 있는 ‘음양’ 겸증은 65명, 모

두 ‘없음’은 188명 있었다. 표리변증에서 ‘표’ 로 진단된 경우가 29

명, ‘리’로 진단된 경우는 170명이었다. ‘표리’ 겸증은 25명, 모두 

‘없음’은 276명 있었다. 한열변증에서 ‘한’ 으로 진단된 경우가 186

명, ‘열’로 진단된 경우는 78명이었다. ‘한열’ 겸증은 146명, 모두 
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‘없음’은 90명 있었다. 허실변증에서 ‘허’로 진단된 경우가 152명, 

‘실’로 진단된 경우는 31명이었다. ‘허실’ 겸증은 70명, 모두 ‘없음’

은 247명 있었다(Table 2).

Table 2. Eight Principle Pattern Identification Results

　Patterns Frequency(N) Ratio(%)

Yin 176 35.2

Yang 71 14.2

Both yin and yang 65 13

Neither yin nor yang 188 37.6

Exterior 29 5.8

Interior 170 34.0

Both exterior and interior 25 5.0

Neither exterior nor interior 276 55.2

Cold 186 37.2

Heat 78 15.6

Both Cold and Heat 146 29.2

Neither Cold nor Heat 90 18.0

Deficiency 152 30.4

Excess 31 6.2

Both Deficiency and Excess 70 14

Neither Deficiency nor Excess 247 49.4

Total 500 100

3. 음증과 양증 그룹간 맥파 비교 

    ‘음’증과 ‘양’증으로 진단된 그룹간의 맥파를 비교한 결과, 좌

측 맥에서 맥에너지(Ener), 1분간 평균 맥에너지(Emin), 신체크기

에 따른 맥에너지 평가를 위한 맥에너지인덱스(EIX), 전체시간 대

비 수축기시간(T4T), 전체맥파시간 대비 수축기시간(T4TT)에서 음

양 변증간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 우측 맥에서는 

중박전파협곡시간(T2), 중박전파협곡이 나타나는 시간의 한 박동에 

대한 비율(T2T), 좌심실이완기에 해당하는 중박파시간(T5)에서 음

양 변증간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

Table 3. Comparison of Radial Pulse Parameters between Yin and 

Yang Group

　Variables
Yin group Yang group

t-value p-value
Mean ± SD Mean ± SD

Ener
L† 467.25±247.71 569.39±258.19 -2.86  .005**  

R† 442.78±266.28 469.84±248.79 -0.717 .474

Emin
L 36866.99±19873.98 46223.70±21031.66 -3.26  .001**  

R 35743.83±22604.10 37543.75±18873.06 -0.623 .534

EIX
L 24078.14±13038.74 28730.30±13023.82 -2.51  .013*  

R 23415.79±15142.69 22935.73±10490.00 0.277 .782

T4T
L 0.42±0.05 0.44±0.06 -2.59  .011*  

R 0.42±0.05 0.43±0.05 -1.798 .073

T4TT
L 0.75±0.14 0.82±0.22 -2.70  .008**  

R 0.74±0.16 0.78±0.16 -1.789 .075

T2
L 0.21±0.03 0.21±0.03 0.36  .723 

R 0.21±0.03 0.22±0.03 -2.737 .007** 

T2T
L 0.28±0.04 0.29±0.05 -0.94  .347 

R 0.29±0.04 0.30±0.05 -2.423 .016* 

T5
L 0.38±0.03 0.38±0.02 -1.51  .133 

R 0.38±0.02 0.39±0.03 -2.804 .006** 

Ener: 3-dimensional pulse volume from multipoint array pressure sensor. Emin: 
mean energy per minute. EIX: energy index, the pulse energy according to body 
size. T4T: T4/T, ratio of systolic phase to total pulse period. T4TT: T4/(T-T4), ratio 
of systolic phase to diastolic phase. T4: time to descending valley, corresponds 
to left ventricular systolic. T-T4: left ventricle diastolic phase; T is equivalent to 
one pulse period. T2: time to pre-descending valley. T2T: T2/T, ratio of T2 to 
total pulse period. T5: time to dicrotic wave peak, corresponds to left ventricular 
diastolic. † L: left Kwan pulse, R: right Kwan pulse. *: p<0.05, **: p<0.01

4. 표증과 리증 그룹간 맥파 비교

    ‘표’증과 ‘리’증으로 진단된 그룹간의 맥파를 비교한 결과, 좌측 

맥에서 맥압분산(Vmag), 수축기 면적비율(As), 이완기 면적비율(Ad) 

변수 항목이 표리 변증간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 우측 

맥에서는 유의한 차이가 있는 변수 항목이 없었다(Table 4).

Table 4. Comparison of Radial Pulse Parameters between Exterior 

and Interior Group

　Variables
Exterior group Interior group

t-value p-value
Mean ± SD Mean ± SD

Vmag
L 6.70±4.10 9.28±5.96 -2.161 .032*

R 9.15±8.88 8.04±5.70 0.849  .397 

As
L 75.41±5.00 72.60±5.78 2.383 .018*

R 73.08±5.14 72.12±6.65 0.698  .486 

Ad
L 24.59±5.00 27.40±5.78 -2.383 .018*

R 26.92±5.14 27.88±6.65 -0.698  .486 

Vmag: variance of blood pressure, As: ratio of systolic time area, Ad: ratio of 
diastolic time area, *: p<0.05

5. 한증과 열증 그룹간 맥파 비교

    ‘한’증과 ‘열’증으로 진단된 그룹간의 맥파를 비교한 결과, 요

골동맥 상승지수(RAI)를 맥동주기(t)로 나누어 일반화시킨 RAI/t는 

우측 맥에서 한열 변증간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 5).

Table 5. Comparison of Radial Pulse Parameters between Cold and 

Heat Group

Variables
Cold group Heat group

t-value p-value
Mean ± SD Mean ± SD

RAI/t
L 1.94±0.23 1.91±0.29 1.001 .319

R 1.96±0.19 2.00±0.00 -2.692 .008**

RAI/t: radial augmentation index per total time, **: p<0.01

6. 허증과 실증 그룹간 맥파 비교

    ‘허’증과 ‘실’증으로 진단된 그룹간의 맥파를 비교한 결과, 우

측 맥에서 주파너비(W), 주파봉우리각도(Angl) 변수 항목이 허실 

변증간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 6).

Table 6. Comparison of Radial Pulse Parameters between Deficiency 

and Excess Group

　Variables
Deficiency group Excess group

t-value p-value
Mean ± SD Mean ± SD

W
L 0.14±0.04 0.13±0.03 0.9 .369

R 0.12±0.03 0.11±0.02 2.71  .009**

Angl
L 41.04±21.05 35.25±14.39 1.439 .152

R 44.43±25.65 35.00±17.65 2.41  .019* 

W: the width of the main wave, Angl: the angle of the first peak, *: p<0.05, **: 
p<0.01

고    찰

    팔강변증은 임상진료에 있어 변증론치를 위한 필수 진단법이지

만 팔강을 구성하는 증후에 대한 기재가 출전에 따라 다르고 세부 

분류 기준이 일관성이 없는 문제점을 가지고 있다27). KCI 등재 논

문을 검색하면 팔강 전체 증후를 포괄하여 진행한 체계화된 연구는 

없고 한열, 허실을 판별하는 설문지 개발과 그 설문지를 이용한 자
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료 수집 및 분석 연구가 대부분이다. 전적으로 환자의 진술에만 의

존하게 되는 자기보고식 설문지만으로는 한계가 있을 수밖에 없다
27). 따라서 혈액검사15), 심박변이도 검사17), 체성분 검사18) 등의 검

사결과와 연관성 분석을 통해 객관적 지표를 찾는 연구가 진행되고 

있다. 본 연구는 선행 연구를 통해 수집된 형색맥증 데이터를 근거

로 전문가의 팔강변증 결과와 가장 한의학적인 진단기기인 맥진기

의 맥파 변수 사이의 연관성을 분석하여 팔강변증을 위한 객관적 

맥파 지표를 찾고자 하였다.

    음양 변증에 따른 맥파 분석 결과(Table 2), 좌측 맥에서 

Ener, Emin, EIX, T4T, T4TT에서 음양 변증간 유의한 차이가 있

었고 우측 맥에서 T2, T2T, T5에서 음양 변증간 유의한 차이가 

있었다. 옥 등28)은 생체전기자율반응 측정기(ABR-2000)와 맥진기

(3D-MAC) 검사 결과의 상관성을 조사하기 위해 연구대상자를 

ABR-2000 판독을 기준으로 저긴장증 ‘Hypotonia’ 그룹과 그렇지 

않은 ‘Non-Hypotonia’ 그룹으로 나누었다. ABR-2000은 미세전류

를 흘려보낸 뒤 인체 6곳에 접촉한 전극을 통해 전류량을 측정하여 

신체 활동성과 반응성을 살펴보는 기기이고 비정상 측정치를 나타

내는 문자를 표로 정리하여 보여주는데29) 전반적인 저긴장 상태인 

경우 Comment란에 ‘Hypotonia’라고 명시해 준다. 옥28)의 연구결

과 Ener, Emin, EIX, MMag(맥압의 평균) 변수 항목에서 

‘Hypotonia’ 그룹의 좌측 맥파값이 ‘Non-Hypotonia’ 그룹에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났는데 본 연구에서도 Ener, Emin, 

EIX 변수 항목에서 ‘음’ 변증 그룹이 ‘양’ 변증 그룹에 비해 좌측 

맥파값이 유의하게 낮은 것으로 나타나 옥의 연구와 유사한 결과를 

보였다. 따라서 ABR-2000의 ‘Hypotonia’ 판독과 3D-MAC 좌측 

관맥의 맥에너지 관련 변수 값은 증상 설문을 이용한 전문가 5인의 

‘음’ 변증을 뒷받침해주는 객관적 진단 지표가 될 수 있을 것으로 

생각된다. 그리고 좌심실 수축기에 대응하는 T4T, T4TT 변수 항

목의 좌측 맥에서 ‘음’ 그룹이 ‘양’ 그룹에 비해 맥파값이 유의하게 

작은 것으로 나타났고 좌심실 이완기에 대응하는 T5 변수 항목의 

우측 맥에서 ‘음’ 그룹이 ‘양’ 그룹에 비해 맥파값이 유의하게 작은 

것으로 나타났다. 좌심실의 수축기, 이완기 시간이 모두 작다는 것

은 심박출량이 적은 것으로 해석할 수 있어 심박출량이나 맥진기의 

수축기․이완기 관련 변수는 음․양 변증의 객관적 지표로 활용 가능

성이 있다고 생각된다.

    표리 변증에 따른 맥파 분석 결과(Table 4), 좌측 맥에서 맥압

분산(Vmag), 수축기 면적비율(As), 이완기 면적비율(Ad) 변수 항목

이 표리 변증간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 맥압분산

(Vmag)은 5초간 측정된 맥박동이 가지는 크기의 분산으로 HRV와 

유사하여 자율신경 관련 요소라고 할 수 있다. 좌측 값이 ‘리’ 변증 

그룹이 ‘표’ 변증 그룹에 비해 유의하게 큰 것으로 나타났는데 우

측 값은 유의한 차이는 없으나 반대 경향을 보였다. 이는 본 연구 

결과만으로 해석하기 어렵고 추가 연구를 통해 좌우 맥파 값의 차

이가 나타나는지 조사해야 할 것이다. 반면 맥파분석 그래프에서 

수축기 동안의 맥파 면적 비율인 수축기 면적비율(As)은 좌우 모두 

‘표’변증 그룹이 크고 이완기 면적비율(Ad)은 좌우 모두 ‘리’ 변증 

그룹이 큰 것으로 나타났고 좌측 값이 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 그리고 ‘리’ 변증 그룹의 경우 수축기 면적비율(As)과 이완

기 면적비율(Ad)에서 좌우 값의 차이가 없는 반면 ‘표’ 변증 그룹

의 경우 좌우 차이가 있는데, 종합하면 ‘표’ 변증 그룹은 좌측 관맥

에서 수축기 면적비율(As)이 증가하고 이완기 면적비율(Ad)은 감소

하는 경향이 있다고 유추해 볼 수 있다. 따라서 좌측 관맥의 수축

기, 이완기 면적비율(As, Ad)은 ‘표’ 변증의 객관적인 지표로 활용

가능하다고 생각된다. 

    한열 변증에 따른 맥파 분석 결과(Table 6), 우측 맥에서 

RAI/t 변수가 한열 변증간 유의한 차이가 있었다. RAI은 요골동맥

에서 측정되는 1차 충격파, 즉 주파(h1)에 대비한 반사파(h3)의 크

기 비 (h3/h1)이다. 박동주기로 나눈 RAI/t는 말초에서 측정되는 

반사파의 영향을 반영한 것으로 말초의 저항이 크거나, 동맥압력이 

증대되는 것을 나타내는 지표로 사용된다30). 강 등31)정상인과 고혈

압약 복용환자를 대상으로 맥파를 비교하였고 30대에서 정상군에 

비해 고혈압군에서 RAI/t가 유의하게 높게 나타났다. RAI/t는 기

존의 맥파분석에서 혈관의 노화 및 혈관내 압력상태를 나타내는 것

으로 알려져 있는데 30대 고혈압군에서 RAI/t가 높은 결과에 대해 

혈압강하제에 의해 혈관의 저항은 감소되었으나 혈관내 기혈이 충

영(充盈)하여 압력이 높아진 것으로 추정하였다. 본 연구에서는 우

측 관맥의 RAI/t 값이 ‘열’ 변증 그룹이 ‘한’변증 그룹에 비해 유의

하게 큰 것으로 나타났는데 연구대상이 월경주기가 정상범위

(21~39일)에 해당하는 가임기 여성임을 고려할 때 혈관 노화보다는 

혈관내 압력 증가 상태를 반영하는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 

‘열’ 변증 그룹이 ‘한’ 변증에 비해 혈관내 압력이 증가된 상태이며 

우측 관맥의 RAI/t 값이 진단 지표가 될 수 있을 것이라 생각한다. 

    허실 변증에 따른 맥파 분석 결과(Table 8), W, Angl 변수 항

목이 허실 변증간 유의한 차이가 있었다. 주파너비(W)는 맥파 그래

프에서 주파의 2/3 되는 곳의 너비이고 동맥내 고압력 수준이 유

지되는 시간을 의미한다. Angl은 주파의 봉우리 각도이다. 각도가 

클수록 둥글고 찌그러진 맥, 즉 삽맥의 경향이 있음을 의미한다. 

주파너비(W)와 주파봉우리각도(Angl) 모두 좌우 측정값이 ‘허’ 변

증 그룹이 ‘실’ 변증 그룹보다 큰 것으로 나타났고 우측맥에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 앞서 언급한 옥의 연구28)에서는 

주파너비(W)와 주파봉우리각도(Angl)는 저긴장상태 ‘Hypotonia’ 

그룹의 좌측 맥파값이 ‘Non-Hypotonia’ 그룹에 비해 유의하게 높

은 것으로 나타나 본 연구 결과와 비교해 좌우의 다름은 있으나 유

사한 패턴의 결과를 보여주었다. 즉 ABR-2000의 ‘Hypotonia’ 판

독 결과는 팔강변증의 ‘음’, ‘허’ 변증과 관련이 있고 맥진기의 주

파너비(W), 주파봉우리각도(Angl) 측정값이 ‘허’ 변증 진단 지표가 

될 수 있을 것으로 생각된다. 

    본 연구 결과 음양, 표리, 한열, 허실 변증에 따른 유의한 맥진

기 맥파 변수를 찾을 수 있었고 팔강 변증 진단에 있어 설문지 이

외에 객관적인 진단기기인 맥파지표의 활용이 가능함을 보여주었다

는 의의가 있다. 다만 결과 해석에 있어 근거가 되거나 비교할 만

한 유사 논문을 한 두 편밖에 찾지 못하여 저자의 결과 해석과 도

출된 결론의 필연성을 증명하는데 까지는 이르지 못한 한계가 있었

다. 그리고 대상자가 500명의 여성이고 일 개 기관에서 수집된 자

료라는 한계점이 있고 팔강 복합 변증에 대한 분석을 못한 아쉬움

도 있다. 향후 대상자수를 늘리고 남성 대상자를 포함한 보완 연구
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가 필요할 것으로 생각된다.  

결    론

    좌측 관맥의 맥에너지(Ener), 평균맥에너지(Emin), 맥에너지인

덱스(EIX), 전체시간 대비 수축기시간(T4T), 전체맥파시간 대비 수

축기시간(T4TT), 우측 관맥의 중박전파협곡시간(T2), 중박전파협곡 

비율(T2T), 중박파시간(T5)이 음양 변증간 유의한 차이가 있었다. 

    좌측 관맥의 맥압분산(Vmag), 수축기 면적비율(As), 이완기 면

적비율(Ad)이 표리 변증간 유의한 차이가 있었다.

    우측 관맥의 맥동주기 대비 요골동맥 상승지수(RAI/t)가 한열 

변증간 유의한 차이가 있었다.

    우측 관맥의 주파너비(W)와 주파봉우리각도(Angl)가 허실 변증

간 유의한 차이가 있었다.
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