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Abstract 
Objectives : Informations on pulse diagnosis in literature are based on diagnosing pulse waveforms on 
supine posture. However, today's pulse waveforms are measured on various postures for the convenience of 
patients or doctors. For objective measurement, the effect of posture on the pulse waveforms should be 
considered. The objective of this study was to find posture-related changes in the radial pulse waveforms.
Methods : We used an instrument, DMP-3000(DAEYOMEDI Co., Ansan, Korea), measuring radial pulse 
waveforms noninvasively by tonometric method. 25 male subjects participated in the trial. Before measuring 
radial pulse waveforms subjects had rest for 5 min. The pulse waveforms were measured on the left wrist. 
Each subject underwent this course on the supine, sitting, and standing posture. We analyzed pulse 
waveforms with Height-parameters, Time-parameters, Energy, and Elastic rate.
Results : Height-parameters(h1~h5) on the supine posture were bigger than those on the sitting and 
standing posture. In case of Time-parameters, the parameters making up systolic time decrease in order of 
on standing, sitting, and supine position. However, systolic time and diastolic time didn’t have any changes. 
Energy of pulse was the biggest on supine posture and Elastic rate on standing posture.
Conclusions : In this study we found that posture changes affect radial pulse waveforms. For quantification 
of the changes, more trials should be done. After analyzing much data we might apply parameters of pulse 
waveforms changed by posture. Also, we might diagnose special disease with properties of pulse waveforms 
by posture.
Key words : Pulse diagnosis, Radial pulse waveforms, Posture change, Tonometric method, 

I. 서론 한의학에서 맥은 개인의 체질 또는 건강

상태를 반영하는 척도로 이를 진단하기 위

한 맥진법은 크게 2가지로 나눌 수 있다. 첫

번째는 좌우의 요골동맥상의 촌 관 척 6부

위를 비교하는 촌구맥 진법이며 두번째는
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목의 경동맥 상에 있는 인영맥과 요골동맥

상의 촌구맥을 비교하여 진단하는 인영 촌

구맥 진법이다1,2). 과거에는 이외에도 다양한

방법으로 맥진이 이루어져 왔으나 현재는

요골동맥의 촌 관 척을 이용한 촌구맥 진법

이 통상적으로 사용되고 있다.

촌구맥 진법을 사용함에 있어서 고서에서

는 맥진 시 환자가 취해야 할 자세에 대해

설명하고 있다. 정확한 맥의 측정을 위해 환

자가 정좌나 똑바로 누워 팔을 반듯하게 뻗

도록 하되 손바닥은 위로 향하게 하는 자세

를 취할 것을 당부하고 있다. 이는 잘못된

자세로 인해 팔이나 손목이 압박을 받아 삐

뚤어짐이 발생하거나 불편한 자세로 인해

몸을 움직이는 등에 의한 맥측정의 오류를

막기 위한 자세로 평비 자세라고 한다2). 맥

진과 관련된 많은 고서에서는 이러한 평비

자세에서 측정되는 맥을 바탕으로 다양한

병인을 가지는 맥에 대해 설명하고 있으나

각 자세에 따른 맥의 차이에 대해서는 거론

하지 않고 있다. 유체 역학적인 관점에서 인

체의 자세 변화에 따른 혈액의 흐름 또는

세기의 변화가 발생할 것으로 생각되며 따

라서 정확한 맥의 측정을 위해서는 자세에

따른 맥의 변화가 분명히 확인되어야 한다.

자세 변화에 따른 혈압의 변화에 대한 연

구는 이미 진행되고 있다
3-5)
. Cavelaars et

al.은 개개인의 일상생활에서 자세 변화에

따른 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 맥박수의

변화를 관찰하였으며 누운 자세에서 앉은

자세, 선 자세 순으로 3가지 변수 모두 증가

하는 것을 확인하였다4). 맥은 수축기 혈압,

이완기혈압 및 맥박수를 포함한 다양한 변

수 정보들을 가지고 있기 때문에 자세에 따

른 맥의 변화를 예상할 수 있다.

현재 맥의 2차원적인 형태인 맥파에 대한

많은 연구가 진행되고 있으나 그 연구 정도

가 미흡하고 맥파 측정 밥법에 있어서의 문

제점이 제기되고 있다6-8). 기존의 맥파 측정

방법은 단일 가압 방식으로 모든 실험대상

자에게 동일한 압력을 가하여 맥파를 측정

한다. 이러한 방법은 실험대상자마다 다른

맥파의 깊이를 고려하지 않은 방법으로 개

인별 맥특성이 가장 잘 반영된 맥파를 측정

하기 어렵다. 적절한 깊이를 찾아 측정하는

방식도 존재하지만 이 또한 측정된 맥파가

개인의 맥특성을 잘 반영한 맥파인지 확인

할 방법이 없다. 또한 두 가지 방법 모두 동

맥의 위치를 제대로 찾지 못하였을 때 발생

할 수 있는 오류는 피할 수 없다.

따라서 본 연구에서는 기존의 단일 가압

방식의 문제점을 보안하여 실험을 진행하기

위해 5단계 가압방식의 맥파 측정기

DMP-3000 (DAEYOMEDI Co., Korea)를

이용하였다. 5단계 가압으로 얻어진 맥파 중

대표맥파를 추출하여 자세에 대한 맥파의

변화를 분석하였으며 자세 변화가 맥파의

특성에 미치는 영향을 객관화하고자 하였다.

또한 최적 맥파 분석을 위하여 주요 맥파

인자에 대한 수치적 정량화를 통해 아날로

그적 맥파특성을 디지털화하여 맥파 주요

인자에 대한 지표를 제시하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 주요 맥파 분석 인자
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Figure 1은 DMP-3000에서 측정되는 요

골동맥에서의 정상 맥파 신호이다. 주파(h1)

는 혈액 박출 시 동맥관의 확장에 의해 만

들어지며 맥압의 크기와 비례한다. 심박출량

이 크고 사혈속도가 빠르고 혈관 순응성이

높은 경우 급성사혈기 시간(t1)이 매우 작

고, 주파봉우리의 모양이 뾰족하게 나타난

다. 중박전파(h3)는 동맥관이 확장되었다가

되돌아올 때 나타나는 중복파이다. 중박전파

가 나타나는 시간과 파의 크기는 혈관벽의

탄성 및 외부 저항력과 관련이 있다. 강중협

곡(h4)은 판막이 닫히는 순간에 나타나며

파의 크기는 외부 저항력과 동맥판막 기능

에 의해 영향을 받는다. 중박파(h5)는 갑자

기 판막이 닫히면서 대동맥을 향해 흐르던

혈액이 막히면서 해당부위의 용적이 증대되

며 판막에 부딪혀 만들어지는 진동이다. h1,

h2, h3, h4, h5의 단위는 div (digital value

for pressure)이다. 또한 급성사혈기 시간

(t1), 중박전파협곡 시간(t2), 중박전파 시간

(t3), 수축기 시간(t4), 중박파 시간(t5)은 h1,

h2, h3, h4, h5에 도달하는데 걸리는 시간이

며 맥동주기(t)는 맥파의 전체 주기 시간이

다. 시간 변수의 단위는 sec (second)이다.

고압시간(W)은 대동맥에서 심장 박출에 의

해 고압력이 유지되는 시간으로 주파(h1)의

상위 1/3부위의 너비를 나타내며 파의 면적

(Aw)은 맥파의 전체 면적을 의미한다. 에너

지(E)는 측정된 맥이 가지는 3차원 체적으

로 정의하며 손가락 하나에 해당하는 부분

에서 측정된 모든 센서신호의 적분값이다.

이 값을 통하여 맥동의 세기를 알 수 있다
9).

Figure 1.  Normal pulse waveform on radial 
artery

  

2. 실험대상자 선정

특별한 질환이 없는 20대 남성 25명(나이:

23.4 ± 2.38, 키: 176.4 ± 11.5, 몸무게: 72.59

± 11.53)을 대상으로 실험을 진행하였다. 식

사나 활동으로 인한 맥의 변화를 최소화하

기 위해서 기상 후 아침 식사를 하지 않은

상태에서 실험이 진행되었다.

  

3. 측정기구

다채널의 어레이 압력센서를 사용하여 요

골동맥의 정확한 위치를 자동으로 확보하고

맥파 및 맥동을 측정할 수 있는 DMP-3000

(DAEYOMEDI Co., KOREA) 을 이용하였

다. 가압방식인 토노메트리 측정법을 통해

맥파가 측정되며, 5단계(1단계: 50 g, 2단계:

90 g, 3단계: 140 g, 4단계: 190 g, 5단계:

240 g)의 가압을 통한 단계별 맥파를 측정

함으로써 다양한 깊이별 정보를 얻을 수 있

다10). 또한 DMP-3000 Analyzer 시스템을

통하여서 맥파의 높이변수, 시간 변수, 2차

미분 변수 등과 같은 다양한 변수들을 취할

수 있으며 이는 Excel 파일로 저장된다.
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4. 실험방법

실험은 자세별로 진행되었다. DMP-3000

을 이용하여 피실험자의 왼쪽 요골동맥에서

맥파를 측정하였다. 측정부위는 왼손의 요골

돌기 바로 아래 부분으로 한의학에서 “좌

관”이라고 불리는 부위를 측정하였다. “관”

부위는 한의학적인 의미를 가질 뿐 아니라

찾기 쉬운 위치에 있어 측정 위치 선정의

불분명으로 인한 실험의 오차를 줄일 수 있

다. 각 실험대상자마다 누운 자세, 앉은 자

세, 선 자세의 3자세에서 맥파를 측정하였으

며(Figure 2), 5단계의 압력을 가하여 각각

의 압력에 따른 맥파를 측정하였다. 각 자세

에서 측정부위인 “좌관(左關)”은 심장 높이

에 위치하여, 심장과의 높이 차이로 인한 맥

파의 크기 변화가 발생하지 않고 자세 변화

에 따른 맥파 변화를 측정할 수 있도록 설

정하였다. 자세의 측정 순서는 무작위로 결

정되었으며 각 자세마다 측정 전 5분의 휴

식을 취함으로써 안정한 상태에서의 맥파를

측정하였다.

5. 분석 방법

각 단계별 가압에 따라 나타난 5개의 맥

파 중 대표맥파를 이용하여 분석을 실시하

였다. 대표맥파는 주파폭(h1)이 가장 크게

나타나는 단계의 맥파로 맥진 시 이 때에

손가락에 감지된 맥파가 가장 선명할 것이

라는 가정 하에 선정하였다9). 혈관벽의 탄

성과 외부 저항력과 관련된 변수인 중박전

파(h3)의 유무에 따라서 맥파를 분류할 수

있었다. 각 자세에 따른 맥파에서 모두 h3

(a)

(b)

(c)

Figure 2. Experimental setup to measure pulse 
waverforms on left radial artery 

(a) standing Posture (b) sitting posture (c) standing
posture

가 존재하는 경우, 모두 h3가 존재하지 않

는 경우, 자세에 따라 h3의 유무가 달라지

는 경우가 존재하였으나 본 연구에서는 h3

가 존재하는 맥파를 표준맥파로 보고 표준

맥파 그룹에 대한 분석을 진행하였다.

전체 실험 대상자 25명 중 15명이 모든

자세에서 중박전파(h3)가 존재하는 표준맥

파 그룹으로 분류되었다. 그러나 맥파에 존

재하는 변곡점에 의하여 각각의 변수를 구
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(a)                            (b)                           (c)
Figure 3. Pulse waveforms on radial artery 
(a) standing posture (b) sitting posture (c) standing posture

하는 시스템으로 인하여 뚜렷한 변곡점을

가지지 않는 6명의 경우 변수 h3의 값을 획

득할 수 없었다. 따라서 변수 h3의 값이 존

재하는 9명의 맥파를 가지고 분석을 실시하

였다. 데이터는 평균 ± 표준편차의 형태로

기술하였다.

III. 연구 결과

1. 자세와 가압의 변화에 따른 대표맥

파 추출

5단계의 가압을 통해 자세별로 5개의 맥

파를 획득하였고 그 중 가장 큰 주파(h1)을

가지는 맥파를 대표맥파로 선정하였다.

Table 1은 실험대상자와 자세에 따라 대표

맥파로 선정된 맥파의 가압단계를 보여주고

있다. 실험대상자별로 가압정도가 자세에 따

라 맥압이 반영되는 정도가 각각 다르게 측

정되었다. 즉, 실험대상자마다 대표맥파가

나타난 맥의 깊이가 다르며 자세에 따라서

도 대표맥파가 나타나는 깊이가 다르다는

것을 알 수 있다. 이를 통하여 기존 단일 가

압 방식에 의한 맥파의 측정 및 추출의 어

려움을 해결할 수 있으며, 5단계 가압 방식

을 통한 맥파 획득으로 개인의 맥파 특성을

보다 잘 반영한 맥진이 가능함을 확인하였

다.

Table 1. Depth Changes of Representing Pulse 
Waveforms by Posture Change

선 자세 앉은 자세 누운 자세

실험대상자1 3 단계 가압 5 단계 가압 4 단계 가압

실험대상자2 5 단계 가압 4 단계 가압 4 단계 가압

실험대상자3 5 단계 가압 5 단계 가압 3 단계 가압

실험대상자4 5 단계 가압 5 단계 가압 5 단계 가압

실험대상자5 4 단계 가압 5 단계 가압 5 단계 가압

실험대상자6 5 단계 가압 5 단계 가압 5 단계 가압

실험대상자7 5 단계 가압 3 단계 가압 3 단계 가압

실험대상자8 4 단계 가압 5 단계 가압 4 단계 가압

실험대상자9 5 단계 가압 4 단계 가압 5 단계 가압

 

2. 자세 변화에 따른 맥파 높이 변수의

변화

Figure 3은 표준맥파를 가진 실험대상자

군의 자세에 따른 맥파 변화를 보여준다. 자

세에 따라 맥파의 높이 변수의 크기는 달라

지며, 누운자세에서 앉은 자세, 선 자세로

갈수록 변수의 크기가 증가하는 것을 볼 수

있다.

 

Table 2와 Figure 4는 높이 변수의 데이

터를 보여준다. 강중협곡(h4)를 제외한 모든

변수들이 선 자세에서 가장 작게 나타났으
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며 앉은 자세, 누운 자세 순으로 커진 것을

확인할 수 있다. h4의 경우 누운 자세와 앉

은 자세에서 유사하게 나타나고 선 자세에

서는 보다 작은 크기를 갖는 것을 확인하였

다. 평균에 비해 표준편차가 크게 나타나는

것은 맥이 개인의 체질이나 건강 상태를 반

영한 것으로 개인에 대한 편차가 크게 나타

날 수 밖에 없기 때문이다. 그러나 누운 자

세, 앉은 자세, 선 자세 순으로 맥의 크기가

증가하는 것은 대부분 실험대상자의 맥에서

동일하게 관찰할 수 있었다.

Table 2. Changes of Height-parameter by Posture  
Changes(div)

h1 h2 h3 h4 h5

선 자세 139.11±45.18 76.56±28.29 83.22±27.17 50.70±16.32 58.01±16.71

앉은 자세 165.67±55.17 94.67±38.33 104.78±37.54 55.61±16.39 62.64±16.67

누운 자세 184.22±47.44 101.00±28.79 113.78±28.80 55.79±14.73 67.39±16.80

 

Figure 4. Height-parameter changes by posture  
change(div)

 

높이 변수들의 h1에 대한 비율은 혈관의

순응성(h3/h1), 외주저항력의 세기(h4/h1)

및 동맥판막의 기능 상황(h5/h1) 등을 알 수

있는 변수가 된다. Table 3과 Figure 5는

각각의 높이 변수의 h1에 대한 비율을 나타

낸 것으로 h3의 경우 선 자세에서 가장 낮

은 비율을 가지는 반면 h4와 h5의 경우 선

자세에서 가장 높은 값을 가지는 것을 알

수 있다.

Table 3.Height-parameter Rate to h1(% )
h3/h1 h4/h1 h5/h1

선 자세 60.00±7.52 36.97±8.59 42.21±6.54

앉은 자세 62.30±12.20 34.08±5.62 38.54±5.40

누운 자세 62.23±9.92 30.45±5.25 36.73±3.99

Figure 5. Height-parameter rate to h1(% )
 

3. 자세 변화에 따른 맥파 시간 변수의

변화

Table 4는 자세가 변할 때 시간 변수의

변화 양상을 보여준다. 실험 대상자 개개인

마다 맥박수가 다르고 맥의 주기 또한 다르

기 때문에 동일한 조건에서 시간 변수를 비

교하기 위해 전체 주기에 대한 각 시간 변

수의 비율을 확인하였다. 표에서 볼 수 있듯

이 급성사혈기 시간(t1), 중박전파협곡 시간

(t2), 중박전파 시간(t3)의 경우 누운 자세,

앉은 자세, 선 자세 순으로 비율이 증가하며

이는 전체 주기에 비하여 주파(h1), 중박전

파협곡(h2), 중박전파(h3)에 이르는 시간이

증가된 것을 말한다. 그러나 수축기 시간

(t4), 중박파 시간(t5) 및 이완기 시간(t-t4)

의 비율은 모든 자세에서 유사하여 이는 수
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축기 시간과 이완기 시간의 비율에는 변화

가 거의 없다는 것을 알 수 있다. 즉, 수축

기 시간과 이완기 시간의 비율에는 변화가

없으나 수축기 시간 내에 존재하는 주파

(h1), 중박전파협곡(h2), 중박전파(h3)가 나

타나는 시간이 자세에 따라 달라지는 것을

알 수 있다.

Table 4. Time-parameter Rate to Time Period(%)
T1/T T2/T T3/T T4/T T5/T (T-T4)/T

선 자세 12.29±1.29 21.39±2.06 26.01±1.91 36.15±2.85 41.76±2.96 63.87±2.84

앉은 자세 11.82±0.78 20.05±1.24 25.00±0.92 36.37±2.45 41.48±1.64 63.63±2.45

누운 자세 10.77±1.30 18.71±1.95 23.94±1.88 36.35±3.44 41.68±3.24 63.67±3.45

 

4. 자세 변화에 따른 맥파 기타 변수의

변화

고압시간(W)은 누운자세와 앉은 자세의

경우 매우 유사하게 나타나고 선 자세의 경

우 작은 값이 측정되었다. 그러나 맥파의 전

체 주기에 대한 비율을 나타낸 W/T의 결과

에서 앉은 자세의 값이 크게 나오고 누운자

세와 선 자세에서의 값이 작은 것을 확인할

수 있었다. 또한 파의 면적(Aw) 및 Energy

는 누운자세에서 가장 크게 나타나고 앉은

자세, 선 자세 순으로 점점 작아지는 것을

확인하였다. 혈관의 탄성은 누운 자세와 앉

은 자세에서는 유사하게 나타나나 선 자세

에서는 보다 높은 탄성을 가지는 것을 볼

수 있다(Table 5).

Table 5. Changes of W, Aw, Energy and Elastic 
Rate by posture changes

W (sec) W/T*100
(%)

Aw (div2) Energy
(div3)

Elastic

선 자세 0.0864±0.0061 10.52±1.42 2712±959 361±170 0.486±0.217

앉은 자세 0.1004±0.0310 11.20±3.71 3679±1572 448±193 0.431±0.235

누운 자세 0.1020±0.0405 10.62±4.94 4076±1430 524±165 0.432±0.275

Ⅳ. 고찰

자세의 변화가 생기면 인체의 혈류역학의

변화가 발생하여 혈류의 흐름에 영향을 준

다. 이것은 말초 혈관에서의 맥파 특성으로

확인될 수 있으며 본 연구에서는 자세 변화

에 따른 요골동맥에서의 맥파 변화를 확인

하였다.

유체의 압력은 높이와 깊이에 선형적으로

비례하고 혈류는 유체로 가정될 수 있다. 따

라서 혈류 역시 인체의 상태에 따라서 유체

와 유사한 변화를 가지게 되고 혈압의 변화

가 발생한다4,11). 사람이 바로 서 있을 경우

중력의 영향으로 인해 상지보다는 하지에

더 많은 혈액이 공급되고 발로부터 심장으

로 흐르는 정맥의 양이 줄어들게 된다. 따라

서 심장의 1회 박출량은 줄어들고 팔에 상

대적으로 적은 양의 혈액이 공급되어 발이

팔에 비해 약 90mmHg 정도로 큰 혈압을

가지게 된다. 그러나 사람이 누워있는 경우

인체의 모든 부위가 동일한 중력을 받기 때

문에 혈류에 중력의 영향이 작아지고 그로

인해 서 있을 때보다 발에서 심장으로 흐르

는 정맥의 양이 증가한다. 이러한 중력의 영

향의 감소와 심장으로 향하는 정맥의 양의

증가는 심장의 1회 박출량을 증가시키고 선

자세에서보다 누운 자세에서 더 많은 혈액

이 팔에 공급되도록 한다. 이로 인하여 팔에

서 측정된 혈압의 크기가 선 자세에서보다

누운 자세에서 크게 나타나는 것이다. 또한

누운 자세에서 혈액의 증가로 인해 요골동

맥이 다른 자세에서보다 팽창되고 그로 인

해 혈관벽이 원주방향으로의 응력을 더 크
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게 가하게 되는 것이 또 다른 혈압 증가의

원인으로 생각될 수 있다. 이러한 원인으로

인한 혈압의 증가는 맥파의 변화로도 나타

나며 실험에서 선 자세, 앉은 자세, 누운 자

세 순으로 맥파의 높이 변수가 증가하는 것

을 확인하였다.

수축기 혈압과 이완기 혈압, 맥박만을 측

정할 수 있었던 기존의 연구와는 달리 본

연구에서는 맥파 측정을 통해 맥파의 다양

한 특성 또한 확인하였다. 높이 변수의 양상

과 같이 에너지와 파의 면적도 누운 자세에

서 가장 크게 나타났으며 이 또한 누운 자

세에서 혈압이 가장 높고 혈관의 응력이 가

장 큰 것을 대변한다고 본다. 혈관의 순응성

을 의미하는 h3/h1과 외주저항력의 세기를

의미하는 h4/h1, 혈관의 순응성 및 동맥판막

의 기능 상황을 알 수 있는 h5/h1이 자세에

따라 어떻게 변하는지에 대해서도 관찰하였

다. 그러나 데이터의 부족으로 일관성이 있

는 결과를 얻을 수 없었고 추후 더 많은 실

험을 통하여 보다 일관성 있는 결과를 얻도

록 해야 할 것이다.

시간 변수에서는 급성사혈기 시간(t1), 중

박전파협곡 시간(t2), 중박전파 시간(t3)의

경우 누운 자세, 앉은 자세, 선 자세 순으로

증가하였다. 이는 각각의 높이 변수가 나타

나는 시간에도 중력이 영향을 미치는 것으

로 볼 수 있다. 인체에 모든 부위가 동일한

중력을 받아 그 영향이 적은 누운 자세의

경우 주파(h1), 중박전파 협곡(h2), 중박 전

파(h3)에 이르는 시간이 빨라졌으며 상대적

으로 인체 내의 중력의 차이로 그 영향이

큰 선 자세의 경우에서는 h1, h2, h3가 늦게

나타난 것으로 볼 수 있다. 그러나 수축기

시간(t4)은 t1, t2, t3의 변화와 상관없이 모

든 자세에서 유사한 값을 가지는 것을 확인

하였고 이를 통해 자세가 변하더라도 수축

기 시간과 이완기 시간은 변하지 않고 같은

비율을 유지하는 것을 확인하였다. 수축기

시간동안 심장에서 나온 혈액의 약 30~40%

는 모세혈관들로 빠져 나가고 60~70%는 대

동맥 벽이 늘어나면서 생긴 공간에 저장된

다. 이 후 저장된 혈액은 이완기 시간동안

모세혈관으로 빠져나가 혈류의 흐름이 계속

된다. 이러한 사실은 볼 때 심장으로부터 혈

액이 박출될 때 대동맥의 확장되고 되돌아

오는 시간은 빨라질 수 있으나 혈액의 일부

를 대동맥에 저장하는 시간과 그것을 모세

혈관으로 내보내는 시간인 수축기 시간, 이

완기 시간은 크게 변하지 않는다는 것을 말

한다. 이는 자세에 변화와 상관없이 수축기

시간, 이완기 시간을 유지함으로써 혈류의

흐름이 항상 일정하게 유지되는 것으로 생

각된다.

 

V. 결론

본 연구에서는 선 자세, 앉은 자세, 누운

자세의 3가지 자세 변화에 대한 맥의 2차원

적인 형태인 맥파의 변화를 관찰하였다. 기

존의 단일 가압 방식의 기기는 최적의 맥파

측정이 어렵고 측정된 데이터의 재현성 및

신뢰성이 부족한 것으로 생각되어 5단계 가

압 방식을 이용한 맥파 분석기 DMP-3000

을 사용하였다. 총 25명의 실험대상자가 실

험에 참여하였으며 그 중 표준맥파를 가지
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는 9명의 데이터를 분석하였다. 실험을 통하

여 자세의 변화에 따라 대표맥파가 측정되

는 요골동맥의 깊이가 실험대상자마다, 자세

마다 다르다는 것을 확인하였고 이를 통해

5단계 가압 방식의 데이터 측정의 필요성을

확인하였다. 또한 자세 변화에 따른 맥파의

높이 변수의 변화를 분석 하였으며 선 자세,

앉은 자세, 누운 자세 순으로 높이 변수가

증가하는 것을 확인하였다. 이는 이전 연구

에서의 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 맥박수

의 변화와 동일한 양상을 가진다. 이외에도

시간 변수 및 파의 면적, 에너지와 같은 다

양한 변수를 분석함으로써 이전 연구에서

고려되지 않았던 새로운 변수들의 변화를

확인하였다. 자세에 따른 다양한 변수의 변

화를 표준화하기 위해서는 보다 많은 실험

을 통한 데이터의 분석이 필요하다. 이후 자

세에 따른 맥파의 변화가 보다 정량화 된다

면 자세에 따라 다르게 나타날 수 있는 맥

파의 다양한 변수들을 진단에 적용할 수 있

을 것이다. 나아가 한의학적 침구치료방법에

대한 치료전후의 평가 및 예후 판별에 이용

하고, 맥파의 특징을 이용하여 이후 특정한

질환을 진단하기 위한 새로운 방법을 제시

할 수 있을 것으로 생각된다.
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