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맥파 모델링을 통한 만성위염 분류 기법

최 상 호*, 신 기 영**, 신 지 태***

Classification method of chronic gastritis by modeling of pulse signal
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요  약

한국에서 만성위염은 10명당 한 명 꼴로 발생하는 질병이다. 서양의학에서는 만성위염을 진단하기 위해서

내시경 조사를 하지만 이는 환자에게 고통을 주고 비용이 비싸다는 단점을 가지고 있다. 반면 전통한방의학에

따르면, 오른쪽 손목의 ‘관’ 위치는 위와 관련이 있다. 따라서 오른쪽 손목의 ‘관’ 위치의 맥파를 측정하면 만성

위염을 진단할 수 있을 것이다. 하지만 맥진은 한의사들의 지식과 경험에 의존하고 있다. 본 연구에서는 맥파

를 분석하기 위한 체계적인 접근 방법을 제안한다. 처음에 맥파는 전처리 과정을 거친다. 그 다음 맥파에 가우

시안 모델을 적용시킨 후, 맥파의 주요 인자들을 추출한다. 그리고 t-검증과 통계적 차이를 이용하여 질병에

민감한 파라미터들을 선택한다. 마지막으로 선택한 파라미터들은 분류를 위해서 Fuzzy C-Means (FCM) 알

고리즘에 입력된다. 분류 결과 건강한 사람은 95% 만성위염 환자는 87% 분류하였다.

Abstract

Chronic gastritis is the disease that is occuring in one in every 10 persons in Korea. In western

medicine, endoscopy is needed to diagnose chronic gastritis, but it causes patients a pain and budget

of expense. According to the TEM (Traditional Eastern Medicine), on the other hand, the ‘Guan’

position of the right wrist is related to a stomach. Thus we can diagnosis chronic gastritis by

analyzing of pulse signal. However, pulse signal diagnosis is depended on oriental doctor’s knowledge

and experience. In this study, a systematic approach is proposed to analyze the computerized pulse

signal. The pulse signals are firstly pre-processed, Gaussian model is adopted to fit the pulse signal,

and then some related parameters are extracted from the model. Consequently, disease-sensitive

parameters are selected by T-test and statistical difference. Finally, the selected parameters are

entered into a Fuzzy C-Means (FCM) algorithm for classification. Classification results show that

healthy persons and chronic gastritis patients are 95% and 87%, respectively.

Keywords : Chronic gastritis, Pulse signal diagnosis, Gaussian model, Fuzzy C-Means, Classification
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Ⅰ. 서  론

한의학에서 맥진의 의의는 인체의 건강상태를

살피고, 정상인의 평맥(平脈)으로부터 환자의 병맥

(病脈)을 분석해내며, 병이 어느 위치에 있고 어떤

특성을 나타내는지 살피는 것이다. 또한 질병의
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진퇴 예후를 판단하는데도 도움을 준다[1]. 맥진은

한의사가 손가락으로 환자 손목의 요골동맥을 짚

어 맥박이 손가락에 닿는 느낌에 근거하여 병세를

감별하는 진찰방법이다[2]. 이러한 맥진은 환자의

질병을 알아내거나 체질을 판별하는 데에 중요한

진찰방법이다. 최근에 많은 연구자들이 맥파 진단

에 대해 연구를 하고 있다[3-8]. 하지만 맥진은 한

의사들의 지식과 경험에 의하여 정성적으로 행해

지는 문제점을 가지고 있다. 따라서 정량적으로

맥파를 측정하고 맥진 방법을 객관화 하고 표준화

할 필요가 있다.

맥파 진단을 컴퓨터화할 경우 객관적이고 정량

적인 분석을 할 수 있다는 장점을 가지고 있다.

컴퓨터화 된 맥파 진단은 크게 데이터 수집, 파라

미터 추출, 패턴 분류 단계로 나눌 수 있다. 본 연

구에서 첫번째 단계는 7개의 압력센서로 구성된

센서모듈을 이용하여 맥파를 수집하였고, 전처리

과정을 하였다. 두번째 단계에서는 측정된 맥파

신호들의 특징을 나타내는 파라미터들을 추출하였

다. 파라미터들은 가우시안 모델을 맥파에 적용시

킨 후 추출하였다. 마지막 단계는 추출된 파라미

터들을 비교 분석하여 정상인과 환자간의 차이가

가장 큰 파라미터를 분류기의 입력으로 하였다.

데이터를 두개의 클러스터로 분류하기 위해

Fuzzy C-means(FCM) [9] 을 사용하였다.

한국에서 만성위염은 10명당 한 명 꼴로 발생하

는 질병이다. 만성위염은 위선암 발병율을 증가시

키기 때문에 빨리 발견을 하고 지속적으로 관리해

야 한다[10].서양의학에서는 만성위염을 진단하기

위해서 내시경 조사를 한다. 하지만 이 방법은 환

자에게 고통을 주고 조사하는 시간이 많이 걸리며

비용이 비싸다는 단점을 가지고 있다. 반면에 전통

한방 의학에서 왼쪽 오른쪽 손목의 ‘촌’, ‘관’, ‘척’

위치에는 각각 대응하는 기관들이 있다고 한다. 이

에 따르면 오른쪽 손목의 ‘관’ 부위는 위와 관련이

있다[11]. 따라서 만성위염을 가진 환자와 정상인

의 맥파를 오른쪽 손목의 ‘관’ 부위에서 측정하여

진단 할 수 있다. 맥진을 통하여 만성위염을 진단

할 수 있지만 앞서 언급하였듯이 한의사들의 지식

과 경험에 의존한다는 문제점을 가지고 있다.

따라서 본 연구의 목적은 맥진을 컴퓨터화하여

정상인과 만성위염 환자를 구분할 수 있는 파라미

터를 도출하고, FCM을 이용하여 임의의 맥파를

정상인과 환자 맥파로 분류하고자 한다.

Ⅱ. 제안하는 맥파 분석 기법

1. 맥파 측정 및 전처리 과정

맥파는 만성위염을 가진 환자 46명 (남자 : 19,

여자 : 27) 과 정상인 46명 (남자 : 15, 여자 : 31)

에게 측정하였다. 피험자의 평균연령은 67.1(±4.6)

이며 피험자의 특징은 표 1과 같다. 한의계에 많

이 보급된 맥파 측정 기기인 희수식 맥파 측정 기

기의 해석 방식에 따르면 오른쪽 손목 표면 정도

깊이의 ‘관’ 부위는 위와 관련이 있다고 한다. 표

2는 ‘촌’, ‘관’, ‘척’ 부위의 깊이에 따라 대응하는

기관들이다[11].

표 1. 피험자의 특징
Table 1. The feature of subjects

정상인 만성위염 환자
키 몸무게 나이 키 몸무게 나이

남자 166.6 70.3 67.6 165.7 63.7 69.7

여자 152.1 57.4 66.5 152.9 57.4 65.7

표 2. 오른쪽 손목에서 맥진 부위와 대응하는 기관
Table 2. The pulse diagnosis positions of the right 

wrist and their relationship to the organs

Position Deep Superficial

촌 폐 대장

관 비장 위

척 심막 삼초

따라서 본 연구에서는 오른쪽 손목의 ‘관’ 부위

에 30mmHg 부터 230mmHg 까지 다른 5개의 압

력을 순차적으로 가하여 맥파를 측정하였다. 맥파

는 각 단계별로 최소 5개 이상의 파형을 얻기 위해

서 10초 동안 압력을 가했으며 7개의 압력센서로

구성된 센서모듈로 측정하였다. 본 연구에서는 그

림 1. (a) 의 맥파 측정 기기를 사용하여 데이터를

얻었으며 사용된 센서모듈은 그림 1. (b) 와 같다.

맥파 측정 기기를 이용하여 측정된 맥파는 그

림 2와 같다. 그림 2에서 x축은 샘플링된 데이터

수, y축은 압력을 의미한다. 7개의 그래프는 각각
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             (a)                       (b)
그림 1. (a) 맥파 측정 기기 (Mac-01, HuBDIC, Korea), 
(b) 7개의 압력센서로 구성된 센서 모듈
Fig. 1. (a) Pulse-taking device (Mac-01, HuBDIC, 

Korea), (b) Sensor module consisting of 
seven pressure sensors

7개의 센서에서 측정된 맥파를 나타낸다. 7개의

그래프 중에서 각 단계별로 파형의 형태가 온전하

고 단계가 증가할수록 크기가 증가하는 그래프 하

나를 선택하였다. 대체적으로 4번째 센서에서 측

정된 데이터 파형이 신호 대 잡음비가 가장 좋았

다. 그림 1. (b) 의 센서모듈에서 4번째 센서는 7

개 중 가운데에 있는 압력센서를 가리킨다. 선택

한 그래프를 5개의 가압 단계로 나눈 후 각 단계

파형들의 시작점을 일치시키기 위하여 저역통과

필터 처리를 하였다. 필터 처리를 한 후 각 단계

별로 5개의 한 주기 파형들을 추출하였다.

그림 2. 센서모듈에서 측정된 7개의 맥파
Fig. 2. The measured seven pulse signal from sensor 

module

2. 파라미터 추출

위의 전처리 과정에서 각 단계별로 필터링을

한 후 5개의 파형을 추출하였다. 정상인과 환자간

의 차이점을 비교분석하기 위해서 파형에서 파라

미터를 추출해야 한다. 파라미터 추출 방법에는

두 가지가 있다. 첫번째로, 피크점과 밸리점에 대

응하는 시간과 진폭을 추출하는 것이다[3]. 또 다

른 하나는 가우시안 모델을 사용하여 파라미터를

추출하는 것이다[13, 14]. 전자의 경우 혈관의 탄

성도에 따라 파라미터가 명확하게 추출되지 않는

문제가 발생한다. 따라서 본 연구에서는 파라미터

를 추출하기 위해서 가우시안 모델을 사용하였다.

그림 3은 손목에서 측정되는 단순화된 한 주

기 맥파 신호이다. 한 주기 맥파는 첫번째 파형과

더 작은 진폭을 가지고 위상이 이동된 두번째 파

형이 중첩된 것으로 볼 수 있다. 구별되는 두 개

의 파형은 심장의 주기적인 수축과 이완에 의해서

나타난다. 맥파에서 두개의 파형을 추출하는 것이

진단을 할 때 중요한 의미를 갖는다.

그림 3. 한 주기 맥파 신호의 구성
Fig. 3. Illustration of the decomposition of a 

single-period pulse signal

두 개의 파형은 ‘벨 모양’ 곡선이기 때문에 가

우스 함수 두개의 합으로 나타낼 수 있다. 맥파는

식 (1)과 같이 두개의 가우스 함수와 오프셋의 합

이다.

        
  

  



  

  




(1)


  

  


은 첫 번째 파형을 
  

  


은 두 번째 파형을 나타내며  는 오프셋이다. 식

(1)은 총7개의 파라미터를 포함하고 있다.  

는 두 개 파형의 진폭을 나타내며,  는 두 개
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파형의 위상을 나타낸다.  는 두 개의 벨 모양

파형에서 폭을 의미하고 는 오프셋이다. 그림 4는

한 주기 파형에 가우시안 모델을 적용시킨것이다.

그림 4. 가우시안 모델 파라미터를 적용시킨 한 주기 맥파
Fig. 4. Gaussian model fitting parameters for a 

single-period pulse signal

3. 파라미터 생성 및 선택

앞서 가우시안 모델을 적용시켜 구한 파라미터

외에도 두 파형간의 파라미터를 조합시켜서 새로

운 파라미터를 추출하였다. 일반적으로 두 개 파

형간의 상대 값은 더 확실한 정보를 제공한다. 총

7개의 파라미터를 추가하였으며, L은 길이로 한

주기 파형의 시작점에서 끝점까지의 데이터 수를

의미한다. 추가된 파라미터는 표 3에 기술하였다.

표 3. 맥파의 상대 파라미터[13]
Table 3. Relative parameters of pulse signals[13]

Relative parameters Parameter value

두 번째 파형 진폭에 대한 첫

번째 파형 진폭의 비율


두 번째 파형 위상에 대한 첫

번째 파형 위상의 비율


두 번째 파형 폭에 대한 첫

번째 파형 폭의 비율


첫 번째 파형 위상에 대한 한
주기 맥파 길이의 비율



두 번째 파형 위상에 대한 한
주기 맥파 길이의 비율



첫 번째 파형 폭에 대한 한

주기 맥파 길이의 비율


두 번째 파형 폭에 대한 한

주기 맥파 길이의 비율


위와 같은 과정을 거쳐 한 주기 맥파에서는 총

14개의 파라미터를 추출할 수가 있다. 이 파라미

터들 중에서 정상인과 만성위염 환자를 구분 지을

수 있는 파라미터를 선택한다. 14개의 파라미터가

두 그룹 간 차이가 있는지를 확인하기 위하여 t-

검증을 실시하였으며, 유의 수준을 p<0.01로 설정

하였다. t-검증 결과 유의미한 파라미터를 선별하

여 통계적 차이 (statistical difference) 를 계산한

다. 통계적 차이는 기호 α로 나타내고 식은 (2) 와

같다. 계산 결과 값이 크게 나오는 파라미터들을

분류기의 입력으로 선택한다.

    



(2)

여기서  와  는 각각 정상인

 와 환자  데이터들의 평균값이다.

  에 대한 정의는 다음과 같다:

 













(3)




과 


는 각각 정상인과 환자 파라미터 데

이터들의 분산값이며,  과  는 정상인과환자

의 파라미터 데이터 수를 의미한다. t-검증과 통계

적 차이를 구하여 정상인과 만성위염을 가진환자를

구별할수 있는 파라미터를 14개 중에서 결정한다.

4. FCM 클러스터링

위에서 파라미터를 생성한 후 t-검증과 통계적

차이를 구하여 정상인과 환자를 구분할 수 있는

파라미터를 결정하였다. 선택한 파라미터를 분류

기의 입력으로 하여 데이터가 정상인의 것인지 환

자의 것인지 분류를 한다. 본 연구에서 분류를 하

기 위해서 Fuzzy C-means (FCM) 클러스터링 방

법을 사용하였다.

클러스터링은 데이터 간의 유사성을 기초로 하

여 몇 개의 그룹으로 분류하는 것을 의미한다. 같

은 그룹에 속해 있는 데이터는 유사성이 크고 다

른 그룹에 속해 있는 데이터는 유사성이 작다[14].

퍼지 클러스터링 알고리즘에는 Gustafson-Kessel,
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Gath-Geva 등이 있지만 FCM이 가장 널리 쓰이

는 방법이다[15,16]. FCM 은 멤버십 함수를 사용

한다. 멤버십 함수는 데이터가 클러스터에 속하는

정도를 알려주는 함수이다. 본 연구에서는 FCM

을 이용하여 정상인과 환자 데이터를 섞어서 두

개의 클러스터로 분류하는 작업을 하였다.

Ⅲ. 실험 결과 

정상인 46명과 만성위염 환자 46명의 맥파 신

호들은 맥파 측정 기기로 측정하였다. 전처리 과

정을 거친 후 가우시안 모델을 적용시켜 파라미터

를 추출하였다. 실험 결과 5단계 압력에서는 맥파

신호가 온전하지 않아서 파라미터들이 추출되지

않았다. 따라서 1~4단계의 맥파 신호에서만 파라

미터들을 추출하였다. 각 단계별 정상인과 환자의

파라미터 평균값은 표 4와 같다.

표 5와 6은 t-검증 결과와 통계적 차이 값들이

다. 유의수준을 0.01로 하였을 때 각 단계별 정상

인과 환자간의 유의미한 차이가 있는 파라미터는

다음과 같다.

● 1단계 :  

● 2단계 : 

● 3단계 : 

● 4단계 :   

표 4. 정상인과 만성위염 환자에게 가우시안 모델을 적용
시켜 추출한 파라미터

Table 4. Gaussian model fitting parameters for a 
healthy person (Normal) and chronic gastritis 
patient (Patient) 

      

1단계
Normal 7.5 36.7 23.6 4.2 72.6 48.6 167

Patient 13.9 37.9 24.2 7.6 73.9 49.5 172

2단계
Normal 18.9 34.7 22.2 10.7 72.5 47.3 166

Patient 20.6 37.8 24.2 12.7 70.6 46.2 171

3단계
Normal 24.1 39.3 24.9 15.8 65.9 41.2 166

Patient 20.6 38.8 23.6 14.1 63.5 40.5 168

4단계
Normal 19.9 33.1 19.4 11.5 59.3 37.2 158

Patient 15.1 38.8 23.6 10.6 61.9 38.3 159

표 5. 기본 파라미터에 대한 두 그룹의 통계적 차이

Table 5. The statistical difference of basic parameters 
for the two groups

      

1단계 7.95* 0.92 0.63 8.55* 1.06 0.82 2.00

2단계 1.87 2.61 2.40 2.14 1.42 0.87 2.03

3단계 3.73* 0.26 1.11 1.24 1.46 0.61 0.94

4단계 4.41* 3.78* 2.42 1.15 1.37 0.75 0.26

*p<0.01

표 6. 비율 파라미터에 대한 두 그룹의 통계적 차이
Table 6. The statistical difference of ratio 

parameters for the two groups

      

1단계 0.97 0.48 0.18 0.03 0.48 0.20 0.35

2단계 1.96 2.63 0.95 1.68 2.59* 1.48 1.94

3단계 0.38 0.75 1.47 0.24 1.75 1.36 1.18

4단계 1.97 0.14 0.90 3.99* 0.87 2.11 0.23

*p<0.01

t-검증을 하였을 때 p 값이 0.01 보다 작게 나

온 파라미터는 총 7개이다. 표 5와 6을 보면 통계

적 차이 결과 7개의 파라미터들은 각 단계에서 첫

번째, 두 번째, 혹은 세 번째로 가장 크게 나왔다.

즉 다른 파라미터에 비해서 위의 7개 파라미터들

은 정상인과 환자 데이터간의 차이가 있음을 의미

한다.

통계적인 과정을 거쳐 정상인과 환자 데이터간

의 유의미한 차이가 있는 파라미터는 총 7개가 나

왔다. 7개의 파라미터 중 2개를 FCM 의 X축, Y

축 입력으로 하여 클러스터링을 하고 정상인과 환

자 데이터를 분류 하였다. FCM 클러스터링을 하

면 그림 5와 같다. 파라미터를 2개씩 짝지을 경우

총 21가지 경우의 수가 나오는데 분류율은 표 7과

같다. 그 중에서 (1단계-, 4단계-), (1단계-

, 4단계-), (1단계- , 4단계-), (4단계-

, 4단계-) 4가지 경우에서 분류율이 가장

크게 나왔다. 정상인은 95%, 만성위염을 가진 환

자는 87% 분류가 되었다.
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그림 5. 정상인과 만성위염 환자 FCM 클러스터링
Fig. 5. FCM clustering of a healthy person and 

chronic gastritis patient

표 7. 정상인과 만성위염 환자 FCM 분류 결과
Table 7. Classification result of a healthy person 

(Normal) and chronic gastritis patient 
(Patient) using FCM

Parameters Normal Patient
1단계-,1단계- 95.09 70.98

1단계-,2단계- 95.54 70.09
1단계-,3단계- 50.89 56.70
1단계-,4단계- 63.39 80.36
1단계-,4단계- 95.09 86.61

1단계-,4단계- 95.54 70.09
1단계-,2단계- 93.75 66.96
1단계-,3단계- 48.66 59.38
1단계-,4단계- 63.84 82.14
1단계-,4단계- 95.09 87.50

1단계-,4단계- 93.75 66.96
2단계- ,3단계- 48.66 58.93
2단계- ,4단게- 63.84 82.59
2단계- ,4단계- 95.09 87.50

2단계- ,4단계- 93.30 81.70
3단계-,4단계- 58.04 77.68
3단계-,4단계- 94.64 86.16

3단계-,4단계- 48.66 58.93
4단계-,4단계- 54.02 59.82

4단계-,4단계- 63.84 82.59
4단계-,4단계- 95.09 87.50

Ⅳ. 결 론 

전통 한방 의학에서 맥진은 병의 위치와 특성

을 살피며 질병의 진퇴 예후를 살피는데 도움을

준다. 특히 오른쪽 손목의 ‘관’ 부위에서 위염을 진

단 할 수가 있다. 하지만 진맥의 경우 한의사들의

지식과 경험에 의존하여 정성적으로 행해졌다. 본

연구에서는 맥진을 객관화하기 위하여 정상인과

환자를 분류할 수 있는 파라미터 추출을 컴퓨터화

하였다. 정상인과 만성위염을 가진 환자 각각 46명

의 맥파가 측정되었다. 각각의 맥파들은 전처리과

정을 거친 후 단계별로 한 주기 신호를 추출하였

다. 가우시안 모델을 한 주기 신호에 적용시켜 기

본 7개의 파라미터를 추출하였고 이것을 조합하여

새로운 7개 파라미터를 생성하였다. 총 14개의 파

라미터 중에서 t-검증과 통계적 차이를 계산하여

정상인과 환자를 구분 할 수 있는 파라미터를 선

택하였다. 선택한 파라미터를 2개씩 짝지은 다음

FCM 클러스터링을 하여 정상인과 환자 데이터를

분류하였다. 그 결과 (1단계-, 4단계-), (1단계

-, 4단계-), (1단계- , 4단계-), (4단계-

, 4단계-) 4가지 파라미터 조합에서 정상인

은 95%, 환자는 87% 분류가 되었다.

본 연구에서는 만성위염이 없는 사람과 통계적

으로 유의한 차이를 보이는 7개의 파라미터 중 2

개씩 짝지어 FCM을 이용하여 만성위염 환자를

분류하였다. 추후에는 2개의 파라미터가 아닌 다

중 파라미터를 이용하여 만성위염 환자를 분류하

고자 한다.
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