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Ⅰ. 서  론

불임이란 부부가 피임을 하지 않고 일상적인 

성생활을 일 년 이상 지속하여도 임신되지 않는 

경우로 정의한다. 불임증의 원인은 남성요인과 

여성요인으로 나누어볼 수 있는데, 여성요인으로

는 난소 기능 저하, 배란 장애, 난관 손상, 자궁경

관의 면역학적 요인, 자궁 인자, 면역학적 이상, 

감염, 전신적 질환이 알려져 있다. 또한 특별한 

원인이 발견되지 않아 원인불명으로 진단받는 경

우가 있다1).
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불임증 여성환자들이 한방의료기관에서 치료받

는 경우가 다수인 것으로 보고된 바가 있으며2,3), 

불임증에 대한 한방진료는 양방의 불임요인을 고

려하면서 한방 고유의 이론에 의거하여 辨證유형

별로 치료를 시행한다. 변증의 진단과정에서 맥

진은 한의학의 독특하면서도 우수한 진단법으로 

脈象을 통해서 臟腑氣血의 상태를 파악할 수 있

다. 

그러나 맥진의 과정은 의사의 감각에 의존해서 

주관적으로 이루어지기 때문에 객관성과 재현성

이 부족한 것이 문제점이다. 이러한 문제점을 보

완하고자, 근래에는 맥진기를 이용하여 임상지식

을 공유하고 축적하려는 노력이 이루어지고 있다
4,5). 

본 연구에서는 불임으로 진단받은 여성 환자에 
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대하여 맥진검사를 실시하여 임상에 활용할 수 

있는 기초자료를 얻고자 하였다. 구체적으로는 

검사결과의 맥동값과 맥파를 관찰하였고, 불임요

인에 따른 맥진 결과의 차이를 분석하였다. 

 

Ⅱ. 방  법

1. 연구대상

대전대학교 둔산한방병원 여성의학과에서 

2012년 6월 1일부터 10월 30일까지 5개월간 모

집공고를 통해 모집한 만 20세 이상 38세 이하

의 원발성 불임 및 속발성 불임 여성 38명을 대

상으로 하였다. 대상자들은 불임 기간이 일 년 이

상 경과한 자로, 양방 산부인과 불임클리닉의 진

단서를 첨부하여 내원하였다. 

2. 연구윤리

본 연구는 대전대학교 둔산한방병원 임상시험

위원회의 승인을 받았고, 대상자에게 검사에 참

가하기 전에 검사의 내용, 목적, 안전성 등에 대

해 설명을 하였으며, 검사참여에 대한 서면 동의

를 받았다. 

3. 연구 과정

본 연구는 여성 불임환자에 대한 맥진특성 파

악을 위한 기초연구로 대조군 설정이 없는 단일

군 관찰 연구로 디자인하였다. 맥진검사를 위하

여 대상자는 측정 전 1분간의 휴식을 취하고 누

운 자세로 움직이거나 말을 하지 않도록 하였다. 

대상자의 아래팔에서 寸關尺 맥이 뛰는 자리에 

센서를 맞추어 고정시키고 혈압계 커프를 감아서 

가압과정을 거친 후 심안 맥진기 (MAXMAC-27 

Plus, UMAX Medical, Korea; 2011)를 이용하

여 약 3분간 측정하였다. 연구자는 맥진기의 프

로그램에 따라 도출된 좌우 寸關尺 6부위의 맥동

값과 맥파를 증례기록지에 기록하였다.   

4. 통계분석

통계처리는 SPSS for windows 19.0와 R for 

windows 3.1.2를 사용하였으며, 각 결과는 평균

± 표준편차로 표시하였다. 집단 간에 분산분석 

및 카이제곱분석을 시행하였고, p<0.05를 유의

수준으로 하여 검정하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특성

1) 연령

대상자 38명의 평균나이는 33.24±2.52세이

며, 35세 미만은 27명, 35세 이상은 11명이었다.

2) 불임의 원인

대상자들의 불임의 원인은 배란요인 6명, 난관 

및 복막요인 11명, 자궁요인 8명, 원인불명 17명

이었다. 여성 불임요인이 2가지 이상 복합된 경

우는 4명으로 난관 및 복막요인과 자궁요인이 복

합된 경우가 3명, 난관 및 복막요인과 배란요인

이 복합된 경우가 1명이었다. 남성요인은 9명이

었고, 모두 여성 불임요인이 복합된 경우였다.

 

2. 맥진 특성

1) 맥동 분석

(1) 우측 맥동

우측 寸關尺 맥에서 나타나는 맥동값은 각각 

肺 61.11±5.18 ㎜Hg, 大腸 60.89±6.03 ㎜Hg, 

脾 59.37±4.56 ㎜Hg, 胃 58.26±3.95 ㎜Hg, 心

包 68.74±7.16 ㎜Hg, 三焦 60.95±6.38 ㎜Hg

로 나타났다(Fig. 1).
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Fig. 1. Right pulsation (㎜Hg)
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(2) 좌측 맥동

좌측 寸關尺 맥에서 나타나는 맥동값은 각각 

心 59.29±5.82 ㎜Hg, 小腸 60.53±7.81 ㎜Hg, 

肝 59.76±4.00 ㎜Hg, 膽 57.26±5.36 ㎜Hg, 腎 

66.58±6.43 ㎜Hg, 膀胱 59.82±5.56 ㎜Hg로 

나타났다(Fig. 2). 

(3) 불임 원인별 맥동분석

불임 원인에 따라 맥동 값의 차이가 있는 지를 

알아보기 위해 분산분석을 통해 검증한 결과, 小

腸과 膽의 맥동값이 배란요인에서 유의성 있게

(p<0.05) 다르게 나타났다. 나머지 장부의 맥동

값은 원인에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 1, 2).

2) 맥파분석

(1) 주요장부의 다빈도 맥파

불임과 관련된 주요장부인 脾, 心, 肝, 腎, 心

包, 三焦의 다빈도 맥파는 短脈, 細脈, 促脈, 浮

脈, 沈脈順 이었다(Fig. 3).

肺 大場 脾 胃 三焦 心包

원인불명 61.88 62.47 60.94 58.82 60.82 71.29

자궁요인 59.80 62.40 58.80 58.20 57.00 66.40

난관 및 복막요인 60.73 57.18 57.09 56.00 61.09 66.00

배란요인 60.60 62.20 59.60 61.40 65.00 68.40

F값

(P-value)

0.253
(0.859)

2.140
(0.113)

1.714
(0.183)

2.694
(0.061)

1.350
(0.275)

1.497
(0.233)

Table 1. Right pulsation according to the factor

心 小腸 肝 膽 腎 膀胱

원인불명 58.94 59.76 59.76 56.35 66.18 60.59

자궁요인 60.80 56.00 60.60 56.20 72.00 61.60

난관 및 복막요인 58.73 60.00 59.18 56.36 64.82 56.73

배란요인 60.20 68.80 60.20 63.40 66.40 62.20

F값

(P-value)

0.194
(0.900)

2.885
(0.050*)

0.158
(0.924)

2.905
(0.049*)

1.547
(0.220)

1.835
(0.159)

* : p < 0.05

Table 2. Left pulsation according to the factor
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脾 心 肝 腎 心包 三焦

원인불명(n=17)

단맥 8 5 7 10 5 7

세맥 6 6 9 0 0 3

촉맥 2 4 2 7 7 6

부맥 0 3 1 3 2 12

침맥 0 0 1 0 5 0

난관복막요인(n=11)

단맥 3 5 4 9 5 3

세맥 5 3 7 0 0 1

촉맥 1 1 3 2 4 2

부맥 1 1 0 3 1 3

침맥 1 0 0 0 0 0

자궁요인(n=8)

단맥 2 5 5 4 4 5

세맥 5 3 3 0 0 2

촉맥 2 3 1 3 4 3

부맥 0 0 0 2 2 1

침맥 0 0 0 1 1 0

배란요인(n=6)

단맥 0 0 0 1 1 0

세맥 1 1 1 0 0 0

촉맥 0 0 0 1 0 0

부맥 0 0 0 0 0 0

침맥 0 0 0 0 0 0

Table 3. Pulse types according to the factor
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Fig. 3. Frequent pulse types of main zhang-fu in women infertility. 
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(2) 불임원인별 주요장부 맥파분석

불임원인별 주요장부의 맥파가 차이가 있는지 알

아보기 위하여 카이제곱검정 결과, 삼초의 부맥이 

불임요인에 따라 다르게 나타났다(χ2=14.0719, 

p-value=0.0028). 원인불명인 경우, 삼초에서 부맥

이 나타나는 빈도가 높게 나타났다. 

3. 검사의 안전성 및 순응도

검사 중 불편사항으로는 한명이 맥진검사 중에 

전기가 오는 반응을 느꼈다고 하였으며, 검사로 

인한 특이할 만한 이상 반응은 없었다. 

Ⅳ. 고  찰 

임신은 여러 생체시스템이 기질적, 기능적으로 

정상일 때 가능한 것이기 때문에 임신을 방해하

는 요인은 다양하고 복잡하며, 임상에서는 신체

적 요인뿐만 아니라 정신적, 사회적 요인도 고려

해야 한다. 불임증의 진료에서는 불임의 요인과 

辨證을 종합하여 환자의 상태를 정확히 진단하는 

것이 중요하다. 한방에서는 望聞問切을 통해 臟

腑氣血의 불균형, 衝任脈의 虛損 등을 살펴서 불

임의 변증 유형을 腎虛, 肝鬱, 濕痰, 瘀血, 濕熱, 

血虛 등으로 나눈다6,7). 

맥진은 한의학의 독특하면서도 우수한 진찰법

으로 脈象을 통해서 臟腑氣血의 상태를 파악할 

수 있다. 그러나 寸關尺部의 맥진은 맥의 모양을 

느끼는 의사의 주관적인 감각에 의존하기 때문에 

환자에 대한 정보를 객관적으로 공유하기가 어려

운 것이 문제점으로 지적되어 왔다. 이를 보완하

기 위하여 공학기술을 이용하여 맥을 객관적으로 

측정할 수 있는 맥진기가 개발되었다8).  

최근 맥진기를 이용한 관련분야의 연구를 살펴

보면, 월경장애 여고생들의 맥의 부피가 작게 나

타났다9)고 하였고, 임신 경험 여성군에서 關尺부

위의 맥이 양호하게 측정되었다는 결과가 있었다
10). 본 연구에서는 불임으로 진단받은 여성 환자 

38명에 대하여 맥진검사를 실시하여 맥동과 맥

파를 관찰하고, 불임요인에 따른 맥진 결과의 차

이를 분석하였다. 

본 연구에 사용된 심안맥진기는 기존의 희수식 

맥진기를 보안한 것으로, 희수식 맥진기는 1970

년대에 백희수 선생에 의해 개발된 이후 현재 국

내의 여러 한방의료기관에서 사용되고 있고, 희

수식 맥진기에 의한 맥진 검사는 ‘맥전도 검사’라

는 이름으로 국민건강보험의 보험료 청구 항목으

로 등록되어 있다. 

심안맥진기는 컨덴서 마이크를 이용하여 진동

파를 전기 신호로 바꾸는 방식으로 25Hz의 주파

수를 증폭시켜서 파형을 얻어내는 공학적 원리를 

이용하며, 유체를 파악하기 위하여 촌관척의 3부

위를 측정한다. 본 연구에서 맥진의 결과는 프로

그래밍에 의해 분석된 맥동값과 맥파를 조사하였

다. 맥진기에 나타나는 맥동에 대한 분석은 맥이 

뛰는 횟수, 압력의 크기를 측정하는 양적인 개념

이고 맥파에 대한 분석은 맥이 어떠한 모양으로 

뛰는가를 분석하는 질적인 개념이다9). 측정부위

별로는 左寸部에 心과 小腸을, 左關部에 肝과 膽

을, 左尺部에 腎과 膀胱을, 右寸部에 肺와 大腸

을, 右關部에 脾와 胃를, 右尺部에 心包와 三焦

를 장부배속하였다. 심안맥진기에서 臟과 腑의 

구분은 깊이에 따라 나누는 것으로 알려져 있다.  

맥동을 분석할 때는 횟수와 압력의 크기를 위

주로 보는데, 빠르기에 따라 간격을 측정하여 

15mm와 24mm를 기준으로 數脈, 緩脈, 遲脈으

로 나눈다. 70∼140mmHg 압력에서 느껴지는 

것을 緩脈으로 분석하고, 맥의 변화율을 前大後

小와 前小後大로 구분하여 각각 浮脈과 沈脈으

로 분석한다11). 

맥파의 분석은 어떠한 맥이 모양으로 뛰는가를 

파악하는 것이 중점으로, 증폭한 파형의 꼭지점 

사이의 거리로 판정하여 맥의 크기를 短脈, 平

脈, 大脈으로 구분한다. 꼭지점끼리의 연결점이 

사선의 모양을 이루어 위상각의 크기가 크면 弦

脈으로, 맥파 내 또는 맥파 사이의 마디, 점이 급

격히 꺾인 파형이 나타나는 간섭파가 보이면 促

脈 또는 大脈으로 분석한다. 맥파가 구부러지는 

변형파가 나타나면 滑脈 또는 芤脈으로, 맥파의 

폭이 좁은 경우 緊脈으로,  2∼5mm의 평평한 모

양이 나타날 경우는 結脈으로 분석한다12). 
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맥진에서는 좌우 촌관척에서 유독 다르게 나타

나는 부위를 살펴서 그 소속장부의 병을 유추하

는데13), 여성 불임환자의 맥동이 좌 · 우측 尺部

에서 다른 부위의 맥과 다르게 나타나는 것을 알 

수 있다(Fig. 1, 2). 기존 문헌에서 “求嗣의 맥은 

오로지 尺脈을 따져 밝혀야 한다” “右尺脈이 치

우쳐 왕성하면 화가 동하여 色을 좋아 한다” “左

尺脈이 치우쳐 왕성하면 陰虛하여 좋은 것이 아

니다” “오직 沈滑하고 고른 맥이어야만 아이를 

쉽게 낳고 기를 수 있다”고14) 기록된 내용과 상

통하는 결과로 해석할 수 있겠다. 불임 원인에 따

른 맥동값의 분석에서 小腸과 膽의 맥동값이 배

란요인에서 유의성 있게(p<0.05) 다르게 나타났

다. 여성의 배란을 陰陽轉化로 보는 관점15)에서 

心肝의 기능부전으로 인한 배란장애의 유발을 유

추해볼 수 있겠지만, 임상적 적용을 위해서는 추

가적인 연구가 필요하리라 사료된다.   

맥파 분석은 여성의 월경대사와 관련이 있는 

脾, 心, 肝脈과 생식기능과 관련되어 있는 腎, 心

包, 三焦脈을 위주로 진행하였다16,17). 본 연구에

서는 여러 맥파가 하나의 장부에서 복수로 관찰

되는 경우가 많았고, 주요장부별 맥파의 발생빈

도를 불임의 원인별로 분석하였다. 그 결과, 脾, 

心, 肝에서 短脈이 다 빈도로 나타났는데, 短脈

은 長脈에 상대되는 맥으로 氣가 부족하여 衛氣

의 추진력이 떨어지는 것으로 해석할 수 있다. 

三焦에서는 浮短한 맥상이 많이 나타났는데, 이

는 血虛로 인한 浮脈과 衛氣의 虛로 인한 短脈이 

겹쳐진 경우로 血이 虛한 상태에서 衛氣의 不足

으로 부족한 혈이 흐름까지 澁해지는 상태로 자

궁으로의 혈류순환이 문제가 생길 수 있음을 유

추할 수 있다. 한편, 원인불명의 불임인 경우 수

정란의 착상단계가 문제인 것으로 알려져 있는데
18), 삼초의 맥상과 착상인자 사이의 연관성을 살

펴본다면 불임증의 한의학진단에서 과학적 진보

가 가능하리라 사료된다. 

細脈은 血氣가 쇠한 것으로 虛勞, 七情傷과 관

련이 있는데, 脾, 心, 肝에서 細脈이 다 빈도로 

관찰되었다. 이는 여성에게 중요한 血의 運化, 貯

藏, 供給의 대사가 원활하지 않은 것으로 해석할 

수 있다. 促脈은 數中에 한번 休止하는 것이 아

니라 促急하게 치받는 것을 말하는데 數脈과 더

불어 서로 비슷한 종류이면서 數脈에 비해 더 勝

한 맥이라고 하였고, 문헌에서 左 寸促은 火炎亢

熱, 左 關促은 血燥, 右 關促은 食傷, 左 尺促은 

遺精, 右 尺促은 亡陽과 관련이 있다고 하였다. 

본 연구에서는 促脈이 脾, 心, 肝과 특히 腎과 心

包에서 많이 나타나는 경향이 있었다. 沈脈은 氣

血의 흐름이 凝滯될 때 나타나는데, 女子의 脈에

서 尺부위에 沈而有力한 맥이 나타날 때는 자궁

의 氣血 凝滯로 인한 생리통, 하복의 癥痂 積聚

가 나타날 수 있다고 하였다12,13,17). 원인불명의 

불임증의 경우 心包에서 沈脈이 많이 나타났는

데, 心氣鬱滯의 상태를 반영하는 것으로 예상하

였다17)(Fig. 3, Table 3). 

본 연구를 통하여 여성 불임에 대한 기존 문헌

의 내용과 맥진기의 분석 결과가 관련이 있는 것

을 확인할 수 있었다. 심안맥진기의 출력파형에 

대한 명확한 해석과 검사결과의 재현성을 확인하

는 것이 필요하며, 향후에 대상자의 수를 확대하

여 대조군을 설정한 연구와 불임요인에 따른 맥

진특성의 유의미한 차이를 밝히는 후속연구가 이

루어져야 하겠다.

Ⅴ. 결  론 

불임으로 진단받은 여성 환자에 대하여 맥진검

사를 실시하여 임상에 활용할 수 있는 기초자료

를 얻고자, 검사결과의 맥동값과 맥파를 관찰하

고, 불임요인과 연령에 따른 맥진 결과의 차이를 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

1. 여성 불임환자의 맥진검사 결과, 좌우 尺脈

의 맥동이 크게 측정되었다. 

2. 불임 원인에 따른 맥동 값의 차이를 분석한 

결과, 小腸과 膽의 맥동값이 배란요인에서 유의

성 있게 다르게 나타났다. 

3. 임신과 관련된 脾, 心, 肝, 腎, 心包, 三焦 장
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부의 다빈도 맥파는 短脈, 細脈, 促脈, 浮脈, 沈

脈順 이었다.

4. 불임 원인에 따른 장부별 맥파의 빈도를 분

석한 결과, 원인불명의 불임인 경우 삼초에서 부

맥의 빈도가 유의성 있게 다르게 나타났다. 

이상의 결과를 통하여, 여성 불임 환자에 있어 

맥진에 대한 기존 문헌의 내용과 맥진기의 분석 

결과가 관련이 있는 것을 확인할 수 있었다. 
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