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한의사의 진단, 설문지, 맥진을 이용한 미병 관리에 관한 
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Objectives : This study was conducted to reveal the relationship between multiple factors of traditional Korean Medicine diagnosis 

and consider the further probabilities of treating people with physical and mental problems not defined as diseases, which is 

called ‘Mibyeong’ in traditional Korean Medicine. Methods : 40 healthy participants were included in the observational clinical 

trial. The participants were asked to complete health questionnaires (e.g. State-Trait Anxiety Inventory, Pittsburgh Sleep Quality 

Index, Stress Response Inventory) and they went through a traditional diagnosis process, including four stages of diagnosis 

(looking, listening/smelling, inquiring, and pulse taking), by a Korean Medicine doctor. Both the Korean Medicine doctor and an 

artery tonometry device performed the pulse diagnosis. Results : Although all participants were healthy people with no history 

of disease, more than half of participants had a problem related with severe level of fatigue (n=19), sleep disturbance (n=26) and 

stress (n=27) status according to the related questionnaires. Participants diagnosed with phlegm syndrome by the Korean Medicine 

doctor showed significantly greater score in phlegm pattern questionnaires than participants who were not. However, there was 

little agreement between the doctor’s pulse diagnosis and radial artery tonometry results. Conclusions : We conducted a pulse 

diagnosis and measured health-related information along with the traditional Korean Medicine diagnose procedure, including 

four stages of diagnosis, and we found a linkage between diagnosis of phlegm and the phlegm pattern questionnaire score. The 

results suggest that a number of healthy participants, with no disease diagnosed, have Mibyoung symptoms which need further 

clinical management. Thus, we suggest that Mibyoung management programs based on qualified diagnosis tools and traditional 

Korean medicine diagnosis procedures be developed, and that future research using various diagnostic tools be carried out on 

a large population.
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서    론

한의학적 건강의 개념에는 질병의 유무뿐 아니라 일상생활에서

의 건강 관리 및 미병(未病)의 진단 및 치료, 즉 예방의학적인 특성

이 내포되어 있다. 미병이란 ‘질병은 아니지만 신체적, 정신적, 사

회적 이상 증상으로 인해 일상생활의 불편함을 겪거나 검사상 경

계역의 이상소견을 보이는 상태’로1), 미병의 주요 증상으로는 피

로, 통증, 수면 이상, 소화불량, 정서 이상(불안, 분노, 우울 등)2) 

등이 있다. 이러한 증상들은 질병이 없거나 발견되지 않은 상태에

서 미병의 형태로 나타날 수 있으며 이를 미리 한의학적 관리를 

통해 해소해 줄 수 있다면 질병의 발생을 예방할 수 있다. 특히 

평균 수명의 연장과 생활 방식의 변화 등으로 특별한 질병이 없는 

건강한 성인의 경우에도 피로3), 통증4), 수면5) 이상 등을 보고하는 

경우가 증가하고 있다. 이러한 증상은 주로 환자의 주관적인 호소

에 의해서 의사에게 보고되는데, 만약 의학적 검진을 통해 이상이 

발견되지 않으면 적절한 치료를 받지 못하는 경우가 발생한다. 이

를 해결하기 위해 미병을 범주화하고 미병 연구를 수행하기 위한 

객관적 측정 및 진단 도구 개발이 필요하다.

미병의 대표적인 증상인 피로의 경우 심박변이도 측정을 통해 

진단하는 방법이 제시되었고6,7) 스트레스의 경우 salivary cortisol8)

과 alpha-amylase9) 등을 이용해 측정하는 것이 제안되었다. 한의

학적 진단에서는 소화 상태, 피로와 스트레스, 신체의 통증 등을 

이용하여 미병을 진단할 수 있는데 이때에는 망문문절(望聞問切)이

라는 전통 한의 진단 방식과 한의 진단 의료기기를 이용한다. 망문

문절 중 맥진은 요골 동맥의 박동을 다양한 압력으로 눌러(切) 혈액

의 흐름에 따른 맥상을 추출하여 환자의 건강 상태에 대한 정보를 

얻는 전통적인 한의학 진단 방법 중 하나이다. 최근 개발된 3D 맥

영상 진단기의 경우 건강보험 급여에 적용되는 등 앞으로 이용 가

치가 높은 한의 진단 기기로, 최근에는 측정 방식의 고도화, 맥상의 

과학화10)와 함께 맥진 지수의 임상 유용성을 평가하는11) 등의 연구

가 이루어지고 있다. 과거 한의사의 맥진과 맥진기의 맥상 판별 

결과를 비교한 연구에 따르면, 한의사의 진단과 맥진기의 판별 결

과가 일치하는 정확도는 약 45∼80% 사이였으며12), 최근 맥진기

와 설진기 등을 이용하여 한의사가 비대면으로 변증한 것과 대면

으로 변증한 것의 상관성을 분석한 연구에 따르면 0.4∼0.5 사이

의 일치도를 보였다13). 이를 통해 한의 변증 진단에 맥진기를 이용

하기 위해서는 기기의 성능 개선과 관련 연구가 더욱 필요함을 알 

수 있다. 

본 연구는 과거 미병 연구에 대한 고찰을 바탕으로 미병을 진단

하는 데 있어 한의학적 진료의 의의를 설문지와 맥진이라는 객관

적 지표를 이용하여 검증하고자 하였다. 이를 위해 미병 상태에 

대한 판별 기준을 수면, 피로, 소화, 스트레스의 측면에서 조사하고 

한의사의 진단과의 관계성을 파악했다. 본 연구를 통해 복합적인 

한의학적 진단 요소 간의 관계성을 파악하고, 설문지와 맥진기의 

임상적 유효성을 검증하여 향후 미병에 대한 한방 진단 연구의 방

향성에 대해 제시하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 대상

1) 참여자 모집 기간 및 방법: 참여자는 경희대학교의 온라인 

커뮤니티 및 교내 홍보 포스터를 이용하여 모집했다. 전화 및 이메

일을 통해 선정 및 제외 기준을 확인하고 연구에 대한 간략한 설명

을 들은 후, 연구 참여에 동의한 참여자들은 경희대학교 한의과대

학 경혈학교실에 방문했다. 본 실험에서 수집할 데이터의 정확도

를 위해, 참여자에게는 본인의 실험 참여 전날부터 과식, 과음 및 

과도한 활동은 삼가도록 했다.

본 연구는 경희대학교 임상시험 심의위원회(Kyung Hee University 

Institutional Review Boards)에서 승인받았으며(KHSIRB-22-058) 

2022년 8월 8일 Clinical Research Information Service에 등록

했다(등록번호: KCT0007655). 참여자의 선정 및 제외 기준은 아

래와 같다. 

2) 선정기준: 만 19세 이상 40세 이하의 건강한 성인 남녀

3) 제외기준: 심혈관 장애, 감염성 질환, 당뇨 질환, 통증성 질환, 

신경학적 질환, 정신의학적 질환, 부인과 질환 등의 과거력이 있는 

경우, 실험의 결과에 영향을 미칠 수 있는 약물을 복용하는 경우, 

맥진기 측정 부위에 피부 질환 및 감각 이상이 있는 경우, 해당 

연구실 소속인 연구책임자 및 연구자와 관련된 학생, 연구원 및 

수업을 듣는 학생

2. 연구 방법

본 실험은 설문지 작성, 한의사의 건강 상태 진단, 그리고 맥진

기 측정의 세 부분으로 이루어졌다.

1) 건강 관련 설문지: 본 실험에서는 한의학적 진단 관련 설문

지, 감정 및 정서 설문지, 건강 및 삶의 질과 관련된 수면, 스트레

스, 피로 관련 설문지를 이용하여 참여자들의 건강 상태를 다각도

로 평가했다. 이 중 한의진단 관련 설문지로는 한방건강진단 프로

그램14), 한열 설문지15), 허실 설문지16), 담음 설문지17), 어혈 설문지18), 

식적 설문지19), 오장변증 설문지20) 등을 활용했다. 감정 및 정서와 
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관련된 설문으로는 한국어판 State-Trait Anxiety Inventory21), 

Beck Depression Inventory22), Positive and Negative Affect 

Scale23) 등이 사용되었다. 신체적인 문제 및 삶의 질과 관련된 한국

어판 Fatigue Severity Scale24), Pittsburgh Sleep Quality Index25), 

Stress Response Inventory26), 36-Item Short Form (SF-36) 설문27), 

그리고 EuroQol-5D (EQ-5D)28) 등 총 16개의 건강 관련 설문지를 

사용했다. 

상기 설문지 작성 후 한의사 1인(내과 전공의 과정 수료)이 참여

자의 전반적인 건강 상태를 진단한 이후에(‘2) 한의사의 건강 진단’

에서 상세 설명), 한의사의 판단에 따라 소화불량 혹은 통증을 호소

하는 참여자에게 한국어판 Nepean Dyspepsia Index29), short 

form McGill Pain Questionnaire30), PainDETECT31), 그리고 

Oswestry low back pain disability index32) 설문지를 추가로 작

성하도록 했다.

2) 한의사의 건강 진단: 본 실험에 참여한 참여자는 모두 과거력 

및 현병력이 없는 건강인으로, 개인의 변증 및 체질 진단을 위하여 

소증(素症) 및 평소 생활 습관과 관련된 사항을 문진했으며, 맥진, 

설진 및 복진을 수행했다. 해당 과정에는 5년 임상 경력의 한의사 

1인(내과 전공의 과정 수료)이 참여했다.

문진 내용에는 참여자의 소증, 소증 발생 시기, 현병력, 과거력, 

가족력, 음주력, 흡연력, 안면 색택(色澤), 식사와 소화, 한열, 음수

(飮水), 수면습관, 땀, 대/소변, 신체 통증 부위 및 양상, (여성 참여

자의 경우) 부인과 관련 항목 등이 포함되었다. 복진의 경우 환자가 

통증 혹은 불편감을 호소하는 부위 및 기타 부위에 한의사가 가벼

운 압력을 가하여 한의사의 손 끝에서 느껴지는 경결 부위와 참여

자가 통증을 호소하는 부위를 기록했다. 설진은 일정한 조명 아래

에서 참여자에게 혀를 최대한 끝까지 내밀게 지시한 후, 혀의 대소

(大小), 설질(舌質)의 색깔, 설태(舌苔)의 두께 및 색깔, 치흔 여부를 

관찰했다. 맥진의 경우 참여자의 양측 요골 동맥 박동처를 짚어 

맥의 유ㆍ무력(有ㆍ無力), 부침(浮沈), 지삭(遲數), 활삽(滑澁) 여부

를 확인했으며, 필요한 경우 이외의 맥상도 추가로 기록했다. 유ㆍ

무력맥은 한의사의 손끝에서 느껴지는 박동의 세기로 판단했으며, 

부ㆍ침맥은 한의사가 맥의 박동을 느끼는 손끝의 압박 깊이로 판

단했다. 지ㆍ삭맥은 박동의 빠르기로 판단했으며, 활ㆍ삽맥은 한

의사가 손끝에서 느끼는 맥박의 원활도로 확인했다. 맥상의 판단

은 각 참여자마다 주관적으로 수행했으며, 객관적인 수치를 기준

으로 삼지 않았다. 

상기 진단 과정을 마친 후 한의사는 환자의 오장 및 팔강변증을 

바탕으로 변증을 수행했다. 실증 혹은 허증의 경우 참여자의 체형, 

목소리의 유ㆍ무력, 소화기능의 상태, 소증의 강도, 소증 발생 시

기의 급ㆍ만성 여부, 맥의 유ㆍ무력 등으로 진단했다. 참여자의 

담음을 판단하는 기준으로는 소화불량 증상, 참여자가 평소 느끼

는 피로도 및 몸의 무거움, 분식 과다 섭취, 설태의 두터움, 설질의 

치흔 등이었다. 어혈의 판단 기준은 신체 통증, 설질의 색상, (여성

의 경우) 월경혈의 혈괴 등이었으며, 식적의 판단 기준은 소화불량 

증상, 평소 과식 혹은 급한 식사, 트림 등의 증상, 복진 시 명치부의 

경결 및 통증 등이었다. 간(肝)의 병증은 정신적 스트레스, 피로감 

및 예민함의 정도 등을 위주로, 심(心)의 병증은 참여자의 안면과 

설질의 색택, 심적 피로 등을 위주로, 비(脾)의 병증은 소화기능의 

저하, 피로도 및 몸의 무거움, 안면 색택 등을 위주로, 폐(肺)의 병

증은 안면 색택, 단식(短息), 호흡기 알러지 증상의 유무 등을 위주

로, 신(腎)의 병증은 소변의 청탁, 만성적 피로감 혹은 신체 무력의 

만성화 등을 위주로 판단했다.

3) 맥진기 및 기타 생체 정보: 본 실험에서는 혈압계, 체성분 

분석기, 맥진기를 이용해 생체 정보를 측정했다. 모든 참여자의 수

축기 혈압과 이완기 혈압은 바르게 앉은 자세로 충분한 휴식을 취

한 후 우측 상완에서 측정했다. 체성분 분석기(InBody Dial H20B, 

InBody, 대한민국)를 이용해 참여자의 골격근량, 체지방률 및 내

장지방 레벨 등을 측정했다. 또한 맥진기(DMP-LIFE PLUS, 대요메

디, 대한민국)를 이용해 모든 참여자의 양측 손목의 맥파를 측정하

여 맥의 유무력, 부침, 지삭, 활삽 정보를 수집했다. 맥파 측정 중에 

참여자는 정와위 상태로 약 5분간 편안히 휴식했다.

3. 통계학적 데이터 분석 방법

본 연구에서는 MATLAB (R2022a, The MathWorks Inc, 미국) 

및 R Studio 4.0.5 (http://www.rstudio.com/)를 활용하여 수집

된 변수 간의 관련성 및 상관관계를 분석했다. 연구 참여자의 규모 

및 정규 분포 여부를 확인하여(Shapiro-Wilk 검정) 생체지표 및 

건강 관련 설문지 결과 등에 대해서는 Spearman’s correlation 

test를 진행했고, 한의사의 진단결과와 건강 설문지 간의 유의성 

확인을 위해 한의사의 진단 별 설문지 값의 t-test를 수행했다. 통

계적 유의성 확인을 위한 지표는 p＜0.05로 설정했다. 또한 

multiple comparison correction을 위해 correlation test 및 

t-test에는 Bonferroni교정을 시행하였다.

결    과

1. 연구 대상자의 일반 특성

본 실험에 참여한 사람은 총 41명이었다. 이 중 정상 수치 이상
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Table 1. General characteristics of participants 

Characteristics N (%) or mean±standard deviation

Gender Male 19 (47.5%)

Female 21 (52.5%)

Age (years) Male 25.26±2.61

Female 22.62±1.62

Height (meters) Male 1.76±0.05

Female 1.64±0.04

Weight (kg) Male 70.39±9.58

Female 56.6±6.79

Body fat (%) Male 17.91±4.78

Female 29.94±4.37

Skeletal muscle mass (kg) Male 32.47±3.74

Female 21.22±2.48

Visceral adipose tissue level (Lv) Male 4.63±2.23

Female 6.86±2.03

Blood pressure (mmHg) Systolic blood pressure 110.4±12.04

Diastolic blood pressure 68.3±9.46

의 우울증 수치를 보인 참여자 1명(남자, 24세, Beck Depression 

Inventory 25점)을 제외한 40명의 데이터를 대상으로 분석을 시행

했다. 총 40명 중 19명은 남성(나이 평균 및 표준편차 25.26± 

2.61), 21명은 여성(22.62±1.62세)으로 구성되었다(Table 1).

2. 설문지에 의한 건강 상태 특성

한의사의 망문문절을 통한 진단뿐만 아니라 수치화된 진단 결과

를 확보하고 두 요소를 비교하기 위해, 건강 관련 설문지 결과 분석

을 진행하였다. 건강인을 대상으로 한 설문지 중, 한방건강진단프

로그램 설문지로 특정 변증이 확인된 참여자는 없었다. 한열설문

지 및 허실설문지는 각 참여자 당 두 항목 중 상대적으로 더 높은 

값을 변증 결과값으로 처리하며, 해당 기준으로 한열설문지를 통

해 한증을 진단받은 참여자는 14명, 열증을 진단받은 참여자는 25

명이었으며, 허실설문지를 통해 허증을 진단받은 참여자는 24명, 

실증을 진단받은 참여자는 14명이었다. 한열설문지 중 한증 설문

지 점수는(이하 모든 설문지 점수는 평균±표준편차로 표기) 

25.43±10.45점, 열증 설문지 점수는 34.23±12.70점이었으며, 

허증 설문지 점수는 18.1±9.96점, 실증 설문지 점수는 14.31± 

6.00점이었다. 오장변증설문지는 각 참여자 당 다섯 항목 중 상대

적으로 더 높은 값을 오장변증 결과값으로 처리하는데, 간장변증 

점수는 15.20±4.69점, 심장변증 점수는 17.26±6.20점, 비장변증 

점수는 17.10±6.41점, 폐장변증 점수는 15.85±4.15점, 신장변증 

점수는 15.30±4.28점이었다. 담음설문지 점수는 28.73±11.78

점, 어혈설문지 점수는 31.09±6.86점, 식적설문지 점수는 39.46± 

14.45점이었다. 

SF-36 설문은 9가지의 하위항목 별로 점수가 도출되는데, 육체

적 기능 항목 점수는 90.25±17.46점, 육체적 역할 제한 항목 점수

는 90.47±18.27점, 정신적 역할 제한 항목 점수는 86.67± 21.31

점, 에너지/피로 항목 점수는 55.94±19.96점, 감정 웰빙 항목 점

수는 75.13±13.99점, 사회적 기능 항목 점수는 86.88± 13.96점, 

통증 항목 점수는 81.73±24.17점, 전반적 건강 상태 항목 점수는 

66.00±20.92점, 건강 변화 항목 점수는 57.69±22.75점이었다. 

삶의 질을 평가하는 EQ-5D 설문의 점수는 0.98±0.04점이었으며, 

점수가 1점에 가까울수록 해당 피험자의 삶의 질은 양호함을 의미

한다.

특성불안척도 점수는 37.08±6.45점, 상태불안척도 점수는 

36.67±8.91점으로, 설문지에서 제시하는 기준에 따랐을 때(특성

불안척도 설문점수 54점, 상태불안척도 설문점수 52점 이상) 불안 

수준이 유의하게 높은 참여자는 없었다. 우울설문지의 점수는 

4.2±3.4였으며, 정적 정서 및 부적 정서 척도 중 정적 정서 척도의 

점수는 28.68±7.74점이었고 부적 정서 척도의 점수는 13.25± 

3.37점이었다. 여성 연구 참가자들을 대상으로 진행한 생리통 설

문지의 점수는 126.73±108.42점이었다. 피로설문지의 점수는 

3.48±1.24점으로, 설문지 기준 상 피로 수준이 유의하게 높은 참

여자는 19명이었다(설문 점수 4점 이상 19명; 피로 설문지 점수 

4.58±0.82). 수면설문지 점수는 5.63±2.33점으로, 설문지 기준 

상 수면의 질이 불량한 참여자는 총 26명이었다(설문 점수 5점 이

상 26명; 수면의 질 설문 점수 6.96±1.68). 스트레스 반응 척도 

설문의 점수는 60.2±17.24점으로, 설문지 기준 상 마음 관리가 

필요하다고 판단된 참여자는 27명이었으며(설문 점수 51점 이상 
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27명; 스트레스 설문 점수 67.96±15.77), 이 중 스트레스 수준이 

유의하게 높은 참여자는 5명이었다(설문 점수 81점 이상 5명; 스트

레스 설문 점수 96.60±11.36). 

본 실험에 참가한 참여자 중 16명이 응답한 소화불량 설문지의 

점수는 28.5±17.61점으로, 설문지 기준 점수보다 높게 나온 참여

자는 4명이었다(설문 점수 44점 이상 4명; 소화불량 설문지 점수 

49.25±2.28). 전체 참여자 중 2명이 응답한 맥길 통증 설문지의 

점수는 5.50±3.50점이었다. 전체 참여자 중 2명이 응답한 

PainDETECT설문지의 점수는 3.00±1.00점이었다. 전체 참여자 

중 7명이 응답한 요통 설문지의 점수는 14.29±8.91점으로, 이 중 

5명이 미약한 기능 저하(설문 점수 20점 이하 5명; 요통 설문지 

점수 9.20±4.12), 2명이 중등도의 기능 저하(설문 점수 21점 이상 

40점 미만 2명; 요통 설문지 점수 27.00±3.00점)를 보였다(Table 

2). 

3. 설문지 지표 간의 상관성

본 연구에서는 연구자들이 선정한 일부 설문지 지표 간의 상관

성을 분석하여 수치화된 건강 지표 간의 객관적 상관성을 제시하

고자 하였다. 우울 설문지는 감정 및 정서와 관련된 타 설문지 중 

특성불안척도 설문(Bonferroni corrected p＜0.001) 및 PANAS 

설문지 중 부적 정서 척도(negative affect scale) (Bonferroni 

corrected p=0.022)와 유의미한 상관관계가 있었고, 상태불안척

도 설문과는 통계적으로 유의한 상관 관계가 없었다(Bonferroni 

corrected p=0.462). 스트레스 반응 척도 설문지 또한 감정 및 정

서와 관련된 타 설문지 중 특성불안척도 설문(Bonferroni cor-

rected p＜0.001) 및 PANAS 설문지 중 negative 값과(Bonferroni 

corrected p＜0.001) 유의한 상관관계가 있는 반면, 상태불안척도 

설문과는 유의한 상관관계가 없었다(Bonferroni corrected p= 

0.638) (Table 3).

신체적인 문제 및 삶의 질과 관련된 설문 중 EQ-5D 설문과 피

로 설문지 간 유의한 관계는 보이지 않았으며(Bonferroni cor-

rected p=0.275), 스트레스 반응 척도와 피로 설문지 간에도 유의

한 관계는 보이지 않았다(Bonferroni corrected p=0.088).

4. 한의사의 변증과 설문지 간의 관련성

한의사의 진단 및 변증은 망문문절을 통하여 진행되므로, 객관

적인 요소와 주관적인 요소가 복합되어 나타난다. 이 중 일부 변수

를 수치화된 설문지 결과와 비교하여 그 상관성을 파악하고자 하

였다. 한의사에 의해 허증으로 진단된 사람은 28명, 실증으로 진단

된 사람은 5명이었다. 한증의 경우 20명, 열증의 경우 10명이었으

며 담음이 있는 사람은 29명, 어혈은 12명, 식적은 15명의 피험자

가 진단되었다. 한의사의 진단 결과와 관련 건강 설문지 간의 관련

성조사를 위해 t-test를 수행한 결과, 한의사가 실증으로 진단한 

참여자군(n=5)과 실증으로 진단하지 않은 참여자군(n=35) 사이의 

허실설문지 중 실증 설문지 결과 점수 차이는 유의하지 않았다

(Bonferroni corrected p=1.000; 실증군 실증 설문지 점수 15.40± 

5.68; 실증 미진단군 실증 설문지 점수 14.15±6.02). 한의사가 허

증으로 진단한 참여자군(n=28)과 허증으로 진단하지 않은 참여자

군(n=12) 간의 허증 설문지 점수 차이 또한 유의하지 않았다

(Bonferroni corrected p=0.126; 허증군 허증 설문지 점수 20.43± 

9.79; 허증 미진단군 허증 설문지 점수 12.67±8.06). 반면 한의사

가 담음증으로 진단한 참여자군(n=29)의 경우 담음증으로 진단하

지 않은 참여자군(n=11)보다 통계적으로 유의미하게 높은 담음설

문지 점수를 보였다(Bonferroni corrected p=0.014; 담음군 담음 

설문지 점수 32.10±10.83; 담음 미진단군 담음 설문지 점수 

19.82±9.26).

한편, 허증 및 실증의 진단과 미병의 주요 증상 중 수면 및 피로

와의 관련성을 조사하였을 때, 허증으로 진단한 참여자군(n=28)과 

허증으로 진단하지 않은 참여자군(n=12) 간의 수면설문지 및 피로

설문지의 점수 차는 유의하지 않았다(각 Bonferroni corrected 

p=0.273, p=0.455; 허증군 수면 설문지 점수 6.14±2.20; 허증 미

진단군 수면 설문지 점수 4.42±2.18; 허증군 피로 설문지 점수 

3.71±1.22; 허증 미진단군 피로 설문지 점수 2.92±1.12). 실증으

로 진단한 참여자군(n=5)과 실증으로 진단하지 않은 참여자군

(n=35)의 경우에도 수면설문지 및 피로설문지 점수의 유의한 차이

는 없었다(각 Bonferroni corrected p=1.000, p=1.000; 실증군 

수면 설문지 점수 3.60±2.42; 실증 미진단군 수면 설문지 점수 

5.91±2.17; 실증군 피로 설문지 점수 2.80±1.17; 실증 미진단군 

피로 설문지 점수 3.57±1.23).

5. 한의사의 맥진 및 맥진기 결과 비교

한의사의 맥진은 한의사의 손끝에서 느끼는 환자의 맥상을 주관

적으로 파악하는 과정으로, 맥진기의 맥파 분석 결과와의 비교를 

통해 일치도를 파악하고자 하였다. 한의사가 맥진을 한 결과에서

는 환자의 오른손과 왼손의 진단이 모두 일치했다. 유무력의 경우 

14명이 평맥, 17명이 무력, 9명이 유력한 맥으로 진단되었다. 부침

의 경우 1명이 평맥, 7명이 부맥, 32명이 침맥으로 진단되었다. 

지삭의 경우 21명이 평맥, 9명이 삭맥, 10명이 지맥으로 진단되었

다.

맥진기로 맥진을 시행한 결과에서는 환자의 오른손과 왼손의 
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Table 2. Mean and standard deviation of scores of each questionnaire 

Questionnaires (mandatory) mean±standard deviation (n)

Questionnaire software for health examination in oriental medicine Qi deficiency 1.43±1.60 (n=40)

Qi stasis 1.03±0.91 (n=40)

Blood deficiency 1.05±1.22 (n=40)

Blood stasis 0.3±0.6 (n=40)

Fluid deficiency 1.53±1.10 (n=40)

Phlegm 1.33±1.35 (n=40)

Yang deficiency 1.48±1.53 (n=40)

Yin deficiency 1.3±1.05 (n=40)

Liver 0.68±0.82 (n=40)

Heart 0.73±0.81 (n=40)

Spleen 1.23±1.17 (n=40)

Lung 0.68±1.01 (n=40)

Kidney 0.58±0.89 (n=40)

Taeyangin 0.3±0.56 (n=40)

Soyangin 0.23±0.48 (n=40)

Taeeumin −0.08±0.47 (n=40)

Soeumin 0.25±0.54 (n=40)

Cold-heat pattern questionnaire Cold pattern 25.43±10.45 (n=40)

Heat pattern 34.23±12.70 (n=40)

Deficiency and excess pattern identification questionnaire Deficiency pattern 18.1±9.96 (n=40)

Excess pattern 14.31±6.00 (n=39)

Phlegm pattern questionnaire (*) 28.73±11.78 (n=40)

Blood stasis pattern questionnaire 31.09±6.86 (n=40)

Food retention questionnaire 39.46±14.45 (n=35)

Five organ pattern identification questionnaire Liver 15.2±4.69 (n=40)

Heart 17.26±6.20 (n=40)

Spleen 17.1±6.41 (n=40)

Lung 15.85±4.15 (n=40)

Kidney 15.3±4.28 (n=40)

SF-36 Physical function 90.25±17.46 (n=40)

Role limitations (physical) 90.47±18.27 (n=40)

Role limitations (emotional) 86.67±21.31 (n=40)

Energy/fatigue 55.94±19.96 (n=40)

Emotional well-being 75.13±13.99 (n=40)

Social functioning 86.88±13.96 (n=40)

Pain 81.73±24.17 (n=39)

General health 66±20.92 (n=40)

Health change 57.69±22.75 (n=39)

EQ-5D 0.98±0.04 (n=40)

State-trait anxiety inventory (trait) (*) 37.08±6.45 (n=39)

State-trait anxiety inventory (state) (*) 36.67±8.91 (n=39)

Beck depression inventory 4.2±3.4 (n=40)

Positive and negative affect scale Positive 28.68±7.74 (n=40)

Negative 13.25±3.37 (n=40)

Measure of menstrual pain 126.73±108.42 (n=21)

Fatigue severity scale (*) 3.48±1.24 (n=40)

Pittsburgh sleep quality index (*) 5.63±2.33 (n=40)

Stress response inventory (*) 60.2±17.24 (n=40)

Questionnaires (optional) mean±standard deviation (n)

Nepean dyspepsia index(*) 28.5±17.61 (n=16)

Short form McGill pain questionnaire 5.5±3.5 (n=2)

PainDETECT 3±1 (n=2)

Oswestry low back pain disability index (*) 14.29±8.91 (n=7)
(Moderate disability (n=2))

(*) Questionnaires with clear reference point.
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Table 3. Correlation coefficient and p-value between questionnaires 

Correlation between biomarkers and pathological pattern questionnaire of 
traditional Korean medicine

Correlation 
coefficient

Bonferroni-corrected
p-value

Male body fat rate-phlegm pattern questionnaire −0.40 0.440

Female body fat rate-phlegm pattern questionnaire 0.29 1.000

Correlation between questionnaires related with emotions and mental factors 
Correlation 
coefficient

Bonferroni-corrected
p-value 

State-trait anxiety inventory (trait)-beck depression inventory 0.5976 ＜0.001 (*)

State-trait anxiety inventory (state)-beck depression inventory 0.3136   0.462

PANAS (negative)-beck depression inventory 0.3159   0.022 (*)

State-trait anxiety inventory (trait)-stress response inventory 0.4394 ＜0.001 (*)

State-trait anxiety inventory (state)-stress response inventory 0.1831   0.638

PANAS (negative)-stress response inventory 0.5144 ＜0.001 (*)

Correlation between questionnaires related with physical problems and quality of life
Correlation 
coefficient

Bonferroni-corrected
p-value 

Blood stasis pattern questionnaire-measure of menstrual pain −0.2652 1.000

EQ-5D-fatigue severity scale −0.4416 0.275

Stress response inventory-fatigue severity scale 0.3963 0.088

(*) p-values under 0.05.

진단이 상이했다. 오른손과 왼손의 진단을 종합한 결과, 유력맥이 

35건, 무력맥이 18건, 평맥이 22건이었다. 부침맥의 경우 침맥이 

32건, 부맥이 4건이었으며, 평맥이 39건이었다. 지삭의 경우 삭맥

으로 진단된 경우는 없었고 지맥이 29건, 평맥이 46건이었다. 활삽

의 경우, 64건이 평맥이었고 7건이 삽맥, 4건이 활맥이었다.

맥진기로 맥진을 한 결과 유무력의 경우 오른손이 평맥으로 진

단된 12명 중 왼손에서는 3명만이 평맥으로 진단되었고, 5명이 무

력, 2명이 유력으로 진단되었다. 오른손이 무력맥으로 진단된 6명 

중에서 왼손에서는 1명이 평맥, 3명이 무력맥, 1명이 유력맥으로 

진단되었다. 오른손이 유력맥으로 진단된 21명의 경우, 왼손에서

는 11명이 유력맥으로 진단되었고, 6명이 평맥, 3명이 무력맥으로 

진단되었다. 맥진기로 유무력맥을 진단한 경우 오른손과 왼손의 

진단 일치도는 43.59%였으며, 한의사의 맥진과의 진단 일치도는 

오른손의 경우 30.77%, 왼손의 경우 44.44%였다.

맥진기에 의한 부침맥 맥진의 경우, 오른손에서 19명이 평맥으

로 진단되었으며 이 중 왼손에서는 13명이 평맥으로, 4명이 침맥

으로 진단되었다. 오른손에서 부맥으로 진단된 3명 중 2명이 왼손

맥에서는 침맥으로 진단되었으며, 오른손에서 침맥으로 진단된 17

명 중 9명이 왼손에서도 침맥으로, 1명이 부맥으로, 5명이 평맥으

로 진단되었다. 오른손과 왼손의 진단 일치도는 62.86%였으며, 한

의사의 맥진과의 진단 일치도는 오른손의 경우 41.03%, 왼손의 경

우 36.11%였다. 

맥진기에 의한 지삭맥 맥진의 경우, 오른손에서 25명이 평맥으

로 진단되었으며 이 중 왼손에서는 19명이 평맥으로, 2명이 지맥

으로 진단되었다. 오른손에서 지맥으로 진단된 14명 중 13명이 왼

손맥에서도 지맥으로 진단되었으며, 삭맥으로 진단된 경우는 없었

다. 지삭맥의 경우 오른손과 왼손의 진단 일치도는 91.43%였으며, 

한의사의 맥진과의 진단 일치도는 오른손의 경우 46.15%, 왼손의 

경우 38.89%였다. 

맥진기에 의한 활삽맥 맥진의 경우, 오른손에서 34명이 평맥으

로 진단되었으며 이 중 왼손에서는 25명이 평맥으로, 5명이 삽맥, 

1명이 활맥으로 진단되었다. 오른손에서 부맥으로 진단된 3명 중 

2명이 왼손맥에서는 침맥으로 진단되었으며, 오른손에서 삭맥으

로 진단된 2명과 활맥으로 진단된 3명은 왼손에서는 모두 평맥으

로 진단되었다. 오른손과 왼손의 진단 일치도는 71.43%였으며, 한

의사의 맥진과의 진단 일치도는 오른손의 경우 51.28%, 왼손의 경

우 47.22%였다(Supplementary 1).

고    찰

본 연구를 통해 건강인을 대상으로 미병의 증상과 복합적인 한

방 진단 체계 내 다수 요소 간의 관련성과 상관성 여부에 대해 분석

했다. 건강인 40명 중 설문지에 의해 담음증으로 분류된 경우는 

1건이었으며, 피로, 수면, 스트레스, 소화 문제를 보이는 참여자는 

각각 19명, 26명, 27명, 4명으로 건강인 중에서도 많은 피험자가 
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미병의 증상을 갖고 있는 것을 확인하였다. 반면 통증을 호소하는 

건강인은 상대적으로 적었다. 

본 연구 결과에 따르면, 다수의 건강인들이 미병 증상을 갖고 

있었지만, 이를 진단하기 위한 한의사의 맥진과 맥진기의 맥진 결

과의 일치도가 매우 낮았다. 이는 향후 한의사의 주관적인 맥진을 

객관적으로 표준화할 수 있는 기술의 개발이 필요하다는 것을 의

미한다. 설문지 중에서는 특성불안척도 설문과 우울설문지 및 스

트레스 반응 척도 간의 유의한 상관성이 확인되었다. 또한 한의사

가 담음증으로 진단한 참여자군에서 담음 설문지의 점수가 유의미

하게 높게 관찰되었는데, 이는 타 변증 유형에서 한의사의 진단에 

따른 군 간의 유의미한 차이가 발견되지 않은 것과는 다른 결과였

다. 이는 담음설문지가 한의사의 담음 진단을 반영하는 임상적 유

효성이 높은 설문지일 가능성을 보여주지만, 설문지의 유효성에 

대해서는 향후 연구를 통해 검증되어야 한다. 예를 들어 한방 진단 

설문지의 경우 건강인을 대상으로 했을 때 특정 변증이 나타나는 

경우나 항목 간의 유의한 상관성을 보이는 경우는 관찰되지 않았

다. 각 설문지에 대한 개별적인 신뢰도 및 타당도 분석이 꾸준히 

진행되고 있는데, 한의 진단의 특성을 반영하여 향후 한의사의 변

증진단과 일치도가 높은 설문지의 개발과 타 설문지 간의 상호 연

관성에 대한 연구가 진행되어야 한다.

본 연구의 한의사의 진단 과정에서, 한의사가 허증으로 진단을 

내린 참여자에 비해(n=28) 실증으로 진단을 내린 참여자의 수가 

상대적으로 적었다(n=5). 실제로 참여자 문진 시 실증과 허증이 겸

한 케이스가 많았는데, 표실본허(標實本虛)로 판단된 경우 허증으

로 변증했다. 허실설문지 중 실증 설문 문항을 살펴보면 어혈증 

혹은 식적증과 관련된 문항이 다수 포함되는데, 표증으로 드러나

는 증상과 달리 참여자의 변증은 기허 혹은 비허로 진단되는 경우

가 있었다. 이로 인해 허증과 실증으로 각각 진단된 참여자 수의 

편중이 발생한 것으로 보인다. 

허실 설문지의 경우 일부에서는 한의사의 진단과의 유의성이 

보인 반면, 한열 설문지의 경우에는 한증과 열증에 대한 진단과 

모두 유의성이 없는 것으로 결과가 도출되었다. 이는 본 실험에 

참여한 참여자들이 질환력이 없고 연령이 낮아 한열 편중이 없는 

것으로 진단을 내린 케이스가 포함되었으며(n=10), 실제 참여자들

이 응답한 한증 항목과 열증 항목의 점수 차이가 유의하지 않은 

것으로 보인다. 

본 연구의 참여자들은 총 40명으로 규모가 작아, 이로 인해 통계 

분석 시 충분한 인원이 확보가 되지 않았다는 한계가 있다. 또한 

진단 과정에 한의사가 1명만 참여했다는 한계점이 존재한다. 그러

나 다방면의 참여자 진단 데이터 수집을 시도한 것에 의의가 있으

며, 향후 한방 임상에서의 대규모 관찰 연구의 방향성을 제시했다. 

한방 임상에서 미병 환자들 혹은 젊은 연령대의 건강인에 대해 스

트레스 관리, 피로 관리 등의 건강 관리 프로그램을 개발하고, 다양

한 연령대의 대규모의 참여자들에 대해 다양한 진단 도구를 이용

한 임상 연구가 필요하다.
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