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Abstract
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Objectives

This paper was conducted to analyze the research trend of pulse in the field of Sasang constitution to lay the foundation 

for how to study and utilize pulse in the field of diagnosis of Sasang constitution, disease, and health level in the future.

Methods

Papers published until June 2024 were searched using five domestic databases, searched for 'constitution AND pulse' 

in Korean, and foreign papers were searched for 'constitution AND pulse' and 'Sasang AND pulse' on Pubmed and analyzed.

Results

Of the 74 papers, 18 were selected as eligible papers, and 14 were papers using a pulse diagnosis device. 9 papers studied 

the pulse wave characteristics of each person to diagnose the constitution through pulse diagnosis, 5 papers of pulse diagnosis

were performed to evaluate disease or health level, and 2 papers mentioned constitution and disease/health level at the 

same time. 

Conclusion

Pulse diagnosis research related to Sasang constitutional medicine was mainly conducted to analyze the waveform of the 

pulse at the 3 areas and reveal the correlation with the constitution, and to identify the pulse characteristics of each 

constitution in various diseases including high blood pressure. However, since 2010, the number of pulse diagnosis studies

for constitution diagnosis has decreased, it is expected that the development of a pulse diagnosis device with improved 

function based on the results of previous research will lead to the development of a pulse diagnosis device that determines

disease status and health level as well as constitution diagnosis.
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Ⅰ. 緖論

사상의학은 동무 이제마 선생(1837-1900)이 창안

한 우리나라의 독특한 의학인데, 사람의 체질을 4가지

로 나누어 질병을 예방 및 치료하는 의학이다. 

사상체질을 진단하거나 건강수준을 판단하기 위해

서는 여러 가지 진단법을 사용하지만, 그 중 맥진은 

의사의 손가락을 이용해서 환자의 건강상태를 쉽게 

파악할 수 있는 방법이다.

이제마선생은 �東醫壽世保元� 「醫源論」에

서 맥은 執證을 위한 하나의 단서로서, 그 이치는 浮

沈遲數에 있으며 그 기묘한 이치는 궁구할 필요가 

없다고 하여, 浮沈遲數에 핵심이 있음을 설명하였

다. 또한 「四象人辨證論」에서는 태음인과 소음

인의 체질진단이 어려운 경우 변별하는 기준으로써 

태음인 맥은 長而緊하며 소음인 맥이 緩而弱하다 

하였다1). 

�東醫壽世保元 四象草本卷�에서 ‘촌관척 부위

에 따른 맥의 이론은 비록 합리적인 것은 아니지만, 

그 27가지 맥의 대체적인 개략은 경험을 참조함이 있

다. 沈遲脈은 소음인의 징험이고, 緊張脈은 태음인

의 징험이며, 나머지는 소양인의 것’2)이라고 하여 각 

체질별 맥을 구분하여 제시함으로써, 맥진은 사상체

질을 진단하는 영역에서도 활용이 가능하다고 볼 수 

있다. 

즉, 이제마 선생은 태음인과 소음인의 체질 감별진

단 영역에서 맥의 차이를 비교 설명하였기에 체질을 

진단하는 영역에서도 활용이 가능하고, ｢病證論｣에

서 설명하듯 많은 병증에서 다양한 신체의 상태를 반

영할 수 있음을 제시하였다. 예를 들면, 少陰人 病證

論에서는 少陰人 厥陰證에 脈微欲絶, 尺寸脈微

緩者 厥陰受病으로 표현하여 厥陰證의 맥이 거의 

끊어질 듯하다고 표현하였고3), 소음병의 특징을 脈

1) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. Seoul. 

1894. 조문 17-9.

2) Lee JM. Park SS. Sasang Early Manuscript of Dongeuisusebowon. 

Seoul:Jipmoondang. 2005:348. 

3) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. Seoul. 

微細로 하여 太陰病과 구별되는 正氣의 소모 상태

를 나타내었다4). 少陽人 病證論에서는 少陽人傷

風證에 脈浮緊을 표현하여 不汗出煩燥의 상황이 

少陽人의 表病을 나타내는 징험으로 보이도록 하였

다5). 또한 少陽人의 結胸에서 脈沈實有力6), 少陽

人病에 속하는 경우 脈弦細7), 少陽人 裏病에서 

發熱惡寒이 있으면서 熱多寒少의 경우 脈微하다 

하였다8). 太陰人 裏病의 溫病에서 脈盛躁, 陰陽

俱盛하고 病熱이 극한 경우 가볍게 잡으면 滑하고 

꾹 누르면 散澁하다고 하였다9). 溫病에서는 열이 심

하므로 脈에 힘이 있는 상태가 좋고 細小하면 死證

이라고 하였다10). 太陰人 消渴脈의 경우에도 緊實

하면서 數한 것이 좋고, 沈澁하면서 微한 것은 死證

이라 하였다11). 太陽人 解㑊證에서는 尺脈이 緩澁

하다고 하여 해역 병증을 脈으로 설명하기도 하였

다12). 이와 같이 脈은 체질을 진단하는 영역 뿐 아니

라 병증을 구별하는 경우에도 사용이 되고 있음을 알 

수 있다. 

한의 임상에서 맥은 현재의 병증을 반영한다는 입

장에서 맥에 대한 설명을 하고 있으며, 이것은 각 체질

별 병증론에서 병증에 따른 맥을 이제마선생이 다른 

서적을 참고하여 인용함으로써 그러한 설명을 허용한 

것으로 보인다.

1894. 조문 6-39, 6-41. 

 4) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 7-18.

 5) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 9-2.

 6) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 9-16.

 7) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 9-40.

 8) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 10-1, 10-2.

 9) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 13-6, 13-7. 

10) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 13-8.

11) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 13-21.

12) Lee JM. Longevity and life preservation in Eastern Medicine. 

Seoul. 1894. 조문 14-1.
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즉, 맥진을 통해서 사상체질을 진단할 수 있다는 

점과 현재의 병증을 확인할 수 있다는 2가지 효용성을 

모두 가지고 있다는 점을 알 수 있다.

객관화된 맥진기를 이용해서 사상체질을 감별할 

수 있다는 주장이 제기되고13), 이후 각 체질에 따라 

체질 병증에 따른 체질 맥상이 존재할 것이라는 전제

하에 연구가 진행되기도 하였다14).

본 논문에서는 사상체질 영역에서 맥진의 연구 경

향을 분석하여, 사상체질진단을 위한 맥진과 사상체

질병증 혹은 건강수준을 평가하기 위한 맥진을 어떻

게 연구할지에 대한 토대를 삼고자 하였다. 기존의 

연구를 사상체질진단을 위한 맥진과 각 체질내에서 

병증을 구별하기 위한 맥진으로 구분하여 살펴보고자 

하였다. 이는 향후 사상체질의 진단 뿐 아니라, 체질별 

건강수준을 파악하여 임상에서 해당 체질의 건강수준

을 향상시키기 위한 한의치료의 효과검증을 위해서도 

필요한 연구라고 판단되어 진행하게 되었다.

Ⅱ. 硏究方法

1.�자료수집

대표적 국내 의학 논문 database를 이용하여 2024년 

6월까지 발표된 논문을 대상으로 검색하였으며, 언어

는 한국어로 하였고, 검색한 database는 한국전통지식

포탈(Korean TK), 과학기술 지식인프라(SCIENCEON, 

KISTI), 한국학술정보(KISS), 한국과학기술정보센터

(RISS), 전통의학정보포털(OASIS)이었다. 검색어는 

‘체질 AND 맥’으로 하였다.

국외 논문의 경우에는 pubmed를 검색하였으며, 

‘constitution AND pulse’, ‘Sasang AND pulse’로 검색하

였다.

13) 홍석철. 동의수세보원에 나타난 각 체질별 맥상과 맥진기에 
의한 각 체질별 맥파의 비교. 대한맥진학회지. 1995;79-100.

14) 최지숙, 김경요. 역대 맥진의 변천과 동의수세보원에 나타
난 맥에 대한 고찰. 한국전통의학회지. 2000;10(1):165-185. 

2.�포함 논문 선정

  검색된 논문에서 먼저 중복 논문을 배제하고, 논문

의 제목을 확인하여서 ‘사상체질과 맥진’의 주제에서 

벗어난 논문은 배제하였다. 

  본 논문은 특별히 ‘사상체질과 맥진기’ 관련 연구

를 위한 것이 아닌 ‘사상체질과 맥진’의 연구경향을 

보기 위한 것으로 문헌연구 및 리뷰도 포함되었으며, 

한의사의 손으로 직접하는 수기 맥진도 포함되었다 

(Figure 1).

Ⅲ. 結果

5개의 국내 database와 국외 database에서 검색한 

결과, 총 74편의 논문이 검색되었으며, 연구 선정 기

준에 따라서 최종적으로 선정된 논문은 18편이었다

(Figure 1).

그 중 맥진기를 이용한 논문은 14편이었고, 대요메

디 맥진기(3D-Mac, 혹은 DMP)를 이용한 논문이 10건, 

희수식 맥진기를 이용한 논문이 2건, 자체 제작한 맥

진기를 이용한 논문이 2건이었다(Table 1).

출판연도를 볼 때 1993년 희수식 맥진기 관련 논문

이 처음 보고되었고, 2005년 대요메디와 한의학연구

원이 공동 개발한 3D-Mac이 출시되면서 2006년부터 

2012년까지 14편의 논문이 발표되었다. 이후 관련 논

문이 검색되지 않다가 2020년 요골동맥파를 이용한 

연구, 2023년 대요메디 맥진기를 이용한 논문이 출판

되었다(Figure 2).

연구대상자를 보면, 건강인을 단독으로 연구한 경

우가 총 18편 논문 중 8편3,4,7,9,11,12,16,17이었고, 대상자

는 20명12부터 많게는 1,419명9이었다. 한방병원에 진

료를 받기 위해 내원하면서 측정한 맥진과 사상체질

결과를 이용한 논문이 2편1,18이었다(Table 1). 

환자-대조군 연구를 한 논문은 3편이었으며, 고혈

압환자-건강인5, 뇌경색환자-건강인6, 당뇨병환자-건

강인8을 비교한 것이었다(Table 1).
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Figure 1. Method of searching and selecting papers

Figure 2. Publication of papers related to sasang constitution and pulse diagnosis
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연구설계로는 case study design이 11편1,3,4,7,9,11,12,14, 

16-18, case control study가 3편5,6,8이었다. 

맥진을 통해서 사상체질을 진단하고자 체질별 특

성을 비교한 논문은 9편1,3,4,5,7,9,11,16,17이었는데, 그중 수

기로 맥진을 시행한 1편4를 제외한 8편의 논문이 맥진

기를 사용하였다(Table 2). 질병의 상태 혹은 건강수준

을 평가하는데 사용된 논문은 5편10,12-14,18, 사상체질과 

질병상태/건강수준이 함께 언급된 논문은 2편6,8이

었다. 

맥진의 측정부위로는 촌,관,척의 3부위를 측정한 

경우는 6편3,5,6,8,11,17, 관맥만 측정한 논문은 6편7,9,10, 

12,14,18, 기구와 인영맥을 비교한 논문은 2편4,16이었다.

측정항목 혹은 맥에 대해서 언급된 항목으로는 

pulse wave를 이용한 것 14편1,3,5-9,11,12,14-18, pulse energy

를 이용한 것 1편10, 실제 수기로 맥진을 시행한 것 

1편4이었다(Table 1).

체질진단을 하고자 진행한 맥진연구에 대한 것으

로는 8편의 논문이 있었으며1,3,5,7,9,11,16,17, 희수식 맥진

기에서는 태음인, 소양인, 소음인의 맥진 부위에 따른 

특정 맥상을 언급하였고1, 촌관척 맥진을 진행한 연구

에서 부침, 지삭, 허실, 장단을 파악하기 위해서는 최

대맥압, 맥박수, 주파수 너비가 중요함을 강조하였으

며3, 또는 촌관척 부위 중 관부와 척부가 더욱 의미가 

있었으며, 관부와 척부의 특징적인 파형의 파라미터

를 이용해 계산식을 제시하여 진단정확률을 72-75%

까지 만들 수 있음을 제시하기도 하였다5. 혹은 부침계

수와 허실계수를 제시하여 체질진단에 활용할 것을 

제안하기도 하였다11(Table 2).

관맥만 측정한 파형을 이용해 체질 맥파형 연구를 

진행하여 고혈압, 연령, 동맥경화, 성별, BMI 등의 보

정이 필요함도 제시하였고7, 맥진기의 변수를 이용해 

부침, 지삭, 허실, 형상 4가지로 구분하여 체질판별식 

구성의 절차적 기준을 제시하기도 하였다9(Table 2).

질병상태와 건강조건을 확인한 맥진 연구에서는 

4편이 있었으며10,13,14,16, 맥 에너지라는 개념을 도입하

여 여러 센서에서 측정한 맥압의 평균값을 이용해서 

각 체질별 병증에서 맥 에너지를 활용해서 병증을 세

분화할 수 있고 그에 따라 처방을 달리할 수 있음을 

보여주기도 하였다10. 또한 건강수준을 VAS(0-100)으

로 구분하여 각 사상인내에서도 불건강군과 건강군에

서 맥파형의 차이를 제시하였다14(Table 3).

질병상태와 건강인을 대비해서 분석하고, 건강인

내에서도 연구한 혼합형태의 연구도 있었는데, 뇌경

색6과 당뇨병8에 관한 것이었다(Table 4).
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Ⅳ. 考察

이제마선생은 �東醫壽世保元�에서 태음인의 맥

을 長而緊, 소음인의 맥을 緩而弱이라고 표현하였

고, 이후 �東醫四象要訣�에서 태음인 맥은 ‘길고 緊

하다’, 소양인 맥은 ‘뜨고 잦은 편(浮數)이다. 혹은 미

약한 자도 있다’, 소음인 맥은 ‘느리고 약하다’고 하였

다19). �四象方藥合編�에서는 소양인의 맥에 대해서 

1분간 맥박수가 80회 내외, 태음인은 1분간 60회 내외, 

소음인은 1분간 70회 내외라고 하였다20). �性理臨床

論�에서 소양인은 微細不現이라 하여 처음에는 손

을 올려놓으면 없다가 조금 힘주면 느낌이 있다가 더

욱 힘주면 사라진다고 표현하였고, 태음인은 長而緊

으로 처음부터 끝까지 눌러도 힘이 있으며, 소음인은 

緩而弱으로 처음에는 그대로 나타나다가 힘주면 緩

脈이 나타나다 遲해진다고 표현하였다21).

이것은 전반적인 사상인의 맥에 대한 차이를 설명

하면서 체질맥의 존재, 체질맥에 따른 사상체질진단

의 가능성을 시사하는 것이라 보인다.

한편 이제마선생은 �東醫壽世保元�에서 表裏

病을 설명하면서 �傷寒論�의 문장을 대부분 인용하

고 해당 내용의 맥진에 대해서도 언급하고 있다. 서론

에서 언급한 바와 같이 소음인의 厥陰證, 少陰病, 

소양인의 傷風證, 少陽病, 結胸證, 태음인의 裏病 

중 溫病, 消渴病, 태양인의 解㑊證에 대해서 맥을 

드러내서 사상체질별로 맥이 다를 뿐 아니라, 각 체질

내에서도 병증 즉 건강조건에 따라서 맥이 달라질 

수 있음을 제시한 것으로 보인다. 이를 바탕으로 김 

등2)은 사상체질병증에 따라서 맥진을 고찰하기도 하

였다.

이와 같이 맥진은 크게 2가지의 방향으로 연구가 

가능한데, 한가지는 맥진을 통해서 체질을 진단할 수 

있다는 점이고, 다른 한가지는 맥진을 통해서 병증을 

진단하고 적절한 처방을 강구하는데 사용할 수 있다

는 점이다.

본 논문에서는 국내외 문헌검색포털에서 사상체질

과 맥진에 대해서 검색을 하였는데 영어권에서는 중

의체질과 맥진 관련 논문이 3건, 아유르베다와 맥진 

관련 논문이 1건 검색되었으나, 사상체질과 맥진에 

관해서는 국내 논문이 다수 검색되었다. 국내 논문에

서는 총 20건이 검색되었고, 그중 관련이 없는 논문 

2건을 제외하고 18건의 논문을 분석하였다. 

맥진기를 사용하여 사상체질을 진단한다는 개념을 

가지고 처음 논문으로 나온 것이 희수식 맥진기를 이

용한 사상체질진단법 논문이고 1993년 출판되었다. 

그 이후 사상체질병증에 따라서 다양한 맥진 형태를 

제안한 논문이 2003년 출판되었다. 2005년부터 대요

메디와 한의학연구원이 공동개발한 3D-Mac의 맥진

기가 보급되어 2006년부터 2012년까지 관련 연구가 

진행되었다. 총 18편의 논문 중 14편의 논문이 2006년

부터 2012년 사이에 이루어졌다는 점에서 기기의 개

발을 통해서 임상 실증연구가 가능하다는 것을 알 수 

있고, 연구가 탄력적으로 이루어짐을 알 수 있다.

18편의 논문 중 2편2,13의 문헌 연구에서는 실제 한

의사의 맥진을 바탕으로 설명하였고, 인영맥과 기구

맥의 크기 비율과 사상체질을 비교한 논문이 실제 한

의사의 맥진을 이용한 것으로 총 2편이었다4,16. 나머

지 14편은 모두 맥진기를 이용한 맥 파형을 측정하여 

분석한 논문이었다. 이를 통해서 현재 한의계 특히 

사상체질의학계에서 맥진 연구는 대체로 맥진기를 통

해서 이루어지고 있으며, 한의사의 손가락 감각을 이

용한 切診 관련 연구는 상대적으로 적은 편이라고 

볼 수 있다.

14편의 맥진기를 이용한 논문 중 10편3,5-12,18이 대요

메디 맥진기를 이용하였고, 2편1,17이 희수식 맥진기를 

이용하였으며, 2편14,16은 자체 제작한 맥진기를 이용

하였다. 이를 통해 볼 때 현재 사상체질관련 연구는 

주로 대요메디 맥진기를 통해서 이루어지고 있다는 

점을 알 수 있었다. 향후 맥진기에 체질 관련 분석 

항목을 추가하는 것도 고려해 볼 수 있지 않을까 생각

한다.

연구설계로는 case study design이 11편1,3,4,7,9,11,12,14, 

16-18, case control study가 3편5,6,8이었다. 이를 통해서 

보자면 맥진 관련 연구는 건강인 집단 혹은 질병 집단
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의 맥파형에서 체질의 특성을 찾으려는 연구가 많았

다는 것을 의미하고, 3편의 논문 즉 고혈압 환자군과 

건강인군5, 뇌경색 환자군과 건강인군6, 당뇨병 환자

군과 건강인군8의 논문에서 단순히 2개 그룹간에 차이

가 있다는 것뿐만 아니라 체질을 진단할 때 사용될 

수 있는 파라미터에 대해서도 소개를 하였다. 이 연구

를 통해서 기존 병증의 차이를 보는 방면에서 맥진의 

활용성과 체질을 진단하는 방면에서 맥진의 활용성을 

모두 고민한 흔적을 볼 수 있다.

맥진을 통해서 사상체질을 진단하고자 체질별 특

성을 비교한 논문은 9편1,3,4,5,7,9,11,16,17, 질병의 상태 혹

은 건강 수준을 평가하는 데 사용된 논문은 5편
10,12-14,18, 사상체질과 질병 상태/건강 수준이 함께 언급

된 논문은 2편6,8이었다. 이는 현재까지 맥진을 통해서 

체질을 진단하는 데 활용하고자 하는 목적이 상대적

으로 높다는 것을 보여준다.

사상체질을 진단하는데 맥진기를 활용한 것은 희

수식 1993년 희수식 맥진기를 이용한 것을 시작으로 

하며 당시에는 맥파형을 보면서 각 체질별 맥의 특성

을 설명하였는데, 가령 태음인은 삽맥, 촉맥 혹은 간혹 

완맥이 있다거나, 소양인은 좌우의 척맥 중 한 곳에 

반드시 단맥이 있다거나, 소음인은 대부분의 맥 부위

에서 단맥이 나온다는 등이었다1. 하지만 이는 어떤 

파형이 삽맥, 촉맥, 완맥, 단맥인지에 대한 정의가 없

는 상황에서 재현성에 문제가 있어 보인다. 체질을 

진단하는데 3D-Mac을 사용한 연구 결과를 요약하면 

관부와 척부에서 체질별로 유의한 차이가 나며, 부침, 

지삭, 허실, 장단, 형상 등의 항목을 이용하는 것이 

중요하고 이를 위해서는 최대 맥압, 맥박수, 주파수 

너비를 활용해 체질판별식을 만들 수 있음을 알 수 

있었다3,5,9,11. 고혈압군과 건강군에서 진행한 연구에

서는 전체를 대상으로 하는 체질 진단 규칙, 고혈압군

내에서 체질간의 차이를 찾아내기도 하고, 건강인군

내에서도 체질간의 차이를 찾아내기도 하였다5. 이를 

통해서 본다면 건강인군에서 체질을 진단할 때 사용

하는 진단규칙과 각 질병에 따라서 체질 진단을 할 

때 사용하는 진단규칙이 다소 차이가 있다는 점을 알 

수 있다.

동시에 최근으로 오면서 질병상태/건강수준을 평

가하고자 맥진을 활용하고 있다는 것을 보여주고 있

다18. 이는 맥진을 통해서 체질별로 가지고 있는 고유

한 영역과 질병에 따라서 달라지는 病脈을 관찰할 

수 있다는 면을 연결할 수 있는 것이라 여겨진다. 

맥진의 측정 부위로는 촌,관,척의 3부위를 측정한 

경우는 6편3,5,6,8,11,17, 關脈만 측정한 논문은 6편7,9,10, 

12,14,18, 기구와 인영맥을 비교한 논문은 2편4,16이었다. 

대체로 초기에 나온 맥진기가 촌, 관, 척을 측정할 수 

있게 되어 있어 3부위를 모두 측정하였던 반면, 2010

년 이후로는 1부위 관맥 위주로 측정하는 것으로 바뀌

는 추세이다. 이는 개발되고 임상에서 활용되는 맥진

기의 형태에 따른 변화로 추측된다. 또한 파형을 측정

하여 맥을 연구한 논문이 14편1,3,5-9,11,12,14-18인 것을 볼 

때, 체질맥을 연구하는 경우에는 다른 부위보다 측정

이 용이한 關脈에서만 측정하는 것도 가능하기에 연

구의 편리성도 작용한 것으로 보인다.

맥진기를 이용한 촌, 관, 척의 파형을 이용해 체질

과의 관련성을 본 연구에서 의미가 있었던 점은, 부침, 

지삭, 허실, 장단을 보기 위해서 최대 맥압, 맥박수, 

주파수 너비가 중요한 요소로 작용하며3, 또한 촌부보

다 관부, 척부에서 체질별로 유의한 파라미터가 나타

났는데, 건강인군에서는 가압력(CP), 중박파 크기(h5)

는 태음인에서 가장 크며 소음인이 가장 작다는 것, 

주파수너비/총시간(Wm/t)은 소양인이 가장 크다는 

것, 중박전파 크기/주파 크기(h3/h1)는 소양인이 가장 

크다는 것, t1은 소음인이 가장 길며, 태음인이 가장 

짧다는 것 등이 제시되었다. 고혈압군에서는 주파수 

크기의 평균(Mm), 주파수 크기의 분산(Vm), 맥압 합계

(SPP), 주파 크기(h1), (h4+h5)/h1 모두에서 소양인기 

가장 크며 소음인이 가장 작았다. 중박전파협곡 시간

(t2)은 소음인이 가장 길며, 태음인이 가장 짧다는 것 

등이 제시되었다5.

사상체질을 구분하기 위한 체질맥에 관한 맥진기 

연구는 2007-2009년까지에 집중되었으며, 주로 관부

와 척부의 파형에서 크기, 시간, 압력 등을 이용한 내
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용이었나, 그 이후에 이렇다 할 성과는 없는 편이다.

질병 상태/건강 수준을 평가하기 위해서 맥진기를 

활용한 연구를 검토하면, 대요맥진기에서 얻은 맥 en-

ergy로 명명한 맥압의 3차원 체적을 이용해 각각 표증

과 리증으로 구분한 연구가 있었다. 예를 들면, 소음인

의 경우 울광증, 망양증, 태음병, 소음병에서 맥 energy

를 이용해서 구별할 수 있다는 것을 제시하였다10.

건강상태에 대해서 치명적 불건강을 0점, 완전 건

강을 100점으로 하여 Visual Analog Scale(VAS)를 이용

해 전문가 두 사람이 평가를 하여 맥진기와 비교한 

연구에서는 체질별로 불건강군과 건강군간에 유의한 

차이가 확인되었는데, 예를 들면 불건강한 태음인군

이 건강한 태음인군에 비해서 맥박동수(HR), 수축기

시간(L_t4), 맥의 깊이(R_PDI)가 유의미하게 증가하였

여, 맥체지수(L-PVI), 이완기면적(L_Ad), 고배음 주파

수에서의 에너지밀도(L_PSD(w6), L_PSD(w7))가 유의

미하게 감소함이 보였다. 또한 소음인의 경우, 불건강

군이 건강군에 비해 맥압(L_PP), 맥의 깊이(L_PDI, 

R_PDI)가 유의미하게 증가하였다. 소양인에서는 유

의미한 차이가 보이지 않았다14. 이를 통해 본다면, 

태음인과 소음인의 불건강군에서 맥압이나 맥박동수, 

맥의 깊이가 증가하는 것이 보인다는 공통점이 있다. 

이는 태음인과 소음인에서 불건강상태에서 자율신경 

중 교감신경의 항진과 연결지을 수 있는 가능성을 볼 

수 있다고 생각된다. 

다른 논문18에서는 完實無病의 지표로 삼는 소변, 

대변, 땀, 소화를 좋은, 보통, 나쁨의 3단계로 체크하고 

맥진기로 맥파형을 세기, 깊이, 속도, 거친 정도와 비

교하였다. 다른 체질에 비해서 소음인은 소화력이 약

하며 無力脈과 관련이 높았고, 소양인 환자의 대변이 

변비경향에서는 澁脈과 관련이 깊으며, 땀이 시원치 

않은 경우는 滑脈과 깊은 관련성을 보여주었다.

이를 통해서 볼 때 질병 상태/건강 수준에 대해서도 

해당 사상인에 대한 체질이 진단된 후에 체질 병증으

로 진입하거나 한약처방을 할 때 맥진기의 활용하여 

전문가가 처방을 선택할 때 보조할 수 있는 가능함을 

밝히고 있으며10, 사상인의 건강수준을 맥박동수 등 

몇 개의 파라미터를 이용해서 건강 수준을 추측할 수 

있다는 가능성을 보여주고 있다고 할 수 있다14,18.

현재까지 맥을 이용해서 체질을 진단하는 경우에 

측정부위는 촌,관,척 중에서 關脈에 집중되었는데 이

는 관맥이 요골 위에 놓여 있어서 피부에서 가깝고 

측정이 다른 부위보다 쉽기 때문이다. 다만 臟腑大小

를 고려하여 촌,관,척에서 측정되는 맥의 크기를 관련

지어 본다면, 촌,관,척 3부위 맥진을 활용하는 방안도 

고려되어야 할 것이다. 기존의 연구 중 3부위를 측정

한 것은 이3), 최5), 고6), 박8), 김11)등의 연구에서 시행되

었으나, 최5), 고6), 박8)의 연구는 고혈압, 뇌경색, 당뇨

병의 환자-대조군 연구라는 측면에서 연구가 되었으

며, 이3), 김11)의 연구에서는 촌, 관, 척 부위에서 맥을 

측정하였으나 상대적 크기의 비교가 아닌 각 부위에

서 파형을 살펴보는 연구이었다.

이는 당시에 개발된 맥진기가 3부위를 측정하는 

맥진기인가 혹은 관맥만을 측정하는 맥진기인가에 따

라서 연구결과가 나온 것이라 생각된다.

대요맥진기의 가압에 따른 맥파형을 보는 것이 아

닌 가압을 했다가 커프를 풀면서 맥의 파형을 보는 

다른 형태인 맥진기로 희수식 맥진기를 활용한 연구

가 있었다.

희수식 맥진을 활용한 나1)의 연구에서 태음인에

서는 우촌맥인 肺脈에서 澁脈과 促脈 간혹 緩脈

이 나오고, 소양인에서 좌측 혹은 우측 중 한 곳에서 

短脈이 나오며, 소음인에서는 數脈, 大脈은 절대 

없고, 전체적으로 대부분 短脈이라고 하여 주로 촌

관척의 3부위와 해당 부위에서의 맥상을 중심으로 

설명하였다.

임상에서는 활용되어지고 있으나, 아직 연구성과

가 부족한 내용으로 향후 연구가 필요한 부분을 제시

한다면 촌관척 부위에 대한 강약을 측정하거나, 촌관

척 부위를 4개의 부위로 구분하여 四焦와 연관지어 

보는 내용이 임상에서 언급되고 있다.

유22)는 체질을 진단하기 위해서 不易之氣를 살펴

야 하며, 이는 촌,관,척 부위를 힘 있게 눌러서 사라지

지 않는 鼓脈을 살펴야 하고, 특히 소양인은 촌맥이 
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힘 있고 척맥이 힘이 없으며, 태음인은 촌에서 척까지 

맥상이 거의 같으며, 태양인은 촌이나 척이 눌러서 

힘이 사라지는 不鼓脈이 된다고 하였고, 소음인의 

맥은 不鼓한 맥이지만 촌보다 척맥이 크고 깊숙하게 

느껴진다 하였다.

정23)은 기존 촌, 관, 척의 맥진에서 촌과 관의 사이, 

관과 척의 指間脈을 인정하고, 기존 三焦가 아닌 四

焦의 상태를 확인할 수 있다고 하였으며, 의사의 제2

지의 엄지 쪽에서 태양맥, 소양맥을 보고, 제2지의 중

지쪽에서 소양맥을 보며, 중지와 약지 사이에서 태음

맥을 보고, 약지에서 소음맥을 본다고 설정하였다.

아직까지 사상체질과 관련하여 촌, 관, 척의 맥의 

크기 혹은 안압을 하면서 맥의 크기가 유지되거나 사

라지는 등의 맥압의 차이를 이용한 논문은 부족한 상

태이다.

맥 중에서 常脈과 病脈을 생각해 본다면, 건강한 

사람의 사상체질진단을 위해서는 맥진을 활용하는 것

이 체질 진단의 방면이 될 것이고, 질병을 가진 사람의 

맥진에서는 우선적으로 병맥이 나타나기에 현재의 병

증을 반영하리라 예상이 된다.

따라서 常脈으로서 체질맥을 확인하고 체질진단

에 활용하고자 한다면 많은 변수, 예를 들면, 식전, 

식후, 월경 및 임신, 수면, 케페인 섭취, 음주, 흡연 

등을 최대한 통제하고 분석하는 것이 필요하며, 안정

시 맥을 반복 측정하여 평균값을 구하여 분석하는 것

도 바람직하리라 생각된다15).

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 그간 맥진기를 이용

한 맥진 연구가 주로 맥의 파형에 초점을 맞춰 연구되

었고 그에 따라 2005년 대요메디 맥진기가 개발되어 

5-6년간 맥진 연구가 활발하다가 그 후속 연구가 부족

하게 된 것으로 보인다. 이는 그간 체질과 맥진기 파형

에 대한 연구 성과를 바탕으로 기능이 향상된 맥진기

를 개발하여 재차 체질을 진단하는 연구가 부족하였

던 것이 원인이라고 본다.

지금까지의 연구 경향을 볼 때, 건강한 사람들을 

대상으로 하는 맥진기 파형의 연구 성과를 종합하여 

향상된 맥진기를 개발하고 맥진 결과와 체질 결과 값

을 비교하는 연구를 추가적으로 진행해야 할 것이라 

보이며, 질병 상태/건강 수준에 대해서도 보다 다양하

고 대상자 수를 확대하여 건강 수준에 따른 체질별 

맥파형의 차이를 도출해 낼 수 있다면 체질을 진단하

는 맥진기의 개발과 아울러 진단된 사상인에 맞는 건

강관리, 한의 치료의 효과검증과 같은 2가지의 과제를 

해결할 수 있을 것이라 보인다.

아울러 임상에서 활용되고 촌관척 맥진 부위에 대

한 것도 새로운 관점에서 연구를 추가적으로 진행할 

필요가 있다고 보여진다. 

Ⅴ. 結論

사상체질과 관련된 맥진 연구는 주로 맥진기를 통

해서 이루어졌으며, 특정 맥진기를 사용해서 이루어

지고 있었다. 개발 당시 촌관척 3부위를 측정할 수 

있는 맥진기이었기에 촌관척 부위에서 맥의 파형을 

분석하고 이를 통해 체질과의 상관성을 밝히고자 하

였고, 고혈압을 비롯한 여러 질환에서 체질별 맥진 

특성을 파악하였다. 그러나 2010년 이후 체질 진단을 

위한 맥진 연구는 줄어들었으며 상용화된 맥진기에 

따라 관맥 부위의 연구가 이어지고 있다. 질병 상태나 

건강 수준에 따른 체질별 맥 연구도 진행되었는데, 

향후에는 지난 연구성과를 바탕으로 기능이 향상된 

맥진기의 개발을 통해 체질 진단은 물론 질병 상태와 

건강 수준을 판별하는 맥진기의 개발로 이어지길 기

대한다. 
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