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Objectives
This review paper collected evidence from previous studies to investigate the relationship between 
findings from ultrasonography diagnostic examination and blood stasis pattern. We aim to strengthen 
the evidence for the use of ultrasound diagnosis in Korean medicine

Methods
We investigated the papers suggesting the relationship between ultrasonography findings and blood 
stasis pattern and classified into four categories: 1) diagnosed as blood stasis pattern based on blood 
flow abnormalities, 2) diagnosed as blood stasis pattern based on detection of neoplastic/cystic 
abnormal structures, 3) diagnosed as blood stasis pattern based on enlargement of organs/vessels, 
and 4) diagnosed as blood stasis pattern based on bleeding, trauma, and blood clots. In addition, by 
confirming the logic of deducing the blood stasis pattern from the ultrasonography findings 
presented in each paper, degrees of evidences were checked.

Result and Conclusion
Findings obtained from ultrasonography examination are related to the identification, diagnosis, and 
treatment of various signs of blood stasis pattern. These findings can be valuable for identification, 
diagnosis, and treatment monitoring in Korean medicine clinical practice
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I. 서론

한의학은 의학과 마찬가지로 인체 해부학
을 기반으로 하며1), 질병의 정확한 진단 및 
치료를 수행하기 위해 현대 영상진단 기술에 
대한 필요성과 사용 요구가 있어 왔다. 이러
한 배경에서, 2022년 12월, 한의사의 초음파 
사용이 의료법 위반에 해당하지 않는다는 대
법원 전원합의체의 판결이 있었다2). 이후 
많은 한의 의료진들이 초음파를 임상에 활용
한 진단 및 변증, 치료 사례를 공유해 나가
며 이의 활용을 발전시키고 있다. 

초음파는 인간의 가청주파수를 벗어난 범
위의 물리적 파동이며, 이를 진단에 활용한 
초음파 진단 기술은  비침습성과 간편성 등 
여러 장점을 가질 뿐만 아니라 실시간으로 
여러 질환의 진단 및 경과 관찰에 굉장히 용
이한 진단기법이다3) 4). 

인체 내로 입사된 초음파는 조직 내 또는 
경계면에서 산란 또는 반사되어 되돌아오는
데, 이를 탐지하여 유의미한 정보를 얻을 수 
있다5). 내부의 구조를 탐지하는 
pulse-echo 기법과 도플러 변위를 측정하여 
혈류 속도를 측정하는 Doppler 기법, 이를 
혼합한 듀플렉스 기법 등이 임상적으로 활용
되고 있다. 

한, 중 일 동아시아 전통의학에서 어혈은 
공통적으로 주요한 속발성 병인 또는 병리적 
산물로 인식되었으며, 현대까지도 이의 해석 
및 임상적 의의가 연구되고 있다. 어혈의 개
념에 대하여는 시대별로, 의학자들의 인식에 
따라 다양한 의미로 정의되어왔는데, 어적불
행(瘀積不行)하는 정체된 혈이자, 더러운 혈
독 및 악혈이자, 혈관으로부터 이탈되어 체
내에 정류된 변성 혈액을 뜻하기도 한다. 일
본에서는 어혈을 "Oketsu"라고 칭하는데, 이 
안에는 비생리적 혈액(혈독)의 의미와 미세 
순환장애 (혈체)의 의미가 동시에 포함 되어 
있기도 하다6) . 

다른 변증에 비해 어혈 변증이 갖는 실체
성으로 인해 동서의학의 융합연구가 활발히 

진행되었고7), 어혈 진단에 대한 표준화 연
구가 많이 수행되었다8). 기능적 문제와 연
관이 높은 기체증이나 제반 허증과는 달리 
어혈은 물질적인 기반을 갖고 관찰가능한 기
질적인 변화를 동반하므로 진단기기를 활용
한 측정에 유리할 것으로 생각된다. 이러한 
장점으로 어혈과 관련한 다양한 병리적 소견
을 초음파를 통해 확인할 수 있을 것으로 추
정되며, 이들 초음파 관찰 소견을 기반으로 
어혈 변증을 이끌어내고 증에 효과적인 치료
를 할 수 있을 것으로 사료된다. 앞으로 초
음파 소견을 기반으로 한 어혈 변증을 임상
에서 널리 활용하기 위해서는 소견과 증 사
이의 관련성에 대한 한의계의 컨센서스 마련
이 필요하다. 질환 별로 나타나는 초음파 병
리 소견과 혈어증에 대한 세부 근거를 제시
하기에 앞서 초음파 한의 연구자들이 현재까
지 초음파 소견과 혈어증간의 관련성에 대해 
가지고 있는 관점과 인식에 대한 확인이 필
요하다. 세부적으로는 선행 연구에서 초음파 
소견과 혈어증간의 연관성을 제기한 근거의 
종류와 그 수준을 파악할 필요가 있다. 

본 원고는 구글 학술검색 (scholar.google.com) 
및 중국학술정보원(Chinese National Knowledge 
Infrastructure, CNKI)에서 “초음파”, “어혈” 
및 이와 관련한 용어(초음파 관련, 병소 관
련, 질환 등)의 국문, 영어, 중국어 검색을 
통해 선행 연구를 검색하여 어혈변증과 관련
된 것으로 판단되는 다양한 초음파 소견을 
검토하였다. 검토 결과로 초음파 진단 검사
로 얻을 수 있는 소견을 4가지 카테고리로 
분류하여 정리하였다. 첫 번째는 혈류의 속
도 및 저항을 확인할 수 있는 도플러를 활용
한 혈류 이상 소견, 두 번째는 각 장기 및 
조직에서 발견되는 종괴, 결절 등 신생물의 
소견, 세 번째는 장기 및 혈관의 종대와 변
형이며, 마지막으로 어혈로 인한 출혈, 외상, 
혈전, 석회화 등의 소견으로 분류하였다. 이
러한 분류를 통해 초음파 소견을 직접 어혈 
변증의 근거로 활용 및 언급한 연구나, 역으
로 어혈로 변증된 환자에서 확인된 초음파 
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소견을 어혈로 연관지어 설명한 연구들에 대
해 살펴볼 예정이다. 이로써 현재 한의 진료
에서 어혈 변증에 초음파가 사용되는 현황을 
파악하여, 어혈변증과 초음파 소견의 연관 
가능성을 평가하여 임상적 한의 초음파 활용
에 대한 근거를 제시하고자 한다.

II. 본론

1. 혈류 이상에 근거한 어혈 변증
도플러 효과는 음원을 향해 다가오는 물체

에 반사된 음파의 주파수는 증가하고, 멀어
지는 물체의 주파수는 감소하는 효과이다. 
혈류역학적 분석으로 혈류속도 이상과 협착, 
폐색등의 혈류병변과 장기 별 혈류저항을 확
인할 수 있다. 죽상동맥경화증에 의한 혈관
병변은 혈관 내부 협착(stenosis)으로 인해 
협착부의 혈류속도 증가와 협착 후부의 난류
(turbulence)를 나타낸다. 또한 혈류 저항 
계수(Resistance index, RI)는 지속적인 혈
액 관류를 요하는 장기(간, 뇌, 신장, 태반)
의 유입혈관 에서 일반적으로 낮게 측정되며 
병변이 있는 경우 증가한다9). 혈류 이상은 
어혈의 한의병리적 개념에 부합하므로 도플
러 초음파로 확인한 혈류 이상소견은 혈어증
과 관련성이 있을 것으로 추정된다. 

Liu 등(2012)은 관상동맥성형술
(percutaneous coronary intervention)을 
받은 급성관상동맥증후군(acute coronary 
syndrome) 환자의 심장 기능에서 한약 처
방의 보기, 자음 효능과 혈액 순환 활성에 
대한 효과를 조사하였다10). 본 연구에서는 
어혈 점수(blood stasis syndrome score)
를 측정해 치료 효과를 판단하고자 했으며 
한약 처방을 통해 개선된 어혈 점수와 심초
음파도를 통해 측정한 심장 기능 지표는 관
련이 있는 것으로 나타났다.

Liu 등(2018)은 어혈이 있거나 있지 않은 
2형 당뇨병 환자에서 어혈 점수와 당뇨에 의

한 대혈관 합병증(macroangiopathy)의 상
관관계를 조사하였다11). 어혈 증후와 관련
된 모든 요소를 분석한 결과, 컬러 도플러 
초음파를 통해 측정한 경동맥과 대퇴동맥의 
혈관 플라크 영역과 내중막 두께
(intima-media thickness)는 어혈 점수의 
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또
한 지방산 스펙트럼과 혈청 수치는 어혈 집
단과 어혈이 아닌 집단 사이에 명확한 차이
가 있었으며, 지방산 스펙트럼이 어혈 점수
와 지방산 스펙트럼과 연관되어 있기 때문에 
지방 독성과 어혈이 2형 당뇨병과 연관 있다
고 결론지었다. 

한편 Zhang 등의 논문에서는, 어혈, 습열
형으로 변증된 골반염증성 질환 후유증 환자 
80명에 대해 한약을 처방하고 전후 차이를 
확인하였다12). 특히 해당 논문에서 컬러 도
플러 초음파를 이용하여 대조군과 투약군 간
의 전후 혈류 지표 (resistance index, 
pulse index, peak systolic velocity)를 비
교 확인하였다. 저자들은 혈류 지표 개선 결
과를 처방이 나타내는 혈류 개선 및 어혈의 
제거 효능에 의한 것으로 설명함으로써, 초
음파 검사로 획득된 혈류 지표를 어혈과 연
관지었다.

2. 신생물/낭성 이상 등 구조물의 탐

측에 근거한 어혈 변증
초음파는 각 장기 및 조직에서 발견되는 

양성, 악성 종양 및 결절, 낭종, 혈관종 등의 
종괴를 발견하기 매우 용이하다. 특히 여성 
골반 질환에 대한 검사에 있어서 비침습적이
고, 아주 유용한 영상 진단 기법으로 빈용하
고 있다. 부인과 관련 복부 종괴를 한의학에
서는 징가(癥瘕)라는 병명으로 지칭한다. 이
는 대체로 어혈 병인으로 인한 것이기 때문
에, 어혈을 해결할 수 있는 효능을 갖는 한
약(계지복령환 등)을 투약하여 관련 증후(종
양의 성장 및 혈관신생 억제)를 해결하는 사
례들이 많다. 

곽유진 등(2015)의 연구에서는, 두 자궁근
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종 환자에 대하여 한의 치료를 시행하고, 자
궁근종의 진단 및 호전경과를 초음파 진단기
기를 사용하여 관찰한 사례를 보고하였다. 
첫 진단 시 자궁후면으로 평활근종을 초음파
로 발견하였으며, 소화불량 및 배란통, 尺沈
과 같은 脈象 등을 근거로 환자의 상태를 氣
滯血瘀로 변증하였다13). 祛瘀하는 약물을 
중심으로 자가 구성한 加減寶宮湯을 처방하
여, 자궁근종의 크기가 줄어든 것을 확인하
였다.

김동철(2016)은 소복축어탕가감방과 온침
요법으로 호전된 월경통 환자 8례에 대해 소
개했다14). 변증의 경우 자궁용종, 자궁근종, 
자궁선근증, 자궁용종 등 환자 별로 이환 중
인 부인과 질환이 상이함에 따라 다양한 변
증을 제시하였는데, 그 중 진단에 초음파를 
활용하여, 어혈로 변증한 것은 총 두 사례였
다.

첫 번째 사례의 경우, 만성적인 월경통이 
있어오던 중 건강검진을 통해 자궁근용종을 
발견해 내원한 사례로, 본원 초음파 검사 상 
선근종이 확인되었다. 많은 월경량, 수족 냉
감등을 종합해 寒性瘀血로 변증하여 치료 후 
선근종의 크기는 감소하였고, 혈괴는 소실되
었다.

두 번째 사례의 경우 만성적 월경통, 월경 
불순, 월경전증후군 증상으로 내원하여, 내
원 시 초음파로 난소낭종을 발견하였다. 이
와 더불어 舌質 暗紅, 유방통, 우울감 등을 
근거로 氣滯血瘀證과 寒證으로 변증하였다.

정소미 등(2022), 난소낭종 파열 후 발생
한 급성 골반통에 청포축어탕 가감방을 활용
한 한의치료 경과에 대한 증례를 보고했다
15). 난소 낭종 파열로 인한 급성 골반통의 
병태 생리를 기존의 氣滯瘀血에 감염 및 염
증의 징후가 추가되는 것으로 보아 청포축어
탕을 처방하였다. 

소개된 두 사례 모두 산부인과 검진차 시
행한 경질초음파 검사(經膣超音波檢査)에서 
난소 낭종을 진단받고, 이후 난소 낭종 파열
로 인한 복강 내 출혈을 진단받고 입원한 사

례이다. 공통적으로 월경에서 자색의 어혈 
덩어리가 보이는 명확한 어혈 소견이 존재했
으며, 하복부 통증 등의 주소증과 병력청취
를 바탕으로 하여, 氣滯瘀血로 변증하였다. 

Dong 등(2017)의 연구에서는, 천궁화류합
제(川芎化瘤合劑)를 계지복령환(Guizhi 
Fuling Capsule)과 대조해 혈어담조형(血瘀
痰阻型) 난소 낭종 치료에 미치는 영향에 대
한 임상시험을 진행하였다16). 하복부에 움
직이는 덩어리 및 통증, 창만감, 설암(舌暗) 
및 점상출혈, 월경 내 혈전 등의 기준으로 
환자들을 어혈로 변증하였고, 낭종의 진단 
및 경과는 B-초음파로 진찰하였다. 

황덕상 등(2012)은 자궁후굴증의 초음파 
소견, 자궁후굴증 및 동반 증상, 한의 변증
진단과의 연관성에 대해서 분석하였다17). 
자궁 체부가 위쪽과 뒤쪽으로 기울어진 상태
를 확인함으로써 총 23명의 환자를 자궁후
굴증으로 진단하였는데, 불임증을 腎虛, 氣
虛, 血虛, 肝鬱, 血瘀 및 濕痰의 6개 변증유
형으로 분류하여, 자궁후굴군과 정상군의 각 
변증유형 점수와의 차이를 분석한 결과 혈어
증에서 유의한 차이를 관찰하였다. 

한편 조준영 등(2011)의 연구에서는 자궁
선근증 환자 15명을 대상으로 하여 초음파 
검사를 통한 자궁전후벽의 두께 및 CA-125, 
어혈과의 관련성을 알아보았다18). 자궁벽의 
차이와 합 및 어혈 점수 사이에는 통계학적 
상관관계가 없는 것으로 결론지었다. 

부인과 질환 뿐만 아니라, 타 질환에서도 
초음파로 진단된 신생물의 소견을 어혈로 변
증한 연구가 다수 존재한다. Xu 등(2020)은 
결절이 있는 하시모토 갑상선염 환자에 대해 
컬러 도플러 초음파를 시행하여, 초음파 소
견과 한의 변증 분류를 결합하였다19). 결절
이 의심되는 초음파 소견으로는 석회화, 도
플러 초음파 상 포함한 불규칙한 중심 혈류, 
에코 강도 및 구조, 병변 직경 및 여백, 성
장률 등이 있다. 컬러 도플러 초음파 소견은 
결절을 평가하는 진단적 가치가 있었으며, 
각 증(證) 사이에서 유의한 차이를 보여주었
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다.  
Xie 등(2011)은 20). 초음파 검사를 통해 

진단한 간 비대, 간 종괴 및 간암을 비장의 
기허로 인한 간의 혈어(血瘀)로 변증하였고, 
어혈을 동반한 기 결핍(기허혈어)을 종양의 
성장 및 전이를 일으키는 핵심 요소로 보았
다. 이에 따라 기본적인 한약재 처방을 기 
결핍과 어혈의 두 가지 증에 입각해 제시하
였다.

3. 장기/혈관의 종대와 변형에 근거

한 어혈변증
간경화와 문맥압 항진(portal hypertension)

등으로 혈류 순환에 문제가 발생한 경우 간
과 비장의 장기 실질 뿐만 아니라, 간문맥, 
비장정맥 및 복부 정맥 확장과 더불어 측부
순환(collateral circulation) 같은 혈관 병
리 변화가 유발될 수 있다. 이러한 혈류 정
체는 어혈 또는 울혈로 변증 할 수 있는 소
견으로 사료된다. 2008년 Qu등에 의해 수행
된 어혈 변증의 표준화 자료에서도 정맥류
(varix)를 어혈의 진단 기준으로 언급하고 
있다7). 따라서 초음파로 여러 종대 소견을 
관찰하고, 혈어증과의 상관성을 찾은 일련의 
연구들을 정리하였다. 

Liu 등(2009)의 연구에서는, 사지 림프부
종에서 초음파 영상과 증의 관계를 조명하기 
위해 사지 림프부종 환자 107명을 대상으로 
증형별 검사와 초음파 검사를 시행하였다21
). 초음파 에코 강도와 피하조직의 형태를 
초음파 소견에 따라 5도로 분류하였고, 이러
한 초음파 지수와 각 한의학적 변증과의 상
관성을 파악하였다. 담의 정체 및 어혈을 동
반한 사지 림프부종 환자에서 진피, 피하조
직 및 심부근막의 비후가 한습조락(寒濕阻
絡), 습열하주로 인한 환자에 비해 더 유의
하게 나타났다. 또한 담응혈어증(痰凝血瘀證) 
환자에서 피하조직 비대 및 저에코 등의 구
조 장애가 가장 뚜렷하게 관찰되었다고 보고
했다. 

Hayashi 등(2014)은  하지정맥류와 관련

된 비특이적인 증상을 어혈(Oketsu)로 변증
하고, 어혈 처방인 계지복령환
(keishibukuryogan)의 임상적 효능을 조사
하였다22). 하지정맥류의 진단은 모두 초음
파 소견을 토대로 이루어졌으며, 환자 30명
에게 계지복령환을 12주 동안 투여한 결과 
자각증상, 하지정맥류의 중증도, 어혈점수가 
호전되는 결과를 도출하였다.

Takeshima등(2021)은 계지복령환을 어혈 
치료의 대표 약물로 소개하면서 초음파로 진
단된 정계정맥류 환자를  계지복령환 또는 
tocopherol nicotinate로 치료한 결과를 후
향적으로 분석하였다23). 결과적으로 계지복
령환과 tocopherol nicotinate 조합이 저등
급의 정계정맥류에 유의한 효과를 나타내었
으나, 두 약물 단독 효능에 대한 데이터가 
제시되지 않아 계지복령환 단독의 효과가 불
명확한 한계점이 있었다.

동맥 혈관 내경의 변화를 확인한 논문 또
한 확인되었는데, 李林森 등(2009) 은 경동
맥 초음파를 활용하여 급성 뇌경색 환자와 
대조군을 대상으로 경동맥 내경과 어혈증 사
이의 상관 관계를 탐구하였다24). 그 결과로 
전체 인구에서 어혈증 그룹의 우측 총경동
맥, 내경동맥, 경외동맥, 좌측 총경동맥, 내
경동맥 내경이 유의미하게 증가되었다. 한편 
뇌경색 환자군에서는 어혈증 그룹의 양측 총
경동맥, 내경동맥 내경이 비 어혈증 그룹에 
비해 유의미하게 높았다. 또한 어혈증 환자
의 양측 경동맥 내경을 비교하면 뇌경색 환
자군이 대조군보다 유의미하게 큰 결과를 얻
었다.

Tian 등(2007)은 경동맥 초음파 검사를 
수행하여 뇌경색 환자에서 어혈증의 빈도를 
조사하고 죽상경화성 플라크간의 상관관계를 
분석하였다25). 결과적으로 뇌경색 환자의 
47%가 어혈증을 나타내었으며, 어혈증의 뇌
경색 환자는 비 어혈증 뇌경색 환자에 비해 
죽상경화성 플라크를 보인 비율이 유의미하
게 높았다. 또한 뇌경색 환자에서 죽상경화 
플라크와 어혈증 간의 유의한 양의 상관관계
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를 확인하였다.
또한 Chen 등(2013)은 2형 당뇨병 환자를 

대상으로 어혈증과 비 어혈증 그룹으로 나눈 
뒤 경동맥 내막-중막 두께(IMT)간의 상관관
계를 조사하였다26). 평균 경동맥 내막-중막 
두께는 어혈증후군 그룹이 비어혈증후군 그
룹보다 유의하게 두꺼웠으며 어혈 점수와 경
동맥 내막-중막 두께 간에는 유의한 양의 상
관관계를 확인하였다. 

4. 출혈 외상 혈전의 소견에 근거한 

어혈 변증
외상에 의한 출혈과 응고 과정의 혈병은 

한의학에서 초기의 어혈 개념에 직접 해당한
다 27). 현대 한의학에서도 출혈은 어혈과 
직접적인 관계가 있으므로 내부 출혈과 혈종
의 초음파 소견을 어혈로 변증하는 것이 타
당할 것으로 사료된다. 특히 여기서는 장기 
및 조직에 나타난 혈종과 혈관 내 발생한 혈
전에 초점을 두어 분류하고자 하였다. 

백 등(2012)은 비복근에 발생한 비외상성 
자발성 혈종을 초음파 기기를 통하여 확인 
후 어혈로 진단하였다 28). 구체적으로는 외
측 비복근 하부에 초음파 검사를 시행한 결
과, 근육 내에 종괴성 어혈을 확인하였다. 

김 등(2015)은 심부정맥혈전증 증례를 맥
진, 설진, 망진을 토대로 어혈, 기체(氣滯)로 
변증하였고 순기활혈탕과 중성어혈약침 등 
한의 치료로 호전되었음을 보고하였다29). 
특히 초기와 치료 경과시의 초음파 소견을 
비교하였다. 다만, 어혈변증에 대한 판단이 
초음파 소견 단독에 의하지 않고 맥진, 설
진, 망진 등 전통 한의학적 진단 소견을 활
용하여 이루어졌다는 한계가 있어 초음파 검
사와 혈어증의 관계를 보여주는 연구로서는 
미흡한 점이 있다.

강 등(2009)은 초음파 검사 상 심부 정맥
혈전증이 확인되었으나, 뇌출혈로 항응고제
에 대한 금기증이 있는 환자에게 혈부축어탕
을 투여하여 호전을 관찰하였다30). 저자는 
심부 정맥혈전증이 혈전의 병이라는 점에서 

어혈을 병인으로 추론했다. 혈부축어탕을 투
여한 후 임상증상이 호전되고 혈액응고와 관
련된 혈액검사상 호전과 초음파 검사상 심부 
정맥혈전증의 완전한 회복의 결과를 보였다. 

윤 등(2022)은 외상에 의해 발생한 비복근 
부분파열 환자에 대해 초음파를 적용하여 소
퇴부의 혈종을 확인, 이를 어혈, 축혈로 병
리로 설명 및 변증하였다31). 저자는 비복근 
파열을 타박, 질박, 추락, 낙상에 의한 어혈
을 제거하는 것을 우선으로 한다고 설명하며 
어혈 약침과 화어전을 적용 시키며 2~4일 
간격으로 초음파로 혈종의 길이를 확인하였
다. 결과적으로 치료 후 혈종의 크기와 통증
의 유의미한 경감을 확인할 수 있었다.

No
Classification of 
correlation types

Reference
s

1
특정 초음파 소견을 근
거로 어혈로 변증

[13], [14], 
[15], [25], 
[31]

2

초음파 소견으로 진단
한 질환에 대한 어혈 
처방 및 치료의 유의성 
확인

[12], [15], 
[16], [20], 
[22], [23] 

3
어혈로 변증된 환자군
의 초음파 소견을 확인

[10], [17], 
[18], [19], 
[21], [24], 
[25], [26] 
[29], [30]

4
초음파 소견으로 진단
한 질환과 어혈 지표의 
유의성을 확인

[11]

table 1. Classification of reviewed 
studies by correlation types of blood 
stasis pattern differentiation from 
ultrasonography findings
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III. 고찰

2006년 국내에서 수행된 어혈 변증 설문
지 개발 과정에서 총 14개의 설문 항목이 
유의미하게 제시되었는데, 자통(刺痛), 소복
통(小腹痛), 협통(脇痛), 면흑(面黑), 안검하
청자(眼瞼下靑紫) 등이 포함되었다32). 제시
된 한의 어혈 변증 항목을 살펴보면 문진에
서 얻어진 환자의 주관적 통증 호소나 망진
에 근거 (面黑, 眼瞼下靑紫)하여 진단을 내
리고 있어, 현대적 진단장비를 활용해 해부
학, 조직학을 기반으로 한 객관적인 소견과 
지표들로 이를 뒷받침할 필요성이 있다. 

초음파 검사 진단은 실시간으로 혈류, 장
기 및 조직의 이상을 직접 확인한다는 점에
서 주관적인 한의진단 결과를 객관적인 증거
로 뒷받침할 수 있는 중요한 의의를 가지고 
있다. 특히 어혈은 혈액이라는 실체적인 구
성요소를 기반으로 하고 있으므로, 다양한 
한의변증 중에서도 그 병리적 변화를 확인하
는 데 용이할 것으로 생각한다. 그 동안의 
어혈의 개념에 대한 연구는 다양한 초음파 
소견에서 어혈에 해당하는 병변 또는 병리적 
변화를 감별하는 데 활용될 수 있고, 반대로 
병변에서 얻어진 초음파 소견의 병리적 해석
을 통해 어혈의 현대적 개념 연구에 도움이 
될 수 있다. 

연구를 통해 다수의 한의 연구자들이 다양
한 초음파 소견이 직간접적으로 어혈과 관련
성을 가진 것으로 해석하고 있음을 확인할 
수 있었다. 지금까지 살펴본 논문들을 크게 
네 가지 양상으로 구분할 수 있었는데, (1) 
초음파 소견을 근거로 어혈로 변증 및 치료
를 시행한 증례보고, (2) 초음파 소견으로 진
단한 질환에 어혈 처방이 효능이 있는지를 
확인한 임상 시험, (3) 어혈로 변증한 환자군
의 초음파 소견을 확인하여 연관성을 확인하
는 연구, (4) 초음파 소견으로 진단한 질환과 
어혈 지표의 유의성을 확인하는 연구로 구성
되어 있었다. 

(1)번 양상의 논문은 증례 보고라는 점에

서 한계가 있었다. 초음파 소견 외의 다른 
소견들을 종합적으로 평가하여 어혈로 변증
한 개별 사례라는 점에서, 해당 초음파 소견 
단독으로 어혈로 변증할 수 있는지에 대한 
근거로는 불충분하다. 일례로 동일한 초음파 
소견에 대해서도 타 동반 증상의 차이로 어
혈이 아닌 습담으로 변증한 증례도 있었다
13). 해당 초음파 소견을 어떤 이유로 어혈
로 변증했는지에 대한 설명이 부족한 부분도 
있었다. 그러나 치료에 있어서 어혈 처방을 
사용하였고 실제로 증상이 호전 되었기 때문
에, 해당 초음파 소견과 혈어증과의 관련성
을 주장할 수 있다고 사료된다. 

(2)번 양상의 논문에서 초음파 소견은 질
환의 진단 또는 질환의 호전 여부를 판단하
는 도구로 사용되었다. 어혈 변증 설문지 등
으로 특정 질환의 환자군을 명확히 어혈로 
변증한 연구의 경우33), 평가에 있어서 초음
파 소견과 어혈 관련 지표를 동시에 활용하
였기 때문에 관련성을 더욱 뚜렷이 확인할 
수 있다는 장점이 있었다. 그러나 어혈로 확
실히 변증하는 과정을 거치지 않고, 주로 어
혈로 변증하는 특정 질환(부인과 질환 등)을 
초음파로 진단한 연구들이 다수였다. 이 경
우 어혈 처방으로 질환을 치료했다는 점을 
제외하고는, 어혈과의 관련성에 있어서 설득
력이 다소 떨어진다. 또한 어혈 관련 단일 
초음파 소견이 아닌 특정 ‘질환’ 자체에 초
점을 맞추고 있기 때문에, 동일한 질환이라
도 어혈 외의 기체, 담체 등 다른 증일 수 
있다는 가능성을 배제하기 어렵다.

이는 현재 한의계에서 초음파 사용이 합법
화된지 시간이 크게 지나지 않았고, 이로 인
해 양방에 비해 초음파 소견을 직접 어혈 변
증에 활용한 사례가 아직 많지 않기 때문에 
생긴 한계라고 볼 수 있다. 고로, (1) 특정 
질환 자체를 어혈로 변증할 수 있으며, (2) 
해당 질환을 진단하는 데 초음파를 활용한 
사례를 각각 조합하면 더욱 다양한 질환을 
어혈로 변증함에 있어 객관적 근거를 확보할 
수 있을 것으로 사료된다. 
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(3)번 양상의 논문은 특정 초음파 소견이 
어혈로 변증한 환자군에서 많은 비율로 발견
된다는 점을 통해 어혈과의 관련성을 제시하
였다. 이러한 논문은 초음파 소견을 증 특이
적으로 관찰되는 빈도에 따라 분류함으로써 
어혈변증과 진단에 활용할 수 있는 가장 중
요한 근거가 되어줄 수 있을 것으로 판단된
다. 또한 어혈 뿐만 아니라 어혈과 동반 될 
수 있거나 유사한 증과의 감별점을 초음파 
소견이 제시하여 줄 수 있다는 점에서도 의
의가 있다. 

초음파는 각종 어혈 관련 소견들을 객관적
으로 확인할 수 있는 도구이다. 또한, 비침
습적이고 신속히 결과를 보여주므로 관찰이 
용이하다. 한의계에서 이를 적극적으로 활용
하기 위해 선행되어야 할 연구들은 아직 많
이 남아있으나, 앞으로 더 많은 증례 및 연
구들이 축적될 것으로 판단된다. 

한의학에서 변증의 과정은 다양한 이론 체
계를 기반으로 수행될 수 있다. 현대적인 영
상진단소견이나 임상검사 결과를 기반으로 
변증을 도출하는 것을 미관변증이라고 하는
데34), 특정 초음파 소견을 기반으로 변증을 
이끌어 내는 경우도 이에 해당한다. 현재까
지는 한의계에서 기기를 활용한 진단과 변증 
사이에 일부 간극이 존재하였다. 추가적인 
연구를 통해 객관적인 영상진단결과를 토대
로 한 변증 과정이 임상에서 널리 활용된다
면 진단의 정확성과 재현성을 향상시킬 수 
있을 것으로 생각된다. 본 리뷰를 통해 초음
파 검사는 다양한 어혈 소견의 확인과, 진단 
및 치료에 관련성이 있음을 확인할 수 있었
다. 

본 연구 이후 연구가 확대되어 초음파 진
단 소견이 다양한 한의변증에 객관적인 지표
로 활용될 필요성이 있다. 초음파 소견과 한
의 변증 간 연관성에 대한 근거 축적은 한의
사의 초음파 사용에 대한 당위성 제시 및 추
후 제도권 진입을 통한 의권 신장의 필요 요
건으로 생각된다. 이와 관련한 추가적인 연
구가 요구된다.

Ⅳ. 결론

초음파 검사는 비침습적이며 신속하게 결
과를 얻을 수 있는 유용한 진단기법이다. 초
음파 선행 연구의 조사를 통해 초음파 검사
를 통해 얻어지는 다양한 소견이 어혈증과 
관련이 있음을 확인할 수 있었다. 후속 연구
를 통해 초음파 검사 소견이 다양한 한의변
증의 객관적 지표로 활용될 필요가 있다.
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