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요  약

본 논문에서는 IEEE 802.15.4 기반의 고신뢰성의 생체데이터 계측과 분석이 가능한 유비쿼터스 헬

스케어 시스템을 제안하였다. 특히, 인체에서 측정 가능한 생체데이터 중 호흡과 심장의 생리현상과 

밀접한 관련이 있는 산소포화도 채택하여 연구하였으며, 초소형, 저전력, 저비용의 특징을 갖는 무선

센서노드를 통해 형성된 무선센서네트워크 환경에서 웨어러블 장치인 손목형 옥시미터를 제작하여 

환자의 생체데이터를 지속적으로 측정, 전송, 모니터링 및 분석을 가능하게 하는 신뢰성이 보장된 시

스템을 구현하였다. 또한, 무선센서네트워크에 적합하게 설계된 TinyOS 기반의 헬스케어 어플리케이

션을 구현하여 원격지인 베이스스테이션으로의 안전한 데이터 전송을 가능하게 하였다. 이로 인해 

서버 PC에서는 산소포화도 측정 및 분석 시스템을 구현하여 실시간 모니터링을 통한 신뢰성 있는 

데이터를 확보와 PPG 데이터의 2차 미분으로 검출된 가속도 맥파의 분석 및 해석을 통해 혈관 탄성

도에 대한 임상정보를 획득하였다.

ABSTRACT

This paper describes a real-time reliable measurement and analysis system for ubiquitous healthcare based

on IEEE802.15.4 standard. In order to obtain and monitor physiological body signals continuously, wearable

pulse oximeter is designed in wrist that could used to measure oxygen saturation of a patient unobtrusively.

The measured data was transferred to a central PC or server by using wireless sensor nodes via a wireless

sensor network for storage and analysis purposes. LabVIEW server program was designed to monitor and

process the measured photoplethysmogram(PPG) to accelerated plethysmogram(APG) by appling second order

derivatives in server PC. These experimental results demonstrate that APG can precisely describe the features

of an individual’s PPG and be used as estimation of vascular elasticity for blood circulation.

키워드
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Ⅰ. 서  론

최근 현대 사회의 빠른 변화에 따라 의학에 대

한 개념에서도 패러다임의 변화가 나타나고 있다.

질병의 치유에서 질병의 예방으로, 특정 장소에서 

대형 장비를 사용하던 의료진 중심에서 언제, 어

디서나 소형 장비를 사용한 환자 중심으로 변화

되고 있다. 또한 고령화와 건강에 대한 관심의 증

대, 웰빙 라이프를 추구하면서 건강한 육체와 건

전한 정신이 강조된 제품들이 요구되고 있다. 따

라서 최근에는 무선 및 프로세서 기술의 발달로 

작고 저전력의 무선 센서노드들로 구성된 센서네

트워크를 구성하여 상황에 따른 데이터를 수집하

여 활용하고자 하는 연구가 활발히 진행되고 있

다. 이런 사회적 변화는 언제 어디서나 사람의 생

체신호를 측정할 수 있는 기술을 요구하고 있으

며, 일상생활 중 언제 발생할지 모르는 질병을 조

기에 발견하고 신속하게 의료진에게 전달하여 증

상에 따른 대처를 하는 방법은 의료서비스 질의 

개선에 크게 기여할 수 있을 것이다[1].

본 논문에서는 인체에서 측정 가능한 생체신호 

중 산소포화도를 채택하였으며, 광혈류량 측정법

을 이용하여 손가락에서 얻어진 PPG 파형의 2차 

미분분석을 통한 실시간 모니터링 및 혈관의 탄

성도에 대한 객관적인 비교분석을 하고자 한다.

유비쿼터스 헬스케어 서비스를 통한 건강관리는 

의료비 절감 효과를 가져다줘 정부는 국가 의료

비용이 절감될 뿐만 아니라 일반 국민은 물론 사

회 소외계층에게도 양질의 의료 서비스를 확대 

제공할 수 있게 될 것이다. 산업계에서는 IT, 통

신, 의료 솔루션의 융합을 통해 관련 산업의 비즈

니스 영역이 크게 확대될 것으로 예상하고 있다.

Ⅱ. 산소포화도 측정원리 및 가속도 맥파

혈중 산소포화도(%SpO2)는 총 헤모글로빈의 

농도에 대해 산소를 포함하고 있는 헤모글로빈

(HbO2) 농도의 비율로서 정의되어지는데, 기본적

으로 Lambert-Beer 법칙을 바탕으로 한 빛을 이

용한 계산 방식이다. 즉, 주어진 2개의 파장(적색

광ー660nm, 적외광ー940nm) 에서의 흡수도는 파

장의 흡수율, 통로길이, 그리고 흡수하는 샘플의 

농도에 비례한다. 그림 1과 같이 두 개의 서로 다

른 파장을 가지고 있는 빛을 조직에 투과하여 흡

수된 두 파장의 흡수도의 비를 측정함으로써 산

소포화도를 측정하는 장비이다[2]. 인체에 조사된 

빛의 흡수는 피부표면에서의 반사나 산란효과,

뼈, 생체 조직 등의 직류(DC) 성분에 의해 대부

분이 이루어지고 이 성분의 약 1 - 2% 정도의 양

이 동맥혈의 맥동(AC) 성분에 의해 흡수된다. 투

과광의 세기는 각 파장별 맥동 성분과 직류 성분

으로 구별되는데, 적색광 및 적외광의 두 파장에

서 직류 성분에 대한 맥동성분의 비(Ratio)는 동

맥혈 속에 존재하는 헤모글로빈에 대한 빛의 흡

수를 나타낸다.

그림 1. 헤모글로빈의 흡수 스펙트럼.

손끝의 혈액용적 변동, 즉 손끝의 혈관변동을 

맥파로 표시한 것을 손끝 용적 맥파(PPG)라고 부

른다. 이것은 1970년 전후부터 보급되어 순환기질

환의 진단 및 치료효과 진단에 사용되어왔다. 그

러나 파형의 변곡점을 분석하고 해석하는데 난해

한 문제가 있었다. 여기서 손끝 용적 맥파를 시간 

축으로 2회 미분한 '가속도 맥파'라고 하는 것이 

생기게 되었다. 가속도 맥파는 파형의 변곡점이 

강조되어 표시되기 때문에 파형패턴을 이용하여 

쉽게 분석과 해석이 가능하게 된 것이다. 가속도 

맥파는 말초혈액순환을 평가하는 최적의 지표이

며, 동맥경화 등의 진단법에 이용되어지고 있는 

추세이다[3]. 손끝 용적 맥파와 가속도 맥파는 다

음 그림 2과 같다.

그림 2. 용적 맥파 파형과 가속도 맥파 파형.

Ⅲ. 유비쿼터스 헬스케어 시스템 설계

본 논문에서는 PPG 2차 미분을 이용한 무선센

서네트워크 기반의 실시간 가속도 맥파 모니터링 

용 유비쿼터스 헬스케어 시스템을 제안하였다. 제

안된 시스템은 산소포화도 측정, 데이터 전송, 서

버 모니터링 프로그램으로 구성되어 있다. 사용자

의 인체에 부착된 센서로부터 측정된 산소포화도 

데이터는 IEEE 802.15.4 무선통신을 통해 서버 

PC와 연결된 베이스스테이션으로 전달되어 모니

터링 된다.

산소포화도 측정을 위한 손목형 옥시미터는 그

림 3과 같이 산소포화도 모듈과 무선통신을 담당
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하는 무선센서노드로 이루어진다. 산소포화도 모

듈은 그림 3의 (a)와 같이 탈부착이 가능한 모듈

형의 장점과 헬스케어 분야에서 소형화된 센서의 

기능을 최대한 살리기 위해 필요한 모든 신호처

리를 위해 산소포화도 모듈에 아날로그 회로를 

구현하였으며, TinyOS 기반의 무선센서노드는 그

림 3의 (b)와 같이 IEEE 802.15.4 표준 무선통신

과 연동이 가능하게 자체 제작하였으며, 외부 확

장 핀의 활용으로 각종 센서 데이터 수집 및 디

지털 통신이 가능하고 단일 전원 사용으로 약 

20m의 통신 범위를 가진다[4].

(a) 산소포화도 모듈

(b) 무선센서노드

그림 3. 펄스 옥시미터의 하드웨어 구성.

Ⅲ. 실험 결과

제안된 손목형 옥시미터를 구성하는 산소포화

도 모듈과 무선센서노드는 서로 같은 크기(약 

40mm, 원형)로 설계 제작하여 웨어러블 센서에 

있어 크기의 제한점을 극복하고자 하였으며, 제작

된 두 보드를 서로 연결하여 동작시킨다. 아래층

에는 무선센서노드를 위치시켰으며, 위층에는 산

소포화도 모듈을 위치시켜 두 보드가 같은 전원

(3V)을 사용하도록 하였으며, 센서의 입력과 출력

부는 확장커넥터를 사용하여 입출력이 가능하도

록 하였다. 그림 4는 실제 실험을 위해 손목형 옥

시미터를 사용자가 직접 착용한 모습을 보여주며,

케이스의 외부에 On/Off 스위치를 위치시켜 사

용자가 측정을 필요로 할 때에만 사용 가능하도

록 하였다. 이로 인해 실제 실험을 통한 산소포화

도 측정과 데이터의 분석을 가능하게 하였다.

그림 4. 제작된 펄스 옥시미터.

무선센서네트워크를 통해 원격지인 베이스스테

이션으로 전송된 산소포화도 데이터는 서버 PC에

서 LabVIEW 프로그램을 통해 모니터링 된다.

LabVIEW 프로그램은 그림 5와 같이 1차로 산소

포화도 값(%), 심장 박동수, PPG를 실시간으로 

모니터링하고 2차로 PPG 2차 미분을 통해 가속

도 맥파를 검출한다. 다른 데이터와는 달리 용적 

맥파 및 가속도 맥파는 연속적인 데이터를 사용

하므로 서버 측으로 전송된 데이터는 주기적인 

상태 관찰을 위해 실시간으로 저장된다.

(a) 산소포화도 데이터

(b) 가속도 맥파 파형

그림 5. LabVIEW 모니터링 프로그램.
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측정된 데이터에서 확인할 수 있듯이 가속도 

맥파에서는 4개의 변곡점을 발견할 수 있으며, 각

각의 변곡점은 혈관 벽의 탄성 변화에 대한 정보

를 포함하고 있다. a와 b 변곡점은 좌심실의 심박

출에 의해 나타나는 PPG 파형의 첫 번째 맥동성

분 즉, PPG 파형에서 첫째 변곡점까지 급격히 올

라가는 초기 수축기를 나타내며, c와 d 변곡점은 

초기 수축기 이후의 가속도 성분을 나타낸다. a

변곡점에서 측정되는 최대값은 양(+)의 값을 가지

며, b 변곡점에서 측정되는 최소값은 음(-)의 값을 

가진다. 이에 따라 b/a 값을 구할 수 있는데 계

산된 이 값은 혈관 벽의 탄성도를 나타내는 지표

가 된다[5]. 표 1은 모니터링 프로그램을 통해 실

제 측정을 통한 데이터의 분석 결과를 보여주고 

있으며, 정확하고 신뢰성 있는 데이터 확보를 위

해 정상적인 2명의 측정자에 3일간 매 10시간마

다 1분씩  측정하여 평균한 데이터를 보여주고 

있다.

표 1. 실제 측정을 통한 분석 결과

20대 여 30대 남

HR(회/분) 77 73

SpO2(%) 99 98

변곡점 a 2.37 3.47

변곡점 b -2.87 -3.92

b/a -1.21 -1.13

위의 결과에서처럼 일반적인 PPG 파형의 초기 

수축기에서는 혈관 벽의 탄력변화가 가장 크게 

나타나게 되므로 가속도 맥파를 통해 나타나는 

b/a 값은 손가락 말초혈관의 탄성도 변화를 반영

하게 되며, b/a 값은 나이가 많아지거나 혈관의 

탄성도가 떨어질수록 그 값이 상대적으로 증가하

게 되므로 손가락에서의 혈관 탄성도가 감소하는 

것을 나타내었다.
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그림 6. 측정된 HRV 신호.

또한, PPG 파형의 간격을 시계열 신호로 변환

하여 시간 축에서 재배열하면 시간에 따라 변화

하는 심박동 변화를 알 수 있는데 이것을 

HRV(Heart Rate Variability)라고 하며, 시간범위 

분석 방법을 통해 통계처리 하였다. HRV는 PPG

파형에서 나타나는 최대/최소 분당 심박수의 변

화를 말하는 것이 아니라 하나의 심박 주기로부

터 다음 심박 주기 사이의 변이를 측정하는 것이

다. 즉, HRV는 끊임없이 변화하는 심혈관계 제어 

메카니즘에 있어 PPG 파형의 간격에 대한 변동 

특징을 관찰하고 심장박동의 변화 추이를 정량화

한 것이라 정의할 수 있다. 그림 6은 PPG 파형으

로부터 HRV 신호를 추출한 것을 보여주고 있으

며, 약 15초 동안의 HRV 신호를 나타낸 것이다.

측정된 HRV 신호는 일반적으로 안정 상태일수록 

더 크고 복잡한 형태를 나타내며, 운동을 하거나 

스트레스 상태일 때에는 규칙적이고 일정한 형태

를 나타내는 것을 확인할 수 있다.

Ⅳ. 결  론

본 논문에서는 최근 유비쿼터스 헬스케어 분야

에서 많은 관심을 불러일으키고 있는 무선센서네

트워크 기반의 헬스케어 시스템 제작을 위해 저

전력 웨어러블 센서로 손목형 펄스 옥시미터를 

구현하여, 산소포화도 데이터의 측정 및 분석을 

가능하게 하였다. 또한, 저전력을 고려하여 제작

된 무선센서노드의 활용으로 측정된 산소포화도 

데이터가 무선센서네트워크를 통해 안전하게 서

버 측으로 전송이 이루어지고 실시간 모니터링 

프로그램으로 사용자의 건강 상태를 확인하였다.

또한, PPG 파형을 2차 미분 처리하여 가속도 

맥파 파형을 검출하여 사용자의 혈관 탄성도를 

객관적으로 평가하였으며, 시간에 따라 변화하는 

HRV 신호를 통해 안정 상태에서는 심박 리듬이 

단조롭고 규칙적일 것이라는 생각에도 불구하고 

정상적인 심박 리듬은 매우 불규칙한 것을 보여

주었다. 이것은 교감/부교감 신경이 적절히 활동

함을 반증하며, 항상 안정 상태의 생리 시스템을 

유지하기 위해 신경이 항시 대기하고 있다는 의

미를 보여준다. 따라서 본 연구 결과를 기반으로 

더 정확하고 신뢰성이 보장된 헬스케어 시스템 

구현을 위해 신경계에 관련된 더욱 더 심도 깊은 

연구가 이루어질 예정이다.
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