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요  약

모바일컴퓨팅, 무선 센서네트워크, 센서 기술로 인하여 유비쿼터스 컴퓨팅 서비스가 현실화되고 있고 모든 사람들

에게 의료서비스를 보다 편리하게 제공할 수 있게 될 것으로 기대된다. 이 u-Healthcare 서비스는 시간, 장소에 구애

받지 않고 의료서비스를 제공할 수 있으므로 인간의 삶의 질을 향상시킬 수 있다. 따라서 본 논문에서는 이 서비스를 

구현하는 시스템으로 심장병 환자를 위한 헬스케어 서비스 프로토타입을 구현하였다. 시스템은 두 부분으로 구성된다. 

front-end는 체온, 혈압, 혈중산소농도, 심장의 파형 등 다양한 생체신호를 수집하고 back-end는 수집된 신호를 바

탕으로 의료서비스를 제공한다. 단순히 생체 신호만을 의료진에게 전달하는 것은 모니터링 수준에 불과하여 유비쿼터

스 헬스케어 서비스의 요구조건을 만족할 수 없다. 따라서 본 연구에서는 인공신경망 기술을 이용하여 현재의 상황을 

인식하여 불필요한 신호를 제거하고, 개인의 특성에 최적화된 헬스케어 모델을 제시한다. 철저한 실험을 통하여 제안

된 모델은 유비쿼터스 서비스의 요구조건을 만족하고 보다 향상된 서비스를 제공할 수 있음을 확인하였다.

Abstract

With mobile computing, wireless sensor network and sensor technologies, ubiquitous computing 

services are being realized and could satisfy the feasibility of ubiquitous healthcare to everyone. 

This u-Healthcare service can improve life quality of human since medical service can be provided 

to anyone, anytime, and anywhere. To confirm the vision of u-Healthcare service,  we've 

implemented a healthcare system for heart disease patient which is composed of two components. 

Front-end collects various signals such as temperature, blood pressure, SpO2, and 

electrocardiogram, etc. As a backend, medical information server accumulates sensing data and 

performs back-end processing. To simply transfer these sensing values to a medical team may be 

too trivial. So, we've designed a model based on context awareness for more improved medical 

service which is based on artificial neural network. Through rigid experiments, we could confirm 

that the proposed system can provide improved medical service.
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Ⅰ. 서 론

네트워크, 애플리케이션, 플랫폼 등 다양한 요소기술의 진

보로 유비쿼터스 컴퓨팅은 21세기 IT 산업 중 최고의 유망기

술로 화두가 되고 있으며 이 기술의 현실화를 위해 각종 디바

이스의 표준화 및 접근 용이성, 보안, 인공지능 등의 기술이 

활발히 연구 및 개발되고 있다[1,2].

유비쿼터스 컴퓨팅 응용 중 헬스케어 서비스는 인간의 삶

의 질을 향상시킬 수 있는데 질병 스크리닝 센서 등 요소기술

의 개발이 활발하게 진행되고 있다. 현재 실용화된 서비스는 

주로 체온, 당뇨, 맥박, 심전도, 혈중산소농도 등 기본적인 생

체 신호에 기반하고 있으나 요소기술들이 개발되면 헬스 서비

스의 기능이 확대될 것으로 보인다[3].

헬스케어 서비스의 환자 상태 모니터링은 다양한 요인에 

의하여 상당한 양의 네트워크 트래픽을 생산할 수 있다. 이러

한 요인에는 환자의 수, 생체신호의 종류, 모니터링 주기, 헬

스케어정보의 종류가 있을 수 있다. 이러한 전체 트래픽은 메

시지 전송의 허용 가능한 신뢰도, 종단간 지연에 영향을 미친

다. 물론 이러한 트래픽을 압축하여 전송할 수도 있지만 중요

한 신호의 압축과 해제에 따른 정보손실 또는 지연에 대한 위

험성이 존재하므로 신중하게 고려되어야 할 것이다.

따라서 헬스케어 서비스는 다음과 같은 요구조건을 만족해

야 할 것이다. 개인에 최적화되고 자동적으로 상황정보를 이

용하고 제공할 수 있어야 한다. 또한 상황 인식에 기반하여 

인간내부 뿐만 아니라 외부환경 정보가 모두 포함된 의학적 

판단을 제공해야 한다. 사용자의 요구조건과 네트워크 트래픽

을 감안한 적응형 서비스를 제공해야 한다. 또한 종단간의 신

뢰도를 향상시키기 위해 센서장비, 네트워크, 의학장비 등을 

포함한 통합적인 시스템이 구축되어야 한다. 환자의 실시간 

데이터뿐만 아니라 데이터베이스에 저장된 데이터가 포함된 

상황인식 모델이 제시되어야 된다.

한편 기존의 연구들은 생체정보나 환경정보를 서버로 전송

하여 사용자의 상태를 모니터링하고 의료진이 이상신호를 발

견시 의학적 조치를 취하는 시스템이 주류를 이루고 있다. 그

러나 보다 향상된 서비스를 제공하기 위해서는 사용자의 상황

을 보다 정확하게 인식하여 대처할 수 있는 상황 인식 기술이 

요구된다. 따라서 본 연구에서는 기 구현된 헬스케어시스템상

에서 인공신경망 알고리즘을 적용하여 사용자의 상황을 보다 

정확하게 인식하여 개선된 서비스를 제공할 수 있는 모델을 

제안한다. 상황인식에 대한 연구는 과거부터 있어왔고 현재까

지도 연구 개발되고 있다. 그러나 실생활에 완벽하게 구현된 

시스템은 현재까지 없는 실정이다. 대부분의 연구결과는 실험

실, 학교, 병원, 스마트룸 등의 공간에 제한적이다.

본 연구에서는 기존의 연구[4]들을 기반으로 가정에서 심

장병 환자를 위한 헬스케어를 서비스할 수 있는 프로토타입 

시스템을 구현하였다. 구현된 프로토타입은 크게 두 가지 구

성요소로 이루어지는데 인체의 헬스 정보를 센싱하여 센서네

트워크를 통하여 게이트웨이로 전송하고, 센서네트워크에서 

전송된 정보를 유무선으로 연결된 서버로 전송하는 front-end, 

전송된 인체의 의료 정보를 모니터링, 관리 및 저장하여 긴급 

상황 발생시 의료진에게 통보하는 의료정보서버의 back-end

로 구성된다.

논문에서는 인공신경망인 ART-1 알고리즘을 적용하였는

데 입력된 값들을 기반으로 개인화된 패턴을 데이터베이스에 

저장하고 새로운 입력 패턴이 들어올 때 마다 현재의 상황을 

인식하여 의료진에 전달한다. 일상적인 패턴은 의료진에게 전

달할 필요가 없고 이상상황이 발생한 패턴만 의료진에게 전달

하여 네트워크 트래픽을 감소시킬 수 있고 개인에 최적화된 

의료 서비스를 제공할 수 있다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 본 연구와 관련

된 연구를 소개하고, 3장에서는 구현된 시스템을 설명한다. 4

장에서는 상황인식 모델을 제시하고 5장에서는 실험 결과를 

설명하며 마지막으로 결론을 맺는다.

Ⅱ. 관련연구 

유비쿼터스 헬스케어를 위한 기술에는 생체센서, 센서 네

트워크, 미들웨어, 인공지능 등 다양한 요소 기술이 필요한데 

본 장에서는 논문과 관련된 연구를 소개한다.

헬스케어 모니터링 장비는 신체 부착형 또는 휴대형이 있

을 수 있는데 이것은 사용의 난이도, 휴대성, 그리고 환자의 

상태에 의한다. 장비는 반드시 자동으로 동작하여야 하고 문

제가 발생될 경우는 즉각 경고 신호를 전송해야 한다. 헬스케

어 모니터링에 관련된 다수의 연구들이 있다. [5]에서는 적외

선 및 RF를 이용한 위치 뱃지를 사용하였고, [6]에서는 웨어

러벌 장치를 통한 장기 모니터링 시스템을 구축하였는데 

ECG 측정을 위해 의류내장형 송수신기를 통하여 심장의 파

형을 무선으로 전송하는 시스템이다. [7]에서는 ECG 모니터

링을 위한 무선 원격 시스템을 개발하였고, [8,9]에서는 혈중 

산소 농도 측정을 위한 반지형 센서를 개발하였다. [10]에서

는 ECG를 측정하기 위한 블루투스 기반 시스템을 개발하였

다. [11]에서는 GSM네트워크상에서 정보의 손실은 최소화

하고 실시간으로 ECG데이터를 전송하는 시스템에 대한 연구
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를 수행하였다.

상황 인식측면에 관련 연구로는 사용자에 부착된 웨어러블 

센서들의 가속도와 각속도에 기반하여 앉기, 서기, 걷기 등의 

상황을 추론하는 방법을 제안하였다[12]. MIT의 house_n 

프로젝트는 가정에서 발생하는 상황을 인식하기 위하여 특정 

모델로서 노인들의 일상생활이나 기구 사용 등을 인식하는 모

델을 제안하였다[13]. [14]의 AwareHome 프로젝트에서는 

가정에서 발생하는 다양한 활동을 모니터링하여 상황을 인식

하는 것으로서 마이크로폰들을 배열하고 소리를 녹음하여 상

황을 인식하는 방법을 제안하였다. [15]에서는 병원 근로자

들에게 발생하는 다양한 상황을 RFID 태그를 통하여 인식하

는 것으로 추론 규칙을 생성하고 사용자는 이 규칙을 설정하

고 경험에 의해 업데이트하는 모델을 제안하였는데 일반 사용

자들이 추론 규칙을 다루는 데에는 다소 한계가 있어 보인다.

[16]에서는 병원 근로자들의 활동을 모니터링하기 위해 

실제 환경에서 PDA를 통하여 다양한 정보들을 센싱하고 백

프로퍼게이션 신경망으로 상황을 인식한다. 이 기법은 병원 

근로자의 일상 활동을 인식하는 것으로 본 논문은 각 가정에

서 특정 질병을 가진 환자들의 상황을 인식하고 즉각 대처하

는 점에서 차이점을 보인다.

Ⅲ. 유비쿼터스 헬스케어 시스템의 구조

그림 1. u-Healthcare 프로토타입
Fig. 1. u-Healthcare prototype

구현된 시스템은 각종 센서들을 지그비기반의 센서네트워

크로 구축하고 유무선으로 정보를 서버로 전송하는 시스템이

다. 논문에서 센서네트워크를 구축한 이유는 유비쿼터스 환경

에서 센서들의 네트워크 구축이 주류를 차지하고 있기 때문이

다. 그림 1은 구현된 시스템의 구조로서 사용자 몸에 센서 모

듈을 장착하고 있어 언제든지 자신의 상태가 모니터링되어 서

버로 전송된다. 센서들의 정보는 베이스노드가 취합하고 게이

트웨이를 통하여 의료정보처리 서버로 전송된다. 이 서버에서

는 수집된 데이터를 기반으로 서비스 사용자의 상태를 인식하

고 긴급 상황시 의료진에게 관련 내용을 전송한다.

시스템은 크게 front-end, back-end의 두 부분으로 나눌 

수 있다. front-end에서 센서들은 지그비를 이용하여 무선 

센서네트워크를 구성하고 센서네트워크용 베이스 노드는 센

서 네트워크를 통하여 수집된 데이터를 게이트웨이로 전송한

다. 이 게이트웨이는 가정에서 사용자가 휴대하거나 설치된 

단말기로 본 연구에서는 임베디드 리눅스가 탑재된 모바일 단

말기가 사용되었다. back-end 에서는 의료정보처리 서버를 

구축하여 수집된 데이터를 기반으로 환자의 상태를 모니터링

한다. 신경망의 학습 기법에 의해 상황을 인식하여 서비스 제

공자나 의료진이 보다 효율적으로 서비스를 제공할 수 있게 

한다. 다음은 구현된 시스템의 세부 모듈들에 대한 설명이다.

3.1 ECG(electrocardiogram) 센서 노드

그림 2. ECG 센서 노드
Fig. 2. ECG sensor node

그림 3. 프로브 부착위치
Fig. 3. ECG sensor probe

본 연구에서는 버클리대학에서 배포한 센서 노드용 운영체

제인 TinyOS 및 telos 플랫폼[17,18]에 기반한 센서 노드를 

사용하였다. telos 플랫폼은 TIMSP430 마이크로컨트롤러와 

Chipcon2420 RF가 탑재된 센서노드 플랫폼으로 저전력, 지

그비(IEEE 802.15.4)기반의 표준을 지원한다. 설치된 운영

체제는 TinyOS 2.x 버전이며 NesC에 의하여 응용프로그램

이 개발되었다. 다양한 센서 모듈이 개발되었지만 그 중 하나

인 심전도 센서노드의 구현에 대하여 아래에서 소개한다.

그림 2의 심전도 센서노드는 시리얼 통신으로 심전도데이

터를 수집하여 베이스노드로 전송하는 역할을 담당한다. 이 

노드에는 Atmega 128L 8bit MCU가 장착되어 있고 RF는 

Chipcon CC2420 2.4GHz 가 장착되어 지그비 통신 링크

를 제공한다. 

일반적으로 ECG는 심장의 전기적 활동을 기록하는 것으

로 박동이 뛸 때마다 전기 충격이 심장을 통하여 지나가게 된

다. 이 충격이 심장 근육을 수축시킨 다음 혈액을 심장에서 
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펌프 운동으로 내보내게 된다. 이것으로 전기 충격이 정상인

지, 느린지, 빠른지 또는 불규칙한지 판단할 수 있고 심장이 

너무 큰지 또는 과도하게 일을 하는지 그리고 심장발작으로 

심장 근육에 손상이 있는지 등을 판단하게 된다. ECG 파형

은 좌, 우 심방의 순차적 활동을 보여주는 P파, 좌우 심실의 

전기적 자극을 보여주는 QRS 파, 그리고 S 파형 다음에 나

타나는 T파가 있는데  P1은 좌심방, P2 우심방쪽, 그리고 

P3 는 GND 용으로 부착된다. 그림 3은 심전도 센서의 부착

위치를 나타낸다.

그림 4는 ECG 센서 노드가 동작하는 이벤트 그래프이다. 

그림에서 보듯이 Hyper_ECGM 컴포넌트는 타이머, LED, 

ADC, UART2, GenericComm, 그리고 ECGC 컴포넌트와 

연결되어 있다. 타이머는 소리 값을 주기적으로 샘플링하기 

위하여 연결하며, LED 센서 노드에 부착된 LED 점멸로 데

이터 통신 상태 및 디버깅 목적으로 연결하였다. 또한 ADC

는 아날로그로 획득한 측정값을 디지털로 변환하기 위하여 연

결하였으며 GenericComm 은 RF 또는 시리얼로 센싱된 데

이터 값을 센서노드 또는 베이스 노드로 전송하기 위하여 연

결하였다. ECGC 컴포넌트의 경우는 측정값을 직접 센싱하

는 센서노드의 값을 ADC에 전달하기 위하여 Hyper_ECGM 

컴포넌트에 연결되었다.

그림 4. ECG 센서의 이벤트 다이어그램
Fig. 4. Event diagram of ECG sensor 

3.2 베이스노드

본 연구에서 베이스 노드는 센서 노드에서 발생한 데이터

를 수집하여 게이트웨이로 전달하는 역할을 수행한다. 센서 

노드와 베이스 노드는 지그비로 통신을 수행하며 베이스노드

는 시리얼로 연결되어 데이터를 송수신한다. 

그림 5는 베이스노드로 MCU는 Atmel 사의 Atmega128L

이고 RF는 Chipcon의 CC2420을 사용하였다. 그리고 다운

로드 및 시리얼로 디버깅할 수 있도록 다운로드 포트가 설정

되어 있으며 이 포트는 게이트웨이와 연결되어 있다. 베이스 

노드는 전원공급부, RF, MCU보드, 그리고 게이트웨이와 연

결을 위한 시리얼 인터페이스 부분으로 구성된다. 전원은 

AAA 배터리(750mAh*2) 또는 게이트웨이에서 공급받을 수 

있다. RF부는 Chipcon CC2420, 16MHz crystal로 연결

되어 있으며 2.4GHz 안테나와 부착시킬 수 있는 SMA 커넥

터로 구성되어 있다.

3.3 게이트웨이

베이스노드로부터 발생한 데이터는 유무선의 서버로 전송

하기 위해 임베디드 리눅스가 탑재된 모바일 단말기를 그림 6

과 같이 개발하였다. 단말기의 주요 사양은 다음과 같다. 

CPU로는 인텔 PXA270 Bulverde로서 520MHz의 클럭 

스피드를 가지고 있어 이미지, 동영상을 단말기에 디스플레이

할 수 있을 정도의 충분한 성능을 가지고 있다. 플래시 메모

리의 용량은 64MB인데 부트로더, 커널, 루트파일시스템 그

리고 사용자 정의형 파일 시스템을 포함하기 충분한 공간이며 

메인메모리는 128MB의 용량을 가지고 있다. LCD는 일반적

인 PDA의 크기이며, 통신 인터페이스로는 이더넷이 2포트, 

PCMCIA 인터페이스가 있다. 또한 시리얼, 블루투스 인터페

이스가 있어 다양한 응용 개발이 가능하다. 

3.4 의료 정보 서버

그림 5. 헬스케어 모니터
Fig. 7. Health care monitor 

그림 7은 의료 정보 서버의 모니터로서 사용자의 다양한 

환경을 모니터링하는 응용프로그램이다. 이 프로그램은 서비

스 제공자 또는 사용자가 직접 접속하여 현재의 상태를 모니

터링할 수 있다. 프로그램은 자바 언어로 개발되었으며 서버

의 데이터 베이스와 연동하여 각종 정보를 양방향으로 입출력

이 가능하며 의료진에게 연결되어 각종 정보를 전달 할 수 있

다. 구현된 헬스케어 서버는  PC서버, 윈도우 2003, 그리고 

MS SQL을 설치하여 데이터베이스 서버를 구축하였다.

그림 7에서의 그래프는 온도, 습도, 조도, 소리, 맥박, 혈

압, ECG 등 센서 노드가 측정한 데이터를 실시간으로 보여
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symbol Description

wij
Weight on the connection from the ith neuron in 

the F1 layer to the jth neuron in the F2 layer

vji
Weight on the connection from the jth neuron in 

the F2 layer to the ith neuron in the F1 layer

표 1. 알고리즘에 사용한 기호
Table 1. symbols in algorithm

ai Activation of ith neuron in the F1 layer

bj Activation of jth neuron in the F2 layer

xi Output of ith neuron in the F1 layer

yj Output of jth neuron in the F2 layer

zi Input to ith neuron in F1 layer from F2 layer

δ Vigilance parameter, positive and no greater than 1

m Number of neurons in the F1 layer

n Number of neurons in the F2 layer

I Input vector

Si Sum of the components of the input vector

Sx Sum of the outputs of neurons in the F1 layer

A,C,D Parameters with positive values or zero

L Parameters with value greater than 1

B
Parameter with value less than D+1 but at least as 

large as either D or 1

r Index of winner of competition in the F2 layer

준다. 이 그래프에 표시된 내용은 자동적으로 서버의 데이터

베이스에 저장되어 진다.

집안의 내부 구조는 헬스케어 서비스 사업자 등이 헬스케

어 대상자의 집 구조를 파악하여 다양한 홈 네트워크 서비스

를 제공하고 긴급 상황 발생시 현재의 환자 위치를 파악할 수 

있으며, 또한 서비스 사업자가 센서 노드 설치 위치를 파악하

는데 이용될 수 있다. 헬스케어 대상자 신상 정보창에는 사진, 

성명, 주소지, 전화번호 등의 정보가 보여진다. 이것은 헬스

케어 대상자가 지니고 있는 RFID 태그를 집안에 설치된 리

더기가 인식하여 서버에서 자동적으로 인식하여 신상 정보 창

에 디스플레이된다. 그래프 기능창은 센서 그래프 창에 표시

되는 방식을 조절할 수 있는데 줌, 센싱값의 파일 저장, 기존 

값 로딩, 데이터값을 헥사 값으로 표시, 스크롤 기능 등이 제

공된다.

Ⅳ. 인공신경망에 기반한 상황 인식 모델

의료진에게 생체신호만을 단순히 전송하는 것은 모니터링 

서비스 수준으로 제한적이다. 따라서 본 연구에서는 인공신경

망 알고리즘의 하나인 ART-1을 이용하여 환자의 상황에 적

합한 의료서비스를 제공하는 모델을 제안한다.

ART-1 알고리즘이 경계변수값에 따른 인식률의 저하가 

문제로 지적되고 있으나 자율적으로 패턴을 분류할 수 있는 

네트워크 구조이고 고속의 학습이 가능하며 지역최소화의 문

제가 발생하지 않는다. 특히 ART-1은 자동조정학습시스템에 

널리 사용되므로 헬스케어분야에 있어서 개인마다 다양한 컨

텍스트를 빠른 시간 내에 자동 조정할 수 있는 알고리즘으로 

적절할 것으로 판단되므로 본 연구에서 알고리즘의 적용 가능

성을 실험하고자 한다. 한편, ART-1은 경쟁학습 패러다임을 

이용하는데 그 기준은 winner-take-all 방식이다. 가장 큰 

값을 가진 노드가 해당 계층의 승자로 되어 하나의 패턴을 구

축하는 것이다. 본 논문에서는 James A. Freeman, David 

M. Skapura[19]의 알고리즘을 이용하여 상황인식 모델을 

개발하였다. 표 1은 알고리즘에서 사용한 기호들이다.

환자의 현재 상황은 여러 가지의 상황 변수에 의존적이고 

입력변수는 다양한 숫자, 문자열로 표현될 수 있다. 예를 들

면 온도의 경우 숫자 값으로 부호화되고 장소의 경우 장소를 

표현하는 번호로 부호화되며 사용자의 특정 질환을 감시하는 

경우 해당 센서가 생산한 값을 디지털값으로 부호화한다. 이

들의 다양한 상황 변수를 기반으로 상황을 결정하는 것은 단

순한 문제가 아니다. 본 연구에서는 이진값으로 부호화하고 

ECG의 경우는 변화율로 P, Q, QRS파의 값을 표현하여 

ART-1 네트워크의 입력변수로 사용하였다.

아래에서 구현된 ART-1 알고리즘의 주요 처리 과정을 7

개의 단계로 설명한다.

① 초기화

wij = 0

vji = 1/(1+n)

② F1 계층 계산:

Ai=Ij/(1+A(Ii+B)+C)

Xi=1 if ai>0, 0 if ai≤ 0

③ F2 계층 계산:

Bj=∑wijxi,

Yj=1 if jth neuron is max in the F2 layer

0 if jth neuron is not winner in the F2 layer

④ 승자 뉴런 선택

Zi=∑vjiyj, summation being on j from 1 to n
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Ai=Ij/(1+Dzi-B)/(1+A(Ii+Dzi)+C)

Xi=1 if ai>0, 0 if ai<=0

⑤ 유사도 검사

If (Sx/Si)<δ, set yj=0 for all j

⑥ 승자 뉴런의 가중치 반영

Vir=(L/(Sx+L-1) if xi=1, 0 if xi=0

Wri=1 if xi=1, 0 if xi=0

wij should be positive and less than L/(m–1+L)

vji should be greater than (B–1)/D

ai=-B/(1+C)

⑦ F2의 모든 뉴런에 대하여 재계산 수행(2단계로 다시 진행)

알고리즘은 C++로 구현이 되었고 표2의 학습패턴을 통

하여 네트워크가 학습되었다. 네트워크의 입력변수는 {time, 

location, temperature, activity, ECG}로 구성된다. 감시 

대상자가 현재 어느 방에서 무엇을 하고 있으며 이때 ECG의 

값을 {P,Q,QRS}의 쌍으로 표현한다. P파가 약하거나 나타

나지 않을 경우는 심장으로 혈액흐름에 이상이 있음을 나타내

고 QRS값에 비하여 Q파의 값이 높으면 심장마비의 가능성

이 높음을 나타낸다. 따라서 입력되는 ECG의 값은 샘플값을 

그대로 나타내는 것이 아니라 상대적인 값으로 표현한다.

Time Location
Tem

p
Activity

ECG

{P,Q,QRS}
Context

03:30 bed room 19.5 sleeping {1,1,1} NA

08:00 living room 21 watching TV {1,1,2} A

19:00 living room 23 exercise {0,1,1} W

21:00 rest room 25 washing {1,5,1} E

: : : : : :

표 2. 학습 패턴의 예
Table 2. An sample examples

또한 제안모델에서 ART-1 네트워크는 4가지 종류의 출력

(context)값을 생성하는데 NA(no activity)는 활동이 없는 

상황, A(activity)는 TV를 보는 등의 일상적인 활동상황, 

W(warning)는 약간의 문제를 보이지만 위급하지 않은 상

황, 그리고 E(emergent)는 심장마비의 가능성이 있는 위급

상황으로 분류하였다.

표2의 예를 보면 03:30분에서 사용자는 수면상태로 ECG

값의 변화는 정상이므로 NA, 08:00에서 사용자는 거실에서 

TV를 보는 상태로 QRS의 값이 상승하였지만 일상적인 활동

으로 A, 19:00에서 사용자가 거실에 약간의 운동에 의하여 

P파의 값이 약간 미약하여 체크가 필요한 W, 그리고 21:00

에는 화장실에서 QRS의 값에 비해 Q의 값이 갑자기 상승하

여 E의 상황을 나타낸다.

Ⅴ. 실험 결과 및 분석

제안된 상황인식 모델의 성능을 측정하기 위하여 다음의 

실험환경을 가정한다. 감시대상자가 가정에서 일생생활을 할 

때 발생할 수 있는 다양한 상황을 인식하기 위하여 실험 공간

에 각종 센서를 배치하여 센서 네트워크를 구축하고 주기적인 

샘플링 작업을 통하여 상황을 인식하여 의료진에게 메시지를 

전송한다. 실험에서는 심장병 환자를 대상으로 실제 실험이 

곤란하여 임의적으로 상황을 설정하여 실험을 진행하였다.

실험에서는 500개의 학습 패턴을 네트워크에 입력하였고 

300개 정도의 실제 데이터로 정확도를 측정하였다. 실험에서는 

413회의 반복 후 네트워크는 안정화되었다. ART-1 알고리즘

이 경계변수에 따른 인식률이 저하되므로 적절한 값의 선택이 

요구되는데 본 실험에서는 표 3과 같이 0.8, 0.9, 0.95의 경계

변수에 따른 네트워크 안정을 실험한 결과 0.8이하의 경우 학습

이 불가능하고 0.9 부근의 값이 최적인 것으로 나타났다. 즉 경

계변수가 낮으면 유사 패턴도 같은 패턴으로 분류하는 경우가 

많으며 경계변수가 높으면 네트워크 안정화에 많은 시간이 걸리

며 생성된 클러스터의 수가 증가하는 문제점이 발생한다.

vigilance parameter clusters

0.8 10

0.90 13

0.95 15

표 3. 경계변수값에 따른 학습 결과
Table 3. Learning results by vigilance parameters

표 4는 경계변수 값에 따른 상황 인식 결과를 보여주는 데 

행 성분은 실제 데이터를 의미하고 열 성분은 패턴 인식 알고

리즘에 의해 예측된 컨텍스트를 나타낸다. 대각성분은 실제 

행위와 예측된 행위가 일치하는 것을 의미하고 나머지는 잘못 

예측된 경우로서 그 값은 오류정도를 나타낸다.

경계 변수 0.95의 실험에서 상황을 정확하게 인식한 경우

는 평균 87%정도를 보였고 나머지는 잘못 인식한 경우이다. 

NA, E의 경우는 거의 90%이상의 정확도를 보인 것은 수면

상태나 안정된 상태, 그리고 Q파가 QRS에 비해 상대적으로 

높은 경우를 정확하게 반영되었기 때문이다. A, W 상황 인식

률이 NA, E에 비해 낮은 것은 일상생활 중에서도 격렬한 스

포츠 경기를 보거나 심리적으로 흥분한 상태 등의 상황을 네

트워크에 정확하게 반영이 되지 않은 것으로 판단된다.
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경계 변수가 0.9일 경우는 인식률이 전반적으로 낮아지는 

문제점은 있으나 E 컨텍스트의 경우 다른 컨텍스트에 비해 

인식률이 크게 저하되지 않는 것은 다른 패턴과 확실히 구분

되는 특징 때문인 것으로 판단된다.

context

real action
NA A W E

NA
δ = 0.90 87.2% 6.5% 6.3% 0%

δ = 0.95 92.1% 3.7% 4.2% 0%

A
δ = 0.90 10.3% 76.5% 13.2% 0%

δ = 0.95 8.5% 81.3% 10.2% 0%

W
δ = 0.90 9.7% 8.6% 81.7% 0%

δ = 0.95 4.5% 8.3% 87.2% 0%

E
δ = 0.90 0% 5.6% 6.1% 88.3%

δ = 0.95 0% 4.3% 4.5% 91.2%

표 4. 상황인식 결과(δ : 경계변수)
Table 4. Result of context recognition(δ: vigilance parameter)

한편, 본 실험은 실제 상황을 모니터링하기가 곤란하여 가

상 상황을 기반하여 ART-1 네트워크를 학습하고 상황을 예

측하였다. 그러나 이 모델을 기반으로 실제 데이터를 적용하

여 상황을 인식할 수 있다는 점은 다른 응용에도 유용한 모델

로 사용될 수 있을 것이다. 또한 단순한 신체 정보를 전송하

는 것에서 벗어나 다양한 상황을 인식하고 이에 대해 보다 수

준 높은 의료 서비스를 제공할 수 있다. 그리고 불필요한 정

보는 의료진에게 전송하지 않으므로 네트워크 트래픽을 감소

시킬 수 있고 개인의 생활 패턴을 반영할 수 있으므로 개인화

된 헬스케어 서비스를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

Ⅵ. 결론

본 논문에서는 유비쿼터스 컴퓨팅의 응용인 헬스케어 서비

스에서 상황인식으로 지능화된 의료서비스를 제공하기 위한 

모델을 제안하였다. 심장질환자의 신체에 부착된 센서, 주변 

환경에 설치된 환경 센서들을 네트워크로 구축하고 주기적으

로 서버에 데이터를 전송하며 인공신경망 모델을 사용하여 감

시 대상자의 현재 상황을 인식하여 의료진에게 전달하는 시스

템을 구축하였다.

실험의 결과 단순하게 생체의 정보를 전송하여 의료진에게 

전달하는 것 보다는 현재의 상황을 분류하고 경고상황이거나 

긴급한 상황의 경우만 의료진에게 전달하여 네트워크 트래픽

을 감소시키고 환자에게 개인화된 서비스를 제공할 수 있음을 

확인하였다. 한편 ART 알고리즘이 경계변수 값에 따라 인식

률의 변화가 다소 크고 실제 임상실험이 곤란하여 결과의 실

제 적용에는 검증이 필요할 것으로 판단된다.

향후 과제로는 생활 패턴이 상이한 사용자를 대상으로 데

이터베이스를 구축하여 구현된 시스템의 적용으로 제안 모델

의 신뢰도를 높이고 에러율을 낮추는 것이다.
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