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요  약  호흡은 환자의 상태를 판단하는 중요한 생체 신호 중 하나이다. 특히 진정 마취 시 환자의 무호흡 및 저호흡은 지속적

인 모니터링 없이는 탐지하기가 어렵기 때문에 환자의 호흡 상태를 정확하고 간편하게 판단할 수 있는 지속적인 호흡 모니터

링 방법이 필요하다. 현재 호흡 상태의 모니터링을 위한 다양한 장치들이 사용되고 있으나 임상 사용단계에서 응답 시간이 

느릴 뿐 아니라 사용에 불편한 단점을 안고 있다. 본 연구에서는 이러한 문제점을 해결하고자 PVDF(polyvinylidene fluoride) 

필름을 이용한 부착형 센서와 회로를 설계하고 제작하였으며, 진정 마취 시 호흡 신호를 감지하여 이상 호흡 징후를 조기에 

발견할 수 있는 알고리즘을 포함하는 모니터링 시스템을 개발하였다. 본 연구의 결과는 진정 마취 시 뿐만 아니라 수면 관련 

호흡 상태의 원격진료를 통한 다양한 의료산업 분야에 적용될 수 있을 것이다.

 

Abstract  Respiration is one of the important vital signs to determine the condition of the patient. Especially during 

deep sedation, since the patient's apnea and hypopnea are difficult to detect without continuous monitoring, there is a

need for a continuous respiration monitoring method that can accurately and simply determine the patient's respiratory 

condition. Currently, respiration monitoring methods using various devices have been developed, but these methods have

not only late response time but also low reliability at the clinical stage. In this study, attachable sensor using 

PVDF(polyvinylidene fluoride) film and a monitoring device which could detect abnormal symptoms of breathing in 

early stage during deep sedation. The results of this study can be used in various medical fields including not only in

the area of remote monitoring for respiration related sleep monitoring but also in routine monitoring during deep 

sedation.
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Ⅰ. 서  론

호흡 상태에 대한 측정은 주로 폐쇄성 수면 무호흡증, 

질식, 호흡기 계통 질환 등의 진단을 위한 정보를 제공하

는 것이 주목적이다. 이러한 호흡의 측정은 호흡기 관련 

질환의 진단에 주로 활용되고 있으며, 특히 병원에서 진

정 마취 중 시술 시에 환자의 호흡이 정상적으로 이루어

지고 있는지에 대한 판단에도 유용하게 활용될 수 있다. 
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실제로 진정마취 중 호흡 이상 징후를 알지 못하여 사망

하는 경우가 다수 발생하고 있다. 사망률 뿐만 아니라 합

병증 발생률 및 후유증도 존재하기 때문에 진정 마취는 

조심스러운 상태에서 적용되어야 한다.
[1][2][3][4][5] 이러한 

상황을 방지하기 위해 진정 마취 중 호흡을 지속적으로 

모니터링하는 것은 매우 중요하다.
[6]

국내에서 발생한 마취 관련 의료분쟁에 관해 대한마

취통증의학회가 5년간 자문한 105건을 살펴보면, 호흡기 

관련 질환이 53.3%로 가장 높았으며, 진정마취가 39건이

었다. 이 39건 중에는 호흡부전과 기도폐쇄가 24건으로 

대다수를 차지하고 있으며, 이는 의료분쟁 중에서도 대

한마취통증의학회가 자문한 경우만을 다뤘기 때문에 실

제로는 이보다 더 많은 사고가 일어났을 것으로 보고 있

다.
[7]

이러한 사고를 막기 위해 병원에서는 진정 마취 중 호

흡모니터링을 실시하고 있으며 주로 많이 쓰이는 기기로

는 맥박 산소포화도 측정기로서 적혈구 중 헤모글로빈과 

실제 결합하고 있는 비율을 백분율로 표시하여 호흡이 

정상적으로 이루어지지 않게 되면 산소 운반 능력이 낮

아져 위험한 상황임을 알 수 있다. 산소포화도는 귀나 손

가락에서 모니터링 할 수 있으며 안전하고 비침습적이기 

때문에 많은 곳에서 유용하게 쓰이고 있다.[8][9] 그러나 호

흡에 이상이 생기고, 저산소혈증에 도달하는 시간이 길

기 때문에 환자가 호흡이 멈춘 이후 즉각적인 반응이 나

타나지 않는다는 단점이 있다.[10] 이 외에도 사용되고 있

는 기기는 호기말 이산화탄소 분압측정기로서 이는 환자

가 기관을 통해 내뱉고 있는 이산화탄소의 양을 측정함

으로써  환자의 호흡 상태를 확인한다. 그러나 이 기기는 

코나 입을 통해서 측정하기 때문에 내시경 검사 중이나 

치과 치료를 받기 위해 구강을 열어야하는 상황에서는 

사용하지 못한다는 단점이 있다.

본 연구에서는 PVDF(polyvinylidene fluoride) 필름을 

이용한 부착형 센서를 제작하여 호흡 시 기관을 출입하

는 공기의 진동을 목에서 검출하고자 하였다. 또한 호흡

음 신호를 저장하고 분석하는 알고리즘을 수립하여 호흡 

이상 징후를 판단하고 이상 발생 시 환자 본인 및 의료진

에게 경고음을 제공하고자 하였다. 본 기기는 진정 마취

를 사용하는 모든 의료서비스 뿐만 아니라 수면 무호흡

의 검출에도 적용하여 가정에서 간편하게 사용함으로써 

수면 무호흡 등의 상시 모니터링에 적용할 수 있을 것이

다.

Ⅱ. 방  법

본 연구에서는 환자의 기도가 위치해 있는 목의 겉면

에 부착하는 센서를 제작하고, 센서 출력 처리를 위한 아

날로그 하드웨어 및 호흡 신호의 분석을 위한 신호처리 

알고리즘을 개발하였으며 그림 1에 전체적인 연구 과정

이 나타나 있다.

정확한 호흡 신호를 검출하기 위해 PVDF 패턴 디자

인 및 센서 적용 구조물을 제작하였고, 출력 신호를 수집

하기 위해 필터 및 증폭기 등을 포함한 아날로그 회로를 

설계하였다. 아날로그 필터를 통과한 신호 중에 포함되

어 있을 수 있는 잡음을 제거하기 위한 알고리즘을 적용

하였으며, 그 결과를  토대로 호흡수 판단 알고리즘을 수

립한 후 호흡 측정 결과를 검증하였다.

그림 1. 연구 과정의 전체적인 블록 다이어그램.

Fig. 1. Overall block diagram of development process.

1. 센서 설계 및 제작

호흡 신호를 측정하기 위한 센싱 모듈의 각 부분은  

PVDF 필름, 고무 커버, 임피던스 정합 회로 및 케이스, 

절연 필름, 하이드로젤, 그리고 하이드로젤을 보호하기 

위한 PET필름으로 구성되었다. 그림 2(a)는 제작한 

PVDF 센서의 모식도이며, 2(b)는 각 부품의 실제 사진을 

나타내고 있고, 조립 된 센서의 사진이 그림 3에 나타나

있다.
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(a) PVDF 센서 설계도

(a) Design of PVDF sensor

(b) 실제 부품 사진

(b) The photo of actual parts

그림 2. PVDF 센서 설계도와 실제 부품 사진.

Fig. 2. Design of PVDF sensor and photo of actual 

parts.

그림 3. 조립 후 완성된 PVDF 센서.

Fig. 3. Complete sensor after assembly.

PVDF 필름은 많은 분야에서 연구되어 왔으며 어쿠스

틱 임피던스가 인체 조직과 비슷하기 때문에 맥박 또는 

그 이외의 생체 신호를 감지하는 등 다양한 분야에서 사

용되어 왔다.
[11] PVDF 폴리머는 기계적으로 변형되는 동

안 전기 신호를 생성하며 인가된 전기장의 축 또는 기계

적 응력의 축에 따라 전기적 및 기계적 응답이 다르게 나

타난다.[12] 이를 이용하여 공기가 기도를 출입할 때 나타

나는 진동을 검출하게 된다.

고무 커버 부분은 절연체이고 목에 부착할 수 있도록 

휘어질 수 있는 탄성을 가지고, 센서를 고정시키도록 제

작되었다. 피부에 부착하는 부분인 하이드로젤은 분산매

가 물이 기본인 젤리 모양의 물질로써 피부에 잘 부착되

지만 쉽게 떨어지지 않고 점착성이 오래 지속된다. 또한 

사용 후 제거할 때에도 피부에 끈적임이 남지 않고 장시

간 피부에 붙여도 유해하지 않다는 장점이 있다.

모듈 내부에는 임피던스 정합회로를 내장하여 필름 

출력의 높은 임피던스를 보상하였으며, 하이드로젤로부

터 임피던스 정합회로를 보호하기 위해 절연필름을 이용

하였다. PVDF필름은 positive와 negative가 존재하는데 

이 두 부분은 서로 맞닿으면 단락이 되므로 PVDF필름의 

접지 역할로써 negative 전극은 하이드로젤을 통해 인체

에 연결되도록 하였다. 즉, 절연필름에 작은 구멍을 뚫음

으로써 PVDF필름의 단락 문제와 접지로써의 역할을 동

시에 만족하도록 하였다.

2. 하드웨어 설계

생체신호는 그 신호 자체가 워낙 작을 뿐 아니라 원하

는 신호만을 추출하는 것이 쉽지 않으므로 PVDF 센서로

부터 정확한 호흡 신호를 얻을 수 있도록 아날로그 하드

웨어를 설계하였다. 제작된 PVDF 센서의 출력에는 실제 

호흡 신호 이외에 환자의 움직임 등에 의한 노이즈가 포

함이 될 수 있으므로 차단주파수가 200Hz인 고역통과필

터와 450Hz의 저역통과필터, 그리고 60Hz 노치필터를 

포함하는 그림 4와 같은 회로를 설계하였다.

(a) 밴드패스 필터

(a) Band-pass filter
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(b) 60Hz 노치 필터

(b) 60Hz notch filter

그림 4. 센서 출력 처리를 위한 아날로그 회로.

Fig. 4. Analog circuit for processing sensor output.

3. 데이터 수집 및 분석

본 실험에서는 호흡 시 기도를 통해 출입하는 공기가 

발생시키는 진동으로 나타나는 호흡음을 검출하고자 하

였다. 데이터 수집의 참가자는 19세에서 29세 사이의 호

흡 관련 질환이 없는 신체가 건강한 10명이었으며, 누운 

상태에서 센서를 목에 부착하고 진행되었다. 각 데이터

는 2kHz의 샘플링 주파수로 Biopac (MP150,USA)을 이

용하여 5분 동안 수집되었다. 

센서의 출력에는 호흡 신호뿐만 아니라 환자의 움직

임으로 인한 노이즈도 존재할 수 있으므로 정확한 데이

터 분석을 위해 MATLAB을 이용하여 노이즈 제거 알고

리즘을 구축하였다. 그림 5에 노이즈 제거 알고리즘의 처

리 과정이 나타나 있다. 그림 5(a)는 노이즈 제거 알고리

즘을 적용하지 않은 원 신호이고, 그림 5(b)는 원 신호의 

절대 값을 취한 후 포락선을 적용한 파형이다. 그 후 호

흡 신호와 노이즈를 구별하기 위해 전체적인 신호를 0.1

초 단위로 구분하여 이전 및 이후 값들과 비교 하는 과정

을 거치게 된다. 이 때 0.1초 구간 중 최댓값을 이전 및 

이후 0.1초 구간의 최댓값과 비교하게 된다. 만약 현재 구

간의 최댓값이 이전 및 이후 구간의 최댓값보다 1.5배 이

상 크게 되면 현재 구간의 값들을 노이즈로 판단하게 된

다. 이는 실제 호흡 신호의 경우라면 급격한 크기 차이가 

나타나지 않고 점차적으로 신호의 크기가 변화하기 때문

이다.

그 결과 그림 5(c)에서 볼 수 있듯이 대부분의 노이즈

가 제거되었으며 제거된 부분은 모두 영 값으로 나타나

게 된다. 이는 호흡 신호가 연속적이 아닌 파형 모양으로 

나타나게 되므로 잡음이 제거되어 영 값으로 나타나는 

구간에는 그 이전 구간의 신호 크기만큼의 동일 파형을 

삽입함으로써 신호의 연속성을 유지하였고, 그 결과 파

형이 그림 5(d)에 나타나 있다.

(a) 호흡 원 신호

(a) Original breathing sounds signal

(b) 원신호의 정류 파형에 포락선을 적용한 신호

(b) Enveloped signal applied to the rectified waveform

(c) 노이즈 제거 후 신호

(c) The signal after removing noise

(d) 복원 후 신호

(d) Reconstructed waveform

그림 5. 노이즈 제거 알고리즘 적용 과정.

Fig. 5. The process for applying noise removal 

        algorithm.

잡음 제거를 거친 신호로부터 호흡수를 판단하기 위

한 알고리즘을 수립하였다. 분당 호흡수를 결정하기 위

해서는 흡기와 호기 한 주기의 호흡이 최소 2회 이상은 

포함될 수 있도록 하기 위해 분석 데이터 구간은 15초로 

설정하였으며, 호흡수를 판단하기 위한 알고리즘 적용 

과정이 그림 6에 나타나 있다.

잡음 제거 후 신호인 그림 6(a)의 신호에  절대 값을 

적용한 결과가 그림 6(b)에 나타나 있다. 호흡 신호로부

터 호흡수를 판단하기 위해서는 흡기와 호기 신호를 분

리하고 그 크기를 비교하는 과정이 필요하게 된다. 따라
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서 절대 값으로 표현된 신호로부터 흡기 및 호기 신호 분

리를 위해 포락선을 적용하였으며 그 결과가 그림 6(c)에 

나타나 있다. 포락선이 적용된 신호에는 일정한 패턴의 

흡기 및 호기 신호가 나타나지만 그 외에 기저선 노이즈

도 포함되어 있으므로 호흡수의 판단을 위해서는 문턱치

를 설정하여 흡기 및 호기 신호만을 구분하는 과정이 필

요하게 된다. 그림 6(d)에 나타나 있는 두 개의 점선 중 

하단의 점선은 호흡이 아닌 구간의 잡음을 나타내고, 상

단의 점선은 흡기 및 호기 구간에 대한 문턱치를 나타낸다.

(a) 15초 동안의 호흡 신호

(a) Breathing signal for 15 seconds

(b) 절대 값으로 변환한 신호

(b) Signal converted to absolute value

(c) 포락선 형태의 신호

(c) Envelope shaped signal

(d) threshold 기준의 호흡수 카운팅

(d) Breath counting based on threshold

그림 6. 호흡 카운팅 알고리즘의 과정.

Fig. 6. The process of the breath counting algorithm.

흡기 및 호기 신호에 해당하는 상단 문턱치 점선을 넘

는 구간은 호흡으로 판단하게 되고, 호흡수의 계산을 위

해 직사각형 파형으로 표시되었다. 이러한 호흡 수 계산

을 통해 분당 호흡수가 표준보다 낮은 상태가 지속되거

나 호흡이 없는 무호흡 등의 비정상적인 호흡 상태를 판

단하게 된다.

Ⅲ. 결과 및 토의

본 연구를 통하여 개발된 센서를 이용한 데이터 수집 

및 분석 과정을 거쳐서 얻어진 호흡수에 대한 검증을 위

해 Biopac MP150을 이용하여 측정된 실제 호흡 신호로

부터의 호흡수와 비교하였다. 표 1은 총 10명의 피험자를 

대상으로 각각 5분 간 5회 측정하였을 때의 실제 분당 호

흡수, 개발한 기기로 측정한 호흡수, 그리고 두 값의 오차

를 요약한 것이다.

표 1. 1분당 실제 호흡수와 개발한 기기로 측정한 호흡수

Table 1. Actual respiration rate per minute and 

measured respiration rate calculated from 

the developed device

a b 오차 a b 오차

피험자 

1

19 19.1 +0.1

피험자 

6

14 20 +6

18 18.1 +0.1 14 14.3 +0.3

13 13.1 +0.1 18 17.8 -0.2

12 12.6 +0.6 17 17.3 +0.3

12 11.9 -0.1 17.5 17.6 +0.1

피험자 

2

18 17.8 -0.2

피험자 

7

17.5 17.1 -0.4

17 17.2 +0.2 17.5 17.7 +0.2

16 16.2 +0.2 18 17.7 -0.3

16 16.1 +0.1 18 18.3 +0.3

18 18.2 +0.2 17.5 17.3 -0.2

피험자 

3

16 16.4 +0.4

피험자 

8

13 13.4 +0.4

16.5 16.7 +0.2 17 30 +13

16.5 16.2 -0.3 13 12.6 -0.4

16 16.4 +0.4 13 13.1 +0.1

15.5 15.4 -0.1 13 13.1 +0.1

피험자 

4

20 20.1 +0.1

피험자 

9

13 13.4 +0.4

20 20 0 13 13.1 +0.1

20 20.1 +0.1 15 13.1 -1.9

20 19.7 -0.3 14 13.7 -0.3

19.5 19.3 -0.2 14.5 14.9 +0.4

피험자 

5

19.5 19.7 +0.2

피험자 

10

19 18.7 -0.3

19 18.7 -0.3 14 14 0

18 18.1 +0.1 15 14.7 -0.3

17 17 0 14.5 14.4 -0.1

18 17.8 -0.2 15 14.9 -0.1

단위: 회

 a : 실제 호흡수

 b : 개발 기기로 측정한 호흡수
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개발한 기기로 측정한 호흡수의 평균은 16.7회이고, 

실제 호흡수의 평균은 16.3회로 0.37회 차이를 보였다. 표

준편차 또한 개발한 기기로 측정한 호흡수는 3.06, 실제 

호흡수는 2.36으로 0.7의 차이가 있었다. 표 1의 피험자 6

의 첫 번째 시간대와 피험자 8의 두 번째 시간대가 비정

상적인 움직임으로 인한 잡음으로 실제 호흡수보다 6회 

및 13회의 차이를 나타냈다. 이 경우를 제외하고는 모든 

경우에서 1회 미만의 오차 값을 나타내어 본 연구에서 개

발한 기기와 실제 호흡수를 비교하였을 때 높은 신뢰도

를 바탕으로 정확도가 높음을 확인하였다.

본 기기의 호흡수 판단 알고리즘은 코골이와 움직임

으로 인한 잡음에 취약한데 그 이유는 움직임으로 인한 

잡음에서는 호흡 신호만 추출이 불가능하기 때문이고, 

코골이의 경우에는 문턱치 값이 비정상적으로 변동하기 

때문이다. 이와 같은 부분은 향후 다양한 피험자 및 환경

의 설정을 통한 데이터 수집 및 알고리즘 구축으로 개선

해야할 것이다.

Ⅳ. 결 론

진정 마취 및 수면 중 저호흡 및 저산소혈증이 이환율 

및 사망률의 주요 원인으로 보고되어 있고, 지속적인 모

니터링이 필요한 영역임은 의심의 여지가 없다. 그러나 

현재 사용되고 있는 호흡 모니터링 기기는 사용상 불편

하거나 호흡 이상에 대한 즉각적인 판단이 어렵다는 단

점을 안고 있다. 따라서 간편한 방법으로 호흡의 실시간 

측정이 가능한 센서 및 시스템을 개발하고, 호흡 이상을 

판단할 수 있는 알고리즘을 개발하였다.

목에 붙이는 일회용 센서로 활용될 수 있는 PVDF 필

름을 적용한 센서는 환자의 호흡을 간편하게 모니터링 

할 수 있는 가능성을 제시하였다. 또한 호흡수의 판단에 

있어서도 주변 잡음 등을 효과적으로 제거하고 흡기 및 

호기 신호를 분리하는 알고리즘 적용으로 정확한 호흡수

를 제공함을 확인하였다.

본 연구를 통하여 개발된 시스템은 비정상적인 호흡 

증상의 조기 발견에 사용될 수 있으며, 진정 마취 중인 

환자의 실시간 호흡 모니터링을 위한 정확하고 신뢰할 

수 있는 정보를 제공함으로써 진정 마취 중 환자의 호흡

이 멈출 경우 알람을 제공하여 의료진에게 진정 마취로 

인해 일어나는 사고를 줄이고 안전하게 치료를 시행할 

수 있는데 활용될 수 있을 것이다. 현 단계에서는 호흡 

수 만을 판단하였으나 향후 호흡 주기 및 강도의 변화에 

대한 종합적인 판단을 통해 무호흡뿐만 아니라 호흡 이

상에 대한 변화 추세의 분석 결과에 대한 제공도 포함하

는 기기로도 개발이 가능할 것이다.

본 연구의 결과는 향후 병원에서의 사용뿐만 아니라 

가정에서 코골이, 수면무호흡 및 저호흡 등의 관리를 위

한 개인용 수면관리를 위한 시스템으로도 개발이 가능할 

것이다. 또한, PVDF 필름의 전극 패턴 적용에 대한 다양

한 기술의 개발로 의료 및 산업 분야에서도 활용될 수 있

을 것이다.

References

[1] Radaelli F et al, “Technical performance of 

colonoscopy: the key role of sedation/analgesia 

and other quality indicators.” The American 

Journal of Gastroenterology, Vol. 103, pp. 

1122-1130, May 2008.   

DOI:https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2007.01778.x 

[2] Baudet JS et al, “Use of sedation in 

gastrointestinal endoscopy: a nationwide survey in 

Spain.” European Journal of Gastroenterology & 

Hepatology, Vol. 21, pp. 882-888, Aug 2009.

DOI:https://doi.org/10.1097/meg.0b013e328314b7ca 

[3] Ladas SD et al, “Use of sedation for routine 

diagnostic upper gastrointestinal endoscopy: a 

European Society of Gastrointestinal Endoscopy 

Survey of National Endoscopy Society Members.” 

Digestion, Vol. 74, pp. 69-77, 2006.

DOI:https://doi.org/10.1159/000097466

[4] Paspatis GA et al, “Level of intended sedation.” 

Digestion, Vol. 82, pp. 84-86, 2010.

https://doi.org/10.1159/000285504 

[5] De Jonghe B et al, “Using and understanding 

sedation scoring systems: a systematic review.” 

Intensive Care Medicine, Vol. 26, pp. 275-285, Mar 

2000.

DOI:https://doi.org/10.1007/s001340051150 

[6] Schreiber F, “Austrian Society of Gastroenterology 



The Journal of The Institute of Internet, Broadcasting and Communication (IIBC)

Vol. 19, No. 1, pp.153-159, Feb. 28, 2019. pISSN 2289-0238, eISSN 2289-0246

- 159 -

and Hepatology (OGGH) – guidelines on sedation 

and monitoring during gastrointestinal 

endoscopy,” Endoscopy. Vol. 39, pp. 259-262, 2007.

DOI:https://doi.org/10.1055/s-2007-966254 

[7] Roh WS, Kim DK et al, “Analysis of anesthesia- 

related medical disputes in the 2009-2014 period 

using the Korean Society of Anesthesiologists 

database.” Journal of korean medical science. Vol. 

30, No. 2, Feb 2015

DOI:https://doi.org/10.3346/jkms.2015.30.2.207

[8] K. Nakajima et al, “Development of real time 

image sequence analysis for evaluating posture 

change and respiratory rate of a subject in bed.” 

Physiological Measurement, Vol. 22, pp. 21-28, 

Aug 2001.

DOI:https://doi.org/10.1088/0967-3334/22/3/401 

[9] Jin-Hyung Jeong et al, "맥파와 심전도를 이용한 

혈류속도 측정장치." 한국정보전자통신기술학회논

문지, Vol. 6, No. 1, pp. 57-64., Mar 2013.

DOI:https://doi.org/10.17661/jkiiect.2013.6.1.057

[10] M.Folke, L. Cernerud, M. Ekstrom, B.Hok, 

“Critical review of non-invasive respiratory 

monitoring in medical care,” Medical and 

Biological Engineering and Computing, Vol. 41, pp. 

377-383, 2003.

DOI:https://doi.org/10.1007/bf02348078

[11] Kawai H, “The piezoelectricity of poly(vinylidene 

Fluoride) Jpn,” Journal of Applied Physics, vol. 8, 

pp. 975-976, 1969.

DOI:https://doi.org/10.1143/jjap.8.975

[12] Dong-Bae Kang, “대형 기계 구조물의 과부하 및 

충격 측정을 위한 PVDF 센서 개발”, 한국산학기술

학회논문지, Vol. 15, No. 11, pp. 6399–6405, Nov 

2014.

DOI:https://doi.org/10.5762/KAIS.2014.15.11.6399

저자 소개

이 승 환(준회원) 

∙2016년 : 전북대학교 전자공학부 (학

사)

∙2016년 ～ 현재 : 전북대학교대학원 

전자, 정보공학부 (석사)

∙관심분야 : 생체계측, 신호처리

∙e-mail : 201650160@jbnu.ac.kr

리 웅(준회원) 

∙2011년 : 연변과학기술대학 간호학과 

(학사)

∙2016년 : 전북대학교 대학원 전자공학

부 (석사)

∙2016년 ~ 현재 : 전북대학교대학원 전

자,정보공학부 (박사)

∙관심분야 : 생체계측, 신호처리

∙e-mail : leewoong514@nate.com

임 재 중(정회원)

∙1983년 : 건국대학교 전자공학과 (학사)

∙1988년 : Texas A&M대학교 의용공

학과 (석사)

∙1991년 : Texas A&M대학교 의용공

학과 (박사)

∙1992년 ～ 1998년 : 인제대학교 의용

공학과 조교수

∙1998년 ～ 현재 : 전북대학교 전자공학부 교수

∙관심분야 : 생체계측, 신호처리, 의료기기

∙e-mail : jjim@jbnu,ac.kr


