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Abstract: Accurate measurement of blood pressure is essential for classifying an individual's disease, identifying blood 
pressure-related risks, and managing health. Due to the environmental and health hazards of mercury sphygmomanom-
eters, automatic sphygmomanometers using the oscillometric method are widely used in hospitals as well as in gener-
al homes, and have established themselves as a practical standard sphygmomanometer. In this study, we developed a 
blood pressure simulator using an actuator that provides simulated pressure to an automatic blood pressure cuff. The 
developed blood pressure simulator adopts an arm-shaped cylindrical shape similar to the situation in which a person 
measures blood pressure with an automatic blood pressure monitor, and implements a method of transmitting pressure 
to the cuff using a pressure plate. Accuracy was evaluated through the mean and standard deviation of the difference 
with the commercialized blood pressure simulator BP PUMP 2, and reproducibility was confirmed using two automat-
ic blood pressure monitors. The developed blood pressure simulator enables automatic blood pressure monitoring in a 
simple manner and also meets the evaluation standards for accuracy and reproducibility. In the future, as a standardized 
blood pressure simulator, it is expected to be of great help in evaluating and verifying the performance of automat-
ic blood pressure monitors by supplementing precise hardware and software and building a blood pressure database. 
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I. 서   론

임상적으로 혈압(blood pressure, BP)은 혈관 내에서 혈액

이 흐를 때 동맥벽에 가해지는 압력을 뜻하며, 심장 수축 시 
최고치인 수축기 혈압(systolic blood pressure, SBP)과 이완 
시 최저치인 이완기 혈압(diastolic blood pressure, DBP) 사
이를 넘나들며 변한다. 혈압 측정은 개인의 질병을 분류하고 
혈압과 관련된 위험을 평가하며, 건강관리에 매우 중요한 지
표 역할을 한다[1].

혈압을 정확하게 측정하는 방법의 하나는 바늘 또는 카테
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터형 혈압 센서를 동맥 내에 삽입하여 직접 동맥 내압을 측
정하는 침습적인 방법(invasive blood pressure, IBP)이다. 
그러나, 이 방법은 준비과정과 시술이 번거롭고 감염으로 인
한 합병증을 유발할 수 있어 외래 환자나 무증상의 사람들, 
대규모의 보건 스크리닝에는 적합하지 않다. 그 외, 혈압 측
정 방법은 청진법, 촉진법, 초음파, 그리고 오실로메트릭법과 
같은 비침습적인 방법(noninvasive blood pressure, NIBP)
이 있다[2-4]. 비침습적 방법은 침습적 혈압 측정 방법보다 정
확성과 재현성은 낮을 수 있지만, 사용이 간편하며 사용자에

게 가해지는 통증이 적어 많은 연구에서 사용됐으며, 임상적

으로 신뢰할만한 결과들이 보고되고 있다. 현재 임상 현장에

서는 비침습적 혈압 측정 방식이 침습적 방법보다 널리 사용

되고 있다[5]. 비침습적 혈압 측정 방법으로 과거에는 수은혈

압계를 이용한 청진법이 주로 사용되었으나, 2020년부터 의
료기관에서는 미나마타 협약(the minamata convention on 
mercury)에 근거하여 수은혈압계의 사용이 금지되었다. 이
에 오늘날에는 잡음에 의한 오차가 적고 센서를 정확한 위치

에 배치해야 하는 번거로움이 적은 오실로메트릭법을 이용

한 자동혈압계를 병원은 물론 일반 가정에서도 많이 사용하

고 있다. 오실로메트릭법은 일정한 특성 비율을 활용하여 혈
압을 산출하는 방식으로, 먼저 팔을 감싼 자동혈압계의 커프

(cuff)에 압력을 인가하여 동맥을 폐쇄한 후 커프에 가해진 압
력이 감소할 때, 폐쇄된 동맥에서 흐르는 혈압으로 인한 압력 
진동을 감지하여 수축기 혈압을 산출한다. 그리고, 커프의 압
력이 점점 감소함에 따라 동맥 혈압 압력 진동이 멈출 때 이
완기 혈압을 산출한다[6,7].

최근 오실로메트릭법 자동혈압계의 보급이 확대되면서 혈
압 측정의 정확도 평가와 점검의 중요성이 강조되고 있으며 
이를 위한 혈압 시뮬레이터의 필요성이 증가하고 있다[8]. 그
러나, 현재 상용화되어 있는 혈압 시뮬레이터들은 고가의 장
비로 일반인이나 일부 의료기관에서는 보유하기가 어려운 상
황이다. 또한, 시뮬레이터가 자동혈압계 커프에 모의 압력을 
인가하기 위해서는 자동혈압계와의 연결이 필요하다. 이 과
정에는 전문적인 기술이 필요하며 시뮬레이터를 준비하고 작
동시키는데 상당한 시간이 소요되어 지역병원이나 가정에서

의 사용은 힘든 실정이다.
이에 본 연구에서는 대중적으로 보급되고 있는 오실로메트

릭법을 사용한 자동혈압계의 점검과 평가를 쉽게 수행하고, 
간편한 조작으로 모의 압력을 시뮬레이션할 수 있는 액추에

이터 기반 혈압 시뮬레이터(actuator-based blood pressure 
simulator, ABPS)를 개발하였다. 팔 모양과 유사한 원통

형 외형을 가지도록 디자인하여, 실제 혈관 벽과 피부를 통
해 상완동맥 압력 진동이 자동혈압계의 커프 표면으로 전달

되는 것과 유사한 구조로 설계하였다. 이를 위해 아두이노

(arduino)와 액추에이터를 이용하여 압력판에 압력 진동을 

발생시켜 커프 표면에 직접 전달하도록 하였으며 압력 파형

의 진폭과 진동수를 조절하고 최대 및 최소압력, 압력빈도를 
아두이노 프로그램을 통해 제어할 수 있도록 하였다. 안정적

인 압력 조절을 위해 압력 센서를 활용하여 실시간으로 측정

된 압력 값으로 피드백 제어를 수행하도록 구현하였다.
ABPS의 정확도를 평가하기 위해 자동혈압계 점검 시 

사용되는 FLUKE사의 BP PUMP 2(non-invasive blood 
pressure simulator, fluke biomedical)에서 시뮬레이션 된 
압력을 기준값(reference value)으로 하여 일치정도를 확인

하는 실험을 수행하였다. 재현성 평가는 식품의약품안전처의 
자동전자혈압계 안전성 및 성능 시험방법 정보자료집의 재현

성 시험 방법으로 조건에 충족하는지 평가하였다. 이를 통해 
ABPS가 실제 사람이 혈압을 측정하는 방식을 모사한 액추

에이터 기반의 혈압 시뮬레이터로서 유효한지를 확인하고자 
하였다.

II. 연구 방법

1. 시스템 개요

일반적으로 혈압은 mmHg(밀리미터 수은) 단위로 표
시한다. 2018 ESH(European Society of Hypertension)/
ESC(European Society of Cardiology) Guidelines for 
the management of arterial hypertension에서는 정상적

인 성인의 BP는 수축기 시 120~129  mmHg, 이완기 시 
80~84  mmHg 로 보고하고 있다[9].

본 논문의 ABPS는 서보모터(servo motor)를 포함한 액
추에이터의 각(angular) 회전을 통해 압력판의 상하 운동

을 조절함으로써 사람 팔의 상완동맥 압력 진동을 모방한

다. 그리고, 상완동맥 압력 진동이 자동혈압계 커프에 전달

되는 형태와 유사하게 ABPS의 압력판에서 커프 표면에 압
력 진동을 전달하게 된다. 압력판에서는 정상적인 성인의 수

그림 1. ABPS의 블록다이어그램

Fig. 1. Block diagram of ABPS



Journal of Biomedical Engineering Research 45: 49-55 (2024)

51

축기 압력(systolic pressure, SYSP)과 이완기 압력(diastolic 
pressure, DIAP)을 포함하는 0~250  mmHg 범위의 안정적

인 압력을 발생시키고 서보모터의 회전주기를 조절하여 심박

동수(heart rate, HR)를 0~100  bpm(beats per minute) 범
위에서 조절할 수 있게 하여 압력진동을 발생시킨다. 그림 1
은 본 연구에서 개발한 ABPS의 전체적인 블록다이어그램을 
보여준다. 

2. 시스템 설계

(1) 하드웨어 설계

그림 2의 형태로 설계된 ABPS 외형은 사람의 팔이 실제 
자동혈압계 커프에 감길 때의 환경을 모방한다. 커프가 팔을 
감쌀 때 국부적인 물리적 압력이 가해짐으로 인해 발생하는 
상대적 압력 측정을 고려하여 커프의 압력을 균일하게 받을 
수 있도록 원통형으로 설계하였다. 그리고, 오실로메트릭법

을 이용하는 상용 자동혈압계가 측정 가능한 팔 지름 범위 내
에 들어가면서도 실제 팔을 자동혈압계에 넣어 혈압을 재는 
것과 유사한 상황을 재현할 수 있도록 평균 체형의 사람 팔 
지름인 25 cm 둘레의 아크릴 재질의 원통으로 구현하여 실
제 혈압 측정 조건과 동일한 환경을 제공할 수 있도록 하였다

[10,11].

그림 3과 같이 ABPS 상단에 위치한 압력 센서는 ABPS가 
커프로부터 받는 압력을 측정하여 설정된 압력 값에서 액추

에이터의 동작 및 정지 시점을 결정하며 커프의 압력을 받는 
동안 실시간으로 압력을 측정하여, 커프 표면에 압력진동을 
인가하는 압력판의 압력세기를 조절한다. 커프의 제한된 사
이즈와 측정 시 발생하는 커프 압력의 범위인 10∼300 mHg 
(약 0.4 kgf/cm2(단위면적당 압력))를 고려하여, 40 mm × 40 
mm 면적의 측정범위(Active Area)를 가지고 있으며 100 gf/
cm2~10 kgf/cm2 범위에서 10 gf/cm2 분해능으로 측정이 가
능한 SEN-09376(NANOSENTECH Co.) 압력 센서를 사용

하였다. 상용 자동혈압계 커프가 발생시키는 압력 범위의 값
을 측정하기 위해 1 kΩ의 저항을 압력 센서에 직렬 연결하여 
10 gf/cm2g~1 kgf/cm2 범위의 10 gf/cm2 분해능으로 변환하

여 설계하였다.
그림 4의 액추에이터는 자동혈압계 커프에 전달할 0~250 

mmHg 범위의 압력을 구현하기 위해 정밀제어 서보모터

와 압력판으로 구성하였다. 정밀제어 서보모터는 정격 전압 
3.0~7.2 V로 제어되며 최대 900 mA의 전류를 사용하여 11 
kgf�cm의 토크를 발생시킬 수 있는 MG996R(High Torque 
Metal Gear Dual Ball Bearing Servo motor(OEM))를 사
용하였다. 해당 서보모터는 6 V인가 시 0.13초/60도의 빠른 
회전 속도로 사람의 심장 박동 수를 구현할 수 있으며 서보

모터에서 구현된 토크와 회전은 압력판에 전달, 상하 직선

운동으로 변환되어 커프 표면에 사람의 동맥압과 같은 압력 
진동을 커프표면에 전달하게 된다. 압력판은 아크릴 재질로 
ABPS와 동일한 곡률반경을 가지도록 제작하였다.

(2) 시스템 제어

ABPS는 PC를 통해 아두이노 통합개발환경(arduino 
integrated development environment, IDE) 소프트웨어

를 사용하여 설정값을 입력하고 조정할 수 있다. 사용자는 
IDE 편집기를 통해 시뮬레이터에서 구현하고 싶은 SYSP와 

그림 2. ABPS의 외형과 내부 구성도

Fig. 2. The external appearance and internal configuration of 
ABPS

그림 3. 40 mm × 40 mm Active Area를 가진 SEN-09376 압력센서

Fig. 3. A pressure sensor, SEN-09376, with a 40 mm × 40 mm 
active area

그림 4. 서보모터와 압력판으로 이루어진 액추에이터

Fig. 4. An actuator consisting of a servo motor and a pressure 
plate
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DIAP, HR의 설정값을 입력할 수 있다. IDE를 통해 입력된 
값들은 PC 모니터를 통해 사용자가 확인할 수 있으며, 컴파

일을 통해 USB-UART 변환을 하여 MCU(micro controller 
unit)의 부트로더(bootloader)가 동작, ABPS 내부 아두이노 
MCU에 기계어 코드로 업로드되며 이후에는 설정된 값을 가
지고 ABPS 단독으로 운영이 된다. Atmega2560(ATMEL, 
USA) MCU를 사용하는 아두이노 UNO board는 오픈 소스 
기반의 단일 보드 마이크로 컨트롤러로 IDE를 통해 입력된 
SYSP와 DIAP, HR등의 파라미터값 들을 처리하고, 자동혈

압계 커프 표면에 압력을 인가하기 위해 서보모터의 회전 방
향과 각도를 계산, 액추에이터를 제어하게 된다.

3. 시스템 평가

(1) 혈압 시뮬레이션의 정확도

현재 혈압 시뮬레이터에 대한 공인된 표준 규격이 없어 자
동전자혈압계의 안정성 및 성능시험 방법 정보자료집에서 혈
압 정확도 시험방법을 참고하여 실험하였다[7]. 실험은 외래

환자들이 혈압을 측정하는 환경과 동일한 상황에서 시뮬레

이션 되도록 온도 26℃, 습도 40% 장소에서 수행하였으며 기
준값 혈압 시뮬레이터는 KOLAS 지정 공인교정기관에서 검
교정을 받은 BP PUMP 2를 사용하고 자동혈압계는 양산부

산대학교병원의 외래진료부에서 운영되고 정기적인 점검을 
받은 TM-2655P(A&D company, japan)를 사용하였다. 그
림 5의 (a)와 같이 BP PUMP 2는 자동혈압계 외부에 설치되

어 자동혈압계 커프 내부와 연결된 포트를 통해 설정된 공기

압을 커프내부에 주입하여 압력 진동을 인가하는 방식으로, 
ABPS는 그림 5의 (b)와 같이 자동혈압계 커프상에 놓여지고 
액추에이터가 압력판을 통해 커프 표면에 압력 진동을 인가

하는 방식으로 구현하였다.
자동혈압계의 정확도 실험에는 85명의 성인을 대상으로 

임상 비교 평가 방법을 제시하고 있는데 본 연구의 실험은 
혈압 시뮬레이터에 대한 평가로 상용화되어 있는 혈압 시
뮬레이터 BP PUMP 2의 측정값을 기준값으로 사용하였

다. 임상 상황과 유사한 상황의 실험을 위해 혈압 관련 임상

의 대표적인 3가지 기준인 혈압과 휴식 심박동 수를 고려하

여 실험하였다. 일반적으로 사람의 혈압에서 SYSP와 DIAP
는 저혈압(low blood pressure) : SYSP 100 mmHg~DIAP 
60 mmHg, 정상혈압(normal blood pressure): SYSP 120 
mmHg~DIAP 80 mmHg, 고혈압(high blood pressure): 
SYSP 140 mmHg~DIAP 100 mmHg의 기준을 가진다

[12,13]. 실험에서 각 시뮬레이터가 앞서 언급한 세가지 범위

에 해당하는 압력 값을 구현하도록 설정하였으며, 임상시험

에서 혈압을 측정할 때 안정을 취하는 시간을 가진 뒤 측정

하게 됨으로 HR값은 모든 범위에서 성인의 휴식 심박동 수
인 75bpm으로 설정하였다[14]. 각 범위에서 20회의 시뮬레

이션을 실시하고, BP PUMP 2의 측정된 값과 ABPS의 측정

값과의 차이의 평균(mean of difference)과 차이의 표준편차

(standard deviation of difference)를 구하여 ABPS의 정확

도를 평가하고자 하였다.

(2) 혈압 시뮬레이터의 재현성

개발된 ABPS의 재현성을 평가하기 위해 자동전자혈압계

의 안전성 및 성능시험 방법 정보자료집의 혈압측정의 재현

성에서 IEC 80601-2-30:2018의 규격을 참고하여 실험하였

다. 정확도 실험을 수행한 TM-2655P 모델의 자동혈압계를 
포함해 동일한 조건의 자동혈압계 두대로 실험하였으며 시험

환경은 정확도 실험과 동일한 장소에서 수행하였다. 
실험순서를 살펴보면 먼저 자동혈압계 두 개를 준비하

여 A, B로 정하고 임의로 선택한 한 개의 자동혈압계에서 
ABPS로 SYSP : 120 mmHg와 DIAP : 80 mmHg, HR : 80 
bpm 으로 설정 후 20회 연속 측정을 수행하여 계산된 평균

(mean)과 표준편차(standard of deviation, SD)를 자동혈압

계 B의 시작값(start value)으로 설정한다. 다음으로 자동혈

압계 B의 시작값의 경우, SYSP와 DIAP의 표준편차의 표준

편차가 ≤2.0 mmHg 인지 확인하여 기준에 충족 여부를 확
인한다. 기준을 충족하면 자동혈압계 A에도 시작값으로 설정

하고 20번의 측정을 수행 후 SYSP와 DIAP의 평균을 계산

하여 결과를 끝값(end value)으로 기록한다. 자동혈압계 B로

도 20번 측정 수행 후 SYSP와 DIAP의 평균을 계산하여 끝
값으로 기록한다. 이때 자동혈압계 B의 끝값의 경우, SYSP
와 DIAP의 표준편차가 ≤2.0  mmHg 인지 확인하고 평균 
시작값과 끝값 차이의 절대값이 ≤2.0 mmHg인지 확인한

다. 자동혈압계 A는 평균 시작값과 끝값 차이의 절대값이 ≤
5.0 mmHg 인지 확인하고 결과적으로 혈압 측정의 재현성이   
≤ 3  mmHg 인지 확인한다.

그림 5. BP PUMP 2 (a)와 ABPS (b)가 자동혈압계에서 시뮬레이
션 되는 모습

Fig. 5. The simulation of BP PUMP 2 (a) and ABPS (b) within 
an automatic blood pressure monitor
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III. 연구 결과

자동혈압계에서 측정한 BP PUMP 2와 ABPS의 혈압 시
뮬레이션 차이의 평균과 차이의 표준편차를 통해 정확도 검
증을 수행하였으며 SYSP와 DIAP 각각 0.3±1.0 mmHg, 
4.0±5.2 mmHg 인 것으로 나타났다. 그림 6은 실험 결과 데
이터를 바탕으로 BP PUMP 2와 ABPS의 시뮬레이션 결
과값의 일치정도를 확인할 수 있는 산점도를 나타낸다. 그
림 6에서 각각의 점은 BP PUMP 2와 ABPS의 측정치 평균

(mean of BP PUMP 2 and ABPS measurement)을 보이

며, 차이는 각각의 점에서 BP PUMP 2와 ABPS의 혈압 측

정치의 차이를 보인다. 각 산점도에는 수평선으로 평균과 
표준편차를 파악할 수 있도록 표시하였으며 그림 6의 (a)는 
SYSP에 대한 산점도, 그림 6의 (b)는 DIAP에 대한 산점도를 
보여주고 있다. ABPS의 정확도 검증결과에서 차이의 평균 
≤ ±5 mmHg, 차이의 표준편차 ≤ 8 mmHg 조건을 만족하

는 것으로 나타났다.
다음으로 두 개의 자동혈압계로 ABPS의 재현성 검증을 

수행하였다. 자동혈압계 A, B에서 각각의 자동혈압계가 측
정한 결과값들의 평균과 표준편차를 구하여 표 1의 시작값과 
끝값, 두 측정치간의 차이값을 구하였다.

자동혈압계 B에서 측정한 시작값의 경우, SYSP와 DIAP

그림 6. 자동혈압계 TM-2655P에서 측정된 BP PUMP 2와 ABPS의 산점도 : (a) SYSP 산점도, (b) DIAP 산점도

Fig. 6. Scatter plot of BP PUMP 2 and ABPS measured by automatic blood pressure monitor TM-2655P: (a) SYSP scatter plot, (b) 
DIAP scatter plot
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의 표준편차의 표준편차가 ≤ 2.0 mmHg를 만족하고 있으며 
끝값의 경우도 SYSP와 DIAP 표준편차가 ≤ 2.0 mmHg를 
만족하고 있어 ABPS와 자동혈압계의 조합이 시험절차를 수
행할 수 있는 안전성이 확보됐음을 확인하였다. 최종적으로 
자동혈압계 A의 경우 평균 시작값과 계산된 끝값 차이의 절
대값이 ≤ 5.0 mmHg임을 확인할 수 있으며 결과는 재현성

의 기준으로 3.0 mmHg 이하를 만족하고 있음을 확인하였다. 

IV. 고찰 및 결론

본 연구에서는 액추에이터와 압력판을 이용하여 커프 표
면에 모사 압력 진동을 전달하는 방식으로 빠르고 간편하

게 자동혈압계를 점검할 수 있는 ABPS를 구현하였고 정확

도와 재현성 두가지 실험을 통해 실험에서 제시하는 기준을 
만족하는 혈압 시뮬레이션임을 확인하였다. 다만, 자동혈압

계의 정확도 실험결과에서 그림 6의 (b) DIAP 산점도를 살
펴보면, SYSP 산점도에 비해 값이 퍼져있고 크게는 차이가 
13  mmHg 까지 발생하는 것을 확인할 수 있다. 또한, 재현성 
실험결과에서도 DIAP의 측정값이 SYSP보다 상대적으로 모
두 높게 나타남을 볼 수 있었다. 이는 임상시험을 통한 자동

혈압계 평가 연구에서 나타난 측정값들의 산점도에서도 유사

한 결과를 보여주고 있다[15,16]. 이러한 결과는 커프에 측정

되는 파형의 형상으로부터 수학적인 알고리즘에 의해 압력을 
추정하는 오실로메트릭법의 자동혈압계와 같은 간접측정방

식 혈압계의 특성으로 DIAP가 SYSP보다 상대적으로 약한 
신호로 커프를 통해 전달되기 때문이다[16,17]. 실험을 통해 
임상시험과 유사한 결과의 양상을 보여주면서 정확도와 재현

성에서 만족하는 결과값을 보여주는 ABPS는 단독으로 자동

혈압계 커프에 올려 놓고 바로 측정을 시작 할 수 있어 시뮬

레이터 설정 및 연결과정 없이 신속한 혈압계 점검 및 평가가 
가능하다는 것도 알 수 있었다. 이는 자동혈압계의 평가를 위
한 임상시험이 필요한 제조사나 의료기관의 인증평가를 위한 
예방점검 시 시간과 비용을 절약하며 평가 및 점검을 진행할 

수 있게 해준다. 또한, 상용화 되어 있는 공기압을 이용한 혈
압 시뮬레이터에서 액추에이터와 압력판을 이용한 방식의 혈
압 시뮬레이터는 기존의 혈압 시뮬레이션 방식과는 다른 접
근법을 제시하여 새로운 시각의 혈압 시뮬레이터 개발을 촉
진할 것으로 기대된다.

하지만, 표준화된 혈압 시뮬레이터로서의 성능을 갖추려

면 추가적인 연구와 개발이 더 필요할 것으로 사료된다. 우
선, 지금보다 정확도를 높이기 위한 압력 측정과 액추에이터 
제어를 위해 고사양의 하드웨어와 함께 PID(proportional-
integral-differential controller)와 같은 소프트웨어적 개선

이 필요하다. 뛰어난 분해능을 갖춘 압력 센서와 정밀한 회전

을 제공하는 정교한 서보모터, PID 프로그램을 통한 제어는 
액추에이터 기반 혈압 시뮬레이터의 오차율을 확연히 줄여

줄 수 있을 것으로 사료된다. 그리고, 다양한 자동혈압계 모
델에 대한 혈압 시뮬레이션 측정 결과의 데이터를 수집하고 
분석하여 데이터베이스를 구축하고 검증하는 과정이 필요하

다. 메모리화 된 데이터 베이스를 이용하여 각 모델별로 시뮬

레이션에 대한 보정 값을 설정하여 측정한다면 각 모델의 고
유한 특성을 고려한 정밀한 점검을 수행할 수 있게 되어 보다 
정확하고 신뢰할 수 있는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 이러

한 사항들이 개선 및 적용되고 연구된다면 ABPS는 높은 정
확도와 재현성의 사양으로 임상과 유사한 시뮬레이션을 구현

하는 표준화된 혈압 시뮬레이터로서 가정뿐만 아니라 의료 
및 제조업계에서 활용되어 자동혈압계의 점검 및 성능평가, 
검증에 큰 도움을 줄 것으로 기대된다.
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