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 요약

본 논문에서는 U-Health 시스템의 효율성을 높이는 EEF 기법을 제안하고 이를 적용하여 심전도 센서

를 이용한 U-Health 시스템 설계에 대하여 기술한다. EEF 기법은 센서노드가 이상 데이터 수집 시에만 

베이스 노드로 데이터를 전송하는 기법이다. 이러한 기법은 센서노드의 통신 빈도수를 줄여 전력 소모를 

최소화 하고 여러 환자의 데이터를 수집해야 하는 베이스 노드의 처리 부담을 감소시키는 장점을 갖는다. 

본 논문에서 제안하는 EEF를 적용한 U-Health 시스템은 심전도 센서와 GPS 센서를 통하여 환자의 심전

도 상태 정보와 환자의 위치 정보를 서버로 전송한다. 서버는 환자의 이상 유무를 판단하고 병원의 단말기

로 환자의 상태와 위치를 전송하는 구조로 동작하며 시뮬레이션을 통해 EEF 기법의 U-Health 시스템에 

대한 적합성을 확인하였다. 

 ■ 중심어 :∣U-Health∣BSN∣바이오센서∣EEF∣

Abstract

In this paper we suggest the EEF technique to improve the performance of U-Health System.  

The idea of the EEF technique is that a sensor node sends only the abnormal data of patients 

to the base node. This technique reduces the amount of data transfer between a base node and 

sensor nodes, and so the power consumption of sensor nodes will be saved. And also the 

processing cost of base node  will be reduced. In the suggested U-Health System based on EEF 

technique, electrocardiogram sensors and GPS sensors are used to send the electrocardiogram 

and position information of patients to a server. The server analyzes the health state of patients 

from base nodes and sends the information about the patients in the emergent state to the 

nearest hospital. Through the simulation, we have confirmed the suitability of EEF technique 

for U-Health System.

 ■ keyword :∣U-Health∣BSN∣Bio Sensor∣EEF∣
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Ⅰ. 서 론 

무선 통신 및 하드웨어 기술의 발전에 기인한 유비쿼

터스 환경은 인간의 삶을 풍요롭고 편리하게 만들고 국

가 발전의 핵심 기술로 발전하여 국가 산업을 주도함으

로써 우리 삶에 많은 변화를 가져왔다[1]. 특히 다양한 

센서를 이용하는 유비쿼터스 기술의 한 분야인 

USN(Ubiquitous Sensor Network) 분야는 생태계 감

시, 지진, 대기 및 해양 감시, 선박 및 차량의 이동 경로 

추적, ICU(Intensive Care Unit), U-Health 및 

BSN(Body Sensor Network)과 같은 의료 분야 등 목

적에 따라 다양한 응용에 관한 연구가 진행되고 있다. 

이러한 USN의 응용 분야 중의 하나인 U-Health 시

스템은 시간과 장소에 상관없이 환자의 건강 상태를  

확인하고 응급 상황 발생 시 신속한 의료 서비스를 제

공하는 시스템을 의미한다. 그리고 U-Health 시스템은 

만성 질환을 가진 환자나 독거노인들을 위한 의료 서비

스 제공뿐만 아니라 심장 마비와 같은 긴급 상황 발생 

시 신속한 응급조치 제공을 위한 것으로 이러한 시스템

에 대한 연구 및 서비스 개발에 대한 필요성이 증대되

고 있다[2][3].

U-Health 시스템은 [그림 1]과 같은 구조로 구성된

다. 먼저 신체로부터 다양한 생체 신호를 수집하는 센

서노드와 수집된 데이터를 수집하여 처리하는 베이스 

노드인 u-Sensor Gateway, 그리고 일련의 의료 서비스 

모듈로 구성된다[4][12].

그림 1. U-health 시스템의 구조 

U-Health 시스템의 센서노드는 심전도 센서(ECG), 

근전도 센서(EMG), 뇌전도 센서(EEG), 피부 전도율 센

서(GRS), 체온 센서 등이 있으며 환자의 질병에 따라 

추가적인 센서들을 사용할 수 있다. 각 센서로부터 수

집된 데이터는 USN에서 베이스 노드 역할을 하는 

u-Sensor Gateway로  전송되며 수집된 데이터는 서버

의 데이터베이스에 저장된다. 그리고 서버는 환자의 상

태 정보를 유/무선 네트워크를 통하여 의료 서비스를 

제공하는 병원에 전송하여 환자가 적절한 의료 서비스

를 받을 수 있도록 한다. 

일반적인 USN에서 센서노드는 수집된 모든 정보를 

베이스 노드로 전송한다. 그러나 USN 환경에서 센서노

드는 제한된 전원, 소형 프로세서, 낮은 통신 대역폭 등

의 특성으로 인하여 센서에서 수집한 모든 데이터를 전

송하는 것은 센서의 전력 소모 및 패킷 손실과 같은 문

제점을 발생시킨다. 또한 U-Health 시스템에서 여러 

환자에 대한 센싱 정보를 연속적으로 하나의 베이스 노

드로 전송하는 경우 베이스 노드의 처리 비용은 커지며 

결국 시스템 다운과 같은 치명적인 문제가 발생할 수 

있다. 따라서 USN 응용 시스템에서 관심을 갖는 적절

한 정보만을 선별하여 전송하는 방법에 대한 연구가 필

요하다. 

본 논문에서는 U-Health 시스템에 대한 위와 같은 

문제점을 해결할 수 있는 EEF(Embedded Event 

Filtering) 기법을 제안한다. EEF 기법은 센서노드가 수

집한 데이터 중 미리 정의된 이벤트에 속하는 데이터만 

선별하여 베이스 노드로 전송하는 기법으로 통신 횟수

를 줄여 센서노드의 수명을 연장하고 베이스 노드의 처

리 비용을 감소시키는 장점을 갖는다. 그리고 본 논문

에서 제안하는 EEF 기법을 적용하여 심전도 U-Health 

시스템을 설계하고 시뮬레이션 함으로써 제안 방법의 

타당성을 보인다.

Ⅱ. EEF 기법과 심전도 U-Health 시스템

1. EEF 기법

[4-12]에서 제안한 U-Health 시스템에서 센서노드는 
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센서노드에서 수집한 환자에 대한 모든 데이터를 베이

스 노드로 전송한다. 또한 베이스 노드 역시 센서노드

로부터 수신한 데이터의 처리 및 분석을 위하여 수신한 

정보를 서버로 전송한다. 그리고 서버는 연속적으로 전

송되는 데이터를 실시간 분석하여 환자의 상태를 확인

하고 적절한 조치를 취하도록 일련의 프로세스를 수행

한다. 

그러나 이러한 기존의 시스템 구조는 센서노드와 베

이스 노드 측면에서 많은 문제점을 갖고 있다. 센서노

드의 경우 환자의 신체에 부착되는 휴대용으로 제작되

며 소형의 배터리로 동작하므로 신체로부터 수집되는 

모든 데이터를 무선통신을 통하여 베이스 노드로 전송

하는 것은 많은 양의 전력소모를 가져온다. 또한 USN 

환경에서 하나의 베이스 노드는 여러 개의 센서노드의 

값을 동시에 수신하므로 센서노드에서 수집한 모든 데

이터를 베이스 노드로 전송하는 경우 베이스 노드의 처

리 비용이 증가하며 전송 과정에서 패킷이 손실되는 문

제가 발생한다. 

그러므로 제안하는 EEF 기법은 이러한 문제를 해결

하기 위하여 센서노드에서 수집된 데이터를 분석하여 

미리 정의된 값을 만족하지 못하거나 데이터 전송을 필

요로 하는 이벤트 값에 해당되는 데이터만을 센서노드

에서 베이스 노드로 전송한다. 따라서 EEF 기법은 기

존의 시스템과 달리 센서노드와 베이스 노드와의 통신 

횟수를 줄이고 베이스 노드의 처리 비용을 줄일 수 있

는 특징을 갖는다.

2. 심전도 센서  

본 논문에서 제안하는 EEF 기법을 적용하기 위한 심

전도 센서로 한백전자의 ZigbeX 바이오센서를 사용한

다. ZigbeX 바이오센서는 3개의 입력 단자로 구성되며 

심장 박동에 따라 발생되는 신체의 전기적인 아날로그 

신호를 디지털 신호로 변환하여 알려준다. [그림 2]는 

심전도 정보를 수집하기 위한 바이오센서를 구성하는 3

개의 입력 단자의 부착 위치를 보여준다[12].  

그림 2. 바이오 센서 부착 위치

3. 심전도 분석 

EEF 기법은 센서에서 수집한 데이터 중 베이스 노드

로 전송할 필요가 있는 이벤트 선별을 위하여 심전도 

데이터 분석을 통한 이벤트 정의가 필요하다. [그림 3]

은 정상적인 상태의 사람에게서 수집되는 심전도 파형

을 보여준다. 일반적으로 심전도 파형은 [그림 3]과 같

은 P, Q, R, S, T파로 구성되며 파형의 기울기, 주기, 

높낮이를 분석하여 환자의 심전도 이상 유무를 확인 한

다[13][14]. 제안하는 EEF 기법을 적용하는  ZigbeX 바

이오센서는 P, R, T파에 대한 정보를 수집할 수 있으므

로 본 논문에서는 P, R, T파를 사용하여 심전도 이상 

유무를 판단한다.

그림 3. 심전도 파형 

[그림 4]는 ZigbeX 바이오센서를 통하여 수집된 심전

도 데이터 중 정상정인 상태의 심전도 파형을 보여준

다. 심장에 이상이 발생하거나 심전도의 센서의 부착이 

잘못된 경우에는 [그림 4]의 파형과 달리 심한 노이즈

가 발생하거나 파형이 제대로 나오지 않게 된다.
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그림 4. 정상적인 상태의 심전도 파형

심전도센서에 적용된 EEF 기법은 [그림 4]와 같은 

정상적인 파형이 나타나지 않는 경우와 심전도 센서의 

부착이 잘못된 경우를 이상 이벤트로 정의하여 이러한 

파형이 수집될 때 센서노드의 데이터를 베이스노드로 

전송하도록 하는 것이다. 

4. 심전도 센서에 EEF 기법 적용

심전도센서에 EEF 기법을 적용하기 위하여 심전도 

파형에 대한 이상 이벤트를 정의하고 센서노드는 이상 

이벤트에 해당되는 데이터만 선별하여 베이스노드로 

전송한다. 심전도센서는 [그림 6]과 같이 센서노드에서 

수집한 심전도 파형을 분석하여 일정구간의 파형을 문

자로 기호화하고 심전도 파형의 한 주기의 시간을 분석

하여 심전도 데이터의 요약 정보로 이용한다. 

그림 6. 정상적인 상태의 심전도 패턴 

심전도 센서는 시스템 정의에 따라 일정 구간의 파형

을 문자로 정의하여 기호화하며 한 주기 동안 수집된 

심전도 파형을 문자열로 표현하여 패턴화한다. 제안하

는 EEF 기법에서는 심전도 파형에 대하여 R파는 문자 

'A', S파와 T파 사이는 문자 'B', T파는 문자 'C‘' 그리

고 P파는 문자 'D'로 기호화하여 정상적인 상태의 환

자에 대한 패턴을 구성한다. 그리고 [13][14]에서와 같

이 R파의 최대값과 다음 최대값 사이를 심박의 한 주기

로 정의하고, R파의 최대값과 다음 R파의 최대값 사이

의 시간을 측정하여 1분당 심박수를 산출한다. 

환자의 상태가 정상적인 경우 심전도 파형은 

“ABCD”의 패턴으로 요약되며 정상적인 패턴이 아닌 

다른 파형이 발생되면 해당 부분은 문자 ‘0’으로 기호화

된다. 즉 T파에 대한 패턴이 발생하지 않는 경우는 

“AB0D" 패턴으로 요약되며 이러한 경우 센서노드에서 

수집한 정보는 베이스 노드로 전송된다. 또한 정상적인 

상태의 1분당 심박수는 보통 성인의 경우 60～80회이

며 정상적인 상태의 심박수보다 적거나 많은 심박수가 

감지되는 상황 역시 이상 이벤트로 정의한다. 이러한 

이상 이벤트를 감지한 센서노드는 심전도 요약 정보와 

분당 심박수에 대한 데이터를 베이스 노드로 전송한다. 

EEF 기법은 센서노드에서 베이스 노드로 데이터 전

송을 필요로 하는 경우인 이상 이벤트를 정의함으로써 

센서노드와 베이스 노드간의 데이터 전송을 최소화 한

다. 즉 기존의 U-Health 시스템의 심전도센서는 수집

하는 모든 데이터를 베이스 노드로 전송하지만 EEF 기

법은 심박의 한 주기를 분석하여 패턴이나 1분당 심박

수에 대하여 이상 이벤트가 발생하는 경우에만 데이터

를 전송하므로 데이터 전송주기는 심박의 한 주기가 된

다. 그리고 심박의 한 주기는 보통 750ms～1000ms 이

므로 기존의 5ms마다 데이터를 전송하는 U-Health 시

스템에 비하여 EEF 기법을 적용하는 경우에는 약 150

배 정도 데이터 전송 빈도수를 줄일 수 있다. 더욱이 이

상 이벤트가 발생하는 경우에만 데이터를 전송하므로 

데이터 전송 빈도수는 훨씬 더 줄어들게 된다.

Ⅲ. EEF 기법을 적용한 U-Health 시스템

1. 시스템 구조

제안한 EFF 기법을 적용한 U-Health 시스템은 [그

림 7]과 같은 구조로 동작한다. 
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그림 7. 시스템 구조

U-Health 시스템에서 각각의 환자는 심전도 센서뿐

만 아니라 응급 상황이 발생하는 경우 가장 가까운 병

원으로 환자정보를 전송하기 위하여 환자의 위치를 추

적할 수 있는 GPS 센서를 별도로 부착한다. 그리고 심

전도 패턴 및 1분당 심박수에 대한 이상 이벤트가 발생

하는 경우 센서노드는 환자의 위치 및 심전도 정보를 

베이스 노드로 전송한다. 베이스 노드를 통하여 환자에 

대한 이상 데이터를 수신한 서버는 데이터를 분석하여 

환자의 이상 유무를 판단하고 이상이 있는 경우 환자 

보호자 및 환자의 현재 위치에서 가장 가까운 거리에 

있는 병원으로 환자의 응급 상황 발생을 알린다. 그리

고 환자의 상태 및 위치 정보를 수신한 병원은 수신한 

환자에 대한 신속한 응급 처치를 실시한다. 

EFF 기법을 적용한 U-Health 시스템은 심전도 센서

와 환자의 위치정보 추적을 위한 GPS 센서, 환자의 심

전도 데이터를 수집하고 처리하는 베이스 노드 및 서

버, 그리고 기타 단말기로 구성된다. 본 논문에서 제안

한 EFF 기법을 적용한 U-Health 시스템의 개발 환경

은 [표 1]과 같으며 센서노드와 베이스 노드로 한백 전

자의 ZigbeX 개발 키트를 사용하였다. ZigbeX 키트는 

MPU로 Atmel사의 8bit 컨트롤러 인 Atmega128L을 사

용하며 무선 통신을 위하여 2.4GHz IEEE 802.15.4를 따

르는 Chipcon 사의 CC2420 칩을 사용한다.

표 1. 시스템 개발 환경 

심전도 센서 모듈  -TinyOS 1.0

 -NesCGPS 센서 모듈

서버 프로그램
 -WindowsXP SP3

 -VisualStudio2005 개발

단말기 프로그램
 -WindowsXP SP3

 -Embedded Visual C++ 4.0

데이터베이스  -MySQL 4.0.26

2. 센서 알고리즘

심전도 센서는 5ms 마다 심전도 데이터를 수집하며 

EEF 기법을 적용하여 환자에 대한 이상 이벤트 발생 

시 심박의 한 주기 동안에 수집된 심전도 정보를 요약

하여 베이스 노드로 전송한다. [그림 6]처럼 심전도 파

형을 분석하고 패턴화 하기 위하여 심전도 센서로부터 

수집된 정상적인 심전도 데이터의 일부를 정수 형태로 

출력해 보면 [표 2]와 같은 값들을 확인 할 수 있다. 이

러한 연속적인 값들을 분석하면서 이상 이벤트를 추출

하기 위한 심전도 파형 패턴화 알고리즘은 [그림 8]과 

같다. 

표 2. 심전도 파형의 정수 값

패턴(파형)  센서의 정수 값

A(R)  69 123 160 165 140 99 59 0 0

B(S-T)
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C(T)
 12 4 16 29 27 24 46 52 41 51 63 54 45 61 50 37

 46 48 26 23 34 19 6 22 20 1 6 18 1 0 13 3 0 2 

 6 00 7 0 0 0 0 5 0 0 5 1 0 

D(P)
 1 1 0 0 4 0 0 2 0 0 0 6 0 0 4 0 0 1 3 0 0 5 

 0 0 3 3 0 0 7 0 0 3 0 0 0 6 0 0 8 1 0 1 3 0 0

 11 0 0 6 2 0 0 5 0 0 5 1 0 0 0 0 

 입력값: 심전도 스트림 데이터

 출력값: 패턴 정보

 Receive Event(Data[i]) {

   if( data[i] > 80) {

     if( data[i-1] > data[i] ) { 

       peak_beat = data[i-1]; return A; } }

   if( data[i] == 0) { count_b++;

     if( count_b > 20) { return B;} }

   if( data[i] >15) { count_c++;

     if( count_c > 20) { return C;} }

   if( data[i] <15) { count_d++; 

     if( count_d >50) { return D;} }  

   }

그림 8. 센서 데이터 패턴화 알고리즘

패턴 ‘A’는 심전도의 R파에 해당하는 패턴으로 80 이

상의 값들이 연속적으로 수신되면서 최대값을 수신하

는 순간 패턴 ‘A’를 저장 하고 그 최대값을 최대 심전도 
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값으로 저장한다. 패턴 ‘B’는 심전도의 S파와 T파 사이

에 해당하는 패턴으로 연속적으로 0을 수신하면 패턴 

‘B’를 저장한다. 패턴 ‘C’는 심전도의 T파에 해당하는 

패턴으로 정수 값 15이상의 값들이 연속적으로 수신될 

때 패턴 ‘C’로 판단하여 저장한다. 마지막으로 패턴 ‘D’

는 심전도 P파의 패턴으로 15이하의 값들이 연속적으

로 수신될 때 ‘D’를 저장하며 심전도 한 주기의 패턴 분

석을 마치게 된다. 

이러한 패턴 분석의 정의는 심전도 센서의 센싱 주기

와 센서의 종류에 따라 달라질 수 있으며 정확도가 높

고 처리 성능이 좋은 센서를 이용하는 경우 [13][14]에

서처럼 심전도 파형 분석 방법을 적용하여 EEF를 적용

할 수 있다. 

EEF가 적용된 심전도 센서가 이상 이벤트를 감지하

여 심전도 요약 정보를 베이스 노드로 전송하는 경우 

베이스 노드로 전송하는 심전도 센서의 패킷의 내용은 

[그림 9]와 같다. 패킷은 전체 28byte 크기로 CMD 정보

와 환자ID 정보, 심전도의 최대치를 나타내는 

Peak-Beat 정보, 분당 심박수를 나타내는 Avg-Beat 

정보, 문자화 된 패턴 정보인  Beat-Pattern 정보로 구

성된다. CMD 정보는 전송되는 패킷의 종류를 나타내

며 CMD가 1인 경우 환자의 심전도 정보임을 의미한다. 

그림 9. 심전도 정보 패킷 구성 

3. GPS 센서

GPS 센서 모듈은 심전도 센서가 환자에 대한 이상 

이벤트를 감지하여 심전도 정보를 베이스 노드로 전송

하는 경우 심전도 정보 패킷을 수신하여 구동된다. 

GPS 센서는 심전도 정보 패킷을 수신하면 먼저 CMD 

패킷을 확인하여 심전도 요약 정보임을 확인하고 GPS 

센서에 정의된 환자 ID와 수신한 심전도 정보 패킷의 

환자 ID를 비교하여 두 값이 동일한 경우 GPS 정보를 

전송한다. 실험에서 사용한 GPS 센서는 환자 위치정보

로 위도, 경도 및 날짜와 시간정보를 포함하는 NMEA 

0184 RMC의 형에 기반한 데이터를 전송한다.

GPS 센서가 전송하는 패킷 구성은 [그림 10]과 같다. 

GPS 정보를 포함하는 패킷의 경우 CMD는 36이며 

RMC 값은 64byte 크기로 구성된다. 또한 GPS 정보 패

킷은 12byte 크기의 환자 ID를 포함히며 환자 ID는 서

버에서 GPS 데이터와 심전도 데이터 매칭에 사용된다. 

그림 10. GPS 정보 패킷 구성 

4. 서버 알고리즘

서버는 이상 이벤트가 발생하는 경우 센서노드에서 

수집한 데이터를 일정 시간 동안 연속으로 수신하여 해

당 환자에 대한 긴급 상황을 판단 및 적절한 대응 조치

를 수행한다. 환자 상태가 긴급하다고 판단되는 경우 

GPS 정보를 이용하여 현재 환자의 위치에서 가장 가까

운 위치에 있는 병원정보를 검색하고 환자의 가족 정보

를 검색하여 각 단말기로 환자의 상태 정보와 위치 정

보를 전송한다. 

연속적인 이상 데이터를 수신한 서버가 현재 환자의 

상태가 실제로 위급상황 하에 있는지에 대한 여부를 판

단하는 알고리즘은 [그림 11]과 같다. 

 입력값: 심전도 패턴, 심박수, 임계시간 δn

 출력값: 위급 상황 발생 여부

 Receive Data(Pattern, Beat_num) {

   if(Timer_stop) { Timer(start);  Timer_stop = false; 

                 if(!Pattern) { p_count++; }

                 if(!Beat_num) { b_count++; }

                 if(!(Pattern && Beat_num)) 

                  { pb_count++} } }

 Event Timer fired {

   if( p_count > δ1 ) { return p_event; }

   if( b_count > δ2) { return b_event; }

   if( pb_count > δ3) { return pb_event; }

   pcount = 0; b_count = 0; pb_count = 0;

   Timer_stop = true; }

그림 11. 서버의 상황 판단 알고리즘

이상 이벤트가 발생하면 서버는 환자에 대한 상태 정

보를 시스템에 정의된 임계시간 δ 동안 연속적으로 수
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신하며 δ 동안 이상 데이터 패턴이 연속적으로 수신되

는 경우 서버는 환자에게 긴급 상황이 발생한 것으로 

판단한다. 예를 들어 1분당 심박수의 이상을 나타내는 

데이터가 심전도 센서로부터 10초 이상 연속적으로 수

신되는 경우를 실제 1분당 심박수의 이상으로 판단하

도록 시스템을 정의 한다면 1분당 심박수의 이상 판단

의 임계시간으로 ‘10’을 정의 할 수 있다. [그림 11]의 알

고리즘에서 p_count는 이상 패턴이 연속적으로 들어오

는 시간을 나타내고, b_count는 1분당 심박수, pb_count

는 패턴과 심박수의 이상이 연속적으로 들어오는 시간

을 나타낸다. 이상 이벤트에 대한 정보가 연속적으로 

수신되어 임계시간 δ 를 초과 하게 되면 환자의 상태를 

이상 상태로 인지하고 정의된 절차대로 응급 서비스를 

수행한다. 이때 시스템에 정의된 임계시간 δ 은 적용하

는 서비스의 특성 및 시스템을 고려하여 적절하게 정의

하여 적용할 수 있다. 

[그림 12]는 제안한 EFF 기법을 적용한 U-Health 시

스템의 서버 인터페이스를 보여준다. [그림 12]에서 서

버는 환자 ID, 최대 심박치, 1분당 심박수, 심박 패턴 및 

환자의 위치정보를 수신하며 환자의 1분당 심박수 및 

환자의 심전도 패턴정보를 출력한다. 또한 [그림 11]의 

알고리즘을 이용하여 현재의 환자 상태를 수신되는 이

상 데이터로부터 판단하여 ‘상태정보’란에 출력한다. 

그림 12. U-Health 시스템의 서버 인터페이스

서버의 데이터베이스는 환자의 기본 정보, 환자의 보

호자 정보, 그리고 위도 및 경도와 위치 정보를 포함하

는 병원정보로 구성되며. 서버의 데이터베이스 스키마

는 [표 3]와 같다. 또한 환자의 기본 정보 및 보호자 정

보, 병원 정보를 저장하는 데이터베이스에 대한 기본적

인 데이터 삽입, 삭제, 및 수정 작업을 수행하기 위한 데

이터베이스 관리 인터페이스는 [그림 13]과 같다.

표 3. 서버 데이터베이스 스키마 

Table  Entity

환자기본

정보

 환자 ID (PK),

 이름, 생년월일, 성별, 혈액형, 주소, 연락처

환자 보호자 

정보

 보호자 ID (PK), 환자ID (FK),

 이름, 관계, 연락처, 주소

환자 질병 정보
 이력 ID (PK), 환자ID (FK),

 일시, 장소, 담당의사, 연락처, 세부 내용

병원 정보
 병원ID (PK),

 병원이름, 위도, 경도, 연락처, 주소

그림 13. 데이터베이스 관리 인터페이스

5. 단말기 인터페이스

서버로부터 수신된 환자에 대한 긴급 상황 정보를 수

신하는 단말기는 [그림 14]와 같이 핸드폰 및 PDA와 

같은 휴대용 통신 장치 장치로 구성된다. 그리고 단말

기는 서버로부터 수신한 정보인 긴급 상황이 발생한 환

자의 위도, 경도와 같은 위치 정보와 환자의 기본 정보

를 출력하고 환자의 현재 상태를 출력한다. 
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그림 14. 단말기 인터페이스 

Ⅳ. 결론 및 향후 연구

본 논문에서는 U-Health 시스템에서 센서노드의 데

이터 전송 및 전력 소모를 줄이고 베이스 노드의 데이

터 수신 및 처리 비용을 최소화하기 위한 기법으로 

EEF 기법을 제안하고 EEF 기법을 적용한 U-Health 

시스템을 설계하였다. 제안한 EEF 방법은 센서노드에

서 수집한 데이터를 분석하여 이상 이벤트가 발생하는 

경우에만 데이터 요약 정보를 전송함으로써 센서와 베

이스 노드와의 통신을 최소화한다. EEF 기법은 적용하

는 시스템 및 서비스의 특성에 따라 다양한 이벤트를 

정의하여 적용함으로써 특정 이벤트가 발생하는 경우

에만 데이터를 전송하도록 하여 보다 효율적인 

U-Health 시스템을 구축할 수 있다.

앞으로 바이오센서 및 하드웨어 기술의 발달로 인하

여 센서는 더욱 소형화되고 보다 다양한 데이터를 수집

할 것이다. 그러므로 향후 연구로는 다양한 U-Health 

시스템에 대한 이벤트 정의 및 분석방법에 대하여 연구

하고 더 나아가 환자의 다양한 이상 이벤트를 감지 및 

예측할 수 있는 U-Health 시스템을 설계하는 연구를 

진행할 것이다. 
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