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MEMS 기술기반 전극을 이용한 심전도의 단일지점 검침
One point detection of ECG(Electrocardiogram) using MEMS based electrodes
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1. 서론
                                        

최근 심근경색, 뇌중풍 등의 심혈관계 질환으로 인한 사망률이 

국내의 사망원인별 사망률 순위에서 3위를 차지할 만큼 비약적으

로 증가하였다. 특히 이러한 심혈관계 질환은 이 질환을 앓고 

있는 환자들의 50%이상이 돌연사로 사망할 만큼 갑작스럽게 

발병한다. 따라서 이러한 사고에 효과적으로 대처하기 위해서는  

심혈관계 질환을 앓고 있는 사람들의 심전도를 실시간으로 모니

터링 할 수 있는 시스템이 필요하다. 일상생활에 지장을 주지 

않고 지속적으로 심전도를 모니터링하기 위해서는 간단한 심전

도 측정 방법이 필요하다. 이에 기존의 연구들은 많은 수의 전극을 

사용하는 방식 대신 3전극법, 2전극법과 같이 인체에 부착되는 

전극의 개수를 줄여 측정의 편의성을 높이는 동시에 그로 인한 

성능 저하를 극복하는 방식으로 진행되어 왔다. 2전극법은 3전극

법에 비해 적은 개수의 전극을 사용하는 만큼, 사용자의 편의, 
전극의 개수 측면에서 장점을 갖는다. 그럼에도 불구하고 측정의 

정확성 측면에서는 3전극법과 비교하였을 때, 낮은 신뢰성으로 

인하여 심전도 측정 적용에 한계를 보인다.
이에 본 논문에서는 기존의 2전극법의 문제점인 간섭신호를 

제거하는 능력을 보완한 소형 MEMS 기술 기반 2전극형 심전도 

센서를 제안한다. 제안된 ECG 센서는 2전극형임에도 불구하고, 
3전극법과 유사한 성능을 보였다. 또한, 두 개의 전극이 하나의 

기판 위에 제작되어 신체의 한 지점에만 센서를 부착하여 심전도

를 측정할 수 있어 기존의 2전극형 심전도 센서와 비교할 때 

편의성 측면에서도 장점을 보인다. 게다가, MEMS 기술로 제작되

어 크기가 매우 작으며 폴리이미드 기판 위에 제작되어 유연성이 

뛰어나며 별도의 전도성 젤 등의 추가적 물질을 요구하지 않는다.  
   

2. 설계 및 공정

심장은 심장벽을 형성하고 있는 근세포가 수축할 때 방생되는 

활동전위에 의해 혈액을 방출한다. 이 활동 전위는 심장으로부터 

온몸으로 퍼지는 전류를 일으킨다. 몸 전체로 퍼진 전류는 몸의 

위치에 따라서 전위차를 발생하며 이 전위를 표면에 부착된 

표면전극을 통하여 검출할 수 있다. 하지만 이러한 심전도 측정 

과정에서 심전도 이외에 추가적으로 간섭신호가 발생한다. 그림

1에서 볼 수 있듯이, 심전도를 측정할 때 사람의 몸과 측정 장비의 

전력 공급선과의 커플링 캐패시턴스에 의해 변위전류(id)가 생긴

다. 이 변위전류(id) 중 일부전류(id2)가 3전극법의 경우엔 ground 
electrode(z3), 2전극법(ground electrode(z3)가 없는 형태)의 경우에

는 차동증폭기의 입력 저항으로 흐름에 따라 간섭 전압과 정비례 

관계를 가지는 공통 모드 전압이 발생한다. 이 때, 간섭전압이 

심전도의 1%이상의 크기를 가지면 심전도를 모니터링 할 수 

없게 된다.[1] 따라서 심전도 측정 시 간섭신호를 제거하는 능력

은 심전도 모니터링 시스템에서 매우 중요하다.
2전극법과 3전극법에서의 간섭전압의 수식적 표현이 식(1)과

(2)에 나와 있다. ( ≫  )[2]
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3전극법에서는 이러한 간섭전압을 제거하기 위해 큰 입력 

저항값(zinput)과 큰 CMRR 값을 가지는 증폭기를 설계한다. 또

 Fig. 1 The typical model for ECG recordings

한, 추가적으로 오른 다리 구동회로를 설계하여 간섭신호를 더욱 

줄이려는 연구가 진행되어 왔다.[3] 반면 2전극법에서는 수식(1)
을 보면 알 수 있듯이 두 전극-피부간 임피던스의 차이(z2-z1)가 

간섭전압에 치명적인 영향을 미친다. 그러나 피부의 임피던스가 

몸의 각각의 위치마다 다르므로 이 값(z2-z1)을 줄이는 것은 쉽지 

않다. 따라서, 2전극법에서는 간섭 전압을 제거하지 못함으로써 

이에 의해 심전도가 왜곡될 가능성이 크다. 이러한 2전극법에서

의 간섭전압 제거의 한계점을 해결하기 위해 본 논문에서는 

Fig.2와 같은 바깥 쪽의 고리형 전극과 안쪽의 바(bar)형 전극으로 

구성된 2전극형 심전도 센서를 제안하였다.[4] 바깥 쪽의 고리형 

전극은 심장으로부터 퍼지는 모든 방향의 신호들을 검출하기 

위해 제작되었다. 두 개의 전극 사이의 거리는 MEMS 공정을 

이용하여 200㎛정도로 매우 가깝게 설계하였다. 이는 두 개의 

전극이 피부의 거의 같은 지점에 부착됨으로써 두 지점의 피부의 

임피던스 값이 거의 같고, 또한 이로 인하여 두 전극-피부간 

임피던스 차이(z2-z1) 값이 매우 작다는 것을 의미한다. 따라서 

수식(1)을 통해 알 수 있듯이 기존의 2전극법에 비해 간섭전압을 

크게 줄일 수 있다.  

  Fig.2 The fabricated ECG sensor

제안된 ECG 센서는 MEMS 공정 기술을 이용하여 실리콘 

웨이퍼 위에 제작되었다. 먼저, 실리콘 웨이퍼 위에 폴리이미드를 

1000rpm의 속도로 스핀코팅 한 후, 오븐에 넣어 60℃에서 4시간 

250℃에서 3시간에 걸쳐 경화시켰다. 그 후, 스퍼터를 사용하여 

전극을 위한 300Å의 Ti(Titanium)과 2㎛의 Cu(copper) 금속층을 

증착시켰다. 증착된 Ti/Cu 금속층을 패터닝 하기 위해 photo-
lithography 공정이 수행되었다. Ti 금속층의 습식 에칭을 위해 

deionized water에 희석된 불산(HF) 용액이 사용되었으며, Cu 
금속층의 에칭을 위해 인산, 아세트산, 질산이 2: 3: 1로 섞인 243
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용액이 사용되었다. 다음으로 패턴된 Ti/Cu 금속층 위에 알루미

늄을 증착한 후 deionized water와 인산을 1:1로 섞은 용액을 사용

하여 알루미늄을 센서의 전체적인 모양대로 에칭하였다. 그 후, 
센서의 전체적인 형상을 얻기 위해 100% O2 가스를 이용하여 

polyimide를 pattern 모양대로 에칭 하였고 남은 알루미늄을 제거

하였다. 마지막으로, BOE(Buffered Oxide Etchant)를 이용하여 

SiO2 희생층을 제거하여 센서를 웨이퍼로부터 분리하는 etch-re-
lease 공정이 수행되었다.   

(a) 

(b)
Fig.3 Comparison of ECG recorded by (a)proposed ECG sensor and 
(b)commercial electrodes (Proposed ECG sensor was attached at the 

middle of the chest)
                                        

3. 실험 및 결과

제작된 ECG 센서는 심장 부근에 부착하였고 3개의 사용전극

들은 12유도법중 Lead II방식을 따라 전극들을 부착하여 동시에 

심전도를 측정하여 결과를 비교하였다. 심전도는 ECG 
100C(Biopac systems Inc, USA)에 의해 증폭되었으며 

MP150WS(Biopac system Inc, USA)를 통하여 기록되었다. Fig. 
3은 제작된 ECG 센서와 상용전극들(3전극법)로부터 얻은 심전

도를 보여준다. 측정된 두 신호는 상당히 비슷한 경향성을 보였

다. 두 신호의 경향성이 얼마나 일치하는지를 확인하기 위하여 

correlation값을 계산해보았다. 결과는 0.977로 제안된 ECG 센서

로부터 얻은 심전도와 상용전극들로부터 얻은 심전도의 경향성

은 상당히 유사하다는 것을 알 수 있었다. 또한, Fig.3을 통해 

알 수 있듯이, 심전도의 P파와 QRS complex, T파가 다른 파형이나 

간섭신호로부터 잘 구분되었다. 
제작된 ECG센서를 심장부근에 부착하여 측정한 후 센서를 

팔목에 부착하여 추가적인 실험을 해보았다. 결과는 Fig. 4와 

같으며 심장으로부터 멀리 떨어진 지점에 부착한 만큼 신호의 

크기가 상당히 약해져 노이즈에 의한 영향을 많이 받는 것을 

알 수 있다. 그러나 추가적인 신호처리 작업을 거친다면 심전도의 

피크 값을 검출하여 심박수를 측정하는 용도로 사용될 수 있을 

것이라 판단된다.

Fig.4 Comparison of ECG recorded by (a)proposed ECG sensor and 
(b)commercial electrodes (Proposed ECG sensor was attached at the 

wirst)  
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