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1. 서론 

 
현재 우리나라는 고령화 사회가 급속도로 진행되고 있

으며, 고령화 사회의 대표적인 만성질환인 순환기계통 의
약품의 생산비중이 80 년 2.4%에서 2004 년 17.4%로 확대 
되었다. 앞으로의 고령화 속도는 더욱 가속될 것으로 예측

되고 있다. 이러한 고령화 시대 속도의 증가에 따라 효율

적 생체 신호의 측정과 그 방법에 관한 연구의 중요성이 
크게 부각 되고 있다.1 

 인체 생체 신호 중에서도 혈압은 중요한 생명징후의 
하나로서 이를 측정하는 여러 가지 방법이 연구되어 왔는

데, 그 방법들은 크게 침습적 방법과 비침습적 방법으로 
나눌 수 있다.1-2 침습적 방법은 동맥손상, 혈종 감염, 혈전

증, 색전증등의 합병증이 발생할 수 있는 단점이 있으나 
가장 정확한 혈압을 측정할 수 있는 방법이다. 비침습적 
방법에는 청진법, 도플러법이나 오실로메트릭방법 등이 있
으며 지속적으로 혈압의 변화를 측정할 수 있는 방법이 연
구 되어져 왔다. 2 

비침습적 방법 중에서도 환자에게 압박을 주지 않고 지
속적인 혈압추정의 가능성이 있는 PPG (Photoplethysmograph, 
광전용적맥파)를 이용한 혈압추정에 관한 활발한 연구가 
진행되고 있다.3 이 PPG 신호는 적외선을 이용하여 측정되

어 지는데, 적외선을 피부조직에 입사 시킨 후 반사 또는 
투과되는 광도를 측정하게 되며, 이 PPG 신호를 통해, 조직

의 혈액량의 변화를 검출할 수 있다. 대개의 경우 PPG 신

호는 손가락 또는 귓불 등에서 비침습적으로 측정된다. 3 
 

2. PPG 신호와 동맥혈압과의 상관관계  
동맥혈압과 PPG 신호와의 상관관계를 단순한 모델로 

가정한다면, PPG 신호의 대부분은 동맥혈압의 체적변화에 
의해 영향을 받는다. 또한 혈관 벽에 미치는 압력인 경벽

압(Pm)은 동맥혈압( , 심장과의 높이차 , 그리고 
외부에서 작용하는 압력 과의 상관관계로 나타낼 수 
있는데 이는 다음과 같다.  

 
                                                      (1) 
 
오실로메트릭 방법에 따르면 경벽압이 최소가 될 때 혈

관 속에 흐르는 혈액의 체적이 최대로 변화되기 때문에 
PPG 신호의 진폭 또한, 최대가 됨을 알 수가 있다. 이를 식
으로 나타내면 다음과 같다.  

 
  | max       2  
  
결과적으로 오차가 없다고 가정했을 때 PPG 진폭은 경

벽압이 최소가 될 때 동맥혈관의 탄성도 증가로 인하여 최
대가 되며, 외부에서 작용하는 힘, 즉 커프의 압력과, 측정 
위치와 심장과의 높이 차를 보정하면 평균동맥압을 측정할 
수가 있다. 5   

PPG 신호를 측정하여 최대진폭일 때의 압력을 구하고 
미리 측정되어진 개인의 PPG 신호 형태를 비교하여 지속적

인 혈압측정이 가능함을 알 수 있다.  
 
3. PPG 를 이용한 동맥혈압 측정 시스템 구성  

PPG 센서 구성을 위해 발광부(LED)는 940nm 의 단일파

장을 갖는 GaAs 적외선 발광다이오드를 사용하였으며, 수
광부는 실리콘 포토트랜지스터를 사용하여 Fig 1 과 같은 구
성으로 PPG 센서부를 구성하였다.  

Fig. 1 Block diagram of PPG measurement system 
 
위 센서 장치를 이용하여 혈압의 변화에 따른 PPG 신

호의 변화를 측정하기 위해 커프(cuff)장치를 제작하였는데, 
PPG 센서부분을 커프 안에 삽입하여 실제 착용시에 압력

이 가해지더라도 불편함을 줄이고, 신호를 효율적으로 측
정하기 위해 손가락의 바닥 쪽으로 발광부와 수광부가 위
치하도록 제작하였다. 

Fig. 2 Photo of PPG sensor with cuff  
 

데이터 수집장치는 Dspace 사의 DS-1103 을 이용하였으

며, Dspace control desk 프로그램을 이용하여 500Hz 로 샘플

링하여 데이터를 기록하였다. 측정한 PPG 신호의 파형은 
다음과 같다. 

Fig. 3 Wave form of photoplethysmograph 
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4. 실험 방법 및 결과  

오른손에 PPG 센서와 손가락용 커프장치를 착용하고, 
왼팔에는 오실로메트릭 혈압계(HEM-770A, OMRON)를 부
착하여 혈압을 측정하였다. 우선 혈압을 측정한 후 이를 
기준으로 손가락 커프의 압력을 10mmhg 단위로 증가시키

면서 그에따른 PPG 진폭의 변화를 측정하였다.  

Fig. 4 Amplitude of PPG signal by the case 1(Systolic-118, 
diastolic-79, mean blood pressure-98.5) 

 

 
Fig. 5 Amplitude of PPG signal by the case 2(Systolic-135, 

diastolic-90, mean blood pressure-112.5) 

 
Fig. 6 Amplitude of PPG signal by the case 3(Systolic-110, 

diastolic-78, mean blood pressure-94) 
 
Fig. 4,5,6 의 결과를 보면 PPG 신호의 진폭값이 최대일

때와 평균동맥압이 대체로 일치하는 경향을 볼 수 있다.  
 

5. 결론  
본 연구에서는 PPG 신호를 측정하기 위한 센서와 압력

을 가할 수 있는 커프를 이용하여 지속적인 혈압 측정 가
능성에 대해 알아보았다. 실제 PPG 신호 자체는 기타 움직

임에 따른 외부의 영향과, LED 와 포토트랜지스터의 위치에 
따라 많은 영향을 받기 때문에 절대적인 진폭값을 가지고 

혈압을 측정하는 것은 많은 어려움이 있다. 그러므로 기존

의 오실로메트릭 방법을 응용한 지속적 혈압측정 가능방법

의 하나인 페나즈 방법을 이용하여 실험을 하였다. 그러나 
손가락의 커프를 장시간 사용했을 때 혈관이 같은 압력에

도 다른 PPG 진폭값을 보이는 현상이 있었다. 여러 차례 
실험을 실행했을 때 PPG 의 진폭의 절대치는 변하지만 그 
상대치는 평균동맥압 부근에서 최대치를 보이므로 혈압측

정의 가능성을 보여준다. 이러한 결과를 바탕으로, 혈압측

정 가능성과 기존에 PPG 를 이용한 산소포화도 측정과 
PPG 신호의 2 차 미분값의 혈관 탄성도와의 상관관계를 이
용한다면, 한 개의 측정 데이터로 여러가지 생체 신호를 
측정할수 있는 모니터링 장비개발의 도움을 줄 것으로 기
대한다. 
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