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u-Health System을 위한 생체신호 모니터링에 관한 연구
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요 약

u-healthcare 시스템은 센서 네트워크로부터 수집된 대량의 생체신호를 신속히 처리 분석하여 의료진에게 전

달함으로써 시간과 장소에 관계없이 환자에게 적절한 의료 서비스를 제공할 수 있다. 현존하는 u-healthcare 시스

템들은 단지 환자의 건강 상태만을 모니터링 한다. 본 논문에서는 무선 센서네트워크에 기반한 u-health 모니터링

의 프로토타입을 구현하고 검증하였다. 이 시스템은 수집된 생체 신호를 신속히 분석하여 의학적으로 의미 있는 결

과를 도출하는 것이 용이하다. 이 모니터링 시스템은 피검자의 이상 데이터 수집 시에만 서비스 제공자에게 데이터

를 전송한다. 이러한 방법은 모니터링부와 서비스 제공자사이의 무선 데이터 패킷의 부하를 줄일 수 있다. 실시간

생체 신호 모니터링 시스템을 구현함으로 유-헬스 서비스가 가능하게 되고 의료서비스의 효율성을 향상시킨다.
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Abstract

U-healthcare system has an aim to provide reliable and fast medical services for patient

regardless of time and space by transmitting to doctors a large quantity of vital signs collected

from sensor networks. Existing u-healthcare systems can merely monitoring patients' health

status. In this paper, we describe the implementation and validation of a prototype of a u-health

monitoring system based on a wireless sensor network. This system is easy to derive

physiologically meaningful results by analyzing rapidly vital signs. The monitoring system sends

only the abnormal data of examinee to the service provider. This technique can reduces the

wireless data packet overload between a monitoring part and service provider. The real-time

bio-signal monitoring system makes possible to implement u-health services and improving

efficiency of medical services.
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Ⅰ. 서 론

유-헬스케어기술은유비쿼터스정보기술을이용하여시간

과 공간에 구애받지 않고 언제 어디서나, 대상자의 생체 정보

를 측정, 관리하고 의료기관 및 건강 서비스 기관으로 해당정

보를 전달하여 적절한 서비스를 제공받음으로써 건강한 삶을

유지시키는 새로운 형태의 서비스이다. 유-헬스케어 기술은

진단과 치료에서 예방과 관리로 변화하는 헬스케어 패러다임

의 변화, 노령 인구의 증가와 그에 따른 만성질환보유 환자의

증가, 의료비용의 급속한 증가 등과 같은 사회 경제적 요인들

로 인하여 많은 관심을 받고 있다[1-4].

유-헬스케어는 건강과 생활에 관련된 정보를 간편하게 측

정할 수 있는 초소형 센서들이 개발되고, 블루투스, 지그비

등 근거리 무선통신기술과 무선 이동통신기술의 발전으로 언

제 어디서나 네트워크에 접속할 수 있는 환경이 구축되면서

기술적으로 가능하게 되었다.

유-헬스케어 서비스는 크게 3가지 유형으로 나뉜다. 의료

기관의 효율성과 편리성을 위한 U-Hospital, 노인과 만성질

환자를 대상으로 하는 원격모니터링 홈 헬스케어 그리고 치료

보다는 건강유지가 목적인 웰니스(wellness)이다[5]. 이중

홈 헬스케어는 가정에 설치된 유-헬스케어 의료기기 등을 통

해서 생체 모니터링 및 정해진 시각에 정해진 투약을 할 수

있도록 지원할 수 있는 투약안내 등의 서비스를 제공하며, 의

료기관과의 정보전달을 통한 예방활동을 도모하고, 응급 상황

시 즉각 조치 가능한 응급 의료 체계를 구축할 수 있다.

유-헬스케어를 실현하기 위해서는 일상생활 중 안정적인

건강 및 생활정보 모니터링이 필수적이므로 이를 위해 많은

연구가 진행되고 있다. 또한 원격 의료 서비스를 위한 다양한

시스템이 개발되고 있으나 주로 유비쿼터스 센서 네트워크를

이용하여 단편적인 생체 신호를 수집하고 저장된 생체 신호를

전송하는 수준에 머물고 있다[6-7].

유-헬스의가장기본적인필요조건이면서가장중요한영역

이 개개인의 건강관련 정보를 유비쿼터스 환경에서 정확히 측

정하는 것이다. 측정방법은 센서가 내장된 웨어러블 시스템이

나 모바일 기기를이용하는 것과 사용자의 환경내에센서를 내

장하여 자연스럽게 데이터를 획득하는 방법이 있다[8-10]. 웨

어러블 시스템 형태는 반지, 손목시계, 가슴 띠, 혹은 옷에 생

체신호 모니터링을 위한 센서를 내장하며, 환경센서는 사용자

가 규칙적으로 사용하는 침대, 변기, 의자, 욕조 등에 설치되어

사용자의 생체신호와 활동량 등을 모니터링하게 된다. 각각의

방법은 서로 기술적인 장단점을 가지고 있기 때문에 사용자의

컨텍스트에 따라 적절히 상호 보완되어야 할 것이다.

따라서 본 논문에서는 원격 의료 서비스를 위한 생체신호

전송 시스템과 모니터링 프로그램을 구현하였다. 실시간으로

전송되는 생체 신호의 지속적인 측정과 생체 신호를 효율적으

로 관리하기 위한 모니터링 프로그램에 의해 일차적으로 분석

하고 이상 유무에 따라 서비스제공자에게 생체신호를 전송하

여 부가서비스를 제공받는다.

이를 위해 인체에서 측정가능한 생체신호중 심장관련 정보

를 내포하고 있는 산소포화도, ECG, 혈압 등의 생체데이터를

무선센서네트워크 환경으로 구축하여 시스템을 검증하였다.

II. 시스템 구성

유-헬스시스템은정보통신기술을이용하여의료기관이아

닌 장소에서 일반인, 환자, 장애인, 고령인 등 사용자의 건강

상태 체크와 건강관리 등의 의료 서비스를 제공하기 위해 네

트워크와 연계되어야 한다. 주로 체온, 혈압, 혈당, 심전도,

심박수, 산소포화도 등과 같은 생체 신호가 사용된다. 유-헬

스 시스템으로는 생체현상을 측정하여 건강상태를 체크할 수

있도록 구성된 센서기술과 센서에서 측정된 데이터의 전송 및

기기의 제어를 하는 통신기술 등이 활용되고 있다.

본 장에서는 사용자가 시간과 장소에 구애받지 않고 실시

간으로 네트워크 인프라를 통해 자신의 생체 정보를 취득하여

의료진에게 전송하고 적절한 원격 의료 서비스를 제공받기 위

한 시스템 구성을 나타낸다. 기존의 실시간 생체 신호 수집

및 전송 시스템에 모니터링 시스템을 부가하여 기본 구성을

수정하였다. 시스템의 전체적인 구성은 다음 그림 1 과 같다.

그림 1. 시스템구조
Fig. 1. System Architecture

시스템은 크게 센싱부, 서버부, 서비스 제공자, 모니터링

부로 구성된다. 센싱부에서는 다양한 센서를 통해 생체정보를

획득하며 서버부에서는 전송하기 위한 패킷구조를 만든다. 그

후작성된 패킷데이터는 헬스케어 모니터링부로 보내진다. 모
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니터링부에서는 생체 데이터를 관리하고 측정 결과를 일차적

으로 분석한다. 분석결과 이상이 없으면 데이터를 저장하고

이상이 있다고판단되면 서비스 제공자에게 보내추가 서비스

를 제공받는다.

2.1 생체신호 검출

생체신호는 그림 1의 시스템 구조의 센싱부에서 검출된다.

센싱부는 사용자의 생체 정보 수집을 위한 바이오센서(심전

도, 혈압, 맥박, 산소포화도) 그룹으로 구성된다. 이러한 그룹

으로부터 얻어진 생체정보들은 유비쿼터스 센서 게이트웨이

(u-sensor gateway)로 보내진다. 다음 그림 2는 센싱부를

구성하는 심전도, 맥박, 혈압 그리고 혈중 산소 포화도 값을

측정하기 위한 바이오센서들을 보여 주고 있다.

그림 2. 센서모듈
Fig. 2. Sensor Module

2.1.1 심전도 측정

심전도는 심장근육의 수축・확장에 따른 활동 전류를외부

에 전극을 부착하고 측정하여 기록한 것으로 ECG또는 EKG

로 표시한다. 심장근육이 수축・이완할 때 발생되는 활동전위

는 심장으로부터 온 몸으로 퍼지는 전류를 일으킨다. 이 전류

는몸의위치에따라전위차를발생시키는데이전위차는인체

의 피부에 부착된 표면전극(surface electrode)을 통해 검출

하여 기록할 수 있다. 심전도는 심장의 이상유무 확인에 이용

되며협심근, 심근경색, 부정맥 등 심장 질환을 측정하는데 기

본적인 방법으로 이용되고 있어매우중요한 위치를 차지하고

있다. 심전도의 측정에는환자의좌우측손목과발목에전극을

접속하고 심전도를 측정하는 vertical mode와 갈비뼈 주위로

전극을 부착하여 측정하는 horizontal mode가 있으며, 이 중

horizontal mode를 사용하여 심전도를 측정하였다.

ECG 파형은 좌, 우 심방의 순차적 활동을 보여주는 P파,

좌우 심실의 전기적 자극을 보여주는 QRS파, 그리고 S파형

다음에 나타나는 T파로 구성되어 있다. P파는 심방에 전달된

자극이 심방을 탈분극(depolarization)시킬 때 나타나는 파

형이며 QRS파는 심실의 탈분극시 나타난다. T파는 심실의

재분극(repolarization)시에 나타난다. 다음 그림 3에 심전

도 파형을 나타내었다.

그림 3. 심전도파형
Fig. 3. ECG Waveform

2.1.2 산소 포화도 측정

산소 포화도는 총 헤모글로빈의 농도에 대해 산소를 포함

하고 있는 헤모글로빈 농도의 비율로 정의 되며, 저산소증,

신생아 모니터링, 응급의학 등 임상의학 분야에서 중요한 파

라메터로 사용되고 있다. 간편한 방법은 손가락 끝이나 귀볼

을 투과하여얻어진 서로 다른두파장의광흡수도에 의해얻

어진 맥동 성분의 비를 이용한다. 광원으로 쓰이는 파장은

660nm의 적색광 영영과 940nm의 적외광 영역이 사용된다.

혈액속의 산화 헤모글보빈(HbO2)과 헤모글로빈(Hb)은

빛의 흡수율에서매우 다른 양상을 보이며, 동맥을 통해 손가

락으로 유입되는 혈액량은 심장박동과 함께 변한다. 따라서

혈액량에 비례한 혈액속의 HbO2와 Hb의 양에 따라 수광부

에 입사된 빛의 양에 비례하여 출력 전압이 변한다. 이 전압

값을 이용하여 맥박을 추정하기도 하며, 이를 이용하여 식에

의해 산소포화도가 구해진다.

2.1.3 혈압 측정

혈압이란 혈관이 수축과 이완을 하면서 몸에 혈액을 공급

할 때 혈관에 미치는 압력을 의미한다. 심장이 수축할 때 동

맥에 걸리는 수축기 혈압(systolic blood pressure)과 심장

의 이완시 동맥에 걸리는 이완기 혈압(diastolic blood

pressure)이 있다.

혈압은 심장에서 펌프되어지는 혈액의 양, 혈액의 점도,

동맥의 탄력성, 말초동맥의 저항 등에 의해 주로 결정된다.

이 외에도 온도나 습도, 운동, 정신적 스트레스, 그리고 계절

에 따라 변한다. 따라서, 혈압을 여러 차례 측정하여 지속적

으로 높은 수치가 나오거나 낮은 수치가 나올 경우에 진단을

내리게 된다.

일반적으로 혈압이 140/90 mmHg 이상이면 고혈압으로
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본다. 고혈압이 문제가 되는 이유는 위험한 합병증을 일으켜

서 이로 인하여병을앓거나 사망하는 사람의 수가매우많기

때문이다. 뇌혈관질환과 심혈관질환은 질병에 의한 성인의 사

망원인 중 가장 많다. 고혈압은 이 두 질환의 원인이자 악화

인자로 관련이깊으므로 고혈압은 성인의 건강에매우중요한

문제로 작용한다.

2.2 통신 프로토콜

본 논문에서 구현한 시스템은 응급상황 발생시 또는 측정

된 생체 데이터를 지그비를 통해 전송하게 된다. 그림에서 보

여주는 바와 같이 각 센서 모듈과 코디네이터 간의 통신은

IEEE802.15.4의 규약을 따른다. 다음 그림 4는 무선 센서

네트워크의 구성을 나타낸다.

측정된 데이터를 전송하거나 센서를 제어하기 위해서는 교

환할 데이터가 정의되어야 한다. 여러 개의 생체 신호 측정센

서를 사용하는 경우에는 각 센서를 식별할 수 있도록 식별번

호가 필요하며, 전송되는 데이터의 검사를 위한 검증 부분도

포함되어야 한다. 실시간으로 센서에서 측정되는 데이터의 변

화를 그대로 수집하고 저장하려면 데이터의 유효성과 패킷 크

기를 고려할 때 문제점이 발생할 수 있다. 방대한 양의 데이

터에 의해 무선으로 전송되는 패킷의 크기도 커지고 수집된

데이터에서 원하는 정보를 추출하는데도 많은 비용이 발생할

수 있다.

그림 4. 무선센서네트워크구성
Fig. 4. Structure of WSN

지그비와의 통신을 위한 프로토콜에 사용되는 패킷을 다음

그림 5와 같은 포맷으로 구성하였다. 패킷의 시작과 끝을 구

분하기 위해 0x7E와 같은 특수문자를 사용하고 CRC는 2바

이트로 패킷의 마지막에 위치한다. 데이터의 첫 부분에는 패

킷의 타입(prot)을 정의하며 목적지 주소, 소스의 주소, 길이

(length), 식별자(group), 메시지 타입으로 구성하였다. 패

킷의 타입은 ACK가 없는 전송과 ACK가 필요한 전송으로 나

누어진다. 길이는 생체 데이터의 길이를 나타내며 식별자가

동일한 것끼리만 통신을 할 수 있다. 패킷의 타입(P. type)

은 측정 센서 모듈을 구분하는데 사용되며, 현재 패킷의 시퀀

스(seq), 송신, 수신 아이디, 중계 노드 아이디로 구성된다.

시퀀스는 각 센서데이터의 패킷에 대한 순서정보를 나타낸다.

0x7E Data CRC[2] 0x7E

prot dest[2] src[2] length group type payload

P.type[2] seq[2] src[2] dest0[2] ··· dest4[4] payload

그림 5. 패킷형태
Fig. 5. Packet Format

2.3 생체신호 수집

본 논문의 시스템 구현은 Zigbex II 센서 노드 위에

TinyOS 2.1 환경에서 작동할 수 있도록 nesc 언어로 설계

하고 구현하였다. TinyOS는 무선 센서 네트워크 구현에 공

통적으로 사용되는 필수 컴포넌트들을 포함하고 있어 빠르고

간편하게 응용 프로그램을 개발할 수 있다.

센서 네트워크 시스템은 사용자의 건강상태에 대한 정보를

실시간으로 측정하도록 생체정보 측정모듈에 지그비 모듈을

내장하였다. 각 센서 모듈은 ATmega128L, A/D 컨버터, 시

리얼 인터페이스 UART, 지그비 RF 트랜시버 CC2420로

구성되며, 운영체제는 TinyOS를 사용하였다. 센서 모듈이

코디네이터로 생체 신호를 전송하는 절차는 다음과 같다. 먼

저 측정된 아날로그 생체 신호는 A/D 컨버터에 의하여 디지

털 신호로 변환된다. 변환된 신호는 57.6Kbps의 통신 속도

로 시리얼 케이블 (RS232c)을 통하여 지그비 모트(mote)의

UART 인터페이스로 전송된다.

심전도(EKG)모듈은 센싱된 파형의 2 byte값을 ADC를

통해 16진수값으로 변경하여 그값을 그대로 패킷에넣어 전

송한다. 분당 박동수와 같은 유효한 데이터를 얻기 위해서는,

리시브쪽에서 패킷을 적절한 대입식이나 조건문이 들어간 알

고리즘에 적용하는 것이 필요하다.

혈중 산소 포화도(SpO2,Saturation of Partial

pressure oxyzen) 모듈은 A/D 변환기의 기준전압 VREF

을 사용하여 맥박 수치의 측정값을 16진수 값으로 변경하여

센서 모듈에서 패킷으로 전송한다.

혈압 측정은 손목에 기구를 착용하고 측정한다. 저장된 데

이터를 전송하는 방식으로 혈압 센서 모듈 안에 저장된 데이

터를 전송한다. RF 통신을 통해 코디네이터에 전송하는 명령

송수신 타이밍은 측정을 마치고 10~15초간의 시간 간격 후

전송한다.



u-Health System을 위한 생체신호 모니터링에 관한 연구 13

지그비 모트에 도달한 생체 신호는 소프트웨어 계층에서

TinyOS 형식에 따라 일정한 사이즈의 패킷으로 생성된다.

생성된 패킷은 최종 지그비 RF 트랜시버로 이동하여 코디네

이터로 전송된다. 다음 그림 6은 산소포화도 모듈에서 전송되

는 패킷 정보를 수신하여 데이터를 확인한 예를 나타낸다.

첫 번째 표시의 28부분은 16진수이므로 10진수로 변환하면

40이며 이는 산소포화도임을 의미한다. 두 번째 부분은 산소

포화도 농도를 나타내며 61은 10진수로 97%를 의미한다.

세 번째 부분은 맥박수를 나타낸다. 그림에서 볼 수 있듯이

수신된 패킷을 통하여 센서 모듈의 종류와 전송된 데이터 값

을 확인 할 수 있다. 다른 센서 모듈에서 측정된 생체신호 데

이터도 유사한 패킷 구조로 전송된다.

그림 6. 수신된패킷의예
Fig. 6. Example of Received Packet

III. 응급 상황 판단

본 논문에서 구현한 생체신호 모니터링 시스템은 각 센서

모듈에서 측정되는 산소포화도, 심박수, 혈압 값을 이용한다.

각 센서 모듈에서는 센서에 따른 오차가 발생할 수 있어, 오

차를 고려한 범위 내의 값들을 유효 데이터로 인정한다. 즉,

각각의 센서 모듈에서 측정되는 데이터가 정상범위내의 데이

터인지 또는 이상범위인지 검사한다.

측정한 산소포화도, 심박수와 혈압에 이상이 발생하거나,

급격한 움직임의 경련 등이 일어날 경우, 응급 구호 신호를

발생하게 된다. 산소포화도 측정 모듈은 1초에 한번씩측정하

여 5초 동안의 변화가 정상 범위 밖으로 변할 때에는 응급상

황으로판단하여 응급 신호를 전송할 수 있게 한다. 혈액내의

산소 함유량은 응급 상황을 제외하고는 급격한 변화가 없기

때문에 산소포화도를 측정하더라도 측정값의 변화가 심하지

않다. 산소포화도는 95% 이상이 정상 수치이며 90% 아래로

떨어지면 저산소혈증으로 호흡이 곤란해지는 상황으로 이어

질 수 있다.

심박수및 혈압 측정 모듈은 1분 동안의 변화를 실시간으로

측정한다. 심박수와 혈압은 움직임과 정서적인 감정 및 주위

환경에 따라 측정값이 변할 수 있으므로 서로의 상관관계를

고려하여야 한다. 정상 범위는 60~100회이다. 분당 100회

이상을 빈맥, 60회 이하를 서맥이라고 한다. 빈맥이냐 서맥이

냐에 따라 신체 이상을 구분하나 운동선수와 신생아의 경우에

주의해야 한다. 심박수는 최대 250회 이상이거나 최소 50회

이하가 되면 응급 상황으로 판단한다.

정상혈압은 수축기 혈압과 이완기 혈압이 각각 120mmHg

미만/80mmHg 이상이다. 수축기, 이완기 혈압이 140mmHg/

90mmHg 이상이면 고혈압이며 90mmHg/ 60mmHg 이하

이면 저혈압이다. 고혈압은 혈관의 높은 압력으로 혈관이 터

지거나막힐 가능성이높아 주의를 요해야 한다. 저혈압의 경

우 신체 조직이나 기관에서 필요로 하는 산소가 모자라게 되

어 건강에 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 측정 데이터의

종류와 그에 따른 정상범위와 이상범위값을 다음표 1에 나

타내었다.

IV. 생체신호 모니터링

본 논문에서 구현한 시스템은 실버타운의 노인과 가정의

만성질환자등 24시간 건강 모니터링을 필요로 하는 사용자들

을 위해 사용된다. 생체신호 모니터링 시스템을 구성하는 각

각의 측정 센서모듈을 이용하여 사용자나 환자의 건강 상태를

실시간으로 파악한다.

모니터링 시스템은 측정된 생체 데이터를 저장하고 분석하

여 응급상황 여부를 판단하는 기능을 가진다. 건강 상태에 이

상이 생겼을 경우 웹을 통해 담당 간호사나 보호자에게 위험

신호를 보낸다.

다음 그림 7은 지그비 모듈을 통해 수신된 생체신호 데이

터를 모니터링 시스템의 모니터에 출력한 결과화면을 보여주

고 있다. 그림 상단의 결과 화면은 전송된 ECG 데이터이며,

최저/최고 혈압값, 산소포화도 맥박 데이터를 나타낸다. 결과

그림에서 볼 수 있듯이 ECG 판독에 필요한 QRS군과 T파와

P파 등을 명확하게 확인 할 수 있다. 화면 우측은 제어 패널

과 측정일을 표시하고 있으며, 제어 패널의 선택에 따라 확대

된 신호 파형을 볼 수도 있다. 하단은 측정환자에 대한 기본

데이터를 보이고 있다.
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표 1. 응급상황의판단
Table 1. Parameter of the emergency

데이터 이상범위 정상범위

SpO2 ≤95 저산소혈증 >95%

HR

(Heart Rate)

>100/min

tachycardia(빈맥)

>150/min

paroxysmal tachycardia

(발작빈맥)

60~100/min

BP

(Blood

Pressure)

>140/90mmHg

Hypertension(고혈압)

<90/60mmHg

Hypotonia(저혈압)

120/80mmHg

그림 7. u-healthcare 시스템의모니터링프로그램
Fig. 7. Monitoring program of u-healthcare system

V. 결 론

본 논문에서는 무선 센서네트워크에 기반한 유-헬스 모니

터링의 프로토타입을 구현하고 검증하였다. 구현된 시스템에

의해 ECG 파형, 최고/최저 혈압, 맥박 수에 대한 생체 신호

데이터를 얻어 일차적인 모니터링을 수행 할 수 있었다. 측정

값중에서 산소포화도와 심박수에 급격한 이상이 발생하면 서

비스 제공자에게 알려 필요한 서비스를 제공받을 수 도 있다.

이 모니터링 시스템은 피검자의 이상 데이터 수집 시에만

서비스 제공자에게 데이터를 전송하므로 모니터링부와 서비

스 제공자사이의 무선 데이터 패킷의 부하를 줄일 수 있다.

이와 같은 실시간 생체 신호 모니터링 시스템을 구현함으로

유-헬스서비스가가능하게되고의료서비스의효율성을향상

시킨다.

생체 신호 모니터링으로 일반인이나 환자, 장애인, 노약자

는 가정이나 의료기관에서 유무선의 다양한 통신망을 활용한

유-헬스 시스템으로 주기적인 건강 상태를 점검하여 언제 어

디서나 수준 높은 의료 서비스 혜택을 누리게 될 것이다. 아

울러 고령화 사회에 진입하면서 고령 인구에게 정보통신 기술

을 활용하여 원거리에서 건강 상태에 대한 지속적인 모니터링

과 적절한 의료 서비스를 제공함으로서 건강한 노년의 삶의

기반을 마련해 주게 될 것이다.
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