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Ⅰ. 서 론

우리나라는 암, 당뇨병, 고혈압 등 생활습관병으로 분류되는 만성

질환자가 증가하고 있고 삶의 질을 중시하여 치료에서 예방으로의

관심이 높아지고 있으며 wellness 시장이 증가추세에 있다. 우리나

라는 이미 2000년에 고령화 사회(65세 이상 노인인구가 7%)에 접

어들었으며, 향후 2018년도에는 고령사회(65세 이상 노인인구가

14%)에 도달할 것으로 예측된다[1],[2]. 이러한 사회적 변화에 대처할

수 있는 방안으로 원격/재택진료가 대두 되고 있는 상황이며, 이는

의료정보의 단순저장 및 전송 범위를 넘어 데이터 분석 및 예측이

가능하고 그 결과에 따른 건강관리 프로그램인 종합 헬스케어 서비

스로 제공되어야 하는 것이다. 즉, 생활습관병과 관련이 있는 다양

한 생체 정보의 센싱 기술, 검출된 정보의 전송을 위한 유무선 네트

워킹 기술, 건강관련 지표를 제시하기 위한 생체정보 분석 및 DB 기

술, 그리고 분석된 정보를 토대로 하는 건강관리 프로그램 제시 기

술 등을 포함한 차세대 생활습관병 관리가 가능한 u-헬스케어 서비

스 시스템의 개발이 이루어져야 하는 것이다[3].

의료기기 기술은 융복합 기술의 개발을 바탕으로 새로운 바이오

융합칩으로부터 맞춤형 의료 서비스 역까지를 망라하는 미래형 의

료시스템 신기술의 개발로 강화되고 있다. 특히 의료기술에 IT를 접

목하여 의료기기 산업 강국으로 진입코자 u-병원(IT+병원) 구축 및

u-헬스케어 산업지원, 클러스터 활성화, 기술 개발 등 의료기기 성

장기반을 확충하고 있으며, 병원과 의료기기 산업 간의 협력을 강화

하고 있다[4],[5]. 

이러한 생체정보의 획득 및 분석을 위해서는 다양한 센서들로부터

의 정보가 네트워크 프로토콜을 이용하여 통신되고, 손실 없는 네트
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워크 상의 데이터 송수신 및 수집

된 다양한 데이터를 토대로 사용

자의 건강 상태를 정확히 분석할

수 있는 기술이 요구된다. 또한

측정을 통한 건강관련 정보를 효

율적으로 관리하고 진단 기능을

향상시키기 위해서는 생체정보의

표준화가 필요하며 진단 시 참고할 수 있는 데이터베이

스 구축 기술 또한 중요한 부분을 차지하고 있다[6].

이렇듯 건강에 대한 관심이 높아져 가는 가운데 가정

용 의료기기도 보다 발전하여 단순하게 환자의 진단정

보만을 제공하는 것이 아니라 다양한 정보를 언제, 어

디서나 주고받을 수 있는 지능형의 형태로 발전할 것으

로 예상된다. 즉, 진단에 관한 정보를 수시로 체크할

수 있고 그러한 정보를 저장하여 향후 병원에서 일상생

활 중의 정보로 활용할 수 있는 시스템의 구축이 필요

한 시점이라 할 수 있다. 이러한 요구에 맞춰서 다양한

개인용 건강관리 시스템들이 개발되어왔다. 동맥경화

진단을 위해 맥파를 분석하는 시스템, 심혈관질환 진단

을 위한 심장기능 진단 시스템, 일상생활 중 증상이 있

을 때의 심전도를 측정할 수 있는 휴대형 심전계 등이

개발되어 사용되고 있다[7],[8]. 또한 수면 중 생체 신호

를 측정하기 위한 수면 평가시스템, 스트레스 지표 평

가를 위한 심박변이도 측정 및 분석시스템, 활동량 및

음성 신호를 기반으로 하는 에너지 소모량 측정 시스템

등도 개발되고 있으며, 이러한 정보들은 무선전송 및

관리를 위한 스마트폰 애플리케이션과 연동되어 개인별

맞춤형 기기로 사용되어질 것이다[9],[10].

본 논문에서는 손목시계형 cuffless 혈압계 개발 기

술에 대하여 중점적으로 소개하고자 한다. 생활습관병

의 관리를 위한 대표적인 진단 방법 중 하나가 혈압 측

정이며, 동맥혈압은 혈액의 양, 혈관의 탄력성, 수축

저항 등에 의해 결정되고 특히 뇌혈류나 관상혈류를 조

절하는 주요 인자가 되고 있다. 그러나 현재 사용되고

있는 혈압계의 단점은 연속 혈압 값의 측정이 불가능하

다는 것이다[11],[12]. 또한, 현재 팔뚝에 커프를 감고 측

정하는 혈압계에서 제공하는 혈압 값은 심장 대동맥의

혈압이 아닌 상완 혈압 값이므로

심장혈관의 상태를 나타내는 최

선의 방법은 아님은 이미 잘 알

려져 있다. 그리고 낮 시간 동안

의 혈압 값보다는 24시간(특히

야간 수면 중의 혈압 값을 포함

한) 연속 혈압 값의 측정이 가능

한 기기의 개발이 필요하며[13],[14], 비침습적으로 심장

대동맥의 혈압 값을 제공하는 기기의 개발이 절실히 필

요한 시점이다. 즉, 손목시계형 혈압계는 상완 혈압 및

대동맥 혈압 값뿐만 아니라 전달함수를 적용하여 대동

맥 펄스를 추정하고 이로부터 대동맥 탄성도를 나타내

는 지표인 증강지수(AIx, augmentation index) 값도

제공하게 된다[15].

Ⅱ. 연구

1. 센서 및 기구물 개발

경동맥과 손목의 요골동맥에서 맥파를 검출하기 위하

여 저항성 및 용량성 압력센서 두 종류의 센서를 개발하

다. 저항성 압력센서는 용량성 압력센서 출력의 검증을

위해 개발하 으며, model 1451 (MEAS Specialties,

USA)을 활용하 다. 이는 정확한 맥파 측정 및 우수한

재현성 특징을 갖고 있으며 인체 다양한 측정 부위에서

의 맥파 검출이 가능하고, 동잡음에 대한 특성 및 압력

변화에 대한 감도 특성이 우수하여 기존 장비들에서 널

리 사용되어지고 있다.

▶ ▶ ▶ 임 재 중

<그림 1> 저항성 압력센서 및 요골동맥 접촉부 기구물

진단에 관한 정보를
수시로 체크할수 있고

그러한 정보를 저장하여 향후 병원에서
일상생활 중의 정보로

활용할 수 있는 시스템의 구축이
필요한 시점이라 할 수 있다.
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저항성 압력센서 모듈을 이용한 맥파 검출용 기구물

제작을 위해서 <그림 1>과 같이 압력센서에 점탄성이

높은 젤을 채우고 필름을 씌워 봉 처리함으로써 측정

되는 맥파가 압력손실 없이 센서에 전달되도록 설계하

다. 그리고, 하우징 처리를 통해 피부와 접촉하는 센

서부를 동맥의 진행 방향과 수직이 되도록 접촉 면적을

넓게 하여 맥파의 변동을 정확하게 검출하도록 설계하

다. 

<그림 2>에 센싱 소자의 손목 적용을 위한 하우징 사

진이 나타나 있으며, 하우징 내부에는 아날로그 처리를

위한 회로가 내장되어 있다. 센서를 손목의 측정하고자

하는 부위에 위치한 후 손목에 인가되는 압력은 스트랩

에 부착된 벨크로를 이용하여 조절한다.

경동맥 맥파 검출용 압력센서 및 기구의 제작이 이루

어졌으며, <그림 3>에 센서 및 클립이 나타나 있다. 경

동맥 맥파 검출 기구물은 센서를 움직일 수 있도록 유

격을 허용할 수 있는 구조로 이루어져 있으며, 볼트의

형태를 유지하며 신호 측정 시 미세한 압력 조정이 가

능하도록 제작되었다. 클립은 집게 형태를 유지하며 클

립 홀더와 조립되어 압력 인가 시 지지될 수 있는 구조

이고, 목에 고정하여 신호 측정 시 압력을 조절할 수

있도록 제작하 다.

용량성 압력센서(capacitive micro-machined

pressure sensor)는 온도센서를 포함하고 있으며, 온

도센서는 bipolar transistor로 기준 전류에 의해 제어

된다. 압력 및 온도센서 출력은 차동전압 출력 오프셋

및 증폭도에 의해 정전용량/전압 변환기로 읽혀지게 되

고, 정전용량/전압 변환기의 동작점을 조절하기 위한

기준 전류는 bias block으로부터 제공한다. 센서의 모

든 출력은 멀티플렉싱에 의해 데이터 패드(SD0, SD1)

로 피드백 된다 <그림 4>.

압력센서는 에폭시를 이용하여 PCB상에 die-bonding

으로 접착하 으며, wire bonding-bonded wires를 에

폭시 내로 내장하고 있다. 기계적인 압력의 전달을 위하

<그림 4> ASCI 회로 패드 구성을 위한 압력센서 구성도

<그림 2> 맥파 검출을 위한 압력센서 하우징 및 스트랩

<그림 3> 경동맥 맥파 검출을 위한 센서 구조물 및 데이터

수집을 위한 착용 모습

(a) 경동맥 맥파 검출을 위한 구조물

(b) 경동맥 맥파 검출 클립의 착용
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여 ASIC을 실리콘 내부로 삽입하 고, ASIC은 빛에 민

감하게 반응하므로 빛의 차단을 위해 흑색 처리를 통해

빛을 차단하 으며 전기적 연결 단자를 위해 PCB 뒤쪽

으로 리본 케이블을 연결하 다. 제작된 압력센서가 <그

림 5>에 나타나 있으며, 0.7mm×2.4mm×2.6mm

의 크기로 압력범위 800-1500mbar(600–

1125mmHg), 샘플링 주파수는 500Hz, 오차범위는

±1.33mbar(1.0mmHg), 그리고 온도는 15-45°C의

범위에서 동작하도록 제작되었다.

2. 하드웨어 개발

22..11.. 센센서서부부 출출력력 아아날날로로그그 처처리리 회회로로 설설계계

압력센서의 출력 처리를 위한 아날로그 회로를 설계

하 으며, 채널 간 간섭 제거 및 정확한 맥파 신호의

검출 및 신뢰성 향상을 기하 다. 맥파 검출을 위한 하

드웨어 구성도가 <그림 6>에 나타나 있으며, 회로 구

동을 위한 전원 및 전원 분리부, 동상신호 제거 및 신

호 증폭을 위한 차동증폭부, 정확한 신호 추출 및 전원

잡음 제거를 위한 필터부를 포함하고 있다.

22..22.. 디디지지털털 하하드드웨웨어어 및및 펌펌웨웨어어 처처리리부부 설설계계

디지털 하드웨어는 <그림 7>에 나타나 있듯이 MCU

를 중심으로 펌웨어 설계 및 구현, 생체신호처리 알고

리즘 구현, 표시장치, 근거리 무선통신 기능, embedded

software를 포함하고 있다. MCU로는 ARM계열의

Cortex-M3 프로세서를 사용하 고, 데이터 저장을

위한 메모리(8 Mbytes)와 디스플레이를 위한

LCD(OLED 128×64 dot)를 탑재하고 있으며, 통신

모듈로는 USB2.0과 블루투스 모듈을 적용하 다.

3. 임상시험

임상시험은 상행 대동맥의 혈압 파형을 직접 침습적

(invasive)으로 검출함과 동시에 개발된 압력센서를 이

용하는 applanation tonometry 기법으로 요골 맥파를

검출하고, 경동맥으로부터는 센서가 부착된 클립을 이

▶ ▶ ▶ 임 재 중

<그림 5> 흑색 및 백색으로 싸여진 압력센서 ASIC 최종

조립품

<그림 6> 맥파 검출을 위한 아날로그 하드웨어 구성도

<그림 7> 디지털 하드웨어 시스템 구성도
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용하여 경동맥 맥파를 검출하 다. 요골 동맥은 뼈 조

직에 의해서 지지되므로 최적의 위치로 선정하 으며,

경동맥 맥파는 심장 상행 대동맥 맥파와 동일한 형태를

가지므로 두 파형과 더불어 실제 대동맥 파형과의 비교

검증을 실시하고자 하 다.

손목으로부터의 요골맥파는 손목 스트랩을 사용하여

2 채널, 그리고 경동맥 맥파 1 채널을 수집하 다. 데

이터 수집을 위해서는 MP-150(BIOPAC, USA)을 사

용하여 100Hz의 샘플링 주파수로 수집하 다. <그림

8>과 <그림 9>에 데이터 수집을 위한 전체적인 블록

다이어그램과 임상 데이터를 수집하는 장면이 나타나

있다.

임상시험윤리위원회(IRB, Institutional Review

Board)의 심의 통과 후 임상시험을 실시하 다. 시험

대상으로는 동국대학교 일산병원 심장혈관센터에서 허

혈성 심장 질환이 의심되어 혈관 조 술을 시술받는 환

자들 중 임상시험에 동의하는 10명의 환자를 선정하

다. 대동맥 박리증의 병력, 대동맥 협착증, 뇌경색증,

말초동맥 폐쇄질환 및 만성 신부전이 있는 환자들은 제

외하 다.

임상시험 측정 시스템으로는 개발된 압력센서

(1451, MSIUSA)와 용량성 센서를 이용하 으며, 침

습적 대동맥 맥파는 pressure wire(RADI Analyzer,

USA)를 이용하여 측정하 다. RADI pressure wire

system의 경우 검사 시간이 현저히 단축되어 대상 환

자를 모집하는데 있어서 원활하며, wire 자체의 굵기가

작아서 5F Judkin 카테터를 이용하여 실험하 다. <

그림 10>은 RADI pressure wire로부터 검출된 대동

<그림 8> 데이터 수집 전체 흐름 블럭도

<그림 10> RADI pressure wire를 이용한 대동맥 맥파 수집<그림 9> 임상 데이터 수집 장면

(a) RADI pressure wire 삽입위치

(b) RADI pressure wire 출력 파형
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맥 맥파를 나타내고 있으며, <그림 11>은 RADI 대동

맥파 (1 채널), 압력센서로부터 검출된 경동맥 맥파 (1

채널), 요골맥파 (2 채널)를 나타내고 있다.

4. 알고리즘 수립

44..11.. 전전달달함함수수 구구현현

임상시험을 통하여 수집된 경동맥 맥파와 요골맥파,

그리고 RADI pressure wire를 이용하여 검출된 실제

대동맥 맥파에 대한 신호처리 과정을 거쳐 요골맥파로

부터 대동맥 맥파를 추정할 수 있는 알고리즘을 구현하

다. <그림 12>에서와 같이 요골맥파 신호를 입력 데

이터로 설정하고 침습적으로 측정한 대동맥 맥파 신호

를 출력 데이터로 인가하여 전달함수를 계산하 다.

우선 혈압 값 추정을 위해 요골맥파에 전처리 과정을

거쳤으며, 대동맥 맥파 신호의 전압 값과 요골맥파 신

호 출력 전압 값의 기준을 맞추

기 위하여 RADI pressure wire

로부터 검출된 이완기 혈압과 맥

압을 동일하게 하는 방식으로 요

골맥파 신호를 대동맥 혈압 값으

로 보정 하 다.

전달함수의 입력과 출력 신호

를 모델에 적용시키기 전에 신호에 포함되어 있는 잡음

및 트렌드 제거, 그리고 두 신호간의 정규화를 수행하

다. 이는 전처리 과정이 적절히 이루어지지 않은 상

태에서 전달함수를 구한다면 구현된 전달함수에 입력신

호를 인가시켜 출력신호를 계산했을 때 신뢰성을 보장

할 수 없기 때문이다. 즉, 전달함수를 구하기 위해 사

용되는 입출력 신호에 잡음이 인가된 경우 그 잡음을

제거하지 않고 전달함수를 구했다면 잡음 성분까지 정

상적인 데이터로 간주하기 때문에 시스템을 제대로 표

현할 수 없게 된다.

전달함수 구현으로는 새로운 출력을 예측하기 위한

모델을 이용할 때 예측 오차를 추정하는 방식인 식(1)

의 FPE(final prediction error)를 적용하 다. 

(1)

모델 추정은 선택된 모델 구조 안에서 그 시스템을

표현하는 것으로, ARX 모델을 이용하여 요골맥파와

대동맥 압력파간의 관계를 나타내고자 하 고, 최소제

곱법을 이용하여 전달함수의 계수들을 결정하 다. 시

스템의 모델이 구해지면, 측정된

데이터나 구하고자 했던 모델의

목적과 부합해서 얼마나 잘 동작

하는지를 확인해야 하며 만약 추

정된 모델이 부정확하다면 시스템

식별 과정을 검토하거나 다른 방

법을 고려해야 한다. 따라서, 입

▶ ▶ ▶ 임 재 중

<그림 11> 수집된 데이터 파형 (경동맥파 1채널, 요골맥파

2 채널, RADI 대동맥파)

<그림 12> 전달함수 수립의 기본 개념도

대동맥 맥파 신호의 전압 값과
요골맥파 신호 출력 전압 값의 기준을

맞추기 위하여 RADIpressure
wire로부터 검출된 이완기 혈압과

맥압을 동일하게 하는 방식으로 요골
맥파 신호를 대동맥 혈압 값으로 보정
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출력 데이터를 이용해서 시스템에 대한 모델을 구축한

후 모델 방정식에 의해 시스템의 응답을 시뮬레이션하

으며, 측정된 출력과 추정된 출

력간의 비교를 통해 시스템 모델

을 평가하 다. 모델 예측은 특정

시간까지의 입력과 그 입력에 대

한 출력을 근거로 미래의 시스템

의 반응을 예측하는 것이며, 예측된 출력과 측정된 출

력간의 비교를 통해 시스템의 모델을 검증하게 된다. 

추정된 모델에 의한 출력과 실제 측정된 출력 신호와

의 차이를 이용해서 구현된 모델을 검증하기 위해 오차

를 분석하고, 만약 구현된 모델이 실제 시스템을 완벽

히 반 한다면 식 (2)의 시스템의 오차는 zero-mean

white noise가 되며 입력 신호와는 완전히 독립적인

신호가 된다. 즉, 자기상관분석을 통해 측정된 출력 신

호와 추정된 출력 신호와의 오차가 zero-mean white

noise인지 여부를 통해 판단이 가능하고, 또한 교차상

관분석을 통해 입력 신호와 오차와의 관계가 독립적인

지의 여부를 확인하는 과정을 거쳤다. 

(2)

44..22.. 특특징징점점 검검출출

전달함수 구현을 통해 추정된 대동맥 맥파로부터 특

징점을 검출하기 위한 알고리즘을 수립하 다.

기존의 증강점 검출 방식은 맥파 신호를 평균하고 4

차 미분한 후 시작점을 기준으로 일정 시간 이후

(55~164ms)에 음의 기울기를 갖는 점교차 지점을

찾거나 혈류 파형을 동시에 측정하여 혈류 파형의 피크

에 해당되는 지점에서 나타나는 점교차 지점을 증강

점으로 정의하고 있다. 그러나 기존 방식은 증강점이

연령별, 성별, 질환별 등 여러 조건에서 다양하게 나타

나기 때문에 일정 시간 이후에만 증강점이 나타난다고

단정할 수 없다는 단점을 갖고있다. 따라서 본 연구에

서는 대동맥 압력파 자체 파형에 나타나있는 특성에 기

초해 증강점을 찾는 알고리즘을 제안하 다. 즉, 평균

맥파 파형에서 존재하는 굴곡점들을 찾고 그 굴곡점들

중 가장 큰 굴곡점을 증강점으로 정하 다. 수축기 피

크 이전에 나타나는 증강점 검출을 위한 범위는 10초

간의 맥파를 평균한 평균 맥파 파

형의 1차 미분 피크 지점에서 수

축기 피크 지점까지로 정하고, 평

균 맥파 파형을 1차 미분 후 정

해진 범위 내에서 0보다 작은 밸

리(valley)가 존재 하는지 확인하고, 0보다 작은 밸리

는 증강점을 중심으로 기울기의 부호가 바뀌는 형태의

굴곡점을 의미하며, 증강점은 이 밸리 이후에 나타나는

양의 기울기를 갖는 점교차로 정의하 다. 이러한 밸

리가 정해진 범위 내에서 한개만 존재한다면 이 밸리

이후의 양의 기울기를 갖는 점교차 지점을 증강점으

로 정하고, 두개 이상 존재한다면 나타나는 밸리들 중

가장 큰 밸리 이후의 양의 기울기를 갖는 점교차를

증강점으로 정하 다. <그림 13>은 1차 미분 후 증강

점을 검출한 과정을 보이고 있다.

1차 미분에서 0보다 작은 밸리가 존재하지 않는 경

우는 2차 미분을 시행하 다. 평균 맥파 파형에서 굴

<그림 13> 1차 미분 후 증강점 검출의 예

(b) 1차 미분 후 맥파

(a) 대동맥 평균 맥파

전달함수 구현을 통해 추정된
대동맥 맥파로부터 특징점을

검출하기 위한 알고리즘을 수립
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곡점의 형태가 있었다면, 1차 미분에서 0보다 작지 않

더라도 밸리의 형태가 존재하므로 2차 미분을 시행하

여 검출할 수 있었다. 즉, 2차 미분 후 정해진 범위 내

에서 양의 기울기를 갖는 점교차를 검출하고, 점교

차가 한개나 두 개 혹은 그 이상 나타나는 경우 또는

존재하지 않는 경우로 구분하여 증강점을 검출하 다.

점교차가 한개만 나타나는 경우는 그 지점을 증강점

으로 정하고, 두개 이상 나타났다면 각각의 점교차

이후에 나타나는 가장 큰 피크를 갖는 점교차를 증강

점으로 정하 다. 점교차 이후 나타나는 피크가 두개

이상 존재할 때, 최대 피크 값이 그 보다 작은 피크 값

보다 20% 이상 차이가 나지 않는다면 저역통과 필터

의 차단 주파수를 20Hz에서 15Hz로 재설정한 후 다

시 같은 과정을 수행함으로써 증강점을 검출하 다.

마지막으로 2차 미분을 시행 후 정해진 구간 내에서

양의 기울기를 갖는 점교차가 존재 하지 않는 경우도

있으므로 이러한 경우에는 3차 미분을 시행하 다. 3

▶ ▶ ▶ 임 재 중

<그림 14> 2차 미분을 통한 증강점 검출의 예

(c) 2차 미분 후 맥파

(b) 1차 미분 후 맥파

(a) 대동맥 평균 맥파

<그림 15> 3차 미분을 통한 증강점 검출의 예

(d) 3차 미분 후 맥파

(c) 2차 미분 후 맥파

(a) 대동맥 평균 맥파

(b) 1차 미분 후 맥파
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차 미분 시행 후 음의 기울기를 갖는 점교차가 한개

만 존재하는 경우는 그 점교차 지점을 증강점으로 정

하고, 음의 기울기를 갖는 점교차가 두개 이상 존재

하는 경우에는 점교차 이후 밸리 크기가 가장 큰 경

우에 해당되는 점교차 지점을 증강점으로 정의하

다. 3차 미분을 시행한 후 음의 기울기를 갖는 점교

차가 없는 경우에는 수축기 피크 이전에 증강점이 존재

하지 않는 것으로 간주하여 수축기 피크 이후에서 증강

점을 검출하 다 <그림 15>.

Ⅲ. 결 과

요골동맥으로부터 두개의 어레이 압력센서를 이용하

여 검출된 맥파를 이용하여 혈압 값을 추정하 다. 두

압력 센서 중 팔뚝 쪽의 센서에 연결된 모터가 동작하

여 가압을 하 을 때의 두 맥파 파형을 검출하고 그 크

기를 비교하 다. 이는 팔뚝 쪽의 센서에 높은 압력이

인가될수록 손가락 쪽 센서로부터의 맥파는 그 크기가

작아지는 현상을 이용한 것이다. 단계별로 압력센서를

가압 하 을 때 두 맥파를 검출하고, 검출된 신호는 제

어부에 의해 변환되고, 내부 알고리즘에 의해 두 맥파

파형을 비교하 다. 초기 압력은 3~5mmHg로부터 시

작하고, 각 단계별 압력은 3~5mmHg씩 증가시켰으

며, 최대 30~50mmHg까지 인가하고, 그때마다의 두

맥파를 검출하 다. 최적의 압력 조건은 팔뚝 쪽의 압

력을 증가해갈 때 두 맥파 파형 크기의 차이가 최대로

나타나는 시점과 최소로 나타나는 시점의 평균 압력 값

에 적절한 비율을 적용한 압력 값으로 설정하 으며,

이러한 과정을 거쳐서 최적의 압력 값이 설정되면 그

설정된 압력으로 두 압력센서의 출력을 검출하고 알고

리즘을 적용하 다.

본 연구를 통하여 개발된 요골맥파 및 경동맥 맥파로

부터 특징점을 추출하고 변수 값을 계산하 으며, <그

림 16>과 <그림 17>에 각 파형으로부터 제공되는 변

수들과 의미가 나타나 있다.

요골동맥 맥파로부터 추출된 대표적인 변수들은 다음

과 같다.

증강지수(AIx, augmentation Index) : P2 / P1

×100

SIx (Stiffness Index) : Subject's height /ΔT

MPVR (percent Mean Pulse Volume Record) :

MP/ P1 ×100

RI (Vascular Tone) : b / P1

그리고, 경동맥 맥파로부터 추출된 대표적인 변수들

은 다음과 같다.

AIx (Augmentation Index) : AP / PP ×100

ED (Ejection Duration) : Pup~Pdicrotic notch

SEVR (Subendocardial Viability Ratio) :

Ad/As

RA (reflection augmentation)

VSAI (ventricular systole aortic impedance)

SVR (Systemic vascular resistance)

<그림 17> 경동맥 맥파 특징점 및 변수 추출

<그림 16> 요골맥파 특징점 및 변수 추출
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Ⅳ. 결 론

본 연구의 결과는 연속 혈압 값의 감시를 통해 다양

한 치료방법을 조기에 제시하는 시스템으로서 임상적으

로 가장 중요한 심장 대동맥 혈

압 및 탄성도 값을 제공한다는데

큰 의미가 있다. 이는 병원용뿐

아니라 개인 건강관리용으로도

활용이 가능하여 혈관건강지표

설정을 통한 생활습관병 교정 건

강증진 프로그램에 활용될 수 있

을 것이다. 특히 당뇨환자 및 고

혈압환자의 심혈관 합병증 진행도를 정기적으로 모니터

링 하는데 적용할 수 있는 적절한 건강관리 프로토콜을

수립하는데도 활용 가능할 것이다.

서론에서 언급한 바와 같이 생활습관병과 관련이 있

는 생체 정보의 센싱, 분석, 통신 기술 등을 융합하여

건강관리가 가능한 개인별 맞춤형 u-헬스케어 서비스

시스템의 개발이 이루어져야 한다. 앞으로는 시간과 공

간적인 사용의 제한이 있는 임상 의료기기의 개념에서

탈피하여 무구속·무자각 진단 및 치료의 현실화에 기

여할 수 있는 건강모니터링 기술의 보급을 앞당길 수

있는 요소기술들이 개발되어져야 할 것이다. 즉, 생체

신호측정을 위한 다양한 센서 네트워크에서 각 센서들

간의 정보 교환기술을 개발하여 타 연구센터에서 이루

어지는 다양한 차세대 센서나 바이오칩들의 활용성을

증대시킬 수 있어야 할 것이다. 이를 위해서는 u-헬스

케어 서비스의 중요성 및 실효성을 검증하고, 생활습관

병 관리를 중심으로 각종 헬스케어 네트워크 서비스를

연계·통합한 종합적인 서비스 구축방안의 수립도 이루

어져야 할 것이다.

컴퓨터화 된 건강 모니터링 기술은 향후 10대 신기

술(Top 10 List of Emerging Technologies)에 해당하

고, 2014년경에는 보편화 될 것으로 전망하고 있으

며, 그 때 세계 시장의 규모는 약 1,050억 달러에 이

를 것으로 추정된다. 그 중에서 헬스케어 단말기 시스

템은 가정용 의료기기, 진단기기, 치료기기를 복합적으

로 사용할 수 있는 시스템으로 전체 가정용 헬스케어

기기의 약 10%정도를 확보할 수 있을 것이다. 

병원이 아닌 공간에서의 생활습관병 환자의 경우에도

효율적 진단 및 치료관리가 가능하고, 다양한 생체정보

를 측정·제어함으로써 개인용 재

택 의료기기가 가지는 한계를 극

복할 수 있을 것이다. 이는 일반

인은 물론 가정간호사, 방문간호

사, 호스피스 간호사 뿐 아니라

일반 의원급 병원에서도 사용할

수 있는 시스템으로 발전할 수 있

으므로 진단 및 치료 의료장비 시

장에 새로운 장을 열 것으로 기대된다. WHO 차원에서

도 원격의료의 확대 가능성을 매우 긍정적으로 평가하

고 있으며, 이는 기본적으로 일반적인 의료행위의

40%가 정보를 교환하는 것이기 때문에 정보통신기술

의 이용으로 한 단계 발전된 의료 행위가 가능해질 것

이다. 결국 의료행위에 정보통신의 발달된 인프라를 이

용할 수 있게 되므로 의료서비스의 역이 확대되어 새

로운 서비스 분야를 창출 할 뿐만 아니라, 관련된 기술

개발, 관련 서비스 개발 등의 새로운 시장이 창출될 수

있을 것이다.
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