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Ⅰ. 서  론

갈수록 늘어나는 노령인구로 인해, 실버 산업

과 의료산업은 이 에 비해 더욱 고 화 되고 성

장하고 있는 추세이다. 재 실버타운이나 의료계

에서 사용하고 있는 Nurse Call 제품은 환자가 

비상 call을 하 을 때 환자의 이름과 병실만 간

호사의 단말기에 표시되므로, 환자가 병실이 아닌 

다른 장소에 있는 경우에는 환자의 치를 찾기

가 어려운 상황이다[1-3]. 따라서 환자가 병실이 

아닌 다른 장소에서 긴  call을 하는 경우에는 

환자의 치를 알 수 없어 찾는데 많은 시간을 
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요  약

기존의 Nurse Call 제품은 환자가 비상 call을 하 을 때 환자의 이름과 병실만 간호사의 단말기

에 표시되므로, 환자가 병실이 아닌 다른 장소에 있는 경우에는 환자의 치를 찾기가 어려운 상황

이다. 따라서 환자가 병실이 아닌 다른 장소에서 긴  call을 하는 경우에는 환자의 치를 알 수 없

어 찾는데 많은 시간을 소요할 수가 있어 한 환자에게는 큰 타격을  수 있다. 따라서 본 논문

에서는 SOFM을 이용하여 계기를 최 으로 배치하고 배치한 정보와 RSSI를 이용하여 환자의 치

를 찾아낼 수 있는 무선 스 콜 시스템을 제안하 다. 제안한 시스템의 유용성을 확인하기 하여 

실험한 결과 치 정보를 오차 범  내에서 얻을 수 있었다.

ABSTRACT

When a patient did emergency call, only the name of the patient and a hospital room are

shown to nurse's terminal. So, it's so difficult that a nurse looks for the location of the patient.

Therefore we have much time about search patient when a patient does emergency call at the

other places of their hospital room. This paper proposed optimal repeater’s location using SOFM

and patient’s location estimation using repeater’s location information and RSSI database. We

performed simulations on searching patient’s location using location estimation algorithm.
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소요할 수가 있어 한 환자에게는 큰 타격을 

 수 있다.

그러므로 본 논문에서는 이러한 기존 제품의 

문제 을 해결하고, 경제성  병원의 환경 등을 

고려한 지능 이며 최 의 치추정방식을 제안한

다. 제안한 방식은 계기에는 Texas Instrument

사의 CC2430칩과 단말기에는 Location Engine을 

포함한 CC2431칩을 이용한다. 단말기는 치추

을 하여 CC2431칩을 이용해야 하지만, 계기

의 경우에는 기존과 같이 CC2430을 이용한 계

기를 사용할 수 있기 때문에 기존의 제품을 그

로 사용할 수 있는 장 이 있다. 제안한 방식의 

유용성을 확인하기 하여 치 추정에 한 실

험을 한다.

Ⅱ. 제안하는 시스템

제안하는 취치추정 무선 스콜 시스템에서는 

군집화 알고리즘에서 비지도 학습 신경회로망인 

SOFM (Self-Organizing Feature Map)을 이용하

여 계기를 지능 으로 배치하고, 신호세기

(Received Signal Strength)를 측정하여 Database

를 구축한 뒤 그 데이터를 이용하여 모델식을 만

들고, 이를 실험을 치 추정 알고리즘을 이용하

여 치를 추정한다. 제안하는 무선 스콜 시스

템은 단말기, 계기, 서버로 이루어진다. 체 시

스템 구성도는 그림 1과 같다.

그림 1. 시스템 구성도

병원 체 범 에서 통신 가능하며 효율 인 

계기의 배치를 하여 각각의 계기의 파 

도달 범 가 겹치지 않고, 최 으로 배치 될 수 

있도록 군집화 알고리즘에서 비지도 학습 신경회

로망인 SOFM을 이용하여 계기를 배치하 다.

단말기와 계기의 통신 거리 실험을 통하여 

계기의 파 범 를 구한 뒤, SOFM 알고리즘

을 이용하여 계기가 놓일 수 있는 최  치를 

지능 으로 탐색하여 계기를 최  배치하 다.

이때, 배치를 한 공간은 가상 으로 병원 내의 

환경과 비슷한 환경을 찾기 하여 공과 학 건

물을 이용하 다. 평면도는 그림 2와 같다.

다음으로, 치 추정을 해서 단말기의 거리

에 따라 다르게 나타나는 신호세기(Received

Signal Strength)를 측정하여 모델식을 만들고, 모

델식을 이용한 치 추정 알고리즘을 이용하여 

치를 추정하 다.

그림 2. 건물 평면도

보다 정확한 신호세기(Received Signal

Strength)를 이용한 치 추정을 하여 반복된 

실험을 통해 사람의 움직임, 다른 라디오신호, 건

물의 층수, 건물의 구조, 건물의 재질, 시간  등 

환경 인 변화에 의한 RSSI의 데이터베이스를 구

축하 다.

Ⅲ. SOFM을 이용한 계기의 최  배치

본 시스템에 사용된 계기의 무선 통신 소자

는 TI의 CC2430 SOC Chip을 사용한다. 그림 3과 

같이 CC2430의 RSSI 값과 RF level인 입력 파워

는 선형성을 가진다[4]. 이를 이용하여 RSSI를 측

정하여 치인식에 사용하게 된다.

그림 3. 입력 워 RSSI 값

RSSI를 이용한 치 추정을 해서는 단말기와 

계기 사이의 RSSI 값을 측정하여 치식에 

용하는 것이 필요하다. 이를 하여 계기는 병

원 내의 모든 구간을 커버하면서, 경제성을 살리

기 해 각 계기가 커버하는 구간이 최소가 되

도록 하는 계기의 배치가 필요하다. 이를 하

여 그림 1의 시스템 구성도와 같은 무선 통신 시

스템을 구축하고, 단말기가 보낸 데이터 패킷을 
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서버가 제 로 받아들일 수 있는 범 를 실험

으로 구하 다. 0.5m 단 로 측정한 패킷의 수신

률 분포는 그림 4와 같다.

이때 본 시스템은 환자와 간호사 사이의 무선 

호출시스템이므로 최 한 간에 패킷이 소실되

지 않도록 패킷 수신률이 최 가 되는 구간을 

계기의 수신 범 로 이용해야 한다.

그림 4. 거리에 따른 패킷 수신 분포

따라서 본 시스템에서는 그림 4에서 확인할 수 

있듯 패킷의 수신률이 거의 100%에 가깝게 나타

내는 15m를 계기의 파 범 로 결정하 으며,

결정된 계기의 파범 를 이용하여 SOFM을 

사용한 최  계기 배치는 그림 5와 같다. 본 최

 계기 배치는 사각 배치법을 사용하여 결정

하 다.

그림 5-(a)는 계기가 설치될 수 있는 가능성

이 되는 치를 나타낸 것이고, 그림 5-(b)는 계

기가 설치될 수 있는 치를 기반으로 SOFM을 

이용하여 구 된 최  배치 치이다.

(a) 계기가 분포 가능한 치

(b) SOFM 특징지도를 이용한 네트워크의 구성

그림 5. 최 계기 배치

Ⅳ. RSSI를 이용한 치 추정 알고리즘

본 논문에서 치추 을 해서는 실험을 통한 

RSSI 값을 구하고 이를 데이터베이스화 하여 모

델식을 구하는 방식을 제안하 다.. 실험 으로 

결정한 계기의 파범 인 0~15미터 범 에서 

0.1m 단 로 측정한 RSSI 값의 실제 측정 데이터

는 그림 6과 같다.

측정 데이터는 그림 2의 건물에서 진행하 으

며, 0.1m 단 로 100회씩 RSSI값을 측정하여 그 

평균값을 사용하 다. 각 환경 변화에 따라서는 

장애물 없는 복도에서 RSSI 값을 측정하 을 때,

철제 문이 닫힌 상황에서 RSSI 값을 측정하 을 

때의 두 가지 경우의 값을 측정하 다.

그림 6. 거리에 따른 RSSI 값의 변화

실험에 의한 데이터베이스와 그림 6을 이용한 

거리에 한 모델식은 식 1과 같다. 여기서 y는 

거리(m)이고 은 RSSI(dbm)을 나타낸다.

    


 식 1

실험한 그래 를 확인했을 때 다소간의 오차를 

확인할 수 있으나 거리에 따른 RSSI 값은 선형에 

가깝게 변화하는 것을 확인해 볼 수 있었다.
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Ⅴ. 실  험

본 논문에서 제안한 치추정 알고리즘의 유용

성을 확인해 보기 하여, 앞에서 얻어진 모델식

을 이용하여 환자의 치와 알고리즘을 통해 추

정한 치를 비교 실험해 보았다. 공간 인 제약

으로 인해 실험은 병원과 유사한 구성을 가지고 

있는 실내 복도를 실험 장소로 선택하 다.

그림 7. 진행 방향

환자의 치 추 을 해서 그림 7과 같이 일

정한 속도로 y-축 방향으로 이동하면서 실험은 

10회 반복하여 평균값을 취하 다. 실험 조건은 

한 번에 1m를 움직이고, (20,20)에서부터 (80,20)

의 치로 이동하며 데이터를 수집한 후 치를 

추정하 다. 추정한 치와 실제 치와의 오차를 

나타낸 그래 는 그림 8의 (a), (b)와 같다. 실험

을 통해 x축 최 오차범  2.6미터, y축 최 오차

범  2.3 미터를 확인할 수 있었다.

(a) X축 오차

(b) Y축 오차
그림 8. 추정한 치와 실제 치의 오차

Ⅵ. 결  론

본 논문에서는 기존의 스콜 시스템이 환자의 

치를 파악할 수 없는 단 이 있어 환자가 긴

호출을 했을 경우 쉽게 환자가 있는 치를 파악

하지 못해 환자가 큰 타격을 입는 것을 방지하기 

하여, 환자의 치를 추정하여 호출시 환자의 

치를 알려주는 방식을 제안하 다.

본 시스템에서는 실험을 통해 계기의 파범

를 구하고, 이를 이용하여 SOFM을 이용한 

계기의 지능 인 배치를 통해 계기는 건물의 

 범 를 커버하는 치에 배치되도록 한다. 배

치된 계기의 치 정보와, 실험을 통해 구해진 

RSSI 값을 측정하여 데이터베이스화하고 구축된 

데이터베이스를 이용하여 모델식을 이끌어 낸다.

이를 이용하여 환자의 치를 추정하게 된다.

개발한 스콜 시스템의 치추정의 유용성을 

확인하기 하여 실험해 본 결과 x축 오차범  

2.6m, y축 오차범  2.3m 내에서 환자의 치를 

추정할 수 있었다.

추후 연구 과제로서 보다 정 한 치추정을 

통해 정확한 환자의 치를 파악할 수 있도록 실

험 데이터베이스의 추가가 필요할 것으로 보인다.
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