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요 약

최근 U-헬스케어 서비스가 증가함에 따라 예방과 건강증진 등에 관심과 연구가 활발히 이루어지

고 있다. 이러한 U-헬스케어에 사용되는 ECG, EMG, PPG EEG등이 스마트폰 기반의 휴대용 장비와

연동된 센서들의 연구 역시 활발히 진행 중이다. 일반적으로 PPG신호는 적외선센서를 이용하여 모

세혈관의 혈중 헤모글로빈 농도 변화에 의한 맥파를 측정한다. PPG신호의 잡음을 제거하기 위해 필

터를 사용하였다. 필터된 정보를 ADC하여 스마트폰으로 BlueTooth통신을 이용하여 전송한다. 최종

적으로 스마트 디바이스에 PPG신호를 그린다. 제작결과 PPG아날로그 신호를 보는 것과 동일하게

스마트 디바이스에 그릴 수 있음을 보였다. 이후 PPG신호를 이용하여 혈관건강도 및 건강예방의 측

정의 연구를 계속해서 한다.

키워드
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Ⅰ. 서 론

  U-헬스케어(UbiquitousHealthcare)란 IT기술의

발전에 힘입은 의료 환경의 정보화 로 인하여 언

제 어디서나 제공될 수 있는 질병의 예방을 위한

사전 진단 및 치료 그리고 건강관리를 위한 보건

의료서비스를 의미한다. 이러한 U-헬스서비스는

서비스 주체와 대상에 따라 의료기관내, 의료기관

간, 의료서비스기관-이용자 간으로 나눠지며, 예
방과 건강증진을 위한 영역과 진료와 사후관리의

영역으로 다시 구분된다. U-헬스케어는 과거 전

통적인 헬스케어의 영역에서 물리적, 시간적으로

제약되어 있던 서비스의 편리성을 높이기 위해

유무선 온라인 네트워크를 활용하여 전자적 의료

정보 및 진료 예약관리 등을 제공하던 E-헬스케

어 단계에서 한 단계 더 진화된 것이라 할 수 있

다[1].

그림 1. U-헬스의 상대적인 특징

최근 국민들의 생활수준이 향상됨에 따라 인구

의 고령화로 인한 만성질환자가 증가함에 따라서

기존의 의료서비스 중심에서 u-헬스케어로 변해

가고 있으며 이를 원하는 소비자가 급증하고 있

다.
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  또한 가정에서 예방적 건강관리와 웰니스

(welness) 위주의 서비스로 보건의료서비스로 점

차 변화하고 있는 추세이다.
  그러나 현재까지는 보건의료서비스가 과거의

상황과 큰 차이가 없으며 농촌지역에서의 접근성

의 어려움과 예방차원의 건강관리가 제대로 이루

어지지 않고 있다. 따라서 최근에는 이러한 추세

에 발마추어 나가기 위해서 IT기술을 바탕으로

하여 보건의료서비스를 확대하는 방법들이 생겨

나고 있다.

그림 2. 스마트 시대의 스마트 헬스케어

  특히 최근 보급이 급속도로 증가하고 있는 스

마트폰, 태블릿PC　등 보다 지능화된 정보기기들

의 이용이 증가함에 따라서 이러한 정보기기들과

보건의료서비스를 융합해서 스마트 헬스케어 서

비스(smart-healthcare service)가 그 머리를 들고

있다[1].
Ⅱ. PPG 센서 모듈 및 아날로그 필터

  광용적맥파측정법(photoplethysmograph, PPG)은
생체조직의 광학적 특성을 이용하여 혈관에 흐르

는 혈류량을 측정함으로써 심박활동 상태를 추정

하는 맥파 측정방법이다. 맥파는 혈액이 심장에서

파상하며 나타나는 맥동성 파형으로, 심장의 이완

수축 작용에 의한 혈류량의 변화 및 그에 따른

혈관의 용적 변화를 통하여 측정이 가능하다. 광
용적맥파는 빛을 이용하여 혈관의 용적 변화 시

나타나는 생체조직의 빛 반사율, 흡수율, 투과율

등의 광특성 관찰하며, 이 변화를 통해 맥박을 측

정한 다. 이 방법은 비침습적 방법으로 생체신호

측정이 가능하여 널리 사용되고 있으며, 측정 장

치의 소형화, 사용편의성 등의 장점을 가지고 있

어 착용형(wearable) 생명신호 감지 센서 개발에

용이하다. [2]
ST-23G를 통해서 전위를 측정하면 다양한 주

파수대역의 노이즈가 섞여 있어 원하는 맥파 파

형을 출력하기 힘들다.
  따라서 대역저지필터-> 2차 고역필터-> 1차 저

역필터-> 2차 저역필터-> 반전증폭기 순서대로

필터를 설계 하였다. 일반적인 사람의 맥박은

1Hz 근처로써, Lowpass filter 와 High pass filter 
의 차단주파수(cut off frequency)를 각각 48Hz, 
0.6Hz 로 설정하여 신호를 필터링하였다.

그림 3. 센서 및 필터 블록도

Ⅲ. 마이크로프로세서 인터페이스

맥파 아날로그 신호를 이용해서 디지털신호로

변환하기 위해서 마이크로프로세서를 이용해서

ADC를 해야 한다.
  하지만 0v 그라운드를 사용하게 되면 ADC를
할 때 0v 그라운드를 사용하게 되면 신호의 손실

이 생기므로 3v 디지털 그라운드를 사용하여 아

날로그 신호가 0v에서 5v사이에 그려지게 하였

다.
  적당한 데이터 획득으로 그래프를 그리기위해

서 20hz 주파수로 아날로그 센서 신호들을 샘플

링 하였다. 또한 Atmega128 프로세서로 10bit 로
양자화 하였다.

그림 4. 마이크로프로세서 처리 블록도

  맥파 검출신호와 리플파형을 아날로그 OPAMP
를 이용하여 비교기를 사용하면 에지를 검출할수

있으나 히스테리시스 잡음이 생긴다.
  따라서 이 에지 파형으로 에지 검출로는 정확

한 분당맥박수를 검출하기 어렵다.
  따라서 MCU에서 지원하는 아날로그 비교기를

통해서 맥파 파형과 리플파형을 비교한다. MCU
의 Noise Canceler를 통해서 히스테리시스 잡음을

제거할 수 있으므로 Edge Detector를 통해 검출

할 수 있으며, 이를 통해 분당 맥박수를 검출한

다.
  맥파의 ADC 데이터와 분당 맥박수를 블루투스

SPP(Serial port Profile) 모드로 통신하여 안드로

이드 디바이스로 넘겨준다.
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Ⅳ. 안드로이드 어플리케이션

  본 논문에서는 최종적으로 PPG Sensor값을 받

아와 맥파 파형을 모니터링 할 수 있는 안드로이

드 어플리케이션을 제작하였다. 또한 이 어플리케

이션에서는 분당 맥박수, 최대맥박수, 최소맥박수, 
그리고 개인정보를 함께 저장하여 휴대폰의 DB에
저장한다.

그림 5. 어플리케이션 플랫폼 순서도

  또한 안드로이드에서 HTTP를 이용하여 파라미

터를 POST방식으로 웹서버로 전달한다. 웹서버에

서 Mysql로 해당 값을 전송하여 사용자의 측정기

록을 남긴다.

그림 6. 맥파 모니터링 Android App

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 IT기술의 발전에 힘입은 의료

환경의 정보화로 인하여 언제 어디서나 제공될

수 있는 질병의 예방을 위한 사전 진단 및 치료

그리고 건강관리를 위한 보건의료서비스를 위하

여 PPG센서를 제작하여 생체신호를 측정하여 아

날로그 필터를 거친 후 맥파파형을 마이크로프로

세서를 거쳐 ADC처리하여 블루투스를 통해서 안

드로이드 스마트폰으로 보내어지게 제작하였다. 
이를 바탕으로 스마트폰에서 맥파 파형을 출력하

며 또한 이를 자체 SQLite에 저장하고 이를 외부

DB에 웹서버를 통해서 전달되도록 제작하였다.
  이러한 연구는 앞으로의 다양한 개인 건강기기

를 연동하여 하나의 스마트 게이트웨이로, 헬스케

어 시스템을 이용한 응급의료 시스템의 도입에도, 
정보 가전 디바이스들의 센서 네트워크로의 확대

적용된 다양한 제품의 개발을 하는데 도움이 될

거라고 생각한다.
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