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Abstract - 현대인의 질병 중 심혈관계 질환의 증가로 인한 건강관리
의 중요성이 더해감에 따라 소형 심전계의 필요성이 대두되어지며 운동
과 같은 동잡음에 취약한 환경에서도 안정적인 신호를 얻기 위한 연구
가 진행되어지고 있다. 본 논문에서는 측정 리드의 거리 최소화에 따른
연구로서 여러 개의 소형 심전도 모듈을 부착하였을 때의 각각의 신호
가 임상심전도와 얼마나 유사하게 측정되어질 수 있는지에 대해 연구하
였으며 심전도(ECG) 신호의 측정 원리를 위하여 심장 전기쌍극자 모델
에 기반하여 전극간 거리를 최소화한 패치형 전극 측정 시스템을 개발
하고, 2개 이상의 다중 패치전극 측정 시스템으로부터 측정된 심장전기
활동 신호를 합성하여 임상적 심전도와 유사성이 높은 전극신호 유도법
을 개발하였다. 또한 이 유도법의 검증을 위하여 임상 심전도 측정장치
의 결과와 상관성을 분석하였으며 최대 r 값은 0.859로 얻어졌다.

1. 서    론

U-health에 대한 관심의 높아지면서, 일상생활에서도 건강신호(Vital
Sign)를 모니터링하고 이를 분석하려는 새로운 기술들이 시도되고 있다.
섬유형 전극을 이용한 심전도의 측정, 손목형 밴드 또는 반지형 심박 검
출모듈, 가슴 밴드형 혹은 장갑형 심박검출 등, 다양한 응용기술들이 시
도되고 있으나[1], 일반인들의 건강보조기구로서 인식되어 활용성이 높
지 않다. 건강에 대한 측정 신호는 개인으로 하여금 건강에 대한 관심을
높일 수 있어야 하지만, 임상병원 의사들에게도 건강과 관련된 정보를
전달함으로써 일상생활에서 개인의 건강을 모니터링 하는 u-health 디
바이스로서의 의미가 더 있다고 할 수 있다.
이에 본 연구개발에서는, 전극간의 거리를 5cm 이내로 최소화한 패치
형 생체전위 측정시스템을 개발하여, 2개 이상의 패치를 체표면에 부착
시킴으로써, 임상적 심전도와의 상관성이 높은 측정 시스템을 개발하고
자 한다.

2. 본    론

  2.1 심장의 전기적 신호 측정 원리
임상 심전도 파형은 심근세포의 전기적 활동을 의미하는 것으로, 심전
도를 해석한다는 것은 심장의 활동 상태를 분석하는 것으로, 1908년 아
인트호벤(Einthoven)에 의하여 제안된 삼각법이 그 기초를 이루고 있다.

<그림 1> 아인트호벤의 삼각형

 
심장을 중앙에 하나의 전기쌍극자로 간주하고, 정삼각형 각각의 측면에
투영된 벡터가 체표면에서 측정된 표면전위, 즉 심전도인 것이다. 결국
사지리드 전극법은 심장의 전기쌍극자가 관상면에서의 움직임을 관측하
는 것이다. 이 전기쌍극자를 횡단면에서 체표면에 나타나는 전위를 측정
한 것이 흉부 전극인 것이다[2-4].

심장의 전기적 활동만을 모니터링하기 위한 시스템은, 체표면에 전극을
부착하여 생체증폭기로 증폭을 하면 어느 정도의 심장활동은 측정할 수
있으며, 다음의 그림 2는 그러한 목적으로 제작한 시스템의 구성과 측정
된 파형을 보여준다.
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<그림 2> 심장의 전기적 활동을 모니터링하기 위한 패치 시스템의 
구성도 및 측정파형

<그림 3> 심장을 하나의 다이폴(dipole)로 간주한 도면

그림 2와 같은 소형의 전극을 이용하여 측정하는 원리는 그림 3과 같다.
쌍극 유도 심전도 측정은 심장을 하나 또는 복수개의 다이폴(Dipole) 전
원으로 간주하고, r1, r2만큼의 거리에 있는 두 지점간의 전위를 구하는
방식으로. 일반적으로 문제를 단순화하기 위허하여 심장을 하나의 전기
쌍극자(Dipole)로 간주한다[5]. 따라서 쌍극자 벡터 p 에서 r 만큼 떨어
진 곳의 전위는 다음 그림4와 같이, 점 A, B에서 p의 전위차를 계산하
기 위한 식으로 표현 되고 식(1)에 의해 두 지점의 전위차를 계산할 수
있다
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결국, 몸통을 하나의 균일한 매질로 가정하고, 몸통을 일정한 반지름을
가지는 타원형으로 간주한다면, 식(3)을 이용하여 체표면 상의 임의의
두 점간의 전위를 측정할 수 있게 된다. 이 관계를 표준사지전극 LEAD
II 유도에 의한 전위와 패치전극을 이용하여 측정한 전위의 관계를 단순
화 된 모델위에 같이 표시하면 다음의 그림 4와 같다.
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<그림 4> 심장 전기쌍극자의 몸통 모델과 측정 전위와의 관계

임상에서 측정하는 심전도의 LEAD II 유도에 의한 측정은 다음의 식
(3)과 같이 표시할 수 있으며, 패치형 전극을 이용한 전위의 측정은 식
(4)와 같이 나타낼 수 있다.
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결국, 패치가 임상심전도 LEAD II 유도 전극의 궤적 위에 있으면 패치
전극에 의한 전위는 LEAD II 전위의 일부분이 되는 것이다. 이는 전계
가가 보존계라는 전자기학 이론과 일치하게 된다. 결국, 임상 LEAD II
전극 유도 선상에 패치의 전극이 복수로 배열하면, 복수개의 패치전극을
통하여 측정된 전위의 산술적 합은 임상 LEAD II의 전위가 된다는 의
미이며, 이를 수식으로 표시하면 다음의 식(5)와 같다.
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  3. 결    론

이의 가능성을 확인해 보기 위하여 다음의 그림5와 같은 실험으로 임
상 심전도 LEAD II와 4개의 패치를 이용하여 측정된 신호는 그림 6과
같으며 임상 심전도 LEAD Ⅰ, Ⅱ와 비교한 그림은 7과 같다.

 <그림 5> LEAD II 방향으로 배치한 4개의 소형 심전계

물론 많은 부분들이 가설들과 일치 하지는 않았지만, 복수 개의 패치형
전극을 이용한 임상 심전도의 유도는 가능성을 보여 주었으면, 추가적인
실험과 최적화를 통하여 전극의 부착위치, 부착법, 측정 파형의 신호처
리 및 표준화된 합성방법 등을 연구한다면 보다 신뢰성 있는 임상 심전
도의 합성이 가능하리라 생각되며, 본 연구개발을 통하여 이와 같은 문
제점들을 해결할 계획이다.

 <표 1> 패치형 심전계와 임상 심전도 LEAD Ⅱ와의 상관계수

<그림 6> 다중 패치전극을 이용한 4 부위에서의 심전도

<그림 7> 2번과 3번 위치의 심전도 파형의 합성과 임상심전도와의 
비교
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심전도 패치 번호

#1 #2 #3 #4 #2+#3

LJH -0.236 0.770 -0.137 -0.741 0.859

LPJ -0.207 0.645 -0.528 -0.253 0.633

PHJ -0.495 0.477 -0.415 0.060 0.477

PYJ 0.2123 0.565 0.094 -0.702 0.651


