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I. 서  론

인구의 노령화와 더불어 그 중요성이 커지는 
질환 중 하나인 뇌졸중(Stroke)의 원인은 80%정도
가 대뇌혈류, 즉 뇌로 흐르는 혈류량 즉 대뇌혈류
량(Cerebral Blood Flow)이 줄어드는 것이 원인으
로 거론되고 있다. 이러한 뇌졸중의 가장 대표적

인 예방법과 치료법중 하나가 대뇌혈류를 증가시
켜 대뇌를 치유 하는 것이다. 손상된 대뇌 부위
(Stroke size)가 시간이 지날수록 확대되기 때문에 
빠른 시간 안에 대뇌로 가는 혈류를 증가 시켜 
주어야 한다[1].

현재 이러한 혈류 증가 방법으로 사용되는 것
에는 약물에 의한 방법과 수술적인 방법[2] 그리
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요  약

대뇌혈류를 증가 시키는 수술은 뇌경색의 치료방법중 하나이다. 그러나 수술과 같은 침습적인 방법
은 환자에게 수술 후유증 또는 부작용을 부담하게 한다. 이러한 침습적인 방법을 보완하기 위해 사람
의 혈압을 이용해, 사지에 압박을 가하여 대뇌 혈류를 증가 시키는 비 침습적인 장치도 등장하였다. 

그러나 속도와 정확성이 떨어지는 문제점이 제기되었다. 본 논문에서는, 정확한 측정과 측정하는 데에 
걸리는 시간을 기존의 장치보다 개선하기 위해, Blood Oxygen Level Sensor를 이용하여, 양팔에 압력
을 주면서 각 팔의 Perfusion Index를 측정하여, Perfusion Index가 일정 값 이하로 떨어지는 순간의 
75% 압력을 팔에 가하고, 다리에는 팔에서 구해진 압력 값을 이용해 계산하여 얻은 압력을 가한다. 

기존의 혈압 측정식 대뇌혈류증가 장치와 같이, 혈류량을 20%이상 증가시킬 수 있고, 또한 측정 시간
도 단축한 결과를 얻어 뇌경색 환자에게 선택적으로 사용할 수 있다.

ABSTRACT

Surgery to increase cerebral blood flow is one of the treatment methods of cerebral infarction. However, 

invasive methods, such as surgery, may result in postoperative complications or side effects. In order to 

supplement this invasive method, non-invasive devices have been introduced that use human blood pressure to 

pressurize the extremities to increase cerebral blood flow. However, the problem of poor speed and accuracy 

was raised. In this paper, the perfusion index of each arm was measured by applying pressure to both arms 

using Blood Oxygen Level Sensor to improve the accuracy of measurement and measurement time. The 

pressure applied to the arm by 75% of the moment when it falls to the leg and the pressure calculated by 

using the pressure value obtained from the arm. Like the existing blood pressure measuring cerebral blood 

flow increasing device, the blood flow can be increased by more than 20% and the measurement time can be 

shortened, so that it can be selectively used for the patient with cerebral infarction.
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고 NeuroFlo[3]과 같은 방법 등이 있다. 하지만 기
존의 대뇌 혈류 증강 방식은 약물에 의한 치료방
법과 수술적인 치료 또는 침습적인(Invasive) 방
법으로 행해져 왔기 때문에 수술 후유증 또는 부
작용을 부담하게 한다는 문제점이 지적되었다[4].

이와 관련하여 현재 아주대학교 병원의 홍지만 
박사에 의해 출원된 특허가 등록되어 있다. 다음
은 특허의 요약이다.

출원 번호 : 10-2013-0046870

등록번호 : 1014569380000

발명자 : 홍지만
요약 : 본 발명은 환자의 각 사지 혈압을 정확

하게 측정하여 측정된 혈압을 기준으로 사용자가 
원하는 설정으로 사지압박을 실시, 사지로 가는 
혈류를 막아 우회적으로 대뇌 관류를 증가시키는 
것을 특징으로 하는, 비침습적 대뇌 관류 증강 장
치를 제공한다[5].

그림 1. 대뇌혈류증가 장치의 원리.

그림 1은 대뇌혈류증가 장치의 원리를 도식화
한 그림이다.

기존에 구현된 비침습적(Non-Invasive) 대뇌 혈
류 증가장치는 환자의 사지 평균동맥압을 측정하
여 평균동맥압 만큼의 사지압박을 통해 대뇌 혈
류를 우회증가 시키는 방법으로 구현되었다. 하지
만 기존에 구현된 장치의 혈압 측정 속도는 특허
에서 요구하는 측정시간 단축과 정확한 측정을 
충족하기에 어려움이 있었다.

따라서 본 논문에서는 기존의 혈압측정을 이용
한 방법이 아닌 Blood Oxygen Level Sensor를 
이용한 비침습적 대뇌 혈류 증가장치를 구현함으
로써 기존의 측정시간과 정확성의 문제점을 보완
하여 사지압박을 실시하는 System을 구현하였다.

구현한 System은 사지의 Cuff를 착용하고 압력
을 서서히 가함과 동시에 양손가락에 착용한 Blood 

Oxygen Level Sensor를 이용하여 Perfusion Index 

(Perfusion Index)를 측정한다. Cuff 내부의 압력
이 증가함에 따라 압박에 의해 양 팔의 Perfusion 

Index는 반비례하여 감소하게 된다. 가압 도중에 
Perfusion Index가 1% 이하로 감소하는 순간 가
압을 중지하고 해당압력의 75%만큼 팔 압박을 실

시하고, 다리에는 팔에 가해지는 압력 값을 이용
해 계산하여 얻은 압력을 가하여 대뇌혈류량을 
우회적으로 증가시킨다. 이와 같이 대뇌혈류증가 
치료를 할 경우 기존의 구현되었던 감압식, 가압
식 대뇌혈류증가 System의 측정시간과 비교하여 
약 4배, 2배 빠르게 측정이 가능하며 기존의 System 

보다 낮거나 같은 최대 압박치를 가진다. 최대 압
박치는 System이 측정을 할 때 환자에게 가해질 
수 있는 최대 압력으로 이 수치가 낮고 측정시간
이 적게 걸린다는 것은 가해지는 압력이 낮아도 
정확하게 측정이 가능하고 빠르게 측정이 가능하
다는 의미로 System 정확도에 척도가 된다. 아래 
표 1은 기존에 구현된 감압식, 가압식 System과 
제안하는 System의 측정시간과 최대 압박치를 비
교한 것이다.

표 1. 각 시스템의 측정시간 & 최대 압박치.

Measuring time & Maximum pressure value

System
Measuring 

time(sec)

Maximum 

pressure 

value(mmHg)

감압식 44 200

가압식 25 150

제안하는 
System

11 150

II. 관련 연구

2.1. Perfusion Index 측정법

그림 2. Blood oxygen level sensor에서의 Perfusion Index 
측정.

위의 그림 2는 Blood Oxygen Level Sensor 장
치에서의 Perfusion Index 측정을 도식화한 그림
이다[6]. 

장치의 Light Source 에서 빛을 조사하면 혈액, 

뼈, 조직에서 빛의 흡수가 발생하고 일부 광은 투
과하여 Light Detector에 도달한다. 

빛이 흡수되는 정도는 지나가는 경로에 있는 
피부, 조직, 동맥혈의 양에만 비례하며 심박박동
의 변화에만 변하는 성분이기 때문에 흡수되는 
광량변화는 동맥 혈류변화에만 반응한다.
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광량변화가 일어나는 부분을 AC(동맥혈) 변화
가 없는 부분을 DC(비박동성 혈액 및 조직)로 정
의한다. 즉 AC(동맥혈)의 값이 크다는 것은 동맥
혈에서 흡수되고 통과하여, 광수신부에 도착한 빛
의 변화가 강한 맥박(많은 혈류 량)때문에 크다는 
것을 의미한다.

Perfusion Index 는 AC(동맥혈)과 DC(비박동성 
혈액 및 조직)를 (AC*100/DC)(%)로 계산하여 전
체 빛에서 AC(동맥혈)이 차지하는 비율을 값으로 
나타낸 것이다. 즉 Perfusion Index가 높을수록 
측정 부위에 흐르는 혈류량이 높다는 것을 의미
한다.

2.2. 다리 압력 추정
다리에서의 수축기 혈압은 보통 위팔 동맥(상

완동맥, brachial artery)에서보다 10에서 40 mm 

Hg 높다[7].

이에 따라 다리에 가해지는 압력은 팔에서의 
Perfusion Index를 이용해 팔에 가압할 적정한 압
력을 찾아 그 압력에 10~40mmHg를 더하여 다리
에 가압한다.

III. 제안하는 System

3.1. System의 개요
제안하는 System은 사지압박을 통하여 대뇌혈

류를 우회적으로 증가시키는 System이다. 환자는 
사지에 Cuff를 착용하고 서서히 압박을 실시한다. 

압박과 동시에 혈류의 흐름을 나타내는 Perfusion 

Index를 손가락부위에서 측정하게 되는데, 팔의압
박이 진행 될수록 혈액은 압박에 의해 팔로 흐르
지 못하게 되므로 손가락에서 측정하고 있는 
Perfusion Index는 점점 감소하게 된다. Perfusion 

Index가 1% 미만이 되는 순간 Cuff에 가압을 중
지하고 해당압력의 75%만큼 팔에 가압하고 다리
는 팔에 가해지는 75% 압력에 10~40mmHg를 더
하여 가압한다.

기존 감압식, 가압식 System과 비교하였을 때 
측정시간이 단축되고 최대압박치가 같거나 낮아 
적절한 압력을 찾는 정확성 또한 높아졌다.

3.2. Pressure Interval Algorithm

Cuff를 pump를 이용하여 가압 시 가압속도가 
너무 빠를 경우 Perfusion Index가 1% 미만이 되
는 압력을 정확히 측정하기가 힘들다. 따라서 본 
system은 정확히 Perfusion Index가 1% 미만이 
되는 압력을 정확하게 측정하기 위하여 Cuff를 
0.5초의 Pressure Interval을 주어 단계적으로 가
압하면서 측정하게 된다. Cuff의 내부압력이 
80mmHg 미만일 경우 Cuff의 가압을 0.5초의 
Pressure Interval 없이 가압하여 측정 시간을 단
축한다. 사람들마다 차이가 있지만 보통 사람들이 
Perfusion Index가 1% 미만이 되는 압력은 대략 
100mmHg 이기 때문에 초반에 가압하는 시점의

그림 3. 시간에 따른 압력 그래프.

Perfusion Index 측정은 무의미하여 80mmHg 전
까지는 Pressure Interval 없이 가압하고 Cuff 내
부의 압력 80mmHg 이후부터 0.5초의 Pressure 

Interval 주어 단계적으로 가압한다. 다음 그림 3

은 시간에 따른 Cuff의 압력 변화를 그래프로 나
타내었다.

3.3. System의 동작원리
아래 그림 4는 system 동작 시나리오이다.

시스템이 동작하면서의 Cuff의 내부압력과 Per-

fusion Index를 그래프이다. Cuff를 착용 후 양팔
을 80mmHg 까지 가압한 뒤 0.5초의 Pressure 

Interval 주면서 단계적으로 가압한다. 양팔의 
Perfusion Index가 1% 미만이 되는 순간 pump의 
가압을 중지한다. 팔은 해당 압력의 75%만큼의 
압력을 가하고 다리는 팔에 가해지는 압력에 
10~40mmHg을 더하여 가압하여 대뇌혈류증가 치
료를 실시한다. 가압기 3분을 마치게 되면 Cuff의 
내부공기를 모두 배출하고 사지압박을 중단하고 
2분의 휴지기를 갖게 된다. 2분의 휴지기가 종료
되면 다시 가압기 3분을 진행하면서 가압기와 휴
지기를 반복적으로 실행하여 대뇌혈류증가 치료
를 실시한다.

그림 4. System 동작 시나리오.

3.4. System의 구성
System은 Perfusion Index를 측정하기 위한 

Blood Oxygen Level Sensor, Cuff의 내부압력을 
측정하기 위한 pressure sensor와 sensor에서 측
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정한 신호를 처리하기 위한 analog filter, Cuff의 
공기를 주입하고 배출하기기 위한 pump, solenoid 

valve 그리고 이들을 제어하는 MCU로 구성되어 
있다. 아래 그림 5는 system의 구성도이다.

그림 5. System Block Diagram.

IV. 실험결과 및 분석

4.1. 측정시간 실험결과 및 분석
본 실험에서는 구현한 혈류 증가 장치의 사지 

압박을 하기 전까지의 측정시간을 측정하는 실험
을 통하여 기존의 구현되었던 혈류 증가 장치와 
비교하여 어느 정도의 시간이 단축되었는지 확인
하기 위해 실시하였다. 실험은 정상지원자 5명을 
대상으로 장치를 작동하고 측정이 완료되어 사지
압박을 시작하기 전까지 시간을 측정하는 방식으
로 실험을 진행하였다. 아래 표 2는 측정시간 실
험 결과이다.

표 2. 측정시간 실험 결과.

Measuring time (s)

No 감압식 가압식 제안하는 System

1 41 30 10

2 48 24 12

3 42 27 11

4 51 28 13

5 40 25 11

Average 44.2 25.8 11.4

실험 측정결과 피험자에 따라 조금씩 차이가 
있지만 대체로 편차가 적은 실험 결과를 확인할 
수 있었다. 5명의 평균 측정시간은 11.4초로 기존
의 구현된 대뇌혈류증가 장치의 평균 측정시간인 
44.2초, 25.8초 보다 약 4배, 2배의 측정시간을 단
축함을 확인하였다.

4.2. 대뇌혈류 증가 실험결과 및 분석
구현한 system의 목표는 등록된 특허를 기반으

로 하여 비침습적으로 대뇌혈류증가 시키는 것이다.

표 3. System 비교 실험 결과.

No
혈압측정(mmHg)

SYS DIA MAP 1% SET 

1 136 91 106 135 101

2 121 83 96 137 102

3 132 80 97 133 99

4 135 86 102 142 106

5 131 98 109 143 107

Average 131 87.6 102 138 103

이를 검증하기 위해 5명의 기존의 대뇌혈류 증가 
장치에서 사용하는 최고혈압(SYS), 최저혈압(DIA), 

평균동맥압(MAP)과 Perfusion Index가 1% 미만
이 되는 순간의 75% 압력(SET)을 비교 하여 실험
을 진행하였다. 아래 표 3은 비교 실험 결과이다.

실험결과 기존의 대뇌혈류 증가장치에서 사용
하는 평균동맥압과 Perfusion Index가 1% 미만이 
되는 순간의 75% 압력이 102, 103 mmHg로 차이
가 없으므로 구현한 대뇌혈류증가장치를 통해 환
자들 대상으로 대뇌혈류증가 효과를 기대할 수 
있다.

V. 결  론

본 논문은 기존의 출원된 특허를 기반을 두어 
system을 제안하고 구현하였다. 기존의 구현되었
던 대뇌혈류증가 장치는 특허의 요구조건인 빠른 
측정시간을 충족하지 못하였다. 이에 본 논문에서
는 기존의 대뇌혈류증가 장치의 단점을 보완하고 
특허의 요구조건을 충족하는 대뇌혈류증가 장치
를 새로운 방법으로 재구성하여 구현하였다. 기존
의 감압식, 가압식 대뇌혈류 증가 장치와 비교하
여 측정시간이 약 4배, 2배 단축되었으며 기존의 
감압식, 가압식 장치가 사용하는 평균동맥압과 제
안하는 System이 환자에게 가압하는 압력이 같아 
대뇌혈류 증가 효과 역시 기대할 수 있다.
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