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As wireless and mobile technologies have advanced significantly, lots of large sized healthcare organizations 
have implemented so called mobile hospital (m-Hospital) which provides a location independent and point 
of care (POC) clinical environment. Implementation of m-Hospital enhances quality of care because health 
professionals such as physicians and nurses can use hospital information systems at the very place where 
patients are located without any delay. This paper presents a real-time patient monitoring system based on 
wireless network technologies. A general framework for the patient monitoring process is introduced and 
the architecture and components of the proposed monitoring system is described. The system collects and 
analyzes biometric signals of in-patients who suffer from cancer. Specifically, it continuously monitors 
oxygen saturation of patients in bed and alarms health professionals instantly when an abnormal status of 
the patient is detected. The monitoring system has been used and clinically verified in a university hospital.
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1. 서  론

정보통신 기술의 발전과 더불어 서비스 산업의 가치창출 원천

이 단일 서비스 경쟁력에서 종합 솔루션(Total Solution)쪽으로 

변하고 있으며, 이른바 IT융합을 통한 서비스 및 프로세스 혁

신이 주목받고 있다. 의료산업에서도 과거의 전통적인 의료서

비스 개념을 초월한 u-Healthcare(ubiquitous Healthcare)와 관련한 

기술적, 제도적 환경이 준비되고 있으며, 이에 따른 소비자의 

욕구도 비등하고 있다(Ji, 2007). 최근 의료계뿐만 아니라 국가 

사회적으로 주목받고 있는 u-Healthcare는 새로운 것은 아니다. 

원격의료와 관련한 여러 개념들이 과거 Tele-Medicine, e-Heal-

thcare, Tele-Health, Mobile-Health 등의 용어로 소개된 바 있다. 

이들은 모두 원격지에서 의료 활동을 수행하여 의료의 범위를 

확장시킨다는 기본 개념인 원격의료(Tele-Medicine)에 근간을 
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Figure 1. 환자 모니터링 과정의 임워크

두고 있다(Lee, 2006).

1900년대초 라디오나 TV를 이용한 응급의료서비스를 고려

한 것이 원격의료의 시작이었다. 이후 오랜 시간이 지나서 압

축된 영상 이미지와 대용량 네트워크 회선을 이용한 쌍방향 

영상회의가 가능해진 1990년대 초반 ‘재탄생’ 하였으며, 1995

년 이후에는 정신과 의사들이 쌍방향 텔레비전을 통한 원격 

진단을 시도하였다(Rashvand, 2008). 이와 같이 텔레비전, 컴퓨

터의 출현과 정보통신기술의 발전으로 u-Healthcare가 의료분

야의 새로운 서비스로 대두되었다(Choi, 1997).

본격적으로 u-Healthcare가 의료 현장에 적용되기 시작하는 

것은 2000년대 초반부터이다. 인구의 고령화와 함께 생활양식 

및 환경의 변화로 인하여 건강에 관한 관심이 높아졌고, 정보

통신 기술의 발전으로 언제 어디서나 자신의 건강상태를 모니

터링하고 특화된 건강관리 서비스를 받을 수 있는 u-Healthcare

에 관한 관심이 고조되었다(Jung, 2008; Do, 2007)

2000년대 초반 미국에서는 의료 서비스 비용의 증가로 인해 

보건의료정책 의사결정자, 의료 서비스 제공자, 병원, 보험회

사 및 환자들은 여러 가지 과제에 직면하였다. 그 중 가장 중요

한 과제는 제한된 재정과 인적자원을 사용해서 보다 더 좋은 

의료 서비스를 제공하는 것이었다. 이러한 과제 해결에 포괄

적인 환자 모니터링 방법, 즉 u-Healthcare가 적합하다고 판단하

여, 이에 대한 다양한 연구가 이루어져 왔다(Varshney, 2006).

u-Healthcare가 구현된 이상적인 환경에서는 환자가 의식하

지 않는 상태에서 환자의 건강상태를 실시간으로 모니터링하

고 환자의 상태가 악화될 경우 바로 응급센터 및 병원 등에 환

자 상태에 대한 정보가 전달되어 신속한 의료 서비스가 이루

어진다(Jung, 2008; Lee, 2008). 환자를 자동적으로 실시간 모니

터링하는 시스템을 도입하면 환자 치료에 요구되는 사항에 주

의를 집중할 수 있으며, 환자 치료 결과를 개선할 수 있다. 또한 

환자의 상태가 예기치 못하게 악화되는 경우에 환자의 가족이

나 의료진에게 자동으로 경고를 알려주는 u-Healthcare 모니터

링 시스템은 병원 방문을 줄이고 생명을 구할 수 있는 등 환자

의 치료를 효율적으로 수행할 수 있도록 한다(Pollard, 2001; In-

derscience Publishers, 2009).

최근 사회적으로 웰빙에 대한 욕구가 높아짐에 따라 가정용 

의료기기를 통하여 정보통신과 의료기술을 접목한 원격 건강

지원 시스템 구축에 대한 많은 연구 및 개발이 이루어지고 있다

(Do, 2007). 병원 또한 지난 20년 동안 무선 통신기술의 괄목상대

한 발전을 바탕으로 u-Healthcare의 핵심이라고 할 수 있는 환자 

모니터링 시스템 구축에 크게 주목하고 있다(Varshney, 2006).

본 연구에서는 최근 의료계에서 지대한 관심을 가지고 있는 

u-Healthcare의 대형 병원에서의 구체적인 적용 사례를 소개한

다. 무선 네트워크 기반의 실시간 환자 모니터링 시스템 구축 

사례를 소개하며 그 운영 결과를 고찰하고자 한다. 기존 연구

가 u-Healthcare의 개념 또는 단편적이고 부분적 환자 모니터링 

시스템 구축에 대한 것인 반면, 본 연구는 의료기기, 무선 인터

넷, 데이터 센터, 전화 통신까지 연결하는, 즉 최근 사회가 추구

하고 있는 포괄적인 ICT(Information & Communication Techno-

logy) 활용의 선도적 사례라고 할 수 있다. 또한 실험실 수준 또

는 파일럿 테스트 수준을 탈피하여 임상적으로 종합병원에 전

격적으로 적용한 사례를 고찰한다는데 연구의 의의가 있다.

본 논문은 다음과 같이 구성되어 있다. 제 1장에서 u-Heal-

thcare의 도입 배경에 대한 설명, 제 2장에서는 u-healthcare의 구

체적인 사례로서 환자 모니터링 관련 연구 중 프레임워크 관련 

연구와 실제 임상적용관련 연구를 살펴보고, 제 3장에서는 본 

연구에서 제안하는 실시간 환자 모니터링 시스템 구축 요구사

항을 제시하였다. 제 4장에서는 시스템 아키텍처를 제시하고, 

주요 데이터 구조 및 알고리즘을 설명하였다. 제 5장에서는 구

축된 시스템의 운영과 관련한 사항을 기술하였다. 마지막으로 

제 6장에서 본 연구의 결론 및 향후 연구 방향을 제시하였다.

2. 환자 모니터링 관련 연구

기존의 환자 모니터링 관련 연구는 크게 두 가지로 나눌 수 있

는데 Varshney(2008)와 Sneha(2009)는 환자 모니터링의 프레임
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Figure 2. 무선 LAN 속 가능 역

워크 관련 연구를 수행한 반면, 다른 연구자들은 실질적으로 

임상적으로 적용할 수 있는 모델들을 고안, 제시하였다.

먼저 Varshney과 Sneha이 제시한 환자 모니터링의 프레임워

크를 종합하면 <Figure 1>과 같은 일반적 프레임워크를 작성

할 수 있다. 

환자 모니터링은 심전도, 호흡, 산소포화도, 체온, 맥박, 혈압 

등의 생체 신호를 대상으로 하며, 이를 연속적으로 감지하는 

방법, 미리 설정해 놓은 가이드라인을 벗어나는 경고 또는 위

험 수준의 측정치가 발생하면 감지하는 방법, 그리고 주기적

으로 감지하는 방법이 있을 수 있다. 생체 신호를 감지, 측정하

면 생체신호 모니터링 기기 자체에서 분석을 하거나 또는 별

도의 컴퓨터에서 평가할 수도 있다. 수집된 데이터를 분석한 

결과, 이상 값이 검출되면 의료 전문가에게 전송된다. 이 때 전

송하는 방법으로 유선 인프라를 활용할 경우 신뢰성은 높겠지

만 환자의 이동성을 보장할 수 없기 때문에 연속적 모니터링

이 어렵다. 따라서 일반적으로 전송을 위해서 무선 네트워크

를 활용하는데 근거리 무선 기술로는 블루투스를 사용하며 기

존 인프라를 활용하는 경우는 WLAN을 사용한다. 보다 광범위

한 지역으로 활용하기 위해서는 위성 통신 기술 또는 이동 통

신 기술을 사용하기도 한다. 어떤 정보를 보여줄 것인가는 측

정하는 대상 생체 신호에 따라 다양할 수 있고 그 형태는 사용

하는 기기에 의존적이다.

실질적인 환자 모니터링 시스템 연구는 다양한 방법으로 시

도되었다. Reddy(2005)는 중환자실의 환자 상태에 작은 변화가 

발생하면 의사와 간호사에게 무선 호출기로 알려주는 시스템

을 구축하여 사용결과를 분석하였다. 이 연구에서는 시스템 

도입으로 새로운 정보의 흐름을 만들어서 의료진들이 보다 빨

리 응급상황에 대처하여 치료의 질이 개선된다는 분석결과를 

제시하였다. Kundu(2005)는 실험실 환경에서 무선 네트워크 기

술을 활용하여 의사가 환자 정보를 PDA를 사용하여 입력하고 

조회하는 시스템을 설계하였다. Moron(2005)은 환자의 산소포

화도를 측정하여 블루투스로 전송하고 무선 네트워크 환경에

서 PDA로 조회하는 시스템을 테스트 베드로 구축하였다. Al- 

Ali(2006)는 여러 곳에서 환자의 혈압과 체온을 의료기기로부

터 측정하여 데이터를 수집하고, 수집된 정보를 의료진의 휴

대폰으로 문자를 전송하는 시스템을 구축하였다. Straka(2008)

는 간호사 호출벨을 무선 전화시스템과 기술적으로 연결한 시

스템을 6주간 파일럿 테스트한 결과 환자 만족도가 높아졌을 

뿐만 아니라 환자와 의료진 간 의사소통 구조가 개선되었다고 

발표하였다. 부가적으로 병실 내 소음이 줄어들었다는 분석 

결과를 제시하였다.

이제까지 살펴본 바와 같이 무선 기술이 제공하는 편익을 

활용하여 다양한 적용 사례와 프레임워크 검토 그리고 무선 

기술도입에 대한 고려사항에 대한 연구는 여러 연구자에 의해 

시도되었다. 그러나 무선 네트워크 기반의 환자 모니터링 시

스템을 실제로 종합병원에 적용하여 임상적으로 활용하고 있

는 사례는 거의 찾아 볼 수 없다(Rashvand, 2008). 이에 본 연구

는 종합병원에서 응급상황 발생 시 환자에게 치명적인 혈중의 

산소포화도(Loh, 2005)를 실시간으로 모니터링하는 시스템의 

구성 및 구축 과정을 소개하고자 한다. 또한 기존 연구에서 제

시된 고려사항 및 향후 연구 방향에 대하여 논의 하고자 한다.

3. 시스템 구축 요구사항 

본 장에서는 본 연구에서 구축한 실시간 환자 모니터링 시스

템의 구축 요구사항을 1) 전체 범위의 유무선 네트워크 환경, 2) 

인터넷 프로토콜 기반의 통신 시스템, 3) 산소포화도 측정값 

전송 및 관리로 구분하여 제시하였다.

3.1 전체 범위의 유무선 네트워크 환경 구축

의료 환경에서 환자 모니터링을 효율적으로 수행할 수 있는 

솔루션의 필요성은 지속적으로 요구되어 왔으나 가장 기본적

인 요구사항이자 구축 시 어려운 부분은 시스템 구성 요소들 

간의 커뮤니케이션을 원활하게 제공할 수 있는 컴퓨터 네트워

크를 구성하는 것이다. 본 연구에서 실시간 환자 모니터링 시

스템을 위한 기본적인 네트워크 환경은 기 설치되어 있는 유

선 및 무선 네트워크 환경을 사용하였다. 유선 네트워크 환경

은 전산기계실은 10Gbps, 전산기계실에서 층간 네트워크 스위
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Figure 3. 인터넷 로토콜 기반의 통신 시스템 Figure 4. 산소포화도 모니터기, 트랜스미터  CMS의 연결

치까지는 1Gbps, 층간 네트워크 스위치에서 무선 AP(Access Po-

int)까지는 100Mbps 환경으로 구축되어 있다. 무선 네트워크 환

경은 IEEE 802.11a/b/g 모두 접속 가능한 무선 네트워크 AP를 

사용하였다. 

이 무선 네트워크 AP를 활용하여 커뮤니케이션하는 구성요

소는 환자감시장치(Patient Monitor)에 부착된 트랜스미터와 무

선 IP 전화기로 이들은 802.11b 방식으로 AP에 접속한다. 구성

요소들 간의 원활한 커뮤니케이션의 기본 요소는 서비스 해당 

지역에서 음영지역이 없어야 한다는 것이다. <Figure 2>와 같

이 건물 1개 층에 무선 네트워크 AP를 골고루 설치하였으며, 

수신감도 화면(Heat Map)으로 보면 무선 네트워크 접속가능 영

역에 빈틈이 없도록 하였다. 또한 간호사의 경우 무선 IP 전화

기를 소지하고 병동 내 여기저기 이동을 하면서 업무를 수행

하므로 무선 네트워크 AP간 이동을 하더라도 접속이 항상 유

지될 수 있도록 구성하였다.

3.2 인터넷 프로토콜 기반의 통신 시스템

본 연구에서 제안한 환자 모니터링 시스템은 측정된 생체 

정보를 평가하여 정상 범위를 벗어나는 경우 문자 메시지를 

통해서 무선 IP 전화기로 경보를 전송을 하는 구조로서 인터넷 

프로토콜 기반의 통신 시스템(IP based Communication System)이 

필수적으로 요구된다. 따라서 문자메시지 서비스 센터(SMSC : 

Short Message Service Center)인 SMS 서버가 개발되어야 한다. 

SMSC는 관리도구인 중앙 모니터링 시스템(CMS: Central Mo-

nitor System)으로부터 들어오는 정보를 구내 전화교환기(IAP 

스위치, Intelligent Access Platform Switch)를 거쳐서 무선 IP 전화

기까지 전달하는 것을 관리한다. 

SMSC로부터 정보를 받는 것은 IAP 스위치이다. IAP 스위치

는 기존의 구내교환기와 달리 아날로그 전화, 디지털 전화, IP 

전화기뿐만 아니라 휴대폰까지 통신이 가능하다. IAP 스위치

에 탑재된 SIP(Session Initiation Protocol) 서버를 통해서 본 연구

에서 사용한 무선 IP 전화기의 음성 통신과 데이터 통신이 가

능하다. SMSC로부터 전달된 정보를 IAP 스위치에 탑재된 데이

터 통신용 서버(COMM Server)가 받아서 SIP 서버로 넘겨주면 

무선 IP 전화기로 문자 메시지가 전송된다. 이때 문자 메시지

를 받은 간호사가 무선 IP 전화기에서 통화 버튼을 누르게 되

면 정보를 발송한 환자의 침상에 있는 전화기로 IAP 스위치의 

SIP 서버를 통하여 음성 통화가 연결된다. 

SMSC에서는 병원 내 설치된 IAP 서버를 외부 단문메시징 개

체(ESME : External Short Messaging Entity)로 인식하지만 외부에 

있는 이동통신사의 교환기도 또 다른 ESME로 인식할 수 있다. 

따라서 SMSC에서 병원 내의 무선 IP 전화기로 뿐만 아니라 외

부에 있는 의료진이 소지하고 있는 휴대폰으로도 자동으로 문

자 메시지를 전송하는 것이 가능하다(<Figure 3> 참조).

3.3 산소포화도 측정값 전송 및 관리

전체 범위의 유무선 네트워크 환경과 인터넷 프로토콜 기반

의 통신 시스템이 구축되었다면, 실제적으로 환자로부터 측정

한 생체정보를 전송하고 전송된 생체정보를 수집하여 평가하

고 관리할 수 있는 애플리케이션이 필요하다.

측정한 생체정보를 받아서 전송하는 구성요소는 트랜스미

터이다. 그리고 수집된 정보를 평가하고 관리하는 애플리케이

션은 CMS이다. 본 연구에서 개발한 환자 모니터링 시스템 구

축에 있어 전체 범위의 유무선 네트워크 환경과 인터넷 프로

토콜 기반의 통신 시스템은 가장 기본적이고 필수적인 인프라 

시스템이라면, 트랜스미터와 CMS는 본 연구의 대상인 환자 모

니터링 시스템을 구현하기 위해서 개발 적용한 구성요소이다. 

트랜스미터는 환자감시장치인 산소포화도 모니터기와 RS- 

232(Recommended Standard 232) 케이블로 연결되어 있어 802.11 

b의 통신 방식으로 산소포화도 모니터기에서 발송되는 정보를 2

초 간격으로 무선 LAN AP를 통해 CMS로 전송한다(<Figure 4> 

참조). CMS에서는 수집된 생체 정보와 산소포화도 모니터기로

부터 같이 전송된 경보(Alarm) 정보를 분석하여 비정상인 경우

에는 간호사가 소지하고 있는 무선 IP 전화기로 문자 메시지를 

전송하기 위하여 SMS 서버로 해당 정보를 전송한다. 

<Figure 5>는 중앙의 모니터링 시스템에서 간호사들이 사

용하는 CMS 애플리케이션을 보여 준다. CMS에서 직접 정보를 

관리할 수 있도록 애플리케이션을 개발하여 간호사 스테이션

에 설치하였다. 건물 1개 층은 병동이 동서로 구분되어 있으며 

1개 병동에는 환자감시장치가 적게는 2대, 많게는 10대 정도 
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Figure 5. CMS 애 리 이션의 화면 구성

Figure 6. 실시간 환자 모니터링 시스템 아키텍처

운영하고 있다. 1대의 CMS에서 환자감시장치 16대까지 관리

할 수 있으므로, 각 병동마다 CMS 1대를 설치, 운영 중이다.

4. 시스템 아키텍처, DB 스키마 및 알고리즘

본 장에서는 제 3장에서 설명한 시스템 요구사항을 충족하기 

위해 본 연구에서 개발한 실시간 환자 모니터링 시스템의 아

키텍처와 DB 스키마, 주요 알고리즘을 제시하였다.

4.1 시스템 아키텍처

본 연구의 대상인 무선 네트워크 기반의 실시간 환자 모니

터링 시스템은 수술 후 환자의 산소포화도를 측정하여 환자의 

위급사항을 조기에 발견하여 신속히 조치함으로써 환자의 생

명을 구하기 위하여 구축되었다. 이를 구현하기 위해서는 제 3

장에서 상술한 세 가지 요구사항이 충족되어야 한다. 

<Figure 6>은 실시간 환자 모니터링 시스템의 전체적인 아

키텍처를 나타낸다. 가장 먼저 환자의 침상에서 산소포화도를 

측정할 수 있는 산소포화도 모니터기가 필요하며, 이 기기에

서 측정된 정보를 간호사에게 전달하기 위해서는 간호사들이 

통신기기로 사용하고 있는 무선 IP 전화기가 필요하다. 산소포

화도 모니터기에서 측정된 정보를 무선 IP 전화기까지 전달하

기 위해서는 제 3장에서 설명한 바와 같이 유무선 네트워크 환

경이 구축되어 있어야 한다. 산소포화도 모니터기에서 측정된 

정보를 단계적으로 전달하기 위해 트랜스미터, CMS, SMS 서

버, IAP 스위치가 시스템 구성요소로 필요하다.

4.2 DB 스키마 및 전송 메시지 구조

환자 모니터링 시스템의 가장 중요한 구성 요소는 CMS에서 

생체 정보를 취합, 평가하여 문자 메시지 전송을 요청하는 과

정이다. CMS의 데이터베이스는 크게 2개로 구성되어 있는데 

산소포화도 모니터기와 환자정보, 그리고 간호사 정보를 저장

하는 기준정보인 ‘Master Information’과 실제 측정 정보를 저장

하는 ‘Data Trend’이다. CMS 1대에 최대 16개의 산소포화도 모

니터기가 연결될 수 있으므로 기준 정보인 ‘Master Information’ 

1개와 16개의 ‘Data Trend’로 구성되어 있다. 기기의 생체 정보 

측정 기록은 ‘Data Trend’ + 기기번호로 구성하여 저장한다. 

즉, 1번 산소포화도 모니터기의 생체 정보 측정 기록은 ‘Data 

Trend 01’에 저장한다. 

<Figure 7>은 실시간 환자 모니터링 시스템의 DB 스키마를 

나타내고 있다. ‘Master Information’은 산소포화도 모니터기 정

보, 환자 정보, 근무 간호사의 전화번호 정보, 그리고 문자 메시

지를 전송할 내용과 전송 주기 및 횟수를 정의한 기준 정보를 

저장하고 있다. ‘Data Trend’는 실제로 산소포화도 모니터기에
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Figure 7. DB 스키마

Figure 8. 시스템 구성요소 간 메시지 흐름

서 발생한 생체 측정 정보를 실시간으로 저장한 정보와 이상 

수치가 발생한 경우 문자 메시지를 전송한 결과를 저장한 정

보로 구성되어 있다. 산소포화도 모니터기에서 측정한 생체 

정보를 ‘Data Trend’의 상황 정보(Situation Info) 테이블에 저장

하고 이상 수치가 발생하면 기준 정보인 ‘Master Information’에

서 기기 정보(Device Info) 테이블에서 기기 ID(Device ID)로 산소

포화도 모니터기의 위치정보(Location)를 찾고, 환자 정보(Pa-

tient Info) 테이블에서 환자 정보를 찾는다. 그리고 SMS 정보

(SMS Info) 테이블에서 문자 메시지 발송 횟수 및 발송 간격을 

조회하여 그룹 매칭(Group Matching) 테이블을 통하여 근무하

고 있는 간호사의 전화번호로 문자 메시지를 발송한다. 이때 

문자 메시지로 발송하는 정보는 환자정보와 SMS 정보 테이블

에서 정의한 경보 체크(Alarm Check) 13개 항목에서 ‘True’로 체

크된 경보 정보이다. 문자 메시지를 발송하고 그 결과 값은 

‘Data Trend’의 호출 이력(Call History) 테이블에 저장하는데 이

때 발송한 횟수도 같이 저장된다. 

<Figure 8>은 환자 모니터링 시스템 구성 요소간의 정보의 

흐름 및 메시지 구조를 보여 주고 있다. 산소포화도 모니터기

에서는 산소포화도 측정값과 정상적인 산소포화도의 범위값, 

그리고 경보 상태 정보를 트랜스미터로 전달한다. 트랜스미터

는 수신한 정보에 기기 ID, 즉 산소포화도 모니터기의 위치정

보를 첨부하여 전송한다. 산소포화도 모니터기의 위치정보를 

통해 환자 및 근무 간호사 정보를 추출할 수 있다. CMS 서버는 

여기에 환자의 병상에 위치하는 전화번호, 근무 간호사의 전화

번호, 그리고 문자 메시지를 발생할 횟수를 덧붙여 SMS 서버로 

전송한다. SMS 서버는 접수된 정보를 문자 메시지로 변경하여 

IAP 스위치를 통하여 무선 IP 전화기로 전송한다. 이때 메시지

를 전송한 시간과 무선 IP 전화기에서 메시지를 수신한 시간, 

그리고 그 결과 값을 저장한다. 부가적으로 ESME 정보를 저장

하여 추후 정보에 대한 감사를 할 때 활용할 수 있도록 한다.
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Figure 9. 환자 모니터링 시스템 알고리즘

4.3 환자 모니터링 시스템 알고리즘

<Figure 9>는 본 연구에서 구축한 환자 모니터링 시스템의 

핵심적인 알고리즘을 보여주고 있다. 환자가 수술 후 병실에 

돌아오면 손가락에 센서를 끼워서 산소포화도를 측정하고, 측

정된 생체 정보와 정상/비정상 여부 관련 정보가 2초 간격으로 

트랜스미터로 전달된다. 트랜스미터는 무선 네트워크를 통하

여 CMS로 메시지를 재전송하게 된다. 

CMS는 수집된 정보를 평가하여 정상이면 전송과정을 종료

한다. 만약 비정상이라고 평가되면 CMS에 설정된 경보 관련 

정보(경보 형태, 경보 발송 횟수, 경보 발송 시 시간 간격)를 참

조한다. 비정상 정보가 처음으로 발생한 경우에는 SMS 서버에 

환자를 간호하는 간호사의 무선 IP 전화기 정보와 생체정보 및 

경보 정보를 문자 메시지로 발송하도록 요청한다. 만일 이미 

발송하였던 동일한 환자의 정보이면 CMS에서 설정한 경보 발

송 횟수를 확인한다. 그리고 발송 횟수가 설정한 값보다 적은 

경우에는 SMS 서버로 문자 메시지 전송을 요청하지만 이미 발

송횟수를 초과한 경우에는 전송과정을 종료한다. 

SMS 서버에서는 접수한 환자 정보, 간호사 전화번호, 생체 정

보와 경보 관련 사항을 문자 메시지 형태로 포장을 하여 ESME

인 IAP 스위치에 전달한다. IAP 스위치에서 무선 IP 전화기로 문

자 메시지를 전송한 결과가 정상이면 전송과정을 종료한다. 만

약 전송결과가 비정상이면 3회에 걸쳐 재전송을 시도하게 된다. 

5. 시스템 구현 및 활용

5.1 무선 네트워크 환경 구축 경과

본 연구에서 개발한 환자 모니터링 시스템을 도입한 병원에

서는 전자의무기록을 수행하기 위하여 무선 노트북을 설치하

기 시작한 2003년부터 무선 네트워크 환경을 구축하였다. 병동 

내 환자 침상 옆에서 간호사가 노트북으로 의무기록을 입력할 

수 있도록 본원과 별관동에 무선 네트워크 AP를 371 개 설치하

였다. 설치된 무선 네트워크 환경을 활용하여 바코드 투약시

스템과 무선 IP 전화기를 도입하여 활용하고 있다.

2008년 암센터 개원 시 환자 모니터링 시스템을 구축 적용하

면서 암센터에 157개의 무선 네트워크 AP를 추가 설치하였다. 

2009년에는 환자의 생체 신호 감지를 보다 완벽하게 수행하기 

위해서 간호사의 동선을 조사하여 식당, 로비 등 간호사가 이

동하는 공간에도 239개의 무선 네트워크 AP를 더 설치하였다. 

이로써 병원에 767개의 무선 네트워크 AP를 설치하여 간호사

의 위치에 상관없이 환자의 생체 신호를 즉각적으로 파악할 

수 있도록 하였다. 현재 무선 네트워크를 적용한 환자 모니터

링 시스템은 암센터에만 적용된 기능이지만, 점차 간호 업무

의 효율성 제고에 기여하고 있다고 판단하여 본원 병동에도 

추가 설치하는 것을 검토하고 있다.

5.2 시스템 개발 환경

본 연구에서 개발한 애플리케이션은 트랜스미터, CMS, SMS 

서버에 탑재되어 운영된다. <Table 1>은 트랜스미터, CMS, SMS 

서버의 운영체제, 데이터베이스, 데이터 인터페이스, 개발 도

구를 정리하여 보여 주고 있다. 트랜스미터에서 구동되는 애

플리케이션은 무선 네트워크 상황을 체크하는 애플리케이션

과 산소포화도 모니터기로부터 받은 정보를 전송하는 애플리

케이션이 있으며, 이들은 Win CE 5.0 환경에서 C++로 개발하

였다. CMS에 탑재된 애플리케이션은 전송 받은 정보를 평가하

여 SMS 서버로 전송하는 기능과 간호사 스테이션에서 관리할 
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Transmitter CMS SMS 서버

Operating System Win CE 5.0 Windows XP Windows SVR 2003(Java Platform 1.5)

Database - Microsoft Access MySQL 5

Data Interface (Data Packet) Database Access Objects JDBC Database Access

Developing Tool Win CE 5.0
C++

Visual Studio 2005
C++(.NET) NetBeans IDE 6.0

Table 1. 주요 시스템 구성요소의 개발 환경 및 도구

                   Figure 11. 산소포화도 모니터기 등록

Figure 10. 산소포화도 모니터기와 트랜스미터

Figure 12. SMS 서버 환경설정

구분 표시 내용 상세 내용 약어

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

[알람 취소]
[알람 중지]
[저전압 경고]
[조명 장애]
[맥박 신호 없음]
[환자 움직임]
[맥박 높음]
[맥박 낮음]
[맥박 검색 중]
[SpO2 높음]
[SpO2 낮음]
[센서 연결 해제]
[센서 빠짐]

Alarm Off

Alarm Silence

Low Battery

Loss of Pulse w/Interference

Loss of Pulse

Interference Detected

Pulse Rate Upper Limit Alarm

Pulse Rate Lower Limit Alarm

Pulse Search

Saturation Upper Limit Alarm

Saturation Lower Limit Alarm

Sensor Disconnect

Sensor Off

AO

AS

LB

LM

LP

MO

PH

PL

PS

SH

SL

SD

SO

Table 2. 13 가지 경보 유형(Alarm Type)

수 있는 화면을 제공하는 것으로서 Visual Studio 2005 환경에서 

닷넷기반의 C++로 개발되었다. SMS 서버에 탑재되어 CMS에

서 받은 정보를 무선 IP 전화기로 전송하는 SMSC 기능을 하는 

메시징 서버는 자바 플랫폼 환경에서 NetBeans IDE 6.0을 사용

하여 개발되었다. 

5.3 환자 모니터링 시스템 운영 시나리오

본 절에서는 본 연구에서 개발한 환자 모니터링 시스템이 

도입 병원에서 어떻게 활용되고 있는지를 소개하고자 한다. 

수술을 마친 환자가 병실에 도착하면 환자의 상태를 실시간으

로 모니터링하기 위하여 산소포화도 모니터기의 전원을 켠다. 

이때 산소포화도 모니터기와 RS-232 케이블로 연결되어 있는 

트랜스미터에도 전원이 들어오게 된다. <Figure 10>에서 보는 

것처럼 트랜스미터에 있는 3개의 LED 중 COM과 LINK의 LED

에 녹색 불빛이 들어오면 정상적으로 켜진 것이다. 그런 다음 

측정하고자 하는 생체 신호(산소포화도, SpO2)의 최고치와 최

저치를 설정한다. 그리고 환자의 손가락에 센서를 끼워서 환

자의 생체 정보를 측정하게 된다. 

환자에게 산소포화도 모니터기를 부착하고 나면 간호사 스

테이션에 있는 CMS에서 기기를 등록하여야 한다. <Figure 11>

에서 파란색 번호는 이미 선택된 위치를 의미하며, 간호사는 

아직 선택되지 않은 위치를 의미하는 회색의 번호 가운데 하

나를 선택할 수 있다. 이미 등록한 적이 있는 기기는 연결하게 

되면 자동으로 번호가 파란색으로 설정된다.

산소포화도 모니터기와 CMS가 연결되고 나면 생체 신호의 

이상 수치 발생 시 문자 메시지를 전송하기 위한 설정을 해야 

한다. <Figure 12>는 SMS 서버의 환경설정 화면을 보여 주고 

있다. 문자 메시지를 보낼 SMS 서버의 IP 주소, 발신자 전화번

호, 문자 메시지 발송 횟수, 발송 간격, 경보 관련정보 등을 입
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Figure 13. CMS에서의 환자 정보 입력화면

Figure 15. 무선 IP 화기에 송된 경보 메시지 내용

Figure 14. 경보 발생 시 CMS 화면

력한다. SMS 서버 환경설정 기능은 관리자 기능으로서 설정을 

완료하기 위해서는 암호를 입력해야 한다. 

경보 관련정보는 산소포화도 모니터기에서 발생하는 경보 

코드(Alarm Code)와 일치하며, <Table 2>에 제시된 것과 같이 

13 가지 경보 유형이 존재한다. 관리자가 환자 상태를 담당 간

호사에게 알리고 싶은 항목을 선택을 하여 설정한다. 경보 유

형이 선택되고 나면 산소포화도 모니터기에서 경보가 발생하

는 경우 문자 메시지가 간호사에게 전송되지만, 선택이 해제

되면 경보가 발생하여도 문자 메시지가 전송되지 않는다.

CMS의 모니터에서 환자의 이름이 표시되는 위치를 클릭하

고 마우스의 우측 버튼을 클릭하면 환자 정보를 입력할 수 있

다(<Figure 13> 참조). 환자의 이름, 병상번호, 나이, 담당 의사 

이름을 입력할 수 있다. 그리고 경보가 발생할 경우 문자 메시

지를 발송할 간호사의 무선 IP 전화번호 정보를 입력할 수 있

다. 간호사는 3교대로 근무하므로 낮 근무, 저녁 근무, 밤 근무 

간호사의 전화번호를 각각 입력할 수 있다. 문자 메시지를 여

러 명의 간호사에게 전송하고 싶을 때는 10명 까지 전화번호를 

입력할 수 있다.

실제 경보가 발생하면 <Figure 14>와 같이 간호사 스테이션

에 설치되어 있는 CMS의 모니터에서 해당 기기에 해당하는 화

면이 붉은색 테두리로 깜박이게 된다. 해당 지역에서 근무하

고 있는 간호사가 모니터에서 붉은 색의 화면이 깜박이는 것

을 확인하면 해당 환자를 파악하여 신속히 환자에게 적절한 

조치를 취할 수 있다. 

간호사가 CMS 모니터를 항상 지켜볼 수는 없다. 경보 발생 

시 문자 메시지가 무선 IP 전화기로 <Figure 15>와 같은 문자 

메시지가 전송되므로 간호사가 어느 곳에 있든지 신속하게 경

보 상황을 파악할 수 있다. 문자 메시지로 전송되는 정보는 침

상번호, 병실, 환자 이름, 산소포화도, 맥박, 문자 메시지 발생 

원인 순으로 표시하였다. 문자 메시지가 전송되는 경우에는 

경보가 발생했다는 것이므로 경보의 원인이 여러 개인 경우에

도 모두 표시될 수 있도록 하였다. 문자 메시지를 수신한 간호

사는 해당 환자에게 신속히 이동하여 응급조치를 실시한다.

6. 결론 및 향후 연구 방향

본 논문에서는 u-Healthcare 구현의 근간이 되는 환자의 생체신

호를 무선 네트워크를 통해 실시간으로 모니터링하는 시스템

의 구축 사례를 소개하였다. 시장 조사기관인 프로스트 앤 설

리반(redOrbit.com, 2006) 자료에 의하면 효율적인 무선 네트워

크 기반의 환자 모니터링 시스템은 생산성을 제고하고 의료사

고는 감소시킨다. 반면 시스템을 구축하는 데 요구되는 투자 

예산 문제가 시스템 도입의 가장 큰 장애 요인으로 제시하고 

있다.

본 연구에서 개발한 시스템의 실제 사용자인 현장의 간호사

들에 따르면, 시스템 도입 이전에는 환자의 상태가 악화되는 

경우 이를 인지하는 데 소요되는 시간이 최소한 15초 이상 걸

렸다고 한다. 그러나 시스템을 구축한 이후 환자의 생체 신호

가 정상범위를 벗어나는 경우 최대 10초 이내에 문자 메시지가 

간호사가 소지하고 있는 무선 IP 전화기로 자동 전송되어 신속

하게 환자 이상 상태를 파악할 수 있다. 뿐만 아니라 간호사가 

항상 환자 옆에 있을 필요가 없으므로 업무 생산성이 높아지

면서도, 이상 상태 발생 시 환자에게는 신속한 조치를 취할 수 

있다. 

2008년 3월에는 췌장암 환자가 췌장/십이지장 절제술을 받

고 일반 병실에서 간호를 받던 중 산소포화도가 72%까지 떨어

졌으나 본 연구에서 개발한 시스템의 도움으로 담당 간호사가 
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경보 발생 사실을 빨리 인지하고 응급조치를 취하여 환자를 

호전시켰다. 이런 경우 만약 환자 상태 파악이 늦어지면 환자

에게 치명적인 영향을 미쳐 의료사고가 유발될 수 있다. 실제 

사용자인 현장 간호사의 의견을 종합하면, 본 연구에서 개발

한 무선 네트워크 기반의 환자 모니터링 시스템은 프로스트 

앤 설리반이 제시한 바와 같이 병원 현장에서 의료인의 생산

성을 높일 뿐만 아니라 의료사고 감소에 기여한 것으로 판단

된다. 

프로스트 앤 설리반이 제시한 시스템 도입의 장애요소인 투

자 예산 문제는 다른 시각으로 접근 가능한 것으로 판단된다. 

만약 환자 모니터링 시스템만을 위해서 병원 전체 무선 네트

워크를 구축한다면 투자비가 막대한 관계로 사업 진행이 어려

울 것이다. 그러나 Baker(2008)가 언급한 바와 같이 최근 무선 

정보통신 기술의 발달로 대부분의 병원에서 무선 LAN을 구축

하여 전자의무기록, 투약 바코드시스템, 무선 IP 전화기, 고가 

장비 추적시스템, 의료진 및 환자 동선 파악 등 다양한 용도로 

활용하고 있어 활용도 대비 투자비는 저렴한 것으로 판단된다. 

본 연구를 진행한 병원에서도 기존 인프라로 무선 네트워크를 

이미 구비하고 있어서 본 시스템 구축 시에는 트랜스미터와 

CMS 애플리케이션 개발 관련 투자비만 소요되었다. 따라서 병

원에서 무선 네트워크를 위한 투자는 더 이상 장애 요소가 아

닌 것으로 판단할 수 있다. 이와 같이 무선 네트워크 기반의 실

시간 환자 모니터링 시스템은 점진적으로 장애 요소는 감소하

는 반면 그 혜택은 증가할 것으로 판단되어 향후 지속적으로 

확산이 될 것으로 판단된다.

본 논문에서 소개된 사례는 환자 생체정보의 실시간 모니터

링이라는 본연의 기능에 충실하였다. 그러나 환자정보를 CMS

에서 간호사가 직접 등록하는 등 의료정보 통합 관점에서는 

병원의 기간 의료정보시스템과의 유기적인 정보 공유가 제대

로 이루어지지 않았다. 따라서 향후 보다 효율적인 환자 모니

터링 시스템이 구축되기 위해서는 측정된 생체 신호가 병원의 

전자의무기록에 자동으로 기록되는 등 병원의 기간 의료정보

시스템과의 유기적 연계를 달성하는 방안에 대한 추가 연구가 

필요하다. 또한 구축 후 운영과정에서 발생하는 문제점들에 

대한 지속적인 분석 및 연구를 통한 시스템 고도화 작업이 필

요할 것으로 판단된다.
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