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요  약 최근, 유비쿼터스 관련 산업이 비약적으로 발전하고 있으며, 특정 구역을 대상으로 유비쿼터스 환경을 구축
하는 u-Zone의 개발이 추진되고 있다. 특히 헬스케어 시스템의 관점에서 보면, u-Zone을 활용하여 정신질환자나 거동
이 불편한 환자를 관리하기 위한 비용과 노력을 감축시킬 수 있다. 하지만 아직 헬스케어 시스템은 특정 개인을 대상
으로 하거나 병원 내부 시스템을 확장하는 수준에 그치고 있다. 정신질환자 중에는 알코올, 마약 등의 약물에 중독된 
환자의 비율이 높지만, 일상적인 데이터의 수집이 어려워 체계적인 관리나 정확한 진단이 어렵다. 따라서 본 논문에
서는 u-Zone 내에서 중독환자에게 생체신호 측정 센서를 통해 지속적인 정보를 수집하고, 모니터링할 수 있는 시스템
을 제안하였다. 맥박, 체온, 가속도 센서를 이용하여 환자 상태정보를 수집하고, 이를 기반으로 감정 상태를 판별하여 
정확한 진단의 근거가 될 수 있도록 한다.

Abstract  ularly, a points of view Health-care system, it can reduce costs and efforts in order to management 
of  patients. However, Health-care system keep a level of service for person and extends of hospital inner parts 
system. Although the rate of an addict grow by alcoholic but it is difficult to manage and diagnosis because of 
patient data gathering. Therefore in this thesis, it is proposed to patient data gathering and monitering method in 
u-zone. It can collect patient data by pulse, temperature and acceleration sensor and it can diagnosis correct 
based on emotion change data.

Key Words : u-Zone, Addiction Patient, u-Healthcare system

Ⅰ. 서론
현대 사회는 정보통신 기술의 발전과 네트워크 환경

개선을 위한 노력으로 유비쿼터스 시대를 향해 도약하고

있다[1]. 최근에는 지역적인 규모에서 유비쿼터스 환경을

구축하는 u-Zone 관련 사업이 부각되고 있으며, 현재 국

내에서는 u-Zone 서비스를 제공하기 위하여 각종 공공

기관에서 관련 프로젝트를 진행하고 있다[2].

사회적인 스트레스로 인하여 알코올, 마약 등의 약물

중독환자가 정신질환자 중에서 차지하는 비율이 높아지

고 있다. 중독환자는 단기간 동안에도 감정변화의 폭이

크며, 효과적인 치료를 위해서는 중독환자에 대한 일상

적인 데이터를 다량 수집하여 그 변화의 추이를 살펴볼

필요성이 있다. 하지만 기존의 시스템은 단순히 개인을

대상으로 하거나, 병원을 중심으로 고가의 장비를 활용

하고 있으므로, 특정 환자의 일상생활에서 데이터를 추
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출하기 어려운 문제를 지니고 있다.

따라서 본 논문에서는 u-Zone에서 중독환자에게 가

속도, 압력, 온도 센서를 부착함으로써 일상적인 환경에

서 환자에 대한 상태정보를 보다 정확하게 수집 가능한

시스템을 제안한다. 센서 노드 간에 ZigBee 통신 방식으

로 데이터를 교환하며, 게이트웨이 서버를 통하여 수집

한 데이터를 병원으로 전송하여 전문의가 모니터링할 수

있다.

본 논문은 2장에서 u-Zone, ZigBee, 중독환자에 대해

설명하고, 3장에서 시스템 설계, 4장에서 시스템 구현에

대해 기술하며, 5장에서 성능평가, 6장에서 결론을 맺는

다.

Ⅱ. 관련 연구 
1. u-Zone
u-Zone 네트워크는 유비쿼터스 네트워크의 자가생성

및 관리 요구를 충족하는 동시에 다양한 통신 환경 및 서

비스에 적응하여 이에 효율적인 네트워크 인프라 제공을

목적으로 한다. 이를 위하여 u-Zone 네트워크는 확장성

있는 자가 네트워크 구성이 가능한 하이브리드 메쉬네트

워크 구조를 가지며 유비쿼터스 네트워크 요구에 부합하

기 위한 세부 요소기술 지원한다[3].

그림 1. U-Zone 네트워크 구조
Fig. 1. Network architecture

u-Zone 네트워크는 유비쿼터스 공간을 u-존마스터

중심의 영역(zone)단위 네트워크를 구성하는 동시에 영

역 내 단말간 에드혹 네트워크를 구성하는 하이브리드

메쉬네트워크 형태의 네트워크이다. 그림 1은 u-Zone 네

트워크 구조를 나타낸다. 상위 u-존마스터는 이동성이

없으며 일반 단말에 비하여 자원제약이 적으면서 설치가

용이한 소형 장치로서 다중 WIFI인터페이스와 센서 네

트워크 연동을 위한 ZigBee 인터페이스를 가진다.

2. ZigBee
근거리 무선 통신 방식인 ZigBee 통신 IEEE 802.15.4

표준방식에 기술은 기존 RF통신 기술을 한 단계 발전시

킨 신기술이다. ZigBee 통신 기술은 대역폭이 최고 초당

250Kbit여서 대용량 정보를 송수신하기에는 불리하다.

하지만 전력소모량은 200mW 이상인 무선 인터넷장비에

1/6 수준인 50mW에 불과하여 소모 전력이 아주 작다는

특징을 가지고 있다. 그로인해 무선 시스템에 배터리 수

명을 길게 유지할 수가 있다[4].

3. 중독현상
중독은 크게 신체 증상인 중독(intoxication)과 정신적

의존증인 중독(addiction)으로 나뉜다
[5]

.

정신적 의존증인 중독은 사회적인 압박이나 스트레스

로 인해 약물에 의존하는 것을 의미한다. 주로 알코올 중

독과, 니코틴, 마약이 여기에 속하게된다. 지속적인복용

을 도중에 그만두게될경우불안과 초조함을느끼게 되

고손떨림 현상과같은 이른바금단현상이 발생하게된

다[6]. 이러한 중독환자들은 장기간에걸쳐지속적으로 치

료를 받아야하며, 치료 후에도 사회 적응이 어렵고 환경

적인 요인으로 인하여 재발할 가능성이 크다.

III. 시스템 설계
1. 시스템 흐름도
본 시스템은 그림 2와 같이 u-Zone 내부에서 일상생

활이 가능한 중독환자들에게 센서를 부착하고, 그 상태

정보를 병원으로 전송하여 전문의가 실시간으로 모니터

링 가능하도록 구성되었다.

가속도, 맥박, 온도를측정하는 각 센서들은 수집된데

이터를 인접한 다른 센서에게 전달하게 되며, 센서 간의

통신에서는 ZigBee 방식을 사용한다. 여기에서 가속도

센서는 x, y, z축 방향을측정 가능한 3축 가속도 센서를

이용하며, 맥박 센서는 압력을 기반으로 하고, 온도 센서

는 적외선을 사용하여 측정한다. u-Zone의 게이트웨이

서버에서는 각 센서들로부터 전달된정보를 병원 서버로

전송하며, 병원 서버는 수신 정보를 DB에저장하고 전문

의가 모니터링할 수 있도록 지원한다.
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그림 2. 중독환자 헬스케어 구조
Fig. 2. HealthCare architecture to an addict

그림 3은 본 시스템의 전반적인 흐름도를 나타낸다.

기본적으로 시스템을 초기화한후에 각 환자에게 부착된

가속도, 압력, 온도 센서로부터 생체신호를측정한다. 이

러한 정보는처리과정에서 계산의복잡성을 보다 단순화

하기 위하여 불필요한 부분을 배제하는 전처리과정을 거

친다.

그림 3. 중독환자 헬스케어 흐름도
Fig. 3. HealthCare flow to an addict

또한 아래표 1과같이 각각의측정 정보에 대하여 레

벨을 판정하기 위한 기준값을 참고하였다. 평균적인 가

속도는 0.5km/hr ~ 5.5km/hr의 값을 가지고, 맥박은

45bpm ~ 120bpm, 체온은 35.5℃ ~ 37.5℃범위 내의값을

기준으로 한다. 만약 가속도, 맥박, 체온에 대하여측정된

수치가 기준범위외의값을 가지는 경우에는, 기준범위

에 포함되도록 조정한다. 예를 들어서 기준값의 범위를

초과한다면 그 측정값을 최대 기준값으로 지정하고, 반

대로 기준값범위보다 미만이라면 최소 기준값으로 지정

하게 된다.

각 측정값에 대한 레벨은 감정의 변화를 추적하기 위

한 수치로써, -5 ~ 5 사이에서 총 11개의 값으로 구성된

다. 3 가지 측정값의 레벨의 평균을 구하여 종합적인 레

벨을 계산하며, 이 종합적인 레벨의 값이 0인 경우를 일

반적인 감정 상태이고, -5에 가까울수록 감정이 저조한

상태 (우울함)를 나타내고, 5에 가까울수록 감정이 고양

된 상태 (화남, 흥분)를 나타낸다.

표 1. 상태판정 기준표
Table 1. status-judgement standard

이렇게 기준 범위 이내의 수치로 조정된 환자의 생체

신호 정보는 중간 노드들을 거쳐서 u-Zone의 게이트웨

이 서버로 전달된다. 게이트웨이 서버는 인터넷을 통하

여 이러한 정보를 병원 서버로 전송하게 되며, 병원 서버

는 수신한 정보를 데이터베이스에 저장한다.

각 센서로부터 측정된 데이터와 최종적으로 평가된

중독환자의 감정 레벨에 대한 결과를 모두확인할 수 있

으며, 지속적으로 모니터링이 가능하게 된다.

2. 시스템 구성 모델

본 시스템의 전체적인 시스템 구조와 각각의 모듈에

대한 세부적인 구성모델은 그림 4와 같다.

그림 4. 센서기반 시스템 아키텍처
Fig. 4. System architecture based on Sensor
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본 시스템에서는 시스템 운영체제로 Windows 를 사

용하며, ZigBee Alliance의 환경을 기반으로 한다. 중독

환자에게 부착되는 Sensors로는 환자의 움직임을 분석

하기 위하여 가속도 정보를 측정하는 가속도 센서, 압력

을 이용해 맥박을 측정하는 맥박센서(Heart Rate

Sensor), 적외선을 활용하여 체온을 측정하는 온도센서

(Temperature Sensor)가 있다. 센서에서 측정되는 생체

신호는 Bio-Signal Data Processor에서 처리되는데, 그

과정에서의 계산량을 감소시켜 단순화하기 위하여 기본

적으로 Pre-processing 모듈에서 전처리작업을 수행한

다. 또한 Criteria Value Adjuster는 각 센서들에서의 측

정값이 기준치를벗어나지않도록조정하는 역할을 수행

한다.

Signal Data Transmitter는 이러한 신호정보를 전송

하는 역할을 하며, 센서 간에 정보 전송은 ZigBee

Wireless Communication 모듈을 통하여 무선 통신으로

이루어진다. 각 센서들의 정보는 반복적으로 인접 센서

노드로 전달되어, 최종적으로는 게이트웨이 서버에 도달

하게 된다. 이 과정에서 전달해야하는 경로는 Route

Controller에 의해서 체계적으로 제어된다. Monitoring

모듈에서는 가속도, 맥박, 체온에 대한 측정값과 Level

Analyzer에서 계산된 레벨 정보를 출력하는 Data View

역할이 주를 이룬다. 또한 특정 기간별로 정보를 재정렬

하는 Display Control 역할, 원하는 조건에 따라 필터링

하여 정보를 요청하는 Query Data 역할 등을 수행한다.

Web Service Provider 모듈에서는 이 정보들을 외부

에서도 접근하여 모니터링할 수 있도록 웹 서비스를 제

공하며, 보안상의 문제를 미연에 방지하기 위하여 적절

한 인증과정을 요구한다.

Ⅳ. 시스템 구현
1. 중독환자 관리 알고리즘
중독환자에게 부착된센서로부터 수집된정보를 기반

으로 모니터링 및 관리를 수행하는 알고리즘은 그림 5와

같다.

먼저 전체 시스템의 초기화를 수행하며, 각 센서로부

터측정한 생체신호를 변수에 할당한다. acc는 가속도 센

서에서 0.1초 주기로측정된신호값이며, hr은맥박 센서

에서 0.2초 주기로측정된신호이고, tmp는 온도 센서에

서 0.5초 주기로측정된신호이다. 특히 가속도 센서에서

측정된데이터를 활용하여 환자의움직임을 인식하게된

다.

그리고 알고리즘의실제분석에서처리과정을 단순화

하고 계산량을 최소화하기 위하여, 이러한 acc, hr, tmp

데이터에 대하여 다음과 같이 정규화, 최적화 등의 전처

리과정을 수행한다.

1. 정보 손실을 해결하기 위해 평균값을 활용하여 결

측치 처리

2. 전송과정에서 발생한 잡음을 로우패스 필터 처리

3. 변형된 값을 제거하기위해 잡음 데이터 처리

4. 데이터들을 일관성 있는 하나의 데이터 구조로 통

합하고 정규화

전처리 후에는 감정 레벨을 계산할 수 있도록 각각의

신호값이 기준치범위를벗어나지않도록조정할 필요가

있다. 만약 기준 범위 외의 값을 가진다면, acc는 0.5 ~

5.5, hr은 45 ~ 120, tmp는 35.5 ~ 37.5 사이의 값으로 조

정한다.

그림 5. 상태정보 관리 알고리즘
Fig. 5. Status-Information mgt Algorithm

2. 시스템 인터페이스
제안 시스템에서 주요 인터페이스인 모니터링 화면의

구성은 그림 6과 같다. 화면 상단에는 현재 선택된 환자

의 성명, 거주지, 성별등의 신상정보를 표시하고, 좌측에

는 u-Zone에서 센서를 부착하고 활동하고 있는 환자들

의 목록이 나타난다. 화면 하단에는 맥박, 온도, 가속도

센서로부터 측정된 값이 출력된다. 각 측정값은 전송 시
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에 발생한잡음이나측정 시의 미세한 변화로 인하여 대

개 노이즈가 심한 상태이다.

그림 6. 상태정보 판독 화면
Fig. 6. Status-Information Judgment view

V. 성능 평가
제안 기법의 성능 평가에서 사용된 시스템에서 하드

웨어 사양은 AMD Turion(tm) X2 Ultra Dual-Core

Mobile ZM-85 2.30GHz, 2GB RAM이며, 운영체제는

Windows XP SP3를 사용하였다. 실험환경으로는 본 대

학 중독재활 복지센터의 가상자료를 입력으로 중독환자

15명, 일반인 15명의 실험자 자료를 이용하였다. 그림 7

은총 10회의실험을 수행한 결과에서측정한 감정 레벨

의 평균 인식 정확도를 그래프로 표현한 것이다. 중독환

자의 경우에는 정확도가 약 74.1% ~ 92.3%로 평균 83.7%

를 보였고, 일반인의 경우는 약 71.6% ~ 87.7%로 평균

78.2%를 나타내어, 중독환자가 일반인에 비하여 약 7%

가량 높은 인식 정확도를 보였다.

그림 7. 감정변화 인식 정확도
Fig. 7. Status-Information

ⅤI. 결론
본 논문에서는 u-Zone에서 중독환자에게 가속도, 맥

박, 온도 센서를 부작하고 지속적인 정보를 수집하며, 병

원으로 전달하여 전문의가 모니터링할 수 있는 시스템을

제안하였다. 센서 간의 정보 교환은 ZigBee 통신을 통하

여 이루어지며, 이렇게 수집된 정보를 기반으로 전문의

가 환자에 대하여 보다 명확한 정보를얻을 수 있도록지

원한다.

향후에는 제안 시스템에서 ECG 센서 등의 다른센서

들을 도입함으로써, 측정하는 정보를 보완하고 인식 정

확도를 향상시킬 예정이다.
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