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압전 필름과 전도성 섬유를 이용한 맥파 전달 속도
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Abstract

Arterial stiffness is causing the serious problems for human who is suffered from hypertension and metabolic syndrome. So it is
important that measure the arterial stiffness for early prevention. Many researches point out that pulse wave velocity(PWV) is the reliable
and simple method to predict arterial stiffness. In this paper, we developed the sensing parts that detect the pulse wave and ECG by using
piezoelectric film and conductive textile with elastic band. Our system could detect 3ch pulse wave and ECG. Simultaneously, our
algorithm extracts the features for calculating the delays among pulse waves. The delays are the significant parameter to estimate PWV,
thus we design the experiment for evaluating the performance of our sensing parts. The reference is PP-1000(HanByul Meditech, Korea)
that is good for performance evaluation. As a result, the start point of the pulse wave was the most reliable feature for comparing with PP-
1000(r=0.691, P=0.00). The results between two operators showed that there is only a slight difference in the reproducibility of the
devices. In conclusion, we assume that the suggested sensor could be more comfortable and faithful method for arterial stiffness.
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1. 서 론

동맥은혈액을공급하는통로역할과동시에혈압을유지하는완
충역할을하고있다[1]. 대동맥은탄성혈관으로분류되고말초동맥
으로 갈수록저항성이증가하는특성이 있다[2]. 위와 같은특성에
의하여 대동맥의 혈압과 말초동맥에 혈류가 유지 되는데 이를
Windkessel 기능이라고한다[3]. 이 기전에의하면다양한원인에
의해발생하는동맥벽의염증반응은동맥의Collagen 증가를야기
하여혈관탄성도감소의원인이된다고한다[4]. 이러한혈관의변
화는 심혈관 질환 발생과 관련이 있으며 예후가 좋지 않기 때문에
조기진단을통해예방하는것이중요하다. 최근의식생활습관과운
동부족은대사증후군의주요원인이며이에해당하는다양한질환

으로인해심혈관질환의발생비율이증가하는추세이다. 따라서,
동맥경화도(arterial stiffness)를지속적으로관리할수있는시스
템의중요도가높아지고있다[5,6].
동맥경화도를측정하는것은심혈관질환조기진단을위한가장

효과적인방법이다. 측정방식에따라초음파를이용하여경동맥과
대동맥의수축기와이완기직경의변화를측정하거나, 동맥의일정
구간을통과하는맥파전파속도(Pulse Wave Velocity; PWV)를측
정하는방법, 특정동맥의맥파형태를분석하는방법(Pulse Wave
Analysis; PWA)이널리사용되고있다[7].
먼저, 초음파방식은동맥의직경변화를측정하여비교적정확하

게동맥탄성도를측정할수있지만일상의용도로는부적합하다.
다음으로, PWV는 대동맥의 경화도 추정에 비교적 정확한 방법으
로 인정받고 있다[7]. PWV를 측정하는 장치로는 PP-
1000(HanByul Meditech, Korea), VP-1000 & VP-2000(Colin,
Japan) 등이있다. 각각의장치는부위별맥파를측정하여PWV의
결과값을얻을수있고, 그속도가증가할수록동맥경화도가증가
한다고알려져있다. 하지만, 현존하는PWV 측정기기는장치의크
기와 비용적인 측면에서 휴대용으로 사용하기에는 부적합하다. 이
를 보완한 비교적 작은 크기의 VS-1000(Fukuda, Japan)은
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Carotid-Ankle Vascular Index(CAVI)과 Ankle-Arm
Index(ABI)를, SphygmoCor Vx(AtCor Medical, Australia)는
Augmented Index(AI)인 간접 인덱스를 계산하여 동맥경화도를
추정한다. 하지만 이러한 간접적인 인덱스와 동맥경화도의 연관성
에 대하여 현재까지 임상적으로 명확히 밝혀진바 없다[8]. 그리고
장비의크기와비용을차치하고동맥경화도측정장치의가장중요
한점은추정치의신뢰성을보장해야한다는것이다. 즉, 장비의소
형화이전에신뢰성을보전이라는조건을만족해야하는것이다.
본연구는신뢰성있는휴대용PWV 측정장치를위한센서개발

및그성능평가에관한것이다. 먼저, 맥파계측센서로는압전필름
센서(SDT1-028K, Measurement Specialties, Inc.)을 사용하였
다. SDT1-028K는필름타입센서이며유연하게변형되고피부접
촉면은코팅되어있어내구성이뛰어나다. 다음으로심전도측정을
위한전극은전도성섬유로제작하였으며탄성밴드에고정되어인
체에고정이편리하도록설계하였다. 맥파계측센서와심전도전극
의신호선(+)은서로차폐된상태로단일케이블에내장되었다. 이
로 인하여 PWV 계측 장비에 연결 되는 리드선의 수가 감소된다.
측정결과는PP-1000에서측정되는맥파전이지연시간을비교하
여성능평가를수행하였다. 이때, 측정신호는Table 1에서알수
있듯이 Carotid-Femoral, Carotid-Radial, Femoral-Dorsal
PWV 측정에필요한맥파를수집하여분석하였다.

2. 실험 방법

2.1 센서 부 개발

2.1.1 맥파(pulse wave) 측정

좌심실의 수축으로 대동맥으로 혈류가 나오면서 동맥을 통하여
압력이전달되는것을맥파(pulse wave)라하며, 이는동맥이지나
가는 피부 표면에서 감지 할 수 있다. Fig. 1의 압전필름센서
(SDT1-028K)에맥파가전달되면식(1)에의한전기적신호가발생
하게된다.

(1)

where,
v :  Voltage [V],  k : piezoelectric constant [C/N]

f : Applied force [N], C : capacitance

ε0εr : Dielectric constant,  A :  area, X : distance

압전필름센서의면적(АА)는 28.6 ×11.2 ×0.13 mm 이며, 출력
신호는20 mV/g 이다. 이센서의동작온도는섭씨0 °C ~ 70 °C
에서사용가능하다. 그리고, 본 센서의저주파응답성을개선하기

위하여10 MΩ혹은그이상의입력저항을연결해야한다[8].

2.1.2 심전도(electrocardiography, ECG) 측정

심전도 측정 시 R-peak가 나타나면 좌심실의 근육수축과 압력
상승이순차적으로일어난다. 이로인해좌심실압력이대동맥압력
보다 높아지면, 대동맥판(aortic valve)이 열리고, 이 순간이 맥파
가 대동맥으로부터 말초동맥으로 전파가 시작되는 순간이다. 이러
한이유로본연구에서는심전도를인체각부위에서측정되는맥
파의신호처리기준점으로사용하였다. 일반적으로심전도측정을
위한Ag-AgCl 전극은전해질(electrolyte gel)을사용하는대표적
인 불분극성 전극이며, 따라서 피부와 전극 사이의 전해질 상태에
의해성능저하가발생한다. 본연구에서는 Fig. 2에표시한전도성
섬유(conductive textile)를 건성전극(dry and conductive
electrode)으로 사용하였다. 건성전극은반복사용이가능하며, 잡
음의유입을줄이기위하여피부접촉면을균일하게유지해야한다
[9]. 전도성 섬유로 만들어진 전극은 피부와 직접 접촉하며심전도
측정을 위하여 목(-), 손목(+), 발목(GND)에서 생체전기신호를 수
집한다.

Fig. 1. Composition of SDT1-028K (Measurement Specialties,
Inc.) ; Housing, silver coat, and protective coat are for an
electrostatic shield, and also protect the piezo film from
mechanical stimulus.

Table 1. The name of pulse wave velocity and related
pulsation points

Name PROXIMAL Distal PP-1000

cfPWV Carotid Femoral O

crPWV Carotid Radial O

fdPWV Femoral Dorsal O

brPWV Brachial Radial X

baPWV Brachial Ankle X

Fig. 2. ECG is measured by dry electrodes based on conductive
textile. The electrodes are attached on neck(-), wrist(+) and
ankle(GND).

v =            =kf
C

kfx 
ε0εr A
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2.1.3 센서 고정을 위한 기구부 제작

Fig. 3(a)의 방법으로전도성섬유를탄성밴드에고정하였다. 피
부접촉면의‘Internal snap’은전도성섬유에밀착되며스냅전극
연결을 위한‘External snap’에 고정된다. 전도성 섬유의 크기는
피부와의접촉임피던스감소를위하여 3×3 cm(가로×세로) 이상
의 크기로 부착하였다[9]. 이런 방식으로 Figure 3(b)의 목, 손목,
발목용 탄성밴드를 제작하였다. 제작 된 탄성 밴드는 각 부위별로
전도성 섬유를 피부에 밀착 시키는 용도로 사용하기에 적합 할 뿐
아니라압전필름센서를맥동지점에고정시키고센서가맥파에의하
여충분히진동할수있도록한다.

2.2 하드웨어 개발

2.2.1 듀얼 센서(Dual Sensor, DS) 케이블의 개발

본 연구에서는 앞 장에서 설명한 압전필름센서와 심전도전극을
계측회로와연결할듀얼센서케이블을Fig. 4의방법으로개발하
였다. 압전필름센서는 기준전압입력을 중심으로 교류신호를 발생
한다. 따라서, 맥파측정을 위한 기준전압입력선(PW GND)과 맥파
신호선(PW SIG)이 내장 된다. 심전도 신호선(ECG SIG)는 ECG
Shield로차폐하여잡음의유입을방지하였다.

2.2.2 계측 하드웨어 개발

본연구에서측정하고자하는생체신호는맥파와심전도이다. 맥
파회로는통과주파수0 Hz ~ 15 Hz, 이득40배로설계하였다. 심
전도는통과주파수0.5 Hz ~ 150 Hz, 이득 1000배의증폭을거친
후 60 Hz 제거 Notch 필터를적용하였다. Fig. 4의 압전필름센서
의 기준전압입력(PW GND)은 아날로그 접지(AGND)와 구분된다.
이는 압전필름센서 출력 신호의 기준 값으로만 사용되며 Fig. 5의
3개의맥파계측회로가이를공유한다. 회로의설계사항은Table 2
에요약하였다.

계측시스템의설계를 Fig. 5에 표현하였다. 계측 시스템을 3개
의맥파회로와 1개의심전도회로로구성하였다. 각 회로의출력
신호는NI USB-6216(National Instrument)의아날로그입력채
널에연결된다. NI USB-6216은USB 인터페이스를통하여PC와
데이터통신을하며, USB를 통하여장치의전원과 +5 Ｖ 전압출
력이 가능하며 각 아날로그 입력 채널은 디지털 부와 절연되어 있
다. NI USB-6216의 +5 Ｖ 전압 출력은 의료용 DC-DC 컨버터
(G0505D-2W, MORNSUN)를 통하여 아날로그 회로와 전원 및
접지분리가 이루어진다. 즉, 물리적으로 컴퓨터와 계측 회로간 전
원, 접지는절연되어인체실험시전기적안전성을보장한다.
신호의 수집은 개발 된 듀얼 센서 케이블을 이용하였다. 그리고

장치접합부에서맥파와심전도신호로나뉘어각계측회로로전달
된다. 심전도의 경우 목, 손목, 발목에서 모두 신호가 측정 되어야
한다. 각 계측 회로의 출력은 NI USB-6216을 이용하여 1000
samples/sec 으로PC로전송및저장된다. NI USB-6216는USB
로전원을공급받으며, 동시에PC로데이터를전송한다. 본연구

Fig. 3. (a) It shows the composition of the assembled conductive
textile with elastic band. (b) The prototypes with
conductive textile.

Fig. 4. The dual sensor (DS) is represented with prototype and
conceptual design. Each sensor can be movable
independently.

Table 2. Design for instrumentation hardware

Target Bandwidth Gain Sampling rate

Pulse Wave 0~15 Hz 40 1000 sps

ECG 0.5~150 Hz 1000 1000 sps

(a) Cross sectional concept and prototype

(b) Elastic bands prototypes for neck, wrist, and ankle
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에서개발된장치는추가적인전원연결없이PC와USB 연결을통
하여데이터수집및전원공급이이루어져편리하게사용할수있
다.

2.3 신호처리 소프트웨어 개발

본 연구에서는 Visual Studio 2008와 Measurement Studio
2008(National Instrument)을 이용하여 신호처리 소프트웨어를
구현하였다. Measurement Studio 20008은 NI-DAQ 장치의인
터페이스를제어를위한객체와실시간신호처리를위한신뢰성있
는객체를제공한다. 심전도의R-peak는Köhler의연구를참고하
여 구현하였고[10], 맥파전이시간(ΔΔtt) 추출을 위한 특징점 분석을
위하여 3개의특징점을선정하였다. 4000 샘플(4sec)의 데이터마
다특징점을추출알고리즘이수행되도록하였다. 특징점추출알
고리즘이 별도의 스레드에서 병렬처리 되므로 실시간으로 신호를
수집하고처리하는데영향을미치지않는다.
특징점 추출 알고리즘은 다음과 같다. 전처리 과정을 거친 신호

를미분한뒤절대값을구하여맥파의한주기내에서기울기의최
대점(MP)을추출한다. 그리고, MP를기준으로2개의기울기의영
점을찾은뒤MP에근접한영점을 1차피크점(FP)으로간주한다.
그리고 FP와 함께 찾아진 영점으로‘Intersecting tangent
method’[11]를이용하여맥파의시작점(SP)을찾는다. 식 (2), (3),
(4)는 위의특징점추출결과를토대로각맥파의특징점들로성능
평가에필요한ΔΔtt를계산하는식이다.

(2)
(3)
(4)

2.4 실험방법

PWV는 맥파전이시간(Δt )과 맥파 전달 경로의 동맥 길이(L)로
식(5)을이용해계산할수있다[7]. 그러나식(5)의결과만으로동맥
경화도를 판단 할 수는 없다. 기존 연구들에 의하면 동맥경화도를

판단하기 위하여 성별, 나이, 혈압 등으로 보정 된 PWV로 동맥경
화도를추정하고있다[12-15].  

(5)

본 연구에서는보정되기전의압전필름센서의부위별ΔΔttpiezo와
PP-1000의 전의부위별ΔΔttpp-1000값의단순상관분석을실시하였
다. 통계분석방법은 SPSS 18.0을이용하였고유의수준 0.05에서
이변량 상관계수(pearson’s correlation)에 대한 검정을 실시하였
다.  본실험의목적은동시에측정된두장비의ΔΔtt에대한통계적
유의성검정을통하여개발된센서의성능(performance)을평가하
는것이다. 따라서, ΔΔtt 이외의변수는고려하지않았으며, 이를위
하여ΔΔttpp-1000 는장치의데이터베이스에서직접추출하였다.
실험을 위하여 경동맥(carotid), 요골동맥(radial), 대퇴동맥

(femoral), 족배동맥(dorsal) 에서 맥파를 수집하였다. 이는 PP-
1000(HanByul Meditech, Korea)에서측정하는위치와동일하다.
실험을수행하기전정확한데이터를수집하기위하여유럽심장학
회에서제안하는실험조건을최대한고려하였다[7].
실험은 PP-1000과 본 연구에서 개발 한 센서를 피검자에게 부

착하고동시에두장비에서데이터를수집하였다. 그리고다음과같
은순서로순차적으로실험을수행하였다. 두장비로동일한지점에
서동시에측정한맥파의ΔΔtt를추출하기위하여다음과같은순서
로데이터를수집한다. ‘Phase 1’은경동맥, 요골동맥, 족배동맥에
서 맥파를 수집한다. 그리고‘Phase 2’는 요골동맥의 압전필름센
서를대퇴동맥으로옮겨동시에맥파를수집한다. 이때, 심전도전
극의위치는바뀌지않고압전필름센서의위치만신속히변경한다.
이 과정의 시간차가 크지 않도록 고려하였으며, 심전도를 토대로
PP-1000과압전필름센서에서수집된맥파를동기화하였다. 실험
구성은Fig. 6에나타내었다.

Fig. 5. The block diagrams for entire system.

Fig. 6. The features are MP(Max slope Point), FP(First peak
Point), and SP(Start Point). This figure represents the
algorithm.

crDelay[N]x = Radial[N]x - Carotid[N]x
cfDelay[N]x = Femoral[N]x - Carotid[N]x
fdDelay[N]x = Dorsal[N]x - Femoral[N]x
{N =block index, x = SP,FP,MP}

PWV = 
L
ΔΔtt
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위와같은방법으로총15명(남자 12명, 여자3명)의정상인성인
남녀에게 2가지 종류의 실험을 수행하였다. 실험에 참가한 피검자
의 정보는 Table 3에 정리하였다. 먼저, 정확도 평가 실험은 장치
사용에익숙한검사자가날짜의간격을두고총3회씩의실험을수
행하였다. 그리고다음으로재현성평가실험은장치에익숙하지않
는 2명의검사자가장비의사용방법을설명들은후에순차적으로
동일한피검자를대상으로3회씩수행하도록하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1 시스템 구성 결과

3.1.1 신호측정 결과

압전필름센서는 표면에 인가되는 힘(F) 또는 압력(P)에 의해 신
호를발생시킨다. 즉, 혈관내부의압력의변화가조직을통하여경
피로전달된힘이압전필름센서를변형시킴으로써발생하는신호
이다. 따라서, 압전필름센서로측정되는신호는압력맥파의미분파
형으로측정된다[16]. Fig. 8은 PP-1000의 Tonometry 센서로수

집된압력맥파와그것의미분파형을나타내고있다. 그리고, Fig.
9에서압전필름센서에의한맥파 3채널과심전도 1채널이각 1000
sample/sec 의 속도로 데이터가 동시에 수집 된 결과를 볼 수 있
다. 그림상으로맥파의한주기는심전도의R-R peak 사이에서발
생하는것을확인할수있다. 그리고해부학적으로심장판막으로
부터근접한지점에맥파가먼저도착하는것을확인할수있다.

3.1.2 특징점 추출 알고리즘 수행 결과

Fig. 10은 Fig. 6의 알고리즘에의하여수집과동시에특징점을
추출한결과를나타낸다. 먼저, R peak로분리된 Sample block
에서 각 3개의 특징점(SP, FP, MP)이 추출되고, PP-1000과 ΔΔtt
를비교하기위하여실험 1)에서경동맥-요골동맥(carotid-radial,
상지)과실험2)에서경동맥-대퇴동맥(carotid-femoral, 대동맥), 

Table 3. Biographical information of subjects

Fig. 7. Experimental design is described in this figure, and the
pulse points are marked at selected points on anatomic
position. 

N=15 Mean±SD Max Min

Age(year) 27.78±4.6 37 22

Weight(kg) 67.11±12.86 88 50

Height(cm) 171.78±6.70 184 160

Sys.
BP(mmHg)

126.33±8.44 140 116

Dia.
BP(mmHg)

82.22±7.31 92 71

Fig. 8. The pressure pulse with tonometry sensor and its first
derivative wave.

Fig. 9. The results of signal acquisition  show that our device could
simultaneously measure (a) ECG, (b) Radial, (c) Carotid,
and (d) Dorsal.

Fig. 10. This figure shows the results of feature extraction
algorithm. The features are represented by marking with
pulse wave.
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대퇴동맥-족배동맥(femoral-dorsal, 하지)에서의세특징점별맥
파전이시간(ΔΔttpiezo=MP|FP|SP)을추출하였다.

3.2 센서 성능평가

3.2.1 특징점 별 센서성능분석 결과

Fig. 10은 압력맥파의 미분파형에 해당하는 결과를 확인 할 수
있다. 기존연구에의하면 Tonometry 센서로측정된맥파의 1차
상승구간에시작점을intersecting tagent 법[11,17]을이용하여찾
고, 이를 이용해 Foot-to-Foot’방식으로 맥파전이시간(ΔΔtt)을 측
정하는 방식을 채택하고 있다[18]. 또한, 본 실험에 사용 된 PP-
1000역시위와같은방법으로ΔΔtt를계산한다[19]. 
압전필름센서로 측정 된 파형이 압력맥파의 미분파형이라 일치

한다고가정하였을때, 특징점 SP는 1차상승구간의시작점, FP는
1차상승구간의최대기울기점, 그리고MP는압력맥파의 1차피크
값에 대응한다(H0)[18]. 하지만, Tonometry 센서(PP-1000)와 압
전필름센서의물리적성질과센서의구성요소가상이하므로, 각특
징점이 대응하는 점을 정확히 일치하지 않을 수 있다(H1). 따라서,
각기 다른 센서에서 측정 된 동일한 생체신호에 대한 실험 결과를
분석하여압전필름센서의성능을평가할필요가있다.
Fig. 11 ΔΔttpp-1000(x 축) 과 ΔΔttpiezo=MP, ΔΔttpiezo=FP, ΔΔttpiezo=SP

(y 축) 순으로산점도를표시하였다. 각 Fig. 11의 참조선은기울기
가1인직선으로, 직선상의데이터는두장비의결과가동일한경우
이다. 이에관한ΔΔttpp-1000 과 ΔΔttpiezo=MP|FP|SP 의단순상관분석의
Pearson의 상관관계분석 결과를 Table 4에 정리하였다. 그 결과,
ΔΔttpiezo=MP 는 p < 0.02, ΔΔttpiezo=FP|SP 는 p = 0.000의유의확률
내에서 통계적으로 유의미함을 확인하였다. 이는 가설 H0 을 채택
할 수 있음을 의미한다. Pearson의 상관계수는 ΔΔttpiezo=SP 가
0.691, ΔΔttpiezo=FP 가 0.407, ΔΔttpiezo=MP 가 0.216 이었으며,
ΔΔttpiezo=SP 가 ΔΔttpp-1000 과 뚜렷한 양적 선형관계를 보인다. 

3.2.2 측정 부위별 센서성능분석 결과

특징점 별 센서성능분석 결과 SP를 이용한 성능 분석이 PP-
1000의결과와가장뚜렷한선형관계를보임을알수있다. 이절에
서는 SP를 이용하여 계산 된 부위별 맥파전이시간을 PP-1000과
비교하였다. Fig. 12는 상지(경동맥-요골동맥), 대동맥(경동맥-대
퇴동맥), 하지(대퇴동맥-족배동맥) 순으로PP-1000의결과를기준
으로신뢰수준 95 % 에서오차를나타내었다. 상지의평균오차는
7.4 %, 대동맥의 평균 오차는 4.3 %, 그리고 하지의 평균 오차는
8.3 % 이다. 각 부위별 잔차는(Mean±SD)은 상지에서 0.359±
5.83 ms, 대동맥에서0.884±3.87 ms, 하지에서0.825±7.94 ms
였다. 측정부위별센서성능분석결과대동맥에서가장좋은성능을
보였다. 반면, 하지에서상대적으로큰오차가측정되었다.

Table 4. Statistical analysis for three features

MP FP SP

Pearson’s
Correlation

.216 .407 .691

p-value .017 .000 .000

Fig. 11. The ΔΔtt comparison between PP-1000 and Piezofilm by
using MP, FP and SP.
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3.2.3 사용자간 재현성 평가

검사자 간 재현성 비교하기 위하여, 앞서 검증 된 SP를 이용하
여, PP-1000과압전필름센서를이용한장비를검사자A와B가약
10분간격으로두장비를동시에피검자에게부착하여반복3회실
험을실시하였다. 실험결과는Table 5에정리하였다. 먼저, 상지는
PP-1000이 -0.85±3.77 ms, 압전필름센서가 0.95±3.27 ms이
다. 대동맥은PP-1000이-0.78±3.18 ms, 압전필름센서가-0.27
±2.70 ms이다. 하지는PP-1000이 -1.03±2.32 ms, 압전필름센
서가 -1.51±4.42 ms 이다. 분석 결과 압전필름센서를 이용한 재
현성이PP-1000과큰차이가없음을확인하였다.

4. 결론

동맥경화도는심혈관질환의위험성을예측할수있는중요한
인자이다. 지금까지초음파및압력센서를이용한비침습적방법을
이용한동맥경화도진단방법이많이활용되어왔다. 그중에서, 맥
파전달속도(Pulse Wave Velocity; PWV)가임상적으로신뢰성있

는동맥경화도예측할수있는방법으로널리알려져있다[7]. 하
지만, 사용자가스스로측정하기에센서나장비사용방법이복잡하
다. 최근이를보완한비교적측정이간편한간접인덱스를이용한
장치가개발되었지만, 주로부분적동맥경화도를반영한결과밖에
볼수없으며임상적신뢰성이밝혀지지않았다는한계가있다[12].
본 연구는 기존의동맥전체의 PWV를 신뢰적으로측정하는방

법을지원하면서센서착용및장치사용방법을쉽게하여환자스
스로손쉽게사용할수있는PWV측정장치센서를개발하였다. 이
를위하여, 압전필름센서를이용하여맥파를측정하고, 심전도는전
도성섬유로건성전극을구성하여손목, 목, 발목에서측정하였다.
탄성밴드로제작된기구는피검자의체형에따라쉽게고정을할
수 있도록 하였으며, 전도성 섬유의 피부 부착 상태를 안정적으로
유지하며, 압전필름센서를 맥동지점에 고정하는 역할을 한다. 특
히, 압전필름센서는유연하게변형되어피부에밀착이가능하고탄
성밴드와피부사이에위치할때충분히진동할수있을뿐아니라
그면적이 Tonometry 센서보다넓어정확한혈관의위치를찾지
않아도 동맥 상부 경피의 맥동지점 부근에서 맥파 신호를 수집 할
수있었다. 그리고, 맥파와심전도신호를계측장비로전달하기위
하여듀얼센서케이블을개발하다. 이로써, 심전도계측전극과달
리압전필름센서는위치변경이자유롭고피검자가측정시다수의
센서부착에의한불편함과센서의무게를감경하였다. 
그리고개발된센서의성능을평가하기위하여PWV 측정성능

의임상적검증이이루어진PP-1000을이용하였다[19]. 실험시피
검자에게동시에두장비의센서를동일한위치에부착하여실험을
수행하였다. 실험결과다른특성을가진두센서의결과에서맥파
전이시간(ΔΔtt ) 사이의뚜렷한양의상관관계를확인하였다. 측정의
재현성 측면에서도 압전필름센서는 PP-1000과 근소한 차이를 보
여PWV 측정을위한유용한센서로사용가능함을확인하였다. 본
논문에서선정한세특징점중가장뛰어난성능을보이는특징점은
intersecting tangent 법으로 찾아낸 SP 였다. 이는 기존의
Tonometry 센서를이용한측정방법중 Foot-to-Foot 계산법을
위한 압력맥파의 1차 상승구간의 시작점을 intersecting tangent
법으로찾아낸방법과대응하는지점임을실험결과를통하여알수
있었다. 
우리는본연구에서압전필름센서와전도성섬유를이용한신뢰

성과편의성을갖춘센서를제안하였고, 성능을평가를통해그유
용성을 검증하였다. 향후 본 센서로 환자에 대한 임상실험을 통해
얻어진맥파전이시간과환자의다양한변수를이용하여동맥경화도
진단을 위한 정확한 PWV를 추정하는 연구를 수행하여 장치의 신
뢰성을높인다면, 집에서도손쉽게사용가능한휴대용 PWV 측정
장치개발이가능할것으로기대한다.

감사의 글

Fig. 12. The pulse transit time for three types of arteries is
described in this figure. The aorta shows small mean error
and variation than arm and leg artery.

Table 5. The results for reproducibility between operator A
and B

(mSec) PP-1000 Piezofilm

Car-Rad -0.85±3.77 0.95±3.27
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