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IP 기반 무선네트워크에서의 혈관상태 평가를 위한
무구속 헬스케어 시스템

정상중·권태하·정완영+

Non-Intrusive Healthcare System for Estimation of Vascular Condition
in IP-Enabled Wireless Network
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Abstract

A real-time wireless monitoring and analysis methods using the wearable PPG sensor to estimate cardiovascular condition is studied
for ubiquitous healthcare service. A small size and low-power consuming wearable photoplethysmogram (PPG) sensor is designed as a
wrist type device and connected with the IP node assigned its own IPv6 address. The measured PPG waveform in the IP node is collected
and transferred to a central server PC through the IP-enabled wireless network for storage and analysis purposes. A monitoring and
analysis program is designed to process the accelerated plethysmogram (APG) waveform by applying the second order derivatives to
analyze systolic waves as well as heart rate variability analysis from the measured PPG waveform. From our results, the features of
cardiovascular condition from individual's PPG waveform and estimation of vascular compliance by the comparison of APG-aging index
(AI) and ratio of LF/HF are demonstrated.

Keywords : Wearable PPG sensor, Accelerated plethysmogram waveform, Heart rate variability, Vascular compliance, Aging index,
IP-enabled wireless network

1. 서 론

최근 인터넷과 정보기술의 발달로 실시간 원격진단에 대한 관심

이 고조되고 있으며, 무선 및 프로세서 기술의 발달로 작고 저전력

의무선통신장비로구성된네트워크를구성하여상황에따른데이

터를수집하여활용하고자하는연구가활발히진행되고있다. 또한

급속한고령화사회및질높은의료서비스에대한필요성과기대를

부각시키고있다. 지금의헬스케어서비스는여러가지의형태의기

술들과 접목되어 건강상태 확인을 위한 기존의 수동적이고 행위적

인방식에서주도적이고무구속적인접근방식으로전환되어건강상

태에대한치료및판단의의미에서초기판단, 장기간모니터링및

예방차원으로서비스제공의초점이바뀌고있는실정이다. 따라서

일상생활중언제발생할지모르는질병을조기에발견하고신속하

게의료진에게전달하여증상에따른대처를하는방법은의료서비

스질의개선에크게기여할수있을것이다[1, 2].

이런사회적변화는언제어디서나사람의생체신호를측정할수

있는기술을요구하고있으며, 건강상태모니터링에대한강조와개

인의헬스케어를위한건강관리에대한새로운방향을제시하고있

다. 특히웨어러블센서를통한지속적이고반복적인생체신호의모

니터링은 심혈관 질환의 진단 및 치료를 위해 매우 중요하다. 더욱

이 이러한 모니터링 기술은 비정상 및 질병에 대한 조기 진단에 대

한판단을제공함으로써잠재적으로환자들의생활을개선할수있

다. 웨어러블센서를이용한생체신호의모니터링시스템으로는가

슴부착형[3], 손목시계형[4], 신발[5], 의복형[6] 등에생체신호를측

정할수있는센서를내장하고사용자가직접착용함으로써개인의

생체신호를 지속적으로 측정하기 위한 웨어러블 센서에 관한 활발

한연구가진행되고있다. 현재국내외적으로웨어러블시스템을위

한 많은 제품들이 출시되고 있으며, 그 다양성에 있어서도 규모가

커지고있다. 하지만기존의생체신호모니터링을위한웨어러블시

스템은주로심전도를이용한모니터링및분석시스템들로연구되
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고있으며[7, 8], 그측정범위도Bluetooth, ZigBee 통신등과같이

근거리 무선통신을 이용한 방법으로 그 적용범위가 다소 제한되어

있는실정이다[9, 10].

따라서 본 논문에서는 심장관련 정보를 내포하고 있는 심장관련

정보를 내포하고 있는 용적 맥파(PPG)를 사용하여 혈관상태를 평

가하기 위한 헬스케어 시스템을 제안하였다. PPG 신호는 손끝의

혈액용적변동을맥파로표시한것으로인체에서간단히측정가능

하며, 가속도 맥파(APG) 및 심박변이도(Heart Rate Variability:

HRV) 신호를추출할수있어PPG 원신호에서분석이난해한혈관

상태에 대한 평가를 가능하게 하였다. 이로 인해 측정된 신호의

APG및 HRV 분석에 대한 객관적인 비교 분석을 통해 연령대별로

혈관상태를평가하였다. 또한기존의헬스케어시스템에서제안된

근거리 무선통신과는 달리 IP 기반의 무선네트워크를 구현하여 측

정가능한 네트워크의 범위를 확장하여 사용자에 대한 접근성과 이

동성을보장하고자하였다.

2. 가속도 맥파 및 심박변이도

PPG 신호는 Fig. 1(a)와 같이 심장의 박동에 따른 흉벽 및 대혈

관의박동을파형으로기록한것으로근적외선빛을생체조직에투

과하여 혈관의 용적변화로 생긴 근적외선의 투과도 측정을 기록한

광전식으로 측정하는 방식이다[11, 12]. PPG 신호는 심장 그 자체

의기능은추정할수있는심전도와는달리심장에서밀어낸혈액의

말초에대한순환을측정하는것으로말초혈액순환상태에대한진

단이가능하다.

Fig. 1(b)는 APG 신호의 일반적인 파형을 보여주고 있다[13].

PPG 신호의2차미분을통해얻어진APG 신호는5가지의다른파

형으로구성되어있으며, 각각의파형에대한분석을통해말초혈관

의탄성도(vascular compliance)에대한분석이가능하다[14, 15].

a, b 파는좌심실의심박출에의해나타나는PPG 원신호의첫번째

맥동성분인 초기 수축기와 관련이 깊다. a 파(early systolic

positive wave)는 증가하는 곡선이며, b 파(early systolic

negative wave)는감소하는곡선으로서PPG 원신호에서첫째변

곡점까지급격히올라가는초기수축기의가속도성분을나타낸다.

c 파(late systolic re-increasing wave), d 파(late systolic re-

decreasing wave), e 파(early diastolic positive wave) 파는 초

기수축기이후의가속도성분으로구성된다.

a 파는 양(+)의 값, b 파는 음(-)의 값으로 나타나고, 이에 따라

식 (1)과 같이 a 파와 b 파의 비율인 b/a는 음(-)의 값으로 나타난

다. PPG 원 신호의 초기 수축기에서는 혈관벽의 탄력 변화가 크게

나타나고 초기 수축기 이후보다 말초혈관의 반사파의 영향이 매우

작게나타난다. b/a 값은손가락말초혈관의탄성도변화를반영하

며말초혈관의경화가심해질수록반사파가크게나타나얻어진초

기수축기맥동성분에영향을많이주어b/a의절대값은감소하게

된다. 각각의피크값으로계산되는비율로부터다음과같이혈관의

탄성도나노화정도를지표화하여나타내었다[16, 17]. 

또한 분석된 변곡점들의 피크값을 통해 식 (2)와 같이 APG-AI

(APG-Aging Index) 값을도출할수있는데, 이지표는초기수축

기 맥동 성분에 대한 후기 수축기 맥동 성분 값들의 비로 나타내어

혈관의탄성및상태를판단한다. 특히APG-AI 값은음의값을가

지며, 연령대별로 나이가 증가함에 따라 APG 신호의 변곡점들이

변하게되어이지표의값이높아지므로혈관의건강나이를평가를

위해사용되고있다.

또한, PPG 신호의 간격을 시계열 신호로 변환하여 시간 축에서

재배열하면시간에따라변화하는심박동변화를알수있는데이것

을HRV 분석방법이며, 심전도, PPG 신호, 혈압등과같은파라미터

에서검출이가능하다[18]. HRV 신호는PPG 파형에서나타나는최

대/최소 분당 심박수의 변화를 말하는 것이 아니라 하나의 심박 주

기로부터다음심박주기사이의변이를측정하는것이다. 즉, HRV

신호는끊임없이변화하는심혈관계제어메커니즘에있어PPG 파

형의간격에대한변동특징을관찰하고심장박동의변화추이와교

감신경과부교감신경이활동을정량화한것으로사용된다[19]. 

일반적인 HRV 분석으로는 시간 영역 분석, 주파수 영역 분석,

그리고 비선형 동역학적인 분석이 있지만 본 연구에서는 전력스펙

(1)

(2)

Fig. 1. Characteristics of PPG and APG waveforms; (a) PPG
waveform, (b) APG waveform.

(a)

(b)

vascular compliance = b / a

APG - AI = ( b-c-d-e ) / a  
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트럼밀도(Power Spectrum Density: PSD)를 적용한 주파수 영역

분석을 사용하여 APG 분석 결과와 비교하고자 하였다[20]. HRV

신호를 주파수 영역에서 분석하면 자율신경 활동을 객관적이고도

신뢰성있게평가할수있는지표로나타낼수있다. 주파수영역해

석은 HRV 파형을 분석하여 각 주파수 성분의 신호가 상대적으로

어떤 강도로 있는지 보는 방법으로 자율신경계의 교감신경과 부교

감신경계의길항적인활동을추정할수있는매우유용한정보를제

공한다. 주파수영역에서사용되는분석파라미터는각각의주파수

대역에 따라 VLF (Very Low Frequency, 0.003-0.04 Hz), LF

(Low Frequency, 0.05-0.15 Hz), HF (High Frequency, 0.15-

0.45 Hz)로 구분되며, HF 대역에 대한 LF 대역의 강도(ratio of

LF/HF)를교감신경과부교감신경의균형도로해석하였다.

3. 시스템 구성

Fig. 2는연속적인생체신호측정및모니터링을위해제안된시

스템의 전체 구성도로 보여주고 있으며, PPG 신호 측정을 위한 웨

어러블센서, 무선통신을위한 IP 노드및게이트웨이, 그리고모니

터링 및 분석을 위한 서버로 구성되어 있다. 기존의 유선이나 무선

으로 구축된 통신 네트워크를 IPv6 기술을 적용한 IP 기반의 무선

네트워크를구축하여측정범위를넓히고자하였다. 

3.1 웨어러블 PPG 센서

PPG 센서는Fig. 3과같이Nonin Medical Inc. 사의펄스옥시

미터(ipod, USA) 측정기를사용하여IP 노드와결합한형태로구성

하였으며, PPG 신호의측정은프로브에서의적색광(660 nm)과적

외선광(940 nm)의 파장을 이용하여 적색광과 적외선광 LED를 1

ms 주기로 500 us 동안 교대로 점등하면서, 각 LED에 의한 광이

손가락을투과하여반대편에전달된광을광센서로받아들임으로써

신호를 획득한다. 펄스 옥시미터에서 측정되는 데이터는 산소포화

도 값, PPG 신호, 그리고 심박수이며, 연결된 IP 노드로 시리얼로

전송된다. 

웨어러블PPG 센서는 45 mm × 45 mm × 25 mm 크기로케

이스를 제작하여 IP 노드와 연동하여 함께 내장 하였으며, 웨어러

블 장치에 장점을 살려 손목부위에 탈 부착할 수 있도록 제작하였

다. 동작 전압이 2.7-3.3 V의 저전압에서 활용되므로 32 mm ×

43 mm × 3 mm의사이즈의리튬폴리머충전배터리를활용하여

IP 노드와 PPG 센서를함께사용하도록하였다. 이로써제안된웨

어러블PPG 센서를통해손가락에서광센서를이용하여빛의흡수

에따른비율로PPG 신호및산소포화도측정이가능하였다. 특히,

손목 착용형 웨어러블 PPG 센서의 특징은 비침습적이고 연속적인

모니터링이가능하며, 사용이간편하고휴대하기가쉽다. 이러한장

점으로측정시사용자및환자들의불안감을덜어주며, 다른생체신

호들과쉽게연동이가능하다는장점이있다.

3.2 IP 기반 무선네트워크

무선통신및데이터수집을위해사용되는 IP 노드는지금까지의

IEEE 802.15.4 프로토콜 기반의 통신[21]과는 달리 IETF

(Internet Engineering Task Force) WG에서 제안된 IPv6 기술

을 적용한 6LoWPAN (IPv6 Low-power Wireless Personal

Area Networks)을구축하여각각의노드에고유의 IP를할당하였

다[22-24]. 또한 IP 계층과 MAC 계층 사이에 적응계층

(adaptation layer)을적용하여패킷의단편화와재조합과정을수

행하도록 하였다. 이로써 IEEE 802.15.4 MAC/PHY 상위 계층에

IP와 TCP/UDP 등 기존 인터넷에서 사용하는 통신 프로토콜을 그

대로사용할수있다. 

Fig. 3. Designed wearable PPG sensor.

Fig. 2. System architecture for measurement system.
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실제실험을위한네트워크구축을위해2개의글로벌IPv4 주소

가 IPv6 주소로 변환되어 게이트웨이(2002:d27d:7edb::1,

210.125.126.219)와 서버(2002:cbfa:79d2::cbfa:79d2,

203.250.121.210)에 각각 할당되었으며, 할당된 IPv6 주소는 현재

사용되고있는IPv4 주소에서변환하여사용하였다. 특히게이트웨

이는 IP 노드(2002:d27d:7edb:100:22:ff:fe00:a)에 IPv6 주소를

할당함으로 6LoWPAN 내의 IP 노드 또한 외부 네트워크에 있는

호스트와 통신이 가능하기 때문에 인터넷과 센서네트워크 간의 능

동적연계에적합한구조를가지게하였다. 따라서 IEEE 802.15.4

표준 프로토콜과 6LoWPAN 프로토콜을 이용한 인터넷 연동을 통

해 외부에 있는 네트워크의 호스트가 6LoWPAN 내의 IP 노드에

직접접근해통신할수있으므로서로다른지역에서의생체신호측

정, 분석 및 모니터링을 가능하게 하였다. Table 1은 IP 기반의 무

선네트워크에사용된IP 노드와게이트웨이의특징을나타내었다.

3.3 서버 프로그램

웨어러블PPG 센서에서의 데이터 전송은 UART 시리얼 통신을

통해 IP 노드의 마이크로 컨트롤러로 측정된 데이터가 수집되며,

수집된데이터는1초에5 바이트씩75번으로획득되는데이터를25

바이트의 6LoWPAN 데이터 패킷으로 구성하여 게이트웨이를 통

해서버로전송하도록하였다. Fig. 4는 IP 노드에서구성된패킷의

모습을보여주고있으며, 6 LoWPAN 헤더와 IEEE 802.15.4 패킷

을 포함하여 총 100 바이트의 패킷으로 구성하였다. 또한 IP 기반

의 무선네트워크와의 연동을 위해 고유 IP를 노드에 적용한 6

LoWPAN환경에서테스트하였다.

또한다른데이터와는달리PPG 데이터는연속적으로값이전송

되므로 PPG 그래프를 이용하여 정확한 데이터 전송이 이루어졌는

지에대한확인이필요하다. 서버측으로전송된데이터는주기적인

상태 관찰을 위해 실시간으로 저장되며, 측정된 PPG 신호에 대한

모니터링프로그램을LabVIEW를사용하여구현하였다. Fig. 5(a)

는 실제 실험으로부터 얻은 PPG 신호를 시간축으로 2차 미분하여

획득한 APG 신호에서의 각각의 변곡점인 피크값 (a, b, c, d, e)을

산출하는 결과를 보여주고 있으며, Fig. 5(b)는 주파수 영역에서의

HRV 분석을통한전력스펙트럼밀도결과값을보여주고있다.

4. 실험 및 결과

실험은웨어러블PPG 센서를측정자의검지손가락에프로브를

착용하여 비교적 안정된 상태에서 3분 동안 측정하였으며, 저장된

데이터에서안정된30초구간을선택하여PPG 파형을분석하였다.

손가락에서의 PPG 신호는 크기가 크고, 심장과 가깝기 때문에 심

박출에서 말초혈관까지의 체순환에 있어서 비교적 영향을 적게 받

으므로 본 연구에서는 손가락에서의 PPG 신호를 측정하였다.

Table 2는 모니터링프로그램을 통해 실제측정을 통한APG 분석

Table 1. Hardware specifications of IP node and gateway

Item Specification
MCU MSP430 (16 bit RISC: 3 MHz) (IP Node)

S3C2410 (ARM9 Core) (Gateway)
RF IEEE 802.15.4
RF chip TI (Chipcon) CC2420 (2.4 GHz)
OS TinyOS-1.x/2.0 (IP Node)

Embedded Linux (Gateway)
Protocol
Stack

IPv4/IPv6 Dual Stack 
(TCP, UDP, ICMP v4/v6)

6LoWPAN Transmission of IPv6 Packet over
802.15.4 Fig. 4. Packet structure for 6LoWPAN.

Fig. 5. Monitoring program in real time; (a) Peak wave detection
of APG waveform, (b) HRV analysis in frequency
domain.

(a)

(b) 
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결과를나타내며, 정확하고신뢰성있는데이터확보를위해실험에

대한동의를얻은연령대가서로다른성인남녀20명의측정자로부

터 측정된 데이터를 보여주고 있다. 측정된 값은 서로 다른 연령대

별로남녀구분하여측정하였으며, 연령대별로평균한값과표준편

차를나타내었다.

웨어러블 PPG 센서를 통해 획득된 측정자들의 심장박동수는

PPG 신호의 피크 값을 통해 1분에 약 70-80회 정도의 범위 내의

수치를기록하였으며, 산소포화도값(%)은프로브에서얻은각각의

빛의흡수도를이용하여안정된상태에서97% 이상의수치를기록

하였다. 측정된 신호에 의해 분석된 APG 신호는 각각의 변곡점이

혈관 벽의 탄성 변화에 대한 정보를 포함하고 있어 혈관 벽의 탄성

도를나타내는지표로사용된다. 통상젊은사람에게나타나는혈액

순환이 좋은 상태를 나타내는 파형은 a점의 파고에 대해 b점의 강

하가 크고 c점은 기선 또는 그보다 위에 있어서 d점의 강하는 적게

나타나고 있다. 반면에 혈액순환이 나쁜 상태를 나타내는 파형은 c

점이b점과d점사이에있는상태라볼수있으며, c점이더강하되

어있는 파형을 나타낸다. APG 신호의 초기 수축기의 변곡점 분석

에따라20명의측정자의a 변곡점(최대값)의값들과b 변곡점(최소

값)의값들을연령대별로나누어통계적으로분석한결과를나타내

었으며, 동시에 a, b 변곡점의 값으로부터 계산된 b/a 값은 말초혈

관의탄성도지수를나타내고있다. 

Fig. 6(a)는 Table 2를바탕으로하여혈관탄성도를비교하였다.

연령대별평균을통해남성의경우20대초반에서는-0.79로가장

낮았고30대후반에서는-0.57로가장높은값을보였으며, 여성의

Table 2. Analysis performance of APG waveform

Age 20 - 25 26 - 30 31 -35 36 - 40

Male Female Male Female Male Female Male Female

b/a -0.79 ± 0.08 -0.80 ± 0.11 -0.81 ± 0.11 -0.72 ± 0.11 -0.72 ± 0.11 -0.60 ± 0.11 -0.57 ± 0.13 -0.54 ± 0.11

c/a 0.01 ± 0.13 0.007 ± 0.10 0.01 ± 0.12 -0.01 ± 0.12 -0.08 ± 0.13 -0.10 ± 0.07 -0.18 ± 0.11 -0.20 ± 0.08

d/a -0.10 ± 0.13 -0.10 ± 0.16 -0.17 ± 0.15 -0.24 ± 0.09 -0.29 ± 0.11 -0.30 ± 0.08 -0.38 ± 0.14 -0.36 ± 0.12

e/a 0.21 ± 0.12 0.19 ± 0.08 0.21 ± 0.09 0.17 ± 0.05 0.22 ± 0.08 0.19 ± 0.05 0.19 ± 0.08 0.20 ± 0.05

APG-AI -0.91 ± 0.23 -0.95 ± 0.31 -0.86 ± 0.28 -0.64 ± 0.26 -0.57 ± 0.28 -0.36 ± 0.23 -0.20 ± 0.19 -0.16 ± 0.27

Fig. 6. Comparison of APG analysis parameters; (a) b/a value, (b) c/a value, (c) d/a value, (d) e/a value.

(a) (b)

(c) (d)
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경우 20대초반에서는-0.80로가장낮았으며 30대후반에서는-

0.54로 연령대가 높아질수록 높은 탄성도 값을 확인하였다. 위의

결과에서와같이일반적인PPG 파형의초기수축기에서는혈관벽

의 탄력변화가 가장 크게 나타나게 되므로 APG 신호를 통해 나타

나는 b/a 값은 손가락 말초혈관의 탄성도 변화를 반영하게 되며,

b/a 값은 나이가 많아지거나 혈관의 탄성도가 떨어질수록 그 값이

상대적으로증가하게되므로손가락에서의혈관탄성도가감소하는

결과를나타낸다. 

또한 c/a, d/a, 그리고 e/a 값을 나타내어 분석 결과의 신뢰성을

더하였으며, APG-AI 값을 산출하여 APG 신호를 통한 혈관의 나

이평가를판단하였다. APG 신호의패턴은a에대한b, c, d와 e값

의비율에의해판단되므로Fig. 6(b),(c),(d)에서보는바와같이각

각의c/a, d/a, 그리고e/a 값과연령에대한분석결과이며, b/a 값

과는반대로연령대가높아질수록낮은값을나타내는것을확인할

수있었다. 이는혈관의탄성도가나이가많아짐에따라낮아지므로

초기수축기이후반사파의탄성이떨어짐을의미한다. 

혈관상태 판단에 대한 신뢰성을 높이기 위하여 주파수 영역에서

의HRV 신호분석을실시하여Table 3과같이PSD를획득하였다.

PSD는 검출된 HRV 신호에 얼마만큼의 파워가 서로 다른 주파수

대역에분포되어있는지에대한기본적인정보를제공하며, 심혈관

관련자율신경계에대한정보를제공함으로앞서제시한APG 분석

결과와함께비교분석하고자하였다. 연령대별로의주파수영역에

서의LF 및HF값의결과는20대초반의경우, 각각 619.96 ms2과

270.72 ms2인데 반해 30대 후반의 경우 각각 589.45 ms2과

227.59 ms2로 나타내는 것을 확인하여 연령대가 높아 질수록 그

값들이감소및증가하는것을확인하였다. 이러한결과를바탕으로

연령대에 따라 두드러지게 변화하는 LF과 HF 영역을 이용하여

LF/HF 비의결과를통해더정확한심혈관에대한판단을할수있

으며, APG-AI 값과 LF/HF 비의 값을 비교함으로써 분석 결과에

대한신뢰성을높이고자하였다. 

이러한 결과를 바탕으로APG-AI 값을 Fig. 7과 같이 나타내며,

남성의경우 20대초반에서는-0.91로가장낮았고 30대후반에서

는 -0.20로 가장 높은 값을 보였으며, 여성의 경우 20대 초반에서

는 -0.95로 가장 낮았으며 30대 후반에서는 -0.16로 연령대가 높

아질수록 높은 값을 확인하였다. 혈관 탄성도를 의미하는 b/a 값과

마찬가지로 APG-AI 값 역시 연령대가 높아질수록 증가하는 결과

를 보여준다. 또한 HRV 분석을 통해 제시된 LF/HF 비의 값 역시

연령대가증가함에따라그값이증가하여심혈관에대한평가를판

단하였다. 이것은 자율신경계 혈관 시스템에 관련하여 작용을 적절

히하고있다는의미를내포한다. 따라서제시된APG 및HRV 분석

결과에대한비교평가를통해혈관상태판단을가능하고자하였다.

5. 결론

PPG 신호를 활용한 혈관상태 평가를 위한 실시간 신호 측정 및

모니터링헬스케어시스템을제안하였다. 웨어러블PPG 센서를제

작하여신호계측및데이터전송을보장하여서버에서지속적인생

체신호 측정 및 모니터링을 가능하게 하였으며, IPv6 주소가 할당

된저전력 IP 기반의무선네트워크환경을구축하여생체신호측정

에있어사용자에대한접근성과이동성향상을고려하였다. 

제안된 웨어러블 PPG 센서를 통해 측정된 PPG 신호를 활용하

여APG 및HRV 분석을통해연령대별사용자의혈관탄성도에대

한지표를제시하여객관적인혈관상태평가를판단하였다. 시간축

으로 2차 미분한 APG 신호의 각각의 파에 대한 피크 값을 산출하

여혈관탄성도및나이에대한판단과주파수영역에서의HRV 신

호 분석을 통해 서로 다른 주파수 대역에 분포된 전력밀도를 통해

혈관시스템에대한자율신경계의반응을확인하였다. 20명의측정

자들이 참가한 실험을 통해 APG-AI 값과 LF/HF 비의 값을 비교

분석한 결과, 20대 초반 남녀 평균 각각 -0.93과 2.29으로 나타났

으며, 30대 후반 남녀 평균 각각 -0.18과 2.59로 연령대별로 나이

가 증가함에 따라 APG-AI 값과 LF/HF 비의 값이 증가하는 것을

비교분석하고자하였다.

따라서 본 연구 결과를 바탕으로 기존의 근거리 무선 통신을 사

용하는 헬스케어 시스템에서 원거리 및 확장된 네트워크에서의 헬

스케어 시스템 구현이 가능하며, 혈관 탄성도 및 혈관 나이 평가에

관련된더욱더심도깊은연구가이루어질것으로예상된다.

Table 3. HRV analysis in frequency domain

Parameter LF (ms2) HF (ms2) Ratio of LF/HF
20 - 25 619.96 270.72 2.29
26 - 30 602.57 249.43 2.41
31 - 35 605.23 238.28 2.54
36 - 40 589.45 227.59 2.59

Fig. 7. Comparison of AI and ratio of LF/HF in age group.
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