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광다이오드를 이용한 산소포화도 및 맥박 측정기 설계
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Abstract

The U-healthcare is increasingly important as there is a growing tendency for

elderly people to acquire chronic disease such as heart problems and high blood

pressure. In this paper, we implemented an oximeter which can interact and

communicate with the smart devices such as smartphones through which users can

manage their measuring data. The designed pulse oximeter is capable of detecting

hemoglobin saturation levels in the range of 70-100% and the heart beat rate(BPM)

in the range of 30-240 BPM.

키워드 : 산소포화도, 산소포화도 측정기, 스마트 장치

Keywords : Oxygen saturation, P ulse oximeter, Smart device

1. 서론

헤모글로빈이 포함하는 산소량 비율을 측정함으

로써 혈중산소포화도(SpO2)를 측정할 수 있다. 이

SpO2(Oxygen saturation as indicated by pulse

oximeter)는 환자의 상태를 나타내는 중요 지표로

사용된다. 광 혈량 측정법(Photo-plethysmography,

PPG)은 특정 파장대역의 빛을 인체에 조사한 후 반

사 또는 투과된 광을 검출하는 방법이다. 검출된 아

날로그 신호는 심장 박동으로 발생한 맥동성분을

나타낸다. 산소포화도 측정기(pulse oximeter)는

PPG를 이용한 생체 신호 측정을 통하여 환자의 채

혈을 필요로 하지 않으며, 어떠한 고통의 전달 없이

각종 응급 상황에서 빠르게 대처할 수 있다[1]～[6].

시판되는 가정용 산소포화도 측정기는 사용자의

데이터를 저장하고 관리하는데 어려움이 있으며, 단

일 사용자를 기준으로 한다. 본 논문에서는 이러한
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단점을 스마트 기기와의 연동을 통해 해결하였다.

개인 단말기를 통해 다수의 사용자가 하드웨어를

공유 사용할 수 있으며, 데이터를 저장하고 이전 데

이터와 비교하는데 유용한 인터페이스를 제공한다.

본문의 구성은 설계 이론과 시스템 구성으로 나

누어 서술하였다. 시스템 구성은 산소포화도 측정기

의 하드웨어 설계 부분과 스마트 기기와의 연동 방

법으로 나누어진다.

2. 설계 이론

헤모글로빈은 산소농도에 따라서 특정 파장대역

의 빛을 조사하면 서로 다른 흡광도의 차이를 보인

다. 이러한 원인은 산소 헤모글로빈(HbO2)과 헤모

글로빈(Hb)의 두 분자 형태에 있다. 그림 1은 조사

된 빛의 파장에 따른 헤모글로빈의 흡광도를 나타

낸다[10]. 600nm에서 1000nm의 파장 범위 안에서

산소 헤모글로빈과 헤모글로빈의 두 분자는 크게

다른 광학적 성질을 가진다. 일반적으로 RED LED

가 갖는 660nm의 가시광선에서 헤모글로빈은 산소

헤모글로빈보다 더 큰 흡광도를 지니고, 곧 두 분자
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의 흡광도의 차이는 최대가 된다. IR LED(Infrared

LED)가 갖는 940nm의 적외선에서는 산소 헤모글로

빈이 헤모글로빈에 비해 흡광도가 더 크다. 이러한

원리를 바탕으로 660nm와 940nm의 두 빛의 파장대

역에서 서로 다른 흡광도 비율을 통해 혈중산소포

화도를 측정한다[11][12].

그림 1. 헤모글로빈의 종류에 따른 흡수 스펙트럼

그림 2. 수신된 빛의 파형에서 AC/DC성분 및

DC오프셋

광 다이오드에 수신된 값은 그림 2와 같이 AC성

분과 DC성분을 포함하고 있다[7]. 시간 t1과 t2에서

의 측정값은 각각 최소값과 최대값이되며 두 값의

차는 AC의 크기가 된다. 시간 t3에서의 값은 AC의

평균값이며 DC값과 같다. 이를 바탕으로 식 (1)과

같은 흡수비율(R)을 정의한다[7].









 







 

  











(1)

식 (1)에서 얻은 흡수비율을 통해 식 (2)에서 SpO2

를 계산한다[7].

  × [%] (2)

식 (2)는 SaO2(Oxygen saturation of arterial blood)

로부터 실험적으로 근사된 식이다. R=1일 때 SpO2

는 85%의 값을 갖게 된다. Pulse Oximeter는 SaO2

와 비교하여 85-100% 이내의 값에서 2-3%의 오차

를 가지며, 70% 아래에서는 신뢰도가 크게 떨어지

는 단점을 갖는다.

한편 분당 심장박동 수를 측정하는 방법은 두 가

지가 있다. 그림 2에서 peak-to-peak는 한 번의 심

장박동을 의미한다. 따라서 분당 심장박동 수를 계

산하기 위해서 특정 peak에서 다음 peak에 이르는

시간을 측정하여 60배를 한다. 분당 심장박동 수

BPM은 식 (3)에 의해 계산된다.

(3)

또 다른 방법은 기준시간을 정하고, 기준시간 내

에서 의미 있는 peak가 몇 번인가를 카운트한다. 이

는 다음 식으로 나타난다.

   ×


× (4)

3. 하드웨어 설계

3.1 IR and Red LED driver

그림 3. IR LED와 RED LED 드라이버

그림 4. 타이밍 도표

그림 3은 RED LED와 IR LED를 컨트롤하기 위

한 드라이버의 회로도이다. 컨트롤 드라이버는 두

쌍의 트랜지스터 2N3904로 이루어져 있고,

PORTF_1와 PORTF_2은 마이크로프로세서의
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PWM(Pulse Width Modulation) 채널과 연결된다.

RED LED인 3A4SCA-8는 2.1V일 때, 630nm에서

피크 값을 갖으며, IR LED인 EL-1KL2는 1.35V일

때, 940nm에서 피크 값을 갖는다.

그림 4는 각 드라이버가 갖는 시간에 따른 상태

를 나타내는 타이밍 도표이다. RED LED는 200μs

동안 켜지고, 이후 600μs 동안 꺼진다. 마찬가지로

IR LED는 200μs 동안 켜지고, 이후 600μs 동안 꺼

진다. 광 다이오드에서 각각의 LED의 빛을 검출하

기 위해서는 200us의 반복적인 스위칭이 필요하다.

3.2 Light source amplifier

그림 5. 광 소스 필터 및 증폭기

광 다이오드는 손가락을 투과한 가시광선과 적외

선의 세기에 따라 전류량을 변화시킨다. 전류의 크

기는 수 마이크로암페어(μA)로 작은 값을 가지며,

전압으로 변환하여 마이크로프로세서에서 A/D 변환

을 수행한다.

사람의 맥박은 성인이 평균 60-90회, 청소년은

80-90회, 신생아는 120-130회의 BPM을 갖는다. 따

라서 이를 필터링하기 위해서 0.5-2.84Hz의 대역 통

과 필터(band-pass filter)를 사용한다. 그림 5에서

연산 증폭기의 비반전 입력 단에 있는 C1과 R2는

고역 통과필터(high-pass filter)이다. 이는 0.5Hz 이

하의 저주파 노이즈를 차단한다. C2와 R4의 쌍은

저역 통과필터(low-pass filter)이다. 이는 2.84Hz 이

상의 고주파 노이즈를 차단한다. 또한 R4는 R3과

함께 56배의 증폭배율을 결정한다. 두 번째 연산 증

폭기의 R6과 R7에 의해 500배의 이득을 갖는다. 가

변저항 100kΩ은 증폭기의 전체 증폭배율의 조정함

으로써 주변상황에 따라 민감도를 조절할 수 있다.

3.3 Processor

Atmel社의 ATmega128은 8-비트 RISC구조로 명

령어가 간단하고 동작속도가 빠른 편이다. 16MHz

의 클럭을 가짐으로써 16MIPS이상의 성능을 갖는

다. 마이크로프로세서는 4개의 타이머/카운터를 가

지고 있으며, 이중 하나를 사용하여 분당 심장박동

수를 측정한다. 8채널 10-bit ADC는 그림 6의

LM358 1번 핀과 연결되며 광 신호를 분석, 처리한

다. 10-bit의 분해능은 신호의 최대값과 최소값을

비교적 세밀하게 측정하여 오차범위를 줄일 수 있

다. 또한 PWM 포트는 IR LED와 RED LED의 타

이밍과 스위칭을 컨트롤한다.

그림 6. FB155BC와 프로세서의 통신

FB155BC는 블루투스 모듈로써 그림 6과 같이

USART 통신을 사용하며 9600 baud rate의 속도로

스마트폰의 시리얼포트와 무선 송/수신한다.

4. 프로그램 설계

4.1 Signal Processing

하드웨어의 대역 통과필터를 거친 최종 출력 신

호는 그림 7과 같이 필터링 되었음에도 불구하고

약간의 잡음이 존재한다. 이를 보완하기 위해 이동

평균 필터(moving average filter)를 적용한다. 일반

적으로 평균 필터(average filter)는 동적인 요소가

포함될 때, 그 요소조차도 잡음으로 처리되므로 일

정한 크기의 큐(queue)나 버퍼(buffer)를 갖고 최근

의 데이터만을 반영하는 이동 평균 필터를 구성한
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다. 버퍼의 크기가 k인 이동 평균필터의 식은 다음

과 같이 나타낸다.

 

 ⋯
(5)

그림 7. 필터링된 신호(위)와 원 신호(아래)

마이크로프로세서의 최초 실행에서 전체 버퍼의

크기만큼의 데이터가 들어오지 않으면 신뢰성이 크

게 떨어지므로 반드시 0이 아닌 첫 번째 수신 데이

터 값으로 전체 버퍼를 초기화한다.

필터링된 신호의 최대값과 최소값을 찾기 위해

세 개의 버퍼를 생성한다. 버퍼는 시간 t-2와 t-1,

t(현재)일 때의 값을 저장한다. t-1의 값이 다른 두

값보다 크면 최대값이 되고, 다른 두 값보다 작으면

최소값이 된다. 하지만 버퍼의 크기를 무한정 늘릴

수 없기 때문에 문제가 발생한다. 그림 8에서 우리

가 원하는 최대치는 A이다. 그러나 B와 C, F에서도

최대값으로 검출된다. 따라서 정확히 A만을 최대값

으로 검출하기 위해서는 두 가지 방법을 병행해야

한다.

그림 8. 유효한 신호 크기에 대한 기준

첫 단계는 임계값으로 Th1과 Th2을 설정한다.

Th1은 최대값의 2/3이며, Th2는 최대값의 1/3로 이

전에 검출된 최대값에 따라 유동적으로 변한다.

Th1보다 큰 A와 B는 검출되며, 반대로 임계값보다

작은 나머지 값은 무시된다. 두 번째 단계는 그림 8

에서와 같이 B의 위치가 임계값보다 높은 경우를

대비하여, A에서 카운트하여 B까지 걸리는 데 시간

이 0.3초 이내일 경우에는 배재하도록 한다. 이는

최대 맥박수가 200회 이내이므로 0.3초 내에서 두

번의 맥박이 검출될 수 없다. 즉, 처음 검출된 값만

을 의미 있는 값으로 간주하고 0.2초 내에 검출된

다른 신호들은 무시한다. 0.2초를 벗어나 검출된 값

은 다음 최대값이 된다. 이때 이전 검출된 최대값에

서 현재 최대값이 검출될 때까지를 카운트한 시간

이 식 (3)의 time interval과 같다.

최소값을 찾는 방법 또한 최대값을 찾는 방법과

유사한 방법으로 수행한다.

4.2 AVR C Compile

프로세서의 처리 루틴은 그림 9와 같다. 최초 실

행에서 포트 및 타이머, A/D 변환기 등을 초기화한

다. IR과 RED LED의 데이터를 실시간으로 받아

A/D 변환을 수행한다. 이때 ADC의 변환을 위한 대

기 시간은 (분주비/16MHz)*13으로 결정되며 분주비

를 128로 했을 때, 소요시간은 104μs이다.

그림 9. 프로그램 흐름도

변환된 신호는 7개의 버퍼를 가진 이동 평균 필

터를 거친다. 필터링된 신호에서 최대값, 최소값을

검출하면 식 (1)이 수행된다. 최대값이 검출되는 동

시에 카운터가 동작되며, 이는 다음 최대값이 검출

될 때까지 타이머 카운트한다. 식 (3)을 이용해

BPM을 측정한다. LCD에 필터링을 거친 파형을 그

래프로 출력하고 계산된 BPM, SpO2를 표시한다.

동시에 측정값은 USART 통신을 이용하여 실시간

으로 스마트기기에 송신된다.
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4.3 Bluetooth in android

안드로이드는 스마트 단말기의 운영체제 중 하

나이다. 그림 10은 안드로이드의 블루투스 구조

를 도식화한 것이다. 프로토콜은 스택을 포함하

고 있으며, 블루투스 API를 통해 다른 블루투스

디바이스를 검색 및 페어링, 데이터 교환을 수행

하게 된다. 마이크로프로세서와 직접 연결된

FB155BC는 슬레이브(Slave)이고, 안드로이드의

블루투스는 마스터(Master)로 동작한다.

그림 10. 안드로이드 블루투스 구조

안드로이드 어플리케이션에서 블루투스를 사

용하려면 AndroidManifest.xml에 BLUETOOTH와

BLUETOOTH_ADMIN의 블루투스 퍼미션을 선

언해야 한다. 선언은 표 1과 같다. 연결 요구, 연

결 수락, 데이터 전송 디바이스 검색 등의 블루

투스 통신은 반드시 퍼미션을 필요로 한다.

표 1. 블루투스 퍼미션 선언

<uses-permission

android:name="android.permission.BLUETOOTH

_ADMIN" />

<uses-permission

android:name="android.permission.BLUETOOTH"

/>

장치 간의 통신 전에 블루투스가 활성화되었

는지 확인해야 한다. 이 작업은

BluetoothAdapter 클래스에서 객체를 얻어 확인

한다. 블루투스 장치 사이의 양방향 커넥션을 만

들기 위해서는 마스터와 슬레이브 사이에 모든

체계를 정의해야 한다. FB155BC는 이러한 커넥

션을 자동으로 설정해주는 모듈러로써 스마트기

기의 안드로이드 어플리케이션에서만이 이 모든

일련의 과정을 요구한다. BluetoothAdapter를 통

해 블루투스가 비활성 되었을 때, 그림 11(좌)과

같은 권한 요청을 위한 액티비티를 생성할 수 있

다.

커넥션된 장치는 BluetoothSocket를 가지게

되고 이를 통해 데이터의 교환이 가능해진다.

InputSteam은 상대 장치로부터의 데이터를 저장

하고 OutputStream은 상대 장치로 전송할 데이

터를 저장하고 Soket을 통해 송신된다.

InputSteam을 통해 읽어들인 데이터들을 가공하

여 그래프로 출력한다. 이는 실시간으로 동작하

며, 데이터의 수신이 종료될 때까지 지속된다. 그

림 11(우)와 같이 데이터 수신 동안은 그래프를

출력하게 되며, 수신 종료와 함께 정상과 비정상

을 판별할 수 있게 된다. 이러한 데이터의 가공

은 그림 9의 흐름도와 동일하다.

그림 11. 어플리케이션 구동 화면

5. 결론

우리나라도 점차 고령화 사회로 진입함에 따

라 건강에 대한 관심이 나날이 높아지고 있다.

이러한 관심과 요구에 맞추어 산소포화도측정기

는 쉽고 간편하게 건강에 대한 어떤 지표를 제공

한다. 비교적 저렴한 설계비용과 사용의 간편함

을 목적으로 광 다이오드와 RED LED, IR LED

를 사용한 PPG 회로를 구현하였다. PPG를 이용

한 생체신호 측정은 단일 센서로도 맥박, 호흡,

산소포화도 등의 다중신호의 검출이 가능한 효율

성을 가진다.

산소포화도측정기의 설계에 있어 가장 중요한

부분은 잡음에 대한 필터링이다. 광 다이오드에

서 발생된 전류는 수 마이크로암페어로 매우 작

은 단위이다. 이를 수만 배로 증폭하게 되면 잡
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음 또한 비례하여 증폭된다. 따라서 잡음을 줄이

는 방법은 곧 성능과도 직결된다.

광 다이오드를 이용한 산소포화도측정기의 가

장 큰 단점은 민감성이다. 외부의 빛이나 환자의

작은 움직임으로 인해 측정된 결과가 정상 수치

에 비해 크게 변화할 수 있기 때문이다. 게다가

사용자의 손가락 두께, 압박 정도에 따라 투과율

이 틀려지므로 출력되는 신호의 크기가 개인마다

차이를 보인다. 이를 보완하기 위해서는 외부의

빛을 완전히 차단하여 설계할 필요가 있으며,

Auto Gain Control을 통해 이득을 자동으로 조절

할 수 있어야 한다. 그림 12는 이러한 단점을 최

대한 보완하여 설계한 데모 하드웨어이다.

이상의 산소포화도측정기는 고령사회에 대비

한 U-healthcare 시스템의 구축을 용이하게 할

뿐만 아니라 재택진료, 원격진료, 응급진료 분야

로의 기술적 활용을 기대할 수 있다. 여기서는

단순 스마트기기로 안드로이드 운영체제를 탑재

한 휴대폰을 사용하였지만 굳이 휴대폰으로 국한

될 필요는 없을 것이다. 사용자가 쉽게 스스로를

측정할 수 있고 결과를 얻는 것이 산소포화도측

정기가 필요한 이유이다.

그림 12. 데모 하드웨어 및 작동화면
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