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Study on the Validity of Recently Introduced 
Wrist Watch Type Heart Rate Monitoring Device

Seunghoon Yoo

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

There are several ways to analyse stress resulting from anxiety and fear within dental treatment for children.

Surveying questionnaires and monitoring biologic reaction are the most common ways for evaluating stress.

Pulse oximeter is a popular device for detecting heart rate but not appropriate for moving children. In this

study, we compared a recently introduced wrist- watch type heart rate monitor(Alpha, MIO, USA) with a pulse

oximeter(MP110, MECKIS, Republic of Korea) for 10 attendants with two conditions including resting state and

excited state after exercise. Data were analyzed using Wilcoxon Signed Rank test and there is no statistical

difference between two devices(p < 0.05). 
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Ⅰ. 서 론

소아 환자가 치과 진료실에서 받는 스트레스는 성인들에 비

해서 더 많은 것으로 알려져 있다1). 소아치과에서 소아 환자가

보이는 불안감은 울음, 발버둥 등의 부정적인 행동양상으로 표

출되며 치과 진료의 결과에 영향을 줄 수 있다.

환자가 치과 진료실에서 받는 불안과 공포에 관한 다양한 연

구가 있었다1-6). 불안과 공포를 평가하기 위해 이를 수치화하기

위한 노력과 함께 이로 인하여 발생하는 스트레스를 측정하기

위한 다양한 연구가 있었다.

Cuthbert 등4)이 제안한 CFSS-DS(th children’s fear sur-

vey schedule dental subscale)은 가장 많이 이용되는 평가법

이다. 이러한 연구의 목적은 환아가 치과진료를 받는데 방해가

되는 행동 양상을 제거하기 위한 것만이 아닌 스트레스를 유발

하는 불안과 공포의 원인을 이해하고 그것으로 인한 거부감을

최소화시키기 위한 것이다.

이러한 스트레스를 측정하기 위한 방법으로 치료 시작 전 혹

은 치료 종결 후 환자 혹은 환자의 보호자에게 설문지를 작성하

도록 하는 방법1)과 환자의 생체 반응을 측정하는 방법이 있다.

특히 스트레스에 따른 심박수와 혈압의 변화에 관한 연구가 있

었다5-7,9-11). 설문지를 작성하는 방법은 치료와 동시에 진행되지

않으며 주관적인 평가나 기억력에 의존해야 하는 이유로 객관

성이 낮다. 최근에는 환자의 생체 반응에서 혈압과 심박수의 변

화에 관심이 집중되고 있으며 특히 심박수의 변화 양상의 관찰

이 주목받고 있다. 

환자의 심박수를 측정하기 위한 상대적으로 저렴하고 쉽게

사용 가능한 기기로 포화도 측정기(pulse oximeter)가 있다.

산소 포화도 측정기는 혈액내의 산소 포화도와 함께 심박수를

측정하며 LED(light emitting diode) 센서가 장착된 probe에

손가락이나 발가락을 끼워 생체 반응을 측정한다. 이러한 장착

방법은 운동성이 없는 환자를 전제로 하며 움직임에 의하여

probe가 쉽게 탈락하고 이로 인하여 신호가 중단되는 문제가

있다.

최근에는 손목 시계 형태로 손목에 장착하여 지속적으로 심

박수를 측정할 뿐 아니라 움직임에 의한 신호의 중단 가능성을

제거한 장비가 소개되었다. 이번 연구를 통하여 손목 시계 형태

의 심박수 측정 장치가 기존의 산소 포화도 측정기와 비교하여

유용한가를 확인해 보고자 하였다.

※This present research was conducted by the research fund of Dankook University in 2012. 
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 대상

실험 참여 대상은 24세에서 33세까지 연령(평균 28.8세, 표

준편차 3.36)의 성인 10명을 대상으로 하였으며 문진결과 심혈

관계 질환이 있는 자는 배제하였다.

2. 재료

손목형 심박수 측정 장치는 Alpha(MIO, USA) (Fig. 1, 2,

3)를 이용하였다. 손목 시계 형태로 손목에 장착하여 심박수를

측정한다.

포화도 측정기는 MP110(MEKCIS, Republic of Korea)

(Fig. 4)를 이용하였으며 probe형 LED 센서가 장착된 것을 이

용하였다. 

MIO사의 Alpha와 MP110의 사양표 다음과 같다(Table 1).

Fig. 1. Frontal face of Mio Alpha. Fig. 2. Back face showing light emitting diode sensors for detecting heart
rate.

Fig. 3. Alpha showing heart rate per minute. Fig. 4. MP110 pulse oximeter with probe.

Table 1. Technical specifications of Alpha and MP110
MP110 Alpha

Display backlight mono LCD negative dot-matrix LCD
Operation frontal 4 buttons intuitive 2 button navigation
Sensor LED sensor at probe terminal Tri-color LED heart rate zones
Data Transmitting method none Bluetooth� Smart wireless transmitter
Battery rechargeable battery last 8 hrs. 170mAh lithium polymer rechargeable battery

USB charging dock with magnetic alignment
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3. 방법

자연스럽게 무릎이 접히는 상태의 의자에 5분 이상 앉아 안

정 상태를 유지한 참가자의 심박수와 운동 직후의 심박수를 각

각 10초 간격으로 3분간 측정하였다. 운동 직후의 심박수 측정

은 피검자가 1초 간격으로 쪼그려 앉았다가 일어나는 동작을 3

분간 반복하여 진행한 직후에 진행하였다.

손목형 심박수 측정 장치와 포화도 측정기를 동일 피검자에

게 적용하여 심박수를 측정하였다. 피검자의 왼쪽 손목에 손목

형 심박수 측정 장치를 착용하고 오른쪽 손가락의 검지에

MP110의 probe를 장착하였다.

4. 통계분석

손목형 심박수 측정 장치와 MP110을 이용하여 측정한 안정

상태와 운동 직후의 심박수를 비교하고 동일한 기기에서 측정

한 안정 상태와 운동 직후의 심박수를 비교하였다. SPSS

Statistics 17.0 for Windows(SPSS. USA)프로그램을 이용

하여 Wilcoxon Signed Ranks Test를 시행하였다(p < 0.05).

Ⅲ. 연구 성적

1. 안정시 두 기기 간의 심박수 비교

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p < 0.05)

Fig. 5는 10명의 시간당 평균값을 막대 그래프로 나타낸 것이다.

2. 운동 직후 두 기기 간의 심박수 비교

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p < 0.05)

Fig. 6은 10명의 시간당 평균값을 막대 그래프로 나타낸 것이다.

3. 안정시와 운동 직후의 심박수의 비교

1) MP110을 이용한 경우

MP110을 이용하여 측정한 안정시와 운동 직후의 심박수의

값을 분석한 결과 유의한 차이가 있었으며(p < 0.05) 그래프로

나타내었다(Fig. 7).

2) 손목형 심박수 측정 장치를 이용한 경우

손목형 심박수 측정 장치를 이용하여 측정한 안정시와 운동

직후의 심박수의 값을 분석한 결과 유의한 차이가 있었으며

(p < 0.05) 그래프로 나타내었다(Fig. 8).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

오랜 시간 치과에 대한 거부감으로 소아가 진료실에서 보이

는 행동 양상은 치과의사가 극복해야하는 장애로 작용하였다.

Fanny 등7)의 연구에 따르면 동일한 발치 시술을 시행할 때 나

이가 어릴 수록 더 많은 두려움을 느끼는 것으로 나타났다.

소아 환자가 치과진료실에서 치료받는 과정에서 받는 스트레

스를 평가하는 방법은 CFSS-DS와 같은 설문을 통한 방법이

일반적이다. 설문은 치과 치료 전이나 치료 후에 평가를 진행하

며 본인 외에 보호자와 함께 진행하기도 한다. Gunilla 등1)의

2007년 리뷰에 따르면 DFA(Dental Fear and Anxiety)와

DBMP(Dental Behavior management problem)을 평가하

기 위해 1) 환아의 행동 반응을 직접 관찰하는 방법과 2) psy-

chometric scale을 이용하여 환아 본인 스스로 혹은 동반했던

부모가 평가하는 방법이 대표적이라고 하였다. 일반적으로 사

춘기 시기의 환아는 직접 평가를 하지만 13세 이하의 환아의

경우 부모가 평가를 하는데 이러한 경우 환아가 실제로 느꼈던

것과 부모의 평가가 일치하기 매우 힘든 것으로 알려져 있다3).

또한 많은 스트레스가 유발되는 상황의 경우 기억력에 대한 신

Fig. 5. Bar graph shows average heart rate per minute for 3 minutes
during resting condition.

Fig. 6. Bar graph shows average heart rate per minute for 3 minutes after
exercise.
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빙성을 더욱 떨어지는 것을 고려할 때12) 설문을 통한 평가 방법

은 환아가 치과 치료 과정에서 경험하는 심적 상태를 수치화하

고자 하는 적극적인 형태의 의미는 있으나 결과에 대한 신빙성

과 유용성에 관한 고려가 필요하며 특히 진료 과정에 대한 전체

적인 부정적 의견을 보이는 경우에는 특정 치료 과정에 대한 거

부감을 명확하게 파악하기 힘든 문제가 있다.

환아 혹은 보호자의 주관적인 평가와 기억력에 의존하는 설

문조사 방식이 아닌 실제 환아가 느끼는 스트레스를 객관적인

방법으로 파악하기 위해 신체 반응에 대한 연구가 이루어 졌다.

기존에는 시상하부 뇌하수체 부신 시스템에 의해 분비되는 cor-

tisol을 측정하는 방법이 대표적이었으나 최근에는 자율신경계

의 반응을 이용한 heart rate variability (HRV)을 측정하는

방법이 각광을 받고 있다8). 스트레스와 관련한 생징후 측정을

위해 심박수와 혈압을 동시에 측정하는 연구가 있었다. 이 가운

데 심박수와 혈압을 이용하는 방법에서 심박수는 스트레스와의

관련이 있음이 증명되었으나6,7) Fanny 등7)은 혈압이 스트레스

와 관련이 있다고 한 반면, Frank 등6)은 심박수와 달리 혈압은

실제 영향이 없다고 보고하였다. 이러한 상반된 의견과 별개로

성인과 다르게 소아는 심박수가 떨어질 경우 혈압을 유지하기

위한 보상 기전이 발달해 있지 않기 때문에 심박수는 혈압의 상

태를 나타내는 지표로 사용할 수 있다13)는 것을 전제로 할 경우

소아치과에 내원하는 환아의 심박수 측정은 더 많은 의미를 포

함하게 된다. 

환자의 심박수를 측정하기 위해 우선 선택할 수 있는 것은

포화도 측정기이며 포화도와 심박수의 동시 측정이 가능하나

손가락이나 발가락에 장착하는 probe가 탈락할 경우 측정이 중

단되는 문제 뿐 아니라 환자의 움직임에 의해서 probe에 있는

센서에 오차 신호(error signal)가 포함 되므로 기기의 신빙성

이 떨어진다14). 이러한 특성은 움직임이 없는 진정법 시행 상태

가 아닌 일반적인 치과 치료 시행시 환자의 생징후를 특정하기

위한 장치로는 한계가 있다. 또한 손가락이나 발가락을 이용하

기 때문에 손톱이나 발톱에 바니쉬가 발라져 있는 경우에도 온

전한 data를 얻을 수 없다. 이와 같은 문제를 해결하기 위한 방

법으로 probe 대신 센서를 피부에 패치(patch)형태로 접착하

여 장착하는 방법도 소개되고 있지만13) 신호를 분석하여 수치화

시켜주는 장치의 부피와 센서가 유선으로 연결되어 있다. 이러

한 형태는 환자가 자신의 신체에 무언가 장치가 설치되어있다

는 것에 대한 인지 및 거부감을 유발하며 이로 인한 추가적인

스트레스가 발생할 수 있다. 이러한 기기적 특징으로 인한 문제

를 해결하기 위하여 최근에는 무선 형태로 개발된 다양한 기기

가 소개되고 있다. 가슴에 스트랩(strap) 형태로 장착하여

RF(radio frequency)전달 방식으로 신호를 보내주는 심박수

측정 장치부터 손가락에 창작하는 기기에 대한 개념까지 소개

되고 있다15).

최근에는 운동성에 문제를 일으키지 않으며 손쉽게 상태의

확인이 가능한 손목형 운동량 측정 기기가 소개되고 있다. 기존

의 손목형 기기는 GPS를 이용한 이동 경로 및 이동 거리와 속

도를 측정하는 장치로 미리 입력한 운동자의 키와 질량을 바탕

으로 한 칼로리 소모량과 운동량을 측정하는 것이 대부분이다.

MIO사의 Alpha는 심박수를 실시간으로 지속적으로 측정하는

최초의 손목형 기기다. Alpha는 원래 운동 중인 상태에서 선수

스스로 현재의 심박수를 확인하거나 멀리 떨어진 위치에서 선

수의 상태를 확인하기 위한 목적으로 개발되었기 때문에 심박

수를 눈으로 쉽게 인지할 수 있도록 1.2인치 Negative dot

matrix 화면상의 대부분의 영역을 숫자로 보여준다. 또한 블루

투스 4.0을 지원하는 스마트 기기와 연결이 가능하여 일정 거

리에서 장치를 장착한 이의 심박수를 실시간으로 측정할 수 있

다. 이러한 특징은 환아의 행동 조절이 안되어 몸을 움직이거나

기기가 장착된 손을 흔들어 기기 상에 나타나는 수치를 직접 확

인할 수 없는 경우에 일정 거리 떨어진 기기에서 환아의 심박수

Fig. 7. Graph shows detected heart rate/min using MP110 for two different
conditions.

Fig. 8. Graph shows detected heart rate/min using Alpha for two different
conditions.
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를 실시간으로 확인할 수 있도록 해준다. 손목에 장착하여 움직

임에 영향을 받지 않고 지속적으로 심박수를 전송할 수 있는 기

기는 운동 상황이 아닌 일상에서도 사용이 가능하며 수면 무호

흡 상태나 전신적인 이상으로 나타나는 심박수의 변화를 실시

간으로 스테이션이나 다른 경고 장치와 연동할 수도 있을 것이

다. 원격으로 심박수를 측정하기 위한 앱은 iOS와 안드로이드

버전을 개발되어 사용 가능하다(Fig. 9).

Alpha는 손목과 맞닿는 부위에 있는 두 개의 LED 광원과

광학 센서 cell이 피부의 하방에 있는 혈액의 부피를 측정하여

심박수를 측정한다. 포화도 측정기는 손가락이나 발가락에

probe를 이용하기 때문에 측정하는 위치가 다르기는 하나

LED 광원에 대한 반응성 정도를 통해서 수치를 나타내 준다는

이론적인 배경의 공통점을 갖고 있다. 또한 포화도 측정기가 보

여주는 측정치는 매 단위로 측정되는 시점 이전의 몇 개의 측정

치까지를 포함하여 평균을 하는가에 따라 그 반응성의 차이가

발생하기 때문에 기기 간에 표현되는 수치상의 차이가 발생할

수 있다14). 이번 연구를 통하여 기 출시된 포화도 측정기와 비교

할 때 손목형 심박수 측정 장치의 서로 다른 알고리즘에도 불구

하고 유의한 차이를 보이지 않았다. 피검자에게 동일한 형태의

운동을 실기하기 위해 반복적이고 단순한 것으로 진행을 하였

으며 실제로 이러한 운동이 심박수의 증가를 유발하고 또한 안

정시와 비교할 때 유의한 차이가 보임을 알 수 있었다. 기 출시

된 포화도 측정기가 표준 기기로서의 의미를 부여할 수 있는가

에 대해서는 아쉬움이 있지만 심박수만을 측정하는 경우와 스

트레스에 의하여 심박수의 변화상을 확인하기 위한 실 사용에

적용하는데 문제가 없는 것으로 사료된다.

현재까지 개발된 Alpha용 app은 구간별 기록 저장 기능이

없어 향후 이러한 기능이 추가될 경우 환자가 치과 치료 과정에

서 각 단계별로 보이는 심박수의 변화상을 기록함으로써 체계

적인 정리와 환자별 맞춤 진료가 가능할 것으로 사료된다. 

치과에 내원한 환아에게 대기실에서 거부감 없이 손목 시계

형 심박수 측정 장치를 장착하고 진료실로 들어와 진료를 진행

하고 진료실 문을 나설 때까지의 심박수를 지속적으로 측정함

으로써 가장 많은 스트레스를 유발하는 치료 과정을 실시간으

로 확인이 가능하고 이후에 기록된 내용을 바탕으로 향후 재 내

원시 환아가 측정 치과 치료 과정으로 인하여 유발되는 스트레

스를 최소화시키기 위해 더욱 주의함으로써 보다 만족스러운

치료가 가능할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

안정 상태나 운동직후의 두 상태 모두 기존의 포화도 측정기

의 심박수 측정결과와 손목형 심박수 측정장치의 결과와 차이

가 없었다(p < 0.05). 따라서 환아의 심박수를 측정하기 위한

장치로 의미가 있을 것으로 사료되며 차후 지속적인 심박수의

측정을 통하여 치과 치료로 인하여 발생하는 스트레스의 측정

을 통하여 공포와 불안감을 감소시키기 위한 객관적인 지표로

의 활용에 대한 연구가 가능할 것으로 사료된다.
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주요어:스트레스, 심박수, 손목형 심박수 측정 장치

최근 소개된 손목형 심박수 측정 장치의 유용성에 관한 연구

유승훈

단국대학교 치과대학 소아치과학 교실

소아 환자가 치과 진료실에서 느끼는 불안감과 공포에 의해 발생하는 스트레스를 측정하기 위한 다양한 방법이 있다. 치료

받은 환아나 보호자를 통한 설문을 이용하는 방법과 생체 반응을 측정하는 방법이 가장 많이 사용되고 있다. 스트레스와 관

련한 심박수를 측정하는 방법으로 가장 많이 사용하는 것은 포화도 측정기가 있으나 움직이는 소아에게는 적절하지 못한 문

제가 있다. 이러한 단점을 극복하기 위해 최근 개발되어 소개된 손목형 심박수 측정 장치(Alpha, MIO, USA)를 포화도 측

정기(MP110, MECKIS, Republic of Korea)와 비교하였으며 이를 위해 10명의 성인을 대상으로 안정시와 운동 직후의 심

박수를 두 기기를 동시에 장착하여 측정된 데이터를 Wilcoxon Singed Rank test를 시행하였다(p < 0.05). 두 기기에서 측

정된 데이터 간의 유의한 차이가 없었다(p < 0.05).

국문초록




