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UWB 레이더와 비접촉 수면다원검사
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Abstract : The number of people who are suffering from chronic sleep disorder has been 

growing dramatically in modern era. In order to diagonse the sleep disorder, sleep doctors 

perform polysomnography: Patients sleep with attaching several vital sign sensors on their body, 

and doctors monitor the patients in order to find the exact reason of the sleep disorder. Typical 

polysmonography makes patients sleep with several sensors on their bodies, which prevents the 

patients from making a comfortable sleep. Furthermore, it is impossible to have a long-term 

monitoring since the measurements should be done in sleep hosiptal within a few hours. In order 

to tackle these problems in the typical polysomnography, we envision the development of a 

non-contact long-term home polysomnography system using UWB radar and related technologies 

such as multi-modal signal processing.
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Ⅰ. 서론

수면장애는 현대인의 대표적인 만성질환 가운데 

하나이다. 국민건강보험공단 (www.nhis.or.kr) 에 

따르면 수면장애 진료환자는 지난 2008년 대비 

2012년까지 매년 11.9%가 늘었으며, 이에 따른 진

료비도 1.81배 증가했다. 환자들이 겪는 수면장애는 

불면증이 가장 많고 (66.7%), 상세불명 수면장애 

(unspecified sleep disorder), 수면무호흡증 

(sleep apnea)이 차례대로 그 다음으로 많다. 

또한, 전세계적으로 약 30%의 인구가 가장 흔한 

수면장애인 불면증의 초기 이상의 증세를 가지고 

있으며, 40-65세의 약 3-8%의 남성과 2%의 여성

이 수면무호흡증을 앓고 있는 것으로 보고되고 있

다 [1]. 특히, 불규칙한 고칼로리 식생활로 인해 과

체중 인구가 급격히 증가하고 있고, 과체중에 의한 

수면무호흡증세 또한 급격이 증가하고 있다. 그리

고, 각종 정신적/육체적 질환에 의한 수면장애 또한 

증가하고 있다. 이러한 다양한 수면장애의 요인을 

정확하게 찾고 효과적인 치료방법을 찾기 위해서 

수면다원검사 (polysomnography)를 가장 우선적으

로 실시한다. 

통상적인 수면다원검사는 환자가 많은 생체신호 

센서를 몸에 부착한 상태로 수면을 취해야 하기 때

문에, 평상시와 같은 수면을 취하는데 있어서 불편

함이 있고, 병원내 수면검사실에서만 검사가 이루어

지는 관계로 단기적인 검사만 가능해 진단의 정확

성이 떨어지게 된다. 이러한 문제점을 해결하기 위

해 최근에 재택장기수면다원검사(domiciliary poly-

somnography) 대한 연구가 이루어지고 있다. 이 

논문에서 우리는 UWB 레이더가 비접촉 재택수면

다원검사의 실현을 위한 훌륭한 해결책임을 제안하

고, 구체적인 실현을 위한 필요한 개발 기술에 대해

서 제안한다.

Ⅱ. 관련 기술

1. 수면다원검사

수면다원검사는 수면상태뿐만 아니라 수면 중 

(수면단계별) 여러 가지 중요한 신체기능 및 생체신

호를 검사/측정하여 수면장애 및 고혈압, 심부전증, 

당뇨병, 우울증, 뇌졸중, 수면무호흡증, 코골이, 영
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아급사증후근, 하지불안증후근 등의 질환에 대해 효

과적인 치료/예방 계획을 전문의가 수립하는데 있어

서 아주 중요한 도움을 준다 [2].

일반적인 수면다원검사는 병원의 수면검사실등

의 시설내에 환자가 각종 센서와 측정기기를 몸에 

부착하고 수 시간 또는 하룻밤 동안 수면을 취하면

서 수행된다. 여기서 주로 측정되는 생체신호 및 신

체기능은 뇌파 (EEG), 근전도 (EMG), 심전도 

(ECG), 안구운동 (EOG), 사지운동, 수면자세, 호흡

상태, 코돌이, 동맥의 산소포화도 등이다.

2. 재택장기수면다원검사

일반적인 수면다원검사는 대체로 수면검사 시설

을 갖춘 전문병원에서 이루어진다. 따라서, 환자나 

피험자가 수면을 취하는 환경에 익숙하지 않아 평

상시의 수면상태를 검사하는 것이 어렵게 된다. 특

히, 중증수면장애 환자를 대상으로 잘못된 수면습관

과 숙면에 나쁜 영향을 미치는 요소들을 정확하게 

관찰하고 진단/치료를 하기 위해서는 수면다원검사

가 장기간 수행되어야 한다 [3]. 중증수면장애 뿐만 

아니라, 각종 만성질환 (심부전증, 고혈압, 당뇨병 

등) 및 과체중, 정신질환으로 인해 수면장애를 겪는 

환자의 수면상태는 반드시 수주 이상의 기간동안 

관찰이 필요하다.

예를 들어, 만성질환 및 과체중, 우울증등의 정

신질환이 수면장애의 원인이라고 예상되는 경우, 각

각 질환의 차도, 체중, 정신상태 변화에 따른 수면

상태의 변화를 관찰해야하는데, 이는 단기간의 관찰

로는 불가능하고, 수주 또는 수개월 동안 관찰을 해

야 진단 및 치료에 필요한 데이터를 수집할 수 있

다. 특히, 우울증 등의 정신질환을 앓고 있는 환자

의 경우, 수면상태 뿐만 아니라 자살과 같은 극단적

인 상황을 미연에 방지하기 위해 호흡 상태 및 움

직임을 지속적으로 감시할 수 있어야 한다. 

재택장기수면다원검사는 환자에게 친숙한 환경

에서 이루어진다. 따라서, 이는 평상시 수면상태에

서 발생할 수 있는 수면장애 요인과 생체신호 및 

신체 기능의 정확한 관찰/수집을 가능하게 한다. 결

과적으로 이는 보다 정확한 진단과 치료를 가능하

게 하여 의료진뿐만 아니라 환자에게도 매우 유익

한 방법이 아닐 수 없다.

3. 비접촉 수면각성활동량검사와 수면다원검사

일반적인 수면검사는 환자가 각종 센서 및 기기

들을 몸에 부착하고 수면을 취하도록 한다. 이는 당

그림 1. 도플러 레이더를이용한 심박 모니터링 및 

스마트폰 앱을 통한 디스플레이 [6]

Fig. 1 Heartbeat monitoring via Doppler radar 

and its display through smart phone [6]

연히 환자가 평상시대로 숙면을 취하기 매우 어렵

게 한다. 게다가, 만약 환자가 정신질환을 앓고 있

거나, 영유아인 경우 기존의 접촉식 수면검사로는 

그 효과를 보기 매우 어렵다. 

수면다원검사가 아닌 일반적인 수면의 질만을 

평가하기 위한 검사로 수면각성활동량검사 

(actigraphy)가 있다. 수면각성활동량검사는 수면 

중 환자의 큰 움직임을 모션감지 및 진동센서를 이

용하여 감지하는 것으로 환자의 전반적인 수면의 

질을 판단하는 것이다. 수면각성활동량검사는 현재 

손목시계 및 진동센서 [1], RF 레이더, 피에조 필

름 [3] 등을 이용하여 접촉을 최소화하거나 아예 

없애는 비접촉 수면각성활동량검사 (non-contact 

or unobtrusive actigraphy)가 이루어지고 있다.

4. 의료레이더 (medical radar)

생활전파 분야에서 전파기술을 이용한 의료 진

단/치료 및 헬스 모니터링 기술의 개발이 최근 대두

되고 있다 [4]. 전파기술의 의료분야로의 응용은 대

부분 비침습/비접촉적인 진단/치료 및 건강 관리에 

초점이 맞추어져 있다. 주로 진단/치료 목적으로 대

두되는 전파기술은 밀리미터파 (mm-wave)와 테라

헤르츠 (Terahertz) 이며 이를 활용한 유방암, 혈

류, 심장, 골조직등의 진단 영상 도출 기법이 현재 

활발하게 진행되고 있다 [5].

헬스 모니터링을 위한 전파기술로는 주로 협대

역 라디오 주파수 대역 (10 GHz 이상)에서 동작하

는 도플러 (Doppler) 레이더이다. 이러한 비접촉 근

거리 장비를 이용하여 호흡/심박 및 신체 움직임을 

탐지/관찰하는 신호처리 기법의 연구가 국내외적으

로 활발하게 진행되고 있다. 또한, 스마트폰이나 웹

을 통해 모니터링 결과를 실시간 원격으로 전송, 저

장, 디스플레이하여 효율적인 건강상태 관리나 원격 
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진료의 중요한 데이터로 활용되도록 하고 있다 (그

림 1 참조).

하지만, 도플러레이더 시스템은 레이더로부터 전

송된 신호가 물체로부터 반사되어 나오는 신호를 

분석하여 물체의 움직이는 방향과 속도를 관찰하는 

것이 원래의 용도이므로 대부분의 레이더 신호가 

물체를 통과하지 못하고 반사되는 특성을 갖는다 

[4]. 따라서, 눈 깜빡임, 호흡 및 심박, 환자의 신체 

움직임 등의 외형적인 정보는 신호처리 기법을 통

해서 관찰이 가능하나 신체 내부에서 관찰되는 생

체 신호 (안구운동, 혈압, 혈류, 연구개 운동 등) 의 

감지는 불가능하다. 또한, 도플러레이더는 비교적 

높은 출력으로 신호를 주고 받으므로 시스템의 복

잡도가 높아지고 전력 소모가 크다는 단점이 있다. 

게다가, 비슷한 주파수 대역을 사용하는 다른 통신

장비들의 간섭으로부터 자유롭지가 못하여 동적 주

파수 자원 할당과 같은 기술에 의존을 하여야 한다.

5. UWB 레이더

UWB는 3.1GHz에서 10,6GHz 대역에 이르는 

넓은 주파수 대역을 잡음 수준의 세기로 신호를 주

고받는 근거리 통신 기술이다. 넓은 주파수 대역을 

한꺼번에 사용하므로, 근거리 고속 데이터 전송 (초

당 수 기가 비트) 이 가능하고 광대역 신호 특성상 

UWB 신호가 물체와 부딪혔을 때, 일부 대역의 신

호는 반사가 되지만, 일부 대역의 신호는 매질에 흡

수 되고, 또 일부 대역 신호는 매질을 통과하기도 

한다. 또한, 잡음 수준의 낮은 신호 세기로 인해 다

른 통신 장비의 송수신에 간섭을 거의 하지 않는다

는 강점도 있고, 간단한 필터링 (multi-band 

IR-UWB와 같은 기술) 을 통해 다른 통신장비들로

부터의 간섭으로부터 자유롭게 된다 [7, 8].

UWB는 2001년까지 군사적인 용도로만 사용될 

수 있었으나, 2002년 미국 FCC는 UWB 통신 및 

레이더 기술을 상업적 용도로 사용할 수 있도록 점

진적으로 허가하여, 현재는 초고속 근거리 무선 통

신 뿐만 아니라 차량용 레이더, 투시목적의 이미징 

(벽이나 지면을 투시하여 벽뒤 또는 지면아래에 있

는 물체의 모양을 탐지하기 위한 이미징) 용도로 사

용되고 있다 [9, 10].

UWB가 의료용으로 사용된 사례는 1995년 MIT

에서 개발한 레이더 청진기 (radar stethoscope) 

[11]를 시작으로 레이더 의료 이미징 [12], 밀리미

터파 대역에서의 UWB 레이더를 이용한 종양탐지 

기술 [8] 등이 있다. 그리고, 도플러 레이더를 이용

하여 호흡 및 맥박 이외의 생체신호를 비접촉으로 

검출해내는 연구 또한 진행되고 있다 [13-15]. 또

한, 호주 국립연구소 NICTA에서는 수면무호흡증과 

영유아급사증후근을 도플러 레이더를 이용하여 감

시하는 연구가 진행 중에 있고 [2], 노르웨이 기업 

Novelda에서 개발한 UWB 레이더를 이용한 비접촉 

심박 및 호흡 측정 시스템도 개발되었다 [16].

Ⅲ. 수면다원검사와 UWB 레이더

1. UWB 레이더의 적합성

장기비접촉수면다원검사 시스템을 실현하기 위

해서 요구되는 사항은 다음과 같다.

- 환자가 검사로 인해 수면을 방해 받지 않는 일상

적인 수면상태를 장기간 관찰할 수 있어야 한다.

- 인체에 절대적으로 무해해야 하고, 낮은 송수신 

전력으로 기존의 병원 의료기기 및 가정의 다른 

전자제품에 거의 영향을 미치지 않고 또 가급적 

적게 받아야 한다.

- 호흡 및 심박, 환자의 움직임이외에 다른 생체 신

호 및 움직임 (주기적인 하지운동, 안구운동, 연

구개 운동, 혈류 등)을 종합적으로 감지할 수 있

어야 한다.

- 검사에 불필요한 움직임으로 인한 간섭 (artifact)

를 탐지/필터링 하여 측정하고자 하는 생체신호

만을 가급적 정확하게 검출할 수 있어야 한다.

UWB 레이더는 앞서 기술한 요구사항을 전부 

만족시킨다. 그 이유는 넓은 대역폭으로 인해 신호

의 반사 특성 뿐만아니라 투과 및 흡수 특성을 동

시에 가지고 있고, 펄스의 길이가 수 나노초에서 피

코초로 매우 짧기 때문에, 센티미터 이하 범위의 움

직임까지도 정확하게 감지할 수 있기 때문이다. 그

리고, 낮은 파워 (-41dB 이하) 로 인해 인체 및 환

경에 완전히 무해하고, 병원내의 다양한 의료전자기

기에 전자파 간섭을 거의 발생하지 않는다. 또한, 

다른 전자기기나 통신기기로부터 발생되는 협대역 

간섭 (narrow band interference)에 매우 높은 저

항성을 가지고 있다.

 

2. 레이더를 이용한 생체신호 측정: 멀티모달

신호처리

앞서 기술했듯이, 국내외에서 기존의 도플러 레

이더나 UWB 레이더를 이용한 비접촉 생체신호 측
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정과 관련하여 활발한 연구가 진행되고 있다. 아직

까지 대부분의 연구는 호흡 및 심박에 국한되어 있

지만, UWB 레이더를 이용한 혈압 및 혈류의 비접

촉 측정에 대한 연구가 진행되고 있고 [17], 수면

중 뒤척임이나 하지운동은 기존의 수면각성활동량 

검사 방법을 통해 관찰이 가능하다. 

추가적으로 제안이 되어야 하는 기술로는 코골

이 감지를 위한 연구개 운동과 수면 단계를 관찰하

기 위한 안구 운동등의 미세한 움직임을 감지하는 

것이다. 이는 현재 수준의 UWB 레이더로도 서브 

밀리미터 단위의 미세한 움직임을 관찰할 수 있기 

때문에어렵지 않게 제안이 될 것으로 전망된다.

수면다원검사에 UWB 레이더를 사용하기 위해

서는 우선 동시에 측정하고자하는 모든 생체신호를 

레이더 신호로부터 각각의 신호로 분리해내고 각 

신호들간의 상관관계 (correlation) 를 분석해야 한

다. 예를 들어, 목젖진동과 심박의 저하가 동반되는 

경우, 폐쇄성 수면무호흡을 진단할 수 있고, 목젖진

동 없이 심박의 저하만 있는 경우 중추성 수면무호

흡으로 진단할 수 있다 [18].  

또한, 레이더로부터 검출된 생체신호들 (예, 호

흡, 맥박, 안구운동, 목젖 진동, 하지 운동 등)과 레

이더로는 측정이 불가능한 생체신호들 (예, 뇌파, 

산소포화도 등)과 연관성을 분석하여 진단에 활용할 

수 있다. 예를 들어, 레이더를 통해 검출된 호흡과 

EEG 장비를 통해 검출된 뇌파간의 관계를 분석하

여 수면장애 진단에 사용될 수 있고 [19], 산소포

화도와 맥박의 관계 분석을 통해 정확한 수면각성

활동량 검사에 이용될 수 있다 [20]. 

이러한 다양한 (심지어는 다른 측정기기를 통해 

획득한) 신호들간의 상관관계를 분석하기 위해 멀티

모달 신호처리 (multi-modal signal processing) 

기술 [21] 의 적용이 필수적이다.

멀티모달 신호처리는 서로 다른 정보를 가지고 

있는 신호가 하나의 신호로 한꺼번에 입력될 때, 이

를 각각의 개별 신호로 분리해내는 기술 그리고, 각 

신호들간의 상관관계를 분석하는 기술을 의미한다. 

예를 들어, 각기 다른 언어로 여러명의 사람들이 동

시에 같은 장소에서 대화를 하고 있을 때, 각각의 

사람들이 말하고 있는 언어를 감지하는 시스템이나, 

서로 다른 객체 정보를 담고 있는 여러 개 의 영상 

신호들이 하나의 신호로 섞여 있을 때, 이 섞여 있

는 신호로부터 각 개별 객체를 구별하는 시스템에 

적용된다. 이를 위해, 개별적으로 분리되어야 하는 

언어나 객체의 특성을 사전에 미리 파악하여 이를 

그림 2. 복수개의 레이더 송수신기를 이용한 

수면다원검사 시스템 예시

Fig. 2 An example of polysomnography through 

multiple radar devices

개별 신호로 분리해내는 정보로 활용하는 것이다.

UWB 레이더 수면다원검사시스템에 이 멀티모

달 신호처리 기술을 적용하여 개별 생체신호를 분

리해내기 위해서는 환자의 각 개별 생체신호를 미

리 측정하여 이를 데이터베이스화 시킨 후 수신되

는 레이더 신호로부터 각각의 개별 신호를 분리해

낼 수 있어야 한다. 이는 FFT (Fast Fourier 

Transform)을 통해서 이룰 수 있다.

그리고, 다른 측정기기로부터 획득된 생체신호들

과 같은 시간축에서 해석을 함으로써 신호간 상관

관계 분석이 수행될 수 있어야 한다. 따라서, 개별 

생체신호 측정 정보 유지와 이를 활용한 신호 분리 

및 해석을 자동적으로 해낼 수 있는 신호처리 소프

트웨어가 개발되어야 한다. 

개별 생체신호는 환자 개개인에 관계 없이 신호

별로 갖는 고유의 특성이 있을 수 있고, 또 같은 신

호라도 환자에 따라 다른 특징을 보일 수도 있다. 

따라서, 개별 신호의 정보는 각 생체정보에 따른 특

성 뿐만 아니라 환자에 따른 특성 정보까지 표현되

어야 한다. 이 모든 정보를 데이터베이스에 저장하

기 위해서는 신호의 평균적인 특성값들 (예를 들어, 

진폭, 주파수, 위상변화 등) 의 추출방법에 대한 연

구도 필요할 것이다.

필요에 따라 측정의 정확성을 높이기 위해 그림 

2에 나와있는 것처럼 복수개의 레이더 송수신기를 

동시에 사용할 수도 있다. 이렇게 복수개의 송수신

기를 사용하면 불필요한 움직임이나 주변환경에 의

한 간섭 (artifact)을 효과적으로 제거하는데 도움이 

될 수도 있다. 하지만, 앞서 기술했듯이 지나치게 

많은 송수신기는 시스템의 복잡도와 간섭을 증가시

키게 되어 측정에 몇 개의 송수신기를 사용할 것인
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지는 적절하게 선택되어야 한다. 

이 외에, 외부 전자기기나 통신기기로부터 발생

되는 협대역 간섭을 처리하는 방법이 추가되어야 

한다. 이와 관련하여 이미 많은 연구결과 (예를 들

어 [22, 23])가 나와 있으므로 이들을 적극 활용하

면 될 것이다. 

협대역 간섭을 피하는 가장 일반적인 방법은 다

중경로 (multi-path) 신호를 각각 수신하여 SNR을 

비약적으로 향상시키는 Rake 수신기를 사용하는 것

이다 [23]. UWB 통신에서도 다중경로가 존재하게 

되고 다중경로 신호는 수신단에 도착시간 (time of 

arrival: ToA)이 달라지는데, 이 ToA를 통계적으로 

분석하여 주신호의 추가적인 정보로 사용하여 주신

호의 수신율을 높이는 방법이다. 다행히, UWB는 

다른 통신 협대역 통신 방식에 비해서 ToA의 편차

가 수나노 초 이내이므로 Rake 수신기의 효과를 극

대화 시킬 수 있는 장점을 갖는다.

3. 비접촉 EEG 측정

수면다원검사에서 실질적으로 가장 중요한 생체

신호는 뇌파 (EEG) 신호다. 하지만, 뇌파의 신호는 

매우 복잡하고 외부의 간섭으로부터 매우 민감해서 

접촉식으로도 제대로 측정되기가 까다로워 이를 비

접촉식으로 측정한다는 것은 매우 어려운 일이다. 

비록, 비접촉으로 뇌파를 측정하고자 하는 연구가 

일부 진행되고 있으나 (예를 들어, [24]) 현재로서

는 실현 가능성이 매우 낮다.

결과적으로 수면다원검사를 위한 뇌파 측정은 

기존의 EEG 캡을 통한 접촉식 방법을 사용하는 것

이 현재로서는 최선이다.

Ⅳ. 수치 실험

본 장에서는 간단한 수치실험을 통해 하나의 레

이더 신호로부터 호흡과 맥박을 분리해내는 과정을 

보인다. 우선 아래의 실험 매개변수들을 사용하여 

복조된 호흡과 맥박 신호를 생성한다. 

- 평균 심박수: 초당 1.3회 (즉, 1.3 Hz)

- 평균 호흡수: 초당 0.2회 (즉, 0.2 Hz)

- 평균 심박신호의 세기: 0.3

- 평균 호흡신호의 세기: 6.0

- 하모닉 (harmonic) 성분의 감쇄양: 0.3

- 하모닉 성분의 개수: 7

- 다중경로 신호 세기: 0.3, 0.1

그림 3. 수치실험을 위해 생성된 복조된 UWB 

수신 신호

Fig. 3 Demodulated UWB radar signal 

generated by numerical experiments

그림 4. FFT를 통해 획득한 호흡신호의 주파수 

성분 (0.2~0.3Hz)

Fig. 4 Frequency component of respiration 

signal obtained by FFT

위에서 기술한 매개변수를 바탕으로 UWB 레이더 

신호를 복조한 신호를 그림 3과 같이 생성한다. 수

치실험의 편의를 위해 호흡과 심박의 두 가지 종류

의 신호만 존재한다고 가정한다.

우선 위 신호에 FFT를 가하게 되면 어렵지 않

게 신호의 세기가 센 호흡신호의 주파수 (0.2Hz)를 

얻어 낼 수 있다 (그림 4 참조). 여기서, 호흡과 심

박신호의 주파수와 세기는 피험자와 주변환경에 따

라서 달라질 수 있다. 따라서, 별도의 측정 장비를 

통해 피험자의 다양한 신체상황 (특히, 안정상태)에

서의 호흡과 심박신호를 측정하여 보관하여, 측정된 

신호에서 유사한 성분 (신호세기 및 주파수)을 갖는 

신호를 추출해내야 할 것 이다. 여기서, 검출된 호
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그림 5. 호흡신호의 하모닉 성분을 제거한 신호

Fig. 5 Respiration signal after removing 

harmonic components

그림 6. FFT를 통해 획득한 심박 신호의 

주파수 성분 (1.2-1.3 Hz)

Fig. 6 Frequency component (1.2-1.3 Hz) 

of heartbeat signal obtained by FFT 

흡신호의 신호세기와 호흡 수에 허용오차를 벗어나

는 변화가 있거나, 아예 검출이 불가능 할 경우 이

상징후로 판단하여 다른 생체신호와 결합하여 분석

을 수행해야할 것이다.

그림 3의 신호에서 심박신호를 검출해내기 위해

서는 우선, 호흡신호의 하모닉 성분을 필터링 해야 

한다. 하모닉 성분의 필터링은 호흡신호의 위상을 1

주기 만큼 변화시킨 후 그 위상이 변화된 신호를 

원래 신호에서 빼주면 된다. 호흡에 의한 하모닉 성

분을 제거한 신호는 그림 5에 나타나 있다.

호흡신호의 하모닉 신호가 필터된 신호를 다시 

FFT를 하게 되면 심박 신호의 주파수 성분을 얻을 

수 있다 (그림 6 참조).

V. 결  론

본 논문을 통해, 우리는 비접촉수면다원검사의 

필요성과 UWB 레이더를 이용한 비접촉수면다원검

사의 실현 가능성, 그리고, 이를 실현하기 위해 필

요한 기술들에 대해 고찰해 보았다.

검사의 정확성과 다양한 질환 진단 및 치료 방

안 마련을 위해 비접촉장기수면다원검사가 필수적

이며, 이는 대표적인 현대인의 만성질환인 수면장애

의 진단 및 치료에 필수적이다..

현재, 수면다원검사에 필요한 생체신호 가운데, 

심전도, 호흡, 하지 및 신체 운동은 UWB 레이더를 

이용해 측정이 가능하고, 혈압 측정은 현재 연구가 

이루어지고 있다. 추가적으로 안구와 연구개 운동 

감지에 대한 연구가 이루어져야 하고, 가장 중요한 

복수의 생체신호를 하나의 레이더 신호로부터 분리

해내는 멀티모달 신호처리기법의 연구가 이루어져

야 한다.
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