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EIS 기반 압신호 분석을 통한 당뇨병 진단 가능성 평가

( Diagnosis of Diabetes Using Voltage Analysis Based on EIS  

(Electro Interstitial Scan) )
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요  약

EIS (Electro interstitial scan, 기체간스캔법)는 극을 이용해 미세 류를 인체에 인가하고 그에 따른 기  반응을 분

석하여 생리 인 정보를 얻는 방법으로, 비침습 이고 간단한 검사가 가능하다는 장 이 있다. 특히 당뇨병 진단을 한 스크

린용으로 합하다는 연구들이 진행되어 왔으나 부분 진단 원리에 한 구체 인 논의가 이루어지지 않았다. 본 연구에서는 

EIS 방법이 당뇨병 스크리닝  임상에 유용하게 활용될 수 있을지 분석해 보기 해 당뇨병 환자와 정상인을 상으로 EIS 

장비의 원 신호인 압 변동 데이터를 특정경로에서 측정하 다. 압 신호의 특징 을 추출하고 두 그룹 사이의 AUC (Area 

under the curve)를 계산한 결과 7개의 변수들이 60% 이상의 분류 정확도를 보 다. 한 이 변수들을 k-NN 분류기로 학습

한 결과, 왼쪽 손에서의 압 변동 크기를 기 으로 분석했을 때 분류 정확도를 76.2%까지 높일 수 있었다. EIS 기반의 압

신호 분석법으로 비침습 인 당뇨병 스크리닝의 가능성을 보 다.

Abstract

EIS (Electro interstitial scan) is a non-invasive and simple method to find the physio-pathological information inferred 

by electric current response with respect to low direct current applied between remote sites of the body. Although a few 

EIS-based devices for diagnosing diabetes were commercialized, they were not successful in offering clinical validity nor 

in confirming diagnostic principle. In this study, we measured the voltage responses of diabetic patients and normal 

subjects with a commercialized EIS device to test the usefulness of EIS in screening diabetes. For this purpose, voltage 

was measured between pairs of electrodes contacted at both palm, both soles of the feet and left and right forehead above 

both eyes. After feature extraction of voltage signals, the AUC (area under the curve) between the two groups was 

calculated and we found that seven variables were appropriately shown above 60% of accuracy. In addition, we applied the 

k-NN (k-nearest neighbors) method and found that the accuracy of classification between the two groups reached the 

accuracy of 76.2%. This result implies that the voltage response analysis based on EIS has potential as a diabetics 

screening method.
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Ⅰ. 서  론

액 검사는 인체 내에서 생리 인 정보를 얻거나 기

능 이상  질환의 진단, 추 찰 등 다양한 목 에 쓰

이는 정확한 검사 방법이다. 하지만 액 체취를 해 

침습 인 방법을 사용하기 때문에 감염의 험이 있고 

반복되는 검사를 진행하기 힘들다는 단 이 있다
[1]
. 최

근에는 이러한 단 을 극복할 수 있는 비침습 인 검사 

방법으로 EIS (Electro Interstitial Scan, 기체간스캔

법)에 한 연구가 이루어지고 있다
[2]
. EIS는 극을 이

용해 미세 류를 인체에 인가하고 그에 따른 기  반

응을 분석하여 생리 인 정보를 얻는 방법이다[2～5]. 간

단한 검사로 다양한 질병 분석이 가능하며 특히 당뇨병 

진단을 한 스크린용으로 제안되고 있다[6～8]. 이러한 

연구를 바탕으로 EIS 기반의 의료기기들이 시장에 나

오고는 있으나 부분 진단 원리에 한 구체 인 설명

이 없다[9]. 

EIS의 이론 자체를 설명하는 기본 원리는 크게 2가

지로 요약할 수 있다. 첫 번째는 코트  방정식(Cottrell 

equation)의 해석에 있다. 류는 양손과 발, 이마에 붙

이는 극면 과 자의 개수, 기농도  확산계수

(diffusion coefficient)에 비례하고 시간에 반비례한다는 

개념이 코트  방정식이며 이를 이용해 류를 측정하

면 인체에서의 특정 이온 농도를 추정할 수 있다[10]. 하

지만 이러한 국소 개념을 인체에 직 으로 용하기

에는 인체의 복잡성과 변동성이 크고 표면 극을 사용

함으로써 나타날 수 있는 문제들도 극복해야 한다[11]. 

두 번째는 역이온 삼투요법(reverse iontophoresis)을 기

반으로 한 피부 도도(skin conductance) 개념이다. 역

이온 삼투요법은 땀샘이 집 되어 있는 손과 발 등의 

피부 특정 부 와 극 사이에 4V 이하의 낮은 직류 

압을 가해 염화물이 원활히 빠져나오도록 하는 방법

으로 Cl- 이온과 H+ 이온을 추출한다. 이때의 압 변

화를 이용해 염화물의 농도를 계산하는데, 피부 각질층

은 콘덴서 역할을 하기 때문에 오직 땀샘 기능만을 평

가할 수 있다. 특히 당뇨병은 말단 소섬유 신경병증

(distal small fiber neuropathies)의 신경생리학  작용

에 의해 땀 분비 기능 이상을 야기 시키므로, EIS 방법

을 이용해 기화학 인 땀 도성, 즉 땀 분비 기능을 

평가해 당뇨병의 추정이 가능한 것이다
[12]

.

기존에 당뇨진단 목 으로 사용하고 있는 OGTT (Oral 

Glucose Tolerance Test)는 식 후 채 을 해야 하고 

긴 측정 시간이 소요된다는 단 과 연속 인 채 로 인

한 감염의 험성으로 인해 실제 임상에서의 활용도가 

높지 않은 문제 이 있다. FPG(fasting plasma glucose) 

역시 공복 당을 측정해야하고 민감도가 낮은 단 이 

있다. 그러므로 비침습 이고 간편한 측정으로 당뇨병

을 정확하게 스크리닝 할 수 있는 방법이 시장에서 요

구되고 있으며, EIS는 이러한 조건을 만족하는 방법  

하나가 될 수 있다.

이 에 진행된 연구에서는 EIS 방법 기반의 기기에

서 출력되는 결과 값을 이용해 반복성  당뇨병 진단

의 유효성을 살펴보았으나 임상에 사용할 수 있을 만큼

의 유효성을 보여주지는 못하 다[13]. 이는 기기의 진단 

알고리즘이 알려져 있지 않은 상태에서 기기에 의존

인 결과가 나온 것이므로 련된 명확한 기 을 먼  

악한 후 당뇨진단의 유효성에 해 확인해보는 차

가 필요하다. 이를 해서 기기의 분석 결과 값이 아닌 

기기로 입력되는 원 신호(raw data)를 분석에 이용하는 

것이 좋은 방법이 될 수 있다. 를 들어, 코트  방정

식으로 유추한다면 압 변화의 기울기가, 역이온 삼투

요법으로 유추한다면 압 변화의 크기가 진단을 한 

주요인자가 될 수 있다. 기존에는 압변화의 원 신호

를 분석에 이용한 방법이 없었기 때문에 인체 내에서의 

압 신호 변화양상을 직  분석하는 방법으로 EIS의 

활용가능성을 더 정 하게 살펴볼 수 있다. 본 연구에

서는 인체 내의 압 변화를 측정하고 특징  분석 후 

분류 알고리즘의 정확도를 확인하는 방법으로 EIS의 

당뇨진단 유효성을 확인하고자 한다.

Ⅱ. 본  론

1. 시스템 구성

EIS 방법 기반의 압 변화를 측정하기 해 식약처

에 피부 항측정기로 등록되어 있는 DDFAO (MEDI.L.D., 

France)를 사용하 다. 그림 1에 나타나 있는 DDFAO

는 양쪽 이마, 양쪽 손바닥, 양쪽 발바닥에 부착된 극

으로 1.28V의 직류 압을 인가하고 인체 22개 경로에

서 그 반응을 측정해 각 경로의 특징 값(volume)을 계

산한다. 이때 순차 으로 각 1개의 극이 양(+)극이 되

고 나머지 극은 음(–)극이 된다. 측정이 종료되면 

DDFAO 기기에서 이온화 물질, 산화 스트 스 정도, 신

경 달물질과 생화학 성분, 조직 사이의 가스  호르

몬 평가에 련된 40가지의 결과를 보여 다. 련된 

선행연구에서 생체 극모델인 RC팬텀을 이용해 측정할 

경우 기기의 반복성이 있었으며, 3% 이상의 변화가 있

(1703)
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을 경우에 특징 값이 변화됨을 확인한 바 있다. 그러나 

임상데이터를 상으로 했을 때 반복성이 낮은 변수들

이 상당수 존재했으며 당뇨병 진단에 있어서 임상  유

효성을 보여주지는 못하 다
[13]

.

본 연구에서는 EIS 기반의 인체측정 도 에 압 신

호가 어떻게 변화하는지 찰하고자 그림 2와 같이 실

시간 압측정 시스템을 구 하 다. 이마 신호 측정을 

해 바이폴라스냅 극을 RCA 커넥터를 이용해 데이

터 이블과 연결했으며, 손과 발 신호 측정을 해 각

각의 극과 연결되는 데이터 이블을 구성하 다. 이

그림 1. DDFAO 기기 (1)이마 극, (2)손 극, (3)발 극

Fig. 1. DDFAO device (1) Forehead electrode, (2) Hand 

electrode, (3) Foot electrode.

마와 손, 발 각각에는 on/off 스 치를 연결해 특정 부

의 신호변화만을 측정할 수 있도록 했으며 기기 캘리

이션 시에는 스 치를 off 하여 캘리 이션에 

향을 주는 요소들을 차단할 수 있도록 하 다. 왼쪽 이

마를 기  (reference)로 설정하여 6채 의 DAQ 

(Data acquisition, NI USB-6009, USA)를 이용해 200Hz

의 샘 링 주 수로 압 신호를 수집하 다. 데이터의 

장과 제어 등은 LabVIEW2013 로그램으로 구 하

으며, DDFAO와 압측정 시스템을 동기화하여 DDFAO

의 측정 경로에 따른 압 신호를 실시간으로 살펴볼 

수 있도록 하 다.

시스템을 인체에 용하기  DDFAO 자체에서 직

류 압을 어떤 식으로 가해주는지 확인할 필요가 있으

므로 각각의 극에 아무연결도 하지 않고 압 데이터

를 획득하 다. 한 압측정 시스템을 실제 인체 측

정에 활용했을 때 DDFAO 결과 값에 향을 주는 지의 

여부와 반복성 있는 측정이 이루어지는 지에 한 확인

이 필요하다. 실제 인체는 생리 인 변동성 때문에 시

스템의 반복성을 평가하기에 부 합하므로 PCB 기 으

로 구 한 인체모사의 RC 팬텀을 상으로 3회 반복측

정을 하 다. RC 팬텀은 세포를 기  모델로 가정하

는데 세포 외부 항과 내부 항  세포막으로 인한 용

량성 성분을 고려한 기본 모델이다
[14]

. 팬텀에서의 R과 

C값은 머리, 목, 몸통은 100ohm과 100pF, 팔, 다리는 

560ohm과 100pF의 소자를 이용하여 실제 인체의 임피

던스 값과 비슷하도록 그림 3과 같이 구성하 다
[15]

.

그림 2. 실시간 압 측정 시스템

Fig. 2. Real-time voltage acquisition system.

2. 임상 프로토콜

그림 3. 인체 모사의 RC 회로

Fig. 3. RC circuit simulated a human body.

EIS 방법 기반의 임상연구는 지 까지 주로 당뇨병 

환자에 해서 진행되어 왔다[7, 8, 16]. EIS 방법 기반 

압측정 시스템을 이용해 환자의 압 변화 양상을 살펴

보고 이의 분석을 통한 임상  유효성을 확인해보기 

해, 가천의  길병원 임상시험심사 원회의 승인(GFIRB2014

-16)을 얻어 당뇨병 환자의 임상시험을 진행하 다. 71

명의 당뇨병 환자와 21명의 정상인이 임상시험에 참여

했으며 모두 과거 심박동기 등 자기기 이식을 받지 

않은 자발  참여자 다. 환자는 충분한 휴식을 취한 

후 측정에 향을  수 있는 속이나 액세서리를 몸

에서 제거하고 발바닥  측정을 해 양말이나 스타

(1704)
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킹을 벗도록 하 다. 손과 극의 상태를 일정하게

하기 해 해질 티슈로 양 손바닥과 손가락 사이를 

닦았으며 이마에는 2개의 Ag/AgCl 극을 부착하 다. 

그 후 기기에 올라가 측정을 시작했으며 이 때 면

을 일정하게하기 해 손바닥과 발바닥 부 가 극

과 떨어지지 않도록 주의하 다. 기기의 측정시간은 약 

4분정도 고 DDFAO와 실시간 압측정 시스템을 이

용해 22개 경로에서의 압 변화 양상을 실시간으로 측

정하 다.

3. 전압 신호의 특징점 검출 

DDFAO의 진단 원리에 한 내용은 구체 으로 알

려져 있지 않지만 일반 으로 인체에 직류 압 기반의 

계단함수(step function) 형태로 압을 가하고 그에 따

른 반응을 이용하는 것으로 추정된다. 이는 앞서 언

한 코트  방정식을 이용해 인체 내의 이온 농도를 추

정하는 방법으로, 22개의 측정 경로가 바뀔 때 마다 

압을 가하거나 차단하는 과정을 반복하면서 생기는 

압 신호의 변화를 분석한다.

측정된 압 신호의 변화양상을 악하기 해서는 

먼  신호의 특징 을 올바르게 찾아내는 것이 요하

다. 본 연구에서는 각 극 채 에서 측정된 압 데이

터를 20Hz 역통과필터(low pass filter)를 사용해 필

터링 한 후, 측정이 시작되는 기 시작 을 찾고 계단

함수의 압이 가해지는 시간 역을 검색하 다. 그리

고 검색한 시간범  내의 압 변동양상을 분석해 4개

의 특징 을 검출하 다. 압 데이터의 미분 값이 최

인 시간을 찾고 그 시간 후의 일정 범 를 검색해 

임계  이상의 미분 값 변화가 나타나는 을 피크 시

작 으로 검출하 다. 그리고 계단함수의 압을 가하

는 시간은 4.5 로 알려져 있기 때문에 이를 고려해 피

크 시작  이후 0.5 부터 3.5 까지의 압 크기 평균

을 기 으로 5% 이내의 값이 처음으로 검출되는 을 

피크의 첫 번째 높이 인덱스로 검출하 다. 한 피크 

시작  이후 3.5 부터 2  동안의 데이터를 검색하여 

임계  이상의 미분 값 변화가 나타나는 을 피크의 

두 번째 높이 인덱스로 검출하 다. 비슷한 방법으로 

피크의 두 번째 높이 인덱스 이후 0.5 부터 3.5 까지

의 압 크기 평균을 기 으로 5% 이내의 값이 처음으

로 검출되는 인덱스를 피크 종료 으로 검출하 다. 그

리고 검출된 특징 들을 이용해 계단함수에서의 압크

기 변동(Height1, Height2), 상승시간(Rising time)  

하강시간(Falling time), 펄스 폭(Pulse width), 압신

호의 상승  하강 기울기(Gradient1, Gradient2), 압

신호의 하강 구간을 log변환 한 후의 기울기(Slope) 값

을 계산하 다. 이는 계단함수 형태의 신호 분석을 할 

때 일반 으로 사용하는 변수들이며
[17～18]

, 특히 압크

기 련 변수는 역이온 삼투요법에서, 압변화의 기울

기 련 변수는 코트  방정식에서 유추될 수 있다. 이

와 같이 계산한 8개의 분석 변수들을 그림 4에 나타내

었다.

  

그림 4. 압 신호의 특징  검출

Fig. 4. Feature extraction from voltage signal.

4. 당뇨병 진단의 유효성 평가 

DDFAO는 인체 22개의 경로에서 직류 압을 가하

는데 실시간 압측정 시스템을 이용하면 이러한 계단

함수의 압 형태에서 특징 을 추출하고 8개의 분석변

수들을 계산할 수 있게 된다. 다만, DDFAO는 코트  

방정식  역이온 삼투요법을 이용해 진단을 한다고 추

정되므로, 압신호의 감쇄되는 모양과 크기변화를 진

단에 활용할 것으로 상할 수 있다. 본 연구에서는 각 

경로별로 Height1, Gradient1, Gradient2  Slope 분석

변수를 최종 선택하여 분석을 진행하 다.

임상시험에 참여한 인원들  압측정이 락된 경

우와 움직임으로 인해 압 신호의 변동이 심해 분석에 

사용하기 어려운 데이터들은 제외하고 총 39명의 당뇨

병 환자와 16명의 정상인 데이터를 분석에 활용하 다. 

이 때, 당뇨병 환자와 정상인 데이터의 수에 차이가 있

었기 때문에 당뇨병 환자 군에서 16명의 데이터를 랜덤

으로 추출해 샘  수를 같게 하 으며, 데이터의 편향

을 이기 해 3회 반복하여 평균과 표 편차를 얻었

다. 먼  각 분석변수의 특정 값을 기 으로 당뇨병 환

자를 환자로 올바르게 단하는 민감도(Sensitivity)와 
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정상인을 올바르게 단하는 특이도(Specificity)를 계산

하 다. 그리고 x축을 1-특이도로 하고 y축을 민감도로 

하는 ROC(Receiver operating characteristic) 커  도

표를 작성하고 모델의 정확도 평가를 해 AUC(Area 

under the curve)를 계산하 다. ROC 커 는 민감도와 

특이도의 개념을 이용해 해당 검사의 정확도와 신뢰도

를 나타내는 방법이다.

다음으로 각 경로에서 계산된 분석변수들의 AUC 값

을 기 으로 평균이 크고 편차가 작은 변수들을 선정해 

k-NN(k-nearest neighbors) 분류기를 통해 분류 정확

도를 측하 다. 본 연구는 기계 학습 알고리즘으로 

분류 정확도를 향상시킬 수 있는지에 을 맞추었기 

때문에 다른 분류기는 사용하지 않고 간단하고 직

으로 해석 할 수 있는 k-NN분류기만을 사용했다. 

k-NN 분류기는 분류하려는 데이터를 class가 할당된 k

개의 최근  이웃 데이터와 비교한 후 유클리디안 거리

가 더 가까운 class로 할당하게 된다.  k값이 무 작으

면 noise point에 민감할 수 있으며 k값이 무 크면 다

른 class로 잘못 분류 될 수 있기 때문에 k값은 시행착

오(try & error)를 통해 가장 정확도가 높은 값으로 설

정하 다. 이 때 각 변수별로 12개의 training 데이터와 

4개의 test 데이터를 사용했으며 무작  방법으로 5회 

반복하여 분류 정확도를 평가하 다. 

Ⅲ. 실험 결과 및 고찰 

1. 전압측정 시스템의 기기 테스트 결과 

각각의 측정 극에 아무런 연결을 하지 않고 시간에 

따른 압 변화 양상을 측정한 결과는 그림 5와 같다. 

왼쪽 이마 극을 기 (reference)로 설정하고, 나

머지 다섯 극에서의 압을 측정하 다. 22개 경로의 

순차 인 측정 마다 어도 한 개의 극에서 계단함수 

형태의 압 변화가 나타났다. 이를 통해 DDFAO 자체

에서 직류 압을 어떤 방식으로 가해주는지 확인할 수 

있었으며 1.28V의 직류 압을 계단함수 형태로 가했다

가 풀어주는 과정을 반복함을 확인할 수 있었다. 이러

한 압 변화는 그림 6과 같이 기존에 알려진 22개의 

순차 인 측정경로와 비교했을 때도 일치하 다[19]. 

를 들어, 측정경로 1번은 오른쪽 손에서 오른쪽 이마의 

경로인데 압측정 결과도 오른손 극의 압이 1.28V

를 보이고 나머지 극에서는 0V를 보 다. 특이사항으

로는 3번과 4번 경로 사이에서는 왼손에 직류 압을 

가했다가 풀어주는 과정 없이 3번 경로 측정 시 압을 

가했다가 4번 경로 측정이 끝날 때 압을 풀어주는 방

식이었으며, 오른손의 15, 16번 경로, 왼발의 17, 18번 

경로, 오른발의 5, 6번 경로도 같은 방식을 보 다. 한 

13, 14, 20번 경로는 압 변화 방향이 반 인 것으로 

미루어 왼쪽 이마에 직류 압이 가해졌음을 확인할 수 

있었다. 왜냐하면 앞서 언 한 바와 같이 왼쪽 이마를 

기  극으로 설정했기 때문이다. 

DAQ의 연결이 DDFAO 결과 값에 향을 주는지 확

인하기 해 인체모사의 RC팬텀을 상으로 3회 반복 

측정한 결과 40가지 출력변수들과 각 경로의 특징 값이 

매번 동일하게 나타났다. 한 DAQ를 연결하지 않고

그림 5. 시간에 따른 압 변화 양상; RHead: 오른쪽 이

마, LPalm: 왼손, RPalm: 오른손, LFoot: 왼발, 

RFoot: 오른발

Fig. 5. Voltage changes according to time; RHead: Right 

Head, LPalm: Left Palm, RPalm: Right Palm, 

RFoot: Right Foot.

그림 6. 순차 인 22개의 측정 경로[13]

Fig. 6. Sequential 22-measurement paths.
[13]
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그림 7. 당뇨병 환자와 정상인 사이의 분류 정확도 평가를 한 경로별 각 분석변수의 AUC 평균  표 편차

Fig. 7. The AUC of each analysis variables to classify the difference between non-diabetes and diabetes.

측정한 결과 역시 DAQ를 연결하고 측정한 결과와 같

게 나타났다. 이를 통해 실시간 압측정 시스템의 데

이터 이블이나 DAQ 사용여부가 DDFAO의 결과 값

에 향을 주지 않고 반복성 있게 측정됨을 확인하 다.

2. 임상 데이터 분석 결과

당뇨병 환자와 정상인을 상으로 측정한 EIS 기반 

압측정 시스템 데이터의 3회 분석에 한 경로별 

AUC 평균  표 편차 결과는 그림 7과 같다.

각 경로에서의 Height1, Gradient1, Gradient2  

Slope 변수들이 당뇨병 진단에 유용하게 사용될 수 있

을 것이라 가정하여, 이 에서 AUC 평균값이 높고

(0.59 이상) 표 편차가 작은(±0.03 이하) 변수를 분류

기에 사용할 변수로 선정하 다. 이 때 Lfoot 경로에서 

계산된 AUC의 표 편차는 다른 경로에 비해 매우 크

게 나타났으며 분류기에 사용할 변수로는 하지 않

았다. 최종 선정된 7개의 변수는 21-Rpalm-Gradient1, 

1-Rpalm-Slope, 13·14-Rfoot-Gradient2, 20-Lpalm-Height1, 

20-Lpalm-Slope, 20-Rfoot-Slope, 22-Rfoot-Gradient2 

다.

선정된 7개의 분석변수를 이용해 k-NN 분류기로 정

확도를 측해보았다. k값에 따라 분류성능에 큰 차이

는 없었으며 k=5일 때 각 변수의 분류 정확도를 그림 8

에 나타내었다. 그 결과 20-Lpalm-Height1이 76.2%로 

분류 정확도가 가장 높게 나타났으며 이 변수의 ROC 

커 를 그림 9에 나타내었다.

다음으로 2가지 이상의 변수들을 조합하여 AUC와 

정확도를 분석하고 분류성능이 좋아지는지 확인해보았

다. 그 결과 2개부터 7개의 분석변수들을 조합한 경우

에서 조합으로 인한 정확도 증가는 나타나지 않았다. 

이는 k-NN이 차원의 주(curse of dimension)에 특히 

취약하므로 분석 변수들이 많아졌을 때 이에 따른 분석 

데이터가 지수 함수 으로 증가해야 하나 본 연구에서

는 16개 데이터로 한정되었기 때문으로 사료된다
[20]

.

3. 당뇨병 진단에 대한 고찰

선행연구에서는 DDFAO 출력변수  당과 련 

있는 포도당과 인슐린 변수들이 환자군과 정상군을 구

분하는데 도움을 주지 못하는 것으로 나타났고, 40가지

의 변수들을 이용한 ROC 커  분석에서도 민감도와 특

이도가 높은 변수들이 없어 개별 변수의 결과 값만을 

이용한 임상에서의 활용은 어려울 것으로 보고된 바 있

다
[13]

. 하지만 DDFAO의 분석 결과를 얻는데 이용되어

진 원 신호를 고려했을 때, 코트  방정식이나 역이온 

삼투요법 이론이 측정 원리로 알려져 있기 때문에 압

신호의 크기변화나 기울기를 진단에 활용할 것으로 

상할 수 있다. 여러 가지 분석 변수들  20-Lpalm-

Height1 변수가 당뇨병 환자와 정상인의 분류에 좋은 

그림 8. 최종 선정된 7개 분석변수들에 한 k-NN 분류

기의 정확도(%)

Fig. 8. Accuracy of k-NN classifier for 7 parameters.
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그림 9. 20-Lpalm-Height1 변수의 ROC 커

Fig. 9. ROC curve of 20-Lpalm-Height1

성능을 보 는데 k-NN 분류기를 이용한 분류 정확도

가 76.2%로 나타났다. 이 변수는 왼쪽 머리에 직류 

압을 가해 오른쪽 손으로 류가 흐를 때 왼쪽 손을 측

정하여 나타난 압 변화의 크기이다. 이는 류가 직

으로 흐르는 경로 이외의 측정 에서도 유의하게 

압이 변하거나 이온이 변할 수 있음을 보여 다. 

k-NN 분류기를 이용한 정확도 평가 이외에 평균제곱

오차(MSE)의 변화정도를 이용해 predictor importance

를 측할 수 있는데, 이 분석에서도 7가지 라미터들 

 20-Lpalm-Height1이 두 그룹을 분류하는데 가장 우

수한 성능을 나타냈다. 한 DDFAO 자체 변수만을 분

석한 이  연구 결과에서 가장 좋은 성능을 보 던 

HCO3 변수와[13] 20-Lpalm-Height1 변수의 분류 성능

을 비교해 보았는데, 두 분석에서 모두 유사한 크기의 

AUC 값을 보 다. 하지만 k-NN 방법을 추가 용한 

경우 HCO3 변수의 분류정확도는 65%인 반면 20-

Lpalm-Height1 변수는 76.2%의 더 나은 분류 성능을 

보 다. 이는 압 신호의 직 인 분석을 통해 더 엄

한 임상연구를 수행하는 경우 당뇨병 스크리닝으로서

의 용이 가능함을 시사하는 결과이다.

DDFAO는 측정결과를 보여주기 에 인체 22개 경

로에서의 특징 값(volume)을 계산한다. 이 값을 계산하

는 알고리즘은 정확히 알려져 있지 않지만 각 경로에서

의 압  류 반응을 이용해 도출하는 것으로 추정

된다. 그러므로 이 특징 값과 압 측정 시스템 데이터

를 분석해서 얻은 분석 변수들 사이의 계를 살펴보면 

DDFAO 기기의 진단 알고리즘에 한 실마리를 얻을 

수 있다. 특징 값과 분석에 사용한 경로별 Height1, 

Gradient1, Gradient2  Slope 분석 변수 사이의 피어

슨 상 계수(Pearson correlation coefficients)를 계산한 

결과 Height1에서 0.74로 높은 수치를 나타냈다. 이는 

특징 값 계산을 해 필요한 주요 인자  하나가 압  

변화의 크기라는 것을 간 으로 보여주는 것이며 본 

연구에서 가장 유의하게 나타난 변수도 Height1이었기 

때문에 당뇨병 진단에 있어서는 특히 압크기의 분석

이 유용한 방법이 될 수 있을 것으로 사료된다.

DDFAO는 당뇨에 특화된 장비는 아니기 때문에 본 

연구의 결과만으로 당뇨병 진단의 유효성을 논하기는 

어렵다. 비슷한 원리로 당뇨 련 질환을 스크리닝하는 

장비로는 EZSCAN(Impeto Medical. Paris, France)이 

있다. 이 장비는 일정한 직류 자극과 역이온 삼투요법

을 이용해 추출된 이온으로부터 생성된 류의 비율을 

도도로 정의하고 류의 시간  감쇄 반응을 이용한 

특정 이온의 농도를 분석변수로 이용한다[18]. 내당능 손

상  사증후군 등의 환자에 EZSCAN이 진단도구로 

쓰일 수 있음을 보인 몇몇 연구들에 미루어 봤을 때, 국

소 신체부 의 찰이 아닌 인체 반 인 특성을 악

할 수 있는 비침습 인 EIS 방법은 앞으로 임상에서 유

용하게 활용될 수 있을 것이다[16, 21].

본 연구는 일럿 스터디로 진행되어 환자군의 경우 

모두 당뇨 확증을 받은 환자이기는 하지만 엄격한 로

토콜을 따르지는 못했다. 데이터 획득 시 공복상태를 

유지했는지에 한 확인이 이루어지지 않았고, 액검

사도 행하지 못했기 때문에 당 수치에 한 정보도 

알 수 없는 은 아쉬운 부분이다. 그럼에도 불구하고 

EIS 기반의 압 신호 분석이 당뇨병 환자와 정상인의 

분류에 좋은 결과를 나타낸 은 주목할 수 있다. 환자

와 정상인이라는 명확한 기 이 있었으며 변수들의 

군집 내 변화보다 군집 간 변화가 더 크게 나타났다. 실

시간으로 환자의 압 변화를 측정할 수 있는 새로운 

시스템을 이용했으며, 역이온 삼투요법 같은 기화학

분야에서 리 쓰이는 이론이 임상 분야에서도 활용될 

수 있는 가능성을 확인한 것이다.

Ⅳ. 결  론 

본 연구에서는 당뇨병 환자와 정상인을 상으로  

DDFAO에 입력되는 압 신호에서 크기와 기울기 변

화 등의 특징 을 추출하 다. 이 특징 으로 AUC를 

계산했을 때 7개의 변수가 0.6 이상의 값을 나타냈다. 

이 변수들을 k-NN 분류기를 사용해 분류 정확도를 살

펴 본 결과, 왼쪽 손에서의 압 변동 크기를 기 으로 

분석했을 때 당뇨병 환자와 정상인의 분류 정확도를 
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76.2%까지 높일 수 있었다. 이는 DDFAO에서 제공해주

는 자체 출력 변수들의 정확도보다 높은 값으로 압 

변동 데이터의 분석이 유용하게 쓰일 수 있음을 확인한 

결과이다. 향후 엄격한 로토콜을 따르는 임상시험을 

기반으로 분석  진단 알고리즘을 개선하고 SVM 등

의 다른 분류기를 사용해 정확도를 높인다면, EIS 기반

의 분석방법이 더욱 다양한 분야에 용될 수 있으리라 

기 된다.
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