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1. 서  론

ICT(Information & Communication Technology)기술의 발전

은 우리의 많은 일상생활은 변화시키고 있으며, 개인 건강에 대

한 많은 관심을 불러오고 있다. 또한 소형의 저전력 반도체 기술

의 발달은 착용이 용이하면서 쉽게 무선으로 측정데이터를 전송

하고, 이를 활용한 다양한 건강 상태를 관리하고 평가하는 것을 

가능케 하고 있다[1-3]. 특히, 심장의 활동을 반영하는 심박

(Heart beat)측정은 오래 전부터, 스포츠, 심리 상태 평가 등 다

양한 분야에서 활용되어져 오고 있으며, 최근 웨어러블 시계

(Wearable watch)형태로 발전하여 우리 일상생활에 깊이 관여하

기 시작하고 있다.

그러나 아직도 병원에서 임상적으로 활용방안을 찾아가지 못

하고 있으며, 단순한 운동 보조장치로 인식되고 있다. 이런 이유

에는 다양한 원인이 있을 것으로 사료되나, 가장 큰 이유는 임상

적으로 심장의 전기적 활동을 측정하는 심전도(Electrocardio- 

graphy)와의 연관성(correlation)이 다르고, 임상의들이 해석하는 

심전도의 기전에 대한 의미가 서로 다르기 때문일 것이다. 특히, 

심장의 전기 활동을 기록한 심전도의 경우, 심장의 해부학적 근

육의 움직임에 의한 생체전기 현상의 기전이 명확하여 유관 질

환과의 연계성이 학문적으로 밝혀져 있으나[4], 시장에서 구입 

가능한 다양한 웨어러블 형태의 심박 측정 장치들은 측정하는 

부위, 환경 등 다양한 환경변수들에 의하여 측정된 파형의 유의

미를 정확히 임상에서 질환으로 연결할 수 없기 때문에, 단순한 

심장의 활동, 즉 심박만을 측정하는 목적으로 활용될 수밖에 없

다[5]. 

이러한 다양한 심박측정 방법 중에서, Polar와 같이 가슴벨트

형 방식으로 체표면에 표면전극을 부착하여 심장의 전기활동을 

측정하고 이를 기반으로 심박을 추정하는 방식이 가장 많이 활용
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이 되고 있는데, 이는 실제 심장의 전기적 활동을 부분적으로 측

정함으로서, 부정맥(Arrhythmia)과 같은 심장의 이상 징후를 사

전에 모니터링할 수 있기 때문이다[4]. 그러나 표면전극을 체표

면에 일정하게 밀착시켜야 하기 때문에 강한 압박에 의한 착용감

에 문제가 있으며, 수영이나 흉식 호흡을 필요로 하는 활동에서

는 전극이 움직이는 문제가 있으나, 일단 강한 압박으로 착용하

면 어느 정도의 움직임에 의한 잡음을 사전에 방지할 수 있어 

아직 까지도 스포츠분야에서 많이 활용되고 있다[6]. 그림 1은 

심장활동을 측정하기 위한 대표적인 웨어러블 장치들이다. 

체표면에서 심장의 전기활동을 측정하는 방법은 심장의 활동

을 가장 잘 반영하는 생체신호로, 기본적인 심장의 상태를 이해

할 수 있는 매우 중요한 지표이다. 특히, 극한상황에 노출된 피검

자의 경우, 생명의 활동을 보여주는 신호이자 현재의 피검자의 

상태를 추출할 수 있는 아주 중요한 지표이기도 하다. 

따라서, 본 연구에서는 웨어러블 형태의 심전도 측정신호와 임

상적 심전도 신호와의 상관관계를 고찰하고, 복수개의 측정 장치

를 통하여 측정한 심장의 전기활동 신호가 어떻게 임상적으로 연

계되는가를 살펴보려고 한다. 이를 위한 표준사지리드(Standard 

Limb Lead)의 Lead-I, Lead-II를 기준으로 거리를 나누어 측정

되는 신호들의 상관관계를 고찰하고, 심장의 전기쌍극자(Electric 

Dipole) 모델에 의한 신호의 합성에 대하여 살펴보고자 한다. 

그림 1 심장활동을 측정하기 위한 대표적인 웨어러블 장치들

Fig. 1 Typical wearable devices for measuring heart activity

2. 본  론

2.1 웨어러블 심장전기활동 측정 이론 

2.1.1 임상 심전도의 측정 원리

심전도는 탈분극과 재분극 과정을 거치면서 각각의 시간에 심

장의 전기적 활동을 해석하여 얻을 수 있으며 심장 박동 수, 심

장의 크기와 위치, 심장의 손상 여부 등의 생체 정보를 포함하고 

있기 때문에 임상에서 많이 사용되고 있는 생체 신호이다.

그림 2 사지 유도 법에 의한 심전도 측정 원리

Fig. 2 Principles of Electrocardiography by Standard limb 

lead Method

그림 2는 표준 사지 유도법(standard limb lead)을 통한 심전

도의 측정 원리를 나타낸다. Lead-Ⅰ은 왼손(+)과 오른손(-)의 

전위차이며 Lead-Ⅱ는 왼발(+)과 오른손(-)의 전위차이고 Lead-

Ⅲ가 왼발(+)과 왼손(-)의 전위차일 때 Einthoven의 정삼각형 법

칙에 의하여 Lead-Ⅱ는 Lead-Ⅰ과 Lead-Ⅲ의 벡터 합으로 표

현 가능하다. 표준사지 유도 법으로는 심장의 종단면의 전기신호

를 측정할 수 있다. 우리의 몸통이 균질한 무한 도체라고 간주하

는 모형을 사용하고, 모든 심근세포가 각 전극으로부터 동일한 

거리에 있다고 가정한다. 쌍극 유도 심전도 측정은 심장을 하나 

또는 복수개의 전기쌍극자(dipole) 소스(source)로 간주하고, 소스

로 부터 떨어진 두 지점간의 전위를 구하는 방식이다. 기존의 흉

부 유도 법은 공통 접지를 두고서 각 전극에서의 단일 신호를 

측정하였지만 연구에서 사용된 방법은 공통 접지를 둔 채로 두 

점 간의 신호의 차동신호를 분석하였다. 

 

2.1.2 심장 쌍극자(Heart Dipole)모델

심장의 전기적 활동은 볼륨도체(volume-conductor)에 넣어진 

생체전기 발전기로 나타낼 수 있다. 이 발전기는 일반적으로 수

학, 물리적 또는 순전히 직관적인 원리에 따라 선택되는 어떤 고

정점(fixed point)에 위치한 쌍극자(전압 또는 전류)로 볼 수 있

는 것이다. 쌍극자 모멘트는 일반적으로 벡터 로 나타내지만, 

탈분극(depolarization) 및 재분극(repolarization)시 크기와 방향

이 달라지게 된다. 

그림 3은 전기 쌍극자의 기하학 구조를 나타낸다. 쌍극 유도 

심전도 측정은 심장을 하나 또는 복수개의 쌍극자(Dipole) 소스

로 간주하고,  , 
  만큼의 거리에 있는 두 지점간의 전위를 구

하는 방식을 의미하며, 일반적으로 계산을 단순화하기 위하여 심

장을 하나의 전기 쌍극자(Electric Dipole)로 간주한다[7][8]. 따

라서 쌍극자 벡터 에서 만큼 떨어진 곳의 전위는 다음 그림 

3과 같이, 점  , 에서 의 전위차를 계산하기 위한 식으로 표

현되고 식 (1)에 의해 두 지점의 전위차를 계산할 수 있다.
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그림 3 전기 쌍극자의 기하학 구조

Fig. 3 The geometry of an electric dipole.

      
 

  


· 


               (1)

체표면에서의 전극간 거리를  
로 표시하면, 식 (2)는 

다음과 같이 표시할 수 있다.

           
 

  


·
               (2)

결국, 몸통을 하나의 균일한 매질로 가정하고, 몸통을 일정한 

반지름을 가지는 타원형으로 간주한다면, 식 (2)를 이용하여 체표

면 상의 임의의 두 점간의 전위를 측정할 수 있게 되며 이 식에

서 표현된   는 쌍극자 모멘트에 의해 결정되어지는 유전상수이

다. 이 관계를 표준사지전극 Lead-II 유도에 의한 전위와 패치전

극을 이용하여 측정한 전위의 관계를 단순화된 모델위에 같이 표

시하면 다음의 그림 4와 같다.

그림 4 심장 전기쌍극자의 몸통 모델과 측정 전위와의 관계.

Fig. 4 Relationship between body model and measured 

potential of cardiac electrical dipole

임상에서 측정하는 심전도의 Lead-I 유도에 의한 측정은 다음

의 식 (3)과 같이 표시할 수 있으며, 중간에 전극거리를 짧게 가

지고 간, V3지점과 V2지점 사이의 전위측정은 식 (4)와 같이 나

타낼 수 있다.

     LEAD-I 
  



·  

  



·  
     (3)

      
 

  


·  

  



·  
     (4)

결국, 측정하려는 위치가 임상심전도 Lead-I 유도 전극의 최

단거리 궤적 위에 있으면 중간에 위치한 전극에 계측되는 전위는 

Lead-I 전위의 일부분이 되는 것이다. 이는 전계(Electric Field)

가 보존계(conservative field)라는 전자기학 이론과 일치하게 된

다[9]. 결국, 임상 Lead-I 전극 유도 선상에 측정전극이 복수개

로 배열하면, 복수개의 전극을 통하여 측정된 전위의 산술적 합

은 임상 Lead-I의 전위가 된다는 의미이며, 이를 수식으로 표시

하면 다음의 식 (5)와 같다. 

          




·  
  

  

         (5)

따라서, 체표면에 다수의 쌍극유도 전극을 이용하여, 표면전위

를 측정하는 경우, 표준 임상심전도 측정 방향을 고려하여 전극

을 배치하는 경우에는 임상 심전도와 유사한 심장의 전기활동 신

호를 얻을 수 있는 것이다.

2.2 임상심전도와의 상관성을 고찰하기 위한 실험

2.2.1 실험의 구성 및 다채널 생체전위 측정 모듈의 구현

생체신호를 차동 증폭하기 위해 계장 증폭기(Instrument 

Amplifier)가 내장된 ADS1299 Chipset(Texas Instruments, 

U.S.A.)을 사용하여 회로를 구성하였다. 최종 출력단에는 낮은 오

프셋 전압(5 μV), 단일전원 구동의 특성을 갖는 증폭기 OPA235 

(Texas Instruments, U.S.A)를 버퍼를 사용하였다. 1차 증폭단에

서 10배의 증폭을 얻도록 설계하였으며 2차 증폭단에서는 20배

의 증폭을 통해 총 200배의 증폭비를 가지도록 회로를 설계하였

다. 이렇게 구성된 단일칩 생체신호 AFE를 통해 0.01 Hz~120 

Hz 대역의 심전도를 검출 할 수 있도록 설계하였다. 전원잡음 제

거를 위한 Notch필터 등의 후처리를 위한 신호처리 알고리즘은 

Python(2.7.13), Numpy(1.13.1), Matplolib(2.0.2)를 이용하여 구

현하였다. 기준신호인 표준 심전도는 Biopac MP150C(Biopac 

systems, Inc, U.S.A.)플랫폼에 ECG100C 모듈을 이용하여 데이터

그림 5 실험구성 및 다채널 생체전위 측정 모듈

Fig. 5 Experiment configuration and multi-channel bio- 

potential measurement module
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를 측정(=1 kHz) 및 저장을 하였다. 신호의 증폭비와 측정 주

파수 대역은 동일하게 설정하였다. 그림 5는 생체신호를 측정하

기 위한 실험 환경의 구성 및 이를 위해 제작된 생체전위 측정 

모듈이다.

2.2.2 실험 프로토콜

측정 실험은 표준 임상에서 기준이 되는 Lead-I과 Lead-II 

측정을 기준으로, 전극간의 거리가 변화하였을 때와 기준 전극의 

측정 궤적 안에 위치하는 복수개의 전위측정을 시행하였다. 측정

대상은 특별한 심장관련 질환이 없는 성인남자(23±2세) 4명을 

대상으로 측정하였으며, 측정 위치는 다음의 그림 6과 같다.

2.3 실험 결과

2.3.1 전극간 거리 변화에 따른 심장전기활동 측정신호의 비교

실험 1은 표준전극의 신호에 대하여, 측정 전극간 거리의 변화

에 따른 생체신호의 변화를 관측하기 위하여, 그림 6과 같은 전

극을 부착하고 측정실험을 시행하였다. 전극 E1-E6의 위치는 양

극 사지유도의 Lead-I의 신호에 대응하며, 이를 기준으로 파형의 

변화를 비교하였다. 

임상표준 전극 Lead-I의 방향은 목덜미 밑에서 어깨와 연결되

는 뼈, 즉 쇄골 또는 빗장뼈(Clavicle)와 같은 방향으로, 측정 전

극들(E1, E6)은 일반적으로 심장이 위치하는 흉골(sternum)보다

는 위쪽에 위치하게 된다. 따라서 흉골을 중심으로 측정전극간 

거리를 변화시키게 되면 측정되는 심장의 전기활동 신호의 모양

은 거의 변화가 없이, 측정되는 신호의 크기(magnitute)가 거리

에 거의 선형적으로 비례하여 감소하게 된다[식 (4)]. Y축을 하

나의 고정 스케일(scale)로 고정하면 다음의 그림 7과 같이 된다.

그림 7의 결과를 보면, 측정간의 거리를 가능한 길게 하는 것

이 심장의 전기활동을 보다 정확하게 측정한다는 점은 명확하다. 

따라서, 일반적인 웨어러블 형태의 심장전기활동 측정은 표준임

그림 6 표준임상 심전도와 전극간 거리 및 위치에 따른 변화를 관찰하기 위한 전극배열 구성.

Fig. 6 Electrode Arrangement for Observing Changes of Standard Clinical Electrocardiogram

그림 7 측정 전극간 거리변화에 따른 심장전기활동 측정신호(실

험 1; Lead-I 방향, Y축 고정)

       (a) E6-E1(LA-RA), (b) E5-E2 (c) E4-E3

Fig. 7 Measured signal of electrical activity of the heart 

according to change of distance between electrodes 

(Experiment 1; Lead-I direction, Fixed Y-scale)
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상 심전도보다는 작은 크기를 갖는 신호가 관측이 되며, 임상적

인 유의성을 평가하기에는 부족하게 된다. 표준 양극 사지 리드

(bipolar limb lead)에서 가장 측정신호가 크게 나오는 Lead-II의 

경우에도 이와 비슷한 경향이 나타나는 것을 그림 8의 결과를 

통해 확인할 수 있다.

2.3.2 측정전극 위치 변화에 따른 심장전기활동 측정신호의 

비교

실험 2는 고정된 측정 전극간 거리(약 6.7 cm)를 유지 하면서, 

흉골을 중심으로 좌측과 우축에서 심장의 전기활동을 동시에 측

정하였다. 전극간의 거리를 6~7 cm로 고정한 이유는 흉골을 중심

으로 좌측에 E2-E3전극, 그리고 E4-E5와 대칭을 이루고 있어서 

이며, 심장을 중심으로 좌우측의 심근의 수축을 잘 반영하고 있

기 때문이다. 전극 E1-E6는 양극 사지유도의 Lead-I 또는 

Lead-II의 신호에 대응하도록 하였으며, 이를 기준파형으로 변화

를 비교하였다.

그림 9의 결과를 보면, 전극 E3-E2에서 측정된 파형의 피크

(peak)모양이 표준 Lead-I의 파형(그림9-a)의 피크대비 반대로 

나타나는 현상을 보여준다. 이는 심방의 전기 전도에 의한 근육

섬유의 총 생체전기 벡터의 방향이 우심방(Right atrium)에서 좌

심방(left atrium)으로 전이됨에 따라 측정전극의 극성이 반대

(negative)로 나타나는 현상을 보여주는 것이다. 전극 E5-E4에서 

측정된 신호의 경우(그림 9-c), 표준 파형(a)와 매우 유사한 모양

을 하고 있는 것을 확인할 수 있다. 

Lead-II방향으로도 같은 전극 구성을 하여 실험을 한 경우에

도 Lead-I과 유사한 경향을 나타내고 있다(그림 10). 흉골에서 

약간 좌측(몸통기준)으로 치우쳐 있는 심장을 중심으로 Lead-II

방향(오른손에서 왼쪽다리 방향)으로 측정한 결과를 보여준다. 

E3-E2전극의 측정에서(그림10-b)심실의 수축에 기인한 심실근

육섬유의 총 생체전기 벡터의 방향은 왼쪽다리 방향으로 이동함

으로써 음의 극성을 가지는 피크가 더 크게 나타나는 현상을 볼 

수 있으며, E5-E4전극의 신호(그림 10-c)파형은 기준파형

(Lead-II, LL-RA)과 매우 유사한 측정결과를 보여 주고 있다.

이 실험에서도 전극간 거리에 의한 영향은 그림 11처럼, 전극

간 거리가 긴 쪽에서 측정된 전위신호가 더 크게 측정된다는 것

을 확인할 수 있다. 결국, 전극간 거리는 가능한 길게 하는 것이 

더 유리하다는 결론을 얻을 수 있다.

그림 9 측정전극의 위치변화에 따른 심장전기활동 측정신호(실

험2; Lead-I방향)

       (a) E6-E1(LA-RA), (b) E3-E2 (c) E5-E4

Fig. 9 Measured signal of electrical activity of the heart 

according to change of electrode positions (Experiment 

2; Lead-I direction)

그림 10 측정전극의 위치변화에 따른 심장전기활동 측정신호(실

험2; Lead-II 방향)

        (a) E6-E1(LL-RA), (b) E3-E2 (c) E5-E4

Fig. 10 Measured signal of electrical activity of the heart 

according to change of electrode positions (Experi- 

ment 2; Lead-II direction)

그림 8 측정 전극간 거리변화에 따른 심장전기활동 측정신호(실

험1; Lead-II방향, Y축 고정) 

       (a) E6-E1(LA-RA), (b) E5-E2 (c) E4-E3

Fig. 8 Measured signal of electrical activity of the heart 

according to change of distance between electrodes 

(Experiment 1; Lead-I direction, Fixed Y-scale)
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그림 11 측정전극의 위치변화에 따른 심장전기활동 

측정신호(실험2; Lead-II방향, Y축-고정)

        (a) E6-E1(LL-RA), (b) E3-E2 (c) E5-E4

Fig. 11 Measured signal of electrical activity of the heart 

according to change of electrode positions 

(Experiment 2; Lead-II direction, Fixed Y-Scale)

그림 12 심전도 합성을 위한 다중전극을 이용한 측정 신호

Fig. 12 Measured signal of electrical activity of the heart 

using multiple electrodes for ECG synthesis

2.3.3 다중전극에 의한 심전도 파형의 합성

앞의 실험을 기반으로, 심장을 하나의 전기쌍극자(electric 

dipole)모델로 간주하고 체표면에서 측정된 신호를 이용한 합성

이 가능하다는 것을 확인하기 위하여, 그림 6의 실험3을 시행하

였다. 기분으로 Lead-I의 전극(E1-E6)를 측정하고 동시에 E1'- 

E2', E2'-E3', 그리고 E3'-E4' 전극으로 심장전기활동 신호를 동시

에 측정하였다(그림 12).

각각의 양극 전극에서 측정된 신호는, 심장을 중심으로 심방, 

심실의 수축신호가 전극에 근접하는 경우와 멀어지는 경우에 생

체표면 전위가 변화하는 것을 확인할 수 있다. 결국, 심장을 하나

의 전기쌍극자로 본다면, 각각의 전극에서 측정된 신호의 벡터적

인 합은 하나의 전위를 만들어 낼 것이며, 결국 인체가 완벽한 

매질, 즉 전계를 손실 없이 그대로 전파(propagation)할 수 있는 

매질이 아니기 때문에 근소한 오차를 포함하고 있을 것이다. 또

한, 각각의 전극은 체표면과 전극간의 접촉 부위에서 발생하는 

각기 다른 '반쪽전지 전위(half-cell potential)'를 포함하고 있어, 

측정된 신호의 오프셋 전위(offset potential)가 서로 다르게 나타

나는 것을 확인할 수 있다. 그러나 이 오프셋 전위는 합성 파형

에 별다른 영향을 미치지는 못한다. 각각의 전극에서 측정된 오

프셋 전위는 광역의 의미로 항상 존재하고 있는 상수로 간주해도 

무방하기 때문이다. 다음의 그림 13과 그림 14는 오프셋을 제거

하기 전과 제거한 후의 합성파형을 보여준다. 합성한 결과는 오

프셋에 전혀 영향을 받지 않는 것을 확인할 수 있다.

실험에 참여한 4명의 합성된 심전도는 기준 심전도(Lead-I, 

Lead-II)대비 0.9113(±0.0169)의 피어슨 상관계수(Pearson 

correlation coefficient)를 보이고 있어 매우 유사한 결과를 얻을 

수 있었다.

그림 13 다중전극 측정신호의 오프셋에 의한 심전도 합성의 영향

Fig. 13 Effect of electrocardiogram synthesis by offset of 

multi-electrode measurement signal

그림 14 다중전극 측정신호의 오프셋을 제거한 심전도 합성 

Fig. 14 Electrocardiogram synthesis with offset of multi- 

electrode measurement signal removed
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표   1 심전도 합성파형과 다중전극 신호와의 피어슨 상관계수

Table 1 Pearson Correlation Coefficient of Electrocardiogram 

Synthesis Waveform and Multi-electrode Signal

피검자 A B C D
Average

(±std)

Lead

I
0.9027 0.8934 0.9323 0.9232

0.9129

(±0.0180)

Lead

II
0.9234 0.8878 0.9189 0.9087

0.9097

(±0.0158)

3. 결  론

이에 본 연구에서는 체표면에서 표준 심전도 전극의 구성을 

따르지 않은 경우의 측정신호에 대하여, 측정전극 거리 변화와 

위치에 따른 측정신호의 변화실험을 진행하였으며, 심장의 전기

쌍극자 모델에 근거하여, 임상표준보다 짧은 거리의 전극 구성으

로 측정된 다수의 표면전위를 합성하여 임상 심전도와의 유사성

을 확인할 수 있었다.심장의 전기활동을 정확하게 측정하기 위해

서는 전극간의 거리가 가능한 멀리 배치해야 한다는 점이다. 임

상 사지리드 유도법은 인체에서 가장 멀리 떨어진 왼팔과 오른팔

의 손목 부위에 전극을 위치시키는 것은 바로 이런 이유에서이

다. 본 연구에서 기준으로 사용한 유도전극(Lead-I, Lead-II)는 

표준 사지유도 전극을 움직임에 의한 잡음을 최소화하기 위하여 

몸통(torso)에 부탁하는 방법을 기준으로 하였다. 전극간 거리의 

변화는 전자기학적 관점에서 전계의 이동 거리가 선형적으로 비

례하는 것으로 되어 있으나, 이는 측정대상인 인체가 하나의 동

일한 성질을 가지는 매질(medium)이 아니기 때문에 전극거리에 

따른 측정신호의 감소는 상이한 차이를 발생시키게 된다[10]. 그

러나 측정 전극간 거리의 감소에 의한 측정신호 감소의 현상은 

명확하게 확인할 수 있었다. 측정 전극의 위치도 측정신호의 변

화를 일으킨다. 심장은 보통 자기의 주먹만 한 크기로, 가슴 한가

운데 흉골(sternum)을 기준으로 왼쪽에 약간 치우쳐 있는 것으로 

알려져 있다. 그러나 이 또한 통계적인 위치일 뿐, 개인마다 심장

의 위치는 다르다. 이러한 이유로 심장의 전기활동을 측정하는 

표준 전극들의 위치는 상대적으로 먼 거리에 전극을 위치시키게 

된다. 본 연구에서는 측정전극의 간격을 심장크기 정도(약 7~13 

cm)의 길이로 선정하여 심장을 중심으로 좌, 우에 위치시키면서 

전기활동을 측정하였다. 그 결과 전극의 위치에 따른 측정 파형

의 변화를 보다 정확히 확인할 수 있었다. 심근의 수축으로 인한 

탈분극(depolarization)과 재분극(repolarization)으로 인한 심근의 

쌍극자 모델은 표면전극에서 측정되는 전위(potential)의 방향을 

나타내고 있으며, 전극에 다가오는 쌍극자는 양(+) 전위를, 멀어

지는 쌍극자는 음(-) 전위를 나타내었으며, 심방(atrium)과 심실

(ventricle)의 수축에 따른 전위를 확인할 수 있었다[11]. 따라서 

심박(heart beat)을 측정하는 것을 목표로 하는 경우에는 측정 

전극을 심실에 가까운 부위에 위치하여야 한다. 또한 본 연구에

서는, 하나의 측정전극만을 이용하여 심장의 활동을 모니터링 하

기 보다는 다수의 측정전극을 체표면에 위치하여 임상적으로 유

의한 표준 심전도 신호를 유도하는 방법을 실험하였다. 즉, 임상

적으로 심장의 전기활동의 의미를 판단해야 하는 상황에서 다른 

심전도기기를 연결하기보다는, 기본 소형의 측정장치에 측정전극

과 신호처리 모듈을 추가적으로 부착 또는 연결함으로서 임상적

으로 유의한 생체신호를 측정하는 것이 더 편리하고 효율적일 수 

있기 때문이다. 이를 위하여 Lead-I전극 방향과 Lead-II전극 방

향으로 측정전극간 거리를 3개의 구간으로 나누어 표면전위를 측

정하였으며, 심장의 전기쌍극자 모델에 의거하여, 각각의 측정전

극에서 측정된 신호를 합하여 하나의 합성 심전도를 만들고, 이

를 기준 심전도와 상관성을 분석하였다. 전체적으로 90 %이상

(r=0.9113±0.0169)의 피어슨 상관계수를 보여줌으로써, 임상에서 

유의하게 활용될 수 있다는 가능성을 보여주었다. 따라서 하나의 

측정방법만을 이용하여 심장의 활동을 모니터링 하기 보다는 다

양한 형태의 복수개의 웨어러블 측정장치의 연계방안도 필요하다

고 생각된다. 즉, 임상적으로 유의미를 판단해야 하는 상황에서는 

새로운 측정기기를 연결하기보다는 기본 측정 장치에 전극이나 

모듈을 추가적으로 부착 또는 연결함으로서 임상적으로 유의한 

생체신호를 측정하는 것이 더 편리하고 효율적일 수 있다. 그러

나, 다양한 피검자들을 대상으로 심전도 합성의 일반적인 가능성

을 언급하기에는 대상자의 수가 많이 부족한 점이 있으며, 심장 

전기쌍극자의 3차원적인 움직임에 의한 영향 및 양극/단극 유도

에 의한 임상 심전도와의 상관성 분석 등 향후 추가적인 연구가 

필요하다.
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