
ISSN:1226-7244 (Print)

ISSN:2288-243X (Online)                   j.inst.Korean.electr.electron.eng.Vol.22,No.1,21∼28,March 2018

논문번호 18-01-04                                            http://dx.doi.org/10.7471/ikeee.2018.22.1.21

21

(21)

* Dept. of Electronics Engineering, Semyung University
★ Corresponding author
E-mail:yoondh@semyung.ac.kr, Tel:+82-43-649 1308
※ Acknowledgment
Manuscript received Mar. 11, 2018; revised Mar. 22, 2018 ; accepted Mar. 23, 2018
This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction
in any medium, provided the original work is properly cited.

 배변․배뇨장애 치료효과를 극대화한 스마트

헬스케어장치 구현

Implementation of Smart Healthcare Device for

Maximizing an Medical Impediment Care Effectiveness in

Evacuation and Urination

조 상* , 강 병 모*, 윤 달 환*
★ 

   

Zhao Xiang*, Byung-Mo Gang*, Dal-Hwan Yoon*
★

Abstract

In this paper, we have developed the intellectual kegel trainer with the bio-feedback. The one is smart health

care system that can treat an evacuation impediment and urination polyuria with the low frequency stimulation

module. Then this detects the shrinkage power of the pelvis muscles and correlates an smart phone
entertainment application program for the users. In order to recover the function of pelvic muscles, we use the

intellectual smart health care trainer with several biofeedback function. Such a trainer makes to strength the

weakness pelvic muscles by biofeedback training and get exercise the pelvic muscles in physical suppress. The
biofeedback training against the physical suppress can have strengthen the pelvic muscles and can display the

operation graph of strengthen movement in monitor. Finally, It can be ensured the safety through EMI and

performance test.

요 약

옷 입은 상태에서도 협소한 회음부 공간에 제품을 위치시켜 외부로 들어나지 않고, 부담 없이 저주파자극치료를

할 수 있도록 저주파모듈의 컴팩트한 배변배뇨장애 치료용 스마트 헬스케어 시스템을 개발한다. 이 시스템은 사용자 골

반저근의 수축력을 감지하여 스마트폰 엔터테인먼트 앱과 연동되도록 함으로써, 사용자가 거부감 없이 능동적 운동
치료를 병행할 수 있는 배변배뇨장애 치료를 위한 스마트 헬스케어장치이다. 바이오피드백을 통한 운동 과정은 모니터링 할 수

있고, 측정된 데이터를 메모리에 저장함으로써 근육강화 훈련의 향상을 비교평가할 수 있다. 마지막으로 시제품의 전자파 방사 및

성능에 관한 시험을 통해 안전성을 확보한다.
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Ⅰ. 서론

  요실금은 남녀노소 다양한 연령대에서 발생하

고, 특히 중년 이후의 여성에서 발생빈도가 높다. 

통계에 의하면 요실금은 전체 성인여성의 30~40%

에 이르는 매우 많은 환자가 고통을 받는 질환이

면서도, 전체 환자의 23%만이 병원을 찾는 등 질

환을 타인에게 들어내기를 꺼려하는 특성이 있다. 

따라서 요실금은 삶의 질적 향상이나 개인의 위

생개선 및 이를 관리하는데 많은 비용이 들어 수

십 년 전부터 발병에 대한 역학적인 연구가 필수

과제였다.

요실금 치료는 치료기 사용자 본인이 스스로 골

반저근을 수축 운동하는 치료가 관련 질환에 가장 효

과가 좋음에도 불구하고, 치료기에서 어떠한 자극도

없기 때문에 자극치료에 대한 소비자의 요구가 많았

다. 본 논문에서는 과민성 방광 등 전기 자극치료의

필요성이 대두되면서 저주파 자극치료와 골반저근 운

동치료를 병행할 수 있는 제품을 개발한다.

Ⅱ. 요실금과 치료방법

인체에서 방광(bladder), 요도(urethra), 질(

vagina) 및 대장(bowel)은 골반저근육(pelvic floor

muscle)이 지탱해 준다. 그림 1에서 (a)는 약화된

골반저근이 요도의 오줌을 지탱해 주지 못하여

요실금이 발생하는 경우이고, (b)는 운동을 통하

여 강해진 골반저근의 크기가 커져서 요실금증을

치료하는 경우를 나타낸다.

(a) 요실금증 (b) 요실금증 없음

Fig. 1 Comparison of the pelvic floor muscle.
그림 1. 골반저근의 비교

항문거근 중 치골미골근 부위가 수축하면 그

길이가 짧아지고 두꺼워져 골반저근의 구멍이

가로로 좁아지고, 아울러 전후 직경이 줄어들어

골반장기를 위로 밀어 올려준다. 따라서 반사적인

수축훈련 반복을 통한 골반저근운동을 함으로써

치골미골근이 강화되고, 방광경부와 근위부 요도

를 밀어 올려 복강내에 위치하도록 함으로써

수동적 요자제 능력을 회복하게 된다[1].

여성요실금은 남성보다 흔하며, Hunskaar 등은

젊은 여성에서 요실금이 증가하다가 중년여성에

서 최고점에 이르며, 노인여성에서는 완만한 증가

를 보인다고 보고하였다[2]. 심한요실금의 경우라

도 6 ~ 11% 정도의 유병률 차이가 나는 정도이지

만, 요실금 형태에 따른 비율은 나이에 따라 차이

가 있다. 젊거나 중년의 여성에게는 대체로 복압

성 요실금과 노인일수록 복합성 요실금이 더 흔

하다. 전체적으로 복압성 요실금(49%)이 가장 많

았고, 다음으로 복합성 요실금(29%) 및 절박성 요

실금(21%) 순으로 나타난다[3, 4].

임산부에서 요실금 유병률은 31 ~ 60%였고, 대

부분 자연 소실되는 것으로 알려졌으나[5], 다른

연구자들은 임신중 요실금의 발생이 나중에 나이

가 들어서 요실금이 생길 수 있는 원인이 될 것

이라 추측하기도 한다.

남성의 요실금도 여성과 마찬가지로 나이가

들면서 요실금 빈도가 증가하지만, 모든 면에서

여성 유병율의 절반인 것으로 알려진다. 남성 요실

금의 유병률은 3 ~ 11% 였으며, 60세 이상 남성의

유병률은 19%였다[6]. 그 중 절박성 요실금이

40~80%로 가장 많았고, 다음으로 복합성 요실금

10~30%, 복압성 요실금 10%이하로 나타났다[7].

요실금 치료방법에는 생활습관 개선, 골반저근

육을 통한 물리치료, 방광행동치료 및 각종 기구

를 통한 운동치료 등이 있다. 식생활 또는 생활습

관과 요실금의 과학적 연관성은 부족하지만, 채소

나 과일섭취는 만성변비에 의한 복압상승을 줄여

줌으로써 골반근육신경 기능에 해로운 영향을 줄

일 수 있다. 따라서 비만은 복압성 요실금에 위험

요인으로 작용하며, 과다한 탄산음료나 수분섭취

는 요실금 증상을 악화시킨다[8].

방광 행동치료(behavioral therapy)는 방광훈련,

방관단련 및 방광교육으로 불리며, 하부요로계 기

능에 대한 교육, 수분섭취 제한, 배뇨간격의 조절

및 골반저 운동을 통하여 요절박이나 요실금

증상의 감소를 목적으로 한다.
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골반저근운동 치료는 1948년 미국의 산부인과

의사 Arnold Kegel이 산후 요실금의 치료와 예방

으로 골반저근수축운동을 도입한 후 다양한 방법

이 개발되었다[10]. 기구를 활용한 골반저운동으로

질원뿔(vaginal cone)을 사용한 방식, 바이오피드

백, 기능성 전기자극 및 체외자기장(ExMI)을 이

용한 방식 등이 있다[9]. 이외에도 IntrolTM이 고

안되었으나 사용되지 않고 있으며, 새로운 종류가

계속 개발되고 있다. 최근 수술적 치료는 인조 테

이프로 늘어진 골반근육을 들어 올려서 지지해주

는 TOT, TVT 등의 요실금 수술이 성행되고 있

으나 수술적 치료라는 심리적 부담감을 갖게 되

며, 요도와 방광을 인조 테이프로 처지지 않도록

지지해 줄뿐, 출산 후 벌어진 자궁을 원상태로 회

복시켜 주거나, 골반강 내부의 혈류작용을 향상시

키는 등의 생체기능 자체를 회복시키는 효과는

기대하기 어려운 한계점이 있다[11].

본 연구는 U헬스 케어 단말기로 사용가능하도

록 사용의 편의성, 치료효과 향상을 목표로 기술

개발로 향후 U헬스케어센터와 연계된다. 특히 소

비자의 운동데이터를 헬스케어센터로 전송하여

연령, 체형 및 근력 등에 맞는 맞춤형 운동패턴을

제공하고 이를 소비자에게 전송해 줌으로써, 단순

한 기능을 넘어 실질적인 치료효과를 극대화 할

수 있도록 관리 가능하며, 소비자의 운동데이터는

중앙 서버에 수집 및 분석되어 보다 나은 운동패

턴을 예측하고 개발할 수 있는 빅데이터 자료로

도 활용가능하다.

III. 스마트폰 연동 저주파 치료기 구현

사용자 본인이 스스로 골반저근을 수축 운동하는

운동치료가 요실금 관련 질환에 가장 효과가 좋으나,

치료기 자체의 전기적 자극치료에 대한 소비자의 요

구가 많고, 과민성 방광 등 전기 자극치료의 필요성

도 대두됨으로써 저주파 자극치료와 골반저근 운동치

료를 병행할 수 있는 제품을 개발한다[12].

옷 입은 상태에서도 협소한 회음부 공간에 제

품을 위치시켜 외부로 들어나지 않고, 부담 없이

저주파자극치료를 할 수 있도록 저주파모듈의 컴

팩트한 시스템을 고안한다. 또한 사용자 골반저근

의 수축력을 감지하여 스마트폰 엔터테인먼트 앱

과 연동되도록 함으로써 사용자가 재미있게 질환

을 치료할 수 있도록 한다.

(1) 근력감지모듈 개발

사용자가 옷 입은 상태에서도 회음부의 협소한

공간을 통해 몸속 골반근육의 수축력을 감지할

수 있도록 근력감지부의 컴팩트화 설계가 필요하

다. 골반근육의 수축력을 감지하기 위해서는 근력

감지부가 사용자의 양쪽 골반뼈 사이의 협소한

회음부 공간을 통해 몸속 골반근육과 접촉되어야

한다. 이때 골반근육과 접촉되는 모듈 상단부의

폭이 매우 중요하며, 모듈 상단부가 양쪽 골반뼈

사이의 협소한 공간을 통해 사용자의 골반근육에

접근될 수 있도록, 30㎜×33㎜×125㎜ 의 컴팩트한

사이즈로 모듈을 설계 및 제작한다.

그림 2의 회로보드(PCB) 내부는 센서와 연결된

근력감지회로와 감지된 골반저근의 수축력 데이

터를 사용자의 스마트폰으로 전송하기 위한 블루

투스 통신회로, 내장된 배터리와 연결된 충전회로

등이 구비된다. 이때 골반저근의 수축력이 센서로

전달되는 과정을 최대한 간소화시켜서 외부와 간

섭되지 않도록 함으로써 감지정확도를 ±5% 이내

로 향상시켰다.

Fig. 2. Main PCB
그림 2. 메인 PCB

그림 3은 그림 2의 근력감지기로 감지된 골반

근력 데이터는 무선통신을 통해 스마트폰으로 전

송되며, 실시간 데이터는 메인 PCB와 골반근력의

수축력을 ±5% 이내로 감지하는 근력감지 정확도

를 갖는다.



Table 1. Comparison of FFT and QFT
표 1. 실수데이터 FFT와 QFT의 비교

 Size    Real data FFT    Real data QFT

  N  Multiplier  Adder Multiplier  Adder

 16 26 122  11 66

 64 162 710 105  482

256 898 3870  673 2818

1024 4610 19582 3713 14580
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Fig. 3. Strengthen power detection in the pelvic muscles.
그림 3. 근력 감지기

근력 강화용 저주파 구동모듈은 0~100 Hz, 펄

스폭 약 250㎲ 범위에서 저주파 펄스를 골반저근

에 원활하게 전달할 수 있는 전극과 근육운동을

유도하기 위한 펌웨어 회로를 개발한다.

  신호를 처리하는 경우 센서신호를 증폭시키고,

증폭된 신호 은 QFT(Quick Fourier

Transform)을 이용하여 전력스펙트럼 를 구

한다. 이때 는 길이-N인 복소 데이터 수열에

서 DFT(Discrete Fourier Transform)는 다음과

같이 정의된다[13].

  
  



 




     ․ ․ ․ 

(1)

식(1)은 기저함수 cosine과 sine의 각 우수 및

기수 대칭특성을 이용하여 연산 효율을 개선할

수 있는 커다란 능력을 갖고 있다. 따라서 Kernel

또는 기저함수 확장은 식(2)처럼 우수부와 기수부

를 갖는다.

e
- j2 π

nk
N = cos (2π

nk
N ) - j sin (2π

nk
N ) (2)

만일 복소 데이터 이 실수부와 허수부로

나누어지고, 각 부분이 우수대칭부와 기수대칭부

를 가진다면 식(3)처럼 쓸 수 있다.

    

            

(3)

여기서 실수부의 우수부 ve(n )와 기수부 vo(n ) ,

θ nk= 2πnk/N 부호를 이용하여 식(1)을 식(4)처럼

표현할 수 있다.

  
  

  

   cos  sin  (4)

기함수 주기의 적분수치에 대한 합은 0이고, 그

반주기에 대한 우함수의 합은 전체 주기에 대한

합의 반이 된다. 식(4)를  ≦  ≦ 에서 이용

한 DFT의 계산은 곱셈에 있어서 , 덧셈에

있어서 이 사용된다. 이는 시간함수 n에 대하

여 sine 및 cosine함수의 대칭특성을 이용하였고,

길이가 복잡함과는 무관하다.

계산상의 복잡도는 복소연산이 마지막 단계에

서만 발생하기 때문에, QFT 알고리듬은 실시간

데이터의 DFT에 잘 맞는다[14]. 이러한 QFT 알

고리듬을 통해 얻은 각 채널의 신호는 데이터 길

이에 따라 여러 가지 주파수 성분의 잡음을 갖게

된다. 이때 수집된 각 채널마다 신호가 정보를

갖고 있는지 여부를 판단해야 한다. 따라서 각

주파수에 대한 스펙트럼을 이용하여 신호 x(n)에

대한 k 번째 주파수의 신호전력 와 SNR(signal

to noise ratio)을 아래 식처럼 구한다.

  
  

  

 (5)

SNR =
PS
PN

[dB], PN= PT - PS (6)

여기서 Ps는 정보를 가진 신호의 전력이고, PN

은 잡음의 전력을 나타낸다. SNR [dB]은 원하지

않는 주파수 성분이 존재하는 것인지 여부만을

판단하는 것이지, 실제 정확한 S/R은 아니다.

실수와 복소수 데이터에서 QFT에 필요한 실수

곱셈수 OM과 덧셈수 OA는 각각 다음과 같다[26].

OM=
N
2 log 2(N) -

11
8 N+ 1 (7)

OA=
7
2 N log 2(N) - 3N+ 2 (8)

표 1은 FFT와 QFT알고리듬 연산수를 비교한

다. 여기서 실수 데이터에 대한 연산수는 QFT가

훨씬 효과적임을 알 수 있다[15].

데이터 길이가 커질 때, Cho와 Temes가 사용

했던 오차수정 방법들을 필요에 따라 QFT에 적

용할 수 있을 것이다. 센서로부터 얻어진 신호를

QFT 처리하여 얻어진 로 임계치()에 따라
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사용자의 운동을 그래프로 처리한다. 그림 4는 강

도 10 ~ 90 범위내 저주파 구동 펄스파형 사례를

나타낸다.

Fig. 4. Pulse waveform of low frequency.
그림 4. 저주파 펄스 파형

(2) 스마트폰 GUI 개발

스마트폰의 GUI(graphic user interface)는 소비

자의 감성을 자극하는 UI 및 캐릭터를 디자인하

고, 지속적 치료가 가능하도록 흥미를 유발할 수

있는 게임 컨텐츠 APP을 2개 개발한다.

그림 5는 저주파 자극모드를 나타낸다. 화면의

AnyKegel①을 클릭하여 프로그램을 실행시키면,

저주파 버튼를 클릭하여 저주파 자극모드를 선택

한다. 화면의 모드 버튼③을 이용하여 자극의 파

형을 선택하고, 시간버튼④를 이용하여 1~20분까

지 작동시간을 조절 한 후, 강도(intensity) 버튼⑤

으로 강도를 1~100단계까지 조절하면서 저주파자

극 치료를 시행한다.

Fig. 5. Stimulation mode of low frequency.
그림 5. 저주파 자극모드

케겔운동은 그림 5에서 AnyKegel①을 클릭하

여 프로그램을 실행하고, 케겔 운동모드를 선택한

다. 화면에서 그래프, 게임1, 게임2 등 원하는 연

습을 선택한다. 그래프⑧을 따라서 골반근육에 힘

을 주면 골반근육의 힘이 센서를 통해 감지되어

그래프⑨로 표시되고, ⑩은 엔터테인먼트 화변을

나타낸다. 그림 6은 케겔운동 모드 선택을 통해

운동화면과 근력운동을 나타낸다.

사용자 저주파 모듈의 저면과 덮개에는 서로

대응되는 위치에 영구자석을 설치하여 덮개가 물

티슈를 덮은 상태에서 자력에 의해 견고하게 고

정된 상태를 유지하도록 한다. 이렇게 하면 물티

슈가 덮개에 의해 덮여져서 고정되므로, 물티슈가

속옷과 직접 접촉되지 않아 옷을 적시지 않고 깔

끔하게 사용할 수 있게 된다.

Fig. 6. Monitoring display and maximum muscle power,
Kegel operation mode.

그림 6. 모니터링 화면과 최대 근력 운동, 케겔 모드

(3) 제품 디자인 개발

제품 디자인의 기본 콘셉은 휴대하기 간편하고

소비자 감성을 자극하는 3D 디자인으로, 이를 토

대로 속옷 안쪽의 회음부에 깔고 앉아 사용할 수

있도록 치료기 모듈의 컴팩트화, 시제품의 내구성

테스트와 디버깅을 반복하면서 제품 품질향상시

킨다. 그림 7은 3D 설계한 제품을 나타낸다.
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Fig. 7. 3D design diagram
그림 7. 3D 디자인도
지금까지 논의된 기구 등은 질삽이형이 주로

사용되면서 환자의 편의성, 불결감 및 수치심 등

이 문제가 되고 있으며, 환자의 편의성 및 효과면

에서 더욱 개발이 필요하다.

(4) 실험 결과

한국융합시험연구원(KTR)에서 전자파안전에

관한 공동기준규격 MRK-000019E을 기준으로 전

자파 전도시험, 전자파 전도시험, 방사시험, 정전

기방전(ESD) 시험, 방사성 RF 전자기장 시험, 과

도현상(EFT) 시험, 서지시험, 전원주파수 입력부

전원변화 및 자기장 시험 등을 시험한 결과 모두

또한 성능에 관한 시험에서 모드별로 출력 단

자에 500  무유도 저항을 접속하여 최대주파수

를 측정하고, 각 모드 및 단계별 강도를 설정하여

최대출력전압 및 전류를 측정한 결과 안정판정을

받았으며, 펄스폭 또한 안정성능을 판정받았다.

표 2는 모드와 단계별 최대 출력전압 및 전류

성능평가를 위한 표를 나타낸다. 전류 전압에 대

한 안정성능은 디지털 신호를 사용하고 저주파를

적용함으로써 전자장에 대한 안정성을 얻는다.

표 3은 사용자에게 불안감을 줄 수 있는 외장

누설전류와 환자누설전류 기준치와 측정치를 나

타낸다. 누설전류 시험을 실시한 결과 기준치 이

하로 나타났다. 여기서 S.P(standard permission)

는 표준 허용치, M.V(measurement value)는 측정

치를 나타낸다.

표 4는 허용오차 ±30 % 범위내 최대 출력주파

수를 모드별로 측정한 데이터이다. 여기서

S.V(standard value)는 기준치이고, M.V는 측정

치를 나타낸다.

표 5는 허용오차 ±30 % 범위내 기준치와 측정

치로 펄스폭을 나타낸 것이다.

Table 5. Comparison of pulse width.
표 5. 모드별 기준치와 측정치 펄스폭 비교

S.V() M.V() Error(%)

mode1 250 243.63 -2.55

mode2 250 244.29 -2.28

mode3 250 243.24 -2.70

mode4 250 244.47 -2.21

mode5 250 243.21 -2.72

Table 3. Comparison of leakage current.
표 3. 누설 전류 시험 기준치와 측정치 비교

Terms
Steady state 

()
Single 

disorder()
S.P M.V S.P M.V

Ext. leakage 
current 0.1 0.001 0.5 -

Pat. 
leakage 
current  

dc 0.01 0.001 0.05 -
ac 0.1 0.001 0.5 -

Table 4. Maximum output frequency.
표 4. 모드별 최대 출력 주파수

S.V(Hz) M.V(Hz) Error(%)

mode1 80 78.5 -1.88

mode2 100 97.6 -2.40

mode3 60 59.2 -1.33

mode4 80 78.5 -1.88

mode5 100 97.5 -2.50

Table 2. Maximum output voltage and current.
표 2. 최대출력 전압과 전류
    mode

stage
1 2 3 4 5

1 12 V / 4  under

20 20 V / 7  under

40 26 V / 9  under

60 32 V / 11  under

80 38 V / 13  under

100 43 V / 15  under
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IV. 결론

  

배뇨배변장애를 치료하기 위해 거부감이 없이

옷 입은 상태로 속옷 안쪽 회음부에 넣고 깔고

앉아서 골반근육에 저주파펄스를 인가하는 수동

적 전기 자극치료와 골반근육의 수축력을 감지

하여 스마트폰 앱과 연동시키는 능동적 운동치

료를 병행할 수 있는 스마트 헬스케어장치를 개발

하였다. 따라서 기존 제품들의 단점을 해결함은 물

론, 치료의 다양성도 향상시켰고, 또한 사용자가

재미있는 스마트폰 게임 등을 즐기다보면 자동

적으로 질환이 치료되도록 하여 치료지속성도

향상시킨 새로운 시스템이다.

이외에도 골반근육 장애와 관련된 요실금, 변

실금, 전립선질환, 성기능장애 등 다양한 질환의

예방 및 치료에 사용 가능하다.
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