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A Study on Fall Prevention System in Patient Bed
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Abstract

In this paper, we investigate the patient fall prevention system to prevent the patient from falling 

out of the bed unintentionally on the bed of the bed. Patients stay in bed for many hours of 

hospitalization. During the hospitalization period, patients have low controllability of the body, as 

compared with normal persons, and fall due to intentional movements, resulting in a fall of the 

patient, can be a fatal threat to the patient. Therefore, an efficient fall prevention system is required. 

In this paper, the distance map to the patient is generated by the distance measuring sensor on the 

bed of the patient, and the risk is determined by estimating the position of the patient based on the 

distance map. As a result, when the distance map of the dangerous area is 150 mm or more, it is 

determined to be dangerous, and good results are obtained.
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I. Introduction

현재 우리나라는 산업화가 진행되면서 산업재해의 증가와 

복지 증진으로 인한 국민 수명이 길어지면서 노령인구가 급속

히 증가되고 있다[1]. 복지에 대한 수요 증진과 인구 고령화로 

의료에 대한 서비스가 증가되고, 현재 보편적 복지를 강조하는 

정부의 정책 등에 의하여 노령자와 독거노인에 대한 사회적 관

심 증가로 인하여 의료 서비스 요구는 점점 증가하고 있다[2]. 

노령인구의 급증과 산업의 고도화로 인한 산업재해 증가는 의

료서비스 수요가 급격히 증가되는 현실로 나타나며, 한정된 의

료 환경에서 환자의 증가는 의료인당 관리환자의 숫자가 증가

되고 있다. 환자 발생 시 보호자가 항상 환자 곁에서 요양 보호

하여야 하지만 현실은 쉬운 일이 아니다.

이들 문제의 해결방안으로 위험하지 않은 위치에 환자를 고정하

는 단순한 방법부터 정보기술(ICT)을 활용한 환자보호 시스템에서 

환자보호는 환자를 모니터링 하여, 위험한 위치로 이동할 경우 

관리자에게 알려주는  기능을 수행하는 방법으로 다양한 방식으로 

환자모니터링에 대한 연구가 진행되고 있다[3,4,5].

환자관리시스템 중 환자의 위치 검출은 레이저를 이용하는 

라이더(Lidar)방식, 로드 셀을 이용한 방법 그리고 Flex 센서를 

활용한 위치검출 방법들이 활용되고 있다.

라이다를 이용한 환자 모니터링 방식은 환자의 정확한 위치

를 검출이 용이하지만 가격이 고가이고, 높은 주파수의 전자기

파가 생성되는 단점을 가지며, 아직 환자침대용으로 적용하기 

위한 모델이 다양하게 개발되지 않아 더 많은 연구가 필요하다.

Fig. 1. Structure of fall prevention system using loadcell

이들 중 무선 호출기 업체들을 중심으로 현재 제품화가 진행

되는 로드 셀을 이용한 환자 감지 장치는 그림 1과 같이 침대

의 다리에 로드 셀을 설치하여 환자의 위치를 추정하는 시스템

으로 침대의 다리에 로드 셀을 설치하여 이들의 하중 분포를 
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분석하여 환자의 위치를 추정하는 방식으로 그림 1과 같다. 이 

방식은 구조가 간단한 장점을 가지지만, 환자별로 몸무게가 다

르고, 정확한 위치를 추정하여 어려우며, 로드 셀의 기계적 특

성에 따라 센서의 수명이 짧은 특징을 가진다.

다른 방식으로 Flex 센서를 이용한 방식은 환자의 침상에 센

서를 배치하여 환자위치에 배치된 센서의 구부러짐 값으로 환

자의 위치를 추정하는 방법이다. 구부러짐 정도를 측정하는 

Flex 센서는 환자의 움직임에 따라 구부러짐이 반복되어 센서

의 내구성 낮은 단점을 가지고 있다.

환자관리를 위한 위치검출에서 센서는 정확성뿐만 아니라, 

기계적 요소가 없어 긴 내구성이 요구된다. 초음파를 활용하는 

위치검출은 전자파를 방사하지 않아 의료장비에 영향이 적고, 

기계적 동작이 없어 긴 내구성과 안정적인 특징을 가진다.

본 연구에서는 병실에서 환자의 낙상 방지를 시스템에 대한 

연구로서, 환자의 위치를 계측하여 위험영역으로 환자가 진입

하였을 경우 보호자에게 알려주는 침대 낙상방지 시스템에 대

하여 연구하고자 한다.

환자의 위치는 침대 상부에 초음파 센서를 설치하여 환자의 

위치를 측정한다. 침대를 낙상 가능역역과 안정영역으로 나누

고, 낙상 가능영역에 환자가 진입하면 알람으로 알려주도록 시

스템을 설계하고자 한다.

2장에서는 기존 연구의 방향에 대하여 알아보고, 3장에서는 

초음파에 의한 환자 위치추출 그리고, 그리고 4장에서는 제안

한 시스템의 실험과 그에 따른 결과에 대하여 기술한다. 5장에

서는 제안시스템을 평가하고 향후 연구 방향에 대하여 기술하

고자 한다. 발전 방안을 위한 서론을 기술하고 있으며, 본 방안

을 수행하기 위한 본 학회의 발전은 다음과 같이 기술할 수 있

으며, 향후 논의를 통해 발전 방안을 제시할 수 있습니다

[1][3-5]. 추가적으로 기록 할 내용은 연구내용과 함께

II. Preliminaries

1. Related works

한국컴퓨터정보학회고령화 사회로 진행되면서 고령인구의 

의료기관 이용이 증가되고 있으며, 고령자는 인지능력이 저하

되어 낙상사고의 위험성은 더 높다[3,4,5]. 낙상 사고는 일상생

활뿐만 아니라 치료를 위하여 입원하는 환자의 경우 신체 제어

능력이 부족하여 낙상의 위험에 대비하여야 한다. 또한 의료기

관에서 환자에 대한 의료서비스 향상을 위하여 많은 의료 인력

이 필요하지만 현실은 그렇지 않다. 따라서 환자에 대한 위험 

예방과 알람, 상해로부터의 보호 시스템의 개발이 요구되고 있

다. 이와 같은 요구로 환자 종합관리시스템의 한 분야로 병상에

서 낙상방지에 대한 연구가 진행되고 있다[6]. 이들 병상에서 

낙상방지 시스템은 여러 가지 방법으로 구현되고 있다.

국내의 관련 연구로 백성호 외 2인은 압력센서와 가드센서

와 무선 네트워크를 기반으로 하는 병상환자 움직임 감지 시스

템[10]에 대하여 연구하였고, 백성호는 의료기관에서의 낙상에 

관하여 연구[11]하였다. 또한 이치훈 외 3인은 수분센서와 압

력센서를 이용한 욕창 예방을 위한 자세 및 대소변 모니터링 

시스템 개발[12]에 대한 연구를 진행하였다.

이들 환자 모니터링 및 환자 움직임에 대한 연구는 ICT기술

이 발달하면서 다양한 연구가 활발히 진행되고 있다.

III. The fall prevention using by Distance

map Scheme Proposed Scheme

일반적으로 병원용 침대의 크기는 1000mm(가로) X 

2000mm(세로) X 500mm(높이)의 형상으로 그림 2와 같다[13].

Fig. 2. Common forms and sizes of hospital beds

환자의 위치 검출 방법은 인체에서 방출되는 적외선을 이용

하는 방법, 카메라를 이용하여 침대위의 영상을 취득하여 분석

하는 방법, 등 다양한 방법이 이용된다.

적외선을 이용하는 경우 환자가 이불 등으로 환자를 가릴 경

우 검출이 불가능하고, 영상을 취득하여 분석하는 경우 밝기의 

변화나 취침 시에도 영상 취득을 위하여 항상 조명을 이용해야

하는 문제점이 있다.

Fig. 3. Configuration of Patient’s chest height 

measurement(side view).

Fig. 4. A Scan area of fall prevention system.



A Study on Fall Prevention System in Patient Bed   103

본 연구에서는 이용자의 추락방지하기 위한 방법으로 침대에서 

환자의 위치를 초음파 센서로 침대 면의 높이 변화를 측정하여 

처리한다. 침대 면의 위쪽에 센서를 설치하고, 환자의 누운 위치 

중 가슴 위치의 높이를 측정한다. 초음파를 이용한 거리계측은 

초음파 빔을 측정하고자 하는 방향으로 발사한 다음 반사파를 수신

하여 거리를 계산한다. 그림 3과 같이 침대의 위쪽에서 초음파를 

발사하여 침대 윗면까지의 거리를 측정한다. 환자가 누었을 경우 

검사할 영역을 정하였다. 그림 4는 낙상방지시스템에서 검출 영역

(Scan Area)보인 것으로 검출영역에서 높이를 측정하여 환자의 

위치를 확인한다.

Fig. 5. define of for safety and danger zone.

침대에서 환자가 안전한 영역과 낙상의 위험이 있는 위험영역

으로 구분할 수 있어, 침대의 단면을 여러 구역으로 나누고, 높이 

변화를 측정하여 환자의 위치를 추정하도록 구성한다. 그림 5는 

침대의 폭을 5개영역으로 나누고 중앙의 3개영역은 안전영역으

로 정하고, 양 옆의 영역은 위험영역으로 지정하여 침대까지의 

거리를 측정한 다음, 각 영역별로 변화량을 측정하도록 구성한다. 

각 영역의 변화량을 거리 맵(Distance map)이라고 정한다.

5개의 영역의 높이 변화는 식(1)과 같이 구한다.

  


  


   식(1) 

식(1)에서 는 침대의 높이 변화이고, 는 계측된 높이 값

이고, 는 초기 침대의 평균 높이를 의미한다.

5개 영역의 변화량을 비교하여 영역과 영역의 변화량

이 기준 값 이상일 경우 위험상태로 판정하도록 구성한다.

IV. Experience and Result

제안 시스템의 성능평가를 위하여 그림 6과 같이 시스템을 

구성하였다. 컨트롤러부, 거리측정모듈 그리고 알람부로 구성

하였다. 컨트롤러부는 Arduino Mega2560를 이용하였고, 거리

측정 모듈은 5개의 초음파 센서로 측정영역의 중심을 향하도록 

배치하였으며, 그림 7과 같다.

Fig. 6. Fall prevention system block diagram.

Fig. 7. Distance Sensing Module. 

void loop()

int i,j;

float distance;

long duration;

i=0

i<5 ?

(MovingVC[4]>MovingTH[4])

||(MovingVC[0]>MovingTH

[0]) ?

digitalWrite(Triger[i], LOW);

delayMicroseconds(2);

digitalWrite(Triger[i], HIGH);

delayMicroseconds(10);

digitalWrite(Triger[i], LOW);

duration = pulseIn(Echo[i], HIGH);

distance = duration / 29.0 / 2.0;

j=9

i++

j<0 ?

MAP[0][i]= distance;

distance=0.0;

j=0

MAP[j][i]=MAP[j-1][i];

j--j<10 ?

MovingVC[i]=distance/10; distance+=MAP[j][i];

j++
digitalRead

(SetPin)==LOW ?

MovingTH[i]=MovingVC[i];

delay(1000);

digitalWrite

(WarmOut,HIGH);

digitalWrite

(WarmOut,LOW);

End

No
Yes

Yes No

No
Yes

No Yes

No

Yes

Fig. 8. Flowchart of Fall Prevention System.
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그림 8은 낙상방지 시스템의 순서도이며, 구축 시스템의 실

험은 의료용 침대의 너비인 1M를 검사할 있도록 침대 위 약 

60Cm 위쪽에 설치하여 실험하였다.

위와 같이 설계 제작된 시스템의 성능을 평가한 결과를 알아 

보기위하여 환자가 없는 경우와 환자가 있는 경우로 나누워 실

험하였으며, 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 

구축된 시스템에서 거리측정은 매 1초마다 수행하도록 구성

하였으며, 측정값은 영역별로   부터 까지 5개의 측정값

의 높이 변화량을 거리 맵으로 저장한다. 먼저, 환자가 없고 침

대 위 약 50mm 두께의 이불이 설치된 상태에서 거리를 측정한 

결과 표 1과 같은 결과를 얻었다.

순번
위치

    

   1,027 1,016 1,005 1,009 1,009

   1,011 1,052 993 1,006 1,005

   1,006 1,038 988 1,005 1,001

   1,007 1,034 993 1,006 1,006

 1,010 1,039 996 1,005 1,009

 1,012.20 1,035.80 995.00 1,006.20 1,006.00

Table 1. The result of the distance measurement of empty 

the bed.

거리측정 모듈로부터 침대의 중앙인 A3영역까지의 평균 거

리는 995mm 였고, A1영역과 A5영역까지의 거리는 각각 

1012mm와 1006mm로 계측되었다.

침대에서 환자의 위치에 따라 센서로 부터의 거리변화를 확

인하기 위하여 거리의 중앙의 안전영역인 영역과 침대의 좌

측  영역 그리고 우측  영역에 위치할 때의 계측 값을 표

시하였다. 

표 2는 환자가 침대의 중앙인 영역에 있을 때 계측 결과

이고, 표 3은 환자가위치에 그리고 표 4는 에 있을 때 계

측된 결과를 보였다.

순번
위치

    

   997 896 753 909 959

   996 920 753 883 933

   954 887 768 853 946

   975 906 720 875 936

 972 904 740 873 948

평균값 978.80 902.60 746.80 878.60 944.40

거리 맵 33.4 132.4 248.2 127.4 61.6

Table 2. Measured value when patient is area  . 

표 2는 이불로 덥힌 환자가 영역에 있는 경우로, 스캔영

역 별 평균값과 표 1의 평균값과의 차를 식(1)을 이용하여 구한

결과 거리 맵은 약 248.2mm로 계측되었으며, 다른 영역들도 

높이의 변화가 있음을 확인하였다.

순번
위치

    

   774 796 905 934 984

   761 852 870 939 975

   778 828 836 951 971

   770 829 862 936 978

 762 839 864 938 977

평균값 769.0 828.8 867.4 939.6 977.0

거리 맵 243.2 207 127.6 66.6 29

Table 3. Measured value when patient is area . 

순번
위치

    

   997 959 909 896 753

   996 933 883 920 753

   954 946 853 887 768

   975 936 875 906 720

 972 948 873 904 740

평균값 978.80 944.40 878.60 902.60 746.80

거리 맵 33.4 61.6 127.4 132.4 248.2

Table 4. Measured value when patient is area . 

또한 환자가 침대의 우측 끝과 좌측 끝 영역에 있을 때 계측 

값인 표 3과 표 4에서도 환자가 위치한 영역에서 243.2mm와 

248.2mm의 높이 변화를 확인할 수 있었다.

또한 환자의 체격변화에 따른 특성을 확인하기 위하여 키와 

몸무게가 각각 170Cm, 70Kg 인 대학생, 180Cm, 83Kg 인 직장

인을 그리고 185Cm, 92Kg인 일반인을 대상으로 침대에 평상복

을 착용한 상태로 측정한 결과를 표 5와 같은 결과를 얻었다.

순번              평균

170Cm,

70Kg

 1266 1257 1249 1253 1249 1,254.80

 728 1550 727 1556 1563 1,224.80

 690 691 680 679 691 686.20

 976 967 977 965 977 972.40

 1262 1244 1270 1258 1266 1,260.00

180Cm,

83Kg

 1261 1239 1239 1256 1239 1,246.80

 737 724 726 727 725 727.80

 673 625 670 659 662 657.80

 984 935 961 946 949 955.00

 1295 1252 1248 1239 1235 1,253.80

185Cm,

92Kg

 1291 1194 1211 1177 1191 1,212.80

 725 712 727 715 722 720.20

 696 666 663 662 672 671.80

 933 936 933 922 935 931.80

 1235 1270 1287 1231 1287 1,262.00

Table 5. Measured values when there are patients whose 

body shape is different in area A3.

표 5에서 체형에 따라 높이 변화는 약 30mm 정도로 측정되

었으며, 체형변화보다는 옷 착용형태에 따라 다양한 것으로 사

료된다.
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Fig. 9. Korean Body size of chest Thickness.

Fig. 10. Korean body size of wall body thickness.

거리 맵에서 환자의 위치는 침대의 높이변화를 기준으로 추

정하였으며, 보호자 없이 혼자 입원이 가능한 연령인 20세를 

기준으로 한국인 표준체형 정보[14]에서 가슴두께 정보와 벽

면몸통두께를 적용하여 결정하였다. 그림 9과 그림 10는 2015

년에 조사된 20~24세 한국인 여성의 신체 치수 중 가슴두께와 

벽면 몸통두께를 표시하였다.

순번
위치

    

empty 

bad

   1033 1089 1088 1081 1088

   1051 1081 1078 1072 1100

   1069 1081 1081 1068 1092

   1056 1081 1105 1063 1118

 1063 1094 1127 1072 1108

평균 1,054.4 1,085.2 1,095.8 1,071.2 1,101.2

the 

case of 

patient

is in 

area 

A1

   858 864 954 1097 1147

   853 864 950 1089 1143

   861 854 949 1019 1105

   867 863 962 967 1156 

 864 871 959 961 1116 

거리맵 193.8 222 141 44.6 -32.2

the 

case of 

patient

is in 

area 

A5

   1075 1026 973 883 873

   1079 1087 978 879 878

   1092 1009 991 884 881

   1091 1083 973 884 878

 1074 1093 978 887 869

거리맵 -27.8 25.6 117.2 187.8 225.4

Table 6. A testing data of the proposed system.

거리 맵에서 과 영역의 높이 변화가 가슴두께 값과 벽

면 몸통 두께를 값인 150mm보다 클 경우 제어기의 Pin13을 

HIGH로 설정하여 경보를 표시하도록 구성한다. 경보신호는 제

어보드에 연결된 비상호출기를 통하여 위험정보를 알리도록 구

성하였다. 표 6은 환자가 없는 경우, 영역에 환자가 있는 경

우 그리고 영역에 환자가 있는 때 취득된 데이터로 위험신호

를 경보가 정상적으로 표시됨을 확인하였다.

Fig. 11. Alarm(left: caller, Right: Display unit)

그림 11은 호출기(왼쪽)와 표시기로 A1영역의 맵이 150mm

보다 큰 경우 호출된 표시장치를 보였다.

V. Conclusions

본 연구는 환자의 위치를 계측하여 위험영역으로 환자가 진

입하였을 경우 보호자에게 알려주는 침대 낙상방지 시스템에 

대하여 연구하였다. 침대에서 환자의 위치 추정은 침대 면을 여

러 영역으로 나누어 침대의 높이를 측정하는 방법으로 각 영역

의 거리의 변화량을 거리 맵으로 작성하여 환자의 위치를 추정

하였다. 환자가 위치한다면 관리자에게 추락위험 정보를 보내

도록 구성하였다.

제안한 시스템은 Arduino mega2560 마이크로컴퓨터와 거

리측정 모듈 그리고 알람부로 구성하여 제작하였다.

시스템 성능평가를 위하여 실험한 결과 침대의 위험영역인 

과 영역이 한국의 성인 신체 정보를 기반으로 150mm이상의 

측정값이 변화할 경우 위험 영역에 환자가 있음으로 판정하여 관

리자에게 알리도록 구성하여 양호한 결과를 확인하였다.

향후 실제 병실에서 낙상방지시스템으로 적용과 복수개의 

초음파를 사용할 경우 발생되는 간섭현상을 최소화 시키는 연

구가 계속되어야 하겠다.
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