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요  약  최근 초소형 생체신호를 측정할 수 있는 스마트 워치 등의 장비들이 출시됨에 따라, 체성분, 혈압, 심박동수, 
산소포화도 등 다양한 정보를 쉽게 얻을 수 있다. 그러나 사용자에게 신뢰를 얻지 못하는 부분이 바로 정확성이다. 이러
한 생체신호는 외부 환경에 대해 민감하며, 대상자 신체 내부의 조건에 따라 변동값이 크다. 특히 혈압 측정은 아직
신체 내부의 조건들의 처리에 따라 결과값이 다르다. 따라서 실험에서는 PPG 알고리즘에서 혈관 상태를 정의하는 인자
를 특정값으로 처리하고 PPG를 분석하였으며, PTT 측정에 있어서 최고점 80%, 100%의 두 지점 PTT 측정값이 SBP
와 DBP에 미치는 영향을 분석하였다. 또한 정확도를 높이기 위한 방안 중 하나를 제시하고자 하였다. 연구결과 PPG
최고점 80%에서 측정값 PTT값이 100%에서 측정한 값보다 SBP, DBP 혈압추정에 효과적이며, 변화율 혈압추정의 회
귀분석에서 SBP(80%)의 결정계수가 0.6946, DBP(100%)는 0.547로 나타났다. 결론적으로 ECG와 PPG를 통해 PTT
를 측정할 경우 PPG 80% 지점의 측정값이 혈압추정의 정확도를 향상시킬 수 있다.

주제어 : 혈압, 심전도, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥파전달시간, 광전용적맥파

Abstract  Recently, devices such as smart watches capable of measuring small biosignals have been 
released. Body composition, blood pressure, heart rate, and oxygen saturation can be easily obtained. 
However, the part that is not trusted by the user is accuracy. These biosignals are sensitive to the 
external environment and have large fluctuations depending on the conditions inside the subject's 
body. Blood pressure measurements, in particular, still give different results, depending on how the 
conditions in the body are handled. Therefore, in this study, PPG was analyzed to measure PTT at two 
points of 80% and 100%, the highest in PTT measurement. The effect of the measured value on SBP 
and DBP was analyzed and a method was proposed to increase the accuracy. As a result of the study, 
the measured value of PTT at 80% of the peak PPG is more effective in estimating blood pressure of 
SBP and DBP than the value measured at 100%. In the regression analysis of the rate of change blood 
pressure estimation, the coefficient of determination of SBP (80%) was 0.6946, and DBP (100%) was 
0.547.

Key Words : Blood Pressure, Electrocardiogram, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Pulse 
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1. 서론

혈압은 심뇌혈관 질환과 직접적인 관계가 있으며, 건
강관리를 위해서는 혈압의 지속적인 관리와 모니터링이 
필요하다[1]. 혈압을 관찰하는 방법에는 커프를 이용한 
공기 가압방식이 가장 일반적으로 전해오는 방법이며, 사
용자의 접근성과 사용성을 높이기 위해 최근에는 무구속
(Non-instructive), 무자극(Non-stimulated) 상태로 
측정할 수 있는 방법을 지속적으로 연구하고 있다[2,3].

비 침습적 혈압 측정방법에는 심전도 (ECG: 
Electrocardiogram)와 광전용적맥파
(PPG:Photoplethysmography)와 같은 생체신호를 분
석하여 맥파의 상관관계를 추출하여 혈압을 측정하는 방
법을 적용하고 있으며, 이 방법은 측정디바이스를 소형으
로 할 수 있는 장점을 지니고 있다[4]. 혈류 흐름의 특성 
중 맥파전달시간(PTT: Pulse Transit Time)은 ECG의 
심실수축 QRS Compiex의 최고점과 신체의 말초 부위
인 손가락 끝에서 측정한 PPG 파형의 일정한 기준점까
지의 시간을 의미함에 따라 심장에서 말초부위의 혈관 
측정부분까지 전달되는 시간으로 해석할 수 있다[5,6].

손가락 끝 등의 말초혈관에서 혈류량의 변화에 따른 
광전용전맥파 측정 장치의 광량 변화로 추적하여 PPG를 
얻을 수 있는데 불필요한 노이즈 영역을 잘 제거하면 
PTT를 이용하여 혈압의 유추가 가능하다. 그러나 PPG 
파형의 해석 차이에 따라 PTT의 정량적 수치 분석이 어
렵고, 특히, PTT는 혈관 유순도에 비례하고 혈관의 길이, 
크기, 혈관벽의 특성에 의존하는 특수성으로 인해 실제 
측정값을 정량화하기 위해서는 여러 가지 고려해야 할 
내용들이 있어 추정 혈압값  정확성에 문제가 발생되고 
있다[7]. 기존 연구에서는 일반적으로 PTT값이 낮다는 
것은 혈관 내에서 혈류의 흐름이 빠른 것을 의미하여 혈
압이 높아지면 PTT는 감소하는 반비례관계로 설명할 수 
있다[8]. 이는 혈관 경직 등 여러 상태를 간접적으로 예측
할 수 있어 혈압 추정 알고리즘에 있어서 PTT는 중요한 
혈관 상태의 지표가 될 수 있다는 것을 의미할 수 있다.

수축기 혈압(SBP: Systolic Blood Pressure) 및 이완
기 혈압(DBP: Diastolic Blood Pressure)의 추정을 위
한 ECG와 PPG의 분석과 혈관의 상태를 정량화 할 수 
있는 알고리즘 적용이 필요하다. 또한 ECG와 PPG분석
을 통한 맥파전달속도(PWV: Pulse Wave Velocity)에 
영향을 주는 인자 즉, 혈관의 상태를 추정할 수 있는 정
량적 지표를 계산해야 실제 공기가압방식의 커프 자동혈
압기의 측정값과 유사한 혈압 추정값으로 측정 장치의 

정확도를 높일 수 있다[9]. 본 연구에서는 PTT를 중심으
로 한 알고리즘을 이용하여 SBP와 DBP를 추정하기 위
해서 먼저 ECG와 PPG에서 얻은 파형 특성을 분석하였
다. 이를 통해 가장 근접한 PPG의 지정값을 추출하고자 
하였다. 또한 PPG 측정 장치에서 추출한 PTT 측정값과 
공기 가압방식의 SBP, DBP 측정값의 회귀분석을 통해 
알고리즘을 검증하고자 한다. 

이를 위해 기본적으로 ECG와 PPG의 시작점인 맥파 
분석하여 적절한 PTT 측정값을 제시하고자 한다. 기존 
연구에서는 일반적으로 ECG R파와 PPG 최고점을 연결
하는데 본 실험에서는 심장에서 전달되는 수축기 최고지
점을 R2 100%하고 수축이 시작되는 지점을 80%대를  
R1으로 구분하였다. PTT를 측정하여 회귀분석을 통해 
SBP와 DBP의 혈압 추정 변동값을 비교 분석하였다. 이
를 통해 PTT의 측정방법에 따른 SBP, DBP의 상관관계
를 추정할 수 있으며, PPG 맥파 분석 시 PTT의 측정 시
점에 따른 혈압 추정 알고리즘에 미치는 영향을 분석하
고 PPG의 PTT 측정에 더 정확도를 높이는 방안을 실험
을 통해 제시하고자 한다.

2. 실험 방법

PPG의 측정지점을 찾기 위해 초기에 ECG와 말초 혈
관인 손가락 끝에서 PPG를 동시에 측정하였다. 

Fig. 1. Analyzing with ECG and PPG

Fig. 1과 같이 ECG와 PPG 맥파의 시간적 변이를 기
반으로 먼저 PPG를 분석하면 PPG 최고점 80%에 해당
하는 지점을 R1, 최고점인 100%의 R2로 정의하여 
PTT(1), PTT(2)를 각각 측정하였다.

PTT를 통한 혈압 추정 알고리즘을 추출하기 위해 
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PPG의 연속 측정센서 간의 거리를  L로 두고, PWV는 
혈관의 탄성률(e), 혈관 직경(D), 혈관 벽의 두께(T), 혈
액 밀도(ρ)로 표현하여 속도(PWV), 시간(PTT), 거리(L)
의 Moens-Korteweg 방정식으로 표현하면 Eq.1과 같
이 된다[10].






  ..... Eq.1

PTT(80%)와 PTT(100%)는 구간별 PPG 파형에 대응
하는 동일 지점까지를 시간으로 보고 PTT의 누적 함수
로 시간을 산정할 수 있다. 따라서 혈관 탄성률(e)과 혈관
벽 두께(T)는 비선형 관계로, 혈압의 변화인 ΔP는 Pulse 
Pressures로 ΔV는 SBP, DBP의 차이로 두고 동맥혈류
와 맥파속도와 관계를 Bramwell-Hill 모델로 계산하면 
Eq, 2와 같은 관계를 얻을 수 있다[11,12].








  ..... Eq.2

Eq. 2와 같이 맥파 속도는 혈류의 흐름과 관계 있는혈
관 체적의 변화에 영향을 받고 있으며, 혈관 체적은 개인
별 영향 인자로 추정할 수 있다[13]. 

따라서 Eq. 1과, Eq. 2에서 개인별 영향인자를 상수로 
처리하면 ΔP는 Eq. 3과 같이 PTT와 선형적인 관계를 
유추할 수 있다.

∙
∙ 


  ... Eq.3

이때 얻은 관계식을 기반으로 혈압의 변화인 ΔP의 변
화를 SBP와 DBP의 변화로 설명할 수 있으며, 결과적으
로 PTT의 변화로 ΔP의 관계를 유추할 수 있다. 따라서 
PTT의 선형적인 관계를 SBP와 DBP에서 어떤 상관관계
가 있는지 회귀분석을 통해 ECG의 어떤 지점이 PPG 측
정에 정확도에 영향을 주는지 PTT로 통해 실험하고자 
한다. 먼저 혈압의 변화와  PTT의 선형적인 관계를 실험
을 통해 알아보기 위해 PPG 측정 디바이스는 적외선 발
광(940nm)다이오드를 이용한 광전용적맥파 측정회로를 
구성하여 적용하였다. 측정된 광신호(660nm)는 증폭을 
통해 샘플링하였으며, 반복 측정을 적용하여 정확성을 높
이고자 하였다. 측정 데이터의 노이즈를 최소화하기 위해 
주파수 영역은 0.5 ∼ 5㎐ 을 사용하였으며, 측정 영역을 
제외한 저주파와 고주파 영역은 필터링하였다. 따라서 동
일한 대상자 PTT를 연속으로 측정(120∼150초)하여 평
균값을 추출하였다. 평소 혈압이 정상범위에 있는 20대 
남, 여 10명을 대상으로 공기가압 방식의 자동혈압기
(BP210, ACCUNI, Korea)로 측정한 후 실험에서 제작
된 PPG의 측정 디바이스를 이용하여 동일한 조건에서 

PTT를 10회 측정하여 평균값을 적용하였다.

3. 결과

측정된 PPG 디바이스의 결과는 Fig. 2의 PPG 모니
터링 화면과 같이 추출하였다. ECG 파형을 기준으로 
PPG에서 PTT를 측정하였으며, 이를 통해 ECG간격을 
통한 심박수와 PPG 정점들의 간격을 통해 수치적으로 
검증하였으나, 화면과 같이 동일한 결과를 나타내었다. 
따라서 PTT(1), PTT(2)의 측정값은 정확히 추출되었음
을 확인하였다.

Fig. 2. PPG measurement method and screen

Table 1에서는 공기가압방식 자동혈압기로 측정된 
SBP, DBP와 PPG 측정 디바이스로 추출된 PTT(80%), 
PTT(100%) 값을 제시하였다. SBP와 DBP가 높을수록 
PTT는 낮게 나타났으며, PTT 80% 지점이 PTT 100%
인 최고점보다 더 낮게 정의되고 있음을 알 수 있다. 
PTT의 측정 지점에서 오차의 범위는 약 25∼35ms의 차
이가 있으며, 이는 전체 PPG로 볼 때 10∼20%정도의 
측정값 오차로 추정할 수 있다. PPG 혈압추정은 PPG 파
형 분석을 통한 PTT의 측정 지점 간 시간 차이로 혈관의 
특성을 분석하므로 실험에서 나타난 오차는 매우 크게 
적용할 것으로 예상되어 혈압 추정값의 오차로 표현될 
수 있다.
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Variable

Sub
(N)

Electronic Blood 
Pressure Measurement

BP(mmHg)
PPG Estimation(ms)

SBP DBP PTT
(80%)

PTT
(100%)

1 124 84 354.25 390.12
2 120 79 364.87 395.54
3 119 80 378.56 398.41
4 115 78 382.98 400.23
5 114 80 370.89 399.12
6 112 74 372.12 402.85
7 112 75 378.85 412.63
8 110 78 398.26 420.54
9 110 75 408.41 450.86
10 108 72 412.52 460.64

Mean 114.4 77.5 382.17 413.09

Table 1. SBP, DBP and PTT measurement results

Fig. 3, Fig. 4와 같이 선형회귀분석 결과 추정 회귀식
(Estimated regression equation)과 결정계수
(Coefficient of determination) R2를 얻을 수 있다. 
결정계수는 수축기 혈압의 PTT 80%지점에서는 0.6946, 
PTT 100%지점에서는 0.6032로 나타났다. 

Fig. 3. Correlation of SBP and DBP at PTT (80%)

따라서 결정계수는 PTT를 추출하기 위한 PPG의 측
정 지점에 따른 SBP와 DBP의 변화를 추정할 수 있는 유
의미함 결과로 보여지며, 이는 혈압추정 알고리즘에 있어
서 PTT추출의 중요성을 나타낸다고 할 수 있다. 혈압 추
정값으로 이용되는 PTT의 지점의 추정값은 큰 차이는 
없는 선형 추정선을 통해 예측할 수 있지만, 결과값으로 
보면 PTT 80% 측정값이 오차를 조금 더 줄일 수 있는 

관계를 제시하고 있다. 특히  Fig. 4에서와 같이 수축기 
혈압인 SBP에서는 선형적인 차이를 보이고 있으며, 
DBP는 오히려 PTT 100%일때 더 근접한 선형 추정선을 
나타내고 있다. 이는 PPG가 SBP인 수축기 상태의 의존
이 높을 것을 의미한다.

Fig. 4. Correlation of SBP and DBP at PTT (100%)

4. 고찰

PTT는 심실의 수축 신호가 신체 말초 부위까지 전달
되는데 걸리는 시간을 의미하며, PWV와는 반대의 개념
으로 혈관 상태인 단면적과 혈관벽에 크게 영향을 받는 
것으로 예측할 수 있다[14]. 또한 PTT는 ECG의 R 값과 
PPG의 최대값 사이의 시간을 의미하기도 하지만, 본 연
구에서는 PPG의 시작점(Fiducial Value)을 심실의 수
축지점과 맞추기 위해 PPG 최고점의 80%, 100% 두 지
점을 두고 혈압 추정의 오차를 줄이는 방안을 제시하고
자 실험하였다. 심장 가까이 압력파를 측정하면 PTT의 
측정오차를 줄여 정확도는 높아질 것이다. 하지만, 혈압 
측정의 접근성을 높이기 위해 손가락 끝점에서 측정하는 
방식(Figure PPG)으로 측정하기 위해서는 알고리즘에 
제시되는 개별 특정값 차이를 표현하는 맥파의 시간차이
를 잘 고려하여 계산하여야한다. 이때 측정지점을 ECG
와 연계해야 하는데 PPG의 100%보다는 PPG의 80%에 
해당되는 연동점이 혈압 추정 오차를 줄일 수 있는데, 이
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는 심장의 수축하는 시점에 더 큰 의미가 있음을 알 수 
있고 100% 지점은 이완이 시작되는 시점이라 영향력이 
부족한 것 같다. 특히 PPG의 측정방식에서 PTT의 선형
적인 관계를 이용하여 혈압을 예측할 수 있다[15].

기존 연구에서는 혈류 속도를 통해 혈관의 질환상태를 
파악하는 연구가 많으며, 이 과정에서는 광전용적맥파측
정의 기준으로 추출할 경우 PTT는 주요한 지표로 이용
할 수 있다. 따라서 비 접촉식 혈압측정방식은 PWV와 
PTT의 측정 플랫폼 기반에서 혈압 추정이 가능하다고 
할 수 있다. 수축기 혈압에서 직접적인 압력파 신호로 측
정하고 계산하기가 쉬워 이를 기반으로 혈압추정 알고리
즘과 모형을 제시할 수 있으며, 개인의 혈관 상태를 나타
내는 특정값이 혈류의 특성을 반영한다면 PPG 맥파의 
형태에도 영향을 줄 것이다. 이 가정은 실험결과를  통해 
확인하였으며 수축기 상태의 PPG 압력파를 PTT 80% 
지점 특정값과 일치하여 ECG R파와의 시간 차이를 반
복적으로 측정한다면 PPG 최고점의 차이보다 선형적인 
관계에서 오차를 줄일 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제안점으로 대상자수가 10명으로 부족하
며, 심혈관계 질환자를 제외한 일반인을 대상으로 실험하
여 연구결과의 한계점으로 제안될 수 있다. 그러나 혈압 
추정의 알고리즘의 재현성과 정확성을 높이기 위한 경향 
평가에는 문제가 없다고 사료된다. 동맥혈관의 경직도의 
정도를 반영하는 PWV는 비침습적 방법으로 혈관의 상
태를 평가할 수 있는 유일한 지표 중에 하나이며[16], 수
축기 혈압을 비 침습적인 방법으로 추정할 수 있는 방법 
역시 PTT를 적용하고 있다. 아직도 이러한 비  침습적 
혈압 추정 방식은 검사방식의 반복성, 재현성 등의 해결
해야 할 문제들이 있어 향후 혈관 질환자를 대상으로 한 
임상검사 결과의 데이터를 바탕으로 더 정확성이 높은 
알고리즘들이 연구되어야 한다고 사료된다.

5. 결론

비 접촉식 방법으로 혈압을 추정하기 위해 ECG와 
PPG를 이용한 알고리즘을 이용하였다. 이때 혈압추정의 
플랫폼 요소인 PTT의 기준점을 PPG에서 어떻게 정해야
하는지 측정값 오차를 줄이기 위한 방법으로 PTT 80% 
측정값과 PTT의 100% 측정값을 SBP와 DBP의 상관관
계를 통해 분석하였다. 연구 결과 PTT 100% 보다 PTT 
80%의 PPG를 대응했을 경우 혈압 추정에 더 정확한 데
이터를 얻을 수 있는 결과를 얻을 수 있었다.
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