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적혈구 용적률 간섭 보정을 위한 혈당 측정 기기의 

설계 및 구현 

(Design and Implementation of a Blood-Glucose Meter to 

Reduce Hematocrit Interference)

조 현 태
*

(Hyuntae Cho)

Abstract : A blood-glucose meter is one of the in vitro diagnostic devices to measure and 

control the glucose concentration of diabetics. In order to measure the glucose level in the 

blood, the common method is to measure the amount of electrons, that is, the output current 

generated by glucose oxidation after a blood sample is inserted into the test strip containing an 

enzyme. The hematocrit is an obstacle in measuring accurate blood glucose concentration. This 

paper deals with the design and implementation of a blood-glucose meter to correct the 

hematocrit interference. We propose a sequential method which measures impedance using the 

alternating current and then measures glucose in the blood using the direct current. In addition, 

this paper introduces how to use commercial glucose strips based on the proposed system. 

Finally, we conducted the performance evaluation of the proposed system by comparing the 

measured current and impedance with those of the references. As a result, the standard 

deviation of the current measurement is approximately 0.6nA and the impedance measurement 

error for measuring the hematocrit is approximately within 1%. The proposed system will 

improve the accuracy of the conventional blood-glucose meter by reducing the hematocrit 

interference. 
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Ⅰ. 서 론

당뇨병은 높은 혈당 수치가 오랜 기간 지속되는 

대사 질환 군이다. 당뇨병은 현대에서 가장 중요한 

만성 질병으로 꼽히며 특히 선진국일수록 발생 빈

도가 높다. 합병증을 예방하기 위해서는 당뇨의 수

치를 정상에 가까운 혈당으로 유지하여야 한다. 이

를 위해 많은 당뇨병 환자들은 자가 혈당 측정을 

수행하여 식사와 운동량 그리고 기타 건강 상태를 

모니터링한다. 이렇듯 자가 혈당 측정을 통해 원인

을 분석하고 파악하면 환자와 의사들은 혈당 관리

를 용이하게 할 수 있다 [1, 2]. 혈당 측정 시스템

을 제작, 판매하는 회사로는 로슈, 존슨엔존슨, 바이

엘, 에보트 등 글로벌 회사들이 혈당 측정기를 만들

고 있으며, 전세계 시장의 약 85%를 차지하고 있다 

[3].

전통적인 혈당 측정 시스템은 채혈기, 검사지, 

측정기기로 구성된다. 채혈기를 통해 손가락 등으로

부터 모세혈을 채혈하여 검사지에 묻혀 반응하는 

신호의 결과를 측정기기를 통해 혈당을 측정한다. 

자가 혈당 측정을 위한 대부분의 검사지는 전기 화

학 (electrochemistry) 방식이 주로 사용되며, 효소

가 흡착된 검사지에 전압을 인가하면, 효소는 포도

당과 산소의 화학 반응을 촉진, pH를 증가, 산소 
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그림 1. 테스트 검사지 구조

Fig. 1 Test strip architecture

분압을 감소시키고, 포도당의 글루콘산의 산화로 인

해 과산화수소가 증가하게 된다. 즉, 혈액 속의 포

도당이 당 산화 효소 (GOD: glucose oxidase)에 

의해 산화되어 생기는 과산화수소가 산소로 바뀌면

서 전자를 방출한다. 포도당이 많을수록 전자가 많

이 나오고 전류가 많이 흐르게 된다. 전극 사이의 

전류를 측정하여 포도당을 농도를 측정할 수 있게 

된다 [4-7]. 측정 기기는 이 전류를 선형함수나 룩

업 (look-up) 테이블을 통해 혈당 수치 (mg/dL)로 

변환한다. 이때, 혈액 속의 적혈구 용적률 

(Hematocrit)은 정확한 혈당을 측정하는데 있어서 

큰 방해요소가 된다 [8, 9]. 적혈구 용적률 즉, 헤

마토크릿 (Hct)은 혈구와 혈장의  비율로  적혈구 

용적률의 정상치는 남성 39∼52%, 여성 34∼48%

이다. 국내 식약처 가이드라인 [10]에서도 혈당 측

정시에 적혈구 용적률에 대한 영향을 평가 하도록 

되어 있다. 

본 논문에서는 이러한 적혈구 용적룔 보정이 가

능한 혈당 측정 시스템과 운용방법에 대해서 설계

하고 구현한다. 혈당을 측정하기 위한 기본적인 구

성요소는 전통적인 혈당 측정기기와 유사하게 이루

어지며, 2전극 검사지 측정 방식을 사용한다. 혈당 

측정을 위해 직류 신호를 이용하여 전류 신호를 계

산하고, 적혈구 용적률을 계산하기 위해 교류 신호

를 이용하여 적혈구의 임피던스를 측정한다. 혈당 

측정 신호에서 적혈구의 용적률에 따른 임피던스를 

계산하고, 이에 대한 영향을 계산하여 적혈구 용적

률로 인한 오차를 보정하도록 한다. 또한, 본 논문

에서는 상용 혈당 검사지를 이용하여 새로이 개발

되는 혈당 측정기에 데이터를 측정 및 보정하는 방

법에 대해서도 기술한다. 다만, 혈당 검사지의 성능

은 효소의 성능과 제조 공정상에서 오차를 포함할 

수 있기 때문에, 상용 혈당 검사지를 통한 분석 및 

성능 평가에서 제외하고 참조 검사지를 사용하여 

평가한다.

본 논문의 2장에서는 혈당 측정을 위한 배경 지 

그림 2. 검교정용 참조 검사지 구조

Fig. 2 Reference strip architecture for initial 

calibration

식, 적혈구 용적률 보정 기능을 탑재한 혈당 측정기

기의 설계 및 구현에 대해 기술하고, 3장에서는 실

험을 통해 제안된 기기의 성능 평가를 수행한다. 마

지막으로 4장에서는 향후 과제와 함께 결론을 맺는

다. 

Ⅱ. 적혈구 용적률 보정하는 혈당 

측정 기기

1. 혈당 검사지 분석

혈당 측정 기기를 설계하기 위해서는 측정하고

자 하는 검사지를 정해야 한다. 검사지의 구조에 따

라 측정기기의 인터페이스를 설계할 수 있다. 혈당 

측정을 위해 사용되는 검사지는 이전극 검사지 

(two-electrode test strip)와 삼전극 검사지 

(three-electrode test strip)가 주로 활용된다. 본 

논문에서는 이전극 검사지 기반의 혈당 측정 기기

를 다룬다. 혈당 측정을 위한 테스트 검사지의 구성

은 그림 1과 같으며, 전체 7 전극으로 구성된다. 전

극 2번은 혈당 측정 기기의 GND에 연결되며, 전극 

3번은 2번 전극과 연결되어 검사지가 측정기기에 

삽입이 되었는지 모니터링 하기 위해 사용된다. 전

극 4번은 혈액이 검사지에 유입되었는지를 확인하

기 위해 사용되며, 전극 5번은 피드백 전극으로 검

사지의 출력 전류를 측정하기 위해 사용된다. 1번과 

6번의 두 전극은 혈액 샘플의 임피던스를 측정하기 

위해 사용된다. 마지막 7번 전극은 혈당 측정 기기

의 측정 오차를 제거하고, 기기의 초기 자동 검교정

을 위해 사용된다. 이때, 자동 검교정을 위한 참조 

값을 가지는 교정용 검사지가 필요하며, 구조는 그

림 2와 같다. 검사지의 구조는 제조회사에 따라 상

이할 수 있으며, 혈당 측정 기기의 검사지 인터페이

스와 검사지 소켓은 검사지의 제조사에 따라 변경

이 가능하다. 다만, 7개의 전극 구조를 가지는 검사
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그림 3. 적혈구 용적률 보정 혈당 측정 기기 

블록도

Fig. 3 Block diagram of the blood-glucose 

meter to correct the Hematocrit interference

지를 사용하여야 본 논문에서 제안하는 방법을 사

용할 수 있다. 

2. 측정 기기 하드웨어 설계

그림 3은 적혈구 용적률 보정을 위한 혈당 측정 

기기의 전체 블록도를 보여준다. 본 논문에서 사용

하는 코인 배터리의 경우, 3.0V에서 3mA 

(discharge current)의 전류를 생성할 수 있으며, 

혈당 측정기를 구매하면 3년 이상 사용할 수 있어

야 한다. 이러한 제약 조건으로 인해 혈당 측정 기

기의 전체 동작을 담당할 MCU를 위해 저전력 

MCU인 NXP사의 MKL46Z [11] 마이크로 컨트롤

러가 사용되었다. 최대 48MHz의 속도로 동작할 수 

있으나, 4MHz의 저전력 모드로 동작하도록 하여 

전력 소모량을 최소화하였다. 또한, 저전력 내장 세

그먼트 LCD 드라이버를 탑재하고 있어서 측정 결

과를 쉽게 세그먼트 LCD를 통해 보여줄 수 있다. 

측정된 시간을 기록할 수 있도록 내장 RTC를 포함

하고 있으며, 혈당 측정에 필요한 16비트 ADC와 

12비트 DAC를 내장하고 있다. 

시스템이 동작하는데 필요한 전원 시스템의 설

계 시 고려해야 할 사항은 다음과 같다. 코인 셀을 

통해 생성되는 전력은 시간이 지남에 따라 전압이 

변경될 수 있기 때문에 그대로 혈당 측정 기기의 

참조 전압으로 사용할 경우 오차를 쉽게 유발할 수 

있다. 이 전압을 기반으로 하여 ADC와 DAC의 정

확도가 결정되고 그 결과는 혈당 수치의 정확도로 

연결된다. 이를 방지하기 위해 본 논문에서는 0.1%

그림 4. 이전극 혈당 측정 회로

Fig. 4 Circuit for the glucose measurement with 

two-electrode 

(a) top                  (b) bottom

그림 5. 적혈구 용적률 보정 혈당 측정 기기 

프로토타입

Fig. 5 Prototype of the blood-glucose meter to 

correct the Hematocrit interference

의 오차를 가지는 저전력 Shunt voltage reference 

[12]를 사용하여, DAC와 ADC에서 사용될 참조 전

압을 1.225V로 낮추어 사용한다. 

혈당 측정 기기가 검사지로부터 획득하여야 할

정보는 검사지의 삽입 여부, 혈액 샘플의 유입 여

부, 그리고 효소가 혈액 샘플과 반응하여 출력하는 

전류량, 그리고 적혈구 용적률을 계산하기 위한 혈

액 샘플의 임피던스 값이다. 검사지의 삽입 여부와 

혈액 샘플의 유입 여부는 ADC핀에 연결되어 ADC

에 연결되고, 혈당 측정을 위한 전류량을 측정하기 

위해서는 그림 4의 전류-전압 변환기를 거쳐 ADC

에 연결된다. MCU는 내장 DAC를 이용하여 검사지

의 동작 전극 (working electrode)에 400mV의 전

압을 인가함으로써 화학 반응을 발생하게 한다. 이 

전압은 반응하는 혈당 검사지에 따라 다른 값을 가

지고, 최대 출력 전압은 참조 전압인 1.225V까지 
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그림 6. 임피던스 측정을 위한 회로

Fig. 6 Circuit for the impedance measurement 

생성할 수 있다. 

그림 5는 실제 구현된 적혈구 용적률 보정 혈당 

측정 기기의 프로토타입을 보여준다. 혈당 측정을 

위한 세그먼트 LCD는 상용 제품에서 탈착하여,  본 

논문에서 설계된 혈당 측정 기기에 재사용하였다.

다음으로, 적혈구 용적률을 계산하기 위해 혈액 

샘플의 임피던스를 먼저 측정하고 이를 기반으로 

용적률을 계산한다. 임피던스를 계산하기 위해 논문

에서는 아날로그 디바이스 사의 AD5933/34 임피던

스 컨버터 [13]를 사용하고, 이는 KL46Z MCU의 

I
2
C 인터페이스를 통해 제어할 수 있다. 

그림 5는 1k 옴 이상의 임피던스를 측정하기 위

한 회로이다. 트랜스미터 (VOUT) 단에는 re-bias와 

내부 임피던스의 간섭을 최소화하기 위한 OP AMP

가 추가되고 리시버 (VIN) 단에는 저 누설 및 저 노

이즈의 전류-전압 변환을 위한 회로가 추가하였다. 

이로 인해 AD5933/34 내부 전류-전압 변환기 

(I-V converter)는 전압 팔로어 (voltage follower)

로서 역할을 수행하도록 하였다. 

그림 6의 회로에서 RFB는 리시버단에서 임피던

스 출력값을 증폭 시키기 위한 파라메타로써 성능

을 결정 짓는 중요한 요소이다. 내부 ADC의 레퍼

런스는 VDD와 같기 때문에, 리시버 단의 TIA 

(trans-impedance amplifier)에서 증폭된 값은 

VDD를 초과해서는 안된다. 초과되면 이 값은 포화

되어 그 이상에서는 의미 있는 값을 얻기 어렵다. 

따라서 이를 고려한 적절한 RFB 값의 선택이 필요

하다. 이 RFB는 다음과 같은 수식으로 결정될 수 있

다.

 


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
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
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
. (1)

VPK는 출력 신호의 피크투피크 (peak-to-peak) 전

압으로서 4가지 중 하나를 선택할 수 있으며, 본 논

문에서는 1.98V를 사용한다. ZMIN 는 측정하고자 

하는 임피던스 범위 중 최소 임피던스 값, GAIN은 

AD5933/34칩 내의 증폭기의 이득 값으로 1 또는 

5로 선택 가능하고, 본 논문에서는 1로 선택한다. 

VDD는 시스템의 동작 전압 값, VDCOFFSET은 DC 오

프셋 전압으로 VOUT 을 re-bias하여 1.5V로 동작 

전압의 중간 값 (VDD/2)으로 설계되었다. 결과적으

로 1k 옴 이상의 임피던스를 측정하기 위해 650 

옴의 피드백 저항을 결정된다. 

임피던스 컨버터는 시스템에 가지고 있는 오차

를 보정하기 위해 초기에 정확한 임피던스 값을 가

지고 측정한 후에 그 오프셋만큼을 보정해주는 과

정이 필요하다. 이를 위해 보정에 필요한 참조 임피

던스의 값을 정하여야 한다. 

      ×


. (2)

측정하고자 하는 범위는 1k 옴에서 50k 옴까지

이기 때문에 참조 임피던스는 17k 옴의 참조 임피

던스 (Reference Impedance)을 통해 초기에 임피

던스 변환기의 Gain Factor를 구한다. 이 Gain 

Factor 값을 이용하여 실제 임피던스를 측정하고 

보정하는데 사용한다. 

 

 




.
(3)

여기에서 magnitude =   , R은 

AD5933/34 임피던스 컨버터의 이산 퓨리에 변환 

(Discrete Fourier Transform) 변환을 통해 얻어지

는 실수부 (Real) 값이고, I는 허수부 (Imaginary) 

값이다. 이 이득 값을 통해 실제 임피던스 측정 시, 

식 (4)와 같이 보정한다. 

 


. (4)

3. 측정기기의 소프트웨어 설계

본 절에서는 적혈구 용적률 보정을 위한 혈당 

측정 기기의 동작 과정에 대해 기술한다. 그림 7은 

소프트웨어 동작 과정을 나타내는 플로우 차트이다. 

가장 먼저 MCU에 연결된 주변 하드웨어들을 초기 
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그림 7. 시스템 동작 과정

Fig. 7 Flow chart of system operation

화하고 동작 가능하도록 설정을 수행한 다음, 임피

던스 측정을 위한 AD5933/34 임피던스 컨버터의 

필요한 파라메타를 I2C 인터페이스를 사용하여 설

정한다. 그런 다음 내부 플래쉬 메모리를 확인하여, 

Gain Factor가 메모리 내에 있는지 확인한다. 이 

Gain Factor는 초기화시에 그림 2의 보정용 검사지

를 통해 플래쉬 메모리에 측정 및 기록된다. 플래쉬 

메모리에 Gain Factor 값이 존재하면 읽어와서 임

피던스 측정 시에 사용하고, 기록되어 있지 않으면 

초기 보정과정을 거쳐 식 (3)과 같이 Gain Factor

를 계산하도록 한다. Gain Factor 값을 읽은 후, 시

스템은 검사지가 삽입되기를 기다린다. 삽입된 검사

지가 보정용 검사지일 경우 초기 보정 작업을 거치

고, 혈당 검사지일 경우 동작 가능한 온도 범위인지 

그림 8. 혈당 측정 과정

Fig. 8 Process for the glucose measurement

확인한다. 섭씨 10도에서 40도 사이를 벗어나면 경

고를 하고 해당 범위 내에서만 작동하도록 한다. 그 

후, 삽입된 혈당 검사지가 오염된 검사지 또는 재사

용된 검사지 인지 확인한다. 오염된 또는 재사용된 

검사지는 효소가 올려진 새 검사지와 측정 저항의 

범위가 다르다. 이 저항의 범위를 기반으로 오염된 

검사지를 확인한다. 

4. 적혈구 용적률 보정을 위한 혈당 측정

올바른 검사지일 경우, 시스템은 혈액 샘플의 유

입을 확인하고, 혈당 측정 과정을 격는다. 혈당 측

정 과정은 그림 8과 같다. 혈액 샘플의 유입을 검사

하기 위해 MCU는 GPIO 핀인 

BLOOD_DETECT_PIN을 온 (ON)으로 설정한다. 

이 핀은 ADC 채널에 연결되어 있으며, 혈액이 유

입되지 않으면 이 ADC는 GPIO 신호인 HIGH 값을 

가지고 혈액이 유입되면 GND에 쇼트되어 낮은 저

항값을 가지게 되어 쉽게 인식할 수 있다. 혈액이 

인식되자마자 이 신호는 오프 (OFF) 하여 적혈구가 

파괴되는 것을 막아야 한다. 

혈액 샘플을 인식 후, 2초간 유휴 상태로 대기 

후에, AD5933/34를 통해 실수부와 허수부를 얻어 

낸 다음 식 (4)를 이용하여 임피던스 값을 획득한

다. 이때 임피던스를 측정하기 위해 주파수 스윕
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(Frequency sweep)은 하지 않고, 30kHz의 단일 

주파수만 사용한다. 얻어진 임피던스 출력 값은 선

형함수를 통해 적혈구 용적률로 변환한다. 그런 다

음 400mV의 전압을 DAC를 통해 3초간 인가하여 

효소 반응을 유발한다. 3초 후 ADC를 통해 전류-

전압 변환 회로를 거친 전압값과 써미스터를 통해 

온도 값을 읽어 낸다. 읽어 낸 전압값을 전류로 재 

변환하여 식 (5)의 선형 함수를 통해 혈액 속의 포

도당 값 (mg/dL)으로 변환한다. 그리고 온도에 따

른 차이를 극복하기 위해 온도에 따른 차이를 보정

한다. 온도 측정을 위해 NTC 타입의 써미스터를 

사용하고 SteinHart [14] 방법을 통해 저항값을 온

도로 환산한다. 식에서 αT는 측정 온도를 말하고, 

ΔT는 참조 온도와 현재 온도에서의 혈당 측정 차이 

(offset)이다. 

  ∙  ∙ . (5)

where, p(x) = 포도당 농도 (Milligrams per 

deciliter (mg/dL))

a = 기울기

x = 출력 전류값

b = 상수 (절편)

회로를 통해 측정되는 전류는 다음과 같이 계산

된다. 



  
. (6)

VO = ADC로 측정되는 전압

VDACIN = DAC출력 전압 

RFEEDBACK = 피드백 저항

다음으로 임피던스 측정을 통해 얻어진 적혈구 

용적률을 보정한 최종 혈당 값은 식 (7)과 같이 결

정된다. HCTNORMAL은 정상인의 적혈구 용적률이며, 

HCTMEASURED는 측정된 적혈구 용적률이다. 

′×   . (7)

측정된 결과값이 정상적이면 내부 플래쉬 메모

리에 측정 결과와 시간을 저장하고 다시 측정 시작 

모드로 돌아간다. 부가적으로 사용자 편의성을 제공

하기 위해 추가 필수 기능을 포함한다. 왼쪽 스위치

나 오른쪽 스위치를 짧게 누르면, 내부 플래쉬 메모

리에 저장된 값을 읽어와 순서대로 보여주는 기능

그림 9. 적혈구 용적률에 따른 임피던스 변화량

Fig. 9 Impedance curves according to Hematocrit 

을 수행하고, 스위치를 3초 이상 길게 누르면 날짜

와 시간 설정 모드로 진입하여 혈당 측정 기기의 

측정 시간을 기록할 수 있게 한다. OK 스위치는 측

정기기의 전원을 온오프 하는데 사용된다. 그리고 

각 동작과정은 LCD 디스플레이를 통해 적당한 설

명을 해당 상황에 맞게 보여준다. 

Ⅲ. 실험 및 성능평가

본 장에서는 제안된 혈당 측정 기기의 성능을 

평가하고 분석한다. 또한, 상용 검사지를 혈당 측정

기기에 맞게 최적화하는 방법에 대해서도 다룬다. 

1. 적혈구 용적률 및 임피던스 측정 정확도 분

석

먼저, 적혈구 용적률에 따라서 혈액의 임피던스

가 변하는지를 관찰하였다. 본 실험을 위해 효소가 

흡착되지 않은 0.5 마이크로리터 용량의 동일 검사

지를 사용하여 적혈구 용적률에 따른 임피던스를 

측정하였다. 효소가 흡착된 검사지를 사용하게 될 

경우, 효소가 방해요소로 작용할 수 있다. 사용된 

혈액 샘플은 0, 10, 21, 33, 43, 48, 64%의 적혈구 

용적률을 가지며, 레퍼런스 계측기를 통해 교차 검

증하였다. 그림 9는 적혈구 용적률에 따라 임피던스

가 다른 것을 보여주고 있으며, 시간이 지남에 따라 

변화 곡선이 둔감해지는 것을 볼 수 있다. 또한, 측

정된 임피던스의 범위는 2k에서 9k 옴 이내인 것을 

확인할 수 있다. 이 그래프를 기반으로 본 논문에서

는 혈액 샘플이 유입되고, 2초 후에 반응이 안정화 
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Reference 

Impedance
680 0.98k 1.96k 20.18k 32.8k 50.58k

Average 695.27 998.25 1991.411 20335.45 32815.65 49915.83

Standard

Deviation

(Value)

3.913 5.436 10.60 137.85 211.75 454.744

Standard

Deviation

(%)

0.58% 0.55% 0.54% 0.68% 0.65% 0.9%

표 1. 임피던스 측정 정확도

Table 1. Accuracy of measured impedances

되면 임피던스를 측정한다. 

본 논문에서 제안한 혈당 측정기기의 임피던스 

측정 정확도는 표 1에서 보여준다. 성능을 평가하기 

위해 6개의 참조 임피던스를 사용하고, 각 임피던스

마다 200회 반복 측정을 수행하였다. 이때 참조 임

피던스는 고성능 계측기를 통해 교차 검증된 수치

이다. 성능평가 결과, 전체적으로 1% 이하의 표준 

편차를 나타내었으며, 측정 범위는 그림 9에서 관측

한 모든 범위를 포함한다. 

2. 혈당 측정 정확도 분석

먼저, 혈당 검사지의 출력 전류 범위를 정하고, 

이를 혈당 측정 기기에 적용하는 방법을 다룬다. 첫 

단계로 그림 10과 같이 포도당 농도별 혈액 샘플을 

제조한다. 이 제조된 혈액 샘플을 혈당 검사지에 떨

어뜨리고 레퍼런스 장비나 본 논문에서 제안된 측

정기를 이용하여 출력 전류를 측정하여 포도당 농

도별로 비교 데이터를 획득한다. 이 과정을 거치면 

시장에 출시된 다양한 상용 검사지들도 같은 방법

으로 제안된 시스템에 사용할 수 있다. 측정된 전류

의 최소값과 최대값에 맞추어 그림 4의 피드백 저

항을 수정할 수 있다. 

그림 11은 본 논문에서 제안한 혈당 측정기기를 

이용하여 실제 농도별 혈액 샘플을 기반으로 효소

가 포함된 혈당 검사지의 출력 전류를 측정한 결과

치이다. 각 실험은 5회 반복 측정하였다. 출력 전류

의 곡선은 적혈구 용적률에 따라 오프셋 차이가 있

는 것을 볼 수 있으며, 혈당 농도에 따라 전류가 증

가하는 것을 볼수 있다. 적혈구 용적률은 40% 일 

때, 저혈당인 92.75 mg/dL의 경우 출력 전류는 약 

4.16uA이고, 고혈당인 593 mg/dL의 경우에는 약 

13.8uA의 전류가 출력되었다. 이 곡선을 기반으로 

식 (5)의 선형 함수를 결정할 수 있다. 본 논문에서

는 50k 옴의 피드백 저항을 사용하였고, ADC 참조 

그림 10. 포도당 농도별 혈액 샘플을 통한 데이터 

취득과 혈당 변환 과정

Fig. 10 Data acquisition with blood samples and 

glucose conversion process  

그림 11. 적혈구 용적률별 혈당 농도 및 출력 전류

Fig. 11 Glucose concentration and output current 

according to Hematocrit. 

전압을 1.225V를 사용하기 때문에 최대 VO는 

1.225V이고, 효소 반응을 위해 400mV의 직류 전

압을 사용한다. 따라서 최대 측정 가능 전류는 

16.5uA까지 가능하여 측정된 검사지 요구사항을 충

분히 만족한다. 또한, 제안하는 측정 기기는 16비트 

ADC에 기반하여, 1비트당 0.373nA (VO가 1.225V

일 경우)의 해상도로 혈당의 전류를 측정할 수 있

다. 

혈당 측정기기의 전류 측정 정확도를 확인하기 
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위해 테스트 검사지를 제작하였고, 실제 20k 옴 저

항을 검사지에 연결하여 10.0uA (약 500mg/dL에 

해당)의 전류가 측정되는지 실험을 수행하였다. 실

제 혈당 검사지의 정확도는 저농도에서 높고 고농

도로 갈수록 편차가 많이 발생하기 때문에 이에 해

당하는 전류치를 사용하였다. 제작된 테스트용 검사

지를 삽입/제거를 50회 반복하면서, 전류 측정을 수

행하였다. 성능평가 결과, 측정된 최대 전류값은 

10.002uA이며 최소 전류값은 10.0uA로 관측되며, 

표준 편차는 0.6nA (0.006%)로 높은 정확성을 보

여주었다. 식약처 가이드라인 [10]과 ISO15197 

[15]에서는 150mg/dL 이상의 경우 ±15%의 오차

를 허용한다.

결과적으로 그림 11에서 정상인의 적혈구 용적

률 측정된 데이터를 기반으로 식 (6)의 선형 함수의 

파라메터를 결정하고, 임피던스 측정하여 적혈구 용

적률을 계산하고 식 (7)을 통해 그 차이만큼 보정한

다. 그러나, 혈당 검사지의 성능은 효소의 성능과 

제조 공정상에서 오차를 포함할 수 있기 때문에 혈

당 검사지를 통한 분석 및 성능 평가는 하지 않는

다. 또한, 측정 결과는 검사지에 따라 다르기 때문

에, 새로운 혈당 검사지를 사용하려면 새로운 데이

터를 취득하여 적용시켜야 한다. 

Ⅳ. 결 론

본 논문에서는 혈당 측정 방법을 기술하고 나아

가 혈액 샘플의 임피던스를 측정하여 적혈구 용적

률을 보정하는 방법에 대해서 다루었다. 이를 위해 

이전극 혈당 측정 회로와 임피던스를 설계 및 구성

하는 방법에 대해 자세히 다루었다. 혈당 측정을 위

한 전류 측정 성능과 임피던스 측정의 성능에 대해

서는 ISO 15197과 식품의약품안전처에서 발간한 

개인용 혈당측정 시스템 시험방법 가이드라인에 따

른 시스템 정확도 평가 기준을 충분히 만족함을 알 

수 있었다. 또한, 소프트웨어 기술에서는 자가 혈당 

측정에 필요한 소프트웨어 방법에 대해서 충분히 

기술하였다. 논문에서 제시하는 방법을 사용할 경

우, 혈당 측정 시 포함될 수 있는 적혈구 용적률에 

의한 불확실성을 충분히 제거할 수 있을 것으로 사

료된다. 

향후 과제로는 시장 점유율이 높은 메이져 회사

들의 혈당 검사지를 본 논문에서 제안한 측정 시스

템에 적용하여 성능 향상시키고 평가하는 것을 포

함한다. 
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