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본 논문은 광학 센서를 이용하여 전자혈압계의 오차율을 보정하는데 그 목적이
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적이기 때문에 측정자에 따라 오차를 갖게 된다.이러한 측정 오차를 개선하기 위
한 기존 연구는 생체 신호 간의 시간 지연을 맥관 특성으로 결정하기 때문에 복
잡한 맥관 계통을 효율적으로 반영하지 못하고,측정 과정에서 필연적으로 발생하
는 동기성의 문제가 제기된다.이에 반해 광학 센서를 이용한 보정 방법은 맥관
특성 요소에 종속되지 않고 단일 신호로부터 분석되기 때문에 효율적이다.
광학적인 방법에 의한 전자혈압계의 오차율 보정은 별도의 장비를 도입하지 않

고,산소포화도 측정 장치의 정보를 이용하게 된다.커프 가압에 의한 혈관 폐색
후 개방은 커프에서 발생하는 오실레이션 변화와 더불어 말초혈관의 혈류에도 영
향을 미치게 된다.피검자 혈압 이상의 커프 압력에서 혈관은 폐색되고 말초혈류
는 소멸하며,혈압 이하의 커프 압력에서 혈관 개방과 함께 다시 말초 혈류가 발
생하게 된다.이 때 말초 혈류의 소멸 시점부터 재발생 시점까지의 간격(DAPL)은
일정 속도로 낮아지는 커프 압력과 관련하여 변화되므로 전자혈압계의 오차 보정
요소로 사용 가능하다.그리고 혈류 발생 지점에서의 커프 압력(APP)은 혈압보다
커프 압력이 낮아지는 시점으로 수축기 혈압과 관련되고 말초혈류의 재출현 시점
이후 말초 혈류의 최대 진폭 지점에서 커프 압력(AMP)은 혈관 개방 후 혈류가
증가되는 최대 시점에서의 압력으로 평균 혈압과 관련하여 보정 요소로 사용할
수 있다.
검증을 위해 27명의 피검자를 선정하고 각 피검자는 혈압 변화 유도 단계를 포
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함한 4단계의 실험 절차를 통해 각각의 혈압값이 획득되었다.그리고 피검자는
실험군과 대조군의 두 개 집단으로 나누어 실험군에 대해 회귀분석을 하였고,실
험군에서 산출한 회귀공식을 대조군에 적용하여 광학적 신호에 의한 혈압 오차율
보정을 검증하였다.실험에 사용한 전자 혈압계는 측정값의 최대 평균 오차가 ±
5mmHg이내 이고 최대 표준 편차가 8mmHg 이하를 만족하는 규격인 EN
1060-3:1997에 승인된 제품임에도 불구하고 측정결과 전체 측정 오차 평균이
5mmHg이상으로 혈압계 규격을 만족하지 못했다.이러한 오차에 대해 광학 신호
에서 추출한 DAPL,APP,AMP의 정보를 이용하여 측정 혈압을 보정한 결과는
수축기,평균,이완기 혈압에 대해 각각 -0.6± 4.4mmHg,-1.0± 3.9mmHg,
-1.3±5.4mmHg로 오차율의 평균이 크게 개선되었고,표준 편차 또한 감소했다.
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핵심되는 말 :전자혈압계,광학 센서,혈압 보상,PPG,
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제제제 111장장장 서서서 론론론

본 논문은 혈압 보정의 요소로 혈압 측정시 혈관 상태 변화에 따른 말초 혈류
변화를 광학 센서로 검출하여 커프 압력에 따른 혈관 폐색 및 재개방 시점을 추
정하고 수축기와 이완기 혈압과의 관련 정도를 판단하여 전자혈압계의 오차율을
보정하는데 목적이 있다.
고혈압은 우리나라 성인의 약 20%에서 발견되는 아주 흔한 순환기 질환이다.

이에 대한 사회의 관심이 증가함에도 불구하고 고혈압 환자 중 50% 만이 진단을
받고,진단받은 환자의 약 50%가 고혈압 치료를 받고 있다.그 중에서도 140/90
mmHg이하로 혈압을 적절하게 유지하는 사람은 50%도 되지 않는다.결국 성인
고혈압 환자 중 약 12%만 적절하게 치료받고 있다.이러한 이유는 대부분의 고혈
압이 증상을 나타내지 않기 때문이다.고혈압은 관상동맥질환,뇌졸중,심부전증
등의 심혈관계 질환으로 발전하기까지 15～20년 동안 소리 없이 진행한다.이는
고혈압의 특성으로 생활에 크게 불편을 주지 않기 때문에 초기에 발견되지 않아
서 치료가 늦어진다.그리고 많은 연구를 수행했음에도 불구하고 고혈압의 정확한
원인이 밝혀지지 않았기에 치료의 어려움이 있다.[1]

반면에 수많은 연구에서 고혈압을 치료하면 심혈관계 사망률이 감소된다는
것이 밝혀졌다.특히 뇌졸중의 발생과 이로 인한 사망은 현저히 감소된다.고혈압
치료에 관한 많은 연구들의 실험 조건이 조금씩 상이하긴 하지만 대표적인 14개
의 연구를 종합하여 39,908명의 결과를 메타 분석한 결과는 고혈압의 치료가 심혈
관계 질환의 사망률을 감소시키는데 효과적인 것을 제시한다.따라서 건강 증진을
위해서 고혈압의 예방 활동과 더불어 고혈압 환자를 조기에 판단하는 방법이 요
구된다.일반적으로 고혈압 환자를 평가하는 것은 4단계로 이루어진다.첫 번째는
혈압을 측정하여 고혈압의 정도를 결정하는 것이다.혈압의 측정은 의료기관에서
수은 혈압계로 측정하는 것이 가장 정확하지만 상황 변화에 따른 이상 혈압 변화
를 동반하므로 측정 환경의 고려 및 반복 측정이 요구된다.이에 비해 자가 혈압
측정은 가정에서 전자혈압계를 이용하여 측정하는 방법으로 평상시 혈압을 측정
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할 수 있으나 측정 장비에서 발생하는 오차로 인해 부정확한 단점이 있다.환자
평가의 다음 단계들은 이차성 고혈압 유무 탐색,고혈압으로 인한 표적장기 손상
의 유무 파악과 동맥경화의 위험인자 발견,심혈관 질환에 대한 위험의 계층화등
인데 이는 첫 번째 단계에서 고혈압에 대한 평가 이후에 의료기관을 통해 이루어
지는 과정이므로 고혈압을 진단하고 치료하는 데 가장 기본적이고 필수적 것은
정기적으로 혈압을 관리하는 것을 알 수 있다.[2]
혈압 측정 방법은 크게 직접법과 간접법으로 나눌 수 있다.직접법은 관혈적

혈압 측정법이라고도 하며 혈관 수축제와 혈관 이완제 등의 사용으로 지속적인
동맥압 측정이 필요한 경우 요골동맥(radial)및 대퇴동맥(femoral)등에 삽입하여
측정한다.직접법은 연속적이고 정확한 혈압을 제공하지만 시술의 위험성과 비용
등의 이유로 동물 실험에 사용되거나 특정 중환자에게 적용된다.간접법은 비관혈
적 혈압 측정법이라고 하며 청진법 (Auscultatory measurement),촉진법
(Palpatorymeasurement),오실로메트릭법 (Oscillometricmeasurement),플러쉬법
(Flushmeasurement),도플러 초음파법 (DopplerUltrasoundmeasurement), 맥
파전파속도법 (Pulsewavevelocitymeasurement)등이 있다.간접 혈압 측정법
중에서 청진에 의한 혈압 측정법만 신뢰성 있는 혈압으로 인정된다.그러나 청진
법은 수은혈압계를 사용하여 혈압을 측정하게 되므로,수년전부터 병원 내에서 유
해물질을 함유하지 않는 대체물질을 사용하자는 운동과 더불어 미국과 유럽 등
선진국에서는 점진적으로 사용이 제한되고 있다.[3][4]
그러므로 혈압을 측정하는 방법으로 청진법을 제외한 다른 비관혈적 혈압 측

정 방법이 선호되고 있는 데,이 중 오실로메트릭 방법에 의한 측정법이 가장 일
반적으로 상용되고 있다.오실로메트릭 방법을 사용한 전자혈압계는 청진법과 마
찬가지로 피검자 상완에 커프를 사용하여 수축기 혈압보다 높은 압력으로 가압하
여 동맥을 폐색시킨 후 감압하면서 혈압을 측정하는 방법이다.커프의 감압 과정
동안 상완에서 나타나는 소리를 이용하여 혈압을 알아내는 청진법과 달리 오실로
메트릭방법은 커프에서 발생하는 진동 특성인 오실레이션을 검출하여 일정한 특
성비율을 적용하고 혈압을 산출한다.따라서 이 방법은 커프 압력에 영향을 줄 수
있는 커프 크기나 측정 부위의 맥관 특성 등에 종속되어 혈압 측정 오차가 비교
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적 높은 편이다.[5][6]
오실로메트릭 측정법은 특수한 상황에 사용되는 관혈적 혈압 측정법과 환경

문제로 제한되는 청진 혈압측정법에 비해 측정 방법이 용이하고 사용의 제한이
적은 대체 혈압 측정법으로 고려되고 있으나 이에 앞서 정확성의 개선이 촉구된
다.오실로메트릭 측정법의 오차율 개선을 위한 연구는 주로 추가적인 생체신호와
의 연관성에 기초하여 피검자의 맥관 정보를 혈압 측정시 반영하는 방향으로 진
행되어 왔다.대표적으로 심전도를 이용한 PPT (PulseTransitTime)보정 방법
과 말초혈류의 반향파 (RAT :　ReflectionPulseTime)를 이용한 보정 방법이
있다.이러한 방법은 피검자에 다양한 부위에 다양한 센서를 적용하여 측정하므로
써 발생하는 시간 지연을 획득하고 이를 맥관 특성의 영향으로 규정하여 혈압 보
정의 요소로 사용하는 것이다.그러나 이러한 방법들은 생체의 복합적인 기전에
의해 변화되는 맥관 특성을 단일 요소로 규정하므로써 효과적인 보정이 이루어지
지 않고 있다.
이러한 점을 고려하여 혈압 보정의 요소로 피검자의 맥관 특성을 반영하는 것

이 아니라,청진법에 의한 혈압 측정시 혈관 폐색과 개방에 따라 발생하는 코르트
코프음을 이용하여 정확한 혈압을 획득하는 것에 착안하여 혈압 측정시 혈관 상
태 변화에 따른 말초 혈류 변화를 통해 커프 압력에 따른 혈관 폐색 및 재개방
시점을 추정하고 수축기와 이완기 혈압과의 관련 정도를 판단하여 이를 오실로메
트릭 혈압 측정법의 오차 개선 요소로 사용하고자 한다.특히 입원 환자의 경우
심전도,혈압,산소포화도등이 기본적으로 모니터링 된다.따라서 혈압 보상 요소
를 검출하기 위해 추가적인 장치를 적용하거나 특별한 제약 조건을 제시하지 않
고 혈압 측정시 산소포화도 장치에서 획득되는 말초 PPG 신호를 이용하여 전자
혈압계의 오차보정이 가능하므로 적용 가능성이 높다.본 연구에서는 말초 PPG
신호에서 혈압 보정 요소를 검출하는 알고리즘을 제시하고,다양한 혈압군으로 구
성된 피검자에 적용하여 오실로메트릭 전자혈압계의 오차 보정 가능성을 검증하
고자 한다.
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222...111혈혈혈압압압

일반적으로 혈압은 동맥 혈압을 의미하는 데,동맥 혈압은 심장박동에 의해 변
동한다.심실이 수축하여 혈액이 동맥 속으로 유입되었을 때의 압력을 수축기 압
력이라 하고 심장이 확장하여 혈액이 동맥 속으로 유입되지 않을 때도 동맥벽의
탄성 특성에 의해 혈압은 0또는 음압이 되지 않고 일정 압력을 유지하는데 이때
의 압력을 확장기 또는 이완기 혈압이라 한다.수축기 압력에서 이완기 압력을 뺀
값을 맥압이라 정의하는 데,맥압은 심장으로부터 유입되는 혈액양이 증가하거나
다양한 원인으로 수반되는 맥관 계통의 경직에 의해 증가하게 된다.[7]
혈압은 고혈압,정상 혈압,저혈압으로 분류한다.혈압이 정상 범위보다 높으면

고혈압 상태가 된다.물론 혈압이 연령에 따라 변한다는 관점에서 보면 정상혈압
과 고혈압간의 명확한 경계를 지을 수 없지만 JNC7(TheSeventhReportofthe
JointNationalCommitteeonPrevention,Detection,Evaluation,andTreatment
ofHighBloodPressure)은 성인 나이 18세를 포함하여 그 이상의 연령에 대해
140/90mmHg이상의 혈압을 고혈압으로 정의한다.고혈압은 심박출량을 증가
시키거나 말초저항을 증가시키거나 두 요인이 함께 증가하여 발생할 수 있다.임
상에서는 고혈압은 원인 질환이 발견되지 않은 경우 본태성 고혈압 (essential
hypertension)또는 일차적 고혈압이라 하고 원인 질환이 있고 이로 인해 고혈압이
발생되는 경우를 이차적 고혈압이라 한다.고혈압의 약 90%에 해당하는 본태성
고혈압에 대해 명백한 원인이 밝혀진 바는 없으며 유전자 요인을 비롯한 성격,사
회적,환경적 요인과 관련되는 것으로 추정된다.고혈압의 나머지 10%는 어떤 다
른 임상적인 상태에 따른 이차적인 고혈압은 신장질환에 의한 심실질고혈압,심혈
관고혈압,부신질환(일차성 알도스테론증,갈색종),쿠싱증후군,임신성 고혈압,대
동맥축착증,갑상선 질환,약제 등에 관련된다.이와 같은 고혈압은 혈관의 변성을
일으키며 혈류에 대한 저항을 증가시키고 혈액공급의 장애로 연장되어 성인 질환
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으로 발전한다.[8]
일반적으로 고혈압 환자는 약 20-40대에 초기 고혈압 단계를 경험한다.이

단계에서는 간헐적으로 혈압이 상승되며 생활습관 개선 등의 노력으로 혈압은 정
상화될 수 있다.이러한 시기는 약 10년간 지속되며 30-50세에는 고혈압이 지
속되는 단계에 이르며 치료하지 않으면 약 10년 후에는 합병증이 발생하는 단계
에 이른다.또한 고혈압은 여러 장기에 손상을 야기하는 데 이를 표적장기 손상이
라 한다.표적장기 손상이 발생되는 중요한 기전으로 혈관내의 압력 증가와 동맥
경화의 촉진 작용이 있다.혈관 내 압력이 증가하여 급성 심부전,뇌출혈 등이 발
생하며,동맥경화 촉진작용으로 협심증,심근경색과 같은 질환이 발생한다.[2]
정상 혈압 군은 120/80mmHg이하의 혈압으로 정의하며,수축기 혈압이

100mmHg이하인 경우 저혈압이라 한다.저혈압은 심박출량의 감소나 말초저항
의 감소 또는 두 요인이 함께 감소하여 발생할 수 있다.저혈압도 고혈압과 마찬
가지로 본태성 및 이차성 저혈압으로 분류된다.본태성 저혈압은 젊고 마른 체형
을 가지고 기능 항진 증상을 보이는 사람에서 많다.이차성 저혈압은 내분비 장애
및 심혈관 질환과 함께 혈액량이 감소하는 상황과 관련된다.저혈압의 경우 고혈
압과 대조적으로 병리적인 결과가 경미하여 혈류 공급의 기능이상인 경우에만 중
요성이 부각된다.[9]
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혈관내로 카테터를 직접 삽입하는 직접 혈압측정법은 초기에 액체 압력 측정
기로부터 발달되었다.그러나 액체 압력 측정기는 관성의 영향을 받아 측정이 원
활하지 않아 평균 혈압을 추정하는 데만 사용되었다.이후 발전된 형태인 막혈압
계는 빨리 변화하는 혈압을 측정할 수 있게 되었다.이 장치의 한 쪽은 견고한 벽
으로 다른 한쪽은 탄력이 있는 막으로 구성되어 혈관의 압력이 챔버와 도관사이
의 딱딱한 벽을 통해 전달되고,압력에 비례한 막의 이동은 전기적 신호로 변환되
어 혈압 값을 환산된다.측정부위와 측정 센서가 적당한 액체(생리식염수)로 채워
져 있고 공기 방울이 없다면 혈압측정은 관성과 액체 마찰력에 영향을 받지 않게
되고 연속적인 혈압의 신호를 검출할 수 있다.이러한 직접 혈압 측정법은 동맥혈
관에서 직접 압력을 측정 할 수 있으므로 가장 신뢰적인 혈압값을 제공하지만 시
술의 위험성과 비용 등의 문제가 있다.
따라서 비침습적으로 혈압을 측정 할 수 있는 방법이 연구되었는데,이러한 측

정 방법을 간접 혈압측정법이라 한다.간접 혈압측정법 중에서 청진에 의한 혈압
측정은 수은,아네로이드 혈압계와 함께 사용되며,코르트코프 방법이 등장한 이후
정확성의 승인으로 100년 동안 혈압 측정을 위한 측정 방법으로 어떤 실질적인
개선 없이 사용되어왔다.이와 같은 청진 측정법은 신뢰성을 기초로 오랜 시간동
안 임상적인 혈압 측정법의 주축이었으나 의료폐기물 소각으로 인한 대기수은 제
한을 위한 수은 퇴출 운동과 더불어 보다 편리한 간접혈압 측정법의 등장으로 인
해 점차 사용이 감소되는 추세이다.현재는 측정의 편리함을 추구하는 다양한 혈
압계를 평가하기 위한 기준 혈압 제공 방법으로 선호되고 있다.
청진에 의한 혈압 측정시 발생하는 코르트코프음은 동맥벽의 거친 혈류와 진

동의 결합으로 발생되는데 일반적으로 5개의 상(phase)으로 분류한다.PhaseI은
촉진 펄스의 현상과 상응하는 명백한 소리가 발생하며 시작 시점이 최고혈압과
같다.PhaseII에서 PhaseIV의 구분은 정의되나 임상적인 의미는 부여하지 않는
다.PhaseV는 소리의 사라짐을 의미하고 최소 혈압과 같다.이와 같이 청진법은



-7-

코프트코프음의 발생 시점과 사라지는 시점을 정확히 판단하고 혈압값을 기록해
야 하므로 경험이 풍부한 숙련자에 의한 측정이 요구된다.[10]
청진 혈압 측정시 사용되는 수은 혈압계는 다른 장비들에 비해 오작동이 적고

단일된 형태로 다른 회사 제품 간에도 정확성의 차이가 무시할 만큼 작기 때문에
항상 표준으로 자리매김했다.따라서 특수한 상황에서 혈압계의 이상으로 수은이
새지 않도록 하는 구조적 개선이외의 특별한 변화 없이 사용되었다.수은 혈압계
와 더불어 많이 사용된 아네로이드 혈압계는 원형 스케일의 압력이 기록되는 게
이지와 연결된 커프 압력의 증가로 팽창되는 기계적 시스템으로 구성되어있다.이
혈압계는 수은을 사용하지 않으므로 환경문제와는 관련이 없으나 정기적인 보정
이 요구되고 다른 회사의 제품 간에 정확도 차이가 심한편이다.한 예로 10여 년
간 병원에서 이루어진 아네로이드 혈압계 정확성 검사 결과 1%에서 44%까지 불
일치가 보고되었다.[11][12]
촉진에 의한 혈압 측정은 코로트코프음이 미약할 때 청진과 병행하여 혈압을

측정하는 방법이다.주로 요골 동맥의 박동을 측정자가 직접 만지면서 상완 커프
를 사용하여 커프를 동맥 박동이 소실하는 압력보다 약 30mmHg더 가압한 후,2
박동에 2-3mmHg의 속도로 감압해서 최초 박동의 시작점을 수축기 혈압으로 판
정하는 방법이다.확장기 혈압은 급히 박동이 적어지는 점을 촉진해 확장기 혈압
으로 한다.이러한 촉진법은 청진법에 비해 다소 정확성에 문제가 있지만 청진기
없이도 측정이 가능하며 응급 환경이나 주변의 잡음이 심한 경우 혈압을 측정할
수 있는 장점이 있다.
플러쉬법은 청진법,촉진법으로도 측정 곤란한 소아의 혈압 측정에 이용되는

방법이다.상지가 아닌 하지에 소아용 커프를 감아,우선 고무줄등으로 커프보다
말초를 세게 묶어 말초혈을 가능한 한 적은 상태로 한 후,커프압을 수축기 혈압
보다 높게 가압하고 이 고무줄을 풀어서,촉진법의 때와 똑같이 서서히 감압해 갈
때,급히 커프보다 말초로 혈액이 흘러 홍조(flush)를 나타내는 점의 압력을 수축
기 혈압으로 하는 방법이다.
초음파에 의한 혈압 측정법은 팔동맥에 위치한 커프 아래에 초음파 송신기와

수신기를 적용하여 동맥벽의 움직임에 따른 초음파의 도플러 효과를 이용하여 혈
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압과 관련된 각 지점을 판단하는 방법이다.이러한 방법은 코프트코프 사운드가
매우 약한 환자에 대해 적용하면 효율적으로 수축기 혈압을 검출할 수 있으며 발
목을 비롯한 다양한 부위에서 혈압 측정을 가능하게 하므로 혈압 측정의 비교 연
구에 사용가능하다.그리고 초음파 센서에 의한 혈압 측정은 초음파 센서 위치가
매우 중요한 데,커프 아래의 동맥 바로 위에 위치시켜야만 정확한 혈압 측정이
가능하다.
손가락 커프에 의한 측정법은 Penaz에 의해 처음 고안되어 커프에 의해 압력

이 제공되고 동맥 펄스는 광학적 PPG에 의해 검출된다[7].이 측정 방법은 기존의
커프를 사용하는 방법과 달리 손가락에 커프가 제공되므로 순환 전체의 혈류가
차단되지 않기 때문에 커프 압력에 따른 PPG신호 변화를 분석하여 혈압을 추정
하는 방법이다.심장에서 시작되는 혈액의 압력 펄스는 말초 혈관까지 도달하면
여러 단계의 분기지점을 지나게 되는 데,이 과정에서 펄스 파형의 변화가 이루어
진다.따라서 각 혈관 마다 파형의 차이가 발생하지만 Penza가 제시한 ‘무부하의
동맥벽’이론에서 세동맥은 소동맥과 관련되고 소동맥은 대동맥과 관련된다.그러
므로 손가락에 커프 차단에 의한 혈류 변동을 이용하여 혈압 추정이 가능하다.실
제로 혈압 측정시 손가락 커프에 의한 측정은 팔에서 측정하는 기존의 혈압값에
비해 높거나 낮게 측정되지만 혈압의 변화를 반영한다는 큰 의미를 갖는다.현재
는 Finapres방법으로 알려져 연구되고 있으며 몇몇의 유효성이 인정되었다.
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222...333...111오오오실실실로로로메메메트트트릭릭릭 방방방법법법

오실로메트릭 방법에 의한 혈압 측정은 1876년 Marey에 의해 처음 도입되었
다.이 방법은 피검자의 상완에 커프를 두르고 예상되는 수축기 혈압보다 20～
30mmHg이상으로 가압 후 초당 2～ 3mmHg의 속도로 배기하면서 커프에서
발생하는 오실레이션을 검출한다.압력 오실레이션은 증가하다가 최대 지점이후
감소하는 형태를 나타내며 수축기압보다 높은 지점에서부터 이완기보다 낮은 지
점까지 연속된다.Ramsey는 직접법과 오실로메트릭법을 병행하여 최대 오실레이
션의 지점이 평균 내부 동맥압과 관련됨을 증명하였다.[13][14]
혈압을 획득하는 방법은 커프 진동의 최대 지점을 평균 동맥압으로 결정하고

최대 지점의 전과 후에 대해 최대 지점 진동 폭의 일정 비율에 해당하는 진동 지
점을 결정하여 수축기와 이완기 혈압을 결정하게 된다.이러한 과정에서 적용되는
일정 비율을 특성 비율이라 정의하며,특성비율은 Geddes에 의해 정의되었다.
Geddes는 실험을 통해 수축기에 대해 45～ 57% (Typical55%),이완기에 대해
75～ 82% (Typical82%)의 특성비율이 추정됨을 보였다.[5]
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.
그림 2.1오실로메트릭 혈압 측정

그림[2.1]에서 PO는 오실레이션이 시작되는 지점을 의미하고 SK는 코르트코프
음의 출현 시점으로 실제 수축기 혈압을 나타내며 DK는 소멸 시점으로 실제 이완
기혈압을 나타낸다.그리고 커프 압력 변화를 AC coupling하고 증폭시킨 오실레
이션 파형에서 Os는 수축기 추정지점,Om는 최대 오실레이션 지점 Od,는 이완기
추정지점으로 나타낼 수 있다.따라서 Geddes는 수축기에 대한 특성비율은 Os/
Om 로,이완기의 특성비율은 Od/Om 로 정의하여 혈압 산출에 적용하였다..[15]
이러한 오실로메트릭 혈압 측정법의 장점은 팔위 동맥에 위치하는 어떠한 트

랜스듀서도 필요하지 않기 때문에 커프의 위치에 비교적 자유로운 점이다.이동
환경의 혈압 측정시에 기계적 진동에서 비롯된 저주파 노이즈를 제외한 주변이
소란한 잡음 환경에서도 측정이 가능하며,환자나 기타 보호자에 의해서도 손쉽게
혈압의 측정 및 커프 제거가 용이하다.
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오실로메트릭에 의한 혈압 측정은 매우 보편화되었다.다양한 회사의 많은 장
비가 AAMI(Association forthe AdvancementofMedicalInstrumentation)나
BHS(BritishHypertensionSociety)의 규격을 만족하고 사용되고 있지만 만족스러
운 수준은 아니다.또한 BHS의 A등급(측정 평균 5mmHg이내)의 임상 규격을
만족하지 못하는 장비도 많은 수에 이른다.이에 따라 다양한 오실로메트릭 장비
를 검사하기 위한 방법으로 혈압 모의실험 장비를 개발하고 내부 규격으로
2mmHg의 허용범위를 두고 장비의 테스트가 이루어지고 있다.그러나 이러한 시
험 장비는 사람에 의해 만들어진 파형으로 장비를 판단하고 있으므로 실제 혈압
계에 적용되었을 때 피검자에 의하거나 장비에 의해 발생하는 오류를 근본적으로
해결하지는 못하고 다만 장비간의 신뢰성 개선을 위한 방법으로 사용되고 있다.
앞에서 언급한 바와 같이 오실로메트릭 혈압 측정법의 기본 알고리즘은 최대

진폭 지점 기준으로 수축기와 이완기 혈압을 추정하는 것이다.그러나 커프에서
발생하는 최대 진동 폭을 정확하게 찾아낸다는 것은 매우 어렵다.진동 폭이 최대
가 되는 지점은 뾰족하게 한 점으로 나타나는 것이 아니라 평평한 고원 모양의
플래토로 나타나기 때문에 이 압력 범위 내에서 어떠한 점을 평균 동맥압으로 할
것인가에 대한 명확한 정의가 불분명하다.또한 최대 커프 진동 폭은 커프압이 평
균 동맥압과 확장기 혈압 사이에 있을 때 발생하는데 이 값은 플래토 레벨에 있
는 다른 값들과 차이가 매우 작아 잡음이 많은 실험 환경에서는 측정이 용이하지
않다.
따라서 최대 진폭 지점을 가장 정확하게 선정하고 알맞은 특성 비율을 적용하

는 것이 중요한 데,이러한 분석 방법은 제조회사 마다‘Algorism ofParameter
identificationPoint'로 지정하여 공개하고 있지 않으므로 혈압을 분석하는 알고리
즘의 유효성을 직접 판단하기는 어렵다.따라서 다양한 실험 방법에 의해 전자혈
압계의 신뢰성 평가가 이루어진다.한 예로 관혈적인 혈압 측정과 최대 진폭 지점
알고리즘을 사용한 방법의 비교시에 평균 동맥 압력의 차이는 보통 5mmHg에 해
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당하나 특수한 경우 개인에 따라 관혈적 방법에 의한 혈압에 40%에 해당하는 평
균 압력을 나타내기도 한다.더구나 임상 환경에서 이루어진 실험 결과에 의하면,
최대 진폭 알고리즘에 의한 혈압 결정은 평균 동맥 압력보다 동맥의 해부학적 특
성,혈압의 파형 모양,펄스 압력,팔 조직과 커프의 기구적 특성,커프 크기,심박
수 등에 영향 받는다.또 다른 신뢰성 평가 방법은 다양한 오실로메트릭 장비에
대해 동일한 모의 압력파형(오실로메트릭 파형)을 제공하고 혈압 측정을 통해 평
가하는 것이다.대표적으로 Amoor와 Scoot은 다양한 회사와 제품에 대해 반복
측정을 통해 정상 혈압 파형에서는 장비간의 차이가 크지 않다는 것을 나타냈다.
그러나 200/150mmHg의 고혈압 실험에서는 수축기 혈압에 대해 189～ 210
mmHg,이완기 혈압에 대해 136～ 157mmHg의 큰 차이를 나타냄을 보였다.이
와 같이 동일한 오실로메트릭 파형을 제공함에도 불구하고 전자 혈압계의 측정값
이 크게 차이를 보이는 이유는 회사마다 최대 진폭 지점,수축기와 이완기 지점
선정을 위한 알고리즘을 다르게 사용하고 있기 때문이다.[16][17][18]
일반적으로 최대 진폭 알고리즘을 사용하여 혈압 측정시 펼스 압력이 증가하

거나 동맥의 경직도가 증가하면 실제보다 평균 압력을 낮게 어림잡는다.따라서
나이가 들거나 동맥의 탄성도가 떨어지는 사람이 혈압을 측정하게 되면 낮아진
평균 압력의 영향으로 실제보다 높은 혈압값이 제시된다.예를 들어 BHS의 규격
레벨 A를 만족한 6개의 장비에 대해 실험해 본 결과 160/100mmHg의 고혈압
에서는 BHS의 레벨 B를 만족하는 수준으로 신뢰성이 감소하였다.그리고 이러한
알고리즘에 의해 혈압을 추정하는 방법이 시스템 분석에 의한 방법보다는 경험적
데이터에 의존하여 수축기와 이완기를 산출하므로 오류를 발생한다.특히 고정된
특성 비율을 적용하여 오실로메트릭 혈압 측정시 실제 혈압에 비해 최대 10～
15%의 측정 오차가 발생할 수 있다.[16][19]
이와 같이 오실로메트릭 방법에 의한 혈압 측정은 편리한 혈압 측정 조건을

제공하지만 장비에 따라 오차율이 심한 편이다.그리고 오실레이션의 최대 진폭
지점을 이용한 혈압 추정법은 비교적 신뢰적인 혈압값을 제공하긴 하지만 일부
측정자에 대해서는 왜곡된 혈압값을 제시하는 경우가 있다.따라서 이러한 점을
보상하기 위한 연구가 오래전부터 진행되었다.
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222...444기기기존존존의의의 혈혈혈압압압 보보보정정정방방방법법법

피검자의 맥관 특성에 따라 변화되는 오실레이션 파형과 경험적 근거에 따른
특성 비율 적용으로 인해 오실로메트릭 전자혈압계는 큰 오차를 나타낸다.이러한
점을 보완하기 위해 추가적인 생체 신호를 이용하여 혈압 변화에 따른 시간 지연
변화를 획득하고,이를 맥관 특성 반영요소로 규정하여 혈압 보정에 이용하는 방
법이 주로 연구되었다.

222...444...111PPPPPPGGG신신신호호호

Photo-Plethysmography(PPG)는 1938년 미국의 Hertzman과 독일의 Mattes,
Hauss에 의해 같은 시기에 소개되었다.PPG는 비관혈적인 방법으로 혈액의 흐름
을 관찰할 수 있으므로 이상적인 측정법이지만 양적 수치는 제공할 수 없고 비율
적인 값만을 추정할 수 있으므로 생체 정보로 활용하기위해 다양한 연구가 요구
된다.PPG는 보통 두 개의 성분으로 분류하는 데, PPG의 DC성분은 센서가 접
촉한 부분의 적혈구 양을 대변하고 PPG의 AC 성분은 센서 아래로 흐르는 혈류
의 파동성을 나타낸다.이러한 점에 대해 Fairs는 PPG 신호와 도플러 혈류 측정
장비를 이용하여 비교 연구한 결과 PPG가 혈액의 흐름을 측정하기에 이상적이라
는 것을 결론지었다.여기서 PPG 신호의 파동 성분은 심장의 펌프 작용에서 비롯
되기 때문에 측정 신호를 이용하여 특정 혈관 계통의 순환 변화 정보를 획득할
수 있다.그러나 PPG 신호 측정시 펄스 파형의 모양과 진폭은 신호 검출 센서의
위치나 피부 표면의 상태 등에 의해 왜곡된 신호가 측정될 수 있으므로 측정에
대한 적절한 기준 및 방법이 요구된다.
일반적으로 PPG 신호 측정에 사용되는 광원은 혈액에 포함된 디옥시헤모글로

빈(Hb)과 옥시헤모글로빈(HbO2)을 고려하여 적색광과 근적외광의 파장대의 빛을
이용한다.적생광이 옥시헤모글로빈을 통과할 때 흡수율은 디옥시헤모글로빈보다



-14-

낮고 적외광이 통과할 때 흡수율은 디옥시헤모글로빈 보다 크다.이러한 특성은
현재 말초에서 산소포화도를 측정하기 위한 기본개념으로 사용되고 있다.이와 같
이 PPG 신호는 시간의 함수 형태로 조직을 통한 빛의 투과를 측정하게 된다.그
리고 PPG 신호의 성분 중 AC성분은 보통 0.01～ 6Hz대역에 포함되고 보통
0.5～ 2Hz에 해당하는 성분이 두드러지는 데,일반적인 사람의 경우 심박수가
0.9～ 1.17Hz(1분에 55～ 70번)에 해당하기 때문에 나타나는 결과이다.
PPG 신호는 수술실에서 마취사가 환자의 혈류 파형의 수를 인지하는 데 사용

되고 다양한 환경(스포츠 관련 환경 등)에서 심박수를 측정하는 용도로 사용된다.
그리고 PPG 신호를 이용하여 스트레스나 외부적으로 적용된 약물에 의한 말초
모세혈관의 변화 상태를 관찰할 수도 있다.또한 PPG 신호는 온도 증가에 따른
모세혈관 확장 결과를 즉시 나타낼 수 있고,손바닥이나 손가락의 지점에서 혈류
차단에 따른 변화 시점 검출이 가능하다.[20]

222...444...222시시시간간간 지지지연연연을을을 이이이용용용한한한 보보보정정정

위에서 기술한 바와 같이 말초에서 측정한 PPG 신호를 이용하면 심장에서 뿜
어져 나온 혈액의 흐름을 검출할 수 있으므로 다양한 분석방법에 의해 순환 정보
를 검출하게 된다.가장 대표적인 방법은 PTT(PulseTransitTime)이다.일반적
으로 PTT는 동맥 혈관의 두 지점을 선정하여 연속된 혈액의 흐름이 있을 때 펄
스 파형의 소요 시간을 의미한다.이러한 동맥의 압력파형의 속도는 혈압의 크기
와 직접적으로 연관되는 데,혈압의 급격한 증가는 혈관의 긴장을 증기시키고 그
에 의해 동맥벽이 경직되어 PTT는 짧아지게 된다.반대로,혈압이 감소하는 경우
는 혈관의 경직도가 감소되어 PTT는 증가된다.현재까지 내부 혈관에 직접 적용
한 혈압 측정과 PTT간의 비교 연구 결과가 발표된 바는 없으나 Oxford연구 팀
은 비관적 혈압 측정법인 Finapres방법을 이용하여 PTT와 비교 연구한 결과
PTT가 혈압과 반비례한다는 결과를 제시하였다.그리고 PTT는 특정 지점 및 시
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간에서 절대값을 추정할 수는 없으나 짧은 주기 동안의 혈압 변화를 예측할 수
있다는 사실에 기초하여 1970년 이래로 다양한 곳에서 다양한 시나리오를 기반으
로 연구가 진행되고 있다.[21]
기본적으로 PTT는 연속적인 두 지점간의 시간 지연을 측정하나,최근에 보다

편리한 방법으로 그림[2.2]과 같이 심전도의 R또는 Q파형을 심장의 동맥 밸브의
개방 시점으로 지정하여 PTT의 시작 지점을 선정하게 된다.그리고 말초에서 측
정된 PPG 신호를 통해 펄스 파형의 도착시점을 획득하여 동맥 혈류의 이송 시간
을 계산하게 된다.도착시점은 보편적으로 PPG 최대 높이의 25%나 50%에 해당
하는 시점(장비간의 차이가 있지만)을 기준으로 결정한다.[22]

그림 2.2PTT 신호의 획득

시간 지연의 정보를 통해 혈압의 변화를 추정하는 방법은 PTT이외에
RAT(Reflectedwavearrivaltime)이 있다.PTT가 심전도의 R파 시점부터 PPG
의 기시점까지 시간 지연을 통해 정보를 획득한다면,RAT는 심전도의 정보 없이
말초에서 측정되는 PPG에서 발생하는 파형의 간격에 의해 정보를 획득한다.PPG
파형은 그림[2.3]과 같이 5개의 시점으로 구분할 수 있다.첫 번째는 맥파의 시작
점을 의미하며 좌심실이 수축하고 대동맥압이 급상승하는 시점으로 A(기시점 :
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appearancepoint),두 번째는 심수축에 의학 급속한 혈액 방출로 인해 PPG의 크
기가 최고에 이르는 시점으로 P(충격파 :Percussion),세 번째는 충격파가(P)가
대동맥에서 동맥으로의 분기점에서 반사되어 나타나는 파형으로 T(조랑파 :Tidal
wave),네 번째는 대동맥압이 좌심실 압력보다 높아져 대동맥판이 닫히는 시점으
로 수축기로부터 이완기로 전환되는 시점으로 I(절흔 :Incisura),마지막으로 동맥
의 분기점이나 말초 부위에서 반사되어 돌아온 반사파가 중복되어 나타나는 파형
인 D(중복파 또는 반사파 :Dicrotic)로 구분된다.[23]

그림 2.3PPG파형의 시점

그림[2.4]과 같이 RAT는 A에서부터 D까지의 간격 변화를 의미하며,PTT와
상관되므로 혈압의 변화 추정요소로 사용된다.

그림 2.4RAT 신호의 획득
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222...444...333문문문제제제점점점 및및및 대대대안안안

혈압의 변화를 추정하거나 보정하기 위해 측정하는 방법들은 몇몇의 제한성을
갖는다.PPG는 측정자의 움직임에 민감하고,PTT를 이용한 BPIndex의 검출은
측정자의 왕성한 활동 근육에 의해 부정확해지거나 기대 시점을 놓치게 된다.그
리고 PPG,ECG,BP의 신호는 동기성이 정확하지 않다.각 신호마다 생체에서 검
출하기 위해 사용하는 센서가 상이하고 여러 신호 중에서 원하는 생체를 검출하
기 위한 필터 과정에 차이가 있어 같은 시점의 신호에 대해서도 위상 지연이 발
생하게 된다.이러한 지연은 PTT에 자연스럽게 포함되고 BPindex정보의 왜곡
을 초래하게 된다.마지막으로 심장 수축에 의한 전기적 자극시점인 Rpeak는 실
제로 심장의 대동맥 판막이 물리적으로 움직일 때까지 지연을 갖게 된다.이러한
지연을 PEP(preejectionperiod)라 한다.PEP는 비관혈적으로 측정할 수 없기 때
문에 PTT 검출시에 자연적으로 PEP를 포함하게 된다.PEP는 실제로 PTT에 비
해 매우 작은 수치이지만 심박수가 낮은 환자에 대해서는 PEP의 영향이 고려되어
야 한다.RAT의 경우는 심전도 신호의 기준 시점을 사용하지 않고 PPG의 파형
만으로 BPIndex를 추정하므로 측정의 편리함은 제공되지만,PTT와 RAT 간의
상관 정도(r=0.70,P<0.0001)가 높지 않기 때문에 PTT를 이용한 BPIndex보다
정확성이 낮아지게 된다.[21][23]

이와 같이 몇몇 생체 신호간의 관련성에 기초한 혈압 추정 방법들은 측정 조
건의 원인으로 왜곡되거나 신호 검출 단계에서 자연적으로 발생하는 시간 지연으
로 인해 오류를 포함하게 된다.이러한 오류들은 측정 환경의 개선을 통해 보완할
수 있고,자연적으로 발생되는 시간 지연은 실제 신호에 비해 무시할 정도로 작은
수치이므로 크게 문제가 되지 않는다.반면에 가장 심각한 문제는 여러 연령층에
서 나타나는 동맥의 맥관 특성이 정형화되어 있거나 단순하지 않음에도 불구하고
혈압 추정을 위한 맥관 특성 연구들이 시간 지연과 같은 단일성에서 비롯된다는
것이다.따라서 본 연구에서 제공하는 알고리즘은 혈압을 보정하기 위해 생체 신
호간의 관련성에 기초한 단일 요소로써 맥관 특성을 규정짓는 것이 아니라 혈압



-18-

측정시 말초에서 변하는 PPG를 획득하고 독립적으로 혈압을 추정할 수 있는 요
소를 검출하고 추정하고자 한다.

222...555PPPPPPGGG변변변화화화에에에 의의의한한한 보보보정정정

본 연구에서 제시한 새로운 혈압 보정 방법은 그림[2.5]과 같이 커프를 두른 피
검자 팔의 말초에 광학 센서를 부착하고 청진 측정 방법에서 착안하여 혈압 측정
시 나타나는 말초 혈류의 변화를 이용하는 것이다.이러한 방법은 입원 환자의 경
우 추가적인 장비 도입 없이 산소포화도 측정 장치에서 PPG 신호를 획득할 수
있으므로 직접 적용이 가능하고,단일 신호만을 이용하므로 PTT에 의한 보정에서
발생하는 동기성 문제가 해결된다.또한 PPG 신호의 성분과 혈압 간의 높은 상관
성을 기초로 보정이 이루어지므로 효과적이다.

그림 2.5혈압 측정시 PPG신호 측정
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222...555...111신신신호호호의의의 특특특성성성

그림 2.6말초 혈류 및 커프 압력 신호

그림[2.6]은 전자 혈압 측정시 PPG 신호의 변화와 커프 압력의 변화를 나타내
는 그래프이다.그림에서 볼 수 있듯이 커프의 공기 유입과 함께 상완에 위치한
커프 압력이 증가되며,수축기 혈압 이상의 커프 압력에서 혈관 폐색과 함께 말초
에 위치한 PPG센서의 신호 또한 변한다.PPG의 DC성분은 혈관 폐색과 함께 증
가되는 경향을 보이는데,이는 혈류량 감소로 인해 투과되는 빛의 양이 증가되면
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서 나타나는 현상이다.PPG의 AC성분의 경우는 혈관 폐색과 함께 파동성 성분이
사라지는 것이 관찰된다.
이와 같이 PPG 파형을 분석하면 커프 압력에 의해 혈관이 차단되는 지점인

DAP(DisappearPoint)와 커프 배기를 통해 혈관이 다시 개방되어 혈류가 발생하
는 지점인 AP(AppearPoint)를 검출할 수 있고,이를 통해 수축기 혈압을 추정한
다.그림에서 제시된 AP이후에 PPG의 AC성분을 살펴보면,오실로메트릭 혈압 측
정법에서 커프 배기 기간 동안 혈관이 재개방되면서 나타나는 압력의 오실레이션
과 유사한 파형이 발생한다.그러므로 AP이후의 PPG의 AC성분을 분석하여 최
대 진폭 지점을 찾아 그때의 커프 압력 값을 획득하고,이 값을 이용하여 평균혈
압을 추정한다.
그러나 이완기 혈압의 경우,전자혈압계와 병행된 PPG 신호에서 추정 요소를

검출하기가 어렵다.전자혈압계는 커프에서 발생하는 오실레이션을 획득하여 최대
진폭 지점을 찾고 특성 비율을 적용하여 혈압을 산출하는 특성상 이완기 지점을
검출하는 즉시 완전 배기를 수행하므로써 피검자의 스트레스를 최소화하도록 설
계되었다.따라서 신체 구조상 상완보다 심장으로부터 멀리 떨어진 말초의 PPG
신호는 이완기의 정보가 전달되기 전에 커프 개방단계로 이어져 많은 혈류가 유
입되어 말초 PPG에 기대되는 특정 정보를 잃게 된다.그림에서 보이는 바와 같이
커프 압력이 급격히 떨어지는 지점에서 PPG의 성분 모두가 크게 변하면서 기존
의 PPG 파형을 잃게 된다.그러므로 본 연구에서는 이완기 혈압 보상을 위해 간
접적으로 혈압 추정 수식에 적용하여 수축기와 평균혈압으로부터 보상된 이완기
혈압을 제공한다.

222...555...222DDDAAAPPPLLL

DAPL(DisappeartoAppearPointLength)는 전자혈압계에 의한 커프 가압시
혈관 폐색으로 인해 말초 PPG 신호가 사라진 지점(DAP)로부터 재출현 시점(AP)
까지의 간격을 의미한다.일반적으로 혈압 측정을 위해 커프 가압이 빠르게 이루
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어지고 이후 배기 단계에서는 2～ 3mmHg/s의 일정속도로 커프 압력이 감소한
다.따라서 커프 가압 단계에 도달하는 최대 압력이 설정되고 일정 속도로 배기가
이루어진다면 DAPL은 혈압 정보와 상관된다.즉,DAPL의 증가는 혈관 폐색 이
후 혈류 재출현 시점이 지연되는 것으로 혈압이 낮아지는 것을 의미하고 DAPL의
감소는 혈압이 높아진 것을 의미한다.

222...555...333AAAPPPPPP

APP(AppearPointPressure)는 AP에 해당하는 전자혈압계의 압력값을 의미한
다.청진법에 의한 혈압 측정시 측정자는 청진기를 이용하여 코르트코프 사운드를
청취하는 동시에 수은 혈압계의 눈금을 주시한다.또한 측정자의 검지를 피검자의
요골동맥위에 위치시키고 맥을 동시에 확인하여 보다 정확한 수축기 혈압을 측정
한다.혈관 폐색 후 커프 압력 감소로 인한 재개방은 중단된 혈류의 시작을 의미
하고 이는 요골동맥에서 맥을 발생시키고 PPG 신호의 재출현을 나타낸다.비록
몇몇의 경우 특히 낮은 수축기에 대해 코르트코프 사운드가 PPG 재출현 시점 전
에 나타나거나 그 반대인 경우가 있지만,코르토코프 사운드의 시작과 PPG 파형
의 재출현에서 나타나는 결과는 높은 상관성을 갖는다.따라서 APP는 수축기 혈
압 보정 요소로 사용된다.[24]

222...555...444...AAAMMMPPP

AMP(AppearMaximum Pressure)는 AP이후에 PPG의 AC파형의 최대 진폭
지점에서 전자혈압계의 압력값을 의미한다.AP이후 PPG 파형은 진폭이 점차 증
가하다 최대 지점이후 감소하는 형태로 커프의 오실레이션 파형과 유사한 형태를
나타낸다.혈관 재개방으로 인한 혈액의 유입이 말초에 미치는 영향은 반영하는
것으로 AP이후의 최대 진폭에서 커프 압력값을 획득하고 평균 혈압 보정요소 사
용한다.
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제제제 333장장장 시시시스스스템템템 구구구성성성 및및및 실실실험험험

333...111전전전체체체 시시시스스스템템템 구구구성성성

그림[3.1]은 PPG신호를 이용한 오실로메트릭 혈압 측정법의 보상을 위한 실험
에서 사용한 시스템의 구성을 나타내고 있다.측정 시스템은 기준 혈압 측정,전자
혈압 측정,PPG신호 획득,데이터 수집,데이터 분석으로 구분할 수 있다.

그림 3.1측정 시스템 구성 요소
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333...111...111기기기준준준 혈혈혈압압압 측측측정정정

가장 정확한 기준 혈압은 관혈적 방법으로 혈관에 압력 센서를 삽입하는 방법
이지만,비용과 위험성 측면에 있어 고려되지 않는다.따라서 수은 혈압계를 이용
한 청진 혈압 측정법을 이용하여 기준 혈압을 획득한다.청진법은 측정자의 감각
에 의존한 혈압 측정방법으로 관측자 오류를 포함한다.이러한 관측 오류에 대해
GeoffreyRose는 세 가지로 분류하였는데,첫째는 기구적인 미약 및 관측자의 집
중 부족으로 인한 코프트코프 사운드의 청취가 방해받는 체계적 오류(systematic
error)이고 둘째는 측정값을 표현할 때 마지막 자리 숫자를 측정자가 선호하는 숫
자(일반적으로 0)를 선택하므로 발생하는 오류(Terminaldigitpreference)이다.셋
째는 관측자가 측정자의 사전 기록을 기반으로 측정값을 예측하므로써 실제 측정
혈압 보다 높거나 낮게 혈압을 선택하는 오류(observerprejudiceorbias)이다.

그림 3.2청진기 구성

위에서 제시한 관측자의 오류를 해결하기 위해 AAMI(Association forthe
AdvancementofMedicalInstrumentation)SP10에서 다음과 같은 사항을 권고하
고 있다.기준 혈압을 측정하기 위해 서로 차폐된 두 명의 훈련된 관측자가 동시
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에 측정을 하며 조건을 만족하는 혈압값에 대해 두 사람의 평균 혈압을 기준혈압
으로 제시한다.또한 두 관측자가 동시 측정한 데이터는 10mmHg차이에 대해서
만 인정되며,전체 데이터의 90%이상이 5mmHg범위를 만족할 때 유효하다.[28]

그림 3.3측정 환경 실례

이러한 지침을 참조하여 체계적 오류를 최소화 하고자 수은 혈압계(Welchallyn
SK-II)를 사용하고, 코르트코프음의 미약문제를 해결하기 위해 청진기(3M
LittmannCardiologyIII)3개를 이용하여 그림[3.2]와 같이 구성하여 관측자가 효
율적으로 측정할 수 있도록 구성하였다.그리고 3명의 측정자를 선정하여 그림
[3.3][3.4]과 같이 2명의 관측자는 차폐된 공간에서 동시에 혈압을 측정하고 1명의
관리자은 두 관측자의 혈압을 비교하여 유효성을 판단 후 기준혈압을 획득하였다.
측정결과 유효 범위를 벗어날 경우 5분의 시간 경과 후 재측정을 지시받았으며,2
회 이상의 오류시 관리자가 참여하여 재측정하므로써 혈압의 유효성을 판단하였
다.임상실험의 숙련된 관측자 역할은 연세대학교 의과대학 간호학과 교수님 세
분이 담당했고,측정에 앞서 초기 훈련과정을 수행하여 전체 결과의 90%이상이
5mmHg오차범위 내에 포함됨을 확인하였다.
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그림 3.4측정 환경 모델

333...111...111전전전자자자 혈혈혈압압압 측측측정정정

보정하고자 사용된 오실로메트릭 전자 혈압 측정 부분은 의료 기관에서 내원
환자의 혈압을 주기적으로 모니터링 하는 데 사용하는 장비인 Welchallyn社 의
53000모델(EN 1060-3:1997applied)을 사용하였다.그림[3.5]에서 볼 수 있듯이 전
자혈압계의 압력제공 밸브에 T자 형태의 커넥터를 이용하여 혈압계에서 제공하는
압력이 커프를 팽창시키는 동시에 수은 혈압계의 수은 기둥 변화를 일으키도록
구성하여 두 혈압의 동시 측정을 가능하도록 구성하였다.그리고 전자혈압계의 압
력 센서 초단에서 발생하는 신호를 데이터 수집 장치에 직접 연결하여 전자혈압
계의 압력에 대한 전기적 신호를 분석 가능하도록 구성하였다.실험에 앞서 수은
혈압계와 전자혈압계에 동일한 압력을 제공해서 압력에 따른 센서의 전기적 신호
(Voltage)를 검출하고 압력과 전압간의 수식을 획득하였다.식[3.1]에 전압에 대한
압력의 수식이 제공되어 있다.

  ×   (식 3.1)
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그림 3.5전자 혈압 측정 장치

333...111...333PPPPPPGGG신신신호호호 측측측정정정

그림 3.6PPG신호 측정 구성도

PPG 신호 측정부는 그림[3.6]와 같이 LED 구동,센서 장치,신호 획득 과정으
로 구성된다.광학적인 방법에 의한 말초 혈류 측정시 LED는 항상 켜진 상태가
아니라 일정 주기로 on/off를 반복하도로 구성되어있다.일반적으로 말초 혈류
검출 시스템은 적외선 광원(Red)과 근적외선(InfraRed)광원이 동시에 사용되므
로 교차적 작동이 요구되고,신호 검출 과정에서는 SampleandHold와 연관되어
광학적 신호 검출 과정에서 외부 자연 노이즈에 의한 잡음을 제거하는데 사용된
다.이러한 점을 반영하여 LED구동 부분의 순서는 그림[3.7]과 같이 구성되며 마
이크로콘트롤러 MSP430에 의해 제공된다.
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Approx.170μsApprox.170μs

그림 3.7LED구동 타이밍

센서 장치는 접착형 센서나 집게형 센서 모두 사용가능하며 본 실험에서는 재
사용가능한 집게형 센서(Nellcor社 OxiMaxReusableSensor)를 사용하였다.접
착식 센서에 비해 사용이 간편하고 집게형태로 구성되어 외부 노이즈에 의한 1차
적 차폐효과가 있다.집게의 윗면에 PD(PhotoDiode),아랫면에 LED가 위치되고
실리콘에 의해 고정되어있다.
말초 혈류의 변화는 센서 장치의 PD에서 빛의 정보가 전류 신호로 변환되며,

신호 검출 단계에서는 CurrenttoVoltageConverter를 통해 전압으로 변환된다.
그림[3.7]의 LED 구동타이밍은 신호 획득 과정에도 적용되어 해당 LED 켜졌을
때 신호가 수집(sample)되며 다음 주기까지 기억(Hold)되는 형태로 반복되어 선별
적 신호만 신호처리 단계를 거친다.PPG신호는 주로 저주판 대역의 성분으로 구
성되나 개인차 또는 심박률에 의해 고주파 성분이 포함될 수 있다.따라서 0.05
～ 20Hz의 대역을 설정하여 신호 처리하였다.
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333...111...444데데데이이이터터터 수수수집집집

그림[3.1]의 중앙에는 데이터 수집 장치인 Powerlab8sp(AD Instruments社)
가 제시되어있다.Powerlab은 8개 채널에 대해 동시 측정이 가능하며,연속되는
데이터를 선별적으로 기록 및 저장이 가능하다.또한 수집된 데이터의 텍스트 변
환이 용이하여 기타 프로그램에서 호환성이 우수하다.실험에서는 200sample/s로
PPG의 성분별 신호(추가적 분석을 위한 PPG적외선 영역 신호 및 근적외선 영역
의 신호에 대해 AC성분 및 DC성분)와 전자혈압계의 압력 신호를 동시에 수집
하였다.그림[3.8]는 Powerlab에서 제공하는 Chart프로그램을 이용하여 데이터를
수집한 결과를 보여준다.추가적인 분석을 목적으로 PPG를 포함한 심전도,손가락
의 온도 및 접촉 압력,커프 압력 등을 수집하였으며,본 연구에서는 PPG 신호와
커프의 압력 신호만으로 분석하였다.

그림 3.8PowerlabChartTool
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333...111...555데데데이이이터터터 분분분석석석

시작

파일 
불러오기

배열 데이터 
채널별 구성

FIR 
저역통과필터

Advance Peak 
Detectiong

Peak 
간격 계산
(P_Gap)

3 Point Peak 
평균

(P_Gap_a)

P_Gap  >
 1.5 ⅹP_Gap_a

DAP 검출

Peak 간격 
계산

P_Gap

 P_Gap_a ⅹ0.7
< P_Gap <

P_Gap_a ⅹ 1.3

P_Gap이 5회
조건을 만족하는가?

AP 검출

AP - DAP

PPG 신호
AC coupling

AP 이후 최대 
진폭 지점  검출

AMP 검출

최대  
진폭지점에  
해당하는  압력

AP에 해당하는  
압력 검출

APP 검출

DAPL 검출

결과값  제시

종 료

그림 3.9분석 프로그램 순서도
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실험을 위해 구성된 시스템을 통해 획득된 데이터는 PowerlabChart프로그램
에 의해 유효 구간에 대해 배열 텍스트 파일로 전환된다.전환된 데이터는 IBM
PC기반의 Labview 8.0을 이용하여 구성한 프로그램에 의해 분석되고 혈압 보상
의 요소들이 획득된다.그림[3.9]는 프로그램 순서도를 나타내고 있다.수행 시작과
함께 텍스트 파일을 불러들이고 배열 형식의 파일을 각 채널 별 데이터로 분류한
다.각 채널별 데이터는 FIR 저역통과 필터를 이용하여 노이즈를 제거한다.분석
과정에서 PPG의 신호 분석을 통해 각 지점을 획득하고 지점에 해당하는 커프 압
력 정보를 획득해야 하므로 동일 시간 지연을 갖는 필터를 구성하고 적용했다.신
호 처리 후 PPG 신호의 AC 성분을 기초로 Peak지점과 Valley지점 분석이 이루
어진다.혈압 측정 과정에서 PPG 신호가 크게 변화되고 이에 따른 AC파형의 기
저선 또한 크게 변화되는 점을 고려하여 Peak검출시 threshold가 이전 파형 정보
에 기초하여 가변되는 알고리즘을 적용하여 PPG 파형을 추적하면서 Peak
Detection이 이루어지도록 하였다.(AdvancePeakDetection)
DAP의 검출은 PeakDetection후에 피크 간격을 모니터링 하면서 3포인트의

간격 평균을 업데이트한다.만약 새로 생성된 포인트 간격이 기존의 평균 간격에
1.5배 이상인 지점이 발생하면 바로 전 시점을 DAP지점으로 선정한다.AP지점
은 사라지는 시점 전까지의 피크 간격 평균의 0.7배 이상 1.3배 이하의 피크 간격
점이 5개 이상 연속되면 재출현이 이루어진 것으로 판단하고 5개의 피크 중 첫
번째 피크점을 AP지점으로 선정하고 AP에 해당하는 지점의 압력값을 APP로 획
득한다.또한 AMP를 검출하기 위해 AP지점 이후의 PPG 신호의 최대 진폭지점
을 산출하고 해당하는 커프 압력값을 획득한다.
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그림 3.10Labview를 이용한 PPG분석

이러한 알고리즘을 기반으로 Labview를 프로그래밍하였으며 그림[3.10]에 분석
결과를 제공한 Labview FrontPanel이 제시되어있다.우측 상단부터 PPG_DC,
PPG_AC_,커프압력의 그래프가 나타나있다.그래프에서 Peak점은 적색 원으로
표시되며 Valley지점은 녹색 원으로 표시되도록 하여 PeakDetection결과를 시
각적으로 확인할 수 있다.오른쪽 상단의 그래프는 AP지점이후 PPG_AC파형의
ACCoupling결과이고 하단 그래프는 커프 압력 신호를 ACCoupling나타낸 것
이다.
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333...111...666실실실험험험 환환환경경경 구구구성성성

그림[3.11]는 위에서 언급한 시스템을 실제 실험 환경에 적용한 모습이다.피검
자는 가운데 위치하게 되며 피검자를 기준으로 정면에 측정 시스템이 구성되어
있고 데이터 수집을 관리하는 진행자와 마주하게 된다.피검자의 좌측에는 기준
혈압을 측정할 수 있는 시스템이 구성되어 있고 측정시 피검자의 좌측 팔을 책상
위에 가볍게 올렸을 때 피검자의 심장 높이,팔의 커프 위치,수은 혈압계 위치,
전자혈압계의 위치가 평행하도록 실험환경을 구성하였다.

그림 3.11실험 환경 실례
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333...222실실실험험험 조조조건건건

333...222...111임임임상상상 실실실험험험 고고고려려려 사사사항항항

정확한 혈압 측정을 위해 고려되는 조건으로 방의 온도,운동,알콜이나 니코틴
의 소비,측정자의 팔의 위치 및 자세,근육의 긴장,방광의 팽창,대화,주변의 노
이즈 등이 있다.이러한 다양한 요인들이 피검자의 혈압 변화를 일으키며,특히 자
세에 있어 다리를 꼬았을 때 수축기 혈압은 2～ 8mmHg까지 증가하고,측정자가
실험 테이블에서 의자에 기대어 앉지 않는 다면 확장기 혈압이 6mmHg까지 증가
한다.따라서,임상 실험 환경은 높은 연령의 피검자들이 상의를 탈의할 것을 고려
하여 실내 온도 25～ 27℃를 유지하였고,혈압 측정 전에 음주나 흡연을 금하고
조용한 환경을 유지했다.[25]
혈압 측정시 앉게 되는 의자의 높낮이를 조정할 수 있도록 구성하여,측정시

피검자의 팔이 심장 높이에 지지받으면서 위치하도록 했으며 다리를 꼬지 않은
체로 편안하게 의자에 등을 기댄 상태를 유지하였다.그리고 일반적인 상황과 달
리 치료 관계자 특히 의사를 마주함에 의해 혈압이 갑자기 상승하는 것(평소 환경
보다 10mmHg이상 상승)을 WCH (whitecoathypertension)이라 하는데,이와
같은 특이사항을 최소화하기 위해 측정자는 측정 환경에서 15분에서 20분의 휴식
후 측정을 시작하였다.[26]
또한 혈압 측정의 큰 에러 요인은 커프 사이즈이다.커프 사이즈는 팔 전체를

감쌀 수 있도록 크기와 면적이 정확해야 하며 이상적인 커프의 공기주머니 폭은
팔둘레의 40%,길이는 80%가 되어야 한다.(길이 대 폭의 비는 2:1)특히 최근 연
구에서 동맥의 혈압과 측정된 혈압을 비교하면 커프가 팔의 둘레의 46% 폭을 가
질 때 에러가 최소화 된다고 한다.아래에 팔둘레에 맞는 커프 사이즈가 제시되어
있다.[27]
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팔의 둘레가 22~26:smalladultsize:12*22cm
팔의 둘레가 27~34:adultsize:16*30cm
팔의 둘레가 25~44:largesize:16*36cm
팔의 둘레가 45~52:adultthighsize16*42cm

피검자가 혈압을 측정하기 전에 위팔의 둘레를 측정하고 피검자에 맞는 커프
를 그림[3.12]에 제공된 Welchyallyn社의 DurableBloodPressureCuff를 이용하
여 최적의 혈압 측정 조건을 구성하였다.

그림 3.12임상 실험에 사용된 종류별 커프

마지막으로 커프의 정확한 위치를 고려했다.커프는 공기 주머니 부분이 위팔
동맥의 중심을 정확히 지나지 않는다면 측정의 오류가 발생한다.따라서 정확한
혈압 측정을 위해 커프 공기 주머니 고무가 위팔 동맥을 지나도록 위치시키고 동
맥의 맥동을 느낄 수 있는 팔오금의 2～ 3Cm 위에 커프의 끝이 위치시켰다.
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333...222...222측측측정정정 대대대상상상

피검자는 총 27명(남자 13명,여자 14명)으로 과거에 혈압 이상으로 인해 치료
받은 적이 있거나 현재 혈압 관련 약물을 복용중인 환자를 위주로 모집하고 일부
정상 및 저혈압의 피검자 또한 포함시켜 넓은 혈압 범위에 대해 실험을 진행하였
다.특히 실험 과정 중 혈압 상승을 유도하는 과정이 포함되므로 혈압 관련 약물
을 복용 중인 피검자는 실험 당일도 평상시와 동일하게 약물 복용을 권고하였다.

표 3.1피검자 전체의 기술통계량

표[3.1]은 피검자 전체에 대한 연령,신장.체중,팔 둘레의 기술통계량을 나타
낸다.폭넓은 실험군 분포를 보이며,특히 팔 둘레의 경우 Child size에서부터
Largeadultsize까지 4단계의 실험군을 모두 포함한다.

표 3.2실험군과 대조군의 기술통계량
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표[3.2]는 결과 분석 단계에서 전체 피검자를 실험군과 대조군으로 나누었을 때
피검자가 간의 분포를 나타낸다.

333...333실실실험험험 순순순서서서

333...333...111측측측정정정 준준준비비비

피검자가 측정을 위해 도착하면 기본적인 인적사항을 기록하고 실험과정 중
만해하나 발생할 수 있는 위험성(혈압 상승 유도시 적용되는 운동)을 고려해 실험
과 관련된 서약서를 작성한다.기록을 마친 피검자는 혈압 측정시 유의 사항을 숙
지토록 하며,실험 보조원에 의해 신장,체중,팔둘레가 측정 및 기록된다.실험 준
비가 완료된 피검자는 휴식 공간에 앉아 15분이상의 충분한 휴식을 취한다.

333...333...222측측측정정정 시시시작작작

피검자의 심장 높이에 맞춰 의자의 높낮이가 조절되고,왼팔의 상완에 커프 및
청진기가 위치한다.왼손의 검지에는 집게형 PPG 센서(Nelloco社)를 부착한다.
측정준비가 완료되면, 피검자의 자세를 점검하고 측정을 시작한다.한 피검자에
대해 동시에 청진 혈압과 자동혈압이 획득되도록 구성하여 커프의 가압 (최대 가
압 압력 200mmHg로 설정)및 감압은 전자혈압계의 프로토콜에 의해 자동적으로
이루어지고 전자혈압계 측정 과정에서 발생하는 코프트코프 사운드를 두 명의 관
측자가 청취하고 수은 혈압계를 주시해서 청진혈압과 자동혈압이 동시에 측정된
다.청진에 의해 획득된 두 혈압 수치는 관리자에 의해 유효성이 판단되며 오차
범위를 벗어난 경우 재측정이 지시되며,5분의 휴식 후 재측정이 이루어진다.측정
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이 완료된 피검자는 대기 상태 및 다음 측정 상태를 준비하며 휴식을 취한다.

333...333...333단단단계계계별별별 혈혈혈압압압 측측측정정정

본 임상 실험은 27명의 피검자에 대해 각각 4단계의 상태를 설정하여 개개인
의 혈압 변화를 유도하고 이에 따른 혈압을 측정한다.초기 단계는 안정화 단계로
피검자가 충분히 안정을 취한 후 혈압을 측정한다.두 번째 단계는 측정 준비상태
에서 HandGrip운동기구를 이용하여 피검자로 하여금 2분간 운동을 지속하도록
해서 혈압 상승을 유도한다.이때 HandGrip운동은 PPG 신호의 왜곡을 고려하
여 오른손(PPG 센서는 왼손)으로만 진행한다.2분의 운동 시간 경과 후 즉시 피
검자의 혈압 측정이 이루어진다. 세 번째 단계는 다시 안정화 단계로 평상시 혈
압을 측정하고 마지막 단계는 두 번째 단계와 마찬가지로 혈압 상승을 유도하여
측정을 수행한다.이러한 실험 절차를 수행함에 있어 한 피검자에 대해 연속적으
로 4단계를 수행하지 않고 피검자를 3명씩 조를 이루어 각 단계별로 피검자를 측
정한다.
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제제제 444장장장 결결결과과과

본 실험은 2006년 1월에 진행되었으며,연세대학교 원주 의과대학교 부설 원주
기독병원 응급의학과,간호학과의 협조로 실시하였다.27명의 피검자에 대해 실험
이 진행되었고 피검자는 4단계의 실험 절차를 통해 각각의 혈압값이 획득되었다.
PPG 신호에 의한 혈압 보정 검증은 다음과 같은 과정으로 진행된다.첫째,본

실험에서 사용한 전자혈압계의 측정값을 기준 혈압과 비교하여 오차율을 산출하
고 혈압계 장비규격에 만족하는지 판단한다.둘째,혈압과 PPG의 성분인 DAPL,
APP,AMP에 대해 각각 상관 분석을 실시하여 혈압 보정 요소로서의 타당성을
제시한다.셋째,실험군의 56개 데이터(14명 ×4단계)에 대해 PPG신호의 보정 요
소와 기준 혈압 간의 다중회귀분석을 통하여 보정 회귀 공식을 산출하고,이 보정
회귀 공식을 대조군의 52개 데이터(13명 ×4단계)에 적용하여 대조군 혈압의 보정
전후 오차율에 대해 통계분석을 실시하여 새로운 혈압 보정 방법을 검증한다.

444...111전전전자자자 혈혈혈압압압계계계의의의 오오오차차차율율율 계계계산산산

실험 전체 데이터에 대해 청진에 의한 기준 혈압과 비교하여 오차를 계산했다.
혈압의 측정 오차는 기준 혈압에서 전자혈압계에서 측정한 혈압을 감산해서 구했
다.그림[4.1][4.2][4.3]에는 각각 수축기,이완기,평균 혈압에 대해 오차율 분포를
나타내고 있다.부분적 차이는 있지만 전반적으로 오차가 양을 값을 나타내므로
전자혈압계의 혈압이 청진에 의한 기준 혈압보다 낮게 측정되고 있다는 것을 알
수 있다.평균 혈압의 경우는 청진법에 의해 직접 산출 할 수 없으므로 평균 혈압
산출 공식(식 4.1)을 이용하여 산출하고 비교하였다.[29]

   
  



(식 4.1)
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그림 4.1수축기 혈압 측정 오차

전자혈압계 수축기 오차율
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그림 4.2이완기 혈압 측정 오차

전자혈압계  이 완기 오차율
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그림 4.3평균 혈압 측정 오차

전자 혈압계 평균 혈압 오차율
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표[4.1]～[4.3]에는 위에서 제시한 수축기,이완기,평균 혈압에 대한 측정 오차
의 통계량을 보이고 있다.수축기 9.2±6.9mmHg,이완기 6.5±6.2mmHg,평
균 7.4±4.8mmHg로 나타났다.미국 의료기기 국제 규격 ANSI/AAMI에서는
전자혈압계 평가에 대한 지침으로 85명의 실험군에 대해 3개의 데이터 셋을 추출
하여 총 255개의 데이터 평가를 권고하고 있으며,평가 결과는 평균 ±5mmHg
이내에 표준 편차 8mmHg이하를 적합으로 판정하고 있다.[I]

AAMI규격에 준해 볼 때 실험 결과는 혈압의 각 요소에서 표준편차는 만족
하나 평균값이 벗어나는 것을 판단된다.실험에서 사용한 전자혈압계는 의료기관
에서 입원환자의 지속적인 혈압을 비관혈적으로 모니터링 하는 장비로 혈압 측정
시 획득되는 압력신호를 다양하게 분석하여 혈압을 제시하는 신뢰성 있는 장비이
다(EN 1060-3:1997appliedmodel).실험 결과에서 전체 혈압 데이터의 표준 편차
가 8mmHg이내에 포함되므로 재현성 있는 측정이 이루어지고 있으나 전체적으
로 기준혈압보다 낮은 혈압값을 산출하므로써 평균이 만족 범위를 벗어나게 된다.
이러한 경우 실제 혈압이 높은 상태의 환자임에도 불구하고 정상 혈압으로 판단

되어 혈압을 조절하는 적절한 조치가 이루어지지 않을 수 있다.따라서 정확한 혈압
정보의 제공을 위해 혈압 측정시 말초의 혈류 변화를 통해 보정을 실시하였다.

표 4.1전체 데이터의 수축기,이완기,평균 혈압에 대한 기술통계량
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444...222PPPPPPGGG와와와 기기기준준준 혈혈혈압압압의의의 상상상관관관분분분석석석

444...222...111수수수축축축기기기 혈혈혈압압압과과과의의의 상상상관관관분분분석석석

그림 4.4 기준 수축기 혈압과 PPG신호 사이의 산포도

a.Ref_Sys& DAPL b.Ref_Sys& APP

그림[4.4]_a에 기준 수축기 혈압(Ref_Sys)과 말초혈류 소멸 후 재출현 시점 거
리(DAPL)의 산점도가 제시되어 있다.전자혈압계의 혈압 측정시 커프 감압 단계
에서 커프의 압력과 동맥 혈압의 압력보다 낮아 질 때 혈류가 발생하며 이는 말
초에서 PPG 파형으로 나타난다.따라서 재출현 시점이 빠르다는 것은 혈압이 높
다는 것을 의미하고,반대로 재출현 시점의 지연은 혈압이 낮다는 것을 의미한다.
그림[4.4]_a에서 기준 수축기 혈압과 DAPL은 음의 상관 특성을 나타낸다.표[4.2]
에는 Ref_Sys와 DAPL간의 상관 정도가 제시되어있다.
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표 4.2Ref_Sys와 DAPL의 통계분석

표 4.3Ref_Sys와 APP의 통계분석

고혈압 이외의 특별한 심혈관 질환이 없는 남성을 대상으로 청진에 의한 수축
기 혈압과 PPG의 재출현 시점간의 상관관계를 연구한 결과에 따르면,수축기와
PPG의 재출현 시점은 높은 상관관계(r2= 0.959,N =44)를 나타낸다.그러나 임
상 실험을 진행한 결과는 상이했다.임상실험은 위의 실험 과정과 달리 여성을 포
함하고 특정 질병 환자를 배제하지 않은 일반적인 피검자를 대상으로 진행하였다.
또한 피검자를 대상으로 한 혈압 변화 유도 과정을 포함하기 때문에 보다 포괄적
인 범위를 대상으로 실험이 진행되었다고 할 수 있다.이러한 원인으로 상관성이
낮아졌으나 r2가 0.5이상으로 두 요소 간에는 양의 상관성이 있다고 판단할 수 있
다.그림[4.4]_b는 Ref_Sys와 말초 혈류 재출현 시점에서의 커프 압력(APP)간에
산점도가 제시되어 있고,표[4.3]에는 상관정도가 제시되어 있다.[24]
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444...222...222평평평균균균 혈혈혈압압압과과과의의의 상상상관관관분분분석석석

그림 4.5기준 평균 혈압과 PPG신호 사이의 분포도

a.Ref_Mean& DAPL b.Ref_Mean& AMP

표 4.4Ref_Mean과 DAPL의 통계분석

표 4.5Ref_Mean과 AMP의 통계분석

그림[4.5]과 표[4.4][4.5]에는 기준 평균 혈압(Ref_Mean)과 DAPL,AMP각각의
산점도가 나타나있고 상관성이 제시되어 있다.피검자간의 다양한 특성을 반영하
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여 상관 정도가 다소 낮은 편이지만,DAPL의 경우 기준 혈압과 음의 상관성을
나타내고,AMP는 양의 상관성을 나타내는 것을 알 수 있다.

444...333다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석을을을 통통통한한한 혈혈혈압압압보보보정정정

앞에 언급한 각 요소 간의 상관성에 기초하여 전자혈압계에서 측정된 수축기,
이완기,평균혈압을 보정하기 위해 SPSS12.0통계 분석 툴을 이용하였다.실험의
분석 방법은 다음과 같다.전체 데이터를 실험군과 대조군으로 나누어 실험군의
데이터 56개를 이용하여 다중회귀분석을 실시하고 수축기,이완기,평균 혈압에 대
한 각 보정 회귀 공식을 산출한다.그리고 전자 혈압계의 측정 데이터에 보정 회
귀식을 적용하여 보정된 혈압값을 획득한다.마지막으로 기준 혈압과 전자 혈압간
의 오차를 산출하고,기준 혈압과 보정 전자 혈압간의 오차를 산출하여 효과적인
보정이 이루어졌는지 판단한다.

표 4.6실험군 혈압 분포 기술통계량

표 4.7대조군 혈압 분포 기술통계량

표[4.6][4.7]는 전체 실험에 대해 각 군별 기준혈압의 분포를 나타내고 있다.



-45-

444...333...111수수수축축축기기기 혈혈혈압압압 보보보정정정

언급한 바와 같이 수축기 혈압은 DAPL과 APP에 상관된다.따라서 다중회귀
분석의 독립 변수로 청진에 의한 기준 혈압을 설정하고 종속변수로 전자혈압계의
수축기혈압,DAPL,APP를 설정하여 실험군에 대해 SPSS분석을 진행했다.통계
분석결과 다음과 같은 보정 수식(식 4.2)을 산출하였다.

      

(식 4.2)

표[4.8]에 실험군 수축기 혈압의 다중회귀분석을 통한 상관 정도가 제시되어있
다.표[4.9]는 실험군에서 산출한 회귀공식을 대조군에 적용하여 전자혈압계의 혈
압 보정 결과를 나타낸다.

표 4.8PPG신호의 수축기 혈압에 대한 다중회귀분석 결과
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표 4.9PPG신호를 사용하여 보정한 수축기 혈압 오차율

전 자
혈 압

청 진
혈 압

보 정
혈 압 오 차 보 정

오 차
전 자
혈 압

청 진
혈 압

보 정
혈 압 오 차 보 정

오 차
1 152 163 160 11 3 27 140 158 157 18 1
2 145 155 158 10 -3 28 114 122 119 8 3
3 119 128 127 9 1 29 119 123 123 4 0
4 123 126 126 3 0 30 131 142 143 11 -1
5 131 137 139 6 -2 31 138 154 157 16 -3
6 130 132 139 2 -7 32 129 150 144 21 6
7 130 132 137 2 -5 33 150 157 159 7 -2
8 126 137 140 11 -3 34 135 157 154 22 3
9 115 120 119 5 1 35 119 124 128 5 -4
10 118 128 127 10 1 36 115 118 119 3 -1
11 131 148 149 17 -1 37 119 122 124 3 -2
12 132 138 141 6 -3 38 113 120 120 7 0
13 125 130 138 5 -8 39 122 130 127 8 3
14 141 146 150 5 -4 40 143 142 148 -1 -6
15 133 138 140 5 -2 41 143 140 147 -3 -7
16 135 136 140 1 -4 42 143 139 149 -4 -10
17 131 137 137 6 0 43 142 145 143 3 2
18 128 142 133 14 9 44 159 162 166 3 -4
19 125 138 137 13 1 45 136 142 143 6 -1
20 128 140 137 12 3 46 136 142 144 6 -2
21 121 139 137 18 2 47 142 151 151 9 0
22 125 142 135 17 7 48 138 144 148 6 -4
23 130 134 134 4 0 49 143 146 156 3 -10
24 133 144 137 11 7 50 133 142 143 9 -1
25 125 150 142 25 8 51 149 163 160 14 3
26 131 146 145 15 1 52 142 161 153 19 8
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444...333...222평평평균균균 혈혈혈압압압 보보보정정정

평균 혈압은 DAPL과 AMP에 상관된다.따라서 다중회귀분석의 독립 변수로
청진에 의한 기준 혈압을 설정하고 종속변수로 전자혈압계의 평균 혈압,DAPL,
AMP를 설정하여 실험군에 대해 SPSS분석을 진행했다.통계분석결과 다음과 같
은 보정 수식(식 4.3)을 산출하였다.

      

(식 4.3)

표[4.10]에 실험군 평균 혈압의 다중회귀분석을 통한 상관 정도가 제시되어있
다.표[4.11]는 실험군에서 산출한 회귀공식을 대조군에 적용하여 전자혈압계의 혈
압 보정 결과를 나타낸다.

표 4.10PPG신호의 평균 혈압에 대한 다중회귀분석 결과
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표 4.11PPG신호를 사용하여 보정한 평균 혈압 오차율

전 자
혈 압

청 진
혈 압

보 정
혈 압 오 차 보 정

오 차
전 자
혈 압

청 진
혈 압

보 정
혈 압 오 차 보 정

오 차
1 119 122 127 3 -5 27 103 121 117 17 4
2 114 123 124 9 -1 28 89 97 95 9 2
3 92 97 101 6 -4 29 90 98 97 9 2
4 92 95 100 3 -5 30 89 98 101 9 -3
5 98 106 105 7 0 31 99 108 110 9 -2
6 98 107 108 9 0 32 92 107 102 15 4
7 99 107 108 8 -1 33 102 106 113 4 -7
8 95 108 105 14 3 34 96 108 107 13 1
9 84 98 93 14 5 35 83 86 92 3 -6
10 89 106 99 17 7 36 82 84 91 2 -7
11 102 112 113 10 -1 37 82 84 91 2 -7
12 105 105 113 0 -7 38 80 83 90 2 -7
13 100 101 109 2 -8 39 85 89 91 5 -2
14 103 107 114 4 -7 40 114 117 119 2 -2
15 104 106 112 2 -6 41 116 119 122 3 -3
16 103 105 112 2 -7 42 113 118 118 5 0
17 101 104 110 3 -6 43 113 121 118 8 3
18 99 108 106 9 2 44 125 130 131 5 -1
19 96 108 105 12 3 45 109 116 114 7 2
20 94 107 105 13 2 46 109 118 113 9 5
21 90 106 103 16 3 47 115 121 122 6 -1
22 94 105 103 11 1 48 111 118 118 7 0
23 95 105 105 9 0 49 113 119 118 6 1
24 100 109 109 9 0 50 106 114 114 8 0
25 98 113 109 15 4 51 118 121 122 3 -1
26 101 108 112 7 -4 52 113 120 119 6 1
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444...333...333이이이완완완기기기 혈혈혈압압압 보보보정정정

전자혈압계의 특성으로 인해 이완기 혈압의 정보가 말초 혈관에 나타나기 전
에 완전배기가 이루어지므로 정보가 소실된다.따라서 본 연구에서는 수식[4.4]에
보정 수축기 혈압과 보정 평균 혈압을 적용하여 보정 이완기 혈압을 산출하였다.
[29]

 
  


(식 4.4)

표[4.12]는 실험군에서 산출한 회귀공식을 대조군에 적용하여 산출한 보정 수축
기 혈압과 보정 평균 혈압을 이용하여 보정 이완기 혈압을 나타내었다.

.
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표 4.12PPG신호를 사용하여 보정한 이완기 혈압 오차율

전 자
혈 압

청 진
혈 압

보 정
혈 압 오 차 보 정

오 차
전 자
혈 압

청 진
혈 압

보 정
혈 압 오 차 보 정

오 차
1 102 101 110 -1 -9 27 85 102 97 17 5 

2 99 107 107 8 0 28 76 85 83 9 2 

3 78 82 88 4 -6 29 75 86 83 11 3 

4 77 80 87 3 -7 30 68 76 80 8 -4 

5 82 90 89 8 1 31 80 85 87 5 -2 

6 82 95 92 13 3 32 73 85 82 12 3 

7 84 95 94 11 1 33 78 81 90 3 -9 

8 79 94 88 15 6 34 76 84 84 8 0 

9 68 87 80 19 7 35 65 67 75 2 -8 

10 74 95 86 21 9 36 66 67 77 1 -10 

11 88 94 95 6 -1 37 64 65 74 1 -9 

12 92 89 99 -3 -10 38 64 64 74 0 -10 

13 87 87 95 0 -8 39 66 69 74 3 -5 

14 84 87 95 3 -8 40 100 104 104 4 0 

15 90 90 97 0 -7 41 103 109 109 6 0 

16 87 90 98 3 -8 42 98 108 103 10 5 

17 86 88 96 2 -8 43 99 109 105 10 4 

18 84 91 93 7 -2 44 108 114 113 6 1 

19 82 93 90 11 3 45 95 103 99 8 4 

20 77 91 89 14 2 46 95 106 97 11 9 

21 74 89 85 15 4 47 101 106 107 5 -1 

22 78 86 87 8 -1 48 97 105 103 8 2 

23 78 90 90 12 0 49 98 105 99 7 6 

24 84 92 96 8 -4 50 93 100 100 7 0 

25 84 94 92 10 2 51 103 100 103 -3 -3 

26 86 89 95 3 -6 52 99 99 102 0 -3 
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444...333...444전전전자자자혈혈혈압압압계계계 보보보정정정 결결결과과과

표 4.13혈압 보정 전후 오차율 통계량

전자혈압계의 오차율 개선을 검증하기위해 피검자를 실험군과 대조군으로 고
르게 분류한 후 실험군에 대해 SPSS다중회귀분석을 실시하고 보정 수식을 획득
하였다.실험군에서 획득한 보정 수식을 대조군에 적용하여 보정전과 보정후의 오
차율 변화에서 PPG에 의한 전자혈압계 오차율 보정을 검증하였다.
표[4.13]에는 PPG신호의 각 성분을 이용하여 전자 혈압계의 보정 전후에 대한

혈압의 오차율에 대해 기술통계분석을 실시한 결과를 나타내고 있다.보정 전 혈
압 오차는 기준 측정 혈압에서 전자 혈압계에 의해 측정된 혈압을 감산해서 구하
고,보정 후 혈압 오차는 기준 측정 혈압에서 PPG의 신호를 통해 산출한 회귀공
식에 의해 보정된 혈압을 감산해서 구한다.보정 전 혈압의 평균 분포가 모두 5
mmHg이상으로 수축기,이완기,평균 혈압에 대해 모두 기준 혈압보다 낮게 측
정되고 있음을 알 수 있다.보정 후 혈압의 평균은 ±1mmHg내외로 감소되어 효
과적인 보정이 이루어졌음을 알 수 있다.
오차율의 표준 편차를 살펴보면,실험에 사용한 오실로메트릭 전자혈압계가 표

준 편차의 장비 규격인 8mmHg이내에 모두 포함된다는 것을 알 수 있다.그리고
보정 후 각 혈압의 요소에 대한 표준 편차가 조금씩 낮아진 결과를 확인할 수 있
다.
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이와 같은 보정 전후 결과는 그림[4.6][4.7][4.8]에서 수축기,평균,이완기 혈압
에 대해 제시되어 있다.분포도에서 가로로 제시된 선은 오차율의 평균을 표시하
고 있다.그림에서 볼 수 있듯이 혈압의 오차율이 개선되었음을 시각적으로 확인
할 수 있다.

그림 4.6수축기 혈압 오차율 보정 (O:보정 전,*:보정 후)
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그림 4.7평균 혈압 오차율 보정 (O:보정 전,*:보정 후)

그림 4.8이완기 혈압 오차율 보정 (O:보정 전,*:보정 후)
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제제제 555장장장 결결결론론론

본 논문을 통해서 말초에서 측정되는 PPG 신호를 이용하여 혈압 측정시 커
프 가압에 따른 말초 혈류의 변화를 관찰하고,변화의 특징점을 선정 및 검출하여
오실로메트릭 전자혈압계의 오차율 보정을 위한 새로운 알고리즘을 제시하였다.
고혈압 진단의 기본이 주기적인 혈압 측정인 점을 감안하여,보다 편리하고 정

확한 혈압 측정 장치가 요구되는 데 오실로메트릭 전자혈압계가 대부분의 조건을
만족하고 있다.그러나 오실레이션이 혈압의 변화 뿐 아니라 다양한 측정 조건 및
측정자 상태에 의해 변화되므로 측정 오류를 발생할 수 있고,오실레이션의 최대
진폭 지점에 대한 정의의 불분명성으로 인해 장비간의 오차가 높은 실정이다.따
라서 오실로메트릭 전자혈압계의 오차율 보정을 위해 생체 신호를 추가적으로 검
출하여 신호 간에 발생하는 시간 지연에 기초하여 맥관 특성을 판단하고 보정하
는 연구가 진행되고 있다.그러나 이러한 연구는 신호간의 동시성에 기초하기 때
문에 측정과정에서 자연적으로 발생하는 오류들을 제거하기가 쉽지 않고,혈압의
변화를 단일 요소인 시간 지연에 의해 추정할 수 있을 만큼 맥관 계통의 변화가
단순하지 않기 때문에 효율적이지 못하다.
비관혈적인 혈압 측정법 중 청진법에 의한 혈압 측정값은 신뢰성이 보장된다.

청진에 의한 혈압 측정은 오실로메트릭 전자혈압계와 같은 원리로 측정을 하지만,
측정자에 의해 혈압의 각 시점에 해당하는 코르트코프 사운드를 청취하므로써 정
확한 혈압을 획득할 수 있다.이러한 점에 착안하여 PPG에 의한 혈압 보정은 커
프 압력 변화에 따른 혈류의 변화를 소리로 획득하는 것이 아니라 광학적인 방법
으로 검출하고 혈압 보정 요소로 적용하는 것이다.혈압 측정시 말초 PPG 신호에
서 나타나는 변화의 특징점을 DP,AP,AM으로 선정하고,혈류가 소멸되었다가
재출현하는 지점간의 간격을 DAPL로,재출현 지점의 커프 압력을 APP로,재출현
지점이후 PPG 최대 진폭지점에서의 압력을 AMP로 산출한다.그리고 DAPL과
APP를 적용하여 수축기 혈압을 보정하고,DAPL과 AMP를 적용하여 평균 혈압
을 보정한다.이완기 혈압의 경우 전자혈압계의 측정 프로토콜로 인해 PPG신호의
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왜곡이 이루어지므로 보정 수축기 혈압과 보정 이완기 혈압을 통해 산출한다.
제시된 PPG를 이용한 혈압 보정 알고리즘을 검증하기 위해,27명의 피검자에

대해 실험을 진행하였다.각 피검자는 4단계의 실험 절차를 통해 각각의 혈압값
이 획득된다.실험 결과 혈압계 시장에서 인정받고 있는 Welychally혈압계의 전
체 측정 오차가 평균 5mmHg이상으로 실제 혈압보다 낮게 측정됨을 확인하였다.
따라서 PPG에 의한 혈압 보정 검증을 위해 전체 피검자는 실험군과 대조군의 두
개 집단으로 나누어 실험군 14명과 대조군 13명으로 구성하였다.실험군에 대해
회귀 분석을 하였고,분석결과 산출된 보정 회귀 공식을 대조군에 적용하여 보정
혈압 값을 산출하였다.실험 결과 대조군의 보정 전 혈압의 각 요소가 5mmHg이
상의 오차율을 나타낸 것에 반해,보정 후 혈압은 수축기,이완기,평균에 대해 모
두 5mmHg이내의 오차율을 나타냈다.오차율의 표준 편차 또한 적은 수치이지만
감소되었음을 확인할 수 있다.
본 연구를 통해 말초에서 검출되는 PPG 신호 독립적으로 전자혈압계의 오차

보정 요소를 제공할 수 있음을 제시하였다.PPG에 의한 보정 방법은 심전도를 이
용한 PTT에 비해 측정이 간편하며,PPG신호의 RAP를 이용한 방법보다 정확하
다.그리고 맥관 계통의 복합성을 단일 요소로 규정하여 상관 분석하는 데에서 비
롯되는 오류에서 벗어 날수 있고,단일 신호에서 보정요소를 추출하므로써 장비간
의 동시성에 영향 받지 않으므로 효과적이다.따라서 PPG에 의한 혈압 보정은 보
다 편리한 방법으로 효율적인 보정 요소를 제공한다.

555...111향향향후후후 과과과제제제

말초 혈류의 변화는 전자 혈압계의 측정 프로토콜에 제한된다.일반적으로 전
자혈압계는 측정자의 편의를 제공하기 위해 오실레이션의 최대 진폭 지점 검출
이후 이완기 특성비율에 해당하는 지점이 검출되는 즉시 완전 배기를 수행한다.
이로 인해 이완기 혈압에 대한 말초 신호 변화와 동시에 신호의 왜곡이 이루지기
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때문에 이완기에 대한 보정 요소를 직접 산출할 수 없다.따라서 전자 혈압계의
측정 프로토콜 변화를 통해 이완기 혈압에 해당하는 말초 변화에 대한 연구가 필
요하다.또한 혈압 측정시 말초 혈류의 변화는 DC성분에서도 관찰된다.커프 가
압시 혈류의 감소는 DC성분의 증가 현상으로 나타나고 수축기 이하의 커프 압력
에서 DC성분이 점차 감소하는 현상을 나타는 데,여기서 DC성분의 증가 후 감소
되는 현상이 측정자에 따라 다양한 형태를 나타내므로 함께 고려되어야 할 정보
로 생각된다.
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Ko,Jaeil
Dept.ofBiomedicalEngineering
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Hypertension,a kind of adult diseases,is a common disease whose
occurrenceisincreasedashumansgetolder.Topreventit,regularmedical
careisneededwithcheckingone'sbloodpressure.Thoughautomateddigital
sphygmomanometersareconcernedasthealternativewaytocheckone'sblood
pressureinthehospitalthesedayssincetheuseofmercuryisrestricted.But
itstillhassomeerrorrate.Soadditionalimprovementisneeded.
Purposeofthispaperistouseopticalsensortocompensatetheerrorrate.

Most automated sphygmomanometers use oscillometric method and
characteristicratiotoestimatesystolicanddiastolicbloodpressure.Butthe
maximum amplitude of oscillometric waveform and characteristic ratio is
dependenton characteristic ofvascularthatitwillhave some errorrate
naturally.To reduce the error rate,existing methods regard time delay
measured from signals as characteristic ofvascular.Butitcannotreflect
complexvascularsystem effectivelyanditisconstrainedtohaveproblem with
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timedifferenceofmeasuring.Ontheotherhand,thewayofusethevariance
ofdistalblood to determine the phase ofcardiac cycle is independentof
vascularcharacteristicelement.Italsoeffectiveasitisanalyzedfrom single
signal.
Normally,ECG,blood pressure,SPO2,respiration willbemonitored forthe
patientwhoisinhospitaltreatment.Thecompensationofautomateddigital
sphygmomanometerswith opticalmethod needsnotadditionalequipment.It
usestheinformationofSPO2.Vascularocclusionandreleasebypressurization
affectstothevarianceoftheoscillationamplitudeandtothebloodthrough
distalvascular.Vascular willbe occluded and distalblood flow willbe
disappearedasthecuffpressureisgetoverthebloodpressureandvascular
alsowillbereleasedanddistalbloodflow willappearwhenthecuffpressure
is below the blood pressure. It can be used for the blood pressure
compensatingelementbecauseDisappear-AppearPointLength(DAPL)canbe
determinedsinglesignalofPPG.Systolicanddiastolicbloodpressurecanbe
compensated using the correlation of Appear-Point-Pressure(APP) and
Appear-Maximum Pressure(AMP).
Inclinicaltest,patientsareselectedconcerningsexratio,variousagegroups,
variousbloodpressuretypebecauseautomateddigitalsphygmomanometersare
usedinpublic.Afterselecting27patients,bloodpressureisobtainedthrough
4-stagedclinicaltestprotocolincludingbloodpressureraisingstage.Patients
aredividedto14-traininggroupand13-testinggroup.Regressionanalysisis
treated tothedataoftraining group.Theresultofanalysisisapplied to
testing set.Theresultoftestshowedtheaverageerrorrateofautomated
digitalsphygmomanometers over5mmHg ranging outofstandard.On the
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otherhand,theresultofusingDAPL,APP,AMPextractedfrom PPG signal
ishighlyimprovedthatitranged0.6±4.4mmHg,-1.0±3.9mmHg,-1.3±
5.4mmHg.Thestandarddeviationalsowasdecreased.

���������������������������������������������������������������������������

Keywords:sphygmomanometers,opticalsensor,BPcompensation,PPG


	차 례
	국 문 요 약
	제 1장 서 론
	제 2장 이론적 배경
	2.1 혈압
	2.2 혈압 측정
	2.3 전자 혈압 측정
	2.3.1 오실로메트릭방법
	2.3.2전자 혈압계 문제점

	2.4 기존의 혈압 보정 방법
	2.4.1 PPG 신호
	2.4.2 시간 지연을 이용한 보정
	2.4.3 문제점 및 대안

	2.5 PPG 변화에 의한 보정
	2.5.1 신호의 특성
	2.5.2 DAPL
	2.5.3 APP
	2.5.4 AMP


	제 3장 하드웨어 및 시스템 구성
	3.1 전체 시스템 구성
	3.1.1 기준 혈압 측정
	3.1.2 전자 혈압 측정
	3.1.3 PPG 신호 측정
	3.1.4 데이터 수집
	3.1.5 데이터 분석
	3.1.6 실험 환경 구성

	3.2 실험 조건
	3.2.1 임상 실험 고려 사항
	3.2.2 측정 대상

	3.3 실험 순서
	3.3.1 측정 준비
	3.3.2 측정 시작
	3.3.3 단계별 혈압 측정


	제 4장 결과
	4.1 전자혈압계의 오차율 계산
	4.2 PPG와 기준 혈압의 상관 분석
	4.2.1 수축기 혈압과의 상관 분석
	4.2.2 평균 혈압과의 상관 분석

	4.3 다중회귀분석을 통한 혈압 보정
	4.3.1 수축기 혈압 보정
	4.3.2 평균 혈압 보정
	4.3.3 이완기 혈압 보정
	4.3.3 전자혈압계 보정 결과


	제 5장 결론
	5.1향후 과제

	참 고 문 헌
	영 문 요 약

