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국국국 문문문 요요요 약약약

표표표면면면 온온온도도도가가가 반반반영영영된된된 혈혈혈관관관계계계 모모모델델델링링링을을을 통통통한한한 PPPPPPGGG성성성분분분의의의 평평평가가가

본 연구는 PPG신호를 이용하여 심혈관계의 특성과 기능을 평가할 때,온도의 제어
또는 보상 필요성을 제안하고 검증하기 위한 것이다.

PhotoPlethysmograph(PPG)는 심혈관계와 모세혈관 순환의 생리학적이고 병
리학적인 정보를 포함한다.PPG 측정 기술은 광원과 광검출기를 피부에 접촉시키
고 투과,반사,분산,흡수에 의해 광원으로부터의 빛의 양의 변화를 광검출기를
통해 전기적인 전압으로 변화시켜 혈류량의 변화를 간접적으로 측정하는 기술이
다.그러므로 손가락 끝에서 측정된 PPG 신호는 전체적인 혈관계의 변화를 반영
하지만,측정부위의 국부적인 혈관 상태나 조직의 변화에 의해 신호의 왜곡을 보
인다.
따라서 본 연구는 변온 상자(temperaturechamber)를 이용하여 내부 공기 온

도를 변화 시키는 방법을 적용하여 온도 변화에 따른 PPG 신호 성분과 심혈관
계 특성들을 직접적으로 비교하였으며,실험을 통해 획득된 결과와 기존 혈관계
모델들을 이용한 온도가 고려된 새로운 혈관계 모델링을 통해 온도에 의한 PPG
성분들의 의미와 변화를 검증 및 검토하였다.
온도 변화에 따른 PPG 성분의 변화는 직접적인 온도 변화에 영향을 받은 왼쪽

손뿐만 아니라 오른쪽 손의 PPG신호 또한 유사한 변화를 확인 할 수 있었다.왼쪽
손가락에서 측정된 PPG DCFoot(DCFL),PPG DCPeak(DCPL),오른쪽 손가락에
서 측정된 PPGDCFoot(DCFR)와 PPGDCPeak(DCPR)모두 온도가 증가함에 따
라 개인별 상관성의 차이는 있었지만 -0.854±0.109,-0.850±0.118,-0.880±0.191,
-0.877±0.183(Mean±SD)로 음의 상관성이 나타났고,왼쪽 손가락에서 측정된 PPG
ACGap(ACGL)과 오른쪽 손가락에서 측정된 PPG ACGap(ACGR)은 0.684±0.261,
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0.672±0.464(Mean±SD)로 양의 상관성이 나타남을 확인할 수 있었다.
심박수(HeartRate),일회 박출량(StrokeVolume),심박출량(CardiacOutput)은

손가락 피부 표면 온도가 증가함에 따라 유의한 변화를 확인할 수 없었으며,총
말초 저항(TotalPeripheralResistance)은 현저히 감소하는 현상을 확인할 수 있
었다.또한 PPG 성분과 심혈관계 특성 성분들과의 상관성 비교를 통해 심장에서
박출되는 혈류량은 PPG DC 성분으로,말초혈관의 저항은 PPG AC 성분의 진폭
으로,간접적인 방법을 통해 측정 가능함을 확인할 수 있었으며 이들 요소들은 외
부 온도에 의해 직접적으로 영향을 받음을 확인할 수 있었다.또한 본 연구에서
새롭게 제안한 표면 온도 요소를 고려한 혈관계 모델을 통해 이들 요소들의 변화
와 의미들을 검증할 수 있었다.

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

핵심되는 말 :Photo-Plethysmography,DC성분,AC성분,표면 온도,혈류량,혈
압,심혈관계,혈관계 모델,변온 상자
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제제제111장장장 서서서 론론론

본 연구는 PPG신호를 이용하여 심혈관계의 특성과 기능을 평가할 때,온도의 제어
또는 보상 필요성을 제안하고 검증하기 위한 것이다.

PhotoPlethysmograph(PPG)는 피부 표면에 가까운 혈관의 혈액 부피의 변화를
측정하는 비관혈적 방법이다.PPG는 말초부위로부터 측정되며 심혈관계와 모세혈관
순환의 생리학적이고 병리학적인 무수한 정보를 포함한다[1].이 측정 기술의 원리는
Hertzman(1938)에 의해 처음으로 사용되었다.광원과 광검출기를 피부에 접촉시키고
투과,반사,분산,흡수에 의해 광원으로부터의 빛의 양의 변화를 광검출기를 통해 전
기적인 DC전압으로 변화시킨다.검출된 빛의 강도는 몇몇의 요소들에 의해 변화한다.
이들 요소들은 조직,피부,뼈,혈관계의 혈액량 등이다.혈액은 다른 조직의 구성물들
보다 높은 흡수 계수(absorptioncoefficient)를 가진다[2].그러므로 조직에서 혈액 부
피의 변화는 빛의 투과(transmission)또는 반사(reflection)로 관찰할 수 있다고 잘 알
려져 있다[3].
PPG는 비관혈적으로 말초 세동맥에서 혈류의 변화를 관찰하기 위해 사용될

수 있는 간편하고 저렴한 광학적 기술이다.PPG 신호는 심장 박동과 동시에 혈
류의 변화를 관찰할 수 있는 AC성분과 호흡이나 교감신경계의 활동,온도 조절
의 특성을 반영하는 DC성분으로 구성된다[3][4][5][6].
말초 세동맥의 용적 맥파가 대동맥 기시부와 상행 대동맥과 같은 중추 맥파와

매우 근사성을 가지고 있다는 연구들이 진행되었고,PPG 변화의 원인은 아직까
지 완전하게 밝혀지지 않았지만 이것은 일반적으로 심혈관계에 대한 평가가 가능
한 정보를 제공할 수 있다고 알려져 왔다.X.F.Teng의 연구 결과에서도 볼 수
있듯이 PPG 파형의 변화는 말초혈관의 변화를 반영하고 심혈관계를 반영 할 수
있다[7][8].이와 같이 PPG 신호는 말초 동맥에서 동맥혈의 용적 변화를 추적 함
으로써 동맥 혈류 순환에 영향을 미치는 말초 혈관의 질병을 검출하거나,말초
혈관과 대동맥 탄성도 평가,혈관계의 혈류 저항,혈압과 심박출량의 기능을 평가
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하고 산소포화도를 측정하는 분야에 널리 사용되고 있다[9][10].
최근 이 기술은 컴퓨터 기반의 디지털 신호 처리의 발전으로 다양한 분야에서

주목 받고 있으며,특히,모바일 기술을 요구하는 분야에서 큰 관심을 받고
있다.하지만 PPG 신호는 광센서와 광검출기를 이용하여 현광,투과,반사,
분산과 같은 측정부위와 광원의 광학적 상호 현상을 통해 간접적으로 심혈관
계의 상태를 측정하므로[11]광검출기에 의한 광흡수량에 영향을 줄 수 있는
프로브를 조직에 부착시키는 방법,프로브와 측정부위 사이의 압력,측정자의
각성,온도,환경 순응 등과 같은 외부적인 요인들에 영향을 받는다.이에 따
라 PPG에 관련된 광학적인 현상을 연구하는 현재까지 연구자들은 외부요인
들의 중요성을 강조해왔으며 임상 생리학적으로 PPG를 보다 정확하게 측정
할 뿐 아니라 보다 신뢰할 수 있는 심혈관계 기능을 평가하기 위한 외부요인
들의 영향에 관한 연구가 요구되어왔다[10].
피부 표면온도(skintemperature)의 변화는 혈관의 수축(vasoconstriction)

과 이완(vasodilation)에 의한 자연적인 체온조절 과정에 의해 발생된 결과로
해석할 수 있다.비록 손가락 끝에서 측정한 PPG 신호는 전체적인 혈관계의
변화를 반영하고 많은 생리학적 정보를 포함하지만[1][4][12]측정부위의 국
부적인 혈관의 상태나 조직의 변화에 의해 신호의 왜곡을 보인다.
이와 관련된 기존 연구로 Mendelson과 Ochs(1988)은 팔뚝에 반사성 센서

(reflectancesensor)를 부착한 후 온도 증가에 따른 PPG 신호와 피부 온도간
의 상관관계를 실험하였다[13].또한 Stround팀(1994)은 혈류와 손가락 온도
사이의 상관관계를 밝혔다[14].이들의 연구에서는 PPG 신호의 AC 성분만을
관찰하였고,개인별 생리학적,해부학적 심혈관계의 차이에 의해 개인별 차이
는 있지만 온도가 증가함에 따라 선형적인 증가현상이 나타난다는 결과를 보
고하였다.하지만 이들의 연구는 생리학적 변화를 실험을 통해 검증하였으며
실제 환경과 차이가 있는 실험 방법을 통해 검증하였다.
본 연구는 심혈관계 특성과 기능을 평가하기 위해 PPG 신호를 사용할 때,온도

의 제어 또는 보상을 제안하기 위함이다.측정 부위의 피부 표면온도 변화에 따른
PPG 신호의 변화와 다양한 심혈관계의 특성 변화를 비교,검토하기 위해 변온
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상자(temperaturechamber)를 이용하여 내부 공기 온도를 변화 시키는 방법을
적용하였으며 실험 대상의 신체 노출 부위의 온도 변화를 이용하여 실험자의
생리학적 변화들을 유도하였다.또한 온도 변화에 따른 PPG 신호 성분과 심혈
관계 특성 파라메타들을 측정하고 직접적인 비교에 의해 평가되었으며,실험을
통해 획득된 결과와 새로운 혈관계 모델링을 통해 온도에 의한 PPG 성분들의
의미와 변화를 검증 및 검토하였다.
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제제제222장장장 이이이론론론적적적 배배배경경경

222...111PPPhhhoootttooo---PPPllleeettthhhyyysssmmmooogggrrraaappphhhyyy(((PPPPPPGGG)))

광학적 기술을 이용하여 말초부위의 혈액량의 변화를 측정하는 진단 방법을
Photo-Plethysmography(PPG)라고 한다[15]. PPG 신호의 측정 원리는
Hertzman(1938)에 의해 처음으로 사용되었다.광원과 광검출기를 피부에 접촉시키
고 투과,반사,분산,흡수에 의해 광원으로부터의 빛의 양의 변화를 광검출기를
통해 전기적인 DC전압으로 변화시킨다.검출된 빛의 강도는 몇몇의 요소들에 의
해 변화한다.이들 요소들은 조직,피부,뼈,혈관계의 혈액량 등이다.혈액은 다른
조직의 구성물들보다 높은 흡수 계수(absorptioncoefficient)를 가진다[2].그러므
로 조직에서 혈액 부피의 변화는 빛의 투과 또는 반사로 관찰할 수 있다고 잘 알
려져 있다[3].

222...111...111PPPPPPGGG신신신호호호 측측측정정정

그림 2.1.일반적인 PPG측정 시스템의 블럭도
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그림 2.1과 같이 PPG 신호를 측정하기 위한 센서는 일반적으로 660nm와
940nm의 파장을 가진 LightEmitterDidodes(LEDs)의 광원과 Photodetector(PD)
의 광검출기로 구성된다.광검출기에서 검출된 신호는 저역통과 필터를 통해 PPG
신호의 DC성분을 추출하며,고역통과 필터와 증폭을 통해 AC성분을 추출한다.

222...111...222BBBeeeeeerrr---LLLaaammmbbbeeerrrttt의의의 법법법칙칙칙
Beer-Lambert의 법칙은 광원의 주어진 파장에서 투사되고 균질한 매질을 통과

할 때 투사된 빛과 통과된 빛의 강도에 대한 상관관계를 나타낸다.이 법칙은
PPG 신호가 측정되는 부위에서 혈관 수축적 순환 상태로부터 투과한 빛에 대한
상관관계의 평가를 위해 다음의 방정식을 이용한다[16].






   







 








 








 (1)




     (2)

                          

                           :광원에서 투사한 빛의 강도

 :혈액과 조직에 투과한 빛의 강도
 :조직만을 투과한 빛의 강도

수식 (1)는 혈액과 조직에 의해 투과된 빛의 관계를 나타내고,수식 (2)는 오직
조직에 의해 투과된 빛과 광원과의 관계를 나타낸다.εa,εv,εt는 동맥,정맥,조
직에서의 흡수이며 각각의 상수 Ca,Cv,Ct는 그들의 농도이고,Va,Vv,Vt는 그
들의 부피를 나타낸다.수식 (1)을 수식 (2)로 나누면 수식 (3)을 얻을 수 있다.






     (3)

:총 혈액량  :총 혈액의 평균 흡수 계수
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따라서 수식 (3)에서 V =Va+Vv이고 ε =(εaVa+ εvVv)/V이다.수식
(1)의 Ca와 Cv는 헤모글로빈의 농도(hematocrit)를 나타낸다.Cv의 조건은 정신적
스트레스 동안 증가함을 알 수 있다.그러나 변화는 거의 몇 %에 불과하다[17].
결론적으로 Cv와 Ca는 정상 순환 상태의 총 혈액(C)의 평균 농도로 일정해여 같
은 것으로 해석할 수 있다.따라서 Ca=Cv=C로 표현되어진다.
손의 동맥과 정맥 혈관은 혈관수축 신경 자극에 매우 민감한 것으로 알려져

있다[18].그리고 반사성 정맥수축과 혈관수축이 독립적으로 발생하는 현상은 없다
[19].그것은 alpha-adrenergic교감신경 활성화에 대한 변화가 손가락 끝에서 동
맥과 정맥 사이의 혈관 상태에 대응되어진 변화를 알아보기에 적절하다고 볼 수
있다.따라서 λ =Vv/Va(동맥과 정맥 혈액량의 비율)로 놓을 때 ε은 다음과 같
이 표현할 수 있다.

   
   



  

   


 (4)

특히 ε는 혈액량에 상관된 변화에 의해 영향을 받지 않는다.따라서 수식 (3)
에서 V에 상응하는 I/It의 미분계수는 다음 수식을 표현한다.

  






    




 (5)

그리고 수식 (5)은 다음의 수식 (6)을 정리할 수 있다.

    



(6)
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총 혈액량은 동맥혈액량 뿐만 아니라 정맥 혈액량의 평균과 맥동성 요소로 구
성되어 있다.맥동이 동맥부에서만 관측되어질 때 ΔV와 대응되는 ΔI는 수식 (6)에
서 ΔVa와 ΔIa로 다시 변환되어진다.실제 PPG 신호의 측정에서 투과된 빛의 감
쇠가 전압을 낮추는 것처럼 보일 때 ΔIa와 I의 값은 각각 (-)와 (+)의 부호를 가
진다.그렇기 때문에 -ΔIa는 이미 수식 (6)에서 ΔIa에 대해 (+)를 가지기 위해 ΔIa
로 대체되어진다[16][20].

그림 2.2.Lambert-Beer의 법칙의 그래프 표현

따라서 위의 수식들은 그림 2.2와 같이 표현할 수 있다.이와 같은 근거를 바
탕으로 PPG신호는 광원을 이용하여 혈액의 변화량을 측정할 수 있다.
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222...111...333생생생리리리학학학적적적인인인 PPPPPPGGG신신신호호호의의의 특특특성성성
광검출기에서 획득된 전기적 신호는 그림 2.3에서 볼 수 있듯이,유동성 동맥의

혈액 흡수에 의한 AC성분,동맥과 정맥,조직의 흡수에 의한 DCoffset으로 분리
되며 심장 박동에 의해 혈액량 파형이 발생한다[21].

그림 2.3.피부에서의 흡수도와 시간과의 관계

그림 2.4.광검출기로부터 획득된 PPGDC성분의 변화
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∆   (7)

    (8)

PPG 신호는 제공된 전체 전류()에 연관된 투과 전류(),흡수 전류(),맥동
성분 전류(),주기()와 같은 요소들을 가진다.

는 조직 혈액량에 반비례하고,

는 수축기동안 조직 혈액량 증가에 비례하며,은 실제적인 심장순환 주기이다.
광원으로부터의 총 광량은 

라고 하였을 때 광검출기에 검출된 PPG 신호의 DC
성분은 혈류량에 따라 그림 2.4와 같이 변화하며 나타난다.DC성분의 는 동맥
에 의한 유동성 혈류량을 반영하며 AC성분과 비례함을 알 수 있다.
그러므로 광검출기에서 획득된 PPG 신호의 AC성분은 혈액의 변화량을 나타

내므로 수식 (7)과 같이 표현할 수 있으며,동맥 혈관에서 혈액량의 유동에 의해
발생하므로 동맥 혈관의 상태를 반영할 수 있다.또한 광검출기에서 획득된 DC
성분(DC offset과 AC성분을 포함)은 동맥 혈관뿐만 아니라 정맥과 모세혈관의
혈액의 부피를 반영할 수 있다.따라서 수식 (8)와 같이 DC 성분의 변화는 혈액
부피와 직접적인 반비례관계를 가진다[8].

222...222PPPPPPGGG신신신호호호의의의 활활활용용용

PPG는 임상의학적으로 다양한 생리학적 진단과 심혈관계의 기능과 특성을 평
가하는데 활용되고 있다.인체 심혈관계(cardiovascularsystem)는 순환을 담당하
는 주요 장기 시스템으로서 크게 보아 혈액(blood),심장(heart),혈관(vessels)의
세 부분으로 구성되며,심혈관계의 생리학적 변화를 좌우하는 요인들로는 심극세
포의 생리적 특성,심장의 활동 상태,혈관과 혈액의 역학적 특성 및 신경계와 호
르몬에 의한 자율조절기능(ANS;autonomousnervesystem)이 있으며 이들의 상
호작용에 의해 신체의 혈액순환이 이루어진다[22].따라서 비관혈적으로 측정 가능
한 PPG는 비록 간접적인 심혈관계의 상태를 반영하지만 표 2.1과 같이 다양한 분
야에 활용되고 있다.PPG신호는 표 2.1과 같이 다양한 분야에 활용되고 있다.
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표표표 222...111...PPPPPPGGG 신신신호호호의의의 활활활용용용 분분분야야야(((JJJooohhhnnnAAAlllllleeennn,,,222000000777)))

분분분류류류 CCCllliiinnniiicccaaalllaaappppppllliiicccaaatttiiiooonnnsssooofffPPPPPPGGGsssiiigggnnnaaalll

Clinicalphysiological

Bloodoxygensaturation
Heartrate
Bloodpressure
Cardiacoutput
Respiration

Vascularassessment

Arterialdisease
Arterialcomplianceandageing
Endothelialfunction
Venousassessment
Vasospasticconditions
Microvascularbloodflow andtissue
Viability

Autonomicfunction Vasomotorfunctionandthermoregulation
Bloodpressureandheartratevariability

222...222...111혈혈혈중중중산산산소소소포포포화화화도도도(((SSSpppOOO222)))
PulseOximetry는 현재 임상의학적으로 환자의 상태를 모니터링하기 위한 장

비로써 널리 사용되어 왔다[13].그림 2.5는 디옥시헤모글로빈(Hb)과 옥시헤모글
로빈(HbO2)의 빛의 파장에 따른 흡수 계수를 보여준다.그림에서 보는 것과 같
이 적색광이 옥시헤모글로빈을 통과할 때 흡수율은 디옥시헤모글로빈 보다 낮고
적외광이 통과할 때 흡수율은 디옥시헤모글로빈 보다 크다[23].
이 차이는 현재까지 산소포화도를 계산하기 위한 기본 이론으로써 사용되어

왔다.이 이론을 살펴보면 흡수도는 투과거리와 헤모글로빈의 농도에 종속적이며
일반적으로 산소포화도를 얻기 위해 적색광과 적외광의 LED 2개를 선택한다.
또한 광학적 흡수도를 통해 산소포화도를 계산하기 위해 비선형적인 보정 과정
을 거친다.흡수도는 혈구혈장비율(hematocrit)과 혈액의 부피에 종속적이다.덧
붙여 산소포화도는 혈관의 해부학적 차이와 혈관을 흐르는 혈류량의 차이에 의
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존한다.흡수도는 시간에 따라 변하게 되는데 혈관에서 수축기에 최고값을 가지고
이완기에 최저값을 가진다.이는 혈압에 의해 혈관에 혈액의 변동이 발생하기 때
문이다.

그림 2.5.헤모글로빈의 종류에 따른 파장과 흡수 계수

즉 수축기에 적혈구가 조직에 더 많은 산소헤모글로빈을 운반하는 것이다.그
러므로 수축기에 일시적으로 증가하는 산소헤모글로빈의 양에 따라 흡수하는 조
직의 일시적인 체적 증가뿐만 아니라,PPG 신호의 DC성분과 동맥관 조직을 통
해 전달되는 pulseoximeter의 맥파의 전압도 일시적으로 증가하게 된다.따라서
전형적인 pulseoximeter의 출력 전압은 혈압의 파형을 따른다.그러므로 pulse
oximeter는 기본적으로 심박수를 계산할 수 있다.또한 보정 후에는 산소포화도
뿐만 아니라 혈압도 계산할 수 있는 것이다[24][25][26].
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222...222...222심심심박박박수수수와와와 호호호흡흡흡
심박수와 호흡은 임상의학적으로 중요한 파라메타 중의 하나이며 필수적으로

측정해야 하는 요소이다.PPG 신호의 AC성분 분석을 통해 심장의 수축과 이완
은 분석 가능하며,심장의 박동에 의해 PPG 신호의 AC성분은 주기적으로 발생
한다.또한 PPG 신호의 DC 성분은 혈관의 활동이나 온도조절 의해 느리게 변화
하며 저주파 영역은 호흡률에 의해 영향을 받는다[27].

222...222...333혈혈혈압압압
혈압은 심장이 수축과 이완을 하는 동안 혈액이 혈관을 따라 흐를 때 혈관에

작용하는 압력을 말한다.혈압은 심박출량(Cardiac output)과 말초혈관 저항
(Peripheralvascularresistance)에 의해 영향을 받는다[28].그리고 정상적인 혈압
은 심박출량과 혈관 상태의 균형 관계에 의해 유지된다[29].따라서 수식 (9)와 같
이 심박출량과 혈관 저항의 변화량을 측정할 수 있다면 혈압의 변화량은 측정할
수 있다.또한 수식 (10)에서 일회 심박출량은 PPG 신호의 AC성분의 변화에 직
접적으로 영향을 미친다.

∝ ×  (9)

    ×  (10)

이와 같은 근거를 바탕으로 PPG 신호를 이용한 다양한 혈압 측정 방법,
Finapres법(FingerArterialPressuremeasurement),촉각센서의 PhaseShift법,맥
파 전달 시간을 이용한 방법 등이 연구 진행 중이다[30][31].

222...222...444혈혈혈관관관 상상상태태태
PPG 신호는 말초 부위의 혈액의 변동에 의해 발생되는 신호로 측정부위의 혈

관 상태를 반영하지만 심혈관계는 closedloop이므로 PPG 신호의 성분들을 분석
하므로 다양한 혈관계의 상태를 평가할 수 있다[10][32].
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혈류량은 Hagen-Poiseuilles법칙(HPL)에 의해 수식 (11)로 나타낼 수 있다.

 



∆ (11)

 



(12)

∆ :압력 차이  :반경
 :액체의 점성 l:관의 길이

수식 (11)을 저항에 대해서 표현한다면 수식 (12)로 나타낼 수 있고 혈류량과
흐름에 대한 저항이 반경의 4제곱에 각각 정비례,반비례함을 알 수 있다.그러므
로 이 두 변수는 관의 길이나 압력차,점성 변화보다는 관의 직경 변화에 더 크게
영향을 받는다.따라서 이상적인 혈관의 상태라면 PPG 신호에서 AC성분의 진폭
의 변화는 혈관의 직경에 의해 영향을 받을 것이다.또한 원통 탄성관에 흐르는
유체에 대한 파동 방정식은 수식 (13),(14)로 얻어진다.식(15)은 Moen-Korteweg
방정식으로 불리며 동맥의 PWV(Pulsewavevelocity)를 나타나는데 이용된다[33].
























(13)

  





(14)

  ∆ 
∆


 (15)

:맥파 전달 속도 :동맥벽의 두께 :탄성계수
:내부 반지름 :혈액의 밀도 ∆:내부 압력의 변화
 :외부 반지름 ∆:외부 반지름의 변화량

이와 같은 근거를 바탕으로 PTT(Pulsetranstime)와 PWV를 이용한 혈관의
상태를 평가하는 연구가 진행되었다[34][35].또한 PPG 신호의 2차 미분을 이용한
혈관계 평가 연구도 다양한 분야에서 진행되고 있다[36].
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222...333외외외부부부 요요요인인인에에에 대대대한한한 PPPPPPGGG신신신호호호의의의 보보보상상상 필필필요요요성성성

PPG 신호는 광센서와 광검출기를 이용하여 현광,투과,반사,분산과 같은 측
정부위와 광원의 광학적 상호 현상을 통해 간접적으로 심혈관계의 상태를 측정하
므로[11]광검출기에 의한 광흡수량에 영향을 줄 수 있는 프로브를 조직에 부착시
키는 방법,프로브와 측정부위 사이의 압력,측정자의 각성,온도,환경 순응등과
같은 외부적인 요인들에 영향을 받는다[10].
손가락 끝에서 측정한 PPG 신호는 전체적인 심혈관계의 변화를 반영하는 많

은 생리학적 정보를 포함하지만[1][4]측정부위의 국부적인 혈관의 상태나 조직의
변화에 의해 신호의 왜곡을 가지고 온다[24][37].따라서 외부적인 요인들을 보상
할 수 있다면 PPG 신호를 이용하여 심혈관계의 기능과 상태를 보다 정확하게 평
가할 수 있을 것이다.그림 2.6은 보상된 PPG 신호를 이용한 심혈관계의 기능과
상태를 평가하기 위한 모식도를 나타낸다.

그림 2.6.보상된 PPG신호를 이용한 심혈관계 평가
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222...333...111표표표면면면 온온온도도도와와와 PPPPPPGGG신신신호호호의의의 관관관계계계
PPG 신호를 측정하기 위한 측정 부위의 표면 온도는 체온과 주변 환경에 의

해 영향을 받으며,국부적인 온도의 변화는 조직의 수축과 말초 혈관의 수축을 발
생시키며 혈액의 흐름에 영향을 미칠 것이다.Mendelson과 Ochs(1988)은 팔뚝에
반사성 센서(reflectancesensor)를 부착한 후 온도 증가에 따른 PPG 신호와 피부
온도간의 상관관계를 실험하였다[13].또한 Stround팀(1994)은 혈류와 손가락 온
도 사이의 상관관계를 밝혔다[14].이들의 연구에서는 PPG 신호의 AC 성분만을
관찰하였고,개인별 생리학적,해부학적 심혈관계의 차이에 의해 개인별 차이는 있
지만 온도가 증가함에 따라 선형적인 증가현상이 나타난다는 결과를 보고하였다.
하지만 이들의 연구는 생리학적 변화를 실험을 통해 검증하였으며 실제 환경이
아닌 얼음물을 이용하여 실험을 하였다.

그림 2.7.온도 변화에 의한 혈압의 변화
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Stround팀(1994)의 실험의 결과는 그림 2.7와 같다.PPG 신호를 이용하여 손
가락에서 측정된 손가락 동맥(digitalarteries)혈압은 온도에 의해 직접적으로 영
향을 받는다.따라서 상완 동맥(brachialarteries)에서 측정된 혈압과 비교하였을
때,큰 오차가 나타나는 것을 알 수 있다.이 같은 현상은 손가락의 온도 변화에
의한 측정 부위의 혈관상태의 변화라고 볼 수 있다.하지만 PPG 신호를 이용한
보다 신뢰할 수 있는 심혈관계의 평가를 위해서는 온도에 의한 보상과 검증이 필
요하다.

222...444동동동맥맥맥혈혈혈관관관 모모모델델델링링링

심장의 수축과 이완에 의해 발생된 혈액의 흐름은 대동맥을 지나,소동맥과
말초혈관을 거쳐 정맥에 도달한다.심혈관계의 기능과 상태를 평가하기 위해
서는 동맥의 동적인 혈압과 혈류량의 변화 관계를 분석하여야 한다.따라서
비관혈적이며 연속적으로 측정 가능한 PPG 신호는 심혈관계의 기능과 상태를
평가하기에 유용하다.하지만 광을 이용하여 간접적으로 말초 혈관의 혈류의
변화를 측정하는 PPG 신호를 이용하기 위해서는 혈관계의 모델링이 필요하
다.

그림 2.8.혈관계 모델
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따라서 동맥에서 동적인 혈압과 혈류의 변화를 측정하기 위해 총 동맥 탄성
(totalarterialcompliance)과 총 동맥 저항(totalarterialresistance)을 고려한 모
델링 연구는 계속적으로 진행되어왔다[38].

  
 (16)

 :심실에서 박출되는 혈류 용적
 :대동맥 혈류 용적
 :말초혈관 혈류 용적

그림 2.8의 혈관 모델은 심장,대동맥,말초혈관으로 구성된다.심장의 심실 수
축과 이완 작용에 의해서 박출되는 혈류량의 변화에 따른 대동맥과 말초혈관에서
의 변화 및 특성을 설명하고 있다.수식 (16)과 같이 대동맥과 말초혈관에 유입되
는 혈류량에 비례한 용적의 변화는 각각의 혈류량에 비례한 용적의 변화량의 함
과 같다는 것을 의미한다.
대동맥은 심실에서 박출되는 혈류량과 압력에 의해서 탄성을 갖게 되는데 이

탄성에 의해서 대동맥에 유입되는 혈류량이 증가하거나 감소함으로 말초혈관까지
혈류가 흐를 수 있도록 하므로 이는 마치 캐패시터의 충방전 원리와 동일한 것으
로 간주할 수 있다[39].

222...444...111TTTwwwooo---eeellleeemmmeeennntttWWWiiinnndddkkkeeesssssseeelll(((222WWW)))모모모델델델
Two-elementwindkessel(2W)모델은 저항과 캐패시터로 구성된다.혈관계의

전기적 등가회로는 그림 2.9과 같이 제안하였다.여기서 캐패시터는 대동맥에서의
혈류량 증가 및 감소에 대한 용적변화를 나타내고 저항은 말초혈관에서 혈압의
감소로 인한 혈류량 감소 요소를 의미한다.
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그림 2.9.Two-elementWindkessel전기적 모델

대동맥의 혈류변화에 대한 용적 변화는 수식(17)과 같고 심장의 심실로부터 유
입되는 압력(P)은 시간변화에 따른다.또한 말초혈관에서의 시간에 따른 용적변화
는 대동맥에 비하여 무시할 수 있을 정도이므로 이를 간략화하여 단순히 말초저
항과 압력에만 영향을 받는 것으로 해석할 수 있다.
대동맥과 말초혈관에 유입되는 혈류량에 비례한 용적변화는 시간에 따라 변화

하는 대동맥의 용적변화와 말초혈관의 용적변화의 합과 같다.이 용적변화는 시간
에 대한 함수이므로 수식 (18)같이 나타낼 수 있다.


 


 





(17)

 






(18)

:말초저항

이완기 혈압에서 혈류가 흐르지 않는다는 것을 전재로 한 계산식이므로 이완
기에서 는 0으로 나타낼 수 있다.시정수가    일 때,임의의 시간영역
에서 인체의 동맥계에 나타나는 동맥압(BP(t))은 수식 (19)과 같으므로 이를 시간
에 대하여 도식화하면 그림 2.9와 같이 나타낼 수 있다.
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 (19)

:동맥압

따라서 그림 2.10를 통해 혈관계의 수축도를 간단히 구할 수 있다.혈압의 수
축기와 이완기에서의 변화를 시간에 대하여 해석하여 혈관계의 이완기의 동맥 수
축도를 수식 (20)와 같이 계산할 수 있다.

그림 2.10.시간에 따른 혈압 변화

 


 







(20)

 :수축기 끝 혈압  :이완기 혈압
 :수축기 시간  :이완기 시간

혈관계의 수축도는 혈관의 상태 및 혈류 상태를 좌우함으로 중요한 지수이다.시
간에 따른 혈압을 수식화하고 수축도를 계산하면,인체의 혈관 및 혈류 상태를 진단
할 수 있다.하지만 2W 모델은 심장 박동수 즉,주파수를 고려하지 않았으며 등가회
로에서 나타낸 캐패시터는 주파수 변화에 따른 임피던스의 변화 요소를 고려해야 한
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다.

222...444...222TTThhhrrreeeeee---eeellleeemmmeeennntttWWWiiinnndddkkkeeesssssseeelll(((333WWW)))모모모델델델
2W 모델은 낮은 주파수에서만 유효함으로 심장에서 가장 가까운 대동맥의 특

성 임피던스를 고려한,혈압의 고주파 성분에 대한 해석을 위한 개선된 혈관계 모
델은 그림 2.11과 같다.3W 모델은 2W 모델에서 동맥의 특성 저항 성분을 추가
하였다.

그림 2.11.Three-elementWindkessel전기적 모델

주파수가 증가할수록 캐패시터의 임피던스 가 감소함으로 혈류량에 비례한
용적변화  가 일어난다.즉 혈압의 고주파 성분에 대한 해석은 혈관계의 임피
던스를 고려해야하며 이를 고려한 혈압에 대한 용적변화는 그림2.12과 같이 혈압
과 대동맥의 용적변화 사이에는 반비례 관계가 성립하고,그 변화는 비선형성의
동맥계 모델을 갖는다.이는 혈관계의 수축도에 영향을 주는 요소로 수축도의 변
화는 동맥내 혈류 반사,혈관의 경직도(stiffness)와 함께 혈관의 상태 및 혈류의
상태를 진단하는 중요한 지표임을 알 수 있다.
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그림 2.12.비선형성 동맥계 모델의  와  특성

3W 모델은 대동맥 혈관의 특성 임피던스를 고려하여 수식 (21)와 같이 혈류량
을 나타낼 수 있다.그리고 혈압과 혈류량의 관계는 수식 (22)와 같이 정리할 수
있다[40][41][42].

 

   



   
(21)

 
 

   


(22)

   : 성분 압력  :대동맥 특성 임피던스

222...444...333FFFooouuurrr---eeellleeemmmeeennntttWWWiiinnndddkkkeeesssssseeelll(((444WWW)))모모모델델델
3W 모델은 고주파 성분에 대한 해석을 위해 대동맥의 특성 임피던스를 고려

하였지만 혈류의 관성을 포함시키지 않았다.4W 모델은 대동맥의 혈류의 관성을
포함하며 그림 2.13와 같이 나타낼 수 있다[43].
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그림 2.13.Four-elementWindkessel전기적 모델

동맥혈관의 말초혈관으로 갈수록 점차 가늘어 진다. 동맥혈관의 총 유체관성
()은 수식 (23)과 같이 나타낼 수 있다.







 



(23)

 :혈관 길이  :혈액의 점성
A:혈관 단면적  :Womersley의 이론에 따른 속도 계수

4W 모델의 구성 성분에 대한 혈압과 혈류량은 수식 (24),수식 (25)과 같이 정
리할 수 있다.



   




   


 (24)

















(25)

   : 성분 압력  :대동맥 특성 임피던스  : 성분 혈류
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222...555모모모세세세혈혈혈관관관계계계(((MMMiiicccrrroooccciiirrrcccuuulllaaatttiiiooonnn)))모모모델델델링링링

PPG 신호를 이용한 심혈관계 평가를 위해서는 모세혈관계의 특성을 반영한 모
델링도 요구된다 . PPG 신호는 측정 부위의 혈류량을 간접적으로 측정할 수 있다 . 

앞에 언급한 동맥혈관계 모델들은 말초혈관을 저항으로 단정하고 있지만 실제 말
초부위 혈관들도 다양한 성분들을 가지고 있다 . 따라서 보다 신뢰할 수 있는 심혈
관계의 평가를 위해서는 말초부위의 혈관계에 대한 정확한 모델이 요구 된다 . 

그림 2.14 모세혈관계의 모델을 나타낸다 . 대동맥을 지난 압력을  , 혈류량
을 라고 가정하면 말초부위의 혈류량 변화를 나타내는 PPG 신호는 와 관
계가 있다.이것은 수식 (26)과 같이 나타낼 수 있다.

그림 2.14.모세혈관계 혈류량 모델
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(26)

 :총 모세혈관 저항  :동맥에서 모세혈관으로 유체관성  :모세혈관 탄성

수식 (26)을 통해 알 수 있듯이,말초부위에서 측정된 PPG 신호는 직접적인
혈류량의 변화를 측정할 수 없지만 간접적인 변화량을 측정할 수 있을 것이다[1].

제제제333장장장 연연연구구구 방방방법법법

333...111실실실험험험 장장장치치치

333...111...111변변변온온온 상상상자자자 설설설계계계(((TTTeeemmmpppeeerrraaatttuuurrreeeccchhhaaammmbbbeeerrrdddeeesssiiigggnnn)))
외부 온도를 차단을 하고,손가락 표면 온도를 변화시키기 위한 찬 공기와 따

뜻한 공기를 효과적으로 제공할 수 있는 변온 상자를 그림 3.1과 같이 제작하였
다.변온 쳄버의 전체적인 몸체부분은 폴리프로필렌(polypropylene)을 이용하였고
손을 넣을 수 있는 전면의 구멍부분에는 탄력성이 있는 실리콘을 이용하였다.전
면과 후면의 사각형 창은 변온 쳄버 내부에서 실험을 진행하는 동안 손가락을 관
찰하기 위해 투명 아크릴을 이용하였다.변온 쳄버 내부에는 4개의 원통형 관이
있고 각 각의 원통형 관마다 팬(fan)을 설치하였고 작은 구멍들을 만들었다.
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그림 3.1.변온 상자
이것은 측면의 큰 구멍을 통해 들어온 찬 공기와 따뜻한 공기가 원활하게 제

공되고 직접적으로 손가락의 표면에 전달되지 않도록 하고 변온 상자의 내부 온
도를 균일하게 변화시키기 위해 디자인 되었다.공기 입구의 반대쪽 측면을 보면
작은 구멍들이 있다.이것은 실험 중 변온 상자의 내부 공기를 빼기 위한 출구로
써 개폐가 가능하도록 디자인 하였다.

333...111...222전전전체체체 시시시스스스템템템 구구구성성성
본 연구에서 TransmissionmodePPG 신호와 표면 온도를 측정하기 위해 그

림 3.2와 같이 설계하였다.
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그림 3.2.전체 시스템 구성도

PPG신호와 표면 온도를 측정하는 센서부,측정된 신호를 처리하는 데이터 획
득부와 측정된 데이터의 분석부로 크게 나눌 수 있다.PPG 신호를 측정하기 위해
Webster̀s pulse oximeter system[13]을 참조하여 설계하였다.PPG 센서는
890nm 파장을 가진 적외선 LEDs와 900nm의 중심 응답 주파수를 가지는 photo-
detector(PD).photo-detector(PD)에 의해 검출된 각 PPG 신호는 cut-off주파수
20Hz로 Lowpass필터링,0.05Hz로 Highpass필터링을 하여 각각 DC,AC성분을
추출하였다. LED drive에 공급되는 전류는 항상 일정하게 하였고
Microprocessor(Atmega128)를 이용하여 그림 3.3과 같이 제어 하였으며 아날로그
신호처리 회로에서 증폭률은 일정하게 유지하였다.
각 파장의 LEDs는 4단계 중 1,3단계에서 각각 켜진다.그리고 LED가 꺼져

있는 동안 전 단계에서 켜진 LED 신호의 주변 신호를 제공한다.따라서 신호는
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각 단계의 안정화 이후 약간의 지연을 가지고 다음 단계가 시작되기 전에 측정된
다.LED 구동은 PPG신호 측정 장치의 필수 요건으로 주변 환경에 의한 빛의 오
차를 제거하기 위해 설계되었다.

그림 3.3.4단계 LEDDrive제어 타이밍도

손가락의 표면 온도 변화는 양쪽 약지 손가락에서 접촉형 온도센서(LNTG473FW,
Lattron,Korea)를 통해 연속적으로 획득되었으며 BlackbodySource(982I,SOTECE,
England)를 이용하여 calibration을 실시하고 전압의 변화를 온도로 보정하였다.
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그림 3.4.접촉형 온도센서 전압과 온도와의 관계

온도 calibration 결과는 그림 3.4와 같고,보정된 수식 (27)을 POWER
LAB(ML880,ADInstrumentation)에 적용하여 데이터를 획득하었다.

      (27)

 :온도  :전압
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333...222실실실험험험 방방방법법법

333...222...111실실실험험험 대대대상상상
16명(남15,여1,나이 26.4±2.1)의 실험자를 대상으로 실험을 실시하였으며 모든

실험자는 심혈관 질환을 가지고 있지 않으며 약물 처치 중이 아닌 건강한 사람들
을 대상으로 진행하였다.실험 전 모든 실험자들은 실험에 관한 간단한 교육을 받
았으며 연구 참여 동의서를 작성하였다.
모든 실험자들은 실험 전 12시간 동안 흡연과 알코올,극심한 운동을 피하도록

하였고 실험 전 4시간 동안 편안한 상태를 유지하도록 하였으며 물을 제외한 음
식물 섭취와 특히 카페인을 금하게 하였다.이것은 운동,니코틴,카페인과 같이
혈액의 흐름과 혈관 상태에 영향을 주는 요인들을 최소화하고 피부 표면 온도 변
화에 따른 보다 신뢰할 수 있는 데이터 획득을 위해 제한되어졌다[44].

333...222...222표표표면면면 온온온도도도 측측측정정정
변온 상자의 내부 온도 변화에 의해 발생된 손가락 표면 온도의 변화는 양쪽

약지 손가락에서 접촉형 온도센서(LNTG473FW,Lattron,Korea)를 위치시키고,
12bit분해능을 갖는 PowerLab(ML880,AD Instrumentation,Australia)을 이용
하여 200Hz의 샘플링 주파수로 데이터를 획득하였다.또한 적외선 카메라
(TH5104,NEC,Japan)를 이용하여 5분마다(0,5,10,15,20,25,30min)양 손의
표면 온도분포를 주기적으로 측정하였다.
변온 상자 내부의 온도 변화에 따르는 양손의 표면 온도변화를 실험 중 육안

으로 관찰하기 위해 적외선 카메라를 이용하여 매 5분마다 온도 분포 데이터를
획득하였으며 육안으로 분석되었다.심혈관 질환이 없는 건강한 피실험자를 대상
으로 실험을 실시하였으므로 모든 손가락의 온도분포는 동일하다는 전제하에 적
외선 카메라도 측정된 온도 이미지에서 센서가 위치하지 않은 부분의 온도를 측
정하고 접촉형 온도 센서를 이용하여 측정된 온도데이터와 비교하였다.
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333...222...333PPPPPPGGG신신신호호호 측측측정정정
PPG 프로브에 광원과 광검출기의 거리와 접촉력에 따르는 신호의 변화를 최

소화 하고 온도 변화에 의한 변화만을 측정하기 위하여 집게형 프로브(DS-100A,
Nellcor,Japan)를 이용하였다.양손에서 측정되는 PPG 신호들은 증폭률을 조정하
여 동일 조건에 동일한 신호가 검출되도록 조절하였다.분석된 파장은 890nm 의
적외선 영역이다.양쪽 집게 손가락에서 photo-detector에 의해 검출된 각 PPG신
호는 cut-off주파수 20Hz로 Lowpass필터링,0.05Hz로 Highpass필터링을 하여
각각 DC,AC성분을 추출하였으며 12bit분해능을 갖는 PowerLab(ML880,AD
Instrumentation,Australia)을 이용하여 200Hz의 샘플링 주파수로 데이터를 획득
하였다.

그림 3.5.냉각실험 동안 PowerLab을 통해 양손에서 획득된 온도와 PPG신호

그림 3.5는 냉각실험 중 측정된 데이터를 나타낸다.그림 3.4에서 왼쪽은 냉각
실험 30분 동안 측정된 데이터를 나타낸다(양손의 온도,PPGDC,PPGAC).그림
3.5의 오른쪽은 외쪽 손에서 측정된 5초 동안의 데이터를 확대한 것이다.본 연구
에서 분석된 PPG 성분들을 표시하였다.획득된 PPG DC 신호의 Peak와 Foot을
검출하고 구간별 평균값을 측정하여 양손의DCPeak와 DCFoot을 각각 구하였다.



- 31 -

또한 PPG AC신호의 진폭(PeaktoPeak)을 검출하고 구간별 평균값을 측정하여
양손의 ACGap을 각각 구하였다.

333...222...444심심심혈혈혈관관관계계계 특특특성성성(((CCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrrccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsss)))측측측정정정
손가락 표면 온도의 변화에 따른 연속적인 심박출량(cardiacoutput),일회 박

출량(stroke volume),심박수(heart rate),총 말초혈관 저항(total peripheral
resistance)을 측정하기 위해 Finometer(Model-1,FMS,Netherlands)를 이용하였
다[45][46][47][48][49].왼쪽 중지 손가락에서 연속적인 혈압 측정을 위해 비침적
방법으로 손가락 동맥 혈압(digitalartery)을 측정하는 Finometer를 사용하였으며,
오른쪽 팔 상완에서 오실로메트릭 혈압계(Model-53000,Welchallyn,USA)를 이용
하여 주기적으로 5분마다(0,2.5,7.5,12.5,17.5,22.5,27.5min) 혈압(central)을 측
정하였다(그림3.6).

그림 3.6.Finometer와 Welchallyn혈압계

333...222...555실실실험험험 과과과정정정
국부적인 손의 표면 온도 변화에 따른 PPG 신호 변화를 측정하기 위해 공기

온도를 변화 시킬 수 있는 변온 상자와 냉각 온열 장치,PPG 신호를 측정할 수
있는 장비를 그림 3.2의 시스템 구성도와 같이 제작하였다.또한 혈관의 특성들과
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혈압을 측정하기 위해 그림 3.6의 Finometer와 Model-53000혈압측정 장비를 이
용하였다.냉각 온열 장치를 통해 찬 공기와 따뜻한 공기를 제공하여 온도 변화를
유도(온열:~48.6±0.43℃ 냉각:~13.6±0.60℃)하였고 변온 상자를 이용하여 피 실험
자의 냉각 온열 부위와 외부와의 차단을 제공하였다.실험을 진행하는 동안 실험
실 내 온도는 24.9±0.90℃를 유지하였다.전체적인 실험 장비들은 그림 3.7과 같다.

그림 3.7.실험 장치 및 환경,센서 측정 위치

그림 3.8.실험 과정
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전체적인 실험 과정은 그림 3.8과 같다.모든 피 실험자들은 냉각 실험 3회,가
열 실험 3회가 각각 진행되었으며 실험을 진행하는 동안 손을 안정적으로 유지하
도록 편안하게 앉은 자세로 테이블 위에 자신의 심장 위치에 손을 올려 놓았다.
이 후 왼쪽 손은 팔꿈치 위까지 변온 상자 내부에 위치시키고 오른쪽 손은 변온
상자 외부에 위치시켰다.냉각실험과 가열실험 모두 초기 10분 동안은 실험실내
온도와 동일한 환경에서 PPG 신호와 심혈관계 특성,혈압을 획득하였고 변온 상
자의 온도를 변화시키며 20분 동안 동일한 신호를 연속적으로 획득하였다.오른
상완의 혈압과 온도분포의 정보는 중복되지 않게 매 5분의 간격으로 측정되었다.
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제제제444장장장 실실실험험험 결결결과과과

444...111온온온도도도 자자자극극극에에에 따따따른른른 손손손가가가락락락 표표표면면면 온온온도도도와와와 혈혈혈압압압 변변변화화화

그림 4.1과 4.2는 시간축의 중심을 기준으로 왼쪽은 냉각 실험,오른쪽은 가열
실험의 결과이다.

그림 4.1.온도 자극에 따른 양손의 표면 온도 변화

그림 4.2.온도 자극에 따른 혈압의 변화
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그림 4.1에서는 변온 상자 내부 온도 변화에 의해 접촉형 온도센서에서 획득된
연속적인 왼 손과 오른 손의 연속적인 피부 표면온도 변화와 주기적 영상 온도
데이터를 얻었다. 실험을 진행하는 동안 적외선 카메라를 이용하여 측정된 주기
적 영상 온도 데이터(I,II)와 시간 별 손가락의 표면 온도와 혈압 변화 결과는 평
균값과 표준편차로 표현하였다.
그림 4.2는 연속적인 왼 손의 중지 손가락에서 측정된 소동맥 혈압(digital

artery)은 Finomerter를 이용하여 측정하였고,주기적인 오른쪽 팔의 상완에서 측
정된 대동맥 혈압(central)은 Model-53000을 이용하여 측정하였다.시간 별 표면
온도의 변화는 평균과 표준편차로 표현하였다.

그림 4.3.각 실험대상별 양손의 온도 변화 범위
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그림 4.3을 통해 확인할 수 있듯이,온도 자극에 따른 양손의 표면 온도 변화는
개인별로 약간의 차이가 발생하였고 표면온도가 23도에서 39도까지는 모든 실험
자의 표면 온도 변화를 관찰할 수 있었다.
냉각 실험과 가열 실험 모두 초기 10분 동안은 변온 상자 내부의 온도 변화가

없는 상태를 유지시켰고 이후 20분 동안 온도를 상승,하강시켰다.실험 중 왼쪽
손은 변온 상자 내부에,오른쪽 손은 외부에 위치시켰으므로 직접적으로 영향을
받은 왼쪽 손의 표면 온도는 변온 상자의 온도변화에 따라 오른쪽 손보다 급격한
변화가 나타남을 확인할 수 있었다(그림 4.3.왼쪽 손 16도~40도,오른쪽 손 27
도~35도).적외선 카메라를 이용한 표면 온도 변화의 결과는 그림 4.1의 결과를 통
해 접촉형 온도센서의 데이터와 동일함을 알 수 있으며,각 손에서의 피부온도 분
포의 변화를 확인 할 수 있다.냉각 실험에서 변온 상자 내부 온도가 하강함에 따
라 피부 표면 온도가 24도 이하로 내려간 이 후 온도변화는 완만해지고,가열실험
에서는 37도 이상부터 피부 표면 온도 변화가 완만해짐을 확인 할 수 있었다.냉
각실험과 가열실험 전,후의 온도와 혈압의 변화는 표4.1의 데이터와 같다.

표표표 444...111...냉냉냉각각각과과과 가가가열열열 실실실험험험 전전전,,,후후후의의의 양양양손손손의의의 표표표면면면 온온온도도도와와와 혈혈혈압압압 변변변화화화(((MMMeeeaaannn±±±SSSDDD)))

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss
CCCoooooollliiinnnggg HHHeeeaaatttiiinnnggg

BBBeeefffooorrreee AAAfffttteeerrr
AAAfffttteeerrr---
BBBeeefffooorrreee

BBBeeefffooorrreee AAAfffttteeerrr
AAAfffttteeerrr---
BBBeeefffooorrreee

FFFiiinnnooommmeeettteeerrr
(((mmmmmmHHHggg)))

SSSyyyssstttooollliiiccc 121.5±13.4 132.1±14.1 13.0±8.9 123.8±12.4 130.1±12.3 4.4±10.6

DDDiiiaaassstttooollliiiccc 77.4±12.6 82.3±11.2 7.9±8.0 78.7±11.5 82.9±12.2 4.7±7.7

OOOsssccciiillllllooommmeeetttrrriiiccc
(((mmmmmmHHHggg)))

SSSyyyssstttooollliiiccc 118.4±10.7 119.2±10.9 1.5±7.2 122.5±9.5 120.1±9.2 -0.6±4.7

DDDiiiaaassstttooollliiiccc 74.6±10.7 74.3±11.3 -1.5±10.9 80.545±12.3 73.3±12.2 -2.8±7.8

TTTeeemmmpppeeerrraaatttuuurrreee
(((°°°CCC)))

LLLeeeffftttTTTeeemmmppp 33.5±1.3 20.8±4.3 -12.6±2.7 32.8±1.9 40.7±0.6 8.2±2.5

RRRiiiggghhhtttTTTeeemmmppp 33.5±1.2 31.1±1.8 -2.5±1.5 33.1±1.7 33.9±0.9 1.2±1.8

CCChhhaaammmbbbeeerrrTTTeeemmmppp 24.9±0.6 13.6±0.6 -11.3±0.2 24.9±0.7 48.6±0.4 24.0±0.3

그림 4.2와 표 4.1에서 확인할 수 있듯이,온도 자극을 적용하지 않은 초기 10
분 동안 rest상태에서는 Model-53000을 이용하여 오른쪽 팔의 상완에서 측정된
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대동맥 혈압(central)과 왼쪽 중지 손가락에서 Finomerter를 이용하여 왼 손 중지
손가락에서 측정된 소동맥 혈압(digitalartery)이 거의 동일한 결과를 얻을 수 있
었다.그러나,변온 상자의 내부 온도를 변화시켜 왼쪽 손에 온도 자극을 적용하였
을 때,Model-53000을 이용하여 측정된 혈압(central)은 온도변화에 큰 영향 받지
않았다.하지만 Finomerter를 이용하여 측정된 혈압(digitalartery)은 온도 변화에
영향을 받았다.

444...222표표표면면면 온온온도도도에에에 따따따른른른 PPPPPPGGG신신신호호호의의의 변변변화화화

양 손가락에서 측정된 표면 온도 변화에 따른 PPG 신호의 각 성분들 변화는
초기 10분 동안,rest상태에서 획득된 평균 표면 온도에서 PPG신호의 각 성분들
의 평균값을 1로 하고,표면 온도 변화에 따라 PPG 신호의 각 성분들을 정규화
(normalization)를 통해 비교하였다.

그림 4.4.표면 온도 변화에 따른 PPG신호 변화
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그림 4.4는 온도 자극을 실시한 20분간 손가락 피부 표면 온도 변화에 따르는
PPG신호의 변화를 나타낸 것이다.손가락 피부 표면 온도가 증가함에 따라서 양
손의 PPG DCPeak와 Foot은 모두 감소하였으며,PPG ACGap은 증가하는 현상
을 확인할 수 있었다.각 온도마다 모든 피 실험자의 평균 값을 분석하였으므로
급격한 온도변화가 나타난 왼쪽 손가락에서 획득된 신호는 전체 실험대상의 데이
터가 포함하지 않는 23도 이하와 39도 이상인 구간에서 신뢰할 수 없는 결과를
보였다.

표표표 444...222각각각 실실실험험험대대대상상상별별별 왼왼왼쪽쪽쪽 손손손가가가락락락에에에서서서 측측측정정정된된된 PPPPPPGGG 신신신호호호와와와 온온온도도도의의의 상상상관관관성성성

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss
DDDCCCFFFLLL DDDCCCPPPLLL AAACCCGGGLLL

NNNCCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

111 –0.947 0.000 –0.943 0.000 0.941 0.000 24
222 –0.701 0.001 –0.692 0.001 0.718 0.001 19
333 –0.937 0.000 –0.938 0.000 0.872 0.000 18
444 –0.810 0.000 –0.812 0.000 0.236 0.290 22
555 –0.711 0.000 –0.717 0.000 0.414 0.062 21
666 –0.634 0.001 –0.594 0.002 0.694 0.000 25
777 –0.768 0.000 –0.712 0.000 0.894 0.000 20
888 –0.939 0.000 –0.945 0.000 0.720 0.000 23
999 –0.980 0.000 –0.981 0.000 0.936 0.000 22
111000 –0.973 0.000 –0.975 0.000 0.315 0.190 19
111111 –0.790 0.000 –0.793 0.000 0.689 0.000 23
111222 –0.842 0.000 –0.838 0.000 0.817 0.000 26
111333 –0.946 0.000 –0.941 0.000 0.924 0.000 24
111444 –0.937 0.000 –0.945 0.000 0.747 0.000 24
111555 –0.895 0.000 –0.888 0.000 0.914 0.000 22
111666 –0.943 0.000 –0.943 0.000 0.108 0.624 23

표 4.2와 표 4.3은 손가락 표면 온도가 변화함에 따라 변화하는 PPG 신호의
각 성분들에 대한 상관성을 나타낸 결과이다.표 4.2와 4.3에서 확일 할 수 있는
것처럼 모든 실험자의 N이 다른 것을 알 수 있다.이것은 각 실험자가 가지는 온
도의 단계를 의미한다.



- 39 -

표표표 444...333각각각 실실실험험험대대대상상상별별별 오오오른른른쪽쪽쪽 손손손가가가락락락에에에서서서 측측측정정정된된된 PPPPPPGGG 신신신호호호와와와 온온온도도도의의의 상상상관관관성성성

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss
DDDCCCFFFRRR DDDCCCPPPRRR AAACCCGGGRRR

NNNCCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

111 –0.888 0.001 –0.887 0.001 0.898 0.001 7
222 –1.000 0.014 –1.000 0.019 0.979 0.000 3
333 –0.603 0.205 –0.597 0.210 0.804 0.004 5
444 –0.988 0.000 –0.987 0.000 0.299 0.565 5
555 –0.912 0.031 –0.909 0.033 –0.664 0.021 5
666 –0.970 0.030 –0.970 0.030 0.930 0.000 4
777 –0.967 0.164 –0.919 0.259 0.389 0.746 3
888 –0.229 0.771 –0.261 0.739 –0.202 0.798 4
999 –0.928 0.008 –0.933 0.007 0.836 0.001 6
111000 –0.926 0.003 –0.927 0.003 0.921 0.000 7
111111 –0.846 0.154 –0.839 0.161 0.807 0.001 4
111222 –0.950 0.004 –0.948 0.004 0.902 0.000 5
111333 –0.912 0.002 –0.912 0.002 0.829 0.001 8
111444 –0.962 0.038 –0.966 0.034 0.985 0.000 4
111555 –0.967 0.033 –0.967 0.033 0.936 0.000 4
111666 –0.951 0.000 –0.952 0.000 0.942 0.000 7

직접적인 온도 변화에 영향을 받은 왼쪽 손뿐만 아니라 오른쪽 손의 PPG 신
호 또한 유사한 변화를 확인 할 수 있었다.왼쪽 손가락에서 측정된 PPG DC
Foot(DCFL), PPG DC Peak(DCPL), 오른쪽 손가락에서 측정된 PPG DC
Foot(DCFR)와 PPGDCPeak(DCPR)모두 온도가 증가함에 따라 개인별 상관성의
차이는 있었지만 -0.854±0.109,-0.850±0.118,-0.880±0.191,-0.877±0.183(Mean±SD)
로 음의 상관성이 나타났고,왼쪽 손가락에서 측정된 PPGACGap(ACGL)와 오른
쪽 손가락에서 측정된 PPGACGap(ACGR)은 0.684±0.261,0.672±0.464(Mean±SD)
로 양의 상관성이 나타남을 확인할 수 있었다.
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444...333표표표면면면 온온온도도도에에에 따따따른른른 심심심혈혈혈관관관계계계 특특특성성성 변변변화화화

온도 자극에 의해 Finometer를 이용하여 획득된 각 데이터의 변화는 초기 10
분 동안,rest상태에서 획득된 평균 표면 온도에서 각 데이터의 평균값을 1로 하
고,표면 온도 변화에 따른 각 데이터는 정규화(normalization)를 통해 비교하였다.
그림 4.5는 온도 자극을 실시한 20분간 손가락 피부 표면 온도 변화에 따르는

각 데이터 변화량의 평균과 표준편차의 결과를 나타낸 것이다.

그림 4.5.왼쪽 중지 손가락에서 Finometer를 이용하여 측정된 심혈관계 특성

HeartRate(HR),StrokeVolume(SV),CardiacOutput(CO)은 손가락 피부 표
면 온도가 증가함에 따라 유의한 변화를 확인할 수 없었으며,TotalPeripheral
Resistance(TPR)는 현저히 감소하는 현상을 확인할 수 있었다.
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표4.4는 왼쪽 손가락 피부 표면 온도 변화에 따르는 각 실험대상별 HR,SV,
CO와 TPR의 상관성을 나타낸다.

표표표 444...444...각각각 실실실험험험대대대상상상별별별 온온온도도도 변변변화화화와와와 HHHRRR,,,SSSVVV,,,CCCOOO,,,TTTPPPRRR의의의 상상상관관관성성성

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss
HHHRRR SSSVVV CCCOOO TTTPPPRRR

NNNCCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

111 0.272 0.198 –0.117 0.585 0.048 0.825 –0.466 0.022 24
222 0.593 0.007 –0.806 0.000 0.736 0.000 –0.654 0.002 19
333 –0.213 0.396 –0.099 0.696 –0.172 0.495 –0.504 0.033 18
444 –0.637 0.001 –0.521 0.013 0.701 0.000 –0.770 0.000 22
555 0.752 0.000 0.110 0.636 0.645 0.002 –0.904 0.000 21
666 0.514 0.009 –0.120 0.569 0.382 0.060 –0.800 0.000 25
777 0.673 0.001 0.634 0.003 0.768 0.000 –0.849 0.000 20
888 0.368 0.084 0.288 0.183 0.427 0.042 –0.809 0.000 23
999 –0.070 0.755 0.597 0.003 0.408 0.060 –0.629 0.002 22
111000 0.804 0.000 0.444 0.057 0.856 0.000 –0.758 0.000 19
111111 0.840 0.000 –0.488 0.018 0.107 0.626 –0.443 0.034 23
111222 0.791 0.000 –0.331 0.099 0.632 0.001 –0.878 0.000 26
111333 –0.466 0.022 0.813 0.000 0.566 0.004 –0.812 0.000 24
111444 –0.759 0.000 0.496 0.014 0.152 0.477 –0.630 0.001 24
111555 –0.209 0.350 0.349 0.111 0.251 0.260 –0.760 0.000 22
111666 0.256 0.239 –0.769 0.000 –0.384 0.071 –0.754 0.000 23

HR,SV와 CO는 손가락 피부 표면 온도가 변화함에 따라 각각 상관성
0.232±0.528,-0.006±0.519,0.194±0.476(Mean±SD)로 눈에 띄는 상관성이 나타나
지 않았고 각 실험자별 상관성의 차이는 있었지만 TPR은 -0.714±0.403로 음의 상
관성이 확인할 수 있었다.
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444...444심심심혈혈혈관관관계계계 특특특성성성과과과 PPPPPPGGG신신신호호호의의의 상상상관관관성성성

표 4.5는 온도 변화에 따라 변화된 PPG 신호와 HR,SV,CO와 TPR의 상관성
을 나타낸다.

표표표 444...555...각각각 실실실험험험대대대상상상별별별 PPPPPPGGG 신신신호호호와와와 HHHRRR,,,SSSVVV,,,CCCOOO,,,TTTPPPRRR의의의 상상상관관관성성성(((MMMeeeaaannn±±±SSSDDD)))

NNN===111666
VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss HHHRRR SSSVVV HHHRRR*SSSVVV CCCOOO TTTPPPRRR DDDCCCPPPLLL AAACCCGGGLLL

HHHRRR
CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR))) 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

SSSVVV
CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

-0.228
±0.234 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

0.447
±0.322

HHHRRR
*
SSSVVV

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

0.455
±0.201

0.723
±0.259 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

0.150
±0.198

0.073
±0.235

CCCOOO
CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

0.424
±0.207

0.738
±0.253

0.992
±0.010** 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

0.183
±0.215

0.065
±0.232

0.000
±0.000**

TTTPPPRRR
CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

-0.725
±0.389

-0.633
±0.356

-0.762
±0.222

-0.769
±0.223 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

0.001
±0.034**

0.050
±0.126

0.002
±0.023**

0.002
±0.234**

DDDCCCPPPLLL
CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

0.142
±0.338

-0.140
±0.419

-0.571
±0.204

-0.646
±0.159

0.522
±0.168 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

0.334
±0.333

0.203
±0.2

0.016
±0.132

0.009
±0.017**

0.029
±0.053

AAACCCGGGLLL
CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn
(((RRR)))

0.260
±0.245

0.247
±0.345

0.462
±0.368

0.475
±0.363

-0.782
±0.099

-0.780
±0.106 1

SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt
(((PPP)))

0.414
±0.364

0.250
±0.253

0.053
±0.184

0.039
±0.161

0.003
±0.062**

0.008
±0.002**

**유의확률 P<0.01수준에서 유의한 상호관계

표 4.5에서 볼 수 있듯이 각각 측정된 HR,SV로 계산된 CO과 Finometer에서
측정된 CO는 0.992±0.01(Mean±SD)높은 상관성을 확인할 수 있었다.DCPL은 심
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혈관계 특성 중 CO와 가장 높은 -0.646±0.159(Mean±SD) 상관성이 나타났으며 ,
ACGL은 TPR과 가장 높은 -0.782±0.099(Mean±SD)상광성을 확인할 수 있었다.
비록 온도 자극에 의해 변화된 normalization데이터들의 상관성 분석이지만 PPG
신호의 성분들에 대한 심혈관계의 평가 가능성을 확인할 수 있었다.
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제제제555장장장 고고고찰찰찰 및및및 결결결론론론

555...111고고고 찰찰찰

온열,냉각 실험에서 온도 자극 전 10분 동안의 rest상태의 결과들은 유의할만
한 변화 또는 영향이 발생하지 않았다.실험대상자 개개인별 혈관의 수축과 이완
은 온도 자극에 대하여 미약하게 발생하지만 이는 자연적인 체온조절 과정에 의
해 발생된 결과이다.
제시된 방법은 공기상에서의 온열,냉각 방법을 사용하였으며 그다지 강도가

세지 않는 온열,냉각 자극을 사용하였다.각 20분의 온도 자극 동안 발생된 실험
대상의 손가락 피부 표면 온도 변화는 변온 상자의 온도변화와 함께 냉각과정을
통해 냉각되었으며 온열과정을 통해 가열되었다.심혈관 질환이 없는 건강한 실험
자를 대상으로 실험을 실시하였으므로 모든 손가락의 온도분포는 동일하다는 전
제하에 적외선 카메라도 측정된 온도 이미지에서 센서가 위치하지 않은 부분의
온도를 측정하고 접촉형 온도 센서를 이용하여 측정된 온도데이터와 비교하였다.
측정된 결과는 생리학적으로 제시된 사지의 온열 중성과정에 따라 손가락 피

부 표면 온도가 가변 되었으며,이에 따라 초기 온도 자극 동안은 급격한 변화가
나타나지만 지속적인 온도 자극에 완만한 변화의 형태를 보였다.그리고 실험대상
자의 개인별 생리학적 차에 의해 동일한 변화가 나타나지는 않았다.실험 중 왼쪽
손은 변온 상자 내부에,오른쪽 손은 외부에 위치시켰으므로 직접적으로 영향을
받은 왼쪽 손의 표면 온도는 변온 상자의 온도변화에 따라 오른쪽 손보다 급격한
변화가 나타남을 확인할 수 있었다
냉각하지 않은 오른손의 데이터는 왼손의 변화와 비교할 때 M.A.shroud의 실

험과 같이 현저한 변화를 보이지 않았으나 같은 형태의 지속적인 감소 현상을 가
졌으며 온열과정에서도 마찬가지로 지속적인 증가를 보였다[14].이 결과는 온도자
극을 받지 않은 손가락 일지라도 국부적 냉각을 받는 곳의 영향이 실험대상의 내
부 체온조절 메커니즘에 영향을 미치고 이로 인해 상호 관련된 현상이 발생하게
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됨을 알 수 있었다.이 또한 개인의 생리학적 차가 발생함을 살펴볼 수 있다.
온도자극을 통해 발생된 왼 손의 중지손가락에서 측정된 소동맥 혈압(digital)

과 심부의 혈압(central)을 반영하는 오른 상완에서의 혈압에서 손가락의 위치는
심장의 높이와 일치시켰으므로 hydrostaticpressure의 영향은 제거되었다.온도자
극 동안 발생된 손가락에서 측정된 수축과 이완의 혈압(digitalartery)변화는 온
열 냉각의 모든 실험 과정에 있어 미비한 변화 또는 변화가 없는 중심혈압
(central)과 달리 증가 현상을 보였으며,실험 전 후의 값의 차이는 명확했다.이것
은 온열,냉각에 의해 유도된 왼손의 생리학적 상태 변화에 따른 결과라 생각되며
이 생리학적 상태는 혈류와 혈관의 변화에 기인된 온도 순응에 대한 메커니즘에
의해서이다.

그림 5.1.본 연구에서 측정된 온도 변화에 따른 PPG성분들의 변화

PPG 신호는 측정부위에서 광원으로부터의 빛이 피부,동맥혈,정맥혈,조직 등
에 투과되고 광 검출기에 도착한 빛에 의해 혈액량의 변화에 따라 전압 신호로써
나타난다[24].심장이 수축할 때 혈관의 혈액량이 최대가 되면 DC신호는 최소값
이 나타나고 심장이 이완할 때 혈액량이 최소가 되면 DC신호는 최대값이 나타난
다.PPG DC신호는 측정 부위의 조직과 혈관이 포함하고 있는 혈액량을 반영한
다[12].또한 PPGAC신호는 측정 부위의 혈관에 흐르는,심장 비트에 의한 발생
하는 미세한 혈액량의 변동을 반영한다[23].따라서 AC신호는 혈관의 상태를 나
타낼 수 있다.앞서 언급한 바와 같이 PPG로부터 유도된 성분은 혈류량의 변화를



- 46 -

의미하며 이로 인해 PPG DC값으로부터 출력된 전압의 값이 커질 때 혈류량 감
소,작아질 때 혈류량 증가를 또한 PPG AC값은 출력된 전압의 값이 커질 때
beat당 유동되는 혈류량 증가 작아질 때 혈류량 감소를 반영한다[8].분석은 왼손
과 오른손을 구분하여 나타냈으며 측정된 결과를 통해 알 수 있듯이 왼손의 신뢰
범위(23~39℃)에서 온도 증가에 따라 그림 5.1과 같이 PPGDC의 감소와 PPGAC
의 증가를 보인다.또한 오른손의 경우에서도 가변 범위는 작으나 동일한 결과를
얻을 수 있었다.이와 같은 결과는 열 조절을 위해 손의 혈관 이완과 수축을 능동
적으로 한다는 사실에[50][51]기인하여 국부에 유도된 온열,냉각 반응을 통해 도
관의 상태가 영향을 받음에 따라 실험에 제공된 냉각과정에서는 혈관 수축을 야
기하며 온열 과정에서는 혈관 이완을 야기한다는 생리학적 현상에 일치된다.즉
혈관 벽의 냉각은 긴축적 용량 손실을 발생시키며 온열은 용량의 부가를 발생한
다.하지만 결과를 통해 알 수 있듯이 냉각실험에서는 기존 연구와 명확히 일치하
였지만 온열 실험에서는 냉각보다는 약한 결과가 나타났다.이 현상은 열에 대한
반응이 지역적 가열에 대한 것보다 냉각에 대해 좀 더 좀 더 자극을 받으며 인체
는 열 보다 큰 추위에 대한 보호 현상을 지지한다[51].
PPG 변화의 결과는 체온의 변화와 연계되어 체온조절이 혈류조절에 의해 주

로 달성된다는 이론 즉 혈관 수축과 이완에 의해 몸이 환경에서 체온을 조절하고
열 손실의 증가,감소를 위해 혈액의 분포를 조절하는 현상을 설명할 수 있다[50].
온도에 따른 Finometer로 측정된 4개의 심혈관계 특성은 국부적인 부위의 현

상을 반영하는 것이 아니라 전체 몸의 변화를 나타낸다[52].결과적으로 전체적인
HR,SV,CO의 변화는 온도에 따른 상호 연관성을 보이지 못했으며 TPR의 경우
냉각 처치 시 증가하는 현상을 보였다.이 결과는 국부적 온도의 변화에 있어 국
부적인 혈관의 수축에 따른 총 혈관계 저항 성분의 변화가 야기됨을 나타낸다.즉
손과 손가락 반응이 그들의 기능적 중요성과 그들의 열손실의 조절에서 탁월한
효과를 가지므로[50][51]다른 요소와는 달리 TPR에 영향을 전달함을 알 수 있다.
통계적으로 처리된 데이터를 바탕으로 PPG의 성분들은 심부의 TPR,CO과 관련
됨을 알 수 있다.이 결과는 국부부위에서 측정된 PPG는 중추 혈류의 이동과 관
련된다는 사실을 입증하며 이로 인해 심혈관계 평가가 가능하다는 가설을 지지한
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다[10][53].
임상적 근거에 바탕을 둔 생리학적 변화에 대한 우리의 정의는 실제의 환경과

가까운 공기 냉각 온열 방식을 통해 설계된 변온 상자와 임상적 장비에 의해 시
간,변온 상자 온도,양손의 피부온도의 변화에 따른 심혈관계의 특성 변화에 의해
설명되었다.또한 기존 연구에서 제기한 실험결과와 비교되었다.이를 통해 심혈
관계 특성의 변화와 말초 혈관의 변화를 설명하는 PPG 신호를 사용하는 임상장
비 사용하는데 있어서 우리의 제안은 명확히 반영되어야 한다.PPG 신호를 통한
정확한 심혈관계 평가 가능성은 절대적으로 온도에 대한 고려가 요구된다는 점이
며 이는 보다 정확한 심혈관계 평가의 우선 항목이 될 것이다.

555...111...111혈혈혈관관관계계계 모모모델델델 제제제안안안

동맥 혈관계의 모델 중 Four-element Windkessel(4W)과 모세혈관계
(Microcirculation)모델을 결합하고 온도에 의한 영향을 고려한 혈관계 모델을 제
안하였다.그림 2.12에서 4W 모델의 총 말초혈관 저항()은 모세혈관계의 모든
성분들을 저항으로만 표현하였다.하지만 말초부위에서 측정되는 PPG 신호를 이
용한 심혈관계 평가를 위해서는 부가적인 요소들이 요구된다.따라서 그림 2.13이
나타내는 모세혈관계의 모델은 말초부위 혈관계를 세분화하여 각각의 성분들을
나누었다.

그림 5.2.온도에 의한 영향을 고려한 혈관계 모델
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본 연구에서 제안하고자 하는 혈관계 모델은 소동맥의 저항 성분()과 온도에
의한 저항성분()을 부가적으로 결합시켜 그림 5.2와 같이 제안하였다.이
것은 모세혈관의 혈류량을 비관혈적으로 간편하게 측정할 수 있는 PPG 신호를
이용한 심혈관계 상태와 기능을 평가하기 위한 것이다.그림 5.3과 같이 혈관계
모델을 부분적으로 나눌 수 있다.심장에 박출된 혈액량은 ,동맥 혈관에 작용
하는 압력은 이라고 가정하면 수식 (28)과 같이 정리할 수 있다.

그림 5.3.혈관계 모델의 구성과 PPG신호

 










(28)


 :동맥 혈관 용적  :총 말초혈관계 저항

는 동맥에 작용하는 압력의 가정하였으므로 동맥 혈압의 변화라고 할 수 있
고,심장의 수축과 이완에 따라 수축기 혈압과 이완기 혈압으로 변화한다.따라서
전기적 모델에서 동맥 혈압의 변화는 모세혈관계 모델의 전압원의 변화라고 볼
수 있다.모세혈관계의 전기적 모델을 수식 (29),수식 (30)과 같이 나타낼 수 있
다.
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 (29)


  





 




(30)

 :모세혈관 압력

수식 (29),수식 (30)을 동맥 혈압의 변화에 대한 2차미분방정식으로 정리하면
수식 (31)와 같이 정리할 수 있다.모세혈관에 흐르는 혈류량은 수식 (32)로 나타
낼 수 있다.












































 


 (31)


  

 
(32)

모세혈관 압력 
는 동맥 압력 

에 직접적으로 영향을 받으며,모세혈관에
흐르는 혈류량은 모세혈관 저항에 의해 영향을 받는다.그리고 광검출기로부터 획
득된 PPG DC 성분은 모세혈관에 흐르는 혈류량에 반비례 관계를 갖는다.이와
같은 사실을 바탕으로 PPG DC 성분에 대한 관계식은 수식 (33)과 같이 정리할
수 있다.따라서 PPG DC성분은 혈류량의 변화를 간접적으로 측정할 수 있음을
알 수 있고,부가적으로 동맥 혈압과 혈관의 상태가 일정하다고 가정할 때,온도에
의해 영향을 받는 저항성분에 대한 보상이 요구된다는 것을 수식 (33)을 통해 알
수 있다.


  

  
 




(33)

 :상수
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그림 5.4.시간에 따른 모세혈관의 압력의 변화

말초혈관계의 캐패시터와 저항은 정류회로의 구조와 동일하다.따라서 시간에
따른 모세혈관의 압력의 변화는 그림 5.4와 같이 나타낼 수 있다.심박의 주기가
라고 하면 심장의 수축과 이완에 따라 모세혈관의 압력은    로 변
화하고 수식 (34),수식 (35)와 같이 나타낼 수 있다.

    







 






(34)

  






















(35)

 :방전시간

시정수 (  )를  ≫ 라고 가정하면 수식 (36)와 같은 근사 식이 성립한
다.또한 수식 (35)을 수식 (37)과 같이 정리할 수 있다.수식 (37)을 전류에 관한
식으로 정리하면 수식 (38)과 같이 나타낼 수 있다.
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(38)

광검출기에서 획득된 PPG AC 성분의 진폭은 심장의 수축과 이완에 따른 모
세혈관의 혈류량의 변화량과 비례 관계를 갖는다.따라서 수식 (39)와 같이 PPG
AC 성분은 모세혈관의 시정수에 영향을 받으며,PPG AC 성분의 말초혈관의 상
태를 간접적으로 측정할 수 있음을 알 수 있다.하지만 심박수와 혈압,혈관의 상
태가 일정하다고 가정하면 온도에 의해 영향을 받는 저항성분에 대한 보상이 요
구됨을 알 수 있다.


     

 




(39)

 :상수
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555...222결결결 론론론

현재의 연구는 공기상에서의 온열,냉각 방법을 사용한 그다지 강도가 세지 않
은 온열,냉각 방법을 사용하였다.온도 자극을 통해 발생된 젊은 건강한 실험 대
상 16명의 양손에서 측정한 온도,혈압,PPG 신호,Finometer로부터의 심혈관계
특성 중 일부는 온도에 영향을 받았다.실험의 결과는 PPG신호와 TPR이 국부적
온도자극에 의해 영향을 받음을 나타낸다.또한 상완에서 측정된 중심혈압
(central)의 변화가 없음에도 불구하고 손가락에서 측정된 혈압(digitalartery)은
큰 변화가 발생하였다.
이와 같은 결과들은 국부적인 온열,냉각 자극 또는 온도가 가변되는 환경에서

말초 부위서 측정되는 PPG 신호를 이용하여,심혈관계 기능 및 상태를 평가하기
위해서는,제안된 혈관계 모델에 근거하여 온도에 대한 제어 및 PPG 신호 성분의
보상이 요구되어야 한다.
온도가 고려된 혈관계모델을 통해 수식 (33)을 유도하였고 이를 이용하여 PPG

DC성분은 혈류량의 변화를 반영하지만 말초부위의 온도에 영향을 받음을 증명하
였으며,실험을 통해 동일한 결과를 확인할 수 있었다.수식 (39)을 통해 PPGAC
성분은 혈관의 상태 변화를 반영하지만 이것 또한 온도에 영향을 받음을 증명하
였으며,실험을 통해 동일한 결과를 확인할 수 있었다.
PPG 성분들의 의미를 제안된 혈관계 모델을 통해 증명하였다.이를 바탕으로

실험을 통해 검증하였다.하지만 보다 신뢰할 수 있는 표준 장비와 비교 실험을
통한 검증이 필요할 것이다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

EEEssstttiiimmmaaatttiiiooonnnUUUsssiiinnngggVVVaaassscccuuulllaaarrrMMMooodddeeelllCCCooonnnccceeerrrnnneeedddFFFooorrrSSSkkkiiinnn
SSSuuurrrfffaaaccceeeTTTeeemmmpppeeerrraaattteee

Photoplethysmography(PPG)isobservedfrom peripheralarterialthatcan
provide physiologicaland pathologicalinformation aboutthe circulation of
cardiovascularsystem andperipheralvessels.PPG isanopticaltechniquethat
canbeusedtonon-invasivelyobservechangesinbloodflow.A PPG signal
indirectlymeasuresthechangeinbloodflow throughaspectssuchasscattering,
absorption,reflection,transmission,andfluorescenceusingtheopticalsensorand
thephotodetectorwithelectricalDCvoltage.

AlthoughPPGsignalsmeasuredintheperipheralarteriolehavegenerallybeen
known to reflectcardiovascularconditions,indirectly through measurement
aspectssuchasfluorescence,permeation,reflection,anddiffusionusingoptical
sensorsandopticaldetectors,oropticalinteractionofthelightsource,theyare
affectedbyexternalfactors.

However,thisstudyistocompareandanalysediversechangesinthePPG
signalandcardiovascularparameters(cardiacoutput,strokevolume,heartrate,
and totalperipheralresistance)in relation to the changes in skin surface
temperaturefrom themeasurementarea,theairtemperatureinthechamberwas
controlled.Afterthat,physiologicalchangesofthesubjectswereinducedusing
changesintheskinsurfacetemperatureoftheexposedareas.Evaluationwas
madebythedirectcomparisonof experimentresultsandnew vascularmodel.



- 60 -

PPGsignalschanginginaccordancewiththefingerskinsurfacetemperature
changes.ItcouldbeseenthatthePPGsignalsoftherighthandissimilartothat
ofthelefthandwhichwasdirectlyaffectedbytemperaturechanges.

LeftfootofDC(LFDC),LeftpeakofDC(LPDC),RightfootofDC(RFDC)and
RightpeakofDC(RPDC)allhaddifferencesinindividualcorrelationwiththe
increase in temperature,but with the figures -0.854±0.109,-0.850±0.118,
-0.880±0.191,-0.877±0.183(Mean±SD)negativecorrelationswererevealed,and
Left gap of AC(LGAC) and Right gap of AC(RGAC) with 0.684±0.261,
0.672±0.464(Mean±SD)showedpositivecorrelations.

HeartRate(HR),StrokeVolume(SV),andCardiacOutput(CO)showedslight
increaseswith therisein fingerskin surfacetemperature,andconsiderable
reductionwasseenintheTotalPeripheralResistance(TPR).Theresultsof
correlation between the cardiovascular characteristic parameters and the
componentsofPPGsignal,show thepossibilityindirectlytoestimatethatPPG
DC reflects blood volume,and PPG AC reflects vascularcompliance and
resistance.Thisstudyhasbeenverifiedbyusingnew vascularmodelconcerned
forskinsurfacetemperature.
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KKKeeeyyywwwooorrrdddsss :Photo-Plethysmography,DC component,AC component,Skin
surface temperature,Blood volume,Blood pressure,Cardiovascular system,
Vascularmodel,Temperaturechamber
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