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요 약

본 논문은 적절한 침상머리 각도 상승을 유지하여, 인공호흡기 관련 폐렴을 예방하기 위한 의료 보조기

구인 부착형 침상머리 각도 모니터링 시스템의 개발 및 성능 분석에 대한 것이다. 개발한 침상머리 각도 모

니터링 시스템의 주 기능은 가시적인 침상머리 각도 디스플레이를 통하여 효과적으로 환자의 체위를 유지

하도록 도움을 주며, 데이터의 수집을 통하여 환자의 증세 호전 혹은 악화와 연관된 환자의 체위에 대한 데

이터베이스를 확보하는 것이다. 시스템은 손쉬운 이동을 위하여 부착형으로 구현하였으며, 데이터베이스로

활용하기 위해 휴리스틱 기법이 혼용된 FIR Filter를 사용하여 노이즈를 제거한다. 성능 분석을 위하여 광학

식 엔코더와 침상머리 각도 모니터링 시스템의 측정값을 비교한다.

ABSTRACT

In this paper, we develop an attachable head of bed(HOB) monitoring system, which can prevent

ventilator associated pneumonia(VAP), and analyze the performance of the developed HOB monitoring

system. The main purpose of the HOB monitoring system is to support visible HOB display for keeping

patients’ position effectively and collect data for analysis of the relation between HOB elevation and

patients’ symptom. The HOB monitoring system is developed in attached-type and uses an FIR filter

with heuristic logic to remove the unwanted noise. The optical encoder is used for the performance

analysis of the developed HOB monitoring system.

Keyword : Monitoring system, attached-type, HOB, VAP, Semi Fowler’s Position
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중환자실의 입원환자는 질환의 중증도가 높고, 면

역력이 떨어져있으며, 장기 입원을 하는 경우가 많
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아 감염에 의한 합병증을 예방하는 것이 중요하다.

특히 병원 폐렴은 중환자실에서 쉽게 발병하며, 환

자의 회복에 저해한 요소로 외부로부터의 감염 뿐

아니라 체내 장기에 집락된 균의 이동에 의해 발생

한다[1]. 미국의 질병관리센터에서는 병원 폐렴 중

인공호흡기 관련 폐렴(VAP)를 예방하기 위한 지침

으로 외부로부터의 감염에 대해서 호흡 보조기구

및 환자의 구강 소독을 철저히 하고, 위에 집락된

균의 이동을 방지하기 위하여 환자의 상체를 30° 기

울인 세미 파울러씨 체위를 권장한다[2].

해외의 연구 사례에서는 정성적으로 세미 파울러

씨 체위를 취하는 경우와 HOB 모니터링 및 알람

장비를 적용한 경우 VAP의 발병률을 비교하여 보

조 기구를 통한 중환자의 정확한 체위 조절의 필요

성을 주장하였다[3-4]. 국내에서는 침상머리 각도
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모니터링 장비에 대한 적용 사례가 없으며, 세미 파

울러씨 체위와 VAP의 발병률의 상관관계를 검증한

시험에서 침상머리 각도의 가시적인 디스플레이가

가능한 보조 장비의 필요성을 언급하였다.

HOB

그림 1. 의료용 침대의 HOB

본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, HOB 모니

터링 시스템을 개발하고, VAP를 예방하기 위하여

운영 및 개선 사항을 확인한다. 둘째, 의료용 침대

에 손쉽게 설치 및 제거가 가능한 구조의 HOB 모

니터링 시스템을 제안한다. 셋째, 중환자의 체위와

질환의 악화 또는 호전과의 상관관계를 분석하기

위해 데이터베이스를 확보하는 방법을 고안하고 개

선한다.

2. HOB 기울기의 이론적 배경

HOB는 침상머리 각도를 나타내는 말이며, ‘그림

1. 의료용 침대의 HOB’를 통해 HOB 모니터링 시스

템이 측정해야 하는 것을 분명히 할 수 있다. HOB

를 조절하는 것은 환자의 체위를 조절하는 것을 의

미하며, 기울기에 따라 환자가 취할 수 있는 체위는

0°에서 슈파인 체위, 30°에서 세미 파울러씨 체위,

45° ~ 60°에서 파울러씨 체위, 90°에서 하이 파울러

씨 체위로 분류된다.

환자의 체위 조절은 종류별로 해당하는 수술 및

검사를 위해 취하는 것이 일반적이며, 환자의 신체

이완을 통한 심신 안정, 폐의 확장을 통한 호흡량

확보, 혈압의 급격한 변화 방지와 같은 목적을 위해

서 사용한다. 특히 본 논문과 관련된 세미 파울러씨

체위는 인공호흡기를 착용한 기계 환기 치료 환자

에게 구강인두 혹은 위에 집락된 균이 비위관 혹은

기관튜브를 통하여 이동하는 것을 예방할 수 있기

때문에 인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는데 노력과

비용이 적게 들며 효과적인 방법이다[3-5].

HOB와 연관된 연구는 인공호흡기 관련 폐렴 이

외에도 욕창의 발생률, 영양 흡수율, 심리적 스트레

스, 골격에 미치는 영향 등 다양한 방면으로 데이터

를 수집, 분석되어진다[6-9]. 이와 같은 연구들의 대

다수는 데이터가 수집되는 과정에서 다양한 요소들

이 시험에 영향을 준 점과 정확한 측정기기가 없이

이루어진 것, 일정한 기간 동안 연구를 진행한 것을

한계점으로 지적한다. 이에 본 논문에서는 HOB의

데이터를 수집하는 동시에 손쉽게 운영 가능하고,

신뢰도 있는 HOB 모니터링 시스템을 개발 및 검증

하고자 한다.

전원인가

자료 송신

Data 기록
삭제

HOB 측정 및
디스플레이

1분 경과

Full Data

끝

Data 기록

NO

Yes

1번

2번

Switch
Serial
signal

No

Yes

그림 2. HOB 모니터링 시스템 동작 흐름도

3. HOB 모니터링 시스템 연구 개발

3.1 시스템 동작

HOB 모니터링 시스템의 주목적은 HOB의 디스

플레이, HOB의 측정값 저장 및 문서화이다. 시스템

의 동작은 ‘그림 2. HOB 모니터링 시스템의 동작

흐름도’와 같다. HOB 모니터링 시스템에 전원이 인
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가된 후 스위치를 이용하여 조작 시 디스플레이 장

비를 통하여 HOB의 측정값을 확인할 수 있으며,

콘솔 프로그램의 Serial signal을 수신할 경우 기록

된 데이터를 문서화하기 위해 메모리에 저장된 데

이터를 송신한다. 스위치를 이용한 조작은 1번 스위

치를 통하여 저장된 기존 데이터를 지우거나, 2번

스위치를 통하여 기존의 데이터에 이어서 기록 가

능하다. 데이터는 1분 주기로 시간과 함께 저장한

다.

3.2 HOB 모니터링 시스템 설계

시스템은 인하대병원의 내과 병동에서 시험적으

로 사용될 목적으로 관계자와 상의 하에 ‘그림 3.

HOB 모니터링 시스템의 구조도’와 같이 구성되었

다. HOB 모니터링 시스템의 구성은 기울기를 측정

하기 위한 센서와 마이크로 컨트롤러가 포함된 메

인 보드, LCD와 7-Segment, 스위치로 구성되어 디

스플레이 및 시스템 조작을 위한 컨트롤러, 마지막

으로 USB를 이용하여 기록된 데이터를 문서화하기

위한 콘솔 프로그램이다.

Main Board

Character LCD

Microcontroller

USART 
PORT

Controller Computer

External
EEPROM

RTC

AHRS

P
O
R
T

7segment

switch

USB

Console
Program

P
O
R
T

USART

USART

Memory mapped I/O

SPI

File

그림 3. HOB 모니터링 시스템 구조도

Roll()

P i t c h

( )

Yaw 각 변위

그림 4. Roll, Pitch, Yaw의 관계도

HOB 모니터링 시스템은 중환자실에서 사용될 장

비로 응급 시 의료용 침대를 이동하는 경우 방해될

요소를 최소화하기 위하여 부착형으로 다음과 같이

고안되었다. 첫째, 부착형으로 동작하기 위해 중력

기반의 기울기 센서를 사용한다. 둘째, 부착 시 모

니터링의 오차를 줄이기 위해 Roll, Pitch와 같이 2

개의 각을 측정한다. 침상머리를 기울인 상태로

Pitch의 측정값이 0도인 상태로 부착할 경우 Pitch

의 기울기는 침상머리 각도와 독립적으로 0도를 유

지할 수 있으며, Roll의 측정값을 침상머리 각도로

근사가능하다. Roll과 Pitch, 침상머리 각도의 관계

는 아래에서 설명한다.

그림 5. HOB 모니터링 시스템 전장부

HOB는 침상머리의 기울기로 ‘그림 4. Roll, Pitch,

Yaw의 관계도’에서 HOB()의 기울기는 Yaw 축의

각 변위와 같다. 각 변위의 관계식은 점-법선형 방

정식을 이용하여, Roll()과 Pitch()를 통해 나타내

면 식(1)과 같으며, Pitch의 값이 항상 0일 경우 식

(1)은 식(2)로 근사된다[10].

cos coscossin
coscos

(1)

cos  cos    (2)

위와 같은 방식으로 측정되는 침상머리 각도는 1

분 간격으로 저장하며, 하나의 데이터는 1Byte의 메

모리를 사용한다. 따라서 64K Byte의 외부 메모리

를 적용하여 약 44일 동안 데이터를 수집가능하다.
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프로토 타입의 부착형 HOB 모니터링 시스템은

‘그림 5. HOB 모니터링 시스템 전장부’와 같이 제작

하였으며, 구성 부품은 ‘표 1. HOB 모니터링 시스템

의 구성 부품’을 통해 나타낸다.

항목 사용된 소자 주요 성능

MCU Atmega128

∙16MIPS (16MHz)

∙4K Byte EEPROM

∙Dual Serial USARTs

AHRS EBIMU-9DOF

∙Angle resolution : 0.01°

∙Static accuracy < 0.5°

∙Data rate : 1~100Hz

EEPROM M95512
∙64K Byte memory

∙SPI Bus Serial Interface

RTC DS12C887 ∙Valid up to 2100

표 1. HOB 모니터링 시스템의 구성 부품

3.3 콘솔 프로그램 및 필터

콘솔 프로그램은 개발한 HOB 모니터링 시스템에

기록된 HOB 측정 데이터와 데이터가 기록된 시간

을 문서화하기 위해 고안되었다. 콘솔 프로그램을

통하여 HOB 모니터링 시스템과 컴퓨터가 USB 단

자로 연결되며, 데이터의 송수신 절차는 ‘표 2. 데이

터 송신 순서’와 같다. Signal은 콘솔 프로그램에서

메인보드로 보내는 신호이며, Data는 메인보드에서

콘솔 프로그램으로 보내는 데이터의 종류를 나타낸

다.

순서 데이터 역할

Signal (1) 데이터 송신 모드 요청

Data (2) 기기에 할당된 번호

Data (3) 데이터를 이어받은 회수

Data (4) 데이터를 이어받은 시점

Data (5) 총 HOB의 데이터

표 2. 데이터의 송신 순서

프로토 타입의 부착형 HOB 모니터링 시스템과

콘솔 프로그램은 내과 병동의 중환자실에서 시험

운영하였으며, 측정된 데이터는 ‘그림 6. 시험 운영

된 HOB 데이터’와 같다. 데이터의 유형을 파악하면,

평균적으로 중환자실의 침상머리 각도는 18.6°이었

으며, 간호사가 중환자의 체위를 조절하고 기타 간

호활동을 하는 시간이 3분에서 5분 정도의 시간을

소요하는 것을 나타낸다.

그림 6. 시험 운영된 HOB 측정 데이터

그림 7. 휴리스틱 기법이 혼용된 FIR Filtering

기록된 데이터를 문서화 및 데이터베이스로 활용

하기 위하여 간호활동 간의 데이터를 필터링할 필

요성을 제기한다. 5분 내외로 유지되는 간호활동을

필터링하는 방법으로 5분 사이의 데이터를 비교하

여 데이터를 필터링하는 휴리스틱 기법을 적용하였

으며, 센서 자체의 노이즈를 제거하기 위하여 5분의

데이터 평균값을 구하는 FIR Filter를 사용하였다.

시험운영을 통하여 측정된 데이터를 콘솔 프로그램

을 통해 필터링 한 결과는 ‘그림 7. 휴리스틱 기법

이 혼용된 FIR Filtering’와 같다.

4. 데이터 분석 및 성능 평가

HOB 모니터링 시스템의 신뢰도를 평가하기 위하

여 ‘그림 8. 실험 보조 장비’를 구성한다. 광학식 엔

코더와 HOB 모니터링 시스템은 샤프트를 이용하여

고정되며, 각각의 측정값을 수집하여 분석한다.
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그림 8. 실험 보조 장비

성능 평가 기준과 결과는 다음과 같다. 첫째, 정

적인 동작 위주의 시스템으로 정상상태 오차를

Euclidean Norm을 통해 광학식 엔코더의 측정값과

개발된 HOB 모니터링 시스템의 측정값을 비교하였

으며 그 값은 ‘표 3. 정상상태 실험 결과’와 같다.

HOB 모니터링 시스템의 정상상태 오차는 0.5±1.2°

이었으며, 0.5°는 센서의 사양에 의해 결정되고, 1.2°

는 사람의 손으로 부착하는 과정에서 생긴 오차로

고려한다.

실험 각도 Data Eucliden Norm 최대 오차

0 1000 0.2043 0.6300

15 1000 0.4362 1.0200

30 1000 0.4450 0.9100

45 1000 0.6708 1.2100

60 1000 0.6696 1.1100

75 1000 0.5278 1.1100

종합 6000 0.4923 1.2100

표 3. 정상상태 실험 결과

둘째, 0°부터 90° 까지 측정값을 수집하고, 광학식

엔코더의 측정값을 기준으로 HOB 모니터링 시스템

의 측정값을 선형 회귀 분석을 통하여 비교한다.

Balonov(2007)의 연구 및 개발 사례에서 압력 센서

를 이용한 HOB 모니터링 장비의 검증과정에서 사

용된 방법으로, 본 논문에서는 선형 회귀 결과의 기

울기는 추정 오차, 편차는 추정 편차로 표현한다[3].

선형 회귀 분석 실험을 통하여 수집된 데이터의 예

시는 ‘그림 9. 선형 회귀 분석 실험의 측정값’과 같

으며 5번의 실험은 임의의 시간동안 이루어졌다. 분

석 결과는 ‘표 4. 선형 회귀 분석 결과’와 같다. 개발

된 장비의 추정 오차는 1.0085±0.0032, 추정 편차는

0.27±0.13으로 Balonov시스템의 추정 오차 1.0331,

추정 편차 0.99보다 개선되었다.

그림 9. 선형 회귀 분석 실험의 측정값

Data 추정 오차 추정 편차

실험(1) 1000 1.0084 0.0023

실험(2) 900 1.0066 0.3531

실험(3) 1000 1.0091 0.2790

실험(4) 1000 1.0134 0.4026

실험(5) 1100 1.0117 0.1387

종합 5000 1.0085 0.2716

표 4. 선형 회귀 분석 결과

5. 결론

본 논문은 세미 파울러씨 체위를 적절하게 제공

하여 VAP를 적극적으로 예방하고, 환자의 체위와

관련된 복합적 증세에 대한 연구를 보조하기 위한

의료 보조 장비를 개발하고자 하였다. 연구의 결과

는 다음과 같다. 첫째, 개발된 HOB 모니터링 시스

템은 부착형으로 수동 혹은 전동형 의료용 침대에

설치되어 운영할 수 있으며, 정상상태 오차는

0.5±1.2°, 추정 오차는 1.0085±0.0032, 추정 편차는

0.27±0.13으로 기존 HOB 모니터링 시스템에 비해

개선된 성능을 보였다. 둘째, HOB 모니터링 시스템

을 통하여 기록된 데이터를 활용하기 위하여 휴리

스틱 기법이 혼용된 FIR Filter를 제안하였다.

IT기술은 환자의 복합적인 정보를 실시간으로 확

인하고 기록하여 질병 또는 환자의 복합적인 증세

를 분석하는데 유리하여, U-Healthcare(Ubiquitous

Healthcare)분야와 같은 의료 서비스를 구현하는데
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사용된다. 또한, 대용량 데이터의 수집 및 분석의

자동화 기술은 환자의 체위가 VAP의 발병률에 미

치는 영향을 분석하는 연구와 같은 질병의 인과 과

정을 분석하기에 적합하다. 따라서 HOB 모니터링

시스템은 독립적으로 운영 및 개선점을 고려하는

것뿐만 아니라 향후 통합 의료 시스템과 융합되어

다방면의 의료 연구 및 재활 복지를 위한 보조 기

기로 사용될 것을 기대한다.
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