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1. 서론

미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and

Prevention, CDC)에서조사된자료를보면 2020년 기준 12개

월 미만의 영유아에 대한 질식사망 사례 중 영유아돌연사증

후군(Sudden Infant Death Syndrome, SIDS)은 1,389명, 침구

류에의한우발적질식사망자는 905명, 원인불명으로인한사

망자는 1062명으로추산되었으며연간약 3400명이사망한다

고 보고된 바 있다[1]. 한국의 경우, 연간 1,4000 건의 질식사

고와 150 명의 사망자가 보고되고 있으며 이와 같은 영유아

질식사고는 매년 증가하고 있는 반면, 보호자의 부주의로 인

한 원인으로서 사고예방에 대한 근본적인 해결책이 없는 상

황이다.

0-3세 미만의어린아이는근육과골격등신체적성장발달

부족하여 자유롭게 몸을 가누지 못하고 울음소름, 신체동작

외부 자극에 대한 표현이 제한적이기 때문에 소리를 통해서

보호자와 소통한다. 만약 보호자가 신생아의 의사표현을 인

식하지 못하는 상황이라면 아기가 엎드려서 잠을 자거나 작

은 물건을 삼키고 흉부나 호흡기가 짓눌리면 기도폐색이 일

어나질식사고로이어지기때문에보호자의지속적인관심이

필요하다[2].

영유아질식사고를예방하기위해시스템연구가많이진행

되고있으나, 많은경우, 장치의크기가아기에게과도하거나

성인에 비해 심박수가 약해 측정의 어려운 요인들이 있다.

이러한 보호자의 상황인식을 개선하고 아기의 활동성과 정

확한심박수얻기위해서본논문에서는 Arduino 심장박동과

압력센서를활용해가슴에부착된장치를통해짓눌림에대

한 흉부가압력(CP)과 심장박동수(BPM)를 실시간 관찰하여

취득한 데이터를 바탕으로 부저를 통해 보호자에게 적절한

조치를 취할 수 있도록 알리는 보조 장치을 개발하였다.

2. 시스템 개요
2.1 시스템 설계

그림 1은 시스템의 작동순서를 표현한 것이다. 신생아가 질

식되는상황은외부에서작용하는흉부가압력에의해기도가

눌리고 호흡곤란이 발생하여 혈압과 심박수가 높아진다. 그

래서 외부신호와 생체신호 2가지 신호체계에 대해 데이터를

독립적으로 수집하도록 하였다.

[그림 1] 시스템 기능계통도
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평가 및 분석을 실시하였다.
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압력센서의 경우, 0-3세 미만의 영유아는 흉부에 작용하는

힘(CP)이 116N 이상부터 기도폐색이 진행되기 때문에 그보

다 낮은 100N을 기준으로 하였다[3].

심장박동 센서는 0-3세 미만 영유아의 평균 심박수는

130BPM이고 호흡곤란으로 의한 최대 심박수는 180BPM으

로 160BPM을 초과할 때 부저가 울리도록 설계되었다[4].

2.2 시스템 구성

장치의구성은아두이노 단말기, 압력측정부 , 심박측정부로

구성된다. 단말기는 Arduino Nano, Specker Module, Display

Module, 500mA Lithium Polymer Battery, 3.7V Battery

Charging Module, Bluetooth Module를 포함한다.

[그림 2] 시스템 구성도

2.2.1 부착패드 및 단말기 케이스 설계

부착패드는 0-3세 미만영유아의흉부에부착할수있는적

절한 크기를 선정하기 위해 미국질병예방센터에서 제공하는

‘Generator of Body Manual의 12개월미만세계영유아의복

장뼈-겨드랑이까지의흉부에관한평균치수’를참고하여한

국 영유아에대한패드의적정길이를계산하였다. (196.27mm)

  


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


 (1)

단말기케이스는영유아신체에적절한크기와안전성을고

려해야하며소형-경량화를위해장치에포함된부품의치수,

공차(3mm)를 그림과 같이 고려하였다. 그림3은 케이스의 적

정두께를계산하기위해단말기를단순화한자유물체도를나

타낸 것이다.

ABS 플라스틱에대한세로탄성계수  이고변

형률   , 최소부하    , 바닥단면의 종횡길이

   ,    일때, 훅의법칙을근거로두께는

2.48mm로 계산되었다[5].

그림4는 Ansts 구조해석을이용하여해당 두께에대한케이

스와스프링서폿에대한변형량 및 안전율을검증한것으로,

[그림 3] 단말기 케이스 자유물체도

집중하중에 의한 경계조건에서 케이스의 최대 변형량

max   (True Scale)이고최소안전율은 2.93 이상

으로 적합하였다.

단말기 유닛은 아두이노 나노, 디스플레이 모듈, 부저, 충전

모듈, 배터리를 연결하여 심박수(BPM) 수치와 그래프를 가

시화하고 흉부가압력과 심박수가 3초간 측정한 평균값이 기

준치 이상일 때 그림4와 같이 부저 울리도록 구현하였다[6].

[그림 4] 스프링 서포터 및 단말기 케이스에 대한 구조해석

2.2.2 압력측정부

흉부가압력을측정하는방법은그림5와같이스프링의압축

력을 이용한다. 스프링 상단에 달린 지압돌기가 압력센서와

접촉할 때 발생하는 기전력을 저항으로 환산하여 압력을 측

정하는원리이다. 이때스프링바닥면에대해두지점에서집

중하중이발생하기때문에측정값의안정성을위해 2개의압

력센서를사용하여스프링서포터를이용하여힘을분산시켰

다[7]. 스프링은 평균 10kgf의 하중을 지지하는 2개의 스프링

를이용해스프링 변형량을 10mm 이내로가정하여표준규격

에 해당하는 제품을 선정하였다. (     )

[그림 5] 압축 스프링 자유물체도

  


(2)
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[그림 6] 심장박동과 압력센서 회로도

2.2.3 심박측정부

심박수를측정하는방식은센서로부터방사된녹색 LED광

선이 혈관으로 투사되어 혈류량의 변화로 인해 산란된 빛의

세기를 통해 심박수를 측정한다.

하이드로겔이 도포된 패드 부착면에 심장박동센서를 삽입

하여 가슴부위에 있는 모세혈관 다발을 통해 비교적 정확한

데이터를 측정할 수 있다.

그러나빛의세기를이용하여데이터를측정하기때문에자

세를 움직이거나 장치에 진동이 생기면 블안정한 데이터가

취득될수있다. 이러한문제를방지하기위해평균데이터로

변환하여 3초간측정된심박수의평균값이기준치이상일때

부저가 작동될 수 있도록 구현하였다.

[그림 7] 정상 심박수 측정 시리얼 모니터

2.2.4 배터리 용량 및 충전시간

배터리 용량과 충전시간을 결정하기 위해서는 장치에 포함

된 부품의 소비전력    이고 배터리 용량은 영

유아평균수면시간 5시간을고려하여배터리스펙을결정하

였다[8]. 아두이노의출력전압은 4.9V이고충전모듈의충전률

이 1C(1000mA)일 때, 최소 배터리 용량과 충전시간을표1에

요약하였다.

[표 1] 배터리 용량에 따른 충전시간

배터리 용량 (mA) 충전시간 (분)

800 48

1000 60

2000 120

2500 150

그림6은 상기 시스템 분석과 검증 과정을 통해 3D 모델링

한 모습을 나타낸 것이다.

[그림 8] 시스템 3D 모델링

3. 실험결과
본논문에서제작한장치의작동여부와정확한평가를위하

여 영유아에 대한 위험 심박수 160BPM을 성인 남성의 평균

70BPM으로 변경 후 대학생을 대상으로 실험을 진행하였다.

누운 자세에서 장치를 흉부에 부착하고 심박수, 흉부가압력

그리고 장치탈착을 순차적으로 관찰하였다.

그림은 3분동안측정한 Serial Value를 그래프로나타낸것

으로가로축은 30ms 단위의시간축이고 좌·우측의 세로축은

심장박동 센서를 통해 출력된 BPM값과 압력센서를 통해 감

지된 흉부가압력[N]을 나타낸 것이다.

심박구간에서 실험대상자가 약한 강도의 운동(걷기) 후 장

치를 부착하였을 때, 측정된 심박수가 8~11초가 경과한 후

부저가 작동하는 것을 확인하였다.

가압구간에서장치에최대설계부하인 12kg의 질량추를올

려놓고 1kg씩 무게를 줄이며 관찰하였을 때, 12kg에서 약 3

초후부저가작동하고 11~9kg에서는작동되지않는것을확

인하였다.

이후, 모든 부하를 제거하고 정상 심박수 범위가 될 때까지

기다린 후 장치를 탈착하였을 때 진동으로 인한 과도반응으

로이상치가발생하며부저가작동되는문제를확인할수있

었다.
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[그림 9] 시간에 따른 심박수-흉부가압력

4. 결론
본논문에서개발한장치는보호자의부주의로인한영유아

의질식사고를예방하고아기의건강상태를실시간으로모니

터링 할 수 있는 기술을 고안하기 위한 연구되었다.

이 장치는 심장박동센서, 압력센서-압축 스프링, 부착패드,

디스플레이 단말기로 구성되며 심박수와 흉부가압력을 측정

하는시험을진행하였을때, 심박수측정에대한기능적인알

고리즘은 설계한 방식대로 작동되는 것을 확인하였다. 하지

만흉부가압력을측정하는스프링 메커니즘의한계와측정시

험에서 설계 부하에 대한 오작동은 추가적인 개선이 필요하

며 아래와 같은 보완점을 해결하였을 경우, 실용가능성이 있

을 것으로 기대된다.

(1) 스프링-압력 측정방식을 Board-Type 압력센서 대체

(2) PCB회로를 활용한 모듈의 소형화 및 간소화

(3) 부저 소음의 적절한 데시벨 개선
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