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Prolonged monitoring is more likely to result in an accurate diagnosis 
of atrial fibrillation patients than intermittent or short-term monitoring. 
In this study, we present an implantable ECG sensor to monitor atrial 
fibrillation patients in real time. The developed implantable sensor is 
composed of a micro controller unit, analog to digital converter, signal 
transmitter, antenna, and two electrodes. The sensor detects ECG 
signals from the two electrodes and transmits these signals to the 
external receiver that is carried by the patient. The sensor 
continuously transmits signals, so its battery consumption rate is 
extremely high. To overcome this problem, we consider using a 
wireless power transmission module in the sensor module. This 
module helps the sensor charge power wirelessly without holding the 
battery in the body. The size of the integrated sensor is approximately 
0.12 x 1.18 x 0.19 inch. This sensor size is appropriate enough for 
cardiologists to insert the sensor into patients without the need for a 
major surgery. The data sampling rate was 300 samples/sec, and the 
frequency was 430 Hz for signal and power transmission.
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서 론

최근 현대사회는 불규칙한 생활과 담배, 술, 카페인 
등 기호식품의 소비증가로 인해 부정맥과 같은 
심 장 질 환  환 자 가  늘 어 나 고  있 다 .  부 정 맥 이 란 
심장박동수가 정상수치보다 빠른 빈맥과 느린 서맥이 
발생하여 정상적인 혈액 박출이 이루어지지 않아 
호흡곤란과 현기증, 실신 등이 나타나며 심한 경우에는 
심실이 수축하지 않아 심장마비로 사망할 수 있다. 언제 
어디서 나타날지 모르는 부정맥을 예방하기 위해서는 
심전도를 측정하여 발생할 질환을 예측해야 한다. 
심전도 (electrocardiogram)란 심장박동과 관련되어 
나타나는 전위 변화를 심전계(electrocardiograph)에 
의해 그림으로 기록한 것이다. 인간의 심전도는 
1887년 Waller의 capillary electrometer에 의해 처음 기록 
되었으나, 1901년 Einthoven이 string galvanometer 
electrograph를 발명하고 이후 심전계와 유도법의 
발전으로 심전도가 본격적으로 임상에 이용되게 되었다. 
또한, 심전도는 비혈관적 검사이며, 간단하고, 재현성 
있게 기록되며, 반복하여 기록할 수 있고, 검사비용도 
비싸지 않아 심장검사 중 가장 널리 사용되고 있다.

심전도를 측정하는 데에는 여러 가지 방법이 있다. 
간접적 측정방법인 접착형과 직접적 측정방법인 
삽입형이 그 예이다. 가장 널리 사용되는 심전도 센서는 
접착형 표준 12유도 심전도를 사용한다. 표준 12유도 
심전도는 신체의 사지와 가슴 전면부의 심장 근처에 
전극을 부착하여 표준사지유도, 단극사지유도, 흉부유도 
심전도를 기록한다. 하지만 부정맥은 증상의 지속시간이 
짧으므로 단시간에 심전도를 측정하는 것이 큰 도움이 
되지 않는다.  이때 필요한 심전도 기록방법이 
휴대하면서 몸에 전극을 부착하여 심전도를 기록하는 
홀터(Holter) 심전도검사와 수술하여 몸의 내부에 
삽입하는 이식형 심전도 기록기를 이용해야 한다. 
홀터는 심전도 측정 장비를 계속 휴대해야 하므로 
생활에 불편하지만 삽입형인 이식형 심전도 기록기는 
몸의 내부에 장치가 있어서 일일이 휴대하지 않아도 
되는 편의성이 장점이다. 단, 내부에 삽입수술을 하기 
때문에 수술의 안전성과 신뢰성이 필요하다. 또한, 
배터리를 교환해야 할 시기에 재수술의 위험성과 
비용에 대한 부담이 있는 것이 단점이다. 이런 단점을 

보완하기 위해서는 무선 전력전송을 통하여 배터리를 
충전하여 반영구적인 사용이 가능해야 한다[1-3]. 
하지만 인체 내부에서 전력을 충전하고 신호를 
전송하기 때문에 인체에 미치는 영향을 알 수 없어 
실제로 적용하는 데 어려움을 겪고 있다.   본 
연구에서는 인체 삽입형 무선 전력전송 심전도센서를 
개발하여 열화상 카메라실험으로 센서 온도를 측정하여 
인체에 미칠 영향에 대해서 평가하였다. 그리고 Fig. 
1과 같이 동물 체내 삽입 실험을 통하여 인체에 발생할 
수 있는 문제점에 대하여 평가하였다.

실험 재료 및 방법

심전도 센서 회로 설계

심전도를 측정하려면 전극의 전위차를 확인할 수 
있어야 한다. 심장 근육의 수축과 이완을 발생하는 활동 
전위는 약 1mV로 측정을 하기가 굉장히 어렵고 심전도의 
의미 있는 데이터로 사람이 확인할 수 있을 정도로 증폭해 
주어야 한다. 이때 필요한 것이 연산증폭기이다. 
연산증폭기는 입력된 전압을 사용자가 원하는 만큼 
조절하여 높은 전압으로 증폭시켜 출력해준다. 
연산증폭기를 이용하여 만든 계측증폭기와 대역통과 
필터를 이용하여 미세한 심근을 100배가량 증폭해주어 
확인할 수 있을 만큼 계측이 가능하도록 하였다. 
심전도센서의 소비전류는 약 11 mA이며, 센서 내부의 
무선 통신 안테나의 길이가 짧을수록 잡음이 많이 
발생하였다. 

Fig. 1. Diagram implantable biosenser.
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무선전력전송 코일 설계

무선전력전송으로 배터리를 충전하기 위해 전자기 
유도현상을 이용한다. 전자기 유도현상이란 코일을 
감아서 그 코일에 전류를 흘려보내게 되면 코일을 
통과하는 자기장이 발생하는데 그때 자기장을 
통과하는 상대편 코일에도 전류가 흘러 전기를 만들어 
내는 현상이다. 본 연구에서는 헬리컬 구조의 공진형 
코일을 사용하여 소스 코일에서 수신용 코일로 충전을 
가능하도록 했다. Fig. 2와 같은 회로도로 무선전력 
송신기를 제작하였다.

무선통신 네트워크 설계

인체 내부에 삽입된 심전도 센서로 계측한 심전도 
데이터를 외부의 컴퓨터로 전송하기 위해서 그에 맞는 
안테나가 필요하다. 하지만 삽입형 센서의 크기가 
커질수록 수술하는데 문제가 발생하기 때문에 초소형 
안테나가 필요하고 환자의 안정성이 보장되어야 
하므로 체내 조직과 직접적인 접촉이 방지되어야 
한다[4-6]. 안테나의 크기를 최대한 소형화하기 위해 
심 전 도  센 서  회 로 기 판  상 에  스 파 이 럴  형 태 의 
금속패턴으로 구현 하였으며[7-8] 덕분에 전기적 
길이를 확보할 수 있었고 F ig. 3과 같이 안테나 
임피던스를 조절하기 위하여 U-자형 루프 구조를 
적용하였다. 안테나의 크기는 가로 20 mm, 세로 10 
mm 이내로 설계하였다. 

패키징 소재 선정 및 설계

패키징 소재는 인체 내에 삽입되기 때문에 생체 
조직에 염증 및 괴사를 일으키지 않는 생체에 적합한 
소재를 사용해야 하며 삽입 위치에 따른 패키징 강도를 
충족해야 하고, 전파를 투과 함에서 손실이 없어야 한다. 
그리고 센서 삽입 시와 삽입 후 움직임이 있을 때 생체 
조직에 상처를 주지 않는 디자인을 갖추고, 크기를 
최소화시켜 이물감을 최소화해야 한다. 또한, 패키징 
소재는 단단하기 때문에 생체 조직을 보호하기 위하여 
코팅이 필요하며 인체 내와 센서환경을 차단시켜 
밀폐하기 위한 접합기술이 필요하다. 접합에는 접합제를 
사용하여 접합하는 방법과 레이저 접합이 있다. 현재 
접합제를 사용하여 패키징을 제작하였다. 사용할 수 
있는 접합재료로는 PDMS와 Medical epoxy, 코팅 
재료로는 PDMS, 패럴린, 폴리에틸린 글리콜, 실리콘이 
있으며 여러 논문에서 생체적합성이 검증된 재료이다. 

Fig. 2. Schematic wireless power transmission module.

Fig. 3. Antenna structure.
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열화상 실험 설계

심전도 센서의 발열로 신체 내부의 화상을 입을 
위험이 있어 동물 실험 전 적외선 열화상 카메라를 
이용한 실험을 하였다. 심전도 센서와 무선전력전송을 
할 수 있도록 무선전력 송신기를 준비하고 Fig. 4와 같이 
무선전력을 전송하여 센서를 작동하였다. 그리고 실제 
심전도와 같은 전류를 방출하는 기계를 준비하여 
심전도 센서에 연결하고 무선 네트워크로 심전도 
데이터를 받는 심전도를 측정하는 환경을 만들어 
주었다. 실험 방법은 심전도 센서를 무선 전력 송신기로 
충전하여 작동되는 상태에서 심전도 센서의 온도를 약 
1시간 동안 열화상 카메라로 온도 변화를 관찰하였다. 

동물 삽입 실험 방법

인체 삽입 전 동물삽입 실험을 통하여 체내 이식형 

심전도 측정 시스템이 실험동물의 생체 내에서 외부로 
신호의 수신이 유효한지 평가하고 안전성에 대한 
문제가 있는지 확인하는 실험하였고(Fig. 5), 따라서 
인간과 생리적 특성이 비슷한 돼지를 실험대상으로 
선택했다. 돼지의 종은 인간의 심장 크기와 매우 
유사한 미니피그 핸포드(Hanford)종이며 옵티팜 
메디피그사에서 구매를 하였다. 품질은 SPF (specific 
pathogen free)이며 체중은 46~60 kg이고 주령은 
6 0 ~ 5 7  w e e k s 인  임 신 경 력 이  없 는  암 컷 을 
실험대상으로 선택하였다.

삽입수술은 대구첨단의료복합단지(동물실험윤리 
위원회 승인번호 DGMIF-14091201-00)의 실험동물 
센 터 에 서  진 행 하 였 으 며  수 술  방 법 은  Z o l e t i l 
(Tiletamine/Zolazepam) 2.5 mg/kg, IM과 Xylazine 
2.3 mg/kg, IM으로 마취를 유도한 뒤 Isoflurane 
1~3%으로 유지하고 수술 진행 시 lactated Ringer’s 
solution (5 mL/kg/hr, IV)을 투여하였으며 마취 후 

Fig. 4. Infrared camera experiment.

Fig. 5. Animal experiment.
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좌측 전 흉부의 털을 깎고 알코올과 포비돈으로 
소독하였다. 좌측 흉부 5~7번 늑골 사이 피부를 절개하고 
피하 4 mm 깊이로 둔성 분리한 뒤 좌측 흉부 3~5번 늑골 
사이에 센서를 위치시키고 봉합사로 고정하였다[9-10]. 
Fig. 5는 동물실험에 사용된 돼지와 실험 환경을 보여주고 
있다.

결 과

열화상 실험

센서의 온도변화를 적외선 열화상 카메라로 전력전송을 
하지 않은 상태에서 시작하여 전력전송을 시작하고 약 
1시간 동안 측정하여 평균 온도가 얼마나 변화하는지 
확인하였다. 평균 온도 23.7℃로 시작하여 10분 정도 
지난 시점에서 온도가 약 27℃로 급격히 상승하였다 

(Fig. 6). 1시간이 지난 시점에서는 최종적으로 3.5℃ 
상승하여 27.2℃를 기록하였다. 하지만 인체 내부의 
평균 온도인 36.9℃ 생각했을 때 아주 낮은 온도이고 
패키징이 된 상태에서 실제 인체 내부에 삽입되었을 
때 온도변화는 크지 않을 것이라 예상할 수 있었다. 

동물 삽입 실험

무선 심전도 센서의 동물 삽입 수술이 끝나고 무선 
주파수 통신을 통하여 컴퓨터로 돼지의 심전도 

데이터를 실시간으로 받았고, Fig. 7과 같이 확인할 수 
있었다. 안정적인 베이스라인을 유지하였고 심전도의 
형태와 유사한 파형을 나타내었으며 QRS파의 확인이 
가능하였다. 

 

고 찰

본 연구에서는 이중 루프 코일 형태의 자기 공진 
방식의 무선전력전송 시스템을 적용하여 재수술이 
필요하지 않은 반영구적 심전도 센서를 설계하였다. 
또한, 스파이럴 형태의 금속패턴으로 20 mm, 세로 10 
mm 크기의 초소형 안테나를 개발하여 전기적 길이를 
확보하고 센서의 크기를 최소화하였다. 접합제를 
사용하여 패키징 하였고 적외선 열화상 카메라를 
이용하여 센서작동 시 온도 변화에 대해 실험하여 
인체 내부에서 센서의 온도증가는 큰 영향을 미치지 
않 을  것 을  예 상 하 였 다 .  또 한 ,  실 험 용  돼 지 에 
삽입수술을 완료하여 무선 네트워크를 통해 심전도 
데이터를 얻는 데 성공하였다. 앞으로 무선전력전송 
심전도 센서의 지속적 개발은 향후 부정맥 진단을 
위한 의료기기를 위한 큰 한걸음이 될 것이다. 또한, 
심전도 센서에 국한하지 않고 다른 생체 센서에서도 
반영구적 사용이 가능할 것이라는 예를 보여주었다.

Fig. 6. Temperature experimental results.

Fig. 7. Animal study results.
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