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국문 요약

  수술실에서는 수술로 인해 손실되는 체액의 양을 보충하기 위해 지속

적 수액 요법을 통해 정상혈량을 유지한다. 이것이 중요한 이유는 적절

한 혈관 내 용적이 장기의 기능을 보전하며 결과적으로 신체의 항상성을 

보존시키며, 수술 후 합병증을 줄이고 재원 기간을 단축시키는 것과 연

관이 있기 때문이다. 하지만 수액의 양을 적절히 조절하지 못할 경우 크

게 저혈량증과 과혈량증의 문제가 나타난다. 현재 저혈량증으로 인해 생

기는 변화들은 수술 중 모니터링을 통해 즉각적으로 진단하여 빠르게 대

응할 수 있지만, 과혈량증의 경우 임상적인 증상이 나타난 후 진단하거

나 수술 전과 비교를 통한 진단에 그치고 있기에 즉각적으로 진단하기는 

어렵다. 그렇기 때문에 수술 중 과혈량증을 실시간으로 비침습적으로 진

단하기 위한 방법으로 생체 임피던스 측정법(Bioimpedance analysis)을 

사용하였다.

  생체 임피던스 측정 장치의 경우, 4 전극 측정법으로 국소 부위의 임

피던스를 측정하는 방식이며 임피던스와 커패시턴스, 저항을 측정한다. 

또한, 사용 함에 있어 공간제약을 줄이기 위해 휴대용으로 개발되었다. 

측정 데이터는 0.5 SPS(Sample per second)의 속도로 PC로 유선통신

을 통해 전송되며, 측정 주파수는 단일 주파수 모드(48.8 KHz), 다중 

주파수 모드(7.8, 15.6, 31.2, 62.5 KHz)로 이루어져 있다. 전송된 데이

터는 PC에서 LabVIEW 프로그램을 사용하여 계산되며, 사용자 친화적으

로 개발된 GUI를 통해 시각적으로 표현되도록 개발하였다. 또한, 수술 

중 다양한 변수로 인해 발생하는 데이터 손상을 대비하여 장치 내 저장 

공간인 SD card에 자동 저장되도록 펌웨어를 개발하였다. 

  개발된 장치의 측정 정확도와 신뢰도를 검증하기 위해 임의로 구성된 

R-C회로를 장시간 측정하였으며, 이론 값과 비교를 통해 오차율을 분석

하였다. 검증이 끝난 후, 동물 실험을 계획된 프로토콜에 맞게 진행하여 

총 10마리의 돼지 데이터(임피던스, 커패시턴스, 저항 및 다양한 모니터

링 변수)를 얻었다. 예측 식 개발에 앞서 체액과 연관있는 체중을 독립

변수로 선정하였고, 데이터 비교를 통해 절대 체중 값을 예측하는 것이 

아닌 체중 변화율을 예측하는 식을 개발하였다. 예측의 정확도를 높이기 

위해 다양한 변수들의 일관성을 판단하였고, 그 중 임피던스, 커패시턴

스, 저항만이 종속 변수로 선정되었다. 
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   선정된 변수들을 바탕으로 단일 주파수 모드로 얻은 변수들로만 개발

한 예측 식, 다중 주파수 모드로 얻은 변수들로만 개발한 예측 식, 두 

가지 모드로 얻은 변수들로 개발한 예측 식을 다중 회귀분석을 통해 각

각 구하였고, 비교 계수로 선정된 결정 계수(r²)를 바탕으로 정확도를 

평가하였다. 그 결과, 두 가지 모드를 전부 사용해서 얻은 변수들로 개

발한 예측 식이 가장 우수한 성능을 보였다.

  또한, 사용자가 위험하다고 판단되는 Target 변화율을 입력하였을 경

우, 실시간 측정 값을 바탕으로 추세 식을 만들어 Target 변화율까지 남

은 시간을 예측하도록 시스템을 개발했고, 실제 도달한 시간과 비교를 

통해 검증하였다.
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서론

1. 연구배경

  수술실에서는 수술로 인해 손실되는 체액의 양을 보충하기 위해 적절

한 지속적 수액 요법(Fluid therapy)을 통해 정상혈량(Normovolemia) 

상태를 유지한다. 정상혈량을 유지하는 것이 중요한 이유는 적절한 혈관 

내 용적(Intravascular volume)이 장기의 기능을 보전하며 이를 통해 정

상적인 세포의 대사가 이루어지고, 조직으로의 관류가 유지됨으로써 신

체의 항상성을 보존할 수 있기 때문이다.1, 2, 3 또한, 수술 중 충분한 수

액공급은 수술 후 합병증을 줄이고, 재원 기간을 단축시키는 것과 연관

이 있기 때문에 매우 중요하다.4, 5, 6, 7

  수술 중 수액 투여량은 마취과학 교과서의 지침에 따라 정해지지만, 

실제 환자의 관리나 예후 측면에서 볼 때 모든 환자들에게 공히 적용될 

수는 없다고 주장되고 있으며 수술의 범위에 따라 달라진다.1 하지만 일

반적으로 수액 요법을 사용하는 방식은 보통 석션 보틀(Suction bottle)

에 고이는 혈액의 양, 소변량 등 측정되는 체액의 배출량만큼 수액을 주

입하는 방식이며 출혈 상황에서 하트만 용액(Hartmann‘s fluid) 또는 생

리식염수 등과 같은 정질용액(Crystalloid fluid)으로 보충하는 경우에는 

상대적으로 더 많은 양인 실제 배출된 혈액량의 3배만큼 수액이 주입되

고, Albumin 또는 Starch, Blood product와 같은 교질용액(Colloid 

fluid)으로 보충하는 경우에는 실제 배출된 혈액량만큼의 수액이 주입된

다. 

  정질용액은 혈관 외 공간으로 자유로이 확산될 수 있는 작은 분자들로 

이루어진 전해질 용액이며 투여 시 조직간액(Interstitial fluid)으로 빠져

나와 혈관외액을 증가시키는 효과를 보인다. 교질용액은 정질용액에 비

해 더 크고 확산이 안 되는 용질을 가지고 있어서 정질용액과 달리 혈관 

벽을 자유롭게 이동하지 못하므로 혈관 내에 남아 교질삼투압을 형성하

여 수분을 잡아둠으로써 혈관 내 용적을 증가시킨다.(그림 1) 수액요법 

시 정질용액과 교질용액 중 어느 것을 선택하는지에 관해서는 다음의 사

항들을 기준으로 판단하지만, 대부분의 임상에서는 교질용액과 정질용액

을 1:3 비율로 함께 투여하는 것을 일반적으로 사용하고 있다.8, 9(표 1)
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그림 1 세포내액 및 세포외액 

Crystalloid Colloid

Intravascular persistence Poor Good

Hemodynamic stabilization Transient Prolonged

Required infusion volume Large Moderate

Risk of tissue edema Obvious Insignificant

Enhancement of capillary Poor Good

Risk of anaphylaxis - Low to moderate

Colloid oncotic pressure Reduced Maintained

Cost Inexpensive More expensive

표 1 정질용액과 교질용액 특징
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  이러한 수액의 양을 적절히 조절하지 못할 경우 다양한 임상적인 증상

이 나타나는데 크게 저혈량증(Hypovolemia)과 과혈량증(Hypervolemia)

으로 나눌 수 있다.3 저혈량증은 수술 중 주입된 수액량보다 배출된 체

액량이 많아 결과적으로 체내의 수분량 부족으로 인해 나타나는 증상이

며, 이와 반대로 과혈량증은 체내 수분량의 과다로 인해 나타나는 증상

을 말한다.10(그림 2)

  여러 연구에서 저혈량증의 부작용과 과혈량증의 부작용의 위험에 대해 

설명하고 있으며, 그렇기때문에 이러한 부작용을 최소화하기 위해서는 

체내 체액량 관리가 매우 중요하다.11, 12, 13, 14, 15

  대한내과학회의 진료지침에 따르면 현재 저혈량증의 생리적 특징으로

는 중심정맥압(Central venous pressure)과 폐동맥쐐기압(Pulmonary 

artery wedge pressure)의 감소, 심박출량(Cardiac output)의 감소, 전

신혈관저항(Systemic vascular resistance)의 증가, 정맥산소포화도

(Venous oxygen saturation)의 감소 등이 있으며, 심각도에 따라 다양

한 변화가 나타난다.(표 2) 이러한 변수들은 수술 중 모니터링 할 수 있

으며 변화를 통해 즉각적으로 진단하여 빠르게 대응할 수 있다. 하지만, 

과혈량증의 경우 수술 전과 비교하였을 때 수술 후 체중 증가, 신체의 

불편함, 경련, 두통, 고혈압, 하지부종(Edema), 복수(Ascites), 폐울혈증

그림 2 저혈량증과 과혈량증



- 4 -

(Pulmonary Edema) 등 임상적인 증상이 나타난 후에 흉부 X-ray 촬영

이나 수술 전과 비교를 통한 진단에 그치고 있다.(표 3) 또한, 과혈량증

일 때의 생리적 특징은 정상상태와 쉽게 구분할 수 없으며, 다른 원인 

질병들과 유사한 증상을 나타내기 때문에 수술 중 즉각적으로 진단할 수 

있는 방법은 없다.

  그러므로 수술 중 과혈량증을 실시간으로 진단하기 위해서는 생리적 

특징을 이용하는 것보다 체액의 양을 측정할 수 있는 방법이 중요하다.

경도

(혈액손실<20%)

중등도

(혈액손실 20~40%)

중증도

(혈액손실>40%)

사지 냉각 경도와 동일 경도와 동일

모세혈관 재충만 시간의 

증가
빈맥 혈역학적 불안정

발한 빈호흡 저명한 빈맥

정맥 허탈 빈뇨 저혈압

불안 기립성 변화 의식상태의 저하(혼수)

표 2 저혈량증의 특징

과혈량증

증상

- 체중 증가

- 정상혈압 또는 고혈압

- 임상적인 증상

(부종, 심장문제, 복수, 폐울혈증 등)

표 3 과혈량증의 특징
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2. 체액량 평가 방법

  체액량 평가 방법에는 다양한 방법들이 있다. 그 중 혈액량 평가의 절

대적 표준검사로 적혈구에 방사성 동위원소 표지자를 붙여 측정하는 방

법이 있으나, 이를 임상에서 이용하는 것은 어렵고, 신속하지 않으며, 경

제적 비용 문제가 있다.16 흔히 임상에서 적용하고 있는 전통적인 체액

량 평가 방법으로는 체액량 과다 여부를 병력 및 신체검진으로 진단하는 

방법, 폐음, 말초 부종, 경정맥 확대(Jungular venous distention), 간-

목 반사(Hepatojugular reflux) 및 비정상적 심음 등 신체검진으로 진단

하는 방법 등이 있다.17, 18 하지만 이러한 방법들은 정확성이 떨어진다는 

제한이 있으며, 심부전이나 패혈증 등이 동반되어 있는 경우 체액량을 

정확히 평가하는 것이 더욱 어렵다는 평가가 있다. 그렇기 때문에 보다 

객관적인 지표에 대한 방법이 요구되고 있으며, 그러한 방법으로는 크게 

흉부 방사선 촬영, 나트륨이뇨 펩티드(Natriuretic peptide), 생체 임피던

스 분석(Bioimpedance analysis), 방사면역 측정법 및 음향 심장검사법

(Acoustic cardiography) 등 기타 방법이 있다.16, 19, 20, 21, 22

1) 흉부 방사선 촬영

  전통적으로 흉부 방사선 촬영은 환자의 체액량 평가를 위해 가장 먼저 

시행하는 검사 중 하나이다. 심비대, 간질 부종, 폐동맥 확장, 폐포 부종 

등 체액량 과다를 진단할 때 유용하지만 체액량 부족 시 혹은 경도의 체

액량 과다 등의 경우 민감도가 떨어진다는 단점이 있으며 수술 중 지속

적으로 사용하기에 적합하지 않다.

2) 나트륨이뇨 펩티드(NP)

  뇌 나트륨이뇨 펩티드(BNP), N-말단 proBNP, 심방 나트륨이뇨 펩티

드는 심근 스트레스가 있을 때 상승하고, 체액 과다에서도 증가한다는 

특징이 있다. 특히 심부전을 배제하기 위한 음성 예측력이 매우 뛰어나

지만 체액 증가와 무관한 심근 스트레스의 원인은 매우 많기 때문에 임

상상과 함께 해석해야 한다는 단점이 있다. 또한 비만, 신부전에서도 해

석에 유의해야 하고, 환자의 체액량 상태가 변함에 따라 측정 NP값도 

변화하므로 해석에 주의가 필요하다. 이 방법 또한 수술 중 지속적으로 

측정하며 판단하기에는 적합하지 않다.
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3) 생체 임피던스 분석

  전신 임피던스는 세포 내 및 세포 외를 모두 통과하는 전류에 대한 저

항 R값과 세포막과 조직 경계면에 의해 생성되는 용량(Capacitance)값

의 조합으로 구성된다. 이러한 차이를 이용하여 체액량을 측정할 수 있

으며, 오차 값을 2~4% 이내이다.19 하지만, 심장 내 혹은 흉곽 내, 복수 

등 구획별 체액량을 예측하는 것에는 제약이 있다.

4) 초음파 검사

  흉곽 초음파는 폐내 수분을 측정할 수 있으며, B-라인으로 알려진 인

공음영(Artifact)는 간질의 비후 혹은 체액-충만 폐포(Alveoli)를 시사

하며, 혈관 외 폐수분 증가와 연관성을 보인다.20 또한, 초음파를 통한 

하대정맥 직경측정도 체액량 평가에 이용할 수 있다.

5) 방사면역 측정법 및 음향 심장검사법

  혈액량 측정의 절대적 표준방법인 방사면역 측정법은 객관적인 방법으

로 알려져있지만 시간이 오래 걸리고, 방사선 검사를 위해 환자를 옮겨

야 한다는 단점이 있다. 또한, 음향 심장검사법은 마이크로폰 심전도 유

도(lead)를 통해 심음을 디지털로 기록하는 기술로서 제 3 심음을 발견

하는데, 유용할 수 있으나, 민감도가 떨어지는 단점이 있다.21

6) 기타 방법

  혈역학적 상태를 평가하기 위한 전통적인 방법은 심장 가까이 도관을 

삽입하는 침습적인 방법이 주였지만, 최근 비침습적인 방법으로 개발된 

방법들 중 Impedance cardiography(ICG)가 있다. ICG 측정은 고주파 

전류가 흉곽을 통해 흐르고 이 때 측정한 임피던스를 통해 흉곽의 폐포 

내와 간질 내 체액량 변화를 감지하는 방식이다.22

  그 밖에도 다양한 체액량 측정 방법들이 있지만 본 연구의 목표 달성

을 위해 수술 중 체액량 평가를 실시간으로 진행할 수 있고, 민감도와 

정확성이 높으며 비침습적, 저렴하다는 장점을 가진 생체 임피던스 분석

법이 채택되었다. 또한, 생체 임피던스 분석법을 통해 얻어진 다양한 변

수를 바탕으로 체액량 변화를 예측하는 예측 식 개발과 사용자 친화적인 

인터페이스 개발을 목표로 하였다.
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3. 생체 임피던스 분석법(Bio-impedance analysis, BIA) 

  본 연구에서 사용하는 생체 임피던스 분석법은 인체가 통증을 느끼지 

못할 정도의 미세한 교류 전류를 인체 내로 인가하여 체내 저항값

(Impedance)을 측정하고, 측정된 저항값에 기초하여 인체를 구성하는 

성분들을 예측하는 검사법이다. 이러한 생체 임피던스 분석법은 여러 연

구에서 수술 후 체액량을 분석하기 위하여 사용되어 왔다.23, 24, 25 하지

만 대다수의 연구들에서 사용하는 생체 임피던스 분석법은 체액 구성 성

분의 양과 그 변화를 평가하는 것에 유용하다는 것을 입증하였지만 조직 

부종을 일으킬 수 있는 과한 체액 상태를 빠르게 진단하는 방법으로 사

용하지 않는다. 

  현재까지 알려진 바로 신체 구성 성분 중 체지방을 측정하는 여러 방

법들 중 정확한 방법으로 지방과 근육의 밀도차를 비교하여 지방량을 알

아내는 원리를 바탕으로 사람이 수조 속에 들어가 비중을 재어 몸무게와 

비교하는 방법(수중체밀도법)이 있다. 하지만 이러한 방법은 매우 번거

로우며, 측정자뿐만 아니라 사용자 또한 매우 불편하며, 실시간으로 측

정하기에는 굉장한 무리가 있다. 이러한 단점을 극복하기 위한 방법으로 

고안된 방법이 생체 임피던스 분석법이며, 생체 임피던스를 측정하여 체

성분의 구성을 분석하는 체성분 분석기는 국내에서 ‘인 바디(Inbody)’라

는 제품명으로 널리 알려져 있다.(그림 3) 

그림 3 생체 임피던스 분석법(BIA) (Inbody, Korea)
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  생체 임피던스 분석법은 비침습(Non-invasive)적이고 방사선을 사용

하지 않기 때문에 안전하며 측정 시간이 짧고 간단한 장비를 통해 저렴

하고 간편하게 검사할 수 있을 뿐만 아니라 신뢰도도 높다는 특징을 가

지고 있다.26, 27

  체성분을 측정하는 원리는 조직에 따른 전기 전도성의 차이로 측정한

다. 전류는 저항(Impedance)이 가장 적고 전도성이 높은 부분을 따라 

흐른다. 전도성은 수분과 전해질량에 비례하며, 세포의 모양이 구형에 

가까울수록 감소하게 된다. 지방 조직은 세포의 모양이 구형에 가깝고, 

수분을 거의 함유하고 있지 않으며, 지방 자체가 절연성이 있어 전기 전

도성이 매우 낮다. 따라서 지방은 비교적 임피던스가 높은 조직이다. 이

와 반대로 제지방 조직은 수분 함량이 72~74%로 높고 전해질을 포함

하고 있어, 전기 전도성이 높다. 따라서 지방을 제외한 조직은 지방 조

직에 비해 임피던스가 낮다. 인체의 구성 성분 중에서 전류를 잘 통과시

키는 것은 체수분이므로, 전류를 흘려주어 임피던스를 측정하면 체수분

의 부피를 추정할 수 있다. 임피던스값으로부터 체수분의 부피를 구하는 

원리는 다음과 같다.(그림 4)

그림 4 체수분 측정 모델
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  인체의 체수분을 측정하기 위해서는 원통형 모델에 대한 계산식을 먼

저 알아야 한다. 원통의 저항(R)은 단면적(A)에 반비례하고 길이(L)에 

비례하는 식에 비저항(ρ)을 곱하여 구할 수 있다. 원통의 부피(V)는 단

면적과 길이의 곱으로 구할 수 있다. 원통의 저항을 구하는 공식에서 단

면적을 구하는 공식으로 변환시킨 후 부피를 구하는 공식에 대입시키면 

최종적으로 저항과 길이, 비저항으로 원통의 부피를 추정하는 공식을 얻

을 수 있다. 

  체성분 분석에서 인체는 원통으로 가정된다. 원통형 모델은 균질한 전

도체이며, 인체의 신장(Height)은 원통의 길이에 해당되고, 저항값은 측

정을 통해 얻을 수 있다. 이를 통해 인체의 체수분량을 추정할 수 있으

며, 제지방량(FFM)의 일정한 부분이 체수분으로 알려져 있으므로 추정

된 체수분량을 통해 제지방량을 구할 수 있다.28(그림 5)(그림 6)
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그림 5 인체 구성 성분의 비율(BioScan)

그림 6 체성분 모델
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  과거에는 인체를 하나의 원통형 모델로 가정한 후 체수분량을 추정했

었지만 정확성이 떨어지는 문제가 있었고, 현재는 사지와 체간부 사이의 

저항 특성 차이를 고려한 부위별 임피던스 측정법(Segmental 

impedance) 방식이 주로 사용되고 있다. 이 방법은 체간부가 사지에 비

해 상대적으로 부피가 크고 단면적도 넓기 때문에 사지에 비해 상대적으

로 저항값이 낮다는 사실을 바탕으로 측정의 정확성을 높이고자 사용된 

방법이다. 실제로 사지의 저항값은 200~500Ω 정도를 나타내지만, 체간

의 저항값은 20~50Ω 정도로 사지의 1/10 수준이다. 따라서 인체 전체

에서 체간이 차지하는 질량은 전체의 50% 정도이지만, 측정된 인체의 

저항값은 상대적으로 큰 사지의 저항값에 의해 주로 결정된다. 인체를 

하나의 원통형 모델로 가정하였을 때 생기는 문제점들을 보완하기 위해 

사용되는 부위별 임피던스 측정법은 인체를 사지와 체간으로 나누어 5

개의 원통으로 가정하여 각각의 저항을 측정하기 때문에 보다 정확한 체

수분의 부피를 추정할 수 있다.(그림 7)

그림 7 부위별 임피던스 측정법의 원통형 모델
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  인체의 임피던스를 얻기 위해서 교류전류를 인체에 인가하며, 따라서 

인가하는 전류는 주파수 특성을 가진다. 단일 주파수 방법(Single 

frequency BIA, SF-BIA)은 50KHz의 교류전류만을 이용하여 총 체수

분량을 추정한다. 하지만 이 방법은 총 체수분량은 추정가능하나 세포 

내-외액을 구별하지 못하며 수분축적이 심한 환자에서는 정확도가 감소

한다는 단점이 있다. 이 이유는 얇은 세포막을 관통하는 교류의 주파수

는 50KHz 부근이기 때문에, 그 이하의 저주파 전류는 세포투과성이 낮

아 세포외 체수분을 따라 흐르고, 100KHz 이상의 고주파 전류는 세포투

과성이 높아 세포막을 통과하여 흐르기 때문이다. 또 다른 방법인 다중 

주파수 방법(Multi frequency BIA, MF-BIA)은 저주파와 고주파를 모

두 이용하며 최근 널리 사용되고 있는 방법이다. 이 방법은 고주파 전류

를 이용하여 총 체수분의 부피(Total body water)를 구하고, 저주파 전

류를 이용하여 세포외 수분의 부피(Extracellular water)를 구하며 세포

내 수분의 부피(Intracellular water)는 총 체수분의 부피에서 세포외 수

분의 부피를 빼서 구한다는 특징을 가지고 있다.29(그림 8)

  

그림 8 인체 내 주파수에 따른 전류의 흐름
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  인체의 임피던스 크기는 커패시터 역할을 하는 세포막(Cell 

membrane)과 세포 외액(Extracellular water)의 저항과 세포 내액

(Intracellular water)의 저항의 합으로 표현할 수 있다.30, 31(그림 9)

  현재 다양한 연구에서 생체 임피던스를 이용한 신체 성분에 대한 추정

식을 개발하고 있다.32, 33, 34, 35(표 4)

그림 9 세포의 임피던스 모델 회로
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표 4 생체 임피던스를 활용한 체성분 추정 식

  현재까지 생체 임피던스를 이용하여 개발된 여러 추정 식들은 대다수

가 서양인들을 대상으로 얻은 데이터를 활용하거나 특정 인구 집단에서 

얻어낸 데이터를 활용하였으며, 비교를 위한 참고 장비(Reference 

equipment)를 이용하여 비교검증을 진행하였다. 

  본 연구에서는 참고 장비를 이용하여 비교검증 하는 것이 아닌, 주입

된 수액량과 배출된 체액량을 수술 전 몸무게에 더해 체액량과 관련있는 

체중으로 비교검증을 진행하였다. 또한, 다양한 인구 집단들을 대상으로 

수술 중 체액량을 추정할 수 있는 식을 개발하기 위한 선행 연구로써 돼

지 임상실험을 통해 돼지의 체중을 추정하는 식 개발을 한 후, 검증하는 

것을 목표로 연구를 진행하였다.
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연구 방법

1. 생체 임피던스 측정 시스템

  본 연구에서는 생체 임피던스 측정을 위해 선행 연구로 개발된 생체 

임피던스 측정 장치를 사용하였다. 측정 장치의 MCU(Micro controller 

unit)로는 Atmega128을 사용하며 프로그래밍을 통해 제어할 수 있도록 

설계되었다. 생체 임피던스를 측정하며 아날로그 신호를 디지털 영역에

서 연산 및 처리할 수 있도록 전처리를 담당하는 모듈인 Analog 

Front-End로는 상용화되어 있는 AFE4300(Texas Instrument, USA)이 

사용되었다. AFE4300의 특징은 단일 주파수 측정 모드(48.8KHz)와 다

중 주파수 측정 모드(7.8KHz, 15.6KHz, 31.2KHz, 62.5KHz)를 지원하

며 본 연구에서는 두 가지 모드를 모두 사용하였다. 2쌍의 바이폴라스냅

전극(LAXTHA, Korea)에 일회용 Ag/AgCl 전극을 연결하여 원하는 부

위의 생체 임피던스를 측정하여 Character LCD에 주파수별 실시간 임피

던스를 표현하도록 개발되었다. 전극 한 쌍은 전류를 흘려 보내주는 AC 

current output이며, 다른 한 쌍은 흘려준 전류와 옴의 법칙을 이용하여 

측정 부위의 전압을 감지하는 Voltage sense로 사용된다. 또한, 휴대가 

가능하도록 9V 배터리를 전원으로 사용하며 PC에 연결하여 측정 값을 

유선통신으로 전송할 수 있도록 개발되었다.(그림 12)
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측정 변수 Impedance, Reactance, Resistance

측정 방식 4 전극 측정법, 부위별 임피던스 측정법

보관 및 사용 온도 

범위
0 ~ 70 ℃

크기 140 x 80 x 40 (가로 W x 세로 L x 높이 H)

무게 255g

소비 전력 270 mW

측정 속도 0.5 Sample per second

측정 주파수
다중 주파수 모드 : 7.8, 15.6, 31.25, 62.5 KHz

단일 주파수 모드 : 48.8 KHz

정확도 ±1.89%

표 5 생체 임피던스 측정 장치의 기본 사양

그림 10 생체 임피던스 측정 장치 
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그림 11 전극과 연결 부위

그림 12 생체 임피던스 장치 시스템 구성도
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  소프트웨어는 LabVIEW(National Instrument, USA) 프로그램을 사용

하여 사용자 친화적으로 개발하였다. 데이터는 하드웨어로부터 0.5 

SPS(sample per second)의 속도로 Uart 통신을 통해 전송받는다. 통신

을 통해 전송되는 데이터는 패킷이라는 단위로, 여러 데이터를 하나의 

패키지(Package)로 묶어서 전송된다. 그렇게 PC로 전송된 패킷은 사용

자가 원하는 데이터로 분할하여 사용하도록 개발되었다. 

  개발된 하드웨어에서 측정한 데이터를 PC로 전송하는 패킷은 다음과 

같이 구성되어 있다. 먼저, 패킷의 시작을 알리는 헤더(Header) 역할, 

다중 주파수 모드의 측정 대역인 7.8K, 15.6K, 31.25K, 62.5KHz 때의 

측정 값(MF-BIA), 단일 주파수 모드의 측정 대역인 48.8KHz 때의 측

정 값(SF-BIA) 순서로 이루어져 있으며, 패킷은 2초에 1번씩(0.5 

SPS) 전송된다.

  각 주파수 모드에서는 측정 값의 정확성과 신뢰도를 보장하기 위해 레

퍼런스 저항(Reference resistor) 2개를 연속으로 측정하여 값의 정확도

를 높이도록 개발되었으며, 한 패킷은 헤더 2바이트, 다중 주파수 모드 

48바이트(각 주파수의 측정 4바이트, 첫 번째 레퍼런스 저항 4바이트, 

두 번째 레퍼런스 저항 4바이트) 단일 주파수 모드 6바이트(측정 2바이

트, 첫 번째 레퍼런스 저항 2바이트, 두 번째 레퍼런스 저항 2바이트)로 

총 56바이트로 구성되어 있다.(그림 13)

  단일 주파수 모드에서는 2바이트, 다중 주파수 모드에서는 4바이트씩 

측정 값을 얻는 이유는 AFE4300의 특성 때문이다. 단일 주파수에서는 

세포 내, 세포 외 액의 임피던스를 구분할 수 없기 때문에 측정 값을 2

바이트로 한번에 받아온다. 하지만, 다중 주파수에서는 저주파 대역에서

는 세포 외 액의 저항만, 고주파 대역에서는 세포 내 및 세포 외 액의 

저항을 구할 수 있으며 IQ demodulator를 사용하여 In-phase(I) 값과 

Quadrature(Q) 값 두 개를 받아오기 때문에 각각 2바이트씩 4바이트로 

받아온다. 받아온 I값과 Q값을 사용하여 측정 임피던스 값과 임피던스 

각(Phase angle)을 구하고, 그 두 값을 이용하면 세포 외 액의 저항값과 

세포 막의 커패시턴스를 구할 수 있다.(그림 14)
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그림 13 패킷(Package)의 구성

그림 14 임피던스의 표현방법



- 20 -

  데이터 분석 프로그램은 장치 부착, 프로그램 시작, 데이터 처리, 출력 

및 저장 파트로 크게 4가지 단계로 이루어져 있다. 먼저 생체 임피던스

를 측정하고자 하는 부위에 2쌍의 전극을 일자로 부착한다. 이 때 전류

를 인가해주는 전극(AC current output)은 바깥쪽 부위에 부착을 하고, 

전압을 측정하는 전극(Voltage sense)은 안쪽으로 부착한다. 부착 후, 

임피던스 측정 장치와 연결하고 장치는 PC와 연결을 한다. PC에서 포트 

설정을 끝낸 후 프로그램을 동작시켜 측정할 대상의 정보를 입력한다. 

입력이 끝나면 자동으로 실시간 측정이 시작되며, 측정된 데이터는 패킷

형태로 PC로 전송된다. 전송된 데이터는 프로그램 내에서 계산을 통해 

각 주파수별 임피던스, 임피던스 각 값으로 변환되며 이 값은 LabVIEW 

Graphic User Interface(GUI)를 통해 사용자에게 실시간으로 표시된다. 

GUI 표시 내용에는 입력한 대상에 대한 정보와 기존 대비 체중 변화율, 

예측 몸무게, 목표로 입력한 변화율(Target)까지 남은 예상시간, 작동 

시간 등이 표시된다. 측정을 종료할 경우 측정 데이터들은 Excel 파일 

형식으로 자동저장 되게끔 프로그램을 개발하였다. 또한, 수술실 환경에

서는 다양한 수술기구 및 장비들이 함께 비치되어 사용되기 때문에 측정

에 영향을 주는 변수가 생기기 쉽다. 측정 도중 PC와 연결이 끊어지거

나, 다양한 변수로 인해 PC와의 통신이 어려울 경우를 대비하여 FatFs 

방식을 사용하여 측정 장치 내 SD card에 PC로 전송되는 데이터를 패

킷 단위로 자동 저장할 수 있게 개발하였다.(그림 15)

그림 15 데이터 분석 프로그램 흐름도
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그림 16 LabVIEW GUI

그림 17 FatFs 방식을 사용하여 측정 데이터가 저장된 파일
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2. 동물 실험 및 체중 예측 식 개발

  체중을 예측하는 식을 개발하기 위해 선행 연구로서 동물 실험을 진행

하였다. 본 연구는 서울아산병원 아산생명과학연구원 동물실험윤리위원

회의 검토와 승인을 거쳤으며, 위원회의 실험동물의 관리와 사용에 관한 

지침을 준수하여 시행하였다(IACUC No. 2018-13-234)

  생체 임피던스 측정을 하기에 앞서, 피부에 전극을 부착할 수 있으며 

인체와 유사한 특성을 가진 돼지로 실험을 진행하였다. 실제 동물 실험

에 사용된 돼지는 총 10마리였으며 평균 몸무게는 약 37kg, 1살 된 암

컷 Yorkshire 돼지로 실험을 진행하였다.(그림 18)

  실험은 마취 후 돼지의 초기 체중을 측정하고, 정맥 내로 혈장과 가장 

비슷한 조성을 가진 Hartman 용액을 수액 주입기를 이용하여 일정한 속

도(3ml/kg/min)로 주입해서 체액 변화를 유도하였다. 수액 주입은 실험 

중 총 6회, 7920ml 양의 수액이 주입되었으며, 1회 주입 시 10분간 

1320ml 양의 수액이 일정하게 주입되었고 돼지 체내에 전체적으로 퍼지

는 것을 고려하여 10분간 대기하였다. 6회 주입이 끝난 후 더이상 수액

을 주입하지 않고, 동일 간격으로 측정만 2회 더 진행하였다.

그림 18 동물 실험에 사용된 돼지와 부착된 전극
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  생체 임피던스를 측정하기 위해 전극은 돼지의 왼쪽 뒷다리 부분에 

20cm 간격을 두고 부착되었으며, 접촉 불량으로 인한 데이터손실을 줄

이기 위해 부착 부위의 털을 제거하였다. 부착이 끝난 후 측정을 곧바로 

진행하였으며 측정 과정은 먼저 임피던스를 측정하고, 다양한 변수를 얻

기 위해 모니터링 값(혈역학적 변수, 호흡, 복압, Ultrasound Lung 

Comet 등)을 기록했다. 그 후 수액을 10분간 일정 속도로 주입하였고 

10분간 대기 후 같은 방식으로 측정을 반복 진행하였다.

  데이터 획득은 패킷을 계산하여 각 주파수별 임피던스(Z), 저항(R), 

커패시턴스(Xc)을 획득하였으며, 돼지의 상대적 차이를 고려하여 절대 

값을 이용하지 않고 초기 값 대비 변화율을 이용하여 체중 예측 식 개발

에 사용하였다. 또한, 다양한 변수를 예측에 이용하기 위해 모니터링 값 

또한 예측 식 개발에 사용하였다. 변화율 계산을 위해 측정 시간 대의 1

분 측정 값의 평균을 사용하였으며 초기 1분 평균값과 비교하여 변화율

을 계산하였고 식 개발에 적용하였다.(그림 20) 체중 예측 식 개발 프로

그램으로는 SPSS 통계 프로그램을 사용하였고, 다중 회귀분석 방식을 

사용하여 개발하였다.

그림 19 동물 실험 과정
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그림 20 LabVIEW GUI 계산 과정
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시험 및 결과

1. 생체 임피던스 측정 시스템

  본 연구에서 사용한 생체 임피던스 장치의 정확도를 확인하고자 임의

로 R-C 회로를 구성한 후 이론값과 비교하였다. 측정은 1시간 동안 진

행했으며 이전 값과 비교했을 시 절대 값으로 10% 이상 차이가 날 경

우 비정상적인 측정 값이라고 판단한 후 필터 처리하였고 이전 값을 유

지하도록 구성하였다. 각 주파수별 값은 평균으로 계산을 하였고 임피던

스 값을 비교하였다.(표 6)(그림 23)

  임피던스(Z)의 계산은 다음과 같은 공식으로 계산하였다.

그림 21 R-C 회로 

그림 22 임피던스 공식
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주파수

(KHz)

측정 값

(Ohm)

이론 값

(Ohm)

오차율

(%)

7.8 593.22 590.95 0.38

15.6 580.81 563.91 2.99

31.2 573.67 556.94 3.00

62.5 563.11 555.18 1.42

FWR

(48.8)
565.17 555.56 1.72

표 6 R-C 회로 측정 값과 이론 값 비교

그림 23 R-C 회로 측정 값과 이론 값 그래프 비교
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  또한, 수술실에서 수술 중 다양한 변수로 인해 측정 중 PC와의 통신 

이 끊어졌을 때를 대비하고, 데이터 손실을 줄이기 위해 PC로 전송되는 

데이터를 패킷 형태로 SD card에 자동 저장되도록 개발하였고, 결과는 

다음과 같이 패킷 단위로 저장되는 것을 보여준다.(그림 24)

그림 24 측정 패킷 값과 SD card에 저장된 패킷 값
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2. 동물 실험 및 체중 예측 식 개발

  앞서 설명한 방식으로 동물 실험 진행했고, 데이터들을 취득했다. 임

피던스를 제외한 체중, 모니터링 데이터들은 20분 간격으로 측정하였지

만 데이터 분석에 있어서 좀 더 정확성을 높이기 위해 Spline 

Interpolation 방법을 사용하여 10분 간격으로 데이터들을 변환하였다.

(그림 25) 

  체중의 경우 돼지 10마리가 전부 달랐기 때문에 절대 값으로 추정하

는 것이 아닌 측정 전 체중 대비 변화율을 예측하는 방향으로 설계를 하

였다.(그림 26)

그림 25 Spline Interpolation

그림 26 돼지 10마리의 체중 절대 값과 변화율 그래프
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  임피던스 측정을 진행 할 때 임피던스 값의 유효성 검증을 위해 상업

용 장치인 Inbody S10을 이용하였으며, 측정된 절대 값은 전신을 측정

하도록 설계된 Inbody S10과는 달랐지만, 변화율의 비교에서는 선형적

인 결과를 보였고, 임피던스의 변화율을 체중 변화율 예측 식 개발에 사

용하였다.(그림 27) 

  

  또한, 임피던스의 변화율뿐만 아니라 다양한 예측 변수들을 활용하기 

위해 혈역학적 변수 등 모니터링 값들을 측정하였지만, 돼지 10마리의 

측정 값에서 보았을 때 유의미한 변화를 보이지 않아 체중 예측 식 개발

에는 사용하지 않았다.(그림 28~31)

그림 27 개발된 장치와 상업용 장치(Inbody S10)의 임피던스 비교 그래프
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그림 28 다양한 모니터링 변수의 절대 값과 변화율 그래프 - 1
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그림 29 다양한 모니터링 변수의 절대 값과 변화율 그래프 - 2
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그림 30 다양한 모니터링 변수의 절대 값과 변화율 그래프 - 3
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그림 31 다양한 모니터링 변수의 절대 값과 변화율 그래프 - 4
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  체중 변화율 예측 식 개발에는 0~90분 사이의 데이터만 사용되었고, 

개발된 예측 식은 실험 마지막 부분에서 손상된 데이터를 제외하고 

0~120분의 체중 변화율과 비교되었다.

  개발된 예측 식은 단일 주파수 모드로 얻은 임피던스 값으로만 만든 

예측 식(Predicted-SF), 다중 주파수 모드로 얻은 임피던스 값으로만 

만든 예측 식(Predicted-MF), 두 모드를 사용해 얻은 임피던스 값으로 

만든 예측 식(Predicted-All), 총 3개의 예측 식이 개발되었으며 각각의 

예측 식은 돼지 10마리에 적용 후 비교되었다.(그림 32, 33)

  개발에 사용된 임피던스 변수는 다음과 같다.

: △X, △(1/X), △(Z(low)/Z(high)), △(Z(high)/Z(low)),△X²

  X : Z, Impedance(7.8, 15.6, 31.2, 48.8, 62.5 KHz)

      Xc, Capacitance(7.8, 15.6, 31.2, 62.5 KHz)

      R, Resistance(7.8, 15.6, 31.2, 62.5 KHz)



- 35 -

그림 32 개발된 체중 예측 식과 체중 변화율 비교 그래프(Pig 1~6)
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  개발된 3개의 체중 변화율 예측 식 중 가장 높은 정확도를 보인 식은 

두 모드를 사용해 얻은 임피던스 값으로 만든 예측 식(Predicted-All)

이다.

그림 33 개발된 체중 예측 식과 체중 변화율 비교 그래프(Pig 7~10)
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  개발된 체중 예측 식을 이용하여 목표 체중 변화율을 15%로 설정하

였을 때, 추세 식을 이용한 예측 도달 시간과 실제 도달했을 때의 시간

의 비교는 다음과 같다.(표 7)

Pig
Target 도달

(측정 값, 분)

Target 도달

(추세 식, 분)

시간 차이

(분)

도달했다고 판단 시 

체중 변화율(%)

1 88 82 6 13.8

2 82 80 2 13.8

3 87 67 20 14.1

4 85 79 6 14.8

5 90 70 20 13.6

6 91 57 34 14.2

7 86 85 1 13.5

8 - - - -

9 81 51 30 14.2

10 82 102 20 13.6

표 7 Target을 15%로 설정하였을 때 예측 시간과 실제 시간의 비교
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고찰

  본 연구에서는 생체 임피던스 측정 방법을 이용하여 수술 중 대상의 

체액량을 추정하는 예측 식 개발을 목표로 연구를 진행하였다. 수술 중 

체액량을 추정하는 것이 중요한 이유는 과도하거나 저조한 체액량이 수

술 후 합병증 유발에 큰 영향을 미치고, 그에 따라 예후와도 연관이 있

기 때문이다. 현재 수술 중 실시간으로 저혈량증을 판단할 수 있는 모니

터링 변수들 및 방법은 있지만, 과혈량증을 예측할 수 있는 방법은 없

다. 이러한 문제를 해결하기 위해 체액량을 측정할 수 있는 다양한 방법

들을 조사하였고, 여러 방법 중 임피던스 방법이 본 연구에서 채택되었

다. 

  임피던스 방법을 이용하여 다양한 연구에서 신체 구성 성분을 추정하

는 예측 식 개발이 진행되고 있다. 현재 대다수의 연구는 다양한 인구 

구성원에서 신체 성분 중 제지방을 추정하는 식을 주로 연구하고 있으

며, 구성 성분 뿐만 아니라, 질병과의 연관성을 찾기 위해서도 사용되고 

있다. 본 연구에서는 체액량을 절대적으로 추정할 수 있는 방법은 없기

에 임상 실험을 진행하여 연관성이 높은 체중을 예측하는 것을 목표로 

연구를 진행하였다.

  임상 실험은 총 돼지 10마리로 진행되었으며, 체중 예측 식 개발에 앞

서 다양한 종속 변수들을 사용하기 위해 실험 중 임피던스 뿐만 아니라, 

혈역학적 변수들과 호흡 변수들을 획득하였다. 

  임피던스를 측정하기 위해서 선행 연구로 개발된 측정 장치를 사용하

였고, 장치의 검증을 위해 임의의 회로를 구성하여 이론 값과 비교하였

다. 그 결과 최대 3% 오차율을 보이는 결과를 확인할 수 있었으며, 상

업용으로 이용되고 있는 장치(Inbody S10)와의 비교를 통해 초기값 대

비 변화율이 선형적인 결과를 보이는 것을 확인하였다. 그리고 수술 중 

다양한 변수로 인해 PC와의 통신이 끊겼을 경우를 대비하여 SD card에 

패킷이 정상적으로 저장되는 것을 볼 수 있었다. 

  동물 실험에서 획득한 변수 중 임피던스의 변화 이외의 모니터링 변수

들의 값에서는 돼지 개체 별 유의미한 변화를 보이지 않았다. 이 이유로

는 혈액을 채혈한 후 시간이 흐른 뒤에 분석이 진행되었다는 점, 그리고 
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이러한 변수들이 체중 변화와는 큰 연관이 없는 변수들이었기에 정확성

이 떨어졌을 것으로 판단된다. 그렇기 때문에 체중 예측 식 개발에는 임

피던스의 변화율만 사용되었고, 다양한 변수를 만들고자 형태를 변형시

켜 사용하였다.

  다양한 주파수를 사용하였을 때 체중 변화율을 가장 잘 예측하는지 확

인하기 위해 단일 주파수 모드로 얻은 임피던스로만 개발된 식, 다중 주

파수 모드로 얻은 임피던스로만 개발된 식, 둘 다 사용하여 얻은 임피던

스로 개발된 식을 사용하여 비교하였다. 정확성을 비교하기 위한 계수로

는 결정계수(r²)를 사용하였다. 결과적으로 예측에 사용된 주파수의 개

수가 늘어날수록 결과가 좋아지는 것을 확인하였고, 모든 주파수(7.8, 

15.6, 31.2, 48.8, 62.5 KHz)를 사용하였을 때 결정계수가 0.904로 가

장 뛰어난 체중 변화율 예측 식을 얻을 수 있었다.

  또한, 체중 변화율 Target을 입력하고 추세식을 이용한 도달 예측 시

간과 실제 도달한 시간과의 비교를 통해 정확도를 비교하였는데, 돼지 1

번, 2번, 4번, 7번에서는 정확도가 뛰어났지만 나머지 돼지에서는 정확

도가 떨어지는 결과를 보였다.

  

  본 연구의 개선해야할 점 및 한계점으로는 먼저, 돼지 임상실험을 진

행할 때 돼지의 왼쪽 뒷다리 부분에서만 임피던스를 측정한 점이다. 왼

쪽 뒷다리 부분이 몸 전체의 체액량을 나타내기에는 정확도가 떨어질 수 

있으며, 또한 정확한 왼쪽 뒷다리의 해부학적 위치를 지정하지 않고 일

정 전극 간격만 유지하여 부착하였던 점은 측정된 임피던스의 신뢰성을 

저하시킬 수 있다. 두 번째 문제는 측정 데이터의 수가 적었다는 점이

다. 변수 선정에 있어서 일관성을 판단할 때 더 많은 데이터를 얻어서 

비교하였다면 더 좋은 예측 변수들을 얻을 수 있었을 것이며, 이것은 정

확도가 더 뛰어난 예측 식 개발에 큰 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 
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결론

  본 연구에서는 수술 중 과혈량증을 예측하기 위해 체액과 연관성이 높

은 수술 전 체중 대비 변화율을 예측하는 식을 개발하였다. 개발을 위해 

선행 연구에서 개발된 국소부위 생체 임피던스 측정 장치를 사용하였으

며, 수술 중 다양한 변수로 인해 발생하는 데이터 손상을 대비하여 장치 

내 저장 기능을 추가한 펌웨어를 개발하여 동물 실험에 사용하였다. 총 

10마리의 돼지 데이터를 활용하여 다중 회귀 분석을 진행했고, 높은 정

확도를 나타내는 체중 변화율 예측 식을 개발하였다. 또한 개발된 체중 

변화율 예측 식을 사용하여 사용자가 입력한 목표 변화율까지 걸리는 예

측 시간을 계산하는 알고리즘을 개발하였으며, 임상시험 데이터를 통해 

검증하였다.
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영문 요약

  In the operating room, the normal blood volume is maintained 

through continuous fluid therapy to compensate for the amount of 

fluid lost due to surgery. This is important because proper vascular 

content is associated with preserving organ function and 

consequently preserving body homeostasis, reducing postoperative 

complications and shortening funding periods. However, if the 

amount of fluid is not properly controlled, the problems of 

hypovolemia and hypervolemia appear. Currently, changes caused by 

hypovolemia can be immediately diagnosed and quickly responded to 

through intraoperative monitoring, but hypervolemia is difficult to 

diagnose immediately because it is only diagnosed after clinical 

symptoms or compared to before surgery. Therefore, bioimpedance 

analysis was used as a method for non-invasive diagnosis of 

hypervolemia during surgery in real-time during surgery.

  For biometric impedance measuring devices, a four-electrode 

measurement method is used to measure the impedance, capacitance, 

and resistance of the local area. In addition, it was developed to be 

portable in order to reduce the space constraint in use. 

Measurement data is transmitted to PC through wired communication 

at a rate of 0.5 SPS (Sample per second), and the measurement 

frequency consists of single frequency mode (48.8 KHz) and 

multi-frequency mode (7.8, 15.6, 31.2, 62.5 KHz). The transmitted 

data is calculated using the LabVIEW program on the PC and 

developed to be visually expressed through the user-friendly GUI. 

In addition, in preparation for data corruption caused by various 

variables during surgery, firmware was developed to be 

automatically saved to the SD card, a storage space within the 

device.

  To verify the measurement accuracy and reliability of the 

developed device, an arbitrarily configured R-C circuit was 

measured for a long time, and the error rate was analyzed by 
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comparing it with the theoretical value. After validation, animal 

experiments were conducted according to the planned protocol to 

obtain a total of 10 pig data (impedance, capacitance, resistance, 

and various monitoring variables). Prior to developing the predictive 

formula, weight related to body fluid was selected as an independent 

variable, and an expression was developed to predict the weight 

change rate rather than the absolute weight value through data 

comparison. In order to increase the accuracy of prediction, the 

consistency of various variables was judged, and among them, only 

impedance, capacitance, and resistance were selected as dependent 

variables.

  Based on the selected variables, a prediction equation developed 

only with variables obtained in single frequency mode, a prediction 

equation developed only with variables obtained in multi-frequency 

mode, and a prediction equation developed with variables obtained in 

two modes were obtained through multiple regression analysis. 

Then, the accuracy was evaluated based on the coefficient of 

determination (r²) selected as the comparison coefficient. As a 

result, the prediction equation developed with the variables obtained 

using both modes showed the best performance.

  In addition, when a user enters a target change rate that is 

considered dangerous, a trend expression is developed based on 

real-time measurements to predict the time remaining until the 

target change rate, and verified by comparing it with the actual time 

reached.
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