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Background：Early diagnosis and treatment of hypertension is imperative to prevent the 
complications associated with this condition. The development of accurate and convenient methods 
of blood pressure measurement, therefore, is indispensible. At present, the JNC V has acknowledged 
the use of automatic sphygmomanometer that can be used without the help of someone else. We 
compared automatic oscillometric sphygmomanometers manufactured by Sein Electronics, korea 
(SE-7000 and SE-5000) with the standard Korotkoff auscultatory mercury sphygmomanometer 
meter. The correlation between these two methods were calulated to determine whether these prod-
ucts could actually be used in clinical practice. This study was undertaken to ensure the clinical 
evaluation of these two products and standardization of an automatic sphygmomanometer in korea 
before it is actually used. 

Methods：The study included eighty-three patients, ranging in age from 14 to 81 years, who were 
admitted to Hanyang University Hospital in October, 1995. The blood pressure measured by the 
automatic oscillometric sphygmomanometer(SE-7000) in the right arm and was compared with that 
measured by the standard mercury sphygmomanometer(baumanometer) in the left arm. Also the 
blood pressure measured by the automatic oscillometric sphygmoma-nometer(SE-5000) at the wrist 
was compared by the baumanometer in the same side arm. The correlation between these methods 
were determined by the paired Student’s t-test and by the simple liner regression method. 

Results：The p value of systolic blood pressure between two methods(SE-7000 and bauma-
nomter) in the both arms was 0.896 and correlation coefficient was 0.8286. The p value of diastolic 
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blood pressure between this two methods was 0.352 and correleation coefficient was 0.7455. The p 
value of systolic blood pressure between two methods(SE-5000 and baumanomter) by the arm and 
the wrist was 0.00018 and correlation coefficient was 0.8588, the p value of diastolic blood pressure 
between this two methods was 0.000048 and correlation coefficient was 0.5944. 

Conclusion：The blood pressure measured by the SE-5000 at the wrist was statistically different 
from that measured with the baumanometer in the arm. Further studies are necessary to use this pro-
duct in clinical practice. However, the systolic and diastolic blood pressures measured with the SE-
7000 in the arm were relatively similar to those measured by the baumanometer enabling this prod-
uct to be effectively used in clinical practice. 
 
KEY WORDS：Oscillometric sphygmomanometer·Korotkoff auscultatory sphygmomanometer. 

 

 

서     론 

 

최근 평균 연령이 증가되고 식생활이 서구화 되면

서 심혈관계질환, 당뇨병 및 비만증등의 성인병이 점

차로 증가되고 있다. 이 중에서도 심혈관계질환 특히 

고혈압의 발생빈도가 높은데, 이것이 문제가 되는 이

유는 고혈압이 관상동맥질환, 뇌혈관 질환, 신장 질환

의 가장 중요한 위험인자로 작용하기 때문이며1), 이

는 중년층과 노년층에서 관상동맥질환의 위험성이 혈

압의 증가에 비례한다는 Framingham 연구2)에서 뒷

받침 되고 있다. 따라서 고혈압이 조기에 진단되어 치

료 될 수 있다면 위에서 말한 여러 합병증을 예방하는

데 큰 도움이 될 수 있으며, 정확하면서도 환자와 의

료인의 입장에서 사용하기 편리한 혈압측정 방법의 개

발이 이의 관건이 됨은 말할것도 없겠다. 

일반적으로 혈압의 측정에는 침습적 방법과 비침습

적 방법이 있으며 이중 비침습적 방법에는 Korotkoff 

sound technique, oscillometric technique, ultras-

ound technique, finger cuff method 등이 있는데 현

재 Korotkoff 청진법을 이용한 수은 혈압계가 가장 

널리 사용되고 있다3). 그러나 이 방법을 사용함에 있

어, 측정 기술상의 부정확성, 혈압자체의 가변성(inh-

erent variability of blood pressure), 백의성 고혈압

등에 의하여 정확한 혈압의 측정이 어렵다4). 그러나 

실제로 임상에서 필요로 하는 것은 고혈압의 정확한 

진단을 위한 계속적이고 반복적인 혈압의 측정이므로, 

지금까지 사용하던 고식적인 Korotkoff 청진법이 이

러한 문제점을 가지고 있기 때문에 현재 여러 혈압 측정

법이 개발되어 점차로 이용빈도가 높아지고 있는 중이다. 

그 중에서도 진동법(oscillometric technique)을 이

용한 비침습적이고 편리하면서도 정확도가 비교적 높

아진 전자 혈압계가 개발되어 전문 의료인의 도움없

이도 환자 스스로 혈압을 측정할 수 있게 되면서 고혈

압의 조기 진단 및 치료에 도움을 주고 있으며 실제로 

1993년JNC V5)에서도 이러한 방법을 이용한 혈압의 

자가측정을 인정한 상태이다. 따라서 이제는 이 방법

에 의한 혈압측정이 상기에서 기술한 여러 측정시의 

오차요인을 극복하면서도 기존의 Korotkoff 청진법에 

의한 측정과 유의한 차의점이 없는가 하는 것을 논의

할 시점은 지났고 실제로 사용되고 있는 개개의 자동 

혈압계가 얼마나 정확성과 신뢰도를 갖는가를 사용전

에 아는 것이 중요하다. 

이에 저자등은 국내에서 여러 종류의 전자식 자동혈

압계가 나오고 있음에도 불구하고 실제 임상이용에 지

침이 될 만한 연구가 황 등6)과 김 등7)이 한 연구외에 

거의 없기 때문에 새로 개발된 SE-7000, SE-5000 

진동식 전자 혈압계(세인 전자)를 이용하여, 유럽 표준 

측정 방법8)에 따라 수은 혈압계의 측정치와 비교함으

로써 Korotkoff 청진법과 SE-7000, SE-5000 진동

식 전자혈압계 사이의 통계학적 상관관계를 알아보았다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1995년 10월 한달동안 한양대학교 부속병원에 입원

했던 14세에서 81세까지의 83명의 환자를 대상으로 하

였으며 이들의 연령분포는 Table 1과 같이 유럽표준 측

정방법8)에 준하여 각각 나이별로 백분율에 일치하도록 

선택하였다. 대상환자의 신체적 특징중 체중은 56±8kg, 

신장은 162±8cm, 팔의 원주 길이는 23±3cm이었다. 
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혈압은 같은 폭(width)의 낭대를 사용하여 우측 상

완에서는 진동식 전자 혈압계(SE-7000)를 좌측 상

완에서는 수은 혈압계를 이용하여 동시에 비교측정하

였다. 이렇게 측정한 이유는 같은 팔에서 동시에 측정

하는 것이 가장 좋지만 이런 경우 진동식 전자혈압계에서 

낭대를 감압할 시에 들리는 소리가 Korotkoff음과 구별

이 힘들어 측정상의 오차를 일으키기 때문이다. 따라서 

본 연구에서는 이러한 경우에 생길수 있는 양팔의 혈압차

이를 보정하기 위하여 아래와 같은 방법으로 측정하여 전

자식 진동혈압계와 수은 혈압계를 비교하였다. 

1) 두명의 검사자가 동시에 수은 혈압계로 양팔의 

혈압을 측정한뒤 팔을 바꾸어 측정하는 방법으로 양

팔의 혈압을 3번 측정하였다. 

2) 전자혈압계의 낭대는 우측상완에 수은혈압계의 낭

대는 좌측상완에 감아서 동시에 3번 비교 측정하였다. 

3) 비교 측정후에 양팔의 혈압차를 1)에서 설명한 

것과 같이 수은 혈압계로3번 더 측 정하였다. 

그 후에 비교측정 전후에 측정된(1),3)) 6개의 혈압

차를 수축기 혈압차와 확장기 혈압차로 각 측정하여 

 

ΔSYSRL＝SYSRIGHT-SYSLEFT：수은혈압계로 

측정한 양팔의 수축기 혈압차 

ΔDIARL＝DIARIGHT-DIALEFT：수은혈압계로 

측정한 양팔의 확장기 혈압차 

 

각각에 대한 산술평균과( ΔSYSRL  , ΔDIARL  ) 표
준편차(s(ΔSYSRL), s(ΔDIARL))을 구하였고 이 값들이 

 

s( ΔSYSRL  )≤8mmHg, s( ΔDIARL  )≤8mmHg 
 

그리고 ΔSYSRL≤20mmHg, ΔDIARL≤20mmHg의 

조건을 만족하는 경우에 한하여 본 연구에 포함시켰

다(총 83명). 

그 후에 비교 측정시 측정한 수은혈압계의 혈압

(SYSAUSC, DIAAUSC)을 양팔의 혈압차이의 산술 평균

으로 보정하여 
 

  SYS*＝SYSAUSC＋ ΔSYSRL   
DIA*＝DIAAUSC＋ ΔDIARL   

 

이 값을 비교 측정시 측정한 전자 혈압계의 혈압과 

비교하였고 이들사이의 상관관계에 관한 통계처리는 

paired Student’s t-test에 의한 양방검증을 하였고 

유의수준은 0.05로 하였으며 상관계수는 simple liner 

regression 방법에 의하여 구하였다. 

또한 우상완에는 수은 혈압계의 낭대를 감고, 우측 

손목은 손목 받침대를 이용하여 상완낭대의 높이와 같

게하여 낭대를 감은후에 동시에 혈압을 측정(SE-50 

00)하고 이것을 3번 반복하여 각각에 대한 수축기 혈

압과 확장기 혈압을 비교하여 이들사이의 상관관계도 

paired Student’s t-test와 simple liner regression 

방법에 의하여 구하였다 

 

결     과 

 

1. 전자 혈압계와 수은 혈압계로 측정한 양

측상완의 혈압차이 

전자 혈압계로 측정한 수축기 혈압의 평균은 125. 

6±21.2mmHg, 수은혈압계로 측정한 수축기혈압의 

평균은 125.4±23.2mmHg이었다. 이들간의 p값은 0.8 

96이었고, 상관계수는 0.8286으로 두 측정법간에 차

Table 2. Mean, standard deviation, 95% confidence interval and correlation coefficient of auscultatory method in 
the left forearm and oscillometric method in the right forearm 

Auscultatory Oscillometric  

Mean S.D C.I 
 

Mean S.D C.I 
C.C 

sBP(mmHg) 125.4 23.2 79.9-170.8  125.6 21.2 84.0-167.2 0.8286 
dBP(mmHg)  79.7 12.6 55.0-104.1   78.9 11.2 56.9-100.9 0.7455 

sBP：systolic blood pressure      S.D：standard deviation 
dBP：diastolic blood pressure      C.I：confidence interval   C.C：correlation coefficent 

Table 1. Age distribution of the patients 

Age(years) No. Proportion(%) 

14-24 9 11 
25-44 20 24 
45-64 36 43 
65-81 18 32 
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이가 없었다(Table 2, Fig. 1). 

전자 혈압계로 측정한 확장기 혈압의 평균은 78.9±

11.2mmHg, 수은 혈압기로 측정한 확장기 혈압의 평

균은 79.7±12.6mmHg이었다. 이들간의 p값은 0.352, 

상관계수는 0.7455으로 역시 두 측정법간에 차이가 없

었다(Table 2, Fig. 2). 
 

2. 상완과 손목에서 측정한 혈압의 차이 

전자혈압계로 측정한 손목 수축기혈압의 평균은 13 

1.9±23.0mmHg, 수은혈압계로 측정한 상완 수축기혈

압의 평균은 126.7±20.4mmHg이었다. 이들간의 p값

은 0.00018, 상관계수는 0.8588로 두 측정법간에 상

관관계는 있었으나 통계학적으로 유의한 차이를 보여

주었다(Table 3, Fig. 3). 

전자 혈압계로 측정한 손목 확장기 혈압의 평균은 

85.9±18.5mmHg, 수은혈압계로 측정한 상완 확장기

혈압의 평균은 80.3±11.8mmHg이었다. 이들간의 p

값은 0.000048, 상관계수는 0.5944로 두 측정법간에 

Table 3. Mean, standard deviation, 95% confidence interval and correlation coefficient of auscultatory method in 
the forearm and oscillometric method in the wrist 

Auscultatory Oscillometric  

Mean S.D C.I 
 

Mean S.D C.I 
C.C 

sBP(mmHg) 126.7 20.4 86.7-166.7  131.9 23.0 86.8-176.9 0.8588 
dBP(mmHg)  80.3 11.8 57.2-103.4   85.9 18.5 49.6-122.5 0.5944 

sBP：systolic blood pressure      S.D：standard deviation 
dBP：diastolic blood pressure      C.I：confidence interval   C.C：correlation coefficent 

Fig. 1. Relationships between auscultatory and automatic
oscillometric method(SE-7000) measurements of sy-
stolic pressure in both arms in 83 patients. 

Fig. 2. Relationships between auscultatory and automatic
oscillometric method(SE-7000) measurements of di-
astolic pressure in both arms in 83 patients. 

Fig. 3. Relationships between auscultatory(arm) and auto-
matic oscillometric(wrist：SE-5000) method mea-
surements of systolic pressure in 83 patients. 

Fig. 4. Relationships between ausculatory(arm) and auto-
matic oscillometric(wris：SE-5000) method meas-
urements of diastolic pressure in 83 patients. 
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상관관계가 비교적 적었고 통계학적으로 유의한 차이

를 보여주었다(Table 3, Fig. 4). 

 

고     안 

 

17세기에 Reverend Stephen Hales가 처음으로 말

의 대퇴동맥에 유리관을 삽관하여 혈액기둥의 높이를 재

는 방법으로 혈압을 측정하기 시작한 이후로 혈압측정을 

위한 많은 연구가 계속되었고 1905년 Korot-koff에 의

해 청진법이 제안된 이후로, 여러 측정상의 부정확성이 

지적되었음에도 불구하고 사용의 간편함 때문에 청진법

은 90여년간 가장 널리 혈압측정에 이용되어 왔다9-10). 

Korotkoff 청진법은 수은 혈압계의 낭대를 상완에 감

고 상완동맥(brachial artery)에 청진기를 위치하여 

수축기, 확장기 혈압을 측정한다. 이 때 낭대를 충분히 

가압했다가 감압할때 맥박과 일치하여 들리는 소리가 

Korotkoff음 이며 이것은 5기로 나뉘어진다. 낭대를 

감압할 때 처음으로 들리는 명확한 타진음(제1기)은 

수축기 혈압을 나타내며 이 소리는 제2기 동안 부드러

운 잡음으로 대치되고, 제3기 동안에 이 잡음은 조금 

더 크게 들리게 된다. 낭대에 의해 눌려진 동맥으로 혈

류가 점차 증가함에 따라 이 소리는 갑자기 작게 들리

게 되고(제4기), Korotkoff음은 낭대의 압력이 동맥

의 확장기 혈압에 다다르게 되면 갑자기 사라지게 된

다(제5기)11). 제4기 Korotkoff음을 확장기 혈압으로 

사용하는 방법이 1978년 Technical report of the 

World Organization12)에서 제안되기도 하였으나 현

재는 이 소리가 정확한 청진이 어려워 여러 측정상의 

오차가 유발되고, 또한 침습적인 방법과 비교하면 제5

기 Korotkoff음이 실제 확장기 혈압을 비교적 잘 반

영하기 때문에 제5기 Korotkoff음을 확장기 혈압으로 

사용하고 있다11,13). 본 연구에서는 제5기 Korotkoff

음을 확장기 혈압으로 채택하였다. 

Korotkoff 청진법을 이용하면 측정혈압이 실제 혈

압보다 높이 측정되거나 혹은 낮게 측정되는 경우가 

있어 다소간의 오차가 발생한다. 일반적으로 낭대의 폭

(width)은 적어도 상완원주의 40% 정도 되어야 하며14) 

한 조사에 의하면15,16) 96%의 임상의들이 실제보다 적

은 크기의 낭대를 사용하며 이것이 실제보다 혈압을 높게 

측정하는 요인이 된다고 보고 할 정도로 낭대에 의한 측

정법의 오차가 발생한다. 또한 측정중의 대화, 측정전의 

음식물 섭취, 그리고 환자의 불안감(white coat hypert-

ension) 등이 실제보다 높게 혈압을 측정하게 하는 요인

으로 알려져 있다. 한편 혈압측정 전의 흡연과 운동은 혈

압을 실제보다 높게 측정하게 하는 요인이며 혈압자체의 

가변성과 수은혈압계의 눈금판정시 검사자마다의 서로 

다른 기준(digit preferance) 등은 혈압을 실제보다 높거

나 혹은 낮게 측정하는 요인으로 알려져 있다4). 

그러나 최근에는 전자공학을 기반으로한 micro-co-

mputer controlled device를 이용한 비침습적인 혈압측

정법이 발달하여 이러한 오차 발생의 문제점을 어느 정

도 해결하기 시작했으며 실제로 JNC V5)(Fifth Report 

of the Joint Committee on Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure)와 American 

College of Physicians17)에서는 이러한 방법을 이용한 

혈압 자가 측정을 인정하기 시작하였다. 이러한 방법에

는 진동법을 이용한 전자혈압계, 초음파를 이용한 전자

혈압계, finger cuff method of Penaz 등이 있다18). 

이 중에서 진동법을 이용한 전자혈압계는 낭대가 감

압됨에 따라 진동이 시작되고 확장기 혈압에 가까워지

면서 진동이 점차로 감소하는 양상을 기억장치에 기

억시켜서 수축기 혈압과 평균혈압을 직접 측정하고 확

장기 혈압은 경험적으로 산출된 공식에 의하여 계산

하는 것으로서 이 방법을 사용하면 저혈장증, 쇼크와 

같은 경우에도 동맥 박동이 존재하는 한 혈압의 측정

이 가능하고, 소음과 전기적 수술기구의 영향을 받지 

않고, 초음파를 이용한 방법의 단점인 기낭을 정확히 

동맥위에 부착 해야되는 문제점이 비교적 적은 등 여

러 장점이 있으나, 작은 움직임에도 혈압을 측정하는 

시간이 길어지고, 근육진전등의 영향을 받는다는 것등

이 가장 큰 단점이다19,20). 그러나 이러한 진동식 전자

혈압계의 사용에 있어 측정치를 과도하게 신뢰한다거

나 실제 측정치와의 정확한 차이에 대한 의미가 부족

하게 되면 오히려 청진법에 의한 측정보다 더 큰 오차

를 낳게 되며 따라서 새로운 전자 혈압계를 처음 사용

함에 있어서 사용전에 이의 정확도에 대한 적절한 평

가가 반드시 이루어져야 한다21). 실제로 미국과 유럽에

서는 이에 대한 표준을 제정하여, 새로운 전자혈압계의 

정확성을 평가하게 되어 있으나8,22), 아직 우리나라는 이

에 대한 표준이 정립되어 있지 않기 때문에 본 연구에서
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는 유럽 표준 측정방법을 이용하여 SE-7000, SE-

5000 전자 혈압계(세인 전자)의 정확도를 측정하였다. 

청진법과 자동 전자혈압계를 비교한 연구에서 1884

년 Ellison 등23)이 보고한 바에 의하면 수축기 혈압의 

상관계수는 0.90, 확장기 혈압의 상관계수는 0.88이었

고, 같은해에 Doring 등24)이 시행한 연구에서 수축기 

혈압과 확장기 혈압의 상관계수는 각각 0.81이었다 .

또한 1995년 Walma 등25)은 진동식 전자 혈압계가 청

진법보다 수축기 혈압은 평균 1mmHg(s.d：9, 95% 

CI：0.4∼2.2), 확장기 혈압은 평균 4mmHg(s.d：8, 

95% CI：3.6∼5.1) 높게 나타 났으나 통계학적 유의

성은 없다고 하였고, 1995년 Ling 등26)은 새로 제정

된 AAMI에 근거한 연구에서 수축기 혈압의 평균 차

는 2.81±5.35mmHg, 확장기 혈압의 평균차는 0.04

±4.90mmHg로써 통계학적 유의성이 없기 때문에 실

제 임상에서 유용하게 쓰일 수 있을 것이라고 하였다. 

본 연구에서의 진동식 전자 혈압계와 수은 혈압계로 

측정 비교한 수축기 혈압의 p값은 0.896으로써 통계

학적인 차이가 없었으며 상관계수는 0.8286이었고, 확

장기 혈압의 p값은 0.352로써 이 값 또한 통계학적인 

차이가 없었으며 상관계수는 0.7455이었다. 그러나 손

목에서의 진동식 전자혈압계와 상완의 수은 혈압계로 비

교 측정한 수축기혈압의 p값은 0.00018로써 통계학

적인 차이가 있었으며 상관계수는 0.8588이었고, 확장

기 혈압의 p값도 0.000048로써 통계학적인 차이가 확

실히 있었으며 상관계수는 0.5944이었다. 따라서 SE-

7000을 이용하여 상완에서 올바른 크기의 낭대를 사

용하여 측정된 수축기 혈압과 확장기 혈압은 청진법과 

유사한 측정치를 보여주고 서로 상관관계를 갖고 있

어서 앞으로 실제 임상에서 청진법과 함께 유용하게 

쓸 수 있으리란 가능성을 시사하였다. 그러나 SE-5000

을 이용하여 손목에서 측정한 수축기 혈압은 상완의 수

축기 혈압과 상관관계를 갖고 있지만 확장기 혈압은 

상완의 확장기 혈압과 상관관계가 적으며, 손목에서 측

정한 수축기 및 확장기 혈압 모두 상완에서의 청진법

에 의한 값과 통계학적으로 의의있는 차이를 보였기 

때문에 실제 임상에서 사용하기에 적합하지 않은 듯하

며 실제 임상에서 사용할 수 있으려면 많은 대상자를 

통한 연구를 통하여 상완과 손목의 혈압의 차이를 조

사하여 이를 보정하여야만 실제 임상에서 간편한 혈압

측정법으로 이용할 수 있을 것이다. 

결론적으로 진동식 전자혈압계를 이용한 혈압측정은 

여러 문헌고찰과 함께, 이번 연구에서도 볼 수 있듯이 

상완에서 비교적 정확하게 혈압을 측정할 수 있는 측정

법이라 생각되며, 서론에서도 언급했듯이 같은 진동식 

혈압계라 하더라도 여러 회사에서 서로 다른 제품이 계

속 새롭게 연구 개발되고 있는 만큼 우선 국내의 표준 

측정방법의 제정과 이를 바탕으로한 각 제품에 대한 객

관적인 임상연구가 선행되어야 의료인과 환자가 사용

전에 신뢰성을 갖고 사용할 수 있을 것이다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

고혈압은 조기에 진단되어 치료되어야 여러 합병증

을 예방 할 수 있으며, 이를 위하여서는 정확하면서도 

편리한 혈압 측정방법의 개발이 필수적이다. 현재 JNC 

V에서 의료인의 도움없이 자가측정이 가능한 자동혈

압계의 사용이 인정되는 시점에서 저자등은 진동식 전

자 혈압계중 세인전자의 SE-7000, SE-5000을 Ko-

rotkoff 청진법을 이용한 수은식 혈압계와 비교하여 

상관관계를 조사함으로써 이 제품이 신뢰성을 갖고 실

제 임상에서 사용할 수 있는 가능성을 알아보고, 또한 

새로운 자동 혈압계가 나왔을 때 제품의 사용에 선행

하는 임상연구와 이를 위한 국내 표준 측정방법의 제

정을 유도하고자 이 연구를 시행하였다. 

방  법： 

1995년 10월 한달동안 한양대학교 부속병원에 입

원했던 14세에서 81세까지의 83명의 환자를 대상으

로 하였으며, 양측 상완에서의 진동식 혈압계(우측, SE-

7000)와 수은 혈압계(좌측, baumanometer)의 상관

관계 그리고 손목에서의 진동식 전자 혈압계(SE-500 

0)와 상완의 수은 혈압계(baumanometer)와의 상관관

계에 대하여 paired Student’s t-test와 simple liner 

regression 방법에 의하여 조사하였다. 

결  과： 

진동식 전자 혈압계와 수은 혈압계로 측정 비교한 

수축기 혈압의 p값은 0.896으로써 두 방법간에 차이

가 없었으며 상관계수는 0.8286이었고, 확장기 혈압

의 p값은 0.352로써 이 값 또한 통계학적인 차이가 없
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었으며 상관계수는 0.7455이었다. 그러나 손목에서의 

진동식 전자혈압계와 상완의 수은 혈압계로 비교 측정

한 수축기혈압의 p값은 0.00018로써 두 방법간에 통

계학적인 차이가 있었으며 상관계수는 0.8588이었고, 

확장기 혈압의 p값도 0.000048로써 통계학적인 차이

가 확실히 있었으며 상관계수는 0.5944이었다. 

결  론： 

SE-5000을 이용하여 측정한 손목에서의 혈압은 수

은혈압계와 통계학적으로 유의한 차이가 있어 임상에서 

실제 이용하기에는 아직 더 많은 연구가 필요하며, SE-

7000을 이용하여 상완에서 측정한 수축기 및 이완기 

혈압은 수은식 혈압계와 비교한 결과 비교적 정확하게 

혈압을 측정할 수 있다는 것을 시사하였기에 앞으로 실

제 임상에서 유용하게 사용될 수 있으리라 생각된다. 
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