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In this study, we developed and evaluated the patient respiration training method which can help to avoid the 

problems for the limitation of RGRT applicable patient cases. By using the MEMS (micro-electro-mechanical- 

system) acceleration sensor, we measured movement of motion phantom. We had compared the response of 

MEMS with commercially introduced real time patient monitoring (RPM) system. We measured the response of 

the MEMS with 1 dimensional motion phantom movement for 2.5, 3.0, 3.5 second of period and the 2.0, 3.0, 

4.0 cm of the amplitudes. The measured period error of the MEMS system was 0.6∼6.0% compared with 

measured period using RPM system. We found that the shape of MEMS signals were similar with RPM system. 

From this study, we found the possibility of MEMS as patient training system.
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서    론

  폐ㆍ간암과 같이 흉ㆍ복부에 대한 방사선치료는 환자의 

호흡으로 인하여 암세포의 위치가 평균 2∼3 cm, 최대 6∼

8 cm까지 변화하므로 움직이는 장기를 대상으로 한 방사

선치료의 성공률을 높이기 위해 호흡에 의한 종양의 움직

임을 정확히 예측하고 이를 고려한 치료계획을 수립하는 

것에 대한 연구가 진행되어 왔다.1-6)

  종양의 움직임을 보정하기 위해서 임상표적체적(clinical 

target volume, CTV)와 치료표적체적(planning target volume, 

PTV)에 대해 내부 종양의 움직임에 대한 여백에 해당되는 

내부표적체적(internal target volume, ITV)를 적용함으로써 

상대적으로 큰 체적에 대한 방사선 조사가 이루어지지만 정

상조직의 조사 범위 또한 증가하는 단점이 보고되었으며7) 

이러한 문제를 해결하기 위해 주기적인 호흡 운동에서 특

정한 위상구간(또는 진폭)에서만 방사선을 조사하는 호흡

연동 방사선치료(respiratory gating radiotherapy)와 환자로 하

여금 방사선 조사 중에는 호흡을 멈추게 하는 호흡중지방

사선치료(breath-hold radiotherapy) 그리고 호흡 보조장치를 

이용하여 환자의 호흡을 강제로 조절하는 능동호흡조절

(active-breathing control, ABC) 방법이 소개되었다. 이 방법

들은 호흡을 고려한 추가적인 여백이 작아지므로 정상조직

의 손상을 줄일 수 있지만 환자호흡의 안정성과 재현성 및 

환자의 상태에 따라 치료의 불확도가 변화하므로 환자 적

용이 제한적이다.8-11) 이외에도 움직이는 종양을 실시간으

로 추적하여 치료하는 실시간 종양추적 방법(real-time tu-

mor tracking)이 소개 되었는데, 종양에 금속 기준표지자

(fiducial markers)를 이용하여 종양의 움직임을 실시간으로 

확인하는 방법으로 삽입된 표지자를 직접 추적하므로 장기 

움직임을 가장 정확하고 신속하게 파악할 수 있어 방사선

치료의 정확도를 높일 수 있지만 금속 삽입을 위한 추가적

인 시술이 필요하고 장시간 방사선 투시로 인해 불필요한 

방사선 피폭을 유발한다.12-14)

  환자의 호흡훈련 정도에 따라 매우 불규칙한 호흡패턴도 

호흡연동치료가 가능한 정도의 규칙적인 호흡패턴으로 변

화함을 보여주는 다양한 연구 결과15)를 토대로 볼 때, 호흡

훈련은 환자의 치료 전 호흡 훈련이 치료의 정확도를 증대

시키고 다양한 호흡패턴을 가진 많은 환자들을 수용할 수 

있는 중요한 요소임을 확인할 수 있다.16) 이에, 본 연구팀
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Fig. 1. MEMS acceleration sensor 

communication architecture (UM1017 

User manual, STEVAL-MKI062V2 

communication protocol).

Fig. 2. Real MEMS signal displayed in the computer monitor (amplitude: 40 mm, velocity: 2.0 s/cycle).

은 호흡 모니터링을 위한 체계로서 미세전자기계시스템

(micro-electro-mechanical system, MEMS) 가속도센서의 호흡

운동 감도를 기존의 RPM시스템과 병행 평가하여 호흡동

작 모니터링의 가능성을 확인하고자 하였다.

재료 및 방법 

1. MEMS 가속도 센서를 이용한 호흡 신호 분석

  호흡할 때의 흉ㆍ복부 상하운동을 감지하고 모니터 하기 

위해 MEMS 가속도 센서를 활용하였다. MEMS 센서의 종

류로는 가속도, 각속도, 자기장, 압력, 온도 센서가 있으며 

현재 닌텐도 컨트롤러 wii, 디지털카메라의 떨림 방지 기

능, 에어백 시스템, 아이폰4 화면 회전 기능 등 물체의 변

화를 감지하는 센서로써 활용되고 있다.17)

  가속도 센서의 원리는 센서 내부에 존재하는 빗 모양으

로 생긴 미세 전극들의 간격 변화 정도를 전기적 신호로 

바꿔 사인파 그래프로 출력하는 것이다. 센서가 정지해 있

는 경우, 지면과 센서의 xy평면을 일치시켰을 때 x, y축으

로 감지되는 중력가속도는 없지만 z축 방향으로는 중력의 

영향으로 인한 전극간의 간격에 변화를 받게 되어 감지된

다. 즉, 물체가 정지해 있을 때에도 중력가속도는 측정되고 

센서를 회전시키면 중력가속도를 측정되는 축이 변경되기 

때문에 센서가 어떤 포즈로 위치하고 있는지 감지 할 수 

있게 된다.18)

  본 연구에 사용하는 MEMS 센서 모델명은 LSM303DLH 

(ST microelectronics, Geneva, Switzerland) 3축 가속도ㆍ3축 

자기장 복합 센서로 각 축당 3.9 mg/digit의 민감도를 가지

며 감지된 신호는 ST microelectronics 사의 iNEMOTM 소프

트웨어를 통해 모니터 상에 출력하였다.

  MEMS 센서는 I2C 신호 전달 방식으로 출력된다. I2C방

식은 master와 slave의 데이터 교류로 인한 신호전달이 성

립되며, master는 데이터 주고 받음을 명령하는 주체이고 

slave는 master의 요청에 따라 데이터를 받거나 보내주는 

역할을 한다. I2C 버스에서 사용되는 데이터의 기본 단위

는 9비트이다. 센서를 통해 획득한 원 데이터는 소프트웨

어 상에서 칼만 필터를 통해 신호 잡음이 제거 되었다. 칼

만 필터는 최적추정(optimal estimation)의 기본 필터로서 상

태변수의 운동을 나타내는 상태방정식과 측정방정식으로 

구성되는 시스템 모델을 이용하여 측정치로부터 상태 변수

를 추정하여 모니터 상에 출력하게 된다(Fig. 1).
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Fig. 3. (a) Gravity acquired using the MEMS acceleration sensor, 

(b) velocity reconstructed by using equation (1), (c) position 

reconstructed by using equation (2) (amplitude: 30 mm, velo-

city: 3.5 s/cycle).

  소프트웨어 상에서의 신호 출력 방식은 각 3축에 따른 

시간−중력가속도 사인파 그래프와 일정 시간마다 측정된 

이산적인 중력가속도 값으로 두 가지 형태로 획득된다. 시

간(t)를 가로축으로 진폭 또는 호흡에 따른 상하 움직임을 

세로축으로 하는 일반적인 2차원 사인파 형태를 가지는 호

흡패턴으로 표현하기 위하여 그래프를 통해 정성적인 운동 

패턴을 파악한 후(Fig. 2) 중력가속도를 식(1), 식(2)를 통하

여 속도와 위치 그래프로 변환하였다.

     

   (1)

      

    (2)

  여기서 a[tn]는 tn에서의 순간 가속도, v[tn]는 tn에서의 순

간 속도이며 s[tn]는 tn에서의 위치이다.1) 시간−속도 그래프

에서의 y값의 부호는 센서의 운동방향을 나타내는 것으로 

양의 값은 흉ㆍ복부의 위치가 위로 올라가는 운동이며, 음

의 값은 아래로 내려와 제자리로 돌아오는 운동을 의미한

다. 또한 시간−위치 그래프에서의 y값은 흉ㆍ복부의 순간

적 위치를 의미한다(Fig. 3).

2. Respiratory Gating Platform (RGP)

  본 연구는 환자의 흉ㆍ복부 상하운동을 나타내기 위해 

Respiratory Gating Platform (RGP)를 이용하였다. RGP는 호

흡운동을 구현하여 게이팅과 연관된 호흡훈련이나 치료선

량 확인, 품질관리(quality assurance, QA)에 사용할 수 있게 

Standard Imaging 사에서 제작된 1차원 운동팬톰이다. 수평

방향으로만 운동하며, 5∼40 mm의 거리, 2.0∼6.0 s/cycle 

(second/cycle)의 속도 범위에서 원하는 조건으로 설정하여 

작동시킬 수 있다. 또한 기기 테이블에 고정시킬 수 있어 

RGP 자체의 흔들림을 방지하여 진단ㆍ치료기기에서의 정

확성을 유도할 수 있으며 여러 종류의 팬톰을 RGP 위에 

올려 놓고 측정할 수 있어 다양한 물체 운동 상태를 간편

하고 쉽게 구현할 수 있다.19)

3. 호흡 신호 획득 과정 

  환자의 흉ㆍ복부 상하운동을 나타내기 위해서 RGP을 지

면과 70o 각도로 세워 고정함으로써 1차원 모션 팬텀의 움

직임을 3차원에서 측정이 가능하도록 하였다. 성인의 평균

호흡수는 1분당 12∼20번으로, 3∼5 s/cycle (second/cycle)임

을 고려해 볼 때 RGP 속도는 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, 

5.5, 6.0 s/cycle 중에서 MEMS 센서가 운동을 감지할 수 있

고 호흡속도와 비슷한 속도인 2.5, 3.0, 3.5 s/cycle을 조건으

로 설정한다. 또한 이동거리 40, 35, 30, 25, 20, 15, 10, 5 

mm 중 40, 30, 20 mm를 조건으로 설정하여 총 9 case를 측

정하였다. 

  MEMS 센서의 위치가 RGP 모터와 가까울수록 모터의 

진동으로 인한 잡음이 신호에 나타나기 쉽기 때문에 RGP 

모터 위치에서 가장 멀리 떨어진 반대방향 쪽 가장자리에 

MEMS 센서를 설치하였다. MEMS 센서와 컴퓨터 연결의 

유ㆍ무선 방식 중 유선방식을 선택하여 범용직렬버스

(USB)를 통해 MEMS 신호처리 프로그램(iNEMOTM V2)이 

내장된 컴퓨터 본체와 연결하였다. 신호 획득 주파수란 단

위 시간 동안 중력가속도 측정 횟수를 나타낸다. 동일한 속



Ji Won Sung, et al：Study of the Respiratory Monitoring System by Using the MEMS Acceleration Sensor

- 64 -

Fig. 4. The motion of the respiratory Gating Platform (RGP) 

was measured by using the RPM system, independently. 

Fig. 5. The response of the MEMS acceleration sensor (y axis: 

velocity (m/s), x axis: time (sec)).

Table 1. Average cycle of 1D motion phantom which was 

measured with MEMS acceleration sensor and their errors.

No.
Displacement 

(mm)

1D motion 

phantom

cycle

MEMS 

Waveform 

average cycle 

Deviation

1 40 2.5 2.64 ±0.2

2 3 2.95 ±0.2

3 3.5 3.65 ±0.4

4 30 2.5 2.91 ±0.5

5 3 3.13 ±0.2

6 3.5 3.61 ±0.1

7 20 2.5 2.53 ±0.2

8 3 2.82 ±0.5

9 3.5 3.52 ±0.2

도, 거리의 조건에서 각 1, 10, 50, 100, 300 Hz의 신호로 실

험하여 그 중 MEMS 신호주기의 정확성이 크게 나타난 50 

Hz로 설정하게 되었다. 한 신호 샘플을 획득하기 위한 측

정시간은 10초로 설정하되, RGP의 전원을 키면 0.8초 후 

운동을 시작하기 때문에 실제 측정시간인 10초에 0.8초를 

더한 10.8초로 설정하였다. 측정할 때에는 주변의 소음이나 

진동은 최대한 제거한 후 RGP와 MEMS 신호 감지 프로그

램을 동시에 시작하였다. 2.5 s/cycle, 40 mm부터 측정 시작

하여 같은 속도로 30, 20 mm를 측정한 후 그 다음 빠른 속

도인 3.0 s/cycle로 재설정하여 40, 30, 20 mm 순으로 측정

하였다. 1 case 당 기본 5번으로 측정하였다. 

  RPM 시스템을 이용한 신호 획득 또한 MEMS 센서 측정 

실험과 동일한 조건으로(Fig. 4)으로 측정하였다. CT 테이

블 위에 RGP를 올려 놓고 70o 각도로 세워서 고정하였다. 

RGP에 붙였던 MEMS 센서를 제거한 후 그 위치에 표적 

반사체를 붙여놓고 신호가 모니터 상에 나타나는지 확인하

였다. 신호를 감지하지 못할 때에는 반사체의 위치를 옮겨

서 신호가 모니터 상에 나타날 수 있게 조정한다. 2.5 s/cy-

cle, 40 mm를 측정 시작하여 같은 속도로 30 mm, 20 mm를 

측정한 후 3.0 s/cycle, 3.5 s/cycle 순으로 측정하였다. 측정

값은 RPM에서 나오는 신호의 최대 진폭 값으로 정규화 했

으며 장기간 측정을 통해 RPM의 진폭 변화가 주는 오차로 

평가하였다.

  MEMS 센서를 통해 나온 중력가속도 값을 식(1), (2)를 

이용하여 속도, 위치를 계산했으며 한 신호 당 평균 주기, 

표준편차를 계산하여 실제 운동주기와의 비교 분석하였으

며, RPM 시스템에서 획득한 신호의 위치 최대값과 최소값

을 MEMS와 비교 분석하였다. 

결      과

  Fig. 5는 RGP가 2.5 s/cycle의 속도로 40 mm, 30 mm, 20 
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Fig. 6. MEMS signal compared with RPM system. (a) 40 mm, 2.5 s/cycle MEMS signal (b) 40 mm, 2.5 s/cycle RPM system signal 

(c) 20 mm, 3.0 s/cycle MEMS signal (d) 20 mm, 3.0 s/cycle RPM system signal (e) 40 mm, 3.5 s/cycle MEMS signal (f) 40 mm, 3.5 

s/cycle RPM system signal.

mm의 거리를 상하 왕복 운동할 때 MEMS 센서로 측정하

여 획득한 중력가속도를 식 (1)을 이용하여 시간-속도 그래

프로 나타낸 결과이며 Table 1은 실제 운동주기와 MEMS 

센서를 통해 측정한 신호주기를 비교 분석한 자료이다. 성

인의 실제 호흡속도가 3∼5 s/cycle이고 현 실험에 사용한 

RGP속도와 비슷하다는 것을 고려해볼 때 MEMS 센서를 

이용하여 호흡신호를 획득할 수 있음을 확인할 수 있었다. 

  Table 1을 통해 MEMS 신호주기와 실제 왕복운동의 주

기를 평균주기로 비교하였을 때 최소 94.0%에서 최대 

99.4%의 일치도를 보였으며 각 신호들의 평균주기의 표준
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편차는 0.2∼0.5 s로 확인할 수 있었다. 

  MEMS 센서와 RPM 시스템 신호을 비교 분석하기 위해 

Fig. 6에서 (a, c, e)은 40 mm−2.5 s/cycle, 20 mm−3.0 s/cy-

cle, 40 mm−3.5 s/cycle일 때 MEMS 센서에서 획득한 값을 

각각 식(2)를 이용하여 시간-위치 그래프로 나타낸 것으로 

RPM 시스템에서 측정된 신호의 최대값과 최소값으로 비

교한 그래프다. (b, d, f)은 각각 40 mm−2.5 s/cycle, 20 mm

−3.0 s/cycle, 40 mm−3.5 s/cycle일 때 RPM 시스템으로 측

정된 시간-위치 그래프이다. 동일한 조건에서의 RPM 시스

템과 MEMS 센서 신호를 비교해보면 RPM은 1% 내외의 

오차율로 같은 주기와 위상으로 일정하게 반복하는데 반해 

MEMS 센서 신호는 RPM 시스템에 비해 주기와 위상에서 

차이를 보이고 있다. MEMS 신호와 RPM 신호를 정량적으

로 비교해 봤을 때 40 mm−2.5 s/cycle에서의 최대값은 

44.4±2.3 mm, 최소값은 −2.7±2.0 mm이고 20 mm−3.0 

s/cycle에서의 최대값은 22.3±4.1 mm 최소값은 0.25±0.25 

mm이며, 40 mm−3.5 s/cycle에서의 최대값은 44.8±1.8 mm, 

최소값은 1.2±2.8 mm으로 확인되었다. 즉 진폭의 최고점에

서의 평균 일치도는 88.5%, 최소값의 일치도는 평균 96.4%

으로 측정되었다. 

고찰 및 결론 

  호흡이 규칙적으로 유지된 환자의 경우 불규칙한 호흡패

턴을 보여준 환자에 비해 복부의 움직임이 실제 종양의 움

직임 사이의 상관관계가 크다는 연구20)와 환자가 호흡연습

장치를 사용한 경우 호흡의 재현성과 규칙성이 향상되었다

는 연구15)가 보고된 바와 같이 환자의 호흡 훈련은 치료 성

공률을 높일 수 있는 하나의 요인임을 확인할 수 있었다. 

이에 본 연구팀은 호흡연동치료시스템 개발에 대한 선행 

연구로, 흉ㆍ복부의 상하 운동을 MEMS 신호로 확인할 수 

있는지에 대하여 MEMS 가속도 센서의 성능을 평가하였

다. 

  MEMS 센서가 복부의 호흡 운동의 주기성을 나타낼 수 

있는지 평가하기 위해 RGP의 실제 운동 주기와 비교하였

다. MEMS 가속도 센서는 0.001 g 단위로 그 위치에서의 

중력가속도 측정하기 때문에 흉ㆍ복부 상하 운동을 측정할 

수 있는지 여부를 Fig. 2을 통해 정성적으로 확인하였고 

Table 1을 통해 정량적으로 분석하였다. Fig. 2를 통해 그래

프 모양으로 호흡의 주기성을 파악할 수 있었고 Table 1을 

통해 MEMS 신호주기는 실제 운동 주기와 비교하여 최대 

6%의 오차를 나타냄을 확인할 수 있었다. 비슷한 조건으로 

시행한 기존의 연구결과21)를 보면 3 s/cycle에서 최대 4.3%

의 오차를 보였다. 다만 RPM에 비해 상대적으로 높은 오

차가 발생한 이유는 MEMS에서 측정되는 흉ㆍ복부 상하운

동에 대한 가속도의 절대적인 크기가 중력가속도에 비해 

상대적으로 작기 때문에 신호 대 잡음 비(S/N)가 증가함에 

따라 신호의 주기와 진폭에 영향을 준 것으로 사료된다. 

  MEMS 센서 신호의 전체적 형태를 RPM 시스템을 통해 

측정한 신호와 비교해 보았을 때 RPM시스템은 1% 미만의 

오차율로 주기와 진폭으로 반복하는데 반해 MEMS 신호는 

주기, 진폭이 일정 구간마다 오차를 보였으며 진폭의 경우 

최대 6.6 mm, 최소 0.0 mm의 오차를 확인할 수 있었다. 

  비록, 기존의 호흡동조방사선치료에 사용되는 상용제품

인 RPM에 비해 상대적인 오차가 근소하게 크지만 많은 환

자들이 신호를 보고 호흡 훈련을 하기 위해서는 한눈에 신

호주기를 판단할 수 있는 단순성과 어디서든 쉽게 사용할 

수 있는 간편성에 초점을 둔다면 MEMS 가속도 센서는 호

흡운동신호를 획득하는 센서로서 활용 가능할 것으로 예상

된다. 좀 더 정확한 신호를 획득하고자 한다면 MEMS 센서

의 민감도를 본 연구에 사용한 센서 규격보다 높은 것으로 

이용하고 추가적인 필터링을 통해 잡음 제거를 하는 것도 

정확도를 높이는 하나의 방법이 될 것이라 추정한다.
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템(micro-electro-mechanical system, MEMs) 가속도 센서를 이용한 새로운 호흡훈련시스템을 개발하고자 한다. 본 연구는 

호흡동작 모니터링의 선형연구로 MEMS 센서의 성능평가를 Respiratory Gating Platform (RGP)을 이용하여 2.5, 3.0, 3.5 
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