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Abstract

Objective : The location services has been an important research area in the U-Healthcare. The location services in medical

environment can be implemented by Radio Frequency Identification (RFID), and Received Signal Strength Indication (RSSI)

which is the location tracking method by RFID. In this study, we was designed the Patient Location Monitoring System

based on RFID using RSSI method. Methods : The RSSI method is a distance measurement method from reference points

to object using the Friis's Principle and the Triangulation. The Patient Location Monitoring System was implemented by

XML Data transmitted from the Positioning Server to the application. The Patient Location Monitoring System was designed

by C# of Visual Studio 2005 and MS-SQL 2005 Express. Results : The Patient Location Monitoring System had the

location-tracking average error of 90.50 , the standard-deviation of 13.34 in Open-Space test. And, the designed system㎝ ㎝
had the location-tracking average error of 163.24 , the standard-deviation of 16.85 in Closed-Space Test. Also, a patient㎝ ㎝
waiting-list guide performance of the Patient Location Monitoring System had successes of 85~100%. Conclusion : In this

study, the Patient Location Monitoring System, combined with both patient location-tracking function and patient waiting-list

guide function, was validated by experiments in medical environment and this system can be applicable to patient

management and further applications. (Journal of Korean Society of Medical Informatics 15-1, 41-48,

2009)

Key words: Radio Frequency Identification (RFID), Received Signal Strength Indication (RSSI), Location services, Patient

Location Monitoring System
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서론.Ⅰ

최근 새로운 기술의 발명 및 발달로 인해 인류 사회

의 전 분야에 걸쳐 급격한 변화가 진행되고 있다 이.

러한 변화는 의료 환경에서도 일어나는 현상으로서,

라는 패러다임 아래 다양한 의료정보U-Healthcare『 』
시스템이 통합되어 복합적인 새로운 의료서비스가 등

장하고 있다 에 사용된. U-Healthcare ‘Ubiquitous’『 』
라는 말과 같이 이제는 시간 장소의 구애됨이 없이ㆍ
지금 현재 내가 있는 장소가 의학적 처치의 시간과

장소가 되어가고 있다 이러한 를 구. U-Healthcare『 』
현함에 있어서 현재의 위치에 관한 정보는 그 어떤

것보다 중요하다고 할 수 있다 일례로 환자가 병원에.

내원한 순간부터 그 환자의 위치 정보를 모니터링 함

으로서 환자가 병원에서 해야 할 일과 그 일을 수행

하기 위한 장소를 안내하며 추후에 어떠한 의료적 조,

치를 받을 것인가 등을 알 수 있는 것은 환자의 현재

위치 정보를 모니터링하고 있었기 때문에 그 시간과

장소에 적합한 의료 서비스를 환자에게 제공할 수 있

는 것이다 현재 위치 정보를 획득할 수 있는 기술로.

잘 알려진 것은 나GPS(Global Positioning Service) GIS

등이 있지만 이는 모(Geographic Information System) ,

두 실외 환경에서만 구현 가능한 기술이고 실내 특히,

의료 환경에 적용할 수 있는 기술로 부각되는 것은

기술이다Radio Frequency Identification(RFID)
1-3)
.

는 말 그대로 전파를 통해 사물을 식별하는RFID

것으로서 작은 를 가지고 있는, Radio Transceiver tag

를 사람이나 사물에 부착하여 그 사람이나 사물을 관

리하는 기술로
4)
그 의 현재 위치 정보도 제공할, tag

수 있는 무선 기술이다
5)
이러한 기술을 의료. RFID

환경에 도입하였을 경우 의료진이 허비하는 시간이

줄어들고 의료장비 등의 효율적인 이용이 가능해지기

때문에 의료진의 업무량이 감소하여 병원 업무의 효,

율성이 증대된다는 보고
6)
에 따라 의료 환경에서도

를 적용하려는 시도는 다양하게 이루어지고 있RFID

지만 주로 의료진이나 환자의 판별 관리나 의료장, ㆍ
비 의료용 물품 등의 관리에 집중되어져 왔다ㆍ 1)2)

.

그러나 는 와 의 하드웨어의 조합에RFID tag detector

따라 보다 다양한 응용이 가능하다 예를 들어 병원에.

내원하는 환자 중에는 치매나 정신질환자와 같은 돌

발 행동을 할 가능성이 있는 환자들도 포함되어 있기

때문에 병원 외부나 특정 지역의 출입 등을 포함한,

환자의 위치에 대한 지속적인 관리가 필요하지만 의,

료 인력이 직접 이러한 환자들과 동행하면서 관리하

기에는 인력 부족 등의 이유로 실질적으로 이루어지

기 어렵다 또한 현재 대부분의 병원에서 도입하여 운.

용 중인 환자 대기 안내 시스템을 예로 들면 현재의,

대기 안내 시스템은 의료진이 직접 대기리스트를 관

리하는 방식이기 때문에 의료진에게 부가되는 업무량

이 증대되는 단점이 있다.

따라서 병원 내에서 환자의 위치를 자동으로 관리

하여 발생할 수 있는 병원 내 사고도 예방할 수 있는,

실시간 위치 추적 시스템(Real-Time Location Tracking

과 의료진의 추가적인 조치가 필요하지 않은System)

자동 환자 대기 안내 시스템과 같은 시스템의 도입이

필요하다고 판단되는데 이와 같은 시스템을 구현할,

수 있는 기술로 점쳐지는 것이 를 응용한 기술RFID

이라 생각된다.

따라서 본 연구에서는 기술을 이용하여 병원RFID

내 환자의 실시간으로 위치 추적이 가능하고 또한 자,

동 환자 대기 안내 시스템이 결합된 환자 위치 모니

터링 시스템을 설계하고자 한다.

재료 및 방법.Ⅱ

1. RSSI(Received Signal Strength Indication)

를 이용한 환자 모니터링 시스템은 방식RFID RSSI

이용하여 구현할 수 있다 방식은 삼각측량법을. RSSI

기반으로 차원 평면에서 물체의 위치를 계산하는 방2

법 중 하나로서 에서 발신된 신호가tag Access Point

에서 감지될 때 그 신호의 도달 강도의 차를 이(AP)

용하여 거리를 계산하는 방법이다.

방식을 이용하여 차원 평면상에서 이동하는RSSI 2

개체의 실시간 위치를 추정하기 위해서는 최소 개3

이상의 기준점이 필요한데 이를 로 설정한다 먼, AP .

저 각 로부터 까지의 거리를 피타고라스 정리에AP tag

의해 식으로 정의하고 태그에서 설정한 발신전파의,

강도와 각 에서 측정된 신호의 강도의 차에 해당AP

하는 신호강도의 손실을 의 공식을 적용하여Friis

간의 거리를 구한다 이렇게 구한 간의AP-tag . AP-tag

거리와 기준점으로 설정한 의 좌표를 피타고라스AP

정리에 의해 정의된 식에 적용하여 의 좌표를 계산tag

해낸다
7)
이와 같은 연산과정을 로부터 신호가 들. tag
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어오는 순간마다 반복함으로서 그 의 실시간 위치tag

를 추적해 낼 수 있는 것이다.

환자 위치 모니터링 시스템 구성2.

환자 위치 모니터링 시스템은 의료 환경에서 다음

과 같이 적용할 수 있다 먼저 병원 전체의 도면을 미.

리 환자 위치 모니터링 시스템에 입력한 후 병원이나,

진료실의 출입구에 를 설치하고 환자 위치 추detector ,

적을 위한 는 병원 전체에 설치한다 환자가 병원AP .

에 내원하여 의료진으로부터 환자 자신의 성명 정보

가 할당된 를 받아 소지하면 그 순간부터 를 지tag tag

닌 환자의 병원 내 실시간 위치 추적이 이루어진다.

따라서 환자가 자신의 진료계획에 따라 병원 내부를

이동하면 의료진은 환자들의 병원 내 이동 상황을 실,

시간으로 추적 관리할 수 있다 또한 환자가 자신이.ㆍ
진료를 받아야 하는 진료실 근처의 대기공간에 진입

하면 그 대기실에 설치된 가 를 감지하여, detector tag

그 환자가 대기공간에 진입하였음을 확인하고 그 환,

자의 성명을 환자 대기 리스트에 등재시킨다 그리고.

진료실 내 의료진의 책상과 진료실의 출입문 옆에 두

대의 를 설치하여 그 의 감지 순서를detector , detector

바탕으로 환자의 진료실 출입을 확인 관리할 수 있ㆍ
어서 대기 리스트를 업데이트 할 수 있다.

본 연구에서 사용한 하드웨어 시스템은RFID

AeroScout社8)의제품으로서 와, tag tag activation system,

와 그리고 로 구성되tag detector AP, Positioning Server

어 있다 는 를 통해 활(Fig. 1). tag tag activation system

성화시킨 후에만 기능을 수행할 수 있다 활성화된.

는 을 통해서 와 교신한tag 2.4 wireless LAN detector㎓
다 는 의 감지 범위 내에 가 진입하. detector detector tag

여 감지될 경우에만 가 그에 해당하는 신호를 발신tag

하도록 하는데 그 중 모델과 모델의, Ex2000 Ex3100

의 최대 감지범위는 각각 와 이다 는Tag 6.5m 2m . AP

의 위치를 추적하는 의 기준점 역할 뿐만 아니tag RSSI

라 에 설정한 발신주기에 따라 의 와tag tag mac-address

발신신호의 강도 발신시간 등의 의 각종 데이터를, tag

포함하고 있는 신호를 수신하여 로Positioning Server

전달하는역할을한다 이때 의신호도. tag 2.4 wireless㎓
를 통해 의 속도로 로 전달되고 에LAN 54Mbps AP , AP

서부터는 을 통해 로 전송된다LAN Positioning Server .

이 에서는 로부터 전달된 신호를Positioning Server tag

Figure 1. RFID Hardware System Configuration
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바탕으로 현재 의 위치 좌표 및 각종 상태 등 다양tag

한 정보를 담고 있는 형태의 데이터를 만들어낸XML

다 환자 위치 모니터링 시스템은 이 데이터를. XML

요청하는 명령에 대한 로서 데이request response XML

터를 받아들여서 구현할 수 있었다(Fig. 2).

본 연구의 환자 위치 모니터링 시스템은 Visual

의 을 이용하여 설계하였고 시스템에서Studio 2005 C# ,

사용한 데이터베이스 프로그램은 Microsoft SQL 2005

를 이용하였다 환자 위치 모니터링 시스템을Express .

와 동일한 컴퓨터에 설치하여 하드웨Positioning Server

어의 수를 최소화시켰다 개발에 사용한. Positioning

는Server Pen4-3.21 CPU, 3.5 RAM, Windows㎓ ㎇
운영체제로 구성되어 있고Server 2003 , tag activation

에서사용된 컴퓨터는 으로서system IBM ThinkPad R40

Pen4-2.4 CPU, 1 RAM, Windows XP Home Edition㎓ ㎇
운영체제로 구성되어 있다.

환자 위치 모니터링 시스템 성능 평가 실험3.

환자 위치 모니터링 시스템이 환자 위치 추적 기능

과 대기리스트 안내 기능이 결합된 시스템이기 때문

에 각 기능에 맞추어 두 가지 실험을 하였다 첫 번, .

째는 환자 위치 추적 성능 실험이다 병원 내에서 환.

자의 위치를 추적 관리함에 있어서 와 사이에AP tagㆍ
장애물이 존재하는 닫힌 공간과 어떠한 장애물도 없

는 열린 공간에서 를 지닌 환자의 위치 추적이 이tag

루어지기 때문에 와 사이에 건축구조물에 의, AP tag

한 장애물이 존재하는 실험환경과 장애물이 존재하지

않는 실험환경을 구성하여 각각의 위치 추적 성능을

실험하였다 두 번째는 대기 안내 시스템 성능 실험으.

로서 를 지닌 환자가 대기실에 입장한 후 자신의, tag ,

차례가 되어 진료실에 입장하고 진료 후 진료실에서,

퇴장하는 것을 실험 시나리오로 설정하여대기실입‘

장 진료실입장 진료실퇴장을 실험모델로 설정하’, ‘ ’, ‘ ’

여 각 실험 모델에 대한 성공률을 측정하였다.

결과.Ⅲ

환자 위치 모니터링 시스템 설계1.

Figure 3. Patient Location Monitoring System Configuration

환자 위치 모니터링 시스템은 두 개의 모듈로 구성

되어 있다 첫 번째는 를 지닌 환자의 위치(Fig. 3). tag

를 추적 관리할 수 있는 이고patient location module ,ㆍ
두 번째는 를 이용하여 특정 구역 내 환자의detector

출입관리를 통해 환자의 대기상태를 자동으로 안내해

줄 수 있는 이다 환자 위치patient waiting-list module .

모니터링 시스템은 로부터 데Positioning Server XML

이터를 받거나 명령을 보내거나 받을request/response

Figure 2. The Sequence Diagram of Patient Location Monitoring System
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때 를 통해서 통신하는데 를 통해 받아들인API , API

데이터를 각 모듈로 보낸다 로. patient location module

전송되는 데이터는 의 값과 가 위치하tag coordinate tag

고 있는 의 이고 로map ID , patient waiting-list module

전송되는 데이터는 먼저 DBMS(Database Management

를 거치게 되는데 로부터 전System) , Positioning Server

송된 데이터 중XML ‘OpCode’, ‘MacAdd’, ‘Time’,

데이터를 테이블에 저장한다‘ExciterID’ Tb_Location .

는 로부터 명령이나‘OpCode’ Positioning Server XML

데이터를 받을 때 그 종류에 따라 할당되는 operation

이고 는 마다 할당된 를code , ‘MacAdd’ tag mac address

뜻한다 은 로부터 데이. ‘Time’ Positioning Server XML

터를 받아들였을 때의 시간을 뜻하고 는, ‘ExciterID’

가 에 감지되었을 경우 그 감지된 의tag detector detector

를 뜻한다 그리고 각각의 에 환자정보를 할당ID . tag

하기 위해 작성된 테이블의Tb_Patient ‘Tag_Number’,

데이터와 테이‘MacAdd’, ‘Patient_Name’ Tb_Location

블의 데이터들은 를 기준으로 테이‘MacAdd’ Tb_Tag

블에 다시 저장되는데 환자 대기 안내 시스템은 이,

테이블의 데이터를 바탕으로 구현된다Tb_Tag .

에서 대기실 공간에 설치한 는 넓은Fig 4(a) detector

대기실 공간을 모두 커버해야 하므로 감지범위가 최,

고 인 모델을 사용하여 구축하였고 진료6m Ex2000 ,

실 문 옆과 진료실 내 의료진 책상에는 모델Ex3100

을 사용하였다 즉 를 지닌 환자가 대기공간에 접. , tag

근하여 에감지되었을때 환자위치모Ex2000 detector ,

니터링시스템은그환자의성명을대기리스트에등재

시킨다. 그리고 진료실 내 의료진책상에는 Ex3100-1,

진료실 문 옆에는 를 각각 설치한 후 를Ex3100-2 , tag

소지하고 대기실에 있던 환자가 진료실 내부로 진입

하여 에 감지된 후 에 감지된 경우Ex3100-2 Ex3100-1

는 그 환자가 진료실에 입장한 것으로 간주한다 반대.

로 진료실 내부의 환자가 진료실에서 퇴장할 때

감지된 후 에 감지된 경우에는 그Ex3100-1 Ex3100-2

환자가 진료실에서 퇴장한 것으로 간주하여 그 환자

의 성명을 대기리스트에서 삭제하고 대기리스트가 업

데이트되도록 구현하였다 즉 테이블의 데이. , Tb_Tag

터 중 가 똑같지만 는 서로 다른‘MacAdd’ ‘ExciterID’ ,

가장 최근의 데이터 개를 추출하여 감지2 ‘ExciterID’

순서에 따라 진료실 입장과 진료실 퇴장을 구별해내

는 것이다.

는 환자 위치 모니터링 시스템의 구동화Figure 4(a)

면이다 에서 은 각 에 할당된 환자의. Figure 4(a) Tag①
성명정보를 보여주는 테이블이고 는 의Tb_Patient , ②
료진이 환자의 대기실 및 진료실 출입이력을 텍스트

로서 표시해주는 부분이다 은 해당 진료실의 환자. ③
대기리스트를 보여주는 부분이고 는 병원 내에서, ④
를 지닌 환자들의 실제 위치를 추적하여 보여주는Tag

부분이다 그리고 는 각 진료실 앞 대기공. Figure 4(b)

간에 추가로 부착된 모니터를 통해 환자 자신의 대기

순서를 직접 확인할 수 있도록 보여주는 별도의 프레

임이다.

Figure 4. (a) A Result for User Interface of Patient Monitoring System

(b) Waiting-List Display Frame in Patient Waiting-Room
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환자 위치 추적 성능 실험2.

를 지닌 환자는 병원 내에 설치된 들이 이루tag AP

는 도형의 내부에 존재할 경우에만 정확한 위치 추적

이 가능하다 이 때 와 사이에 아무런 장애물이. tag AP

없는 열린 공간에서 신호전달이 이루어질 수도 있겠

지만 벽과 같은 건축 구조물 등 특정한 장애물이 존,

재하는닫힌공간에서신호전달이발생할경우도있을

것이다 따라서 일반적인 외래진료실을 모델로 하여.

콘크리트 벽으로 이루어진 가로 세로360 * 315㎝ ㎝의
공간을 실험장소로 선택하였다 그 실험 장소의 중앙.

부에 를 실제로 위치시키고 대의 를 실험공간tag , 3 AP

의 콘크리트 벽 외부에 설치하여 모든 와 사이, AP tag

에는 반드시 개의 벽이 존재하는 실험1 Closed-Space

환경을 구성하여 의 위치추적 성능을 실험하였다tag .

이 때 실험에 사용한 의 수는 개이고 와Tag 10 , AP AP

사이의 거리는 각각 5.56m(AP1-AP2), 4.78m(AP2-AP3),

4.84m(AP1-AP3 이었으며 와 사이의 거리는 각) , tag AP

각 3.18m(AP1-Tag), 3.27m(AP2-Tag), 2.29m(AP3-Tag)

이다 또한 실험에서의 와 위치를. Closed-Space AP tag

차원좌표로서 정량화한 후 어떤 장애물도 없는 열2 ,

린 공간에 와 의 그 위치를 동일하게 적용하여AP tag

의 위치추적 성능을 실험하는 실험도tag Open-Space

실시하였다 실험 방법은 환자 위치 모니터링 시스템.

에서 표시되는 의 궤적을 각 회씩 표시하여tag 20 , tag

의 실제위치와 시스템 상에서 표시되는 위치 간의 오

차 평균값과 표준편차를 연산하였다.

따라서 실험에서는 의 거리오Closed-Space 163.24㎝

차와 의 표준편차를 보였고 실험16.85 , Open-Space㎝
에서는 의 거리오차와 의 표준편차를90.50 13.34㎝ ㎝
보였다(Table 1).

Closed-Space

Test

Open-Space

Test

Average of Distance Error 163.24㎝ 90.50㎝
Average of Error Standard-Deviation 16.85㎝ 13.34㎝

Table 1. Result of Patient Location-Tracking Performance Test

환자 대기 안내 성능 실험3.

를 지닌 환자가 병원 내에서 이동하다가 진료실Tag

의 대기공간에 진입하였을 경우에는 대기실 입장이‘ ’

이루어지고 대기하던 환자가 자신의 차례가 되어 진,

료실에 들어갈 경우에는 진료실 입장 모든 진료를‘ ’,

마치고 진료실에서 나오는 경우에는 진료실 퇴장의‘ ’

과정이 이루어지는 것을 실험모델로 설정하였다 그.

리고 가로 약 세로 약 의 외래진료실에서3m * 3.5m

진료실 문으로부터 의료진 책상 앞까지 거리 약 2.5m

를 이동하는데 소요되는 시간을 환자 명을 대상으20

로 측정해 본 결과 평균 약 초가 소요되었다3.33 (Fig.

5).

따라서 진료실 출입문과 의료진 책상사이의 이동

시간을 초로 설정하여 각 실험 모델에 대해 개의3 1

만 이용하여 회씩 실험한 결과 대기실입장 진tag 20 ‘ ’/‘

료실입장 진료실퇴장성공률은 각각’/‘ ’ 100%/90%/85%

이었다.

Figure 5. Moving Time of Patients in Examination-Room
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고찰.Ⅳ

본 연구에서는 방식을 기반으로 시스템RSSI RFID

을 이용하여 의료진이 환자의 위치를 실시간으로 추

적 관리할 수 있고 또한 특정 진료실의 환자 대기,ㆍ
현황도 자동으로 안내할 수 있는 환자 위치 모니터링

시스템을 설계하였다.

환자 위치 모니터링 시스템의 성능평가 실험 중 환

자의 위치 추적 성능 실험을 보면 먼저 시스템에서,

사용한 방식은 그 특성상 각각의 기준점 즉 각RSSI ,

각의 가 이루는 도형의 내부에서만 정확한 위치AP

추적이 가능하고 그 도형의 내부라고 할지라도 최고,

의 오차는 발생할 수 있다1m
9)
즉 시스템 상에서 표. ,

시되는 의 위치와 실제 위치 간의 이하의 오차tag 1m

에 대해서는 정확하다고 간주할 수 있는 것이다 실제.

로 실험 결과 환자 위치 모니터링 시스템Open-Space

에서표시되는 개의 의위치와 의실제위치간10 tag tag

에는 평균 의 거리오차를 보이므로90.50 Open-Space㎝
에서의 위치 추적은 정확하다고 볼 수 있었다 그리고.

시스템 상에서 표시되는 의 위치가 한 곳에 고정되tag

지 않고 계속 이동하고있는데 그 변화의정도를보여,

주는데이터간의표준편차도 에불과하였다 반13.34 .㎝
면 가 를 통해 신호를 전달하기 위해서는 반드시tag AP

개의 콘크리트 벽을 통과하도록 설정한1 Closed-Space

실험에서 거리 오차는 로 거의 두 배로 증가163.24㎝
하고 표준편차도 로 증가하여 위치 추적 성능, 16.85㎝
의 정확도가 감소한 것을 확인할 수 있었다 하지만.

실험공간의 도면이 아닌 병원의 전체 도면을 기준으

로 환자 위치 모니터링 시스템을 동작시켰을 경우,

의 실제 위치와 시스템에 표시되는 의 위치 사tag tag

이의 추가적인 의 오차는 환자 위치 모니터링 시70cm

스템에서 육안으로 식별할 수 없는 차이였기 때문에

유의한 차이는 아니라고 판단되었다.

두 번째로 환자 대기 안내 성능 실험에서는 명의20

외래진료환자가 진료실 문에서 의료진 책상에 도달하

는데 소요되는 시간을 기준으로대기실입장 진료실‘ ’/‘

입장 진료실퇴장항목을 실험해 본 결과 성공률은’/‘ ’

각각 이었다 대기실입장의 경우 최100%/90%/85% . ‘ ’

대 의 유효범위를 갖는 를 대기실에 설치하6m detector

였으므로 를 지닌 환자가 의 유효범위 내에, tag detector

존재하는 시간이 충분히 보장되기 때문에 의 성100%

공률을 보일 수 있었다 반면 진료실입장과 진료실. ‘ ’ ‘

퇴장의 경우는 초의 시간 안에 는두 개의’ 3 tag detector

와 모두 교신을 해야 성공할 수 있는데 이 때 의, tag

과 의 로 인transmission-time detector transmission-interval

해 주어진 초의 시간 내에 와 가 서로 교신3 tag detector

하지 못하는 상황이 발생하여 진료실입장 진료실퇴‘ ’/‘

장은 의성공률을갖는것으로생각된다 이는’ 90%/85% .

의 과 의tag transmission-time detector transmission-interval

을 조정함으로서 성공률을 높일 수 있을 것이라 판단

된다.

또한 대부분의 병원에서 운용하고 있는 현재의 환

자 대기 안내 시스템은 의료진이 대기 리스트를 직접

관리해야 하는 시스템이기 때문에 의료진의 업무 증

가라는 단점이 있고 일부 병원에서 시도된 를, RFID

이용한 대기 안내 시스템은 진료실 앞에 위치한

에 환자 자신이 착용한 를 직접 접Detector RFID Tag

촉해야만 대기 리스트에 환자의 이름을 등재할 수 있

는 번거로움을 가지고 있었다8) 따라서 환자 위치 모.

니터링 시스템과 같이 환자나 의료진의 부가적인 조

치가 필요 없는 자동 대기 안내 시스템의 수요가 증

가할 것이라고 판단된다.

마지막으로 이러한 환자 위치 모니터링 시스템을

도입하는데 있어서 문제점을 생각해 볼 수 있다 첫.

번째는 인프라의 초기 비용에 대한 문제이다RFID .

아직은 가 고가이고 또한 병원 내 전 지역에RFID tag ,

서의 위치추적을 실시하기 위해서는 병원 내 전 지역,

특히 병원 외곽의 벽에 많은 가 설치되어야 한기AP

때문에 많은 예산 및 유지비용이 소요될 것이다 또.

다른 문제점은 가 갖고 있는 문제점으로서 안전성Tag

문제이다 에 개인정보를 입력시켜 놓기 때문에. Tag

그 는 개인 정보 유출을 위한 공격의 대상이 될Tag

수 있다 예를 들어 임의의 복제 를 이용하여 타인. tag

의 를 인증하거나 비인증된 가 존tag ID , RFID detector

재할 경우 그 를 통해 의 정보가 유출될 가detector tag

능성도 있다10)11) 이러한 문제점을 방지하기 위하여.

의 인증방법을 더욱 고도화시키고RFID detector , tag

의 중복된 데이터가 동시에 전송되거나 똑같은 의tag

정보가 다양한 위치에서 에 감지될 경우 경고detector

기능을 통해 안전성을 높이는 방법을 생각해 볼 수

있다 그리고 이러한 기술적인 제약이나 보안상의 문.

제는 더 진보된 기술이 개발되고 새로운 기술이 도입

된다면 곧 극복될 수 있을 것으로 판단된다.

이러한 점에서 에 관한 추가적인 연구개발과RFID
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응용 시스템의 개발 및 적용 시도가 이어진다면 환자,

위치 모니터링 시스템과 같은 응용 시스템은RFID

의료 환경에 정착될 수 있을 것이라 생각된다.
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