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Ⅰ. 서  론

호흡, 심장박동(이하 심박), 혈압, 산소포화도와 같이
의학적 징후를 나타내는 생체신호의 연속 모니터링은 활

동량 분석, 건강 상태 평가, 질환의 조기 진단 및 예방에
폭넓게 활용될 수 있다[1]~[3]. 이러한 생체신호는 기존의
ECG(electrocardiogram) 전극, 호흡 벨트 등 접촉식 센서를
통해 수집되거나 광학 센서를 이용한 일시적인 측정으로
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요  약

생체 정보를 모니터링하기 위한 바이오 레이다 시스템을 제안하고, 이를 의료 환경에서 재활 운동을 수행하는 환자에
게 적용한 결과를 제시한다. 제안 시스템은 적응형 신호 분해 기법인 EMD(empirical mode decomposition)를 활용하여 움
직이는 피험자에게서 발생하는 동작 잡음과 고주파 간섭을 수신 신호에서 분리함으로써 생체신호를 효과적으로 추출한
다. 네 명의 심장질환 환자를 대상으로 심폐 운동부하검사를 수행하며 자체 제작한 5.8 GHz 연속파 레이다 센서와 접촉
식 의료 장비로 호흡 신호를 동시에 측정한 결과, 0.60～0.80 범위의 피어슨 상관계수와 4.0～5.5 bpm 수준의 평균 절대
오차를 나타내었다. 이러한 결과를 통해 레이다 기반 호흡 측정이 강도 높은 재활 운동 상황에서도 접촉식 장비와 유사
한 상승·하강 추세를 안정적으로 추종하며, 임상적으로 수용할 수 있는 신뢰성을 제공할 수 있음을 보여준다.

Abstract

A bio-radar system for monitoring vital signs is proposed, and its applicability is evaluated in patients performing rehabilitation 
exercises in a clinical environment. The system employs Empirical Mode Decomposition (EMD), an adaptive signal decomposition 
technique, to separate motion artifacts and high-frequency noise from received signals and thereby extract respiratory information 
effectively. Cardiopulmonary exercise testing was conducted on four patients with cardiac disease, during which respiration was 
simultaneously measured using an in-house 5.8-GHz continuous-wave radar sensor and conventional contact-based medical equipment. 
The results show a Pearson correlation coefficient of 0.60～0.80 and a mean absolute error of 4.0～5.5 bpm. These outcomes 
demonstrate that the radar-based measurement can reliably reproduce the increasing and decreasing respiratory trends observed by 
contact-based devices and offer clinically acceptable stability even under high-intensity rehabilitation conditions.

Key words: Bio-Radar Sensing, Empirical Mode Decomposition (EMD), Rehabilitation Exercise Assessment, Respiration 
Monitoring, Vital-Sign Measurement
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주로 획득했다. 그러나 신체에 기기를 직접 부착 또는 착
용하는 방식은 땀과 같은 체액 분비, 신체 움직임에 따른
접촉 불량및 잡음유입 문제를 초래한다[4]. 특히, 오랜 시
간 동안 사용하면 착용의 불편감과 피부 자극, 움직임 제
한 등의 문제로 인해 연속적인 정보를 수집하는 데 어려
움이 발생할 수 있다. 도플러 효과를 활용하는 바이오 레
이다(bioradar) 센서는 비접촉·무구속 방식으로 생체신호
를 모니터링할 수 있어, 이러한 한계를 극복하기 위한 기
술로 의료 분야에서 주목받고 있다[5],[6].
흉부 표면은 주로 호흡 주기 동안 폐의 팽창과 수축에

따라 주기적으로 움직이며, 심장박동에 따른 더 빠르고
작은진동도 포함한다. 연속파(CW, continuous wave) 도플
러 레이다는 특정 주파수의 전파를 인체에 송신하고, 흉
부에서반사되어돌아오는수신신호의도플러주파수변
화를 측정함으로써 호흡 및 심장박동을 추정한다[7]. 일반
적으로 건강한 성인을 기준으로 안정 시 호흡에 따른 흉
부 변위는 약 1～12 mm (분당 12～24회 호흡) 수준이지
만, 자세의 변화나 보행과 같은 신체 움직임으로 인한 변
위수는수 cm에서수십 cm까지증가하여레이다기반생
체신호의 신호 대 잡음비(SNR, signal-to-noise ratio)을 크
게 저하한다. 이에 따라 하드웨어 구조와 신호처리 알고
리즘을 개선하여 움직임 간섭의 영향을 줄이려는 연구가
활발히 진행되고 있다[8]~[11]. 참고문헌 [8] 및 참고문헌 [9]
에서는 두 개의 FMCW(frequency-modulated continuous 
wave) 레이다를 흉부를 중심으로 전·후방에 배치하여 움
직임 성분을 상쇄하고 흉부 변위를 보정함으로써 생체신
호를 추출하였다. 딥러닝 모델을 활용한 참고문헌 [10]에
서는 동작 상태를 자동으로 분류한 뒤, 움직임으로 인한
간섭이상대적으로적은안정구간만을선별하여해당구
간에서의 생체신호를 추출하였고, 참고문헌 [11]은 RF 
(radio frequency) 신호의패턴, 움직임으로인한전력과 생
체신호간의 복잡한상관관계를분석하기위한맞춤형딥
러닝 모델을 설계하여 움직임에 강인한 생체신호 추정을
시도하였다. 그러나 이러한 방법들은다수의레이다와 그
외센서, 복잡한신호처리및학습구조를필요로하여실
제의료기관 및가정환경에서적용하기에는구현복잡도
와 비용 측면의 부담이 존재한다. 또한 대부분의 기존 연
구에서는 성능 검증 시 특정 신체 부위만 제한적으로 움

직이게 하거나, 팔과 다리의 움직임을 최소화한 보행과
같은 비교적 단순한 동작 조건에서 측정을 수행하기에, 
실제 일상적인 행위로 전신이 크게 움직이는 상황에서의
성능 검증은 이뤄지지 않았다.
본 논문에서는 재활 운동을 수행하는 심장 재활 환자를

대상으로호흡수를추정하기위한 CW 바이오레이다시스
템을 제안한다. 심폐 운동부하검사(CPET, cardiopulmonary 
exercise test)를수행하는환자를대상으로레이다신호를측
정하고, 신호분해기법과주파수추출알고리즘을적용하여
호흡수를 추정한다. 특히 경험적 모드 분해(EMD, empirical 
mode decomposition)와 같은 적응형 신호 분해 기법은 시간
영역에서 획득한 레이다신호를 데이터에기반하여 주기적
인진동성분을나타내는내재모드함수(IMF, intrinsic mode 
function)로분해함으로써, 생체신호로부터무작위신체움직
임(RBM, random body motion)과같은불규칙적잡음성분의
영향을효과적으로감쇠할수있다[12],[13]. 다만, 기존 EMD 기
반생체신호추출연구는주로수면등비교적안정적인조
건이나, 심박·호흡수의 변화폭이 크지않은상황을중심으
로검증되어왔다[5],[13]. 이에따라본연구는단일연속파센
서만으로 고강도 재활 운동 중 일반적인 안정 호흡 범위를
벗어난 환자의 생체신호를 연속적으로 모니터링하여, 접촉
식센서를활용한기존의료장비와추출결과를비교한다. 
이를통해바이오레이다시스템으로추정한호흡수가의료
장비와유사한증가·감소경향을보여, 의료환경에서의보
조적호흡모니터링수단으로활용할가능성을확인하였다.

Ⅱ. 바이오 레이다 시스템을 활용한 생체신호 분석

2-1 CW 도플러 레이다 센서

그림 1은 생체신호를 추출하고자 하는 대상과 레이다
가 d0 거리만큼 떨어져 있는 경우, CW 바이오 레이다 시
스템의 블록 다이어그램을 나타낸다. CW 레이다는 일정
한 주파수의 전자기파를 지속적으로 송신하고, 대상에서
반사되어 돌아오는 수신 신호의 위상 변화를 이용하여
대상의 움직임 정보를 획득한다. 송신 신호 T(t)와 수신
신호 R(t)는 식 (1) 및 식 (2)와 같이 표현할 수 있다.

 exp  (1)



연속파 레이다 시스템을 사용한 재활 운동 중 호흡수 추정

475

 exp (2)

여기서 At, Ar는각각송신및수신신호의진폭이고,  fc는반
송주파수(carrier frequency)이다. φ(t)는흉부변위 x(t)로인
해 발생하는 위상 변화로, 식 (3)과 같이 나타낼 수 있다.

 





 (3)

여기서 d0는 대상과 레이다 사이의 거리이며, λ는 송신
신호의 파장이다. x(t)는 호흡과 심박으로 인한 주기적인
변위 성분인 xr(t), xh(t)과 신체 움직임으로 인한 변위 xm(t)
의 합으로 나타나며, 기본 기저대역(baseband) 신호 B(t)를
식 (4)와 같이 표현할 수 있다.



≈exp

 


 



 (4)

여기서 AB는 기저대역 신호의 진폭이며, xm(t)는 레이다와
대상 사이의 파장보다 큰 거리 d0 주변에서 발생하는 거
리 변화를 포함한다. 위상 잡음 θ는 송수신 채널에 누적
된총 잔류위상잡음을나타낸다. 이와 같이얻어진기저
대역신호는 위상 복조를 통해 직접 위상 정보를 추출하

거나, EMD와 같이 시간 영역 신호 분해 기법을 적용한
후 FFT(fast Fourier transform)를 수행함으로써 각 주파수
성분을 분리·분석하는 데 활용할 수 있다[13].

2-2 EMD 기반 생체신호 성분 추출

EMD는 비선형ž비정상(non-stationary) 특성을 갖는 신호
를 시간 영역에서 적응적으로 분해하여, 서로 다른 주파수
대역을대표하는일련의 IMF를추출하는기법이다[14]. 푸리

에 변환이나 웨이블릿 변환과 같이 기저 함수를 설정해야

하는방식과달리, EMD는신호의국소적인진동특성에따
라기저가자동으로결정된다. 즉, 입력된신호에관한사전
정보없이도생체신호에포함된잡음성분을효과적으로제
거할 수 있어 유용하다[15]. 여기서 y(t)는 EMD 신호처리에
입력되는 전처리된 시간영역 신호이며, 식 (5)와 같이 N개
의 IMF 성분과최종잔여성분(residual)의합으로표현된다.

 
  



 (5)

여기서 zi(t)는 i번째 IMF 성분, rN(t)는 DC 성분에가까운저

그림 1. CW 바이오 레이다 센서 하드웨어 블록 다이어그램
Fig. 1. Hardware block diagram of the CW bio-radar sensor.

(a) 시간 영역 IMF 신호
(a) IMF signals in the time-domain

(b) 주파수 영역 IMF 신호
(b) IMF spectra in the frequency-domain

그림 2. 시뮬레이션 생체신호에 대한 EMD 적용 결과
Fig. 2. EMD decomposition results for the simulated vital-

sign signal.
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주파잔여신호를나타낸다. IMF의차수가낮을수록상대적
으로높은주파수대역을, 차수가높을수록저주파대역을
주로포함한다. 그림 2는호흡및심박성분이포함된신호
에백색가우시안잡음(white Gaussian noise)을추가하여생
성한 시뮬레이션 데이터를 EMD로 분해한 결과를 나타낸
다. 본 연구에서는 샘플링주파수 1 kS/s와신호길이 50초
조건에서 EMD 분해수준을 7차 IMF까지제한하고, 호흡수
추정에불필요한저주파추세(드리프트) 성분을억제하였다
[15]. 그림 2(a)는 각 IMF에 대해 FFT를 적용하여 얻은 주파
수스펙트럼으로, IMF 레벨에따라우세하게나타나는주파
수대역이달라짐을보여준다. 시뮬레이션에서설정한호흡
주파수(RR, respiration rate) 0.3 Hz와 심박 주파수(HR, heart 
rate) 1.4 Hz의위치는파란색화살표로표시하였으며, 이는
각각 IMF6과 IMF5의 주요 피크로 나타나 고주파 성분으로
부터 생체신호가 분리되는 것을 확인할 수 있다.

EMD는안정된대상의신호뿐만아니라, 신체움직임으
로 인한 잡음이 혼재된 신호에도 복잡한 절차 및 보정 과
정없이적용할수있다는점에서바이오레이다전처리에

활용할 수 있다. 실제 CPET를 수행하는 환자를 대상으로
수집한레이다신호에대해기존의단순 FFT 기반분석과
EMD 기반분석을비교한결과를그림 3에나타내었다. 그
림 3(a)는 레이다의 In-phase(I)와 Quadrature (Q) 신호를 시
간에 따른 기저대역 전압의 변화를 도시한 것으로, CPET 
시작전준비단계의정적구간과운동시작후의동적구
간이 뚜렷하게 구분된다. 정적 구간에서는 환자의 움직임
을완벽히 통제하지않았기에미세한 상체움직임은일부
포함되었다. RR를 추출하기 위해서는 각 구간에서 30초
구간을 선택한 후, 그림 3(b)와 같이 단순 FFT와 EMD 기
반처리 결과의주파수스펙트럼을 계산하여동시에수집
한기준신호(GT, ground truth)에해당한호흡수위치를파
란색화살표로표시하였다. 정적구간의경우 FFT와 EMD 
기반처리모두에서 GT와동일한주파수위치에 RR 피크
가 명확히관찰된다. 그러나 운동구간에서는 단순 FFT를
적용한 결과에서 일반적인 건강한 성인의 RR 범위(약 0.
2～0.4 Hz)를넘어서는보다높은주파수대역에서움직임
에 기인한 잡음 성분이 지배적으로 나타나 RR 피크의 식
별이 어려워진다. 반면 EMD를 적용한 경우, 운동 구간에
서도 정적 구간과 유사한 주파수 위치에 RR 피크가 유지
됨을확인할수있다. 이는 EMD 기반분해가재활운동과
같이큰 신체움직임이존재하는 상황에서도호흡성분을
안정적으로 분리 및 관찰하는 데 유효함을 보여준다. 

Ⅲ. 실험 환경 및 제안 바이오 레이다 적용 결과 

제안하는 바이오 레이다 시스템은 그림 4와 같이 자체
제작한 5.8 GHz ISM(industrial, scientific, and medical) 대
역의 CW 레이다 센서이다[15]. 싱글 패치 안테나는 RF 프
론트엔드 모듈과 양면으로 통합하였으며, 기저대역 증폭
기, LDO(low dropout) 레귤레이터 전원 공급 회로로 구성

(a) 시간 영역
(a) In the time-domain

(b) 주파수 영역
(b) In the frequency domain

그림 3. 피검자 움직임에 따른 레이다 기저대역 신호에
서 추출된 호흡 신호 비교

Fig. 3. Comparison of the extracted respiration signals from 
the radar baseband with respect to subject motion.

그림 4. 바이오 레이다 시스템 구성
Fig. 4. Configuration of the bio-radar system.
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된다. 바이오 레이다 센서로 수집된 아날로그 I 및 Q 신
호는 2채널 12-bit ADC 기능을 갖는 MCU(microcontroller 
unit)를 통해 디지털 신호로 변환되며 PC에서 MATLAB
을 사용하여 신호 처리하였다. 수집된 신호는 먼저 컷오
프 주파수 5 Hz의 저역 통과 필터(LPF, low-pass filter)를
통과하여 생체 정보 관찰에 불필요한 고주파 성분을 제
거하였다. 이후 30초 윈도우에 대한 신호에 대해

MATLAB Signal Processing Toolbox에 내장된 함수 emd()
를 사용하여 EMD를 수행하고, 의료 장비의 호흡수를 참
고하여 각 IMF의 주파수 스펙트럼에서 호흡 주파수 대역
에 집중된 IMF들을 선택하여 활용하였다[13]. 제안하는 바
이오 레이다 시스템은 I 신호와 Q 신호에서 동일한 IMF 
레벨 쌍 간 교차 상관(cross-correlation)을 분석하여 유사
한 주파수 성분을 강화함으로써, 주기적 특성을 갖는 호
흡 신호의 추출 정확도를 개선하였다[16].
의료환경내임상실험환경은그림 5와같이구축하였

다. 피험자는심장재활치료과정에서심폐기능을평가하
기 위한 CPET를 수행하였다. 흉부에는 접촉식 10극 ECG 
센서를, 얼굴에는 안면 마스크를 착용한 상태로 트레드밀
에서 점진적으로 운동 강도가 증가하는 프로토콜을 따랐
다. 이과정에서운동중호흡가스분석과함께심폐계의
통합적 기능이 평가되었다. 동시에 바이오 레이다 센서를
피험자의 흉벽 정면 1 m 거리에 위치하도록 설치하여 생
체신호를 측정하였다. 검사 프로토콜은 크게 운동(exer-
cise)과회복(recovery) 두단계로구성되었다. 먼저 0° 경사
에서 2.7 km/h 속도로 걷기 시작하고, 이후 단계가 진행됨

에 따라 속도와 경사가 증가하여 최대 16° 경사에서 6.8 
km/h까지 운동을 수행한다. 그 후 다시 0° 경사에서 2.7 
km/h로 속도와 경사를 낮추어 회복 단계를 진행한다. 이
때, 피험자가호흡과정동안방출되는이산화탄소의양을
나타내는 지표인 호흡 계수(respiratory quotient)를 실시간
으로고려하여 의료장비에서운동 중단여부를판단하기
때문에, 피험자별로도달한최대단계와전체수행시간은
서로상이하다. 이러한환경에서바이오레이다는운동강
도에따라 움직임의크기가변하는 것을동일한위치에서
연속으로 신호를 수집하므로, 제안한 시스템의 움직임 간
섭에 대한 강인성을 임상적으로 검증할 수 있다.
제안하는 바이오 레이다 시스템과, CPET 중 폐 기능

및 운동 능력을 평가하는 장비인 Quark CPET를 통해 추
출한 4명의 호흡수(bpm, breath-per-minute) 결과는 그림 6
에 나타냈으며, 세 가지 성능 지표를 설정하여 정량적 평
가를 수행하여 표 1과 같이 나타내었다. 피험자들은 모두

그림 5. 바이오 레이다 시스템 적용을 위한 의료 환경 내
실험 셋업

Fig. 5. Experimental setup in the clinical environment for 
applying the bio-radar system.

그림 6. 임상 실험을 통해 추정한 피험자 4명의 호흡수
Fig. 6. Respiratory rates of four subjects estimated during 

the clinical experiment.
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심근경색, 심부전과 같은 심장질환을 진단받은 이력이 있
는 환자이다. Quark CPET는 OMNIA Cardiopulmonary 
Diagnostic Suite 소프트웨어를 사용하여 피험자의 호흡
가스 교환 및 환기 데이터를 호흡 단위별(breath-by-breath) 
방식으로 실시간 분석하여, 이를 그림 6의 CPET(raw) 데
이터로 제공한다. 의료 장비에서 측정된 원시(raw) 데이
터에서는 센서 기기와 측정 및 데이터 수집 장비의 자체
적인 잡음, 불규칙한 호흡 패턴 등으로 인해 순간적인 변
동이 크게 나타나므로, 실제 임상에서는 장비 내부 소프
트웨어에서 필터링 및 30초 구간별로 평균을 적용한
CPET(filtered) 데이터를 주로 활용한다. 따라서, 본 연구
에서는 레이다 기반 호흡수와 CPET 데이터를 공정하게
비교하기 위해, 레이다 신호에도 동일한 시간 윈도우를
적용하고 30초 간격으로 이동(shift)시키면서 구간별 호흡
수를 추정하였으며, 이를 그림 6에서 proposed로 표시하
였다. 피험자마다 전체 측정시간과 유효 구간 수가 다르
므로 유효 구간 i의 총 전체 개수를 M으로 정의하였다. 
CPET(filtered)는 원시 데이터로부터 유효한 호흡 정보를
추출하기 위해 평활화 과정을 거친 결과로 해석할 수 있
다. 본 연구에서는 이러한 임상 데이터의 정제 수준을 정
량적으로 파악하기 위해 구간별 표준편차를 활용하였다. 
30초 범위에 존재하는 모든 CPET(raw)와 동일한 30초 구
간을 대표하는 CPET(filtered)의 i번째 호흡수 데이터 간의
표준편차인 σi

(cpet) (i=1,...,M)를 구간별로 계산하였다. 바이
오 레이다 시스템에서도 동일하게 30초 구간에서 호흡수
를추출하고, 각구간에서 CPET(raw)와의 표준편차 σi

(radar) 

(i=1,...,M)를 계산하였다. 이후, 두 종류의 구간별 표준편
차 σi

(cpet), σi
(radar)를 이용하여, 다음과 같은 기준을 만족하

는 구간의 비율을 수용 가능 구간 AR(acceptance ratio)로
정의하였다. 이는 레이다 기반의 호흡수 변동성이 의료
장비가 허용하는 변동성 범위 안에 얼마나 포함되는지를
나타내는 지표로 활용하였다.

   
 ≤



   (6)

 


  



×
(7)

여기서, 는 허용 오차를 의미하며 본 연구에서는 레
이다의 변동성을 나타내는 

 가 평균적으로 
   

근처에 분포하는 경우를 고려하여 =2 bpm으로 설정함
으로써 기준을 일정 수준 완화하였다. 즉, 지표 AR은 레
이다 추정값의 상대적 안정성을 평가하기 위해 정의한
것이다. 평균 절대 오차(MAE, mean absolute error)는 의료
장비에서 추출한 호흡수 xi와 레이다 기반 추출 호흡수 yi 
간의 차이의 평균값을 bpm 단위로 나타낸 지표이다. 피
어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient) r은 시간에
따라 추출된 두 호흡수 데이터가 같이 오르내리는 추세
를 공유하는 수준을 평가하는 지표로, 1에 가까울수록 두
데이터의 패턴이 유사함을 의미한다. 즉, 본 연구에서는
(1) 의료 장비가 허용한 변동성 범위 내에 존재하는 구간
의 비율을 나타내는 안정성 지표 AR, (2) 절대적 수치 오
차를 나타내는 MAE, (3) 시간에 따른 추세 일치를 나타
내는 상관계수 r을 함께 사용함으로써, 레이다 기반 호흡
수 추정의 안정성, 정확도, 추세 재현성을 균형 있게 평가
하고자 하였다.
표 1에서 성능 평가 결과를 종합적으로 보았을 때, 레

이다와 의료 장비 기반 호흡수의 상관계수 r이 네 명의
피험자 모두에서 0.6 이상으로 나타나, 중등도 이상의 유
의미한 추세 일치를 보였다. 이는 그림 6을 통해서도, 운
동 단계에 따라 호흡수가 점진적으로 증가하고 회복 단
계에서 다시 감소하는 전체적인 패턴을 레이다가 전반적
으로 재현하고 있음을 확인할 수 있다. 신호의 안정도를
나타내는 AR의 비율은 모든 피험자에서 50% 이상으로
나타나, 측정된 전체 시간 중 절반 이상에서 레이다 기반
호흡수의 변동성이 의료 장비가 허용하는 변동성 수준

표 1. 제안한 바이오 레이다 시스템의 호흡수 추정 성능
평가 결과

Table 1. Performance evaluation results of the proposed 
bio-radar system for respiratory rate estimation.

Subject ID AR (%) MAE (bpm) r
Subject1 56.4 5.4 0.6
Subject2 71.1 4.3 0.7
Subject3 62.5 4.6 0.8
Subject4 65.6 4.1 0.7
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내에 포함되었다. 이는 레이다가 강도 높은 재활운동 중
에도 일정 수준 이상의 일관성을 가지고 호흡수를 추정
하고 있음을 의미하며, 임상적으로 허용할 수 있는 품질
의 데이터를 제공할 가능성을 보여준다. MAE는 4.0～5.5 
bpm 수준으로, 절대적인 bpm 수치 관점에서 볼 때 완전
히 작은 오차는 아니다. 특히, 그림 6에서 확인할 수 있듯
이 네 명의 피험자 모두 전반적인 경향을 CPET(filtered)
와 유사하게 추적하지만, 일부 피험자의 고강도 운동 구
간에서는 레이다 기반 호흡수가 CPET(filtered)보다 과대
또는 과소 추정되는 구간이 존재하며, 이러한 영역이 주
로 MAE 증가와 AR 감소에 기여하는 것으로 해석할 수
있다. 그러나 CPET(filtered) 데이터에서 관찰된 호흡수 범
위가 14.3～46.6 bpm으로, 일반적으로 알려진 건강한 성
인의 안정 시 호흡수 범위(12～24 bpm)와 비교하면 최대
호흡수가 2배 높은 값이다. 즉, 본 연구가 대상으로 하는
CPET 수행 환경에서는 호흡수가 넓은 범위에서 크게 변
화하므로, 이와 같은 MAE 수준은 변화의 크기와 추세를
추정하는 용도로는 활용될 가능성이 존재하는 수준으로
해석할 수 있다. 또한 정제되지 않은 CPET의 원시 데이
터에서 호흡수 범위는 10.9～57.7 bpm으로 나타나, 장비
내부에서 상당한 잡음 성분이 필터링되고 있음을 알 수
있다. 반면, 현재 제시한 바이오 레이다 시스템에서는 추
출된 호흡 bpm에 대해 이동 평균, 이상체 제거와 같은 별
도의 후처리 보정 단계를 추가로 적용하지 않은 상태의
결과이다. 따라서 향후 레이다 기반 호흡수에 대해서도
CPET(filtered)와 유사한 수준의 후처리 및 이상치 제거
알고리즘을 결합할 경우, MAE 및 AR 지표가 지금보다
개선될 여지가 있다. 나아가 본 연구는 네 명의 피험자와
제한된 운동 프로토콜에서 결과를 도출했으므로, 후속 연
구에서는 대상자 수와 운동 조건을 확장해 결과의 일반
화 가능성과 통계적 신뢰도를 높일 필요가 있다.

Ⅳ. 결  론

본 논문에서는 5.8 GHz 연속파 바이오 레이다를 활용
하여 심장 재활 환자의 CPET 동안 호흡수를 비접촉 방식
으로 모니터링하는 시스템을 제안하였다. EMD 기반 신
호 분해 기법과 I 및 Q 신호의 동일 IMF 레벨 간 교차 상

관 분석을 통해 호흡 성분을 강조함으로써, 트레드밀 운
동 및 회복 단계 전 구간에서 호흡수의 변화 추세를 연속
적으로 추정할 수 있는 잠재력을 보였다. 실제 CPET 환
경에서 의료 장비와의 비교 결과, 제안한 바이오 레이다
시스템은 접촉식 센서에 기반한 호흡수와 유사한 증가
및 감소 패턴과 임상적으로 수용할 수 있는 수준의 안정
성을 보여, 의료 환경에서 보조적 호흡 모니터링 수단으
로 활용될 가능성을 확인하였다. 후속 연구에서는 이상치
제거 등 후처리 기법을 도입해 오차를 줄이고 추정 안정
성을 높여, 호흡수 추정 정확도를 개선할 수 있다.
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