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요   약

무선센서네트워크 기술은 환자의 생체신호를 측정하고 전송할 수 있도록 도와 다양한 메디컬과 헬스케어 솔루

션을 제공한다. 그러나 무선센서네트워크 기반의 데이터 신뢰성은 센서노드의 하드웨어 리소스 제약으로 인해서 

헬스케어 라우팅 프로토콜에 상당한 영향 미칠 수 있다. 이러한 이유 때문에 본 연구에서는 무선센서네트워크 환

경에서 헬스케어 시스템에 적용 가능한 모바일 헬스케어 라우팅 프로토콜에 성능향상을 시킬 목적으로 RF 세기, 

배터리 상태, 배치 상태 등의 조건을 이용하여 다양한 통신실험을 수행하였다. 이 실험은 노드 간 거리와 수신율

의 관점에서 몇몇 중요한 파라멘트를 획득하기 위해서 수행하였다. 배터리 상태와 RF 세기와의 관계, 노드 배치 

상태와 RF 세기와의 관계 등에 따라 최적 통신 거리를 평가하고, 또한 노드 간 배치 상태와 RF 세기 따른 패킷 

수신율 평가하였다. 이 실험결과를 바탕으로 본 연구에서 개발한 모바일 헬스케어 라우팅 프로토콜의 최적 노드 

전력제어 및 배치 방법을 제안하였다.
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ABSTRACT

Wireless sensor network (WSN) technology provides a variety of medical and healthcare solutions to assist 

detection and communication of body conditions. However, data reliability inside WSN might be influenced to 

healthcare routing protocol due to limited hardware resources of computer, storage, and communication 

bandwidth. For this reason, we have conducted various wireless communication experiments between nodes using 

parameters such as RF strength, battery status, and deployment status to get a optimal performance of mobile 

healthcare routing protocol. This experiment may also extend the life time of the nodes. Performance analysis is 

done to obtain some important parameters in terms of distance and reception rate between the nodes. Our 

experiment results show optimal distance between nodes according to battery status and RF strength, or 

deployment status and RF strength. The packet reception rate according to deployment status and RF strength of 

nodes was also checked. Based on this performance evaluation, the optimized sensor node battery and 

deployment in the developed our mobile healthcare routing protocol were proposed.
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Ⅰ. 서  론 유비쿼터스 헬스케어 기술은 유선통신 인프라와 무선

네트워크(블루투스, ZigBee, UWB, WLAN)를 기반
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으로 만성질환자, 독거노인, 회복중인 환자나 수술 후 

환자 등이 가정에서 생활을 유지하면서 불편하지 않

게, 짧은 주기나 혹은 지속적으로 신체의 정보를 측정

하고, 신체의 상태를 모니터링하여 건강상태의 변화에 

대한 전문가의 서비스를 즉각적으로 받는 기술이다
[1]

.

  기존의 블루투스나 무선랜 통신환경에서의 헬스케

어 시스템은 이동 노드와 게이트웨이 간의 일대일 통

신을 지향하면서 생체신호를 전송하였다. 이 통신방식

을 지향하는 헬스케어 시스템은 통신거리 반경에서 

생체신호 전송이 가능하나 장애물로 인한 RF 신호감

쇄, 제한된 통신거리, 이동성 등에 따른 통신 제약이 

수반하여 신뢰성 있는 데이터 전송이 어렵다
[2-3]

. 특히 

이들 몇몇 문제점 중에서 통신거리, 신호감쇄 등의 단

점을 개선하기 위해서 최근에는 초소형 저전력 센서

노드들을 가정, 사무실, 병원과 같은 장소에 무선센서

네트워크 환경으로 구성하여 통신범위를 확장하면서 

신뢰성 있게 데이터 전달을 위한 멀티 홉 기반의 헬스

케어용 라우팅 프로토콜 대한 연구가 증가하고 있다
[4-5]

. 하지만, 이들 라우팅 프로토콜은 환자가 고정된 

위치에서 생체데이터를 전송을 하기 때문에 환자의 

신속한 이동성 변화에 따른 헬스케어 서비스를 요구

할 수가 없다. 헬스케어 시스템에서는 환자의 고정된 

위치뿐만 아니라 환자의 이동과 주변상황의 변화에 

따라 능동적으로 센서노드의 네트워크가 형성되어야 

한다. 

  무선센서네트워크는 낮은 무선 네트워크 대역폭은 

환경의 변화에 따라 생체 데이터의 신뢰도를 변화시

킨다
[6]

. 센서네트워크에서의 패킷 배달 에러율은 센서

노드의 RF 파워 설정이나 거리에 따라 영향이 크게 

발생한다. 이와 같은 무선센서네트워크 제안된 리소스

는 최적화된 헬스케어용 라우팅에서도 신뢰성 전송에 

있어서 영향을 받기 때문이다. 센서노드는 한번 배치

가 되면 장시간 동안 사용하기 때문에 RF 세기, 거리, 

노드 배치상태, 노드의 배터리 상태 등의 요구조건을 

가지고 다양한 기초실험에서의 결과를 활용하면 각 

노드의 전력 손실을 감소시키고, 설치하는 노드의 수

를 줄일 수 있다. 또한 헬스케어용 라우팅 프로토콜의 

신뢰성을 향상시킬 수 있는 방안이 될 수 있다. 

  본 연구에서는 헬스케어에 실시간 라우팅 알고리즘

을 채택하기 위해서 다른 무선센서네트워크 라우팅 

프로토콜보다 확장성이 좋고, 적은 제어패킷으로 경로

를 설정하는 MCF 라우팅 프로토콜을 이용하여 이동

성에 강인하면서 데이터 전송 효율성이 좋은 신속한 

링크 변환 양방향 MCF을 디자인하였다. 또한 이동성

을 고려한 라우팅 프로토콜을 평가에 앞서 노드 간 기

초실험을 통해서 적절한 RF세기를 설정하고, 또한 신

뢰성 전송이 가능한 통신거리에 노드를 최적 배치하

여 심전도 신호 전송에 있어 신뢰성을 보장할 수 있는 

모바일 라우팅 프로토콜을 평가하였다.

Ⅱ. 시스템 개요

  그림 1은 환자가 이동중에도 실시간으로 데이터 전

송이 가능한 모바일 u-헬스케어 시스템 구성을 보여주

고 있다. 본 연구에서는 이동이 자유롭고 착용이 편안

하도록 웨어러블 형태로 바이오 셔츠(bio-shirt)와 탈

부착이 가능한 센서노드를 제작하여 사용자의 심전도, 

활동량 생체신호를 수집과 동시에 데이터를 전송하도

록 하였다. 

  중계노드는 무선센서네트워크의 범위 확장과 연결

성을 보장하기 위해서 천장에 설치되었으며, 이 노드

를 활용하여 이웃 중계노드나 BS(base station) 사이

에 멀티 홉을 형성하여 생체 데이터를 전송하도록 하

였다. BS는 웨어러블 센서노드와 중계노드로부터 생

체 데이터를 무선으로 수집한다. 또한 이 노드는 

RS-232로 서버컴퓨터 연결되도록 설계하여 실시간으

로 생체데이터를 모니터링 플랫폼에 전달하도록 하였

다. 

  PC에서는 생체신호 모니터링뿐만 아니라 생체신호 

획득과 전송을 담당하는 심전도 이동형 노드와 멀티 

홉 기능을 갖는 중계노드들을 효율적으로 원격 컨트

롤 할 수 있도록 하였다. 또한 서버컴퓨터에서는 헬스

케어용 라우팅 프로토콜 기반 노드들이 전송한 생체 

패킷들을 분석하여 무선전송 중에 발생되는 홉 카운

트에 따른 심전도 이동형 노드의 패킷 수신율을 분석

하도록 하였다.

그림 1. 제안된 모바일 u-헬스케어 시스템의 구성
Fig. 1. Architecture of the proposed mobile u-healthcare 
system
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Ⅲ. 노드간 통신 성능평가

  무선센서네트워크 기반의 헬스케어 시스템에서 무

선으로 신뢰성 있는 데이터를 수집하기 위해서는 무

선노드 간 다양한 성능평가가 이루어져서 센서노드 

배치 등의 헬스케어 시스템 설치에 반영되어져야 한

다. 이는 무선센서네트워크의 제한된 하드웨어와 낮은 

무선 네트워크 대역폭으로 인해서 주변 환경변화에 

따라서 신뢰성이 변화시키기 때문이다. 특히, 무선센

서네트워크 기반 헬스케어 시스템에서 정밀한 생체신

호를 모니터링하기 위해서 고속샘플링을 요구함과 동

시에 다량의 데이터를 무선으로 전송해야하기 때문에 

적절한 통신거리, RF 세기, 배터리 상태, 배치상태 등

을 고려함은 생체 센서노드의 수명연장과 데이터 신

뢰성을 높이는데 기준이 될 수 있다. 따라서 본 논문

에서는 생체 센서노드의 효율성을 높이기 위해서 3가

지 방법을 제안하고 평가하여 모바일 헬스케어 라우

팅 프로토콜 구현에 있어서 높은 신뢰성을 확보할 수 

있도록 하였다.

3.1. 배터리 상태와 RF 세기에 따른 통신거리측

정

  센서노드 간 통신은 배터리 상태에 따라서 통신거리

가 변화가 발생하기 때문에 우선적으로 고려해야할 사

항이다. 본 논문에서는 생체 센서노드에서 중계노드로 

생체신호를 전송할 경우 중계기 역할을 하는 중계노드

들 간 통신이 지속적으로 이루어지기 위해서 중계 노

드 간 배치는 중요한 지표가 될 수가 있다. 이를 위해

서 그림 2에서 보는 것처럼 배터리 상태에 따른 통신

거리 실험을 행하였다.  

그림 2. 중계노드의 배터리 상태에 따른 통신거리 측정의 
실험 구성
Fig. 2. Experiment configuration of communication 
distance measurement according to battery status of 
relay nodes

3.2. RF 세기와 배치상태에 따른 통신거리측정 

  위에서 언급되어진 통신거리의 차이는 배터리 상태

에 따라서 차이가 발생되어지지만 또 다른 요인으로 

실내 주변의 배치 상태에 따라서 통신거리차이가 크게 

발생되어진다. 그림 3은 중계노드를 실내 바닥과 천정

에 배치하여 중계노드 간 통신거리 측정하기 위한 실

험구성을 보여주고 있다. 또한 이들 중계노드의 전압

은 약 2.5V로 유지하였다. 

그림 3. 중계노드의 배치상태에 따른 통신거리의 실험 구
성
Fig. 3. Experiment configuration of communication 
distance according to deployment status of relay nodes

3.3. RF 세기와 배치상태에 따른 수신율 평가 

  적절한 위치에 노드가 배치되어 통신 거리가 확보되

어도 설정된 RF 세기가 적절치 못할 경우 네트워크 

상태를 나빠져서 패킷손실을 유발시킬 수 있는 요인이 

될 수 있다. 따라서 본 논문에서는 그림 4를 보는 것처

럼 1.8m의 너비와 1.4m의 폭 간격으로 바닥과 천정

에 중계노드를 배치하여 수신율을 평가하였다. 

그림 4. 중계노드의 배치상태에 따른 패킷수신율을 위한 
실험 구성
Fig. 4. Experiment configuration for packet reception 
ration according to deployment status of relay nodes
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3.4. MCF 라우팅 프로토콜

  적절한 MCF 라우팅 프로토콜은 센서노드의 유일

한 ID나 메시지를 전송할 테이블을 가질 필요 없이 넓

은 범위 네트워크에 대해 적합하게 설계되어진 

proactive 방식의 알고리즘이다. 이 알고리즘의 기법

은 BS에서 비용이 0으로 설정된 공고 메시지를 방송

한다. 또한 BS을 제외한 모든 노드는 초기에 ∞ 대로 

설정된 값을 가진다. 각 노드가 광고 메시지를 수신하

여 현재 자신의 초기 값인 ∞ 값과 광고메시지를 수신

한 링크의 비용의 합이 현재의 자신의 링크 값보다 작

다고 판단하면, 자신의 경로로 판단한다. 이런 방법으

로 갱신된 값이 다시 자신의 현재 값으로 설정이 되고, 

이 값이 다시 수신한 광고 메시지의 측정치와 비교하

여 가장 작은 값이 갱신이 된다[7]. 이 라우팅 프로토콜

은 무선센서네트워크 기반의 헬스케어에 적합한 라우

팅 알고리즘으로서 확장성이 좋고, 적은 제어패킷으로 

경로를 설정하여 실시간 데이터 전송이 가능하다[8].  

   그림 5는 PC를 통해 소스 노드에 질의를 했을 경

우 센서노드들이 LQI(link quality indicator) 값

으로 최소 비용 값의 경로를 찾아서 노드 F에 원격명

령을 전송하고, 데이터를 BS로 수신하는 모습을 보여

주고 있다. CC2420 RF칩에서 정의된 것처럼, LQI 

값은 수신 신호세기로서 50～110 사이에 적합한 신호 

세기를 가진다. 소스 노드 F에서는 전체 경로비용 

320 값과 480 값의 LQI 비용을 합산하고, 두 경로 

비용을 비교해서 최소 비용인 320 값을 저장하게 된

다. 따라서 본 연구에서의 양방향 MCF는 단방향 통

신을 양방향 통신으로 확장하여 설계하였다. 이 양방

향 MCF 기반 센서노드는 라우팅테이블과 다른 이웃

노드들의 경로상태들에 대한 정보 지식 없이 원격명령 

포워딩으로 최소 비용 경로인 소스 노드에게 효과적인 

제어를 할 수가 있다. 또한 질의 명령을 받은 소스 노

드 F는 질의응답을 목적노드에 전달하기 위해서 역방

향의 최소 경로 노드인 F->A->5->4->3을 거쳐서 BS

으로 심전도 데이터를 전송하도록 하였다
[9]
. 

그림 5. 양방향 MCF 라우팅 프로토콜
Fig. 5.  Bi-direction MCF routing protocol 

Ⅳ. 신속한 링크 변환 MCF 라우팅 프로토콜 구현

  u-헬스케어 시스템을 활용하는 장소인 요양시설, 가

정, 병원 환경에서는 무구속, 무자각 형태의 초소형 

하드웨어 플랫폼을 사용하기 때문에 사용자의 이동성

이 크다. 이와 같은 환경적인 요구를 반영하기 위해서 

이동에 강인한 데이터 전달 기법이 필요하다. 하지만 

양방향 MCF 라우팅 프로토콜은 정적인 상태의 웨어

러블 센서 노드에서는 높은 데이터 전송 신뢰성을 보

이는 반면에 웨어러블 노드가 이동으로 인해서 링크 

단절이 되었을 때 다소 회복하는 시간이 늦어져서 다

량의 심전도 데이터를 전달하는데 큰 문제를 가지고 

있다. 이러한 링크 단절의 원인은 크게 두 가지의 요

인에 따라 결정된다. 첫 번째 요인으로 전송 노드와 

중계 노드 사이의 거리를 들 수 있다. 둘 노드 사이의 

거리가 멀 경우 링크가 단절이 된다. 또한 웨어러블 

노드는 링크가 단절된 후에 다른 새로운 링크로 갱신

하기 위해서 주변노드부터 비컨 메시지 수신을 기다

린다. 이로 인해서 링크단절이 발생된다. 

  따라서 본 논문에서는 그림 6과 같이 제안한 통신

기법으로 이동성에 따른 통신단절의 원인을 극복하고

자 하였다. 양방향 MCF는 최소비용으로 목적지까지 

데이터를 전달하기 위한 방식으로써 주기적으로 비컨 

메시지를 주변노드에 전송하여 최소 링크 비용을 갖

는 부모 노드를 선별한다. 비컨은 브로드캐스팅으로 

전송이 되며 자신 노드의 ID, 부모노드 ID, 링크 값

(link value), 홉 카운트(hop count)의 정보를 포함하

고 있다. 그림 6의 (a)는 BS에서 전송한 비컨 메시지

가 중계노드를 거쳐서 웨어러블 노드까지 전달하는 

것을 보여주고 있다. 각 노드는 비컨 메시지를 전달함
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으로써 최소경로인 부모노드를 선택하게 된다. 노드 1

과 node 2는 BS을 부모노드로 선택하고, 노드 3은 부

모노드 1, 노드 4는 부모노드 2, 노드 5는 부모노드 3, 

노드 6은 부모노드 4번을 선택하게 된다. 마지막으로 

노드 M은 노드 5번이 자신의 부모로 선택된다. 그림 

6의 (b)를 보는 것처럼 웨어러블 센서노드는 심전도 

신호를 100 Hz로 샘플링해서 부모 노드인 5번 노드에

게 패킷을 전송하며, 또한 전달된 패킷이 성공적으로 

전송되었는지 확인하기 위해서 ACK 신호 수신을 기

다린다. 웨어러블 노드가 이렇게 지속적으로 생체신호

와 ACK 신호를 송수신 중에 있다가 갑자기 이동으로 

인해서 부모 노드의 통신 범위를 벗어날 경우 다음 생

체패킷을 새로운 부모노드에게 전달하기 전에 이전 

부모에게 5번 이상 패킷을 재전송을 시도하고, ACK 

신호를 기다린다. 이렇게 전송을 했음에도 ACK 신호 

수신이 성공적으로 이루어지지 않으면 그림 6의 (b)를 

보는 것과 같이 웨어러블 노드에서는 자신의 부모노

드와 통신이 단절된 것이라고 판단하고 헬프 메시지

(help message)를 주변 중계노드에게 전송한다. 주변 

노드에서는 웨어러블 노드로부터 전송한 메시지인지 

판단되면 즉시 비컨 메시지(beacon message)를 웨어

러블 노드 단으로 전달한다. 이렇게 수신된 비컨 메시

지에는 중계노드의 링크비용이 포함이 되어 있다. 그

림 6(c)을 보면 웨어러블 노드가 중계노드 2, 3, 4부터 

100, 110, 150의 링크비용을 수신하는데, 그중에서 링

크 비용이 가장 작은 100 값을 갖는 부모노드를 선택

한다. 이렇게 선택된 2번 부모 노드에게 웨어러블 노

드는 자신부모노드로 판단하고 지속적으로 생체패킷

을 전송하도록 한다. 

  그림 7은 양방향 MCF 라우팅 프로토콜과 신속한 

링크 변환 기능이 추가 되도록 설계한 하였으며, 이를 

초소형 운영체제인 TinyOS 상에서 직접 구현 것을 보

여주고 있다. MobileHelpM는 웨어러블 노드가 이동

했을 때 주변의 새로운 중계노드의 연결을 향상시킬 

수 있도록 고안된 컴포넌트이다. 또한 RelayHelpM는 

중계노드가 자기 부모의 중계 노드에 패킷을 전송할 

경우 데이터 패킷 손실이 10번 이상 발생하면 링크단

절이라고 판단하고 새로운 부모노드를 갱신할 수는 

있도록 구현한 컴포넌트이다.

(a)

(b)

(c)

그림 6. 신속한 링크변환 양방향 MCF의 기법
Fig. 6. Technique of fast link exchange Bi-direction 
MCF

그림 7. 신속한 링크 변환 양방향 MCF의 컴포넌트 구
성
Fig. 7. Component architecture of fast link exchange 
bi-direction MCF

Ⅴ. 실 험 결 과

5.1. 실험 구성

  헬스케어용 라우팅 프로토콜인 양방향 MCF 프로
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토콜과 신속한 링크 변환 알고리즘이 추가된 양방향 

MCF 프로토콜의 이동성에 따른 성능 차이를 비교하

기 위해서 열십자 모양의 2층 복도에서 일반적으로 가

볍게 걷는 것 보다 빠르게 걸어서 실험을 수행하였다. 

피 실험자는 그림 8 에서 보는 것과 같이 의복에 웨어

러블 노드를 착용하고 복도 왼쪽에서 오른쪽, 오른쪽

에서 왼쪽, 아래쪽에서 위쪽, 위쪽에서 아래쪽으로 걸

었다. 이 실험을 통해서 패킷 배달 성공률을 제안한 프

로토콜에 따라서 평가하였다. 

그림 8. 모바일 라우팅 프로토콜의 이동성 실험을 위한 
맵
Fig. 8. Map for mobility experiment of mobile routing 
protocol 

5.2. 실험 결과 및 분석

  본 논문에서는 AAA 건전지로 동작하는 중계노드에 

3.3V와 2.5V를 기준전압을 설정하였으며, 또한 RF 

파워는 가장 낮은 범위 -25dBm 부터 가장 높은 범위 

-0.2dBm까지 조절해가면서 다른 중계노드까지 통신

가능 거리를 측정하였다. 그림 9에서 보는 것처럼 RF 

파워세기를 -25dBm으로 설정하고 배터리 전압을 

2.5V와 3.3V로 통신거리를 비교할 경우 40cm 정도

의 통신거리 차이가 발생하였다. 또한 RF 세기가 

-7dBm 이상일 때 각각의 기준전압으로 통신거리를 

실험했을 경우 100cm 이상의 통신거리 차이가 발생

한 것을 확인할 수 있었다. 따라서 배터리 전압이 최대

한 소실되더라도 노드들 간 통신을 원활하기 위해서 

최소전압 노드의 통신거리 기준에 맞춰서 중계노드를 

적당한 거리로 배치하는 게 무선센서네트워크 기반의 

헬스케어 시스템에서 더욱 신뢰할 수 있는 데이터를 

확보할 수 있는 기준이 될 수가 있다.

그림 9. 중계노드의 배터리 상태와 RF 세기에 따른 통신
거리 차이
Fig. 9. Communication distance discrepancy according 
to battery status and RF strength of relay nodes

  바닥에 배치된 중계노드는 그림 10에서 보는 것처럼 

RF 세기에 따라서 1.4m, 4.38m, 8.58m, 14.49m 

등의 거리만큼 통신이 이루어진 반면에 천정에 배치된 

중계노드는 7.42m, 11.06m, 18m, 25m로 통신 거

리가 훨씬 넓어진 것을 확인할 수 가 있었다. 이는 바

닥에 배치된 중계노드는 천정에 배치된 노드에 비해 

전파간섭이나 주변 환경의 변화에 더 민감하여 통신장

애를 초래함으로써 데이터 수신이 원활하게 이루어지

지 않는 반증이다. 특히, RF 세기가 -7dBm인 중계

노드를 천정과 바닦에 배치해서 실험을 하면 통신거리

가 무려 10m 이상의 통신차이가 발생하였다. 

  따라서 넓은 공간에서 데이터를 전송을 위해 천정에 

중계노드를 배치함으로써 통신거리를 확보할 뿐만 아

니라 목적 노드로부터 BS까지의 신호 전송에 있어 홉 

수를 줄이는 방법이 될 수 있었다.

그림 10. 중계노드의 배치상태와 RF 세기에 따른 통신
거리 차이
Fig. 10. Communication distance discrepancy according 
to deployment status and RF strength of relay nodes

  배치상태에 따라 수신율 평가를 위해 각 평가 요소

를 표 1과 같이 나타내었다. 질의응답 횟수는 터미널 

PC에서 각각의 중계노드에게 50번 질의하면 50번 응

답하는 방식으로 평가되었다. 이를 위해 중계노드들은 

천정과 바닥에 10개식을 설치하였다. 또한 각 중계노
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드에게 RF 세기를 세팅시키기 위해서 질의 메시지를 

전송하도록 하였다. 배치상태와 RF 세기에 따른 패킷

수신율은 그림 11과 12에서 보여주고 있다. 응답에 대

한 수신율은 RF 세기가 가장 큰 -0.2dBm로 세팅했

을 때 바닥에서는 99.8%의 성공률을 보였으며, 천정

에서는 99.9%의 성공률을 보였다. 이는 송‧수신 단 

사이에 시야가 확보되어 바닥에 배치된 노드에 비해서 

RF 신호세기의 질이 더 양호한 결과라고 사료된다. 

  하지만 RF 신호세기를 증가시키는 것은 수신 성공

률을 보장할 수는 있지만 송/수신부분에서 대부분의 

에너지를 소비하는 무선센서네트워크에서는 최선책이 

아니다. 따라서 생체센서노드의 전력소비를 낮추고 패

킷수신율 99%이상을 확보할 수 있는 -7dBm로 설정

하는게 무선 헬스케어 시스템을 향상시키는 방안이 되

었다.

Evaluation elements Items

질의응답 횟수 50 번

중계 노드 수 20 개

BS 1 개

홉 카운트 1～5 홉

패킷 사이즈 50 byte

RF 파워세기
-22 dBm, -15 dBm, -11 

dBm, -7 dBm, -0.2 dBm

중계노드 건전지 전압 2.5 V

표 1. 배치상태와 RF 세기에 따른 수신율 평가 요소
Table 1. Evaluation elements for packet reception rate 
according to deployment status and RF strength

그림 11. 바닥에 배치된 중계노드들에 대한 평균 패킷 
수신율
Fig. 11. Average packet reception rate for relay nodes 
deployed at bottom

그림 12. 천정에 배치된 중계노드들에 대한 평균 패킷 
수신율
Fig. 12. Average packet reception rate for relay nodes 
deployed at ceiling

  표 2와 3은 피 실험자가 복도 끝 위치에서부터 다음 

복도 끝까지 걸었을 때 패킷 배달율 및 피 실험자의 도

착시간을 표로 정리하였다. 링크가 변환된 위치는 양

방향 MCF 프로토콜보다 신속한 링크 변환 양방향 

MCF 프로토콜이 링크 변화가 더 많이 일어났으며, 

그리고 본 실험에서 최대 홉은 4홉까지 형성이 되었

다. 양방향 MCF 프로토콜 기반의 웨어러블 노드를 

착용하고 있는 피 실험자가 오른쪽에서 왼쪽, 왼쪽에

서 오른쪽으로 이동하는데 도착 시간이 평균 8분 6.5

초가 소유되었으며, 또한 64.4%의 평균 패킷 배달 성

공율을 보였다. 또 다른 실험으로 피 실험자가 아래쪽

에서 위쪽, 위쪽에서 아래쪽으로 이동하는데 평균 도

착 시간은 6분 5.1 초가 소유되었으며, 평균 패킷 배

달율은 이전 실험보다 더 손실이 많은 43.4%로 나타

났다. 피 실험자가 95m 와 75m 거리를 빠르게 걸음

에도 불구하고 도착 시간이 8분 6.5초와 6분 5.1초만

큼 오래 시간 동안 소유된 이유는 네트워크 단절로 인

해서 새로운 네트워크가 갱신할 때까지 긴 지연이 발

생되어졌기 때문이다. 이로 인해서 패킷배달 손실율도 

크게 증가하였다. 반면에 신속한 링크 변환 양방향 

MCF 기반의 웨어러블 노드는 오른쪽에서 왼쪽, 왼쪽

에서 오른쪽과 위쪽에서 아래쪽, 아래쪽에서 위쪽 복

도 끝으로 이동할 경우 평균 도착시간이 1분 1.5초, 

38.7초만큼 짧게 소유되었으며, 또한 평균 패킷배달 

성공률은 87.85%와 95.9%와 같이 높게 나타났다. 

이것은 네트워크 갱신에 필요한 비컨 메시지를 주기적

으로 기다리지 않고 네트워크 단절이 되었을 때만 비

컨 메시지를 호출함으로써 지연시간을 최소한 결과이

기 때문이다. 따라서 신속한 링크 변환 양방향 MCF 

라우팅 프로토콜이 양방향 MCF 라우팅 프로토콜보

다 이동성 실험을 통해서 패킷 배달율이 우수함을 확

인하였다. 
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Walking 

direction

Packet 

delivery 

rate(%)

Mobile node 

speed

(meter/min)

Arrival 

time
Distance

Right -> 

Left
67.2 11.8470

8min, 

6.2sec
96m

Left -> 

Right
61.7 11.8328

8min, 

6.8sec
96m

Average 64.4 11.8397
8min, 

6.5sec
96m

Bottom -> 

Upper
42.4 10.5189

7min, 

7.8sec
75m

Upper -> 

Bottom
44.2 14.8809

5min, 

2.4sec
75m

Average 43.3 12.3253
6min, 

5.1sec
75m

표 2. 양방향 MCF 노드의 워킹방향에 따른 패킷 배달율 
평가
Table 2. Packet delivery rate according to walking 
direction of bi-direction MCF node

Walking 

direction

Packet 

delivery 

rate(%)

Mobile node 

speed

(meter/min)

Arrival 

time
Distance

Right -> 

Left
87.9 93.6431

1 min, 

1.51sec
96m

Left -> 

Right
87.8 93.6585

1 min, 

1.5 sec
96m

Average 87.85 93.6585
1 min, 

1.5 sec
96m

Bottom -> 

Upper
95.3 122.3491 36.8sec 75m

 Upper -> 

Bottom
96.5 110.9467 40.6sec 75m

Average 95.9 6993.95 38.7sec 75m

표 3. 신속한 링크변환 양방향 Bi-direction MCF 노드
의 워킹방향에 따른 패킷 배달율 평가
Table 2. Packet delivery rate according to walking 
direction of fast link exchange bi-direction MCF node

Ⅴ. 결  론

  모바일 u-헬스케어 응용을 위한 무선센서네트워크

에서 웨어러블 센서노드와 중계노드의 배터리의 제한

성을 줄이고 통신 효율성을 높이기 위해서 RF 세기, 

배터리 상태, 배치상태에 따라 기초 통신실험을 수행

하였으며, 이를 바탕으로 신속한 링크 변환 양방향 

MCF의 모바일 라우팅 프로토콜을 평가하고자 하였

다. 이 기초 통신실험의 결과에서는 RF 파워 세기를 

낮추고, 최적통신을 위해 -7dBm 으로 설정한 중계노

드를 천정 25.26m 이하 위치에 배치 설계함으로써 모

바일 헬스케어 라우팅 프로토콜을 향상시키는데 큰 

도움을 줄 수 있었다. 

  선형데이터와 파형데이터가 혼합된 헬스케어 데이

터에 적합하도록 설계된, 신속한 링크 변환 알고리즘

을 적용한 양방향 MCF 라우팅 프로토콜을 구현하여 

정적인 라우팅 프로토콜인 양방향 MCF와 함께 동일

한 시나리오로 평가하였다. 이동 실험에서 신속한 링

크 변환 양방향 MCF 라우팅 프로토콜은 오른쪽과 왼

쪽, 왼쪽과 오른쪽 시나리오에서 평균 전송률은 

87.8% 정도의 결과를 나타났다. 또한 아래쪽에서 위

쪽, 위쪽에서 아래쪽 시나리오에서는 양방향 MCF 보

다 훨씬 높은 95.9% 정도의 높은 전송률을 보였다. 따

라서 제안한 모바일 헬스케어 라우팅 프로토콜은 사

용자가 의복을 착용하여 가정 내에 언제 어디서든지 

이동하면서 신뢰성이 높은 생체신호 전송이 가능하도

록 하였다.
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