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무선랜 기반 e-Healthcare 시스템에서의 의료용 트래픽의

서비스 품질 보장을 위한 채널 접속 차별화 방안

Differentiated Channel Access Scheme for Assuring QoS of Medical
Traffic in WLAN-based e-Healthcare Systems
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Abstract: The IEEE 802.11e EDCA (Enhanced Distributed Channel Access) mechanism has been proposed to improve the QoS 
(Quality of Service) of various services in WLANs (Wireless Local Area Networks). By differentiating the channel access delay 
depending on ACs (Access Categories), this mechanism can provide the relative service differentiation among ACs. In this 
paper, we consider that WLAN is deployed in medical environments to transfer medical traffic and we reveal that the quality 
of the medical traffic (in particular, ECG signals) is significantly deteriorated even with the service differentiation by IEEE 
802.11e EDCA. Also, we analyze the reason for performance degradation and show that IEEE 802.11e EDCA has difficulty in 
protecting the transmission opportunity of high-priority traffic against low-priority traffic. In order to assure medical-grade QoS, 
we firstly define the service priority of medical traffic based on their characteristics and requirements, and then we propose the 
enhanced channel access scheme, referred to as DIFF-CW. The proposed scheme differentiates CW (Contention Window) 
depending on the service priority and modifies the channel access procedure for low-priority traffic. The simulation results 
confirm that the DIFF-CW scheme not only assures the QoS of medical traffic but also improves the overall channel utilization.
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그림 1. 무선랜기반의 e-Healthcare 환경.
Fig. 1. e-Healthcare environment based on WLANs.

I. 서론

U-healthcare는 ubiquitous computing과 healthcare의 합성어

의 약어로서 정보통신 기술 (예를 들어 컴퓨팅, 센서, 무선

통신 기술 및 유무선 네트워킹 기술)을 전통적인 보건의

료에 접목시켜 시간이나 공간의 제약 없이 언제 어디서나

예방, 진단, 치료 및 사후 관리의 보건의료 서비스를 제공

하는 것으로 정의될 수 있다[1]. 이러한 u-healthcare의 하위

분야 중 하나로 e-Healthcare (Electronic Healthcare)가 있다. 
e-Healthcare는 의료 시스템을 전산화․온라인화 하여 의료진

과 환자들이 더욱 편리하게 의료서비스를 이용하도록 하

는 것을 목적으로 하며, WHO (World Health Organization)에
서는 이를 정보통신 기술의 활용을 통하여 보건의료 시

스템의 접근성, 품질 및 효율성 향상을 추구하는 것으로 정

의하였다[1,2]. 최근 e-Healthcare 환경에서 원격 진료에 대

한 관심이 높아지고 있으며, 이를 효과적으로 지원하기 위

해 의료용 트래픽 전송을 위한 다양한 무선 통신 기술에

대한 연구가 활발히 이루어지고 있다[3-9]. 의료 환경에 적용 
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가능한 무선 통신망으로서 BSN (Body Sensor Network)에서

부터 IEEE 802.15.1 또는 IEEE 802.15.4 기반의 WPAN 
(Wireless Personal Area Network), IEEE 802.11 WLAN 
(Wireless Local Area Network), IEEE 802.16 WiMAX 또는

셀룰러 통신망 등 다양한 형태의 무선 통신망을 대상으로

전송 신뢰성 및 보안, 전자기 간섭, 전송 품질 보장, 주파수

할당, 네트워크 구조, 이동성 및 핸드오버 등 다양한 주제

에 관한 연구가 이루어지고 있다[3-9]. 
본 논문에서는 e-Healthcare 시스템을 구축하기 위한 무

선통신 기술로서 그림 1과 같은 형태의 무선랜 (WLAN)을
고려한다. 다양한 전자의료기기를 통한 정보를 의료인에게
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표 1. 의료용트래픽의종류및특성.
Table 1. Types and characteristics of medical traffic.

Traffic type Peak rate
(kb/s)

Average rate
(kb/s)

Events/h or
duty cycle

Maximum
latency (ms)

Hospital Area
(mainly used)

Telemetry(diagnostic) 25.6 25.6 Stream 200
Emergency dept.

Telemetry(alarms) 5.1 0.1 10/h 200
Infusion Pump(status) 1 1 Continuos 200

Medical-surgical clinic
Infusion Pump(alert) 1 0.1 1/h 200

Clinician Notifier 12.8 0.1 20/h 200 Lounges
BCMA 0.8 0.1 30/h 500 Obstetrics ward

EMR Images 4,100 41 1% 200
Medical-surgical clinic

Guest Access 1,000 30 3% 1,000

전달하는데 무선랜을 이용하는 것은 시간적 또는 금전적인

설치비용의 감소, 휴대성 및 접근의 용이함 등 무선랜의 전

형적인 이점뿐만 아니라 의료인과 의료기관에 신속하게 정

보를 전달하여 의료서비스의 질적인 향상을 가져오는 것이

가능하기 때문에, 병원과 같은 의료 환경에서의 e-Healthcare 
시스템을 구축을 위한 무선 통신 기술로서 큰 관심을 받고

있다[6,10-12].
e-Healthcare 환경에서 의료용 트래픽들은 표 1에 나타낸

바와 같이 그 용도에 따라 다양한 특성을 가지고 있어, 
서비스 품질(QoS: Quality of Service)에 관한 요구 사항이

서로 상이하다[13]. 따라서 공통된 의료적인 특성을 갖는

트래픽을 유형별로 분류하고, 이에 따라 서비스를 차별화할

필요가 있다. 예를 들어, 표 1의 Telemetry와 같은 트래픽의

경우 환자의 생명과 직접적으로 관련된 생체정보가 전송된

다는 의료적 특성이 있으며, 이 때문에 엄격한 QoS 보장을

통해 의료인에게 지연되거나 왜곡된 정보가 전달되지 않도

록 해야 한다. 
기존의 무선랜에서도 전송 트래픽의 요구사항에 따라 채

널 접속을 차별화하여 QoS를 향상시키기 위한 표준으로써

IEEE 802.11e의 EDCA (Enhanced Distributed Channel Access) 
[14]가 정립되어 있다. EDCA에서는 AC (Access Category)
라고 하는 전송 우선순위에 대한 트래픽 범주가 정의되어

있다. 예를 들어 전송 지연에 민감한 VoIP (Voice over IP) 
서비스는 높은 전송 우선순위로 분류되며, 상대적으로 전송

지연에 덜 민감한 서비스인 파일 전송은 낮은 전송 우선

순위에 해당된다. EDCA는 AC별로 채널 접속과 관련된

파라미터인 AIFS (Arbitration Inter-Frame Space)와 CW 
(Contention Window)를 차별화하여, 높은 우선순위의 AC에
해당되는 트래픽이 낮은 우선순위의 AC에 해당되는 트래

픽에 비해 상대적으로 짧은 채널 접속 시간 지연을 갖도록

한다. 즉, 높은 우선순위의 트래픽이 더 많은 전송 기회를

획득하도록 하는 것이 EDCA를 통한 서비스 차별화와 QoS 
향상의 핵심이다. 그러나 EDCA는 음성, 영상, 데이터 등

전통적인 네트워크 트래픽을 고려하여 트래픽 특성에 따른

상대적인 서비스 차별화만을 지원할 뿐, 원격 의료에 대한

상황이 고려되지 않아 이를 단순히 의료 환경에 적용하는

것만으로는 만족할만한 QoS 보장이 어렵다.
본 논문에서는 표 1의 의료용 트래픽 범주에서 Telemetry 

(diagnostic)에 해당되는 심전도 신호 전송의 품질을 향상

시키는 데 초점을 맞추고 있다. 수신된 심전도 신호의 왜곡

정도를 나타낼 수 있는 지표로서 WDD (Weighted Diagnostic 
Distortion) [15]를 정의하고, 이 지표의 관점에서 기존의

EDCA 방식이 심전도 신호의 품질을 보장하지 못하는 문제

점을 밝힌다. 또한, 이러한 문제의 원인이 하위 우선순위

트래픽으로부터 전송 기회를 완벽히 보장 받지 못하는 것

에서 기인함을 보인다.
이러한 문제를 해결하기 위해, 본 논문에서는 먼저 의료

용 트래픽의 의료적 특성을 고려하여 전송 우선순위에 대한 
트래픽 범주를 결정하고, 다음으로 CW의 차별화와 하위

우선순위 트래픽의 채널 접속 절차를 재설정하는 방식에

기반을 둔 강화된 우선순위 보호 기법을 제안한다. 또한

모의실험 결과를 통해 제안한 방법이 기존의 관련 연구에

비해 전송 효율과 전송 지연 측면에서 우수함을 입증한다. 
이 논문은 다음과 같이 구성된다. II 장에서는 무선랜

에서 전송 우선순위 차별화를 위한 기존의 방법인 EDCA와
관련 연구에 대해 서술하며 III 장에서는 의료용 트래픽의

종류 및 특성과 의료용 트래픽 중 심전도 신호를 전송하는

트래픽의 품질을 측정할 수 있는 성능 지표로서 WDD 
(Weighted Diagnostic Distortion)를 소개한다. IV 장에서는 상

위 우선순위 트래픽의 전송 기회를 보호하기 위한 강화된

우선순위 보호 기법을 제안한다. V 장에서는 모의실험의

결과를 통해 문제의 타당성을 확인하고, 제안한 전송 우선

순위 보호 기법의 성능을 비교, 검증한다. 마지막으로 VI 
장에서 결론을 맺는다.

II. 무선랜에서의 QoS 향상을 위한 기존 기법

1. EDCA

EDCA는 IEEE 802.11e에서 정의된 MAC (Medium Access 
Control) 계층의 채널 접속에 관한 기법이다. EDCA 기법이

표준으로 확정되기 이전에 표준화된 채널 접속 기법은

CSMA/CA (Carrier Sensing Multiple Access/Collision 
Avoidance) 기반의 DCF (Distributed Coordination Function)인
데, 이는 전송 우선순위를 고려하지 않아 VoIP나 실시간

스트리밍 멀티미디어 등과 같이 전송 지연에 민감한 서비

스를 지원하기에 충분하지 않기 때문에 이를 해결하고자

EDCA가 제안되었다. 
EDCA는 DCF와 유사하게 본질적으로 경쟁기반의 채널

접속 메커니즘이다. 단말이 채널에 동시에 접근하여 충돌
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표 2. IEEE 802.11e EDCA 파라미터의기본설정값.
Table 2. Default values of IEEE 802.11e EDCA parameters.

AC min max AIFSN 우선순위

AC_VO 8 16 2 가장 높음

AC_VI 16 32 2 높음

AC_BE 32 1024 3 낮음

AC_BK 32 1024 7 가장 낮음

하는 상황을 회피하기 위한 방법으로서 IFS (Inter Frame 
Space)와 CW를 활용하는데, EDCA에서는 AC별로 서로 다른 
AIFS와 CW 값을 설정함으로써 채널 접속 기회를 차별화한

다. 모든 단말은 채널이 유휴 상태인 것을 감지한 후 채널

접속 절차를 수행하는데, 이 때 채널의 상태를 감지하는데

소요되는 시간이 AIFS이다. 이는 프레임의 전송 우선순위

를 설정하는 데 이용될 수 있는데, AIFS의 값이 작을수록

먼저 전송 기회를 획득할 수 있어 높은 우선순위로 프레임

을 전송할 수 있다. 전송할 데이터를 가진 단말들은 AIFS 
시간 이후에도 여전히 채널이 유휴 상태라고 감지된다면, 
이후의 채널 접속 절차로서 백오프(backoff)를 수행한다. 
백오프 값은 CW 값의 범위 내(즉, 0 ~ CW-1)에서 임의의

정수 값으로 결정되고 이 백오프 값에 슬롯 시간을 곱한

것이 단말이 최종적으로 채널 접속을 위해 대기해야 하는

시간이다. AIFS와 마찬가지로 CW 값이 작을수록 높은 전송 
우선순위를 가진다. 만약 백오프 절차를 수행하는 도중에

다른 단말이 채널을 사용하는 것이 감지되면, 채널이 유휴

한 상태 동안 감소한 값을 유지한 채로 다음 백오프 절차

동안 나머지 백오프 값을 감소시키며, 이 값이 0에 도달하

였을 때, 비로소 데이터를 전송한다. 이러한 백오프 절차를

통해 전송 충돌의 가능성을 감소시키면서 전송 기회를 차

별화할 수 있다. 한편, CW 값은 고정된 값을 가지는 것이

아니라, 전송 성공 여부에 따라서 동적으로 변화한다. 초기

에 모든 단말은 최소 CW 값(min )을 이용하여 최초의

백오프 절차를 수행하며, 충돌로 인한 전송 실패 시에 CW 
값을 2배씩 증가시킨다. CW를 증가시킨 단말은 더 넓은

범위에서 백오프 값이 결정되므로, 다음 전송에서 다른 단

말과의 충돌이 발생할 확률이 낮아지게 된다. CW는 최대

CW 값(max)까지 증가할 수 있으며, 전송이 충돌 없이

성공한 이후에는 다시 최소 CW 값을 가진다. 
EDCA에서는 트래픽 종류에 따라 VO (Voice), VI 

(Video), BE (Best-Effort), BK (Background)와 같이 4 가지의

AC를 설정하였으며, 각 AC별로 차별화된 전송 우선순위를

부여하기 위해 표 2와 같이 AIFSN값과 min , max값
을 차등적으로 설정한다. AIFS값은 AIFSN⦁Ts (슬롯시간) + 
SIFS (Short Inter Frame Space) 시간으로 정의된다. 가장 높

은 전송 우선순위를 가지는 VoIP 등의 실시간 음성 서비스

트래픽은 가장 작은 크기의 AIFSN와 min , max를
가져 최우선적으로 전송이 이루어지는 반면, 이메일과 같이

전송 지연에 민감하지 않은 데이터 트래픽은 상대적으로

큰 AIFSN과 min , max를 가져 낮은 우선순위로

전송된다. 

2. 관련 연구

EDCA 이외에도 무선랜에서의 QoS 향상을 목적으로 최

근까지 많은 채널 접속 메커니즘이 제안되었다[6,11,12,16- 
18]. 기존의 연구는 대체로 채널 접속 파라미터인 AIFS 또
는 CW를 조절함으로써 실시간 트래픽[16-18] 또는 의료용

트래픽[6,11,12]의 QoS 향상을 추구한다. 
PCMR 메커니즘 [16]은 서로 다른 전송 우선순위를 가지

는 단말이 공존하는 상황에서 발생하는 전송 우선순위 역전 
현상으로 인한 상위 우선순위 서비스의 품질 저하 감소를

목적으로 새로운 백오프 값 결정 기법을 제시한다. DCF 또
는 EDCA의 경우 백오프 값은 CW 값의 범위 내에서 균일

분포에 따라 임의의 값으로 결정되는데 반해, PCMR 기법
에서는 백오프 값이 전송 우선순위에 따라 서로 다른 평균

값을 가지는 정규 분포에 따라 결정되도록 한다. 즉, 낮은

우선순위 단말의 백오프 값을 결정하는 정규 분포의 평균

값을 높은 우선순위 단말이 가질 수 있는 최대 백오프 값

보다 크게 하여 우선순위 역전 현상이 발생할 확률을 감소

시킨다. 그러나 이 기법은 동일 전송 우선순위를 가지는

단말 간 전송 충돌 확률을 증가시키는 단점이 있다. 
EDCA+[17]은 다양한 트래픽들의 특성을 고려하여, 우선

순위에 따라 최소/최대 CW 값 뿐만 아니라 재전송 시도

회수를 차별화하여, 시간 지연이나 지터, 패킷 손실률 측면
에서 기존의 EDCA 보다 더 다양한 QoS 파라미터에 대한

요구 사항을 만족할 수 있도록 한다. 그러나 낮은 손실률

보장을 위한 재전송 시도 회수 증가는 필연적으로 전송 지

연을 증가시키는 문제점을 유발한다. EDCA-MITCW [18] 
기법은 단말의 수와 충돌율에 기반하여 동적으로 CW 값을

조절함으로써 전송 충돌과 지연을 감소시킨다. 이 기법에서

는 일정 시간마다 각 전송 우선순위별 충돌율을 추정하고

이에 따라 네트워크의 부하 여부를 세 단계(light / normal / 
heavy)로 판단하고 각 단계에 따라 백오프 값을 결정할 때

쓰이는 CW 값을 차별화화여 설정한다. 추가적으로 단말의

수를 고려하여 CW 값을 단말 수에 비례하여 증가시킴으로

써 충돌율을 감소시키고 전송 지연과 효율을 향상시키고자

한다. 하지만 이 기법은 전체 시스템의 전송 효율 향상에

초점이 맞추어져 각 전송 우선순위별 서비스 차별화가 약

화되는 문제점을 지닌다. 기존의 연구는 EDCA보다 전송

우선순위별 서비스 차별화를 강화하거나[16,17], 전송 효율

을 향상시킬 수 있지만[18], 이를 e-Healthcare 환경에 적용

하는 것만으로는 특수한 특성과 요구사항을 가지는 의료용

트래픽의 서비스 품질을 보장하는 것은 쉽지 않다. 
한편, 최근 무선랜 기반의 e-Healthcare 환경에서 의료용

트래픽의 서비스 품질 보장을 위한 연구가 시작 단계에 있

다[6,11,12]. [6]의 연구 결과는 의료 환경에서의 대표적인

실시간 서비스인 ECG (Electrocardiography)의 전송 품질 향

상을 목적으로 한다. 이를 위해 각 단말에서 ECG 트래픽에

대한 큐(queue)의 시간적인 변화 추이에 따라 CW 값을 제

어하여 (즉, 큐의 길이가 증가/감소하면 CW 값을 감소/증가

시켜), 전송 지연을 조절한다. 또한, [11]과 [12]의 연구는

의료용 트래픽에 대한 절대적인 전송 우선순위 보장을 위

해 AIFS 값을 조절하는 기법을 제안하고 있다. [11]에서는
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하위 우선순위 트래픽에 대한 AIFS 시간을 상위 우선순위

트래픽이 가질 수 있는 최대 접속 지연 시간 (AIFS 시간과

백오프 시간의 합) 보다 항상 크게 설정함으로써, 전송

우선순위 역전 현상을 방지하여 상위 우선순위 트래픽의

전송 기회를 절대적으로 보장할 수 있다. 비슷한 방법으로

[12]에서는 의료용 트래픽의 전송 지연에 대한 요구사항을

고려하여 하위 우선순위 트래픽에 대한 AIFS 값을 동적으

로 조절한다. 이를 통해 의료용 트래픽의 전송 지연 시간을

절대적으로 보장할 수 있다.
본 논문에서 제안하는 기법은 전송 우선순위 별로 채널

접속 파라미터(AIFS와 CW)를 차별화하여 우선순위 역전

현상을 방지하고 상위 우선순위인 의료용 트래픽의 서비스

품질 보장을 목적으로 한다는 점에서 기존 연구[11,12,16]와
유사한 측면이 있다. 그러나 본 논문에서 제안하는 기법은

기존의 기법과 달리 (i) 상위 우선순위 트래픽의 QoS 보장을 
위해 하위 우선순위 트래픽의 전송 기회를 지나치게 제한

하거나 불필요한 전송 충돌을 유발하지 않도록 하여 전체

전송 효율을 향상시킬 수 있다는 점과 (ii) 이러한 목적을

달성하기 위한 기법이 중앙 집중적인 제어 노드의 도움 없

이 분산적인 방식으로 동작한다는 점에서 기존 연구와의

차이점과 독창성을 찾을 수 있다.

III. 의료용 트래픽의 특성에 따른 분류 및 품질 측정 방법

1. 의료용 트래픽의 종류와 특성 

표 1에서 나타낸 바와 같이 e-Healthcare 환경에서 트래

픽의 종류와 특성은 다양하다. Telemetry 트래픽은 실시간

으로 전송된 환자의 생체정보를 통해 환자의 상태를 진단

하는 것을 목적으로 하는 diagnostic 형태가 있으며, 생체

정보를 통해 환자의 치명적인 상황이 감지되었을 때 이에

관한 응급 상황에 대해 경고하는 alarm 형태가 있다. 전송

대상인 생체정보로는 대표적으로 심장의 상태를 측정하기

위한 심전도(Electrocardiogram), 위장의 상태를 측정하는 위

전도(Electrogastrogram), 혈압이나 맥박 등이 있다. 
Infusion pump는 수액(輸液)의 투여량을 환자에게 자동으

로 조절하여 공급하는 기계장치이다. e-Healthcare 환경에서

Infusion pump 장치가 전송하는 트래픽의 유형은 투여된 수

액의 양과 잔여 량에 대한 수치 등을 지속적으로 전송하는

status 형태와 수액의 흐름과 관련된 장애 상황 또는 수액

잔여 량의 고갈이 임박하였을 때와 같이 경고가 필요한

상황에 대한 정보를 전송하는 alert 형태가 있다.
Clinician notifier는 의료인이 소지하는 휴대용 단말 형태

의 기기로써, 의료인이 환자의 의료적 정보에 원격으로

접근할 수 있도록 해주는 장비이다. 의료인은 이를 통해

시간, 공간적 제약 없이 특정 환자에 대해 전자의무기록과

같은 각종 수치적인 정보를 얻을 수 있게 된다.
BCMA (Barcode Medication Adminstration)는 바코드를 이

용하여 의료인이 환자에게 잘못된 약을 투약하는 오류를

방지하기 위한 시스템이다. 예를 들어, 의료인이 특정 환자

에 대한 처방전을 서버에 갱신하였다면, 간호사와 같은 보조 
의료인은 이 처방전에 따라 환자에게 투여할 약을 지급하

게 된다. 이 때, 환자가 소유하고 있는 바코드를 스캐너로

인식하여, 환자가 투여 대상이 맞는 지 확인하는 절차를 수

행한다. 바코드에 대한 데이터양은 크지 않고 하루 중 투약

을 하는 시간대는 한정되어 있기 때문에 많은 대역폭을

요구하지 않는다.
EMR (Electronic Medical Record) 영상은 전자의무기록에

포함되는 이미지 정보이다. 전자의무기록은 환자의 인적

사항, 병력, 투약상태, 검사결과 등의 대부분의 의료적인

정보가 디지털 형태로 저장된 것을 의미한다. 이 중 이미

지는 환자에 대한 진단의 결과로 엑스레이 촬영 이미지, 컴
퓨터 단층 영상, 초음파 촬영 이미지 등이 해당될 수 있다. 
EMR (Electronic Medical Record) 영상 트래픽은 Telemetry 
(diagnostic) 트래픽과는 달리 지속적이지는 않지만, 짧은

기간 동안 발생하는 트래픽 양이 큰 특징이 있다.
Guest Access는 비(非) 의료용 트래픽으로서, 일반 병실과

사무실에서 환자와 의료인의 편의를 위해 사용하는 이메일, 
파일 전송이나 웹서핑 등이 이에 해당한다. 
2. 의료용 트래픽의 우선순위 분류

기존의 IEEE 802.11e EDCA에서는 서비스의 품질이 전송

지연에 얼마나 민감한 서비스인지에 따라 트래픽의 전송

우선순위를 분류하였다. EDCA에서 고려하고 있는 전형적인 
음성, 영상, 데이터 트래픽 등의 전송 지연에 대한 요구사항

이나 서비스 품질에 관한 특성은 의료용 트래픽의 경우에

동일하게 적용시킬 수는 없다. 즉, 의료용 트래픽의 경우

우선순위를 결정할 때, 진단 오류 가능성, 의료인의 대처의

신속성, 의료 정보 전달의 지속성이나 빈도 등과 같은 의료

적 특성을 반드시 추가적으로 고려해야 한다. 본 논문에서

고려하고 있는 의료용 트래픽 특성은 다음과 같다.
 

∙ 환자의 생명의 위독함을 의료인에게 경고하기 위한 의료

용 트래픽의 경우, 의료인에게 인간이 인지할 수 있는

수준의 과도한 전송 지연이 발생하여, 응급 처치가 어려운 
상황을 만들지 않아야 한다. 또한, 환자의 생체 정보를

실시간으로 전송하는 의료용 트래픽의 경우 의료인에게

왜곡된 정보가 전달되어 오진이 발생하지 않아야 한다. 
특히 혈압, 심전도 등의 생체정보는 지속적으로 발생하

는 특성이 있으며, 의료인에게 실시간으로 전달되어야

진단상의 오류를 최소화할 수 있다. 따라서 응급 알람

신호 실시간 진단 트래픽은 높은 수준의 우선순위로

분류되어야 한다.
∙ 전송 지연에 민감하지 않고 트래픽이 발생하는 빈도가

높지 않은 의료 정보를 담고 있는 의료용 트래픽은 중간

수준의 우선순위로 분류할 수 있다. 예를 들어, BCMA나
EMR 영상의 경우 환자의 신원, 병력 등에 관한 정보 전

달을 위한 것으로, 실시간 서비스의 특성을 가지고 있지

않으며, 상위 우선순위 트래픽의 품질을 저하시키지 않도

록 중간 우선순위로 분류한다. 
∙ 본 연구에서는 비록 의료용 트래픽이 아닐지라도 환자와

의료인의 편의를 위한 이메일이나 웹서핑 트래픽이 발생

하는 상황을 배제하지 않는다. 이러한 비의료용 트래픽

은 의료용 트래픽의 서비스 품질 보장을 위해 낮은 우선

순위로 분류한다. 



680 Young Boo Kim and Eun-Chan Park

표 3. 의료적특성에따른의료용트래픽의우선순위범주.
Table 3. Priority categorization for medical traffic according to 

medical characteristics.

AC 트래픽 종류
우선

순위

AC0 응급 알람 신호, 연속적인 실시간 진단

트래픽(telemetry diagnostic, infusion pump 등) 높음

AC1 전송 지연에 민감하지 않은 의료용 트래픽

(EMR, BCMA 등) 중간

AC2 비의료용 트래픽 (이메일, 파일 전송 등) 낮음

이러한 의료적 특성에 따라 트래픽의 우선순위를 분류한

것은 표 3과 같다. e-Healthcare 환경에서 대부분의 시간 동

안 채널을 점유하고 있는 트래픽은 실시간으로 생체정보를

전송하는 telemetry(diagnostic) 트래픽이다. 특히 본 논문에

서는 telemetry(diagnostic)의 트래픽 중 가장 대표적인 것 가

운데 하나로서 다음 절에서 설명하는 심전도 신호의 품질

보장에 초점이 맞춰져 있다.
3. 심전도 신호의 품질 측정

3.1 심전도(ECG: Electrocardiography)

심전도는 심장이 활동하는 동안 발생하는 전기적 자극을

기록한 그래프를 의미한다. 의료인은 심전도 검사를 통해

심장의 리듬과 심박동수를 측정할 수 있으며, 이를 통해 심

장과 관련된 질환의 유무와 심장의 구조적 이상을 진단할

수 있다. 특히 심장의 혈관 장애로 생기는 협심증과 급성

심근 경색을 비교적 정확히 진단할 수 있는 것으로 알려져

있으며, e-Healthcare 환경을 통해 심전도가 의료인에게 실시

간으로 전달될 수 있다면, 원거리 환자들에 대해서도 협

심증과 같은 심장 질환의 진단과 호전 상황 등을 관찰할

수 있다. 또한 단순히 심장 질환을 진단하는 용도 이외에도

수술실과 응급실 또는 구급차로의 환자 이송과 같은 응급

상황에서 심장의 기능 정지 유무를 관찰하는 경우에도 이

용할 수 있다. 
3.2 심전도의 해석과 정상 판단 기준

심장이 1회 운동하는 동안 발생되는 전기적 신호는 그림

2(a)와 같은 형태로 나타난다. 이 심전도는 각각 P파, T파, 
QRS파 로 구성되어 있다. 이를 PQRST 구간이라고 한다.

그림 2(b)는 두 개의 연속된 심전도 신호의 크기와 주기

특성을 나타낸 것으로서, 심전도의 해석은 두 개의 연속된

PQRST 구간을 통해 이루어진다. 
ECG 신호의 각 특성에 대한 설명은 표 4에 나타나 있

다. 의료인은 이와 같은 심전도 신호의 특성을 통해 의학적

해석을 하고, 환자의 질병 유무를 판단하게 된다. 심전도를

통해 환자의 상태가 정상임을 판단할 수 있는 기준[19]은
표 5와 같이 나타낼 수 있으며, 이를 만족하지 못하는 경우

에는 환자가 질병을 갖고 있는 것으로 진단할 수 있다. 
심전도 신호의 리듬은 신호의 전반적인 이상 유무 판단

과 관련이 있다. 외부의 자극이 없다면, 심장의 박동은 규

칙적으로 발생하는데 심실방의 손상이나 질병이 있는 경우

QRS Complex, P파, T파의 발생 위치와 크기 등에서 왜곡이

발생하거나 탐지되지 않을 수 있다.

(a) PQRST interval.

 

(b) Amplitude and duration of ECG signal.

그림 2. 심전도신호의형태.
Fig. 2. Form of ECG signal.
 
표 4. ECG 신호의각특성별설명.
Table 4. Description of attributes of ECG signal.

특성 설명 단위

RR 간격
연속된 두 QRS의 R파
사이의 시간 간격

ms

QRS 간격
QRS의 시작점과 끝점

사이의 시간 간격
ms

QT 간격
QRS의 시작점과 T파의 끝점

사이의 시간 간격
ms

QT-P 간격
QRS의 시작점과 T파의 최댓값이

나타는 지점과의 시간 간격
ms

P 간격
P파의 시작점과 끝점

사이의 시간 간격
ms

PR 간격
P파의 시작점과 QRS 시작점

사이의 시간 간격
ms

QRS 크기(+) QRS의 최댓값 mV
QRS 크기(-) QRS의 최솟값 mV

P 크기 P파의 최댓값 mV
T 크기 T파의 최댓값 mV

심박수는 분당 심박의 수를 의미하며, QRS Complex, P파, 
T파의 간격, 발생 주기를 기준으로 측정할 수 있다. 따라서

세 가지 파 모두에서 분당 심박수의 측정에 영향을 준다. 
전송 지연 등에 의해 이들이 본래의 신호보다 늦은 시간에

나타날 수 있는 데, 기준보다 너무 높거나 낮으면 질병(발
작성 심실상성 빈맥 등)이 있는 것으로 오진될 수 있다.
마찬가지로 PR 간격, QRS 간격도 전송지연에 의해 본래

의 신호보다 더 넓거나(급성 류머티스열 등) 좁게(조기흥분

증후군 등) 나타날 수 있다. 이러한 정상 심전도 판단 기준

에 의하면, 정상, 비정상의 판단 여부가 불과 수십 밀리 초

내에서 결정될 정도로 민감하므로, 무선랜을 통해 심전도

신호를 전송할 때에는 보다 강화된 전송 우선순위 보호

기법이 필수적으로 요구된다.
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표 5. 정상심전도판단기준.
Table 5. Decision criteria for normal ECG.

리듬 규칙적으로 나타남

심박수 60~100 bpm
PR 간격 0.12~0.20 초

QRS 간격 0.12 초 이하

3.3 WDD (Weighted Diagnostic Distortion) 측정법

WDD (Weighted Diagnostic Distortion)는 심전도 신호의

왜곡의 정도를 정량적으로 나타내기 위해 제안되었다[15]. 
WDD는 표 4에 기술한 심전도 신호의 특성 값들을 인자로

하여 계산되며, 각 특성 값들의 송․수신측간의 오차에 가

중치를 적용하여 왜곡의 정도로 정의한다. 왜곡의 정도가

심할수록 1에 가까운 값을 가지며, 왜곡이 전혀 없는 이상

적인 경우 0의 값을 가진다. 

식 (1)의 는 본래의 신호 즉, 심전도 측정기에서 생성

된 심전도 신호의 특성 값들의 집합이며, 의 각 원소

 ≤ ≤ 는 표 4에 나타나 있는 심전도의 각 특성들

에 대한 값, 는 특성의 전체 개수이다. 같은 방법으로, 수
신측에서 측정된 심전도 신호의 특성 값의 집합은 식 (2)와

같이

로 정의한다. 

           (1)


 


  

 (2)

식 (3)의 ∆은 각 특성 값들의 송․수신측간 차이

(∆)를 원소로 갖는 집합이며, ∆은 ∆의 transpose를
취한 것이다. 이 때, 원소 ∆는 식 (4)와 같은 방법으로

구한다. 

          (3)

 max 
 

 (4)

최종적으로 수신측 심전도 신호의 왜곡의 정도를 나타내

는 WDD 값은 식 (5)과 같은 방법으로 구할 수 있다. 여기

서, 은 diagonal 형태의 행렬 를 trace한 값이며, 는
식 (6)과 같이 심전도 신호 특성 에 대한 양의 실수 값을

가지는 가중치 를 원소로 구성되어 있다. 

 


 (5)

                (6)

IV. DIFF-CW : 강화된 전송 우선순위 보호 기법

본 연구에서 제안하는 강화된 전송 우선순위 보호 기법

의 목적은 두 가지로서, 첫 번째는 ECG와 같은 긴급한

실시간 의료용 트래픽에 대해서는 전송 우선순위를 보장함

으로써 전송 지연과 정보 왜곡을 최소화하는 것이고, 두 번
째는 EMR과 같은 비실시간 의료 트래픽 전송을 고려하여

상위 우선순위 트래픽의 전송 우선순위 보장을 인해 하위

우선순위 트래픽의 전송 시도를 과도하게 제한하여 필연적

으로 발생하는 채널 효율의 저하 문제를 해소하는 것이다. 
제안하는 기법의 핵심적인 아이디어는 (i) EDCA와 유사

한 방식으로 표 3에서 정의한 의료용 트래픽 범주에 대해

백오프 값의 범위를 차별화하는 것과 (ii) 상위 우선순위 트

래픽이 발생하였을 때, 하위 우선순위 트래픽의 백오프 값을 
재계산하는 방식으로 이루어진다. 이 기법은 DIFF-CW라

명명한다. 
1. CW 차별화를 통한 전송 우선순위 강화

각 AC별 CW 값은 IEEE 802.11 표준에 정의된 바와

같이 BEB (Binary Exponential Backoff) 메커니즘에 따라 식

(7)과 같이 설정한다. 

 min ≤ ≤

max  

(7)

식 (7)에서 는 AC-i에 해당하는 트래픽 전송에 사용

되는 CW 값이며, k는 백오프 단계로서 해당 프레임 전송에

서 연속적으로 실패한 회수,   logmaxmin , 

 (>)는 AC-i에 속하는 프레임의 최대 전송 시도 회수

를 나타낸다. 또한, min와 max는 식 (8)에 따라

다음과 같이 설정한다.

min max 








   
 
 

  
  

 (8)

식 (8)에 따르면, AC0, AC1, AC2 경우 min값과

max값은 대체로 EDCA의 AC_VI, AC_BE, AC_BK과 일

치한다. 다만, AC1의 경우 max  값이 EDCA의 AC_BE와

달리 64로 제한하였는데, 이는 AC1에 해당하는 의료용 트

래픽의 특성 (발생 빈도와 전송률, 전송지연 요구사항 등)
을 고려하여 전송 지연 증가를 방지하기 위해서이다. 

다음으로, AC별 초기 백오프 값 는 다음 식 (9) ~ 

(10)과 같이 결정한다. 

    ∆ (9)

∆ 











   






max·   
(10)

식 (9)에서 [a, b]는 정수 a와 b사이의 임의의 정수를 동

일한 확률로 선택함을 의미하며, ΔCWi는 AC별 백오프 차

별화를 위한 추가적인 백오프 값이다. 식 (10)에서 Ii 값은

AC-i 트래픽이 존재하는 경우 1의 값을 가지며, 그렇지 않

은 경우 0의 값을 가진다. 이를 위해 전송되는 각 프레임의

헤더에 AC를 명시하는 필드를 추가하고 각 단말은 AC-i 
트래픽 전송을 감지하면 Ii 값을 특정 시간 Tm,i 동안 1로
유지하고, Tm,i 시간이 만료되기까지 추가적인 AC-i 트래픽

전송이 감지되지 않으면 0으로 재설정한다. 따라서 식 (10)
에서 ΔCWi 값은 최상위 우선순위인 AC0의 경우에는 항상

0이며, 차상위 우선순위 AC1의 경우에는 AC0가 가질 수

있는 백오프 값의 최댓값, 가장 낮은 우선순위인 AC2의
경우에는 AC1이 가질 수 있는 백오프 값의 최댓값으로
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(a) DIFF-CW.

(b) EDCA.

그림 3. 백오프값의범위비교: (a) 제안한기법, (b) EDCA.
Fig. 3. Comparison of backoff range: (a) proposed scheme, (b) 

EDCA.

설정된다. 식 (8) ~ (10)에 따르면 하위 우선순위 AC에 속

하는 트래픽에 대한 초기 백오프 값이 상위 우선순위 AC
가 가질 수 있는 최대 백오프 값보다 항상 크게 유지된다. 
즉, 다음과 같은 관계를 만족한다.

min   max     (11)

한편, AIFSN 값은 AC0, AC1, AC2 경우 EDCA의 AC_VI, 
AC_BE, AC_BK과 동일한 값으로 설정한다.

그림 3은 제안한 기법과 식 (8)와 같은 min , max
값을 가지도록 설정한 EDCA에서 각 AC별 백오프 값이 가

질 수 있는 범위를 나타낸 것이다. 제안한 방법의 경우 각

AC별로 백오프 값이 가질 수 있는 범위가 중첩되지 않으

며 하위 AC의 백오프 값의 범위는 항상 상위 AC의 백오프

값의 범위보다 크게 설정되어 상위 AC에 속하는 트래픽이

우선적으로 전송되도록 한다. 반면, EDCA의 경우 우선순위

가 높을수록 대체로 작은 백오프 값을 가질 확률이 높지만

각 AC별로 백오프 값의 범위가 중첩되기 때문에 (모든 AC
에 대해 최소 백오프 값은 항상 0이다.), 경우에 따라 낮은

우선순위의 AC에 속하는 트래픽이 상위 우선순위의 AC에
속하는 트래픽보다 작은 백오프 값을 가져 먼저 전송 기회

를 획득할 수 있다. 즉, EDCA의 경우에는 전송 우선순위

역전 현상이 발생할 수 있다. 그러나 제안한 기법의 경우에

는 식 (11)과 그림 3에 나타낸 바와 같이 이러한 우선순위

역전 현상을 방지한다. 
2. 우선순위 역전 현상

식 (7) ~ (10)에 따른 AC별 백오프 값의 차별화 방안은

전송 우선순위 차별화에 효과적이지만, 이 방법만으로 절대

적인 전송 우선순위 보장은 불가능하다. 왜냐하면, 백오프

시간은 전송 기회를 얻기까지 대기해야 하는 시간인데, 하위 
우선순위 프레임 전송의 초기 백오프 값이 상위 우선순위

프레임의 초기 백오프 값보다 더 크다 할지라도 채널이 유

휴한 시간동안 백오프 값이 감소되고 상위 우선순위 프레임

전송 도중에는 기존에 감소하였던 값을 유지하고 있다가

상위 우선순위 프레임의 전송이 완료되어 채널이 다시 유휴

그림 4. 전송우선순위역전현상의예.
Fig. 4. Example of transmission priority inversion.

해지면 기존에 감소하였던 값을 다시 감소시키기 때문이다. 
이러한 이유로 하위 우선순위 트래픽이 상위 우선순위 트래

픽 보다 먼저 전송 기회를 획득하는 경우가 종종 발생하게

된다. 그림 4는 이러한 문제점을 나타내는 예를 보여준다. 
그림 4에서는 AC0과 AC1에 속하는 트래픽을 전송하는 두

단말이 (각각 STA_H와 STA_L로 명명한다.) 공존하는 상황

에서의 전송 우선순위 역전 현상을 설명한다. AC0과 AC1의
AIFSN 값이 2, 3이며 슬롯 시간과 SIFS는 모두 10μs로 가정

하면, AC0과 AC1의 AIFS는 각각 AIFS0 = 30μs와 AIFS1 = 
40μs가 된다. STA_H 단말의 전송이 완료된 후, STA_H와
STA_L가 프레임 전송을 시도한다. 이 때, 초기 백오프 값

BO0과 BO1은 각각 4와 8이라고 가정한다. STA_H의 경우

AIFS0과 BO0 시간동안 채널이 유휴함을 감지한 후 첫 번째

프레임을 전송한다. 반면, STA_L의 경우 AIFS1 시간 후

STA_H 전송 시작 전까지 백오프 값을 감소시켜 초기 값

8(=BO1)에서 5로 감소된 상태를 유지한다. STA_H의 경우

첫 번째 프레임 전송 후 두 번째와 세 번째 프레임 전송을

위한 초기 백오프 값을 각각 3과 5를 가진다고 가정한다. 
AIFS와 백오프 값의 차별화를 통해 여전히 STA_H의 두 번

째 프레임이 STA_L의 첫 번째 프레임보다 먼저 전송 기회를 
가진다. STA_H의 두 번째 프레임 전송이 종료되면 STA_L
의 백오프 값은 5에서 3으로 감소된다. 이 후, STA_H의

세 번째 프레임과 STA_L의 첫 번째 프레임이 채널 접속을

경쟁하게 되는데, 이 경우에는 STA_L의 AIFS과 백오프 값

의 합이 STA_H에 비해 더 작은 값을 가져 낮은 우선순위의

프레임이 먼저 전송된다. 무선랜에서의 채널 접속은 비선점

(non-preemptive) 방식으로 이루어지므로, 이 경우 STA_H의
세 번째 프레임은 STA_L의 전송이 완료된 후에서야 전송될

수 있으므로 전송 지연과 지터(jitter)가 증가하는 결과를

초래한다. 이러한 문제는 낮은 우선순위 프레임을 전송하는

단말 수가 증가할수록 악화된다. 결과적으로, AIFS와 백오프 
값을 차별화함으로써 높은 우선순위 트래픽을 우선적으로

전송할 수 있지만, 높은 우선순위 트래픽이 수차례 전송되는 
시간동안 낮은 우선순위 트래픽에 대한 백오프 값도 점차적

으로 감소하여 경우에 따라 낮은 우선순위 트래픽이 높은

우선순위 트래픽에 비해 먼저 전송될 수 있다. 이러한 우선

순위 역전 현상은 ECG 트래픽의 품질을 심각하게 저하시

키는 요인으로 작용한다.
3. 하위 우선순의 프레임 전송의 백오프 값 재설정

우선순위 역전 현상 문제를 해결하기 위한 방안으로서
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그림 5. DIFF-CW의백오프상태다이어그램.
Fig. 5. Backoff state diagram of DIFF-CW.

본 연구에서는 하위 우선순위 프레임 전송에 사용되는

백오프 값을 재설정하는 방안을 제시한다. 하위 우선순위

프레임을 전송하는 단말은 채널이 유휴해지기 전에 다른

단말에 의해 전송된 프레임의 우선순위를 확인한 후, 이것

이 상위 우선순위의 프레임일 경우 상위 우선순위 프레임

전송이 완료된 후 백오프 값을 기존의 값을 유지하는 것이

아니라 식 (7) ~ (10)에 따라 임의의 초기 값으로 재설정함

으로써 또 다시 상위 우선순위 프레임보다 큰 백오프 값을

가지도록 한다. 앞서 설명한 그림 4의 예에서 STA_L는
STA_H의 첫 번째 프레임 전송 후 백오프 값이 초기 값 8
에서 5로 감소한 값을 유지하는 것이 아니라, 새로운 초기

값을 가지도록 함으로써, 지속적으로 상위 우선순위 프레임

이 먼저 전송되도록 전송 기회를 양보한다. 여기서 주목할

점은 상위 우선순위 트래픽의 발생 빈도가 높지 않으면, 
하위 우선순위 트래픽의 백오프 값을 재설정하는 확률 또한

높지 않기 때문에 하위 우선순위 트래픽의 채널 접속 지연

이 불필요하게 증가하지 않는다는 점이다. 식 (7) ~ (10)
에서 설명한 초기 백오프 값 차별화와 함께 하위 우선순위

프레임의 백오프 값 재설정 방식을 조합함으로써, 전송

우선순위 역전을 방지하여 상위 우선순위 프레임에 대한

우선적인 전송기회를 보장할 수 있다. 
4. 제안한 DIFF-CW 기법의 구현 방안

제안한 기법이 동작하기 위해서는 채널을 공유하는 각

단말은 다른 단말이 전송한 프레임의 AC를 확인하는 것이

요구된다. 이러한 목적을 위해 물리(PHY) 계층의 헤더에

AC를 명시하기 위한 필드가 추가되어야 한다. IEEE 802.11 
표준에 따르면 모든 단말은 물리 계층에서 프레임을 수신

하게 되면 MAC 헤더의 목적지 주소를 확인한 후 수신

단말의 주소와 다를 경우 해당 프레임을 폐기한다. 제안한

기법에서는 각 단말이 프레임을 수신하는 과정에서 추가적

으로 수신한 프레임의 PHY 헤더에 포함된 우선순위 정보

를 획득하여, (i) 각 AC에 속하는 프레임의 전송 유무를 확

인하여 식 (10)과 같이 ΔCWi를 설정하며, (ii) 필요한 경우

하위 우선순위 프레임의 백오프 값을 재설정한다. 이 과정

에 소요되는 처리지연은 AIFS 시간 이내에 이루어진다고

가정한다. 
그림 5는 DIFF-CW 기법을 구현하기 위한 송신 단말의

MAC 계층에서의 백오프 동작에 대한 상태 다이어그램

(state diagram)을 보여준다. 제안한 기법에서 상태는 “start”, 
“pause”, “resume”, “reset” 4 가지가 있으며, 각 상태에서 수

행하는 동작과 상태 전이에 대한 설명은 다음과 같다. 
1) Start : 단말이 상위 계층으로부터 전송할 프레임을 전달

받았을 때, 초기 상태인 start로 진입하게 된다. 이 때

전송할 프레임에 대한 우선순위 값을 참고하여, 초기 백

오프 값을 계산한다. 백오프 시간이 만료될 때까지 다른

단말에 의한 전송이 없다면, 단말은 전송을 시도한다. 
그러나 백오프 시간이 만료되기 전에 다른 단말에 의한

전송이 감지된다면, 해당 프레임의 우선순위를 획득하고

백오프 시간을 감소하는 동작을 중지하는 pause 상태로

진입한다.
2) Pause : 이 상태에서는 채널의 상태가 유휴한지 지속적

으로 감지한다. 일단 AIFS 기간 동안 채널이 유휴한 것

으로 확인되면 이전에 전송된 프레임의 우선순위 값에

따라 resume 또는 reset 상태로 진입하게 된다. 이전 전송

프레임의 우선순위가 단말이 전송하려는 프레임의 우선

순위 보다 낮거나 같은 경우에는 resume 상태로 진입하게 
되고 그렇지 않으면 reset 상태로 진입하게 된다. 

3) Resume : 이 상태에서는 pause 상태에서의 백오프 값이

유지되며, 남은 백오프 값이 모두 감소하여 0에 도달하면

전송을 시도하게 된다. 그러나 백오프 시간이 만료되기

전에 또 다시 채널이 사용 중인 것으로 감지되면 pause 
상태로 재진입 한다. 

4) Reset : 이 상태에서는 이전 전송 프레임의 우선순위가

단말이 전송하려는 프레임의 우선순위 보다 높은 경우에

진입되며, pause 상태에서 유지하고 있었던 백오프 값은

무시하고 새로운 초기 백오프 값을 설정한다. 다른 단말

이 전송 중인 것이 감지되면 pause 상태로 돌아가는 과정

이 반복되고 이를 통해 높은 우선순위 트래픽이 전송이

발생할 때 마다 하위 우선순위 프레임의 백오프 값은

상위 우선순위 프레임의 백오프 값보다 항상 큰 값으로

재설정된다. 

V. 모의실험 및 결과 분석

1. 실험 환경

모의실험을 통해 제안한 기법이 상위 우선순위 트래픽의

전송 기회를 보장함으로써 의료용 트래픽의 품질을 보장

함과 동시에 불필요하게 하위 우선순위 트래픽의 전송

기회를 제한하지 않음으로써 전송 효율을 향상시킴을 확인

하고자 한다. 
모의실험을 위한 프로그램으로 NS-2 (Network Simulator-2) 

[20]와 EDCA 모듈[21]을 사용하였으며, 이를 기반으로 제안

한 기법을 구현하였다. 실험에서 사용한 ECG 신호는 2.8 
msec 간격으로 샘플링된 심전도 측정값을 이용하였다. 이



684 Young Boo Kim and Eun-Chan Park

표 6. 모의실험에사용한파라미터값.
Table 6. Parameter values in simulations.

Parameter Value
Data rate 24 Mbps
Basic rate 6 Mbps
PLCP rate 6 Mbps

SIFS 10 μs
MAC header 28 Byte
PHY header 15 Byte

Slot time 20 μs
Retry limit 7

Simulation time 10 s

측정값은 실험의 현실성을 반영하기 위해 MIT-BIH 데이터

베이스[22]에 기증된 실제 환자에 대한 ECG 데이터를 이용

하였다. 이러한 ECG 신호 값을 전달하는 패킷의 포맷은

한국정보통신기술협회에서 제정한 “1-채널 심전도 신호의

전송 규약[23]”을 따랐으며, 하나의 패킷이 3 개의 심전도

신호 값을 전달하도록 설정하였다. 또한, ECG 트래픽의 실

시간 서비스 특성을 고려하여 설정한 요구 시간지연 (200 
ms)를 초과하여 수신된 패킷은 폐기하는 것으로 처리하

였다. ECG 트래픽은 AC0으로 설정하였으며, AC1 트래픽

으로서 대표적인 EMR 트래픽을 고려하였다. EMR 트래픽

은 패킷 크기가 1 Kbyte, 전송률이 1 Mb/s인 CBR (Constant 
Bit Rate) 트래픽으로 모델링하였다.
실험에 사용된 무선랜 관련 파라미터 값은 표 6과 같이

설정하였으며, 네트워크에 존재하는 단말들 간의 거리는

다른 단말의 전송 신호를 모두 감지하여 은닉 노드(hidden 
node)가 없다고 가정하였다. 

상위 우선순위 트래픽의 전송 품질과 하위 우선순위 트

래픽을 포함한 전체 시스템의 전송 효율 관점에서 다음의

성능 평가 지표를 설정하였다. 모든 실험의 결과는 30회씩
반복하여 얻어낸 평균 수치이다.
∙ WDD : ECG 트래픽의 전송 왜곡을 평가하는 지표로서, 

WDD 계산에 사용된 ECG 특성들은 [15]의 권고에 따라

[RR 간격, QRS 크기(+), QRS 크기(-), QRS 간격], 이들의

가중치  = [ 2, 2, 2, 1 ]로 설정하였다.
∙ 전송 지연 : WDD 값에 가장 큰 영향을 끼치는 요인으

로서 ECG 트래픽의 전송 지연을 측정하였다. 전송 지연

은 ECG 신호가 생성되는 시점으로부터 최종적으로 수신

단말에서 수신한 시점으로 정의하였으며, 이 시간에는

전송 충돌로 인한 재전송 시간도 포함된다.
∙ 충돌율 : 이는 전송 지연과 처리율에 영향을 끼치는 요

인으로서, 재전송을 포함한 전송 충돌 회수를 전체 전송

시도 회수로 나눈 값으로 정의하였다.
∙ 처리율(throughput) : 전체 시스템의 전송 효율에 대한 지

표로서, 모든 AC를 포함한 전체 처리율과 함께 특정 AC
의 처리율을 측정하였다. 
또한, 제안한 기법과 다른 기법과의 성능 비교를 위해

다음의 기법을 고려하였다.
∙ EDCA : 이 기법은 무선랜의 QoS 향상을 위해 제안된 것

으로서, 제안한 기법과의 공평한 성능 비교를 위해 각 AC

별 min값과 max값은 식 (8)와 같이 설정하였다.

∙ DIFF-AIFS : 무선랜에서의 채널 접속 차별화의 핵심적인

두 가지 파라미터는 CW와 AIFS인데, 이 기법은 식 (12)
과 같이 하위 우선순위 트래픽에 대한 AIFS 시간을 상

위 우선순위 트래픽이 가질 수 있는 최대 전송 지연

max  보다 반드시 크게 설정함

으로써 상위 우선순위 트래픽의 전송 기회를 절대적으로

보장한다[11]. 한편, AC별 min값과 max값은 식

(8)와 같이 설정하였다. 

 max (12)

∙ DIFF-CW : 이 기법은 제안한 기법으로서, CW 값의 차별

화와 하위 우선순위 백오프 값 재설정을 통해 전송 우선

순위를 보장한다. 
2. 모의실험을 통한 성능 확인

본 논문에서 고려하는 실험은 크게 두 가지로 구분된다. 
첫 번째 실험은 상위 우선순위인 ECG 트래픽의 성능에

초점을 두고 여러 가지 기법의 ECG 트래픽 성능 평가 지

표를 비교한다. 두 번째 실험은 전체 시스템의 전송 효율

관점에서 성능을 비교한다. 
2.1 전송 우선순위 보호 기법을 통한 전송 품질 향상

이 실험에서는 상위 우선순위 (AC0) ECG 트래픽의 전송

기회가 하위 우선순위 (AC1) EMR 트래픽으로부터 효과적

으로 보호 받음을 확인하고자 한다. 이를 위해 ECG 트래픽

을 전송하는 단말 수 ()를 전송 지연과 WDD 관점에

서 심각한 성능 감소가 없는 수준까지 증가시킨 상태에서, 
하위 우선순위 EMR 트래픽을 전송하는 단말 수 ()를

증가시키면서 ECG 트래픽의 WDD, 전송 지연, 충돌율을

관찰하였다. V.1 절에서 설명한 ECG 트래픽 모델과 실험

환경에서 안정적으로 수용 가능한 (즉, 시스템이 상위 우선

순위 트래픽으로 거의 포화 상태에 이르는) 최대 ECG 트
래픽의 수는 분석적/실험적 방법으로 대략 30개 미만임을

확인하고 본 실험에서 = 27로 설정하였다.

그림 6은 여러 가지 기법에 대해서 을 0부터 10까

지 증가시키는 상황에서 ECG의 WDD의 변화를 보여준다. 
그림 6(a)에서 보듯이 EDCA의 경우 이 2를 초과하면

WDD 값이 급격히 악화되는 반면, DIFF-AIFS의 경우에는

상위 우선순위 트래픽에 대한 절대적인 전송 우선순위

보장으로 인해  값에 무관하게 WDD 값이 항상 0에

가까운 값을 유지함을 확인할 수 있다. 제안한 DIFF-CW의

경우에는 ≦ 6 인 경우에는 WDD 값이 DIFF-CW와

거의 유사하게 0에 가까운 값을 유지하고, 6을 초과하는

경우에는 다소 증가하여  = 10인 경우 대략 0.07 정도

이지만 이 경우에도 EDCA에 비해 대략 12배 이상 작은

값을 가진다. 
또한 그림 6(b)는 ECG 신호의 각 비트 세그먼트에서

WDD 값이 0.3 이하와 0.9 이상인 수의 비율을 보여준다. 
WDD가 0.3 이하의 경우에는 비교적 왜곡이 미미한 수준이

며, 0.9 이상인 경우에는 왜곡이 심각한 수준을 의미한다
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(a) WDD performance.

(b) Ratio : WDD < 0.3, WDD > 0.9.

그림 6. ECG 트래픽의WDD 비교.
Fig. 6. Comparison of  WDD for ECG traffic.

(a) Average transmission delay.

(b) Collision rate.

그림 7. ECG 트래픽의전송지연과충돌율비교.
Fig. 7. Comparison of transmission delay and collision rate for 

ECG traffic.

[15]. 그림 6(b)에서 보듯이 EDCA의 경우 이 3을 초과

하게 되면 80% 이상의 ECG 비트 세그먼트에서 심각한

왜곡이 발생하는데, 이러한 비율은 DIFF-AIFS에서 5% 수
준으로, DIFF-CW에서 5~8% 수준으로 급격히 감소시킴을

확인할 수 있다. 반면, 왜곡이 미미한 수준의 ECG 비트 세

그먼트의 비율은 EDCA의 경우 이 3을 초과함에 따라

20%에서 13% 수준까지 감소하는 반면, DIFF-AIFS와
DIFF-CW의 경우에는 의 증가에 크게 영향을 받지

않고 대략 각각 96%, 92~96% 수준을 유지한다.
그림 6에서 보여준 의 증가에 따른 WDD 성능 변

화의 원인은 그림 7(a)의 전송 지연과 그림 7(b)의 충돌율

로 부터 찾을 수 있다. 그림 7(a)에서 보듯이 EDCA의 경우

에는 가 2를 초과하면서 전송 지연이 50 ms 수준에서

급격히 증가하여 이 10인 경우 900 ms 정도까지 증가

한다. 반면, DIFF-AIFS와 DIFF-CW의 경우에는 의

증가에 크게 영향을 받지 않고 전체 의 영역에서 전송 

지연이 대략 2 ~ 4 ms 미만으로 유지된다. 
이처럼 EDCA의 경우 상위 우선순위 트래픽의 전송 지

연이 증가하는 원인으로서 다음 두 가지를 고려할 수 있다.
첫 번째는 IV절에서 설명한 전송 우선순위 역전에 의해

하위 우선순위 프레임을 전송하는 단말이 상위 우선순위

프레임을 전송하고자 하는 단말보다 먼저 전송기회를 획득

하여 하위 우선순위 프레임을 전송하는 시간 동안 상위

우선순위 프레임을 전송하는 단말은 전송을 시도할 수 없기

때문이다. 두 번째는 하위 우선순위 트래픽의 잦은 채널 접

속 시도로 인한 상위 우선순위 트래픽과의 충돌 때문이다. 
특히 무선랜에서 충돌이 발생하는 경우에는 충돌 기간 동

안 어느 단말도 접속을 시도하지 못할 뿐만 아니라, 재전송

을 위해 BEB 메커니즘에 의해 CW 값이 두 배로 증가하기

때문에 전송 지연이 크게 증가할 확률이 높아지게 된다.
그림 7(b)에서 보듯이 EDCA의 경우에는 충돌율이 

의 증가에 따라 70%까지 상승하지만, DIFF-AIFS와
DIFF-CW 기법에서는 의 증가에 크게 영향을 받지

않고 충돌율이 각각 1% ~ 2%와 1% ~ 10% 수준으로 유지

됨을 알 수 있다. 이러한 결과는 DIFF-AIFS의 경우 상위

우선순위 트래픽에 대한 절대적인 전송 우선순위 보장에서

기인하며, DIFF-CW의 경우에는 하위 우선순위의백오프 값

재설정으로부터 기인한다.
추가적으로 그림 8은 여러 가지 기법의 ECG 트래픽의

전송 지연에 대한 누적 분포를 보여준다. 그림 8에서

EDCA의 경우에는 이상적인 상황에서의 전송 지연에 대한

누적 분포를 확인하기 위해  = 0으로 설정하였으며, 

DIFF-AIFS와 DIFF-CW의 경우에는 하위 우선순위 트래픽이

과도한 상황을 고려하여  = 10으로 설정하였다. 하위
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그림 8. ECG 트래픽의전송지연누적분포비교.
Fig. 8. Comparison of cumulative distribution of transmission 

delay for ECG traffic.

(a) Average throughput of EMR traffic.

(b) Total throughput.

그림 9. 여러가지기법의처리율비교.
Fig. 9. Comparison of throughput for several schemes.

우선순위 트래픽이 전혀 존재하지 않는 이상적인 환경에서

의 EDCA의 경우 99.9% 이상의 패킷이 시간 지연 5 ms 이
내의 값을 가지며, 시간 지연이 15 ms 이하인 ECG 패킷의

비율은 DIFF-AIFS와 DIFF-CW의 경우 각각 99.99%, 99.83%
이다. ECG 트래픽에 대한 종단 간(end-to-end) 시간 지연의

요구사항이 대략 200 ms 수준인 점을 고려하면 제안한

DIFF-CW의 경우 상위 우선순위 트래픽의 전송 기회를

효과적으로 보호함을 재확인할 수 있다. 
결론적으로, 그림 6 ~ 그림 8의 결과는 EDCA의 경우 의

료용 트래픽의 QoS를 효과적으로 보장하지 못하지만, 제안

한 DIFF-CW의 경우 절대적인 우선순위 보장을 지원하는

DIFF-AIFS와 비슷한 수준으로 상위 우선순위 의료용 트래

픽의 전송 품질을 보장함을 보여준다. 
2.2 전송 효율 비교

두 번째 실험에서는 상위 우선순위 트래픽인 ECG 트래

픽의 수가 많지 않아 하위 우선순위 트래픽이 가용할 수

있는 대역폭이 충분한 보다 실질적인 e-Healthcare 상황 (즉, 
시스템이 상위 우선순위 트래픽으로 포화되지 않은 상황)
에서의 전송 효율을 살펴본다. 이를 위해 이 실험에서는

 = 5로 설정하였다. 

그림 9(a)는 이 0부터 20까지 증가하는 경우 AC1에

속하는 EMR 트래픽의 평균 처리율을 보여준다. 그림 9(a)
에서 보듯이 DIFF-CW 기법과 DIFF-AIFS 기법은 상위 우선

순위 트래픽의 우선적인 전송을 위해 하위 우선순위 트래픽

을 전송하는 단말의 접속 기회를 제한하기 때문에 필연적

으로 EDCA보다 낮은 처리율을 가질 수밖에 없다. EDCA의
경우 이 10 이하인 경우 EMR 트래픽의 처리율이 전송

률과 비슷한 수준인 1Mb/s을 유지하는데 반해, DIFF-AIFS 
기법에서는 이러한 EMR 트래픽의 수가 5에 불과하고, 
이 5를 초과하게 되면 심각한 전송 지연과 손실이

발생함을 알 수 있다. 이는 DIFF-AIFS의 경우 네트워크에

공존하는 상위 우선순위 트래픽의 빈도와 무관하게 하위

우선순위 트래픽의 전송 지연을 불필요하게 증가시키기

때문이다. 반면, DIFF-CW의 경우에는 상위 우선순위 트래

픽의 전송을 감지하여 필요한 경우에만 하위 우선순위

트래픽의 전송 기회를 제한함으로써 하위 우선순위 트래픽

의 전송 효율을 향상시킬 수 있다. 그림 9(a)에서 보듯이

DIFF-CW의 경우에는 안정적으로 지원할 수 있는 EMR 
트래픽의 수가 8 정도이다. 또한,  = 10 인 경우, 

DIFF-CW와 DIFF-AIFS의 EMR 트래픽의 평균 처리율은 각

각 0.83, 0.48 Mb/s이며,  = 10 ~ 20인 경우, DIFF-CW

의 EMR 트래픽의 평균 처리율은 DIFF-AIFS에 비해 대략

71% ~ 97% 정도 향상되었다. 
그림 9(b)는 ECG (AC0)와 EMR (AC1) 트래픽을 모두 고

려한 전체 처리율을 보여준다. 전체  범위에 대해서

EDCA, DIFF-AIFS, DIFF-CW의 경우 최대 처리율은 대략 11, 
5.3, 8.5 Mb/s 수준이다. 특이한 점은 EDCA와 DIFF-AIFS의
경우 의 증가에 따라 전체 처리율은 최댓값으로 증가

하였다가 다시 약간 감소하는 경향을 보여주는 반면, 
DIFF-CW의 경우에는 최댓값으로 증가한 이후에도  

증가에 따라 전체 처리율은 감소하지 않고 최댓값을 유지

하고 있다는 점이다.  = 20인 경우, EDCA, DIFF-AIFS, 

DIFF-CW의 전체 처리율은 각각 9.5, 4.3, 8.3 Mb/s 정도인

데, DIFF-CW의 경우 EDCA에 비해 13% 감소하였지만, 
DIFF-AIFS에 비해서는 97% 높은 값을 가진다. 

DIFF-CW가 DIFF-AIFS에 비해 높은 처리율을 가지는 원

인은 그림 10의 EMR 트래픽 충돌율로부터 찾을 수 있다. 
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그림10. EMR 트래픽의충돌율비교.
Fig. 10. Comparison of collision rate for EMR traffic.

모든 기법에 대해서 의 증가에 따라 충돌율이 증가하

는데, 충돌율이 1% 미만으로 유지되는 최대 값은

EDCA, DIFF-AIFS, DIFF-CW의 경우 각각 8, 3, 5로 나타났

다. 모든 기법에 대해서 이 이러한 임계값을 초과하는

경우 충돌율이 급격히 증가하는데,  = 20인 경우

EDCA, DIFF-AIFS, DIFF-CW의 EMR 트래픽의 충돌율은 각

각 51, 49, 39%에 이른다. EDCA의 경우 하위 우선순위 트

래픽에 대한 전송 기회를 현저히 제한하지 않음으로써

값이 크지 않은 경우 하위 우선순위 트래픽이 점유할

수 있는 유효 대역폭이 크지만, 값이 큰 경우에는 다

른 기법에 비해 오히려 충돌율이 증가하게 된다. 반면, 
DIFF-AIFS의 경우에는 상위 우선순위 트래픽에 대한 절대

적인 전송 기회 보장으로 인해 하위 우선순위 트래픽이 점

유할 수 있는 유효 대역폭이 감소하기 때문에 값이

작은 경우에도 충돌율이 높게 나타난다. 제안한 DIFF-CW
의 경우, 값이 10을 초과하여 증가함에 따라 다른 기

법과 마찬가지로 충돌율이 증가하지만 충돌율의 증가 속도

는 다른 기법에 비해 낮게 유지되어  = 10 ~ 20 범위

에서 DIFF-CW의 충돌율은 다른 기법에 비해 7% ~ 12% 
정도 낮은 값을 유지한다. 이러한 결과는 DIFF-CW에서의

하위 우선순위 백오프 값의 재설정 때문으로 해석할 수

있다. 그림 9와 10의 결과를 통해 DIFF-CW에서의 하위

우선순위 트래픽의 낮은 충돌율이 전체 처리율 증가에 기여

함을 확인할 수 있다. 
최종적으로 그림 6 ~ 그림 10의 결과는 다음과 같이

정리할 수 있다.
∙ EDCA의 경우, 하위 우선순위 트래픽이 증가할수록 전송

우선순위 역전 현상과 전송 충돌이 빈번하게 발생하여

상위 우선순위 트래픽의 전송 지연이 증가하며 전송 품

질을 보장하지 못한다.
∙ DIFF-AIFS의 경우 절대적인 전송 우선순위 보장으로

인해 상위 우선순위 트래픽의 전송 품질을 보장하지만, 
불필요하게 하위 우선순위 트래픽의 전송 기회를 제한함

으로써 전체 시스템의 전송 효율을 저하시킨다. 
∙ EDCA와 DIFF-AIFS는 상위 우선순위 트래픽에 대한

전송 품질 보호와 하위 우선순위 트래픽에 대한 전송

효율 관점에서 상반 관계(trade-off)를 지니지만, 제안한

DIFF- CW의 경우에는 백오프 조절 메커니즘을 통해

이러한 상반 관계를 효과적으로 절충한다. 즉, 상위 우선

순위 트래픽의 전송 품질을 효과적으로 보장함과 동시에

전체 전송 효율을 높게 유지시킬 수 있다.

VI. 결론

본 연구에서는 무선랜 기반의 e-Healthcare 의료 환경에

서 효과적인 의료용 트래픽 전송을 위한 채널 접속 방안을

제시하였다. 기존의 EDCA 기법은 전송 지연에 민감한 의료

용 트래픽의 전송 품질을 보장하지 못하는 문제점이 있음을 
밝히고, 이러한 문제에 대한 해결 방안으로서 우선순위별

백오프 값의 차별화와 하위 우선순위 트래픽의 백오프 값

재설정 방법을 제안하였다. 제안한 방법은 기존의 EDCA에
비해 상위 우선순위 트래픽의 전송 기회를 효과적으로

보장함과 동시에, AIFS 차별화를 통한 절대적인 우선순위

보장 방법에 비해 전송 효율을 향상시키는 장점이 있음을

실험적인 결과를 통해 확인하였다. 
제안한 기법은 트래픽의 전송 지연 성능을 개선시키는

것이 주된 기능이므로 심전도 트래픽과 같은 의료용 트래

픽뿐만 아니라, VoIP나 스트리밍 서비스와 같은 실시간 서

비스 특성을 갖는 트래픽의 서비스 품질을 향상시키는 데

적용하는 것을 고려해 볼 수도 있다.
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