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Abstract - 모든 심전도 압축에서는 압축율과 신호왜곡간의 관계를 다
루며 이는 매우 중요하다. 특별히 임상적인 의미를 가진다고 평가되는 
5%의 Percent Root mean square Difference(PRD)값을 만족 시키면서 
높은 압축율을 얻기 위한 연구는 필수적이다. 본 논문에서는 DCT를 사
용하여 심전도 압축을 수행하였을 때, 심전도의 주요한 파라미터인 파형
과 RRI(R-R Interval)가 압축율에 따라 어떻게 변화하는지를 평가하고 
심전도의 두 가지 주요 파라미터를 진단정보의 왜곡 없이 압축할 수 있
는 DCT계수 및 압축율을 도출해 내었다. 실험에는 MIT-BIH ECG 
Compression Test Database를 사용하였으며 DCT압축을 수행하였을 때 
5 % 이하의 PRD를 확보하기 위해서는 81개 샘플에 대하여 평균 4.496 
: 1, 최하 3.422 : 1 의  CR을 가지는 것을 확인할 수 있었으며, QRS를 
올바르게 검출하는 범위에서의 78개의 샘플에 대하여 평균 CR은 17.3 : 
1 최저 CR은 4.6512 : 1 로 나타났다. QRS 검출 한계에서의 RRI 시간
왜곡은 평균 3.7149 ± 4.3147 ms로 나타났으며, 최대 시간왜곡은 
13.0256 ± 14.2035 ms 로 조사되었다.

1. 서    론

  홀터 모니터로 대표되는 휴대형 심전도측정기에 주로 사용되는 심전
도 압축 기술은 지난 30년간 심도 있게 연구되어 왔다[1]. 일반적으로 
단일리드에서 12-bit해상도, 360 Hz로 샘플링된 24시간 심전도 신호는 
대략 45MB의 용량을 가진다. 이러한 신호를 원격전송 및 진단하기 위
해서는 데이터의 용량을 줄여주는 작업이 필수적이다. 심전도 압축에 있
어서 가장 중요한 것은 원본 신호에서 진단에 필요한 정보를 보존하는 
것이다. 생체신호의 특성상 비손실 압축을 지향해야 하지만 비 손실 압
축의 경우 손실압축에 비해 압축률이 현저하게 낮기 때문에 최근연구에
서는 최소의 손실로 최대의 압축율을 얻는 것을 목적으로하는 손실압축
기반의 심전도 압축 기법에 대한연구가 주를 이루고 있다[2]. 무손실 압
축방식의 경우 매우 높은 품질이 보장되지만 압축율이 낮다는 단점이 
있는 반면, 손실압축알고리즘의 경우 높은 압축율을 얻을 수 있지만 의
료 전문가의 진단에 영향을 주지 않는 원본의 품질을 보장하지 못할 수 
도 있다.
  초기의 심전도 압축 방식은 AZTEC(Amplitude Zone Time 
Coordinate Epoch Coding)[3], Turning Point[4], COordinate Reduction 
Time Encoding System(CORTES)[5], FAN[6], Slope[7], AZTDIS[8]등
의 휴리스틱(heuristic)한 방법에서부터  LTP(Long Term Prediction)[9], 
Analysis by Synthesis ECG Compressor (ASEC)[1], Cardinality 
constraied shortest path technique[10][11] 등의 최적화 알고리즘으로 
발전해 왔으며 근래에는 음성이나 영상, 비디오에 사용되는 일반적인 압
축 방식인 차분펄스부호변조(Differential Pulse Code Modulation, 
DPCM)나 부대역부호화(Subband Coding, SC)[13][14], 변환 부호화
(transform coding)[15-20], 벡터 양자화(Vector Quantization, 
VQ)[21-24]에 의한 압축 방식이 응용되어 사용된다. 이러한 압축방식은 
크게 세 가지 분류로 구분할 수 있다. 첫 번째는 원신호와 동일한 시간
영역에서 압축을 수행하는 방식으로 신호의 사용되지 않는 여분을 제거
하며 압축을 수행할 수 있다. 변환을 기초로하는 방법은 이산웨이블릿변
환(Discrete Wavelet Transform, DWT), 이산코사인변환(Discrete 
Cosine Transform, DCT), 이산푸리에변환(Discrete Fourier Transform, 
DFT)등을 사용하는 방법으로 높은 압축율을 얻을 수 있다. 이 외에 모
델기반 알고리즘의 경우 직교다항함수를 사용하는 방법[25-26], 이상
(biphasic)함수를 사용하는 방법[27], 다층퍼셉트론 신경망[28] 등을 사용
하여 심전도로부터 몇가지의 모델 파라미터를 추출하고 가능한 한 원본
신호에 충실하게 신호를 복원한다. 특별히 wavelet에 기반한 압축 방식
은 높은 압축율과 낮은 왜곡으로 활발히 연구되고 있다[29-38]. 
  모든 심전도 압축에서는 압축율과 신호왜곡간의 관계를 다루며 이는 
매우 중요하다. 특별히 임상적인 의미를 가진다고 평가되는 5 %의 
Percent Root mean square Difference(PRD)값을 만족 시키면서 높은 압

축율을 얻기 위한 연구는 필수적이다[39]. 본 논문에서는 DCT를 사용하
여 심전도 압축을 수행하였을 때, 심전도의 주요한 파라미터인 파형과 
RRI(R-R Interval)가 압축율에 따라 어떻게 변화하는지를 평가하고 심
전도의 두 가지 주요 파라미터를 진단정보의 왜곡 없이 압축할 수 있는 
DCT계수 및 압축율을 도출해 내었다.

2. 본    론

  본 논문에서는 DCT를 이용하여 심전도 신호를 압축할 때, 압축율
(CR)의 변화에 따른 PRD의 변화를 관찰하고, QRS 검출이 가능한 범위 
안에서의 DCT압축 한계를 측정한다. 시뮬레이션을 수행하기한 심전도 
신호로는 MIT-BIH ECG Compression Test Database을 사용하였으며 
QRS 검출은 Pan-tompkins 알고리즘을 사용하여 수행하였다.

  2.1 Evaluation Methods

  2.1.1 Percent Root mean square Difference (PRD)

  심전도신호를 압축하는 연구에서 손실 압축기법을 사용하는 경우 신
호의 왜곡을 나타내는 지표로 PRD값을 널리 사용한다. PRD는 원본 신
호와 압축 후 복원된 신호의 MSE(Mean Square Error)를 비교하는 것
으로 N개의 샘플을 가지는 신호의 원 신호를  , 압축 후 복원된 신

호를 라 할 때 (수식 1)과 같이 정의된다.
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  2.1.2 Compression Ratio (CR)

  CR은 신호의 압축 성능을 평가하는 지표로 정보압축 알고리즘에 의
하여 데이터가 압축되는 정도를 나타낸다. 일반적으로 압축 후 데이터의 
크기를 1로 하여 원본 데이터의 크기와의 비율로 나타내며 (수식 2)와 
같이 나타내지만 심전도 신호 압축율을 나타낼 때에는 (수식 3)과 같은 
표기가 주로 사용된다.
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   (수식 2)

 

 
 

              (수식 3)

  2.2 The MIT-BIH ECG Compression Test Database

  MIT-BIH ECG Compression Test Database는 250 Hz의 샘플링 주
파수를 가지는 20.48초의 길이의 168가지의 심전도 신호로 구성되어 있
다. 데이터베이스는 다양한 심전도 압축 알고리즘, 특별히 손실 알고리
즘의 성능 평가를 위해 사용된다. 본 논문에서는 압축율에 따른 QRS검
출 및 RR간격의 시간왜곡에 대한 연구를 수행하기 위하여 78개의 심전
도 신호를 선정하여 시뮬레이션을 수행하였다.

  2.3 QRS, RRI detection

  Pan-Tompkins 알고리즘은 심전도 신호의 QRS를 검출하기위해 널리 
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<그림 1> 심전도 압축(5 % > PRD)시 임계치 변화에 따른 CR의 분포 
(N=81)

<그림 2> 심전도 압축시 임계치 변화에 따른 PRD의 변화 (N=81)

Threshold ≤ 5 % PRD CR (%)

Mean Value 0.6883 4.9906 77.6240(4.496 : 1)

S t a n d a r d 

Deviation
0.0222 0.0083 3.5229(0.96 : 1)

M ax imum 

Value
0.1277 4.9999 89.3550(9.939 : 1)

M i n i m um 

Value
0.0308 4.9603 70.7810(3.422 : 1)

<표 1> 5 % 이하의 PRD를 가질 때 심전도신호의 압축율 비교 
(N=81)

<그림 3> 심전도 압축시 임계치 변화에 따른 CR의 변화, ★는 5 % 
PRD일 때의 임계치 및 CR의 위치 (N=81)

Threshold PRD CR (%)

Mean Value 0.4775 35.4680 94.2240 (17.3 : 1)

S t a n d a r d 

Deviation
0.2157 12.1680 3.7445 (8.0532 : 1)

Max imum 

Value
0.9550 55.7530 97.5390 (40.6 : 1)

M i n i m um 

Value
0.0930 7.8756 78.496 (4.6512 : 1)

<표 2> QRS 검출 가능 한계에서의 압축율 및 PRD값 비교 (N=78)

사용된다. 특별히 영위상필터(zero-phase filter)를 사용할 경우 필터링에 
의한 왜곡없이 QRS를 검출 할 수 있다. 본 논문에서는 각각 0.5 Hz, 15 
Hz의 차단주파수를 가지는 91-tap 고역통과필터, 31-tap 저역통과필터
를 사용하여 대역통과필터를 구현하였고, Pan-tompkins 알고리즘을 사
용하여 QRS 및 RRI를 측정하여 비교하였다.

  2.4 DCT Compression
DCT를 사용하여 심전도를 압축하기 위해서는 먼저 DCT를 수행하여 
DCT계수(DCT coefficient)를 획득한 뒤 임의로 지정한 임계치
(threshold) 미만의 파워를 가지는 DCT 계수를 제거한다. 본 논문에서
는 임계치의 값을 조절함에 따라 CR 및 PRD, QRS 검출여부가 어떻게 

변화하는지를 관찰한다. 임계치는  부터 20까지  씩 증가시키는 
방법으로 20만 단계에 대하여 변화를 관찰 하였다.

  3. Changing CR under PRD(<5 %) condition

  <표 1>은 DCT 압축의 임계치를 PRD가 5 % 미만 이면서 최대값을 
가지도록 설정 하였을 때의 PRD 및 CR을 측정한 것이다. 총 81개의 샘
플에 대한 시뮬레이션을 수행한 결과 평균 임계치 값은 0.6833 이었고 
이 때 CR은 대략 4.496 : 1로 나타났다. 임계값의 표준편차는 대략 
0.0222정도로 나타났다. DCT계수는 소수의 큰 값을 가지는 계수와 다수
의 작은 값을 가지는 계수로 나누어 지는 것을 고려할 때, 낮은 임계값
에서의 작은 차이가 PRD나 CR에 큰 영향을 줄 수 있다. 시뮬레이션 결
과를 바탕으로 고려할 때에는 PRD 5 %이내 범위에서 DCT는 최소 
3.422 : 1의 CR을 확보하였음을 알 수 있다. <그림 1>은 5 % PRD를 
만족시키는 범위 안에서 임계치 변화에 대한 CR값을 나타낸 것이다. 
<그림 2>는 임계치 변화에 대한 PRD의 변화를 나타낸 것으로 각 신호
의 PRD가 초기에는 선형적으로 증가하다가 비선형적, 계단식으로 증가
하는 것을 확인 할 수 있다. <그림3>은 임계값과 CR의 상관관계를 나
타낸 것이다. 부분의 샘플들은 임계값 0.01-0.15 구간에서 근(near)선형
적인 특성을 보임을 알 수 있다. 이것은 주어진 구간에서 각 코사인 주
파수 성분이 비교적 고르게 분포한다는 것을 의미한다. 그림의 ★은 5 
% PRD일 때의 임계값과 CR의 위치를 나타낸다. 실험 결과에서 확인 
할 수 있듯이 DCT압축을 수행하였을 때 5 % 이하의 PRD를 확보하기 
위해서는  대부분의 샘플이 5 : 1 이하의 CR을 가지는 것을 확인할 수 
있었다.

  4. RRI Detection Limit by changing PRD

  RRI의 검출을 위해서 Pan-tompkins 알고리즘을 사용하여 QRS를 검
출한다. 시뮬레이션은 임계값을 0.001부터 0.001 단위로 증가시켜가며 최
초로 QRS를 검출하지 못 할 때까지 수행하였으며 선택적으로 78개의 
샘플을 사용하였다. 결과적으로 QRS를 올바르게 검출할 수 있는 범위
에서 가장 높은 CR값을 조사함으로 QRS검출을 주목적으로 하는 경우
에 대한 최대 압축율을 조사하였다.
  <표 2>는 QRS를 올바르게 검출하는 범위에서의 임계값 및 PRD, CR
을 조사한 결과로 평균 CR은 17.3 : 1 최저 CR은 4.6512 : 1 로 나타났
다. 이때의 PRD는 평균 35.4680으로 나타났다. <그림 4>는 QRS 정상
검출 한계에서의 CR값을 나타낸 것으로 대부분의 CR값이 40 : 1 이하
에 위치함을 알 수 있다. 단 CR값의 표준편차는 8.0532 : 1 로 상대적으
로 크게 나타났다.
  QRS를 올바르게 검출하는 조건에서 RRI의 시간왜곡을 조사한 결과 
평균 RRI 시간왜곡은 3.7149 ms, 표준편차는 4.3147 ms로 나타났고 최
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<그림 6> 심전도 압축시 QRS 위치의 최대 시간왜곡 (ms)

<그림 5> 심전도 압축시 RRI의 평균 왜곡 (ms)

<그림 4> QRS 측정시 검출 한계 에서의 임계치와 CR 비교

대 RRI 시간왜곡의 평균은 13.0256 ms, 표준편차는 14.2035 ms로 나타
났다. 총 78개의 샘플 중 대부분의 샘플에서는 10 ms 안팎의 최대 시간
왜곡이 나타났지만 5개 샘플에서는 50ms 이상의 큰 RRI왜곡이 발생하
였다.   
  <그림 5>는 심전도를 압축하였을 때 RRI의 왜곡을 표현한 것으로 2
개의 샘플을 제외하고는 평균적으로 5 ms 내외의 시간왜곡을 가지는 
것을 확인 할 수 있다. <그림 6>은 심전도를 압축하였을 때 RRI의 최
대 시간왜곡을 기록한 것으로 평균시간왜곡이 크지 않아도 특정 비트에 
대하여 큰 시간 왜곡이 발생할 수 있음을 보이고 있다. 

. 결    론

  본 연구를 통하여 DCT를 이용하여 심전도를 압축할 때, 압축된 신호
가 임상적으로 의의를 가질 수 있는 최대 압축율과 PRD를 도출하였다. 
생체신호의 특성상 오진을 예방하기 위해서 정보의 정확한 전달은 필수
적이다. 연구의 결과로 5 % PRD를 만족시키는 최저 CR이 3.422 : 1, 
QRS 검출가능 한계에서의 최대 CR이 4.6512 : 1 임을 확인 할 수 있었
다. 하지만 각 샘플의 특성에 따라 압축율의 차이가 현저히 드러났고 
QRS 검출의 경우 샘플의 특성 및 심전도의 종류별로 큰 압축율의 차이
를 보이는 것으로 드러났다. 또한 RRI의 경우 평균적인 시간왜곡은 임
상적으로 인정될 수 있는 수준으로 드러났으나 몇몇 샘플의 경우 임상
적인 진단 기준에 부적합한 결과값을 보엿다. 이는 역으로 통계적인 CR
을 기준으로 도출한 압축프로토콜에 기반하여 압축을 수행하였을 경우 
파형의 특이성에 따라 압축으로 인한 오차가 급격히 커질 수 있음을 의
미하며 이는 복원 파형의 왜곡으로 인한 직접적인 오진의 원인이 될 수 
있다. 결과적으로 임상적 오차 한계 내에서 최대의 압축율을 얻기 위해
서는 통계적으로 도출해낸 CR에 따른 압축을 수행하는 것보다는 각 파
형별 특성에 따른 적응형 압축방법을 적용해야할 필요가 있다. 임상적 
평가기준을 만족시키기 위해서 심전도 신호의 파형별 분류와 특성분석, 
압출율 비교를 통하여 최적의 압축율을 찾아내는 방법이나, 신경망을 이
용한 PRD-적응형 압축법 등을 고려하여야 한다. 

  본 논문에서는 가장 단순한 심전도 신호 압축 기법 중의 하나인 DCT
를 이용한 5 % PRD에서의 통계적 CR 분석 및, QRS 검출가능 한계, 
RRI의 변화를 관찰 하였다. DCT를 이용한 압축은 알고리즘의 단순성과 
유연성이 크다는 장점이 있어 간단하게 시뮬레이션을 수행 할 수 있지
만 압축율은 최근에 개발되는 알고리즘에 비해 낮은 수준이다. 최근에 
사용되는 웨이블릿 기반이나 SPIHT[40]등을 적용할 경우 더 높은 압축
율을 가지연서 임상적 유의 범위를 만족시키는 결과를 얻을 수 있을 것
으로 생각된다.
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