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 요약

본 논문은 두 사람의 중첩된 심전도 신호를 평균 심전도 파형을 이용하여 분리하는 방법을 제안한다. 사전에 등록한 두 사람의 

평균 심전도 파형을 이용하여 중첩된 심전도 신호에서 각 개인의 R-peak 위치를 구별해내고 이를 바탕으로 각 두 사람의 심전

도 신호를 분리한다. 분리된 심전도 신호를 바탕으로 두 사람의 신호를 분석함으로써 각자의 건강상태 확인이나 상호간의 호감

도 측정 등의 오락적인 분야에 활용할 수 있다.

I. 서론

  심전도 신호는 심장이 박동할 때 심근에 발생하는 미
세한 전위 차이 신호이다. 심전도 신호는 심장 박동의 비
율, 시간적 간격 같은 상태의 측정뿐만 아니라 심박을 조
절하기 위한 보조 장치의 상태를 알기 위해서도 사용된다
[1]. 심전도 신호의 활용법은 점점 더 다양해지고 있는데, 
기존의 활용법 외에도 개인인식, 신체 상태 변화로 인한 
심전도 신호의 변화 분석 등의 분야에도 활용되고 있다.
  본 논문에서는 두 사람의 심전도 신호를 필터링을 이
용하여 잡음을 제거한 후[2], R-peak를 기준으로 정렬하
여 평균 심전도 신호를 생성한다. 그 후 두 사람의 중첩
된 심전도 신호를 평균 심전도 신호를 이용하여 각자의 
심전도 신호로 복원하여 분리하는 방법을 제안한다.

Ⅱ. 제안 방법

  심전도 신호는 신체에 부착한 전극을 통하여 측정할 
수 있다. 신체가 접촉되어 있는 두 사람의 신체에 측정기
기의 전극을 각각 부착하게 되면 심전도 신호가 겹쳐서 
나오게 된다. 이는 두 사람의 심장 박동 시 나타나는 전
위 차이가 신체의 접촉된 부위로 전달되기 때문이다.
  입력신호 C를 구성하고 있는 A, B 두 사람의 평소의 
평균 심전도 신호를 이용하여 분리 알고리즘을 수행한
다. 그림 1은 평균 심전도 신호의 사례이다.
  신호분리를 위한 전체 알고리즘은 그림 2와 같다. 먼저, 
두 사람이 함께 측정한 심전도 신호 C를 입력으로 받는다.

(a)평균 심전도 신호 A (b)평균 심전도 신호 B

▶▶그림 1. 평균 심전도 신호 A B

▶▶그림 2. 전체 알고리즘

▶▶그림 3. C 신호 R-peak 검출 및 

자기상관함수 계산을 위한 전처리

▶▶그림 4. 자기상관함수 수행 결과

  다음 단계로서, R-peak 추출 및 A, B의 주기 추출을 
위한 자기상관함수 계산을 위하여 그림 3과 같이 음수 
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표 1. 구간별 원 신호와 복원 신호간의 상관 계수
신호    

상관계수 0.9579 0.9689

표 2. 구간별로 추출된 , , 
구간   

1~2000 0.9158 0.9796 -2.018e-05
2001~4000 0.9034 1.0206 -1.307e-04
4001~6000 0.9820 0.8597 -4.084e-05
6001~8000 0.9035 0.9009 -5.729e-05
8001~10000 1.0640 0.8254 -6.776e-05

값을 제거한다. 그림 4는 같이 얻어진 자기상관함수를 
통해 A, B 각 사람의 R-peak의 간격을 검출한다. 이때 
자기상관함수에서 0근처의 값을 제외한 뒤, 첫 번째와 두 
번째 peak는 A, B의 R-peak 주기에 해당되므로 이를 검
출한다.
  신호 C의 R-peak는 두 사람 A, B 중 한명의 R-peak와 
같은 위치에 존재한다. 따라서 신호 C의 R-peak를 순차
적으로 A 또는 B의 R-peak의 위치와 같은 곳에 위치하
는지의 검증 과정을 거치게 된다. 자기상관함수에서 나
타난 A와 B의 평균적인 주기와 일치하는 주기의 R-peak 
지점을 각각 A와 B의 R-peak와 일치하는 곳으로 가정하
고, R-peak 위치에 따라서 각 지점에 A, B의 평균 파형
을 배치하여 예상 신호 A′, B′를 만든다.

(a) (b)

▶▶그림 5. R-peak의 중첩사례 (a)주변 

R-peak보다 큰 경우 (b)주변 R-peak보다 작은 경우 

  두 사람의 심전도 신호 A, B의 R-peak의 위치가 근접
한 지점에 위치한 경우에는 그림 5와 같다. 그림 5와 같
이 두 사람의 R-peak가 근접한 지점에 위치하는 경우에
는 검출 알고리즘에서는 한번의 R-peak로 검출된다. 이
러한 경우에는 A, B 두 사람 중 한명의 R-peak는 누락된
다. 따라서 이에 대한 해결책으로 A, B신호의 R-peak 간
격 평균으로 각 A, B신호의 R-peak 위치를 추정한 후 결
정한다.
  위의 과정을 통해 생성된 예상 신호 A′, B′를 최적화과
정을 통해 원 신호 A, B에 가깝게 복원한다. 
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  여기서, , , 은 A, B, C의 신호이며, 
, , 는 구하고자하는 상수로서 신호 분리 및 복원에 
사용된다. R-peak의 A와 B의 가능한 조합에 대해 식(3)
의 오차가 가장 작은 조합을 최종적인 복원 신호로 결정
한다.
  복원 신호의 추가적인 보정하기 위해 에러 신호와 를 
각각 더해줌으로써 최종적으로 분리된 신호 와 
를 아래와 같이 얻는다.
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Ⅲ. 실험 결과

  본 논문에서는 MIT-DB의 220번 데이터와 234번 데이터

의 일정 부분을 추출하여 실험하였다. 각 신호를 필터링을 
통하여 잡음을 제거한 후 전체 길이에 대하여 평균 심박신
호를 추출하였다. 또한 신체가 접촉된 두 사람의 신호를 
얻기 위하여 두 신호를 합쳐 신호 C를 생성하였다. 이 신
호에 대해 심전도 신호 분리 알고리즘을 수행하였다.

  표 1에 나타난 바와 같이, 각 복원 신호와 원 신호간의 
상관계수는 0.95 이상의 상관성이 매우 높은 신호를 얻
을 수 있음을 알 수 있다. 이는 복원한 신호와 원 신호의 
R-peak의 위치가 근접하고, 파형의 형태가 비슷하기 때
문에 나타나는 결과이다.

 
  표 2는 각 구간별 , , 를 보여준다. 제안 방법은 
구간별로  , , 를 구함으로써 복원신호가 보다 원 신
호와 비슷하도록 하였다. 

Ⅳ. 결론

  본 논문에서는 두 사람의 중첩된 심전도 신호를 서로 
분리하여 개인의 심전도 신호로 복원하는 알고리즘을 제
안하였다. 실험 결과를 통하여 각 개인의 평균 심전도 신
호를 이용, 구간별로 각 개인의 가중합으로써 중첩신호를 
표현하고 이때의 가중치를 추출하여 개인의 분리된 심전
도 신호를 얻을 수 있다. 이를 통해 신체 접촉을 통해 변
화하는 심전도 신호의 분석을 토대로 오락적인 요소에 활
용 가능하다. 추가적인 연구를 통해 임산부의 태아 심전
도 신호를 분리하는데도 활용 가능할 것으로 판단된다.
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