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Abstract - 본 연구의 목적은 광용적맥파 해석에 중요하게 사용되는
최대 상승기울기(maximum dV/dt) 지점 검출 알고리즘 개발로, 미분 및
필터링을 통한 전처리 과정, 극점 검출과정, 역탐색 등의 후처리 과정으
로 구성되는 알고리즘을 구현하였다. 제안된 알고리즘의 성능을 평가하
기 위하여 총 74,225개의 맥박파형을 사용한 검증을 수행하였으며, 동시
에 측정된 심전도 QRS지점을 기준으로 최대 dV/dt 측정 위치 정확성을
판정하였다. 시뮬레이션 결과, 적응형 임계치 극점 검출 방법과 함꼐 사
용하였을 때, 제안된 알고리즘은 기존 광용적맥파 상단, 하단극점 검출
알고리즘과 유사한 성능인 98.57%, 99.98%의 민감도와 특이도, 0.02%의
오검출율을 가지는 것으로 나타났다.

1. 서    론

광용적맥파는 비침습적 특성으로 인하여 맥박수 검출과 같은 간단한
생체신호 측정에 그 사용도가 매우 높은 측정 기술이다. 특별히, 최근
개인용 피트니스 기기, 웨어러블 헬스케어 기기 등에 그 활용도가 높아
관련 기술에 대한 관심 또한 지속적으로 커지고 있다. 광용적맥파는 심
장 박동에 의한 혈액의 이동을 반영하므로 심장의 수축 및 이완 시점을
알 수 있도록 해줄 뿐 아니라 혈관 및 혈압 특성과도 밀접하게 관련되
어 다양한 생리적, 임상적 해석 관점을 제공할 수 있다[1]. 광용적 맥파
의 해석에 가장 중요한 부분은 파형중 특징점 검출로 대부분의 광용적
맥파 활용은 검출된 특징점을 기준으로 수행된다. 예를 들어, 맥박수 계
산, 혈관경직도에 관련된 지표인 경직지수(SI, Stiffness Index)[2], 관류
지수(PI, Perfusion Index)[3]등의 도출을 위해서는 광용적맥파 신호의
상단극점이나 하단극점 등의 검출이 선행되어야 한다. 본 연구는 광용적
맥파 해석에 필수적인 주요 특징점 중 최대 상승기울기(dV/dt)지점 검
출알고리즘 개발을 그 목적으로 한다. 최대 dV/dt 지점에 대한 해석은
다양한 연구에서 이미 사용되고 있으나, 성능이 검증된 검출 기법등에
대한 기존연구사례가 거의 없으므로 본 연구를 통해 활용도 높은 검출
기법을 제안할 수 있을 것으로 사료된다.

2. 본    론

  2.1 광용적맥파 파형 특성
광용적맥파는 헤모글로빈의 광학적 특성에 기반하여 인체말단 부위에
서 혈액의 변동을 기록한 신호이다. 광용적맥파의 파형은 일반적으로
<그림 1>과 같은 형태를 가지게 되며 심실 박출에 의한 혈액량의 증가
를 의미하는 상행파형(anacrotic)과 심실이완, 혈액량의 감소를 의미하는
하행파형(catacrotic)으로 그게 구분된다. 광용적맥파의 해석에 주로 사
용되는 특징점으로는 상행파형 중 혈액 유입 속도가 최고조에 이르는
순간을 의미하는 최대 dV/dt 지점, 심실의 완전이완을 의미하는 valley
(또는 foot), 심실의 완전 수축을 의미하는 peak (또는 head)가 있다.

<그림 1> 광용적맥파 파형 특징

  2.2 Pre-Processing
광용적맥파 상승파형의 최대기울기를 의미하는 최대 dV/dt 검출 알고
리즘의 전처리 단계는 다음과 같다. 먼저, 측정된 광용적맥파신호는 박

출의 불균일성 또는 외부 잡음에 의하여 신호의 진폭이 크게 변화할 수
있으므로 이를 보상하게 위하여 진폭안정화[4]를 수행한다. 이 후 광용
적맥파의 주요성분을 추출하기 위하여 0.5～10 Hz 통과대역을 가지는
FIR 대역통과 필터를 적용한 뒤, 파형의 기울기를 추출하기 위하여 미
분연산을 수행하였다. 다음 단계에서 광용적맥파 파형 중 하강파형을 제
거하기 위하여 미분 결과가 0이하인 값을 0으로 강제 변환 한다. 이 후
제곱연산을 수행하여 값의 편차를 증가 시켰다. 이상은 광용적맥파의 1
차 도함수를 전처리하는 과정으로 하강파형이 제거된 상승파형 신호만
을 생성한다. 하지만, 이 신호에는 고주파잡음이나 동잡음으로인하여 생
성된 상승파형들이 포함되어 있을 수 있으므로 광용적맥파 성분의 상승
파형만을 구별해내기 위한 추가 처리가 요구된다. 이 과정에는 먼저 이
동평균필터를 통해 신호의 고주파 성분을 억제한 뒤, 문턱값을 적용하여
작은 변화를 가지는 광용적맥파의 상승파형을 제거한다. 본 연구에서는
광용적맥파 고유의 상승파형 구간을 대략 100 ms로 설정하고 이에 해
당하는 길이의 이동평균 필터를 설계 하였고, 이동평균 필터링 된 신호
의 표준편차를 노이즈에 의한 상승에지를 제거하기 위한 문턱값으로 설
정 하였다. 광용적맥파의 파형에서 상승파형은 대개 일정 범위 존재하기
때문에 상승파형이 발생하는 구간의 길이가 특정 범위를 벗어나는 경우
를 노이즈로 판단하도록 하였다. 이를 위해 적용된 상승파형 기간 기반
필터링 에서는 상승파형 구간의 길이가 평균길이의 절반 미만 이거나
1.5배 이상인 경우를 광용적맥파의 상승파형이 아닌 노이즈로 인한 상승
파형으로 판단하고 제거하였다.

<그림 2> 최대 dV/dt검출 과정

  2.2 dV/dt Detection
신호처리된 dV/dt 파형에서 극점을 검출하기 위해서 전체 신호를 특
정 길이의 윈도우 세그먼트로 분할한 후 각 구간에서의 최대값을 검출
하는 방식의 LM(local maxima)방법[5]과 적응형 문턱치 곡선을 이용하
여 극점을 검출하는 방법인 AT(adaptive threshold) 알고리즘[6]을 사용
하였다. 각 측정 방법에 따른 성능 차이는 성능평가 부분에서 비교한다.

  2.3 Post-Processing
후처리 단계에서는 잘못 검출된 극점을 제거하거나, 역추적을 통해 놓
친 극점을 재검출하는 과정을 수행한다. 후처리 과정에는 극점 검출 기
법에 의하여 검출된 극점 위치가 이전 극점의 불응기 내에 존재하는 경
우에 해당 극점을 제거하는 불응기 극점 제거 과정을 거치고, 검출된 극
점간 간격이 평균 극점간격의 1.5배 이상인 경우 검출에 실패한 것으로
여기고 재검출을 위한 역탐색을 수행하였다. 역탐색 과정에서는 극점 검
출에 실패한 것으로 간주되는 극점 사이의 최대값을 극점으로 설정하는
과정을 반복 수행하였다.
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  2.4 성능평가 및 검증방법
개발된 알고리즘의 성능평가를 위해 독립적으로 획득된 두 종류의 광
용적맥파 데이터베이스을 사용하였다. 첫 번째 데이터베이스는 22명(남
11, 여11)의 피험자에게 획득된 118개의 데이터로 앉거나 누운자세에서
측정되었다. 첫 번째 데이터베이스에 포함된 피험자의 나이는 22.0 ±
3.5세이고, 키, 체중, 체질량지수(BMI)는 각각 166.2 ± 9.0 cm. 62.8 ±
12.6 kg, 22.5 ± 2.7 kg/m2 이다. 두 번재 데이터베이스는 28명의 피험자
(남17, 여 11)에게서 측정된 총 84개 데이터로 피험자의 나이, 키, 체중,
BMI는 각각 20.8 ± 0.96 세, 169.5 ± 7.4 cm, 63.5 ± 13.9 kg, 22.0 ± 3.8
kg/m² 이다. 데이터베이스1, 데이터베이스2의 모든 데이터는 1 kHz 샘
플링률과 5분 길이를 가진다.
검출된 최대 dV/dt지점이 올바른지 평가히가 위하여 광용적맥파와 동
시에 측정된 심전도의 QRS지점과 비교를 수행하였다. QRS군이 발생된
후 광용적맥파의 시작지점이 발생하기까지의 시간을 의미하는 맥파도달
시간(Pulse Transit Time)은 이전 연구에서 0.11초～0.475초로 알려져
있으고 dV/dt가 포함되어 있는 상승파형 구간의 길이를 0.2초로 가정하
여 QRS이후 0.11초～0.675초 사이에서 dV/dt가 검출되는 경우 올바르
게 검출되는 것으로 간주하였다.
최대 dV/dt 검출성능을 평가하기 위하여 TP(True Positive),
FP(False Positive), FN(False Negative)를 분류하였고, 이를 바탕으로
민감도(SE, Sensitivity), 양성예측값(PPV, Positive Predictivity Value),
오검출률(FDR, Failed Detection Rate)을 도출하여 검출 알고리즘의 성
능을 비교 평가하였다. 여기서 SE는 TP/(TP+FN), PPV는
TP/(TP+FP), FDR은 FP/(TP+FP)의 백분율로 계산하였다.

2.5. 시뮬레이션 결과
<그림 3>은 본 연구에서 제시된 최대 dV/dt검출 알고리즘의 단계별 실
행 결과를 보여준다. 먼저 <그림 3(a)>, <그림 3(b)>는 원신호 파형과
대역통과 필터를 통과한 결과를 보여준다. 또한, 그림 <그림 3(c)>는 미
분 후 하향파형이 제거된 결과를, <그림 3(d)>는 제곱이후의 결과 파형
과 상승구간 길이가 지정범위를 벗어나는 지점을 보여준다(파선). <그림
3(e)>는 이동평균 필터링된 파형과 극점 검출 기법에 의해 검출된 극점
의 위치를 나타낸 것으로 파선은 기울기 문턱치, 점선은 역탐색 구간을
나타낸다. <그림 3(f)>는 이상의 과정을 통해 획득된 최종 검출 지점을
보여준다.

<그림 3> 제안된 dV/dt검출 과정에 따른 신호 변화 (a)원신호, 
(b)대역통과필터링 후, (c)미분, 하향파형 제거 후, (d)제곱된 

신호와 부적절 상승파형길이(파선) 검출, (e)이동평균 필터링 결과 
및 기울기 문턱값(파선), 역탐색 윈도우(점선), (f)최종 최대 

dV/dt검출 결과 

<표 1>은 제안된 알고리즘의 정량적 평가 결과로 두 종류 데이터베
이스에 대하여 두 종류의 극점 검출 알고리즘을 적용하여 평가한 결과
를 보여준다. 제안 알고리즘은 극점 검출 기법에 따라 성능의 차이가 큰
것으로 나타났다. 먼저 LM기법을 적용한 경우에는 98.86% 의 민감도와
81.38%의 특이도를 보였고 오검출율은 18.62% 로 나타났다. 반면, AT
기법을 적용한 경우 98.57%의 민감도, 99.98%의 특이도를, 0.02%의 오
검출율을 보이는 것으로 확인되었다. 두 결과를 종합하면 의하면 LM기
법을 적용한 경우 AT기법에 비해 민감도가 0.09% 높았으나 특이도가
18.6%낮고, 오검출율이 18.6% 높은 것으로 나타났다. AT기법을 적용한
경우 LM기법을 적용한 경우에 비해 민감도가 미세하게 낮았으나 전반
적으로 99%에 가까문 민감도와 특이도를 보이는 것을 확인할 수 있었
다.

 <표 1> 제안된 알고리즘 성능 비교

3. 결    론

본 연구에서 제안된 최대 dV/dt 검출 알고리즘은 7만개 이상의 맥파
데이터를 적용한 테스트에서 최대 98.5%이상의 민감도와 99.9%이상의
특이도를 가지는 것으로 확인 되었다. 이 결과는 기존에 제안된 맥파 상
단 및 하단 극점검출 알고리즘의 성능과 유사 또는 상회하는 것으로 제
안된 알고리즘 성능의 우수성을 보여준다. 본 연구에서 제안된 최대
dV/dt 검출 기술은 광용적맥파 해석의 기본 기술로 다양한 광용적맥파
응용에 활용될 수 있다. 특히, 최근 등장한 여러 개인용 스마트 헬스케
어기기 또는 피트니스 기기들이 광용적맥파를 기반으로 다양한 정보를
제공하려 하는 추세임을 고려할 때, 향후 본 연구 결과의 폭넓고 다양한
활용이 기대된다.
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Method Database Beats TP FP FN
SE
(%)

PPV
(%)

FDR
(%)

LM

Database1 33722 33521 6138 201 99.40 84.52 15.48

Database2 40503 39859 10655 644 98.41 78.91 21.09

Total 74225 73380 16793 845 98.86 81.38 18.62

AT

Database1 33722 33650 3 72 99.79 99.99 0.01

Database2 40503 39512 15 991 97.55 99.96 0.04

Total 74225 73162 18 1063 98.57 99.98 0.02


