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요       약 

본 연구는 심혈관계 질환 진단에 주고 사용되는 PTT 를 계산할 때 필요한 PPG 신호가 없을 경우 

ECG 신호만을 사용하여 PTT 값을 예측하는 방법을 제안한다. MIMIC-I 데이터셋에서 2 채널 심전도 데

이터와 광전용적맥파 데이터를 확보하여 제안하는 방법을 적용하였을 때, RMSE 0.07116 으로 예측하

였다. 본 연구는 향후 단일 생체신호만 측정할 수 있는 제한된 상황에서 대안으로 활용될 수 있을 

것이다. 

 

1.서론 

고혈압환자의 심혈관질환 진단에 주요 지표로 활용

되는 맥파전달속도(Pulse Wave Velocity)를 구하는데

에 맥파전달시간차(Pulse Transit Time:PTT)가 필요

하다. 맥파전달시간차는 심장에서 출발한 혈류가 손

끝, 발끝등의 신체 말단에 도달하는데 걸리는 시간이

다. 정의에 따라 기본적으로 심전도(Electrocardio-

gram:ECG)의 R 파의 최고점을 시작점으로 두는 것이 

일반적이며, 광전용적맥파(Photoplethysmogram:PPG)

의 최저점, 최고점 도함수의 최고점 그리고 2 차도함

수의 최고점으로 정의하고 있다. 하지만, 모든 상황

에서 모든 생체신호를 수집할 수 있는 것이 아니므

로, 정보가 제한된 상황에서 PTT 를 예측함으로써 심

혈관질환의 진단에 도움을 줄 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 PPG 측정기의 부재일 경우를 

가정하여 ECG 신호만으로 PTT 값을 예측하는 방법을 

제안한다. Matlab 과 Physionet MIMIC-I database을 

사용하여 예측값과 실측값을 계산하였으며, 예측값의 

정확도를 확인하기 위해 평균제곱근오차(Root Mean 

Square Error:RMSE)를 사용하였다. 

 

2.관련 연구 

1)심전도(Electrocardiogram) 

심장은 혈액을 전신에 순환시키는 펌프로, 수축과 

이완을 규칙적으로 반복한다. 심장이 박동할 때마다 

미약한 전기가 생기며, 그것으로 인해 신체내에 미세 

전류가 흐르고 이에 의하여 피부에 전위차가 생긴다. 

심전도는 신체표면의 적당한 부위에서 일정한 방법으

 
1 "본 연구는 과학기술정보통신부 및 정보통신기획평가원의 대학 ICT 연구센터지원사업의 연구결과로 수행되었

음" (IITP-2021-2018-0-01798) 

로 유도하고, 증폭하여 기록한 것이다. 

심장의 전기적 활성화 단계를 반영하는 심전도는 

P, Q, R, S, T 파로 구성되어 있다. (그림 1)에서 각 

파형과 순서를 알 수 있다. QRS 는 QRS-complex 와 같

이 묶어서 표현하며, 심실의 수축기에 나타난다. 

심혈관 질환이 없는 일반인의 ECG 에서는 각 파형이 

뚜렷하게 나타나고, 파형의 모양도 일정하지만, 심혈

관 질환이 있는 경우 파형이 불규칙 하게 나타나고, 

질환에 따라 다양한 모양이 관잘된다. 

본 연구에서 사용된 database 에서는 P 파의 구분이 

어려웠고, 비교적 노이즈에서 자유로운 R-peak 와 T-

peak 를 활용하였다. 또한 비정상 파형을 제외하고, 

나머지를 실험에 활용하였다. 

 

2)광전용적맥파(Photoplethysmogram) 

광전용적맥파 측정기는 적외선을 피부에 투사하여, 

적외선이 적혈구에서 얼마나 흡수되었는지 측정하여 

피부표면의 모세혈관의 혈류량을 측정한다. 주로 산

소포화도(SpO2)의 측정에 사용하고 있다. 

(그림 1) 심전도(ECG)의 파형 
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(그림 2) PPG(적), FDPPG(청), SDPPG(흑) 

PPG 의 순간 기울기를 통해 얻어낸 FDPPG(First 

De-rivative PPG)와 SDPPG(Second Derivative PPG)는 

(그림 2)와 같이 나타난다. 각 그래프의 최저점, 최

고점이 나타나는 시간을 ECG 신호와 연계하여 혈관 

질환예측의 중요 지표로 사용한다. 

 

3)맥파전달시간차(Pulse Transit Time) 

PTT 는 심장에서 시작된 혈류가 신체 손끝, 발끝과

같은 신체 말단에 도달하는데 소요된 시간이다. PTT

는 ECG 의 R-peak 의 시점부터 PPG 의 최저점, 최고점

[1], FDPPG, SDPPG 의 최고점[2]까지의 걸리는 시간

으로 정의하고 있다[3]. 

본 연구에서는 심실 수축이 일어나는 시간으로 알

려진 ECG 의 R 파의 최고점(R-peak)을 시작점으로, 순

간혈류속도로 볼 수있는 FDPPG 의 최고점을 도달점으

로 정의하여 사용하였다. 

 

4)MIMIC-I database 

MIMIC(Medical Information Mart for Intensive 

Care)-I Database[3]는 90여명의 중환실의 환자에게

서 관측한 생체신호 및 측정 기록자료이다. 각 환자

별 생체신호와 주기적인 의료 측정값을 포함하고 있

으며, 환자당 최소 20 시간, 대부분 약 40 시간의 기

록이다. 심전도, PPG, 호흡등의 신호와 맥박수, 산소

포화도, 혈압 등의 주기적인 측정 기록값을 포함하고 

있다. 심전도 신호는 500Hz 로, 그 외 PPG 등의 신호

들은 125Hz 로 샘플링 되어 있으며, 주기적인 측정값 

은 1.024 초마다 기록되어있다. 

  

 

3.방법 

1) 맥파전달시간차(𝑃𝑇𝑇) 
본 연구에서는 광전용적맥파 도함수에서 peak 의 시

점(𝐹𝐷𝑃𝑃𝐺𝑝𝑒𝑎𝑘)을 혈류도달점으로 정의한다. 

𝑆𝐷𝑃𝑃𝐺𝑝𝑒𝑎𝑘와 심전도의 R-peak 가 나타나는 시점

(𝐸𝐶𝐺𝑅𝑝𝑒𝑎𝑘)의 시간차를 구한다(1). 

 

(1) 𝑃𝑇𝑇 = 𝐹𝐷𝑃𝑃𝐺𝑝𝑒𝑎𝑘 − 𝐸𝐶𝐺𝑅𝑝𝑒𝑎𝑘 

2) 맥파전달시간차 예측(𝑃𝑇𝑇𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡) 

FDPPG 의 최고점은 ECG 신호에서 T 파와 비슷한 시점

에서 나타난다(그림 3). 따라서 T 파의 종점(2)을 혈

류가 도달한 시점으로 설정하였다. 

 
(2) 𝑃𝑇𝑇𝑝𝑟𝑒 = 𝐸𝐶𝐺𝑇𝑒𝑛𝑑 − 𝐸𝐶𝐺𝑅𝑝𝑒𝑎𝑘 

3)평균제곱근오차(Root Mean Square Error:RMSE) 

실제 값과의 차이를 나타낼 수 있는 지표로 예측값

의 정확도를 표시하는데 사용할 수 있다. 실제값과 

예측값의 차를 제곱한 값의 평균의 제곱근이다. n 개

의 파형에 대하여 RMSE 를 수식 (3)을 사용하여 각 

예측값에 대하여 정확도를 측정하였다. 

(3) 𝑅𝑀𝑆𝐸 =  √∑ (𝑃𝑇𝑇 − 𝑃𝑇𝑇𝑝𝑟𝑒)
2𝑛

𝑖=0

𝑛
 

 

4)실험환경 

MIMIC-I database 에서, 210 폴더의 2 번째 lead-II

신호와, PPG 신호를 20 개 선정하였다. Microsoft 

Win10 환경에서 Matlab 을 사용하여 실험하였다. 

 

4.결과 

총 20 개 데이터의 평균 RMSE 는 0.07116 이고, (그

림 4)는 PTT 실제 값(적색 실선)과, ECG 신호만을 사

용하여 예측한 PTT 값(청색 실선)이다. 

 

(그림 4) PTT(적색), PTT 예측값(청색) 

 

5.고찰 

ECG 신호만 사용해서 PTT를 예측하기 위해서 T 파의 

종점의 시점을 사용하였다. 이는 T 파의 시작점, 최

고점의 시점을 사용한 것보다 더 높은 정확도를 보였

다. 또한 예측 지표로 사용할 수 있는 후보중, 다음 

신호의 P 파가 있다. 심혈관 질환이 없는 사람의 ECG

에서 P 파를 구분하는 것은 쉬우나, MIMIC-I databa-

se 는 중환자실에서 관측한 데이터이기에 일정한 심

장리듬이 나타나지 않고, 파형 또한 불규칙하여 상대

적으로 크기가 작은 P 파를 구분하기 어려웠으며 이

를 컴퓨터로 구분하기에는 한계가 뚜렷했다. 하지만, 

R, T 파는 비교적 진폭이 큰 파형이기 때문에, 명확

히 추출해 낼 수 있었으며, 이를 활용한 PTT 의 실측

과 예측을 진행하였다. 

PPG 또한 ECG 와 같이 불규칙하였고, 신호의 잡음은 

적었으나, PPG 의 2 차 도함수의 크기가 잡음보다 작

아 이를 실험에 활용할 수 없었다. 하지만 PPG 의 도

(그림 3) ECG(청색)와 FDPPG(적색) 
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함수를 사용한 PTT 의 실측과 예측을 하였다. 

추후 다른 지표들을 활용한 연구가 기대되며, 단일

신호만 사용하여 다른 단일신호의 예측이나, 복합신

호의 지표를 예측할 수 있을 것으로 기대한다. 또한 

제한된 생체 신호 측정 상황에서 단일 신호만을 사용

하는 예측법으로 활용을 기대할 수 있다. 

 

6.결론 

심혈관계 질환 진단에 주고 사용되는 PTT 를 계산할 

때 필요한 PPG 신호가 없을 경우 ECG 신호만을 사용하

여 PTT 값을 예측할 수 있다. 이를 MIMIC-I 데이터베

이스에 적용하였을 때, 예측 결과의 평균 RMSE 는  

0.07116 으로 나타났다. 이 연구는 향후 단일신호를 

사용한 복합신호 지표를 예측할 수 있는 기반이 될 

수 있으며, 제한된 생체 신호 측정 상황에서 대안이 

될 수 있을 것이다. 
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