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A Study on the Relation between Respiration and EEG
in Stable State

안정상태에서의 뇌파와 호흡의 연관성에 관한 연구
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*
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Abstract

Generally, among the EEG signal, alpha wave is said to be strongly appeared in stable state and beta wave in

active state. And in oriental medicine, it is said that relative long and regular respiration shows stable state

rather than short and irregular respiration. In this paper, we tried to find out relation between respiration and

EEG in stable state using quantitative parameters such as stable state ratio and equivalent ratio of respiration

which was defined to indicate the degree of stable state quantitatively. And we verified our proposal by the real

experiment for 20 persons.

요 약

EEG 신호 중, 알파파는 안정시에 우세하게 나타나며 베타파는 흥분시에 우세하게 나타나는 것으로 알려져 있다.

또한 동양의 한의학에서는 상대적으로 길고 고른 호흡일 때가 짧고 변화가 심한 호흡일 때 보다 안정된 상태를

나타낸다고 알려져 있다. 본 연구에서는 EEG의 안정상태를 정량적으로 나타내기 위한 뇌파의 정량화 지표와 호흡

의 안정상태를 정량적으로 나타내기 위한 호흡 정량화 지표를 정의하여 안정상태에 있어서 EEG와 호흡의 연관성

을 찾아내고자 하였다. 총 20명의 피험자에 대해 각각 20분간의 실험을 통해 본 연구의 유효성을 검증하였다.
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Ⅰ. 서론

EEG(electroencephalogram)는 대뇌 피질의 전기적

활동을 기록한 것으로 뇌의 활동, 측정시의 상태 및

뇌기능에 따라 변화하는 신호로, 최근 자극에 따른

EEG의 변화를 이용한 연구[1]-[3]나 특정 병증이나

수면 등 특정 조건이 EEG에 미치는 영향 등에 대한

연구[4],[5]가 많이 진행되고 있다.

반면 본 논문에서는 어떠한 자극이나 특정한 조건

을 가하지 않은 일반적인 상태에서 안정상태의 정도

를 인식할 수 있는 방법을 제시하고 이와 호흡과의

상관분석을 통해 서로 유의한 연관관계를 갖는지 연

구해 보고자 하였다.

일반적으로 EEG는 신호를 받는 두부의 위치에 따

라 두피상 뇌파, 피질뇌파, 심부뇌파, 시상뇌파로 나눌

수 있으며, 본 연구에서 사용한 데이터는 두피상 뇌

파이다. 뇌파는 아무런 자극이 없을 때 주파수에 따

라 약 0.3～3.5Hz의 델타파, 약 4～7Hz의 쎄타파, 8～

12Hz의 알파파, 13～34Hz의 베타파로 분류할 수 있

다. 알파파는 사람에게 있어서 가장 우세한 파형으로

정신적으로 안정시, 두정엽 및 후두엽에서 잘 나타나

며, 베타파는 사람이 흥분시 전두엽에서 우세하게 나

타나고, 쎄타파는 소아나 성인의 렘(REM)수면 시 잘
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나타나며, 델타파는 깊은 수면 중이나 의식이 없는

상태에서 주로 나타나는 것으로 알려져 있다[6].

하지만, 장시간의 EEG 기록상에서 직접 눈으로 안

정상태를 찾아내는 것은 상당히 어려우며, 해석의 주

관적 판단으로 인하여 진단의 신뢰도가 떨어질 수도

있다. 따라서 객관성 높은 진단과 정확한 안정상태의

검출을 보조하기 위하여 안정상태의 정량적인 검출법

이 요구된다[7].

EEG 신호의 측정 시 신호의 진폭은 측정 여건에

따라 달라질 수 있으며, 같은 정도의 안정상태나 흥

분상태라 하더라도 각 피험자마다 알파파나 베타파의

에너지는 다를 수 있다.

따라서 단순하게 EEG 신호에서 주파수 분석적인

방법을 사용하여 분리해낸 알파파나 베타파, 그리고

파형의 파워 스펙트럼 에너지가 안정상태의 정량적인

표현이 될 수는 없다.

이에 본 논문에서는 획득된 EEG 신호를 주파수 분

해하여 알파파와 베타파를 구한 후, 전체 EEG의 스

펙트럼에서 알파파의 스펙트럼이 차지하는 비율 및

알파파의 스펙트럼 대 베타파의 스펙트럼 비율로써

안정상태를 정량적으로 나타내고자 하였다.

호흡의 경우, 동양의학에서는 상대적으로 길고 고

른 호흡이 짧고 거친 호흡보다 안정한 상태를 나타내

는 것으로 알려져 있으며 이를 정량적으로 나타내기

위해 한 호흡당 맥박수인 맥율이 사용되기도 한다[8].

그러나 맥율은 호흡의 상대적인 길이를 나타낼 수

는 있지만 호흡의 호기와 흡기의 고른 정도를 나타내

지는 못하는 단점이 있다. 이에 본 논문에서는 호흡

의 호기와 흡기의 길이가 일치하는 정도를 백분율로

나타낸 호흡일치도를 정의하여 맥율과 함께 호흡을

정량적으로 표현하고, 이후 시계열상에서 호흡의 주

기마다 EEG의 상대적 안정상태비를 동기화시켜 계산

한 후, 상관분석을 통해 EEG와 호흡의 연관성정도를

구하였다.

Ⅱ. 뇌파와 호흡의 정량화 및 연관성

1. 연구대상

서울 K대학병원에 내방하는 환자 중 자원자 20명의

동의를 얻어 실험을 진행하였다. 뇌질환 및 호흡기질

환을 가지고 있는 피험자는 제외를 하였으며, 심전도

검사 상 부정맥이 있는 피험자도 제외하였다. 피험자

는 두부에 EEG 측정용 Cap(biopac cap100C)을 쓰고

흉부에 호흡측정용 튜브(biopac TSD201)를 착용한

후 팔과 다리에 심전도용 전극을 부착하고 실험을 진

행하였으며, AD변환 및 신호의 PC전송은 biopac사의

MP150 시스템을 이용하였다. 각 신호의 샘플링주파

수는 256Hz이며, 모든 채널 데이터는 동기화되어 20

분 이상 측정되었다.

Fig. 1. Schematic data of collecting signals

그림 1. 데이터 측정의 개념도

2. 안정상태 정량화 지표

가. 뇌파의 정량화 지표

서론에서 언급한 바와 같이 뇌파의 안정상태 정도

를 절대적으로 나타낼 수 있는 기준은 현재까지는 제

시되어 있지 못한 상태이며, 다만 일반적으로 안정할

수록 알파파가 강세를 이루고 각성상태가 강할수록

베타파가 강세를 이루는 것으로 알려져 있다[9][10].

그러나 측정 시 신호의 진폭은 측정 여건에 따라

달라질 수 있으며 같은 정도의 안정상태나 흥분·각성

상태라 하더라도 각 피험자마다 알파파나 베타파의

에너지는 다를 수 있다. 따라서 단순히 EEG로부터

분리해낸 알파파, 베타파나 분리해낸 신호의 에너지

가 안정상태의 정량적 표현이 될 수는 없다.

이에 본 논문에서는 뇌파의 안정상태를 정량적으로

표현하기 위하여 아래의 식 (1), 식 (2)와 같이 전체

EEG 스펙트럼에서 알파파가 차지하는 비율인 

-rate 및 알파파의 에너지와 베타파 에너지의 상대

적 비율로 정의되는 상대적 안정상태비 (SSR :

Stable State Ratio)를 이용하였다[11]. 즉, 피험자의

뇌파에서 각성·흥분 상태를 나타내는 베타파의 에너

지에 비해 안정상태를 나타내는 알파파의 에너지가

어느 정도 크기를 갖는지의 상대적 안정비율로서 뇌
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파의 안정상태를 나타내고자 하였다.

 의  

파의  
(1)

 파의  

파의  
(2)

측정된 EEG 신호는 여러 주파수 대역이 혼재된 복

합신호로서 여기에서 알파파, 베타파를 추출하기 위

해서는 주파수 대역에서의 해석이 필요하며 일반적으

로는 FFT 해석법이 주로 사용된다. 그러나 FFT 해

석법은 주파수 영역으로의 변환 시 시간영역 정보를

잃어버리는 단점이 있다.

이에 본 논문에서는 시간-주파수 영역에서의 국소

화 특성이 우수한 웨이브렛 변환법[12]을 사용하여 알

파파, 베타파를 추출하였다.

본 연구에서 측정한 EEG 신호의 샘플링 주파수가

256 Hz이므로 나이키스트의 원리에 따라 0 ~ 128 Hz

를 유효한 주파수 범위로 볼 수 있으며, 신호를 그림

2에서와 같이 웨이브렛 변환을 사용하여 7단계까지

분해하면 다음 표 1.과 같이 주파수 범위를 나타낼

수 있다.

Fig. 2. Signal decomposition of cD4 component using

wavelet transform.

그림 2. 웨이브렛 콤포넨트 cD4의 신호분리

표 1.에 나타낸 것처럼 알파파의 주파수는 7단계로

분리된 웨이브렛 콤포넌트 중 cD4에 포함되어 있다.

cD4를 다시 웨이브렛 변환으로 분해하면 그림 2.처럼

cD4A1(8～12Hz)와 cD4D1(12～16Hz)로 나눌 수 있으

며, cD4A1의 주파수는 알파파의 일반적인 주파수인

8～12Hz와 일치한다. 또 16～34Hz에 해당하는 베타

파의 경우는, 16～32Hz의 범위인 cD3로 분해된 신호

와 거의 일치함을 알 수 있다. 이에 본 논문에서는

cD4A1을 알파파로, cD3를 베타파로 추출하여 사용하

였다.

Table 1. Frequency bandwidth of wavelet

components.

표 1. 웨이브렛 콤포넨트의 주파수 범위

level A frequency D frequency

1 cA1 0 Hz～64 Hz cD1 64Hz～128Hz

2 cA2 0 Hz～32 Hz cD2 32Hz～64Hz

3 cA3 0 Hz～16 Hz cD3 16Hz～32Hz

4 cA4 0 Hz～8 Hz cD4 8 Hz～16Hz

5 cA5 0 Hz～4 Hz cD5 4 Hz～8 Hz

6 cA6 0 Hz～2 Hz cD6 2 Hz～4 Hz

7 cA7 0 Hz～1 Hz cD7 1 Hz～2 Hz

이렇게 추출된 알파파와 베타파에 대해 아래의 식

(3)의 이산푸리에변환(DFT)에 기반한 페리오도그램

(Periodogram)해석을 사용하여 각각의 에너지를 구한

후 -rate 및 상대적 안정상태비인 SSR을 계산하였

다.

     

  

exp 


(3)

파워스펙트럼 해석(Power spectral analysis)은 수

행하는 방법에 따라 상관함수법, 페리오도그램법 및

선형예측모델법이 있다. 일반적으로는 페리오도그램

법을 주로 사용하며, 데이터의 길이를 충분히 길게

얻을 수 없는 경우에는 복잡한 연산에도 불구하고 선

형예측모델법을 사용하기도 한다. 본 논문의 경우, 사

용한 EEG의 데이터가 약 20분 이상의 데이터(256Hz,

300,000샘플이상)로 충분히 긴 길이이므로 연산량을 고

려하여 페리오도그램법을 사용하였다.

나. 호흡의 정량화 지표

일반적으로 동양의학에서는 상대적으로 짧은 호흡보다

긴 호흡을 할 때가 보다 안정상태에 근접한 상태인 것으

로 알려져 있다. 그러나 호흡의 길이는 개인의 폐활량에

따라 큰 편차를 보일 수도 있어 단순히 호흡의 길이가 안

정상태의 판단 기준이 되기 어려우며, 또한 호흡의 호기

와 흡기의 길이 편차 또한 변동요인이 될 수 있을 것이

다. 이에 본 논문에서는 호기와 흡기의 일치 정도 즉, 호

흡의 균일 정도를 백분율로 표시할 수 있는 식 (4)의 호

흡일치율을 정의하여 사용하였다. 또한 호흡신호와 맥동

을 이용하여 식 (5)의 상대적인 호흡의 길이를 의미하는

맥율[8]을 이용하였다. 이후 호흡의 상대적 길이만을 고려
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한 맥율과 호흡일치율을 1:1로 가중합한 호흡가중합을 호

흡의 정량화 지표로 구하였다.

호흡일치율  호흡길이
호기길이흡기길이  × (4)

맥율  분당 호흡수
분당 맥동수

(5)

호흡가중합  맥율   호흡일치율  (6)

분당 맥동수는 심전도 신호에 대해 웨이브렛 변환을

적용하여 QRS complex의 피크점을 인식함으로써 구

하였으며, 분당 호흡수 및 각 호흡의 길이는 영교차

점 인식을 통해 계산하였다.

다. 연관성 분석

본 논문에서는 상관분석을 통해 뇌파의 정량화 지

표와 호흡의 정량화 지표간 연관성을 분석하였다. 두

변수  , 에 대하여 임의 추출한 크기 의 확률표본

      ⋯   으로부터 두 변수간의

선형관계를 연구하는 통계적 분석 방법을 상관분석

(correlation analysis)이라 하며, 두 변수간의 선형관

계를 측정하는 측도로서 상관계수(correlation

coefficient)를 사용한다.

변수 와 에 관한 모집단 즉, 전체 집단의 상관

계수를 라고 표시하면 식 (7)과 같다[13].



 
     ≤≤ (7)

여기서 식의 분자에 해당하는 공분산  는

분석대상이 되는 변수의 측정단위에 따라 그 값이 변

한다는 문제가 있어 두 변수간의 밀집도를 상대적으

로 비교하는 목적에는 사용할 수 없다. 이러한 문제

점을 해결하기 위해 일반적으로 공분산을 표준화하여

사용한다. 즉, 공분산  를 각 변수의 표준편

차의 곱으로 나누게 되는데 이와 같이 표준화된 공분

산이 바로 모집단의 상관계수이다.

공분산은 확률변수 의 증감에 따른 확률변수 

의 증감에 대하여 측정한 것을 나타낸 것으로 공분산

의 값이 양의 값을 가지면 와 는 같은 방향으로

움직이며 공분산의 값이 음의 값을 가지면 와 는

반대 방향으로 움직이고 있음을 나타낸다. 따라서 두

변수간의 상관계수를 구하면 두 변수 사이의 비례 혹

은 반비례 관계의 정도를 알아낼 수 있다.

그러나 모집단의 모든 개체의 값을 획득할 수는 없

으므로 일반적으로 일정수의 확률표본을 사용한 표본

상관계수를 구하여 사용한다. 두 변수 와 에 대하

여 개의 확률표본   ,    ,…   을

얻었을 때, 두 변수 와 사이의 표본상관계수 은

식 (8)과 같이 나타낼 수 있다[12].

  


 ≤  ≤ (8)

여기서      는 각각 다음과 같다[12].

 
  



 
 

  




 

 
  



 
 

  




 

 
  



 
 

 
  



 

 는 의 분산,  는 의 분산,  는 

와 의 표준편차의 곱을 나타낸다.

Ⅲ 실험 결과

본 논문에서는 뇌파의 안정상태와 호흡과의 연관성

을 분석하기 위해, 조용한 환경에서 눈을 감은 상태로

총 20명의 피험자에 대해 각각 20분간 실험을 진행하

였다. 실험을 위해 사용한 데이터는 시간을 동기화시

킨 총 13개의 채널 신호 즉, 1개의 시간 채널, 8개의

EEG 채널, 1개의 ECG 채널, 2개의 호흡신호 채널로

구성된 데이터이다.

이 중 두정엽에서 검출된 EEG 데이터와 ECG 신호,

그리고 호흡에 수반하는 흉곽의 크기 변화를 이용한

스트레인게이지 저항값의 변화를 측정하는 방식의 호

흡신호를 사용하였다. 샘플링 주파수는 256Hz였으며,

A/D변환하여 텍스트파일로 데이터베이스화한 후

Matlab ver 7.1+sp3 을 이용하여 실험을 진행하였다.

영교차점 인식 기법을 사용하여 호흡신호의 주기 및

호기, 흡기를 검출하고 호흡정량화 지표인 맥율 및 호

흡일치율, 그리고 호흡 가중합을 계산하였다.

그 후 호흡신호의 주기 시작점과 동기화시킨 1분 길

이의 EEG데이터에 대해 웨이브렛 변환을 이용하여

EEG 신호의 알파파, 베타파를 추출하였으며 이후 알

파파, 베타파 그리고 전체 EEG 신호의 파워스펙트럼

추정을 행하였다. 식 (1)과 식 (2)에 정의한 -rate 및
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상대적 안정상태비인 SSR을 검출하도록 하였다. 그

림 3은 측정된 EEG, ECG 및 호흡신호를 도시한 것

이다.

Fig. 3. Measured signals

그림 3. 측정된 신호 데이터

그림 4.에서는 20분간 시간적으로 동기화된 호흡정

량화 지표인 호흡일치율과 호흡가중합 그리고 EEG 정

량화 지표인 -rate와 상대적 안정상태비들을 도시

한 그림이다. 그림 4의 위에서 세 번째 그림에서 상단

의 연속으로 이어진 그래프는 각 호흡 주기별 호기와

흡기의 일치도이며 하단의 이산적인 선은 연속적으로

4번의 호흡이 95% 이상의 일치도를 보인 지점을 나타

낸다. 이 그림과 위에서 다섯 번째의 -rate 그림을

비교해보면 호흡일치도가 높은 부분 특히 연속적으로

호흡일치도가 높은 부분에서 -rate가 큰 값을 나타

내고 있음을 알 수 있다.

표 2.는 EEG 정량화 지표들과 호흡 정량화 지표들

간의 상관계수 분석 결과이다. 20명의 피험자에 대한

실험결과, 호흡일치율과 -rate간의 상관계수는

0.174(± 0.08), 상대적 안정상태비인 SSR과의 상관계수

는 0.178(± 0.095)를 나타내었고, 맥율과 호흡일치율의

가중합인 호흡가중합과의 상관계수는 -rate의 경우

0. 158(± 0.095), SSR과의 경우 0.129(± 0.088)을 나타

내어 안정상태에서 호흡과 뇌파의 정량화 지표간에는

양의 상관관계가 있음을 정량적으로 확인할 수 있었

다. 특히, 정상상태에서의 호흡정량화지표는 상대적 안

정상태비보다는 -rate와 더 높은 연관성을 나타낸다.

이는 일반적으로 안정된 상태에서 알파파가 우세하

게 나타난다는 주장과 전통적으로 동양의학에서 상대

적으로 길고 고른 호흡이 안정된 상태를 나타낸다는

주장을 뒷받침하는 결과라고 판단된다.

Table 2. Correlation coefficient between EEG

quantitative parameters and respiration quantitative

parameters

표 2. EEG 정량화 지표와 호흡 정량화 지표간의

상관계수 분석결과

피험자
호흡일치율 - 호흡가중합 -

-rate SSR -rate SSR

1 0.108 0.060 0.197 0.088

2 0.208 0.306 0.084 0.073

3 0.236 0.081 0.179 0.021

4 0.310 0.284 0.062 0.110

5 0.204 0.144 0.144 0.129

6 0.320 0.107 0.077 0.041

7 0.244 0.134 0.050 0.068

8 0.171 0.330 0.265 0.297

9 0.099 0.094 0.107 0.090

10 0.207 0.217 0.038 0.080

11 0.134 0.132 0.187 0.176

12 0.172 0.127 0.194 0.005

13 0.052 0.065 0.374 0.214

14 0.237 0.329 0.153 0.123

15 0.227 0.183 0.320 0.255

16 0.186 0.169 0.021 0.034

17 0.331 0.195 0.265 0.236

18 0.135 0.355 0.125 0.285

19 0.256 0.098 0.168 0.120

20 0.212 0.159 0.158 0.145

평균 0.174 0.178 0.158 0.129

표준

편차
0.08 0.095 0.095 0.088

Ⅳ 결론

본 논문에서는 EEG의 안정상태를 정량적으로 나타

내기 위한 지표로써 전체 EEG의 파워스펙트럼에서 알

파파의 스펙트럼이 차지하는 비율인 -rate와 베타파

의 파워스펙트럼에 대한 알파파의 파워 스펙트럼 비율

로 정의되는 상대적 안정상태비를 이용하였다. 또한

호흡의 상태를 정량적으로 표현하기 위한 지표로써 호

흡의 호기와 흡기 길이의 일치도로 정의되는 호흡일치

율과 호흡일치율에 상대적 호흡의 길이인 맥율을 가중

합한 호흡가중합을 제안하고 실험을 통해 이를 검출하

였다. 검출된 이들 신호들을 상관분석을 통해 EEG의

안정상태와 호흡의 연관성을 분석하였다. 병원에 내원

한 환자 20 명으로부터 EEG, ECG, 호흡 신호를 20분

간 동기화 측정하여 EEG 정량화 지표와 호흡 정량화
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Fig. 4. Synchronized respiration quantitative parameters and EEG quantitative parameters.

그림 4. 동기화된 호흡정량화 지표와 EEG 정량화 지표

지표를 추출한 후 상관분석을 실시하였다. 그 결과 호

흡일치율과 -rate간의 상관계수는 0.174(± 0.08), 상

대적 안정상태비인 SSR과의 상관계수는 0.178(±

0.095)를 나타내었고, 맥율과 호흡일치율의 가중합인

호흡가중합과의 상관계수는 -rate의 경우 0. 158(±

0.095), SSR과의 경우 0.129(± 0.088)을 나타내었다. 이

상의 결과와 같이 안정상태에서의 뇌파의 정량화 지표

와 호흡의 정량화 지표가 양의 상관관계가 나타남을

확인할 수 있었다. 이는 정상상태의 정량적 인식을 위

해 본 논문에서 제시한 뇌파의 정량화 지표들이 사용

될 수 있음을 의미한다.
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