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뇌파신호의 DFA 분석을 이용한 마취심도 측정
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요  약  EEG 신호에 내포된 상관특성을 알 수 있는 스케일 분석 기법인 DFA를 이용하여 수술 중 마취심도를 분석
하고자하였다. 마취과 학회에서 제공하는 신체 분류 등급 1(건강한 환자), 2(경한 전신 질환, 기능 제한 없음) 등급의 
환자를 대상으로 하였다. 정신병력이나 신경계 이상이 있는 환자는 제외하였다. 수술 중 마취 환자의 평균 연령은 
48.9 ± 10.9 세이고, 평균체중은 57.1 ± 8.2 kg, 평균 신장은 158 ± 6.6cm 였다. 수술을 위한 마취 약제로는 
Sevoflurane를 사용하였고, 수술단계는 수술전, 마취유도, 마취유도 직후, 수술중, 마취제 중지, 수술 후의 6단계로 나
누어 분석하였다.

DFA의  , ,  중  , 는 수술전단계, 마취 유도 단계, 마취 유도 단계 직후, 마취제 중지 단계, 수술후 단
계를 구별 할 수 있는 파라미터들로 수술 중 마취 심도를 평가 할 수 있는 파라미터로 이용될 수 있음을 확인 하였다.

Abstract  The DFA(detrended fluctuation analysis) which is included the correlation property of the EEG is 
used to analysis the depth of anesthesia. We studied ASA I or II adult patients supported by the society of 
anesthesiologists. Patients with history of dementia and neurological disorder are excluded. Average age is 48.9 
± 10.9 old, average weight is 57.1 ± 8.2 kg and average hight is 158 ± 6.6cm of the patients under the 
operation. Anesthesia medicine is Sevoflurane and the stages of  anesthesia are 6 stages, that is pre-operation, 
induction, right after induction, stop the medicine and post-operation. 
Among the scaling exponent , , , we know that ,  were well appeared to discriminate 
pre-operation, induction, right after induction, stop the medicine and post-operation. So we confirmed that the 
parameters is useful to the depth of anesthesia.
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1. 서론 

적절한 마취는 전문의에 의해 적절한 양의 마취제를 
사용하여 환자의 의식 소실을 유도하고, 수술중에는 안정
적인 바이탈 신호들을 유지하면서 빠른 회복시간을 갖는 
것이다.   

그러나 마취를 시행한 후 수술중에 통증이 동반되는 
또는 동반되지 않는회상(recall, conscious awareness)이 
발생할 수 있고, 의식이 없는 인지 (perception) 상태가 발
생할 수도 있다. 그러므로 수술이 진행되는 동안에 환자
가 불유쾌한 경험의 회상을 경험하지 않도록 적절한 마
취심도를 유지하는 것이 필수적이다. [1,2]. 따라서 수술
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중 적절한 마취심도 및 환자 상태를 감시하기 위하여  환
자감시장치(patient monitoring system) 및 다양한 임상 징
후를 관찰하고 있다. 실제 임상의는 수술중에 혈압, 및 심
박동이나 사지의 움직임등으로 마취심도를 판단하고 있
는데[3], 이러한 요소들은 근육이완제나 혈관확장제등의 
약물들이 주입될 경우 많은 영향을 받으므로 마취 심도 
판정을 위한 정확한 지표가 될 수 없다. 안정적인 마취 
수준을 유지하기 위하여 수술 중 마취심도를 평가하는 
기법에 관해 많은 노력과 연구들이 수행되었으며 현재도 
진행되고 있다.

EEG 변화에 따른 마취심도의 연구는 1950년도 
Bickford[4] 등에 의해 각 EEG의 주파수 성분의 정량적 
분석이 처음 시도되었다. 이러한 주파수 분석 방법에는 
SEF(spectral edge frequency), MF(median frequency), 특
정 주파수 영역에서의 상대적인 에너지(relative power)나 
전체 에너지(total power)등을 계산하였다[5].

HRV[6] 및 EEG 신호를 이용한 분석 방법[7] 중 고차 
스펙트럼 분석법의 하나인 비선형 분석법으로 알려진 바
이스펙트럼 (bispectrum) 분석 방법이 많이 이용되고 있
다[8,9]. 이 분석 방법은 신호 내에 는 서로 다른 주파수 
사이의 2차 페이저 커플링(quadratic phase-coupling)을 정
량화 하는 방법이다. 최근에는 엔트로피 (entropy)를 측정
하여 마취심도를 평가 하는 연구도 많이 진행되고 있다
[10]. 

뇌파를 이용한 마취심도 측정 방법들이 현재 많이 연
구되고 있으나 최근까지 확실한 결과를 나타내는 방법은 
개발 되지 않은 실정이다[11]. 

본 연구에서는 수술중 뇌파의 DFA에 의한 멱함수 지
수를 이용하여 마취심도를 측정하고자 하였다. DFA 방
법은 스케일 지수 분석법(scaling exponent analysis 
method)으로서 스케일 지수를 정량화함으로써 신호에 내
포된 상관특성을 구할 수 있다. DFA 방법은 
non-stationary 신호에 내포된 장거리 멱법칙을 잘 분석할 
수 있을 뿐만 아니라 잡음과 구별이 어려운 상관특성도 
알아 낼 수 있다[12]. 따라서 DFA 방법을 이용하여 마취 
단계별 뇌파 신호에 내포된 HRV 신호의 장주기 상관성
으로 마취심도를 분석하고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상

마취과 학회에서 제공하는 신체 분류 등급 ASA(American 
Society of Anesthesiologists) 1,  2 등급의 환자를 대상으

로 하였다. 즉, 신체 분류 등급은 ASA 1인 건강한 환자, 
ASA 2 등급인 경한 전신 질환 및 기능 제한이 없는 환자
를 대상 환자군으로 선정하였다. 그러나 ASA 1,2 등급 
환자 중에서도 치매, 정신 병력등 뇌 신경계 질환 병력자
와 소아환자는 배제하였다. 이러한 뇌 신경계 병력자와 
소아환자의 뇌파는 불안정하므로 실험군에서 제외하였
다.

수술 중 마취 심도를 평가하기 위하여 마취 단계를 수
술전, 마취 유도, 마취유도직후, 수술중, 마취 약제 중지, 
수술 후와 같이 분류하였다.

수술전 단계는 수술 전날 병실에서 획득한 데이터이고 
마취 유도단계는 마취유도 단계는 수술실에 들어온 환자
에게 펜토탈이 주입되고 바로 기관내 삽관하는 과정 중 
데이터를 획득하였다. 마취유도 직후는 마취유도가 끝나
고 바로 측정된 구간을 의미한다. 수술 중 단계는 수술이 
진행되는 동안을 나타내고, 마취 약제 중지 단계는 투입
되는 약제가 중지 되었을 때를 나타낸다. 수술 후 단계는 
수술 다음날 회복단계에 있는 환자에게서 데이터를 획득
하였다.

마취환자의 뇌파 신호를 계측하기 위하여 부산대학교 
병원 산부인과에 내원한 수술 환자 중 비교적 수술시간
이 짧은 전신 흡입마취 시술을 받는 환자를 대상으로 실
험을 수행하였으며 사전에 수술 대상 환자에게 연구의 
취지를 설명하여 환자의 동의를 구한 후 뇌파 데이터를 
획득하였다. 전신 흡입 마취 약제로는 sevoflurane을 사용
하였다. 대상 환자의 평균 연령은 48.9 ± 10.9 세이고, 평
균 체중은 57.1 ± 8.2 kg, 평균 신장은 158 ± 6.6 cm 이었
고, 총 15명의 환자에 대하여 실험을 실시 하였다. 

뇌파 계측을 위하여 일회용 은-염화은 (Ag-AgCl) 전극
을 사용하였으며, 전극의 부착 위치는 뇌파 신호의 계측
을 위하여 국제 뇌파 및 임상 뇌 대사 학회연맹 
(international federation of societies for electroencephalograph 
and clinical neurophysiology )에서 추천한 10 ~ 20 전극 
배치법 중 전두엽 FP1 전극 배치법을 사용하여 뇌파를 
측정하였다. 뇌파 측정 장비는 생체신호계측기 (PhysioLab 
400, PhysioLab Co., KOREA)를 사용하였다. 뇌파 신호
는 PhysioLab 400 장비를 이용하여 100 K의 이득으로 증
폭하였으며, 35 Hz의 저역통과필터 (low pass filter, LPF)
와 1 Hz의 고역통과필터 (high pass filter, HPF) 그리고 
60 Hz 잡음의 제거를 위한 노치필터 (notch filter)를 적용
하여 뇌파를 측정하였다.  실험에 적용한 뇌파 신호는 
256 Hz로 샘플링하였고, 12 bit로 양자화하여 디지털 신
호로 변환한 뇌파 데이터를 노트북에 저장하였다. 
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2.2 연구 방법

인체는 내부 신진대사와 같은 고유한 생리학적 제어에 
의한 뇌파의 변화와 외부 자극에 의한 뇌파의 진동이 같
이 혼합된 상태이다. DFA 분석 방법은 이러한 뇌파의 상
태를 분석하기 위하여 사용되고 있다. 

DFA 분석방법을 적용하기 위하여 분석 하고자하는 
데이터의 길이가 N인 뇌파 신호를 라고 가정 하였
다. DFA 분석 방법 첫 번째 단계로   신호를 적분하
는 것으로 다음과 같은 식으로 정의 된다.

 




     k =1,2 . . N (1)

여기서, 는 뇌파의 신호이고, 는 뇌파 신
호의 평균값, N 데이터의 총 길이를 나타낸다.

다음 단계로 총 데이터 길이 N을 n길이의 윈도우로 나
눈b후 윈도우 길이 n에 해당하는 윈도우 내에 있는 데이
터들을 1차 선형 근사화한다. 적분된 에서 선형 근
사화된 을 빼준 다음 제곱근 평균 을 구하기 
위하여 다음과 같은 수식을 적용하였다.

 



 





 (2)

수식 (2)에서 윈도우 크기 n을 변화시켜가면서 모든 
운도운의 길이에 대해 을 구한다. 이때 윈도우의 
길이 n이 커질수록 의 값도 아래 수식에 따라 증가
하게 된다.

F (n )  ∝  n
α (3)

수식 (3)과 같이 F(n)과 α 사이의 멱함수 관계는 α 지
수 형태로 나타난다. 스케일링 지수 또는 상관 지수
(correlation exponent)라고 하는 파라미터 α는 신호의 상
관특성을 나타내며, α에 따른 상관관계[13]에 따라 신호
를 분석하고자 한다. 윈도우 크기에 따른 값을 로
그 스케일로 변환하면 그림 1과 같이 나타난다.

그림 1에서 두 개의 다른 선형 기울기를 나타내는 점
을 변곡점(crossover point)이라고 하고 이 변곡점 전 후의 
기울기를 각각 , 라하고 전체의 기울기를  로 
나타내었다. 

본 연구에서 분석 구간은 30초로 하였고,  은 윈도
우크기 1부터 10까지 구간의 기울기를 구하고, 는 윈

도우크기가 10-20까지 구간의 기울기를 구하였고, 은 
1-20까지의 구간에서 기울기를 구하였다.

log10(n)

α2

α3

log10(Fn)

α1

[그림 1] log10F(n)에 대한 log10 n의 특성 곡선

수식 (3)과 같이 과 사이의 멱함수 관계는   
지수 형태로 나타난다.

  

3. 결 과 및 고찰

15명의 환자로부터 획득한 EEG 데이터로 실험하였다. 
수술전날 10분동안 데이터를 획득하였고, 수술실에서 마
취 약제가 주입되는 단계부터 흡입 마취제가 중단되어 
의식이 회복되는 단계까지 데이터를 획득하였다. 그리고 
수술 다음날 데이터를 획득하였다. 

수술과정은 환자에게 속성 마취를 시키기 위하여 펜토
탈(pentotal)을 주입한 후 기관내삽관(intubation)을 실시
하였다. 그 후 수술을 하기 위하여 피부절개를 하였고, 수
술 동안은 다양한 자극이 인체에 가해 질 수 있다. 수술
이 끝난 후에는 흡입 마취제를 중지하고 발관(extubation)
을 시행하였다. 

수술전날부터 수술후단계까지 , , 값을 구한 
결과를 그림. 2 - 그림. 4 까지 나타내었다.
①구간은 수술 전(pre-operation) 과정을 나타내었고, 

②과정은 수술실에 들어온 환자에게 펜토탈이 주입되고 
바로 기관내 삽관하는 과정을 나타내었다. ③은 수술 과
정을 나타내었고, ④는 마취 약제가 중지된 후 기간을 나
타내었고, ⑤는 수술이 끝나고 하루 뒷날의 데이터를 받
아 분석한 구간이다.



한국산학기술학회논문지 제11권 제7호, 2010

2494

① ④
③② ⑤

[그림 2] 마취 중 의 변화 

① ④③② ⑤

[그림 3] 마취 중 의 변화

 

① ④
③② ⑤

[그림 4] 마취 중 의 변화 

4. 고찰 및 결론

그림 2는 DFA의 의 결과로 수술실에 들어온 환자
에게 펜토탈이 주입되고 바로 기관내 삽관하는 과정 인 
② 구간은 수술전 단계인 ①구간과 비교하면 의 값이 
증가 하였다.

그리고 바로 직후에 기관내 삽관이 이루어지는데 이 
과정은 인체에 많은 자극이 가해지는 기간으로 깨어 있
는 수술전 단계보다 더 작은 의 값을 나타내었다. 수
술중 단계인 ③구간은 초기에는 기관내 삽관 후 마취 된 
상태값으로 의 값이 증가하였고, 수술 중에는 다양한 
자극에 대하여 여러 가지 반응들을 나타내었다. 마취 약
제를 중지하면 ④와 같이 의 값이 감소하여 수술 후 
단계인 ⑤에서는 수술전 단계의 값까지 회복됨을 알 수 
있었다.

그림 3은 DFA의 의 결과로 수술전 단계인 ① 구간

에서 의 결과 값보다 넓은 폭으로 변화됨을 확인 할 
수 있었고, 구간 ②에서는 과 비슷하게 펜토탈이 주입
되었을때는 의 값이 증가하다가 기관내 삽관이 실시 
될 때는 감소하는 경향을 나타내었다. 수술중인 ③구간에
서는 다양한 변화를 나타내었다. 마취제가 중단 되는 ④
구간에서는 수술중의 다양한 변화와 구별하기가 어려웠
다. 수술 후인 ⑤구간에서는 수술 전 단계의 값으로 회복
되는 경향이 있었으나 수술 중과 구별하기 힘들었다.

그림 4는 DFA의 의 결과로 과 비슷한 변화를 
나타내었다. 

15명 환자에 대한 데이터 분석 결과를 표 1에 나타내
었다. 표 1에서 마취유도 단계를 다시 2단계로 나누었다. 
이 단계에서 급격이 값이 상승한 후 다시 급격히 저하 되
는 일정한 패턴을 보였다. 이를 같은 단계로 하였을 경우 
변화 폭이 매우 커지므로 마취유도와 마취유도 직후의 2
단계로 나누어 분석 하였다.

[표 1] 마취 단계에 따른  ,  ,  의 변화
  

수술전
1.211 ±

0.135 
*

0.637 ±

0.477

0.932 ±

0.325
*

마취

유도

1.537 ±

0.215*
1.425 ±

0.278

1.477 ±

0.279*

마취유도

직후

1.155 ±

0.273
*

0.571 ±

0.123

0.554 ±

0.172
*

수술중
1.637 ±

0.255

0.855 ±

0.682

1.445 ±

0.442
*

마취약제 

중지

1.451 ±

0.354

0.721 ±

0.276

1.152 ±

0.232
*

수술후
1.207 ±

0.095
*

0.552 ±

0.195

0.931 ±

0.097*

                                     * p < 0.01

마취 단계에 따른 , , 의 변화를 그림 5 - 그
림 7에 나타내었다.

그림 5는 마취 단계에 따른 의 변화를 반복측정분
산분석법(repeated measured ANOVA)을 이용하여 유의 
확률 0.01로 마취단계별 변화를 관찰 하였다. 수술 전 단
계를 시작으로 각 단계들은 전 단계들과 반복 측정 분산
분석 법을 적용하여 통계적 유의성을 분석 하였습니다. 
분석 결과 수술전, 마취유도, 마취유도 직후, 수술 후 단
계에서는 통계적 유의성이 있었으나, 수술 중에는 다양한 
자극으로 인하여 값의 변화의 폭이 커지므로 통계적 
유의성을 관찰 할 수 없었다.
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[그림 5] 마취 단계에 따른 의 변화

또한 마취약제중지 단계에서는 일정하게 값이 감소하
는 경향이 잘 나타났으나 수치적으로는 변화의 폭이 큰
값으로 나타나므로 통계적으로 유의성이 없는 결과를 얻
었다.  

[그림 6] 마취 단계에 따른 의 변화

그림 6의 마취 단계에 따른 의 값은 반복측정분산
분석법(repeated measured ANOVA)을 이용하여 분석한 
결과 통계적 유의성을 관찰 할 수 없었다. 즉, 마취 단계
를 구별할 수 없는 파라미터임을 확인하였다.

그림 7은 마취 단계에 따른 의 값은 반복측정분산
분석법(repeated measured ANOVA)을 이용하여 분석한 
결과 각 마취 단계에 따라 통계적 유의성이 있음이 관찰
되었다. 즉, 이 값은 각 마취 단계에 따른 변화 양상을 변 
잘 반영하였다.

[그림 7] 마취 단계에 따른 의 변화

5. 결론

Sevoflurane 전신 흡입 약제로 마취된 환자를 대상으
로 수술전, 마취유도, 마취유도 직후, 수술중, 마취약제 
중지, 수술후의 6단계로 나누어 분석을 하였다. 분석 방
법은 어떠한 시스템 내부에 있는 장거리 멱법칙을 알아
내기 위하여 많이 이요되는 DFA 기법으로 이 분석 방법
을 이용하여 마취단계에 따른 마취심도를 분석하였다. 

DFA의 , ,  중 , 는 마취전단계, 펜토
탈이 주입되고 기관내 삽관이 이루어지는 마취 유도 단
계와 유도 단계 직후, 마취제 중지 단계와 수술 후 단계
를 구별할 수 있는 파라미터들로 수술 중 마취 심도를 평
가할 수 있는 파라미터로 이용될 수 있음을 확인 하였다. 

그에 반해 의 결과는 각 단계별로 값의 변화 폭이 커
서 수술 중 마취 단계를 나타낼 수 있는 파라미터로 부적
당함을 확인하였다.

이러한 결과는 Mathieu[14]의 DFA를 이용한 마취심도 
평가 연구에서 마취 단계를 Awk(수술전 각성상태), Sdt
(진정상태), Ansth(마취상태)의 3단계와 비교 하였을 때 
본 연구의 수술전, 마취 유도, 수술 중과 유사한 결과를 
나타내었다. 그러나 Mathieu 연구는 마취단계를 Awk, 
Sdt와 Ansth의 3단계로만 나누어 실험을 하였지만 본 연
구는 수술 전 과정에 대하여 마취 심도를 평가 할 수 있
도록 하여 수술 중의 일부분이 아닌 전체를 평가 할 수 
있었다. 

Zhang[15]는 EEG를 이용하여 마취 약제별 마취 심도
를 평가하였다. 이 논문 또한 마취 상태와 아닌 상태의 
두가지의 상태에 대하여 마취심도를 평가하였다.

Tomoki[16]은 마취심도 모니터링에 많이 이용되고 있
는 Bispectral index, pEEG, AEP(Auditory Evoked 
Potential)을 이용하여 Before anesthesia, Before 
LMA(laryngeal mask) insertion, After LMA inserion, 
Before incision, After incision, At LMA removal 단계에 
따른 각 파라미터들의 결과를 비교하였다. 이 연구는 마
취 단계를 세분화 하여 비교 하였으나 본 연구와 같이 마
취 전체의 단계를 비교하지 못하였다. 

따라서 본 논문은 수술 전 상태에 대하여 마취심도를 
평가한 연구로 큰 의의가 있다고 생각되며, 추후 마취 약
제별 연구를 추가할 연구를 예정이다. 
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