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요 약

바이오인식 기술은 패스워드나 IC 카드와 같이 분실의 우려가 없어 다양한 분야에 응용되고 있으나, 변조가 가능하며 측정

방식에 따라 측정자에게 거부감을 줄 수 있다는 단점을 가지고 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 심전도(ECG)를 이용한

바이오인식 기술에 대한 연구가 진행되고 있으나, 기존의 심전도 바이오인식기술은 심장질환을 측정하는 정형화된 심전도 리

드 Ⅱ 파형을 이용했기 때문에 바이오인식에는 적합하지 못했다. 따라서 본 논문에서는 심전도 리드 Ⅲ 파형을 이용한 새로운

바이오인식 기술을 제안한다. 측정된 심전도 리드 Ⅲ 파형은 잡음을 제거하기 위해 필터링을 한 후 AAV 알고리즘을 이용하

여 파형의 정점을 찾고, 그 정점을 기준으로 원신호에서 파형을 분류하였다. 추출된 파형을 4가지 타입으로 정의하고 그를 기

반으로 꼭짓점 및 세부파형모양, 파형진폭 및 간격 등 총 22가지의 특징들을 추출하였다. 추출된 특징은 오류역전파 신경회로

망인식기를 통해 분류되었다. 심전도 리드 Ⅲ 파형을 이용한 바이오인식을 위해 31명의 측정자와 데이터베이스에 없는 5명의

측정자, 총 36명을 대상으로 심전도 바이오인식을 실험한 결과 특이도(specificity) 100%, 민감도(sensitivity) 95.59%, 정확도

(accuracy) 99.17%의 특성을 보였다.

Abstract

Currently, conventional security methods including IC card or password type method are quickly switched into biometric

security systems in various applications and the electrocardiogram (ECG) has been considered as one of novel biometrics

way. However, conventional ECG based biometrics used lead II signal which conventionally used for formulaic signal to

heart disease diagnosis and it is not suitable for biometrics since it is rather difficult to find consistent features for heart

disease patents. To overcome this problem, we developed new biometrics system using ECG lead Ⅲ signals. For wave

extraction, signal peak points are extracted through AAV algorithm. For feature selection, extracted waves are categorized

into one of four wave types and total twenty two features including number of vertices, wave shapes, amplitude

information and interval information are extracted based on their wave types. Experimental results for thirty-six people

showed 100% specificity, 95.59% sensitivity and 99.17% of overall identification accuracy.
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Ⅰ. 서  론

바이오인식(biometrics)기술은 패스워드를 기억하거

나 패스키를 휴대해야 할 필요성이 적어 타인에게 도용

되거나 분실될 우려가 없다는 장점을 가지고 있다. 바

이오인식에 활용되는 생체부분은 지문, 망막, 홍채, 장

문, 정맥, 얼굴, 목소리, DNA 등이 있다[1]. 그러나 현재

가장 많이 사용되고 있는 지문을 이용한 바이오인식의

경우 손가락의 땀과 습도, 스캔 각도에 따라 인식률이
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다르며, 의도적인 위조나 변조가 가능하다는 단점을 가

지고 있다. 또한 영상 카메라를 이용한 얼굴인식의 경

우 비접촉식으로 바이오인식이 가능하다는 장점이 있으

나, 조명의 위치나 밝기, 얼굴의 각도, 표정 및 액세서리

착용여부 등에 따라 인식률의 차이가 크고 나이가 들면

서 얼굴의 모양이 변화할 수 있다는 단점을 갖고 있다.

홍채인식의 경우 위조가 불가능하며, 현재 개발된 바이

오인식 중에 인식률이 가장 뛰어나다는 장점이 있다.

그러나 측정에 대한 부담감과 콘택트렌즈나 눈의 깜박

거림에 따라 인식률이 낮아지며, 얼굴인식과 같이 조명

의 농담도 따른 인식오류문제 등은 여전히 장애요인으

로 존재한다. 마지막으로 정맥인식의 경우 인식률이 높

고 사용자의 편이성이 우수한 장점을 가지고 있으나 장

비가 크고 고가인 단점을 가지고 있다. 최근에 이러한

단점을 보완하고 인식률을 높이기 위해 지문과 얼굴인

식, 얼굴과 홍채인식 등과 같이 두 가지 이상의 생체인

식을 접목하는 다중바이오인식을 시도[2～4]하고 있으나,

변조 가능성과 측정 시 거부감 등의 문제점은 여전히

존재한다. 이러한 문제점을 보완하고 바이오인식의 새

로운 생체부분에 대한 가능성을 연구하기 위하여 심전

도를 이용한 바이오인식 방법이 1999년부터 미국, 일본,

캐나다 및 스웨덴 등의 선진국에서 연구되기 시작했다
[4～7]. 이 방식은 기존의 바이오인식 방법대비 변조가 어

렵고, 무자극 측정이 가능하며 다양한 분야에 응용가능

성을 갖는다는 점에서 주목 받고 있다. 그러나 기존의

심전도 바이오인식 방법은 심장질환 측정에 사용되는

정형화된 심전도 리드Ⅱ 파형을 이용했기 때문에 심전

도 바이오인식을 위한 특징추출 및 분류가 용이하지 않

아 바이오인식을 위한 심전도 파형으로는 부적합하였다
[4～5]

. 본 논문에서는 심전도 리드 Ⅲ 파형을 네 가지 타

입(type)으로 정의하고 정의된 타입에 따른 특징추출

방법을 이용하여 심전도 바이오인식 연구를 진행하였

다. 심전도 리드 Ⅲ 파형을 이용한 심전도 바이오인식

은 정형화된 기존의 심전도 리드 Ⅱ파형 대비 상대적으

로 개인별 파형의 차이가 크고 시간에 대한 파형의 일

관성(consistency)이 높아 파형의 특징추출 및 파형분류

가 용이한 장점이 있다. 심전도 바이오인식 기술은 자

극이 없고 변조가 어려워 차세대 바이오인식 기술로 발

전 가능성이 있을 뿐만 아니라 지문 혹은 장문 인식 시

스템과 쉽게 접목이 가능하여 다중 바이오인식 시스템

의 새로운 기술로 응용할 수 있다.

Ⅱ. 심전도 파형 정의

1. 심전도 리드Ⅲ 파형의 정의

본 논문에서는 심전도 표준유도 방식 중 심전도 리드

Ⅲ 유도방법으로 락싸(laxtha)社의 QECG-3 장비를 이

용하여 심전도 바이오인식을 위한 데이터를 수집하였

다. 데이터 수집기간은 최대 8년부터 최소 5일까지이며,

일부 측정자의 데이터에는 카페인(caffeine), 담배, 알코

올 섭취 후, 운동 후의 데이터가 포함되어 신경회로망

의 학습 및 테스트 데이터로 활용되었다. 측정된 심전

도 리드 Ⅲ 파형은 심전도 리드 Ⅱ 파형과 달리 각 파

형별 명칭이 정의 되어있지 않다. 따라서 본 논문에서

는 그림 1과 같이 심전도 리드Ⅱ 파형의 R파형을 기준

으로 동일한 위치의 파형들을 P', Q', R', S', T'로 정

의함으로써 심전도 리드Ⅲ의 파형명칭에 대한 모호함을

배제하였다.

그림 1의 심전도 리드Ⅱ와 리드Ⅲ 파형을 비교해보

면 서로 다른 측정자라 할지라도 심장 질환이 없는 정

그림 1. 심전도 리드Ⅱ 파형과 리드Ⅲ 파형 비교

Fig. 1. Comparison of ECG lead Ⅱ with lead Ⅲ wave.

Data #1 Data #2 Data. #3
평균

Data #1
LeadⅡ

LeadⅢ
12.21% 14.47%

13.93 %

Data #2 30.02% 15.12%

Data #3 22.06% 36.76%

평균 29.61%

표 1. 심전도 리드Ⅱ와 리드Ⅲ 파형의 RMSE 비교

Table 1. Comparison RMSE of ECG lead Ⅱ and lead

Ⅲ waves.
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상인의 경우 심전도 리드Ⅱ 파형은 비슷한 모양을 보이

는 반면 심전도 리드Ⅲ 파형은 서로 다른 모양을 갖는

다. 그 차이를 정량화하기위해 그림 1의 파형을 0과 1

로 정규화(normalization)하여 RMSE(root mean

squared error)를 계산하였고, 그 결과를 표 1에 나타냈

다. 표 1에서 실선부분은 그림 1의 심전도 리드Ⅱ 파형

의 RMSE를 비교한 값이며, 점선부분은 심전도 리드Ⅲ

파형의 RMSE를 비교한 값이다.

표에 나타난 바와 같이, 측정자 1(Data #1)과 측정자

2(Data #2)의 심전도 리드Ⅱ 파형의 RMSE는 12.21%의

오차를 보인반면 심전도 리드Ⅲ 파형은 30.02%의 오차

를 보였다. 심전도 리드Ⅱ 파형의 평균 RMSE는

13.93%로 심전도 리드Ⅲ 파형의 29.61%보다 작은 것을

알 수 있으며, 이를 통하여 심전도 리드Ⅲ 파형이 심전

도 리드Ⅱ 파형보다 측정자간 파형 차이가 크다는 것을

알 수 있다. 이와 같은 경향이 모든 사람에 대해 일치하

는지에 대해서는 추가적인 검증이 필요하나, 현재까지

측정된 결과의 전체적인 경향은 표 1과 일치하는 것으

로 나타나 리드Ⅲ 파형을 바이오인식에 이용하였다.

2. 심전도 파형의 일관성 분석

그림 2는 심전도 파형의 일관성을 분석하기 위해 측

정자 중 한명을 선정하여 동일한 장비로 측정된 2004년

부터 2011년까지의 심전도 리드Ⅲ 파형을 표시한 그림

이다.

리드Ⅲ 파형의 일관성 확인을 위해 총 600개의 심전

도 리드Ⅲ 파형을 추출하였으며, R'파형을 기준으로 파

형을 정렬시켰다. 그리고 10개의 심전도 리드Ⅲ 파형을

그림 2. 8년간의 심전도 리드Ⅲ 파형 변화 비교 예

Fig. 2. Example of alteration of ECG lead Ⅲ waves

during 8 years.

평균 내어 대표파형을 만들고 그 파형들을 중첩하여 파

형의 변화 유무와 특징추출값 변화를 확인한 결과 파형

의 변화가 없음을 확인 하였다.

Ⅲ. 심전도 바이오인식 알고리즘 

제안하는 심전도 바이오인식 알고리즘은 그림 3과

같이 전처리(pre-processing), 파형검출(wave

detection), 특징추출(feature extraction) 및 파형분류

또는 인식 구간(wave classification or biometrics part)

으로 구성되어 진다. 전처리 구간에서는 심전도 리드

Ⅲ 파형을 측정하여 입력된 신호를 대역 통과 필터

(bandpass filter)를 이용하여 심전도 신호 대역 밖에 존

재하는 잡음신호를 제거하고, 잡음이 제거된 신호를 기

준으로 기저선(baseline)을 정의한다. 파형검출 구간에

서는 파형의 정점(R'파형)을 추출하기 위해 정의된 기

저선을 기준으로 심전도 신호들을 절댓값 취하는

AAV(absolute amplitude value) 과정을 거친 후 문턱

값(threshold line)을 결정하고 정점(R'파형)을 찾아 그

위치를 저장한다. 저장된 R'파형의 위치를 기준으로 필

터링되기 전의 원신호에서 파형을 한 개씩 분류한다.

추출된 원신호 파형을 기준으로 특징추출 구간에서는

기저선과 문턱값을 정의하고, 정의된 기저선과 문턱값

을 기준으로 22개의 특징값들을 추출하게 된다. 본 논

문에서는 추출된 22개의 특징값을 오류역전파 신경회로

망(feed-forward error back-propagation neural

networks)의 입력으로 하여 심전도 바이오인식을 위한

그림 3. 제안된 심전도 바이오인식 알고리즘 순서도

Fig. 3. Flowchart of the proposed ECG biometrics

algorithm.
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파형분류를 수행하였다.

1. 파형추출을 위한 전처리 과정 및 파형추출

가. 파형추출 전처리 과정

파형추출을 위한 전처리에서는 입력된 심전도 리드

Ⅲ 파형의 잡음을 제거하기 위해 심전도 리드 Ⅲ 파형

의 Q'파와 S'파의 왜곡을 최소화 하면서 P'파, T'파,

근잡음과 호흡관련 저주파 잡음을 모두 제거 할 수 있

는 10〜15Hz 주파수 대역의 IIR 대역통과 필터를 이용

하였다
[8]

. 이렇게 필터를 통과한 파형은 Q', R', S'파형

만 남고 P', T'파형을 포함한 잡음들은 모두 제거된다.

나. 파형추출

잡음이 제거된 심전도 파형에 기저선을 설정하고, 설

정된 기저선을 기준으로 기저선 밑의 파형을 절댓값 처

리하는 AAV 알고리즘을 이용하여 파형의 정점을 추출

하게 된다
[8]

. 여기서 기저선을 기준으로 모든 신호를 절

댓값 취하는 이유는 심전도 리드 Ⅲ 파형 중 정점이 기

저선 밑에 존재하는 타입 4의 파형을 추출하기 위해서

이다. 이후 AAV 방법을 이용하여 절댓값이 취해진 파

형들의 진폭값을 제곱하여 파형들을 증폭시킨다[8]. 이때

파형의 정점은 더욱 크게 증폭이 되는 반면 나머지 필

요하지 않은 파형 및 잡음들은 상대적으로 작게 증폭되

어 쉽게 정점을 찾을 수 있다는 장점이 있다.

2. 특징추출

심전도 바이오인식을 위해 본 논문에서는 정의된 네

가지 심전도 파형의 타입을 포함하여 꼭짓점 개수, 세

가지의 파형 진폭, 세 가지의 파형 간격, 여섯 가지의

파형모양(shape) 및 여덟 가지의 세부파형모양(detailed

shape) 등 총 22가지의 특징들을 정의하였다.

가. 심전도 리드 Ⅲ 파형의 타입(type) 정의

특징추출을 위한 첫 번째 단계는 파형의 타입(type)

구분이다. 파형의 타입은 그림 4와 같이 네 가지로 구

분되어 지며 모든 측정자는 일차적으로 아래 네 가지의

타입 중 하나로 구분된다.

정의된 심전도 리드 Ⅲ 파형의 네 가지 타입을 구분

하기 위해 본 논문에서는 그림 5와 같이 두 가지의 타

입결정선(type determination line, TDL)을 정의하였으

며 관련 식은 식 (1)과 같다.

그림 4. 심전도 리드Ⅲ 파형의 4가지 파형형태 정의

Fig. 4. Definition of Four-types of Lead Ⅲ signals for

biometrics.

 i f     
  ×   
        

 i f  
   ×   
         

(1)

여기서, Max. amp.(maximum amplitude)는 기저선을

기준으로 파형진폭의 최댓값 크기, Min. amp.(minimum

amplitude)는 기저선을 기준으로 파형진폭의 최솟값 크

기, TC(threshold coefficient)는 0.5이며, BL(baseline)은

기저선 값이다. 예를 들면 타입 3의 경우 max. amp. 값

이 min. amp.값 보다 크게 되므로 식(1)의 1번식이 적

용되며 타입결정선 1(TDL 1)은 기저선과 최대정점(R'

파형) 중간에 결정이 된다. 이때 타입결정선 2(TDL 2)

는 기저선을 대칭으로 반대편에 결정된다. 이 경우 타

입결정선 2 지점에 파형이 없다면 타입 3으로 결정되는

것이고, 만약 파형이 있다면 파형의 최대정점(R'파형)

을 기준으로 왼쪽인지 오른쪽인지 분석하여 타입 1과

타입 2를 결정하게 된다. 타입 4의 경우 min. amp.값이

그림 5. 심전도 리드 Ⅲ 파형의 타입결정을 위한 타입

라인 정의

Fig. 5. Definition of type determination line for type

decision of ECG lead Ⅲ wave.
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max. map.값보다 크므로 식(1)의 2번식이 적용되며, 이

때는 타입결정선 1이 기저선 밑으로 결정된다. 그리고

타입결정선 2는 기저선 위쪽으로 정의된다. 만약 타입

결정선 2 지점에 교차하는 파형이 없다면 타입 4로 결

정이 되며, 교차하는 파형이 있다면 최대정점(R')을 기

준으로 왼쪽인지 오른쪽인지를 다시 분석하여 타입 1과

타입 2를 결정하게 된다.

나. 파형의 세부모양 정의 

특징추출을 위한 파형의 세부모양(shape)은 파형의

꼭짓점의 위치에 따라 6가지의 파형모양 중 다수 혹은

한가지로 선택되어진다. 또한, 타입 3과 4의 경우는 추

가적으로 최소점 위치와 최대점 위치에 따라 정의된 8

가지 세부모양 중 하나의 파형으로 구분된다.

(1) 세부파형 모양 정의

세부파형의 모양은 그림 6과 같이 위쪽파형의 모양

과 아래쪽파형의 모양을 기준으로 총 6가지의 세부파형

모양을 정의 하였다. 세부파형의 정의는 최대 정점 R'

파형을 기준으로 꼭짓점이 없는 파형과 꼭짓점이 왼쪽

에 위치한 경우, 그리고 꼭짓점이 오른쪽에 위치한 경

우로 구분하였으며, 아래쪽 파형 또한 위쪽 파형과 동

일하게 최소 정점을 기준으로 꼭짓점의 위치로 구분하

였다. 예를 들어 그림 6의 좌측 그림은 타입 1로 정의되

며, 이 경우 위쪽파형은 ⓐ 파형모양(shape 1), 아래쪽

파형은 ⓔ 파형모양(shape 5)에 해당한다. 또한 그림 7

의 위 그림(타입 3)을 예로 들면 위쪽파형은 ⓐ 파형모

양(shape 1)에 해당하며, 아래쪽 파형은 존재하지 않으

므로 모두 “0” 값으로 정의된다. 그림 7의 아래 그림(

타입 4)의 경우에는 위쪽파형은 존재하지 않으며, 아래

쪽 파형은 ⓓ 파형모양(shape 4)에 해당한다.

그림 6. 세부 파형모양 정의

Fig. 6. Definition of detailed shape of waves.

(2) 타입 3과 4의 세부파형 모양 정의

두 번째 세부파형모양의 정의는 파형 타입 3과 4의

최소파형과 최대파형 위치에 따른 구분이다. 그림 7의

위쪽그림의 경우 파형의 최소값의 위치가 최대정점을

기준으로 왼쪽에 위치하므로 ②모양의 세부파형으로 정

의 되며 아래쪽 그림은 최대점 위치가 최소정점을 기준

으로 왼쪽에 위치하므로 ⑥모양의 세부파형으로 정의

할 수 있다.

그림 7. 타입 3과 타입 4의 세부파형 모양 정의

Fig. 7. Definition of detailed shape for type 3 and type

4.

다. 꼭짓점의 개수

심전도 리드 Ⅲ 파형은 리드 Ⅰ 혹은 리드 Ⅱ 파형과

달리 그림 8의 (a)와 같이 몇 개의 꼭짓점을 갖는 특징

을 보인다. 그러나 이러한 특징은 심전도 잡음제거에서

일반적으로 사용되는 1〜50Hz의 대역통과 필터를 적용

하면 그림 8의 (b)와 같이 파형의 왜곡이 생겨 특징점

이 제거된다. 이러한 이유로 본 논문에서는 파형의 정

점을 추출하기 위해 전처리를 진행한 후 추출된 정점의

위치를 저장하고 저장된 정점을 기준으로 원신호에서

그림 8. 필터링 후의 심전도 파형의 왜곡, (a)원신호, (b)

필터링 후 왜곡된 신호

Fig. 8. Distortion of ECG wave after filtering, (a) original

signal, (b) filtered signal with distortion.

(514)



48 심전도 신호의 리드 III 파형을 이용한 바이오인식 민철홍 외

특징값들을 추출하였다. 꼭짓점의 개수분석은 그림 8의

(a)와 같이 정점(Ⓐ부분)에서 좌우로 기저선 까지, 그리

고 최소 정점(Ⓑ부분)에서 좌우로 기저선 까지 미분 변

화율을 검사하여 분석을 하였다.

라. 파형의 진폭과 간격 분석 

그림 9는 세 가지의 진폭값과 파형간격의 위치를 나

타낸다. 그림 9의 (a)에서 진폭값의 정의는 기저선을 기

준으로 최대정점(max. amp.)과 최소정점(min. amp.) 그

리고 최대정점과 최소정점의 비율로 총 세 가지의 특징

값을 추출하게 되며, 파형의 간격은 그림 9의 (b)에서와

같이 위쪽파형의 간격(interval1)과 아래쪽파형의 간격

(interval3) 그리고 전체파형의 간격(interval2)으로 특징

을 추출하였다. 파형의 간격 특징추출에서 위쪽과 아래

쪽의 파형간격은 그림 5의 타입결정선 1(TDL 1)과

2(TDL 2)를 이용하였으며, 전체파형의 간격은 기저선

을 기준으로 하였다. 파형 타입 3의 경우 아래쪽파형

(interval 3) 간격은 “0”이 되며, 파형 타입 4의 경우 위

쪽파형 간격(interval 1)이 “0”이 된다.

그림 9. 파형 진폭과 파형 간격에 대한 특징 정의

Fig. 9. Defined features of signal amplitudes and

intervals.

Ⅳ. 실험 및 결과

1. 파형분류 실험

심전도 바이오인식 실험을 위해 성인남녀 36명을 대

상으로 22가지의 특징들을 추출한 후 추출된 특징들로

부터 심전도 바이오인식을 위한 파형분류를 진행하였

다. 파형을 분류하기 위해 본 논문에서는 오류역전파

신경회로망을 이용하였으며, 파형에서 추출한 22개의

특징추출값들을 입력으로 하여 파형분류를 실험하였다.

신경회로망의 네트워크 구조는 입력뉴런 22개, 은닉뉴

런 50개, 출력뉴런 31개로 구성하였으며, 분류 모형에

사용된 신경회로망의 전달 함수는 Hyperbolic Tangent

function을 사용하였다.

개인별로 측정된 36명의 데이터는 9개의 파형을 평

균 내어 한 개의 대표파형으로 만들고 그 대표파형을

기준으로 특징값을 추출하였다. 측정자당 1분씩 6회〜

10회씩 반복 측정하여 데이터를 수집하였으며, 그 중

31명의 데이터를 데이터베이스에 존재하는 측정자로 구

성(P)하였고, 나머지 5명의 데이터를 데이터베이스에

없는 측정자로 구성(N)하였다. 31명의 데이터 중 약

20%를 무작위로 추출하여 신경회로망의 학습 데이터로

나머지 80%는 심전도 바이오인식을 위한 테스트 데이

터로 활용하였다. 36명의 측정자를 대상으로 측정자당

평균 30회의 실험을 진행하였으며, 신경회로망의 출력

에 대한 기준 저지문턱값(rejection threshold)은 0.7이상

으로 설정하였다. 여기서, 저지문턱값 0.7이 복수 혹은

다수가 존재하거나 그 이하일 경우는 데이터베이스에

존재하지 않는 측정자로 간주하였다.

2. 파형분류 결과

본 논문에서는 심전도 바이오인식의 실험결과를 분

석하기 위해 식 (2)와 같이 정확도(accuracy, ACC), 특

이도(specificity, SP), 민감도(sensitivity, SN), 양성예측

도(positive predictive accuracy, PPA) 및 음성예측도

(negative predictive accuracy, NPA)의 다섯 가지 성능

분석지표를 사용하였다.

   ×

   ×

   ×

   ×

  ×

(2)

여기서, TP(true positive)는 데이터베이스에 존재하

는 사람을 제대로 인식한 횟수, TN(true negative)는

실제 데이터베이스에 존재하지 않는 사람의 정보를 제

대로 거부(reject)한 횟수, FP(false positive)는 데이터

베이스에 존재하지 않는 다른 사람을 데이터베이스 내

의 특정인물로 잘못 인식한 횟수, 그리고 FN(false

negative)는 데이터베이스에 존재하는 사람을 외부인으

로 잘못 인식한 횟수를 나타낸다. 또한 P(positive

class)는 데이터베이스에 존재하는 사람의 전체데이터

수이며, N(negative class)은 데이터베이스에 존재하지

않는 사람의 전체 데이터 수이다
[9]

. 위와 같은 성능지표

를 이용하여 심전도 바이오인식의 인식률을 분석한 결
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정확도
(ACC)

특이도
(SP)

민감도
(SN)

양성예측도
(PPA)

음성예측도
(NPA)

99.17% 100% 95.59% 100% 98.99%

표 2. 심전도 바이오인식 결과

Table 2. Accuracy results of ECG biometrics.

과 표 2와 같이 정확도 99.17%, 특이도 100%, 민감도

95.59%, 양성예측도 100%, 음성예측도 98.99%의 특성

을 보였다.

실험 결과를 분석해 보면 심전도 바이오인식을 위한

그룹 중 한명의 측정자 데이터 일부가 데이터베이스에

포함되지 않은 그룹으로 분류되는 타입 1 오류 (type 1

error)가 나타났다. 이 측정자 개인의 정확도(accuracy)

는 60.87%로써 신경회로망의 출력값이 대부분 0.5〜0.8

정도로 낮은 수치를 보였으며, 몇 개의 파형이 저지문

턱값 0.7을 만족하지 못해 정확도와 특이도, 양성예측도

가 낮게 분석되었다. 이러한 문제는 본 논문에서 설정

한 저지문턱값이 너무 높게 설정되었기 때문에 나타난

현상으로 인식률을 높이기 위해 저지문턱값을 0.5로 낮

춰 다시 실험한 결과 정확도, 특이도, 민감도, 양성예측

도, 음성예측도 모두 100%의 인식률을 보였다. 그러나

저지문턱값을 낮추는 방법은 추후 측정자의 수가 많아

질 경우 오히려 인식률이 낮아지는 결과를 초래할 수

있기 때문에 적절한 저지문턱값을 설정하는 것이 중요

하다. 또한 인식률이 낮게 나왔던 측정자의 경우는 특

징추출값들이 다른 측정자들의 파형에 비해 확연히 구

별되는 특징값이 적은 것으로 분석되었으며, 이는 추후

좀더 세분화된 특징추출방법에 대한 연구가 추가적으로

필요할 것으로 판단된다. 아울러 심전도 리드Ⅲ 파형은

측정자의 왼팔과 왼다리를 측정하여 얻는 파형인 만큼

상용화를 위한 측정방식으로는 한계가 있다. 따라서 상

용화 및 지속적인 연구를 위해서는 불편하지 않는 측정

방식에 대한 연구가 필요할 것으로 본다. 또한 본 논문

에서 데이터 수집을 위해 사용한 심전도 장비는 심장질

환 진단을 목적으로 개발된 의료용 장비로서 장비의 크

기나 가격적인 측면에서 볼 때 심전도 바이오인식을 위

한 전용하드웨어 개발도 계속적으로 연구 될 필요성이

있다고 본다.

Ⅴ. 결  론

본 논문에서는 심전도 리드 Ⅲ 파형을 이용한 새로운

바이오인식 방법을 개발하였다. 우선 파형추출을 위해

10〜15Hz의 대역통과필터를 사용하여 전처리를 진행하

고, AAV알고리즘을 이용하여 파형을 추출하였다. 그

후 심전도 리드 Ⅲ 파형의 타입을 결정하고, 파형의 타

입에 따라 22가지의 특징값을 추출하였다. 추출된 특징

값을 신경회로망의 입력으로 하여 심전도 바이오인식을

위한 파형분류를 실험한 결과 정확도 99.17%, 특이도

100%, 민감도 95.59%, 양성예측도 100%, 음성예측도

98.99%의 인식률을 보였다. 심전도 리드 Ⅲ 파형은 심

전도 리드 Ⅰ 파형이나 리드 Ⅱ 파형에 비해 파형의 모

양에서 두드러진 특징을 보이기 때문에 특징추출 및 파

형분류가 용이하다는 장점을 가지고 있다. 심전도는 심

장 내에 발생하는 미세한 전위차를 측정하기 때문에 변

조가 어렵고, 측정 시 자극이 없어 차세대 바이오인식

기술의 발전할 가능성이 클 것으로 기대된다. 또한 지

문 혹은 장문 인식 시스템과 쉽게 접목이 가능하여 현

재 활발한 연구가 진행되고 있는 다중 바이오인식 시스

템의 새로운 기술로 응용할 수 있다.
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