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심음에서의 심장판막협착 영역 검출 알고리듬

이기현
†
, 이윤정

††
, 김명남

†††

요 약

본 논문에서는 심음신호를 이용해 강한 심 잡음이 나타나는 심장판막협착 영역을 검출하는 새로운 알고리

듬을 제안하였다. 심음의 주성분을 찾거나 심 잡음을 제거하기 위한 지금까지의 많은 연구들은 대동맥판막협

착증이나 승모판막협착증과 같이 강한 심 잡음이 나타나는 비정상 심음의 경우, 강한 심 잡음으로 인해

좋은 결과를 보이지 못하였다. 본 논문에서는 구간 잡음강도함수를 이용한 잡음 검출 알고리듬을 제안하였다.

제안한 구간 잡음 강도 함수는 심음 신호에서 제 1심음과 제 2심음을 검출하여, 이를 이용한 심음 구간을

설정한 후 구간 자기상관변화량을 이용하여 도출할 수 있다. 제안한 구간 잡음강도함수를 이용하여 심 잡음의

강도를 판단하고 심 잡음 유무를 검출하였다. 제안한 알고리듬으로 실험한 결과, 심장판막협착 영역 검출에서

기존의 연구보다 뛰어난 성능을 가지는 것을 확인하였다.

Heart Valve Stenosis Region Detection Algorithm on Heart Sounds
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ABSTRACT

In this paper, a new algorithm is proposed for the heart valves stenosis region detection using heart

sounds. Many researches for detecting primary components or removing heart murmurs have been

studied, but their performances are degraded at abnormal heart sounds such as aortic stenosis and mitral

stenosis because of large heart murmurs. In this paper, heart murmur detection method is proposed based

on noise intensity function. The proposed noise intensity function detect the primary components S1,

S2, then set session up using S1, S2. And then noise intensity function was computed using autocorrelation

value of each session. The proposed noise intensity function estimated noise intensity of each sessions

and detected heart murmurs. According to simulation results, the proposed algorithm has better

performance than former study for detecting heart valve stenosis region.
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1. 서 론

심음은 심 질환 진단에 널리 적용되는 가장 기본

적인 척도로서 쉽게 측정할 수 있으며, 심장 판막과

혈류에 대한 다양한 정보를 가지고 있다[1]. 그러나

심전도시스템과 심초음파시스템의 발달로 인해 의

료기관에서 이러한 장비들을 활용하게 됨으로써 그

동안 심음에 대한 연구가 활발하게 이루어지지 않았
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다. 하지만 최근 디지털신호처리 기술 발달로 인하여

심음측정과 저장이 간편해지고 가청 주파수 영역 이

외의 신호에 대한 분석도 가능해져 디지털 전자청진

기가 부각되고 있다. 또한 유비쿼터스 헬스케어

(ubiquitous healthcare)에 대한 연구가 활발해 지면

서 언제 어디서든 간편하게 측정, 분석이 가능한 디

지털 청진 단말기가 개발되어 심음에 관한 연구와

관심이 증가하고 있다[2,3].

현재까지 심음 분석 및 진단 연구에는 서포트 벡

터 머신(SVM, support vector machine), 고속 푸리

에 변환(FFT, fast Fourier transform), 웨이블렛 변

환(wavelet transform), 소프트 문턱치 함수(soft-

thresholding function) 등이 이용되었다[4]. Liang

등은 제안한 정규 평균 Shannon 에너지 검출 알고리

듬(NASA, normal average Shannon energy detect-

ing algorithm)을 이용해 심음 신호를 심음의 에너지

형태로 변환한 다음, 이를 이용하여 제 1심음과 제

2심음을 구별하였다. 하지만 잡음에 매우 민감하기

때문에 심 잡음이 있는 심음 신호의 경우 성공률이

높지 않았다[5]. Wang 등은 NASA를 개선한 정규

평균 3차 Shannon 에너지 알고리듬(NATSA, nor-

mal average three-order Shannon algorithm)을 제

안하고 델타 함수를 이용하여 제 1심음과 제 2심음을

구별하였다. NATSA는 NASA에 비하여 잡음에 대

한 민감도를 개선하였으나 제 1심음 및 제 2심음과

비슷한 크기의 심 잡음을 가진 심 질환이나 심장판막

협착의 심음 신호에서는 성공률이 낮은 단점이 있었

다[6]. 이 등은 강한 심 잡음이 혼재된 심음 신호에

NATSA의 단점을 보완하기 위하여 3차 Shannon 에

너지의 변화량을 이용함으로써 개선된 제 1심음, 제

2심음 검출 결과를 보였다[7].

본 논문에서는 심음신호에서 구간 잡음강도함수

를 이용한 심장판막협착 검출 알고리듬을 제안한다.

제안한 검출 알고리듬은 먼저 3차 Shannon 에너지

변화량을 이용하여 제 1심음과 제 2심음의 위치를

검출하고, 제 1심음과, 제 2심음 구간내의 심음 신호

의 구간 자기상관변화량을 이용해 구간 잡음강도함

수를 계산한다. 계산된 잡음강도함수의 결과 값을 이

용하여 심장판막협착으로 인해 발생하는 심 잡음을

구별하고, 심장판막협착 영역을 검출한다. 212주기

의 대동맥판막협착증 및 승모판막협착증 환자의 심

음에 대하여 비교 실험한 결과, 제안한 검출 알고리

듬은 기존의 알고리듬에 비하여 5.66%p 더 우수한

성능을 보이는 것을 확인하였다.

2. 이 론

2.1 심음의 개요

심음은 심장의 수축과 이완, 판막의 개폐와 같은

움직임과 그로 인한 혈류 흐름 변화에 의해 발생하는

소리이다[1]. 따라서 다양한 주파수 성분들을 포함하

고 있으며 특성에 따라 몇 가지 구성 요소로 나뉠

수 있다. 그러나 각 구성 요소들의 발생 시간이 짧고

서로간의 간섭과 다양한 잡음으로 인하여 각 요소들

을 개별적으로 구분해내기는 매우 어렵다. 그러므로

정확한 심음 청진을 위하여 심음 발생에 대한 기본구

조를 이해하는 것이 매우 중요하다[8]. 일반적으로

심음은 주성분과 심 잡음으로 구분 할 수 있으며 주

성분은 크게 제 1심음, 제 2심음, 제 3심음 그리고

제 4심음으로 분류된다. 제 1심음 (S1)은 승모판과

삼첨판이 닫히면서 발생하는 소리로 심실 수축의 시

작을 나타낸다. 그리고 제 2심음 (S2)은 대동맥판과

폐동맥판이 닫힐 때 발생하는 소리로 심실 수축의

종료를 나타낸다. 또한 제 3심음 (S3)은 승모판막이

열리면서 나는 소리이며, 제 4심음 (S4)은 피가 대동

맥으로부터 밀려나오는 진동에 의해 나는 소리이다.

그러나 제 4심음은 가청대역을 벗어나기 때문에 일

반 청진기로는 청취하기 어렵다. 심음의 주성분은 심

장 운동에서 하나의 사이클을 구분하고 심 질환 판단

에 중요한 역할을 한다. 그리고 심 잡음은 심 질환이

없는 정상적인 심장에서 들리는 경우도 있지만 주로

혈류의 난류와 심장의 근육이나 판막의 이상 진동에

의해 발생 된다[1,8-11]. 이러한 심 잡음과 심음의 주

성분을 찾아내는 것은 심음 신호로 심 질환을 진단하

기 위한 첫 단계라고 할 수 있다.

심음도에서 제 1심음은 심실 수축의 시작을 나타

내는 심전도상의 R파 구간과 일치하고 약 0.14초 동

안 지속된다. 제 2심음은 심실 수축 종료를 나타내는

심전도상의 T파 말기 구간에서 발생하며 약 0.11동

안 지속한다. 제 3심음은 심장의 이완기 3분의 1지점

에서 발생하며, 제 4심음은 P파와 Q파사이에서 발생

한다. 또한 심음은 심장주변의 조직과 심장내벽 및

혈관 등을 통해서 전달되므로 인체의 여러 영역에서

청취를 할 수 있으며, 청진 위치에 따라 약간의 차이
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그림 1. 심음도 (a) 정상인의 심음도, (b) 대동맥판막협착증 환자의 심음도, (c) 승모판막협착증 환자의 심음도

가 있다[10].

대표적인 판막협착 질환인 대동맥판막협착증 환

자와 승모판막협착증 환자의 심음도를 그림 1에서

나타내었다. 그림 1(a)에서 제 1심음과 제 2심음이

정확하게 나타나는 정상심음의 심음도를 볼 수 있으

며, (b)에서는 1심음과 제 2심음 사이에 강한 심 잡음

이 나타나는 대동맥판막협착증 환자의 심음도를 볼

수 있다. 그리고 (c)의 승모판막협착증 환자의 심음

도에서는 제 2심음과 그 다음 주기의 제 1심음 사이

에 심 잡음이 나타나는 특징이 있다[1].

3. 제안한 심장판막협착 검출 알고리듬

3.1 제안한 알고리듬의 개요

제안한 알고리듬의 전체 흐름은 그림 2와 같다.

심음 구간 설정을 위한 제 1심음과 제 2심음 검출은
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Heart sound signal
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Calculate variation
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Noise intensity
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Heart valve 
stenosis murmurs

detection

Proposed part

그림 2. 제안한 심장판막협착 검출 알고리듬 흐름도

3차 Shannon 에너지 변화량을 이용한 제 1심음과

제 2심음 검출 알고리듬[7]을 이용하여 제 1심음과

제 2심음의 정확한 위치를 검출한다. 검출된 제 1심

음과 제 2심음의 위치를 이용하여 심음 구간을 설정

한다. 제안한 구간 잡음강도함수는 심음의 구간 자기

상관변화량을 이용하여 도출하고, 그 결과 값을 통해

심장판막협착을 구별하고 판막협착으로 인해 발생

하는 심 잡음의 영역을 검출한다.

3.2 전처리 과정

심음에 혼재되어있는 잡음은 크게 세 가지가 있

다. 부정확한 측정으로 인한 외부적 잡음과 환자의

호흡음 및 심 질환으로 인한 비정상적인 심음이 있다

[2,4]. 전처리과정에서는 주파수 필터를 이용해 제 1

심음 및 제 2심음의 주파수범위 이외의 잡음 신호들

을 제거한다.

일반적으로 제 1심음은 50Hz∼150Hz 사이, 제 2

심음은 50Hz∼200Hz사이의 값을 가진다. 그 이외의

주파수 영역을 제거하기 위해 심음을 웨이블렛

Daubechies 6 (db6)의 5단계 트리로 분해하였다. 그

중, d3 (100∼200Hz), d4 (50∼100Hz)와 d5(25∼

50Hz)를 선택하여 신호를 재구성하였다[6].

3.3 제 1심음 및 제 2심음과 심 잡음의 검출

본 논문에서는 제 1심음과 제 2심음을 검출하기

위하여 3차 Shannon 에너지 변화량을 이용한 제 1심

음과 제 2심음 검출 알고리듬[7]을 이용하였다. 이

알고리듬에서는 제 1심음과 제 2심음을 검출을 위해

먼저 식 (1)을 이용해 전처리 과정을 거친 심음 신호

의 제곱 평균 3차 Shannon 에너지 변화량을 계산한

다[7].

   



  



     

          (1)

여기서 는 심음 신호의 3차 Shannon 에너지이

며,  는 의 평균값이고  는 의 정규

분포이다. 식 (1)을 통해 계산된 제곱 평균 3차

Shannon 에너지 변화량은 제 1심음과 제 2심음을

부각시키고 심 잡음을 감쇄시킨다. 심장 판막협착과

같은 심 질환 환자의 경우 제 1심음 및 제 2심음과

비슷하거나 그 이상의 에너지 크기를 가진 심 잡음이

빈번하게 나타난다. 하지만 심 잡음의 경우 강한 에

너지 크기를 가지더라도 그 특성상 에너지의 변화량

은 작다[2,3]. 이러한 경우 심음 신호의 크기만을 고

려하여 제 1심음 및 제 2심음과 심 잡음을 구별하게

되면 심 잡음이 제 1심음과 제 2심음으로 판단되는

경우가 발생하지만 심음 신호의 제곱 평균 3차

Shannon 에너지 변화량을 이용하면 더 나은 결과를

얻을 수 있다[7].

제 1심음과 제 2심음을 검출하기 위한 구간 분류

기를 설정하여 제 1심음 혹은 제 2심음이라고 판단되

는 영역을 분류한다. 제곱 평균 3차 Shannon 에너지

변화량을 계산한 후 식 (2)를 이용하여 정규화 된 심

음 에너지 신호를 계산한다. 계산된 심음 에너지 신

호의 크기가 문턱치보다 작을 경우 0으로, 클 경우

1로 만들어 구간 분류기를 설정한다[7].

  











 if  


  



 

 otherwise
(2)
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여기서 L은 신호 전체의 길이를 나타낸다. 그리고

큰 크기를 갖는 심 잡음이 제 1심음, 제 2심음으로

분리될 수 있는데, 이러한 부분을 보완하기 위해 제

1심음과 제 2심음 구간의 통계적 평균값을 이용하였

다. 임상적인 통계에 따르면[1] 보통 제 1심음과 제

2심음은 100ms정도의 시간 구간을 가진다. 이러한

사실에 근거하여 구간 분류기에서 50ms이하의 시간

을 가진 구간을 0으로 재설정하였다[7]. 결정된 구간

분류기를 이용하여 제 1심음이나 제 2심음으로 분류

된 구간의 최대값을 각 성분의 위치로 설정한다. 그

결과로 제 1심음 혹은 제 2심음 구간과 심 잡음 구간

을 구별할 수 있다. 각각의 제 1심음과 제 2심음을

구별하기 위해 앞서 결정한 각 구간 위치 간의 시간

차이를 이용한다. 보통 제 1심음과 제 2심음의 간격

은 크게 변하지 않으므로 인접한 피크와의 시간 간격

이 350ms이하면 제 2심음으로 볼 수 있다. 그리고

350∼500ms 일 경우 제 1심음, 500ms 이상일 경우

중간에 빠진 피크가 있는 것으로 판단하여 다시 문턱

치를 낮추어 최대값을 검출하여 제 1심음과 제 2심음

을 결정한다[7].

3.4 제안한 구간 잡음강도함수를 이용한 심장판막협

착 검출

심장 판막협착을 구분하기 위하여 이[12]는 제 1심

음, 제 2심음과 심음과 심음 사이에 잡음이 강하게

나타나는 판막협착증의 특징을 이용하였다. 심 잡음

검출을 위해 심음 신호의 심 잡음이 감쇄되지 않은

에너지  를 이용하였으며, 제 1심음과 제 2심음

사이 혹은 제 2심음과 제 1심음 사이의 잡음의 에너

지를 계산하였다. 그리고 각 구간 사이의 평균 잡음

에너지를 구하여 평균 잡음 에너지가 전체 신호의

평균값의 10%이상이면 구간 내의 비교적 강한 심

잡음이 존재하는 것으로 판단하여 다시 구간내의 최

대값을 계산하고 구간 내의 평균 잡음 에너지의 최대

값이 전체 신호의 최대값의 20%이상이면 심장판막

협착으로 판단할 만큼 강한 심 잡음이 존재하는 것으

로 판단하였다[12].

이[12]가 제안한 심장판막협착 검출 알고리듬은

정규화 되지 않았으며, 객관적인 수치를 사용하지 않

아 다양한 심 질환에 이용될 수 없었다. 이러한 단점

을 보완하기 위해 본 논문에서는 정규화 된 신호를

이용하여 객관적인 수치로 심 질환으로 인한 심 잡음

을 검출 할 수 있는 심 잡음 강도함수를 제안한다.

먼저 심 잡음 강도함수를 도출하기 위해 이[12]가

제안한 알고리듬과 달리 식 (3)을 이용하여 신호의

심 잡음이 감쇄되지 않은 정규화된 에너지  를

이용한다.

  ·



  



 (3)

여기서 x는 신호의 최대 절대 값으로 정규화 된

신호 샘플이고 N은 20ms 구간내의 샘플들의 개수이

다. 또 Max(x)는 모든 x의 최대값이다.

다음으로 식 (4)를 이용하여 심 잡음이 주로 나타

나는 심음 주성분들 사이의 구간 자기상관변화량을

구한다.

   
 

 



    
 



     
(4)

심음은 각 주기별로 비슷한 특성을 가지므로 정상

심음의 경우 자기상관함수에서 지연()이 0에 가까

울 때는 1에 가까운 높은 값을 나타내다가 가 커짐

에 따라 급격히 값이 작아지는 특성이 있다. 하지만

잡음이 섞여있는 경우 불규칙한 잡음의 영향으로 

가 커짐에도 비교적 높은 값을 유지한다. 이러한 특

성을 이용하기 위해 구간 자기상관변화량을 이용한

다. 또한 자기상관함수의 변화량은 자기 상관함수만

을 사용했을 때 질환으로 인한 잡음 이외에도 기본적

인 환경잡음이나 측정 장비 내부의 잡음에 비교적

민감하게 반응하는 문제를 줄여줄 수 있다. 그림 3은

구간 자기상관변화량의 그래프를 보여주는 것이다.

그림 3에서 확인할 수 있듯이 정상심음의 자기상

관변화량에는 특별한 잡음이 존재 하지 않으므로 심

음도와 유사한 모습을 나타낸다. 그러나 강한 잡음을

포함하는 대동맥판막협착 심음 신호와 승모판막협

착 심음 신호의 자기상관변화량은 각각의 구간이 시

작되는 부분과 끝나는 부분에서는 모두 높은 값을

나타내며, 심 잡음이 없는 구간에서는 정상심음에서

와 마찬가지로 낮은 자기상관변화량을 보인다. 하지

만 심 잡음이 존재 하는 구간에서는 심 잡음이 없는

구간에 비해 높은 자기상관변화량을 보이는 것을 알

수 있다.

마지막으로 이러한 구간 자기상관변화량의 특성

을 이용하여 구간 잡음의 강도를 객관적인 수치로

분석한다. 앞서 계산한 구간 자기상관변화량을 이용
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그림 3. 심음 신호의 자기상관변화량 (a) 정상심음의 자기상관변화량 (b) 대동맥판막협착 심음 신호의 자기상관변화량 (c)

승모판막협착 심음 신호의 자기상관변화량

하여 각각의 구간 자기상관변화량의 객관적인 수치

를 비교하고 심 질환 잡음을 검출하기 위해 구간내의

평균 편차를 이용한다. 심음의 주성분이 존재하는 구

간의 처음과 끝에서는 1에 가까운 값이 나타난다. 따

라서 이 값을 제외한 나머지 구간의 평균 편차를 구

하여 심음 주성분 사이의 구간 잡음강도를 식 (5)의

구강 잡음강도함수를 통해 구할 수 있다.

  




   

    

 
 (5)

그림 4는 구간 잡음강도함수의 결과를 보여주고
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그림 4. 심음 신호의 잡음강도함수 (a) 정상심음의 잡음강도함수, (b) 대동맥판막협착 심음 신호의 잡음강도함수, (c) 승모판막협착

심음 신호의 잡음강도함수

있다. 그림 4(b)와 (c)의 잡음강도함수를 볼 때, 잡음

이 있는 구간은 잡음이 없는 구간에 비하여 상당히

큰 값을 나타내는 것을 볼 수 있다. 또한 (a)의 잡음이

없는 정상심음의 잡음강도함수를 보면 (b)와 (c)의

잡음강도에 비하여 매우 작은 값을 가지는 것을 볼

수 있다. 이러한 잡음강도함수를 이용하면 객관적인

수치를 이용하여 잡음이 없는 구간의 값과 잡음이

있는 구간의 값을 판별해, 심 질환으로 인한 심 잡음



1337심음에서의 심장판막협착 영역 검출 알고리듬

0 1 2 3 4 5

-1

-0.5

0

0.5

1

Time [s]
0                          1                         2                         3                         4                        5

1

0.5

0

-0.5

-1

N
or

m
al

iz
ed

 m
ag

ni
tu

de

(a)

0 1 2 3 4 5

-1

-0.5

0

0.5

1

Time [s]
0                         1                          2                         3                         4                        5

1

0.5

0

-0.5

-1

N
or

m
al

iz
ed

 m
ag

ni
tu

de

(b)

그림 5. 제안하는 알고리듬의 심장판막협착 잡음 영역 검출 결과 (a) 대동맥판막협착 잡음 영역 검출 결과, (b) 승모판막협착

잡음 영역 검출 결과(○: 잡음 영역 검출 위치)

을 검출해 낼 수 있다.

4. 실험 결과 및 고찰

4.1 심장판막협착 검출 결과

제안한 알고리듬의 유효성을 평가하기 위하여 정

상인 12명, 대동맥판막협착증 환자 20명 그리고 승모

판막협착증 환자 19명에 대하여 획득한 심음 신호를

실험대상 데이터로 이용하였으며 MATLAB 2009b

환경에서 실험하였다. 실험 데이터로 사용된 심음 신

호는 5초이고, 샘플주파수는 8 kHz이며, 비트율은

128 kbps이다.

제 1심음과 제 2심음이 정확히 검출된 정상심음

75주기, 대동맥판막협착증 118주기, 승모판막협착증

55주기를 제안하는 잡음강도함수를 이용하여 심장

판막협착 검출 실험을 수행하였으며, 그 중 대동맥판

막협착 심음 신호와 승모판막협착 심음 신호에서 심

장판막협착으로 인한 심 잡음 영역을 검출해낸 실험

결과를 그림 5에 나타내었다.

그림 5는 심장판막협착 잡음 영역을 검출한 결과

를 보여주고 있다. (a)에서 제 1심음과 제 2심음 사이

에서 나타나는 강한 심 잡음을 모두 정확하게 검출

한 것을 볼 수 있다. 그리고 (b)에서 승모판막협착

잡음 영역 역시 모두 정확하게 검출 하였다. 그림 5와

같이 강한 심 잡음을 나타내는 심음 신호의 경우에는

기존의 알고리듬과 제안하는 알고리듬 모두 좋은 성

능을 보였다. 하지만 비교적 심 잡음이 작은 심음 신

호의 경우, 제안하는 알고리듬이 기존의 알고리듬보

다 좋은 성능을 보인다. 그러한 결과가 나타는 예를

그림 6에 그래프로 나타내었다.

그림 6에서 비교적 심 잡음의 크기가 작은 심음

신호를 이용하여 기존의 알고리듬과 제안하는 알고

리듬의 검출 결과를 확인할 수 있다. (a)에서 첫 번째

와 다섯 번째 주기에서 심 잡음 영역 검출에 실패한
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그림 6. 심장판막협착 잡음 영역 검출 결과 비교 (a) 기존의 알고리듬을 이용한 대동맥판막협착 잡음 영역 검출 결과, (b) 제안하는

알고리듬을 이용한 대동맥판막협착 잡음 영역 검출 결과(○: 잡음 영역 검출 위치)

것을 볼 수 있다. 기존의 알고리듬은 단순히 심음의

주성분 사이 신호의 에너지만을 이용하여 심 잡음

영역을 검출하기 때문에 그림 6에서와 같이 비교적

심 잡음의 크기가 작은 심음 신호에서는 심 잡음 영

역 검출에 실패하는 결과를 보인다. 하지만 (b)에서

확인할 수 있듯이 제안하는 알고리듬을 이용할 경우,

심 잡음 영역을 모두 정확히 검출한 결과를 보였다.

이러한 기존의 알고리듬과 제안하는 알고리듬의 검

출결과를 177주기의 대동맥판막협착증 심음 신호와

35주기의 승모판막협착증 심음 신호에 대하여 심 잡

음 영역 검출 결과를 표 1에 비교하여 나타내었다.

표 1에서 확인할 수 있듯이, 대동맥판막협착증 신

호에서 기존의 알고리듬에서는 77.97%의 검출 성공

률에 비해 제안한 알고리듬은 84.18%의 성공률을 보

였으며, 승모판막협착증 신호에서도 기존의 알고리

듬은 74.55%의 성공률을 보인 것에 반해 제안한 알

고리듬은 87.28%의 성공률을 보였다. 모든 212주기

의 비 정상 심음 신호에서 제안한 알고리듬은 85.38

%로 기존의 알고리듬에 비해 높은 성공률을 보였다.

그리고 45주기의 심장판막협착이 나타나지 않는 정

상 심음을 이용한 결과에서는 두 알고리듬 모두 심장

판막협착을 검출하지 않고 정상 심음으로 판단하여

정상 심음과 비정상 심음에 대한 구분에서도 좋은

결과를 보였다.

Cycle
Conventional

algorithm[12]

Proposed

algorithm

Aortic stenosis

Mitral stenosis

177

35

77.97

88.57

84.18

91.43

Total 212 79.72 85.38

표 1. 제안한 알고리듬과 NATSA의 심장판막협착 검출률 [%]

5. 결 론

심음의 분석과 자동 심 질환 진단을 위하여 가장

우선되는 부분은 정확한 제 1심음과 제 2심음의 검출
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이다. 그리고 정확한 제 1심음과 제 2심음 검출에 있

어서 가장 어려운 부분은 강한 심 잡음을 나타내는

심 질환 환자의 심음 신호에서 심 잡음과 제 1심음,

제 2심음을 구별하는 것이다. 본 논문에서는 구간 잡

음강도함수를 제안하여 심 잡음의 강도를 판단하고

대표적인 심장판막질환인 대동맥판막협착증과 승모

판막협착증으로 인해 나타는 심 잡음 영역을 검출하

였다. 제안한 알고리듬에서는 제 1심음과 제 2심음으

로 구간을 설정하여 구간 자기상관변화량을 계산하

고 그 값을 이용한 구간 잡음강도함수를 제안하였다.

제안한 구간 잡음강도함수는 심음 신호에서 제 1심

음과 제 2심음 그리고 제 2심음과 그 다음의 제 1심음

사이의 구간에 대한 잡음의 강도를 객관적인 수치로

나타내어 수치적으로 심 잡음의 강도를 판단하여 심

잡음의 유무와 강도를 판단 할 수 있다. 실제 비정상

심음으로 실험한 결과 제안하는 알고리듬은 기존의

알고리듬보다 좋은 성능을 보이며, 정상 심음과 비정

상 심음의 구별에서도 매우 우수한 검출 성공률을

보였다. 제안한 알고리듬의 이러한 장점은 심 질환을

가진 환자에게 적용하여 심음 및 청진에 대한 실시간

자동 진단시스템에 적용할 수 있을 것으로 판단되며,

심전도와 연동하여 심실 조기수축과 같은 질환 진단

시스템을 비롯한 다양한 연구에 활용될 수 있을 것으

로 기대된다.
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