
38 홀터 심전계를 위한 심방세동 신호 추출 알고리즘 이 전 외

논문 2012-49SC-3-6

홀터 심전계를 위한 심방세동 신호 추출 알고리즘

(Atrial Fibrillation Waveform Extraction Algorithm for Holter Systems )

이  전
*
, 송 미 혜

**
, 이 경 중

****

( Jeon Lee, Mi-hye Song, and Kyoung-joung Lee )

요  약

심방세동은 발작성 심방세동 단계에서부터 검출 및 분석하여 적절한 치료를 실시하여야 하며, 홀터 심전계를 통해서만 측정

할 수 있다. 현재 12채널 심전계를 통해서는 심방세동 신호를 추출할 수 있는 효과적인 방법들이 개발되어 있으나, 홀터 심전

계를 위한 방법으로는 심실활동 템플릿을 단순 제거하는 ABS(averaged beat subtraction)방법이 사용되고 있다. 최근 단일 채

널 심전도로부터 심방세동 신호를 추출하기 위한 PCA(principal component analysis) 또는 SVD(singular value decomposition) 

기반의 알고리즘이 제안되기도 하였으나, 구현이 복잡하고 전문가의 개입이 필요한 한계가 있다. 본 논문에서는 주 입력인 심

방세동 심전도에서 심실활동을 이벤트로서 검출한 뒤 이를 기준 입력으로 하는 이벤트 동기 적응필터(ESAF, 

event-synchronous adaptive filter)를 제안하고, 심방세동 신호 추출 성능을 평가해 보았다. 그 결과 기존 ABS 방법에 비해 

우수할 뿐만 아니라, 전문가의 개입 없이도 PCA 또는 SVD 기반의 알고리즘과도 대등한 성능을 보였다. 나아가 이형성 심실

활동이 있는 경우에도 효과적으로 대응할 수 있는 확장 ESAF 방법을 제안하였으며, 단형성 심실활동이 있는 경우와 유사한 

수준의 성능을 확인하였다. 제안된 알고리즘을 홀터 심전계에 적용하면 발작성 심방세동 심전도의 분석뿐만 아니라 항부정맥 

약물의 치료효과를 실시간으로 보다 정확하게 평가할 수 있을 것으로 기대된다.

Abstract

Atrial fibrillation is needed to be detected at paroxysmal stage and to be treated. But, paroxysmal atrial fibrillation ECG 

is hardly obtained with 12-lead electrocardiographs but Holter systems. Presently, the averaged beat subtraction(ABS) 

method is solely used to estimate atrial fibrillatory waves even with somewhat large residual error. As an alternative, in 

this study, we suggested an ESAF(event-synchronous adaptive filter) based algorithm, in which the AF ECG was treated 

as a primary input and event-synchronous impulse train(ESIT) as a reference. And, ESIT was generated so to be 

synchronized with the ventricular activity by detecting QRS complex. We tested proposed algorithm with simulated AF 

ECGs and real AF ECGs. As results, even with low computational cost, this ESAF based algorithm showed better 

performance than the ABS method and comparable performance to algorithm based on PCA(principal component analysis) 

or SVD(singular value decomposition). We also proposed an expanded version of ESAF for some AF ECGs with 

multi-morphologic ventricular activities and this also showed reasonable performance. Ultimately, with Holter systems 

including our proposed algorithm, atrial activity signal can be precisely estimated in real-time so that it will be possible to 

calculate atrial fibrillatory rate and to evaluate the effect of anti-arrhythmic drugs.
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Ⅰ. 서  론

심방세동(atrial fibrillation)은 임상에서 가장 흔하게 

관찰되는 부정맥으로서, 우리나라의 유병률은 65세 이

상에서 약 2.1%로 보고되어 있으며
[1]
, 미국의 경우 60

세 이상 노인의 8-9%, 85세 이상 노인의 17.8%가 심방
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세동이 있는 것으로 보고되어 있다
[2]
. 심방세동은 유발

인자가 다양하고 동반질환에 따라 치료전략 및 예후가 

달라지는 예측하기 힘든 질환이나, 증상이 없거나 증상

이 있더라도 다른 증상과 구별하지 못하는 경우가 많다
[3]. 때문에 적절한 시점에 치료를 시행하지 못하여 뇌졸

중, 심근 장애, 출혈, 억제 불가능한 부정맥과 같은 치명

적 합병증으로 이어지는 경우가 많다. 심방세동은 그 

지속시간과 정도에 따라 크게 발작성(paroxysmal), 지

속성(persistent), 영구성(permanent) 심방세동으로 구분

된다. 발작성 심방세동의 경우 일정 시간이 지나면 정

상리듬으로 회복되나 발작성 심방세동 환자의 25.3%가 

1년 이내에 더 심각한 형태의 심방세동으로 진행한다고 

보고되어 있다
[4]
. 심방세동은 심전도(ECG) 상에서 심방

활동에 상응하는 P파의 진폭 및 모양이 불규칙하고 분

당 300회 이상의 높은 심방율(atrial rate) 즉, 심방세동

율(atrial fibrillation rate)을 특징적으로 나타내는데
[5]
, 

증상이 심화됨에 따라 그 모양의 불규칙성 및 심방세동

율이 증가하는 것으로 알려져 있다[6]. 이 심방세동율은 

심방활동(AA, atrial activity) 신호의 파워 스펙트럼 상 

첫 번째 메인 피크에 상응하며, 심방 심근의 불응성

(atrial myocardial refractoriness) 지표, 심방세동의 분

류 지표 또는 치료효과 평가 지표로 널리 사용되고 있

다[7-9]. 때문에 심방세동 초기 단계인 발작성 심방세동 

단계에서부터 심방세동을 검출하고 심방세동율을 분석

할 수 있다면, 보다 효과적인 심방세동 치료 및 관리가 

이루어질 수 있을 것이다. 이때 심방세동율 분석은 심

방활동 신호의 주파수 분석을 통해 이루어지므로, 심방

세동 심전도로부터 심방활동 신호의 추출이 선결되어야

만 한다. 만약 발작성 심방세동 환자로부터 12리드 심

전도를 통해 심방세동 심전도를 획득할 수 있다면, 암

묵신호분리(BSS, blind source separation) 방법
[10]
 또는 

공간-시간 QRST 제거(spatiotemporal QRST 

cancellation) 방법[11] 등의 다양한 방법을 통해 심방활

동 신호를 추출해 낼 수 있을 것이다. 하지만, 발작성 

심방세동은 발생 시점을 예측할 수 없을 뿐만 아니라 

발생 후 수 초～수 분 내에 정상리듬으로 회복되기 때

문에 12리드 심전계를 통해 측정하는 것은 매우 어려우

며, 더욱이 측정시간이 10초로 제한되어 있어 심방세동

율이 3.9Hz～6.9Hz로 알려져 있는 발작성 심방세동 심

전도를 주파수 분석하기에는 부적합하다
[12]
.

이러한 배경에서 발작성 심방세동 의심환자에게는 2

일에서 길게는 1 주일 기간정도 홀터 심전계가 처방되

며, 그 결과 1～3채널의 심전도가 획득되므로 12리드 

심전도에 적용하는 신호처리 기법을 통해서는 심방활동 

신호를 추출할 수 없게 된다. 때문에 현재는 여러 비트

의 심실활동(VA, ventricular activity) 신호 즉, QRST 

세그먼트 신호의 앙상블 평균을 심전도로부터 제거함으

로써 심방활동 신호를 추정하는 평균 비트 제거법

(ABS, averaged beat subtraction)이 분석에 널리 사용

되고 있다[13]. 하지만, 이 ABS 방법은 고정된 QRST 템

플릿을 각 심전도 비트로부터 뺌으로써 심방활동 신호

를 추정하기 때문에 가변하는 QRS 콤플렉스 크기 및 

모양에 대해 큰 잔차 오차(residual error)를 유발하는 

한계를 안고 있다. 

최근에는 이러한 문제를 해결하기 위해 단일 채널 심

전도를 길이가 m인 n개 세그먼트로 가정한 뒤 이 m×n 

행렬에 주성분 분석(PCA, principal component 

analysis)
[14]
 또는 특이값 분해(SVD, singular value 

decomposition)[15]를 적용함으로써 심방활동 신호를 추

정하는 시도가 있었다. 이 두 방법 모두 기존 ABS 방

법에 비해 적은 잔차 오차를 남기면서 심방활동 신호를 

추정할 수 있는 장점을 보였다. 그러나 이들 방법은 

ABS에 비해 매우 복잡한 신호처리 과정을 거쳐야 할 

뿐만 아니라, 그 결과 나온 n개의 요소(component) 중 

심방활동 신호에 해당하는 요소들을 찾아내거나 이들 

요소를 이어 붙여 심방활동 추정 신호를 복원해 낼 때 

발생하는 신호 불연속성 문제를 해결하기 위해서는 전

문가 개입의 후처리 과정이 필요하다는 한계가 있다.

이에 본 논문에서는 단일 채널 심전도로부터 전문가

의 개입 없이 심방세동 신호를 추출할 수 있는 새로운 

이벤트 동기 적응필터(ESAF, event-synchronous 

adaptive filter)[16] 기반의 알고리즘을 제안하고 그 성능

을 평가하였다. 더불어 심실수축 파형이 이형성을 가지

는 경우를 대비한 확장 ESAF도 제안하고 그 성능을 

평가해 보았다.

Ⅱ. 본  론

1. 제안된 알고리즘

본 절에서는 심방세동 신호 추출에 ESAF를 적용하

기 위해 심방세동 심전도를 어떻게 모델링하였는지와 

이러한 모델링을 기반으로 한 ESAF 설계 및 적용 방

법에 대해 설명하였다.
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가. 심방세동 심전도 모델링

정상 심박동은 동방결절(SA node)에서 분당 60-80회 

정도로 자발적으로 생성되는 임펄스 형태의 생체전위가 

심방, 방실결절(AV node), 심실로 순차적으로 전파되면

서 유발한 심방 및 심실 수축으로 형성된다. 이때 동방

결절에서 발생한 임펄스는 심방을 수축시키는 원천이 

되며, 방실결절에 도달한 이 임펄스는 0.12초 정도의 시

간지연 후 심실을 수축하는 원천으로서 역할을 하게 된

다. 정상동성리듬(NSR, normal sinus rhythm)인 경우

에는 동방결절에서 발생한 임펄스와 심실로 전파되는 

임펄스 간의 비는 1:1이며, 심방과 심실 간 차단이 존재

하는 경우 2:1 이상이 되기도 하나 두 임펄스 간에는 

일정한 연관성이 존재한다. 하지만, 심방세동의 경우에

는 심방을 수축시키는 임펄스가 동방결절 및 주변의 비

정상적인 위치에서 분당 300회～600회 정도 발생하며 

이 중 일부가 심실로 전파되어 심실 수축 임펄스가 분

당 90～140회 정도 발생하지만 이 두 임펄스 간에는 거

의 연관성이 없는 것으로 알려져 있다.

한편, 심방수축 관련 임펄스가 심방 수축을 일으켜 

전기 신호화되는 과정과 이 신호가 심장-흉부 간 매질

을 통해 체표로 전달되는 과정을 전달함수로 가정한다

면, 흉부에서 측정되는 심방활동(AA) 신호는 심방수축 

임펄스 입력에 대한 이 전달함수의 출력으로 모델링할 

수 있다. 비슷한 개념으로 흉부에서 측정되는 심실활동

(VA) 신호도 심실수축 임펄스 입력에 대한 또 다른 전

달함수의 출력으로 모델링할 수 있다. 또한 심방활동

(AA) 신호와 심실활동(VA)가 서로 독립적이기 때문에 

흉부에서 측정되는 심방세동 심전도는 두 신호의 단순 

합으로 모델링할 수 있다. 이와 같은 심방세동 심전도

의 모델링 개념을 그림 1(좌측)에 나타내었다.

그림 1. 심방세동 심전도 모델링과 제안된 ESAF 개념

도

Fig. 1. Conceptual diagram of AF ECG modeling and 

suggested ESAF.

나. ESAF 설계 및 적용

앞에서 언급한 심실수축 임펄스 또는 심실수축 소스

를 c(t)라고 한다면, 흉부에서 측정되는 심실활동 신호 

v(t)는 식 (1)과 같이 표현할 수 있으며, 이때 h(t)는 전

달함수(그림 1의 transfer function 2)를 의미한다. 

   ≅   ⊗      (1)

그리고 체표면에서 측정된 이산화 심방세동 심전도 

x(n)은 식 (2)와 같이 심실활동 신호 v(n)과 심방활동 

신호 a(n)의 합으로 표현할 수 있으며, v(n)은 v(t)의 

이산화 신호이다. 

              (2)

만약 심실활동 신호에 동기화된 임펄스 신호(ESIT, 

event-synchronous impulse train)를 생성해낼 수 있다

면, 심방활동 신호를 추정하는 문제는 동기화된 임펄스 

신호를 기준신호(reference signal)로 하고 심방세동 심

전도를 주 입력(primary input)으로 하는 그림 1의 우측

과 같은 적응필터 문제와 같아지게 될 것이다. 그리고 

이 적응필터의 가중치 벡터(weight vector)는 전달함수 

h(t)에 근사하는 방향으로 학습되며 적응필터의 출력 

단에서는 추정된 심실활동 신호(estimated VA)가 출력

되고 최종적으로 오차 단에서는 추정 심방활동 신호

(estimated AA)를 얻을 수 있게 될 것이다. 한편, 심방

세동 심전도에 있어서 심실활동 신호에 해당하는 QRS 

콤플렉스는 심방활동 신호 즉, 심방세동 신호에 비해 

훨씬 크며 이들을 검출하는 것은 비교적 용이하다. 본 

논문에서는 일반적으로 널리 사용되는 Tomkins의 실시

간 QRS 콤플렉스 검출 알고리즘
[17]
을 통해 QRS를 검

출한 뒤 R 피크 위치(Rm)를 이용하여 식 (3)과 같이 

ESIT 신호 c(n)을 생성해 냈다.

   




  ≤  ≤  
  (3)

이때 W는 펄스의 너비를 의미하며, 본 논문에서는 

연산의 효율성을 위해 1로 정하였다. 만약 적응필터의 

차수를 N이라 한다면, 출력신호 y(n)은 수식 (4)와 같

이 계산되며, c(n)의 대부분이 0이고 1인 부분이 매우 

적은 희소성(sparsity) 특성 때문에 임펄스 하나 즉, 한 

비트 당 N번의 곱하기와 더하기만이 요구된다.
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    
 



       (4)

이때 w는 가중치벡터로 w(n)=[w1(n), w2(n),…, 

wN(n)] 이다. 가중치벡터를 업데이트하는 방법으로는 

LMS 알고리즘을 선택하였으며, 학습률을 μ라 하면 수

식 (5)와 같이 구현할 수 있다.

   




   ≤≤
   (5)

본 논문에서 사용된 심방세동 심전도의 샘플링률은 

1000Hz이고 정상 QRS 콤플렉스의 지속시간(duration)

은 120msec이하이기 때문에 필터 차수를 120으로 설정

하였다. 설계된 ESAF가 적절히 동작하는지 확인하기 

위하여 상용 환자시뮬레이터(medSim 300B, FLUKE) 

로부터 정상동성리듬(NSR) 심전도를 1000Hz 샘플링율

로 획득하고 50Hz 저역통과 필터를 통과시킨 뒤 알고

리즘에 적용해 보았으며 그 결과를 그림 2에 나타내었

다. 이때 주 입력에 적용된 시간지연 D는 50msec였으

며, 심방세동 심전도에서와 달리 T파가 명확하게 나타

나기 때문에 이 또한 제거하기 위해 일시적으로 필터 

차수를 360으로 변경시켰다. 그림 2를 통해 설계된 

ESAF의 동작개념을 이해할 수 있으며, 수 비트 기간 

내에 가중치벡터가 효과적으로 학습됨으로써 임펄스 입

력에 대해 심실활동 신호를 출력할 수 있음을 알 수 있

다. 그 결과 오차 단을 통해서는 주 입력에서 심실활동 

신호가 제거된 심방활동 신호가 얻어지게 된다.

그림 2. 모의 정상동성리듬 심전도에 ESAF 적용한 결

과

Fig. 2. ESAF results of an simulated NSR signal.

2. 알고리즘 평가 방법

발작성 심방세동 환자의 경우 대부분 심실활동 신호 

모양이 동일한 단형성 특징을 가지나, 심실성 부정맥이 

동반되는 경우 이형성 심실활동 신호를 보이기 때문에 

두 가지 경우를 분리하여 평가해 보았다.

가. 단형성 심실활동의 경우

개발된 알고리즘의 유용성을 평가하기 위해 모의 심

방세동 심전도와 실제 심방세동 심전도 각 5 건에 적용

해 보았다. 모의 심방세동 심전도는 발작성 심방세동 

환자(MIT-BIH Atrial Fibrillation database)의 정상동

성리듬(NSR) 구간의 QRS 콤플렉스 신호와 심방세동 

구간의 비-QRS 콤플렉스 신호를 이어 붙이는 방식으

로 생성하였다[18]. 실제 심방세동 신호는 체표면 심전도 

3채널, 심장 내 심방전도 2채널, 심장 내 심실전도 2채

널을 포함하는 Ann Arbor Electrogram Libraries 

Database(AAEL) 중에서 선택하였다. 모의 심방세동 

심전도에 적용한 결과를 평가하기 위한 지표로는 원 모

의 심방활동 신호와 추정 심방활동 신호 간의 상관계수

(correlation coefficient, ρ)와 정규평균자승오차(NMSE)

를 선택하였다. 그리고 실제 심방세동 심전도에 적용한 

결과를 평가하기 위해서는 비-QRS 콤플렉스 구간의 

원 신호와 추정신호 간 상관계수(S, similarity)와 

Alcaraz 등이 제안한 QRS 콤플렉스 구간의 심실잔류

(VR, ventricular residue)를 지표로 사용하였다[15]. m번

째 R피크(Rm)에 대한 심실잔류는 식 (6)과 같이 계산할 

수 있다. 더 나가 심방세동 주파수가 심방세동의 임상

적 평가에 중요하기 때문에 추정된 심방활동 신호로부

터 계산한 심방세동 주파수의 정확성을 확인하기 위해 

심장 내 심방전도의 심방세동 주파수와 비교해 보았다.





  



 
 
     

 

 ⋅ 




(6)

나. 이형성 심실활동의 경우 

이형성 심실활동의 경우 주로 정상동성리듬이 발생

하다가 조기심실수축(PVC, premature ventricular 

contraction) 등과 같은 심실성 부정맥이 일회적 또는 

일시적으로 나타났다가 다시 정상동성리듬으로 복귀하

는 양상을 보인다. 그림 2에 나타난 바와 같이 앞서 제

안된 ESAF는 새로운 심실활동의 모양을 출력하기 위

해서는 연속적으로 수 비트의 모양이 동일해야 하는 문

제를 안고 있다. 때문에 심실활동의 모양이 갑자기 이

형적으로 변하는 경우에 QRS 콤플렉스 구간에서 많은 
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그림 3. 이형성 심실활동을 대비한 ESAF의 확장

Fig. 3. Expanded ESAF for heterogeneous ventricular 

activity.

오차를 유발할 수 있다. 이에 본 논문에서는 이형성 심

실활동이 있는 경우에는 ESAF를 그림 3과 같이 확장

할 것을 제안한다. 이 확장 ESAF는 두 개의 ESAF를 

병렬로 배치하고 정상동성리듬 또는 심실조기수축인지 

판단을 통해 주 입력과 기준신호를 적절히 스위칭해 주

는 것을 특징으로 한다. 그 결과 정상동성리듬의 심방

활동신호는 위쪽 ESAF에서, 심실조기수축의 심방활동

신호는 아래쪽 ESAF에서 추정되며 이 두 심방활동 신

호의 합이 최종 추정 심방활동신호로 출력되게 된다.

확장 ESAF의 성능은 앞서 언급했던 환자시뮬레이터

로부터 획득한 모의 이형성 심전도(NSR+PVC)와 

MIT-BIH Atrial Fibrillation database의 이형성 심전도

를 대상으로 평가하였다. 그리고 이때의 평가지표로 비

-QRS 콤플렉스 구간의 상관계수(S)와 심실잔류(VR)를 

사용하였다.

Ⅲ. 실 험 결 과

먼저 제안된 ESAF 기반의 심방세동 신호 추출 알고

리즘의 성능을 시간 도메인 파라미터(ρ, NMSE, S, VR)

와 주파수 도메인 파라미터(AF frequency)를 통해 평

가해 보았다. 그리고 추가적으로 이형성 심실활동의 경

우를 대비해 제안한 확장 ESAF 기반 심방세동 신호 

추출 방법의 성능도 평가해 보았다.

1. 제안된 ESAF 기반 알고리즘 성능 평가

제안된 알고리즘의 성능은 단일 채널 심전도에서 실

시간 무감독으로 심방세동 신호를 추출할 수 있는 유일

한 방법인 ABS 방법과 비교하였다. 먼저 모의 심방세

그림 4. 모의 심방세동 심전도에 ESAF 적용한 결과

Fig. 4. ESAF results of an simulated AF ECG signal.

동 신호에 대해 성능을 평가해 보았으며, 그림 4에는 

그 일례를 나타내었다. 

그림 4(b)의 모의 세동 심방활동(fibrillatory AA) 신

호와 ABS 방법으로 추정된 심방활동 신호(c) 및 제안

된 ESAF 방법으로 추정된 심방활동 신호(d)를 비교해 

보면, 두 방법 모두 비-QRS 콤플렉스 구간에는 잔여 

오차(residual error)가 거의 없으나 QRS 콤플렉스 구

간에는 다소의 오차를 유발하는 것을 알 수 있다. QRS 

콤플렉스 구간을 보다 자세히 살펴보면, 그림 4에 점선

으로 표시한 부분 등에서 ESAF 방법으로 추정된 심방

활동 신호의 오차가 더 적음을 확인할 수 있다. 이는 

ABS 방법은 삭감 템플릿(subtraction template)이 고정

되어 QRS 콤플렉스의 크기 변화에 대응할 수 없지만 

ESAF 방법은 가중치 벡터를 업데이트함으로써 일정부

분 대응할 수 있기 때문으로 판단된다. 표 1에는 ABS 

방법과 ESAF 방법을 통해 5개 모의 심방세동 신호에

서 심방활동 신호를 추정한 성능을 비교하여 나타내었

다. 원 세동 심방활동 신호와 추정된 신호 간의 상관계

수 및 정규평균자승오차 모두 제안된 ESAF 방법이 우

ρ NMSE

ABS ESAF ABS ESAF

S1 0.856 0.904 0.404 0.351

S2 0.911 0.948 0.301 0.197

S3 0.891 0.943 0.398 0.223

S4 0.900 0.934 0.357 0.234

S5 0.913 0.946 0.283 0.200

mean(std.) 0.894(0.023) 0.935(0.018) 0.349(0.055) 0.241(0.063)

표 1. ABS 방법과 제안된 ESAF 방법 간 모의 심방

세동 신호로부터 심방활동 신호 추정 성능 비

교 

Table 1. Performance comparisons of AA estimation from 

5 simulated AF ECGs between ABS and 

suggested ESAF methods.
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그림 5. 실제 심방세동 심전도에 ESAF 적용한 결과

Fig. 5. ESAF results of an real AF ECG signal.

수하게 나타났으며, 이는 고도의 신호처리 기법을 적용

한 선행연구들과 비교하였을 때도 대등한 수준의 결과

이다[14～15].

실제 심방세동 신호에 대해서도 ABS 방법과 제안된 

ESAF 방법을 통해 심방활동 신호를 추정해 보았으며, 

그림 5에 그 한 예를 나타내었다. 그림 5로부터 모의 심

방세동 심전도에서와 마찬가지로 심방활동 신호가 우수

하게 추정된 것을 확인할 수 있으며, 5개 실제 심방세

동 심전도로부터 ABS 방법과 ESAF 방법으로 추정된 

심방활동 신호들의 비-QRS 콤플렉스 구간 상관계수(S) 

및 QRS 콤플렉스 구간 심실잔류(VR) 값을 표 2에 비

교하여 정리하였다. 이로부터 두 방법 모두 비-QRS 구

간의 왜곡이 거의 없음을 알 수 있으며, QRS 콤플렉스 

구간에 있어서는 제안된 ESAF 방법의 잔류 오차가 

ABS 방법의 것보다 더 적음을 알 수 있다. 

한편, 그림 5(b)는 심장 내에서 측정된 심방전도를 

나타낸 것으로 이 신호의 피크와 체표에서 측정된 심방

세동 심전도(a)의 f파(fibrillatory wave)가 동기화되어 

있는 것을 관찰할 수 있다. 마찬가지로 ABS 방법으로 

추정된 심방활동 신호(c)와 ESAF 방법으로 추정된 심

방활동 신호(d)도 심장 내에서 측정된 심방전도(b)와 

동기화되어 있는 것이 확인된다. 때문에 체표면에서 측

정된 심방세동 심전도로부터 추정된 심방활동 신호로도 

심방 세동율을 비교적 정확하게 계산할 수 있을 것임을 

짐작할 수 있다. 보다 정확한 확인을 위해 표 2에 언급

된 AAEL 데이터베이스의 5개 레코딩을 대상으로 심장 

내 심방전도와 ESAF로 추정된 심방활동 신호의 심방 

세동율을 계산해 보았으며, 이때 심방 세동율은 주파수 

스펙트럼 신호의 첫 번째 메인 피크로 하였다
[19]
. 그 결

과, 심장 내 심방전도로부터 계산한 심방 세동율

(5.83±1.38Hz)과 ESAF를 통해 추정된 심방활동 신호로

부터 계산한 심방 세동율(5.869±1.38Hz) 간에는 

0.12±0.17Hz의 극히 작은 오차만이 존재하는 것을 확인

recordings
S VR

ABS ESAF ABS ESAF

A181345 0.969 0.976 2.977 2.143

A221734 0.977 0.965 1.038 0.578

A224135 0.953 0.954 2.150 1.749

A286063 0.998 0.998 1.824 1.100

A377b91 1.000 0.999 1.149 0.930

mean(std.) 0.979(0.020) 0.978(0.020) 1.828(0.792) 1.300(0.635)

표 2. ABS 방법과 ESAF 방법 간 실제 심방세동 신

호로부터 심방활동 신호 추정 성능 비교 

Table 2. Performance comparisons of AA estimation from 

5 simulated AF ECGs between ABS and ESAF 

methods.

하였다. 참고로 이때 ABS 방법에 의한 오차는 

0.31±0.29Hz였다.

2. 확장 ESAF 기반 알고리즘 성능 평가

앞서 언급한대로 이형성 심실활동이 존재하는 경우, 

그림 6과 같이 ABS 방법(b)과 ESAF 방법(c) 모두 심

활동동의 모양이 크게 바뀌면 QRS 콤플렉스 구간에 큰 

잔류 오차를 남기는 한계가 있다. 이러한 문제를 해결

하기 위해 본 논문에서 제안된 확장 ESAF 기반 알고

리즘(그림 3)을 적용하면 그림 6(d)와 같이 QRS 콤플

렉스 구간의 잔류 오차를 줄일 수 있음을 알 수 있다. 

잔류 오차의 감소효과를 정량적으로 관찰할 수 있도록  

각 이형성 비트에 대한 ABS 방법, ESAF 방법, 확장 

ESAF 방법의 심실잔류(VR) 값을 그림 6에 삽입하였

다. 참고로 그림 6에 포함된 정상동성리듬의 심실잔류

는 ABS 방법, ESAF 방법, 확장 ESAF 방법 순으로 각

각 2.398±6.231, 1.754±3.415, 1.149±0.963이었다.

그림 6의 점선으로 표시된 부분을 통해 확인할 수 있

듯이 ABS 방법과 ESAF 방법 모두에서 정상동성리듬 

그림 6. 이형성 심실활동으로부터 심방세동 신호 추출 

결과 비교

Fig. 6. Comparison of atrial fibrillatory activity estimation 

results in case of heterogenous VA.
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recordings
VR

ABS ESAF eESAF

MIT203 3.419(5.700) 2.259(3.068) 1.790(1.204)

MIT210 2.083(5.190) 1.521(3.076) 1.168(0.899)

A182430 4.232(5.054) 3.609(4.886) 1.105(1.193)

A224135 2.510(6.234) 2.068(3.011) 1.700(0.962)

A239140 1.818(7.541) 1.392(4.232) 0.608(0.489)

표 3. 이형성 심실활동 심전도에 대한 심실잔류 특성 

비교

Table 3. Comparison of ventricular residue(VR) in case 

of heterogenous VA.

비트 및 이형성 비트 간 심실잔류의 차이가 큰 것을 확

인할 수 있다. 그럼에도 이형성 비트에서 ESAF 방법의 

심실잔류가 ABS 방법 보다 적은 것은 불완전하나마 오

차를 최소화하는 방향으로 가중치 벡터를 1회 학습했기 

때문으로 판단된다. 한편 확장 ESAF를 적용한 결과는 

상대적으로 매우 적은 심실잔류를 보이는 것을 확인할 

수 있다. 확장 ESAF에 의한 성능 향상 정도를 확인하

기 위하여 MIT-BIH Atrial Fibrillation database와 

Ann Arbor Electrogram Libraries Database에서 이형

성 심실활동을 갖는 레코드를 5개 선택하였다. 그리고 

보다 정확한 성능 향상 평가를 위해 이형성 심실활동이 

발생한 1분 구간만을 추출하여 확장 ESAF(eESAF)를 

적용한 심실잔류(VR)를 계산하였으며 그 결과는 표 3

과 같다. 모든 레코딩에서 ABS 방법의 심실잔류의 평

균 및 표준편차가 가장 크게 나타났으며, 다음으로 

ESAF 방법, 확장 ESAF 방법 순인 것을 확인할 수 있

다. 이것은 정상동성리듬에 대해서는 비슷한 수준의 심

실잔류(표 2) 성능을 갖지만, 이형성 비트에 대해서는 

심방세동 신호 추정 방법별로 심실잔류 값의 차이가 크

기 때문으로 판단된다. 결과적으로 모든 레코딩에서 확

장 ESAF가 이형성 심실활동이 있는 경우에 효과적으

로 동작하고 있음을 확인할 수 있었으며, 평균적으로 

ABS 방법에 비해 121%, ESAF 방법에 비해 70%의 심

실잔류 감소 효과가 있었다. 

Ⅳ. 결  론 

심방세동은 전 세계적으로 가장 빈번하게 발생하는 

부정맥임에도 불구하고 증상이 거의 없거나 직접적으로 

생명을 위협하지 않기 때문에 그간 관련연구가 미흡한 

상태이다. 국내에서도 직접적으로 생명을 위협하는 심

실세동에 관한 연구는 다소 있었으나[20], 심방세동에 관

련된 연구는 거의 없는 실정이다[21]. 이 심방세동은 적

절한 치료없이 시간이 경과하게 되면 그 정도 및 심각

성이 증가하며, 결국에는 심각한 심혈관계 합병증을 초

래한다. 때문에 최근 심방세동에 대한 연구가 조명을 

받기 시작하고 있으며 초기 단계인 발작성 심방세동 단

계부터 검출, 치료, 그리고 치료효과 분석이 필요하다. 

현재 발작성 심방세동은 단일 또는 3채널의 심전도 획

득이 가능한 홀터 심전계로부터 획득이 가능하나, 앙상

블 평균 템플릿을 제거하는 ABS 방법 외에는 홀터 심

전도로부터 심방세동 신호를 추출할 적절한 방법이 없

는 상태이다. 때문에 단일채널 심전도에 PCA 또는 

SVD 기반의 알고리즘을 적용하여 심방세동 신호 추출 

시도가 있었으나[14～15], 분석자의 개입이 필요하고 알고

리즘 구현이 매우 복잡하기 때문에 홀터 심전계에 적용

하기 어려운 상태이다. 

이에 본 논문에서는 단일채널 심전도로부터 심방세

동 신호를 추출할 수 있는 ESAF 기반의 알고리즘을 

제안하고 그 성능을 평가해 보았다. 그 결과, 일반 적응

필터보다도 적은 연산량에도 불구하고 심방세동 신호를 

효과적으로 추출할 수 있음을 확인하였다. 통계적으로

는 모든 평가 지표(ρ, NMSE, S, VR)에서 기존 ABS 

방법 보다 유의한 수준(Student t-test, p<0.005)으로 우

수한 결과를 나타내었다. 또한 기존 ABS 방법과 마찬

가지로 ESAF 방법도 이형성 실심활동이 있는 심실세

동 심전도에 취약한데, 이러한 제약을 해결하기 위해 

그림 3과 같은 확장 ESAF 방법도 제안하였다. 그 결과 

단형성 심실활동에 ESAF를 적용한 수준의 성능으로 

심방세동 신호를 추출할 수 있었다(표 2와 표3 참조). 

한편, 심방 세동율 참값인 심장 내 심방전도로부터 계

산된 심방 세동율과 제안된 알고리즘을 통해 계산된 심

방 세동율을 비교해 보았으며, 그 오차는 0.12±0.17Hz 

수준이었다. 발작성 심방 세동율은 4.8±0.6Hz 수준이다

가 시간이 지남에 따라 5.3±0.7Hz로 증가하며, 부정맥 

약물 처방에 의해 6.9±0.4Hz의 심방 세동율을 

5.8±0.4Hz 수준으로 감소시킬 수 있다는 Bollmann 등

의 보고[12]를 참고한다면, 이 오차 수준은 임상에서 충

분히 허용할 수 있는 수준으로 판단된다. 

최종적으로 제안된 알고리즘을 홀터에 적용한다면 

실시간으로 심방세동 신호 추출 및 심방 세동율을 그림 

7과 같이 제공할 수 있을 것이며, 이는 발작성 심방세
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그림 7. 제안된 ESAF 방법을 통한 실시간 심방세동 신

호 추출 및 심방 세동율 계산 결과

Fig. 7. Results of AA estimation and filbrillatory rate 

estimation in real-time using our suggested 

ESAF method.

동 환자의 심방세동 특성 분석에 뿐만 아니라 수 분에

서 수 시간에 거쳐 일어나는 항부정맥 약물의 효과를 

평가[22]하는데 활용 할 수 있을 것으로 기대된다. 추가

적으로 심실활동(QRS 콤플렉스)을 검출하여 임펄스를 

발생시키는 회로
[23]
를 추가한다면 연산량을 더욱 줄일 

수도 있을 것이다.
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