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요  약

심방세동 검출을 위한 기존 연구방법으로는 비선형 분석법과 주파수 분석법 등을 들 수 있지만 시간 영역 알고리

즘에 비해 연산이 복잡하고 불규칙한 리듬 검출에 필요한 일반적 규칙을 제공하지 못한다. 이를 위해 본 연구에서는 

선형 분석 기반의 심방세동 분류를 위한 불규칙 RR 간격의 최적값 검출 방법을 제안하였다. 이를 위해 먼저 전처리 

과정과 차감 기법을 통해 R파를 검출하였다. 이후 불규칙  RR 간격의 세그먼트 길이에 대한 범위를 설정하고 정규화 

절대 편차와 절대치와 같은 선형 분석상의 심방세동 분류를 위한 최적값을 검출하였다. 제안된 알고리즘의 타당성 

평가를 위해 MIT-BIH 부정맥과 심방세동 데이터베이스를 이용하여 RR 간격의 세그먼트 길이와 최적값에 대한 심

방세동 분류율을 각각 비교 실험하였다. 성능 평가 결과, RR 간격과 연속하는 RR 간격 차에 대한 최적값은 

      일 때 제일 높은 성능을 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 

ABSTRACT

Several algorithms have been developed to detect AFIB(Atrial Fibrillation) which either rely on the linear and 
frequency analysis. But they are more complex than time time domain algorithm and difficult to get the consistent rule 
of irregular RR interval rhythm. In this study, we propose algorithm for optimal value detection of irregular RR interval 
for AFIB classification based on linear analysis. For this purpose, we detected R wave, RR interval, from noise-free 
ECG signal through the preprocessing process and subtractive operation method. Also, we set scope for segment length 
and detected optimal value and then classified AFIB in realtime through liniar analysis such as absolute deviation and 
absolute difference. The performance of proposed algorithm for AFIB classification is evaluated by using MIT-BIH 
arrhythmia and AFIB database. The optimal value indicate       in AFIB classification.

키워드 : 심방세동, RR 간격, R파, 차감 기법, 절대편차, 절대차

Key word : Atrial Fibrillation, RR interval, R wave, Sbtractive operation method, Absolute deviation and difference

Journal of the Korea Institute of Information and
Communication Engineering



한국정보통신학회논문지(J. Korea Inst. Inf. Commun. Eng.) Vol. 18, No. 10 : 2551~2561 Oct. 2014

2552

Ⅰ. 서  론

심방 세동(AFIB : Atrial Fibrillation)은 임상에서 발

견될 수 있는 가장 흔한 부정맥의 하나로, 그 발병률은 

연령의 증가와 더불어 점차 증가한다[1, 2]. 또한 심방

세동은 고위험군에서는 뇌경색이나 전신 색전증의 합

병증을 일으켜 질병 이환률과 사망률을 증가시키기 때

문에 임상적으로 중요한 부정맥이다. 하지만 심방세동

은 예기치 않게 발생하고 오래 지속되지 않는 경우가 

있어 혈전 및 색전증 발생 고위험군에서는 만성 심방 

세동과 비슷한 위험도를 가지고 있다. 심방세동은 일

찍 검출해내는 것이 중요하지만 언제 발작이 올지를 

예측하기는 어려울 뿐 아니라 그 지속시간과 정도에 

따라 크게 발작성(paroxysmal), 지속성(persistent), 영
구성(permanent)으로 구분된다. 발작성의 경우 일정 시

간이 지나면 정상리듬으로 회복되나 환자의 25.3%가 1
년 이내에 더 심각한 형태의 심방세동으로 진행한다고 

보고된다. 심방세동은 ECG(Electrocardiogram) 상에서 

심방활동에 상응하는 P파의 진폭 및 모양이 불규칙하

고 분당 300회 이상의 높은 심방율(atrial rate)을 특징적

으로 나타내는데, 증상이 심화됨에 따라 그 모양의 불

규칙성 및 심방세동율이 증가하는 것으로 알려져 있다

[3, 4]. 지금까지 AFIB를 검출하는 방법은 P파의 특징

을 통한 분석법과 주파수 영역 분석법, 비선형 방법이 

주를 이루었다. P파의 특징을 이용한 검출방법은 P파의 

간격, 모양, 다양성 등의 조건을 이용하는데, 작은 진폭

과 잡음의 영향으로 검출의 정확도가 떨어진다. 주파수 

영역 분석법은 RR 간격의 파워 스펙트럼 분석법이 사

용되어 왔으나 ECG에 관여하는 주파수에 대한 정보만 

알 수 있으며, 심장 박동속도에 의해서 발생하게 되는 

리듬에 대한 정보는 얻지 못하므로 심장의 중요한 내부

적인 변화들을 찾아내는 데는 한계가 있다[5]. 최근 

AFIB 분류의 정확도를 높이기 위해 비선형 분석법이 

많이 사용되어 왔지만 시간 영역 알고리즘에 비해 연산

이 복잡하고 불규칙한 심장 리듬 검출에 필요한 일반적 

규칙을 제공하지 못한다[6-9]. 본 연구에서는 선형 분석 

기반의 AFIB 분류를 위한 불규칙 RR 간격의 최적값 검

출 방법을 제안한다. 이를 위해 먼저 전처리 과정과 차

감 기법을 통해 R파를 검출하였다. 이후 불규칙 RR 간
격의 세그먼트 길이에 대한 범위를 설정하고 정규화 절

대 편차와 절대치와 같은 선형 분석상의 AFIB 분류를 

위한 최적값을 검출하였다. 제안된 알고리즘의 타당성 

평가를 위해 MIT-BIH AFIB 데이터베이스를 이용하여 

RR 간격의 세그먼트 길이와 최적값에 대한 심방세동 

분류율을 각각 비교 실험하였다. 본 논문의 구성은 다

음과 같다. 2장에서는 제안한 방법에 대하여, 3장에서

는 실험결과에 대하여 논하고 4장에서 결론으로 마무리

한다.

Ⅱ. 제안한 알고리즘

일반적으로 심전도 신호의 분석은 잡음제거, 진단 파

라미터 검출을 위한 특징점 검출 및 진단 등의 과정으

로 이루어진다. 본 연구에서 제안한 심방세동 검출을 

위한 전체 구성도는 그림 1과 같다. 먼저 ECG 신호로부

터 잡음을 제거하고, R파와 RR 간격과 같이 분류에 필

요한 특징점을 추출하는 단계, RR 간격과 연속하는 RR 
간격차의 최적 범위를 설정하고 정규화 절대편차와 절

대치와 같은 선형 분석상의 최적 문턱치를 검출하여 

AFIB를 분류하는 단계로 나누어진다.

그림 1. 전체 시스템 구성

Fig. 1 Block diagram of proposed system.

2.1. 전처리 및 특징점 검출

정확한 진단을 위해서는 심전도 신호에 포함되어 있

는 다양한 잡음을 제거하여 R파를 정확히 검출하는 것

이다. 본 연구에서는 원신호의 변형을 줄이고 계산량의 
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(a) (b)

(c) (d)

그림 2. MIT-BIH 정상(100번)과 AFIB(222번) 레코드의 RR 간격과 분산 (a) RR interval by time(MIT-BIH 100 record) (b) 
RR interval by variance(MIT-BIH 100 record) (c) RR interval by time(MIT-BIH 222 record) (d) RR interval by 
variance(MIT-BIH 222 record)
Fig. 2 RR interval and variance of the record 100(normal) and 200(AFIB) (a) RR interval by time(MIT-BIH 100 
record) (b) RR interval by variance(MIT-BIH 100 record) (c) RR interval by time(MIT-BIH 222 record) (d) RR 
interval by variance(MIT-BIH 222 record)

복잡도를 최소화함으로써 효율적으로 QRS를 검출하기 

위해 형태 연산 기반의 전처리 기법을 적용하였다. R파

는 형태 연산을 통해 전처리된 신호의 차감기법을 통해 

검출한다. R파 검출시 P파나 T파를 R파로 오인하는 경

우 FP(False Positive)가 발생할 수 있으며, 실제로 R파

가 존재함에도 불구하고 이를 검출하지 못하는 TN 
(True Negative)이 발생할 수 있다. 이러한 오검출을 

막기 위해 본 연구에서는 동적 역탐색 기법(Dynamic 
Backward Searching Method)을 사용하였다[10, 11]. 심
방세동의 경우 분당 100회 - 160회의 세동파를 가지며 

RR 간격이 불규칙한 특징을 가지고 있다. 본 연구에서

는 이러한 RR 간격의 불규칙성을 심방세동을 검출하기 

위한 조건으로 선택하였다. RR 간격은 현재 R파를 기

준으로 이전과 이후의 R파와의 시간 간격을 통해 계산

된다.

2.2. RR 간격의 불규칙적 특성 분석

시간에 따른 심박의 주기적인 변화를 심박변이도 

(HRV, Heart Rate Variability)라고 한다. 이는 연속적인 

RR 간격의 변동을 의미하며 자율신경계의 변화를 정량

적으로 측정하는 유용한 비침습적 연구방법이다. 심장

질환을 가진 환자에서 이러한 RR 간격의 변화를 분석

함으로써 심방세동 발생을 예측할 수 있다. 이를 위해 

본 연구에서는 MIT-BIH 14개의 레코드를 분석하였다. 
그림 2는 101번과 222번 레코드를 나타낸 것으로 정상

(normal)과 AFIB(Atrial FIBrillation)에 대한 RR 간격과 

그 분산을 나타내고 있다. 그림 2(a), (b)에서와 같이 

101번 레코드는 RR 간격이 0.7 ~ 1.2 sec 사이의 비교적 

일정한 간격을 가지고 있으며, 분산값에서도 종형모양

의 그 변화가 규칙적인 특성을 가지고 있는 것을 확인

할 수 있다. 하지만 그림 2(c), (d)에서와 같이 222번 레

코드는 RR 간격이 0.2 ~ 1.4 sec 사이의 매우 변동폭이 
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큰 간격을 가지고 있으며, 분산값에서도 불규칙적인 특

성을 가지고 있는 것을 확인할 수 있다. 따라서 RR 간격

의 이러한 불규칙적인 특성은 AFIB와 non-AFIB를 분

류하는 중요한 조건이 될수 있다. 
본 연구에서는 선형 분석 기반의 AFIB 분류를 위해 

다른 부정맥과 구별되는 특징인 불규칙 RR 간격의 최

적값을 검출한다. 

(1) RR 간격의 최적 범위 설정

심방세동의 불규칙성을 분석하기 위해 RR 간격과 

연속하는 RR 간격 차의 최적 범위를 설정한다. 이는 잡

음 또는 특정 부정맥의 경우 AFIB와 유사한 불규칙적 

특성을 가지고 있어 이를 먼저 확인하고 분류 대상에서 

제외함으로써 검출의 정확도를 높이기 위함이다. 먼저 

RR 간격의 경우 세그먼트 길이가 아주 작거나 큰 것은 

제외한 후 최적 범위를 설정한다. 일반적으로 심실성빈

맥(VT: Ventricular Tachycardia)의 경우 매우 짧은 RR
간격을 가지고 있으며, 심실조기수축(PVC: Premature 
Ventricular Contraction)과 심방조기수축(PAC: Prema- 
ture Atrial Contraction)과 같은 조기 수축 비트는 정상 

신호에 비해 RR 간격이 2배까지 길어지는 특징을 가지

고 있으므로 이를 제외하는 것이 바람직하다. 또한 RR 
간격의 경우 정상과 부정맥이 반복되는 레코드에서는 

그 평균값이 일정하게 유지되는 경향이 있으므로 이러

한 문제를 보완하는 것이 필요하다. 이를 구현하기위해  

전체 세그먼트에 대한 평균을 구하고 그 평균값의 가중

치를 구하여 이를 벗어난 부정맥을 제외하도록 하였다. 
최소 가중치()와 최대가중치( )는 식 (1)과 같이 구했

으며 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스 48개 레코드에 대

한 실험 분석을 통해 최적값의 범위를 검출하였다.  RR 
간격 차는 현재 시점을 기준으로 이전과 이후 변화량을 

비교하는 것으로 연속하는 RR 간격 차가 큰 세그먼트

는 제외하였다. 여기서는 연속 RR 간격의 시간 차

(msec)를 ()로 표시하였고 식(2)와 같이 나타내었다. 
의 최적값 또한 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스 48개 레

코드에 대한 실험 분석을 통해 최적값을 도출하였다.

 
  







 간격평균
   
    

                                            (1)

         (2)

(2) 최적 문턱치 설정

심방세동(AFIB)를 분류하기 위한 선형 분석 방법으

로는 RR 간격의 정규화 절대 편차( : Normalized 
Absolute Deviation)와 연속하는 RR 간격의 절대차

( : Normalized Absolute Difference)를 분류 지표

로 삼았다. 절대편차는 각각의 RR 간격과 평균과의 차

이를 절대치로 나타내고 이를 그 구간에서의 전체 평균

과 개수의 곱으로 나누어 정규화한 값으로 전 구간에 

대한 RR 간격의 불규칙적 특성을 판단하기 용이한 선

형분석 방법이다. 일반적으로 절대편차를 이용한 방법

은 표준 편차를 이용한 방법보다 전체적인 불규칙성을 

판단하기 용이하다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 

대상으로 한 실험결과 잡음과 AFIB가 아닌 다른 부정

맥의 경우 적은 수의 비트에서 큰 불규칙성을 가지는데 

비해 AFIB는 대부분의 비트에서 작은 불규칙성을 가지

는 것이 확인되었다. K개의 RR 간격 세그먼트 중 번째 

RR 간격을 라고 할 경우 정규화 절대편차( )
는 수식 (3)을 통해 계산된다.

 
  



×

 

  정규화절대편차  (3)

절대차는 각각의 연속하는 RR 간격간의 차이를 절

대치로 나타내고 이를 그 구간에서의 전체 평균과 개

수의 곱으로 나누어서 정규화한 값으로 인접한 RR 간
격 차이의 불규칙적 특성을 판단하기 용이한 선형분

석 방법이다. 인접한 RR 간격은 현재 RR 간격을 기준

으로 이전 또는 이후의 RR 간격을 분석하는 것으로 그 

차이를 비교하면 RR 간격의 불규칙성에 대한 변화율

을 확인할 수 있다. 본 연구에서는 RR 간격의 불규칙

성을 더욱 강조하기 위하여 제곱근이 아닌 절대차를 

이용하였다. 정규화 절대차()는 (4)식을 통해 계

산된다.

 
  



 ×

   

 정규화절대차
                                    (4)
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(3) 분류 기준

앞 절에서 제안된 선형 분석 방법은 각 비트가 심방

세동(AFIB)인지 아닌지를 구별하는 것이 아니라, 각 
RR 세그먼트가 심방세동(AFIB)인지 아닌지를 구별하

는 것이다. 따라서 민감도와 특이도의 성능개선을 위해 

RR 간격과 연속하는 RR 간격 차의 최적 범위를 설정하

였다. 이는 반복적인 실험을 통해 최적의 세그먼트 길

이를 선정한 것이다. AFIB 분류를 위한 2가지 문턱치

( )는 정규화 절대 편차와 절대차를 통한 

AFIB 분류를 위한 최적값을 나타내며 앞 절에서 거론

한 최적 길이(  )도 성능개선에 중요한 인자가 된

다. 따라서 AFIB 분류를 위한 최적 성능을 위한 파라미

터는 수식 (5)과 같이 5개의 벡터 값으로 표현된다.

        (5)

최종적으로 정량화된 최적범위와 최적 문턱치를 통

해 심방세동을 분류하기 위한 조건식은 수식 (6)와 같

다. RR 간격과 RR 간격 차에 대한 조건   을 만족

하는 세그먼트가 아래 조건식을 만족할 경우 심방세동

(AFIB)으로 판단하며, 그렇지 않을 경우 non-AFIB 즉 

정상(normal)으로 판단한다.

  and
  

                                                      (6)

Ⅲ. 실험결과 및 고찰

3.1. RR 간격과 연속 RR 간격 차의 최적 범위 설정

제안된 알고리즘을 평가하기위해 MIT-BIH 부정맥 

데이터베이스와 AFIB데이터베이스를 이용하여 실험

하였다. 부정맥 데이터베이스는 총 48명의 환자들의 기

록으로 각각의 30분 동안의 심전도 데이터로 구성된다. 
각 레코드는 2채널로 기록되고 샘플링주파수는 360Hz
이며, 이소성 박동과 그 외의 다양한 형태가 포함되어 

있다. RR 간격의 세그먼트 범위에 대한 최적값을 설정

하기 위해 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스 21개를 대상

으로 실험하였다. 102, 104, 107, 217 레코드는 paced 
beat를 담고 있기 때문에 본 실험에서 제외하였다. 심방

세동(AFIB)를 담고 있는 레코드는 201, 202, 203, 210, 

217, 219, 221, 222번 8개로 구성되며 각각 3, 4, 20, 9, 
24, 10, 12, 24개의 AFIB 에피소드를 담고 있는 것으로 

확인되었다. 이를 대상으로 RR 간격과 RR 간격차를 분

석한 결과는 그림 3과 같다.
그림 3(a)는 101번 레코드로써 정상 비트를 담고 있

다. 전체 RR 간격의 평균은 970ms, 현재의 RR 간격은 

961ms로 대부분의 세그먼트가 800ms에서 1200ms의 

범위를 가졌으며, 연속하는 RR 간격 차는 120ms이며, 
100ms와 200ms사이를 벗어나지 않는 것으로 확인되었

다. 그림 3(b)는 100번 레코드로써 심방조기수축(PAC) 
비트를 담고 있다. 전체 RR 간격의 평균은 970ms, 현재

의 RR 간격은 614ms, 연속하는 RR 간격 차는 300ms로 

확인되었다. 이와 같이 심방조기수축(PAC)의 경우 RR 
간격이 좁아 평균에 대한 최소 가중치()가 0.748로 아

주 낮게 나타나며, 연속하는 RR 간격 차()는 300ms로 

나타났다. 그림 3(c)는 233번 레코드로써 두 개의 심실

조기수축(PVC) 비트를 담고 있다. 첫 번째 비트의 경우 

전체 RR 간격의 평균은 530ms, 현재의 RR 간격은 

764ms 연속하는 RR 간격 차는 358ms로 나타났으며, 
두 번째 비트의 경우 전체 RR 간격의 평균은 554ms, 현
재의 RR 간격은 775ms로 나타났다. 이 두개의 PVC 경
우 RR 간격이 넓어 평균에 대한 최대 가중치()가 1.38
과 1.40으로 높게 나타났으며, 연속하는 RR 간격 차() 
또한 각각 358ms, 333ms로 매우 높은 것으로 확인되었

다. 그림 3(d)는 201번 레코드를 나타내며 AFIB 비트를 

나타낸다. 전체 RR 간격의 평균은 1020ms, 현재의 RR 
간격은 각각 1064ms, 연속하는 RR 간격 차는 각각 

222ms로 확인되었다. 이와 같이 AFIB의 경우 평균에 

대한 최대 가중치()가 1.043으로 조금 높게 나타나며, 
연속하는 RR 간격 차()는 조금 낮게 나타났다. 

분석결과 PAC와 PVC와 같은 부정맥의 경우 RR 간
격의 변화율이 큰 것으로 확인되었으며, 정상과 AFIB
는 연속하는 간격 차의 변화가 거의 없는 것으로 확인

되었다. 201번외에도 나머지 8개의 레코드(202, 203, 
210, 217, 219, 221, 222)를 대상으로 RR 간격과 연속하

는 RR 간격의 길이에 대한 분석을 수행하였다. 그 결과 

AFIB 분류를 위한 RR 간격과 연속하는 RR 간격 차이

에 대한 최적 범위     는 각각 0.75, 1.4, 300ms 라
는 것을 확인할 수 있었다. 특이할 만한 사항은   

의 값이 그 이상 또는 이하일 경우 AFIB의 검출율이 떨

어진다는 것이었다. 선형 분석( , )에 대한 
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(a) (b)

(c) (d) 

그림 3. RR 간격과 연속 RR 간격의 최적 범위 설정 (a) 101 레코드(normal) (b) 100 레코드(PAC) (c) 233 레코드(PVC) 
(d) 201 레코드(AFIB)
Fig. 3 Set the optimal value of RR interval and successive RR interval (a) 101 record(normal) (b) 100 record(PAC) 
(c) 233 record(PVC) (d) 201 record(AFIB)

최적치(, )를 구하기 위해 각 MIT-BIH 부

정맥 데이터베이스의 AFIB 비트를 대상으로 측정하였

으며, AFIB로 정확하게 검출된 결과는 그림 4와 같다.
그림 4(a)는 201번 레코드를 나타내고 있으며 현재 

RR 간격은 523ms, 연속하는 RR 간격 차는 582ms, 
는 0.076, 은 0.096으로 확인되었다. 그림 

4(b)는 202번 레코드를 나타내고 있으며 현재 RR 간격

은 417ms, 연속하는 RR 간격 차는 72ms, 는 

0.086, 은 0.096으로 확인되었다. 그림 4(c)는 210
번 레코드를 나타내고 있으며 현재 RR 간격은 763ms, 
연속하는 RR 간격 차는 263ms, 는 0.079, 
은 0.098로 확인되었다. 그림 4(d)는 217번 레코드를 나

타내고 있으며 현재 RR 간격은 708ms, 연속하는 RR 간
격 차는 20ms, 는 0.096, 은 0.097로 확인

되었다. 그림 4(e)는 219번 레코드를 나타내고 있으며 

현재 RR 간격은 824ms, 연속하는 RR 간격 차는 28ms, 

는 0.084, 은 0.102으로 확인되었다. 그림 

4(f)는 221번 레코드를 나타내고 있으며 현재 RR 간격

은 811ms, 연속하는 RR 간격 차는 24ms, 는 

0.081, 은 0.101로 확인되었다. 즉 8개의 레코드

(202, 203, 210, 217, 219, 221, 222)를 대상으로 최적 문

턱치를 비교한 결과 ,  는 각각 0.74와 

0.95로 나타났으며, 그림 4는 문턱치를 만족함으로써 

AFIB를 정확히 검출하는 것을 확인할 수 있다. 그러나 

         ,   ,
  를 적용했는데도 불구하고 미 검출된 

결과를 그림 5에 나타내었다. 
그림 5(a)의 경우 201번 레코드의 첫 번째 세그먼트

가 AFIB로 나타낸 경우로 초기값에 대한 RR 간격과 선

형분석을 위한 파라미터가 설정되지 않은 구간으로 본 

알고리즘이 이를 검출하지 못하는 경우를 나타낸다. 
5(b)는 203번 레코드를 나타내며, 5(a)와 유사한 경우로 
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      ,   ,   

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f) 

그림 4. MIB-BIH 레코드(검출된 AFIB 비트) (a) 201 레코드(AFIB) (b) 202 레코드(AFIB) (c) 210 레코드(AFIB) (d) 217 
레코드(AFIB) (e) 219 레코드(AFIB) (f) 221 레코드(AFIB)
Fig. 4 MIB-BIH records(detected AFIB beat) (a) 201 record(AFIB) (b) 202 record(AFIB) (c) 210 record(AFIB) (d) 217 
record(AFIB) (e) 219 record(AFIB) (f) 221 record(AFIB)

특이할 만한 사항은 대부분의 구간이 잡음이 들어있어 

AFIB 오류가 많이 나타나는 것으로 확인되었다). 5(c)
는 219번 레코드를 나타낸 것으로 는 0.096으로 

 보다 큰 식(6) 조건을 만족하나, 

는 0.062으로 (=0.074)보다 작아서 미 검

출되는 것을 확인할 수 있다. 
그림 5(d)는 222번 레코드를 나타낸 것으로 는 

0.083으로  보다 큰 조건을 만족하나, 

는  0.092으로  보다 큰  조건을 

만족하지 못하여 미 검출되는 것을 확인할 수 있다.
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      ,      

(a) (b) 

(c) (d) 

그림 5. MIB-BIH 레코드(미검출된 AFIB 비트) (a) 201 레코드(initial AFIB) (b) 203 레코드(noise) (c) 219 레코드(AFIB) (d) 
222 레코드(AFIB)
Fig. 5 MIB-BIH records(undetected AFIB beat) (a) 201 record(initial AFIB) (b) 203 record(noise) (c) 219 record(AFIB) 
(d) 222 record(AFIB)

즉  와  는 민감도(SE)

와 예측도(PP)를 상호보완(trade off) 하기 위한 최적의 

문턱값이라는 것을 확인할 수 있다.

3.2. AFIB 분류율 비교

성능 평가를 위해 수식 (7)과 같이 부정맥의 성능 평

가 기준으로 사용되는 민감도(SE: Sensitivity)와 예측도

(PP: Positive Predictivity)를 사용하였다. 여기서 TP 
(True Positive)는 AFIB를 AFIB로 분류되는 것을, 
TN(True Negative)은 AFIB가 정상 신호로 분류되는 것

을 의미하며, FP(False Positive)는 정상 신호가 AFIB 신
호로 분류되는 것을, FN(False Negative)은 정상신호가 

정상 신호로 분류되는 것을 의미한다.

  


×

  


×
 (7)

그림 6은 제안한 알고리즘을 MIT-BIH 부정맥 데이

터베이스와 AFIB 데이터베이스를 대상으로 적용하여 

얻은 검출 결과를 나타낸 것이다. 이는     최적치

를 적용하여 얻은 결과와 그렇지 않았을 경우를 비교한 

그림이다. 그림 6(a)와 같이 MIT-BIH 부정맥 데이터베

이스에서는 최적치를 적용한 가 가장 높은 검출

율을 나타낸 것을 확인할 수 있으며, 와의 민감도

(SE) 차이는 별로 크지 않으나, 예측도(PP)는 많은 차이

가 나타나는 것을 확인할 수 있다. 특히 최적치 적용 여

부에 따라 그 차이는 더 심한 것으로 나타났다. 
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(a) (b)

그림 6. 분류 성능 비교(     ) (a) MIT-BIH 부정맥 (b) MIT-BIH AFIB
Fig. 6 Comparison of classification performance (a) MIT- BIH arrhythmia (b) MIT-BIH AFIB

DB Method
RESULT

SE(%) PP(%)

MIT-BIH arrhythmia
 (     ) 91.2 58.3
 (     ) 92.4 73.2

MIT-BIH AFIB
 (     ) 86.1 90.2
 (     ) 89.3 87.2

표 1. DB에 따른 부정맥과 심방세동 검출 성능 비교(     )
Table. 1 Comparison of arrhythmia and AFIB detection performance by MIT-BIH DB

그림 6(b)는 4가지 경우의 검출율의 차이가 크지는 

않았으나, 최적치를 적용한 이 가장 높게 나타나

는 것을 확인할 수 있다. 특히 표 1은 MIT-BIH 부정맥

과 심방세동 데이터베이스의 결과를 비교하여 나타낸 

것이다. 표에서와 같이 부정맥 데이터베이스에서 민감

도는 크게 나타났으나, 예측도는 매우 떨어지는 것을 

확인할 수 있다. 하지만 심방세동 데이터베이스에서는 

민감도는 조금 떨어졌으나 예측도가 상대적으로 높게 

나타나는 것을 확인할 수 있다. 이는 부정맥 데이터베

이스의 경우 다양한 부정맥 데이터가 포함되어 있어, 
본 연구에서 제안한 최적치를 적용하였기 때문에 민감

도는 높으나 예측도는 낮게 나타하며, 심방세동 데이터

베이스는 대부분이 AFIB가 포함되어 있기 때문에 민감

도와 예측도의 차이가 크지 않은 것으로 생각된다. 결
과적으로 최적치는           

일 때 를 이용한 방법이 보다 조금 더 높은 

검출율을 나타낸 것을 확인할 수 있다. 

Ⅳ. 결  론

본 연구에서는 선형 분석 기반의 AFIB 분류를 위한 

불규칙 RR 간격의 최적값 검출 방법을 제안하였다. 이
를 위해 먼저 전처리 과정과 차감 기법을 통해 R파를 

검출하였다. 이후 불규칙 RR 간격의 세그먼트 길이에 

대한 범위를 설정하고 정규화 절대 편차와 절대치와 

같은 선형 분석상의 AFIB 분류를 위한 최적값을 검출

하였다. 제안된 알고리즘의 타당성 평가를 위해 

MIT-BIH 부정맥 데이터베이스와 AFIB 데이터베이스 

성능 평가 결과, RR 간격과 연속하는 RR 간격 차에 대
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한 최적값은           일 때 

제일 높은 민감도(sensitivity)를 나타나는 것을 확인할 

수 있었다.또한 AFIB 분류를 위한 최적 문턱치가 

      일 때 정규화 절대 편

차에 의한 분류율과 절대차에 의한 분류율은 MIT-BIH 
부정맥 데이터베이스에서는 각각 SE(91.2%), SE 
(92.4%)를 각각 나타내었으며, MIT-BIH AFIB 데이터

베이스에서는 각각 SE(86.1%), SE(89.3%)를 나타내었

다. 전통적인 비선형 분석 알고리즘은 히스토그램의 특

징을 저장할 메모리가 많이 소요되는 단점이 있으나 제

안한 알고리즘은 최적 문턱치를 사용하기 때문에 계산

량이 줄어들고 메모리 소모가 적은 장점이 있다. 대상

자의 증상 유무 및 종류에 따라 정확한 진단을 해야 하

는 헬스케어 시스템의 경우 본 연구에서 제안한 알고리

즘이 효율적인 것으로 판단된다. 소형화 및 저 전력을 

위해서는 더 적은 수의 특징들을 이용한 알고리즘에 대

한 연구가 필요하다. 심장질환 진단 알고리즘에 대한 

많은 연구가 국내에서 진행되어 왔지만, 진단 결과의 

정확성이 떨어져 외국에서 개발한 진단 알고리즘을 사

용하고 있는 실정이다. 따라서 국내에 적합한 부정맥 

검출 알고리즘을 정착시키기 위해서는 심장전문의와의 

협력과 임상 데이터를 통한 DB 개발과 이를 통한 진단 

알고리즘의 정착이 필요하다.
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