
심장자기공명 상 (Cardiac Magnetic Resonance

Imaging, CMRI)은 심장의 움직임, 심혈관, 심근상태 등

심장의 구조 및 기능상의 문제를 잘 파악할 수 있어 심혈관

병변의 진단과 치료에 중요한 정보를 제공한다 (1, 2). 그러

나 다른 검사에 비해 상 시간이 길어 호흡과 심장운동에

의한 움직임에 동기화 하는 과정이 요구된다.

기존의 심장 동기화 시스템들은 주로 호흡 센서와 심전도

를 사용하여 증폭과 필터링, 그리고 단순한 문턱치 방법을

사용하여 동기신호를 유도하 다 (3). 본 논문에서는 심전도

와 호흡 및 SPO2 신호를 이용한 멀티 생체신호 기반의 지능

형 동기 시스템 (Multi-physiological Intelligent

Trigger System, MITS)을 제안하 다. MITS는 다양한

생체신호를 디지털 신호로 변환하여 환자에 적응적인 지능

형 동기화가 가능한 시스템이다 (4). 다양한 생체 신호의 특

성을 종합적으로 사용하며, 소프트웨어 방식으로 개별 피검

사자에 맞춘 적응적인 파라미터 설정으로 부정맥과 같은 인

체 내부의 유사 신호나 eddy current 등의 외부 노이즈에

강인한 시스템을 구성하 다.

호흡 신호의 측정을 위해 navigation pulse를 이용하여

별도의 장비 없이 횡격막의 움직임을 감지하는 연구 결과가

발표되고 있으나, 직각 좌표계로 데이터를 획득하는 경우

추가적인 데이터 획득이 필요하고 움직임 추정과 보정 등의

계산을 필요로 한다 (5, 6). 환자가 얼굴에 마스크를 착용하

고 산소 포화도를 측정하여 호기와 흡기를 구별하는 방법

은, 마스크를 착용하는 불편함이 있다 (7). 이 밖에 공기가

들어있는 작은 패치를 복부에 붙이거나 혈압 측정시 사용하

는 커프와 유사한 센서를 복부에 감아 복부의 수축, 팽창을

기압 센서로 측정하여 호기와 흡기를 구별하는 방법은 패치

서 론
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멀티 생체신호 동기 시스템을 이용한 심장자기공명 상

박진호∙윤종현∙양 중∙안창범

광운 학교 전기공학과

목적 : 멀티 생체신호를 이용한 지능형 실시간 심장과 호흡에 동기화 하는 시스템을 사용하여 심장자기공명 상을 수행하

다. 또한 멀티 생체신호를 측정하는 과정에서 유기될 수 있는 eddy current의 특성을 분석하 다.

상 및 방법 : 멀티 생체신호 동기화 시스템에서는 심전도 신호와 호흡신호 외에 추가로 SPO2 정보를 수집하여 심장의 움직

임에 동기화 하 다. 심장운동의 동기화는 심전도와 함께 SPO2의 이차미분 신호를 이용할 수 있음을 보 다. 심장 동기화 과

정에서 피검자의 움직임과 부정맥에 의해 발생할 수 있는 잘못된 동기신호를 평균 R-R 시간을 이용하여 제거하 다. 심장

상화를 위한 시퀀스에서 경사자계의 스위칭에 의해 유기될 수 있는 eddy current의 특성을 분석하여 하드웨어 및 소프트웨

어 필터로 차단하 다.

결과 : 제안된 동기화 시스템을 이용하여 심장과 호흡 운동에 동기화된 심장자기공명 상을 얻었다. 심전도 신호에서 피검자

의 움직임과 부정맥에 의해 발생할 수 있는 동기신호를 차단하 고, 심장 상화 과정에서 유기될 수 있는 eddy current를

제거하 다. 또한 심전도 신호를 보완하여 SPO2의 이차미분신호를 이용하여 심장 상이 가능함을 보 다.

결론 : 본 논문에서 제안한 멀티 생체신호 동기화 시스템은 심장자기공명 상을 위해 여러 생체신호 (심전도, SPO2, 호흡)를

이용하여 실시간으로 심장과 호흡 동기화를 수행한다. 심전도에서 피검사자의 움직임과 부정맥에 의해 발생할 수 있는 동기

신호를 차단하 다. 경사자계의 스위칭에 의해 생체신호에 유기될 수 있는 eddy current를 분석하 고, 심장과 호흡 동기

를 병행하여 피검사자가 자유롭게 호흡하면서 심장 상을 얻을 수 있었다.
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를 붙이는 위치에 따라 성능의 차이가 민감하게 나타난다

(8). 본 연구에서는 부착하는 데에 거부감이 작고 성능이 우

수한 가변저항의 역할을 하는 벨트를 복부에 감아 호흡 신

호를 얻는 방법 (9)을 채택하 다.

심장 운동의 위상측정은 심전도를 많이 사용하지만 환자

의 움직임에 민감하고 부정맥에 의해 불규칙한 피크가 발생

하기도 한다 (10, 11). 또한 MR 경사자계의 펄싱에 의한 노

이즈가 유기될 수 있다. 이 경우 잘못된 동기화로 인해 정확

한 심장 상을 얻지 못하는 문제가 발생한다. 심전도 신호

에서 발생할 수 있는 부정맥과 움직임에 의한 잘못된 피크

를 구분하기 위하여 본 논문에서는 평균 R-피크의 간격을

이용하여 유효성을 점검하 다. 나아가 심전도를 보완할 수

있는 산소포화도 (SPO2)를 이용해 심장 상화를 시도해 보

았다.

자기공명 상에서 경사자계 스위칭은 피검사자의 몸과 부

착된 심전도 센서에 eddy current를 발생시켜 생체신호에

잡음을 유발한다 (12, 13). 유발되는 잡음은 상 시퀀스와

실험 파라미터의 향을 받게 되는데, 특히 심전도의 경우

심장근처에 부착된 전극을 사용하여 신호를 측정하므로 잡

음에 쉽게 노출된다.

본 논문에서는 경사자계의 인가하는 과정에서 상시퀀스

및 실험 파라미터에 따라 심전도 신호에 유기될 수 있는 노

이즈 특성을 분석하 다.

본 논문에서 제안하는 MITS는 생체신호의 필터링 및 증

폭, 아날로그 신호의 디지털 변환, 저장, 디스플레이 그리고

실시간 신호처리를 이용한 동기화 및 동기 신호를 스펙트로

미터로 전달하는 역할을 한다. 심장자기공명 상의 동기화

를 위해 사용된 생체신호들은 심전도, SPO2, 호흡 모니터링

을 위한 트랜스듀서 신호이고, 추가적인 생체신호 입력을

위한 추가적인 단자 (Aux)를 설치하 다. 증폭기와 고 역

통과필터 (차단주파수: 1 Hz), 60 Hz 노치필터, 그리고 저

역 통과필터 (차단주파수: 심전도- 170 Hz, 호흡신호-

9Hz)를 거쳐 출력신호의 크기가 1~10[V]의 전압으로 변환

된 생체신호들은 모두 1KHz로 샘플링 하 고 (oversam-

pling, 16bits/샘플), 생체신호 특성을 고려하여 일정수 (N:

본 논문에서는 8)의 샘플의 평균을 사용하여 신호 잡음비

를 향상시켰다. MITS의 전체 구성도를 Fig. 1에 나타내었

다.

심전도는 심장의 박동에 관련된 전위를 신체 표면에서 측

정하여 기록한 것으로 심장 동기화에 사용된다. 심장 주위

에 탄소 전극 패치를 부착하여 심전도신호를 측정하여 이

가운데 급격히 큰 전압이 발생하는 R-피크를 탐지하여 동

기화에 이용한다. MR 시스템 안에서 심전도 측정을 하게

되면 경사자계 펄스에 의해 eddy current가 발생한다. 

제안된 시스템에서는 심전도를 보완하기 위해 SPO2 신호

를 사용한다. SPO2는 심장의 수축기 이후 증가하는 혈액의

산소 포화도를 측정하기 때문에 자기장과 eddy current의

향을 작게 받아 심전도 신호를 체하거나 보완할 수 있

다. 실험적으로 손가락 끝에서 SPO2 신호를 측정하 을 때,

R파와 SPO2 신호 사이의 시간 간격이 약 200 - 260 msec

정도로 나타났다. SPO2 신호를 2차 미분하면 심전도의 R-

피크와 같이 급격히 증가하는 점이 생기게 되어 동기화에

이용할 수 있다 (14).

심장 상을 하는 데에 있어 호흡은 횡격막과 심장의 위치

를 변화시키기 때문에 호흡을 정지 (15, 16)하거나 호흡에

동기화 하는 과정이 필요하다. 일반적으로 호흡정지시간이

20초 내외이므로 멀티 슬라이스 상을 획득하기가 어렵다.

그렇기 때문에 자유호흡 상태에서 복부에 가변저항 역할을

하는 벨트를 착용하고 숨을 내뱉는 구간을 판별해 호흡 플

래그를 활성화 시킨다. 호흡 플래그를 이용하여 횡격막이

같은 위치에 있을 때 데이터를 획득하게 된다.

Fig. 2는 동기신호 생성 과정의 흐름도이다. Fig. 2의 좌

측 열에 나타낸 호흡 신호의 판별은 측정된 값이 문턱값보

다 작을 때 숨을 내뱉은 호기로 간주하여 호흡 플래그를

ON시킨다. 또한 분당 호흡 횟수를 측정하여 분당 평균 호

흡횟수를 업데이트한다. 

Fig. 2의 중앙에 나타낸 흐름도는 심전도 트리거 판별 과

정이다. Retrospective 방식은 저장된 데이터를 이용하여

상 및 방법
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Fig. 1. Block diagram of MITS.



동기화 하는 방식으로 시간의 제약이 없어 소프트웨어적으

로 여러 가지 처리가 가능한데, 매칭필터를 사용하여 상

적으로 기울기가 큰 R-피크의 값을 키워주는 역할을 한다.

실시간 트리거 판별 방식을 이용하는 경우에 매칭필터는 사

용되지 않는다. 입력된 심전도 신호가 문턱값 (Th1)보다 높

으면 R-피크로 간주한다. 이때, 비정상적 심장운동인 부정

맥, 혹은 환자의 움직임에 의한 동기를 막기 위하여 R-R 시

간의 평균값을 이용한다. 상을 시작하기 전에 환자의 심

전도 신호를 측정하여 평균 R-R 시간을 미리 측정한 후, 현

재의 R-피크와 직전 R-피크간의 간격이 평균 R-R 시간의

70% 이내이면 정상적인 R-피크로 판단한다 (17). 정상적인

R-피크로 판정이 되었을 경우 측정한 피크의 값과 직전 R-

피크와의 시간 간격을 평균 피크값과 평균 R-R 시간에 업

데이트한다. R-피크의 판정에 사용된 문턱값 (Th1)은 평균

피크값의 70%로 설정하 다. 피검사자의 평균 R-피크값과

평균 R-R시간을 이용한 동기는 잡음에 강인하고, 피검사자

의 특성을 반 하며, 지속적으로 변화하는 불규칙한 심장운

동에 적응적으로 응하는 방법이다.

Fig. 2의 우측 열에 SPO2 신호의 트리거 판별과정을 나

타내었다. SPO2는 신호의 2차 미분한 데이터를 이용하며,

피크 판별 방식은 심전도에서 R-피크를 판별하는 방식과

동일하다. 그 결과 심전도 R-피크에 비해 약 200-260 ms

의 시간지연이 있는 플래그를 생성한다. 

호흡 신호 플래그와 심전도 혹은 SPO2 신호 플래그가 모

두 ON 이면 MR 스펙트로미터에 동기 신호를 전달한다. 

실시간 트리거 판별과 함께 측정된 생체신호들은 Fig. 3

과 같이 디스플레이된다. Fig. 3의 화면에서 볼 수 있듯이,

호흡, 심전도, SPO2신호와 발생한 트리거가 디스플레이된

다. 화면의 우측에는 디스플레이의 스케일을 조절할 수 있

는 버튼과 트리거 판별에 이용되는 문턱값을 수동으로 조절

하는 버튼이 있다. 

심전도 신호를 이용하여 게이팅을 하기 위해서는 심장 주

위에 패치를 붙이고 마그넷안에서 심전도를 측정하게 되는

데, 이때 경사자계에 의한 eddy current가 유기될 수 있다.
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Fig. 2. Flow chart of the program to generate a trigger signal to
spectrometer from multi-physiological signals is shown. 

Fig. 3. Screen for the operation of MITS is shown.



Eddy current는 각 시퀀스 (Selection gradient + Phase

encoding gradient+ frequency encoding gradient)의

개별적인 경사자계의 변화 정도에 시스템 특성이 반 되어

나타나게 되는데, 한번의 시퀀스에서 발생하는 주된 노이즈

의 스펙트럼은 보통 dc에서 수백 Hz 정도로 나타난다. 이

시퀀스가 매 repetition time (TR)마다 반복되면서 반복시

간의 역수를 기본 주파수로 하는 하모닉스 형태로 나타나게

된다. 멀티슬라이스 상의 경우 경사자계 신호는 략적으

로 TR을 슬라이스 개수로 나눈 시간을 주기로 반복적인 파

형이 나타난다. 위상 인코딩 경사자계의 경우 파형이 지속

적으로 변화하지만 변화가 크지 않으므로 동일한 파형으로

간주한다. 이 경우 TR과 슬라이스 개수에 따라 유기되는 노

이즈의 기본 주파수는 식[1]과 같이 주어진다.

fn = ( )-1
[1]

식[1]의 기본주파수 성분을 갖는 노이즈가 보통 가장 크게

나타나는데, 이것은 심전도 회로에서 dc 또는 offset을 차

단하는 고 역 통과필터를 포함하고 있기 때문이다.

유기 노이즈 분석

ECG파형에서 유기되는 노이즈가 R-피크를 검출하는데

문제를 야기시키는지를 분석하기 위하여 심장 상화에 널

결과 및 논의

TR
Number of Slices
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a

Fig. 4. Acquired ECG signals and
corresponding spectra: (a) ECG signal
without application of the gradient
fields. (b) Spin echo imaging with TR of
500ms for single slice imaging (fn = 2
Hz). (c) Spin echo imaging with TR of
1000 ms and the number of slices of
10 (fn = 10 Hz). The eddy-current
induced noise peaks (fn) are marked
with small rectangles.

b

c



리 사용되는 몇 개의 상 시퀀스들과 파라미터들에 해

유기되는 노이즈를 분석하 다. 

Spin echo 시퀀스를 이용한 심장자기공명 상 중에 측정

된 심전도 신호(왼쪽) 및 주파수(오른쪽)를 Fig. 4에 나타내

었다. 펄스를 가하지 않았을 때의 심전도 파형과 주파수특

성(a)을 보면 심전도 신호에서 R-피크가 명확히 드러나는

것을 알 수 있다. TR 500 ms의 단일 슬라이스 상에서는

심전도 신호에 약간의 노이즈가 유기된 것을 알 수 있고, 스

펙트럼에서도 원래의 심전도에 존재하는 주파수 성분들에

비하여 수식[1]로 주어지는 2 Hz 성분이 상 적으로 증가한

것을 확인 할 수 있다(b). 이 경우 노이즈가 작아 R-피크를

검출하기 어려울 정도는 아니지만, TR 1000 ms/ 10 슬라

이스 상에서는 10 Hz 성분의 하모닉이 R-피크의 검출을

어렵게 한다(c). 이 경우 심전도 트리거는 정상적으로 동작

하지 않을 수 있다. 

Fig. 5는 gradient echo 계열의 심장 상 중에 측정한

심전도신호와 주파수특성 그래프이다. TR 500 ms/ 10 슬

라이스의 spoiled gradient echo 상에서의 심전도신호

(a)를 보면 20 Hz의 하모닉 노이즈가 유기된 것을 확인 할

수 있다. 반면에 심장 상에서 널리 사용되는 balanced

SSFP 상 (TR 4.71 ms/ 1 slice)에서는 경사자계에 의한

노이즈가 유기되지 않은 것을 알 수 있다(b). 이것은 짧은

TR로 인해서 식[1]로 주어지는 기본 주파수가 213 Hz로 높

아져서 심전도 회로의 저 역 통과 필터에 의하여 차단되기

때문이다. Spiral 시퀀스를 이용한 심장 상 (TR 5 ms/

1slice)에서도 비슷한 이유로 노이즈가 유기되지 않음을 알
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a

b

c

Fig. 5. Acquired ECG signals and
corresponding spectra during various
gradient echo imaging. (a) Spoiled
gradient echo imaging with TR of
500ms and the number of slices of 10
(fn = 20 Hz). (b) Balanced SSFP imaging
with TR of 4.71 ms for single slice
imaging (fn = 213 Hz). (c) Spiral SSFP
imaging with TR of 5ms for single slice
imaging (fn = 200 Hz). The eddy-
current induced noise peak (fn) is
marked with a small rectangle.



수 있다(c). 따라서 balanced SSFP계열의 심장 상에서는

짧은 TR로 인해 심전도 신호에 노이즈가 유기되지 않음을

알 수 있다.

동기성능 분석

제안된 멀티 생체신호 지능형 동기 시스템의 성능을 확인

하기 위하여 다양한 동기 조건에서 심장 in-vivo 상을 획

득하 다. 1.5T MR 시스템에서 balanced SSFP (TR =

4.71 ms, TE = 2.3 ms) 시퀀스를 이용하 다. Volunteer

는 20 후반의 건강한 남자이다. Fig. 6(a)는 자유호흡 중

에 호흡게이팅을 하지 않고 심전도 게이팅만을 이용하여 얻

은 상이고, (b)는 호흡 정지 상태에서 심전도 게이팅을 한
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a b c
Fig. 6. Comparison of cardiac CINE MR images are shown with free breathing (a), breath-hold (b), and respiratory gating (c). Three
cardiac phases are shown in vertical direction. ECG gating was applied for all the cases (a)-(c). Note blurring in the heart wall in (a) in
contrast to clear boundaries in (b) and (c). 



상, 그리고 (c)는 호흡게이팅과 심전도 게이팅을 모두 적

용한 상이다. 세로방향은 심장CINE 상 중 세 프레임의

상을 선택하 다. 호흡게이팅을 사용하지 않은 자유호흡

상태의 상(a)은 호흡에 의한 움직임 artifact가 발생하여

화살표로 표시한 심근을 비롯한 심장의 모양이 명확하지 않

은 것을 볼 수 있다. 반면에 호흡정지 상(b)과 호흡 게이

팅으로 얻은 상(c)은 심장 외벽과 심근의 형태가 뚜렷하게

나타났다. 호흡 게이팅은 호기를 판단하는 게이팅 레벨에

따라 성능이 달라진다. 게이팅 윈도우(ON시간)를 전체의

30-50%로 하면 측정시간이 호흡게이팅을 사용하지 않은

경우에 비하여 2-3배 증가한다. Fig. 6(c)는 게이팅 윈도우

를 약 40%정도로 하여 측정한 결과이다. 호흡게이팅 상

(c)은 호흡정지 상(b)과 비슷한 화질을 보이고 있다. 호흡

정지 상은 측정시간이 15-20초 정도로 제한을 받는 반
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a b

Fig. 7. Comparison of cardiac CINE MR
images are shown with ECG gating (a)
and SPO2 gating (b). Respiratory gating
was applied both in (a) and (b). Three
cardiac phases are shown in vertical
direction. 



면, 호흡게이팅 상은 측정시간의 제한을 받지 않아 3D

CINE심장 상, 3D coronary angiography 등에 유용하

게 사용될 수 있다. 심전도와 SPO2 게이팅 상을 Fig. 7에

비교하 다. 호흡 동기화와 함께 심전도 게이팅을 이용한

상(a)과 호흡동기화와 SPO2 게이팅을 이용한 상(b)을

비교해 보면 동일한 심장 운동 위상에서 유사한 품질의

상을 보이는 것을 알 수 있다.

MITS에서는 측정한 데이터를 실시간으로 저장하는데, 이

때 저장된 데이터는 상데이터와 유기적으로 연동하여

retrospective 재구성 하는데 이용될 수 있다. 이 방식은

실시간 처리 방식이 아니기 때문에, 다양한 소프트웨어 처

리가 가능하다.

현재 연구중인 심전도 신호와 SPO2 신호를 이용하여 상

호 보완적인 형태로 이용하면 더욱 잡음에 강인한 심장 동

기화 시스템을 구성할 수 있을 것으로 기 한다. 또한 제안

된 시스템은 인체용으로 개발되었으나 호흡정지가 불가능

한 소동물의 경우에도 적당한 크기의 센서를 이용하면 호흡

과 심장의 동기화가 가능할 것으로 기 된다.

본 논문에서는 심장 MR 상을 얻기 위해 다양한 생체신

호를 이용하여 호흡과 심장운동에 동기화하여 트리거를 발

생시키는 시스템을 제안하 다. 제안된 시스템은 호흡과 심

전도뿐만 아니라 SPO2의 이차미분 신호를 이용하여 심장동

기화 신호를 얻을 수 있음을 보 다. SPO2 신호는 손가락

끝에서 측정하기 때문에 측정이 용이하고 eddy current의

향이 작다. MITS는 피검사자의 멀티 생체신호 특성을 반

한 지능형 동기 알고리즘을 사용하기 때문에 노이즈에 강

인하고 개별 피검사자의 특성을 잘 반 하며 검사 중에 지

속적으로 특성 파라미터를 업데이트 함으로써 적응적인

응이 가능하다.

MITS에서는 심전도의 R-피크를 판별하는 과정에서 부정

맥과 환자 움직임에 의해 발생할 수 있는 artifact를 평균

R-R 시간을 이용하여 보정하는 알고리즘을 제안하 다. 심

장 상을 위한 경사자기장에 의해 발생하는 노이즈 특성을

분석하여 하드웨어 및 소프트웨어 필터로 차단하 다. 

In-vivo 심장 CINE 상을 비교해본 결과 호흡 게이팅

이 원활하게 동작하여 자유호흡 상태에서 상화 할 수 있

어 비교적 긴 시간을 필요로 하는 3차원 CINE 상에 유용

할 것으로 생각된다. 또한 balanced SSFP 상에서는 심

전도 신호에 경사자계의 스위칭에 의한 eddy current가 심

전도 회로의 저 역 통과필터에 의해 차단됨을 확인하 고,

심전도를 보완하여 SPO2게이팅을 이용한 심장 상화도 가

능함을 보 다.
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Cardiac Magnetic Resonance Imaging Using Multi-physiological 
Intelligent Trigger System

Jinho Park, Jong-Hyun Yoon, Young-Joong Yang, Chang-Beom Ahn
Department of Electrical Engineering, Kwangwoon University, Seoul, Korea

Purpose : We proposed a multi-physiological signals based real-time intelligent triggering system(MITS) for Cardiac
MRI. Induced noise of the system was analyzed.

Materials and Methods: MITS makes cardiac MR imaging sequence synchronize to the cardiac motion using ECG,
respiratory signal and second order derivative of SPO2 signal. Abnormal peaks due to arrhythmia or subject’s
motion are rejected using the average R-R intervals and R-peak values. Induced eddy currents by gradients switch-
ing in cardiac MR imaging are analyzed. The induced eddy currents were removed by hardware and software fil-
ters. 

Results: Cardiac MR images that synchronized to the cardiac and respiratory motion are acquired using MITS suc-
cessfully without artifacts caused by induced eddy currents of gradient switching or subject’s motion or arrhyth-
mia. We showed that the second order derivative of the SPO2 signal can be used as a complement to the ECG sig-
nals.

Conclusion: The proposed system performs cardiac and respiratory gating with multi-physiological signals in real
time. During the cardiac gating, induced noise caused by eddy currents is removed. False triggers due to subject’s
motion or arrhythmia are rejected. The cardiac MR imaging with free breathing is obtained using MITS.

Index words : Multi-physiological Intelligent Trigger System (MITS)∙Cardiac MRI∙ECG gating∙SPO2 gating
Respiratory gating
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