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심전도신호의 R-R 간격을 이용한 부정맥 구간 검출 알고리즘

김경호*, 이상운**, 김진영*

Detection Algorithm of Cardiac Arrhythmia in ECG Signal using R-R 
Interval

Kyung Ho Kim*, Sang Woon Lee**, Jin Young Kim*

요  약 
심 도(electrocardiography, ECG)는 심장박동을 할 때, 발생하는 탈분극과 재분극으로 심장의 변화를 시간의 흐름에 따라 형

으로 표 한 것이다. 의료기 에서는 심 도신호를 이용하여 환자의 심장질환을 진단한다. 일반 으로 사람의 정상 인 심장박동 

수는 1분에 60-100회 이다. 만약 정상 인 심장박동 수보다 느리거나 빠르다면 부정맥이라고 한다. 본 논문에서는 심 도신호에서 

R-peak를 검출하여, R-R 간격을 구하고 부정맥 에 서맥(bradycardia)과 빈맥(tachycardia) 구간을 검출하는 알고리즘을 제안하고 

모의실험을 하 다.

Key Words : electrocardiography(ECG), cardiac arrhythmia, R-R interval, bradycardia, tachycardia

ABSTRACT
Electrocardiogram (ECG) is a diagnostic test which records the electrical activity of the heart, shows abnormal rhythms and 
detects heart muscle damages. With this ECG signal, medical centers diagnose patients' heart disease symptoms. A normal 
resting heart rate for adults rages from 60 to 100 beats a minute. An irregular heartbeat is called "arrhythmia", and 
arrhythmia is also called "cardiac dysrhythmia". In an arrhythmia, the heartbeat maybe too slow(slower than 60beats), too 
rapid(faster than 100beats), too irregular, etc. Among these symptoms of arrhythmia, if the heart beat is slower than the 
normal range, the symptom is called "bradycardia", and if it is faster than the range, it is called "tachycardia" In this letters, 
we proposed the detection algorithm of cardiac arrhythmia in ECG signal using R-R interval through the detection of R-peak.
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I. 서 론

 세계 으로 심장질환으로 인한 사망자 수가 증가하고 

있고, 사망원인의 높은 비 을 차지한다. 국내에서는 사망원

인  심장질환이 차지하는 비율이 두 번째로 높았다. 특히 

심장질환은 10년 에 비해 사망원인 순 가 3 에서 2 로 

상승했다[1]. 심장질환은 건강에 치명 인 악 향을 미치지

만, 정기 인 건강검진 등을 통해 조기 진단이 가능하여 사

망률을 낮출 수 있다. 임상에서 심장질환을 조기에 진단하는 

검사방법 에 가장 많이 사용되는 진단법은 심 도

(electrocardiography, ECG)를 이용한 진단법으로 부정맥과 

심장 상동맥질환을 진단하는데 많이 사용되고 있다. 심장

질환을 진단하는 컴퓨터 단층촬 (computed tomography, 

CT), 자기공명 상(magnetic resonance imaging, MRI), 심

장 음 (echocardiography) 등의 검사법과 비교하여, 심

도검사는 간단하고 가격이 렴하며, 심장질환자들의 경과

를 찰하는데 유용한 장 이 있다.

심장질환 에 심장박동이 불규칙하거나 비정상 으로 

느리거나 빠를 경우 부정맥(arrhythmia)이라 한다. 일반 으

로 사람의 정상 인 심장박동 수는 1분에 60-100회인데, 이

보다 느리면 서맥(bradycardia)라 하고, 빠르면 빈맥

(tachycardia)이라 한다. 부정맥은 심장에서 기  자극을 

생성하는 자극생성조직과 기  자극을 심근세포에 달해

주는 자극 도조직에 문제가 생겨 심장의 수축  이완운동

이 규칙 으로 이루어지지 못해 발생한다[2]. 이러한 문제가 

발생하는 원인으로는 선척 인 원인과 후천 인 원인이 있
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으며, 후천 인 원인으로는 술, 담배, 카페인 등이 있다. 부정

맥의 증상으로는 가슴 두근거림, 어지러움, 가슴통증, 실신, 

돌연사 등이 있다.

그림 1. 2012년 국내 상위 사망원인 (자료: 통계청)

순 사망원인 구성비(%)

1 악성신생물(암) 27.6

2 심장질환 9.9

3 뇌 질환 9.6

4 고의 자해(자살) 5.3

5 당뇨병 4.3

6 폐렴 3.9

7 만성하기도질환 2.9

8 간질환 2.5

9 운수사고 2.4

10 고 압성질환 2.0

표 1. 2012년 국내 사망원인 순위 (자료: 통계청)

이러한 부정맥을 진단하는 방법으로 가장 많이 사용되는 

것이 심 도검사이다. 심 도는 심장의 기  활동을 형

으로 나타낸 것이다. 부정맥을 진단하기 해서는 환자의 심

도신호 형을 분석하여, 부정맥이 발생하는 구간을 찾아

야 한다. 부정맥은 매 순간 발생하는 경우도 있지만, 그 지 

않은 경우도 있어, 부정맥을 정확하게 진단하기 해서는 

어도 하루는 지속 으로 심 도를 검사해야 한다[3]. 일반

으로 사람의 심장박동 수는 하루에 10만회 정도이다. 부정맥 

진단을 해 의사들이 24시간 심 도검사의 결과를 분석할 

때, 정상 인 구간은 무의미한 정보이지만, 직  확인을 다 

해야 한다. 그 기 때문에 부정맥을 진단할 때, 시간  인  

낭비가 심하다.

본 논문에서는 심 도신호에서 심 도신호의 특징인 

R-peak를 검출하여 R-R 간격의 길이를 구해, 부정맥  빈

맥과 서맥을 검출하는 알고리즘을 제안하고 모의실험을 하

다. Ⅱ장에서는 심 도 신호에서 R-peak를 검출하는 방법, 

Ⅲ장에서는 본 논문에서 제안하는 부정맥 구간 검출 알고리

즘, Ⅳ장에서는 제안한 알고리즘의 모의실험 결과, 마지막으

로 Ⅴ장에서는 결론을 내리며 끝을 맺는다.

Ⅱ. 심전도신호의 R-peak 검출 방법

1. 심전도신호의 특징

그림 2는 정상 인 심장박동을 나타낸 심 도신호의 형

이다. P 는 동방결 에서 발생한 기  자극이 심방으로 

퍼져 심방의 탈분극이 일어나면서 수축할 때 나타난다. QRS

는 방실결 에 도달한 기  자극이 심실로 달되어 심

실이 수축할 때 나타난다. T 는 심실수축 후의 회복기를 나

타낸다. 따라서 심장이 정상 으로 수축과 이완운동을 할 때, 

그림 2와 같은 심 도신호가 주기 으로 반복되어 나타난다. 

그 기 때문에 R-R 간격은 심장박동의 한 주기라 할 수 있

다[4].

그림 2. 심전도신호의 파형

형 심장활동상태 소요시간( )

P 심방탈분극 0.05-0.12

QRS 심실탈분극 0.06-0.12

T 심실재분극 0.10-0.25

표 2. 심전도신호의 파형 특징

2. 심전도신호의 R-peak 검출 방법

심 도신호의 R-peak를 검출하는 방법으로는 심 도신

호의 경사를 구하여 R-peak를 검출하는 Pan-Tompkins 알

고리즘 방식이 있다[5]. 그림 3은 Pan-Tompkins 알고리즘

을 이용해 R-peak를 검출하는 방법을 나타낸 것이다. 역

통과필터를 통해 심 도신호의 잡음을 제거하고, 잡음이 제

거된 심 도신호의 QRS 의 경사정보를 측정하고, 모든 경

사정보를 제곱하여 고주  성분을 강조하고, 형의 성분정

보를 추출하고, 이를 통해 임계값을 설정하고 임계값을 통해 

심 도신호의 QRS 의 신호성분을 검출한다[6].

역통과필터는 역통과필터와 고역통과필터가 순차

으로 구성되어 있으며, 심 도신호의 주 역  고주

역의 잡음을 제거하는 역할을 한다. 식 1과 식 2는 역통

과필터와 고역통과필터를 Z-변환을 통해 수식 으로 나타

낸 것이다.
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그림 3. 심전도신호의 R-peak 검출 알고리즘

 


  
   

(1)

 


 

       
(2)

 식 1과 식 2에서 H(Z)는 필터이고, X(Z)는 필터링 

의 심 도신호, Y(Z)는 필터링 후의 심 도신호이다. 역통

과필터는 심 도신호의 정확한 검출을 하여 필수 이다. 

식 1과 식 2로부터 잡음이 제거된 심 도신호의 QRS 의 경

사정보를 얻을 수 있다. QRS 의 경사정보는 Q 와 S 의 

음수의 정보도 포함하고 있어, 이를 양수화하기 해 식 3과 

같이 제곱연산을 한다.

   (3)

식 3에서는 X는 제곱연산 의 심 도신호이고, Y는 제곱

연산 후의 심 도신호이다. 식 3을 통해 심 도신호의 QRS

의 경사정보가 제곱연산이 되어 고주 성분이 강조되고, 

다음 단계에 사용할 분기에 합한 형으로 변환된다. 

분기는 식 4와 같이 표 할 수 있다.

 


 

       ⋯   

(4)

식 4에서 X(Z)는 식 3에서 제곱된 심 도신호, Y(Z)는 

분된 심 도신호이고, N은 분구간 역의 샘 수이다. 

분구간 역이 무 넓으면 분된 형은 QRS 와 T 가 

합쳐진 형이 될 것이고, 분구간 역이 무 좁으면 

QRS 는 한 개가 아닌 여러 개의 최고 을 갖는 형이 될 

것이다. 따라서 N의 값을 결정하는 것이 매우 요하며, N은 

가장 큰 QRS 의 구간 역과 거의 비슷하게 결정해야 한

다. 임계값은 식 4의 Y의 최 값과 평균값을 이용하여 결정

하며, 이를 통해 심 도신호의 R-peak를 검출할 수 있다.

Ⅲ. 부정맥 구간 알고리즘

그림 4는 본 논문에서 제안하는 심 도 신호의 R-R peak

를 이용한 부정맥 구간 검출 알고리즘의 체 시스템 구조도

이다. 먼  처리 과정에서는 Ⅱ장에서 설명한 R-peak 검

출 방법을 사용해 심 도신호의 R-peak를 검출한다. 그리고 

선으로 표시한 부분이 본 논문에서 제안하는 심 도신호

에서 부정맥 구간을 검출하는 과정이다.

그림 4. 심전도신호의 부정맥 구간 검출 시스템 전체 구조도

심 도신호의 R-R 간격은 식 5와 같이 나타낼 수 있다.

           (5)

식 5에서 는 i번째 R-R 간격을 나타내며, 단 는 

(sec)이다. 는 i번째 R-peak를 뜻하며, t는 시간함수이

다. 는 i번째 R-peak의 시간을 나타내며, 단 는 이

다.

그림 5는 본 논문에서 제안하는 부정맥 구간 검출 알고리

즘이다. 일반 으로 사람의 정상 인 심장박동은 1분에 

60-100회이다. 심장박동이 100BPM(beats per minute)보다 

빠르면 빈맥이라 하고, 60BPM보다 느리면 서맥이라고 한다. 

이 알고리즘은 심 도신호의 R-peak를 검출하여, R-R 간격

을 계산하고, R-R 간격이 1 보다 크면 서맥구간, 0.6 보다 

작으면 빈맥구간, 그 이외에는 정상구간으로 검출한다. 임계

값을 와 같이 정한 이유는 심장박동이 60BPM일 때, R-R 

간격은 1 이고, 100BPM일 때, R-R 간격은 0.6 이기 때문

이다.

그림 5. 부정맥 구간 검출 알고리즘
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Ⅳ. 모의실험 결과

이번 장에서는 본 논문에서 제안한 부정맥검출 알고리즘

을 MATLAB을 이용해 모의실험한 결과를 보여 다. 실험

에 사용된 심 도신호들은 MIT-BIH 데이터베이스에서 제

공하는 48개의 심 도측정 데이터를 사용했다[7]. 심 도신

호의 R-peak를 검출하는 방식은 Pan-Tompkins 알고리즘

을 사용했고, 부정맥 구간의 확인은 그래 에서 붉은 실선으

로 정상구간은 0, 부정맥 구간은 1로 확인할 수 있도록 했다. 

그림 6은 심 도신호의 정상 구간을 검출한 결과를 보여주

며 붉은 실선이 0을 나타내는 것을 확인할 수 있다. 그림 7은 

정상 인 심장박동보다 느린 서맥 구간을 검출한 결과를 보

여주고 있으며 서맥 구간은 붉은 실선으로 1을 나타내고 있

는 것을 확인할 수 있다. 그림 8은 정상 인 심장박동보다 빠

른 빈맥 구간을 검출한 결과를 보여주고 있으며 빈맥 구간은 

붉은 실선으로 1을 나타내고 있는 것을 확인할 수 있다.

그림 6. 정상 구간 검출 결과

그림 7. 서맥 구간 검출 결과

그림 8. 빈맥 구간 검출 결과

Ⅴ. 결론

본 논문에서는 심 도신호의 R-peak를 검출하여 R-R 간

격을 구하여 부정맥 구간을 검출하는 알고리즘을 제안하고 

모의실험을 했다. 실험 결과 심 도신호에서 정상 구간, 서맥 

구간, 빈맥 구간을 분류하여 검출하는 것을 확인할 수 있었

다. 이 알고리즘은 심 도 진단 의료기기나 유헬스기기 등에 

용할 수 있으며, 기존의 심 도검사에서 불필요하게 낭비

된 시간  인  비용을 일 수 있다. 심장질환의 경우 조기 

진단이 요하기 때문에, 신속한 단이 요구된다. 따라서 제

안된 알고리즘은 심장질환의 진단시간을 일 수 있는데 도

움이 될 것이다. 본 논문에서는 심 도신호에서 부정맥 에 

빈맥과 서맥을 분류하는 알고리즘을 제안하 지만, 이후에

는 심 도신호의 특징을 분석하여 빈맥, 서맥 이외의 부정맥

뿐만 아니라 기타 심장질환의 진단에 필요한 정보를 검출하

는 방법에 한 지속 인 연구가 필요하다.
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