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Ⅰ. 서론
심장질환 중에서 부정맥은 심장의 리듬이 불규칙

하거나 심박동수가 비정상적인 상태를 의미한다. 부

　* 경운대학교 항공정보통신과 조교수

** 경운대학교 항공정보통신과 정교수(교신저자)

정맥의 형태는 정상인에게서 올수 있는 가벼운 리듬

의 장애에서부터 생명을 위협하는 위험한 장애까지 

다양하며 이는 심장세포의 자동성 장애나 전도장애

로 인해 초래된다[1, 2]. 특히 조기심실수축(PVC :

Premature Ventricular Contraction)과 조기심방수축

(PAC : Premature Atrial Contraction)은 임상에서 
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<Abstract>

Previous works for detecting arrhythmia have mostly used nonlinear method to increase
classification accuracy. Most methods require accurate detection of ECG signal, higher
computational cost and larger processing time. But it is difficult to analyze the ECG signal
because of various noise types. Also in the healthcare system based IOT that must
continuously monitor people's situation, it is necessary to process ECG signal in realtime.
Therefore it is necessary to design efficient algorithm that classifies different arrhythmia in
realtime and decreases computational cost by extrating minimal feature. In this paper, we
propose R wave detection considering complexity and arrhythmia classification based on
binary coding. For this purpose, we detected R wave through SOM and then RR interval
from noise-free ECG signal through the preprocessing method. Also, we classified arrhythmia
in realtime by converting threshold variability of feature to binary code. R wave detection
and PVC, PAC, Normal classification is evaluated by using 39 record of MIT-BIH arrhythmia
database. The achieved scores indicate the average of 99.41%, 97.18%, 94.14%, 99.83% in R
wave, PVC, PAC, Normal.
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발견될 수 있는 가장 흔한 부정맥으로 과거에 심장

질환이 있었던 환자에게서 PVC의 발생은 심실빈맥

과 같은 위험한 심장질환을 유발할 수 있으며, PAC

는 뇌경색이나 전신 색전증의 합병증을 일으켜 질병 

이환율과 사망율을 증가시킬 수 있다. 각차단 (BBB :

Bundle Branch Block)이란 우각이나 좌각의 전기전

달이 차단되는 경우 심전도에 나타나는 현상으로 심

방중격결손증 등 선천성 심장질환이 있는 경우 나타

날 수 있으며 후천성 심장병으로 고혈압, 허혈성 심

장질환이나 심근증 등의 시초에 나타날 수 있다[3,

4]. 따라서 PVC, PAC, BBB와 같은 부정맥의 조기 

검출은 심장질환에 대한 예방과 추후 발생여부에 대

한 기초조사로서 매우 중요하다. 지금까지 부정맥 

분류의 정확도를 높이기 위한 방법으로 신경망

(ANN : Artificial Neural Network) 및 퍼지 이론,

SVM(Support Vector Machine) 등과 같은 비선형 분

석법이 주로 사용되어 왔다[5-10]. 이러한 대부분의 

방법들은 ECG 신호의 정확한 측정을 필요로 하며,

데이터의 가공 및 연산이 복잡하다. 심전도 신호의 

QRS 영역은 심장의 질환을 판단하는 중요한 자료로 

쓰이는데, 여러 종류의 잡음으로 인해 이를 분석하

는데 어려움을 준다. 또한 일반인들의 건강상태를 

지속적으로 모니터링 하는 사물인터넷 기반의 헬스

케어 시스템에서는 신호의 실시간 처리가 필요하다.

이러한 문제점을 극복하기 위해서는 최소한의 특징

점을 추출함으로써 연산의 복잡도를 줄이고, 실시간

으로 다양한 부정맥을 분류할 수 있는 적합한 알고

리즘의 설계가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 복

잡도를 고려한 R파 검출과 이진 부호화 기반의 부정

맥 분류방법을 제안한다. 이를 위해 전처리를 통해 

잡음이 제거된 심전도 신호에서 차감기법을 통해 R

파를 검출하였다. 이후 RR 간격을 추출하고, 각 특

징점들의 역치(threshold) 만족 여부를 이진 부호화

시킴으로써 실시간으로 부정맥을 분류하였다. 제안

한 알고리즘은 각 특징점들의 변화를 4비트 이진 코

드값을 통하여 분류함으로써 기존에 사용되었던 알

고리즘의 복잡도를 단순화시켰다. 제안한 방법의 우

수성을 입증하기 위해 MIT-BIH 39개의 부정맥 데이

터베이스를 대상으로 Normal, PAC, PVC의 검출률

을 비교하였다. 본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장

에서는 제안한 기법에 대하여 논하고, 3장에서는 실

험결과에 대하여 논하고 4장에서 결론으로 마무리

한다.

Ⅱ. 제안한 기법
제안한 효율적인 R파 검출과 이진 부호화를 통한 

부정맥 분류 방법의 전체 구성도는 그림 1과 같은 

단계로 나누어진다. 먼저 ECG 신호로부터 형태 연

산을 통한 전처리 과정을 통해 잡음을 제거한 후 차

감 기법을 통해 R파를 검출하는 단계, 검출된 R파를 

기준으로 RR 간격, R파 진폭과 그 변화량과 같은 분

류에 필요한 특징점을 추출하는 단계, 각 특징점의 

문턱값 변화에 따른 만족도 여부를 이진 부호화 하

는 단계, 4비트 이진 부호값의 배치를 통해 Normal

과 PVC, PAC와 같은 부정맥을 분류하는 단계로 나

누어진다.

<그림 1> 전체 시스템 구성
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2.1 특징점 추출 
정확한 진단을 위해서는 심전도 신호에 포함되어 

있는 다양한 잡음을 제거하여 R파를 정확히 검출하

는 것이다. 본 연구에서는 원신호의 변형을 줄이고 

계산의 복잡도를 최소화하면서, 효율적으로 R파를 

검출하기 위해 형태 연산 기반의 전처리 기법을 적

용하였다[11]. R파는 우선, 형태 연산을 통해 전 처

리된 신호의 경험적 문턱값(empirical threshold)과 

차분 동작을 이용하여 검출하며, 이 값에 의해 검출

되지 않을 경우 RR 간격을 이용한 역탐색 기법을 

사용한다[12]. R파를 검출하면, 부정맥 분류를 위한 

특징점을 검출해야 한다. 본 연구에서는 부정맥 분

류를 위한 변수로써 RR 간격, R파 진폭, R파의 진폭

을 이용하여 PVC와 PAC를 분류한다.

2.1.1 RR 간격을 통한 1차 분류

VC와 PAC는 정상신호에 비해 RR 간격이 급격

히 좁아지며, 그 변화율이 일정하게 커지는 공통점

을 가진다. 본 연구에서 제안한 부정맥 분류 과정

은 그림 2와 같이 세 단계로 나누어지며, 조기수축 

부정맥을 판단하는 과정은 그 첫 번째 분류 단계에 

해당한다. 조기수축 부정맥은 RR 간격이 전체 평균 

가중치()보다 작게 나타나며, 부정맥과 정상신

호가 연속되는 신호의 RR간격 변화율이 1.2보다 클 

경우에 해당하며, 그 범위에 속하지 않는 경우는 

정상신호라고 판단한다. RR 간격과 그 변화율에 대

한 1차 판단기준은 이후 바이너리 코딩을 위한 4개

의 비트중 각각 4번째(D3)와 3번째(D2) 비트에 할

당된다.

<그림 2> RR 간격과 변화율에 따른 조기수축 분류

2.1.2 R파의 진폭을 통한 2차 분류

RR 간격의 평균 가중치와 변화량을 이용하여 조

기수축 비트를 검출하면 PVC와 PAC를 분리하는 2

차 분류 과정을 거치게 된다. 일반적으로 조기수축

파형의 패턴을 보면, PAC 파형에 비해 PVC 파형이 

좀 더 낮은 음의 값을 나타내고 있다. 따라서 조기수

축으로 분류된 비트를 대상으로 샘플링 내 진폭 값

에 대한 범위를 지정하면, PVC와 PAC의 2차적인 

구분이 가능하다. MIT-BIH 레코드에 대한 PVC와 

PAC의 진폭 값에 대한 범위를 분석한 결과 샘플링 

범위 내에서–1.3mv보다 작은 진폭값이 존재할 경우 

PVC로 판단되었다. 즉, 그림 3과 같이 분류된 R파를 

기준으로 전, 후 90개의 ECG의 샘플값()들 중 

-1.3mv보다 작은 값을 가진 파형이 나타날 경우 먼

저 PVC로 판단한다. 하지만 특정 PVC의 경우 R파 

음의 진폭, -1.3mv로 판단할 수 없는 경우도 발생

하는데, 이는 R파의 진폭 변화율을 이용하여 분류

한다. R파의 진폭에 대한 판단기준은 이후 이진 부

호화를 위한 4개의 비트중 2번째 비트(D1)에 할당

된다.
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<그림 3> R파 진폭을 통한 PVC 분류

2.1.3 R파의 진폭 변화을 통한 3차 분류

음의 진폭으로 분류되지 않은 특정 PVC

(MIT-BIH 105번 레코드)패턴을 분류하기 위해 R파

의 진폭변화율을 이용하였다. PVC의 진폭은  정상

신호에 비해 약 2배정도 일정하게 나타난 반면,

PAC는 정상신호와 유사하거나 약 1.5배 정도의 범

위의 진폭 변화율을 나타내었다. 이를 이용하여 R피

크 진폭에 대한 템플릿을 만들어 그 변화율을 찾아

내었다. 템플릿은 현재 R피크를 기준으로 이전 15개

와 이후 9개로 25개의 R피크의 그룹으로 형성된다.

그림 4의 3차 분류단계와 같이 템플릿과 현재 R파의 

진폭의 차이를 계산하고 그 차이가 8%이상 날 경우

에 PVC라고 판단하며, 그렇지 않을 경우 PAC라고 

판단한다. R파 진폭 변화율에 대한 판단기준은 바이

너리 코딩을 위한 6개의 비트 중 3번째 비트(D2)에 

할당되며, 이는 PVC 판단기준인 4번째 비트(D3)를 

만족하지 않을 경우에, D2비트의 만족여부를 검사

하여 PVC와 PAC를 좀 더 정확하게 분류하기 위함

이다. 이때 3차 분류까지 분류되지 않은 경우 

Normal로 판단한다.

<그림 4> R파 진폭 변화량을 통한 PVC & PAC 분류

2.2 이진 부호화를 통한 부정맥 분류
본 연구에서는 최소한의 특징점을 추출하고, 분류

를 위한 연산의 복잡도를 줄이기 위해 이진 부호화 

방식을 적용하였다. 이는 RR 간격(D3), RR 간격의 

변화율(D2), R파의 진폭(D1), R파의 진폭 변화율

(D0)을 이용하여 그 범위를 만족하였을 경우와 그렇

지 않을 경우를 1과 0의 이진 부호로 변환함으로써 

부정맥을 분류하는 방법이다. 이진 부호화를 위한 

각각의 변수는 그림 5와 같이 4개의 비트(D3, D2,

D1, D0)로 이루어진다. RR1은 RR 간격의 평균 가

중치로 그 변화가 RR 간격의 평균보다 클 경우를 

나타내며, RR2는 RR 간격의 변화량으로 그 값이 1.2

보다 클 경우를 나타낸다. R1은 R파의 진폭을 나타

내며, 그 값이 –1.3mv보다 작을 경우에 심실조기수

축 비트를 판단하는 기준이 되며, R2는 R파의 진폭 

변화량으로 R1값으로 분류되지 않은 PVC와 PAC를 

분리하며, 그 값이 0.08값을 기준으로 설정된다. 그

림과 같이 비트 배열이 11XX일 경우는 조기수축 비

트, 111X 일 경우에는 PVC, 1101일 경우에는 특정 

PVC, 1100 일 경우에는 PAC, 00XX일 경우에는 

Norma로 분류된다. 즉 4비트로 구성된 각각의 특징

점에 대한 역치를 만족했을 경우 1, 그렇지 않을 경
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우에는 0값을 설정함으로써 나머지 비트의 값에 상

관없이 특정 비트의 만족여부에 따라 간단하고 빠르

게 부정맥을 분류할 수 있다.

<그림 5> 이진 부호화를 위한 분류 기준 및 비트배열

Ⅲ. 실험 결과 및 고찰
3.1 차감 기법을 통한 R파 검출 성능 비교

형태 연산을 통해 기저선 잡음을 제거하고, 잡음

이 제거된  신호를 대상으로 차감 기법을 통하여 R

파를 검출하였다. R파 검출을 위한 양의 피크와 음

의 피크 추출은 현재와 이전 시간간의 진폭 값 차이

를 이용하였다. 차분 방식을 통한 R파 검출 시 

FP(False Positive) 또는 TN(True Negative)이 발생

함으로써 검출율의 저하를 가져올 수 있다. 이를 방

지하기 위해 본 연구에서는 동적 역탐색 기법

(Dynamic Backward Searching Method)을 통한 R

파 검출의 효율성을 향상시켰다. MIT-BIH 부정맥 

데이터베이스를 통하여 R파 검출에 대한 성능 평가

가 수행되었다. 검출율의 계산은 식 (1)을 통하여 이

루어진다.

검출률 전체비트수
전체비트수

  
  

(1)

위의 식에서 FP는 검출알고리즘이 R파를 검출하

였으나, MIT-BIH부정맥 데이터베이스에는 존재하지 

않을 경우이고, FN은 MIT-BIH부정맥 데이터베이스

에는 있으나 알고리즘이 이를 검출하지 못한 경우이

다. 전체 비트는 MIT-BIH에 존재하는 R파의 총 개

수이다. 표 1와 같이 총 12개 레코드를 대상으로 한 

평균 R파 검출율은 99.41%의 우수한 성능을 나타내

었다. 표 1은 잡음이 비교적 심한 구간인 MIT-BIH

데이터베이스의 105번 레코드를 대상으로 한 각 필

터의 R파 검출 결과를 나타내고 있다. 이와 같이 R

파 검출 결과에서도 다른 필터링에 의한 R파 검출 

방법에 비해 좀 더 나은 검출율을 나타낸다는 것을 

확인할 수 있다.

MIT-BIH R peak detection
비트수 검출률

106 2021 97.2.%

119 1981 99.9%

200 2595 99.82%

201 1961 99.00%

203 2967 99.40%

207 2285 99.96%

208 2998 99.55%

210 2641 99.46%

213 3215 99.00%

214 2252 99.82%

215 3352 99.88%

217 1845 99.92%

total 30,113 99.41%

<표 1> R파 검출률

3.2 이진 부호값 비교
그림 6은 MIT-BIH 부정맥 레코드의 PVC, PAC,

Normal의 파형과 그에 따른 이진 부호값을 나타내

고 있다. 그림 6(a)는 Normal(N 비트) 이후에 
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PVC(V 비트)가 나타나는 MIT-BIH 233번 레코드로,

RR 간격이 보다 작고, 가 1.2보다 크며, 진

폭값이 –1.3mv보다 큰 경우에 해당한다. 이때의 바

이너리 코드값은 111X가 할당되며, 하위 1비트에 상

관없이 상위 3비트(D3, D2, D1)값으로써 PVC를 판

단한다. 그림 6(b), 6(c)는 Normal(N 비트) 이후에 각

각 PVC(V 비트)와 PAC(A 비트)가 나타나는 

MIT-BIH 105번과 209번 레코드로, RR 간격(D3)과 

그 변화율(D2)을 만족한다. 하지만 6(b)와 같이 진폭

값이 –1.3mv를 만족하지 못하는 PVC의 경우로서 

이는 3차 분류과정에서 R파의 진폭변화율을 이용함

으로써 정확하게 분류할 수 있었다. 따라서 상위 3

비트로써 판단되지 않은 PVC와 PAC는 각각 1101,

1100 값으로써 판단된다. 그림 6(d)는 각각 

Normal(N 비트) 이후에 Normal(N 비트)가 나타나

는 MIT-BIH 100번 레코드를 표현한 것이다. 즉 본 

연구에서 제안하는 알고리즘은 RR 간격, RR 간격의 

변화량, R파의 진폭, R파의 진폭 변화량의 4가지 특

징 변화에 따른 이진 부호값을 통하여 정상을 포함

한 3가지의 부정맥을 판단할 수 있다는 것을 확인할 

수 있다.

3.3 부정맥 분류 성능 비교
제안된 특징점 변화에 따른 바이너리 코딩 기반

의 부정맥 분류 알고리즘의 성능을 평가하기 위하

여 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 대상으로 그 

효용성을 실험하였다. 검출율의 계산은 식 (1)과 같

으며, 성능평가는 총 39개의 레코드를 대상으로 실

험하였다.

제안한 방법으로 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스 

39개의 레코드를 대상으로 부정맥을 분류한 결과를 

표 2에 나타내었다. PVC, PAC, Normal, 의 검출율

은 각각 97.18, 94.14, 99.83%의 우수한 특징을 나타

내었다. 특히 분류한 심장질환 중 가장 큰 위험도를 

가지고 있는 PVC에 대한 분류율을 기존 알고리즘과 

비교하여 표 3에 나나내었다. 분류의 단순성 부분에

서는 훨씬 우수하며, 나머지 2가지 분류방법보다는 

우수한 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 제안된 R파 

검출과 이진 부호화 기반의 부정맥 검출 방법은 복

잡도를 줄임과 동시에 우수한 분류율을 나타내었다.

Beat type No. beats FN FP Avg(%)
PVC 992 16 12 97.18

PAC 444 14 12 94.14

Normal 9596 7 9 99.83

<표 2> 부정맥 분류율

분류 방법 Method Avg(%)
SVM Erik Zellmer[6] -

ANN Shyu et al.[8] 97.04

Binary coding proposed 97.18

<표 3> PVC 분류율

Ⅳ. 결론
본 연구에서는 최소한의 특징점으로 연산의 복잡

도를 줄이고, 각 특징점들의 문턱치를 통하여 그 값

의 변화에 따른 만족 여부에 따라 각 특징점들의 변

화를 4비트 이진 부호값을 통하여 부정맥을 검출하

는 방법을 제안하였다. 이를 위해 전처리를 통해 잡

음이 제거된 심전도 신호에서 차감기법을 통해 R파

를 검출하였다. 이후 RR 간격 을 추출하고, 각 특징

점들의 역치(threshold) 만족 여부를 이진 부호화시

킴으로써 실시간으로 부정맥을 분류하였다. 제안한 

방법의 우수성을 입증하기 위해 MIT-BIH 부정맥 데

이터베이스 39개의 레코드를 대상으로 분류하였을 

때 우수한 결과를 얻을 수 있었고, PVC분류 비교 평
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가에서도 우수한 결과를 얻었다. 본 연구에서 제안

한 알고리즘은 연산의 복잡도를 줄임과 동시에 일반

인들의 건강상태를 지속적으로 모니터링 하는 사물

인터넷 기반의 헬스케어 시스템에 적용될 수 있을것

으로 판단된다.
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