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가상 심장박동 발진기를 활용한 심박변이도 해석

Interpretation of HRV by the Coupled-Oscillating Cardiac Control System
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Abstract – Heart Rate Variability (HRV) represents beat-to-beat fluctuations of R-R intervals in Electrocardiogram (ECG). On 

of the clinical applications of HRV is to assess the mental-stress state by evaluating its power spectral density distribution. 

This study aims at finding new discriminative role of the coupled-oscillating coupling constants, Cs and Cp in the Integral 

Pulse Frequency Modulation (IPFM) model. Based on comparing with power spectral density of HRV in terms of the relative 

ratio of the low and high-frequency power component, we can conclude the fact that the coupling parameters Cs and Cp can 

replace the role of HRV power spectrum interpretation for judging the mental-stress state.
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1. 서  론 

심박변이도 (Heart Rate Variability: HRV)는[1] 연속적인 심

장박동의 R-R 간격 변화를 의미하며, 자율신경계의 생리학적 변

화를 반영한다. 인체의 자율신경계는 신체의 균형을 유지하는 역

할을 하여 인체의 항상성을 유지할 수 있도록 교감신경과 부교감

신경의 길항작용을 통하여 유지한다. 즉, 심박변이도는 이러한 자

율신경계의 작용에 의한 심박수의 변화에 따라 결정되는데, 평온

한 상태에서는 심박의 변화 복잡도가 증가하는 반면에 정신적 스

트레스 상태인 경우에는 심박의 복잡도가 감소하는 양상을 보인

다. 따라서 심박변이도는 자율신경계를 정량적으로 판단하는 지

표뿐만 아니라 정신적 스트레스 진단 지표의 하나로 활용되고 있

다[2]. 심박변이도를 분석하는 방법으로는 크게 시간 영역 해석

법과 주파수 영역 해석법으로 구분되는데, 시간 영역에서는 평균 

심박수, SDNN (Standard Deviation of N-N Interval), RMSSD 

(Root Mean Square Differences) 등의 통계적인 파라미터 값들

을 추정하고, 주파수 영역에서는 LF (Low Frequency), HF (High 

Frequency) 대역으로 분류하여 주파수 스펙트럼 및 LF와 HF의 

상대적인 비율을 관찰한다[3].

또한 IPFM 모델을[4] 이용하여 발생시킨 가상의 심전도 R-

피크 시계열 데이터를 생성하여 이를 푸앵카레 산포도 해석과 

HRV의 심박변이도의 주파수 성분을 비교하여 정신적 스트레스 

유무 상태를 판단하려 하는 연구가 진행되었다[5]. 이에 따라서 

본 연구에서는 IPFM 모델에서 정의한 교감 및 부교감신경 발진

기 파라미터인 Cs, Cp 역할을 보다 더 자세히 규명하고, 이를 

HRV 스펙트럼을 해석하는데 새로운 지표로 제시하고자 하였다. 

즉, 가상의 R-피크 데이터를 사용하여 교감 신경 및 부교감 신

경 활성 파라미터 Cs 및 Cp의 역할을 상세히 분석하고 또한 이의 

값들을 평가하여 정신적 스트레스 유무 상태를 판별하는 새로운 

HRV 스펙트럼 해석법을 제시하고 하였다.

2. 본  론

2.1 주파수 영역에서의 심박변이도 해석

주파수 영역에서 심박변이도 해석은 R-R 간격의 시계열 데이

터를 주파수 영역으로 변환하여 저주파 및 고주파 대역으로 분류

한 후, 주파수 스펙트럼 분포를 관찰한다. 시간영역에서 표현된 

데이터를 주파수영역으로 변환하는 과정에서 일반적으로 R-R 간

격 시계열 데이터는 그 시간 간격이 균등하지 않기 때문에 디지

털 신호처리를 하기 위해서는 Cubic Spline을[6] 이용하여 등간

격 샘플링 데이터로 변환한 후 푸리에 변환을 적용해야 한다. 또

한 DC 성분 제거를 위하여 Detrending 기법을[7] 이용하여 기

저선 변동을 제거한 후 Hamming window를 적용하여 주파수 

영역에서 스펙트럼 누수현상 (Leakage)을 최소로 하고자 하였다. 

그림 1은 주파수영역에서의 심박변이도 영역을 VLF (Very 

Low Frequency: 0～0.04 Hz), LF (Low Frequency: 0.04～0.15 

Hz), HF (High Frequency: 0.15～0.4 Hz) 대역 기준으로 구분한 

스펙트럼을 보여준다[8]. 

정신적 스트레스나 긴장 등으로 인하여 교감신경의 활동이 상

승하면 심장박동이 빨라지면서 파형의 변동이 감쇄하여 그 리듬
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그림 1 심박변이도 스펙트럼에서 LF 및 HF 영역

Fig. 1 LF and HF region in HRV spectrum

이 일정해지기 때문에 고주파 성분보다는 저주파 성분 대역의 에

너지가 증가한다. 따라서 LF 영역의 파워는 교감신경의 활성 정

도를 평가하는 지표로 사용된다. 그러나 심리적 안정 또는 휴식 

상태일 경우에는 부교감 신경이 활성화 되면서 파형의 변동 폭이 

증가하기 때문에 고주파 성분 대역의 에너지가 증가하여 HF 영

역의 파워는 부교감신경의 활동을 평가하는 지표로 사용된다.

정신적 스트레스 상태인 경우의 심박의 변화 복잡도는 감소하

는 양상을 보여 교감신경의 활동 시 보이는 양상과 같으므로 주

파수 영역의 파워를 정신적 스트레스 유무를 판단하는 지표로도 

사용된다. 즉, LF 영역의 파워가 우세할 경우 정신적 스트레스 

상태이고 HF 영역의 파워가 우세할 경우에는 정신적 안정 상태

로 판별할 수 있다. 이를 정량적인 수치로 평가하기 위해 HF 영

역의 파워를 LF 영역의 파워로 나눈 값을 Stress Index로 정의

하였다. Stress Index를 평가하기 위하여 주파수 영역에서의 데

이터를 HF와 LF 영역에 해당하는 값을 각각 적분하여 파워를 

구한 후 이를 HF/LF 비율로 환산하여 구분하였다.

실제로 Stress Index를 구하기 위하여 6명의 건강한 건국대학

교 간호학과 학생 (25±1세)들을 대상으로 휴식 및 안정 상태와 

스트레스 및 긴장 상태일 경우 각각 심전도 데이터를 획득하였

다. 여기서 실험 데이터는 각자마다 약 5분 동안 측정했으며, 샘

플링 주파수는 125 Hz로 설정하였다. 실험 환경은 피험자들의 

학점 획득에 중요한 부분을 차지하며 필기고사가 아닌 교수와 학

생의 실기 시험인 실습 학기말고사를 치르는 상황으로 설정하여 

실험을 수행하였다. 정신적으로 안정한 상태와 스트레스를 받는 

상태를 구분하기 위하여 동일한 피실험자에 대하여 시험을 치르

기 1 주일 전에 측정된 데이터를 ‘정신적 안정 상태’ 실험 프로토

콜로 설정하였고, 이로부터 1 주일 후 시험을 치르기 바로 직전에 

측정되었던 데이터를 ‘정신적 스트레스 상태’ 실험 프로토콜로 설

정하였다[9]. 

표 1은 5명의 피실험자의 정신적 안정 상태와 스트레스 상태

일 때의 심전도 데이터의 주파수 영역에서의 심박변이도를 이용

하여 Stress Index 값을 구하였고 이를 그래프로 가시화하였다 

(그림 2).

표 1 피실험자의 정신적 상태에 따른 스트레스 지수

Table 1 Stress Index for normal and mental-stress condition

피실험자 A B C D E

안정 상태의 

Stress Index
1.294 1.789 1.948 1.447 1.283

스트레스 상태의 

Stress Index
0.824 1.037 0.926 0.805 0.881

그림 2 피실험자의 정신적 안정 상태와 스트레스 상태의 스트레

스 지수 가시화

Fig. 2 Graphic visualization of Stress Index for normal and 

stress condition

그림 2에서 정신적 안정 상태의 Stress Index는 ‘*’ 모양의 실

선으로 정신적 스트레스 상태의 Stress Index는 ‘o' 모양의 실선

으로 나타내었다. 정신적 안정 상태일 경우 부교감신경이 활성화

되어 HF 영역의 진폭이 대체적으로 크기 때문에 Stress Index 

값이 정신적 스트레스 상태일 경우 보다 더 큰 값을 갖게 된다.

2.2 IPFM 모델 

본 연구에서는 자율신경계의 작용이 심박변이도에 미치는 영

향을 이론적으로 설정하기 위해서 IPFM (Integral Pulse 

Frequency Modulation) 모델을 활용하였으며, 이를 위해서 가상

의 R-피크 시계열 데이터를 생성하였다. IPFM 모델은 교감신경

과 부교감신경의 상호작용을 수학적으로 적용시킨 가상 심장박동 

발진 시스템으로 교감신경 발진기  와 부교감신경 발진기  의 

상호작용으로 심박 발진기  가 제어되는 심박 제어 시스템이다 

(그림 3). 기존의 연구에서는[10] 교감신경, 부교감신경 발진기를 

4 개의 고조파로 구성하여 모델링 하였지만 본 연구에서는 이를 

개선하여 2 개의 고조파 성분으로 구성된 모델 해석법을 제시하

고자 하였다.

그림 3에서 Cs 와 Cp 는 각각 심박 발진기를 조절하는 교감신

경 발진기 와 부교감신경 발진기 의 활성 정도를 나타내는 
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그림 3 자율신경계의 상호작용에 의한 심박 제어 시스템

Fig. 3 Coupled oscillators representing the cardiac control 

system

(a) IPFM 모델 블록선도

(b) 입력신호

(c) 입력신호의 적분과 초기화

(d) R-피크 시계열 데이터 생성

그림 4 IPFM 모델을 이용한 R-피크 시계열 데이터 생성 과정

Fig. 4 Generation of R-peak data by IPFM model

커플링 변수를 의미한다. 식 (1)은 교감신경 발진기 와 부교감

신경 발진기 를 표현하고 있다.

  sin  sin (1)

여기서 s 는 교감신경, p는 부교감신경의 활동 정도를 표현한 

것이며, ωs 는 s 의 기본 주파수이고 ωp 는 p 의 기본 주파수이다. 

최종적으로 심장박동 변화에 영향을 주는 신호 m(t) 는 교감신경 

발진기와 부교감신경 발진기에 각각의 커플링 변수를 곱한 신호

의 합으로 식 (2)와 같이 표현된다. 

 ∙∙ (2)

심박 발진기는 커플링 변수 Cs와 Cp 값으로 인한 발진기 와 

의 변화로 조절된다. 즉, Cs의 값을 크게, Cp 값을 작게 지정하

면 교감신경의 활성 정도가 높아지고, 부교감신경의 활성 정도가 

낮아진다는 사실을 의미한다.

IPFM 모델을 활용하여 심박 제어 시스템을 기반으로 한 R-

피크 시계열데이터를 생성시키는 과정은 그림 4와 같다.

그림 4(a)는 IPFM 모델의 블록선도로 입력 신호를 임계치에 

도달할 때까지 적분한 값을 이용하여 데이터를 생성 한다. 즉, 그

림 4(b)에 표현된 입력신호는 HR과 심장에 영향을 미치는 자율

신경계의 활동을 나타내는 심박 발진기 신호 m(t) 와의 합으로 

구성된다. 여기서 HR은 입력 신호가 0일 때, 평균 심장박동수를 

나타낸 것으로 이 값을 적분하면 일정한 간격의 R-피크가 생성

된다. 그러나 m(t)가 더해진 입력신호는 그 적분 값을 y(t) 라고 

할 때 y(t)가 특정 임계치에 도달하면 다시 값이 0으로 초기화되

는 과정의 간격이 입력신호로 인해 일정하지 않다. 식 (3)은 적분 

과정을 수식화한 것이며 tk 는 임계치를 k 번째 도달했을 때까지

의 시간을 나타낸다. 





 (3)

y(t)가 임계치에 도달했을 때, 식 (4)와 같이 R-피크 시계열 

데이터 x(t)가 임펄스 신호로 발생된다.

  
 



  (4)

결과적으로 평균 심장박동수 HR값을 기준으로 입력신호의 크

기가 HR 보다 작으면 R-R 간격이 넓어지고, 반대로 HR 보다 

크면 R-R 간격이 좁아진다는 사실을 확인할 수 있다.

2.3 Cs, Cp 파라미터 설정을 통한 주파수 영역에서의 심박변이도

IPFM 모델에서는 Cs , Cp 파라미터 값을 설정하면 그 값에 따

라서 m(t) 신호가 조절되고, 그에 따라 적분된 y(t) 와 R-피크 데

이터의 간격이 달라진다. 일반적으로 심장박동은 자율신경계의 

상호작용을 유지로 조절되기 때문에 규칙적이므로 교감신경이 부

교감신경보다 심장 활동에 미치는 영향이 더 크다고 간주되기 때

문에 Cs 가 Cp 보다 더 큰 값으로 설정된다[11]. 그림 5는 다양

한 Cs , Cp 값의 설정에 따른 심박변이도의 주파수 스펙트럼을 보

여준다. 

여기서 HR=1.18 Hz, ωs=2π×0.025 rad/s, ωp=2π×0.344 rad/s

로 설정하였다. 그림 5(a)는 Cs , Cp 모두 0.1로 설정하였는데 이 
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(a) Cs=0.1, Cp=0.1

(b) Cs=0.1, Cp=0.01

(c) Cs=0.01, Cp=0.15

그림 5 Cs , Cp 설정에 따른 주파수 영역에서의 심박변이도 해석

Fig. 5 HRV frequency spectrum analysis in terms of Cs

and Cp

그림 6 5명의 피실험자들에 대한 Cs, Cp 값 가시화 결과

Fig. 6 Graphic visualization of Cs and Cp

경우 자율신경계의 작용으로 주파수 영역에서 LF, HF 영역 모두

에서 파워가 어느 정도 있는 것으로 관찰되었다. 그림 5(b)는 

Cs=0.1, Cp=0.01로 부교감신경의 활성 정도가 상당히 작은 것으

로 설정되었으며, 주파수 영역의 파워는 그에 따라 LF 파워는 크

고 HF 파워는 작게 나타났다. 그림 5(c)는 Cs=0.01, Cp=0.15로 

그림 5(b)와는 반대로 교감신경의 활성 정도가 상당히 작은 것으

로 설정하여 그 결과를 주파수 영역에서 확인하였다.

결과적으로 Cs , Cp 값의 설정에 따라 생성한 R-피크 시계열 

데이터를 통해 교감신경과 부교감신경의 활성 정도를 주파수 영

역에서의 심박변이도로 확인하였다. 즉, 정신적 스트레스 상태에

서는 심박의 변화 복잡도가 감소하는 양상을 보이므로 LF 영역

의 신호가 많이 포함된다.

2.4 IPFM 모델을 활용한 Cs, Cp 파라미터의 추정 

앞에서 언급한 IPFM 모델에서는 Cs , Cp 파라미터 값들을 설

정한 결과로 R-피크 시계열 데이터를 생성한다. 이를 변환한 주

파수 영역에서의 심박변이도에서 HF, LF 영역을 계산하여 Stress 

Index를 구한다. 이와는 대조적으로 Stress Index 값을 이용하

여, Cs , Cp 값을 추정하기 위하여 IPFM 모델을 활용하여 Cs , Cp 

값을 0부터 1까지 일정한 간격으로 증가시키면서 각각에 해당되

는 HF/LF 파워 스펙트럼의 비율을 계산하였다. 일반적으로 교감

신경이 활성 상태가 클 경우에는 부교감신경의 활성 상태가 비교

적 작아진다. 따라서 표 2에서 Cs, 값이 클 경우에는 Cp 값이 작

고, Cs, 값이 작을 경우에는 Cp 값이 크도록 설정하기 위하여 대

각선 방향의 부분만 사용하려 나머지 부분은 충분히 큰 값으로 

대체하였다. 그리고 파워 스펙트럼 값이 3 이하로 Cs, 값이 0.5에

서 1, Cp 값이 0에서 0.5 사이일 경우에 존재하기 때문에 대각선 

방향을 추출할 때 대각선의 크기만큼 표의 왼쪽 하단으로 치우치

도록 구하였다. 또한 표 2 영역을 사등분하였을 때 왼쪽 하단의 

영역만 사용하고자 하였다. HF/LF 파워 스펙트럼에서 Cs , Cp 값

을 0부터 1까지 0.05 간격으로 설정하여 구한 파워 스펙트럼 값

을 보여준다. 

표 1에서 정리한 5명의 피실험자의 정신적 안정 상태와 스트

레스 상태일 때의 심전도 데이터의 주파수 영역의 심박변이도와 

표 2의 세분화된 파워 스펙트럼 값을 비교하여 각각의 Cs , Cp 

값을 구하려 하였다. 각각의 파워 스펙트럼 값을 넣어서 표에 해

당하는 파워 스펙트럼 값과의 오차가 가장 작은 영역에 해당하는 

Cs , Cp 값을 추정한다. 그 결과 표 3은 각 피실험자들의 HF/LF 



Trans. KIEE. Vol. 65, No. 3, MAR, 2016

가상 심장박동 발진기를 활용한 심박변이도 해석              497

표 2 Cs, Cp 파라미터 설정에 따른 HRV 파워 스펙트럼, HF와 LF 비율

Table 2 The reative ratio of HF and LF as Cs, Cp vary

Cp  

Cs
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5

0.5 0.085 0.680 1.307 1.942 2.571 3.171 3.726 4.194 4.601 4.933 5.214

0.55 0.077 0.654 1.257 1.848 2.422 2.952 3.413 3.848 4.204 4.466 4.615

0.6 0.069 0.590 1.121 1.624 2.073 2.448 2.761 2.979 3.146 3.317 3.409

0.65 0.063 0.520 0.970 1.384 1.720 2.024 2.215 2.361 2.453 2.494 2.562

0.7 0.060 0.417 0.758 1.065 1.326 1.554 1.744 1.880 2.005 2.099 2.182

0.75 0.059 0.307 0.539 0.747 0.952 1.135 1.301 1.485 1.628 1.699 1.773

0.8 0.062 0.225 0.381 0.525 0.658 0.779 0.877 0.973 1.080 1.155 1.301

0.85 0.072 0.214 0.357 0.491 0.611 0.728 0.825 0.954 0.987 1.056 1.127

0.9 0.089 0.197 0.306 0.409 0.490 0.552 0.634 0.671 0.777 0.794 0.920

0.95 0.111 0.182 0.247 0.324 0.383 0.432 0.462 0.477 0.512 0.553 0.580

1 0.132 0.192 0.242 0.286 0.328 0.381 0.404 0.473 0.497 0.548 0.574

표 3 5명의 피실험자들의 HRV spectrum 비교를 통한 Cs 

및 Cp 값 추정

Table 3 Estimation of Cs and Cp values by evaluating HRV 

spectrum

Subject Cs Cp

A
Normal 0.72 0.24

Stress 0.78 0.22

B
Normal 0.68 0.32

Stress 0.76 0.20

C
Normal 0.68 0.28

Stress 0.76 0.24

D
Normal 0.72 0.28

Stress 0.78 0.22

E
Normal 0.72 0.24

Stress 0.76 0.20

파워 스펙트럼에 해당하는 Cs , Cp 값을 추정하여 정리한 결과를 

보여주고 있으며 그림 6에서 이를 가시화하였다.

그림 6에서 ‘+’ 모양 실선은 정신적 스트레스 상태의 Cs , 점선

은 정신적 안정 상태의 Cs , ‘*’ 모양 실선은 정신적 안정 상태의 

Cp , ‘o’ 모양 실선은 정신적 스트레스 상태의 Cp 로 표현하였다. 

Cs , Cp 값을 추정한 결과 정신적 스트레스 상태일 경우에 교감신

경이 활성화되어 Cs 값이 정신적 안정 상태일 경우에 비하여 더 

큰 양상을 보인 반면에 Cp 값은 부교감신경이 억제되어 더 작은 

값을 나타내는 확인할 수 있었다. 

3. 결  론

본 연구에서는 교감신경과 부교감신경의 상호작용을 수학적으

로 적용시킨 가상 심장박동 발진 시스템인 IPFM 모델을 활용하

여 가상 R-피크 시계열 데이터를 생성하였으며 기존의 연구에서 

제시한 방법보다 적은 수의 고조파를 활용하였다. 이를 위하여 

Cs 및 Cp 파라미터 활성도에 따라서 각각의 값에 해당하는 

Stress Index 값을 설정하였다. 이를 이용하여 피실험자 데이터

를 주파수 영역에서 해석하여 얻은 LF와 HF 영역의 비율인 

Stress Index로 Cs , Cp 값을 역으로 추정하고자 하였다. 그 결과

로 가상 심장박동 발진기 모델을 활용하여 Cs 및 Cp 파라미터 활

성도에 따라서 심박변이도의 주파수 스펙트럼 성분의 분포도를 

확인할 수 있었다. 또한 실제로 임상적 실험을 통하여 정신적 스

트레스 유발 전후 과정에서 측정한 심전도를 통하여 실제의 심박

변이도 스펙트럼의 분포의 변화를 확인할 수 있었고, 이를 가상 

심장박동 발진기 시스템의 Cs 및 Cp 파라미터 값들을 역 추적한 

결과 특히 심박변이도를 활용하여 정신적 스트레스 유무를 판단

하는데 새로운 결정자 파라미터 (Cs 및 Cp)를 활용할 수 있다는 

새로운 심박변이도 해석법을 제시하였다.
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