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요  약

T파는 심장의 심실의 재분극을 나타내는 파라미터로써 부정맥 진단에 있어 매우 중요하다.  T 파를 검출하기 위한 

기존 연구방법으로는 주파수 분석과 비선형 접근방법 등이 제안되어 왔지만 검출 정확도가 낮다는 문제점이 있다. 
이는 T파의 경우  P파와 중복되는 경우가  발생하기 때문이다.  본 연구에서는 QRS 구간을 제거한 후, 이동평균을 통

한 P파와 T파의 대상 영역을 추출하여 정확히  T파를 검출하는 알고리즘을 제안한다.  이를 위해 전처리를 통해 잡음

이 제거된 심전도 신호에서 Q, R, S를 검출한다. 이후  검출된 QRS 구간을 제거, 이동평균을 통해  4개의 PAC 패턴과 

기타부정맥에 대한 판단규칙을 적용하여 P, T파의 대상 영역을 추출하고, 이를 대상으로 RR 간격과 RT 간격의 문턱

치를 적용하여 T파를 검출하였다. 제안한 방법의 우수성을 입증하기 위해 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스 48개의 레

코드를 대상으로 한  T파의 평균 검출율은 95.32%의 성능을 나타내었다.

ABSTRACT

T wave is cardiac parameters that represent ventricular repolarization, it is very important to diagnose arrhythmia. 
Several methods for detecting T wave have been proposed, such as frequency analysis and non-linear approach. 
However, detection accuracy is at the lower level. This is because of the overlap of the P wave and T wave depending 
on the heart condition. We propose T wave detection algorithm based on target area extraction through QRS 
cancellation and moving average . For this purpose, we detected Q, R, S wave from noise-free ECG(electrocardiogram) 
signal through the preprocessing method. And then we extracted P, T target area by applying decision rule for four 
PAC(premature atrial contraction) pattern another arrhythmia through moving average and detected T wave using RT 
interval and threshold of RR interval. The performance of T wave detection is evaluated by using 48 record of 
MIT-BIH arrhythmia database. The achieved scores indicate the average detection rate of 95.32%. 
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Ⅰ. 서  론

일반적으로 T파는 심실의 재분극을 나타내는 파라

미터로써 심근경색, 심근허혈과 같이 치명적인 심장 질

환을 판단하는데 필요한  ST세그먼트의 기초자료가 된

다. 심근성 질환의 ST세그먼트의 전위레벨과 형태변화

를 정확히 파악하기 위해 T파 변화의 지속적인 모니터

링과 자동화 검출 알고리즘에 대한 중요성도 높아졌다

[1-3]. 따라서 정확한 T파의 검출을 통해 치사성 부정맥

의 발생을 예측하여 적절한 예방적 치료를 하는 것은 

심근성 질환의 치료와 예후에 있어 매우 중요한 부분을 

차지한다고 할 수 있다.

지금까지 심장 질환 검출을 위한 대부분의 방법들은 

심전도의 QRS간격과 형태를 이용한 방법이 주로 사용

되었다. 하지만 이 방법은 심실의 전기적 불일치로 인

해 발생하는 QRS파형의 비정상적인 특성을 이용하기 

때문에 조기심실수축(PVC : Premature Ventricular 

Contraction)과 같은 심실성 부정맥의 검출에는 적합하

지만 심근성 부정맥에 적용하기에는 한계가 있다. T파

를 검출하기 위한 기존 연구방법으로는 미분 파형의 성

질을 이용하는 방법, 파형의 주파수 성분을 분석하는 

방법, 파형의 변화량을 검사하는 방법, 다채널의 파형 

크기를 누적하는 방법 등이 있다. 이 방법들은 T파의 위

치를 QRS 이후의 일정 구간으로 추정하기 때문에 정상 

또는 심실성 부정맥의 경우에는 정확도가 높으나, 조기

심방수축(PAC: Premature Atrial Contraction)과 같은 

심방성 부정맥의 경우에는 T파가  P파와 중복되어 전체

적인 검출 성능이 떨어진다[4-7]. 

또한 이러한 대부분의 방법들은 가공 및 연산이 복잡

하여 실시간 적용이 어렵고 R파에 비해 낮은 진폭과 형

태의 불명확성, 개인차로 인한 가변성이 있어 부정맥과 

같은 이상 파형일 경우에는 그 성능이 저하되는 경우가 

발생한다[8, 9]. 따라서 이러한 문제점을 극복하기 위해

서는  P파와 중복되는  T파를 정확하게 검출할 수 있는 

알고리즘이 필요하다. 본 연구에서는 QRS구간 제거와 

이동평균을 통해 P,T파 대상 영역을  추출한 후 정확히 

T파를 검출하는 알고리즘을 제안한다. 이를 위해 전처

리를 통해 잡음이 제거된 심전도 신호에서 Q, R, S를 검

출한다. 이후  검출된 QRS구간을 제거, 이동평균을 통

해 4가지 PAC와 기타 부정맥 패턴에 대한 판단 규칙을 

적용하여 P, T파의 대상 영역을 추출하고, 이를 대상으

로 RR간격과 RT간격의 문턱치를 적용하여 T파를 검출

하였다. 제안하는 방법의 MIT-BIH 부정맥 데이터베이

스를 대상으로 그 성능을 확인하였다. 본 논문의 구성

은 다음과 같다. 2장에서는 제안한 방법에 대하여, 3장

에서는 실험결과에 대하여 논하고 4장에서 결론으로 마

무리한다.

Ⅱ. 제안한 알고리즘

본 연구에서 제안한 QRS구간 제거와 이동 평균을 통

한 대상영역 추출 기반의 T파 검출 알고리즘의 전체 구

성도는 그림 1과 같은 단계로 나누어진다. 먼저 심전도 

신호로부터 전처리 과정을 통해 잡음을 제거한 후 Q, R, 

S를 검출 및 제거하는 단계, 조기심방수축과 기타 부정

맥 패턴을 확인하고 2개의 이동평균을 통한 대상 영역

을 추출하는 단계, 추출된 영역을 대상으로 적응형 문

턱치를 통해 T 영역을 추출하고 T파를 검출하는 과정

으로 구성된다. 

Fig. 1 System configuration

2.1. QRS구간 제거

정확한 T파 검출을 위해서는 먼저 QRS구간을 제거

하는 과정이 필요하다. 이는 QRS구간 제거를 통해 심

전도파형 중 첨두치인 R파를 제거함으로써 그 다음 

피크치인 T파 검출을 단순화 할 수 있는 장점을 제공

한다. 
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2.1.1. 전처리 및 특징점 검출

본 연구에서는 형태 연산 기반의 전처리 기법을 통해 

잡음을 제거한 후 차분 동작과 역탐색 기법을 이용하여 

R파를 검출하였다. 본 연구에 적용된 방법은 99.02%의 

우수한 R파 검출 결과를 나타낸 검증된 기법이다. R파 

검출은 나머지 특징점 뿐만 아니라 T파 검출의 성능을 

결정짓는 중요한 요인이 되기 때문에 정확하고 신뢰성 

있는 방법이 필요하다. R파 검출 이후에는 QRS제거를 

위한 특징점 검출 과정을 거치게 된다. 

일반적으로 QRS영역이라 함은 Q시작점과 S끝점까

지의 간격을 말한다. 본 연구에서는 Q시작점과 S끝점

을 구하기 위해 위상 변이 추적 기법을 이용하였다. 위

상 변이 추적 기법은 R파를 기준으로 심전도의 각 패턴

에 따른 문턱치를 적용하고 위상이 변화되는 방향과 횟

수를 추적함으로써 4개의 QRS특징점, 즉 Q시작점, Q

끝점, S시작점, S끝점을 추출하는 방법이다. 정상신호

의 경우 먼저 최대 진폭값의 위치에서 역탐색하여 Q 문

턱치(, 최대 진폭값의 50%))보다 작은 값을 Q점, 

최소 진폭값의 위치에서 정탐색하여 S 문턱치(, 

최대 진폭값의 25%))보다 작은 값을 S점으로 선택하여  

Q점에서 S점까지의 시간 간격으로 QS 간격을 구하게 

된다[10].

2.1.2. QRS구간 제거

특징점 검출 이후에는 QRS구간을 제거하는 과정을 

거친다. QRS구간은 앞서 언급한 것과 같이 검출된 Q시

작점과 S끝점까지의 간격을 말하며 이 영역을 0으로 대

체함으로써 수행된다. 그림 2는 MIT-BIH 100레코드를 

대상으로 한 QRS영역을 제거한 결과를 나타내고 있다. 

그림 2(b)는 2(a)와 같은 심전도(ECG) 원 신호에 전처

리 과정을 수행한 결과를 나타냈으며, 그림 2(c)는 앞서 

검출한 Q시작점과 S끝점사이의 QRS영역을 제거한 후 

그 구간의 신호를 0값으로 변환한 결과를 나타내고 있

다. 그림과 같이 사각형으로 이루어진 구간은 각각 Q, 

R, S점이며, 이를 모두 0값으로 대체한 것과 같다. QRS 

제거 이후에 남는 구간은 P, T파 그리고 잡음 구간이다. 

2.2.  P, T 대상 영역 추출 

대상 영역 추출은 QRS제거 과정을 거친 이후 T파의 

검출을 쉽게 하기 위한 과정이며 조기심방 수축과 기타 

(a) (b)

(c)

Fig. 2 QRS cancellation (a) original ECG (b) Filtered ECG (c) QRS Cancellation
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부정맥 패턴에 따라 RR간격의 변화율을 이용한 규칙이 

적용된다.

2.2.1. 조기심방 수축과 기타 부정맥 패턴

심전도신호는 개인의 형태에 따라 다양하게 변하기 

때문에 그 형태에 따른 대상영역 추출방법을 적용해야 

한다. 왜냐하면 다양한 심전도의 형태에 따라 RR간격

이 달라지며, 이는 T파 구간의 변화를 초래하기 때문

이다. 

특히 정상 신호 또는 PVC와 같은 심실성 부정맥과 

달리 PAC와 같은 심방성 부정맥 발생 시의 RR간격은  

다양한 형태의 패턴을 가진다[11-13]. 본 연구에서는 

MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 분석한 결과 조기 심

방 패턴의 경우 정상 이후에 이상신호가 나타날 경우 

심장의 자율 신경이 이를 다시 정상으로 복원하려고 하

는 성질에 따라 조기심방의 4가지 패턴과 기타부정맥 

및 정상을 구분하여 표 1에 나타내었다. 따라서 본 연구

에서는 이러한 조기 심방 패턴에 따른 RR간격의 변화

율을 적용하여 T파 검출의 정확도를 높이는 것을 목적

으로 한다. 조기 심방 패턴의 경우 이러한 연속하는 비

트간의 RR간격에 대한 관계를 통해 각 비트간의 판단 

규칙을 생성할 수 있다. 

표 1과 같이 A 패턴의 경우 정상비트()를 중

심으로 두 번째()와 세 번째 비트()의 간격

()이 300ms이고, 첫 번째 정상비트()와 

두 번째()의 간격()은 1000ms, 이 간격들의 비는 

0.3이 되며, 이 때는  ≤ 의 규칙이 발생

한다. 

이와 동시에 첫 번째 정상비트는 1000ms 이므로 

 ≤ 의 규칙이 생성된다. 또한 조기심방이 발생하

는 네 번째()와 세 번째 비트()의 간격

()은 400ms이고, 세 번째()와 두 번째 비트

()의 간격()은 300ms, 이 간격들의 비는 1.33

이 되며, 이 때는  ≤ 의 규칙이 발생

한다. 이와 동시에 와 의 전체간격은 

700ms가 되므로   ≤  규칙이 생성된

다. 나머지 B, C, D 패턴의 경우에도 패턴 A의 형태와 

같은 규칙을 적용할 수 있으며, 심실 부정맥(반복, 이단

맥, 삼단맥)과 정상신호를 포함한 패턴의 경우 표 1과 

같다.

Pattern Type Condition

 A

①   ≤ 

 ≤ 

, 

②   ≤  


    ≤ 

B

①   ≤ 

 ≤ 

, 

②   ≤  


    ≤ 

C

①   ≤ 

 ≤ 

, 

②   ≤  


    ≤ 

D

①   ≤ 

 ≤ 

, 

②   ≤  


    ≤ 

PVC, 
Bigem
Trigem

  ≤ 


 ≥ 

,   ≥ 

Normal except condition

Table. 1 Rule for ECG pattern 

표 1과 같이 A 패턴의 경우 정상비트()를 중심

으로 두 번째()와 세 번째 비트()의 간격

()이 300ms이고, 첫 번째 정상비트()와 두 

번째()의 간격()은 1000ms, 이 간격들의 비는 0.3

이 되며, 이 때는  ≤ 의 규칙이 발생한

다. 이와 동시에 첫 번째 정상비트는 1000ms 이므로 

 ≤ 의 규칙이 생성된다. 또한 조기심방이 발생하

는 네 번째()와 세 번째 비트()의 간격

()은 400ms이고, 세 번째()와 두 번째 비트

()의 간격()은 300ms, 이 간격들의 비는 1.33

이 되며, 이 때는  ≤ 의 규칙이 발생

한다. 이와 동시에 와 의 전체간격은 

700ms가 되므로   ≤  규칙이 생성된

다. 나머지 B, C, D 패턴의 경우에도 패턴 A의 형태와 

같은 규칙을 적용할 수 있으며, 심실 부정맥(반복, 이단

맥, 삼단맥)과 정상신호를 포함한 패턴의 경우 표 1과 

같다.
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2.2.2. 이동 평균 및 T파 검출

QRS간격을 제거한 이후에는 T파 검출을 위한 P, T

파의 대상 영역 추출이 필요하다. 이는 P파와 T파 구간

으로 대상 영역을 한정함으로써 검출을 단순화하기 위

함이다. 대상영역 설정은 2가지의 이벤트 기반 이동 평

균법을 이용하였고 그림 3에 나타내었다.

첫 번째 이동평균()은 그림 3(b)의 점선으로 나

타나며, P와 T파 영역의 피크를 강조하기 위해 사용되

었으며 수식 (1)과 같이 나타난다. 여기서 은 P, T파 

영역의 각 피크치 윈도우 간격이며, 의학적으로 각 피

크치는 70ms 초기값을 기준으로 각 패턴에 따라 가장 

빈번하게 발생되는 RR간격들의 최대값에 비례하여 적

응적으로  ×max  형태로 변경된다.

두 번째 이동평균()은 그림 3(b)의 실선으로 나

타난다. 첫 번째 이동평균()이 P, T파의 피크를 강

조하는데 반해 대상 영역의 간격에 대한 문턱치로서 사

용되었고 수식 (2)와 같다. 여기서 는 P, T파 영역의 

각 영역 윈도우 간격으로 피크치를 중심으로 피크간격

의 두 배인 × 의 초기값이 설정되며, 

과 마찬가지로 각 패턴의 RR 간격 최대값에 비례

하여 적응적으로  ×max  형태로 변경

된다. 

두 가지의 이벤트 기반 이동평균 와 를 

구하여  >  인 값을 P, T 대상영역으로 추출

한다. 

  




 
 ⋯  ⋯ 

 


(1)

  


 

 
 ⋯  ⋯ 

 


(2)

이동평균을 이용하여 P,T파 대상영역을 추출한 후, 

마지막으로 T파를 담고 있는 대상영역만을 분류하는 

과정이 필요하다. 추출된 영역들에서 T파를 결정하기 

위해서는 연속하는 RR간격들을 찾아내고, 일반적으로 

RT간격사이에 T파가 존재하기 때문에 T파의 대상 영

역을 결정하기 위한 검색구간을 수식 (3)과 같이 설정하

였다.

이동평균을 이용하여 P,T파 대상영역을 추출한 후, 

마지막으로 T파를 담고 있는 대상영역만을 분류하는 

과정이 필요하다. 추출된 영역들에서 T파를 결정하기 

위해서는 연속하는 RR간격들을 찾아내고, 일반적으로 

RT간격사이에 T파가 존재하기 때문에 T파의 대상 영

역을 결정하기 위한 검색구간을 수식 (3)과 같이 설정

하였다. 이 검색구간 안에서     만

족하는 대상 영역을 최종적인 T파 영역으로 결정한다. 

여기서 는 와 사이의 간격, min와 

max는 각각 부정맥 환자와 건강한 사람의 RT간격을 

나타내며 의학적 정의에 따라 170ms와 800ms의 초기

값을 가진다. 결과적으로 min , max은 R피크와 

T파사이의 동적인 최소 거리와 최대거리를 의미하며, 

RR간격과 RT 간격의 곱에 비례하여 적응적으로 변화

한다.

min min
max max

                         (3)

(a) ECG Signal (b) Two moving average

Fig. 3 Dotted Line :   , Solid Line :    ) 
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Ⅲ. 성능 평가

3.1. 전체 피크 검출 결과

제안한 QRS구간제거와 이동평균을 이용하여 R, P, 

T파의 검출 정확도를 확인한다. 이를 위해 먼저 MIT- 

BIH부정맥 데이터베이스를 통해 Normal, PVC, PAC, 

BBB, Paced Beat를 대상으로 R, P, T파에 대한 전체 피

크 검출 결과를 확인하였다. 5개의 부정맥을 대상으로 

한 이유는 앞서 언급한 심전도 패턴의 경우 제안한 알

고리즘으로 성능 변화를 비교하기에 적합하기 때문이

다. 그림 4는 제안한 알고리즘을 통해 5개의 부정맥을 

대상으로 한 전체 R, P, T파의 검출 결과를 나타내고 있

다. 그림 4(a)는 Normal 신호를 나타내며 R, P, T파가 정

확히 검출되는 것을 확인할 수 있다. 그림 4(b)는 

Normal과 PVC가 반복해서 나타난 경우를 나타내며 

Normal에서 PVC로 변화될 때 P와 T파가 중첩되는 것

을 확인할 수 있다. 그림 4(c)는 그림 4(b)와 유사하게 

Normal에서 PAC로 변화될 때 P와 T파가 중첩되는 것

을 확인할 수 있다. 그림 4(d)는 BBB와 PVC비트가 번

갈아 나타낸 경우로 BBB에서 PVC로 변화될 때 P와 T

파가 중첩되는 것을 확인할 수 있다. 그림 4(e)는 Paced 

Beat를 나타내며 P, T파가 정확히 검출되는 것을 확인

할 수 있다. 그림 4를 통해 Normal에서 특정 부정맥으

로 바뀔 때 중첩 되는 경우가 발생하며, 이는 검출오류

를 야기할 수 있다는 것을 확인할 수 있다. 

3.2. 조기심방 패턴의 피크 검출 결과

그림 5는  조기심방 ECG신호를 대상으로 본 연구에

서 제안한 QRS구간 제거와 이동평균을 이용하여 T파

를 정확히 검출한 결과를 나타낸 것이다. 그림 5(a), 5(b)

는 각각 원신호를 대상으로 QRS구간 제거를 한 결과를 

나타내며 그림 5(c), 5(d)는 두 개의 이동 평균을 이용하

여 대상 영역 추출과 T파를 검출한 결과를 각각 나타내

고 있다.  그림 6은 PAC의 4가지 패턴을 대상으로 T파

를 검출한 결과를 나타내고 있다. PAC의 4가지 패턴은 

연속해서 나타나지 않으며, 모두 Normal과 PAC가 번

갈아 나타나는 경우가 발생하였다. 표 1에서 정의한 것

과 같이 Normal과 PAC와의 RR간격에 의한 규칙에 따

라 4가지 패턴의 PAC의 T파 검출 결과를 나타내며, 이

를 모두 정확히 검출한 것을 확인할 수 있다. 특히 그림

6(a), 6(b)와 같이 패턴 A, B의 경우 Normal 이후의 

PAC의 RR간격은 좁아지고 그 이후에 나타나는 

Normal 신호의 경우는 정상으로 복원하려고 하는 성질

을 가지고 있으나 정상 RR간격에 미치지 못함으로 인

해 P, T파 중첩되는 현상이 발생하였다. 하지만 표 1에 

따른 RR 간격의 규칙으로 이를 정확히 검출하는 것을 

확인할 수 있다. 그림 6(c), 6(d)와 같이 패턴 C, D의 경

우 Normal 이후의 PAC의 RR간격은 좁아지고 그 이후

에 나타나는 Normal신호의 경우는 정상으로 복원하는 

성질로 인해 정상 RR간격이상으로 커지는 것을 확인하

였다. 이는 T파가 정확히 나타났으며, RR격의 규칙으

로 이를 정확히 검출하는 것을 확인할 수 있다. 

(a) Normal

(b) Normal+PVC 

(c) Normal+PAC

(d) BBB+PVC

(e) Paced beat 

Fig. 4 Total peak detection result of arrhythmia type
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3.3.  기타부정맥의 피크 검출 결과

그림 7은 기타 부정맥들의 T파 검출 결과를 나타낸 

것이다. 그림 7(a)와 같이 Normal영역은 T파 검출에 문

제가 없는 것을 확인할 수 있다. 그림 7(b)는 PVC 이후

에 Normal신호가 나타난 경우로 중첩되지 않은 T파를 

검출하는 결과를 나타내고 있다. 그림 7(c) 경우 PVC와 

Paced beat, LBBB가 연속하여 나타나며, P와 T가 중첩

되는 경우가 발생하였다. 이는 심방의 전도 이상이나 

심실의 조기수축으로 인한 QRS간격이 증가하여 P와 T

파가 중첩이 되거나 또는 전도 이상으로 P파가 빨리 나

타나는 경우에 해당한다. 하지만 이 또한 본 연구에서 

제안한 규칙 적용에 의한 패턴 체크를 통해 오류 없이 

검출되는 것을 확인할 수 있다. 그림 7(d)의 경우 Paced 

beat를 나타낸 것으로 문제없이 T파를 정확히 검출하는 

것을 확인할 수 있다. 결과적으로 Normal신호는 P, T파 

중첩이 발생하지 않았으며, 부정맥 PVC, LBBB, Paced 

beat의 경우 중첩되는 상황이 발생하더라도 제안한 방

법으로 이를 정확히 검출하였다. 제안한 방법은 Normal 

뿐만 아니라 전도 장애, 심방성부정맥을 포함한 부정맥

에 대해서도 오류 없이 T파를 정확하게 검출하는 것을 

확인할 수 있다. 부정맥의 경우 검출 오류가 발생하였

다. 그림 7(e)는 Normal과 PVC가 반복해서 나타난 경

우를 나타내며 Normal에서 PVC로 변화될 때 P와 T파

가 중첩되는 것을 확인할 수 있으며, 이의 경우 검출 오

류가 발생하였다. 이는 여러 종류의 PVC가 반복될 경

우 RR간격과 QRS간격의 변화에 따른 규칙이 변경되는 

경우가 발생하기 때문인 것으로 판단된다.  

3.4. 피크 검출율

제안된 피크 변화와 적응형 문턱치, QRS간격정보를 

이용한 검출 알고리즘의 성능을 평가하기 위하여 

MIT-BIH 부정맥 데이터베이스 48개 레코드 모두를 대

상으로를 대상으로 T파를 검출하였다. 검출율의 계산

은 식 (4)와 같으며 T파를 검출한 결과를 표 2에 나타내

었다. 평가 결과 평균 검출율은 95.32%의 성능을 나타

내었다. 이는 Normal과 PAC가 연속된 105, 119, 209, 

239번 레코드의 경우 QRS구간제거와 이동 평균을 통

한 대상영역 추출 기반의 제안한 알고리즘을 통해 PAC

의 4가지 규칙을 적용함으로써 전체적인 검출율이 향상

된 것으로 확인된다. 

검출률 전체비트수
전체비트수

     
            (4)

(a) (b)

(c) (d)

Fig. 5 moving average of 4 PAC pattern (a) Original ECG (b) QRS cancellation (c) Target Block of two moving 
average (d) T wave detection result
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Original ECG Original ECG

(a) (b)

Original ECG Original ECG

(c) (d)

Fig. 6 Detected T wave of moving average (4 PAC pattern) (a) 105 (Normal+PAC) Pattern A overlap (b) 119 
(Normal+PAC) Pattern B overlap (c) 209 (Normal+PAC) Pattern C non overlap (d) 233 (Normal+PAC) Pattern D 
non overlap
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Original ECG T wave annotation
(a)

Original ECG T wave annotation
(b)

Original ECG T wave annotation
(c)

Original ECG T wave annotation
(d)

Original ECG T wave annotation
(e)

Fig. 7 Detected T wave of another arrhythmia (a) 100, 101, 102, 106 record (Normal) (b) 100, 102, 107, 233 
record (Normal+PVC) (c) 205, 207(Normal+Paced+LBBB+PVC) overlap (d) 102, 107, 217 (Paced beat) (e) 233 
record (PVC+PVC+Normal+PVC)
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Record Total 
Bit TP FP FN Detection 

Rate(%)
100 2274 2273 0 0 100
101 1866 1865 1 5 99.95
102 2187 2185 0 0 91.95
103 2084 2080 0 6 99.61
104 2229 2226 0 2 92.91
105 2602 2586 0 2 98.27
106 2026 2020 0 60 99.36
107 2136 2136 0 0 100
108 1763 1363 0 13 89.10
109 2533 2342 0 0 92.46
111 2123 2120 0 18 99.15
112 2539 2537 0 0 100
113 1794 1792 0 0 100
114 1890 1882 0 72 96.19
115 1953 1946 0 24 98.77
116 2395 2380 0 6 99.75
117 1535 1530 0 0 100
118 2278 2270 0 6 99.74
119 1988 1982 0 6 99.70
121 1863 1858 0 39 97.91
122 2476 2473 0 0 100
123 1519 1511 0 0 100
124 1619 1615 0 9 99.44
200 2601 2597 0 9 99.65
201 1949 1946 0 55 97.18
202 2138 2144 0 112 94.95
203 2988 2965 0 2 99.93
205 2656 2555 0 0 100
207 2324 2141 0 5 99.78
208 2953 2950 0 0 100
209 3006 3003 0 7 99.87
210 2652 2637 0 0 100
212 2748 2745 0 0 100
213 3250 3247 0 0 100
214 2262 2184 0 1 99.96
215 3362 3355 0 0 100
217 2208 2204 0 3 99.86
219 2154 2152 0 150 94.57
220 2048 2046 0 2 99.90
221 2427 2424 0 0 100
222 2485 2468 0 35 98.75
223 2604 2603 0 2 99.92
228 2060 2052 0 54 97.48
230 2256 2252 0 36 98.18
231 1571 1569 0 0 100
232 1783 1781 0 1 99.94
233 3077 2914 0 1 99.97
234 2751 2749 0 0 100
total 109,985 108297 597 1003 95.32

Table. 2 T peak detection rate Ⅳ. 결 론

본 연구에서는 P파와 중복되는 심방성 부정맥의 T파 

검출 정확도를 향상시키기 위해 QRS구간을 제거한 후, 

이동평균을 통한 대상 영역을 추출하여 정확히 T파를 

검출하는 알고리즘을 제안한다. 이를 위해 먼저 전처리

를 통해 잡음이 제거된 심전도 신호에서 Q, R, S를 검출

하였다. 이후 QRS구간을 제거, 이동평균을 통해 4개의 

PAC패턴과 기타부정맥에 대한 판단 규칙을 적용하여 

P, T파의 대상 영역을 추출하고, 이를 대상으로 RR간격

과 RT간격의 문턱치를 적용하여 T파를 검출하였다. 제

안한 방법의 우수성을 입증하기 위해 MIT-BIH 부정맥 

데이터베이스 48개의 레코드를 대상으로 한 T파의 평

균 검출율은 95.32%의 성능을 나타내었다. 특히 

Normal과 PAC가 연속된 105, 119, 209, 239번 레코드

의 경우 QRS구간제거와 이동 평균을 통한 대상영역 추

출 기반의 제안한 알고리즘을 통해 PAC의 4가지 규칙

을 적용함으로써 전체적인 검출율이 향상된 것으로 확

인할 수 있었다. 따라서 본 연구에서 제안한 방법은 연

산의 복잡도를 줄임과 동시에 실시간으로 정확한 전도 

이상으로 발생한 부정맥을 진단해야하는 사물 인터넷 

기반의 스마트 헬스케어 시스템에 적용될 수 있을 것으

로 판단된다.
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