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요 약

심전도 신호의 신뢰성 있는 진단을 위해서는 높은 분류 정확도와 함께 낮은 오분류 성능이 중요하며, 특히 비정상을 정상

으로 진단하는 것은 심검자에게 치명적인 문제로 귀결될 수 있다. 본 논문에서는 임상 진단 기준을 반영하는 규칙기반 분

류 알고리즘을 이용하여 비정상 리듬을 검출 및 분류하는 방법을 제안한다. 규칙기반 분류는 리듬 구간의 특징에 대한 규

칙 베이스를 이용하여 리듬 유형을 분류하도록 하며, 이 때 규칙 베이스는 임상 및 내과 분야의 심전도 전문 임상 자료에

기반한 본 논문의 기준표에 따라 구성된다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 이용한 제안 방법의 실험을 통하여 정상동조

율, 박동조율, 및 다양한 비정상 리듬에 대한 리듬 유형의 분류가 가능함을 확인하였으며, 특히 비정상 리듬 검출 측면에서

는 오분류가 전혀 발생되지 않는 결과를 보였다.

키워드 : 심전도 신호, 규칙 기반, 리듬 분류, 비정상 검출

Abstract

Low misclassification performance is significant with high classification accuracy for a reliable diagnosis of ECG

signals, and diagnosing abnormal state as normal state can especially raises a deadly problem to a person in ECG

test. In this paper, we propose detection and classification method of abnormal rhythm by rule-based rhythm

classification reflecting clinical criteria for disease. Rule-based classification classifies rhythm types using rule-base for

feature of rhythm section, and rule-base deduces decision results corresponding to professional materials of clinical

and internal fields. Experimental results for the MIT-BIH arrhythmia database show that the applicability of proposed

method is confirmed to classify rhythm types for normal sinus, paced, and various abnormal rhythms, especially

without misclassification in detection aspect of abnormal rhythm.

Key Words : ECG Signal, Rule Base, Rhythm Classification, Abnormality Detection

1. 서 론

최근 국내 식생활의 서구화와 인구 고령화 등으로 인해

암, 뇌혈관질환과 더불어 심장질환이 한국인의 주요 사망원

인으로 부각되고 있다. 심장질환은 혈액공급 장애로 발생하

는 관상동맥질환(coronary artery disease; CAD)과 심장의

전기 자극 생성 및 전도 장애에 기인한 부정맥(arrhythmia)

으로 대분류 되는데, 이는 혈관 경화가 급격히 진행되거나

불규칙적인 심장리듬 이상을 유발하는 등 인체에 치명적인

악영향적 요소가 된다. 이러한 심장질환의 예측 불가성 위

험도는 심전도(electrocardiogram; ECG) 신호를 수시로 모

니터링 할 필요성을 방증하고 있으며, 특히 관련 병력이 있

는 경우 시간과 장소에 무관한 상시 관리가 반드시 수반되

어야 한다[1,2].

이러한 심전도 신호 모니터링의 필요성에 따라 24시간

이상 장시간 심전도 데이터를 저장할 수 있는 홀터(holter)

를 사용하여 왔으나, 이는 대량의 데이터를 수반하므로 의

료진이 직접 분석하기에 많은 시간과 비용이 따르는 한계점

을 가져왔다. 이에 최근에는 사용자 중심의 서비스 제공을

목적으로 한 유비쿼터스(ubiquitous)시대의 도래와 함께 자
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발생기전 발생부위 부정맥 유형

자극

발생

이상

상심

실성

동방결절
동성빈맥(ST), 동성서맥(SBR),

동성부정맥(SA), 동정지(SAR)

심방

심방조기수축(이단맥(AB))

심방빈맥(AT), 심방조동(AFL),

심방세동(AFIB)

방실접합부

방실접합부조기수축(이단맥(JB))

방실접합부조율(JR),

방실접합부빈맥(JT)

심실

성
심실

심실조기수축(이단맥(B), 삼단맥(T))

심실빈맥(VT), 심실조동(VFL),

심실세동(VFIB), 무수축증(AS)

자극전도장

애

동방결절 동차단(SAB)

방실결절
1도방실차단(BI),

2도방실차단(BII)

방실결절 or

His속
3도방실차단(BIII)

심실 우각차단(RBBB), 좌각차단(LBBB)

자극전도이

상
심실 조기흥분증후군(PREX)

동화된 심전도 분류 기술이 U-헬스케어 서비스의 핵심 요

소기술로 대두되고 있다[3].

심전도 신호에 기반하여 심장질환을 자동으로 진단하는

알고리즘은 치명적인 심장질환이나 위험 단계로 발전할 수

있는 질환의 사전 진단에 집중되어 왔다. 부정맥은 이에 대

표적인 심장질환으로서 심전도 신호를 구성하는 각각의 파

형이 불규칙하게 나타나는 상태를 반영하고 있다. 따라서

부정맥 진단 알고리즘은 심전도 신호의 구성요소, 즉 P파,

QRS군, T파 등의 유무 및 리듬 등에 의존하여 설계되어야

할 필요가 있다[4,5].

심전도 진단을 위한 기존 연구들은 주로 심박 단위에

대한 특징추출 및 분류를 통하여 비정상을 검출하는 접

근법에 기반하고 있다. 이러한 심박 부류를 이용한 분류

는 심실성(ventricular) 부정맥 또는 상심실성

(supraventricular) 부정맥에 대한 개략적 진단정보만을

제공하지만, 부정맥 종류 및 위치에 대한 세부적 진단정

보는 제외되는 단점이 있다. 그림 1은 동일한 심검자로

부터 얻어진 다양한 심전도의 변화 상태를 나타낸 것으

로서, 그림 1(a)는 완전한 정상 상태, 그림 1(b)는 비정상

심박이 드물게 나타나는 상태에 해당하고, 위 경우는 모

두 정상 심전도로 분류되어야 한다. 한편, 그림 1(c)는

비정상 심박이 불규칙하게 반복되는 상태이며, (d)는 비

정상 심박이 규칙적으로 반복되는 상태로서 모두 비정

상 심전도로 분류되어야 한다. 따라서 부정맥 진단의 신

뢰성을 확보하기 위해서는 심박 단위와 리듬 구간에 대

한 종합적인 분석을 통하여 비정상 여부를 진단할 필요

가 있다.

(a)

(b)

(c)

(d)

그림 1. 심전도 신호의 예

Fig. 1. Examples of ECG signal

본 논문에서는 심전도 신호의 특징점, 즉 P파, QRS군,

T파 등에 기반한 규칙기반 분류를 이용하여 리듬 단위의

분석을 수행한다. 특징점 검출에서는 곡률기반 정점 선택

(curvature-based vertex selection)[6,7]을 이용하여 리듬

구간에 대한 모든 P파, QRS군, 및 T파의 시작점, 최고점,

끝점의 위치를 검출한다. 또한 특징 추출 단계에서는 리듬

구간에 대하여 동일성 및 규칙성 등의 심박 비정상 분포에

해당하는 특징이 추출되어 계산된다. 규칙기반 분류에서는

리듬 구간의 특징에 대한 규칙 베이스를 이용하여 리듬 유

형을 분류하게 된다. 본 논문에서 제안한 규칙 베이스는 임

상 및 내과 분야의 심전도 전문 임상 자료[8-12]를 총체적

으로 반영하여 구성되었으며, 모든 리듬 유형에 대하여 각

대응 조건에 대해 상응하는 판단 결과를 도출하는 형태를

띤다. 또한 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 이용하여 정

상동조율, 박동조율, 및 다양한 부정맥 리듬에 대한 리듬 유

형의 분류가 가능하며, 특히 비정상 리듬 검출 측면에서 효

용성이 우수함을 알 수 있다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서 제안한 규칙기

반 분류를 이용한 비정상 리듬의 검출 및 분류 방법에 대해

기술한다. 3장에서는 MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 이

용한 실험을 통하여 제안한 방법의 타당성을 살펴본다. 그

리고 마지막 4장을 통해 본 논문의 결론을 맺는다.

2. 규칙기반 리듬 분류에 의한 비정상 검출

2.1 부정맥 진단 기준을 위한 특징 검출

부정맥은 동방결절에서 생성된 전기 자극이 심근세포로

전도되어 발생하는 정상 리듬을 제외한 모든 리듬으로 정의

된다. 발생기전에 따라 자극발생장애, 자극전도장애 등으로

분류되며, 발생부위에 따라 동방결절, 심방, 방실접합부, 심

실 등으로 분류된다. 표 1은 다양한 부정맥을 발생기전과

발생부위에 따라 체계적으로 분류한 것이며, MIT-BIH 부

정맥 데이터베이스에는 15가지 리듬 유형이 포함되어 있다.

표 1. 부정맥의 분류

Table 1. Classification of arrhythmia

일반적으로 P파와 QRS군이 가장 잘 보이는 유도 Ⅱ
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의 심전도 신호에서 신호의 리듬, P파의 유/무, PR간격,

및 QRS군의 유/무 등을 분석함으로 대부분의 부정맥에

대한 진단 근거를 도출할 수 있다[9-11]. 즉, 신호의 리

듬의 규칙성 유무와 비정상리듬의 발생 빈도 등을 관찰

하고, P파의 모양과 축을 통하여 동성과 이소성에 대한

변별성을 설정한다. 또한 PR간격이 규칙성 유무와 QRS

군의 모양과 폭에 따라 상심실성 부정맥이나 심실성 부

정맥을 판단할 수 있다.

이러한 전문적 임상 자료를 기반하여 심전도 신호의 정상

판단 및 부정맥 분류를 위한 특징점을 표 2와 같이 구성하였

다. 여기서 P파의 심박수와 R파의 심박수가 같은 부정맥의

경우 동일성(identity)을, PP 간격과 RR 간격이 일정하게 유

지되는 경우 규칙성(regularity)의 특징으로 분류하였다.

리듬 특징(Rhythm Features)

•P파의 심박수(heartrate of P wave)

•R파의 심박수(heartrate of R wave)

•동일성(identity of P wave and R wave)

•규칙성(regularity of PP and RR interval)

•P파(positive and negative of P wave)

•PR 간격(PR interval)

•QRS폭(QRS width)

표 2. 부정맥 분류를 위한 특징 검출

Table 2. Features for classification of arrhythmia

그림 2는 표 1의 부정맥 유형에 대하여 표 2에 기술된 리

듬 구간 내의 리듬 및 심박 특징의 분석을 통하여 리듬 유

형간의 차별성을 시각적으로 표현하기 위해 본 논문에서 도

출한 부정맥 진단 기준이다.

정상동조율(Normal sinus rhythm, N)은 심박동수 60～

100회/분에서 동일성과 규칙성을 유지하며, 유도 Ⅱ에서 양

성의 P파, 0.12～0.2초의 PR간격, 0.1초 이하의 QRS폭을

가진다. 박동조율(Paced rhythm, P)은 심장박동기의 부위,

종류, 설정 등에 따라 다양한 단조(monotonic) 리듬을 유지

하며, 심장박동기에 의한 조율흔적(pacing spike) 후 특징적

인 P파 또는 QRS파가 발생된다. 동방결절에 의한 정상동

조율 또는 심장박동기에 의한 박동조율을 나타내는 심전도

신호는 통상 정상상태로 분류된다. 표 1에 분류된 부정맥은

다음과 같은 심전도상의 특성을 가진다.

(가) 자극발생장애에 따른 부정맥

➀ 상심실성 부정맥

상심실성 부정맥(Supraventricular tachyarrhythmia, 
SVTA)은 동방결절, 심방 및 방실접합부에서 발생하는 부

정맥으로 QRS모양은 대부분 정상이나 P모양과 PR간격은

발생부위에 따라 다르다[9-12].

동성빈맥(Sinus tachycardia, ST)은 심박동수 100～160회/

분 정도이며, 심박 형태는 정상동조율과 유사하지만 심박동

수가 높을 경우 P파가 선행 T파와 겹쳐질 수 있으며, 동성서

맥(Sinus bradycardia, SBR)은 심박동수 60회/분 미만으로,

심박 형태는 정상동조율과 유사하지만 PR간격이 약간 길어

질 수 있다. 동성부정맥(Sinus arrhythmia, SA)과 동정지

(Sinus arrest, SAR)는 심박동수 60～100회/분에서 동일성과

불규칙성(RR)을 가지며, 심박 형태는 정상동조율과 유사하지

만 동정지 동안 P파, QRS파, T파가 모두 소실된다.

심방이단맥(Atrial bigeminy, AB)은 심박동수 60～100

회/분에서 동일성과 불규칙성을 가지며, 심박 형태는 정상

동조율과 유사하지만 심방조기박동에 의한 이소성 P파의

모양이 달라질 수 있다. 심방빈맥(Atrial tachycardia, AT)

은 심박동수 120～200회/분에서 동일성과 규칙성을 유지하

며, 심박 형태는 정상동조율과 유사하지만 심방조기박동에

의한 이소성 P파의 모양과 방향이 달라질 수 있다. 심방조

동(Atrial flutter, AFL)은 심박동수 250～350회/분(P)과 7

5～150회/분(R)에서 규칙성(PP)을 가지며, P파의 모양이 T

와 겹쳐져 기저선 없는 톱니모양의 조동파로 나타난다. 심

방세동(Atrial fibrillation, AFIB)은 심박동수 350～600회/

분(P)과 100～160회/분(R)에서 불규칙성을 가지며, P파의

모양이 T와 겹쳐져 미세한 진동모양의 세동파로 나타난다.

방실접합부이단맥(A-V junctional or Nodal bigeminy,

JB)은 심박동수 60～100회/분에서 불규칙성(RR)을 가지며,

유도 Ⅱ에서 음성의 P파, 0.12초 미만의 PR간격, 0.1초 이

하의 QRS폭을 가지며. 방실접합부조율(A-V junctional or

Nodal rhythm, JR or NOD)은 심박동수 40～60회/분에서

동일성과 규칙성을 유지하며, 유도 Ⅱ에서 음성의 P파, 0.12

초 미만의 PR간격, 0.1초 이하의 QRS폭을 가진다. 또 방실

접합부빈맥(JT)은 심박동수 100～220회/분에서 동일성과

규칙성을 유지하며, 유도 Ⅱ에서 음성의 P파, 0.12초 미만의

PR간격, 0.1초 이하의 QRS폭을 가진다.

② 심실성 부정맥

심실이단맥(Ventricular bigeminy, B)과 심실삼단맥

(Ventricular trigeminy, T)은 심박동수 60～100회/분에서

불규칙성(RR)을 가지며, 심실조기박동에 의한 이소성 QRS

파의 모양이 0.12초 이상의 폭을 가진다. 심실빈맥

(Ventricular tachycardia, VT)은 심박동수 110～250회/분

에서 규칙성(RR)을 유지하며, 심실조기박동에 의한 이소성

QRS파의 모양이 0.12초 이상의 폭을 가진다. 심실조동

(Ventricular flutter, VFL)은 심박동수 250회/분 이상에서

규칙성(RR)을 유지하며, QRS파는 파형 구분이 어려운 여

현(sine) 곡선 모양으로 나타난다. 심실세동(Ventricular fi-

brillation, VFIB)은 심박동수 300～600회/분에서 불규칙성

(RR)을 가지며, QRS파는 파형 구분이 심실조동파보다 어

려운 진동모양의 세동파로 나타난다. 심장무수축증

(Asystole, AS)은 심장 박동이 정지되어 제세동이 불가능

한 상태이며, 심전도는 P파, QRS파, T파가 모두 소실된 일

직선 모양으로 나타난다[9-11].

(나) 자극전도장애 및 이상에 따른 부정맥

전도장애는 자극전도계의 여러 부위에서 발생할 수 있

으며, 장애부위에 따라 동방차단, 방실차단 및 심실차단으로

구분한다[9-11].

동차단(SA block, SAB)은 심박동수 60～100회/분에서

동일성과 불규칙성(RR)을 가지며, 심박 형태는 정상동조율

과 유사하지만 동차단 동안 P파, QRS파, T파가 모두 소실

된다. 심전도 상에서 동차단과 동정지를 구분하는 유일한

차이는 동차단이 정상 PP간격의 배수인 반면 동정지는 정

상 PP간격의 배수가 아니라는 점이다.

1도심장차단(1° heart block, BI)은 심박동수 60～100회/

분에서 동일성과 규칙성을 유지하며, 심박 형태는 정상동조

율과 유사하지만 PR간격이 0.2초 이상으로 길어진다. 2도심

장차단(2° heart block, BII)은 심박동수 60～100회/분에서
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그림 2. 부정맥의 진단 기준

Fig. 2. Diagnosis criteria for arrhythmia

규칙성(PP)을 유지하며, 심박 형태는 QRS파가 주기적으로

소실되어 P파와 QRS파의 전도율에 차이가 있다. 3도심장

차단(3° or Complete heart block, BIII)은 심박동수 60～

100회/분(P)과 30～40회/분(R)에서 규칙성을 유지하며, 심

방과 심실간의 자극전도가 완전 차단되어 심박 형태는 심방

조동 또는 심방세동과 유사한 모양으로 나타난다.

우각차단(Right bundle branch block, RBBB)과 좌각차

단(Left bundle branch block, LBBB)은 심실내 자극전도의

차단정도에 따라 특징적인 P파 또는 QRS파가 발생되며, 심

박 형태는 0.12초 이상의 QRS폭을 가진 파형이 일정시간

동안 단조 리듬을 유지한다.

조기흥분증후군(Pre-excitation or WPW syndrome,

PREX)은 심방과 심실간의 고속 전도로가 형성된 자극전도

의 비정상적 상태이며, 심박 형태는 0.12초 미만의 PR간격

과 0.12초 이상의 QRS폭을 가진다.

본 논문에서는 앞서 기술한 부정맥의 신호적 특성을 비

롯한 다양한 부정맥에 대한 임상 및 내과 분야의 심전도 전

문 임상 자료에 기반하여 부정맥 분류를 위한 특징을 검출

하고 검출된 특징을 이용하여 지식 베이스를 구축하였다.

그림 2는 표 1에 있는 다양한 부정맥 유형에 대하여 리듬

구간 내의 리듬 및 심박 분포의 분석을 통하여 리듬 유형간

의 차별성을 시각적으로 표현하기 위해 도출된 부정맥 진단

기준이다. 이는 부정맥의 진단 기준을 하나의 기준표로 요

약함으로써 신호학적으로 유사한 특성을 보이는 부정맥 간

변별성을 제공할 뿐만 아니라, 리듬 특징과 리듬 타입을 변

수로 한 각 부정맥의 신호적 특성을 단일 표로 도식화 하였

기에 그 학술적 기여도를 가진다.

2.2 규칙기반 리듬 분류

리듬에 대한 분석 및 분류는 다양한 리듬 유형 및 심박

분포의 변형과 혼재로 인하여 심전도 전문가에게도 많은 시

간과 노력이 필요한 작업이다. 숙련된 심전도 전문가의 지

식과 경험을 활용할 수 있는 전문가 시스템이 구현된다면

실생활에서 신속하고 정확한 부정맥 진단이 가능할 것이다.

본 논문에서는 전문가 시스템을 위하여 그림 3과 같이 지식

베이스, 규칙 베이스, 추론 과정, 그리고 사용자 인터페이스

로 구성되는 규칙기반 시스템을 구성하였다.

그림 3. 규칙기반 리듬 분류를 위한 구성도

Fig. 3. Diagram for rule-based rhythm classification
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규칙 베이스는 그림 2의 부정맥 진단 기준을, 그리고 추

론 엔진으로는 if ～ then … 형식을 이용하여 표 3와 같은

유형으로 생성되며 총 26개의 Rule을 포함한다. 따라서 각

규칙은 진단 기준에 해당하는 전제부와 부정맥 유형에 해당

하는 결론부로 구성된다. 규칙에는 해당 부정맥에 특징적인

리듬 및 심박 기준을 가지고 있으며, 규칙에 있는 특징들이

모두 만족되는 경우 해당 부정맥으로 분류가 된다. 보편적

인 리듬을 가지는 부정맥은 유형별 단일 규칙으로 충분하지

만 변형 및 혼재된 리듬을 가지는 부정맥은 유형별 다중 규

칙이 필요할 수도 있다. 마지막으로 리듬 분류 처리 결과를

그림 4와 같이 사용자 인터페이스를 통하여 확인한다.

Rule
Index

Classification Rule
Arrhythmia
Classificatio

n

[Rule 1]

if { (60≤Prate≤100) ⋂ (60≤Rrate≤100)

⋂(Drate=0) } ⋂ { (DPP≤0.16) ⋂ (DRR≤0.16)

} ⋂ { (PHV>0) } ⋂ { (0.12≤PRint≤0.2) } ⋂

{ (QRSwid≤0.1) }, Normal
(Not-

Arrhythmia)then Normal Sinus Rhythm

[Rule 2]

if { (60≤Rrate≤100) } ⋂ { (DRR≤0.16) } ⋂ {

(QRSwid≥0.12) },

then Paced Rhythm

… ……… …

표 3. 지식 베이스로부터 생성된 규칙 베이스

Table 3. Rule-base generated from knowledge-base

와 은 P파와 R파의 분당 심박동수를 각각 나

타내며, 은 식 (1)과 같이 P파와 R파의 분당 심박동수

차이를 나타낸다. 여기서 는 리듬 구간의 가변성을 고려

하여 동일성을 인정하는 허용범위를 반영한 것이다.

  (1)

와 은 식 (2)와 (3)과 같이 PP간격과 RR간격의

최대값과 최소값의 차이를 각각 나타낸다.

 maxmin (2)

 maxmin (3)

는 식 (4)와 같이 P파의 폭에 대한 P파의 높이 비율

을 나타낸다.

 


(4)

PRint은 PR간격으로 P파의 시작점과 QRS파의 시작점

사이의 시간으로 정의되며, 는 QRS폭으로 QRS파

의 시작점과 QRS파의 끝점 사이의 시간으로 정의된다.

그림 4는 제안된 규칙기반 리듬 분류에 의하여 사용자

인터페이스에 제시되는 리듬 구간의 처리 결과를 예시한 것

이다. 심전도 원신호와 함께 특징점 검출, 특징 추출, 분류

과정을 통하여 얻어진 진단 결과를 보여준다. 심전도 신호

는 분당 심박동수 72회의 동방결절에서 발생된 리듬으로 P

파, PR간격, QRS폭이 모두 정상 범위에 해당되므로 분류

결과가 정상동조율로 판정된다.

그림 4. 규칙기반 리듬 분류에 의한 처리 결과의 예

Fig. 4. An example of processing result by rule-based

rhythm classification

3. 실험 및 고찰

본 논문에서 제안된 규칙기반 알고리즘에 의한 비정상

리듬의 검출 및 분류 성능을 평가하기 위하여 심전도 데이

터베이스를 대상으로 실험을 수행하였다. 실험에 이용되는

데이터베이스는 임상에서 수집된 MIT-BIH 부정맥 데이터

베이스[13]이며, 심전도 관련 연구에서 표준 데이터베이스

로서 널리 이용되고 있다. 23～89세 남성 및 여성 47명으로

부터 두 가지 유도로 측정된 30분 길이의 48개 레코드로서

전형적인 정기검진의 23개(100～124번)와 복잡한 비정상

환자의 25개(200～234번)로 구성되어 있다. 0.1～100Hz 대

역필터링과 360Hz 샘플링 및 12비트 해상도의 디지털 신호

로 표현되어 있으며, 2명의 심전도 전문가로부터 분류된 심

박 및 리듬 유형에 대한 정보가 추가되어 있다.

실험용 PC는 3.10GHz×2 i5-2400 CPU와 4GByte

RAM의 사양을 가지고 있으며, 처리 알고리즘은

MATLAB R2010a를 이용하여 구현하였다. 심전도 신호

의 리듬 구간 크기는 관련 논문[14-17]의 연구 결과를

참고하여 모든 부정맥을 충분히 검출할 수 있는 10초로

설정하였다. 먼저 전처리 과정에 해당되는 특징점 검출

을 위하여 곡률기반 정점 선택을 이용하여 리듬 구간에

대한 모든 P파, QRS군, 및 T파의 시작점, 최고점, 끝점

의 위치를 검출하였다.

리듬 구간에 대하여 검출된 특징점을 이용하여 표 2의

리듬 및 심박 분포 특징을 추출하였으며, 구축된 규칙 베이

스를 이용하여 리듬 유형을 분류하였다. 각 부정맥에 특징

적인 리듬 및 심박 기준에 대한 규칙 정합을 통하여 모든

조건을 만족하는 경우 해당 부정맥으로 분류하게 된다. 규

칙기반에 의한 리듬 분류의 적용 가능성을 확인하기 위하여

MIT-BIH 부정맥 데이터베이스에 포함된 정상동조율, 박동

조율, 및 다양한 부정맥 리듬에 대하여 실험하였다.
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(a)

(b)

(c)

그림 6. 상심실성 부정맥에 대한 리듬 분류; (a) 레코드

232번, (b) 레코드 222번, 및 (c) 레코드 222번

정상동조율은 다른 리듬 유형에 비하여 매우 큰 분포 범

위 및 샘플 수를 가지므로 다양한 심검자 및 왜곡 신호에

대한 분류 결과의 확인이 필요하다. 그림 5(a)는 레코드 101

번의 리듬 구간으로 리듬 및 심박 조건을 모두 만족하는 정

상동조율이다.

(a)

(b)

그림 5. 정상동조율과 박동조율에 대한 리듬 분류; (a)

레코드 101번, 및 (b) 레코드 107번

Fig. 5. Rhythm classification for normal sinus rhythm

and paced rhythm; (a) Record no.101, and (b) Record

no.107

박동조율은 심장박동기가 정상으로 동작하는 경우 정상

상태로 분류되어야 하지만 심장기능의 이상 진단을 받은 상

태이므로 정상동조율과는 별도로 분류되어야 한다. 그림

5(b)는 레코드 107번의 리듬 구간으로 정상동조율과는 다른

심박 분포를 가지며, 특히 QRS폭이 넓은 심실 부위의 심장

박동기에 의한 박동조율이다.

동방결절 부위의 자극발생이상에 해당되는 부정맥으

로는 동성빈맥, 동성서맥, 동성부정맥, 그리고 동정지가

있다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스에는 레코드 232번

에 동성서맥 리듬을 포함하고 있는데 다른 부정맥과 혼

재되어 심박 특징이 왜곡됨으로써 동성서맥 고유의 진

단기준으로는 검출이 어렵다. 그림 6(a)는 레코드 232번

의 리듬 구간으로 심방조기수축과 우각차단의 혼재로

인하여 심박동수 60회/분 미만에서 리듬의 동일성만으로

검출이 가능한 동성서맥이다.

Fig. 6. Rhythm classification for supraventricular

arrhythmia; (a) Record no.232, (b) Record no.222, and

(c) Record no.222
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심방 부위의 자극발생이상에 해당되는 부정맥으로는 심

방이단맥, 심방빈맥, 심방조동, 그리고 심방세동이 있다.

MIT-BIH 부정맥 데이터베이스에는 이러한 리듬을 모두

포함하고 있지만 P파 신호가 미약하거나 T파와 중복되어

검출에 어려움이 있으므로 리듬 고유의 진단기준으로는 검

출이 어렵다. 그림 6(b)는 레코드 222번의 리듬 구간으로

심방조기수축에 의한 P파 왜곡으로 인하여 심실박동수의

60～100회/분, 동일성 및 불규칙성과 QRS폭의 정상범위 기

준으로 검출이 가능한 심방이단맥이다.

방실접합부 부위의 자극발생이상에 해당되는 부정맥

으로는 방실접합부이단맥, 방실접합부조율, 그리고 방실

접합부빈맥이 있다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스에는

소수의 방실접합부조율 리듬만을 포함하고 있는데 P파

의 음성, 없음, 또는 QRS와 겹침으로 인하여 리듬 고유

의 진단기준으로 검출에 어려움이 있다. 그림 6(c)는 레

코드 222번의 리듬 구간으로 심실박동수의 40～60회/분,

동일성, 및 규칙성과 P파의 음성범위 기준으로 검출이

가능한 방실접합부조율이다.

심실 부위의 자극발생이상에 해당되는 부정맥으로는 심

실이단맥, 심실삼단맥, 심실빈맥, 심실조동, 심실세동, 그리

고 무수축증이 있다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스에는

심실세동과 무수축증을 제외한 리듬을 포함하고 있는데 심

실박동수 및 QRS폭 진단기준을 중심으로 검출이 가능하다.

그림 8은 심실박동수 60～100회/분, 비동일성, 및 불규칙성

과 QRS폭 0.12초 이상으로 검출된 심실이단맥과 심실삼단

맥이며, 그림 7(a)는 정상리듬과 기외수축이 번갈아 오는

이단맥, 그림 7(b)는 2회 정상리듬 발생 후에 기외수축이

발생하는 삼단맥이다.

(a)

(b)

그림 7. 심실성 부정맥에 대한 리듬 분류; (a) 레코드 106번,

(b) 레코드 119번

Fig. 7. Rhythm classification for ventricular arrhythmia;

(a) Record no.106, and (b) Record no.119

자극전도 장애 및 이상에 해당되는 부정맥으로는 동차

단, 1도방실차단, 2도방실차단, 3도방실차단, 그리고 조기흥

분증후군이 있다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스에는 2도

방실차단과 조기흥분증후군 리듬을 포함하고 있는데 QRS

파 없음 또는 delta파 검출에 어려움이 있어 리듬 고유의

진단기준으로 검출이 어렵다. 그림 8(a)는 심방박동수 60～

100회/분 및 동일성에 의해 동성서맥으로 오검출된 2도방실

차단이며, 그림 8(b)는 심실박동수 60회/분 이상, PR간격

0.12초 미만, 및 QRS폭 0.12초 이상으로 검출이 가능한 조

기흥분증후군이다.

(a)

(b)
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Rhythm type (Risk

level)

N o . o f

te s t

s ig n a ls

No. of

normality

No. of

abnormality

Type

classification

(%)

Normal Sinus

rhythm(1)
64 50 14 50 78.13

Paced Rhythm(2) 10 10 0 9 90.00

Sinus

Bradycardia(2)
10 0 10 6 60.00

Atrial Bigeminy(2) 8 0 8 6 75.00

Supraventricular

Tachyarrhythmia(2)
10 0 10 7 70.00

Ventricular

Bigeminy(2)
10 0 10 8 80.00

Ventricular

Trigeminy(3)
10 0 10 6 60.00

Ventricular

Tachycardia(4)
10 0 10 7 70.00

Pre-excitation

syndrome(2)
10 0 10 7 70.00

Total 142 60 82 106 72.57

그림 8. 전도성 부정맥에 대한 리듬 분류; (a) 레코드 231번,

및 (b) 레코드 230번

Fig. 8. Rhythm classification for conduction arrhythmia;

(a) Record no.231, and (b) Record no.230

표 4는 제안한 방법에 의한 정상 및 비정상의 분류 결

과를 나타낸 것으로서, 정상 신호에 대한 위음성

(false-negative) 오차율은 약 19%이지만, 비정상 신호

에 대하여는 0%의 성능을 보인다. 이는 정상 신호에 대

한 비정상 신호의 분류는 다소 발생되나, 비정상 신호에

대한 오판정은 존재하지 않는 것으로서, 임상 적용의 관

점에서 위험 요소를 최소화하는 특징이 된다.

표 4. 제안된 규칙기반 알고리즘에 의한 정상/비정상 분류

성능

Table 4. Classification performance by proposed

rule-based algorithm

No. of test

signals

No. of

normality

No. of

abnormality

classification

(%)

Normal

Rhythm
74 60 14 81.08

Abnormal

Rhythm
68 0 68 100

표 5는 제안한 규칙 베이스에 기반한 부정맥 분류 성

능을 나타낸 것으로서, 전체 분류 성공률은 약 73%로

확인되었다. 이는 본 제안 방법이 각 부정맥의 특징적인

리듬 및 심박의 분포에 의존적인 분류를 제공하므로, 일

부 부정맥 신호에 대해서는 변별성 제공이 난해하다. 따

라서 규칙기반 방법만으로 해결이 어려운 정상 리듬의

오분류율 개선, 단조 및 배열 리듬의 분류, 그리고 조동

및 세동 리듬의 검출 등에 대한 추가 연구가 수반될 경

우 보다 견실한 분류 성능이 재현될 수 있다.

표 5. 제안된 규칙기반 알고리즘에 의한 분류 성능

Table 5. Classification performance by proposed

rule-based algorithm

4. 결 론

본 논문에서는 임상 진단 기준을 반영하는 규칙기반 분

류 알고리즘을 이용하여 비정상 리듬을 검출 및 분류하는

방법을 제안하였다. 규칙기반 분류는 리듬 구간의 특징에

대한 규칙 베이스를 이용하여 리듬 유형을 분류하도록 하였

으며, 규칙 베이스는 임상 및 내과 분야의 심전도 전문 임

상 자료에 대해 상응하는 판단 결과를 재현하도록 기준표를

제시하였다. MIT-BIH 부정맥 데이터베이스를 이용한 실험

에서 부정맥에 해당하는 심전도 신호의 검출은 100%의 성

능을 보이고 있음을 확인하였다. 향후 정상 리듬의 오분류

율 개선, 단조 및 배열 리듬의 분류, 조동 및 세동 리듬의

검출 등에 대한 추가 연구를 통해 부정맥의 세부 분류 성능

또한 향상시킬 수 있다.
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