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1. 서 론

심장은 2개의 심방, 2개의 심실, 심실 수축 시 혈액의 역류 방지를 위한

4개의 판막으로 구성되어 있으며, 동방결절(SA node)에서 발생하는 전기적

신호가 심근 세포에 전달되어 수축과 이완 운동을 반복함으로써 각 신체

조직에 필요한 혈액을 충분히 공급한다[1,2]. 심혈관 질환은 심장을 구성하

고 있는 구조나 기능 등 순환계통에 이상이 생긴 경우를 의미하며, 크게 선

천성 심장병과 후천성 심장병으로 나뉘는데, 특히 후천성의 경우에는 동맥

경화증, 고혈압, 부적절한 식습관으로 인해 주로 발병한다[3]. 또한 심혈관

질환은 전 세계 10대 주요 사망 원인 중 1위, 국내 주요 사망 3대 원인으로

기록될 만큼 고위험군 질병이다[4,5]. 심혈관 질환의 종류로는 부정맥, 심근

증, 판막 질환, 심부전증, 관상동맥 질환 등이 있으며, 뇌졸중, 뇌경색, 급성

심근경색과 같은 질병을 유발하여 돌연사를 일으키기도 하므로 평소에 별

도의 증상이 없더라도 지속적으로 심장 상태 관찰을 통해 위험 인자를 파

악하고 관리하는 것이 중요하다[6].

심혈관 질환이 발병되고 이를 진단하는 과정에서의 대표적인 전조증상은

3가지가 있는데, 그 첫째는 불규칙한 맥박이다. 맥박은 심장 내 동방결절에

서 발생한 전기자극으로 인해 심방이 규칙적으로 수축할 때 말초동맥에서

촉진되는 혈관의 박동으로써, 분당 60~100회를 정상 범위로 본다[7,8]. 만약

근육에 전달되는 전기신호의 교란이 생겨서 불규칙한 수축으로 인해 심장

의 정상적인 리듬이 깨진다면, 심장박동이 갑자기 빨라지는 빈맥이나 느려

지는 서맥, 불규칙적인 박동에 해당하는 심방세동이 나타난다.

전조증상의 두 번째는 불규칙한 첫 번째 심음(S1)과 두 번째 심음(S2)

간의 지속 시간이다. 일반적인 S1의 평균 지속 시간은 100ms이고, S2의 평

균 지속 시간은 80ms이다[9,10]. S1과 S2가 평균 지속 시간보다 비정상적

으로 길어지는 경우에는 대동맥 협착증, 승모판 역류, 개방적 동맥관과 같

은 방실판막 폐쇄 부전 또는 대동맥판 역류, 개방적 동맥관과 같은 대동맥

판막이나 폐동맥 판막의 손상을 의심할 수 있다[11].
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세 번째 전조증상은 세 번째 심음(S3), 네 번째 심음(S4), 말굽소리와 같

은 심잡음이다. S3와 S4는 S1과 S2보다 낮은 음조로, 드물게 건강한 아이

나 운동선수에게서 청진할 수 있다. 그러나 일반인의 경우에 이러한 소리가

측정되는 경우는 병적 심음으로 분류하며, 울혈성 심부전, 심실 비대, 좌심

실 부전, 심장 판막증과 같은 질병을 의심할 수 있다. 또한 말굽소리와 같

은 심잡음이 측정되는 경우는 승모판막 폐쇄 부전, 대동맥판 협착증, 대동

맥판 역류와 같은 심장 판막 질환이 원인일 수 있다[12-14].

이처럼 심혈관 질환의 전조증상을 확인하고 심장 상태 분석을 위해 대상

자의 생체신호를 측정하는 다양한 진찰 도구 및 방법이 사용되고 있다. 그

중 가장 일반적인 방법은 인체에 전극을 부착해 심장에서 나타나는 전기적

활성도를 감지하는 심전도 검사(Electrocardiogram monitoring, ECG

monitoring)이다[15]. 심전도 검사는 심장의 전기적 활성도를 감지하는 방법

으로서 대상자에게 별도의 통증을 동반하지 않으며, 검사에 걸리는 시간 또

한 5분 이내로 짧기 때문에 간단하고 편리하다. 하지만 전기 전도도 증가를

위해 피부에 별도의 전극 연고나 젤리를 사용하여야 하고, 그림 1(a)와 같

이 여러 개의 전극을 흉곽 부근이나 사지에 부착해야 한다는 불편함이 있

다[16,17]. 또한 빈맥, 서맥, 심방세동과 같은 부정맥 증상은 순간적으로 발

생하고 사라지는 경우가 많으므로 한 번의 검사만으로 정확한 진단을 하기

는 매우 어렵다.

그림 1(b)에 나타낸 것과 같이 24시간 동안 ECG 신호를 측정하여 대상

자의 어지러움, 실신, 가슴 통증 등의 증상과 부정맥 관련도를 파악하는 24

시간 ECG 검사(Holter ECG Monitoring) 또한 활발히 수행되고 있다[18]. 5

분 이내에 검사가 완료되는 심전도 검사와는 달리, 하루 동안 장치를 부착

하고 심장의 상태를 확인하게 되므로 부정맥, 협심증 등 심장 상태에 대한

정확한 분석이 가능하다[19]. 그러나 결국 내원을 통한 혈액 검사, 방사선

촬영, 전문의와의 상담 등이 필요하며, 검사 기간에는 흉부에 전극을 부착

하고 손바닥 크기의 장치를 착용한 상태가 유지되어야 하므로 샤워나 운동

등 일상생활에 제약이 발생한다[20,21].

그림 1(c)에 나타낸 청진기는 진찰 과정에서 필수적으로 사용되고 있는
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진단 기기로서 심장박동으로 인해 발생하는 소리인 심음(Heart Sound,

HS), 흡기나 호기에 발생하는 호흡음 등 여러 장기음을 청진하기 위해 활

용되고 있다[22]. 이는 비침습적인 방법으로 쉽고 빠르게 인체의 이상징후

를 진단할 수 있지만, 주변 환경 및 사용자의 숙련도나 경험에 의한 주관적

인 판단이 진찰 과정에 영향을 미친다는 한계를 가지고 있다[23,24]. 또한,

정량적인 수치로 결과가 나타나는 것이 아니므로 정확한 진단을 위해 비전

문가인 개인이 사용하기에는 어려움이 있다. S. Mangione & L. Z. Nieman

은 전문의 453명과 의대생 88명을 대상으로 녹음된 심음을 분석하여 청진

소견의 정확도를 분석하는 연구를 진행하였는데[25], 실험 참가자들에게 심

음이 녹음된 파일을 들려준 후 설문조사를 실행한 결과, 12가지의 심장 관

련 이상징후 중 약 20%만 인식함으로써 청진 단계만으로는 정확한 진단의

어려움이 있음을 보여주었다.

그림 1(d)에 나타낸 웨어러블 디바이스인 스마트 밴드 및 워치는 LED

빛을 혈관에 조사하여 혈액량의 변화를 측정하는 센서인 광전용적맥파

(Photoplethysmography, PPG) 센서를 탑재함으로써 편리하게 사용자의 건

강 상태 확인이 가능하다[26]. 웨어러블 디바이스의 특성상 일상생활 속에

서 누구나 사용하기 쉬우며, 약 10초 동안 생체신호를 측정하여 분당 심박

수 확인이 가능하다.

심박수 분석을 위한 도구로써는 심전도 신호로부터 심박 변이도(Heart

Rate Variability, HRV)를 분석하는 방법이 많이 사용되었으나, S. Lu 등은

간단한 PPG 센서를 이용하여 맥파 변이도(Photoplethysmography

Variability, PPGV) 값을 추출하고, 이를 심박수 분석에 사용할 수 있는 방

법에 관한 연구를 수행하였다[27]. HRV와 PPGV의 정량적인 값을 비교한

결과, 0.00001 미만으로 높은 상관관계를 나타내었으며, HRV를 대체하는

방안으로 PPGV를 사용하여도 됨을 증명하였다. 그러나 PPG 측정의 정확

도 향상을 위해서는 전극과 피부의 접촉력이 높은 상태를 유지해야 하며,

심근의 수축과 이완이나 규칙적인 심장박동 유무 등을 측정하기에는 어려

움이 있어 전문적인 진단 기기로 활용하기에는 한계가 있다[28,29]. 이처럼

심장 상태 분석을 위해 활용되고 있는 기존의 심전도 검사, Holter 심전도,
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청진기, 스마트 밴드 및 워치는 단일 생체신호만 활용하는 방법으로써 동잡

음에 취약하고 정확한 검사 결과 해석을 위한 전문의의 개입과 함께 오랜

시간 측정이 필요하다는 단점이 있다.

이러한 단점을 해결하기 위해 최근에는 두 가지 이상의 생체신호를 활용

하는 멀티모달 생체신호 측정 기술을 활용한 다양한 연구가 활발히 진행되

고 있다. D. Marzorati 등은 압력 센서와 PPG 센서를 사용하여 심음과

PPG를 동시 측정하고, 이로부터 환자의 건강 상태 분석이 가능한 장치를

개발하는 연구를 수행하였다[30]. 두 개의 센서를 통해 심음과 PPG를 동시

에 측정함으로써 심음 센서 하나만 사용할 때보다 높은 분석 정확도를 나

타내었으며, 전문 진단기기로 활용 가능함을 입증하였다. 그러나 이 장치는

흉곽 부근에 직접 부착해야 하는 번거로움을 가지고 있으며, S1과 좌심실

수축 전 혈관의 압력이 가장 낮아지는 시점인 S파만 식별하기 때문에 수축

기 피크를 기준으로 하는 맥박 주기를 예측하는 추가적인 알고리즘이 필요

하며, S1 외의 심음 식별이 불가능하다는 한계를 가지고 있다.

K. A. Babu 등은 동시 측정된 대상자의 심음과 PPG를 이용한 새로운

신호 처리 알고리즘을 구현하였다[31,32]. 이 알고리즘은 S1, S2 식별이 가

능하고 제한적이지 않은 실험 환경에서도 높은 정확도와 견고성을 나타내

며, 실험을 통해 다양한 환경 속에서 활용 가능함을 증명하였다. 그러나 아

두이노 보드를 통해 5초간 심음과 PPG를 측정하기 때문에 두 생체신호 간

동기화 문제가 있었으며, 별도의 하드웨어가 개발되지 않은 상태에서 신호

처리를 통해 심음 식별이 가능한 알고리즘만을 구현하였기 때문에 실제 상

용화되기에는 한계가 있었다.

R. J. Lehner 등은 심전도, 심음, 맥파(Plethysmograph, PTG)를 동시에

측정하고 데이터를 획득할 수 있는 3-channel 마이크로컨트롤러

(Microcontroller unit, MCU) 시스템을 개발하였다[33]. 이 시스템은 심전도

신호와 맥파의 첨두치(peak)를 참조하여 심음 신호를 분할하고, 이로부터

수축기와 이완기 식별 및 주기 계산이 가능한 형태로 구현되었다. 그러나

10초 동안 측정된 데이터를 활용해 평균값으로부터 심장 상태 분석이 이루

어지기 때문에 정확한 결과 분석에 어려움이 있으며, 대상자는 측정을 위해
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앙와위 자세를 유지하고 3가지의 센서를 인체에 부착한 상태를 유지해야

하므로 일상생활에서 사용 가능한 웨어러블 디바이스로 활용하기에는 적합

하지 않다.

따라서 선행 연구를 통해 비전문가인 일반인이 쉽고 간편하게 지속적으

로 건강 상태 모니터링이 가능하도록 사용자의 심음과 맥파의 동시 측정이

가능한 접이식 반지형 구조의 스마트 청진 장치를 개발하였다[34]. 이는 휴

대하기에 적합하고 일상생활에서 활용도가 높았지만, 접이식 구조로 인해

반복적으로 여닫는 과정에서 2개의 인쇄회로기판(Printed Circuit Board,

PCB)을 연결하는 케이블이 끊어지는 문제가 있었다.

이에 본 논문에서는 선행 연구의 문제점을 해결하고 편의성, 내구성을 향

상하기 위해 심음 자동 분석 알고리즘을 탑재한 개인용 청진 시스템을 제

안하였다. 이 시스템은 멀티모달 생체신호 측정기술에 기반하고 있으며, 사

용자의 편의성을 위해 컴퓨터 마우스 구조로 설계되었다. 전체 시스템은 심

음과 PPG 동시 측정을 위해 음향 센서와 PPG 센서를 사용하여 병렬적인

구조로 설계하였으며, 측정된 데이터 처리 및 시스템 제어를 위해 저전력

소비 마이크로프로세서를 사용하였다. 신호 처리를 위해서 먼저 동시 측정

된 심음과 PPG를 활용해 생리학적 상관관계 분석을 하였고, 이로부터 평균

적인 혈관 통과 시간(Vascular Transit Time, VTT)을 계산하였다. 동잡음

및 주변 환경에 의한 잡음을 제거하기 위한 전처리 과정을 거친 후, 계산식

을 바탕으로 한 심음 자동 분석 알고리즘을 통해 S1과 S2를 식별하며 심장

상태 분석이 이루어진다. 측정 및 처리된 데이터는 스마트폰 전용 애플리케

이션으로 전송하여 사용자가 시각화된 데이터를 언제나 확인할 수 있도록

하였다. 제안한 시스템과 알고리즘의 성능평가를 통해 제안한 시스템의 생

체신호 수집도 및 심음 식별 정확도를 평가하여 효용성을 검증하였다.
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(a)

(b)
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(c)

(d)

그림 1. 심장과 관련된 생체신호를 측정하기 위한 기존의 방법 (a) ECG

monitoring, (b) Holter ECG monitoring, (c) 청진기, (d) 스마트 워치
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2. 재료 및 방법

2.1. 청진 시스템 구상:

본 논문에서 제안한 심장 상태 분석이 가능한 멀티모달 생체신호 측정

기술 기반의 개인용 청진 시스템의 개념도는 그림 2와 같다. 제안한 시스템

은 사용자가 착용한 뒤 장치의 아랫부분을 흉곽 부근에 위치시킴으로써 심

음과 PPG의 동시 측정이 가능하도록 장치의 하단부에는 기존의 청진기와

동일하게 청진판 부분의 벨(bell)과 하단 포트 음향 센서를 배치하였으며,

상단부에는 PPG 센서를 배치하였다. 또한 전체적인 외관 구조는 한 손으로

잡기 편하도록 개인용 컴퓨터 마우스 구조와 유사하게 설계하였으며, 착용

시 고정이 쉽게 휴대전화의 그립톡(Griptok) 케이스 개념을 응용해 손가락

고정 부분을 설계하였다. 사용자가 제안된 청진 시스템을 착용하면, 음향

센서와 PPG 센서를 통해 동시 측정된 심음과 PPG 신호는 병렬적인 구조

로 설계된 MCU로 전송된다. 심음 자동 분석 결과의 정확도를 향상시키기

위해 전송된 각각의 신호는 필터링, 평활화, 정규화 등 신호 전처리 과정을

거친 후, 심음의 중요 시점들(S1, S2)과 PPG 수축기의 첨두치를 추출한다.

추출된 변수들은 VTT 기반의 심음 자동 분석 알고리즘을 통해 S1과 S2로

식별이 이루어지고, 이러한 정보를 스마트폰 전용 애플리케이션으로 전송한

다. 이렇게 전달된 심장 상태 분석 결과는 스마트폰 전용 애플리케이션을

통해 실시간 모니터링이 가능할 뿐만 아니라, 맥박수를 관찰하여 빈맥, 서

맥, 심방세동 등 심박의 가변성 확인도 가능하다.

2.1.1. 심음(Heart Sound, HS):

심장근의 수축, 판막의 폐쇄, 혈류 변화에 따라 심장벽이나 혈관벽에 발

생하는 혈액 진동음을 심음이라고 하며, 건강한 성인을 기준으로 그림 3(a)



- 9 -

와 같이 S1과 S2를 측정할 수 있다. S1은 방실승모판과 삼천판의 순차적인

폐쇄로 인해 심실 수축기 초기에 발생하고, 주파수 범위는 50~150 Hz에 해

당하며, S2는 대동맥판과 폐동맥판의 폐쇄로 인해 심실 이완기 초기에 발

생하는 소리로, 주파수 범위는 50~200 Hz에 해당한다[9,10,35]. S1은 S2보다

저음이고 소리의 지속 시간이 길다는 특징이 있으며, S1과 S2의 지속 시간

은 각각 약 70~150 ms, 60~120 ms이다[35,36]. 이외에도 심실 확장기에 심

방에서 심실로 혈액이 급격히 흘러 들어갈 때 발생하는 심실벽 진동음인

S3, 심방 수축 전에 열린 방실판 구멍을 통해 혈액이 흘러가면서 발생하는

소리인 S4, 심장 내부나 근처 혈액의 소용돌이로 인한 말굽소리 등에 해당

하는 심잡음이 존재한다[37].

2.1.2. 맥파(Plethysmogram, PTG):

심장의 수축과 이완에 따라 전달되는 혈류량의 변화를 맥파(PTG)라고

하는데, 혈관 밀도가 높은 귓불, 손가락, 발가락 등의 말초 부위에서 측정되

며, 주파수 범위는 0.5~5 Hz에 해당한다[38]. PTG의 전달 속도는 동맥의

두께나 혈액의 밀도와 같은 혈관 상태와 신장, 몸무게 등 개인 건강 상태가

영향을 미치지만, 보편적으로 250 ms가 소요되며, 시점에서 수축기 피크까

지 나타나는 데에는 약 100 ms가 소요된다[39,40].

이러한 PTG를 측정하기 위한 도구로는 빛의 흡수 및 반사율을 이용한

PPG 센서가 주로 사용되고 있다. PPG 센서는 혈류량의 변화에 따라 반사

되는 빛의 양도 달라지며, 혈액 내 산화 헤모글로빈이 녹색 빛의 흡수율이

높다는 특성을 활용해 녹색 빛을 피부에 조사하였을 때 반사하거나 투과된

빛의 양을 검출하는 방식이다[41].

이를 이용함으로써 PPG 측정 외에도 생명 유지에 필요한 생리학적 상태

를 나타내는 주요 지표인 활력징후인 맥박, 호흡수, 혈중 산소 포화도

(SpO2)도 측정도 가능하다.
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2.1.3. 혈관 통과 시간(Vascular Transit Time, VTT):

심장에서 나온 혈액이 신체의 각 말단에 전달되는 시간을 혈관 통과 시

간(VTT)이라 하며, 이는 심장과 혈관 상태 분석의 도구로 활용할 수 있다

[42-45]. 다양한 사전 연구에서 건강한 성인을 대상으로 한 VTT 계산을

위해 순환계통의 특성을 활용해 심음과 PPG의 생리학적 상관관계가 분석

되었는데, 실험을 통해 측정된 심음 및 PPG, VTT 신호의 예시를 그림 3

에 나타냈다. 심음의 S1과 S2, PPG 수축기 피크의 생리학적 상관관계 분석

결과, 심장이 수축됨과 동시에 S1 청진이 가능하고, 심장 수축을 기점으로

약 350 ms가 지난 후에 PPG 수축기 피크가 나타나며, 심장의 수축기 기간

인 300 ms가 지나고 심장의 이완이 시작될 때 S2 청진이 가능한 것을 확

인하였다.[35,39,40,46]. 따라서 그림 3(c)와 같이 PPG 수축기 피크 부근에서

S2의 시점이 나타나는 것을 알 수 있었으며, 이를 활용하여 심음 자동 분

석 알고리즘을 구현하고자 하였다.

2.2. 혈관 통과 시간 기반의 심음 자동 분석 알고리즘 구현

그림 4는 제안한 VTT 기반의 심음 자동 분석 알고리즘의 순서도를 나타

낸 것으로, 심음과 PPG의 동시 처리를 통한 심음 분석이 가능하도록 병렬

구조로 설계하였다. 측정된 심음 및 PPG는 대역 통과 필터(Band Pass

Filter, BPF)를 이용해 외부 환경이나 사용자의 움직임으로 인한 잡음을 제

거한 뒤, 전처리 과정을 통해 심음의 시점들과 PPG 수축기 피크들을 추출

한다. 추출된 매개 변수들은 이후 순환계통의 특성을 이용한 심음과 PPG

간 생리학적 상관관계 분석을 통해 계산된 VTT 계산식을 이용하여 S1 시

점과 S2 시점으로 자동 식별되도록 구현하였다. 심음과 PPG 전처리 과정

과 혈관 통과 계산식을 활용해 심음 자동 분석이 이루어지는 과정은 아래

에서 자세히 설명하였다.
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2.2.1. 심음 전처리 과정:

심음 전처리 과정은 BPF, 섀넌 엔트로피(Shannon Entropy), 정규화, 임

곗값 적용으로 이루어진 4단계를 통해 S1과 S2 시점들을 추출하는 과정이

다. 1단계는 측정된 심음에서 실험 환경이나 대상자가 착용한 옷 등 주변

환경에 의해 발생한 소리, 다른 장기의 움직임으로 인해 발생하는 소리 등

을 최소화하여 정확한 S1과 S2의 시점들을 추출하기 위해서 S1과 S2 신호

가 포함된 주파수 대역인 20~200 Hz로 설정한 BPF를 사용하였다.

2단계는 BPF를 통해 잡음이 최소화된 심음 신호에서 S1과 S2의 위치를

식별하기 위해 Shannon Entropy를 활용하였다. Shannon Entropy는 신호

의 에너지 변화량을 분석하는 방법으로써, 본 논문에서는 S1과 S2의 에너

지 변화량과 S3, S4, 말굽소리와 같은 심잡음이나 다른 장기음의 에너지 변

화량의 차이를 활용하여 Shannon Entropy 기반의 식(1)을 적용하였다.

 



  



 log (1)

는 BPF 과정을 거친 심음 신호에 에너지 변화를 활용해 계산식을

적용한 심음 데이터이고, 은 20 ms 구간 내에서 처리된 평활화된 데이터

이며, 는 BPF를 통해 잡음이 최소화된 심음 신호이다.

3단계는 정규화 과정으로써, 최소-최대 정규화 방법을 사용하였다. 이를

통해 에너지 변화량을 활용해 처리된 심음 데이터의 스케일 값 중 가장 작

은 값은 0, 가장 큰 값은 1로 설정하고 나머지 값들은 비율에 맞춰 0과 1

사이의 값으로 변환한다. 또한, 해당 과정에서 처리된 심음 신호의 다량의

데이터 축적으로 인해 발생할 수 있는 스택 오버플로 현상을 방지하기 위

해 추가적인 알고리즘도 구현하였다. 스택 오버플로 방지 알고리즘의 순서

도는 그림 5에 나타냈으며, 인덱스 오류로 인해 잘못된 값을 출력하는 현상

을 방지하고자 메모리를 재사용할 수 있는 구조로 설계하였다.
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4단계는 S1과 S2의 시점들을 추출하기 위해 임계치를 적용하는 과정이

다. 임계치 적용을 통해 임펄스 신호로 변환하는 과정은 식(2)를 사용하였

다.

      

 
(2)

는 임곗값 적용을 통해 나타난 심음의 임펄스 신호이고, 

는 식(1)에서 계산된 의 평균값이다. 그리고 임곗값 설정을 위해 사용

된 는 N. Giordano와 M. Knaflitz의 논문에서 사용된 상수 5를 선택하였

다[35]. 이를 이용해 임펄스 신호의 연속 지점 사이 간 기울기 변화를 감지

함으로써 S1과 S2의 시점들을 추출하였다.

2.2.2. 맥파 전처리 과정:

PPG 전처리 과정은 BPF, 정규화, 평활화 과정인 3단계로 구성하였으며,

이를 통해 수축기 피크들이 추출된다. 1단계에서는 측정된 PPG에서 주변

환경에 의해 발생한 소리, 대상자의 움직임으로 인해 발생하는 소리 등을

최소화하여 정확한 수축기 피크를 추출하고자 정상 PPG 주파수 대역인

0.5~5 Hz로 설정한 BPF를 사용하였다.

2단계는 정규화 과정을 적용하여 BPF를 통해 잡음이 최소화된 PPG 데

이터의 스케일링 값들을 0부터 1까지 나타냈다. 심음 전처리 과정과 마찬가

지로, 처리된 PPG 신호의 데이터 축적으로 인해 발생할 수 있는 스택 오버

플로를 방지하고자 그림 5에 나타낸 알고리즘을 적용하였다.

3단계에서는 정확한 수축기 피크를 검출하기 위해 식(3)을 활용하여 평활

화 과정을 적용하였다.
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 


  

 

  

(3)

는 평활화 과정이 적용된 PPG 신호이고, 는 정규화 과정까

지 적용되어 잡음이 최소화된 PPG 신호이다. 은 이동평균의 개수로, K.

Babu 등의 논문을 참조해 샘플 개수는 10으로 선택하였다[31,32].

2.2.3. 혈관 통과 시간 계산식을 활용한 심음 자동 식별:

S1과 S2 시점들을 자동 식별하기 위해 심음과 PPG 전처리 과정을 통해

추출된 심음 시점과 PPG 수축기 피크, 생리학적 상관관계 분석에 따라 계

산된 VTT를 이용해 식(4)를 정의하였다.

   
  ≤ 

   


  ≤ 

≤   
(4)

는 VTT 기반의 계산식을 적용함으로써 나타난 심음 자동 분석 결

과이고, 와 
는 각각 전처리 과정을 통해 추출된 수축기 피크가

감지된 시점과 심음 시점이다.  는 심장 수축을 기점으로 약 350 ms가

지난 후에 PPG 수축기 피크가 나타난다는 점을 활용하여 400 ms로 설정

을 하였으며, 는 VTT와 심장의 수축기 기간인 300 ms가 지나고 심장의

이완이 시작될 때 S2 청진이 가능하다는 점을 활용하여 100 ms으로 설정

하였다.

이를 통해 추출된 심음 시점들이 S1과 S2로 자동 식별이 가능하도록 구

현하였으며, 정의한 VTT 기반의 계산식에 따라 심음 자동 분석이 적용된

결과 일부를 그림 6에 나타냈다.
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2.3. 멀티모달 생체신호 측정이 가능한 청진 시스템 설계

2.3.1. 하드웨어 설계:

본 연구에서 제안한 멀티모달 생체신호 측정 기술 기반의 청진 시스템

하드웨어의 개념도는 그림 7과 같다. 심음과 PPG 동시 측정을 위해 디지털

MEMS(Micro Electromechanical System) 음향 센서와 PPG 센서를 사용하

였으며, 시스템 제어와 측정된 데이터 처리 및 무선 통신을 위해 MCU와

통합하여 전체적인 구조를 설계하였다.

심음 측정을 위해 선택한 디지털 MEMS 음향 센서(ICS-43434, TDK,

Japan)는 64 dBA의 높은 신호 대 잡음비(Singal to Noise Ratio, SNR)과

20 Hz부터 30 MHz까지 광대역 주파수 응답 범위를 가지고 있기 때문에

20~200 Hz 주파수 범위에 해당하는 심음을 측정하기에 적합하다. 또한 센

서 감도 허용 오차는 ±1 dB로 별도의 시스템 보정이 필요 없으며, 24 bit

I2S 통신환경을 갖추고 있어 마이크로프로세서에 직접 연결이 가능하기 때

문에 데이터 손실을 최소화할 수 있다[47].

PPG 측정을 위해 선택한 PPG 센서(MAX86140, Maxim Integrated,

USA)는 맥박 산소 측정기와 심박수 모니터 모듈이 통합되어 있기 때문에

PTG 측정에 용이하다. 이 센서는 18 bit의 아날로그-디지털 변환기(ADC),

표준 SPI(Serial Peripheral Interface) 호환 인터페이스를 통해 음향 센서와

같이 마이크로프로세서에 직접 연결이 가능하다. 또한 저잡음 신호 조절 알

고리즘이 내장되어 있어 과도 응답 제거 속도가 빠르고, 소비 전력이 낮으

며, 주변광 제거 회로가 설계되어 있으므로 PPG 측정 및 심박수 감지와 같

은 용도에도 적합하다.

시스템 제어와 측정된 데이터 처리 및 무선 통신을 위해 고성능 저전력

블루투스 SoC ARM Cotex-M4 프로세서(EFR32BG, SiliconLabs, USA)를

메인 프로세서로 선택하였다. 이 칩에는 전체 디지털 신호 처리 명령어 세

트와 부동 소수점 장치를 제공하기 때문에 빠른 생리학적 신호 처리가 가
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능하며, 통합 보안 하위 시스템을 통해 개인의 생리학적 데이터 유출을 방

지할 수 있다. 또한 지원하는 멀티태스킹(multitasking) 기능을 이용해 2개

의 병렬 채널을 구성하여 심음과 PPG의 동시 측정이 가능하도록 설계하였

으며, 심음 측정 및 처리 과정에서 데이터 수신부터 특징 추출까지 연속적

으로 처리하기 위해 핑퐁(Ping-Pong) 버퍼 구조를 사용하였다. 이후 측정

및 처리된 데이터들은 내장된 19 dBm의 최대 출력 전력과 -102.7 dBm의

수신기 감도를 가지고 있는 블루투스 기능을 이용해 사용자의 스마트폰으

로 안정적으로 전송될 수 있도록 하였다.

2.3.2. 케이스 설계:

제안한 개인용 청진 시스템은 사용자가 한 손으로 들고 착용하여 심음과

PPG를 동시에 측정하는 것을 목표로 설계되었으며, 사용의 편의성 및 다양

한 연령대의 사람이 사용하기에 적합하도록 표준형의 컴퓨터용 마우스 크

기를 기준으로 선택하였다[48].

그림 8은 제안한 개인용 청진 시스템의 케이스 설계도이다. 그림 8(a)는

케이스 설계도 윗면으로, 장치 사용 시 고정의 용이성을 위해 스마트폰 케

이스 중 그립톡과 유사한 접이식 핑거 홀더를 부착하였기 때문에 사용자가

스스로 잡고 가슴에 부착하여 생체신호 측정이 가능하다. 핑거 홀더를 통해

사용자가 착용하였을 때, 검지나 중지 손가락의 첫 번째 부분인 말단 지골

이 가깝게 접근하는 부근에 PPG 센서를 위치시켜 PPG 신호 측정이 쉽게

설계하였으며, 3개의 스위치를 통해 전원 및 동작 모드(operation mode) 선

택이 가능하도록 설계하였다. 그림 8(b)는 케이스 설계도의 바닥면으로, 심

음 측정을 위해 기존의 청진기와 동일하게 청진판 부분의 벨(bell)을 설계

하였으며, 측정된 심음 및 PPG 신호와 배터리 잔량을 확인할 수 있도록

OLED 화면과 빠른 데이터 전송 및 충전을 위한 USB-C 타입 연결이 가능

한 커넥터를 함께 설계하였다.
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2.4. 개발한 개인용 청진 시스템 성능평가 실험 설계

제안한 심장 상태 분석이 가능한 멀티모달 생체신호 측정 기술 기반의

개인용 청진 시스템의 심음 및 PPG 신호 측정 수집 성능과 심음 자동 분

석 알고리즘 정확도 평가를 위해 그림 9와 같은 실험을 설계하였다. 개인용

청진 시스템의 심음 및 PPG 측정 및 수집의 정확도 성능평가를 위해 다중

채널 생리학적 데이터 수집 시스템(MP160, BIOPAC System, USA)을 기

준으로 사용하였으며, 심음 및 PPG 동시 측정을 위해 MP160에서 제공하

는 접촉 음향 변환기(SS17LA)와 PPG 센서(TSD200C)를 사용하여 대상자

의 가슴 표면과 왼손 중지에 부착하도록 설계하였다. 또한, 신호 수집의 정

확도를 위해 외부의 침입이 제한된 독립된 공간에서 실험을 수행하였으며,

연구 대상자의 편안한 상태 유지를 위해 성인 남성 평균 키 175 cm를 기

준으로 각각 68cm, 45cm의 높이의 책상과 의자를 준비하였다. 제안한 장치

와 MP160 시스템을 통해 측정된 각각의 심음과 PPG는 PC로 전송되어

.mat 확장자를 가지는 압축 파일로 저장된다. 이후 VTT 기반의 심음 자동

분석 알고리즘 평가를 위해 Shannon Entropy 기반의 알고리즘과 비교 분

석을 통한 정확도 평가를 수행하였다[31,32].
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그림 2. 제안한 개인용 청진 시스템 개념도
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(a)

(b)

(c)

그림 3. 순환계통 특성을 활용해 심음과 PPG의 생리학적 상관관계 분석으로 계산된 VTT

(a) 심음 신호 측정 예시, (b) PPG 신호 측정 예시, (c) 계산된 VTT 예시
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그림 4. VTT 기반의 심음 자동 분석 알고리즘 순서도
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그림 5. 스택 오버플로 방지 알고리즘의 순서도
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그림 6. VTT 기반의 계산식에 따라 심음 자동 분석이 적용된 결과
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그림 7. 제안한 개인용 청진 시스템 하드웨어 개념도



- 23 -

(a)

(b)

그림 8. 제안한 개인용 청진 시스템 케이스 설계도

(a) 케이스 설계도 윗면 (b) 케이스 설계도 바닥면
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그림 9. 개발한 개인용 청진 시스템 성능평가 실험 설계도
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3. 성 적

3.1. 개인용 청진 시스템 PCB 및 케이스 제작

3.1.1. PCB 제작:

그림 10은 제안한 개인용 청진 시스템의 PCB로써, 단층 에폭시 PCB

(FR-4) 구조이며, 98×40×1.6 mm 크기로 제작하였다. PCB의 상단 표면은

생체신호 측정을 위한 센서, 전원 공급을 위해 4.7 V 350mAh 리튬 재충전

배터리 및 USB-C 타입의 포트, 통신 부품을 배치하였다. 심음 측정을 위

해 선택한 디지털 MEMS 음향 센서는 하단 포트 마이크 센서인 점을 고려

하여 작은 구멍이 PCB를 통과하도록 하여 음향 센서와 청진판 부분의 벨

을 연결해 측정된 진동을 전달하도록 설계하였다. 또한 무선 통신의 강도를

높이기 위해 2.4 GHz 주파수에서 블루투스 통신이 가능한 인터디지털

(Interdigital) 모양 패턴 안테나를 적용하고, 다른 전기 구성 요소에 의해

발생하는 노이즈를 차단하여 원활한 블루투스 통신이 가능하도록 음영 라

인도 설계하였다. PCB 하단에는 0.91인치 크기의 OLED 화면을 배치함으

로써 사용자가 측정된 심음 및 PPG 신호와 배터리 잔량을 확인할 수 있도

록 고정하였다. 전체 시스템은 단일 칩 CMOS OLED 제어 드라이버에 의

해 구동되며, I2C 인터페이스를 통해 마이크로프로세서에 연결하였다.

3.1.2. 케이스 제작:

케이스 설계 과정에서는 SoildWorks®(Dassuault Systems, USA)를 이용

하여 기구설계를 진행하였고, 이를 바탕으로 고품질 3D 프린터를 통해 초

기 형상을 제작하고, 내부와 외부의 매끄러운 질감을 위해 후가공을 통해

광택 처리를 함으로써 그림 11(a), (b)와 같이 케이스를 제작하였다. 제작된
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케이스는 아크릴로니트릴 부타디엔 스티렌(Acrylonitrile-Butadiene-Styrne,

ABS) 재질로 되어 있으며, 크기는 10×5×3 cm, 무게는 8 g으로 제작하였

다. 그림 11(a)에서와 같이 PPG 센서가 배치된 부분은 두께 1 mm의 투명

유리로 제작하여 사용자의 PTG 측정을 위한 최적의 구조로 설계하였다.

그림 11(b)에 나타난 벨 부분의 진동막은 기존 청진기의 표준 크기와 같이

4.5 cm의 상용화된 제품 CK-S601PF(Spirit, Taiwan)을 사용하였으며, 링

모양의 파스너(fastener)를 사용해 진동막을 고정하였다. 제작 및 조립된 개

인용 청진 시스템을 착용한 모습은 그림 11(c), (d)에 나타내었다.

3.2. 개인용 청진 시스템 성능평가

3.2.1. 개발한 청진 시스템 심음과 맥파 측정 정확도 성능평가:

개발한 개인용 청진 시스템의 심음 및 PPG 측정의 정확도를 평가하기

위해 MP160(Biopac Systems, USA) 시스템을 기준으로 하여 비교 실험을

수행하였다. 심음 및 PPG는 심혈관계 관련 기저질환이 없는 건강한 성인

20명(남성, 24~27세)를 대상으로 수집하였다. 연구 대상자들은 본 연구의 목

적, 실험 절차, 위험 요소, 보상 등 연구와 관련된 내용에 대해 충분한 설명

을 듣고 동의서에 서명을 한 이후 실험에 참여하였다.

연구 대상자의 긴장 상태를 완화하고 편안한 분위기를 조성하기 위해 실

내 적정 온도인 25°C 및 습도 50%를 유지한 독립된 공간에서 준비된 책상

과 의자에 편안한 자세로 앉아 5분간 휴식을 취하게 하였다. 이후 그림 12

와 같이 오른손에는 개발한 청진 시스템을 착용해 왼쪽 가슴 부근에 위치

시키고, MP160에서 지원하는 음향 변환기와 PPG 센서는 각각 왼쪽 가슴

표면과 왼손 중지 손가락에 부착하였다. 실험의 전체 소요 시간은 약 10분

으로써, 1분간 신호를 측정한 뒤, 1분은 휴식을 취하는 방식으로 총 5회 진

행하였다. 실험을 통해 측정 및 수집된 신호는 PC로 전송하여 .mat 형태로

저장하여 비교 분석을 통해 정확도 평가를 수행하였다.
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개발한 개인용 청진 시스템과 MP160으로 측정된 심음 및 PPG 신호의

비교 분석 결과는 각각 그림 13 및 그림 14에 나타내었다. 그림 13(a)는 개

발한 청진 시스템으로 측정한 심음 신호이고, 그림 13(b)는 MP160으로 측

정한 심음의 원시 신호이다. 두 가지의 시스템으로 각각 측정된 심음 신호

간의 유사성 분석 결과를 그림 13(c)에 나타내었다. Pearson 상관관계 분석

을 통해 나타난 두 신호 간의 상관계수는 평균 0.98(r=0.98±0.02)로, 양의

선형 관계를 나타내었다.

그림 14(a)는 개발한 청진 시스템으로 측정한 PPG 신호이고, 그림 14(b)

는 MP160으로 측정한 PPG 원시 신호이다. 심음 신호의 유사성 분석과 마

찬가지로, 두 가지의 시스템으로 각각 측정된 PPG 신호 간의 유사성 분석

결과를 그림 14(c)에 나타내었다. PPG 신호 간의 유사성 분석 결과,

Pearson 상관계수는 평균 0.96(r=0.96±0.03)로 계산되어 양의 선형 관계를

나타냈으며, 이를 통해 개발한 개인용 청진 시스템으로 측정되는 생체신호

성능을 신뢰할 수 있음을 입증하였다.

3.2.2. 구현한 심음 자동 분석 알고리즘 정확도 성능평가:

본 논문에서 구현된 VTT 기반의 심음 자동 분석 알고리즘의 정확도를

평가하기 위해, 기존에 심음 분석을 위해 많이 사용되고 있는 Shannon

Entorpy 기반의 알고리즘을 비교 대상으로 선정하였다. 개발된 청진 시스

템을 통해 동시에 측정된 심음과 PPG 신호는 .mat 형식의 파일로 PC에 저

장되며, 이후 MATLAB® R2020b 환경에서 각각의 분석 알고리즘을 적용한

후 그 결과를 저장하였다. 이후 VTT 기반의 알고리즘과 Shanoon Entropy

기반의 알고리즘을 적용한 결과를 바탕으로 전체 데이터에 대해 올바르게

심음 분석이 이루어졌는지 평가하기 위해 식(5)를 이용해 정확도를 계산하

였다.

       

  
  (5)
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는 알고리즘을 적용한 뒤 정확도를 평가한 결과이고, 는 S1 및 S2

가 나타나서 올바르게 감지한 경우, 은 S1 및 S2가 나타났으나 감지되

지 않은 경우, FP는 S1 및 S2가 나타나지 않아서 올바르게 감지하지 않은

경우, FN은 S1 및 S2가 나타나지 않았으나 다른 소리로 감지된 경우이다.

정확도 평가의 객관적 분석을 위해 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon

Signed Rank Test)을 사용한 결과를 그림 15에 나타내었다. 그림 15(a)는

윌콕슨 부호 순위 검정을 통해 나타낸 S1 시점 식별의 정확도이고, 그림

15(b)는 S2 시점 식별의 정확도이다. 분석 결과, 본 논문에서 제안한 VTT

기반 심음 자동 분석 알고리즘은 기존의 Shannon Entropy 알고리즘과 비

교하였을 때 S1 식별의 정확도는 4.15% 높은 99.57%, S2 식별의 정확도는

5.15% 높은 98.56%를 보였다. 이를 통해 멀티모달 생체신호 측정 기술을

활용하였을 때 높은 정확도로 심음 분석이 가능하다는 것을 확인하였다.
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그림 10. 제안한 개인용 청진 시스템 PCB 제작
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(a) (b)

(c) (d)

그림 11. 제안한 개인용 청진 시스템 케이스 제작

(a) 조립된 케이스 윗면, (b) 조립된 케이스 바닥면,

(c) 청진 시스템을 착용한 윗면, (d) 청진 시스템을 착용한 옆면
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그림 12. 개발한 개인용 청진 시스템 성능평가를 위한 실험 사진
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(a)

(b)

(c)

그림 13. 개발한 개인용 청진 시스템과 MP160으로 측정된 심음 신호 비교

(a) 개인용 청진 시스템으로 측정한 심음, (b) MP160으로 측정된 심음,

(c) Pearson 상관관계 분석을 통한 심음 신호 유사성 분석 결과
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(a)

(b)

(c)

그림 14. 개발한 개인용 청진 시스템과 MP160으로 측정된 PPG 신호 비교

(a) 개인용 청진 시스템으로 측정한 PPG, (b) MP160으로 측정된 PPG,

(c) Pearson 상관관계 분석을 통한 PPG 신호 유사성 분석 결과
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(a)

(b)

그림 15. Wilcoxon 부호순위 검정을 통해 구현한 VTT 기반 심음 자동

분석 알고리즘과 기존의 Shanon Entropy 기반 알고리즘 정확도 평가 결과

(a) S1 시점 식별 정확도, (b) S2 시점 식별 정확도
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4. 고 찰

본 연구에서는 연속적으로 건강 상태 모니터링이 가능하도록 사용자의

심음과 맥파를 동시에 측정할 수 있는 멀티모달 생체신호 측정 기술 기반

의 개인용 청진 시스템을 제안하였다.

사용자가 쉽고 간편하게 사용할 수 있도록 시스템의 전체적인 구조를 개

인용 컴퓨터 마우스 구조로 설계하며, 단일 PCB로 간소화하여 제작할 수

있게 하였다. 이로 인해 선행 연구에서 개발한 접이식 반지형 구조의 문제

점이었던 케이블 끊어짐 현상을 해결함으로써 보다 편의성, 이동성, 내구성

이 높은 웨어러블 디바이스 형태로 구현하였다.

또한 기존에 심장 상태 분석을 위해 사용되던 심전도 검사, Holter 모니

터링, 청진기, 스마트 워치 및 밴드와는 달리 두 가지 이상의 생체신호를

측정 및 분석한 결과를 활용해 심음의 자동 분석이 가능한 알고리즘을 개

발하였다. 단일 생체신호만 측정하는 경우, 측정 및 분석의 정확도 향상을

위해 대상자가 측정 시간 동안 앙와위 자세나 부동의 자세를 취해야 하며,

비전문가 스스로 상태를 확인하기 어려웠으나, 멀티모달 생체신호 측정 기

술 기반의 심음 자동 분석 알고리즘으로 인해 사용자가 전문적인 의학 지

식 없이도 스스로 심장 상태 모니터링이 가능하다는 것을 확인하였다.

개발한 청진 시스템과 MP160을 통해 측정된 신호를 비교하였을 때, 개

발한 청진 시스템으로 측정된 신호가 MP160을 통해 측정된 신호보다 뚜렷

하고 안정적으로 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 이는 개인용 청진 시스

템 개발 과정에서 생활 환경 속 나타날 수 있는 외부 소리, 폐음이나 호흡

음과 같은 생체 잡음, 열잡음 등을 제거하기 위한 전처리 과정이 적용되었

기 때문이라고 생각된다.

제안된 VTT 기반의 심음 자동 분석 알고리즘은 정확도 성능평가를 통

해 Shannon Entropy 기반의 알고리즘보다 높은 정확도를 나타냈는데, 이는

순환계통의 특성을 이용해 계산된 VTT 식을 활용하였기 때문이라고 생각

된다. 그러나 구현한 심음 자동 분석 알고리즘 또한 S2 식별의 정확도가 S
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1 식별의 정확도보다 낮았는데, 이는 S2의 낮은 진폭으로 인해 심음 전처

리 과정에서 심잡음으로 식별되면서 발생한 문제라고 예상된다. 또한, VT

T는 키, 몸무게, 체지방과 같은 신체적 특징이나 개인 건강 상태와도 밀접

한 관련이 있으므로, 본 논문의 실험은 건강한 성인만을 대상으로 하였다는

점에서 한계 또한 존재한다.

따라서, 향후에는 심음 전처리 과정에서 S2의 낮은 진폭을 검출할 수 있

는 신호처리 기법의 연구가 필요하며, 또한 다양한 연령대와 대동맥 협착

증, 승모판 역류, 개방적 동맥관 등 기저질환이 있는 사람을 대상으로 실험

을 수행하여 심음 식별을 위한 알고리즘 최적화를 위한 연구가 추가로 필

요하다고 판단된다.

이러한 연구는 개인용 건강상태 모니터링이 가능한 웨어러블 디바이스의

개발과 상용화 과정에 긍정적인 영향을 미칠 것이며, 건강한 성인 외에도

심혈관 기저질환이 있는 사람, 태아 및 산모, 영유아 등 다양한 연령대의

건강 상태를 모니터링하는 제품에 적용될 수 있을 것으로 기대된다. 또한,

다양한 대상자로부터 수집한 생체신호들을 통해 대용량의 데이터를 확보한

다면, 의학 교육을 위한 가시화된 데이터를 제공할 수 있어 교육적 측면에

서도 활용도가 높을 것으로 기대된다.
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5. 요 약

심혈관 질환으로 인한 사망률이 증가하는 추세에 따라, 일상생활 속에서

도 심장 상태의 지속적인 모니터링이 필수적이다. 따라서 본 연구에서는 심

음 자동 분석 알고리즘을 탑재한 멀티모달 생체신호 측정 기술 기반의 개

인용 청진 시스템을 개발하고, 그 성능과 효용성을 확인하였다.

이를 위해 먼저 심음과 PPG 간의 생리학적 상관관계 분석을 통해 계산

된 VTT 기반의 심음 자동 분석 알고리즘을 설계하고, 동시에 이를 탑재할

수 있는 개인용 청진 시스템을 개발하였다. 이 휴대형 측정 장치는 디지털

MEMS 음향 센서와 PPG 센서, 시스템 제어 및 데이터 처리를 위한 MCU

를 통합하여 제작하였다. 시스템 케이스는 사용자가 한 손으로 들고 착용하

여 심음과 PPG 동시 측정이 가능하도록 컴퓨터용 마우스 형태와 유사하며,

착용 시 고정이 용이한 구조로 설계되었다. 또한 사용자가 측정된 심음 및

PPG 신호와 배터리 잔량을 확인할 수 있도록 OLED 화면도 배치하였다.

개발된 개인용 청진 시스템의 성능평가를 위해 다채널 생체신호 수집 장

치와의 비교실험을 수행하였다. 수집된 생체신호는 Pearson 상관관계 분석

을 진행하였으며, 심음 신호의 유사성은 평균 0.98, PPG 신호의 유사성은

평균 0.96으로 높은 양의 선형 관계를 나타내었다. Shannon Entropy 기반

의 알고리즘과 본 논문에서 구현한 알고리즘을 각각 적용, 에너지 변화량을

이용한 Wilcoxon Signed Rank Test를 통해 심음 자동 분석 알고리즘 정

확도 평가를 수행하였다. 그 결과, Shannon Entropy 알고리즘 대비 S1 식

별의 정확도는 4.15% 높은 99.57%, S2 식별의 정확도는 5.15% 높은 98.56

%를 기록하였다.

본 연구에서는 웨어러블 기기를 활용하여 간단하게 심장 상태 모니터링

이 가능한 새로운 접근 방식을 제시하였으며, 임산부, 영유아 등 다양한 연

령대에도 널리 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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(Abstract)

Auscultation is the method of listening to the heart sound using a

stethoscope and is a commonly used examination method to check the

cardiovascular condition of a subject. However, accurate heart sound

observation is difficult at the auscultation stage due to respiration,

movement of other organs, and vital blood vortex. In addition, because

the results measured by the experience and subjective judgment of

specialists are interpreted, it can negatively affect the diagnosis

process. Therefore, in this paper, we proposed a personal auscultation

system based on the measurement and analysis of complex

bio-signals related to heartbeat to solve these problems and enable

non-experts to monitor heart conditions easily. An automatic heart



- 48 -

sound analysis algorithm was developed for heart condition analysis

using simultaneously measured heart sound and pulse waves to

implement the proposed system. The developed algorithm is designed

in a parallel structure for simultaneous signal measurement and data

processing, and noise generated by the user's motion or surrounding

environment is removed through filtering. The time points of heart

sounds and the systolic period of pulse waves were extracted using

the energy change from noise-removed heart sound and pulse wave

signals. Afterward, the first heart sound (S1) and the second heart

sound (S2) are identified through an automatic heart sound analysis

algorithm developed based on the pulse wave propagation time

calculated using the characteristics of the circulatory system. The

developed algorithm was installed in a device designed as a computer

mouse that is easy for users to use with one hand. The device uses

a low-power Bluetooth-enabled microcontroller for data processing,

system control, a digital microphone, and an optical hemodynamic

sensor for simultaneous heart sound and pulse wave measurement.
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The measured signal is automatically analyzed through a built-in

algorithm, and the processed data is transmitted to a dedicated

application through Bluetooth communication. A comparative

experiment was conducted with a professional bio-signal collection

device to evaluate the bio-signal collection performance and algorithm

accuracy of the developed personal stethoscope system. As a result, it

was confirmed that the heart sound and pulse wave were collected

with the same performance as the professional bio-signal collection

device. The automatic heart sound analysis also showed high

accuracy.
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심장 상태 분석이 가능한

멀티모달 생체신호 측정 기술 기반의

개인용 청진 시스템 개발

이 수 민

계명대학교 대학원

의학과 의용공학 전공

(지도교수 박 희 준)

(초록)

청진은 청진기를 사용해 심음을 듣는 방법으로써 대상자의 심혈관 상

태를 확인하기 위해 일반적으로 사용되는 진찰 방법이다. 그러나 호흡,

다른 장기의 움직임, 강한 혈액의 와류로 인해 청진 단계에서 정확한 심

음 관찰이 어렵다. 또한, 전문의의 경험과 주관적 판단에 의해 측정된 결

과를 해석하기 때문에 진단 과정에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따

라서 본 논문에서는 이와 같은 문제를 해결하고 비전문가도 간편하게 심

장 상태 모니터링이 가능하도록 심장박동과 관련된 복합 생체신호 측정

및 분석 기반의 개인용 청진 시스템을 제안하였다. 제안하는 시스템을

구현하고자 동시 측정된 심음과 맥파를 이용해 심장 상태 분석을 위한

심음 자동 분석 알고리즘을 개발하였다. 개발한 알고리즘은 신호 동시

측정 및 데이터 처리를 위해 병렬 구조로 설계하였으며, 필터링 과정을
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통해 사용자의 움직임이나 주위 환경으로 인해 발생하는 잡음을 제거하

였다. 잡음이 제거된 심음과 맥파 신호에서 에너지 변화를 활용하여 심

음의 시점들과 맥파의 수축기를 추출하였다. 이후, 순환계통 특성을 활용

해 계산된 맥파 전달 시간을 기반으로 개발한 심음 자동 분석 알고리즘

을 통해 첫 번째 심음(S1)과 두 번째 심음(S2)으로 식별이 이루어진다.

개발한 알고리즘은 사용자가 한 손으로도 사용하기에 용이한 컴퓨터 마

우스 형태로 설계된 장치에 탑재하였다. 장치는 데이터 처리 및 시스템

제어를 위해 저전력 블루투스 지원 마이크로컨트롤러, 심음과 맥파 동시

측정을 위해 디지털 마이크와 광혈류계 센서를 사용하였다. 측정된 신호

는 내장된 알고리즘을 통해 심음 자동 분석이 이루어지고, 처리된 데이터

는 블투투스 통신을 통해 전용 애플리케이션으로 전송된다. 개발한 개인

용 청진 시스템의 생체신호 수집 성능 및 알고리즘 정확도 평가를 위해

전문 생체신호 수집 장치와 비교실험을 수행하였다. 그 결과, 본 논문에

서 제안한 시스템이 우수한 성능으로 심음과 맥파를 수집하는 것을 확인

하였으며, 심음 자동 분석 알고리즘 또한 높은 정확도를 나타내는 것을

확인하였다.
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