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Abstract

A number of Brain-Computer Interface (BCI) studies have been performed to assess the cognitive status

through EEG signal. However, there are a few studies trying to prevent user from unexpected safety-accident

in BCI study. The EEGs were collected from 19 subjects who participated in two experiments (rest &

event-related potential measurement). There was significant difference in EEG changes of both spontaneous and

event-related potential. Beta power and P300 latency may be useful as a biomarker for prevention of response

to safety-accident.
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1. 서 론

안전사고에 대한 예방은 사고에 대한 사람들의 인식

을 전략적인 정책이나 구조적인 절차의 홍보와 교육을

통해서만 막을 수 있는 것이 아니라, 최근 주목을 받고

있는 뇌-컴퓨터 인터페이스 기술을 이용하면 인간의

인지상태를 정량적으로 평가하고 수치화 할 수 있음으

로써 인지능력저하로 인한 안전사고가 일어날 수 있는

가능성을 조기에 예측하고 사용자나 보호자에게 피드

백을 해줄 수 있다[1]. 뇌-컴퓨터 인터페이스 기술이란

인간의 뇌파 신호를 측정하고 여러 가지 다양한 방법

을 통해 분석함으로써 정량화된 값으로 수치화 가능하

다[2]. 본 연구에서는 안전사고 예방을 위한 뇌-컴퓨터

인터페이스 기반의 사용자 피드백 시스템을 제안한다.

2. 뇌-컴퓨터 인터페이스

뇌-컴퓨터 인터페이스 기술에 가장 중요하고 근본적

인 부분은 안정된 뇌파신호 획득 및 처리다. 뇌파신호

란 두뇌피질의 아주 미약한(μV) 전기적인 활성정도를

머리피부 위에서 증폭과 필터링을 통하여 얻어지는 신

호다. 일반적으로 뇌-컴퓨터 인터페이스 기술은 자발적

뇌파분석[3]과 외부자극에 의한 유발 전위분석[3-4]을

중심으로 뇌의 활성정도를 분석할 수 있다.
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먼저 자발적 뇌파의 분석 방법으로 뇌파는 0Hz 부터

100Hz 까지 5가지 대역의 의미 있는 주파수 성분으로

신호를 분류 할 수 있다. 저주파부터 고주파까지 나열

해보면 delta (0∼4Hz), theta (4∼8Hz), alpha (8∼

12Hz), beta (12∼30Hz), 그리고 gamma (30∼100Hz)와

같이 정의되어 진다[1].

자발적 뇌파의 분석방법은 푸리에변환을 이용해서

시간영역에서 주파수영역으로 변환해주고 위와 같이

정의된 영역별 Power의 합으로 각각의 활성정도를 나

타낼 수 있다. 각 대역별 활성정도에 따른 인지-생리학

적응답의 차이는 <표 1>에서 정리하고 있다. 최근 연

구결과에 따르면[5] 인지장애를 가지고 있는 환자군과

정상인군의 뇌파의 주파수분석 결과를 비교했을 때, 저

주파 성분은(theta, delta) 측두엽, 후두엽에서 증가하는

반면에 고주파 성분은(alpha, beta) 전두엽, 측두엽, 후

두엽에서 감소하는 특징을 나타냈다.

<표 1> 뇌파의 활성정도에 따른 대역별

인지-생리학적 응답[6]

뇌파 성분 인지-생리학적 응답

Delta

(0-4Hz)

깊은 수면상태 일 때 강하게 나타남

마취상태일 때 크게 나타남

Theta

(4-8Hz)
졸린 상태일 때 나타남

Alpha

(8-12Hz)

눈을 감았을 때, 휴식/명상 상태일

때 두드러지게 나타남

Beta

(12-30Hz)
고도의 집중상태나 일 때 나타남

Gamma

(30-100Hz)

두 개 이상의 감각기관에서 정보를

처리할 때, gamma의

주파수영역에서 감소는 인지상태의

저하를 의미함

자발적 뇌파 분석방법 외에 외부자극에 의한 사건-

유발 전위분석 방법이 있다. 사건-유발전위란, 외부자

극이 일어난 시점에서 수 msec이내에 일어나는 뇌파

전위의 크기 및 지연 응답을 수치화 하여 나타내는 방

법이다. 보통 한 번의 자극에 대한 뇌파의 응답이 명확

하게 나타나지 않기 때문에 여러 번의 자극을 반복적

으로 주고 자극 시점에 따라 응답이 나타나는 뇌파신

호의 평균을 취해보면 자극에 대한 응답은 강조 되고

자극과 관련 없는 신호는 미약해지는 앙상블-평균화

기법을 사용한다. 자극 후 300msec이후에 나타나는 뇌

파의 응답을 P300 이라고 정의하고 300msec 근방에

나타나는 신호의 최대 크기 및 그때의 지연시간이 인

지상태를 정량적으로 나타내는 지표로 사용되고 있다

[7, 8]. <그림 1>은 사건-유발 전위의 뇌파 응답을 나

타내고 있다. 300msec 근방에 있는 피크의 크기와 지

연 값에 인지-생리학적 의미가 있으며, 인지능력이 퇴

화된 사람일수록 P300 피크의 크기가 작아지고 지연

값이 길어 졌다는 연구 결과가 있다[5, 9].

그러므로, 자발적 뇌파의 주파수 성분과 사건-유발전

위의 P300 요소들 이용하면 인간의 인지상태를 정량적

으로 평가할 수 있을 뿐만 아니라 간단한 뇌파 계측장

비와 분석알고리즘이 주어진다면 간단한 측정만으로

안전사고에 대한 예방을 가능하게 할 수 있다.

<그림 1> 시각자극에 대한 사건-유발전위 반응 N100,

P100, N200, P300 유발전위 반응, Flanker 테스트 반응,

실선: 일치에 대한 반응, 점선: 불일치에 대한 반응

3. 방 법

3.1 뇌-컴퓨터 인터페이스 기반 안전사고

예방을 위한 사용자 피드백 알고리듬

3.1.1 자발적 뇌파 분석 기반 분석 알고리듬

인지상태를 정량적으로 파악하기 위한 자발적 뇌파

분석 기법은 주파수 분석 기법을 기본으로 한다. 인지

와 관련된 뇌파의 주파수 성분은 휴식 및 수면상태에

서 뇌파 리듬 분석을 통해서 정량화 할 수 있다. 주파

수 영역으로 변환한 신호는 전체가 포함된 주파수

Power 영역의 크기와 Delta, Theta, Alpha, Beta, 그리

고 Gamma가 각각 속한 Power 영역의 비례 값으로 인

지상태를 판단하는 정규화 된 값을 추출해낸다[7,8,10].

뇌파신호를 통한 인지상태 분석 순서도는 <그림 2>에
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<그림 2> 자발적 뇌파전위 기반 인지상태 평가 시스템; 사람의 두뇌 피부위에서 얻어지는 뇌파는 측정 장비로부터

증폭되고 컴퓨터에 저장된다. 실시간 컴퓨터에 저장되는 뇌파 신호는 신호처리 과정을 통해(주파수분석) 주파수 영

역별 활성정도를 계산되고 저장된다. 계산된 정량화된 뇌파추출 값은 연령별/성별 기준을 통해 인지상태를 평가한

다. 추정된 평가결과가 정상적일 때 본 알고리듬은 사용자에게 직접 피드백 되고, 그렇지 않으면 의사나 보호자에

게 결과가 통보되는 시스템이다. 단, 인지상태의 정확한 평가를 위해서 한국인의 인지상태별 뇌파 데이터베이스가

확보되어 있어야 좀 더 신뢰할만한 인지상태를 평가할 수 있다.

서 자세히 나타내고 있다. 뇌파측정을 위한 전극의 위

치는 국제 10-20 전극 배치법을 따른다. 본 연구에서는

사용자의 편의성과 관련연구에서 얻어낸 연구결과[5]를

바탕으로 전극의 위치를 전두엽(F3, F4)과 두정엽(POz)

을 권장한다.

본 연구에서는 성인 남녀 19명을 대상으로 뇌파에서

의 Delta, Theta, Alpha, Beta, 그리고 Gamma를 Beck

의 우울척도와 상관관계를 검증한다. Beck의 우울척도

는 실험자의 심리적 우울상태를 설문조사는 도구로써

[12, 13] 뇌파를 측정한 모든 실험자에게 자가설문 하

도록 했다. 총 20개의 문항으로 되어 있고 각 문항마다

객관식 4문항으로 구성되어 있으며 배점은 0∼3점으로

정해졌다. 값이 작을수록 긍정적인 문항이 배치되어 있

고 값이 클수록 부정적인 문항이 배정되어 있다. 실험

자가 설문평가가 모두 끝난 후 각문항의 점수를 합하여

뇌파에서 얻은 3가지 항목과 상관관계를 비교했다.

3.1.2 사건-유발 전위 기반 분석 알고리듬

자발적 뇌파 신호와는 대조적으로 사건-유발 전위분

석은 뇌파신호 측정기와 시각/청각 자극을 줄 수 있는

자극기가 반드시 동기화되어야 한다. 왜냐하면 자극 시

점에 따라서 유발되는 뇌파의 위상응답을 시간해상도

를 msec단위로 분석하기 때문이다. 본 연구에서는 시

각자극만을 이용해서 시공간에서 P300의 크기와 지연

정도를 수치화해서 나타냈다. 자발적 뇌파신호와 마찬

가지로 측정되어 추출된 P300 값들과 Beck의 우울척도

와 상관관계를 통해 인지상태 평가에 널리 사용되고

있는 설문지의 수치화된 값과 실험자로부터 얻은 정량

화된 뇌파신호와의 상관관계를 분석했다. 시각자극으로

는 {1, 2, 3}의 숫자 중에서 무작위로 2가지 종류의 숫

자를 선택하고 2가지 숫자를 가지고 3개의 연속된 숫

자 조합을 무작위로 나타난다. 여기서 생성될 수 있는

숫자 조합은 총 18개가 된다. 예를 들어서 {112, 121,

211, 223, 232, 322, 113, 131, 311, 122, 212, 221, 233,

323, 332, 133, 313, 331} 같은 숫자조합을 나타낼 수 있

다. 이때 실험자는 주어진 숫자조합 3개 중 하나의 값

만 다르게 나타나는데 다르게 나타나는 숫자위치의 값

의 버튼을 누르도록 했다. 실험자가 가지고 있는 버튼

은 각 1, 2, 3 번으로 구성된 키보드로 제작했다.

위와 같은 숫자조합을 때 실험자는 다음과 같은 버

튼을 누른다. {112: 두 번째. 121: 두 번째, 211: 두 번

째, 223: 세 번째, 232: 세 번째, 322: 세 번째, 113: 세

번째, 131: 세 번째, 311: 세 번째, 122: 첫 번째, 212:

첫 번째, 221: 첫 번째, 233: 두 번째, 323: 두 번째,

332: 두 번째, 133: 첫 번째, 313: 첫 번째, 331: 첫 번

째} 위와 같이 순간적으로 숫자조합이 화면에 나타나

고 인지적인 처리에 의해 직관적으로 선택해야하는 상

황에서 112 같은 숫자조합은 세 번째 버튼을 누르기

쉽다. 그렇기 때문에 본 연구에서는 심리적인 우울척도

를 반영하는 Beck의 우울척도와 뇌파의 P300 유발전위

의 크기 및 지연정도의 상관관계를 나타내려 했다.

<그림 3>은 사건-유발 전위에 대한 전반적인 흐름을

나타내고 있다.
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<그림 3>사건-유발 전위 기반 인지상태 평가 시스템; 본 시스템은 자발뇌파 분석 장비와 구조적인 흐름은 유사하

지만 외부자극 디바이스가 추가적으로 들어간다는 점과 자극을 주는 디바이스와 뇌파 신호측정 장비 간에 시간-동

기화가 이루어져야 한다. 그리고 본 시스템은 단 한번의 자극으로 반응을 보는 장비가 아니라 여러 번의 반복적인

자극에 대한 동기화된 평균을 나타내기 때문에 측정이 모두 끝날 때까지 숫자조합이 나타나는 화면을 집중해야한

다. 다시 말해서, 뇌파 측정은 <그림 2>와 동일하지만 사용자에게 집중력을 요구한다는 점과 주파수 변환을 사용하

지 않고 시간영역에서 앙상블 평균화과정을 통해 P300의 크기와 지연시간을 계산한다는 차이점이 있다. 공통적으로

는 <그림 2>와 마찬가지로 인지상태 평가를 가능하게 하는 한국인의 표준화된 데이터베이스가 필요하다.

4. 결 과 및 토 의

뇌파신호처리를 거친 뇌파의 특성 값들과 설문심리

평가의 결과와 상관관계를 분석하기 위해서 Pearson

상관계수를 도출했다. 자발적 뇌파신호에서 추출해낸

특징요소 5가지와 사건유발전위에서 추출해낸 2가지

특징과 Beck의 우울척도 간에 상관관계를 분석한 결과

는 <표 2>에 나타나 있다.

<표 2> 자발적 뇌파신호 추출 특징(Delta, Theta,

Alpha, Beta, 그리고 Gamma), 사건-유발 전위 특징

(P300 크기, 지연 값)과 Beck의 우울척도 값 간에

Pearson 상관관계 분석

특징 값 ∽ Beck의 설문 값 상관계수 유의성

Delta -0.075 > 0.05

Theta -0.103 > 0.05

Alpha -0.276 > 0.05

Beta* -0.467 < 0.05

Gamma 0.411 > 0.05

P300 latency* -0.465 < 0.05

P300 Amplitude -0.167 > 0.05

단, N = 19, * 표시는 통계적으로 유의미함을 뜻함

실험참가자 남녀 모두 합쳐 19명의 7개의 뇌파측정

값과 설문통계 값의 상관관계를 분석한 결과 Beta

(R=-0.467)와 P300 지연 값(R=-0.465)이 통계적으로 유

의미한 수치를 나타냈다 <그림 4-5>.

<그림 4> Beta 와 BDI 값의 Pearson 상관관계분석결

과(R = -0.467; p < 0.05), y=76.72 - 622.89x

<그림 5> P300 latency 와 BDI 값의 Pearson 상관관

계분석결과(R = -0.465; p < 0.05), y=15.08 -0.05x
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모두 음의 상관관계를 지니고 있음으로 자발적인 뇌

파의 Beta가 강하게 나타날수록 낮은 수치의 우울척도

와 상관관계가 있음을 나타냈으며, 사건-유발전위는 응

답이 빠른(작은 P300 지연 값) 실험자일수록 우울척도

와 음의 상관관계를 나타냈다. 여기서 Beck의 우울척

도 수치가 낮은 실험자일수록 우울하지 않은 사람이고,

높은 수치일수록 우울한 사람으로 정의된다.

본 연구의 한계점은 안전사고 예방을 위한 뇌-컴퓨

터 기반 인지측정 도구로써 실시간 생체신호 처리는

반드시 이루어져야한다. 하지만, 생체신호는, 특히 뇌파,

움직임에 의한 동잡음이나 외부환경 잡음에 상당히 민

감하다는 단점이 있기 때문에 측정 시 사용자의 움직

임이 제한되어야하고 강력한 자장이 유발되는 장비는

되도록 비해야한다. 추가적으로, 자발뇌파 전위는 휴식

상태에서 측정할 수 있는데 반해, 사건-유발전위 측정

방법은 자극을 줄 수 있는 추가적인 장비가 필요하다.

5. 결 론

본 논문에서는 안전사고 예방을 위해서 뇌-컴퓨터

기반의 인지상태 평가도구를 제안한다. 안전사고 예방

을 위한 기존의 방식과 궁극적 목적이 크게 다르진 않

지만 생체신호를 이용해서 사용자의 인지상태를 평가

하고, 추정된 인지상태 지표를 기반으로 사용자의 인지

상태를 모니터링 할 수 있을 뿐만 아니라 만성적인 피

로나 스트레스로 인해 발생될 수 있는 안전사고에 대

한 위험을 감지하고 미연에 방지한다는 특성이 있다.

향후 소형화되고 이동식이 가능한 생체신호 계측장비

개발과 동시에 표준화되고 일반화된 인지상태지표를

기반으로 사용자의 인지상태를 좀 더 정확하고 정밀하

게 측정할 수 있다면, 본 논문에서 제안하는 시스템은

인간의 삶의 질을 높일 뿐만 아니라 교육, 의료 및 게

임 분야에도 적극 활용 될 것으로 예상된다.
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