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요  약 의료현장에서는 최근 디지털 헬스케어의 중요성이 대두되면서, 다양한 형태의 생체신호 측정 관련 연구가 활발히 진

행되고 있다. 생체신호 중 가장 중요한 신호로 심전도를 들 수 있으며, 특히 부정맥 환자에 있어 심전도 신호의 연속 모니터링

은 매우 중요하다. 부정맥은 동결절(sinus node), 동빈맥(sinus tachycardia), 심방조기수축(atrial premature beat, APB), 심실세동

(ventricular fibrillation) 등으로 그 발병원에 따른 형태가 다양하며, 발병 이후의 예후가 좋지 않으므로 일상 중 연속 모니터링

은 부정맥의 조기 진단과 치료방향 설정에서 매우 중요하다. 부정맥 환자의 심전도 신호는 매우 불안정하며, 부정맥을 자동 검

출하기 위한 주요 특징점으로 작용하는 정확한 R-peak 포인트의 검출이 어렵다. 본 연구에서는 연속 측정하는 홀터 심전도 모

니터링 기기와 분석용 소프트웨어를 개발하였으며, 부정맥 데이터베이스를 통해 심전도 신호의 R-peak 효용성을 확인하였다. 

향후 연구에서는 다양한 발병원인으로 인한 부정맥의 형태적 구분 및 예측을 위한 알고리즘과 임상 데이터에 근거한 유효성 

검증에 관한 추가 연구가 필요하다.

• 주제어 : 부정맥, 연속측정, 심전도, 홀터모니터, R-피크

Abstract An electrocardiogram (ECG) is one of the most important biosignals, and in particular, continuous ECG monitoring is very 
important in patients with arrhythmia. There are many different types of arrhythmia (sinus node, sinus tachycardia, atrial premature 
beat (APB), and ventricular fibrillation) depending on the cause, and continuous ECG monitoring during daily life is very important 
for early diagnosis of arrhythmias and setting treatment directions. The ECG signal of arrhythmia patients is very unstable, and it is 
difficult to detect the R-peak point, which is a key feature for automatic arrhythmias detection. In this study, we develped a 
continuous measuring Holter ECG monitoring device and software for analysis and confirmed the utility of R-peak of the ECG signal 
with MIT-BIH arrhythmia database. In future studies, it needs the validation of algorithms and clinical data for morphological 
classification and prediction of arrhythmias due to various etiologies.
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Ⅰ. 서론 

의료현장에서는 최근 디지털 헬스케어의 중요성이 

대두되면서 다양한 생체신호 및 생리현상을 측정하는 

기기의 연구가 활발히 진행되고 있으며, 특히 무선통

신 기술을 활용한 연속적인 심전도 (Electrocardiogram, 

ECG)를 측정할 수 있는 정확도 높은 홀터 심전계에 

대한 관심이 높아지고 있다[1-2].

생체신호 중 심전도 신호는 심혈관계 질환을 진단

하는 지표로서 가장 많이 연구되고 있는데, 심전도의 

지속적인 모니터링은 개인의 건강 상태를 측정하는 중

요한 판단기준으로 작용하기 때문이다. 심장질환은 불

규칙한 심전도 신호를 나타내는 경우가 많으며, 이 경

우 환자는 갑자기 위험 상황에 빠질 확률이 높다[2-3].  

부정맥은 고혈압, 관동맥질환과 함께 3대 심장질환

으로 분류되며, 부정맥은 발병 원인에 따라 크게 서맥

성 부정맥과 빈맥성 부정맥으로 나누어진다. 이러한 

초기 부정맥들은 심장질환에 의해 이차적으로 발생하

는 경우가 많기 때문에[4], 효과적인 예후 및 치료를 

위해 가장 중요한 것은 부정맥을 조기에 진단하여 선

제적으로 예방하는 것이다.

현재 부정맥 환자를 진단하기 위해 사용하는 휴대

용 홀터 감시장치의 경우 심전도 파형의 변화를 지속

적으로 저장할 수는 있지만 파형을 실시간으로 분석하

거나 응급상황의 발생을 예측 또는 경고하지 못하는 

한계가 있다[3]. 그동안 다양한 연구자들이 유무선 통

신기술을 활용하여 실시간으로 심전도 신호를 전송할 

수 있는 기술을 개발하였으나, 그 관련 연구들은 단순

히 심전도 신호의 측정 및 전송을 그 목적으로 한다

[5-8]. 또한, 일부 연구에서는 가속도 센서 등을 사용하

여 응급구조 요청 신호를 발생하기 위해 사용하는 경

우가 있으나 신호 검출의 정확도를 위한 연구는 아니

다[9-10].

최근 홀터 심전계에 내장된 고성능 관성센서로부터 

얻어진 신호를 실시간 동작 분석하거나, 심전도 

R-peak 자동 검출 정확도 제고를 위한 연구가 활발히 

진행되고 있고, 본 연구진도 관련 연구를 진행한 바 

있으며[11] 휴대용 홀터 심전계의 신호 검출 편의성 개

선을 위한 노력을 기울여왔다.

본 연구에서는 관성센서 이용한 실시간 동작 감지

를 통해 환자의 신체 상태를 구분하고, 그와 연동한 

심전도 신호의 R-peak 검출 및 분석 도중 발생할 수 

있는 오류 제거를 통한 높은 측정 신뢰도의 홀터 심전

계를 개발하였다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구의 구성

본 연구에서 제안하는 홀터 심전도 모니터는 몸에 

부착하여 생체신호를 입력해주는 패치와 케이블 

(Patch & Cable), 입력된 심전도 및 생체활동 신호를 

처리하는 ECU (Electric Circuit Unit), 데이터를 저장하

는 저장부 (Storage Unit), 데이터분석용 소프트웨어 

(Analysis Software) 등으로 구성된다. ECU 내부에서 

심전도 데이터를 수집하여 디지털 데이터로 변환하기 

위해서는 Analog Front End (AFE)가 사용되며, 동시간

대 신체의 활동도 계산을 위해 관성센서인 IMU(Inertial 

Measurement Unit)가 사용된다.

그림 1은 시스템을 구성하는 블록도 이다. 말단의 

측정 센서 패치에서 측정된 신호를 제어부의 MCU에서 

변환하여 연산하고, 그 결과를 저장하도록 설계하였으

며 사용된 주요 부품 및 사양을 간략하게 표기하였다.

Fig. 1. System Configuration

2.2 심전도 모니터 디바이스의 개발

2.2.1 디바이스 외장 설계

홀터 심전도 모니터 디바이스의 외장은 가로 

125mm, 세로 85mm, 두께 25mm의 직사각형 형태이며, 

모서리는 착용성을 고려하여 둥글게 처리되어 있다. 

전면부에 2.4인치 LCD와 5개의 버튼이 있으며, 이를 

사용하여 사용자 UI를 구성하였다. 후면에는 탈착 가능

한 커버가 있으며, 커버를 제거하면 내부에 microSD 

메모리 카드 슬롯 및 18650 규격의 리튬이온 배터리를 

삽입할 수 있는 공간이 있다. ECG 케이블은 ㈜메드니
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스에서 제작한 5구 일체형 스냅 버튼 케이블을 사용하

였다. 케이블의 총길이는 약 85cm이며, 장치 상단의 

9-Pin 커넥터를 사용하여 연결된다. 전극은 4.0mm 스

냅버튼을 사용하는 범용 ECG 전극을 사용할 수 있으

며, 본 연구에서는 3M의 2223H 제품을 사용하였다. 그

림 2는 제작된 디바이스의 외장 케이스와 케이블이다.

Fig. 2. Enclosure and Cable

2.2.2 센서 제어 회로 설계 및 제작

그림 3은 센서로부터 입력되는 피험자의 심전도 및 

체위 변환 정보를 인식하고 처리하며, 무선으로 데이

터를 송수신하고 원본 데이터를 저장하기 위한 제어회

로를 나타낸다. AFE는 ECG 데이터를 수집하기 위해 

Texas Instruments의 ADS1293을 사용하였다. 내부에 3

채널의 ADC가 내장되어 있으며, 각 입력에 디지털 분

배기가 있어 채널별 신호 선택이 가능하다. 5개의 전

극을 RA, LA, LL, RL, V1에 위치하도록 하여 LeadⅠ, 

LeadⅡ, V1 3개 채널에 대한 데이터를 수집할 수 있도

록 하였다. IMU 제어회로는 가속도 데이터를 수집하기 

위해 STMicroelectronics의 LSM6DS를 사용하였다. 내부

에 3축 가속도 센서와 3축 자이로센서를 포함하고 있

으며, high-performance mode에서 1.25mA를 소비하는 

저전력 모델이다. MCU 제어회로는 전체 보드 제어를 

위해 STMicroelectronics의 STM32F473CE가 2개 사용하

였다. 1번 MCU는 신호획득 / 신호처리 / 데이터저장을 

담당하며, 2번 MCU는 LCD 제어 / 스위치 입력을 담당

한다. 사용된 MCU는 FPU와 Math Accelerator가 내장

되어 있어 신호획득 및 처리에 적합하다. 전원회로는 

주전원을 교체하는 중에도 정상동작을 유지하기 위해 

내장된 보조전원을 사용한다. 주전원을 승압하여 보조

전원을 충전하는 회로, 주전원과 보조전원을 변경하는 

스위칭 회로, 병렬로 적용된 레귤레이터 회로로 구성

되어 있다. 홀터심전계는 의료기기로 분류되기 때문에 

관련규격을 만족하여야 한다. 현재 국내에 적용되고 

있는 규격은 [78. 홀터심전계 (관련 규격: IEC  60601 – 
2 – 47 : 2012)]이며, 관련 규격에서 제시하는 기준을 

적용하여 절연 회로를 설계하였다.

Fig. 3. Circuit Diagram

그림 4는 디바이스 내부에 삽입되는 PCB를 나타낸 

것이다. PCB는 2-layer로 설계되었으며, 1608사이즈의 

SMD 부품을 사용하여 제작하였다.

Fig. 4. Printed Circuit Board

2.3 신호 측정 방법

2.3.1 심전도 패치 부착 방법

심전도 모니터 디바이스는 그림 5와 같이 

5-electrode ECG를 기반으로 5개의 전극(RA, RL, LA, 

LL, V1)을 사용한다. RA 전극은 오른쪽 쇄골 아래에 

부착하며, LA 전극은 왼쪽 쇄골 아래에 부착한다. RL 

전극은 흉곽의 오른쪽 아래 가장자리에 부착하며, LL

전극은 흉곽의 왼쪽 아래 가장자리에 부착한다. V1 전

극은 흉골의 오른쪽, 네 번째 늑간에 부착한다. 전극을 

부착한 후 리드 와이어의 당김을 방지하기 위해 테이

핑하여 고정한다.
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Fig. 5. Sensor Attachment

2.3.2 심전도 시뮬레이션

본 연구에서는 제어용 회로 및 소프트웨어를 개발

하기 위해 Fluke 사의 ProSim2 시뮬레이터를 사용하여 

시뮬레이션을 수행하였다.

2.4 신호처리 소프트웨어

2.4.1 심전도 신호의 R-peak 검출

심전도 데이터는 125Hz의 Sampling rate로 수집하였

다. 심전도 데이터는 홀터심전계의 관련 규격에 맞추

어 디지털 필터가 적용된 상태로 microSD에 저장된다. 

0.5Hz 차단주파수를 가지는 IIR-HPF와 40Hz의 차단주

파수를 가지는 FIR-LPF를 사용하였다.

신호처리는 무빙 윈도우(moving window)방식을 사

용하여 각 구간에 대해 진행하였는데, 윈도우의 크기

는 데이터 저장 주기인 10초를 기준으로 하였으며, 윈

도우가 50% (5sec)씩 중첩되는 형태를 사용하여 윈도

우의 양 끝에서 발생할 수 있는 오류 발생을 줄였다. 

그림 6은 본 연구에서 사용한 무빙 윈도우 처리 방식

을 나타낸다.

Fig. 6. Moving Window

한 개의 윈도우는 장치의 데이터 저장 주기인 10초

에 맞추어 1250개의 데이터를 윈도우의 크기로 지정하

였다. 각 윈도우에서 ECG 데이터를 사용하여 그림 7

에서와 같이 심전도 샘플 포인트가 그리는 삼각형의 

면적을 계산하여 QRS 특징을 추출한다. 삼각형 설정에 

40ms 간격의 3개의 데이터 샘플 포인트를 사용하였으

며, 윈도우 내의 모든 데이터에서 동일한 계산을 반복

하였다. 양 끝점의 간격은 80ms이며, 이는 성인의 QRS 

complex 넓이를 기준으로 설정하였다. (그림 7)

Fig. 7. Triangulation processing for ECG Signal

넓이를 계산하는 데 사용한 식은 아래 식 1과 같다

[12]. 식 1에서 은 계산된 삼각형의 면적을 의미

하며, 은 ECG 데이터를 의미한다.  는 데이터의 

인덱스이며, 는 고정된 상수로 삼각형의 밑변과 관련

이 있다. 는 Triangle Base Step와 동일하며, 여기에서 

   이다.

  
∣ ×  ×  ×  
  × ×× ∣

Sampling rate : 125Hz

Window size : 1,250 sample(10 sec)

Step size of window moving : 625 sample(5 sec)

Triangle Base Step() : 5 sample(40 ms)

Max filter size : 5 sample(40 ms)

Eq. 1. Calculation of the ECG Signal Area

이후 정규화, 최댓값 필터, 문턱치 적용을 통해 

R-peak 영역을 선별하고(그림 10), 각 영역에 해당하는 

ECG 데이터에서 Peak 값을 찾는 형태로 R-peak를 검

출하였다. (그림 11)
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Fig. 8. ECG Data with HPF & LPF

Fig. 9. Caculation of The Area Using 3-Points

Fig. 10. Extraction of R-peak Region

Fig. 11. Verification of R-peak detection in ECG Data

2.4.2 가속도 신호의 계산

본 연구에서는 관성센서를 이용한 실시간 체위 정

보를 측정하고 이를 바탕으로 심전도 데이터 분석의 

정확도를 높이기 위해 신호 벡터 크기를 기준으로 신

체 활동 정도를 눕기/앉기 및 서기, 걷기, 달리기 네 

가지 항목으로 분류하였다. 눕기/앉기 및 서기의 구분

은 신호 벡터 크기 외에 가속도를 기준으로 계산한 각

도를 사용하여 구분하였다.

생체정보를 분석하기 위한 가속도 값의 계산에서는 

MAD(Mean Amplitude Deviation) 분석법이 주로 사용된

다[13-14]. MAD는 일정 길이의 epoch 단위로 계산되

며, epoch 내의 가속도 크기의 평균과 순간의 가속도 

크기의 차이를 구한 뒤, 그 절댓값을 평균하여 계산한

다. 가속도 데이터 측정의 Sampling Rate는 104Hz, 센

서의 측정범위는 ±16G, epoch의 길이는 5초로 설정하

였다. 식 2는 MAD를 계산하기 위한 식이다[14].

  

×
  

 ∣  ∣

 

 

 
  : vector magnitude at each 

time point

 : mean vector magnitude within the time 

period of interest)

 : length of the time period

Eq. 2. Equation of MAD

2.4.3 심전도 신호 뷰어

그림 12는 메모리카드에 저장된 심전도 및 맥박 신

호를 분석하기 위한 PC용 어플리케이션 프로그램이다. 

홀터 장치에 저장되어있는 기록을 볼 수 있도록 뷰어 

프로그램을 개발하였다. microSD 카드에 저장된 내용

을 사용하기 때문에 실시간 데이터 확인은 불가능하나, 

장치 사용기간 전체에 대한 원본 데이터 확인이 가능

하다. 경고 기준에 따라 발생한 이벤트 내역만 확인할 

수도 있어 사용자의 확인 시간을 줄여주며, 그래프의 

확대 및 축소, 심박수 그래프 표시 및 지정 위치 이동 

등의 사용자 편의 기능을 제공한다. 

심전도 데이터의 출력은 기본값이 속도 25mm/s, 이

득 10mm/mV으로 설정되어 있으며, 일정 범위(x0.5 ~ 

x2.0)에서의 확대 및 축소가 가능하다. BPM(Beat Per 

Minute)은 0~240 사이에서 원하는 범위를 보여주는 형

태로 설정 가능하며, MAD는 0~1000mG로 고정되어 있

다. 특이성이 있는 데이터는 프린터를 사용하여 출력

할 수 있도록 하였다. 심전도 기록지와 같이 속도 

25mm/s, 이득 10mm/mV으로 출력한다. 출력되는 데이

터의 길이는 10초이며, 같은 시간의 BPM/MAD 그래프

가 함께 출력된다.
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Fig. 12. Monitoring Viewer Program

Ⅲ. 연구결과

본 연구에서는 환자의 몸에 착용하여 심전도 및 생

체활동 정보를 수집, 분석하는 홀터 심전도 모니터를 

구성하는 센서 디바이스 및 모니터링 소프트웨어를 개

발하였다.

심전도 모니터는 환자의 흉부에 부착하는 의료용 

전극 패치, 연결 케이블을 이용하여 신호를 입력받으

며, 제어회로인 ECU에는 AFE 및 IMU 센서를 포함하

고 있다. 개발된 심전도 모니터는 장시간 환자의 몸에 

부착하여 측정하는 형태로, 크기가 작고 무게가 가볍

도록 소형 웨어러블 디바이스로 제작하였다.

측정된 심전도 및 생체활동 데이터는 신호처리 알

고리즘에 의해 변환되며, 의료진이 손쉽게 모니터링할 

수 있도록 별도 제작된 분석 소프트웨어를 통해 사용 

편의성을 높였다.

각 모듈별 성능 테스트를 진행하여, 심전도 및 생체

활동 정보, 데이터의 저장 및 통신 기능이 정상적으로 

출력됨을 확인하였으며, 그림 13에서 부정맥 환자의 

오픈 데이터인 MIT-BIH 데이터베이스의 108, 218번 데

이터를 활용하여 신호 검출의 가능성을 검증하였다.

(a) No.108

(b) No.217

Fig. 13. R-peak Detection using MIT-BIH Arrhythmia
DB

Ⅳ. 고찰

본 연구를 통해 심전도 신호에서 특징점을 이용하

여 R-peak 검출 성능이 개선되었으며 맥박, 생체활동

의 상태를 실시간으로 측정 및 모니터링 할 수 있는 

홀터 심전도 모니터를 개발 완료하였다. 개발된 홀터 

심전도 모니터는 레퍼런스 데이터를 이용한 R-peak 

검출 테스트 결과를 통해 심전도 신호의 R-peak 및 

부정맥 검출의 정확도 향상 가능성을 확인하였다.

향후 연구에서는 다양한 발병 원인으로 인한 부정

맥의 구분 및 예측을 위한 알고리즘 및 유효성 검증에 

관한 추가 연구가 필요한 것으로 생각된다.
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