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국국국문문문 요요요약약약

심심심실실실세세세동동동 파파파형형형의의의 HHHiiilllbbbeeerrrttt---HHHuuuaaannnggg변변변환환환을을을 기기기반반반으으으로로로 한한한
제제제세세세동동동 성성성공공공여여여부부부 예예예측측측

본 연구에서는 Hilbert-Huang변환을 기반으로 심실세동 심전도 파형으로부터
세 종류의 파라미터(EMD-IF,EMD-WIF,EMD-FFT)를 추출하고 서포트 벡터
머신(SupportVectorMachine;SVM)을 이용하여 소생성공 및 실패 여부 예측에
관하여 연구하였다.
심실세동의 치료방법으로 전기적 제세동을 가하는 것이 유일한 방법으로 알려

져 왔지만 제세동을 위해 전기 충격을 인가하기 위해서는 심전도의 분석과 심폐
소생술을 상당 시간 중단하여야 한다.심폐소생술의 중단은 심실세동 환자의 생존
율을 급격히 감소시킬 수 있다.심실세동 심전도 파형을 분석하여 성공여부를 예
측할 수 있다면 불필요한 심폐소생술의 중단과 전기 충격을 피할 수 있을 것이다.
기존의 심실세동 신호에 관한 연구에서는 신호가 안정적(stationary)이라는 가

정 하에 푸리에 변환(FourierTransform)방법을 이용하여 주파수 성분 변화의 특
성을 분석하였다. 그러나 생체신호는 시간에 따라 특성이 변하는 불안정
(non-stationary)한 특성을 지니고 있으므로 단순한 푸리에 변환 방법에 의한 주
파수 분석만으로는 그 특성을 모두 파악할 수 없다는 단점이 있기 때문에 비선형
적이고 비정상적인 데이터를 분석하기 위한 방법으로 Hilbert-Huang변환을 사용
하였다.
본 연구에서는 21～30㎏인 개에게 심실세동을 유발시키는 실험으로부터 얻은

15개의 데이터를 사용하였으며 Hilbert-Huang변환을 적용한 후 순간 주파수를
이용하여 EMD-IF와 EMD-WIF를 취득하였고,경험모드분리법(EmpiricalMode
Decomposition;EMD)으로 분리한 각각의 내부모드함수(IntrinsicModeFunction;
IMF)를 FFT(FastFourierTransform)취한 후 주파수를 이용하여 EMD-FFT를
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취득하였다.추출된 세 종류의 파라미터들 중에서 t-Test를 통하여 300～420초 구
간과 420～540초 구간에서의 소생성공과 소생실패 집단의 판별도가 높은 파라미
터를 선택하였다.판별도가 높은 두 개의 파라미터(EMD-IF,EMD-FFT)로부터
SVM을 이용하여 소생성공과 소생실패의 예측 성능을 평가하였다.평균적으로 민
감도와 특이도는 각각 87.35%와 76.88%로 민감도가 더 높게 나타났다.
본 연구의 결과로 심실세동 심전도 파형에서 Hilbert-Huang변환을 기반으로

추출된 파라미터를 이용한 소생성공 예측 판별은 심실세동 치료를 위한 방법으로
발전시키는데 유용할 것으로 사료된다.
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핵심되는 말 : Hilbert-Huang 변환,Empirical Mode Decomposition(EMD),
IntrinsicModeFunction(IMF),SupportVectorMachine(SVM),
심실세동,제세동 성공
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제제제 111장장장 서서서론론론

심실세동은 “심실의 무질서하고 비동기적인 활동[1]”이거나 “불규칙하고 전체
적으로 조화되지 않은 심장의 전기적 활동[2]”으로 정의된다.심실세동의 유일한
치료방법은 전기적 제세동이며,제세동까지 소요 시간이 1분씩 지연될수록 제세동
성공률이 7～10%씩 감소하며 10분 이내에 제세동되지 않으면 생존 가능성이 매우
낮아지게 된다[3].일반적으로 심실세동의 제세동 성공률은 27%에 불과하다.즉,
제세동을 위하여 가해지는 전기 충격의 73%에서는 심실세동이 지속되거나,무수
축 또는 무맥성 전기 활동 상태를 유발하게 된다.제세동은 인체에 매우 강한 전
기 쇼크를 가하는 방법이므로 심근의 손상,기절심근 현상,무수축 등 다양한 문제
를 초래할 수 있다.또한 제세동을 하기 위하여 심전도를 분석하고 전기 충격을
가하려면 심폐소생술을 상당 시간 중단하여야 한다.심폐소생술의 중단은 심실세
동 환자의 생존율을 급격히 감소시킬 수 있다.이와 같은 문제를 줄이기 위하여
제세동 성공률을 예측할 수 있는 방법에 관한 연구가 진행되고 있다.
제세동 성공을 가장 정확하게 예측할 수 있는 지표로 심폐소생술 시행 중에

측정되는 관상동맥 관류압(CoronaryPerfusionPressure)이 알려져 있다[4].그러
나 관상동맥 관류압을 측정하려면 체내에 도자를 삽입해야 하므로 병원 밖에서나
응급 상황에서는 측정이 어렵다.따라서 심정지 상태에서 비침습적이고 연속적으
로 심장을 관찰할 수 있는 방법으로서 표면전극을 이용한 심전도를 측정하고 분
석하여 심실세동 상태를 예측하는 방법이 있다[5].심실세동 심전도 파형 분석은
심장 정지 후 생존 가능성과 제세동 성공 가능성에 관한 정보를 제공하기 때문에
심실세동 심전도 파형을 분석하여 성공여부를 예측할 수 있다면 불필요한 심폐소
생술의 중단과 전기충격을 피할 수 있을 것이다.
심실세동 심전도 파형의 측정 분석에는 일반적으로 파형의 크기 또는 주파수

변환을 이용한 방법이나 통계를 이용한 비선형적 측정방법으로 나누어진다[6].심
실세동 구간에서 시간이 흐를수록 심전도의 크기는 감소된다[7].심실세동을 추정
하기 위해 이 특징을 사용한 많은 시도들이 있었지만 파형 크기 분석은 일상 환
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경에서 기록 상황,운동 잡음,측정 장비,개인 습관,전극 위치에 따라 측정된 심
실세동의 크기가 변하기 때문에 심전도 크기의 변화성을 신뢰할 수 없다.따라서
심실세동 크기를 일반적으로 사용하기에는 많은 제약 조건과 한계성을 갖는다.또
한 비선형적 측정은 필터링과 잡음에 매우 민감한 편이며,계산 과정에서 수치적
으로 강조되는 통계라는 제한 사항이 존재한다.주파수를 이용한 방법에서는 심실
세동이 발생했을 때에 심실세동 심전도 파형의 초기 주파수 성분이 없어지거나
파워 스펙트럼의 최대값에 해당되는 주파수의 범위가 낮아진다는 점을 밝혀냈으
며 푸리에 변환(FourierTransform)방법을 이용하여 심실세동 신호에서의 주파수
성분 변화의 특성을 분석하였다[8]-[12].

일반적으로 분석 방법은 기존의 연구 현상에 영향을 끼칠 뿐만 아니라 분석
에 사용된 함수는 기존 연구 현상의 특성을 잘못 해석할 수 있는 위험이 존재하
기 때문에 적절한 분석 기술의 선택은 측정된 현상을 정확히 이해하기 위해 중요
하다[13].기존의 데이터의 주파수 분석 방법은 주로 푸리에 변환을 기반으로 이루
어졌다.그러나 생체신호는 시간에 따라 특성이 변하는 불안정(non-stationary)한
특성을 지니고 있으므로 단순한 푸리에 변환 방법에 의한 주파수 분석만으로는
그 특성을 모두 파악할 수 없다.푸리에 변환은 시간 영역에서 신호나 시스템의
특성을 주파수 영역으로 변환한다.푸리에 변환의 기본 개념은 신호를 가중 sine
함수의 합으로 분해하여 신호의 주파수 성분을 나타내는 것으로 불안정한 특성을
가진 신호나 짧은 시간에 발생하는 급격한 변화 등을 감지할 수 없다는 단점이
있기 때문에 푸리에 변환은 비선형적이거나 비정상적인 데이터의 분석에는 적합
하지 않다.그런 이유로 비선형적이거나 비정상적인 데이터인 심실세동 심전도 파
형의 시주파수 분석을 위한 방법으로 Hilbert-Huang 변환을 선택하게 되었다.
Hilbert-Huang변환은 경험 모드 분리법(EmpiricalModeDecomposition;EMD)
의 결과와 Hilbert변환 방법으로 구성된다[14].즉 시계열 데이터를 내부 모드 함
수(IntrinsicModeFunction;IMF)로 분리하여 시간-주파수-에너지 형태로 나타내
어 분석하는 방법이다.IMF는 각 주기마다 영 교차(zero-crossing)하고 하나의 모
드에 관해 다른 복잡한 파형을 포함하지 않은 주파수 성분을 가진 파형이다.이때
시계열 데이터에서 IMF들을 분리해내는 경험적인 방법을 EMD라고 하며 일반적
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으로는 EMD는 시계열 데이터를 Hilbert-Huang변환에 적용하기 위한 전처리 과
정에 사용된다.Hilbert변환은 푸리에 변환과 다른 방식으로 국부 작용을 강조하
고 신호를 고정된 주파수의 sine/cosine파형으로 분해시키지 않는다.따라서 비정
상적인 처리 과정에 적합하다.
본 연구에서는 관상동맥 관류압을 표준 지표로 사용하지 않고 Hilbert-Huang

변환을 적용한 심실세동 심전도 파형 분석만으로 제세동 성공 여부를 예측하고자
하였다.첫 번째 단계로 ‘취득한 심실세동 심전도 파형은 복잡한 주파수 성분들로
구성된 데이터’라는 가정으로 시작하여, 심실세동 심전도 파형으로부터
Hilbert-Huang변환을 적용한 후에 순간 주파수(InstantaneousFrequency)를 이
용하여 EMD-IF와 EMD-WIF를 추출하였고,EMD로 분리한 각각의 IMF에서
FFT(FastFourierTransform)를 적용한 후의 주파수를 이용하여 EMD-FFT를
추출하였다.두 번째 단계로 추출된 세 종류 파라미터에서 소생성공과 소생실패
집단에서의 차이가 통계적으로 유의한지를 파악해야 하므로 추출된 파라미터와
함께 t-Test를 통해 300～420초 구간과 420～540초 구간별로 어떠한 파라미터가
소생성공과 소생실패에 대한 판별도가 높은지를 조사하였다.마지막 단계로 가장
높은 판별도를 가지는 파라미터 두 종류(EMD-IF,EMD-FFT)를 선택한 후 서포
트 벡터 머신(SupportVectorMachine;SVM)의 훈련 및 검증을 위한 변수로 사
용하여 소생성공과 소생실패를 예측하고 평가하였다.
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제제제 222장장장 심심심실실실세세세동동동

222...111심심심실실실세세세동동동

심실세동은 1849년 Ludwig과 Hoffa에 의해 처음 기술되었다.심실세동은 심근
의 산소 소모량은 급격히 증가하지만 심장의 무질서한 전기적 활동으로 인해 심
박출량이 없으므로,심장 정지 상태가 초래되어 조직으로의 혈류가 중단된다.심근
비대,심근 허혈,심부전,방실 결절의 질환,재분극의 이상 등 심장 자체에 의한
원인뿐만 아니라 교감신경 항진,미주신경 자극,저칼륨혈증 또는 저마그네슘혈증
등의 대사 이상,전기 감전 등과 같은 외적인 요인에 의해서 발생한다.
심실세동은 4단계로 진행하는데 첫 번째는 파상(波狀)단계로 심실세동 발생

후 1～2초간 유지되는 큰 파형의 심실세동파를 보인다.두 번째는 경련발생 단계
로 10～30초간 지속되며,첫 단계의 큰 파형이 작은 파형으로 분할되어 나타난다.
세 번째는 진전성(震顫性)을 보이는 단계로 1분 정도 지속되며 심근에 많은
re-entry가 생겨서 발생한다.네 번째는 말기(terminalstage)로 산소 공급의 중단
으로 파형이 점차 쇠약해진다.[15]
심실세동 파형의 특징은 정상 심전도 파형에서 관찰되는 QRS콤플렉스와 P파,

ST분절 그리고 T파가 없고,전기적 파장의 크기와 모양이 다양하다.크기에 따라
그림 2.1과 같이 진폭이 0.1㎷이하의 작은 진폭일 경우는 미세(微細)심실세동(fine
ventricular fibrillation)으로, 0.1㎷이상의 경우는 조동(粗動) 심실세동(coarse
ventricularfibrillation)으로 구분한다.조동 심실세동은 세동파의 진폭의 크기,모
양,리듬이 다양하며 심근 내의 혼란스러운 상태를 나타낸다.미세 심실세동은 조
동 심실세동에 비해 파동의 크기가 작고 느리다.조동 심실세동은 제세동에 의해
성공적으로 치료될 수 있는 가능성이 높지만,미세 심실세동은 순환계의 허탈과
심근의 허혈이 동반되어 성공적인 제세동을 기대하기 어렵다.
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그림 2.1미세 심실세동파(a)와 조동 심실세동파(b)
(X축 :시간,Y축 :크기)
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222...222심심심실실실세세세동동동의의의 치치치료료료와와와 제제제세세세동동동

심실세동 발생시 심장리듬을 정상 동조율로 전환하려면 전기적 제세동을 가하
는 것이 유일한 치료방법으로 알려져 왔다.병원에 도착하기 전에 급성심장사 하
는 사람들 중 30～40%는 초기에 심실세동이 나타나며 성공적인 소생 가능성은 전
기적 제세동의 성공과 밀접한 연관이 있다.제세동은 심실세동 발생시 시행해야
하는 첫 번째 방법으로 권장되고 있으나 심실세동 시간이 짧은 경우에는 즉각적
인 제세동이 매우 효과적이나 5분 이상 동안 심실세동이 유지된 경우에는 제세동
이 되더라도 순환이 회복되기보다는 무수축이나 무맥박성 전기활동을 초래할 수
도 있다.
기존 연구에서는 성공적인 제세동 확률은 심실세동의 지속 기간에 반비례하며

최초 3분 동안에 즉각적인 전기 쇼크가 초기 요법으로써 가장 효과적이라는 연구
결과가 발표되었다[16].미국심장협회(AmericaHeartAssociation)에서는 심정지
후 초기 리듬으로 심실세동이 나타나면 세 번의 연속적인 전기 쇼크가 초기 요법
으로 진행되어야 한다고 했다[17].그러나 제세동 전 90초 동안 CPR의 연구에서
나타난 모든 경우에서 효과적인 요법이 되지 않았다[18].이 연구에서는 응답 시간
이 4분이 경과했을 때 제세동 전에 CPR이 주어진 환자들의 소생 성공이 17%에서
27%로 증가하였다.또한,WikL등에 의해 첫 번째 조정으로 제세동을 받은 사람
들의 소생성공이 4%인 것을 비교하면서 구급차 응답 시간이 5분을 넘었을 때,병
원으로 내려져서 제세동 전 3분 이내에 CPR을 받은 환자의 소생성공이 22%라고
하였다[19].
제세동 전에 투여하는 여러 약물의 효과를 보고자 하는 연구에서 Manegazzi는

8분 동안의 심실세동 기간에 흉부압박이나 인공호흡을 하지 않고 에피네프린
(epinephrine),리도케인(lidocaine),브레틸륨(bretylium),프로프라놀롤(propranolol)
과 같은 여러 가지 약물들을 조합해서 투여하여 약물투여에 대한 생존율을 연구
하였다.이 실험에서 에피네프린과 리도케인을 동시에 투여한 후 제세동을 실시한
그룹은 약물투여 없이 바로 제세동을 실시한 그룹에 비해서 높은 생존율의 향상
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(70%,20%)을 보였고 1시간 이후의 생존율에서도 44%와 0%의 차이를 보였다
[20].Robert의 연구에서는 긴 시간 심실세동 후의 치료 방법에 따른 제세동 횟수
비교와 주파수 변화에 대한 연구를 하였다.10분 동안의 심실세동 시간이 지난 후
즉각적인 제세동,심폐소생술과 약물 투여,심폐소생술이라는 세 가지 방법으로 실
험한 결과,제세동만 하는 경우에 생존하는 경우가 0%였으나 심폐소생술만 시행
한 경우는 50%,심폐소생술과 약물 투여를 병행한 결과에서는 60%의 생존율 향
상이 나타남을 보였다.결과적으로 심폐소생술이나 약물 투여를 하지 않는 경우에
2배정도의 제세동이 필요하며 심폐소생술과 약물 투여를 제세동만 시행하는 경우
에 비해서 주파수 성분의 크기가 증가함을 보였다[21].
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333...111HHHiiilllbbbeeerrrttt---HHHuuuaaannnggg변변변환환환

Hilbert-Huang변환은 Huangetal에 의해 발표된 것[14]으로 EMD와 순간 주
파수와 연관이 있는 Hilbert변환으로 구성되어 있으며,비정상적인 처리 과정에서
자연적으로 발생하는 신호들로부터 비선형적으로 왜곡된 파형을 표현하고자 하는
동기에 의해 연구가 시작되었다.Hilbert-Huang변환은 ‘신호는 서로 다른 내부
주파수들로 구성된 데이터’라는 간단한 가정에서 출발하며[14][22],수십 년 동안
측정된 극지방 빙하의 상태 분석[23]과 바다에서의 파도 변화 분석[22]에 처음 적
용되었다.생물학적인 분야에서는 혈압의 변화 분석[24]에 적용되었으며,항공학,
물리학, 기타 여러 분야에서 성공적으로 적용되고 있으며 NASA(National
AeronauticsandSpaceAdministration)에 의해 Hilbert-Huang 변환 분석 도구
사용이 가능해졌다[25].참고로 푸리에와 wavelet,Hilbert-Huang의 비교 정리는
표 3.1과 같다.
Hilbert-Huang변환을 적용하는데 있어 Hilbert변환을 기반으로 한 순간 주파

수는 오직 단일 성분을 가지는 신호에 대해서만 유효하다.따라서 실제로 측정되
는 신호는 다중 성분을 가지고 있기 때문에 이 신호를 단일 성분을 가지는 신호
의 집합체로 분리시켜내야 순간 주파수가 이용가능하다.여기서 EMD로 원래 신
호로부터 단일 성분을 가지는 신호로 분리시킨 후 분리된 각각의 신호로부터 순
간 주파수를 추출하여 분석을 하게 된다.
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FFFooouuurrriiieeerrr WWWaaavvveeellleeettt HHHiiilllbbbeeerrrttt---HHHuuuaaannnggg

분석 형태 에너지
-주파수

에너지-시간
-주파수

에너지-시간
-주파수

비선형
(nonlinear) × × ○

비정상
(non-stationary) × ○ ○

특징 추출 × 이산 신호 :×
연속 신호 :○ ○

표 3.1Fourier,Wavelet,Hilbert-Huang의 비교
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자연계에서 관찰되는 실수 신호로부터 해석 신호를 구성하기 위하여 허수 신
호를 구하여야 하는데 이를 위해 Hilbert변환을 이용하게 된다.즉,Hilbert변환
은 대상 신호를 푸리에 변환을 한 뒤 실수와 허수 부분,또는 진폭과 위상 관계를
연결시켜주는 관계식이다.
실수 신호  의 Hilbert변환 쌍  는 다음과 같이 정의된다.

      
 ∞

∞

 
 

 (3-1)

 와  에 의해 구성된 복소함수는 다음과 같은 해석 신호  가 되며
파형과 순간 주파수를 구하는데 편리하다.

       (3-2)

이 Hilbert변환은 시간에 따라 변화하는 신호의 해석에 주로 사용되며 임의의
신호의 최대값을 연결하여 구성되는 신호인 포락(envelope)신호를 구하는데 이용
된다.

       (3-3)

   



 

    
 

 
(3-4)

이처럼  는 식(3-4)의 포락  와 위상  로 구성된다.여기서 는
해석 신호의 실수부  와 허수부  가 이루는 위상을 의미한다.위상  는
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정의 구간에 따라  ∈  ππ 인 폐쇄된 상태이거나  ∈ ∞∞인 개방된
상태로 나누어지게 된다.폐쇄된 상태와 개방된 상태의 예제는 그림 3.1과 3.2에
나타내었다.그림 3.2과 같이 개방된 상태의 위상은 시간에 따라 부드럽게 증가하
지만 폐쇄된 상태의 위상은  ππ  범위에서 그림 3.1과 같이 넓게 펼쳐지게 된
다.

320 320.5 321 321.5 322 322.5 323 323.5 324 324.5 325
-4

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

그림 3.1폐쇄된 상태의 위상

320 320.5 321 321.5 322 322.5 323 323.5 324 324.5 325
0

50

100

150

200

250

300

그림 3.2개방된 상태의 위상

Hilbert변환의 기본적인 정의로부터 쉽게 증명될 수 있는,Hilbert변환의 중
요한 특성은 다음과 같다.
① 선형 특성

         

② 에너지 특성


 ∞

∞




 ∞

∞





③ 변조 특성
      

( 는 보다 높은 주파수를 가지는 성분이 없는 함수일 때 성립된다.)
이러한 Hilbert변환은 신호처리 기법에 있어 베어링 등의 파형을 구하거나 신

호의 순간 주파수 값을 구하여 성능 특성 등을 진단하는데 많이 활용되고 있다.



- 12 -

333...111...222IIInnnssstttaaannntttaaannneeeooouuusssFFFrrreeeqqquuueeennncccyyy

순간 주파수는 신호의 매 순간에서의 주된 주파수 성분을 나타내며,시간에 따
라 변하는 주파수 성분을 가진 신호의 해석에 유용하게 쓰일 수 있다.Hilbert변
환이나 Haarwavelet,generalizedpenciloffunction(GPOF)으로 순간 주파수를
추정할 수 있다[26].본 연구에서는 Hilbert변환을 적용하였으며 순간 주파수는
Hilbert변환을 통하여 구한 해석 신호의 순간 위상의 시간에 대한 미분치로 구하
였다.순간 주파수 는 다음과 같이 나타낼 수 있다.

 


 
 (3-5)

해석 함수에서 순간 주파수를 구하는 식(3-5)의 정의를 맹목적으로 적용하는
것은 Cohen에 의해 작성된 5가지 모순 중의 하나인 음의 주파수를 얻게 된다[27].
비록 해석 신호의 스펙트럼이 음의 주파수에서 0일지라도 순간 주파수는 음수가
될 수 있다.그림 3.2와 같이 개방된 상태의 위상  는 항상 증가하지 않는다.
따라서 순간 주파수 는 물리적으로 의미가 없는 음의 값을 가지게 된다.이러
한 음의 주파수 발생을 해결할 수 있는 방법으로 Hilbert-Huang변환 과정 중에
서 IMF가 되기 위한 두 가지 조건이 항상 양의 주파수를 만들어 주기 때문에
Hilbert-Huang변환 방법이 사용된다.
식(3-5)와 같은 순간 주파수의 정의에 의해 매우 국부적인 주파수의 자세한 변

화(내부 주파수 변화)를 파악할 수 있다.이러한 공식만큼 간단하게 모든 실행이
명백하게 이루어지지는 않는다.의미가 있는 크기와 위상을 얻기 위해서는 함수가
어떠한 조건을 만족시켜야 한다.이해를 돕기 위해 그림 3.3에서 세 종류의 sine
함수를 나타내었다.
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그림 3.3시간 변화에 따른 sine함수들의 파형과 순간 주파수

모든 함수는 1㎐의 일정한 주파수를 가지는 단일 성분이다.그러나 Hilbert변
환으로부터 얻은  와  의 순간 주파수는 비대칭적인 신호로 그림 3.3과
같이 예상치 못한 결과를 보여준다.위의 사실로 식(3-5)에 의해 의미가 있는 순
간 주파수를 얻기 위해서는 평균값이 0에 따르고 대칭적인 함수이어야 함을 보여
준다.따라서 Hilbert변환을 하기 전에는 데이터의 전처리 과정이 필요하다.
전처리를 위한 주파수 영역 필터들이 선형적이고 정상적이라는 가정으로 이루

어진 푸리에 변환을 기반으로 하고 있기 때문에 대역 통과 필터의 사용은 선형적
이거나 정상적인 데이터에 한해서만 정확한 결과를 얻었다.그러나 Huangetal에
의해서 비선형적이거나 비정상적인 데이터의 대역 통과 필터 처리가 수학적으로
필요하지만 물리적으로 의미가 없는 허구의 조화가 생성되는 문제점을 제시하였
으며 해결 방법으로 EMD를 제시하였다.
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EMD는 순간 주파수를 정의하기 위해 정규 함수  의 제한을 극복하고자
Huangetal에 의해 고안되었다.가정에 의하여 어떤 주어진 시간에 신호는 일반
적으로 비단일(non-singled)적인 주파수 성분으로 구성된다.이것은 간단하게
Hilbert변환이 일반적인 신호에서의 순간 주파수의 모든 내용을 제공할 수 없는
이유가 된다.따라서 다중 성분으로 구성된 신호를 단일 성분으로 구성된 IMF로
정의된 집합으로 분리하는 것이다.식(3-5)에 의해 의미가 있는 순간 주파수가 되
기 위해서는 그림 3.4처럼 다음의 두 가지 조건을 만족시켜야 한다[14].

○ 데이터의 극값(extrema)의 수와 영 교차의 수는 같거나 1만큼 차이가 나야
한다.

○ 모든 포인트에서 상,하단 포락선(envelope)의 평균값은 0이다.

그림 3.4IMF가 되기 위한 조건



- 15 -

첫 번째 조건은 물리적으로 국부적인 영역에서 상,하 극값의 수가 대칭이 되
도록 만드는데 필요한 조건이다.두 번째 조건은 이상적으로 데이터의 국부적 평
균을 0으로 만들기 위한 것인데,비정상적인 신호의 경우에는 데이터의 국부적 평
균을 0으로 만드는 것이 불가능하다.그러므로 이와 같은 국부적인 대칭 조건 대
신에 시계열 데이터의 극대값과 극소값을 구하여 상,하단 포락선을 만들고,국부
적으로 두 포락선의 평균을 0으로 만드는 방법을 사용한다.이 방법을 사용하면
잡음이 심한 데이터와 같이 나쁜 조건에서 측정된 순간적인 주파수도,잡음이 적
은 좋은 조건을 통해 측정하여 분석한 시스템의 물리학적 결과와 일치함을 보인
다[28][29].그러므로 IMF는 각 주기에서 영 교차하고,국부적으로 다른 복잡한 파
형을 포함하지 않은 주파수 성분을 가진 파형을 의미한다.IMF를 구하는 순서는
다음과 같다.

① 주어진 데이터  의 모든 국부적 극대값들로 이루어진 상단 포락선을
cubicspline을 사용하여 구한다.

② ①과 같이 모든 국부적 극소값들로 하단 포락선을 구한다.이때,모든 데이
터들은 상,하단 포락선 사이에 존재하여야 한다.

③ 상,하단 포락선의 순간 평균인  을 구하고 원래 신호  와 평균값
 의 차이를 구한다.

      (3-6)

 가 IMF의 두 조건을 모두 만족하지 않으면 ①,②,③의 과정을 한
번 더 수행하여  을 얻는다.

      (3-7)
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이런 방식으로 IMF의 두 조건을 모두 만족할 때까지 그림 3.5와 같은 방식
으로 반복한다.그림 3.5는 두 번째 IMF에서의 EMD에서 8번째 수행 과정
을 나타낸 것이다.그림 3.5의 (a)처럼 극대값과 극소값으로 포락선을 구성
한 후에 평균값을 계산하여 식(3-6)에 적용한다.IMF조건을 만족할 때까
지 반복 수행을 하는 과정에서 그림 3.5의 (b)처럼 반복을 멈추는 조건으로
 와  의 표준 편차 값을 사용하였다[14].만족 조건 판별 후의
IMF( )와 나머지( )는 그림 3.5의 (c),(d)와 같이 구하여진다.

       (3-8)

④  가 IMF의 두 조건을 모두 만족하면  는 첫 번째 IMF  이
된다.첫 번째 IMF  은 가장 높은 주파수 성분을 포함하고 있어야 한
다.

     (3-9)

 에서   성분을 뺀 나머지(residual)를  이라 정의한다.

       (3-10)

⑤ 이 나머지 값을  로 하고 ②,③,④의 과정을 반복하여 다음 번째의
IMF를 구한다.
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 가 더 이상 IMF조건을 만족할 수 없거나,주파수 성분이 거의 없는
경우 반복 과정을 멈춘다.식(3-11)과 같이 번 시행 후에는 IMF성분들과
나머지의 합으로 나타낼 수 있다.

   
  



    (3-11)

위의 IMF를 구하는 순서에 따라 그림 3.6과 같이 실제 심실세동 심전도 신호
로부터 식(3-11)과 같이 11개의 IMF들과 1개의 나머지로 분리한 결과를 얻었다.
11개의 IMF들과 1개의 나머지 값을 합하게 되면 원래 데이터로의 복원이 가능하
였다.
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그림 3.5IMF2에서의 EMD과정 (8번째 수행 )
(a):극대값과 극소값으로 포락선 구성 및 평균값 계산( )
(b):IMF만족 조건 (만족할 때까지 반복 수행 )
(c):만족 조건 판별 후의 IMF(      )
(d):나머지 (       )
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그림 3.6심실세동 심전도 신호에서 IMF들로 분리된 결과
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333...222SSSuuuppppppooorrrtttVVVeeeccctttooorrrMMMaaaccchhhiiinnneee(((SSSVVVMMM)))

SVM은 두 개의 범주를 갖는 객체들을 분류하는 방법으로 분류와 회귀 분석에
응용할 수 있는 지도 학습의 한 부분에 속한다.1979년 Vapnik에 의하여 연구 논
문이 발표되었으나 최근에 와서야 인정을 받아 각광을 받게 되었다[30][31].
기본적인 분류를 위한 SVM은 입력 공간에 maximum-margin하이퍼플레인

(hyperplane)을 만든다.1또는 -1값이 주어진 training샘플이 주어지고,가장 가
까이 있는 example(margin)에서 하이퍼플레인까지의 거리가 최대가 되도록
training샘플들을 1과 -1로 나누게 된다.maximum-margin분류기는 잘 조절될
경우 무한차원일지라도 나쁜 결과를 낳지 않는다.example들을 1과 -1로 구분할
수 있는 하이퍼플레인이 존재하지 않을 경우,가장 가까이 있는 example까지의 거
리를 최대로 하면서,example들을 구분해 주는 하이퍼플레인을 선택함으로써 패턴
분류의 최적 분리 경계면을 제공하게 된다.
SVM이 주목 받는 이유는 명백한 이론 근거에 기반하므로 결과 해석이 용이하

고 실제 응용에 있어서 인공신경망 수준의 높은 성과를 내고 적은 학습 자료만으
로도 신속하게 분별 학습을 수행할 수 있기 때문이다.

333...222...111선선선형형형 SSSVVVMMM---분분분리리리 가가가능능능 경경경우우우

두 개의 범주로 구성된 N개의 객체가 p차원 공간에 위치하는데 하나의 하이퍼
플레인으로 구분되는 경우를 고려해보면,이 경우에는 적절한 하이퍼플레인을 찾
으면 오분류를 피할 수 있다.이 때 두 범주를 구분하는 하이퍼플레인은 그림 3.7
에서 알 수 있듯이 무수히 많을 수 있는데 어떤 것이 가장 적절한 것인지를 결정
하고자 한다.이러한 개념은 하나의 하이퍼플레인으로 구분할 수 없는 경우를 다
루기 위해서 유용하다.
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그림 3.7두 개의 범주를 구분하는 하이퍼플레인  

식(3.12)와 같은 하이퍼플레인을 고려하자.

    ′    (3.12)

여기서 는 단위 길이를 갖는 하이퍼플레인과 직교하는 벡터이다.이 때 원점

에서 이 하이퍼플레인과의 수직거리는∥∥

 가 된다.또한 식(3.12)와 평행인 다

음의 두 하이퍼플레인을 고려해보자.

    ′    (3.13a)
    ′    (3.13b)

단,과 사이에는 객체가 없어야 한다.이 때 식(3.13a)의 하이퍼플레인은
범주 1의 객체 중 식(3.12)의 분리 하이퍼플레인에서 가장 가까운 객체를 지나며,
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식(3.13b)의 하이퍼플레인은 분리 하이퍼플레인에서 범주 -1의 가장 가까운 객체

를 지나게 된다.따라서 과 간의 거리는∥∥
 이다.선형 SVM은 이 거리

를 최대로 하는 분리 하이퍼플레인을 찾는 문제로 귀착된다.즉 다음과 같은 최적
화 문제가 된다.

′
 (3.14a)

필요조건 :
′ ≥      (3.14b)
′≤      (3.14c)

식(3.14b)와 식(3.14c)는 다음과 같이 된다.

′≥ 

따라서 위의 최적화 문제는 다음과 같이 표현된다.


′ (3.15a)

필요조건 :
′ ≥  (3.15b)

비음(non-negativity)제약 조건 하에 라그랑지 계수를 도입하여 라그랑지 함
수를 유도하면 다음과 같은 최적화 문제가 된다.

   

′

  



 ′  (3.16)

 ≥    
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이를 원문제(primalproblem)이라 하면 원문제에 Karush-Kuhn-Tucker(KKT)
조건을 적용시키면 다음의 결과를 얻는다.

∂

∂
 

  



   (3.17a)

∂

∂


  



   (3.17b)

 ′       (3.17c)
′ ≥     (3.17d)
 ≥     (3.17e)

식(3.16)에서 보듯이 원문제의 목적함수는 convex이고 제약식 역시 convex이므
로 식(3.17)의 KKT조건은 원문제 해에 대한 필요충분조건을 제공한다.식(3.17a)
로부터 다음 관계를 얻는다.

 
  



 (3.18)

따라서 가 결정되면 분리 하이퍼플레인의 계수 을 산출할 수 있다.그리고
 ≥ 인 임의의 객체 에 식(3.17e)를 적용하면 다음과 같이 를 구할 수 있다.

 

 ′ (3.19)

물론 여러 객체에 대하여 식(3.19)에 의하여 산출한 후 평균값을 취하여 최종
적으로 를 구하는 것이 수치적으로 안전하다.이와 같은 분리 하이퍼플레인을 도
출하는 것을 SVM을 학습시킨다고 한다.
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한편 원문제에 대한 Wolfe쌍대문제(dualproblem)는 다음과 같다.





′

  



 ′  (3.20a)

필요조건 :

 
  



 (3.20b)


  



   (3.20c)

 ≥     (3.20d)

식(3.20c)와 식(3.20d)를 식(3.20a)의 목적식에 대입하면 위의 쌍대문제는 다음
과 같다.




  



 


  




  



′ (3.21a)

필요조건 :


  



   (3.21b)

 ≥     (3.21c)

위의 문제는 이차계획 문제이며 이를 위해 많은 소프트웨어를 사용할 수 있다.
결국 위의 문제로부터 을 결정한 후 식(3.18)과 식(3.19)로부터 하이퍼플레인의
계수들을 결정할 수 있다.
최적해에서  ≥ 인 객체를 서포트 벡터라 하는데,이는 하이퍼플레인  또

는  상에 놓이게 된다.그리고  및  상에 놓이지 않는 객체에서는   

이 된다.따라서 서포트 벡터를 찾을 수 있다면 이들만을 대상으로 식(3.21)의 문
제를 풀어 분리 하이퍼플레인을 도출할 수 있다.
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SVM을 학습시킨 후 새로운 객체 에 대한 분류 규칙은 다음과 같다.

  ′   이면 범주 로 분류
  ′   이면 범주  로 분류

(3.22)

333...222...222선선선형형형 SSSVVVMMM---분분분리리리 불불불가가가능능능 경경경우우우

학습표본이 선형 하이퍼플레인에 의해 두 개의 범주로 분리되지 않은 경우 식
(3.15)또는 식(3.21)의 이차계획 문제의 가능해가 존재하지 않는다.이때에는 오분
류를 허용하는 것이 불가피하지만 이를 위한 최적화 문제는 식(3.15)에 여유변수
가 추가되어 다음과 같다.


′


  



 (3.23a)

필요조건 :
′≥       (3.23b)
 ≥  ∀ (3.23c)

즉,두 개의 평행한 하이퍼플레인의 margin에 객체가 놓이는 것을 허용하되 이
에 대하여 패널티를 주는 것이며 값이 패널티 단가에 해당한다.이 때 Wolfe쌍
대문제는 다음과 같다.

 


  



 


  




  



′ (3.24a)

필요조건 :


  



   (3.24b)

 ≤  ≤     (3.24c)
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위의 문제를 식(3.21)의 분리 가능한 경우와 비교할 때 식(3.24b)에서 보듯이
의 상한값이 라는 차이가 있을 뿐이다.위의 문제에 대한 최적해에서 각 객체
는 다음과 같이 위치하게 된다.

  일 때,는 margin에 위치
    일 때,는  또는 에 위치
  일 때,는 그 밖에 위치

하이퍼플레인의 계수 는 분리 가능한 경우와 동일하게 식(3.18)에 의하여 구
하거나 서포트 벡터만을 고려하여 다음과 같이 산출할 수 있다.

 
  




 (3.25)

여기서 는 서포트 벡터의 개수를 나타낸다.한편 상수 를 구하기 위해서는
식(3.23)의 원문제에 KKT조건을 적용시킨 제약식의 검토가 필요하다.이에 따르
면     일 때   이 되므로 이 조건을 만족시키는 임의의 객체에 대하여
를 식(3.19)에 의하여 구할 수 있다.물론 여기서도 계산상의 안정성을 위해 이
조건을 만족시키는 모든 객체에 대하여 값을 구한 후 이들의 평균을 사용한다.
값에 따라 하이퍼플레인이 다르므로 분류 기준 또한 변하기 마련이나 크게 민감
하지 않다.적절한 값을 찾기 위해서는 cross-validation을 활용할 수 있다.
SVM의 학습 후 새로운 객체에 대한 분류기준은 식(3.22)과 동일하다.
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333...222...333비비비선선선형형형 SSSVVVMMM

식(3.12)를 보다 일반화한 다음과 같은 하이퍼플레인을 고려하자.
    (3.26)

여기서,․는 의 기저함수(basicfunction)로서 p차원의 에서 m차원으로의
mapping이다.이 때 식(3.24)는 다음과 같이 변하게 된다.




  



 


  




  



′  (3.27a)

필요조건 :


  



   (3.27b)

 ≤  ≤     (3.27c)

여기서 변환함수 ․는 에 대한 새로운 특징을 추출하는 것이라 할 수 있는
데,실제로는 구체적인 형태를 알 필요 없이 다음과 같이 정의하는 커널 함수를
활용한다.

    ′  (3.28)

위의 커널 함수로 다음과 같은 형태가 널리 사용된다.
Gaussianradialbasisfunctionkernel

:   


∥ ∥


 (3.29)

r차 다항 kernel
:   ′ ′ (3.30)

sigmoidalkernel
:    ′   (3.31)
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제제제 444장장장 실실실험험험 방방방법법법

444...111동동동물물물 실실실험험험

본 연구에서는 체중 21～30㎏ 사이의 개를 실험동물로 사용하였다.케타민
(ketamine sulfate)을 근육 주사하여 마취를 유도하였으며, 펜토탈(pentothal
sodium)을 정맥 주사하여 마취를 유지하였다.마취 후 기관 내 삽관을 시행하고,
인공호흡기(Companion 2800 portable ventilator,Puritan-Bennett corporation,
USA)를 이용하여 분당 20회의 속도로 인공호흡을 하였으며 양측 경부,흉곽,양
측 앞발 및 뒷발을 면도한 후 표면 전극을 부착하여 심전도를 측정하였다.심실세
동을 유발하기 위하여 ballontippedpacing electrode(5Fr,bipolarlead,Arrow
internationalInc.,USA)를 우심실에 삽입하였다.그림 4.1과 같이 전극 부착 및
도자의 삽입이 완료되면 약 10분간 실험동물을 안정시킨 후에 심실세동을 유발하
기 직전의 기준 심전도 데이터를 측정하였다.

그림 4.1혈역학적 도자의 삽입
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444...222실실실험험험 데데데이이이터터터 취취취득득득

본 연구에서의 동물 실험 순서는 그림 4.2와 같이 진행되었다.심실세동은 연
세대학교 원주의과대학 응급의학교실에서 제작한 세동유발 장치를 사용하여 우심
실에 삽입되어 있는 심박조율 도자를 이용하여 10～20초간 60㎐의 교류(60V,30
㎃)를 인가하여 심실세동을 유발하였으며 심전도에서의 심실세동 파형의 출현과
대동맥압의 파형 소실로 심실세동을 확인하였다.표준 심폐소생술은 자동심폐소생
술기(automaticmechanicalresuscitator,Thumper,MichiganInstruments,USA)
를 사용하여,미국심장학회 기준에 따라 시행하였다.흉부압박의 깊이는 흉곽의 전
후 직경이 30% 압박되도록 하였고,흉부압박과 이완의 비율은 50:50을 유지하였
다.심실세동을 유발한 후 4분 동안은 호흡기의 작동을 중지시키고 아무런 조작을
시행하지 않았다.심실세동이 유발된 후 4분이 경과하면 1㎎의 에피네프린을 우심
방으로 주사한 후 심폐소생술을 시작하였다.표준 심폐소생술을 3분간 시행한 후
1㎎의 에피네프린을 우심방으로 한 번 더 주사하고,다시 3분간 심폐소생술을 시
행한 후 제세동을 시행하였다.

그림 4.2동물 실험 순서
심전도는 computerizeddataacquisitionsystem(MacLab/4Sdataacquisition

system,ADInstruments,USA)으로 기록하였다.실험은 총 15회를 실시하였으며,
9마리가 소생에 성공하였으며 6마리는 소생에 실패하였다.샘플링은 400샘플링/초
로 하였으며 측정결과는 컴퓨터에 저장하였다.측정된 심실세동 파형을 분석에 이
용할 수 있도록 재수집하였다.5초부터 시작해서 5초씩 107개 구간(5초～540초)에
서 추출하여 2000개의 데이터(400샘플링/초 ×5초)를 분석하였다.
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본 연구에서 심실세동 심전도 파형 분석을 위한 파라미터는 그림 4.3과 같이
세 종류를 추출하였다.EMD로 분리한 각 IMF에서의 Hilbert변환(Hilbert-Huang
변환)후 순간 주파수를 취득하는 방식으로 2개의 파라미터를 추출하였고,EMD
로 분리한 각 IMF에서 FFT를 적용한 후의 주파수를 취득하는 방식으로 1개의
파라미터를 추출하였다.
EMD의 성능을 검증하기 위해 50㎐와 120㎐로 구성되고 랜덤 잡음이 포함된

신호(샘플링:1000㎐)를 사용한 테스트를 실시하였다.그림 4.4는 원신호에 FFT를
거친 후 스펙트럼 분석으로 주파수 분포를 나타낸 것이며 그림 4.5는 원신호가
EMD로 11개의 IMF와 나머지 신호로 분리되어진 것을 나타내었다.그림 4.6은 각
IMF에서의 FFT를 거쳐서 주된 하나의 주파수 성분으로만 구성된 상태를 보여주
고 있다.그림 4.6에서 주된 주파수 성분은 119.14㎐와 50.78㎐,326.17㎐로 원래 신
호의 주파수 성분과 유사하게 분석되므로 ‘EMD는 정상적으로 원신호를 IMF로
분리시키고 각각의 IMF들은 단일 성분의 주파수를 지니고 있다.’라는 사실을 증명
해 준다.
Hilbert-Huang변환의 일부인 EMD를 사용함으로써,데이터를 주파수 영역으

로 변환시켜 대상 주파수를 선정하고 대역 통과 필터를 거쳐 분석하던 기존의 방
법과는 달리,시간의 영역에서의 데이터를 고주파 성분으로부터 차례로 분리해 내
어 신호 속에 내재된 성분을 알아낼 수 있었다.따라서 본 연구에서는 심실세동
심전도 신호에 복잡한 필터링 과정을 실행하지 않고 EMD를 실시한 후 각 IMF들
의 스펙트럼 분석을 실시하여 3～16㎐의 범위에 해당하는 IMF들만 추출하는 것으
로 심실세동 심전도 신호의 필터링 단계를 결정하였다.심실세동 심전도 파형은
대부분의 주파수 성분이 20㎐ 이하에서 존재하기 때문에 3～16㎐ 사이의 성분들
만을 획득하였다[32].
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그림 4.3파라미터 추출 과정

그림 4.4스펙트럼 분석 결과
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그림 4.5EMD로 분리된 11개의 IMF들
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그림 4.6각 IMF에서의 스펙트럼 분석 결과
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그림 4.7과 같이 해당 구간에 EMD를 실시하고 생성된 각각의 IMF에서 FFT
와 스펙트럼 분석을 통해 얻어진 3～16㎐의 주파수 성분 중에서 가장 큰 값
(power)을 가지는 주파수가 해당 구간의 주성분 주파수로 정의하여 EMD-FFT라
는 파라미터를 추출하였다.EMD-FFT를 이용한 소생성공 집단과 소생실패 집단
의 분포 결과는 그림 4.8,4.9와 같다.
EMD를 실시하는 과정에서 좁은 주파수 대역을 가지는 각각의 성분으로 분리

시키기 때문에 각각의 IMF들은 FFT를 쉽게 적용할 수 있다.단,여기에는 IMF
성분들이 혼합 모드를 포함하고 있을 때 주파수의 확인이 불가능해질 수 있기 때
문에 IMF성분들은 혼합 모드가 아닌 단일 모드를 포함하고 있다는 한 가지 제한
사항이 존재해야 한다.

그림 4.7EMD-FFT 추출 과정
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그림 4.8EMD-FFT의 소생성공 집단에 대한 그래프

그림 4.9EMD-FFT의 소생실패 집단에 대한 그래프
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그림 4.10과 같이 각 구간에서 EMD를 취하고 생성된 각각의 IMF에서 Hilbert
변환을 적용하고 난 후 각 IMF에서의 평균 순간 주파수를 구한다.3～16㎐의 주
파수 성분만을 가지는 IMF들을 선택해서 식(3.4)의  의 최대값을 가지는 평균
순간 주파수로 정의하여 식(4.1)과 같이 EMD-IF를 추출하였다.의미상으로
EMD-IF는 Hilbert-Huang변환에 따른 결과물이라 할 수 있다.EMD-IF를 이용
한 소생성공 집단과 소생실패 집단의 분포 결과는 그림 4.11,4.12와 같다.

  

 

㎐  


  



  ㎐

     



 

(4.1)

그림 4.10EMD-IF추출 과정
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그림 4.11EMD-IF의 소생성공 집단에 대한 그래프

그림 4.12EMD-IF의 소생실패 집단에 대한 그래프
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그림 4.13과 같이 EMD-IF와 동일하게 평균 순간 주파수를 구하고 난 후 3～
16㎐의 주파수 성분을 가지는 모든 IMF에 존재하는 모든 평균 순간 주파수 값과
식(3.4)의  값을 식(4.2)에 대입하여 시간에 따른 가중치 주파수를 계산한 후
이것의 평균값으로 정의하여 EMD-WIF라는 파라미터를 추출하였다.EMD-WIF
를 이용한 소생성공 집단과 소생실패 집단의 분포 결과는 그림 4.14,4.15와 같다.

  

 

 


  



 


  



  

 


  





(4.2)

그림 4.13EMD-WIF추출 과정
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그림 4.14EMD-WIF의 소생성공 집단에 대한 그래프

그림 4.15EMD-WIF의 소생실패 집단에 대한 그래프
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심실세동 심전도 파형에 EMD를 실행하여 단일 성분을 가지는 IMF로 분리시
킨 후 얻은 세 종류의 추출 파라미터(EMD-FFT,EMD-IF,EMD-WIF)로부터 제
세동 성공 요인 역할을 검증하고자 하였다.각 파라미터별 전체 변화량 그래프인
그림 5.1에서 제세동 전 3분에 제세동이 시행되어야 소생성공이 될 확률이 높기
때문에 제세동 전 3분인 420초를 기준으로 ±120초 사이에 추출된 세 종류의 파라
미터를 이용하여 소생성공 예측 가능성을 분석하였다[19].

그림 5.1각 파라미터별 추출된 데이터의 분석 구간
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그림 4.8,4.9,4.11,4.12,4.14,4.15와 같이 심실세동이 유발된 후 240초 동안에
는 모든 파라미터에서의 주파수 변화가 소생성공과 소생실패 집단의 구분 없이
동일한 분포를 보였으나 제세동 전 3분인 420초를 기준으로 소생성공과 소생실패
집단 간의 차이가 발생하였다.심실세동 심전도 파형의 진행 상태가 420초를 기준
으로 다른 양상으로 진행되었기 때문에 420초를 기준으로 어떤 파라미터가 소생
성공과 소생실패를 어느 정도 구분하는데 사용되었는지를 통계적 분석으로 파악
할 수 있다.본 연구에서는 두 분포 집단이 서로 구분되는 정도를 판별할 수 있는
t-Test를 사용하여 검증하였다.따라서 표 5.1과 표 5.2와 같이 추출된 파라미터와
함께 t-Test를 통하여 300～420초 구간과 420～540초 구간에서 어떠한 파라미터
의 사용이 소생성공과 소생실패에 대한 판별도가 높은지를 조사하였다.

평균 표준편차 유의확률 판별 순위

EMD-FFT 소생성공 10.9629 3.3844 0.009 2소생실패 6.6379 2.5258

EMD-IF 소생성공 12.0832 2.9614 0.0001 1소생실패 7.8542 3.5989

EMD-WIF 소생성공 8.7265 1.2575 0.0264 3소생실패 7.2932 1.0434

표 5.1300～420초 구간에서의 각 파라미터별 소생성공과 소생실패 집단
통계 분석

평균 표준편차 유의확률 판별순위

EMD-FFT 소생성공 11.6790 2.4501 0.0001 2소생실패 6.8604 3.0140

EMD-IF 소생성공 13.0579 1.8094 6.13e-29 1소생실패 8.3361 3.9095

EMD-WIF 소생성공 9.2827 1.1002 0.077 3소생실패 7.4041 1.0395

표 5.2420～540초 구간에서의 각 파라미터별 소생성공과 소생실패 집단
통계 분석
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모든 파라미터에서 유의확률이 유의 수준인 0.05보다 작기 때문에 파라미터의
의해 두 집단이 서로 나누어져 구분되어 있음을 알 수 있었다.특히 t-Test의 유
의확률이 작은 순서대로 정렬하여 해당 구간에서의 집단 구분 판별도가 높은 두
개의 파라미터를 선택하였다. 300～420초와 420～540초에서 EMD-IF와
EMD-FFT가 집단 구분 판별도가 높은 결과를 나타내었다.
판별도가 높은 순서대로 선택한 두 개의 파라미터들은 SVM의 훈련 및 검증을

위한 변수로 사용하였다.수집된 15개의 실험 데이터 중에서 300～420초,420～540
초 구간 데이터(각각 360개)와 실험 후 판정된 소생성공과 소생실패 여부 데이터
를 사용하였다.SVM의 훈련을 위해 우선적으로 필요한 파라미터인 임계치 C와
RBF 커널 파라미터 값 를 결정해야 하기 때문에 360개의 구간 데이터 중에서
100개의 훈련 데이터를 무작위로 선택해서 훈련을 실시한 후에 훈련에 사용되지
않은 나머지 260개의 테스트 데이터를 사용하여 LIBSVM과 GNUPLOT으로 표
5.3과 같이 최적의 값을 선택하였다[33].

구간(sec) C 

300～420 0.5 8.0
420～540 512 2.0

표 5.3구간별 임계치 C와 RBF커널 파라미터 값 

C와 가 결정된 후에 300～420초 구간과 420～540초 구간에서의 SVM 훈련을
위해 선택된 파라미터(EMD-IF,EMD-FFT)를 사용하였으며 훈련 횟수는 1000회
로 하였다.해당 구간의 360개 데이터 중에서 절반을 훈련 데이터에 사용하였으며
훈련 데이터에 사용하지 않은 나머지를 테스트 데이터로 사용하였다.이러한 과정
으로 예측 결과들을 이용하여 300～420초 구간과 420～540초 구간에서의 민감도
(sensitivity)와 특이도(specificity)와 전체 정확도(overallaccuracy)를 구하여 예측
정도를 평가하였으며 결과는 표 5.4와 같다.
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(훈련 횟수 :1000회)

구간(sec) 민감도 특이도 전체 정확도
300～420 83.33±3.71% 83.65±5.31% 83.39±1.98%
420～540 91.36±4.39% 70.10±5.55% 82.88±2.41%
평균 87.35±4.05% 76.88±5.43% 83.14±2.20%

표 5.4EMD-FFT와 EMD-IF의 구간별 성능 평가

예측 성능에 대한 평가로 사용된 민감도와 특이도의 계산 방법은 식(5.1),(5.2)
와 같다.전체 정확도는 민감도와 특이도의 평균값으로 나타내었다.

민감도 


×


소생 성공을예측한총 횟수

정확히 소생 성공을예측한 횟수
×

(5.1)

특이도  


×


소생 실패를예측한 총 횟수

정확히 소생 실패를 예측한횟수
×

(5.2)

민감도의 경우에는 420～540초 구간에서의 검출이 91.36%로 가장 높았고,특이
도의 경우에는 300～420초 구간에서의 검출이 83.65%로 가장 높게 나타났다.평균
적으로 민감도와 특이도가 각각 87.35%와 76.88%로 민감도가 더 높게 나타났다.
이는 소생성공에 대한 예측 성능이 소생실패에 대한 예측 성능보다 높음을 의미
한다.평균적으로 전체 정확도는 83.14%로 나타났으며 1000번 수행에 따른 전체
정확도의 변화 추세는 그림 5.2와 그림 5.3처럼 나타났다.초기에는 큰 변화가 생
기지만 수행 횟수가 많아질수록 변화량이 적어지며 어떤 지점으로 수렴하게 되어
일반화된 성능 평가 결과를 얻을 수 있었다.본 연구뿐만 아니라 심실세동 파형을
분석하기 위한 여러 가지 시도들이 있었다.심폐소생술 동안에 첫 번째 전기 충격
전의 심실세동 데이터 분석을 기반으로한 최대값의 크기로 Callaham etal[34]은
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89%의 민감도와 33%의 특이도의 결과를 얻었다.또한 centroidfrequency와 peak
powerfrequency의 조합으로 Eftestøletal[35]은 92%의 민감도와 42%의 특이도
의 결과를 얻었으며,Brown과 Dzwonczyk[36]는 100%의 민감도와 47.1%의 특이
도의 결과를 얻었다.이 결과들을 종합해 보면 표 5.5와 같다.민감도에서는 기존
의 연구 결과들보다 낮은 결과를 나타내었지만 특이도에서는 비교적 높은 결과를
나타내어 전체적으로는 Hilbert-Huang변환을 기반으로 한 분석 방법이 기존의
주파수 변환을 이용한 연구 결과들보다 우수한 성능을 보였다.

Sensitivity Specificity

Callaham(1993)[34] 89% 33%

Eftestøl(2000)[35] 92% 42%

Brown& Dzwonczyk(1996)[36] 100% 47.1%

EMD-IF& EMD-FFT 87.35% 76.88%

표 5.5EMD-IF& EMD-FFT와 기존 연구 결과들과의 sensitivity와
specificity비교
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그림 5.2300～420초 구간에서의 전체 정확도 변화,1000번 수행

그림 5.3420～540초 구간에서의 전체 정확도 변화,1000번 수행
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본 연구에서는 21～30㎏인 개에게 심실세동을 유발시키는 실험으로부터 얻은
15개의 데이터를 사용하여 비선형적이고 비정상적인 데이터인 심실세동 심전도
파형의 분석을 위한 방법으로 Hilbert-Huang변환을 적용하여 파라미터를 추출하
고 SVM을 이용하여 소생성공과 소생실패를 예측하고 평가하였다.
Hilbert-Huang 변환을 적용한 후 순간 주파수를 이용하여 EMD-IF와

EMD-WIF를 취득하였고,EMD로 분리한 각각의 IMF에서 FFT를 적용한 후의
주파수를 이용하여 EMD-FFT를 취득하였다.이런 방식으로 추출된 세 종류의 파
라미터들을 t-Test를 통하여 300～420초 구간과 420～540초 구간에서의 소생성공
과 소생실패 집단의 판별도가 높은 파라미터를 선택하였다.t-Test를 통하여 모든
구간(300～420초 구간과 420～540초 구간)에서의 판별 순위를 다음과 같이 얻었
다.

EMD-IF>EMD-FFT >EMD-WIF

이와 같은 결과로 순위가 높은 파라미터 두 개(EMD-IF,EMD-FFT)를 선택
하여 SVM의 훈련 및 검증을 위한 변수로 사용하였다.
300～420초 구간에서의 소생 예측 성능은 민감도와 특이도가 각각 83.33%와

83.65%로 420～540초 구간에서의 소생 예측 성능보다 높게 나타났다.민감도의 경
우에는 420～540초 구간에서의 검출이 91.36%로 가장 높았고,특이도의 경우에는
300～420초 구간에서의 검출이 83.65%로 가장 높게 나타났다.평균적으로 민감도
와 특이도는 각각 87.35%와 76.88%로 민감도가 더 높았다.이 결과로 소생성공에
대한 예측 성능이 소생실패에 대한 예측 성능보다 높음을 알 수 있었다.
본 연구에서 병원이 아닌 일상생활에서 쉽게 취득할 수 있는 심실세동 심전도

파형을 분석하는데 있어 중요한 영향 요소인 관상동맥 관류압을 표준 지표로 사
용하지 않고 Hilbert-Huang변환을 기반으로 추출된 파라미터들을 사용하여 소생
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성공과 소생실패를 예측함으로써 실제 임상에 적용 가능성을 높일 수 있을 것이
며,동물 실험을 통해 수집된 심실세동 데이터는 인위적으로 심실세동을 유발한
것이므로 임상에 적용하기 위해서는 많은 수의 실제 임상 데이터를 적용할 필요
가 있을 것으로 사료된다.



- 47 -

참참참고고고 문문문헌헌헌

[1]G.K.Moe,J.A.Abildskov,andJ.Han,“Factorsresponsibleforthe
initiationandmaintenanceofventricularfibrillationinSuddenCardiacDeath”,
B.S.SurawiczandE.D.Pellegrino,Eds.New York:Grune& Stration,p.56,
1964
[2]B.Surawicz,H.Uhley,R.Borun,M.Laks,L.Crevasse,K.Rosen,W.

Nelson,W.Mandel,P.Lawrence,L.Jackson,N.Flowers,J.Clifton,J.
Greenfield, Jr., and E. O. De Medina, “The quest for optimal
electrocardiography, Task Force 1: Standardization of terminology and
interpretation”,Amer.J.Cardiol.,Vol.41,pp.130-145,1978
[3]LarsenMP,EisenbergMS,CumminsROandHallstrom AP.,“Predicting

survivalfrom out-of-hospitalcardiacarrest:a graphicmodel”,Ann Emerg
Med.,Vol.22,pp.1652-1658,1993
[4]StrohmengerH.U.andVolkerW.,“Electrocardiographicpredictionof

cardiopulmonaryresuscitationsuccess”,CurrentOpinioninCriticalCare,Vol.6,
No.3,pp.192-195,2000
[5]AmannA.,RheinbergerK.andAchleitnerU.,“Algorithmstoanalyze

ventricular fibrillation signals”,Curr Opin CritCare,Jun,Vol.7,No.3,
pp.152-156,2001
[6]CliftonW.CallawayandJamesJ.Menegazzi,“Waveform analysisof

ventricularfibrillationtopredictdefibrillation”,CurrOpinCritCare.Jun,Vol.
11,No.3,pp.192-199,2005
[7]W.D.Weaver,L.A.Cobb,D.Dennis,R.Roberta,H.P.Alfred,andC.

K.Copass,“Amplitudeofventricularfibrillationwaveform andoutcomeafter
cardiacarrest”,Ann.Intern.Med.,Vol.102,pp.53-55,1985
[8]L.Morkrid,O.J.Ohm,and H.Engedal,“Timedomain andspectral



- 48 -

analysisofelectrogramsin man during ventricularactivity and ventrilcular
activation”,IEEETrans.Biomed.Eng.Vol.BME-31,pp.350-355,1984
[9]J.N.Herbschleb,I.van derTweel,andF.L.Meijler,“Theapparent

repetition frequency ofventricularfibrillation”,Proc.IEEE Comput.Cardiol.,
pp.249-252,1982
[10]E.J.F.Carlisle,J.D.Allen,A.Bailey,W.G.Kernohan,J.Anderson,

and A. A. J. Adgey, “Fourier analysis of ventricular fibrillation and
synchronization ofDC countershocksin defibrillation”,J.Electrocardiol.,Vol.
21,pp.337-343,1988
[11]G.Martin,J.Cosin,M.Such,A.Hernandez,andP.Llamas,“Relation

between power spectrum time course during ventricular fibrillation and
electromechanicaldissociation,effects ofcoronary perfusion and nifedipine”,
EuropeanHeartJ.,Vol.7,pp.560-569,1986
[12] R.Dzwonczyk,C.G.Brown,and H.A.Werma,“The median

frequencyoftheECGduringventricularfibrillation:Itsuseinanalgorithm for
estimatingthedurationofcardiacarrest”,IEEETrans.Biomed.Eng.,Vol.37,
pp.640-645,1990
[13]Farge,M.,“Wavelettransform and theirapplicationstoturbulence”,

Annu.Rev.FluidMech.Vol.24,pp.395-457,1992
[14]N.E.Huangetal,“TheempiricalmodedecompositionandtheHilbert

spectrum fornon-linearandnonstationarytimeseriesanalysis”,Proc.Royal
Soc.LondonA,Vol.454,pp.903-995,1998
[15]WiggnerCJ,“Themechanism and natureofventricularfibrillation”,

Am HeartJ,Vol.20,pp.399-412,1984
[16]YakaitisRW,EwyGA,OttoCW,TarenDLandMoom TE.“Influence

oftimeandtheraphyonventriculardefibrillationindogs”,CritCareMed,Vol.
8,No.3,pp.157-163,1980
[17]America HeartAssociation in Collaboration with the International



- 49 -

Liaison Committee on Resuscitation,“Guidelines 2000 for cardiopulmonary
resuscitationandemergencycardiovascularcare:aninternationalconsensuson
science”,Circulation,Vol.102,No.8,pp.I-136-157,2000
[18]CobbLA,FahrenbruchC,WalshT,CopassM,OlsufkaM,BreskinM

and Hallstrom A, “Influence of cardiopulmonary resuscitation prior to
defibrillation in patients with out-of-hospitalventricularfibrillation”,JAMA,
Vol.281,No.13,pp.1181-1188,1999
[19]WikL,HansenTB,FyllingF,SteenT,VaagnesP,AuestedBH and

SteenPA,“Delayingdefebrillationtogivebasiccardiopulmonaryresuscitation
topatientswithout-of-hospitalventricularfibrillation”,JAMA,Vol.289,No.
11,pp.1389-1395,2003
[20]Menagazzi,J.J.,Davis,E.A.andYealy,D.M.,“An Experimental

Algorithm versusStandardAdvancedCardiacLifeSupportinaSwineModel
ofOut-of-HospitalCardiacArrest”,AnnalsofEmergencyMedicine,Vol.22,
pp.235-239,1993
[21] Berg, R. A., Hilwig, R. W., Kern, K. B. and Ewy, G. A.,

“Pre-countershockcardiopulmonaryresuscitationimprovesventricularfibrillation
median frequency and myocardialreadinessforsuccessfuldefibrillation from
prolongedventricularfibrillation:arandomized,controlledswinestudy”,Annals
ofEmergencyMedicine,Vol.40,No.6,pp.563-571,2002
[22]HuangN.E.Z.ShenandS.R.Long,“A new view ofnonlinearwater

waves:theHilbertspectrum”,AnnualReview ofFluid Mechanics,Vol.31,
pp.417-457,1999
[23] Per Gloersen, “Comparison of inter-annual intrinsic mode in

Hemispheric sea ice covers and other geophysical parameters”, IEEE
TransctionsonGeoscienceandRemoteSensing,Vol.41,No.5,pp.1032-1074,
2003
[24]WeiHuang,Z.Shen,N.E.Huang and Cheng Fung.,“Engineering



- 50 -

analysisofbiologicalvariables:an exampleofblood pressureover1day”,
Proceeding ofthe NationalAcademy ofScience ofthe United States of
America,Vol.95,No.9,pp.4816-4821,1998
[25] Computer Implemented Empirical Mode Decomposition Method,

Apparatus,and ArticleofManufacture,NASA Inventionsand Contributions
Board:Space ActAward Case Reevaluation Form.NASA Case Number:
GSC-13817,January7,2002,<http://icb.nasa.gov/IOY2001/gsc13817-1329.doc>
[26]JaidevaC.GoswamiandAlbertE.Hoefel,“Algorithm forestimating

instantaneous frequency”,ElsevierSignalProcessing,Vol.84,pp.1423-1427,
2004
[27]Cohen,L.,“Time-frequencyanalysis”,PrenticeHallSignalProcessing

Series,AlanV.Oppenheim,serieseditor,p.299,1995
[28]Jann N.Yang,“System identification oflinearstructuresbased on

Hilbert-huang spectral Analysis. Part 1: Normal Modes”, Earthquake
EngineeringandStructuralDynamics,Vol.32,pp.1443-1467,2003
[29]Jann N.Yang,“System identification oflinearstructuresbased on

Hilbert-huang spectral analysis. Part 2: complex Modes”, Earthquake
EngineeringandStructuralDynamics,Vol.32,pp.1533-1554,2003
[30]Burges,C.J.C.,“A tutorialon supportvectormachineforpattern

recognition”,DataMiningandKnowledgeDiscovery,Vol.2,pp.121-167,1998
[31]Vapnik,V.,“Thenatureofstatisticallearningtheory”,Springer-Verlag,

New York,1995
[32]CeveniniG.,MassaiM.R.,BarbiniP.,“A stepwiseregressionapproach

appliedtoevaluationofnonlinearpatternsinbreathingmechanics”,Engineering
in MedicineandBiology Society,Bridging DisciplinesforBiomedicine.,18th
AnnualInternationalConferenceoftheIEEE,Vol.5,pp.2314-2315,1997
[33]Chih-ChungChang,andChih-JenLin,“LIBSVM :alibraryforsupport

vectormachines”,Softwareavailableathttp://www.csie.ntu.edu.tw/cjlin/libsvm,



- 51 -

2001
[34]Callaham M,BraunO,ValentineW,etal,“Prehospitalcardiacarrest

treatedbyurbanfirst-responders:profileofpatientresponseandpredictionof
outcome by ventricular fibrillation waveform”,Ann Emerg Med,Vol.22,
pp.1664-1677,1993
[35] Eftestøl T,Sunde K,Aase SO,et al,“Predicting outcome of

defibrillation by spectralcharacterization and nonparametric classification of
ventricular fibrillation in patients with out-of-hospital cardiac arrest”,
Circulation,Vol.102,pp.1523–1529,2000
[36] Brown CG, Dzwonczyk R, “Signal analysis of the human

electrocardiogram during ventricular fibrillation: frequency and amplitude
parametersaspredictorsofsuccessfulcountershock”,AnnEmergMed,Vol.27,
pp.184-188,1996



- 52 -

AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

PPPrrreeedddiiiccctttiiiooonnnttthhheeedddeeefffiiibbbrrriiillllllaaatttiiiooonnnsssuuucccccceeessssssbbbaaassseeedddooonnn
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Jang,YongGoo
Dept.ofBiomedicalEngineering
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

This paper studied for Return Of Spontaneous Circulation(ROSC) and
non-ROSC prediction performance by Support Vector Machine and three
parameters extracted from ventricular fibrillation ECG waveform using
Hilbert-Huang transform instead ofexisting Fouriertransform in study of
frequencyanalysismethod.
Theelectricaldefibrillation isa soleventricularfibrillation therapy.But,

analyzing ECG and executing countershocks fordefibrillation have to stop
CardiopulmonaryResuscitation(CPR)forlong hours.TheinterruptioninCPR
couldbesuddenlydecreasedthesurvivalrateforventricularfibrillationpatient.
If ventricular fibrillation ECG waveform-based analysis could predict the
likelihoodof defibrillationsuccess,itcouldreduceunnecessaryinterruptionin
CPRandthedeliveryoffailedrescueshocks.Theexistingstudyofventricular
fibrillation waveform signalgenerally analyzed characteristics offrequency
componentsvariationusingFouriertransform method.
A problem ofthis approach is an assumption thatsignalto use for
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frequency analysis is stable.This frequency analysis could notknow all
characteristics,becausethebiosignalistime-variableandunstable.Therefore,
thispaperusedHilbert-Huangtransform fornonlinearandnon-stationarydata
analysis.
In this paper,15 data sets from animalexperimentwere tested.Two

parameters(EMD-IF, EMD-WIF) were extracted using Hilbert-Huang
transform and Instantaneous Frequency.After decomposed data into each
IntrinsicModeFunctions(IMFs)byEmpiricalModeDecompositionmethod,one
parameter(EMD-FFT)is extracted using fastFouriertransform from each
IMFs.Using t-Testmethod,itwas selected two parameters among three
extracted parametersthatpossesshigh performanceofdiscriminating ROSC
and non-ROSC in 300～420sand 420～540 s.TheROSC and non-ROSC
predictionperformancewasevaluatedbySupportVectorMachinemethodand
selected high performanceparameters(EMD-IF,EMD-FFT).On theaverage
resultsofsensitivityandspecificitywere87.35% and76.88% respectively.
Asaresultofthisstudy,thediscriminationofROSCandnon-ROSCusing

extracted parameters from ventricular fibrillation ECG waveform based
Hilbert-Huang transform can be usefulin developing strategies for the
treatmentofventricularfibrillation.
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Keywords:Hilbert-HuangTransform,EmpiricalModeDecomposition(EMD),
Intrinsic Mode Function(IMF),SupportVectorMachine(SVM),
VentricularFibrillation,DefibrillationPrediction


	차례
	국문 요약
	제 1장 서론
	제 2장 심실세동
	2.1심실세동
	2.2심실세동의 치료와 제세동

	제 3장 분석 방법
	3.1Hilbert-Huang변환
	3.1.1Hilbert변환
	3.1.2InstantaneousFrequency
	3.1.3EmpiricalModeDecomposition(EMD)

	3.2SupportVectorMachine(SVM)
	3.2.1선형 SVM-분리 가능 경우
	3.2.2선형 SVM-분리 불가능 경우
	3.2.3비선형 SVM


	제 4장 실험 방법
	4.1동물 실험
	4.2실험 데이터 취득
	4.3파라미터 추출
	4.3.1EMD-FFT
	4.3.2EMD-IF
	4.3.3EMD-WIF


	제 5장 실험 결과 및 고찰
	제 6장 결론
	참고 문헌
	ABSTRACT

