
(19) 대한민국특허청(KR)
(12) 공개특허공보(A)

(11) 공개번호   10-2014-0016024

(43) 공개일자   2014년02월07일

(51) 국제특허분류(Int. Cl.)

     A61B 5/0444 (2006.01)  A61B 5/0452 (2006.01)
(21) 출원번호       10-2012-0082983

(22) 출원일자       2012년07월30일

     심사청구일자   2013년05월14일 

(71) 출원인

가톨릭대학교 산학협력단

서울특별시 서초구 반포대로 222, 가톨릭대학교
성의교정내 (반포동)

(72) 발명자

박인양

서울특별시 서초구 명달로22길 18-8, 701호(서초
동, 베스트빌라)

(74) 대리인

특허법인 충정

전체 청구항 수 : 총 10 항

(54) 발명의 명칭 태아 건강 평가 방법 및 장치

(57) 요 약

본 발명은 태아 건강 평가 방법에 있어서, 산모의 복부로부터 생체신호를 검출하고, 상기 검출된 생체신호를 증

폭하고 잡음을 제거하여 출력하는 과정과, 상기 출력된 신호로부터 태아의 심전도 데이터를 추출하고, 상기 추출

된 태아의 심전도 데이터를 디지털신호로 변환하는 과정과, 상기 변환된 신호로부터 독출된 태아 심박동 변이

(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 프레임별로 세분화하고, 상기 프레임별 태아 심박동 변이 신호를 기설정

된 주기별로 비선형 분석하여 획득된 엔트로피 정보(entropy information)에 기초하여 태아의 건강 상태를 인식

하는 과정을 포함함을 특징으로 한다.

대 표 도 - 도1
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특허청구의 범위

청구항 1 

태아 건강 평가 방법에 있어서,

산모의 복부로부터 생체신호를 검출하는 과정과,

상기 검출된 신호로부터 태아의 심전도 데이터를 추출하는 과정과,

상기 추출한 태아의 심전도 데이터로부터 태아 심박동 변이(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 독출하는 과

정과,

상기 독출된 태아 심박동 변이 신호를 프레임별로 세분화하고, 상기 프레임별 태아 심박동 변이 신호를 기설정

된 주기별로 비선형 분석하는 과정과,

상기 비선형 분석 결과에 기초하여 태아의 건강 상태를 인식하는 과정을 포함함을 특징으로 하는 태아 건강 평

가 방법.

청구항 2 

제1항에 있어서, 상기 심박동 변이 신호는 엠-모드(Motion-mode) 초음파 도플러 방식으로 측정된 신호로부터 획

득됨을 특징으로 하는 태아 건강 평가 방법.

청구항 3 

제1항에 있어서, 상기 비선형 분석은,

상기 태아 심박동 변이 신호에 대한 시계열 신호로부터 데이터 인덱스(data index)가 제로(zero) 이하 구간을

제외한 나머지 구간 중에서 기설정된 데이터 인덱스 신호구간의 정보를 추출하는 단계와,

상기 추출된 정보에 대한 스펙트럼 정규화를 수행하는 단계와,

상기 정규화 분포로부터 심박동 변이 신호의 프레임별 엔트로피 값을 산출하는 단계를 포함함을 특징으로 하는

태아 건강 평가 방법.

청구항 4 

제2항에 있어서, 상기 정규화를 수행하는 단계는,

상기 태아 심박동 변이 신호를 패스트 푸리에 변환(Fast Fourier Transform)하고, 상기 패스트 푸리에 변환된

결과로부터 스펙트럼을 획득한 후, 상기 스펙트럼의 컷오프(cutoff) 주파수 결정을 통해 이루어짐을 특징으로

하는 태아 건강 평가 방법.

청구항 5 

제3항에 있어서, 상기 기설정된 데이터 인덱스 신호구간은 데이터 인덱스 11에서 15까지 임을 특징으로 하는 태

아 건강 평가 방법.

청구항 6 

제4항에 있어서,

기설정된 데이터 인덱스 신호구간 차신호의 분포를 샤논 엔트로피(COF-SE)로 정량화하여 상기 샤논 엔트로피의

궤적의 기울기가 미리 설정된 임계치를 초과하는 점에서의 주파수를 상기 심박동 변이 신호의 고주파 잡음에 대

한 컷오프 주파수로 결정됨을 특징으로 하는 태아 건강 평가 방법.

청구항 7 

태아 건강 평가 장치에 있어서,
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산모 복부로부터 생체신호를 검출하는 전극부와,

상기 검출된 생체신호로부터 태아의 심전도 데이터를 산모 복부 생체신호로부터 분리하여 추출하여 상기 추출한

태아의 심전도 데이터로부터 태아 심박동 변이(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 독출하는 생체신호 검출부

와,

상기 독출된 태아 심박동 변이 신호를 프레임별로 세분화하는 프레임 생성부와,

상기 프레임별 HRV 신호에 대한 스펙트럼 정규화를 수행하는 분석부와,

상기 분석부로부터 정규화 수행된 HRV 신호에 대한 프레임별 엔트로피값을 산출하는 엔트로피 연산부와,

상기 프레임별 태아 심박동 변이(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 기설정된 주기별로 비선형 분석하도록

제어하여 상기 비선형 분석 결과에 기초하여 태아의 건강 상태를 인식하는 제어부를 포함함을 특징으로 하는 태

아 건강 평가 장치.

청구항 8 

제7항에 있어서, 상기 제어부는,

상기 태아 심박동 변이 신호에 대한 시계열 신호로부터 데이터 인덱스(data index)가 제로(zero) 이하 구간을

제외한 나머지 구간 중에서 기설정된 데이터 인덱스 신호구간의 정보를 추출하고, 상기 추출된 정보에 대한 스

펙트럼 정규화를 수행하고, 상기 정규화 분포로부터 심박동 변이 신호의 프레임별 엔트로피 값을 산출하도록 제

어하여 비선형 분석을 수행함을 특징으로 하는 태아 건강 평가 장치.

청구항 9 

제8항에 있어서, 상기 스펙트럼 정규화 수행은,

상기 태아 심박동 변이 신호를 패스트 푸리에 변환(Fast Fourier Transform)하고, 상기 패스트 푸리에 변환된

결과로부터 스펙트럼을 획득한 후, 상기 스펙트럼의 컷오프(cutoff) 주파수 결정을 통해 수행됨을 특징으로 하

는 태아 건강 평가 장치.

청구항 10 

제9항에 있어서,

기설정된 데이터 인덱스 신호구간 차신호의 분포를 샤논 엔트로피(COF-SE)로 정량화하여 상기 샤논 엔트로피의

궤적의 기울기가 미리 설정된 임계치를 초과하는 점에서의 주파수를 상기 심박동 변이 신호의 고주파 잡음에 대

한 컷오프 주파수로 결정됨을 특징으로 하는 태아 건강 평가 장치.

명 세 서

기 술 분 야

본 발명은 산모의 복부로부터 검출된 생체신호에서 태아의 심전도 데이터를 추출하여 비선형 분석을 통해 획득[0001]

된 엔트로피 값을 이용하여 태아 건강 평가에 관한 것이다.

배 경 기 술

일반적으로 임신성 고혈압, 임신성 당뇨병, 저체중아와 관련되는 산모에게는 태아상태의 감시가 필수적이며, 정[0002]

상 산모도 산전 및 진통에 이르기까지 지속적으로 태아의 상태를 검사하는 것이 필요하다.

현재 거의 모든 산모에서 출산 전 태아의 건강 상태 평가를 위해 태동검사를 시행하고 있으며 분만 중 태아의[0003]

간강 평가 또한 이러한 태동 검사에 의존하고 있다.

그러나 이러한 태동검사는 검사 장치에서 획득된 순간 태아 심박동수를 종이에 그림으로 그려 표현하는 방식으[0004]

로  객관화하기  어려우며  이에  따라  검사자  또는  해석자에  따라  결과의  해석이  달라지는  경우가  빈번히

발생한다. 예를 들어 성인의 경우 심장 기능을 평가하기 위하여 심전도 검사를 하면 컴퓨터가 이를 자동 분석하

여 일차 의견을 표시하게 되고 의사는 이를 확인하여 추가적 사항에 대한 여부를 확인하는 과정을 거치게 되나

태아 심박동 분석이 경우 이러한 컴퓨터에 의한 일차적 분석을 시행하지 못하고 있으며, 이는 결과값이 디지털
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화되지 못하고 아날로그적 그림으로 표시되기 때문이다.

발명의 내용

해결하려는 과제

따라서 본 발명은 태아 심박동 변이(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 프레임별로 세분화하고, 기설정된 주[0005]

기별로 비선형 분석하여 획득된 엔트로피 정보(entropy information)에 기초하여 태아의 건강 상태를 평가함으

로써 기존의 태아 심박동수를 종이에 그림으로 인쇄하는 아날로그적 방식에서 벗어나 보다 정확한 태아 심전도

신호를 추정할 수 있을 뿐만 아니라, 엔트로피 변화 정보를 이용하여 급격한 입력신호의 변화에 따른 비선형 분

석을 수행할 수 있어, 원치 않은 노이즈를 효과적으로 줄이거나 신호대잡음비가 개선된 분석이 가능한 기술을

제공하고자 한다.

과제의 해결 수단

본 발명의 일 견지에 따르면, 태아 건강 평가 방법에 있어서, 산모의 복부로부터 생체신호를 검출하고, 상기 검[0006]

출된 생체신호를 증폭하고 잡음을 제거하여 출력하는 과정과, 상기 출력된 신호로부터 태아의 심전도 데이터를

추출하고, 상기 추출된 태아의 심전도 데이터를 디지털신호로 변환하는 과정과, 상기 변환된 신호로부터 독출된

태아 심박동 변이(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 프레임별로 세분화하고, 상기 프레임별 태아 심박동 변

이 신호를 기설정된 주기별로 비선형 분석하여 획득된 엔트로피 정보(entropy information)에 기초하여 태아의

건강 상태를 인식하는 과정을 포함함을 특징으로 한다.

본  발명의  다른  견지에  따르면,  태아  건강  평가  장치에  있어서,  산모  복부로부터  생체신호를  검출하는[0007]

전극부와, 상기 검출된 생체신호로부터 태아의 심전도 데이터를 산모 복부 생체신호로부터 분리하여 추출하여

상기 추출한 태아의 심전도 데이터로부터 태아 심박동 변이(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 독출하는 생

체신호 검출부와, 상기 독출된 태아 심박동 변이 신호를 프레임별로 세분화하는 프레임 생성와, 상기 프레임별

HRV 신호에 대한 스펙트럼 정규화를 수행하는 분석부와, 상기 분석부로부터 정규화 수행된 HRV 신호에 대한 프

레임별 엔트로피값을 산출하는 엔트로피 연산부와, 상기 프레임별 태아 심박동 변이(Heart Rate Variability,

HRV) 신호를 기설정된 주기별로 비선형 분석하도록 제어하여 상기 비선형 분석 결과에 기초하여 태아의 건강 상

태를 인식하는 제어부를 포함함을 특징으로 한다.

발명의 효과

본 발명은 기존의 태아 심박동수를 종이에 그림으로 인쇄하는 아날로그적 방식에서 벗어나 보다 정확한 태아 심[0008]

전도 신호를 추정할 수 있을 뿐만 아니라, 엔트로피 변화 정보를 이용하여 급격한 입력신호의 변화에 따른 비선

형 분석을 수행할 수 있어, 원치 않은 노이즈를 효과적으로 줄이거나 신호대잡음비가 개선된 분석이 가능한 효

과가 있다.

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 방법에 관한 전체 흐름도.[0009]

도 2는 본 발명의 실시 예에 따른 태아 건강 평가 방법에 있어서 비선형 분석 수행에 관한 흐름도.

도 3의 (a)는 태아의 심박동 변이 신호에 대한 원 신호(raw signal)이고, (b)는 상기 원 신호로부터 패스트 푸

리에 변환(Fast Fourier Transform, FFT)을 통해 보간된 신호를 보인 그래프.

도 4의 (a)는 태아 심박동 데이터 영역에서 국소 영역의 크기 65  내지 80 bpm(bit  per  minute)에서 signal

loss(5)에 해당하는 데이터 인덱스 11에서부터 15 까지 기설정되어 추출되는 데이터 인덱스 신호구간을 보인 것

이고, 도 4의 (b)는 상기 (a)를 보간한 그래프.

도 5는 본 발명의 실시 예에 따라 컷오프 주파수 변화에 따른 태아 심박동 변이 신호에 대한 컷오프 주파수의

데이터 인덱스 K에 따라 샤논 엔트로피로 정량화하여 컷오프 주파수 대 샤논 엔트로피 그래프.

도 6은 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 장치에 관한 블록도.

도 7은 ApEn 계산법을 확인하기 위한 다른 비선형적 방법인 SampEn (Sample Entropy)를 이용하여 ApEn 결과와

비교한 그래프.
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도 8은 분만 방식에 따른 산모 및 태아 특성을 정리한 테이블.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

이하 본 발명에 따른 바람직한 실시 예를 첨부한 도면을 참조하여 상세히 설명한다. 하기 설명에서는 구체적인[0010]

구성 소자 등과 같은 특정 사항들이 나타나고 있는데 이는 본 발명의 보다 전반적인 이해를 돕기 위해서 제공된

것일 뿐 이러한 특정 사항들이 본 발명의 범위 내에서 소정의 변형이나 혹은 변경이 이루어질 수 있음은 이 기

술 분야에서 통상의 지식을 가진 자에게는 자명하다 할 것이다.

본 발명은 태아 건강 평가 시스템에 관한 것으로, 더욱 상세하게는 산모 복부로부터 단일채널로 검출된 산모의[0011]

생체신호로부터  태아의  심전도  데이터를  추출하고,  상기  추출된  신호로부터  리드  가능한  태아  심박동  변이

(Heart Rate Variability, HRV) 신호를 프레임별로 세분화하여 프레임별 HRV 신호를 기설정된 주기별로 비선형

분석하여 획득된 엔트로피 정보(entropy information)에 기초하여 태아의 건강 상태를 평가함으로써 기존의 태

아 심박동수를 종이에 그림으로 인쇄하는 아날로그적 방식에서 벗어나 보다 정확한 태아 심전도 신호를 추정할

수 있을 뿐만 아니라, 엔트로피 변화 정보를 이용하여 급격한 입력신호의 변화에 따른 비선형 분석을 수행할 수

있어, 원치 않은 노이즈를 효과적으로 줄이거나 신호대잡음비가 개선된 분석이 가능한 기술을 제공하고자 한다.

이하, 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 방법에 관해 도 1을 참조하여 자세히 살펴 보기로 한다.[0012]

도 1은 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 방법에 관한 전체 흐름도이다.[0013]

도 1을 참조하면, 먼저 110 과정에서 산모의 복부로부터 생체신호를 검출하고, 112 과정에서 상기 검출된 생체[0014]

신호를 증폭부와 필터부를 통해 증폭하고 잡음을 제거하여 출력한다.

이때, 상기 생체신호 검출은 산모의 복부에 부착되는 적어도 둘 이상의 전극을 통해 수행된다.[0015]

114 과정에서는 상기 출력된 신호로부터 태아의 심전도 데이터를 추출하고, 상기 추출된 태아의 심전도 데이터[0016]

를 116 과정에서 A/D 변환기를 통해 아날로그 형태의 시계열 데이터(time series date)를 디지털 신호로 변환한

다.

118 과정에서는 상기 변환된 신호로부터 리드한 태아 심박동 변이 신호를 프레임별로 세분화하고, 120 과정에서[0017]

상기 프레임별 태아 심박동 변이 신호를 기설정된 주기별로 비선형 분석을 수행한다. 상기 심박동 변이 신호는

엠-모드(Motion-mode) 초음파 도플러 방식으로 측정된 신호로부터 획득된다.

여기서, 도 3을 참조하면 도 3의 (a)는 태아의 심박동 변이 신호에 대한 원 신호(raw signal)이고, (b)는 상기[0018]

원 신호로부터 패스트 푸리에 변환(Fast Fourier Transform, FFT)을 통해 보간된 신호를 보인 것으로, 상기 FFT

를 이용하여 상기 프레임별 태아 심박동 변이 신호를 기설정된 주기별로 비선형 분석이 수행된다.

이때, 상기 비선형 분석은 더욱 상세하게 도 2를 참조하여 설명하면, 도 2는 본 발명의 실시 예에 따른 태아 건[0019]

강 평가 방법에 있어서 비선형 분석 수행에 관한 흐름도로서, 210 과정에서는 상기 태아 심박동 변이 신호에 대

한 시계열 신호로부터 데이터 인덱스(data index)에서 제로(zero) 이하 구간을 제외하고, 212 과정에서 상기 제

로 이하 구간을 제외한 나머지 구간 중에서 기설정된 데이터 인덱스 신호구간의 정보를 추출한다.

상기 210 및 212 의 동작 과정을 도 4를 통해 살펴보면, 도 4의 (a)는 앞서 상술한 도 3의 태아 심박동 데이터[0020]

영역에서 국소 영역의 크기 65 내지 80 bpm(bit per minute)에서 signal loss(5)에 해당하는 데이터 인덱스 11

에서부터 15 까지 기설정되어 추출되는 데이터 인덱스 신호구간을 보인 것이고, 도 4의 (b)는 상기 (a)를 보간

한 것이다.

이후, 214 과정에서 상기 추출된 정보에 대한 스펙트럼 정규화를 수행하고, 216 과정에서 상기 정규화 분포로부[0021]

터 심박동 변이 신호의 프레임별 엔트로피 값을 산출한다.

이때,  상기  214  과정의  스펙트럼  정규화  수행은,  상기  태아  심박동  변이 신호를 패스트 푸리에 변환(Fast[0022]

Fourier Transform)하고, 상기 패스트 푸리에 변환된 결과로부터 스펙트럼을 획득한 후, 상기 스펙트럼의 컷오

프(cutoff) 주파수 결정을 통해 수행되는 것으로, 상기 스펙트럼의 컷오프 주파수 결정은 기설정된 데이터 인덱

스 신호구간 차신호의 분포를 샤논 엔트로피(COF-SE)로 정량화하여 상기 샤논 엔트로피의 궤적의 기울기가 미리

설정된 임계치를 초과하는 점에서의 주파수를 상기 심박동 변이 신호의 고주파 잡음에 대한 컷오프 주파수로 결
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정되는 것이다.

도 5는 본 발명의 실시 예에 따라 컷오프 주파수 변화에 따른 태아 심박동 변이 신호에 대한 컷오프 주파수의[0023]

데이터 인덱스 K에 따라 샤논 엔트로피로 정량화하여 컷오프 주파수 대 샤논 엔트로피 그래프로 표현한 것으로,

도 5의 (a)는 선형의 잡음이 포함된 신호이고, (b)는 디지털화 변환된 선형의 신호를 보인 것으로, 기울기가 급

격히 변화는 점이 정확한 컷오프 주파수로서 결정됨을 알 수 있다.

다시 도 1의 설명으로 돌아가면 이후 122 과정에서는 상기 120 과정의 동작 수행을 통해 상기 프레임별 태아 심[0024]

박동 신호에 대한 엔트로피 정보(entropy information)를 획득한다.

이후, 124 과정에서는 상기 획득된 엔트로피 정보에 기초하여 태아의 건강 상태를 평가한다.[0025]

한편, 본 발명에서 사용하는 비선형 분석방법으로는 근사 엔트로피(approximate entropy)를 이용하여 태아 심박[0026]

동 변이에 대해 평가한다.

이를 위해서는 상기 태아 심박동 변이에 대한 정상 엔트로피 지수 패턴의 이해가 수반되어야 하므로 본 발명이[0027]

적용되는 경우와 적용되는 않은 경우 즉, 태아분만 전 및 태아분만 중의 태아 모니터링을 위한 엔트로피 지수의

사용을 위한 태아 심박동 변이에 대한 정상 엔트로피 지수 패턴의 이해를 돕기 위해 실험을 통해 분만의 진행에

따라 태아 심박동 엔트로피 지수가 유의적으로 상이한지를 비교한 결과를 설명한다.

태아 심박동 변이(FHR)에 대한 정상 엔트로피 지수 패턴의 이해[0028]

이를 위해, 진통 제2기에서의 질식분만, 진통 이전의 계획된 제왕 절개 분만 및 진통 제1기 도중 응급 제왕 절[0029]

개분만의 세 가지 각각 상이한 분만 방식으로 태아의 분만 직전의 FHR 기록을 이용하여 분만의 각기 다른 진행

기에서의 태아 심박동 변이 엔트로피 지수를 비교했다.

이로써 본 실험의 결과는 진통 중 FHR의 피질 신경제어계(cortical nervous controlling system)의 특징을 이[0030]

해하고, 분만 중 태아 모니터링을 위한 엔트로피 지수의 임상적 적용을 개선할 것으로 기대한다.

신호 취득 및 전처리[0031]

FHR 신호 획득을 위해 Corometrics 150 (Corometrics, CT, USA), 도플러 초음파 cardiotocography 및 자기상관[0032]

함수를 사용했다. 펄스 반복 주파수는 2 Hz, 펄스 지속기간은 92 ㎲ 그리고 심박동 카운팅 범위는 분 당 50-210

beats 를 이용했다. 모든 기록을 연결된 PC에 저장한 후 추가 오프라인 분석을 수행했다. 우리는 가톨릭 컴퓨터

-기반의 주산과 진료 시스템(CCAOD; DoBe Tech, Seoul, Korea)을 통해 연구 그룹의 분만 최종 30분 이전의 FHR

기록을 데이터화 했다.

분만에서 마지막 수분 동안 측정된 FHR 신호는 손실되거나 오염될 우려가 있다. 신호의 전처리를 위해 공지의[0033]

전처리 알고리듬을 이용했다. 분당 60bpm(beats per minute) 이하의 심박동과 25 bpm 이상의 박동-대-박동 간의

차이를 분석하고 필터링했다. 스플라인 보간을 이용하여 2초 또는 그 이하 동안의 신호 손실 주기 동안 필터링

된 심박동을 대체했다. 이보다 긴 주기의 경우는 신호 손실이 없는 동일한 길이의 가장 최근의 세그먼트로 대체

했다. 마지막으로, bpm단위의 심박동 데이터를 모두 엔트로피 계산을 위해 RR 인터벌로 변환했다. 심박동(bpm)

은 60/RR 인터벌(초)로 표시할 수 있다.

근사 엔트로피 분석[0034]

FHR 변동성에 대한 비선형 분석법은 태아 심혈관 및 내분비 기능에 있어 중요하게 활용되어 왔다. 특히, 근사[0035]

엔트로피(ApEn), 즉, 수학적 비선형 지표를 이용해 FHR 변동성을 검토했었다. ApEn는 FHR 변동성의 복합성을 정

량화한다.  ApEn  값이  낮을  경우,  복합성이  낮음을  나타내며,  반면에,  높은  ApEn  값은  복합성이  높음을

의미한다. 알고리즘을 다음과 같이 요약해본다.

크기(size)의 time series (즉, 입력 서열의 RR의 수) ,[0036]

 [0037]

embedding dimension (m) (문헌에 따라 종종 pattern length 라고도 지칭함)을 선택하고, 새로운 벡터열을 구[0038]

성한다.
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 [0039]

여기서,[0040]

 [0041]

새로운 시계열(time series)의 크기( )는 N-m+1 이며, 각 벡터의 크기는  이다. 또한 문턱 거리 또는[0042]

비교 길이  r 을 선택한다. 크기(m)의 두 벡터(  및  )의 거리가  r 보다 작으며:

 [0043]

상기의 경우 벡터들이 유사하다고 간주한다.  거리(  r  ),크기(  )의  벡터(  )가  동일 크기의 벡터([0044]

)와 동일할 가능성은 다음과 같다.

 [0045]

 [0046]

이를 다음과 같이 정의한다.[0047]

 [0048]

근사 엔트로피는 다음과 같이 정의한다.[0049]

 [0050]

상기 알고리즘에서 설명한 바와 같이, ApEn 값을 계산하기 위해 embedding dimension ,비교길이  ,및[0051]

입력 서열에서의 RR의 수 와 같이 세 가지 파라미터를 이용했다. ApEn의 단점 중 하나는 ApEn는 입력 서열

에 의존한다는 사실이다. 또한, 통계적 유의성에 있어 1000 입력 서열 값이 충분하다고 제시되어 왔으며, 여기

서 m=2 이고 r 은 입력 서열에서 0.1 내지 0.2 STD 범위를 갖는다. 본 연구에서 입력 서열로서의 RR인터벌의 수

는 2000이다. embedding dimension 는 실험을 통해 2로 설정했으며, 비교길이 는 각 데이터 별로 RR 인

터벌의 표준편차(STD)의 15%로 계산했다.

이와 같은 ApEn 계산법을 확인하기 위해, 다른 비선형적 방법인 SampEn (Sample Entropy)를 이용하여 도 7에 도[0052]

시된 바와 같이 ApEn 결과와 비교했다. SampEn 알고리즘은 기타 문헌에 상세히 설명되어 있다. 위에 언급한 바

와 같이, ApEn 계산법에 있어서, 이전 연구들에 기반한 전처리 알고리듬을 FHR 신호에 적용했으며, RR 인터벌로

의 변환을 동반했다. 최종 2000의 연속적 RR 인터벌(16.7 분) 및 최초 600의 연속적 RR 인터벌(5 분)의 검사를

FHR 변동성 분석에서 수행했다. 계산은 모두 MATLAB 7.10 (R2010a, The Mathworks, Natick, MA)를 통해 수행했

다.

결과[0053]

도 8은 분만 방식에 따른 산모 및 태아 특성을 정리한다. 질식 분만 그룹, 응급 제왕절개 그룹, 및 선택적 제왕[0054]

절개 그룹의 평균 (± 표준편차 (STD)) 산모연령은 각각 31(±3), 32(±3) 및 33(±4)세이다. 이들 세 그룹 사
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이의 산모연령에 상당한 차이가 관찰되었으며(P=0.013),질식 분만그룹의 평균 산모연령이 다른 두 그룹에 비해

젊었다. 남아가 108명, 여아가 154명으로, 성별의 차이는 크게 관찰되지 않았다. 1-분 및 5-분 아프가(Apgar)

점수, 평균 배꼽동맥 pH 및 분만 시 염기과다에서도 큰 차이점이 검출되지는 않았다.

도 8의 경우, 평균 FHR, STD, 변동 계수(CV), 및 분산지수(DI)를 포함하는 선형지수가, 모든 시간 세그먼트에서[0055]

각각의 분만 방식에 따라 유의적으로 상이한 것으로 나타났다. 도 8의 평균 및 STD의 비교를 볼 때, 질식 분만

그룹의 RR 인터벌이 타 그룹의 RR 인터벌에 비해 유의적으로 길고 또 다양했다. 이러한 결과는 CV 및 DI와 같은

다른 선형 계측의 결과와 일치하고 있다. 쌍(Pairwise) 비교를 해보면, 질식 분만그룹과 응급 제왕절개 그룹,

그리고 질식 분만그룹과 선택적 제왕절개 그룹의 RR 인터벌의 선형지수가 모든 시간 세그먼트에서(최초 5분의

평균 지수는 제외) 상당한 차이가 있음을 나타내고 있다. RR 인터벌의 평균 지수에서, 질식 분만그룹과 선택적

제왕절개 그룹 사이에서만 최초 5분 동안 유의적으로 상이한 것으로 나타났다. 질식 분만그룹의 경우, 2000 RR

인터벌의 최종 5분에서 2000 RR 인터벌의 최초 5분에 비해 상당히 큰 선형지수가 나타났다. 이를 통해 볼 때,

질식 분만그룹의 최종 5분간의 RR 인터벌이 최초 RR 인터벌보다 더 잘 분산되어 있음을 알 수 있다.

각기 상이한 분만 방식의 각기 상이한 시간 세그먼트에서의 ApEn 및 SampEn 를 포함하는 비선형 지수가 표3에[0056]

나타나있다. 질식 분만그룹의 평균 ApEn 가 가장 낮았으며, 응급 제왕절개 그룹 및 선택적 제왕절개 그룹이 뒤

따른다. 이는 모든 시간 세그먼트에서 그러했다(P =0.0001,P=0.0366,및 P = 0.0024. 2000 RR 인터벌, 각각 최

초l 5 분 및 최종 5분). 

또한, 모든 시간 세그먼트에서, 질식 분만그룹에서의 평균 SampEn이 가장 낮은 값을 나타냈으며, 그 뒤로 응급[0057]

제왕절개 그룹과 선택적 제왕절개 그룹의 순서이다 (P<0.0001,P=0.0264,및 P = 0.0011. 2000 FHR, 각각 최초 5

분, 및 최종 5분). 또한, 쌍(Pairwise)비교를 통해(Bonferroni correction 적용 후), 모든 시간 세그먼트에서

질식 분만그룹과 선택적 제왕절개 그룹 간에 평균 ApEn 및 SampEn에 상당한 차이가 있음이 나타났다. 2000 RR

인터벌에서, 질식 분만그룹과 응급 제왕절개 그룹 사이의 평균 ApEn 및 SampEn 인터벌 또한 큰 차이점이 검출되

었다. 

질식 분만그룹의 경우, 2000 RR 인터벌에서 최초 및 최종 5분에서 평균 ApEn 및 SampEn 값에 큰 차이점이 나타[0058]

났다. 최종 5분에서는 평균 ApEn (0.49 vs. 0.44, p=0.0007) 및 평균 SampEn (0.34 vs. 0.29, p<0.0001)가 질

식 분만그룹의 최초 5분에 비해 상당히 낮았다. 선택적 제왕절개그룹 및 응급 제왕절개그룹 사이에서는 각기 다

른 시간 세그먼트사이에서 차이점은 크게 감지되지 않았다. 

도 7 내지 도 8은 질식분만그룹의 2000 RR 인터벌의 최초 5분, 제2 5분 및 최종 5분에 따른 평균 ApEn 및 평균[0059]

SampEN 를 도시한다. 질식분만그룹에서는 분만의 진행과 함께 평균 ApEn 및 평균 SampEN 이 점차적으로 감소하

는 추세를 나타냈다.

결론적으로, 본 실험에서 진통 제2기의 FHR 엔트로피 지수가 진통전 및 진통 제1기의 것에 비해 유의적으로 낮[0060]

음을 밝혔다. 또한, 질식분만이 있기 전 대략 최종 16분 중에서 진통의 최종 5분의 태아가 진통의 최초 5분의

태아에 비해 FHR 엔트로피 지수가 훨씬 낮았다. 이러한 결과를 통해 진통이라는 고 스트레스 환경에서의 태아의

생리적 반응을 이해할 수 있으며, FHR 엔트로피 지수를 이용한 분만중 태아 모니터링 수행에 있어 진통기에 따

라 각기 다른 판단 값이 주어져야 함을 시사한다.

이상에서는, 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 방법에 대해서 살펴보았다.[0061]

이하, 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 장치에 관해 도 6을 참조하여 자세히 살펴보기로 한다.[0062]

도 6은 본 발명의 일 실시 예에 따른 태아 건강 평가 장치에 관한 블록도이다.[0063]

도 6을 참조하면, 본 발명이 적용된 장치(600)는 전극부(610), 신호검출부(612), 분석부(614), 제어부(616), 엔[0064]

트로피 연산부(618), A/D 변환부(620) 및 프레임 생성부(622)를 포함한다.

상기 전극부(610)은 산모 복부로부터 생체신호를 검출한다.[0065]

상기 생체신호 검출부(612)는 전극부(610)로부터 검출된 생체신호를 증폭하고 잡음을 제거한다.[0066]

상기 제어부(616)는 신호검출부(612)로부터 출력된 신호에서 태아의 심전도 데이터를 산모 복부 생체신호로부터[0067]

분리하여  추출하고,  디지털  신호로  변환하도록  제어하여  상기  변환된  신호로부터  독출된  태아  심박동  변이

(Heart  Rate  Variability,  HRV)  신호를  비선형  분석하도록  제어하여  획득된  엔트로피  정보(entropy
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information)에 기초하여 태아의 건강 상태를 인식하도록 출력한다.

또한, 상기 제어부(616)는 상기 태아 심박동 변이 신호에 대한 시계열 신호로부터 데이터 인덱스(data index)가[0068]

제로(zero) 이하 구간을 제외한 나머지 구간 중에서 기설정된 데이터 인덱스 신호구간의 정보를 추출하고, 상기

추출된 정보에 대한 스펙트럼 정규화를 수행하고, 상기 정규화 분포로부터 심박동 변이 신호의 프레임별 엔트로

피 값을 산출하도록 제어하여 비선형 분석을 수행하도록 제어한다.

이때, 상기 스펙트럼의 컷오프 주파수 결정은, 기설정된 데이터 인덱스 신호구간 차신호의 분포를 샤논 엔트로[0069]

피(COF-SE)로 정량화하여 상기 샤논 엔트로피의 궤적의 기울기가 미리 설정된 임계치를 초과하는 점에서의 주파

수를 상기 심박동 변이 신호의 고주파 잡음에 대한 컷오프 주파수로 결정된다.

계속해서, 상기 A/D 변환부(620)는 상기 제어부(616)의 제어 하에 추출된 태아의 심전도 데이터를 디지털신호로[0070]

변환한다.

상기 프레임 생성부(622)는 상기 변환된 신호로부터 독출된 HRV 신호를 프레임별로 세분화한다.[0071]

상기 분석부(614)는 상기 프레임별 HRV 신호에 대한 스펙트럼 정규화를 수행하다.[0072]

상기 엔트로피 연산부(618)은 상기 분석부(614)로부터 정규화 수행된 HRV 신호에 대한 프레임별 엔트로피값을[0073]

산출한다.

상기와 같이 본 발명에 따른 태아 건강 평가 방법 및 장치에 관한 동작이 이루어질 수 있으며, 한편 상기한 본[0074]

발명의 설명에서는 구체적인 실시 예에 관해 설명하였으나 여러 가지 변형이 본 발명의 범위를 벗어나지 않고

실시될 수 있다. 따라서 본 발명의 범위는 설명된 실시 예에 의하여 정할 것이 아니고 청구범위와 청구범위의

균등한 것에 의하여 정하여져야 할 것이다.

부호의 설명

< 도면의 주요부분에 대한 부호의 설명 >[0075]

610: 전극부          612: 신호검출부

614: 분석부          616: 제어부

618: 엔트로피 연산부 620: A/D 변환부

622: 프레임 생성부      
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