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명 세 서

청구범위

청구항 1 

히든 마르코프 모델을 이용한 마취 심도 측정 방법에 있어서, 

마취 상태에서 획득된 제1 EEG 데이터와 깨어있는 상태에서 획득된 제2 EEG 데이터를 학습하는 단계;  

상기 학습의 결과, 상기 마취 상태에 해당하는 제1 모델 및 제1 파라미터 세트가 산출되고, 상기 깨어있는 상태

에 해당하는 제2 모델 및 제2 파라미터 세트가 산출되는 단계;  

제1 모델 및 제1 파라미터 세트와 제2 모델 및 제2 파라미터 세트를 이용하여 EEG 신호로부터 특징 벡터를 추출

하는 단계; 

상기 추출된 특징 벡터를 양자화하는 단계; 및

상기 양자화된 특징 벡터에 히든 마르코프 모델을 적용하고 공산 추정(likelihood estimation)에 의해 마취 심

도를 측정하는 단계;를 포함하는 것을 특징으로 하는 히든 마르코프 모델을 이용한 마취 심도 측정 방법. 

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 마취 심도 측정 방법에 관한 것으로서, 더욱 상세하게는 마취 심도의 정확한 값을 제공하고 이중분광[0001]

지수(BIS)의 느린 반응성을 개선하고 측정기기에 따른 마취 심도 측정값 변동이 최소화된 마취 심도 정보를 제

공할 수 있는 히든 마르코프 모델을 이용한 마취 심도 측정 방법 및 장치에 관한 것이다.

배 경 기 술

일반적으로 수술 및 치료와 같은 의료 행위의 영역에서 피대상자에 통증이 수반되는 경우, 마취를 통해 신경 전[0002]

달을 차단시킴으로써 통증을 제거하거나 감소시킨다. 병이나 증상이 심한 수술을 할 경우에는 전신 마취가 이루

어지며, 이러한 전신 마취 상태에서는 지속적으로 환자의 마취 상태를 관찰하여야 한다. 마취 심도를 감지하여

환자의 마취 상태를 확인하여야 하고, 충분히 마취가 이루어진 상태에서 시술이 이루어짐에 따른 문제 즉, 수술

중 각성에 의해 환자가 정신적인 고통을 받는 문제가 있다. 

따라서 수술 중에는 지속적으로 마취 심도를 측정하여야 하고, 이러한 마취 심도를 측정하는 방법으로는 크게[0003]

임상 양상을 관찰하는 방법과 생체 전기적 신호를 분석하는 방법이 사용되고 있고, 생체 전기적 신호를 분석하

는 방법에는 마취제가 중추 신경계에 미치는 효과를 평가하기 위해 뇌파를 측정하고 분석하는 방법이 있으며,

뇌파를 이용한 방법이 이용되는 감시 장치 역시 다양한 종류가 있다. 뇌파를 이용한 마취 심도 감시 장치의 종

류가 다양한 이유는 각각의 감시 장치마다 뇌파를 분석하고 평가하는 알고리즘 차이의 다양함에 따른 것이다. 

현재, 마취 심도 감시 장치로 가장 많이 사용되고 있는 것은 이중분광지수(Bispectral index, 이하 'BIS'라 칭[0004]

함) 분석 장치이다. BIS 분석 장치는 뇌파 기반의 마취 심도 측정 기술을 처음으로 개발하고 탑재한 장치의 하

나로 BIS 분석 장치는 마취 심도를 "BIS"라고 표시하고 0~100 사이로 수치화하였으며, BIS를 기존의 마취 심도

측정 기준과 비교하거나 다른 마취 심도 장비에서 계산한 지표와 비교하여 임상에서 BIS의 신뢰성을 검증하고

있다. 

이러한 BIS 분석 장치를 포함하는 기존의 마취 심도 감시 장치는 사용자 즉, 마취 심도 임상 실험자나 마취 심[0005]

도 감시자가 장비의 뇌파 분석 알고리즘을 개선하거나 변경할 수 없어 환자의 특성에 맞는 알고리즘을 적용할

수 없고 이에 따라 환자의 마취 심도를 정확하게 감시할 수 없으며, 장비의 탑재된 분석 알고리즘의 세부 내용

이 공개되어 있지 않아 마취 심도 임상 연구 목적에는 적합하지 않고 알고리즘 오류를 증명하는데 많은 어려움

이 있었다. 

또한 BIS 분석 장치와 같은 마취 심도 감시 장치는 마취 상태의 급격한 변화를 추적하는 속도(tracking speed)[0006]

가 느려 환자의 마취 상태를 정확하고 빠르게 감지하지 못하는 문제점이 있다.
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특허문헌 1은 뇌파 신호 분석을 통한 뇌 활성도 및 마취 심도를 측정하는 진단 시스템과 진단 방법에 관한 것으[0007]

로서, 캡스트럼(cepstrum) 기법을 이용하여 종래의 BIS 장치의 단점인 느린 추적 속도로 인한 환자의 마취 상태

의 급격한 변화를 빠르게 감지하지 못하는 점을 해결하고 정확도를 개선한 마취 심도 분석 방법에 관한 기술이

다.

선행기술문헌

특허문헌

(특허문헌 0001)  특허문헌 0001 한국특허 제10-1371299호(2014년03월03일 등록) [0008]

발명의 내용

해결하려는 과제

본 발명은 상기의 문제점을 해결하기 위하여 히든 마르코프 모델(Hidden Markov Model, 이하 'HMM'라 칭함)을[0009]

적용하여 정확한 마취 심도를 제공하고 BIS의 느린 반응성을 개선하고 측정기기에 따른 마취 심도 측정값 변동

이 최소화된 마취 심도 정보를 제공하는 HMM을 이용한 마취 심도 측정 방법을 제공하는 것을 목적으로 한다. 

과제의 해결 수단

상기의 과제를 해결하기 위한 본 발명에 의한 히든 마르코프 모델을 이용한 마취 심도 측정 방법은, 마취 상태[0010]

에서 획득된 제1 EEG 데이터와 깨어있는 상태에서 획득된 제2 EEG 데이터를 학습하는 단계; 상기 학습의 결과,

상기 마취 상태에 해당하는 제1 모델 및 제1 파라미터 세트가 산출되고, 상기 깨어있는 상태에 해당하는 제2 모

델 및 제2 파라미터 세트가 산출되는 단계; 제1 모델 및 제1 파라미터 세트와 제2 모델 및 제2 파라미터 세트를

이용하여 EEG 신호로부터 특징 벡터를 추출하는 단계; 상기 추출된 특징 벡터를 양자화하는 단계; 및 상기 양자

화된 특징 벡터에 히든 마르코프 모델을 적용하고 공산 추정(likelihood estimation)에 의해 마취 심도를 측정

하는 단계;를 포함하는 것을 특징으로 한다.

발명의 효과

종래의 BIS 기술의 추적 속도(tracking speed)가 느려 마취된 정도가 빠르게 변화할 때 반응 속도가 낮은 문제[0011]

점을 개선하여 깨어있는 상태(awake)에서 마취 상태(hypnosis)로 변화할 때 종래에 비해 더 빠르게 반응하여 환

자의 상태를 정확하고 적기에 파악할 수 있다.

종래의 BIS 기술이나 캡스트럼(cepstrum) 기법을 이용한 마취 심도 분석 방법에 비해 본 발명(HMM)의 피선 점수[0012]

화(Fisher score)가 높으므로 더 정확한 마취 심도의 값을 제공할 수 있다. 

본 발명은 마취 심도를 평가할 수 있는 의료 장비에 적용할 수 있으며, 신호처리 기술이 다른 뇌파 신호 처리[0013]

관련 장비에도 응용할 수 있다.

도면의 간단한 설명

도 1은 마취된 정도에 따라 뇌파의 변화 그래프[0014]

도 2는 본 발명에 의한 HMM을 이용한 마취 심도 측정 방법의 알고리즘

도 3은 본 발명에 의한 학습 단계의 의사 코드(pseudo code)를 도시한 도면

도 4는 본 발명에 의한 테스트 단계의 의사 코드를 도시한 도면

도 5는 본 발명에 의한 추출된 중심(centroid)으로 인한 특징 벡터 추출 및 양자화를 도시한 도면

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

이하 본 발명의 실시를 위한 구체적인 실시예를 도면을 참고하여 설명한다. 예시된 도면은 발명의 명확성을 위[0015]

하여 핵심적인 내용만 확대 도시하고 부수적인 것은 생략하였으므로 도면에 한정하여 해석하여서는 아니 된다.
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연구에 따르면 수술 중 뇌파의 특성 변화가 마취된 정도와 큰 연관이 있다고 알려져 있다. 도 1을 참조하면, 도[0016]

1(a)은  깨어  있을  때의  뇌파를  측정한  것으로서,  깨어있을  때의  뇌파는  진폭이  작고  높은  주파수  성분을

갖는다. 마취가 될수록(hypnosis) 도 1(b)와 도 1(c)와 같이, 진폭이 커지면서 낮은 주파수 성분을 가지고 아주

깊게 마취가 되면 도 1(d)와 같이 편평한 신호가 나오다가 간헐적으로 큰 진폭과 높은 주파수 성분을 가지는 신

호(burst suppression)가 관측된다. 심박수, 심전도, 근전도 변화 등과 같은 생체 신호의 경우에는 마취된 정도

와 직접적 연관성이 떨어진다. 다른 여러 가지 이유들이 심박수에 영향을 줄 수 있기 때문이다. 반면 뇌파의 신

호 특성은 심박수의 연관성과는 다르게, 뇌파 신호의 성분 변화가 발생하면 환자의 마취된 정도와 직접적인 상

호 관련성이 있음이 여러 연구를 통해 알려져 있다.

본 발명은 뇌파로부터 환자의 마취 심도를 정확히 측정할 수 있는 장치로서 히든 마르코프 모델(Hidden Markov[0017]

Model, 이하 'HMM'라 칭함)을 적용하여 정확한 마취 심도를 제공하고 BIS의 느린 반응성을 개선하고 측정기기에

따른 마취 심도 측정값 변동이 최소화된 마취 심도 정보를 제공한다.  

도 2는 본 발명에 의한 HMM을 이용한 마취 심도 측정 방법의 알고리즘을 도시한 도면이다. [0018]

HMM은 마취 심도 측정에 있어서 2가지 장점을 갖는다. 첫째, 마취 중 EEG 신호들은 burst suppressions와 같은[0019]

특정 패턴을 갖는다. 이러한 패턴들은 상태 변환 역학(state transition dynamics)을 고려함으로써 적절하게 표

현될 수 있다. 예를 들어, burst suppression event 동안, active EEG 파형과 suppressed EEG 파형들은 서로

구별된 상태들로 인식되고, burst suppression period는 상태 변환 역학의 특정 형태로 표현될 수 있다. 둘째,

HMM을 통한 EEG 신호 해석은 통상적으로 학습 프로세스에 의해 수행되고, 이러한 학습 프로세스는 서로 다른 타

입의 마취 성분들(anesthetic agents)과 같은 다양한 마취 환경들에 사용될 수 있다. 적절한 학습이 선제적으로

수행된다면, 마취 심도는 어떠한 환경에 대해서도 추정될 수 있다. 

도 2의 전체 프로세스는 학습(training)과 테스트(testing)라는 2개의 분리된 단계로 이루어진다. 마취 상태 및[0020]

깨어있는 상태로부터의 EEG 데이터는 마취 상태와 깨어있는 상태의 학습을 위해 각각 사용된다. 학습 프로세스

후, 마취 상태와 깨어있는 상태는 각각 서로 구별된 모델과 파라미터를 갖는다. 테스트를 위해, 학습 프로세스

에 사용되었던 것과 동일한 알고리즘을 이용하여 특징 벡터들이 EEG 신호들로부터 추출된다. 그리고 특징 벡터

들은 학습 프로세스에 사용되었던 것과 동일한 중심 벡터들(centroid vectors)을 이용하여 양자화된다. 마지막

으로, 양자화된 시퀀스는 64 observations로 이루어진 short 시퀀스들로 분할되고, 각각의 short 시퀀스는 공산

(likelihood) 추정에 의해 추정된다.  

마취 심도(DoA, Depth of Anesthesia)에 대해 HMM을 이용하는 경우 가장 중요한 부분은 특징 벡터의 추출이다.[0021]

다른 신호 처리 단계들 전에, 순수 EEG(raw EEG) 자체는 특징 벡터로 직접적으로 이용될 수 없다. 그와 같은 정

보는 EEG에서 활용되지 않는 노이즈와 같은 신호이다. 감마 대역 스펙트럼에서의 감소를 보여주는 깨어있는 상

태로부터 마취 상태로의 EEG 신호의 역학(dynamics) 관찰로 인해, 시간 도메인에서 주파수 도메인으로의 도메인

변환 프로세스가 필요하다. 

도 3은 본 발명에 의한 학습 단계의 의사 코드(pseudo code)를 도시한 도면이고, 도 4는 본 발명에 의한 테스트[0022]

단계의 의사 코드를 도시한 도면이다.  

깨어있는 상태에 대한 학습 세트의 크기, 마취 상태에 대한 학습 세트의 크기, EEG 에포크(epoch)의 크기를 각[0023]

각 N, M, K라고 하면, 학습 단계의 연산 복잡도는 O(NKlogK) + O(MKlogK) = O((N+M)KlogK)이고 테스크 단계의

연산 복잡도는 O(KlogK)이다. 실질적으로, 학습 단계는 알고리즘 실행 전에 선행되므로, 실행-시간(run-time)

복잡도는 캡스트랄 분석의 복잡도인 O(K
2
logK) 보다 우수한 O(KlogK) 이다.

도 5는 본 발명에 의한 추출된 중심(centroid)으로 인한 특징 벡터 추출 및 양자화를 도시한 도면이다. [0024]

학습을 위해, EEG 데이터의 특징 벡터들은 매 에포크 마다 추출된다. k-평균 알고리즘(k-means algorithm)을 통[0025]

해, 특징 벡터들은 가장 가까운 중심 벡터(centroid vector)로 양자화된다. 양자화된 시퀀스로부터, 그 시퀀스

에 가장 잘 매칭되는 모델 파라미터들이 추정될 수 있다. 

벡터 양자화는 블록 코딩 기법에 기초한 손실 데이터 압축 방법이다. 벡터 양자화는 특징들의 압축에 의해 비선[0026]

형 의존성(non-linear dependency)과 차원수(dimensionality)를 효율적으로 사용하는 리던던시(redundancy) 제

거 프로세스라고 할 수 있다. 일반적으로, 벡터 양자화의 사용은 동일한 속도에서 스칼라 양자화의 사용에 비해

더 낮은 디스토션(distortion)으로 귀결한다. 벡터 양자화는 광범위한 양의 벡터들을 공간으로부터 미리 정의된

수의 클러스터들로 맵핑하는 바람직한 기법들 중 하나이다. 각 클러스터들은 그것의 중심과 중심 벡터들로 정의
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된다. 벡터 양자화에서, 큰 세트의 특징 벡터들이 취해지고 작은 세트의 측도 벡터들(measure vectors)이 생성

되어 분포의 중심들을 나타낸다. 

첫 번째 단계는, 데이터베이스에서 각 상태에 대해 하나씩 N개의 상태들로 이루어진 상태 데이터베이스 Cdatabase[0027]

= {C1, C2, ..., CN} 를 구축하는 것이다. 이는 raw 입력 신호를 특징 벡터들의 시퀀스 X={x1, x2, ..., x?}로 제

1 변환함으로써 이루어진다. 이러한 특징 벡터들은 M개의 특징들 C={c1,..., cM}의 세트로 클러스터된다. 특징들

의 세트는 상태로 일컬어진다. 이러한 클러스터링은 클러스터링 알고리즘에 의해 이루어지고, k-평균 클러스터

링은 이러한 목적으로 사용된다. 

특징 추출 프로세스에서, 전처리된 EEG 신호는 128 윈도우 크기를 갖는 에포크들로 나누어지고, 매 에포크는 이[0028]

전 및 다음 에포크와 64 샘플들이 오버랩된다. 각 에포크 상에서 STFT(short-time Fourier transform)가 수행

되고, STFT의 결과는 128 요소들을 갖는 특징 벡터들로 취급된다. 추출된 특징 벡터들은 양자화되어 히든 마르

코프 모델 파라미터 추출 프로세스를 위한 시퀀스로 기능한다. 양자화된 시퀀스들은 주파수 도메인에서의 EEG

신호에 있어서의 변화들에 대한 정보를 가지고 있으며 마취 심도를 계량하게 된다.

파라미터 추출 프로세스는 깨어있는 상태와 마취 상태에 대한 2개의 HMM을 정의하는 시퀀스들을 사용한다. 주어[0029]

진 시퀀스로부터의 HMM 파라미터 추출은 학습 프로세스의 중요 부분이다. HMM은 특정을 위해 3개의 모델 파라미

터 π, A, B를 요구한다. 여기에서, π는 초기 상태 분포를 가리키고, A는 상태 변이 확률 분포 매트릭스를 나

타내고 B는 각 상태에서의 관찰 심볼 확률 분포를 나타낸다. 편의상, 이러한 3가지 파라미터를 λ=(π, A, B)로

나타낸다. HMM 파라미터 추출은 관찰 시퀀스(observation sequence)의 확률을 최대화하는 λ를 찾는 프로세스이

다.  파라미터들을 찾는 분석적 방법이 없으므로,  최대-기대(expectation-maximization)  방법으로 Baum-Welch

알고리즘을 사용하여 P(x|λ)가 국부적으로 최대화되는 λ를 선택한다. 

이전에 기술하였듯이, 깨어있는 상태와 마취 상태 히든 마르코프 모델들은 학습 상태에서 학습된다. 2가지 모델[0030]

들은 다음과 같다(AW는 깨어있는 상태를 나타내고, AN은 마취 상태를 나타냄).

λAW=(πAW, AAW, BAW)[0031]

λAN=(πAN, AAN, BAN)[0032]

각 HMM은 주어진 테스트 시퀀스들을 생성하는 확률 P( |λAW) 및 P( |λAN) 을 계산한다. 이는 마취 심도를 계량[0033]

화하는 최종 인덱스를 유도하는데 이용될 것이다. 

테스트 프로세스 동안, 테스트 시퀀스들은 학습된 HMM 파라미터들에 기초한 방법을 이용하여 추정된다. 추정 방[0034]

법은 관찰된 시퀀스가 학습된 모델들에 의해 생성되었던 확률을 계산한다. 깊은 마취 상태 및 깨어있는 상태에

대한 각각의 λAN, λAW로부터 2개의 HMM 모델이 있으므로, P(x|λAW) 및 P(x|λAN)인 모델들로부터 2개의 확률이

계산된다. 이 2개 확률의 비의 로그가 마취 심도를 추정하는데 이용된다. 추정된 마취 심도는 상수 m을 더하고

이를 다시 상수 K로 나누어 수학적으로 조정되어 0~100 사이의 값을 얻게 된다. 스케일 상수(scaling constan

t)인 m과 K는 실험 결과에 의해 각각 220과 3.5로 산정하는 것이 바람직하다.

 [0035]

표 1

[0036]

표 1을 참조하면, 패턴 인식 분야에서 사용하는 피선 점수화(Fisher score)의 개념을 종래의 BIS 기법과 캡스트[0037]
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럼(cepstrum, ICep) 기법을 이용한 마취 심도 분석 방법과 본 발명(HMM)에 각각 적용하였을 때 BIS 장치는 피선

점수가 47.11이고 캡스트럼 기법을 적용한 장치는 피선 점수가 60.43인 반면 본 발명(HMM)은 피선 점수가 62.64

로 더 높은 값을 갖는다. 피선 점수화는 테스트하려는 신호가 인가되었을 때 테스트 신호의 상태를 얼마나 잘

분류할 수 있는지를 의미하는 것으로서 종래의 BIS나 캡스트럼 기법에 비해 본 발명에 따른 마취 심도 측정 장

치가 더 정확한 마취 심도의 값을 제공함을 알 수 있다.

이상에서는 실시예를 참조하여 설명하였지만, 해당 기술 분야의 숙련된 당업자는 하기의 특허 청구의 범위에 기[0038]

재된 본 발명의 사상 및 영역으로부터 벗어나지 않는 범위 내에서 본 발명을 다양하게 수정 및 변경시킬 수 있

음을 이해할 수 있을 것이다.
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