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근전도 신호로 각각 개별적 신호로 분리하고, 분리된 신호로부터 임신부의 심전도와 근전도를 제거하는 단계; 원

신호와 임신부의 심전도와 근전도가 제거된 신호와의 차이를 구하여 태아 신호를 추출하는 단계; 추출된 태아 신

호로부터 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리하는 단계; 획득된 태아의 심전도를 바탕으로 평시의 태아

심전도에서 R-R 피크를 측정하여 태아의 심박수(FHR0) 및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산하는 단계; 획득된 태아

의 근전도 신호를 바탕으로 태동 감지 시점부터 심전도를 기록하여 태아의 태동 감지 시점 이후의 심전도에서 R-

R 피크를 측정하여 태아의 심박수(FHRR) 및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산하는 단계; 및 계산된 평시의 태아의

심박수(FHR0),  태동  감지 이후의 태아의 심박수(FHRR),  평시 및 태동 감지 이후의 각각의 태아 심박 변이율

(FHRV)에 대한 분석을 통해 태아의 자율신경계 반응 및 심장 활동을 진단하는 단계를 포함한다.
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명 세 서

청구범위

청구항 1 

a) 심전계에 의해 임신부의 복부로부터 임신부와 태아의 심전도 및 근전도가 혼합되어 있는 원신호를 획득하는

단계;

b) 상기 획득된 원신호를 소정의 신호 분리 방법을 이용하여 임신부와 태아의 심전도와 근전도 신호로 각각 개

별적 신호로 분리하고, 분리된 신호로부터 임신부의 심전도와 근전도를 제거하는 단계;

c)  상기  원신호와 상기 임신부의 심전도와 근전도가 제거된 신호와의 차이를 구하여 태아 신호를 추출하는

단계;

d) 상기 추출된 태아 신호에 특정 필터를 적용하여 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리하는 단계;

e) 상기 획득된 태아의 심전도를 바탕으로 평시의 태아 심전도에서 R-R 피크를 측정하여 태아의 심박수(FHR0)

및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산하는 단계;

f) 상기 획득된 태아의 근전도 신호를 바탕으로 근전도 신호의 주파수가 급증할 때를 태아의 태동이 있는 경우

로 판단하고, 태동 감지 시점부터 심전도를 기록하여 태아의 태동 감지 시점 이후의 심전도에서 R-R 피크를 측

정하여 태아의 심박수(FHRR) 및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산하는 단계; 및

g) 상기 계산된 평시의 태아의 심박수(FHR0), 태동 감지 이후의 태아의 심박수(FHRR), 평시 및 태동 감지 이후의

각각의 태아 심박 변이율(FHRV)에 대한 분석을 통해 태아의 자율신경계 반응 및 심장 활동을 진단하는 단계를

포함하는 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법.

청구항 2 

제1항에 있어서,

상기 단계 d)에서 상기 근전도 신호를 획득한 후, 획득된 근전도 신호에 대한 더욱 매끄러운 신호를 얻기 위해

대역 필터와 MAF(Moving Average Filter)를 이용하여 근전도 신호를 처리하는 단계를 더 포함하는 태아의 자율

신경계 및 심장활동 상태 진단방법.

청구항 3 

제1항에 있어서,

상기 단계 a)에서 심전계를 통하여 원신호를 획득함에 있어서, 신체에 착용(장착)가능한 단일 채널 심전계를 통

하여 실시간으로 원신호를 획득하는 것을 특징으로 하는 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법.

청구항 4 

제1항에 있어서,

상기 단계 b)에서 상기 획득된 원신호를 임신부와 태아의 심전도와 근전도 신호로 각각 개별적 신호로 분리함에

있어서, 암묵 신호 분리(BSS, Blind Source Separation; BSS) 방법을 통하여 개별적 신호로 분리하는 것을 특

징으로 하는 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법.
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청구항 5 

제1항에 있어서,

상기 단계 d)에서 상기 추출된 태아 신호에 특이값 분해(Singular  Value  Decomposition;  SVD)  알고리즘 및

MAF(Moving Average Filter)를 적용하여 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리하는 것을 특징으로 하는

태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법.

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법에 관한 것으로서, 더 상세하게는 임신부의 복부에서[0001]

획득한 심전도(ECG)로부터 태아의 고유의 신호를 분리하고, 획득된 태아의 고유의 신호로부터 태아의 심전도와

근전도(EMG) 신호를 분리하여, 근전도 신호에서 태아의 태동을 감지할 시에 태아의 심전도를 측정함으로써, 태

아의 자율신경계 및 심장활동 상태를 진단할 수 있는 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법에 관한 것

이다.

배 경 기 술

FHRV(태아 심박 변이율, Fetal Heart Rate Variability)는 태아 심혈관 기능의 주요한 지표가 되며, 이는 자율[0003]

신경계에 의해 조절된다. 정상적인 생리 상태에서 태아의 심장의 박동 대 박동 간격(beat-to-beat interval)은

일정하게 근소한 차이를 가지고 바뀐다. 불규칙하게 나타나는 이 박동 대 박동 변화는 그 크기와 방향이 어떠한

주기성을 갖고 변하며, 이에 따라 박동 대 박동 변화는 태아 심박동률의 평균수준을 중심으로 하여 진동을 이룬

다.

태아의 심박수(FHR)는 정상 상태에서 임신 초기에는 평균 155bpm, 임신 말기에는 평균 135∼140bpm의 값을 보인[0004]

다. 교감 신경이 자극될 때 FHR은 상승하고, 부교감 신경이 자극될 때는 FHR이 감소한다. 

태아 심박 변이율(FHRV)은 태아의 각성 상태나 행동 상태(태동)일 때 분당 3∼5bpm의 상승값을 보인다. FHRV의[0005]

상승 요인으로는 태아의 각성이나 태동의 양태를 보일 때이다. FHRV가 감소하는 경우도 있는데 이는 일시적인

수면 상태, 태아질식, 저산소증, 산독증, 진통제, 신경안정제, 마취 등의 상황일 때 나타난다. 

정상적으로 태아가 호흡하는 중에는 박동 대 박동 변동성이 증가하고, 이는 호흡성 심방성 부정맥에 기인한다.[0006]

이러한 호흡성 변동성은 태아의 질식에 의해 감소된다. 태동과 변동성은 연관이 있어, 40∼80분 주기로 태아는

깨어 있고, 30∼70분의 수면주기를 갖는 만삭의 태아에서 이러한 변동성과 비활동 주기가 일치하는 소견을 보인

다. 또한, 정상적으로 임신 기간이 증가하면서 기초 변동성은 증가한다.

기존에는 태아의 자율신경계 사정을 위한 진단법으로 임신부의 복부에서 심전도를 측정하거나, 태아의 두피에[0007]

설치한 전극을 통하여 침습적인 방법으로 직접 태아의 심전도를 측정하면서 태아의 태동이 발생할 시에 심박수

의 변화를 기록하는 방식을 사용했다. 하지만, 태아의 태동은 발생 빈도가 불규칙적이고 짧은 시간 내에 나타나

는 경우가 많아, 심박수의 변화를 정확히 기록하기가 어렵고, 침습적인 방식에 의해 태아의 심전도를 측정함에

따라 전극 설치의 어려움과 기타 다른 부작용이 발생할 수 있는 문제가 있다.

한편, 공개특허공보 제10-2014-0016024호(특허문헌 1)에는 "태아 건강 평가 방법 및 장치"가 개시되어 있는바,[0008]

이에 따른 태아 건강 평가 방법은, 산모의 복부로부터 생체신호를 검출하는 과정과, 상기 검출된 신호로부터 태

아의 심전도 데이터를 추출하는 과정과, 상기 추출한 태아의 심전도 데이터로부터 태아 심박동 변이(Heart Rate

Variability, HRV) 신호를 독출하는 과정과, 상기 독출된 태아 심박동 변이 신호를 프레임별로 세분화하고, 상

기 프레임별 태아 심박동 변이 신호를 기설정된 주기별로 비선형 분석하는 과정과, 상기 비선형 분석 결과에 기

초하여 태아의 건강 상태를 인식하는 과정을 포함함을 특징으로 한다.

이상과 같은 특허문헌 1의 경우, 태아 심박동 변이(HRV) 신호를 프레임별로 세분화하고, 기설정된 주기별로 비[0009]

선형 분석하여 획득된 엔트로피(entropy) 정보에 기초하여 태아의 건강 상태를 평가함으로써, 기존의 아날로그

적 방식에서 벗어나 더욱 정확한 태아 심전도 신호를 추정할 수 있고, 원치 않은 노이즈를 효과적으로 줄이거나

신호 대 잡음비가 개선된 분석이 가능한 효과가 있을지는 몰라도, 태아의 심전도 신호만을 이용하여 태아의 건
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강 상태를 인식함에 따라 태아의 다른 부위(예를 들면, 자율신경계)에 이상이 있는 경우에 대해서는 인식하기

어렵다는 문제가 있다.

선행기술문헌

특허문헌

(특허문헌 0001) 공개특허공보 제10-2014-0016024호(2014.02.07.) [0010]

발명의 내용

해결하려는 과제

본 발명은 상기와 같은 상황을 종합적으로 감안하여 창출된 것으로서, 임신부의 복부에서 획득한 심전도(ECG)로[0011]

부터 태아의 고유의 신호를 분리하고, 획득된 태아의 고유의 신호로부터 태아의 심전도와 근전도(EMG) 신호를

분리하여, 근전도 신호에서 태아의 태동을 감지할 시에 태아의 심전도를 측정함으로써, 태아의 자율신경계 및

심장활동 상태를 진단할 수 있는 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법을 제공함에 그 목적이 있다.

과제의 해결 수단

상기의 목적을 달성하기 위하여 본 발명에 따른 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법은, [0013]

a) 심전계에 의해 임신부의 복부로부터 임신부와 태아의 심전도 및 근전도가 혼합되어 있는 원신호를 획득하는[0014]

단계;

b) 상기 획득된 원신호를 소정의 신호 분리 방법을 이용하여 임신부와 태아의 심전도와 근전도 신호로 각각 개[0015]

별적 신호로 분리하고, 분리된 신호로부터 임신부의 심전도와 근전도를 제거하는 단계;

c)  상기  원신호와 상기 임신부의 심전도와 근전도가 제거된 신호와의 차이를 구하여 태아 신호를 추출하는[0016]

단계;

d) 상기 추출된 태아 신호에 특정 필터를 적용하여 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리하는 단계;[0017]

e) 상기 획득된 태아의 심전도를 바탕으로 평시의 태아 심전도에서 R-R 피크를 측정하여 태아의 심박수(FHR0)[0018]

및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산하는 단계;

f) 상기 획득된 태아의 근전도 신호를 바탕으로 근전도 신호의 주파수가 급증할 때를 태아의 태동이 있는 경우[0019]

로 판단하고, 태동 감지 시점부터 심전도를 기록하여 태아의 태동 감지 시점 이후의 심전도에서 R-R 피크를 측

정하여 태아의 심박수(FHRR) 및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산하는 단계; 및

g) 상기 계산된 평시의 태아의 심박수(FHR0), 태동 감지 이후의 태아의 심박수(FHRR), 평시 및 태동 감지 이후의[0020]

각각의 태아 심박 변이율(FHRV)에 대한 분석을 통해 태아의 자율신경계 반응 및 심장 활동을 진단하는 단계를

포함하는 점에 그 특징이 있다.

여기서, 상기 단계 d)에서 상기 근전도 신호를 획득한 후, 획득된 근전도 신호에 대한 더욱 매끄러운 신호를 얻[0021]

기 위해 대역 필터와 MAF(Moving Average Filter)를 이용하여 근전도 신호를 처리하는 단계를 더 포함할 수 있

다.

또한, 상기 단계 a)에서 심전계를 통하여 원신호를 획득함에 있어서, 신체에 착용(장착)가능한 단일 채널 심전[0022]

계를 통하여 실시간으로 원신호를 획득할 수 있다.

또한, 상기 단계 b)에서 상기 획득된 원신호를 임신부와 태아의 심전도와 근전도 신호로 각각 개별적 신호로 분[0023]

리함에 있어서, 암묵 신호 분리(BSS, Blind Source Separation; BSS) 방법을 통하여 개별적 신호로 분리할 수

있다.

또한, 상기 단계 d)에서 상기 추출된 태아 신호에 특이값 분해(Singular Value Decomposition; SVD) 알고리즘[0024]
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및 MAF(Moving Average Filter)를 적용하여 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리할 수 있다.

발명의 효과

이와 같은 본 발명에 의하면, 임신부의 복부에서 획득한 심전도(ECG)로부터 태아의 고유의 신호를 분리하고, 획[0026]

득된 태아의 고유의 신호로부터 태아의 심전도와 근전도(EMG) 신호를 분리하여, 근전도 신호에서 태아의 태동을

감지할 시에 태아의 심전도를 측정함으로써, 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태를 정확하게 진단할 수 있는

장점이 있다.

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 실시예에 따른 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법의 실행 과정을 나타낸 흐름도이[0028]

다. 

도 2는 태아 자율신경계 진단용 임신부 복부 심전계의 신호처리 흐름도이다.

도 3은 심전도 신호에서의 R-R 피크 및 인터벌을 나타낸 도면이다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

본 명세서 및 청구범위에 사용된 용어나 단어는 통상적이거나 사전적인 의미로 한정되어 해석되지 말아야 하며,[0029]

발명자는 그 자신의 발명을 가장 최선의 방법으로 설명하기 위해 용어의 개념을 적절하게 정의할 수 있다는 원

칙에 입각하여 본 발명의 기술적 사상에 부합하는 의미와 개념으로 해석되어야 한다.

명세서 전체에서, 어떤 부분이 어떤 구성요소를 "포함"한다고 할 때, 이는 특별히 반대되는 기재가 없는 한 다[0030]

른 구성요소를 제외하는 것이 아니라 다른 구성요소를 더 포함할 수 있다는 것을 의미한다. 또한, 명세서에 기

재된 "…부", "…기", "모듈", "장치" 등의 용어는 적어도 하나의 기능이나 동작을 처리하는 단위를 의미하며,

이는 하드웨어나 소프트웨어 또는 하드웨어 및 소프트웨어의 결합으로 구현될 수 있다.

이하 첨부된 도면을 참조하여 본 발명의 실시예를 상세히 설명한다.[0031]

도 1은 본 발명의 실시예에 따른 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법의 실행 과정을 나타낸 흐름도이[0032]

고, 도 2는 태아 자율신경계 진단용 임신부 복부 심전계의 신호처리 흐름도이다.

도 1 및 도 2를 참조하면, 본 발명에 따른 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법은, 먼저 심전계(미도[0033]

시)를 이용하여 임신부의 복부로부터 임신부와 태아의 심전도 및 근전도가 혼합되어 있는 원신호를 획득한다(단

계 S101, S201). 이때, 심전계를 통하여 원신호를 획득함에 있어서, 신체에 착용(장착)가능한 단일 채널 심전계

를 통하여 실시간으로 원신호를 획득할 수 있다.

원신호의 획득이 완료되면, 획득된 원신호를 소정의 신호 분리 방법을 이용하여 임신부와 태아의 심전도와 근전[0034]

도 신호로, 즉 각각 개별적 신호로 분리하고, 분리된 신호로부터 임신부의 심전도와 근전도를 제거한다(단계

S102, S202). 여기서, 상기 획득된 원신호를 임신부와 태아의 심전도와 근전도 신호로 각각 개별적 신호로 분리

함에 있어서, 암묵 신호 분리(BSS, Blind Source Separation; BSS) 방법을 통하여 개별적 신호로 분리할 수 있

다.

이상에 의해 분리된 신호로부터 임신부의 심전도와 근전도의 제거가 완료되면, 상기 원신호와 상기 임신부의 심[0035]

전도와 근전도가 제거된 신호와의 차이를 구하여 태아 신호(태아의 고유 신호)를 추출한다(단계 S103, S203).

그런 후, 상기 추출된 태아 신호에 특정 필터를 적용하여 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리한다(단[0036]

계 S104, S204). 이때, 상기 추출된 태아 신호에 특이값 분해(Singular Value Decomposition; SVD) 알고리즘

및 MAF(Moving  Average  Filter)를 적용하여 태아의 심전도와 근전도 신호를 획득 및 분리할 수 있다.  이때

또한, 상기 근전도 신호를 획득한 후, 획득된 근전도 신호에 대한 더욱 매끄러운 신호를 얻기 위해 대역 필터와

MAF(Moving Average Filter)를 이용하여 근전도 신호를 처리하는 단계를 더 포함할 수 있다.

이렇게 하여 태아의 심전도와 근전도를 획득한 이후, 임신부 복부의 심전계를 통하여 태아의 심전도와 근전도가[0037]

실시간으로 확보되고 있는 경우, 태아의 심전도를 통하여 평시의 심박수를 측정하게 된다. 또한, 심전계는 실시
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간으로 근전도 신호를 감지한다.

이후에, 상기 획득된 태아의 심전도를 바탕으로 평시의 태아 심전도에서 도 3에 도시된 바와 같이, R-R 피크(R-[0038]

R interval)를 측정하여 태아의 심박수(FHR0) 및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산한다(단계 S105, S205∼S207).

또한, 상기 획득된 태아의 근전도 신호를 바탕으로 근전도 신호의 주파수가 급증할 때를 태아의 태동이 있는 경[0039]

우로 판단하고, 태동 감지 시점부터 심전도를 기록하여 태아의 태동 감지 시점 이후의 심전도에서, 마찬가지로

도 3에서와 같이 R-R 피크(R-R interval)를 측정하여 태아의 심박수(FHRR) 및 태아 심박 변이율(FHRV)을 계산한

다(단계 S106, S207∼S210).

그런 다음, 상기 계산된 평시의 태아의 심박수(FHR0), 태동 감지 이후의 태아의 심박수(FHRR), 평시 및 태동 감[0040]

지 이후의 각각의 태아 심박 변이율(FHRV)에 대한 분석을 통해 태아의 자율신경계 반응 및 심장 활동을 진단한

다(단계 S107, S211).

여기서,  상기  태아  심박  변이율(FHRV)을  정량적으로  분석하기  위해,  SDNN  (Standard  Deviation  of  NN[0041]

interval)(ms)과 RMSSD(Root Mean Square of the Successive Differences)(ms) 지표를 이용하고, 이를 토대로

FHR의 변화정도를 정량화하여 분석하고 심전계 내 메모리에 기록한다.

여기서, 상기 SDNN와 RMSSD에 대하여 부연 설명해 보기로 한다. [0042]

SDNN은 NN 간격의 표준편차이다. 이것은 가장 간단한 변수로서 분산의 제곱근이다. 분산은 스펙트럼 분석의 전[0043]

체 파워와 수학적으로 동일하기 때문에 SDNN은 기록주기에서 변이를 책임지는 모든 순환요인들을 반영한다. 대

부분의 연구들에서 SDNN은 24시간에 걸쳐서 계산되는데, 짧은 시간의 고주파 변이뿐만 아니라 24시간에서 보일

수 있는 가장 낮은 주파수 성분을 포함한다. 심박 변이의 전체 분산은 분석하고자 하는 기록의 길이에 따라 증

가하기 때문에 인위적으로 뽑아낸 짧은 길이의 심전도에서는 통계적으로 정량화하기가 적당하지 않다. 실제로

SDNN은 길이가 길수록 높은 SDNN 값을 가지기 때문에 서로 다른 기록시간을 가진 자료들끼리 비교하는 것은 적

당하지 않다. 따라서 대부분의 심박 변이와 같이 서로 비교할 경우에는 기록 시간을 동일하게 해야 한다. 짧게

5분 기록을 비교하거나, 길게 24시간 기록끼리 비교하는 것이 적절하다. 예를 들면, 24시간 기록에서 좋은 결과

와 나쁜 결과를 나누는 값이 70-100ms이지만, 5분 기록에서는 30ms이다. SDNN는 5분 표준편차의 평균이기 때문

에 24시간을 기록한다면 288개의 NN 표준편차의 평균이다. 임상적으로 낮은 SDNN은 심혈관계 질환에서 높은 사

망률의 예측 인자 역할을 한다.

이상과 같은 SDNN을 수식 관계로 표현하면 다음과 같다.[0044]

[0045]

RMSSD는 인접한 NN 간격의 차이에 대한 제곱의 합을 평균하여 이에 대한 제곱근으로 표현한 것이다. 도 3에서[0046]

인접한 NN 간격의 차이는 다음과 같이 표현된다.

[0047]

따라서, RMSSD는 다음의 수식 관계로 표현될 수 있다.[0048]

[0049]

이 변수는 짧은 기간의 심박변이요소를 잘 나타내고 있으며, 부교감신경 활동정도를 표시하고, 뇌전증에서 갑작[0050]

스런 사망과 심방세동에 밀접한 연관성을 가지는 것으로 알려져 있다.

이상과 같은 본 발명의 방법으로 진단 가능한 질환은 다음과 같다.[0051]
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1) 태아의 태동시의 FHRV 변화에 따른 자율신경계 이상유무 판단[0052]

2) 태아 심박동수 평가에 따른 건강상태 판단[0053]

         ① FHRV 상승[0054]

          - FHR의 일시적 상승으로 15초 이상동안 15 bpm 이상 증가 상태[0055]

          - 산모 자궁수축 중 FHR 증가 : 정상, 교감신경의 자극으로 인한 상승[0056]

         - 제대의 부분적 압박 : 제대정맥 일부 폐쇄 -> 태아 저혈압 -> 일시적              FHR 상승[0057]

         ② FHR 조기하강[0058]

          - 산모 자궁수축시 태아 머리 압박으로 인한 감소[0059]

          - 부교감신경(미주신경) 자극[0060]

          - 주로 초기 활동기에 나타남[0061]

         - FHR 하강은 최저 심박수 수준으로 삼소 (보통 100 bpm 수준으로 감소)[0062]

         ③ FHR 후기하강[0063]

          - 산모 자궁수축 끝난 후에도 FHR이 회복되지 않고 지연되어 회복[0064]

        - 자궁-태반간 순환부전 (자궁수축-> 제대정맥 혈류 감소-> 태반내 산                소 공급 저하)[0065]

          - 산모의 저산소증, 저/고혈압, 자궁 고긴장상태, 태반 혈류 부족[0066]

         ④ 분만시 FHRV 하강  [0067]

          - 제대 압박으로 인해 나타나는 반응으로 양수과소증 시 흔히 관찰됨[0068]

          - 제대 압박 완화를 위한 분만 체위 변경[0069]

         ⑤ 지속성 FHR 감소[0070]

         - 10분 이상 동안 FHR이 정상 범위를 벗어나 감소된 상태 (일반적으로               정상 심박수 대[0071]

비 30 bpm/min 감소)

       - 산모의 저혈압, 태반조기박리, 과도한 자궁수축 or 파열, 제대압박                 or 탈출, 급격한[0072]

태아 하강

         ⑥ 태아 tachycardia[0073]

          - 태아 저산소증의 초기 증상[0074]

          - 산모 고체온, 감염, 갑상선 항진증, 부교감신경 차단 약물[0075]

          - 태아 빈혈, 심질환, 심부정맥[0076]

          - 10분 이상 160 bpm 이상 [0077]

          - FHRV의 주기적 변화없이 지속적인 빈맥은 임상적 의미 부여하지 않음[0078]

        ⑦ 태아 bradycardia[0079]

         - 태아 저산소증의 후기 증상[0080]

         - 산모 국소마취, 저체온, 저혈압[0081]

         - 태아 지속적인 제대압박, 선천성 심장이상[0082]

         - 10분 이상 120 bpm 이하[0083]

        - 80 bpm 이하인 경우를 제외하고 정상적인 FHRV의 변화를 보이거나 주기            적인 변화가 없는[0084]

경우 임상적 의미 부여하지 않음
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이상의 설명과 같이, 본 발명에 따른 태아의 자율신경계 및 심장활동 상태 진단방법은 임신부의 복부에서 획득[0086]

한 심전도(ECG)로부터 태아의 고유의 신호를 분리하고, 획득된 태아의 고유의 신호로부터 태아의 심전도와 근전

도(EMG) 신호를 분리하여, 근전도 신호에서 태아의 태동을 감지할 시에 태아의 심전도를 측정함으로써, 태아의

자율신경계 및 심장활동 상태를 정확하게 진단할 수 있는 장점이 있다.

이상,  바람직한  실시예를  통하여  본  발명에  관하여  상세히  설명하였으나,  본  발명은  이에  한정되는  것은[0087]

아니며, 본 발명의 기술적 사상을 벗어나지 않는 범위 내에서 다양하게 변경, 응용될 수 있음은 당해 기술분야

의 통상의 기술자에게 자명하다. 따라서, 본 발명의 진정한 보호 범위는 다음의 청구범위에 의하여 해석되어야

하며, 그와 동등한 범위 내에 있는 모든 기술적 사상은 본 발명의 권리 범위에 포함되는 것으로 해석되어야 할

것이다.
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摘要(译)

本发明涉及一种诊断胎儿的自主神经系统和心脏活动的方法。 自主神经
系统和根据本发明的胎儿的心脏活动状态的诊断，包括：由心电图仪获
得与ECG和孕妇的EMG和从孕妇的腹部的混合物的胎儿的源信号;将所得
到的原始信号分离成每个单独的信号到EKG和EMG信号从孕妇和胎儿和
除去从分离的信号孕妇的ECG和EMG;通过获得孕妇的原始信号和心电图
之间的差异以及去除肌电图的信号来提取胎儿信号;从提取的胎儿信号中
获取和分离胎儿心电图和EMG信号;通过测量基于胎儿（FHR0）和胎儿
心脏速率可变计算速率（FHRV）的常获得的胎儿心脏速率的心电图中胎
儿的心电图的R-R峰值;和从妊娠检测点它基于肌电信号获得胎儿ECG记
录由在胎儿心脏速率（FHRR）和胎儿心脏速率可变计算速率（FHRV）
的后续胎儿妊娠检测时间心电图测量R-R峰值;和的和平（FHR0）的所计
算的时间胎儿心脏速率，通过随后的妊娠的分析检测到胎儿心脏速率
（FHRR），每个后续平时和妊娠检测到的变化率（FHRV）胎儿自主神
经系统响应和心脏的胎儿心脏速率并诊断活动。


