
Abstract – 본 연구는 FMCW 레이더 기반 비접촉 심박 신호
에서 대동맥판 개방(AO) 및 폐쇄(AC) 기계적 이벤트의 beat 단
위 분석 가능성을 확인하였다. ECG, SCG 및 FMCW 레이더 신
호를 600초 동안 동시에 취득하고, ECG R-peak 기준으로 세
신호가 모두 대응되는 848개 beat를 분석하였다. SCG fiducial
point 검출 결과를 reference로 사용하여 Radar AO/AC 시점을
비교한 결과, Radar AO는 SCG AO와 근접한 시점 분포를 보였
고, Radar AC는 AO보다 큰 상대 시점 차이와 넓은 분포를 나
타냈다. CTI 평균 비교에서도 Radar PEP, LVET 및 QS2가
SCG보다 크게 산출되었다. 이를 통해 FMCW 레이더 신호에서
AO/AC 이벤트를 동일한 beat 단위 구조로 관찰할 수 있었으며,
이벤트별 시점 분포 특성이 다르게 나타남을 확인했다.

1. 서    론

심박수는 심혈관 상태를 평가하는 기본 지표지만, 단순 심박
수만으로는 심장의 수축 및 판막 운동과 같은 기계적 이벤트를
확인하기 어렵다. 대동맥판막 개방(Aortic Valve Opening, AO)
과 폐쇄(Aortic Valve Closure, AC)는 좌심실 수축기에서 대동
맥판이 열리고 닫히는 주요 이벤트이며, 전구혈시간
(Pre-Ejection Period, PEP), 좌심실 박출시간(Left Ventricular
Ejection Time, LVET), 총 전기기계적 수축시간(total
electromechanical systolic interval, QS2) 등 심장 시간 간격
(Cardiac Time Interval, CTI) 분석에 활용된다.[1][2]
주파수 변조 연속파(Frequency Modulated Continuous Wave,
FMCW) 레이더는 흉부 미세 움직임을 비접촉으로 측정할 수
있어 호흡·심박 모니터링에 활용되고 있으며[3], 심장성 미세 움
직임 기반 기계적 활동 분석 가능성도 보고되고 있다.[4] 그러나
레이더 심박 신호에서 AO/AC 이벤트를 beat 단위로 분석하고,
SCG reference와 비교한 연구는 제한적이다.
본 연구에서는 심전도(Electrocardiogram, ECG) R-peak 기준
심진도(Seismocardiography, SCG) 및 Radar beat를 정렬하고,
SCG AO/AC reference와 Radar AO/AC 시점을 비교해 FMCW
레이더 신호에서 기계적 이벤트의 관찰 가능성을 분석했다.

2. 본    론

  2.1 시스템 구성

<그림 1> 시스템 구성도

<그림 1>은 ECG, SCG 및 FMCW 레이더 기반 AO/AC 시점

분석 시스템의 전체 구성을 나타낸다. 시스템은 Signal
Acquisition, SCG AO/AC Reference Timing Generation,
AO/AC Timing Analysis, Output 단계로 구성된다. ECG와
SCG는 Radar AO/AC 시점 분석을 위한 정렬 기준 및 비교
reference로 사용했으며, Radar 신호는 AO/AC 시점 탐색을 위
한 분석 대상 신호로 사용했다.

2.1.1 Signal Acquisition 

<그림 2> Simultaneous ECG/SCG/Radar acquisition

<그림 2>는 ECG, SCG 및 Radar 신호의 동시 취득 데이터
중 327–332초 구간의 파형을 나타낸다. x축은 신호 취득 시간
(s), y축은 각 신호를 정규화한 z-score 값이다. 본 연구에서는
단일 피험자를 대상으로 600초 동안 ECG, SCG 및 FMCW
Radar 신호를 100 Hz 기준으로 동시에 취득한다. ECG 신호에
서 총 600초 데이터에서 853개의 ECG R-peak가 검출하며, 이
중 ECG-SCG-Radar 신호가 모두 대응되는 848개 beat를 최종
분석에 사용한다. ECG R-peak는 ECG 파형에서 진폭이 크고
검출이 명확하므로, SCG와 Radar 신호를 동일 심박 주기에서
비교하기 위한 정렬 기준으로 사용한다. ECG 신호는 손목 부착
Lead II 형태로 취득했으며, RA(Right Arm) 전극은 오른쪽 손
목, LA(Left Arm) 전극은 왼쪽 손목, LL(Left Leg) 전극은 왼쪽
발목 위치에 부착한다. 입력 ECG 전위는 아날로그 프론트엔드
회로에서 차동 증폭 및 필터링한 뒤 STM32 기반 ADC로 취득
하고, 전처리 후 R-peak를 검출한다. SCG 신호는 흉부 중앙 부
착 6축 IMU 센서로 취득하며, Radar AO/AC 시점과 비교하기
위한 reference 산출에 사용한다.
Radar 신호는 BGT60TR13C FMCW 레이더를 피험자의 흉부

전방 중앙 약 0.4 m 거리에 배치하여 비접촉으로 취득한다. 레
이더는 흉부 방향으로 chirp 신호를 송신하고, 흉벽 미세 움직임
에 의해 변조되어 수신된 반사 신호를 frame 단위로 저장한다.
raw data는 range FFT를 통해 거리 성분으로 변환하고, 관심영
역(Region of Interest, ROI)을 도출한다. ROI의 phase 변화에서
흉부 미세 변위 신호를 추출하고, LMS 필터로 호흡 성분을 제
거한다. 정렬된 Radar beat에서 AO/AC 분석 구간을 설정한다.

2.1.2 SCG Reference Generation
SCG AO/AC reference 시점은 선행 SCG fiducial point 검출
연구에서 제안된 방법을 참고하여 산출한다.[1][2] AO는 AO
peak detection을 이용하고, AC는 S1/S2 anchor 기반 SCG
fiducial point extraction을 이용한다. SCG 신호는 Radar
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AO/AC 시점의 비교 기준으로 사용한다.
ECG Q 시점과 SCG AO/AC fiducial point를 이용하여 CTI
를 산출한다. PEP는 ECG Q 시점에서 AO의 시점까지의
시간으로, 심실 전기적 활성 이후 대동맥판 개방까지의 전구혈
시간을 의미한다. LVET는 AO 시점에서부터 AC 시점까
지의 시간으로, 대동맥판 개방 이후 폐쇄까지의 좌심실 박출시
간을 의미한다. QS2는 ECG Q 시점부터 AC의 시점까지의
시간으로, 전기적 활성 시작부터 대동맥판 폐쇄까지의 총 전기
기계적 수축시간을 의미한다. 각 지표는 식 (1)~식 (3)과 같이
계산했다.

    (1)   (2)   (3)

2.1.3 AO/AC Timing Analysis

<그림 3> SCG, Radar AO/AC landmarks

<그림 3>은 정렬된 ECG, SCG 및 Radar beat에서 AO/AC
시점을 탐색하는 분석 절차를 나타낸다. x축은 ECG R-peak로
부터의 상대 시간(s), y축은 정규화된 z-score 값이다. 파란색
계열은 Q, MC, IM 등 초기 fiducial point, 빨간색은 ECG
R-peak, 보라색은 AO, 주황색은 AC, 초록색은 T 또는 MO와
같은 후기 fiducial point를 의미한다.
R-peak 이후의 beat 파형을 초기 수축 구간과 후기 수축 구
간으로 나누어 시점을 탐색한다. AO 탐색 구간은 R-peak 이후
70–160 ms, AC 탐색 구간은 250–520 ms로 설정한다. AO는
초기 수축기 이벤트, AC는 후기 수축기 이벤트로 가정하여 탐
색 범위를 제한한다. 각 구간에서는 Radar beat의 형태학적 변
화를 이용하여 시점을 산출한다. AO는 상승 기울기, 국소 극값,
곡률 변화 및 포락선 에너지로 탐색하고, AC는 하강 기울기, 국
소 최솟값, 변곡 특성 및 곡률 변화로 탐색한다. 각 시점에 신뢰
도 점수를 부여하고, 이를 융합하여 최종 Radar AO/AC 시점을
정의한다. 최종 Radar AO/AC 시점은 SCG AO/AC reference와
1:1로 대응시켜 비교한다. 상대 시점 차이는 Radar 시점에서
SCG 시점을 뺀 값으로 정의한다. Radar 신호에서 AO/AC 이벤
트가 beat 단위로 관찰 가능한지 분석한다.

  2.2 연구 결과

<그림 4> Radar vs SCG AO/AC relative timing

<그림 4>는 Radar와 SCG reference 간 상대 시점 차이를
boxplot으로 나타낸 결과이다. x축은 Radar AO-SCG AO 및
Radar AC-SCG AC, y축은 Radar 시점에서 SCG reference 시
점을 뺀 상대 시간 차이(ms)를 의미한다. 848개 대응 beat 분석

결과, Radar AO-SCG AO는 평균 -3.03 ms, 중앙값 -3.25 ms
로 0 ms에 근접했다. Radar AC-SCG AC는 평균 69.76 ms, 중
앙값 88.38 ms의 상대 시점 차이를 보였으며, AO보다 넓은 분
포를 나타냈다.

  <표 1> Mean CTI comparison

CTI SCG 평균 [ms] Radar 평균 [ms] 차이 [ms]
PEP 112.4 147.3 +34.9
LVET 287.3 309.8 +22.5
QS2 399.7 457.1 +57.4

<표 1>은 848개 대응 beat에서 SCG 및 Radar AO/AC 시점
을 식 (1)~식 (3)에 적용하여 산출한 CTI 평균 비교 결과이다.
시점 산출 과정에서 국소 보간 기반 정밀 보정을 적용했으므로
평균값은 소수점 단위로 표시했다. 차이는 Radar 평균에서 SCG
평균을 뺀 값으로 정의했다. SCG의 PEP, LVET 및 QS2는 각
각 112.4 ms, 287.3 ms, 399.7 ms로 산출됐으며, Radar의 PEP,
LVET 및 QS2는 각각 147.3 ms, 309.8 ms, 457.1 ms로 나타났
다. Radar CTI 값은 SCG보다 각각 34.9 ms, 22.5 ms, 57.4 ms
크게 나타났다.

3. 결    론

본 연구에서는 FMCW Radar 신호에서 AO/AC 이벤트 시점
을 beat 단위로 분석하고, 이를 SCG reference와 비교했다. 848
개 대응 beat 분석 결과, Radar AO/AC 시점은 정렬된 동일한
beat 단위 분석 구조에서 검출되었으며, SCG reference와 1:1 비
교가 가능했다. Radar AO는 SCG AO와 비교적 근접한 중심 시
점 분포를 보였으나, Radar AC는 AO에 비해 더 큰 상대 시점
차이와 넓은 분포를 나타냈다. 이는 Radar 신호에서 AO/AC
이벤트가 모두 관찰 가능하지만, 두 이벤트가 레이더 파형에서
서로 다른 형태학적 특성으로 나타날 수 있음을 의미한다.
CTI 평균 비교에서도 Radar와 SCG reference 간 시점 차이

가 시간 간격 지표에 반영됨을 확인했다. Radar PEP, LVET 및
QS2는 SCG보다 크게 산출됐다. 이는 Radar AO/AC 시점이
SCG reference와 동일한 위치에서 검출되지는 않지만, 동일한
beat 단위 구조에서 PEP, LVET, QS2와 같은 시간 간격 지표로
비교 가능함을 보여준다. 따라서 FMCW Radar 기반 AO/AC
분석은 단순 심박수 추정을 넘어, 심장 기계적 이벤트의 상대
시점을 비접촉 방식으로 관찰가능성을 시사한다.
향후 연구에서는 다양한 피험자 및 부정맥 조건에서 데이터셋

을 확장하고, Radar beat의 형태학적 특징을 학습하는 모델을
적용하여 AO/AC 시점 검출 성능을 개선하고자 한다. 또한
SCG뿐만 아니라 echocardiography, ICG, PCG 등 독립적인 기
준 신호와 비교하여 실제 판막 이벤트와의 연관성을 검증하고,
차량·SDV 환경에서 운전자 생체신호 모니터링 및 이상 상태 감
지로의 확장 가능성을 확인하고자 한다.
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