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Abstract

It is difficult to control children who exhibit negative behavior in dental clinics. Various methods are used for preventing pediatric

dental patients from being afraid and for eliminating the factors that cause psychological anxiety. However, when it is difficult to apply

this routine behavioral control technique, sedation therapy is used to provide quality treatment. When the sleep anesthesia treatment is

performed at the dentist’s clinic, it is challenging to identify emergencies using the current breath detection method. When a dentist treats

a patient that is under the influence of an anesthetic, the patient is unconscious and cannot immediately respond, even if the airway is

blocked, which can cause unstable breathing or even death in severe cases. During emergencies, respiratory instability is not easily

detected with first aid using conventional methods owing to time lag or noise from medical devices. Therefore, abnormal breathing

needs to be evaluated in real-time using an intuitive method. In this paper, we propose a method for identifying abnormal breathing in

real-time using an intuitive method. Respiration signals were measured using a 3M Littman electronic stethoscope when the patient’s

posture was supine. The characteristics of the signals were analyzed by applying the signal processing theory to distinguish abnormal

breathing from normal breathing. By applying a short-time Fourier transform to the respiratory signals, the frequency range for each

patient was found to be different, and the frequency of abnormal breathing was distributed across a broader range than that of normal

breathing. From the wavelet transform, time–frequency information could be identified simultaneously, and the change in the amplitude

with the time could also be determined. When the difference between the amplitude of normal breathing and abnormal breathing in the

time domain was very large, abnormal breathing could be identified.
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1. 서 론

유아 및 아동에게 치과 진료를 할 때 환자의 행동 조절이 어

려운 경우가 많다. 이 때 소아 환자들이 공포심을 갖지 않도록

하고 환자들에게 심리적인 불안감을 유발하는 요소를 제거하기

위해 다양한 방법을 사용한다.

치과 치료 시 사용하는 행동 조절 방법은 심리적 방법, 신체

적 억제법, 약물을 이용한 의식하 진정 요법, 전신마취 등으로

분류된다. 대부분의 환자는 통상적인 행동 조절 방법만으로 치

료가 가능하지만 이러한 방법만으로 불충분한 경우에는 특별한

행동조절법이 요구된다. 이러한 경우 정상적인 치료를 받지 못

하고 임시적인 응급치료를 받거나 신체 속박 등의 수단을 사용

한다. 그러나 이러한 통상적인 행동 조절 기법으로 부정적인 행

동 조절이 어려운 소아 환자들에게 양질의 치료를 제공하기 위

해 부득이한 경우에 진정 요법을 사용하기도 한다. 현재 전신마

취 하 치과치료를 받을 수 있는 시설을 갖춘 치과 병원이 증가

하고 있으며 약제의 개발, 마취 기술의 향상으로 인해 치과 치

료 시 전신 마취가 많이 시행되고 있다. 수면 마취는 환자의 움

직임이 없는 상태에서 치과 치료를 진행하기 때문에 환자의 협

조도와 상관없이 양질의 치과치료가 가능하다. 또한 환자에게

필요한 모든 치료를 한번에 시행할 수 있을 뿐만 아니라 의식
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이 없는 상태에서 치료가 진행되기 때문에 치과적 공포를 유발

하지 않게 되어 향후 치과 치료에서 긍정적 태도를 유도할 수

있다[1,2].

치과에서 수면 마취 치료를 진행하면 무의식 상태인 환자는

기도가 막히더라도 즉각적으로 반응할 수 없어 호흡이 불안정

해지고 심한 경우 사망에 이르기도 한다. 이러한 사고를 미연에

방지하기 위해 수면 마취 치료 시 여러가지 방식을 통해 환자

의 호흡 상태를 파악한다. 일반적으로 청진기를 이용하여 직접

청진을 하거나 환자의 산소포화도를 측정하는 방법을 사용한다

. 그러나 불안정한 호흡을 감지하는 이러한 방법들은 시간 지연

이 발생하거나 진료 장비의 소음으로 인해 긴급 상황 발생 시

신속한 대응이 불가능하고 응급처치에 어려움이 있다. 따라서

기존의 방식보다 직관적인 방식을 통해 비정상적인 호흡을 실

시간으로 판별할 필요가 있다.

청진을 통해 비정상적인 호흡을 발견할 수 있는 것은 정상적

인 호흡과 구별할 수 있는 특성이 존재하기 때문이다. 정상 호

흡과 비정상 호흡의 각 특성을 파악하고 구분이 가능하다면 치

과 진료 시 발생할 수 있는 비정상 호흡을 실시간으로 판별해

낼 수 있으며 즉각적인 대응이 가능할 것이다.

본 논문에서는 호흡 신호를 분석하여 정상 호흡과 비정상 호

흡의 특성을 파악하고 이를 구분할 수 있는 분류 기준을 마련

하고자 한다. 비정상 호흡이 나타나는 환자들의 호흡을 녹음한

후 신호 처리를 통해 비정상 호흡과 정상 호흡을 구분하였다.

다양한 신호처리 이론을 바탕으로 MATLAB, Python 등의 프로

그램을 사용하여 호흡 데이터 분석을 수행하였다. 각 환자의 호

흡 특성을 파악하고 정상 호흡과 비정상 호흡의 차이를 비교하

였다. 이를 바탕으로 정상 호흡과 비정상 호흡을 비교하고 특성

을 분류함으로써 치과 마취 치료 시 발생하는 비정상 호흡을 실

시간으로 판별할 수 있을 것이다.

2. 연구내용

2.1 호흡 데이터 수집

2.1.1 호흡 데이터 수집 방법

호흡음을 분석하기 위해서 먼저 각 호흡음에 대한 특성을 파

악해야 하며 이를 위해 충분한 양의 데이터 세트를 확보하는 것

이 매우 중요하다. 호흡음은 일정하게 반복되지 않고 비정상성

(non-stationary)을 가진 신호이므로 데이터 수집을 위한 센서 배

치나 신호처리 방법의 차이로 인해 특징 분석의 결과가 달라질

수 있다[3,4]. 

청진 시 호흡 측정은 주로 흉벽과 기도에서 이루어진다. 호흡

음의 고주파 성분은 2 kHz까지 분포하는데 흉벽에서 측정하는

경우 호흡음이 폐 조직에 흡수되기 때문에 주파수가 증가할수

록 신호가 감쇠하는 경향이 있다[5]. 따라서 흉벽보다는 기도에

서의 호흡음을 측정하는 것이 컴퓨터를 이용한 호흡 분석에 용

이할 것이라고 판단하였다.

호흡 데이터는 주변 소음을 최소화 한 상태에서 Fig. 1과 같

이 환자가 위를 향해 누워있는 자세(Supine)를 취하도록 한 후

환자의 왼쪽 우각부에 청진기(3M Littman electronic stethoscope)

를 부착하여 측정 및 녹음을 진행하였다. 청진기의 스펙은 Table

1과 같다. 녹음 시 주변 소음을 최소화하고 청진기로 환자 몸을

세게 누르면 인공 음이 들릴 수 있으므로 피부에 살짝 접촉할

정도로 청진기를 접촉시켜 측정하였다. 

2.1.2 데이터 수집 대상

호흡 데이터는 비정상 호흡음이 발생하는 20~40세 성인 남성

및 여성 환자 10명을 대상으로 수집하였으며 각 환자 별 특징

은 Table 2와 같다. 

Fig. 1. How to collect respiratory sounds.

Table 1. Specifications of digital stethoscope

Mode Amplify Emphasize

1 Bell 20 ~ 1000 Hz 20 ~ 200 Hz

2 Diaphragm 20 ~ 2000 Hz 100 ~ 500 Hz

3 Extended 20 ~ 1000 Hz 50 ~ 500 Hz

Table 2. Patient specific characteristics

Patient Age Gender
Oral 

respiration
Snoring

1 22 Female X X

2 22 Female X X

3 29 Male X X

4 28 Female O X

5 28 Female X X

6 30 Female X X

7 30 Male X O

8 39 Female X X

9 27 Female O X

10 29 Male X X
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2.2 호흡 분석을 위한 신호 처리 기초 이론

2.2.1 음향 신호의 특성

음향 신호는 하나 이상의 주파수 성분을 포함하고 있으며

하나의 신호를 다양한 관점에서 분석할 수 있다. 음향 신호를

분석하는데 사용되는 대표적인 기법인 Fourier Transform (FT)

를 사용하면 시간 영역의 신호를 주파수 영역에서 관찰할 수

있다. 시간 영역에서는 신호의 파형, 세기, 주기성 등을 파악

할 수 있고 실시간 정보를 포함하고 있어 시간에 따른 진폭의

변화를 알 수 있다. 주파수 영역에서는 신호의 주파수 분포를

파악할 수 있으며 진폭을 통해 신호에 주파수가 포함된 정도

를 알 수 있다.

2.2.2 데이터 전처리

음향 신호는 아날로그 신호이므로 샘플링과 양자화를 통해

디지털 신호로 변환해야한다. 샘플링을 통해 연속 신호인 아

날로그 신호를 이산 신호로 변환하고 양자화를 통해 디지털

신호로 변환한다. 신호를 변환하는 과정에서 데이터 손실을 최

소화하기 위해 나이퀴스트 이론을 적용하여 데이터 전처리를

수행하였다.

2.2.3 신호 분석 방법

정상 호흡과 비정상 호흡의 특성을 파악하기 위해 다양한 신

호 처리 방법을 이용하여 호흡 신호의 특징을 추출할 수 있다.

비정상 호흡이 나타나는 구간을 판별하기 위해서는 정상 호흡

과 비정상 호흡을 구별할 수 있는 뚜렷한 특징을 파악해야한다.

또한 환자에 따라 호흡음이 다르므로 각 환자 별로 호흡의 특

징을 파악할 필요가 있다. 본 논문에서는 다양한 신호 분석 방

법 중 FFT, STFT, WT를 사용하여 비정상 호흡음이 나타나는

환자의 호흡을 분석하였다.

2.2.3.1 Fast Fourier Transform (FFT)

시간 영역의 신호를 주파수 영역의 신호로 변환할 수 있는 방

법이다. FFT를 적용하면 신호의 주파수 구성요소를 파악할 수

있다. 신호에 각 주파수가 포함되어 있는 정도를 파악할 수 있

으나 전체 신호를 대상으로 변환하기 때문에 주파수 성분이 각

각 어느 시점에 존재하는지 알 수 없다[7].

2.2.3.2 Short Time Fourier Transform (STFT)

시간에 따라 주파수 성분이 변하는 신호의 시간 영역 정보를

효율적으로 분석하기 위한 방법이다. 신호에 윈도우 함수를 적

용하여 임의의 길이로 짧게 나누고 고정된 윈도우를 일정하게

이동시키며 각 구간에서 FFT를 계산한다. 시간과 주파수 2개

축으로 그래프가 이루어져 있어 임의의 시점에서의 주파수 성

분을 알 수 있다. 비정상성을 가진 신호를 분석하는데 유용하다

[8]. 따라서 시간에 따라 특성이 변하는 호흡 신호를 분석하는

데 STFT를 이용하였다. STFT를 적용하면 신호를 시간과 주파

수의 2차원 공간으로 표현 가능하고 신호의 시간-주파수 분포

를 동시에 파악하여 특정 시점에서의 주파수 분포와 성분을 비

교할 수 있다. 색상 차이를 통해 주파수 변화를 시각적으로 파

악할 수 있으나 고정된 윈도우를 사용하므로 주파수 분해능이

떨어지는 문제점이 있다[9].

2.2.3.3 Wavelet Transform (WT)

신호를 각각 다른 해상도를 가진 주파수로 분해할 수 있는 방

법이다. 크기가 다른 여러 개의 윈도우를 사용하여 신호를 다중

해상도로 분석할 수 있다. 임의의 순간에 발생하는 특정 스펙트

럼 성분을 알 수 있다. 전체적으로 비교적 낮은 주파수를 가지

고 있으며 단시간에 상대적으로 높은 주파수를 가지는 신호에

적합한 방식이다[9]. 호흡 신호는 대체적으로 저주파 신호이며

비정상 호흡은 상대적으로 고주파 신호이므로 WT를 사용하면

정상 호흡과 비정상 호흡의 특성을 비교하는데 유용할 것이라

고 판단하였다.

3. 결과 및 고찰

본 논문에서는 Table 2에서 측정한 환자 10명의 데이터 중 환

자 1과 환자 3, 환자 7의 데이터를 중심으로 분석 결과를 비교하였다.

3.1.1 시간영역에서의 호흡 신호

치과 진료 시 의료진들은 청진음이 갑자기 변화하면 비정상

호흡으로 인지한다. 시간에 따른 호흡 신호의 진폭 변화를 청진

Fig. 2. Signal conversion process[6].

Fig. 3. Comparison the signal resolution between STFT and WT[9].
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음과 비교하여 정상 호흡과 비정상 호흡을 시각적으로 구분하

였다. 일정한 주기로 호흡이 반복되었으며 비정상 호흡이 발생

했을 때 진폭이 크게 변화하는 것을 알 수 있다.

3.1.2 FFT를 적용한 호흡음 분석

환자 10명의 호흡 데이터를 수집하여 호흡 신호의 파형, 세기,

주기성을 파악하고 시간 영역의 신호에FFT를 적용하여 신호의

주파수 성분과 각 주파수 별로 신호가 포함된 정도를 확인하였

다. 일반적으로 정상 호흡은 200 Hz 이하에 존재하며 400~800 Hz

에서 비정상 호흡이 발생한다[10]. 하지만 Fig. 5에서 확인할 수

있듯이 FFT를 통해 호흡 신호를 주파수 영역에서 관찰한 결과

만으로 정상 호흡과 비정상 호흡의 주파수 영역을 구분하기 어렵다.

3.1.3 STFT를 적용한 호흡음 분석

비정상성을 가진 신호인 호흡음은 시간에 따라 신호의 특성

Fig. 4. Respiratory signal of time-domain ; (a) Sample 1, (b) Sample

3, (c) Sample 7

Fig. 5. Respiratory signal analysis with FFT ; (a) Sample 1, (b) Sam-

ple 3, (c) Sample 7
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이 계속해서 변화하기 때문에 전체 신호를 대상으로 분석하는

FFT만으로는 각 주파수 성분이 어느 시점에 존재하는지 파악할

수 없다. 이러한 특성 때문에 FFT만으로 비정상 호흡이 존재하

는 시점과 정상 호흡과 비정상 호흡의 주파수 범위를 확인하기

어려우므로 STFT를 적용하여 호흡을 분석해보았다. Fig. 6은 수

집한 각 환자의 호흡 데이터에 카이저 윈도우 (Kaiser Window)

를 사용하여 일정한 시간 간격으로 윈도우를 이동시키며 호흡

을 분석한 결과이다. STFT를 적용하고 주파수 범위를 ±2 kHz

로 정규화 하였다. 각 환자의 호흡 주기 별로 주파수 분포가 비

교적 일정하다가 비정상 호흡 시 변화가 나타나는 것을 확인할

수 있다.

환자1의 호흡 측정 시 15초, 36초 부근에서 비정상 호흡이 발

생하였으며 Fig. 6-(a)에서 이를 확인할 수 있다. Fig. 6-(b)는 환

자 3의 호흡에 대한 STFT 결과이며 16초, 37초 부근에서 비정

상 호흡이 발생하였다. Fig. 6-(c)는 환자 7의 호흡에 대한 STFT

결과이며 16초 부근에서 비정상 호흡이 발생하였다. 세 경우 모

두에서 비정상 호흡은 정상 호흡에 비해 높은 주파수 범위에 분

포함을 알 수 있다.

3.1.4 WT를 적용한 호흡음 분석

정상 호흡과 비정상 호흡의 특성을 다양한 방식으로 파악하

기 위해 WT를 적용하여 호흡음을 분석하였다. WT를 이용하면

호흡 신호에 윈도우 크기를 다양하게 적용할 수 있어 다중 해

상도로 관찰이 가능하다. Fig. 7은 MATLAB에서 환자 1, 환자

3, 환자 7의 호흡 신호에 WT를 수행한 결과이다. WT를 사용

하여 시간-주파수 정보를 동시에 파악할 수 있으며 시간에 따른

진폭 변화도 확인할 수 있다. Fig. 7에서 비정상 호흡이 나타나

는 시간 구간과 해당 주파수를 확인할 수 있다. Fig. 7-(c)와 같

이 시간 영역에서의 정상 호흡과 비정상 호흡의 진폭 차이가 매

우 클 때에는 비정상 호흡을 더욱 명확하게 확인할 수 있다. 

Fig. 6. Respiratory signal analysis with STFT ; (a) Sample 1, (b)

Sample 3, (c) Sample 7

Fig. 7. Respiratory signal analysis with WT ; (a) Sample 1, (b) Sam-

ple 3, (c) Sample 7 
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4. 결 론

본 논문에서는 호흡 시 비정상적인 호흡음이 나타나는 환자

10명의 실제 호흡을 녹음 후 분석하여 정상 호흡과 비정상 호

흡의 특성을 파악하고 그 차이를 비교하고자 하였다. 신호처리

이론을 바탕으로 MATLAB, Python과 같은 프로그램을 통해 비

정상 호흡음이 발생하는 환자의 호흡을 분석하고 각 환자 별로

호흡 특성을 비교하였다. 시간 영역에서는 시간에 따른 신호의

파형 변화를 관찰할 수 있었으며 호흡의 대략적인 주기를 알 수

있었다. FFT를 적용하여 신호를 주파수 영역에서 관찰한 결과

전체 호흡 신호의 주파수 성분과 그 성분이 포함된 정도를 파

악할 수 있었다. 그러나 정상 호흡과 비정상 호흡이 어떤 주파

수 범위에 존재하는지 파악하기 어려웠으며 비정상 호흡이 발

생하는 시간 정보가 드러나지 않는 문제가 발생하였다. 이를 보

완하기 위해 신호의 시간-주파수 정보를 동시에 파악할 수 있는

STFT를 신호에 적용하여 분석하였다. 그 결과 비정상 호흡이

발생하는 주파수 범위와 시간을 색상 차이를 통해 시각적으로

파악할 수 있었으며 각 환자 별로 주파수 범위에 차이가 있으

나 대체적으로 비정상 호흡의 주파수가 정상 호흡의 주파수보

다 고주파 범위에 분포하는 것을 확인할 수 있다. WT를 적용

했을 때 시간 영역에서의 정상 호흡과 비정상 호흡의 진폭 차

이가 매우 큰 경우에는 비정상 호흡이 발생하는 시간이 가장 명

확하게 나타났으나 정상 호흡과 비정상 호흡의 진폭 차이가 적

은 경우에는 판별하기가 어려웠다. 이와 같은 결과를 통해 알

수 있듯이 환자에 따라 호흡 특성이 다르기 때문에 정상 호흡

과 비정상 호흡의 특성을 통계적으로 비교할 필요가 있다. 그러

나 환자 10명의 호흡 데이터만으로는 통계적 분석을 하기에 한

계가 있다. 또한 환자 4와 환자 9는 구호흡, 환자 7은 코골이가

있는 환자이므로 구호흡 유무와 코골이 유무에 따른 호흡을 비

교할 수 있을 것이라고 판단하였으나 호흡 데이터가 적어 비교

가 불가능하였다. 따라서 충분한 양의 데이터 세트를 확보한 후

정상 호흡과 비정상 호흡의 차이를 뚜렷하게 구분할 수 있다면

실시간으로 비정상 호흡을 검출할 수 있을 것이라고 판단한다.
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