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요 약  

 
파킨슨병을 비롯한 다양한 뇌신경질환의 증상을 완화시키는 데 사용되는 뇌심부자극술은 부작용을 

최소화하고 배터리 소모량을 개선시키기 위해 필요할 때만 자극을 수행하는 적응형 알고리즘을 사용하게 

된다. 이때, 자극이 필요한 시점을 결정하기 위해서 자극과 동시에 기록한 뇌신호를 사용하여 뇌의 특성을 

파악하게 되는데, 원활한 뇌신호 분석을 위해서는 자극에 의해 발생한 아티팩트를 제거하는 것이 필수적이다. 

본 연구에서는 이러한 뇌심부자극술을 수행하는 과정에서 발생하는 자극 아티팩트를 제거하기 위한 방법으로 

공간 또는 시간 방향의 정보를 활용하는 기법을 비교하고, 뇌신호의 특성 분석을 더 원활하게 해주는 기법을 

제시한다. 

 

 

Ⅰ. 서론  

뇌심부자극술 (deep brain stimulation; DBS)은 

파킨슨병을 비롯한 다양한 뇌신경질환의 증상을 완화시키는 

데 사용되는 효과적인 방법이다 [1]. 최근 뇌를 계속해서 

자극하는 연속성 (continuous) DBS 는 불필요한 자극을 

형성하여 부작용을 발생시키거나 배터리 소모량을 증가시킬 

수 있으므로, 필요할 때만 자극을 수행하는 적응형 

(adaptive) DBS 를 수행해야 한다는 연구가 제시되고 있다 

[2, 3]. 이때 자극이 필요하다는 것을 판단하기 위해 

뇌심부에 삽입된 전극을 활용하여 자극함과 동시에 

뇌신호를 기록하며, 기록된 신호로부터 자극에 의한 영향을 

제거하고 오로지 실제 뇌신호만 획득하는 것이 가장 큰 

문제로 자리 잡고 있다 [4].  

적응형 DBS 를 수행하기 위해 사용되는 뇌심부 신호는 

주로 국소장전위 (local field potential; LFP)로부터 

추출된다. 신경세포는 다른 신경세포와 정보를 주고받기 

위해 급격하게 (주로 1.2 ms  이내) 막전위 (membrane 

potential)의 변화를 발생시키며, 수백만 개의 

신경세포로부터 발생하는 막전위의 변화는 일종의 장 

(field)을 형성하여 LFP 라는 신호를 형성하게 된다. 이러한 

LFP 는 뇌 속 매질에 의한 전달 효과 (volume 

conduction)에 의해 부위에 따라 다르지만 수백 μm부터 수 

mm까지 신호가 전달될 수 있다 [5]. 또한 LFP 의 경우 주요 

주파수 성분이 500 Hz 이하로 구성된다 [6]. 

본 연구에서는 뇌심부자극술을 수행하는 동시에 

뇌신호를 획득하는 상황에서 자극에 의한 영향, 즉 자극 

아티팩트를 제거하기 위해 제시된 기존 알고리즘을 

비교하고 적합한 알고리즘이 무엇인지 비교 및 제시하고자 

한다. 

 

Ⅱ. 본론  

뇌심부자극술을 가장 많이 사용하는 대상인 파킨슨병 

환자의 경우, 주로 전하 균형 (charge balance)을 맞추고 

신경발화를 효과적으로 변조하기 위기 위해서 음극 우선 

2 상 자극 (cathodic-first biphasic stimulation)을 

사용한다. 본 연구에서는 신경발화가 일어나는 최소 

조건으로 40 μA 세기의 진폭, 60 μs의 펄스 폭, 130 Hz의 

주파수로 이루어진 자극을 사용하여 쥐 (Spargue Dawley 

rat)의 시상하부 (subthalamic nucleus; STN)을 자극함과 

동시에 주변부의 뇌신호를 24414 Hz 의 샘플링 속도로 

측정하였다. 이때, 전극은 NeuroNexus 사의 16채널 전극을 

사용하였으며, 측정 및 자극 장비는 TDT 사의 Subject 

Interface 와 RZ2 를 사용하였다. 

자극 아티팩트를 제거하기 위한 두 가지 직관적인 

방법으로, 공간 방향의 공통 성분을 제거하는 공통 평균 

레퍼런싱 (common average referencing; CAR) [7]과 

시간 방향의 공통 성분을 제거하는 주기 기반 아티팩트 복원 

및 제거 (period-based artifact reconstruction and 

removal method; PARRM) 기법 [4]을 채택하였다.  

CAR 의 경우 아래와 같은 수식을 통해 표현할 수 있다: 

 
𝑟(𝑖, 𝑡) = 𝑠(𝑖, 𝑡) − median

𝑘∈𝐶−𝑖
𝑠(𝑘, 𝑡), (1) 

 

여기서 𝑖 와 𝑡 는 각각 특정 채널의 번호와 시간 지점, 

median 은 𝑘  방향으로의 중간값을 산출하며, 𝐶는 모든 

채널의 번호이며, 𝑠는 기록된 신호이며, 마지막으로 𝑟는 

복원된 신호를 나타낸다. 

PARRM 의 경우 아래와 같은 수식을 통해 기술될 수 

있다: 

 

𝑟(𝑖, 𝑡) = 𝑠(𝑖, 𝑡) −
1

|𝐵𝑡|
∑ 𝑠(𝑖, 𝑗)

𝑗∈𝐵𝑡

=∑ 𝑤𝑘𝑠(𝑖, 𝑗 − 𝑘)
𝑁𝑏𝑖𝑛𝑠

𝑘=−𝑁𝑏𝑖𝑛𝑠

, (2) 



여기서 𝑖와 𝑡는 각각 특정 채널의 번호와 시간 지점, 𝐵𝑡는 

평균화에 사용된 시간 윈도우를 나타내며, 𝑁𝑏𝑖𝑛𝑠는 사용된 

윈도우의 수를 나타낸다. 또한 𝑤𝑘는 𝑤0 = 1이며, −𝑘 ∈ 𝐵𝑛일  

 
그림 1. 자극 전의 뇌신호와 자극 중 발생한 아티팩트를 두 

가지 기법으로 제거한 결과 

 

표 1. 두 가지 기법의 성능을 나타내는 상대오차 결과 

기법 상대오차 (%) 

CAR 109.30 

PARRM 16.21 

 

경우 𝑤𝑘 = −1/|𝐵0|를 가지며, 그 외에는 𝑤𝑘 = 0의 값을 

가진다. 따라서 식 (2)의 마지막 표현은 PARRM 알고리즘이 

필터 계수 𝑤𝑘를 갖는 고정된 선형 필터로 나타낼 수 있다는 

것을 보여준다.  

뇌심부 동시 자극-기록을 통해서 획득한 신호에 대해서 

CAR 과 PARRM 을 수행한 결과를 아래 그림 1 에 

도시하였으며, 자극 전의 신호와 정량적으로 비교한 결과는 

표 1 에 나타내었다. 

CAR 의 경우, 공간 (채널) 방향으로 공통 성분을 

제거하는 반면, PARRM 의 경우 시간 방향으로 공통 성분을 

제거하되, 다른 채널의 정보를 고려하지 않고 오로지 서로 

다른 시간에 분포한 공통 성분을 제거하게 된다. 채널 간에 

공통적으로 존재하는 정보는 자극 아티팩트 뿐만 아니라 

LFP 또한 매질에 의한 전파로 인해서 공통 성분으로써 

존재하게 되며, 공간 방향으로 공통 성분을 제거하는 CAR는 

본래의 신호 성분을 제거하고, 채널 간에 서로 다른 신호 

위상과 진폭에 의해 추가적인 아티팩트를 발생시킴으로써 

추가적인 아티팩트를 발생시킬 수 있다는 것을 본 

결과로부터 확인할 수 있다. 

Ⅲ. 결론  

 본 논문에서는 뇌심부에서 자극과 기록을 동시에 수행할 

때, 뇌신호, 특히 LFP 의 특성을 분석하기 위해서 자극에 

의한 아티팩트를 제거하기 위한 두 가지 방법으로 CAR 과 

PARRM 을 고려하였다. 이때 CAR 의 경우 공간 방향으로 

공통 성분을 제거하는 것이며, PARRM 의 경우 시간 

방향으로 공통 성분을 제거하는 방법이다. LFP 의 경우 

매질에 의해서 수백 μm부터 수 mm까지 전파되는 특성이 

있으므로, 공간 방향으로 공통 성분을 제거하는 CAR 기법의 

경우 아티팩트 제거의 효과를 가지지 못하게 된다. 이에 따라 

LFP 를 분석할 경우 공간 방향보다는 시간 방향으로 공통 

성분을 획득하여 제거하는 것이 효과적이라는 것을 

확인하였다. 
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