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Special Thema

이종하 교수, 김윤년 교수, 손창식 교수, 구정훈 교수 (계명대학교 의용공학과)

수면 중에 상기도의 폐쇄 또는 협착이 주

기적으로 일어나는 수면장애를 폐쇄성 수면 

무호흡 (OSA)라고 한다. 최근 폐쇄성 무호흡

증이 심장질환과 연관이 있다는 사실이 알려

지면서 기존 수면다원검사의 고비용과 시간

적 공간적 제약 문제점을 해결하고자 새로운 

파라미터로서 HRV분석, 가속도 센서를 제시

하여 무호흡 연구가 이루어지고 있었다. 본 

논문에서는 가속도 센서에 ECG를 측정할 수 

있는 전극을 달아 흉부에 움직임에 따른 가

속도 센서 움직임과 ECG를 함께 측정을 하

여 2종류의 생체 신호를 획득하였다. ECG

를 측정하여 HRV를 추출한 다음 주파수 분

석을 시행하여 자율신경계의 지표를 나타내

는 LF/HF비율을 시간별로 나타내었고 ECG

의 퓨리에 계수를 찾는 방법도 시행해 보았

다. 가속도 데이터는 필터를 거쳐 잡음을 제

거하였고 수면 무호흡진단을 위해 특징점 6

개를 추출하였다. 추출된 6개의 특징점들은 

weka 프로그램을 사용하여 분석되었으며, 

boosting 알고리즘의 하나인 Adaboost 학습

에 사용되었다. 학습된 모델을 평가하기 위

하여 10-folds cross validation 방법을 사용

하였다. 사용한 결과로는 민감도 90%, 특이

도 80%, 정확도 85%로 수면 무호흡증을 진

단할 수 있었다.

1. 서 론

사람이 평생을 살아가는 동안 주간의 일상적

인 활동을 포함하여 잠을 자지 않는 시간이 인

생의 2/3이고, 나머지 1/3을 수면이 차지한다. 

신생아의 경우는 하루 24시간 중에 16시간 동

안 수면을 취하며, 노인의 경우 5~6시간 정도

의 수면을 취한다. 이렇게 우리 인생에서 많은 

부분을 수면이 차지하는데 피로해진 인체와 

내장, 정신적 피로를 회복시키는 휴식 방법 중 

가장 기초적이며 필수적인 활동이다 [1].

폐쇄성 수면 무호흡증 (Obstructive sleep 

Apnea, OSA)은 잠을 자는 도중에 기도를 통

한 공기 흐름의 장애로 인하여 잦은 각성과 혈

중산소포화농도의 저하가 반복적으로 일어

나는 수면호흡장애이다. OSA는 성인 남성에

서 4.5%, 성인 여성에서 3.2%의 유병률을 가

지는 비교적 흔한 질환이다. 과거에는 단순

히 코골이를 동반하는 수면습관 중 하나로 간

주되었으나 성인에서 고혈압, 심혈관계 질환, 

당 대사 이상 등의 전신 질환과 연관성이 있

고 또한, 소아에서도 성장장애, 악안면 골격이

상, 행동 및 정서장애, 야뇨증등과 같은 다양

한 합병증과 관련될 수 있다는 보고가 나오면

서 OSA에 대한 임상의들의 관심이 증가되고 

있다. 더구나 OSA는 노인에게 더 흔한 질환으

심전도 센서를 이용한 
수면 무호흡증 진단 연구
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로, 현재 우리나라는 출산율의 급격한 감소

와 수명의 증가로 인해 빠른 속도로 고령화

되고 있기 때문에 OSA를 앓는 환자의 수도 

급속도로 증가할 것으로 예상되어 이에 대한 

관심도 함께 증가한다고 할 수 있다 [2].

OSA 환자의 약 50%는 고혈압을 동반하는

데 그 이유는 수면 중 무호흡이 반복되면서 

혈중 산소농도가 떨어지게 되고, 이에 따라 

발생하는 각성은 맥박과 혈압의 상승을 불

러와 심장에 부담을 주기 때문이다. 야간의 

혈압 상승이 반복되면 주간에도 혈압이 높

게 유지되기 때문에 결과적으로 고혈압이 된

다. 고혈압을 제외하고도 OSA 환자는 심장

박동이 느려졌다가 무호흡이 끝나는 순간 교

감신경계가 흥분하게 되면서 심장박동이 매

우 빠르게 되어 자율신경계의 균형이 깨지

게 된다. 이러한 현상이 반복되면 부정맥이 

발생되어 심장 박동 이상을 느끼게 된다. 또

한, OSA가 발생하면 관상동맥이 좁아지거나 

폐쇄되어 심장 근육으로 가는 혈류가 갑자기 

차단되거나 혹은 심하게 감소되면서 심근 세

포가 산소 공급의 부족으로 괴사되는 허혈성 

심장질환을 동반하기도 한다 [3].

이와 같이 무호흡은 인간의 심장의 있어

서 많은 영향을 끼치게 되는데 그 이유는 인

간의 각성과 수면은 중추신경계와 자율신경

계에 의해 많은 영향을 받는다. 이 중 중추

신경계는 인체의 항상성을 유지하는 인체 내

의 모든 기관을 제어하는 기능을 수행한다. 

그리고 자율 신경계는 신체 기능의 불균형

을 교정하여 평형을 이루게 하며, 여러 긴급

하게 대처하는 기능의 수행, 여러 감정 지배

하의 행동을 원활하게 수행할 수 잇도록 지

원하는 기능을 수행한다. 심장의 활동을 조

절하는 것이 바로 자율 신경계의 교감신경과 

부교감 신경인데, 교감신경은 촉진적인 영향

을 미치며 부교감 신경은 억제적 영향을 미

친다. 부교감 신경에 의한 영향으로는 (1) 동

방 결절에서 시작하는 심장 리듬이 느려져 

심장 박동수가 감소하고 (2) 심장 근육의 수

축력이 약해지며 (3) 심장 흥분 전도 속도가 

느려진다. (4) 관상 동맥의 혈류가 감소가 된

다. 그리고 반대로 교감 신경에 의한 영향으

로는 (1) 심장의 박동 수가 증가하며 (2) 심

장 흥분 전도 속도가 빨라지며 (3) 수축력이 

강화되어서 혈압이 높아지며 (4) 관상 동맥

의 혈류 속도가 증가하여 산소 공급이 원활 

해 진다. 연수에 있는 심장신경의 중추는 체

내의 각 부분에서 오는 정보에 의해서 신체

의 상황을 감지하고, 여기에 적응할 수 있도

록 심장신경을 통해서 심장을 조절한다. 이

와 같은 정보는 체내의 여러 곳으로부터 일

단 중추로 갔다가 중추로부터 다시 심장신경

을 통해서 심장으로 오기 때문에 심장반사라

고 하며, 심장 반사의 호흡반사는 호기와 흡

기에 따라서 심장 박동 수를 결정한다. 이와 

같이 호흡에 의해서 심장 박동리듬이 변하는 

것을 RSA (Respiratory sinus arrhythmia, 

호흡동성부정맥)이라고 한다. 이와 같이 

HRV의 심혈관계 제어와 관련이 있는 중추로

는 심장중추, 호흡중추, 혈관운동 중추들이 

있는데, 이러한 모든 중추들은 압력수용체, 

화학수용체, 기계적변형수용체 등에서 일으

킨 반사를 구심성 신경 섬유를 통하여 전달

을 받는다. 이와 같이 RSA는 심혈관계의 질

병 진단에 있어서 중요하게 연구되고 있으며 

수면 무호흡 시 진단을 내릴 수 있는 검사로

도 이용되고 있다.

폐쇄성 수면 무호흡을 진단하는 일반적

인 방법에는 수면다원검사가 있다. 수면 다

원 검사는 수면 중 여러 가지 호흡 장애에 대

하여 가장 확실한 진단을 내릴 수 있는 검

사로써 인체에서 발생되는 여러 가지 생체

전기신호와 혈력징후 등을 측정하는데 이

에 쓰이는 뇌전도 (Electrencephalogram: 

EEG), 심장의 활성도를 관측하는 심전

도 (Electrocardiogram: ECG), 안구의 운

동을 관측하는 안전도 (Electroculogram: 

EOG) 신경, 근육계의 움직임을 관측하는 근

전도 (Electromyogram: EMG) 등의 생체
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전기 신호를 측정하고, 심박동율, 혈압, 호

흡 등의 활력징후를 관측한 다음 의학전문

가가 여러 가지 생체전기 신호를 비교, 검

토하여 수면 무호흡의 유무를 판단하게 된

다. 또 다른 진단법으로는 두부규격 방사

선사진 (Cephalometry), 전산화단층사진 

(Computed tomogram), 자기공명영상사진 

(MRI), 섬유광학 내시경 검사 등이 이용된

다. 이중 두부방사선사진 계측은 이 질환이 

두 개악안면의 경조직을 포함한 연구개, 혀, 

하인두 등의 연조직 구조와 밀접한 상관관계

가 있다는 점에 착안하여 진단의 한 방법으

로 이용되고 있다 [4].

그러나 수면 다원 검사의 경우 여러 가지 

생체 신호 계측을 위해 전극 및 계측 장비를 

몸에 부착해야 하므로 환자들이 큰 거부감을 

느끼는 단점이 있으며, 국내의 경우 고가의 

검사 비용이 들고 앞에서 언급한 계측장비들

이 있는 병원 또는 연구소에서 검사를 해야 

하는 장소의 제약이 있다. 현재의 연구 동향

은 이러한 수면 다원 검사의 단점을 보완하

는 방향으로 진행되고 있다. 예를 들면 계측

하는 생체신호의 종류를 줄여 환자의 불편함

을 줄여준다거나 계측된 생체신호를 자동으

로 판단하여 수면 무호흡을 진단하는 방향으

로 연구가 진행되고 있으며 궁극적으로는 가

정에서 사용할 수 있는 수면 무호흡 자동 진

단 장치에 대한 연구가 진행 중이다. 이러한 

연구에서 사용되고 잇는 생체신호에는 구비

성 기류, 기관지음, 코골음, 산소 포화도, 혈

압 등이 있지만 비교적 검출율이 낮은 편이

다 [5].

최근 이러한 신호들 이외에 폐쇄성 무호

흡 검출을 위한 새로운 파라미터로써 제시

되고 있는 것이 심박 변화율 (Heart rate 

variability: HRV)로 1984년 Guilleminaualt

에 의해 처음으로 심박수의 주기적인 변화가 

폐쇄성 수면 무호흡 증후군의 특징으로 연구

되기 시작한 이후로 심박 변화율을 이용한 

폐쇄성 수면 무호흡 검출에 관한 연구가 진

행되고 있다. 심전도 신호와 이로부터 유도

된 심박변화율은 계측기술의 발달로 인해 비

교적 정확한 측정을 할 수 있고 데이터 획득

이 용이하기 때문에 폐쇄성 수면 무호흡 검

출에 있어서 많이 사용되고 있다 [6].

또한, 수면 무호흡증을 진단하기 위한 비

용적 공간적 제약에서 벗어나 더욱더 손쉽게 

수면에 대한 측정이 가능한 기술들이 제안되

고 있다. 예를 들어 초음파 센서를 이용한 복

부에 움직임에 변화 따른 호흡측정, 압력 센

서나 섬유 압력센서를 이용하여 복부의 압력

의 변화를 감지하는 호흡측정, PVDF 필름을 

이용하여 필름의 길이 변화로 호흡을 측정하

는 방법들이 있는데 이것 또한 정확도, 가격

이 비싸고 내구성이 떨어지는 등 단점이 있

다 [7]. 최근에는 이러한 단점을 줄이고 자신

의 수면 상태를 가정에서 손쉽게 측정할 수 

있는 3축 가속도 센서를 이용하여 수면자의 

호흡을 측정하는 방법으로 이용이 되고 있

다. 가속도센서로 복부의 움직임을 직접적으

로 측정 분석함으로써 주변에 환경의 변화에 

영향을 받지 않으며 내구도가 강하여 장기간 

사용이 가능하며 호흡 시 흡기와 호기의 호

흡곡선을 데이터로 전속하여 데이터를 저장

함으로써 사용자가 손쉽게 자신의 수면 자세

에 대해 알 수 있다.

본 연구에서는 최근 연구되고 있는 심박변

화율과 함께 3축 가속도 센서를 이용하여 생

체신호를 계측하고 계측한 생체신호를 자동

으로 분석하여 OSA를 진단할 수 있는 컴퓨

터 보조 진단알고리즘에 대해서 연구하고자 

한다. 무호흡에 대한 정보는 현재 하나의 파

라미터로 보고 있으며 여기에 대한 문제점

이 지적되고 있지만 이것에 대한 해결방안에 

대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 그러므

로 3축 가속도 센서에 ECG를 측정할 수 있

는 전극을 함께 부착을 하여 ECG 측정과 동

시에 호흡에 따른 복부의 움직임을 측정하였

다. 2종류의 신호를 함께 측정함으로써 1종

류의 신호를 측정했을 시 보다 정확한 무호
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흡의 정보를 알 수 있으므로 OSA 진단에 도

움을 줄 수 있을 것이다. 또한, 이렇게 획득

된 두 종류의 신호는 신호 처리 알고리즘을 

거쳐 유용한 특징점이 추출되고 추출된 특징

점은 머신 러닝 기법을 통해 컴퓨터 보조 진

단 알고리즘 설계에 활용되었다. 

2. 생체 신호의 측정

2.1 생체신호의 획득
본 연구에서는 가속도 센서를 흉부에 부착

을 하여 호흡 쪽 근육들의 움직임을 z축 변

화에 따른 전압 변화량으로 측정함으로써 전

극을 붙일 필요도 없으며 가슴의 탄력밴드로 

인한 압박이 없도록 하였다. 또한, 그림 1에

서와 같이 가속도 센서에 ECG를 측정할 수 

있는 전극을 부착하여 흉부의 움직임과 ECG

를 함께 측정하도록 하였다. 심전도를 측정

하기 위해 쌍극자 모델을 사용하였으며 리드 

원을 사용하여 오른손과 왼손의 전위차를 측

정하였다. 가속도와 ECG 정보를 취득과 데

이터의 저장은 MATLAB을 통하여 실행하였

다. MATLAB의 시리얼 통신을 통해 시리얼 

포트를 열게 하였고 데이터 비트는 8비트로 

설정하였다. 획득한 데이터 정보는 MATLAB

의 GUI를 사용하여 그림 2에서 나타내는 것

과 같이 그래프로 각각 ECG, 가속도 센서의 

X축, Y축, Z축을 표현 하도록 하였으며 데이

터를 Text 파일로 저장할 수 있도록 하였다.

 

2.2 생체신호 분석

2.2.1 ECG 데이터 분석
심전도 데이터에서 먼저 HRV를 검출하기 

위해 신호처리 과정을 거쳤다. 심전도 신호 

특징 분석 방법 중 심전도 파형 중에서 가장 

큰 진폭을 가지면서 가장 급격하게 변하는 

지점인 QRS complex를 검출하는 방법을 이

용을 하였다.

먼저 획득한 데이터의 잡음을 없애기 위

해 샘플링주파수 90 Hz에 10 Hz 저역통과

필터를 시행한 후 2 Hz의 고역통과필터를 

거쳐 대역통과필터를 하였다. 그 다음 QRS 

complex의 가장 큰 진폭을 가지며 가장 급

격하게 변화한다는 특성을 더욱 강화하기 위

하여 미분을 적용한 다음 강조된 고주파 성

분들을 양수화하고 증폭하기 위해 신호에 제

곱 값을 취해주었다. 그 다음 윈도우 크기

를 80 ms로 정하여 신호를 스무딩을 해주는 

Moving window를 취한 다음 Thresh hold 

지점을 설정하여 R peak 지점을 찾아내었다 

(Pan-Tompkins 알고리즘).

HRV를 얻기 위하여 찾아낸 R점의 위치사

이의 거리를 계산해야 한다. R점의 간격을 

구하기 위하여 i번째 R점의 위치를 R(i)라고 

하고 i-1번째의 R점의 위치를 R(i-1)이라고 

그림 1. ECG 전극을 함께 부착한 가속도센서.

 그림 2. ECG와 x, y, z축 GUI 그래프 표현.
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하면 R(i-1)에서 R(i)까지 거리 I(i)지점을 찾

을 수 있다 [5]. 이것을 반복을 하면 심박동 

간의 시간 간격 (R-R 간격)은 식 (1)과 같이 

표현될 수 있다.

  (1) 

이렇게 검출한 심박동열은 등간격 신호

가 아니기 때문에 일반적인 주파수 분석 방

법에 직접 적용할 수 없다. 그러므로 심박변

동의 주파수 분석을 위해서는 심박동열로부

터 등간격으로 구성된 심박변동신호를 유도

해야 한다. 본 연구에서 R-R 간격 시리즈를 

4 Hz의 등간격으로 다운샘플링한 R-R간격 

시리즈를 구하였으며 그림 3과 같은 HRV의 

Tachogram을 추출하여 주파수 분석에 적용

을 하였다.

 

2.2.2 HRV 데이터 분석
HRV 신호에 대한 분석은 크게 시간 영역

과 주파수 영역에 대한 분석으로 구분된다. 

심박변동은 시간의 순서대로 배열된 R-R 간

격의 시계열 데이터이다. 시간 영역의 분석

법은 시계열 데이터를 시간의 순서대로 나열

하여 분석하는 방법으로 R-간격의 데이터를 

시간의 순서대로 나열하여 분석하는 방법으

로 R-R 간격의 데이터를 합하여 그 평균을 

계산하는 방법과 그 표준편차를 구하는 방

법, 인접한 데이터 차의 평균이나 분포를 계

산하는 방법, R-R 간격의 시계열 데이터를 

특정 주파수만을 통과하는 필터를 통과시켜 

출력되는 신호의 변화를 보는 방법 등 다양

하다 [8].

심박변동에 대한 주파수 영역 분석분

은 R-R 간격으로 구성된 시계열 데이터의 

Power spectral density (PSD) 분석을 통해 

전력 분포를 측정하는 것이 일반적이며 주파

수 대역에 따라 Very low frequency (VLF), 

Low frequency (LF), High frequency (HF)

으로 나뉜다.

HF 성분은 호흡성 동성 부정맥 (RSA)에 

의한 부교감 신경의 영향을 받는다고 알려져 

있으며 LF 성분은 연구자에 따라 교감신경과 

부교감 신경 모두의 영향을 반영한다는 의견

과 교감 신경의 영향만을 반영한다는 의견의 

서로 다른 주장이 제기되고 있어, 자율 신경 

활동의 균형을 나타내는 지표로서는 LF/HF

가 사용된다. 그리고 LF/HF의 증가는 교감 

신경의 활성 증가를 나타내고 감소는 교감신

경의 활성 감소를 나타낸다. VLF 성분은 여

러 생리학적인 해석들이 주장되고 있으나, 

명확하게 결론이 나지 않아 자율신경의 평가

를 위한 연구에서는 대부분의 경우 제외하고 

있다.

주파수 영역에서의 심박변동 신호의 분

석은 일반적으로 퓨리에 변환에 기반을 둔 

R-R 간격 시계열 데이터의 전력 스펙트럼을 

구하여 이를 바탕으로 분석한다. 그러나 퓨

리에 변환의 결과는 전체 신호에 대해서 어

떠한 주파수 성분이 얼마나 존재하는가에 대

한 것만 알 수 있을 뿐 시간적인 정보는 제공

( ) ( 1) ( ), ( 1)
( 2) ( 1)

I i R i R i I i
R i R i

= + − +
= + − +

그림 3. HRV의 Tachogram.

표 1. HRV 주파수 성분에 따른 분류.

심박변동의 변동 Frequency range

VLF 0.003~0.04

LF 0.04~0.15

HF 0.15~0.4
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하지 않는다. 이러한 퓨리에 단점을 보완하

도록 고안된 Short time fourier transform 

(STFT)을 사용하여 R-R 간격 시계열 데이

터의 시간에 따른 주파수 성분의 특징을 본 

논문에서 구하였고 전력분포를 얻기 위해 

STFT에 제곱을 취한 Spectrogram을 사용하

였다. STFT는 Gabor에 의해 처음 소개되었

으며 전체 신호 x(t)에 일련의 Time window

를 부과하여 작은 구간으로 나누고 각각 윈

도우가 취해진 구간들을 퓨리에 변환을 하여 

준다. 

그리고 윈도우를 옮겨 신호 전체에 대하여 

반복을 함으로써 시간 의존성을 지닌 각각의 

구간에 대하여 식 2과 같이 퓨리에 변환을 

하게 된다.

  (2) 

STFT를 통하여 얻은 Spectrogram은 식 

(3)과 같이 구하였다.

  (3)

 

본고에서는 STFT를 시행하기 위하여 사

용할 FFT의 사이즈를 64로 사용을 하였으

그림 4. 푸리에 변환 (FT)와 STFT의 차이.

그림 5. �호흡 (a)과 무호흡 시 LF/HF의 시간별 
변화.

그림 6. �가속도 센서 x 축의 호흡과 무호흡 시 
진폭 변화.

(a)

(b)

(a)

(b)

2( ', ) [ ( ) '( ')] ftdtSTFT t f x t w t t e
∞ − ∏

−∞
= −∫

2( , ) ( , )Spectrogram t f STFT t f=
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며 샘플링 주파수는 HRV 신호에서 다운 샘

플링한 4 Hz를 사용하였으며 Window는 

Hamming window, 크기는 64 사용하였고 

이전 윈도우와 Overlap되는 범위는 63으로 

설정하여 한 샘플씩 옮겨가면서 퓨리에 변

환을 하도록 시행하였다. 그리고 STFT를 한 

데이터를 Spectrogram을 구한 다음 자율신

경계의 균형을 나타내는 지표로서 사용되는 

LF/HF를 시간 별로 나타내어 보았다. 

2.2.3 가속도 데이터 분석
가속도 센서의 x, y, z축의 데이터를 분석

하기 위해 각 축의 잡음을 제거하기 위하여 1 

Hz Low-pass filter를 적용한 다음 0.1 Hz 

High-pass filter를 적용하였으며 각 축의 

평균값을 구하였다.

 

3. 실험과 결과

본 연구에서 제안된 휴대형 수면 검사기기

와 이 기기를 통해 획득한 ECG신호와 가속

도 센서 신호에서의 특징점들이 호흡과 무호

흡 상태를 얼마나 정확하게 구분할 수 있는

지를 살펴보기 위해 총 20개의 데이터 샘플

을 획득하였다. 데이터는 정상 호흡 구간으

로만 구성된 데이터 10개와 정상 호흡 중 무

호흡이 발생한 데이터 10개로 구성되었다. 

각 데이터의 총 길이는 180초였고, 무호흡이 

발생한 데이터의 10개 중 5개는 5초, 나머지 

5개는 10초의 무호흡 구간을 포함시켰다. 5

초 무호흡 데이터는 먼저 87초 동안 편안한 

상태의 호흡을 한 후 5초간 무호흡을 시행하

고 다시 87초 간 정상적인 호흡을 하였으며 

10초 무호흡 데이터는 85초 정상 호흡, 10초 

무호흡, 85초 정상 호흡을 반복하였다. 20개

의 데이터 중 무호흡이 발생된 데이터 10개

를 판별하기 위해 먼저 데이터에서 6개의 특

징점들을 계산하였다. 각 특징점들은 다음과 

같다.

 

(1) f1 : LF/HF의 최댓값 (max (LF/HF))

(2) f2 : LF/HF의 최솟값 (min (LF/HF))

(3) f3 : LF/HF의 평균값 (avg (LF/HF))

(4) f4 : �x축 가속도 센서 평균값 (avg 

(accel.x))

(5) f5 : �y축 가속도 센서 평균값 (avg 

(accel.y))

(6) f6 : �z축 가속도 센서 평균값 (avg 

(accel.z))

 

각 Feature의 유용성을 평가하기 위해서 

개별적인 특징점들의 AUC를 구해 보았다. 

특정 진단 방법의 민감도와 특이도의 관계를 

그래프로 나타낸 ROC 곡선은 그래프가 45° 

대각선 위쪽, 즉 좌측 위에 가깝고 곡선 아래

의 면적인 AUC의 값이 1에 가까울수록 진단 

그림 7. f1의 ROC 곡선.

그림 8. f2의 ROC 곡선.
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방법의 신뢰도가 높다고 할 수 있다. 진단 방

법의 AUC 면적이 0.6-0.7 사이일 경우 신뢰

도는 평균이고, 0.8 이상이면 높음, 0.5 이

하이면 Random보다 나쁘다고 할 수 있다. 

통계 프로그램인 MedCalc를 이용하여 그린 

각 특징점 별 ROC 곡선과 AUC 면적은 다음

과 같다. 진단을 위해 사용한 특징점 중 f2

의 AUC 면적이 0.880으로 최대였으며 f4가 

0.505로 가장 낮았다.

추출된 6개의 특징점들은 Weka 프로그램

을 사용하여 분석되었으며, Boosting 알고리

즘의 하나인 Adaboost 학습에 사용되었다. 

학습된 모델을 평가하기 위하여 10-folds 

cross validation 방법을 사용하였다. 학습된 

모델을 사용하여 20개의 데이터를 분류한 결

과 무호흡이 발생하지 않은 데이터 10개 중 

8개를 정확히 분류했으며 무호흡이 발생한 

데이터 10개 중 9개를 정확하게 분류함을 알 

수 있었다. 실제 값과 시스템을 통해 분류된 

값 사이의 관계를 행렬로 나타낸 Confusion 

Matrix를 통해 민감도와 특이도, 정확도를 

계산할 수 있다. Confusion Matrix는 TP, 

FP, FN, TN으로 구성되어 있는데 TP는 실

제로 질병이 있는 환자 중 시스템에 의해 질

병이 있다고 판단된 환자의 수, FP는 정상인 

환자 중 질병이 있다고 판단된 환자 수, TN

은 정상인 환자 중 정상이라고 판단된 환자 

수, FN은 질병이 있는 환자 중 정상이라고 

판단된 환자의 수이다. 정확도는 시스템이 

분류한 결과 중 제대로 분류된 값의 비율로 

(TP+TN)/(TP+FN+FP+TN)*100으로 계산

할 수 있으며 민감도는 실제 환자들만을 검

사했을 때 제대로 판단하는 능력, 특이성은 

정상인 환자들만을 검사했을 때 제대로 판단

그림 9. f3의 ROC 곡선.

그림 10. f4의 ROC 곡선.

그림 11. f5의 ROC 곡선.

그림 12. f6의 ROC 곡선.
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하는 능력으로 각각 TP/(TP+FN)*100, TN/

(TN+FP)*100으로 계산할 수 있다. 각 척도

의 단위는 모두 %이며 본 연구에서 TP=9, 

FN=1, FP=2, TN=8이었다. 이 수치들을 사

용하여 민감도, 특이도, 정확도를 계산해 보

면 아래와 같다.

(1) 민감도 = TP/(TP+FN)*100 

             = 9/(9+1)*100 = 90(%)

(2) 특이도 = TN/(TN+FP)*100 

             = 8/(8+2)*100 = 80(%)

(3) 정확도 �= (TP+TN)/(TP+FN+FP+TN) 

*100 = (9+8)/(9+1+2+8)*100 

= 85(%)

즉, 흉부 움직임과 ECG 신호를 동시에 고

려하여 실험한 본 알고리즘은 민감도 90%, 

특이도 80%, 정확도 85%로 수면 무호흡증을 

진단할 수 있었다. 추출한 6개의 특징점을 

알고리즘으로 학습한 결과로 그린 ROC 곡선

은 AUC=0.84로 해당 진단 방법의 신뢰도가 

평균보다 높다는 것을 의미한다.

4. 결 론

본 연구에서는 호흡 중 무호흡이 발생할 

시 일어나는 현상을 다양한 방법을 이용한 

데이터 분석과 흉부에 움직임에 따른 가속도 

센서의 변화를 함께 살펴보았다. 수면 무호

흡증에 관한 연구는 최근 고혈압, 당뇨병 등

과의 연관성이 보고되면서 심혈관질환 및 관

련 위험인자 가이드라인에 등장 횟수를 늘리

고 있다. 하지만 이 질환의 심각성에 반해 인

지도가 낮다는 문제점이 제기되고 아직 수면

무호흡증과 심혈관 질환에 대해서는 많은 연

구가 이루어지지 않고 있다. 수면 무호흡증

이 발생할 경우 반복되는 뇌의 각성으로 인

하여 충분한 숙면을 취할 수 없기 때문에 주

간졸음 현상이 발생하며 인지기능이 저하되

어 정신 및 학습 장애를 유발할 수 있으며 무

호흡이 발생할 시 사람은 숨을 쉬기 위하여 

무의식적으로 몸부림을 치게 되며, 기도확

보를 위해 목을 뒤로 젖힌 상태에서 공기흡

인노력이 반복되어 많은 에너지 소비가 오게 

되어 피로감을 느끼게 된다. 또한 당뇨병, 고

혈압, 전신질환의 원인으로 분석이 되고 있

으므로 수면무호흡증은 중요한 병적요인이 

아닐 수 없다. 하지만 수면무호흡에 관한 진

단하는 의료기기는 그 병의 위험성에 비해 

아직 미흡하다고 판단되어 이번 연구를 통해 

보다 정확한 무호흡에 대한 판단을 내릴 수 

있도록 하였다.

HRV분석에서 무호흡을 검출하기 위하여 

LF/HF 비율을 살펴보았고 그 결과 무호흡 

시점에서 수치가 올라가는 것을 확인하여 교

감신경계가 흥분이 된다는 것을 알 수 있었

다. 하지만 HRV으로만 분석 했을 시 무호흡 

구간이 아닌데도 LF/HF 비율이 올라가는 것

을 확인할 수 있었는데 이러한 이유 중 하나

로 생각되는 것이 스트레스이다. HRV 분석

은 스트레스에 영향을 많이 받는데 스트레스

는 HF를 감소시키고, LF/HF는 증가시킨다. 

실험 시에 환경에 인한 방해나 실험 자세 등

이 스트레스로 작용하여 변화한 것으로 사료

되는데 HRV는 스트레스 유발요인을 줄여야 

하는 환경적인 제한을 받게 된다. 그러므로 

HRV 분석만으로 무호흡을 검출하기에는 어

그림 13. �6개의 특징점을 모두 이용해 그린 ROC 
곡선.
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려움이 따를 것으로 예상이 되었다.

또한, 가속도 센서만으로 무호흡 정보를 

관찰할 시 무호흡 시간이 짧게 지속이 되면 

무호흡으로 인한 확연한 변화가 일어나지 않

는 것을 관찰할 수 있었다. 그리고 수면 중

에는 사람의 수면자세에 대한 변화가 일어날 

수 있는 가능성이 있고 무호흡이 아닌 저호

흡 시 가속도센서만의 검출 또한 정확한 검

출은 어려울 것이라 예상이 된다.

그러나 LF/HF 비율이 어느 정도 올라가야 

자율신경계 중 교감 신경의 흥분이 나타난다

는 지표가 아직 현재 정해지지 않았고 수면

자의 수면자세에 따라 많은 영향을 받기 때

문에 이를 보완할 연구가 필요한 시점이다. 

그리고 무호흡이 일어났을 시 프로그램적으

로 무호흡 정보를 자동으로 전달할 수 있는 

Tool을 개발해야 할 것이다.

추가적으로 푸리에 계수를 찾는 방법도 확

인해 보았다. 결과적으로 높은 정확도 값을 

얻을 수 있었으며 HRV 분석을 대체할 수 있

을 것이라는 가정도 충분히 해볼 수 있을 것

이라는 예상도 해보았다. 그러나 이 방법 역

시 ECG를 받아오는 것이기 때문에 움직임에 

의한 데이터 왜곡을 어떻게 해결할 것인지 

좀 더 생각해 보아야 할 것이다. 또한, 자체

적으로 설계한 R-peak 검출 알고리즘의 경

우, 상용되고 있는 다른 R-peak 알고리즘과 

비교하여 정확도를 측정해보아야 한다. 본 

연구에서 설계한 알고리즘은 측정된 신호를 

가지고 분석했기 때문에 Real time에서 측정

과 동시에 분석할 방법에 대해서도 연구해야 

할 것이다.
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