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<Abstract>

This study proposes a method to improve the sleep stage and efficiency estimation 

of sleep apnea patients using a UWB (Ultra-Wideband) radar. Motion and respiration 

extracted from the radar signal were used. Respiratory signal disturbances by motion 

artifacts and irregular respiration patterns of sleep apnea patients are compensated for 

in the preprocessing stage. Preprocessing calculates the standard deviation of the 

respiration signal for a shift window of 15 seconds to estimate thresholds for 

compensation and applies it to the breathing signal. The method for estimating the 

sleep stage is based on the difference in amplitude of two kinds of smoothed 

respirations signals. In smoothing, the window size is set to 10 seconds and 34 

seconds, respectively. The estimated feature was processed by the k-nearest neighbor 

classifier and the feature filtering model to discriminate between the sleep periods of 

the rapid eye movement (REM) and non-rapid eye movement (NREM). The feature 

filtering model reflects the characteristics of the REM sleep that occur continuously 

and the characteristics that mainly occur in the latter part of this stage. The sleep 

efficiency is estimated by using the sleep onset time and motion events. Sleep onset 

time uses estimated features from the gradient changes of the breathing signal. A 

motion event was applied based on the estimated energy change in the UWB signal. 

Sleep efficiency and sleep stage accuracy were assessed with polysomnography. The 
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average sleep efficiency and sleep stage accuracy were estimated respectively to be 

about 96.3% and 88.8% in 18 sleep apnea subjects.

Keywords : Machine Learning, Monitoring, Noncontact, Sleep Apnea, Sleep 
Efficiency, Sleep Stage

1. 서 론

수면은 삶에 있어 기억력을 강화시키고 깨어 

있을 동안에 배웠던 기술과 지식을 연습한다 [1]. 

또한, 잠을 충분히 자면 심혈관계에 가해지는 스

트레스를 줄 일수 있다 [1]. 따라서 충분한 수면을 

통해 혈압을 낮추고 조절할 수 이다. 또한 많은 

연구자들은 수면이 콜레스테롤 수치와 심장병과도 

관계가 있음을 연구하고 있다 [2]. 이 처럼 수면은 

사람의 기억력 향상과 심혈관계 건강 개선에 많은 

영향을 미치고 있다. 또한 치명적인 차 사고는 음

주운전 보다 졸음운전으로 인해 더 많이 발생하는 

것으로 나타났다 [3]. 수면 부족은 많은 사람들에

게 과소 평가 받고 있지만 막대한 사회적 비용을 

발생시키고 있다. 그리고 충분한 수면은 예민함을 

예방할 수 있는 장점도 있다. 전문가들은 수면 부

족이 우울증을 일으킬 수 있다고 경고하고 있다 

[4]. 그러나 어떤 사람에게는 충분한 수면 시간을 

보냈음에도 피로감이 풀리지 않는 경우가 있다. 

또는 수면을 취하고 싶어도 수면을 취하기 어려운 

사람들이 존재한다. 그래서 수면 환자들은 수면 

다원검사를 통해 자신의 수면 질환을 찾고 치료를 

받고 있다. 하지만 수면 다원검사의 비용과 병원

에 가야하는 문제로 수면 환자들은 많은 불편함과 

비용을 지불하고 있다. 그래서 최근에는 자동으로 

수면단계와 수면효율을 측정할 수 있는 연구가 많

이 이루어지고 있다. 최근 연구들을 살펴보면, 침

대에 Polyvinylidene Fluoride (PVDF) 필름을 설

치하거나 Wearable Device를 이용하여 사용자의 

수면 상태를 검출하는 연구가 진행되고 있다 [5]. 

또한, Ultra-Wideband(UWB) 방식의 Noncontact 

Device를 이용하여 수면 상태를 검출하는 연구도 

함께 이루어지고 있다 [6]. Ultra-Wideband 

(UWB) 무선기술은 무선 반송파(RF carrier)를 사

용하지 않고 기저대역(baseband)에서 수 GHz이상

의 매우 넓은 주파수 대역을 사용하여 통신이나 

레이더 등에 응용되고 있는 새로운 무선 기술로서 

기존의 무선 시스템의 잡음과 같은 매우 낮은 스

펙트럼 전력 밀도를 사용함으로써 이동통신, 방송, 

위성 등의 기존 통신 시스템과 상호 간섭 영향 없

이 주파수를 공유하여 사용할 수 있어 새로운 차

세대 무선 기술이다. 본 연구에서는 UWB Radar 

기반으로 호흡과 모션을 검출한 후, 수면 단계와 

효율을 추정하였다. UWB Radar를 사용한 이유는 

수면 중 사용자가 Wearable Device 처럼 착용하

거나 검출 Device를 침대에 설치할 필요가 없기 

때문에 RF 기반의 센싱 디바이스를 사용하였다. 

대부분의 연구들을 살펴보면, 건강한 사람을 대

상으로 연구를 진행하거나 환자와 정상인을 혼합하

여 결과를 산출하고 있다. 또한, 다른 수면 연구에

서는 정상인과 환자를 분리하여 정확도를 판단했을 

때 환자 군의 정확도가 많이 떨어지는 결과를 확

인할 수가 있었다 [7]. 정확도가 떨어지는 이유는 

수면 환자의 경우 정상인에 비해 수면시 발생하는 

호흡수나 심박수들이 환자군에서는 잘 나타나지 않

기 때문이다. 따라서 우리는 수면 무호흡 환자를 

대상으로 연구를 진행하고 정확도를 산출하여 정상
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인을 대상으로 한 연구들 보다 인식률을 개선할 

수 있는 방법을 제안한다. 우리가 수면 무호흡 환

자를 대상으로 연구를 진행한 이유는 수면 무호흡 

환자들은 호흡이 다양하게 발생하기 때문에 수면 

단계와 효율을 추정하기에 어려움이 있다. 또한 고

령화가 진행될수록 수면 무호흡 환자가 증가하여 

검사의 필요성이 증가하고 있어서 정확도가 높은 

알고리즘의 연구가 필요하다. 수면 무호흡증 환자

는 전 인구의 2∼4% 정도이며 매우 흔한 질병이

다 [8]. 나이가 증가하고 비만 수치가 높을수록 유

병률이 높아진다 [9]. 사람의 수면은 기본적으로 비

램(non-rapid eye movement, NREM) 수면과 빠른 

눈동자 움직임을 보이는 REM(rapid eye movement, 

REM) 수면의 두 가지로 구분할 수 있다 [10]. 비

램수면은 수면의 깊이에 따라 3가지의 수면단계 

(N1수면, stage N1; N2수면, stage N2; N3수면, 

stage N3)로 나눌 수 있다. 우리는 nREM과 REM

의 특성 차이를 이용하여 호흡에서 REM stage를 

분류하고 UWB radar에서 검출된 Motion Values

를 이용하여 awake stage를 판단하였다. 그리고 

REM Stage와 Awake Stage 가 아닌 epoch을 

nREM으로 분류 하였다. 그 결과를 살펴보면, 기존

의 건강한 사람으로 분석한 연구 결과들 보다 정확

도 및 Correlation 모두 높은 유의미한 결과를 보였

다 [6]. 본 연구는 크게 2부분으로 구성되어 있다. 

UWB Radar의 신호에서 수면 중인 사람의 호흡과 모

션을 추정하는 부분과 호흡과 모션에서 수면 효율과 

수면 단계를 추정하는 부분으로 나눌 수 있다. 

2. 제안 방법

2.1 실험 장치 설계와 데이터 수집 방법

본 연구에 사용된 데이터는 2종류로 구분된다. 

첫번째 데이터는 추정된 결과와 비교할 Ground 

Truth(GT) 데이터이고 두번째 데이터는 수면 중 

UWB Radar에서 측정된 Raw 데이터이다. Fig. 1 

(b)에서 보는 것과 같이, GT 데이터는 서울대병원 

수면센터(Seoul National University Hospital 

Center for sleep and Chrono biology/Sleep 

Clinic)에서 측정된 Polysomnography(PSG) 데이

터이다. 우리는 PSG 데이터에서 수면 효율과 수

면 단계의 정보를 사용하였다. PSG 데이터는 

Sampling rate이 500Hz이다. 따라서 우리는 

20Hz로 동작하는 UWB radar와 시간적 동기화를 

진행한 후 결과를 비교하였다.  

Fig. 1 (a)에서 보는 것과 같이, UWB radar는 

Novelda사의 XeThru X4 모듈을 사용하였다. 

XeThru X4 모듈은 Sampling rate이 20Hz이다. 

디바이스의 설치 위치는 수면을 취하는 침대의 옆 

상단에 설치하여 Raw를 수집하였다. 피험자는 총 

18명이고 Recording time은 7∼8 hours per 

person이다. 피험자들의 공통적인 특징은 수면무

호흡 환자들이다. 수면무호흡환자를 대상으로 연구

를 진행한 이유는 이들에게 수면효율과 수면 단계

의 정보는 수면에 관한 질병을 판단하는데 필수적

인 정보이기 때문이다. 따라서 이들의 정보를 이용

Fig. 1 Equipment setup: The subject lies on the 

bed with the UWB radar located on the left 

or right at a distance of 0.04m to 3.6m. 

Meanwhile, the PSG is attached to provide 

the GT signal (Fig.1 (b)); (a) We used the 

XeThru X4 module in a box for measurements
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하여 기존의 연구보다 높은 정확도와 일치도를 도

출하기 위해 노력하였다. Table 1에서 보는 것과 

같이, 피험자들은 수면무호흡증 외에도 Snoring, 

Insomnia, Lethargy과 Periodic Limb Movement 

Disorder(PLMD)의 질병을 보유하고 있다. 각 질병

의 판단은 PSG 결과에 의한 의료진이 진단을 내

린 것 이다. 피험자들의 나이는 25세부터 62세까

지 다양하게 구성하였고 남성과 여성 모두 피험자

에 속해있다. 그리고 몸무게는 비만 환자부터 정상

인까지 다양하게 구성하였으며 Body Mass 

Index(BMI)는 22.7부터 38.6까지 구성하였다. 

Table 1. Summary of the examines

OSA: Obstructive Sleep Apnea, ESS: Epworth Sleepiness Scale, 
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, BDI: Beck Depression Inventory

2.2 호흡 및 모션 추정

Fig. 2 (a)에 보는 바와 같이, 첫 번째 단계는 

UWB 레이더에 의해 수신된 Raw 신호를 Pulse- 

Signature Matching 알고리즘 [11]에 의해 전처

리하여 노이즈을 감소시켰다. Pulse-Signature는 

서로 다른 타겟에 대한 평균 타켓 신호의 Main 

Lobes에 의해 정의되며, 매칭 방법은 대상 신호 

시퀀스를 통해 슬라이딩하는 동일한 윈도우가 펄

스 스펙트럼 시그너처와 일치하는지를 분석한다. 

둘째로, 클러터는 Fig. 2 (b)에 보는 바와 같이, 

전처리된 신호를 순차적으로 업데이트 하게 된다. 

수식 (1)과 (2)는 노이즈를 감소시키고 클러스터를 

추정하여 제거하게 된다. 클러터란 특정 목표물이 

아닌 다른 물체에 의해 되돌아오는 전자파의 값들

을 의미한다 [12].

Fig. 2 The signals estimated from the raw signal; 

(a) Preprocessed signal; (b) Clutter signal

 ×× (1)

    
  (2)

그리고 6초 동안의 신호를 보관하기 위한 

Collaboration Matrix M(120 x N)을 구성했다. 

여기서, N은 각 프레임에서 다수의 샘플이며 120

개의 행에 걸쳐 20개의 frame/s가 생성된다. 공간 

에너지 프로파일은 수식 (3)부터 (5)에서와 같이, 

Collaboration Matrix(M)의 열을 평균함으로써 추

정하게 된다. 단위 시간(sec)에 대한 운동량은 

Awake Event를 추정하기 위한 parameter1에 대

응하는 공간 에너지 프로파일(Spatial Energy 

Profile)의 평균값을 사용하여 측정된다. 공간 에

너지 프로파일이란 입사 평면파를 제어하고 원하

는 공간 위치에 초점을 맞추기 위해 제어 초점을 
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동적으로 제어하는   데 필요한 적절한 위상을 말한

다. parameter1은 Awake Stage의 Motion 

Feature이며 UWB Radar 신호에서 추정한 

Energy의 변화량을 의미한다. 또한, 시간적 에너

지 프로파일은 Collaboration Matrix의 행을 평균

화함으로써 분석된다. 시간적 에너지 프로파일을 

확인함으로써, 움직임이 있는 상태 또는 고정 되

어 있는 상태로 분류된다. 모션이 발생하면 모션 

플래그는 ‘2’가 되고, 모션이 없으면 ‘1’이 된다. 

이 모션 플래그는 Fig. 5와 같이 Awake 이벤트를 

추정하기 위한 parameter3에 해당된다. parameter3

은 호흡 신호의 주파수들에서 추정한 Motion 

Feature이다 [13]. 

 
  (3)

     
     

  (4)

 




  



 (5)

호흡 신호의 추정은 Energy Profile Data를 이

용해서 Spectrum Analysis을 통해 얻어 진다 

[14], [15]. 그리고 frequency Analysis을 통해 최

종의 호흡수를 얻게 된다. 우리는 수면 중에 사용

자의 움직임으로 인해 Detection의 위치가 변하여 

호흡 신호의 정확도에 영향을 줄 수 있음을 확인

하였다. Fig. 3 (a)에서 보는 것과 같이, 수면 중

에 사용자의 움직임으로 Spatial Energy의 Peak

의 위치가 변하여 호흡 신호의 Amplitude의 크기

가 작아지거나 호흡 신호가 사라지는 결과를 확인

할 수가 있다. 따라서, 우리는 가슴 부분의 위치

를 Tracking 할 수 있는 알고리즘을 구현하였다. 

Position Tracking Algorithm은 현재 호흡 신호

의 이전 15초 동안의 데이터를 이용하여 현재 호

흡 신호의 값을 보정하게 되어 있다. 그리고 15초 

동안의 호흡 신호에 대한 평균과 표준 편차를 계

산한다. 표준편차가 ‘10.0’ 이상이면 15초 동안의 

데이터 그룹 안에서의 최소값과 최대값을 구하게 

된다. 최대값은 수식 (6)과 (7)를 이용하여 재정의 

한다. 우리는 최소값과 최대값을 이용하여 15동안

의 데이터 중에서 최소값 보다 작고 최대값 보다 

큰 값들에 대해서 평균을 구하여 평균 값을 현재 

호흡의 값으로 업데이트 하였다. 업데이트된 결과

가 Fig. 3 (b)에서 확인할 수 있다. Fig. 4의 (a)

는, 수면 중 대상의 움직임으로 인해 호흡 신호가 

불안정하여 호흡 신호 결과를 후처리 보정 하였

다. 호흡 신호의 보정은 현재 호흡 신호의 이전 

15 초의 데이터를 사용하여 현재 호흡 신호를 업

데이트했습니다. 업데이트 프로세스는 15 초 동안 

호흡 속도의 평균 (fMean) 및 표준 편차를 계산

합니다. 표준 편차가 ‘10.0’ 보다 크면 최소값과 

최대 값 (maxValue)이 데이터 그룹에서 15 초 

동안 계산되고 수식 (8)과 같이 업데이트된 최대

값 (maxValue)이 구해집니다. 그런 다음 최소값

과 최대값 사이의 호흡 속도 평균을 마지막 업데

이트 값으로 출력한다.(Fig. 4 (b))[16].

Fig. 3 Calibration of the breathing signal using an 

algorithm that tracks the position of the 

chest during sleep; (a) shows the result of 

not using the position tracking algorithm for 

the chest area; (b) shows the result using 

the position tracking algorithm for the chest 

area
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min
  min×

  (6)

max
 max×

 (7)

max  


max
 (8)

Fig. 4 The result of calibrating the breathing noise 

caused by the motion of the subject during 

sleep; (a) Breathing rate graph before 

correction; (b) Breathing rate graph after 

correction.

2.3 Awake Stage 분류

Fig. 5에서 보는 것과 같이, Sleep stage는 

Awake, REM과 NREM으로 분류하였다. 사람의 

수면은 기본적으로 비램(non-rapid eye movement, 

NREM) 수면과 빠른 눈동자 움직임을 보이는 

REM(rapid eye movement, REM) 수면의 두 가

지로 구분할 수 있으며 Awake 단계는 REM 상태

도 아니고 NREM 상태도 아닌 상태를 말한다. 

Fig. 5 (a)에서 보는 것과 같이, Awake stage는 

3가지의 Motion Feature를 사용한다. 첫번째 

Feature의 Parameter는 UWB radar 신호에서 추

정한 Energy의 변화량이고 두번째 Parameter는 

움직임이 있을 때 발생하는 Flag 정보이다. 그리

고 세번째 Parameter는 호흡 신호의 주파수들에

서 추정한 Motion Feature()이다. Fig. 5 

(b)에서 보는 것과 같이, 우리는 호흡 신호에서 

Power Spectral Density (PSD) 방법을 사용하여 

수면 시작 시간(Sleep Onset)을 추정하고, Fig. 

(5)와 수식 (9)의 “1”은 30epoch의 평균 호흡 신

호에서 Median Filter을 적용한 30epoch의 신호

()의 차를 이용하여 모션의 특징을 추정하

였다. 따라서 수면 시작 시간을 찾고 Sleep 

Onset 이전을 모두 Awake로 분류하였다. 여기서 

epoch이란 30초에 1번 발생하는 데이터의 단위

를 말한다. 

  



   

  


  (9)

Sleep Onset Time은 수면 시작 부분에서 호흡

이 떨어지는 경향을 분석하여 추정하였다. 분석 

방법으로 우리는 0.15Hz에서 0.5Hz의 호흡신호에

서 15분의 윈도우를 shift 하며 신호의 최대 

Amplitude를 찾았다. 그리고 우리는 최대 

Amplitude의 Index 부터 전체 호흡 신호의 평균 

보다 낮은 부분의 Epoch을 Sleep Onset으로 추

정하였다. 3가지의 Motion Parameter Feature는 

모두 Amplitude가 다르다. 따라서 3가지의 

Parameter Value를 0∼1 사이로 Normalize 해주

었다. 우리는 Parameter2와 Parameter3을 조건 

변수로 사용하였다. Parameter2와 parameter3의 

Epoch Value가 ‘0’이 아닐 때, 정규화된 

Parameter1과 Parameter3을 더해서 최종 Motion 

Feature를 만들었다. 그리고 Motion Feature의 

움직임에 대한 기준 값을 선정하여 기준 값 이상

이면 Awake State이고 이하이면 Sleep State으로 

추정하였다. 기준 값 선정은 8 Epoch씩 Shift를 

진행하고 8epoch 안에서 평균을 구하였다. 그리

고 우리는 평균들을 Sorting 한 후, 그 결과의 중

간값을 기준 값으로 선정하였다. 우리는 이 기준 
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값으로 Awake 판단 결과와 Sleep Onset의 결과

를 Merge하여 Awake Stage를 추정하였다.

2.4 REM Stage 분류

Fig. 6에서 보는 것과 같이, REM stage의 추정

은 크게 3단계로 구분된다. 그리고 1단계와 2단계

의 결과를 합친 후, 합친 결과를 이용하여 3단계 

과정을 수행하였다. Fig. 6에서 보는 것과 같이, 

REM Sleep에 들어가면 호흡의 변화량이 크게 발

생한다. 그래서 우리는 30epoch 기준의 호흡 신호

(_)를 ‘20’과 ‘68’의 window로 각각

을 Smoothing 한 후, 그 차이(__)를 

비교하였다. ‘20’과 ‘68’의 window 값은 실험에 

의해 얻어진 휴리스틱 값이다. REM Sleep은 수면

의 후반부에서 많이 관찰되기 때문에 우리는 

Sleep Onset 부터 1시간 동안은 REM Stage가 

검출되는 않는다고 가정하였다 [1]. 그리고 

diff_s_MeanBR signal의 표준 편차를 구하고 표

준 편차의 절반에 해당하는 Amplitude를 갖는 

diff_s_MeanBR Signal의 epoch은 ‘0’으로 처리 

하였다. 또한, s_MeanBR Signal의 전체 평균 보

다 낮은 s_MeanBR signal의 epoch은 ‘0’으로 처

리 하였다. 위 두가지 경우를 제외한 epoch은 1

단계 REM stage로 추정하였다. 2번째 단계는 

K-Nearest Neighbor (KNN) 분류기 사용하여 

REM stage를 검출하였다. EST_REM(‘0’)은 REM 

stage를 의미하며 ‘1’은 NREM 또는 Awake 

Stage에 해당하다.

Fig. 6 First step process for REM stage estimation

본 연구에서 사용한 KNN 분류기의 kernel 정

보들은 다음과 같다. 

1) Number of nearest neighbors to find : 3

2) Distance : Euclidean

3) Distance weighting function : Weight is 

1/distance2

KNN 분류의 학습 및 입력 데이터는 ‘diff_s_ 

MeanBR’과 GT 정보이다. 본 연구에서는 Step1과 

2의 과정에서 추정된 REM stage를 Merge하여 

결과를 추정하였다. Fig. 7에서 보는 것과 같이, 

REM stage는 다른 stage와 다르게 연속적으로 발

생하며 지속 시간이 길다 [1]. 따라서, Fig. 6에서 

보는 것과 같이, 우리는 Step1과 2의 과정에서 추

정된 REM Event Group의 발생 시작과 끝 시간

이 8분 이하로 검출된 Group은 REM Stage의 

Memory에서 삭제하였다. 또한, REM Event 

Group의 발생 시작과 끝 시간이 8분 이상인 

Group은 좌/우로 1epoch씩 확장하였다. 

Fig. 5 Conditional operation for awake stage 

estimation
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Fig. 7 The hypnogram for sleep stage of GT vs. 

estimated sleep stage for a patient with 

very severe sleep apnea

2.5 NREM Stage 분류

비램(NREM) 수면은 REM 수면 단계가 아닌 

epoch들에서 찾게 된다. 즉, NREM 단계는 

Awake 단계와 REM 단계 모두에 포함되지 않은 

epoch를 NREM 이벤트로 추정한다. 동일한 이벤

트에서 Awake 이벤트와 REM 이벤트가 동시에 

발생하면 REM 이벤트에 우선 순위가 부여되고 

Awakw 이벤트가 제거된다.

2.6 Sleep Onset 추정

Sleep Onset을 추정하는 이유는 환자들 모두 

잠에 드는 시간이 다르기 때문에 Onset 까지의 

Awake Event를 정확히 추정하기 위해서이다. 수

면 중에 Awake Event의 횟수는 적기 때문에 

Onset 까지의 Awake Event의 횟수는 매우 중요

하며 정확도에 많은 영향을 미친다. 그래서 우리

는 수면을 하게 되면 호흡 신호가 떨어지는 특성

을 이용하여 Onset을 추정하였다. Onset을 구하

기 위해서 호흡 신호에서 Power Spectral Density 

(PSD)를 이용하여 주파수 성분을 구하고 0.15에서 

0.5Hz 사이의 주파수 성분의 신호를 검출하여 

Onset을 구하는 알고리즘의 입력 데이터로 사용

한다. Fig. 8에서 보는 것과 같이, 15분 동안에 

RESP_FREQ 신호의 최고점을 찾고 최고 지점의 

epoch 부터 Sleep Onset Time을 찾게 된다. 그

리고 1epoch 씩 이동하면서 현재 Epoch의 

Value와 다음 Epoch의 Value의 차를 구하게 된

다. 여기서 구해진 값은 3가지의 조건식과 비교하

며 Sleep Onset 지점을 판단하게 된다. 

Fig. 8 Algorithm flow for obtaining the sleep 

onset time

Fig. 8에서 보는 것과 같이, 3가지의 조건식 중 

2가지 조건은 RESP_FREQ 신호의 전체 평균값을 

기반으로 하고 있으며 ‘0.034’와 ‘0.04’는 우리가 

실험을 통해 얻어진 휴리스틱 Values 이다. 최종

적으로 얻어진 Sleep Onset Time의 이전 Epoch

들은 Awake Event와 합쳐서 Awake Stage를 구

성하게 된다. 

2.7 수면 효율 추정

Sleep Efficiency는 Awake Event가 아닌 
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epoch(__)의 총 수와 총 수면 

시간(__)을 기반으로 계산된다. 즉, 

수면 효율은 event 별로 정확도를 판별하지 않고 

Awake Event가 아닌 epoch의 총 수를 총 수면 

시간으로 나누어 계산 한다. 그리고 시간의 단위

는 분으로 한다.

 


min

__×sec



__

×  (10)

3. 결 과

3.1 정확도 및 측정 방법

측정의 결과는 크게 3가지 부분으로 구성되어 

있다. 첫번째는 수면 효율에 대한 결과이고 두번

째는 수면 단계의 결과이다. 그리고 세번째는 각 

측정 결과의 정확도를 높이기 위하여 본연구에서

는 입면 시간을 검출한 후, 정확도를 평가한 결과

이다. 수면 단계는 2가지 부분으로 결과를 추정하

였다. 첫번째는 각 단계에서 추정된 총 이벤트의 

결과에 대한 정확도이고 두번째는 각 단계에 대한 

epoch by epoch 으로 결과를 추정한 결과이다. 

수면 효율(SE) 측정은 계산된 와 기준 

의 비교를 기반으로 한다. 측정된 에러()는 

다음과 같이 계산 될 수 있다 :   = |-

|. 그리고 다음과 같은 정확도 측정값을 연산

하게 된다. [17],[18]. :

1) 평균 수면효율 에러

 

2) 수면효율 에러에 대한 표준편차

  


3) 수면효율의 Root Mean Square(RMS) 에러

SEe SEerror
 n

수면 Onset(SO)의 측정은 계산된 와 

기준을 비교하여 측정된다. 측정된 에러 ()

는 다음과 같이 계산 될 수 있다 :   = |

-|. 그리고 다음과 같은 정확도 측정값

을 연산하게 된다 [17],[18] :

1) 평균 수면 Onset 에러 

 

2) 수면 Onset 에러에 대한 표준편차

  


3) 수면 Onset의 Root Mean Square(RMS) 에러

SOe SOerror
 n

3.2 수면 효율과 수면 Onset 결과

수면 효율은 Awake Stage의 결과에서 추정한

다. 그리고 추정된 결과의 정확도는 GT와 비교하

여 연산된다. 입면시간 측정은 Awake Stage의 정

확도를 보상하기 위하여 측정하였다. 따라서 추정

된 시간의 이전 시간은 모두 Awake Stage 이다. 

Table 2에서 보는 것과 같이, 수면 효율과 입면 

시간 모두 높은 Accuracy(ACC.)와 Correlation 

(Corr.)를 확인 할 수 있다. 수면 효율의 에러율은 

3.7%, 입면 시간의 에러율은 5분으로 측정되었다. 

Sleep Efficiency의 Correlation 계수는 0.86을 보

였으며 Sleep Onset의 Correlation 계수는 0.94

로 측정 되었다.
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Extraction 
results

  


 Corr.

Sleep Efficiency 
(%)

3.7 2.7 4.6 96.3 R=0.8568

Sleep Onset 
(min)

5.0 2.8 5.7 - R=0.9405

Table 2. Error rate analysis for sleep efficiency and 

onset time

3.3 수면 단계 추정 결과

(Awake, REM, NREM 단계)

Total Event에 대한 Sleep Stage 결과는 검출

된 각 Stage의 총 Event의 개수를 이용하여 결과

를 확인하였다. 그리고 GT의 결과와 비교하여 

Accuracy와 Correlation을 산출하였다. Table 3

에서 보는 것과 같이, 평균 정확도는 95.3%, 

Correlation 계수는 Awake Stage 0.834, REM 

Stage 0.899, NREM Stage 0.884을 보였다. 기존 

연구[9],[10]와 비교했을 때 높은 정확도와 유의미

한 결과를 확인할 수 있었다. Table 4는 Confusion 

Matrix를 기반으로 각 Stage의 Sensitivity와 

Specificity를 포함하고 있다. 그리고 True Positive 

Rate(TPR)의 Awake Stage를 보면, Sensitivity가 

낮게 검출 되었다. 그 이유는 수면 상태에서 

Awake event가 적게 발생하여 1 epoch을 잘못 

검출하면 연산에 큰 영향을 미치기 때문이다. 우

리의 연구에서는 TPR이 평균 약 73.7%, True 

Negative Rate(TNR)은 평균 약 89.2%를 보였다. 

그리고 정확도는 88.9%, Kappa 계수는 0.63으로 

기존의 연구보다 개선된 결과는 보였다 [6]. 

Table 5에서 보는 것과 같이, 기존의 연구 결과

[6]는 건강한 사람을 대상으로 결과를 산출하였다. 

하지만 우리의 연구는 수면무호흡 환자의 데이터

를 이용하여 연구를 진행하였다. 그 결과, Table 

5와 6에서 보는 것과 같이, 수면 무호흡 환자를 

대상으로 연구를 진행 했음에도 결과가 기존의 연

구 내용보다 정확도가 높고 유의미한 결과가 추정

되었음을 확인 할 수가 있었다. 

Extraction
result



(%)



(%)




(%)



(%)

Acc. 
(%)

Corr.

Awake 3.7 2.7 1.9

4.7 95.3

0.834

REM 5.3 3.3 2.3 0.899

NREM 5.0 4.2 2.2 0.884

Table 3. Estimated result analysis for total event of 

3 stage of sleep

Extraction
Result

Mean

(%)
SD

(%)

Total 

Mean

(%)

Total 

SD

(%)

TPR

Awake 43.6 13.8

73.8 9.3REM 91.7 9.9

NREM 86.2 4.1

TNR

Awake 94.5 2.6

89.2 6.6REM 92.1 4.0

NREM 81.1 13.1

ACC

Awake 89.6 5.6

88.8 4.8REM 92.2 3.9

NREM 81.1 13.1

Kappa 0.63 0.13 - -

Table 4. Estimated result analysis epoch by epoch 

of the sleep stages

Stages
State-of-the-art Ours

Acc. Kappa Acc. Kappa

REM / NREM 86.6% 0.659 92.5 % 0.617

Table 5. Comparison of our classification performance 

under different sleep stage patterns with 

prior works
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Stages Accuracy Kappa

Sleep / Awake 89.6% 0.77

REM / NREM / Awake 88.8% 0.63

Table 6. Our classification performance for sleep 

stage patterns

4. 결 론

본 연구에서는 UWB Radar를 사용하여 비 접

촉 방식으로 호흡과 모션을 추정하여 Awake 

stage, REM stage, NREM stage를 구분하고 수면 

효율을 분석할 수 있는 알고리즘 개발하였다. 그 

결과, 수면 효율은 약 96.3%의 정확도를 보였으며 

수면 단계는 REM과 NREM으로 구분했을 경우 

기존 연구 대비 약 5.9% 개선된 결과를 확인할 

수가 있었다. 우리는 본 연구를 기반으로 심박수

를 추정하여 수면 중 발생하는 Light Sleep 과 

Deep Sleep을 구분 할수 있는 연구를 추가적으로 

진행할 계획이다.
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