
THE JOURNAL OF KOREAN INSTITUTE OF ELECTROMAGNETIC ENGINEERING AND SCIENCE. 2026 February; 37(2), 183∼193.

http://dx.doi.org/10.5515/KJKIEES.2026.37.2.183
ISSN 1226-3133 (Print)․ISSN 2288-226X (Online)

183

비정상 호흡 패턴에 따른 레이다 호흡 추정치와 산소포화도 간의
상관관계 분석
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요  약

최근 수면무호흡증을 진단하기 위해 산소포화도(SpO2) 모니터링이 요구된다. 기존 연구에서는 레이다 센서를 통해 상체 변
위, 호흡수, 심박수 등 생체 정보를 추출하여 SpO2를 예측하는 알고리즘을 제안하였으나, 비정상 호흡 패턴에서 SpO2 추정치가
실제값과 다르게 나타나는 문제가 있었다. 본 논문은 이러한 문제를 해결하기 위해비정상 호흡 패턴에서 레이다 호흡 추정치와
SpO2 간의 상관관계를 분석하였다. 다양한 실험들을 수행한 결과, 통계적으로 평균 21.20초 및 표준편차 ±6.7초의 시간 지연이
나타났다. 그리고, 무호흡 시 평균 −0.036 및 표준편차 ±0.199의 기울기로 SpO2가 감소하다가 일정값으로 수렴하였으며, 정상
호흡 재개 시에는 평균 0.355 및 표준편차 ±0.399의 기울기로 SpO2가 회복되었다. 향후, 이 결과들을 활용하여 비정상 호흡 패턴
에 따른 SpO2 추정 모델을 개발할 것이다. 

Abstract

Recently, monitoring oxygen saturation (SpO2) has become necessary for the diagnosis of obstructive sleep apnea. Prior studies 
have proposed algorithms using radar sensors to estimate SpO2 by extracting vital signals such as chest displacement, respiratory 
rate (RR), and cardiac rate. However, the estimates obtained using these methods differ from the ground truth (GT) of SpO2 in 
abnormal respiratory patterns. To address these challenges, this study analyzed the relationship between the estimated RR and the 
GT. Several experimental results for three adults demonstrated that a time delay existed, with an average (avg) of 21.20 s and a 
standard deviation (SD) of ±6.7 s, to maximize the correlation coefficient between the RR and the GT. When stopping breathing, 
the GTs were decreased along the gradient with an avg of −0.036 s and SD of ±0.199 s. When restarting breathing, the GTs 
were increased along the gradient with an avg of 0.355 s and SD of ±0.399 s. By exploiting the analyzed results, we developed 
an algorithm to estimate the SpO2 in abnormal respiratory patterns.
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Ⅰ. 서  론

수면무호흡증(OSA, obstructive sleep apnea)은 상기도의
반복적인 폐쇄로 인해 수면 중 주기적으로 호흡이 중단
되는 질환으로, 전 세계 성인 인구의 약 4～10 %에서 유
병률이 보고되고 있다[1]. OSA 환자는 무호흡 혹은 저호
흡이 반복적으로 발생하며, 이로 인해 체내 산소포화도
SpO2의 급격한 저하와 재상승 현상이 수면 중 지속적으
로 관찰된다[2](그림 1). 이러한 SpO2의 급격한 변동은 고
혈압, 허혈성 심질환, 뇌졸중, 인지장애 등 다양한 만성
합병증의 발생 위험을크게높이는 것으로 알려져 있어[3], 
OSA의 조기 진단 및 경과 관찰을 위해서는 수면 중 SpO2

의 연속적이고 정확한 모니터링이 필수적이다[4]. 
현재 임상 현장에서 SpO2 모니터링은 광혈류측정법

(PPG, photoplethysmography)을 이용한 접촉식 센서를 통
해 주로 이루어지고 있다[5]. PPG 기반 SpO2 측정 센서는
높은 정확도를 제공하지만 센서 장착의 불편함, 움직임에
의한측정값오류, 장시간 사용시신체 부위의 불편감및
위치 이탈 등 여러 한계를 내포한다[5]. 특히 수면 환경에
서는 뒤척임, 땀 등 다양한 변수가 데이터 신뢰도에 직접
적으로 영향을 미쳐 지속적인 모니터링에 어려움이 있다. 
최근 카메라 기반 rPPG 기술이 비접촉 생체신호 측정에

활용되고 있으나, 조명 등 외부 환경에 민감하게 반응한
다[6]. 반면 레이다 센서는 피복 상태에서도 호흡 신호 측
정이 가능하다는 점에서 수면 중 장기 모니터링에 적합
하다.
이러한 특성 덕분에 레이다 센서를 활용한 비접촉 생

체 신호 모니터링 기술이 새로운 대안으로 주목받고 있
으며[7], 대상자의 신체와 직접 접촉하지 않고도 호흡수, 
심박수 등 주요 생체 신호를 실시간으로 추출할 수 있다. 
또한 수면 중 자유로운 움직임이나 다양한 환경에서도
활용할 수 있는 높은 유연성을 제공한다[8]. 최근 연구에
서는레이다신호의 위상변화분석을통해 상체 변위, 호
흡수, 심박수등 생체신호를 추출하고, 이를 바탕으로 호
흡량 및 환기량, 나아가 SpO2까지 간접적으로 예측하는
다양한 알고리즘이 제안되고 있다[8],[9].
그러나 현재까지 보고된 대부분의 레이다 기반 SpO2 

추정 기법[8],[9]은 정상적인 호흡 상태에서만 우수한 성능
을 보이며, 무호흡, 저호흡, 불규칙 호흡 등 비정상적인
호흡 패턴에서는 예측값이 실제 SpO2(GT, ground truth)와
큰 차이를 보이는 한계가 있다. 예를 들어, 무호흡 구간에
서는 분당 환기량이 급격히 감소함에 따라 기존 SpO2 모
델의 이산화탄소 분압 산출 구조[8],[9]에서 환기량이 분모
로 사용되기 때문에, 무호흡 시 환기량이 0에 가까워질
경우 이산화탄소 분압 값이 수치적으로 발산하는 특성이
존재한다. 이때 이산화탄소 분압의 급격한 증가는 산소
분압 및 SpO2 예측값에도 비선형적이고 불안정한 변화를
유발하여 실제 생리적 변화와 일치하지 않는 급격한
SpO2의 이상치가 발생하는 구조적 한계가 반복적으로 나
타난다.
본 연구는 정상 호흡 중심의 기존 연구와 달리, 비정상

호흡 환경에서 SpO2-레이다 신호 간 상관 구조를 분석한
새로운 접근이다. 이를 규명하기 위해 도플러 레이다 기
반 비접촉 생체 신호와 접촉식 SpO2 센서를 동기화하여
다양한 비정상 호흡 패턴에서 데이터를 획득하였다. 이어
서 피험자별시계열 분석을 통해레이다 기반 SO2 추정치
와 GT 간의 SpO2 응답 지표(e.g. 레이다 SpO2 추정치와
GT 간의 시간지연, 감소 패턴, 회복 패턴 등)를 도출하고
상관관계를 평가하였다. 이를 통해 비정상 호흡 구간에서
기존 알고리즘이 갖는 구조적 한계를 실증적으로 제시하

그림 1. OSA 환자에서 관찰되는 반복적 무호흡과 이에
따른 SpO2 하강 및 식도압 변동[2].

Fig. 1. Repetitive apneic events, associated SpO2 desa-
turation, and endoesophageal pressure swings in 
OSA[2].
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고, 향후 고정밀 비접촉 SpO2 모니터링 시스템 개발의 기

반을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 기존 비접촉식 SpO2 추정 모델

비접촉식 레이다 신호를 활용한 SpO2 추정 모델은 신
호 복원 단계부터 생리학적 파라미터 산출, 가스교환 해
석, 그리고 SpO2 변환에 이르기까지 여러 계층의 물리적, 
생리적 메커니즘을 단계적으로 통합하여 구성된다. 이러
한 연산 구조는 기존 PPG 기반 측정 센서가 갖는 한계를
극복하면서 OSA 등 다양한 임상 상황에서 신뢰도 높은
비접촉 생체 신호 기반 SpO2 예측이 가능하도록 설계되
어 있다.
초기에는 range FFT 기반 호흡 분석을 시도하였으나, 

위상 불연속성으로 인해 시간영역위상신호 기반 PCA 구
조로 전환하였다. 또한 FMCW의 위상 선형성과 높은
SNR을활용하여 CW 대비 안정적인호흡 신호 추출이 가
능하도록 구성하였다.
가장 먼저 도플러 레이다로부터 획득한 신호는 호흡, 

심박 등 미세 신체 변위를 식 (1)과 같은 복소수 신호로
반영하는 모델로 표현된다.

  exp

 (1)

여기서 는수신신호, 는흉부변위, 는비
호흡성 움직임, 는 잡음, 는 파장이다. 의 위상
성분은 탄젠트 역함수를 통해 1차원 위상 변화 궤적으로
변환된후, 이동평균필터및대역통과필터와같은신호
처리 기법[7]을 거쳐 로 추출된다. 는 극값 검출
을 통해 호흡주기  및심박 주기  등의 생체 신호
를효과적으로추정하며, 폐내압력   예측에사용되는
물리적 특성을 반영한 미분 방정식으로 모델링된다.




 × 


× (2)

여기서 는 중력가속도(m/s2), BMI는 체질량지수(body 
mass index), fRR은 호흡수(Hz)이며, 이 방정식[9]은 실제 상

부기도 저항, 폐 탄성, 흉부 질량 등 다양한 생리적, 물리
적 요인을 반영해 흉부 변위와 폐내압력 간의 동적 상관

관계를 기술한다.
앞서 추정된 시계열 을 기반으로 각 호흡 주기의

일회 호흡량 는 식 (3)과 같이 계산된다[9].

 










× 


 ≠

   
,

(3)

여기서 는 총폐용적( ×
 mL)으

로, 정상성인의경우평균값은약 4,200 mL에해당한다[10]. 
이때,   신호의실제해석을위해신체정보(키 , 체

중 )를기반으로한이상적인체중산출(   

 kg) 및신호경계값설정, 이동평균필터, 그리고구간
별극값추출등의신호처리과정을거친다[11]. 각호흡주기
내에서극대값과극소값의차이들을평균화함으로써임상적

으로 의미 있는 평균 호흡량 를 추정한다
[9].


, (4)

여기서 는 극값 기반 신호처리 결과의 평균으

로, 정상 성인의 경우 평균 호흡량은 보통 400～500 mL
로 보고된다[10]. 이런 신호처리 구조는 개개인의 신체적
차이, 체위 변화, 장기 모니터링 시의 잡음, 환기 저하/증
가, 호흡량변화 등현실적인임상변수까지반영할 수있
게 한다. 
산출된 와 를 곱하면분당환기량   mL/min

을 식 (5)와 같이 추정할 수 있다[8].

 
× (5)

이렇게산출된 는 , 신체정보(, ), 그리고호
흡지수(RQ)와결합하여동맥혈이산화탄소분압 

를 식 (6)과 같이 산출한다[8].

 × ×

× ××

(6)

여기서 RQ는 소비된 산소에 대비 생산된 이산화탄소
의 비율로 탄수화물 1.0, 지방 0.7, 단백질 0.8과 같으며 식
(6)은 환기량이 미세하게 변동할 때 가 임상적

으로 어떻게 급격히 발산할 수 있는지를 수식적으로 설
명해주며, 특히 무호흡/저호흡 구간에서 SpO2 추정 모델
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의 한계가 발생하는 원인 구조를 명확히 제시한다. 
산소 분압 는 흡입 산소 비율 , 대기압

, 폐포내증기압 , 그리고이전단계의   

및 RQ를 바탕으로 식 (7)과 같이 산출된다[8].

 × 

           


(7)

여기서 각 변수는 앞서 정의한 바와 같다. 산출된
와 값은 임상적 산소-헤모글로빈 해리
곡선(ODC, oxygen-hemoglobin dissociation curve) 기반 변
환 함수를 적용[7]하여 최종적으로 SpO2로 변환된다.

  × 

          × exp × (8) 

Ⅲ. 동기화 시스템 구축 및 기존 기법 한계점 분석

본 장에서는 실험 환경 및 SpO2 추정 및 분석을 위한
동기화 시스템을 기술하고, 실제로 동기화된 실험 데이터
를 바탕으로 기존 비접촉식 SpO2 추정 기법의 구조적 한
계와 실환경 적용 시 나타나는 예측 오류 및 시간 지연
현상 등을 상세히 분석한다.

3-1 실험 환경 및 측정 시스템 구성

본 실험에는 3명의 피실험자가 참여하였으며, 신체 정
보(성별, 신장, 체중, BMI, 연령대)는 그림 2(a)～그림 2(c)
에제시되어있으며, 모든 실험은병원내 일반 병실환경
을 모사한 실내 공간에서 수행되었다. 다만, 비정상 호흡
패턴 구간에서의 상관 구조를 명확히 검증하기 위해 실
험 변수를 최소화한 정자세(supine posture) 조건에서 수행
되었다(그림 2(d)).
레이다 측정을 위해 61.2084 GHz 상용 FMCW(fre-

quency modulated continuous waveform) 센서를 사용하였
으며 (그림 3(a)), 레이더 센서의 주요 파라미터를 표 1에

(a) 첫 번째 표적(여)
(a) 1st target (female)

(b) 두 번째 표적(남)
(b) 2nd target (male)

(c) 세 번째 표적(남)
(c) 3rd target (male)

(d) 실험 환경
(d) Experimental environment

그림 2. 피실험자 3명 및 실험 환경
Fig. 2. Experimental environment with three targets.

(a) FMCW 레이다 센서
(a) FMCW radar sensor

(b) 상용 SpO2 측정 장비
(b) Commercial SpO2 monitor

그림 3. FMCW 레이다 센서 및 상용 SpO2 측정 의료 장비
Fig. 3. FMCW radar sensor and commercial SpO2 monitor.
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정리하였다. 사람 표적에 대해 2차원 거리-시간 원신호
데이터를 획득 후 이를 거리축 방향으로 투영하여 25 ms 
간격으로 샘플링된 1차원 시계열 레이다 복소 신호를 사
용하였다. 
레이다 센서 기반 기존 기법들의 SpO2 추정 성능 오차

검증 및 분석을 위해, 그림 3(b)에 나타난 상용 의료 장비
로 SpO2의 GT값을 획득하였다. 이때, GT값들이 1차원 시
계열 레이다 복소 신호와 동기화되어 획득되도록, 상용
의료 장비의 추정 결과를 실시간 확인할 수 있는 카메라
센서를 그림 4와 같이 설치하였다. 특히, 본 연구에서는
실시간 모니터링 소프트웨어(그림 4(a))를 개발하여, 1차
원 시계열 레이다 복소 신호와 상용 의료 장비의 GT값들
을 동시에 확인할수 있고, 원신호와 GT값들이 동기화 되
어 각각 엑셀 파일로 저장될 수 있게 측정 시스템(그림
4(b))을 구성하였다.

3-2 호흡 패턴 추정을 위한 전처리 과정

1차원 시계열 레이다 복소 신호에서 실시간 호흡 신호
를 추정하기 위해, 1차원 시계열 레이다 복소 신호에서 1
차원 시계열 위상 성분을 탄젠트 역함수로 추출한다[7]. 
이 위상 성분 내에 존재하는 불필요한 저주파 및 고주파
성분들을 제거하기 위해, 2차 butterworth 대역통과 필터
와 저역통과 필터를 적용하였다[7]. 그리고, 필터링된 위상
성분의실시간 극값 검출을통해 1차원 시계열 호흡 패턴
를 그림 5와 같이 추정하였다.

3-3 기존 비접촉식 SpO2 추정 기법의 한계 분석

본 절에서는 다양한 비정상 호흡 패턴에 따른 기존
SpO2 추정 기법들[8],[9]의 성능 분석을 위하여, 1차원 시계

표 1. FMCW 레이다 센서의 주요 사양
Table. 1. Specifications of FMCW radar sensor.

Parameter Symbol Value Unit Remarks
Carrier frequency  60.2084 GHz It enables vital sign sensing

Bandwidth  1356.8 MHz This results in a resolution of 0.11 m
Number of chirps  512 - These chirps exist within a frame

Sweep time  25 ms Linear frequency sweep time within a frame
Sampling frequency  40 Hz Resolution in a Doppler freq. domain

(a) (b)

그림 4. (a) 실시간 레이다 및 GT 신호 수집을 위한 소프트웨어 및 (b) 카메라 동기화 및 GT 획득을 위한 실험 하드웨어 환경
Fig. 4. (a) Software for real-time acquisition of radar and GT signals, (b) Experimental setup with camera-based synchronization.
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열 호흡 패턴 를 국제수면질환분류[12]와 미국수면의
학회[13]에 따라 무호흡, 저호흡, 정상호흡 구간으로 구분
하였다. 보다 구체적으로 10초 이상 호흡 패턴 진폭이 기
준선 대비 90 % 이상 감소하는 경우는 무호흡(apnea)으
로, 30 % 이상 감소하면서 3 % 이상 SO2 저하가 발생하
는 경우는 저호흡(hypopnea)으로 분류하였고, 이외 구간
은 공식 진단 기준에 해당하지 않으므로 정상호흡으로
간주하였다.
그림 2의 피실험자를 대상으로 약 50분간 1차원 시계

열 레이다 복소 신호 및 SpO2 GT값들을 동기화하여 수집
하였으며, 그 결과 그림 5와 같이 실험 결과를 획득할 수
있었다. 이때, 그림 5의 호흡 패턴 을 정상 호흡, 저
호흡, 무호흡 구간으로 분류하여 참고문헌 [8] 및 참고문
헌 [9]에의한 SpO2 추정치와 상용도구로 추출된 GT값들
을 비교 및 분석하였다.
먼저, 정상 호흡 구간에서는 기존 알고리즘의 SpO2 예

측값이 GT 대비약 ±2 % 이내의 상대적으로낮은오차를
보였으나, 무호흡 및 저호흡 구간 진입 이후 예측값은 생
리학적으로 설명 불가능한 급격한 발산 현상을 반복적으
로 나타내었으며, 이는 비정상 호흡 패턴에서 기존 모델
[8],[9]의 구조적 한계를 드러낸다. 기존 기법은 호흡 패턴
를 기반으로 를 계산하고, 이로부터 

와 를 순차적으로 도출한 후 최종적으로 SpO2를

식 (8)과 같이 계산한다. 이때, 가 이 0에
수렴할수록 식 (6)과 같이 발산하는 구조를 가진다. 그러
나, 식 (8)의 지수항은 과 의 곱으로 구

성되어있어호흡패턴 가매우낮은무호흡및저호
흡 구간일 때,   감소에 따라 SpO2가 발산하게 된다. 
이러한 현상은 그림 5에서 이 4 bpm 이하로 감소하
는 무호흡 구간에서도 확인할 수 있었다. 이 구간에서 기
존 기법에 의한 SpO2 예측값이 발산하였으며, 이는 기존
기법으로는 비정상적인 호흡 패턴에서 SpO2 추정이 불가
능함을 시사한다. 게다가, 기존 모델[8],[9]은 1차원 시계열
호흡 패턴 의 변화에 대해 SpO2가 즉각적으로 반응
한다고 가정하고 있으나, 무호흡 또는 저호흡 구간으로
진입하는 의 변화에 일정 시간 차을 두고 실제 SpO2

가 변화하였다(그림 5). 따라서, 비정상적인 호흡 패턴에
서 SpO2의 안정적인 추정을 위해서는 호흡 패턴 에
대한 SpO2의 응답 특성과 상관 관계를 보다 면밀하게 분
석해야 한다.

Ⅳ. 상관관계 분석 

본 장에서는 비정상 호흡 패턴(e.g. 무호흡 및 저호흡

(a) 첫 번째 표적(여)
(a) 1st target (female)

(b) 두 번째 표적(남)
(b) 2nd target (male)

(c) 세 번째 표적(남)
(c) 3rd target (male)

그림 5. 호흡 패턴에 따른 피실험자 3명의 호흡 추정치 R(t), 기존 SpO2 추정치 참고문헌 [8] 및 참고문헌 [9] 및 GT의
실험 결과 예시

Fig. 5. Example of experimental results of R(t), estimated SpO2 by references [8], [9] and GT for 3 targets with abnormal 
breathing.
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구간)에서 1차원 시계열 호흡 패턴 이 입력값이고

SpO2의 GT값들이 출력값이라고 가정할 때, 입력과 출력
간에 어떠한 상관관계를 갖는지 주요 분석 지표 (표 2)를
통해 면밀히 분석한다. 

1) 시간 지연(τ): 의 무호흡 또는 저호흡 구간 시
작 시점과 실제 SpO2가 실제 하강하기 시작한 시점
간의 시간 차

2) 회복 지연 시간(τ’): 의 무호흡 종료 시점과 실
제 SpO2의 회복 시작 시점 간의 시간 차

3) SpO2 변화율(): 실제 SpO2의 기울기 값으로

의 변화 따른 실제 SpO2의 민감도

위 지표들은 비정상 호흡 패턴에서 와 실제 SpO2 
간의 시간적 응답 특성을 평가하는 기준으로 사용되며, 
이를 바탕으로 상관 관계 및 회귀 분석을 수행한다. 분석

대상은 각 피험자의 비정상 호흡 구간별 시나리오 단위

에서 추출된 131개의 데이터들이며, 두 변수 간 선형적
관계의 강도와 방향을 나타내는 Pearson 상관계수 과 그
유의성을 검정하는 p-value, 그리고 회귀선의 설명력을 나
타내는결정계수 을 활용해 지표 간 관계를 평가하였다
[14],[15]. 상관계수 은 −1에서 1 사이 값을 가지며, 값이
양수일 경우 두 변수 간 양의 상관을, 음수일 경우 음의
상관을 의미한다. 절대값이 클수록 상관성이 강하다는 것
을 나타내며, p-value는 관측된 상관계수가 우연히 나타날
확률을 의미한다. 결정계수 은 상관계수를 제곱한 값으
로 회귀선이 전체 데이터를 얼마나 잘 설명하는지를 나

타내는 지표이다. 즉 값이 1에 가까울수록 모델의 설명
력이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 통계적 유의성 판
단을 위해 p-value<0.05를 기준으로 하였다.
분석결과, τ가증가할수록 SpO2 하강 기울기의절댓값

이유의미하게증가하는경향이 확인되었으며(그림 6), 이

표 2. 호흡 패턴 R(t)과 실제 SpO2 간의 상관 분석을 위한 주요 지표 정의
Table. 2. Definition of major indices for correlation analysis between R(t) and GT of SpO2.

Indices Symbol Equation Unit Remarks

Delay τ  s SpO2 descent delay after apnea onset

Recovery latency τ‘  s The time delay for SpO2 recovery after apnea

Rate of change in 
SpO2 


∆

∆ %/s The rate of change in SpO2 reflects a recovery trend
(Negative: decrease, Positive: recovery trend)

(a) 첫 번째 표적(여)
(a) 1st target (female)

(b) 두 번째 표적(남)
(b) 2nd target (male)

(c) 세 번째 표적(남)
(c) 3rd target (male)

그림 6. 지연시간 τ와 SpO2 변화율 간 상관 분석 결과
Fig. 6. Analysis results of correlation between time delay τ and SpO2/t.
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는 SpO2 예측값의발산양상이 τ와밀접하게연관되어있
음을 시사한다. 또한 τ’ 역시 와 정(+)의 상관관
계를 보여, 회복 구간에서의 SpO2 기울기 변화가 τ’ 길이
에따라달라짐을확인할수있었다. 이러한 SpO2 변화양
상은 τ와 τ’ 값으로수치화하여비교할 수있었으며, 그림
7의 커널 밀도 기반 분포는 피험자별 시나리오 단위에서
측정된지연시간의분포특성을시각화한것이다. 무호흡
구간의 평균 τ는 21.2초(±6.7초)로 나타났고, 저호흡 구간
은 12.3초(±11.5초)로 상대적으로 짧았다. 또한 

는무호흡구간에서더급격한음의기울기를나타내어구
조적 발산 특성을 반영하였다. 종합하면 본 결과는 수식
기반 SpO2 추정모델이시간적비선형성을반영하지못할
경우예측값의급격한발산또는왜곡이발생할수있음을
실증적으로 보여준다. 특히 τ를 고려하지 않은 상태에서
의예측은실제생리반응과의정렬이이루어지지않으며, 
이는 예측 정확도 저하의 주요 원인으로 작용한다.
그림 7에서제시된 커널밀도기반분포는 피험자에 따

라 하나의 중심만 뚜렷하게 나타나거나, 여러 개의 중심
이 함께 나타나는 경우로 구분되었다. 이는 동일한 무호
흡 자극이라 하더라도 폐활량, 체질량지수, 기도 저항 등
생리학적 요인에 따라 SpO2 반응 지연 양상이 달라짐을
의미한다. 따라서 τ 분포는 단순한 시간 지표가 아니라
대상자의 환기-가스교환 특성을 반영하는 지표로 해석될
수 있다. 또한 그림 6의 상관관계 분석에서는 τ가 증가할
수록 SpO2 변화율이 선형적으로 증가하는 경향이 모든

대상자에서 공통적으로 확인되었다. 이는 폐포 내 산소
저장량이 임계치에 도달한 이후 SpO2가 급격히 저하되는
생리적 반응과 부합한다. 즉, 무호흡 구간이 길어질수록
단순히 SpO2 하강이 지연되는 것이 아니라, 하강이 시작
되면 더욱 급격한 속도로 진행됨을 나타낸다. 회복 지연
시간 τ’ 역시 SpO2 회복 기울기와 상관성을 보였으며, 이
는 무호흡 종료 후 환기량 증가와 함께 폐포 환기 회복
속도가 달라지는 과정을 반영한다. 따라서 τ’는 환자 개
별 회복 탄력성을 정량화할 수 있는 지표로 해석된다.
종합적으로, 본 연구는 τ 및 τ’ 지표가 레이다 기반

SpO2 추정 정확도에 결정적 영향을 미치는 요소임을 실
험적으로 규명하였다. 특히 τ 반영이 배제된 모델은 예측
결과가 실제 생리 반응과 시간적으로 일치하지 않아 발
산 및 왜곡이 발생할 수 있음을 확인하였다. 다만, 본 연
구는 개념적 검증 단계로서 피험자 수는 제한적이나, 신
체 특성과 호흡 패턴을 다양화하여 신호 형태의 대표성
을 확보하였으며, 통계적 지표(τ,  등)를 통해상
관 경향성을 검증하였다. 향후에는 참여자 수를 확대하여
본 연구에서 제시한 상관 구조의 일반화 가능성을 추가
검증할 예정이다.

Ⅴ. 결  론 

본 논문에서는 도플러 레이다 기반 비접촉 생체 신호
를 활용하여 SpO2를 추정하는 기존 수식 기반 모델의 구

(a) 첫 번째 표적(여)
(a) 1st target (female)

(b) 두 번째 표적(남)
(b) 2nd target (male)

(c) 세 번째 표적(남)
(c) 3rd target (male)

그림 7. 피험자별 SpO2 반응 지연 시간 분포
Fig. 7. Distribution of time delay between estimates and GT after abnormal breathing.
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조적 한계를 분석하고, 비정상적인 호흡 패턴과 실제

SpO2 간의 상관관계를 분석하였다. 
먼저, 정상 호흡 구간에서는 기존 기법이 일정 수준의

예측 정확도를 확보하였으나, 무호흡 및 저호흡과 같은
비정상 호흡 구간에서는 무호흡 시 실제 SpO2가 점차 감
소하고, 호흡이 재개되면 다시 상승하는 정상적인 생리학
적 반응과 달리, 예측 모델에서는 이러한 변화 양상과 일
치하지 않는 발산 현상이 반복적으로 나타났다. 이를 보
다 면밀하게 분석하기 위해 본 논문에서는 무호흡 및 저
호흡 구간에서 나타나는 변화를 SpO2 응답 분석 지표로
정의하였다. 각 피실험자별 시계열 응답을 분석한 결과, 
기존 SpO2 추정 모델은 실제 SpO2와의 응답 지연이 반복
적으로 나타났으며, 이 지연 특성은 SpO2 예측 오차와 높
은 상관관계를보였다. 특히, SpO2 변화율은 지연 시간 지
표에 의해 크게 영향을 받아 비정상 호흡 구간에서 구조
적 발산이 발생함을 확인하였다. 따라서, 이러한 결과는
기존 수식 기반 모델이실제 SpO2 반응의 시간 응답 특성
을 충분히 반영하지 못하는 근본적 한계를 내포하고 있
음을 시사한다. 또한, 본 연구는 정자세(supine posture)를
기준으로 수행되어 실제 수면 중 체위 변화가 충분히 반
영되지 못한 한계가 있다. 향후 연구에서는 이러한 조건
에서도 안정적으로 동작할 수 있도록 레이다 위상 보정
및 자세 인식 기법을 결합한 SpO2-레이다 상관 모델로 확
장하고, 다양한 호흡 패턴에 따른 SpO2 변화율과 시간 지
연 특성을 직접 반영할 수 있는 동적 추정 알고리즘 개발

이 필요하다.
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교수

2025년 9월～현재: 국립부경대학교 정보융합대학 부학장
[주 관심분야] 이중대역 레이다 자원관리, 휴먼 걸음걸이 센싱, 
탄도미사일 방어시스템, 생체신호탐지, 미세도플러 분석/식
별, 다중편파 SAR 영상 보정, 레이다 표적식별, FMCW 차량
레이다 및 LiDAR 등


