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서      론 

수면무호흡증은 수면 중 인두의 반복적인 허탈이 발생하

여 호흡기류의 감소 또는 완전한 중단을 유발한다. 수면무호

흡증의 합병증은 고혈압, 뇌혈관질환, 심근경색, 당뇨병, 인지

장애 및 모든 원인으로 인한 사망률 증가와 관련이 있다.1,2)

이러한 무호흡 및 저호흡 현상은 수면 중에 발생하기 때문

에 대부분의 수면무호흡증 환자는 자신이 수면무호흡증이라

는 것을 인식하지 못할 수도 있다. 미국의 자료를 보면 중등도

에서 중증 수면무호흡증을 가진 여성의 93%와 남성의 82%

가 임상 진단을 받지 않은 것으로 추정되고 있다.3) 수면무호

흡증을 정확히 진단하기 위해서는 야간 수면다원검사를 시

행해야 하는데, 시간이 많이 걸리고 노동 집약적이며 비용이 
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Background and Objectives   Obstructive sleep apnea (OSA) is associated with various 
health risks, including hypertension, cerebrovascular disease, myocardial infarction, diabetes, 
cognitive impairment, and all-cause mortality. While overnight polysomnography (PSG) is 
the gold standard for diagnosing OSA, it is costly and time-consuming. The STOP-Bang ques-
tionnaire is a convenient tool for OSA screening, but its high sensitivity comes at the expense 
of low specificity. The purpose of this study was to investigate the usefulness of combining 
the STOP-Bang questionnaire and a smartwatch capable of measuring oxygen saturation in 
screening for OSA. 
Subjects and Method   Of the patients scheduled for PSG due to OSA, 109 patients volun-
tarily participated in the study by filling out a STOP-Bang questionnaire during their first visit 
and wearing a smartwatch during PSG.
Results   There were 80 males and 29 females, with the patients’ mean age of 45±13.3 years. 
Based on the apnea-hypopnea index (AHI), 19 patients (17.4%) were normal, 28 (25.7%) had 
mild OSA, 23 (21.1%) had moderate OSA, and 39 (35.8%) had severe OSA. When using the 
AHI threshold of AHI ≥15/h, the STOP-Bang alone showed sensitivity of 85.5% and specifici-
ty of 61.7%. Combining the STOP-Bang questionnaire with a smartwatch resulted in a slight 
decrease in sensitivity and a significant increase in specificity, yielding the values of 80.5% 
and 84.4%, respectively.
Conclusion   A two-step approach using the STOP-Bang and a smartwatch was implemented 
to enhance the diagnostic accuracy of screening OSA. 
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많이 소요되는 단점이 있다. 국내에서는 2018년 7월에서야 

수면무호흡증 진단에 국민건강보험급여화가 시작되어 수면

무호흡증에 대한 인식이 높아지면서 많은 병원의 수면검사실

에서 진료대기가 이어지고 있다. 

마취과 의사인 Chung 등4)은 응급수술이 예정된 환자나 

당장 수면다원검사를 하기 어려운 상황에서 수술 환자의 수

면무호흡증의 위험도를 평가하기 위해 STOP-Bang 설문을 

고안하였다. 빠르고 사용하기 쉬운 키워드로 구성되었기 때

문에 널리 사용되었으며, 수면무호흡증 선별을 위한 다른 설

문지인 Epworth sleepiness scales이나 Berlin questionnaire

보다 더 나은 것으로 간주되었다.5) 그러나 STOP-Bang은 높

은 민감도에 비해 낮은 특이도가 문제로 대두되어 왔다.6-8)

이 연구의 목적은 수면무호흡증 선별 시 STOP-Bang 설

문의 정확성을 알아보고, 최근 광혈류 측정을 이용하여 산소

포화도를 측정할 수 있게 된 스마트워치의 수면무호흡증 진

단의 정확성을 비교해보고, 두 가지 방식을 결합하여 수면무

호흡증 선별 시의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2021년 7월부터 2022년 12월까지 코골이와 수면무호흡증

을 주소로 본원 수면클리닉을 방문하여 수면다원검사를 시

행하는 환자 중 연구에 자발적 참여를 원하는 만 19세 이상 

환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 제외기준으로는 

1) 19세 미만, 2) 총 수면시간이 240분 미만인 환자, 3) 손목

에 문신이나 색소성 침착이나 병변이 남은 경우, 4) 통증에 대

해서 명확하게 의사표현을 하지 못하는 자, 5) 심한 빈혈, 항

암치료 중인 경우, 조절되지 않은 호흡기질환, 혈액관련 질환

을 앓고 있는 자는 제외하였다. 본 연구는 본교 의료기관 의

학연구윤리심의위원회(IRB No. 2022-03-010-002)의 심의 

및 승인하에 진행되었다. 

수면다원검사 및 판독규칙

수면기사가 상주하는 수면검사실에서 Embla N7000 (Na-

tus, Kanata, Canada)을 사용하여 미국수면의학회(Ameri-

can Academy of Sleep Medicine, AASM) 권장 지침에 따

라 레벨 I 환경에서 야간 수면다원검사를 시행하였다. 뇌파

전극(F3, F4, C3, C4, O1, O2), 안구전위도(E1, E2), 턱 및 하

지 근전도, 심전도, 흉부 및 복부 운동 벨트, 비강 기류, 구강 

기류, 말초 산소포화도 측정기 및 신체 위치측정기를 부착하

였다. AASM 매뉴얼에 따라 수면의학 전문의가 결과를 판독

하였다. 시간당 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, 

AHI)가 5 미만이면 정상, 5이상 15 미만은 경증, 15 이상 30 

미만은 중등도, 30 이상은 중증으로 정의하였다. 무호흡은 

구강 기류센서를 통해서 최소 10초 동안 기류의 최소 90% 

이상의 기류 감소로, 저호흡은 비강 기류센서를 통해 최소 

10초 동안 기류의 30% 감소와 뇌파상 각성 또는 산소 불포

화와 관련하여 3% 이상의 산소포화도 감소로 정의하였다.9) 

스마트워치 

갤럭시워치 4 (model SM-R890N or SM-R860N; Sam-

sung Electronics Co., Seoul, Korea)를 손목이 얇은 환자에

는 40 mm 크기를, 손목이 두꺼운 환자에는 44 mm 크기의 

스마트워치를 우측이나 좌측 손목, 척골 붓돌기 바로 위쪽에 

헐겁지 않게 착용한 채로 수면다원검사를 진행하였으며, 다

음날 오전 수면검사가 종료되면 스마트워치를 제거하고, 연

동된 스마트폰의 산소포화도 데이터를 기록하였다. 

STOP-Bang 설문

수면무호흡증으로 수면클리닉에 방문한 환자 초진시 기록

하였으며, 방문을 닫아도 바깥에서 들릴 정도의 큰소리의 코

골이인 경우 1점(snoring), 주간에 졸립거나 피곤함을 호소

하는 경우 1점(tiredness), 수면 중 타인이 환자의 무호흡을 관

찰한 경우 1점(obsereved apnea), 고혈압으로 진단받았거나 

치료 중인 경우 1점(high blood pressure), 체질량 지수 35 

kg/m2 이상인 경우 1점(body mass index, BMI), 50세 이상

인 경우 1점(age), 목둘레가 40 cm 이상인 경우 1점(neck 

circumference), 남성인 경우 1점(gender)으로 평가하였다.4) 

수면무호흡증 고위험군은 5-8점, 중간위험군은 3-4점, 저위

험군은 0-2점으로 구분하였다.10)

통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)를 사용하여 수행하였다. STOP-Bang 위

험군 간 차이는 Shapiro-Wilk 검증 후 정규성 여부에 따라 

one-way analysis of variance test나, 정규성을 따르지 않는 

경우 Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 수면무호흡증 선별

을 위한 두 개의 진단 성능을 비교하기 위해 수신자 작동 특

성(receiver operating characteristic curve) 곡선을 수행하

고 컷오프 값을 얻었다. 모든 통계적 유의성은 p값 0.05 이하

를 유의하다고 판정하였다.

결      과 

총 109명의 환자가 연구에 등록되었으며, 평균연령은 45.5

±13.3세이며, 남성 80명, 여성 29명이 포함되었다. Table 1에 
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연구에 포함된 환자의 인구통계 및 수면다원검사 결과를 요

약하였다. 등록된 환자의 시간당 AHI 결과에 따라 수면무호

흡증 중증도를 분류하였으며, 정상군 19명(17.4%), 경증 28명

(25.7%), 중등도 23명(21.1%), 중증 39명(35.8%)으로 구성되

었다(Table 1). 

STOP-Bang 설문과 스마트워치의 최저산소포화도를 

이용한 수면무호흡증 진단의 정확도 비교

AHI≥5/h 진단시, STOP-Bang 컷오프 값이 3일 때, 민감

도 93.3%, 특이도 47.4%를 보였으며 곡선아래면적값(area 

under curve, AUC)은 0.868 (p＜0.001)로 ‘양호한’ 진단 도구

로 평가할 수 있었으며, 스마트워치의 최저산소포화도 컷오

프 값이 87%일 때, 민감도 73.3%, 특이도 73.7%, AUC 값은 

0.861 (p＜0.001)로 ‘양호한’ 진단 도구로 평가할 수 있었다 

(Fig. 1 and Table 2).

AHI≥15/h 진단시, STOP-Bang 컷오프 값이 4일 때, 민

감도 85.5%, 특이도 61.7%를 보였으며 AUC 값은 0.776 (p＜ 

0.001)을, 스마트워치의 최저산소포화도 컷오프 값이 86%일 

때, 민감도 72.6%, 특이도 63.8%와 AUC 값은 0.755 (p＜ 

0.001)로 STOP-Bang 값과 비슷하였다(Fig. 1 and Table 2). 

STOP-Bang 위험도에 따른 그룹간 인구통계 및 수면

다원검사와 스마트워치 결과 비교

STOP-Bang 위험도에 따라 저위험군은 15명(13.8%), 중간

위험군은 51명(46.8%), 고위험군은 43명(39.4%)로 분류되었

으며, 저위험군에서 나이, 성별, 체질량지수(BMI), 목둘레, 

허리 대 엉덩이 비율, 고혈압 유병률, 수면다원검사 AHI 및 

산소불포화지수(oxygen desaturation index)와 스마트워치

의 최저 산소포화도 값에서 중간위험군이나 고위험군과 유

의한 차이를 보였으며, 수면무호흡증 중증도 판정에도 유의

한 차이를 보여주었다(Table 3). 저위험군에서는 60%가 정상, 

40%가 경증 수면무호흡증을, 중간위험군에서는 19.6%가 정

상, 25.5%가 경증, 33.3%가 중등도, 21.6%가 중증 수면무호

흡증을, 고위험군에서는 0%에서 정상, 20.9%에서 경증, 14%

에서 중등도, 65.1%에서 중증 수면무호흡증으로 판정되었다

(Table 3). 

Table 1. Patient demographics (n=109)

Value

Age (years) 45.5±13.3
Sex

Male 80 (73.4)

Female 29 (26.6)

BMI (kg/m2) 28.2±4.6 
Neck circumference (cm) 39.2±3.9 
Waist to hip ratio 0.95±0.1 
HTN 32 (29.4)

DM 22 (20.2)

CVD 11 (10.1)

PSQI score 11.8±5.5 
ESS score 8.5±3.7
TST (min) 341.0±50.7
AHI (events/hour) 24.2±20.0 
ODI (events/hour) 26.7±23.9 
STOP-Bang score 4.1±1.5
SpO2 nadir (%) 80.9±8.5
Diagnosis

Normal 19 (17.4)

Mild OSA 28 (25.7)

Moderate OSA 23 (21.1)

Severe OSA 39 (35.8)

Data are presented as mean± standard deviation or n (%). 
BMI, body mass index; HTN, hypertension; DM, diabetes melli-
tus; CVD, cardiovascular disease; PSQI, Pittsburgh sleep quality 
index; ESS, Epworth sleepiness scale, TST, total sleep time; AHI, 
apnea-hypopnea index; ODI, oxygen desaturation index; 
SpO2, oxygen saturation; OSA, obstructive sleep apnea

Fig. 1. ROC curve for any OSA (AHI ≥5) and moderate to severe OSA (AHI ≥15). A: With STOP-Bang score. B: With smartwatch SpO2 
nadir. ROC, receiver operating characteristics; OSA, obstructive sleep apnea; AHI, apnea-hypopnea index; SpO2, oxygen saturation.
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STOP-Bang과 스마트워치를 결합하여 수면무호흡증 

(AHI≥15/h) 판정

Fig. 2 모식도에서 1단계로 STOP-Bang 위험도에 따라 분

류를 시행하였다. 고위험군 43명 중에는 진양성(AHI≥15/h)

인 경우가 43명(100%), 위양성(AHI＜15/h)인 경우가 0명(0%)

으로 나왔으며, 저위험군 15명에서는 진음성(AHI＜15)인 경

우가 9명(60%), 위음성(AHI≥15/h)인 경우는 6명(40%)으로 

나왔다. 

2단계에서는 STOP-Bang 중간위험군 51명을 대상으로 스

마트워치 최저산소포화도(컷오프 값 86%)로 판정을 시행하여, 

진양성(AHI≥15/h)인 경우가 19명(79.2%), 위양성(AHI＜15/h)

인 경우가 5명(20.8%)으로 나왔으며, 진음성(AHI＜15)인 경

우가 18명(66.7%), 위음성(AHI≥15/h)인 경우는 9명(33.3%)

로 나왔다(Fig. 2). 

1단계의 결과와 2단계의 결과를 정리하여 혼돈행렬(con-

fusion matrix)로 표시하면 Table 4와 같다. 수면무호흡증 

AHI≥5/h을 기준으로 판정 시, STOP-Bang 단독으로 시행

하였을 때 민감도 93.3%, 특이도 47.4%로 전체 정확도는 높

았지만 특이도가 낮은 단점을 보였으며, STOP-Bang과 스마

트워치가 결합한 경우에는 민감도 76.7%, 특이도 94.7%로 전

체 정확도는 STOP-Bang 단독보다는 낮았지만 민감도와 특

이도 모두를 비교적 높게 유지할 수 있었다(Table 5).

Table 2. Diagnostic accuracy of STOP-Bang and when using an AHI threshold of AHI≥15/h of smartwatch’s lowest SpO2 for OSA

Cut-off (%) Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%) AUC p-value

STOP-Bang
Any OSA (AHI≥5) 3 93.3 47.4 85.3 0.868 ＜0.001
Moderate to severe OSA (AHI≥15) 4 85.5 61.7 75.2 0.776 ＜0.001

SW SpO2 nadir
Any OSA (AHI≥5) 87 73.3 73.7 73.4 0.861 ＜0.001
Moderate to severe OSA (AHI≥15) 86 72.6 63.8 68.8 0.755 ＜0.001

OSA, obstructive sleep apnea; AHI, apnea-hypopnea index; SW, smartwatch; SpO2, oxygen saturation; AUC, area under curve

Table 3. Demographics and PSG results according to the STOP-Bang risk classification

Low risk (0-2) Intermediate risk (3-4) High risk (5-8) p-value

n (%) 15 (13.8) 51 (46.8) 43 (39.4) ＜0.001
Age (years) 36.4±13.2* 44.47±13.38 45.5±13.3 0.002
Sex (M:F) 5:10 (33.3:66.7)*‡ 34:17 (66.7:33.3)ǁ 41:2 (95.3:4.7) ＜0.001
BMI (kg/m2) 26.5±4.4* 27.07±3.63¶ 30.1±5.1 0.002
Neck circumference (cm) 35.5±3.1*‡ 38.11±3.34¶ 41.9±3.0 ＜0.001
Waist to hip ratio 0.71±0.1† 0.93±0.06¶ 0.99±0.1 ＜0.001
HTN 0 (0)† 12 (23.5)ǁ 20 (46.5) 0.001
DM 2 (13.3) 8 (15.7) 12 (27.9) 0.262
CVD 1 (6.7) 5 (9.8) 5 (11.6) 0.921
PSQI score 10.3±4.7 12.35±5.45 11.6±5.8 0.441
ESS score 8.3±4.7 7.88±3.34 9.3±3.7 0.175
Diagnosis ＜0.001

Normal 9 (60.0)† 10 (19.6) 0 (0)

Mild OSA 6 (40.0) 13 (25.5) 9 (20.9)

Moderate OSA 0 (0)§ 17 (33.3) 6 (14.0)

Severe OSA 0 (0)† 11 (21.6)¶ 28 (65.1)

AHI (events/hour) 5.0±3.1†‡ 18.9±14.1¶ 37.3±21.1 ＜0.001
ODI (events/hour) 5.5±4.1†‡ 20.0±16.7¶ 42.3±25.7 ＜0.001
PSG SpO2 nadir (%) 87.1±5.2† 83.0±7.0¶ 76.4±8.8 ＜0.001
SW SpO2 nadir (%) 87.1±6.1† 85.4±6.5¶ 81.1±6.6 ＜0.001
Data are presented as n (%) or mean±standard deviation. *p＜0.05 between low risk group and high risk; †p＜0.01 between low 
risk group and high risk; ‡p＜0.05 between low risk group and intermediate risk; §p＜0.01 between low risk group and intermediate 
risk; ǁp＜0.05 between intermediate risk group and high risk; ¶p＜0.01 between intermediate risk group and high risk. PSG, polysom-
nography; BMI, body mass index; HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; CVD, cardiovascular disease; PSQI, Pittsburgh sleep 
quality index; ESS, Epworth sleepiness scale; OSA, obstructive sleep apnea; AHI, apnea-hypopnea index; ODI, oxygen desatura-
tion index; SpO2, oxygen saturation; SW, smartwatch
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수면무호흡증 AHI≥15/h을 기준으로 판정시, STOP-Bang 

단독으로 시행하였을 때 민감도 85.5%, 특이도 61.7%를 보였

으며, STOP-Bang과 스마트워치가 결합한 경우에는 민감도 

80.5%, 특이도 84.4%로 전체 정확도에서도 6.5% 높았으며, 민

감도와 특이도 모두를 비교적 높게 유지할 수 있었다(Table 5).

고      찰 

문헌에 따르면 중년 성인의 폐쇄성 수면무호흡증 유병률은 

14%-49%까지 보고되고 있어 이를 적절히 선별해야 할 필요

성은 높아지고 있다.11) 미국 Preventive Services Task Force

는 일반 성인 인구에서 폐쇄성 수면무호흡증 선별 검사의 이

익과 피해의 균형을 평가하기에는 현재 증거가 불충분하다고 

발표하였다.12) 미국 수면의학회는 특정 고위험군에 속하는 성

인 환자를 대상으로 매년 선별 검사를 권장하였다.13) 더욱이 

폐쇄성 수면무호흡증은 암성 질환과 같이 치명률이 높지 않

기 때문에 고도의 민감도를 필요로 하지 않는다. 위와 같은 

상황을 고려하면, 폐쇄성 수면무호흡증 환자 선별 검사 시 

민감도를 조금 희생하더라도 적절한 특이도를 확보하는 것이 

유리할 것으로 보인다. 

이번 연구를 통해서 수면무호흡증 선별검사로서 STOP-

Bang과 스마트워치 각각의 정확도와 나아가 STOP-Bang과 

스마트워치를 결합하여 중등도 이상의 수면무호흡증 선별 시

의 장점을 확인할 수 있었다. STOP-Bang 설문지는 간편하

고 민감도는 매우 뛰어나지만 특이도가 상대적으로 떨어져 

정상인 환자를 수면무호흡증으로 오판하는 경향이 있다. 이

는 다른 연구에서도 비슷한 결과를 보여주었다.6-8) 반면에 최

저산소포화도를 이용한 스마트워치는 민감도는 STOP-Bang

에 비해 떨어지지만 특이도가 낮지 않아 진단적 효용성이 있

음을 확인할 수 있었다. 이번 연구의 특징은 2단계 접근법을 

채택했다는 점이다. 임상증상과 신체 계측을 기반으로 한 

STOP-Bang으로 고위험군과 저위험군으로 먼저 분류하면, 

고위험군은 수면무호흡증으로 저위험군은 정상군으로 간주

할 수 있으며, 나머지 중간위험군 환자를 스마트워치로 추가 

평가하여 STOP-Bang 단독보다 정확도를 더욱 높일 수 있었

다. STOP-Bang 평가로 3-4점을 얻은 중간위험군 환자에 대

해서는 진료 의사는 수면무호흡증이 있을 가능성이 얼마나 

되는지 추가 평가를 하라고 권고하고 있다.10) 

STOP-Bang 설문이 고안된 이후로 설문의 세부사항을 조

정하여 수면무호흡증 예측의 정확도를 높이려는 시도가 있어

Total 

(n=109)

True positive: 43 (100.0%)

False positive: 0 (0.0%)

True positive: 19 (79.2%)

False positive: 5 (20.8%)

True positive: 9 (60.0%)

False positive: 6 (40.0%)

True positive: 18 (66.7%)

False positive: 9 (33.3%)

High risk 

(n=43)

Low risk 

(n=15)

Intermediate risk 

(n=51)

STOP-Bang

Smartwatch

SpO2 nadir ≤86

Fig. 2. Flow chart of two-phase diagnosis of obstructive sleep ap-
nea with STOP-Bang and smartwatch.

Table 5. Diagnostic accuracy of STOP-Bang alone and of STOP-Bang with smartwatch combined for OSA

Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%) PPV (%) NPV (%)

STOP-Bang
Any OSA (AHI≥5) 93.3 47.4 85.3 89.4 60.0
Moderate to severe OSA (AHI≥15) 85.5 61.7 75.2 74.6 76.3

STOP-Bang+SW SpO2 nadir
Any OSA (AHI≥5) 76.7 94.7 79.8 98.6 46.2
Moderate to severe OSA (AHI≥15) 80.5 84.4 81.7 92.5 64.3

OSA, obstructive sleep apnea; AHI, apnea-hypopnea index; SW, smartwatch; SpO2, oxygen saturation; PPV, positive predictive 
value; NPV, negative predictive value

Table 4. Confusion matrix of STOP-Bang alone and of STOP-
Bang with smartwatch’s lowest SpO2 combined

Any OSA (AHI≥5) Moderate to severe 
OSA (AHI≥15)

+ - + -

STOP-Bang
+ TP=84 FP=10 TP=53 FP=18
- FN=6 TN=9 FN=9 TN=29

STOP-Bang+SW SpO2 nadir
+ TP=69 FP=1 TP=62 FP=5
- FN=21 TN=18 FN=15 TN=27

OSA, obstructive sleep apnea; AHI, apnea-hypopnea index; 
SW, smartwatch; SpO2, oxygen saturation; TP, true positive; FP, 
false positive; FN, false negative; TN, true negative



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(7):455-61

460

왔다. 브라질 연구에서는 평균연령 71세 노인들에서 STOP-

Bang 설문지의 체질량지수 임계값을 28 kg/m2로 변형하고, 

목둘레와 성별, 나이를 제거하여 STOP-B28이라는 변형된 

설문을 만들어 STOP-Bang과 비교한 결과, AHI≥5/h를 예

측하는데 유사한 정확도를 보여주었다.14) 이 연구를 통해서 

노령 인구에서는 성별 및 BMI 지수와 같은 고전적인 예측 변

수는 수면무호흡증 사례 선별에 결정적이지 않을 수 있음을 

증명하였다. 다른 연구에서는 STOP-Bang을 AHI≥15/h 예

측 정확도를 남성과 여성으로 각각 나누어 분석한 결과, 컷오

프 값 3점 이상에서 특이도가 남성은 7.9%, 여성은 30.6%로 

남성에서 매우 낮은 것을 확인했다.15) 또한, 체질량지수 임계

값을 35 kg/m2에서 세계보건기구 기준인 30 kg/m2로, 목둘

레 임계값을 40 cm에서 43 cm로 수정하여 진단 정확도를 분

석한 결과 기존의 STOP-Bang보다 정확도가 개선된 것을 보

여주기도 하였다.15) 

야간 산소측정기와 STOP-Bang 설문을 결합하여 수면무

호흡증을 선별하는 연구에서 두 가지 방식을 결합한 것이 단

독 STOP-Bang이나 단독 야간 산소측정기보다 경증, 중등도, 

중증 수면무호흡증 환자를 더 정확하게 선별할 수 있었다고 

보고한 바 있다.6) 그러나 우리 연구와 다르게 어떻게 STOP-

Bang과 야간 산소측정기를 어떠한 방식으로 결합하였는지

는 기술되어 있지 않았다. 야간 산소측정기에서는 산소불포

화지수를 사용하였으며, 4% 기준선보다 산소포화도가 감소

하였을 때를 불포화사건으로 정하였다. 이 연구에서는 산소

불포화지수 이외에도, 평균산소포화도 및 88% 이하에서 지

속 시간의 변수를 비교하였는데, 평균 산소포화도나 88% 이

하에서 지속시간 등의 변수는 정확도가 떨어지고 수면무호

흡증 중증도에 따라 다르게 예측되는 부정확도를 보였으며, 

산소불포화지수만이 신뢰할 수 있는 지표로 삼았다.6) 

저자들은 이전 스마트워치 연구에서 가장 흔하게 사용하

고 있는 스마트워치(갤럭시워치4와 애플워치7)의 여러 산소

포화도 지표를 이용하여 야간 수면다원검사 결과와 비교한 

바 있다.16) 수면다원검사의 한 구성인 맥박 산소측정기와 일

치도 비교에서 갤럭시워치4의 ‘최저산소포화도’는 급내상관

계수(intraclasss correlation coefficient) 0.909로 매우 높은 

일치도를 보여주었다. 산소포화도 지표들에서 산소불포화지

수가 AHI와 가장 높은 상관관계를 갖는다고 알려져 있지

만,17) 현재까지 스마트워치에서 산소불포화지수를 측정할 수

는 없는 형편이다. 

한국갤럽 보고에 따르면 2021년 국내 성인 스마트폰 사용

률은 95%이며, 스마트워치 사용률은 2020년 12%에서 2021년 

19%로 성인 5명 중에 1명은 사용하고 있으며 사용 추세도 

증가하고 있는 것으로 나타났다.18) 스마트워치 사용 연령대도 

20-30대 25%, 40-50대 20%, 60대 이상에서도 13%로 중장

년층에서도 적지 않은 비율이 사용하고 있는 것으로 나타났

다.18) 따라서 ‘스마트워치의 건강 관련 데이터를 어떻게 이용

하고 해석할 것인가?’가 이제는 중요한 문제가 되고 있다. 국

내에서도 코골이를 녹음한 소리를 분석하여 무호흡 및 저호

흡과 같은 호흡 이벤트를 예측하는 모델을 개발하여19) 스마

트폰 앱을 개발하기도 하였다. 이러한 디지털 헬스케어 제품

들은 시간과 장소에 구애 받지 않으며, 저비용으로 장기간 연

속적인 수면관련 데이터를 측정할 수 있고 클라우드에 보관

할 수 있어 어디에서든 데이터를 확인해 볼 수 있는 장점을 

갖게 된다. 건강에 대한 진단 및 관리를 병원 밖에서도 실현

되고 있는 실정이다. 

이번 연구를 통해서 STOP-Bang 설문의 특이도를 높일 

수 있는 2단계 접근법을 시행하였고, STOP-Bang 설문으로 

고위험군과 저위험군을 먼전 선별한 후, 중간위험군을 스마

트워치의 산소포화도 측정을 통해 선별하여 특이도와 정확

도를 높일 수 있었다. 이를 진료 환경에서 적절히 활용하면 

수면무호흡증 선별에 보다 유용할 것으로 생각한다. 
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