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■ ABSTRACT 

 
Objectives: We attempted to compare the performance of 2 commercially available actigraphies with focus on sleep parameters, 

using polysomnography as standard comparison tool. 

Methods: Fourteen normal volunteers (5 males and 9 females, mean age of 28±4.6 years) participated in this study. All the partici-
pants went through one night of polysomnography, simultaneously wearing 2 different kinds of actigraphies on each wrist. Polysom-
nographic and actigraphic data were stored, downloaded, and processed according to standard protocols and then statistically 

compared. 

Results: Both ActiWatch® and SleepWatch® tended to overestimate the total sleep time, compared to the polysomnography. Sleep-
Watch® tended to underestimate the sleep latency. The two actigraphs and the polysomnograph did not show significant difference 

of sleep efficiency, when compared with one another. In addition, all of the sleep parameters from the instruments showed linear 

correlations except in SleepWatch®’s sleep latency. The sleep parameters from the two actigraphs did not show much noteworthy 

difference, and linear relationships were found between the sleep parameters from the two actigraphs. There was no significant dis-
tinction in the results of the two different actigraphs.  

Conclusion: The results of two actigraphies can be used interchangeably since the sleep parameters of the two different actigraphies 

do not show significant differences statistically. Overall, it is not legitimate to use actigraphy as a substitute for polysomnography. 

However, since sleep parameters except sleep latency show linear correlations, actigraphy might possibly be used to follow up pa-
tients after polysomnography.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2005；12(1)：27-31 
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서     론 
 

활동기록기(actigraphy)는 신체에 시계와 같이 쉽게 착용

하고 활동도나 수면각성 상태를 간이 평가할 수 있는 도구

이다. 신체적인 부담을 주지 않으면서 장시간 기록이 가능하

다. 수면의학이나 수면연구 분야에서는 수면다원검사가 수면

구조와 기능을 평가하기 위한 표준적 검사이나, 활동기록기
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는 비구속성, 경량, 장시간 기록가능, 그리고 상대적으로 

저렴한 비용 등의 장점으로 인해 점차 널리 사용되고 있

다(1). 그에 따라 여러 회사에서 활동기록기를 제작, 판매

하고 있으며 하드웨어와 소프트웨어도 날로 개선되어 가고 

있다(2). 

그럼에도 아직 활동기록기의 사용에 대한 표준적 지침은 

마련되어 있지 않다. 활동 기록기의 하드웨어와 소프트웨어

에 대한 표준이 없이 여러 회사에서 제작된 기록기들을 여

러 연구자들이나 임상가들이 사용하고 있다. 그리고 이로 인

해 활동기록기의 사용은 아직 충분히 활성화되지 못 하고 

있다. 

활동기록기의 하드웨어와 소프트웨어의 표준을 확립하려

면 일단 현재 상업용으로 제작, 판매되고 있는 활동기록기의 

서로 다른 기종간에 데이터를 통용해서 사용할 수 있도록 

하는 기초연구가 필요하다. 진동자의 인공적 움직임과 활동

기록기를 비교한 연구(3)가 있었지만 인체의 다양한 움직

임을 반영하기에는 부족한 면이 있었다. 

활동기록기 성능을 평가하기 위한 가장 표준적인 방법은 

수면다원기록과 비교하는 것이다(2). 그러나 지금까지 이루

어진 연구에서는 단일 회사의 기종을 사용하였고, 기종 간

의 비교는 이루어지지 않았다(2,4,5). 현재 국내에 도입된 

활동기록기는 ActiWatch®(Mini Mitter Co., Inc, U.S.A.)와 

Octagonal Motionlogger SleepWatch®(Ambulatory Moni-
toring, Inc, U.S.A.) 두 기종으로 모두 수입품이다. 이 두 기

종은 활동을 측정하는 기계적인 방식과 측정된 자료를 분석

하는 방법에서 차이가 있다. 따라서, 이 두 기종간에 측정된 

자료를 통용하기 위해서는 검증이 필요할 것이다. 

본 연구에서는 위의 두 기종을 동일한 피험자에게 동시 

착용시킨 상태에서 야간 수면다원기록을 시행하여 두 기종 

각각과 수면다원기록 간의 일치도, 두 기종 간의 일치도를 

수면변수를 중심으로 평가하고자 시도하였다. 

 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 및 실험 절차 

자원자 14명(남：여=5：9, 연령 28±4.6세)이 참가하였

다. 초기 평가 시 내외과적 질환, 정신과적 질환 및 수면 장

애가 발견되지 않았다. 자원자들은 서울대학교 병원 수면검

사실을 밤 8시까지 방문하여 검사 준비를 마친 후 자신의 평

상시 취침일정에 따라 수면을 취하였으며, 다음날 아침 스

스로 깨어날 때까지 ActiWatch®와 SleepWatch®를 동시에 

착용하고 야간수면다원검사를 받았다.  

 

2. 측정 장비 

 

1) 수면다원기록 

수면다원기록은 디지털 신호로 변환이 가능한 전산시스템

에 연계된 Grass model 78(Grass Instrument Co., U.S.A.)

을 사용하여 이루어졌다. 각종 전극들(electrodes)과 감지

기들(sensors)을 표준화된 방법에 따라 대상자에게 부착하

였다. 뇌파, 안전도, 하악근전도(chin EMG), 심전도(ECG), 

호흡음(breathing sound), 구강 및 비 공기 흐름(oral and 

nasal airflow), 흉곽 호흡 운동(chest movement), 복부 호

흡 운동(abdominal movement), 사지운동(limb movement), 

그리고 혈중산소포화도(SaO2, arterial oxygen saturation)

를 측정대상으로 삼았다. 뇌파 전극은 10~20 체계(6)에 근

거하여 C3/A2, O1/A2, C4/A1, O2/A1에 부착하였다. 안

전도 감지기는 외안각 외측 1 cm 상, 하방에 각각 부착하

고, 근전도 감지기는 하악근 위에 부착하였다. 코골음 측정을 

위한 호흡음 마이크로폰을 후두(larynx)부위에 부착하였다. 

흡기와 호기간의 공기 온도 차를 이용해 작동하는 공기 흐

름 측정용 감지기(thermocouple)를 코와 윗입술 사이에 부

착하였다. 심전도 전극은 지정된 위치(modified lead Ⅱ po-
sition)에, 하지의 근 수축을 기록하기 위한 근전도 전극은 양

쪽 전경골근에 부착하였다. 혈중산소포화도 측정기의 감지기

는 왼쪽 둘째 손가락 끝에 부착하였다. 

측정된 아날로그 신호는 디지털 신호로 변환되어 저장 매

체에 저장되었다. 저장된 기록은 2인의 수면 전문가가 분석

용 소프트웨어를 사용하여 국제표준지침(7)에 따라 판독하

였다. 판독 결과를 토대로 총수면 시간(total sleep time), 수

면 효율(sleep efficiency), 입면 잠복시간(sleep latency)

을 구하였다. 총수면 시간은 입면 시점부터 검사 종료 시까

지 수면 시간 모두를 합한 것으로, 수면 효율은 총수면 시

간을 전체 검사 시간으로 나눈 값으로 정의하였다. 입면 시

점은 1단계 수면이 90초 이상 지속되거나, 그 외 수면단계

가 30초 이상 지속되는 시점으로 정하였다. 

 

2) SleepWatch® 

SleepWatch®는 압전 가속 측정기(piezoelectric accelero-
meter)를 이용하여 손목의 움직임을 탐지한다. 가속 측정

기는 요골-척골 축(radius-to-ulnar axis)의 움직임에 가

장 민감하며(민감도>=0.01 g), 장축(longitudinal axis)과 

횡축(transverse axis) 방향으로의 움직임도 측정한다. 가

속도는 초 당 10회 간격으로 추출(sample)되어 8비트 아

날로그-디지털 변환(8 bit A/D conversion)을 거쳐 기억 

장치에 저장된다. 가속 측정 장치는 각 움직임에 대해 전압
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을 발생시키며, 이 전압은 증폭되고, 2~3 Hz 대역 통과 필

터(band-pass filter)에 의해 걸러진다. 최종적으로 얻어진 

신호는 정량화되고 저장 되기에 충분한 신호인지 평가 받기 

위해 기준 신호와 비교된다(8). 

본 연구에서 SleepWatch®는 60초 판독 단위(epoch)로 

자료를 측정하여 수면-각성 상태를 판별하였다. 문턱 전압

(threshold voltage)은 최적의 민감도와 획득도(gain)를 얻

기 위해 본 연구에서는 18로 책정하였다. 획득된 자료를 Ac-
tion-4® 프로그램(version 1.13, Ambulatory Monitoring, 

Inc. U.S.A.)(9)으로 분석하여 총수면 시간(total sleep time), 

수면 효율(sleep efficiency), 그리고 입면 잠복시간(sleep 

latency)을 산출하였다. 

  

3) ActiWatch® 

ActiWatch® 역시 압전 가속 측정기를 이용하여 손목이 움

직이는지, 얼마나 움직이는 지를 탐지한다. 그 형태로 인해 

특정한 방향에 더 민감하게 반응하지만, 0.01 g이상의 민감

도를 지니고 있는 모든 방향에 대해 반응하는 감지기(omni-

directional sensors)를 사용한다. 가속도는 초 당 32 Hz까

지 추출될 수 있으며, 8비트 아날로그-디지털 변환을 거쳐 

기억장치에 활동도(activity count)로 저장된다(10). 

본 연구에서 ActiWatch®은 30초 판독 단위(epoch)로 자

료를 측정하여 수면-각성 상태를 판별하였다. 판독단위 당 

40회 이상의 활동도(activity)를 보이면 각성(wake)으로 판

정하는데 5 판독 단위를 평균하여 역치 이상이면 5 판독 단

위 중 가운데 있는 3번째 판독 단위(central epoch)를“각

성”으로 정하고 그 이하이면“수면”으로 하였으며, 추출 비

(sampling rate)는 216회/초로 하였다. 

획득된 자료를 ACTIWARE®-SLEEP version 3.3(Mini 

Mitter Co., Inc.)을 사용해 분석하여 총수면 시간, 수면 효

율, 그리고 입면 잠복시간을 산출하였다. 

 

3. 통계 분석 

수면다원기록과 두 기종의 활동기록기에서 산출한 수면변

인들(sleep parameters)인 총 수면 시간, 수면 효율, 입면 

잠복시간을 서로 간에 비교하기 위해 paired t-test를 사용

하였고. 측정 오차(ME：measurement error)를 산출하였

다. 변인 간의 선형적 관계를 파악하기 위해 Pearson cor-
relation을 사용하였다. 모든 통계분석에는 SPSS 12.0(SPSS 

Inc, U.S.A.)을 사용하였으며 통계적 유의수준은 p<0.05로 

하였다. 

 

결     과 
 

수면다원검사 결과, 총수면 시간은 451±62.3분, 수면 효

율은 88.6±9.55%, 입면 잠복시간은 12.7±13분이었다.  

ActiWatch®와 SleepWatch®의 수면 변수를 수면다원검사 

결과와 각각 비교한 결과, ActiWatch®와 SleepWatch® 각각 

25.7분, 18.6분만큼 총수면 시간을 과대평가(overestimate)

하는 경향을 보였으며, SleepWatch®는 입면 잠복시간을 11.4

분만큼 과소평가(underestimate)하는 경향을 보였다(표 1). 

세 기기를 통해 측정된 각 수면변수 비교 결과, 수면효율

은 유의한 차이를 보이지 않았으며, SleepWatch®의 입면 잠

복시간을 제외한 모든 수면 변수에서 선형적인 관련성을 보

였다(표 1). 두 활동기록기에서 나온 수면 변수들 사이에는 

유의한 차이가 발견되지 않았으며(표 2), 이들의 총수면 시

간(r=0.86, p<0.01), 수면 효율(r=0.59, p<0.01) 사이에

는 유의한 선형적인 관계가 있었다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 서로 다른 회사에서 제조된 활동기록기 두 

기종과 수면다원검사에서 산출된 수면변수를 비교하였다. 그 

결과 두 기종의 활동기록기에서 얻어진 결과들 사이에 유

의한 차이를 보이지 않았으며, 이 두 기종들의 결과를 서로 

Table 1. Actigraphic sleep estimates and their measurement errors and correlation coefficients against polysomnographic sleep 
estimates 

Parameters NPSG vs. ActiWatch® ME r vs. SleepWatch® ME r 

TST (min) .451±62.30 441.8±51.8 -25.7±36.3* 0.81* 434.7±54.2 -18.6±24.8* 0.92* 

SE (%) 88.6±09.55 092.9±04.7 -09.7±22.7* 0.62* 092.1±07.1 -08.8±21.0* 0.70* 

SL (min) 12.7±13.00 008.2±16.4 0-4.5±12.2* 0.68* 001.3±02.9 -11.4±12.6* 0.26* 
Each figure except r value denotes mean±standard deviation 
TST：total sleep time, SE：sleep efficiency, SL：sleep latency, ME：measurement error, r by Pearson correlation, *：p<0.05 
 

Table 2. Differences of sleep estimates between ActiWatch® and
SleepWatch® 

Sleep estimates Mean difference SD p value

TST 7.10 28.30 0.36 

SE 0.86 05.71 0.58 

SL 6.90 15.30 0.11 

TST：total sleep time (min), SE：sleep efficiency (%), SL：sleep 
latency (min) 
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교환해서 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 또 수면 상태를 

반영하는 표준 검사인 수면다원검사와 비교한 결과 수면 효

율에서는 차이를 보이지 않았다. 

ActiWatch®와 SleepWatch® 모두 수면다원검사에 비해 

총수면 시간을 과대평가하는 경향을 보였다. 이는 활동기록

기가 피험자의 움직임으로 수면/각성을 판정함으로써 피험

자가 잠들지 않은 상태에서 움직이지 않으면 활동기록기가 

이를 수면으로 판정하게 되어 생긴 위양성(false positive)

에 의한 것으로 생각된다. 이러한 경향은 불면증 환자나 신

체 움직임 없이 각성 상태로 있으면서 수면 효율이 떨어지

는 경우에 더 뚜렷하게 나타난다(11).  

본 연구에서는 검사를 1회 시행하였다. 이 경우 피험자가 

낯선 환경, 감지기, 모니터링 등의 영향을 받아 입면 잠복시

간이 길어지고, 수면 효율이 떨어지는 첫날밤 효과(first night 

effect)가 나타난다(12). 첫날 밤 효과를 배제할 수 있도록 

활동기록기와 수면다원검사를 2일 이상 연속 측정하여 관련

성을 보는 연구가 필요할 것으로 생각된다.  

본 연구 결과, 활동기록기와 수면다원검사 간의 총 수면 시

간의 차이는 ActiWatch®는 25.7분, SleepWatch®는 8.8분

으로, 2~10분 정도의 차이를 보이는 기존 연구에 비해 다

소 큰 차이를 보인다. 기존 연구는 5명의 피험자에 대해 반

복 측정한 후 그 결과를 분석한 것으로 피험자들 사이의 차

이가 적었다고 판단된다(13). 또 ActiWatch®는 30초 단위

로 수면-각성을 판독하였고, SleepWatch®는 60초 단위로 

수면-각성을 판정하였다. 따라서 두 기기 사이의 시간 해상

도(time resolution) 차이로 인하여 두 활동기록기 간의 총

수면 시간 차가 생겼다고 생각된다. 특히 이 차이는 입면 잠

복시간을 산출하는 과정에서 더 뚜렷하게 나타났다고 생각

된다. SleepWatch®는 ActiWatch®에 비해 7분 정도 더 짧

은 입면 잠복기를 보고하였으며, 이는 수면다원검사 결과와 

통계적으로 유의한 차이를 보였다.  

본 연구 결과 두 기종의 활동기록기들 사이에 수면변수들

이 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 기종의 결과를 상호 

교환해서 사용할 수 있을 것으로 판단한다. 그러나 수면다

원검사와는 받아들이기 힘든 차이를 보여 활동기록기가 수

면다원검사를 대체하기는 힘들 것으로 보인다. 한편, 입면

잠복시간을 제외한 나머지 수면변수는 선형적 관련성을 보

이므로 수면다원검사 시행 후 추적 관찰을 해야 하는 경우

나 전반적인 수면의 질(sleep quality) 변화를 추적 관찰하

는 경우에는 사용할 수 있을 것으로 생각한다.  

본 연구에서는 정상인만을 대상으로 하였다. 수면변수들의 

파악과 추적 관찰이 중요한 다양한 질환군을 대상으로 한 연

구가 이어져야 할 것이다. 

 

요     약 
 

목  적：동일한 피험자에 동시 착용된 두 기종의 활동기록

기에서 얻어진 수면 관련 변수들을 서로 비교하고 이를 수

면다원검사 결과와 비교하여 이들 두 기종의 활동기록기에

서 얻어지는 수면변수를 상호 교환하여 사용할 수 있는 지를 

평가하고자 하였다. 

방  법：초기 평가 시 내외과적 질환, 정신과적 질환 및 수

면 장애가 발견되지 않은 자원자 14명(남：여=5：9, 연령 

28±4.6세)을 대상으로 하였다. 서울대학교병원 수면검사실

에서 두 가지 종류의 활동기록기를 동시에 착용한 상태에서 

수면다원검사를 시행하였고, 이들 세 기기에서 산출된 수면

변수들을 각각 비교하였다. 

결  과：ActiWatch®와 SleepWatch®의 수면 변수를 수면

다원검사 결과와 각각 비교한 결과, ActiWatch®와 Sleep-
Watch® 모두 총수면 시간을 과대평가(overestimate)하는 경

향을 보였으며, SleepWatch®는 입면 잠복기를 과소평가(un-
derestimate)하는 경향을 보였다. 세 기기를 통해 측정된 각 

수면변수 비교 결과, 수면효율은 유의한 차이를 보이지 않

았으며, SleepWatch®의 입면 잠복기를 제외한 모든 수면 변

수에서 선형적인 관련성을 보였다. 두 활동기록기에서 나온 

수면 변수들 사이에는 유의한 차이가 발견되지 않았으며, 이

들 사이에도 유의한 선형적인 관계가 있었다. 

결  론：두 기종의 활동기록기에서 얻어진 결과들 사이에 

유의한 차이를 보이지 않아서, 두 기종들의 결과는 서로 교

환해서 사용할 수 있을 것으로 판단한다. 일반적으로 활동기

록기가 수면다원검사를 대체하기는 힘들 것으로 생각되지만, 

입면잠복기를 제외한 나머지 수면변수가 선형적 관련성을 보

이므로 수면다원검사 시행 후 간단하게 치료반응에 대한 추

적 관찰을 해야 하는 경우에는 활동기록기가 사용될 수 있

을 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：수면·수면다원검사·활동기록기. 
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