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This study systematically reviewed methodologies for validating the accuracy of vison-based markerless 3D 
motion capture systems and proposed reliable evaluation criteria. A systematic review protocol was 
implemented, and articles were retrieved from Web of Science, PubMed, ScienceDirect, and IEEE Xplore. After 
removing duplicate and irrelevant studies, 13 articles were analyzed. The review identified key experimental 
tasks, kinematic variables, and evaluation metrics. Monocular systems were primarily applied to simple, slow 
movements like walking and jumping, using basic variables such as joint angles and joint center positions. In 
contrast, multi-view systems demonstrated higher accuracy for complex, rapid movements like running, 
incorporating variables such as joint moments, ROM, and segment angles. Monocular systems commonly used 
MAE, while multi-view systems combined RMSE, ICC, and Bland-Altman analysis for validation. These 
findings provide a guideline for selecting methodologies to validate vision-based markerless 3D motion capture 
systems, tailored to monocular and multi-view systems.
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1. 서  론

마커 기반 3D 모션캡처 시스템은 인체의 다양한 부위, 특히 관

절 움직임을 정밀하게 측정하여 정량적 분석을 가능하게 한

다. 이 시스템은 피험자의 신체에 광학 반사 마커를 부착하고, 
고속 적외선 카메라로 이를 추적하여 인체를 3차원 공간에서 

모델링하는 방식으로 동작한다. 이를 통해 관절 각도, 움직임 

속도와 가속도, 근육 활동의 강도와 패턴을 측정하여 상세한 

데이터를 제공한다(Rybnikár et al., 2022). 그러나 이와 같은 마

커 기반 시스템은 실험마다 피험자에게 마커를 부착해야 하는 

번거로움이 있으며, 장비 설정과 준비 과정에서 많은 시간과 

노력이 요구된다. 특히, 다수의 반사 마커를 부착해야 할 경우, 
피험자의 자연스러운 움직임에 영향을 미치거나 피로를 유발

하여 실험의 신뢰도를 낮출 가능성이 있다(Goldfarb et al., 
2021; Ota et al., 2020). 또한, 반사 마커는 조명 조건이나 반사 

표면과 같은 외부 환경 요인에 민감하여 야외 실험에는 적합

하지 않고, 실내 실험에서도 엄격한 조건을 요구한다. 요구조

건들을 만족시켜 실험을 진행하더라도 움직임 중에 마커가 떨
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어지거나 다른 신체 부위나 장비에 의해 가려질 경우 데이터 

손실이 발생할 수 있다(Rau et al., 2000; Janes et al., 2012).
최근에는 마커를 사용하지 않고 동적인 인간 움직임을 측정

하고 분석할 수 있는 마커리스 모션캡처 시스템이 등장하였다. 
특히 컴퓨터 비전을 활용한 비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 

시스템은 인체 관절 위치를 정확히 추적하는 것을 목표로 하

며, 마커 기반 모션캡처 시스템과 유사한 수준의 정밀도로 신

체의 다양한 부위를 추적할 수 있다. 또한 다양한 환경과 조건

에 유연하게 적용할 수 있다(Rau et al., 2000; Janes et al., 2012; 
Schmitz et al., 2015; Kanko et al., 2021). 비전 기반 마커리스 모

션캡처 시스템은 단일 카메라를 사용하는 단안 시스템과 2대 

이상의 카메라를 사용하는 멀티뷰 시스템으로 크게 나눌 수 있

다. 단안 마커리스 시스템은 단일 카메라만을 활용하여 동작을 

추적하는 방식으로, 높은 접근성과 유연성을 제공한다. 다중 

시점 시스템에 비해 설치 과정이 간단하며, 카메라 간 동기화

가 필요하지 않아 시스템의 복잡성과 구축 비용이 감소한다

(Xu et al., 2018; Chen et al., 2021). 또한, 별도의 카메라 캘리브

레이션 없이 즉시 사용이 가능하며, 협소한 공간이나 실시간 

분석이 요구되는 응용 분야에서 실용성이 크다(Shimada et al., 
2021). 그러나, 깊이 정보 획득의 한계로 인해 3D 좌표의 정확

성이 낮을 수 있으며, 특히 피사체가 카메라와 나란한 방향으

로 움직일 경우 좌표 오차가 증가할 가능성이 있다(Xie et al., 
2023). 또한, 시점이 제한적이므로 피사체의 일부가 가려질 경

우 데이터 손실이 발생할 수 있다. 반면, 다중 시점 마커리스 시

스템은 여러 대의 카메라를 활용하여 피사체를 다양한 각도에

서 촬영하고, 삼각 측량 기법을 적용하여 보다 정밀한 3D 좌표

를 추정할 수 있다(Xu et al., 2018; Chen et al., 2021). 이를 통해 

단안 시스템보다 높은 정확성을 달성할 수 있으며, 가려진 부

위가 있어도 다른 시점에서 보완이 가능하므로 데이터의 연속

성을 유지할 수 있다. 그러나, 다중 시점 시스템은 카메라 간 정

밀한 동기화가 필수적이며, 카메라 캘리브레이션을 반드시 수

행해야 한다(Xie et al., 2023). 또한, 다수의 카메라를 설치하기 

위한 충분한 공간이 필요하며, 시스템 구축 및 운영 과정이 상

대적으로 복잡하고 비용이 높다. 이에 따라, 연구실과 같은 통

제된 환경에서 활용하기에는 적합하지만, 협소하거나 동적인 

실제 환경에서는 적용이 어려울 수 있다.
비전 기반 마커리스 시스템의 발전에도 불구하고, 기존 마커 

기반 시스템과 비교했을 때 여전히 여러 한계가 존재한다. 비
전 기반 마커리스 모션캡처 시스템이 특정 조건에서는 마커 기

반 시스템과 유사한 수준을 보일 수 있다고 보고하고 있으나, 
조건을 벗어나면 추정 오차가 증가할 수 있음이 지적되고 있다

(Rau et al., 2000; Janes et al., 2012; Schmitz et al., 2015; Kanko et 
al., 2021). 특히, 관절의 3D 좌표를 추정하는 과정에서 깊이 정

보가 제한되거나, 신체 일부가 가려지는 경우 추적 정확성이 

급격히 저하될 수 있다(Clemente et al., 2023). 비전 기반 마커리

스 시스템의 정확성은 일반적으로 마커 기반 시스템과 비교하

여 오차의 크기를 통해 평가하며 오차가 작을수록 정확성이 높

다고 평가한다. 이러한 정확성 차이는 활용 분야에 따라 중요

한 영향을 미칠 수 있다. 스포츠 과학 및 재활 치료 분야에서는 

높은 정밀도가 요구되므로 비전 기반 마커리스 시스템의 작은 

오차도 분석 결과에 영향을 줄 수 있다. 반면, 일반적인 동작 분

석이나 가상현실 및 게임 인터페이스와 같은 응용에서는 상대

적으로 높은 유연성이 요구되므로 비전 기반 마커리스 시스템

의 정밀도가 다소 낮더라도 실용적인 대안이 될 수 있다. 이러

한 이유로, 비전 기반 마커리스 시스템의 정확성과 신뢰성을 

평가하기 위해서는 마커 기반 시스템과의 비교 검증이 필수적

이다. 그러나 현재까지 비전 기반 마커리스 시스템과 마커 기

반 시스템의 정확성을 비교하는 연구들은 각기 다른 방법론을 

적용하고 있으며, 이를 선택하는 명확한 기준 또한 정의되어 

있지 않다. 이러한 비교 방법의 차이는 연구 결과의 해석에 영

향을 미치며, 비전 기반 마커리스 모션캡처 시스템의 신뢰성을 

객관적으로 검증하는 데 장애 요인으로 작용할 수 있다.
따라서 본 연구는 비전 기반 마커리스 시스템의 정확성을 

마커 기반 시스템과 비교한 선행연구들을 체계적으로 분석하

고, 각 연구에서 사용된 비교 방법론을 정리하고자 한다. 이를 

통해 비전 기반 마커리스 모션캡처 시스템의 정확성을 객관적

으로 평가하는 기준을 마련하고, 향후 연구 및 실제 적용 시 신

뢰성 검증에 필요한 정보를 제공하는 데 기여하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 문헌 검색

본 연구는 체계적인 문헌 조사를 수행하기 위해 비전 기반 

마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성 평가 연구를 대상으

로 Preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analysis (PRISMA) 기법을 적용하였다. 다양한 분야의 문

헌을 수집하기 위해 총 4개의 데이터베이스를 선정하고(Web 
of Science, PubMed, Science direct, IEEE Xplore), “3D AND 
markerless AND marker based AND motion capture AND 
(validation OR accuracy OR comparison OR assessment OR eval-
uation)” 검색식을 활용하여 검색하였다.

2.2 선정 기준

문헌 검색 과정을 통해 총 1,123개의 논문을 수집하였다

(Web of Science: 10편, PubMed: 60편, Science direct: 689편, 
IEEE Xplore: 39편). <Figure 1>과 같이 검색된 문헌으로부터 

중복된 58편의 논문을 제외하였으며, 고찰연구 254편, 논문 제

목과 초록을 검토한 후에 필요시 원문 확인을 통해 관련 없는 

679편을 제외하였다. 또한 기타 연구 목적과 관련되지 않은 논

문 113편을 제외하였다. 이를 통해 최종적으로 총 19편의 논문

을 선정하였다.
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Tasks Body View Type Frequency(%) Reference

Walking Lower
Monocular, 
Multi-View

9(26.5)
Ceseracciu et al.(2014), Ong et al.(2017), Tanaka et al.(2018), 

Nakano et al.(2020), Kanko et al.(2021), Ripic et al.(2023), Horsak 
et al.(2023), Song et al.(2023), Wang et al.(2024)

Running Lower Multi-View 2(5.9) Ong et al.(2017), Song et al.(2023)
Deadlift Entire Monocular 1(2.9) Mercadal-Baudart et al.(2024)

Squat
Lower, 
Entire

Monocular, 
Multi-View

6(17.6)
Schmitz et al.(2015), Kotsifaki et al.(2018), Harsted et al.(2019), 

Song et al.(2023), Hesse et al.(2024), Mercadal-Baudart et al.(2024)

Jump
Lower, 
Entire

Monocular, 
Multi-View

9(26.5)
Guess et al.(2016), Kotsifaki et al.(2018), Harsted et al.(2019), 

Nakano et al.(2020), Song et al.(2023), Hesse et al.(2024), Barzyk 
et al.(2024), Mercadal-Baudart et al.(2024), Turner et al.(2024)

Skiing Entire Monocular 1(2.9) Torvinen et al.(2024)
Boxing Upper Multiview 1(2.9) Lahka et al.(2022)

Box&Block Test Upper Multiview 1(2.9) Hansen et al.(2024)
Throwing a ball Entire Multiview 1(2.9) Nakano et al.(2020)

Bending the trunk Entire Monocular 1(2.9) Hesse et al.(2024)
Stretching an arm Upper Monocular 1(2.9) Hesse et al.(2024)

Lifting a leg Lower Monocular 1(2.9) Hesse et al.(2024)
Total 34(100.0) -

Table 1. Tasks for Validation of Markerless System in the Review Articles

Figure 1. PRISMA Flow Diagram

3. 연구결과

3.1 실험 동작

비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성 평가를 

수행한 문헌들을 검토한 결과, 정확성 평가에 사용된 실험 동

작을 크게 12개로 추출하였고 고려한 신체 부위, 카메라 시스

템, 빈도수를 <Table 1>에 정리하였다. 동일 연구에서 평가 지

표를 2개 이상 사용한 경우 각각의 사례를 개별적으로 고려하

였을 때 총 34건의 사례를 확인할 수 있었다. 결과를 보면 보행 

동작과 점프 동작이 각각 9건(26.5%)으로 가장 많았고 그 뒤를 

이어 스쿼트 동작이 6건(17.6%), 달리기 동작이 2건(5.9%)으로 

나타났다. 데드리프트, 스키, 복싱, 박스&블록 검사, 공 던지

기, 몸통 굽히기, 팔 뻗기, 다리 들기 동작이 각각 1건(2.9%)으
로 나타났다. 또한 신체 부위는 상지, 하지, 전신 골고루 연구

가 진행되고 있는 것을 확인할 수 있다. 실험 동작별 적용한 카

메라 시스템을 보면 보행, 스쿼트, 점프 동작은 단안 및 멀티뷰 

시스템 모두에서 사용되었다. 데드리프트, 스키 동작, 몸통 굽

히기, 팔 뻗기, 다리 들기 동작은 단안 시스템에서만 사용되었

다. 달리기, 복싱, 박스&블록 검사, 공 던지기 동작은 멀티뷰 

시스템에서만 사용되었다.

3.2 운동학적 변수

운동학적 변수는 신체 움직임을 정량적으로 분석하기 위한 

핵심 지표로서 마커 기반 시스템과 비전 기반 마커리스 시스

템으로 각각 측정하여 두 시스템의 정확성 비교에 사용되는 

변수다. 문헌들을 검토한 결과, 정확성 평가에 사용된 운동학

적 변수는 관절 각도, 관절 중심 위치, 관절 모멘트, ROM, 세그

먼트 각도, 세그먼트 속도로 분류하였고 총 6개의 변수를 

<Table 2>에 정리하였다. 동일 연구에서 평가 지표를 2개 이상 
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Kinematic Variables View Type Frequency(%) Reference

Joint Angles
Monocular, 
Multi-View

18(62.1)

Ceseracciu et al.(2014), Schmitz et al.(2015), Guess et al.(2016), Ong et 
al.(2017), Kotsifaki et al.(2018), Tanaka et al.(2018), Harsted et al.(2019), 

Kanko et al.(2021), Lahka et al.(2022), Ripic et al.(2023), Horsak et al.(2023), 
Song et al.(2023), Hesse et al.(2024), Barzyk et al.(2024), Torvinen et 
al.(2024), Mercadal-Baudart et al.(2024), Wang et al.(2024), Turner et 

al.(2024)
Joint Center 

Positions
Monocular, 
Multi-View

6(20.7)
Nakano et al.(2020), Kanko et al.(2021), Lahka et al.(2022), Ripic et 

al.(2023), Torvinen et al.(2024), Mercadal-Baudart et al.(2024)
Joint Moments Multi-View 1(3.4) Song et al.(2023)

Range of Motion Multi-View 1(3.4) Hansen et al.(2024)
Segment Angles Multi-View 2(6.9) Kanko et al.(2021); Ripic et al.(2023)

Segment Velocities Multi-View 1(3.4) Lahka et al.(2022)
Total 29(100.0) -

Table 2. Kinematic variables for validation of markerless system in the review articles

Metrics Frequency(%) Reference

Error

ME 1(4.0) Tanaka et al.(2018)

MAE 5(20.0)
Schmitz et al.(2015), Nakano et al.(2020), Hesse et al.(2024), Barzyk et 

al.(2024), Turner et al.(2024);
MSE 1(4.0) Barzyk et al.(2024)

RMSE 14(56.0)

Ceseracciu et al.(2014), Guess et al.(2016), Ong et al.(2017), Harsted et 
al.(2019), Kanko et al.(2021), Lahka et al.(2022), Ripic et al.(2023), Horsak 

et al.(2023), Song et al.(2023), Torvinen et al.(2024), Mercadal-Baudart et 
al.(2024), Wang et al.(2024), Turner et al.(2024), Hansen et al.(2024)

Peak Error 2(8.0) Guess et al.(2016), Horsak et al.(2023)
MPIPE 2(8.0) Kanko et al.(2021), Mercadal-Baudart et al.(2024)

Total 25(100.0) -

Table 3. Error metrics for validation of markerless system in the review articles

사용한 경우 각각의 사례를 개별적으로 고려하였을 때 총 29
건의 사례를 확인할 수 있었다. 결과에 따르면 관절 각도가 18
건(62.1%)으로 가장 많았고 그 뒤를 이어 관절 중심 위치가 6
건(20.7%), 세그먼트 각도가 2건(6.9%)으로 나타났다. 관절 모

멘트, Range of Motion(ROM)이 각각 1건(3.4%)으로 나타났다. 
운동학적 변수별 적용한 카메라 시스템을 보면 관절 각도, 관
절 중심 위치는 단안 및 멀티뷰 시스템 모두에서 사용되었다. 
단안 시스템에서 그 외 관절 모멘트, ROM, 세그먼트 각도, 세
그먼트 속도는 멀티뷰 시스템에서만 사용되었다.

3.3 정확성 평가 지표

본 연구에서 다루는 정확성은 단순히 두 시스템의 데이터 

차이를 의미하는 것이 아니라, 비전 기반 마커리스 시스템이 

실제 인체의 움직임을 얼마나 정밀하게 추적할 수 있는지를 

의미한다. 즉, 마커 기반 시스템과 비교했을 때, 비전 기반 마

커리스 시스템이 운동학적 변수들을 정확하게 측정하고, 전체

적인 동작 패턴을 신뢰할 수 있는 수준으로 분석할 수 있는지

를 평가하는 것이다. 이는 상대적으로 많은 자원을 요구하는 

마커 기반 모션캡처 시스템을 대체하여 사용할 수 있도록 비

전 기반 마커리스 시스템의 최소한의 신뢰성을 확보하기 위한 

과정이다. 비전 기반 마커리스 시스템의 정확성을 분석하기 

위한 평가 지표는 크게 오차와 통계분석으로 나눌 수 있다. 오
차 분석은 예측값과 실제값 간의 차이를 정량적으로 평가하는 

방법이며 이 연구에서 예측값은 비전 기반 마커리스 시스템의 

값이고 실제값은 마커 기반 시스템의 값이다. 통계분석은 비

전 기반 마커리스 시스템과 마커 기반 시스템 간의 유사성 및 

상관관계를 평가하는 방법으로, 오차 분석이 두 시스템 간의 

절대적인 차이를 분석하는 데 초점을 맞춘다면, 통계분석은 

두 시스템의 측정값이 얼마나 일관되게 변화하는지를 평가하

는 데 중점을 둔다.

(1) 오차

비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성 평가를 
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수행한 문헌들을 검토한 결과, <Table 3>과 같이 정확성 평가

에 사용된 오차 기반 평가 지표를 6개로 추출하였고 각 지표별 

빈도수를 분석하였다.
동일 연구에서 평가 지표를 2개 이상 사용한 경우, 각각의 

사례를 개별적으로 고려하였을 때 총 25건의 사례가 분석되었

다. 결과를 보면 오차에서는 Root Mean Square Error(RMSE)가 

14건(56.0%)으로 가장 많았고 그 뒤를 이어 Mean Absolute 
Error(MAE) 5건(20.0%)으로 나타났다. Peak Error, MPJPE 
(Mean Per Joint Position Error)가 각각 2건(8.0%)이었고 Mean 
Error(ME), Mean Square Error(MSE)가 각각 1건(4.0%)으로 나

타났다.

1) Mean error(ME)
ME는 실제값과 예측값 간 차이의 평균을 구한 값이다. 문헌

연구 결과, ME는 두 시스템 간의 관절 각도에 대한 비교에 사

용되었다. Tanaka et al.(2018)은 성인을 대상으로 평지 보행 동

작 중 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 그 결과, 
고관절 및 무릎 관절 각도를 측정하여 두 시스템 간 사이의 최

대 ME는 4.2°로 나타났으며, 이는 임상 환경에서 허용 가능한 

오차 범위 이내로 평가되었다. 선행연구에서 다룬 ME는 실제

값과 예측값 차이의 평균값이며 실제값이 예측값보다 작은 경

우에 음수로 표현되기 때문에 방향성을 포함한다. 그러나 방

향성을 포함하는 오차들의 평균을 계산하면 0에 가까운 값이 

나올 수도 있다. 식 (1)에서 는 실제값이고 는 예측값이며 

실제값은 마커 기반 시스템의 값이고, 예측값은 비전 기반 마

커리스 시스템의 값이다.

 


  



   (1)

2) Mean absolute error(MAE)
MAE는 실제값과 예측값 간 차이의 절대값을 계산한 후, 그 

값의 평균을 구한 값이다. 문헌연구 결과, MAE는 두 시스템 

간의 관절 각도, 관절 중심 위치에 대한 비교에 사용되었다. 
Hesse et al.(2024)의 연구는 팔 뻗기, 몸통 굽힘, 다리 들어올리

기, 스쿼트, 점프 동작 중 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분

석하였다. 그 결과, 관절 각도의 MAE는 1.55°로 비전 기반 마

커리스 시스템은 임상적 활용 가능성이 있는 신뢰할 수 있는 

대안으로 평가되었다. Barzyk et al.(2024)의 연구는 점프 동작 

중 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였고 고관절, 무
릎, 발목 각도의 MAE는 각각 2.6°, 2.1°, 4.5°로 고관절과 무릎 

각도에서 높은 정확성을 보였다. Nakano et al.(2020)의 연구는 

걷기, 점프, 공 던지기 동작에서 멀티뷰 마커리스 시스템의 정

확성을 분석하였다. 시스템 간 관절 중심 위치를 MAE로 계산

하여 대상 관절의 47%가 20mm 미만, 80%가 30mm 미만으로 

나타났고 일부 조건에서는 MAE가 40mm를 초과하기도 하였

다. Turner et al.(2024)의 연구는 세 가지 점프 동작 중 멀티뷰 

마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 그 결과, 관절 각도

의 MAE는 1.91°에서 5.41° 범위로 나타났고 특히 무릎과 엉덩

이 관절의 시상면(Sagittal plane) 운동에서 높은 정확성을 보였

다. 여기서 시상면은 인체를 좌우로 나누는 가상의 평면으로, 
이 면을 따라 이루어지는 운동은 앞뒤 방향의 움직임이므로 

인체의 굽힘/폄과 같은 동작을 평가하는 데 활용된다. 선행연

구에서 다룬 MAE는 실제값과 예측값 차이의 절댓값의 평균

을 나타내며, 오차의 방향성을 제거하고 크기만을 평가한다. 
식 (2)에서 는 실제값이고 는 예측값이며 실제값은 마커 

기반 시스템의 값이고, 예측값은 비전 기반 마커리스 시스템

의 값이다. 

 


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3) Root mean square error(RMSE)
RMSE는 실제값과 예측값 간 제곱 오차의 평균을 계산한 후, 

그 값의 제곱근을 구한 값이다. 문헌연구 결과, RMSE는 두 시스

템 간의 관절 각도, 관절 중심 위치, 관절 모멘트, ROM, 세그먼

트 각도, 세그먼트 속도에 대한 비교에 사용되었다. Ripic et 
al.(2023)의 연구는 건강한 성인과 파킨슨병을 진단받은 성인을 

대상으로 지면 보행 동작 중 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성

을 분석하였다. 하체 관절 각도의 RMSE는 시상면에서 고관절 

8.21°, 무릎 7.97°, 발목 4.96°로 두 시스템 간 높은 유사성을 보여

주었고 관상면에서는 RMSE가 더 높게 나타났다. Lahkar et 
al.(2022)의 연구는 복싱 동작 중 관절 중심 위치, 관절 각도, 그
리고 세그먼트 속도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성

을 분석하였다. 관절 각도 RMSE는 어깨 6.3°~12°, 팔꿈치 

7°~23°, 손목 11°~20°로 나타났으며, 팔꿈치와 손목에서 더 높

은 RMSE를 보였다. 반면, 세그먼트 속도의 RMSE는 모든 세그

먼트에서 0.17m/s 이하로 측정되었다. Kanko et al.(2021)의 연구

는 트레드밀 보행 동작 중 관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시

스템의 정확성을 분석하였다. 관절 각도의 RMSE는 고관절 11°, 
무릎 3.3°, 발목 6.7°로 나타났으며, 시상면에서 특히 높은 유사

성을 보였다. Horsak et al.(2023)의 연구는 4가지 보행 패턴에서 

관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 분석하

였다. RMSE는 평균 5.8°로 나타났으며 정상 보행에서 가장 낮

은 오차를 보였고 웅크린 보행과 순환 보행에서 가장 높은 오차

를 보였다. Torvinen et al.(2024)의 연구는 트레드밀에서의 스키 

동작 중 관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 

분석하였다. 관절 각도의 RMSE는 팔꿈치 7.23°, 어깨 5.33°, 고
관절 4.21°, 무릎 3.27°, 발목 4.96°로 나타나 무릎과 고관절에서 

높은 정확성을 보였다. Mercadal-Baudart et al.(2024)의 연구는 

스쿼트, 데드리프트, 점프 동작 중 관절 각도에 대한 단안 마커

리스 시스템의 정확성을 분석하였고 RMSE는 대부분의 운동에

서 10° 이내로 나타났다. Wang et al.(2024)의 연구는 하체 관절 

운동과 보행 동작 중 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 측정

하였다. 고관절, 무릎, 발목 각도에 대한 RMSE는 각각 10.2°, 
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6.9°, 5.8°로 나타났다. Song et al.(2023)의 연구는 10명의 성인이 

수행한 보행, 달리기, 스쿼트, 점프 등 8가지 동작 중 관절 각도

에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 관절 

각도의 RMSE는 발목에서 최대 5.9°, 무릎에서 5.4°, 고관절에서 

최대 13.8°로 나타나 발목, 무릎의 정확성이 높았다. Turner et 
al.(2024)의 연구는 무릎 십자인대 재건 수술을 받은 운동선수

를 대상으로 3가지 점프 동작 중 고관절, 무릎, 발목 관절 각도에 

대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 고관절

의 시상면 4.17°~5.74°, 관상면 2.39°~5.20°, 수평면 3.73°~5.16°
로 나타났고 무릎의 시상면 4.98°~6.03°로 나타났으며 발목의 

시상면 5.94°~6.87°, 관상면 4.77°~5.40°으로 나타났다. Guess et 
al.(2016)의 연구는 39명을 대상으로 점프 동작 중 하체 관절 각

도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 관절 

각도의 RMSE는 착지 단계에서 무릎은 11°, 고관절은 12°로 관

찰되었다. Ceseracciu et al.(2014)의 연구는 보행 동작 중 하체 관

절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였

다. 관절 각도의 RMSE는 무릎에서 평균 11.75°로 나타났고 고

관절은 17.62°, 발목은 7.17°로 나타났고 특히 시상면에서 높은 

유사성을 나타냈다. Harsted et al.(2019)의 연구는 미취학 아동 

14명을 대상으로 스쿼트와 점프 동작 중 멀티뷰 마커리스 시스

템의 정확성을 분석하였다. 스쿼트 중 무릎은 6.4°, 고관절은 

11.4°, 발목은 4.3°로 측정되었으며, 점프 동작에서는 무릎은 

10.4°, 고관절은 16.9°, 발목은 11.0°로 나타나 특정 동작에서는 

한계가 있고 추가적인 개선과 연구가 필요성을 언급하였다. 
Ong et al.(2017)의 연구는 보행과 달리기 동작 중 멀티뷰 마커리

스 시스템의 정확성을 분석하였다. 관절 각도의 RMSE는 고관

절, 무릎에서 각각 1° 미만으로 나타났으며, 이는 두 시스템 간 

높은 유사성을 나타냈다. 그러나 발목 관절의 각도에서 두 시스

템 간 유의미한 차이가 발견되었다. Hansen et al.(2024)의 연구

는 박스&블록 검사를 수행하는 동작 중 멀티뷰 마커리스 시스

템의 정확성을 분석하였다. 관절 각도의 RMSE는 어깨에서 

4.78°, 팔꿈치에서 2.42°, 전완의 회내/회외에서 5.51°로 나타났

다. 모든 관절 각도의 RMSE는 6° 이하였고 어깨와 전완의 회전 

동작에서 다른 동작들에 비해 상대적으로 높은 오차가 관찰되

었다. 선행연구에서 다룬 RMSE는 실제값과 예측값의 차이에 

대한 제곱의 평균에 제곱근을 취한 값으로 큰 오차 즉, 이상치에 

민감하게 반응한다. 식 (3)에서 는 실제값이고 는 예측값이

며 실제값은 마커 기반 시스템의 값이고, 예측값은 비전 기반 마

커리스 시스템의 값이다.

 





  



  
 (3)

4) Mean square error(MSE)
MSE는 실제값과 예측값 간 차이를 제곱한 후 평균을 구한 

값이다. 문헌연구 결과, MSE는 관절 각도에 대한 비교에 사용

되었다. Barzyk et al.(2024)의 연구는 점프 동작 중 고관절, 무
릎, 발목의 각도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분

석하였다. MSE는 고관절에서 3.2°, 무릎에서 2.7°, 발목에서 

5.7°로 나타나 고관절과 무릎 각도에서 높은 정확성을 보였으

나 발목 각도에서는 상대적으로 낮은 정확성을 보였다. 선행

연구에서 다룬 MSE는 실제값과 예측값의 차이에 대한 제곱의 

평균값으로 큰 오차 즉, 이상치에 매우 민감하게 반응한다. 식 

(4)에서 는 실제값이고 는 예측값이며 실제값은 마커 기반 

시스템의 값이고, 예측값은 비전 기반 마커리스 시스템의 값

이다. 

 


  



 
 (4)

5) Peak error
 Peak error는 특정 구간에서 실제값과 예측값 간 차이의 최

대값이다. 문헌연구 결과, Peak Error는 관절 각도에 대한 비교

에 사용되었다. Horsak et al.(2023)의 연구는 성인들이 정상 보

행과 비정상 보행 동작 중 각 관절의 Peak Error에 대한 멀티뷰 

마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 정상 보행에서 평균 

11.3°, 웅크린 보행에서는 15.6°로 관찰되었고, 순환 보행에서 

가장 높은 16.0°로 나타났다. 비정상 보행 패턴에서 더 높은 

Peak Error가 관찰되어서 정상 보행 외의 패턴에서는 정확성이 

떨어졌고 이에 대한 개선이 필요하다고 하였다. Guess et 
al.(2016)의 연구는 점프 동작 중 Peak Error에 대한 단안 마커

리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 이 연구에서는 비전 기

반 마커리스 시스템 장비로 Kinect 2.0을 사용하였으며, 이는 

마이크로소프트에서 개발한 깊이 카메라 기반의 모션캡처 장

비로, Time of Flight(TOF) 방식을 이용한 적외선 센서를 통해 

3D 공간에서 신체 움직임을 추적하는 시스템이다. 착지 단계

에서 무릎 굴곡의 Peak Error는 좌측 3.1°, 우측 -2.3°였고 고관

절의 Peak Error는 좌측 -11.4°, 우측 -12.6°였으며 고관절 외전/
내전 동작에서는 Peak Error가 8.1°로 나타났다. Kinect 2.0이 

제한된 공간에서 특정 시상면 운동 분석에 유용하나 복잡한 

3D 분석을 위해 추가적인 시스템 개선이 필요함을 강조하였

다. 선행연구에서 다룬 Peak Error는 실제값과 예측값 간 가장 

큰 차이를 나타내며, 비전 기반 마커리스 시스템에서 가장 정

확성이 떨어질 경우를 찾아낼 때 사용한다. 식 (5)에서 는 실

제값이고 는 예측값이며 실제값은 마커 기반 시스템의 값이

고, 예측값은 비전 기반 마커리스 시스템의 값이다.

    (5)

6) Mean per joint position error(MPJPE)
MPJPE는 3D 공간에서 각 관절 위치의 예측값과 실제값 간 

유클리드 거리의 평균이다. 유클리드 거리는 두 점 사이의 직선 
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Metrics Frequency(%) Reference

Statistics
Analysis

Pearson’s 
Correlation 
Coefficient

9(36.0)
Schmitz et al.(2015), Guess et al.(2016), Tanaka et al.(2018), Ripic et 
al.(2023), Song et al.(2023), Hesse et al.(2024), Barzyk et al.(2024), 

Torvinen et al.(2024), Mercadal-Baudart et al.(2024)
Coefficient of 
Determination

2(8.0) Lahka et al.(2022), Turner et al.(2024)

SPM 2(8.0) Horsak et al.(2023), Barzyk et al.(2024)

Bland-Altman 7(28.0)
Schmitz et al.(2015), Harsted et al.(2019), Kanko et al.(2021), Lahka et 
al.(2022), Hesse et al.(2024), Torvinen et al.(2024), Hansen et al.(2024)

ICC 5(20.0)
Schmitz et al.(2015), Harsted et al.(2019), Ripic et al.(2023), Torvinen et 

al.(2024), Hansen et al.(2024)
Total 25(100.0) -

Table 4. Statistical Metrics for Validation of Markerless System in the Review Articles

거리를 나타내며, 예측된 관절 좌표와 실제 관절 좌표의 각 좌

표값 차이를 제곱한 후, 합산하여 그 값의 제곱근을 구하는 방

식으로 계산된다. 문헌연구 결과, MPJPE는 관절 중심 위치에 

대한 비교에 사용되었다. Kanko et al.(2021)의 연구는 트레드밀 

보행 동작 중 관절 중심 위치를 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확

성을 측정하였다. 발목, 무릎, 고관절 관절에서 MPJPE가 각각 

2.4cm, 2.2cm, 3.6cm이었고 어깨, 팔꿈치, 손목에서 MPJPE가 

각각 2.1cm, 2.4cm, 1.1cm로 확인되었다. Mercadal-Baudart et 
al.(2024)의 연구는 스쿼트, 데드리프트, 점프 동작 중 관절 중심 

위치에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 운
동학적 변수로 MPJPE를 사용하였고 관절 위치 예측에서 평균 

6.5mm의 오차로 나타났다. 특히 무릎, 고관절, 발목 관절에서 

높은 예측 정확성을 보였다. 선행연구에서 다룬 MPJPE는 관절 

중심 위치의 3D 좌표 오차의 평균을 유클리드 거리를 통해 나

타내며, 비전 기반 마커리스 시스템의 관절 위치 예측 정확성을 

평가하는 데 사용된다. 식 (6)에서 는 실제값이고 는 예측값

이며 실제값은 마커 기반 시스템의 좌표값이고, 예측값은 비전 

기반 마커리스 시스템의 좌표값이다.
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
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2) 통계분석

비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성 평가를 

수행한 문헌들을 검토한 결과, <Table 4>와 같이 정확성 평가

에 사용된 통계분석 기반 평가 지표를 5개로 추출하였고 각 지

표별 빈도수를 분석하였다.
동일 연구에서 평가 지표를 2개 이상 사용한 경우, 각각의 사례

를 개별적으로 고려하였을 때 총 25건의 사례가 분석되었다. 결
과를 보면 피어슨 상관계수가 9건(36.0%)으로 가장 많았고 그 뒤

를 이어 Bland-Altman 분석 7건(28.0%), Intraclass Correlation 
Coefficient(ICC) 5건(20.0%)으로 나타났다. 결정계수, Statistical 
Parametric Mapping(SPM)은 각각 2건(8.0%)로 나타났다.

1) 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)
피어슨 상관계수는 두 변수 간 선형 상관관계를 측정하는 

값으로, -1에서 1 사이의 값을 가진다. 1에 가까울수록 강한 양

의 상관관계를, -1에 가까울수록 강한 음의 상관관계를 의미하

며, 0에 가까울수록 두 변수 간의 상관관계가 거의 없음을 나

타낸다. 문헌별로 구체적인 상관관계 기준을 보면 Ripic et 
al.(2023)과 Wang et al.(2024)은 0.0-0.30은 negligible, 0.30-0.50
은 low, 0.50-0.70은 moderate, 0.70-0.90은 high, 0.90 이상은 

very high라는 기준을 사용하여 해석하였다(Mukaka, 2012). 또
한, Song et al.(2023)과 Mercadal-Baudart et al.(2024)은 

Mukaka(2012)의 기준과 유사한 해석 방법을 사용하여 0.70 이
하는 poor, 0.70-0.90은 good, 0.90 이상은 very good으로 해석

하였다. 그 외의 문헌들은 Mukaka(2012)의 기준을 따르지 않

고, 연구 목적에 따라 자체적인 해석 기준을 적용하여 상관계

수를 해석하였다. 이를 통해 상관계수 해석의 대표적인 기준

으로 Mukaka(2012)의 체계를 활용하는 연구가 많음을 확인할 

수 있다. 문헌연구 결과, 피어슨 상관계수는 관절 각도, 관절 

중심 위치, 관절 모멘트, 세그먼트 각도에 대한 비교에 사용되

었다. Ripic et al.(2023)의 연구는 건강한 성인과 파킨슨병 환

자를 대상으로 트레드밀 보행 동작 중 관절 각도와 관절 중심 

위치에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였다. 
피어슨 상관계수를 사용했고 관절 중심 위치의 상관계수는 대

퇴골에서 0.97, 무릎에서 0.88, 발목에서 0.87로 나타나 강한 상

관관계를 나타냈다. 관절 각도 상관계수는 시상면(Sagittal 
plane)에서 고관절 0.99, 무릎 0.99, 발목 0.95로 매우 높은 상관

관계를 보였다. 반면, 관상면(Frontal plane)에서는 고관절 0.56, 
무릎 0.20, 발목 0.47로 나타났으며, 수평면(Transverse plane)에
서는 고관절 0.09, 무릎 0.13, 발목 0.10으로 상대적으로 낮은 

상관관계를 보였다. 여기서 관상면은 인체를 앞뒤로 나누는 

가상의 평면으로, 이 면을 따라 이루어지는 운동은 좌우 방향

의 움직임이므로 외전/내전과 같은 동작을 평가하는 데 활용

된다. 수평면은 인체를 상하로 나누는 가상의 평면으로, 이 면

을 따라 이루어지는 운동은 회전 동작이므로 내회전/외회전과 
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같은 동작을 평가하는 데 활용된다. Hesse et al.(2024)의 연구

는 팔 뻗기, 몸통 굽힘, 다리 들어올리기, 스쿼트, 점프 동작 중 

관절 각도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 분석하였

다. 피어슨 상관계수를 분석하였고 상관계수가 팔꿈치에서 

0.97, 어깨에서 0.94, 고관절에서 0.94로 강한 상관관계를 보여 

임상적 활용 가능성을 입증하였다. Barzyk et al.(2024)의 연구

는 점프 동작 중 고관절, 무릎, 발목 각도에 대한 단안 마커리

스 시스템의 정확성을 분석하였다. 피어슨 상관계수를 사용했

고 고관절, 무릎, 발목의 각도 변화에서 상관계수가 각각 0.96, 
0.99, 0.87로 강한 상관관계를 보였다. Mercadal-Baudart et 
al.(2024)의 연구는 스쿼트, 데드리프트, 점프 동작 중 관절 각

도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 피어슨 상관계수

를 통해 분석하였다. 주요 관절 각도에서 강한 상관관계가 나

타났으며, 특히 정강이 각도, 무릎, 고관절 및 골반 기울기와 

같은 운동학적 변수에서 강한 상관관계를 나타냈다. Wang et 
al.(2024)의 연구는 하체 관절 운동과 보행 동작 중 관절 각도

와 보행 매개변수에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 

피어슨 상관계수를 통해 분석하였다. 고관절, 무릎 및 회전 운

동에서 상관계수가 0.8 이상으로 강한 상관관계가 나타났다. 
이와 더불어 카메라의 위치는 각도(90L, 90R)와 거리(2m)를 

권장한다는 결론을 도출하였다. Song et al.(2023)의 연구는 10
명의 성인이 수행한 보행, 달리기, 스쿼트, 점프 등 8가지 동작 

중 관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 피

어슨 상관계수를 분석하였다. 발목 굽힘/폄과 무릎 굽힘에서 

모든 움직임에서 강한 상관관계가 나타났지만 고관절 굽힘/폄 

회전 운동에서는 상대적으로 낮은 상관관계가 나타났다. 
Schmitz et al.(2015)의 연구는 스쿼트 동작 중 고관절 및 무릎 

관절 각도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 피어슨 

상관계수를 통해 분석하였다. 모든 관절 각도에서 상관계수가 

0.55 이상으로 중간 정도의 상관관계가 나타났으며 특히 무릎 

굽힘/폄에서 0.92, 고관절 굽힘/폄에서 0.97로 매우 강한 상관

관계가 나타났다. Guess et al.(2016)의 연구는 점프와 고관절 

외전/내전 동작 중 하체 관절 각도에 대한 단안 마커리스 시스

템의 정확성을 피어슨 상관계수를 분석하였다. 무릎 굽힘/폄
과 고관절 굽힘/폄에서 상관계수가 각각 0.96, 0.97로 매우 강

한 상관관계가 나타났다. 고관절 외전/내전에서도 상관계수가 

0.99로 매우 강한 상관관계가 나타났다. 그러나 시상면 동작을 

제외한 나머지 동작에서는 상관관계가 낮은 것으로 확인되었

다. Tanaka et al.(2018)의 연구는 보행 중 고관절 및 무릎 관절 

각도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 피어슨 상관계

수를 통해 분석하였다. 시상면 고관절 및 무릎 관절 각도에서 

대부분의 보행 주기 동안 0.5 이상으로 중간 정도의 상관관계

가 나타났다. 그러나 관상면에서는 Kinect 데이터와 Vicon 데
이터 간 곡선 패턴의 차이가 관찰되었으며, 상관계수가 상대

적으로 약했다. 선행연구에서 다룬 피어슨 상관계수는 두 변

수 간의 선형 관계를 나타내며, -1 ~ 1 사이의 값으로 나타나며 

값이 1에 가까울수록 강한 양의 상관관계를 의미하고 -1에 가

까울수록 강한 음의 상관관계를 의미하며 0에 가까울수록 상

관관계가 없다. 식 (7)에서 와 는 비교하려는 두 변수이며 

와 는 각각의 평균값이다.







  



   



  



  


  



    

(7)

2) 결정계수(Coefficient of determaination)
결정계수는 예측 모델이 실제값의 분산을 얼마나 설명하는

지를 나타내는 지표이다. 결정계수는 0에서 1 사이의 값을 가

지며, 1에 가까울수록 모델이 데이터의 변동을 잘 설명함을 의

미한다. 문헌연구 결과, 결정계수는 관절 각도에 대한 비교에 

사용되었다. Lahkar et al.(2022)의 연구는 복싱 동작 중 관절 각

도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 결정계수를 통

해 분석하였다. 결정계수 분석을 통해 어깨, 팔꿈치, 손목 관절

의 굽힘/폄 동작에서 결정계수가 0.8 이상으로 강한 유사성을 

보였다. 특히 어깨 관절의 굽힘/폄에서 결정계수가 0.99로 매우 

강한 유사성을 보였다. 그러나 회전 동작에서는 결정계수가 

0.17~0.41로 상대적으로 낮은 유사성이 나타났다. Turner et 
al.(2024)의 연구는 무릎 십자인대 재건 후 재활 중인 운동선수

들의 점프 동작 중 다리 관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시

스템의 정확성을 결정계수를 통해 분석하였다. 시상면에서 고

관절, 무릎, 발목 관절 각도에 대해 OpenCap은 매우 높은 유사

성이 나타났으며 관상면과 수평면에서는 낮은 유사성이 나타

났다. 선행연구에서 다룬 결정계수는 모델이 데이터 변동성을 

얼마나 잘 설명하는지를 나타낸다. 0~1 사이의 값으로 나타나며 

1에 가까울수록 변동성을 잘 설명하여 유사성이 높은 것이다. 
식 (8)에서 는 실제값, 는 예측값, 는 실제값의 평균이다.
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
  



  


  



 


(8)

3) Bland-Altman Analysis
Bland-Altman 분석은 두 측정 방법 간 일치도를 평가하는 방

법으로, 측정값 간 차이를 시각적으로 분석한다. 두 측정값의 

평균을 x축에, 두 값 간 차이를 y축에 나타낸 Bland-Altman 도표

를 활용하며, 편향과 95% 신뢰구간을 제시하여 두 방법 간의 일

관성을 정량적으로 평가한다. 문헌연구 결과, Bland-Altman 분
석은 관절 각도, 관절 중심 위치, ROM, 세그먼트 각도에 대한 

비교에 사용되었다. Lahkar et al.(2022)의 연구는 엘리트 복싱 

선수들의 상지의 관절 중심 위치와 관절 각도에 대한 멀티뷰 마

커리스 시스템의 정확성을 Bland-Altma을 통해 분석하였다. 어
깨, 손목의 관절 중심 위치의 차이의 편향은 평균적으로 ±2.5cm 
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내외였고 팔꿈치에서는 3cm를 초과하는 차이를 보였다. 관절 

각도에서는 어깨의 굽힘/폄에서 가장 높은 일치도를 보였으나, 
내회전/외회전에서는 상대적으로 낮은 일치도를 보였다. 
Kanko et al.(2021)의 연구는 트레드밀 보행 중 하체 관절 각도

에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 Bland-Altman을 

통해 분석하였다. 무릎의 편향은 평균적으로 ±3.3° 범위 내에 

있었고, 고관절, 발목의 각도에서는 각각 ±6.9°와 ±6.7°의 차이

를 보였다. 고관절, 발목의 내회전/외회전 각도에서는 더 큰 차

이를 보여 시상면 동작에 비해 낮은 일치도를 보였다. Torvinen 
et al.(2024)의 연구는 트레드밀에서의 스키 동작 중 관절 중심 

위치와 관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 

Bland-Altman을 통해 분석하였다. 스키 동작은 G1, G3 동작을 

수행했는데 이들은 스키에서 사용되는 대표적인 주법으로 상

지와 하지의 협응 방식에 따라 구분된다. G1 동작은 한쪽 다리

의 추진과 반대쪽 팔의 폴 푸쉬가 대각선으로 이루어진다. 즉, 
오른팔-왼다리, 왼팔-오른다리가 교차하여 움직이는 방식이

다. 반면, G3 동작은 한 번의 다리 추진마다 양손으로 폴을 짚는 

동작이 포함되는 기술로, 더 빠른 속도를 낼 수 있는 동작이다. 
G1 동작은 관절 중심 위치에서 평균 편향은 24~41mm로 나타

났으며, 관절 벡터 각도에서는 평균 차이가 -2.47°에서 3.69° 범
위로 나타났다. G3 동작에서는 G1 동작에 비해 정확성이 더 높

은 것으로 관찰되었으며, 연구 결과는 비전 기반 마커리스 시스

템이 스키 기술 훈련 도구로서 유용할 가능성을 시사하였다​. 
Schmitz et al.(2015)의 연구는 스쿼트 동작 중 고관절 및 무릎 관

절 각도에 대한 단안 마커리스 시스템의 정확성을 Bland-Altman
을 통해 분석하였다. 무릎 굽힘 각도에서 편향은 2.0°로 나타났

으며, 일치 한계 범위는 -2.4°에서 6.3°로 관찰되었다. 고관절 굽

힘 각도의 평균 편향은 -6.5°였으며, 일치 한계는 -18.9°에서 

6.0°로 나타났다. 이는 시상면에서의 관절 운동 분석에서 마커 

기반 시스템과 높은 유사성을 보였음을 보여주었으나 데이터 

처리 및 보정 알고리즘의 개선이 필요함을 강조하였다. Harsted 
et al.(2019)의 연구는 미취학 아동을 대상으로 점프와 스쿼트 

동작 중 하지 관절 각도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확

성을 Bland-Altman을 통해 분석하였다. 점프 높이의 일치 한계

는 -3.8~2.2 cm로 나타나 높은 일치도를 보였다. 그러나 무릎은 

일부 변수에서는 일치 한계가 -33°~19°으로 해당 변수에서는 

신뢰할 수 없는 결과가 나타났다. 연구는 특정 변수에서 비전 

기반 마커리스 시스템의 활용 가능성을 시사하면서도, 제한적

인 변수에서는 여전히 개선이 필요함을 강조하였다. Hansen et 
al.(2024)의 연구는 박스&블록 검사 중 상지 관절의 ROM에 대

한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 Bland-Altman 분석을 

수행하였다. 이 연구에서는 비전 기반 마커리스 시스템 장비로 

Theia3D를 사용하였으며, 이는 Theia Markerless Inc.에서 개발

한 비전 기반 3D 모션캡처 시스템으로, multi-view 환경에서 딥

러닝 알고리즘을 이용해 신체 움직임을 추적하는 시스템이다. 
어깨의 굽힘/폄 각도에서 평균 편향은 3.86°였으며, 일치 한계

는 -7.31°~15.03°로 나타났다. 반면, 어깨 내회전/외회전의 최대 

차이에서 편향이 -26.67°로 높았고 일치 한계의 범위도 

-51.63°~-1.72°로 넓은 범위를 보여 Theia3D가 상지 운동학에서 

유용할 수 있음을 보여주었으나, 피크 차이에서의 편향을 고려

해야 한다는 점을 시사하였다. 선행연구에서 다룬 Bland-Altman 
분석은 두 시스템 간의 차이와 평균을 바탕으로 허용 가능 범위

를 나타내는 일치 한계를 계산하여 일치도를 평가한다. 식 (9)에
서 는 두 시스템 간 오차의 평균이고 SD는 오차의 표준편차다.

    ± ∙ (9)

4) Intraclass correlation coefficient(ICC)
ICC는 여러 반복 측정 간 신뢰도를 평가하는 지표로, 측정

값 간의 일관성을 나타낸다. ICC는 분산 분석을 기반으로 측

정값 간 변동성을 추정하고 0에서 1 사이의 값을 가지며, 1에 

가까울수록 높은 신뢰도를 의미한다. 문헌연구 결과, ICC는 

관절 각도, 관절 중심 위치, ROM에 대한 비교에 사용되었다. 
Ripic et al.(2023)의 연구는 건강한 성인과 파킨슨병을 진단받

은 성인을 대상으로 지면 보행 동작 중 멀티뷰 마커리 시스템

의 정확성을 ICC를 통해 분석하였다. 하지 관절 중심 위치의 

ICC는 모든 관절에서 0.85~1.00으로 나타나 매우 높은 일치도

를 보였다. 관절 각도는 시상면에서 고관절과 무릎 관절이 각

각 0.98과 0.99로 매우 높은 일치도를 보였지만 수평면에서는 

고관절이 0.07로 낮은 일치도를 보였다. Torvinen et al.(2024)
의 연구는 트레드밀에서의 스키 동작 중 관절 각도에 대한 멀

티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 ICC를 통해 분석하였다. 전
반적으로 높은 수준의 일치도를 보였으며 특히 G3 스케이팅 

기술에서 팔꿈치, 어깨, 고관절 각도의 ICC 값이 0.97로 우수

한 유효성을 나타냈고 발목 관절 각도는 0.80으로 상대적으로 

낮았으나 여전히 유효한 일치도를 보였다. Schmitz et al.(2015)
의 연구는 스쿼트 동작 중 하지 관절 각도에 대한 단안 마커리

스 시스템의 정확성을 ICC를 통해 분석하였다. 무릎 굽힘 각

도의 ICC는 0.918로 높은 신뢰도를 보였으며, 고관절 굽힘 각

도의 ICC는 0.974로 매우 높은 일치도를 나타냈다. 전반적으

로 두 시스템 간에 높은 일치도를 보여 Kinect가 시상면 관절 

분석에서 신뢰할 수 있는 대안임을 보였다. Harsted et al.(2019)
의 연구는 미취학 아동의 점프 및 스쿼트 동작 중 하지 관절 각

도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 ICC를 통해 분

석하였다. 무릎과 발목 관절 굽힘 각도에서 ICC는 각각 0.85, 
0.82로 신뢰할 수 있는 결과를 보였다. 그러나 고관절 굽힘 각

도에서는 ICC는 0.68로 상대적으로 낮은 일치도를 보이며 특

정 관절에 대한 추가적인 개선이 필요함을 시사하였다. 
Hansen et al.(2024)의 연구는 박스&블록 검사 중 상지 관절 각

도에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 ICC를 통해 분

석하였다. 전반적으로 ICC는 0.9 이상으로 높은 일치도를 보

였지만 손목의 굽힘/폄 각도에서는 ICC는 0.54로 중간 수준의 

신뢰도를 보여, 해당 관절에서의 데이터 해석 시 주의가 필요

함을 시사하였다. ICC 평가 지표는 두 시스템의 측정값 간의 
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일치도를 평가한다. 이차원 변량을 사용하여 동일한 피실험자

에 대한 비전 기반 마커리스 시스템과 마커 기반 시스템의 일

치도를 계산하게 된다. 식 (10)에서 는 집단 간 평균 제곱

이며 두 시스템 간 측정값을 의미하고 는 집단 내 평균 제

곱이며 동일 피실험자 내에서 두 시스템 간 측정값 차이를 의

미한다. 는 잔여 평균 제곱이며 피실험자와 시스템 간 상

호작용에 의한 분산을 의미한다.

 

  ∙ 

∙ 

  (10)

5) Statistical Parametric Mapping(SPM)
SPM은 시간 또는 공간에서의 신경학적 또는 운동학적 데이

터 차이를 통계적으로 분석하는 방법이다. 공간적 또는 시간

적 차원이 포함된 데이터를 분석할 때 활용되며, 정규화된 확

률 통계 모델을 기반으로 실험 조건 간 유의한 차이를 검정한

다. 문헌연구 결과, SPM은 관절 각도에 대한 비교에 사용되었

다. Horsak et al.(2023)의 연구는 4가지 보행 동작 중 관절 각도

에 대한 멀티뷰 마커리스 시스템의 정확성을 SPM을 통해 분

석하였다. 전반적으로 비전 기반 마커리스 시스템은 마커 기

반 시스템과 유사한 관절 각도 패턴을 나타냈지만 병리적 보

행 패턴에서 유의미한 차이를 보였다. Physiological gait에서는 

평균 5.8°로 가장 낮은 RMSE를 보였지만, 병리적 보행에서는 

RMSE와 peak error가 각각 8.5°와 15.6°까지 증가하여 병리적 

데이터를 포함한 OpenCap 모델의 개선 필요성을 시사하며, 임
상적 활용 가능성을 높이는 데 중요한 과제로 제시되었다. 
Barzyk et al.(2024)의 연구는 점프 동작 중 관절 각도에 대한 단

안 마커리스 시스템의 정확성을 SPM을 통해 분석하였다. 전
반적으로 고관절과 무릎 각도는 높은 일치도를 보였으나, 발
목 각도에서 유의미한 차이가 나타났는데 이는 점프 시작 단

계와 초기 단계에서 두드러졌다. 발목 관절 각도는 MSE 5.7°, 
MAE 4.5°로 분석되었으며, 이러한 차이는 발목과 발 사이의 

짧은 거리와 모델의 관절 추정 불확실성에서 기인한 것으로 

평가되었다. 선행연구들에서 다룬 SPM은 시간에 따른 시스템 

간 관절 운동학 데이터의 통계적 차이를 나타낸다. SPM은 

1990년대 신경영상 문헌에서 개발되었는데(Friston et al., 
1995) 최근에는 생체역학 분야에서 사용되고 있다(Pataky, 
2012; Pataky et al., 2013). 기존의 t-통계량을 시계열 데이터에 

적용하여 통계적 가설검증을 수행하여 두 집단 간의 차이를 

확인하는 통계분석 기법이다.

4. 토  의

본 연구는 본 연구에서는 마커 기반 3D 모션캡처 시스템과 비

교하여 비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성을 

평가에 활용한 방법을 단안 시스템과 멀티뷰 시스템으로 구분

하여 조사하였으며 이를 바탕으로 주요 논의점을 제시했다. 
비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 시스템은 주로 보행(26.5%), 
점프(26.5%), 스쿼트(17.6%)와 같이 동작 범위가 크고 수행 속

도가 비교적 느린 동작의 분석에 활용되고 있다. 반면, 달리기

와 같은 빠른 동작은 전체 연구 중 단 두 건(5.9%)에서만 분석

되었으며, 이는 모두 멀티뷰 시스템에서 수행된 것으로 나타

났다. 나머지 동작은 각각 한 건(2.9%)씩 분석되었으며, 대부

분 크기가 작거나 매우 빠른 동작으로 확인되었다. 이러한 결

과는 비전 기반 마커리스 시스템이 섬세하고 빠른 동작 분석 

시 정확성이 감소하는 한계가 있기 때문으로 판단된다(Wu, 
2012). 따라서 이러한 한계점을 사전에 인지하여 비전 기반 마

커리스 3D 모션캡처 시스템의 응용 범위를 간단한 동작들로 

설정하고 정확성 평가 또한 이와 같은 동작을 대상으로 수행

해야 한다. 그러나 이러한 한계를 보완한 비전 기반 마커리스 

3D 모션캡처 모델을 개발한 경우, 실험 동작으로 빠르고 복잡

한 동작을 선택하여 정확성 평가를 통해 개발된 모델의 성능

을 더욱 효과적으로 부각하는 효과를 얻을 수도 있을 것이다. 
동작은 상지와 하지 모두에서 다양하게 연구되고 있으므로, 
목표 부위는 자유롭게 선택하되 동작의 크기와 속도를 신중히 

고려해야 한다.

Figure 2. Frequency of Tasks 

운동학적 변수는 관절 각도(62.1%)가 가장 많이 사용되고 

있다. 이는 관절 각도가 비전 기반 마커리스 시스템에서 비교

적 쉽게 추적 가능한 변수이며 인체 동작 분석에서 기본적이

고 널리 인정된 방법이기 때문이다(Palani et al., 2022). 관절 각

도 계산에는 세 개의 관절 중심 위치가 필요하므로, 관절 중심 

위치의 정확성 또한 간접적으로 평가할 수 있다. 따라서 관절 

각도는 비전 기반 마커리스 시스템의 정확성 평가에 가장 많

이 활용되는 것으로 판단된다. 다음으로 많이 사용된 변수는 

관절 중심 위치(20.7%)로, 이는 관절 각도를 통해 일부 반영할 

수는 있지만, 개별 관절의 모션캡처 정확성을 구체적으로 설

명하기에는 한계가 있다. 이러한 이유로, 관절별 중심 위치를 

별도로 분석하여 모션캡처의 정확성을 관절별로 보다 세부적
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으로 파악하기 위한 것으로 보인다. 또한, 단안 시스템과 멀티

뷰 시스템 간의 차이도 확인되었는데 단안 시스템에서는 관절 

각도와 관절 중심 위치만 사용했지만 멀티뷰 시스템에서는 추

출된 6개의 운동학적 변수를 모두 사용한 것으로 나타났다. 관
절 모멘트, ROM, 세그먼트 각도, 세그먼트 속도는 모두 멀티

뷰 시스템에서만 사용되었다. 관절 중심 위치를 사용한 6건의 

연구 중 단안 시스템 연구 사례도 1건(16.7%)에 불과했다

(Mercadal-Baudart et al., 2024). 단안 시스템은 복잡한 동작이

나 다양한 상황에서 3D 모션캡처를 수행하는 데 한계가 있는 

반면, 멀티뷰 시스템은 관절의 깊이 정보를 보다 정밀하게 분

석하고 정확성을 높일 수 있다는 점이 이러한 차이를 발생시

키는 주요 원인으로 판단된다. 따라서 단안 시스템에서는 관

절 각도를 주요 운동학적 변수로 활용할 수 있다. 반면, 멀티뷰 

시스템에서는 관절 각도를 기본적인 운동학적 변수로 사용할 

뿐만 아니라, Nakano et al.(2022)의 연구처럼 관절 중심 위치를 

단독으로 활용하거나 관절 모멘트, ROM, 세그먼트 각도, 세그

먼트 속도 등을 조합하여 더욱 다양한 분석이 가능하다.
 

Figure 3. Frequency of Kinematic Variables

정확성을 분석하기 위한 평가 지표는 크게 오차와 통계분석

으로 나눌 수 있으며, 오차와 관련된 평가 지표 중 

RMSE(56.0%)와 MAE(20.0%)가 가장 많이 사용되는 것을 확

인할 수 있었다. ME는 실제값과 예측값 간의 평균적인 차이를 

계산하지만, 오차가 양수와 음수로 나타날 경우 평균 계산 과

정에서 상쇄되어 값이 0에 가까워지는 문제가 있다. 이를 보완

한 MAE는 실제값과 예측값 간의 절대적인 차이의 평균을 계

산하여 오차 방향성을 제거하고 더 직관적인 오차 크기를 제

공한다. MSE는 실제값과 예측값의 차이를 제곱하여 계산하기 

때문에 이상치에 민감한 특성이 있다. 실제값과 예측값 간 차

이가 매우 클 경우 오차가 과도하게 커질 수 있다. 다시 말해, 
두 값의 차이가 0과 1 사이에 있으면 작은 값이 계산되지만, 차
이가 1보다 크면 더 큰 값이 산출된다. 이를 보완하기 위해 

RMSE는 MSE의 제곱근을 취하여 이상치를 어느 정도 완화한

다. 이러한 이유로 RMSE와 MAE는 오차에 대한 평가 지표로 

주로 활용되며, 각각의 특성에 따라 적합한 상황에서 사용된

다. 문헌 분석 결과에 따르면, MAE를 사용한 연구 5건 중 단안 

시스템이 3건(60.0%), 멀티뷰 시스템이 2건(40.0%)에서 사용

되었다. 반면, RMSE를 사용한 연구 14건 중 단안 시스템은 2
건(14.3%), 멀티뷰 시스템은 12건(85.7%)으로 나타났다. 이를 

통해, 평가 지표는 단안 시스템에서는 주로 MAE를, 멀티뷰 시

스템에서는 주로 RMSE를 사용하는 경향이 있음을 알 수 있

다. RMSE는 MSE보다 이상치에 덜 민감하지만, 여전히 오차

의 제곱을 반영하기 때문에 MAE보다 큰 오차에 민감하다. 따
라서 이상치가 적은 실험 데이터에서 RMSE는 유용하고 혹은 

특정 상황에서 발생하는 큰 오차를 강조할 필요가 있을 때 유

용하다. 반면, MAE는 일반적인 오차 크기를 직관적으로 평가

하기에 적합하다. 단안 시스템은 단일 시점의 정보만으로 모

션캡처를 수행하기 때문에 활용 가능한 정보가 상대적으로 제

한적이며, RMSE와 같이 큰 오차에 민감한 지표보다는 MAE
를 사용하는 것이 더 효과적이다. 반면, 멀티뷰 시스템은 더 많

은 정보를 바탕으로 깊이와 정확성을 높이기 때문에 RMSE를 

활용하여 보다 세부적인 오차 분석이 가능하다. 따라서, 단안 

마커리스 시스템에서는 MAE를 주로 사용하고, 멀티뷰 마커

리스 시스템에서는 RMSE를 사용하는 것으로 판단된다.

Figure 4. Frequency of Error Metrics

통계분석과 관련된 평가 지표 중에서는 피어슨 상관계수

(36.0%), Bland-Altman(28.0%), 그리고 ICC(20.0%)가 가장 많

이 사용되는 것으로 확인되었다. 피어슨 상관계수는 시계열 패

턴의 유사성 비교를 통해 정확성을 평가하는 기법으로 결정계

수도 이와 유사한 범주에 속한다. 피어슨 상관계수는 데이터 

간 선형적 경향성을 평가하는 데 적합하며, 두 시스템이 동일

한 방향으로 움직이는 경향이나 값의 증가 및 감소 패턴의 유

사성을 파악하는 데 유용하다. 이는 두 시스템 간의 방향성과 

경향성이 얼마나 유사한지를 확인하는 데 중요한 지표로 사용

된다. 반면, 결정계수는 결과값의 설명력에 초점을 맞추며, 비
전 기반 마커리스 시스템이 마커 기반 시스템의 데이터를 얼마

나 잘 재현할 수 있는지를 평가한다. 따라서 비전 기반 마커리

스 시스템의 정확성을 검증하고자 할 때, 특히 마커 기반 시스

템 데이터를 얼마나 정확히 설명할 수 있는지 확인하는 경우에
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는 결정계수가 적합하다. 결론적으로, 피어슨 상관계수는 두 

시스템 간 관계의 강도와 방향성을 단순히 나타내는 데 활용되

며, 결정계수는 변동성을 포함한 설명력을 강조한다(Hazra et 
al., 2016; Camirand Lemyre et al., 2021). 문헌연구 결과에 따르

면, 피어슨 상관계수가 9건(36.0%)이고 결정계수가 2건(8.0%)
인 것으로 보아 비전 기반 마커리스 시스템의 정확성은 패턴의 

유사성이 더 중요한 것으로 판단된다. ICC는 여러 평가자나 도

구 간의 일관성에 중점을 두어, 여러 측정 간의 전반적인 일치

도를 정량적으로 평가하는 지표로 활용된다. 이를 통해 두 시

스템 간 패턴이 얼마나 유사한지 빠르게 파악할 수 있다. 반면, 
Bland-Altman 분석은 두 시스템 간 편향과 오차 분포를 평균을 

기준으로 시각적으로 보여주어, 시스템 간 차이가 허용 가능한 

범위 내에 있는지를 구체적으로 평가하는 데 유용하다. 이는 

데이터의 오차와 편향을 시각적으로 확인하며 허용 오차를 평

가하는 데 효과적이다(Kim et al., 2013; Haghayegh et al., 2020). 
ICC와 Bland-Altman 분석은 두 시스템 간의 일치도를 평가하

는 데 서로 보완적인 역할을 할 수 있다. ICC를 사용한 5건의 

연구 중 4건(80.0%)은 Bland-Altman 분석을 함께 사용했으며, 
그 중 3건(60.0%)이 멀티뷰 시스템을 대상으로 수행하였다. 이 

두 지표의 조합은 ICC를 통해 두 시스템 간 전반적인 일치도를 

빠르게 파악하고, Bland-Altman 분석을 통해 데이터의 오차와 

편향에 대한 세부적인 해석을 제공함으로써 더욱 심층적인 분

석을 가능하게 했다(Schmitz et al., 2015; Harsted et al., 2019; 
Hansen et al., 2024; Torvinen et al., 2024). 두 지표의 조합은 시

스템 간의 유사성과 차이를 균형 있게 평가하는 데 효과적이

다. 따라서, 비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성

을 분석할 때, 피어슨 상관계수를 사용할 수 있다. 또한 멀티뷰 

시스템에서는 ICC와 Bland-Altman 분석의 조합을 통해 두 시

스템 간의 일치도를 더욱 정밀하게 검증할 수 있다.

Figure 5. Frequency of Statistical Metrics

5. 결  론

본 연구는 마커 기반 3D 모션캡처 시스템과 비교하여 비전 기

반 마커리스 3D 모션캡처 시스템의 정확성을 분석하는 방법을 

단안 시스템과 멀티뷰 시스템으로 구분하여 정리하였다. 실험 

동작 측면에서 단안 시스템은 보행, 점프, 스쿼트와 같이 동작 

범위가 크고 속도가 느린 단순한 동작을 선택하는 경향이 있었

고 멀티뷰 시스템은 달리기와 같이 빠르고 복잡한 동작을 분석

할 수 있었다. 이를 통해 단안 시스템이 특정 동작에 한해서 안

정적인 성능을 보이는 반면, 멀티뷰 시스템이 보다 넓은 범위

의 동작을 포괄적으로 분석할 수 있다는 것을 확인할 수 있었

다. 운동학적 변수 측면에서 단안 시스템은 관절 각도와 관절 

중심 위치를 활용하는 경향이 있었고 이는 관절 각도가 단안 

시스템에서 비교적 정확한 분석이 가능하며, 중심 위치를 통해 

보완적인 정보를 제공할 수 있기 때문이다. 멀티뷰 시스템에서

는 관절 각도뿐만 아니라 관절 모멘트, ROM, 세그먼트 각도 및 

세그먼트 속도 등을 추가적으로 활용하여 더 정밀한 분석을 수

행할 수 있다. 평가 지표 측면에서 단안 시스템은 부족한 정보

로 인해 발생하는 일반적인 오차 크기를 직관적으로 평가할 수 

있는 MAE를 주로 사용하였다. 멀티뷰 시스템은 보다 정밀한 

오차 분석과 이상치 감지가 가능하기 때문에 RMSE를 주로 사

용하였다. 또한 단안 시스템은 데이터의 패턴 유사성을 평가하

는 피어슨 상관계수를 주로 사용했고 멀티뷰 시스템에서는 피

어슨 상관계수와 함께 ICC와 Bland-Altman 분석을 조합하여 

두 시스템 간의 전반적인 일치도와 데이터의 편향 및 오차 분

포를 동시에 분석할 수 있다.
본 연구 결과를 기반으로 비전 기반 마커리스 3D 모션캡처 

시스템이 단안 시스템과 멀티뷰 시스템의 특성을 고려하여 적

절한 분석 방법을 선택하는 데 유용한 가이드라인으로 활용되

기를 기대한다.
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