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Haptics and virtual reality are rapidly growing technologies in medical fields. Physicians and 

nurses can benefit from medical simulation via training and acquire surgical and clinical 

techniques. In this paper, the research on needle insertion force of biological tissue for haptic 

based intravenous injection simulator was carried out. We built the setup for needle insertion 

(intravenous injection) experiments and performed the experiments on live pigs. The force 

responses against needle insertion were measured using the experimental setup. In addition, the 

modeling of needle insertion force was carried out with the experimental results and numerical 

models via nonlinear least-squares method. The results presented in this paper indicate that the 

developed models can be applied not only to estimate the force feedback during intravenous 

injection procedure but also to improve the overall training quality of the medical simulator. 

 

Key Words: Haptic (촉감/햅틱), Intravenous Injection (정맥주사), Medical Simulator (의료 시뮬레이터), Needle Insertion 

Force Model (바늘 삽입력 모델) 

 

 

1. 서론 

 

환자의 권리의식이 증대되면서 임상에서의 의

학교육 및 실습이 점차 어려워지고 있다. 의료진

과 환자는 의학교육에 대해 서로 다른 입장인데, 

의료진은 환자에게 더 편안하게 술기(시술방법)를 

시행하기 바라고, 환자는 실습하는 학생들의 첫 

실습대상이 되지 않기를 바란다. 그 해결방안으로 

임상술기 교육용으로 만들어진 의료시뮬레이터를 

이용한 교육 및 실습이 진행되고 있다. Cooper1 는 

조작을 통하여 발생 가능한 상황을 인위적으로 재

현하는 교육기구나 기법 또는 교육이나 훈련에 시

뮬레이터를 적용하는 것이 시뮬레이션이라고 제안

했다.1 의료시뮬레이션은 의료인들이 임상술기를 

습득하기 위해서 실제 환자를 대상으로 수행하지 

않기 때문에 환자에게 발생할 수 있는 위험성을 

줄일 수 있고 개발된 장치를 통해서 임상에 가까

운 진료 및 위기상황을 경험하게 하여 임상술기에 

대한 지식을 습득할 수 있는 교육방법이다.2-4 특히, 

최근 가상현실(Virtual Reality) 및 햅틱(Haptics) 기
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반의 의료시뮬레이터 개발을 위해 세계 여러 국가

들에서 관심을 가짐에 따라 의료시뮬레이션을 수

행할 수 있는 시뮬레이터 개발, 가상현실을 구현

하기 위해 인체 장기의 형상 정보가 반영된 변형

체 모델, 임상술기를 수행할 때 발생되는 햅틱 정

보를 구현하기 위한 인체 장기의 물성 규명을 위

한 여러 연구가 수행되었다.5-15  

여러 가지 임상술기 가운데 가장 보편화 되었

으며 여러 임상 전문가들(의사, 간호사, 임상병리

사, 응급구조사, 등)에 의해서 사용되는 술기중의 

대표적인 것이 정맥주사법(Intravenous injection, IV)

이다. 일반적으로 의료인들이 정맥주사법 시술을 

훈련하기 위해서는 인체조직과 유사한 기계적 특

성을 지닌 실리콘 더미를 이용하거나 실제 환자

를 대상으로 시술을 수행함으로써 시술법을 익힌

다. 그러나 이러한 환경에서는 술기의 훈련이 제

대로 이루어 지지 않은 경우가 많으며 이로 인해 

침윤(Infiltration), 일혈(Extravasation), 정맥염

(Phlebitis), 폐부종(Pulmonary edema), 그리고 공기 

색전증(Air embolism) 등의 다양한 부작용이 발생

할 수 있다. 따라서 이러한 부작용을 줄이기 위

해서는 무엇보다 많은 의료인들이 정맥주사법을 

환자에게 시술하기 전 충분히 술기를 익힐 수 있

는 정맥주사 시뮬레이터를 시급히 개발할 필요가 

있다. 최근 국내외 연구팀에 의해 정맥주사 시뮬

레이터가 개발되었으며 훈련 시 성능 평가 단계

에 이르러 있다.16 국내 가천의대 박동균 교수팀

은 가상현실과 햅틱을 적용한 시뮬레이터를 이용

해서 정맥주사 훈련 시 유용성을 검증했다. 하지

만 현재 개발된 시뮬레이터는 인체의 피부의 저

항 값을 정확하게 모사하지 못했기 때문에 훈련

자에게 정확한 촉감 정보를 전달하는데 한계점을 

지니고 있다.14  

본 연구에서는 햅틱 기반의 정맥주사 시뮬레이

터를 개발하기 위해 필요한 바늘 삽입력 모델을 

개발하고자 한다. 이를 위해 살아있는 동물을 대

상으로 정맥주사 시술을 수행할 수 있는 다양한 

위치에서 바늘 삽입 시 피부에서 발생하는 생체조

직의 기계적 거동을 측정하는 실험을 수행했다. 

실험 결과를 통해 바늘 삽입 시 각각의 위치에 따

른 기계적 거동의 패턴을 분석하고 각각의 위치에 

따른 기계적 거동을 모사할 수 있는 모델을 개발

했다. 개발된 모델은 현재 국내 AR-Vision 사에서 

개발된 교육용 정맥주사 시뮬레이터인 IVsim (AR-

Vision, 대전, 한국)에 적용할 수 있을 것이다.  

2. 본론 

 

정맥주사 시술 시 발생하는 촉감 정보를 획득

하기 위해 다음과 같은 과정으로 연구를 수행했다. 

실험 대상으로 인체피부와 유사한 구조 및 기계적 

특성을 지닌 돼지를 선택했으며, 실험은 돼지 피

부에 혈관 천자 시 발생되는 생체의 기계적 거동

을 측정했다. 또, 수학적 모델을 통해서 생체조직

과 바늘 사이에서 측정된 기계적 거동을 추정할 

수 있는 모델을 개발했다. 

 

2.1 생체 실험 

생체실험 대상은 약 7kg 의 생후 1 개월 된 수

컷돼지 2 마리를 사용했다. 실험 전 정맥주사를 통

해서 마취제 (Zoletil, Virbac Laboratories, Carros, 

France)17 를 5mg-10mg/kg 투여했고, 마취는 수의학

전공 교수 1 인이 참여했으며 충분히 마취되었음

을 확인한 후 실험을 실시했다. 실험 부위는 정맥

주사를 시술하는 대표적인 위치로 Fig. 1 에서 나타

내는 것과 같이 다리와 액와 부위, 목의 정맥, 둔

부 근육, 복강, 흉강을 선정했으며, 이들을 대상으

로 생체 실험을 수행했다. 인체에서 정맥천자 부

위로 자주 사용되는 굵고 곧은 정맥의 형태와 유

사한 다리 부위에서 실험을 했고, 복강과 흉강은 

정맥천자와 더불어 자주 사용하는 술기 중에 하나

이므로 실험유형에 포함했다. 액와 부위는 돼지와 

장비와의 위치선정이 어렵고, 흉강천자는 실험 시 

늑간과 늑간 사이의 흉강천자의 위치를 정확히 잡

을 수 없어 데이터를 획득하지 못하였다. 실험에

는 정맥주사 시 주로 이용될 수 있는 Intravenous 

Catheter 20, 24G (경인의료공업, 안양, 한국)와 

Disposable needle 21, 23G (경인의료공업, 안양, 한국)

를 이용하여 바늘 삽입 실험을 수행했다. 

 

 

Fig. 1 Experimental sites for needle insertion 
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Table 1 Experimental conditions 

Experimental specimens 
Needle size 

[G] 

Velocity 

[mm/sec]

Pig 1 

Intramuscular 

Injection  

(Left thigh) 

21  10 

Paracentesis 

(Abdominal cavity) 
23 10 

Pig 2 

Vein Puncture 

(Hind leg) 
23 5 

Vein Puncture 

 (Jugular vein) 
20 1 

 

 

(a) 

 

(b) 

Fig. 2 In vivo needle insertion experiment on live pig: (a) 

experimental setup (5848 Micro Tester, Instron, 

USA) and (b) anesthetized pig 

 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

Fig. 3 In vivo experiments: (a) vein puncture of hind leg, 

(b) paracentesis of abdominal cavity, and (c) 

jugular vein puncture of pig using IV catheter 

 

바늘의 크기는 임상에서 주로 사용되는 정맥

주사의 크기로 소아환자나 정맥이 약한 노인환자

의 경우는 24G 를 가장 많이 사용하고 성인의 경

우 22G, 다량의 수액이나 검사의 조영제 등의 투

여가 필요한 경우는 18~20G 를 주로 사용한다. 

근육주사는 23G 를 주로 사용하고, 정맥천자 및 

복강, 흉강천자는 21G 를 주로 사용하고 있다. 여

기서는 돼지 정맥사이즈를 고려하여 18G 는 사용

하지 않았다. 삽입의 속도는 주사나 천자 시 시

술자의 특성에 따라 약간의 차이가 있을 수 있으

며, 객관화된 속도를 표준으로 삼고 있는 기준이 

없으므로, 실제 주사나 천자시의 기본속도를 감

안하여 조절하였다. 실험 조건은 표 1 에서 보여

주는 것과 같이 돼지 각각의 위치에 따라서 사용

되는 바늘의 크기를 적절하게 반영했으며, 바늘 



한국정밀공학회지 제 29권 2호 pp. 222-228 

 

 

February 2012  /  225

삽입 속도에 대해서도 실제 시술 중 가해지는 속

도를 반영해서 실험을 수행했다. 바늘 삽입 시 

발생되는 생체조직의 기계적인 거동을 측정하기 

위해 Instron 사의 Micro Tester 장비를(5848 Micro 

Tester, Instron, USA) 이용했다. 실험에 사용된 장

비와 마취된 돼지는 Fig. 2 에서 나타내는 것과 같

다. Fig. 3 은 정맥주사용 카테터를 이용해서 수행

하고 있는 실험 장면을 보여주고 있다. 실험종료 

후 돼지는 다량의 마취제를 투여하여 안락사 시

켰다. 실험동물의 처리와 데이터의 수집은 가천

의과학대학교 동물윤리위원회의 규정을 따라 이

뤄졌다(No. GIACUCR-004). 

 

2.2 바늘 삽입력 모델링 

 

 
Fig. 4 Needle insertion force: (a) deformation force 

before puncturing, (b) puncturing force, and (c) 

relaxation force after puncturing 

 

바늘을 생체 조직에 삽입했을 때 발생되는 삽

입력의 모델링은 다음과 같은 과정으로 수행했다. 

바늘을 생체 조직에 삽입했을 때 발생되는 삽입력

을 Fig. 4 에서 보여주는 것과 같이 크게 세 부분으

로 나누었다. 바늘이 조직에 삽입되기 전 변형에 

의해 반력이 발생하는 구간 (a), 바늘이 삽입되는 

순간 (b), 삽입 후 반력이 감소하는 구간 (c)으로 

나누어 진다. 바늘 삽입력 모델링을 위해서는 각

각의 실험 결과 중 (a) 구간에 대해서 평균과 표준

편차를 이용했다. 또, 삽입력을 모델링 하기 위해 

모델링에 주로 사용되는 지수함수를 이용했다. 이

때 사용된 지수함수는 다음과 같다.  

 

/

0

x t

F A e F
−

= × +         (1) 

 

여기에서 F 는 삽입력이며, x 는 바늘의 삽입 깊이, 

A, t, F0 는 모델링을 위한 변수이다. 모델링을 수행

하기 위해서 Matlab(MathWorks, U.S.A.)의 비선형 

최소자승법(nonlinear least-squares method)을 이용했다. 

 

3. 결과 및 고찰 

 

Fig. 5 는 정맥주사용 카테터를 이용해서 바늘 

삽입 실험을 수행했을 때 발생되는 기계적 거동을 

측정한 일반적인 예를 나타내고 있다. 실험 결과

를 살펴보면 Fig. 4 에서 제안했던 것과 같이 바늘

과 조직이 접촉해서 바늘이 조직에 삽입되기 전 

변형에 의해 반력이 발생하는 구간과 바늘이 삽입

되어 반력이 크게 떨어지는 순간과 삽입 후 반력

이 급격히 감소하는 구간으로 나누어지는 결과를 

얻을 수 있었다. 각각의 위치에 대해서 측정된 기

계적 거동은 Fig. 5 에서 보여주는 것과 유사하게 

나타났다. 또, 바늘이 삽입되는 순간 측정된 반력

값은 표 2 에 나타내는 것과 같이 왼쪽 허벅지 근

육인 경우 대략 900 ~ 1,100 mN, 복강은 500 ~ 680 

mN, 뒷다리는 1,250 ~ 1,500 mN, 그리고 목은 100 ~ 

150 mN 이 측정되었다. 실험을 통해서 얻은 결과

에 따르면 측정된 반력은 바늘에 의해 조직의 변

형이 많이 발생할수록 더 큰 반력값이 측정되었다. 

각각의 위치에 따라서 측정된 실험 결과의 기울기

를 통해서 돼지의 뒷다리와 목 부위 조직의 강성 

(stiffness)이 비슷하며, 왼쪽 허벅지 근육과 복강 부

위 조직의 강성이 유사하게 측정되었고, 뒷다리와 

목의 강성이 왼쪽 허벅지 근육과 복강 부위 조직에 

비해서 강성이 크다는 사실을 확인할 수 있었다.  

 

 

Fig. 5 Typical experimental results: (a) increased reaction 

force region before puncturing, (b) puncturing 

force instance, and (c) decreased reaction force 

region after puncturing 
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Fig. 6 Comparison of the slopes of experimental results 

for estimation of tissue stiffness 

 

실험을 통해서 측정한 반력 정보를 이용해서 

삽입력의 모델링을 수행했다. Fig. 7 은 모델링을 통

해서 획득한 모델을 이용해서 추정한 반력 정보와 

실험을 통해서 측정한 반력 정보를 나타내고 있다. 

또, 표 3 에서는 각각의 위치에 대해서 모델링 수

행한 결과 최적화한 모델의 변수와 이때 R2 값을 

통해서 최적화의 정확도를 나타내고 있다. Fig. 7 에

서 보여주고 있는 그림들과 추정 후 얻은 R2 값을 

통해서 모델링을 통해 추정한 반력 정보는 실험 

결과를 잘 추정하고 있음을 보여주고 있다. 따라

서 이 모델들을 사용하게 되면 정맥주사를 이용해

서 조직에 삽입했을 때 발생되는 반력을 추정할 

수 있을 것이다.  

 

4. 결론 

 

본 연구에서는 햅틱 기반의 정맥주사 시뮬레이

터를 개발하기 위해 필요한 바늘 삽입력 모델을 

개발했다. 보다 정확한 모델을 개발하기 위해 살

아있는 돼지를 대상으로 정맥주사 시술을 수행할 

수 있는 다양한 위치에서 바늘 삽입 시 피부에서 

발생하는 생체조직의 기계적 거동을 측정하는 실

험을 수행했다. 또한, 실험을 통해서 획득한 결과

를 이용해서 바늘 삽입 시 기계적 거동의 패턴을 

분석하고 실험을 수행한 피부조직의 위치에 따른 

모델을 개발했다.  

본 연구를 통하여 국내 AR-Vision 사에서 개발

된 교육용 정맥주사 시뮬레이터인 IVsim(AR-

Vision, 대전, 한국)에 적용할 수 있는 가장 적합한 

Table 2 Puncturing force during needle insertion 

Experimental specimens Puncturing force [mN]

Pig 1

Intramuscular Injection 

(Left thigh) 
1013 ± 110 

Paracentesis 

(Abdominal cavity)
584 ± 97 

Pig 2

Vein Puncture 

(Hind leg) 
1333 ± 174 

Vein Puncture 

(Jugular vein) 
124 ± 28 

 

Table 3 Estimated parameters of needle insertion force 

models 

Experimental 

specimens 

Model parameters 
R2 

A t F0 

Pig 1

Intramuscular 

Injection 

(Left thigh)

210.4 -9.1 -210.3 0.997

Paracentesis

(Abdominal 

cavity) 

905.9 -25.5 -906.5 0.994

Pig 2

Vein Puncture

(Hind leg) 
1168.9 -10.9 -1187.3 0.996

Vein Puncture

(Jugular vein)
171.9 -2.7 -172.8 0.981

 

모델을 제시했다. 특히, 최근 새로운 의학교육과정

과 의사국가고시 실기시험이 도입되는 등 급격한 

변화에 따라서 교육용 의료시뮬레이터 개발의 필

요성이 급격히 증가하고 있으며, 본 연구를 통해

서 개발한 생체조직 모델은 의료시뮬레이터 개발

에 크게 기여할 수 있을 것이다. 이러한 의료시뮬

레이션의 개발을 통해서 환자가 보다 안전하게 치

료받을 수 있는 권리를 보장함으로써 환자들에게 

신뢰를 얻을 수 있으며, 의과학생 및 보건계 학생

들에게 적절한 교육을 제공해줌으로써 새로운 의

료지식의 습득, 의학교육, 환자안전, 의료비 절감 

등의 의학교육과정에서 커다란 영향을 미칠 것이

다. 따라서 본 연구에서 제안한 모델 및 시뮬레이

터를 통해서 다양한 훈련이 필요한 의사, 간호사, 

임상병리사, 응급구조사 등 다양한 임상 전문가들

에게 보다 정확한 촉감 정보를 전달함으로써 우수
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(a)                                             (b) 

 

(c)                                             (d) 

Fig. 7 Experimental results and predicted results of needle insertion force models: (a) left thigh muscle of pig 1, (b) 

abdominal cavity of pig 1, (c) IV hind leg of pig 2, and (d) IV neck of pig 2 

 

한 교육효과를 제공할 수 있을 것이다.  

끝으로 본 연구를 통해서 수행한 연구 결과를 

바탕으로 바늘 삽입력 모델이 적용된 시뮬레이터

와 전통적인 정맥주사 훈련방법에 대해서 훈련자

의 교육 만족도 및 비교를 통해서 모델이 적용된 

시뮬레이터의 교육 효과를 도출할 수 있는 연구를 

수행할 것이다.  
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