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1. 서 론
대퇴골 또는 경골 골절 환자의 접합 수술 시 의료진은 Fig. 1과

같은 외고정 장치(external fixation device)[1]
를 이용하여, 반복적

인 X-ray 촬영을 통해 골절부위의 정복 수술을 진행한다. 이 과정

에서 의료진들은 주로 C-ARM X-ray 장비에 근접하여 수술하므

로 방사능에 과다 노출되는 위험을 가지고 있다. 실제로 정형외과

의료진의 연간 방사능 피폭량이 증가하면서 그들은 세포 변형, 암
세포 유발, 유산 등 심각한부작용에무작위로 노출된다

[2]. 본 연구

에서는방사능 피폭문제를해결할수있도록수술방식을직접적인

방식에서원격조종을통해정복 수술이가능하도록 로봇원격시스

템을 제안한다.
기존의 외고정 장치에 관한 연구는 의학적인 연구나, 설계와 구

조해석에 관한 연구가 주를 이룬다
[1,3,4]. 본 연구에서 제시한 골절

수술용 엑스레이 투과성 원격조종 스튜어트 플랫폼은 각각 조작부

와 작동부로 구성되며, 작동부는 능동적인구동장치를 내장하여 의

료진이 외부에서 원격으로 구동할 수 있다. 병렬 스튜어트 플랫폼

은 우수한 동적 성능, 쉬운 역기구학 해석 등의 장점을 가진 6자유

도 메카니즘 기구로 여러 산업분야에서 적용되고 있다
[5,6]. 대표적

으로 평형유지시스템이나 자동차, 비행기, 군사용 탱크와 같은 시

뮬레이터에 많이 사용되고 있으며, 앞으로도 다양한 분야에서 응용

이 가능한 분야이다.
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Fig. 1 Ilizarov external fixation device[1]

Fig. 2 X-ray permeable teleoperated system schematic

Fig. 3 Ball joint align bracket

Fig. 4 Bone anchor fixture

본연구에서개발한시스템은현재 골절수술시사용하는외고정

장치를 대신하여 의료용으로 사용할 기구이므로, 안전성을 최우선

으로 고려하여 제어 시스템을 설계하였고, 기구 구동을 실시간 모

니터링이 가능하도록 소프트웨어를 구현하였다. 이를 위하여

X-ray가 투과할 수 있는 재질을 채택하였으며, 정기구학과 역기구

학을 이용하여 제어를 수행한실험결과를 통하여 성능을확인하였

다. 본 시스템을 이용하여 스튜어트 플랫폼 작동기구를 환자의 골

절부위에 고정하고, 의료진은 방사능이 차단된 외부에서 X-ray 촬
영 영상을 모니터링 하면서, 작동 기구와 유사한 조작 기구를 직접

손으로 움직이며 원격조종으로 골절수술을 수행할 수 있다.

2. 시스템 구성
기구는 환자의 수술부위에 고정시키는 작동부와 의사가 다루는

조작부로 이루어져 원격조종을 통해 구동시킨다. Fig. 2는 기구의

전체적인 시스템 구성도이다. 의사가 조작부를조작하면 리니어포

텐셔미터(linear potentiometer)가 길이를 측정하여 순기구학식 계

산을 통해 상하판의 상대 변위를 계산하고, 이를 작동부의 기구 치

수에 맞추어 역기구학 계산을 통하여 작동부의 액츄에이터

(actuator) 변위를 계산하고 이에 따라 동작하도록 한다. 두 기구를

제어할 2개의 마이크로 컨트롤러(microcontroller), 작동부의 6개
의 모터를 컨트롤 하는 두 채널 모터 컨트롤러 3개로 이루어져 있

다. 기구의 오작동을 방지하기 위해 PC를 통해서 실시간으로 모니

터링하고 긴급 정지를 할 수 있는 시스템을 갖추도록 하였다.

2.1 기구 시스템
작동부는 주 적용범위가 대퇴골, 비골, 경골이므로 평균 뼈 길이

를 고려하여 최대 높이 300 mm 내외로 설계하였다. 작동부의 링

크는 모터가돌면서직접적으로 볼스크류에의해 구동되는 리니어

액츄에이터(linear actuator) 형태로 구성된다. 리니어 액츄에이터

는 Maxon사의 RE 16 모터와 GP 16 스핀들 드라이브로구성하였

다. 각링크는 스트로크 45 mm로병진(translation) 운동이가능하

며, 링크 양 끝의 조인트는 상·하판과 유니버셜 조인트(universal 
joint)와 볼 조인트로 결합하여 6 자유도를 갖도록 설계하였다[7,8].
볼 조인트의 최대 허용각도가 양방향으로 12.5°이므로 이를 최

대한 사용하기 위해 Fig. 3의 브라켓(bracket)을 이용해 볼 조인트

를 15° 기울여 장착하였다. 기구 해석 결과에 따르면, 최대 이동량

은 x-y평면으로 50 mm, z방향으로 47mm, 롤(roll)각과 피치

(pitch)각 3.5°, 요(yaw)각 17°이다. Fig. 4와 같이 뼈를 고정시키

는 핀은 직경 3 mm, 의료용으로안전한 스테인리스 스틸(stainless 
steel) 환봉을 이용하여, 뼈 고정 기구를 부착하였다. 또한 작동부

는 상·하판이 두 파트로 분리되도록 하여 환자에게 착용 시 편리하

게 설계하였다.
골절 수술시 반복적으로 X-ray 촬영이 이루어진다. X-ray 촬영

시 작동부의 링크가 환자의골절부위와겹치게 위치하면 영상에서
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Strengths CFRP Acrylic Poly-
carbonate

Tensile Strength [MPa] 121 64 64.5
Flexural Yield Strength 

[MPa] 178 100 90.5

Charpy Impact (Notched) 
[J/cm2] 3.00 0.508 5.14

Table 1 Mechanical strengths of X-ray permeable material[9]]

Fig. 5 Operational robot Fig. 6 User interface device

골절부위를 정확히 관찰할 수 없다. 그러므로 링크 내부의 금속으

로 이루어진 모터와 볼 스크류(직경 5 mm)에 의한 간섭은 불가피

하지만, 링크의 대부분을 구성하는커버는 X-ray가투과할 수있는

재질로 제작하여 영상에 나타나는 면적을 최소화 하였다. X-ray 
투과성 재료는 탄소섬유강화플라스틱(carbon fiber reinforced 
plastics), 아크릴(acrylic), 폴리카보네이트(polycarbonate) 등이

있다. 각 재질의 물성은 가공방법이나 조성비에 따라 다르므로, 대
표적인 경우의 평균값비교하면 Table 1과 같다. 기계적강도측면

에서 탄소섬유강화플라스틱이 가장 우수하였으나, 가공의 어려움

으로 재료선정에서 제외되었다. 폴리카보네이트와 아크릴은 인장

과굽힘강도에서 유사하나, 폴리카보네이트가충격 강도에서취성

재질인 아크릴에 비해 월등히 우수하여 커버 재질로 선정하였다. 
작동부는 최초구동 시초기 위치를잡기 위해 스트로크 0 지점

에 포토센서를 부착하여 영점을 설정하고, 환자 개인의 뼈 길이에

따라초기 작동부 높이를 설정한다. Fig. 5는 3D프린터로 프린팅

한 대퇴골을 고정시킨 최종 조작부 기구 형상이다. 조작부는 조작

시 이질감이 없이 직관적으로 섬세한 조작이 가능하도록 작동부와

동일한 형태의 스튜어트 플랫폼으로 설계하였다.
Fig. 6의 조작부 기구는 각 링크의 길이를 측정하도록 리니어

포텐셔미터(Honeywell사 MLT002N3000B5C) 6개로 구성되며, 
작동부의 링크와 다르게 실린더리컬(cylinderical) 운동을 하게 된

다. 따라서 링크 양 끝단을 모두 유니버셜 조인트로 결합하여 작동

부와 동일하게 6자유도를 갖도록 설계하였다[10]. 그리고, 리니어

포텐셔미터의 움직임이매우 자유롭기때문에 의료진이 조작 시에

위치변형에 대한 우려가 있으므로, 링크 사이에압축스프링을 부

착하여 조작부를누르는힘에 대한 스프링의 반력으로 위치변화를

제어할 수 있도록 하였다. 조작부 손잡이에 on/off 스위치를 부착

시켜 on일때는 작동부와 연동되어 구동하고 off 일때에는동기화

하지않는다. 일시정지후재가동 시 기구의 오작동으로 인해 발생

할 수 있는 사고를 방지하고자 각 링크마다 LED(light emitting 
diode)를 부착하여, 재가동 시 6개의 LED가 모두 경고 점등한다. 
그후에일시정지 직전의 상태로 조작부를 원상복귀하면, 각 링크

마다이전위치에왔을때각링크의 LED가꺼지고 6개 LED 모두

소등 시 조작부는 작동부와 연동을 시작한다. 또한 조작부에홀드

스위치를 부착하여 스위치를누르면 외부 아웃풋이 발생하여 조작

부가움직이더라도 작동부의 각링크는홀드상태를유지하는안전

장치를 부착하였다.

2.2 제어 시스템
의료진이 조작을 시작하면, 조작부의 6개 리니어 포텐셔미터 길

이는 마이크로 컨트롤러(ST사의 STMN32F103)의 AD 변환을

통하여측정된다. 마이크로컨트롤러는 6개링크의 길이 정보를 이

용하여순기구학을 통하여 위치를 계산하고, 이를빠르고 신뢰성이

높은 CAN 통신을 통하여 작동부로 송신한다.
작동부의 마이크로 컨트롤러에서는 전송받은 위치로부터 역

기구학을 통하여 작동부 치수에 맞는 새로운 길이를 계산하여

이를 모터 드라이버로 전송하여 작동부를 동작한다. 모터드라이

버는 RoboCube사의 CUBE-DC2402-DII_6CH를 이용하였으며

CAN으로 통신하였다 (Fig. 2 참조). 위치제어 모드로 동작하므로

데이터는 증분값이 아닌절대값을 사용한다. 변환된데이터는 아

이디(ID)와함께모터 드라이버로송신된다. 모터 드라이버에서는

고유의 아이디(ID)와일치하는데이터만 수신하게 되며, 수신한데

이터를 기본으로 DC 모터를 동작시킨다.
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Fig. 7 Real-time monitering software

2.3 모니터링 소프트웨어
본 시스템은 조작부의 동작을 작동부의 치수에 맞도록 변화된

관계를 통하여 작동부가 따라서 움직이도록 하는 시스템이다. 이
과정에서 조작부의 마이크로컨트롤러가 리니어 포텐셔미터 값을

인식 후 연산과정을 정확히 계산하여 작동부의 링크를 조작부와

같은 모션으로 작동되는 지 확인할필요가 있다. 의료 기구로서 안

전성이 최우선적으로 고려되어야 하므로, 모니터링은필수이다. 따
라서 시스템의 동작을 가시적으로 볼 수 있도록 PC 소프트웨어를

Fig. 7과 같이 구현하였다.
이 프로그램은 연결을 시작하면 마이크로 컨트롤러와 RS232 통

신으로 연결된다. 통신을통하여리니어포텐셔미터의값을 실시간

으로읽어들인후 Fig. 6의좌측에현재동작상태와위치값, 길이

값들을 나타낸다. 이값들을 기반으로 작동부의 위치를 계산하여

Fig. 6의 우측에 작동부의예상 동작 상태와 위치값, 길이값들을

나타낸다.

3. 스튜어트 플랫폼의 역기구학과 순기구학
스튜어트 플랫폼의 상·하판 조인트좌표를 Ti, Bi (i=1, 2, …, 6)

라고 정의한다.

   
 (1)

   
 (2)

하판의좌표계를 기준좌표계로 설정하여 상판의 x, y, z 운동으

로 정의하고 위치를 d라고 표현하고, 회전은 x, y, z 축오일러 각

롤(roll r), 피치(pitch p), 요(yaw y)로 정의하여 6자유도 운동을

q로 표현한다. 

    

       (3)

병진운동이론을 기초로 해서 상판조인트벡터(
′ )를하판의좌

표계로 표현하면 다음과 같이 표현된다.

 










cos sin  cos sin sinsin sin cos cos sin  sin sin sin  cos cos  sin cos
 cos sin cos sin sin cos sin sin sin cos cos

(4)


′ × (5)

3.1 역기구학
기구의 q값, 즉상판의위치정보가주어질때 6개의링크길이를

구하는 역기구학은 다음과 같이 표현할 수 있다.

  ′  (6)

3.2 순기구학
Newton-Raphson 방법을 이용하여 각 링크의 길이 Li (i=1, …, 

6)이 주어졌을때 6개의 비선형방정식을 이용하여 상판의 q를 구

하였다.
우선목적함수 f를 추정 작동부 길이값의 제곱에서 조작부 측정

길이값의 제곱을뺀것으로 정의하고, 그 추정한 6자유도 운동이

실제와 일치하면 식 (7)의 함수는 0이 된다.

  
 

 (7)

다음과 같은 방법으로 알고리즘을 구축했다.
Step 1 초기 값 q로 선정한다.
Step 2 q를 이용하여 식 (4)의 회전변환행렬 R을 계산한다.
Step 3 식 (7)을 이용하여 fi(q)와 자코비언   를 계

산한다.
Step 4 Newton-Raphson법에 따라 반복적으로 해를 찾는다.

Step 5 
 



   이면풀이를중단하고 q를해로 선정한

다.

순기구학풀이를실제기구에사용할때에는반복되는순기구학해

석이필요하므로알고리즘에초기값 q는초기위치에주어진값을사

용하고, 작동중에는시간간격에서는출력이다음초기값이된다[11].

4. 기구 동역학 및 구조해석
4.1 순기구학-역기구학 알고리즘 검증
첫 번째로, MSC.ADAMS와 MATLAB을 연동 시뮬레이션을
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Fig. 8 MATLAB/simulink model with ADAMS block

Fig. 9 MSC/ADAMS & MATLAB co-simulation

L1~L6=
45 mm roll & pitch lateral 

motion yaw

Ball joint
x 4.73 N 1.99 N -10.07 N -5.81 N
y 20.16 N 42.06 N 42.96 N 39.66 N
z -4.11 N 10.97 N 3.74 N 4.68 N

Universal 
joint

x -1.77 N 5.38 N 36.79 N 25.51 N
y 22.84 N -109.1 N -111.3 N -102.9 N
z -106.1 N -32.45 N -13.68 N -15.53 N

Rod
x -1.67 N -1.74 N -1 N -1.54 N
y -0.76 N -0.77 N -0.84 N -0.08 N
z 2.22 N 2.29 N 2.4 N 2.03 N

Table 2 Dynamic forces acting on the joints

통하여 유도한 역기구학식과 순기구학식알고리즘의 정확도를검

증하였다. 조작부와 작동부는 치수와 형상의 차이로 단순조작부의

길이 변화에통신으로 서로의위치를전달하고계산을통해 움직임

으로 계산에 이용되는 기구학식의 정확성을 요구한다. 작동부에서

각 링크의 스트로크는 0~45 mm까지 움직일수 있도록 설계되어

있다. 하판을기준으로하고각링크의길이변화에따라조작부의

하판에 대한 상판의 자세가 변하게 된다. 모터드라이브에부여하는

변위를 MSC.ADAMS에 동일하게입력조건으로 부여하여 원하

는 자세에서의 기구해석을 할 수 있다.
Fig. 8은 MSC.ADAMS 해석 결과와 순기구학식을 비교하는

MATLAB/Simulink 모델을 보여준다. ADAMS/Control을 모델

은매해석 시간마다 MATLAB/Simulink로부터 작동부 6개의입

력 값을 받아서, MSC.ADAMS에서 길이를 변화시키고, 상판의

위치를 측정하여 결과 값을 다시 MATLAB/Simulink로 내보낸

다. MALTAB/Simulnk에서는 이 결과와 3.2절의 순기구학알고

리즘에 의해 자체적으로 계산한 결과를 비교한다. Fig. 9는
MSC/ADAMS와 MATLAB/Simulnk 연동 시뮬레이션을 보여

준다. 또한 순기구학식과역기구학식을연달아계산한후의 이론값

의 오차율을 비교하며 두 개의 기구학 식의 검증을 수행하였다. 
MSC.ADAMS의 경우 해석시 수치 오차 공차(error tolerance)를
10-5

으로 설정하여매우 정확하므로, 이값을 기준으로 제시한알

고리즘에 의한 계산값을 비교하였다. 앞서 기술한바와 같이 순기

구학 계산에서는 es에 의해 오차가 결정되며, es를 0.001로 설정할

경우 각 링크의 오차가 10-2 mm 이하로 나타났으며, 이는 기구

시스템이 가지는 정밀도보다 높을것으로 판단되어값을 es=0.001
로 결정하여 실제 시스템에 적용하였다.

4.2 작동 시 동하중을 이용한 구조해석
두번째로 구조적 안정성을 확인하기 위하여 MSC.ADAMS 에

작동 조건을 부여하여 계산된 하중값을 ANSYS에서 경계조건으

로 부여하여 구조해석을 수행하였다. 이를 통해, 작동 시 기구에

작용되는 환자의 하중및모터의작동토크에 의한변형및파손의

위험성을 검증하였다. 
작동부는 최초 착용 시 링크가 최대 인장 상태이므로 각 링크

의 스트로크는 최대지점인 45 mm이다. 또한 착용 시 기구가 누

워있는 환자의 다리에 착용하게 되면 다리가 기구 사이에끼워져

있으므로, 다리의 아래 부분에 위치한 두 개의 링크와 조인트가

6개의 링크중 가장 많은 하중을 받게 된다. 따라서 하중을 가장

많이받는 두 개의 링크와 조인트를중심으로 하중해석을 수행하

였다. 
작동부의 상, 하판이 다리와 연결되므로 다리의 무게는 상, 하판

에 작용하게 된다. 기구에는 기본적으로중력이 작용하도록 하고, 
허벅지 한쪽의 무게를일반적으로 성인 과체중환자의 경우 30 kg
정도이나더큰하중을적용시켜각각상판에 500 N과하판에 500 
N씩 부여하였다. 작동부에는 모터의 최대 토크로부터 계산된 힘

(5.86 N)을 6개의 링크의축방향으로 부여하였다. 기구의 대표적

구동 조건에 대한 MSC.ADAMS의 동역학 시뮬레이션에 결과에

따르면, 볼 조인트, 유니버셜 조인트와 로드에걸리는 최대 하중은

Table 2와 같이 나타났다. 이 결과를 이용하여 ANSYS에서 정적

구조해석(static structure)을 수행하여 응력, 변형률, 변형해석을

한 결과가 Fig. 10~12에서 나타나있다. 항복 강도보다 크게 작
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Fig. 10 Universal joint stress, strain, deformation

Fig. 11 Ball joint stress, strain, deformation

Fig. 12 Rod stress, strain, deformation

Fig. 13 Experiment of operation - arbitrary UI device inputs and 
its robot outputs response

은 응력 값을 얻었고 모든 경우에서 안전계수가 10 이상으로 나

타났다.

5. 실험 및 검증
개발된 시스템을 실제 실시간으로 구동하는 실험을 수행하였다. 

Fig. 13은 사용자가 조작부를임의로 움직임에 따라 변하는 6개의

링크 길이를 측정하고, 순기구학과 역기구학을 계산하여 작동부의

길이로 출력하여 나타난값이다. 위와 아래그림을 비교하면 조작

부와 작동부의 치수와 형상이 다르므로, 전체적인 형상은 일치하

나, 각 링크 길이의 상대 값은 일부 다르게 계산되는 것을 알 수

있다. 이는 상판과 하판의초기 위치 대비하여 변화하는 양을일치

시킨것으로 조작자가생각하는 가장 직관적인 움직임과일치하여

나타난 결과이다. 조작부 길이 측정부터 작동부의 길이 변화까지

약 0.3초가 소요되었는데, 이는 기구의 동작이빠르지않으므로 작

동에 불편이 없을 것으로 판단된다. 대부분의 시간이 순기구학을

푸는데소요되었으며펌웨어코드를 수치 계산에 최적화하면 지연

시간을 더 줄일 수 있을 것으로 예상된다.

6. 결 론
본 연구에서는 정형외과에서 골절 수술 시 반복되는 X-ray 촬영

으로 인한 의사들의 방사능 노출을 방지하기 위하여 골절 수술용

엑스레이 투과 원격조종 스튜어트 플랫폼을 개발하였다. 골절부위

와 기구사이의 간섭을 최소화하기 위해 X-ray 투과성을 고려하여

작동부 링크 커버를 폴리카보네이트 재질로 제작하였다. 시스템은

방사능 차단을 위해 기구는 작동부와 조작부로 나뉘며, 작동부와

조작부의 치수와 형상이다르므로, 조작부에서 링크 길이를측정하

여 순기구학-역기구학을 연산하여 작동부의 위치를 동일하게 이동

하게 된다.
기구학식검증을 위하여 MSC.ADAMS와 MATLAB을 연동시

켜시뮬레이션을 수행하였으며, 작동부 구동 시 기구의 파손혹은

변형의 위험성을 ADAMS와 ANSYS 하중해석을 통해검증하였

다. 최종적으로 구동시험을 통하여 시스템의 성능을 검증하였다. 
향후정형외과 의료진과 기구에 대한논의후임상실험 또한 진행

할 계획이다.
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