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ABSTRACT

A Study on Position and Degree Calibration of Assistant 

Robot for Dental Implant Surgery

  Lim Ki Hong

  Advisor : Prof. Jeong, Sang-Hwa, Ph.D. 

  Department of Mechanical Engineering,

  Graduate School of Chosun University

  Recently, Implant surgery is generally accepted as the good technique to replace 

the teeth completely. The professionalism of the medical team and experience and 

cooperation system of the medical process are important in order to raise the success 

rate of the implant operation. However, it is difficult to drill the plamed hole size  

in spite of the exact surgical operation plan due to the hardness of tooth or the 

shake of the operator. For the more stabilized operation, the application of the 

implant operation robot, CT(Computerized Tomography), and 3D visualization 

technique which can be applied in the surgical operation planning level, are required.

 Computer-guided navigation has proven a valuable tool in several surgical 

disciplines. Although the navigation technique facilitates the positioning, the image 

guided adjustment of the angle cannot be attained easily in the dental surgery. 
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Furthermore, the influence of random factors such as trembling cannot be 

substantially eliminated by the computer assisted navigation. On the other hand, 

surgical guide can not modify implant guide during surgery. A completely alternative 

way could be a robot. After gross positioning of the dental drill, the end-effector 

should set the final angulation. The setting of the final orientation requires 2 degree 

of freedom and takes place very close to the patients. Therefore, high accelerations 

and complicated kinematics have to be avoided for safety reasons.  

   In this paper, the tilt and position tracking of developed assistant robot for dental 

implant surgery are studied. The marker that is attached to the ARDIS(implant 

secondary robot) and binarized by the image conversion extracts optimal threshold 

value for the separated image. Position is tracked by the marker, and stereo camera 

that calibrated to the principle of binocular disparity builds the depth map. The 

method, that the calibrating tilt data are measured to Acceleration-gyro sensor 

attached to the ARDIS and the positioning accuracy is increased, are studied.  
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제 1장 서 론

제 1절 연구 배경

전 세계적으로 고령화 시대에 도래하고 있다.선전국에서 60세 이상 인구가 차지하

는 비율은 1999년 10%에서 2050년에는 22%로 2배 이상 늘어날 것으로 전망된다.
[1]
인구

고령화로 의학 기술과 생활 보건 개선에 관심이 증대하고 있며,2014년부터 70세 노인의

임플란트 시술에 대해 건강보험 적용이 가능해지면서 치아관리에 대한 관심도 커지고

있다.

미국에서는 지난 20여 년 동안 미국에서만 연 100만개 이상의 임플란트가 시술되고

있으며,
[2]
1983년부터 1987년까지 임플란트 시술이 약 4배 증가하였고,1986년과 1990년

사이에는 73%의 증가를 보였으며,같은 시기 동안 임플란트 시술을 실시한 치과의사의

숫자는 10배가 증가하였다.국내에서 임플란트가 1980년대부터 시술되기 시작하여 1990

년 후반부터 붐이 일었고,2000년대에 들어와서는 보다 보편화되었다.
[3]
또한 국내 치과

용 임플란트 시장은 2005년 말 기준 약 1,260억 원의 시장규모가 형성되어 있으며,국내

에서는 치과용 임플란트를 직접 연구 개발하여 판매하거나 수입 판매하고 있는 업체만

도 약 50여개에 달하는 등 임플란트 산업도 빠르게 성장하고 있다.
[4]

치과 임플란트의 비중이 커지고 있지만 복잡하고 정밀한 수술과정으로 인해 치과

의사중 16%만이 임플란트 시술을 수행할 수 있다.
[5]
시술시 발생하는 임플란트 드릴

진동에 의한 의사의 손떨림과 피로도는 임플란트 시술의 정확도를 떨어트리고 환자의

치유기간을 늘린다.보다 안정된 수술을 위해서는 시술 계획단계에서부터 적용할 수

있는 방법이 필요하다.독일의 하이델버그(Heidelberg)대학에서는 치과용 임플란트 시

술에 로봇을 도입하였다.
[6]
네비게이션 시스템과 로봇을 이용하여 환자 신체의 손상을

최소한으로 유지하고 시술의 정확성과 성공률을 높이며 회복시간을 단축함으로써 시술

후의 삶의 질을 높일 수 있는 임플란트 시술이다.로봇이 시술을 보조함으로써 경험이

부족한 의사도 경험이 많은 의사와 같은 수술효과를 얻을 수 있고 보다 안정성 높은

시술을 수행할 수 있다.따라서 더욱 안전하고 정교한 시술을 하기위한 임플란트 시술

보조로봇과 네비게이션 시스템의 개발이 요구된다.
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제 2절 관련 연구동향

로봇은 단조로운 작업의 대체 수단으로 사람이 작업하기 어려운 환경에서 인간을

대신해 작업을 행하며 1985년 산업용 로봇인 PUMA560을 뇌수술에 사용하면서 의료용

로봇의 가능성을 확인한 후,의료현장에서 로봇을 활용한 다양한 연구와 제품들이 소개

됐다.1995년 미국 스탠퍼드 대학 연구소에서는 원거리 통신기술을 이용하여 전방의

부상병을 후방에 있는 집도의가 수술을 집도 할 수 있는 원격수술 시스템을 선보였고,

2000년도에는 세계 최초로 FDA승인을 받은 수술로봇으로서 4개의 로봇팔을 이용해

3D 입체영상을 보며 원격으로 수술을 하는 장비인 다빈치(Davinci)수술 시스템

(IntuitiveSurgicalInc.,미국)[7]이 본격적인 로봇수술 시대를 열며 로봇수술의 대중화와

관련 기술의 발전을 촉진시켰다.의사의 손놀림을 그대로 재현하는 로봇손은 보다 정밀

한 수술이 가능하고,절개를 최소화해 수술 후 회복기간도 짧은 게 장점이다.현재는

수술뿐만 아니라 진단,치료,재활 및 간호보조 등을 포함하는 의료 전반에 걸쳐 로봇이

활용되고 있다.
[8]

의료로봇은 Table.1-1와 같이 크게 수술보조로봇,재활로봇,수술시뮬레이터,기타

의료로봇으로 분류된다.수술보조로봇은 영상 가이드를 제공하거나 명령에 따라 수술을

보조하는 로봇이며,수술보조로봇에는 네비게이션 보조로봇,미세자세 조종로봇,의사

도우미 로봇 등이 있다.Fig.1-1는 미국의 브레인랩(BrainLab)사에서 개발한 Vecrot

Vision과 Exactdynamics에서 개발된 MANUS이다.벡터비전(Vectorvision)은 대표적

인 수술 보조 로봇으로 뇌와 척추의 생검(Biopsy)수술과정에서 수술 도구가 바로 삽입

되고 있는지 수술 중에 환자를 옮겨가며 CT나 MRI촬영을 해야 하는 어려움을 해결하

기 위해 개발한 무선 영상보조 수술시스템(WirelessImage-GuidedSurgerySystem)이

다.또 벡터비젼(VectorVision)은 MRI나 CT영상을 촬영한 후에 수술 전 계획

(Preoperative Planning)을 세우고, 마이크로스코프(Microscope), 형광투시경

(Fluoroscope)과 위치가이드(Positionguidance)시스템을 사용해 무선으로 수술 중 영

상을 통해 수술 보조를 받을 수 있게 하는데 세계적으로 100개 이상이 설치되어 있다.

Fig.1-2은 이외의 수술보조로봇들 이다.순서대로 독일의 DLR과 한국의 Cybermed의

뇌수술항법과 미국의 UCBerkeley의 MRC,BrainLAB의 VectorVision이며,수술보조

로봇은 수술계회을 세우거나 수술에 대한 숙련도를 높이고,사전 검증을 위한 도구로
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쓰인다.수술시뮬레이터는 의사의 수술에 관한 숙련도를 높이기 위하여 가상의 그래픽

환자 모델과 햅틱 장치장치(Hapticdevice)등을 이용하여 수술을 연습할 수 있게 하는

의료로봇을 의미하며,근래에 들어 프로세스의 성능향상으로 인하여 MRI또는 CT영상

등을 활용한 실시간 3차원 볼륨이 가능해지면서 의료용 시뮬레이터 개발이 가속화되고

있다.
[9]
재활 로봇은 인간의 팔이나 다리등 움직임을 보조하는 재활 운동용과 인간의

신경 신호를 이용해 팔이나 손을 움직이는 로봇 등이 있으며,아직은 기초연구가 진행되

고 있다.Fig.1-3는 대표적인 재활 로봇인 Exactdynamics의 MANUS과 일본 Honda사

의 체중 지지형 보행 어시스트이다.재활로봇은 노인과 장애인의 재활치료와 일상생활

을 도와 주는 로봇 시스템이다.단순한 신체를 지지해 주는 역할을 벗어나 중증 환자나

노인의 신체 움직임을 향상시키고 빠른 시일 내에 회복하도록 주요 기능을 수행하고

장애인의 장애를 극복하여 독립적 생활을 가능하게 할 수 있는 특정 기능의 로봇이다.

의료로봇은 인간에 비하여 로봇이 갖는 여러 가지 장점들(정밀성,안정성,우수한

반복성 등)을 이용하여 의료 현장에서 의사의 어려움을 덜어주거나,수술과정의 일부에

서 의사를 대체하거나,혹은 비숙련자가 수술을 연습할 수 있는 있도록 할 수 있으며,

간호사 직무의 일부를 보조 및 대체할 수 있으므로 의료로봇에 관한 연구가 활발히

진행중이다.
[10]
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Table.1-1Keyproductsandtechnologiesforthemedicalrobot
[11]

Division Keyproducts Technologies

SurgicalRobot

Economicaljointsurgery

robot,Accuratehaptic

celioscopesurgeryrobot,

Locationradiation

therapyusing

three-dimensionalimage

inductiontechnology

HapticDevice

operatingManipulator

designtechnology

3DVision,AR

RehabilitationRobot

High-precisionartificial

hand/legofreflecting

user'sreliance+

Humanbody'sexternal

installationtyperobot

forfunctionassistance

Bio-signalfusion

technology

Drivingmechanism

technology

Microassembly

SurgerySimulator

Precisesurgery

simulator

patient'ssimulator

Medicaldevicesimulator

3DVolumeRendering

DeformableModeling

VR& AR

Othermedicalrobot

Capsuleendoscopefor

activematrixcolon,

ActiveDDS

Nursing& nursing

assistancerobot

Hospitalguiderobot

Microsensor/actuator

location/position

recognitiontechnology,

ControlNavigation

SensorDevicesof

ITfusiontype
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Fig.1-1VecrotvisionofBrainLAB
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(a)SurgicalproceduresoptimaldesignofDLRfrom Germany

(b)BrainsurgerynavigationofCybermedfrom Korea
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(c)MRCofUCBerkeleyfrom U.S.A.

Fig.1-2Surgerysimulator
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(a)MANUSofexactdynamics

(b)weightsupportwalkassistantofhondafrom Japan

Fig.1-3Rehabilitationrobot
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제 3절 연구 목적

본 연구의 목적은 흔들림 없이 정확한 위치에 임플란트를 식립하기 위해

RCM(Remotecenterofmotion)메커니즘을 이용하여 기구부를 설계하고,사전 계획된

시술 각도와 깊이 만큼 핸드피스의 드릴팁을 유도 가능한 치과의료용 임플란트 시술

보조 로봇을 개발하고자 한다.또한 각도와 깊이조절에 대한 정확도를 높이고자 환자의

CT영상과 핸드피스의 영상을 중첩하여 제공하는 네비게이션 시스템 구축을 위해 모션

비전을 이용해 핸드피스 드릴을 유도하고 위치 추적 시스템을 구축하며,마커를 인식하

는 소프트웨어를 개발하고자 한다.Fig.1-4는 시술자와 임플란트 시술 보조 로봇의

협동 조작 시스템을 나타내었다.치과 의사는 사전 수립한 환자의 시술 계획(각도,위치.

깊이)과 시술 환경에 따라 네비게이션 시스템을 조작해 드릴팁을 유도하며 시술을 진행

한다.

Fig.1-4Cooperativemanipulationsystem
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제 4절 연구 내용 및 방법

더욱 안전하고 정교한 시술을 하기위한 임플란트 시술 보조로봇과 네비게이션 시스

템의 개발이 필요하다.임플란트 시술에 필요한 구동은 위치,깊이,각도 3가지이다.

상용 로봇암이나 스테이지를 이용하여 수술부위에 드릴을 위치시킬 수 있지만 각도와

깊이를 조절해야 하는 드릴링 작업은 보다 정교함이 필요하다.따라서,더 정교한 시술을

위해 시술시 각도와 깊이를 조절할수 있게 도와주는 네비게이션 시스템 구축이 필요하

다.네비게이션 시스템은 수술 중에 환자와 수술 도구의 위치를 인식하여 수술 전략에

따라 수술이 진행되는지 실시간으로 모니터링 할 수 있도록 도와주는 기능을 말한다.

Fig.1-5에 ARDIS의 구동을 위한 계략도를 나타내었다.의료 현장에서 의사의 어려

움을 덜어주거나,수술과정의 일부에서 의사를 대체하거나,혹은 비숙련자가 수술을

연습할 수 있도록 도와주는 가상 중심 메커니즘을 이용한 치과 임플란트 시술 보조

로봇(Assistantrobotfordentalimplantsurgery,ARDIS)에 마커를 부착하고 영상 변환

을 통해 마커를 이진화하고 물체와 마커를 분리된 화상에서 최적의 임계값을 설정해

마커를 추출하는 방법과 영상보정을 통해 영상을 정합하는 정합기법을 구현하였다.그

리고 기울기 센서를 부착하고 보정하여 임플란트 시술 보조 로봇이 주어진 각도로 움직

이고 있는지 확인할 수 있는 기울기 피드백 시스템을 연구하였다.Fig.1-6는 연구 진행

과정을 나타내었다.
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Fig.1-5Schematicdiagram ofARDIS

Fig.1-6Flow chartofresearch
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제 2장 임플란트 수술

제 1절 임플란트 수술 방법 및 현황

1.치과 임플란트

임플란트(Implant)란 상실된 인체 조직을 회복시켜 주는 대치물로 치과에서는 인공

치아 이식을 의미한다.상실된 치아의 치근을 대신할 수 있도록,인체 거부 반응이 없는

티타늄으로 만들어진 인공치근을 이가 빠져나간 치조골에 심어서 유착시킨 후 인공치아

를 고정시켜 치아의 원래 기능을 회복하도록 하는 시술이다.[12]임플란트는 턱뼈 속에

임플란트 본체를 심어서 골 유착이 된 후 인공치아를 제작하여 치아의 기능을 할 수

있도록 해 주며 충치나 잇몸병증으로 인해 손실된 치아의 회복 사고 또는 종양 등으로

인하여 손실된 치조골과 잇몸을 심미적.기능적으로 회복시켜 준다.[12]성공적으로 효과

를 기대하려면 임플란트 수술 전에 잇몸치료나 신경치료 충치치료 등 필요한 치료를

선행해야 한다.임플란트의 수명을 결정하는 것은 얼마나 정교하게 잇몸 뼈에 심겨지는

지와 임플란트 위에 연결되는 임플란트 보철물의 적합도에 의해 결정 된다고 할 수

있다.임플란트 시술 시 임플란트의 정확한 위치와 각도에 따라 앞으로 얼마나 오랜

기간 자신의 치아처럼 사용할 수 있을지가 판단된다.
[12]
Fig.2-1은 치과 임플란트의

간단한 예시이다.
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Fig.2-1Dentalimplant
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2.치과 임플란트 수술방법

임플란트 수술 과정을 Fig.2-2에 나타내었다.임플란트 시술은 크게 3단계로 분류

할 수 있다.먼저 구강진단 단계(Perception)로 임플란트를 하기 위한 사전검사이다.

CT촬영,치아 본뜨기,구강정밀검진 등을 통해 임플란트 치료가 필요한 부분과 잇몸뼈

상태 등에 대한 기초 검사를 하게 된다.구강진단에서 고려되어야 할 것은 치아 상실

이유와 상실된 치아가 다른 인접한 치아에 미치는 영향이다.임플란트 시술시에는 필요

에 따라 치아 악골내외의 해부학적 위해를 가할 수도 있기 때문에 Fig.2-3와 같이 사전

에 DentalCT와 임플란트 시뮬레이션을 이용하여 인접 치의 치근,신경,혈관,비강,

상악동의 위치 등에 대한 정보를 얻는다.두 번째 단계는 치료 계획 수립단계(Decision)

로서 구강진단의 결과를 토대로 임플란트의 치료계획을 수립한다.임플란트 매식체의

식립위치와 방향,깊이,매식체의 직경과 길이를 결정하고 세균감염을 최소화하여 임플

란트와 뼈가 안정적으로 결합할 수 있도록 수술계획을 수립하고 수술결과를 예측하여

인공치아 보철물을 정확히 장착할 수 있도록 설계한다.마지막 단계는 수술 단계

(Action)로 임플란트가 들어갈 부위의 잇몸을 열고 턱뼈의 정확한 위치에 임플란트 매식

체(Fixture)를 심고 수술부위를 꿰매어 다시 덮는 1차 수술과 수술 후 잇몸뼈에 있는

임플란트 매식체가 잇몸뼈와 완전히 붙게 되면 인공치아 보철물을 장치할 수 있도록

잇몸밖으로 기둥을 연결하는 2차 시술이 이루어진다.

기술적 진보에도 불구하고 임플란트 수술의 대부분이 프리핸드 드릴링에 의해 이루

어 진다.임플란트 홀의 프리핸드 드릴링은 환자의 CT영상과 환자의 실제 상황을 융합

하는 과정을 단지 의사의 상상에 의존해서 수술을 진행해야 하는 결점이 있지만,수술

준비 시간이나 기술적 소비가 적어 가장 흔히 사용되는 수술 방법이다.프리핸드 드릴링

은 부정확한 임플란트 수술을 초래하는 큰 이유중에 하나며,임플란트의 부정확한 위치

는 해부학적 구조에 치명적인 손상을 주고,드릴링 작업의 정교함에 따라 치유기간이

달라지기 때문에 임플란트 시술 과정은 의사의 풍부한 경험과 지식을 필요로 한다.임플

란트 성공률을 높이기 위해서는 의료진의 전문성과 경험,의료기간의 협력시스템이 주

요한 요소로 작용하게 된다.그러나 이러한 시술계획에도 임플란트를 수술할 때 시술자

의 손 떨림이나 턱뼈의 경도에 의해 계획한 크기의 홀을 뚫기 어려워 정밀한 시술이

이루어지지 않고 있다.이는 환자에게 큰 고통을 주게 되고 오랜 치유 시간을 필요하게
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된다.이를 극복하기 위해서 뼈에 구멍을 낼 수 있을 정도의 힘을 갖고,흔들림이 없이

안정되며,제어 강인성을 갖고,원하는 위치로 정밀하게 찾아갈 수 있는 정밀한 수술

보조 기구부가 필요하다.

Fig.2-2Dentalimplantsurgeryprocess
[13-19]
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Fig.2-33Dsimulationandprogram
[20]
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제 2절 로봇 치과 임플란트

Fig.2-4는 TactileTechnologies에서 개발한 ILS(Implantlocationsystem)을 나타

내었다.ILS는 탐침로봇과 수술가이드,수술가이드 제작 로봇,시술계획프로그램으로

구성되어있다.ILS는 기존의 치과용 가이드 제작방법과는 다른 방법을 도입하였다.자체

개발한 로봇인 Mrcrobot을 이용하여 상⋅하악 시술부위에 대한 정보를 획득한다.이러

한 방법은 기존의 CT스켄 과정의 일부를 생략하여 시술시간을 단축하였고 가이드

제작 역시 기존의 방법보다 제작 시간을 단축하였다.

치과 임플란트 수술 보조 로봇은 드릴 구멍의 방향을 설정하기 위해서 2자유도

운동이 가능한 장치가 필요하다.또한,드릴 각도조절과 이송 운동을 분리하기 위해서

드릴링 경로를 유지할 수 있는 추가적인 자유도가 필요하다.Fig.2-5은 독일의 하이델버

그 대학에서 연구한 임플란트 시술 가이드 로봇을 나타내었다.
[30]
독일의 하이델버그

대학에서는 임플란트 시술 가이드 로봇으로 드릴링 테스트를 시도했다.CT영상에 의해

3D영상을 바탕으로 환자의 좌표를 생성한다.로봇은 시술자에 의해 입력된 값에 의해

드릴링의 초기 위치,방향,깊이를 설정하고 로봇은 시술 위치에 배치한다.로봇암을

이용하고,시뮬레이션 및 시각화가 가능하다.시술계획에 의해 결정된 값을 Tomorob라

는 프로그램에 입력하면 값에 따라 변화하며 구동된다.아직 임상단계로 각도 조절에

대한 정보는 제공하지 않는다.이렇게 로봇의 도입으로 수술 보조용 로봇이 의사 역할을

수행하는 영역이 확대할 수 있음을 알 수 있다.
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Fig.2-4ILS(Implantlocationsystem)oftactiletechnologies
[21]
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(a)TomoRobsoftwaretoolfor3D-planningtheimplantposition

(b)Executingthedrillingbyrobotassistance

Fig.2-5Robotforimplantdentistry
[22-23]
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제 3장 RCM 메니풀레이터

제 1절 RCM 메커니즘

원격운동중심기구(RCM)는 이동도가 적은 기구를 이용하여 고정적인 가상회전중

심을 실현하는 방법이다.RCM은 로봇의 핸드구조로써 말단장치로 하여금 공간 내의

임의의 고정 점을 둘러싸고 회전운동을 한다.이러한 기구는 수술의 안정성을 높일 수

있다.Taylor등
[24-26]

은 처음으로 RCM개념을 복강경수술 보조로봇에 응용하였고 서로

다른 적용분야에 대해 MINI—RCM,PAKY및 Steadyhand로봇 등 다양한 RCM기구를

개발하였다.KIM
[27]
등은 RCM 조작핸드로 최소침습수술을 진행하였다.이미 상업화된

DaVinci수술로봇의 말단조작장치도 RCM기구를 사용하였다.Fig.3-1은 현재까지

의료용 로봇에 사용된 RCM메커니즘을 종류별로 나타낸 그림이다.Fig.3-1(a)는 조인

트에 구속된 링크가 축을 기준으로 회전을 했을 때 나타나는 메커니즘이다.축의 연장선

에 있는 어떠한 점도 1자유도의 RCM을 구현할수 있는 구조이다.이러한 종류의 메커니

즘은 보통 RCM을 제외한 기본 자유도가 2DOF이상일 때 사용한다.구조가 비교적 간단

하여 시스템 구성이 쉬운 장점을 가지고 있다.Lum
[28]
은 2개의 회전조인트로 2자유도의

RCM메커니즘을 구성했었다.Fig.3-1(b)는 원호가이드를 이용한 RCM메커니즘이다.

Guerrouad와 Vidal이 SMOS로봇[29]에서 사용한 메커니즘으로 원호가이드를 이용한

메커니즘의 강성있는 움직임을 구현할수 있는 장점을 가지고 있다.그러나 회전범위의

한계,큰 시스템 공간,그리고 제작시에 높은 정밀도를 요구한다.Fig.3-1(c)는 평행사변

형 구조의 RCM메커니즘으로써 2자유도 RCM메커니즘을 쉽게 구현할 수가 있다.구동

부는 베이스 링크에 직접 위치하고,링크를 굽힘으로써 RCM point의 조절이 가능하다.

Fig.3-1(d)는 벨트로 구동되는 RCM메커니즘을 나타내었다.
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(a)Single-revolute-joint (b)Circular-prismatic-joint

(c)Parallelogram (d)Synchronous-transmission

(e)InstantaneousVCmechanism

Fig.3-1ClassificationofVCmechanisms
[30-31]
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복강경 수술에서 내시경 또는 기타 수술도구는 투관침(Trocar)을 통해 환자피부의

작은 절개구에 삽입하여 수술 위치에 도달하는데 절개구의 제한으로 인해 투관침은

삽입점(Entrypoint)을 기준으로 선회운동 한다.

Fig.3-2는 치과 임플란트 수술에서 각도조절시 고려해야할 사항을 보여준다.각도

조절시 고려해야 할 사항으로는 임플란트 축과 드릴팁과의 거리(),임플란트 축과

드릴 축과의 각도(),그리고 드릴 깊이()이다.임플란트 홀의 드릴링 작업은 마찰열로

인한 턱뼈의 손상을 막기 위해 한 번에 시술을 하지 않고 드릴직경에 따라 순차적으로

시술한다.따라서 드릴의 위치가 항상 동일해야 한다.또한,초기 각 편차(Initialangle

deviation,)는 수술이 진행됨에 따라 드릴 축과 임플란트 축의 거리를 더욱 크게 만드

는 원인이 된다.초기 각 편차는 또한 드릴의 도달 깊이()에도 영향을 주기 때문에

정밀한 위치제어와 초기 각 편차가 없도록 각도 조절하여야 한다.

임플란트 수술 보조 로봇은 직선 운동과 회전 운동이 분리된 구조가 적합하다.회전

운동은 가상 중심 메커니즘을 이용하여 제어가 용이하고 구조가 간단하도록 설계하여야

한다.임플란트 드릴링 진행시에 드릴의 진동과 시술자의 손떨림에 의해 초기에 정확한

각도를 설정했다 하더라도 드릴링이 진행되면서 각도 오차가 발생할 위험이 있다.임플

란트 네비게이션은 각도와 깊이조절에 대한 정확도를 높이고자 환자의 CT영상과 핸드

피스의 영상을 중첩하여 제공한다.그러나 의사는 여전히 프리핸드 드릴링을 사용한다.

초기의 각도 설정에 대한 오차는 현저하게 줄어들지만,드릴링 진행시에 손떨림으로

인하여 틀어지는 각도오차는 여전히 문제점으로 지적 되고 있다.Fig.3-3는 부정확한

각도조절로 인한 드릴링 실패를 보여준다.
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(a)Anglecontrolinconventionalmanipulator

(b)AnglecontrolinVCmanipulator

Fig.3-2Angulationmethodsofmanipulator
[32]
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(a)Distancebetweentwoaxes(),initialangledeviation()andreacheddepth()

(b)Startingwith toleratedinitial

angledeviation

(c)Growingdistancebetweentwo

axesduringdrilling

Fig.3-3Componentsconsideredindentalimplantdrilling
[33]
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가상 중심의 기구부는 최소 침습 수술 로봇이나 수술 로봇 응용분야에서 수술 도구

나 내시경을 조작하고 위치를 결정하기 위해 계속 연구 개발 되어왔다.지금 널리 대부분

의 가장 중심 기구부가 RCM 고정점 주변에 최소 2개의 회전 자유도를 갖지만,이러한

기구부는 2개의 1자유도 가상 중심 기구부로 구성된다.링크의 끝이 회전조인트에 의해

연결되었다면 링크에서 회전조인트의 축을 포함하는 모든 점들은 축 주위를 회전한다.

이 경우에는 축 상의 어떤 점들도 RCM 고정점이 될 수 있다.

시스템의 설치면에서는 능동관절을 이용한 메커니즘이 가장 장점을 가지고 있다.

로봇팔이 어느 곳에 위치하던지 복강경이 복강의 절개 부위를 중심으로 움직이도록

능동 관절이 도와주기 때문에 로봇팔의 초기 위치 설정이 따로 필요없다.그러나 나머지

메커니즘은 모두 기계적으로 가상의 움직임 중심을 만들어내기 때문에 시스템의 움직임

중심이 절개 부위에 위치하도록 초기 위치 설정이 필요하다.그러나 능동관절 메커니즘

은 구상관절 메커니즘과 더불어 특이점이 존재하고 2축의 구동기가 서로 결합되어 움직

이는 단점이 있다.의학 영역에서 사용될 시스템이기 때문에 무엇보다 안전성이 확보되

는 것이 중요하다.따라서 각도 조절에 필요한 움직임 이외의 움직임 영역이 존재하는

능동관절 메커니즘과 특이점이 존재하는 구상관절 메커니즘은 고려 대상에서 제외되었

다.이중 평행사변형 메커니즘과 원호 운동 가이드 메커니즘은 기계적으로 거의 유사한

특징을 가지고 있다.

이중 평행사변형 메커니즘이 링크 자체의 움직임이 많은 반면에 원호 운동 가이드

메커니즘은 링크 자체의 움직임이 많지 않다.하지만,치과 임플란트 수술 보조 로봇은

링크부의 끝단에 드릴링 경로를 유지할 수 있는 추가적인 자유도가 필요하다.또한,

치과용 핸드피스의 종류가 다양하기 때문에 평행사변형 기구부는 링크를 구부림으로써

핸드피스를 부착할 수 있는 지그부의 설계가 자유로워진다.따라서,치과 임플란트 수술

보조 로봇의 가상 중심 머니퓰레이터로 이중 평행사변형 기구부를 선정하였다.Fig.

3-4은 2자유도의 가상 중심 메카니즘 중 이중 평행사변형 구조이다.치과 의료용 로봇에

는 구강안의 한정된 시술범위,드릴팁 중심의 각도조절과 깊이 조절의 연동이 유연해야

한다는 점,기존의 임플란트 핸드피스를 탈부착 할 수 있는 구조가 되어야 함을 고려하여

이중 평행사변형 구조를 적용하였다.
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Fig.3-4Doubleparallelogram of2DOFmechanisms
[34]
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제 2절 이중 평행사변형 기구

1.이중 평행사변형 구조

이중 평행사변형 기구란 평면상에서 연결된 2개의 평행사변형이 가상 중심을 둘러

싸고 회전 운동하는 기구이다.이중 평행사변형 구조는 구조가 간단하여 액츄에이터를

베이스에 배치할 수 있고,링크의 굴곡 변형에 따라 다양한 RCM을 구성할 수 있다.

단점으로는 링크 사이에 간섭이 존재하여 운동 범위에 영향을 주고,힌지 구성이 많아

기구 강성에 영향을 준다.이중 평행사변형 구조는 장치(수술 도구)및 기구부를 고정하

는 받침판에 의해 일정 공간을 차지한다.말단장치가 운동의 원격 중심(O)을 지나도록

하기 위해서는 Fig.3-5과 같이 장치를 설치하여야 한다.Fig.3-5(a)와 같이 장치를

이중 평행사변형 기구의 끝단 링크와 경사지게 배치하거나,Fig.3-5(b)와 같이 이중

평행사변형 기구의 링크를 구부려 장치가 운동의 원격 중심을 수직하게 지나도록 한다.

1자유도 이중 평행사변형 기구를 수정해서 Fig.3-6와 같은 2자유도 이중 평행사변형

기구를 얻을 수 있다.
[35]

(a)Inclinedend-effector (b)Perpendicularend-effector

Fig.3-5Coincidencemethodsofend-effectorandremotecenterofmotion[35-36]
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(a)

(b)

(c)

Fig.3-6Expansionof2DOFdoubleparallelogram linkage
[35-36]
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2.이중 평행사변형 기구의 기구학적 해석

이중 평행사변형 구조를 갖는 기구부의 기구학적 해석을 통해 가상 중심 메커니즘을

설명하였다.Fig.3-7와 같이 이중 평행사변형은  ～ 의 독립적인 링크의 크기에

의해 구성된다.,는 RCM 고정점(O)을 이루는 기준 축이고,는 이중 평행사변형의

기준 축 와 이중 평행사변형을 지지하는 베이스와의 간격을 나타낸다.는 핸드피스

를 설치하는데 필요한 링크와의 간격을 나타낸다.

전체 기구의 운동은 BA와 수평축선이 이루는 각 가 이루는 각이다.F'G'의 편각은

이다.각 링크별 기구부는 다음 식과 같이 나타낼 수 있다.
[36]

        (3-1)

        (3-2)

     sin


(3-3)

     sin


(3-4)

   




(3-5)

Fig.3-8은 이중 평행사변형 구조의 각 링크 길이를 복소평면에 나타냈을 때 ,

,,,,가 복소평면에 형성하는 좌표를 기하학적으로 나타내었다.

       (3-6)

이므로 복소 평면으로 나타내면 식 (3-7)과 같다.

       (3-7)

입력각 의 변화에 상관없이 말단 장치가 운동의 원격 중심을 기준으로 원운동 하기

위해서는 말단 장치의의 위치인 F'G'와 G'O의 각 운동이 일치하여야 한다.각도 변화량
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에 대한 각 링크부의 크기변수는 다시 오일러식에 의해서 지수함수로 나타낼 수 있다.

                                                        (3-8)

                                                       (3-9)

 sin


sin  sin


cos   ,      


 

   sin


sin  

  sin


cos  

   

   sin


cos  sin


sin

   sin



                                             (3-10)

 sin


cos sin


sin   

sin



                                          (3-11)

   cos    
   sin    

 
     

    
 

                                         (3-12)

따라서 G'에 대하여 정리하면,

    sin

cos
  sin   sin  

          cos   sin    (3-13)

과 같이 나타낼 수 있다.결국 G'가 O점에 도달하는 벡터는

  
 


(3-14)

과 같이 표시할 수 있다.

의 값은 항상 

로 일정하다.따라서 식 (3-14)에서와 같이 G'와 O까지의

거리()는 회전각의 변화()가 변하여도 일정하다.따라서,Fig.3-7의 이중 평행사변형
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구조의 기구부의 링크  ′ ′은 RCM 고정점(O)를 기준으로 원운동한다.
[37]

(a)

(b)

Fig.3-7Designparameterofdoubleparallelogram forkinematicanalysis[37]

(a)VCmechanism architecture,(b)Linkdimension

Fig.3-8Linklengthincomplexplane[37]
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제 4장 비전센서를 이용한 위치 추적

제 1절 실험 장치 구성

비전센서를 이용하여 위치를 추적하기 위한 시스템 구성을 Fig.4-1에 나타내었다.

웹캠을 통해 획득된 영상은 pc를 통해 수집되고,영상 처리 알고리듬을 적용하여 필요로

하는 데이터를 추출한다.RCM 고정점과 핸드피스의 드릴 팁이 일치하도록 모터 구동

신호를 출력하고,패턴매칭과 가장자리 검출 알고리듬을 이용해 드릴 팁의 위치를 추적

한다.

Fig.4-1Positiontrackingconfigurationusingvisionsensor
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제 2절 위치 추적

1.이진화 및 임계값 설정

영상 처리에서 가장 간단하면서 유용한 도구 중의 하나가 히스토그램이다.히스토그

램이란 영상 안에서 화소들에 대한 명암도 값의 분포를 나타낸 것으로 한 영상에서

밝은 점과 어두운 점이 분포할 때 그 분포의 범위와 값을 표현한 것이다.히스토그램은

보통 막대그래프로 나타내는데 256명암도(Graylevel)영상에서 명암 값의 범위는

0∼ 255값을 가지고 있으며 각 명암도 값의 빈도 수를 조사하여 그래프의 높이로

나타낸다.히스토그램의 명암도 값이 0으로 치우치면 어두운 영상을 얻으며,명암도

값이 255쪽으로 치우치면 밝은 영상을 얻을 수 있다.히스토그램은 명암도 값이 고르게

퍼져있는지 아니면 한쪽으로 치우쳐 있는지를 직관적으로 관찰할 수 있도록 해주며

한쪽으로 치우친 명암도 값을 넓게 분포시켜 준다.Fig.4-2은 256개의 명암도 영역에서

의 히스토그램을 나타낸 예이다.명암도 영역에서 히스토그램 함수를 라 한다면 명암

도 값 는 식 (4-1)와 같이 정의된다.

  (4-1)

여기서 는 명암도 값 에서의 화소값이다.

Fig.4-2Histogram plotofimageprocess
[38]
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실제 물리적 영상은 연속적이지만 컴퓨터에서 이러한 영상을 다루기 위해서는 Fig.

4-3과 같이 2차원 화상을 바둑판 모양으로 나누어 유한개(×)의 격자(Grid)를 만들

고 각 격자의 중심에서 그 격자의 명도를 취하고,추출(Sampling)과 양자화

(Quantization)의 과정을 거친다.공간에서 연속적인 화상을 이산적으로 유한개의 격자

로 분할하는 것을 표본화라 하며,이를 통해 얻어진 각각의 격자를 화소라 한다.그리고

각 화소의 명암도가 본래 연속적이므로 컴퓨터에서는 이산적인 정수 값으로 나타내는데

양자화가 필요하다.양자화 과정을 통해 얻어진 각 화소는 주어진 범위의 정수 값을

갖게 되는데 특정 임계값 범위 내에 있는 화소값은 1,그 밖에 있는 것은 0으로 이진화하

는 것을 임계값 처리라 한다.이진화상은 명암도가 0또는 1로서,256개의 명암도를

갖는 화상에 비해 데이터 양이 적기 때문에 계산 시간이 빠르고,적은 메모리를 차지한

다. 는 화상의 행,열 화소의 명암도 값을 나타내고,임계값 처리한 명암도값을

  으로 나타낸다.임계값 는 식 (4-2)와 같이   에 의해 정의되고 Fig.4-4로

나타낸다.
[39]

   








 i f   ≥ 

 
(4-2)

Fig.4-3× imagearrayinpixels[38] Fig.4-4Thresholding
[38]
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머신 비전을 이용한 많은 어플리케이션 중에는 미리 정의된 하위영상(Sub-image)

이 원시영상(Originalimage)의 어느 위치에 있는지에 대하여 인식하는 방식이 많이

사용되고 있다.미리 정의된 하위영상을 템플릿(Template)이라고 부르며,검색하고자

하는 객체 혹은 추출하고자 하는 특성을 포함하는 부분영상을 선택하여 템플릿으로

선정한다.템플릿 매칭 방법은 템플릿 영상이 원시 영상 위에서 이동마스크로 작용하여

원시영상 내 모든 가능한 위치로의 이동을 수반하고,이동된 위치에서 원시영상과 템플

릿 간 유사도를 평가한다.만일에 유사척도(Similaritymeasure)가 충분히 크다면,물체

가 그 위치에 있다고 가정할 수 있다.

유사척도는 원시영상과 설정된 템플릿 간에 영상의 차이점들의 합에 의해 기초되어

있으며,그 외에는 교차 상관함수(Cross-correlationfunction)에 의해 기초되어 있다.

두 개의 영상,템플릿 과,원시영상 을 비교할 때 사용되는 일반적인 척도는

표준 유클리디안 거리(StandardEuclideandistance)에 기초한 기하학을 이용하고 식

(4-3)과 같이 정의한다.

        


(4-3)

합(Summation)은 모든 ,에 의해 계산되고  은 템플릿 영상의 유효

좌표이다.이 정의는 원시영상을 따라 위치 으로 이동하는 템플릿 가 이르는

정도를 나타내며,그 위치에서의 유사척도를 평가하는 것이다.여기에서 유클리디안

정의에서의 제곱근을 식의 양단을 제곱함으로 제거할 수 있고 이는 식 (4-4)과

같다.

 




         (4-4)

우항의 마지막 항은 단지 템플릿의 함수로만 이루어져 있기 때문에 상수가 되고,

이는 템플릿의 전 영역에 걸쳐서 계산되는 값이다.만일 우항의 첫째항이 다시  의

범위에 걸쳐 더해진다면 은 상관함수가 된다.상관함수 값이 커질 때,템플릿
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  과 좌표 의 근접한 곳에 있는 원시 영상의 의 부분은 유사해

진다.상관함수는 식 (4-5)과 같다.

 




    (4-5)

그러나 식 (4-6)의 함수는 와 의 진폭변화에 민감한 단점을 가지고 있으며,

의 합이  에 무관하다면,원시영상의 테두리 부분에서는 정확도를 잃게 되므로

식 (4-5)은 유효하지 않다.따라서 을 계산하는 다른 방법은 정규화된 교차 상관

(Normalizedcross-correlation)방법이 있고 식 (4-6)와 같다.이 방법은 입력 영상의

특정점과 템플릿 영상의 특정점들을 크기와 방향을 가지는 벡터성분으로 해석하여 두

벡터의 일치도를 벡터의 내적을 이용하여 구한다.
[40]



  


   






(4-6)

템플릿 매칭을 이용하여 양부를 판별할 때 가장 중요한 것의 하나가 최소정합도

(Minimummatchingscore)를 결정하는 것이다.정확하게 정합된 이미지,그리고 부정

확하게 정합된 이미지로부터 계산된 정합도의 분포를 이용하여 최소정합도를 결정하는

것이다.
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2.마커 추출

영상 마커를 추출하기 위해서는 카메라에서 받아들인 영상을 Gray영상화하고 필요

한 영상만을 부분적으로 추출하는 이진화 과정 및 기타 기본적인 영상 처리나 머신

비전 분야에서 사용되는 기법들이 적용된다.Fig.4-5는 마커 추출을 위한 흐름도를

나타내었다.Fig.4-6은 흐름도에 따라 Color영상(좌)을 Gray영상(우)으로 변환한 것으

로 영상의 정보는 검은색이 0의 값을 가지며,백색이 255의 값을 갖는 영상으로 변환되

고,밝기 정도에 따라 영상을 구성하는 각 점들은 0– 255사이의 값을 가지게 된다.

임플란트 시술보조로봇의 마커를 추출하려면,부착된 마커의 Gray영상을 마커의 동일

한 값(1또는 0)으로 변환하는 이진화 및 임계값을 설정하는 과정이 필요하다.Fig.

4-7은 이진화 영상과 영상의 임계값을 조정하여 추출한 화상이다.임계값은 2차원 화상

을 바둑판 모양으로 나누어 유한개(×)의 격자(Grid)를 만들고 각 격자의 중심에서

그 격자의 명도를 취한다음 추출(Sampling)과 양자화(Quantization)의 과정을 거친 후

구한다.공간에서 연속적인 화상을 이산적으로 유한개의 격자로 분할하는 것을 표본화

라 하며,이를 통해 얻어진 각각의 격자를 화소라 한다.
[39]

최적의 임계값 설정에 있어 조명은 큰 영향을 미친다.
[41]
임계값 설정의 일관성을

위해 일정한 조도(Lux)의 조건으로 영상을 이진화 하였으며,이진화되는 기준을 임계값

으로 잡고 마커를 추출하였다.임계값이란 Gray영상으로 변환한 0~ 255사이의 값들을

0과 1로 나누어지는 이진화 영상에 대해 어디까지를 0으로 볼지에 대한 값으로 마커의

픽셀을 측정하고 이진화된 영상에서 추출된 마커의 픽셀과 비교하였다.Fig.4-8은 평균

조도 109lux(Min90~ Max128)의 조도에서 임계값을 변화시킬 때 변화는 픽셀이다.

임계값을 각각 98.4%,69.5%,68.3%으로 설정하였을 때 임계값의 변화에 따라 추출되는

픽셀이 다름을 알수 있다.

Fig.4-9은 임계값에 따른 픽셀의 분포며,각 임계값 마다 픽셀의 크기를 측정하여

분류하였다.190~ 210(74.2% ~ 85%)에서의 임계값에서의 추출된 픽셀이 기준 픽셀과

잘 일치하고 최적임을 알 수 있다.임계값을 높게 설정할수록 기존 마커의 픽셀 보다

더 많은 영역이 추출되고 적게 설정할수록 기존 픽셀보다 더 적은 픽셀을 추출하였다.
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Fig.4-5Flow chartformakrerextraction
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Fig.4-6Colorimageandgrayimage

Fig.4-7Binaryimageandthresholdimage
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Fig.4-8Pixelcorrespondingtothesetthreshold(98.4%,69.5%,68.3%)

Fig.4-9Pixeldistributionfortreshold
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제 3절 비전 센서 보정

스테레오 비젼 센서는 환경에 대한 영향을 덜 받으며 많은 정보를 획득할 수 있고,

소프트웨어적인 수정을 통해 적용 대상이나 내용을 쉽게 변경할 수 있는 장점이 있다.

스테레오 카메라는 사람의 눈과 같이 2대의 카메라를 이용하며,두 눈의 망막에 맺히는

영상 간의 약간의 차이로 깊이를 지각하여 스테레오 영상을 획득한다.
[42]

스테레오 비전은 삼각법(Triangulation)의 원리를 사용하여 시차(Disparity)를 통해

깊이 정보를 추출한다.Fig.4-10은 단순화된 스테레오 비전 시스템을 보여준다.f는

카메라의 초점거리,xa는 카메라의 x축을,za는 카메라의 공학 축을 나타낸다.P는

x y z좌표로 표시되는 실세계 점을 의미한다.p는 좌측 카메라 이미지에 투영되는 P점

이다.q는 우측 카메라 이미지에 투영되는 P점이다.좌측 우측의 두 카메라는 만큼의

간격을 두고 있으므로 실세계 P점에 대해서 서로 다른 2차원 이미지를 습득하게 된다.

이 경우 점 p와 q의 x좌표는 각각 f∙ xz와 f∙x bz가 된다.이 두 투영점의 차이

를 시차라고 하며 시차 값을 이용하여 깊이 정보를 계산할 수 있다.깊이 정보는 P와

스테레오 비전 시스템 간의 거리를 의미한다.이때 시차 값(Disparity)은 p q f∙ bz

가 되고 깊이(depth)는 f∙ bdisparity가 된다.[43]

Fig.4-11은 삼각법(Triangulation)의 원리를 사용하여 두 개의 카메레의 영상을

보정하고 정합하는 프로그램으로 Fig.4-11의 패턴과 패턴정보를 통해 기준 데이터를

확보하고 그 데이터를 기준으로 격자를 매치시켜 두 개의 영상을 합하게 된다.Fig.

4-13는 두 개의 영상을 패턴 정보를 통해 켈리브레이션하는 과정으로 합한 영상은 깊이

정보를 포함하고 있으며 3차원 데이터를 얻을 수 있다.

스테레오 비전 처리를 위해서는 두 카메라 사이의 공간 관계를 알아내고 렌즈 결함

등으로 인한 왜곡 현상을 제거해야 한다.Fig.4-14는 스테레오 카메라 보정과 이미지를

조정하고 깊이 맵을 생성한 것으로 격자의 이미지를 여러 각도에서 취한 후 추출한

정보를 시차로 이용하여 파라미터 값을 구하고 이미지를 조정(Rectify)하여 깊이 정보

를 생성한 것이다.
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Fig.4-10Stereovisionsystem

Fig.4-11Stereocameracalibrationprogram



- 43 -

Fig.4-12Specificationofgridparameters

Fig.4-13Stereocameracalibration
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Fig.4-14Imagefusionanddepthmapgeneration
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제 5장 기울기 측정

제 1절 시스템 구성

치과용 임플란트 시술 로봇의 기울기를 측정하기 위한 구성도를 Fig.5-1에 나타내었다.

가속도-자이로 센서를 이용해 획득한 가속도 및 자이로 데이터는 데이터 보드를 통해

수집되고,상보 필터를 거쳐 기울어진 각도 값을 추출하였다.

치과용 임플란트 시술 로봇의 스텝 모터를 이용하여 가속도-자이로 센서의 기울기를

보정하고 기울기 보정식을 구하였다.핸드피스의 피치 각(Pitchangle)과 롤 각(Rollan-

gle)을 측정하기 위해 2개의 기울기 센서(Tiltsensor)를 사용하였다.

Fig.5-1Schematicdiagram forcelibrationoftilt
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제 2절 시스템 성능평가

1.기울기 센서 보정

Table.5-1은 기울기 센서들의 사양이다.Tiltsensor1은 3축 가속도 센서와 2축

자이로 센서인 기울기 센서이고 Tiltsensor2는 3축 가속도 센서와 3축 자이로 센서로

이루어진 기울기 센서이다.가속도 센서는 센서에 작용하는 중력 가속도를 x,y,z축

3개의 벡터로 나누어 크기를 측정해 준다.진동과 외력에 측정값이 왜곡될 수 있지만

시간이 지나도 오차에 강한 특징을 갖는다.자이로 센서는 센서의 회전이 발생하면 x,

y,z축의 각속도 변화량을 측정해준다.그러나 각속도이기 때문에 각도를 구하려면

적분을 해줘야한다.적분하는 과정에서 센서의 노이즈도 같이 적분되기 때문에 누적오

차가 커지게된다.결론적으로 자이로 센서는 실제 움직임과 비슷한 값을 출력하지만

누적오차가 발생한다.따라서 두 센서를 보정해 주어야 하며,그 역할을 하는 것이 보상

필터(Complementaryfilter)이다.

Fig.5-2는 상보 필터의 다이어그램이다.는 가속도 센서,
는 자이로 센서 그리

고 는 최종 각도값을 의미한다.가속도 센서로부터 측정한 각도 에 적분각도()와의

차를 이득 1/a를 곱하여 에 적분한다.그리고 자이로 센서로부터 측정한 각속도
는

에 그대로 적분한다.여기서 주의할 점은,
는 센서 좌표계를 기준으로 하는 각속도

값이고,는 전역 좌표계를 기준으로 하는 각도 값이라는 점이다.이 때문에 적분하는

방법에 차이가 있다.

Fig.5-2Diagram ofComplementaryfilter
[44]
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이상적인 자이로 센서는 움직이지 않을 때 0을 출력하여야 하나,대부분의 실제

센서가 0이 아닌 바이어스 된 값을 출력한다.그래서 센서에서 측정된 값으로부터 바이

어스 된 값을 제거해야 할 필요가 있다.자이로 센서로부터 측정한 각속도 와 의

평균 간의 차를 계산함으로 자이로 센서의 바이어스를 제거한 각속도 ∆를 계산한

다.∆는 각속도 센서의 데이터 측정 주기다.이는 식 (5-1)과 같이 정의한다.

∆    ∆ (5-1)

회전행렬 은 현재 센서의 자세각을 표현하는 행렬이다.자이로 센서로부터 읽은

각속도를 회전행렬의 변위 ∆로 바꾸어 에다가 적분(회전 행렬간의 곱)한다.이는

식 (5-2)와 같이 정의한다.

∆   ∆ ∆ ∆ (5-2)

중력가속도는 항상 지구 중심으로 향하기 때문에 가속도 센서에 다른 힘이 작용하지

않을 경우    가 측정된다.가속도 센서에서 측정한 가속도와 중력가속도를

비교함으로 를 보정할 수 있다.하지만 이러한 조건은 가속도 센서에 장용하는 힘이

오직 중력만 있을 때 가능하다.중력가속도와 이러한 힘을 분리하여 측정할 수 없기

때문에,중력가속도 외 다른 힘이 작용하고 있는 조건은 ∥∥≈∥∥인지 확인해 보는

것이 제일 간단한 방법이다.

가속도 센서에서 측정한 가속도     
에는 중력가속도와 센서의 가속에

의한 다양한 종류의 가속도가 포함되어있다.이를 식으로 나타내면 식 (5-3)과 같다.

  × 





























   
   
   


























 sin
cossin
coscos

(5-3)

여기서   



는 선가속도이며,R은 직교행렬(Orthogonalmatrix)이고
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     

는 관성좌표계에서 중력가속도 값    을 가진다.위 식에서 선가

속도 가 0이고 각속도 가 0일 때는 다음 식 (5-4)와 같이 간단히 쓸 수 있다.













 











 sin
cossin
coscos

(5-4)

오일러 각으로 정리하면 다음 식 (5-5)와 같다.

tan  


 sin 




          
 

(5-5)

여기서 구한  로 을 계산하고 을 다음 식 (5-6)과 같이 업데이트 한다.

       (5-6)

는 중력으로 찾은 각도의 오차를 업데이트하는 비율이다.중력벡터의 크기가

1g근처일 때 이득이 커야하고 1g에서 멀어질수록 이등이 적어야 한다.따라서 이득을

다음 식 (5-7)과 같이 계산하도록 하였다.

  

 

∥∥ 



(5-7)
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Table.5-1Tiltsensorspecification

Tiltsensor1

Sensortype Gyroscope Accelerometer

Interface
UART/I2C/USB

interface

UART/I2C/USB

interface

Startup 10ms 10ms

Maxrange
±300d/s ±4G

Minrange

Updaterate 100hz 100hz

Tiltsensor2

Sensortype Gyroscope Accelerometer

Interface I2Cinterface I2Cinterface

Startup 100ms 100ms

Maxrange ±2000d/s ±16G

Minrange ±250d/s ±2G

Resolution(Max) 16.4LSB/(degree/s) 2048LSB/(degree/s)

Resolution(Min) 131LSB/(degree/s) 16384LSB/(degree/s)

Updaterate 4~8000hz 4~8000hz
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2.메니퓰레이터 기울기 측정

기울기 센서를 사용해서 핸드피스의 각도를 측정하기 위해 센서를 보정하였다.보정

된 기울기 센서를 Motor1에 부착하고 1000pulse씩 회전시켜 그때의 각도를 측정하고

회귀분석하였다.Motor1은 1/180웜 기어를 사용해서 1pulse에 0.004°회전한다.

Fig.5-3은 기울기 센서 1의 피치(Pitch)값을 시간에 따른 각도로 나타내었다.10ms

로 기울기 데이터를 받아 1000pulse씩 회전시켜 각도를 측정하였다.기울기 센서는 내부

구조가 액체 또는 스프링 형태로 되어 있어 외란에 민감하게 반응한다.따라서,모터가

움직일 때 노이즈가 발생하는 것을 볼 수 있다.노이즈를 제거하고,정상상태 신호를

산술 평균하여 Fig.5-4와 같이 입력 신호를 계산하였다.데이터는 한번 실험시 70개

~90개의 데이터를 3회 측정하여 산술 평균한 값으로 210개~270개의 데이터를 평균

낸 값이다.실선은 측정된 값이고,점선은 보정식에 의해 보정된 값을 나타낸다.기울기

센서 1의 피치(Pitch)값의 보정식은    가 나왔다.Fig.5-5는 보정

된 값과 측정된 값의 잔차를 나타낸 것으로 min–0.38503~max0.32428의 범위에서

잔차가 발생하였다
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Fig.5-3Pitchangleaccordingtotimefrom tiltsensor1
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Fig.5-6은 기울기 센서 1의 롤(Roll)값을 시간에 따른 각도로 나타내었다.롤 값에

대해 정상상태 신호를 산술 평균하여 Fig.5-7와 같이 입력 신호를 계산하였다.기울기

센서 1의 롤(Roll)값의 보정식은    가 나왔다.Fig.5-8는 보정된

값과 측정된 값의 잔차를 나타낸 것으로 min–0.19926~max0.60362의 범위에서 잔차가

발생하였다.Table.5-2에 기울기 센서 1의 보정 결과를 간단하게 나타내었다.

Table.5-2Calibrationresultsoftiltsensor1

Tiltsensor1

Pitch Roll

Regression

straightline
     

SampleRMS 0.204033 0.185353

Samplevariance 0.0439422174 0.0361073173

Maxresidual 0.32428 0.25770
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Fig.5-6Rollangleaccordingtotimefrom tiltsensor1
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Fig.5-7Linearfitofrollfrom tiltsensor1
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Fig.5-8Residualofrollfrom tiltsensor1
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Fig.5-9은 기울기 센서 2의 피치(Pitch)값을 시간에 따른 각도로 나타내었다.롤

값에 대해 정상상태 신호를 산술 평균하여 Fig.5-10와 같이 입력 신호를 계산하였다.

기울기 센서 2의 피치(Pitch)값의 보정식은    가 나왔다.Fig.

5-11은 보정된 값과 측정된 값의 잔차를 나타낸 것으로 min–0.65654~max0.25944의

범위에서 잔차가 발생하였다
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Fig.5-9Pitchangleaccordingtotimefrom tiltsensor2
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Fig.5-10Linearfitofpitchfrom tiltsensor2
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Fig.5-12은 기울기 센서 2의 롤(Roll)값을 시간에 따른 각도로 나타내었다.롤

값에 대해 정상상태 신호를 산술 평균하여 Fig.5-13와 같이 입력 신호를 계산하였다.

기울기 센서 2의 롤(Roll)값의 보정식은    가 나왔다.Fig.5-14는

보정된 값과 측정된 값의 잔차를 나타낸 것으로 min–0.3212~max0.69371의 범위에서

잔차가 발생하였다.Table.5-3에 기울기 센서 2의 보정 결과를 간단하게 나타내었다.

Table.5-3Calibrationresultsoftiltsensor2

Tiltsensor2

Pitch Roll

Regression

straightline
   

Samplemean 0.181609 0.245091

Samplevariance 0.0348143553 0.0634070780

Maxresidual 0.25944 0.33812
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Fig.5-12Rollangleaccordingtotimefrom tiltsensor2
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Fig.5-13Linearfitofrollfrom tiltsensor2
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제 6장 결 론

본 논문에서는 개발된 ARDIS(AssistantRobotforDentalImplantSurgery)임플란

트 시술 보조 로봇에 마커와 기울기 센서를 부착하고 마커를 부착하고 영상 변환을

통해 마커를 이진화하고 물체와 마커를 분리된 화상에서 최적의 임계값을 설정해 마커

를 추출하는 방법과 영상보정을 통해 영상을 정합하는 정합 기법을 구현하였다.그리고

센서 보정을 통해 위치를 추적하고 기울기를 측정하는 방법에 대해 연구하였다.본 논문

의 주요 연구 결과는 다음과 같다.

1.연구 결과

1.비전 센서를 이용한 마커 추적에 앞서 마커를 추출하기 위해서는 영상 변환을

통한 마커의 이진화와 최적의 임계값을 설정해 최적의 조건에서 마커를 추출하는 것이

중요하다.190~ 210(74.2% ~ 85%)에서의 임계값에서의 추출된 픽셀이 기준 픽셀과

잘 일치하고 최적임을 알 수 있다.임계값을 높게 설정할수록 기존 마커의 픽셀 보다

더 많은 영역이 추출되고 적게 설정할수록 기존 픽셀보다 더 적은 픽셀을 추출된다.

2.3차원 좌표를 추출하기 위해 스트레오 비전을 이용하여 3차원 깊이 맵을 생성하였

다.스트레오 비전은 두 눈의 망막에 맺히는 영상 간의 차이로 깊이를 지각하여 스트레오

영상을 획득한다.삼각법의 원리를 이용하여 여러 번의 켈리브레이션을 거쳐 시차를

통해 3차원 깊이 맵을 생성하였다.깊이 맵은 밝을수록 가까운 거리에 있는 물체이고

어두울수록 멀리 있는 물체이다.측정거리는 2500~ 3000mm 거리까지 측정된다..

3.네비게이션 시스템의 정확도를 높이기 위해 기울기 센서를 임플란트 시술 보조

로봇에 부착하였다.기울기 센서 2개를 부착하고 켈리브레이션 하여 정확한 기울기 값을

보정하였다.기울기 센서 1의 Roll오차는 0.204033,Pitch 오차는 0.185353으로 기울기

센서 2의 Roll오차 0.181609,Pitch오차 0.245091보다 Pitch값은 더 정확하지만 Roll

값의 정확도는 떨어졌다.따라서,Roll값은 기울기 센서 1로 Pitch값은 기울기 센서

2로 피드백 시스템을 구축했다.센서 1의 피치(Pitch)와 롤(Roll)값의 보정식은 각 각,
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  ,   기울기 센서 2의 피치(Pitch)와 롤

(Roll)값의 보정식은 각 각, , 가

나왔으며,기울기 센서로 드릴 팁의 각도를 확인한 결과 1pulse당 0.004°의 값만큼 회전

하였다.센서의 종류의 따라 결과는 달라질 수 있으나,같은 방식을 이용하여 보정 가능

하다.

2.향후 연구 방향

본 논문에서는 3차원 위치 추적을 위한 기초연구를 진행하였다.흔들림 없이 정확한

위치에 임플란트를 식립하기 위해 사전 계획된 시술 각도와 깊이 만큼 핸드피스의 드릴

팁을 유도 가능한 치과의료용 임플란트 시술 보조 로봇과 네비게이션 시스템을 만들기

위해서는 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 판단된다.

향후 연구 방향으로는

첫째,선행 기술을 통해 수술 도구를 수술 위치까지 안내하는 포지셔닝 기구부와

가상 중심 기구부의 연동 방법에 대해 진행한다.

둘째,환자 좌표와 로봇 좌표를 연동할 수 있는 네비게이션에 관한 연구를 수행한다.

셋째,정밀 반복 위치 재정렬 기술을 적용한다.

넷째,기울기 센서를 이용한 모터 제어에 관해 연구한다.
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