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ABSTRACT

A Study on Design and Analysis of Assist Manipulator for 

Implant Surgery

  Seo Ho Jin

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

  Department of Mechanical Engineering,

  Graduate School of Chosun University

Implant surgery is generally accepted as the good technique to replace the teeth 

completely. The "freehand" drilling of implant is performed frequently in the numerous 

implant surgery. It is still one of the most demanding techniques to the dentist and patient. 

Development of CT(Computerized Tomography) and 3D visualization technique help to 

make the treatment plan and the surgical navigation assists the dentist during the 

intra-operative procedure.

 As medical engineering is advanced, there are many technical progresses in dental 

implantology. 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. Furthermore, the 

influence of random factors such as trembling cannot be substantially eliminated by the 
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computer assisted navigation. On the other hand, surgical guide can not do modification 

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 be avoided for safety 

reasons.  

In this thesis, design and analysis of assist-manipulator are studied. Angulation device 

performs a task by cooperative manipulation. The force/torque sensor is attached to the 

tool and specifically designed for surgeon's input. Data acquisition board, LabVIEW 

software and ATI force/torque sensor are used for smooth and accurate sensing. The 

double parallelogram mechanism can provide a fixed entry point during the surgery, 

enhance the safety and quality, and give facilities for surgeons. RCM(Remote Center of 

Motion) for drill tip are tested by using ADAMS. The 3D visualization program of 

manipulator is developed by LabVIEW. 
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제제제 111절절절 연연연구구구배배배경경경

매년 임플란트 시술 환자가 증가하는 만큼 세계적으로 임플란트 시술에 대한 연구가
활발하게 진행되고 있다.선진국들은 이미 수십년 전부터 치과 의료 산업 육성을 도모해
왔지만 국내에서는 치과산업의 육성이 매우 미진하다.그 결과 해외에서 개발된 최신
치과의료 기술에 의한 치료를 받기 위해 더 비싼 진료비를 부담해야 하고 국가적 비용지
출과 기술의 대외 의존정도는 더 심해질 것이다.따라서 국내에서도 임플란트 시술의
기술 개발에 대한 연구가 요구된다.치과용 구강 수술에 관한 연구는 주로 사전 시술
계획이나 수술의 시각적 도움을 주는 3차원 형상화 분야에 초점이 맞추어져 있었다[1]

하지만 치과용 임플란트 시술의 성공여부는 정확한 사전시술 계획의 수립뿐만 아니라
수술단계에서 치과 의사의 시술 수행능력도 영향을 미친다.독일의 하이델버그
(Heidelberg)대학에서는 치과용 임플란트 시술에 로봇의 도입을 시도하였다.[2]로봇이
의사의 역할을 완벽하게 수행할 수는 없지만,시술을 보조함으로써 보다 안정적이고
신속한 시술이 가능하다는 것을 보여준다.임플란트 시술시 발생할 수 있는 드릴의 진동
에 의한 의사의 손떨림,환자의 움직임,의사의 피로도 및 비숙련도 등은 시술계획과는
무관하게 임플란트 시술의 정확도를 떨어뜨린다.임플란트 시술에서 보다 완벽하고 안
정적인 시술을 위한 대안은 임플란트 시술에 로봇을 도입하는 것이다.따라서 환자의
구강상태에 맞는 시술 계획을 수술단계에 적용할 수 있는 기구부의 개발이 요구된다.
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111...의의의료료료용용용 로로로봇봇봇의의의 발발발전전전 과과과정정정
최근 로봇 제어 기술의 발달로 산업용 로봇 이외에 다양한 분야의 작업이 로봇에

의해 이루어지고 있다.로봇은 단조로운 작업의 대체 수단으로서,사람이 작업하기 어려
운 환경에서의 작업 수단으로서 각광을 받아왔고 이용 분야가 확대되고 있다.이에 따라
산업용 로봇 뿐만 아니라 서비스 로봇으로서 개인용 로봇 및 전문용 로봇에 대한 관심이
높아지고 있다.의료지원용 로봇은 서비스 로봇 중 전문용 로봇에 속하며,인간의 능력으
로는 실현할 수 없는 정밀작업이 필요한 마이크론 단위의 움직임을 구현하여 수술의
정확성을 높이고,환자의 회복기간을 단축할 수 있다.현재 의료용 로봇에 관한 연구는
그 분야에 따라서 매우 다양하게 진행되고 있다.Fig.1-1은 다양한 의료용 로봇의 연구
분야에 대해 나타내었다.피부과에서 환자의 피부 체취를 위해 사용하는 SALPP가 이미
2002년도에 소개되었고,내과 수술에서 정확한 절개를 유도하는 CyberKnife[3]도 널리
알려져 있다 이외에도 혈액을 채취하는 Bloodbot[4]과 임플란트 시술의 정확한 가이드
제작을 위하여 유럽에서 개발한 VISIMPLANT[5],귀,안구 시술 등 미세 시술에 사용하
는 SteadyHandRobot(JHU)[6]은 활용 분야를 넓히고 있다.



Fig. 1-1 Research of medical robot

초기 의료용 로봇의 출발은 정형외과(orthopedic)분야에서 의사들이 정확도 향상을
위한 노력으로 시작되었다.골은 수술을 전후한 여러 과정 중 전체적 모습이 바뀌지
않는 강체로서 수술 전의 계획과 수술 중의 실체를 정확히 연결시킬 수 있고,주위의
연부 조직과 잘 구분되기 정확한 영상획득이 가능하며,3차원 재구성도 용이하다.따라
서 다른 모든 영역보다 가장먼저 CAOS(ComputerAssistedOrthopedicSurgery)의
도입이 먼저 이루어졌고 현재까지 가장 많은 발전을 보이고 있다.[7]Fig.1-2에 의료용
로봇의 진화 과정을 나타내었다.1980년에 Bargar등에 의해 최초의 능동적인 로봇인
Robodoc(IntegratedSurgicalSystem,CA,USA)이 개발되었다.[8]Robodoc의 개발 이
후 2～3회의 수정을 통해 현재의 모델에 이르며,초기 산업용 로봇을 기반으로 한 모델에
서 전용 로봇(dedicatedrobot)의 형태를 거쳐 현재의 휴대용(portable)형태로 변화하였
다.이것은 수년간의 연구에 걸친 의료용 로봇의 가장 진화된 모습의 표본이라 할 수
있다.



Fig. 1-2 Development of surgery robot

이러한 로봇과는 별도로 컴퓨터의 발전에 따라 수술은 외과의사가 하되 마치 운전을
할 때 길안내를 하듯 수술시 각종 기구 및 골의 위치를 알려주는 수동적인 네베게이션이
1990년대에 들어서면서 개발되기 시작하였다.이러한 수술용 항법 장치는 수술 전에
촬영한 환자의 CT(ComputerTomography)영상을 사용하는 CT-유도형(CT-Guided)
네비게이션이 1990년대 초반부터 척추 수술 시 척추경 나사의 삽입에 시도되었다.[9]그
이후 많은 시도를 거쳐 치과용 임플란트 시술에도 도입되었으며,현재 다양한 분야에
그 영역을 넓혀가고 있다.그러나 전산화 단층 촬영에서 경제적 및 방사선 피폭의 문제가
대두되면서 좀 더 방사선 피폭량이 적은 투시촬영장치(fluoroscopy)를 사용한 2D,3D
투시장치기반(fluoroscopy-based)네비게이션이 등장하게 되었다.더욱 최근 들어서는
수술 전이나 수술 중 방사선이 필요 없는 무영상(imageless)네비게이션이 다양하게
사용되고 있으며 여러 이유로 현대의 네비게이션의 주류를 이루고 있다.Fig.1-3은
임플란트 시술에 사용되는 네비게이션 시스템을 나타내었다.네비게이션 시스템은 수술
툴과 환자의 시술부위를 나타내는 DRB(DynamicReferenceBase),DRF(Dynamic
ReferenceFrame)그리고 CCD카메라로 구성된다.



Fig. 1-3 Navigation system of dental implant
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본 연구에서는 시술자의 인지능력과 판단능력을 활용하고,로봇의 정밀성과 정확성
을 접목한 협동조작시스템(cooperativemanipulationsystem)인 ARIS(AssistantRobot
forImplantSurgery)를 개발하고자 한다.ARIS는 시술시 치과의사를 보조하는 반자동
로봇(semi-activerobot)으로써 임플란트 시술에서 사전 시술 계획이 수술단계에서 정
확하게 적용될수 있는 보조 로봇이다.Fig.1-4는 ARIS의 개략도 이다.ARIS는 핸드피
스를 테이블위에 있는 환자의 임플란트 식립위치까지 이송하는 로봇암(gross
positioningrobotarm)과 각도와 깊이를 조절하는 RCM(RemoteCenterofMotion)메
니퓰레이터로 구성된다.Fig.1-5는 시술자와 ARIS의 협동조작 시스템을 나타내었다.
치과의사는 사전에 수립한 환자의 시술계획(각도,위치,깊이)과 시술환경에 따라
F/T(Force/Torque)센서에 힘을 가하게 된다.의사의 힘은 센서에서 받아들이는 로봇의
구동데이터가 되고,로봇은 의사가 원하는 위치와 각도에 위치한다.최종적으로 드릴링
을 시작하면 기존에 입력된 깊이로 드릴링을 시작한다.
본 논문에서는 각도조절 기구부의 운동 메커니즘에 대해 설계 및 해석하였다.ARIS

의 각도 조절부를 RCM 메커니즘을 이용하여 각도 변위가 일어날 때 드릴팁이 움직이지
않도록 설계하였다.임플란트 시술에 적절한 원격운동중심(RCM)메커니즘 구현을 위해
이중평행사변형(doubleparallelogram)구조를 이론적으로 평가하였고,메니퓰레이터에
접목하였다.메니퓰레이터에 대한 모델링 및 시뮬레이션을 통하여 기구부의 동적거동을
컴퓨터 화면에 가시화 함으로써 가상시제품(virtualprototype)을 제작하여 가상실험을
수행하였다.메니퓰레이터의 고유진동수(naturalfrequency)해석을 통하여 핸드피스
드릴 진동과의 공진영역을 평가하였다.또한 어드미턴스 타입(admittancetype)의 협동
조작시스템 구성을 위하여 F/T센서의 신호 획득과 3차원 모델링 데이터와의 연동을
위한 프로그래밍을 하였다.가상 협동 조작 시뮬레이션을 통하여 사용자의 힘에 상응하
는 핸드피스의 각도변위와,각속도를 시뮬레이션 데이터를 통하여 확인하였다.



Fig. 1-4 Assisted robot for implant surgery

Fig. 1-5 Cooperative manipulation system 
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임플란트란 상실된 치아부위에 인공치아를 심어 건강한 구강을 갖게 하는 인공대치
물을 말한다.따라서 임플란트 시술에서 인공치근 식립의 정확도가 수술의 성공 여부를
결정한다.임플란트 식립 정확도의 향상을 위해서는 환자에 대한 정확한 진단을 바탕으
로 한 시술 계획 수립이 필요하다.치과용 임플란트 시술 과정은 수술전(pre-operative)
단계과 수술중(intra-operative)단계로 구분할 수 있다.수술전단계로는 CT스켄,3D형
상화,가이드제작 등 수술계획수립에 의한 준비단계이고,수술중단계에서는 제작된 가
이드를 이용하여 시술을 시작한다.임플란트 시술 과정은 Fig.2-1과 같이 크게 4단계로
분류할 수 있다.먼저 CT(ComputerTomography)를 통하여 환자의 구강 상태를 진단한
다.획득한 CT데이터로 3D형상화를 하고 시술계획을 수립한다.시술준비 단계에서는
가이드를 제작하고 가이드는 임플란트 시술단계에서 의사를 보조한다.임플란트의 부정
확한 위치는 해부학적 구조(anatomicalstructures)에 치명적인 손상을 주고,드릴링
작업의 정교함에 따라 치유기간이 달라지기 때문에 임플란트 시술 과정은 의사의 풍부
한 경험과 지식을 필요로 한다.



Fig. 2-1 Implant surgery process

현재 치과용 임플란트 시술 분야에서 연구개발 및 사용 중인 기술들을 Fig.2-2에
나타내었다.1)기존에는 임플란트를 식립하기 위해 시술자의 직관에 의존하거나 레진
(resin)을 이용하여 직접 제작한 템플릿(template)을 사용하여 왔다.2)CT기술을 기반
으로 정확한 시술계획을 수립하고 측정한 데이터를 활용하여 3차원 형상화 및 네비게이
션(navigation)기술의 발달로 보다 정밀한 시술이 가능해졌다.3)Tactile사에서는 탐침
기술을 이용하여 악·안면 구조를 파악하고 독자적인 가이드 제작기술을 개발하였다.
4)NobelGuide,Simplant등에서는 3차원 형상화 기술을 기반으로 RP(RapidPrototype)
로 가이드를 제작하여 보다 신속하고 편리하게 임플란트 시술을 돕고 있다.



Fig. 2-2 Concepts in dental implantology

임플란트 시술에서 정확도 향상을 위하여 현재까지 가장 많이 연구되는 분야가 가이
드 제작 기술이다.가이드 제작기술은 임플란트 시술분야에서 가장 활발히 연구되는
분야로 현재 기술 수준은 상당히 높다.Table2-1은 가이드 제작 방법에 따른 기술
구분을 나타내었다.가장 오래된 방법인 수작업에 의한 가이드 제작방식은 정확도가
가장 떨어지는 방법이지만 해외 기술 의존도가 높고 상대적으로 낙후된 국내 치과에서
많이 사용하는 방법이다.기존의 가이드 제작 방법은 기존의 수작업에 의한 레진이나
기타 보조물을 사용하는 방법을 주로 이용하였고 많은 시간과 인력을 요구했다.이후
보다 정확한 가이드 제작을 위하여 시술 계획 단계에서의 CT자료를 이용한 컴퓨터
유도 드릴링 머신(computer-drivendrillingmachine)을 이용한 방법이 도입되었으며,[10]

현재는 3D형상화 기술의 발전에 힘입어 3차원 적층 기술 RP(RapidPrototype)로 보다
손쉽고 빠르게 제작 할 수 있게 되었다.가이드 제작을 위해 현재 가장 널리 쓰이고
있는 방법은 3D적층 기술을 이용한 가이드 제작 방법이고 초기에는 정확도에서 많은
문제점을 보였으나 현재는 실제 시술에 적용빈도가 높아진 만큼 정확도가 많이 향상되



었다.

Table 2-1 Implant surgical guide system
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독일을 중심으로 보다 정확한 가이드를 제작하기위한 CT데이터의 각도와 깊이 정
보를 활용한 가이드 제작 방법이 도입되었으나 정확성이 떨어져 근래에 들어서는 거의
사용하지 않으며,최근 3D형상화 기술의 발달로 인해 RP가 가장 많이 사용되고 있다.
이외에도 탐침봉 기술을 이용한 Tactile사의 CustomGuide와 상용 로봇암에 가이드를
부착하여 임플란트 식립 각도와 위치를 보조하는 시도가 있었다.[11]현재 개발된 가이드
는 위치와 각도는 제공 하더라도 정확한 깊이에 대한 정보를 제공하기가 어렵다.임플란
트 시술 시에 깊이 조절 실패는 매우 위험하므로 가장 중요한 요소일 수 있으나 현재까지
대안이 없는 실정이고 임플란트 핸드피스의 드릴팁에 장착하는 스톱퍼(stopper)가 시중
에 있으나 사용하기 매우 번거롭다.이러한 가운데 기존의 의료용 네비게이션 기술을
치과에 적용하여 시각적인 지원을 하는 기술 개발이 이루어졌고 실제 상용화된 제품이
출시되었다.[12][13]치과용 네비게이션 기술은 기존의 가이드의 도움으로 시술의 편의를
돕는 가운데 시각적인 영상 정보까지 제공함으로써 임플란트 시술에 정확성과 편의성을
돕고 안정성을 한 단계 개선하였다.의사는 실제 환자의 CT영상을 보면서 위치와 각도,
깊이를 예측하므로 임플란트 가이드의 역할은 현저하게 줄어들었다.[14][15][16]하지만 여



전히 네비게이션 기술을 제공하는 회사들은 가이드와 네비게이션 기술을 동시에 사용하
고 있다.실시간으로 환자의 움직임과 핸드피스의 움직임을 감지해야 하므로
DRB(DynamicReferenceBase)장치의 움직임이 틀어지거나 또는 적외선 감지 장치와
DRB장치 사이에 공간적 제약은 물론 오차 발생 시 치명적인 결과를 초래할 위험이
있다.독일 하이델버그(Heidelberg)대학에서는 임플란트 핸드피스에 광섬유센서(fiber
opticsensor)를 장착하여 DRB장치 없는 네비게이션 기술에 대하여 연구하였다.[17]그동
안 치과용 임플란트 시술에 관한 연구는 주로 시술전단계에서 가이드 제작기술에 치중
해 있었다.하지만 반복되는 작업과 드릴링 진동으로 인한 피로도,불안정한 드릴링
자세,의사의 손 떨림 등은 여전히 임플란트 시술에서 해결해야 할 문제로 남아있다.
이러한 문제는 시술중단계에 해당하는 문제로써 가이드 제작만으로는 해결하기가 어렵
다.가장 이상적인 방법은 임플란트 시술의 자동화와 그에 따른 로봇의 도입이다.
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이스라엘의 TactileTechnologies가 개발한 ILS(ImplantLocationSystem)은 기존

의 치과용 가이드 제작방법과는 다른 방법을 도입하였다.자체 개발한 로봇인 Mrcrobot
을 이용하여 상⋅하악 시술부위에 대한 정보를 획득한다.이러한 방법은 기존의 CT
스켄 과정의 일부를 생략하여 시술시간을 단축하였다.또한 가이드 제작 역시 기존의
방법보다 제작 시간을 단축하였다.TactileTechnologies는 이미 시스템의 부품들에 대
한 동물 시험을 수행했으며,미국 FDA에서 실제 인체에 대한 시험을 승인받았다.환자
의 턱에 프레임이 고정되고 뼈의 위치를 판별하여 매우 작은 바늘이 잇몸을 관통하며
스켄이 시작된다.이 데이터는 PC로 무선으로 전송되며,CT스켄 데이터와 결합되어
드릴가이드 형상의 결정에 사용된다.탐침에 의해 제공되는 정보는 매우 유용하긴 하지
만,이 탐침이 잇몸에 장기적인 통증을 유발할 위험이 있다.Fig.2-3는 Tactile
Technologies에서 개발한 ILSsystem을 나타내었다.ILS는 탐침로봇과 수술가이드,
수술가이드 제작 로봇,시술계획프로그램으로 구성되어있다.
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독일의 하이델버그(Heidelberg)대학에서는 치과용 임플란트 시술에 가이드 로봇을
도입하여 구강환자 모형에 드릴링 테스트를 시도 하였다.Fig.2-4는 독일의 하이델버그
대학에서 연구한 임플란트 시술 가이드 로봇을 나타내었다.기존의 CT영상에 의한
3D시술계획에서 수립한 구강 영상을 바탕으로 환자 좌표를 생성하고,생성된 좌표를
로봇 좌표로 전송한다.로봇은 시술자에 의해 입력된 드릴링의 초기 위치,방향,깊이를
설정하고 가이드를 시술 위치에 배치한다.TaMed사에서 개발한 PC기반 프로그램인
TomoRob을 이용하여 제어 가능한 700mm의 상용 로봇암을 이용하였고,시뮬레이션
및 기구부의 시각화가 가능하다.시술자에 의하여 시술 계획을 입력하면,로봇은
TomoRob에 의해서 구동된다.아직은 임상단계로 기존의 일회성 가이드 제작의 번거러
움을 개선했지만,각도 조절에 대한 정보는 제공하지 않는다.여전의 의사는 프리핸드
(freehand)드릴을 사용하므로 시술과정 역시 의사의 숙련도에 의존된다.임플란트 시술
에 로봇암을 도입한 예로 치과용 임플란트 시술에서 로봇암의 도입의 가능성을 시사하
였다.
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치과 의료용 임플란트 시술 로봇 시스템을 구성하기 위해서는 다음과 같은 4가지
기술이 필요하다.

∙ 로봇암 구동 및 위치제어 기술 (robotregistration)
∙ 환자 고정장치(headholder)
∙ 시술과정의 시각화 기술 (dentalnavigation)
∙ 임플란트 핸드피스 각도 및 깊이 조절 장치 (angulationdevice)

첫째,로봇암 구동 및 위치제어 기술이 필요하다.임플란트 시술에 있어서 요구되는
의사의 움직임 범위는 작다.좌표 추적 기술로 시술부위로의 포지셔닝은 가능하지만
세부적인 시술메커니즘을 구현하기가 까다롭다.시술메커니즘을 구현할 수 있는 추가적
인 말단장치(endeffector)의 제작이 필요하다.둘째,환자 머리 고정 장치의 개발이 필요
하다.시술중에 발생하는 환자의 미세한 움직임을 보상하기가 어렵기 때문에 턱의 움직
임을 제외한 환자 고정 장치의 개발이 필요하다.[18]셋째,시술과정의 시각화 기술이
필요하다.한정된 공간과 복잡한 시술기구로 인해서 수술중의 시야확보가 어려울 것이
다.네비게이션 기술의 도입으로 실시간 환자의 구강 영상정보를 제공해야 할 것이다.
임플란트 시술시 발생하는 문제점은 매식체(이식재료)의 방향과 각도의 오류로 인한
이식실패,깊이 조절의 실패로 인한 신경손상으로 인한 감각이상,시술부위 감염등의
순으로 나타난다.이와 같이 수술 실패의 요인은 부정확한 시술전단계보다는 주로 시술
중단계에서 나타난다.또한 시술 시에 가장 중요한 점은 정확한 각도와 깊이 조절이다.
성공적인 임플란트 시술은 환자의 상⋅하학 신경구조를 고려한 정확한 사전 시술 계획
수립과 그에 따른 숙련된 의사의 시술이다.하지만 의사의 피로도와 시술 시에 드릴의
진동으로 인한 손떨림 등은 여전이 시술실패의 원인으로 나타난다.본 논문에서는 보다
안정적인각도 조절을 유도하고 시술계획에 부합하는 깊이 조절을 할 수 있는 임플란트
핸드피스 각도 및 깊이 조절장치를 설계하였다.
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최근 들어,복강경검사(laparoscopy)기술을 대표로 하는 최소침습수술은 신속한 발
전을 가져왔다.최소침습수술과 로봇기술의 결합은 전통적인 최소침습수술의 제한된
관찰 및 활동범위,힘의 피드백(forcefeedback)결핍과 의사들이 쉽게 피로해 하는 등
단점을 극복할 수 있어 인체공학적으로 적합한 정확하고 안정적인 조작환경을 제공하고
수술의 정확도와 안전성을 제고할 수 있다.최소침습수술과정에서 내시경 또는 기타
수술도구는 투관침(trocar)을 통해 환자피부의 작은 절개 구에 삽입하여 시술위치에
도달하는데 절개구 크기의 한계로 투관침은 삽입점을 둘러싸고 회전 또는 이동해야
한다.이것은 최소침습수술의 하나의 고유한 특징이므로 이러한 수술을 보조하는 로봇
은 보통 모두 수술도구를 위한 상대적으로 안정적인 고정 삽입 점을 제공할 수 있다.
원격운동중심기구(RCM)는 이동도가 적은 기구를 이용하여 고정적인 가상회전중심을
실현하는 방법이다.RCM은 로봇의 핸드구조로써 말단장치로 하여금 공간 내의 임의의
고정 점을 둘러싸고 회전운동을 한다.이러한 기구는 수술의 안정성을 높일 수 있다.
Taylor등[19][20][21]은 처음으로 RCM개념을 복강경수술 보조로봇에 응용하였고 서로 다
른 적용분야에 대해 MINI—RCM,PAKY및 Steadyhand로봇 등 다양한 RCM기구를
개발하였다.KIM[22]등은 RCM 조작핸드로 최소침습수술을 진행하였다.이미 상업화된
DaVinci수술로봇의 말단조작장치도 RCM기구를 사용하였다.본 장에서는 임플란트
시술에서 각도조절 실패가 시술에 미치는 영향을 살펴보았고,각도조절을 보완하기위하
여 임플란트 시술에 적합한 RCM메커니즘을 선정하였다.Fig.3-1은 현재까지 의료용
로봇에 사용된 RCM메커니즘을 종류별로 나타낸 그림이다.Fig.3-1(a)는 조인트에
구속된 링크가 축을 기준으로 회전을 했을 때 나타나는 메커니즘이다.축의 연장선에
있는 어떠한 점도 1자유도의 RCM을 구현할수 있는 구조이다.이러한 종류의 메커니즘
은 보통 RCM을 제외한 기본 자유도가 2DOF이상일 때 사용한다.구조가 비교적 간단하
여 시스템 구성이 쉬운 장점을 가지고 있다.Lum[23]은 2개의 회전조인트로 2자유도의
RCM메커니즘을 구성했었다.Fig.3-1(b)는 원호가이드를 이용한 RCM메커니즘이다.
Guerrouad와 Vidal이 SMOS로봇[24]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.벨트나 기어,체인은 동등
한 비율의 이동변위를 일으키고 동시에 같은 비율로 일어나는 움직임은 평행사변형
움직임을 일으킨다.JHU의 SHR(SteadyHandRobot)에서 적용된 메커니즘이다.Fig.
3-1(e)는 각도조절과 동시에 회전범위와 비례하는 직선변위를 일으키는 RCM조절 방
법이다.이러한 방법은 Kim등이 최소침습수술에서 이용한 방법이다.



(a) Single-revolute-joint RCM 

mechanism

(b) Circular-prismatic-joint RCM 

mechanism.

(c) Parallelogram-based RCM 

mechanisms

(d) Synchronous-transmission RCM 

mechanism

(e) Instantaneous RCM mechanism

Fig. 3-1 RCM mechanisms
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가이드 제작과 네비게이션 기술의 도입으로 임플란트 시술 위치의 정확도를 높이는

기술개발은 끊임없이 이루어졌다.그러나 각도 조절 실패는 여전히 임플란트 시술 과정
에서 빈번하게 발생함에도 불구하고 현재까지는 가이드제작 기술에만 의존하고 있는
실정이다.초기의 부정확한 각도 조절은 수술 실패의 요인이 되지만 드릴링 진행시 부정
확한 진행 방향 역시 수술실패의 원인이 된다.[25][26]본 논문에서는 부정확한 각도 조절
에 대한 보완으로 임플란트 시술에 RCM 메커니즘을 도입하였다.고정된 드릴팁을 유지
하는 RCM 메커니즘은 초기 각도조절 오차와 드릴링 진행 각도 오차 모두를 보완한다.

가가가...초초초기기기 각각각도도도조조조절절절 오오오차차차
정확한 식립 위치를 선정했다 하더라도 부정확한 각도 조절은 임플란트 시술 실패의

요인이 된다.수술중(intra-operative)과정에서 의사의 실수나 손떨림으로 각도 조절의
실패를 유발할 수도 있지만,시술계획단계(pre-operative)에서 부정확한 촬영으로 인한
가이드 제작도 각도 실패를 유발한다.각도 조절 오차를 줄이고자 원격운동중심 메커니
즘을 각도조절 구동 메커니즘으로 도입하였다.Fig.3-2(a)는 일반적인 핸드피스 각도조
절 방법을 나타내었다.일반적인 각도 조절은 원하는 각도 를 조절하면 드릴팁은 
에 비례하여 목표위치(targetpoint)에서 멀어지게 된다.따라서 추가적인 위치오차 보상
이 필요하다.Fig3-2(b)는 원격운동중심을 나타내었다.RCM은 공간상의 떨어진 목표
위치를 지향하면서 각도 조절을 한다.각도조절이 안정적으로 이루어지고 추가적인 위
치보상이 불필요하다.

나나나...드드드릴릴릴링링링 진진진행행행각각각도도도 오오오차차차
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(free-hand)드릴링을
사용한다.초기의 각도 설정에 대한 오차는 현저하게 줄어들지만,드릴링 진행시에 손떨
림으로 인하여 틀어지는 각도오차는 여전히 문제점으로 지적 되고 있다.Fig.3-3는
부정확한 각도조절로 인한 드릴링 실패를 보여준다.



(a) Translation control for target point

(b) Angle control for fixed point

Fig. 3-2 Angle control of implant drill tip

Fig. 3-3 Distance between drill tip and implant-axis



222...이이이중중중평평평행행행사사사변변변형형형 메메메커커커니니니즘즘즘의의의 선선선정정정
본 논문에서는 치과용 핸드피스의 각도 조절에 가장 적합한 RCM메커니즘을 평행

사변형구조의 메커니즘으로 선정하였다.Fig.3-4에 이중 평행사변형 RCM구조의 링크
조합을 통해 구성할수 있는 10개의 RCM 구조를 나타내었다.각 링크의 조합을 통하여
Fig.3-4의 (a)～(f)까지 다양한 구조로 나타낼 수 있으며,(g)～(f)와 같이 말단부가
중앙에 위치한 구조로도 구현이 가능하다.[27]치과용 임플란트 시술 메뉴플레이터는
각도 조절과 깊이조절을 연속적으로 구현해야 한다.또한 구강안의 제한된 영역에서
시술이 이루어지기 때문에 각도와 깊이 조절의 기구적 범위가 시술영역에 영향을 미치
지 않아야한다.이러한 점을 고려하였을 때 Fig.3-4(d)의 이중평행사변형 구조는 수술
툴의 팁부분이 공간 제약을 받지 않고 링크부의 구성부품이 가장적기 때문에 치과의료
용 임플란트 시술 메니퓰레이터의 각도와 깊이 조절 장치를 구성하는데 가장 적합한
메커니즘으로 판단된다.

Fig. 3-4 Series of double parallelogram 



의료용 로봇에 사용되는 RCM기구는 반드시 아래 4개 조건을 만족해야 한다.이러
한 조건을 고려하여 Fig.3-5와 같은 임플란트 핸드피스 RCM기구부를 구성하였다.

(1)이동도,즉 삽입 점을 둘러싼 3개 회전과 1개 이동을 갖고 있어야 한다.수술도구
축선을 둘러싼 회전과 이동은 2D회전을 통해 실현할 수 있다.

(2)수술도구가 필요한 위치까지 도달할 수 있는 공간을 보장해야 한다.
(3)적은 수술공간을 차지해야 할 뿐만 아니라 환자 신체의 다른 부위도 피해야
하며 의사의 수술진행을 방해하지 않아야 한다.

(4)시스템 강도는 자체 및 수술 도구 중력과 외부 힘의 작용에 변형이 없도록
보장해야 하며 그렇지 않을 경우 환자의 안전에 위험을 준다.

위의 조건을 고려하여 이중평행사변형 구조의 치과용 임플란트 각도와 깊이 조절부의
구동부에 대한 요소는 Fig.3-5에 나타내었다.x축과 평행한 드릴팁의 움직임과 두개의
회전으로 구성되어 있다.나머지 1개의 회전은 베이스부분의 자유도로 보완한다.RCM
기구의 설계를 위해서 우선 유형종합을 통해 적합한 RCM 구성을 선택 하고,구체적인
응용의 필요한 조건에 근거하여 각 막대 길이변수를 결정했다.드라이빙 토크에 대한
추산을 통하여 적합한 구동장치를 고려하였다.

Fig. 3-5 Double parallelogram mechanism of handpiece



333...이이이중중중평평평행행행사사사변변변형형형의의의 기기기구구구의의의 목목목표표표
이중평행사변형 구조를 갖는 RCM기구부 말단장치의 크기변수가 변하지 않는 고정

점을 유지하는 여부에 대한 이론적 검증을 시도하였다.Fig.3-6과 같이 이중평행사변형
은 ～ 의 독립적인 링크의 크기에 의해 구성된다.A'와 F'사이는 RCM 기구의 기본
축을 설정하는 간격(offset)이고 는 핸드피스를 설치하는데 필요한 간격이다.

Fig. 3-6 Component of double parallelogram

전체 기구의 운동은 BA와 수평축선이 이루는 각 가 이루는 각이다.F'G'의 편각은
이다.각 링크별 기구부는 다음 식과 같이 나타낼 수 있다.

    

    

     



     



   



Fig.3-7은 이중 평행 사변형 구조의 각 링크 길이를 복소평면에 나타냈을 때 ,
,,,,가 복소평면에 형성하는 좌표를 기하학적으로 나타낸 그림이다.

Fig. 3-7 Geometry of double parallelogram

각 링크의 힌지부를 중심으로 복소평면에 나타내면 다음과 같다.

  

 

 

  

  

따라서  은

 (3-1)



이므로 다음과 같이 나타낼 수 있다.

   (3-2)

입력각 의 변화에 따른 툴이 원격운동중심을 형성하기 위해서는 툴의 위치인 F'G'
와 G'O가 일치하여야 한다.각도 변화량에 대한 각 링크부의 크기변수는 다시 오일러식
에 의해서 지수함수로 나타낼 수 있다.
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따라서 G'에 대하여 정리하면,

 






 

  
 

    




 





 


  

 
  (3-3)

은 다음과 같이 나타낼수 있다.

  


  



  


  



 (3-4)

식 (3-4)를 식 (3-3)에 대입하여 정리하면,

  


  

      (3-5)

과 같이 나타낼 수 있다.결국 G'가 O점에 도달하는 벡터는

   
  (3-6)

과 같이 표시할 수 있다.

의 값은 항상 
로 일정하다.따라서 식 (3-6)에서 보여지듯이 G'와 O점까지

의 거리는 회전각의 변화에 따라 변화하지 않는다.F'G'와 G'O의 회전각은 동일하므로
F'G'은 점 O를 중심으로 회전한다.



444...이이이중중중평평평행행행사사사변변변형형형 기기기구구구의의의 구구구동동동 토토토크크크
본 절에서는 O점에 가해지는 토크와 각 부품에 작용하고 있는 차체 중량을 극복

할 수 있는 모터토크를 계산하였다.힌지부의 마찰에 의한 영향은 없다고 가정하였다.
구동부에 미치는 영향은 Fig.3-8에서는 z축과 x축에 대한 구동 토크를 나타내는데 있어
서 기구부의 질량이 구동부에 가장 크게 영향을 미치는 형태로 놓고 계산한 것이다.
AB를 입력 축으로 선정하였고,는 각부에 작용하는 중력이다.와는 시술자에
의하여 생성된 x축 z축 기준의 토크이며,와는 각각 Z축,x축에 대하여 필요한
구동토크이다.AB와 x축과의 각을 라 하고,AB를 x축을 기준으로 회전하였을때
z축과 이루는 각을 라고 한다.

FFFiiiggg...333---888TTTooorrrqqquuueeeooofffdddooouuubbbllleeepppaaarrraaalllllleeelllooogggrrraaammm

z축을 중심으로 한 와 x축을 중심으로한 를 각각 구해보면 다음과 같다.
(OG를 ,GF를 라 가정)

 ×

 


 (3-7)

 

   

 ×

 


 (3-8)

 

   



각 부품들의 길이와 질량은 고정되어 있기 때문에 식 (3-7),(3-8)은 다음과 같이
표현 할 수 있다.

   
   

(3-9)

여기서,C는 상수이고 각 축에 구성품의 질량에 대한 중력이 구동 드라이버에 미치
는 토크는 1개의 집중질량과 동등하므로 토크평형을 실현함에 있어서 편리하다.따라서
반응속도가 빠르고 사용자가 직접 잡고 움직이는 메니퓰레이터로 구성하기가 적합하다.
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제제제 111절절절 메메메니니니퓰퓰퓰레레레이이이터터터 모모모델델델링링링

치과용 임플란트 시술 메니퓰레이터의 각도 조절은 드릴팁의 위치를 유지하면서,
각도 조절을 구현하기 위하여 이중평행사변형 메커니즘을 도입하였다.또한 정밀한 각
도조절과 강성있는 움직임을 구현하기 위하여 선형 운동 기구(linear motion
kinematics)를 적용하였다.슬라이더-크랭크(slider-crank)운동에 따른 평행사변형의
각도 변화는 드릴팁의 각도 변화를 유발한다.선형 운동 기구는 위치 결정 정밀도가
크고 동시에 고속 움직임이 가능하며,강성과 허용하중이 크다.또한 장기간 고정도를
유지하므로 의료기기 분야에 적용이 가능하다.Fig.4-1은 치과용 임플란트 핸드피스에
원격운동중심 메커니즘 구현을 위한 이론적인 기구부의 배열을 나타낸다.초기 기구부
의 위치에 따라 고정된 값은      이고,이송스테이지의 병진운동에 따라
변동되는 값은    이다.핸드피스의 각도 변화 의 구현을 위하여 리니어 슬라이
드 모션에 의한 는 만큼 변한다.의 변화량 만큼 와 값 역시 변하고,결국
의 변화량만큼 도 변한다.

Fig. 4-1 Parallelogram sketch of manipulator



임플란트 시술시 필요한 각도의 변위를 구현하기 위해 적절한 값을 선정하였다.
각 링크부의 길이는 다음 식에 의해 계산된다.

         (3-10)

제 2법칙에 의해 는

 










 


 (3-11)

 값에 의하여 는

  
  (3-12)

따라서 는 다음과 같이 나타낼 수 있다.

  (3-13)

Table4-1에 메니퓰레이터 설계 시에 적용한 인자들을 나타내었다.이러한 값들은
핸드피스 드릴팁을 기준으로 원격운동중심을 구현하기 위한 값들이다.각 요소들은 메
니퓰레이터 모델링에 적용되었다.인 경우를 기준으로 핸드피스의 회전 길
이를 고려하여 설계하였다.메니퓰레이터의 모델링 형상을 Fig.4-2에 나타내었다.드릴
링의 깊이를 조절하는 깊이조절부(insertionpart)와 드릴링의 각도를 조절하는 각도조
절부(orientationpart)로 나누어진다.각도조절부는 이송스테이지(translationstage)와
회전스테이지(rotationstage)로 이루어져 있다.각 축별로 분리된 액추에이터의 주요
구성요소인 볼스크류,볼너트,베어링,LM 가이드,테이블 플렉셔,모터측,기타 동력전
달 부품으로 나누어서 CATIA를 이용하여 모델링하였다.



Table 4-1 Modeling specification

CCCooommmpppooonnneeennnttt SSSpppeeeccc...

 377.36mm
 320mm
 200mm
 13.205mm
 58.995
 2.005

Fig. 4-2 Conceptual design of manipulator
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치과용 임플란트 시술 메니퓰레이터의 설계 목적은 임플란트 핸드피스 드릴팁의
안정적인 RCM 모션의 구현이다.본 논문에서는 목(neck)과 머리(head)가 직각 구조인
핸드피스를 기준으로 메니퓰레이터를 설계 및 시뮬레이션하였다.따라서 임플란트 핸드
피스 드릴팁의 지향방향은 깊이 조절부의 볼스크류와 평행을 이룬다.드릴팁의 RCM
Point는 회전스테이지의 중심축의 연장선상에 있다.ADAMS에서 구동조건을 입력하
고,x축과 y축에 대하여 RCM 모션의 구현을 평가하기 위한 시뮬레이션을 진행하였다.
Table4-2는 시뮬레이션을 진행하기위한 모델링 조건을 나타낸 것이다.Fig.4-3은
ADAMSplant에서 시뮬레이션 조건을 나타낸 그림이다.메니퓰레이터는 총 3개의 입력
회전 모션으로 구성되어 있고,입력 모션에 대하여 삽입스테이지와 이송스테이지가 스
크류조인트와 이송조인트로 구성되어 있다.삽입스테이지의 볼스크류2와 테이블2의 회
전대 이송비는 1:0.02이고,이송스테이지의 볼스크류1과 테이블1의 회전대 이송비는
1:0.25로 설정하였다.

Table 4-2 Conditions of manipulator modeling

IIInnnpppuuutttrrroootttaaatttiiiooonnn rotation1,rotation2,rotation3
IIInnnssseeerrrtttiiiooonnnssstttaaagggeee link+screw joint+translationjoint
TTTrrraaannnssslllaaatttiiiooonnnssstttaaagggeee link+screw joint+translationjoint
RRRoootttaaatttiiiooonnnssstttaaagggeee rotationjoint

CCCooouuupppllliiinnnggg
rotationstage rotationalratio 1:1
ballscrew 2:table2 rotation:translation 1:0.02

ballscrew 1:table1 rotation:translation 1:0.25



Fig. 4-3 Modeling of manipulator

111...드드드릴릴릴팁팁팁의의의 피피피치치치(((pppiiitttccchhh)))운운운동동동
메니퓰레이터는 임플란트 드릴팁과 시술영역의 요구각도에 대한 정보를 가지고,

환자의 구강영역 시술자의 위치 등을 고려하여 모델링을 하였다.식 (3-11)에서 각도
조절부의 리니어 슬라이드 이송량(travellength)과 드릴팁의 각도 변화량은 다음과 같
다.

  







 


 











 (3-14)

  
  

ADAMS에서 이입한 3D모델링에 구동 조건을 주고,시뮬레이션을 실행하면 시스



템의 동적 거동을 가시화할 수 있고 각 요소별 상태량에 대한 그래프를 얻을 수 있다.
치과용 임플란트 시술에 필요한 최대 각 변위를 30로 규정하였다.Table4-3에 식
(3-14)에 의해서 ±60mm의 테이블 이송거리에 대한 이론적인 이송량에 대한 드릴팁의
각도 변위와 motion2에 대하여 시뮬레이션을 하였을 때의 데이터와 비교하였다.
+60mm이송시 오차는 0.27이고,-60mm이송시에 발생하는 오차는 0.38이다.이러
한 이론식과 실제 시뮬레이션 결과에서 발생하는 오차는 메니퓰레이터 설계에서 발생하
는 치수오차이다.또한 핸드피스 각도 90를 기준으로 테이블의 병진운동이 대칭적인
각도변화를 보이지 않았다.테이블1의 병진운동은 핸드피스의 전체 각도조절 영역에도
동일한 변위를 일으키지 않음을 확인하였다.Fig.4-4와 Fig.4-5는 ±mm테이블의
변위에 대한 드릴팁의 각 변화를 나타내는 시뮬레이션 그래프이다.10초의 시뮬레이션
진행 시간 동안 Table1에 대한 핸드피스의 각도는 테이블1의 병진운동에 대하여 선형적
은 각변위를 보였다.

Table 4-3 Comparison with theoretical and simulated pitch angle of drill tip

DDDaaatttaaa TTThhheeeooorrryyy SSSiiimmmuuulllaaatttiiiooonnn

Translationaldisplacementof
table1formotion2(mm) 60 -60 60 -60

Pitchangleofdrilltip(deg) -15.44 14.43 -15.71 14.81
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Fig. 4-4 Simulation of translational table (60mm)
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Fig. 4-5 Simulation of translational table (-60mm)



222...피피피치치치운운운동동동(((mmmoootttiiiooonnn222)))에에에 대대대한한한 드드드릴릴릴팁팁팁의의의 변변변위위위
각도조절부의 설계목적은 핸드피스의 드릴팁이 공간상의 한 점을 유지한 채 자유로

운 각도 조절을 하는데 있다.슬라이드 Table1에 입력 변위를 주었을 때 원격운동중심을
구현여부를 확인하였다.테이블과 볼넛간의 나사선의 피치는 0.25mm로 설정하였고,
모터의 회전 속도는 300RPM으로 설정하였다.STEP함수를 사용하여 리니어 슬라이드
가 움직일 수 있는 전체 구간에 대하여 x,y,z축에 대한 핸드피스 드릴 팁의 움직임을
시뮬레이션하였다.Table4-4에 드릴팁의 변위오차를 나타내었다.Fig.4-6(a),(b),
(c)는 드릴팁의 변위를 그래프로 나타낸 것이다.x축과 z축에 대하여 약 ±의
미세한 오차를 일으켰으며 각도 변화가 일어나는 동안에 흔들림이 거의 없었음을 확인
하였다.

Table 4-4 Displacement error of target point for motion 2

HHHaaannndddpppiiieeeccceeedddrrriiilllllltttiiippp eeerrrrrrooorrr(((mmmmmm)))

DisplcementofX-axis ±

DisplcementofY-axis 0

DisplcementofZ-axis ±
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Fig. 4-6 Displacement of drill tip for motion 2

333...롤롤롤(((rrrooollllll)))운운운동동동에에에 대대대한한한 드드드릴릴릴팁팁팁 변변변위위위
회전 스테이지 구동부에 대한 RCM 시뮬레이션을 진행하였다.회전스테이지의 움

직임이 전체 기구부에 미치는 영향을 보기위하여 깊이조절부와 각도조절부의 회전 모션
에 대하여 조인트 풀림(rotatejointfree)조건과 회전 모션 고정(rotatejointfixed)의
2개의 조건으로 나누어 시뮬레이션하였다.

가가가...볼볼볼스스스크크크류류류 회회회전전전 조조조인인인트트트 풀풀풀림림림(((fffrrreeeeee)))조조조건건건
모터 회전 조인트 풀림 조건일 때 각축에 대한 임플란트 핸드피스의 드릴팁의 변위

를 측정하였다.회전스테이지는 20초 동안 를 회전을 하였다.Table4-5는 시뮬레
이션 결과 핸드피스의 드릴팁의 변위를 나타내었다.핸드피스는 x,y,z축에 대하여
각각 0.683mm,0.06365mm,0.0288mm의 흔들림을 보였다.Fig.4-7는 각축에 대한 시뮬
레이션 그래프를 나타내었다.시뮬레이션 결과 드릴팁은 X축에 대하여 가장 심한 요동
을 일으켰다.회전스테이지에서 메니퓰레이터 전체를 회전할 때 기구부의 자체 중량에
의한 관성이 RCM 정밀도에 영향을 주는 것으로 판단된다.



Table 4-5 Displacement error of target point for motion 1 (joint free)

HHHaaannndddpppiiieeeccceeedddrrriiilllllltttiiippp eeerrrrrrooorrr(((mmmmmm)))

DisplcementofX-axis 0.6839

DisplcementofY-axis 0.06365

DisplcementofZ-axis 0.0288
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Fig. 4-7 Displacement of drill tip for motion 1 (joint free)



나나나...볼볼볼스스스크크크류류류 회회회전전전 조조조인인인트트트 고고고정정정(((fffiiixxxeeeddd)))조조조건건건
모션2와 모션3의 회전 조인트 고정 조건을 설정하고 모션1을 20초 동안 360회전하

였다.Table4-6에 핸드피스 드릴팁의 변위에 대한 결과를 나타내었다.Fig.4-8에 각축
에 대한 시뮬레이션 그래프를 나타내었다.x축에 대하여 약   의 미세한
오차를 보였다.풀림조건의 경우와는 다르게 오차가 거의 없었음을 확인하였다.따라서
RCM 모션을 구현하기위한 메니퓰레이터의 설계가 적절하게 이루어졌다고 판단된다.

Table 4-6 Displacement error of target point for motion 1 (joint fixed)

HHHaaannndddpppiiieeeccceeedddrrriiilllllltttiiippp DDDiiisssppplllaaaccceeemmmeeennnttt(((mmmmmm)))

DisplcementofX 7.9429-e6

DisplcementofY 0

DisplcementofZ 0
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Fig. 4-8 Displacement of drill tip for motion 1(joint fixed)



444...회회회전전전스스스테테테이이이지지지와와와 깊깊깊이이이조조조절절절부부부 시시시뮬뮬뮬레레레이이이션션션

가.회전스테이지 시뮬레이션

임플란트 핸드피스 드릴팁의 y축에 대한 변화각(pitchangle)은 리니어 슬라이드
모션2만으로 가능하지만,x축의 각도 조절은 모션2와 모션1의 연동을 통해서 구현한다.
Fig.4-9는 x축에 대한 회전스테이지를 20초 동안 3(deg/s)시뮬레이션을 진행한 결과
핸드피스 몸통부의 x축에 대한 변화각(rollangle)을 나타낸 것이다.

나.깊이조절부 시뮬레이션

임플란트 시술계획에 부합하는 각도조절을 완료하고 깊이 조절부에서는 임플란트
드릴링의 깊이를 조절한다.볼스크류 피치는 0.02mm로 설정하였고 1500RPM으로 20초
동안 시뮬레이션하였다.Fig.4-10에 깊이조절부의 시뮬레이션 결과를 나타내었다.드릴
팁은 1초 동안 2.07mm의 변위를 보였다.
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Fig. 4-9 Roll angle of drill tip caused by motion 1
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Fig. 4-10 Translational displacement of drill tip caused by motion 3

제제제 333절절절 임임임플플플란란란트트트 시시시술술술 메메메니니니퓰퓰퓰레레레이이이터터터의의의 진진진동동동 특특특성성성 해해해석석석

임플란트 시술 메니퓰레이터의 고유진동수 해석을 통하여 핸드피스와의 공진영역
을 분석하였다.따라서 임플란트 핸드피스 드릴을 제외한 모델을 ANSYS에서 진동해석
을 하였다.

111...임임임플플플란란란트트트 핸핸핸드드드피피피스스스의의의 진진진동동동영영영역역역
임플란트 시술 메니퓰레이터의 외부 진동 장치인 핸드피스의 드릴 직경의 크기에

따른 RPM을 Table4-7에 나타내었다.임플란트 시술시에 800rpm이상의 핸드피스의
속도는 드릴과 뼈의 마찰열로 인한 뼈의 손상이 우려된다.직경이 클수록 마찰로 인한
열의 발생률이 크므로 저속으로 핸드피스를 구동한다.또한 한번에 시술을 하지 않고
드릴직경에 따라 순차적으로 시술을 하는 것이 보다 안정적이고 시술의 성공률이 높다.
일반적으로 임플란트 시술에 사용하는 핸드피스의 구동 영역은 800rpm～20rpm이다.

 



Table 4-7 Implant handpiece RPM

222...AAANNNSSSYYYSSS를를를 이이이용용용한한한 시시시스스스템템템의의의 진진진동동동특특특성성성 해해해석석석
임플란트 시술 메니퓰레이터에 대한 진동 모드를 파악하고 핸드피스 툴과 같은 외부

장치에 대한 진동의 안정성을 평가하기 위하여 메니퓰레이터의 진동특성을 해석하였다.
재질은 알루미늄을 사용하였고,Table4-8에 입력 조건을 나타내었다.Fig.4-11은
치과용 임플란트 시술 메니퓰레이터의 진동 해석을 위해 요소분할한 그림이다.Table
4-9는 진동해석 결과를 나타낸 것이다.Fig.4-12는 회전스테이지를 고정했을 때 모드형
태를 분석한 것으로 1차에서 10차 모드까지 나타내었다.임플란트 핸드피스의 800rpm은
13.3Hz이하이므로 1차모드에서 발생하는 54.44Hz보다 훨씬작은 영역이므로 공진의 위
험은 없었다.



Table 4-8 Input conditions for frequency analysis

MMMeeessshhhTTTyyypppeee SSSooollliiidddmmmeeessshhh
TTTooollleeerrraaannnccceee 111...999555222444eee---000...000000333mmm
NNNooodddeeesss 444111999111111
EEEllleeemmmeeennntttsss 222111222444000

YYYooouuunnnggg'''sssmmmoooddduuullluuusss 666...999eee+++000111000PPPaaa
VVVooollluuummmeee 111...555444666333eee---000000333mmm
PPPoooiiissssssooonnn'''sssrrraaatttiiiooo 000...333333
DDDeeennnsssiiitttyyy 222777000000kkkggg///mmm

---FFFiiixxxeeedddooonnnrrroootttaaatttiiiooonnnssstttaaagggeeewwwiiittthhh666DDDOOOFFF

Fig. 4-11 Meshing of manipulator



Table 4-9 Natural frequency of manipulator

111 555333...444444
222 666000...444888999
333 111555777...999666
444 222000444...555111
555 222444777...222333
666 444666333...666666
777 666666222...777777
888 777777999...777
999 888444444...444444
111000 888555999...444777



(a) 1st Mode (b) 2nd Mode

(c) 3rd Mode (d) 4th Mode



(e) 5th Mode (f) 6th Mode

(g) 7th Mode (h) 8th Mode



(i) 9th Mode (j) 10th Mode

Fig. 4-12 Mode shape of manipulator



제제제 555장장장 FFFooorrrccceee///TTTooorrrqqquuueee센센센서서서를를를 이이이용용용한한한 시시시스스스템템템 구구구동동동

제제제 111절절절 LLLaaabbbVVVIIIEEEWWW를를를 이이이용용용한한한 666축축축 FFF///TTT 센센센서서서 신신신호호호 획획획득득득
치과용 임플란트 시술 보조 로봇의 구동을 위해서 F/T센서를 이용하여 시술자의

조작에 의해 액추에이터를 구동할 수 있도록 시스템을 설계하였다.F/T센서의 좌표를
Fig.5-1에 나타내었다.F/T센서는 X축,Y축,Z축에 대한 힘과 각축에 작용하는 토크
값을 측정할 수 있도록 구성되어 있다.

Fig. 5-1 Applied force and torque vector of transducer

후크의 법칙(Hooke'slaw)에 의해서 3개의 대칭 형태를 이루고 있는 빔에 힘이
가해지게 된다.

∙

 :Stressappliedtothebeam
 :Elasticitymodulusofthebeam
 :Strainappliedtothebeam



반도체 스트레인게이지는 스트레인 감도의 측정 저항 장치로써 빔에 부착되어 있다.
스트레인 게이지의 변화량에 따라 저항 장치는 작용하는 인장력에 대한 함수로써 변하
게 된다.스트레인 게이지의 저항에 따른 변화량은 다음식과 같이 나타낼 수 있다.

∆ ∙∙
∆ :Changeinresistanceofstraingauge
 :Gaugefactorofstraingauge
 :Resistanceofstraingaugeunstrained
 :Strainappliedtostraingauge

DAQ(DataAcquisition)카드 드라이버는 변환기에서 전압 정보를 인식한다.이러한
전압 데이터와 Calibration데이터는 변환기에서 인식한 정보를 힘과 토크 데이터로
변환한다.Fig.5-2는 변환기에서 획득한 아날로그 전기적 신호를 PC에서 유용한 디지
털 정보로 변환하는 과정을 나타낸 그림이다.

Fig. 5-2 Electronic hardware outline 

임플란트 시술시 시술자의 힘과 토크는 각도와 깊이 조절부를 구동하는 입력 데이터
가 된다.Fig.5-3은 LabVIEW를 이용하여 F/T 센서의 데이터를 획득한 그림이다.
DAQBoard의 1번 채널에서 최대 ±10V의 전압 신호를 획득한다.Samplingrate는



10000Hz로 설정하였다.스트레인 게이지에서 획득한 각축에 대한 전압 데이터는 보정메
트릭스(calibrationmatrix)에 의해서 힘과 토크 데이터로 변환된다.바이어스 전압은
초기 스트레인게이지에서 나오는 전압데이터이다.불리언스위치를 이용하여 각축에 대
한 초기 바이어스 전압을 제거함으로써 초기화할 수가 있다.

Fig. 5-3 Signal acquired by F/T sensor

제제제 222절절절 FFF///TTT 센센센서서서 신신신호호호를를를 이이이용용용한한한 기기기구구구부부부 시시시뮬뮬뮬레레레이이이션션션
치과용 임플란트 핸드피스의 부정확한 각도 조절의 개선을 위해 네비게이션 기술을

이용한 시각화에 대한 연구가 진행되고 있고 상용화되어 있다.기존의 방식인 DRB장치
와 적외선 CCD는 각도 조절의 미세한 오차를 감지하기는 매우 어렵다.본 논문에서는
치과용 임플란트 시술 보조 메니퓰레이터의 3차원 시각화(3Dvisualization)와 다이나믹
한 구동을 위하여 OpenGL(GraphicsLibrary)을 이용하여 프로그래밍 하였다.X축과
Y축에 대한 토크 신호는 사각지대(deadzone)신호 변환 알고리즘을 적용하였고,3차원
그림 컨트롤(3Dpicturecontrol)로 기구부에 대한 실시간 시각화를 구현하였다.사용자
는 각도조절에 대한 영상을 볼 수 있고,입력된 각도 정보를 확인할 수 있다.또한 사용자
의 작용력에 상응하는 핸드피스의 각도조절을 구현하였다.



111...LLLaaabbbVVVIIIEEEWWW를를를 이이이용용용한한한 333DDD 형형형상상상 획획획득득득
모델링한 각 파트를 센서신호와 실시간 연동(realtimeinterface)하기 위하여

LabVIEW에서 지원하는 VRML(Virtual Reality Modeling Language) 과
STL(Stereolithography)형식을 CAD프로그램에서 생성하였다.모델링한 각 3D형상
부품의 이동과,회전에 대한 수학적인 관계를 설정하여 배치하였다.3차원 영상에 대한
카메라 설정을 하고,8개의 부품에 대한 8개의 좌표값을 기준으로 다이나믹한 모션에
관한 기하학적인 관계 조건을 설정하였다.Fig.5-4는 모델링한 8개의 파트에 각 파트별
좌표 관계 설정과 시각화를 위한 카메라 설정을 나타낸 그림이다.각도 조절부는 X축에
대하여 회전과 직선운동의 두개의 입력을 가지고 있고,핸드피스 드릴팁의 각도인 1개의
출력을 나타낸다.동적인 변화량에 따른 기하학적 관계를 Fig.5-5에 나타내었다.식
(3-2)에서 유도한 메니퓰레이터 길이 변수를 이용하여 각 의 변화량에 따른 나머지
조인트들의 기하학적인 관계를 구하였다.각 가 변화하면서 진행되는 각 조인트들의
변동을 살펴보면,값에 따라서 HO값은 다음과 같이 나타낼 수 있다.

   (5-1)

따라서 각도 조절이 진행되는 동안 조인트 H의 X축과 Y축 좌표 변화량은 다음과
같이 나타낼수 있다.

       (5-2)

각 의 변화량을 기준으로 각각 나머지 파트들의 변화 추이를 구하면,결국 핸드피
스의 드릴팁을 기준으로 회전한다는 것을 알 수 있다.H점을 기준으로 나머지 파트에
대한 계산식을 LabVIEW의 시뮬레이션 데이터로 활용하였다.



Fig. 5-4 Set geometry for 3D picture control

Fig. 5-5 Trigonometric geometry of manipulator



222...333차차차원원원 시시시각각각화화화(((333DDDvvviiisssuuuaaallliiizzzaaatttiiiooonnn)))프프프로로로그그그램램램
임플란트 시술 메니퓰레이터에 대한 기구부의 시각화 프로그램을 개발하였다.Fig.

5-6과 같이 모델링한 메뉴플레이터를 LabVIEW를 이용하여 시각화 한 그림이다.각
파트는 X축에 대한 변위 입력인 슬라이드와 Y축에 대한 각도입력인 회전스테이지 두
개의 입력 데이터에 의해서 구동된다.임플란트 핸드피스의 드릴에 대한 각도는 자동
(automatic)과 수동(manual)으로 구동할 수 가 있으며,X축과 Y축의 각도조절 결과에
대한 궤적(trajectory)을 3차원 그래프로 확인할 수 있다.

Fig. 5-6 3D visualization of manipulator



333...FFF///TTT 센센센서서서 신신신호호호 변변변환환환 알알알고고고리리리듬듬듬
임플란트 시술 메니퓰레이터의 각도 조절은 원하는 각도에 도달했을 때 임플란트

핸드피스에 고정된 위치를 유지해야 한다.핸드피스의 자체 중량에 대한 영향을 제거하
기 위해서 F/T센서의 Tx,Ty에 대한 바이어스 토크에 대한 신호 필터 기능을 프로그래
밍하였다.핸드피스는 사용자에 의해 직접 작용하는 힘 이외에 핸드피스 드릴의 진동과
모터 진동의 영향을 받지 않아야 한다.사각지대(deadzone)를 통해 제한된 센싱 영역을
설정하였다.각도 조절에 대한 사용자의 능력을 최대한 반영하기 위하여 입력된 토크
신호에 비례하는 변위를 발생하도록 프로그래밍하였다.토크에 대한 이득값을 조절함으
로써 적절한 스케일 조절 구현을 시도하였고,자연스러운 각도조절 시뮬레이션을 구현
할수 있었다.

가.ZeroOutPut영역의 설정

사각지대 시작(startofdeadzone)과 사각지대 끝(endofdeadzone)의 영역 설정으
로 사각지대내의 입력 신호(inputsignal)에 대하여 출력신호(outputsignal)는 0을 반환
한다.만약 입력신호가 끝점 이상이면,끝점 신호까지의 영역을 제외한 신호를 출력
신호로 반환한다.Fig.5-7에 신호 사각지대의 설정을 나타내었다.사각지대의 신호는
0값을 출력한다.Fig.5-8(a)는 Tx와 Ty에 대한 무작위 입력신호이고,사각지대 설정을
거쳐 (b)와 같은 신호로 변환된다.사각지대의 시작점과 끝점을 ± 로 설정하였
다.

Fig. 5-7 Zero output within specified region
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(a) Input signal of Tx and Ty
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(b) Tx and Ty applying dead zone algorism

Fig. 5-8 Simulation result from Tx, Ty



나.F/T센서의 스케일 조절

사각지대의 제로출력 영역을 제외한 토크 신호는 사용자의 조절에 의해서 설정된
조인트 속도 비례 이득(jointvelocityproportionalgain)값에 의해서 스케일 조절을
통한 속도조절이 가능하다.조인트 속도 비례 이득은 프런트 패널의 수직 슬라이더 포인
터로 구성하였다.사용자는 X축과 Y축에 대한 각도 조절 모드에 따라 선택적으로 각도
조절을 할 수가 있다.F/T센서에 작용하는 실제 사용자의 힘은 균일하지가 않고,사용자
의 손떨림에 의해서 불균일한 외란 토크(disturbancetorque)가 발생하게 된다.본 논문
에서는 이러한 외란토크가 핸드피스의 등속도 각 변위에 미치는 영향을 보기 위한 실험
을 하였다.입력 토크 Tx,Ty에 대하여 임플란트 핸드피스의 X축,Y축에 대한 각도
변위를 측정하였다.입력토크는 30Nmm,60Nmm두 가지 모드로 시뮬레이션을 진행하
였다.Tx,Ty의 조인트 속도 비례 이득은 각각 0.005,0.5로 설정하였다.Fig.5-9에
F/T센서와 OpenGL의 연동을 통한 시뮬레이션 프로그램의 흐름도를 나타내었다.
CATIA에서 STL형식으로 저장된 각 파트들은 OpenGL에 의해서 Imoport된다.이때
프런트 패널에서 카메라의 위치와 각도가 설정된다.F/T센서에서 획득한 6개의 힘과
토크 데이터중 Tx와 Ty만 추출을 하고,사각지대 신호변환에 의해서 ±이내
신호는 제거된다.신호 스케일링에 의해서 토크 신호는 시뮬레이션을 진행하기 위한
구동신호로 변환된다.기구학적 관계식에 의해서 시뮬레이션이 진행되고 실시간으로
화면에 나타난다.Table5-1은 두가지 모드에 대한 시뮬레이션 결과를 나타내었다.F/T
센서의 X축에 대한 입력토크가 30Nmm일 때 각속도는 0.253deg/s를 보였고,60Nmm일
때 0.631deg/s의 각속도로 드릴팁은 움직였다.F/T센서의 Y축에 대하여 -30Nmm일때
는 0.919deg/s의 각속도를 나타내었고,-60Nmm일 때 2.298deg/s의 각속도를 보였다.
Fig.5-10,Fig.5-11는 입력토크 30Nmm일때의 시뮬레이션 그래프를 나타내었다.Fig.
5-12,Fig.5-13는 입력토크 -60Nmm의 시뮬레이션 그래프롤 나타내었다.각 그래프는
사용자의 입력 힘에 상응하는 각변위를 나타내었고,시뮬레이션 결과 미세한 사용자의
손떨림은 선형적인 핸드피스의 등속도 운동에 영향을 주지 않았다.
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Fig. 5-9 Flow chart of simulation



Table 5-1 Velocity of handpiece angle

IIInnnpppuuuttttttooorrrqqquuueee VVVeeellloooccciiitttyyy(((dddeeeggg///sss)))

LLLiiinnneeeaaarrr
ssstttaaagggeee

InputtorqueofX-axis(30Nmm) 0.253

InputtorqueofX-axis(60Nmm) 0.631

RRRoootttaaatttiiiooonnn
ssstttaaagggeee

InputtorqueofY-axis(-30Nmm) 0.919

InputtorqueofY-axis(-60Nmm) 2.298



0 20 40 60 80

-10

0

10

20

30

40

T
or

qu
e(

N
m

m
)

Time(sec)

(a) Input torque of X-axis

0 20 40 60 80
-8

-7

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

1

A
ng

le
 o

f X
-a

xi
s(

de
g)

Time(sec)

(b) Displacement of angle at X-axis

Fig. 5-10 Angle displacement of handpiece at torque(X-axis 30Nmm)
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(b) Displacement of angle at X-axis

Fig. 5-11 Angle displacement of handpiece at torque(X-axis 60Nmm)
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b) Displacement of angle at Y-axis

Fig. 5-12 Angle displacement of handpiece at torque(Y-axis -30Nmm)
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(a) Input torque of Y-axis
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(b) Displacement of angle at Y-axis

Fig. 5-13 Angle displacement of handpiece at torque(Y-axis -60Nmm)



제제제 666장장장 결결결 론론론

본 논문에서는 임플란트 시술시 의사의 손떨림,피로도,숙련도에 따라서 발생할
수 있는 시술 실패에 대하여 보완할 수 있는 수술용 보조 메니퓰레이터에 대하여 연구하
였다.임플란트 시술시 발생할 수 있는 부정확한 각도,깊이 조절을 보완하고자 F/T센서
를 이용하여 각도와 깊이를 조절할 수 있는 협동조작 시스템 기반의 메니퓰레이터를
설계하고 시뮬레이션하였다.

111...RRRCCCMMM 기기기구구구의의의 선선선정정정
임플란트 시술에서 각도 조절 실패가 시술에 미치는 영향을 분석하였고,각도 조절

을 보완하기 위하여 임플란트 시술에 적합한 RCM 메커니즘을 선정하였다.기존의
RCM 메커니즘의 구동 특성에 따른 장⋅단점을 정리하였고,시술에 적용하기위한 요구
사항을 정리하였다.이중평행사변형 구조의 RCM이 임플란트 시술영역에 적용하기가
가장 적합한 메커니즘으로 판단하고,이중평행사변형의 종류를 분석하고,적합한 메커
니즘을 선정하였다.이중평행사변형 구조의 RCM 구동의 이론적인 검증을 시도하였고,
적절한 모터선정을 위하여 구동부에 대한 토크 식을 유도하였다.

222...RRRCCCMMM 기기기구구구의의의 설설설계계계 및및및 해해해석석석
정밀하고 강성있는 각도 조절을 구현하기 위하여 구동부에 리니어 가이드를 접목

시켜 각도 조절에 대한 정밀도와 강성의 향상을 시도하였다.RCM 모션과 드릴링 깊이
조절을 위하여 회전스테이지,리니어 스테이지를 구동 엑추에이터로 선정하였다.이중
평행사변형 구조의 RCM 메니퓰레이터를 설계하기 위한 이론적인 데이터를 정리하였
고,CATIA를 이용하여 모델링하였다.ADAMS를 이용하여 각축에 대하여 RCM 구현
의 검증을 시도하였다.드릴팁의 피치운동에 대한 RCM 시뮬레이션 결과 드릴팁은 X축
과 Z축에 대하여 ±mm의 변위 오차를 보였고,드릴팁의 롤(roll)운동에 대한
RCM시뮬레이션 결과 X축에 7.9429-e6mm의 오차를 보여 설계가 정확하게 이루어졌음
을 확인하였다.또한 ANSYS를 이용하여 메니퓰레이터의 진동해석을 한 결과 임플란트
핸드피스 모터의 진동수인 13.3Hz가 기구부의 1차모드 53.44Hz이하의 영역에 있으므로
공진의 위험은 없었다.



333...666---AAAxxxiiisssFFF///TTT센센센서서서를를를 이이이용용용한한한 시시시뮬뮬뮬레레레이이이션션션
6축 힘 토크 센서를 이용하여 Tx와 Ty의 신호 추출 및 바이어스 오차 제거를 위한

프로그래밍을 하였다.모델링한 메니퓰레이터 형상을 OpenGL을 이용하여 3차원 객체
조절 기능을 구현하였고,힘 토크센서와의 연동을 통하여 실시간 시뮬레이션 프로그래
밍을 개발하였다.드릴의 진동에 대한 영향을 제거하기 위하여 입력 토크 신호에 사각지
대(deadzone)알고리즘을 적용하였다.입력 토크 30Nmm와 60Nmm의 두 개의 모드를
가지고 시뮬레이션하였으며,사용자의 힘에 상응하는 핸드피스의 각속도를 얻을 수 있
었고,사용자의 손떨림은 시스템을 구동하는데 영향을 없음을 확인하였다.
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