
1. 서  론

인구 고령화에 따라 뇌졸중 장애인도 매년 지속적으로 증가

하면서 사회적인 문제가 되고 있다. 2012년부터 2016년까지 

뇌경색 환자는 연평균 1.8%, 뇌출혈 환자는 연평균 3.3% 증가

했고, 뇌경색 환자의 진료비는 연평균 9.9%, 뇌출혈 환자의 진

료비는 연평균 11.2% 증가했으며 그 중 대부분을 입원 진료비

가 차지하였다[1]. 뇌졸중은 운동부족, 흡연, 잘못된 식습관 등 

그 원인이 다양하며 뇌졸중 예방 및 발병을 없애기 위한 노력

이 꾸준히 진행되고 있다. 하지만 뇌졸중으로 인한 장애인은 

지속적으로 증가하고 있으며 관련된 사회적인 비용도 계속 

증가하고 있다.

뇌졸중으로 인해 사지의 한쪽이 마비가 된 편마비 장애인

들은 그 기능을 회복 및 유지하기 위해 병원뿐만 아니라 가정

에서도 운동을 할 필요가 있다[2]. 그러나 지속적인 운동을 위

해 소요되는 재활운동기기 구매 등 관련비용을 부담하기에는 

어려움이 있다. 또한, 병원에서 가정으로 복귀한 후에는 가족

이나 타인이 불편한 부분을 도와주거나, 마비가 되지 않은 건

측 팔을 위주로 사용하여 일상생활이 가능하므로 스스로 마비

된 환측 팔을 사용하지 않는 경우가 많다[3].

국립재활원에서는 편마비로 인한 장애인 및 여러 장애 등

으로 상지의 근력이 약한 사람을 위하여 일상생활과 관련된 

동작이나 팔 근육의 운동을 도와줄 수 있는 상지 외골격 로봇

인 NREX (NRC Robotic Exoskeleton)를 개발하였다[4]([Fig. 1]). 

재활로봇 중 상지로봇은 크게 외골격 로봇(Exoskeleton robot)

과 말단장치 로봇(End effector-based robot)으로 나누어진다[5]. 

외골격 로봇은 로봇과 사용자의 각 관절 축을 유사하게 만들

어 각 관절의 움직임을 제어하는 것이 가능하여 특정 근육을 

훈련시킬 수 있지만, 사용자에 맞춰 링크 길이를 변경해야 하

고 제어해야 하는 관절이 많아질수록 전체적인 로봇의 크기가 

커지고 제어가 어려워지는 단점이 있다. 반면에 말단장치 로
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봇은 사용자의 신체 사이즈와 크게 상관없이 말단장치와 사용

자를 연결하기만 하면 되기 때문에 로봇 착용이 간단하고 전

체적인 시스템의 크기도 작다. 그러나 특정 관절의 단일 움직

임을 제어하기에 어려움이 있다. 

외골격 로봇의 기구 설계에서는 관절 이동 범위, 사용자 안

전, 편안한 착용감, 저관성 등이 특별히 고려되어야 한다[6]. 착

용감이란 인체와 착용하는 물체간의 상호작용으로 정의되고 

동적 착용감은 움직이는 인체를 포함하여 그 정의를 확장한다
[7]. 어깨를 비롯한 상지를 움직이는 동안 사람과 로봇의 관절

축이 일치하지 않으면 사용자에게 통증 및 관절 손상을 일으

킬 위험이 있다[8]. 어깨에는 많은 관절과 근육들이 서로 복잡

하게 얽혀서 복합적으로 움직이기 때문에[9] 현실적으로 이런 

몸통과 어깨의 복합적인 생체역학적 움직임을 전부 고려해서 

상지외골격 로봇을 설계 및 제작하는 데에는 많은 어려움이 

있다. 위와 같은 문제들을 해결하기 위해 최근에는 기존의 어

깨 관절 재활을 위해 견고하고 딱딱한 링크 및 조인트 구조 대

신 상체에 쉽게 착용할 수 있는 케이블 기반의 부드러운 보조

기, 직렬탄성구동기 등을 이용하여 사용자 어깨의 움직임에 

따라 반응해 작동 중 기구와의 오정렬과 해부학적 변형에 적

응 하여 환자를 보호하는 형태의 시스템[10]이 개발되고 있다.

기존의 NREX는 어깨의 굴곡/신전(Flexion/Extension)과 회전

(Rotation)에 대한 움직임이 자연스럽게 추종되지 않아 사용자가 로

봇을 착용하고 상지 운동할 때 동작이 자연스럽지 못하거나 로봇과 

상지의 연결 부위에 불편함이나 통증이 발생될 수 있다([Fig. 2]). 

이런 문제점을 해결하기 위해 간단하면서도 저렴한 부품

을 추가하여 어깨의 굴곡/신전, 회전이 가능한 기구를 제안

하였다[11]. NREX에서 집중하고 있는 일상생활과 관련된 동

작에 대해 힘/토크 센서를 이용하여 로봇의 착용성을 살펴

보았다.

2장에서는 NREX를 이용하여 상지를 운동할 때 사용자 어

깨의 움직임이 자유롭도록 NREX 기구를 개선한 내용에 대해 

기술하였다. 3장에서는 NREX 기구 개선 전/후의 변화를 알아

보기 위해 실험을 하였고 그 결과에 대해 기술하였다. 4장에서

는 NREX의 착용감 개선에 대한 내용을 요약하고 향후 사용 

방향에 대해 기술하였다.

2. NREX 기구 개선

NREX는 외골격 로봇과 말단장치 로봇의 특징을 적절히 혼

합하여 최대한 간단하면서도 필요한 기능들은 추가하여 제작

하였다. 손(Hand)에서 상완(Upper arm)까지는 벨크로 스트랩

을 이용해 사용자의 팔을 로봇에 착용하여 기구에 고정하는 

외골격 로봇이다. 나머지 어깨의 움직임은 사용자와 로봇 기

구의 회전축을 일치시킬 필요가 없는 말단장치 로봇(상하로 

팔을 움직일 수 있도록 하는 4절링크와 수평면에서 전후 좌우

로 움직일 수 있는 스칼라 로봇)의 형태를 조합하였다([Fig. 3]). 

1장에서 살펴본 NREX의 문제점을 개선하기 위하여 다음

의 총 3개 수동관절을 추가하였다. [Fig. 4]는 개선 전/후 NREX

의 모습을 간단하게 도식화 한 그림이다.

NREX는 가볍고 저렴하며 사용자의 자연스러운 움직임이 가

능하도록 전기 모터를 적게 사용하고 단순하게 설계하여 구현하

였다. 기본적으로는 모터가 없는 수동관절을 사용하고 꼭 필요

한 관절에만 모터를 추가하였다. 모터로 구동되는 관절이 많아

질수록 기구의 복잡도가 높아지고 제어에 어려움이 커지기 때문

에 실용성은 감소될 수 있다. 수동관절은 사용자의 자세에 대해 

로봇의 구동하는 축과 사용자의 관절 사이의 정렬에 사용된다.

NREX는 사용자가 일상생활 훈련을 하는데 도움을 주기 위

[Fig. 1] NREX

[Fig. 2] Limited Shoulder Range of Motion

[Fig. 3] NREX Before Improvement
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한 로봇으로, 주로 사용자가 스스로 상지를 움직이면서 상황

에 따라 부족한 움직임을 모터를 통한 능동관절을 제어하여 

보조가 가능하도록 한다. 예를 들어, 스카라 구조의 경우 정확

한 위치 제어가 필요하지 않고 사용자의 상지 움직임에 따라 

움직이는 부분이므로 별도의 제어를 하지 않는다.

개선된 NREX는 [Fig. 5]와 같이 개선전보다 총 3개의 수동

관절을 추가하였고 양팔에 모두 대응 가능하도록 제작하였다. 

먼저 로봇 거치대 부근의 스카라와 유사한 구조에 1개의 추가

수동관절 #1 (Additional Joint for Shoulder Abduction/ Adduction, 

AJ_SAA)을 추가하여 개선 전에는 수평면에서 회전 운동만 가

능했던 움직임을 직선 운동이 가능하게 하여 더 부드러운 어

깨 움직임이 가능해졌다. 

추가로 [Fig. 6]과 같이 항중력모듈의 기구에 어깨 굴곡/신전

에 대한 추가수동관절 #2 (Additional Joint for Shoulder Flexion/ 

Extension, AJ_SFE)와 어깨 내/외회전에 대한 추가수동관절 #3 

(Additional Joint for Shoulder Internal/External Rotation, AJ_SIER)

이 추가되었고, 볼잠금핀을 사용하여 로봇의 어깨 굴곡/신전(Flexion/ 

Extension), 내/외회전(Internal/External Rotation) 움직임을 고정

시키거나 회전이 가능하게 하였다.

추가수동관절 #2, #3에는 고무밴드를 이용하여 중력 반대방

향으로 지속적으로 당겨주는 구조를 채택하였다([Fig. 6]). 기구

의 회전만 가능하게 하면 로봇 착용시 기구 및 사용자 팔의 무

게로 인한 토크가 발생하여 로봇이 아래로 회전을 하게 된다. 따

라서 로봇이 아래로 처지지 않게 하기 위해 회전축에 중력에 의

한 토크 반대 방향으로의 토크를 발생시키는 장치가 필요하다. 

NREX 개발의 목적이 사용자에게 저렴하면서도 꼭 필요한 기능

을 가진 상지재활로봇을 공급하고자 하는 것이기 때문에, 교체

가 편리하고 제작단가를 줄이기 위해서는 사용성이 뛰어난 상용 

제품보다는 간단하고 실용성이 있는 고무 밴드를 사용하였다. 

고무 밴드 대신 보조기 등에 사용하는 부품으로 스프링을 이

용하여 특정 방향으로 지속적인 토크를 발생하는 일체화된 부

품이 있다. 부품은 토크의 크기 별로 가격이 달라지며, 로봇의 무

게와 성인의 상지 무게를 지탱할만한 크기의 부품은 가격이 개

당 50만 원 이상이다. 두 개의 축에 대한 토크를 발생시키기 위해

서는 최소 100만 원 이상이므로 가격의 부담이 크고 최대 토크가 

만족할 만한 크기가 아니다. 저렴한 고무 밴드와 가성비로 비교

[Fig. 6] Additional Joint for Shoulder Flexion/Extension (AJ_SFE) and 

Additional Joint for Shoulder Internal/External Rotation (AJ_SIER)

[Fig. 7] Shoulder Rotation Angle ROM Restricted Parts

(a)

(b)

[Fig. 4] NREX Schematization, (a) Original Structure, (b) 

Improved Structure with Additional Joints

[Fig. 5] NREX After Improvement
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해 보았을 때 큰 이점이 없다. 신뢰성 면에서 시간이 지나면 고무 

밴드의 텐션이 감소하여 영향을 줄 수 있다. 주기적으로 고무 밴

드의 텐션이 감소했을 때 고무 밴드를 추가 또는 교체 하면 된다.

기계적인 움직임의 한계를 설정하는 것은 사용자의 안전성 

확보를 위해 적절한 접근 방법인데 사용자 안전을 위하여 

NREX에 추가한 수동관절에는 ROM을 기계적으로 제한할 수 

있는 구조[12]를 적용하였다. [Fig. 7]은 어깨의 굴곡/신전(Flexion/ 

Extension), 내/외회전(Internal/External Rotation)의 움직이는 

범위를 제한할 수 있는 구조이다. 굴곡/신전 회전축에 연결되

는 두 부품에서 a와 a'의 길이 조절을 통해 기계적인 움직임 한

계를 설정하여 팔을 앞으로 쭉 뻗은 상태에서 어깨의 굴곡되

는 각도 범위를 조절할 수 있다. b와 b'의 길이 조절을 통해 

기계적인 움직임 한계를 설정하여 팔을 앞으로 쭉 뻗은 상

태에서 어깨의 신전 되는 각도 범위를 조절할 수 있다. 내/외

회전 회전축에 연결되는 두 부품에서 c'의 길이 조절을 통해 

기계적인 움직임 한계를 설정하여 팔을 앞으로 쭉 뻗은 상

태에서 어깨의 내/외회전 되는 각도 범위를 조절할 수 있다. 

또한 회전축을 중심으로 위아래의 길이(c')가 대칭이 되어

야 오른팔, 왼팔 변환을 해도 양팔의 내/외회전 되는 각도 범

위가 같아진다. 

3. 힘/토크 측정

3.1. 실험 방법

개선한 NREX를 이용해서 개선 전후(어깨 관절의 회전 유

무) 사용자가 같은 동작을 했을 때 얼마나 쉽게 동작을 수행할 

수 있는지 비교하기 위하여 간단한 실험을 진행하였다. 외골격 

로봇의 효과를 평가하기 위해서 표면 근전도 신호[13]나 힘/토크 

센서 신호를 이용하는 등의 방법들이 있는데, 본 논문에서는 힘

/토크 센서 신호를 이용하는 방법을 선택하였고 그 센서 신호의 

크기가 작을 수록 쉽게 동작을 수행한 것으로 볼 수 있다.

사용자는 NREX를 착용한 후 팔을 편하게 내리고 있는 시

작 위치에서 출발하여 3차원 공간상의 공 형태의 목표물을 손

잡이를 잡은 손으로 도달하고 다시 시작 위치로 돌아온다. 실

험은 목표물의 높이에 따른 차이와 뻗는 팔을 기준으로 같은 

쪽 목표물과 반대 쪽 목표물의 차이를 살펴보기 위하여 눈높

이 위치에 반대 쪽 목표물 T1과 같은 쪽 목표물 T3, 배꼽높이

의 반대 쪽 목표물 T4와 같은 쪽 목표물 T6에 대해 뻗기 작업

을 수행하였다([Fig. 8]). 상하좌우로 사용자의 움직임 크기가 

상대적으로 큰 4개의 목표물만을 대상으로 실험을 진행하였고, 

각각 추가한 어깨 관절의 회전이 불가능하도록 잠근 상태(개선 

전) 10회, 어깨 관절의 회전이 가능하도록 한 경우(개선 후) 10

회씩 뻗기 작업을 수행하였다. 

실험에서는 볼잠금핀([Fig. 6])을 사용하여 개선하면서 추

가한 3개의 관절([Fig. 4]) 중 2개인 로봇의 어깨 굴곡/신전

(Flexion/Extension), 내/외회전(Internal/External Rotation) 움

직임을 고정시키거나 회전이 가능하게 하였고, 6축 힘/토크 센

서로 각 축에 대한 힘과 토크를 측정하였다. 6축 힘/토크 센서는 

ATI사의 mini45가 사용되었으며, 사용자의 상완(Upper arm)을 

로봇 팔에 고정시키는 부위에 1개를 부착하여 사용자의 팔과 로

봇 사이에 발생하는 전체적인 힘과 토크를 측정하였다([Fig. 9]).

3.2. 실험 결과

비장애인 20명을 대상으로 실험을 진행하였고, 4개의 목표

[Fig. 8] NREX Reaching Test

[Fig. 9] Force & Torque Measurement of NREX
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물에 대해 각 축 별로 힘과 토크의 변화, 각 목표물별 전체 힘의 

합, 토크의 합 변화를 분석해 보았다. 개선 전과 개선 후의 경

우 뻗기 시간이 다르기 때문에 동일한 시간에 대해 비교하기 

위하여 모든 힘과 토크 값은 시간으로 나누어 시간에 대해 정

규화(Normalization)된 평균값으로 비교를 하였다. 데이터의 

크기는 절대값으로 계산하였다. 통계 프로그램은 SPSS를 사용

하였으며 대응표본 T검정으로 유의확률은 0.05를 적용하였다.

실험 결과는 다음과 같다. [Table 1]~[Table 3]에는 개선 전/

후 힘과 토크 값을 비교하여 100분율로 환산한 값으로 표현했

다. Total 값은 X, Y, Z 3개 축의 3차원 힘 및 토크의 합을 계산

한 값이다. 각 축에 대한 목표물에 따른 힘의 변화를 살펴보면 

힘은 X축에 대해서 55.8%([Table 1])로 가장 큰 감소를 보였고 

세 축의 합의 평균 힘은 31.6%([Table 3]) 감소하였다. 토크는 

Y축에 대해서 56.2%([Table 2])로 가장 큰 감소를 보였고 세 축

의 합의 평균 토크는 48.9%([Table 3]) 감소하였다.

[Fig. 10]은 특정 피험자가 목표물 T3에 대해 뻗기 작업을 

수행한 후 개선 전후에 각 축에 대해 힘과 토크의 값을 비교

한 그래프이다. 피험자 및 목표물에 따라 조금씩 차이는 있었

지만 대부분의 경우 기구 개선 전 뻗기 작업을 수행한 시간보

다 기구 개선 후 뻗기 작업을 수행한 시간이 더 짧았다. 또한 

힘과 토크의 크기를 살펴보았을 때 대부분의 경우에서 기구 

개선 전이 기구 개선 후보다 그 크기가 더 크다는 것을 확인

할 수 있다.

[Fig. 11]은 4개의 목표물에 대해 각 축에 따른 힘과 토크의 

변화를 그래프로 나타내었다. 목표물 T1, T3, T6에서 동일하

게 Z축의 힘 값을 제외한 모든 값에서 통계적으로 유의미한 감

소를 보였다. 이 결과는 기구 개선 전후를 비교했을 때 Z축 방

향으로 움직이는 X축의 회전(Abduction /Adduction)이 되지 

않기 때문이라고 할 수 있다. 목표물 T4의 경우 Y, Z축의 힘과 

X축 토크의 값을 제외하고는 모든 값에서 통계적으로 유의미

한 감소를 보였다. 이 3가지의 값들도 모두 X축의 회전과 관련

된 값들로 기구적으로 X축의 회전이 되지 않았기 때문에 나타

난 결과로 볼 수 있다.

목표물에 따른 전체 피험자의 힘/토크 센서 각 축 힘의 합의 

평균을 비교해 보았을 때는 모든 목표물의 힘과 토크에 대해 

통계적으로 유의한 차이가 있어서 NREX를 이용한 상지의 움

직임 시 개선 전보다 개선 후에 사용자의 상지에 힘이 덜 든다

고 할 수 있다. 목표물의 높낮이에 대한 비교를 위해 [Fig. 12]

를 살펴보면 눈높이의 목표물 T1, T3이 배꼽높이의 목표물 T4, 

T6에 비해 평균 힘 및 토크 값이 개선 전에 비해 개선 후가 많

이 작아진 것을 확인할 수 있다. 이것은 Z축의 회전(Flexion/ 

Extension)이 개선 전에는 불가능했지만 개선 후에는 가능하

기 때문에 상지를 들고 위아래로 움직였을 때(목표물 T1, T3)

가 앞뒤로 움직였을 때(목표물 T4, T6) 보다 그 효과가 더 크다

는 것을 알 수 있다. 또한 같은 높이에서 움직이는 팔을 기준으

로 같은 쪽과 반대 쪽의 목표물에 대하여 비교했을 때(목표물 

T3/T1, T6/T4)는 개선 전후 평균 힘 및 토크 값의 차이가 그렇

게 크지 않음을 알 수 있었다. 이 결과는 개선 전과 후 모두 X축

의 회전(Abduction/Adduction)이 되지 않기 때문에 같은 높이

에서 좌우로만 움직임에 있어서는 그 결과에 큰 차이가 없다

고 볼 수 있다. 

일상생활과 관련된 뻗기 작업에 대하여 로봇과 사람과의 

접속 부위에 힘과 토크를 측정하였다. 이 때 수동관절을 추가

하면 로봇과 사람 사이에 상호작용으로 인하여 발생하는 힘과 

토크가 감소하였다. 로봇팔이 사용자에게 자연스러운 움직임

을 제공하는 경우 사용자의 입장에서는 걸리적거리는 느낌이 

감소하고 해당 센서에서는 힘과 토크가 줄어든다. 이러한 이

[Table 1] Percentage of the Average Force with Respect to Axes 

Target

FX FY FZ

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

T1 100 32.6 67.4 100 84.2 15.8 100 116.5 -16.5

T3 100 31.5 68.5 100 90.8 9.2 100 82.2 17.8

T4 100 57.9 42.1 100 95.7 4.3 100 105 -5

T6 100 54.6 45.4 100 99.6 0.4 100 109.3 -9.3

Average 100 44.2 55.8 100 92.6 7.4 100 103.3 -3.3

[Table 2] Percentage of the Average Torque with Respect to Axes

Target

TX TY TZ

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

T1 100 76.1 23.9 100 33 67 100 32.2 67.8

T3 100 86.7 13.3 100 36.3 63.7 100 41.9 58.1

T4 100 91.4 8.6 100 55.9 44.1 100 79.8 20.2

T6 100 94.9 5.1 100 49.8 50.2 100 89.6 10.4

Average 100 87.3 12.7 100 43.8 56.2 100 60.8 39.2

[Table 3] Percentage of the Average Total Force/Torque with 

Respect to Targets

Target

FTotal TTotal

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

Pre

(A)

Post

(B)
A-B

T1 100 59.6 40.4 100 38.1 61.9

T3 100 57.1 42.9 100 41.3 58.7

T4 100 75.7 24.3 100 64.7 35.3

T6 100 81.3 18.7 100 60.2 39.8

Average 100 68.4 31.6 100 51.1 48.9



어깨의 움직임을 중심으로 한 상지재활로봇 NREX의 착용감 개선   323

유로 힘과 토크의 감소가 착용감의 향상으로 이어질 수 있다. 

기구 개선 및 힘/토크 측정 실험의 결과로 미루어 볼 때 수동 

회전 관절과 같은 간단한 기구를 추가한 것만으로 외골격 로

봇의 크기 및 사용시 오정렬(Misalignment)로 인한 사용자의 

통증 및 관절 손상 문제를 해결하는 하나의 방법으로 제시해 

볼 수 있을 것으로 생각한다. 

4. 결  론

본 고에서는 국립재활원에서 개발했던 상지재활로봇 NREX

에 수동관절을 추가 적용하여 사용자가 움직일 때 로봇과 사

용자 간의 연결 부위에서 발생하는 힘과 토크를 감소시켜 착

용성을 향상시켰다. 사용자의 어깨가 보다 자유롭게 회전이 

될 수 있도록 상지 운동 기구를 구현하면, 해당되는 회전축과 

관련된 움직임을 포함하는 상지 운동을 할 때 상지의 힘이 덜 

든다는 것을 확인하였다. 이를 통해 편마비를 가지거나 근력

이 약한 장애인이 외골격 형태의 로봇을 착용했을 때 착용감

을 향상시킬 수 있고 관절 회전 축의 오정렬로 인한 통증이나 

불편함을 감소시켜 병원이나 시설에서 가정으로 복귀하여 더 

편하게 상지 운동을 할 수 있는 기구를 제공할 수 있다. 추후과

제로 힘센서를 사용하지 않고 힘을 제어하는 기술[14]과의 융합

을 고려할 수 있다.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

(g) (h)

[Fig. 10] Force/Torque with Respect to Times for Target, T3, (a) Force in X axis, (b) Torque in X axis, (c) Force in Y axis, (d) Torque in 

Y axis, (e) Force in Z axis, (f) Torque in Z axis, (g) Total force, (h) Total torque, Total=x
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 , Time = Operating Time, w/o AJ: without Additional Joints, w/ AJ: with Additional Joints
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(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

(g) (h)

[Fig. 11] Change of the Average Force/Torque with Respect to Targets, (a) Average Force with Respect to T1, (b) Average Torque with 
Respect to T1, (c) Average Force with Respect to T3, (d) Average Torque with Respect to T3, (e) Average Force with Respect to T4, (f) 
Average Torque with Respect to T4, (g) Average Force with Respect to T6, (h) Average Torque with Respect to T6. Xx


 or 
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 or y


, Zz


 or z


, Totalx
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y





z


 , Time = Operating Time, *: p < 

0.05 w/o AJ: without Additional Joints, w/ AJ: with Additional Joints

(a) (b)

[Fig. 12] Change of the Average Force/Torque Torque with Respect to All Targets, (a) Average Force with Respect to All Targets, (b) 

Average Torque with Respect to All Targets. Force = x
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 , Time = Operating Time, *: p < 

0.05 w/o AJ: without Additional Joints, w/ AJ: with Additional Joints
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