
1. Introduction

2019년 말 코로나19가 발생한 후 약 3년의 시간이 지났다. 

코로나19 초기에는 3%의 치명률을 갖는 델타 바이러스가 우

세종으로 확산되어 전 세계적으로 많은 확진자와 사망자를 발

생시켰다. 현재는 오미크론의 변이인 스텔스 오미크론 BA.2 

가 우세종으로 국내 치명률은 0.1% 수준으로 감소했으나, 더

욱 높은 전염성으로 국내에서는 아직까지도 하루 수만 명 이

상의 확진자가 발생하고 있다. 코로나19 유행관리의 대표적인 

어려움은 무증상 감염 전파이다. 감염환자의 40~50%가 증상 

없이 바이러스를 전파할 수 있으며, 감염 전파 사례의 50% 이

상이 무증상 시기에 발생한다고 보고되었다. 코로나19의 유행

관리를 위해서는 무증상 감염자에 대한 지속적이고 광범위한 

검체 채취와 검사가 무엇보다 중요하다[1,2].

현재 코로나19 검사는 비인두 도말 검체 채취를 통한 유전

자증폭 검사(RT-PCR)방법과 신속 항원 검사(Antigen)방법을 

통해 실시되고 있다. 신속 항원 검사는 유전자증폭 검사보다 

가격이 싸고 결과가 빨리 나온다는 장점이 있지만, 무증상 감

염 환자에 대한 민감도가 매우 낮게 나타나는 단점이 있다[3]. 

또한, 피시험자의 입에서 검체 채취를 수행하는 구인두 도말 

대비 코에서 검체 채취를 수행하는 비인두 도말을 통한 유전

자증폭 검사의 민감도가 15% 이상 높게 나타난다는 연구 결과

에 따라, 무증상 감염자를 사전에 식별하고 격리하기 위한 검

체 채취 방법으로 비인두 도말 유전자증폭 방법을 사용하는 
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것이 현재 가장 권장되는 방법이다[4].

현재 선별진료소에서 진행하는 코로나19 검사는 의료진이 

직접 환자를 대면하여 수행하기 때문에, 검체 채취 중 피검사

자의 구역 반응이나 기침 등에 의해 바이러스가 의료진에게 

전염될 가능성이 크게 존재한다. 이를 막기 위해 의료진은 항

시 전신 보호복, 오버 부츠, 마스크, 고글, 장갑을 포함하는 레

벨 D 개인 보호구를 입고 착용하고 검체 채취를 수행한다. 하

지만 의료진이 보호구를 착용하고 업무 수행 시 업무 피로도

가 현격히 증가된다는 결과가 보고되었으며[5], 개인용 보호구

를 착용 후 두통 등 신체 건강상 문제를 겪었다는 설문 조사 결

과도 있었다[6].

이를 해결하기 위해 현재까지 여러 연구기관에서 환자와 

의료진의 직접 대면으로 인해 발생할 수 있는 안전성과 과도

한 업무 부하를 해결하기 위한 자동 검체 로봇 연구를 진행해 

왔다. 한국기계연구원에서는 환자와 분리된 공간에서 마스터

-슬레이브 시스템을 활용하여 원격 검체 채취를 수행할 수 있

는 검체 로봇을 개발하였다[7].중국의 선전 연구소에서는 산업

용 로봇 UR5에 검체 엔드이펙터를 장착하여 영상기반 구인두 

도말 검체 채취를 자동으로 수행하는 로봇을 개발하였다[8]. 덴

마크의 Lifeline 로보틱스 사에서는 검체 매니퓰레이터를 통해 

검체 채취를 한 후 면봉의 후처리 작업까지 자동으로 수행하

는 검체 로봇 시스템을 개발하였다[9]. 이처럼 다수의 연구 기

관들에서 코로나19 검사 시 의료진의 직접 대면으로 인한 전

염을 막기 위해 로봇 기술을 활용한 솔루션을 개발하였지만, 

원격 조작 시 hand-eye coordination의 문제로 기존보다 검체 

채취 소요 시간이 증가하는 문제, 구인두 도말 검체 채취 시 낮

은 민감도의 문제, 산업용 로봇을 활용 시 넓은 공간이 요구되

어 선별진료소 등 실제 의료현장 배치가 제한이 있는 여러 한

계점이 있었다.

본 논문에서는 이러한 문제를 해결하기 위한 초소형 7자유

도의 비강 자동 검체 매니퓰레이터 메커니즘을 제안한다. 선

별진료소라면 어디에나 책상 위에 올려 활용할 수 있을 수준

의 컴팩트 한 크기로, 10세부터 70세 성인까지 활용 가능하도

록 설계되어 의료진의 안전성과 업무 부하를 줄임과 동시에 

실제 의료현장에서의 활용도를 높이고자 하였다. 개발된 로봇 

프로토타입은 팬텀 기반 검체 채취 실험을 통해 자동 검체 가

능성을 증명하였다.

본 논문은 아래와 같이 구성된다. 2장에서 자동 검체 채취

를 수행하기 위한 매니퓰레이터의 작동 영역과 자유도의 요구

사항을 도출하고, 이를 만족시키기 위한 다자유도 검체 매니퓰

레이터의 메커니즘에 대해 기술하였다. 3장에서는 팬텀 모델

을 대상으로 한 검체 채취 실험을 수행하여 제안한 검체 매니

퓰레이터를 통한 비강 자동 검체 채취 가능성을 검증하였다. 4

장에서는 결론과 함께 향후 진행될 연구에 대해서 기술하였다. 

2. Design and Implementation of the Robot

[Fig. 1]은 KIST에서 개발한 비강 자동 검체 채취 로봇 시스

템이다. 진단키트의 검체 면봉을 장착하여 검체 채취를 수행하

는 7-자유도 검체 매니퓰레이터, 로봇 제어기,  기구학적 오차 

및 초기 변형을 극복하기 위한 LiDAR 카메라로 구성되어 있다. 

검체 채취를 위해 안면 고정 지그에 사람이 얼굴을 위치 시

키면, 비전 가이던스 기반 로봇 제어를 통해 사람의 코를 인식

하여 면봉 끝을 콧구멍 앞으로 이동시킨다. 그 후 면봉 삽입 각

도를 조절하여 검체 채취를 수행한다.  검체 채취를 수행하는 

동안 면봉의 비강 접촉 여부를 판단하기 위한 3축 힘센서와 접

촉 최대 힘을 제한하는 기계적인 안전 매커니즘을 통해 피검사

자의 안전을 보장한다. [Table 1]은 로봇의 세부 사항을 나타낸다.

2.1 System Requirement

기존 의료 전문가의 수작업 검체 채취 시 손목 및 손가락 움

직임을 모사하는 로봇 검체 채취를 수행하기 위해서, 검체 매

7 DOF Swab 
Manipulator

Computing 
Unit

[Fig. 1] Proposed Autonomous Swab sampling Robot Prototype 

(RapidSwab)

[Table 1] Swab sampling robot Specification

Weight 13 kg (Including industrial SBC)

Dimensions 355 mm × 410 mm × 545 mm

DOF Manipulator
7 DOF (x-y-z-Ɵ, tilt RCM rotation, 
swab inserion&rotation)

Sensing
3-axis NasopharynxTouch Detection 
- Range : 10 N, Resolution: 0.0004 N

Actuation

Direct Driven, actuated by 
ballscrews and BLDC Motors (x-y-z, swab insertion 
manipulation)
Cable Driven, actuated by Timing Belt and BLDC 
Motors (RCM, swab rotation)

Electronics DC 24V, MAXON EPOS4 24/5 EtherCAT 3-axes x 4
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니퓰레이터의 필요 자유도와 피시험자의 신체 치수를 분석한 

작동 영역을 분석하였다. 비강 검체 채취를 수행하기 위해서

는 기본적으로 1) 피시험자의 콧구멍 입구로 비강 검체 채취용 

면봉의 끝을 이동, 2) 전비공부터 비인두에 이르는 비강 내 구

조를 고려하여 면봉의 삽입 각도 조절 및 면봉 삽입, 3) 면봉의 

끝에 바이러스를 묻히기 위한 면봉 회전, 4) 바이러스를 묻힌 

면봉을 UTM 내 밀봉 하기 위한 위치로 이동이 필요하다. 

[Fig. 2]와 같은 동작을 로봇으로 구현하기 위해 X, Y, Z 방

향 이동 3자유도 이동으로 1)의 동작을 수행하며, 2)를 위한 

RCM Tilt 각도 조절(Ɵ1)의 1자유도, 3), 4)를 수행하는 Insertion, 

Rotation (Ɵ2) 모션을 갖는 2자유도 엔드이펙터가 필요하다. 추

가로, 검체 채취 후 면봉을 용기 방향으로 회전시켜 용기에 투

입하기 위한 Z축 회전 자유도를 포함하여 총 7자유도의 검체 

매니퓰레이터 요구 자유도를 도출하였다. 

위에서 언급한 1)에서 4) 와 같은 검체 채취에 필요한 동작을 

구현하면서도, 개발된 자동 검체 로봇이 집중의료현장의 선별

진료소 어느 곳에서도 손쉽게 설치되어 운용할 수 있도록 작고 

컴팩트 하게 개발이 되어야 하는 요구사항이 동시에 존재한다. 

본 연구에서는 요구되는 자동 검체 로봇 동작에 필요한 작

동 영역을 도출하기 위해, 로봇의 사용자군을 대한민국 10

세~70세 남/녀로 설정하여 사용자 군의 두상 크기 1분위~99분

위 데이터를 메커니즘 개발에 활용하였다[10]. 검체 로봇 개발

에 필요한 신체 치수는 [Fig. 3]에 표현된 것처럼 피시험자의 

턱끝에서 코끝까지의 수평거리, 코너비, 코밑에서 턱 끝까지

의 수직 길이를 포함하며, 이 치수에서 대상자 간의 편차 정보

의 추가적인 고려가 필요하다. X축, Y축, Z축으로 각각의 치

수 편차의 상한이 53 mm 인 점을 고려하여, 선형 스테이지를 

통한 로봇 작동 translation 범위를 각각 60 mm로 설정하였다. 

충분한 면봉 삽입 깊이를 결정하기 위해 코 끝부터 비인두

까지의 거리의 유사 지표인 코뿌리에서 귀바퀴위뿌리까지의 

거리 정보를 활용하였다. 피시험자 신체 치수의 99분위 정보

가 105 mm로, 이를 포함할 수 있도록 삽입 거리를 110 mm로 

설정하였다. 

작동 영역을 도출하기 위해 활용한 대한민국 10세~70세 인

체치수 1분위~99분위 데이터는 각 측정 위치별로 구분하여 

[Table 2]에 정리했다. 

2.2 Multi-DoF Swab Sampling Mechanism

[Fig. 4]는 2.1절에서 검토한 로봇의 요구사항을 고려하여 

[Fig. 2] Swab sampling motion of medical staff, Three DoF for 

x-y-z positioning and Three DoF for Swab sampling are required

(a) Length from the tip of the 
nose to the tip of the chin (b) Nose width

(c) Length from under the nose 
to the tip of the chin

(d) Length from the root of the 
nose to the root of the ear

[Fig. 3] Measurement section of the human head

[Table 2] The size of the human head, age from 10 to 70 in Korea [10]

(mm) Mean Min Max
The 1st 

percentile
99th 

percentile

Horizontal length from the tip 
of the nose to the tip of the chin 24.91 1 57 4 57

Nose width 37.52 24 57 30 48

Vertical length from under the 
nose to the tip of the chin 60.73 41 88 46.13 80

Length from the root of the 
nose to the root of the ear 78.96 52 117 57 105

[Fig. 4] 7-DoF Swab Sampling manipulator
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개발된 7 자유도 비강 자동 검체 로봇 매니퓰레이터이다. 베이

스부터 면봉을 코앞으로 이동시키기 위한 X-Y-Z 선형 스테이

지와 검체 채취 후 면봉을 피시험자 측면으로 위치시키기 위

한 로터리 스테이지가 Y-X-θ-Z 축 순으로 순차적으로 연결

되어 있다. Z축 말단에는 면봉의 비강 내 삽입 각도를 맞추기 위

한 RCM (Remote Center of Motion) 메커니즘과 RCM 메커니즘 

말단에 면봉의 삽입과 바이러스 채취를 위한 회전 자유도를 가

지는 엔드이펙터의 3 자유도가 추가적으로 구성되어 있다.

또한, 면봉에 가해지는 미세 힘을 측정하여 비인두 접촉 여

부를 판별하기 위한 3축 capacitive-type force sensor가 적용되

어 있다. 엔드이펙터는 외부 힘에 순응하여 변형되는 세 개의 

flexure 구조로 이루어져 있으며, 구조물에 정착된 센서가 각 

축의 변형에 따른 capacitance 변화량을 측정하고, calibration

을 통해 이 값을 환산하면 면봉 끝에 가해지는 x, y, z 방향 힘을 

구할 수 있다[11].

[Fig. 5]에 각 관절의 좌표축을 설정하여 모델에 표기했으

며, [Table 3] 는 DH 표기법에 맞춰 기구학 파라미터값을 정리

한 내용이다. [Fig. 6(a)]에서 1, 2, 4번 축의 리니어 스테이지에

는 Maxon ECX SPEED 13 M과 감속비 16:1의 감속기가 장착

된 모터에 볼스크류 벨트 풀리 기반으로 구동되어, 정격 출력 

96.36 N, 최대 동작 속도 200 mm/s로 작동하도록 개발되었다. 

3번의 회전 스테이지도 16:1 감속비를 갖는 구동기에 기어비 

180:1 웜기어 조합으로 장착 후 7.89 Nm 출력, 최대 회전 속도 

66.6°/s 로 작동되도록 개발되었다. 

5번 축에는 검체 채취 시 의료진의 손목 움직임과 동일하게 

면봉 삽입 각도를 조절하기 위한 RCM 회전이 가능한 메커니

즘이 적용되어 있다[11]. RCM 메커니즘은 평행사변형 4절 기

구에서 고정 링크의 한 점을 엔드이펙터의 끝으로 두어 링크 

회전 시에도 그 점을 중심으로 일정하게 움직이는 원리가 적

용되었다. 이를 통해서 면봉 끝을 기준으로 하는 회전 운동을 

하여 삽입 각도를 결정한다.

[Fig. 5] Swab sampling robot joints axis

[Table 3] Swab sampling robot DH parameter

Joint a (mm) α (degree) d (mm) θ (degree)

1 73 90 d1 0

2 0 -90 d2-22.5 -90

3 0 0 104 Θ3

4 19 90 d4+90 90

5 0 -90 98.5 Θ5+90

6 0 0 d6 0

7 0 0 0 Θ7

(a)

(b)

[Fig. 6] 3-DoF manipulator for swab sampling motion, (a) RCM 

(Remote Center of Motion) mechanism makes the end of the swab 

center of rotation. It is similar to the movement of the wrist of 

medical staff. The end-effector combined with RCM mechaism 

conducts the 2-DoFmotion of swab insertion and rotation, and 

includes the 3-axis force sensor and the special safety mechanism 

to absorb disturbance force generated by robots or humans, (b) 

The driving principle of the RCM mechanism
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[Fig. 6(b)] 각 링크 및 엔드이펙터는 풀리와 타이밍벨트로 

연동되어 움직이며, 풀리의 구속 상태에 따라 1번 링크와 엔드

이펙터는 동일한 각도로 회전하고, 2번 링크는 수평운동만 하

는 방식으로 면봉 끝을 회전 중심을 만들 수 있다. 

6, 7번 축에는 면봉을 비강 내 삽입하기 150 mm 구간의 직

선 운동 자유도와 비인두에 닿은 면봉을 회전시켜 면봉에 검

체를 묻히기 위한 회전 자유도가 구성되어 있다. 검체 채취 시 

비강에 면봉이 접촉되었는지 인식하기 위한 3축 힘센서와 로

봇이나 사람의 갑작스러운 움직임으로부터 피검사자를 보호

하기 위한 힘 제한 안전 메커니즘이 구비되어 있다.

3. Experiments and Results

위와 같이 개발된 7축 자동 검체 메커니즘을 이용하여 팬텀 

모델(Nasopharyngeal Swab Collection Simulator. Kyoto Kagaku 

Co., Ltd) 기반 비강 자동 검체 채취에 대한 매니퓰레이션 시험을 

수행하였다. [Fig. 7] 자동 검체 채치 수행 실험 구성은 [Fig. 8]와 

같다. 팬텀 모델은 실제 의료진이 비강 검체 채취를 연습하기 

위해 개발된 실리콘 재질의 제품으로, 사람의 비강 내 구조를 

모사하고 있다. 또한 [Fig. 9(a)]와 같이 면봉이 접촉하여 바이

러스를 추출하는 비인두 위치에 색소를 도포할 수 있는 패드

가 구비되어 있다. 검체 채취 시 해당 패드에 접촉하면 면봉에 

색소가 묻어나는 것을 확인할 수 있다. 이를 통해 면봉의 정상 

검체 채취 여부를 확인할 수 있다. 

본 실험의 목표는 개발된 자동 검체 매니퓰레이터를 통해 

검체 모션이 가능한지 확인하는 것이다. 팬텀 모델을 이용하

여 로봇을 통한 비강 검체 채취 시, 의료진이 수작업 검체 채취

시와 같이 면봉이 비인두에 성공적으로 닿고 나왔는지를 육안

[Fig. 7] Swab sampling procedure. The x-y-g motion for positioning takes 2 sec. It takes 10 sec until end of the swab sampling

[Fig. 8] Experiment environment setting

(a)

(b)

[Fig. 9] (a) The Nasopharyngeal Swab Collection Simulator, 

by using ink pad at the end of the nasal cavity model, It can be 

proven whether the end of the swab touches nasopharynx 

appropriately. (b) Experiment Result using Automatic 

Nasopharyngeal Swab Sampling Robot, the end of the swab 

have been turned the blue color after swab sampling test, and it 

refers that the end of the swab touched nasopharynx properly
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으로 확인하고자 하였다. 팬텀의 비인두에 면봉이 정확히 닿

았다면 비인두 위치의 색소가 묻어 나올 것이다. 

자동 검체 채취 실험의 순서는 다음과 같다. 검체 로봇의 엔

드이펙터에 비강 검체 채취용 면봉을 부착하면, 로봇은 위치

제어를 통해 팬텀의 코앞으로 면봉을 이동시킨다. 이후 코 앞

에서 면봉의 삽입 각도를 제어한 후, 검체 채취를 수행해서 비

강 밖으로 빠져나온다. 실험 과정 중 로봇의 모션 제어는 팬텀 

모델의 형상 정보를 고려하여, 사전에 결정한 면봉의 목표 위

치를 순차적으로 따라가는 방식으로 진행하였다. 

[Fig. 9(b)]은 팬덤 모델로 로봇 검체 채취 실험을 수행한 후 

면봉의 모습을 나타낸다. 로봇 검체 채취 수행 후 푸른색의 색

소가 면봉에 묻어 나오는 것을 확인할 수 있다. 이를 통해서 로

봇을 통한 검체 채취 시 면봉이 비인두 위치까지 들어가 정상

적으로 접촉하며 검체 채취가 수행됨을 확인할 수 있다. 

[Fig. 10]은 검체 채취동안 면봉 끝에 가해지는 힘을 측정한 

결과이다. (b)의 Insertion 구간에서 면봉이 비강벽을 따라 들

어가면서 힘이 증가하는 것을 확인할 수 있다. 검체 채취 지점

에 접촉했을 때 최대 접촉 힘은 0.7 N이었다. (c) Rotation 구간

에서는 면봉이 접촉 상태에서 회전함에 따라 측정 힘이 위아

래로 변하는 것을 확인할 수 있었고, (d) Exraction 구간에서는 

다시 힘이 감소하는 경향을 확인할 수 있었다. 의료진의 수작

업 검체 채취시 면봉 끝에 가해지는 힘을 측정한 연구[12]에서 

검체 채취 지점인 비인두에 면봉이 접촉했을 때 축방향으로 

약 0.7 N의 힘이 작용한다. 자동 검체 로봇을 통한 검체 채취시

에도 사람이 검체 채취를 수행하는 것과 유사한 힘이 면봉에 

작용한다는 것을 통해 대체 가능성을 확인했다.

또, 시작점에서 면봉을 팬텀의 콧구멍 앞으로 이동하는 거

리는 약 5cm 이내, 이에 소요되는 시간은 약 3초이고, 검체 채

취를 성공적으로 수행 후 면봉을 코에서 추출할 때까지 소요

되는 시간까지 총 12초가 소요되었다. 의료진의 손목과 손가

락 모션을 성공적으로 모방함을 확인하였고, 이에 걸리는 시

간 또한 실제 의료진이 수작업 검체 채취를 수행하는 시간과 

유사한 수준으로 확인된다. 

4. Conclusions

본 연구에서는 현재 의료진이 수행하고 있는 코로나 검체 

채취를 로봇으로 대신 하여 대면으로 인한 의료진의 감염 위

험과 업무 부담을 줄이고, 집중 의료현장의 검체 수용 능력을 

증대시키기 위해 로봇으로 검체 채취를 수행하고자 자동 검체 

다축 매니퓰레이터를 제안했다. 그 대체 가능성 확인하기 위

해 팬텀 모델을 통한 자동 검체 채취 실험을 진행했으며, 반복

적인 실험을 통해 면봉이 비 인두에 정확히 접촉하는 것을 검

증했고, 검체 채취 소요 시간 또한 의료진의 수행 시간과 유사

함을 확인할 수 있었다. 개발된 다축 검체 매니퓰레이터와 영

상기반 로봇 제어기와의 통합 연구를 통해 비강 자동 검체 채

취 로봇의 검체 정확성 및 신뢰성을 높이기 위한 연구를 추가 

수행 예정이다.
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