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근력증강을 위한 외골격 로봇 슈트의 메커니즘 설계

Mechanism Design of Robot Suit for Power Assistance
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1. 서론
  

인체의 잠재력을 확장하기 위해 인공장치를 이용하는 생체공

학은 오랜 역사를 가지고 있다. 예를 들어 아라비아인에 의해 

개발된 안경 역시 인공장치에 의한 인체 기능의 보완 혹은 확장이

라고 할 수 있다. 현재 로봇기술의 발달과 함께 기계장치가 인체와 

결합하는 로봇 슈트 연구가 진행되고 있다 [1].
로봇 슈트의 대표적인 연구로 미국 버클리 대학 기계공학과 

H. Kazerooni 교수 팀이 로봇 슈트인 BLEEX(Berkeley Lower 
Extremity Exoskeleton)를 1990년도부터 지속적으로 연구하고 있

다. 이 로봇은 군사용으로 개발되었고 8개의 선형 유압액추에이

터를 사용하여 인간의 하지 힘을 증폭한다 [2-3]. SARCOS 사의 

WEAR (Wearable Energetically Autonomous Robot) 역시 군사용으

로 개발되었으며 6개의 회전형 유압액추에이터를 사용하여 인간

의 하지 힘을 증폭한다. 일본의 로봇 전문 개발 회사 사이버다인의 

로봇 슈트 HAL-5는 노인이나 장애인들이 걷거나 무거운 짐을 

드는 것을 보조하기 위해 만들어졌다. 총 8개의 직류모터를 이용

하여 상하지를 보조한다 [4].
사용자가 로봇 슈트를 입고 인간이 가능한 모든 동작을 구현하

려면 로봇슈트는 인간이 가진 자유도 이상의 자유도를 가져야한

다. 액추에이터가 인간의 몸 외부에 있어야 하기 때문에 설계에 

많은 제약이 따르는데, 인간의 족관절(Ankle)과 고관절(Hip)은 

각각 자유도가 3개이기 때문에 구현하기가 쉽지 않다.
HAL-5는 사용자의 족관절 운동을 보조하지 않고 슬관절과 

고관절 운동의 굴곡(Flexion)과 신전(Extension)만을 액추에이터

로 보조한다. WEAR는 고관절과 슬관절, 족관절의 굴곡과 신전을 

액추에이터로 보조하고 족관절의 회전을 수동적으로 움직일 

수 있게 하여 보행시 방향전환이 가능하나 안전상의 문제로 

운용 범위를 작게 제한하여 방향전환이 자연스럽지 못하다. 
BLEEX는 족관절의 굴곡과 신전을 액추에이터로 보조하고 외전

(Abduction)과 내전(Adduction)은 판스프링으로 보조하여 수동적

으로 움직일 수 있으나 회전 운동 중심이 발목 관절과 일치 

하지 않고, 고관절의 내회전(Medial Rotation)과 외회전(Lateral 
Rotation)도 수동적으로 움직일 수 있으나 회전 운동 중심이 사용

자의 고관절과 일치 하지 않아 사용자에게 부담을 준다.
본 연구에서는 기존에 개발된 로봇슈트에서 구현하지 못하거

나 부자연스러웠던 족관절의 외전과 내전, 고관절의 내회전과 

외회전을 자연스럽게 동작할 수 있는 로봇슈트를 개발 하는데 

그 목적이 있다.

2. 인간의 관절 운동

인간의 다리는 크게 고관절(Hip)과 슬관절(Knee), 족관절

(Ankle)로 구성되며, 자유도(DOF: Degrees of Freedom)는 각각 

3개, 1개, 3개를 갖고 있다. 따라서 로봇 슈트의 자유도는 고관절 

3개, 슬관절 1개로 선정하였고, 족관절은 내전과 외전을 고관절의 

내전과 외전으로 대체 하여 자유도를 2개로 선정하였다.
로봇 슈트는 인간이 착용하여 사용자와 함께 움직이기 때문에 

로봇 슈트가 사용자의 움직임을 추종하지 못하거나 간섭을 주면 

사용자가 불편함을 느끼거나 부상을 입게 된다. 사용자의 움직임

에 간섭을 주지 않으려면 로봇슈트의 센서, 관절을 잇는 링크, 
프레임 등은 항상 사용자 몸의 외부에 위치해야 하고, 로봇의 

운동범위는 사용자의 운동 범위를 포함해야 한다. 그러나 로봇 

Table 1 Ranges of Motion for Lower Extremity Robot Suit

 Degrees of Freedom Robot Suit
 Maximum Human Maximum

Hip Flexion/Extension  

Hip Adduction/Abduction   

Hip Medial/Lateral Rotation   

Knee Flexion/Extension  

Ankle Dorsi./Plantar Flexion   

Ankle Inversion/Eversion  

Ankle Medial/Lateral Rotation Not available 

슈트가 사용자의 운동 범위를 초과하는 동작을 하게 되면 사용자

가 부상을 입게 된다. 로봇 슈트의 각 관절 운동 범위는 인간의 

평균 최대 운동 범위에서 안전을 위해 5°를 줄여 선정하였다 

(Table 1).

3. 외골격 로봇 슈트의 메커니즘 설계

3.1 고관절

인간의 고관절은 볼-소켓 조인트(Ball and socket Joint)로 볼 

수 있다. 그러나 로봇 슈트는 인간 외부에 있어야 하므로 볼 

-소켓 조인트를 쓸 수가 없다. 조인트의 조합으로 3 자유도를 

구현해야 한다. 로봇 슈트의 관절 중심으로 고관절의 내회전과 

외회전을 유도하면 인간의 고관절과 간섭이 생겨 사용자에게 

부담을 준다. 곡선 가이드를 사용하여 고관절의 내회전과 외회전

을 수동으로 움직일 수 있게 하고 회전 중심을 사용자의 고관절에 

일치시킴으로서 보행 시 자연스러운 방향전환이 가능하게 설계

하였다. 그리고 고관절의 굴곡과 신전, 외전과 내전을 동작할 

수 있게 외부에서 회전 조인트를 구성하여, 세 개의 회전축을 

고관절 중심에서 만나도록 조인트를 배치하였다 (Fig. 1).

     Fig. 1 Mechanism of Medial/Lateral Rotation Driving Device
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     Fig. 2 Knee Joint of Robot Suit

  

 

Fig. 3 Ankle Joint of Robot Suit

3.2 슬관절

인간의 슬관절은 1 자유도를 가지고 대퇴골(Femur)과 경골

(Tibia) 사이에 존재한다. 슬관절의 굴곡과 신전이 가능하게 회전 

조인트로 로봇 슈트의 대퇴부 링크와 경부 링크를 결합하였다. 
로봇 슈트의 대퇴부 링크와 경부 링크의 길이 조절이 가능하게 

설계하여 사용자가 바뀌더라도 사용이 가능하게 하였고, 조인트

에 대한 선형 유압 액추에이터의 결합 위치는 링크의 길이조절에 

영향을 받지 않게 하여 링크 길이가 변하더라도 동작 범위를 

일정하게 하였다 (Fig. 2).

3.3 족관절

족관절은 경부와 발 사이에 존재한다. 족관절과 발의 일차적 

기능은 보행 동안 충격을 흡수하고 신체의 전진을 제공한다.  
발은 충격을 흡수하기 위해 다양한 지면의 형상에 적합하게 

대응 할 수 있어야한다 [5]. 족관절의 외전과 내전 운동이 가능하

게 족관절 후방에 회전 조인트를 위치시켜 완충장치로 하중 

지탱과 충격 흡수를 가능하게 하고 발바닥과 지면을 접촉할 

수 있게 설계하였다. 그리고 족관절의 굴곡과 신전이 가능하게 

하는 회전 조인트를 족관절 측방에 위치시켜 두 회전 축 중심이 

족관절 중심에 위치하게 하였다 (Fig. 3).

4. 결론

본 연구에서는 기존에 개발된 로봇슈트에서 구현하지 못하거

나 부자연스러웠던 족관절의 외전과 내전, 고관절의 내회전과 

외회전을 자연스럽게 동작할 수 있는 새로운 메커니즘의 로봇 

슈트를 개발하였다 (Fig 4). Table 2는 기존에 개발된 대표적인 

로봇 슈트인 HAL-5, WEAR, BEEX와 본 연구에서 개발된 Robot 
Suit의 Joint를 비교한 것이다. BLEEX와 본 연구의 Robot Suit가 

     Fig. 4 Whole Body Model of Robot Suit

인간의 자유도를 가장 많이 구현한 것을 확인할 수 있다. 그러

나 BLEEX는 외전과 내전의 회전 운동 중심이 발목 관절과 일치 

하지 않고, 고관절의 내회전과 외회전도 회전 운동 중심이 사용자

의 고관절과 일치 하지 않아 사용자에게 부담을 준다.
본 연구의 Robot Suit는 고관절의 내회전과 외회전의 회전 

중심을 사용자의 고관절에 일치시킴으로서 보행 시 자연스러운 

방향전환이 가능하게 하고, 족관절의 굴곡과 신전이 가능하게 

하는 회전 조인트 축과 내회전과 외회전 축을 사용자의 고관절에 

일치시킴으로서 발이 다양한 지면의 형상에 적합하게 대응 할 

수 있게 하였다.

Table 2 Actuated Joints of HAL-5, SARCOS, BLEEX 
and Robot Suit

　Degrees 
of Freedom HAL-5 WEAR BLEEX Robot Suit

Ankle 
Flexion-

Extension
Not

available
Actuated 

(Bi-directional)
Actuated 

(Bi-directional)
Actuated 

(Bi-directional)
Ankle 

Abduction-
Adduction

Not
available

Not
available

Actuated 
(Bi-directional)

Actuated 
(Bi-directional)

Ankle 
Rotation

Not
available Passive Not

available
Not

available
Knee 

Flexion-
Extension

Actuated 
(Bi-directional)

Actuated 
(Bi-directional)

Actuated 
(Bi-directional)

Actuated 
(Bi-directional)

Hip 
Flexion-

Extension
Actuated 

(Bi-directional)
Actuated 

(Bi-directional)
Actuated 

(Bi-directional)
Actuated 

(Bi-directional)
Hip 

Abduction-
Adduction

Not
available

Not
available

Actuated 
(Bi-directional)

Actuated 
(Bi-directional)

Hip 
Rotation

Not
available

Not
available Passive Passive
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