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트로카 고정부에 작용하는 반력을 측정하여 수술도구 말단의 

수직방향 상호작용 힘을 추정하는 방법 
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Abstract: This paper proposes a method to estimate vertical interaction force to the end of the surgical instrument by measuring 

reaction force at the part supporting the trocar. Relation between the force to the trocar and the interaction force is derived using the 

beam theory. The vertical interaction force is modeled as a function of the reaction force to the trocar and the distance between the 

drape plate and the trocar. Experimental results show that error is induced by the asymmetric shape of the trocar tip because contact 

position between the instrument and the trocar tip is changed depending on the direction of the interaction force. The theoretical 

relation, therefore, is compensated and reduced. Average L2 relative error of the estimated force in the x-direction and the y-direction 

is 5.81 % and 5.99 %, respectively. 
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I. 서론 

로봇을 이용한 수술에서 의사에게 햅틱 감각을 제공하면 

의사의 수술 능률을 향상시킬 수 있다고 알려져 있다[1]. 신

뢰성 높은 햅틱 감각을 제공하기 위해서는 수술 도구 말단과 

인체 조직 사이의 상호작용 힘을 측정해야 한다. 

수술 도구에 센서를 설치하여 말단에 작용하는 상호작용 힘

을 측정하는 연구가 진행되었다. Kuebler et al. 는 수술 도구 말

단에 스튜어트 플랫폼(stewart platform)의 6 자유도 힘, 토크 센

서를 설치하였다[2]. Puangmali et al. 는 수술 도구의 축에 광섬

유 센서를 부착하여 상호작용 힘을 추정하였다[3]. 그러나 수

술 도구의 소독 과정과 전기 소작기에 의해서 센서가 손상될 

수 있다. 따라서 수술 도구의 말단 혹은 축에 센서를 설치하

여 상호작용 힘을 측정하는 방법에는 한계점이 존재한다. 

이러한 문제점을 해결하기 위해서 수술 도구의 말단에 작용

하는 상호작용 힘을 슬레이브(slave) 로봇 팔에서 간접적으로 

추정하는 연구가 진행되었다. Shimachi et al. 는 수술 도구를 로

봇 팔에 고정시키는 어댑터를 힘 측정이 가능하도록 설계한 

오버코트(overcoat) 방법을 제안하였다[4]. 그러나 어댑터의 말

단이 인체 내부에 위치하기에 수술 도구를 교체하는 과정과 

수술을 진행하는 과정에서 어댑터가 오염될 가능성이 있다. 

오버코트 방법의 한계점을 해결하기 위해, 수술 도구와 로

봇 팔을 연결시키는 드레이프 플레이트(drape plate)의 고정 부

위와 로봇 팔과 트로카(trocar)의 연결 부위에 스트레인 게이

지(strain gauge)를 각각 부착하여 상호작용 힘을 간접적으로 

추정하는 연구가 진행되었다[5]. 드레이프 플레이트의 고정 

부위에 부착되는 스트레인 게이지는 수술 도구 축 방향 힘을 

추정하기 위해 사용되고, 트로카의 연결부위에 부착되는 스

트레인 게이지는 수술 도구 축에 수직 방향인 2 자유도 힘을 

추정하기 위해 사용된다. 그러나 이 방법은 트로카 내부의 

고무 패킹(packing)에서 발생하는 마찰력, 드레이프 플레이트

의 면 접촉으로 인한 마찰력에 의해 힘 추정의 신뢰성이 떨

어진다는 단점이 있다. 

발생하는 마찰에 상관없이 정확하게 상호작용 힘을 추정

하기 위해, 트로카의 고정부에 수술 도구의 축 방향과 수직 

방향 힘을 측정할 수 있는 3축 힘 센서를 부착하는 방법이 

제안되었다[6]. 

본 논문은 트로카 고정부에 3축 힘 센서를 부착하여 상호

작용 힘을 추정하는 방법의 연장선에 있는 연구로서 드레이

프 플레이트와 트로카 사이의 거리 변화를 고려하여 수술 도

구 말단에 작용하는 수직 방향 상호작용 힘을 추정하는 방법

을 제안한다. 수술 도구를 원형 빔이라고 가정하고 경계 조

건을 빔 이론에 적용하여, 트로카 고정부에서 발생하는 반력

과 수술 도구 말단의 수직방향 상호작용 힘과의 관계식을 유

도한다. 실험을 통해 트로카의 반력과 상호작용 힘의 관계를 

측정하여 이론적으로 도출한 관계식을 보정한다.  

 

II. 수술 도구의 고정부에 작용하는 힘과 모멘트 분석 

드레이프 플레이트와 트로카는 그림 1과 같이 수술 도구

를 로봇 팔에 고정시키기 위해 사용된다. 트로카는 그림 3과 

같이 수술 로봇 팔에 부착되는 고정부와 스테인리스(stainless 

steel)로 이루어진 몸체부, 인체 내부의 기체 유출을 막기 위

한 고무패킹으로 이루어진다. 몸체부는 길이가 가장 긴 쪽과 

짧은 쪽의 차이가 2 mm가 되는 비대칭적인 원기둥 모양의 
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형태이다. 

수술 도구 말단에 수직 방향의 힘이 가해지면, 드레이프 

플레이트와 트로카의 고정부에서 반력과 모멘트가 발생한다. 

이 때 수술 도구의 탄성 변형에 의한 트로카 내부 고무패킹의 

변형은 매우 작기 때문에 고무패킹에 의해 발생하는 반력은 

고려하지 않는다. 결과적으로 탄성 변형된 수술 도구는 트로카

의 말단부와 드레이프 플레이이트와 상호작용하게 된다. 

드레이프 플레이트에 의해서 수술 도구의 병진 및 회전 운

동이 제한되기 때문에 수술 도구를 외팔보로 나타낼 수 있다. 

트로카의 내경과 수술도구의 외경 사이에 공차가 있기 때문

에 수술 도구가 트로카의 말단부와 점 접촉을 한다고 가정할 

수 있다. 이를 단순지지보로 표현할 수 있고, 따라서 이 때 

트로카 말단에서 수술 도구에 가하는 반력은 집중하중으로 

나타낼 수 있다. 수술 도구를 원형 빔으로 가정했을 때, 수술 

도구의 지지부를 도식적으로 나타내면 그림 1과 같다.  

이러한 가정을 바탕으로 원형 빔의 경계조건을 빔 이론에

적용하여 수술 도구 말단에 작용하는 힘과 드레이프 플레이

트 및 트로카의 고정부에서 발생하는 반력 및 모멘트의 관계

를 유도한다. 

수술 도구 말단에 수술 도구 축에 대해서 수직인 방향의 

힘이 작용하였을 때, 수술 도구의 탄성변형을 표현하면 그림 

2와 같다. z는 드레이프 플레이트 중심부에서 수술 도구의 축 

방향으로 떨어진 거리를 나타내고, RT 는 트로카 말단에 작용

하는 반력을 나타낸다. RD 와 MD 는 드레이프 플레이트의 고

정부에 작용하는 반력과 모멘트이다. lT0 는 드레이프 플레이

트와 트로카 말단과의 거리로서 드레이프 플레이트와 트로카 

고정부 사이의 거리(lT)에 트로카 자체의 길이(lT1 = 14.75 cm)를 

합한 값이다. 트로카 자체 길이는 몸체부가 가장 긴 부분과 

짧은 부분의 평균으로 설정하였다. l은 수술도구의 길이를 뜻

한다. 

수술도구 고정부와의 거리 z가 0보다 크고 lT0 보다 작은 

외팔보에 해당하는 구간에서는 z = 0 일 때, x축 방향의 변형

이 0이고 기울기가 0이다. 이러한 외팔보의 경계 조건을 빔 

이론에 대입하면 아래와 같다. 

 2 31 1

2 6
D D

EIx M z R z= − +  (1) 

여기서,  

E : 탄성계수 

I : 관성모멘트 

x : 수술 도구 축에 수직인 방향의 변위 

 

z가 lT0 보다 큰 단순지지보에 해당하는 구간에서는 z = lT0

일 때, x축 방향의 변형이 0이다. 단순지지보의 경계조건을 

식 (1)에 대입하면 드레이프 플레이트에 작용하는 반력(RD)과 

모멘트(MD)의 관계식을 구할 수 있다. 

 
0

1

3
D D T

M R l=  (2) 

상호작용 힘에 의해 수술 도구에 탄성 변형이 발생하면, 

수술 도구와 접촉하는 트로카 말단에서 집중 하중(RT) 형태

의 반력이 발생한다. 센서는 트로카의 고정부에 설치되기 때

문에, 집중 하중을 트로카의 고정부에 작용하는 모멘트 (MT)

와 반력(RT)으로 나타내면 그림 3과 같다. 

 
1T T T

M l R=  (3) 

수술 로봇은 드레이프 플레이트와 트로카에 의해 슬레이

브 로봇에 고정된다. 또한 수술 로봇은 그림 1의 RCM 

(Remote Center of Motion) 포인트를 중심으로 회전운동을 하기 

때문에 인체 복벽이 트로카에 미치는 영향은 무시할 수 있다. 

따라서 수술 도구 말단에 힘이 작용했을 때 영향을 받는 부

품은 드레이프 플레이트와 트로카이기에 이를 하나의 시스

템이라 생각하고 자유물체도를 그려보면 그림 4와 같다. 이 

때 힘, 모멘트 평형 방정식을 표현하면 다음과 같다.  

 0
D T

F R R F∑ = − + − =  (4) 

 
0

0
D D T T

M M l R lF∑ = − + − =  (5) 

 

그림 1. 수술 도구와 로봇 팔의 모델. 

Fig.  1. Model of the surgical instrument and the robot arm. 

 

그림 2. 수직 방향 상호작용 힘이 작용할 때 수술 도구의 고

정부에 작용하는 반력과 모멘트. 

Fig.  2. Reaction force and moment at supports of the surgical 

instrument when vertical interaction force occurs. 

 

그림 3. 트로카의 고정부에 작용하는 힘과 모멘트. 

Fig.  3. Reaction force and moment at the trocar support. 

 

그림 4. 수술 도구, 드레이프 플레이트, 트로카의 자유물체도.

Fig.  4. Free-body diagram of the instrument, the drape plate and the 

trocar. 
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식 (2), (3), (4), (5)를 이용하여 수술 도구 말단에 작용하는 

힘(F)과 드레이프 플레이트와 트로카의 고정부에 작용하는 반

력(RD, RT)과 모멘트(MD, MT)의 관계식을 구하면 아래와 같다. 

 ( )0
0

3 1
1 ,

2 2
D D T

T

l
R F M F l l

l

 
= − = −  

 
 (6) 

 
0 0

1 3 44 3
1 , 1

2 609
T T

T T

l l
R F M F

l l

   
= − = −      

   
 (7) 

트로카의 고정부에 작용하는 반력(RT)을 측정하고 식 (7) 

을 이용하면, 수술 도구 말단에 작용하는 수직방향의 힘(F)을 

추정할 수 있다. 드레이프 플레이트와 슬레이브 로봇의 팔은 

힘 센서를 이용하여 연결되기 때문에, 기존의 방법[5]에서 발

생하는 드레이프 플레이트와 로봇 팔 사이의 면 접촉으로 인

한 마찰력에 상관없이 힘을 추정할 수 있다. 

 

III. 실험을 통한 이론식의 보정 

도출한 관계식을 검증하기 위해서 그림 5와 같이 수술 로

봇의 어퍼 슬라이드(upper slide) 모형을 제작하여 실험을 수행

하였다.  

드레이프 플레이트와 트로카의 고정부, 수술도구 말단에 6

축 힘/토크 센서를 설치하였다. 드레이프 플레이트와 트로카 

사이의 거리(lT)는 실제 어퍼 슬라이드가 움직일 수 있는 범

위를 표현하기 위해 최소 8.5 cm, 최대 29.5 cm가 되도록 설

계하였다.  

식 (7)을 실험적으로 검증하기 위해, lT 를 8.5 cm에서 29.5 

cm까지 3.5 cm 간격으로 증가시켜가며 수술 도구 말단에 수

직 방향의 힘을 가했을 때 트로카 고정부에서 발생하는 반력

을 측정하였다. 

그림 6은 lT = 15.5 cm 일 때 RT,x와 Fx, RT,y와 Fy 의 관계를 

그래프로 나타낸 것이다. 이를 통해 수술 도구 말단에 작용

하는 힘(F)과 트로카 고정부에서 발생하는 반력(RT)이 식 (7)

과 같이 선형적으로 비례함을 확인할 수 있다.  

lT 의 변화에 따른 
T

F

R
를 측정하여, 식 (7)을 통한 

T

F

R
의 이

론값과 비교를 하면 그림 7과 같이 선형적인 관계가 있다. 

트로카의 말단을 단순지지보라고 가정하고 트로카의 탄성변

형은 고려하지 않았다. 그러나 수술 도구에 의해 트로카 말

단에 힘이 가해질 때 트로카에서 미세하게 탄성 변형이 발생

한다. 또한 트로카 말단의 형태가 중심 축을 기준으로 대칭 

구조가 아니기에, 작용하는 힘의 방향에 따라서 드레이프 플

레이트와 트로카 말단 사이의 거리(lT0)가 변하게 된다. 따라

서 측정값을 이용하여 lT0 의 변화에 의한 오차를 선형적으로 

모델화하여 이론적인 관계식을 보정하였다. 

실험 결과를 이용하여 선형 보정한 힘 추정 식을 정리하면 

다음과 같다.  
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IV. 힘 추정의 정확도 분석 

수술 도구 말단에 x, y축 방향의 합성 힘을 가하고 식 (8), 

(9)를 이용하여 추정한 힘과 가해준 힘을 비교함으로써 힘 

추정 정확도를 분석한다. 그림 8은 lT = 15.5 cm 일 때 추정한 

힘(Festimated)과 수술 도구 말단의 힘 센서에서 측정한 실제 힘

(Factual)을 비교한 그래프이다. 빨간 선은 추정한 힘이고 파란 

선은 힘 센서를 통해 측정한 실제 힘이다. L2 상대 오차는 

 

그림 5. 수술 로봇의 어퍼 슬라이드 모형. 

Fig.  5. Model of the upper slide of the surgical robot. 

 

 

 

그림 6. RT와 F의 비례 관계 (lT = 15.5 cm). 

Fig.  6. Linear relationship between RT and F (lT = 15.5 cm). 

 

 

그림 7. 이론식으로 계산된 결과와 측정된 결과의 관계. 

Fig.  7. Relation between the theoretical result and the measured 

result. 

Estimation of Vertical Interaction Force to the End of a Surgical Instrument by Measuring Reaction Force to the Trocar Support 



김 수 용, 김 청 준, 이 두 용 

 

618

Fx,estimated 와 Fy,estimated 에서 각각 7.06 %와 7.85 % 였다. 

드레이프 플레이트와 트로카 사이의 거리(lT)를 변화시켜, 

추정한 힘과 실제 힘의 오차를 비교해본 결과는 표 1과 같다. 

Fx,estimated 의 평균 L2 상대 오차는 5.81 %이고, Fy,estimated 의 평균 

L2 상대 오차는 5.99 %였다.  

 

V. 결론 

트로카의 고정부에서 발생하는 반력(RT)을 측정하여 수술 

도구 말단의 수직방향 상호작용 힘(F)을 추정하는 방법을 제

안하였다.  

수술 도구와 트로카 말단이 접촉하는 부분을 단순지지보

로 가정하여 빔 이론으로 유도한 RT 와 F의 관계식을 통해, F

는 RT 와 드레이프 플레이트에서 트로카 말단까지의 거리(lT0)

의 함수로 표현할 수 있다. 

이론적으로 유도한 RT 와 F의 관계식은 실제 측정값에 대

해서 선형적인 오차를 보였다. 오차를 1차 다항식으로 모델

화하여 보정한 관계식은 수술도구 말단의 상호작용 힘을 

8.29 % 이하의 오차로 추정할 수 있었다. 사람은 10 N 이하의 

힘에서 10 %의 힘 차이를 구별하기 어렵다 [7]. 따라서 제안

하는 힘 추정 방법의 오차는 의사에게 햅틱 감각을 제공하기 

위해 허용 가능한 오차이다.  
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그림 8. 힘 추정 결과 (lT = 15.5 cm). 

Fig.  8. Force estimation result (lT = 15.5 cm). 

 

표   1. 힘 추정의 L2 상대 오차. 

Table 1. L2 relative error of the estimated force. 

 

 


