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초    록 

 
본 논문에서는 방사선 의료기기인 C-arm과 상체고정장치의 자동 위치 

복귀 문제를 다루었고, 이를 자동화 시켜서 방사선 피폭을 줄이거나 

치료 효율을 높이는 것을 연구목표로 하고 있다. 

C-arm을 이용한 투시진단법은 최소침습 시술 시 바늘의 위치를 

확인할 수 있는 등 매우 유용하게 사용될 수 있으나, 일반적인 

촬영과정에서뿐 아니라 C-arm을 본래의 위치와 각도로 되돌리는 

정합과정에서 의사와 환자가 방사선에 과다하게 노출되는 문제점이 있다. 

본 논문에서는 정합과정에서 일어나는 방사선 피폭을 줄이기 위해, 2절 

링크 측정 시스템과 C-arm을 이동 메커니즘을 제안하였다. 

유방암은 반복된 방사선 치료를 필요로 하므로, 각각의 치료 시에 

처음에 설정된 위치로 환자의 상체를 정확히 고정하는 것이 매우 

중요하다. 본 논문에서는 환자를 지지하는 상체고정장치의 각 지지부가 

등록된 환자의 체형에 맞게 자동으로 변형되는 자동 상체 고정장치와 

그것을 구현하기 위한 요소기술을 제안하였다. 

제안한 시스템의 유용성을 입증하기 위해 실험장치를 제작하여 실험을 

수행하였다. 

주요어 : C-arm, 상체고정장치, 정합, 자동 복귀, 자동화 

학   번 : 2013-22424 
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제 1 장 서    론 

 

제 1 절 연구의 배경 

최근 의료기술이 발전함에 따라 시술자의 편의를 향상시키는 

장치에서부터 환자의 치료 효율을 높이는 장치까지 다양한 분야에 치료 

및 검사장치들이 연구 개발되고 있다. 최근 정보통신기술 등의 다양한 

산업이 발전하면서 의료기기와 빠르게 접목되고 있으며 소형화, 착복화, 

인체 내장화, 무자각화, 지능화, 원격화, 복합기능화, 가상화 등이 미래의 

의료기기 트렌드로 여겨진다 [1]. 과거에는 간단한 의료장치를 의사들이 

직접 만들어서 사용하며 비교적 쉬운 문제들을 스스로 해결 하였다면 

최근은 그 요구사항이 고도화 되어 의사들이 스스로 해결할 수준을 

넘어서고 있다. 따라서 최근에는 의사들이 현장에서 겪는 문제점이나 

개선이 필요한 부분을 확인하고 이에 대한 공학적인 접근의 해결책을 

공학자들에게 요구하거나, 그 반대로 공학자들이 최신 연구 동향을 

의사들에게 전달하여 문제점을 개선하는 아이디어를 얻는 등의 소통의 

자리가 많아지고 있다(서울대공대, 서울대의대/병원의 학제간 융합연구 

등). 또한 서울대병원은 2015년 의학연구혁신센터를 개소하여 학교, 

연구소, 병원이 한 팀으로서 아이디어를 제품화 할 수 있는 자리를 

마련하였다 [2]. 
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제 2 절 연구의 목표 

전 세계적으로 가장 큰 의료기기 시장을 갖고 있는 미국에서도 

의료기기의 연구개발은 전체적으로 증가하는 추세에 있다. 

 

그림 1. Medical Device Patents Granted at USA, Knobbe, Martens, 

Olson & Bear, LLP, 2014 

 

이 중 방사선을 이용한 의료 분야는 방사선의 특징인 비 절제 등의 

신체 투과성을 이유로 연구가 최근 활발하게 이루어 지고 있다 [3]. 

뿐만 아니라 과거 진단용 영상 획득 이외에 선량 세기를 높여 

치료용으로도 사용되고 있는 만큼 다양한 활용 방법을 가지고 있다. 

하지만 방사선은 일정량 이상 인체에 노출 될 경우 악영향을 미칠 수 

있어 치료 및 검사에 필요한 만큼만 사용하는 것이 중요하다. 과도한 

방사선 피폭은 세포 내 DNA를 파괴시키고 심한 경우 종양의 위험성 

또한 갖게 된다. 따라서 많이 사용되고 있는 방사선 치료 및 검사의 
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효율을 높이고 그 안전성을 높이는 것이 본 연구의 목표이다. 다양한 

방사선 의료기기 중 mobile X-ray 장치인 C-arm과 유방암 치료에 

사용되는 상체고정장치에 메카트로닉스 기술을 접목하여 보다 개선된 

의료용 방사선 이용 환경을 제시하고자 한다. 
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제 2 장 C-arm 자동 위치 복귀 시스템 

 

제 1 절 연구의 필요성 

C-arm은 mobile X-ray 장치로 이동이 용이하고 그 크기가 일반 

X-ray 장비보다 작기 때문에 신경외과적 시술, 골절 부위 진단 및 시술, 

뇌 및 심혈관 기능 확인 등의 상황에서 X-ray 촬영 장비로서 유용하게 

사용되고 있다. 하지만 오랜 시간 동안 X-ray를 이용할 경우 환자 및 

시술자를 피폭할 수 있기 때문에 투시조영촬영 등 장시간 C-arm을 사

용할 때 의사들은 방사선 차단 수술복을 입어야 하는 등의 사용상에 각

별한 주의가 필요하다. 이와 관련하여 C-arm을 이용하는데 발생할 수 

있는 피폭의 방법과 그 양에 관한 연구 및 이를 최소화 하는 연구가 진

행되고 있다 [4][5]. 특히 의사들의 손은 방사선에 가장 많이 노출 되

는 부분 이기 때문에 의사들의 손에 관한 피폭 연구 또한 진행되고 있는 

바이다 [6]. 

C-arm은 일반적으로 환자의 현재 상태나 시술 결과를 수술실에서 빠

르게 확인하기 위한 단일 화면 X-ray 촬영용으로 사용되거나 실시간으

로 환자 체내 상태 이미지를 획득하기 위한 투시조영촬영으로 사용된다. 

C-arm의 가장 큰 특징은 mobile 장치로 일반적인 고정형 X-ray 과는 

다르게 어느 곳에서나 사용이 가능하다는 장점을 갖고 있다. 따라서 수

술실에서 C-arm은 환자가 누워있는 수술대에 위치하여 사용하게 되는

데, 시술이 제대로 이루어 지고 있는지 시술 전후 비교판단을 하는데 주
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로 사용된다. 하지만 mobile 장치인 C-arm의 위치는 수동으로 움직여 

지기 때문에 매번 같은 위치에서 촬영이 이루지지 않게 된다. 위치 조정

을 위해 촬영 화면을 확인하며 위치를 확인 할 경우 불필요한 촬영이 필

요하게 되고 시술 전 후를 비교할 수 있는 화면을 획득할 때까지 이러한 

과정이 반복되게 된다 [7]. 

또한 C-arm을 투시조영촬영에 사용할 때 환자와 시술자에게 피폭을 

미치는 상황은 크게 두 상황으로 분류할 수 있다. 첫 번째 상황은 시술

자가 X-ray 촬영 화면을 보며 수술하는 상황 이고, 두 번째 상황은 C-

arm을 이동하며 촬영할 부위를 찾는 상황 이다. 투시조영촬영이 동반되

는 시술은 최대한 X-ray를 사용하는 시간을 줄여 환자와 시술자가 방

사선 피폭의 영향을 적게 받도록 하는 것이 무엇보다도 중요하다 

[8][9]. 시간을 최소화 하기 위해선 앞서 언급한 첫 번째 상황의 경우

는 의사의 수술 계획이나 시술자의 시술 숙련도가 방사선 노출 시간을 

결정하는 요인이 될 것이고 두 번째 상황의 경우 C-arm을 빠르게 원하

는 대로 움직여 시술자가 보고 싶은 X-ray 영상을 획득해야 피폭시간

이 줄어들 것이다. 이 중 두 번째 상황의 경우 자동으로 촬영 했던 위치

로 복귀하는 시스템이 구성된다면 촬영 부위를 찾는 시간을 줄여 환자와 

의사의 방사선 피폭을 줄일 수 있을 것이다. 

 

1) 관련연구내용 

C-arm으로 촬영하고자 하는 위치를 확인하고 그 촬영위치를 지속적으

로 추적하고자 하는 연구가 수행 된 바 있다. 촬영 부위에 marker를 설



 

 

6 

치하고 이를 fluoroscopy 촬영하면서 추적하는 방법과 C-arm의 X-

ray 장치와 2개의 CCD 카메라를 함께 연결하고 촬영하고자 하는 환자

의 신체 부위에 Visual marker를 부착하여 이를 추적하는 방법이다 

[10][11]. 하지만 이러한 연구들의 특징은 영상정보에 의존하여 추적하

기 때문에 촬영 부위에 특정 형태의 marker가 부가적으로 장치되어야 

한다.  또한 C-arm의 C자형 겐트리 자체의 이동에 대해서는 연구가 진

행 되어있는 반면 C-arm 자체의 움직임을 연구한 사례는 없다. 

 

2) 개선 방법에 대한 고찰 

본 연구에서는 자동적으로 지정된 위치로 C-arm이 자동적으로 움직

일 수 있도록 하는 디바이스 모듈과 이의 동작 알고리즘을 제안한다.  

C-arm에 부가적으로 설치되는 디바이스 모듈은 실시간으로 환자가 

누워있는 수술대와 C-arm 사이의 상대위치를 측정할 수 있도록 한다. 

이때 상대위치를 측정하기 위한 장치는 수술실에 별도의 장비를 두거나 

환자에게 maker를 부착하는 방법을 사용하지 않고 C-arm과 수술대 사

이의 간단한 링크 커넥션으로 구성하여 어느 수술실에서나 사용 가능하

도록 하여 C-arm의 장점인 이동성을 훼손하지 않도록 한다. 따라서 휘

어지지 않는 링크와 각도측정 센서를 이용하여 수술대와 C-arm사이의 

상대 위치와 상대 각도를 측정하는 것을 제안한다.  

또한 자동으로 움직임이 가능하면서도 필요한 경우에는 수동조작이 병

행될 수 있는 구동부를 제안한다. 이를 구현하기 위해 클러치가 포함된 

전동 휠을 설계하도록 한다. 
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제 2 절 2절 링크를 이용한 위치파악 시스템 

본 연구에서 C-arm과 수술대 사이의 상대위치를 계산 할 수 있도록 

하기 위하여 제안하는 방법은 두 장치를 측정 가능한 링크로 연결하는 

것이다. 이는 별도의 외부 장치가 필요 없이 C-arm과 수술대에 이 링

크를 연결 하는 것만으로 상대위치 및 상대각도의 위치정보를 얻을 수 

있기 때문이다. 

따라서 본 연구에서는 다음과 같은 2절 링크를 시스템을 제안한다. 2

개의 링크 길이는 같고 3개의 각도측정 센서는 링크의 끝에 위치하여있

도록 하여 평면상의 두 점의 위치와 각도를 계산할 수 있는 구조이다. 

이 링크가 수술대와 C-arm을 위에서 바라본 평면상에 위치한다면 상대

위치 및 상대각도는 다음의 수식으로 계산이 가능하다. 

 

 

 
    c  (  )     c  (     )  𝑑  c  (        ) (2.1) 

 
       (  )        (     )  𝑑     (        ) (2.2) 

 
Ф           (2.3) 
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그림 2. 2절 링크 시스템 개념도 

 

여기서  ,   는 수술대를 기준으로 한 C-arm 의 2 차원 평면상의 

위치 좌표, Ф는 수술대를 기준으로 한 C-arm 의 2 차원 평면상의 

상대각도,  은 링크의 길이, 𝑑는 링크의 끝점과 로봇의 회전중심까지의 

거리,   ,   ,   는 각 센서의 각도이다.  

2절 링크 시스템을 이용하여 위치를 복귀하는 과정은 그림 3과 같다. 

시술자는 최초 1회 X-ray 영상을 취득할 자세로 C-arm을 위치하고 

(그림 3a), 2절 링크를 수술대와 연결한다 (그림 3b). 이때 연결된 2절 

링크의 각도 값을 이용하여 C-arm과 수술대 사이의 상대위치 및 상대

각도를 얻어낼 수 있다. 이후 X-ray 영상이 필요하지 않은 시술 시 수

술대와 연결된 2절 링크의 접합부를 떼어내고 C-arm을 임의의 위치로 

이동시킨다 (그림 3c). 이후 시술이 진행 되면서 다시 같은 위치에 영상

획득이 필요한 경우에 C-arm을 수술대 근처로 이동시킨 뒤 링크를 연
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결한다 (그림 3d), (그림 3e). 새로이 연결된 2절 링크의 상대위치를 이

전 위치와 비교하여 위치와 각도 차이를 구하고 이전위치를 자동적으로 

복귀할 수 있도록 한다 (그림 3e). 

 

 

 

 

 

(a) (b) (c) 

   

  

 

(d) (e) (f) 

그림 3. 2절 링크 시스템을 이용한 복귀 과정 
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제 3 절 Nonholonomic system 제어 

C-arm을 원하는 위치로 움직이도록 하기 위해서 C-arm 하부에 

2개의 전동 구동 축과 1개의 수동 구동 축을 구성하였다. 2개의 전동 

구동축이 회전 자유도를 갖지 않는 것을 제외하고 일반적인 C-arm의 

구동 부와 유사한 형태를 갖도록 하였다.  

 

 

그림 4. C-arm 구동부 개념도 

 

이러한 구조는 특정 목표위치로 움직이기 위해서는 경로에 의존하게 

되고 이전 위치가 이후 위치에 영향을 미치게 되는데 이는 

Nonholonomic 시스템으로 해석할 수 있다. 이러한 시스템을 제어하여 

목표점으로 이동하기 위해서는 크게 두 가지 과정으로 나눌 수 있다. 첫 

번째는 현재위치와 목표위치 사이의 경로를 생성하는 것이고, 두 번째는 

생성된 경로를 로봇이 추종하도록 컨트롤 하는 것이다.  

로봇이 움직이고자 하는 위치와 현재 위치 사이에는 거리 오차와 각도 

오차 두 가지 요인이 존재한다. 이를 오차를 최소화 하며 추종할 수 
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있도록 로봇이 움직이는 경로를 생성 해 줄 필요가 있다. 두 점 사이의 

경로를 이어주는 다양한 알고리즘이 존재하지만 본 연구에서는 

현재위치와 목표위치를 직선으로 잇고 두 직선의 교차점을 내접하는 

원으로 경로를 생성하는 방법을 제안한다. 해당 경로는 돌출되어있는 

C-arm의 헤드 움직임을 최소화 하고자 하였다. 목표위치 이전에는 

최소한의 직선구간이 필요한데 이는 로봇이 일정 직선구간을 지나며 

위치 및 각도가 안정될 수 있도록 하는 여유 거리를 갖기 위함이다. 

 

 

그림 5. C-arm 경로 생성 개념도 

 

로봇의 회전 중심으로부터 일정거리 전방에 기준 위치를 설정하고 

이를 추종하고 있는 경로와의 거리를 측정하여 경로와의 오차를 얻을 수 

있다. 이 오차를 최소화 하는 방향으로 두 바퀴의 속도 차이를 조절하고 

양쪽 바퀴에 일정 속도의 기본 속도를 인가하여 nonholonomic 시스템 

제어가 가능하도록 한다. 
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그림 6. C-arm 경로 추정 개념도 

 

 

제 4 절 실험 및 결과 고찰 

이러한 이론을 실험적으로 검증하기 위하여 링크 시스템과 구동부를 

설계 및 제작하였다.  

 

1) C-arm 실험 장치 설계 

C-arm과 유사한 크기와 형태를 가진 그림 7과 같은 모형 C-arm을 

제작하였다. C-arm 몸체의 일반적인 크기인 1000~1200 mm × 

700~800 mm 와 유사한 1200 mm × 600 mm 의 크기를 갖도록 

하였고 앞으로 돌출된 부분은 C-arm의 돌출된 C자형 헤드를 대신 할 

수 있도록 직선 형태로 구현하였다.  
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그림 7. 모형 C-arm 의 모습 

 

2개의 전동 구동부와 1개의 수동 캐스터로 움직임을 구현 할 수 

있도록 하였고 전동 구동 시에는 스텝모터를 이용하여 구동하며 수동 

구동 시에는 연결된 클러치가 분리되며 쉽게 수동 이동이 가능하도록 

하였다. 

2절 링크는 모형 C-arm의 가운데에 구성되도록 하였고, 링크의 

끝에는 수술대와 탈부착이 가능하도록 전자 제어가 가능한 전자석을 

장치하였다. 

제어기는 ST사의 STM32F407을 이용하였고, 엔코더 및 모터 제어는 

1 kHz의 제어주기로 동작이 가능하다.  
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그림 8. 모형 C-arm 메인제어기 

 

2) 2절 링크 구조 설계 

2절링크는 3개의 엔코더와 2개의 링크로 구성되어 있다. 엔코더는 

Auro사의 AD35이고 이는 19 bit의 해상도를 가지고 있으므로 

0.68′의 분해능을 가진다. 링크는 동일한 길이로 300 mm의 길이를 

가진다. 링크의 끝 부분은 일정 위치 결합을 위한 요철구조와 전자석을 

연결하였고 필요에 따라서 전자석을 켜고 끌 수 있다. 수술대에는 

2절링크가 연결되는 부분이 설계되어 있고 전자석을 끈 상태에서는 

쉽게 탈 부착이 가능하고, 전자석을 켠 상태에서는 떨어지지 않도록 

설계하였다. 
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그림 9. 2절 링크와 전자석 탈부착부 

 

 

그림 10. 제작된 2절 링크 메커니즘 

 

 



 

 

16 

3) 구동 메커니즘 설계 

구동부는 5상 스텝모터, 클러치, 구동용 모터드라이버가 하나의 

구성으로 모듈로서 구성되었으며 C-arm 프로토타입 좌우에 동일한 

모듈이 장착되었다. 스텝모터는 Oriental motor사의 5상 스텝모터인 

CVK566FMAK 이며 1스텝의 기본분해능이 0.36°이나 

모터드라이버에 의한 마이크로 스텝 구동이 가능하다. 클러치는 

Ogura사의 AMP-20 이며 정마찰 토크는 2 N·m이다. 스텝모터와 

바퀴와의 최종 기어비는 약 8.68:1 이며 최종적으로 바퀴는 5.76 

`um/step의 정밀도로 구동이 가능하다. 

 

 

 

그림 11. 구동 메커니즘의 설계 
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그림 12. 제작된 C-arm의 구동 메커니즘 

 

4) 실험 및 결과 고찰 

 

실험을 진행하기 위한 모의 수술대를 그림 13과 같이 제작하였다. 

크기는 약 1800 mm × 600 mm × 600 mm 이고 수술대의 한쪽 

면에는 2절링크의 끝을 고정할 수 있는 걸쇠가 장치되어 있다.  

 

그림 13. 모의 수술대 
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 실험은 최초 위치로의 복귀가 어느 정도의 정확도로 이루어지는지를 

측정하는 것으로 하였다. 2가지 상황에서의 실험을 진행하였다. 첫 

번째는 X-ray화면을 지속적으로 확인하며 C-arm의 위치를 결정하는 

상황을 재연하기 위해, 모의 C-arm의 끝에 카메라를 연직방향으로 

향하게 하고 이 화면을 보고 표적지에 맞도록 C-arm을 수동으로 

움직였다. 두 번째는 링크 구조를 이용하여 자동 위치 복귀를 수행한 

경우이다. 두 경우 최초 위치는 한번 링크를 연결하여 저장한 뒤 

10회씩 링크를 제거하고 C-arm을 뒤로 떼어낸 다음 다시 모의 수술대 

가까이 두고 링크를 연결한 채로 수동으로 조작하거나 자동 복귀를 

수행하였다. 

 

그림 14. C-arm 위치 복귀 실험 모습 
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그림 15. 수동 조작을 위한 C-arm에 설치된 카메라의 모습 

 

 

그림 16. 표적지를 이용한 C-arm의 수동 조작 모습 

 

수동, 자동위치 복귀를 10회 실시하며 다음과 같은 실험결과를 

얻었다.  
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표 1. 수동 위치 복귀 실험 데이터 

Exp. No. 
X error 

(mm) 

Y error 

(mm) 

Angle error 

(°) 

1 -21.48 5.26 1.15 

2 -16.23 5.03 0.82 

3 -16.33 4.86 0.69 

4 -36.95 6.20 2.26 

5 1.60 2.57 -0.54 

6 -40.97 7.07 2.50 

7 -42.55 7.70 2.39 

8 -34.54 5.40 1.11 

9 -8.48 5.02 -1.08 

10 22.01 -0.88 -2.88 

Mean error -19.39 4.82 0.64 

Variance 27.56 5.35 1.75 

 

 

그림 17. 수동 조작한 C-arm의 최종위치 
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표 2. 자동 위치 복귀 실험 데이터 

Exp. No. 
Pos. X 

(mm) 

Pos. Y 

(mm) 

Angle 

(°) 

1 0.30 -0.13 -0.05 

2 0.28 -0.18 -0.03 

3 1.05 -0.80 0.02 

4 1.41 -1.22 0.06 

5 0.37 -0.16 -0.04 

6 1.15 -0.95 0.02 

7 0.37 -0.32 -0.02 

8 1.75 -1.57 0.12 

9 0.76 -0.71 0.00 

10 1.07 -0.95 0.05 

Mean error 0.85 -0.70 0.01 

Variance 0.98 0.84 0.05 

 

 

그림 18. 자동 복귀한 C-arm의 최종위치 
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수동으로 복귀한 C-arm의 중심위치 오차는 각각 x, y 축으로 -

19.39 mm, 4.82 mm 이며 각도오차는 0.64°이고 자동으로 복귀한 C-

arm의 중심위치 오차는 각각 0.85 mm, -0.70 mm 이며 각도오차는 

0.01°였다. 자동으로 복귀한 상태의 오차가 x, y 축에서는 1mm 이내, 

각도오차는 0.1° 도 이하로 수동 복귀한 결과 보다 비교적 정확한 

위치 복귀가 가능한 것을 알 수 있었다. 

간단한 링크 구조를 이용하여 C-arm의 위치복귀 시스템을 구현해 볼 

수 있었다. X-ray 화면을 지속적으로 획득하는 상황에서 화면을 보며 

위치 재연 보다 링크를 이용하여 자동 복귀 한 위치 재연이 비교적 보다 

정확하게 이루어 졌음을 알 수 있었다. 이는 X-ray 화면을 확인하지 

않더라도 해당 메커니즘을 이용하였을 때 위치 복귀가 가능함을 알 수 

있는 결과였고 결국 전체 방사선 촬영 시간을 줄여 환자 및 의사의 

피폭을 줄 일 수 있다는 것을 의미한다.  
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제 3 장 상체고정장치 자동 위치 복귀 시스템 

 

제 1 절 연구의 필요성 

지난 2012년 전 세계에서 170만 명의 유방암 환자가 발생하였고 전 

세계적 유방암 발생률은 2008년에 비해 2012년에 20% 증가하였다. 그 

중 우리나라 2011년 유방암환자 발생 수는 16,967명으로 15년 전에 

4배가 증가하였다. 고지방, 고칼로리를 섭취하는 서구화 된 식생활과 

비만, 늦은 결혼과 출산율 저하 등과 같은 예측 가능한 요인들에 의해 

국내 유방암 환자 수는 점점 증가할 것으로 예상되고 있다. 증가하는 

유방암 환자들의 수요에 맞춰 환자 삶의 질을 유지할 수 있는 

유방보존술이 개발되었으며, 2012년 기준 유방암 환자의 67% 이상은 

유방보존술을 통해 삶의 질을 유지하였다 [12]. 이 방법은 반드시 

추가적으로 방사선치료가 동반되므로 [13] 유방암 환자의 방사선치료 

수요는 점차 증가할 것으로 예상된다. 

유방암 수술 후 재발을 방지하기 위해 받는 방사선치료는 총 

28∼33회를 하루에 1회씩 치료하므로 보통 2달 정도의 통원 

치료기간이 소요된다. 방사선 치료 시 유방에만 방사선이 조사되어야 

하기 때문에 비스듬한 방향(45°, 315°등)을 사용하며 [14], 이 때 

팔에 방사선이 들어가지 않도록 상체고정장치를 사용하여 팔을 머리 

위로 고정시키게 된다. 방사선 치료 계획을 매 방문 마다 재 계획 하지 

않기 때문에 정확한 치료를 위해서 28∼33회에 해당하는 매 치료 시 
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마다 처음에 설정된 자세를 유지하는 것이 매우 중요하다. 

 환자의 자세를 고정하기 위하여 현재 수동형 고정장치가 널리 사용되고 

있다. 병원의 경우 유방암 방사선 치료를 여러 번에 나누어 받기 때문에 

하루에도 다수의 환자를 치료해야 하고 매번 환자의 체구에 맞춰 

상체고정장치를 정확히 조정하기 위해서는 많은 시간이 소요된다. 현재 

사용되는 수동 상체고정장치의 경우 매 치료 마다 환자의 주관적인 

생각으로 자세가 적용되어 치료되고 있는 실정이다 [15]. 따라서 본 

연구는 상체고정장치가 갖는 주요한 자유도를 자동화하여 첫째로 환자의 

안정된 자세 재현성을 확보하고, 둘째로 각 조절부의 분해능을 높여 

다양한 상태의 환자에게 맞춤형 치료 자세를 제공하고, 셋째로 자세 

설정 시간을 줄여 같은 시간에 더욱 많은 환자들이 치료 받을 수 있도록 

하는 것을 목표로 한다.  

 

1) 관련 연구내용 

상용 수동형 상체고정장치가 현재 병원에서 방사선 치료를 위해서 

사용되고 있다. 제품에 따라서 자유도나 고정 분해능은 조금씩 다르지만 

등, 엉덩이, 팔 등의 위치를 고정하기 때문에 비교적 유사한 형태를 

띄고 있다.  

현재 상용으로 판매가 이루어지는 제품은 모두 수동 고정 방식이다. 

방사선을 이용하지 않는 수술에서 사용되는 전동 신체고정장치는 연구가 

이루어 진 바가 있으나 방사선이 조사되는 환경에서의 전동 고정장치에 

대한 연구는 진행 된 바가 없다 [16]. 
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(a) MT-350 Breastboard, 

CIVCO 

(b) Max3 Plus Breastboard, 

Bionix 

그림 19. 상용 수동 상체고정장치 

 

2) 개선 방법에 대한 고찰 

본 연구에서는 상용 수동 상체고정장치에 일부 구성을 변경하여 전동 

상체고정장치를 구현하고자 한다. 상용 수동 상체고정장치는 제품에 

따라 조금씩 보유하고 있는 자유도는 다르지만 누워있는 환자의 

엉덩이를 기준으로 한 등 각도를 조절하는 부분, 엉덩이 위치 조절 부분, 

두경부의 위치를 조절하는 부분, 팔을 들어 머리 위로 고정하는 부분 

크게 4가지 부분으로 분류 할 수 있다.  

4가지로 구분된 수동 상체고정장치의 자유도 중 가장 하중을 많이 

받아 메커니즘 구성에 소형화가 어려운 부분인 등 각도 조절 부분과 

엉덩이 위치 조절 부분을 우선적으로 본 연구에서 자동화 시키도록 한다. 

그리고 이 두 가지 전동 자유도에 대한 분해능과 정밀도를 수동 

고정장치와 비교하여 개선 정도를 확인하고자 한다. 
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제 2 절 방사선 산란을 고려한 요소 메커니즘 설계 

방사선은 금속 등의 특정 소재를 만나게 되면 산란하게 되고 이는 

의도하지 않은 위치에 방사선을 조사하게 되어 환자 치료에 문제를 

야기할 수 있다. 또한 전자 회로가 방사선에 노출 될 경우 집적 회로의 

트렌지스터 등이 방사선에 영향을 받아 전자특성이 변화해 예기치 않은 

오 동작을 야기 할 수 있다 [17]. 

이를 해결하기 위해서는 방사선을 산란 정도가 적은 탄소 등의 소재를 

이용해서 메커니즘을 설계할 수는 있으나 모터 등의 구동부에 포함된 

금속과 전자 제어시스템의 회로 부분이 대체될 수 없기 때문에 방사선이 

지나가는 경로에는 메커니즘이 구성 되지 않도록 설계하는 것이 

중요하다. 

 

1)  등판 각도 위치 조절 메커니즘 설계 

일반적인 수동 상체고정장치의 등판 각도 위치 조절부는 2.5° 단위 

등의 분해능을 가진 홈에 고정장치를 수동으로 끼우는 방식이나 특별한 

고정자 없이 눈금으로 위치를 확인하는 구조로 구현 되어 있다.  
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그림 20. 수동 상체고정장치의 등판 각도 위치 조절부 예시 

 

본 연구는 등판을 지지하는 부분을 높은 분해능을 가지며 비교적 다른 

직선 운동 메커니즘보다 구동부가 작고 감속기에 의해 충분한 토크를 

구현할 수 있도록 랙과 피니언 구조를 제안한다. 등판에 구동부를 

포함한 피니언 기어 구조를 설계하고 상체고정장치 바닥에는 1자유도로 

앞뒤로 기울임이 가능한 자유도를 포함한 랙을 배치하여 등판각도가 

변하더라도 랙과 피니언이 맞물릴 수 있도록 하였다. 
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그림 21. 등판 각도 위치 조절 메커니즘 설계 

 

특히 이 메커니즘에는 전동 상체고정장치에 전원이 인가되지 않더라도 

등판각도의 위치를 기계적으로 파악 할 수 있도록 절대 엔코더를 2개 

이용한 위치를 판단 메커니즘을 적용 하였다. 이러한 구조는 단일 고 

분해능 절대 엔코더와 분해능은 비슷하지만 구동부의 크기를 줄일 수 

있어 방사선 산란을 최소화 하기 위한 구동부 설계에 적합하기 때문이다. 
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이에 대한 상세한 내용은 다음 3.3 절에서 다룰 것이다. 

등판 각도 위치 조절 메커니즘이 1자유도 직선 운동을 하면 

상체고정장치의 바닥에 랙과 연결된 한 개의 수동 자유도와 등판과 

구동부가 연결된 다른 한 개의 수동 자유도가 함께 움직이면서 등판이 

환자 엉덩이 쪽에 고정된 수동 자유도를 기준으로 등판 각도가 변화하게 

된다. 

 

그림 22. 메커니즘 위치에 따른 등판각도 

 

메커니즘의 위치와 등판각도의 상관관계는 다음과 같다. 

 A  855, B  887, C  6,D  30  

 a  𝑡𝑎 − (
0.8

𝐵
) , 𝑏  

𝜋

2
        

    
𝐴 ∙  in   
 in   

  

일 때 



 

 

30 

    𝑎   𝑑𝑒𝑠𝑖𝑟𝑒 (3.1) 

    𝑡𝑎 
− (

𝐴 ∙      
𝐵 ∙ c  (𝑎) − 𝐴 ∙ c    

) (3.2) 

    𝑡𝑎 
− (

   − (𝜋 − 𝑏)

  
𝐶  c   (𝜋 − 𝑏)

) (3.3) 

  4  𝜋 − 𝑏 −    (3.4) 

  5     
− (

𝐷

  ∙ 𝑐𝑜    𝐶 ∙ 𝑐𝑜  4
) (3.5) 

 de ire p  iti n  𝑐𝑜  5 ∙ (  ∙ 𝑐𝑜    𝐶 ∙ 𝑐𝑜  4) (3.6) 

 

2)  엉덩이 위치 조절을 위한 메커니즘 설계 

엉덩이 위치 조절을 위한 메커니즘은 등판과 함께 엉덩이를 지지하여 

상체고정장치를 이용하는 환자를 측면에서 보았을 때 엉덩이를 기준으로 

허벅지와 허리가 V자 형태가 되도록 자세를 유도 해 주어야 한다. 

그러한 이유로 상체고정장치의 바닥 부분에 돌출된 기구를 구성하여 

엉덩이를 허리 위쪽으로 밀어 주는 구조가 많이 사용 되고 있다.  

  

그림 23. 수동 상체고정장치의 엉덩이 지지대 예시 
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방사선에 대한 영향을 최소화 하기 위하여 엉덩이 위치 조절을 위한 

메커니즘 또한 등판 각도 조절 메커니즘과 같이 충분한 토크를 가지며 

적은 공간을 차지하도록 설계해야 한다. 따라서 엉덩이를 지지하는 

돌출된 부분에 모든 메커니즘을 삽입하는 형태로 전동화를 구현하였다. 

랙과 피니언 구조를 이용하여 상체고정장치의 바닥에 랙을 고정 

배치하고 엉덩이를 지지하는 부분에 전동부와 제어시스템이 일체형으로 

구성되는 구조이다. 

 

 

그림 24. 엉덩이 위치 조절을 위한 메커니즘 설계 

 

제 3 절 두 개의 절대형 엔코더를 이용한 측정 메커니즘 

회전식 엔코더는 위치를 측정하는 장치로 보통 모터의 회전축과 

연결되며 크게 증분형과 절대형 엔코더로 나뉜다. 증분형의 경우 

절대적인 위치가 아닌 상대적인 회전 정도만을 알 수 있기 때문에 현재 
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위치를 알기 위해서는 초기 위치로부터 엔코더 변화량을 누적해야 한다. 

따라서 전원이 재 투입 될 때마다 증분형 엔코더는 기준 위치로 

움직이는 초기화 동작을 수행해야 하는 단점을 가지고 있다. 이러한 

문제는 전원의 유 무와는 관계없이 현재 위치를 기억할 수 있는 절대형 

엔코더를 이용하여 이러한 문제를 해결 할 수 있다 (예: 그림 24의 

엉덩이 위치 조절을 위한 메커니즘). 하지만 출력축에 직접적으로 

절대형 엔코더를 연결 하는 것이 힘든 경우는 타이밍벨트 등으로 회전을 

전달하여 엔코더를 회전시킬 수 밖에 없고 이 경우 엔코더 시스템의 

크기가 커질 수 밖에 없다 (그림 25). 또한 출력단의 움직이는 거리가 

긴 경우는 (예: 그림 22) 출력축이 1회전 이상을 하게 되므로 직경이 

큰 풀리를 엔코더 축에 장착을 해야 하나, 자리를 많이 차지 하므로 

실제적으로는 적용이 불가능하다.  

 

 

그림 25. 1:1 매치된 절대형 엔코더 
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본 연구에서는 전동 상체고정장치의 초기화 시간을 최소화 하고 

메커니즘의 크기를 소형화 하기 위하여 전동 부분의 위치 측정에 절대형 

엔코더를 적용하였다. 그러나 전술한 바와 같이, 두 메커니즘 중 등판 

각도 위치 조절 메커니즘은 이동거리가 길기 때문에 1개의 절대형 

엔코더를 이용한 설계는 부적합 하였다.  

이러한 절대형 엔코더 시스템의 크기를 줄이기 위해 두 개의 절대형 

엔코더를 이용하여 한 개의 절대형 엔코더를 대체하는 알고리즘을 

제안하였다. 두 개의 절대형 엔코더가 서로 다른 기어 비율로 모터 

감속기 출력축과 하나의 타이밍 벨트로 연결되어있고 두 엔코더의 값을 

이용해 모터 감속기 출력축의 절대 위치를 계산 할 수 있다는 것이 핵심 

아이디어이다.  

 그림 24 는 두 개의 절대 엔코더와 모터 최종 출력축이 연결 된 것을 

나타낸다.  

 

그림 26. 두 개의 절대형 엔코더를 이용한 등판 각도 측정 메커니즘 



 

 

34 

 

두 엔코더가 다른 기어 비율로 연결되어 있는 상태에서 최종 출력단의 

각도는 다음과 같은 관계식이 성립힌다. 

    
𝐸  360 × 𝑎

  
  
𝐸  360 × 𝑏

  
 (3.7) 

 0 ≤θ ≤ 360 (3.8) 

 0 ≤ a ≤   , 0 ≤ b ≤    (3.9) 

   <   , 𝑎 ≤ 𝑏 (3.10) 

 

여기서   는 최종 출력단의 각도, 𝐸 , 𝐸 는 엔코더1, 엔코더2의 값, 

  과   은 최종 출력단의 기어비를 엔코더1, 엔코더2의 기어비로 나눈 

증속비, a와 b 는 각 엔코더의 회전 수를 나타낸다. 

최종 축의 위치는 각 엔코더의 초기 위치로부터의 회전 수가 

정의되어야 한다. (x) 식은 다음으로 정리될 수 있다. 

 

   b −   𝑎  
  𝐸 −   𝐸 

360
 (3.11) 

 

식 3.6의   𝐸 −   𝐸 는(이하 인덱스 값) 기어비와 엔코더 값으로 

계산이 가능하여 회전 수 인 a와 b  만이 미지수로 남는다.   과   이 

정수라면 a와 b도 정수인 회전 수를 나타내므로   b −   𝑎  의 계산 

결과는 정수가 된다. 따라서 식 3.6은 선형 데오판토스 방정식이 되고 

  과    이 서로소인 경우에는 주어진 조건에서 a, b는 하나의 해만이 
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존재하게 되어 회전수를 구할 수 있다.  

하지만 실제 설계를 진행하게 되면 증속비를 정수배로 하기 어려운 

경우가 있다. 따라서 다음의 두 가지 부가 조건을 고려해야 한다. 

조건 1. 식 1, 2로부터 회전각도를 판단하기 위해서는 최종출력단의 

원하는 회전 범위에서 하나의 인덱스 값은 각 엔코더의 한 회전 수 값에 

대응되어야 한다.  

증속된 엔코더는 ‘360°/증속비’를 주기로 동일한 값이 반복되고, 

두 개의 증속된 엔코더를 이용하여 각도를 판단하는 경우 360° 

범위에서 동일한 엔코더 값의 조합이 나타나지 않기 위해서는 ‘360/  ’ 

과 ‘360/   ’의 최소 공배수가 360° 또는 360° 이상인 것을 

의미하므로   과   가 최대 공약수가 1 또는 1 이하인 것을 

만족해야한다. 정수가 아닌 경우 일반적인 약수의 개념이 존재하지 

않으므로 유클리드 호제법을 이용하여 최대공약수를 구하여 그 값을 

1과 비교한다. 

예를 들어 증속비 3.2와 8은 최대공약수가 1.6이다. 두 엔코더는 최종 

출력단 기준 각각 매 112.5° (360/3.2), 45° (360/8) 에서 한바퀴를 

회전한다. 따라서 이 두 엔코더의 회전수 관계식인 인덱스 값은 225° 

(360/1.6)의 주기로 반복되어 225°의 범위까지만 인덱스 값을 

이용하여 회전 각도를 계산할 수 있다. 다른 예로 증속비 2.4와 8은 

공통인수가 0.8로 450° (360/0.8)를 주기로 인덱스 값이 반복되어 

인덱스 값을 이용하여 0°에서 450°의 각도를 판단할 수 있다.  

조건 2. 원하는 회전 범위에서 인덱스 값들은 실험 환경에서 발생할 
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수 있는 오차를 고려하더라도 그 값을 구분할 수 있는 최소한의 차이를 

가지고 있어야 한다.  

인덱스 값들은 엔코더의 오차와 측정 오차 등을 고려하더라도 각각의 

값을 명확하게 구분할 수 있어야 한다. 즉 발생할 수 있는 오차가 

인덱스 값을 초과하지 않도록 증속비를 설정해야 한다. 발생할 수 있는 

오차는 시스템 마다 다르겠지만 한 예로서 증속비가 3.13, 4인 두 개의 

절대 엔코더 시스템의 경우 최대공약수는 0.17이고 이를 통해 얻은 

인덱스 값의 차이는 약 0.87이다. 

표 3. 인덱스 값에 따른 각 엔코더의 회전 수 

  𝐸 −   𝐸 
360

 a b 

Shaft 

position 

(deg) 

-2.61 3 3 345-360 

-1.74 2 2 230-270 

-0.87 1 1 115-180 

0 0 0 0-90 

1.36 2 3 270-345 

2.26 1 2 180-230 

3.13 0 1 90-115 

 

엔코더 동작을 시험하기 위해 3개의 엔코더를 이용해 시스템을 그림 

25와 같이 구현하였고, 기준이 되는 최종출력단(Output shaft)을 특정 

각도에 위치시킨 뒤 엔코더 1과 엔코더 2로 계산된 출력단의 값과 비교 

하였다. 그 결과 최대 오차는 0.04을 초과하지 않았고(표) 이는 인덱스 

값의 차이인 0.87과 비교하여 95% 신뢰 구간을 확보 할 수 있음을 알 

수 있다.  
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그림 27. 두 개의 절대형 엔코더를 이용한 측정 실험장치 

 

 

표 4. 샘플 측정한 위치에서의 오차값 

Shaft 

position 

(deg) 

Mean errors (deg, n=10) 
Index 

Number 12 bit/rev 

(0.088) 

15 bit/rev 

(0.011) 

10 0.056 0.013 0 

50 0.039 0.030 0 

90 0.014 0.012 0, 3.13 

115 0.028 0.036 3.13, -0.87 

180 0.049 0.025 2.26, -0.87 

230 0.023 0.007 2.26, -1.74 

Average 0.035 0.021  

 

Output shaft  

(19 bit/rev encoder) 

No. of tooth : 72 

Encoder 1 (12bit/rev) 

No. of Tooth : 23 

Encoder 2 (15 bit/rev) 

No. of Tooth : 18 
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그림 28. 두 개의 절대형 엔코더 회전각도 및 출력단 회전각도 

 

제 4 절 실험 및 결과 고찰 

1)  실험 장치 설계 

앞서 언급한 요소 메커니즘을 상용 수동 상체고정장치에 장착하여 

전동 상체고정장치를 구성하였다. CVICO사의 C-Qual™ 

Breastboard는 등판각도 1자유도, 엉덩이 받침 1자유도, 머리받침 

1자유도, 상박 고정 6자유도, 하박고정 2자유도로 총 11자유도를 

가지고 있다. 그 중 전동화가 되는 부분인 등판각도 1자유도는 5°, 

7.5°, 10°, … 25°로 2.5° 간격의 고정 분해능을 가지고 있으며 

엉덩이 받침 1자유도는 자유롭게 움직이나 13단계의 위치가 표시되어 

눈금을 보고 수동적으로 고정이 가능한 형태이다.  
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등판각도 조절 부분의 지지대를 제거하고 등판각도 조절 장치 

메커니즘을 다음과 같이 장치 하였다. MAXON사의 EC-i, BLDC 

모터와 240:1 의 하모닉 감속기가 사용 되었고 제어기로는 

Robocube사의 CUBE-BL2408-DID 를 이용하였다. 

등판각도 조절 장치에 사용된 두 개의 절대형 엔코더는 Kubler 사의 

2450™ 이고 12 bit의 분해능을 가졌다. 이는 등판각도 조절 장치의 

직선운동을 약 0.02 mm 단위로 제어가 가능하다. 출력단과의 각 

엔코더 사이의 증속비는 각각 약 1.22, 1.375 이고 이를 통해 얻은 

인덱스 값의 차이는 약 0.15 이다.  

 

그림 29. 등판각도 조정 메커니즘 
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그림 30. 두 개의 절대형 엔코더 부분 

엉덩이 위치 조절을 위한 메커니즘은 상용 상체고정장치의 엉덩이 

지지대 내부의 빈 공간을 이용하여 메커니즘을 구성하였다. 

MAXON사의 EC-4pole 30, BLDC 모터와 158.7:1의 감속비를 가진 

유성기어가 이용되었다. 제어기는 등판 각도 조절 메커니즘과 같은 

Cube-BL2408-DID를 이용하였다. 사용된 절대형 엔코더는 

Kubler사의 2450™ 이고 12 bit의 분해능을 가졌다. 이는 최종 

출력단에 연결되어 전체 길이 200 mm를 약 0.037 mm의 단위로 

제어할 수 있도록 하였다. 

엉덩이 지지대 내부에 구동부가 움직이지 않고 고정될 수 있도록 

유선형으로 생긴 기존 상용 지지대 부품 내부에 맞게끔 3D프린팅 하여 

하드웨어 구성을 하였다.  
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그림 31. 엉덩이 지지대 메커니즘 

두 개의 모터 제어기에 지령위치를 보내며 각각의 절대형 엔코더 값을 

읽어와 알고리즘에 맞게 가공하고 PC 와 통신하는 중앙 제어기를 함께 

구성하였다. 제어기는 ST사의 STM32F407를 이용하였으며 1 kHz의 

주기로 엔코더 값을 읽어 최종 위치값을 계산하도록 하였다. 

 

그림 32. 전동 상체고정장치의 중앙 제어기 
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 PC를 통해 환자정보를 저장하고 이를 불러오는 시나리오를 수행하기 

위해 MATLAB을 이용한 GUI 환경을 구성하였다 (그림 31).  

 

그림 33. 전동 상체고정장치의 PC GUI 

 

 

2)  실험 및 결과 고찰 

환자가 재 방문 하였을 때 이전의 설정 값으로 정확하게 복귀가 

가능해야 하므로 반복정밀도 실험을 진행하였다. 

각각의 전동 자유도에 일정 부하를 걸고 특정 위치를 기준으로 임의의 

다른 위치에서 복귀 하였을 때 복귀된 위치가 반복성을 갖는지 

실험하였다. 

등판 위에 50 Kg의 무게 추를 올려 사람이 누워있는 부하로 가정하고 

등판각도 위치 조절부를 구동하여 특정 위치로 복귀하도록 하였다. 특정 

위치에는 전동 상체고정장치 외부를 기준으로 설치된 다이얼게이지가 

등판각도 조절부의 절대 위치를 측정하도록 하였다 (그림32). 
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그림 34. 등판각도 위치 조절부 반복성 실험 

 

 등판각도 위치 조절부의 200mm, 100mm 위치를 각각 기준으로 

임의의 위치에서 해당 기준 위치로 복귀하도록 10회씩 실험하였다. 

표 5. 등판각도 위치 조절 부 반복 정밀도 실험결과 

기준위치 
평균오차 

(μm) 

최대오차 

(μm) 

100 mm 42 110 

200 mm 52 106 

 

 등판에서 엉덩이 지지대 쪽으로 50 kg 부하를 준 상태에서 특정 

위치로 복귀하도록 하였다. 등판각도 위치 조절 실험과 마찬가지로 

외부를 기준으로 설치된 다이얼게이지가 엉덩이 지지대의 절대 위치를 

측정하도록 하였다. 
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그림 35. 엉덩이 지지대 위치 조절부 반복성 실험 

엉덩이 지지대의 20 mm, 30 mm 위치를 각각 기준으로 임의의 

위치에서 해당 기준 위치로 복귀하도록 10회씩 실험하였다. 

표 6. 엉덩이 지지대 위치 조절 부 반복 정밀도 실험결과 

기준위치 
평균오차 

(um) 

최대오차 

(um) 

20mm 13 24 

30mm 67 106 

 

전동화를 진행한 두 자유도는 모두 12 bit 절대형 엔코더의 

위치정보를 기준으로 움직이게 된다. 등판각도 위치 조절 메커니즘의 

경우 0.01°의 분해능으로 각도 조절이 가능하기 때문에 기존 수동 

상체고정장치가 2.5°간격으로 위치를 설정할 수 있는 것에 비해 

설정의 자유도가 높아졌다 (방사선사들은 2.5°간격으로 위치 설정을 
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할 수 있는 것이 불충분하다고 함). 엉덩이 위치 조절 메커니즘의 경우 

약 0.04 mm 의 분해능으로 위치 제어가 가능하게 되었고, 이는 기존 

수동 상체고정장치가 10 mm 간격으로 위치 설정이 가능했던 것에 비해 

설정할 수 있는 분해능이 매우 높아진 것이다. 

또한 두 자유도의 반복정밀도는 최대 오차가 약 0.1 mm로 정밀한 

위치 복귀가 가능함을 보였고 이는 곧 매번 상체고정장치를 이용하는 

환자의 자세 균일성에 도움이 될 것이다. 그리고 높아진 분해능으로 

각기 다른 환자의 상태에 가장 편안한 자세 혹은 가장 치료가 효과적인 

자세로 조정이 가능하여 치료 만족도와 치료 효율이 높아지는 것을 기대 

볼 수 있을 것이다. 마지막으로 실험에 사용된 전동 상체고정장치의 두 

조인트에 대한 자세 조정 시간은 5초 내외였다. 수동 상체고정장치는 

환자가 누워있는 동안 무게가 무거운 조인트의 경우엔 조정이 불가하여 

환자가 일어나고 눕는 과정으로 시간이 많이 소요가 되었지만 전동 

상체고정장치의 경우 환자가 누워있더라도 조정이 가능하여 전체 자세 

조정 시간의 단축을 기대할 수 있을 것이다. 
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제 4 장 결론 

 

본 논문에서는 C-arm과 방사선 상체고정장치의 자동 위치 복귀 

시스템에 관한 연구를 수행하였다. 두 장치 모두 메카트로닉스적 

요소연구가 결합되어 수동으로 이루어 지던 작업을 전동화 하여 치료 및 

검사의 효율을 높이는 방향으로 연구가 진행되었고, 이에 대한 의미 

있는 연구 결과들을 얻을 수 있었다. 

 

C-arm은 mobile X-ray 장치이기 때문에 활용도를 최대화 하려면 

어느 장소에서나 사용 할 수 있는 장점을 희생하지 않아야 한다. 따라서 

특정 수술실을 사용해야 한다는 조건이나 특정 부가장비가 동원되는 

상황을 최소화 하고, 현재 C-arm 구조를 가급적 그대로 이용할 수 

있는 방법을 고안하여 제안한 것이 2절링크를 이용하여 수술대와 C-

arm 사이의 상대위치를 측정하는 방법이다. 10회의 자동 위치 복귀 

실험 결과 x 와 y 방향의 각각 평균 위치 오차 0.85 mm, -0.70 mm 

이며 각도오차 0.01°를 얻을 수 있었고 이는 수동으로 C-arm을 위치 

복귀시켰을 때의 오차보다 훨씬 줄어든 결과이다. 따라서 제안된 

시스템은 자동 위치 복귀에 적합하게 이용될 수 있다. 

 

상체고정장치는 유방암 방사선 치료를 위한 필수 장비로서, 체형이 

다른 각 환자들을 정확한 치료 자세로 고정하기 위해 사용된다. 본 

연구에서는 가장 하중이 큰 등판각도 조정과 엉덩이 받침 위치 조정을 



 

 

47 

자동화 시키는 것을 목표로 하였다. 방사선 경로에 설계된 메커니즘이 

위치 하지 않도록 소형화 설계를 해야 했고 이 중 등판 각도의 절대위치 

측정을 위해 두 개의 절대형 엔코더를 사용하는 방법을 제안하였다. 그 

결과 등판각도 위치와 엉덩이 받침 위치가 각각 0.01°, 0.04 mm 의 

분해능으로 제어가 가능하였고 0.1 mm 이내의 반복정밀도로 동작함을 

확인 할 수 있었다. 이는 수동 상체고정장치와 비교해 높은 분해능, 

여러 위치에서의 높은 반복정밀도, 빠른 셋업시간의 결과로 치료에 

유용하게 사용될 수 있음을 확인할 수 있었다. 

 

차후에는 덧붙여 진행해야 할 수 있는 연구로는 정해진 위치 만으로의 

복귀가 아닌 의사가 원하는 위치로의 자유로운 이동까지도 설계가 가능 

할 것이다. 즉 Steering handle의 전동화를 구현하여 원하는 위치에 

최소 경로로 움직임을 제어 해 볼 수 있을 것이다. 또한 방사선 

상체고정장치의 경우 두경부, 팔의 위치고정을 부가적으로 수행 해 볼 

수 있을 것이다.  
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부    록 

 

그림 36. C-arm 제어기 회로도 
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그림 37. 전동 상체고정장치 제어기 회로도 
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Abstract 

A Study on the Development of 

Automatic Repositioning Systems for 

Medical C-arms and Immobilizers 

 

Jiwon Choi 

Program in Biomedical Radiation Sciences 

Graduate School of Convergence Science and Technology 

Seoul National University 

 

 This thesis deals with repositioning problems of C-arms and 

immobilizers, which are equipment for radiotherapy. The aim of this 

thesis is not only to decrease radiation exposure but also to 

increase effect and efficiency of the treatment, by automating the 

repositioning processes. 

Although C-arm fluoroscopy is a useful instrument to find out the 

position of a needle in a minimally invasive surgery, a surgeon and a 

patient cannot help but being exposed to radiation while the surgeon 
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places the C-arm into the previous position and orientation as well 

as s/he regularly uses it to take x-ray images. In this thesis, a 

two-bar-link measuring system and a moving mechanism which 

are added on a C-arm are proposed to reduce the exposure dose 

during the repositioning process. 

Breast cancer requires repetitive radiotherapy treatments. 

Therefore, it is very important to precisely reposition the patient’s 

upper body to initially set position in every radiotherapy treatment. 

In this thesis, an automatic immobilizer system, which automatically 

repositions its supporting pads to the registered positions for the 

patient, and its element technology are proposed. 

Experimental setups were manufactured and experiments were 

performed to show the feasibilities of the proposed systems. 

 

Keywords : C-arm, immobilizer, breast board, registration, automation 

Student Number : 2013-22424 

 

 

 

 

 

 


	제 1 장 서    론
	제 1 절 연구의 배경
	제 2 절 연구의 목표

	제 2 장 C-arm 자동 위치 복귀 시스템
	제 1 절 연구의 필요성
	1) 관련 연구내용
	2) 개선 방법에 대한 고찰

	제 2 절 2절 링크를 이용한 위치파악 시스템
	제 3 절 Nonholonomic 시스템 제어
	제 4 절 실험 및 결과 고찰
	1) C-arm 실험 장치 설계
	2) 2절 링크 구조 설계
	3) 구동 메커니즘 설계
	4) 실험 및 결과 고찰


	제 3 장 상체고정장치 자동 위치 복귀 시스템
	제 1 절 연구의 필요성
	1) 관련 연구내용
	2) 개선 방법에 대한 고찰

	제 2 절 방사선 산란을 고려한 요소 메커니즘 설계
	1) 등판 각도 위치 조절 메커니즘 설계
	2) 엉덩이 위치 조절을 위한 메커니즘 설계

	제 3 절 두 개의 절대형 엔코더를 이용한 측정 메커니즘
	제 4 절 실험 및 결과 고찰
	1) 실험 장치 설계
	2) 실험 및 결과 고찰


	제 4 장 결론
	참고문헌 
	부    록 
	Abstract 


