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요   약 
 

본 논문은 자유 시점조절과 깊이감 조절이 가능한 단일렌즈 양안시 3D 내시경과 Head-mounted display 를 
사용한 새로운 로봇수술 시스템을 제안한다. 최근 들어서 여러 양안식 입체영상장치가 의료 영역에 적용되고 
있다. 그러나 3D 의료 장비들은 zooming 과 자유로운 시점조절, 그리고 접사를 하는 데에 한계가 존재한다. 
입체영상 장비에서 필연적으로 발생하는 이러한 문제점들은 3D 영화를 찍기 위해서 사용되는 것과 같은 2 대의 
카메라와 2 개의 렌즈를 사용하는 데에서 원인을 찾을 수 있다. 이러한 문제점들은 Da Vinci 로봇 수술 시스템과 
같은 가장 최신의 시스템에서도 해결되지 못하였다. 본 논문에서 제안하는 새로운 시스템은 지금까지 제시된 
문제점들을 해결하고, 현재 존재하는 로봇 수술 시스템에 몰입 입체영상 수술이나 증강 현실 수술을 가능하게 
하기 위한 목적으로 제안되었다.  

 
1. 서론 
 

로봇 수술은 몸에 작은 구멍을 몇 개 뚫어 수술기구와 
카메라가 달린 내시경을 몸 안으로 집어넣고 수술기구와 
내시경을 조종하는 로봇팔을 컨트롤러로 조종하여 병이 있는 
곳을 절개하고 봉합하는 수술이다[1]. 이를 
최소침습수술(Minimally Invasive Surgery)라고도 불리며 
수술에 최소한의 상처만을 남기기 때문에 입원기간이 짧고, 
통증이 적으며, 흉터가 적게 남아 환자들이 빨리 일터로 돌아 
갈 수 있다는 장점이 있다[1]. 몸 안에서 촬영된 영상을 몸 
바깥으로 전달하기 위해 10mm 이내의 작은 구멍으로 영상을 
촬영 할 수 있는 장치가 들어가야 한다. 따라서 대부분의 
내시경은 대물 렌즈가 몸으로 들어가는 쪽에 장착되고, 가늘고 
긴 관에 여러 개의 렌즈를 조합하여 전달한 영상을 모니터에 
표출한다.  

영상은 2D 혹은 3D 가 될 수 있으며, 표출된 영상을 
바탕으로 의사는 수술을 하게 된다. 2D 영상을 바탕으로 하는 
로봇 수술은 영상에서 깊이를 느낄 수 없으므로 잘라내야 할 
조직의 크기를 눈으로 가늠하거나 조직을 수술도구로 눌러 
손으로 전달된 감각을 통하여 그 크기를 가늠하게 된다. 위와 
같은 행위를 하다 출혈이 발생하면 몸 안을 보여주는 내시경의 
시야를 가리게 된다. 이로 인해 환자는 사망하거나 크게 다칠 
수 있다. 

따라서 양 눈의 시차를 전달하여 입체감을 전달 할 수 
있는 3D 내시경의 도입은 필연적이다. 하지만 3D 내시경은 그 
구조적 한계에 따른 몇 가지 단점들을 가지고 있다. 따라서 

다음 장에서는 3D 내시경의 단점에 대해 알아보고 문제를 해결 
할 수 있는 새로운 시스템에 대하여 제안하고자 한다. 

 
 

2. 기존 로봇 내시경 수술 시스템의 문제점 
 

최근 로봇 수술 시스템은 극적으로 향상되고 있다. 그러나 
3D 내시경과 조작 인터페이스는 아직도 개선되어야 할 부분이 
많다. 첫 번째 문제점은, 3D 내시경으로 입체감을 잘 
전달하면서 아주 가까이에서 근접 촬영을 하는 것이 
불가능하다는 점이다.  그림 1 의 (a)는 위와 같은 문제점을 
설명하고 있다. 만약 사람의 두 눈 사이의 간격이 6cm 라고 
가정하고, 90cm 떨어진 거리에서 물체를 보는 것과 같은 
입체감을 피사체로부터 6cm 떨어진 3D 내시경으로 나타내기 
위해서는, 3D 내시경의 두 대물렌즈 사이의 간격이 
4mm 떨어져 있어야 한다. 다시 말하면 6cm 보다 짧은 
거리에서 3D 내시경으로 정확한 입체감을 느끼며 수술을 하기 
위해서는 렌즈 사이의 간격이 4mm 보다 좁아져야 한다. 
따라서 내시경의 두 렌즈를 아무리 가까워지게 하더라도 
렌즈의 구경보다 가까워 질 수 없기 때문에 렌즈의 구경이 
매우 작아져야 한다. 그러나 작은 구경의 렌즈로는 충분한 양의 
빛을 받기 어려운 점 등의 여러 가지 문제들이 발생하게 
된다[2]. 
 

두 번째 문제점은 빛이 들어오는 경로가 다르기 때문에 
발생하는 광축(optical axis) 불일치 문제이다. 그림 2 의 
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(b)에서 이러한 문제점을 설명하고 있다. 두 개의 렌즈와 두 
촬상 소자를 가지는 기존의 3D 내시경의 경우, 각각의 렌즈와 
촬상 소자는 각기 다른 광학적 축을 가지게 된다. 따라서 각기 

다른 광학적 축을 완벽하게 맞추는 것은 거의 불가능하다. 
이러한 광학적 불일치는 이미지를 왜곡시키고, 깊이감 또한 
왜곡 된다. 왜곡된 영상을 통하여 수술자가 로봇 수술을 하게 
되면,  수술자는 시각적 피로(visual fatigue)를 느끼게 된다[3]. 

세 번째 문제점은 수술 도중에 3D 내시경의 시점을 바꾸는 
것이 쉽지 않다는 점이다. 대부분의 로봇 수술 시스템은 수술 
도구와 3D 내시경의 시점을 로봇 팔을 움직여서 조절하게 
되어있다. 그러나 일반적으로 두 손으로 수술 도구를 움직이는 
로봇 팔을 조작해야 하기 때문에, 시점을 조절하기 위해서 발로 
페달을 조작하거나 AESOP 과 같은 음성인식 시스템을 통해 
시점을 조절해야 한다. 이러한 방법으로는 수술 도중에 시점을 
자연스럽고 빠르게 바꾸는 것은 어렵다[4].  

 
 

3. 제안하는 시스템 
 

이번 장에서는 근접 촬영이 가능한 단일렌즈 양안시 3D 
내시경 시스템을 제안한다. 이 시스템은 오큘러스 
리프트(oculus lift)와 같은 Head Tracking 기술이 적용된 
Head-mounted Display 를 이용하여 시점을 자연스럽게 조절 
할 수 있으며 광축 불일치와 같은 문제를 해결하여 시각적 
피로가 적고, 아주 정확한 깊이감을 제공할 수 있다. 

A. 단일렌즈 양안시 3D 내시경을 위한 광학 시스템 

Da vinci 시스템과 같은 기존의 3D 내시경은 두 렌즈를 
통과한 빛이 두 개의 광학 채널을 통해서 전달되게 된다. 
그러나 아주 가까운 거리에서 피사체를 촬영하게 되면 
깊이감이 왜곡될 수 있다. 이는 시각적 피로를 야기한다. 위와 
같은 문제를 해결하기 위해 단일 렌즈와 하나의 광학 채널을 
채택한 새로운 광학 시스템을 제안하려고 한다. 그림 2 의 
(a)는 Da Vinci 시스템의 기본 구조를 보여주고 있다. 그림 
2 의 (b)는 새로 제안하는 3D 내시경 시스템을 나타낸다. 그림 
2 의 (c)는 굴절율이 다른 투명 원형 판을 이용하여 양안 
시차를 만드는 기본 원리를 보여준다. 제안된 단일렌즈 양안시 
3D 내시경은 왜곡이 발생하지 않고 몰입감이 뛰어난 
입체영상을 제공한다. 또한 원형 판의각도를 조절하여 
자연스러운 깊이감을 만들 수 있다. 

B. Head-mounted Display 를 이용한 자유 시점 조절 

기존의 내시경 시점을 조절하기 위해서는 시점을 조절하는 
어시스턴트가 조절해 주거나, 발로 발판을 조절하거나 또는 

음성 명령 시스템을 이용하여 왔다. 그러나 기존의 방법으로는 
시점을 자연스럽게 조절하는 것이 어렵다. 지금 제안하려는 
기술은 자이로센서와 가속도계가 달린 Head-mounted 
Display 를 이용하여 머리의 위치를 실시간으로 추적하여 
움직임 정보를 3D 내시경의 Tip 에 전달한다. 내시경의 
Tip 에는 pan, tilt, zoom 이 가능한 장치가 달려있어 
실시간으로 내시경의 시점을 조절한다. 그림 4 에 전체 

시스템의 구성이 나와있다. 

 

C. Eye Tracking Module 을 이용한 자동 깊이감 조절 

 사람들이 관심을 가지는 피사체를 볼 때, 사람의 두 눈의 
각도는 피사체 방향으로 모이게 된다. 그림 3 을 보면, 두 눈의 
광학적 축은 Convergence Point 라고 불리는 한 점에서 
모이게 된다. 이 점은 깊이감을 인식하는 하나의 기준이 되며, 
이 기준점에 있는 피사체가 제일 선명하게 보이게 된다. 그러나 
기존의 3D 양안시 영화나 방송기술은 하나의 고정된 
Convergence Point 만을 제공하므로 이 기술을 그대로 3D 
내시경에 적용하면 수술시간이 길어지면 시각적 피로의 원인이 
될 수 있다. Riggs 와 Niehl 등이 이미 1960 년대에 두 눈의 
움직임을 이용해 두 눈의 각도를 찾아내는 방법을 
제시하였다[5]. Head-mounted Display 에 눈의 움직임을 
추적 할 수 있는 eye tracking 장치를 넣고, 단일렌즈 
3D 내시경의 원형 회전판의 각도를 바꾸거나 이미지 처리를 
이용하여 깊이감을 조절할 수 있다. 그림 3 은 eye tracking 
장치의 구성을 보여준다. 따라서 이 장치를 이용하면 수술자는 
정확한 깊이감과 편안한 화면을 수술도중 제공 받을 수 있다.  

 

D. 제안된 몰입 가상 로봇 수술 시스템 

그림 4 는 새로 제안된 단일렌즈 양안시 3D 내시경과 eye 
tracking 장치와 head tracking 이 적용된자유 시점 Head-
mounted Display 가 적용된 전체 시스템을 보여준다. 이 
시스템을 이용하여 수술자는 Head-mounted Display 를 쓰고 
양 손으로 수술도구를 조정한다. 수술자가 머리를 돌리면, 

 
그림 1. (a). 기존의 3D 내시경 모델  (b). 광축의 불일치

 

그림 2. 기존 3D 내시경과 새로 제안된 3D 내시경의 비교 

그림 3. Eye tracking 을 이용한 자동 깊이감 조절 장치
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Head-mounted Display 로부터 받은 head tracking 정보가 
3D 내시경으로 전달된다. 이 데이터에 따라 3D 내시경의 
Tip 에서 시점이 자유롭게 조절된다. 또한 머리를 앞 뒤로 
움직이면 화면이 확대되고 축소된다. 이러한 기능으로 인해 이 
시스템은 현미경수술에도 도움을 줄 수 있다. 

 
4. 결론 
 

현재 존재하는 로봇 수술 시스템에 비교하여 볼 때, 제안된 
시스템은 훨씬 적은 시각적 피로를 주고, 더 정확한 3D 영상을 
제공한다. 수술자는 마치 환자의 몸 안으로 들어가서 수술을 
하는 것과 같은 몰입감이 뛰어난 경험을 받는다. 결과적으로 
수술자는 긴 시간의 수술에도 덜 지치고, 더효율적으로 
수술에만 신경 쓸 수 있다. 더 나아가면 eye tracking 기능으로 
인해 정확하고 세밀한 깊이감을 제공받기 때문에 실수를 줄일 
수 있다. 제안한 시스템은 내시경 수술 도중 발생할 수 있는 
의료사고 감소와 환자의 삶의 질 향상에도 도움을 줄 것으로 
기대된다 
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Fig.4. 전체 시스템 구성 
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