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김  정 (KAIST)

<그림 1> Duke-MIT 의 BMI 실험도 및 신호[1]

Ⅰ. 서 론

기계가 사람과 완벽하게 조화를 이루어 인체의 일부분을 

이루거나 인체에 부착되어 신체적 능력을 확장시킬 수 있는 

로봇에 대한 꿈은 많은 SF 영화/소설 등에서 친숙하게 다루

어지는 주제이며 최근 미디어를 통해 우리 주위에서도 이러

한 로봇의 현실화가 가능한 시대가 온 것으로 보인다. 인간의 

운동 신호를 실시간으로 해석(encode) 한 후 인체의 일부분

을 대체하거나 보조, 증폭하는 기기에 대한 기기는 단순히 컴

퓨터 인터페이스를 넘어 의수, 의족을 제어하거나 인체의 힘

을 증폭하는 군사, 원격 작업을 이용한 극한 작업 로봇의 원

거리 제어에 대한 응용까지 속속 선을 보이고 있다.

이러한 새롭고 도전적인 로봇 기술에서 가장 해결이 요구

되고 어려운 난제중의 한 가지는 바로 인체의 운동에서 발생

하는 생체 신호(biosignal)과 외부 로봇과의 실시간 인터페이

스(interface) 기술이다. 이러한 기술은 인체가 운동을 할 때, 

뇌에서 생성된 운동 신호가 근육까지 전달되는 길고 복잡한 

형태의 신호 경로(efferent path)에서 추출된 신호에 의해 로

봇을 구동하고 반대 방향 경로(afferent path)를 통해 로봇의 

촉감 등의 감각정보를 직접적으로 인식하는 것이다. 로봇은 

생체 신호를 처리해서 운동 시작, 팔, 다리의 위치 또는 힘을 

추정하여 사람의 동작을 보조하거나 증폭하는 역할을 수행

한다. 

이러한 인간의 생체신호기반 바이오 로봇기술은 재활, 동

작보조, 군사 및 원격제어 등에 다양하게 적용되고 있으며 시

장적으로도 다빈치로 대표되는 수술용 로봇의 성공적인 상업

화의 길을 갈 관련 로봇 시장에 가장 중요한 부분이 될 것이

라고 예측된다. 따라서, 본 논문은 이러한 생체 신호 기반 바

이오 로봇 연구의 주요한 연구 활동과 생체 신호의 종류 및 

응용분야와 기술적 난제를 정리 소개하고 이러한 기술이 가

야할 바를 소개하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 동향 

인간과 기계의 접속과 상호작용을 주제로 하는 많은 연구

와 프로젝트들이 논문과 언론에 발표되고 있다.

뇌-기계 인터페이스(Brain Machine Interface, BMI) 는 뇌

와 기계를 직접 연결하는 기술로 현재 많은 주목을 받고 있는 

기술이다. 2000년 필자가 참여했던 Duke 와 MIT의 연구진이 

영장류의 Brain Cortex로부터 침습형 전극을 통해 추출된 신

호로 외부의 로봇을 구동한 세계 최초의 BMI 기술을 시연한 

이래(<그림 1>) 소위 마음(mind)으로 제어하는 기계에 대한 

많은 연구가 수행되고 있다[1]. 그 중 Univ. of Pittsburgh 와 

Brown university의 연구진들은 침습 혹은 비침습적인 수단
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이름 약어 종류 획득부위 침습도

Electromyogram EMG PNS 근육, 피부(sEMG) 중간~낮음

Electroneurogram ENG PNS 신경 높음(Cuff electrode)

Electroencephalogram EEG CNS 두피 낮음 

Mechanomyogram MMG PNS 피부 높음

Electrocortiogram eCoG CNS 뇌피질 표면 중간 

Brain Cortex signal CNS 뇌에  이식한 전극 가장 높음 

Functional MRI fMRI CNS 외부 가장 낮음

<표 1> 바이오 로봇에서 고려되는 생체 신호의 종류 및 특성 

을 통해 처리한 뇌파신호를 이용해 외부 기기를 동작하는 연

구가 행해지고 있으며 최근에는 단순한 외부기기의 동작에서 

로봇 또는 가상환경에서의 촉각정보를 영장류의 뇌신경부에 

피드백하는 연구들이 시도되고 있다. 상하지 장애인들에게 

이러한 기술은 가장 유용할 것이다. 

Bionic woman/man 으로 많이 알려진 의수기술은 절단된 

운동 신경의 말단부를 다른 부위의 근육에 이식하여 이식된 

근육으로부터 증폭된 근 전도 신호를 얻을수 있도록 하는 이

른바 TMR(Target Muscle Reinnervation) 수술에 기초하고 

있으며 이는 상지부의 신경신호로 작동하는 근육의 근전도 

신호로부터 복잡한 형태의 상지 운동을 추출할 수 있다는 가

능성을 보여주었다[2]. 최근에는 교통사고로 하반신이 마비되

어 걷지 못했던 학생이 U.C. Berkely의 Kazerooni 교수 연구

팀이 개발한 외골격 장비로 인해 자신의 의지로 걸어서 U.C. 

Berkeley 의 졸업식에 참석한 사실은 많은 사람에게 어떻게 

기술이 인간의 삶을 도울수 있는지를 세상에 잘 보여준 예라

고 할 수 있다. MIT의 Hugh Herr 연구팀은 생체 역학을 이용

한 보행 에너지 분석을 통해서 사람의 걷는 효율에 근접한 발

목 인공 관절을 개발했으며 주로 하지 절단 환자에게 적용할 

수 있는 의족을 개발하고 있다. 

이 외에 기능성 전극(Functional Electrical Stimulation) 을 

이용해 직접 근육을 전기적으로 자극하여 보행이나 파지 작

업등을 가능하게 하는 연구들도 수행되고 있다. 

Ⅲ. 생체 신호 측정 

일상생활에서 큰 의식없이 인간은 보행을 하고, 손으로 물

건을 조작하지만 이러한 현상의 뒤에는 뇌에서 신호발생, 신

경에서 운동 신호 전달, 근육의 활성화, 다양한 형태의 촉각 

및 감각 신호의 피드백들이 어우러진 매우 복잡한 메커니즘

이 존재한다. 생체 신호(biosignal)는 외부에서 변환기

(transducers)를 이용해 전기신호로 변환할수 있는 전기적, 

기계적, 화학적인 모든 형태의 생명 신호를 의미하지만 본 논

문에서는 인체의 운동과 관련된 운동신경 및 골격 근육

(Skeletal muscle) 활성화 에 관계된 각종 신호만을 대상으로 

리뷰 하고자 한다. 

생체 신호는 크게 뇌, 척추에서 취득이 가능한 중추신경신

호(Central Nervous Signal, 이하 CNS),와 그 외에서 취득하

는 말초신경신호 (Peripheral Nervous Signal, 이하 PNS)로 

나눌 수 있다(<표 1> 참조). 또한, 인체 내부로 침습해서 신호

를 추출하는 침습형 신호와 피부에서 원격적으로 취득하는 

기능성 MRI(fMRI) 등의 비침습신호로 구분한다.

CNS 신호는 BMI 에서 주로 연구되는 신호로 침습형 바늘 

어레이를 이용해서 대뇌 피질 표면에 전극을 삽입하여 신호

를 추출하는 방식, 뇌전도(Electroencephalography, EEG)를 

이용한 비침습적 방식, 그리고 이의 중간 단계인(뇌피질의 표

면에서 센싱을 하나 침습은 아닌) Electrocortiogram(eCOG) 

등이 있다. 이러한 신호는 중추신경에서 바로 추출되기에 상

하지가 절단되거나 마비된 환자에게 쓰일 수 있으나 비침습 

신호의 낮은 SN비와 뇌파와 팔 다리의 움직임 사이의 연관 

모델 등의 개발이 요구된다. 

PNS 신호는 상하지에서 위치한 잔존 근육과 신경이 있는 

경우에 유용하게 쓰일 수 있다. 이러한 신호는 실제의 근육의 

수축에 관계된 잔존 신경, 근육 신호를 사용할 수 있는 장점

이 있으며 연구에 가장 많이 쓰이는 신호로는 근육의 전기적 

활성을 나타내는 근전도(Electromyogram, EMG)가 있다[3]. 

EMG 는 피부에서 측정이 가능할 뿐만 아니라 해당 근육의 

활성도와 직접적인 연관이 있어서 가장 많이 검토되고 있으

나 표면의 전기적 접촉에 예민하고 시간에 따라서 변화하는 

이른바 피로도에 대한 모델링이 어려운 단점이 있다. 이러한 

단점을 보완하기 위해 근수축시 발생하는 근육 표면의 진동

을 측정하여 수축정도를 파악하는 근진동(Mechanomyogram, 

MMG)에 대한 연구도 많이 수행되고 있다[7]. MMG는 근섬유 

미소 진동신호를 측정하는 것으로 EMG보다 저주파 대역이

며 센서-피부 접촉면에 덜 민감한 장점이 있다. 그 외 운동신

경부에서 추출되는 신경전도(ENG)등에 대한 연구가 진행되

고 있으며 이러한 신호들은 근전도에 비해 각각의 장단점을 

가지고 있다.



생체 신호에 기반한 바이오 로보틱스 기술

44

 

848

<그림 3> KAIST 생체 기계연구실에서 연구중인 표면 근전도를 통한 상지 관절 위치 추정 연구 개념도, 전극 
부착위치, 인공신경망, 실험 장치 

<그림 4> 생체 신호에 의한 바이오 로봇의 개념도

<그림 2> 전방삼각근(Deltoid anterior)에서 추출한 raw 
EMG와 신호처리 결과 

Ⅳ. 동작 의도 인식 및 물리적 인간-로봇 
상호작용(pHRI) 

생체 신호가 영상 신호등에 비해 유리할 수 있다고 추정하

는 이유는 바로 전기역학적 지연(Electromechanical delay, 

EMD)의 존재이다. 뇌에서 운동 신호의 발현이 된 후 실제 인

체에서 운동이 발생하기까지의 시간을 말하며 일반적으로 50 

~ 100 msec 의 크기를 가진다. 즉 실제 운동이 발생하기 전

에 생체 신호가 선행하고 이를 이용하여 운동을 예측할 수 있

는 가능성이 있다. 다양한 형태의 센싱 방법을 통해 생체 신

호가 추출된 후 다음 단계는 신호를 동작 의도(motion 

intention)로 변환하는 것이다[4]. 동작의도추출이란 생체 신호

에 기반하여 팔 다리의 운동 시점, 관절 각도 및 인체의 힘 

등을 실시간으로 추정하는 기술을 의미한다. 신호 처리 관점

에서 보면 고주파수의 측정된 생체 신호를 각종 신호처리를 

통해서 인체의 동작 의도 신호에 해당하는 저주파의 신호를 

생성하는 것이다. <그림 2>

근전도(sEMG) 혹은 근진동(MMG)의 경우에서 볼수 있듯

이 생체 신호는 S/N비가 낮으며 실시간으로 인한 빠른 신호 

처리 계산시간을 요구한다. 이러한 동작 의도를 추출하는 방

법은 인공 신경망(ANN)등의 기계 학습 알고리즘을 통해서 훈

련을 통해 데이터와 운동의 의도를 연결시키는 방법과 생체 

역학적 모델을 이용하여 인체의 힘을 계산하는 방법이 있다. 

현재는 신경-근육-골격(Neuro- muscular –skeletal) 계의 

실시간 모델링은 아직 어렵기 때문에 현재는 ANN을 설계하

고 이를 생체 신호와 운동 데이터를 이용해서 이를 훈련하여 

사용하는 방법이 많이 쓰이고 있다. <그림 3>은 본 연구실에

서 연구한 표면근전도(sEMG)와 인경신공망 알고리즘을 이용

한 상지부의 관절 위치를 추출하는 기술을 보여주고 있다. 

추정된 힘을 로봇에 의해 보조 또는 증폭하는 기술은 이른

바 물리적 인간-기계 상호작용의 영역이다. <그림 4>는 이러
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한 바이오 로봇 시스템의 블록 다이아 그램을 보여주고 있다. 

그러나 이러한 바이오 로봇을 이용한 pHRI의 설계는 기존의 

선형 제어 이론에서 많이 알려진 Root locus, bode plot, 

Nyquest 등의 이론을 적용하기 어려운 어려움이 있다. 그 이

유는 환경과의 상호작용이 다시 제어 시스템에 영향을 미치

는 구조이기 때문이다[6]. 

Ⅴ. 기술적 도전 

현재 이러한 기술들의 실현이 가까운 듯 보이지만 아직도 

많은 난제가 남아있다. 현재 기술로도 생체신호를 통해 컴퓨

터, 가전 제품 등을 조작하는 것은 가능하다, 그러나, 로봇이 

느끼는 정보의 직접적인 신경 피드백 (이를테면 촉각 정보)에 

대한 연구, 생체 신호를 실제 팔 다리의 힘 정보로 변환하는 

연구, 외부 환경과의 상호 작용에 대한 안전성에 대한 연구는 

현재의 기술로도 아직 도전적 기술로 분류할 수 있다. 

또한 생체 신호는 많은 경우에 시간에 따라서 신호의 특성

이 변화하는 경우가 많은데 이에 대한 모델링이 필요하다. 예

로서 근전도의 경우 시간이 지남에 따라 근피로에 영향을 받

아서 같은 부하에 대해 대해 다른 신호값을 보여주는 경향을 

보이게 되는데 이는 근전도를 이용한 외골격 장비의 제어 등

에서는 안정성 문제의 소지가 될 수 있다. 

운동 의도 인식 방법은 현재 앞에서 기술한 바와 같이 

ANN 을 많이 쓰고 있으나 이러한 방법은 훈련된 데이터에 대

해서는 높은 성공률을 보이고 있으나 훈련되지 않은 데이터

의 예측이 어려운 단점이 있어 앞으로는 신경생체역학의 발

전에 따라 모델을 이용하여 결과를 추정하는 이른바 

Myoprocessing 방법도 많이 시도될 것으로 판단된다. 

영화에서처럼 사람이 로봇을 통해 외부의 무거운 물건을 

가볍게 들고 움직이는 것이거나 조작하는 것이 pHRI 응용의 

대표적인 예이나 연구에 의하면 사람의 힘을 무한대로 확장

할 수 있는 것이 아니다. Colgate와 Hogan 의 연구에 의하면 

안정성을 확보한 로봇을 통한 임의의 힘 증폭(또는, 체감 질

량의 감소)은 어떠한 기구와 제어기의 조합으로도 불가능함

을 증명하였다. 현재 가장 보수적으로 쓰이는 투명성

(Passivity theory)에 따르면 로봇에 의한 하중의 감소량은 

50% 미만으로 증명되었다. 즉 현재의 기술에 의하면 2Kg 의 

물건을 로봇을 통해서 1Kg처럼 사용자에게 느끼게 할 수는 

있으나 그 이상의 질량 감소는 안정성을 확보하면서 할 수 없

음을 의미한다. 따라서, 제어 이론과 각종 수학 도구를 이용

해서 pHRI 시스템의 안정성에 대한 깊은 연구가 요구되어 지

고 있으며 제어 이론의 새로운 분야가 될 것으로 기대된다. 

Ⅵ. 향후 전망 

앞으로의 로봇 연구의 추세는 인간과 로봇간의 거리는 점

점 좁혀지고 상호 교환하는 에너지의 크기는 점점 더 증가 할 

것으로 판단된다. 다시 말하면 로봇과 인간이 분리되어 영상/

음성 교환에 근거한 감정적, 인지적인 HRI 상호 작용에서 양

자가 물리적으로 결합되어 공동의 일을 수행하거나 인간의 

절단되거나 약화된 신체의 일부분을 대신할 수 있는 로봇기

술이 시연될 것이다. 

특히 우리나라의 경우 저출산고령화로 인하여 이미 전국

이 고령화 사회(전체 노인인구수가 7%이상)로 진입했으며 일

부 지자체는 노인인구가 20% 이상인 초고령화사회로 진입한 

실정이다(조선일보, 2011.5.31.일자). 통계에 따르면 2026년

에는 전국이 초고령화사회로 진입할 것으로 예상되며 그 추

세는 점점 더 빨라지고 있다. 그러므로 이러한 노인 인구의 

약화된 신체기능의 부양 및 삶의 질 확보는 이미 심각한 국가

적 문제이다. 이를 해결하기 위해 노인들의 비침습 생체신호

에 기반한, 삶의 질에 큰 영향을 주는 손,팔의 상지기능 보조

와 이동성과 독립성을 보장해줄 수 있는 하지 보행보조 기술

의 개발이 시급한 실정이다. 현재 교과부 주도로 2010년에 출

범한 공공 안전 복지 연구 개발 등의 연구 사업이 진행 중이

나 더 많은 국가적 관심과 노력이 필요할 때다. 

앞서 기술한 당면 기술은 전술한 고령화와 장애인의 삶의 

질 문제로 인해 예상보다 빠르게 시장이 형성될 것으로 예측

하고 있다 또한, 이미 침습형 생체신호를 추출하는 각종 인터

페이스 기술을 이미 상당 수준의 상업성과 시장이 형성되고 

있다. 그러나 주의 할 것은 언론이나 인터넷 상에서 넘쳐나고 

있는 기술 들이 많은 경우에 충분한 안전성이 검증이 되지 않

은 형태로 사회적 주목(publicity)과 시장 선점을 이유로 발표

되고 있는 점이다. 한 예로 2010 년 오스트리아의 고전압에 

의해 두팔을 잃은 21세의 청년에게 TMR 수술과 신경신호로 

구동되는 첨단 의수를 이식하여 일상생활뿐만 아니라 자동차 

운전까지 가능하게 하였지만 불과 수개월 후에 이 청년이 자

동차 사고로 사망하는 일이 발생했다. 정확한 사인은 공개되

지 않았으나 검증이 부족한 기술의 조급한 일반인 대상의 적

용이라는 면에서는 많은 교훈을 우리에게 주고 있다. 그러나, 

만약 이러한 기술의 적용에 성공한다면 사회적인 영향은 아

주 클 것으로 생각된다. 절단 또는 마비 환자들은 손실되었던 

팔, 다리의 기능을 회복할수 있으며 뇌졸중, 파킨슨씨병 등의 

신경 퇴화성 질병으로 고통 받는 노인들의 재활 및 삶의 질 

향상에 큰 기여를 할 것이다. 
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