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1. 서  론1)  

한국은 2018년까지저출산(연평균 3.1% 감소), 
고령화 (연평균 3.3% 증가) 속도가 OECD 37개국
중가장빠르다[1]. 이러한고령화의영향으로노
인성질환인치매, 파킨슨, 뇌졸중등의환자가꾸
준히증가하고있다[2]. 본연구는노인성질환중
하나인뇌졸중환자를대상으로몰입형디지털프

로그램을 이용한 전신 재활 기술에 대한 것이다. 
뇌졸중 환자에 대한 재활 콘텐츠는 여러 가지

장치및효과성을대상으로꾸준히연구되어왔다. 
치료목적의 디지털 프로그램은 효과가 입증되어

ADHD 환자를 대상으로 하는 EndeaverRx[3]와
같은기술들이소개되고있다. 집에서뇌졸중 환
자 대상 원격 재활치료의 효과성에 관한 연구가

진행된바있으며[4], 여러가지연구자료를취합
하여 15개의운동재활에대한기준을제시하기도
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하였다[5].
상지/하지/전신재활치료를수행할때몰입형
재활콘텐츠장치인가상현실(VR) 혹은증강현실
(AR) HMD를 사용할 수 있다[6]. 이 중 기존에
많이시도되었던 VR HMD 장비(예:Oculus)를이
용한재활콘텐츠의경우 HMD가시야를차단하
여바깥이보이지않으므로거동이불편한환자의

경우치료사가옆에서보조를해주지않으면다치

거나사고가발생할위험이있다. 반면에 Optical 
See Through 방식의 HMD(예: 홀로렌즈)의경우
주위환경이보이는상황에서그래픽콘텐츠를체

험할수있으므로 VR에서의사고의위험성을낮
추면서도사용자의몰입을높일수있다. 하지만
AR HMD의경우 VR장치보다일반적으로시야
각이좁고야외나혹은밝은공간에서영상이뚜

렷하지않다. 또한, 대부분손을이용하여상호작
용해야 하는 제한이 있다. 
본연구는이러한손상호작용이라는제한사항

을 극복하기 위해서 외부 센서를 연동하여 전신

재활이가능하도록한다. AR 콘텐츠에서전신상
호작용을 위해서 IMU, 마커 기반 광학 인식(예: 
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(그림 1) 다중 센서를 이용한 AR 몰입 콘텐츠 상호작용의 구조

옵티트랙), 키넥트등의깊이기반전신동작인식
센서 등이 사용 가능하다.
이중본연구에서는 MS 홀로렌즈(HoloLens)
와 MS 키넥트(Kinect)를 이용하여 전신 재활을
위한상호작용기술을제안한다. 이경우홀로렌즈
와키넥트에서인식된공간의좌표계가서로다르

므로좌표계변환을통해일치시켜주어야한다[7].
이를 위한 기존 기술로는 QR 코드와 I-ICP와

ARToolKit, Vuforia의 AR Code 마커인식을이
용하는경우[8]와, 체커보드를이용하여 RealSense
와홀로렌즈장치의좌표계를일치시키는경우[9] 
등이 있다.

2. 다중 센서를 이용한 AR 몰입 콘텐츠 구조

본연구는다중센서를이용하여 AR 몰입콘텐
츠의상호작용을처리하며그구조는 (그림 1)과
같다. 사람의신체동작을인식하기위한센서장
비로홀로렌즈와키넥트를이용한다. 이때홀로렌
즈는동작인식뿐만아니라몰입형 AR 콘텐츠가
시화와재활콘텐츠전반적인진행을수행한다. 홀
로렌즈에서 동작 인식이 가능한 신체 부위는

HMD를 착용하고 있는 머리 부분과 양 손이다. 
머리부위는홀로렌즈의가시화를위한카메라위

치, 방향정보를활용한다. 다만, 손추적은홀로렌
즈 HMD에부착된손추적카메라의시야각이내
에손이보일경우에만추적이가능하다. 시야각

을 벗어나면 추적할 수 없다.
키넥트는깊이카메라에서분석한데이터를사

용하여 전신 관절을 추적한다. 홀로렌즈를 쓰고
있는경우에도키넥트는머리부위를대부분올바

르게 찾아낸다.
전신재활콘텐츠가홀로렌즈에서동작하기때

문에 부족한 전신 추적 기능을 보완하기 위해서

키넥트를활용한다. 키넥트는 Desktop PC에연결
되어구동되고, 이를통해얻은전신추적데이터
는 와이파이를 통해서 홀로렌즈로 전달된다. 
홀로렌즈와 키넥트가 사용하는 좌표계의 불일

치를해소하기위해서전달받은데이터에대해좌

표계변환을처리한다. 이러한공간좌표계변환
은여러가지센서의누적오차로인해서정확한

변환이 쉽지 않다. 따라서 본 논문에서는

RANSAC을 기반으로 한 정확도 보정을 통해서
오차를 줄인다. 
이렇게오차를줄여좌표계변환이된전신관

절데이터를통해서 AR 몰입형전신재활콘텐츠
상호작용을 수행한다.

3. 전신 관절 인식을 위한 공간 좌표계 변환 

PC에서전달받은키넥트의전신데이터는홀로
렌즈에서 유지하고 있는 3차원 좌표계와 일치하
지않는다. 즉실제로는같은물체를보더라도홀
로렌즈와키넥트가사용하는위치와방향은다르
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(그림 2) 콘텐츠 공간 메쉬 상에 키넥트와 홀로렌즈의 특징점 배치 예

다. 이러한불일치를해소하기위해서좌표계 변
환을처리한다. 좌표계변환은용도및상황에따
라 메쉬 특징점 기반 변환, AR 마커 기반 변환, 
신체인식기반변환방법중한방법을선택하여

활용한다.
 

3.1 메쉬 특징점 기반 공간 좌표계 변환

홀로렌즈와키넥트모두깊이카메라센서를가

지고 있어서 이를 이용하여 공간 인식 및 Mesh 
생성이가능하다. 이메쉬구조를이용해서서로
다른 좌표계의 융합이 가능하다.
서로다른좌표계를가진메쉬를통합하는방법

은 특징점(Feature Point) 정합, Iterative Closest 
Point(ICP), Sample Consensus(SaC) 등이 있다. 
ICP는메쉬의모든점을기준으로최소의오차가
발생하도록변환하므로정확도를높일수있으나, 
많은 CPU 부하와연산시간이필요하며, 홀로렌즈
와같은모바일장치에서처리하기에는부적합하

다. SaC는 체험공간의Mesh가기본 Primitive(구, 
평면, 실린더등)와유사할경우에만적용할수있다.
본 연구에서는 Mesh에서 공통으로 뽑아낼 수
있는특징적인위치를 3개를지정하고, 이를기준
으로좌표계변환을수행한다. 동일한위치를 각

각다른센서가자신만의좌표계로보았을때이

위치들의 Transform 정보를찾아내고, 이렇게한
Transform에서 다른 Transform으로 변환되도록
변환행렬을구함으로써좌표계변환이가능하다. 
이를위해서특징점은 3D 공간에서삼각형을만
들어 낼 수 있도록 최소 3개 이상이 필요하다.
특징점은사용자가수작업으로지정하며, 홀로
렌즈에서와키넥트각각에서특징점을지정할때

동일한위치를지정하기용이하도록뾰족하게튀

어나오거나, 움푹 들어가거나, 아니면 Texture의
컬러값이 쉽게 구분할 수 있는 것을 지정한다.
키넥트로부터 구성한 메쉬는 홀로렌즈보다 조

금더많은 Vertex를가져서세밀하다. 따라서특
징점을지정할경우상대적으로세밀하지않은홀

로렌즈의 메쉬에서 쉽게 구분할 수 있는 위치를

우선한다. 키넥트에서얻어낸메쉬데이터에서특
징점을사용자가지정하기위해서는 Blender와같
은 3D 편집도구혹은 Unity3D와같은 3D 콘텐츠
제작도구를이용할수있다. 이때서로구분하기
쉽게 하기 위해서 (그림 2)와 같이 콘텐츠 체험
공간(a)에 메쉬 특징점기반 공간 좌표계변환을
위하여 키넥트의 Mesh에 설정한 특징점(c, 연두
색)과홀로렌즈에서 Hand Interaction으로대응되
는특징점위치에서로다른도형이배치된다. 현
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(그림 3) AR 마커 기반 공간 좌표계 변환

(그림 4) QR Code 인식을 이용한 Transform 계산

재사용하고특징점도형은구(d), 정육면체(e), 실
린더(f)를 사용했다. 
홀로렌즈는재부팅이되거나시간이지나다시

애플리케이션을실행할경우기존의위치와같은

위치도다른좌표값으로표현된다. 따라서배치
된특징점은 Space Anchor라고하는홀로렌즈의
기능을이용해서프로그램이홀로렌즈가다시켜

졌을때도계속같은위치에유지가될수있도록

저장한다.
이좌표계변환방법은사람이직접 3D 공간상
에 3개의조절점을지정하고, 깊이데이터만사용
하므로, 다른 2개의방법보다조금더정확할수는
있지만, 장치별 사람의 수작업이 필요하고, 수작
업의난이도와숙련도에따라오차가발생할경우

오히려 오차가 커질 수 있다.
 

3.2 AR 마커 기반 공간 좌표계 변환

홀로렌즈와키넥트는모두 컬러카메라센서를
포함하고있다. AR 마커가중간매개체가되므로
똑같은마커를키넥트에서도인식한후, 홀로렌즈
에서인식해서 AR 마커의 3차원좌표를기준으로
(그림 3)과 같이 좌표계를 융합할 수 있다. 
키넥트의 QR Code 좌표를분석하는과정은컬
러 공간에서 인식된 QR 코드의 각 위치를 깊이
공간으로변환한후, 그것을다시신체인식하는
공간인카메라공간으로변환하여신체관절좌표

계와 동일한 좌표계에서의 키넥트 QR Code 
Transform을계산할수있다. 홀로렌즈에서도마
찬가지로컬러공간에서인식된 QR Code를홀로
렌즈의 3차원공간인식좌표계로맵핑한후홀로
렌즈 QR Code Transform을계산할수있다. 이렇
게동일한 QR Code를이용하여각각장치별계산
된 Transform 정보를이용하여한 Transform에서
다른 Transform으로변환하는행렬을구할수있다.
사용 가능한 AR 마커는 ArUco, ARToolKit, 

QR Code 등이 있다.
이방법은 QR Code의자동인식기술을이용
하므로수작업이필요하지는않지만, 키넥트와홀
로렌즈가 동시에 볼 수 있는 위치에 AR 마커를
배치해야하고, 양센서에서위치, 방향을인식할
수있을정도로 AR 마커의크기가커야한다. 또
한 AR 마커는기본적으로컬러카메라에서획득
한영상을사용하고그영상과대응되는깊이데
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(그림 5) 신체 인식 기반 좌표계 변환 대응 신체 
부위

(그림 6) 홀로렌즈에서 본 전신 관절 정보 연동 결과 (녹색 선)

이터를연동해서사용하게되는데이때키넥트와

홀로렌즈의컬러이미지와깊이이미지의맵핑관

계가오차를포함하고있다. 이러한이유로각공
간 맵핑에 따른 오차가 누적된다.
본연구에서는여러가지 AR 마커중 QR Code
를 인식하고, 이를 기준으로 두 기기 간의 공간
좌표계변환을수행하였다. 기기별 QR Code 인식
을통한 Transform 분석의예시는 (그림 4)와같
다. (a)는키넥트에서인식한 QR Code Transform
이고, (b)는홀로렌즈에서인식한 Transform이다.

 

3.3 신체 인식 기반 공간 좌표계 변환 

홀로렌즈와 키넥트는 깊이 카메라의 데이터를

기반으로 신체를 인식하는 기능을 제공한다. (그
림 5)와같이키넥트는전신을인식할수있고홀
로렌즈는머리와양손을포함한 3개를인식할수
있다. 서로인식하는위치가약간의차이는있을
지모르지만두장치가각각대응되는부분을인

식한다고 할 수 있다. 
이렇게같은위치 3개를인식하므로이를이용
하여앞서언급한 3개의특징점으로활용할수있
다. 즉, 인식된신체 3개의신체부위를이용해서
좌표계를 변환할 수 있다.
본연구에서는대응되는신체관절부위로키넥

트는 Head, HandLeft, HandRight 관절을사용하
였고, 홀로렌즈는 AR Camera의위치, Left Palm, 
Right Palm 관절을 사용하였다.

해당방법은별도의수작업, 또는마커등추가
적장치가필요없이정합할수있으므로사용이

편리하다는 장점이 있다. 하지만, 키넥트에서 사
용하는머리와손, 그리고홀로렌즈에서사용하는
머리와손의위치가인식방법의차이로인해일

치하지않기때문에기본적으로오차를수반하고

있다. 추가로신체추적기술자체가오차를포함
하고많은떨림을수반하고있다. 이렇게기본적
인신체부위인식차이와, 실시간트래킹에러로
인해서 좌표계 변환 오차가 앞의 두가지 좌표계

변환 방법보다 더 크다. 

4. RANSAC 기반 좌표계 변환 정확도 보정

위와같이키넥트의전신정보를홀로렌즈에서

전달받아 좌표계 변환을 통해 일치시킨 결과는

(그림 6)과 같다. 홀로렌즈의 기본 기능인 손(a) 
인식 이외에 팔(b), 다리(c)와 같이 전신 관절이
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(그림 8) AR 전신 상호작용 기술을 썬더펀치 콘텐츠에 적용한 결과

(그림 7) 전신 관절 정보와 연동된 충돌 검사용 
Collider

사용자의움직임에따라연동됨을확인할수있다.
AR 마커기반좌표계변환과신체인식기반좌
표계변환방법은카메라등여러가지오차가중

첩되어오차가커질수있다. 이러한오차를보정
하기위하여본연구에서는 RANSAC을적용하였
다. 일정시간동안마커혹은신체데이터를누적
하여, 이중 Outlier를제외한데이터의오차를최
소가 되도록 좌표계 변환행렬을 구한다.
신체인식기반의경우각관절의인식신뢰도가

나오므로인식신뢰도를고려하여신뢰도가높은

신체부분의경우가중치를높게주고, 신뢰도가
낮은경우가중치를낮게주어오차최소화기법

을 적용한다. 
이러한좌표계변환행렬계산은많은시스템자

원을소모하므로초기일정시간동안최적화후

안정화되면 중단하고 그때까지의 좌표계 변환행

렬을 고정하여 사용한다.

5. 실험 및 분석

본연구에서몰입형 AR HMD 장치로홀로렌즈

2를사용했다. 전신동작인식을위해키넥트 2를
Desktop PC에 연결하였다. PC는 Intel Core 
i9-11900K, RAM 32G를장착하였으며운영체제
로Windows 10를사용하였다. 홀로렌즈구동및
콘텐츠 개발 도구로 Unity3D, 키넥트 구동 및
Open CV 구동용으로 MS Visual Studio를적용
하였다. QR Code를 검출하기 위해서 PC에서는
OpenCV를, 홀로렌즈에서는 MS Mixed Reality 
QR SDK를 활용하였다.
추적된전신관절데이터로상호작용하기위해

관절부위에 (그림 7)과같이 Collider를부착하였
다. 머리와손은구를 Collider로사용하였고, 몸, 
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6. 결  론

본 연구는 뇌졸중 환자의 재활 치료에 있어서

AR 몰입형콘텐츠를전신상호작용할수있는기
술을 소개하였다.

AR 몰입장치인홀로렌즈와전신동작인식장
치인키넥트를연동하여전신상호작용을제공하

는데에있어서각기기가서로다른공간좌표계

를사용하므로이를일치시키기위해서메쉬특징

점기반변환 AR 마커기반변환신체인식기반
변환등세가지방법을제시하였다. 사용자는이
러한세가지방법중콘텐츠의체험환경을고려

하여 한 가지를 선택하여 활용할 수 있다. 이때
발생하는오차를줄이기위해서신체인식의신뢰

도정보와 RANSAC 기반최적화기법을활용하
였다. 
본연구에서제시한기술을통해보다안전하고

몰입감을제공하는 AR 전신재활콘텐츠를서비
스할 수 있을 것으로 기대한다.
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