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서론

각종 질병 및 사고로 인하여 발생한 장애는 환자의 신체적 

기능을 떨어뜨리고 독립적인 일상생활을 유지할 수 있는 능

력을 감소시키므로, 장애가 있는 환자에게는 남아 있는 신체

적 능력을 최대한 회복시키는 재활치료가 필요하다. 특히 한

국에서는 최근 노령인구가 급격하게 증가함에 따라 각종 질

병 및 사고가 증가하고 있고, 이에 따라 재활 치료가 필요

한 대상이 많아 지고 있다[1]. 지금까지 재활치료는 치료사

에 의해 시행되어 왔고 이 재활치료는 장시간 반복적으로 이

루어지므로, 재활치료에는 치료사의 많은 육체적 노력이 필

요하다. 또한, 보행장애가 있는 환자에게 안전한 보행훈련을 

반복적으로 실시하기 위해서는 두세 명의 숙련된 물리치료

사가 필요하고, 중증의 근력약화가 있는 환자에게는 도수적 

보행훈련을 실시하는 것이 거의 불가능하다.  

최근 첨단기술의 비약적인 발전으로 로봇기술이 재활치료 

분야에도 확대되고 있다[2]. 지금까지 유럽과 미국 등의 선

진국을 중심으로 재활로봇이 활발하게 연구되어 왔으며, 국

내에서는 한국과학기술연구원, 한국생산기술원 및 여러 대

학에서 재활로봇이 개발되고 연구되었다. 재활로봇은 치료

사의 육체적 노력과 시간을 줄이고, 치료사의 체력적인 부담 

없이 정밀하고 일관적인 치료를 제공할 수 있어 재활치료의 

효율과 질을 향상시킬 것으로 기대된다. 뿐만 아니라, 재활
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로봇을 이용한 재활치료는 간단한 조작을 통해 다양한 치료

프로그램을 제공할 수 있으며, 매번 치료의 결과를 측정 또

는 저장할 수도 있다는 장점이 있다. 

재활로봇에는 치료용 재활로봇과 보조용 재활로봇이 있

다. 치료용 재활로봇은 환자의 재활치료를 목적으로 사용되

는 로봇으로 상체와 하체의 근력향상 및 기능향상을 위한 재

활훈련을 돕는다[3]. 현재 치료용 재활로봇은 뇌졸중, 외상

성 뇌손상, 척수손상 등과 같이 신경계의 손상으로 인한 마

비환자에게서 주로 사용되고 있다. 그리고, 보조용 재활로봇

은 장애인이나 활동이 불편한 사람을 도와 일상생활을 독립

적으로 할 수 있도록 보조하는 로봇이다[4].

이 글에서는 재활치료에 사용되고 있는 치료용 로봇에 초

점을 맞추어 재활로봇의 종류와 재활로봇이 이용되고 있는 

임상영역에 대해 설명하고자 한다.  

재활로봇

치료용 재활로봇은 크게 말단장치로봇과 외골격로봇으로 

나눌 수 있다[5]. 말단장치로봇은 환자의 상지나 하지의 어느 

한 말단 부위에 착용하고, 로봇이 생성하는 힘에 의해서 움직

인다. 말단장치 로봇은 착용이 쉽다는 장점이 있지만, 근위

부 관절의 움직임이 제한되고 특정 관절의 단일 움직임이 어

렵다는 단점이 있다. 반면에, 외골격로봇은 구조가 복잡하고 

비용이 비싸다는 단점이 있지만, 사람의 상하지 각 관철 축과 

유사하게 만들어져 각각의 관절을 분리해서 움직일 수 있도

록 해줌으로써 관절 움직임의 제한을 최

소화 해주고 각 관절을 독립적으로 치료

할 수 있게 해 준다는 장점이 있다.

1. 상지 재활로봇

초기 상지 재활로봇은 말단장치 재

활로봇의 형태로 주로 개발되었다. 대

표적인 말단장치 상지 재활로봇으로는 

MIT-MANUS/InMotion, Arm guide, 

REHAROB, NeReBot, InMotion 등

이 있다[5] (Figure 1) [6]. 하지만, 재활운동 시 관절의 움직

임에 제한이 많아 최근에는 외골격 재활로봇이 많이 개발되

고 있다. 외골격 상지 재활로봇으로는 CADEN7, RUPERT, 

T-Wrex, MGA Exoskeleton, ARMin, MEDARM 등이 치료

에 활용되고 있다[7] (Figure 1) [6]. 지금까지 대부분의 상지 

재활로봇은 상지의 반복적인 움직임을 유도하여 재활운동을 

가능하게 하였다. 최근에는 일상생활과 관련된 움직임을 유

도하여 실생활에 도움이 될 수 있는 방향으로 로봇이 개발되

고 있다. 

MIT-MANUS (Interactive Motion Technologies, 

Cambridge, MA, USA)는 가장 먼저 상용화된 대표적인 상

지 재활로봇이며, 작동 방식은 테이블 위의 목표 지점을 모

니터를 통하여 보고 원하는 지점까지 움직이는 방식이다. 

각 환자의 수준에 맞게 프로그램 선택이 가능하고 능동, 능

동보조, 수동운동이 가능하다. 그리고, 과거에는 근위부를 

중점적으로 치료하는 로봇이 주로 만들어졌으나, 최근에는 

뇌졸중 환자에게서 원위부 재활 치료의 중요성이 고려되어 

원위부 기능회복에 초점을 맞춘 재활로봇도 개발되고 있다

[8]. 환자의 원위부를 중점적으로 훈련시키는 로봇으로는 

Amadeo (Troymotion, Graz, Austria)가 있다. Amadeo은 

손을 훈련시키는 말단장치로봇이고, 시각과 청각적 피드백

과 제공해 준다[9]. 

2. 하지 재활로봇

보행은 운동장애가 있는 환자의 삶의 질과 밀접한 관련

을 가질 뿐만 아니라 환자의 생존기간과도 관련성이 있으므

Figure 1.  Robot assisted upper limb training using (A) MIT MANUS and (B) ARMin (From Krebs HI, et al. J 
Neuroeng Rehabil 2004;1:5, according to the Creative Commons license) [6].
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로 보행의 회복 또는 유지를 위한 재활치료는 중요하다[10]. 

하지만, 치료사에게 보행훈련은 낙상의 위험으로 인해 안정

성 면에서는 부담스러운 훈련이고, 치료사가 환자에게 보행

훈련을 정상 보행패턴으로 지속적으로 시행하는 데는 제한

이 있다. 로봇을 이용한 재활치료는 체중부하 장치를 통하

여 훈련 시 안정성을 확보해 주고, 바른 보행패턴으로 지속

적인 보행훈련을 가능하게 함으로써 치료사가 직접 시행하

는 보행훈련의 단점을 보안해 준다. 이와 같은 이유로 현재

까지 개발된 하지 재활로봇 중에서 보행훈련 로봇이 가장 많

은 부분을 차지 한다. 

보행훈련 로봇 또한 말단장치 재활로봇과 외골격 재활로

봇으로 나눌 수 있다. 말단장치 하지 재활로봇으로는 발판

기반 보행트레이너인 Gait trainer, G-EO-system, Gait 

Trainer GT1, Gait Master 5 등이 있다[3] (Figure 2) [11-

13]. 또한, 외골격 하지 재활로봇으로는 트레드밀 보행 트레

이너인 Lokomat, LokoHelp, ReoAmbulator 등과 옷처럼 

입을 수 있도록 제작된 지상 보행 트레이너인 HAL (hybrid 

assistive limb), ReWalk, KineAssist 등이 개발되어 보행

장애가 있는 환자에게 적용되고 있다[3] (Figure 2) [11-

13]. 이중 스위스에서 개발된 보행보조로봇인 Lokomat 

(Hokoma AG, Zurich, Switzerland)이 상업적으로 가장 성

공한 재활로봇이며 실제 임상에서 널리 사용되고 있다.

재활로봇의 이용

재활로봇은 뇌손상(뇌졸중, 외상성 뇌

손상, 뇌종양 등), 척수손상, 파킨슨병

증, 뇌성마비 등으로 인하여 운동기능에 

손상이 있는 환자들에게 주로 적용 되고 

연구되고 있다. 이하 각각에 대하여 구

체적으로 알아보기로 한다. 

1. 뇌손상

재활로봇은 뇌졸증, 외상, 뇌종양 등

으로 인한 뇌손상으로 인하여 운동기능

이 손상된 환자에게 가장 많이 적용되고 

있고, 그 치료 효과에 대한 연구도 가장 

많이 되어있다. 뇌졸증 등으로 인한 뇌손상 후에 1/3의 환자

에게 심한 운동장애가 후유증으로 남으므로, 뇌손상 환자에

게는 운동기능 손상을 회복시키기 위한 적절한 재활치료가 

필요하다[14]. 뇌손상 환자의 재활치료는 집중적이며 반복적

인 능동 움직임에 초점을 맞추어야 하며, 손상된 측으로 과

제수행 시 정확성, 근력, 기능성을 향상 시킬 수 있어야 한

다. 로봇재활치료는 이러한 재활치료 원칙에 합당한 치료방

법이다. 로봇을 이용한 재활치료는 치료사에 의한 기존의 재

활치료를 대체하거나 보완 할 수 있는 치료로 여러 연구에서 

보고 되고 있다[15-18].  

2012년 코크란리뷰의 메타분석에는 재활로봇을 적용했

을 때의 상지기능의 변화와 재활치료를 하지 않았거나 치

료사가 재활치료를 한 후의 상지기능의 변화를 비교한 19개

의 무작위대조군연구가 포함되었다[15]. 이 연구에서는 상

지 재활로봇이 뇌졸중 환자의 상지기능과 일상생활 수행능

력을 향상시키는 것으로 보고 되었다(standardized mean 

difference 0.45, 95% confidence interval, 0.20-0.69, 

P=0.0004). Lo 등[16]의 연구에서는 127명의 만성뇌졸중 

환자를 대상으로 로봇 재활치료와 치료사에 의한 기존의 재

활치료를 나누어 시행하였을 때, 치료 후 12주에는 두 치료 

간 상지기능 호전 정도에 차이가 없었지만, 치료 후 36주에

는 로봇 재활치료를 받은 환자들이 더 높은 상지 운동기능 

Figure 2.  Robot assisted gait training using (A) Lokomat (From Schuck A, et al. J Neuroeng Rehabil 2012;9:31, 
according to the Creative Commons license) [11], (B) Gait Trainer GT1 (From Werner C, et al. Stroke 
2002;33:2895-2901, according to the Creative Commons license) [12], and (C) hybrid assistive limb (From 
Nilsson A, et al. J Neuroeng Rehabil 2014;11:92, according to the Creative Commons license) [13].
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향상 정도를 보인 것으로 나타났다. 하지 재활로봇의 효과

에 대해서는 지금까지 여러 연구에서 치료사에 의한 도수적 

재활치료와 로봇 재활치료를 동일한 양으로 시행하였을 때, 

도수적 재활치료가 효과가 높거나 두 치료 간의 효과 차이가 

없는 결과를 보였다[18-20]. 하지만, Schwartz 등[17]의 연

구에서 발병 후 3개월 된 67명의 뇌졸중 환자를 대상으로 연

구했을 때, 기존의 도수적 보행치료와 로봇을 이용한 보행치

료를 함께 시행한 환자에게서 기존의 치료만을 시행한 환자

에 비해 더 높은 보행기능의 향상을 보였다고 보고 되었다. 

따라서, 뇌손상 환자에게서의 로봇 보행치료는 기존의 치료

사에 의한 치료를 대체하여 시행하기 보다는 보완하여 같이 

시행하는 것이 더 효과적이라고 할 수 있겠다. 또한, Hsieh 

등[21]의 연구에서 고강도의 로봇 훈련이 낮은 강도의 훈련

보다 운동기능을 더 많이 향상시켰다고 보고하였다. 따라서, 

치료강도는 뇌손상 환자의 로봇 재활치료의 효과를 결정하

는 중요한 요소라는 것을 알 수 있다. 이는 작업특이적 훈련

을 반복적으로 높은 강도로 수 차례 시행했을 때 치료효과가 

높아진다는 이전의 연구결과와도 일치한다. 

이와 같이 뇌손상 환자에게서 로봇 재활치료의 효과에 대

해 여러 연구가 시행되었다. 하지만, 지금까지 시행된 로봇 

재활치료의 효과에 대한 연구는 치료의 기간 및 정도와 환자

의 상태 등을 일치시켜서 연구되지 않았으므로 각각의 연구

결과가 동일하게 나타나지 않았다는 한계를 가진다.     

2. 척수손상

척수손상은 대부분 양측에 운동기능의 손상을 일으킴으로 

운동능력이 심하게 손상되는 경우가 많고, 강직도 뇌손상과 

비교하여 심하게 나타난다. 심한 운동능력의 손상과 강직으

로 인하여 치료사가 척수손상 환자를 치료하는데 상당한 노

동력이 필요하다. 따라서, 척수 손상에서의 로봇 재할치료는 

손상된 기능을 회복시킬 뿐 아니라 노동력 측면에서 고려할 

때 인력과 치료비용을 절감시킬 수 있을 것이다.

척수손상 환자들을 대상으로 한 로봇 재활치료의 운동기

능 향상에 대한 연구는 뇌손상 환자들을 대상으로 한 연구

에 비하여 미흡한 편이다. Cortes 등[22]이 10명의 만성경

추손상 환자들을 대상으로 시행한 연구에서 InMotion 3.0 

Wrist robot (Interactive Motion Technologies, Cambridge, 

MA, USA)을 주 3회씩 6주간 시행했을 때, 운동기능의 향상

되고 경직이 감소 되었다고 보고하였다. 또한, Del-Ama 등

[23]은 외골격 로봇을 3명의 불완전 척수손상 환자에게 착용

하고 보행했을 때, 착용하지 않고 보행했을 때와 비교하여 

보행기능이 향상 되었음을 보고하였고, Hoekstra 등[24]은  

10명의 불완전 척수손상 환자에게 로봇(Lokomat)으로 보행

재활을 시행한 후에 심폐기능이 향상됨을 보고 하였다. 반면

에, Labruyere와 van Hedel [25]은 9명의 만성 불완전 척수

손상 환자를 두 군으로 나누어 각각 Lokomat 치료와 통상적

으로 치료사가 시행하는 재활치료를 주 4회로 한달 동안 시

행하였을 때, 두 군간에 치료효과의 차이가 없었다고 보고하

였다. 척수손상 환자에게서 로봇 재활치료의 효용성에 대해 

결론을 내리기 위해서는 앞으로 더 많은 수의 환자를 대상으

로 한 여러 연구들이 시행되어야 할 것이다. 

3. 파킨슨병증

파킨슨병 환자에게서 보행장애는 흔하게 발생하며, 파킨슨

병 환자의 보행은 보폭이 좁고, 속도가 느리며, 걷는 중에 발

을 끌고, 점점 움직임이 느려지거나 혹은 보행 중 속도가 빨

라지는 가속 양상을 보이는 것이 특징이다[26]. 따라서, 보행

기능 향상은 파킨슨병 재활에서의 주요 목표 중 하나이다. 파

킨슨병 환자의 여러 보행치료방법 중에서 가장 효과적인 치

료법에 대해서는 확실하게 정립되어 있지 않지만, 트레드밀

을 이용한 실내 걷기운동은 보행속도, 보행거리, 보폭을 증가 

시키는 것으로 알려져 있어 파킨슨 재활치료에 많이 적용되

고 있다[26]. 하지만, 균형 잡는 능력이나 보행능력이 중등도 

이상 손상되어 있는 환자에게서는 안정성과 적응력이 떨어

지기 때문에 트레드밀 위에서 보행훈련을 시행하기 힘들다.

Picelli 등[27]은 34명의 중등도 이상의 파킨슨 환자를 두 

군으로 나누어, 한 군에서는 Gait Trainer GT1으로 로봇 보

행치료를 하고 다른 한군에서는 치료사가 직접 보행치료를 

하게 하였다. 일주일에 3회씩 한달 동안 치료한 뒤에 로봇으

로 보행치료를 한 군에서 자세 안정성이 더 향상된 것으로 

나타났고, 이 효과는 한달 간 지속되었다. 한편, Picelli 등

[26]은 증상이 경한 환자에게서는 로봇 보행치료가 트레드밀
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에서의 보행치료와 비교하여 유의한 장점이 없는 것으로 보

고하였다. 따라서, 심한 파킨슨병 증상으로 인하여 트레드밀

에서 보행치료가 불가능한 환자에게 로봇을 이용한 보행치

료가 도움이 된다고 할 수 있겠다.           

4. 뇌성마비

뇌성마비란 발달 과정중인 뇌에 대한 손상으로 인하여 중

추성 운동장애가 생긴 것으로 뇌성마비 환자들에게는 운동

능력과 자세에 문제가 나타난다[28]. 뇌성마비 환자의 치료

원칙은 환자의 사용 가능한 근력을 충분하게 사용하게 함으

로써 충분한 발달 경험을 하게 해 주는 것이다[28]. 따라서, 

환자의 운동기능을 향상시키기 위해서 높은 강도의 재활치

료가 필요하다. 로봇을 이용한 재활치료는 환자가 한정된 시

간 동안 특정 운동을 반복적으로 많이 시행할 수 있게 하므

로 뇌성마비 치료원칙에 잘 맞는 치료방법이라고 할 수 있겠

다. 또한, 비디오게임을 재활로봇에 접목시킴으로써 환자의 

치료 순응도를 높일 수 있을 뿐만 아니라 즉각적인 피드백이 

가능하도록 할 수도 있다. 소아용 Lokomat에는 환자 스스

로가 걷기치료를 하면서 본인이 힘을 주는 만큼 가상의 캐릭

터가 전진, 좌, 우를 움직이는 기능이 있다. 

InMotion 2, AMADEO 등의 상지 재활로봇으로 뇌성마비 

환자에게 재활치료를 시행했을 때, 상지기능이 향상되었음

이 여러 연구에서 보고되었다[28,29]. 또한, Lokomat이나 

Gait Training GT 1으로 보행훈련을 시행했을 때, 보행능력

이 향상되었고 그 효과가 몇 달간 지속되는 것으로 나타났다

[30]. 최근에는 가상현실을 접목시킨 로봇이 개발되고 있으

며, 이는 환자의 치료참여도와 치료효과를 높일 수 있을 것

으로 기대가 된다.

결론

최근 몇 년 동안 재활로봇 분야는 비약적으로 발전하였

고 로봇 재활치료에 대한 관심과 중요성이 높아졌다. 하지

만, 재활로봇을 구입하는 비용이 높고, 치료효과에 대한 데

이터 구축이 아직 충분하게 되어있지 않아 임상적으로 사용

하는데 다소 제약이 있다. 향후 지속적으로 로봇기술은 발전

될 것이고, 이는 재활로봇의 비용을 줄이고 로봇 재활치료의 

효과를 더욱 향상시키게 될 것이다. 로봇 재활치료는 기존의 

치료가 가지는 단점을 극복하고 재활치료의 효율과 질을 향

상시켜 최적의 재활치료가 이루어지는데 도움이 될 것임에 

틀림없다. 재활로봇기술의 발전을 위해서는 과학자들의 기

술개발, 의료진의 임상연구, 기업과 국가적 차원의 투자가 

조화를 이루는 것이 필요하며, 발전된 재활로봇기술은 재활

치료의 발전에 큰 역할을 하게 될 것이라 믿는다.     

찾아보기말: �로봇; 재활; 로봇치료
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 재활의학 분야에서의 로봇을 이용한 치료의 원리와 현

재 임상에서 이용되고 있는 다양한 재활로봇에 대한  분류와 적응

증에 대해 소개하고 있다. 재활 로봇을 용도에 따른 치료용과 보조

용 로봇으로 분류시스템을 서술하였고 기계적 원리에 의해 말단장

치 로봇과 외골격 로봇으로 분류하여 서술하여 용도와 이용에 대

한 이해를 개괄적으로 할 수 있게 하였다. 현재 임상적으로 보고된 

문헌 고찰을 통해 근거 중심의학적인 면에서의 로봇 치료에 현황

도 잘 소개하고 있다. 향후 보조용 재활 로봇, 인지 재활용 로봇, 뇌

과학과 로봇 치료에 대한 고찰이 후속적으로 기대되는 논문이다. 
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