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안정적인 이동성과 향상된 인간-로봇 상호작용을 갖춘 

병원 안내 로봇 개발 
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Abstract: Using robots to guide humans in large and complex environments has been a long standing research topic in robotics. Two 

important factors for guide robots are stable mobility and human-robot interaction capability. This paper proposes a hospital guide 

robot with improvements in these areas. To achieve stable mobility, we first constructed the robot’s mechanical and electrical systems. 

we analyzed the kinematics of the robot and implemented a pose estimation algorithm using a sensor fusion technique. Secondly, we 

developed the “Hospital Guidance System” software to enhance the human-robot interaction capability. Using a quick response code-

based system, hospital visitors can seamlessly access medical care and guidance service. We conducted experiments to validate the 

robot’s ability to provide hospital guidance services based on pre-defined scenario. 
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I. 서론 

 

전세계적으로 고령화와 노동력 부족이 사회 문제로 대두

되고 있다. 대한민국은 급속한 고령화로 인해 2025년에 65세 

이상 인구가 20%를 넘어서는 초고령사회로 진입할 것이 예

상된다[1]. 노인들은 앓고 있는 질환이 많기 때문에 고령 사

회에서는 병원을 방문하는 노인 환자가 많을 수밖에 없다. 

하지만 육체 및 인지기능이 저하되는 고령 환자가 홀로 병원

을 방문해 치료를 받는 것은 쉽지 않은 일이다. 종종 진료/검

사 과정 중 복잡한 병원 환경에서 길을 잃는 경우도 발생한

다. 실제로 국민일보 인턴 기자들이 건강검진을 받기 위해 

홀로 병원에 방문한 고령 환자를 따라다니며 어떤 부분에서 

어려움을 겪는지 조사한 사례가 있는데, 잘못된 장소로의 이

동, 안내 및 지침 부족 등 주로 간호사의 손길이 닿지 않는 

곳에서 문제가 발생했다[2]. 하지만 간호사들이 수많은 고령 

환자들을 일일이 안내하기에는 한계가 있다. 

따라서 본 논문에서는 고령 환자들이 원활한 진료를 받을 

수 있도록 돕는 병원 안내 로봇을 제안한다. 2장에서는 병원 

안내 로봇과 관련한 선행 연구를 소개하고, 3장에서는 본 논

문에서 제안하는 병원 안내 로봇의 하드웨어 구현에 대하여 

서술한다. 4장에서는 로봇의 이동 제어에 대한 내용을 다루고, 

5장에서는 병원 안내 로봇의 인간-로봇 상호작용에 대하여 

서술한다. 마지막 6장에서 결론을 내리는 것으로 본 논문을 

마무리한다. 

 

II. 선행 연구 
 

1. 안내 로봇의 이동성 

안내 로봇의 이동성(mobility)에 대한 연구는 오랜 기간 이

루어져 왔다. 1999년 W. Burgard et al.의 ‘리노(Rhino)’와 S. 

Thrun et al.의 ‘미네르바(Minerva)’는 확률적 기법을 이용하여 

박물관 내부를 자율적으로 주행하며 관람객들에게 안내 서

비스를 제공했다[3-4]. 2008년 H. -M. Gross et al.은 ‘Rao-

Blackwellized Particle Filter SLAM (Simultaneous Localization And 

Mapping)’을 개선하여 ‘샵봇(Shopbot)’이 쇼핑 센터의 지도를 

작성하고, 스스로 위치를 추정하며 방문객의 쇼핑을 돕게 했

다[5]. 또한 2020년 B. P. E. Alvarado Vasquez et al.은 확장 칼만 

필터를 이용하여 레이저 거리 측정기와 전방향 카메라

(omnidirectional camera) 센서를 융합함으로써 안내 로봇 ‘도리

스(Doris)’의 위치 추정 성능을 개선했다[6]. 

2. 인간-로봇 상호작용 

안내 로봇의 인간-로봇 상호작용에 대해서도 많은 연구가 

이루어져 왔다. 2020년 T. lio et al.은 휴머노이드 로봇 ‘아시모

(Asimo)’에 ‘말하기 및 후퇴 상호작용(Speak-and-Retreat 

Interaction)’ 접근법을 적용해 박물관 관람객들에게 먼저 다가

가 전시품에 대해 설명하고, 관람객이 더 이상 설명을 원하

지 않으면 후퇴하는 안내 방식을 제안했다[7]. 국내에서는 

2004년 G. Kim et al.이 국립중앙과학관에서 안내를 수행하기

위한 로봇 ‘지니(Jinny)’를 개발하여 실제 환경에서 다양한 테 
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스트를 진행하였고, 이후 이를 기반으로 안내 로봇을 이용자 

측면에서 개선하고자 하는 연구가 이루어졌다[8 -9] . 

3. 병원 안내 로봇 

2019년 5월 개원한 국내의 은평성모병원은 안내로봇 ‘마리

아봇(MariaBot)’을 운영하고 있다[10]. 마리아봇은 인공지능 

기반의 음성 인식과 자율주행 기능을 갖추고 있어 병원 방문

객에게 진료 스케줄을 알려주고, 진료과까지의 안내 서비스

를 제공한다.  

국내의 또 다른 병원인 의정부 을지대학병원에서는 3대의 

안내 로봇 ‘사랑’, ‘희망’, ‘행복’을 운영하고 있다[11]. 이 로봇

들은 병원 방문객에게 예약 내역 조회, 진료과 안내, 차량 등

록 서비스 등을 제공한다. 이들은 터치 스크린을 이용하여 

사용자와 상호작용하는데, GUI (Graphical User Interface)의 목적

지 버튼을 누르면 로봇이 사용자를 목적지까지 안내한다. 

선행 연구를 살펴보면 안내 로봇에게 있어 중요한 요소는 

운영하고자 하는 환경에 적합한 이동성과 편리한 인간-로봇 

상호작용 기법이다. 본 논문은 이러한 안정적인 이동성과 인

간-로봇 상호작용에 주목하여 병원 환경에서 운용할 수 있는 

안내 로봇을 제안한다. 

 

III. 병원 안내 로봇 하드웨어 개발 

 

1. 기구 설계 및 제작 

병원 안내 로봇의 기구 설계 사양을 표 1에 나타냈다. 사

용자와의 원활한 상호작용을 위해 로봇의 크기는 50 × 50 ×

140𝑐𝑚로 설계했다. 로봇은 구동 바퀴 두 개와 보조용 캐스

터 하나를 사용하는 차동 구동(differential drive) 방식으로 이

동하며, 로봇의 최대 직진 속도와 회전 속도는 1𝑚/𝑠 와  

1𝑟𝑎𝑑/𝑠 로 설정했다. 그리고 로봇의 가속도와 각가속도는 

1𝑚/𝑠2과 1𝑟𝑎𝑑/𝑠2으로 설정하였다. 

3D 모델링 프로그램을 이용해 설계한 로봇 모델과 실제 

제작한 병원 안내 로봇을 그림 1에 나타냈다. 로봇의 기구부

는 알루미늄 4𝑇  판과 40 × 40𝑚𝑚  프로파일을 이용하여 5층

으로 구성했고, 각 층마다 로봇 제어를 위한 전자 부품들을 

배치했다. 또한 ABS 플라스틱을 이용해 로봇의 케이스를 제

작하였다. 

2. 구동 모터 선정 

로봇의 구동 바퀴로 인휠모터(In-Wheel Motor) 한 쌍을 사

용했다. 적절한 토크를 가지는 인휠모터를 선정하기 위해 식 

(1)-(4)를 통해 로봇 구동을 위한 모터의 필요 토크 𝑇𝑟𝑒𝑞를를 

계산했다[12]. 

 

표 1. 병원 안내 로봇 기구 설계 사양. 

Table 1. Mechanical design specs for hospital guide robot. 

Dimensions (𝐷): 𝐿 × 𝑊 × 𝐻 50 × 50 × 140𝑐𝑚 

  

Drive Mechanism (𝐷𝑀) Differential Drive 

Maximum Linear Velocity (𝑣) 1𝑚/𝑠 

Maximum Angular Velocity (𝜔) 1𝑟𝑎𝑑/𝑠 

Maximum Linear Acceleration (𝑎) 1𝑚/𝑠2 

Maximum Angular Acceleration (𝛼) 1𝑟𝑎𝑑/𝑠2 

  

그림 1. 로봇 3D 모델과 제작된 병원 안내 로봇. 

Fig. 1. 3D model of the robot and actual robot. 
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 𝑇𝑟𝑒𝑞 = 𝑐𝑠.𝑓𝑇𝑚𝑖𝑛 (4) 

 

여기서 𝐽를는 관성 모멘트이고, 𝑚은 로봇의 질량, 𝑑는 

바퀴의 지름이다. 𝛼𝑤ℎ𝑒𝑒𝑙은 바퀴의 각가속도이며, 𝑣는 

로봇의 직진 속도, 𝑡𝑎를는 가속 시간이다. 𝑇𝑚𝑖𝑛를은 안전계

수 𝑐𝑠.𝑓를가 반영되기 전 로봇이 필요로 하는 최소 토크

이고, 𝜇𝑠는 정지 마찰 계수, 𝑔는 중력 가속도이다. 

식(1)-(4)를 통해 필요 토크 𝑇𝑟𝑒𝑞와 바퀴 지름 𝑑의 관계식 

(5)를 구했다. 이 때 병원 안내 로봇의 최대 질량은 70𝑘𝑔

으로 설정하였고, 로봇의 가속도 a에 따라 정지 상태에서 최

대 직진 속도 1𝑚/𝑠를에 도달하는 가속 시간 𝑡𝑎를는 1𝑠가 된

다. 그리고 안전계수는 1.5 , 정지 마찰 계수는 0.1 , 중력 

가속도는 9.8𝑚/𝑠2로 계산했다.  

 

 𝑇𝑟𝑒𝑞 = 77.7𝑑 (5) 

 

식 (5)에 따라 정격 토크 8𝑁 ∙ 𝑚 , 바퀴 지름 0.17𝑚인 인

휠모터 한 쌍을 선정했다. 이 경우 모터 한 쌍의 총 

구동 토크는 16𝑁 ∙ 𝑚로, 설계한 로봇 구동을 위해 필요

한 토크 13.209(= 77.7 × 0.17)𝑁 ∙ 𝑚를 상회한다. 선정

된 인휠모터의 사양은 표 2에 나타냈다. 

3. 전기 시스템 구성 

병원 안내 로봇의 전기 시스템 구성도를 그림 2에 나타냈

다. 로봇의 기구부는 총 5층으로 구성하였는데, 1층은 구동부, 

2층은 제어부, 3층과 4층은 센서부, 5층은 인터페이스부이다. 

전체적인 전력 공급에는 25.9V/28.8Ah 리튬이온 배터리 2개

를 사용한다. 구동부의 배터리는 모터 드라이버와 연결되어  

 

표 2. 선정된 인휠모터 사양. 

Table 2. selected In-wheel motor Specs. 

Rated Voltage 24~48𝑉𝐷𝐶 

Rated Torque 8𝑁 ∙ 𝑚 

Wheel Diameter 0.17𝑚 

Encoder Resolution 4,096𝑃𝑃𝑅 

Payload < 150𝑘𝑔/2𝑒𝑎 

Rated Speed 200𝑅𝑃𝑀 

Rated Linear Velocity 1.8𝑚/𝑠 
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그림 2. 로봇 전기 시스템 구성도. 

Fig. 2. Robot electrical system configuration diagram. 

 

인휠모터 구동을 위한 전력을 공급하고, 제어부의 배터리는 

전력분배보드와 2개의 스텝 다운 컨버터를 거쳐 PC와 LCD 

터치스크린에 전력을 공급한다. 

센서는 LiDAR, 관성측정장치(IMU), 깊이 카메라, 사용자 

추종 카메라를 사용한다. LiDAR와 깊이 카메라는 SLAM과 

자율 주행 및 장애물 회피에 이용된다. 특히 깊이 카메라는 

로봇이 병원 안내 시 사용자 정보가 담긴 QR코드를 인식하

는 기능도 수행한다. IMU는 인휠모터에 장착되어 있는 엔코

더(encoder)와 함께 로봇의 자세를 추정한다. 사용자 추종 카

메라는 로봇의 후방에 설치되어 사용자가 잘 따라오고 있는

지 확인하는 용도로 사용된다. 

로봇 시스템의 전체적인 제어는 Intel NUC mini-PC에서 이

루어진다. PC의 운영체제는 Ubuntu 20.04이고, ROS Noetic을 이

용하여 각종 센서로부터 입력된 데이터를 처리하고 제어 명

령을 내린다. 모터 제어는 아두이노 메가(Arduino Mega)가 담

당하는데, I/O 핀과 모터 드라이버가 연결되어 인휠모터의 

RUN/BRAKE 및 START/STOP, 회전 방향과 각속도를 제어한

다. 

 

IV. 병원 안내 로봇 이동 제어 

 

1. 이동 제어를 위한 기구학 분석 

그림 3은 2D 좌표계에서 나타낸 병원 안내 로봇이다. 로봇

의 자세는 벡터 𝑋(𝑥, 𝑦, 𝜃)로 나타낼 수 있고, 오른쪽과 

왼쪽 바퀴가 회전함에 따라 발생하는 속도는 𝑣𝑅과 𝑣𝐿

로 표기했다. 양쪽 바퀴가 회전함에 따라 나타나는 로

봇의 직진과 회전 속도는 𝑣와 𝜔이고, 𝐼𝐶𝑅은 로봇의 

순간회전중심(Instantaneous Center of Rotation)이다. 

로봇의 속도와 바퀴의 각속도 사이의 관계는 식 (6)

과 같이 나타낼 수 있다[13]. 

 

 [
𝑣
𝜔

] = [

𝑑

4
    

𝑑

4
𝑑

2𝐿
−

𝑑

2𝐿

] [
𝜑𝑟̇

𝜑𝑙̇
] (6) 

 

여기서 𝑑는 바퀴의 지름, 𝐿은 양쪽 바퀴 간 거리이고, 

𝜑𝑟̇ , 𝜑𝑙̇ 은 오른쪽과 왼쪽 바퀴의 각속도이다. 속도 명령으로 

로봇을 제어하기 위해서는 해당 속도를 달성하기 위한 바퀴 

그림 3. 2D 좌표계에서의 병원 안내 로봇. 

Fig. 3. Hospital guide robot in 2D cartesian coordinate system. 

 

의 각속도를 계산해야 한다. 따라서 식 (6)에서 역행렬을 구

하여 식 (7)을 얻었다. 병원 안내 로봇의 경우 바퀴 지름 

0.17𝑚 , 바퀴간 거리는 0.4𝑚이므로, 최종적인 로봇의 

속도와 바퀴 각속도 간 관계는 식 (8)과 같다. 

 

 [
𝜑𝑟̇

𝜑𝑙̇
] = [

2

𝑑
    

𝐿

𝑑
2

𝑑
−

𝐿

𝑑

] [
𝑣
𝜔

] (7) 

 [
𝜑𝑟̇

𝜑𝑙̇
] = [

11.765 2.353
11.765 −2.353

] [
𝑣
𝜔

] (8) 

 

바퀴의 각속도를 측정하기 위해 인휠모터에 내장되

어 있는 엔코더를 이용했다. 표 2에 나타낸 것처럼 선

정된 인휠모터의 엔코더 해상도는 4,096PPR (Pulses Per 

Revolution)이다. 따라서 바퀴가 각속도 𝜑̇𝑤ℎ𝑒𝑒𝑙로 회전

할 때 1초당 발생하는 펄스 수 PPS (Pulses Per Second)

는 식 (9)와 같이 계산할 수 있다. 

 

 𝑃𝑃𝑆 =  4096
𝑝𝑢𝑙𝑠𝑒𝑠

𝑟𝑒𝑣
×

1

2𝜋

𝑟𝑒𝑣

𝑟𝑎𝑑
× 𝜑̇𝑤ℎ𝑒𝑒𝑙

𝑟𝑎𝑑

𝑠
 (9) 

 

계산된 PPS를 추종하기 위해 PID 제어 기법을 이용

했다. 로봇에 속도 명령이 주어지면 아두이노 메가 컨

트롤러는 식 (8)-(9)에 의해 양쪽 바퀴의 각속도 및 목

표 PPS를 계산한다. 샘플링 시간마다 측정된 PPS와 목

표 PPS 간의 오차를 계산하고, 이 오차를 줄이기 위해 

PWM (Pulse Width Modulation) 신호의 값을 제어한다. 그 

결과 PWM 출력값에 의해 결정되는 바퀴의 각속도는 

로봇이 속도 명령에 따라 이동할 수 있도록 제어된다. 

제어의 유효성을 검증하기 위해 로봇이 직진할 때, 

로봇이 회전할 때, 직진과 회전이 동시에 일어날 때의 

3가지 경우를 고려하여 실험을 진행했다. 샘플링 시간 

0.1𝑠마다 속도 명령을 0.1  단위로 변화시키며 양쪽 바

퀴가 목표 PPS를 달성하는지 확인하였다. 본 실험에서 

엔코더 펄스 수는 로봇이 앞쪽 방향으로 이동할 때를 

기준으로 증가한다. 즉, 왼쪽 바퀴는 시계 반대 방향, 

오른쪽 바퀴는 시계 방향으로 회전할 때 펄스 수가 증

가하고, 그 반대일 경우 감소한다. 또한 PID 제어기의 

제어 이득 𝐾𝑃, 𝐾𝐼, 𝐾𝐷는 각각 0.1, 1.0, 0.01로 설정했다. 
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그림 4. 주어진 속도 명령을 달성하기 위한 로봇 바퀴의 각속도 제어 결과. (a) 직진 명령, (b) 회전 명령, (c) 직진과 회전 명령이 

함께 있는 경우. 상단의 그래프는 왼쪽 바퀴, 하단의 그래프는 오른쪽 바퀴에 해당한다. 

Fig. 4. Results of angular velocity control of the robot wheels to achieve a given velocity command. (a) linear velocity command, (b) angular velocity 

command, and (c) both commands. the upper graphs correspond to the left wheel, and the lower graphs correspond to the right wheel. 

 

실험 결과를 그림 4에 나타냈다. 상단에는 왼쪽 인

휠모터의 그래프, 하단에는 오른쪽 인휠모터의 그래프

를 나타냈다. 그래프의 x축은 시간, 좌측 y축은 엔코더 

펄스의 수, 우측 y축은 PWM 출력값을 의미한다. 이때 

파란색 선과 빨간색 선은 각각 샘플링 시간 동안의 목

표 PPS와 측정된 PPS이다. 또한 노란색 선은 PWM 출

력값, 초록색 선은 PWM 신호의 최댓값이다. 시간의 

단위는 0.1s이다. 

그림 4(a)는 로봇의 직진 속도를 구간 [−1.0𝑚/

𝑠, 1.0𝑚/𝑠] 에서 0.1𝑚/𝑠  단위로 변화시킨 결과이다. 

PWM 출력의 최댓값은 왼쪽 인휠모터 157, 오른쪽 인

휠모터 160로 나타났다. 그림 4(b)는 로봇의 회전 속도

를 구간 [−1.0𝑟𝑎𝑑/𝑠, 1.0𝑟𝑎𝑑/𝑠]에서 0.1𝑟𝑎𝑑/𝑠  단위로 변

화시킨 결과이다. 로봇이 제자리에서 회전해야 하기 

때문에 양쪽 바퀴의 회전 방향이 반대인 것을 확인할 

수 있다. PWM 신호의 최댓값은 왼쪽 인휠모터 34, 오

른쪽 인휠모터 33으로 나타났다. 그림 4(c)는 동일한 

조건으로 직진 속도와 회전 속도를 모두 변화시킨 결

과이다. PWM 신호의 최댓값은 왼쪽 인휠모터 125, 오

른쪽 인휠모터 191으로 나타났다. PID 제어를 통해 로

봇이 주어진 속도 명령을 달성하기 위해 목표 PPS를 

빠르고 정확하게 추종하는 것을 확인했다. 

2. 센서 융합을 통한 로봇의 자세 추정 

엔코더를 이용하여 주행 거리(odometry)를 측정함으로써 

이동 로봇의 자세를 추정할 수 있다. 하지만 단일 센서만 이

용하는 경우 오차가 누적되는 특성이 있기 때문에 다양한 센

서를 융합하여 이를 보정하는 방법들이 연구되어 왔다[14-16]. 

병원 안내 로봇에는 확장 칼만 필터(extended Kalman filter)를 

이용하여 엔코더와 IMU 센서 데이터를 결합하는 자세 추정 

기법을 적용했다. 

확장 칼만 필터를 이용해 엔코더와 IMU 데이터를 결합했 

을 때와 엔코더만 이용했을 때의 자세 추정 성능을 비교하는 

실험을 진행하였다. 병원 안내 로봇이 반지름 1𝑚인 원을 따

라 움직이도록 직진 속도 0.3𝑚/𝑠 , 회전 속도 0.3𝑟𝑎𝑑/𝑠로 총 

3바퀴 회전시키고, 최종 자세는 초기 자세와 동일하도록 정

지시켰다. 3바퀴 중 마지막 바퀴의 궤적을 그림 5에 나타냈다. 

각 점과 화살표는 로봇의 위치와 로봇이 향하고 있는 각도를 

의미한다. 빨간색은 계산을 통해 얻은 로봇의 이상적인 궤적, 

초록색은 센서 융합을 통한 자세 추정 결과, 파란색은 엔코

더만 이용한 자세 추정 결과를 나타낸다. 

 

 

그림 5. 바퀴 주행 거리 정보를 이용한 자세 추정과 확장 칼

만 필터를 적용하여 결합된 자세 추정 결과 비교. 

Fig. 5. Comparison of pose estimation using EKF sensor fusion and 

pose estimation using wheel odometry. 
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추정된 자세들로 그린 궤적은 엔코더만 이용한 경우 반지

름이 1.00𝑚인 원, 센서를 융합한 경우 반지름이 0.93𝑚인 

원이었다. 하지만 최종 자세의 추정값과 초기 자세의 오차를 

계산한 결과, 엔코더만 이용한 경우 거리 오차 1.352𝑚, 각도 

오차 1.493𝑟𝑎𝑑(85.54°)로, 상당한 오차가 누적된 것을 확인

하였다. 반면 센서를 융합한 경우, 거리 오차 0.052𝑚 , 각도 

오차 0.157𝑟𝑎𝑑(9.00°)로 나타났다. 안내 로봇은 최종 목적

지에 도달했을 때 위치와 방향이 중요하기 때문에 병원 안내 

로봇에는 센서 융합을 통한 자세 추정 방법이 더 적합하다고 

볼 수 있다. 

 

V. 향상된 인간-로봇 상호작용 

 
최근 많은 병원에서 외래 환자 진료에 대한 오류를 개선하

고 업무 효율을 향상시키기 위해 QR코드/바코드 및 RFID를 

도입하고 있다[17]. 환자 정보가 담긴 QR코드를 이용한 병원 

안내 시스템을 로봇에 적용함으로써 환자에 대한 잘못된 검

사나 투약을 방지하고, 환자에게 보다 원활한 안내 서비스를 

제공할 수 있다. 

본 논문에서 제안하는 QR코드를 이용한 병원 안내 시스템 

을 그림 6에 나타냈다. 담당 의사가 환자 문진 후 환자의 이

름, 나이, 성별, 증상, 진료 순서 등의 정보를 환자 관리용 클

라우드 서버에 입력하면 해당 정보를 담은 QR코드를 생성할 

수 있다. 생성된 QR코드를 병원 안내 로봇의 카메라를 통해 

입력하면 로봇은 환자의 정보 및 진료 순서를 저장한다. 이

후 간호사 등 의료 종사자가 환자의 정보 및 진료 순서를 확

인하고, ‘안내 시작’ 버튼을 누르면 로봇이 목적지까지 안내를 

수행한다. 로봇은 목적지에 도착하면 방문 기록에 현재 기록

을 저장하고, 클라우드 서버의 방문 기록을 업데이트한다. 각 

진료과마다 의료 종사자가 환자 정보를 확인하고 다음 목적

지로 로봇과 환자를 함께 보내는 방식으로 진료가 이루어진다. 

병원 환경에서 그림 6의 골절 환자가 진료를 받는 시나리 

 

그림 6. 병원 안내 시스템. 

Fig 6. Hospital guidance system. 

 

그림 7. 병원 환경 지도. 

Fig. 7. Hospital environment map. 

 

오를 토대로 실험을 진행하였다. 로봇이 LiDAR 센서를 이용

해 미리 작성한 병원 환경 지도를 그림 7에 나타냈다. 환자

의 정보가 담긴 QR코드를 로봇에 입력하고, 환자 정보를 확

인한 뒤 ‘안내 시작’ 버튼을 눌러 로봇을 목적지까지 이동시

켰다. 

ROS의 시각화 툴 Rviz를 이용해 실험 결과를 그림 8에 나

타냈다. 안내 순서는 (a)정형외과, (b)채혈실, (c)심전도실, (d)X-

ray실이고, 각 장소의 위치는 지도 위에 이름을 표기했다. 추

정된 안내 로봇의 위치는 지도상에 병원 안내 로봇 그림으로 

표시하였고, 지도 오른쪽에는 로봇의 실제 위치를 확인할 수 

있도록 사진을 배치했다. 실험을 통해 로봇이 클라우드 서버

와 통신하며 정해진 진료 순서대로 안내를 수행하는 것을 확

인했다.  

 

VI. 결론 

 

본 논문에서는 안정적인 이동성과 인간-로봇 상호작용에 

주목하여 병원에서 운용할 수 있는 안내 로봇을 제안했다. 

병원 안내 로봇의 이동성을 위하여 로봇의 기계 및 전기 시

스템 구현과 기구학 분석이 이루어졌고, 확장 칼만 필터를 

이용한 센서 융합을 통해 로봇의 자세 추정 정확도를 향상시 
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켰다. 또한 병원 안내 시스템 및 GUI를 개발하여 로봇에 적

용하였고, 실험을 통해 로봇이 원활한 안내 서비스를 제공할 

수 있음을 검증했다. 이를 통해 초고령화 사회로 접어드는 

대한민국 사회에서 고령 환자들에게는 질 높은 의료 서비스

를 제공하고, 의료진에게는 진료에 집중할 수 있는 환경을 

조성할 수 있을 것으로 기대된다. 

 

 

그림 8. 병원 안내 실험 결과. (a) 정형외과, (b) 채혈실, (c) 심

전도실, (d) X-ray실로 안내를 수행한 결과이다. 좌측 

그림은 ROS Rviz에 나타나는 화면이고, 우측 그림은 

목적지에 도착한 로봇의 사진이다. 

Fig. 8. Hospital guide test results. The results of guidance to (a) 

orthopedics, (b) blood sampling room, (c) electrocardiogram 

room, and (d) X-ray room. The pictures on the left are the 

screens that appear in ROS Rviz, and the pictures on the right 

are photos of the robot reached its destinations. 
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