
1. 서론
헬스케어시장에서융합기술이급격하게발달됨에따

라신기술을융합하여재활에적용하는사례들이늘어나

고 있다[1]. 최근 가상현실에 대한 관심이 급증해오면서,

의학과재활에서가상현실의적용가능성이꾸준히연구
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요  약 본연구의목적은완전몰입가상현실이자율신경계에미치는영향을알아보는데있다. 본연구의대상자는가상현실
장비를 접하지 않은 17명의 20대 남성으로 하였다. 대상자에게 완전몰입 가상현실 콘텐츠를 제공받았고, 적용 전과 후에
5분 동안의 심전도 신호를 측정하였다. 획득한 심전도 신호는 교감신경계의 활성을 반영하는 LF, 부교감신경계의 활성을
반영하는 HF, 자율신경계의전반적인활성을반영하는 TP, 그리고자율신경계의활성균형을반영하는 LF/HF로 분석하여
자율신경계를평가하였다. 그 결과, 완전몰입가상현실을적용한후대상자의 HF와 TP는적용전에비해유의하게감소하
였고, LF/HF는 유의하게증가하였다. 본 연구의결과에따르면완전몰입가상현실은자율신경계에스트레스를제공하지만,
그 변화는건강한성인의정상범위내에있다는것을확인할수있었다. 따라서완전몰입가상현실은건강한성인에게안전
하게 적용될 수 있다.

주제어 : 가상현실, 완전몰입, 자율신경계, 교감신경계, 부교감신경계

Abstract  The purpose of the present study was to examine the effects of full immersion virtual reality (VR) on 
the autonomic nervous system. The study was conducted with 17 men in their 20s. The subjects were given full 
immersion VR content, and electrocardiogram (ECG) signals were measured for five minutes before and after the 
application of the full immersion VR. The autonomic nervous system was evaluated by analyzing the LF, HF, TP, 
and LF/HF ratio of the ECG signal. The obtained data was analyzed by conducting a paired sample t-test. After 
applying full immersion VR, the subjects’ HF and TP decreased significantly, while their LF/HF ratio increased 
significantly. According to the results of this study, Full immersion VR provided stress to the autonomic nervous 
system, but the changes were within the normal range of healthy adults. Therefore, full immersion VR can be safely 
applied to healthy adults.

Key Words : Virtual reality, Full immersion, Autonomic nervous system, Sympathetic nervous system, 
Parasympathetic nervous system
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되어오고 있다[2]. 가상현실을 이용하면 현실을 가상에

구현하여 환자에게 목적 지향 훈련을 제공할 수 있는고,

목적 지향성은 재활에서 가장 중요한 동기 부여와 관계

가 있다[3,4]. 여러 재활 연구에서 가상현실은 신경계 환

자의 기능을 증진시키는 것으로 입증되고 있다[5]. 재활

에 긍정적 효과를 입증한 대부분의 연구들은 닌텐도와

XBOX를 사용하여 대형화면에 보이는 가상공간에서 신

체활동을수행하는것들로반몰입가상현실장비를사용

하였다[6-8]. 비록 반몰입 가상현실이 감각의 혼란을 초

래할수있으나재활에필요한체성감각정보와전정감각

정보, 시각정보를 충분히 제공받을 수 있다[9]. 이 3가지

정보가 뇌로 전달되는 것은 신경계 환자 회복의 중요한

의학적 근거이다[10]. 그런데 최근 널리 보급되고 있는

머리착용디스플레이로제공되는가상현실은재활융합

된 프로그램 또는 컨텐츠의 부족과 같은 문제로 감각정

보 제공에 한계가 있을 것이라 생각된다[11]. 아직은 완

전몰입가상현실이재활에효과적일지는이전반몰입가

상현실 연구 결과에 따라 추측만 할 수 있을 뿐이다. 이

와 더불어 여러 연구들은 완전몰입 가상현실에 대한 눈

의 통증(eye pain), 흐려 보임(blurred vision), 그리고 멀

미(motion sickness)와 같은부작용을우려하고있다[12].

비록 이 부작용들이 정상인에게는 큰문제가 되지 않을

수도있지만재활대상자에게는큰사고로이어질수있

다. 이와 같은 이유로 완전몰입 가상현실이 인체에 생리

학적으로어떤영향을미치는지알아보는연구들이반드

시 수행되어야 할 것이다.

재활대상자에게자율신경계의안정성은매우중요하

다. 예를들어, 뇌졸중과같은신경계질환을앓는환자에

게 교감신경계 활성 증가는 혈관 수축을 유발시켜 부정

적인영향을미칠가능성이있다. 이에우리연구는완전

몰입가상현실이정상인체생리에어떤영향을미치는지

살펴보고자 한다. 또한, 완전몰입 가상현실과 재활의 융

합 연구로서 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구방법
2.1 대상자 정보
본 연구의 대상자는 자발적으로 참석한 신경학적 질

환이 없는 건강한 20대 성인을 대상으로 완전몰입 가상

현실을 경험하지 않은 자를 기준으로 선발하였다. 대상

의 수는 G*Power 3.1.0 프로그램을 이용하여 효과크기

0.65, 유의수준 0.05, 그리고검정력 0.95로설정하여계산

된 17명으로 하였다. 대상자의 참여 기준은 자율신경계

에영향을미치는질병을겪지않고, 관련된약물을복용

하지 않는 건강한 성인으로 하였다. 연구 참여 전 모든

대상자는 연구의 목적과 방법에 대해 듣고 동의하여 연

구 참여 동의서를 작성하였고, 모든 실험과정은 헬싱키

협약을 준수하여 수행되었다.

Fig. 1. Full immersion VR device (HMD device)

2.2 실험과정
실험은실내온도 23°C, 습도 65%에서밝고쾌적한환

경을유지하여오후 6시에서 11시사이에수행되었다. 자

율신경계에 영향을 미칠 수 있는 요인을 통제하기 위해

서모든대상자는측정 48시간전부터운동, 과식, 그리고

음주하지않도록통제하였고, 실험 3시간전부터흡연및

음식과 카페인 섭취를 통제시켰다. 실험 실시 전 최적의

환경에서완전몰입가상현실을체험할수있도록영상과

음향을 본인한테 맞도록 조절하여 준비하였다. 이후 모

든대상자는생리적안정을위해서실험시작 5분전부터

등받이와 팔걸이가 있는 편안한 의자에 기대어 앉아 휴

식을 취하였다. 완전몰입 가상현실은 Fig. 1에 보여지는

머리 착용디스플레이 방식인 장비(VR max, TENKYO,

China)를 이용하였고, 스마트폰(Samsung Galaxy 6,

Samsung inc., Korea)을 장비에 장착하여 사용하였다.

완전몰입 가상현실 컨텐츠 영상은 롤러코스터 체험 영상

으로 360도가상현실영상이며, 2분동안시청하였다. 측정

은 표준사지 유도법을 이용하는 심전도 장비(QECG-3,

Laxtha, Korea)를 이용하여 수행되었고, 심전도 신호는

완전몰입가상현실적용전과후에각각 5분씩측정되었

다. 신호분석은 3채널중 Lead 2를 이용하였고, 심박변이

도신호를이용하여전체적인자율신경계활성을반영하

는 TP(total power)와 교감신경계 활성을 반영하는
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LF(low frequency)와 부교감신경계 활성을 반영하는

HF(high frequency), 그리고그비율인LF/HF를구하였다.

2.3 통계분석
획득된 모든 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 완전몰입

가상현실 적용 전과 후에 데이터를 비교하기 위해 대응

t검정을실시하여분석하였다. 통계학적유의수준은 0.05

로 정하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 정보
본연구에참여한대상자의평균연령과신장, 그리고

체중은 Table. 1의 내용과 같다.

mean±standard deviation
Age (years) 21.28±2.29
Height (㎝) 175.54±3.99
Weight (㎏) 75.60±8.72

Table 1. Subject characteristics

3.2 완전몰입 가상현실 적용에 따른 자율신경계 
활성도의 변화

완전몰입 가상현실 적용 후 HF와 TP는 전용전에 비

해유의하게감소하였고, LF/HF는유의하게증가하였다.

LF는 유의한 차이가 나지 않았고, 결과는 Table. 2의 내

용과 같다.

4. 고찰
본연구에서는완전몰입가상현실이자율신경계의활

성에미치는영향을알아보기위해서심전도에서측정된

신호의심박변이도 주파수영역을분석하여이용하였다.

심전도를이용한심전도신호의심박변이도신호의분석

은유럽심장학회와북미심조율전기생리학회에의해

수행된심박변이도신호의분석방법과표준에대한가이

드라인을 통해 보고되어 심전도를 이용하여 심박변이도

를분석하는모든장비는이표준을따른다. 그리고주파

수영역의분석지표가자율신경계의활성을반영한다는

보고에근거하여본연구에서자율신경계활성을반영하

는 지표들을 이용하였다[13].

심박변이도의주파수영역분석은퓨리에(Fourier) 변

환을 통해 구한 단위 주파수당 에너지의 분포를 나타낸

파워스펙트럼밀도 분석(power spectral density, PSD)을

통해 TP, LF, HF, 그리고 LF/HF와 같이간단한수단으

로자율신경계의활성도를반영하는지표들을나타낼수

있도록 한다. 기존 연구들을 바탕으로 LF는 0.04∼0.15

㎐, HF는 0.15∼0.40 ㎐ TP는 LF와 HF 영역모두인 0.04

∼0.40 ㎐의주파수영역에서심박변이도를파워스펙트럼

밀도 분석을 통해 얻어낸 지표이다[13]. LF는 교감신경

계 활성도, HF는 부교감신경계 활성도, 그리고 TP는 자

율신경계의 전체적인 활성도를 가장 많이 반영하며,

LF/HF는 자율신경계의 균형을 반영하는 지표이다.

본 연구의 결과는 완전몰입 가상현실이 HF와 TP를

감소시켰고, LF/HF 비율을 증가시켰다. 이는 완전몰입

가상현실에의한자극이부교감신경계의활성과전체자

율신경활성을감소시키고, 또한자율신경계균형을반영

하는 LF/HF 비율을증가시켜교감신경계활성이항진된

상태를 유발시킨 것으로 보인다. 선행연구에 따르면 자

율신경계의 스트레스 반응은 교감신경계의 활성 증진에

비해 부교감 신경 활성의 하강이 두드러지고, 결과적으

로 LF/HF 비율이감소되는경우라보고되고있는데[14],

본 연구의 자율신경계 활성의 반응은 이와 같은 양상을

보인다. 또한, 김영균등도자율신경계의질병또는불균

형상태가위와동일한양상을보인다고보고하였다[15].

이 같은 가상현실 경험과 같은 자극이 자율신경계에 영

향을미치는것은시각-전정계의밀접한관련에의한영

향이라 생각된다. 김충유와 강종호의 연구에 의하면 전

Before FIVR After FIVR t p
LF 6.29±0.76# 6.21±0.67 0.87 0.40
HF 6.20±1.01 5.85±0.87 3.57 0.00*

TP 6.97±0.78 6.80±0.68 2.24 0.04*

LF/HF 1.01±0.06 1.06±0.07 -2.41 0.03*

p*<0.05, #All data represent the mean ± standard deviation

Table 2. The change of autonomic nervous system activities according to applying full immersion VR



한국융합학회논문지 제9권 제3호134

정자극에의한안구진탕을유발시키는칼로릭자극에의

한자율신경계의항진을보고하고있다[16]. 시각-전정계

에주어진자극에의해서자율신경계가영향을받는다는

것이다. 본 연구에서는 동일한 자극은 아니지만 완전몰

입 가상현실에 의한 시운동성 자극이 시각-전정계의 자

극을유발시켜자율신경계에스트레스부하를제공한것

으로 유추할 수 있다. 완전몰입 가상현실은 시운동성 자

극을유발시켜자율신경계에영향을미치는것으로생각

된다.

Nunan 등은 연구를 통해 건강한 성인의 자율신경계

활성도의수치를보고하였다[17]. 이에 따르면건강한성

인의자율신경계활성도수치는 LF는 2.05에서 7.31, HF

는 0.08에서 6.95, 그리고 LF/HF는 -0.16에서 1.98 범위

에있었다. 본 연구에서나타난연구의결과는비록통계

적으로유의미한수준의변화이나 Nunan 등이보고하는

건강한 성인의 정상 범위 내에서의 변화였다. 본 연구에

서 완전몰입 가상현실이 자율신경계에 스트레스 부하를

제공할 수 있으나 결과적으로는 정상범위 내 일어난 반

응이므로 완전몰입 가상현실은 건강한 성인에게 안전하

게적용될수있다고사료된다. 다만, 본연구에서사용된

영상은 2분 동안 적용되었다는 점에서 한계가 있다. 본

연구에서 제공된 중재는 완전몰입 가상현실의 부작용을

고려하여단기간의자극을적용하였다. 단기간의적용된

자극이기 때문에 완전몰입 가상현실이 제공하는 효과를

크기가 작게 반영되었을 수도 있다고 생각된다. 하지만

롤러코스터와같은자극적인영상을컨텐츠로사용한점

과 완전몰입 가상현실을 처음 접하는 사람을 대상으로

하여 경험에 의한 편차를 통제한 점에서, 대상자들이 받

는자극의크기와반응은보다순수하게큰반응으로받

아들여졌을 것이라 생각된다. 이에 본 연구에서 통계적

인유의한변화를보인것으로사료된다. 그리고또다른

본연구의한계점은환자나노인과같은취약대상자군

을대상으로한것이아니기때문에다른대상자에게적

용하기에는 한계가 있을 것이라는 점이다. 하지만 다른

대상자에서도 완전몰입 가상현실이 부교감신경계의 활

성을낮추고스트레스를제공하는반응은동일하게나타

날 것이라 생각된다. 추후 연구에서는 다른 대상자 군이

나 또는 다양한 컨텐츠와 재활 프로그램을 이용하여 활

발한 연구가 진행되어야 할 것이다.

5. 결론
완전몰입 가상현실은 자율신경계에 스트레스를 제공

하지만그변화는건강한성인의정상치범위내에존재

하였다. 본 연구의 결과에 따라 완전몰입 가상현실은 건

강한 성인에게 안전하게 적용될 수 있을 것이다.
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