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요약

의료 산업의 발전으로 환자 친화적 의료 환경 구축과 공중보건 의료 서비스의 개선이 이루어지고 있는데 
이러한 의료 환경 변화 속에서 다양한 의료 서비스를 받는 아동의 통증에 대한 관심이 필요하다. 아동 환자의 
통증은 기존의 통증 예방 및 관리 방법인 비약물적 관리방법과 약물적 관리방법을 통해 조절되고 있다. 국·내
외적으로 비약물적 관리방법 중에 주의전환 요법의 일종으로 가상현실(Virtual Reality; VR)의 적용이 대두되
고 있는 실정이다. 

본 연구는 국·내외 VR 콘텐츠의 개발 사례와 관련 연구들을 고찰하고, 분석하여 아동을 위한 VR의 임상 
적용 시에 고려할 특성으로 ‘존재’, ‘쌍방향 참가’, ‘사회적 상호작용’, ‘주문제작’, ‘구체화’를 도출하였다. 이를 
바탕으로 아동의 통증 감소를 위한 6개의 VR 콘텐츠 활성화 방안을 제안하였다.
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Abstract

Meanwhile the service of public health are being improved and the patient-friendly medical 
environment is constructed due to the development of the medical industry, we need to take more 
concern for child patient’s pain undergoing this change of the medical environment. Currently, pain of 
child patient is treated by both pharmacologic and non-pharmacologic method. The application of virtual 
reality(VR) is emerging as a kind of attention-conversion therapy among non-pharmacologic method 
both at home and abroad. This study has examined and analyzed the development cases and related 
studies of VR among the world. And derived ‘Presence’, ‘Interactivity’, ‘Social Interaction’, 
‘Customization’, ‘Embodiment’ as characteristics to be considered in the clinical application of VR for 
children. Based on this, six measures are proposed to promote VR contents to reduce pain of child 
patient.
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는 아동이 느끼는 심리적 불안과 통증에 대한 관심이 
필요하다. 

아동의 통증은 공포, 불안, 슬픔 및 분리불안과 같은 
정서를 동반하는데, 통증으로 인한 스트레스는 심폐기
능부전, 심부정맥 등의 부작용을 초래한다[1]. 또한, 아
동의 반복적인 통증은 주의집중 하락과 인지장애 및 심
리적 문제도 유발할 수 있다[2]. 

특히, 아동은 개인의원, 중소병원, 대형병원, 보건소 
등에서 건강검진을 시작으로 다양한 검사, 투약 간호, 
처치 및 수술 등과 입·퇴원 간호 서비스를 받게 되는데 
이 과정에서 불안과 통증을 느끼게 된다. 특히 아동 환
자의 질병 중증도에 따라 통증이 높아져 위축, 신체증
상, 회피 현상 등의 다양한 문제가 발현되어 중요한 검
사나 치료 참여에 반하는 상황으로 귀결될 수 있다. 

따라서, 아동 환자의 통증을 감소시켜 심리적인 안정
감을 회복한다면 아동은 신체적 불편감 감소와 정서적 
건강 증진을 도모할 수 있고, 의료인은 검사나 치료 절
차를 원활하게 진행할 수 있어 전반적인 진료 업무의 
효율성이 높아져 직무 피로도를 감소시킬 수 있을 것으
로 생각된다. 

아동의 통증을 완화하기 위한 중재로는 마사지, 열과 
냉요법, 주의전환 요법, 유도된 심상법, 행동수정, 치료
적 접촉, 최면술, 경피신경자극 등의 비약물적인 방법이 
있다[3]. 특히 부모와 아동 모두에게 불안과 스트레스를 
유발하는 정맥 주사에 대한 아동 통증 완화 중재법으로 
캐릭터 스탬프와 스티커[4], 작동인형[5], 동영상요법
[6], 스마트폰 영상[7]을 사용하여 효과가 있는 것으로 
연구되고 있다.

한편, 최근 ICT 융합 기술의 발달을 특징으로 하는 
가상현실(Virtual Reality ; 이하 VR) 산업이 활성화 
될 것으로 예상 되고 있다. VR은 어떤 특정한 환경이나 
상황을 컴퓨터로 만들어서, 이를 사용하는 사람이 마치 
실제 주변 상황 및 환경과 상호작용을 하고 있는 것처
럼 만들어 주는 인간-컴퓨터 사이의 인터페이스를 말한
다[8].

정보통신기획평가원 보고서에 따르면 2025년에는 
VR 주요 응용 분야 중 의료분야의 시장 규모가 약 6조
원으로 관련 분야 중 가장 큰 시장 규모로 성장할 것으
로 예측하고 있다. 의료분야의 VR은 의료진의 수술 훈

련, 환자의 재활치료, 자폐아를 위한 가상현실 프로그램 
등 다양하게 활용되고 있으며, 영역이 확대되어지고 있
는 추세이다[9].

이에 본 연구는 의료 서비스를 이용하는 아동의 통증 
완화를 위한 VR 콘텐츠의 국내·외 개발 사례를 분석하
여 활성화 방안을 모색하고자 한다.

2. 연구방법 및 범위 
아동 환자가 의료 서비스 이용 중에서 경험하는 통증

에 대해 이해하고, 이를 감소시켜 심리적 안정감을 회
복하여 원활한 검사와 치료를 받을 수 있도록 VR 콘텐
츠의 적용 가능성에 대해 연구한다. 이를 위해 아동의 
통증과 예방 및 관리, 기존 VR 콘텐츠의 국내·외 개발 
사례를 분석하는 연구를 진행한다. 이를 위한 연구 방
법과 범위는 아래와 같다.

첫째, 아동의 통증과 예방 및 관리에 대한 문헌고찰
을 통하여 아동의 VR 개발 시에 고려해야 할 부분을 파
악한다.

둘째, 의료 분야에서 아동의 통증과 VR의 접목에 대
해 이해하고, 의료 VR 콘텐츠의 국내·외 개발 사례를 
분석하여 연구한다.

셋째, 의료 VR 콘텐츠의 국내·외 개발 사례 분석을 
통해 아동의 통증 감소를 위한 의료 VR 콘텐츠 개발의 
활성화 방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경과 선행 연구

1. 아동의 통증
통증은 주관적 경험이며, 통증을 경험하는 환자만 판

단할 수 있다. 통각 수용기는 재태 기간 7주부터 나타
나기 시작하고, 통증 자극을 대뇌로 전달하는 통로는 
재태 기간 30주경 완성되어 아동은 출생과 동시에 통
증을 지각할 수 있으므로, 아동의 통증 반응에 주의를 
기울이고, 통증을 감소시키기 위해 노력해야 한다. 그런
데, 많은 의료인들이 어린 아동은 신경이 충분히 발달
하지 못하여 통증을 잘 느끼지 못하고 통증 경험을 쉽
게 잊어버린다는 등의 잘못된 신념과 오해들을 가지고 
있다[표 1]. 이런 오해들은 아동의 통증을 적절히 중재
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하고 예방하지 못하는 방해 요인이 되어 왔고, 그로 인
해 아동은 완화되지 않은 통증으로 생리적 문제들[표 
2]이 발생하여 심각하게 영향을 받는다[10][11].

표 1. 아동 통증에 대한 오해
오해 현실

신생아와 영아는 통증을 느낄 수 없음 
아동은 신경계통이 미숙하므로 성인
과 동일한 강도로 통증을 느끼지 않음

30주 재태기간 동안 통증 전달경로의 수
초화와 감각신경, 척수 사이의 시냅스 발
달이 이루어짐
조산의 신생아는 미숙한 척수 하행 통증 
조절 기전 때문에 통증자극에 더 민감할 
수 있음

영아는 통증을 표현할 수 없음 영아는 사정 가능한 행동적, 생리적단서
들을 통해 통증을 표현

영아와 아동은 통증에 대한 기억이 없
음

발뒤꿈치 검사 시에 알코올 소독 경험이 
많은 신생아들은 이후 주사침에 사용되는 
알코올 냄새를 맡는 것으로 통증을 예상
하였고, 그들은 그럼 경험이 적은 신생아
에 비해 더 큰 통증 반응을 보였음

부모는 자녀의 고통을 과장하거나 악
화시킴

부모는 자녀를 파악하고, 자녀가 통증을 
느낄 때 식별할 수 있음

반복된 통증의 경험은 아동이 통증을 
더 잘 견디고 대처하게 함

통증에 대한 경험이 많은 아동일수록 반
복된 통증에 대해 더 격렬하게 반응함

아동은 수술과 같은 아픈 경험으로부
터 성인보다 더 빨리 회복됨

아동은 수술에서 빠르게 회복되지만, 수
술시 성인과 같은 정도의 통증을 느낌

아동은 통증을 느끼면 말하기 때문에 
통증이 있다고 표현하지 않으면 약물 
중재가 필요하지 않음

아동은 통증을 표현하기에 너무 어리거나 
부모 이외의 사람에게 통증에 대해 말하
는 것을 두려워할 수 있음 아동은 통증 그 
자체보다 통증에 대한 치료가 더 고통스
러울 것이라고 생각해서 두려움을 느낄 
수 있음

통증에 대한 명백한 신체적 원인이 없
는 아동에게 통증이 있을 가능성은 없
음

통증의 원인이 항상 명확하지는 않으며, 
통증을 느끼는 것은 주관적임

표 2. 아동의 완화되지 않은 통증으로 인한 생리적 문제
구분 통증에 대한 반응 잠재적인 생리적 문제

호흡기계
빠른 얕은 호흡
부적절한 폐 확장
부적절한 기침

알칼리혈증
산소포화도 감소
무기폐
분비물 정체

신경계 교감신경계 활동과 카테콜라
민 분비 증가

심박동수 증가
고혈압
수면패턴 변화

위장관계 위산 분비와 장 운동성 감소

위장기능 장애
메스꺼움
신경성 식욕 부진증
장폐색

면역체계 면역 반응과 항염증 반응의 
억제

감염위험 증가
상처치유 지연

대사 변화 대사율과 발한 증가 체액과 전해질 손실 증가
혈중 포도당과 코르티솔 수치 증가

통증 반응 
변화 증가된 통증 민감성

통각 과민증
감소된 통증역치
통증 경험에 대한 과장된 기억

2. 아동의 통증 예방 및 관리
질병 또는 의학적 처치와 상관없이 아주 작은 의료 

서비스조차도 일부 아동에게는 의미 있는 통증과 불안

을 유발 할 수 있는 것으로 널리 인식되고 있다. 아동은 
이전에 경험한 통증을 기억하며 이전에 통증 관련하여 
경험했던 부정적인 기억은 추후 발생하는 의료서비스 
이용에 영향을 준다. 통증이 관리되지 않는다면 장기적
으로 다양하고, 부정적인 결과를 일으킬 수 있기 때문
에 아동이 의료서비스 이용 과정에서 경험하는 통증의 
예방은 아동 건강회복 및 증진에 필수적이다. 다음은 
기존의 문헌 조사를 통해 파악된 통증 예방 및 관리 방
법들이다[10].

2.1 비약물적 관리
통증은 대개 공포, 불안, 스트레스와 연관된다. 통증 

완화를 위한 비약물적 관리에는 기분전환, 이완요법, 상
상요법, 피부자극 등 다양한 방법이 있다. 이러한 방법
들은 통증지각 감소 뿐만 아니라 통증을 견딜 만하게 
해주고, 불안 감소, 진통제 효과를 강화하거나 복용량을 
감소시키는 효과를 주기 때문에 중요하다. 

① 주의전환 : 주의전환은 아동이 즐거운 활동에 참
여하여 통증과 불안감에서 벗어날 수 있도록 하는 것이
다. 예를 들면, 음악 감상, 노래 부르기, 비눗방울 불기, 
컴퓨터 게임하기, 비디오 보기, 플래시애니메이션 보기 
등이 있다.

② 상상요법 : 아동을 진정시키며, 마치 현실과 같은 
선명한 이미지에 집중할 수 있도록 하여 고통스러운 과
정을 무시할 수 있도록 도와주는 인지행위의 과정이다. 
예를 들면, 아동이 좋아하는 곳을 탐험하고, 즐거운 활
동을 하는 것과 재미있는 이야기를 생각하거나 영웅이 
되는 것을 상상하는 등이 있다.

③ 이완요법 : 점진적 근육 이완요법은 통증을 약화
시킬 수 있는 근 긴장도를 감소시키는데 사용된다. 손
과 발, 몸통 근육의 순서로 아동에게 각각 다른 근육을 
수축하고 이완 시키는 법을 알려준다. 이완요법은 호흡
요법과 동반되어 사용된다.

④ 피부자극 요법 : 이 요법은 부드럽게 통증 부위를 
문지르거나 마사지 하는 것, 아동을 잡거나 가볍게 흔
들어 주는 것이다. 피부를 자극하는 것은 뇌와 척수로 
가는 통증과 경쟁적으로 작용하여 통증을 감소시킬 수 
있다. 신생아를 태아 자세로 포대기에 단단히 싸서 고
정시키는 것 또한 통증반응을 감소시키는 방법이다.
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2.2 약물적 관리
세계보건기구는 약물 강도에 따른 아동의 진통제 사

용 단계를 [표 3]과 같이 두 단계로 구분하였다. 특히 
아편 유사제(Opioids)는 아동에게 오심, 변비부터 인지
장애와 호흡억제에 이르기까지 부작용을 유발하여 안
전성 면에서 선호되지 않고 있다.

 
표 3. 아동의 진통제 사용 단계

대상 진통제 종류

1단계 경한 통증이 있는 3개월 이상의 
영아 및 아동

비아편유사제 투약 : 소아용 비스테로
이드 소염제(아세트아미노펜 등)

2단계 중간 정도나 심한 정도의 통증이 
있는 아동 아편 유사제 투약 : 모르핀, 페타닐 등

3. 의료 분야에서 아동의 통증과 가상현실 문헌 조사
아동 환자들은 다양한 의료 환경에서 치료의 일환으

로 고통스러운 절차를 직면하게 된다. VR 콘텐츠는 의
료 절차 과정의 통증과 불안을 완화시키는 것 뿐만 아
니라 급·만성 통증으로부터 고통받는 아동 환자의 재활
을 촉진시키기 위한 심리적, 생리적 교정 환경을 제공
하는데 도움이 된다[12]. Won 등[12]은 VR과 소아 불
안 주제 논문 7편, VR과 절차적 불안 주제 논문 8편, 
VR과 소아의 절차적 불안 주제 논문 5편을 포함한 VR 
관련 최근 논문들로 총 116편을 조사하였다. 그 결과, 
절차 과정의 불안과 통증은 의학적 절차로 인한 고통을 
뜻하며, 화상 상처 드레싱 교환 뿐만 아니라 정맥주사, 
예방접종, 의료용 바늘과 관련된 절차, 마취 투여 절차
로부터 기인한다고 하였다. 이 때 화상 상처 드레싱에 
‘Snow-World’, ‘Ditto’ 라는 VR 콘텐츠를 접목시켜 아
동의 통증과 불안을 감소시켰으며, 정맥주사와 의료용 
바늘과 관련된 절차에서도 시각적 자극을 포함한 다감
각적 VR 콘텐츠를 경험한 집단이 절차적 통증과 괴로
움이 증가하지 않은 것으로 보고되었다. 또한 VR은 급
성 통증의 완화 뿐만 아니라 의료 환경과 절차를 아동 
환자가 친숙하게 느끼게 만들고, 안전하고 즐겁게 관리
될 수 있어 나아가 아동의 통증과 불안을 감소시킨다.

Arane 등[13]은 의료전문직에 의해 제공되는 비약물
적 기술이며 일종의 인지행동기법인 전환요법으로 VR
을 사용하여 아동 환자에게 고통스러운 의료 절차 과정 
동안 통증과 불안을 약화시킨다고 하였다. 

그밖에 VR은 의료 훈련생에게는 시뮬레이션 기반의 
수술, 진료 및 의료 훈련을 통해 시간과 장소에 구애받
지 않고, 실제상황과 유사한 현실적 경험이 가능하다. 
또한, 병원과 의료진 입장에서는 의료 교육에 소요되는 
비용 절약이 가능하며 수술 시뮬레이션 및 환부 확인을 
통해 수술 계획을 수립하고 정확하게 진단함으로써 의
료 사고 예방이 가능하다. 더욱이 입원 환자에게 VR은 
통증을 경감시키고, 중증의 통증에 가장 효과적이다
[14].

종합적으로, 의료 분야에서의 VR은 가상현실 기술을 
통해 시간 및 장소의 제약 없이 비용을 절감하며 의료 
훈련, 진료 및 건강관리가 가능하고, 아동 환자의 급성· 
만성 통증 및 의료 절차상의 통증 감소가 가능하다. 

Ⅲ. 사례 연구 

1. VR의 개념 및 핵심기술
VR은 인위적인 감각 자극을 받은 이용자가 환경이나 

상황을 직접 체험하지 않고서도 실제와 같이 경험할 수 
있게 하는 기술이다. 

VR의 핵심기술은 몰입 가시화, 실감 상호작용, 가상
현실 환경생성 및 시뮬레이션으로 구분할 수 있다. 구
체적으로 몰입 가시화는 사용자에게 가상현실의 몰입
환경을 제공하는 기술로 Head-mount Display (이하 
HMD)와 프로젝션 등 가시화 장치 기술, 영상 가시화 
기술 소프트웨어 등이 해당한다. 실감 상호작용은 사용
자의 오감을 기반으로 가상현실 참여자와 시스템과의 
입출력에 해당하는 기술로 모션기반 시뮬레이터, 가상
현실 참여자 위치추적, 촉각, 햅틱, 후각, 미각 관련 기
술 등이 포함된다. 가상현실 환경생성 및 시뮬레이션은 
360° 파노라마 이미지나 복원을 기반으로 가상현실 환
경을 생성하는 기술로 가상현실 참여자를 위한 시나리
오 기반 몰입 가시화 및 상호작용 환경을 제공한다[9]. 

또한, VR은 3단계를 거쳐 발전하고 있는데 제 1세대 
VR은 4D 스크린을 통한 가상현실이다. 제 2세대 VR
은 HMD, 즉 이마에 쓰는 헬멧 타입의 가상현실이고, 
제 3세대 VR은 뇌파연동을 통한 가상현실이다[15]. 

한편, 아동의 통증을 감소시키기 위한 VR 아키텍처
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는 기존의 연구들을 바탕으로 차용하여 간략하게 제시
하고자 하며, 이와 관련된 이론적 구조도 함께 살펴보
면 다음과 같다[13][16].

ⓛ 통증수용체가 감지한 통증은 감각신경의 축삭을 
따라서 척수 후각으로 전달된다. 통증수용체를 가지는 
감각신경 축삭은 두 종류로 나눌 수 있다. 첫 번째는 A
δ 섬유 축삭과 좀 더 느리게 전달하는 C 섬유 축삭이
다. Aδ 섬유 축삭을 통해 전달되는 통증은 칼에 베이는 
것과 같이 빠르고 날카로운 느낌이고, C 섬유 축삭을 
통해 전달되는 통증은 길게 지속되지만 좀 강도가 약한 
느낌이다. 많은 진통제가 C 섬유 축삭의 전달과 인간의 
통증 지각을 방해한다. 

② 또한, 통증은 주의(Attention)가 필요하다.
③ VR은 통증 신호를 방해하고, 주의, 정서, 집중, 기

억, 다른 감각들을 통한 신호들과 통증 지각을 직·간접
적으로 수행한다. 

④ 통증의 일부는 VR과의 상호작용에 의해 주의전환 
될 수 있으며 환자는 통증에 대해 더욱 느리게 반응하
며 조절될 수 있다.

⑤ 따라서, 통증 VR 아키텍처는 멀티 디바이스(스마
트폰, VR Glasses, 일회용 환자 kits, HMD 등), 2D 위
치 추적/자세인식/그래픽과정, VR 플랫폼(콘텐츠), 클
라우드 인프라로 구성될 수 있다.

2. VR 콘텐츠 국내 ․외 개발 사례 연구
2.1 국내 VR 콘텐츠 종류
국내 의료 분야에서 개발 및 활용되고 있는 VR 콘텐

츠의 종류에는 진료 및 의료 훈련 지원 VR (삼성전자의 
VR 정신건강 애플리케이션), 재활치료지원 VR (가천대 
길병원의 외상후 스트레스장애와 공황장애 치료 접목 
목적의 가상현실 치료센터, 분당 차병원의 뇌졸중 환자
를 위한 바다 배경의 게임방식 VR, 분당 서울대병원의 
뇌졸중 환자를 위한 키넥 VR , 삼성전자의 디지털 통증 
완화 키트 등), 건강관리 지원 VR (옴니씨앤에스의 옴
니핏 VR, 삼성서울병원의 힐링유 VR 등) 등이 있다[9]. 

2.2 의료분야에서 국외 VR 콘텐츠 종류
국외 의료 분야에서 개발 및 활용되고 있는 VR 콘텐

츠의 종류에는 진료 및 의료 훈련 지원 VR (미국 Vivid 

Vision의 시각장애 치료를 위한 Diplopia, 영국 런던 
킹스칼리지의 치과시뮬레이터, 일본 후지쓰와 도쿄대학
의 심장시뮬레이터 등), 재활치료지원 VR (미국 
VirZoom의 VR 바이크 게임, 일본 FOVE의 신체장애
인을 위한 Eye Play the Piano 등), 건강관리 지원 VR 
(영국 Cambridge Consultants의 스마트폰으로 녹내
장 검사 VR, 미국 Rendever의 고령자에 대한 정서적 
지원을 위한 Rendever 등) 등이 있다. 특히 국외 VR 
콘텐츠는 기업체들의 주도로 수술 분야를 지원하는 VR
이 다수였는데, [표 4]와 같이 개발되어 있다[9].

표 4. 국외 기업의 수술 분야 VR 사례
나라

및 기업명 내용 장점

미국, Immersive 
Touch

디지털 외과수술 VR 소
프트웨어

복잡하고 정교한 외과수술을 리허
설 할 수 있고, 수술을 계획할 수 
있음

미국, Surgical 
Teather

3D 모델을 구축하는 
Precision VR

헤드셋을 통해 수술 전에 환부 확인 
가능하고, 수술 내용 설명 가능함

미국, Applied VR 영상과 음악 체험 VR 게
임

수술 전 불안 해소와 치료 중이거나 
치료 후 통증 완화 유도

미국, Bioflight VR 진단 VR
환자의 상태를 분석 및 파악, 진단 
가능하며 수술 계획 수립시간을 절
약함

영국,OSSOR 외과수술 훈련 플랫폼 수술 절차를 시뮬레이션하며 수술
교육 및 효과 개선

3. VR 콘텐츠 진행방법 및 몰입요소 : 아동 통증 
감소 요소를 위한 재미 요소

주의전환요법은 아동 환자에게 고통스러운 절차 동
안에 통증과 불안을 감소시키고, 관리하기 위해 의료인
들에 의해 일반적으로 사용된 비약물적 기술이다. 주의
전환요법으로 상호작용 장난감, 전기 게임 등의 능동적 
방법과 TV 시청, 오디오북 청취 등의 수동적 방법 모두
는 불안과 통증을 감소키는 것으로 연구되고 있다. 이
러한 주의전환을 VR은 더욱 크게 제공하는데, 아동 환
자에게 다감각을 참여시켜 다른 세계로 완전한 몰입을 
제공한다[13][17].

가상공간 내에서의 상호작용 기술의 발전은 아동 환
자들이 접할 수 있는 의료분야의 물리적 체험 환경을 
심리체험의 장으로 주의전환하여 유도해 낼 수 있다는 
점에서 VR 콘텐츠의 진행방법을 고려해 볼 수 있다. 특
히 급변하는 의료기술의 발달과 함께 VR 장비의 수준
도 점차적으로 높아지며 다양성이 증가하고 있는 추세
이다. 이에 감성공학을 기반으로 한 가상현실장비와 반
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작용 되먹임기술과 입체음향, 후각을 자극하는 기술들
은 인간의 오감을 자극하여 몰입요소로 작용한다[18].

가상현실에서 체험자의 감각기관이 가상의 공간 속
에서 상호작용을 할 때 보다 높은 몰입감을 낼 수 있는
데 체험자가 가상현실 속에서 현실감을 느끼도록 하기 
위해서는 대화성, 현장성, 자율성의 세 가지 요소가 나
타나야 한다[19]. 이에 아동의 통증감소를 위해서는 몰
입요소로 이상의 요소들을 차용하면서 추가로 재미 요
소가 필요하다. 진정한 가상현실이 되기 위해서는 보상
구조, 경쟁, 미션수행 등 다양한 내재적 요인에 의한 심
리적 몰입을 기반으로 한 재미요소가 도움이 될 수 있
다. 이러한 내재적 요인에 의한 자극은 체험자에게 콘
텐츠의 지속적인 사용에 대한 동기부여가 된다는 점에
서 중요하다[20].

박경욱[21]은 재미와 쾌감은 긍정적인 감정인 즐거움
의 발생에 영향을 주고, 긍정적인 감정은 스트레스를 
제거할 수 있다고 하였는데, 이는 재미 요소가 의료 절
차 중에 야기되는 아동의 스트레스, 불안 및 통증을 줄
일 것으로 생각된다.

또한, 최근의 아동 의료기기 감성디자인 사례 연구
[22]에서 재미 요소와 같은 외부적 감각에 의한 유희적 
대응을 통해 아동 환자의 심리적 안정에 직접적인 도움
이 될 수 있으며 감각, 경험, 공감으로 연결되는 감성적 
체험이 불안감을 낮출 수 있다는 점에서 VR 콘텐츠의 
개발과 진행방법을 모색할 수도 있다.

Ⅳ. 활성화 방안

1. 아동 환자의 통증 감소를 위한 VR 콘텐츠 개발
의 선행 조건

급성이나 만성 통증에 대한 아동의 반응은 과거의 통
증 경험, 아동의 기질, 앞으로 일어날 일을 통제할 수 
있는 능력, 통증 대처기전 그리고 두려움이나 불안감을 
포함한 감정과 같은 요인들에 의해서 영향을 받는다. 
또한 아동 자신이 가지고 있는 문화와 돌봄 제공자의 
감정에 의해서도 영향을 받을 수 있다[11]. 이러한 복잡
한 요인들을 가지고 있는 아동은 통증에 대처하기 위한 
약물적·비약물적 방법들을 사용할 수 있고, 이 중 비약

물적 방법인 주의전환의 일환으로 VR 콘텐츠 개발 시 
고려해야 할 선행 조건은 다음과 같다. 

첫째, 아동은 다음의 이유들로 통증에 대한 호소를 
하지 않을 수 있다는 점을 이해해야 한다[11]. 

① 어린 아동은 제한된 어휘와 통증 경험으로 인해서 
자신이 느끼는 통증을 상세하게 설명을 할 수 없다.

② 일부 아동은 자신이 용감해질 필요가 있으며 부모
의 걱정을 원하지 않는다고 생각한다.

③ 학령전기 아동과 청소년은 간호사가 자신의 통증
을 인지한다고 생각한다.

④ 일부 아동은 통증 치료가 자신들이 이미 느끼고 
있는 통증 보다 더 고통스러울 것이라고 생각한다.

둘째, 아동의 치료를 위해 유용한지 VR의 가능한 장
점과 부작용을 [표 5]와 같이 이해해야 한다[12].

표 5. VR의 가능한 장점과 부작용
구분 내용

장점

통증으로부터 주의전환 제공
운동 촉진
상상력증진
내적 통제 소재 감각 증진
(잠재적으로) 대내피질의 재패턴화 촉진

부작용

시각 유도 멀미(현기증, 오심)
주변 물체와의 충돌
다른 미디어와 마찬가지로 사회적 고립 위험
어린 아동의 경우에 ‘거짓 기억’에 대한 가능성 잠재

셋째, 아동을 위한 VR의 임상 적용 시에 다음의 5가
지의 특성에 대해 고려해야 한다[12]. 

① 존재(Presence) : 존재는 사용자가 환경과 상호작
용을 하고 있다는 주관적 느낌이다. 아동기 초기(3-5
세)의 환상과 현실에 대한 감각은 빠르게 발달하고 있
다. 따라서, 특별히 어린 아동에게 VR은 매우 현실적으
로 보일 수 있는 가상 환경을 만들어야 한다. 게다가 일
부 아동은 VR 경험 후 디브리핑 경험이 필요할 수도 있
다.

② 쌍방향 참가(Interactivity) : 신체 움직임을 통합
하는 VR은 더 큰 쌍방향 참가를 가능하게 한다. 더 높
은 수준의 상호작용은 통증을 줄이는데 효과적이지만, 
성인과 아동 모두에게 현기증, 오심과 현실세계의 물체
와의 충돌 가능성이 증가하게 된다. 이 때 아동은 성인
에 비해 불편함을 예측하고, 이를 명확하게 표현할 수 
없을 수 있기에 돌봄제공자나 의료진은 아동의 신체적 
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움직임에 대해 비언어적, 비관여적 측정법을 개발해야 
한다. 다른 대안으로는 짧은 휴식을 취하기 위해 미리 
제한 시간(timer)을 설정하는 것이다.

③ 사회적 상호작용(Social Interaction) : 사회적 
상호작용의 사용은 친구들을 포함한 사회적 환경에 특
별히 민감한 아동기, 청소년기에 매우 효과적일 수 있
다. 5세 아동에게 의사결정 과제를 해결하기 위해 가상
의 인물과 실존 인물로부터 동등한 비율로 정보를 이용
하는 것과 같은 사회적 방식으로 디지털 타인에게 반응
한다.

④ 주문 제작(Customization) : 아동이 가상 경험을 
선택하는데 기여할 수 있도록 허용한다면 아동 환자와 
의료진은 치료적 유용성과 참여도를 함께 평가하여 제
작사가 아동의 관심사에 부응하는 콘텐츠를 제작할 수 
있도록 한다. 주문 제작이 유리할 수 있는 영역은 아바
타 표현에 있는데 아동 자신이 아바타를 선택하고, 주
문 제작하여 임상 환경에서 통제 감각을 제공한다.

⑤ 구체화(Embodiment) : 환자들이 아바타로 구체
화될 때 그들의 아바타 몸이 실제 몸을 대신한다. 가상 
환경과 마찬가지로 아바타, 특히 아동의 실제 몸과 다
른 아바타는 상황에 맞아야 한다. VR 경험 후의 디브리
핑은 필요할 수 있다. 

넷째, VR을 이용하는 아동의 연령 범위와 신체적 특
성의 고려가 필요하다. 본 연구는 통증이 있는 아동의 
연령 범위를 신생아부터 청소년기까지를 대상으로 하
였으나, 현재 널리 상용되는 HMD 제품들 중 미취학 
아동에게 적합한 사이즈는 없으며, 헤드셋이 조정 가능
하도록 설계 되었지만 무겁거나 클 수 있는 문제가 있
고 특히 발달기에 있는 저연령 어린이의 신체적 특성과 
시각적 발달에 대해서도 주의가 필요하다. 또한, 익숙하
지 않은 장비를 더 매력적으로 꾸미기 위한 디자인이 
추가되어야 하며, HMD를 소개할 때 아동에게 친숙하
게 부드러운 덮개가 있는 마스크로 소개하는 방식도 고
려할 만하다[12].

2. 아동 환자의 통증 감소를 위한 VR 콘텐츠의 활
성화 방안 

의료인은 아동의 의료 처치에 참여할 때 최선의 그리
고 최대로 안전한 관리와 통증 경감 및 예방 서비스를 

제공하기 위해 과학적 근거를 사용해야 할 윤리적인 의
무가 있다. 특히 아동의 효과적인 통증 예방 및 감소 관
리는 아동의 신체적 회복과 안위에 도움을 주고, 정서
적 상해를 감소시키며 성장하는 과정에서 의료서비스 
이용에 대한 신뢰를 높일 수 있을 것이다. 

따라서, 이상의 고찰을 바탕으로 아동의 통증 감소를 
위한 VR 콘텐츠의 활성화 방안으로 다음과 같이 제언
하고자 한다.

첫째, 인공지능의 발전을 이용한 왓슨과 VR 소프트
웨어와 연결되는 스마트폰을 이용한 아동 개인의 통증 
관련 건강정보를 분석하고, 통증반응을 사전 평가할 것
을 제안한다. 현재 의료 분야에서 딥러닝(Deep 
Learning) 기법이 주로 활용되는데 이는 인간의 뇌에
서 이루어지는 신경회로망에 착안해서 인공 신경회로
망을 구축하여 분석하는 방식이다. 즉 신경의 기본단위
는 신경세포(Neuron)로 여러 개의 다른 신경 세포들로
부터 신호를 전달 받아서 신호를 보내는 방식으로 기능
하고 이러한 수많은 방식들이 연결되어 이루어진 것이 
인간의 뇌이다. 딥러닝은 인간의 뇌와 비슷한 수준의 
단계를 걸쳐 시행하는데 치료 분야에서 널리 알려져 있
는 의료 인공지능이 왓슨이다[23]. IBM의 왓슨 헬스케
어 솔루션(Waston Healthcare Solution)은 패턴인식 
기반의 기술을 이용해 이미지를 정확하게 판독하여 헬
스와 웰니스 앱, 인공관절 및 척추수술 코칭시스템, 당
뇨병 의료서비스 솔루션, 온콜로지 솔루션 등에 활용되
고 있고, 앞으로도 연구를 통해 다양한 솔루션이 제공
될 것이다[24].

특히, 현재까지는 인공지능 왓슨을 이용하여 통증 진
단과 분석 연구는 없는 실정으로, 앞으로 아동의 통증 
관련하여 방대한 자료를 이용한 진단의 정확도 향상과 
의료자원의 불균형 해소에 도움을 줄 수 있는 면에서 
왓슨의 활용이 가능하다. 또한, 2021년까지 전세계적
으로 약 63억대의 스마트폰 사용이 예상되는 것[23]과 
왓슨 헬스케어 솔루션을 접목시켜 미래에 아동의 통증 
관련 건강정보를 스마트폰 사진 이미지를 이용한 아동
의 얼굴표정, 스마트워치를 이용한 내장형 심박측정계 
등을 통해 아동의 통증을 분석하여 평가하는데 사용할 
수 있을 것으로 생각된다. 

둘째, 아동의 통증과 불안 유발이 예상되는 시점에서 



한국콘텐츠학회논문지 '20 Vol. 20 No. 6174

주의전환 환경이 VR의 몰입 수준을 향상시키는 바, 아
동의 연령과 건강 상황을 고려하여 시각, 소리, 촉각 및 
후각 등의 다감각 입력을 융합시킬 수 있는 디스플레이
를 활용한다.

셋째, 아동 환자에게 의료 처치의 절차 상 시각적 신
호는 통증을 악화시키는 불안을 만들어 내는데, VR 헬
멧은 불안을 유발해 낼 수 있는 장면과 소리, 병원 환경
을 차단해 낼 수 있기에 이를 적극 활용한다.

넷째, 아동 환자의 VR 임상 적용을 위한 개발 시에 
5가지 특성으로 ‘존재’, ‘쌍방향 참가’, ‘사회적 상호작
용’, ‘주문제작’, ‘구체화’를 고려해야 한다. 

다섯째, 의료 서비스의 물리적 환경 조성을 아동 친
화적 환경으로 구성한다. 아동의 호기심과 의료서비스
의 효율성을 동시에 충족시킬 수 있는 유니버설 디자인
을 접목시켜 VR 시스템을 구축한다.

여섯째, 의료 서비스 관련된 종사자(의사, 치과의사, 
한의사, 간호사, 행정원, 실습생, 봉사자 등)와 부모에게 
아동 통증 감소를 위한 VR 콘텐츠에 대한 이해와 관련 
교육이 필요하다.

Ⅴ. 결론

아동 환자의 통증은 기존의 통증 예방 및 관리 방법
인 비약물적 관리방법(주의 전환, 상상요법, 이완요법, 
피부자극 요법 등)과 약물적 관리방법을 통해 조절되고 
있다.

주의(Attention)는 고통스런 자극의 인지에서 중요
한 역할을 담당한다. 이에 아동 환자의 통증 감소를 위
해 주의 전환 기법은 주된 인지행동기술로 인정받고 있
었으나, 이보다 몰입형 VR이 더욱 효과적으로 평가되
고 있다[25].

몰입형 VR은 기존의 주의 전환 기법 보다 아동 환자
에게 다감각 입력의 융합, 즉 시력, 소리, 촉감은 컴퓨터 
환경과 함께 가상 환경에서의 존재를 극대화해낼 수 있
었고 쌍방향 참여와 구체화를 통해 통증 감소에 효과적
이다.

이에 본 연구는 국·내외 VR 콘텐츠의 개발 사례와 관
련 연구들을 고찰하고, 분석하여 아동의 VR 임상 적용 

개발 시에 ‘존재’, ‘쌍방향 참가’, ‘사회적 상호작용’, ‘주
문제작’, ‘구체화’의 특성 고려와 아울러 아동의 통증 감
소를 위한 VR 콘텐츠 활성화 방안으로 6개의 방안을 
제안하였다. 

한편, VR이 가상 체험을 통해 감각을 융합하여 아동 
환자의 통증을 조절하는 것은 공학, 디자인, 문화, 아동
학, 의학, 간호학 등의 다학제 간의 융합을 뜻하기도 하
다. 따라서 미래의 4차 산업혁명 시대의 의료 환경에서 
다학제 간의 연구와 융합은 끊임없는 도전과 응전이 예
상되는 바, VR 콘텐츠의 다양화와 함께 통증 관리 효과
를 강화시키는 개발도 기대된다. 

다만, 본 연구는 사례 연구 및 탐색 연구라는 점에서 
구체적으로 활용 가능한 VR 콘텐츠 디자인 방법을 제
언하지 못하는 한계점을 가지고 있다.
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