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Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of preoperative guidance and operating room environment experience using 
virtual reality on increasing satisfaction with information and reducing anxiety in preoperative patients undergoing general anesthesia and local
anesthesia. Methods: A non-equivalent control group quasi-experimental design was employed. The participants were 80 surgical patients from
4 wards (40 experimental group and 40 control group) of the general hospital located in Gyeonggi-do. Data collection was conducted from 
June to November 2023 after completing the control group survey in January 2023. Data were analyzed using Chi-square, t-test, and Mann-Whitney
U test using SPSS 23.0 program. Results: Satisfaction with preoperative information was higher in the experimental group than that of the
control group. Additionally, anxiety related to surgery in the experimental group was significantly lower than that of the control group. The
preoperative state anxiety score in the experimental group was not significantly lower than that of the control group. Conclusions: These results
suggest that providing patient education and information using virtual reality technology can not only alleviate patients’ anxiety related to surgery,
but also have the potential to be used as an effective intervention to improve positive patient experiences.
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서 론

1. 연구의 필요성

마취 후 수술을 받게 되는 환자들이 수술과 관련하여 불안과 공

포를 경험하는 것은 일반적인 현상으로 28편의 선행연구 참여 환

자 14,000명 이상의 데이터를 토대로 한 메타분석 결과 수술 환자

의 수술 전 불안에 대한 유병률은 48%로 나타났다[1]. 수술 전 불안

은 수술 합병증에 대한 두려움, 수술 후 장애기간 및 정도에 대한 

걱정, 마취 및 이와 관련한 통제력 상실에 대한 우려, 수술 중 깨어

나거나 통증을 겪는 것에 대한 두려움 등과 관련한 것으로 알려져 

있다[2,3].

의료진들이 수술 전 환자들의 불안에 주목해야 하는 이유는 불

안이 수술 후의 회복 및 예후에 영향을 미치기 때문이다[4]. 특히, 

수술이 예정된 환자의 경우 일반 입원 환자보다 불안 수준이 높으

며, 수술로 인해 기대되는 결과나 불편감에 대한 정보가 없을 때 

그 불안감이 더 커지는 것으로 보고되고 있다[5]. 이런 높은 수준

의 수술 전 불안은 마취 및 수술 결과는 물론 수술 후 관리 및 재활

과정에도 영향을 미치고 재원 기간이 연장되는 요인이 되기도 하

며[6], 마취학적 관점에서는 마취 유도제 요구 증가[7,8], 진통제 소

비 증가[5], 마취 회복 기간 연장[8,9]과 관련 있는 것으로 보고되고 

있다. 또한, 수술 후 섬망[10], 수술 후의 통증 발생률도 높일 수 

있으며[9] 궁극적으로 입원 기간 증가로 인해 의료 비용의 증가가 

초래되며[11], 환자 불만족의 요인이 되고 있다[12].

이러한 이유로 수술 전 불안을 감소시키기 위한 효과적인 중재 

및 관리 전략을 개발하기 위한 연구의 필요성이 제기되고 있다

[13]. 그 중 대표적인 중재의 하나는 수술 전 수술 관련 정보를 제공

하는 것으로, 교육이나 정보제공의 방법이나 시기에 따른 차이를 

비교하여 가장 효과적인 중재를 찾고자 하는 연구가 진행되고 있

다[14]. 수술 관련 불안은 마취 과정이나 수술실 환경에 대한 낯섦

과 관련된 것 외에도 수술 전 받게 되는 정맥주사, 항생제 반응검

사, 수술 부위 소독 절차 및 동의서 작성 등의 과정에 대한 정보 

부족으로 인해 실제로 수술을 준비하는 과정에서 예상치 못한 과

정을 경험하면서 그 정도가 높아지기도 한다[1].

낯선 상황에서 이를 잘 극복할 수 있다는 신념인 자기효능감을 

강화하는 것이 불안을 줄이는 데 효과적일 수 있다는 주장[15]은 

구체적인 간호 중재를 개발하는 데 있어서 참고할 만하다. 이러한 

주장에 의하면 사전 체험을 통해 성공 경험을 제공하거나 가상현

실(Virtual Reality, VR) 영상을 통해 대리경험을 할 수 있도록 함으

로써 수술 과정에 대처하는 자기효능감을 높여 궁극적으로 불안

을 줄일 수 있을 것이다.

선행연구를 살펴보면 다양한 정보제공과 사전 체험 방안들이 

고려되고 있다. 멀티미디어 형태의 정보제공 혹은 글을 이용하거

나 구두 설명 형태를 혼합한 정보제공 방법을 적용한 20편의 연구

를 메타 분석한 결과 멀티미디어를 이용한 3편의 연구에서만 수술 

전 불안이 감소한 것으로 나타났고, 글이나 구두 설명보다 수술에 

대한 지식을 습득하는 데 있어서 더 효과적인 것으로 나타나 수술 

관련 불안에 대한 수술 전 정보제공의 효과는 형태나 시기에 따른 

차이는 크지 않은 것으로 보고하고 있다[16]. 또한 이 연구에서 분

석에 포함된 연구들이 멀티미디어를 이용한 정보제공 방법에 대

한 비교연구가 일부 포함되었다고 하지만 대부분 전통적 정보제

공 방식을 다룬 연구들이 포함되었다. 따라서 최신 기술 활용에 

능숙한 현대인들의 요구가 반영된 중재의 효과에 대한 평가는 미

흡하여 환자의 성향과 대처 양상을 고려한 맞춤형 정보제공 중재

의 필요성이 제기되고 있다[16].

최근 4차 산업혁명 시대의 중요한 기술 중 하나로 VR 및 증강현

실(Augmented Reality, AR) 활용이 대두되고 있고, 의료와 헬스케어 

분야에서 활용도가 증가하고 있다[17,18]. 관련된 연구로 수술 전･

후 불안과 관련하여 불안을 줄이기 위한 가상현실 노출의 실현 가

능성이 대두되면서 소아 환자들에게 가상 수술실 투어를 적용하

여 수술 전 불안과 스트레스를 낮추고 수술 과정에서의 순응도를 

높였다는 사례 등[19] 소아 환자들을 대상으로 한 가상현실 치료 

및 치료 과정에서의 전환 중재 효과 연구[20]가 발표된 바 있다. 

반면 성인 환자들에게 적용된 연구는 상대적으로 많지 않고 그 결

과도 일관성이 부족하다.

이에 본 연구에서는 의료기관의 입원 및 수술 환경과 수술 전 

처치 과정을 반영한 VR 영상을 제작하여 이를 수술 전 성인 환자

에게 적용해 봄으로써 수술 전 불안을 감소시키는 데 효과가 있는

지를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 전신마취 및 부위마취 환자를 대상으로 수술 전 

처치 과정 및 수술실 환경을 미리 체험할 수 있는 VR 영상을 제작

하고, 이를 수술 전에 적용해 봄으로써 이것이 수술 전 환자의 불

안 감소에 효과가 있는지 파악하고자 한다.

3. 연구 가설

가설 1. VR을 이용하여 수술 전 안내 및 수술실 체험을 한 실험

군은 대조군에 비해 ‘수술 전 정보 만족도’가 높을 것이다.

가설 2. VR을 이용하여 수술 전 안내 및 수술실 체험을 한 실험

군은 대조군에 비해 ‘상태 불안 점수’가 낮을 것이다.

가설 3. VR을 이용하여 수술 전 안내 및 수술실 체험을 한 실험

군은 대조군에 비해 ‘수술 관련 불안’ 점수가 낮을 것이다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수술 전 처치 및 수술실 환경을 체험할 수 있는 VR 

영상을 제작 적용하여 수술 관련 불안 및 수술 안내에 대한 만족

도 향상 효과를 검증하기 위한 실험연구로 비동등성 대조군 유사

실험설계로 진행되었다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재 종합병원 수술 환자를 대상으

로 편의 표출하였다. 연구의 내적 타당도를 높이기 위해 수술 환자 

입원 병동은 외과 계열 4개 병동으로 지정하였으며, 연구 중재의 

확산 효과를 예방하기 위해 대조군 조사를 마친 후 실험군에 대한 

조사가 실시되었다. 대상자 선정 기준은 19세 이상의 남녀로 전신

마취 혹은 부위마취를 이용하여 예정된 수술을 목적으로 입원 중

인 환자, 연구의 목적을 이해하고 설문을 작성할 수 있는 환자, 최

근 5년 내 수술 경험이 없는 환자였으며, 선행연구 결과[21]를 토대

로 통상적으로 수술 과정과 관련한 긴장도가 높을 것으로 예상되

는 응급수술 환자와 종양 수술 환자, 심장 수술 환자 및 두부 신경

외과 수술 환자는 제외하였으며, 영상 시청 장비인 오큘러스 헤드

셋을 착용하는 데 어려움이 있는 환자도 제외하였다.

연구 대상자 수는 가상현실 노출이 불안에 미치는 영향에 대한 

Carl(2019)의 연구에 근거하여[22] 효과크기 0.9, 검정력 .95 및 유의

수준 .05로 하여 총 68명으로 최소 표본 크기를 산출하였고, 본 연

구에서는 10% 탈락률을 감안하여 실험군과 대조군 각각 40명을 대

상으로 자료를 수집하였다.

3. 연구 도구

1) 수술 전 정보만족도

수술 전 안내에 대한 만족도 수준을 파악하기 위해 연구진이 구

성한 한 개의 문항으로 대조군에게는 ‘수술 전 의료진을 통해 들은 

설명과 안내가 수술 전 준비에 도움이 되었습니까?’, 실험군에게는 

‘수술 안내 영상 시청을 통해 알게 된 정보가 수술 전 준비에 도움

이 되었습니까?’라는 질문을 통해 조사하였다. 문항에 대한 답변은 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇

다’ 4점으로 측정되었다.

2) 상태불안척도(State Anxiety Inventory)

본 척도는 Spielberger 등(1971)이 개발하였으며, 한국어로 번안 

및 표준화된 도구로 상태불안을 묻는 문항과 특성불안을 묻는 문

항으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 상태불안척도를 이용하

였다. 상태불안척도는 “현재 어떻게 느끼고 있는가?”에 대하여 답

하도록 하는 20문항으로 구성되어있다. 각 문항은 1~4점의 Likert 

방식이며, 점수가 높을수록 불안수준이 높은 것을 의미한다[23]. 

STAI 검사의 내적 합치도는 Julian의 연구에서 .87로 높게 보고되었

고[23], 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92로 높게 나타났다.

3) 수술 관련 불안

본 연구에서는 수술 환자의 불안을 측정하는 Krohne 등의 도구

개발 연구[24]를 토대로 연구진이 구성한 설문으로 ‘마취로 인해 

불편을 겪거나 마취와 관련된 합병증이 생길까 봐 걱정이다’, ‘수

술 중 기계적으로 혹은 비인격적으로 취급되지 않을지 걱정이다’ 

등 수술과 관련한 불안을 특정하여 파악하기 위한 총 7문항으로 

구성되었다. 각 문항은 1~4점의 Likert 방식이며, 점수가 높을수록 

불안수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .86으로 나타났다.

4. 수술 전 안내 및 수술실 체험 VR 영상 제작

수술 전 안내 및 수술실 체험 VR 영상 제작을 위해 임상 경력 

10년 이상의 간호사 6명과 연구진이 내용 구성과 시나리오 및 스

토리보드 초안을 작성한 후 임상 경력 10년 이상 간호사 6명, 외과 

전문의 2명 및 마취통증의학과 전문의 1명으로 전문가를 구성하

여 내용타당도 검토를 통해 적절성을 검토하였다. 모든 과정에 대

한 내용타당도는 CVI 0.96이었으며, 일반적으로 적용되지 않는 수

술 전 피부 준비 장면의 경우 0.78로 가장 낮게 나타나 이를 제외하

고 최종 0.90 이상으로 확인된 과정만을 영상에 포함하였다. 영상

에 포함된 내용은 수술 전날부터 수술 당일까지의 과정으로 병동, 

수술 전 준비실, 수술실, 회복실을 거쳐 다시 병실로 돌아오는 장

면까지 총 9분 6초 분량의 영상으로 제작되었다. 시나리오에 포함

된 구체적 내용은 Table 1과 같다.

영상의 구체적 내용은 동의서 작성, 수술 부위 표시, 수술 전 처

치 및 교육 내용, 치아 상태 확인, 금식 설명, 수술 전 장 준비, 항생

제 피부반응검사가 포함되었으며, 수술 당일에는 수술복 착용, 수

술 전 정맥주사 확보, 수술실 이동 전 체크리스트를 이용한 확인 

절차, 수술 후 주의사항 설명, 보호자 전화번호 확인, 수술실 이동 

경로, 수술실 도착 장면, 환자정보 확인, 수술명과 수술 부위 확인, 

수술 전 준비실 간호 확인 절차, 항생제 투여, 마취 동의서 작성, 

진료과 의사 참여 환자 확인 절차, 수술실 입실 동선, 마취과 확인 

절차 및 수술 직전 Time-out을 포함한 환자 확인 절차로 구성하였

고, 수술 후 회복실 입실, 회복실 간호 절차, 병실 이동 및 수술 

후 주의사항 설명까지 총 23개 과정으로 구성되었다. 영상 시청은 

360° 입체 영상을 볼 수 있는 오큘러스 헤드셋 기기(메타퀘스트2 
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128GB)를 이용하였다.

5. 연구 진행 및 자료수집 절차

연구진이 대상 환자가 입원한 병동을 방문하여 해당 부서장을 

통해 선정 기준에 적절한 대상자를 소개받은 후 연구의 목적과 조

사 방법을 설명한 후 동의 서명을 받았다. 대조군은 해당 병동 간

호사에 의해 통상적으로 제공되는 수술 전 안내 및 교육(usual care)

이 적용되었고, 실험군에게는 본 연구 과정을 통해 개발된 VR 영

상을 이용하여 해당 병동 담당 간호사가 수술 전 안내 및 교육을 

제공하였다. 대조군과 실험군 간의 중재 효과 확산을 예방하기 위

해 2023년 1월에 대조군에 대한 설문조사를 마친 후 2023년 6월부

터 11월까지 실험군에 대한 중재 및 설문조사가 이루어졌다. 설문

조사는 대조군과 실험군 모두 수술에 대한 안내와 교육이 종료된 

이후 오후 4시부터 8시 사이에 연구진이 부서를 방문하여 안내 후 

직접 회수하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 국민건강보험 일산병원 기관생명윤리위원회의 심의

(IRB No. NHIMC-2022-08-020)를 거친 후 연구를 진행하였다. 연구 

대상자에는 연구의 목적과 절차에 대한 충분한 설명을 제공하였

으며, 연구 이외의 목적으로 연구 내용을 사용하지 않는다는 점과 

연구 참여 여부가 치료 과정과 무관함을 안내하였고, 연구 진행 

중 중단 의사를 밝힐 수 있다는 점도 고지하였다. 모든 설명을 듣

고 자발적 의사에 의해 참여하였음을 동의서의 서명을 통해 확인

받았다.

No Scene Place Sec

1 Receiving consent form ward 16

2 Marking the surgical site ward 13

3 Explaining preoperative preparations ward 11

4 Checking the condition of teeth ward 7

5 Posting and explaining fasting notices ward 24

6 Doing a skin reaction test ward 17

7 Explaining how to wear surgical gowns ward 17

8 Administering an intravenous injection ward 16

9 Checking preoperative preparations using a checklist ward 19

10 Explaining precautions after surgery ward 17

11 Checking the significant person’s phone number ward 7

12 A nursing assistant moving to the operating room with a patient corridor 16

13
A nurse in the preparation room puts a cap on a patient, changes his or her shoes, and moves him or her to 
a wheelchair. surgery preparation room 9

14 A nurse in the preparation room checks a patient’s bracelet and applies the barcode system surgery preparation room 11

15 A nurse in the preparation room checks the name of the surgery and the surgical site. surgery preparation room 10

16 A nurse in the preparation room asks the patient about patient information before surgery surgery preparation room 8

17 A nurse in the preparation room checks the PDA (patient bracelet, medication label) surgery preparation room 9

18 An anesthesiologist explain things to a patient and fill out a consent form surgery preparation room 25

19 Doctors, nurses, and patients all participate together to check on patients
surgery preparation room
operating room 41

20 Moving from a portable bed to an operating room bed and applying restaints operating room 20

21 An anesthesiologist asks a question next to a patient lying on an operating table operating room 32

22 Time out scene operating room 53

23 A doctor moves a patient to the recovery room recovery room 16

24 Applying a monitor and oxygen mask, explaining coughing and deep breathing, and providing warm blanket and 
devices to maintain body temperature. Checking the surgical site.

recovery room 45

25 A nursing assistant moves a patient to the ward corridor 22

26 A nurse checks vital signs, fluids, dressings and drainage tubes. ward 26

Table 1. The Scene of Virtual Reality
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7. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS V.25를 이용하여 통계처리하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였고, 두 집단 간의 동질성 검증은 χ2로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 수술 전 정보 만족도, 수술 전 불안 및 수

술 관련 불안 변수의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test 

(KS test)를 이용하여 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 수술 전 불안 및 수술 관련 불안의 차이는 

independent t-test로 분석하였으며, 수술 전 정보만족도의 차

이는 Mann-Whitney 검정을 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에 해당하는 성별, 연령 및 수술 

진료과에 대한 동질성 검정 결과 두 군의 차이는 없는 것으로 나

타났으며, 그 결과는 Table 2와 같다.

대상자들의 성별은 실험군의 경우 남자와 여자가 각각 20명

(50.0%)이었고, 대조군은 남자 18명(45.0%), 여자가 22명(55.0%)이었

다. 연령은 실험군과 대조군 모두 40대 이하가 23명(57.5%)으로 가

장 많았으며, 50세 이상은 17명(42.5%)이었다. 수술 진료과는 정형

외과, 흉부외과, 외과 및 기타 과로 구분하였을 때 실험군과 대조

군 모두 외과가 가장 많았으며, 정형외과, 흉부외과 순이었다. 실

험군은 외과 20명(50%), 정형외과 12명(30.0%), 흉부외과 5명(12.5%), 

기타가 3명(7.5%)이었고, 대조군은 외과 22명(55.0%), 정형외과 10명

(25.0%), 흉부외과와 기타는 각각 4명(10.0%)이었다.

2. 가설검정

가설검정에 앞서 종속변수인 수술 전 정보만족도, 수술 전 상태 

불안 및 수술 관련 불안 변수 각각에 대한 정규성 검정을 시행하

였다. 그 결과 수술 전 상태 불안(KS=0.063, p=.200)과 수술 관련 불

안(KS=0.097, p=.058)의 경우는 정규 분포를 가정할 수 있었으나 수

술 전 정보만족도의 경우는 정규성을 만족하지 못하는 것으로 나

타나(KS=0.387, p<.001), 비모수 검정을 통해 평균 차이를 비교 분석

하였다.

1) 가설 1

‘VR을 이용하여 수술 전 안내 및 수술실 체험을 한 실험군은 대조

군에 비해 ‘수술 전 정보 만족도가 높을 것이다.’라는 가설을 검정

하기 위해 실험군과 대조군의 수술 전 정보만족도 평균의 차이를 

비교하였다. 실험군의 만족도는 3.43±0.55로 대조군의 만족도 평균

인 3.13±0.46보다 높게 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 차이

를 나타내어(U=1,025.50, p=.009), 가설 1은 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2

‘VR을 이용하여 수술 전 안내 및 수술실 체험을 한 실험군은 대조

군에 비해 수술 전 상태 불안 점수가 낮을 것이다.’라는 가설을 검

정하기 위해 실험군과 대조군의 수술 전 불안 차이를 비교하였다. 

실험군의 불안은 38.20±9.06으로 대조군의 불안 41.03±7.62보다 낮

았으나 통계적으로 유의한 수준의 차이를 나타내지는 않아(t=1.51, 

p=.135) 가설 2는 기각되었다(Table 3).

3) 가설 3

‘VR을 이용하여 수술 전 안내 및 수술실 체험을 한 실험군은 대조

군에 비해 ‘수술 관련 불안’ 점수가 낮을 것이다.’라는 가설을 검정

하기 위해 실험군과 대조군의 수술 전 수술 관련 불안 차이를 비

교하였다. 그 결과 실험군의 수술 관련 불안은 14.25±2.69, 대조군

Variables Group M±SD
t or 
U (p)

Satisfaction with 
preoperative information

Con. (n=40) 03.13±0.46 1,025.50
(.009)Exp. (n=40) 03.43±0.55

State anxiety
Con. (n=40) 41.03±7.62 1.51

(.135)Exp. (n=40) 38.20±9.06

Anxiety related to 
surgery

Con. (n=40) 15.88±4.20 2.06
(.043)Exp. (n=40) 14.25±2.69

M=Mean, SD=Standard deviation.
Exp., Experimental group; Con., Control group.

Table 3. Comparison of Dependent Variables between Groups
(N=80)Variables Categories

Exp. (n=40) Con. (n=40) χ
2 or 

t (p)n (%) n (%)

Sex† Men 20 (50.0) 18 (45.0) 0.20
(.823)Women 20 (50.0) 22 (55.0)

Age (yr)† ≤ 49 23 (57.5) 23 (57.5) 1.00
(.589)50 ≤ 17 (42.5) 17 (42.5)

Department† OS 12 (30.0) 10 (25.0)

1.27
(.736)

CS 5 (12.5) 4 (10.0)

GS 20 (50.0) 22 (55.0)

Other 3 (7.5) 4 (10.0)
†
χ

2 test; Exp., Experimental group; Con., Control group; OS, Orthopedic
surgery; CS, Cardiothoracic surgery; GS, General surgery.

Table 2. Comparison of Demographic Characteristics between 
Groups (N=80)
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의 수술 관련 불안은 15.88±4.20으로 실험군이 더 낮은 수술 관련 

불안을 나타내었으며, 이는 대조군과 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타나(t=2.061, p=.043) 가설 3은 지지되었다(Table 3).

논 의

수술 전 불안이 수술의 예후와 합병증 및 재활에도 영향을 미친

다는 선행연구 결과들을 토대로 볼 때 이에 대한 중재의 필요성은 

논의의 여지가 없을 것이다. 최근에는 과연 어떤 중재가 더 효과적

이며 효율적일 수 있는지에 대한 근거를 확인하기 위한 연구를 진

행하는 단계에 이르렀다.

본 연구는 교육이나 안내 영상이 수술 전･후 불안을 효과적으로 

줄일 수 있다는 증거가 늘어나고 있지만 과연 어떤 매체가 이상적

인지에 대해서는 불분명한 상태에서[25] 4차 산업혁명 시대의 새

로운 기술 중 하나인 VR을 이용한 영상자료를 이용하여 수술 전 

안내와 교육을 제공하는 것이 기존의 통상적인 설명을 이용한 방

법보다 환자의 수술 전 상태 불안과 수술과 관련하여 특정된 불안

감을 줄이는 데 더 효과적인지를 확인하고자 하였다. 또한 제작된 

영상을 통한 정보가 수술 관련 정보제공 측면에서 환자에게 도움

이 되는지를 파악하고자 하였다. 의료서비스의 특성상 정보 전달

의 정확성과 효율성이 매우 중요하다는 것을 감안할 때 다양한 서

비스 접근 방식 중 더 효율적인 중재 방안을 확인하였다는데 본 

연구의 의의가 있다.

본 연구 결과에 대해 VR 영상을 활용하였을 경우 일반적인 상태 

불안, 수술 관련 불안 및 수술 안내에 대한 만족도 측면에서 긍정

적 효과가 확인되었는지에 대해 논의하고자 한다.

우선, VR 영상을 통해 수술 전 안내와 정보제공을 받은 환자의 

수술 전 상태 불안은 대조군과 차이가 없었다. 이는 수술 전 불안

을 완화하기 위한 중재로써 다양한 매체들이 적용되었던 선행연

구 결과에서 통상적인 구두 설명이나 인쇄매체를 이용한 수술 전 

안내나 교육 방법보다 VR을 비롯한 영상 매체를 이용하였을 때 

불안 완화에 더 효과적이었다고 보고한 결과와 차이가 있다. Lin 

등의 연구에서는 마취과 의사가 제공하는 구두 설명과 수술에 대

한 안내 영상을 이용하여 설명을 제공한 두 군 간의 수술 전 상태 

불안에 대하여 수술 전, 수술 당일과 수술 후 3일차의 시점에서 

STAI를 이용하여 비교하였다. 그 결과 실험군이 대조군보다 상태 

불안을 효과적으로 낮출 수 있었다고 보고하였다[25]. 또, Lee & 

Park이 비만대사수술 환자를 대상으로 시청각 매체를 이용한 수술 

전 정보제공의 효과성을 확인한 실험연구에서도 시청각 매체를 

이용한 실험군에서 불안이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나

타났다는 보고[26]도 본 연구 결과와 차이가 있다. 앞서 기술된 두 

연구 결과와 달리 본 연구에서 실험군과 대조군 간의 유의한 상태 

불안의 차이가 나타나지 않았던 것은 STAI 측정 시점의 차이를 고

려하여 판단해 볼 수 있다. 이들 연구에서는 중재 전과 후의 상태 

불안 수준 변화를 비교하였으나, 본 연구에서는 중재 이후인 수술 

전 1회만 STAI를 측정하였고 수술 후 상태 불안은 측정하지 않았

기 때문에 본 연구의 결과만으로 불안에 대한 중재 후 불안 감소 

효과가 없었다고 보는 데는 한계가 있다. 따라서 향후 VR을 활용

한 수술 전 안내 및 교육 영상 제공 중재의 효과 측정 시 불안 측정

에 대한 시차 설계를 통해 선행연구 결과와의 비교 및 시간에 따

른 불안의 수준 차이를 파악해 볼 필요가 있다.

수술 전 일반적인 불안 수준과 관련하여 한 가지 주목할 점은 

비록 대조군과의 비교에서 수술 전 상태 불안의 차이는 나타나지 

않았으나, 본 연구에서 중재 후 STAI 불안 점수가 앞서 기술한 국

외 연구에서의 중재 후 불안 수준보다 훨씬 낮았다는 점이다. 본 

연구에서 실험군의 중재 후 수술 전 불안은 38.20±9.06으로 나타난 

반면, 국외 연구인 Lin 등의 연구에서는 40.23±5.32였다. Lin 등의 

연구 대상자들은 담낭절제술과 갑상선절제술 등을 받은 외과수술 

환자였는데[25], 본 연구에서 외과 환자들의 중재 후 불안 수준은 

이들 연구보다 더 낮게 나타났다. 이는 문화적 특성의 차이도 고려

할 수 있겠으나 영상 구성내용의 차이를 고려해 볼 수 있겠다. 선

행연구에서는 수술실 이동 과정뿐 아니라 마취 및 수술 장면을 포

함하고 있는 반면, 본 연구에서 적용한 VR 영상에는 수술 전날부

터 수술 당일까지의 준비 절차와 수술실 이동 시의 환경 체험 그

리고 수술 이후 마취실에서 경험하게 될 간호 처치와 주의사항 교

육 내용 위주의 영상이었다. 선행연구에서와 같이 해부학적 설명

을 포함한 수술 장면 설명이나 마취 장면 등은 수술 전보다 수술 

후 3일 후 상태 불안을 경감시키는 효과가 있을 수는 있겠으나, 

수술 전 환자의 준비 절차에 대한 영상과 수술 후 회복 단계에서

의 경험을 안내하는 영상 시청이 수술 전 불안 수준을 낮추는 데

는 더 효과가 있을 수 있음을 시사한다고 볼 수 있겠다.

본 연구와 같은 영상 매체인 VR을 이용하여 복강경 담낭 절제술

을 받는 환자들을 대상으로 긴장을 완화하기 위한 자연풍경과 편

안한 공간 감상을 위한 전환 영상 시청군과 수술 진행 과정에 대

한 환자교육 애니메이션 VR 영상 시청군, 그리고 대조군으로 나누

어 수술 2시간 전의 상태 불안을 비교한 국외 연구에서는 VR 교육 

영상을 시청한 군과 전환 영상을 이용한 중재군이 통상적인 설명

만을 제공받은 대조군보다 수술 전 상태 불안이 낮게 나타났다. 

특히 VR 교육 영상을 시청한 중재군에서 가장 낮은 수술 전 상태 

불안 수준을 나타내었다고 보고하여[27] 본 연구 결과와 차이가 

있다. 이런 차이와 관련하여서도 본 연구에서 활용된 VR 영상과 

이들의 연구에서 제작된 VR 영상 내용 차이를 검토해 볼 수 있겠
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다. 즉, 이들의 연구에서는 애니메이션을 이용한 영상으로 담낭의 

해부학적 구조와 기능에 대한 설명, 수술 후 환자의 심호흡과 기침 

방법, 수술 후 침상에서 일어나는 방법 등 담낭절제술 후 주의사항 

교육에 목적을 둔 영상이 제공되었다. 한편, 본 연구에서는 전신마

취 수술을 하는 경우 일반적으로 제공되는 수술 전 처치와 절차

(수술 전 동의서 작성, 혈관 확보 및 금식 안내) 수술실 현장에 대한 

가상 체험, 회복실에서의 간호 처치와 병실로 돌아와서의 주의사

항 등에 대한 입체적 가상현실을 경험함으로써 수술 현장에 대한 

낯섦으로 인한 두려움을 완화하는 데 중점을 둔 영상이 제공되었

다. 즉, 본 연구에서는 일반적인 불안감보다는 좀 더 구체적으로 

수술과 관련된 불안을 완화하는 데 초점을 두었다고 볼 수 있겠다. 

비록 상태 불안을 비교했을 때는 대조군과 차이가 없었으나 실험

군에서 수술 관련 불안은 유의하게 낮게 나타나 본 연구 가설 3이 

지지되었던 점 또한 이를 뒷받침하는 결과라고 볼 수 있을 것이다. 

이러한 결과를 토대로 볼 때 수술 전 환자의 불안을 감소시키는 

데 있어서 VR 영상을 이용한 교육이나 정보제공 시 그 영상의 내

용에 따라 불안의 감소 효과 차이가 클 수 있음을 짐작할 수 있다. 

따라서 향후 VR 영상 제작 시 어떠한 내용으로 구성된 VR이 불안 

감소에 더 효과적일 수 있는지와 영상의 내용에 따른 불안의 차이

가 어떻게 나타나는지를 구체적으로 파악해 보는 후속 연구를 시

행해 볼 수 있을 것이다. 또 이를 통해 대상자별 맞춤형 VR 영상 

중재를 구상해 볼 수 있을 것이다.

본 연구 결과 VR 영상을 이용하여 수술 전 안내를 받은 실험군

의 경우 수술 전 안내에 대한 만족도가 대조군보다 높게 나타났다. 

본 연구와 유사한 선행연구 중 두개골 및 척추 수술을 받은 환자

를 대상으로 무작위 대조 시험을 통해 수술 전 몰입형 VR 경험을 

한 환자들을 대상으로 EVAN-G(Evaluation du Vecu l’Anesthesie Ge-

nerale)를 이용하여 환자 만족도를 조사한 결과 대조군의 경우 수

술 후 전반적인 만족도가 대조군 보다 유의하게 높았다고 보고되

었다[28]. 연구자들은 수술에 대한 환자만족도 뿐 아니라 수술 전 

준비도 및 스트레스 수준에서도 실험군에서 긍정적 결과를 나타

내었다고 보고하였다. 이를 근거로 연구자들은 수술 전 VR을 사용

하여 수술에 대한 스트레스 없이 안전하게 수술 전 과정에 몰입하

면서 수술실을 포함한 다양한 공간과 수술 후 관리를 경험할 수 

있게 되었고 궁극적으로 긍정적 환자 경험을 향상시킬 수 있는 중

요한 중재가 될 수 있다고 강조하였다[28]. 또 국내에서 진행된 연

구로 VR 영상을 활용하여 14세 이상의 성형수술 환자를 대상으로 

수술 전 교육을 실시하였을 때 수술 전 불안 감소뿐 아니라 정보

요구를 감소시키는 효과가 있었다고 보고된 바 있다[29]. 가상현실

과 유사하지만 VR 영상에 가상의 사물이나 정보를 합성하여 사용

자가 직접 이들 사물을 활용하도록 하는 형태의 기술인 AR을 활용

한 방법도 교육과 의료술기분야에서 많이 활용되고 있다. 3D AR

의 환자교육에 대한 효과를 알아보기 위한 체계적 고찰 결과에서 

10개의 논문에 포함된 788명의 대상에 대한 결과에서도 AR 영상

을 이용한 교육 시 환자의 지식 보유와 환자 만족도에서 긍정적인 

영향을 미쳤음을 보고하였다[30]. 이러한 선행연구와 상응하는 본 

연구 결과는 환자와 의료진 간의 의사소통을 지원하는 최신 기술

의 활용이 환자교육과 환자 경험 향상 전략에 있어서 효율적일 수 

있음을 시사한다.

결론 및 제언

본 연구는 수술 후 예후 및 재활치료를 비롯하여 수술 관련 총체

적 환자 경험에 영향을 미칠 수 있는 수술 전 불안을 완화하기 위한 

중재로써 4차 산업혁명 기술 중 하나인 VR을 활용한 수술 전 안내

와 교육 제공이 효과적일 수 있다는 것을 검증하였다는 데 의의가 

있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점이 있어 이를 토대로 추후 

연구를 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 VR 영상을 활용하여 정

보제공이 이루어진 군과 통상적인 구두 안내가 이루어진 군만을 

비교하였기 때문에 AR 영상, 애니메이션 영상 및 기타 미디어를 

이용한 정보제공 등 다양한 중재 방법과는 비교하지 못하였다. 따

라서 비록 VR의 활용이 효과가 있음을 확인하였다고는 하나 다른 

최신 기술과의 비교를 통한 효율성을 파악하기 위해서는 다양한 

중재와의 비교연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 유효성 측정 변수

인 불안에 대한 사전 사후 비교 검증을 하지 않았기 때문에 그 효과 

크기를 비교하는 데는 한계가 있다. 따라서 향후 무작위 대조군 

사전 사후 실험설계를 통한 비교연구를 제언한다. 셋째, 본 연구에

서 제작된 VR 영상 내용은 의료진으로 구성된 전문가 집단의 의

견을 토대로 내용이 구성되었고 타당도를 검증하였으나 환자들의 

정보요구를 고려하지는 못하였다. 따라서 추후 환자의 요구도를 

고려한 영상 제작을 통해 특정 수술이나 환자 연령층을 고려한 맞

춤형 VR 영상 제공 중재개발 연구를 제언한다.

본 연구 결과 수술 전날부터 수술 당일까지의 준비 절차와 수술

실 이동 시의 환경 체험 그리고 수술 후 마취 회복실 간호 처치와 

환자 주의사항 등의 내용을 위주로 한 VR 영상을 수술 전 환자에

게 시청하도록 하는 것이 통상적인 안내와 교육을 직접 제공하는 

것보다 수술 관련 불안 완화에 효과적일 수 있음이 검증되었다. 

본 연구 결과는 수술 예후 및 재활에 영향을 미칠 수 있는 수술 전 

환자의 불안을 완화할 수 있을 뿐 아니라 긍정적 환자 경험 향상

에 유효한 중재로써 VR 영상기술을 활용한 환자교육 및 정보제공

을 활용할 수 있는 가능성을 제시하였다.
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