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Abstract

Research Trends in Medical Simulation Education 

Based on Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR)

Sung Hyun Kyung  Shin Na Min*

Department of Education, Graduate school, Dongguk University

Purpose
To develop an educational program using virtual reality (VR) and augmented reality (AR) in oriental medicine 

education, this study investigated the status of programs currently being used mainly in the fields of medicine, 

nursing, and dentistry, and was the basis for developing an oriental medicine education program. We plan to use 

this for future research purposes.

Methods
To investigate medical simulation education using VR and AR technologies, 72 studies were searched using the 

ProQuest Central Database (period 1.1.2000 to 10.10.2023.) Of these, 22 were selected for analysis. 

Results
Among the selected studies, the educational fields of the program were 59% (13 studies) in medicine, 32% (7 

studies) in nursing, 9% (2 studies) in dentistry, 73% (16 studies) were VR in terms of applied technology, and 

27% (6 studies) in AR.

Conclusions
Recently, research on VRand AR has increased in the medical field. As patient rights and medical environments 

change, clinical practice education programs using new technologies are needed, in addition to traditional 

face-to-face practice. Related research is expected to be active in the field of Oriental medicine in the future.
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Ⅰ. Introduction

시뮬레이션 교육이란 다양한 실제 상황을 가상으로 

구성하여 학습자의 지식을 향상시키고 술기를 연습시

켜 현장에서 시행착오 없이 대처할 수 있도록 하는 교

육법으로, 항공·국방 분야에서 처음 시행되어 다양한 

분야에서 활용되고 있다1). 의료분야의 시뮬레이션 교

육은 가상의 시나리오를 바탕으로 개발한 시뮬레이터 

등을 활용해 임상 상황을 재연하며, 이러한 교육법은 

학습자의 동기유발, 자기주도학습, 자기효능감, 문제해

결능력, 학습몰입도, 비판적 사고 등의 학습효과를 증

가시키고 지식과 임상실습 효과를 향상시켜 관찰 중심

이었던 기존 임상실습의 한계를 극복할 수 있는 대안

적 교육법이라 할 수 있다2-4).

보건의료 분야에서 시뮬레이션 교육의 활용은 기술

의 발달과 함께 환자 안전에 대한 중요성이 더욱 강조

되면서 필수 요소가 되었다5). 이전까지 보건의료 교육

과정에서는 주로 실제 환자를 대상으로 실습을 진행하

였으나, 환자의 권리와 안전에 대한 개념이 발전하면

서 환자에게 술기를 시행하기 이전에 충분한 비대면 

실습과정의 필요성이 증가하고 있다6). 이에 따라 의료 

시뮬레이션의 개발과 활용이 확산되고 있으며, 의료 

시뮬레이션은 신체 일부의 단순모형부터 환자의 다양

한 생리·병리학적 매개변수까지 재현하는 고충실도 시

뮬레이터까지 다양하고7,8), 최근 기술이 발전하면서 컴

퓨터 프로그램을 기반으로 하는 가상현실 시뮬레이션 

(Virtual reality simulation, VRS)이 개발되어 학생들에

게 새로운 학습경험을 제공하면서 실제 환자-의료인의 

진료환경을 구현하여 임상 적응력을 향상시키기 위한 

교육에 활용되고 있다6,9).

국내에서는 의사 국가시험에서 2009년부터, 치과의

사 국가시험에서 2021년부터 실기시험이 도입되었고
10,11), 간호사 국가시험에서는 일부 전문간호사 (응급, 

중환자 등) 분야에서 객관구조화진료시험 (objective 

structured clinical examination, OSCE)이 시행되고 있으

며10), 한의사 국가시험에서는 현재 실기시험 도입을 위

한 절차가 진행중이다. 보건의료인 교육과정에서 임상 

술기 교육에 대한 중요성이 점차 확대되고 있으며, 실

습 인프라의 부족, 환자 권리와 안전 등에 대한 쟁점 

등으로 가상현실 기술을 응용한 시뮬레이션 교육의 활

용도는 더 부각 될 것으로 생각된다. 가상현실 시뮬레

이션은 비교적 적은 비용이 들며 반복적인 학습이 가

능하고, 공간적제약이 적으며 여러 곳에서 접속할 수 

있어 접근성이 높으며 많은 수의 학생을 동시에 교육

할 수 있는 등의 장점이 있다12). 가상현실을 활용한 시

뮬레이션 교육은 의학, 치의학, 간호학 분야 등 다양한 

보건의료 분야에서 활용되기 시작하는 단계로 2020년 

이후 관련 연구가 발표되고 있으나6,13,14) 한의학 교육에

서는 가상현실 시뮬레이션을 활용한 연구는 현재까지 

전무한 실정이다.

이에 본 연구는 국외의 의학, 치의학, 간호학의 보건

의료분야에서 이뤄지고 있는 가상현실 (virtual reality, 

VR), 증강현실 (augmented reality, AR), 확장현실 (Extended 

reality, XR) 및 혼 현실 (mixed reality, MR) 기반 시뮬레

이션 교육의 프로그램에 대한 연구에 대한 현황을 조

사하여 이를 바탕으로 향후 한의학 교육을 위한 가상

현실 시뮬레이션 프로그램을 개발하는데 기초연구로 

삼고자 한다.

Ⅱ. Methods

2000년 1월 1일부터 2023년 10월 10일까지 Proquest 

Central Database를 통해 검색어 [“VR” OR “AR” OR 

“XR” OR “MR” OR “Virtual reality” OR “Augmented 

reality”] AND [“medical education” OR “nursing educa-

tion” OR “dental education”]로 검색을 시행하여, 총 72

편이 검색되었고 이 중 총 22편이 선정되었다. 논문의 

선정, 제외 과정은 PRISMA chart (2020, http://pris-

ma-statement.org)를 기준으로 작성하였다(Figure 1). 

Ⅲ. Results

1. 선정된 연구에 대한 분석

최종적으로 선정되어 포함된 연구에 대해 분석한 

결과는 다음과 같다 (Table 1).

2. 출판연도에 따른 분류

선정된 연구들을 출판연도에 따라 분류한 결과 

2018년도부터 꾸준하게 연구가 발표되었으며, 2019년 

이후 매해 2편 이상이 발표되었고, 2021년이 7편으로 

가장 많이 나타났다 (Figure 2).



80  Research� Trends� in� Medical� Simulation� Education� Based� on� Virtual� Reality� (VR)� and� Augmented� Reality� (AR)

A
u
th
or

(Y
ea
r)

V
R
/A
R

F
ie
ld

C
ou
n
tr
y

Su
b
je
ct

T
oo
ls

P
ro
g
ra
m

D
ye

r 
et

 
al

(2
0
1
8
)1
5
)

V
R

M
ed

ic
al

A
m

er
ic

a
M

ed
ic

al
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
1
7
8
)

O
cu

lu
s 

R
if
t

A
lf
re

d
 
L
ab

 
(E

m
b
od

ie
d
 
L
ab

s)
 

1
) 

C
on

su
lt

at
io

n
 
on

 
m

ac
u
la

r 
d
eg

en
er

at
io

n
 
an

d
 
h
ea

ri
n
g
 
lo

ss
 

2
) 

C
on

ve
rs

at
io

n
 
on

 
A

lz
h
ei

m
er

’s
 
d
is

ea
se

 
an

d
 
d
yi

n
g

M
ar

es
k
y 

et
 
al

(2
0
1
9
)1
6
)

V
R

M
ed

ic
al

C
an

ad
a

V
R

 
g
ro

u
p
 
(n

=
2
8
)

in
 
m

ed
ic

al
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
4
2
)

O
cu

lu
s 

R
if
t 

+
 
T

ou
ch

Im
m

er
si

ve
 
V

R
 
ca

rd
ia

c 
an

at
om

y 
m

od
el

B
ay

ra
m

 
et

 
al

(2
0
1
9
)1
7
)

V
R

N
u
rs

in
g

T
u
rk

iy
e

V
R

 
g
ro

u
p
 
(n

=
4
3
)

in
 
n
u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
8
6
) 

M
ob

il
e 

d
ev

ic
e 

(A
n
d
ro

id
 
ap

p
)

T
ra

in
in

g
 
on

 
tr

ac
h
eo

st
om

y 
m

an
ag

em
en

t 
ch

ec
k
li
st

Su
lt

an
 
et

 
al

(2
0
1
9
)1
8
)

V
R

M
ed

ic
al

Sa
u
d
i

A
ra

b
ia

V
R

 
g
ro

u
p
 
(n

=
5
7
) 

in
 
m

ed
ic

al
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
1
7
8
)

N
.R

N
.R

A
n
to

n
io

u
 
et

 
al

(2
0
2
0
)1
9
)

A
R

M
ed

ic
al

G
re

ec
e

4
 
m

ed
ic

al
 
st

u
d
en

ts
, 

3
 
g
ra

d
u
at

e 
st

u
d
en

ts
,

4
 
n
eu

ro
su

rg
eo

n
s

M
S 

H
ol

ol
en

s

1
) 

E
m

er
g
en

cy
 
re

sp
on

se
 
sc

en
ar

io
 

2
) 

N
eu

ro
an

at
om

y 
le

ct
u
re

 
(l
ea

rn
in

g
 
th

e 
as

ce
n
d
in

g
 
an

d
 
d
es

ce
n
d
in

g
 

p
at

h
w

ay
s 

of
 
th

e 
ce

n
tr

al
 
n
er

vo
u
s 

sy
st

em
)

C
h
ri

st
op

ou
lo

s 
et

 
al

(2
0
2
0
)2
0
)

A
R

M
ed

ic
al

G
re

ec
e

A
R

 
g
ro

u
p
 
(n

=
3
0
)

in
 
m

ed
ic

al
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
6
0
)

M
ob

il
e 

d
ev

ic
e

H
ea

rt
 
an

at
om

y 
ap

p
li
ca

ti
on

 
(H

eA
R

t)
 

Sa
tt

ar
 
et

 
al

(2
0
2
0
)2
1
)

V
R

M
ed

ic
al

P
ar

k
is

ta
n

M
ed

ic
al

 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
8
7
)

O
cu

lu
s 

G
ea

r 
w

it
h
 m

ob
il
e 

d
ev

ic
e 

M
ed

ic
al

 
re

al
it

y 
ap

p
li
ca

ti
on

Je
on

g
 
et

 
al

(2
0
2
1
)2
2
)

V
R

N
u
rs

in
g

K
or

ea
V

R
 
g
ro

u
p
 
(n

=
3
2
) 

in
 
n
u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
6
5
)

O
cu

lu
s 

Q
u
es

t 
2

C
or

on
a 

vi
ru

s 
in

fe
ct

io
n
 s

ce
n
ar

io
 s

im
u
la

ti
on

 p
ro

g
ra

m
 r

es
p
ir

at
or

y 
in

fe
ct

io
u
s 

d
is

ea
se

 
ed

u
ca

ti
on

A
la

h
m

ad
i 

et
 
al

(2
0
2
1
)2
3
)

A
R

M
ed

ic
al

Sa
u
d
i

A
ra

b
ia

1
0
 
si

m
u
la

ti
on

 
ce

n
te

r 
ex

p
er

ts
N

.R
C

ar
d
io

Si
m

A
re

n
ts

 
et

 
al

(2
0
2
1
)2
4
)

V
R

M
ed

ic
al

N
et

h
er

la
n
d
s

V
R

 
g
ro

u
p
 
(n

=
4
1
) 

in
 
m

ed
ic

al
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
8
9
)

O
cu

lu
s 

G
o

C
es

ar
ea

n
 
se

ct
io

n
 
su

rg
er

y 
tr

ai
n
in

g
 
3
6
0
-d

eg
re

e 
V

R
 
vi

d
eo

 
+

 
V

oi
ce

 

co
m

m
en

ta
ry

Sa
ab

 
et

 
al

 

(2
0
2
1
)2
5
)

V
R

N
u
rs

in
g

Ir
el

an
d

N
u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
2
6
)

W
ir

el
es

s 
H

ea
d
se

t
In

te
ra

ct
iv

e 
V

R
 
In

te
rv

en
ti

on
 
fo

r 
T

es
ti

cu
la

r 
D

is
ea

se
 
(E

-M
A

T
)

A
d
h
ik

ar
i 

et
 
al

(2
0
2
1
)2
6
)

V
R

N
u
rs

in
g

E
n
g
la

n
d

N
u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
1
9
)

N
.R

Im
m

er
si

ve
 
V

R
 
Se

p
si

s 
M

od
el

N
ak

ai
 
et

 
al

(2
0
2
1
)2
7
)

V
R

M
ed

ic
al

Ja
p
an

M
ed

ic
al

 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
3
0
) 

O
cu

lu
s 

Q
u
es

t 
3

1
) 

L
ec

tu
re

 
on

 
ca

rd
ia

c 
an

at
om

y

2
) 

M
u
sc

u
lo

sk
el

et
al

 
le

ct
u
re

3
) 

L
ec

tu
re

 
on

 
n
er

vo
u
s 

sy
st

em

M
or

o 
et

 
al

(2
0
2
1
)2
8
)

A
R

M
ed

ic
al

U
n
it

ed

K
in

g
d
om

M
ed

ic
al

 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
3
8
) 

M
S 

H
ol

ol
en

s
B

ra
in

 
p
h
ys

io
lo

g
y 

an
d
 
an

at
om

y 
ed

u
ca

ti
on

T
a
b
le
 
1.
 
C
h
a
ra
c
te
ri
s
ti
c
s
 
o
f 
S
tu
d
ie
s



 81

A
u
th
or

(Y
ea
r)

V
R
/A
R

F
ie
ld

C
ou
n
tr
y

Su
b
je
ct

T
oo
ls

P
ro
g
ra
m

K
u
m

ar
 
et

 
al

(2
0
2
2
)2
9
)

V
R

M
ed

ic
al

In
d
ia

M
ed

ic
al

 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
5
9
7
) 

M
S 

H
ol

ol
en

s,
 
H

T
C

 
vi

ve
k
it

 
p
ro

, 

O
cu

lu
s 

R
if
t

N
.R

A
l-

M
u
g
h
ee

d
 
et

 
al

(2
0
2
2
)3
0
)

V
R

N
u
rs

in
g

Jo
rd

an
N

u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
1
2
6
)

V
R

 
m

ob
il
e 

ap
p

Si
m

u
la

ti
on

 
of

 
em

er
g
in

g
 
in

fe
ct

io
u
s 

d
is

ea
se

s,
 
n
os

oc
om

ia
l 

in
fe

ct
io

n
s,

 

in
fe

ct
io

n
 
co

n
tr

ol
 
p
re

ca
u
ti

on
s 

g
u
id

el
in

es
 
an

d
 
st

an
d
ar

d
 
p
re

ca
u
ti

on
s

M
an

so
or

y 
et

 
al

(2
0
2
2
)3
1
)

V
R

D
en

ta
l

Ir
an

V
R

 
g
ro

u
p
 
(n

=
2
5
) 

in
 
d
en

ta
l 

st
u
d
en

ts
 
(n

=
5
0
)

Sa
m

su
n
g
 
G

ea
r

(O
cu

lu
s 

fr
am

ew
or

k
 p

ro
g
ra

m
m

in
g
)

P
ro

g
ra

m
 
fo

r 
n
eu

tr
al

 
zo

n
e 

an
d
 
to

ot
h
 
ar

ra
n
g
em

en
t

L
ee

 
et

 
al

(2
0
2
2
)3
2
)

V
R

N
u
rs

in
g

K
or

ea
V

R
 
g
ro

u
p
 
(n

=
3
3
) 

in
 
n
u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
6
6
)

N
.R

E
d
u
ca

ti
on

al
 
p
ro

g
ra

m
 
on

 
m

ec
h
an

ic
al

 
ve

n
ti

la
ti

on
 
n
u
rs

in
g

G
ra

d
 
et

 
al

(2
0
2
2
)3
3
)

A
R

D
en

ta
l

P
ol

an
d

3
2
 d

en
ti

st
s 

w
it

h
 l

es
s 

th
an

 5
 y

ea
rs

 o
f 

ex
p
er

ie
n
ce

M
S 

H
ol

ol
en

s
Si

m
od

on
t 

D
en

ta
l 

Si
m

u
la

to
r 

(N
is

si
n
 
D

en
ta

l 
P
ro

d
u
ct

s 
In

c)

B
ro

w
n
 
et

 
al

(2
0
2
3
)3
4
)

V
R

N
u
rs

in
g

A
m

er
ic

a
N

u
rs

in
g
 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
1
5
5
)

O
cu

lu
s 

U
ti

li
zi

n
g
 
th

e 
O

M
S 

(O
xf

or
d
 
M

ed
ic

al
 
Si

m
u
la

ti
on

) 
p
ro

g
ra

m

G
eo

rg
e 

et
 
al

(2
0
2
3
)3
5
)

A
R

M
ed

ic
al

U
n
it

ed

K
in

g
d
om

m
ed

ic
al

 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
1
3
)

M
S 

H
ol

ol
en

s 
2
n
d
 

+
M

S 
T

ea
m

s
C

ri
ti

ca
l 

ca
re

 
si

m
u
la

ti
on

 
(2

0
 
m

in
u
te

s)

K
u
m

ar
 
et

 
al

(2
0
2
3
)3
6
)

V
R

M
ed

ic
al

In
d
ia

m
ed

ic
al

 
st

u
d
en

ts
 
(n

=
6
0
7
)

H
T

C
 
vi

ve
 
K

it
 
P
ro

In
te

ra
ct

iv
e 

3
D

 
h
u
m

an
 
b
od

y 
p
ro

g
ra

m

n
=

n
u
m

b
er

, 
N

R
: 

N
ot

 
R

ep
or

te
d
, 

V
R

: 
V

ir
tu

al
 
R

ea
li
ty

, 
A

R
: 

A
u
g
m

en
te

d
 
R

ea
li
ty

, 
M

S:
 
M

ic
ro

so
ft

, 
3
D

: 
3
-D

im
en

si
on

, 
In

c:
 
In

co
rp

or
at

ed



82 Research� Trends� in� Medical� Simulation� Education� Based� on� Virtual� Reality� (VR)� and� Augmented� Reality� (AR)

Figure 1. PRISMA chart

Figure 2. Publication year

3. 연구주제에 따른 분류

연구주제에 따라 분류한 결과는 다음과 같다. 의학

교육을 위한 프로그램이 59% (13편), 간호학 교육을 위

한 프로그램이 32% (7편), 치과학 교육을 위한 프로그

램이 9% (2편)로 나타났다 (Figure 3).

Figure 3. Topic of studies

4. 연구에 활용된 기술에 따른 분류

연구에서 활용된 기술에 따라 분류한 결과는 다음

과 같다. VR를 활용한 경우가 73% (16편), AR을 활용

한 경우가 27% (6편)으로 나타났다 (Figure 4).

Figure 4. Technology of studies

VR: Virtual Reality, AR: Augmented Reality

5. 연구에 활용된 프로그램

선정된 연구에서 활용된 프로그램의 내용은 다양하

였으며, 해부학적 구조의 학습을 위한 프로그램으로는 

해부학 프로그램36), 심장 해부모델 학습16,20,23,27), 뇌와 

신경해부학 학습19,27,28), 근골격계 학습27), 치아의 정렬

에 대한 학습31) 이 있었고 임상술기를 학습하기 위한 

프로그램으로는 기도절개를 위한 훈련17), 치과 술기에 

대한 훈련33), 임상상황에서 환자 진료에 대한 실습 프

로그램으로는 황반변성 및 청력감퇴와 치매에 대한 상

담15), 응급상황에 대한 대응19), 코로나 바이러스 감염

상황에 대한 교육22), 제왕절개수술에 대한 훈련24), 고

환질환에 대한 치료25), 패혈증 모델 학습26), 감염 및 원

내감염에 대한 교육30), 기계적 환기 간호에 대한 학습
26), 중환자 관리35), 기타 개발된 상용 모델 세트를 활용

하였거나34), 활용된 프로그램의 세부 내용이 불명확한 
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경우도 있었다18,21,29).

Ⅳ. Discussion

시뮬레이션이란 현실과 유사한 상황을 컴퓨터 또는 

웹으로 프로그램화하여 구현한 것으로, 수 세기 동안 

항공, 국방, 방송, 게임 등 많은 분야에서 활용되어 왔

고7), 시뮬레이션을 활용한 교육의 목적은 학습자가 프

로그램을 통해 특정 상황이나 맥락에서 요구되는 구체

적인 목표를 달성하게 하는 것이다37). 특히 보건의료분

야의 시뮬레이션 교육은 의료 상황의 실물, 상황, 과정

에 대한 모방을 통해 술기를 연습하고, 문제를 해결하

며, 판단을 내리는 과정이라고 할 수 있다10). David 

Gava는 의료 시뮬레이션을 5가지 범주로 분류하였으

며, 첫째는 단순한 역할극인 언어 시뮬레이션 (verbal 

simulation)이고, 둘째 표준화된 환자 (standardized pa-

tients, SP)로 병력청취 및 신체검사과정과 의사소통 및 

전문직업성을 평가하며, 셋째 작업 훈련 도구   (part 

task trainer)는 정상상태 또는 질병을 나타내는 신체 부

위에 대한 해부학적 모델을 의미하고, 넷째 소프트웨

어 기반 또는 인터넷 기반 가상세계의 대화형 컴퓨터 

환자 (computer patients)이며, 마지막으로 마네킹 또는 

가상현실 기술 등을 활용한 임상 환경이 복제된 전자 

환자 (electronic patient)로 분류하였다38).

보건의료 분야에서 시뮬레이션을 통한 학습은 18세

기 프랑스의 쿠드레이 부인 (Madame Du Coudray)이 조

산사 숙련에 태아 모델을 이용했다는 기록 및 1960년

대에 의학교육을 위해 환자 배우를 활용한 기록이 있

으며5), 1960년 Laerdal 사에서 심폐 소생술 훈련을 위해 

Resusci Anne를 개발하여 실용적이고 효과적인 표준이 

되었고, 이후 기도삽관 훈련을 위한 시뮬레이터인 

Sim-One, CASE (Comprehensive Anaesthesia Simulation 

Environment) 등 다양한 술기 연습 및 신체검진 등을 

시행할 수 있는 시뮬레이터들이 개발되었다39,40). 1990

년대부터는 병력수집 및 환자평가 기술을 교육하기 위

한 대화형 소프트웨어와 웹기반 프로그램이 개발되면

서 활용이 점차 확대되었고39-43), 2000년대 웹기반 표준

화 환자 (Web-based Standard Patient, Web-SP) 및 가상

현실 기반 시뮬레이션 (Virtual Reality Simulation, VRS) 

프로그램 이 개발되면서 물리적 제약 및 환자에 대한 

위해 없이 보건의료 교육을 시행할 수 있게 되었다40).

VRS는 실제 임상 상황과 같은 상황을 직접 체험하

지 않고서도 실제 상황과 상호작용을 하는 것처럼 만

들어 주는 기술로, 머리 장착형 디스플레이 (Head 

mount display) 등이 개발되면서 더 다양한 분야에서 적

극적인 활용이 가능해졌다44). VRS를 활용하면 실제 임

상과 유사한 상황에서 사고할 수 있게 하면서도 환자

에게 위해가 가지 않으므로 윤리적인 문제가 발생하지 

않고, 학습자의 스트레스를 줄일 수 있으며45,46), 교육

에 소요되는 인체의 사체 및 장기, 의료 장비 등을 절약

할 수 있다44). 또한 시공간의 제약 없이 저비용으로 고

품질의 훈련이 가능하며, 기존의 교육방식에 비해 학

습자 맞춤형 교육으로 학습의 집중도와 효과가 높게 

나타날 수 있고40), 이를 통해 환자 진료에 필요한 지식

의 개념적 이해, 진료에 필요한 술기, 의사결정과정, 직

업 전문성과 윤리 등의 태도와 행위 등을 교육할 수 

있다는 장점이 있다45). 현재 국내외 의학, 간호학, 치의

학 분야에서는 VR, AR 기술을 활용한 다양한 임상실

습 및 술기교육이 도입이 시작되었고, 관련 연구가 이

뤄지고 있으나 현재 한의학 분야에서는 관련 연구가 

부족한 실정이다. 특히 한방 소아과 분야는 소아 환자

를 대상으로 하므로 표준화 환자 배우 등의 구축이 더 

어려우며, 실제 소아 환자를 실습 대상으로 하는 경우 

다양한 윤리적 이슈가 발생하므로 이러한 가상현실 기

반 교육 프로그램의 개발은 이 분야에 많은 기여를 할 

수 있을 것으로 기대된다. 이러한 프로그램을 개발하

기 위한 이전 단계로 본 연구에서는 해외에서 활발하

게 연구되고 있는 VR, AR 기술 기반 의료 시뮬레이션 

교육에 대한 최근 연구 동향을 분석하였다.

첫째, 연구의 동향은 2019년 이후 매해 2편 이상이 

꾸준하게 출판되었고, 그 중 2021년이 7편으로 가장 

많이 나타났으며 (Figure 2), 연구가 발표된 국가는 영

국, 미국 외 다양한 국가에서 연구가 이루어지고 있었

다 (Table 1). 연구에 활용된 기술을 살펴보면 VR 기술

을 활용한 연구가 AR 기술의 활용에 비해 빈도가 높았

으며 (Figure 4), 연구 분야는 의학 분야가 가장 많았고 

이후 간호학, 치의학순으로 나타났다 (Figure 3). 이 결

과는 의학 분야가 단순히 의대생 및 전공의 교육뿐만 

아니라, 간호학 및 응급의학 관련 프로그램도 분류 상 

포함되는 경우가 많은 것에서 기인하는 것으로 보인다. 

의료 시뮬레이션 프로그램의 세부 내용은 다양하였으

며, 해부학36), 심장 해부학16,20,23,27), 뇌와 신경해부학
19,27,28), 근골격계 해부학27), 치아의 정렬31) 등 해부학적 

구조의 학습을 위한 프로그램이 있었고 기도절개17), 치
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과 술기33) 등 임상술기를 학습하기 위한 프로그램이 있

었으며 황반변성 및 청력감퇴와 치매에 대한 상담15), 

응급상황에 대한 대응19), 코로나 바이러스 감염상황에 

대한 교육22), 제왕절개수술에 대한 훈련24), 고환질환에 

대한 치료25), 패혈증 모델 학습26), 감염 및 원내감염에 

대한 교육30), 기계적 환기 간호에 대한 학습26), 중환자 

관리35) 등 임상상황에서 환자 진료에 대한 실습 프로그

램 등이 있었다. 프로그램은 크게 해부학 구조를 학습

하거나 구조를 제시한 후 술기를 시행하고, 가상의 임

상 환경에서 상담 또는 치료를 수행하는 프로그램들을 

교육에 활용하고 있었다.

둘째, 연구에서 활용된 VR, AR 기기들에 대한 조사

에서는 VR에서는 Oculus 그리고 AR에서는 Hololens가 

대표적인 기기로 나타났고 관련 프로그램이 가장 많이 

개발되어 있어 프로그램 개발자 입장에서 활용하기 쉬

운 도구였을 것으로 생각된다.

셋째, 포함된 연구의 대부분은 무작위 배정연구는 

적었고 교육프로그램을 적용한 군과 적용하지 않은 군

으로 나누거나, 적용한 군만을 대상으로 연구를 진행

하는 경향이 있었다. 또한 교육의 효과를 객관적인 지

표로 관찰하기보다는 만족도 또는 설문조사 등으로 측

정하는 경우가 많았다. 그러나 연구에 참여한 학생들 

대부분은 학습에 대한 동기유발 및 몰입도 증가, 반복 

학습 증가로 인한 학습수행도 증가 등의 긍정적인 효

과를 보고하였다.

연구의 한계점으로는 본 연구는 파일럿 연구로 단

일 데이터베이스에서 검색을 진행하였으나 이후 다양

한 데이터베이스에서의 검색을 확장할 필요성이 있으

며, 포함된 연구 중에서 무작위 배정 및 단일군 연구 

등이 혼재되어 있으며, 교육 프로그램의 진행까지만 

서술하여 효과를 측정하기 어렵거나, 각 연구에서 교

육의 효과를 측정하기 위한 기준이 달라 체계적으로 

문헌을 분석하기 어려운 점 등이 있었다.

본 연구 결과는 향후 한의학 분야에서 VR, AR 교육 

프로그램을 개발함에 있어 다음과 같은 시사점을 줄 

수 있다. 첫째, 이 기술들을 활용하여 우선적으로 개발

하기 적정한 프로그램의 주제로는 표준화 환자로 구현

하는 데 다소 어려움이 있는 응급환자 및 소아 환자, 

또한 부인과 및 정신과 환자를 대상으로 하는 프로그

램에서 장점이 있으며, 기초 의학 단계에서는 가상현

실기술의 장점인 해부 구조를 가시성 있게 구현할 수 

있는 점을 활용하여 경혈학 교육프로그램 등의 개발을 

제안할 수 있다. 둘째, 프로그램을 개발하고 활용하기 

위한 도구로는 개발 초기 단계에서는 VR 프로그램을 

제안하며, 이는 AR 프로그램은 실제 물체를 인식하여 

활용할 수 있는 장점이 있으나, 프로그램 개발단계에

서 실제 물체를 모두 인식시키는 과정을 거쳐야 하며, 

Hololens 등의 AR 도구의 높은 가격 등을 고려할 필요

가 있다. 따라서 초기에는 Oculus lift 등의 기기를 활용

할 수 있는 VR 프로그램을 우선적으로 개발하는 것이 

바람직할 것으로 생각된다. 셋째, VR, AR 프로그램을 

개발할 때는 학습자인 한의대생의 특성에 맞추어 개발

할 필요가 있으며 많은 학습 분량 중 임상적으로 중요

하며, 반복학습이 필요한 주제를 선택하여 학습의 흥

미를 유발할 수 있게 디자인 하는 것이 중요할 것으로 

사료된다. 넷째, 가상현실 기반 시뮬레이션 교육은 교

수자와 학습자 간의 대면 의사소통이 감소하는 문제점

이 생길 수 있으므로 대면교육과 시뮬레이션 교육 간

의 균형 잡힌 교육과정 구성을 고려해야 하며, 실시간 

피드백 및 디브리핑과정을 통해 자기성찰이 가능하도

록 하여 프로그램을 더 효율적으로 활용하도록 할 수 

있도록 해야 한다. 마지막으로 VR, AR 프로그램 활용

을 위해 장착하는 장비의 특성을 고려하여 도입 초기

에는 기기 활용법에 대한 교육이 적극적으로 이뤄진 

뒤에 교육이 이루어지도록 하며, 기기 사용의 경우 5분

에서 10분 이상을 활용하는 경우 디지털 멀미를 유발

할 수 있다는 점 등을 고려하여 프로그램의 활용시간 

등도 고려하여 교육 프로그램을 개발할 필요가 있다.  

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 한의학 분야에서 VR, AR 시뮬레이션 교

육프로그램을 개발하기 위한 사전 연구로써 최근 의학, 

간호학, 치의학 분야에서 활용되고 있는 시뮬레이션 

교육에 대한 연구 동향을 분석하였다. 연구 결과 이 분

야는 2018년 이후 관련 연구가 지속적으로 발표되고 

있으며 의학분야의 연구가 가장 많았고, AR보다는 VR 

기술을 더 많이 활용하고 있으며, Oculus를 도구로 활

용한 연구가 가장 많은 것으로 나타났다. 시뮬레이션 

교육은 다양한 임상상황을 가상현실 안에서 가능하게 

해주며 해부학적 구조를 가시성 있게 구현하여 학습자

의 학습 참여도 및 몰입도를 높일 수 있다. 따라서 임상

실습에 대한 중요성이 커지고 있는 한의학교육에서도 

VR, AR 시뮬레이션 교육을 포함한 새로운 형태의 실
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습이 도입될 필요가 있다. 향후 한의학 분야 프로그램 

개발을 위해서는 개발 목적과 부합하는 기술을 선정하

며, 임상의가 개발단계에 참여하여 전문성을 높이고, 

기초부터 단계적으로 점차 심화학습이 가능하도록 설

계하여 학습자 맞춤형 교육프로그램을 개발할 필요가 

있다. 이를 통해 학습자의 참여도, 몰입도를 높일 수 

있는 매력적이면서 양질의 컨텐츠를 개발하여 한의학 

분야에서도 VR, AR 기술을 활용한 다양한 실습 교육

프로그램이 실행되기를 기대한다. 
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