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가상 실로 들어간 심리학

이 장 한
†

한양 학교 의과 학

가상 실은 인간과 컴퓨터를 연결하고 상호작용하게 하는 첨단 테크놀로지이다. 가상환경의 요

한 특징은 인간으로 하여 조작된 환경 속에 있다는 느낌을 넘어서 실제로 그 가상공간 안에 존

재하고 있다는 느낌을 갖게 해 다. 가상환경을 구성하기 해서는 리얼타임 컴퓨터 그래픽, 신체

움직임 측정디바이스, 시각 디스 이, 감각입력 도구가 필요하며, 이를 통해서 컴퓨터가 생성한

가상의 세계에 몰입할 수 있다. 최근까지 이와 같은 하드웨어 소 트웨어의 한계로 인해 용

범 가 제한되었으나, 최근 들어 컴퓨터 속도의 향상, 그래픽기술 입출력 장비들의 격한 발

으로 인해 신경과학, 인지과학, 심리학 등에 매우 활용성이 높은 연구 응용도구로 주목받고 있

다. 가상 실을 심리학에 용한 사례는 공포증 치료(고소공포증, 폐쇄공포증, 장공포증 등)가 처

음 시작이었으나 차 외상후 스트 스장애, 정신분열증, 주의력결핍 과잉활동장애, 약물 독자, 뇌

손상자 치매 등의 환자에게로 확 용되어 주목할 만한 연구결과들이 발표되고 있다. 앞으로

인간과 컴퓨터의 인터페이스 기술, 지능형 로 공학, 가상환경과 실재환경의 결합, 인간의 행동을

측정하는 기술인 모션캡쳐나 유비커터스 등의 기술이 진 을 이루고, 가상 실과 생리 측정치

행동분석 기법들과의 상호연계도 활발해져, 정신의학, 심리학, 재활의학 분야에서 평가, 치료

훈련을 한 유용한 도구로서 그 효과가 입증될 것으로 기 된다.

주요어 : 가상환경, 가상 실 테크놀로지, 인간-컴퓨터 인터페이스
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최근 수년 동안 가상 실(virtual reality : VR)

는 가상환경(virtual environment) 테크놀로지는 단순

히 흥미로운 게임도구에서 벗어나 인간의 기능과

능력을 측정하고 향상시키는 도구로서의 역할로

차 확 되고 있다. 특히 심리학, 정신건강, 그리

고 재활치료 분야에서 가상 실의 용가능성은

매우 주목받고 있으며, 다양한 정신 신체장애

자 그리고 기능 손상환자에 한 진단 평가,

치료 재활, 그리고 과학 인 연구 등에 좋은

도구로 인식되고 있는 실정이다.

따라서 본 개 논문에서는 국외에서 시도된 심

리학 분야에서의 가상 실 용사례들과 입증할

만한 실험 결과를 보고한 연구들을 요약하고,

국내에서 시도되고 있는 심리학 정신의학, 재

활의학 분야에서의 가상 실 근을 정리함으

로서 향후 가상 실 테크놀로지에 한 이해의

폭을 넓히고 다양한 연구와 심을 증 시키고자

한다.

가상 실 테크놀로지의 발달과 특징

가상 실 테크놀로지의 역사

가상 실에 한 선구 인 연구는 부분

1960년 에 이루어졌는데 그 에서도 특히 Ivan

Sutherland의 연구가 표 이다. 1965년 Sutherland

는 머리장착 컴퓨터 그래픽 디스 이 장치( 는

두부교시장치)를 최 로 고안했는데 이것은 착용

자의 머리 치를 추 하는 기능을 갖추고 있었다.

이것이 가상 실 연구와 응용의 시작이다. 1967년

북캐롤라이나 학의 Frederick Brooks는 컴퓨터를

활용하여 힘 피드백(force feedback)에 한 규모

연구에 착수하 는데, 이 힘 피드백은 컴퓨터 인

터페이스를 통해 물리 압력이나 힘을 사용자에

게 직 보냄으로서 사용자가 컴퓨터가 만들어낸

힘을 느낄 수 있게 해 다.

1972년 Nolan Bushnell은 최 의 상호반응 자

게임인 (PONG)을 소개했는데, 이 게임에서 경

기자는 텔 비 화면에 디스 이 되는 튀는

탁구공과 상호반응을 할 수 있었다. 그 후, 1980

년 반 NASA의 아메스 연구소가 액정 디스

이 텔 비 을 응용하여 가상 실 머리착용 디

스 이를 개발하기 시작하 다. 비용이 게 드

는 이 새로운 테크놀로지 덕분에 이 분야의 다른

연구자들도 가상 실 테크놀로지를 쉽게 할 수

있게 되었다.

다소 침체기(1986-88)를 거친 후 많은 연구자들

이 이 테크놀로지에 다시 심을 갖기 시작하

으나 90년 반까지만 해도 이러한 가상 실

컴퓨터 그래픽이 과학자 임상가들의 요구

사항을 충분히 만족시키지 못하여 비 인 시도

로서만 인식되었으나, 최근 컴퓨터의 발달과 이와

인 분야의 격한 발 은 성공 인 용사례와

연구결과를 발표하고 있다. 1995년의 미국 국립보

건원(NIH)의 보고서나 네이쳐지(2002)에 따르면

“가상환경은 신경과학, 인지과학, 그리고 심리학

등에서 연구 실제 인 응용 모두에 매력 인

도구이며, 인간의 지각과 인지능력에 한 정확한

이해를 증진시킨다”고 하 다. 특히 치료기법과

련하여 미국 심리학회(APA)의 한 에서 실

시한 투표에서도 향후 10년 이내 가상 실 컴

퓨터를 활용한 치료기법이 38개 치료기법들 에

서 3 내지 5 를 차지할 것이라고 상하 다

(Norcross et al., 2002).

가상환경의 종류와 구성

가상환경 속에선 인간은 단순히 주 를 둘러보

며 가상의 다른 환경을 경험하는 매우 간단한 단



이장한 / 가상 실로 들어간 심리학

- 89 -

<CAVE 형태의 가상환경>

Head Motion information

Show Virtual Environment 
according to the position

visual stimulus

Tracker & HMD
Computer

Rendering Virtual reality

Head Motion information

Show Virtual Environment 
according to the position

visual stimulus

Tracker & HMD
Computer

Rendering Virtual reality

<HMD와 Tracker 컴퓨터 인터페이스>

계에서부터 가상환경을 수정하고 조작할 수 있는

복잡한 단계에 이르기까지 다양한 상호작용이 가

능하다. 가장 일반 인 형태의 가상환경은 컴퓨터

모니터 상에 3차원의 이미지를 보여주고 입체

상안경(shutter-glasses)을 통해 실감을 경험하게

하는 데스크탑형 가상 실(desktop or fish- tank VR)

이라는 기법과 작은 스크린을 통해 좌우 에 입

체 상(stereoscopic viewing)을 보여주는 헬멧형태의

안경을 착용하는 몰입형 가상 실(immersive VR)

기법이 표 이다. 특히 후자는 개인의 머리

몸의 움직임이 추 되어 두부교시장치(head mounted

display: HMD)를 쓴 상태에서 주 를 둘러보면

가상환경을 볼 수 있어 마치 개인으로 하여

새로운 환경 속에 있는 듯한 착각을 불러일으

킨다. 이와는 달리 CAVE(computer automated virtual

environment)라는 기법은 작은 방의 벽과 바닥에

형투사스크린을 설치하고 3차원 환경을 구성하

는 기법으로서 소규모 집단을 상으로 용할

수 있다.

이러한 가상환경 시스템의 효과를 극 화시키

는 것이 인간의 동작변화를 감지하여 가상환경에

제시하여 실감을 높여주는 장치로서 입체표시

장치, 두부장착교시장치(HMD), 외선 카메라 등

이 있으며, 사용자의 반응을 감지하기 해 데이

터 장갑(data glove), 두부 치센서(head tracker),

센서, 열센서 등의 센서를 사용한다.

가상환경의 특징과 장단

가상환경의 요한 특징은 그래픽으로 창출해

낸 3차원의 세계를 통해서 인간이 안 하게 직/간

으로 듣고 보고 느끼도록 해주며, 인간으로

하여 조작된 환경 속에 있다는 느낌을 넘어서

실제로 그 가상공간 안에 존재하고 있다는 느낌

을 갖게 해 다는 이다. 즉 가상환경은 정신

인 경험으로서 개인으로 하여 그 가상공간 속

에 있다고 믿게 하며 실제 있는 것처럼 조작하는

것이다. 이런 공학기술로 인해 더 이상 인간은 컴

퓨터의 밖에 존재하는 찰자가 아니며, 컴퓨터가

구성해낸 환경 속에 몰입해서 참여하는 참여자이

자 상호작용의 상이며, 더 나아가 일상생활로

돌아와서도 컴퓨터 가상환경에서의 기억과 느낌

을 지속 으로 유지하고 경험하는 경험자가 된다.

무엇보다 가상환경의 장 은 각 개인에게 실제

상황과 같은 자극을 제시할 수 있어 생태학 타

당도(ecological validity)가 높고, 개인의 능력과 조건

에 맞는 치료 근이 가능하며, 오류수행 시

험을 최소화하는 안 성이 지원되며, 자극통제가

용이하며 반복 으로 자극제시가 가능하고 객

인 라미터 추출이 가능하다는 것이다. 하지만
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재로서는 가상 실을 제작하는데 많은 비용과

노력이 들며, 더군다나 장시간 사용 시 각 개인의

특성에 따라 두통, 구토, 어지러움과 같은 멀미

상 즉 사이버멀미가 발생하는 경우도 종종 발생

한다.

가상 실의 용분야

재 가상 실 기술은 인간이 일상 으로 경험

하기 어려운 환경을 직 체험하지 않고서도 그

환경 속에 있는 것처럼 보여주고 조작할 수 있게

해주는데, 그 응용분야는 교육, 건축, 의학, 원격

조작, 원격 성 탐사, 과학 시각화 분야 등으로

범 하게 확 되고 있으며, 실제 리 용되는

분야는 탱크, 항공기, 자동차 조종법 훈련, 가구

건물의 배치나 설계, 수술 실습, 게임 등이다.

가상 실의 용분야에 심리학과 인간행동분석

이 포함된 역사는 인간-컴퓨터 공학과 인터페이스

기술의 발 으로 차 가속화되었는데, 특히 심리

학 정신의학분야에서는 임상심리학과 신경

인지심리학 연구에서 그 용 가능성과 효과가

입증되어 지속 인 발 을 이루고 있다. 정신의학

분야에서 주로 용되는 임상 군으로서는 공포증

환자의 공포감소, 화상환자의 동통감소, 암환자의

스트 스 감소, 섭식장애자 신체이미지 불균형

자에 한 조 , 운동장애아에 한 훈련, 주의력

결핍과잉활동아동에 한 반응측정 훈련, 정신

분열병 우울증환자의 평가, 약물 독환자에

한 치료, 발달장애와 자폐증의 기능향상 등이며

그외 주의력 기억력과 같은 인지기능의 훈련

에서도 많은 효과를 보고 있다(Hussain et al.,

1997). 이외에도 가상 실과 생리 측정치들과의

연합을 통한 연구가 확 되고 있는데, 특히 기능

성 자기공명 상기기(fMRI)나 뇌 (EEG), 압(HR),

피부 도반응(GSR) 등의 정신생리학 기기를 통

해 가상 실 공간에서의 인간의 반응과 특성을

측정하는 연구분야가 활발해지고 있으며, 가상

실을 통해서 바이오피드백과 같은 행동치료

인지행동치료와 목하려는 치료기법들이 시도되

고 있다.

심리학 정신의학과 가상 실

공포와 불안치료를 한 가상환경

국내외 으로 정신의학에 최 로 용된 가상

실 로그램은 부분 공포증치료 로그램이

다. 즉 체계 감도감강법과 노출치료에 이론

배경을 두고, 경험하기 어렵거나 높은 불안을 유

발하는 실제상황을 가상 실 상에서 경험하게 함

으로서 공포감과 불안감을 감소시키는 치료기법

을 개발하 다.

특히 미국의 Larry Hodges, Barbara Rothbaum, Max

North, 그리고 Sarah North 등에 의해서 시도되었

는데, 개 가상 실로 공포감을 유발하는 자극을

경험한 후에 자기보고식 측정을 통해서 치료

효과를 보고하 다.

미국 Georgia 그룹(Williford et al., 1993)이 처음

용한 고소공포증 환자의 가상 실치료는 가상

의 엘리베이터를 타고 올라가기, 가상의 다리 건

기, 가상건물의 발코니 옥상에서 내려다보기

등의 가상환경을 경험하게 하는 것이었다. 이후

Lamson과 Meisner(1994)의 연구에서도 비슷한 시도

를 하 는데, 특히 Rothbaum 등(1995)의 연구에서

는 고소공포증 환자 10명 7명이 7주정도의 가

상 실치료 후에 실제 높은 빌딩에 자유롭게 올

라가는 치료 효과를 확인하기도 하 다. 이와

같은 기 결과들은 가상 실치료가 실제 인 환

경에서의 인간행동을 변화시켰다는 에서 상당
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<고소공포증 경험장면 (한양 시스템)>

<연설공포증 환자를 한 인물사진

(졸거나 잡담하거나 지루해 하는 모습)>

한 주목을 이끌었다. 최근 들어 Emmelkamp 등

(2002), Wiederhold 등(2002)은 공포증 환자들이 가

상 실치료를 통해서 공포감이 경감되는 것을

압, 피부 도반응과 같은 생리 측정치로 치료결

과를 확인하 다. 이들 연구에서 확인된 가상 실

치료의 장 은 환자들이 치료실에서 가상환경을

경험하고 환자에 맞게 난이도를 조 하거나

한 상황 시 가상환경 시스템을 종료시킴으로서

환자가 안 감을 경험하고, 공포자극을 반복 이

고 체계 으로 제시할 수 있으며, 환자와 치료자

가 직 실재환경으로 이동하는 번거로움과 비용

을 감소시킬 수 있었다는 이다.

Atlanta 그룹(North & North, 1994; North et al.,

1996; Rothbaum et al., 2000)은 비행공포증자들을

상으로 매우 통제된 실험결과를 얻었는데, 비행

공포증 환자들이 가상의 비행장, 비행기, 비행, 착

륙 등을 6주간 경험한 결과, 76%가 증상의 호

을 보 으며 그 효과는 6개월 후까지 지속되었다.

이런 결과는 in vivo 노출치료기법효과와 비슷한

결과를 보 는데, Wiederhold 등(2002)의 연구에서

도 가상 실과 생리 피드백을 결합한 치료기법

이 다른 치료기법들보다 효과 임을 주장하 다.

미국의 Wiederhold(Moore et al., 2001)와 이탈리

아의 Riva 그룹(Vincelli et al., 2003)은 공황이나

장공포증자들을 상으로 가상 슈퍼마켓, 가상 엘

리베이터, 가상 지하철, 그리고 가상의 장에서

인지행동치료를 실시하여 기존의 치료기법보다

짧은 치료회기로 치료 효과를 확인하 다.

사회공포증자와 연설공포증자들을 상으로도

유사한 결과를 얻었는데, Slater와 그의 동료들

(Petaub et al., 2002)은 다양한 감정과 행동을 보이

는 아바타(avatar)로 구성된 가상의 청 을 개발하

다. 즉 연설공포증자가 연설을 할 때 가상의 아

바타들은 하품을 하거나 졸거나 따분한 기지개와

같은 부정 인 반응을 보이는 상황, 호응하고 박

수치고 열 하는 정 인 반응을 보이는 상황,

그리고 성 인 상황을 경험하게 하 다. 이런

여러 상황들이 공포증자의 행동에 각기 다른

향을 미쳤으며, 더 나아가 실제 인과의 계에

서 경험하는 불안감이 아바타를 통해서 경험하게

됨으로서 가상 아바타를 이용한 사회공포증과 연

설공포증에 한 치료가 확 되었다(Roy et al.,

2003; Anderson et al., 2000). 하지만 이런 아바타들

이 사실성이 떨어진다는 지 을 받으면서 실제

인물사진이나 동 상을 가상환경에 제시하거나,
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이미지 베이스 더링(image based rendering)과 크

로마키 기법(chroma key technique)을 활용한 가상

환경 개발이 가능해지면서 가상 청 들을 실제

인물처럼 자유롭고 유연하게 각기 다른 행동을

보이게 하여 실재감과 사실성을 향상시키고 있다.

이외에도 가상환경은 폐쇄공포증(Botella et al.,

1998)이나 거미와 같은 특정 동물공포증(Carlin et

al., 1997), 그리고 운 공포증(Walshe et al., 2003)

등에도 다양하게 용되고 있다.

주의집 력 평가와 증진을 한 가상환경

가상 실 테크놀로지는 자극과 반응을 정확하

게 달하고 통제하고 측정할 수 있는데, 주의력

결핍 과잉행동장애 아동을 한 연구사례가 늘어

나고 있다. 특히 Rizzo 등(2000; 2001; 2002)이 형

인 일반 교실과 유사하게 책상, 선생 아바타,

칠 , 창문 등으로 구성된 가상의 교실을 구성하

여, 아동으로 하여 선생 아바타 칠 에 제시

되는 과제에 집 하도록 요구한 후 다양한 간섭

자극(아이들의 장난이나 떠듦, 창문 밖에서 일어

나는 소음과 움직임 등)을 제시하 다. 아동은

HMD를 착용한 채 책상에 앉아서 선생 아바타의

지시에 따라 학습과제나 집 력과 련된 과제를

수행하 고 이 때 아동의 정반응, 반응시간, 락

오류, 오경보오류, 몸의 움직임, 간섭자극에 한

간섭정도 등을 측정하 다. 이 연구자들은 간섭자

극을 실 인 자극이외에 가상공간에서 가능한

종이비행기, 다른 성인아바타의 출 , 창문 밖으

로 지나가는 자동차 등을 포함하여 다양한 간섭

자극에 한 주의력결핍 과잉행동장애 아동의 반

응을 분석하 다. 특히 몸의 움직임을 정교하게

측정하기 해 센서와 트랙커를 몸의 팔, 다리,

머리에 부착하여 과잉활동을 신뢰롭게 측정하

다.

<Rizzo의 가상 교실>

이장한(2001)의 연구에서도 가상의 교실을 구성

하여 집 력이 부족한 아동과 청소년을 상으로

집 력과 련된 뇌 를 바이오피드백 시키거나

집 력을 측정하는데 주로 사용되어온 시각지속

이나 시각비교와 같은 인지과제를 훈련시켰다. 뇌

를 이용한 바이오피드백 훈련은 베타 가 주로

집 , 노력, 화된 주의와 련이 있다는 선행

연구결과에 따라 기 선보다 집 력이 향상된 베

타 가 추출되면 가상환경(공룡알깨기 과제)이 자

동으로 변환되도록 설계하 다. 이 연구에서는 특

히 단순한 2차원 자극의 컴퓨터를 이용한 바이오

피드백 훈련보다 가상환경을 통한 바이오피드백

훈련이 보다 좋은 효과를 보 으며, 훈련을 받은

아동들의 과제에 한 흥미도 매우 높았다고 보

고하 다.

정신분열병 환자의 인지기능 평가 인지재활

훈련시스템

가상 실을 정신분열증 환자에게 용한 사례는

많지 않으나 오스트리아의 정신과의사인 Yellowlees

와 동료들은 정신분열증 환자들이 보고하는 환각

을 가상 실에서 재 하 는데, 멀리 있던 벽을

가까이 나타나게 한다거나 한 사람의 얼굴에 타

인의 얼굴을 겹치게 하는 등의 환각을 유발하는

가상환경을 구성하 다. Nowak(2002)의 연구에서

도 정신분열증 환자에게 환각을 유발하는 가상환
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<흡연욕구 유발을 한 가상술집과

MRI용 HMD와 조이스틱>

경을 경험하게 하면서 자신이 경험하는 가상환경

의 환각이 실제 경험이 아님을 확신시키고 치료

받아야 하는 문제임을 확인시켜 주었으며, 더 나

아가 실제 생활에서도 자신이 경험하는 환각을

무시하도록 치료하 다.

Kim 등(2003)의 연구에서는 정신분열증자의 인

지능력 사고특성을 측정하는 스콘신 카드분

류검사(Wisconsin Card Sorting Test: WCST)를 정신

분열병자의 인지기능을 평가하고 인지재활훈련하

기 해서 가상 실 속에서 구 하 으며, 시지각

운동 응력 측정과 훈련을 해 좁은 통로에서

방해아바타를 피해서 네비게이션 하도록 가상의

피라미드를 구성하 다. 피라미드 방에 세 개의

문이 있는데 이 문에 색깔, 모양, 소리가 각기 다

른 도형이 그려져 있으며 이를 보고 WCST와 같

은 규칙을 생각하여 문을 선택하게 되면 가상환

경속에서 자신이 선택한 반응에 해 정/오 피드

백을 받게 된다. 환자는 자신의 선택과 피드백을

기억하 다가 복도를 지나 다른 방으로 이동하여

이 의 피드백을 바탕으로 다시 반응하도록 구성

하 다. 이 로그램은 주로 정신분열병자의 인지

특성과 시지각운동 응력을 측정하고 평가하

으며 난이도를 조 한 반복된 훈련을 통해서

정신분열병자의 인지재활에 활용하고 있다.

가상 실을 통한 물질 독자의 갈망유발과 단서

노출치료 뇌기능연구

물질 독자들은 독된 물질과 련된 단서자

극에 노출되었을 때 심리 생리 갈망이 일어

나게 되는데, 이런 단서에 반복 으로 노출되면

습 화되고 갈망이 어든다는 블러 의 학습

이론을 기반으로 한 단서노출치료(cue exposure

therapy)를 Lee 등(2003b)이 가상환경 속에서 구

하 다. 즉, 단서노출치료의 원리는 물질 독이

조건형성에 의한 것이라면 반 로 탈조건화 형성

으로 물질 독을 치료하려는 것으로서 고 조

건화 기제와 체계 감도감강법에 기반을 두고

있다. 단서노출치료의 선행연구에서 사용된 단서

자극들은 주로 그림단서나 비디오단서를 사용하

는데, Lee 등(2003b)이 흡연 독자들을 상으로

한 연구결과에 의하면 이런 단순한 자극단서보다

실감과 몰입감이 좋고 상황을 느낄 수 있는 가

상환경 속의 단서와 환경자극이 더 많은 갈망을

유발한다고 보고하 다. 즉 흡연과 련된 갈망을

유발하는 자극단서로서 담배, 재떨이, 라이터 등

과 함께 술, 술병, 술잔 등이 같이 보고되었으며

이들 자극단서들 보다는 술집이라는 상황이 보다

흡연에 한 갈망을 유발하는 것으로 연구되었다.

이들 연구자들은 이런 조사결과를 바탕으로 담배

를 피우는 아바타, 담배, 재떨이, 라이터, 술병, 술

잔, 시끄러운 술집의 음악소리 등으로 구성된 가

상의 술집(virtual bar)을 개발하여, 흡연 독자들에

게 흡연갈망을 유발시키고 단서노출치료의 효과

를 확인한 결과, 노출이 반복될수록 흡연욕구가

어들고 흡연량도 감소하 다(Lee et al., in press).

최근 흡연갈망의 정도를 자기보고식 질문에 의존

하지 않고 단서노출치료 후에 흡연 련 단서자

극에 해서 기능성 뇌자기공명상기법(fMRI)을 이
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<가상환경을 이용한 동통감소>

용하여 뇌갈망 역을 확인하고 단서노출치료효

과를 확인하는 연구가 시도되고 있다.

외상 후 스트 스 장애자를 한 가상환경

외상 후 스트 스 장애자에 한 가상환경의

용은 주로 노출치료와 같은 행동치료에 기반을

두고 있으며 쟁과 련된 스트 스상황에 처음

용되었다. Rothbaum 등(1999; 2001)에 의해 외상

후 스트 스 장애의 진단기 에 맞는 베트남

쟁 참 자를 상으로 가상의 헬리콥터로 진에

투입되는 장면과 정 에서 투를 수행하는 장면

을 구성하여 7주의 노출치료를 실시한 결과, 부

분의 증상이 호 되었으며 치료 후 6개월까지 치

료효과가 지속되는 것을 확인하 다.

최근 Difede와 Hoffman(in press)은 911 테러로 인

해 붕괴된 세계무역센터의 생존자들을 상으로

가상환경을 구성하여 노출치료를 실시하 다. 이

들을 한 가상환경으로 붕괴되는 빌딩, 자욱한

먼지, 불타는 빌딩에서 뛰어 내리는 가상 아바타,

그리고 폭발음 등이 구성되었으며, 3차원 그래픽

과 함께 붕괴장면의 실제 사진을 합성함으로서

실재감을 더욱 향상시켰다.

섭식장애자를 한 가상환경

섭식장애자에 한 가상환경의 용은 Italy의

Riva 그룹(Riva et al., 1998; 1999; 2001)에 의해서

시도되어왔다. 그들의 연구 로그램은 신체에

한 부정 인 태도의 이유를 이해하고 강화하기,

아름다움 개념에 한 재정의, 그리고 변화의 동

기 증진과 같은 형 인 치료 근개념을 포함

하고 있어, 가상 실을 “인지 테크놀로지(cognitive

technology)"라는 용어로 사용하 다. 자신의 신체

에 해 왜곡된 시각을 지닌 섭식장애자에게 가

상 실을 통해서 잘못된 신체이미지를 형성하고

있음을 직면시켜주며, 실제 지각되는 이미지와 자

신의 잘못된 믿음, 가정 지각 사이의 차이를

재인지하도록 도와 다. 개인이 이와 같은 차이를

이해하게 되면 잘못된 지각과 가정은 쉽게 변화

될 수 있다는 것이다. 그들의 연구결과에 의하면,

자신의 몸매가 비만하다고 잘못된 믿음을 가지고

있는 환자에게 자신의 실제 신체보다 날씬하게

보이는 가상환경을 경험하게 함으로서 자신의 신

체 사이즈에 한 감각이 보다 실 으로 변화

되었다고 보고하 다.

가상환경을 이용한 동통 감소

가상환경 속에서 인간은 컴퓨터와의 상호작용

(interaction)이 가능하며, 컴퓨터가 구성한 환경에

빠져들어 마치 실인 것과 같은 몰입감과 실재

감을 경험하며(immersion), 그리고 가상환경에 흥미

와 재미를 느낀다(interesting). 따라서 이와 같은 가

상환경의 장 을 동통으로 고생하고 치료 시 심

한 통증을 경험하는 화상환자들에게 용한 사례

들이 최근 의학 간호분야에서 보고되고 있다.

Hoffman 등(2000)에 의하면 화상치료를 받고 있는

환자의 동통 리를 해서 가상환경과 닌텐토 컴

퓨터 게임을 비교하 다. 가상환경은 가상 부엌에

서 가상의 손(cyberhand)으로 주방기구를 조작하거
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<가상 실 신경심리검사들(MRI용)>

나 가상의 거미를 만지는 것으로 구성되었는데,

닌텐토 게임을 할 때보다 이런 가상환경을 경험

할 때 보다 극 으로 통증, 불안, 통증에 해 생

각하는 시간양 등이 감소되었다고 보고하 다. 치

료를 받은 환자들은 게임보다 가상환경에 매우

몰입되었으며 치료가 진행됨에 따라 몰입수 이

높아졌다고 보고하 다.

최근 Hoffman 그룹(Hoffman 등, 2001)은 가상환

경을 치통의 진통제로서 연구하 는데, 가상환경

을 경험하면서 치주염치료를 받는 경우가 화를

보거나 아무런 자극을 주지 않는 통제된 상황보

다 통증을 게 보 다고 주장하 다. 이외에도

Gershon 등(in press)은 소아암환자들에게 가상환경

을 경험하게 하 을 때 낮은 수 의 통증과 심장

박동율을 보 다고 하 으며, 이와 유사한 발견들

이 Schneider와 Workman(1999), Tse (2003), Hoffman

(2003), 그리고 Thomas (2003)와 같은 연구자들에

의해서 보고되었다.

신경심리학, 가상 실, 그리고 뇌기능연구

신경심리학 검사들을 컴퓨터용 검사도구로

개발하듯이 가상 실로 구 하려는 시도들이 최

근 Rizzo 등(2002)에 의해서 연구되었는데, 그들은

기억력 검사인 16 기억력 검사를 가상의 사무실

에서 물건을 기억하는 검사로 개발하 으며, 주

의력을 측정하는 검사인 연속수행검사(Continuous

Performance Test)를 가상교실의 칠 에 제시하여

검사를 수행하도록 하 다.

가상 실과 자기공명 상기기를 결합하려는 연

구가 Graham, Konstantine, 그리고 Lee 그룹(Mraz,

2003; Graham et al., 2004; Boulos, 2004)에 의해서

시도되고 있는데, 이들은 다양한 심리학 검사를

가상환경으로 구성한 후 fMRI를 통해서 뇌의

활성화 역을 확인하 다. 임상심리학 신경심

리학에서 사용되는 토막짜기검사, 스콘신 카드

분류검사, 공간기억검사, 선잇기검사, 편측무시환

자를 한 삭제검사(Cancellation Test), 이분선나 기

검사, 그림그리기 검사, 하노이탑 검사 등을 개발

하 으며, 가상의 컨베이어 벨트 에 주의력, 기

억력 등을 측정하는 자극을 피험자들에게 제시하

는 형태의 “Virtual-Reality Based Neurocognitive Test

Battery”를 제안하 다.

재활치료와 가상 실

신체장애자와 뇌손상환자를 한 운 /인지능력

훈련 평가 시뮬 이터

실제 자동차와 가상 실을 결합한 운 시뮬

이터는 운 연습과 운 면허 획득을 한 보조도

구로서 여러 나라에서 개발되어 활용되고 있다.

서울 국립재활원에 설치되어 있는 운 시뮬 이

터는 신체장애자 뇌손상환자의 보행권을 확보

하기 한 훈련도구로서 개발되었는데, 장애자용

운 장치(스티어링 휠, 장애인을 한 수동식 장

치, 엑서 이터, 이크 인터페이스, 방향 지시

버, 자동변속기 등), 3 의 스크린과 빔 로젝터

워크스테이션, 자동차용 사운드 시스템 등으로

구성되어 있다(Kim, 2002). 소 트웨어는 뇌손상

환자의 인지지각능력(집 력, 기억력, 단력, 시
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<국립재활원의 장애자용 운 시뮬 이터>

<가상의 부엌에서 요리하기>

지각 응력, 운동능력 등)을 측정하는 로그램으

로 제작되었고, 가상 실 시나리오는 한민국 운

능력 평가시험의 주행능력 테스트 기 을 기반

으로 서울도심을 모델로 하여 5개의 가상의 시나

리오(고속주행, 도심주행, 주택가주행, 터 주행,

경사로주행)로 제작되었다. 이와 함께 교통사고가

빈발하고 많은 운 훈련이 요구되는 집 훈련 시

나리오(비보호좌회 , 앞지르기, 돌발상황)가 훈련

로그램으로 개발되었다.

Iowa 학의 Uc그룹(Uc, 2004; in press)은 ‘SIREN’

이라 명명한 자동차 시뮬 이터를 이용하여 킨

슨병자, 알즈하이머 뇌졸 자를 상으로 의사

결정, 사고능력, 기억력, 그리고 집 력을 훈련하

는 로그램을 개발하 는데, 환자의 반응을 컴퓨

터를 기반으로 카메라와 움직임 측정 카메라

(Eye camera)를 통해 정확하게 측정하 다. 이와 유

사한 시스템이 2004년 한국 도로교통안 회에

설치되었는데, 이 운 시뮬 이터도 야간주행,

악천후 기상에서의 주행, 도심주행, 고속도로주행

등의 시나리오와 원통의 스크린, 6자유도(상하좌

우 후)를 지닌 모션 렛폼과 운 자의 머리와

동자의 움직임을 측정하는 트랙킹 시스템 등의

하드웨어로 구성되어 운 자의 심리 행동 특

성을 연구하기 해 활용되고 있다.

<도로교통안 회의 운 시뮬 이터>

뇌기능 손상 환자의 일상생활 동작 인지 기능의

평가 훈련 연구

일상생활에 문제를 보이는 뇌기능손상환자나

치매노인, 정신분열병 환자 등이 일상생활에 필요

한 동작과 인지능력을 평가하고 훈련하기 해서

가상의 슈퍼마켓, 가상의 지하철, 가상 부엌 등이

개발되어 용되고 있다(Zhang et al., 2001;

Gourlay, 2000).

재까지 생존 보행과 련된 일상생활훈련

(activity of daily living)이 주로 개발되었는데, Lee

등(2003a)도 가상의 슈퍼마켓을 제작하여 뇌기능

손상환자에게 용하 다. 시나리오는 환자가 카

트를 고 다니면서 지시사항에 맞는 행동과 물

건을 선택하도록 하 는데, 측정 평가단계와

훈련단계로 구분되어 있다. 측정단계는 총 3단계

로 구성되어 있는데 1단계는 네비게이션과 상호
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<신체재활치료를 한 가상축구게임>

<Burdea의 발목 재활치료 시스템>

작용(navigation and interaction) 단계로서 주로 시지

각운동 응력과 시공감각기능이 측정되고, 2단계

는 기억력과 집 력, 3단계는 실행기능(executive

function) 단계로서 문제해결능력과 실행기능

계산능력 등이 측정된다. 훈련단계에서는 난이도

수 을 조 하여 난이도가 낮은 단계부터 시작하

여 차 으로 난이도가 높은 단계를 수행할 수

있도록 구성되었다.

신체재활을 한 가상환경

Rutgers 학의 Burdea는 시각 인 면을 강조하

는 가상 실에서 벗어나서 컴퓨터를 매개로 한

인간과 기계사이의 인터페이스를 연구하 다. 그

의 연구들(Kuttuva et al., 2003; Boian et al., 2002;

Burdea, 2002)은 신체장애자나 뇌손상 후 기능장애

자들을 상으로 신체 재활훈련을 시키는 시스템

을 개발하는 것으로서 가상환경으로 환자에게 흥

미로운 피드백을 제공하여 재활훈련의 효과를 극

화시켰다. 아래 그림과 같이 우측발목이 마비된

환자를 재활시키기 해서 우측발목의 움직임을

측정하는 기기에 가상 실 속의 비행기를 연결시

켜, 발목의 움직임으로 비행기를 조정하여 사각형

도우를 빠져나가도록 하는 과제이다.

Weiss 그룹(Weiss et al., 2003a)은 뇌성마비환자

를 상으로 신체 재활훈련을 시키기 하여

‘Gesture Xtreme VR system'을 사용하 는데, 이 시

스템은 환자의 모습을 카메라로 비디오 캡쳐한

후 컴퓨터 그래픽과 합성하여 환자가 볼 수 있게

형화면에 제시한다. 컴퓨터 그래픽은 들 에서

풍선을 손으로 건드리면 터지는 시나리오나 축구

장 골 앞에서 환자 자신에게 날아오는 공을 손

으로 막아내는 골키퍼 시나리오 등으로 구성되었

다. 즉 환자는 축구장 골 앞에 앉아 있는 자신

의 모습을 보면서 컴퓨터 그래픽으로 구성한 가

상의 축구공이 자신에게 날아오면 손이나 몸으로

막아 공을 바깥으로 쳐내는 것이다.

편측무시환자를 한 가상환경

뇌졸 후 발생하는 편측무시환자를 상으로

가상거리의 횡단보도를 건 게 하여 자신에게 닥

치는 교통사고의 험을 감지하도록 훈련시키는

로그램을 Weiss 등(2003b)이 처음으로 시도하

으며, Kim 등(2004b)도 이와 유사한 로그램을

개발하 다. 이 로그램은 편측무시환자의 앞에

서서 횡단보도를 걸어가는 아동 아바타가 좌우측

에서 근하는 차량과의 충돌없이 안 하게 길을

건 수 있게 안내하도록 구성되었다. 즉 편측무

시환자는 자신이 탐지하지 못하는 무시되는 방향
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<편측무시환자 훈련 로그램>

의 차량 근을 탐지하기 해서 고개와 시선을

돌리고 요구되는 반응버튼을 르는 재활훈련을

받는 것이다. 이런 로그램은 시야의 외부에서

내부로 들어오는 자극에 반응하도록 구성된 반면

에 Kim 등(2004a)의 연구에서는 작은 공을 쫓아가

던 편측무시환자가 공이 시야에서 사라질 때 시

선을 놓치지 않고 지속 으로 추 하는 가상환경

을 구성하 다. 즉 환자는 무시되는 시야 쪽으로

공이 달아나면 시선을 돌려 공을 계속해서 추

하도록 훈련받았다.

가상 실 속에서의 인간요인

가상 실에서 인간을 상으로 연구하는데 있

어서 주요한 심주제는 과연 인간이 가상환경을

얼마나 실 으로 받아들이느냐 하는 실재감

(presence)의 문제와 가상환경을 경험함으로서 발생

하는 부작용인 사이버멀미(cybersickness)의 문제이

다.

실재감(presence)

실재감(presence)에 한 정의는 연구자들 사이

에 어느 정도 일치를 보이고 있는데, 첫째는 “sense

of being there”이고 다른 하나는 “perceptual illusion

of nonmediation”이다. 즉 실재감은 인간이 가상환

경의 일부분으로 느끼는 정도를 말하는 것으로,

가상 실의 목표이자 근간이 되는 개념이다. 실재

감을 통하여 가상 실기술은 기존의 데스크탑형

기반의 컨텐츠와 차별되는 것이다. 기존의 연구에

의하면 실재감에 향을 끼치는 요소가 많이 있

는데, 이를 크게 두 가지 요소로 나 수 있다.

하나는 자극의 충실도, 그리고 인지 인 요소

가 있을 수 있다. 자극의 충실도에는 디스 이

의 시야각, 객체와 환경의 시각 /행 상세도,

다감각(Multimodality) 등이 여기에 속하는데, Pimental

과 Teixeira(1992)도 인간이 가상 실에 깊이 몰입

하는데 필요한 요소로서 상호작용성, 빠른 업데이

트 비율, 이미지의 복잡성, 입체음향, 머리착용 디

스 이, 입체감, 넓은 시야, 머리추 장치 등을

들면서 몰입의 경험이 이를 요인들의 단순한 합

이상이기 때문에 총체 인 기술이 필요하다고 주

장하 다. 이와는 달리 실재감과 련된 인지 인

요소에는 가상환경에서의 일치성, 이야기의 유무,

사용자의 개인 인 성향, 배경과 사 지식, 사회

측면, 집 력, 상호작용성 등을 들 수 있다. 특

히 2000년 반부터 이런 인지 인 요소를 강조

하는 동향이 늘고 있으며, 각성이나 감정유발까지

도 실재감과 요한 연 이 있는 것으로 연구되

고 있다.

따라서 가상환경 속에서 기술 이고 공학 인

요소나 인지 심리 요소의 개발을 통해 인간

이 실재감을 더욱 강하게 느낄 수 있다면 가상환

경 가상환경내의 과제와 훈련에 보다 높은 집

력을 보이게 될 것이고, 가상 실과의 상호작용

도 더욱 긴 해질 것이다.

사이버멀미(cybersickness)와 부작용

가상환경의 장시간 사용으로 기증과 같은 증

세가 발생하는데 이를 흔히 사이버멀미라고 한다.

가상환경 사용자는 개인차가 있으나 개 10-60%
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정도가 장시간(30-40분 이상) 경험하게 되면 가벼

운 두통에서부터 심각한 구역질까지 다양한 수

의 고통을 경험하는데, 주로 두통, 시력장애, 침

과다분비, 트림, 의 피로, 기증, 훈증, 지남

력장애, 심각한 구토 등의 증상을 보인다. 비록

멀미의 원인에 한 다양한 설명이 존재하지만

재 사이버 멀미에 한 명쾌한 이론은 존재하

지 않는 실정이다.

가상환경 테크놀로지의 진보가 반드시 인간의

안 을 보장하지는 못한다. 가상환경이 사용자의

신체조직에 향을 미칠 수 있는데, 특히 과 귀

는 두부교시장치와 같은 시각 디스 이나 높은

음량의 청각 가상환경에 빈번하게 노출됨으로

서 시력이나 청력의 손상 가능성이 높으며, 특히

깜박이는 불빛에 민감한 사람은 깜박이는 불빛에

자주 노출됨으로서 뇌발작이나 경련을 경험할 수

있다. 한 두부교시장치로 인한 폐쇄공포나 불

안, 그리고 장비의 무게와 착용자세로 인한 머리,

목, 척추 등에 질병이 발생할 수도 있다.

가상환경과의 상호작용에 의해 심리 혹은 정

서 안정이 부정 인 향을 받을 수 있는데,

표 인 것으로 가상환경을 통해 신체 , 성 폭

력을 학습하거나 과도한 사용으로 독증상을 일

으키고 실에서의 도피수단으로 악용될 수도 있

다. 따라서 이런 가상환경의 사용으로 인한 부작

용을 연구자들이 충분히 인식하고 있어야 하며,

사용자의 안 을 한 연구도 병행되어야 한다.

앞으로 컴퓨터 공학과 그래픽기법의 발 방향

과 속도를 측하기는 쉽지 않다. 아마도 지난 10

여년 동안의 발 보다 더 획기 인 변화가 일어

날 것으로 생각된다. 재의 단순한 3차원 입체

상 디스 이에서 벗어나 인간과 컴퓨터, 그리고

물리 환경간의 상호작용(tangible interaction system),

가상환경과 실재환경의 결합(augmented reality), 인

간의 행동을 측정하는 기술인 모션캡쳐나 유비커

터스 등의 기술이 진 을 이룰 것이며, 가상

실과 생리 측정치(EEG, HR, GSR, MRI 등)와 행

동분석 기법들과의 상호연계도 활발해질 것으로

생각된다.

앞으로도 가상 실과 련된 공학기술 분야의

발 과 그 용범 는 의료분야 쪽으로 속히

진 될 것으로 상되며, 특히 정신의학, 심리학,

재활의학 분야에서 평가, 치료 훈련을 한 유

용한 도구로서 그 활용범 가 넓어질 것으로 기

된다. 더 나아가 가상 실의 효과와 유용성이

검증되고 다양한 콘텐츠의 개발 그리고 개발비의

감 등이 이루어진다면 치료자나 연구자뿐만 아

니라 환자의 개개의 특성과 요구에 맞는 시스템

과 시나리오의 개발이 가능해질 것으로 생각된다.

특히 우리나라는 IT분야와 게임산업이 속도로

팽창하고 있어 이들 분야와 인간행동 연구 의

료분야와의 결합, 단순 로 기계에서 벗어나 심리

, 정서 , 신체 보조역할이 가능한 지능형 로

의 활용이 가능할 것으로 망된다.

재 우리는 최첨단 테크놀로지의 속한 변

의 시 에 살고 있다. 과거에 비해 인간의 행동,

인지, 정서를 연구할 수 있는 기술 도구의 발

은 상상을 월할 정도로 충분히 이 져 있다. 다

만 이제 그 테크놀로지에 콘텐츠를 불어 넣고 인

간 연구를 해 어떻게 활용할 것인지는 심리학

자를 포함한 모든 인간행동 연구자들의 몫이라

생각된다.
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Virtual Reality and Psychology
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Virtual reality (VR) is a new technology that alters the way individuals interact with computer. In

fact, it can be defined as a set of computer technologies which, when combined, provide an interface

to a computer-generated world. Virtual reality technology combines real-time computer graphics, body

tracking devices, visual displays, and other sensory input devices to immerse a participant in a

computer-generated virtual environment. After capturing the public imagination a decade ago,

enthusiasm for VR flagged due to hardware limitations, and absent commercial market and

manufacturers who dropped the mass-market products that normally technological development.

Recently, however, improvements in computer speed, quality of head-mounted displays and wide-area

tracking systems have made VR attractive for both research and real-world applications in

neuroscience, cognitive science, and psychology. Also, applications have expanded as costs have come

down and hardware has improved. Originally, VR was used to treat simple phobias, especially fear of

heights and flying. Applications for claustrophobia, fear of driving, and fear of spiders ensued.

Currently, there is ongoing work on PTSD, eating disorders, ADD/ADHD, schizophrenia, addictions,

stroke and TBI patients, hemi-neglect disorders. Considerable success has been achieved in using VR

for activity of daily living and distraction from pain. In future, technological advances in VR have

opened up many new research possibilities and applications in behavior neuroscience and psychology.

Key words : Virtual environment, Virtual reality technology, Human-computer interface
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