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Evaluation of Virtual Reality Simulation of Dental Caries through Student Questionnaire
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The purpose of this study was to evaluate the applicability of virtual reality simulation after experience of dental caries 

diagnosis for dental students before exposing to clinical pediatric practice.

A pediatric patient model of a five-year-old child with primary dentition was developed and a caries model that 

is amenable to VR(virtual reality) diagnosis was organized and set-up. The dental student’s were allowed to use the 

simulated model for fifteen minutes and their experiences were evaluated using a self-reported questionnaire to evaluate 

presence and usability of this application. 

Overall, virtual presence and appearance area of the simulation were highly scored. The result indicates that the 

VR model has no significant difference from the actual clinical caries regardless of grade of students, gender and VR 

experience. If the prototype is continuously advanced, its applicability in dental education will increase.
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Ⅰ. 서    론

가상현실(Virtual reality, VR)이라 불리는 기술은 가상의 환경

에서 시청각 및 오감을 통한 경험을 하고, 촉각 등의 감각적 피

드백을 받는 상호작용을 의미한다. 이는 시공간적 제한이 없이 

상대적으로 저렴하고, 쉽게 접하며, 실제 환경에 대해 높은 정확

도의 정보를 표현하고, 교육 분야에서 획기적인 기회를 제공하

는 측면에서 각광받고 있다[1]. 특히 최근 몇 년간, 의학 영역에

서 가상현실 기술의 발달이 크게 발달되어왔다[2]. 

가상현실을 이용한 치의학 분야에 대한 접근은, 치과의사나 

치과대학 학생들에게 치아 와동 형성, 하치조 신경 전달 마취 같

은 훈련, 구강 악안면 수술 술 전 술기 훈련, 치과 공포증을 갖는 

환자에서 공포심을 극복하게 하는 시도까지 다양하게 이루어지

고 있다[3-5].

치의학 전공 학생들은 임상 진료 시작 전까지 소아환자와 직

접 소통할 기회가 적고, 외래 관찰을 통한 단순 경험이 대부분이

어서 치과의사가 되었을 때 직접적인 소아환자의 진단을 위한 

경험이 부족한 상태이다[6]. 소아치과학의 교육 영역에도 가상현

실 기술을 이용한 교육의 필요성이 대두되고 있다[7]. 따라서 만

약 실제 임상상황과 유사한 VR 경험을 제공하면 이러한 점을 보

완 할 수 있을 것이다. 이 연구는 임상 실습 전의 치의학 전공 학

생들에게 소아 환자에서 치아우식 진단을 경험하게 하는 가상현

실 프로그램을 개발하여 적용해보고, 응용가능성을 평가해보고

자 하였다.
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법

본 연구는 전남대학교의 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 심의를 통과한 후 시행되었다(IRB No: 

1040198-190819-HR-086-03).

1. 연구 대상

가상현실 체험 연구에 참여한 참가자는 남자 23명, 여자 18명

으로 총 41명이었으며, 소아환자의 임상진료 경험이 없는 치의

학전문대학원 3학년 학생들과(28명), 임상진료 경험이 있는 4학

년 학생(13명)이 참여하였다. 4학년의 술자로써의 임상 노출 기

간은 12개월이었다. 이중 가상현실 기기의 사용 경험이 있는 대

상자는 25명, 경험이 없는 대상자는 16명이었다.

2. 연구 방법

1) 가상현실을 이용한 치아우식의 진단 경험

이 연구는 전남대학교 교육학과와 함께 프로그램을 개발하였

다. 하드웨어로는 오큘러스 리프트(Facebook Technologies, LLC, 

USA)가 사용되었으며, 소프트웨어 시뮬레이션은 유니티 테크놀

로지스 사의 유니티(Unity)를 이용하여 치아우식 진단 소프트웨

어를 제작하였다. 좀 더 사실적인 가상 환경의 구현을 위해 실제 

5세 여아의 목소리를 기반으로 한 가상의 소아환자 모델인 단비

(DANVI: Dental Avatar for Narrational Virtual Interaction)를 개

발하였다(Fig. 1).

또한 가상현실을 통한 치아우식 진단 프로그램은 참여 학생들

이 직접 국제 치아우식 탐지 및 평가 체계 II(International Caries 

Detection and Assessment system II, ICDAS II)기준에 따라 치아

우식을 가상현실 하에서 관찰 및 평가 할 수 있도록 개발하였다

[8,9](Table 1). 참여자들은 사전에 ICDAS II 기준 및 그에 부합하

는 임상사진 자료들을 숙지 후 각각 15분간 가상의 환자와 구현

된 치아 우식모델을 검진하고, 가상 손목밴드의 버튼을 통해 우

식 치아의 방사선 사진을 확인 할 수 있도록 구현하였다(Fig. 2, 

3). 치아 우식모델의 경우, 압축공기로 건조된 치면이라는 전제

하에 바로 진단을 하도록 구현하였다. ICDAS II 기준 코드 2의 

74번 치아와 코드 3의 75번 구강 모델, 코드 5에 해당하는 84번 

Fig. 1. Clinical environment and pediatric patient model in 
virtual reality. (A) Virtual patient model lying on the dental 
chair, (B) Virtual patient model sitting on the dental chair.

Table 1. International caries detection and assesment system II criteria

Code Number Description

Code 0 Sound tooth surface : no evidence of caries after 5 s air drying

Code 1
First visual change in enamel: opacity or discoloration (white or brown) is visible at the entrance to the pit or fissure 
seen after prolonged air drying

Code 2 Distinct visual change in enamel visible when wet, lesion must be visible when dry

Code 3
Localized enamel breakdown (without clinical visual signs of dental involvement) seen when wet and after prolonged 
drying

Code 4 Underlying dark shadow from dentine

Code 5 Distinct cavity with visible dentine

Code 6 Extensive (more than half the surface) distinct cavity with visible dentine



J Korean Acad Pediatr Dent 47(3) 2020

295

치아를 지난 모델, 그리고 51, 52, 61, 62번의 코드 5에 해당하

는 치아우식 모델로 총 3쌍의 정교 및 상하악 교합면을 관찰 가

능한 유치열기 구강 모델을 제작하였다(Fig. 2). 가상 손목밴드의 

경우, 참여자의 왼쪽 손목에 위치하도록 제작되었으며, 가상의 

On, Off 버튼을 통하여 구강 모델의 방사선 사진을 확인 가능 하

도록 하였다(Fig. 3). 

참여자는 가상의 진료실과 환자가 있는 환경을 우선 체험 후 

치아 우식모델을 경험하였다(Fig. 1). 참여자는 가상현실 기기를 

착용 후 소아 환자가 앉아있는 가상의 치과 진료실 환경을 경험

해보고, 환자가 누워 있는 상태에서 재관찰하였다. 가상의 환자

와 진료실 환경에 대한 경험을 위하여 참여자는 우식 검진 전 간

단한 인사 및 인적사항 등을 묻는 단계별 행동유도를 진행하였

으며 이에 따라 정해진 순서에 맞춰 감독자가 키보드의 조작키

를 눌러 가상환자가 질문에 반응을 할 수 있도록 하였다(Fig. 4). 

치아우식 진단 시뮬레이션으로 넘어가 세 종류의 치아 우식모

델 및 손목밴드를 통한 방사선 사진을 관찰하였고, 시뮬레이션 

내의 임상사진이 포함된 ICDAS II 분류표를 보고 가상 치아 우식 

모델에 구현된 우식과 실제 임상 사진을 비교 하였다[9,10](Fig. 

5).

Fig. 2. Caries model in virtual reality. (A) Closed form model of ICDAS II code 2 caries on #74 and code 3 on #75, (B) Closed 
form model of ICDAS II code 5 caries on #84, (C) Closed form model of ICDAS II code 5 caries on #51, 52, 61, 62, (D) Open 
form model of ICDAS II code 2 caries on #74 and code 3 on #75, (E) Open form model of ICDAS II code 5 caries on #84, (F) 
Open form model of ICDAS II code 5 caries on #51, 52, 61, 62.

Fig. 3. Arm band model with standard x-ray button. (A) X-
ray off-states of the arm band, (B) X-ray on-states of the 
arm band.
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Fig. 4. Virtual patient simulation protocol in clinical environment. (A) Virtual patient feedback protocol, (B) Virtual patient re-
sponse according to the expression form. 

Fig. 5. Caries model with ICDAS 
II criteria in virtual reality.
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연구에 참가한 후, 가상환자 및 치아우식 시뮬레이션 경험에 

대한 총 21문항의 설문지를 통해 효과를 평가하였다(Fig. 6). 각 

문항은 진료실 내의 가상환자와의 행동유도에 대한 환자 실재감 

평가를 위한 설문 6문항과 우식모델에 대한 가상실재감에 대한 

설문 15문항으로 이루어졌다[11-18](Fig. 6). 가상환자에 대한 실

Fig. 6. Questionnaire about VR simulation.

재감 평가 설문은 16-21번 문항의 외양 평가로 구성되었고, 우

식모델에 대한 가상실재감은 세부적으로 1, 4, 7, 10, 13번 문항

의 공간실재감, 2, 5, 8, 11, 14번 문항의 몰입감, 3, 6, 9, 12, 15번 

문항의 사실성이라는 하위 항목들로 평가되었다[11-18](Fig. 6). 
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2) 통계 분석

설문지의 각 질문은 매우 그렇다 = 7점, 전혀 그렇지 않다 

= 1점으로 연구 참가자의 반응민감도를 고려하여, Likert 7단

계 평점 척도를 이용하여 점수로 가상실재감 등을 평가하였다

[19,20]. 또한 실험을 통해 수집된 자료들은 SPSS 23.0.0(IBM 

Corporation, Armonk, NY, USA) 소프트웨어 프로그램을 이용하

여 통계적 분석을 수행하였으며, 문항의 신뢰도는 Cronbach’s α 

값을 구하였고, 연구대상자의 가상실재감에 대한 만족도를 알

아보기 위해 평균과 표준편차를 구하였다. 학년, 성별, 가상현실 

기기의 체험 유무에 따른 차이를 알아보기 위해 비모수 검증인 

Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 성적

ICDAS II 분류를 통한 소아환자의 치아우식평가 프로그램에 

대한 설문 결과 가상환자에 대한 실재감 평가 항목인 외양 평가

는 평균 4.04 ± 0.99(α = 0.828), 우식모델에 대한 가상실재감 평

가에 해당하는 사실성 항목에서는 4.41 ± 0.99(α = 0.882), 공간

실재감 항목이 평균 4.48 ± 0.97(α = 0.845), 몰입감 항목이 5.24 

± 0.79(α = 0.875) 값을 보였다(Fig. 7). 각 설문 그룹별 신뢰도 

계수는 가상환자의 외양 0.828, 공간실재감 0.845, 몰입감 0.875, 

사실성 0.852 로 내적 일치성이 있음을 확인하였다. 

설문 결과 중에서는 치아우식 진단 프로그램에 대한 몰입감 

항목이 가장 높은 평가 점수를 기록하였다(Table 2). 각 그룹별

로 비교 시 임상실습 경험에 따른 학년 간 차이를 보았을 때, 3, 

4학년은 각각 가상환자의 외양 3.958 ± 1.006, 4.205 ± 0.960, 공

간실재감 4.279 ± 1.006, 4.908 ± 0.773, 몰입감 5.157 ± 0.801, 

5.415 ± 0.772, 사실성 4.214 ± 0.983, 4.831 ± 0.898을 보였다. 

성별에 대한 차이는 남, 여가 각각 가상환자의 외양 3.978 ± 

0.778, 4.111 ± 1.222, 공간실재감 4.617 ± 0.852, 4.300 ± 1.111, 

몰입감 5.270 ± 0.733, 5.200 ± 0.881, 사실성 4.496 ± 0.894, 

4.300 ± 1.115로 나타났다.

가상현실 체험 유무에 대한 유의확률은 유무에 따라 각각 외

양 4.047 ± 1.005, 4.021 ± 0.989, 공간실재감 4.432 ± 1.026, 

4.550 ± 0.917, 몰입감 5.272 ± 0.866, 5.188 ± 0.683, 사실성 

4.408 ± 1.067, 4.413 ± 0.887을 보였다.

이 결과들을 보았을 때, 임상경험 유무에 따른 학년, 성별, 및 

가상현실 기기 사용 경험에 따른 가상현실 척도의 유의한 차이

는 없었다(Table 2, p  > 0.05). 

Table 2. Assesment of virtual caries diagnosis program experience

Appearance Spatial Presence Involvement Realness

(Mean ± SD)

Grade 3 3.958 ± 1.006 4.279 ± 1.006 5.157 ± 0.801 4.214 ± 0.983

4 4.205 ± 0.960 4.908 ± 0.773 5.415 ± 0.772 4.831 ± 0.898

p  value 0.751 0.162 0.655 0.133

Gender M 3.978 ± 0.778 4.617 ± 0.852 5.270 ± 0.733 4.496 ± 0.894

F 4.111 ± 1.222 4.300 ± 1.111 5.200 ± 0.881 4.300 ± 1.115

p  value 0.254 0.955 0.654 0.911

Experience of VR Y 4.047 ± 1.005 4.432 ± 1.026 5.272 ± 0.866 4.408 ± 1.067

N 4.021 ± 0.989 4.550 ± 0.917 5.188 ± 0.683 4.413 ± 0.887

p  value 0.804 0.955 0.627 0.848

p  value from Mann-whitney U test
3= third grade; 4= forth grade; M= male; F= female; Y= yes; N= no; SD = Standard deviation

Fig. 7. Questionnaire results by Likerts 7 scale of caries    
diagnosis program experiences. 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치의학 분야에서의 교육은 계속해서 발전해왔고, 이에 따라 

학생들의 임상실습 전의 교육에서 임상실습 교육으로의 매끄러

운 전환을 위한 다양한 교육방법들과 기술들이 개발되었다[21]. 

현재 치과대학 및 치의학전문대학원에서 시행되는 임상실습 교

육 방법은 강의, 토론, 외래 참관 등의 방법으로 이루어지고 있

다. 이러한 관찰 위주의 실습교육이 대부분의 시간을 차지함

에 따라 실제 환자의 진료 상황을 이해하는데 필요한 구체적 경

험을 제공하지 못하는 임상 전 실습교육의 한계를 가지고 있다

[22]. 

모의 실습에 관한 연구들을 통해, 전문 교육과정에서의 적절

한 시뮬레이션의 사용은 환자의 유무에 상관없이 학생들이 치

과임상 기술을 수련할 수 있게 도움을 준다는 것이 보고되었다

[23]. 또한, 의학 분야에서는 기존 교육의 단점을 극복하고, 임상

적응능력을 높이고자 다양한 시뮬레이터를 도입하고, 교육에 적

극 활용해 나가고 있다[24]. 의학 분야의 교육 효과에 대한 연구

들에서는 가상현실 시뮬레이션이 기존의 시뮬레이션에 의한 효

과와 유사하거나 더 좋다는 연구 결과를 보였고, 모바일 증강현

실 시뮬레이션 교육이 기존 교과서 방식의 교육보다 더 효과적

이었다[25,26]. 또한 기존 컴퓨터 기반의 교육방법에 가상현실 

기반 시뮬레이션이 더해졌을 때, 기초적 술기 습득이 더 효과적

이라고 보고되었다[27].

이처럼 임상실습 교육에 있어 현장감 있는 교육 및 평가 등이 

점점 확대되고 있으며, 치의학에서도 이러한 실습 교육 및 평가

의 필요성에 따라 다양한 방식의 교육 개발 연구가 이루어지고 

있다. 특히 최근 몇 년간 가상현실 기기의 발전과 함께 치의학 

분야에서의 다양한 가상현실 기반 훈련이 새로운 교육 대안으

로 제시되고, 연구되고 있다[28,29]. 와동 형성 시뮬레이션 연구

에서 증강 현실을 통한 교육이 기존 교육방법과 유사하거나 일

부 더 효과적이었으며, 또 다른 연구에서도 기존 직접관찰 및 마

네킹 활용에만 의존한 경우보다 가상현실 기기를 동반한 교육이 

더 효과적이었다[30.31].

하지만 지금까지 개발되고 있는 프로그램들은 성인, 영구치 

기반의 치주, 근관 우식치료, 치아 삭제 능력 평가에 중점을 두

고 있다[28]. 이에 따라 이 연구에서는 더욱 현실감이 크고 능동

적인 구강 진단이 가능한 소아치과학 가상현실용 모형을 개발하

고, 이에 대한 치의학 전공 학생들의 경험 및 평가에 중점을 두

었다.

가상현실 기기를 통한 소아환자의 치아우식 진단 시뮬레이션

은 실제 임상 환자를 진료하기 전 단계인 3학년과 임상 진료를 

시작한 4학년 치의학 전공 학생들을 대상으로 진행하였다. 참여

자는 먼저 간단한 진료실 환경 속 환자 행동유도를 경험 후 치아 

우식 모델들에 대한 일차적인 체험을 해보았고, ICDAS II 분류표

와 구현된 케이스를 비교해가며 시뮬레이션을 경험하였다.

시뮬레이션의 경험에 대한 평가는 설문을 통해 이루어졌고 이

들의 학년 및 성별과 가상현실 체험유무에 따른 차이가 있는지

를 확인 하였다.

간단한 진료실 경험을 위한 행동유도 시뮬레이션의 경우 정해

진 범주내의 질문과 답변 및 감독관의 수기 조작을 통한 환자의 

반응으로 진행되었고, 이번 연구에서는 환자의 실재감에 대한 

외양평가에 평가요소로 작용하였다.

설문지를 분석한 결과 모든 문항의 총 평균점수는 4.54점으로 

소아 환자 구강 우식 모델의 전체적인 평가는 ‘보통이다’에 해당

하는 3.5점 이상으로써 긍정적인 결과를 보였다. 각각의 설문 항

목은 가상현실 속 환아의 전반적 외양과 태도를 통한 실재감을 

표현하는 ‘가상환자의 외양’, 가상현실 속 구강 모델이 실재적이

었는지를 평가하는 ‘공간실재감’, 얼마나 참여자가 시뮬레이션에 

집중하였는지를 평가하는 ‘몰입감’, 진료실 및 진단 환경이 얼마

나 실재 현실과 유사하였는지에 따른 진단환경의 ‘사실성’으로 

구분 할 수 있다. 각 설문 그룹별 문항의 연구 도구로서의 활용 

가능성을 확인한 신뢰도 계수는 각각 가상환자의 외양 0.828, 공

간실재감 0.845, 몰입감 0.875, 사실성 0.852 로 설문 결과 값의 

문항 그룹별 내적 일치성이 있음을 확인하였다.

각 설문평가 항목별 평균은 ‘가상환자의 외양’ 측면에서는 

4.04점, ‘공간실재감’에서는 4.48점, ‘몰입감’ 측면에서는 5.24점, 

‘사실성’은 4.41점으로 모두 평균보다 높은 긍정적 수치를 보였

으며, 그 중에서도 참여자의 ‘몰입감’ 부분에서 더 높은 평가를 

받았다. 이는 참여 학생들의 몰입도가 높았고 구현된 가상현실

이 평균 이상의 사실성을 보였다는 점에서 가상환자 시뮬레이션

을 이용하여 구강질환 진단 경험을 연구한 기존 결과와 유사하

다[32].

다른 기존 연구에서는 가상현실을 이용한 수업 시뮬레이션에

서의 몰입경험이 시뮬레이션의 지속적 사용의사에도 유의미한 

영향을 미친다는 공간실재감에 관한 연구결과가 있다[33]. 이와 

비교 시에는 추후 지속적 연구들을 통해 달성하고자 목표로 하

는 소아치과학 교육 영역에의 활용 부분에 있어서 학생들이 시

뮬레이션에 몰입하여 흥미를 가지고 반복적으로 진단 체험을 경

험해보고 싶어 하는 프로그램을 개발하였다는 점에서 의의가 있

다고 본다.

이 평가 결과를 다른 항목과 함께 비교해보았을 때, 비록 가상

현실 시뮬레이션이 현실과 구분할 수 없는 완벽한 가상현실 환

경을 제공하지는 못하지만 치아우식 진단을 하고 경험 하는데 

있어서 학생들이 집중하고 몰입할 수 있는 수준의 개발 단계에 
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있다고 볼 수 있다.

또한 성별 및 가상현실 기기 체험 유무에 대한 비교에서 유의

성이 나타나지 않은 점을 보았을 때, 기기 사용 경험이나 숙련도

에 의존하지 않고 남녀 구분 없이 사용 가능할 것으로 생각된다.

하지만 참여 학생들의 임상경험 유무를 구분하는 학년별 비교

에서 유의성이 나타나지 않았다는 점은 시뮬레이션에서 부여하

는 실재감이 임상에서 맞닥뜨리고 있는 진료환경의 세부적인 실

재감을 모두 표현하지 못하였고 보다 실질적인 평가를 하지 못

했기 때문이라 생각된다. 이를 고려 시 세부적 환경 구성에 있어 

더욱 현실감을 줄 수 있는 프로그램의 추가적 개발이 필요할 것

으로 보인다.

ICDAS II 코드를 기준으로 실재감 구현에 중점을 둔 이번 시

뮬레이션의 평균 이상의 점수 및 긍정적 결과를 바탕으로 볼 때, 

가상 환자 및 치아우식의 실재감은 지속적 연구를 통한 교육 영

역에서의 활용가능성이 있다고 생각된다. 진료 전 행동유도에 

대한 더 명확한 프로토콜과 음성인식을 구현하고 소아환자의 치

아우식 진단평가에서 참여자의 다양한 구강질환의 진단 및 정답

률 평가가 가능한 다양한 모델들을 추가로 발전시켜 나간다면, 

추후 임상 실습 전, 후의 치의학 전공 학생들의 치의학 교육에 

있어 활용이 가능할 것으로 보인다.

이 연구의 제한점은 임상경험이 적은 치의학 전문대학원 3, 4

학년 총 41명을 대상으로 실험이 진행되었으므로, 참여군의 크

기가 작아 시뮬레이션의 응용가능성을 측정하기에는 비교적 한

정된 시도였다는 것이다. 

또한, 설문결과에서 임상경험 유무에 따른 유의성이 나타나지 

않은 점으로 보아 본 실험에서 비교된 집단 간의 일 년이라는 임

상경험 차이보다 더 명확한 격차를 지닌 집단 간의 비교 평가가 

필요하다고 보인다. 이에 따라 참여군의 크기를 키우고 좀 더 많

은 임상경험을 지닌 대조군으로 수련의 혹은 임상의를 대상으로 

하는 추가적 연구 및 실험이 필요하다고 생각된다. 지속적인 후

속 연구를 통해, 더 나은 가상현실 구강 진단 시뮬레이션을 만들

어 나갈 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결    론

이 연구에서는 치의학 전공 학생들을 대상으로 가상현실 기기

를 통한 소아환자의 치아우식진단 프로그램에 대한 가상환자 외

양평가 및 진단모델의 가상실재감 평가를 진행하였다. 이를 위

해 가상현실 기기에 대한 사용 경험이 다양하며, 치의학 임상경

험의 차이가 있는 남녀 학생 41명이 프로그램을 체험한 뒤 설문

을 시행하였고 내적 일치성을 보였다. 

실험 결과 각 평가 항목별 7점 척도에서 평균 이상의 점수가 

나왔다. 또한 학생들의 임상실습 경험, 성별, 가상현실 기기 사용 

경험 유무에 대한 차이는 가상환자의 외양평가, 공간실재감, 몰

입감, 사실성 평가에 있어서 모두 유의한 차이를 보이지 않았다

(p  > 0.05). 

이 연구는 가상현실 기기를 통한 소아 환자의 치아우식진단 

시뮬레이션에 참여한 치의학 전공 학생들에게 가상실재감과 가

상환자 실재감에 대한 외양평가에서 평균 이상의 결과를 보임으

로써 임상경험의 차이에 대한 부분을 제외한 가상현실 기기 체

험 유무 및 성별에 상관없이 사용가능하다는 전반적으로 긍정적

이고 활용 가능한 결과를 얻었다. 따라서 이 연구 결과를 토대로 

객관적 평가가 가능한 행동유도 시뮬레이션의 개발과 우식 진단 

프로그램의 개선 및 진단평가를 위한 후속연구를 통해 지속적으

로 발전시켜 나간다면, 치의학 교육에 유용한 도구로 사용할 수 

있을 것이라 생각된다.
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국문초록

학생 설문을 통한 가상현실 치아우식 시뮬레이션의 평가

김병기1ㆍ류지헌2ㆍ김재환3ㆍ김선미1ㆍ최남기1

1전남대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
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이 연구의 목적은 가상현실 시뮬레이션을 이용한 소아환자 치아우식 진단 경험에 대한 설문조사를 통하여, 임상 실습 전 단계의 치

의학 전공 학생들을 대상으로 소아치과적 교육에서의 활용 가능성을 평가하는 것이다.

소아 환자 모델로 유치열기의 5세 여아를 개발하였고, 가상현실 속 진단을 위한 치아 우식 모델을 제작하였다. 치의학 전공 학생들

은 15분에 걸친 치아 우식 진단 시뮬레이션을 경험한 뒤, 설문지를 통하여 프로그램 사용 경험을 통한 실재감 및 응용 가능성을 평가

하였다.

그 결과, 가상실재감과 외양 평가에서 높은 점수를 얻었다. 또한, 가상현실을 통한 치아 우식 진단 시뮬레이션은 임상 실습 전, 후의 

학년, 성별, 가상현실 체험 경험의 유무에 따른 유의미한 차이가 없다는 설문 결과를 얻었다. 이 프로그램을 지속적으로 발전시킨다면, 

치의학 교육 분야에 응용 가능성이 높아질 것이다.


