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Effect	of	Virtual	Reality	Distraction	on	Pain	and	Anxiety	
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The	purpose	of	this	study	was	to	evaluate	the	effect	of	virtual	reality	distraction	on	pain	and	anxiety	in	children	during	

local	anesthesia.	Local	anesthesia	was	administered	to	3	groups:	a	control	group	without	distraction,	a	group	watching	

TV,	and	a	group	using	a	virtual	reality	device.	The	pulse	rate	and	oxygen	saturation	rate	were	measured	before	and	at	

the	time	of	local	anesthesia	to	assess	the	patients’	pain	and	anxiety,	and	the	Wong-Baker	Faces	Pain	Rating	Scale	was	

completed	after	local	anesthesia.	

The	group	using	the	virtual	reality	device	had	a	significantly	lower	heart	rate	change	and	lower	Wong-Baker	Faces	Pain	

Rating	Scale	score	than	those	in	the	control	group	and	the	group	watching	TV	(p 	<	0.05).	The	greatest	difference	in	heart	
rate	change	and	Wong-Baker	Faces	Pain	Rating	Scale	score,	between	the	control	and	virtual	reality	distraction	groups,	

was	seen	in	5	-	7-year-olds	and	a	Frankl’s	behavior	rating	scale	grade	of	3.	

The	virtual	reality	device	alleviated	pain	and	reduced	anxiety	in	children	during	local	anesthesia.
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Ⅰ.	서				론

치과에서	어린이의	부정적인	경험은	치과에	대한	두려움과	공

포심을	갖게	함으로써	치과	치료를	어렵게	만든다[1].	특히	치과	

치료	시	발생할	수	있는	통증은	어린이에게	큰	공포로	다가올	수	

있으며	이러한	통증에	기인한	두려움과	공포의	조절은	치과	의

사가	어린이의	치료	시	고려해야	할	중요한	요소이다[2].	특히	치

과	치료에서의	통증을	조절하기	위해	사용되는	국소마취는	그	

자체의	통증으로	인해	많은	환자에게	두려움을	주기	때문에	국

소마취	과정에서의	통증	조절은	성공적인	치과	치료를	위한	중

요한	요소	중의	하나로	간주된다[3].	

치과	치료에	대한	두려움이	큰	어린이의	행동조절을	위해	약

물을	이용한	진정요법과	주의분산,	강화,	체계적	탈감작,	모방학

습	등의	비약물학적	행동

조절	방법이	사용될	수	있는데[4,5],	비약물학적	행동조절	방

법은	부작용	발생의	위험성이	상대적으로	낮고	효과적으로	어린

이의	두려움을	감소시켜줄	수	있어	진료실에서	보다	쉽게	사용

될	수	있다[6,7].	
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이	중	주의분산은	환자의	주의를	두렵고	유해한	자극으로부

터	분산시켜	치과	치료과정에서	불안과	통증을	감소시키는	대표

적인	비약물학적	행동조절	방법으로	진료	중	TV나	영상매체	시

청	등을	예로	들	수	있다[8,9].	국내에서는	Koh	등[10]이	치과	진

료실	천장에	TV	모니터를	부착하고	진료	시	어린이의	행동조절	

효과를	보고한	바	있는데,	이	연구에서	TV	시청을	통한	주의분

산이	두려움과	공포를	효과적으로	조절할	수	있다고	하였다.	Al-

Khotani	등[11]은	어린이의	치과	치료	시	비디오	글래스라는	시

청각	도구를	사용한	주의분산이	통증과	두려움을	효과적으로	감

소시켰다고	하였다.	

근래에	멀티미디어	기술이	발달함에	따라	tablet	PC,	AV(audio	

visual)	glasses,	VR(virtual	reality)	등	주의분산에	사용되는	도구

도	다양화되고	있다.	이	중에서도	VR은	인공적인	3차원	시뮬레

이션	환경을	만드는	컴퓨터	기술로	컴퓨터나	스마트	폰과	연결

된	HMD(head-mounted	display)를	통하여	가상의	공간에	직접	

들어가	경험하게	함으로써	시각적,	청각적	몰입도가	높은	주의

분산	매체로써	활용이	가능하다.	이상적인	주의분산	매체는	시

각,	청각,	운동감각,	감정	등	환자의	다양한	감각을	자극할	수	있

어야	하는데[12],	이러한	관점에서	VR은	진료실	내에서	주의분

산	매체로서의	충분한	잠재성을	가지고	있다.	그러나	어린이	치

과	치료	시	VR을	이용한	행동조절	효과에	대한	연구는	많지	않

은	실정이며	특히	국내에서는	거의	연구가	이루어지지	않고	있

다.	몇몇	해외	연구에서는	VR이	치과에서	어린이	행동조절에	효

과가	있음을	긍정적으로	보고하고	있으나	Al-Halabi[13]	등은	어

린이의	치과	치료를	위한	전달마취	시	VR과	일반	tablet	video	

사이에	주의분산	효과의	차이가	없다고	보고한	바	있다.	

이에	이	연구에서는	어린이	환자의	국소마취	시	VR을	이용한	

주의분산이	통증	및	두려움에	미치는	효과를	평가하고	기존에	

국내에서	많이	사용되고	있는	TV	모니터를	사용한	주의분산	방

법과	비교해	보고자	하였다.	

Ⅱ.	연구	대상	및	방법	
 

이번	연구는	조선대학교	치과병원	기관생명윤리위원회

(Institutional	Review	Board,	IRB)의	심의를	거쳐	승인을	얻은	후	

시행되었다(승인번호	CUDHIRB-1902-003).	

1.	연구	대상

2019년	10월부터	2020년	3월까지	조선대학교	치과병원	소아

치과를	내원한	5세	이상	15세	이하의	전신질환이	없는	환자들을	

연구	대상으로	하였다.	연구	대상의	선정기준은	다음과	같다.

1)	선정기준

(1)		5	-	15세의	어린이	중	발치,	수복,	근관치료	등의	치과적	

치료를	필요로	하는	경우

(2)	유구치부의	구강	전정	부위에	국소마취가	필요한	경우

(3)	언어와	의사	표현에	있어	문제가	없는	어린이

(4)	Frankl의	행동평가척도가	2	-	4등급인	어린이

(5)	어린이의	보호자가	자발적으로	동의서에	서명한	경우

2)	제외기준

(1)	외상	또는	응급한	치료를	필요로	하는	경우

(2)	육체적,	정신적인	이유로	의사소통이	힘든	어린이

(3)		치료를	위해	경미한	진정,	중등도	진정,	깊은	진정	또는	전

신마취가	필요한	경우

첫	번째	내원에서	세워진	치료	계획을	참고하여	연구	대상	후

보를	선정하였다.	이후	치료를	위해	내원하였을	때	환자와	보호

자에게	연구목적	및	연구	방법을	설명하고	동의서를	작성한	환

자들을	연구	대상으로	선정하였다.	연구	대상자의	이전	치료	경

험은	고려하지	않았고	최종적으로	연구에	포함된	환자	수는	150

명이었으며	각각	50명씩	다음과	같이	세	개의	군으로	무작위	배

분하였다:	1)	주의분산을	시행하지	않은	대조군,	2)	진료실	천장

에	부착된	모니터	TV를	이용한	주의분산을	수행한	군(TV	군),	3)	

VR	주의분산을	시행한	군(VR	군).

2.	연구	방법

1)	연구	재료	및	환자	평가	도구

VR	장치로는	 Samsung	 Gear® VR(Samsung,	 Korea)에	

Samsung	Galaxy®	 s9(Samsung,	Korea)을	장착하여	사용하였

다.	콘텐츠는	능동적으로	가상세계와	상호작용할	수	있는	Angry	

Bird®	VR(Resolution	Games,	Sweden)	게임과	상대적으로	수동

적인	특성을	갖는	Disney	Movie®	VR(Walt	Disney	Studios,	USA)	

애니메이션을	이용하였으며	이는	VR	군에서	25명씩	무작위로	

배분되었다.	TV	시청을	위해서	본원	진료대	천장에	설치된	LG	

28“	모니터(28TK430D,	LG,	Korea)와	헤드셋이	사용되었으며	치

료	전	환자에게	원하는	만화를	선택하여	시청하도록	하였다.	

두려움의	정도를	평가하기	위해	맥박산소포화도	측정기

(NellcorTM	Bedside	SpO2	Patient	Monitoring	System,	COVIDIEN,	

USA)를	사용하여	심박수와	산소포화도를	측정하였다.	통증의	

정도를	평가하기	위해	WBFS(Wong-Baker	Faces	Pain	Rating	

Scale)이	사용되었으며	마취	직후	환아에게	WBFS가	인쇄된	출

력물에서	가장	적합한	통증의	정도를	나타내는	얼굴을	고르도록	
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하였다(Fig.	1).	통증	평가	전,	어린이의	이해를	돕기	위해	‘아프지	

않은’,	 ‘조금	아픈’,	 ‘조금	더	아픈’,	 ‘조금	많이	아픈’,	 ‘많이	아픈’,	

‘죽을	만큼	아픈’	의	단어를	사용하여	통증	척도를	설명해주었다.	

모든	평가는	1명의	조사자에	의해	수행되었다.

2)	실험	과정		

(1)	국소마취

국소마취를	위해	흡인식	주사기에	30	G	주사바늘(0.3	×	210	

mm)과	2%	리도카인	앰플을	조립하여	사용하였다.	리도카인	앰

플은	카트리지	워머를	사용하여	체온(37℃)으로	가온하여	사용

하였다.	환자들의	상악	유구치부	볼	점막을	치경(dental	mirror)

으로	가볍게	젖힌	후	전정	부위에	1.5	mL의	마취	용액을	약	1분

에	걸쳐	주입하였으며	최대한	일정한	속도를	유지하기	위해	노

력하였다.	마취	부위에	따른	통증의	차이로	인한	오차를	최소화

하기	위하여	모든	마취는	상악	유구치부	구강	전정에	주사침을	

자입하는	침윤마취로	한정하였다.	

(2)	주의분산

VR	콘텐츠	이용을	위해	전방을	주시해야	한다는	점과	마취	시	

진료의	용이성을	함께	고려하여	진료대가	약	45°로	기울여졌다.	

맥박산소포화도	측정기의	센서를	환아의	좌측	손가락에	장착하

고	센서	부착	후	기록값이	안정되는	데	시간이	필요함을	고려하

여	마취	전	심박수와	산소포화도를	센서	부착	시점으로부터	약	

30초	후에	측정하였다.	이후	VR	군에서는	환아에게	VR	사용법

을	설명해주고	5분	동안	VR을	사용하도록	하였다.	VR	게임을	수

행한	어린이들에게는	오른손에	리모컨을	쥐여주어	팔과	손가락

의	움직임을	통해	게임을	수행할	수	있도록	하였으며	VR	애니메

이션을	시청한	어린이들은	손을	편안한	자세로	가볍게	내려놓

고	재생되는	애니메이션을	감상하도록	하였다.	TV	시청	군에서

는	어린이들이	직접	채널을	돌려	선호하는	TV	만화를	선택하여	

헤드셋을	낀	상태로	5분	동안	시청하도록	하였다.	대조군에서는	

일체의	시청각	매체를	보여주지	않았으며	주의분산이	유도될	수	

있는	어떠한	환경도	제공하지	않았다.	이후	환아에게	국소마취

가	시행된다는	사실을	간단히	알려준	후	국소마취를	시행하였

으며	국소마취액이	약	1분	동안	천천히	주입됨을	고려하여	주사

침	자입	시점으로부터	약	30초	후	심박수와	산소포화도를	측정

하였다.	마취	직후,	WBFS를	사용하여	통증의	정도를	선택하도록	

하였다.	모든	연구는	1명의	조사자에	수행되었다.

3)	통계	분석

통계	분석	전,	나이와	개개인의	생징후	특성을	보정하기	위해	

심박수와	산소포화도에	대해서는	마취	중과	마취	전	값의	차이

가	계산되었다.	

얻어진	데이터는	SPSS(version	18.0,	 IBM,	Chicago	 IL,	USA)

를	이용하여	통계	분석을	시행하였다.	각	군의	정규성은	

Kolmogorov	test로	검정하였다.	각	군의	주의분산	효과	비교를	

위해서는	One-way	ANOVA	test로	검정한	후	통계적으로	유의

한	차이가	있는	경우	scheffe	사후검정을	시행하였다.	이후	각	군

을	5	-	7세,	8	-	10세,	11	-	15세로	나누어	연령군별	및	Frankl의	

행동평가척도별로	주의분산	효과를	비교하기	위해서	Kruskall	

wallis	 test로	검정한	후	통계적으로	유의한	차이가	있는	경우	

Mann	whitney	U	test를	수행했으며	Bonferroni	correction	방법

Fig. 1.	Wong-Baker	Faces	Pain	Rating	Scale.
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으로	보정하였다.	VR	군	내에서	VR	게임과	VR	애니메이션의	주

의분산	효과를	비교하기	위해서	Mann	whitney	U	test를	사용하

였다.	

Ⅲ.	연구	성적

이번	연구는	총	150명의	대상자	중	남아	77명,	여아	73명이었

으며	평균	연령은	8.73세였다.	연령	분포는	5	-	7세	56명,	8	-	10

세	54명,	11	-	15세	40명이었고,	Frankl의	행동평가척도	분포는	

2급	46명,	3급	69명,	4급	35명	이었다(Table	1).	

1.	각	군의	주의분산	효과	비교

VR	군에서	심박수	변화량과	WBFS는	대조군	또는	TV	군과	비

교하여	작은	값을	나타냈다(p	<	0.05).	산소포화도	변화량에	있

어서는	통계학적으로	유의한	차이를	나타내지	않았다.	이후	모

든	비교에서	산소포화도	변화량은	통계학적으로	유의한	차이를	

나타내지	않았다(Table	2).

2.	연령군별	심박수	변화량	비교

5	-	7,	11	-	15세의	어린이에서	VR	군이	대조군에	비해	작은	

심박수	변화량을	보였다(p	<	0.01666,	Fig.	2).	

3.	연령군별	WBFS	비교

5	-	7세의	어린이에서	VR	군이	대조군에	비해	작은	WBFS	값

을	나타냈고,	8	-	10세에서는	VR	군이	대조군	또는	TV	군과	비

교하여	작은	WBFS	값을	나타냈으며	11	-	15세	어린이에서는	TV	

군과	VR	군이	대조군과	비교하여	작은	WBFS	값을	나타냈다(p	<	

0.01666,	Fig.	3).	

4.	Frankl	행동평가척도별	심박수	변화량	비교

Frankl	행동평가척도	3등급의	어린이에서	VR	군은	대조군과	

비교하여	작은	심박수	변화량을	나타냈고	Frankl	행동평가척도	

4등급의	어린이에서는	VR군과	TV군이	대조군과	비교하여	작은	

심박수	변화량을	보였다(p	<	0.01666,	Fig.	4).

5.	Frankl	행동평가척도별	WBFS	비교

Frankl	행동평가척도	3등급의	어린이에서	VR군이	대조군	또

는	TV군에	비해	작은	WBFS	값을	나타냈다(p	<	0.01666,	Fig.	5).	

6.	VR	게임과	VR	애니매이션의	주의분산	효과	비교

VR	애니매이션에	비해	VR	게임에서	더	작은	WBFS	값을	보였

다(p	<	0.05,	Table	3).

Table 1.	General	characteristics	of	subject

Characteristic Classification
Group

Control	(n) TV	(n) VR	(n)

Gender
Male 24 27 26

Female 26 23 24

Age	(years)

5	-	7 20	(11/6/3) 19	(7/9/3) 17	(5/9/3)

8	-	10 16	(6/6/4) 18	(6/10/2) 20	(9/9/2)

11	-	15 14	(0/10/4) 13	(1/4/8) 13	(1/6/6)

Total 50 50 50

The	numbers	in	parentheses	mean	the	number	of	subjects	on	Frankl’s	behavior	rating	scale	2,	3,	and	4	

Table 2.	Comparison	of	the	effect	among	control,	TV	and	VR	group

Group
p 	valueControl

(Mean	±	SD)
TV

(Mean	±	SD)
VR

(Mean	±	SD)

Pulse	rate	change 17.04	±	2.38a 14.74	±	3.35a 9.94	±	1.94b 0.001

Oxygen	saturation	rate	change -0.12	±	0.44 -0.18	±	0.38 -0.20	±	0.28 0.950

Wong-Baker	faces	pain	rating	scale 6.20	±	0.64a 5.18	±	0.81a 3.88	±	0.73b <	0.0001

p	value	from	one-way	ANOVA	test
a,b	:	Same	superscript	letters	in	the	rows	mean	non-significantly	different	by	the	scheffe	test
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Fig. 3.	Difference	 in	Wong-Baker	Faces	Pain	Rating	Scale	
among	age	groups.
*	:	p	<	0.01666,	Mann	whitney	U	test	with	Bonferroni	correction
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Fig. 4.	Difference	in	pulse	rate	change	among	Frankl’s	be-
havior	rating	scale.
*	:	p	<	0.01666,	Mann	whitney	U	test	with	Bonferroni	correction
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Fig. 5.	Difference	 in	Wong-Baker	Faces	Pain	Rating	Scale	
among	Frankl’s	behavior	rating	scale.
*	:	p	<	0.01666,	Mann	whitney	U	test	with	Bonferroni	correction
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Table 3. Difference	between	the	effects	of	VR	game	and	animation

VR	game
(Mean	±	SD)

VR	animation
(Mean	±	SD)

p 	value

Pulse	rate	change 10.16	±	1.95 9.72	±	3.51 0.953

Oxygen	saturation	rate	change -0.12	±	0.42 -0.28	±	0.39 0.458

Wong-Baker	faces	pain	rating	scale 3.04	±	0.86 4.72	±	1.14 0.020

p	value	from	Mann-Whitney	U	test

Fig. 2.	Difference	in	pulse	rate	change	among	age	groups.
*	:	p 	<	0.01666,	Mann	whitney	U	test	with	Bonferroni	cor-
rection
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Ⅳ.	총괄	및	고찰

최근	통증	및	두려움을	완화시킬	수	있는	방법으로	가상	현

실	기술을	사용하는	것에	대한	관심이	높아지고	있다[14,15].	가

상	현실	기술은	사람이	가상세계에	완전히	몰입할	수	있도록	하

는	다중의	감각	정보를	제공한다.	사용자는	공간감과	거리감이	

느껴지는	입체적인	시각	이미지를	투사해주는	헤드	마운트	헬멧

을	착용한다.	헤드	마운트	헬멧의	모션트래커는	머리의	움직임

을	인식하고	그에	따라	시각적	이미지를	생성한다.	결과적으로	

사용자는	마치	가상	환경	속에서	주변을	둘러보거나	움직일	수	

있다고	느끼게	된다.	헤드폰	또는	스피커를	통해	사람이	가상세

계에	몰입하는	데	도움이	되는	소리를	들을	수	있으며	조이스틱,	

컨트롤러와	같은	입력장치를	통해	사용자는	가상의	객체와	상호	

작용할	수	있다[16].	

주의분산	매체로써	VR의	통증	감소	효과는	인간의	제한된	주

의력과	관련이	있다.	통증에는	주의가	필요하고	그	주의의	일부

가	분산될	경우	환자는	입력되는	통증에	더	둔감하게	반응하는	

것으로	알려져	있다[17].	통증은	A-δ	섬유와	C	섬유를	통해	통증	

신호를	중추신경계에	전달하는	통각	수용기에	의해	감지된다.	

많은	진통제는	C	섬유의	경로를	방해하여	인간이	통증을	느끼는	

경로를	차단한다.	가상현실은	통증	신호	전달을	직접적으로	차

단하지	않고	주의,	감정,	집중력,	기억력	및	기타	감각을	통한	통

증	인식	및	신호에	직간접적으로	작용하는	것으로	알려져	있다

[18].	

통증은	바깥으로	직접	드러나는	것이	아닌	내적	경험에	의한	

것이고	환경,	심리적	요인들이	함께	작용하므로	객관적인	측정

이	어렵다.	특히	인지적	능력과	의사소통	능력이	완전하지	않은	

어린이의	경우	더욱	그러하다[19,20].	어린이의	통증을	평가하기	

위한	다양한	방법들이	연구되었다.	이번	연구에	사용된	WBFS는	

통증의	정도를	6개의	얼굴로	시각화하여	나타내어	통증의	정도

를	직관적으로	선택하게	함으로써	어린이를	대상으로	한	통증	

평가	시	유용한	도구로	알려져	있다[21].	3세	이상의	어린이	대

부분이	이	척도를	효과적으로	사용할	수	있으며,	3-18세	어린이

들에	대해	다양한	환경과	집단에서	그	유효성과	신뢰성이	확인

되었다[22].	

혈압,	심박수,	산소포화도	등과	같은	두려움에	대한	생리학적	

지표는	진료실	환경에서	손쉽게	측정할	수	있다는	장점이	있다

[23].	그중	심박수와	산소포화도는	치과에	대한	불안감이	있는	

어린이의	생리적	흥분을	객관적으로	측정할	수	있어	두려움과	

통증에	대한	주된	지표로	여겨져왔다[9,12,24].	급성	통증으로	인

한	불안과	불편감은	코르티코스테로이드,	글루카곤,	카테콜아민	

및	성장	호르몬의	분비를	촉진시킨다.	이는	심박수를	증가시키

고	혈관을	수축시켜	조직의	혈행과	산소	공급을	저해하여	산소

포화도를	떨어뜨릴	수	있다[25].	그러나	이번	연구에서	모든	비

교군	사이에서	산소포화도는	통계학적으로	유의미한	차이를	보

이지	않았다.	모니터를	사용하여	시청각	주의분산의	효과를	확

인한	Prabhakar	등[26]에	의한	연구에서도	실험군과	대조군	사

이에	산소포화도의	유의미한	차이가	관찰되지	않아	이번	연구와	

유사한	결과를	나타냈다.	맥박산소포화도	측정기에	의한	환자의	

산소포화도	측정값에는	많은	요인이	영향을	미치는데	Chan	등

[27]의	연구에	의하면	떨림이나	경련과	같은	움직임,	혈관수축제

의	사용	등이	산소포화도	측정값의	정확도를	떨어뜨릴	수	있다

고	하였다.	주사침이	자입되는	스트레스	상황에서	과도한	호흡

이나	숨참기와	같은	일관되지	않은	환자의	폐환기	또한	이번	연

구에서	산소포화도	측정값에	영향을	주었을	것으로	사료된다.	

이번	연구에서	대조군과	TV군에	비해	VR군에서	작은	심박

수	변화량과	WBFS	값을	보여주어	VR	장치가	국소마취	시의	통

증과	두려움을	효과적으로	감소시켜줌을	확인하였다.	이는	5	

-	8세	어린이의	치수절단술	과정에서	VR	주의분산에	의한	통

증과	두려움	감소를	보고한	Shetty	등[28]의	연구와	일치한다.	

Aminabadi	등[29]은	4	-	6세	어린이를	대상으로	한	연구에서	수

복	치료	과정에서	VR을	사용한	경우	그렇지	않은	경우보다	통

증과	두려움이	유의하게	낮았다고	보고하였다.	그러나	앞선	연

구들에서는	최신의	HMD	장치가	아닌	상대적으로	낮은	해상도

와	시야각(Field	of	view)을	갖는	구형의	안경형	장치를	사용하

여	이번	연구와는	차이가	있다.	안경형	VR	장치는	크기가	작고	

가벼워	탈착이	편리하고	착용감이	좋다는	장점이	있으나	기술

적	한계로	VR	영상의	질이	상대적으로	낮다는	단점이	존재한다.	

이번	연구에서는	상대적으로	부피가	크고	영상의	질이	우수한	

Samsung	Gear	VR를	사용하였다.	안면부에	착용되는	VR	장치의	

큰	부피는	치과	치료에	방해가	되어	단점으로	작용하지만,	현장

감	넘치는	VR	영상은	몰입도를	높여주어	사용자가	더	깊이	가상

세계에	빠져들	수	있게	해준다.

연령군별	비교에서는	5	-	7세	어린이에서	VR	군과	대조군	사

이에	가장	큰	심박수	변화량과	WBFS의	차이를	나타내어	VR	주

의분산의	효과가	더	크게	나타났다.	이는	비교적	어린	아이들이	

가상현실	세계에	더	깊이	빠져들었기	때문으로	해석된다.	환자

의	연령에	따른	발달	상태의	차이를	고려했을	때	치과	치료과정

에서	주의분산의	효과	또한	차이가	있을	것으로	사료된다[30].	

Skinner와	Zimmer-Gembeck[31]에	따르면	어린	아이들은	행동

적	대처	전략을	더	많이	사용하고	부모에게	더	의존하는	경향이	

있는	반면,	상대적으로	나이가	많은	아이들은	더	인지적인	대처	

전략을	사용하고	더	독립적이라고	하였으며	이러한	차이로	특정	

주의분산이	연령에	따라	차등적인	효과를	나타낼	수	있다고	하
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였다[30].	

Frankl	행동평가척도별	비교에서는	3등급의	어린이에서	VR	

군과	대조군	사이에	가장	큰	심박수	변화량과	WBFS의	차이를	

나타내어	상대적인	주의분산의	효과가	가장	좋은	것으로	나타났

다.	Dahlquist	등[32]은	높은	수준의	공포심을	갖는	환자들은	주

의분산을	이용한	행동조절방법의	효과가	상대적으로	낮다고	하

였다.	이번	연구의	예비	연구	과정에서	협조도가	매우	낮은	환자

들의	경우	VR의	사용에	동의하지	않는	경향을	보였으며	이에	따

라	Frankl	행동평가척도	1등급의	어린이들은	연구에서	제외하였

다.	Frankl	행동평가척도	4등급의	어린이에서는	심박수	변화량에

서만	VR	군과	대조군이	유의미한	차이를	보였으며	WBFS에서는	

VR	군과	다른	군들	사이에는	유의미한	차이가	나타나지	않았다.	

VR	게임과	VR	애니메이션의	비교에서는	가상현실	세계와	좀	

더	능동적으로	상호작용할	수	있는	VR	게임을	수행한	경우	더	

낮은	WBFS를	나타냈다.	이는	개인의	주의력이	한정되어	있다는	

점을	감안할	때[17],	VR	애니메이션에	비해	더	많은	주의력을	필

요로	하는	VR	게임을	이용한	주의분산법이	통증	자극을	처리하

는데	사용할	수	있는	더	많은	주의를	이끌었기	때문으로	사료된

다.	다중자원이론(multiple	resource	theory)에	의하면	서로	다른	

감각	자극은	서로	독립적으로	기능할	수	있으며	하나의	감각을	

자극하는	활동은	다른	감각에	의한	주의력	자원을	고갈시키지	

않을	수	있다[33].	따라서	시각,	청각,	운동감각	등	여러	개의	감

각	시스템을	포함하는	능동적	특성의	주의분산이	하나	또는	두	

개의	감각	시스템만을	포함하는	수동적	주의분산보다	효과적일	

수	있다[32].	

이번	연구를	수행하면서	VR	장치가	치과	진료에	적용되기에	

여러	가지	한계점을	지닌다는	것을	확인하였다.	안면부에	착용

한	VR	장치의	큰	크기로	인해	진료에	방해가	되었는데	더	다양

한	치과	진료	환경에서	VR	주의분산을	사용하기	위해서는	우수

한	VR	영상의	질을	가지면서도	작은	부피를	갖는	VR	장치의	개

발이	필요할	것으로	사료된다.	특히	어린이의	작은	머리둘레를	

고려하였을	때	현재	시중에	판매	중인	VR	장치는	크기가	커	소

아	환자에게	사용하기에	불편감이	있었다.	또한	현재	많은	VR	

콘텐츠는	가상세계를	경험하기	위해	전방을	주시해야	한다.	대

부분의	치과	치료가	앙와위	상태에서	이루어지므로	누운	상태에

서	가상세계를	경험할	수	있는	다양한	콘텐츠의	개발이	필요하

다.	

이번	연구에서	국소마취가	시행되는	동안	VR을	사용하였을	

때	어린이의	통증과	두려움이	감소하는	것으로	나타나	주의분

산	도구로써	VR의	잠재성을	확인하였지만,	그	한계	또한	존재한

다.	Pourmand	등[34]은	VR이	급성	또는	만성의	통증을	효과적으

로	감소시켜주었으나	장기적으로	사용하였을	때의	효과에	대해

서는	근거가	부족하다고	하였다.	또한	Yeom	등[35]은	소아환자

의	행동조절을	위해	시청각	도구를	사용하였을	때	개인	간	반응

의	차이가	크고	예측이	어렵다는	한계점이	존재하므로	추가적인	

행동조절법과	함께	사용하는	것이	필요하다고	하였다.	임상의는	

이러한	점들을	고려하여	환자의	두려움과	통증을	줄여주기	위해	

다양한	방법으로	노력해야	할	것으로	사료된다.	

Ⅴ.	결					론

이	연구는	소아	환자에서	국소마취	시	주의분산을	사용하지	

않은	경우,	TV를	시청한	경우,	VR	주의분산을	시행한	경우의	통

증	및	두려움에	미치는	효과를	비교하였다.	

대조군과	TV	군에	비해	VR	군은	심박수	변화량과	WBFS이	낮

게	나타나	소아	환자의	국소마취	시	VR	장치를	사용할	경우	통

증과	두려움의	완화에	효과가	있는	것으로	나타났다.	연령군별	

비교에서는	5	-	7세	어린이에서	VR	군과	대조군	사이에	가장	큰	

심박수	변화량과	WBFS의	차이를	나타내어	VR	주의분산의	효과

가	더	크게	나타났다.	Frankl	행동평가척도별	비교에서는	3등급

의	어린이에서	VR	군과	대조군	사이에	가장	큰	심박수	변화량

과	WBFS의	차이를	나타내어	상대적인	주의분산의	효과가	가장	

좋은	것으로	나타났다.	VR	군	내에서는	VR	게임을	수행한	경우,	

VR	애니메이션을	시청한	경우보다	더	낮은	WBFS를	나타내어	

통증	완화	효과가	더	큰	것으로	나타났다.	

이번	연구의	결과는	소아	환자의	국소마취	시	VR	장치를	사용

할	경우	통증과	두려움의	완화에	효과가	있음을	보여주었다.	VR

은	소아	환자의	국소	마취	시	효과적인	주의분산	매체로	사용될	

수	있을	것으로	사료된다.
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국문초록

소아환자의	국소마취	시	Virtual	Reality	주의분산이	통증	및	두려움에	미치는	효과
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이번	연구의	목표는	virtual	reality	주의분산이	국소마취	시	소아의	통증과	두려움에	미치는	영향을	평가하는	것이다.	주의분산을	사

용하지	않은	대조군,	천장	모니터를	이용해	TV를	시청한	군,	virtual	reality	기기를	이용한	군으로	나누어	국소마취를	시행하였다.	환자

의	통증과	두려움을	평가하기	위해	국소마취	전과	국소마취	시점에	심박수와	산소포화도가	각각	측정되었으며	국소마취	후에	Wong-

Baker	Faces	Pain	Rating	Scale이	기록되었다.	

대조군과	TV를	시청한	군에	비해	virtual	reality를	이용한	군은	심박수	변화량과	Wong-Bakers	Faces	Pain	Rating	Scale이	유의하게	

낮았다(p	<	0.05).	연령군별	비교에서는	5	-	7세	어린이에서,	Frankl	행동평가척도별	비교에서는	3등급의	어린이에서	virtual	reality를	

사용한	군과	대조군	사이에	가장	큰	심박수	변화량과	Wong-Bakers	Faces	Pain	Rating	Scale의	차이를	나타냈다.	

소아	환자의	국소마취	시	virtual	reality	장치가	통증과	두려움의	완화에	효과적임을	확인하였으며	효과적인	주의분산	매체로	사용될	

수	있을	것으로	사료된다.
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