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서    론

국내의 어지럼 환자는 꾸준히 증가하는 추세를 보이

고 있다. 국내 국민건강영양조사(2010~2012) 결과로는 

성인의 21.7%가 최근 1년사이에 주관적인 어지러움을 

경험하였으며, 나이가 증가할수록 주관적 어지러움을 

호소하는 비율은 높아졌다.1) 건강보험심사평가원 빅데

이터(https://opendata.hira.or.kr)에 따르면, 어지럼 진

단코드인 R42.0으로 진료받은 환자는 2010년 59만명에

서 2017년 85만명으로 연평균 6% 증가하였으며, 요양

급여비용도 2010년 연간 약 380억 원에서 2017년 약 

980억원으로 연평균 17%가 증가하였다(Fig. 1). 이러한 

증가추세는 고령화로 더욱 가속될 것으로 보이며 그로

인한 개인의 의료 비용 증가뿐만 아니라 삶의 질 저하로 

인한 사회, 경제학적인 손실도 상당할 것으로 판단된다.

어지럼의 치료는 원인질환을 찾아서 내과적 외과적

으로 치료하는 방법이 있으며, 질환에 의해 발생한 전
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- ABSTRACT -
In Republic of Korea, the number of patients complaining of dizziness is continuously increasing. Vestibular 
rehabilitation is known to be an effective and safe treatment method for dizzy patients, especially in unilateral 
vestibular hypofunction. Recently, various literatures about applying virtual reality (VR) technology to conven-
tional vestibular rehabilitation have been published. We systemically reviewed these studies about benefit of 
vestibular rehabilitation using VR technology. The results of this study suggest that vestibular rehabilitation us-
ing VR technology can improve patient’s subjective symptoms and improve objective balance indices in vari-
ous studies. If patient safety issues such as simulator sickness and systematic and scientific research are added, 
vestibular rehabilitation using VR technology will be an effective treatment option for patients with dizziness. (J 
Clinical Otolaryngol 2019;30:32-41)
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정기능 이상을 호전시킬 수 있도록 훈련하는 전정재활

치료가 있다.2) 전정재활치료는 Cawthorne-Cooksey 

운동으로 대표되는 정해진 양식의 운동을 일률적으로 

시행하는 기성운동과, 각 환자의 증상과 장애에 맞게 

개별화된 운동을 통하여 어지럼 및 균형장애를 개선시

키는 맞춤 운동으로 나눌 수 있다. 최근의 Cochrane 리

뷰에서는, 일측성 전정기능 저하에 있어서 전정재활은 

안전하고 효과적인 치료방법이라고 하였으며,3) 고령환

자 어지러움의 치료에 전정재활을 적용한 경우에도 효

과적으로 치료가 되었다고 하였다.4) 2017년 3월에는 국

내에서 “맞춤전정운동”이 신의료기술로 승인, 고시되었

다(신의료기술의 안전성 및 유효성 평가 고시 개정 

2017.3.28 고시 제2017-57호). 이렇게 최근 많은 관심이 

모아지고 있는 전정재활치료는 다양한 유인물이나 보

조기기나 영상물 등을 이용하여 시행되고 있으며, 특히 

4차 산업혁명의 대두와 함께 많은 연구가 진행되고 있

는 가상현실(Virtual Reality, VR) 기술을 활용하여 재

활치료의 효과를 더 높이려는 연구가 진행되고 있다. 

본 종설에서는 이러한 VR 기술을 바탕으로 하는 전정

재활치료에 대한 연구가 대한 관심이 높아지고 점점 늘

어남에 따라 그 최신 지견을 살펴보고 향후 발전방향에 

대하여 논의하고자 한다.

본    론

VR 기술의 의료분야 접목

VR 기술은 간혹 다른 범주의 기술과 혼동되어 사용

되곤 한다. 따라서 정확한 개념에 대한 이해가 필요한

데, VR 기술은 현실과 유사한 가상의 허구적 환경이나 

상황을 구현하고 이용자로 하여금 마치 실제 환경과 같

이 시각, 청각, 촉각 등으로 감지하고, 상호작용이 가능

하도록 한 기술을 의미하며, 이와 유사하게 자주 언급

되고 있는 증강현실(Augmented Reality, AR)기술은 현

실에 가상의 영상 또는 유의미한 정보를 합성하여 사용

자의 경험이 증강되도록 구현하는 기술을 말한다.5) VR 

기술은 다양한 방식으로 구현되는데 2차원 영상을 제시

하거나 가공된 2차원 영상을 바탕으로 3차원으로 인식

될 수 있는 안경을 사용하여 시각적 자극을 제공하고, 

센서를 이용하여 동작을 인식하거나 treadmill 위에서

의 움직이면서 시행하는 방법이 이전에는 사용되었다. 

하지만 최근에는 체험자가 머리에 장착하여 입체화면

을 표시하고 머리의 움직임을 자이로센서, 가속도 센서

로 감지하여 이를 가상현실에 반영하는 헤드 마운트 디

스플레이(Head mount display, HMD)를 사용하면서 

HMD를 제어하고 소프트웨어를 구동하는 PC나 스마

Fig. 1. Trend of patient number and medical cost of dizzy patient from 2010 to 2017. 
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트폰, 추가적인 입력을 가능하게 하는 컨트롤러 등의 

사용이 동시에 가능하도록 기술이 발전되었다(Fig. 2). 

이러한 VR 기술은 1) 게임, 영상 등 엔터테인먼트 분야, 

2) 광고, 쇼핑, 유통 등 서비스업 분야, 3) 교육 컨텐츠, 

시뮬레이션 등 교육/미디어 분야, 4) 자동차, 건설, 조선 

등 산업분야 5) 의료 분야 등 다양한 영역에 적용되고 발

전하고 있다.6) 특히 의료분야에서는 시장조사업체 Mar-

ketsandMarkets의 조사에 따르면 세계 VR/AR 헬스케

어 시장은 2017년 7억 6,920만 달러에서 2023년에는 49

억 9,790만 달러로 연평균 36.6% 성장할 것으로 전망하

고 있어 향후 다양한 영역에서의 적용과 연구가 기대되

고 있다.7)

VR 기술이 처음 의료분야의 접목된 것은 1990년대 

참전 이후 외상 후 스트레스 장애를 겪는 환자들의 치

료에 처음 시도되었던 것이었으며, 이후 각종 공포증을 

극복하는 치료에 보조적으로 사용면서 점차적으로 적

용 범위가 넓어지고 있다. 최근에는 1) 가상 수술, 해부

학 교육이나 영상진단 보조 등과 같은 의료 교육 분야, 

2) 각종 공포증 극복 및 알츠하이머병, 뇌졸중, 전정기

능 저하와 같은 각종 질환에서의 재활, 3) 환자 교육 및 

건강관리 목적 등의 영역에서 사용되고 있다.8)

국내에서도 이러한 VR, AR 기술이 적용된 의료기기

에 대한 관심이 증가하고 연구가 점차 진행됨에 따라 

관련기기의 허가 심사 가이드라인을 별도로 정하여 연

구의 방향을 제안하고 있다.5) 해당 가이드 라인에서는 

VR, AR 기술이 적용된 기기에 대하여 의료기기에 해

당하는 기기와 의료기기에 해당하지 않는 교육 훈련용, 

일상적인 건강관리 목적, 사회생활 적응에 도움을 주기 

위한 기기로 나누어 허가 심사에 대한 가이드를 제시하

고 있다.

VR 기술이 접목된 의학적 치료의 특징과 장점으로

는 좁고 제한된 공간에서 VR 기반으로 다양한 상황과 

프로그램을 체험하여 공간과 비용이 절감된다는 점이 

있으며, 환자에게 기존의 경험과는 다른 치료 경험을 

제공하여 치료와 재활에 대한 흥미를 높이고 스트레스 

해소와 함께 치료에 대한 동기 부여를 높인다는 점, 기

기를 통한 치료과정에서 환자의 움직임이나 순응도 등

을 모니터하여 치료에 대한 관리가 가능하고 치료과정

에 대한 새로운 데이터를 얻을 수 있는 점이 있다.

VR 기술을 이용한 전정재활치료

어지럼을 호소하는 다양한 질환에 대하여 VR 기술을 

이용한 전정재활치료가 시도되고 있는데 그 결과 또한 

다양하게 보고되고 있다(Table 1). 

Viziano 등은 일측성 전정기능 저하 환자 47명을 대

상으로 무작위 배정 연구를 시행하여 고전적 방법의 전

Fig. 2. Devices commonly used in vestibular rehabilitation using virtual reality technology.

Additional controller

Information integration
Software control and running

Visual stimuli

Center of pressure, motion detection

2D projector display

3D glasses with projector display
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PC based HMD
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정재활치료를 시행한 군과 고전적 전정재활치료와 함

께 스마트폰과 HMD를 이용한 게임을 한달간 매일 20

분씩 시행한 두 군의 치료 후 결과를 비교하였다. 그 결

과, HMD를 이용한 재활프로그램을 같이 시행한 군에

서 치료 후 1년뒤에 Dizziness handicap inventory(DHI)

와 전정안구반사 이득 등이 기존의 방식보다 유의하게 

잘 호전되는 것이 관찰되었다.9)

Rosiak 등은 일측성 말초성 전정기능 환자 50명을 대

상으로 비 무작위 배정 연구를 시행하였는데, 기존의 

대조군에 비하여 VR 기술을 활용한 전정재활치료에서 

중심을 더 잘 잡게 되고 주관적인 증상도 호전을 보이

는 것으로 나타났다. 이 연구에서는 압력 감지 판과 상

체의 움직임 감지센서, 평면 스크린이 사용되어 2가지의 

운동 프로토콜을 사용하여 전정재활을 진행하였다.10)

Micarelli 등은 다양한 원인의 일측성 전정기능 저하 

환자 47명을 대상으로 무작위 연구를 시행하였다. HMD

를 이용하여 머리의 움직임으로 레이싱을 하는 게임 기

반의 전정재활치료를 시행하였다(Fig. 3). 기존의 전정재

활을 시행한 군보다 HMD를 착용하고 하루 20분씩 게임 

기반의 전정재활 프로그램을 시행한 군에서 주관적인 

DHI와 Activities-specific Balance Confidence가 더 많이 

호전되는 것으로 나타났으며, 객관적인 평형관련 수치들

도 호전이 있는 것으로 보고하였다. 또한 이 연구에서는 

HMD를 사용한 VR 기반 프로그램을 실행하면서 세션이 

반복될수록 Simulator Sickness Questionnaire(SSQ)의 점

수가 호전되는 결과를 보여 훈련을 반복할수록 simula-

tor sickness 가 감소한다는 기존의 연구와 동일한 결과

를 보고하였다.11)

Hsu 등은 메니에르병 환자 70명을 대상으로 전정재

활에 대한 무작위 연구를 시행하였는데, 기존의 전정재

활을 시행한 군과 Wii fit(Wii Fit, Nintendo Phuten Co., 

Ltd., Taipei, Taiwan)기기와 프로젝터와 3D 안경을 이

용하여 안구 운동, 머리운동, 신전운동, 조합운동을 1회

에 30분정도 6주내 4회 시행한 실험군으로 나누어서 연

구가 진행되었다(Fig. 3). 연구 결과 재활운동 전에 비

하여 재활운동수치가 향상되었고, 실험군에서 머리움

직임과 전체 점수가 대조군에 비교하여 유의하게 향상

되는 경향을 보였다. 또한 평형 관련 수치도 치료 이후 

호전되는 경향을 보였다.12)

Meldrum 등은 일측성 말초성 전정기능 저하 환자 

71명을 대상으로 무작위 배정 연구를 시행하여 고전적

인 방법의 설명문을 제공한 전정재활치료와 Wii Fit plus

와 사용자의 무게 중심을 분석하여 환자의 움직임을 추

정하는 Wii board를 이용한 전정재활치료를 시행한 두 

Fig. 3. A : A game-based rehabilitation session based 
on head movement using Head Mount Display wae 
performed.11) B : Two-dimensional projector and three-
and three-dimensional glasses were used to perform re-
habilitation with eye, head, extension, and coordination 
exercises.12) C : A virtual shop was constructed using tread-
meal while looking at the projector, and vestibular re-
habilitation was performed by moving a virtual object 
around the pathway.14)

A

Eye (head fived ; eye move)

Extension (basketball)

Head (head move ; eye fixed)

Coordination (ball throwing)

B

C
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군의 치료 후 결과를 비교하였는데 치료 이후 두 군 모

두 보행속도와 기립시 균형 능력이 호전되었으나 두 실

험군 간의 차이는 없었으며, VR 기술을 이용한 군에서 

환자들은 프로그램을 어렵지 않게 느꼈으며, 치료 이후 

피로감을 덜 느꼈다.13)

Alahmari 등은 말초성, 중추성, 혼합성 전정기능 이

상 환자를 대상으로 하여 18명은 맞춤형 전정 재활을 

시행하고 20명은 treadmill 앞으로 프로젝터를 이용하

여 가상의 상점 통로를 구성하여 통로를 돌아다니고 가

상의 물건을 이동시키는 VR기술을 이용한 전정치료를 

시행하였다(Fig. 3). 그 결과 두 군 모두에서 주관적 수

치와 보행속도 등 객관적 수치 모두 호전되는 것이 관

찰되었으나 두 군사이에 유의한 차이는 없었다. VR 기

술을 이용한 전정재활치료를 시행한 군에서는 치료를 

시행한 후 오심, 두통, 어지러움 등 증상이 유발되는 것

으로 나타났으나 기존의 연구와 마찬가지로 이러한 증

상과 SSQ는 치료에 대한 노출이 지속될수록 감소하는 

양상을 보였다.14)

Yeh 등은 49명의 전정기능 저하로 인한 만성적인 평

형 이상 환자를 대상으로 Cawthorne-Cooksey 운동을 

기본으로 한 4가지의 게임으로 구성된 전정재활 치료를 

시행하였으며, 치료 전후에 유의미한 기능 호전이 있는 

것으로 보고하였다.15)

Garcia 등은 메니에르병 환자 44명을 대상으로 전정

재활에 대한 무작위 연구를 시행하였는데, 기존의 전정

재활을 시행한 군과 VR 기술이 사용된 고글과 무게중

심, 가속도 센서가 사용된 시스템을 이용하여 posturog-

raphy, 신체 평형 재활, 자세 훈련 게임을 시행하여 전

정재활을 시행하였는데 재활치료 시행이후 VR 기술을 

이용한 군에서 Dizziness handicap inventory, VAS 등

의 통계적으로 유의하게 호전된 것을 확인하였고 대조

군과 비교해서도 더 나은 결과를 나타냈다고 하였다.16)

VR 기술을 이용한 전정재활치료의 한계와 나아갈 길

이처럼 다양한 연구들이 진행되고 있지만 VR 기술

을 이용한 전정재활치료에도 아직 극복해야할 문제들

이 있다. 첫번째로, 전정재활 프로그램 자체를 시행하면

서 겪는 simulator sickness로 인하여 어지럼을 추가로 

겪을 수 있다는 것이다. Simulator sickness는 멀미와 

유사한 위약감, 어지럼, 오심, 두통 등 불쾌한 증상이 가

상 현실 체험을 하는 도중이나 이후에 발생하는 증후군

이다.17) 이러한 증상들은 나이, 성별, 스트레스, 불안의 

정도, 체험자의 특성 등에 따라 개인차가 있다. 이러한 

증상이 나타나는 원인은 여러 가설이 제시되고 있는데 

움직임 자체와 시각, 전정계, 고유감각의 감각계가 서로 

상충하면서 이전의 경험과 다르게 인식되어서 유발된

다는 가설과18) 개인이 이전에 경험해보지 못한 상황에 

노출되면서 그 상황에서 평형을 어떻게 유지하고 상황

을 보정할 것인지에 대한 경험이 없는 것에서 유발되는 

자세 불안정으로 인한 것이다는 가설이19) 일반적으로 

받아들여지고 있다. 여러 연구에 따르면 이와 같은 sim-

ulator sickness는 VR 환경에 노출이 길어질수록 증상

이 심해지고, VR 환경에서 움직임을 제어하는 방법(조

종간, 실제 보행 등)에 따라 증상의 정도가 달라지며, 

VR 환경 체험이 종료된 이후에도 증상이 나타날 수 있

다고 한다.17) 따라서 VR 기술을 이용한 전정재활에 대

한 연구에서는 환자의 어지럼 증상에 더하여 simulator 

sickness에 의한 증상이 병발될 수 있으므로 그에 대한 

사전 고지와 치료 과정의 시간에 대한 고려가 있어야 

할 것이다. 또한 치료 중 발생할 수 있는 낙상에 대비한 

안전장치 설치와 치료 이후에 나타날 수 있는 증상에 

대한 대비가 필수적으로 고려되어야 할 것이다.

또 다른 VR 기술을 이용한 전정재활의 한계는 아직 

치료 방법의 표준화가 이루어지지 않았다는 부분이다. 

전에 기술하였듯이 다양한 연구는 이루어 지고 있으나 

사용된 VR 기기, 체험시간, 컨텐츠 제작 방법, 체험 소

프트웨어의 콘텐츠가 다양하고 치료 전후 증상의 호전

을 확인하기 위한 측정 값이 상이하여 이에 대한 가이

드라인과 표준화가 필요한 실정이다. 또한 치료방법의 

특징상 무작위 이중맹검법(double-blinded random-

ized control)에 의한 연구가 어렵고, 현재까지 이중맹

검 무작위배정법을 이용한 연구가 없는 등 과학적이고 

양질의 연구가 추가적으로 필요한 상황이다.

결    론

어지럼 환자의 지속적 증가추세는 우리나라의 인구

구조의 변화와 고령화의 가속화, 더 나은 삶에 대한 추
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구 등과 같은 원인에 의해 계속될 전망이다. 적절한 문

진과 검사를 통하여 정확한 원인을 찾고 그에 대한 치

료를 시행함으로써 늘어나는 환자에 대한 적절한 대응

이 필수적이지만, 적절한 치료 이후에도 지속되거나 단

순 노화에 의한 비특이적인 어지럼 증상에 대응하기 위

한 전정재활치료의 필요성은 더욱 커지고 있다. 현재까

지 연구되고 있는 일반적인 전정재활 치료에 더하여, 

다양한 정보통신기술의 발전을 기반으로 한 VR 기술을 

융합한 전정재활치료는 점차 다양하게 시도되고 있다. 

VR 기술이 접목된 전정재활치료는 다양한 연구에서 주

관적인 증상 호전에 도움이 되고 객관적인 평형지표를 

호전시킬 수 있다는 결과를 도출하고 있다. 또한 일부 

연구에서는 치료 중 오심, 두통, 어지러움 또는 simula-

tor sickness가 발생할 수 있다고 하였으나 치료를 지속

하면서 계속 노출시키면 그 정도가 감소한다고 보고하

였다. 이러한 효과를 보이는 VR 기술을 이용한 전정재

활치료는 Simulator sickness나 낙상 등 환자 안전 문제

가 필수적으로 고려되어야 할 것이며, 표준화된 치료방

법의 설정, 과학적으로 설계된 연구방법을 통한 연구경

험의 축적 등이 더 이루어져야 할 것이다.

중심 단어：전정재활·가상현실·현기증·일측성 전정

기능 저하·메니에르병.

본 연구는 부산광역시에서 지원하고 부산과학기술기획평가원

에서 관리하는 부산대학교 대학 산학연 연구단지 조성사업의 

연구비로 수행된 연구결과임.
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