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초록
VR/XR 기반 의료 시뮬레이션은 실제 환자에게 위해를 주지 않는 환경에서 고위험 임상 상황을 반복적으로 경험하고, 표준화
된 조건에서 의사결정과 팀 기반 수행을 훈련할 수 있는 교육 방식으로 주목받고 있다. 전통적 고충실도 시뮬레이션은 마네
킹, 전문 강사, 시뮬레이션 센터 등 물리적 자원에 의존하기 때문에 훈련 빈도와 시나리오 다양성을 충분히 확보하기 어렵고, 
팀 구성과 동료 학습자의 숙련도에 따라 개인 학습자의 경험이 달라질 수 있다. 이에 VR/XR 기반 시뮬레이션은 가상 환자, 
가상 팀원, 동적 임상 단서, 즉각적 피드백을 활용하여 의료 훈련의 반복성, 표준화, 접근성을 높일 수 있는 보완적 훈련 환경
으로 논의되고 있다. 이 글에서는 VR/XR 기반 의료 시뮬레이션의 특징과 효과를 검토하고, 술기 및 응급상황 대응 훈련, 환
자 상호작용 및 가상 팀원 훈련, 고충실도 시뮬레이터와의 결합 사례를 살펴본다. 또한 한국형 전문소생술(KALS) 교육을 중
심으로 VR/XR 기반 KALS 시뮬레이션의 개발 필요성, 시나리오 설계, 시스템 구현 및 활용 방안을 논의한다.
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Abstract

VR/XR-based medical simulation is gaining attention as a training method that allows healthcare professionals to repeatedly 
experience high-risk clinical situations in an environment that poses no harm to real patients, and to practice decision-making and 
team-based performance under standardized conditions. Traditional high-fidelity simulation relies on physical resources such as 
manikins, specialist instructors and simulation centers. As a result, it is difficult to ensure sufficient training frequency and 
scenario diversity, and individual trainees’ experiences may vary depending on team composition and the proficiency of fellow 
trainees. In this context, VR/XR-based simulation is being discussed as a complementary training environment that can enhance 
the repeatability, standardization and accessibility of medical training by utilizing virtual patients, virtual team members, dynamic 
clinical cues and immediate feedback. This article reviews the characteristics and effectiveness of VR/XR-based medical 
simulation and examines case studies involving procedural and emergency response training, patient interaction and virtual team 
member training, and integration with high-fidelity simulators. Furthermore, focusing on Korean Advanced Life Support (KALS) 
training, it discusses the need for the development of VR/XR-based KALS simulation, along with its scenario design, system 
implementation, and utilization strategies.
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I. 서론

의료 교육에서 시뮬레이션 기반 학습은 실제 환자에게 위
해를 주지 않는 환경에서 고위험 임상 상황을 재현하고, 학습
자가 술기, 의사결정, 의사소통, 팀워크를 반복적으로 연습할 
수 있도록 지원하는 중요한 교육 방식이다. 특히 심정지 대응
은 판단과 처치가 동시에 진행되는 과정이어서, 개인 술기의 
숙달만으로는 충분하지 않고 팀 인지와 팀워크가 함께 훈련되
어야 한다[1], [2].

그러나 전통적 고충실도 시뮬레이션은 마네킹, 전문 강사, 
시뮬레이션 센터 등 물리적 자원에 의존하기 때문에 훈련 빈
도와 시나리오 다양성을 충분히 확보하기 어렵다[3]. 또한 팀 
기반 시뮬레이션에서는 동료 학습자의 가용성, 역할 수행 수
준, 팀 구성에 따라 개인 학습자의 경험이 달라질 수 있으며, 
사후 디브리핑 중심 피드백은 의사결정 오류를 즉시 교정하는 
데 한계가 있다[4], [5]. 특히 병원 내 심정지 대응에서 팀 리
더의 심폐소생술 수행의 질은 임상 경력 연수보다 최근의 시
뮬레이션 훈련 경험과 관련이 있는 것으로 보고되어[6], 훈련 
효과를 유지하기 위해서는 충분한 빈도의 반복 훈련이 뒷받침
되어야 한다.

이러한 한계는 의료 시뮬레이션에서 학습 경험의 반복성, 
표준화, 접근성을 높일 수 있는 새로운 훈련 매체의 필요성을 
보여준다. VR/XR 기반 시뮬레이션은 실제 환자에게 위해를 
주지 않고 반복적인 연습과 수행 검토를 가능하게 하는 대안
으로 논의될 수 있다[7], [8]. 확장현실(XR)은 가상현실(VR), 
증강현실(AR), 혼합현실(MR)을 포괄하는 개념으로, 실제 환경
과 가상 정보를 결합해 학습 경험을 확장하는 기술을 의미한
다[9], [10]. VR은 학습자를 가상화된 환경에 몰입시키는 방식
이고, AR･MR은 실제 공간 위에 가상 객체나 정보를 중첩해 
현실 환경과의 연결성을 유지하는 방식이다[11].

이 글에서는 VR/XR 기반 의료 시뮬레이션의 특징과 효과
를 검토하고, 의료 훈련에서의 활용 사례를 살펴보고자 한다. 
또한 한국형 전문소생술(Korean Advanced Life Support; 
KALS) 교육을 중심으로 VR/XR 기반 KALS 시뮬레이션 개발
의 필요성, 설계 원리, 시스템 구현, 전문가 검토 및 활용 방안
을 논의하고자 한다.

II. VR/XR 기반 의료 시뮬레이션의 특징 및 효과

2-1. VR/XR 기반 의료 시뮬레이션의 필요성

전통적 고충실도 시뮬레이션은 실제 임상 상황과 유사한 
환경을 제공한다는 장점이 있지만, 마네킹, 전문 강사, 시뮬레
이션 센터 등 물리적 자원에 크게 의존한다. 이 때문에 학습자
가 충분한 빈도로 훈련을 반복하거나 다양한 임상 시나리오를 
경험하는 데 제약이 따른다[3]. 또한 팀 기반 시뮬레이션에서

는 동료 학습자의 가용성, 역할 수행 수준, 팀 구성 방식에 따
라 개인 학습자의 경험이 달라질 수 있다. 사후 디브리핑 중심 
피드백은 학습자의 성찰과 통합적 이해를 촉진한다는 장점이 
있으나, 수행 중 발생한 의사결정 오류를 해당 순간에 즉시 교
정하는 데에는 한계가 있다[4]-[6].

의료 시뮬레이션에서는 반복･표준화 훈련이 중요하다. 심정
지와 같은 응급 의료 상황은 짧은 시간 안에 정확한 판단, 역할 
분담, 의사소통, 처치 수행이 동시에 이루어져야 하므로 개인 
술기뿐 아니라 팀 인지와 팀워크 훈련이 중요하다[1]. 그러나 
실제 임상 상황은 예측하기 어렵고 환자 안전 문제가 있어 학
습자가 다양한 위기 상황을 충분히 반복 경험하기 어렵다. 따
라서 실제 환자에게 위해를 주지 않는 환경에서 고위험 상황을 
재현하는 시뮬레이션 기반 교육의 필요성이 강조된다[7], [12].

이처럼 기존 시뮬레이션의 제약은 장비와 시설의 문제에 
그치지 않고, 학습자가 언제 얼마나 자주 훈련할 수 있는지, 
그리고 그 경험이 학습자마다 얼마나 균질한지의 문제로 이어
진다. 반복성과 표준화를 함께 확보할 수 있는 훈련 매체가 필
요한 이유가 여기에 있다[7], [8].

2-2. 시뮬레이션 교육을 위한 XR의 특징

XR을 구성하는 세 방식은 의료 훈련에서 서로 다른 쓰임을 
갖는다. VR은 학습자를 가상 환경에 완전히 몰입시켜 실제 공
간의 제약 없이 상황을 재현하는 데 유리하고, AR･MR은 실
제 공간 인지를 유지한 채 가상 정보를 겹쳐 놓기 때문에 실
제 장비를 다루는 훈련과 결합하기 쉽다[11].

VR/XR은 의료 시뮬레이션에서 여러 보완 가능성을 제공한
다. XR 환경에서는 동일한 환자 상태, 팀원 반응, 임상 단서를 
제시할 수 있어 학습자의 의사결정 수행을 표준화된 조건에서 
관찰할 수 있다[5], [7]. 가상 환자와 가상 팀원을 활용하면 동
료의 숙련도 차이로 인한 변동성을 줄이고, 특정 역할이나 의
사결정 과정을 집중적으로 반복 훈련할 수 있다[13], [14]. 또
한 MR이나 AR은 실제 공간 인지를 유지한 상태에서 가상 환
자나 생체징후 등을 중첩할 수 있어 의료 훈련에서 물리적 이
동성과 실재감을 함께 확보하는 데 유리할 수 있다[5], [15].

XR 기반 시뮬레이션은 시공간･안전 제약이 낮아 학습자가 
실제 환자에게 위해를 가하지 않고 환자 상태 변화, 장비 반응, 
팀원 행동을 반복적으로 경험할 수 있는 환경을 제공한다[8],
[12]. 특히 의료 교육에서는 비판적 사고, 의사결정, 팀워크 등 
고차원 학습 성과를 촉진할 수 있어 기존 고충실도 시뮬레이션
을 보완하는 교육 방식으로 활용될 가능성이 크다[7], [16].

2-3. VR/XR 기반 의료 시뮬레이션 활용 사례

VR/XR 기반 의료 시뮬레이션은 술기 및 응급상황 대응 훈
련, 환자 상호작용 및 가상 팀원 훈련, 고충실도 시뮬레이터와
의 결합 훈련 등 다양한 방식으로 활용되고 있다. 먼저 XR 기
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반 의료 시뮬레이션은 정맥 주사, 기도 확보, 기관 삽관 등 실
제 환자에게 직접 반복하기 어려운 술기를 안전하게 연습할 
수 있는 환경을 제공한다[8], [17]. 심정지, 외상, 재난 대응과 
같은 응급 상황은 짧은 시간 안에 환자 상태를 판단하고 우선
순위를 결정해야 하므로, XR 기반 시뮬레이션을 통해 표준화
된 시나리오로 반복 훈련할 필요가 크다[15], [18]. 학습자의 
의사결정과 수행에 따라 가상 환자의 상태가 동적으로 변화하
도록 설계하면 단순 절차 암기가 아니라 동적 임상 추론과 상
황 적응 능력을 훈련할 수 있다[19].

환자 상호작용과 가상 팀원 훈련에서도 VR/XR의 활용 가
능성이 크다. 가상 환자와 지능형 에이전트는 의사소통, 병력 
청취, 환자 교육, 진료 면담과 같은 상호작용 역량을 반복적으
로 연습하는 데 활용될 수 있다[13]. 표준화 환자 기반 훈련은 
실제 사람과의 상호작용을 경험할 수 있다는 장점이 있으나, 
인력 확보와 표준화 유지에 부담이 있다. 반면 가상 환자와 가
상 팀원은 동일한 질문과 반응을 반복적으로 제공할 수 있어 
학습자 간 경험 차이를 줄이고, 특정 의사소통 행동이나 판단 
과정을 집중적으로 훈련할 수 있다. VR 기반 패혈증 팀 훈련
에서 AI 기반 가상 의사는 사람이 제어한 가상 의사와 비교해 
임상 수행과 관찰자가 평정한 의사소통 수행에서 뒤지지 않았
다. 다만 학습자가 보고한 의사소통 자기효능감은 사람이 제
어한 조건에서 더 높게 나타나, 가상 팀원이 사람과의 상호작
용을 온전히 대신하기는 어렵다는 점도 함께 확인되었다[14].

고충실도 시뮬레이터와 XR을 결합한 훈련도 시도되고 있
다. 고충실도 마네킹과 XR을 결합하면 실제 도구 조작, 촉각
적 피드백, 가상 환자 상태 변화, 디지털 피드백을 하나의 훈
련 환경 안에서 통합할 수 있다. Laerdal ․ Varjo 공동 프로젝
트는 비디오 패스스루 기술을 활용해 실제 마네킹과 의료기기
를 가상 시뮬레이션과 결합한 사례로, 물리적 실습의 현실감
과 디지털 시뮬레이션의 확장성을 동시에 확보하려는 시도이
다[20]. GigXR의 HoloPatient는 표준화 환자를 홀로그램으
로 구현해 천식, 만성폐쇄성폐질환 악화, 아나필락시스, 심근
경색 등의 임상 시나리오를 혼합현실 기반으로 제공하며, 하
나의 홀로그램 환자를 팀 전체가 함께 관찰하고 대응할 수 있
도록 지원한다[21].

2-4. VR/XR 기반 의료 시뮬레이션의 효과와 설계 시 고려사항

VR/XR 기반 의료 시뮬레이션은 학습 성과와 교수설계 측
면에서 긍정적 효과를 가질 수 있다. 심폐소생술 훈련 영역의 
베이지안 네트워크 메타분석에서도 XR 기반 훈련은 흉부 압박 
깊이, 완전 이완 등 일부 수행 지표 향상에 효과가 있는 것으로 
보고되었다[22]. 또한 즉각적･국소적 피드백을 제공하면 학습
자가 잘못된 판단을 내린 시점에서 오류의 원인을 확인하고 수
정할 수 있어, 사후 디브리핑 중심 훈련의 한계를 보완할 수 있
다[23]. 협력적 가상 공간에서의 학습은 팀 의사소통, 역할 분
담, 팀 멘탈 모델 형성에 기여할 수 있으며, 응급의료와 같이 

팀 기반 수행이 중요한 교육 맥락에서 의미가 크다[1], [24].
그러나 XR 기반 시뮬레이션을 설계할 때에는 몰입과 인지 

부하의 균형을 고려해야 한다. XR 기반 의료 시뮬레이션에서 
몰입감은 학습자의 실재감과 참여도를 높일 수 있으나, 몰입
감이 높다고 해서 항상 학습 효과가 향상되는 것은 아니다. 몰
입형 VR은 학습자의 실재감을 높였지만, 처리해야 할 정보가 
늘면서 인지부하가 커져 오히려 학습 성과가 낮아질 수 있는 
것으로 보고되었다[38]. 따라서 의료 XR 시뮬레이션은 사실적
인 그래픽이나 장면 몰입 자체보다, 학습자가 어떤 정보를 보
고 어떤 판단을 내려야 하는지를 명확히 안내하는 방식으로 
설계되어야 한다.

콘텐츠 품질과 지속성 확보도 중요하다. 의료 XR 시뮬레이
션의 교육 효과는 기술적 완성도뿐 아니라 시나리오의 임상적 
타당성, 피드백의 정확성, 평가 기준의 명료성에 의해 결정된
다. 콘텐츠 개발 단계에서 임상 전문가가 시나리오 흐름, 환자 
상태 변화, 처치 알고리즘, 피드백 메시지를 반복적으로 검토해
야 의학적･교육적 타당성을 확보할 수 있다[25]. 학습 효과의 
장기 유지를 위해서는 일회성 체험이나 단기 교육에 그치지 않
고, 정기적 보수 훈련 체계와 연계해 운영하는 전략이 필요하
다[26]. 또한 적응적 시나리오, 실시간 피드백, 팀 역동성 지원, 
수행 로그 분석 등 교수설계 요소가 통합되어야 XR 기반 의료 
시뮬레이션의 효과를 안정적으로 기대할 수 있다[5], [25].

III. 의료 시뮬레이션 개발의 실제: VR/XR 기반 KALS 
교육 시뮬레이션

3-1. 한국형 전문소생술(KALS) 교육의 개요

한국형 전문소생술(Korean Advanced Life Support; 
KALS)은 대한심폐소생협회가 국제 전문심폐소생술(Advanced 
Life Support; ALS) 교육의 기본 원리를 바탕으로 개발･운영
하는 전문소생술 교육과정이다[27], [28]. KALS는 병원이나 
구급차에서 발생한 심정지 환자의 응급처치를 위해 전문의료
인에게 필요한 지식과 술기를 교육･훈련하는 교육과정으로, 
국내 의료환경의 특성을 반영한 표준 전문소생술 가이드라인
을 제시한다[29].

KALS 교육은 의사, 간호사, 1급 응급구조사, 관련 전공 교
수 및 보건의료계열 학생 등 병원 내･외 심정지 환자 대응에 
참여할 수 있는 의료인과 예비 의료인을 대상으로 한다[29]. 
교육 내용은 심정지 인지, 고품질 가슴압박, 제세동, 전문기도
유지술, 심전도 리듬 판독, 약물 투여, 심정지 후 통합치료 등 
전문소생술 수행에 필요한 핵심 절차를 포함한다[27]. 또한 실
제 심정지 대응은 개인 술기만으로 이루어지지 않기 때문에, 
팀 리더십, 역할 분담, 폐쇄형 의사소통, 상황 모니터링 등 팀 
기반 비술기적 역량도 함께 요구된다[27].

KALS Provider 과정은 일반적으로 1일(4.5~6시간) 코스
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로 운영되며, 사전학습과 술기 훈련, 시뮬레이션 기반 팀 훈
련, 필기 및 술기 평가로 구성된다[29]. 필기와 술기 평가에서 
정답률이 모두 84% 이상이어야 인증되며, 인증 유효기간은 2
년이다[29].

3-2. 기존 KALS 시뮬레이션 교육과정의 특징과 한계

KALS 교육은 고충실도 환자 시뮬레이터와 시뮬레이션 센
터를 기반으로 한 팀 단위 훈련 형식으로 운영된다[30], [31]. 
학습자는 보통 5~6명 내외의 팀을 구성해 가슴압박, 기도 관
리, 제세동, 약물 투여, 기록, 팀 리더 역할을 분담하거나 순환 
수행한다[27]. 이 과정에서 팀 리더는 환자 상태를 종합적으로 
판단하고, 팀원에게 역할을 배정하며, 심전도 리듬 판독과 제
세동･약물 투여 여부를 결정하는 중심 역할을 수행한다. 따라
서 KALS 시뮬레이션은 단순한 술기 반복이 아니라, 알고리즘 
기반 의사결정과 팀 기반 의사소통을 동시에 훈련하는 교육과
정으로 이해할 수 있다.

KALS 시뮬레이션은 주요 심정지 리듬인 심실세동/무맥성 
심실빈맥(VF/pVT), 무수축/무맥성 전기활동(Asystole/PEA) 
등을 중심으로 사전 정의된 시나리오를 반복 연습하는 방식으
로 진행된다. 학습자는 환자 반응 확인, 호흡･맥박 평가, 가슴
압박 시작, 심전도 리듬 확인, 제세동 여부 판단, 약물 투여, 
가역적 원인 탐색, 자발순환회복(ROSC) 후 관리 등 단계적 
알고리즘을 수행한다. 시나리오 종료 후에는 디브리핑을 통해 
수행 과정, 의사결정, 의사소통, 팀워크에 대한 통합 피드백이 
제공된다[4]. 다만 이 피드백은 시나리오가 끝난 뒤에 이루어
지기 때문에, 리듬 판독이나 제세동 시점처럼 순간의 판단이 
결과를 좌우하는 상황에서는 교정이 늦어질 수밖에 없다.

KALS 시뮬레이션 교육은 간호대학생과 응급구조과 학생의 
KALS 지식, 자기효능감, 자신감, 비판적 사고성향, 학습 실재
감, 학습 만족도 향상에 긍정적 효과를 보이는 것으로 보고되
었다[32]-[34]. 고충실도 시뮬레이터를 활용한 팀 기반 전문심
폐소생술 교육은 절차적 수행과 팀워크 훈련을 함께 제공할 
수 있어, 실제 심정지 대응 역량을 기르는 데 유용하다[30]. 
그러나 동일 시나리오가 반복될 경우 학습자가 임상 판단보다 
정해진 절차를 암기해 수행할 가능성이 있으며, 이는 상황 변
화에 따른 실시간 판단 훈련 효과를 낮출 수 있다. 또한 팀 리
더 경험은 팀 구성, 역할 순환 방식, 교육 시간에 따라 제한될 
수 있어, 모든 학습자가 충분한 리더 역할 연습을 경험하기 어
렵다는 문제가 있다. KALS 인증 유효기간이 2년이라는 점을 
고려하면, 초기 교육뿐 아니라 술기와 리더십 역량을 유지하
기 위한 반복적 보수 훈련 환경도 필요하다.

3-3. VR/XR 기반 KALS 시뮬레이션 교육의 필요성

KALS 상황에서 팀 리더는 심정지 알고리즘을 이해하는 것
뿐 아니라, 환자 상태 변화에 따라 처치 우선순위를 판단하고 

팀원에게 명확한 지시를 내려야 한다. 그러나 기존 팀 기반 시
뮬레이션에서는 팀 리더 역할 수행 기회가 팀원 수, 교육 시
간, 시나리오 반복 횟수에 의해 제한될 수 있다. 리더십 훈련
은 실제 역할 수행 연습과 피드백, 반복적 훈련이 포함될 때 
효과가 높으므로, 학습자가 보조 역할만 수행하고 교육을 마
치는 경우 팀 리더로서의 판단과 의사소통을 충분히 연습하기 
어려울 수 있다[35]. 또한 실제 팀 훈련에서는 팀 구성과 팀 
리더의 최근 훈련 경험에 따라 수행 조건이 달라질 수 있어, 
개인별 리더십 수행을 동일한 조건에서 반복 평가하기 어렵다
[1], [6].

기존 KALS 시뮬레이션은 고충실도 마네킹, 교육장, 강사, 
팀원 구성이 모두 필요하기 때문에 학습자가 원하는 시점에 
반복적으로 연습하기 어렵다. 팀 기반 전문소생술 시뮬레이션
은 지식, 문제해결, 의사소통 및 협력 향상에 효과가 있으나, 
다양한 리듬 변화와 환자 상태 변화를 반복적으로 경험하도록 
시나리오를 확장할 필요가 있다[5], [30]. 구조화된 디브리핑은 
임상판단 향상에 효과적이지만, 사후 성찰 중심 피드백만으로
는 리듬 오인, 제세동 지연, 약물 투여 판단 오류와 같은 핵심 
의사결정 과정을 수행 중에 즉시 조정하기 어렵기 때문에, 실
시간 정보 제공과 수행 피드백을 결합한 보완적 환경이 필요
하다[4], [5], [7]. 따라서 KALS 교육에는 팀 리더의 판단 과정
과 의사소통을 반복적으로 연습할 수 있는 보완적 훈련 환경
이 필요하다.

KALS 교육 효과는 교육 직후 향상되더라도 시간이 지나며 
감소할 수 있으므로, 정기적이고 반복적인 보수 훈련 체계가 
필요하다[6], [32]. VR/XR 기반 KALS 시뮬레이션은 가상 환
자와 표준화된 가상 팀원을 활용해 팀 리더 역할을 반복적으
로 훈련할 수 있는 환경을 제공할 수 있다. AI 기반 가상 팀원
을 활용하면 동료 학습자의 가용성과 숙련도에 따른 변동성을 
줄이고, 학습자가 팀 리더의 감독적 의사결정과 폐쇄형 의사
소통에 집중하도록 설계할 수 있다[7], [14]. 의사결정 시점, 
정오 여부, 반응 지연 시간, 반복 오류 패턴을 로그 데이터로 
기록하면, 단순 합격･불합격 평가를 넘어 학습자의 리더십 수
행과 알고리즘 준수 정도를 객관적으로 분석할 수 있다[7], 
[14]. VR/XR 기반 KALS 시뮬레이션은 기존 KALS 교육을 
대체하는 방식이 아니라, 팀 리더 훈련과 보수 훈련의 빈도･
표준화･피드백 가능성을 높이는 보완적 교육 방식으로 활용될 
수 있다.

3-4. VR/XR 기반 KALS 교육 시뮬레이션의 개발

이 글에서 소개하는 시뮬레이션은 개발 시점의 표준이었던 
｢한국전문소생술(KALS) 4판｣의 심정지 대응 알고리즘을 기반
으로, 학습자가 단계적으로 팀 리더의 의사결정 과정을 연습
할 수 있도록 5단계 점진적 학습 모델로 구성하였다[27]. 
Phase 1~3은 제세동 가능 리듬인 VF/pVT 관리에 초점을 
두고, 리듬 확인, 제세동 시행, 가슴압박 재개, 항부정맥제 투
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여 등 핵심 판단을 반복하도록 설계하였다. Phase 4~5는 제
세동 불가 리듬인 Asystole/PEA 관리에 초점을 두고, 고품질 
CPR 유지, 에피네프린 투여, 가역적 원인 감별, ROSC 후 관
리까지 포함하였다. 초기 단계에서는 비교적 예측 가능한 환
자 상태 변화와 빠른 ROSC를 제공해 절차적 흐름을 익히도
록 하고, 후기 단계에서는 ROSC 지연, 반복 리듬 변화, 불안
정한 생체징후를 제시해 학습자의 상황판단과 우선순위 결정
을 강화하였다.

시나리오는 두 가지 임상 상황으로 구성하였다. 시나리오 1
은 심장 문제로 인한 심정지 시나리오로 47세 남성 당뇨 환자
가 응급실 진료 대기 중 갑작스럽게 의식을 잃는 상황으로 구
성하였다. 이 시나리오는 VF/pVT와 같은 제세동 가능 리듬을 
중심으로, 신속한 심정지 인지, 제세동 판단, 항부정맥제 투여, 
ROSC 후 관리로 이어지는 알고리즘 수행을 훈련하는 데 초
점을 두었다. 시나리오 2는 호흡 문제로 인한 심정지 시나리
오로 56세 남성이 폐 생검 후 병동에서 호흡곤란이 진행되어 
무반응 상태에 이르는 상황으로 구성하였다. 이 시나리오는 
저산소증을 중심으로 한 가역적 원인 탐색, 기도･환기 관리, 
Asystole/PEA 대응, ROSC 후 산소화 관리 등 호흡성 원인
에 대한 임상 추론을 강조하였다.

단계별 핵심 행동 흐름은 의식 확인, 호흡･맥박 동시 평가, 
CPR 시작, 심전도 리듬 식별, 제세동 또는 약물 투여 결정, 가
역적 원인 탐색, ROSC 후 관리로 구성하였다. 각 Phase에는 
팀 리더가 반드시 판단해야 하는 의사결정 노드를 배치하고, 
판단이 필요한 핵심 행동을 중심으로 학습 흐름을 설계하였다. 
폐쇄형 의사소통, 역할 분담, 사전 안전점검, 제세동 전 “물러
나세요” 지시 등 팀 리더의 의사소통 행동을 단계별 평가 요소
로 포함하였다[27]. 시나리오의 임상 논리, NPC 행동, 피드백 
메시지는 중환자 간호 및 시뮬레이션 교육 전문성을 보유한 
간호학 교수 2인의 반복 검토를 통해 수정･보완하였다[36].

이 시스템은 학습자가 직접 술기를 수행하기보다 팀 리더
로서 환자 상태를 판단하고, 가상 팀원에게 지시하며, 처치 우
선순위를 결정하는 감독적 의사결정에 집중하도록 설계하였
다. 이를 위해 물리적 조작 부담을 줄이고 임상 판단, 팀 지시, 
피드백 확인에 인지 자원을 집중할 수 있도록 학습환경을 구
성하였다. 기존 KALS 교육이 팀 단위 실습을 통해 전체 수행
을 경험하게 한다면, 이 시스템은 팀 리더의 판단과 의사소통 
과정을 반복 연습할 수 있도록 지원하는 보완적 훈련 환경을 
목표로 하였다.

개발 엔진은 Unity 2022.3.49f1을 사용하였으며, 구동 기
기는 Meta Quest 3S 스탠드얼론 헤드셋을 활용하였다. 패스
스루 기술을 활용해 실제 훈련실 위에 가상 환자, 가상 팀원, 
생체징후 모니터, 의사결정 패널을 중첩하는 방식으로 XR 환
경을 구현하였다. 동적 임상 단서로는 실시간 변동 ECG 모니
터, 산소포화도, 혈압, CPR 메트로놈, 제세동기 경보음 등을 
제시하여 환자 상태 변화와 처치 판단을 연결하도록 설계하였
다. 입력 인터페이스는 손 추적 기반 홀로그램 터치 방식으로 

구현하여 별도의 컨트롤러 조작 학습 부담을 줄이도록 하였다.
시뮬레이션 팀은 학습자 1인과 가상 팀원 5인으로 구성하

였으며, 가상 팀원은 각각 가슴압박, 기도 관리, 제세동, 약물 
투여, 기록 역할을 담당하였다. 가상 팀원은 학습자의 지시에 
따라 사전 정의된 행동을 수행하도록 설계하여, 실제 동료 학
습자의 숙련도나 반응 속도에 따른 변동성을 줄이고 표준화된 
팀 반응을 제공하였다. 가상 팀원의 행동은 일반 동작, 실행 
준비, 실행 상태로 구분하여 구성하였으며, 팀 리더의 지시에 
따라 단계적으로 전환되도록 설계하였다.

피드백은 의사결정 노드를 기준으로 제공되며, 학습자가 정
답을 선택하면 다음 단계로 진행하고, 오답을 선택하면 해당 
판단이 왜 부적절한지 임상 근거를 제시하도록 설계하였다. 
잘못된 선택이 실제 처치 수행으로 이어지지 않도록 진행을 
제한하고, 즉각적인 교정 피드백을 제공하도록 구성하였다. 백
엔드 데이터베이스는 Firebase Authentication과 실시간 데
이터베이스를 기반으로 구축하였으며, 로그인 세션, 의사결정 
시점, 정오 여부, 반응 지연 시간 등을 기록하였다. 축적된 로
그 데이터는 학습자의 알고리즘 준수율, 특정 리듬에 대한 오
답 패턴, 의사결정 지연 구간 등을 분석하는 객관적 역량 평가 
자료로 활용할 수 있다.

3-5. VR/XR 기반 KALS 교육 시뮬레이션에 대한 전문가 검토 및 
활용 방안

이 시스템은 개발 단계에서 시나리오의 임상적 타당성, 
KALS 알고리즘과의 일치성, 피드백 메시지의 교육적 적절성
을 확보하기 위해 전문가 검토를 수행하였다. 검토를 위해 
KALS 시뮬레이션 교육 전문성을 보유한 간호학 교수 2인이 
참여하였으며, 개발 전 과정에서 시나리오 흐름, NPC 행동, 
피드백 문구를 반복적으로 검토하였다. 전문가 검토의 목적은 
완성된 콘텐츠를 사후 점검하는 데 그치지 않고, 개발 과정에
서 발견되는 임상적 오류나 교육적 모호성을 즉시 수정하는 
데 있다. 전문가 검토 영역은 시나리오의 임상 논리 적정성, 
NPC 행동이 KALS 프로토콜과 부합하는지 여부, 의사결정 피
드백 메시지의 정확성･명료성, 학습 단계별 난이도와 흐름의 
적절성으로 구성하였다.

후속 단계에서는 외부 전문가를 대상으로 내용 타당도 검
증을 실시하여 시나리오, 피드백, 평가 지표의 적절성을 체계
적으로 확인할 계획이다. 또한 포커스그룹 인터뷰를 통해 시
스템의 교육적 강점, 사용상 어려움, 실제 KALS 교육과의 연
계 가능성, 보완이 필요한 기능을 질적으로 탐색할 예정이다. 
이후 학습자를 대상으로 사용성 평가와 파일럿 교육을 실시하
여 조작 편의성, 몰입감, 인지 부하, 피드백 이해도, 팀 리더 
의사결정 훈련 효과를 확인할 필요가 있다.

향후에는 Phase 1~5의 절차 중심 학습을 바탕으로, 비계
열적･종합 평가 시나리오인 Phase 6을 개발할 수 있다. 
Phase 6은 특정 알고리즘을 순차적으로 따라가는 방식이 아
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니라, 환자 상태 변화와 리듬 변화가 비선형적으로 제시되는 
상황에서 학습자가 독립적으로 판단하고 팀을 지휘하도록 구
성할 수 있다. 이를 통해 실제 임상 상황에 가까운 통합적 판
단, 우선순위 결정, 리더십 수행을 평가할 수 있다. 또한 시나
리오 모듈을 교체할 수 있는 구조를 활용하면 다양한 부정맥, 
심정지 전 악화 상황, 중환자실･응급실･병동 등 서로 다른 임
상 맥락으로 콘텐츠를 확장할 수 있다.

현재 시스템은 의사결정 로그를 기반으로 학습자의 알고리
즘 준수율, 정오 여부, 반응 지연 시간, 반복 오류 패턴을 기록
할 수 있다. 축적된 데이터는 개인별 취약 리듬, 반복되는 판
단 오류, 반응 지연 구간을 확인하는 데 활용할 수 있으며, 이
를 바탕으로 맞춤형 보수 훈련을 제공할 수 있다. 특히 KALS 
인증 유효기간과 재교육 주기를 고려하면, 정기적 모니터링을 
통해 술기와 리더십 역량 감소를 예방하고 지속적인 준비태세
를 유지하는 데 활용할 수 있다[26].

이 시스템의 핵심은 표준화된 가상 팀원을 활용해 학습자
가 팀 리더의 의사결정과 의사소통에 집중하도록 하는 데 있
다. 이러한 설계 원리는 KALS뿐 아니라 ACLS, 중환자실 급
성 악화 대응, 응급실 트리아지, 재난 대응 등 프로토콜 기반 
팀 훈련이 필요한 의료 영역으로 확장될 수 있다. 더 나아가 
항공, 군사, 소방, 재난안전 등 고위험 상황에서 팀 리더가 제
한된 시간 안에이정보를 판단하고 역할을 배분해야 하는 위기
관리 분야에도 적용 가능하다[37].

IV. 논의 및 결론

VR/XR 기반 의료 시뮬레이션은 전통적 고충실도 시뮬레이
션의 구조적 한계를 보완할 수 있는 교육 방식으로 논의될 수 
있다. 전통적 시뮬레이션은 실제와 유사한 환경에서 술기와 
팀워크를 훈련할 수 있다는 장점이 있지만, 물리적 자원, 강
사, 팀원 구성, 시뮬레이션 센터와 같은 조건에 의존하기 때문
에 반복성과 접근성 측면에서 한계가 있다. 반면 VR/XR 기반 
시뮬레이션은 가상 환자, 가상 팀원, 표준화된 임상 단서, 즉
각적 피드백, 수행 로그 분석을 통해 학습자가 동일한 조건에
서 반복적으로 의사결정과 팀 리더십을 연습할 수 있는 환경
을 제공할 수 있다.

특히 의료 시뮬레이션에서 VR/XR의 핵심적 가치는 학습자
의 판단 과정과 수행 데이터를 표준화된 조건에서 관찰하고 
피드백할 수 있다는 데 있다. 수행 로그는 학습자가 어느 시점
에 무엇을 판단했고 어디에서 지연되었는지를 남기기 때문에, 
합격･불합격 판정에 머물던 평가를 개인별 취약 지점의 진단
으로 확장할 수 있다[5], [7], [13], [14].

KALS 교육 사례는 이러한 VR/XR 기반 의료 시뮬레이션
의 가능성을 구체적으로 보여준다. KALS 교육은 심정지 대응 
알고리즘, 전문 술기, 팀 기반 의사소통, 리더십 수행을 함께 
요구하는 교육과정이다. 그러나 기존 팀 기반 시뮬레이션에서

는 모든 학습자가 충분한 팀 리더 경험을 반복적으로 수행하
기 어렵고, 교육 후 시간이 지나며 술기와 리더십 역량이 감소
할 수 있다. 이에 VR/XR 기반 KALS 시뮬레이션은 표준화된 
가상 환자와 가상 팀원을 활용하여 학습자가 팀 리더의 감독
적 의사결정과 폐쇄형 의사소통에 집중할 수 있도록 지원하는 
보완적 훈련 환경으로 활용될 수 있다.

다만 이 글에서 소개한 시스템은 아직 교육 효과를 실증적
으로 확인한 단계에 이르지 못하였다. 개발 과정에서 간호학 
교수 2인의 반복 검토를 거쳤으나, 외부 전문가를 대상으로 
한 내용 타당도 검증과 학습자 대상 사용성 평가는 후속 과제
로 남아 있다. 따라서 여기에서 제시한 설계 원리와 활용 방안
은 개발 사례에 근거한 제안이며, 학습 성과에 대한 실증적 주
장은 아니다. VR/XR 기반 의료 시뮬레이션 전반에 대해서도 
콘텐츠의 임상적 타당성, 피드백의 정확성, 평가 기준의 명료
성, 몰입과 인지 부하의 균형이 함께 확보될 때 비로소 효과를 
안정적으로 기대할 수 있다[25], [38].

결국 VR/XR 기반 의료 시뮬레이션은 기존 고충실도 시뮬
레이션을 대체하기보다, 훈련의 반복성, 표준화, 접근성, 피드
백 가능성을 높이는 보완적 교육 방식으로 이해되어야 한다. 
KALS와 같은 전문소생술 교육에서는 실제 팀 기반 실습과 
VR/XR 기반 반복 훈련을 연계함으로써 학습자의 술기, 의사
결정, 팀 리더십, 의사소통 역량을 지속적으로 강화할 수 있
다. 프로토콜 기반 팀 훈련이 필요한 다른 의료 영역에서도, 
정기적 보수 훈련과 수행 데이터 기반 평가 체계가 함께 설계
될 때 그 교육적 활용 가능성이 커질 것이다.
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