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Abstract

This article examines the educational effects and practical limitations of VR-based healthcare education and discusses directions 
for expanding its impact. Because healthcare education faces constraints in repeated practice with real patients and the 
reproduction of high-risk clinical situations, VR-based education has received attention as an alternative learning environment that 
provides safe, repeated learning and immersive clinical experiences. VR-based healthcare education can support learning 
engagement, clinical performance confidence, skill proficiency, clinical judgment, and problem-solving competencies, and it has 
the potential to expand into learning data-based feedback and personalized learning. However, equipment and content 
development burdens, VR sickness and fatigue, learner accessibility, verification of transfer to actual clinical performance, and 
ethical issues related to data use should be considered for stable expansion. In this regard, its impact should be expanded not 
through the quantitative dissemination of VR content alone, but by connecting learners’ experiences and performance data to 
educational outcomes and extending them to classroom and practical training in educational institutions, clinical education, 
community-based digital rehabilitation, and remote healthcare education services.
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초록
이 글은 VR 기반 보건의료 교육의 교육적 효과와 현실적 한계를 검토하고, 그 효과 확산을 위한 발전 방향을 논의하였다. 보
건의료 교육은 실제 환자를 대상으로 한 반복 실습과 고위험 상황 재현에 제약이 크기 때문에, VR 기반 교육은 안전한 반복 
학습과 몰입형 임상 경험을 제공하는 대안적 학습환경으로 주목받고 있다. VR 기반 보건의료 교육은 학습 몰입도, 임상 수행 
자신감, 술기 숙련도, 임상적 판단 및 문제해결 역량을 지원할 수 있으며, 학습 데이터 기반 피드백과 개인 맞춤형 학습으로 
확장될 가능성을 지닌다. 그러나 장비와 콘텐츠 개발 부담, VR 멀미와 피로감, 학습자 접근성, 실제 임상 수행으로의 전이 검
증, 데이터 활용의 윤리적 문제는 안정적 확산을 위해 함께 고려되어야 한다. 이러한 점에서 VR 기반 보건의료 교육의 효과 
확산은 VR 콘텐츠의 양적 보급을 의미하기보다, 학습자의 경험과 수행 데이터를 교육성과로 연결하고 이를 다양한 보건의료 
교육 및 서비스 맥락에서 지속적으로 활용하는 과정으로 이해될 필요가 있다. 따라서 VR 기반 보건의료 교육의 효과 확산은  
이러한 한계를 고려하면서, VR 기반 학습경험과 수행 데이터를 교육기관의 수업과 실습, 임상교육, 지역사회 기반 디지털 재
활 및 원격 보건교육 서비스로 연계･확장하는 방향으로 추진될 필요가 있다.
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I. 서론

보건의료 교육은 학습자가 이론적 지식을 습득하는 데 머
무르지 않고, 실제 문제 해결 상황에서 환자의 상태를 종합적
으로 판단하며, 우선순위에 따라 적절한 의사결정을 내리고 
필요한 처치와 중재를 정확하고 안전하게 수행할 수 있는 역
량을 기르는 데 목적이 있다. 그러나 전통적인 보건의료 교육
에서는 실제 환자를 대상으로 반복 실습을 수행하기 어렵고, 
고위험 상황을 교육 목적으로 재현하는 데 윤리적･공간적･비
용적 제약이 따른다.

이와 같은 제약은 학습자가 실제적 상황에 가까운 환경에
서 충분히 연습하고, 자신의 판단과 수행을 점검할 수 있는 대
안적 교육환경의 필요성을 높인다. 이러한 맥락에서 VR 
(Virtual Reality) 기반 교육은 학습자에게 실제와 유사한 임
상 환경을 제공하고 관찰, 판단, 조작, 의사소통 및 문제해결
을 수행하도록 지원한다는 점에서 보건의료 교육의 새로운 대
안으로 주목받고 있다. 특히 VR 기반 보건의료 교육은 학습자
가 임상 상황을 단순히 설명으로 이해하는 데 그치지 않고, 가
상공간 안에서 환자 상태와 주변 맥락을 직접 탐색하며 절차
에 따라 판단과 행동을 수행하도록 한다. 이를 통해 학습자는 
3차원으로 구현된 가상공간에서 필요한 정보를 탐색하고, 실
제 임상 상황과 유사한 방식으로 문제를 해결하는 경험을 할 
수 있다.

가상환경 기반의 학습경험이 실제 교육성과로 이어지고, 나
아가 교육현장에서 지속적으로 활용되기 위해서는 VR 기반 
교육이 일회성 체험이나 보조 자료의 수준에 머무르지 않고, 
보건의료 교육의 실제 맥락 안에서 의미 있게 활용될 필요가 
있다. VR 기반 교육은 학습 몰입도와 임상 수행 자신감, 술기 
숙련도 향상 등 학습자의 경험과 수행 역량 측면에서 긍정적
인 효과를 보여주고 있지만, 이러한 효과가 안정적으로 나타
나기 위해서는 교육과정 안에서의 활용 방식과 학습자의 수행
을 점검하는 과정이 함께 고려될 필요가 있다. 또한 동일한 
VR 기반 학습경험이라 하더라도 교육과정 안에서 어떻게 활
용되는지, 학습자의 수행을 어떤 기준으로 확인하는지, 수업 
이후 어떤 피드백이 제공되는지에 따라 교육적 효과는 달라질 
수 있다. 따라서 VR 기반 보건의료 교육은  단순한 체험 활동
을 넘어, 학습자의 관찰, 판단, 수행, 성찰을 실제 역량 형성과 
연결하는 방향으로 접근할 필요가 있다.

이러한 점에서 VR 기반 보건의료 교육의 효과는 개별 수업
이나 특정 콘텐츠의 성과로만 이해되기보다, 교육기관의 수업
과 실습, 임상 현장, 지역사회 보건의료 영역으로 이어질 수 
있는 가능성 속에서 살펴볼 필요가 있다. 특히 보건의료 교육
에서 VR은 고위험 임상 상황을 안전하게 반복 경험하도록 하
고, 학습자의 수행 과정을 데이터로 기록할 수 있다는 점에서 
기존 실습교육의 한계를 보완할 수 있다. 이러한 특성은 교수
자 피드백과 개인 맞춤형 학습을 지원하는 데 활용될 수 있으
며, 향후 AI, 생체데이터, 학습분석과 결합하면서  맞춤형 시뮬

레이션 교육으로 발전할 수 있다. 또한 이러한 흐름은 지역사
회 기반 디지털 재활이나 원격 보건교육 서비스와 연결되면
서, VR 기반 교육의 활용 범위를 보건의료 서비스 영역으로 
넓히는 계기가 될 수 있다. 따라서 VR 기반 보건의료 교육의 
효과 확산은 기술 도입과 함께 VR 기반 학습경험과 수행 데
이터를 실제 교육 및 임상 현장에서 지속적으로 활용할 수 있
는 체계로 연결하는 문제라고 할 수 있다.

다만 VR 기반 보건의료 교육이 실제 현장으로 확산되기 위
해서는 현실적 한계도 함께 고려되어야 한다. 보건의료 교육
용 VR 콘텐츠는 임상 절차의 정확성, 환자 반응의 타당성, 안
전한 수행 환경, 평가 기준 등을 반영해야 하므로 개발과 운영
에 적지 않은 부담이 따른다. 또한 장비와 콘텐츠 확보, 학습
자의 접근성, VR 사용 과정에서 나타날 수 있는 멀미와 피로
감, 가상환경에서의 수행 경험이 실제 임상 수행으로 전이되
는지를 확인하는 문제도 중요하게 고려되어야 한다. 이러한 
한계는 VR 기반 교육의 가능성을 약화시키는 요인이라기보
다, 그 효과를 교육현장과 임상 현장에서 안정적으로 확산하
기 위해 함께 해결해야 할 조건으로 이해될 필요가 있다.

이 글에서는 VR 기반 보건의료 교육의 교육적 효과와 현실
적 한계를 검토하고, VR 기반 교육의 확산 필요성과 향후 발
전 방향을 논의하고자 한다. 이를 위해 먼저 VR 기반 보건의
료 교육이 몰입형 임상 경험과 안전한 반복 학습을 통해 학습
자의 임상 수행 자신감, 술기 숙련도, 임상적 판단 및 문제해결 
역량을 지원하는 방식을 살펴본다. 이어 장비와 콘텐츠 개발 
부담, VR 멀미와 피로감, 학습자 접근성, 실제 임상 수행으로
의 전이 검증 문제 등 VR 기반 보건의료 교육의 현실적 한계
를 검토한다. 나아가 AI, 생체데이터, 학습분석과 결합한 맞춤
형 시뮬레이션 교육, 지역사회 기반 디지털 재활 및 원격 보건
교육 서비스로의 확산 가능성과 향후 발전 방향을 논의한다.

II. VR 기반 보건의료 교육의 효과와 현실적 한계

2-1. VR 기반 보건의료 교육의 교육적 효과

VR 기반 보건의료 교육의 주요 효과는 학습자가 임상 상황
을 단순히 설명으로 이해하는 것이 아니라, 가상공간 안에서 
직접 경험하도록 한다는 데 있다. 학습자는 가상환경에 구현
된 임상 상황 속에서 환자의 상태를 관찰하고, 필요한 정보를 
탐색하며, 절차에 따라 판단과 행동을 수행할 수 있다. 이러한 
경험은 강의식 교육이나 영상 시청 중심의 교육보다 학습자의 
주의집중과 학습 참여를 높이는 데 효과적이다.  이처럼 VR 기
반 교육은 임상 상황에 대한 몰입형 경험을 제공함으로써 학
습자가 지식, 판단, 수행을 보다 실제적인 맥락 안에서 연결하
도록 지원한다.

Kyaw 등(2019)은 보건의료 전문직 교육에서 VR 효과를 
검토한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 통해 VR 기반 교육
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이 전통적 교육 또는 다른 디지털 교육과 비교했을 때 교육 
직후의 지식과 술기 성과 향상에 긍정적인 효과를 보일 수 있
다고 나타내었다. 다만 태도, 만족도, 비용효과성, 실제 임상 
행동 변화에 대해서는 근거가 제한적이므로 추가 연구가 필요
하다고 보고하였다. 특히 보건의료 교육에서 몰입은 단순한 
흥미 유발을 넘어, 학습자가 임상 상황의 복잡성을 맥락적으
로 이해하도록 돕는 기능을 한다. 예를 들어 응급상황에서는 
환자의 증상, 주변 환경, 의료진 간 의사소통, 시간 압박 등이 
동시에 작용할 수 있으며, VR은 이러한 상황적 요소를 통합적
으로 제시함으로써 학습자가 실제 임상 현장에 가까운 방식으
로 문제를 인식하고 대응하도록 지원할 수 있다[1].

VR 기반 교육은 학습자가 실제 환자를 대면하기 전, 안전
한 환경에서 임상 절차를 반복적으로 연습할 수 있도록 한다. 
학습자는 임상실습 과정에서 자신의 판단이나 수행이 환자에
게 직접적인 영향을 미칠 수 있다는 부담을 경험한다. 이때 
VR은 실제 환자에게 위해를 주지 않으면서도 임상 절차를 연
습할 수 있는 환경을 제공한다. 이러한 반복 경험은 학습자의 
임상 수행 자신감과 심리적 준비도를 높이는 데 기여할 수 있
다. 특히 고위험 상황이나 초보 학습자의 수행 오류가 환자 안
전과 직접 연결될 수 있는 상황에서, VR은 학습자가 실패의 
부담을 줄인 상태에서 판단과 수행 과정을 반복적으로 점검할 
수 있도록 한다.

간호교육 분야에서도 VR 기반 교육의 효과는 비교적 활발
하게 검토되고 있다. Liu 등(2023)은 VR 기반 간호교육에 대
한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석에서 VR 기반 교육이 간호
학생의 이론적 지식, 실습 역량, 학습 만족도 향상에 긍정적인 
효과를 보일 수 있음을 제시하였다. 이는 VR 교육이 단순히 
새로운 매체로서 흥미를 제공하는 수준을 넘어, 보건의료 학
습자의 지식과 실제 수행을 연결하는 교육환경으로 활용될 수 
있음을 시사한다. 임상 수행 자신감은 실제 능력과 동일한 개
념은 아니지만, 학습자가 임상 상황에 접근하고 적극적으로 
수행하려는 태도와 관련된 중요한 교육성과이다. 따라서 VR 
기반 교육은 자신감 향상에만 머무르지 않고, 실제 수행능력 
평가와 함께 설계될 때 교육적 의미가 더 커질 수 있다[2].

보건의료 교육에서는 학습자가 반드시 경험해야 하지만 실
제 현장에서 반복적으로 경험하기 어려운 상황이 많다. 심정
지, 중증 외상, 감염병 대응, 수술 절차, 고위험 약물 투여, 응
급처치 등은 임상적으로 중요하지만, 초보 학습자가 실제 환자
를 대상으로 반복 실습하기에는 윤리적･안전상 제약이 크다. 
VR은 이러한 고위험 상황을 가상환경 안에서 재현함으로써 
학습자가 위험 부담 없이 반복적으로 연습할 수 있도록 한다.

Cook 등(2011)은 보건의료 분야의 기술 기반 시뮬레이션 
교육에 대한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 통해, 시뮬레이
션 교육이 무교육 조건과 비교했을 때 지식, 술기, 행동 결과
에서 큰 효과를 보이며, 환자 관련 결과에서도 중간 정도의 효
과를 보인다고 보고하였다. 이는 시뮬레이션이 보건의료 교육
에서 실제 수행 역량을 기르는 데 중요한 교육전략이 될 수 

있음을 보여준다. VR은 이러한 시뮬레이션 교육의 원리를 디
지털 환경으로 확장한다. 물리적 마네킹이나 실습실 중심의 
시뮬레이션은 장비, 공간, 운영 인력이 필요하지만, VR은 디
지털 환경에서 동일한 시나리오를 여러 학습자에게 반복적으
로 제공하고, 학습자의 수행 과정을 데이터로 기록할 수 있다. 
따라서 VR은 반복 학습과 수행 피드백이 중요한 보건의료 교
육 영역에서 실질적인 활용 가능성을 가진다[3].

보건의료 분야의 많은 학습내용은 절차적 지식과 신체적 
수행이 결합된 술기 역량을 요구한다. 예를 들어 수술 술기, 
응급처치, 환자 사정 등은 단순히 절차를 아는 것만으로 충분
하지 않다. 학습자는 정해진 순서를 정확히 이해하고, 적절한 
도구를 사용하며, 상황 변화에 따라 판단을 조정할 수 있어야 
한다. Lohre 등(2020)은 정형외과 수술 전공의를 대상으로 
한 무작위 임상시험에서 몰입형 VR 훈련이 수술 술기와 지식 
습득에 미치는 효과를 검토하였다. 연구 결과, 몰입형 VR 훈
련은 학습 효율성, 지식 습득, 술기 전이에 긍정적인 결과를 
보였다. 이는 수술과 같이 높은 숙련도와 절차적 정확성이 요
구되는 영역에서도 VR이 의미 있는 교육 도구로 활용될 수 
있음을 보여준다[4].

감염관리 교육에서도 VR의 효과가 보고되고 있다. 
Tsukada 등(2024)은 개인보호구 착탈의 교육에서 VR 훈련, 
대면 훈련, 영상 교육의 효과를 비교한 무작위 임상실험을 수
행하였다. 연구 결과, VR 훈련은 대면 훈련과 유사한 수준의 
효과를 보였고, 영상 교육보다 우수한 결과를 나타냈다. 이는 
VR이 감염관리와 같이 절차의 정확성, 반복 연습, 오류 피드
백이 중요한 교육 영역에서 자원 절감형 교육 대안이 될 수 
있음을 시사한다[5]. 이러한 연구들은 VR 기반 교육이 모든 
보건의료 교육 영역에서 동일한 방식으로 효과를 보인다는 의
미라기보다 반복 연습과 절차 수행, 오류 확인이 중요한 학습 
상황에서 활용 가능성이 크다는 점을 보여준다.

VR 기반 교육의 또 다른 장점은 학습자의 수행 과정을 데
이터로 기록할 수 있다는 점이다. 전통적인 실습교육에서는 
교수자가 학습자의 행동을 관찰하고 평가하지만, 모든 학습자
의 수행 과정을 동일한 기준으로 세밀하게 기록하기 어렵다. 
반면 VR 환경에서는 학습자의 시선 이동, 반응 시간, 이동 경
로, 도구 사용 순서, 의사결정 시점 등을 비교적 정밀하게 수
집할 수 있다. 예를 들어 감염관리 시나리오에서는 학습자가 
손 위생 절차를 누락했는지, 보호구 착용 순서를 지켰는지, 오
염 가능성이 있는 행동을 반복했는지를 확인할 수 있다. 응급
상황 시나리오에서는 환자의 의식, 호흡, 맥박을 어떤 순서로 
확인했는지, 처치의 우선순위를 적절히 판단했는지, 팀원과 효
과적으로 의사소통했는지를 분석할 수 있다. 이러한 데이터는 
학습자가 단순히 정답을 선택했는지 여부를 넘어, 어떤 과정
으로 판단하고 행동했는지를 이해하는 데 도움을 준다. 따라
서 VR 기반 학습 데이터는 교수자가 학습자의 오류 유형을 
진단하고, 개별화된 피드백을 제공하는 데 활용될 수 있다.

또한 VR 기반 교육은 학습자의 수행 수준에 따라 학습경로
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를 조정하는 개인 맞춤형 교육으로 확장될 수 있다. 초보 학습
자에게는 기본 절차와 안전 수칙 중심의 시나리오를 제공하
고, 숙련된 학습자에게는 복합적 의사결정이나 예외 상황 대
처를 요구하는 시나리오를 제공할 수 있다. 또한 특정 단계에
서 반복적으로 오류가 발생하는 학습자에게는 해당 절차를 추
가 연습하도록 안내할 수 있다.

다만 VR 환경에서 수집되는 학습 데이터는 학습자의 수행
을 이해하는 데 유용한 자료가 될 수 있지만, 그 자체가 곧바
로 교육적 판단의 근거가 되는 것은 아니다. 보건의료 교육에
서는 수행 시간, 오류 횟수, 절차 준수 여부와 같은 정량적 지
표뿐 아니라 환자 안전, 임상적 우선순위 판단, 의사소통, 윤
리적 판단, 팀 협력과 같은 질적 요소가 함께 고려되어야 한
다. 따라서 VR 기반 학습분석은 단순한 자동 채점 방식으로 
운영되기보다, 교수자의 전문적 판단을 지원하는 방향으로 설
계될 필요가 있다. 즉, VR은 교수자를 대체하는 도구이기보다 
교수자가 학습자의 수행 과정을 더 구체적으로 파악하고, 의
미 있는 피드백을 제공하도록 돕는 교육환경으로 이해되어야 
한다. 이러한 점에서 VR 기반 보건의료 교육의 효과는 몰입형 
경험, 안전한 반복 학습, 술기 수행, 데이터 기반 피드백이 서
로 연결될 때 보다 분명하게 드러날 수 있다.

2-2. VR 기반 보건의료 교육의 현실적 한계

VR 기반 보건의료 교육은 학습 몰입도, 임상 수행 자신감, 
술기 숙련도 향상 등에서 긍정적인 가능성을 보여주고 있지
만, 그 자체만으로 교육효과를 담보하는 기술은 아니다. VR의 
교육적 효과가 실제로 나타나기 위해서는 명확한 학습목표, 
타당한 시나리오 설계, 교수자의 피드백, 신뢰할 수 있는 평가
체계가 함께 마련되어야 한다. 또한 실제 교육기관에 도입하
는 과정에서는 장비 비용, 콘텐츠 개발 부담, 멀미와 피로감, 
접근성 문제, 실제 임상 수행으로의 전이 검증 문제 등이 함께 
고려되어야 한다. 즉, VR 기반 교육의 효과 확산은 교육적 가
능성을 확인하는 문제에 그치지 않고, 이를 실제 교육과정과 
학습환경 안에서 지속적으로 운영할 수 있는가의 문제와도 연
결된다.

VR 기반 교육을 도입하기 위해서는 HMD(Head Mounted 
Display), 컨트롤러, 고성능 컴퓨터 또는 독립형 기기, 네트워
크 환경, 안전한 실습 공간 등이 필요하다. 최근 VR 기기의 
보급으로 장비 접근성은 개선되고 있으나, 보건의료 교육에서 
안정적으로 활용하기 위해서는 여전히 일정 수준 이상의 기술
적 인프라와 운영지원 체계가 요구된다. 장비 구입 이후에도 
기기 관리, 위생관리, 소프트웨어 업데이트, 사용자 계정 관리, 
기술적 오류 대응 등이 필요하다. 특히 다수의 학습자가 반복
적으로 사용하는 교육환경에서는 장비의 물리적 내구성, 감염
관리, 사용 안전성도 중요한 운영 요소가 된다. 따라서 VR 교
육 도입은 단순히 장비를 구매하는 문제가 아니라, 교육과정 
운영 체계와 함께 검토해야 할 문제로 접근해야 한다.  교육기

관은 VR을 어떤 교과목, 어떤 학습목표, 어떤 평가와 연계할 
것인지 사전에 검토해야 한다.

보건의료 교육용 VR 콘텐츠는 일반적인 교육 콘텐츠보다 
개발 난도가 높다. 임상 절차의 정확성, 해부학적 사실성, 환
자 반응의 타당성, 의료윤리, 평가 루브릭 등을 함께 고려해야 
하기 때문이다. 따라서 콘텐츠 개발 과정에는 보건의료 전문
가, 교육공학 전문가, 소프트웨어 개발자, 3D 그래픽 전문가, 
평가 전문가의 협업이 필요하다. 보건의료 지식과 임상 지침
은 지속적으로 변화한다. 감염관리 절차, 응급처치 지침, 장비 
사용법, 약물 관련 기준 등은 시기와 기관에 따라 수정될 수 
있다. 따라서 한 번 개발한 콘텐츠를 장기간 그대로 사용하는 
것은 적절하지 않을 수 있으며, 지속적인 갱신과 검토가 필요
하다. 이처럼 VR 기반 보건의료 교육은 초기 개발비용뿐만 아
니라 유지보수, 업데이트, 교수자 연수, 기술지원 인력 확보까
지 고려해야 한다. 교육적 목적이 명확하지 않은 상태에서 VR
을 도입할 경우, 기술은 일회성 체험이나 홍보성 프로그램에 
머물 가능성이 있다. 따라서 콘텐츠 개발의 문제는 단순히 자
료를 제작하는 차원을 넘어, 보건의료 교육의 변화하는 지식
과 실제 수행 맥락을 지속적으로 반영할 수 있는가의 문제로 
이해될 필요가 있다.

VR은 몰입감 높은 학습경험을 제공하지만, 일부 학습자에
게 멀미, 어지러움, 두통, 눈의 피로, 방향감각 상실 등의 불편
감을 유발할 수 있다. 이러한 현상은 일반적으로 사이버 멀미 
또는 VR 멀미로 설명된다. Chang 등(2020)은 VR 멀미의 주
요 증상으로 눈의 피로, 방향감각 상실, 메스꺼움 등을 제시하
며, 이러한 증상이 사용자의 VR 경험을 저해할 수 있다고 설
명하였다[6].

보건의료 교육에서 VR 멀미는 특히 신중하게 다루어야 한
다. 학습자가 신체적 불편감을 느끼면 학습 내용에 집중하기 
어렵고, VR 기반 교육에 대한 부정적 태도가 형성될 수 있다. 
또한 응급상황, 혈액, 수술 장면, 환자 악화 상황 등 정서적 긴
장도가 높은 콘텐츠는 학습자의 부담을 증가시킬 수 있다. 따
라서 VR 기반 보건의료 교육은 장시간 사용을 전제로 하기보
다, 짧은 학습 세션, 충분한 사전 안내, 단계적 적응, 중간 휴
식, 사용 후 상태 확인을 포함해야 한다. 콘텐츠 설계 과정에
서도 급격한 화면 이동, 과도한 시각 자극, 불필요한 이동 조
작을 줄이는 설계 방식이 필요하다.

VR 기반 교육은 모든 학습자에게 동일한 방식으로 경험되
지 않는다. 학습자의 시각적 민감성, 균형감각, 안경 착용 여
부, 기기 사용 경험, 신체 조건 등에 따라 학습경험이 달라질 
수 있다. 따라서 VR 교육을 필수 활동으로 운영할 경우, 학습
자의 다양한 조건을 고려한 접근성 설계가 필요하다. 예를 들
어 기기 착용이 어려운 학습자, 어지러움에 민감한 학습자, 공
간 이동에 제한이 있는 학습자에게는 대체 학습경로를 제공할 
필요가 있다. 또한 VR 기기 사용에 익숙하지 않은 학습자를 
위해 사전 오리엔테이션과 기초 조작 연습을 제공해야 한다. 
VR 기반 교육의 효과를 높이기 위해서는 기술의 몰입성만 강
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조할 것이 아니라, 학습자가 안전하고 편안하게 학습할 수 있
는 사용환경을 마련해야 한다. 즉, VR 교육의 질은 콘텐츠의 
사실성뿐만 아니라 학습자의 접근성, 안전성, 지속 가능성에 
의해 함께 결정된다. 이러한 점에서 VR 기반 보건의료 교육의 
현실적 한계는 교육 효과를 부정하는 근거라기보다, 그 효과
를 안정적으로 확산하기 위해 사전에 점검하고 조정해야 할 
조건으로 볼 수 있다.

III. VR 기반 보건의료 교육의 확산 방향

3-1. VR 기반 교육의 확산 필요성

VR 기반 시뮬레이션은 보건의료 교육 현장에서 빠르게 확
산되어 온 핵심 매체이다. 글로벌  시장조사기관 Grand View 
Research(2024)에 따르면 보건의료 분야 VR 시장 규모는 
2024년 약 56억 2천만 달러로 추산되었으며 2025년부터 
2030년까지 연평균 30.3%의 성장률이 전망되고 있다[7]. 응
용 분야별로는 외과 시뮬레이션 및 훈련이 2024년 전체 매출
의 32.67%를 차지하며 가장 큰 비중을 보였고, 재활 및 물리
치료 영역은 연평균 29.4%의 성장률로 가장 빠르게 확장되는 
영역으로 평가된다[8]. 국내에서도 의과대학과 간호대학을 비
롯한 다수의 보건의료 교육기관이 시뮬레이션 센터를 운영하
고 있으며 VR 시뮬레이션 기반의 교육 콘텐츠 도입이 활발히 
진행되어 왔다[9].

그러나 인프라의 양적 확보가 곧 교육적 확산을 의미하지
는 않는다. 한국 보건의료 교육에서 VR은 도입의 단계를 지나 
실질적 활용과 효과성의 단계에 와 있으며, 이는 새로운 차원
의 확산 전략을 요구한다. 확산의 방향은 크게 두 축으로 정리
된다. 하나는 AI 및 생체데이터･학습분석과 결합한 맞춤형 시
뮬레이션 교육이고, 다른 하나는 지역사회 기반 디지털 재활
과 원격 보건교육 서비스로의 확장이다. 이 두 축은 적용 가능
한 보건의료 분야를 구체화하는 작업과, 이를 뒷받침할 정책
적･교육적 과제의 정비를 함께 요구한다.

보건의료 분야의 임상 술기 학습은 전통적으로 텍스트와 
이미지 기반의 이론 학습, 술기 실습실에서의 모형 훈련, 그리
고 실제 환자를 대상으로 한 임상 실습이 단계적으로 이어지
는 구조를 따른다. 그러나 고가의 의료 장비를 반복 사용하기 
어렵고 환자 안전 문제로 학습자가 직접 술기를 수행할 기회
는 제한적이며, 응급 상황이나 희귀 질환은 임상 실습 기간 중 
경험하기 어렵다는 본질적 한계가 있다[10]. VR 시뮬레이션은 
위험 없이 반복 가능한 환경을 제공함으로써 이러한 공백을 
메우는 보완적 학습 경로를 제공한다. Kyaw 등(2019)의 메타
분석은 VR 기반 교육이 보건의료 전문직의 지식과 인지적 술
기 향상에서 전통적 교육 방식보다 나은 결과를 보일 수 있음
을 제시하였다. 다만 앞서 살펴본 것처럼 실제 임상 행동 변화
에 대한 근거는 제한적이므로, 이는 VR을 임상 술기 교육의 

보완적 학습경로로 자리매김할 근거로 이해하는 것이 적절하
다[1].

그러나 문제는 이러한 효과성 근거의 축적이 곧 현장 활용 
확산으로 이어지지 않았다는 점이다. 국내 간호교육 분야의 
체계적 문헌고찰에서도 VR을 활용한 교육 중재가 지식, 수행, 
자기효능감 측면에서 긍정적 효과를 보였으나, VR 기술의 적
극적 도입을 위해서는 교육이 필요한 분야에 대한 조사를 바
탕으로 VR 기술 전문가와 간호교육자 간의 체계적인 교육 프
로그램 개발이 우선되어야 한다는 점이 핵심 과제로 지적되었
다[11]. 또한, 시장 측면에서도 한국은 VR 헬스케어 영역에서 
기술적 잠재력에 비해 정부 규제와 의료기기 허가 과정의 한
계로 산업 성장이 제약되고 있다는 분석이 제기되어 왔다[9]. 
즉, 하드웨어와 콘텐츠 시도는 있으나 교육과정 통합과 산업･
제도적 연동이 약하다는 구조적 단절이 핵심이며, 이러한 진
단은 다음 단계의 확산이 단순한 콘텐츠 양적 보급이 아닌 학
습자 맞춤화와 지역사회 확장이라는 질적 전환에서 출발해야 
함을 시사한다.

3-2. AI, 생체데이터, 학습분석과 맞춤형 시뮬레이션 교육

VR 교육의 다음 단계는 학습자 개인의 데이터를 실시간으로 
수집･분석하여 시나리오를 동적으로 조정하는 맞춤형 시뮬레이
션이다. HMD에 내장된 시선추적 센서는 학습자의 주의 분포를 
측정할 수 있고, 심박변이도와 피부전도도 등의 생체신호는 인
지 부하와 스트레스 수준을 보여주며, 손동작 추적 데이터는 술
기의 미세 정밀도를 정량화한다. 이러한 다양한 양상의 학습자 
데이터는 학습분석학적 관점에서 학습자 모델을 구축하는 데 
활용될 수 있으며, 대규모 언어모델 기반 시나리오 생성기와 결
합하여 학습자별 약점을 보완하는 적응형 시나리오를 제공할 
잠재력을 가진다. 예를 들어 초보 학습자에게는 기본 절차와 안
전 수칙을 중심으로 한 시나리오를 제공하고, 숙련도가 높은 학
습자에게는 복합적 판단이나 예외 상황 대응을 요구하는 시나
리오를 제공할 수 있다. 또한 학습자가 특정 절차에서 반복적으
로 오류를 보이거나 환자 상태 변화에 대한 판단이 지연되는 경
우, 해당 수행 과정을 중심으로 추가 연습과 피드백을 제공할 
수 있다. 이처럼 AI, 생체데이터, 학습분석이 결합된 VR 기반 
시뮬레이션은 모든 학습자에게 동일한 경험을 제공하는 방식에
서 벗어나, 학습자의 수행 과정에 따라 학습경험을 조정하는 방
향으로 발전할 수 있다.

그러나 현장 도입에는 몇 가지 실질적 어려움이 있다. 첫
째, 시선추적과 생체신호 등 서로 다른 장비에서 수집되는 학
습자 데이터를 통합 해석할 표준화된 분석 프레임워크가 부재
하다. 둘째, AI가 제시하는 적응형 시나리오의 임상적 타당성
을 누가 어떻게 검증할 것인가에 대한 타당성이 미비하다. 즉, 
의료 분야 AI의 잠재력과 함께 알고리즘의 편향 가능성, 투명
성 부족, 학습 데이터 관련 프라이버시, 안전 및 법적 책임 문
제 등이 거버넌스 정립을 필요로 하며, 이러한 윤리적 쟁점은 
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의료 시뮬레이션 분야에도 그대로 적용된다[12]. 셋째, 학습자
의 생체정보가 평가와 자격 관리에 활용될 경우 학습자의 개
인정보와 심리적 부담이 새로운 윤리 쟁점으로 부상한다. 해
결 방안으로는 데이터 상호운용성 표준의 보건의료 시뮬레이
션 분야 적용, 임상 전문가가 참여하는 시나리오 검증 체계 구
축, 그리고 학습 목적과 평가 목적을 분리하는 데이터 활용 거
버넌스 명문화가 필요하다. 특히 보건의료 교육에서 학습자 
데이터는 일반적인 학습활동 기록과 달리 수행 능력, 생체 반
응, 스트레스 수준, 의사결정 과정과 관련된 민감한 정보를 포
함할 수 있다. 따라서 맞춤형 시뮬레이션 교육은 정밀한 분석
과 개인화된 지원이라는 장점을 지니는 동시에, 데이터 해석
의 타당성, 학습자 동의, 평가 활용 범위, 정보 보호에 대한 명
확한 기준을 필요로 한다. 또한 AI가 생성하거나 조정한 시나
리오가 실제 임상적 판단과 절차에 부합하는지 확인하기 위해
서는 교육자와 임상 전문가의 검토가 지속적으로 이루어져야 
한다. 이러한 점에서 맞춤형 시뮬레이션 교육의 확산은 기술
적 고도화만이 아니라, 데이터 활용의 책임성과 임상적 신뢰
성을 함께 확보하는 방향으로 추진될 필요가 있다.

3-3. 지역사회 기반 디지털 재활 및 원격 보건교육 서비스로 확장

VR 기술의 잠재력은 의료인 양성을 넘어 환자 교육과 지역
사회 재활 서비스로 확장되고 있다. Veras 등(2025)이 노인 
원격재활의 윤리와 형평성을 정리한 바와 같이, 원격재활은 
의료 취약지역 환자가 임상 시설에 직접 출석하지 않고도 회
복 프로그램을 받을 수 있게 함으로써 의료 접근성을 개선할 
잠재력을 가진다. 특히 VR 기반 가상 재활 시스템과 운동 게
임 등이 노인의 가정 내 재활 프로그램에 통합되는 사례가 보
고되고 있다[13]. 이러한 흐름은 VR 기반 보건의료 교육이 의
료인 양성을 위한 실습 도구에 머무르지 않고, 환자와 보호자, 
지역사회 구성원의 건강관리 역량을 지원하는 교육 매체로 확
장될 수 있음을 보여준다. 예를 들어 재활 환자는 VR 환경에
서 균형 훈련이나 상지 운동을 반복적으로 수행할 수 있고, 환
자와 보호자는 질환 관리나 수술 전후 주의사항을 시각적･체
험적으로 이해할 수 있다. 또한 지역사회 보건교육에서는 낙
상 예방, 만성질환 관리, 감염 예방과 같은 내용을 보다 실제
적인 상황 속에서 경험하도록 구성할 수 있다.

이러한 확장 가능성에도 불구하고 지역사회 적용은 아직 
제한적이다. Veras 등(2025)은 노인 원격재활의 주요 장벽으
로 인터넷 접근성, 기술 비용 부담, 사용성 문제, 디지털 리터
러시 격차를 제시하였으며, 인종･민족적 소수집단, 저소득층, 
농촌 거주자, 감각･운동 기능 저하자에게서 디지털 리터러시 
격차가 두드러진다고 보고하였다[13]. 한국 맥락에 적용해 볼 
때 다음 네 가지 문제가 남아있다. 첫째, VR 헤드셋 비용과 
가정용 광대역 인터넷의 지역 간 격차가 디지털 격차를 오히
려 심화시킬 수 있다. 둘째, 고령자의 VR 멀미와 사용자 인터
페이스 접근성 문제는 가장 큰 수혜 대상이 가장 큰 사용 장

벽을 가진다는 문제가 있다. 셋째, 원격재활은 의료행위와 교
육･운동 콘텐츠의 경계가 모호하여 건강보험 수가 체계 내 위
치 설정이 명확하지 않다. 넷째, 지역 보건소나 지역사회 통합
돌봄 센터의 운영 인력이 VR 콘텐츠를 환자에게 처방･관리할 
역량을 갖추지 못한 인력 공백 문제도 존재한다. 따라서 지역
사회 기반 VR 활용은 단순히 콘텐츠를 가정이나 지역기관에 
배포하는 방식으로는 충분하지 않다. 사용자의 신체적･인지적 
특성, 디지털 접근성, 기기 사용 경험, 가족 및 지역 인력의 지
원 가능성을 함께 고려해야 한다. 특히 고령자나 만성질환자, 
재활 대상자의 경우 VR 기기의 착용감, 조작 방식, 화면 이동 
방식, 학습 안내 방식이 실제 사용 지속성에 직접적인 영향을 
줄 수 있다. 따라서 지역사회 기반 VR 서비스는 기술적 완성
도뿐 아니라 사용자의 생활환경과 지원 체계를 함께 고려하여 
설계될 필요가 있다.

VR 기반 교육과 디지털 재활이 우선적으로 효과를 낼 수 
있는 보건의료 영역은 다음과 같이 구체화할 수 있다. 첫째, 
외과･시술 분야에서는 복강경, 로봇수술, 내시경 시술 등 손기
술 정밀도가 중요한 술기 훈련에 활용될 수 있다[4],[8]. 둘째, 
응급의료 분야에서는 심폐소생술과 외상소생술, 대량 재해 대
응 등 발생 빈도는 낮으나 초기 대응의 정확성이 결정적인 영
역에 활용될 수 있다. 셋째, 정신건강 분야에서는 노출치료, 
공포증, 외상 후 스트레스 장애, 사회기술 훈련, 의료진의 환
자 공감 훈련에 활용될 수 있다. 넷째, 재활의학 분야에서는 
뇌졸중 환자 상지 재활, 균형 훈련, 만성통증 관리에 활용될 
수 있다[13]. 다섯째, 지역사회 만성질환 관리에서는 당뇨병 
자가관리 교육, 금연 교육, 노인 낙상 예방 훈련에 활용될 수 
있다. 여섯째, 환자･보호자 교육에서는 수술 전 동의 절차에서
의 시각적 설명과 불안 완화 교육에 활용될 수 있다. 각 영역
은 효과성 근거의 축적 수준이 상이하므로 단계적･차별화된 
확산 전략이 필요하다. 예컨대 외과･시술, 응급의료, 감염관리
와 같이 절차와 수행 기준이 비교적 명확한 영역은 표준화된 
시나리오와 평가 기준을 중심으로 우선 확산될 수 있다. 반면 
정신건강, 재활, 만성질환 관리, 환자･보호자 교육과 같이 대
상자의 상태와 생활 맥락이 크게 작용하는 영역에서는 사용자
의 특성, 안전성, 접근성, 지속적 관리 체계를 함께 고려한 확
산 전략이 요구된다. 따라서 VR 기반 보건의료 교육과 디지털 
재활의 확산은 모든 영역에 동일한 방식으로 적용되기보다, 
각 영역의 교육목표, 대상자 특성, 근거 수준, 운영 환경에 따
라 단계적으로 추진될 필요가 있다.

IV. 논의 및 결론

VR 기반 보건의료 교육은 학습자가 실제와 유사한 임상 환
경 안에서 관찰, 판단, 조작, 의사소통 및 문제해결을 수행하
도록 지원함으로써 기존 보건의료 교육의 한계를 보완할 수 
있는 교육 방식이다. 보건의료 교육은 실제 환자를 대상으로 
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반복 실습을 수행하기 어렵고, 고위험 상황을 교육 목적으로 
재현하는 데 윤리적･공간적･비용적 제약이 따르기 때문에, 
VR 기반 교육은 위험 부담 없이 반복 가능한 학습환경을 제
공한다는 점에서 의미가 있다. 특히 VR 기반 교육은 학습 몰
입도와 임상 수행 자신감 향상, 고위험 임상 상황의 안전한 반
복 학습, 술기 숙련도 향상, 학습 데이터 기반 피드백과 개인 
맞춤형 학습 가능성 측면에서 교육적 가치를 가진다. 다만 이
러한 교육적 가치는 VR이라는 기술 자체에서 자동적으로 발
생하는 것이 아니라, 학습자가 가상환경에서 경험한 내용을 
실제 임상적 판단과 수행으로 연결할 수 있을 때 보다 분명하
게 드러난다. 따라서 VR 기반 보건의료 교육은 학습자의 흥미
와 몰입을 높이는 도구를 넘어, 임상 상황을 이해하고 수행 과
정을 점검하며 피드백을 통해 역량을 형성하도록 지원하는 교
육환경으로 활용될 필요가 있다.

그러나 VR 기반 교육의 확산을 위해서는 기술의 도입 자체
보다 교육과정 통합과 평가 연동이 중요하다. 확산의 첫 번째 
과제는 VR을 정규 교과목의 학습목표와 평가 체계에 직접 연
동시키는 것이다. 객관구조화임상시험(Objective Structured 
Clinical Examination, OSCE)이나 임상수행평가(Clinical 
Performance Examination, CPX)에 VR 시뮬레이션 모듈
을 정식 평가 도구로 편입시키고, 의료인 면허 및 보수교육의 
학점 인정 체계와 결합해야 한다. 한국에서는 정부 규제와 의
료기기 허가 과정의 한계가 산업 성장의 제약 요인으로 지적
되어 왔으므로[9], 안전성 확보와 혁신 촉진 사이의 균형 잡힌 
규제 설계가 요구된다. 이때 중요한 것은 VR 기반 교육을 기
존 교육과정 밖의 선택적 체험 활동으로 두는 것이 아니라, 교
과목의 성취기준, 실습 활동, 평가 방식과 연결하여 지속적으
로 운영할 수 있도록 하는 것이다. 또한 VR 기반 평가가 실제 
임상 수행을 충분히 반영할 수 있는지에 대한 타당도 검토가 
병행되어야 하며, 단순한 수행 시간이나 오류 횟수뿐 아니라 
환자 안전, 임상적 우선순위 판단, 의사소통, 팀 협력과 같은 
질적 요소도 평가 기준에 포함될 필요가 있다.

교수자 역량 개발과 다학제 협력도 중요한 과제이다. VR 
활용도를 결정하는 가장 큰 변수는 교수자의 수용성과 운영 
역량이다. 이를 위해서 VR 기술 전문가와 교육자 간의 체계적 
협력에 기반한 교육 프로그램 개발이 우선되어야 하며, 교수
자 대상 시뮬레이션 기반 교육법 연수, VR 콘텐츠 큐레이션 
가이드, 임상 전문가와 콘텐츠 개발자가 공동 참여하는 산학
연 협력 플랫폼이 동시에 구축되어야 한다[11]. 의학･간호학･
교육공학･인지심리학을 아우르는 다학제 연구 협력은 효과성 
검증과 콘텐츠 고도화의 기반이 될 것이다.

AI와 생체데이터를 결합한 맞춤형 교육은 민감한 학습자 
데이터를 수반한다. 의료 분야 AI 활용에서 지적되는 알고리
즘 편향, 투명성, 프라이버시, 책임 소재 등의 윤리적 쟁점[12]
이 학습자 데이터에도 그대로 적용되므로, 학습자 데이터의 
수집 범위, 보관 기간, 활용 목적에 관한 명확한 거버넌스와 
알고리즘 투명성 원칙이 윤리적 기반으로 정립되어야 하며, 

학습 목적과 평가 목적의 데이터를 분리하는 원칙이 명문화될 
필요가 있다. 따라서 향후 VR 기반 보건의료 교육은 콘텐츠 
개발, 수업 운영, 학습 데이터 분석, 윤리적 관리가 분리된 과
제가 아니라 하나의 교육생태계 안에서 함께 설계되어야 한
다. 특히 AI와 학습분석이 결합될수록 학습자의 수행을 정밀
하게 이해할 수 있는 가능성은 커지지만, 그 결과가 학습자를 
단순히 점수화하거나 자동 분류하는 방식으로 사용되지 않도
록 교수자의 전문적 판단과 윤리적 기준이 함께 작동해야 한다.

VR 기반 원격재활과 지역사회 보건교육이 실질적으로 작
동하려면 고령자와 디지털 약자가 사용할 수 있는 인터페이스 
설계 기준 마련, 건강보험 급여 항목으로의 분류와 진료비 보
상 기준 마련, 그리고 지역 보건소･통합돌봄 센터 인력의 VR 
콘텐츠 운영 역량 강화가 선행되어야 한다. 또한, 인터넷 접근
성, 기술 비용, 디지털 리터러시의 격차가 형평성의 핵심 장벽
이므로, 디지털 격차를 완화하기 위한 공공보건 차원의 장비 
보급과 통신 인프라 지원이 함께 설계되어야 한다[13].

결론적으로 한국 보건의료 교육에서 VR은 도입 단계를 지
나 실질적 활용과 효과성의 단계에 와 있다. 인프라는 갖춰졌
으나 교육과정 통합, 평가 연동, 교수자 역량, 데이터 관리 구
조, 지역사회 인프라라는 다섯 가지 축에서 단절이 발생하고 
있으며, 이를 메우는 것이 향후 핵심 과제이다. AI와 학습분석
에 기반한 맞춤형 시뮬레이션, 지역사회 기반 디지털 재활로
의 확장은 단순한 기술 진보가 아니라 한국 보건의료 교육과 
의료 형평성을 동시에 개선해야 할 정책적 문제와 관련되어 
있다. 따라서 정부, 학계, 산업계, 임상 현장이 협력하는 생태
계 구축과 단계적･영역별 차별화 전략이 필요하다. 이러한 관
점에서 VR 기반 보건의료 교육의 효과 확산은 개별 콘텐츠의 
성과를 확인하는 수준을 넘어, 교육과정과 평가, 교수자 지원, 
데이터 거버넌스, 지역사회 활용 체계를 함께 정비하는 방향
으로 추진될 필요가 있다.
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