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서      론 

가상현실(virtual reality, VR)이란, ‘컴퓨터에서 제공하는 

시각과 음향 등의 감각자극을 통해 경험하는 인위적인 환경’

으로 정의할 수 있다.1) 양안시를 이용해 입체영상을 구현하는 

VR의 개념은 1832년 Wheatstone이 거울을 이용해 발명한 

스테레오스코프가 최초이며, 1950년대에 현재 쓰이는 것과 

같은 헤드 마운트 디스플레이(head mount display)가 Heilig

에 의해 개발되어 20세기 후반부터 군사 및 산업 분야에서 쓰

였다.2) 2010년대 들어 컴퓨터와 디스플레이 기술의 급격한 발

전으로 일반 대중들을 위한 VR 산업이 등장하였고, 그 혁신

성과 대중성으로 인해 게임과 엔터테인먼트를 중심으로 급격

히 확산될 것으로 생각되었으나 현 시점에서 여러 문제를 해

결하지 못해 예상보다 낮은 점유율을 보이고 있으며, 2021년 

8월 VR 사용자의 숫자는 게임 상거래 사이트인 Steam 월별 

사용자 기준으로 전체 게임 이용자 중 3% 이하로 집계되고 

있다.3) 특히 VR 사용으로 인한 어지러움은 사이버멀미로 명
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명되며, 가장 흔하면서도 교정이 어려워 VR 대중화에 가장 

큰 장애물로 꼽히고 있다.4) 

멀미가 일어나는 이유로 시각 정보와 전정기관, 고유감각 

정보가 서로 불일치하는 데에서 멀미가 발생한다는 감각 충

돌이론이 가장 널리 받아들여지고 있으며, 사이버멀미도 마찬

가지로 설명되고 있다.5) VR이 대중들에게 상용화되기 이전에

도 산업 및 군사적으로 이용되어 왔으므로 VR로 인한 멀미

는 이전부터 알려져 있었으며, Kennedy 등이 1993년 미 해군 

비행 시뮬레이터 사용자들을 연구하여 멀미를 계량화하는 

지수를 개발한 이래로 사이버멀미를 경감시키기 위한 연구가 

계속되어 왔다.6) 사이버멀미를 경감시키는 방법으로 현재까

지 Point-and-Teleport method, 시점 변화에 대한 가상현실 

내 선행지표 제시, 시야각 제한, 약물 처방 등 많은 방법이 시

도되고 있으며, 그 중에서 시야각 제한과 Point-and-Teleport 

method의 경우 상용화된 많은 VR 소프트웨어에서 멀미를 

줄이기 위해 사용되고 있다.7) 그러나 현재까지 상용화된 방법 

중 멀미를 획기적으로 감소시키는 방법은 없는 상태이다.7) 

최근 Weech 등8)이 유양돌기에 진동자극을 적용하는 방식

으로 사이버멀미를 조절하는 방법을 제시하였고, 연구 결과 

유의미한 증상 감소를 보였다. 본 연구에서는 유양돌기에 진

동자극을 적용하는 방법이 실제로 사이버멀미 저감에 효과가 

있는지를 확인하고 보완 및 실용화 가능성 여부에 대해 탐구

하고자 한다. 

대상 및 방법

자발적인 지원자 중 기저질환이 있거나 이전에 심한 어지

러움, 멀미의 기왕력이 없는 건강한 젊은 성인 남성(평균 나

이 21.9±2.2세, 범위 18-27세)을 대상으로 하였다. 연구 시작 

전 병력청취 및 소뇌기능검사, 안진검사, 이과적인 신체검진을 

시행하였으며, 실험 당일 건강에 이상이 있거나 난청 및 어지

러움을 유발하는 과거질환이나 그 외 중이염 등 이과적인 질

환의 과거력이 있는 자는 연구 대상에서 제외하였다. 이전에 

교통수단, 놀이기구 경험에 대해 연구 시작 전 문진을 시행하

여, 최근 수 년 간 승용차, 버스, 기차, 비행기, 배, 회전목마, 

롤러코스터 등을 이용했을 때 구토나 오심, 그 외에 일상생활

에 지장이 있을 정도의 어지러움 및 멀미 증상이 있는지를 확

인하고, 해당 멀미 병력이 확인된 자는 연구 대상에서 제외하

였다. 그 외에 실험 참가자들이 이전에 VR을 사용한 경험 유

무와 빈도, 가장 최근의 VR 경험을 확인하였다.

실험군과 대조군은 단순무작위배정을 통해 배정하였으며, 

실험 당일 실험자가 도착한 순서대로 난수표의 해당하는 번

호에 맞도록 그룹을 분류하였다. 모든 연구 대상자는 실험 

전 병력청취 및 검진 후 이상이 없음을 확인한 상태에서 VR 

headset을 착용하였다. VR headset은 Playstation VR (Sony 

Interactive Entertainment Inc., Tokyo, Japan) (Fig. 1A)을 

사용하였고, 착용 후 초점 일치 및 불쾌감이 있는지 여부를 

확인하였다. 사용자가 움직일 가상현실세계 프로그램은 게임 

소프트웨어(Elder Scroll 5: Skyrim VR; ZeniMax Media 

Fig. 1. Virtual environment in experiment. A: Playstation VR (Sony Interactive Entertainment Inc.) is used as headmount display to visual-
ize the virtual environment. B: Top-down view of the participant’s path in virtual environment.

A B
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Inc.; Washington, DC; USA)을 사용하였으며, 가상현실 내

의 고정된 경로로만 이동하도록 실험을 설계하였다(Fig. 1B). 

실험 전 피험자가 움직일 경로 및 조작방법에 대해 교육하고 

숙지하도록 하였다.

실험군에게는 VR headset 외에 추가로 양측 유양돌기 부

위에 진동자극을 일으킬 수 있는 두피마사지 기계 HMS-05 

(actto Inc., Seoul, Korea)를 사용하였다. 실험군 참가자들

은 두피마사지 기계의 진동부분이 접착된 고무헤어밴드를 착

용하였으며, 실험 시간 동안 참가자 각자에게 일정한 진동자

극이 전달될 수 있도록 헤어밴드 길이를 실험 참가자 머리에 

맞게 조절하여 진동부위가 유양돌기에 밀착하게 하였다. 실

험은 1인당 약 10분 내로 마칠 수 있도록 시행되었고 항상 실

험자가 실험 과정을 관찰하였으며, 사이버멀미의 증상이 심

해지면 즉시 실험자에게 증상을 이야기하고 실험을 중단할 

수 있도록 교육하였다. 실험자는 참가자가 VR 체험하는 과정

을 관찰하면서 가능한 일정한 속도로 이동하도록 안내하여 

각 실험 간 환경 차이가 크지 않도록 조절하였다. 

실험 이후에는 참가자의 컨디션을 확인하고 사이버멀미 측

정을 위해 simulator sickness questionnaires (SSQ) 설문지

를 시행하여 사이버멀미를 계량화하였다.9) 모든 통계적 처리

는 SPSS 27.0판(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하

여 실시하였다. SSQ는 증상의 정도에 따른 전체 증상값(total 

severity score)과, 구역질이나 구토 증상(nausea), 눈의 피로

와 같은 안구 운동 불편(oculomotor), 방향감각 상실(disori-

entation) 등의 3가지 하위 증상값을 구할 수 있게 구성되어 

있는 지표로, 각각의 어지러움 척도들을 두 그룹에 대한 in-

dependent t-test로 비교하여 통계적으로 유의미한 차이가 

있는지 확인하였다(Tables 1 and 2). 각각의 변수들은 평균±

표준편차의 형식으로 기술되었고, 유의수준은 0.05 미만을 

의미있는 것으로 해석하였다. 이 연구는 공용 기관윤리심의

위원회의 심의를 통과하였으며, 실험 참여자에게 실험 내용

을 설명하고 동의서를 취득하여 연구를 진행하였다(P01-

202009-11-002). 

 

결      과

총 54명의 젊은 성인을 대상으로 실험하였으며, 참가자 중 

교통수단 및 놀이기구에서 최근 수년 내에 일상생활에 지장

을 줄 정도의 멀미를 경험한 사람은 없었다. 이전 VR 경험은 

참가자 모두 3회 미만이었으며, 최근 1개월간 VR을 사용한 

사람은 없었고, 실험에 사용된 VR 소프트웨어를 미리 경험한 

참가자도 없었다. 실험군과 대조군은 각각 27명씩이었으며, 

실험 도중 실험군과 대조군에서 각각 6명이 실험 도중 심한 

어지러움을 호소하여 실험을 중단하였고, 안정 및 회복하면

서 설문지를 작성하였다. 

실험군에서 total severity score의 평균은 46.7±49.0 (0-

183.3)이었고, nausea score는 평균 39.2±44.9 (0-162.2), 

Table 2. Computation of SSQ scores

SSQ symptoms Nausea Oculomotor Disorientation

1. 전반적인 불편 1 1
2. 피로 1
3. 두통 1
4. 눈의 피로 1
5. 눈의 초점 맞추기 어려움 1 1
6. 침 분비의 증가 1
7. 발한 1
8. 메스꺼움 1 1
9. 집중하기 곤란함 1 1

10. 머리가 꽉 찬 느낌 1
11. 뿌연 시야 1 1
12. 눈을 떴을 때의 현기증 1
13. 눈을 감았을 때의 현기증 1
14.  빙빙 도는 느낌의  

어지러움
1

15. 위에 대한 부담감 1
16. 트림 1
Total [1] [2] [3]
Nausea=[1]×9.54
Oculomotor=[2]×7.58
Disorientation=[3]×13.92
TS=([1]+[2]+[3])×3.74
SSQ, simulator sickness questionnaire; Total, sum obtained by 
adding symptom scores; TS, total severity score

Table 1. Simulator sickness questionnaire
증상 

없음

약한 

증상

보통 

증상

심한 

증상

1. 전반적인 불편 0 1 2 3
2. 피로 0 1 2 3
3. 두통 0 1 2 3
4. 눈의 피로 0 1 2 3
5. 눈의 초점 맞추기 어려움 0 1 2 3
6. 침 분비의 증가 0 1 2 3
7. 발한 0 1 2 3
8. 메스꺼움 0 1 2 3
9. 집중하기 곤란함 0 1 2 3

10. 머리가 꽉 찬 느낌 0 1 2 3
11. 뿌연 시야 0 1 2 3
12. 눈을 떴을 때의 현기증 0 1 2 3
13. 눈을 감았을 때의 현기증 0 1 2 3
14. 빙빙 도는 느낌의 어지러움 0 1 2 3
15. 위에 대한 부담감 0 1 2 3
16. 트림 0 1 2 3
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oculomotor score는 평균 30.9±32.1 (0-128.9), disorientation 

score는 평균 59.8±62.8 (0-208.8)이었다. 대조군에서 total 

severity score의 평균은 44.9±45.1 (0-194.9)이었고, nausea 

score는 평균 34.3±38.9 (0-143.1), oculomotor score는 평

균 31.7±33.2 (0-121.3), disorientation score는 평균 58.8±

57.0 (0-236.6)이었다. 점수분포가 모두 정규분포를 따른 것

으로 확인되어 independent t-test를 시행하였으며, 사이버멀

미의 total severity score와 3가지 하위 증상값 모두 실험군

과 대조군 사이에 유의미한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 

실험에서 탈락한 12명을 통계에서 제외하고 분석한 경우

에는 실험군에서 total severity score의 평균은 30.8±37.8 

(0-168.3)이었고, nausea score는 평균 25.0±35.4 (0-143.1), 

oculomotor score는 평균 21.7±25.4 (0-113.7), disorienta-

tion score는 평균 38.4±46.6 (0-208.8)이었다. 대조군에서 

total severity score의 평균은 31.5±35.3 (0-153.3)이었고, 

nausea score는 평균 20.9±27.4 (0-104.9), oculomotor score

는 평균 23.8±27.8 (0-121.3), disorientation score는 평균 

43.1±45.9 (0-194.9)였다. 점수분포가 모두 정규분포를 따른 

것으로 확인되어 independent t-test를 시행하였으며, 마찬가

지로 total severity score와 3가지 하위 증상값 모두 실험군

과 대조군 사이에 유의미한 차이를 보이지 않았다(Fig. 3). 

실험 참가자들이 VR을 체험한 시간은 실험군에서 376.2±

125.2초(376-640초)였고, 대조군에서 370.9±109.5초(375-

650초)였다. 점수분포가 정규분포를 따른 것으로 확인되어 

시행한 independent t-test에서 실험군과 대조군은 유의미한 

차이를 보이지 않았다(p=0.43).

고      찰

사이버멀미는 VR의 상용화에서 흔히 관찰되는 문제점으

로, VR 게임에 대한 메타분석에서 어지러움으로 인한 탈락

율이 44%-100%로 보고될 정도로 교정이 어렵다.10) 현재 사

이버멀미를 해결하기 위해 가장 흔하게 시도되는 방법은 움

직임에 대한 안정된 지표를 제시하거나, 움직임에 제약을 두

어 시각 가속 및 회전 움직임을 최소화하기, 시야각 줄이기 

등 VR 소프트웨어에 현실과 구분되는 제약을 두는 방법으

로, 이 중 여러가지가 현재 상용화된 VR 프로그램에 적용되

어 있으나 다수의 이용자에서 효과적으로 멀미를 제거하지는 

못하고 있다.7,11) 다른 방법은 VR 사용자의 몸에 직접적으로 

간섭하여 체감되는 멀미를 줄이는 방법으로, 반복되는 VR 

경험을 이용한 적응 최적화, 멀미약 처방, 유양돌기를 통해 전

정계에 전기자극을 주는 방법(galvanic vestibular stimula-

tion) 등이 제시되어 있다.7,12,13) 감각충돌이론에 기반을 두고 

있는 이러한 접근법들은 실험실 내의 연구에서는 어느 정도 

그 효과가 입증되었으나, VR 사용자에게 부작용을 일으킬 우

려가 많아 상용화된 제품에서 널리 쓰이고 있지는 않다.14,15)

최근 사이버멀미를 조절하기 위한 방안으로 유양돌기의 진

동자극이 유효하다는 주장이 제시되었으며, 관련 특허도 승

인된 상태이다.8) 유양돌기의 진동자극이 멀미 및 사이버멀미

를 감소시키는 것에 대한 이론적인 근거는 Bayesian cue in-

tegration이다.16,17) 뇌에서 외부 상황을 감지할 때는 여러 가지 

감각을 통합하여 판단하게 되는데, 서로 다른 자극이 각자 상

충되는 신호를 보내게 될 경우 뇌는 그 중 더 신뢰할 수 있을 

만한 감각에 가중치를 두어 판단하고 신뢰할 수 없는 감각은 

상황에 맞게 가공하거나 무시하게 된다. Theodor와 Kohler

가 시행한 유명한 실험이 이러한 적응의 대표적인 예로, 상하 

시야를 거꾸로 반전시키는 안경을 착용했을 때 피험자는 처

음에는 혼란을 겪었으나, 약 1주일 뒤부터는 뇌에서 시각 정

보가 다른 감각과 거꾸로 되어 있음에 적응하고 시각 이미지

를 뇌가 다시 반전시켜서 인식했기 때문에 안경 착용자는 상

하가 바뀌지 않은 시야를 보게 되었다.18) 이번 사이버멀미 실
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Fig. 2. Simulator sickness questionnaire scores of experimental 
group and control group. TS, total severity score; N, nausea score; 
O, oculomotor score; D, disorientation score.
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Fig. 3. Simulator sickness questionnaire scores of experimental 
group and control group without failed participants. TS, total sever-
ity score; N, nausea score; O, oculomotor score; D, disorientation 
score.
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험에서도 같은 원리를 이용하였는데, 안구에서 보내주는 시

각신호와 내이에서 보내주는 평형감각 신호가 서로 불일치할 

경우 멀미가 일어나지만, 유양돌기에 대해 진동자극을 주어 

외부상황과 맞지 않는 noise가 지속적으로 전달되면, 뇌에서

는 내이로부터 오는 진동신호를 덜 신뢰할 만한 신호로 인식

하여 시각정보에 더 가중치를 둠으로써 멀미를 미리 방지할 

수 있을 것이라고 예측한 것이다.

본 연구에서는 유양돌기 진동자극이 사이버멀미를 감소시

킬 것을 예상하고 실험하였으나 기존 연구와는 다르게 유양돌

기 진동자극이 사이버멀미를 유의미하게 줄여주지 못하였다. 

실험군과 대조군에서 사이버멀미의 total severity score 및 

하위지표 3가지 모두 유의미한 차이를 나타내지 못했으며, 실

험을 완수한 숫자와 중간에 탈락한 숫자도 모두 동일하였다. 

실험 결과에 차이가 나타난 이유로, 이전에 실시한 연구에

서는 현실세계와 다르게 구와 평면으로 이루어진 단순화된 

가상세계에서 실험을 실시한 반면, 본 실험은 현실세계와 유

사한 게임 소프트웨어로 실험을 실시하였고 그에 따라 멀미

의 강도가 크게 증가했다고 생각할 수 있다. 실제로 유양돌기

에 진동자극을 주지 않은 대조군끼리 비교했을 때 Weech 등8)

의 실험에서는 total severity score가 약 25점으로 나온 반면, 

본 실험에서는 약 45점이 나와 본 실험의 피험자들이 훨씬 

강한 멀미를 보였다. 또한 Weech 등8)의 연구에서는 실험 도중 

탈락한 피험자가 없었으나 본 연구에서는 실험군과 대조군 

각 27명 중 각각 6명씩이 어지러움으로 실험을 끝까지 수행

하지 못했으며, 실험을 완수한 경우에만 한정했을 때에도 대

조군의 total severity score는 약 31점으로 기존 연구보다 심

한 멀미를 보였다. 따라서 유양돌기 진동자극은 약한 멀미를 

일으키는 환경에서는 멀미를 감소시킬 수 있을 정도의 효과

를 내지만, 강한 멀미를 일으키는 자극 조건에서 멀미를 경감

시키기에는 아직 효과가 부족하다고 추론할 수 있다. 

그 외에 이번 연구에서는 어지러움 자극 조건과 유양돌기 

진동 자극을 커플링시켜서 시행하지 않았다. Weech 등8)의 연

구에서는 가속이나 회전 등 멀미가 일어날 만한 자극이 있을 

때 유양돌기 진동자극도 함께 주어지도록 커플링 하였고, 그 

외에도 진동자극을 무작위로 주는 그룹도 함께 실험하여 진

동자극의 효과를 시험하였는데, 그 결과 진동자극이 커플링 

된 그룹이 가장 멀미가 적었고 진동자극이 랜덤하게 주어진 

그룹이 그 다음으로 적었으며, 진동자극이 주어지지 않은 대

조군이 가장 멀미가 많았다. 그러나 본 연구에서는 예산과 장

비의 제약으로 진동자극을 어지러움 자극과 커플링시킬 수 

없어, 진동자극을 실험 시간 동안 계속 지속되도록 하였다. 

앞서 제시한 Bayesian cue integration의 원리에 따르면 지속

적인 진동자극도 사이버멀미를 감소시킬 수 있다고 추론할 

수 있으며, Weech 등8)의 논문에서도 이에 대한 후속 연구가 

필요하다고 언급한 바 있다. 그러나 어지러움 감소효과 정도

는 진동자극을 주는 방식에 따라 달라질 수 있으므로, 추후 

여러 가지 조건에서 유양돌기 진동 자극을 주도록 세팅하는 

후속 연구를 통해 비교할 수 있을 것이다.

진동수의 차이 또한 어지러움 조절에 영향을 미쳤을 수 있

다. 본 연구에서 사용한 두피 안마기는 약 133 Hz의 진동수

를 가지고 있으며, Weech 등8)의 연구에서는 유양돌기에 500 

Hz의 진동자극이 주어졌다. 골전도 진동자극이 구형낭에 미

치는 영향을 VEMP로 측정했을 때, 반복되는 자극하에서 내

이의 반응이 가장 높은 진동수는 200-400 Hz라는 보고가 

있으므로19) 이 범위에 해당하는 진동수로 실험할 경우 멀미 

감소 효과를 더 높일 수 있을 것이라고 생각할 수 있다. 

Weech 등8)의 선행 연구에서는 실험 중 이동속도가 인위적

으로 항상 일정하게 유지되었던 반면, 본 연구에서는 움직임

을 모두 참가자 본인이 직접 조종하였다. 연구자는 실험이 진

행되는 동안 그 과정을 참관하며 지나치게 빠르거나 느리게 

이동하지 않고 약 10분 내로 실험이 끝날 수 있도록 조절하였

다. 양쪽 군에서 실험을 시행한 시간에 통계적인 차이가 없었

으므로 실험군과 대조군이 비슷한 속도로 움직였다고 볼 수 

있으나, 실험 중 이동속도를 고정시킨 선행연구와는 다소 차

이가 있다. 따라서 본 연구는 기존 연구에 비해 VR 움직임의 

복잡성이 더 커졌으며, 이 또한 연구 결과의 차이에 영향을 미

쳤을 수 있다.  

상기 내용을 종합했을 때, 본 연구에서는 기존 연구와 다

르게 유양돌기에 대한 진동자극이 사이버멀미를 감소시키지 

못하였다. 그러나 본 연구는 선행된 Weech 등8)의 연구와 여러 

조건이 다르게 시행되었다. VR 환경은 기존 연구보다 훨씬 

현실에 가까운 소프트웨어를 사용하여 멀미를 일으킬 수 있

는 강도가 높아졌고, 진동자극 또한 기존 연구와 다른 진동

수와 조건에서 주어졌으며, 실험 참가자가 직접 움직임을 조

종하여 움직임의 복잡성 또한 커졌다. 따라서 본 연구 결과를 

통해 Weech 등8)이 주장한 진동자극이 사이버멀미를 경감시

키는 효과를 부정할 수는 없으며, 선행 연구를 검증하기 위

해서는 기존 연구 조건에 더 가깝게 제작한 장비를 이용한 

후속 연구가 필요하다. 다만 본 연구의 VR 체험은 현재 상용

화된 소프트웨어에서, 현실과 더 가까운 이동방식을 통해 이

루어진 만큼 현실 VR 사용자들이 체험하는 가상현실에 더 

가까운 조건에서 실험이 행해졌다는 이점이 있다. 또한 국내

에서는 이 주제에 대해 공개된 연구가 아직 행해진 바 없어 

후속 연구자들이 연구를 계획할 때에 Weech 등8)의 연구와 

함께 연구 세팅에 참고할 수 있을 것이다. 

유양돌기 진동자극이 어지러움을 줄이는 긍정적인 효과 외
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에 오히려 어지러움을 유발하지 않는지에 대한 고찰 또한 필

요하다. 단시간의 두부 진동자극은 내이질환이 없는 일반인

구에서는 의미 있는 어지러움이나 안진을 일으키지 않는다는 

보고가 있으며,20) 현재 상용화된 두피진동마사지기가 사용자

에게 어지러움을 일으킨다는 보고도 없으므로 본 연구에서 

진동자극이 오히려 어지러움을 일으켰을 가능성은 크지 않

을 것으로 생각된다. 그러나 진동자극의 세기가 지나치게 크

면 사용자의 시야까지 흔들려 어지러움을 유발할 이론적인 

가능성도 존재하므로 진동자극의 세기가 너무 커지지 않도

록 주의할 필요성이 있다. 또한 다수의 인구가 장기간 유양돌

기 진동자극을 사용할 경우 발생할 수 있는 부작용도 고려해

야 한다. 장시간 지속되는 진동에 의해 난청 및 benign par-

oxysmal positional vertigo가 발생할 수 있다는 보고가 있으

며,21,22) 다수의 대중에게 내이 진동자극이 시행된 바가 없으

므로 그 외 다른 종류의 부작용 발생 가능성도 염두에 두어

야 할 것이다. 

결론적으로, 이번 실험에서는 유양돌기 진동자극을 이용한 

사이버멀미 감소 효과를 입증하지 못했다. 진동수를 조절하

거나 진동자극과 어지러움 조건을 커플링시키는 등의 추가적

인 조치로 효과 개선을 기대해 볼 수 있다. 그러나 현실적이고 

복잡한 VR 조건에서는 어지러움 또한 심해질 것이며, VR의 

대중화를 위해서는 아직도 많은 추가 연구를 통해 어지러움

을 획기적으로 개선시킬 방안이 필요할 것이다.
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