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Purpose: The aims of this systematic review were to identify the study protocol of Virtual Reality Therapy (VRT) and 
review the effect of VRT among patients with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Methods: This review followed 
the guideline of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A systematic 
literature search was conducted using 12 electronic databases including gray literature with no limit of publication year. 
Search terms included relevant terms regarding “PTSD”, “trauma”, and “VRT”. Among 265 studies extracted through 
PRISMA, 20 studies were selected and evaluated for quality assessment using the Risk of Bias tool of Cochrane’s 
collaboration. Results: The majority of the literature focused on combat veterans and war situations (95%).Usually, 
each session usually took 60~120 minutes of VRT in 10~20 sessions for 5~10 weeks. The VRT equipment and 
contents were individually designed considering patients’ traumatic experiences. Most of the studies reported the 
positive effects associated to reduced levels of PTSD (80%) and related symptoms, such as, depression (45%) and 
anxiety (25%). Conclusion: Based on our findings, further studies are required to evaluate VRT in people with PTSD, 
after improving study design and standardizing protocols.
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서 론

1. 연구의 필요성

인간은 살아가면서 크고 작은 위기를 경험한다. 흔히 경험

하는 일반적인 범위의 사건이 아닌, 개인의 삶을 뒤흔들 정도

의 감당하기 어려운 위협적인 사건을 외상(trauma)이라고 한

다[1]. 정신장애의 진단 및 통계 편람 제 5판(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM 

-5)에서는 외상 사건을 ‘실제적 또는 위협적인 죽음, 심각한 상

해 또는 성적 폭력’으로 정의하고 있으며, 개인이 외상 사건을 

직접 경험하는 것뿐만 아니라 타인에게 발생한 사건을 목격
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하는 것까지 포함하고 있다[2]. 외상 사건에 노출된 사람 중 

20.1%는 급성 스트레스 장애를 진단받으며, 이 중 23.7%는 외

상 후 스트레스 장애로 발전할 가능성이 높은 것으로 보고되었

다[3]. 또한 일반인구 집단에서 76.8%은 평생 1회 이상의 외상 

사건을 경험한 것으로 나타났으며[4], 만 18~64세 성인을 대상

으로 한 전국 규모의 역학조사에서 우리나라의 외상 후 스트레

스 장애 유병률은 0.5%로 이는 공황장애(0.2%), 사회공포증

(0.4%) 등의 다른 불안장애들보다 다소 높은 수치이다[5]. 

미국 정신의학협회(American Psychiatric Association, 

APA)는 외상 후 스트레스 장애의 치료법 중 인지행동치료

(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)를 강조하며, 그중에서

도 장기노출치료(Prolonged Exposure therapy, PE)를 가장 

효과적인 치료방법이라 권장하고 있다[6]. 노출치료는 대상자

에게 불안을 유발하는 자극을 반복적으로 직면하게 함으로써 

불안에 대해 탈감작을 유도하는 치료법으로[7], 대상자가 외상

의 재경험을 통해 맥락을 재인지하고 외상 사건이 삶에 미치는 

위해를 재평가함으로써 외상 사건과 그 여파에 대한 현실적인 

관점과 안전감을 증진하도록 한다[8]. 일각에서는 노출치료가 

대상자의 증상을 악화 시킬 수 있다고 보고 되고 있으나[9], 일반

적으로 안전한 환경에서의 노출은 외상 후 스트레스 장애의 증

상 중 불안, 우울을 감소시키는데 효과적이며[7], 그 효과가 장기

적으로 지속된다는 장점을 지닌 것으로 간주되고 있다[10].

최근 이동통신과 네트워크 기술 등 정보기술의 발전으로 의

료분야에서도 이를 이용하려는 다양한 시도가 이루어지고 있다. 

특히 ICT (Information and Communication Technologies) 

기술을 활용한 치료는 외상 후 스트레스 장애를 겪는 환자 중 

기존의 치료에 반응하지 않거나 중도탈락하고 현실적인 이유

로 효과적인 심리치료를 받을 수 없는 외상 경험자들에게 적용

할 수 있다는 장점이 있다[10]. ICT 기술을 활용한 노출 치료방

법 중 가상현실치료(Virtual Reality Therapy, VRT)는 컴퓨터

를 통해 생성한 이미지와 소리를 대상자에게 전달함으로써 가상

의 상황을 제공하여[11], 대상자는 가상환경에 몰입하여 다중 

감각 자극에 노출되는 동안 공포 구조가 활성화되고 정서적 참

여가 촉진되어 외상 사건과 관련된 증상을 감소하는 것을 목적

으로 한다[12]. 또한 대상자가 외상 사건과 관련한 부적절한 신

념을 가지고 있음 을 인지하게 함으로써 두려움 구조를 수정하

여 인지행동치료의 효과를 강화할 수 있다는 강점이 있다[13]. 

최근 ICT의 빠른 발전을 통하여 가상현실치료의 비용문제

와 사용편의성은 지속적으로 개선되고 있으며[13], 적은 인적

자원으로 더 많은 대상자에게 치료를 제공할 수 있는 비용효과

성도 증가하고 있다[14]. 가상현실치료는 치료자가 가상현실 

치료과정을 실시간 모니터링 하며 노출강도를 조절할 수 있고

[12,15], 대상자는 스트레스가 높은 상황을 비교적 안전한 환경

에서 반복적으로 경험할 수 있다는 장점이 있다[16]. 뿐만 아니

라 현실 세계로부터 대상자를 분리하여 전통적인 심리치료 과

정을 힘들어하는 대상자에게 대안적으로 치료를 제공할 수 있

다[15]. 그 외에도 가상현실치료를 이용하여 정신질환과 관련

된 사회적 낙인이나 편견으로부터 대상자를 보호하며 개인 맞

춤형 치료를 제공할 수 있다[10].

그러나 현재의 실무에서 가상현실치료는 외상 후 스트레스 

장애의 표준치료로 상용화되고 있지 못하는 실정이다. 선행연

구에 따르면 가상현실치료는 주로 참전 군인에 대한 연구가 대

다수이기에 일반화하기 어렵고, 치료 프로토콜에 대한 표준화 

작업이 아직까지 이루어지지 않았다[12]. 또한 초기 소프트웨

어 개발 비용이 많이 소요되고, 프로그램적 결함 가능성에 대한 

대책 방안이 확립되어 있지 않기 때문에 실용화 단계에 들어가

지 못하고 있다[15]. 그 외에도 대상자들의 가상현실에 대한 충

분한 몰입도를 위하여 적용 기술과 내용 개발 등의 추가적 개선

과 임상 적용을 위한 제도 마련, 안정성 및 적합성 검증 등에 대

한 연구가 더욱 필요한 실정이다[13,15].

따라서 본 연구에서는 외상 후 스트레스 장애 환자를 대상으

로 가상현실치료 프로그램의 내용 구성과 효과를 체계적 문헌

고찰을 통해 확인하고자 한다. 대부분의 선행연구는 재향군인

을 대상으로 진행되어 그 결과를 일반인에 적용하기 한계가 있

어, 본 연구는 외상의 종류와 대상자군을 확장시켜 향후 외상 

후 스트레스 장애 환자를 위한 가상현실치료 프로그램의 표준

화된 치료 프로토콜 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 체계적인 문헌고찰의 목적은 외상 후 스트레스 장애 환자

를 대상으로 가상현실치료 프로그램의 내용 구성과 효과를 확

인함으로써, 향후 외상 후 스트레스 장애 환자를 위한 가상현실

치료 프로그램의 표준화된 프로토콜 개발의 근거를 마련하기 

위함이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 외상 후 스트레스장애 환자를 위한 가상현실치료 

프로그램의 내용 구성과 효과를 평가한 중재연구에 대한 체계
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적 문헌고찰 연구이다.

2. 핵심질문

본 연구의 핵심질문은 ‘가상현실을 이용한 치료 프로그램이 

외상 후 스트레스장애 환자의 증상완화에 효과적인가?’이다. 

3. 문헌 선정기준

본 연구는 코크란 체계적 고찰 매뉴얼(Cochrane Hand-

book for Systematic Reviews of Intervention 6.1)[17]과 체

계적 문헌고찰 보고기준(Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA)[18] 및 한국

보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 매뉴얼[19]에 따라 수행되

었다. 문헌의 선택과 자료추출에 이르는 연구의 전 과정은 3명

의 연구자에 의해 시행되었으며, 의견이 일치하지 않는 경우 연

구팀의 논의를 거쳐 문헌의 선택 여부를 결정하였다. 

1) 선정기준

핵심질문 전략인 PICO-SD (Participants, Intervention, Com-

parison, Outcomes, Study Design)에 따라 데이터베이스 검

색 후 문헌을 검토하였다. 연구대상(P)은 외상 후 스트레스 장애

를 진단받은 자 또는 그에 준하는 외상 사건을 경험한 경우이고, 

중재(I)는 가상현실치료 프로그램을 대상으로 하였다. 비교대

상(C)은 일반적 중재나 실험처치를 제공하지 않는 대조군, 결

과(O)는 외상 후 스트레스 증상과 관련 건강 문제 또는 기타 정

신건강 요인 등 특정한 제한을 두지 않았다. 연구설계(SD)는 

중재 프로그램의 현황과 결과를 포괄적으로 확인하기 위하여, 

문헌 선택 시 연구 유형을 제한하지 않았다. 마지막으로 출판 

편의를 줄이기 위해 학술지에 출판된 연구물 외에 학위논문 등 

회색 문헌도 포함시켰으나, 논문의 출판 언어는 영어와 한국어

로 제한하였다.

2) 배제기준

본 연구의 배제기준은 1) 연구대상자가 외상 후 스트레스 장

애를 진단받지 않거나 외상 사건을 경험하지 않은 경우, 2) 가

상현실을 통해 중재하지 않은 경우, 3) 단순 의학적 치료 중재

와 약물 관련 중재만 포함된 경우, 4) 전문을 확인할 수 없는 경

우, 5) 문헌고찰 연구인 경우, 6) 타당성 조사연구인 경우, 7) 실

험 프로토콜 연구인 경우, 8) 동물실험연구인 경우, 9) 질적연

구만 진행된 경우이다.

4. 문헌 검색 및 선정

1) 자료검색

자료 검색 시 출판연도에는 제한을 두지 않았으며, 검색을 

수행한 시점인 2020년 10월까지의 연구를 대상으로 하였다. 자

료검색 전, 대학소속 의학도서관의 전공 전문사서의 자문을 받

아 검색 데이터베이스의 선정과 검색방법 설정의 전체 과정에 

대한 타당도를 확인하였다. 

(1) 전자 데이터베이스 검색

미국 국립 의학 도서관(National Library of Medicine)이 

제시한 문헌검색 지침에 따르면 체계적 문헌고찰의 핵심 데이

터베이스에는 Medline, EMBASE 및 Cochrane Library 등이 

포함되며, 표준 데이터베이스에는 CINAHL 및 PsycINFO 등

이 포함된다(Office of the Surgeon General (US), Center for 

Mental Health Services (US), National Institute of Mental 

Health (US), 2001). 따라서 본 연구자는 국외 데이터베이스인 

PubMed, CINAHL, EMBASE, Cochrane Library, PsycINFO, 

Web of Science와 국내 전자데이터베이스인 한국교육학술정

보원(RISS), 한국학술정보(주)(KISS), 국가 과학기술 정보센

터(NDSL)를 검색하였다. 또한 관련 국외 학술지인 US Na-

tional Library of Medicine (https://clinicaltrials.gov/ct2/ 

home), Clinical Research Information Service (https:// 

clinicaltrials.gov/ct2/home), Virginia Henderson Inter-

national Nursing Library (https://www.nursingrepository. 

org/discover)에서 수기검색을 시행하였다.

(2) 검색어 설정

본 조사에 앞서 검색전략을 설정하기 위하여 2020년 10월에 

PubMed 데이터베이스에서 검색어를 “(Stress Disorders, Post 

-Traumatic*) AND (Virtual Reality Exposure Therapy*) AND 

(Simulation*)”으로 조합하여 예비검색을 두 차례 시행하였

다. 예비검색으로 검색된 문헌 100편을 토대로 연구의 핵심질

문을 확인하고 검색어를 선정하였으며, 데이터베이스 별로 제

공되는 고급검색(advanced search) 기능을 고려하여 검색식

을 최종 설정하였다(Appendix 1). MeSH나 EMTREE와 같은 

통제어를 이용한 검색결과가 주요어(keyword)를 이용한 검색

결과에 포함됨을 확인하고 난 후, 주요어를 중심으로 검색식을 

선정하였다. 대상자는 ‘Stress Disorders, Post-Traumatic’, 

‘Trauma and Stressor Related Disorders, ‘Stress Disorders, 

Traumatic; Psychological Trauma’, ‘Historical Trauma’, 



122 Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

이원경 · 조영신 · 김희정

‘Stress, Psychological’이며, 중재는 ‘Virtual Reality’, ‘Virtual 

Reality Exposure Therapy’, ‘Implosive Therapy’, ‘Man- 

machine Systems’, ‘Cognitive Behavioral Therapy’, ‘Beha-

vior Therapy’, ‘Simulations’, ‘Computerized Clinical Si-

mulation Testing’ 등을 병합 적용하였다. 검색식은 MeSH 검

색어, CINAHL Heading, text word에 불리는 연산자 및 절단 

검색기능 등을 조합하여 구성하였다. 국내의 경우는 ‘외상 후 

스트레스’, ‘트라우마’, ‘가상현실’, ‘시뮬레이션’을 병합하여 

실시하였다.

5. 문헌 선정 과정 및 문헌추출 결과

1) 문헌 선정 과정

PubMed, CINAHL, EMBASE, Cochrane Library, Psyc-

INFO 및 Web of Science와 국내 전자데이터베이스인 한국교

육학술정보원(RISS), 한국학술정보(주)(KISS), 국가 과학기술 

정보센터(NDSL), 그리고 관련 주요 국외 학술지 등을 검색한 

문헌은 서지 관리 데이터베이스인 EndNote X7을 사용하여 중

복문헌을 제거하였으며, 수기로 중복 여부를 추가 확인하였다. 

문헌 선정 과정은 일차배제와 이차배제로 나누어 진행하였으

며, 세부적인 배제기준으로는 연구대상자, 중재 내용, 원문 접

근 여부, 연구설계 등으로 설정하였다. 배제기준 설정 후에는 

기준의 명확성 및 적절성을 검토하기 위하여 3명의 연구자가 무

작위로 선정된 30개의 문헌에 대하여 예비조사를 실시한 후 논

의를 통해 배제기준을 보완하였다. 문헌 선정 과정은 체계적 문

헌고찰을 교육받았거나, 체계적 문헌고찰 연구에 참여 경험이 

있는 3명의 연구자가 참여하였다. 또한 연구자 간의 일치도를 

높이기 위해 사전모임을 통하여 문헌 선정 과정에 대한 이해 및 

합의를 거친 후 문헌 선정 과정을 진행하였다. 연구자 2명이 각

각 독립적으로 선별과정을 시행하였고, 연구자 간에 불일치가 

있는 경우는 제 3의 연구자와의 논의를 통해 이견을 합의하는 

과정을 거쳤다. 일차배제 시에는 제목과 초록을 검토하여 문헌 

선정기준에 해당하는 연구인지를 확인하였으며, 제목과 초록

만으로 선정 여부를 판단하기 어려운 경우에는 우선 포함하도

록 하여 이차배제 과정에서 전문 확인을 통해 최종 결정하였다.

2) 문헌 추출 결과

전자 데이터베이스 검색을 통해 259편, 기타 학술지 수기 

검색을 통해 6편, 총 265편의 문헌이 검색되었다. PubMed에

서 125편, CINAHL에서 21편, EMBASE에서 2편, Cochrane 

Library에서 26편, PsycINFO에서 7편, Web of Science에

서 13편, RISS에서 55편, NDSL에서 10편이 검색되었다. 이후 

EndNote 및 수기를 통해 50편의 중복문헌을 제외하였다. 이후 

제목과 초록을 검토하여 36편의 문헌을 선정하였으며, 전문을 검

토하여 최종 20편의 문헌을 결정하였다(Figure 1, Appendix 1). 

6. 문헌의 질 평가

본 연구에서 선정된 문헌의 질 평가는 무작위 대조군 실험연

구의 경우에는 코크란(Cochrane)의 비뚤림 위험 평가도구

(Risk of Bias, RoB)를 사용하였으며, 비무작위 실험연구의 경

우에는 한국보건의료연구원의 비무작위 비뚤림 위험 평가도

구(Risk of Bias for Non-randomized study, RoBANS)를 적

용하여 시행하였다. 코크란의 비뚤림 위험 평가도구는 6개 영

역(무작위 배정 순서, 배정순서 은폐, 연구참여자 및 연구자에 

대한 눈가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과 자료, 선

택적 보고)으로 구성되어 있으며, 한국보건의료연구원의 비무

작위 비뚤림 위험 평가도구는 6개 영역(대상군 선정, 교란변수, 

노출 측정, 결과 평가의 눈가림, 불완전한 결과 자료, 선택적 결

과 보고)으로 구성되어 있다[19]. 각 문항에 대해 ‘비뚤림 위험 

낮음’, ‘비뚤림 위험 높음’, ‘비뚤림 위험 불확실’로 세분화하여 

비뚤림 위험을 평가한다[19]. 문헌의 질 평가는 2명의 연구자가 

독립적으로 실시하는 것을 원칙으로 하되, 일치하지 않는 평가 

영역이 발생하면 제3의 연구자가 타당도를 확인 하였다. 문헌의 

질 평가 결과는 Revman 5.0 version (Cochrane Community, 

Oxford, UK)을 이용하여 도식화 하였다(Figure 2).

7. 자료분석

자료분석은 정성적 분석(qualitative analysis) 방법을 적용

하였으며, 최종 선정된 20편의 문헌을 연구자 2인이 독립적으

로 분석을 실시하고, 연구자 간에 불일치가 있는 경우는 제 3의 

연구자와의 논의를 통해 이견을 합의하는 과정을 거쳤다. 최종 

선정된 20편의 문헌은 연구설계와 연구결과 보고방식이 이질

적이고 중재 프로그램이 동일하지 않아 메타분석을 시행하기 

어려워[20], 연구의 목적을 중심으로 개발된 분석틀에 따라 내

용을 정리하여 표로 범주화하였다. 연구진이 추출한 자료목록

은 연구 특성과 중재 특성으로 나누어 분류하였다. 연구 특성은 

저자, 출판연도, 국가, 연구설계 유형, 표본크기, 연구대상자 특

성을 추출하였으며, 중재 특성은 중재기간, 중재빈도, 중재횟

수, 각 회기 별 중재시간, 가상현실 기기, 가상현실 콘텐츠, 측정

도구 및 측정시기를 추출하였다. 또한 중재 프로그램의 내용을 
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Records after duplicates removed (n=215)

Records screened
(n=215)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n=36)

Studies included in qualitative 
synthesis (n=20)

Records excluded due to screening titles and abstracts
(n=179)

Full-text articles excluded, with reasons: (n=16)

- A study that cannot be verified in full-text (n=1) 
- Samples including non post-traumatic stress disorder (n=6)
- Outcome measures that did not include symptoms of 

post-traumatic stress disorder (n=4)
- Case studies, protocol studies, reviews or trials that did not 

include virtual reality therapy (n=5)

Records identified through database 
searching (n=259)

- PubMed (n=125)
- CINAHL (n=21)
- EMBASE (n=2)
- Cochrane of Library (n=26)
- PsycINFO (n=7)
- Web of Science (n=13)
- RISS (n=55)
- KISS (n=0)
- NDSL (n=10)

Additional records identified through 3 other sources (n=6)

- US National Library of Medicine (n=3)
- Clinical Research Information Service (n=1) 
- Virginia Henderson International Nursing Library (n=2)

Identification
Screening

Eligibility
Included

Figure 1. PRISMA flow diagram for study selection.

각 회기 별로 세분화하여 분류하였다. 이후 분석틀을 토대로 최

종 선정된 문헌의 특성을 종합적으로 분석하였다.

연구결과

1. 최종분석에 선정된 문헌의 일반적 특성

본 연구의 최종분석에 선정된 문헌의 일반적 특성을 저자, 

출판연도, 국가, 연구설계 유형, 표본크기, 연구대상자 특성으

로 구분하여 제시하였다(Table 1). 외상 후 스트레스 장애 환자

를 위한 가상현실치료 프로그램의 효과 평가에 최종 선정된 문

헌은 20편으로, 이중 1편[21]은 학위논문으로 미출판된 국내박

사학위논문이었다. 선정된 문헌의 총 연구대상자 수는 827명

으로, 연구대상자는 15편(n=472, 75%)이 군인이었고, 2편이 

테러 생존자(n=51, 10%), 1편이 복합성 외상 후 스트레스 장애

를 진단받은 환자(n=10, 5%), 1편이 소방공무원(n=167, 5%), 

1편이 중재 전 가상현실 공간에서 외상 사건에 노출된 일반인

(n=123, 5%) 대상이었다. 연구대상자의 평균 연령은 30세 미

만인 문헌이 7편(35%), 30세 이상 50세 미만이 3편(15%), 50세 

이상이 3편(15%), 연령을 보고하지 않은 문헌이 3편(15%)이었

다. 그 외 2편(10%)은 평균 연령을 보고하지 않았으나, 연령의 

범위를 제시하여 다양한 연령이 참여하였음을 확인하였다. 연

구대상자의 성별은 남성만 포함한 문헌이 11편(55%), 남성과 여

성 모두 포함한 문헌이 8편(40%), 성별을 제시하지 않은 문헌이 
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A. Graph of risk of bias B. Summary of risk of bias

Domain Description

Risk of bias

Rothbaum 
(2001)

Ready 
(2006)

Difede 
(2007)

Josman 
(2008)

Wood 
(2009)

Rizzo 
(2009)

Rizzo 
(2010)

McLay 
(2010)

McLay 
(2012)

McLay 
(2014)

Bang  
(2020)

Selection of 
participants

Selection bias caused by 
in adequate selection 
of participants

High High High High High High High High High High High

Confounding 
variables

Selection bias caused 
confirmation and 
consideration of 
confounding variable

Low Unclear High High High High Low High Low Low Unclear

Intervention 
(exposure) 
measurement

Performance bias 
caused by inadequate 
measurements of 
intervention 
(exposure)

Unclear Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low

Blinding of 
outcome 
assessment

Detection bias caused 
by inadequate 
blinding of outcome 
data

Unclear High High High High High High High High High High

Incomplete 
outcome data

Attrition bias caused by 
inadequate handling 
of incomplete 
outcome data

Low Unclear High High High Unclear Unclear High Low Unclear High

Selective 
outcome 
reporting

Reporting bias caused 
by selective outcome 
reporting

High Unclear Unclear Unclear Unclear High Unclear High High Unclear High

C. Summary of risk of bias for non-randomized study

Figure 2. Risk of bias graph and summary.
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1편(5%)이었다. 표본크기는 10명 이하인 문헌이 6편(5~10명, 

30%), 11명 이상 20명 이하 문헌이 6편(11~20명, 30%), 21명 이

상 50명 이하 문헌이 4편(21~42명, 20%), 50명 이상 100명 이하 

문헌이 1편(96명, 5%), 100명 초과 문헌이 3편(각각 127명, 162

명, 167명, 15%)이었다. 연구설계 유형은 무작위 대조군 실험연

구가 9편(45%), 비무작위 대조군 실험연구가 6편(30%), 비무작

위 단일군 전후설계의 유사실험연구가 5편(25%)이었다. 정신장

애의 진단 및 통계 편람이 제5판(DSM-5)으로 개정된 2013년을 

기준으로, 선택된 문헌 중 15편(75%)은 2012년 이전에 출판되

었고, 그 외 5편(25%)은 2013년 이후에 출간되었다. 국가별로는 

미국에서 출판된 문헌이 14편(70%)으로 가장 많았으며, 유럽 4

편(20%), 중동 1편(5%), 동아시아 1편(5%) 순으로 출판되었다.

2. 최종분석에 선정된 문헌의 질 평가 결과

문헌의 질 평가 결과, 무작위 대조군 실험연구 9편(45%)은 

무작위 배정 순서, 배정순서 은폐, 연구참여자 및 연구자에 대

한 눈가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과 자료, 선택

적 보고의 6가지 영역 모두 비뚤림 가능성이 높았으며, 그 중 연

구참여자와 연구자에 대한 눈가림 영역에서 비뚤림 가능성이 

가장 높은 것으로 평가되었다. 또한 비무작위 대조군 실험연구 

6편(30%)과 비무작위 단일군 전후설계의 유사실험연구 5편

(25%)은 전체적으로 탈락 비뚤림이 높은 것으로 평가되었다. 

11편(55%) 모두 타당도가 입증된 측정도구 및 설문지를 사용

하여 전체적으로 실행 비뚤림 위험은 낮게 평가되었고, 응답률

이 낮거나 탈락률에 대해 확실하게 보고하지 않아 탈락 비뚤림 

가능성이 높게 평가되었다. 선택적 결과를 보고한 위험이 높거

나 보고하지 않은 경우, 또는 연구결과에 대한 연구자의 눈가림 

여부에 대해 보고된 문헌은 각각 6편(30%)으로 보고 비뚤림의 

가능성이 있는 것으로 평가되었다. 따라서 전반적으로 평가에 

선택된 문헌은 비뚤림 위험이 있었다(Figure 2).

3. 가상현실치료 프로그램의 특성

본 연구의 최종분석에 선정된 문헌의 중재 특성은 중재기간, 

중재빈도, 중재횟수, 각 회기 별 중재시간, 중재 제공 형태, 가상

현실 기기, 가상현실 콘텐츠로 구분하여 제시하였다(Table 1). 

중재기간은 5주 이상 10주 미만이 8편(40%), 10주 이상이 4편

(20%), 기간을 명시하지 않은 문헌이 8편(40%)이었다. 중재빈

도는 2주에 1회 제공한 문헌이 1편(5%), 주 1회 제공한 문헌이 

4편(20%), 주 1회 이상 제공한 문헌이 7편(35%)이었으며, 중재

빈도를 보고하지 않은 문헌이 7편(35%)이었다. 그 외 1편(5%)

은 1회성으로 중재를 단순 제공하여, 중재 빈도를 보고할 의무

가 없다. 중재 회기는 1회기만 제공한 문헌이 1편(5%), 2회기 

이상 10회기 미만 제공한 문헌이 3편(15%), 10회기 이상 20회

기 미만 제공한 문헌이 14편(60%)이었으며, 중재 회기를 보고

하지 않은 문헌이 2편(10%)이었다. 중재 시간은 60분 미만이 2

편(10%), 60분 이상 120분 이하가 15편(75%)이었으며, 중재 

시간을 보고하지 않은 문헌이 3편(15%)이었다. 중재 제공 형태

는 개별로 중재를 제공한 문헌이 17편(85%), 개별중재와 집단

중재를 함께 제공한 문헌이 2편(10%)이었으며, 중재 제공 형태

를 보고하지 않은 문헌이 1편(5%)이었다. 

최종 분석에 포함된 20편의 문헌에서 확인된 가상현실

치료 프로그램의 형태는 감각 정보의 제공과 상호작용에 

따라, 착용형 디스플레이(Head-Mounted Display, HMD) 

기반의 몰입형 14편(70%)과 대형 디스플레이 기반의 시뮬레

이터 6편(30%)으로 구분된다. 그 외에도 활력징후를 포함한 

광혈류 측정기(Photo-Plethysmography, PPG), 뇌파 측정

기(ElectroEncephalogram, EEG)와 같은 바이오피드백(bio- 

feedback) 시스템을 이용하여 생리적 반응을 측정한 연구가 5

편(25%)이었다. 기본적으로 모든 가상현실 기기는 참여자에게 

시각적 자극노출을 제공하고 있으며, 7편(35%)은 청각적 자극, 9

편(45%)은 촉각적(진동) 자극, 6편(30%)은 후각적 자극을 함께 

제공하였다.

중재 시 사용한 가상현실 콘텐츠는 참여자의 정서적 반응

을 촉진하는 가상환경으로 구성된 EMMA’s world software

를 사용한 문헌이 1편(5%), 버스 테러와 관련된 Bus World 

software를 사용한 문헌이 1편(5%), World Trade Center 테

러와 관련된 Vega VR software를 사용한 문헌이 1편(5%), 

미해군에서 제공하는 전쟁 관련 가상현실치료 프로그램을 사

용한 문헌이 2편(10%), 이라크전 및 아프가니스탄전과 관련

된 Virtual Iraq/Afghanistan software를 사용한 문헌이 7

편(35%), 베트남전과 관련된 가상환경을 제공한 문헌이 3편

(15%), 그 외 가상의 전쟁환경을 제공한 문헌이 4편(20%), 국

내 산업통상자원부에서 제공하는 가상현실 심리치료 콘텐츠

를 사용한 문헌이 1편(5%)으로 그 종류가 다양하였다. 

가상현실치료 프로그램의 회기별 구성 내용을 구체적으로 

제시한 문헌은 15편(70%)이었으며, 그 외 5편(30%)은 회기 별 

구성 내용을 보고하지 않았다. 가상현실치료 프로그램의 각 회

기 별 구성 내용과 가상현실치료의 노출 시점 및 노출 횟수는 

Table 2에 제시하였다. 가상현실치료 프로그램은 가상현실기

법을 이용한 자극노출치료 외에도, 사전 인터뷰 및 과거 병력 
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Table 2. Process of Virtual Reality Therapy Sessions in the Selected Studies (N=20)

1st Author 
(year)

S1 S2 S3 S4 S5 S6~S8 S9 S10 S11 S12 ≥S13

Rothbaum
(2001)

Orientation
Breath training
VR exposure (neutral 

environment)

VR exposure (2 vietnam 
environments)

Monitoring (recording SUDS 
every 5minutes) 

Breathing exercises

VR exposure (vietnam environment & triggered memories, S4~S5)
Communication and feedback with therapist
Imaginal & VR exposure (after S5)
Monitoring (recording SUDS every 5minutes)
Breathing exercises
Up to S16

Ready
(2006)

Orientation
Clinical interview
Initial VR exposure

(neutral 
environment)

Breath training

Initial VR exposure (traumatic 
environments)

Take cassette and practice 
imaginal exposure
(homework)

Adjusting stimuli intensity (15~20 minutes 
before starting the VR exposure)

VR exposure (30~45 minutes)
Focus on the specific individual traumatic 

memories
Monitoring (recording SUDS every 

5minutes) and observation
Feedback
Take cassette and practice imaginal 

exposure (homework)

Additional sessions or 
post-treatment assessment

Follow-up assessment (at 3 or 
6 months)

Up to S20

Difede
(2007)

Orientation
Education
Relaxing training
Clinical interview 
Self-report measure 

Self-report measure
Adjusting stimuli intensity
VR exposure (45 minutes)
Monitoring (recording SUDS every 5 minutes)

Evaluation
Relapse 

prevention
Up to S14

Josman
(2008)

(Precise information was not described.)
Exposure for 90 seconds to the first level 
VR exposure (depicted 4 levels)
Monitoring (recording SUDS after each session)

N/A

Wood (2009) Orientation (S1~S2)
Meditation training
Attention training
Clinical interview

Review previous session (20minutes) 
Meditation training, attention training (20~40minutes) 
VR exposure (20minutes)
Monitoring (recording SUDS every 5minutes)
Debriefing (20minutes)
Feedback

N/A

Rizzo (2009) Education
Breath training
Clinical interview

Orientation
In vivo 

exposure

Self-report 
measure

VR exposure
(neutral 
environment, 
25minutes)

Self-report measure (S5, S7, S9, S10)
VR exposure (traumatic environments)
Monitoring
Listen to the audiotape of previous 

sessions (homework)

N/A

Gamito
(2009)

Assessment VR exposure
Assessment (S5)

N/A

Rizzo (2010) Education
Breath training
Clinical interview

Orientation
In vivo 

exposure
Imaginal & in 

vivo 
exposure
(homework)

Self-report 
measure

VR exposure
(neutral 
environment, 
25minutes)

Self-report measure (S5, S7, S9, S10)
VR exposure (traumatic environments)
Monitoring
Listen to the audiotape of previous 

sessions (homework)

Self-report measure (3-month 
after)

Roy (2010) Orientation
Education
Relaxation techniques
Clinical interview
Imaginal & in vivo exposure

VR exposure (45minutes)
Monitoring
fMRI scanning
≥S12

Ready
(2010)

(Precise information was not described)
Clinical interview
VR exposure (did not include individual's traumatic experience)
Adjusting stimuli intensity
Monitoring (recording SUDS every 5minutes, body language)

N/A

Gamito
(2010)

Clinical interview
Education

VR exposure
Self-report measure

N/A
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Table 2. Process of Virtual Reality Therapy Sessions in the Selected Studies (Continued) (N=20)

1st Author 
(year) S1 S2 S3 S4 S5 S6~S8 S9 S10 S11 S12 ≥S13

Botella
(2010)

Clinical interview
Education
Breath training
Cognitive restructuring
Imaginal & in vivo exposure

Imaginal & VR 
exposure (90 
minutes)

Relapse 
prevention

Additional sessions (If 
a patient needed it)

N/A

MCLay
(2010)

(Precise information was not described.)
VR exposure
Monitoring
Patients faced their socially related trauma as homework (ex. eating with others, calling loved ones) 

N/A

McLay
(2011)

Orientation
Clinical interview
Education
Meditation and 

attention control
Relaxation practice

(homework)

Attentional 
and 
autonomic 
control 
training

Education
Relaxation 

practice
(homework)

VR exposure (traumatic environments)
Monitoring
Cognitive restructuring
Relaxation practice (homework)
Up to S20

McLay
(2012)

Clinical interview
Education
Breath training

Education
In vivo 

exposure

VR exposure
(45 minutes)

Debriefing

VR & Prolonged exposure (traumatic 
environments, 45 minutes)

Adjusting stimuli intensity
Verbal recount the trauma experience (S6)

Additional sessions 
If a patient needed it, up to 

S15

McLay
(2014)

Orientation
Clinical interview
Meditation and 

attention training

Meditation 
and 
attentional 
training

Attentional training (10 
minutes)

VR exposure (S3~S6, 20 
minutes)

Adjusting stimuli intensity
Debriefing (10 minutes)

VR exposure (traumatic 
environments, S7~S10)

Adding stimuli from the 
patient's narrative (S10)

Debriefing
 (1) in the open label 

study: fixed number of 
sessions (5, 10, 15, 20) 

 (2) RCT: fixed number of 
10 weeks

N/A

Norr 
(2018)

(Precise information was not described.)
VR exposure
Assessment (S1, S5, end of the treatments)

Schewizer
(2018)

(Precise information was not described.)
Orientation
Assessment
VR exposure
Baseline levels of emotional responses were obtained during watching a 5~minutes film clip of landscapes (physiological measures, 

self-report)
Complete the intrusive memory questionnaire (following day)
Debriefing (one week later)

Reger (2019) Education
Breath retraining

Education
Breath 

retraining
In vivo 

exposure
(homework)

VR exposure (imaginal & prolonged, traumatic 
environments, 30~60 minutes)

Monitoring (recording SUDS from the first 30 minutes)
In vivo exposure (homework)

N/A

Bang 
(2020)

Assessment
Measurement of EEG 

and PPG (both 
pre-treatment and 
post-treatment, 
1minute)

VR exposure

N/A

S=Session; VR=Virtual reality; SUDS=Subjective Units of Distress Scale; fMRI=Functional magnetic resonance imaging; PPG=Photo-plethysmography; 
EEG=Electroencephalogram.
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청취가 포함된 문헌이 4편(20%), 정신질환에 대한 정보제공 교

육이 포함된 문헌이 7편(35%), 보조요법(호흡법, 명상, 주의력 

집중 등)이 포함된 문헌이 4편(20%)이었다. 또한 가상현실치

료 노출 전 체내 노출(in vivo exposure)을 수행한 문헌이 3편

(15%)으로 나타났다. 가상현실치료 노출 시점은 1회기(5편, 

25%) 또는 3회기(5편, 25%)부터 시작되는 경우가 가장 많았으

며, 노출의 시점을 선정하는 기준이 제시된 문헌은 없었다. 뿐

만 아니라 가상현실치료의 노출 횟수는 최소 3회기에서 최대 

16회기까지 다양하였다. 그러나 선정된 문헌 중 가상현실치

료 프로그램 중재자의 자격 및 중재자 훈련을 제시한 문헌은 

없었다.

4. 가상현실치료 프로그램의 유효성

가상현실치료 프로그램의 유효성을 평가하기 위해 선정된 

문헌에서 사용한 측정도구 및 측정시기를 살펴보고, 연구결과

를 토대로 외상 후 스트레스 장애 및 정신건강에 미치는 효과를 

평가하였다. 또한 치료만족도 및 수행자신감에 미치는 효과를 

제시하였다. 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 유효성 측정도구 및 측정시기

선정된 문헌 중 가상현실치료 프로그램의 효과를 평가하기 

위해 사용한 측정도구는 크게 두 가지로 구분될 수 있다. 첫째, 

외상 후 스트레스 장애 정도를 평가하였거나, 둘째, 불안, 우울

과 같은 외상 후 스트레스 장애의 공존 증상을 평가한 경우이다. 

외상 후 스트레스 장애 정도를 평가한 문헌은 19편(95%)이었으

며, 측정도구는 Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)

를 사용한 문헌이 9편(45%)으로 가장 많았으며, PTSD Check-

list-Military version (PCL-M)을 사용한 문헌이 7편(35%), 

Impact of Event Scale-Revised (IES-R)을 사용한 문헌이 4편

(20%), Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS)을 사용

한 문헌이 1편(5%)이었다. 또한 외상 후 스트레스 장애 정도를 

평가하기 위해 측정도구를 보고한 19편의 문헌 중, 두 가지 이

상의 도구를 동시에 활용한 문헌은 3편(15%)이었으며, 그 외 

16편은 한 가지 측정도구만을 활용하였다.

외상 후 스트레스 장애의 공존 증상을 평가한 문헌은 14편

(60%)이었으며, 이는 평가한 공존 증상에 따라 다시 세분화될 

수 있다. 외상 후 스트레스 장애의 공존 증상 중 우울을 측정한 문

헌은 12편(60%)이었으며, 그중 Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9)와 Beck Depression Inventory (BDI)를 사용한 문헌

은 각각 6편(30%)이었다. 또한 외상 후 스트레스 장애의 공존 

증상 중 불안을 측정한 문헌은 7편(35%)이었으며, 모두 Beck 

Anxiety Inventory (BAI)를 사용하였다. 그 외에도 외상 후 스

트레스 장애로 인한 전반적인 정신건강을 평가하기 위해 사용

한 측정도구로는 Symptoms Check List-Revised (SCL-90-R)

을 사용한 문헌이 2편(10%), Structured Clinical Interview for 

DSM-IV (SCID)을 사용한 문헌이 1편(5%), Brief Symptom 

Inventory-Global Severity Index (BSI-GSI)을 사용한 문헌

이 1편(5%), Short form 36 Health Survey (SF-36)을 사용한 

문헌이 1편(5%)이었다.

중재 효과의 측정시기는 선정된 20편의 문헌 모두 ‘중재 제

공 직전-중재 제공 직후’임을 확인하였다. ‘중재 제공 3개월 뒤’

에 중재 효과를 추가적으로 측정한 문헌은 4편(20%), ‘중재 제

공 6개월 뒤’에 중재 효과를 추가적으로 측정한 문헌은 3편

(15%)으로, ‘중재 제공 3개월 뒤-중재 제공 6개월 뒤’에 중재 효

과를 측정한 문헌은 2편(10%)이었다. 그 외 1편(5%)은 중재 제

공 후 ‘매주’ 중재 효과를 추가적으로 측정하였으며, 3편(15%)

은 ‘중재 제공 중’에 중재 효과를 추가적으로 측정하였다. 

2) 외상 후 스트레스 장애 및 정신건강에 미치는 효과

선정된 20편의 문헌 중 가상현실치료 프로그램 제공 후 외상 

후 스트레스 장애 정도를 평가한16편(80%)의 문헌에서 외상 

후 스트레스 장애 점수가 모두 감소되었다. 그중 7편은 통계분

석을 거치지 않고 결과를 평균값을 중심으로 서술적으로 기술

하고 있어 중재의 효과성을 확인하는데 연구결과의 적용 및 해

석에 한계가 있다. 가상현실치료 프로그램 제공 후 외상 후 스

트레스 장애 점수가 통계적으로 유의미한 차이가 없다고 보고

한 문헌은 4편(20%)이었다. 

외상 후 스트레스 장애의 공존 증상 중 우울을 측정한 12편

(60%)의 문헌 중, 우울 점수의 감소를 보고한 문헌은 9편(45%)

이었다. 그러나 통계분석을 거치지 않고 결과를 서술적으로 기

술한 문헌이 3편(15%)으로 연구결과의 적용 및 해석에 한계가 

있으며, 중재 제공 후 우울 점수가 통계적으로 유의미한 차이가 

없다고 보고한 문헌은 2편(10%)이었다. 외상 후 스트레스 장애

의 공존 증상 중 불안을 측정한 7편(35%)의 문헌 중, 불안 점수

의 감소를 보고한 문헌은 5편(25%)이었다. 그러나 통계분석을 

거치지 않고 결과를 서술적으로 기술한 문헌이 4편(20%)으로 

연구결과의 적용 및 해석에 한계가 있으며, 중재 제공 후 불안 

점수가 통계적으로 유의미한 차이가 없다고 보고한 문헌은 2

편(10%)이었다.

그 외에도 외상 후 스트레스 장애의 주 증상인 재경험, 회피, 

과잉 각성 증상, 부정적 인지와 기분의 변화를 측정한 문헌은 4
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편(20%)이었으며, 모두 유의하게 감소함을 확인하였다. 또한 

Bang [21]에 따르면, 가상현실치료 프로그램 중재 전 ․ 후 신체

화 증상이 유의하게 감소하였다. 신체화 증상의 하부영역 중, 

특히 ‘머리가 아프다’, ‘가슴이나 심장이 아프다’, ‘허리가 아프

다’, ‘근육통 또는 신경통이 있다’에서 유의하게 감소하였음을 

확인하였다. 뿐만 아니라 맥파 및 뇌파 측정을 통해 심장 건강

도, 자율신경 건강도 검정결과, 가상현실 중재 이후 상승하여 

신체화 증상을 감소시켰다[21]. 그러나 가상현실치료의 부작

용 발생에 대한 대안을 제시한 문헌은 없음을 확인하였다.

3) 치료만족도 및 수행자신감에 미치는 효과

선정된 20편의 문헌 중 가상현실치료 프로그램 제공 후 대상

자의 주관적인 평가를 제시한 문헌은 2편(10%)에 불과하였다. 

Bang [21]와 Ready 등[22]에 따르면, 가상현실치료 프로그램

은 참여자로부터 흥미를 유발하고 치료사와 참여자 모두 손쉽

게 사용 및 체험할 수 있어서 높은 치료만족도를 보인다고 보고

하였다. 또한 가상현실치료 프로그램은 참여자로부터 실제감

과 몰입감을 불러일으켜, 전통적인 노출치료보다 시간 대비 효

율적인 치료법이라 평가하였다[22]. 또한 가상현실치료 프로

그램의 효과 중 치료과정에서 외상 후 스트레스 장애 환자로부

터 수행자신감을 보고한 문헌은 1편(5%)이었다. Ready 등[22]

은 가상현실에 노출될수록, 감정적 반응의 감소로 인해 치료를 

계속할 수 있다는 용기를 심어주어 수행자신감이 증가하였다

고 보고하였다. 

논 의

본 연구는 외상 후 스트레스 환자를 위한 가상현실치료 프로

그램의 중재 특성 및 유효성을 평가하고자 수행되었다. 최종분

석에 선정된 문헌은 총 20편으로, 불안장애 환자를 위한 가상

현실치료 프로그램의 효과에 대한 체계적 문헌고찰[23]에서 

선정된 문헌이 49편이었던 점을 고려하면 외상 후 스트레스 장

애 환자를 위한 연구가 부족하다는 것을 알 수 있다. 그러나 선

정된 문헌의 65%(13편)가 2010년 이후 출판되었다는 점을 고

려하면, 최근 10년 사이에 외상 후 스트레스 장애 환자를 위한 

가상현실치료 관련 연구가 증가 경향을 보이고 있음을 알 수 있

다. 이는 가상현실 기술 개발과 정신건강 증진을 위한 가상현실 

기술 활용에 대한 사회적 관심의 증가를 반영하는 결과이다

[12]. 또한 최종분석에 선정된 문헌 중 30%(6편)는 10명 이하의 

소규모 대상으로 연구가 진행되었으며, 45%(9편)만이 무작위 

대조군 실험연구로 설계되었다. 그러나 외상을 경험한 후 적절

한 중재가 수반되지 않으면 사회복귀가 지연되고 사회경제적 

손실로 이어지는 만큼[10], 개인차원을 넘어 국가차원의 대응

이 필요하겠다. 따라서 외상 후 스트레스 장애 환자를 위한 가

상현실치료 프로그램의 유효성을 확인하고 결과를 일반화하

기 위해서는 향후 무작위 대조군 실험연구를 수행할 수 있도록 

국가차원의 노력이 필요해 보인다.

선정된 문헌의 연구대상자를 살펴본 결과, 군인 대상의 연구

가 75%(15편)로 가장 큰 비중을 차지하였다. 뿐만 아니라 총 

827명의 연구대상자 중, 약 74%(약 614명)가 남성이었다. 이는 

다양한 종류의 외상 경험자의 증상과 반응 양상을 모두 반영하

지 못한다는 한계를 지닌다. 최근 세월호 참사, 대형화재, 코로

나-19와 같은 국가적 재난부터 개인의 생명을 위협하는 질병이

나 교통사고, 범죄 피해, 가족의 죽음, 성적 외상, 따돌림 등에 

이르기까지 외상의 종류와 대상이 다양해졌다[24]. 따라서 다

양한 사회적 계층과 성별, 연령 그리고 외상 사건의 유형을 포

함한 가상현실치료 프로그램의 내용 구성과 효과 관련 연구가 

필요함을 확인하였다. 또한 선정된 문헌의 90%(18편)는 미국, 

유럽 등 서구권에서 이루어지고 있음을 확인하였다. 이는 대상

자마다 경험한 역사적, 문화적 배경이 다르기에 연구결과의 적

용 및 해석에 한계가 있다[24]. 따라서 향후 가상현실치료 관련 

연구 시, 대상자의 사회문화적 배경을 고려한 연구가 활발히 

이루어져야 하겠다. 

선정된 문헌의 질 평가 결과, 20편 모두 신뢰도와 타당도가 

입증된 측정도구 및 설문지를 이용하였으나, 탈락률 및 무응답

률이 중재 적용시 장애요인으로 확인되었다. 이는 외상 후 스트

레스 장애를 겪고 있는 환자를 대상으로 인지행동치료 등의 중

재를 시행한 문헌 검토 시, 탈락률 및 무응답률이 50%에 달하

는 것과 유사한 결과이다[25]. 연구설계 측면에서 무작위 대조

군 실험연구가 부족함을 확인하였으며, 그 외에도 대조군 없이 

단일군 실험설계를 이용하고 일개 집단을 대상으로 함으로써 

외적타당도의 위협을 안고 있다. 또한 통계분석을 거치지 않고 

결과를 서술적으로 기술하고 있어 효과성 검증을 위한 해석상

의 주의를 요하고 있다. 향후 가상현실치료 프로그램의 중재 개

발 연구에서는 통계분석을 수행하는 노력이 필요하며, 비뚤림

의 위험을 고려하여 무작위 대조군 실험연구를 수행할 수 있도

록 노력해야 할 것이다.

중재기간은 5주 이상 10주 미만이 40%(8편), 중재빈도는 주 

1회 이상이 35%(7편), 중재회기는 10회기 이상 20회기 미만이 

60%(14편), 중재시간은 60분 이상 120분 이하가 75%(15편)로 

가장 많았으나, 연구대상자 및 연구목적 등에 따라 매우 상이하

였다. 또한 대다수의 연구가 Foa와 Rothbaum [26]이 제시한 
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장기노출치료 가이드라인에 기반해 중재 제공되었음을 확인

하였다. 이는 가상현실치료 프로그램 중재가 아직까지 전통적 

노출치료법의 일환으로 인지하고 대상자에게 적용하고 있음

을 확인하였다. 외상 생존자는 치료과정 시 세심하고 주의 깊게 

다루지 못하면 재외상화의 가능성이 있기에 중재제공자의 충

분한 임상경험 및 치료자로서의 자질이 요구된다[24]. 따라서 

가상현실치료 프로그램을 제공하기 위해서는 중재제공자 또

는 치료자를 위한 표준화된 가이드라인이 제시될 필요가 있으

며, 이를 위해 향후 중재 제공 기간, 빈도, 횟수, 시간에 대한 임

상적 근거를 기반으로 한 표준화 작업이 추가적으로 필요하다. 

선정된 문헌에 따르면, 가상현실치료 프로그램은 가상현실

기법을 이용한 자극노출치료 외에도 인터뷰 및 과거 병력 청취, 

정신질환에 대한 정보제공 및 교육, 보조요법, 체내노출 등으

로 다양하게 구성되어 있음을 확인하였다. 중재기간동안 인터

뷰, 정보제공 및 교육, 보조요법, 체내노출 등을 제공한 문헌은 

75%(15편)를 차지하며, 20%(4편)는 가상현실기법을 이용한 

자극노출치료만 단순 제공하였다. 향후 가상현실치료 프로그

램 참여에 대한 대상자의 부담을 경감하고 적응력을 향상시키

기 위해서는, 중재기간동안 충분한 교육 및 준비가 수행되어야 

할 필요가 있겠다. 또한 가상현실치료는 개인 맞춤 중재(indi-

vidual care)가 가능한 장점이 있으므로[15], 사전 인터뷰 및 

과거 병력 청취를 통해 향후 개인의 외상 경험에 맞춤 중재 개

발이 필요하겠다. 

선정된 20편의 문헌 모두 가상현실치료 프로그램 시 사용한 

기기를 보고하고 있으며, 현재까지 시중에 유통된 가상현실 기

기는 시각적 자극노출을 기본으로 제공하고 있다. 그 외 청각

적 자극을 함께 제공한 경우는 35%(7편), 촉각적(진동) 자극을 

함께 제공한 경우는 45%(9편), 후각적 자극을 함께 제공한 경

우는 30%(6편)으로 소수에 불과하였다. 그러나 가상현실치료

의 본질은 대상자가 가상의 상황을 현실이라고 생각하게 만드

는 것이며[11], 다양한 자극을 함께 제공했을 때 대상자의 정서

적 반응을 더욱 촉진할 수 있으므로[27], 생생한 현실감과 노출

을 제공하기 위해 다양한 감각 자극들을 활용하는 것이 필요하

겠다. 또한 25%(5편)만이 바이오피드백 치료를 이용하여 생리

적 반응을 측정하였음을 확인하였다. Schewartz와 Andrasik 

[28]에 따르면, 바이오피드백은 정신치료와 병행되면 치료 효

과를 높일 수 있고, 불수의적인 생리기능을 스스로 조절할 수 

있도록 도와준다. 따라서 외상 후 스트레스 장애 환자를 대상으

로 가상현실치료 시 바이오피드백을 보조적으로 사용하면 가

상현실 노출 순응을 방해하는 극심한 불안과 긴장을 감소시킬 

수 있기에 적극 활용하는 것이 필요하겠다.

선정된 문헌 중 다수의 연구에서 가상현실치료 프로그램은 

외상 후 스트레스 장애 점수의 감소를 보고하여, 그 효과가 있

음을 확인하였다. 이는 외상 후 스트레스 장애를 겪고 있는 베

트남 참전 용사를 대상으로 6개월간 8~16회 동안 가상현실 중

재를 시행했을 때 스트레스 수준이 유의하게 감소한 것과 같은 

결과이다[29]. 그러나 그 중 35%(7편)의 문헌은 연구결과를 서

술적으로만 보고하고 통계분석을 수행하지 않았다. 또한 우울

을 측정한 연구 중 75%(15편)에서 우울 점수가 감소하였음을 

확인하였다. 이는 우울 증상을 앓고 있는 일반인들에게 4주간 

가상현실 기반 치료를 적용한 후 유의미하게 증상이 호전된 것

과 유사한 결과이다[30]. 그러나 그 중 30%(6편)의 문헌은 연구

결과를 서술적으로만 보고하고 통계분석을 수행하지 않았다. 

그 외에도 불안을 측정한 연구 중 25%(5편)의 문헌에서 불안 

점수가 감소하였음을 확인하였다. 그러나 그 중 20%(4편)의 문

헌은 연구결과를 서술적으로만 보고하고 통계분석을 수행하

지 않았다. 따라서 중재의 효과를 주 ․ 객관적으로 파악할 수 있

는 다양한 연구 수행이 필요하다. 

그 외에도 외상 후 스트레스 장애는 정신장애의 진단 및 통

계 편람이 제4판(DSM-IV)에서 제5판(DMS-5)으로 개정됨에 

따라, 그 진단기준이 불안장애의 범주에서 독립되어[2], 향후 

개정 내용이 반영된 측정도구로 수행한 최신의 연구가 필요하

겠다. 뿐만 아니라, 가상현실치료 프로그램의 효과 측정시기가 

문헌 별로 상이함을 확인하였다. 선정된 문헌의 연구결과에 따

르면, 가상현실치료 프로그램이 ‘중재 제공 직후’보다, ‘중재 

제공 3개월 뒤’ 또는 ‘중재 제공 6개월 뒤’에 더욱 효과가 있음

을 확인하였으며, ‘중재 제공 3개월 뒤’ 보다 ‘중재 제공 6개월 

뒤’ 더욱 큰 효과가 보임을 확인하였다. 이를 통해, 앞으로는 가

상현실치료가 장기적으로 효과가 유지되는지 확인하기 위한 

후속연구가 필요하다. 또한 선정된 20편의 문헌 중, 가상현실

치료의 수용성 및 타당성을 조사한 연구가 부족함을 확인할 수 

있었다. 2편(10%)의 문헌에서만 연구대상자들이 가상현실치

료 프로그램 진행과정 및 중재 종료 후에도 부작용이 없었음을 

보고하였으며, 1편(5%)의 연구에서만 가상현실치료 프로그램

이 치료비용 절감에 도움이 된다고 보고하였다. 따라서 향후 

가상현실치료 프로그램의 유효성 확인을 위한 관련 연구가 활

발히 수행되어야 한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 선정된 문헌의 대부

분이 군인 및 남성을 대상으로 연구되어 연구결과를 일반화하

기에는 한계가 있다. 둘째, 문헌 선정 시 특정 저자의 문헌이 다

수 포함되어 연구결과에 편향 가능성이 있다. 셋째, 본 연구에

서는 영어와 한국어로 작성된 문헌만을 선택적으로 선정하였
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고, 외상 후 스트레스 장애 특정 증상을 중심으로 한 검색어의 

확장까지는 진행하지 못하여 분석에 포함되지 못한 연구들이 

있을 수 있다는 점이다. 그러나 본 연구가 가지는 의의는 다음

과 같다. 첫째, 가상현실치료 프로그램이 대상자의 외상 후 스

트레스 장애, 우울, 불안 등 전반적인 정신건강문제에 효과가 

있으며, 향후 관련 연구가 필요함을 확인하였다. 둘째, 가상현

실치료 프로그램의 구성요소를 분석하여 표준화된 프로토콜 

및 개인 맞춤 치료의 필요성을 확인하였다. 셋째, 가상현실치

료 프로그램에 사용되는 기기를 확인하여 시각적 자극 외에도 

다양한 감각 자극이 제공될 필요가 있음을 확인하였다. 넷째, 

현재까지의 가상현실치료 연구가 소규모로 이루어지고 있음

을 확인하여 향후 대규모의 연구가 필요함을 확인하였다. 다섯

째, 가상현실치료 프로그램의 효과를 장기적으로 평가한 연구

가 부족하며, 평가 시기 또한 상이함을 확인하였다. 마지막으

로, 표준화된 프로토콜을 제언함으로써 향후 관련 연구수행 및 

실무에서의 적용에 이바지할 수 있다.

결 론

본 연구는 외상 후 스트레스 장애 환자를 위한 가상현실치료 

프로그램의 구체적인 내용을 분석하고, 중재의 특성과 유효성

을 평가하여 근거기반의 실천적 및 학문적 기초자료를 제공하

기 위해 수행되었다. 가상현실치료 프로그램은 지난 20년간의 

비약적인 기술의 발전을 통해 최근 외상 후 스트레스 장애 치료

에서의 연구 및 임상적 적용이 활발해지는 분야로, 내용 구성과 

효과가 점점 넓어지고 있음을 확인하였다. 또한 가상현실치료 

프로그램은 외상 후 스트레스 장애, 우울, 불안 등 관련 증상에 

효과가 있음이 부분적으로 확인됨에 따라, 요즘과 같은 코로나

-19 팬데믹으로 인한 ‘언택트(untact) 사회’에 원격치료의 기

반 마련에 많은 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 현

존하는 외상 후 스트레스 장애 환자를 위한 가상현실치료 프로

그램은 군인 및 남성을 대상으로 진행한 연구가 대다수이기에 

연구결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 이에 다양한 사회적 

계층과 성별, 연령 그리고 외상 사건의 유형을 포함한 가상현실

치료 관련 연구가 필요하며, 향후 잘 설계된 대규모의 반복 실

험연구가 필요하겠다. 또한 외상 후 스트레스 장애 치료에서 가

상현실은 도입단계로써 치료 이론 및 임상 경험을 바탕으로 한 

표준화된 가상현실치료 프로그램의 프로토콜 개발을 통한 보

다 효과적인 치료기술로 자리잡아가야 하며, 기존의 고식적인 

치료 대비 효과에 대한 체계적인 비교분석 연구, 비용효과 연

구, 적용 가능한 여러 세부 분야로의 확산 등 향후 지속적으로 

보다 편리하고 저비용의 인터페이스 개발 등 많은 기술적 발전

이 필요하리라 생각된다.
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Appendix 1. Search Strategy (PubMed)

Databases No. Search term Results

PubMed 1 ((((((((((("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) OR "Trauma and Stressor Related 
Disorders"[Mesh]) OR "Stress Disorders, Traumatic"[Mesh]) OR "Psychological 
Trauma"[Mesh]) OR "Historical Trauma"[Mesh]) OR "Stress, Psychological"[Mesh]) OR
(Stress Disorders, Post-Traumatic[Title/Abstract])) OR (Trauma[Title/Abstract] AND 
Stressor Related Disorders[Title/Abstract])) OR (Stress Disorders, 
Traumatic[Title/Abstract])) OR (Psychological Trauma[Title/Abstract])) OR (Historical 
Trauma[Title/Abstract])) OR (Stress, Psychological[Title/Abstract])

171,322

2 (((((((((((Virtual Reality[MeSH Terms]) OR (Virtual Reality Exposure Therapy[MeSH 
Terms])) OR (Implosive Therapy[MeSH Terms])) OR (Man-Machine Systems[MeSH 
Terms])) OR (Cognitive Behavioral Therapy[MeSH Terms])) OR (Behavior 
Therapy[MeSH Terms])) OR (Virtual Reality[Title/Abstract])) OR (Virtual Reality 
Exposure Therapy[Title/Abstract])) OR (Implosive Therapy[Title/Abstract])) OR
(Man-Machine Systems[Title/Abstract])) OR (Cognitive Behavioral 
Therapy[Title/Abstract])) OR (Behavior Therapy[Title/Abstract])

94,279

3 ((((Simulation Training[MeSH Terms]) OR (Computer Simulation[MeSH Terms])) OR
(Simulation Training[Title/Abstract])) OR (Computer Simulation[Title/Abstract])) OR
(Simulation[Title/Abstract])

390,650

Total #1 AND #2 AND #3 125
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Appendix 3. Major Findings of the Selected Studies (N=20)

ID
1stauthor

(year)
Major findings

 1 Rothbaum (2001) (a) PTSD-related symptoms indicate a statistically significant decrease (p=.002), and all participants 
interviewed in the six-month follow-up survey were 15~67% reported decline (p＜.02) 

(b) fewer intrusive thoughts (p＜.05) and somewhat less avoidance
(c) VRET holds promise for treating PTSD in Vietnam veterans

 2 Ready (2006)  Combined with sample results obtained from a follow-up study of Rothbaum (2001)
(a) following treatment after treatment, CAPS and IES were significantly reduced (at 3 months, CAPS 

was not statistically significant)
(b) significant decrease in BDI (at 3 months, significance could not be confirmed) during 6~month 

follow-up observations after treatment
(c) treatment effect is maintained for 10 of 11 patients who have completed all follow-up
(d) increased convenience for both the therapist and patient
(e) increased control over the exposure experience
(f) VRET is a more engaging environment than that which can be obtained with imaginal exposures alone

 3 Difede (2007) (a) significant interaction of time by group (p＜.01) with a large effect size of 1.53
(b) VR group showed significantly greater post-treatment decline in CAPS scores compared to the 

waitlist
(c) VR is an effective treatment tool for enhancing exposure therapy for both civilians and disaster 

workers with PTSD and may be especially useful for those patients who cannot engage in imaginal 
exposure therapy

 4 Josman (2008) (a) as the level of VR exposure increased, significantly increased in the level of distress
(b) addition of sound effects contributed to the VRE for emotional response

 5 Wood (2009) (a) PCL-M scores were significantly reduced (p＜.01)
(b) significant decrease in PHQ-9 and BAI scores (p＜.02)
(c) VRT could save estimated training costs of approximately $136,090 rather than traditional treatment

 6 Rizzo (2009) (a) PCL-M scores were significantly decreased (p＜.001)
(b) post-treatment and 3 months after f/u, BAI and PHQ-9 scores were significantly decreased (p＜.003; 

p＜.002) 
(c) total of 20 participants were dropout

 7 Gamito (2009) (a) reduced obsessive-compulsive accidents in SCL-90R (p＜.05)
(b) SCL-90R reduces all but hostility and psychosis
(c) 65% of patients agree to participate in VR and 62% report no negative impact after participating
(d) effective for avoidance, intrusion, hyper-arousal, and other psychopathic symptoms

 8 Rizzo (2010)  PCL-M significantly reduced (not analyzed statistically)

 9 Roy (2010)  CAPS, PCL-M, BDI scores were decreased in post-treatment (not analyzed statistically)

10 Ready (2010) (a) no statistical significance of CAPS and BDI scores in time and treatment conditions due to the small 
sample size

(b) significantly improvement in CAPS scores from pre-treatment to post-treatment (p＜.05) and from 
pre-treatment to 6~month f/u (p＜.05)

(c) there was no significance in BDI score

11 Gamito (2010) (a) after the treatment, SCL-90R depression subscale and BDI scores were significantly decreased in VRT 
group (p=.011; p=.003)

(b) several dimensions (somatization, anxiety, psychopathology) of SCL-90R were improved after the 
treatment (p＜.01; p＜.05)

(c) ITC-SOPI result indicated that 65% of patients agree to participate in VR and 62% report no negative 
impact after participating
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Appendix 3. Major Findings of the Selected Studies (Continued) (N=20)

ID
1stauthor

(year)
Major findings

12 Bottella (2010) (a) E: CBT + EMMA 
      a) reduced of CAPS score in post-test; b) reduced DTS score; c) reduced PTCI score
(b) C: CBT group: Reduced DTS core from post-test
(c) CBT + EMMA combined treatment is more effective

13 McLay (2010) (a) improving PCL-M scores before and after VR interventions
(b) no patients complained of side effects of VR treatment
(c) no post-VR symptoms deteriorated
(d) improved scores of depression and anxiety before and after VR interventions
(e) no difference in effectiveness between VR and traditional groups
(f) VR treatment is effective for PTSD, anxiety, and depression.

14 McLay (2011)  significant difference in the mean CAPS change score over the course of treatment (p＜.05)

15 McLay (2012) (a) 12~15 session (more than 10 weeks) felt useful Protocol by the subjects
(b) PCL-M scores improved after intervention in 3 months
(c) PHQ-9 scores improved after intervention in 3 months
(d) BAI scores improved after intervention in 3 months
(e) VR treatment is effective for PTSD, anxiety, and depression

16 McLay (2014) (a) negative correlation of PTSD symptoms with emotional stroop
(b) depression scores correlate with anxiety scores
(c) depressive level correlates negative with concurrent stroop
(d) residual PTSD symptoms are correlated with concurrent, emotional, and neuropsychiatric stroop
(e) VR-GET has a significant effect on improving PTSD scores and anxiety scores 
(f) VR treatment is effective for PTSD and anxiety

17 Norr
(2018)

(a) mid-treatment and after the treatment, CAPS and BDI-II scores were decreased in PE/VRE groups 
relative to the control group

(b) SI scores were not significant

18 Schewizer (2018) (a) levels of intrusion, hyperarousal and avoidance sub-scales as well as the total IES-R scores were not 
significantly different between VR and control group after the treatment.

(b) total score of adaptive/maladaptive coping behaviors significantly different between VR and 
control group (p＜.001). VR group indicated more adaptive coping behaviors.

19 Reger
(2019)

(a) no significant differences between the VRE and PE groups on mean SUDS during in-session 
exposure

(b) group-average mean and peak SUDS scores decreased over time for both the PE and the VRE 
treatment groups

(c) no interaction between treatment assignment and change in either the mean or peak SUDS

20 Bang
(2020)

(a) significantly reduced post-traumatic stress (t=2.86; p=.005)
(b) significant reduction in job stress (t=3.75; p＜).001)
(c) self-elasticity significantly increased (t=-2.71, p=.007)
(d) significant reduction in somatization symptoms (t=4.72, p＜.001)

E=Experimental group; C=Control group; PTSD=Posttraumatic stress disorder; VRET=Vitual reality exposure therapy; CAPS=Clinician 
Administered PTSD Scale; IES=The Impact of Event Scale; BDI=Beck depression inventory; VR=Virtual reality; VRE=Virtual reality exposure; 
PCL-M=Posttraumatic stress disorder checklist: military version; VRT=Virtual reality therapy; PHQ-9=Patient health questionnaire 9 item 
depression module; BAI=Beck anxiety inventory; f/u=follow-up; SCL-90R=Symptoms check list-revised; ITC-SOPI=ITC-Sense of presence 
inventory; CBT=Cognitive behavioral therapy; DTS=Davidson Trauma Scale; PTCI=Posttraumatic cognitions inventory; PE=Physical 
education; SI=Suicidal ideation.




