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            Abstract
          
        

        
          이 연구의 목적은 보건의료 분야에서 활용될 수 있는 확장현실 기반 사시 진단 훈련 시뮬레이션을 개발하는 것이다. 보건의료 훈련에서는 지식의 기억보다는 수행을 통한 실습과제가 중요하며, 이를 바탕으로 한 학습자의 수행 평가 체계 또한 필수적이다. 그러나 학습자의 행동을 분석하여 정확도를 분석하는 것은 상당한 시간과 노력이 필요하며, 이 연구는 이러한 요구를 반영한 시뮬레이션의 설계와 개발 절차를 제시하고자 했다. 이 연구에서는 확장현실 시뮬레이션에서 학습자의 손동작을 측정하고 수행 수준을 평가할 수 있는 방법을 설계하여 적용했다. 22명의 의과대학 학생들이 연구에 참여했으며, 이들은 사시를 진단하는 실습 과제를 수행하였다. 참가자들의 수행 중 행동 데이터를 수집하였으며, 제안된 과제별 평가 메트릭을 적용하였다. 이 연구는 정교한 수행 작업이 요구되는 사시 진단에 대해 확장현실 기반 시뮬레이션의 행동평가 체계를 제안하였다는 점에 의의가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study aims to develop an extended reality-based simulation for the diagnosis of strabismus, intended for use in healthcare training. In healthcare education, practical experience is more critical than the mere memorization of knowledge, highlighting the importance of an assessment system that evaluates learner performance. However, designing methods to accurately measure performance and assess behaviors is a complex and time-consuming task. To address this challenge, simulations must be created to both refine and assess skills. This study designed and developed a method to evaluate hand movements and overall performance within extended reality simulations. Twenty-two medical students participated in practical exercises for diagnosing strabismus in ophthalmology, during which behavioral data were collected and task-specific evaluation metrics were applied. The significance of this research lies in its introduction of a novel approach to performance evaluation within extended reality-based simulations, specifically for strabismus diagnosis, where precision is essential.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1-1 확장현실과 보건의료
        확장현실(eXtended Reality: XR)은 가상현실, 증강현실, 혼합현실을 모두 포괄하는 개념으로 설명하기도 한다[1]. 그러나 좁은 의미에서는 현실과 가상을 서로 중첩하는 기술을 의미하기도 한다[2],[3]. 기술적인 측면에서 확장현실은 컴퓨터가 생성한 가상 객체를 실제 학습 장면과 중첩하여 제시함으로써, 사용자는 물리적 세계와 가상 세계를 동시에 경험할 수 있다[4]. 이와 같이 확장현실은 실물과 가상 객체가 상호작용 할 수 있어서 작업환경과 그래픽 가상현실을 잘 어울릴 수 있도록 만들 수 있다. 이런 특징은 학습 장면에 대한 맥락성을 높일 수 있다는 장점이 된다. 확장현실 기술을 적절하게 활용한다면 학습자가 보다 자연스럽게 실제 적용 장면에서 컴퓨터와 상호작용을 하면서 학습을 경험할 수 있다.

        확장현실은 실물과 가상 객체의 결합이 가능하기 때문에 실물이 제공되는 현장에서도 상호작용을 경험할 수 있다. 그래서 확장현실 기반의 시뮬레이션은 현장감 높은 학습경험을 제공할 수 있다. 이런 확장현실의 이러한 현장 중심의 접근을 고려한다면 보건의료 분야에서 매우 높은 활용성을 보일 수 있다. 보건의료 분야에서 확장현실을 적용함으로써 그동안 전통적으로 적용된 실습환경을 높일 수 있을 것으로 기대된다.

        시뮬레이션은 학습자가 모의 훈련을 통해서 반복연습을 할 수 있도록 도와주는 환경이다[5]. 일반적으로 시뮬레이션은 항공 기술과 같이 고도의 숙달이 필요한 분야에서 폭넓게 활용되고 있다. 특히, 보건의료 분야의 기본적인 기술 습득을 위해서 발달되어 왔다. 시뮬레이션 기반의 훈련 환경은 실제 임상 환경을 모방하기 때문에 보건의료인들이 미리 해당 상황에 대해 대처할 수 있는 능력을 기를 수 있도록 돕는다[6]. 시뮬레이션을 통한 반복적인 숙달 경험은 보건의료 실질적인 기술과 지식을 습득하는 데 도움이 될 수 있는데[7], 이러한 보건의료 시뮬레이션의 주요한 특징 중 하나는 수행이 중심이 된다는 점이다.

        전통적으로 보건의료 분야에서의 시뮬레이션은 현장감을 높이기 위해서 고충실도(high-fidelity) 시뮬레이션이나 실제 배우를 활용했다. 그러나 모든 실습 활동에서 이런 유형의 시뮬레이션 사용이 가능한 것은 아니다. 다시 말해 여건에 따라 실제와 유사한 상호작용을 하기 위해서 배우를 고용하거나 고충실도 시뮬레이션을 사용하는 것이 어렵기도 하다[6]. 그럼에도 불구하고 보건의료 분야에서 이런 방법을 강조하고 있는 것은 실습 중심의 활동이 매우 중요하게 인식되고 있기 때문이다.

        표준화 환자를 적용하기 어려운 상황을 대비해서 가상 표준화 환자(virtual standardized patient)의 사용이 제시되고 있기도 하다[8]. 가상표준화환자는 실제 표준화 환자와 비교했을 때, 실제 인간과의 상호작용에서 발생하는 미묘한 차이를 완전히 모방할 수 없다는 단점을 갖고 있다. 그러나 정확하고 즉각적인 피드백, 반복 가능성, 가상 접근성 측면에서 그 유용성을 입증하여 미래 의료 교육의 필수 요소로 자리 잡았다[6]. 이와 같은 시뮬레이션과 수행 중심 평가의 발전은 의료인들이 실제 임상 환경에서 필요한 종합적인 능력을 습득하고 발전시키는 데 크게 기여하고 있다. 이를 통해 보건의료 분야에서의 교육과 훈련이 한층 더 효과적이고 효율적으로 이루어질 수 있다.

      

      
        1-2 보건의료 분야의 수행 평가와 확장현실
        보건의료 분야에서는 실습이나 직접적인 수행이 매우 중요한 요소이다. 수행 중심의 훈련은 의료 전문가들이 임상 환경에서 기술을 정확하게 적용하고 환자 안전을 보장하는 데 중요한 역할을 하기 때문이다. 그래서 보건의료 분야의 시뮬레이션에서는 반복적인 연습을 통해서 실제 수술 시 발생할 수 있는 위험을 최소화하기 위해서 노력한다[9]. 그래서 보건의료 분야에서의 시뮬레이션에서는 수행 중심의 평가는 학습자가 실제 상황에서 얼마나 효과적으로 지식을 적용하고 기술을 수행할 수 있는지를 평가하는 데 중점을 두고 있다. 특히 시뮬레이션을 통한 다양한 수행 능력 평가의 중요성이 강조됨에 따라 다차원적인 수행 평가 방식이 개발되고 있다.

        Hillemans 외는 손 추적을 통해 외과 수술 수행 평가 시스템을 개발하였다[7]. 특히 최소침습수술과 같은 정밀도를 요하는 술기는 많은 훈련이 필요하며, 훈련생의 수행 능력을 평가하는 과정이 중요하다. 이들은 웹캠을 활용한 동작 추적 기술을 통해 수술 시뮬레이션 동안의 손 움직임을 추적하고 훈련생의 수행을 평가하는 시스템을 개발하였고, 이 시스템을 통해 전문가와 초보자를 구별할 수 있음을 검증하였다.

        간호 분야에서도 훈련 과정에서 어떤 상호작용을 하는가에 대한 분석 도구 등이 개발되어 활용되고 있다. Vatral 외는 간호 수행에 대해 다중양식 분석을 수행하였다[10]. 이 연구에서는 간호사가 훈련할 때 수집한 비디오, 음성 및 시선 추적 데이터를 결합하여 분석하였으며, 이를 통해 개발된 통합 프레임워크를 검증함으로써 증거 기반 피드백을 통한 학습자 행동 촉진 방안을 제안하였다. 이와 같은 데이터 기반의 수행 평가의 중요성을 바탕으로 기계학습과 같은 새로운 기술과 결합되어 평가 자동화를 구현되기도 하였다[11].

        안과 시뮬레이션은 주로 위험성이 높은 수술 절차에 초점을 맞추고 있으며, 특히 백내장 수술에 대한 연구와 보고가 광범위하게 이루어져 왔다[12], [13]. 안과 분야에서는 정확한 진단과 수술이 환자의 시력 회복에 직접적으로 영향을 미치기 때문에, 임상 전 시뮬레이션 교육에서 학습자의 숙련도를 체계적으로 평가하는 과정은 필수적이다[14]. Cisse 외는 가상현실 기반 백내장 수술 시뮬레이터에서 학습자의 수행을 평가하기 위한 메트릭을 개발하였다[15]. 이 메트릭은 학습 목표 달성 여부, 효율성, 기기 조작, 도구 활용의 5가지 기준을 포함하여 오류에 따라 점수가 차감되는 방식으로 수행 점수를 계산한다.

        한편, 사시 진단과 수술은 복잡성으로 인해 반복적인 훈련과 평가가 중요한 영역 중 하나다. Moon 외는 가상현실 기반 환경에서 학습자의 사시 진단 정확도와 수행 능력을 평가하기 위한 시뮬레이션을 개발하였다[16]. 이들은 3인칭 시점의 평가 화면을 구성하여 사시 전문의가 평가 루브릭에 따라 학습자의 수행을 점수화하는 방식을 도입하였다. 사시 진단은 숙련된 소아 안과 전문의와 사시 전문의의 직접 감독하에 교육되는 경우가 많다[13]. 이러한 점에서 시뮬레이션에 손 추적 기술 등을 활용하여 손의 각도나 위치 등의 정량화된 수행 데이터를 수집하고 분석하는 등의 방법[17]을 적용함으로써 사시 진단의 정확성을 높이고 학습자의 수행을 보다 객관적으로 평가할 필요가 있다.

        확장현실 기반의 훈련 시뮬레이션은 하드웨어를 통해 수행 데이터를 수집하고 분석할 수 있다. 수집된 데이터를 활용해서 학습자의 수행 능력을 체계적으로 분석해서 평가한다면 수행 과정에서 발생하는 문제점을 더 정밀하게 활용할 수 있을 것이다[18]. 확장현실 기반의 시뮬레이션에서 이러한 행동 데이터를 어떻게 수집해서 적용할 것인가는 보건의료 시뮬레이션을 설계하고 개발하는 데 매우 중요한 시사점을 제공한다. 특히 확장현실 환경에서 수집한 정보를 바탕으로 학습자의 수행을 분석하는 것은 학습자에게 개인화된 학습경험 및 탐색의 기회를 준다는 점에서 의의를 가진다.

      

      
        1-3 보건의료 분야 확장현실 시뮬레이션의 수행 평가 유형
        보건의료 분야에서 활용되고 있는 확장현실 시뮬레이션의 수행 평가는 정량적 평가와 정성적 평가로 구분된다[19]. 정량적 수행 평가는 주로 데이터 수집과 분석을 통해 학습자의 기술 숙련도, 반응 시간, 오류율 등을 객관적으로 측정하는 방법이다. 이러한 평가는 학습자의 능력을 수치화하여 비교할 수 있게 하며, 학습의 효과를 명확히 파악할 수 있다. 예를 들어, 시뮬레이션 환경에서 학습자가 특정 절차를 수행하는 데 소요된 시간이나 정확도를 측정하여 평가하는 것이 이러한 유형에 해당한다.

        정성적 수행 평가는 학습자의 경험과 반응을 심층적으로 분석하는 방법으로, 주로 관찰, 인터뷰, 설문조사 등을 통해 이루어진다. 이 평가는 학습자의 주관적인 경험과 인식을 바탕으로 교육의 질을 평가하며, 학습자 개개인의 학습 과정을 깊이 있게 이해할 수 있게 한다. 예를 들어, 시뮬레이션 후 학습자의 피드백을 수집하여 교육 내용의 적합성, 시뮬레이션의 현실감, 학습자의 몰입도 등을 평가할 수 있다.

        정량적 평가와 정성적 평가 모두 정량적 평가는 객관적인 데이터를 통해 교육의 효율성을 입증할 수 있으며, 정성적 평가는 학습자의 주관적 경험을 반영하여 학습의 질을 높일 방안을 모색하는 데 유용하다[13]. 따라서, 보건의료 분야 확장현실 시뮬레이션에서의 수행 평가는 다양한 평가 방법을 통합하여 종합적인 평가를 실시하고, 학습자에게 적절한 피드백을 제공하는 것이 중요하다.

      

      
        1-4 연구목적
        이 연구는 보건의료 분야에서 활용될 수 있는 확장현실 시뮬레이션을 개발할 때 학습자의 수행 평가를 어떻게 적용할 것인지를 확인하기 위한 것이다. 즉, 보건의료 분야에서 수행 중심의 시뮬레이션을 개발하기 위해서는 학습자의 행동 요인을 어떻게 측정해서 적용할 것인가에 대한 연구가 필요하다. 즉, 수행 중심 시뮬레이션에서 학습자의 행동을 평가하기 위한 방법을 적용해 보기 위한 것이다.

        이 연구의 목적은 확장현실 기반의 시뮬레이션을 개발할 때, 사용자의 수행 수준을 반영하고 평가할 수 있는 모듈을 어떻게 개발할 것인지를 제시하기 위한 것이다. 여기에서는 안과 전공에서 활용될 수 있는 사시 진단 훈련 시뮬레이션을 활용해서 확장현실에서 어떻게 수행 평가를 적용할 것인가를 제시할 것이다.

        세부적인 이 연구목적은 다음과 같다.

        첫째, 확장현실 기반의 보건의료 시뮬레이션을 개발한다.

        둘째, 손동작에 대한 수행 평가를 위한 함수를 도출한다.

        셋째, 사용자의 수행 수준을 평가한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        2-1 확장현실 기반 사시 진단 시뮬레이션 개발
        
          1) 개발 절차
          이 연구에서 개발되는 보건의료 분야의 확장현실 시뮬레이션은 사시 진단 시뮬레이션이다. 이 시뮬레이션은 안과 전공생을 위해서 가상환자의 안구 제한 여부를 확인하고 사시 유형과 각도를 진단하기 위한 것이다. 사시 진단을 위해서는 표 1과 같은 세부 과제를 중심으로 전체 시뮬레이션 시나리오를 구성했다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Simulation tasks
            
            

          

          
            
              
                	No.
                	Task
                	Objectives
              

            
            
              	1
              	Ocular Motility Test
              	To test the virtual patient’s ocular motility by moving the fixation stick
            

            
              	2
              	Cover-Uncover Test
              	To diagnose the virtual patient’s type of strabismus by using the occluder
            

            
              	3
              	Prism Cover Test
              	To diagnose the virtual patient’s type of strabismus and angle of deviation by using the prisms.
            

          

          

          사시 진단의 유형 및 시나리오는 Moon 외가 개발한 가상현실 기반의 사시 진단 시뮬레이션을 토대로 안구 운동성 검사, 가림-안가림 검사, 프리즘 가림 검사로 구분하였다[21]. 이후, 확장현실 환경에서 훈련 시뮬레이션을 수행하기 위해 사용자 인터페이스 및 상호작용을 개발하였고, 이와 같은 설계 및 개발 과정은 안과 전공의 1인의 전문가 자문을 받아 진행되었다.

          시나리오별로 난이도를 구분하기 위해 이중과제를 학습자 과제 수행 중 제시하도록 설계하였다. 이중과제는 과제 수행은 유지하면서도 추가 작업을 병렬적으로 제시함으로써 과제의 난이도를 조절할 수 있다[20],[21]. 이중과제는 일반적으로 단어를 기억하며 역순 숫자 암기와 같은 인지-인지 과제[20]나 자전거를 타면서 수학 문제를 해결하는 등의 인지-운동 과제[22]의 유형으로 구분될 수 있다. 이 시뮬레이션에서는 학습자가 가상 환자의 사시 진단을 수행하면서도 시뮬레이션과 별도로 학습자의 좌측에 태블릿을 비치하여 일정한 간격으로 숫자를 암기하는 과제를 제공함으로써 이중과제를 적용하였다. 낮은 난이도의 과제는 6초 간격으로 제시되는 세 자리의 숫자에서 숫자 3의 개수 총합을 기억하도록 하였고, 높은 난이도의 과제는 6초 간격으로 제시되는 세 자리의 숫자에서 숫자 3, 6, 9의 개수 총합을 기억하도록 지시하였다.

        

        
          2) 개발 환경
          이 연구는 확장현실 기반 시뮬레이션 환경을 구현하기 위해 Microsoft 사의 확장현실 헤드셋인 HoloLens 2를 활용하였다. 이 장치는 사용자가 실세계에서 가상 객체와 상호작용을 할 수 있는 몰입감 높은 환경을 제공하여, 현실감 있는 진단 시뮬레이션을 가능하게 한다. 개발 플랫폼으로는 3D 게임 엔진인 Unity를 활용하였으며, HoloLens 2 기반의 확장현실 환경 구현을 위해 Microsoft 사에서 제공하는 혼합현실 툴킷(Mixed Reality Toolkit, MRTK)을 적용하였다.

        

      

      
        2-2 시뮬레이션 내 수행 평가 설계
        
          1) 수행 평가 메트릭 개요
          이 연구에서는 학습자가 사시 진단 시뮬레이션 수행 결과를 평가하기 위해 세 가지 과제에 대한 평가 메트릭을 개발하였다. 각 과제는 안구 운동성 검사, 가림-안가림 검사, 프리즘 가림 검사로 구성되어 있으며, 이를 통해 학습자의 진단 능력과 정확성을 측정했다. 평가 항목은 성취도, 수행 시간, 수행 정확도로 구분되며, 각 항목에 대해 구체적인 평가 기준을 표 2와 같이 설정했다. 성취도는 사시 진단 과제 수행에 대한 것으로 안구 운동 범위와 사시의 위치 및 유형에 대한 평가 결과를 의미한다. 수행 시간은 각 과제 수행에 소요된 시간이며, 수행 정확도는 수집된 행동 지표를 바탕으로 하였다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Metric of performance evaluation
            
            

          

          
            
              
                	Task
                	Evaluation Criteria
              

            
            
              	Ocular Motility Test
              	Achievement
              	Correctly assessed ocular motility
            

            
              	Task Duration
              	Total time taken to perform the task
            

            
              	Performance Accuracy
              	Percentage of time the diagnostic tool is within 30 cm of the virtual patient
            

            
              	Cover-Uncover Test
              	Achievement
              	Correctly identified the position and type of strabismus
            

            
              	Task Duration
              	Total time taken to perform the task
            

            
              	Performance Accuracy
              	Percentage of patients staring into the eye while holding the cover
            

            
              	Prism Cover Test
              	Achievement
              	Correctly measured the angle of strabismus
            

            
              	Task Duration
              	Total time taken to perform the task
            

            
              	Performance Accuracy
              	Percentage of time the prism angle is within 80–100 degrees
            

          

          

        

        
          2) 학습자 수행 측정 함수의 구현
          이 연구에서는 사시 진단 훈련 시뮬레이션에서 양손의 엄지손가락과 검지손가락 움직임을 통해 진단의 정확성을 평가하는 시스템을 구현하였다. 이 시스템이 적용된 과제는 프리즘 가림 검사로, 사시 진단의 정확한 각도를 측정하는 데 프리즘의 각도는 매우 중요하다는 점에서 착안하였다.

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Function of prism task performance
            
            

            

          

          양손의 엄지손가락과 검지손가락 끝부분의 위치는 시뮬레이션의 프레임 단위로, 지속적으로 업데이트된다. 엄지손가락과 검지손가락 끝 사이의 각도를 계산하기 위해 엄지손가락 끝에서 검지손가락 끝으로 향하는 방향 벡터를 계산한 후, 이 방향 벡터와 엄지손가락 끝의 전방 방향 벡터 사이의 각도를 벡터의 내적과 크기를 이용하여 다음과 같이 구한다.
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          수식에서 vforward는 엄지손가락 끝의 전방 방향 벡터이며, vdirection는 엄지손가락 끝에서 검지손가락 끝으로 향하는 벡터로, Pindex-Pthumb로 계산된다. ∥vforward∥와 ∥vdirection∥는 각각 벡터 vforward와 vdirection의 크기(노름)이다. 위와 같은 측정 함수를 통해 위 수식을 통해 엄지손가락과 검지손가락 끝 사이의 각도 𝜃를 구할 수 있으며, 이 각도는 손의 동작을 분석하고 학습자의 프리즘 조작을 평가하는 데 중요한 지표로 사용된다.

        

      

      
        2-3 자료 수집
        
          1) 실험 대상
          이 연구에 참여한 학생들은 의과대학생 22명(남=14명, 여=8명)이었다. 이들은 안과 전공과목에 대한 실습 과정의 일환으로 실험에 참여했다. 이들은 광역시 소재 국립대학교 의과대학에 재학 중인 본과 3, 4학년 학생으로, 모두 사시 관련 전공 이론 수업을 수강 및 실습 경험이 있다. 참여자들은 교내 홍보를 통해서 모집되었다. 실험 참가에 대한 소정의 비용이 제공되었다(연구윤리심의번호: 1040198-221021-HR-128-02).

        

        
          2) 실험 절차
          실험에 앞서 실험 참가자가 이중과제 및 확장현실 기반 환경에 대해 익숙해지기 위해 HoloLens 2를 착용하고 물체를 조작하면서 이중과제를 수행하는 연습을 약 10분간 진행하였다. 이후 정확한 생체 데이터 수집을 위하여 시선 추적에 대한 캘리브레이션을 진행하였다. 실험 환경은 그림 2와 같다. 학습자의 주의분산 요소를 최소화하기 위해 크로마키 천을 배치하였으며, 실험 참가자의 시야에서 벗어난 곳에서 실험 진행자가 실시간으로 실험 참가자의 수행 장면을 확인하였다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Experiment setting
            
            

            

          

          이 실험에서는 1인의 실험 참가자에 대해 시나리오(안구 운동성 검사, 가림-안가림 검사, 프리즘 가림 검사)와 이중 과제의 난이도(상, 하)에 따라 총 6개의 과제를 수행하도록 하였다. 과제의 난이도에 따른 순서효과를 배제하기 위해 11명의 실험 참가자에 대해서는 높은 난이도의 과제 3개를 먼저 부여하였으며, 나머지 11명의 실험 참가자는 낮은 난이도의 과제 3개를 먼저 수행하도록 하였다.

          참가자가 과제를 수행하는 동안 실시간으로 사용자의 행동 데이터(머리, 시선, 손의 위치 및 회전값)가 추출된다. 또한 과제별로 주요 오브젝트를 지정하여 사용자가 오브젝트를 쥐고 있는지의 여부와 오브젝트의 위치 및 회전값을 수집하였다. 각 과제별로 참가자가 진단이 끝났다고 판단되었을 때 데이터 행동 데이터 수집을 종료하였으며, 이후 참가자는 진단한 사시의 유무, 유형을 응답하였다.

        

      

      
        2-4 자료 분석
        이 연구의 핵심적인 내용은 프리즘 가림 검사의 수행 평가에 대한 함수 구현을 적용하기 위한 것이다. 과제를 수행하는 동안 수집된 학습자의 행동 데이터를 분석하기 위해 2-2에서 제안한 평가 메트릭을 적용하였다. 성취도의 경우 각 과제별 참가자가 진단한 사시의 유무, 유형에 대해 정답 여부이며, 수행 시간은 과제를 시작한 후 참가자가 진단이 종료되었다고 판단되었을 때까지의 시간으로 산출하였다. 수행 정확도는 각 과제별로 수집된 참가자의 행동 데이터를 분석하여 산출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        3-1 안구 운동성 검사
        개발된 사시 진단 훈련 시뮬레이션은 크게 안구 운동성 검사, 가림-안가림 검사, 프리즘 가림 검사의 세 과제로 구성된다. 먼저 안구 운동성 검사(ocualr motility test)는 9개의 기본 주시 방향으로 움직일 수 있는 데까지 안구를 이동시켜 안구 운동의 제한이 있는지를 확인하는 검사다. 개발된 시뮬레이션에서는 그림 3과 같이 막대 끝에 큐브 형태의 물체에 대해 가상 환자의 시선이 따라가도록 구현되었다. 만약 사시 증상이 있다면 시선이 따라가는 범위는 일부 제한된다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Ocular motility test scene
          
          

          

        

        안구 운동성 검사는 제한된 범위(30 cm) 내에서 안구의 운동성을 평가하는 것을 목표로 한다. 학습자가 쥐고 있는 진단 도구와 손의 움직임은 실시간으로 기록되며, 학습자는 진단을 마친 후, 가상환자의 안구 운동성의 이상 여부를 제출해야 한다.

      

      
        3-2 가림-안가림 검사(Cover-Uncover Test)
        안구 운동성 검사 결과 안구 운동에 이상이 있다면, 학습자는 이어서 가림-안가림 검사(Cover-Uncover Test)를 진행한다. 가림-안가림검사는 프리즘 검사를 실시하기 전, 가리개로 한쪽 안구를 가리고 떼었을 때 다른 안구의 위치와 안구의 움직임을 확인해서 사시의 유형을 진단하는 방법이다.

        그림 4의 좌측은 환자의 한쪽 안구를 가리개로 가리고 있는 모습이고, 우측은 가리개를 떼어 낸 모습이다. 가리고 있던 오른쪽 눈을 떼어내어 왼쪽 눈을 가릴 때, 왼쪽 눈이 바깥쪽으로 움직이면 좌안 외사시가 있는 것으로 판단된다. 이 움직임은 왼쪽 눈이 대상에 초점을 맞추기 위한 반응으로, 이를 통해 사시의 위치와 유형을 판단할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Cover-uncover test 
          
          

          

        

        이 시뮬레이션에서는 양안 사시에 대해 구현되었으며, 복합사시에 대해서는 구현되지 않았다. 따라서 사시가 있는 안구의 반대쪽 안구에 가리개로 가리고 떼었을 때 사시가 있는 시나리오의 경우 가상환자의 안구가 움직이도록 구현하였다. 표 2는 좌안 외사시의 정도에 따른 가상환자의 안구 회전각을 나타낸다. 안구 운동성 검사 과제와 마찬가지로 학습자가 쥐고 있는 진단 도구와 손의 움직임이 실시간으로 기록되며, 학습자는 진단을 마친 후 가상환자의 사시유형을 제출해야 한다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Eye movement on degree of left-eye esotropia
          
          

        

        
          
            
              	Strabismus
Angle
              	Δ0
              	Δ10
              	Δ20
              	Δ25
              	Δ30
            

          
          
            	Virtual
Patient
            	
              
            
            	
              
            
            	
              
            
            	
              
            
            	
              
            
          

          
            	Rotation
Angle
            	0
            	-3
            	-5
            	-7
            	-9
          

          
            	Strabismus
Angle
            	Δ35
            	Δ40
            	Δ45
            	Δ50
            	
          

          
            	Virtual
Patient
            	
              
            
            	
              
            
            	
              
            
            	
              
            
            	
          

          
            	Rotation
Angle
            	-11
            	-13
            	-15
            	-17
            	
          

        

        

      

      
        3-3 프리즘 가림 검사(Prism Cover Test)
        프리즘 가림 검사(Prism Cover Test)는 가림-안가림 검사를 통해 사시가 있음이 진단되었을 때, 교정을 위해 정확한 사시 각도를 측정하는 방법이다. 프리즘은 눈의 시선이 올바른 방향으로 교차하도록 광선을 굴절시키는 역할을 한다. 프리즘의 각도는 사시의 종류와 각도에 따라 조절되며, 이를 통해 두 눈이 동일한 지점을 정확히 바라볼 수 있도록 광선의 경로를 조정한다. 프리즘은 정확한 사시 각도를 진단하기 위한 중요한 도구로 활용되며, 프리즘을 올바른 각도로 쥐는 것은 사시 각도 진단에 있어 매우 중요하다. 프리즘의 각도가 정확해야만 눈의 광선 경로가 적절히 교정하여 사시가 있는 안구의 사시 각도를 진단할 수 있다. 프리즘의 각도가 부정확할 경우, 눈의 시선이 제대로 교차하지 않거나 필요 이상으로 교차하게 되어, 올바른 진단이나 치료를 위한 정보를 얻는 데 오류가 생길 수 있다. 따라서 안과 수련의가 사시 각도를 진단할 때는 프리즘의 각도를 정밀하게 조절하는 술기 훈련이 충분히 숙달될 필요가 있다.

        프리즘 가림 검사에서는 사시가 있는 안구 앞에 프리즘을 배치하여 광선의 경로를 굴절시키고, 두 눈이 동일한 지점을 바라볼 수 있도록 한다. 이때 환자가 한 점을 주시하고 있을 때, 프리즘을 통해 빛이 굴절되어 정상적인 시야가 회복될 때까지 프리즘의 각도를 조절한다. 프리즘의 각도가 사시의 정도와 일치하게 되면, 그 각도를 기준으로 사시의 정확한 각도가 측정된다. 그림 5는 사시 각도를 판단하기 위한 프리즘 검사에 대한 실습 대상자의 수행 행동 데이터의 정확도 평가를 보여준다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Prism test
          
          

          

        

        프리즘 가림 검사의 경우 앞선 두 과제와 달리 진단 도구의 위치값뿐만 아니라 프리즘을 올바르게 쥐었는지에 대해 산출된 정오값이 실시간으로 기록된다. 프리즘 각도 계산은 2-2에서 진술한 바와 같이 프레임 단위로 계산되며, 훈련 단계에서는 그림 6과 같이 학습자가 프리즘을 쥔 각도에 대해 숫자 등으로 시각화된다. 실습 대상자의 손 또한 가상 환경에서 메쉬 형태로 렌더링 되기 때문에 학습자는 자신의 손 모양과 계산된 프리즘 각도를 확인하며 반복적으로 훈련할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Real-time feedback on task performance
          
          

          

        

      

      
        3-4 수행 평가 메트릭 종합
        이 연구에서는 학습자가 사시 진단 시뮬레이션을 통해 수행한 결과를 평가하기 위해 세 가지 과제에 대한 평가 메트릭을 개발하였다. 각 과제는 안구 운동성 검사, 가림-안가림 검사, 프리즘 가림 검사로 구성되어 있으며, 이를 통해 학습자의 진단 능력과 정확성을 측정한다. 평가 항목은 성취도, 수행 시간, 수행 정확도로 구분되며, 각 항목에 대해 구체적인 평가 기준을 표 2와 같이 설정하였다. 성취도는 안구 운동 범위와 사시의 위치 및 유형을 얼마나 정확히 평가했는지를 의미하며, 수행 시간은 각 검사 수행에 소요된 시간을 측정했다.

        그림 7은 시뮬레이션을 사용한 학습자의 수행 평가 결과 중에서 하나를 임의로 선택하여 수행 평가를 그래프로 구성한 것이다. 이 그래프의 과제가 수행이 시작된 이후부터 종료 시점을 기준으로 프리즘을 쥐고 있는 엄지와 검지의 각도 값을 기준으로 수행의 성공 여부를 평가한 것이다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Performance result of prism cover test
          
          

          

        

        그림 7의 중간에 녹색으로 표기된 구분은 오차범위 이내에서 손동작이 이루어졌음을 보여주는 것이다. 결과를 통해서 개별학습자가 수행이 지속되면서 수행 결과가 어떻게 나타나고 있는가. 그림 7에 나타난 학습자는 전반적으로 안정적인 수행을 보였으나, 프리즘 가림 검사를 수행하는 중간에 약간의 오류 수행이 나타났음을 알 수 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론 
      이 연구는 확장현실 기반 사시 진단 시뮬레이션을 개발하기 위하여 수행 평가 방법을 설계하여 개발하는 것이었다. 이를 위하여 가상현실로 개발된 바 있는 사시 진단 프로그램[16]을 확장현실 시뮬레이션으로 전환하는 과정을 적용했다. 컨트롤러로 조작했던 가상현실 시뮬레이션과 달리, 확장현실 기반의 시뮬레이션이 가장 큰 장점은 프리즘과 같은 실물 객체를 사용하여 실제 수행 동작을 연습할 수 있다는 점이다. 연구를 통해 가상현실용으로 개발된 시뮬레이션을 확장현실로 개발하는 것이 가능하다는 점을 확인했다. 가상현실과 확장현실 시뮬레이션은 적용환경에서 큰 차이를 보였다. 가상현실은 주변의 밝기와 관계없이 활용할 수 있었지만, 이 연구에서 활용한 확장현실 구현 장치인 HoloLens 2의 특성상 주변이 너무 밝으면 구현되는 그래픽 객체의 시인성이 떨어지는 문제가 있었다. 그러나 실제 물리 환경에서 가상 표준화 환자의 적용 가능성을 확인할 수 있었다. 이러한 가상 표준화 환자를 적용한다면 보건의료 분야의 훈련을 증진하는 데 큰 도움이 될 것으로 기대된다.

      또한 이 연구를 통하여 맨손으로 이루어지는 동작을 측정해서 확장현실로 전환할 뿐만 아니라 수행결과를 측정하는 함수식을 개발하여 적용했었다. 측정된 행동 데이터를 바탕으로 프리즘을 사용한 진단 동작의 정확성을 분석할 수 있었다. 측정 결과는 과제 수행 시간에 따라 시계열 그래프로 표현되었다. 이러한 결과를 바탕으로 수행을 중요한 보건의료 분야에서 행동 데이터로 학습자의 수행을 평가할 수 있는 확장현실 시뮬레이션 개발이 가능하다는 점을 확인할 수 있었다.

      이 연구의 목적은 복잡한 손동작이 필요한 시뮬레이션에서 사용자의 수행결과를 측정하기 위한 설계 및 개발이었다. 따라서 이 연구에서는 실질적인 수행 결과의 수준을 해석하지 못했다는 한계점을 갖고 있다. 이 연구에서 개발된 시뮬레이션에는 그림 6에서 보는 바와 같이 수행 과정에서 발생하는 피드백을 제공해서 사용자의 수행 정도를 제공해 주었다. 그러나 여기에서 제공된 피드백이 학습자의 성취 수준까지 도달했는지를 평가하지는 않았다. 학습자의 수행 결과에 대한 평가가 진행되기 위해서는 사시진단이라는 고도의 전문화된 기준을 적용해야 하나, 이 연구에서는 성취 수준이나 정확도 등을 평가하는 기능까지 진행하지 못했다.

      이 연구의 의의는 정교한 움직임이 필요한 수행 차원에서 사용자의 행동을 측정하기 위한 함수를 개발해서 적용했다는 점이다. 이 시뮬레이션에서 개발된 손동작 측정 함수를 활용하여 전문가의 진단 행동을 모델링한다면 보다 정교하고 표준화된 수행 평가 체계를 개발할 수 있을 것이다.
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