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Purpose: Cybersickness is a type of motion sickness induced by virtual reality (VR) or augmented reality (AR) environments that presents 
symptoms including nausea, dizziness, and headaches. This study aimed to investigate how cathodal transcranial direct current stimula-
tion (tDCS) alleviates motion sickness symptoms and modulates brain activity in individuals experiencing cybersickness after exposure to 
a VR environment.
Methods: This study was performed on two groups of healthy adults with cybersickness symptoms. Subjects were randomly assigned to 
receive either cathodal tDCS intervention or sham tDCS intervention. Brain activity during VR stimulation was measured by 38-channel 
functional near-infrared spectroscopy (fNIRS). tDCS was administered to the right temporoparietal junction (TPJ) for 20 minutes at an 
intensity of 2mA, and the severity of cybersickness was assessed pre- and post-intervention using a simulator sickness questionnaire 
(SSQ). 
Result: Following the experiment, cybersickness symptoms in subjects who received cathodal tDCS intervention were reduced based on 
SSQ scores, whereas those who received sham tDCS showed no significant change. fNIRS analysis revealed that tDCS significantly di-
minished cortical activity in subjects with high activity in temporal and parietal lobes, whereas high cortical activity was maintained in 
these regions after intervention in subjects who received sham tDCS.
Conclusion: These findings suggest that cathodal tDCS applied to the right TPJ region in young adults experiencing cybersickness effec-
tively reduces motion sickness induced by VR environments. 
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서  론

멀미는 자동차, 비행기, 보트 등의 환경에서 이동할 때 생기는 메스꺼

움, 구토, 어지러움, 땀 흘림 등의 증상을 특징으로 한다.1,2 멀미의 발

생 원인은 안뜰감각, 시각, 고유수용성 감각의 입력 사이에 충돌로 인

해 발생하는 것으로 알려져 있다.1-3 이러한 증상을 감각 충돌이론으

로 설명하며, 가장 흔한 경우는 시각 입력과 몸의 움직임에 대한 안뜰

감각 및 고유수용성 감각 사이의 충돌이다.4-6 감각 충돌에 따른 멀미

의 증상은 개인별로 차이가 크며, 나이, 성별 등의 다양한 요인에 따라

서 달라질 수 있다. 기술의 발전과 더불어 감각 충돌에 의한 멀미의 

양상도 다양화되고 있으며, 일반적은 자동차와 뱃멀미 이외에도 멀

티미디어 작업환경에서 발생하는 멀미도 흔히 경험하게 된다.7,8 그중 

사이버 멀미(cybersickness)는 게임이나 작업환경 등에서 가상현실

(virtual reality, VR)이나 증강현실(augmented reality)과 같은 자극에 의

해 발생하는 멀미의 일종이다.9 사이버 멀미의 증상은 일반적인 멀미

와 유사하며 주로 메스꺼움, 어지러움, 두통 등의 증상을 보인다.7,8 

사이버 멀미의 원인 역시 가상현실 공간에서 발생하는 감각 충돌 

양상에 의해서 발생하는 것으로 알려져 있다.5 특히 Head Mounted 

Display (HMD)와 같은 몰입형 가상현실 상황에서 VR장비에서 제공

되는 시각정보와 실체 신체의 움직임 사이에 불일치가 크게 발생하

게 된다.10,11 사이버 멀미는 몸 감각과 안뜰 감각의 중추가 되는 마루

엽과 관자엽에서 활성도 변화와 높은 연관성이 있을 것으로 생각된

다.12 VR장비에서 발생하는 응답시간 지연 및 부자연스러운 시각적 

신호 등이 뇌에서 정보를 처리하는데 불편함을 야기시킬 수 있다. 사
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이버 멀미의 감소를 위해서 기술적인 부분의 노력에는 가상현실 환

경에서 제공되는 시각 정보를 부드럽게 처리하고 갑작스러운 시야 전

환 방지하고 자연스러운 시각 추적 기능을 적용할 수 있다.13 또한 사

이버 멀미의 경우 개인에 따라 다양하게 나타남으로, 가상현실 환경

에 점진적인 노출을 만들어주어 멀미를 감소시킬 수도 있다.11 그 외

에 가상현실에 제공되는 시각 정보에 맞춰 대상자에게 물리적인 움

직임 및 감각 정보를 제공해주는 시스템의 적용을 통해 감각 충돌 양

상을 최소화할 수 있는 기술도 개발되고 있다.10,14 

경두개 직류자극법(Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)

은 전극을 사용하여 두피에 직접 낮은 전류를 인가하는 비침습적 신

경 조절 기술이며 이를 통해 대뇌겉질의 신경 활동을 조절하는 데 사

용된다.15 tDCS는 두피에 배치된 전극을 통해 1-2mA 수준의 전류로 

자극함으로써 신경세포의 안정시 막 전위를 조절할 수 있는 것으로 

알려져 있다.16 결과적으로 신경세포의 흥분성 변화를 유도하게 되며 

뇌의 활성도를 높이거나 낮출 수 있게 된다.16 tDCS에 사용되는 전극

의 배치는 목표가 되는 신경 회로와 그와 관련된 영역을 중심으로 이

루어지며, 전극의 극성 효과에 따라 상이한 효과를 유도할 수 있다.17 

배치된 전극에서 양극성 자극(anodal stimulation)은 일반적으로 신경

의 흥분성을 증가시키는 것으로 알려져 있으며, 음극성 자극(cathod-

al stimulation)은 신경의 흥분성을 감소시키는 것으로 알려져 있다.17 

전극의 부착 위치 및 자극 방법에 따라 다양한 증상에 tDCS를 적용

할 수 있으며, 대표적으로 우울증 및 조현병과 같은 정신질환의 치료

와 더불어 인지, 운동, 통증 조절에도 적용할 수 있다.15,17 하지만, tDCS

의 효과는 모든 뇌 질환에 적용할 수 있는 것은 아니며, 정신질환을 

포함한 임상적 효과에 대한 연구는 여전히 진행 중에 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 사이버 멀미가 심한 사람을 대상으로 하

여 cathodal tDCS의 적용이 가상현실 환경에서 멀미 증상의 개선 및 

뇌 활성도 변화의 양상에 대하여 연구하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 사이버 멀미 증상을 경험한 건강한 20대 성인 2명을 대상

으로 실시되었다. 대상자 선정기준은 다음과 같다. 1) 근골격계 ·신경

계 질환이 없는 자, 2) 우세손이 오른손인 자, 3) 최근 6개월 가상현실

에 노출된 경험이 없는 자. 모든 대상자는 연구의 목적 및 실험 방법

에 대한 설명을 듣고, 연구 참여 동의서를 작성하였다. 대상자들은 

tDCS자극 유형에 따라 cathodal tDCS를 적용한 대상자 1명(성별: 남

성, 연령: 21세)과 sham tDCS를 적용한 대상자 1명으로 배정되었다.

2. 측정도구 및 방법

1) 가상현실 멀미 설문지(simulator sickness questionnaire, SSQ)

본 연구는 사이버 멀미 증상을 평가하기 위해 가상현실 멀미 설문지

(Simulator Sickness Questionnaire, SSQ)를 사용하였다. SSQ는 어지러

움, 두통, 눈의 피로 등 사이버 멀미 증상과 관련된 16개의 항목으로 

구성되어 있으며, 각각의 증상에 대한 정도를 4점 Likert 척도(0 =없

음, 1=경증, 2 =중간, 3 =심각)를 사용하여 평가한다. 점수는 선행연

구를 기반으로 전체 점수(total SSQ)와 하위항목인 메스꺼움(nausea), 

안구운동장애(oculomotor distress), 방향감각상실(disorientation) 항

목을 계산하였다.18

2) 기능적 근적외선 분광기법(functional near infrared spectroscopy, 

fNIRS)

본 연구는 뇌활성도를 측정하기 위해 기능적 근적외선 분광기법 Nir-

sport 2 (Nirx Medical Technologies LLC, Berlin, Germany)를 사용하였

다. 760nm과 850nm 파장의 광원(light source) 15개와 광검출기(detec-

tor) 13개는 10-20 international system에 따라 배치하여 38개의 채널을 

구성하였으며, 표본추출률은 12.52Hz로 설정하였다. 관심영역(region 

of interest, ROI)은 전정·고유수용성 감각처리 및 다중감각통합과 관

련이 있는 관자마루접합(temporoparietal junction, TPJ)에 해당되는 

위관자이랑(superior temporal gyrus, STG), 중간관자이랑(middle tem-

poral gyrus, MTG), 위마루엽(superior parietal lobule, SPL), 모서리위이

랑(supramarginal gyrus, SMG), 모이랑(angular gyrus, AG)으로 설정하

였다.19

본 연구에서 fNIRS 신호는 nirsLab ver 2019.04 (NIRx Medical Tech-

nologies LLC, Berlin, Germany)을 사용하여 분석되었다. 각 채널의 신

호 대 잡음 품질은 두 파장의 원시 신호의 상대적 변동 계수(relative 

coefficient of variation, CV)를 사용하여 평가되었으며, 15% 이하를 적

정 수준으로 설정하였다. 각 신호의 불연속성(discontinuities)과 스파

이크 아티팩트(spike artifacts)는 선행연구를 기반으로 처리되었으며20, 

0.001-0.20Hz 대역 통과 필터(band-pass filter)를 적용하여 심장박동, 호

흡에 대한 영향을 제거하였다. 수정된 Beer-Lambert 법칙을 사용하여 

산화헤모글로빈(HbO), 탈산화헤모글로빈(HbR), 전체헤모글로빈

(HbT)의 변화량을 계산하였다.21 전처리된 데이터는 Statistical Parame-

ter Mapping NIRS-SPM과 일반 선형화 모델(general linear model, GLM)

을 이용하여 HbO와 HbT 기반 뇌활성도를 분석하였다.

3) 경두개 직류 자극(transcranial direct current stimulator, tDCS)

본 연구는 ActiveDoes (ActivaTek, USA) tDCS 장비와 5× 5cm (25cm2) 

크기의 스폰지 전극을 사용하여 자극을 제공하였다. 전극은 interna-

tional 10-20 system을 기반으로 부착되었으며, 생리식염수에 적신 후
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에 헤어 밴드를 이용하여 고정하였다. Cathodal tDCS 대상자의 경우 

음극전극(cathodal electrode)은 오른쪽 TPJ 해당되는 CP6에 부착하였

으며22,23, 양극전극(anodal electrode)은 Cz에 배치하였다. 자극의 강도

는 2mA, 적용시간은 20분으로 설정하였다. Sham tDCS 대상자의 경

우 cathodal tDCS 대상자와 동일한 위치에 전극을 부착하였으며, 10

초간 0.1mA로 자극 후 자극 강도를 감소시켜 대상자가 지속적으로 

자극을 받고 있는 것처럼 인지하도록 실시하였다.

3. 연구절차

본 연구는 tDCS가 사이버 멀미 증상과 뇌활성도에 미치는 영향에 대

해 조사하기 위해 사전 사후 검사 설계를 사용하였으며 대상자들은 

tDCS 적용 전후에 가상현실환경에 노출되었다. 대상자들은 HMD 

Oculus Quest 2 (Meta, USA)와 fNIRS 장비를 착용 후 사전검사를 진행

하였다. 본 연구는 fNIRS 측정을 위해 총 3개의 블록으로 구성된 블

록 디자인을 사용하였으며, 각 블록은 30초 휴식 구간(rest phase), 120

초 과제 구간(task phase), 30초 휴식 구간(rest phase) 순으로 설계되었

다. 휴식 구간의 경우 대상자들은 30초 동안 눈을 감은 상태를 유지

하였으며, 과제 구간의 경우 120초 동안 가상현실 롤러코스터 영상을 

시청하였다. fNIRS 측정 후 대상자들은 사이버 멀미 증상 정도를 

SSQ를 통해 평가하였다. 이후 Cathodal tDCS 대상자는 오른쪽 TPJ에 

cathodal tDCS를 20분간 제공받았으며, Sham tDCS 대상자는 sham 

tDCS를 20분간 제공받았다. tDCS 적용 후 대상자들은 사후검사를 

진행하였으며, fNIRS와 사이버 멀미 증상은 사전 검사와 동일한 방

법으로 측정되었다.

결  과

1. 사이버 멀미 증상

Cathodal tDCS 대상자의 경우 tDCS 중재 후 전체 SSQ, 메스꺼움, 안

구운동장애, 방향감각상실 점수가 감소하였으며, Sham tDCS 대상자

의 경우 전체 SSQ, 안구운동장애, 방향감각상실 점수가 감소하였다. 

변화량 분석 결과, cathodal tDCS 대상자가 sham tDCS 대상자에 비해 

tDCS 적용 후 전체 SSQ, 메스꺼움, 안구운동장애, 방향감각상실 점수

가 크게 감소하였다(Table 1).

2. 뇌활성도

HbO 분석 결과, cathodal tDCS 대상자는 사전검사에서 양측 MTG, 

SMG, AG영역과 우측 STG, SPL영역이 활성화되었으며, 사후검사에서 

좌측 MTG영역과 우측 AG영역이 활성화되었다. Sham tDCS 대상자

의 경우 사전검사에서 양측 SPL영역과 좌측 STG, SMG, AG영역이 활

Table 1. Comparison of the simulator sickness questionnaire scores be-
tween cathodal and sham groups	 (Unit: scores)

Cathodal tDCS Sham tDCS

Pre Post Difference Pre Post Difference

Total SSQ 130.90 86.02 -44.88 142.12 134.64 -7.48

Nausea 66.78 47.70 -19.09 95.40 104.94 9.54

Oculomotor 106.12 75.80 -30.32 113.70 98.54 -15.16

Disorientation 194.88 111.36 -83.52 180.96 167.04 -13.92

tDCS: Transcranial direct current stimulation, SSQ: Simulator sickness question-
naire.

Table 2. The significant channels of HbO during rollercoaster virtual re-
ality

Cathodal tDCS Sham tDCS

Pre tDCS Post tDCS Pre tDCS Post tDCS

Lt STG  21 (2.63)

MTG 31 (2.11) 4 (2.27)

32 (2.96) 22 (1.72)

SPL 35 (3.99) 9 (1.99)

10 (1.86)

11 (1.76)

SMG 2 (3.89) 2 (2.60)

AG 1 (3.48) 1 (1.67)

3 (2.72) 16 (2.27)

16 (1.86)

17 (2.25)

Rt STG 24 (2.41)

MTG 33 (1.75) 34 (2.48)

SPL 36 (3.14) 36 (4.46) 36 (2.66)

SMG 6 (6.40) 29 (1.87)

29 (3.06)

30 (5.63)

AG 5 (5.09) 7 (1.71)

18 (1.73)

19 (2.15)

Values represent significant channel (t-value). tDCS: Transcranial direct current 
stimulation, Lt: left, Rt: right, STG: superior temporal gyrus, MTG: middle tem-
poral gyrus, SPL: superior parietal lobule, SMG: supramarginal gyrus, AG: angu-
lar gyrus.

Figure 1. t-statistic maps of oxyhemoglobin values during cybersick-
ness using NIRSLab software 
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성화되었으며, 사후검사에서 양측 SPL영역과 우측 SMG, MTG영역이 

활성화되었다(Table 2, Figure 1).

HbT 분석 결과, cathodal tDCS 대상자는 사전검사에서 양측 AG영

역과 우측 SPL, SMG영역이 활성화되었으며, 사후검사에서 활성화된 

영역이 없었다. Sham tDCS 대상자는 사전검사에서 양측 SPL영역과 

좌측 STG, SMG, AG영역이 활성화되었으며, 사후검사에서 양측 

MTG, SPL영역과 우측 SMG, AG영역이 활성화되었다(Table 3, Figure 2).

고  찰

본 연구는 tDCS가 사이버 멀미 및 뇌활성도 변화에 미치는 영향에 

대해 조사하기 위해 실시되었다. 본 연구의 주요한 결과는 다음과 같

다. 1) Cathodal tDCS 대상자가 sham 대상자에 비해 tDCS 적용 후 사

이버 멀미 증상이 감소하였다. 2) Cathodal tDCS 대상자와 sham 대상

자 모두 tDCS 적용 후 TMJ 영역의 뇌활성도가 감소하는 패턴을 보이

지만, cathodal tDCS 대상자의 뇌활성도가 sham tDCS 대상자에 비해 

크게 감소하였다. 

사이버 멀미 평가를 위한 SSQ 결과 요약하면 cathodal tDCS 대상

자는 전체 SSQ결과 값에서 34% 감소하였고, sham 대상자는 5% 정도 

감소하였다. 각 세부 결과에서 cathodal tDCS 대상자는 방향감각 상

실 점수가 74% 감소하였고, 안구운동 점수 41% 감소하였고, 메스꺼움 

점수가 40% 감소하였다. 반면, sham 대상자의 경우 방향감각 상실에

서 7%, 안구운동에서 15% 감소하였고, 메스꺼움 점수에서는 9% 증가

한 결과를 보였다. 이전 여러 연구들에서 tDCS 적용에 따른 어지럼증

이나 멀미 증상의 개선 효과들을 보고하였다. Takeuchi 등22의 연구에

서 20명의 젊은 성인을 대상으로 하여 오른쪽 TPJ에 anodal, cathodal, 

sham tDCS를 적용하였을 때 사이버 멀비 완화와 자세 불안정성의 개

선 양상을 연구하였다. 연구결과 오른쪽 TPJ 영역에 1.5mA 강도로 15

분 동안 anodal tDCS를 적용한 결과 자세 안정성 변화(COP 이동거

리)가 VR 적용 전과 비교하여 유의한 차이가 없었고 SSQ 결과에서 

방향감각 상실이 cathodal과 sham tDCS와 비교하여 유의하게 적은 

증가양상을 보였다.22 반면, cathodal과 sham tDCS를 적용한 결과 기

준선에 비해 VR 적용 후 자세 불안정성과 SSQ점수가 유의하게 증가

하였다.22 결과적으로 오른쪽 TPJ 영역에 anodal tDCS는 대뇌겉질의 

흥분성 변화를 통해 VR 자극 이후에도 자세 안정성이 유지되고 공간

지각 능력의 영향이 상대적으로 적었던 반면, cathodal과 sham tDCS

는 신경학적 변화를 유도하지 못한 것으로 사료된다. tDCS의 효과 연

구와 관련해서 사이버 멀미뿐만 아니라 만성 어지럼증에 대한 효과 

연구도 보고되고 있다. Koganemaru 등24의 연구에서 15명의 만성 어

지럼증 환자를 대상으로 오른쪽 꼭지돌기(mastoid)에 2mA 강도로 

anodal tDCS를 20분간 적용한 결과 sham tDCS 그룹(15명)과 비교하

여 유의한 어지럼증 개선 효과를 보고하였다. 꼭지돌기에 부착한 전

극은 소뇌 겉질 영역에 해당하며 anodal tDCS 자극이 소뇌겉질의 흥

분성 변화를 유도하고 결과적으로 어지럼증이 개선된 것으로 생각

된다. 

fNIRS 분석을 통한 대뇌겉질의 활성도 변화를 비교한 결과 cath-

odal tDCS 대상자는 적용 전 가상현실 자극에 의해 우측 STG, SPL과 

양측 MTG, SMG, AG영역에서 높은 활성도를 보였다. 반면 cathodal 

tDCS의 적용 후에 우측 AG와 좌측 MTG영역에서만 유의한 활성도

가 관찰되었다. Sham 대상자의 경우 sham tDCS 적용 전 가상현실 자

극에 의해 좌측 STG, SMG, AG와 양측 SPL영역에서 높은 활성도를 보

였고, sham tDCS 적용 후 우측 MTG, SMG와 양측 SPL에서 높은 활성

Table 3. The significant channels of HbT during rollercoaster virtual re-
ality

Cathodal tDCS Sham tDCS

Pre tDCS Post tDCS Pre tDCS Post tDCS

Lt STG 26 (1.73)

MTG 23 (2.85)

SPL 35 (4.30) 9 (2.24)

10 (2.41)

35 (2.56)

SMG 2 (2.19)

AG 1 (2.13) 16 (2.13)

16 (2.30)

Rt MTG 26 (2.92)

34 (3.38)

SPL 36 (2.28) 36 (4.55) 36 (3.43)

SMG 6 (4.03) 6 (1.71)

29 (3.02)

30 (4.42)

AG 5 (5.14) 5 (1.96)

18 (2.22)

19 (2.16)

Values represent significant channel (t-value), tDCS: Transcranial direct current 
stimulation, Lt: left, Rt: right, STG: superior temporal gyrus, MTG: middle tem-
poral gyrus, SPL: superior parietal lobule, SMG: supramarginal gyrus, AG: angu-
lar gyrus.

Figure 2. t-statistic maps of total hemoglobin values during cybersick-
ness using NIRSLab software
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도가 유지되는 것으로 관찰되었다. 결과적으로 사이버 멀미 증상이 

나타날 경우 대뇌겉질의 부위의 높은 활동성이 측정된 반면, cathodal 

tDCS 적용 후 사이버 멀미 증상의 개선과 함께 대뇌겉질 활동성이 감

소한 것으로 관찰되었다. 이전 연구들에서 어지럼증이나 멀미 등의 

증상이 대뇌겉질의 흥분성 변화와 관련된 것으로 보고하고 있다. 

Nguyen 등25의 연구에서 fNIRS 분석법을 사용하여 시각 및 안뜰 감

각 자극에 의한 감각 충돌 발생 시 대뇌의 혈역학적 반응을 연구하였

다. 대뇌겉질의 활동성 측정을 위해 TPJ에 전극을 부착하였고, 안뜰

감각 자극을 위한 회전의자와 시각자극을 위한 화면에 제시되는 흰

선을 움직임을 사용하였다. 연구결과 회전의자와 시각자극의 불일치

가 발생하는 시각자극 부조화 조건에서 양측 대뇌겉질의 TPJ 영역에

서 유의한 활성도가 관찰되었고, 시각자극 조화 조건에서는 상대적

으로 낮은 수준의 활성도가 관찰되었다. 이는 감각충돌 조건에서 TPJ 

영역의 높은 활성도가 발생한 것으로 사료되며 이로 인해 멀미나 어

지럼증 등의 증상이 나타난 것으로 보고하였다. 본 연구결과 역시 

VR 자극에 의한 사이버 멀미 발생 시 주로 마루엽과 관자엽 등의 영

역에서 높은 활성도가 관찰되었고, cathodal tDCS 적용 이후 멀미 증

상이 개선되면서 낮은 수준의 활성도를 유지하는 것으로 나타났다. 

결과적으로 감각 충돌이 발생할 경우 신체 및 공간 지각과 관련된 영

역의 높은 활성도가 발생하며 이는 멀미와 어지럼증을 유발하는 것

으로 사료된다. 또한 cathodal tDCS 적용이 신체 및 공간 지각 관련 대

뇌겉질의 활성도 변화를 유도하여 사이버 멀미의 감소 효과를 보인 

것을 판단된다.

본 연구 결과 사이버 멀미가 증상이 있는 젊은 성인 대상으로 오른

쪽 TPJ 영역에 cathodal tDCS의 적용이 VR 경험이 발생하는 멀미 증

상의 감소와 대뇌겉질 활성도의 감소 효과가 있었다. 반면, 오른쪽 

TPJ 영역에 sham tDCS를 적용한 대상자의 경우 가상현실 경험 후 뚜

렷한 멀미 증상의 개선이 없었으며, 대뇌 겉질 활성도의 차이도 크게 

나타나지 않았다. 이전 연구들을 종합하여 볼 때 어지러움, 메스꺼움 

등의 멀미 증상은 감각 충돌에 의한 대뇌겉질의 과활성화와 관련된 

것으로 볼 수 있으며, cathodal tDCS의 적용을 통해 대뇌겉질의 흥분

성을 감소하였고 그에 따라 감각 충돌에 따른 멀미 증상이 완화되었

을 것으로 사료된다. 따라서, 적절한 강도와 시간의 tDCS 적용이 다

양한 질환에 의한 어지럼증이나 VR 환경에서 발생하는 사이버 멀미

의 중재 방법으로 사용될 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점은 다음

과 같다. 첫째, 본 연구는 각 조건에 1명의 대상으로 한 사례 연구로 연

구결과를 일반화할 수 없다. 둘째, 사이버 멀미의 경우 개인에 따라 

나타내는 증상의 편차가 심하여 본 연구의 결과가 tDCS의 적용에 의

한 것이 명확한 인과 관계를 밝히기 어렵다. 셋째, 본 연구에서 적용한 

tDCS의 적용 프로토콜을 다른 연구에 적용하는 것이 유의할지 알 

수 없고 임상적 적용 가능성에 제한이 있을 수 있다. 따라서 향후 연

구에서는 보다 많은 대상자와 다양한 연령을 대상으로 하여 사이버 

멀미에 따른 뇌 활성도 변화 양상과 tDCS 적용에 따른 뇌 활성도의 

감소 혹은 증가 양상을 확인할 필요가 있을 것이다.
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