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한 전반적인 만족도를 평균 2.83±1.08(5점 만점)
으로 보고하였으며, 이는 보통(3점)에 못 미치는 

수준이었다2). 같은 연구에서 이러한 불만족의 원

인을 조사했는데, ‘졸업 후 임상진료와 연계의 어

려움(23.7%)’, ‘강의 내용 및 방법(20.0%)’, ‘과목

간 연계성 및 체계성 부족(16.9%)’ 등을 주요한 

원인으로 꼽았다2). 즉, 한의과 학 재학생들은 임

상역량을 강화할 수 있는 보다 체계적인 교육 내

용을 요구하고 있는 것으로 보인다. 실제로 전세

계적으로도 고등교육의 지향점이 변화하고 있는 

추세인데, ‘학습자가 무엇을 알고 있으며 그것을 

실제로 할 수 있는가’에 초점을 맞추는 역량중심, 
성과중심교육이 강조되고 있다3,4). 한의학 교육계

에서도 그 과정의 일환으로 한의사 역량모델(최선

의 진료, 합리적 의사소통 능력, 전문 직업성 함

양, 사회적 책무수행, 효율적인 의료경영 및 관리)
을 정립하였으며 이러한 역량을 강화할 수 있는 

다양한 교육프로그램의 필요성을 강조한다5). 
한의사 역량모델은 ‘최선의 진료’를 가장 첫 번

째 역량으로 두었다. 또한 의과 및 한의과 학 교

육의 공통 목표는 졸업생들이 ‘일차 의료를 수행

하는 데에 필요한 자질을 갖추게 하는 것’에 있다
6). 이러한 교육적 목표와 필요 역량을 고려하면, 
실제적으로 진료를 경험하고 면해보는 교육은 

학생들에게 필수적이다3). 이에 한의학 교육학계

는 최근 임상 현장을 반영하는 다양한 모형을 개

발하고 제시하고 있다. 특히 진료수행시험(clinical 
performance examination, CPX)은 표준화환자를 

상으로 모의 진료 상황을 시연하는 학생의 역

량을 평가한다4,6). 병력청취, 신체진찰 뿐 아니라 

환자 교육을 포함하는 면담과정까지 학생이 능동

적으로 참여해야 하는 시험이므로 역량중심 교육 

측면에서 그 의의가 크다6). 
하지만 CPX 교육모형은 표준화환자의 섭외와 

운용이 교육의 질에 영향을 미친다는 유의점이 

있다[7]. 여기서 ‘표준화환자(Standardized patient)’

란 의학교육을 위해 건강한 사람에게 환자 역할

을 훈련시켜서 행동하게 만든 모의 환자를 의미

한다8). 2011년 이후로 일부 한의과 학에서는 실

제 지역 연극인을 섭외하고 교육하여 질 높은 수

준의 CPX를 시행하고 있기도 하지만, 비용적, 시

간적 한계로 모든 한의과 학에서 시행되지는 못

하고 있다7). 이에 role-play, 학생표준화환자 등의 

체적인 방안이 제시되고 있으나, 전문가의 지도

가 부재하며 연습의 횟수 또한 충분치 못해 한의

계에는 여전히 더욱 실질적이고 비용효율적인 해

결책이 필요하다. 
2022년 발표된 ChatGPT (Generative Pre-trained 

Transformer) 화형 서비스는 거의 모든 과학기

술 분야 및 산업에 혁신적인 파장을 일으켰다9). 
ChatGPT를 위시한 거 언어모델(large language 
model, LLM)은 최근 비약적인 수준으로 규모 확

장이 이루어졌고, 이에 따라 세상에 한 상당한 

수준의 문맥적 이해와 인지적 추론능력을 보이고 

있기 때문이다9). 더불어서 LLM은 특유의 사용자 

친화적 특성을 가지는데, 1) 인간이 일상에서 활

용하는 언어, 즉 자연어를 생성하는 모델이라는 

정체성을 가졌으며, 2) 특정 영역(도메인)이나 언

어가 아닌, 다수의 영역과 언어를 통합적으로 

학습하였으며, 3) ChatGPT와 같은 사용자 편의성

이 극 화된 형태로 중에게 공개되고 있기 때

문이다. 즉, 파격적인 기술적 진보를 이룬 모델이, 
동시에 높은 수준의 사용자 친화적 특성을 가지

고 있었기 때문에 그 파급효과가 도메인을 넘어 

일상 전반에서 와닿을 수 있었던 것이다.  
따라서 본 연구진은 이러한 LLM의 발전에 힘

입어, 학생들의 임상 역량 강화를 목적으로 하는 

화형 챗봇을 개발하고자 한다. 특히 교육적 가

치가 높은 CPX 교육모형의 표준화환자를 GPT 
기반 챗봇(CPX Practicing Chatbot)으로 구현함으

로써, 학생들에게 가상의 인공지능 환자를 상으

로 진료 경험을 쌓을 수 있는 기회를 제공하고자 
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한다. 이는 또한 한의학계에도 비용적 이점을 제

공할 수 있을 것이며, 동시에 학생 진료 역량에 

한 풍부한 데이터 수집의 가능성을 열어줄 것

이다. 이에 본 연구에서는 표준화환자 시나리오를 

1례를 상으로 하여 시범적으로 챗봇을 구현 및 

평가하였으며, 이에 그 결과를 보고하고자 한다. 

방 법

1. 데이터 가공(Data preprocessing)

프롬프트 엔지니어링(prompt engineering)은 가

지고 있는 데이터를 LLM에게 입력 가능한 형태

로 구조화(structuring)하는 전반적인 과정을 지칭

하며, 특히 LLM이 최적의 효율로 사용자가 원하

는 작업(task)을 수행토록 하는 것에 그 목적이 있

다10,11). 따라서 데이터를 LLM에게 입력 가능한 

형태로 전처리하고 가공하는 과정이 선행되어야 

한다. 
본 연구진은 한국한의약진흥원(National Institute 

of Korean Medicine, NIKOM)에서 개발한 한의표

준임상진료지침 연계 진료수행평가 교육도구 중 

‘17-2 본태성고혈압 시나리오’를 제공받았으며, 

연구진 내의 한방내과 전문의 1인이 검토하고 수

정한 버전을 데이터로 사용하였다. 해당 자료는 

“1. 스키마, 2. 채점기준, 3. 사례관리표, 4. 상황지

침, 5. 사이시험, 6. 채점표, 7. 표준화 환자 시나

리오”의 목차로 구성되어 있으며, 부분 도식화

된 그림 자료(스키마) 혹은 표 형식으로 정리되어 

있다. 그러나 LLM에 입력하기 위한 프롬프트는 

텍스트 형식으로 준비되어야 한다. 따라서 위 자

료의 목차 중, ‘3. 사례관리표’, ‘4. 상황지침’, ‘6. 
채점표’, ‘7. 표준화 환자 시나리오’의 네 개 항목

을 추출하여 텍스트 형식으로 구조화했다. 
GPT-4의 경우, 한 번에 화 입력을 넣을 수 

있는 최  토큰 수는 제한되어 있다. 따라서 효율

적인 텍스트 분량으로 해당 내용을 요약할 필요

가 있다. 이에, 본 연구진은 보편적인 차팅 형식

으로 표준화 환자의 데이터를 요약 정리하고자 

하였다12). 이러한 차팅 형식의 가공은 두 가지 이

점이 있는데, 실제 임상환경에서 활용하는 비교적 

구조화된 양식이므로 1) 추후 다른 케이스의 표준

화환자를 생성할 때 더욱 효율적이며 2) LLM이 

프롬프트를 보다 효과적으로 해석할 가능성이 있

다는 점이다. 

Fig. 1. Flowchart for developing CPX Practicing Chatbot. CPX; clinical performance exam, LLM; large language model. 
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2. 프롬프트 엔지니어링(Prompt engineering)

프롬프트 엔지니어링을 구성하는 요소는 크게 

두 가지로, LLM에게 특정한 작업을 설명하고 지

시하는 지시문인 ‘Instruction’과 더 나은 응답을 

위해서 모델에게 넣어줄 수 있는 외부 정보나 추

가적인 문맥적 정보인 ‘Context’로 별된다10). 
프롬프트 엔지니어링은 개발자가 LLM에게 전

달하고자 하는 메시지를 조직화하는 과정이라고 

볼 수 있다. 이를 위해서 최 한 간결하고 알아듣

기 쉬운 문장을 작성하며, instruction 요소와 context 
요소를 적절하게 배치하고 구성한다. 더하여, 좀 

더 강력한 성능을 유도하기 위하여 아래와 같은 

다양한 기법을 고려할 수 있다. 
1) Role prompting

Role prompting 기법은 프롬프트 엔지니어링의 

기본적인 방법 중 하나로, 모델에게 구체적으로 

특정한 역할을 부여해주는 기법이다10). 예를 들어 

역사를 설명하고 정리하는 작업을 맡아야 하는 

LLM에게 ‘너는 경력이 오래된 저명한 역사학자

야.’라는 role prompting을 입력해줌으로서 더욱 

상세하고 맥락적으로 정확한 답변을 제공하게 하

는 방법이다.

2) Few-shot prompting

프롬프트 엔지니어링 기법 중 하나인 few-shot 
prompting은 모델에게 원하는 작업(task)에 한 

몇 개의 예시를 제공하는 기법으로, 비교적 간편

한 방법으로 모델의 성능을 개선시킬 수 있는 중

요한 기법이다10). 본 연구진 또한 앞서 제공받은 

표준화환자 시나리오 데이터의 ‘예상 문답’ 파트

에서 few-shot prompting을 구현할 수 있는 내용

을 추출하고자 했다. 

3. 챗봇 구현을 위한 코드 스크립트(code script)

챗봇 구현을 위한 스크립트는 크게 세 부분으

로 구성된다; 1) 앞서 제작한 프롬프트를 입력하

는 부분, 2) 챗봇의 바탕이 될 LLM (GPT-4 API)
을 호출하고 사용자와 원활한 모의 진료 화가 

가능하도록 내부적 시스템을 디자인하는 부분, 3) 
이러한 서비스를 사용자가 경험할 수 있도록 gradio 
package (version 4.15.0, developed by Gradio)를 

활용하여 웹 어플리케이션으로 시범 구현하는 부

분. 전반적인 코딩은 Python (version 3.11.5 64-bit) 
언어로 Spyder IDE (version 5.4.3, developed by 
Spyder Development Team, 2020)를 통해 수행 

했다.

4. CPX Practicing Chatbot 성능 평가

본 연구는 본격적인 개발 단계 이전에 시험개

발을 목적으로 수행한 연구이므로, 챗봇의 성능에 

한 외부 평가 절차는 생략하였다. 그러나 프롬

프트 수정에 따른 성능 변화를 내부적으로는 확

인할 필요가 있었으므로 자체 평가 기준을 설립

했다. 
챗봇을 평가할 때에는 사용자가 일관적인 질문

을 구성하여 제시해야 하며, 이에 따라 출력된 챗

봇의 답변을 일정한 기준에 따라 평가해야 한다. 
따라서 먼저 챗봇의 성능을 다양한 각도에서 평

가할 수 있도록 질문지를 구성하였으며, 이 질문

지에 따라 생성된 챗봇의 답변을 평가하였다. 
질문지는 총 33개의 질문으로 구성되어 있으며, 

세부적으로 세 개의 카테고리로 나누어진다. 첫 

번째는 Context를 잘 숙지하고 있는지 확인하기 

위한 질문들이며, 모의 환자의 상황 설정을 구체

적으로 묻는다. 예를 들어, “오늘은 어디가 불편

해서 오셨습니까?”, “가족 중에 고혈압 진단을 받

은 분이 계십니까?”, “평소 운동이나 흡연, 음주 

습관은 어떻습니까? 커피는 드십니까?” 등의 질

문이 있다. 
두 번째 카테고리는 Context에 가르치지 않은 

내용을 묻는다. 학생 한의사의 돌발적인 질문에도 

자연스럽게 처할 수 있는지 평가하기 위한 목
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적이다. 완전히 맥락에 맞지 않는 내용(‘탕후루에 

해 설명해주실 수 있으세요?’)을 질문하거나, 라
포 형성을 위한 자연스러운 일상 화(‘오느라 많

이 덥고 힘드셨죠?’)를 시도하는 부분에 해당한다.
마지막으로, 이 챗봇은 단순한 화를 위해 디

자인된 것이 아니며, 진료수행시험을 연습하기 위

한 목적으로 만들어진 챗봇이다. 따라서, 시험의 

정답을 유출하지 않아야 하므로, 직접적인 진단명 

혹은 변증명을 묻는 질문을 포함하였다. 챗봇은 

“혹시 당신은 일차성 고혈압인가요?”라는 질문을 

들었을 때, 여기에 한 답변으로 정답을 유출하

지 않아야 한다. 
이 질문지에 따라 생성한 답변을 보고 챗봇의 

성능을 평가하고자 하였다. 총 다섯 가지의 평가 

기준을 선정하였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다: 
Correctness (accuracy), Hallucination, Confidentiality, 
Naturalness, Compliance. Correctness는 프롬프트 

속 Context의 내용을 정확하게 답변하는 경우 1
점, 그렇지 않으면 0점을 주었다. Hallucination은 

지시 받은 사항 이외의 답을 지어내어 한다면 

1, 그렇지 않으면 0점을 주었다. Confidentiality는 

시험의 기밀성을 잘 지키며 필요 이상의 정보 유

출을 하지 않는다면 1점, 내용 유출 시 0점을 주

었다. Naturalness는 의사-환자 관계를 자연스럽게 

재연하고 있다면 1점, 어색하다면 0점을 주었다. 
Compliance는 프롬프트 속 Instruction의 내용을 

잘 지키고 있는지 확인하는 지표로, 잘 지키고 있

다면 1점, 그렇지 않다면 0점을 주었다.

결 과

1. 데이터 가공(Data preprocessing)

본태성 고혈압 시나리오를 제공 받아 ‘3. 사례

관리표’, ‘4. 상황지침’, ‘6. 채점표’, ‘7. 표준화 환

자 시나리오’의 네 개 항목을 텍스트 형식으로 가

공하였으며, 이를 프롬프트 내 ‘Context 1’ 요소로

서 추출하였다. 이 과정은 한글파일 10 페이지에 

달하는 방 한 표 내용을 2,829자의 영문 텍스트

(744개 토큰)으로 축약하는 과정이다. 이러한 방

한 내용을 효율적으로 표현하기 위하여 차팅 

형식에 따라 구성하였으며, 이에 그 목차는 다음

과 같다; 
‘1. Personal Information and Case Summary’, 

‘2. Medical History’, ‘1) Chief Complaint (C/C)’, 
‘2) Present Illness (PI)’, ‘3) Past Medical History 
(PH)’, ‘4) Family History (FH)’, ‘5) Social History 
(SH)’, ‘6) Systematic Inquiry’, ‘7) Traditional 
Korean Medicine Diagnosis’. 

현재 문제 유출의 이슈와 관련하여, 가공한 데

이터 전문을 공개하기 어려운 상황이며, 데이터 

일부분에 한 가공절차의 예시는 아래와 같다. 

[원문]

현병력

∙ 2년 전부터 혈압을 측정했을 때 수축기 혈압 

130mmHg가 자주 나왔고, 가끔 140도 나왔

음. 고혈압 관련 진료를 받아본 적은 없음.
∙ 1달 전부터 평소 만성적으로 가지고 있었던 

두통과 어지럼증이 심해진 상태. 두통은 진통

제를 먹을 정도는 아니나(10점 만점에 3점), 
머리 전체적으로 상당히 성가신 정도의 느낌

으로 하루에 1-2번씩, 5-10분 정도 지속되는 

상태. 어지럼은 비회전성으로 약간 어찔한 정

도이고, 지속적이지는 않고, 하루에 1-2번씩, 
잠깐씩 나타남(물어보면 1분 미만). 두통과 

어지럼에 동반되는 증상이나, 전조 증상 등은 

특별히 없음.
∙ 1주일 전 직장에서 건강검진을 받은 후 혈압

이 높아 정확한 진단을 위한 진료를 권유받

아 내원함.

[데이터 가공 후] 
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“”” 2) Present Illness (PI)

High blood pressure measured around 130 ~ 
140mmHg for the past two years. Often measured 
high even at home. She has had severe work 
stress for the past six months. She occasionally 
experiences headaches and dizziness, which have 
intensified over the past month. Blood pressure 
measured above 140mmHg in a health checkup at 
work a week ago. She came to the clinic for 
accurate diagnosis and treatment.

3) Past Medical History (PH)

Headache: Not severe enough to take painkillers 
(about 3 out of 10), a quite bothersome feeling 
throughout the head, occurring 1-2 times a day, 
lasting 5-10 minutes.

Dizziness: Non-rotational and slightly dizzy, not 
continuous, appears briefly 1-2 times a day, less 
than 1 minute. No other significant medical history. 
“””

2. 프롬프트 엔지니어링 (Prompt engineering)

구체적인 표준화환자의 임상표현이나 맥락을 

담은 정보는 ‘Context 1, 2’로 작성하였으며, 챗봇

으로서의 역할과 주의사항을 전달하기 위한 지시

문은 ‘Instruction 1~4’으로 구분하여 프롬프트를 

작성하였다. 각 요소의 순서 배치와 내용은 Table 
1에서 확인할 수 있다. 

Instruction과 Context를 번갈아 구성하고, 마지

막에 다시 한 번 챗봇의 역할을 상기하도록 하는 

전반적인 구성을 통해 CPX Practicing Chatbot의 

강건한 기능 구현을 도모하였으며, 동시에 role 
prompting, few-shot prompting의 두 가지 기법을 

반영하였다. 
Role prompting은 LLM이 해당 작업(task)에 더

욱 몰입할 수 있도록 구체적인 역할을 지정해주는 

방법이다. 본 연구진은 다음과 같은 프롬프트를 사

용하였다: “You are a top-tier actor playing the 
role of Ms. 박민영 based on ‘Context 1’”. 

Few-shot prompting은 몇 가지의 예시를 들어 

LLM이 해당 작업(task)을 더욱 쉽게 이해할 수 

있도록 유도하는 방법이며, 본 연구진은 ‘Context 
2’에서 5개의 구체적인 화 예시를 제공하였다. 
해당 few-shot prompting의 내용은 아래와 같다. 

[few-shot prompting의 구체적 내용]

“””context2””” ==
“””
Q(user): 안녕하세요? 학생의사 김준동입니다. 
환자분 성함과 생년월일 말씀해주시겠어요?

Table 1. Overview of CPX Practicing Chatbot Prompt. 

Contents

Instruction 1 - Explanation of the Role of the CPX Practicing Chatbot (Role prompting)
- Brief description of the contents and usage methods of Context 1 and Context 2.

Context 1 - Standardized Patient Scenario (Chatting Format)
Context 2 - Five Examples of Q&A between the Chatbot and Student Doctor (Few-shot Prompting)

Instruction 2 - Eight Guidelines for Appropriate Responses
Instruction 3 - Five Procedures (Steps) to Refer to for Appropriate Responses

Instruction 4 - Reminder of the Role of the CPX Practicing Chatbot
- Request for a summary of the situational instructions to initiate the mock consultation. 

Total Token Count 3,853 tokens

(208)
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[A(chatGPT): 네 안녕하세요. 이름은 박민영이

구요. 생년월일은 1976년 6월 3일입니다.]

Q: 많이 기다리셨죠? 오시기 힘드시지는 않으

셨나요?
[A: 아닙니다. 많이 기다리지 않았어요. 신경써

주시니 감사하네요.]

Q: 환자분 오늘 어디가 불편해서 방문하셨나

요?
[A: 얼마 전 직장에서 건강검진을 했는데, 혈압

이 높게 나와서 왔습니다.]

Q: 머리가 아프거나, 어지럽거나, 귀에서 소리

가 나는 증상은 없으신가요?
[A: 평소 두통과 어지럼을 잘 느끼는 편인데요, 

한 달 전부터 조금 더 심해진 것 같아요.
귀에서 소리나는 것은 잘 모르겠습니다.]

Q: 아 그렇군요. 환자분은 일차성 고혈압이 의

심됩니다. 추가적인 검사로는 혈액검사 혹

은 심전도 검사 등이 필요할 수 있겠네요.
[A: 아 그렇군요. 혹시 혈액검사라 하시면 어떤 

항목을 말씀하시는 걸까요?] 
“””

3. 챗봇 구현을 위한 코드 스크립트

GPT-4의 API를 호출하여, 앞서 작성한 프롬프

트를 모델의 첫 번째 input으로 입력해주었다. 이

어서 학생한의사와의 모의 진료를 본격적으로 시

작하기 전에, 챗봇이 내부적으로 미리 한 쌍의 

화를 주고받도록 하였으며 이를 통해 화 초반

에 환자로서의 설정이 공고히 유지되도록 했다. 
토큰 수 제한에 의한 오류를 방지하기 위하여 

화 로그는 20개까지만 저장하고 이를 초과하는 

경우 오래된 화부터 순차적으로 삭제하는 것으

로 스크립트를 작성하였다. 5번의 화 후, 다시 

한 번 프롬프트를 모델에게 입력해줌으로써 그 

역할과 주의사항을 상기하도록 했다. 
웹 어플리케이션 시범 구현에 있어서는 Gradio 

package 를 활용하였다. 보편적인 형태의 화창

을 구현하여 학생한의사들이 쉽고 직관적으로 

화를 시도할 수 있도록 디자인하였으며, 하단에는 

학생한의사가 해봄직한 예시 질문 3가지를 제시

하고 있다. 해당 웹 어플리케이션의 화면은 Table 
2에서 확인할 수 있으며, 다음 url을 통해 접근이 

가능하다: 
https://huggingface.co/spaces/jundongkim/CPX_P
racticing_Chatbot

4. CPX Practicing Chatbot 성능 평가

33개의 질문지를 구성하고, 이에 따라 생성한 

챗봇의 답변을 다섯 가지 기준에 따라 평가하여 

점수를 부여하였다. 구체적인 질문과 답변을 평가

한 다섯개의 예시는 Table 3에서 확인할 수 있다. 
최종적으로 챗봇의 성능을 평가했을 때, 

Correctness는 33점 만점에 32점, Hallucination은 

관찰되지 않아 0점이었으며, Confidentiality는 33
점 만점에 32점, Naturalness는 33점 만점에 31점, 
Compliance는 33점 만점에 33점이었다. 

고 찰

한의학을 전공하는 학생들에게 참여형 실습 교

육, 그 중에서도 특히 병력청취를 포함하는 CPX 
교육은 중요한 의미를 가질 수 있다. 한의사는 타 

의료계 직군에 비해 보다 통합적인 진찰 역량을 

요하는데, 병력청취와 망문문절을 통해 질환 진단

뿐 아니라 변증 진단까지 동시에 수행해야 하기 

때문이다. 변증 진단은 한의학 고유의 통합적인 

사고 과정이며, 환자가 호소한 증상과 한의사가 

관찰한 징후들을 통합하여 그 패턴을 파악하고
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병변의 성격과 위치를 추론하는 과정이다13). 이러

한 통합적 진찰 과정은 많은 연습을 요하고, 따라

서 한의과 학 재학생들에게 CPX 교육모형은 특

히 큰 교육적 의미가 있다. 
본 연구진은 CPX를 원활하게 수행하는 데에 

걸림돌이 되는 표준화환자의 운용에 있어서, 최근 

급속도로 발전하고 있는 LLM의 잠재성을 활용해

보고자 했다. 모델을 새로운 데이터로 학습시켜 

가중치를 업데이트하는 방식이 아닌, 비교적 적은 

시간적, 물질적 비용으로도 큰 효율을 낼 수 있는 

프롬프트 엔지니어링을 활용한 챗봇 구현을 시범

적으로 시도해보았다. 
본 연구에서는 내부적 프롬프트의 개선이 6차

례 있었다. 이 과정에서 중요한 이슈였던 지점들

을 짚어보면, 1) 입력 토큰 제한을 맞추기 위한 

분량의 효율적인 축소, 2) 환각현상(hallucination)
의 방지, 3) Context에 한 완벽한 숙지, 4) 한의

학적 지식에 한 부족함 극복, 5) 챗봇이 모의 

환자로서의 설정을 끝까지 유지하는 것 등이 있

었다. 
분량 축소를 위해, few-shot prompting의 개수

를 적절하게 조정하였으며 차팅 형식에 따라 텍

스트를 효율적으로 구성하였다. 환각현상을 방지

하기 위해, 프롬프트 내에 구체적인 다섯 단계를 

제공하여 LLM이 참고하도록 했다. 또한, Context
에 한 완벽한 이해와 숙지를 위하여 부분의 

프롬프트를 영어로 번역해 입력하였다. GPT-4는 

최근 한의사 국가고시를 통과했을 정도로 한의학

에 한 일반적인 지식을 가지고 있는 것으로 보

고되었지만, 해당 표준화환자의 설정 상 나타날 

수 있는 한의학적 증상에는 익숙치 않을 수 있다

(쉽게 화를 냄, 입에서 쓴 맛이 남 등)14). 따라서 

한방변증과 관련한 질문은 답변을 생성할 때 

Context를 한 번 더 확인하도록 프롬프트을 구성

했다. 마지막으로, GPT-4가 애초에 assistant model
로써 훈련되었다는 특성 때문에, 모의 환자로서의 

설정을 꾸준하게 유지하는 것이 쉽지 않았다. 따

라서, 화를 다섯 번 나눌 때마다 다시 프롬프트

를 상기할 수 있도록 입력해주는 코드 스크립트

를 작성하여 문제를 극복해보고자 했다. 위와 같

은 세부적인 이슈들에 한 조정을 거친 후, 최종

적으로 3,800 토큰 가량의 프롬프트를 완성하였

다. 
챗봇 구현 후 질문지에 따라 질문을 건네고 출력

된 답변을 자체 평가 기준에 따라 평가하였다. 답변

의 Correctness, Compliance, Hallucination 점수는 

비교적 만점에 가까웠다. 그러나 화의 Naturalness 
(자연스러움)과 Confidentiality (기밀성) 유지에 있

어서는 비교적 나쁜 평가를 받았다. 해당 두 부분에 

있어서는 향후 다양한 프롬프팅 기법을 도입하여 개

선할 필요성이 있다. 
이번 연구로 향후 개선해야 할 방향과 한계점

을 구체적으로 검토해볼 수 있었다. 먼저, 아직 

챗봇이 피드백을 해주지 못한다는 한계점이 있다. 
현재 구현한 챗봇은 모의 환자로서의 역할에 충

실하여, 병력청취와 환자 면담 과정에 참여하는 

기능만 구현되어 있다. 향후 챗봇과 학생한의사 

사이의 화 기록을 분석하여 피드백 레포트를 

작성해주는 기능을 개발하고자 한다. 이에 단순히 

학생한의사가 하지 못한 필수적인 질문들을 짚어

주는 것부터 출발하여, 진단 스키마와 변증 스키

마에 따른 전반적인 상담 과정과 흐름에 한 보

다 구체적이고 설명적인 피드백을 생성할 수 있

을 것이다. 더 나아가서 CPX를 구성하는 또다른 

중요한 요소인 PPI (Patient-Physician interaction, 
환자 의사 관계)에 한 피드백 또한 구현할 필요

가 있다. 학생들이 PPI를 형성하는 과정을 원활히 

연습할 수 있도록 면담의 질을 평가하고 더 나은 

면담 방법을 추천해주는 피드백 기능까지 구현하

여, 보다 큰 교육적인 의의를 가지는 모델을 구축

하고자 한다. 
또한, 현재 챗봇과의 의사소통 방식은 화창을 통
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해 텍스트를 주고 받는 형태에 국한된 Asynchronous 
Text-Based Communication 방식이다. 이는 사실 

실제 임상진료 환경과는 크게 상이하다. 의사와 

환자가 텍스트 메시지로만 화를 주고 받고 있

으며, 또 한 사람의 발언이 완전히 끝나야 다음 

사람이 화를 이어갈 수 있는 비동기적인 의사

소통이기 때문이다. 따라서 향후에는 챗봇에 음성

을 입히고 학생한의사의 음성 또한 인식할 수 있

는 기능을 구현하고, 동기적으로 실시간 화를 

수행할 수 있도록 개선하여 실제 임상 환경에서

의 의사소통 양식을 최 한 반영하고자 한다. 
또한 현재 챗봇은 단 한 가지의 표준화환자 시

나리오의 내용만을 숙지하고 있다. 앞으로는 더욱 

다양한 시나리오를 가지고 있는 연습용 챗봇을 

개발해보고자 한다. 향후 더 다양한 복수의 시나리

오에 하여, RAG (Retrieval-Augmented Generation) 
방식의 접근을 적용한 챗봇 개발을 시도할 수 있

을 것으로 기 된다. 뿐만 아니라, 시나리오 자체

의 풍부화에 있어서도 생성형 인공지능을 활용할 

수 있을 것으로 보인다. 인공지능에게 이번 연구

를 통해 작성한 프롬프트를 제공하고, 비슷한 양

식으로 그러나 다른 내용의 표준화환자 시나리오

를 생성하게 하여, 기존보다 훨씬 효율적인 방식

으로 교육 모형에 활용할 수 있는 가상환자 자료

를 만들어낼 수 있을 것으로 예상된다.
마지막으로 현재 챗봇은 체계적인 타당성 평가

를 받지 못했으며, 외부 전문가 평가 또한 받지 

못한 상황이다. 전통적인 방식의 챗봇 성능 평가

는 챗봇이 생성한 답변과 인간이 설정한 모범답

안(Golden Answer) 사이의 기하학적인 유사성을 

정량적으로 비교하여 평가한다15). 이와 동시에 인

간 전문가 평가를 수행하여 챗봇의 답변 유연성

과 창의성을 평가할 수 있다. 보다 본격적인 챗봇 

구현이 이루어진 후에, 향후 위와 같이 정량적이

며 전문가 의견이 포함된 평가 방법을 통해 챗봇 

성능의 객관화를 시도하고자 한다.  

본 연구는 역량 교육적인 측면에서 큰 의미가 

있는 시험인 CPX에 하여, 비용적 자원의 소모

를 최소화하여 학생들이 주도적으로 참여해볼 수 

있는 형태의 인공지능 챗봇(CPX Practicing Chatbot)
을 구현해보고자 하였다. 본 연구는 본격적인 개

발 전에 하나의 표준화환자 사례에 하여 시범

적인 개발 연구로, 현재 구현 가능한 수준의 챗봇

은 어떤 형태인지, 어느 정도의 교육적 잠재가치

가 있는지 그리고 한계점은 무엇이고 향후 보충

해나가야 할 내용은 무엇인지 검토해보고자 한 

것에 그 의의가 있다.  

결 론

역량 중심 교육으로 나아가고 있는 한의학 교

육학계에 있어서, CPX 교육모형은 특히 한의과

학 재학생에게 큰 교육적 의미가 있다. 이에, 본 

연구진은 프롬프트 엔지니어링 기법을 활용하여 

보다 비용효율적인 방식으로 거 언어모델을 활

용한 인공지능 챗봇을 시범적으로 개발해보았다. 
이번 시범 개발을 통해, 챗봇을 활용한 CPX 교육

모형의 가능성을 확인할 수 있었으며, 동시에 한

계점과 향후 발전 방향에 한 구체적 탐색도 이

룰 수 있었음에 이를 보고한다. 
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