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서    론

    전문가시스템(Expert System) 이란 인공지능(AI)의 한 분야로 
전문가의 지식, 경험, 노하우 등을 컴퓨터에 구현하여 전문가를 보
조하거나 비전문가도 전문가시스템의 도움을 받아서 문제를 해결하
는 소프트웨어이다1). 최근 인공지능의 발전으로 IBM Watson이 실
제 임상현장에 적용되어 가시적 성과를 보였고, 인공지능의 역할과 
활용에 대한 논의가 활발히 이루어지고 있다. 또한 서양의학을 공
부하는 학생들의 인공지능에 대한 인식과 전공분야 선택에 미치는 

영향 등도 보고되고 있다. 이를 통하여 인공지능에 관한 교육을 의
학 교육과정에 포함시킬지 논의하고 있으며 의대생들의 인공지능 
수용에 대한 방안을 모색하고 있다2,3). 
    의학분야에서 인공지능이 도입된 영역은 X-ray나 MRI와 같이 
이미지 처리기술과 관련된 영상진단 분야이며, 이상 검출
(detection) 기술이 활용되고 있다. 이상 검출은 일정 부분에서 이
미 인간보다 뛰어날 수 있음을 보였다. 하지만, 영상정보이외에 환
자의 유전적 정보를 비롯하여 검사실 결과에 대한 종합적인 판단을 
근거로 도출하는 진단(diagnosis) 영역에 있어서는 AI 적용이 단시
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일내에 이루어지기 어렵다고 예상하고 있다2).
    한의학은 서양의학과 달리 인공지능 적용에 어려움이 있다.  
대표적인 한의학의 변증 과정인 사진(四診)은 의사가 보고, 듣고, 
묻고, 진맥하여 환자의 상태를 진단하는 과정으로 객관적이고 표준
화된 수치를 도출하기 어려우며 표준화된 진단체계가 정립되지 않
았기 때문이다. 따라서 한의학 변증진단의 표준화를 위해 변증의 
수치화, 증상의 정량화 등 통계학적 검증이 필요하다4).
    한의학계에서는 현재까지 한의진단전문가시스템(Oriental 
medicine Diagnosis System)을 비롯하여, 한방진단시스템
(Diagnosis System of Oriental Medicine), 중풍진단 전문가시스
템, 중풍병증 진단프로그램, 임상 의사결정 지원 시스템(Clinical 
Decision Support System) 등 여러 변증 프로그램이 개발 및 활
용되고 있다5). 
    본 연구에서는 인공지능 기법으로 개발된 전문가시스템 
ODS2.0(Oriental medicine Diagnosis System 2.0)을 부산대학교 
한의학전문대학원 학생의 임상실습에 시범적으로 활용하였다.
    한의학은 서양의학보다 인공지능을 적용하기 쉽지 않은 조건을 
갖고 있다. 이로 인하여 인공지능에 대한 한의학 전공 학생들의 인
식 및 수용 방식은 의대생들과 다른 점이 있을 수 있다. 이를 알아
보기 위하여 ODS2.0을 이용한 실습을 마친 후, 시스템의 만족도, 
활용 가능성, 인공지능이 한의학계에 미칠 영향에 대하여 설문조사
를 실시하였다. 설문 결과를 바탕으로 한의학과 서양의학의 차이에 
따른 인공지능의 적용 방법을 비교하고, 한의학에서의 인공지능 활
용 및 방향성을 제안하고자 한다. 그리고 ODS와 같은 전문가시스
템을 활용한 원격 실습의 유용성을 검토하였다.

연구방법

1. 진단전문가시스템 실습
    ODS(Oriental medicine internal disease Diagnosis 
System)란 한국전자통신연구소에서 개발한 한의 내과질환진단시스
템으로 Fig. 1의 구조를 가지고 팔강변증, 장부변증, 기혈변증, 병
사변증의 변증방법을 이용하여 75개 증형으로 내과질환을 진단하고 
처방을 제시하는 규칙 기반의 전문가 시스템(Rule-based expert 
system)이다6). ODS2.0은 전문의사의 진단보조용 또는 임상실습생
들에게 학습 보조용으로 업그레이드시킨 교육용 진단전문가시스템
으로 본 연구에서는 학생들이 ODS2.0을 활용하여 임상 실습을 수
행하였다.

Fig. 1. The steps of Syndrome Differentiation and Treatment 
Implemented in Diagnosis Expert System(ODS2.0).

2. 조사대상
    필수 임상실습 과정에서 ODS2.0을 의사-환자 역할실습 및 케
이스분석 실습을 수행한 부산대학교 한의학전문대학원 39명의 학생
들을 대상으로 설문을 실시하였다. 
    의사-환자 역할실습은 사상체질의학 실습시간에 배당된 4시간 
동안 3~4명의 학생들이 의사-환자 역을 담당하였다.

Fig. 2. The Website (ods.smu.ac.kr) of Oriental medicine Diagnosis 
expert System(ODS2.0).

Fig. 3. The Chart of Oriental medicine Diagnosis expert System 
(ODS2.0) for the Patient in Role Play.

3. 설문 문항 구성
    설문 문항은 ‘진단전문가시스템에 대한 만족도’, ‘진단전문가시
스템의 활용 가능성’, ‘AI 시대가 한의학계에 미칠 영향‘에 대한 평
가로 구성하였다. 각 문항의 응답은 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에서 
‘매우 그렇다(5점)’까지 5점 척도를 사용하였다. 자료분석은 각 설
문문항에 대한 응답의 평균과 표준편차를 산출하여 비교하였다. 
    진단전문가시스템에 대한 만족도 평가는 6개 세부 문항으로 
구성하여 실습이후 전문가시스템의 유용성 및 시스템에 대한 흥미 
정도를 측정하였다. 진단전문가시스템 활용가능성 평가는 5개 세부 
문항으로 구성하여 임상 및 교육 활용에 대한 가능성을 평가하였
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다. AI시대가 한의학계에 미칠 영향 평가는 6개 세부문항으로 구성
하여 AI시대 한의사의 일자리, 소득, 여가시간 등에 미칠 영향에 
대하여 조사하였다.

결    과

1. ODS2.0에 대한 만족도 평가
    ODS2.0의 만족도를 평가하는 문항은 ‘전문가시스템을 활용한 
실습이 실제 변증하는 데에 도움이 되었습니까?’, ‘전문가시스템을 
활용하기 전, 후로 변증 결과에 차이가 있었습니까?’, ‘전문가시스
템이 학생의 변증과정에 대한 이해와 오류 수정에 도움이 되었습니
까?’, ‘전문가시스템은 사상체질과 변증과의 상관성 파악에 유용한 
도구라 생각하십니까?’, ‘실습 프로그램을 통하여 전문가시스템에 
대해 흥미와 관심을 가질 수 있었습니까?’, ‘전문가시스템을 활용한 
실습은 유익하였습니까?’ 총 6문항으로 구성되었다. 
    ODS2.0을 활용한 실습이 실제 변증에 도움이 되었다는 응답
비율은 79.5%(M=3.9)로 나타났다. ODS2.0활용 전후 변증결과 차
이가 있었다는 응답 비율은 38.4%(M=3.3)이었고, ODS2.0이 변증
과정에 대한 이해와 오류수정에 도움이 되었다는 응답 비율은 
77.0%(M=3.8)이었다. ODS2.0이 사상체질과 변증과의 상관성 파악
에 유용하는 응답 비율은 57.9%(M=3.5), ODS2.0을 통하여 진단전
문가시스템에 대한 흥미와 관심을 가지게 되었다는 응답 비율은 
89.5%(M=4.1)으로, ODS2.0을 활용한 실습이 유용하였다는 응답 
비율은 92.4%(M=4.0)로 나타났다. 
    전반적으로 ODS2.0에 대하여 긍정적으로 조사되었다. 특히 

ODS2.0이 실제 변증하는데 도움이 되었고, 실습을 통해 전문가시
스템에 대한 흥미와 관심을 가지게 되었으며, 실습이 유익하다고 
응답하였다(Table 1).
    평가 문항과 관련하여 추가로 ODS2.0가 변증에 어떻게 도움
이 되었는지, ODS2.0활용 전후로 큰 차이를 보인 변증 종류가 무
엇인지, ODS2.0활용 시 유익성이 잘 드러나는 부분은 무엇인지도 
조사하였다. 변증에 어떤 도움이 되었는지 묻는 질문에 대해서는 
변증 절차에 대한 이해(37.8%), 변증 결과와의 비교를 통한 오류 
수정(27.0%), 변증에 필요한 자료수집 훈련(21.6%) 등에서 도움이 
된다고 응답하였다.
    ODS2.0 활용 전후 차이가 많이 나타난 변증은 병사변증
(33.3%)과 팔강변증(30.0%)을 지적하는 응답자들이 상대적으로 많
았다. ODS2.0을 활용한 실습의 유익성은 10점 만점을 기준으로 평
균 7.9점이었고, 응답자의 69.2%가 ‘변증 및 체질 판단의 표준화 
근거’ 영역에서 전문가시스템을 활용한 실습의 유익성이 가장 잘 
드러날 것이라고 답하였다.

2. 임상 및 교육 등에 진단전문가시스템의 활용 가능성 평가
    진단전문가시스템의 활용 가능성에 대하여 평가하는 문항은  
‘전문가시스템이 임상현장에서 효과적인 기능을 수행할 것으로 예
상하십니까?’, ‘졸업 후 임상에서 전문가시스템을 활용할 의향이 있
으십니까?’, ‘한의학에서 전문가시스템을 활용한 교육이 유용하다고 
생각하십니까?’, ‘향후 한의학에서 전문가시스템의 개발과 도입이 
적극적으로 이루어져야 한다고 생각하십니까?’, ‘미래 AI시대에 전
문가시스템의 활용도가 높아질 필요가 있다고 생각하십니까?’ 등 

Table 1. Satisfaction Assessment for ODS2.0 Diagnostic Expert System

Items M±SD

Response

Strongly
Agree Agree

Neither 
Agree Nor 
Disagree

Disagree Strongly
Disagree

1 Clinical practice of using the diagnosis expert system is helpful for actual pattern 
identification? 3.9±0.6 4

(10.3)
27

(69.2)
8

(20.5)
0

(0.0)
0

(0.0)

2 Differences in pattern identification results before and after using the diagnosis 
expert system 3.3±0.8 2

(5.1)
13

(33.3)
17

(43.6)
7

(17.9)
0

(0.0)

3 Diagnosis expert system helps students understand and correct errors in the 
pattern identification process 3.8±0.5 1

(2.6)
29

(74.4)
9

(23.1)
0

(0.0)
0

(0.0)

4 Diagnosis expert system is a useful tool for assessing the correlation between 
Sasang constitution and pattern identification 3.5±0.8 1

(2.6)
21

(55.3)
11

(28.9)
5

(13.2)
0

(0.0)

5 Diagnostic expert system through practice program was Interesting 4.1±0.5 6
(15.8)

28
(73.7)

4
(10.3)

0
(0.0)

0
(0.0)

6 Clinical practice using a diagnostic expert system was beneficial 4.0±0.4 4
(10.3)

32
(82.1)

3
(7.7)

0
(0.0)

0
(0.0)

Table 2. Evaluation of the Applicability of ODS2.0 Diagnostic Expert System in the Future

Items M±SD

Response

Strongly
Agree Agree

Neither 
Agree Nor 
Disagree

Disagree Strongly
Disagree

1 Diagnostic expert system expected to perform effectively in a clinic 3.6±0.5 0
(0.0)

26
(66.7)

12
(30.8)

1
(2.6)

0
(0.0)

2 Willing to use the diagnostic expert system in a clinic after graduation 3.4±0.7 1
(2.6)

19
(48.7)

16
(41.0)

2
(5.1)

1
(2.6)

3 Education using a diagnostic expert system in Korean medicine is useful 4.1±0.6 8
(20.5)

25
(64.1)

6
(15.4)

0
(0.0)

0
(0.0)

4 In the future, development and introduction of a diagnosis expert system should 
be actively performed in Korean medicine 4.0±0.7 8

(20.5)
22

(56.4)
9

(23.1)
0

(0.0)
0

(0.0)

5 Need to increase the utilization of diagnostic expert system in the AI era 3.9±0.5 3
(7.7)

31
(79.5)

5
(12.8)

0
(0.0)

0
(0.0)
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모두 5문항으로 구성하였다. 
    진단전문가시스템이 임상현장에 효과적인 기능을 수행할 것으
로 예상하는 응답 비율은 66.7%(M=3.6)로 나타났다. 졸업 후 임상
에서 전문가시스템을 활용할 의향이 있다고 답한 응답비율은 
51.3%(M=3.4)였고, 한의학에서 전문가시스템을 활용한 교육이 유
용하다고 답한 응답비율은 84.6%(M=4.1)에 이른다. 향후 전문가시
스템의 개발과 도입이 적극적으로 이루어져야 한다고 답한 응답비
율은 76.9%(M=4.0), AI시대에 전문가시스템의 활용도가 높아질 필
요가 있다는 응답자의 비율은 87.2%(M=3.9)로 나타났다(Table 2).
    향후 진단전문가시스템 활용에 있어 가장 유용하다고 생각하는 
영역은 교육(84.6%)이며, 임상에서의 활용 가능성은 상대적으로 낮
게 평가하였다. 전문가시스템의 도입 및 개발, 활용의 필요성에 대
해서는 대체로 긍정적인 반응을 보였다.
    또한 ODS2.0활용 교육이 필요한 이유, ODS2.0활용 교육 시에 
가장 먼저 고려해야 할 사항, 임상현장에서 ODS2.0가 기여할 수 
있는 부분, 한의학에 ODS2.0도입 시에 가장 먼저 고려할 사항을 
조사하였다.
    한의학에서 전문가시스템을 활용한 교육이 필요한 이유로는 
‘AI시대로 인한 한의학의 발전 과정으로서 전문가시스템 교육의 필
요성’(34.0%)과 ‘한의학 표준화의 결정체로서 전문가시스템 교육의 
필요성’(34.0%), ‘전문가시스템 교육을 통한 한의학 교육의 질적 제
고’(24.0%) 등이 꼽혔다. 또한 한의학에서 전문가시스템을 활용한 
교육을 실시할 경우 ‘전문가시스템의 신뢰성’(46.2%), ‘전문가시스
템과 한의학의 정합성’(30.8%), ‘전문가시스템 도입으로 인한 한의
학 교육의 변화’(15.4%), ‘전문가시스템이 한의사 역할에 미치는 영
향’(7.7%) 등을 가장 먼저 고려해야 한다고 응답하였다.
    임상현장에서 전문가시스템의 기능은 ‘한의사의 변증 판단에 
도움’을 줄 것이라는 응답자가 51.3%로 가장 많았고, ‘한의학 임상
현장의 표준화’에 기여할 것이라는 응답자도 43.6%로 나타났다. 임
상에서 전문가시스템을 활용하고자 할 때는 ‘전문가시스템의 지식 
수준’(56.4%)과 ‘전문가시스템에 대한 환자의 신뢰’(23.1%) 등이 주
요 고려요인인 것으로 나타났다. 한의학에서 전문가시스템의 개발
과 도입가장 먼저 고려할 사항은 ‘한의학의 발전’(53.8%), ‘한의학 
서비스의 다양화’(23.1%), ‘한의사의 역할 및 권한’(12.8%), ‘한의학
계에 미칠 영향’(10.3%) 등이 거론되었다.

3. AI시대가 한의학계에 미칠 영향 평가
    AI시대가 한의학계에 미칠 영향을 예측하는 설문 문항은 6개
로 구성하였다. 문항 항목은 ‘한의사 일자리 축소’, ‘한의사와 AI의 
역할 충돌’, ‘소득 양극화 심화’, ‘여가시간 확대’, ‘로봇 활용으로 

인한 편리한 삶’, ‘경제적으로 여유로운 생활’ 이다. 
    AI시대가 ‘한의사 일자리 축소’ 현상에 미치는 영향이 클 것으
로 예측한 응답 비율은 7.9%(M=2.1)로 나타났다. ‘한의사와 AI의 
역할 충돌’을 걱정하는 응답 비율은 10.5%(M=2.3), ‘소득 양극화 
심화’에 미치는 영향이 클 것이라는 응답비율은 21.0%(M=2.3), ‘여
가시간 확대’에 큰 영향을 미칠 것이라는 응답비율은 
36.8%(M=2.7), ‘로봇 활용으로 인한 편리한 삶’에 영향을 줄 것으
로 보는 응답비율은 39.5%(M=3.2), ‘경제적으로 여유로운 생활’에 
영향을 미칠 것이라는 응답비율은 18.4%(M=2.3)로 나타났다(Table 
3). 전반적으로 AI가 한의학계에 미치는 영향은 크지 않을 것으로 
예측하는 답변이 많았다.
    이외에도 AI정보를 얻는 경로, AI정보에 관한 추가 지식의 필
요 여부, AI에 관하여 더 알고 싶은 정보를 조사하였다.
    AI시대와 관련한 정보는 주로 인터넷(69.6%)과 주변 사람
(13.0%)에게서 얻는 것으로 나타났고, 응답자의 87.2%가 AI시대에 
관한 더 많은 정보가 필요하다고 생각하고 있으며, ‘미래 사회에서 
갖추어야 할 능력’(32.2%), ‘미래 사회의 변화’(27.1%), ‘미래의 기
술 발전’(20.3%), ‘미래 사회의 변화할 인간관계’ 등에 대해 더 알
고 싶은 것으로 나타났다.

고    찰

1. 한의, 중의, 서양 의학 AI 의료 적용 및 인식 현황 비교
    서양의학에서는 AI를 활용한 진단전문가시스템을 만들어 암 진
단을 하고, X-ray나 MRI 등의 영상결과 판독에 AI를 적용하여 가
시적인 성과를 보여주고 있다. 이는 서양의학을 공부하는 학생들의 
전공분야 선택에 영향을 미치고 있는데, 특히 영상의학과 선택에 
직접적인 영향을 주고 있다2,3).
    중의학 분야에서도 AI적용을 위해 임상자료를 수집하고 데이터
베이스화하고 있지만, 객관화 및 표준화가 미흡한 상태이고 공통된 
연구개발 플랫폼이 활성화되지 않아 AI기술 적용에 어려움을 겪고 
있다. 중의학에 AI를 활용하기 위해서는 기존 연구를 체계적으로 
정리하고 표준화하는 과정이 필요하다. AI활용이 제대로 이루어지
면 중의학 고유의 사유방식 혁신을 도모할 수 있고, 의료기술 향상
과 원격진료 실현으로 의료서비스 품질이 더욱 높아질 것으로 예측
하고 있다7,8).
    한의학은 중의학과 마찬가지로 서양의학에 비하여 객관적인 지
표로 삼을 만한 데이터가 많지 않고 표준화가 어려운 점이 AI적용
과 활용에 걸림돌이 된다. 
    본 연구의 설문 결과에서 진단전문가시스템의 활용 가능성이 

Table 3. Evaluation of the Influence of AI on Korean Medicine

Items M±SD
Response

Strongly
Agree Agree Neither Agree 

Nor Disagree Disagree Strongly
Disagree

1 Reducing jobs for Korean medicine doctor 2.1±0.8 0(0.0) 3(7.9) 6(15.8) 22(57.9) 7(18.4)
2 The conflict between the role of Korean medicine doctor and AI 2.3±0.9 0(0.0) 4(10.5) 10(26.3) 17(44.7) 7(18.4)
3 Increasing the polarization of Korean medicine doctor income 2.3±1.1 1(2.6) 7(18.4) 6(15.8) 14(36.8) 10(26.3)
4 Expanding leisure time of Korean medicine doctor 2.7±1.3 3(7.9) 11(28.9) 5(13.2) 10(26.3) 9(23.7)
5 Convenient life using a robot 3.2±1.0 3(7.9) 12(31.6) 16(42.1) 5(13.2) 2(5.3)
6 Financially affluent life 2.3±1.2 1(2.6) 6(15.8) 9(23.7) 10(26.3) 12(31.6)
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상대적으로 낮게 평가되고, AI시대가 한의사의 일자리 축소에 미치
는 영향 및 한의사와 AI의 역할 충돌에 대한 우려가 매우 적게 나
타난 것도 이러한 문제와 연관되어 있다고 생각된다. 

2. 한의학에서 AI를 적용한 전문가시스템 활용 방향성
    ODS2.0을 활용한 실습이 한의학적 변증 과정에 대한 이해에 
도움이 되었고, 그에 대한 만족도가 높다는 것을 확인되었다. 한의
학에 AI를 적용한 진단전문가시스템을 이용한 교육적 활용 가치가 
충분함을 알 수 있다.
    중의 진단학 교육에서도 생소하고 추상적인 교과 내용을 장부
변증 전문가시스템을 활용하여 전달함으로써 학습에 대한 흥미와 
적극성을 이끌어내고 강의 내용의 전반적인 이해도를 높였으며, 학
생 주도 학습으로 수업 분위기가 활발해졌다는 연구 결과가 있다9).
전문가시스템을 구성하는 방법에는 규칙 기반(rule-based), 지식 
기반(knowledge-based), 신경망(neural networks), 퍼지(fuzzy) 
기반 전문가 시스템 등 여러 방법이 있다10). 
    이중신경망 및 퍼지기반의 전문가시스템은 기계학습(Machine 
learning)을 통한 블랙박스(black box) 모형으로 많은 양의 학습 
데이터가 필요하다. 이 방법은 최근 컴퓨터 성능 개선 및 데이터 양
의 증가에 따라 급격히 발전한 인공지능 분야로서, 의학 분야에서는 
대표적으로 IBM 의료 전문 인공지능 플랫폼 ‘Watson Health’가 있
다11). 블랙박스 모형은 학습하는 데 있어서 방대한 양의 데이터가 
필요하고, 결과 도출 과정을 사람이 이해할 수 있는 논리로 설명할 
수 없다는 단점이 있다.
    한의학은 블랙박스 모형을 학습시키는데 필요한 설문지, 맥진, 
설진, 복진 등의 데이터가 표준화되지 않았고, 변증 방법도 다양하
기 때문에 블랙박스 모델을 적용하기에는 적절하지 않다. 한의학 
진단에 필요한 데이터는 객관화 및 표준화가 미흡하기 때문에 전문
가시스템을 개발하고 임상 현장에서 활용하는데 어려움이 있다. 
    한의학에 정통한 임상 한의사들이 진단결과를 도출하는 과정을 
검토하거나 시스템의 성능을 개선할 수 있는 규칙기반 
(rule-based) 전문가시스템이 적절하다고 본다. 규칙기반 진단전문
가시스템을 임상실습 교육에 적용하면 피드백을 통하여 학생들의 
학업 성취도 및 만족도를 제고할 수 있으며, 임상현장의 진단보조
시스템으로 적용하면 피드백 데이터를 활용한 임상데이터의 표준화
와 체계화기반을 확보할 수 있다.
    특히, 한의진단에 필요한 임상 노하우에 대한 데이터가 누적되
고 표준화가 이루어지면, 빅데이터 방식의 블랙박스 모델을 적용한 
진단전문가시스템을 구현할 수 있으며 한의진단의 객관화에 기여할 
것으로 기대된다.

결    론

    ODS2.0를 활용한 임상실습 교육에서 학생들의 만족도는 높게 
나왔지만, 임상의 활용에는 상대적으로 부정적으로 조사되었다. 실
제 임상에서의 활용 가능성이 상대적으로 낮은 이유는 크게 두 가
지로 추정할 수 있다. 우선, AI로 인하여 한의사의 일자리가 줄어
들거나 한의사와 AI의 역할이 상충될 것으로 예상한 학생은 AI를 

경쟁자로 인식한다고 볼 수 있다. 반면에 AI의 임상활용 가능성에 
낮게 평가한 학생들은 AI의 진단수준이 임상에 활용하기에는 부족
하여 전문가의 경쟁자로 인식하지 않는다고 볼 수 있다. 
    따라서 AI를 경쟁자로 인식하는 학생들에게는 AI에 대한 정확
한 이해를 통하여 AI를 보조도구로 수용하는데 도움이 되는 교육과
정을 제공할 필요하다. 또한 AI를 활용한 한의진단시스템이 아직 
미흡하다고 생각하는 학생들에게는 AI에 대한 전반적인 지식개발 
과정에 대한 이해와 더불어 시스템 개선을 위한 아이디어를 제공하
고 필요한 경우 협업이 가능한 교육과정을 개발하여 제공할 필요가 
있다.
    AI시대가 한의학계에 미치는 영향이 크지 않으리라는 조사결과
는 AI에 대한 우려 때문에 전공선택에 직접적인 영향을 받는 캐나
다의 의대생 태도와 대비된다. 이는 한의학의 학문특성으로 인한 
임상데이터의 표준화 문제로 진단전문가시스템 구축에 어려움이 있
지만,  교육적 활용에 대한 가치는 충분하며, 향후 지속적으로 개
선하면 한의학의 표준화된 진단체계 정립에 도움이 될 것이다.
    본 조사연구를 통하여 최신 AI기법을 이용한 학습시스템을 이
용하면 실질적인 진단경험을 제공할 수 있으며, 의사-환자 역할실
습에 대한 실습 만족도와 효율성을 높일 수 있음을 확인하였다. 
    향후 한의진단시스템을 이용한 실습 및 AI에 대한 교육을 적
극적으로 도입하면, 미래 비대면 의료서비스에 대비한 경험을 제
공함으로써 미래 AI기술에 대한 막연한 불안이나 불신을 방지하고 
새로운 미래 의료 환경에 대응할 능력도  배양할 수 있으리라 전
망된다.
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