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Objectives: Among OECD countries, South Korea has been having the highest suicide rate since 2018, 
with 24.1 deaths per 100,000 people reported in 2020. The objectie of this study was to examine the 
use of generative artificial intellicence (AI) chatbots to train third-year Korean medicine (KM) students 
in conducting suicide risk assessments for patients with depressive disorders to train students for their 
clinical practice skills.
Methods: The Claude 3 Sonnet model was utilized for chatbot simulations. Students performed mock 
consultations using standardized suicide risk assessment tools including Ask Suicide-Screening 
Questions (ASQ) tool and ASQ Brief Suicide Safety Assessment. Experiences and attitudes were col-
lected through an anonymous online survey. Responses were rated on a 1∼5 Likert scale.
Results: Thirty-six students aged 22∼30 years participated in this study. Their scores for interest and 
appropriateness (4.66±0.57), usefulness (4.60±0.61), and overall experience (4.63±0.60) were high. 
Their evaluation of the usability of artificial intelligence chatbot was also high at 4.58±0.70 points. 
However, their trust in chatbot responses (Q12) was lower (3.86±0.99). Common issues related to dis-
satisfaction included conversation disruptions due to token limits and inadequate chatbot responses.
Conclusions: This is the first study investigating generative AI chatbots for suicide risk assessment 
training in KM education. Students reported high satisfaction, although their trust in chatbot accuracy 
was moderate. Technical limitations affected their experience. These preliminary findings suggest that 
generative AI chatbots hold promise for clinical training, particularly for education in psychiatry. 
However, improvements in response accuracy and conversation continuity are needed.
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I. 서론

한국은 2020년 기준 인구 10만명 당 24.1명의 사망률을 
보이며 2018년 이후로 경제협력개발기구(Organisation for 
Economic Co-operation and Development) 국가들 중 
가장 높은 사망률을 유지하고 있다1). 자살행동의 기초가 되
는 자살생각(suicidial ideation)의 경우, 개인의 성격이나 
건강상태, 스트레스 요인 및 대처능력, 사회적 지지, 부족한 
수면, 우울 등 여러가지 요인과 관련된 것으로 알려져 있다2). 
우울장애(depressive disorder)는 자살의 가장 잘 알려진 
위험요인 중 하나로, 주요우울장애(major depressive dis-
order)의 존재는 지난 1달 동안의 자살생각의 위험이 약 50
배 더 높은 것과 관련된 것으로 분석되었다3). 또한, 자살로 
사망한 사람은 사망 전 3개월 동안 약 77%가 일차 의료기관
에 방문한 것으로 나타나4), 일차 의료환경에서 우울장애 환
자의 자살 위험을 평가하여 관리하는 것은 중요한 자살예방 
정책 중 하나다5).

한국은 기존의학(conventional meidcine)과 한의학
(Korean medicine)이라는 이원화된 의료체계를 가지고 있
으며, 대부분의 한의 의료기관은 한국에서 일차 의료 역할을 
담당하고 있다6). 또한, 한의약혁신기술개발사업의 지원을 
받아, 우울증 한의표준임상진료지침이 개정되고 있는 등
(2024년 발표 예정), 우울장애에 대한 한의치료의 표준화와 
과학화를 위한 노력에도 불구하고, 아직까지 한국에서 한의
사 인력의 활용은 저조한 상황이다7). 하지만 이러한 저조한 
활용에도 불구하고, 한국 한의사 328명을 대상으로 한 설문
조사 결과에 따르면, 약 60%가 국가의 자살예방 정책에 한
의사 인력이 포함될 경우 참여하겠다는 의사를 밝히고 있다8). 
다만, 이 설문조사에서는 참가자 중 82%에서 자살 위험 평
가도구를 사용하고 있지 않다고 응답해8), 이론과 실제 활용 
측면에서 자살 위험 평가를 위한 한의사 인력 대상 교육이 
필요한 것으로 나타났다.

인공지능(artificial intelligence)의 발달은 사회경제, 문
화, 서비스 분야 뿐 아니라, 의료와 의료교육에도 큰 영향을 
미쳐왔다9). 특히 ChatGPT와 같은 생성형 인공지능(genera-
tive artificial intelligence)의 출현은 생성형 인공지능으
로부터 얻어진 정보의 신뢰성 제고와 윤리적 사용이라는 과
제를 남겼지만, 동시에 의료 커뮤니케이션에서 효율적이고 
비용효과적인 도구가 될 가능성을 보여주고 있다10). 최근 한

의학계에서는 인공지능을 한의학 임상실습교육에 활용하고
자 하는 사례가 발표되었는데, 한예진은 상복통(증상)과 위
궤양(질환)을 주제로 한 시나리오를 학습시킨 인공지능 챗
봇을 사용하여 전문가 검토 결과를 보고하였고11), 김준동 등
은 프롬프트 엔지니어링을 활용하여 본태성 고혈압을 주제
로 한 시나리오의 챗봇을 성능을 조사하여 보고한 바 있다12).

한편 정신장애의 임상실습 교육은 정신장애 환자와의 면
담이 학습자의 학습에서 매우 중요함에도 불구하고, 윤리적
인 이유로 인해 이러한 실습 교육이 제한되고 있는 한계가 
존재한다13). 진료수행시험(clinical performance exami-
nation)을 위한 표준화 환자의 활용이 가능하나, 이는 인적 
및 물적 자원을 필요로 하므로, 다양한 정신장애의 임상실습 
교육을 위한 효율성과 지속가능성 측면에서 제한된다14). 이
러한 상황에서, 인간과의 대화를 모방하는 생성형 인공지능
이 특정 정신장애를 앓고 있는 환자의 역할을 하도록 하고, 
학습자가 이 챗봇을 대상으로 치료적 면담을 할 수 있도록 
한다면, 효과적인 정신장애의 임상실습 교육의 보완책으로 
활용될 수 있을 것이다.

하지만, 아직까지 한국에서 생성형 인공지능 챗봇과의 역
할극을 사용하여, 정신장애의 임상실습 교육을 진행하고, 이
에 대한 학습자의 경험과 태도를 조사한 연구는 없었다. 이
에 본 연구에서는 생성형 인공지능 챗봇을 사용하여, 일개 
한의과대학 본과 3학년 학생들에게 자살 위험성이 있는 우
울장애 환자와 대화하며 표준화된 자살 위험 평가도구를 사
용한 모의 진료를 수행하도록 하고, 학습자의 경험과 태도를 
조사하여 보고하는 바이다.

II. 방법

1. 생성형 인공지능 챗봇의 개발

본 사례에서 사용된 클로드(Claude) 3의 소넷(Sonnet) 
모델이었다(Anthropic, San Francisco, CA, USA). 클로드 
3는 Anthropic사에 의해 개발된 인공지능 모델로 2024년 
2월 런칭되었으며, 그 중 소넷 모델은 무료로 사용이 가능하
다(URL: https://claude.ai/). 클로드 3는 최근 연구에서 
ChatGPT, Google Bard, Perplexity 등 다른 생성형 인공
지능과 비교한 결과, 의료 시나리오에서의 관련성과 완전성 
점수가 가장 높았고, 상황에 맞게 적절한 대응을 생성하는 
능력이 탁월한 것으로 평가된 바 있다15). 본 사례에서는 클
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Fig. 1. Screen capture of conversation with chatbot. The chatbot is  
based on Claude 3’s Sonnet model.

로드 3의 소넷 모델이 사용되었다.

2. 프롬프트의 입력

프롬프트를 통해 챗봇에게 한의사에게 진료를 받으러 온 
환자로서 역할극을 진행할 것을 지시하도록 구성했다. 구체
적으로는, 소극적이고 우울한 말투를 사용하고, 주저하는 듯
한 모습을 많이 보여주며, 반드시 2문장 이내로 간결하게 
응답하도록 하였다. 또한, 적절한 비언어적 표현을 괄호 안
에 넣어서 표시하도록 하고, 다음과 같은 순서로 학생 한의
사와 대화하도록 했다: (1) 자기 소개, (2) 스트레스 상황, 
(3) 우울 및 자살생각, (4) 진료 마무리. 본 챗봇의 프롬프트
는 우울증과 죽고 싶다는 생각으로 고통받으며, 자신의 정신
건강 문제로 한의사와 상담하기 위해 내원한 34세 여성 환
자 역할을 하도록 고안되었고, 학습자에게는 모두 동일한 프
롬프트를 먼저 입력하고, 챗봇과 모의진료를 하도록 하였다
(Fig. 1).

3. 진료 시나리오의 활용

본 진료 시나리오는 학습자가 자살 위험성이 있는 우울장
애 환자와 대화하며 표준화된 자살 위험 평가도구를 사용한 
모의 진료를 수행하기 위한 목적으로 개발되었다. 교육적 효
과를 극대화하기 위하여, 본과 3학년 한방신경정신과학 교
과과정 중, 우울장애에 대한 정규 교육이 있기 일주일 전에 

본 과제를 부여하여, 학습자들이 우울장애에 대한 흥미와 관
심을 가질 수 있도록 하였다. 본 사례에서 학생 한의사가 준
수해야 하는 진료 시나리오는 표준화된 자살 위험 평가도구
를 기반으로 개발되었다. 사용된 평가도구는 미국 소아청소
년정신의학회(American Academy of Child and Ado-
lescent Psychiatry)에서 개발한 Ask Suicide-Screening 
Questions (ASQ) Tool과 ASQ Brief Suicide Safety 
Assessment (BSSA)를 기반으로 하여16), 환자안전보고학습
시스템에서 변역하여 개발한 ‘자살 위험성 선별 검사 사용 
가이드’를 사용하였다17). 구체적으로 학습자에게 안내된 챗
봇의 모의진료는 다음과 같은 순서를 준수할 것으로 안내되
었다.

1) 자기 언어화

챗봇의 모의진료를 시작하기 전, 학습자는 ‘자살 위험성 
선별 검사 사용 가이드’17)를 먼저 읽고, 교수자가 정한 시나
리오를 따라, 각 표준 질문을 자신의 언어로 수정하여 적도
록 하였다. 예를 들어, BSSA에 포함된 질문 중 ‘지난 몇 주 
동안 스스로 목숨을 끊는 것에 대해 생각해본 적이 있습니
까?’라는 질문에 대하여, 학습자는 ‘최근 스스로 목숨을 끊는 
것에 대해 생각해본 적이 있으신가요?’ 등 자신에게 자연스
러운 언어로 수정할 수 있을 것이다(Supplementary File 
1).

2) 모의진료

챗봇과 학생 한의사의 대화는 표준 시나리오와 자유 대화
로 구분하여 Table 1과 같이 대화 순서 및 적정 대화 분량을 
안내하였다. 단, 클로드 3의 무료 이용자의 경우 단문을 기
준으로, 5시간에 40∼45개의 메시지를 보낼 수 있으므로, 
중간에 토큰 제한으로 대화가 중단되더라도 인내심을 갖고 
모의 환자를 천천히 이해하기 위한 태도를 가지고 기다릴 
것을 당부하였다.

3) 자살 위험성 평가

챗봇의 모의진료를 마친 후, BSSA 결과를 바탕으로 자살 
위험을 다음 3가지로 구분하여 평가하도록 하였다: (1) 저위
험군: 추가적인 평가가 필요 없음, (2) 고위험군: 자살 위험
에 대한 추가 평가가 필요하며, 종합진단 평가 완료시까지 
귀가 불가, (3) 초고위험군: 환자가 현재 자살할 생각으로, 
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Table 1. Instructions Given to Students at the College of Korean Medicine

Standard scenario Free conversation

1. Greetings
2. Asking for name
3. Asking for date of birth
4. Asking for purpose of seeking treatment
5. Asking about underlying conditions
6. Screening for suicide risk*
7. In-depth assessment of suicide risk*
8. Assessing other mental symptoms and resources*
9. Wrapping up and making an appointment for the next treatment

(In between standard scenario conversations) Free conversations 
that can be had as an KMD at the clinical setting.

At least 60∼70 conversations At least 30∼40 conversations
At least 100 conversations

Note, do not use the questions in the standard scenario as is, but convert them into own language.

*ASQ tool and ASQ Brief Suicide Safety Assessment.
ASQ: Ask Suicide-Screening Questions, KMD: Korean medicine doctor.

위급한 자살 위험에 처해있음. 이러한 분류는 ‘자살 위험성 
선별 검사 사용 가이드’를 근거로 하도록 하였으며17), 학습
자에게는 자살 위험성 평가에 대한 이유를 함께 기재하도록 
하였다.

4) 교수자 평가

교수자는 학습자의 과제를 상기 3가지 측면에서 평가하
였다. (1) 자기 언어화에서는 ‘각 표준 질문의 의미를 준수하
면서 학습자의 언어로 자연스럽게 질문을 수정하였는가?’를 
평가하였다. (2) 모의진료에서는 ‘안내된 대화 순서를 준수
하였는가?, ‘안내된 적정 대화 분량을 준수하였는가?’, ‘모의 
환자를 배려하는 태도를 유지하였는가?’를 평가하였다. (3) 
자살 위험성 평가에서는 ‘자살 위험성 선별 검사 사용 가이
드’17)를 근거로 하여, ‘적절하게 자살 위험이 분류되었는가?’, 
‘자살 위험 분류에 대한 근거가 구체적으로 기술되었는가?’
를 평가하였다.

4. 학습자의 경험과 태도

학습자의 경험과 태도는 온라인 익명 설문조사 형태로 조
사되었으며, 설문조사 플랫폼인 moaform을 이용하였다
(URL: https://www.moaform.com/) (Qoom Networks 
Inc., Seoul, Republic of Korea). 학습자들에게는 강의 개
선과 연구용 목적으로 해당 정보가 활용되는 것을 설명하고 
이에 동의하며 자발적으로 참여한 경우에만 설문진행이 가
능하도록 하였다. 또한, 본 설문조사에 참여한 학습자 중 무
작위 5명(약 15%)에게 커피 기프티콘(약 4,000원)이 제공될 

것임을 설명하였다. 정신장애 환자를 모방하는 생성형 인공
지능 챗봇과의 대화에서 학습자의 경험과 태도를 평가하기 
위한 검증된 척도가 마련되어 있지 않음을 고려하여, 본 사
례에서는 기존 연구들 중 모의진료의 경험에 대한 학습자의 
평가도구18)와 인공지능 챗봇 서비스에 대한 사용자의 평가
도구19)를 일부 수정하여 사용하였다. 본 사례에서 사용한 설
문조사 내용은 Supplementary File 2에서 확인할 수 있다.

1) 모의진료 경험에 대한 평가(13문항)

원 연구에서는 학습 방법으로서의 흥미와 적절성과 학습 
효과 유용성에 관한 만족도 측면에서 모의진료 경험을 평가
하였다18). 이 도구에서 학습 방법으로서의 흥미와 적절성은 
‘흥미’와 ‘적절성’으로 구분되어 평가되며, 학습 효과 유용성
에 관한 만족도는 ‘지식’, ‘기술’, ‘태도’, ‘전반적 능력’으로 구
분되어 평가된다18). 각 문항은 본 사례에 맞게 일부 표현이 
수정되었으며, 리커트 5점 척도(1∼5점)로 평가하도록 하였
다.

2) 인공지능 챗봇 사용성에 대한 평가(16문항)

원 연구에서는 ‘유용성’, ‘매력성’, ‘접근성’, ‘신뢰성’, ‘편리
성’, ‘발견 가능성’의 측면에서 인공지능 챗봇의 사용성을 평
가하도록 고안되었으나19), 본 사례에서는 관련이 없는 발견 
가능성 측면을 제외하고, 나머지 5가지 측면에 대하여 문항 
별 리커트 5점 척도(1∼5점)로 인공지능 챗봇의 사용성을 
평가하도록 하였다.
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Table 2. Satisfaction with Role Play

Characteristics Q Mean±standard deviation 

Interest 1 4.75±0.5 4.77±0.46 4.66±0.57 4.63±0.60
2 4.83±0.38
3 4.75±0.5

Appropriacy 4 4.53±0.70 4.55±0.65
5 4.44±0.65
6 4.67±0.59

Knowledge 7 4.47±0.74 4.47±0.74 4.60±0.61
Skill 8 4.61±0.69 4.58±0.66

9 4.75±0.44
10 4.39±0.77

Attitude 11 4.64±0.54 4.64±0.54
General ability 12 4.67±0.48 4.65±0.51

13 4.64±0.54

3) 적정 대화수에 대한 평가(1문항)

본 정신장애 환자를 모방하는 생성형 인공지능 챗봇과의 
대화 경험으로 미루어볼 때, 학습자들이 생각하는 정신장애 
학습을 위해 필요한 적정 대화수를 자연수로 그 횟수를 응답
하도록 하였다.

4) 개방형 질문(4문항)

개방형 질문 4개는 모두 비필수 문항으로 하였으며, 챗봇
을 활용한 역할극과 관련하여 학습자들이 만족한 점, 불만족
한 점, 개선이 필요한 점, 그리고 학교에서의 교육적 지원 
필요성에 대한 의견을 자유롭게 기술하도록 하였다.

5. 통계적 분석

리커트 척도로 평가된 학습자들의 모의진료 경험에 대한 
평가와 인공지능 챗봇 사용성은 그 평균, 표준편차가 계산되
었으며, 개방형 질문에 대한 응답은 질적으로 분석되었다. 
수집된 자료의 통계적 처리는 SPSS 18.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 사용하여 시행되었다.

III. 결과

1. 설문조사 응답자

2024년 5월 10일부터 2024년 5월 16일까지 7일 동안, 
본 설문조사에 한방신경정신과학 교과과정을 수강하는 본
과 3학년 재학생 36명이 모두 참여하였다. 재학생 중 남성

은 15명, 여성은 21명이었으며, 연령은 만 나이 기준 22세∼

30세로, 평균 24.56±1.99세였다.

2. 모의진료 경험에 대한 만족도 평가

평가 결과, 흥미, 적절성, 지식, 기술, 태도, 전반적 능력은 
각각 4.77±0.46, 4.55±0.65, 4.47±0.74, 4.58±0.66, 
4.64±0.54, 4.65±0.51점으로 응답되었다. 학습 방법으로
서의 흥미와 적절성의 통합 점수는 4.66±0.57점이었고, 학
습 효과 유용성에 관한 만족도는 4.60±0.61점이었으며, 전
체 모의진료 경험에 대한 평가는 4.63±0.60점으로 나타났
다. 개별 문항으로는 “챗봇을 활용한 역할극 이후 정신과 환
자의 자살위험을 평가하는 것에 대한 흥미가 증가하였다.” 
(Q3), “한방신경정신과학 이론 및 실습 수업으로 챗봇을 활
용한 역할극을 하는 것은 적절하다고 생각한다.” (Q4), “다
른 수업에서도 챗봇을 활용한 역할극(환자-의사)을 적용하
는 것을 추천한다.” (Q5), “앞으로 후배들의 한방신경정신과
학 이론 및 실습교육으로 챗봇을 활용한 역할극을 하는 것에 
찬성한다.” (Q6)에 대한 점수가 각각 4.75±0.5점, 4.53± 
0.70점, 4.44±0.65점, 4.67±0.59점으로 높은 점수를 받았
다(Table 2).

3. 인공지능 챗봇 사용성에 대한 평가

평가 결과, 유용성, 매력성, 접근성, 신뢰성, 편리성은 각
각 4.44±0.85, 4.81±0.42, 4.75±0.61, 4.28±0.82, 4.62± 
0.61점으로 응답되었다. 전체 모의진료 경험에서 인공지능 
챗봇 사용성에 대한 평가는 4.58±0.70점으로 나타났다. 한
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Table 3. Experience in Using Generative Artificial Intelligence Chatbots

Characteristics Q Mean±standard deviation 

Usefulness 1 4.69±0.58 4.44±0.85 4.58±0.70
2 4.19±1.01
3 4.42±0.84

Attractiveness 4 4.72±0.51 4.81±0.42
5 4.89±0.32
6 4.81±0.40

Accessibility 7 4.72±0.66 4.75±0.61
8 4.89±0.32
9 4.64±0.76

Reliability 10 4.5±0.65 4.28±0.82
11 4.47±0.61
12 3.86±0.99

Convenience 13 4.5±0.77 4.62±0.61
14 4.67±0.59
15 4.67±0.53
16 4.64±0.54

Fig. 2. Appropriate number of conversations needed for learning with  
chatbot.

편, “챗봇이 응답한 답변을 실제 환자의 응답과 유사할 것이
라고 신뢰한다.” (Q12)는 3.86±0.99점으로 상대적으로 낮
은 점수를 보였다(Table 3).

4. 적정 대화수에 대한 평가

정신장애 환자 역할을 하는 생성형 인공지능 챗봇과의 대
화 시, 일반적으로 학습을 위해 필요한 적정 대화수에 대한 
응답은 30회에서 100회로 다양하였으나, 50∼60회로 응답
한 비율이 66.67%로 대부분을 차지했다. 적정 대화수에 대
한 평균 값은 56.81±12.43회였다(Fig. 2).

5. 기타 의견

인공지능 챗봇을 활용한 모의진료 경험 중, 만족 요인, 불
만족 요인, 개선 필요요인, 지원 필요요인은 비필수 문항으
로서, 이에 응답한 학습자의 수는 각각 30, 25, 19, 26명이
었다. 개방형 응답에서 주요 요인을 분류한 결과, 만족 요인 
중에서는 ‘챗봇의 자연스러운 대화로 정신과 실습의 한계가 
보완되는 것이 만족스럽다’는 의견(n=25, 83.33%)이, 불만
족 요인 중에서는 ‘사용 토큰의 제한으로 대화 흐름이 끊긴
다’는 의견(n=11, 44%)과 ‘응답이 너무 길거나, 한정적이거
나, 반복되는 등, 인공지능 챗봇의 부적절한 답변이 있었다’
는 의견(n=10, 40%)이 흔하게 나타났다. 한편, 개선 필요요
인 중에서는 ‘자연스러운 대화를 위한 생성형 인공지능 서비
스의 품질 강화’ (n=5, 26.32%)가, 지원 필요요인 중에서는 

‘생성형 인공지능 유료 서비스의 지원’ (n=24, 92.31%)이 흔
하게 나타났다(Table 4).

IV. 고찰

인공지능의 발달은 한의학 교육을 포함한 의료교육을 크
게 변화시킬 가능성이 있으며9,11,12), 한의과대학의 교육과정 
중, 임상실습 교육에 생성형 인공지능을 활용하는 것은 환자-
한의사 의사소통 능력을 지키고10), 정신과 환자와의 면담 능
력을 향상시킴으로써, 국가의 정신보건 관리체계에서 한의
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Table 4. Other Opinions on Generative Artificial Intelligence Chatbots

Factors Responses N %

Satisfaction factor 
(N=30)

The smooth conversation with the chatbot effectively complemented the counseling experience 
with actual psychiatric patients.

25 83.33

It was convenient for learning because I could talk to the chatbot regardless of time and place. 7 23.33
Learning using the chatbots was interesting. 5 16.67
Despite the set prompts, the chatbot’s responses to individual students were differentiated. 4 13.33
It was efficient as the time required for learning was shortened. 2 6.67

Dissatisfaction factors 
(N=25)

The conversation was inevitably cut off due to limitations in available tokens in the free service. 11 44
There were inappropriate answers that were too long, disjointed, limited, or repetitive. 10 40
It seemed that the chatbot did not mimic conversations with actual psychiatric patients well, 

such as being overly cooperative.
3 12

It was inconvenient to use the generative artificial intelligence service itself due to an error. 2 8
Because I typed the prompt, I already knew the scenario of the conversation. 1 4

Factors requiring  
improvement (N=19)

The generative artificial intelligence service must be improved to provide natural conversations. 5 26.32
More tokens are needed for uninterrupted conversation. 4 21.05
There is a need for diversification of prompts to mimic patients with various mental disorders. 3 15.79
Detailed prompts that more specifically mimic mental disorder patients are needed. 3 15.79
Detailed prior training is required before communicating with the chatbot. 1 5.26

Factors requiring support 
from the university (N=26)

Financial support is needed to use paid services for generative artificial intelligence. 24 92.31
A learning model using chatbots for patients with various mental disorders must be developed. 4 15.38

사 인력의 활용가능성을 높이는데 기여할 수 있다. 본 연구
에서는 현재 한국의 최우선 정신보건 과제 중 하나인 높은 
자살률 문제에 대하여1), 한의과대학 학습자의 자살 위험 평
가도구를 사용한 평가 역량을 키우기 위한 목적으로 생성형 
인공지능 챗봇을 사용하고, 이에 대한 학습자들의 경험과 태
도를 조사하였다.

연구 결과, 모의진료 경험에 대하여, 학습 방법으로서의 
흥미와 적절성과 학습 효과 유용성에 관한 만족도 모두 평균 
4.5점 이상으로 매우 높은 만족도를 보임을 알 수 있었다. 
한편 인공지능 챗봇 사용성에 대한 평가 역시 전체 평균 
4.58점으로 높은 평가를 받았으나, 개별 항목 중 신뢰성은 
평균 4.28점으로 다른 항목에 비해 비교적 낮은 점수를 보
였다. 신뢰성은 ‘이용자가 제품이나 서비스 혹은 시스템을 
이용할 때 제공된 정보에 의존하는 정도’로 정의되며19), 다
음과 같은 항목으로 평가되었다: “챗봇은 나의 질문을 잘 이
해하였다.” (Q10), “챗봇은 나의 질문에 적절한 응답을 하였
다.” (Q11), “챗봇이 응답한 답변을 실제 환자의 응답과 유사
할 것이라고 신뢰한다.” (Q12). 해당 문항의 개별 점수는 각
각 4.5±0.65, 4.47±0.61, 3.86±0.99점으로, Q12에 대한 
평가가 특히 낮은 수준을 보였다. 즉, 학습자들은 대체적으
로 인공지능 챗봇을 통한 모의진료 경험에 높은 만족도를 
보였으나, 챗봇의 응답이 실제 환자의 응답과 유사할 것임을 

신뢰하는 측면에서 비교적 낮은 점수를 부여하였다.
이와 같은 문제는 정신장애 환자에서 나타나는 복잡한 인

지적, 심리적, 정서적 특성 상, 환자를 모방하는 표준화 환자
를 사용한 모의진료 실습에서도 지적되어 온 문제이다20,21). 
그럼에도 불구하고 모의진료를 통한 정신과 교육의 질은 개
선되어 왔으며, 최근 정신과 교육을 위하여 표준화 환자를 
사용한 연구에서는 표준화 환자와의 상호작용이 실제처럼 
느껴졌다는 학습자가 80%에 달할 정도로 정신과학에서의 
임상실습에서 표준화 환자의 활용이 강조되고 있다22). 본 사
례에서 응답한 학습자의 경우, 개방형 질문에서 83.33%가 
‘챗봇의 자연스러운 대화로 정신과 실습의 한계가 보완되는 
것이 만족스럽다’라는 의견을 밝혀 챗봇을 활용한 모의진료 
역시 비교적 높은 실재감을 준 것으로 나타났다. 하지만 표
준화 환자 또는 모의 환자를 사용한 역할극 임상실습에서도 
실제 환자와의 인터뷰를 추가하여 교육의 품질을 제고할 수 
있음을 고려할 때23), 향후 본 사례에서 사용한 인공지능 챗
봇 활용 모의진료는 실재성 측면에서 더 개선될 여지가 있
다.

본 사례에서 활용한 인공지능 챗봇은 학습자의 개별 온라
인 환경에서 클로드 3 무료 모델인 소넷에 주어진 프롬프트
를 입력하여 진행하는 형식으로 활용되었고, 가용한 토큰의 
제한으로 대화가 중단되는 문제가 있어, 이는 학생들의 주요 
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불만족 요인과 지원 필요요인으로 나타났다. 즉, 응답자의 
44%는 ‘사용 토큰의 제한으로 대화 흐름이 끊긴다’는 의견
을 불만족 요인으로 응답하였으며, 응답자의 92.31%가 ‘생
성형 인공지능 유료 서비스의 지원’이 학습을 위한 교육적 
지원 필요요인으로 응답하였다. 생성형 인공지능 챗봇은 사
용자가 입력한 언어를 토큰화하여 처리하며, 서비스 제공사
에서는 서버 부하 등의 이유로 사용자에게 토큰 제한을 두고 
있다. 본 사례에서 이용한 클로드 3의 경우, 무료 이용자의 
사용가능한 토큰을 정확히 밝히고 있지는 않지만, 학습자들
의 학습이 이루어진 2024년 5월 기준 하루 약 25,000토큰, 
1시간 동안 약 6,000토큰, 15분 동안 약 1,500 토큰을 사용
할 수 있다. 본 사례에서 학생들이 입력해야 하는 문장은 “안
녕하세요, 저는 학생 한의사 ×××입니다.” (약 50토큰)에서 
“지난 몇 주 동안 원하는 행동을 수행하지 못할 만큼, 또는 
초초하고 예민한 상태가 지속될 만큼 불안했던 적이 있습니
까?” (약 100토큰)의 길이로 토큰을 사용하고, 챗봇이 응답
하여 출력한 문장의 토큰도 제한에 포함되므로, 학습자들에
게 과제로 부여한 약 100회 내외의 대화를 달성하는 과정에
서 최소 1회 이상의 대화의 중단을 경험하게 될 것이다.

또한 이러한 교육 방식은 학습자에게 프롬프트를 제공한 
상태에서 챗봇과의 대화가 이루어지므로, 학습자가 이미 챗
봇의 특성을 파악한 상태로 이루어진다는 한계가 있다. 이에 
따라 한 학습자는 “사람이 아니다보니 자발적으로 이야기를 
꺼내지 않아 아쉬웠습니다. 또한 이미 시나리오를 알고 있는 
상황에서 대화를 하기 때문에, 질문을 잘 하면 듣고싶은 대
답을 이끌어낼 수 있었으며, 대화가 조금 한정적으로 흘러가
는 점이 아쉬웠습니다.”라고 불만족 요인을 밝히기도 하였
다. 이러한 문제는 생성형 인공지능 모델의 유료 서비스 구
독과, Application Programming Interface (API) 호출 및 
Gradio package 등을 활용한 웹 어플리케이션 구현12) 또
는 중간 매개 역할을 하는 채팅 플랫폼 API를 통하여 모의진
료 구현함으로써 해결될 수 있을 것으로 사료된다. 향후 학
습자의 모의진료를 위한 학교에서의 교육적 지원으로, 생성
형 인공지능 모델의 유료 서비스 구독에 비용을 할애할 경
우, 본 사례 및 학습자들의 응답, 즉 정신장애 환자 역할을 
하는 생성형 인공지능 챗봇과의 대화 시, 일반적으로 학습을 
위해 필요한 적정 대화수(평균 56.81±12.43회)를 참고할 
수 있을 것이다.

본 사례는 본과 3학년 한방신경정신과학 교과과정 중, 정

신장애의 임상실습 교육을 위해 생성형 인공지능과의 챗봇
을 통한 모의진료의 활용 가능성을 조사한 예비적 교육 사례
이며, 다음과 같은 한계점 및 개선을 필요로 한다. 첫째, 본 
학습은 클로드 3의 무료 이용을 기준으로 설계되었으며, 이
로 인해 학습자들이 제한된 토큰으로 인해 대화의 중단 등, 
학습의 불편감을 겪었다. 이는 향후 본 학습을 위한 교육적 
지원을 통해 해결될 수 있을 것으로 생각된다. 둘째, 학습자
가 개별적으로 챗봇에 프롬프트를 입력하고 모의진료를 수
행할 경우, 학습자가 해당 시나리오를 이미 파악한 상태에서 
모의진료에 임한다는 문제 및 교수자가 모의진료의 적절성
을 실시간으로 모니터링할 수 없다는 한계가 존재한다. 챗봇
을 사용한 교육에서 학습자는 챗봇의 부정확한 응답, 환각현
상, 윤리적 및 사회적 문제에 노출될 가능성이 있으므로24), 
향후 정교한 프롬프트의 설정 및 교수자의 모니터링이 가능
한 시스템을 사용하여 학습자의 모의진료의 적절성을 평가
할 필요가 있다. 셋째, 본 사례에서 챗봇은 모의 환자로서 
역할하는 기능만을 수행하였으나, 학습자의 모의진료의 적
절성을 평가하고 피드백을 제공하는 기능을 구현하면, 더욱 
효율적으로 생성형 인공지능과의 챗봇을 정신장애의 임상
실습 교육에 활용할 수 있을 것이다. 넷째, 본 사례에서 사용
한 챗봇은 정신장애 환자를 모방하도록 설계되었으며, 비언
어적 표현의 경우 괄호 안에 표시되도록 하였으나, 챗봇의 
한계 상 환자의 비언어적 표현을 모방하는데 한계가 있었다. 
오늘날 의대생에서 가상현실(virtual reality)은 정신의학 교
육과 훈련에서 흥미롭고 효과적인 것으로 여겨지고 있으며
25), 몰입형 가상현실을 사용하여 본 사례와 동일한 목적으로 
자살 위험 평가 훈련을 보고한 사례가 존재한다26). 이러한 
맥락에서 향후 본 사례의 교육은 가상현실 또는 증강현실
(augmented reality) 기술을 도입하여, 정신장애 환자의 다
양한 비언어적 표현을 학습자들이 단서로 얻고 평가하며 학
습하는 시나리오로 발전될 수 있을 것이다. 다섯째, 본 사례
에서 사용된 챗봇 프롬프트 및 교육 자료는 외부 한방신경정
신과학 및 인공지능 전문가의 평가를 받지 않고 시행되었다
는 한계가 있다. 이 평가를 위하여 기존 연구에서 설립된 모
의 진료 챗봇 성능 평가 질문지를 참고할 수 있으리라 사료
된다12). 마지막으로, 본 사례는 클로드 3의 서비스에 의존한 
것으로, 그 제공 모델의 서비스 제공 환경이나 정책 변화에 
따라 학습의 품질이 현저하게 영향을 받을 수 있다는 한계점
이 존재한다. 따라서, 안정적인 교육 환경을 구축하고, 교수
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자와 학습자가 지속적인 개선을 주도하기 위해서는 본 정신
과 교육 목적의 자체적인 데이터셋 구축 및 대규모 언어 모
델(large language model)을 개발하는 것이 장기적으로 바
람직할 것으로 사료된다.

V. 결론

본 사례는 생성형 인공지능을 이용하여 본과 3학년 한방
신경정신과학 교과과정 중, 자살 위험성이 있는 우울장애 환
자와 대화하며 표준화된 자살 위험 평가도구를 사용한 모의 
진료를 수행하도록 하고, 학습자의 경험과 태도를 조사하여 
보고한 최초의 연구이다. 그 결과, 생성형 인공지능의 교육
적 활용 및 모의 진료의 유용성에 대하여 학습자들은 대체적
으로 높은 만족도를 보였으나, 챗봇의 응답이 실제 환자의 
응답과 유사할 것임을 신뢰하는 측면에서 비교적 낮은 점수
를 받았다. 또한, 무료 모델 이용으로 인한 대화의 중단 경험
이 본 학습의 주요 불만족 요인으로 발견되었다. 본 교육 사
례는 임상실습 교육을 위해 생성형 인공지능과의 챗봇을 통
한 모의진료의 활용 가능성을 조사한 예비적 교육 사례로, 
본 사례의 결과를 통해 향후 생성형 인공지능을 이용한 교육 
개선 방안을 논의하고 제시하였다.
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