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한의학 진단전문가시스템을 활용한 임상실습 만족도 연구
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     The purpose of this study is to find out the direction of development of the expert diagnosis system by 

questioning student satisfaction after practicing Oriental Diagnosis System (ODS). A questionnaire survey was 

conducted for 73 students who attended Pusan National University Graduate School of Korean Medicine and conducted 

clinical practice from the second semester of 17 years to the first semester of 18 years. The questionnaire survey 

consisted of 6 questions about the satisfaction of current expert system and 5 questions about supplementation and 

addition. As a result of the questionnaire analysis, the question about the necessity of the expert diagnosis system 

and the benefit of clinical practice using the expert diagnosis system indicated high positive response rate. On the 

other hand, there is a difference in the results of the dialysis before and after using the expert diagnosis system. So, 

It seems that the reliability of the results of the expert diagnosis system is still low. The results of the questionnaire 

indicate that the need for expert diagnosis system is beneficial, but it is necessary to supplement the current system 

in order to improve clinical utility in the future.
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서   론

    한의학에서 변증이란 환자의 질병상태로부터 증상을 변별하여 

병리적 본질을 규명하고 확정하는 행위이다. 이제까지는 변증을 할 

때 한의사의 판단 하에 진단이 이루어졌으며 표준화된 진단체계가 

정립되어 있지 않았다. 그래서 환자의 증상호소와 한의사의 사진

(四診)이 이루어질 때 환자와 한의사의 주관이 개입되기 때문에 질

병에 대한 객관적이고 통일된 진단이 어려운 형편이다. 이처럼 표

준화된 진단체계가 정립되어 있지 않을 경우 효과적인 질병 치료가 

힘들뿐 아니라 의사간의 커뮤니케이션 장애, 나아가 임상 각 분야

의 연구 성과를 정확하게 기술하고 자료화 시킬 수 없어 임상치료 

및 학문연구에 있어서도 장애요인이 된다. 변증을 올바르게 하는 

것은 환자의 치료에 질적인 영향을 미치기 때문에 체계적인 변증진

단체계를 수립하여 이를 활용한 진단이 반드시 필요하다.

    진단전문가시스템은 인공지능의 응용분야로 전문가가 가지고 

있는 지식을 컴퓨터로 프로그램화하여 비전문가라 할지라도 전문가

의 지식을 이용하여 원하는 결과를 얻는 일종의 자문형

(consulting) 컴퓨터 시스템이다. 인간 컨설턴트(consultant)처럼 

논리적으로 조언과 설명을 제공한다.
1)

대표적인 전문가 시스템 중 

하나는 1970년대 초 미국 스탠포드대학에서 개발된 마이신(Mycin)

으로 의사들이 박테리아의 감염을 진단하고 항생제 치료를 처방하

는데 도움을 줄 수 있도록 만든 것이다. 그리고 최근에는 IBM 의

료 전문 인공지능(AI) 플랫폼인 ‘watson Health’를 운영하여 암 진

단 등에 이용되고 있다.
2)

현재 구글, 페이스북, IBM 등 세계 주요 

IT 기업들은 딥러닝 활용 프로젝트를 다양한 분야에서 적용하고 활

발히 진행 중이며 이를 활용한 상품 및 서비스의 개발로 시장 규모
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가 연평균 14.0%로 성장하고 있다.3)

    국내에서는 1987년 한국전자통신연구원(ETRI)의 인공지능연구

실에서 ‘한의학진단전문가시스템(ODS 1.0)’이 최초의 진단전문가시

스템으로 개발되었다.4) 이는 변증논치의 진단 및 처방 관련 전문지

식을 임상에 구현하기 위해 개발되었으며 한의학의 진단을 인공지

능(Artificial Intelligence, AI) 기술에 적용하여 지식표현, 자동추

론, 기계학습 방법론 연구를 가능케 하였다. 한의학 진단전문가시

스템은 한의진단의 절차를 구성하고 단계별 진단지식의 특징을 통

해 증형의 구성요인을 분석하였다. 그리고 주소증을 통한 증상의 

임상빈도를 조사하고, 자각증상 및 타각소견의 주요 양상(빈도, 기

간, 개인차)이 변증에 미치는 영향도 반영하였다.

    이후 1998년 ‘중풍진단전문가시스템’5), 2005년 ‘한방진단시스

템 DSOM(Diagnosis system of Oriental Medicine)’6), 2016년 

‘데이터베이스를 활용한 한의학 증상진단시스템’7) 등이 개발되었으

며 최근에는 한국한의학연구원에서 ‘임상 의사결정지원시스템

(Clinical Decision Support System, CDSS)’을 모바일 환경에서 

개발 중에 있다. 또한 최근의 한의학계는 ‘한의임상정보화포럼’8)을 

개최하여 텍스트마이닝(Text Mining), 임상빅데이터수집, 

EMR(Electronic Medical Record)기반 빅데이터 활용 등에 대한 

논의가 이루어지고 있으며, 구체적인 실용화를 위해 다양한 연구 

과제를 적극적으로 추진하고 있다. 인공지능(AI)을 활용한 최초의 

진단전문가시스템인 Mycin이나 국내의 ODS는 모두 지식기반으로 

개발되었는데, 최근 컴퓨터 환경 변화에 따라 대용량 데이터를 활

용하는 기계학습이나 데이터분석 기법을 도입하면 전문가들의 진단

을 지원하는 CDSS개발에도 활용할 수 있을 것이다. 

    다만, 지금까지 다수의 진단전문가시스템 개발 사례에도 불구

하고, 진단전문가시스템을 의학 및 한의학 교육과정에 활용한 예는 

없었다. 이에 본 연구에서는 진단전문가시스템(ODS 1.1)을 활용하

여 임상실습을 수행한 학생들의 만족도를 조사하여, 전통의학 분야 

인공지능(AI)기반 진단전문가시스템의 경쟁력을 확보하고, 한의학교

육에 활용도를 높일 수 있도록 개선하는데 활용하고자 한다. 

연구대상 및 방법

    부산대학교 한의학전문대학원의 7기, 8기 학생들은 3학년 2학

기 필수임상실습Ⅰ, 4학년 1학기 필수임상실습Ⅱ 과정 동안 각 26

1) Shu-Hsien Liao. Expert system methodologies and applications—a 

decade review from 1995 to 2004. Expert Systems with 

Applications 28 (2005) p93–103. 

2) 신윤미. 인공지능(AI) 플랫폼 기술시장동향보고서. 과학기술일자리진흥원, 

2018.03.

3) 의료 인공지능 현황 및 과제. 한국보건산업진흥원, 2016.08.22.

4) 김광중. 한의학 전문가 시스템의 지식베이스 구축에 관한 연구. 한국전자

통신연구원, 1987.

5) 강효신. 진단전문가시스템을 이용한 한의진단의 객관화 연구. 대구한의과

대학, 1987.

6) 이인선 외. 한방진단시스템 DSOM의 진단결과에 따른 월경통 환자의 허

실 진단에 대한 연구. 대한약침학회지, 2006.

7) 이상백 외. 전문용어정제를위한형태소분석을이용한한의학증상진단시스템

개발. 한국정보과학회, 2016.

8) 인공지능을 활용한 한의임상정보화 포럼. 한약진흥재단, 2016. 

주의 임상실습을 이수하였다. 임상실습 기간 중 사상의학과에서는 

진단전문가시스템(ODS)을 활용한 변증실습을 수행하여 실제 진단

하는 데에 도움이 되었는지 평가하였다. 또한 시스템을 활용하기 

전, 후로 변증 결과의 차이를 비교해보고 오류 수정에 도움이 되는

지 확인하였다. 

1. 진단전문가시스템(ODS 1.1)

    ODS(Oriental medicine internal disease Diagnosis 

System)은 한국전자통신연구소에서 인공지능기법을 이용하여 개발

한 한의내과질환진단시스템이다. 팔강변증, 장부변증, 기혈변증, 병

사변증의 변증방법을 이용하여 주소증 186개로부터 75개 증형으로 

내과질환을 진단하고 동시에 이에 대한 처방을 제시하여 전문의사

의 진단보조용으로 혹은 임상실습을 하는 학생들에게 학습보조용으

로 이용할 수 있다.9) 이전 DOS 환경에서 구동되는 ODS1.0을 

2017년 Windows10 환경에서 구동되도록 개선한 ODS1.1로 임상

실습을 수행하였다.

F ig . 1 . T h e  B e g in n in g  S c re e n  o f D iag n o s is  E xp e rt  S y ste m (O D S 1 .1 ).

F ig . 2 . T h e  S te p s  o f S y n d ro m e D if fe re n t ia t io n  an d  T re a tm e n t 

Im p le m e n te d  in  D iag n o s is  E x p e rt  S y s te m (O D S 1 .1 ).

2. 조사대상

    부산대학교 한의학전문대학원의 7기 40명, 8기 33명, 총 73명

의 학생들을 대상으로 3학년 2학기 필수임상실습Ⅰ, 4학년 1학기 

필수임상실습Ⅱ 과정에서 학생들의 진단전문가시스템 실습 수업 후 

설문조사 결과를 분석하였다.

9) 한국전자통신연구소. 한의진단전문가시스템의 지식베이스구축에 관한 연

구과제보고서. 1987.
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T ab le  1 . S tu d en t’s S a tis fa c t io n  a b ou t C lin ic a l P ra ct ic e  b y  U s in g  D iag n o s is  E x p e rt  S y s tem

I tem s

R e su lt

M ± SD D eg re e

5 4 3 2 1

S tu den t’s S a t is fac t ion  ab o u t D ia g nos is  E xp e rt  S y s tem 4 .0 ± 0 .8

1
D id  th e  p rac t ice  o f u s in g  th e  D ia gn os is  e xp e rt sy s tem  h e lp fu l fo r 
ac tu a l P a t te rn  Id en tif ica tio n ?  

4 .1 ± 0 .6
16

(21 .9 )
4 8

(65 .8 )
7

(9 .6 )
2

(2 .7 )
0

(0 .0 )

2
D iffe re n ce s in  P a tte rn  id en t if ica tio n  re su lt s  be fo re  and  a fte r u s in g  
th e  D ia g nos is  e xp e rt  sys tem

3 .3 ± 0 .9
2

(2 .7 )
3 2

(43 .8 )
24

(3 2 .9 )
15

(20 .5 )
0

(0 .0 )

3
D ia g no s is  e xpe rt  sy s tem  h e lp s  s tu d en ts  u nd e rs ta nd  a nd  co rre c t  
e rro rs  in  th e  P a t te rn  id en t if ic a t ion  p ro ce ss

3 .8 ± 0 .7
8

(11 .0 )
5 0

(68 .5 )
11

(1 5 .1 )
4

(5 .5 )
0

(0 .0 )

4
D ia g no s is  e xp e rt  S ys tem  is  a  u se fu l to o l fo r asse ss in g  th e  
co rre la t io n  be tw een  S asa ng  con stitu t io n  a nd  P a t te rn  id en t if ica tio n

3 .8 ± 1 .0
16

(21 .9 )
3 5

(47 .9 )
13

(1 7 .8 )
9

(12 .3 )
0

(0 .0 )

5
D ia g no stic  e xpe rt  sy s tem  th ro ug h  p rac tice  p ro g ram  w as 
in te re s t in g

4 .5 ± 0 .6
41

(56 .2 )
2 9

(39 .7 )
1

(1 .4 )
2

(2 .7 )
0

(0 .0 )

6 P ra c t ice  u s in g  d ia g no stic  e xp e rt  sys tem  w a s ben e fic ia l 4 .4 ± 0 .6
37

(50 .7 )
3 2

(43 .8 )
2

(2 .7 )
2

(2 .7 )
0

(0 .0 )

po ss ib ility  o f u s in g  o f d ia g nost ic  e xp e rt sy s tem  in  th e  fu tu re 4 .2 ± 0 .8

7
D ia g no stic  e xp e rt  sys tem  e xp e c t  to  p e rfo rm  e ffe c t ive ly  in  c lin ica l 
p ra c t ic e

4 .0 ± 0 .8
20

(27 .4 )
3 9

(53 .4 )
11

(1 5 .4 )
3

(4 .1 )
0

(0 .0 )

8
W illin g  to  u se  d ia gn ost ic  e xpe rt  sys tem  in  c lin ica l p rac tice  a fte r 
g ra d u at ion

4 .1 ± 0 .7
19

(26 .0 )
4 5

(61 .6 )
6

(8 .2 )
3

(4 .1 )
0

(0 .0 )

9
Ed u ca tio n  u s in g  d ia g nost ic  e xp e rt sy s tem  in  K o re a n  m ed ic in e  is  
u se fu l

4 .3 ± 0 .8
33

(45 .2 )
3 3

(45 .2 )
4

(5 .5 )
3

(4 .1 )
0

(0 .0 )

10
In  th e  fu tu re , d e v e lop m en t and  in t ro du c tio n  o f d iag no s is  e xp e rt  
sys tem  shou ld  b e  a c tiv e ly p e rfo rm ed  in  Ko re an  m ed ic in e

4 .3 ± 0 .7
32

(43 .8 )
3 1

(42 .5 )
8

(1 1 .0 )
2

(2 .7 )
0

(0 .0 )

11
N eed  to  in c re a se  th e  u tiliz a t ion  o f d iag no stic  e xp e rt  sys tem  in  
fu tu re  A I

4 .4 ± 0 .6
41

(56 .2 )
2 0
7 .4 )

12
(1 6 .4 )

0
(0 .0 )

0
(0 .0 )

3. 문항 구성 및 척도

    설문 문항은 크게 두 부분인 ‘현 진단전문가시스템에 대한 만

족도 평가’(6문항), ‘임상 및 교육 등에 진단전문가시스템 활용 가

능성 평가’(5문항)으로 구성되었다.

    현 진단전문가시스템에 대한 만족도 평가는 총 6문항 중 4문

항은 진단전문가시스템의 기능에 대한 만족도를 측정하는 문항이

고, 2문항은 진단전문가시스템을 활용한 수업에 대한 만족도를 측

정하는 문항으로 구성되었다.

    그리고 임상 및 교육 등에 진단전문가시스템 활용 가능성 평가

는 총 5문항으로 진단전문가시스템의 임상 및 교육 활용 가능성에 

대한 설문 문항 3문항과 진단전문가시스템의 미래 활용 가능성에 

대한 설문자의 의견을 묻는 문항 2문항으로 구성되었다.

    자료 분석은 각 설문문항에 대한 평균과 표준편차를 산출하여 

비교하였다. 7기와 8기는 동일한 교육과정을 이수하였고, 두 집단 

간 속성에 차이가 없으므로 데이터를 통합하여 분석하였다.

결    과

1. 진단전문가시스템에 대한 만족도 평가

    진단전문가시스템에 대한 만족도 영역은 총 6개 문항으로 구

성되었다. 이들 각각의 문항에서 ‘매우 그렇다(5점)’와 ‘그렇다(4점)’

에 대답한 비율은, ‘진단전문가시스템을 활용한 실습이 실제 변증

하는 데에 도움이 되었습니까?’ 문항에서 87.7%(M=4.1) 였고, ‘진

단전문가시스템을 활용하기 전, 후로 변증 결과에 차이가 있었습니

까?’ 문항에서 46.6%(M=3.3) 이었으며, ‘진단전문가시스템이 학생

의 변증과정에 대한 이해와 오류 수정에 도움이 되었습니까?’ 문항

에서 79.5%(M=3.8) 이었으며, ‘진단전문가시스템은 사상체질과 변

증과의 상관성 파악에 유용한 도구라 생각하십니까?’ 문항에서 

69.9%(M=3.8) 이었으며, ‘실습 프로그램을 통하여 진단전문가시스

템에 대해 흥미와 관심을 가질 수 있었습니까?’ 문항에서 

95.9%(M=4.5) 이었으며, ‘진단전문가시스템을 활용한 실습은 유익

하였습니까?’ 문항에서 94.5%(M=4.4)로 나타났다(Table 1).

    진단전문가시스템에 대한 만족도 평가 영역의 평균 만족도는 

M=4.0으로 나타났다(Table 1).

2. 임상 및 교육 등에 진단전문가시스템의 활용 가능성 평가

    진단전문가시스템의 임상 및 교육 등에 활용 가능성 평가 영역

은 총 5개 문항으로 구성되었다. 이들 각각의 문항에서 ‘매우 그렇

다(5점)’와 ‘그렇다(4점)’에 대답한 비율은, ‘진단전문가시스템이 임

상현장에서 효과적인 기능을 수행할 것으로 예상하십니까?’ 문항은 

80.8%(M=4.0)였고, ‘졸업 후 임상에서 진단전문가시스템을 활용할 

의향이 있으십니까?’ 문항은 87.7%(M=4.1)였고, ‘한의학에서 진단

전문가시스템을 활용한 교육이 유용하다고 생각하십니까?’ 문항은  

90.4%(M=4.3)였고, ‘향후 한의학에서 진단전문가시스템의 개발과 

도입이 적극적으로 이루어져야 한다고 생각하십니까?’ 문항은 

86.3%(M=4.3)였고, ‘미래 AI시대에 진단전문가시스템의 활용도가 

높아질 필요가 있다고 생각하십니까?’ 문항은 83.6%(M=4.4)였다. 

    임상 및 교육 등에 진단전문가시스템의 활용 가능성 평가에 관

한 설문 영역의 평균 만족도는 M=4.2로 나타났다(Table 1).

3. 전체적인 만족도 평가

    ‘실습 프로그램을 통하여 진단전문가시스템에 대해 흥미와 관

심을 가질 수 있었습니까?’ 문항에서 95.9%(M=4.5)로 설문 중 가

장 높은 만족도를 보였고, ‘진단전문가시스템을 활용하기 전, 후로 

변증 결과에 차이가 있었습니까?’ 문항은 46.6%(M=3.3)으로 설문 

중 가장 낮은 만족도를 보였다(Table 1).
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    각 문항에 대한 만족도의 평균은 Fig. 3과 같다.

F ig . 3 . A v e r ag e  S a t is fa c tio n  o f C lin ic a l P ra ct ic e  in  D iag n o s is  E xp e rt  

S y ste m (O D S 1 .1 )  b y  Q u e s t io n  N u m b e r .

고    찰

    의학교육을 평가하고자 할 때 학생들의 만족도는 주관적인 측

정도구로써 객관성과 신뢰도가 낮음에도 불구하고, 실제로 교육을 

받은 학생들의 실습 만족도를 파악 하는 것은 교육과정과 결과를 

평가하는 주요 지표가 될 수 있으며, 특히 의학교육에 있어서 평가

를 위한 중요 도구로써 인정되고 있다.10) 본 연구는 한의학 진단전

문가시스템을 이용한 실습 만족도를 파악하기 위하여 한의학전문대

학원 4학년 학생들을 대상으로 한의학 변증의 과정, 결과를 분석토

록 함으로써 변증 진단시스템의 유용성과 임상 활용에 대하여 알아

보았다. 

    한의진단 진단전문가시스템에 대한 만족도에 관한 설문은 총 

11개의 문항으로 구성되었다. 여기서 ‘진단전문가시스템을 활용하

기 전, 후로 변증 결과에 차이가 있었습니까?’ 에서 비교적 낮은 

만족도가 나타났다(M=3.3). 이는 기존 한의학진단전문가시스템의 

변증의 정확성, 정밀성 등에 대한 수정·보완이 필요함을 의미한다. 

변증 진단에 대한 신뢰도가 낮은 것은 진단전문가시스템의 기본적

인 기능에 의문이 있음을 의미한다. 

    또한 ‘진단전문가시스템이 학생의 변증과정에 대한 이해와 오

류 수정에 도움이 되었습니까?’ (M=3.8) 설문과 ‘진단전문가시스템

은 사상체질과 변증과의 상관성 파악에 유용한 도구라 생각하십니

까?’(M=3.8) 설문에서 점수가 낮았다. 이는 학생들의 변증과정 숙

달을 돕기 위하여 변증의 흐름, 변증결과 도출 과정을 좀 더 잘 설

명하는 방식이 필요하고, 사상체질과 변증의 상관성에 대하여 보완

이 필요함을 의미한다. 이를 제대로 보완하면 임상실습 변증에 대

한 이해를 도와주는 실습 도구로 활용성을 높일 수 있다고 보인다.

    반면 ‘실습 프로그램을 통하여 한의학진단전문가시스템에 대해 

흥미와 관심을 가질 수 있었습니까?’(M=4.5), ‘한의학진단전문가시

스템을 활용한 실습은 유익하였습니까?’(M=4.4) 문항에서는 점수가 

높았다. 이는 진단전문가시스템의 기본적인 기능이 적절한지에 대

하여 만족도가 낮았음에도 불구하고 한의학진단전문가시스템 임상

실습은 흥미롭고 유익하였음을 의미한다.

10) Foldevi M.. Undergraduate medical students' rating of clerkship 

in general practice. Family Practice, 1995.

    이는 전국 한의대생 교육 만족도 조사에서 만족도 평균이 2.6

911), 전국 의과대학생의 의학교육에 대한 만족도 평균이 2.35 ~ 

2.66 사이에서 분포하였고,12) 한의학 교육에서 문제바탕학습

(Problem Based Learning, PBL) 시행에 따른 만족도의 평균이 

3.0 ~ 4.1 사이에서 분포하였음을 고려하면,13) 직접적인 비교는 어

렵지만 진단전문가시스템(ODS 1.1) 실습에 대한 만족도는 높은 편

으로 볼 수 있다. 

    ‘한의학에서 진단전문가시스템을 활용한 교육이 유용하다고 생

각하십니까?’(M=4.3), ‘향후 한의학에서 진단전문가시스템의 개발과 

도입이 적극적으로 이루어져야 한다고 생각하십니까?’(M=4.3), ‘미

래 AI시대에 진단전문가시스템의 활용도가 높아질 필요가 있다고 

생각하십니까?’(M=4.4)의 문항에서 높은 점수를 받은 것은 진단전

문가시스템의 필요성, 미래 활용 가능성에 대해서 긍정적인 견해를 

보이고 있음을 나타낸다. 이는 학생들이 한의진단 진단전문가시스

템에 대한 교육, 도입확대, 적극적인 연구개발의 필요성을 느끼면 

진단전문가시스템을 한의학 표준화 및 신뢰성 제고를 위한 한 방편

으로 생각하고 있음을 보여준다.

    마지막으로 ‘진단전문가시스템을 활용한 실습이 실제 변증하는

데 도움이 되었습니까?’(M=4.1), ‘진단전문가시스템이 임상현장에서 

효과적인 기능을 수행할 것으로 예상하십니까?’(M=4.0), ‘졸업 후 

임상에서 진단전문가시스템을 활용할 의향이 있으십니까?’(M=4.1)

에서 보통 평가를 받았는데 이는 진단전문가시스템을 직접 임상 현

장에 적용하는 것은 적극적이지 않음을 의미한다. 

    한방 진단기술은 상당부분 주관적 자료들에 의존하고 있어 기

술의 공유와 발전이 어려운 실정이고, 최근 통합 DB 구축 및 정보

수집·분석에 대한 연구 활동이 이루어지고 있지만 여전히 미흡하

다.  이를 해결하기 위하여 국내뿐만 아니라 중국에서도 중의학 이

론과 변증 규칙에 근거하여, 현대 진단 방법과 기술을 적용하고, 

진단 데이터를 수집하여 변증진단전문가시스템을 개발하여 실제 진

단에 응용하려는 노력이 계속되고 있다. 또한 중의학에서는 진단전

문가시스템을 진단 이외의 용도, 교육 등으로 폭넓게 활용하기 위

한 노력도 계속되고 있다.14) 다만 실제 개발된 진단전문가시스템으

로 임상실습을 수행하고, 이에 대한 학생들의 만족도 조사를 통하

여 전문가시스템의 임상활용성을 높이는 연구로서 본 조사가 의의

가 있다.

    현재 구현된 한의진단 진단전문가시스템의 기능은 아직 미흡하

여 임상에 바로 적용할 가능성은 낮게 보이지만, 통계적 근거에 기

반하여 진단전문가시스템을 구현할 필요성이 있다. 또한 도스(DOS) 

버전으로 구축된 현재의 진단전문가시스템의 UI(User Interface)로 

인하여 임상에 활동에 불편하므로 향후 윈도우(Window)버전의 진

단전문가시스템 개발과정에서 개선의 여지가 있다고 보인다.

11) 권상우, 신상우, 임병묵. 한의학교육에 대한 전공 대학생들의 교육만족도 

조사. 대한한의학회지 제33권 제1호, 2012. 

12) 김창엽 등. 의학교육에 대한 의과대학생의 만족도 조사. 한국의학교육 제 

8권 제 2호, 1996.

13) 차호열, 김나형, 홍진우, 신상우. 한의학교육에서 문제바탕학습 시행에 따

른 만족도. 동의생리병리학지 제 26권 3호, 2012.

14) 于彤. 中医药知识库系统的研究进展. 中国医学创新 第11卷 第18期 2014

年6月.
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결    론

    한의진단전문가시스템을 이용한 실습만족도에 대한 설문조사를 

진행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

    진단전문가시스템에 대한 만족도는 미흡하였으나, 변증의 정확

성을 보완하고, 변증 과정과 사상체질과의 상관성에 대한 설명기능

을 보완할 필요성이 있다.

    진단전문가시스템을 활용한 실습은 학생들의 흥미를 유발하고 

대체로 유익하며, 한의학 임상실습에 활용가능성은 높다고 보인다. 

이를 위하여  임상통계에 근거한 자료를 보완하여 임상적용성이 높

은 진단전문가시스템이 개발될 필요가 있다.

    전통의학 분야에서 인공지능(AI)을 활용한 진단전문가시스템의 

범용성을 확보하고 한양방 협진 및 통합정밀의학 시대를 대비할 필

요가 있다.
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[부 록 ]

※ 각  항 목 별  해 당  란 에  ○ 표 해  주 시 기  바 랍 니 다 .

(4  : 매 우  그 렇 다 ,  3 : 그 렇 다 ,  2  : 보 통 이 다 ,  1 : 그 렇 지  않 다 ,  0  : 매 우  그 렇 지  않 다 .)

N o . 항 목 4 3 2 1 0

1 진 단 전 문 가 시 스 템 을  활 용 한  실 습 이  실 제  변 증 하 는  데 에  도 움 이  되 었 습 니 까 ? 

2 진 단 전 문 가 시 스 템 을  활 용 하 기  전 , 후 로  변 증  결 과 에  차 이 가  있 었 습 니 까 ?

3 진 단 전 문 가 시 스 템 이  학 생 의  변 증 과 정 에  대 한  이 해 와  오 류  수 정 에  도 움 이  되 었 습 니 까 ?

4 진 단 전 문 가 시 스 템 은  사 상 체 질 과  변 증 과 의  상 관 성  파 악 에  유 용 한  도 구 라  생 각 하 십 니 까 ?

5 실 습  프 로 그 램 을  통 하 여  진 단 전 문 가 시 스 템 에  대 해  흥 미 와  관 심 을  가 질  수  있 었 습 니 까 ?

6 진 단 전 문 가 시 스 템 을  활 용 한  실 습 은  유 익 하 였 습 니 까 ?

7 진 단 전 문 가 시 스 템 이  임 상 현 장 에 서  효 과 적 인  기 능 을  수 행 할  것 으 로  예 상 하 십 니 까 ?

8 졸 업  후  임 상 에 서  진 단 전 문 가 시 스 템 을  활 용 할  의 향 이  있 으 십 니 까 ? 

9 한 의 학 에 서  진 단 전 문 가 시 스 템 을  활 용 한  교 육 이  유 용 하 다 고  생 각 하 십 니 까 ? 

1 0 향 후  한 의 학 에 서  진 단 전 문 가 시 스 템 의  개 발 과  도 입 이  적 극 적 으 로  이 루 어 져 야  한 다 고  생 각 하 십 니 까 ?

1 1 미 래  A I시 대 에  진 단 전 문 가 시 스 템 의  활 용 도 가  높 아 질  필 요 가  있 다 고  생 각 하 십 니 까 ? 


