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            초록
          
        

        
          This study applies Kolb’s Experiential Learning Theory (ELT) and Davis’s Technology Acceptance Model (TAM) to characterize generative AI use among students in a College of Korean Medicine (KM) and to analyze perception differences by clinical practicum experience. A cross-sectional, mixed-methods survey was conducted with 126 students: 72 pre-clerkship Year 1–3 students (before university hospital practicum) and 54 clerkship Year 4 students (during practicum). The questionnaire covered five domains: (1) experience, level, and purposes of generative AI use; (2) expectations, concerns, and solutions for AI in KM clinical and educational contexts; (3) trust and validation strategies; (4) legal and ethical issues; and (5) overall concerns, mitigation strategies, and anticipated benefits. Quantitative items were analyzed with frequency and descriptive statistics, and free-text responses with thematic analysis. Most students regarded generative AI as an information and learning support tool and articulated the need for structured AI education. Technology-acceptance attitudes differed by practicum status: pre-clerkship students expected support for clinical reasoning and evidence-based decision-making, whereas clerkship students emphasized patient education and clinical communication. Major concerns across cohorts included reliability and accuracy, algorithmic bias, legal/ethical accountability, and the risk that overreliance could weaken self-directed learning and critical thinking. Overall, the findings demonstrate that practicum experience shapes acceptance and envisioned uses of generative AI and support a staged, ELT-based integration model: critical appraisal and creative reconstruction in pre-clerkship years, and safe, patient-facing applications with explicit validation and governance in clerkship. These implications can guide curriculum design and faculty development for responsible AI adoption in KM education.
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      서 론
      최근 생성형 인공지능(Generative Artificial Intelligence, GAI)의 활용이 급속히 확산되면서, 보건의료 분야에서도 의료진이나 학생들의 임상적 의사 결정과 교육 환경에 새로운 변화가 일어나고 있다. 생성형 인공지능은 임상 현장에서는 방대한 양의 의료 정보를 신속히 처리하여 진단 보조, 환자 데이터 관리 및 분석 등 다양한 업무를 효과적으로 지원할 수 있는 잠재력을 가지고 있으며, 교실에서는 학습 활동 및 평가 방법 개발, 보고서 및 과제 작성 보조, 문헌 정리 및 요약 등의 활동 보조를 위한 도구로 활용될 수 있다1). Hale 등은 의과대학 교육에서 생성형 인공지능을 활용한 문헌들을 조사하여 크게 (1) 비임상 학습 보조, (2) 학습 콘텐츠 개발, (3) 가상 환자와의 상호작용, (4) 임상 의사 결정 교습, (5) 의학 문서 작성 등의 다섯 가지 분야에 활용되고 있음을 보고하였으며, 그중에서도 생성형 인공지능의 가장 큰 잠재력은 가상 환자 생성 및 임상 의사 결정 교습에 있을 것이라고 보고하였다2).

      이처럼 생성형 인공지능은 의학교육에 있어 개인 맞춤형 학습, 시뮬레이션 기반 훈련, 피드백 제공, 학습 평가 등 의학교육 전반에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 특히 학생들의 임상 역량 강화, 자율적 학습 태도 및 비판적 사고 능력 촉진을 위한 도구로서 주목받고 있다. 그러나 이러한 기대와 함께 다양한 우려도 공존한다. 생성형 인공지능은 환각(hallucination) 문제, 편향된 정보 제공 가능성, 데이터 보안, 법적·윤리적 책임 문제, 그리고 과도한 의존으로 인한 자율 학습 능력 저하 등 여러 잠재적 위험을 내포하고 있다. 특히 의학교육은 고위험군 교육 환경에 해당하며, 오류 정보에 대한 인지가 수년 후 임상에서 나타날 수 있다는 점에서 더욱 신중한 접근이 요구된다3). 따라서 의료계열 학생들이 생성형 인공지능의 한계를 이해하고, 이를 비판적으로 수용할 수 있는 사전 교육과 체계적인 학습 과정이 필수적이다.

      한의과대학 학생들 또한 생성형 인공지능의 활용 빈도와 용도, 기대, 우려 사항에서 다양한 특성을 보일 수 있다4). 최근 한의과대학 학생들을 대상으로 한 연구에서도 88.5%의 학생들이 생성형 인공지능을 인지하고 있으며, 79.9%가 일반적 목적으로 활용하고 있으나, 한의학 학습에 적극적으로 활용하는 비율은 16.2%에 그쳐 학생들의 관심과 실제 교육과정 통합 간의 격차가 존재함을 보여주었다5). 특히 임상실습 여부에 따라 인식과 태도에 차이가 나타날 가능성이 크다. 의료윤리교육 관련 연구에서 의과대학 학생들이 실제 사례를 다룰 때 더 높은 흥미와 동기를 보였다는 보고처럼6), 경험이 학습자의 동기와 활용 방안에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 실제로 의료 대학원 학생들이 학부 학생들보다 의료 인공지능 사용에 대해 더 높은 인식 수준을 나타내는 것으로 확인되었다7). 이는 Kolb의 경험적 학습이론에서 제시하는 바와 같이 구체적 경험이 학습자의 인식 체계와 기술 수용 태도에 근본적 변화를 가져온다는 점과 일치한다8). 더불어, 최근 인공지능 애플리케이션 수용 연구에서는 기존의 통합기술수용이론(UTAUT2) 변수를 확장해 기술 두려움(technology fear)과 소비자 신뢰(consumer trust) 변수를 포함함으로써 인공지능 기술 수용에 대한 개별 차이와 세분화된 사용자 유형을 밝히고 있다9).

      본 연구는 한의과대학 학생들의 생성형 인공지능 활용 경험과 인식 차이를 임상실습 경험 여부에 따라 탐색하고자 하였다. 이는 임상 전·후 학생들의 특성과 교육적 요구가 상이함에도 불구하고 관련 교육 연구가 매우 제한적인 현실을 반영한다. 이에 따라 본과 재학생을 대상으로 생성형 인공지능 활용 경험, 기대와 우려, 법적·윤리적 인식을 조사하고, 임상실습 이수 여부에 따른 차이를 분석함으로써 학생들의 역량 개발을 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다. 나아가 본과 1~3학년과 4학년 학생들의 특성에 부합하는 맞춤형 인공지능 교육 프로그램 개발 방안을 제안하는 것을 목표로 한다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 일개 한의과대학 캡스톤디자인 6개 분반을 수강하는 본과 1~3학년 학생들 및 심화임상실습 3개 분반을 수강하는 본과 4학년 학생들을 대상으로 하였다. 캡스톤디자인 과목은 한의과대학 학생들이 팀을 이루어 학부 과정에서 배운 전공 지식을 바탕으로 산업 현장, 임상 현장, 실험실과 연구실 등의 실무에서 필요로 하는 과제를 기획하고 수행하는 교육 프로그램에 해당한다. 심화임상실습 과목은 본교 임상실습 과정의 일부로, 역할극과 문제기반학습(Problem Based Learning, PBL)을 결합한 형태의 실습수업이 이루어지는 과목이다. 심화임상실습 수업은 교수진과 학생이 증례를 선정한 뒤, 학생들이 증례를 바탕으로 역할극 시뮬레이션을 구성하여 발표를 하고 교수진이 피드백하는 방식으로 진행되었다10).

        본 한의과대학의 교과 과정상 임상실습 과목은 3학년 2학기부터 수강하게 되어 있으며, 설문조사는 1학기 초에 해당하는 3월에 이루어졌기 때문에, 본 설문에 응답한 학생 중 본과 1~3학년 학생들은 임상실습 경험이 없었으며, 본과 4학년 학생들은 지난 3학년 2학기에 총 1학기 동안 대학 한방병원에서 진행되는 임상실습 과정에 참여하였던 상황에 해당한다. 본과 1~3학년 학생은 72명, 본과 4학년 학생은 54명으로, 총 126명의 학생이 설문조사에 참여하였다 (Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic Characteristics of Survey Participants
          
          

        

        
          
            
              	Year
              	N
              	%
            

          
          
            	Medical Year 1~3
            	72
            	57.1
          

          
            	Medical Year 4
            	54
            	42.9
          

          
            	Total
            	126
            	100
          

        

        

      

      
        2) 자료 수집 및 분석
        설문조사는 각 실습 과목을 시작하기에 앞서 의료 분야에 있어 생성형 인공지능을 포함한 인공지능의 전반적인 개발 및 활용 현황, 그리고 활용 시 고려해야 할 사항에 관해 교육하기 위한 오리엔테이션 강의에 대한 사전 설문의 형태로 진행되었다. 본 연구는 Kolb8)의 경험적 학습이론을 이론적 배경으로 하여 임상실습 경험 유무에 따른 인식 차이를 탐색하고자 하였다. 또한 Davis11)의 기술수용모델에서 제시하는 인지된 유용성 개념을 참조하여 생성형 인공지능의 활용 효과에 대한 기대와 우려를 측정하는 문항을 포함하였다.

        설문지는 해당 수업에 참여하는 교수를 포함한 연구진 3명이 생성형 인공지능의 활용 방식, 장점 및 잠재적 문제점 등에 대해 사전 논의한 후 작성되었다. 사전 설문은 오리엔테이션 시작 전 Google form을 통해 진행하였다. 설문 시작 전 학생들에게 연구의 목적과 절차에 대해 충분히 설명하고, 본 설문 결과가 학생 평가 및 성적에 어떠한 영향도 미치지 않을 것임을 명확히 고지하였다. 모든 응답은 익명으로 처리되었고, 익명화된 설문 결과를 교과목 개발 및 순수한 연구 목적으로 활용하는 것에 동의한 경우에 한해 분석을 진행하였다. 비록 연구진에 해당 수업의 교수가 포함되었으나, 익명성 보장과 학업 평가와의 연관성 배제를 명확히 함으로써 연구 윤리를 철저히 준수하였다. 설문 내용은 대부분 오리엔테이션 수업에서 다룰 내용들을 학생들이 사전에 떠올려보고 생각해 볼 수 있는 복수 응답이 가능한 다지선다형 문항으로 구성되었으며, 그 외에 리커트 척도나 주관식으로 학생들의 의견을 묻는 문항도 포함시켰다. 학생들은 모두 익명화된 설문 결과를 교과목 개발 및 연구 목적으로 활용하는 것에 동의하였다.

        구체적으로 설문 문항은 총 42개로 구성하였으며, 문항 개발을 위해 의료 인공지능의 법적 책임 문제를 다루는 논문12), 윤리적인 문제를 다루는 논문13,14), 소비자들의 저항에 관한 문제를 다루는 논문15), 생성형 인공지능이 의학교육에서 가지는 기회, 도전 과제, 그리고 향후 발전 방향을 탐색하는 논문16) 등을 참고하였다. 학생들의 생성형 인공지능 활용 경험 및 수준에 관해 질문하는 문항 3개, 한의 임상 및 교육 현장에서 인공지능을 활용하는 것에 대한 기대, 우려 및 해결책에 관해 질문하는 문항 14개, 의료 분야에 있어 생성형 인공지능이 제공하는 정보에 대한 신뢰 및 검증 방법에 관해 질문하는 문항 8개, 의료 분야에 있어 생성형 인공지능 활용 시 고려해야 하는 법적, 윤리적 문제 및 책임에 관해 질문하는 문항 12개, 개인정보 관련 문제 및 해결책에 관해 질문하는 문항 3개, 생성형 인공지능 의존 관련 문제 및 해결책에 관해 질문하는 문항 2개 등으로 구성되었다. 특히 임상실습 경험 유무에 따른 인식 차이를 탐색하기 위해 모든 문항에서 학년별 비교분석을 실시하였다. 전체 설문지 및 설문 결과는 supplementary file로 첨부하였다.

        내용타당도 검토를 위해 해당 한의과대학의 교육학 전공 교수 1명과 한의과대학에서 10년 이상 교육 경험을 가진 교수 3명, 총 4명의 전문가 자문을 받아 문항의 명확성과 적절성을 점검하였다. 이후 인공지능 활용 경험이 있는 한의사 및 관련 분야 박사학위 소지자 20명을 대상으로 파일럿 테스트를 실시하였다. 파일럿 테스트 결과 평균 소요시간 15분으로 적절한 것으로 나타났으며, 모든 문항에 대한 이해도가 양호한 것으로 확인되어 일부 표현의 명확화를 위한 미세한 수정을 거쳐 최종 42개 문항을 확정하였다.

        캡스톤디자인 및 심화임상실습 학생들이 설문을 완료한 후 각각 오리엔테이션 수업을 진행하였다. 오리엔테이션 수업에서 첫 30분은 학생들이 직접 응답한 설문 결과를 공유하였으며, 이후 약 40분 동안 의료 인공지능의 종류와 특성, 개발 현황, 규제 및 인허가 관련 규정, 의료 인공지능 활용 시 법적 책임에 관한 문제, 블랙박스 문제 및 설명 가능한 인공지능 개발에 관한 문제, 보안 관련 문제, 의료 인공지능의 윤리적 문제, 의료 인공지능에 대한 소비자들의 인식 및 우려 등에 관한 내용을 각종 연구 결과 및 문헌 근거를 들어 설명하였다. 이후 생성형 인공지능의 수업 활용 사례를 제시하였으며, 마지막으로 의학교육에 있어 생성형 인공지능 활용 시 신뢰성, 정확성, 편향성, 윤리성에 관해 검증하기 위한 체크리스트 예시를 제공하였다.

        설문조사 결과는 빈도분석, 기술통계 등의 정량적 분석 방법과 함께 자유 응답 문항에 대한 질적 분석(주제 분석)을 통해 이루어졌다. 1차적으로 전체 결과에 대한 분석을 진행하였으며, 2차적으로 병원 임상실습을 하며 심화임상실습 과목을 수강 중인 본과 4학년 학생 54명과, 임상실습을 아직 시작하지 않았으며 캡스톤디자인 과목을 수강 중인 본과 1~3학년 학생들의 결과를 각각 나누어 분석하였다.

        설문 결과에 대한 정량적 분석은 Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, WA, USA)를 활용하여 시행하였다. 다지선다형 문항의 경우 빈도, 백분율을 바탕으로 결과를 해석하였다. 리커트 척도로 응답하도록 구성된 문항의 경우 평균, 편차를 계산하였고, 본과 1~3학년 학생들의 결과와 본과 4학년 학생들의 결과를 비교 분석하기 위하여 F-검정을 통해 두 집단의 등분산 여부를 확인하였고, 이후 T-검정을 통해 두 집단 간 차이의 통계적 유의성을 확인하였다. P값이 0.05 이하일 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 보았다.

        설문 결과 중 자유응답 문항에 대한 요약 및 질적 분석은 전체 126명의 학생의 결과를 바탕으로 시행하였다. 먼저 ChatGPT 4o (OpenAI, CA, USA)를 활용하여 초벌 요약을 진행한 뒤, 연구자 2명이 교차 검토하여 누락 사항이 없는지를 검토하였다. 정량적, 정성적 분석 결과는 모두 Supplementary file에 제시하였다. 리커트 척도로 된 문항들의 신뢰도에 대한 크론바흐 알파 값은 Python 3.9.1 (Python Software Foundation, Wilmington, DE, USA)의 numpy 패키지를 활용하여 시행하였으며, 값은 0.903으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 생성형 인공지능 활용 경험, 수준 및 용도
        지난 한 학기(2024년도 가을학기) 동안 ChatGPT, Claude, Gemini 등의 생성형 인공지능을 얼마나 자주 사용했는지에 관해 묻는 문항에 대해서 22명(17.5%)의 학생이 하루 1회 이상, 25명(19.8%)의 학생이 주 4~6회, 65명(51.6%)의 학생이 주 1~3회 사용하였다고 응답하여 대부분 (112명, 88.9%)의 학생들이 지난 한 학기 동안 생성형 인공지능을 매주 1회 이상 꾸준하게 사용한 것으로 나타났다. 월 1~3회 사용하였다고 응답한 학생은 9명(7.1%), 거의 사용하지 않았다고 응답한 학생은 5명(4.0%)이었다.

        본과 1~3학년 학생들의 경우 주 1~3회(36명, 50.0%) 활용했다고 응답한 학생들이 가장 많았고, 하루 1회 이상 활용했다고 응답한 학생이 14명(19.4%), 주 4~6회 활용했다고 응답한 학생이 13명(18.1%)이었다. 본과 4학년 학생들의 경우에도 주 1~3회 활용했다고 응답한 학생들이 29명(53.7%)으로 가장 많았고, 주 4~6회 활용했다고 응답한 학생이 12명(22.2%), 하루 1회 이상 활용했다고 응답한 학생이 8명(14.8%) 순으로 나타났다. 설문 결과 인공지능 사용 빈도는 본과 1~3학년 학생들이 조금 더 높은 경향을 관찰할 수 있었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Frequency of Generative AI Use
          
          

        

        
          
            
              	Frequency of Use
              	Medical Years 1~3
              	Medical Year 4
              	Total
            

          
          
            	≥ Once per day
            	14 (19.4%)
            	8 (14.8%)
            	22 (17.5%)
          

          
            	4~6 times per week
            	13 (18.1%)
            	12 (22.2%)
            	25 (19.8%)
          

          
            	1~3 times per week
            	36 (50.0%)
            	29 (53.7%)
            	65 (51.6%)
          

          
            	1~3 times per month
            	9 (7.1%)
            	9 (7.1%)
          

          
            	Rarely/never
            	5 (4.0%)
            	5 (4.0%)
          

        

        

        총 126명의 학생 중 40명(31.7%)의 학생들이 생성형 인공지능을 학습 보조 도구로 적극적으로 활용한다고 응답하였으며, 78명(61.9%)은 간헐적으로 활용한다고 응답하였다. 소수(8명, 6.3%)의 학생들은 개인적 사용 경험만 있고, 학습적 활용 경험은 없다고 응답하였다.

        본과 1~3학년 학생들과 본과 4학년 학생들은 모두 학습 보조 도구로 간헐적으로 활용한다는 응답이 각각 47명(65.3%), 31명(57.4%)으로 가장 많았다. 본과 1~3학년 학생들의 경우 적극적으로 활용한다는 응답이 21명(29.2%), 본과 4학년 학생들의 경우 적극적으로 활용한다는 응답은 19명(35.2%)으로 본과 4학년 학생들의 적극적인 인공지능 활용 비율이 본과 1~3학년에 비해 조금 높은 경향이 나타났다 (Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Level of Generative AI Utilization
          
          

        

        
          
            
              	
              	Medical Years 1~3
              	Medical Year 4
              	Total
            

          
          
            	Active use
            	21 (29.2%)
            	19 (35.2%)
            	40 (31.7%)
          

          
            	Occasional Use
            	47 (65.3%)
            	31 (57.4%)
            	78 (61.9%)
          

        

        

        생성형 인공지능의 활용 용도의 경우 개념 설명, 요약, 문제 풀이 등의 학습 보조(106회, 84.1%)가 가장 흔한 활용 용도로 언급되었으며, 그다음으로 보고서 작성 지원(66회, 52.4%), 언어 번역 및 작문(58회, 46.0%), 임상 사례 분석 및 진단 연습(24회, 19.0%) 순으로 나타났다.

        본과 1~4학년 학생들은 개념 설명, 요약, 문제 풀이 등 학습 보조 용도로 생성형 인공지능을 주로 사용하는 것으로 나타났다. 본과 1~3학년 학생들은 학습 보조 용도로의 활용을 62회(86.1%) 언급하였고, 본과 4학년 학생들은 44회(81.5%) 언급하였다. 보고서 작성 지원의 경우 본과 1~3학년에서는 37회(51.4%), 본과 4학년에서는 29회(53.7%) 언급되었다. 언어 번역 및 작문은 본과 1~3학년에서는 31회(43.1%), 본과 4학년에서 27회(50.0%)로 비슷한 빈도로 사용되었다. 반면, 임상 사례 분석 및 진단 연습은 본과 4학년에서 14회(25.9%)로 본과 1~3학년의 10회(13.9%)보다 상대적으로 높은 경향이 관찰되었다 (Table 4). 이는 본과 4학년 학생들이 임상실습 과정에서 인공지능을 임상 사례 분석 및 진단 연습 용도로 더 빈번하게 활용하고 있을 가능성을 시사한다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Purposes of Generative AI Use
          
          

        

        
          
            
              	Purpose of Use
              	Medical Years 1~3
              	Medical Year 4
              	Total
            

          
          
            	Learning assistance
            	62 (86.1%)
            	44 (81.5%)
            	106 (84.1%)
          

          
            	Report writing support
            	37 (51.4%)
            	29 (53.7%)
            	66 (52.4%)
          

          
            	Language translation and composition
            	31 (43.1%)
            	27 (50.0%)
            	58 (46.0%)
          

          
            	Clinical case analysis and diagnostic practice
            	10 (13.9%)
            	14 (25.9%)
            	24 (19.0%)
          

        

        

      

      
        2. 인공지능 활용에 대한 기대, 우려 및 해결책
        학생들은 생성형 인공지능이 한의 임상 현장에서 가장 효과적으로 활용될 수 있을 것으로 생각되는 분야로 연구 및 문헌 분석(91회, 72.2%)을 가장 많이 선택했으며, 그다음으로 진단 지원(63회, 50.0%), 환자 상담 및 교육(44회, 34.9%), 치료 계획 수립(41회, 32.5%) 순으로 응답하였다.

        본과 1~3학년 학생들의 경우 연구 및 문헌 분석(53회, 73.6%), 진단 지원(34회, 47.2%), 치료 계획 수립(25회, 34.7%), 환자 상담 및 교육(17회, 23.6%) 순으로 언급하였으며, 본과 4학년 학생들의 경우 연구 및 문헌 분석(38회, 70.4%), 진단 지원(29회, 53.7%), 환자 상담 및 교육(27회, 50.0%), 치료 계획 수립(16회, 29.6%) 순으로 언급하였다 (Table 5). 본과 4학년 학생들이 임상실습 과정에서 실질적인 환자 상담 및 교육에 관한 경험을 하고 있으며 생성형 인공지능의 활용에 있어서도 이러한 특성이 반영되는 경향을 확인할 수 있었다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Fields of AI Utilization
          
          

        

        
          
            
              	Field of Utilization
              	Medical Years 1~3
              	Medical Year 4
              	Total
            

          
          
            	Research and literature analysis
            	53 (73.6%)
            	38 (70.4%)
            	91 (72.2%)
          

          
            	Diagnostic support
            	34 (47.2%)
            	29 (53.7%)
            	63 (50.0%)
          

          
            	Treatment planning
            	25 (34.7%)
            	16 (29.6%)
            	44 (34.9%)
          

          
            	Patient consultation and education
            	17 (23.6%)
            	27 (50.0%)
            	41 (32.5%)
          

        

        

        인공지능 활용이 학습 및 임상 역량 향상에 도움이 될 것으로 기대하는지를 5점 리커트 척도로 묻는 문항에서는 106명(84.1%)의 학생이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였으며, 전체 평균 4.2점, 표준편차 0.8점으로, 대다수의 학생이 인공지능 활용이 역량 개발에 도움이 될 것으로 기대하는 것으로 나타났다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.3±0.8점, 본과 4학년 학생들의 경우 4.1±0.8점으로, 두 집단간 평균값의 경우는 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았지만(p = 0.079, Table 6), 평균 값의 경우는 본과 1~3학년 학생들의 기대가 조금 더 높은 것으로 나타났다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Expectations and Concerns Regarding AI Utilization
          
          

        

        
          
            
              	Expectations and Concerns Regarding AI Use
              	Medical Years 1~3
              	Medical Year 4
              	Total
              	p-value
            

          
          
            	Improved ability in diagnosis and treatment planning
            	4.1±0.9
            	3.7±0.9
            	3.9±0.9
            	0.043*
          

          
            	Evidence-based decision making
            	4.2±0.7
            	3.7±0.9
            	4.0±0.8
            	0.004*
          

          
            	Effective for exploring and learning the latest medical research
            	4.3±0.8
            	3.8±0.9
            	4.1±0.8
            	0.001*
          

          
            	Enhanced ability to utilize clinical literature
            	4.3±0.7
            	3.8±0.9
            	4.1±1.1
            	0.003**
          

          
            	Need for systemic education
            	4.3±0.9
            	3.8±1.1
            	4.1±1.0
            	0.009**
          

          
            	Risk of overreliance
            	3.8±1.1
            	3.2±1.1
            	3.5±0.9
            	0.005**
          

        

        
          
            * p<0.05; ** p<0.01
          

        

        

        한의 임상 현장에서 인공지능을 적극적으로 활용할 수 있도록 체계적인 교육이 필요하다고 생각하는지를 묻는 문항에서는 95명(75.3%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였으며, 평균 4.1점, 표준편차 1.0점으로 많은 학생이 인공지능 활용에 대한 체계적인 필요성을 인식하고 있음을 확인할 수 있었다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.3±0.9, 본과 4학년 학생들의 경우 3.8±1.1점으로, 인공지능 활용을 위한 체계적 교육에 대한 수요는 본과 1~3학년 학생들에게서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p = 0.009, Table 6).

        한의 임상 현장에서 인공지능을 사용할 때 가장 중요한 고려 사항은 무엇이라고 생각하는지를 설문하는 문항에 대해 학생들은 인공지능이 제공하는 정보의 신뢰성과 검증 가능성(105회, 83.3%)을 압도적으로 많이 선택하였다. 이어서 인공지능의 진단 및 치료 추천의 정확성(64회, 50.8%), 의료인의 최종 판단과 인공지능 간의 균형(50회, 39.7%)을 중요하게 고려해야 할 사항으로 응답하였다.

        한의과대학에서 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능의 활용이 책임감 있는 태도를 기르는 데 도움이 될 것으로 생각하는지를 묻는 문항의 경우 평균 3.4점, 표준편차 1.2점으로 나타났으며, 절반 정도(63명, 50.0%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였고, 35명(27.8%)의 학생들은 3. 보통이다로 중립적인 의견을 표하였으며, 일부(28명, 22.2%) 학생들은 2. 그렇지 않다 또는 1. 전혀 그렇지 않다로 응답하며 우려를 표하였다.

        한의과대학 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능을 활용하면 진단 및 치료 계획 수립 능력이 향상될 것으로 기대하는지를 묻는 문항의 경우 평균 3.9점, 표준편차 0.9점으로, 다수(96명, 76.2%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 인공지능의 활용이 진단 및 치료 계획 수립 능력 향상으로 이어질 것으로 기대하고 있는 것으로 나타났다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.1±0.9, 본과 4학년 학생들의 경우 3.7±0.9점으로, 생성형 인공지능 활용 시 진단 및 치료 계획 수립 능력 향상에 대한 기대는 본과 1~3학년 학생들에게서 더 높은 것이 통계적으로 유의함을 확인할 수 있었다 (p = 0.043, Table 6).

        한의과대학 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능을 활용하면 근거 중심의 의사 결정을 내리는 데 도움이 될 것으로 생각하는지를 묻는 문항의 경우 평균 4.0점, 표준편차 0.8점으로, 역시 다수(94명, 74.6%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 인공지능의 활용이 근거 중심 의사 결정에 도움이 될 것으로 기대하고 있는 것으로 나타났다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.2±0.7, 본과 4학년 학생들의 경우 3.7±0.9점으로, 생성형 인공지능 활용 시 근거 중심 의사 결정을 내리는 데 도움이 될 것이라는 기대는 본과 1~3학년 학생들에게서 더 높은 것이 통계적으로 유의함을 확인할 수 있었다 (p = 0.004, Table 6).

        한의과대학 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능을 활용하면 최신 의학 연구를 탐색하고 학습하는 데 효과적일 것이라고 기대하는지를 묻는 문항의 경우 평균 4.1점, 표준편차 0.8점으로, 많은 학생이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 인공지능을 활용하는 경우 최신 의학 연구 결과 탐색 및 학습에 도움이 될 것으로 강하게 기대하고 있는 것으로 나타났다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.3±0.8점, 본과 4학년 학생들의 경우 3.8±0.9점으로 이러한 기대는 본과 1~3학년 학생들에게서 더 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p = 0.001, Table 6).

        한의과대학 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능을 활용하면 임상 문헌을 해석하고 활용하는 능력이 향상될 것이라고 기대하는지를 묻는 문항의 경우 평균 4.1점, 표준편차 1.1점으로, 역시 많은 학생(101명, 80.2%)이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 인공지능을 활용하면 임상 문헌 해석 능력이 향상될 것으로 강하게 기대하고 있는 것으로 확인되었다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.3±0.7점, 본과 4학년 학생들의 경우 3.8±0.9점으로 이러한 기대는 본과 1~3학년 학생들에게서 더 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p = 0.003, Table 6).

        한의과대학 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능을 활용하면 환자와의 소통 및 설명 능력을 향상하는 데 도움이 될 것으로 예상하는지 묻는 문항의 경우 평균 3.8점, 표준편차 1.2점으로, 과반수 이상(77명, 61.1%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 생성형 인공지능 활용이 의사소통 능력 및 설명 능력 향상에 도움이 될 것으로 기대하고 있는 것으로 확인되었다.

        인공지능을 기반으로 학습할 때 가장 어려울 것 같은 점은 무엇인지를 설문하는 문항에 대해 학생들은 인공지능이 제공하는 정보의 신뢰성을 확인하는 방법(100회, 79.4%)을 가장 많이 지목하였으며, 인공지능의 한계를 이해하고 적절히 활용하는 방법(41회, 32.5%), 인공지능을 활용하여 실제 임상적 사고를 발전시키는 방법(33회, 26.2%)이 뒤를 이었다.

        학생들은 또한 의료 현장에서 생성형 인공지능 활용 시 우려되는 문제로 데이터 편향 및 오류(86회, 68.3%)를 가장 많이 선택하였고, 의료인의 의존도 증가(68회, 54.0%), 환자 개인정보 보호 문제(40회, 31.7%), 법적·윤리적 책임 문제(32회, 25.4%) 순으로 응답하였다.

        한의과대학 학습 및 실습에 있어 생성형 인공지능에 과도하게 의존할 가능성이 있다고 생각하는지를 묻는 문항의 경우 평균 3.5, 표준편차 0.9점으로 과반수 이상(71명, 56.3%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 생성형 인공지능에 과도하게 의존할 수 있다는 우려를 표하였다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 3.8±1.1점, 본과 4학년 학생들의 경우 3.2±1.1점으로 이러한 우려는 본과 1~3학년 학생들에게서 더 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p = 0.005, Table 6).

        생성형 인공지능에 대한 의존을 줄이고 학생들의 자율적인 학습을 유도하기 위한 효과적인 방법은 무엇이라고 생각하는지를 묻는 주관식 문항의 경우, (1) 과제나 시험에서 인공지능의 사용을 제한하거나, 인공지능의 사용 여부를 점검하는 등 인공지능의 활용 방식을 관리하고, 인공지능 답변과 학생의 생각을 비교하는 활동을 통해 학생들의 사고를 유도해야 한다는 의견, (2) 인공지능 활용 시 명확한 출처와 검증을 강조해야 한다는 의견, (3) 학생들이 스스로 생각하고 판단하여 창의적인 답안, 개인적인 의견과 느낀 점을 요구하는 과제를 설정하는 등 자율적이고 창의적인 학습 환경을 구축해야 한다는 의견, (4) 올바른 인공지능 활용법을 교육하고, 인공지능을 활용해 얻은 지식을 자기만의 언어로 재구성하도록 하는 훈련, 그리고 인공지능이 제공하는 정보와 학생들의 주관적인 견해를 융합하는 과제를 통해 독립적인 사고력을 기를 수 있도록 하는 훈련이 필요하다는 의견, (5) 팀 기반 협력과 토론형 수업, 질의응답을 통하여 자율적이고 비판적인 사고력을 촉진하고, 인공지능이 제공하는 정보를 검증하는 과정에서도 팀 기반 협업이 필요하다는 의견 등이 제시되었다.

      

      
        3. 인공지능에 대한 신뢰도 및 검증 방법
        생성형 인공지능이 제공하는 의료 정보를 얼마나 신뢰하는지를 설문하는 문항에 대해서는 과반수의 학생(65명, 51.5%)이 3. 보통이다를 선택하였으며, 평균 3.2점, 표준편차 0.7점으로 나타나 대다수의 학생이 중립적인 의견을 가지고 있는 것으로 나타났다. 학생들은 생성형 인공지능을 신뢰할 수 있도록 하는 가장 중요한 요소로 충분한 임상 검증 및 연구 결과(85회, 67.4%)를 가장 많이 꼽았으며, 지속적인 업데이트 및 개선(81회, 64.2%), 알고리즘의 투명성 및 설명 가능성(50회, 40.0%)을 뒤따라 중요 요소로 인식하고 있었다.

        인공지능이 의료 및 임상 상황에서 편향된 의사 결정을 내릴 가능성이 있다고 생각하는지를 묻는 문항에서 83명(54.9%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였으며, 평균 3.8, 표준편차는 0.9점이었다. 이를 통해 다수의 학생이 인공지능이 의료 및 임상 상황에서 편향된 의사 결정을 내릴 가능성을 인식하고 있음을 확인할 수 있었다. 학생들은 인공지능이 제공하는 의료 정보와 진단의 편향이 발생할 수 있는 주요 원인으로 의료 전문가가 아닌 비전문가 데이터 포함 가능성(93회, 79.6%), 학습 데이터의 편향성(76회, 60.3%)을 가장 많이 선택했으며, 최신 연구 및 가이드라인 반영 부족(45회, 35.7%), 특정 문화·성별·연령·인종 등에 대한 차별적 경향(13회, 10.3%) 등으로 응답하였다.

        본과 1~3학년 학생들은 학습 데이터의 편향성(50회, 69.4%)과 의료 전문가가 아닌 비전문가 데이터 포함 가능성(50회, 69.4%)을 동일한 정도로 지적했다. 본과 4학년 학생들은 의료 전문가가 아닌 비전문가 데이터 포함 가능성(43회, 79.6%)을 가장 많이 지적했고, 학습 데이터의 편향성(26회, 48.1%)과 최신 연구 및 가이드라인 반영 부족(22회, 40.7%)을 다음으로 언급했다.

        인공지능이 제공하는 정보를 효과적으로 검증하고, 편향성을 검증하고 교정할 방법으로는 교과서, 논문 등 다양한 출처와 비교 분석(84회, 66.7%)을 가장 많이 선택하였고, 교수와 전문가의 추가 검토(64회, 50.8%), 인공지능이 제공하는 정보의 근거 및 출처 확인(76회, 60.3%), 인공지능 모델 자체의 개선 및 학습 데이터 다양화 요구(43회, 34.1%), 동료 학생들과의 토론 및 다각적 시각에서 평가(12회, 9.5%) 순으로 응답하였다.

        생성형 인공지능이 제공하는 의료 정보를 검증할 필요가 있다고 생각하는지를 설문하는 문항에 대해서는 대다수(114명, 90.5%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였으며, 평균 4.6, 표준편차 0.7점으로 대다수의 학생이 생성형 인공지능이 제시하는 의료 정보를 검증할 필요가 있다고 생각하는 것으로 나타났다.

        학생들은 한의학 학습을 위해 생성형 인공지능을 활용할 때, 정보를 검증할 수 있는 가장 효과적인 방법으로 교과서 및 공식 의료 문헌과 비교(94회, 74.6%)를 가장 많이 선택했고, 교수나 전문가의 검토를 받음(74회, 58.7%), 환자 사례 데이터와 비교(32회, 25.4%), 인공지능의 답변을 다른 인공지능과 교차 검증(22회, 17.5%), 동료 학생들과 토론하여 검토(11회, 11.9%) 순으로 응답하였다.

      

      
        4. 의료 인공지능 관련 법적, 윤리적 문제
        
          1) 법적 문제
          의료진이 인공지능의 진단을 그대로 따른 경우, 의료 사고 발생 시 책임을 져야 한다고 생각하는지를 묻는 문항에 대해서는 107명(84.9%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였으며, 평균 4.3, 표준편차 0.8점으로 나타났다. 인공지능이 제안한 치료 계획을 의료진이 검토하는 과정에서 인공지능의 판단을 무비판적으로 따르는 것이 위험할 수 있다고 생각하는지를 묻는 문항에서는 평균 4.5점, 표준편차 0.7점으로 나타났으며, 대다수(111명, 88.0%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였다. 이를 통해 대다수의 학생이 인공지능의 진단을 그대로 따르는 것의 위험성을 잘 인식하고 있는 것으로 나타났다.

          이에 반해, 인공지능이 제시한 진단을 의료진이 거부하고, 표준 치료를 따랐지만, 나쁜 결과가 발생했다면 의료진이 책임을 져야 한다고 생각하는지를 묻는 문항에 대해서는 평균 3.5점, 표준편차 1.3점으로 응답하였다. 법적 분쟁을 고려할 때, 인공지능의 판단을 신뢰하는 것이 표준 치료를 따르는 것보다 안전한 선택이 될 수 있다고 생각하는지를 묻는 문항에 대해서는 평균 2.4점, 표준편차 0.8점으로 응답하였다. 인공지능의 판단이 의료진의 법적 부담을 줄이는 데 기여하리라 생각하는지를 묻는 문항에서는 평균 2.8점, 표준편차 1.0점으로, 평균적으로 중립적인 의견을 제시하였다. 이러한 결과를 바탕으로 학생들이 법적 문제가 발생한 상황에서는 표준 치료를 따르는 편이 비교적 안전한 선택이라는 점을 어느 정도 인식하고 있음을 확인할 수 있었다.

          학생들은 의료 현장에서 법적 문제 발생 시 인공지능이 신뢰받지 못할 가능성이 높은 이유로 '법적 책임 소재가 불분명함'(70회, 55.6%)을 가장 많이 지적했으며, '인공지능의 의료 판단은 단순 참고 자료로 간주됨'(67회, 53.2%), '인공지능의 의사 결정 과정이 불투명함'(55회, 43.7%), '의료 표준 가이드라인이 반영되지 않을 가능성'(39회, 31.0%) 순으로 응답하였다.

          그럼에도 불구하고 의료 현장에서 인공지능을 활용해야 하는 이유로는 '방대한 의료 데이터를 분석할 수 있음'(96회, 76.2%)을 가장 많이 선택하였다. 그다음으로는 '의료진의 판단을 보완하여 보다 근거 기반의 결정을 내릴 수 있음'(61회, 48.4%), '빠르고 정확한 진단을 도울 수 있음'(60회, 47.6%), '최신 연구 및 가이드라인을 즉각적으로 반영할 가능성이 높음'(45회, 35.7%) 순으로 응답하였다.

        

        
          2) 윤리적 문제
          인공지능이 내린 진단과 치료 계획이 윤리적으로 문제가 될 수 있는 경우, 의료진이 인공지능의 결정을 거부할 수 있어야 한다고 생각하는지를 묻는 문항에서는 1. 전혀 그렇지 않다 및 2. 그렇지 않다로 응답한 학생이 없었으며, 평균 4.5, 표준편차 0.6점으로, 학생들은 윤리적 문제가 발생하는 상황에서 인공지능의 결정을 거부할 수 있어야 한다고 생각하고 있는 것으로 나타났다.

          인공지능의 활용이 법적, 윤리적으로 안전하면서도 특히 유익할 수 있는 상황에 대해서 학생들은 '최신 치료법 및 논문 정보 제공'(81회, 64.3%)을 가장 많이 선택했으며, '임상 의사 결정 과정에서 참고 자료로 활용'(78회, 61.9%), '환자 교육 및 상담 보조'(44회, 34.9%), '희귀 질환이나 복잡한 질환의 감별진단'(41회, 32.5%) 순으로 응답하였다.

          본과 1~3학년 학생들은 최신 치료법 및 논문 정보 제공(50회, 69.4%)을 가장 많이 언급했으며, 본과 4학년 학생들은 임상 의사 결정 과정에서 참고 자료 활용(37회, 68.5%)을 가장 유익한 상황으로 지목하였다.

        

        
          3) 책임 및 의무
          의료진이 인공지능의 의사 결정 과정을 이해하고 설명할 책임이 있다고 생각하는지를 묻는 문항에서는 87명(69.0%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답하였으며, 평균 4.0, 표준편차 0.8점으로 다수의 학생이 의료진에게 인공지능의 의사 결정 과정을 이해하고 설명할 책임이 있다고 생각하고 있음을 확인할 수 있었다. 세부적으로, 본과 1~3학년 학생들의 경우 4.2±0.8점, 본과 4학년 학생들의 경우 3.8±0.8점으로, 본과 1~3학년 학생들이 의료진이 인공지능의 의사 결정 과정을 이해하고 설명할 책임이 있다는 생각을 더 강하게 하고 있음을 확인할 수 있었다 (p = 0.019).

          현재 인공지능이 블랙박스 모델로, 설명 가능성이 제한적인 현실을 고려하였을 때, 의료 현장에서 인공지능을 가장 효과적으로 활용할 수 있는 방법은 무엇이라고 생각하는지를 묻는 문항에서는 '인공지능을 보조 도구로 활용하되 최종 판단은 의료진이 담당'(99회, 78.6%; 본과 1~3학년: 54회, 75.0%; 본과 4학년: 45회, 83.3%))이 가장 많이 선택되었으며, 이어서 '인공지능의 판단을 교차 검증할 수 있도록 다양한 의료 데이터베이스와 연계'(52회, 41.3%), '인공지능이 제시한 결과를 다수의 전문가가 검토하도록 시스템 구축'(43회, 34.1%), '설명 가능한 인공지능(XAI) 기술이 적용된 모델이 개발될 때까지 제한적으로 사용'(18회, 14.3%) 등의 의견이 제시되었다.

          인공지능을 활용하는 한의사가 환자에게 인공지능 사용 사실을 설명할 의무가 있다고 생각하는지를 묻는 문항에서는 평균 3.3점, 표준편차 1.2점으로, 56명(44.4%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로, 33명(26.2%)의 학생들이 3. 보통이다로, 37명(29.4%)의 학생들이 2. 그렇지 않다 또는 1. 전혀 그렇지 않다로 응답하였다. 인공지능 사용 사실 설명에 관한 문제는 사용한 인공지능의 종류 및 상황에 따라 차이가 나타날 수 있을 것으로 보인다.

          인공지능이 임상적 판단을 제시하는 상황에서 한의사의 역할이 어떻게 변화해야 한다고 생각하는지를 묻는 문항에 대해서는 인공지능의 추천을 참고하되 최종 판단은 의료진이 내려야 한다는 응답(103회, 81.7%)이 압도적으로 많았으며, 인공지능의 판단을 존중하며 보조 도구로 활용해야 한다는 응답(51회, 40.5%)이 그 뒤를 이었다.

        

        
          4) 보안 문제
          인공지능 사용 시 환자의 개인정보 보호에 대한 우려가 있는지를 묻는 문항에서는 평균 3.8점, 표준편차 0.9점으로, 다수(83명, 65.9%)의 학생들이 4. 그렇다 또는 5. 매우 그렇다로 응답, 개인정보 보호에 대한 우려를 가지고 있는 것으로 나타났다.

          의료 인공지능이 개인정보 보호를 위해 갖추어야 할 가장 중요한 요소로는 '환자 정보 익명화'(87회, 69.0%)가 가장 많이 언급되었으며, '인공지능의 데이터 저장 및 활용 방식 명확화'(66회, 52.4%), '인공지능을 통한 진료 시 사전 동의 절차 마련'(55회, 43.7%), '의료진 및 학생들의 인공지능 사용 윤리 교육 강화'(52회, 41.3%)가 뒤를 이었다. 본과 1~3학년 학생들이 인공지능을 통한 진료 시 사전 동의 절차 마련의 필요성에 관한 인식을 더 강하게 하고 있는 경향을 확인할 수 있었다. (본과 1~3학년: 35회, 48.6%, 본과 4학년: 20회, 37.0%).

          의료 현장에서 활용 시, 보안 및 안전을 위해 생성형 인공지능 프롬프트에 입력하면 안 되는 정보가 있다면 무엇이라고 생각하는지를 질문하는 주관식 문항에서 학생들은 다음과 같은 주제가 언급되었다: (1) 이름, 주민등록번호, 생년월일 등 개인을 직접적으로 식별할 수 있는 정보, 주소, 전화번호 등 연락처, 거주지 정보, 보험 정보 및 환자의 금융적, 경제적 정보 등 환자의 개인정보, (2) 환자의 가정사, 구체적인 직업 등 개인적인 사회적 배경 정보, 환자의 사생활과 관련된 세부적인 정보나 상담 내용, 그중에서도 특별히 환자가 공개를 원하지 않거나 민감한 의료 정보 (예) 정신과적 문제, 부인과 문제, 성병 등), (3) 환자를 특정할 수 있는 희귀 질환 정보, 환자 개인이 추정될 수 있을 만큼 구체적인 병력 정보 등 환자의 익명성을 깨뜨릴 가능성이 있는 구체적인 증상이나 사례 정보, (4) 진단 및 치료 과정에서 필요하지 않거나, 의료적 판단과 무관한 불필요한 환자 개인정보, (5) 병원 등 의료기관 및 의료진의 내부 기밀 정보나 기업 비밀, (6) 환자가 명시적으로 동의하지 않은 정보 등은 인공지능 프롬프트에 입력하지 말아야 할 것이라는 답변이 있었다.

        

      

      
        5. 전반적인 우려 및 해결 방안, 그리고 기대
        
          1) 학습 효과에 미치는 영향
          앞서 언급된 내용 이외에도 생성형 인공지능 활용 시 학습 효과에 대해 우려되는 점이 무엇인지, 그리고 생성형 인공지능의 효과적인 활용 방안은 무엇인지를 묻는 주관식 문항에서는 다음과 같은 답변을 얻었다. 학생들은 생성형 인공지능은 방대한 양의 의료 정보를 빠르게 검색하고 정리하여 학습하는 데 효과적이며, 특히 해외 논문 및 문헌의 번역, 학습 보조, 환자 교육 자료 제공에 유용하게 사용될 수 있어 정보 접근성 및 효율성을 증가시킬 수 있다는 장점이 존재한다고 하였다. 또한, 생성형 인공지능은 의료인의 자체 판단 및 주관적인 사고 능력과 결합되어 정보를 교차 검증하거나, 진단 및 치료 계획 수립 시 매우 효과적인 보조 도구로 활용될 수 있다고 하였다. 인공지능이 제공하는 정보에 과도하게 의존하는 대신, 비판적인 검토를 하며 검증하는 과정에서 학습 효과가 높아질 수 있으며, 비판적인 사고 능력도 향상될 수 있다고 하였다.

          그러나, 생성형 인공지능 활용 시 (1) 정보의 정확성 및 신뢰성 문제가 있을 수 있다는 우려가 제기되었다. 특히 생성형 인공지능이 제시하는 정보가 출처가 불명확하거나 부정확한 경우가 많아 신뢰성 문제가 발생할 수 있으며, 생성형 인공지능은 존재하지 않는 정보를 만들어낼 수 있다는 점도 우려되며, 학생들은 잘못된 정보를 그대로 수용하거나, 무비판적으로 의존할 위험성이 존재한다. 이를 보완하기 위하여 인공지능 답변의 출처와 근거를 명확하게 제시하도록 교육할 필요성, 그리고 인공지능의 정보를 다양한 정보원과 교차 검증하고, 전문가나 교수의 피드백을 거쳐 정확성을 확보할 필요성이 제시되었다.

          다음으로, (2) 인공지능에 대한 의존성과 이에 따른 자율적 학습 능력 저하에 대한 우려가 있었다. 학생들은 과도한 인공지능 사용이 자율적 학습 및 비판적 사고 능력을 저하시킬 수 있음을 명시하며, 인공지능에 과도하게 의존하게 되는 경우 지식의 깊이가 얕아지고 창의적, 독립적 사고력이 약화될 수 있으며, 인공지능 사용으로 인해 본인의 판단력이나 가치관이 약해질 수 있다는 의견을 제시하였다. 이를 보완하기 위하여 인공지능이 제공하는 정보를 비판적으로 분석하도록 훈련할 필요성, 그리고 인공지능 활용 후 개인의 의견이나 추가적인 사고 과정을 덧붙이는 활동의 필요성을 제기하였다. 학생들은 인공지능의 정보를 활용하되, 교과서나 논문, 공식 가이드라인과 같은 전통적인 자료와 비교 학습할 필요성, 그리고 인공지능으로 얻은 정보를 스스로의 언어로 재구성하는 활동의 필요성도 제기하였다. 또한, 인공지능을 활용하여 학생들의 자율적 학습을 유도하고, 토론 및 문제해결 중심의 수업 방식을 통해 주체적 사고 능력을 함양시킬 필요성을 언급하였다.

          (3) 윤리적 및 법적 문제에 관한 우려도 있었는데, 특히 환자 개인정보 유출 위험과 같은 윤리적 문제에 대한 우려가 가장 많이 언급되었다. 또한, 인공지능 활용 시 법적 책임 소재가 불분명할 수 있기 때문에, 향후 명확한 법적 기준이 필요할 것이라는 의견이 있었다. 학생들은 인공지능을 활용한 학습 및 진단에 대한 책임은 의료진과 학생 본인에 있음을 분명히 할 필요성을 언급하며, 학습 결과를 기록하고 학생이 스스로 인공지능의 정보를 평가하고 설명할 수 있는 능력을 확인해야 한다고 하였다.

          (4) 마지막으로, 편향성 및 데이터 한계에 대한 우려도 언급되었다. 특히, 아직까지 의학 데이터에 비해 한의학 데이터가 부족한 상황으로, 그로 인한 편향된 정보가 제공될 가능성이 언급되었다. 또한, 의료 차트나 기존 자료가 이미 편향되었을 때 인공지능이 이를 기반으로 부정확한 판단을 내릴 가능성이 제시되었다.

        

        
          2) 임상 역량 개발에 미치는 영향
          생성형 인공지능의 활용이 임상 역량 개발에 있어 가장 도움이 될 것으로 기대하는 부분이 무엇인지를 묻는 주관식 문항에서는 다음과 같은 답변을 얻었다. 우선, (1) 생성형 인공지능은 방대한 최신 자료에 대한 접근성을 향상시키고, 학생들의 정보 검색 능력을 향상시킬 수 있다. 생성형 인공지능을 활용하면 다양한 해외 논문뿐 아니라 한의학 고전, 진료 지침, 서양의학 자료 등을 손쉽게 번역하고 요약할 수 있다는 장점이 존재한다. 이를 통해 필요한 정보를 선별하고 습득하는 능력을 향상시킬 수 있다.

          (2) 또한, 생성형 인공지능은 진단 및 치료 계획을 수립하는 보조 도구로 유용하게 활용될 수 있다. 학생들은 특히 환자 진단 시 놓치기 쉬운 정보를 포착하여 위험 상황을 예방하고 정확한 진단을 하는 연습, 복잡한 임상 사례에 대해 효과적인 감별진단 및 R/O(rule out)을 하는 연습, 최적의 치료 방안 및 접근법 추천을 통해 시행착오를 줄이고 효율성을 향상시키는 연습, 다양한 치료 방안을 빠르게 포괄적으로 파악하여 임상 현장에서 유연하고 폭넓은 처방 및 진료를 하는 연습 등에 있어 생성형 인공지능 활용이 유용할 수 있을 것으로 기대하였다.

          (3) 학생들은 생성형 인공지능의 활용이 환자 교육 및 소통 능력 강화에도 도움이 될 것이라는 기대 또한 표하였다. 생성형 인공지능이 생활 습관 관리와 질병 예후에 관한 정보를 토대로 환자에게 쉽고 구체적으로 설명 가능한 교육 자료를 제작하는 데 있어 유용하게 사용될 수 있을 뿐 아니라, 다양한 사례 및 예시를 기반으로 환자와의 소통 및 교육 능력을 강화하기 위한 연습을 할 때에도 활용될 수 있음을 언급하였다. 또한, 학생들이 임상 경험이 부족한 부분을 생성형 인공지능을 활용한 시뮬레이션을 통해 보완 가능할 것이라는 의견도 제시되었다.

          (4) 그 외에도 생성형 인공지능이 제공하는 정보를 비판적으로 분석하고 본인의 지식 및 여러 자료와 대조하고 검토하는 과정을 통해 비판적이고 독립적인 임상 사고력을 향상하는 데도 도움이 될 수 있을 것이라는 의견, 국제적 진단 기준 등 다양한 최신 정보를 신속하게 습득하는 데 도움이 될 것이라는 의견, 반복적이고 번거로운 문서 작성 등의 업무 효율성을 증가시키고, 진료 흐름에 대한 명확한 체계를 구축하는 등 임상 업무 효율성을 증대하는 데 도움이 될 것이라는 의견이 제시되었다.

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구 결과를 Kolb의 경험학습이론과 Davis의 기술수용모델 관점에서 분석하면, 임상실습 경험이 학습자의 기술 수용 태도에 근본적 변화를 가져옴을 확인할 수 있다. 본과 1~3학년과 4학년 간의 차이는 단순한 학년 차이가 아닌, Kolb 이론에서 제시하는 '구체적 경험(concrete experience)'의 유무에 따른 학습양식의 질적 전환을 보여준다.

      기술수용모델의 핵심 요소인 인지된 유용성과 인지된 용이성 관점에서 본 연구 결과를 분석하면 다음과 같다. 본과 1~3학년 학생들은 인공지능 활용에 대한 인지된 유용성(학습 및 임상 역량 향상 기대, 본과 1~3학년: 4.3±0.8점, 본과 4학년: 4.1±0.8점)이 높았으나, 이는 주로 이론적 기대에 기반한다. 반면 본과 4학년 학생들은 임상 경험을 통해 실무적 유용성을 더 현실적으로 평가하고 있었다(4.1점, Table 6).

      Kolb의 경험학습순환 관점에서 보면, 본과 4학년 학생들은 임상실습이라는 '구체적 경험'을 통해 '반성적 관찰' 단계에서 인공지능의 실제적 한계와 가능성을 인식하게 되었다. 이는 환자 상담 및 교육 영역에서의 인공지능 활용 기대(본과 1~3학년: 23.6%, 본과 4학년: 50.0%, Table 5)와 인공지능 활용을 위한 체계적 교육의 필요성 인식(본과 1~3학년: 4.3±0.9점, 본과 4학년: 3.8±1.1점)에서 현저한 차이로 확인된다. 또한 인공지능에 대한 과도한 의존 가능성에 대한 우려(본과 1~3학년: 3.8±1.1점, 본과 4학년: 3.2±1.1점)에서도 학년별 차이가 나타났다. 이러한 차이는 임상 경험이 학습자의 '추상적 개념화' 과정에 영향을 미쳐, 보다 실무 중심적인 인공지능 활용 방안을 모색하게 했음을 시사한다. 연구 결과를 바탕으로, 한방병원 임상실습 경험이 있는 본과 4학년 학생들과 아직 한방병원 임상실습에 진입하지 않은 본과 1~3학년 학생들의 응답에서 나타난 차이점은 다음과 같이 요약할 수 있다. 우선, 생성형 인공지능 활용 경험 및 활용 목적은 큰 틀에서 유사하였으나, 전반적으로 본과 1~3학년 학생들의 인공지능 사용 빈도가 조금 더 높게 나타났다. 그러나 활용 수준을 보았을 때, 본과 4학년 학생들의 적극적인 생성형 인공지능 활용 비율(35.2%)이 본과 1~3학년(29.2%)에 비해 다소 높았다 (Table 3). 이는 본과 4학년 학생들이 실습 및 학습 과정에서 좀 더 실무적으로 생성형 인공지능을 많이 활용하고 있음을 시사한다. 활용 용도의 경우, 본과 1~3학년 학생들은 학습 보조 및 보고서 작성 등의 기본 학습적 활용에 집중된 반면, 본과 4학년 학생들은 임상 사례 분석 및 진단 연습과 같은 더 실질적이고 임상적인 영역에서 생성형 인공지능을 활용하는 비율이 상대적으로 높았다 (Table 4).

      다음으로, 생성형 인공지능 활용에 대한 기대 및 우려 또한 두 그룹에서 다르게 나타났다. 기대하는 활용 분야의 경우, 본과 1~3학년 학생들은 연구 및 문헌 분석(73.6%), 진단 지원(47.2%)을 주로 기대하였으며, 본과 4학년 학생들은 환자 상담 및 교육(50.0%)을 선택한 비율도 높게 나타나 실질적 환자 관리 및 임상 커뮤니케이션에 대한 기대가 더 컸다. 이 결과는 학생들이 학년에 따라 주된 관심사가 다르다는 것을 의미함과 동시에 현재 한의과대학의 교육과정에서 부족한 점을 시사한다고 판단된다. 실제 환자를 접한 경험이 없는 본과 1~3학년 학생들은 한의학 지식을 통합하고 올바른 임상 추론을 하여 변증 및 진단, 치료 계획 수립 등에 더 치우쳐 학습하는 것에 비해, 본과 4학년 학생들은 임상실습의 진료 참관 등을 통해 실제 환자를 접하며 임상 현장에서 환자 상담 및 교육의 중요성을 실감하고 있음을 유추할 수 있다. 이는 인공지능을 활용한 환자 상담 및 교육의 가능성과 더불어 한의과대학의 저학년부터 의료 커뮤니케이션 교육이 충분히 이뤄져야 한다는 것을 의미한다. 임상 역량 향상에 대한 기대의 경우, 본과 1~3학년 학생들이 본과 4학년보다 전반적인 생성형 인공지능 활용에 대한 기대(평균 4.3점 vs 4.1점)가 더 높았다. 이는 상대적으로 임상 경험이 부족한 저학년 학생들이 인공지능 활용을 통해 임상적 역량을 빠르게 향상시키고자 하는 기대가 크기 때문으로 보인다. 한편, 인공지능에 과도하게 의존할 가능성에 대한 우려의 경우 본과 1~3학년 학생들의 점수(3.8점)가 본과 4학년 학생들의 점수(3.2점)보다 높았다. 이는 본과 4학년이 임상 경험을 통해 인공지능 사용의 한계와 위험성을 상대적으로 잘 인식하고 있음을 시사한다. 또한, 본과 1~3학년 학생들은 인공지능 데이터의 편향성 문제를 가장 우려했고, 본과 4학년 학생들은 의료 전문가가 아닌 비전문가 데이터의 포함 문제를 가장 많이 지적하였다. 두 그룹 모두 개인정보 보호에 대한 우려가 컸지만, 본과 4학년 학생들이 조금 더 실무적인 차원의 개인정보 보호 문제를 강조하였다. 윤리적 문제에 관해서는 두 그룹 모두 인공지능의 윤리적 문제 상황에서 의료진이 인공지능의 결정을 거부할 수 있어야 한다는 점에 강하게 동의하였다. 효과적인 인공지능 활용 방안 및 기대에 있어서도 본과 1~3학년 학생들은 인공지능을 정보 검색 및 문헌 분석 등 기본 학습 도구로 활용하는 것을 강조하였고, 본과 4학년 학생들은 인공지능을 실질적인 환자 상담, 진단 및 치료 계획 수립 등의 실무적 보조 도구로 활용하는 것에 대한 기대가 높았다.

      본 연구 결과를 바탕으로 경험학습이론과 기술수용모델을 통합한 단계별 인공지능 교육 모델을 제안한다. 교육 설계의 핵심 원리는 학습자의 경험 단계에 따른 차별화된 접근이다. 본과 1~3학년 학생들은 아직 '구체적 경험' 단계에 진입하지 않았으므로 '추상적 개념화' 단계에서 인공지능에 대한 이론적 이해와 비판적 사고 능력을 우선 개발해야 하며, 본과 4학년 학생들은 임상실습을 통한 '구체적 경험'을 바탕으로 '능동적 실험' 단계에서 실무 적용 능력을 강화하는 교육이 적합하다.

      본과 1~3학년을 위한 기초적응단계에서는 기술수용모델의 '인지된 용이성' 향상을 목표로 한 체계적 접근이 필요하다. 구성주의 학습이론에 기반하여17) 학생들이 인공지능이 제시한 정보를 비판적으로 평가하고 창의적인 접근을 통해 자신의 생각과 의견을 재구성하는 연습을 강화해야 한다. 문제기반학습(Problem-Based Learning, PBL) 접근법을 통해18) 실제적 문제 상황에서 인공지능 활용 능력을 개발하고, 협력학습을 통해 동료와의 상호작용을 촉진해야 한다19). 현재 한의과대학에 개설된 개별 교과에서 생성형 인공지능에 대하여 전문적으로 다루기에는 효율성이나 적절성 측면에서 적합하지 않으므로, '의료정보학'과 같은 독립 교과목을 신설하여 생성형 인공지능 교육을 체계적으로 다루는 것이 필요하다. 교수 및 동료 학생들과의 토론 및 문제해결 중심 수업을 통해 자율적인 학습 역량을 기르고, 과제와 시험에서 인공지능 사용을 제한하거나 활용 여부를 점검하는 활동을 통해 과도한 의존성을 관리해야 한다.

      본과 4학년을 위한 실무적용단계에서는 상황학습이론(Situated Learning Theory)에 기반한 실무 중심 교육을 제공한다20). 임상실습에서 얻은 '구체적 경험'과 연계하여 사례기반학습(Case-Based Learning, CBL)을 활용한 교육이 효과적이다21). 임상 사례 분석, 진단 및 치료 계획 수립, 환자 상담 등 실제 임상 현장과 직접적으로 연관된 실무 훈련에서 인공지능을 효과적으로 활용하는 방법을 교육하며, 환자와의 실제 소통 과정에서 인공지능을 활용하는 실습도 강화해야 한다. 시뮬레이션 기반 학습(Simulation-Based Learning)을 통해 안전한 환경에서 반복적인 연습 기회를 제공하고22), 현재 개발되고 있는 가상 표준화 환자(Standardized Patient) 모델을 활용한 인공지능 교육23)이나 진료수행평가에 인공지능을 통합하는 방안도 효과적일 것이다. 특히 Kolb 이론의 '능동적 실험' 단계에서 요구되는 윤리적·법적 책임에 대한 심화 교육이 중요하며, 법적 문제 발생 시 인공지능 판단과 표준치료 선택 간의 관계 및 책임 소재를 명확하게 이해할 수 있도록 실습을 진행하고, 인공지능이 제공한 정보를 실제 환자 데이터 및 공식 의료 지침과 교차 검증하는 전문적인 교육을 통해 실질적인 임상 역량을 강화해야 한다.

      평가 체계는 학년별 교육 목표에 따라 차별화되어야 한다. 본과 1~3학년의 경우 형성평가(Formative Assessment) 중심의 과정평가를 통해24) 포트폴리오와 동료평가를 활용하여 인공지능 정보의 비판적 평가 능력과 창의적 재구성 능력을 측정하고, 본과 4학년의 경우 수행평가(Performance Assessment) 중심의 결과평가를 통해25) 실무 시나리오와 사례분석을 활용하여 실무 상황에서의 인공지능 활용 적절성 판단 능력과 윤리적 의사결정 능력을 평가해야 한다.

      한편, 디지털 문서와 인공지능이 널리 활용되는 시대임에도 학생들이 인공지능이 제공하는 정보를 효과적으로 검증하고 교정하기 위한 방법으로 교과서 및 논문을 중요한 출처로 꼽고 있는 점을 확인할 수 있었다. 따라서 앞으로도 교과서가 정확하면서도 최신 정보를 반영할 수 있도록 지속적으로 업데이트할 필요성이 있을 것이다. 연구도 다양한 분야에서 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 아직까지 PubMed 상의 메타분석 연구들을 토대로 확인하였을 때, 많은 의학 논문은 출판 편향을 가지고 있는 것으로 나타난다26). 인공지능을 학습시키기 위한 자료의 질을 높이고 편향을 줄이기 위해서는 공평하고 객관적인 연구 및 결과 보고의 중요성이 앞으로 더 중요해질 것으로 생각된다. 또한, 생성형 인공지능에 아직 서양의학 중심 데이터 편향이 있을 수 있고, 한의학 특유의 진단 체계와 개별 환자의 특성을 충분히 반영하지 못할 가능성이 존재한다. 따라서 한의학교육에 있어서는 이 부분을 추가적으로 주의하고 고려해야 할 필요가 있을 것이며, 향후 이에 관한 연구도 더 이루어져야 할 것으로 생각된다.

      본 연구는 일개 한의과대학 재학생만을 대상으로 하여 생성형 인공지능의 학습 활용을 분석했다는 제한점을 지닌다. 또한, 본 연구에서 관찰된 본과 1~3학년과 4학년 간의 생성형 인공지능 활용 경험 및 인식의 차이는 Kolb의 경험적 학습이론에서 제시하는 임상실습 교육 경험 여부에 따른 차이로 해석되었으나, 이러한 차이가 임상시험 교육 경험의 직접적인 효과만을 반영한다고 단정하기는 어렵다. 학년이 높아짐에 따라 학생들은 누적된 경험, 학업 부담의 변화, 진로에 대한 고민 심화, 사고 수준의 발달 등 다양한 변인이 함께 변화하므로, 본 연구에서 관찰된 차이에는 학년 효과(year effect)가 혼재되어 있을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 관찰된 차이를 임상실습의 직접적 효과로 해석하는 데는 주의가 필요하며, 본 연구 결과는 임상실습 전후 시점의 학생들의 인식 변화를 탐색하는 기초 자료로서 활용되어야 할 것이다.

      그럼에도 본 연구는 생성형 인공지능의 사용 경험과 인식, 교육에 대한 수요, 인공지능의 활용 방안과 다양한 기대 및 우려 사항 등에 대해 다각적으로 설문 조사하였다는 의의가 있다. 향후 대상자의 규모를 확대하여 다수의 한의과대학 재학생이 참여한 연구를 통해 한의과대학 재학생의 생성형 인공지능 활용 양상에 대해 심도 있게 분석할 필요가 있다. 이는 한의과대학마다 교육과정상 차이가 존재하므로 생성형 인공지능 교육의 효과와 학교별 장단점을 비교할 수 있다는 의미가 있다. 또한 본 연구에서는 학생들의 시각을 파악하는 데 치중해 생성형 인공지능에 대한 교수자 교육의 필요성과 방법론을 함께 살펴보지 못하였다. 실제 수업에서 생성형 인공지능을 활용하는 교과가 증가한다면 그 자체로 학생들에게 인공지능의 올바른 활용을 보여주는 하나의 가이드 역할을 할 수 있고, 학교 수업이 자연스럽게 학생의 자기주도학습으로 연결될 수 있다는 점에서 인공지능을 능숙하게 다루는 교수자의 역량이 요구된다. 따라서 교수자 교육을 통해 각 교과 수업의 구성과 설계에 생성형 인공지능을 적극 활용할 수 있도록 해야 한다. 추후 학생과 더불어 교수자를 대상으로 한 생성형 인공지능 사용 경험과 인식을 조사할 필요가 있다.

      본 연구에서 제시된 한의과대학 재학생들의 생성형 인공지능에 대한 사용 경험과 인식을 바탕으로 한의학교육에서 생성형 인공지능의 교육을 도입, 개선한다면 보다 현대적이고 효율적인 한의학교육이 자리 잡을 수 있을 것으로 기대한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구 결과, 다수(88.9%)의 한의과대학 학생들이 평소 인공지능을 꾸준하게 활용하고 있었으며, 한의학교육에 있어서도 인공지능의 활용에 대해 전반적으로 우호적인 태도를 지니고 있는 것으로 나타났다. 학생들은 대체로 생성형 인공지능을 학습의 보조 도구로 인식하고 있었으며, 그 한계와 문제점에 대해서도 일정 부분 인식하고 있었고, 이에 대한 해결 방안 또한 적극적으로 제시하고 있었다.

      본 연구는 의학교육 분야에서 Kolb의 경험학습이론과 Davis의 기술수용모델을 통합적으로 적용한 연구로서 이론적 의의가 있다. 특히 '임상실습 경험'이라는 구체적 변수가 학습자의 인공지능 기술 수용에 미치는 영향을 실증적으로 규명했다는 점에서 기존 연구와 차별화된다. 임상 경험이 단순히 지식을 증가시키는 것이 아니라 기술에 대한 인식 체계와 활용 방식을 근본적으로 변화시킨다는 점을 확인한 것은 향후 의학교육에서의 기술 통합 전략 수립에 중요한 시사점을 제공한다.

      본 연구는 한의과대학에서 생성형 인공지능 교육에 관한 연구가 부족한 상황에서 임상실습 경험 유무에 따른 학생들의 인공지능 인식 차이를 탐색한 초기 연구로서 의의가 있다. 임상 전후 학생들의 특성과 교육 요구가 상이함에도 불구하고 이를 체계적으로 분석한 연구 사례가 매우 제한적인 현실에서, 본 연구는 전통의학 교육 분야에서의 인공지능 통합 방안을 모색하는 기초자료를 제공했다는 점에서 탐색적 연구로서의 가치를 갖는다.

      특히 임상실습 경험 유무에 따라 학생들의 생성형 인공지능 활용 경험, 기대 및 우려 사항에 일부 차이가 나타났다. 2012년 박 등은 의사국가시험에 실기시험이 도입된 이후, 수련의, 전공의 1년차, 간호사, 환자, 교수 등을 대상으로 성과 분석을 수행하였다. 해당 논문에 따르면, 실기시험 도입은 의사-환자 간 의사소통의 원활성을 증진시키고, 의사로서의 자신감 향상 및 임상 현장에서의 역할 수행에 실질적인 도움이 된 것으로 나타났다27). 또한, 2013년 심 등은 한의학교육에서의 임상술기 교육에 관한 만족도 연구를 통해, 임상술기 교육이 학생들의 수행 능력 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였다28). 이와 같은 교육 경험을 통해 임상실습을 수행한 본과 4학년 학생들은 본과 1~3학년 학생들과 비교하여 환자를 바라보는 관점 및 실제 임상 수행 방식에 있어 차별화된 시각을 형성하게 된다.

      실제로 본과 1~3학년 학생들은 기초 학습 보조, 문헌 분석, 진단 지원 등의 영역에서 생성형 인공지능 활용에 대한 기대가 높았으나, 정보의 신뢰성 및 과도한 의존에 대한 우려 또한 크게 나타났다. 반면 본과 4학년 학생들은 실제 임상 사례 분석, 환자 상담 등 보다 실무적인 영역에서 인공지능의 활용 가능성에 주목하고 있었으며, 개인정보 보호, 법적 책임과 같은 현실적 문제에 대한 인식도 상대적으로 높았다. 이러한 결과를 바탕으로 본과 1~3학년 학생들에게는 생성형 인공지능의 기초적 이해와 비판적 사고를 중심으로 한 교육이, 본과 4학년 학생들에게는 임상적 실제 임상 활용을 중심으로 한 실무 기반 교육이 요구된다. 향후 한의과대학 교육에서는 학생의 학습 단계와 임상 경험을 고려한 체계적이고 맞춤형 생성형 인공지능 교육 프로그램 개발이 필요하다.

      본 연구에서 제시한 경험 기반 차별화 교육 모델은 다른 의료계열 교육기관에서도 적용 가능한 프레임워크를 제공한다. 한의학 특유의 진단 체계와 서양의학과 다른 교육과정을 고려할 때, 본 연구 결과는 전통의학 교육에서의 인공지능 통합 방안에 대한 시사점을 제공하며, 향후 이론적 모델의 실증적 검증과 장기적 학습 효과 분석을 통해 보다 정교한 인공지능 교육 체계를 구축할 수 있을 것으로 기대한다.

      본 연구는 일개 한의과대학 본과 재학생만을 대상 설문을 시행하였다는 점에서 일반화에 제한이 있으며, 관찰된 학년별 차이에 임상실습 경험 외에도 누적된 학습 경험, 진로 고민 등의 학년 효과가 혼재되어 있을 가능성을 배제할 수 없다는 한계가 있다. 또한, 학생들이 활용하는 생성형 인공지능의 종류, 각 인공지능의 특성, 과목별 사용 상황 등을 충분히 분석하지 못했다는 한계도 존재한다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 한의과대학 학생을 대상으로 한 확장된 조사가 필요하며, 인공지능 활용 가이드라인 개발, 실증적 교육 콘텐츠 마련, 검증할 수 있는 학습 자료 제공 등 교수자 측면의 전략도 함께 모색되어야 할 것이다. 아울러, 향후 생성형 인공지능의 활용 여부에 따른 학습 효과 차이를 비교, 분석하는 후속 연구도 이루어질 필요가 있다.
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