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            Abstract
          
        

        
          연구배경 치과 진료는 영상 기반 진단, 전문 용어, 제한된 상담 시간 등으로 인해 환자의 이해와 참여가 저해되며, 의료진 중심의 일방적 설명과 정보 비대칭이 지속된다. 기존 AI는 진단 정확도 개선에 치중해 환자 맞춤형 설명과 소통 개선에는 한계가 있다. 이에 본 연구는 인간 중심 AI(HCAI), 설명 가능한 AI(XAI), 인간 개입(HITL)을 통합한 설명형 AI 협업 모델을 제안하였다.

          연구방법 인간-AI 협업 구조를 정의하기 위해 이론적 고찰, 심층 인터뷰, 사용자 관찰을 수행해 페르소나와 여정을 도출하고, 협업 기회 요소 기반 시나리오를 작성하였다. 의료진·환자 대상 리커트 척도 기반 정량 설문과 심층 인터뷰를 병행하여 설계 방향을 확정한 뒤, 프로토타입 제작과 사용자 테스트를 통해 통합 서비스 프로세스를 제시하였다.

          연구결과 제안된 시스템은 ‘X-ray 설명’, ‘My차트 요약’, ‘맞춤형 치료 시뮬레이션’, ‘지능형 사후관리 챗봇’의 네 서비스로 구성되며, 의료진 판단-AI 해석-환자 참여가 순환하는 협업 구조로 설계되었다. 사용성 평가에서 환자와 의료진 모두 높은 만족도를 보였으며, 정성 분석 결과, 의료진은 설명 신뢰성, 설명 방식의 개인화, 시각화·요약 기능 강화를 요구하였고, 환자는 전문가 개입 여부 명확화와 챗봇 상호작용성 개선을 제안하였다. 이를 반영해 신뢰성과 자율성의 균형을 고려한 설계 개선 방향을 도출하였다.

          결론 본 연구는 HCAI-XAI-HITL 기반 프레임워크를 통해 설명 가능한 AI를 ‘설명 파트너’로 재정의하고, 환자의 자기결정권과 의료진의 판단권을 모두 보장하는 인간-AI 협업 구조를 제시하였다. AI 개입 수준을 Automate-Enhance-Amplify-Augment의 4단계로 구조화하고, 설명 수준과 협업 방식을 연계하여 자기결정권과 설명 수준의 관계를 구체화하였다. 제안 모델은 설명 가능한 AI의 의료 적용 가능성을 확장하고, 진료 전-중-후를 아우르는 서비스 청사진으로 의료 AI 설계·평가의 실무적 기반을 제공한다. 다만, 연구 범위가 치과 진료에 한정되어 있어 타 진료과 확장, 문화적 맥락 적응성, AI 설명 실패 시 법적·윤리적 기준 마련이 필요하다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Background Dental care often relies on image-based diagnosis, specialized terminology, and limited consultation time, which often hinders patient understanding and engagement. This environment reinforces one-way, clinician-centered explanations and information asymmetry. Existing artificial intelligence (AI) applications have focused primarily on improving diagnostic accuracy, with limited impact on personalized explanations and patient–clinician communication. This study proposes an explanatory AI collaboration model that integrates human-centered AI (HCAI), explainable AI (XAI), and human-in-the-loop (HITL) approaches, tailored for dental care.

          Methods To define the human–AI collaboration structure, we conducted theoretical research, in-depth interviews, and user observations to derive personas and user journeys. Collaboration opportunity factors were then translated into scenarios. Design directions were refined through Likert scale surveys and in-depth interviews with clinicians and patients, followed by prototype development and user testing to propose an integrated service process.

          Results The proposed system comprises four core services—X-ray Explanation, MyChart Summary, Personalized Treatment Simulation, and Intelligent Post-Care Chatbot—designed as a cyclical collaboration model linking clinician judgment, AI interpretation, and patient engagement. Usability evaluations showed high satisfaction among both patients and clinicians. Qualitative analysis revealed that clinicians emphasized explanation reliability, personalization, and enhanced visualization/summary functions, while patients requested clear indication of expert involvement and improved chatbot interactivity. These insights informed design improvements balancing trust and patient autonomy.

          Conclusions This study redefines explainable AI as an “explanation partner” through an HCAI–XAI–HITL framework, presenting a collaboration structure that safeguards both patient autonomy and clinician decision authority. AI intervention levels were structured into four stages—Automate, Enhance, Amplify, and Augment—linking explanation depth with collaboration modes to clarify the relationship between autonomy and explanation levels. The model expands the theoretical applicability of explainable AI in healthcare and provides a practical blueprint covering pre-, intra-, and post-consultation phases for AI system design and evaluation. However, as the study is limited to dental care, future work should address scalability to other medical fields, cultural adaptability, and legal/ethical considerations in cases of AI explanation failure.
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      1. 서론
      
        1. 1. 연구의 배경 및 목적
        의료 분야에서는 환자의 치료 자기결정권 보장, 의사–환자 간 원활한 의사소통 및 신뢰 형성을 위한 변화 요구가 꾸준히 증가하고 있다(Lipovetski & Cojocaru, 2019; Alyami et al., 2024). 특히 치과 진료에서는 의료진 주도의 영상 기반 진단과 치료 계획, 짧은 진료 시간, 복잡한 전문 용어 사용 등으로 인해 환자의 이해와 참여가 제한되는 문제가 빈번히 발생한다. 알리아미(Alyami et al., 2024)는 시간 제약, 전문 용어의 난해함, 환자의 불안이 이러한 한계를 심화시키는 주요 요인이라고 지적하였다. 이는 시각 자료 부족, 치료 옵션 비교 설명의 미흡, 환자 개인 상황에 맞춘 맞춤형 정보 제공의 부족으로 이어지며, 궁극적으로 의사–환자 간 소통의 장벽을 심화시키고 정보 비대칭과 치료 만족도 저하를 초래한다(Avramova, 2021; Alyami et al., 2024).

        이 문제를 해결하기 위해서는 환자의 건강정보 이해능력(Health Literacy) 향상, 공동 의사결정(Shared Decision-Making) 활성화, 진료 연속성(Continuity of Care) 보장이 필수적이다. 건강 문해력과 SDM의 통합은 환자 참여를 강화하며(Khatri et al., 2023; Muscat et al., 2021) 특히 인간 중심 인공지능(Human-Centered AI, HCAI)과 설명 가능한 인공지능(Explainable AI, XAI)을 기반으로 한 시스템은 환자 특성과 진료 맥락을 반영하여, 신뢰 기반의 협업 진료 환경을 구현할 잠재력을 지닌다(Pawar et al., 2020; Shneiderman, 2020).

        기존 AI 기반 의료 연구는 진단 정확도 향상, 정보 기반 의사결정, 치료 계획 최적화 등에서 의료 오류 감소와 환자 결과 개선에 기여해왔다(Ahmed et al., 2020). 그러나 맞춤형 설명, 맥락 기반 정보 제공, 의사–환자 소통 개선과 같은 측면에서는 여전히 한계가 있으며, 서비스 디자인 관점에서 HCAI와 XAI를 통합해 환자 경험 전반을 설계한 사례는 드물다.

        따라서 본 연구는 HCAI와 XAI 개념을 바탕으로, 건강정보 이해능력, 공동 의사결정, 진료 연속성을 지원하는 설명형 AI 기반 진료 보조 시스템 구조를 설계·제안한다. 이를 통해 환자의 이해도와 참여도를 높이고 의사–환자 간 신뢰 기반 협업 진료 환경을 조성하며, 진료 효율성과 환자 만족도를 동시에 향상시키는 것을 목표로 한다. 궁극적으로 본 연구는 임상 현장에서 서비스 품질과 환자 경험을 함께 개선하는 데 기여하고자 한다.

      

      
        1. 2. 연구 범위 및 방법
        본 연구는 치과 진료 환경에서 설명 가능한 인공지능(XAI) 기반 의사결정 지원 시스템 설계를 목표로 하며, 대상은 치과의사, 치위생사, 환자이다. 진료 현장의 정보 비대칭과 제한적 설명 문제를 설명 방식의 적절성, 정보 수용 정도, 의사–환자 협력 가능성으로 구분하고, 이를 토대로 설명형 AI 설계 방향을 도출한다.

        연구 방법은 설문조사와 심층 인터뷰를 통해 인식을 수집한 뒤, AI 개입 수준, 협업 구조 유형, 설명 도구 형태를 기준으로 시나리오별 효과를 분석한다. 이를 통해 XAI 기반 설명 도구가 환자의 이해도, 자율성, 의료진 신뢰에 미치는 영향을 검토한다. 최종적으로 시각화, 시뮬레이션, 요약 등 다양한 설명 수단이 환자 참여를 어떻게 증진시키는지 분석하고, 인간–AI 협업 기반의 설명형 시스템 구조를 체계화한다. 연구의 단계별 과정은 [Table 1]에 제시하였다.

        
          Table 1 
				
          

          
            Research methods and content
          
          

        

        
          
            	
              Step 1.
              이론적 고찰
            
            	
              연구 분야에 대한 이해
            
            	
              인간-AI 협업의 이해
            
            	
              인간-AI 협업의 단계
            
          

          
            	치과 진료에 대한 이해
            	인간-AI 협업의 이해
            	본 연구에 맞춘 인간-AI 협업 구조 정의
          

          
            	
              Step 2.
              사용자 조사를 통한 AI 협업 기회요소 발굴
            
            	
              심층인터뷰 및 사용자 관찰 데이터 분석
            
            	
              페르소나 도출
            
            	
              사용자 여정지도 작성
            
          

          
            	심층인터뷰 분석을 통한 서비스 기회 요소 도출
            	인터뷰 내용 분석을 통해 주요 페인 포인트 분석 및 서비스 개발 방향성 도출
            	기존 워크 플로우를 분석하여 주요 페인 포인트 분석 및 서비스 개발 방향성 도출
          

          
            	
              Step 3.
              인간- AI 협업 기회 영역 탐색
            
            	
              인간-AI 협업 기회영역 도출
            
            	
              인간-AI 협업 수준별 시나리오 작성
            
            	
              협업 시나리오 검증 및 분석
            
          

          
            	여정맵 기반으로 AI 개입 주요 Task 도출
            	AI 개입 정도에 따른 인간-AI 협업 수준별 시나리오 작성
            	의료진·환자 설문의 정량·정성 분석을 통한 서비스 설계 방향과 사용자 중심 설계 전략 수립
          

          
            	
              서비스 설계
            
            	
              프로토타입 제작
            
            	
              AI 서비스 경험 평가 항목 기준 수립 및 질문 도출
            
          

          
            	컨셉브리프, 서비스 시나리오, 워크플로우, IA를 활용한 서비스 설계
            	각 기회요인별 Task 시나리오에 맞게 프로토타입 제작
            	인간-AI 협업 서비스 구축시 고려 요소 수립후 평가 항목 기준과 평가 질문 도출
          

          
            	
              Step 4.
              검증을 통한 시스템 설계 방향 구체화 및 서비스 제안
            
            	
              프로토타입 검증
            
            	
              AI 협업 수준 기반 기능별 서비스 제안
            
          

          
            	테스트 결과 및 피드백 정량, 정성 분석 후 서비스 개선 방향 도출
            	서비스 청사진을 활용하여 사용자의 행동 단계를 중심으로, 서비스의 전면 및 후면 구조와 AI 시스템과의 상호작용을 구체적으로 설명하고, 이를 바탕으로 AI 협업의 단계별 방식과 최종적으로 제안된 서비스 프로세스를 통합적으로 제시
          

        

        

      

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        2. 1. 치과 진료에서 환자의 이해도 향상을 위한 인공지능(XAI)의 활용
        치과 진료는 영상 기반 진단과 치료 계획 중심으로 진행되며, 전문 용어와 짧은 진료 시간으로 인해 환자의 이해와 참여가 제한되는 경우가 많다(Sharma & Patnaik, 2018). 이러한 문제는 의료진이 공유 의사결정을 단순한 정보 제공으로 오해하거나, 환자 이해도보다 시간 효율성을 우선시하는 진료 관행과 맞물려 의료진 중심의 일방적 진료로 이어질 수 있다(Hayer & Wassif, 2022). 이러한 한계를 보완하는 방안으로 설명 가능한 인공지능(XAI)이 진료 환경에서의 정보 비대칭 해소 방안으로 주목받고 있다. XAI는 환자 맞춤형 시각 자료, 치료 옵션 비교, 예후 시뮬레이션 등을 제공해 정보 비대칭을 완화하고 신뢰 기반의 협력을 촉진한다(Pawar et al., 2020). 예를 들어 아후초구(Ahuchogu et al., 2025)는 폐렴 진단에 XAI를 적용해 진단 근거를 시각화함으로써 의료진 신뢰를 높였고, XAI는 의료진뿐 아니라 환자의 신뢰 형성에도 기여할 수 있다(Shneiderman, 2020).

        그러나 현재 XAI 활용은 기술적 정확성에 치중되어 있으며, 의사–환자 소통 개선을 핵심 목표로 한 설계는 부족하다(Yang, 2022). 이에 본 연구는 인간 중심 인공지능(HCAI) 개념을 도입하여, 진료 맥락에 최적화된 상호작용형 XAI 구조를 제안하고자 한다.

      

      
        2. 2. 인간 중심 AI(HCAI) 기반 협업 구조
        HCAI(Human-Centered AI, HCAI)는 AI 설계에서 인간의 가치, 통제권, 이해 능력을 우선시하는 설계 철학이다(Shneiderman, 2020).

        슈나이더만은 AI 자동화 수준(Automation Level)과 인간 주도성(Human Agency)을 두 축으로 네 가지 협업 유형을 제시했다: ▲AI 주도형(High Automation, Low Agency), ▲제한형(Low Automation, Low Agency), ▲인간 보조형(Low Automation, High Agency), ▲양측 적극 참여형(High Automation, High Agency).

        의료 분야에서는 환자 안전성과 전문성 보장을 고려할 때 ‘양측 적극 참여형’ 협업 구조가 가장 적합하다. 이 구조에서 AI는 대규모 데이터 분석과 예측을 담당하고, 의료진은 이를 검토·판단해 최종 결정을 내린다. 따라서 HCAI는 AI를 대체자가 아닌 ‘설명형 파트너’로 규정하며(Brynjolfsson & McAfee, 2014; Daugherty & Wilson, 2018), 특히 복잡하고 심리적 부담이 큰 치과 진료에서 환자와 의료진 모두의 이해와 판단을 지원하는 체계를 강조한다.

      

      
        2. 3. 치과 진료를 위한 인간-AI 협업 프레임워크
        
          2. 3. 1. Human-in-the-Loop(HITL)
          HITL(Human in the Loop)은 AI가 분석·예측을 수행하면 인간 전문가가 이를 검증하고, 상황적·윤리적 판단을 반영해 최종 결정을 내리는 구조를 의미한다(Amershi et al., 2014; Holzinger, 2016). HITL 방식은 AI의 판단 오류를 줄이고, 다양한 환경에서 적용성을 높이며, 피드백을 통해 성능을 개선할 수 있다는 점에서 의료 분야에서 필수적이다. 의료 현장은 안전성과 임상 타당성이 동시에 요구되므로, AI의 분석 능력과 의료진의 경험을 결합해 신뢰성 있는 의사결정을 가능하게 한다.

        

        
          2. 3. 2. 협업 단계(Collaboration Stage): AI의 기능적 역할 분류
          동일한 진료 과정에서도 의료진과 환자의 목적이 다르므로, AI가 수행하는 기능의 성격에 따라 협업 방식을 구조화할 필요가 있다. 본 연구에서는 Liao et al.(2020)의 인간 중심 AI 설계 프레임워크와 Shneiderman(2020)의 HCAI 협업 유형을 기반으로, ‘AI가 정보를 처리하는 주체성의 정도’를 기준으로 네 가지 협업 단계를 재정의하였다.

          
            	- Automate(자동화): 반복적 데이터 수집 및 행정 업무를 AI가 독립적으로 수행. 의료진 개입 최소, 환자는 정보 제공자 역할.


            	- Enhance(향상): AI가 시각적 강조·요약으로 환자의 이해를 돕되, 의료진이 최종 설명. 환자는 정보 수용자 역할.


            	- Amplify(증폭): AI가 시뮬레이션·비교 분석 제공, 의료진과 환자가 함께 검토하여 의사결정. 환자는 능동적 선택자 역할.


            	- Augment(보완): 환자 맞춤형 설명과 사후관리를 AI가 생성하되, 의료진이 검증 후 승인. 환자는 자율 관리자 역할.


          

          각 단계별 AI 기능, XAI 설명 기법, 사용자 협업 구조는 [Table 2]에 제시하였다.

          
            Table 2 
				
            

            
              XAI-Based Human-AI Collaboration Stage for Dental Care
            
            

          

          
            
              
                	AI 협업 단계
                	AI 기능 예시
                	XAI 설명 기법
                	사용자 중심
협업 구조
              

            
            
              	Automate (자동화)
              	환자 질문·입력 내용
자동 수집, 차트 연동, 비정형 텍스트 전처리
              	자연어 요약
              	정보 자동 전달 역할
(정보 위임 구조)
            

            
              	Enhance (향상)
              	챗봇 기반 진료 요약 전달,
치료 옵션 설명 콘텐츠 제공
              	시각적 하이라이팅
              	이해 보조 역할
(정보 수용 강화 구조)
            

            
              	Amplify (증폭)
              	시뮬레이션 기반 치료 설명,
진료 시나리오 시각화, 옵션 비교
              	비교 시뮬레이션
              	설명 보조 역할
(설명 보조 중심 구조)
            

            
              	Augment (보완)
              	X-ray 분석, 진단 이미지
분석 제공, 의료정보 시각화 보완
              	판단 근거 시각화
              	인지적 판단 보조 역할
(판단 보조 구조)
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      3. 사용자 조사 및 인터뷰
      
        3. 1. 조사 목표 및 대상
        본 조사는 XAI 기반 치과 서비스 설계를 위한 심층인터뷰(In-depth Interview) 단계로, 환자와 의료진의 진료 경험과 정보 활용 방식을 정성적으로 파악하는 것을 목표로 한다. 이를 통해 진료 과정의 정보 격차, 의사소통 문제, 개인 건강 기록(Personal Health Record, PHR) 기반 AI 협업 가능성을 탐색하고자 하였다.

        2025년 4월 13일부터 5월 9일까지 1차 진료기관의 치과의사 1명, 치위생사 2명, 환자 6명(20~50대, 최근 1년 내 치과 방문 경험 환자) 총 9명을 대상으로 개별 심층 인터뷰를 실시하였다.

        주요 탐색 항목은 ▲진료 전·중·후 단계별 정보 전달 방식과 한계, ▲의사결정 과정의 인지적 어려움, ▲AI 기반 설명 도구에 대한 기대와 우려, ▲AI 개입 시점과 설명 방식의 수용 조건이다. 인터뷰는 반구조화 형식으로 약 1시간씩 진행했으며, 실시간 메모와 녹음 전사 자료를 활용해 정성 분석을 수행하였다.

      

      
        3. 2. 심층인터뷰 분석
        어피니티 다이어그램 분류 기법을 통해 인터뷰 응답을 클러스터링한 결과, 다음의 네 가지 XAI 서비스 설계 방향성이 도출되었다. 첫째, 의료진은 AI를 설명 보조 도구로 활용하되 최종 판단은 의료진이 수행해야 한다고 인식하고 있었으며, 반복 설명 및 정보 전달 업무를 AI가 분담하는 협업 구조에 긍정적 반응을 보였다. 둘째, 환자는 전문 용어 중심의 빠른 설명으로 진료 내용 이해에 어려움을 겪고 있었으며, 치료 옵션 비교 정보 부족과 사후 관리 안내 부재가 주요 Pain Point로 확인되었다. 셋째, 의료진과 환자 모두 AI 단독 설명에 대한 신뢰도가 낮아, 의료진이 진단 및 치료 방향을 제시하고 AI가 이를 시각화·요약하여 환자의 이해를 돕는 병행 구조가 필요하였다. 넷째, 진료 전·중·후 전 과정에서 AI 개입 기회가 존재하나 단계별로 차등화되어야 하며, 진료 전 사전 정보 제공, 진료 중 영상 판독 보조 및 치료 옵션 시뮬레이션, 진료 후 결과 요약 및 사후 관리 안내가 주요 설계 기회로 도출되었다.

        나아가 인터뷰 전사 자료에 대해 개방 코딩 및 축 코딩을 실시하고 내용 분석(content analysis)을 수행하여, 환자 측 의미 단위 PI-1–PI-4와 의료진 측 의미 단위 DI-1–DI-4를 도출하였다. 도출된 의미 단위를 상위 범주로 통합한 결과, 페르소나 유형을 분류하는 다섯 가지 핵심 속성이 수렴되었으며, 그 과정은 [Table 3]에 제시하였다.

        
          Table 3 
				
          

          
            Convergence from Interview Meaning Units to Core Persona Attributes
          
          

        

        
          
            
              	핵심 속성
              	근거 문헌
              	관련 의미 단위
              	대표 발화
            

          
          
            	건강
문해력
            	
              
                Nutbeam (2000)
              
            
            	PI-1, DI-1
            	“엑스레이 보여줬는데 설명이 없으면 이게 뭘 의미하는지 잘 모르겠더라고요”(P-6),
“치과에서 진행되는 진료에 대해 잘 모르기 때문에 먼저 설명할 때 이해하시고 치료 동의하게 되면 추후 문제되는 일을 줄일 수 있을 것으로 생각됨”(C-5)
          

          
            	디지털
리터러시
            	
              
                Gilster (1997)
              
            
            	PI-3, DI-3
            	“시각적으로 안내를 받을 수 있다면 오히려 더 잘 지킬 수 있지 않을까 합니다”(P-4),
“시각화까지 알아서 해주면 이해도가 높을 거 같아요”(C-8)
          

          
            	의사결정
참여성향
            	
              
                Charles et al. (1997)
              
            
            	PI-2, PI-4
            	“다양한 정보(가격, 장단점 등)를 가지고 직접 비교할 수 있었으면 좋겠다”(P-1), “내 구강 상태에 따라서 추천해주고 그 이유까지 설명해주면 고민하지 않고 선택할 수 있어서 좋을 것 같음”(P-2)
          

          
            	AI
수용성향
            	
              
                Davis (1989)
              
            
            	PI-3, DI-2, DI-4
            	“시각적으로 안내를 받을 수 있다면 오히려 더 잘 지킬 수 있지 않을까 합니다”(P-4),
“AI의 자료 도움을 받지만 설명은 의료진이 직접 대면 설명”(C-11)
          

          
            	비용
민감도
            	-
            	PI-2, DI-1
            	“다양한 정보(가격, 장단점 등)를 가지고 직접 비교할 수 있었으면 좋겠다”(P-1),
“치과 재료별 특성과 장단점을 필터링 없이 환자가 숙지할 시 올바른 재료 선택으로 환자를 유도함에 있어 어려움을 줄 수 있을 것 같음”(C-10)
          

        

        

      

      
        3. 3. 핵심 사용자 페르소나 도출
        
          3. 3. 1. 페르소나 속성 도출 과정
          3.2절에서 도출된 다섯 가지 핵심 속성([Table 3])을 기준으로, 각 속성을 인터뷰 발화에 근거하여 ‘높음/중간/낮음’으로 분류하고 속성 조합 패턴에 따라 환자 2명과 의료진 1명의 대표 페르소나를 구성하였다.

          ① 환자 A - 능동적 비교·판단형 (30대 남성, 치주질환 및 사랑니 치료)

          환자 A는 진료 정보에 대한 능동적 접근을 지향하는 환자군을 대표한다. 건강문해력 ‘중간’, 의사결정 참여성향 ‘높음(적극적)’, 비용민감도 ‘높음’으로 분류되었다. 진료 정보에 대한 능동적 접근을 지향하며, 근거 중심의 요점 기반 판단을 선호한다. 주요 Pain Point는 근거 없는 추천에 대한 불신과 고가 치료 제안 시 비교 정보 부재이며, 치료 옵션 간 비교(비용, 효과, 내구도)를 AI가 명확히 제시하는 구조를 요구하였다.

          ② 환자 B - 정보 수용형 (20대 여성, 교정 및 충치 치료)

          환자 B는 의료 정보의 이해에 어려움을 느끼며 질문을 주저하는 환자군을 대표한다. 건강문해력 ‘낮음’, 디지털리터러시 ‘높음’, 의사결정 참여성향 ‘낮음(수동적)’, AI 수용성향 ‘높음’으로 분류되었다. 의료 정보의 이해에 어려움을 느끼며 질문을 주저하는 경향이 있다. 주요 Pain Point는 전문용어 위주의 빠른 설명으로 인한 이해 어려움과 사후관리 안내 미흡이며, AI가 먼저 시각 자료로 설명하고 의사가 정리해주는 보완 구조를 요구하였다.

          ③ 치과의사 A - 효율 추구형 진료 주도자 (50대, 경력 20년 이상)

          치과의사 A는 보존·보철 중심으로 1일 평균 20~30명을 진료하는 개인 병원 운영자이다. 건강문해력 ‘높음(전문가)’, AI 수용성향 ‘중간(조건부 수용)’으로 분류되었다. AI의 설명 보조 기능에 개방적이되 최종 판단 권한은 의료진이 유지해야 한다는 신념이 있다. 주요 Pain Point는 반복 설명으로 인한 집중도 저하와 진료 시간 부족이며, 환자가 사전 정보를 이해한 상태에서 진료를 시작할 수 있는 구조를 요구하였다.

          각 페르소나의 프로필, 핵심 속성 분류, Pain Point 및 기대·요구사항은 [Table 4]에 종합 제시하였다.

          
            Table 4 
				
            

            
              Representative Persona
            
            

          

          
            
              	
                페르소나
              
              	
                치과의사A
              
              	
                환자 A
              
              	
                환자 B
              
            

            
              	
                프로필
              
              	50대, 개인 병원 운영
일 평균 20~30명 진료
보존·보철 중심
              	30대 남성
치주질환 및 사랑니
치료 경험
              	20대 여성
교정 및 충치 치료 경험
            

            
              	
                핵심속성
              
            

            
              	
                건강문해력
              
              	높음(전문가)
              	중간
              	낮음
            

            
              	
                디지털 리터러시
              
              	중간
              	중간
              	높음
            

            
              	
                의사결정 참여성향
              
              	높음
              	높음(적극적)
              	낮음(수동적)
            

            
              	
                AI 수용성향
              
              	중간(조건부 수용)
              	중간
              	높음
            

            
              	
                비용민감도
              
              	낮음
              	높음
              	중간
            

            
              	
                Pain Point & 기대
              
            

            
              	
                Pain Point
              
              	- 반복 설명 피로
- 환자의 낮은 이해
- 비용 중심 선택
              	- 고가 치료 의구심
- 비용 정보 부족
              	- 진료 용어/속도 어려움
- 질문 어려움
            

            
              	
                기대 및 요구사항
              
              	- 설명 보조 AI
- AI 정보 제공
- 인간 최종 판단
              	- 설명 보조 AI
- AI 비교 및 선택 근거
- 의료진의 최종 설득 병행
              	- 시각 자료 & 맞춤형 설명
- 사전 정보 제공
- 불안 해소
            

          

          

          환자 A(능동적 비교·판단형)는 의사결정 참여성향이 높아 AI가 비교 데이터를 제공하고 환자가 스스로 판단하는 Augment 중심 협업이 적합하며, 환자 B(정보 수용형)는 건강문해력이 낮아 AI가 시각 자료로 정보를 구조화하고 의료진이 보완 설명하는 Enhance 중심 협업이 적합하다.

        

      

      
        3. 4. 치과 진료의 경험지도 분석
        본 연구는 인터뷰를 통해 수집된 의료진과 환자의 경험을 기반으로, 치과 진료 전 과정을 진료 전·중·후 세 단계로 구분하여 여정 지도 형식으로 시각화하였다. 각 단계에서 의료진과 환자의 Pain Point를 통합하되, 3.3절에서 도출한 페르소나별 경험 차이를 함께 분석하여 XAI 설계 기회를 도출하였다.

        진료 전 단계에서 의료진은 예약 정보 누락, 환자 기록의 갱신 지연, 영상 촬영 거부 등으로 진단 준비에 부담을 느꼈다. 환자는 진료 절차와 촬영 내용에 대한 사전 정보 부족으로 불안과 피로를 경험했다. 환자 A(능동적 비교·판단형)는 사전에 치료 옵션과 비용 정보를 확보하지 못하는 점을, 환자 B(정보 수용형)는 절차 자체에 대한 이해 부족을 주요 불안 요인으로 보고하였다. 이에 따라 사전 기록 정리(Automate), 영상 촬영 안내 및 진료 절차 시각 안내(Enhance) 기능이 설계 기회로 도출되었다.

        진료 중 단계에서 의료진은 영상 판독과 반복 설명으로 피로를 느끼고, 환자의 경제성 중심 의사결정으로 설명 부담이 가중되었다. 환자 A는 치료 옵션 간 비교 근거가 부족하여 의사결정에 어려움을 겪었고, 환자 B는 전문용어 위주의 빠른 설명으로 질문을 주저하며 수동적으로 결정하는 경향을 보였다. 이에 영상 판독 보조(Augment), 치료 옵션 비교 시뮬레이션(Amplify), 쉬운 언어 요약(Enhance) 기능이 설계 방향으로 제시되었다.

        진료 후 단계에서 의료진은 결과 설명 및 사후 관리 안내의 비체계성과 기록 누락 가능성을 지적했다. 환자 A는 치료 결과의 객관적 평가 정보 부재를, 환자 B는 사후 관리 방법에 대한 이해 부족을 경험하였다. 이에 진료 결과 자동 요약(Automate), 설명 누락 체크 및 맞춤형 사후 알림(Enhance) 기능이 제안되었다. 치과 진료 경험지도의 전체 분석 내용은 [Figure 1]에 제시하였다.

        
          
          

          Figure 1 
				
          

          
             Integrated Clinician–Patient User Journey Analysis
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 인간-AI 협업 시나리오 설계 및 검증
      
        4. 1. 인간-AI 협업 시나리오 도출
        
          4. 1. 1. 프레임워크의 이중 구조
          본 연구에서는 치과 진료의 과업(Task) 특성을 구조화하기 위해, 2.3절에서 정의한 협업 단계(Collaboration Stage)와 의사결정 주도권에 따른 협업 수준(Collaboration Level)을 결합한 이중 구조의 프레임워크를 제안한다. 협업 단계는 AI가 수행하는 기능의 성격에 따른 연구자의 설계 프레임워크로서, 각 Task에 어떤 유형의 AI 기능을 배치할지를 규정한다([Table 2] 참조). 이에 반해 협업 수준은 Parasuraman et al.(2000)의 인간–자동화 상호작용 모델을 참조하여 6단계로 재구성한 것으로, 동일한 기능 유형 내에서 의사결정 주도권을 인간과 AI 사이에 어떻게 분배할지를 정의한다([Table 5]).

          
            Table 5 
				
            

            
              AI Collaboration Level Framework (Levels 1~6)
            
            

          

          
            
              
                	협업 수준
                	AI 개입 설명
                	인간의 역할
              

            
            
              	Level 1
              	AI 개입 없음
              	전 과정 직접 수행
            

            
              	Level 2
              	AI가 전체 선택지를 제시, 인간이 실행 결정
              	선택지 검토 및 실행 판단
            

            
              	Level 3
              	AI가 복수 대안을 제시, 인간이 최종 선택
              	대안 비교·판단 후 결정
            

            
              	Level 4
              	AI가 단일 안을 제안, 인간이 승인 또는 거절
              	제안의 적절성 판단
            

            
              	Level 5
              	AI가 결정·실행, 인간이 사후 승인
              	결과 검토 및 승인
            

            
              	Level 6
              	AI가 자율 판단·실행, 인간 개입 최소
              	결과 확인 또는 개입 없음
            

          

          

        

        
          4. 1. 2. Task 도출 및 협업 시나리오 설계
          치과 진료 여정지도 분석(3.4절)을 기반으로, 진료 전·중·후 단계별 AI 개입 가능 Task를 도출하였다. 초기에는 의료진 Task(CT)와 환자 Task(PT)를 포함하여 16개 Task를 정의하였으며([Table 6]), 기술적 타당성과 실효성을 고려해 최종 12개를 선정하였다.

          
            Table 6 
				
            

            
              Pain Points and AI-Based Interventions in Dental Care Stages
            
            

          

          
            
              
                	단계
                	Task
No.
                	Task
                	의료진 Pain Point
                	환자 Pain Point
                	AI 개입
기회
              

            
            
              	진료 전
              	T0
              	증상 인지
              	-
              	치료 기간·후처리 등 정보 부족
              	Y
            

            
              	T1
              	증상 확인 및 문진
              	잦은 예약 변경·정보 누락으로 흐름 방해
              	대면 시간·지식 부족으로 세부 증상 전달 곤란
              	Y
            

            
              	진료 중
              	T2
              	X-ray/
구강 촬영
              	환자 촬영 거부 시 진단 제약
              	촬영 시 행동 가이드 부재
              	Y
            

            
              	T3
              	촬영 결과 설명
              	판독 시간 부족·진단 반복 피로
              	시각 자료 해석 설명 필요
              	Y
            

            
              	T4
              	진단
              	환자 이해도 낮아 반복 설명
              	지식 부족으로 이해도 저하
              	Y
            

            
              	T5
              	치료 방법 추천
              	환자의 결정 지연
              	치료 방식 판단 곤란
              	Y
            

            
              	T6
              	치료 재료 추천
              	재료 간 비교·결정 곤란
              	Y
            

            
              	T7
              	비용 안내
              	옵션 간 비교 곤란
              	Y
            

            
              	T8
              	치료 과정 설명
              	세부 정보 전달 어려움
              	세부 정보 이해 곤란
              	Y
            

            
              	T9
              	치료 과정 실시간 안내
              	AI의 개입 불필요
              	AI의 개입 불필요
              	N
            

            
              	T10
              	통증 여부 확인
              	AI의 개입 불필요
              	AI의 개입 불필요
              	N
            

            
              	T11
              	치료 중 결정 사항 공유
              	AI의 개입 불필요
              	AI의 개입 불필요
              	N
            

            
              	진료 후
              	T12
              	치료 후 결과 요약
              	세부 정보 전달 어려움
              	결과 이해 곤란
              	Y
            

            
              	T13
              	정서 공감 케어
              	AI의 개입 불필요
              	AI의 개입 불필요
              	N
            

            
              	T14
              	사후 관리 안내
              	환자별 맞춤 안내 피로
              	안내 내용 쉽게 망각
              	Y
            

            
              	T15
              	재방문 일정 안내
              	반복 안내 피로
              	일정 쉽게 망각
              	Y
            

          

          

          동일한 Task라도 의료진과 환자의 역할 및 요구가 상이하므로, AI 개입 방식을 사용자 유형별로 분리하여 설계하였다. 예를 들어 T4 ‘진단하기’에서 의사는 반복 진단으로 인한 피로 감소를, 환자는 진단 내용의 이해 향상을 주요 목적으로 한다. 이러한 관점 분리는 3.3절의 페르소나 분석에서 확인된 의료진–환자 간 목적 차이에 근거한다.

          각 Task에 대해 협업 단계(기능 유형)와 협업 수준(자율성 정도)을 결합하여 권장 협업 시나리오를 설계하였으며, 의료진 기준은 [Table 7], 환자 기준은 [Table 8]에 제시하였다.

          
            Table 7 
				
            

            
              AI Collaboration Scenarios for Clinicians
            
            

          

          
            
              
                	Task
                	협업 단계
                	협업 수준
                	AI 개입 내용
              

            
            
              	CT1. 환자 증상 확인 및 문진
              	Amplify (증폭)
              	3
              	환자 응답 자동 정리, 문진 주요 내용 요약 제공
            

            
              	CT2. X-ray / 구강 사진 촬영
              	Automate (자동화)
              	6
              	촬영 시 행동 요령 음성 안내 자동 수행
            

            
              	CT3. 촬영 결과 설명하기
              	Augment (보완)
              	4
              	의심 진단명·부위 제시, 의사 승인 후 환자용 이해 보조 자료 생성
            

            
              	CT4. 진단하기
              	Amplify (증폭)
              	5
              	진단명 입력 시 환자 수준에 맞는 설명·시각 자료 자동 생성
            

            
              	CT5. 치료 방법 추천하기
              	Amplify (증폭)
              	4
              	치료 방법별 차이점·장단점·비용 비교 자료 생성
            

            
              	CT6. 치료 재료 추천하기
              	Amplify (증폭)
              	4
              	치료 재료별 차이점·장단점·비용 비교 자료 생성
            

            
              	CT7. 비용 안내하기
              	Amplify (증폭)
              	4
              	치료 항목별 가격 실시간 산출 및 비교 자료 생성
            

            
              	CT8. 치료 과정 설명하기
              	Amplify (증폭)
              	3
              	치료 과정 선택 시 안내 자료 자동 생성
            

            
              	CT9. 치료 후 결과 요약
              	Amplify (증폭)
              	5
              	치료 내용 자동 정리, 의료진 최종 검토 후 환자용 요약본 생성
            

            
              	CT10. 사후 관리 안내
              	Amplify (증폭)
              	5
              	병력·진단·검사 결과 기반 개인별 최적화 관리 방법 자동 안내
            

            
              	CT11. 재방문 일정 안내
              	Automate (자동화)
              	6
              	진료 예약·검사 일정 자동 안내 및 리마인드
            

          

          

          
            Table 8 
				
            

            
              AI Collaboration Scenarios for Patients
            
            

          

          
            
              
                	Task (Patient)
                	협업단계
                	협업 수준
                	AI 개입 내용
              

            
            
              	PT0. 증상 인지
              	Enhance (향상)
              	4 
              	AI가 진료 전 환자의 증상에 대한 맞춤 질답을 제공
            

            
              	PT1. 사전 문진
              	Enhance (향상)
              	3
              	증상·병력 문진 질문 수집
            

            
              	PT2. X-ray/구강 촬영
              	Automate (자동화)
              	6
              	촬영 시 행동 요령 음성 안내 자동 수행
            

            
              	PT3. 촬영 결과 듣기
              	Augment (보완)
              	2
              	촬영 결과를 환자 이해 수준에 맞게 시각 자료로 변환
            

            
              	PT4. 진단 받기
              	Augment (보완)
              	2
              	진단 내용을 쉬운 언어·사례·시각 자료로 제공
            

            
              	PT5. 치료 방법 추천 받기
              	Augment (보완)
              	4
              	치료 방법별 차이점·장단점·비용 비교 자료 제공
            

            
              	PT6. 치료 재료 추천 받기
              	Augment (보완)
              	4
              	치료 재료별 차이점·장단점·비용 비교 자료 제공
            

            
              	PT7. 비용 안내 받기
              	Augment (보완)
              	2
              	항목별 가격 실시간 산출, 비교 안내 자료 제공
            

            
              	PT8. 치료 시작 전 과정 설명 듣기
              	Enhance (향상)
              	3
              	AI 생성 치료 과정 안내 자료 수신
            

            
              	PT9. 치료 후 결과 요약 듣기
              	Augment (보완)
              	2
              	환자 이해 보조 결과 요약본 수신
            

            
              	PT10. 사후 관리 안내 받기
              	Enhance (향상)
              	4
              	병력·진단·검사 결과 기반 맞춤 관리 방법 자동 안내
            

            
              	PT11. 재방문 일정 안내 받기
              	Automate (자동화)
              	6
              	진료 예약·검사 일정 자동 안내 및 리마인드
            

          

          

        

      

      
        4. 2. 협업 시나리오 검증 및 분석
        도출된 인간–AI 협업 시나리오의 현실성 및 적절성을 평가하기 위해, 의료진과 환자를 대상으로 12개 Task별 선호 협업 수준(Level 1~6)을 조사하였다. 설문은 2025년 4월 25일부터 5월 3일까지 비대면으로 진행되었으며, 총 66명(의료진 23명, 환자 43명)이 참여하였다. 응답자는 각 Task의 시나리오([Table 9] 참조)에 대해 적절하다고 판단한 협업 수준을 선택하였다.

        
          Table 9 
				
          

          
            Example Scenario Based on AI Intervention Level (T4. 진단)
          
          

        

        
          
            
              	협업 수준
              	의료진 시나리오
              	환자 시나리오
            

          
          
            	Level 1
            	의료진이 진단 및 설명을 직접 수행
            	의사로부터 구강 상태 및 진단 내용을 직접 청취
          

          
            	Level 2
            	병명 입력 시 AI가 의학 정의 및 핵심 요약을 텍스트로 제공
            	AI가 진단 내용을 요약·시각화하여 제공, 의사가 화면 기반 설명
          

          
            	Level 3
            	병명 입력 시 AI가 시각화 자료를 텍스트와 함께 제공
            	AI가 환자 정보 기반 맞춤 화면 생성, 의사가 화면 기반 설명
          

          
            	Level 4
            	AI가 의심 병변을 감지·하이라이팅하여 의사에게 제안
            	AI가 환자 반응 분석 기반 예후·경과 포함 설명 자료 생성
          

          
            	Level 5
            	진단명 기반 환자 맞춤형 설명 콘텐츠 자동 생성
            	AI가 병력 기반 맞춤형 시각 콘텐츠 자동 생성·제공
          

        

        

        
          4. 2. 1. 정량분석
          연구자가 설정한 권장 협업 수준과 실제 응답은 대체로 일치하였다. 반복적·절차 중심 Task는 자동화(Automate), 정보 요약·설명 중심 Task는 향상(Enhance)·증폭(Amplify)·보완(Augment)으로 설정되었으며, 응답자 간 수준 차이는 대부분 1~2단계 범위 내에 있었다.

          다만 집단 간 차이가 뚜렷하였다. 환자는 판단·설명 기능에 대해 비교적 높은 수용성을 보이며 Level 4~5를 선호한 반면, 의료진은 Level 2~3 중심의 보조적 개입을 선호하였다([Table 10]).

          
            Table 10 
				
            

            
              Preferred AI Collaboration Levels by Dental Task(Clinicians vs. Patients)
            
            

          

          
            
              
                	Task
                	Task
                	비율
(%)
                	환자 최빈 값
                	비율
(%)
              

            
            
              	T0. 증상 인지
              	-
              	-
              	Level 4
              	26
            

            
              	T1. 사전 문진
              	Level 3
              	48
              	Level 4
              	35
            

            
              	T2. X-ray / 구강 사진 촬영
              	Level 1, 4
              	22
              	Level 4
              	45
            

            
              	T3. 촬영 결과 설명
              	Level 4
              	40
              	Level 4
              	42
            

            
              	T4. 진단
              	Level 5
              	35
              	Level 4
              	33
            

            
              	T5. 치료 방법 추천
              	Level 4
              	35
              	Level 4
              	54
            

            
              	T6. 치료 재료 추천
              	Level 1~4
              	22
              	Level 4, 5
              	38
            

            
              	T7. 비용 안내
              	Level 2
              	35
              	Level 4
              	38
            

            
              	T8. 치료 시작 전 과정 설명
              	Level 3
              	30
              	Level 2
              	26
            

            
              	T9. 치료 후 결과 요약
              	Level 3
              	35
              	Level 3
              	33
            

            
              	T10. 사후 관리 안내
              	Level 3
              	27
              	Level 4
              	26
            

            
              	T11. 재방문 일정 안내
              	Level 5
              	22
              	Level 2
              	44
            

          

          

          이러한 격차가 두드러진 Task와 그 설계적 대응은 다음과 같다.

          첫째, T3(촬영 결과 설명)·T4(진단)에서 환자는 Level 4를 선호하였으나 의료진은 Level 4~5를 선택하여 비교적 일치하였다. 이는 양측 모두 AI의 시각화 보조 기능에 긍정적임을 시사하며, 해당 Task에서는 AI가 시각 자료를 생성하고 의료진이 최종 설명하는 구조를 채택하였다.

          둘째, T7(비용 안내)에서 의료진은 Level 2(선택지 제시)를, 환자는 Level 4(AI 단일 안 제안)를 선호하여 격차가 컸다. 이에 비용 비교 자료는 AI가 자동 생성하되, 최종 안내는 의료진이 수행하는 이중 구조를 설계에 반영하였다.

          셋째, T11(재방문 일정 안내)에서 의료진은 Level 5를, 환자는 Level 2를 선호하였다. 의료진은 비임상 업무의 자동화를 원한 반면, 환자는 일정 관리에서 직접 확인을 선호하였다. 이에 AI가 자동 리마인드를 발송하되 환자가 수신 방식과 빈도를 직접 설정할 수 있는 제어 인터페이스를 설계에 포함하였다.

        

        
          4. 2. 2. 정성 분석
          자유 발화를 내용 분석한 결과, 다섯 가지 서비스 수요 클러스터가 도출되었다([Table 11]).

          
            Table 11 
				
            

            
              Five Service Clusters from Qualitative Analysis
            
            

          

          
            
              
                	클러스터
                	관련
Task
                	Pain Point
                	설계 방향
                	대표 발화
              

            
            
              	Cluster 1. AI 보조 + 의료진 최종 승인
              	T3, 4, 9
              	AI 단독 판단 불신, 의료진 승인 필요성
              	의료진 통제하 AI 보조 역할 수행
              	“의사가 메인 진료자가 되고 AI는 보조하는 역할을 하는 정도가 해당 단계”(P29)
            

            
              	Cluster 2. 진료 중 시각화 자료 설명
              	T3~T10
              	복잡한 의학 용어, 시각 자료 해석 부족
              	시각 자료·쉬운 언어 기반 설명 강화
              	“구두로 치료 방법을 설명들을 때 객관적으로 판단하기가 어려운데, 관련된 자료를 근거로 비교를 해볼 수 있다면 좋을 것 같음.”(P09)
            

            
              	Cluster 3. 맞춤형 치료 옵션 시뮬레이션
              	T5, 6, 7
              	치료 옵션 비교 정보 부족, 제한된 의사결정 시간
              	개인 맞춤 치료 옵션 비교 시뮬레이션
              	“개인의 성향이나 생활 습관 등 개인화되어 고려되면 선택에 큰 도움이 될 것 같다”(P19)
            

            
              	Cluster 4. 사후 관리 챗봇 기반 질의응답
              	T13~15
              	사후 관리 정보 부족, 재방문 일정 관리 곤란
              	AI 챗봇 기반 사후 관리 및 예약 지원
              	“치료 후의 상황이면 정신 없을거고 빨리 벗어나고 싶은 마음이 큰지라, 잘 이해하지 못할 것이 분명한데 이렇게 사후 관리에 대해서 시각적으로 안내를 받을 수 있다면”(P24)
            

            
              	Cluster 5. 진료 요약 리포트
              	T3
              	진료 내용 기억 곤란, 가족 공유 필요
              	치료 내용 요약 및 주의사항 리포트 제공
              	“X-ray 화면에 대한 의료진의 진단이 보통 매우 간단하고 짧기 때문에 제 치아 구조나 문제에 대한 상세 설명을 리포트로 받고 싶습니다”(P04)
            

          

          

          첫째, 진단·처방 단계에서 AI는 의료진 판단을 보조하되 최종 책임은 의료진에게 있다는 인식이 강했다(Cluster 1). 둘째, 진료 중 시각 자료의 이해 보완 요구가 높아 자동 설명·반복 안내 기능의 필요성이 확인되었다(Cluster 2). 셋째, 치료 옵션의 사전 비교·선택을 지원하는 시뮬레이션 기능이 강조되었다(Cluster 3). 넷째, 사후 관리 챗봇 및 예약 도우미 기능에 대한 기대가 나타났다(Cluster 4). 다섯째, 진료 후 정보를 정리·공유하는 요약 리포트 제공 필요성이 확인되었으나, 이는 Cluster 2의 확장 기능으로 통합 가능하였다(Cluster 5).

        

      

      
        4. 3. XAI 기반 치과 진료 서비스 설계
        
          4. 3. 1. 서비스 설계 방향 도출
          정량·정성 분석 결과를 종합하여, 설명형 AI 기반 시스템의 설계 방향을 두 가지 축으로 정립하였다.

          첫째, 의료진 판단권 기반의 ‘AI 해석자’ 역할이다. 정량 분석에서 의료진이 Level 2~3 중심의 보조적 개입을 선호한 점과, 정성 분석 Cluster 1에서 “최종 책임은 의료진”이라는 인식이 강하게 나타난 점을 반영하여, AI는 진단·설명을 보조하되 의료진이 설정한 권한 내에서만 작동하는 구조를 채택하였다.

          둘째, 환자 중심 정보 제공 원칙이다. 환자가 Level 4~5의 높은 AI 개입을 선호한 점과, Cluster 2~3에서 시각화 자료 및 치료 옵션 비교에 대한 요구가 높았던 점을 반영하여, 진료 상태와 환자 선호를 반영한 맞춤형 정보 제공 구조를 설계하였다. 단, 의료진–환자 간 수용성 격차를 고려하여, AI가 생성한 콘텐츠는 의료진의 검토·승인을 거쳐 환자에게 전달되는 이중 구조로 설계하였다.

          초기 분석에서 도출된 5개 클러스터 중 Cluster 5(진료 요약 리포트)는 Cluster 2(진료 중 시각화 자료 설명)의 확장 기능으로 통합하여, 최종적으로 4개 핵심 서비스를 도출하였다.

          
            	- X-ray 설명 시스템 (Cluster 1, 2 기반): AI가 진단 영상을 자동 분석하고, 시각 자료와 쉬운 언어로 환자에게 안내하여 영상 이해 부족을 해소한다. 의료진의 승인 후 환자에게 제공된다.


            	- 쉽게 이해하는 My차트 (Cluster 2 기반): 전문 진료 기록을 환자 친화적 언어로 자동 요약하여, 웹 기반 환경에서 개인 건강기록(PHR) 열람을 지원한다.


            	- 개인 맞춤형 치료 시뮬레이션 (Cluster 3 기반): 환자의 선호 재료·예산·치료 방식을 입력받아, 옵션별 예상 결과와 비용을 시각적으로 비교 제시한다.


            	- 지능형 챗봇 기반 사후 관리 (Cluster 4 기반): 치료 종료 후 주의사항 안내, 재방문 예약, FAQ 응답을 제공하고, 대화 이력을 요약하여 의료진과 공유함으로써 연속적 케어를 지원한다.


          

        

        
          4. 3. 2. 시스템 워크플로우 및 서비스 시나리오
          도출된 4개 핵심 서비스의 작동 과정을 [Table 12]에 정리하였다. 데이터 입력 권한은 의사에게만 부여되며, 치료 시뮬레이션과 AI 챗봇은 진료차트 입력을 전제로 활성화된다. 환자의 서비스 이용기록(시뮬레이션·챗봇 대화 이력)은 요약되어 의사에게 피드백되고, 스케줄 관리 기능과 연동하여 지속적 케어 순환 구조를 형성한다. [Figure 2]에서는 4개 서비스의 구체적 서비스 시나리오를 제시하였다.

          
            Table 12 
				
            

            
              Service Workflow Details by Actor Role
            
            

          

          
            
              
                	서비스
                	의사 입력
                	AI 처리
                	환자 출력
                	활성 조건
              

            
            
              	(사전 설정)
              	취급 재료·장비·치료 방법, AI 개입 Level
              	운영 조건 반영
              	-
              	-
            

            
              	① X-ray 설명
              	X-ray 이미지
              	자동설명 생성
              	환자 맞춤 설명
              	-
            

            
              	② My차트
              	진료차트 (치료 방법·재료·사후 관리)
              	진료차트 설명 변환
              	쉬운 나의 진료차트, 프린트
              	-
            

            
              	③ 치료 시뮬레이션
              	-
              	옵션별 비교 생성
              	예산 맞춤·재료별 비교·추천 이유
              	진료차트 입력 시
            

            
              	④ AI 챗봇
              	-
              	질의응답 처리
              	사후 관리 안내·문의 응답·예약
              	진료차트 입력 시
            

            
              	(피드백 순환)
              	이용기록 피드백·스케줄 관리
              	← 요약 전달
              	이용기록 생성
(시뮬레이션·챗봇 이력)
              	-
            

          

          

          
            
            

            Figure 2 
				
            

            
               Service Scenario of the XAI-based Dental Service
            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      5. 프로토타이핑 제작 및 검증
      
        5. 1. 프로토타이핑 제작
        도출한 4개 핵심 서비스의 워크플로우와 시나리오를 구현 가능한 형태로 구체화하기 위해, Figma 기반 디지털 프로토타입을 설계하였다. 전체 시스템은 의료진 기능군(진료차트 작성, 스케줄 승인, 설정 관리)과 환자 기능군(My Chart, 치료 시뮬레이션, 챗봇)으로 구분되며, [Figure 3]에 양 서비스의 정보구조와 데이터 연동 관계를 제시하였다. 의료진 서비스는 Patient Chart, Schedule, Setting의 3개 모듈로, 환자 서비스는 My Chart, Simulation, Chatbot의 3개 모듈로 구성된다. 두 서비스 간 데이터 연동은 의료진이 입력한 진료차트를 기점으로 환자 서비스가 활성화되는 단방향 구조(A)를 취하되, 환자의 서비스 이용 기록(시뮬레이션 선택 이력, 챗봇 대화 요약)은 의료진에게 피드백되는 순환 구조(B)를 형성한다.특히 의료진 서비스의 Setting 모듈에는 AI 개입 수준 제어 인터페이스를 설계하였다. 의료진-환자 간 수용성 격차를 조율하기 위해, 서비스별(X-ray 설명, My Chart, 시뮬레이션, 챗봇) AI 개입 정도를 슬라이더로 조정할 수 있도록 하였다. 의료진은 병원의 운영 방침과 환자 특성에 따라 AI의 자동 추천 범위, 설명 상세도, 환자 공유 범위를 개별적으로 설정할 수 있으며, 이를 통해 환자가 기대하는 수준의 AI 설명을 제공하면서도 최종 정보 전달의 범위와 깊이는 의료진이 통제하는 구조를 실현하였다.

        
          
          

          Figure 3 
				
          

          
             Information Architecture (IA) of Patient and Clinician Services
          
          

          

        

        프로토타입은 치과 진료 시 의료진과 환자가 동일 화면을 공유하는 유닛체어 환경을 기준으로 웹 기반 인터페이스로 구현하였다. 주요 사용 매체는 병원 내 PC와 태블릿이며, 일부 화면은 환자의 개인 기기(예: 스마트폰, 태블릿 등)에서도 접근 가능하도록 설계하였다.

        각 시나리오는 4.1절의 Task 분석에서 도출된 12개 세부 과업과 4.3절의 4개 핵심 서비스를 교차 매핑하여 구성하였다. 의료진 시나리오 7개는 진료 전 정보 확인(Scenario 1~2), 진료 중 판독·기록(Scenario 5~6), 진료 후 관리(Scenario 3, 7), 시스템 설정(Scenario 4)의 업무 흐름을 반영하며, 환자 시나리오 7개는 진료 전 사전 문진(Scenario 1), 진료 중 설명 수신·의사결정(Scenario 2~5), 진료 후 사후 관리(Scenario 6~7)의 경험 흐름을 반영하였다. 각 시나리오에는 관련 Cluster 번호와 Task 번호를 명시하여 설계 근거의 추적 가능성을 확보하였다. 의료진 화면과 환자 화면의 시나리오별 UI 구성은 각각 [Table 13], [Table 14]에 제시하였다.

        
          Table 13 
				
          

          
            Clinician Screen UI
          
          

        

        
          
            	Scenario 1: 환자 개인 차트 / Related Clusters : 5 / Related Task : 3
          

          
            	환자의 개인 차트 열람
            	
              
            
          

          
            	Scenario 2: 환자 사전 문진 및 서비스 이용 내역 확인 / Related Clusters : 1,2,4 / Related Task : 3~10,13,14
          

          
            	환자의 챗봇(사전 문진) 및 시뮬레이션 이용 내역을 확인 후 치료 계획 작성
            	
              
            
          

          
            	Scenario 3: 전체 일정 보기 및 예약 요청 승인 / Related Clusters : 1,4 / Related Task : 3,4,9,13,14
          

          
            	진료 후, AI가 제안한 재방문 일정을 확인하고 조율하여 예약을 확정
            	
              
            
          

          
            	Scenario 4: AI 개입 수준 관리 / Related Clusters : 1 / Related Task : 3,4,9
          

          
            	시스템 설정 관리에서 AI개입 수준을 설정 및 관리
            	
              
            
          

          
            	Scenario 5: 환자 차트 – 치료 계획&소견 작성 / Related Clusters : 1,2,5 / Related Task : 3~10
          

          
            	AI가 정리한 치료 결과를 확인하고 의료진이 의견을 추가하는 치료 종료 후 기록
            	
              
            
          

          
            	Scenario 6: AI X-ray 판독 + 진단 차트 저장&화면 공유 / Related Clusters : 1,2,5 / Related Task : 3~10
          

          
            	AI가 X-ray를 자동 판독하고, 의료진이 이를 검토·확정한 뒤 진단 차트에 저장 및 공유
            	
              
            
          

          
            	Scenario 7: 환자 챗봇(사후관리) 이용 내역 확인 / Related Clusters :1, 4 / Related Task : 3,4,9,13,14
          

          
            	환자의 사후관리 챗봇 이용 내역을 확인하고, 필요 시 내용을 수정해 다시 전달
            	
              
            
          

        

        

        
          Table 14 
				
          

          
            Patient Screen UI
          
          

        

        
          
            	Scenario 1: 사전 문진 / Related Clusters : 4 / Related Task : 1
          

          
            	Chatbot 서비스의 사전 문진 탭을 통하여 사전 문진을 진행
            	
              
            
          

          
            	Scenario 2: 환자 X-ray 공유 화면 / Related Clusters : 1,2,5 / Related Task : 3~10
          

          
            	[의료진]X-ray 자동 설명 화면 공유 탭을 통하여 쉬운 AI 시각 자료와 함께 나의 구강 상태를 확인
            	
              
            
          

          
            	Scenario 3: My Chart 진단 듣기 / Related Clusters : 1,2,5 / Related Task : 3~10
          

          
            	의사가 기록한 진료차트를 My Chart 서비스에서 AI가 쉽게 풀어 설명해줘 진단 내용을 정확하게 이해함
            	
              
            
          

          
            	Scenario 4: 진료 중 시뮬레이션 / Related Clusters : 1,2,3 / Related Task : 3~10
          

          
            	시뮬레이션 서비스를 통해 비용, 치료 방법, 치료 재료를 시뮬레이션하여 비교 및 의사와 논의하여 결정
            	
              
            
          

          
            	Scenario 5: 치료 과정 설명과 치료 후 결과 요약 듣기/ Related Clusters : 1,2,5 / Related Task : 3~10
          

          
            	치료 시작 전과 종료 후 치료 계획 확인 및 AI 쉬운 결과 요약 확인
            	
              
            
          

          
            	Scenario 6: 챗봇 사후 관리 및 재방문 예약 / Related Clusters : 1,4,5 / Related Task : 3, 4, 9, 13,14
          

          
            	챗봇을 통해 사후관리 정보를 확인하고 재방문 일정을 요청하며, 대화 요약본을 의료진과 공유
            	
              
            
          

          
            	Scenario 7: 사후 관리 시뮬레이션 / Related Clusters : 1,2,3 / Related Task : 3~10
          

          
            	진료 종료 이후 시뮬레이션 서비스를 통해 치료법 확인
            	
              
            
          

        

        

        본 시스템은 XAI 기반 설명형 진료 보조 서비스로서, AI 판단의 근거를 사용자에게 시각적으로 전달하기 위해 서비스별로 다음과 같은 디자인 컴포넌트를 설계하였다.

        
          5. 1. 1. X-ray 설명 시스템 (의료진 Scenario 6 / 환자 Scenario 2)
          AI의 자동 판독 결과는 컬러 오버레이 방식으로 병변 영역을 시각화한다. 원본 X-ray 이미지 위에 치아 번호별 컬러 마킹을 중첩 표시하여, 이상 소견이 있는 부위를 직관적으로 식별할 수 있도록 하였다. 의료진 화면에서는 AI가 탐지한 병변 목록이 좌측 패널에 텍스트로 병렬 제시되며, 의료진이 각 항목을 검토·수정·확정한 뒤 환자 공유 화면으로 전달하는 구조이다. 환자 공유 화면에서는 동일한 컬러 오버레이와 함께, 하단에 치아 번호별 상태 요약 테이블이 제공되어 전문 영상을 비전문가도 해석할 수 있도록 지원한다.

        

        
          5. 1. 2. My Chart - 쉬운 진료 기록 (의료진 Scenario 5 / 환자 Scenario 3, 5)
          전문 진료 기록을 환자 친화적 언어로 변환하는 서비스로, 상단 진단 요약 영역과 하단 상세 설명 영역의 2단 구조로 구성된다. 상단에는 치아 번호, 진단명, 치료 방법이 요약되고, 하단에서는 AI가 전문 용어를 일상어로 변환한 설명 텍스트가 단락별로 제시된다. 치료 시작 전 계획과 치료 후 결과 요약을 탭 전환으로 비교할 수 있으며, 필요 시 프린트 출력이 가능하다.

        

        
          5. 1. 3. 치료 시뮬레이션 (환자 Scenario 4)
          환자의 치료 옵션 비교를 지원하는 서비스로, 카드형 비교 레이아웃을 채택하였다. 각 치료 옵션(예: 레진, 세라믹, 지르코니아 등)이 개별 카드로 제시되며, 카드 내에 재료 특성, 예상 비용, 내구성, AI 추천 사유가 구조화되어 표시된다. 상단에는 환자가 예산 범위와 선호 조건을 입력하는 필터 영역이 배치되어, 조건에 따라 카드가 동적으로 정렬된다. AI의 추천 사유는 각 카드 하단에 텍스트로 명시되어 추천 근거의 투명성을 확보한다.

        

        
          5. 1. 4. AI 챗봇 (환자 Scenario 1, 6 / 의료진 Scenario 7)
          사전 문진과 사후 관리를 담당하는 대화형 인터페이스로, 좌측에 대화 영역, 우측에 맥락 정보 패널을 배치한 2열 구조이다. 사전 문진 모드에서는 증상 기반 질의응답이 진행되며, 사후 관리 모드에서는 치료 후 주의사항 안내, FAQ, 재방문 예약 기능이 제공된다. 대화 이력은 자동으로 요약되어 의료진 화면의 환자 차트에 연동되며, 의료진은 해당 요약본을 검토·수정한 뒤 환자에게 재전달할 수 있다.이러한 AI 개입 수준 설정은 앞서 기술한 (1)~(4)의 XAI 디자인 컴포넌트(표현 계층)의 깊이와 범위를 의료진이 임상 맥락에 맞게 조정하는 제어 계층에 해당하며, 양 계층의 연동을 통해 설명의 투명성과 임상적 통제권을 동시에 확보하였다.

        

      

      
        5. 2. AI 경험 평가 항목 및 질문 도출
        인간–AI 협업 기반의 치과 진료 보조 서비스의 사용자 경험을 평가하기 위해 선행연구와 국제 표준을 바탕으로 평가 항목을 도출하였다. AI 경험 평가의 이론적 기반은 왕(Wang et al., 2023)의 인간 중심 AI 기반 임상 의사결정 지원 시스템 설계·평가 체계와 롱(Rong et al., 2024)의 설명 가능한 인공지능(XAI)의 신뢰·만족도·의존성 관련 지표 연구를 참조하였다. 사용성 평가는 ISO 9241-11:2018의 효과성, 효율성, 만족도를 반영하였으며, 사용자 경험 품질 측정은 모빌(Morville, 2004)의 UX 허니콤 모델 중 사용성, 유용성, 신뢰성, 가치성 네 가지 요소를 채택하였다. 오류 예방 측면에서는 닐슨(Nielsen, 1994)의 사용성 휴리스틱 중 ‘오류 방지’ 항목을 보완적으로 적용하였다.

        이 기준에 따라 의료진과 환자 모두에게 적용 가능한 6개 상위 속성을 설정하고, 이를 각각 22개(의료진), 23개(환자) 문항으로 세분화하였다([Table 15, 16]).

        
          Table 15 
				
          

          
            Experience Evaluation Criteria for Clinicians
          
          

        

        
          
            
              	선행연구
              	속성
              	세부속성
              	평가기준
            

          
          
            	Human-centered design and evaluation of AI-empowered clinical decision support systems
 
Wang et al.(2023)
            	신뢰도(Trust)
: AI 시스템의 추천이나 결정을 신뢰하는 정도
            	설명 가능성
            	AI 진단 결과에 대해 의료진이 임상적 근거와 판단 이유를 이해할 수 있는가?
          

          
            	오류 상황 방지성
            	의료진이 AI 진단 결과를 검토·수정할 수 있어 오진 가능성을 방지할 수 있는가?
          

          
            	AI와의 협업 수준
            	AI가 진단 보조나 설명 제공 등 의사결정에 실질적으로 협력하고 있는가?
          

          
            	AI 진단 보조 유용성
            	AI가 제시하는 진단 근거(X-ray/CT 분석)가 임상적 판단을 보완하는 데 얼마나 도움이 되는지?
          

          
            	협업 방식의 적절성
            	AI가 의료진의 최종 판단을 존중하며 과도하게 개입하지 않는가?
          

          
            	설명 효과성 (Explanation Goodness)
: AI 설명의 질을 평가하는 지표
            	설명 명확성
            	AI가 제안한 판단 근거가 임상적으로 납득 가능하고 명확한가?(X-ray)
          

          
            	정보 분석 명확성
            	AI 시스템이 환자의 증상과 설명을 명확하게 정리하고 요약해주는가?
          

          
            	Towards human-centered explainable AI
 
Rong et al.(2024)
            	XAI 이해 가능성
(Understandability)
: AI의 결정 과정이나 결과를 이해하는 정도
            	명확성
            	AI가 제공하는 영상 분석 결과가 명확하고 쉽게 이해되는가?
          

          
            	적절성
            	AI 추천 재료가 환자의 상황에 적절한가?
          

          
            	AI가 환자의 개인 특성에 맞춰 알맞은 사후 관리법을 제시하는가?
          

          
            	User experience design. Semantic Studios
 
Morville, P. (2004)
            	환자-의료진 관계에 미치는 영향(Impact on Patient-Provider Relationship)
: 시스템 사용이 환자와 의료진 간의 관계에 미치는 영향
            	가치성
            	이 시스템이 실제 임상 현장에서 환자 커뮤니케이션이나 진단 업무에 도움이 되는가?
          

          
            	챗봇 상호작용 요약 정보가 환자 상태 파악 및 다음 진료 계획 수립에 얼마나 유용한지?
          

          
            	시스템이 환자와의 협력적인 진료 환경 조성에 기여하는 정도
          

          
            	ISO 9241-11:2018
 
International Organization for Standardization. (2018),
 
User experience design. Semantic Studios
Morville, P. (2004)
            	사용성(Usability)
: 시스템의 전반적인 사용 편의성
            	조작성
            	진료 흐름에서 X-ray 업로드, 판독, 차트 작성, 계획 수립까지 전환이 매끄러운가?
          

          
            	업무 흐름 적합성
            	기존의 차트 작성(As-is) 및 진료 절차와 시스템 흐름이 잘 통합되어 있는가?
          

          
            	인터페이스 만족도
            	의료진 관점에서 UI/UX가 직관적이며 업무 효율을 높이는가?
          

          
            	학습용이성
            	초진의료진도 화면 구성만으로 주요 기능을 이해하고 조작할 수 있는가?
          

          
            	ISO 9241-11:2018
 
International Organization for Standardization. (2018)
            	사용자 만족도
(User Satisfaction)
: 설명 후 사용자의 전반적인 만족도
            	효율성
            	AI의 기능이 진료 시간 및 반복 업무를 줄이는 데 실질적인 도움이 되는가?
          

          
            	시스템 사용 후 환자에게 진료/치료 계획 설명 시 부담이 얼마나 줄었는지?
          

          
            	환자 리포트 생성, 차트 요약, 챗봇 이력 확인 등 관련 행정/설명 업무가 얼마나 간소화되었다고 느끼는지?
          

          
            	시스템이 그날의 진료 순서나 준비 등 전반적인 워크플로우 관리에 얼마나 도움이 된다고 느끼는지?
          

          
            	실무 반영 가능성
            	AI가 치료 방법을 실제 진료에 적용 가능한 수준으로 제안하는가?
          

        

        

        
          Table 16 
				
          

          
            Experience Evaluation Criteria for Patients
          
          

        

        
          
            
              	선행연구
              	속성
              	세부속성
              	평가기준
            

          
          
            	Human-centered design and evaluation of AI-empowered clinical decision support systems
 
Wang et al.(2023)
            	신뢰도(Trust)
 : AI 시스템의 추천이나 결정을 신뢰하는 정도
            	정보정확성
            	AI가 제공하는 정보(진단, 차트 요약, 시뮬레이션 결과)가 정확하고 신뢰할 수 있다고 느끼는 정도
          

          
            	안전성
            	AI의 제안이 의사의 책임 아래 안전하게 제안되었다고 느껴졌는지
          

          
            	AI의 설명 신뢰성
            	시뮬레이션 사용 후 치료 계획 선택에 대한 확신도 및 만족도
          

          
            	사용자가 챗봇을 통해 받은 진단 설명이나 주의사항을 신뢰할 수 있는 정도
          

          
            	개인 맞춤 설명의 적절성
            	챗봇의 설명이 사용자 개인의 진료기록이나 상황에 따라 맞춤화되어 제공되는지
          

          
            	설명 효과성 (Explanation Goodness)
: AI 설명의 질을 평가하는 지표
            	맞춤 정보 제공
            	개인화된 정보 전달의 적절성을 평가하는 항목
          

          
            	의사결정 보조 유용성
            	시스템 사용이 치료 의사결정 과정에 얼마나 도움이 되었는지
          

          
            	전문 용어의 해석
            	사용자가 이해하기 어려운 의학 용어가 평이하고 일상적인 표현으로 바뀌어 설명되는지?
          

          
            	Towards human-centered explainable AI
 
Rong et al.(2024)
            	XAI 이해 가능성
(Understandability)
: AI의 결정 과정이나 결과를 이해하는 정도
            	정보 해석성
            	이해 가능한 방식으로 정보가 제공되었는지 평가하는 항목
          

          
            	정보 공유
            	사용자가 AI로부터 자신의 질문과 증상에 기반한 설명을 얼마나 잘 받았는지 평가하는 항목
          

          
            	서비스 이해도
            	서비스가 자신의 구강 상태 및 문제점 이해에 얼마나 도움이 되었는지
          

          
            	시뮬레이션을 통해 제시된 치료 옵션(비용, 재료, 예상 결과) 간의 차이점(비용, 재료, 예상 결과)을 명확히 이해했다고 느끼는 정도
          

          
            	User experience design. Semantic Studios
 
Morville, P. (2004)
            	환자-의료진 관계에 미치는 영향(Impact on Patient-Provider Relationship)
: 시스템 사용이 환자와 의료진 간의 관계에 미치는 영향
            	의사소통 개선
            	의사와의 상호작용에서 AI의 보조 역할을 평가하는 항목
          

          
            	의료진과의 신뢰 형성
            	챗봇과의 상호작용이 의료진(병원)과의 심리적 연결감이나 신뢰 형성(라포)에 도움이 되었다고 느끼는지
          

          
            	챗봇이 병원과의 관계를 긍정적으로 만들었는지
          

          
            	지속적인 관리를 받고 있다고 느끼게 했는지
          

          
            	ISO 9241-11:2018
 
International Organization for Standardization. (2018),
 
User experience design.
Semantic Studios
Morville, P. (2004)
            	사용성
(Usability)
: 시스템의 전반적인 사용 편의성
            	직관성
            	UI/UX가 직관적인가
          

          
            	정보 탐색 용이성
            	필요한 정보나 기능을 찾는 것이 얼마나 쉽고 빠르게 느껴졌는지
          

          
            	기능 간 이동의 편리성
            	서비스를 사용하는 과정에서 차트, 예약, 치료 요약 등 다른 서비스로 자연스럽고 직관적으로 이동 가능한지
          

          
            	사용자 문장 자유도
            	사용자가 일상적 단어로 질문해도 챗봇이 원활하게 이해하고 응답하는 정도
          

          
            	ISO 9241-11:2018
 
International Organization for Standardization. (2018)
            	사용자 만족도
(User Satisfaction)
: 설명 후 사용자의 전반적인 만족도
            	전체 진료 경험 향상
            	AI가 전반적인 진료 경험에 긍정적인 영향을 주었는지 평가하는 항목
          

          
            	병원 외 정보/소통 접근성
            	서비스 통해 병원 방문 없이도 진료 관련 정보 확인 및 소통이 얼마나 용이하다고 느끼는지
          

          
            	정기 진료 및 자가 관리 계획 준수
            	서비스 통해 정기 진료 및 자가 관리 계획 이행률에 긍정적 영향을 미치는지 추적
          

        

        

      

      
        5. 3. 검증 방법 및 대상 선정
        검증 목적은 설명 가능한 인공지능(XAI) 시스템이 진료 의사결정 과정에서 신뢰성과 유용성을 갖춘 협업 도구로 기능하는지 평가하는 것이다. 대상은 앞선 협업 시나리오 선호도 조사 참여자 중 심층 인터뷰 가능 인원과 신규 참여자를 포함해 총 13명으로 구성하였다. 의료진은 치과의사 3명과 치과위생사 2명으로, 모두 임상 경험을 기준으로 선정하였다. 환자 8명은 최근 1년 이내 치과 진료 경험이 있는 20대, 30대, 50대 성인으로 구성하여 연령과 경험의 다양성을 반영하였다([Table 17, 18]).

        
          Table 17 
				
          

          
            Characteristics of Clinician Interview Participants
          
          

        

        
          
            
              	분류
              	직업
              	이름
              	근무 정보
              	경력
              	인터뷰 일시
            

          
          
            	C1
            	의사
            	김OO
            	B치과의원
            	10년
            	2025.06.13
          

          
            	C2
            	의사
            	장OO
            	H치과의원
            	25년
            	2025.06.13
          

          
            	C3
            	의사
            	이OO
            	S치과의원
            	26년
            	2025.06.05
          

          
            	C4
            	치위생사
            	이OO
            	S치과의원
            	4년
            	2025.06.04
          

          
            	C5
            	치위생사
            	송OO
            	S치과의원
            	3년
            	2025.06.04
          

        

        

        
          Table 18 
				
          

          
            Characteristics of Patient Interview Participants
          
          

        

        
          
            
              	분류
              	나이
              	성별
              	연간 치과 방문 횟수
              	인터뷰 일시
            

          
          
            	P1
            	30대
            	여성
            	1회
            	2025.06.04
          

          
            	P2
            	20대
            	여성
            	6회 이상
            	2025.06.04
          

          
            	P3
            	30대
            	남성
            	2~3회
            	2025.06.04
          

          
            	P4
            	50대
            	여성
            	1회
            	2025.06.04
          

          
            	P5
            	50대
            	남성
            	2~3회
            	2025.06.04
          

          
            	P6
            	50대
            	여성
            	1회
            	2025.06.04
          

          
            	P7
            	50대
            	남성
            	2~3회
            	2025.06.04
          

          
            	P8
            	50대
            	여성
            	4~5회
            	2025.06.03
          

        

        

        본 연구의 참여자 규모(의료진 5명, 환자 8명)는 사용성 평가 분야의 방법론적 기준에 근거한다. Nielsen(2000)은 사용성 테스트에서 5명의 참여자로 전체 사용성 문제의 약 85%를 발견할 수 있음을 실증하였으며, Virzi(1992)는 4~5명의 참여자로 주요 사용성 문제의 80% 이상이 도출됨을 보고한 바 있다. 또한 Faulkner(2003)는 소규모 표본에서의 사용성 테스트가 반복적 설계 개선 목적에 적합함을 제시하였다. 본 연구는 프로토타입의 탐색적 평가 단계로서, 리커트 척도 기반 정량 평가와 심층 인터뷰 기반 정성 분석을 병행하여 소규모 표본의 한계를 보완하였다. 다만, 의료진 5명·환자 8명의 표본 규모는 통계적 일반화에는 한계가 있으며, 집단 간 차이에 대한 추론 통계 적용이 제한적이다. 본 연구의 검증 결과는 서비스 설계의 방향성 확인과 주요 개선 과제 도출에 목적을 두며, 향후 대규모 표본을 활용한 후속 검증이 필요하다. 검증은 Figma 기반 디지털 프로토타입과 GPT 기반 AI 챗봇을 활용한 사용성 테스트로 진행하였다. 정량 평가는 리커트 척도 설문, 정성 인사이트는 후속 대면 인터뷰를 통해 수집하였다. 전체 평가는 2025년 6월 3일부터 13일까지 Google Survey를 통해 온라인으로 실시하였다.

      

      
        5. 4. 사용성 테스트 결과 및 피드백 분석
        
          5. 4. 1. 사용성 테스트 결과
          속성별 평균 점수는 [Table 19, 20]에 제시하였다. 의료진(22문항) 평균은 신뢰도 3.9, 설명 효과성 3.8, XAI 이해가능성 4.1, 환자–의료진 관계 3.9, 사용성 4.0, 만족도 4.2점이었다. 환자(23문항) 평균은 각각 4.3, 4.4, 4.4, 4.4, 4.3, 4.5점으로 나타났다. 양 집단 모두 ‘사용자 만족도’가 가장 높았으며, 전체 평균은 의료진 4.0점, 환자 4.4점이었다. 의료진과 환자 간 전체 평균 차이(의료진 4.0점 vs. 환자 4.4점)는 6개 속성 전반에 걸쳐 일관되게 나타났으며, 이는 4.2절에서 확인된 수용성 격차와 구조적으로 일치한다. 가장 큰 격차를 보인 항목은 ‘설명 효과성’(차이 0.6점)으로, 의료진은 임상적 판단 근거로 활용하기에 정보의 깊이가 부족하다고 인식한 반면, 가장 작은 격차를 보인 ‘XAI 이해가능성’(차이 0.3점)에서는 양 집단 모두 시각적 명확성을 긍정적으로 평가하였다.

          
            Table 19 
				
            

            
              Analysis of Clinician Feedback
            
            

          

          
            
              
                	속성
                	세부
                	평점
                	의료진 평가
시나리오
                	관련 인터뷰 응답 내용
              

            
            
              	신뢰도
              	설명 가능성
              	3.6
              	Scenario 1:
환자 개인 차트
 
Scenario 2:
AI 개입 수준 관리
 
Scenario 6:
AI X-ray 판독
 
Scenario 7: 
환자 챗봇(사후관리)이용 내역 확인
              	“의사가 놓치기 쉬운 부분을 ai가 찾아낼 수 있어서 유용한 것 같다.” - C1
            

            
              	오류 상황 방지성
              	3.6
              	“개선이 필요함. ai가 판단한 데이터가 여태까지 학습한걸 바탕으로 진단을 해야 하는데, 학습을 무엇으로 시킬지에 대한 의문” - C3
            

            
              	AI와의 협업 수준
              	4.2
              	“될 것 같다. 더 업그레이드 시키면 오진률도 0에 수렴할 것 같다.” - C2
            

            
              	AI 진단 보조 유용성
              	4.0
              	“전신병력: 고혈압 당뇨 같은 것도 써져있으면 좋을 것 같다. 특이사항에 있으면 좋을 것 같다.” - C5
            

            
              	협업 방식의 적절성
              	4.2
              	“AI추천 하는 기능을 끌 수도 있으면 좋을 것 같다.” - C4
            

            
              	설명 효과성
              	설명 명확성
              	3.8
              	“진단을 제대로 했다고 생각한다. 엑스레이 분석은 유용한 도구가 될 수 있을 것 같다. 사람보다는 뛰어날 것 같다.” - C1
            

            
              	정보 분석 명확성
              	3.8
              	“보기에는 편하지만 맨날 써야 하면 불편할 것 같다.” - C4
            

            
              	XAI 이해 가능성
              	명확성
              	4.4
              	“사용해봐야지 알 것 같다. 아직까지는 잘 모르겠다. 많은 데이터를 학습한 AI임을 가정해야 할 듯하다.” - C3
            

            
              	적절성
              	3.2
              	“치과마다 쓰는 재료가 다른데, 그 재료를 AI가 알고 추천해줘야 할 것 같다.” - C5
            

            
              	4.6
              	“차트 구성 때문에 그렇게 생각한다.” - C3
            

            
              	환자-의료진 관계에 미치는 영향
              	가치성
              	3.8
              	“젊으신 분들이 좋아할 것 같다. 나이 드신 분들은 말로 설명해주는 걸 좋아한다. 애기 엄마들이나 보호자분들이 좋아하실 것 같다.” - C4
            

            
              	4.2
              	Scenario 2:
환자 사전 문진 및 시뮬레이션 이용 내역 확인
              	“네. 한눈에 환자에 대한 정보도 알 수 있고, 차트 프리뷰 느낌으로 한꺼번에 많은 환자의 상태를 한눈에 볼 수 있을 것 같다.” - C1
            

            
              	3.8
              	Scenario 1: 환자
개인 차트
 
Scenario 5: 환자
차트 치료 계획 및 소견 작성
              	“활발해질 것 같다.” - C2
            

            
              	사용성
              	조작성
              	3.8
              	“이 시스템은 환자에게 무리 없이 적용이 가능할 것 같다.” - C2
            

            
              	업무 흐름 적합성
              	4.2
              	“환자가 공부를 나름 하고 오는 거기 때문에. 하지만 환자의 이해도를 높아질 것 같다. 각 단계별 흐름이 명료하다.” - C3
            

            
              	인터페이스 만족도
              	4.0
              	“환자의 특이 사항에 대한 메모란이 있었으면 좋겠다.” - C3
            

            
              	학습용이성
              	3.8
              	“첫 프로그램이니까 아무래도 설명이 필요할 것 같긴 하지만 이해는 쉬웠다.” - C2
            

            
              	사용자 만족도
              	효율성
              	4.4
              	“아무래도 ai가 병소를 lision을 잡아주니까 좀 더 시간 절약이 될 것 같다.” - C2
            

            
              	4.0
              	“시간이 없을 때, 도움이 될 것 같다.” - C1
            

            
              	4.0
              	Scenario 2:
환자 사전 문진 및 시뮬레이션 이용 내역 확인
              	“그렇다. 환자분이 질문이 많은 경우 시간 소모가 많이 드는데 좋을 것 같다.” - C1
            

            
              	4.4
              	“좋을 것 같다.” - C1, C2, C3
            

            
              	실무 반영 가능성
              	4.2
              	Scenario 3: 전체 일정 보기
              	“아직은 보완을 해야겠지만, 의사마다 치료 계획이 다를 수 있는데, ai가 의사별로 잘 맞게 조절을 해줘야 할 것 같다. ai알고리즘이 필요할 것 같다.” - C2
            

          

          

          
            Table 20 
				
            

            
              Analysis of Patient Feedback
            
            

          

          
            
              
                	속성
                	세부
                	평점
                	환자 평가
시나리오
                	관련 인터뷰 응답 내용
              

            
            
              	신뢰도
              	정보정확성
              	4.1
              	Scenario 3:
My Chart 진단 듣기
 
Scenario 4: 진료 중 시뮬레이션
              	“내가 판단해서 치료에 개입할 수 있다는 게 좋았다. 스스로 결정할 수 있다는 게 큰 메리트인 것 같다.” - P5
            

            
              	안전성
              	4.1
              	“솔직히 말하면 잘 모르겠다. 환자 혼자 볼 때는 그런 말을 표시해주면 좋을 것 같다. 의사 선생님의 판단을 기반으로 한다는 걸 화면마다 써주면 좋을 것 같다. 의사선생님이랑 대화 중에 쓰면 괜찮을 것 같기도 하다.” - P2, P6
            

            
              	AI의 설명 신뢰성
              	4.5
              	“마이 차트에 즉시치료, 치료권장이 있어서 계획을 세워서 사용할 수 있다는 점이 좋았다. 시뮬레이션에서 내가 원하는 치료 방향을 선택하는 것 자체가 신뢰 형성에 도움이 되었다.” - P3
            

            
              	4.4
              	“커스터마이징도 할 수 있으면 좋겠다.” - P7
            

            
              	개인 맞춤 설명의 적절성
              	4.4
              	“챗봇이 내가 입력한 증상에서 구체적으로 정보 제공하면 좋겠다는 생각이 든다. 지금은 내가 세세하게 말해야 그런 식으로 나온다.” - P5, P7
            

            
              	설명 효과성
              	맞춤 정보 제공
              	4.3
              	Scenario 2:
환자 X-ray 공유 화면
              	“딱히 어려운 부분은 없으나 특이사항 유형의 어려운 용어들은 등의 설명은 의사의 설명이 필요할 것 같다.” - P1
            

            
              	의사결정 보조 유용성
              	4.5
              	“의사가 봤을 때는 어떤 게 제일 괜찮은지도 알려주면 좋겠다. 예를 들어 프리미엄이 제일 좋겠지만 의사가 봤을 때 프리미엄이 필요한지에 대한 설명이 있으면 좋겠다.” - P1, P3 ,P5
            

            
              	전문 용어의 해석
              	4.5
              	“별로 어려운건 없었다. 어려운 용어 있어도 다시 설명해줘서 괜찮았고, 이해 안 되면 챗봇에 물어보면 돼서 괜찮았다.” - P5
            

            
              	XAI 이해 가능성
              	정보 해석성
              	4.5
              	“원래 치과는 내가 치료받으러 온 이유인 그 치아만 알려주기 때문에 이 시스템은 더 자세히는 더 자세히 알려주는 것 같다. 보통 충치 치료 시 사진이 엑스레이 말고 구강촬영 사진을 찍기 때문에 구강촬영 예시도 있으면 좋을 것 같다.” - P2
            

            
              	정보 공유
              	4.5
              	Scenario 2:
환자 X-ray 공유 화면
 
Scenario 3:
My Chart 진단 듣기
              	“내 맞춤이라고 느껴졌다. 특히 챗봇을 이용할 때 이가 아프냐는 질문에 잇몸에서 피만 난다란 대답에 즉각 대응을 하여 구체적으로 잇몸질환에 관해 범위를 좁혀서 되물어 본 점이 특히 나의 맞춤 정보를 안내했다고 느껴졌다.” - P3
            

            
              	서비스 이해도
              	4.5
              	“내 구강상태에 대해 인지를 하고 가다보니 의사를 직접 대면해서 겪는 상황에 대해 걱정과 불안이 조금 줄었다. 나의 구강건강 상태, 치료 방법의 규모, 가격적 부담 등 이 불안하고 걱정되는데 어느 정도 이해하고 가니 만족했다” - P3
            

            
              	4.3
              	“혹시 더 좋은 방법이 더 없을까? 의사가 직접 대답하는 것이 아닌 점, 서비스에서 다루지 않는 것은 제시하지 않는 방법이나 재료에 대한 더 좋은 대안이 있지 않을까? 하는 의구심” - P3
            

            
              	환자-의료진 관계에 미치는 영향
              	의사소통 개선
              	4.4
              	Scenario 4: 진료 중 시뮬레이션 Scenario 6: 챗봇 사후 관리 및 재방문 예약
              	“내가 세세하게 말하지 않아도 이미 알고 있다면 진료 받을 때 편할 것 같다. 나도 기억 못하는 증상에 대한 피드백이 있을 것 같다.” -P5
            

            
              	의료진과의 신뢰 형성
              	4.3
              	“개인적으로는 챗봇을 좀 편하게 쓰고 싶은데 의사선생님이 일일이 다 확인한다면 좀 불편할 것 같다. 의료진 전송 여부 이런 걸 체크하는 기능이 있으면 더 좋을 것 같다. 환자가 스스로 정보공유 여부를 결정할 수 있도록.” - P2
            

            
              	4.4
              	“의사가 환자에 진심인 병원이라 생각할 것 같다. 섬세한 케어 해줄 것 같은 느낌?” - P5
            

            
              	4.6
              	“의사가 내 차트에 사후관리 방법을 적어둔 것 자체가 사후관리에 도움이 된 거라고 느낌. 챗봇은 당장 진료를 해야 하는지 등 질답을 해주는 부분과 치료 후에도 궁금한걸 질문했을 때 답이 나오니 사후 관리에도 신경써준다 느낀다.” -P3
            

            
              	사용성
              	직관성
              	4.5
              	Scenario 1:
챗봇 사전 문진
 
Scenario 3:
My Chart 진단 듣기
 
Scenario 6:
챗봇 사후 관리 및 재방문 예약
 
Scenario 7:
사후 관리 시뮬레이션
              	“내 데이터를 바로 볼 수 있어서 되게 직관적이고 쉬웠다.” -P6
            

            
              	정보 탐색 용이성
              	4.4
              	“챗봇이 있어서 용이했다. 메뉴 찾는 것도 챗봇한테 말하면 그 메뉴(예를 들면 마이차트 리포트로 넘어가게)로 가주면 더 좋을 것 같다. 은행 앱에 있는 챗봇처럼” - P2 ,P8
            

            
              	기능 간 이동의 편리성
              	4.1
              	“메뉴는 잘 되어 있다고 느꼈다. 충분히 눌러보면 여기 있겠구나라고 예상되었다.” - P1
            

            
              	사용자 문장 자유도
              	4.1
              	“구체적으로 입력해야 내가 원하는 정보 나오는 게 아쉽다.” - P5
            

            
              	사용자 만족도
              	전체 진료 경험 향상
              	4.5
              	“의사나 치위생사에게 물어봤을 땐 이해한 것 같았어도 돌아서면 잊었는데 챗봇이나 마이차트를 통해 오늘 진료내용이나 향후 계획 같은 것들을 제공해줘서 병원 밖에서도 활용하기 좋았다.” - P4
            

            
              	병원 외 정보/소통 접근성
              	4.4
              	“마이 차트에 즉시치료, 치료권장이 있어서 계획을 세워서 사용할 수 있다는 점이 좋았다. 시뮬레이션에서 내가 원하는 치료 방향을 선택하는 것 자체가 신뢰 형성에 도움이 되었다.” - P3
            

            
              	정기 진료 및 자가 관리 계획 준수
              	4.6
              	“하나의 치과를 넘어서 여러 개의 치과를 다닐 때 이 정보들이 모이면 더욱 좋을 것 같다. 치과를 여러 군데 다니는데, 갈 때마다 진료내용이 모여서 관리되면 좋겠다. 계속 다니다 보면 이걸 관리하기가 헷갈리고 어려웠기 때문에.” - P2
            

          

          

          4.3절에서 설계한 ‘의료진 AI 개입 수준 제어 인터페이스’(Setting > AI 개입 수준 관리)에 대해, 의료진은 협업 수준(4.2점)과 협업 방식의 적절성(4.2점)에서 비교적 높은 점수를 부여하였다. C4는 “AI 추천 기능을 끌 수도 있으면 좋겠다”고 응답하여 제어 가능성에 대한 요구를 확인하였으며, 이는 현재 설계된 슬라이더 기반 개입 수준 조절 기능의 방향성이 유효함을 뒷받침한다. 다만, C3는 “AI가 학습한 데이터의 기반에 대한 의문”을 제기하여, AI 판단 근거의 출처와 학습 데이터에 대한 투명성 확보가 추가적으로 필요한 과제로 확인되었다.

          본 연구의 프로토타입 평가는 기존 대면 진료 방식과의 직접적 실험 비교(A/B 테스트)를 수행하지 않았으며, 이는 표본 규모 및 프로토타입 단계의 제약에 따른 것이다. 다만, 인터뷰 응답에서 참여자들은 기존 진료 경험과의 비교 관점을 자발적으로 언급하였다. C3는 “기존의 차트 작성 및 진료 절차와 시스템 흐름이 잘 통합되어 있다”(업무흐름 적합성 4.2)고 평가하였으며, P3는 “내 구강 상태에 대해 인지를 하고 가다 보니 의사를 직접 대면해서 겪는 상황에 대해 걱정과 불안이 줄었다”고 응답하여, 기존 대면 진료 대비 정보 비대칭 해소 효과를 시사하였다. 향후 연구에서는 기존 진료 프로세스와의 정량적 비교 실험 설계가 필요하다.

          의료진은 ‘설명 효과성’, 환자는 ‘신뢰도’에서 비교적 낮은 점수를 보여, 향후 개선이 필요한 영역으로 해석된다.

        

        
          5. 4. 2. 인터뷰 결과 및 개선사항
          낮은 점수 항목의 원인을 파악하기 위해 인터뷰 내용을 코딩 분석한 결과, 의료진과 환자 양 집단에서 다음과 같은 피드백이 도출되었다.

          의료진은 AI 설명의 임상적 신뢰성 확보(C1–C5), 환자 연령·성향에 따른 설명 방식 개인화(C2, C4), 정보 시각화 및 요약 기능의 강화(C3, C4)를 주요 개선 요구로 제시하였다. 환자는 전반적으로 높은 만족도를 보였으나, AI 제공 정보에 의료진의 검토를 거쳤음을 명시하여 신뢰를 확보해야 한다는 점(P1, P2, P3, P5, P6)과, 사후관리 챗봇의 상호작용 깊이 및 개인화 수준이 부족하다는 점(P1, P2, P5, P6, P8)을 지적하였다. 반면, AI 설명을 진료 중 의료진과 함께 청취한 뒤 My Chart와 시뮬레이션을 통해 반복 확인할 수 있는 구조에 대해서는 긍정적으로 평가하였다.

          이상의 결과를 종합하여, 개선 방향을 다음과 같이 도출하였다. 의료진 측면에서는 AI 판단의 학습 데이터 출처 및 신뢰 근거를 투명하게 제시하는 정보 체계 구축, 환자 성향에 맞춘 맞춤형 소통 인터페이스 설계, 요약 뷰·진료 인사이트 패널 등 시각화 기능의 도입이 요구된다. 환자 측면에서는 모든 AI 생성 정보가 의료진의 검토·승인을 거친 결과임을 화면 내에서 명확히 인지할 수 있도록 설계하고, 챗봇의 응답 정밀도와 개인화 수준을 향상시켜 서비스 간 유기적 연결을 강화할 필요가 있다.

          의료진은 ‘설명 효과성’, 환자는 ‘신뢰도’에서 비교적 낮은 점수를 보여, 이 두 영역이 향후 우선적으로 개선해야 할 과제로 확인되었다.

        

      

    

    

  
    
      6. 치과 환자를 위한 XAI 기반 지능형 치과 서비스 청사진
      
        6. 1. XAI 기반 서비스 청사진 설계
        5.4절에서 도출된 4가지 핵심 개선 과제와 4.2절의 협업 수준 선호도 분석을 종합하여, 진료 전·중·후 단계에서 환자와 의료진이 경험하는 인터페이스를 서비스 단위로 구조화한 XAI 기반 서비스 청사진(Service Blueprint)을 설계하였다.

        본 서비스는 개인 건강기록(PHR)을 기반으로 환자의 합리적 의사결정을 지원하며, 4.3절에서 도출한 네 가지 핵심 서비스–‘X-ray 설명 시스템’, ‘쉽게 이해하는 My차트’, ‘개인 맞춤형 치료 시뮬레이션’, ‘지능형 챗봇 기반 사후 관리’–로 구성된다. 청사진은 각 서비스에 대해 AI 후면부 처리 항목, 의료진이 설정한 개입 수준, HCAI 프레임워크 기반 협업 방식을 반영하여 환자와 의료진에게 차별화된 설명을 제공하도록 설계하였다.

        청사진의 후면부(backstage) 설계를 위해, 진료 전·중·후 전 과정의 데이터 흐름을 기반으로 AI가 처리해야 할 데이터 항목을 6가지로 정의하였다([Table 21]). A(데이터 수집 및 NLP 분석)는 환자의 비정형 입력을 자동 전처리하며, B(의료 정보 요약 및 시각화)는 진단 이미지·기록을 환자 눈높이에 맞게 변환한다. C(환자 이용 데이터 의사차트 자동 연동)는 환자의 서비스 이용 기록을 EMR에 자동 반영하고, D(챗봇 상호작용 및 사후 기록 관리)는 대화 이력 기반의 맞춤 정보를 생성한다. E(의료진 설정 기반 정보 가공)는 5.1절에서 설계한 AI 개입 수준 제어 인터페이스의 설정값을 기반으로 시뮬레이션 및 설명 정보를 생성하며, F(예측 진단명 제안)는 AI가 영상을 분석하여 진단명을 제안하되 최종 판단은 의료진이 수행하는 구조이다.

        
          Table 21 
				
          

          
            Defining AI Data Processing Items on the Rear Side
          
          

        

        
          
            
              	코드
              	후면부 AI 처리 항목
              	정의
            

          
          
            	A
            	데이터 수집 및 NLP 분석
            	환자의 입력/질문 데이터를 자동 수집하여 증상 키워드 기반으로 자연어 처리(NLP)로 분석하여 전처리함
          

          
            	B
            	의료 정보 요약 및 시각화
            	복잡한 진단 이미지/기록을 환자 눈높이에 맞게 요약, 시각화하여 전달
          

          
            	C
            	환자 이용 데이터 의사차트 자동 연동
            	환자 질문/활동 기록이 EMR 및 의사용 차트에 자동 요약되어 연동됨
          

          
            	D
            	챗봇 상호작용 및 사후 기록 관리
            	챗봇과 환자 간 상호작용을 추적하여 개인 맞춤 정보 제공 및 의료진에게 전달
          

          
            	E
            	의료진 설정 기반 정보 가공
            	의료진이 작성한 진료차트 및 설정한 옵션(재료, 치료법 등)을 기반으로 시뮬레이션 및 설명 정보 생성
          

          
            	F
            	예측 진단명 제안
            	AI가 진단 이미지를 분석하고, 임상적 소견과 매칭하여 예측 진단명을 제안함. 최종 결정은 의료진이 검토 후 판단
          

        

        

        각 데이터 처리 항목은 2.3절에서 정의한 HCAI 프레임워크의 협업 방식(Automate, Amplify, Augment, Enhance)과 연결되며, 알파벳(A~F)과 숫자 조합으로 코드화하여 청사진 내에서 AI 처리 순서와 기능별 협업 유형을 시각적으로 추적할 수 있도록 구조화하였다([Table 22]).

        
          Table 22 
				
          

          
            Matching code and AI collaboration methods
          
          

        

        
          
            
              	코드
              	의료진 서비스에 해당하는
HCAI 협업 방식
              	환자 서비스에 해당하는
HCAI 협업 방식
            

          
          
            	A
            	Automate - 비정형 정보 자동 수집 및 전처리
            	Automate - 비정형 정보 자동 수집 및 전처리
          

          
            	B
            	Amplify - 설명 작업을 AI가 지원
            	Augment - 정보 해석 보완 지원
          

          
            	C
            	Automate -차트 자동 연동
            	Automate -차트 자동 연동
          

          
            	D
            	Amplify - 의료진의 사후 관리 대상 파악 지원
            	Enhance - 챗봇과 대화하며 사후정보 이해도 향상
          

          
            	E
            	Amplify - 의사의 설정값을 기반으로 환자 맞춤 안내 정보 생성
            	Augment - 의사의 설정값을 기반으로 환자의 선택·계획·판단 보조
          

          
            	F
            	Augment - X-ray 해석 보완 지원
            	X
          

        

        

        본 청사진은 환자용 서비스 흐름만이 아니라, 실제 진료 과정을 기반으로 의료진 인터페이스와 후면부 시스템 처리까지 통합 구성하였다. [Figure 4]는 이러한 구조를 시각화한 것으로, 상단부터 고객 행위(customer actions), 프론트스테이지(onstage), 백스테이지(backstage), 지원 프로세스(support processes)의 4개 수평 영역으로 구성된다. 고객 행위 영역은 환자가 각 서비스에서 수행하는 행동을 진료 단계별로 나열하며, 프론트스테이지는 환자에게 직접 노출되는 AI 인터페이스(X-ray 시각화, My차트, 시뮬레이션 카드, 챗봇 대화)를 배치한다. 백스테이지에는 의료진의 입력·검토·승인 과정을 포함시켜, 환자에게 제공되는 모든 AI 정보가 의료진의 워크플로우를 거치는 구조를 명시하였다. 지원 프로세스 영역에는 각 서비스의 후면부 AI 처리 기능이 배치되어, 서비스 기능과 시스템 처리 간의 대응 관계를 확인할 수 있다. 청사진의 가독성을 확보하기 위해, [Figure 4]에서는 진료 단계별 행위 흐름과 영역 구분을 중심으로 제시하며, 각 서비스에 적용되는 AI 데이터 처리 항목(A~F)의 상세 코드, HCAI 협업 방식 및 협업 수준(Level)은 [Table 22, 23]에서 체계적으로 정리하였다.
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             XAI-Based Intelligent Dental Services Blueprint for Dental Patients
          
          

          

        

      

      
        6. 2. 치과 진료 서비스 청사진 기반 기능별 협업 구조
        본 절에서는 6.1절의 청사진을 기반으로, 각 서비스의 AI 데이터 처리 항목과 HCAI 협업 방식·수준(Level)의 배정 근거를 기술한다.

        
          6. 2. 1. Stage 1: 진료 전 — AI 챗봇 서비스
          환자 측은 초기 증상 질문·기술에 대해 Automate 방식(A)을 적용한다. 비정형 정보 수집이 표준화된 선택지를 통해 이루어지므로 사용자의 개입은 제한적이며, Level 2로 설정하였다. 이후 AI가 증상 관련 시각 자료와 요약 정보(D)를 제공하여 사전 이해를 돕는 Enhance 방식이 적용되며, 환자가 AI 제안을 검토·판단하는 구조이므로 Level 4로 설정하였다.

          의료진 측에서는 환자 대화 및 문진 결과가 차트에 자동 연동(C)되며, AI 실행 후 의료진이 결과를 확인·승인하는 Automate 방식의 Level 5에 해당한다. AI가 요약·가공한 정보(B)는 의료진이 제시된 대안 중 하나를 선택하는 Amplify 방식의 Level 3으로 제공되어, 진료 전 환자 상태를 신속히 파악하고 맞춤형 질문을 준비할 수 있도록 지원한다.

        

        
          6. 2. 2. Stage 2: 진료 중 — X-ray 설명 시스템
          AI는 촬영 이미지를 분석하여 예측 진단명(F)과 시각 자료를 생성하고, 정보 요약(B)과 설정 기반 가공(E)을 거쳐 이해하기 쉬운 언어와 시각 자료로 재구성한다. 환자에게 제공되기 전 최종 판단·승인 권한은 의료진에게 있다.

          환자 측 협업은 시각화된 설명을 통해 판단을 보조받는 Augment 방식이며, AI의 결과를 확인하는 수준으로 Level 5를 배정하였다. 의료진 측은 예측 진단(F), 정보 요약(B), 설정 기반 가공(E)이 결합된 AI 자료를 활용하여 판단을 보조받고 환자와 공유하는 Augment 방식의 Level 4에 해당한다.

        

        
          6. 2. 3. Stage 2·3: 진료 중·후 — 개인 맞춤형 치료 시뮬레이션
          AI는 환자의 선호와 조건을 기반으로 치료 옵션을 설정·가공(E)하고, 이를 요약(B)하여 시각 자료로 제공한다. 병원 내에서는 의료진과 함께, 병원 외부에서는 환자가 독립적으로 판단할 수 있는 구조이다.

          환자 측 협업은 조건별 비교와 시각화를 통해 의사결정을 보완하는 Augment 방식의 Level 5이며, 모든 옵션은 환자에게 전달되기 전 의료진의 최종 검증을 거친다. 의료진 측은 설정 기반 가공(E)과 차트 연동(C)을 통해 환자의 선택지를 구조화하는 Amplify 방식의 Level 5에 해당한다. AI가 분석·비교 데이터를 제공하고 의료진이 이를 토대로 환자 맞춤형 조언을 제시하는 구조이기 때문이다.

        

        
          6. 2. 4. Stage 2·3: 진료 중·후 — 쉽게 이해하는 My차트
          AI는 의료진이 입력한 차트 정보를 요약(B)하고, 설정 기반 가공(E)을 거쳐 시각 자료 형태의 맞춤형 리포트를 생성한다. 리포트 제공 전 모든 정보의 정확성과 적합성은 의료진이 최종 검증한다. 환자 측 협업은 AI가 제시한 대안을 선택하며 판단을 보조받는 Augment 방식의 Level 3이며, 의료진 측은 요약(B)과 시각화(E)가 결합된 데이터를 활용하여 환자에게 치료 내용을 설명하는 Amplify 방식의 Level 3에 해당한다.

          각 단계별 기능, AI 데이터 처리 항목, 협업 방식 및 Level을 종합한 결과는 Table 23, Table 24에 제시하였다. Table 23는 의료진이 각 서비스에서 수행하는 행동 흐름과 해당 과업에 적용되는 AI 처리 항목·협업 수준을 대응시키며, Table 24은 동일 구조를 환자 관점에서 제시한다.

          
            Table 23 
				
            

            
              AI Data Processing Items and Collaboration Methods & Levels by Dental Care Service for Clinicians
            
            

          

          
            
              
                	서비스
                	Related
Task
                	후면부 AI
처리 항목
                	AI 협업 방식 &
Level
                	행동 흐름
              

            
            
              	AI 챗봇
서비스
              	T0, 11, 1
              	D, C, B
              	Lv.5 Automate,
Lv.3 Amplify
              	① 환자 문진 결과 차트 자동 연동(C) 확인·승인
② AI 요약 정보(B) 검토 후 맞춤 질문 준비
            

            
              	X-ray 설명
시스템
              	T2, 3, 4
              	F, B, E
              	Lv.4 Augment
              	① X-ray 촬영 이미지 업로드 ② AI 예측 진단명(F) 확인 ③ 시각 자료 요약본(B) 검토 ④ 최종 진단 작성 후 환자에게 설명
            

            
              	개인 맞춤형
치료
시뮬레이션
              	T5, 6, 7, 8, 10
              	E, C
              	Lv.5 Amplify
              	① 환자에게 제공될 치료 옵션 데이터를 사전 설정(E)
② 시뮬레이션 기록 확인 및 차트 자동 연동(C)
③ 재진 시 환자의 시뮬레이션 기록 확인 후 치료 결정 확정
            

            
              	쉽게 이해하는
My차트
              	T9, 10
              	E, B
              	Lv.3 Amplify
              	① 환자 개인건강기록(PHR) 데이터 작성
② AI의 진료 내용 요약·시각화(B) 검토
③ 해당 리포트를 참고하여 환자에게 치료 결과 설명
            

          

          

          
            Table 24 
				
            

            
              AI Data Processing Items and Collaboration Methods & Levels by Dental Care Service for Patients
            
            

          

          
            
              
                	서비스
                	Related
Task
                	후면부 AI
처리 항목
                	AI 협업 방식 &
Level
                	행동 흐름
              

            
            
              	AI 챗봇
서비스
              	T0, 11, 1
              	A, B, D
              	Lv.2 Automate,
Lv.4 Enhance
              	① 챗봇에 증상 질문 입력(A) ② 쉬운 언어 기반 답변 및 시각 자료 제공(D) ③ 병원 예약 ④ 사전 문진 질문 진행
            

            
              	X-ray 설명
시스템
              	T2, 3, 4
              	B, E
              	Lv.5 Augment
              	① X-ray 촬영 후 결과 대기 ② 쉬운 언어 + 시각화 화면으로 설명 확인(B, E) ③ 의사의 보조 설명과 함께 결과 이해
            

            
              	개인 맞춤형
치료
시뮬레이션
              	T5, 6, 7, 8, 10
              	E, B
              	Lv.5 Augment
              	① 시뮬레이션 화면에서 예산·재료·치료법 비교(E) ② AI 요약 시각화·언어 자료를 통해 이해(B) ③ 병원 내 의사와 함께 결정 또는 병원 밖에서 독립적 치료 계획 수립
            

            
              	쉽게
이해하는
My차트
              	T9, 10
              	E, B
              	Lv.3 Augment
              	① 진료 후 AI가 생성한 요약 리포트를 통해 결과 이해(B, E) ② 병원 밖에서 해당 리포트 기반으로 자가 관리 및 후속 치료 판단
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      7. 결론
      
        7. 1. 연구요약
        본 연구는 설명 가능한 인공지능(XAI)과 인간 중심 AI(HCAI) 프레임워크를 기반으로, 환자의 자기결정권과 신뢰 형성을 지원하는 치과 진료 보조 서비스를 설계하고 그 구조적 기준과 적용 가능성을 탐색하였다.

        연구 과정은 다음과 같이 전개되었다. 첫째, 의료진 3명과 환자 6명에 대한 심층 인터뷰를 실시하고, 어피니티 다이어그램 분석을 통해 4가지 설계 방향성을 도출하였다. 이를 기반으로 5개 핵심 속성(건강문해력, 디지털리터러시, 의사결정 참여성향, AI 수용성향, 비용민감도)을 추출하여 의료진 1명, 환자 2명의 페르소나를 구축하고, 진료 전·중·후 5단계의 사용자 여정지도를 작성하였다.

        둘째, HCAI 프레임워크의 4가지 협업 방식(Automate, Enhance, Amplify, Augment)과 6단계 협업 수준(Level 1~6)을 치과 진료 맥락에 적용하여, 14개 세부 과업에 대한 의료진·환자 각각의 협업 시나리오를 도출하였다. 설문 조사를 통해 양 집단의 AI 개입 수준 선호도를 분석한 결과, 환자는 Level 4~5의 높은 개입을, 의료진은 Level 2~3의 보조적 개입을 선호하는 수용성 격차가 확인되었다. 이 격차를 조율하기 위해 의료진이 서비스별 AI 개입 정도를 조정할 수 있는 제어 인터페이스를 설계하였다.

        셋째, 분석 결과를 종합하여 X-ray 설명 시스템, 쉽게 이해하는 My차트, 개인 맞춤형 치료 시뮬레이션, 지능형 챗봇의 4개 핵심 서비스를 설계하고, Figma 기반 프로토타입과 GPT 기반 챗봇으로 구현하였다. 의료진 5명, 환자 8명을 대상으로 한 사용성 테스트에서 의료진 평균 4.0점, 환자 평균 4.4점(5점 척도)의 평가를 받았으며, 인터뷰를 통해 임상적 신뢰성 확보, 설명 개인화, 의료진 검토 명시 등의 개선 과제를 도출하였다.

        넷째, 검증 결과를 반영하여 진료 전·중·후 전 과정을 포괄하는 XAI 기반 서비스 청사진을 제안하였다. 청사진은 환자 행위, 프론트스테이지, 백스테이지(의료진 인터페이스), 지원 프로세스의 4개 영역으로 구성되며, 6가지 후면부 AI 데이터 처리 항목과 HCAI 협업 방식을 코드화하여 서비스 기능과 AI 처리 간의 대응 관계를 체계적으로 제시하였다.

      

      
        7. 2. 시사점 및 한계
        본 연구의 학술적 시사점은 다음과 같다. 첫째, HCAI 이론을 의료 맥락에서 구체화한 협업 프레임워크를 제시하여, XAI의 설명 방식을 협업 수준별로 체계화하였다. 이를 통해 설명 가능한 AI를 단순 자동화 도구가 아닌 의료진–환자 간 설명 매개체로 재정의하고, 환자 자기결정권과 AI 설명성의 관계를 구조적으로 규명하였다. 둘째, 의료진–환자 양방향 협업 구조를 서비스 청사진 형태로 시각화함으로써, 설계 의도를 재현 가능한 형태로 문서화하였다. 이러한 접근은 향후 의료 AI 시스템의 설계·평가에서 참고 가능한 방법론적 도구로 활용될 수 있다.

        실무적 시사점으로는, AI 개입 수준과 설명 방식을 구조적으로 정의함으로써 의료 AI 거버넌스 및 윤리 기준 수립, 디지털 헬스케어 정책 설계에 필요한 실무적 가이드라인을 제공한다. 특히 의료진이 서비스별 AI 개입 수준을 직접 제어하는 설정 인터페이스는, 환자가 기대하는 수준의 AI 설명을 제공하면서도 최종 정보 전달의 범위를 의료진이 통제하는 현실적 조율 구조를 실현하였다.

        다만, 본 연구는 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫째, 치과 진료를 중심으로 한 사례 연구에 기반하므로, 타 진료과 및 다학제 협진 환경으로의 일반화에는 추가 검증이 필요하다. 둘째, 사용성 테스트 참여자 규모(의료진 5명, 환자 8명)는 탐색적 평가에는 적합하나, 통계적 일반화에는 한계가 있으며, 기존 대면 진료 방식과의 직접적 비교 실험(A/B 테스트)이 수행되지 않았다. 셋째, 현재 평가는 리커트 척도 기반 인식 평가에 머물러 있으므로, 향후에는 환자의 설명 이해도, 치료 순응도, 진료 소요 시간 등 행동적 성과지표를 활용한 정량 검증이 필요하다.

        향후 연구에서는 대규모 표본을 활용한 후속 검증, 진료과 확장을 통한 프레임워크의 일반화 가능성 검토, 문화적 맥락에 따른 설명 방식의 적응성 검증이 요구된다. 아울러 AI 설명 오류 발생 시 책임 주체에 대한 법적·윤리적 기준 마련과, 다양한 설명 기능의 통합으로 인한 의료진 입력 부담을 최소화하는 UI·UX 보완이 후속 과제로 제시된다.
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