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병원전 단계 응급환자 병력청취 시나리오 교육에서의 ChatGPT 
사용성 평가: ChatGPT 3.5와 4.0 비교
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Evaluating the usability of ChatGPT in pre-hospital emergency 
patient history taking scenario training: 

Comparison of ChatGPT 3.5 and 4.0

Seong Ju Kim
Department of Paramedicine, Tongmyong University

요  약  본 연구는 Open AI의 언어 모델인 ChatGPT를 활용하여 병원 전 단계에서 응급환자의 병력청취 시나리오 
교육 활용 가능성을 평가하기 위해 흉통과 복통을 주호소로 하는 시나리오 교육 프로그램을 위한 ChatGPT 시작 
프롬프트를 개발하고, 개발한 시작 프롬프트를 사용하여 ChatGPT 3.5와 4.0 버전의 응급환자 병력청취 시나리오 
프로그램의 사용성을 분석하였다. 연구 기간은 2024년 2월부터 5월까지로 반복 테스트를 통해 두 버전에서 대화형 
시나리오를 성공적으로 시작할 수 있는 시작 프롬프트를 개발했으며, 응급구조학을 전공한 응급의료종사자 30명을 
대상으로 프로그램 사용성 평가도구(SUS: System Usability Scale, 이하 SUS)를 사용하여 교육 프로그램으로서의 
사용성을 평가했다. 연구결과, ChatGPT 3.5의 평균 SUS 점수는 80.96±7.35점, ChatGPT 4.0의 평균 SUS 점수
는 82.75±8.83점으로 나타났고 두 버전 간 유의한 차이는 없었다(р=.229). 두 버전 모두 SUS 허용 기준인 68점
을 초과했다. ChatGPT는 사전 데이터 학습 없이도 병원 전 단계에서 수행하는 병력청취를 위한 질문에 적절한 응
답을 생성할 수 있었다. 이는 한글 기반의 입력을 통해 국내에서 학생들이 쉽게 접근할 수 있는 것을 확인하였고 
이 과정을 통해 응급구조학 분야 학생들이 관련 분야의 주요 지식을 효과적으로 학습할 수 있는 중요한 도구로 활
용될 수 있는 가능성을 확인하였다.

Abstract  This study aimed to evaluate the feasibility of using OpenAI's language model, ChatGPT, for
scenario-based training for taking the medical histories of emergency patients at the pre-hospital stage.
We developed initial prompts for a scenario training program focused on chief complaints of chest and
abdominal pain. The study period was from February to May 2024, during which we conducted repeated
tests to develop prompts that could successfully initiate interactive scenarios using ChatGPT 3.5 and 4.0.
The utilities of these programs as educational tools were evaluated using the System Usability Scale (SUS)
and 30 emergency medical personnel majoring in paramedicine. The results showed that the average SUS
scores for ChatGPT 3.5 and 4.0 were 80.96±7.35 and 82.75±8.83, respectively, which were not 
significantly different (р=.229). However, both versions exceeded the SUS acceptable threshold of 68. 
ChatGPT was able to generate appropriate responses to questions during pre-hospital medical 
history-taking without prior data training. This study confirms that ChatGPT can be easily accessed and
utilized by students in the Korean language. The findings suggest that ChatGPT has the potential to be 
an important learning tool for students in the field of paramedicine.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
응급의료 분야에서 의료인과 응급구조사를 포함한 응

급의료종사자의 역할은 매우 중요하며, 그 중심에서 환
자의 생명을 구하는 신속하고 효과적인 의사결정이 필수
적이다[1]. 응급환자의 정확한 진단과 적절한 치료는 환
자의 병력에 대한 정확한 수집과 이해에서 시작된다. 특
히 내과적 응급상황에서 환자의 주증상과 관련된 병력의 
청취가 진단을 위한 핵심요소가 되며, 이는 응급현장 또
는 응급실 초기 단계에서 응급의료종사자에 의해 수행된
다. 이러한 이유로 응급의료종사자는 교육과정 및 국가
자격 시험을 통해 병력청취 능력을 배양하고 평가받게 
된다[2].

이와 관련한 보건의료분야 교육에서 실습은 임상환경
에서 환자를 직접 만나 이론과 술기를 함양하는데 매우 
중요하고 핵심적인 의학 교육 과정으로 임상실습 교육의 
주요 목표인 가능한 많은 환자들과 접촉하고 그들의 문
제를 해결하면서 배울 수 있어야 한다[3]. 이는 임상 실
습교육 과정에서 경험하는 의사소통 능력이 보건의료인
이 갖추어야 할 핵심적인 역량으로 강조되기 때문이다
[4]. 그러나 최근 환자의 인권과 안전이 강조되는 의료환
경의 변화로 학생들의 직접 환자와 대면하고 적용할 수 
있는 술기 기회는 줄어들고 있다[5,6]. 이러한 배경에서 
전통적으로 응급구조학과 학생들을 위한 병력청취 실습 
교육은 대면 시나리오 기반의 접근 방식을 사용해 왔다. 
이는 학생들이 교수자 또는 다른 학생들과 역할극을 통
해 실제 환자와의 상호작용을 흉내 내면서 학습하는 형
태이다. 그러나 이러한 방식 또한 교육적 자원이 제한적
인 환경에서는 학생 개인에게 충분한 실습 기회를 제공
하기 어려울 수 있으며 이러한 응급상황에 대한 실습 기
회의 제한은 교육의 질을 저하시킬 수 있다[7,8]. 

한편, 최근 인공지능(AI) 기술의 발전은 교육계 다양
한 분야에서 혁신적인 변화를 가져오고 있으며[9,10] 이
는 응급의료 교육에서 적용될 수 있는 잠재력을 가지고 
있다[11]. 특히, 대화형 AI 시스템인 ChatGPT는 자연스
러운 언어 이해와 생성 능력을 바탕으로 다양한 상황에
서의 대화를 모방할 수 있고[12], 의료분야 교육에서 학
습 효율성이 향상되고, 학생 개인 맞춤화에 기여하는 등
의 주장[13]을 통해 ChatGPT 기술이 효과적인 교수법
과 새로운 학습 도구 개발에 가속화를 불러 일으키고 있
는 중이다[10]. ChatGPT와 같은 거대언어모델을 활용
한 교육적 접근법에 대한 선행 연구들은 이미 다양한 분

야에서 수행되고 있다. ChatGPT가 학생들의 복잡한 의
료 절차나 진단 기준에 대한 이해를 돕는 도구로 활용될 
수 있음을 보고하였으며[14], 의학 교육에서 의대생들이 
진단 및 치료 계획을 연습할 수 있는 시나리오 생성에 
ChatGPT를 사용할 수 있다고 제안[15]하는 등 ChatGPT
가 단순히 정보 제공을 넘어, 학생들이 실습을 통해 얻는 
경험을 보완하거나 대체할 수 있는 도구로서의 역할을 
할 수 있음을 주장하였다. 이러한 시점에서 관련 분야의 
교육 프로그램 개발자와 교수자들이 새로운 교육 도구를 
도입하고 업그레이드할 필요가 있는지에 대한 결정을 내
리는데 있어 실증적 근거를 제공할 필요가 있으며 새로
운 교육 도구의 효과성과 접근성은 지속적으로 평가되어
야 한다. 이에 본 연구는 계속 업데이트되고 있는 
ChatGPT의 최근 출시된 3.5 버전과 4.0 버전을 비교 
분석하여 병원 전 단계에서 활동하게 될 응급구조학과 
학생들을 대상으로한 응급환자 병력청취 시나리오 교육
에 ChatGPT의 두 버전 간 실질적 사용성에 대한 차이
를 제시하고 더 나아가 응급의료분야 시뮬레이션 교육의 
효과를 더욱 향상 시킬 수 있는 새로운 방법론을 제공하
기 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 OpenAI의 언어 모델인 ChatGPT

를 활용하여 병원 전 단계에서 응급환자의 병력청취 시
나리오 교육 활용 가능성을 평가하는 것이다. 구체적인 
연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 흉통과 복통을 주호소로 하는 병원 전 단계 응
급환자의 병력청취 시나리오 교육 프로그램을 위한 
ChatGPT 시작 프롬프트를 개발한다. 

둘째, 개발된 시작 프롬프트를 사용하여 ChatGPT 
3.5와 4.0 버전의 응급환자 병력청취 시나리오 프로그램
의 사용성을 분석한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집
본 연구는 119 구급대원, 응급의료센터, 대학에 소속

한 1급 응급구조사 30명을 대상으로 본 연구의 목적을 
이해하고 자발적으로 연구에 참여한 자로 하였다. 대상
자들에게 본 연구에서 개발한 흉통 및 복통 시나리오 시
작 프롬프트를 소개하고 ChatGPT 3.5와 4.0을 사용하
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게 한 뒤 평가 도구인 SUS를 통한 프로그램 사용성 평가
를 작성하게 하였다. 

OpenAI의 ChatGPT 3.5와 4.0 버전을 통해 2024년 
2월 4일부터 4월 30일까지 검색을 시행하였고 ChatGPT 
사용을 위해 마이크로소프트사의 엣지(edge) 브라우저
를 사용하였다. ChatGPT 3.5는 무료로, ChatGPT 4.0
은 한 달 이용료 20달러를 지불하여 유료로 사용하였다. 

2.2 연구도구
프로그램 사용성 평가도구는 선행연구[16,17]에서 사

용한 시스템 사용성 척도(SUS; System Usability Scale, 
이하 SUS)를 사용하였다. SUS는 시스템 편리성, 안정성, 
사용성을 측정하는 10개의 문항으로 구성되어 있으며, 
홀수 번호는 긍정 문항, 짝수 번호는 부정 문항이다. 응
답은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까
지, 5점 Likert 척도이며 부정 문항은 역코딩하여 100점 
만점으로 환산한 점수가 68점 이상인 경우, 시스템이 사
용 가능한 수준으로 판단한다. 본 연구에서는 Ahn과 
Park[17]의 연구와 동일하게 SUS의 각 문항에 포함된 
‘시스템’이라는 용어를 연구의 목적에 맞게 ‘프로그램’으
로 수정하였다. 

2.3 시작 프롬프트 개발
2.3.1 시작 프롬프트 개발
흉통을 호소하는 환자의 병력 청취 상황을 설정하고, 

ChatGPT에게 환자 역할을 맡기는 지시를 포함한 시작 
프롬프트를 생성하였다. 예를 들어, “나는 구급대원입니
다. 흉통을 호소하는 환자에게 병력청취를 할 것입니다. 
당신은 환자 역할을 해주세요, 내가 하는 질문에 대한 것
만 대답해 주세요, 시작하겠습니다.” 와 같은 식의 프롬
프트를 입력하였다. 

2.3.2 시작 프롬프트 안정성 
성공적인 프롬프트를 기준으로 10회 반복 테스트를 

수행하였다. 각 테스트마다 새로운 채팅 세션을 시작하
여 이전 대화의 영향을 받지 않도록 하였고 동일한 시작 
프롬프트를 입력하여 ChatGPT의 응답을 유도하였다. 

2.3.3 ChatGPT 4.0 적용
ChatGPT 3.5 버전에서 성공적으로 작동한 프롬프트

를 ChatGPT 4.0 버전에 적용하여 동일한 절차로 테스
트를 수행하였다. ChatGPT 4.0 에서도 10회 반복 테스

트를 수행하였으며, 각 테스트는 새로운 채팅 세션에서 
동일한 프롬프트를 입력하여 응답을 평가하였다. 

2.4 분석방법
ChatGPT 3.5와 4.0의 평균 SUS 점수와 표준편차를 

계산하여 두 버전의 사용성을 평가하였다. 그리고 두 버
전 간 SUS 개별 항목 점수에 대해 t-검정 분석을 사용하
여 비교 분석하였다. 수집된 자료는 MedCalc. Version 
22.023 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성에서 성별은 남자 18명(60%), 

여자 12명(40%)이며, 연령은 평균 35.7±5세 였다. 최
종학위는 학사 17명(56.7%), 석사 7명(23.3%), 박사 6
명(20.0%)이었고, 소속 근무 기관은 119 구급대 13명
(43.3%), 응급의료센터 12명(40%), 대학 응급구조학과 
5명(16.7%)이었다. 현재 분야 평균 경력은 9.4±4년 이
었다(Table 1). 

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender
Male 18 (60.0)

Female 12 (40.0)

Age (yrs) 35.70±5.00

Working agency

119 13 (43.3)

Emergency room 12 (40.0)
University  5 (16.7)

Current field 
experience (yrs) 9.40±4.20

Final degree

Bachelors degree 17 (56.7)

Master’s degree  7 (23.3)
Doctoral degree  6 (20.0)

Table 1. General characteristics

3.2 시나리오에 따른 ChatGPT 버전 별 SUS 평균 
    점수 비교

시나리오에 따른 ChatGPT 버전 별 SUS 평균 점수는 
Table 2와 같다. 

흉통 주호소 시나리오에서 ChatGPT 3.5의 SUS 평
균은 81.17±8.29점이며 최소 70점, 최대 95점으로 나
타났고, ChatGPT 4.0의 SUS 평균은 82.92±9.33점이
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며 최소 70점, 최대 97.5점으로 나타났다. 
복통 주호소 시나리오에서 ChatGPT 3.5의 SUS 평

균은 80.75±6.40점이며 최소 70점, 최대 95점으로 나
타났고 ChatGPT 4.0의 SUS 평균은 82.58±8.45점이
며 최소 70점, 최대 97.5점으로 나타났다. 

전체 시나리오에서 ChatGPT 3.5의 SUS 평균은 
80.96±7.35점이며 최소 70점, 최대 95점으로 나타났고 
ChatGPT 4.0의 SUS 평균은 82.75±8.83점이며 최소 
70점, 최대 97.5점으로 나타났으며 버전 간의 SUS 평균 
점수는 차이가 없었다(p=.229). 흉통과 복통 주호소 시
나리오에서 ChatGPT 3.5와 4.0 모두 SUS 사용 가능 
수준 점수인 68점보다 높게 나타났다. 

Variables
ChatGPT 3.5 ChatGPT 4.0

p
Range M±SD Range M±SD

Chest pain 
scenario
(N=30)

70-95 81.17±8.29 70-97.5 82.92±9.33 .445

Abdominal pain 
scenario
(N=30)

70-95 80.75±6.40 70-97.5 82.58±8.45 .347

Total 70-95 80.96±7.35 70-97.5 82.75±8.83 .229
* SUS, system usability scale

Table 2. Mean differences in SUS* between ChatGPT 
3.5 & 4.0 according to scenario      (N=60)

3.3 ChatGPT 버전에 따른 SUS 개별 항목 평균 
    점수 비교

ChatGPT 버전에 따른 SUS 개별 항목 평균 점수는 
Table 3과 같다. 

“나는 대부분의 사람들이 이 프로그램의 사용법을 매
우 빨리 배울 것이라고 생각한다.” 항목이 ChatGPT 3.5
에서 평균 4.45±0.50점, ChatGPT 4.0에서 평균 
4.53±0.49점으로 가장 높게 나타났고, 두 버전 간의 차
이는 없었다(p=.377). “나는 이 프로그램이 불필요하게 
복잡하다 생각한다.” 항목이 ChatGPT 3.5에서 평균 
2.60±0.49점, ChatGPT 4.0에서 평균 2.57±0.50점으
로 가장 낮게 나타났고, 두 버전 간의 차이는 없었다
(p=.714). “나는 이 프로그램의 다양한 기능이 잘 통합되
어 있다고 생각한다.” 항목이 ChatGPT 3.5에서 평균 
3.97±0.58점, ChatGPT 4.0에서 평균 4.30±0.74점으
로 ChatGPT 4.0 버전이 높게 나타났다(p=.007).

Variables ChatGPT 
3.5 ChatGPT 4.0 p

SUS 1
I think that I would like 

to use this program 
frequently.

4.35±0.48 4.40±0.49 .575

SUS 2 I found the program 
unnecessarily complex. 2.60±0.49 2.57±0.50 .714

SUS 3 I thought the program 
was easy to use. 4.42±0.50 4.38±0.49 .712

SUS 4

I think that I would 
need the support of a 
technical person to be 

able to use this 
program.

2.97±0.69 2.83±0.53 .235

SUS 5

I found the various 
functions in this 

program were well 
intergrated.

3.97±0.58 4.30±0.74 .007

SUS 6
I thought there was too 
much inconsistency in 

this program.
3.51±0.61 3.23±0.53 .425

SUS 7

I would imagine that 
most people would 
learn to use this 

program very quickly.

4.45±0.50 4.53±0.49 .377

SUS 8 I found the program 
very awkward to use. 2.67±0.48 2.57±0.50 .263

SUS 9 I felt very confident 
using the program. 4.20±0.71 4.18±0.72 .898

SUS 10

I needed to learn a lot 
of things before I could 

get going with this 
program.

2.62±0.56 2.60±0.49 .862

* SUS, system usability scale

Table 3. Mean differences in SUS* between ChatGPT 
3.5 & 4.0                              (N=60)

3.4 시작 프롬프트 개발
3.4.1 실패한 시작 프롬프트
ChatGPT 3.5에서 “구급대원이 흉통을 호소하는 환

자에게 병력청취를 수행하는 시나리오를 해보겠습니다. 
내가 구급대원 역할로 질문을 할 테니 환자 역할을 맡아 
적절히 대답해 주십시오, 시작해 주십시오.” 라는 시작 
프롬프트를 입력한 결과는 시나리오 대본 형태의 응답이 
생성되어 대화형 역할 시나리오 시작에 실패하였다(Fig. 
1). “구급대원이 흉통을 호소하는 환자에게 병력청취를 
시행하는 대화형 시뮬레이션을 해보겠습니다. 내가 구급
대원 역할로 질문을 할 테니 환자 역할을 맡아 적절히 대
답해 주십시오. 시작해 주십시오.” 라는 시작 프롬프트를 
입력한 결과는 대화형 역할 시나리오 시작에 실패하였다
(Fig. 1). “나는 구급대원입니다. 흉통을 호소하는 환자에
게 병력청취를 할 것입니다. 환자 역할을 대신해 대답해 



한국산학기술학회논문지 제25권 제8호, 2024

234

Fig. 1. Developing the initial prompt 

Fig. 2. Case of initial prompt input failure & success 
(Each initial prompt was attempted as a new 
conversation)

주세요. 내가 하는 질문에 대한 것만 대답해 주세요. 시
작하겠습니다.” 라는 시작 프롬프트를 입력한 결과는 대
화형 역할 시나리오 시작에 실패하였다(Fig. 2). “나는 구
급대원입니다. 흉통을 호소하는 환자에게 병력청취를 할 
것입니다. 환자 역할을 대신해 대답해주세요. 내가 하는 
질문에 대한 것만 대답해 주세요. 내가 구급대원으로 먼
저 질문하겠습니다. 시작하겠습니다.” 라는 시작 프롬프
트를 입력한 결과는 대화형 역할 시나리오 시작에 실패
하였다(Fig. 2). 

3.4.2 성공한 시작 프롬프트
“나는 구급대원입니다. 흉통을 호소하는 환자에게 병

력청취를 할 것입니다. 당신은 환자 역할을 해주세요. 내
가 하는 질문에 대한 것만 대답해 주세요. 내가 구급대원
으로 먼저 질문하겠습니다. 시작하겠습니다.” 라는 시작 
프롬프트를 입력한 결과는 대화형 역할 시나리오 시작에 
성공하였다(Fig. 2). ChatGPT 4.0에 동일한 시작 프롬
프트를 입력한 결과는 대화형 역할 시나리오 시작에 성
공하였다.

4. 논의

본 연구는 ChatGPT와 같은 첨단 AI 기술을 응료 교
육에 적용함으로써 AI 기술의 실질적인 교육적 응용 가
능성을 탐구하고자 하였다. 의료 교육에서 ChatGPT를 
활용하는 것은 교육 비용 절감과 효율성 증대 등 산업적 
효용성에 기여할 수 있으며[12], AI 기술을 의료 교육에 
적용하는 방법론을 제시하고 그 효과를 실증적으로 검증
함으로써 학계가 산업계와 협력하여 새로운 교육 방법론
을 개발하고 이를 통해 교육의 질을 높이는 데 기여할 수 
있는 자료를 제공하고자 하였다. 이에 본 연구에서는 
ChatGPT 3.5와 4.0 버전을 비교하여 응급환자 병력청
취 시나리오에서의 사용성을 평가하였고, 그 결과 두 버
전 모두 사용성 평가에서 높은 점수를 기록하였으며 특
히 안정성과 일관성 측면에서 유의미한 차이가 없음을 
확인하였다. 그러나 시작 프롬프트의 성공과 실패 원인
에 대한 구체적인 고찰은 프롬프트 엔지니어링과 관련해 
매우 중요하다 판단하였다. 성공적인 시작 프롬프트는 
명확하고 구체적인 지시사항을 포함하고 있었다. 예를 
들어, “나는 구급대원입니다. 흉통을 호소하는 환자에게 
병력청취를 할 것입니다. 당신은 환자 역할을 해주세요, 
내가 하는 질문에 대한 것만 대답해 주세요. 시작하겠습
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니다.”와 같은 프롬프트는 명확한 역할 지정과 구체적인 
지시사항을 포함하고 있어 ChatGPT가 응답을 적절히 
생성할 수 있었다. 반면, 실패한 프롬프트는 모호한 지시
사항이나 복잡한 문장 구조로 인해 ChatGPT가 적절히 
응답하지 못하였다. 예를 들어, “구급대원이 흉통을 호소
하는 환자에게 병력청취를 수행하는 시나리오를 해보겠
습니다. 내가 구급대원 역할로 질문을 할 테니 환자 역할
을 맡아 적절히 대답해 주십시오. 시작해 주십시오.”와 
같은 프롬프트는 모호한 지시사항으로 인지하고 
ChatGPT가 시나리오를 제대로 이해하지 못하였다. 

결과적으로 성공한 시작 프롬프트의 주요 특징은 다음
과 같다. 첫째, 구급대원과 환자의 역할을 명확히 구분하
고, ChatGPT에게 환자 역할을 맡기도록 지시하였다. 둘
째, 질문에 대한 응답만을 요구하는 등 구체적인 지시사
항을 포함하여 ChatGPT가 혼동 없이 응답할 수 있도록 
하였다. 셋째, 복잡한 문장 구조나 전문 용어를 피하고 
단순하고 명확한 언어를 사용하여 ChatGPT가 쉽게 이
해하고 응답할 수 있도록 하였다. 

본 연구에서 시작 프롬프트를 개발하는 방법으로 3.5 
버전을 중심으로 테스트를 시행한 후 4.0 버전에 적용한 
이유는 3.5 버전은 무료로 제공되므로, 연구 초기 단계에
서 비용 효율적 방법을 모색하는데 유리하다 판단하였
고, 3.5 버전에서 효과적으로 작동하는 시작 프롬프트는 
4.0 버전에서도 기본적으로 유효할 것이라 예상했기 때
문이다. 8,000개의 어휘를 기억하고 주로 영어를 사용하
던 3.5 버전에 비해 64,000개의 어휘를 기억하고 영어
를 제외한 25개 언어로 작업할 수 있는 향상된 다국어 
기능이 적용된 4.0 버전은 3.5 버전의 기능을 대부분 포
함하고 있다[21]. 

ChatGPT (OpenAI, San Franciso, CA, USA)는 자
연어 처리를 위한 인공지능 대화형 모델로서 복잡한 질
문을 이해하고 요약할 수 있는 능력을 가지고 있다
[18,19]. Gilson 등[20]의 연구에 의하면 ChatGPT가 
학습을 지원하는 대화형 의학 교육 도구로 잠재적으로 
적용될 수 있는 사례와 함께 논리적 오류, 정보 오류, 통
계적 오류를 평가하고자 하였다. 다양한 연구에서 검증
하고자 했던, AI의 오류 가능성 평가에도 불구하고 본 연
구에서 평가하고자 하는 병력청취 대화형 시나리오와 관
련한 응답과는 차이가 있다. 흉통이나 복통을 주요 증상
으로 하는 응급환자의 추정되는 대표적인 진단을 중심으
로 주요 증상을 기반으로 응답을 해주기 때문에 최근 연
구에서 파악하고자 하였던 여러 가지 AI의 오류에서 좀 
더 자유로울 수 있다고 판단한다. 하지만 AI가 환자 역할

로서 생성하는 자연스러운 대화의 표현이 중요하다 판단
하였고, 응답하는 정보 또한 대표적 질환의 주요 증상과 
충분한 연관성이 있어야 한다라는 점에서 최소한의 논리
적 오류와 정보 오류를 전문가 집단을 통해 파악할 필요
가 있었다. 반복 테스트를 통해 발견한 환자의 증상 시간
과 관련한 질문에서 “통증은 몇 시간 전부터 시작되었어
요.” 라는 모호한 응답이 생성되었고, “최대한 정확히 말
씀해주세요.” 라고 재질문하였다. 이에 “통증은 정확히 
오늘 아침 일어났을 때부터 시작되었습니다.” 라고 응답
하였고 “얼마전이지요?” 라고 재질문한 결과 “통증은 대
략 2시간 전부터 시작되었습니다.” 라고 응답을 생성하
여 사용자의 추가 질문에 적절히 반응하는 것으로 나타
났다. 

본 연구에서 흉통과 복통의 주요 증상에 따른 시작 프
롬프트 입력 후 병원 전 단계 응급환자 병력청취 프로토
콜에 입각해 환자 역할을 지시한 ChatGPT에게 한글로 
질문을 하였고 병원 전 단계에서 병력청취를 위해 수집
하는 정보인 주증상, 발병상황 및 시간, 유발요인, 완화
요인, 통증 위치와 방사통에서부터 알레르기를 포함한 
과거력, 가족력, 사회력까지 적절한 응답을 생성하는 수
준, 즉 응급구조학과 학생이나 병원 전 단계 응급의료종
사자가 사용할 수 있는 수준의 응답을 제공할 수 있음을 
나타내며, ChatGPT의 실제 교육 도구로서의 잠재력을 
시사한다. 이러한 결과는 ChatGPT와 같은 언어 모델은 
의대생이 진단 및 문제 해결 기술을 연습하는데 사용할 
수 있는 현실적인 환자 사례 시나리오를 생성할 수 있고 
이러한 시나리오에는 환자병력, 증상 및 진단검사 결과
가 포함될 수 있으므로 학생들이 자신의 지식을 실제 상
황에 적용하는 연습을 할 수 있는 특징을 언급한 연구
[22]와 일치하는 부분이 많다. 

병력청취가 종료된 다음 시나리오를 종료하고 지금까
지 병력청취 시나리오에 대한 총평과 피드백을 요청하였
다. ChatGPT는 적절한 질문에 대한 칭찬과 함께 추가로 
필요한 병력청취 관련 질문에 대해서도 소개하였으며 시
나리오에 등장한 환자의 현장 추정 진단도 요청에 의해 
응답해주었다. 이는 AI를 활용하여 대화형 시뮬레이션 
교육에서 그치지 않고 추가적인 질문에 의해 학생들마다 
개인화된 학습 경험을 제공함으로써 관련 지식의 복잡하
고 다면적인 개념을 더 잘 이해하는데 도움이 될 수 있다
고 판단하였다. 

ChatGPT와의 질의응답식 대화는 학생들이 환자 상
황을 분석하고 적절한 치료 및 처치 전략을 제시하는 사
고 능력을 개발하는데 도움을 줄 수 있다. 이는 비판적 
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사고와 의사소통 능력, 두 가지 핵심 능력의 실질적인 향
상을 가능하게 한다. 더 나아가 ChatGPT는 체계적인 대
화 생성을 통해 학생들에게 의사소통을 연습할 수 있는 
기회를 제공할 수 있다. 이는 학생들이 다양한 의학적 상
황에 대응하며 의사소통 역량을 향상하는데 큰 도움이 
되며 학생 자신들만의 의사소통 스타일을 개발하고 개선
하는 데에도 도움이 된다[23]. 

현재 의학 교육에서 널리 활용되는 평가 도구로 표준화 
환자를 이용한 객관화 구조화 시험(OSCE: Objective 
Structured Examination)은 의과대학 학생이 표준화 
환자와 상호작용하는 다양한 임상 상황에서의 역할극 대
본을 활용한다[24]. Hong 등[25]의 연구에서는 의사 국
가고시에서 활용될 수 있는 자료를 ChatGPT에게 PDF
로 학습시킨 후 역할극 대본을 완성하였고, 연구진의 추
가 피드백을 통해 구체적이고 상세한 임상 상황과 환자
와 의사 역할의 특징을 살린 역할극 대본을 완성한 바 있
다. 응급구조학 분야에서도 병원 전 단계 응급환자 병력
청취는 응급구조사에게 중요한 기술 중 하나이며, 1급 
응급구조사 자격 국가시험 실기시험의 한 항목으로 운영
되고 있다[26]. 이와 관련해 내과 환자평가 항목으로 1급 
응급구조사 자격시험 응시자들은 흉통 또는 복통의 주요
증상을 중심으로 병력청취를 시행하게 되는데 응시자의 
질문에 따라 시험 채점관이 직접 구두로 응답해 주는 방
식으로 진행되고 있고 대부분의 1급 응급구조사 병력청
취 응시 과목 준비생들은 자체적으로 질문과 응답으로 
이루어진 시나리오 역할극 대본을 만들어 암기하거나 학
생 및 교육자와 함께 짝으로 연습하고 있다. 본 연구에서
는 ChatGPT에 추가적 자료 학습 없이 역할극 시나리오
를 시도해 보았고 AI는 주호소와 관련한 대표적 질환의 
주요 증상들을 적절하게 생성하였다. 하지만 이는 테스
트를 기반으로 하는 채팅 방식으로 병원 전 단계 응급환
자 병력청취를 위한 기본적인 개념 파악에는 도움이 되
지만 역할극처럼 실제 의사소통과는 다르다는 점에서 한
계가 있다. 연구자는 이와 관련하여 ChatGPT 4.0의 음
성 서비스를 활용해 개발한 시작 프롬프트를 입력하고 
음성으로 병력청취 시나리오를 시도해 보았다. 결과적으
로 AI의 생성된 응답은 텍스트 기반의 채팅 방식이 음성 
대화 방식으로 단순 변형되어 성공적으로 시나리오를 수
행해 볼 수 있었다. 이는 학생 스스로 실제 의사소통하는 
것과 유사하게 연습할 수 있는 학습 도구로 충분히 활용
할 수 있는 가능성이 있다고 판단되었다. 하지만 현재는 
4.0 버전이 유료 버전이고, 하루에 질문할 수 있는 양이 
제한적이기 때문에 충분한 학습 효과를 얻어내는데 한계

가 있을 수 있다. 
본 연구에서 ChatGPT 3.5와 4.0 버전을 비교한 것

은 학생들에게 적용할 수 있는가에 대한 경제적 측면 등 
현실적 측면 또한 고려하고자 한 것으로, 4.0 버전이 3.5 
버전에 비해 좀 더 안정적인 진행이 가능한 것으로 판단
되지만 그럼에도 불구하고 학습 주체에 따라 일정 기간
에 걸친 최신 업데이트가 꼭 필요하지 않은 주제에 대해
서는 현재 무료 버전인 ChatGPT 3.5에서도 대화형 병
력청취 시나리오 교육이 가능함을 파악하고자 함이었다. 
추후 학생을 대상으로 ChatGPT 활용 교육의 사용성 평
가와 학습 만족도 평가를 통해 AI와 관련한 학습 도구로
서의 가능성을 보다 구체화할 필요가 있을 것으로 판단
한다. 

최근 많은 연구에서 의학 교육의 ChatGPT 사용이 관
련 분야의 지식에 대한 이해를 향상하는데 효과적이었다
는 결과를 제시하였고, 의학 교육의 다양한 영역에서 활
용되며, 더 적극적인 활용을 강조하고 있다[27-29]. 이
를 위해 AI의 특성과 용도를 이해하고, 적절하게 활용하
기 위한 경험이 필요하다. 이에 본 연구는 ChatGPT가 
병원 전 단계 응급의료 서비스 분야에서 요구되는 응급
환자에 대한 정보 수집 능력과 의사소통 능력 교육 도구
로서 그 활용 가능성을 평가해 본 첫 번째 연구라는 점에
서 의의가 있다고 판단한다. 그럼에도 불구하고 본 연구
에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구에 참여한 
대상자는 119 구급대원, 응급의료센터, 대학에 소속한 1
급 응급구조사 30명으로 한정되어 있다. 이는 연구결과
의 일반화에 한계가 있을 수 있다. 다양한 배경과 경험을 
가진 더 많은 대상자를 포함함으로써 결과의 일반성을 
높일 필요가 있다. 둘째, 연구과정에서 최종진단명을 명
확히 확인하지 않은 점은 본 연구의 중요한 제한점 중 하
나이다. 이는 ChatGPT의 응답이 실제 임상 상황과 얼마
나 일치하는지를 평가하는 데 있어 중요한 요소이므로 
향후 연구에서는 이를 보완할 필요가 있다. 또한 다양한 
응급상황과 증상을 포함한 시나리오를 추가하여 
ChatGPT의 응답 범위를 확장하고 다양한 상황에서의 
응답 일관성을 평가해야 할 것이다. 셋째, ChatGPT 모
델은 지속적으로 업데이트되고 개선되므로, 연구결과가 
향후 모델 업데이트에 따라 달라질 수 있어, 최신 모델에 
대한 지속적인 평가가 필요하다. 넷째, 본 연구에서는 
SUS를 사용하여 사용성을 평가하였으나, 이는 사용자 경
험의 일부 측면만을 반영한다. 다양한 평가 도구와 방법
을 사용하여 더욱 포괄적인 평가를 수행할 필요가 있다. 
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5. 결론

의료분야에서 환자와의 소통 능력은 필수적이며 응급
의료를 담당하는 응급의료종사자와 관련 분야를 공부하
고 있는 학생들에게 병원 전 단계 응급환자에 대한 병력
청취 교육은 매우 중요하다. 본 연구에서는 ChatGPT를 
활용해 개발된 시작 프롬프트 입력을 통해 응급구조학 
분야에서 주로 다루고 있는 주증상을 중심으로 텍스트 
기반 대화형 시나리오를 시도해 보았다. ChatGPT는 추
가적인 관련 자료 학습 없이도 병원 전 단계 응급환자 병
력청취와 관련한 질문에 적절한 응답을 생성하였다. 이
는 한글 기반의 입력을 통한 ChatGPT의 높은 접근성을 
확인한 것으로 이 과정을 통해 관련 분야의 주요 지식과 
역량을 효과적으로 학습할 수 있는 중요한 도구로서 가
능성이 높다고 판단하며, 텍스트를 기반으로한 병원 전 
단계 응급환자 병력청취 대화형 시나리오에서 ChatGPT 
3.5 버전과 4.0 버전의 교육 도구로의 차이는 없다고 판
단한다. 하지만 본 연구의 ChatGPT 사용 가능성 평가는 
일부 전문가 집단을 대상으로 시행되었으며, 시스템 사
용성 평가를 목적으로 하는 일개 평가 도구만을 사용했
다는 점에서 한계가 있다. 추후 응급구조학과 학생으로 
대상자를 확대하여 교육 활용성을 평가하고, 다양한 교
육 만족도 평가 도구를 추가 선택하는 등의 후속 연구를 
제언한다.
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