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Abstract

How can Korean medicine doctors utilize AI in pediatric and adolescent care?

Kim Ki Bong1,2,*

1School of Korean Medicine, Pusan National University
2Department of Korean Pediatrics, Korean Medicine Hospital, Pusan National University

Objective
This study aimed to suggest ways for Korean medical doctors to utilize artificial intelligence (AI) in pediatric 

and adolescent care. 

Methods
We searched the PubMed database of the National Institutes of Health for AI-related research to identify recent 

research trends in clinical practice.

Results
Children have difficulty expressing their symptoms, which limits objectivity in diagnosis and treatment. AI can 

be utilized for constitutional and dialectal analyses, growth prediction, early detection of developmental 

abnormalities, and digitalization of tongue, pulse, and abdominal examinations. An AI-based herbal medicine 

suitability prediction system can facilitate personalized prescriptions and prevent side effects. Combined with the 

internet of things (IoT) and edge computing, this can also contribute to the standardization of remote care and 

education. However, data bias, difficulties in model interpretation, privacy protection, sensor reliability, clinical 

acceptability, and legal and ethical challenges remain unresolved. 

Conclusion
AI can assist Korean medicine practitioners in their practice by promoting objectivity and standardization; 

however, a secure institutional foundation is essential.
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Ⅰ. Introduction

한의소아청소년의학은 전통 한의학적 이론과 현대 

의학적 관점을 바탕으로 영유아부터 청소년기에 이르

는 성장·발달 과정에서 나타나는 특수한 생리, 병리적 

특성을 연구하고 치료하는 학문이다. 소아는 장부와 

면역 체계가 미성숙하여 외부 자극에 민감하고, 성장

과 발달이 빠르므로 질병의 진행과 회복 속도 역시 성

인과 다르다. 이에 따라 한의소아청소년의학은 예방, 

치료, 재활을 아우르며, 체질과 발달 단계에 맞는 맞춤

형 진단과 치료를 강조한다. 한의소아청소년의학의 주

된 역할은 성장 발달 이상, 호흡기·소화기 질환, 면역질

환, 정신·정서적 문제, 학습 및 발달 장애 등의 소아청

소년 질환을 한의학적 접근을 통해 관리하는 것이다. 

이를 위해 한약, 침, 뜸, 추나 등의 다양한 한의학적 치

료와 생활습관 지도 등이 활용된다. 최근에는 소아비

만, 아토피피부염, 주의력결핍과잉행동장애 등 현대적 

질환에도 적극적으로 적용되고 있다. 또한 건강한 성

인으로의 성장을 돕기 위해 발달 단계별 예방 관리, 올

바른 식습관과 생활습관 형성, 심신 균형 유도도 중요

한 부분으로 인식되고 있다. 즉, 단순한 질병 치료를 

넘어 아이들의 전인적 성장과 삶의 질 향상에 기여하

는 것이 한의소아청소년의학의 핵심이라고 할 수 있다. 

따라서 한의소아청소년의학은 소아의 질병, 체질, 발

달 문제를 다루는 전문 분야로, 진단의 정밀성과 환자 

맞춤형 처방이 중요하다. 

최근 인공지능(artificial intelligence, AI)은 임상, 교

육, 연구의 다양한 영역에서 활용되며1), 한의학 영역에

서도 도입의 필요성이 대두되고 있다. 특히, 표현 능력

이 제한된 소아 환자 진료에서는 AI의 보조적 역할이 

더욱 주목된다.

오늘날 의료 분야에서 AI의 활용은 진단, 치료, 환자 

관리, 행정, 연구 전반에 걸쳐 빠르게 확산되고 있다2). 

실제로 미국 국립 보건원 (National Institutes of Health, 

NIH)의 PubMed 사이트에서 “(artificial intelligence medi-

cal [Title /Abstract])”를 핵심 단어로 이용하여, 논문의 

제목 또는 초록에 포함하는 논문을 검색해보면, 2025

년 9월말 현재 약 2만 5천여 편의 논문이 검색된다 

(Figure 1, blue bar). 또한 2015년 1천 7백여 편에서 최

근 10년간 지속적으로 증가하였으며, 2028년에는 2만 

9천여 편으로 증가될 것으로 예상된다 (Figure 1, or-

ange bar). 

진단 분야에서는 영상의학과 병리학에서 AI가 X-ray, 

Computed Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging 

(MRI), 조직 슬라이드를 분석해 암, 폐질환, 뇌질환 등

을 조기에 발견하는 데 도움을 준다. 치료 영역에서는 

유전자와 임상 정보를 기반으로 한 정밀의료, 신약 후

보 물질 탐색, 로봇 보조 수술 등이 활발하다. 환자 관

리에서는 웨어러블 기기와 연동해 혈당·심박수·수면 

상태를 모니터링하고, 예후를 예측해 만성질환 관리에 

활용한다3). 또한 AI 챗봇은 예약, 상담, 생활습관 등 환

자관리에 사용되며, 행정 측면에서는 전자의무기록 자

동화, 보험 청구, 병원 자원 관리에서 효율성을 높이고 

있다. 연구와 교육 분야에서는 대규모 임상 데이터 분

석을 통한 새로운 치료법 발굴, 가상 환자 기반 교육에

Figure 1. Trends in artificial intelligence medical research.

Analysis of artificial intelligence medical-related papers published from 2015 to 2025 (blue bar) and to be published by 2028

(orange bar) using PubMed (The United States National Library of Medicine at the National Institutes of Health)
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도 활용되고 있다.

본 연구는 다양한 AI 활용과 융합 내용들을 분석하

여 한의소아청소년의학의 진료 분야에서 AI의 실질적 

활용 방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. Main Body

소아는 증상을 정확히 표현하기 어렵기 때문에 보

호자 진술에 크게 의존해야 하고, 이 과정에서 객관적

인 진단이 제한될 수 있다. 낯선 진료 환경에 대한 두려

움, 침과 뜸에 대한 거부감이 커서 협조가 원활하지 않

은 경우도 많다. 또한 소아는 체질과 발달 속도가 개인

차가 크므로, 표준화된 진료 지침을 적용하기에 어려

움이 있다. 소아의 체중, 발달 단계에 따라 약 용량 조

절이 민감하게 요구되며, 한약 복용 시 맛과 복용 편의

성 문제 때문에 순응도가 낮은 경우도 많아 문제가 된

다. 한약의 장기 복용의 안정성에 대한 부모의 우려가 

크며, 과학적 근거를 요구하는 경우도 임상현장에서 

종종 발생하고 있다.

1. AI 기반 체질 분류 및 변증 분석 시스템

AI 기반 체질 분류 및 변증 분석 시스템은 여러 형

태의 데이터를 통합하여 AI가 체질 혹은 변증을 판단

하도록 설계할 수 있다. 예를 들면, 문진 (問診)의 경우 

환자의 자각 증상, 생활 습관, 성격적 경향 등을 설문

지를 통해 수집하고, 자연어 처리 (Natural Language 

Processing, NLP)로 자동 분석할 수 있다. 맥진의 경우

는 맥의 빠르기, 깊이, 장단 등의 파형을 센서 기반으로 

디지털화하여 AI가 수치화된 파형의 특징을 학습하게 

할 수 있다. 안면 이미지는 Convolutional Neural Network 

(CNN)을 활용하여 얼굴형, 피부색, 윤곽, 홍조나 안색

의 특징을 분석할 수 있다. 환자의 음성 역시 환자의 

발성, 호흡, 억양을 딥러닝 기반 음성 분석 모델로 해석

하여 체질적 특성을 반영하게 할 수 있다. 이러한 AI의 

활용은 한의사의 암묵적인 평가를 명시적으로 변화시

키는데 중요한 역할을 할 것이다4).

특히 소아청소년 환자의 경우, 신체 발달 곡선, 면역

력, 성장장애 여부 등을 포함시켜 체질적 기반을 분석

하고, 성장 발달 이력 등의 다중 데이터 입력을 합쳐 

딥러닝 모델로 학습하게 할 수 있다. 최근 연구에서는 

영상 분석 분야에서 딥러닝을 활용한 설문 이미지, 혀 

사진 등에서 병변 / 정상 구분을 시도한 연구가 있으며, 

혀 영상 기반 병변 분류에서 이러한 AI를 활용한 모델

에서 93% 이상의 정확도를 보이기도 하였다5).

실제 최근 AI 활용한 연구들을 보면, TCM 변증 분

류 알고리즘 연구에서는 그래프 컨볼루션을 이용한 변

증 분류 시도도 보고된 바 있다6). 또한 문진 텍스트를 

NLP로 해석해 증상과 변증을 상호 매핑하여 수행하는 

연구도 있다7). 임상적으로는 혀 이미지 특징과 구강 미

생물 데이터를 결합하여 혀의 색과 태 등과 미생물 차

이를 이용하여 변증 분류를 성공적으로 수행한 바 있

다8).

이처럼 AI 기반 체질/변증 시스템은 다중 데이터 입

력을 통한 통합 분석, 이미지 처리와 텍스트 처리 기반

의 증상 해석, 변증 분류 알고리즘 결합과 같은 구조로 

구성될 수 있다. 이 시스템은 한의사의 진단에 있어 일

관성을 확보할 수 있으며, 변증 진단을 보조하여 정확

성을 높이고, 나아가 임상 표준화에 기여할 것으로 생

각된다.

2. 소아 성장 예측 및 발달 이상 조기 탐지

소아의 성장과 발달은 유전적 요인뿐 아니라 영양, 

환경, 건강 상태, 내분비 및 신경학적 요인 등이 복합적

으로 작용한다. 정상 범위를 벗어난 성장 패턴이나 발

달 지연은 조기에 발견될수록 치료나 중재의 효과가 

높아진다. 그러나 현재는 영유아 국가 건강검진이나 

학교 정기 검진 때 성장 곡선이나 문진, 관찰 위주로 

판별하는 경우가 많아 미세한 이상을 놓치거나, 판독

자의 주관성과 숙련도 차이에 따라 영향을 받게 된다. 

만약 AI 기반 예측 모델을 적용할 수 있다면, 과거 성

장 이력 및 발달 지표를 학습해서 미래 성장 궤적을 

미리 추정하고, 발달 이상 가능성이 높은 아동을 조기

에 선별할 수 있을지도 모른다.

그러기 위해서는 키, 체중, 신체 질량 지수 (Body 

Mass Index, BMI), 체지방률 같은 기초 신체 지표, 키 

증가 속도 (height velocity), 체중 증가율 같은 성장 속

도 지표 등이 입력 변수로 전환되어야 한다. 여기에 부

모 키, 출생시 체중과 신장, 영양 상태, 언어 발달 이정

표 (언어 습득 시기, 어휘 수 등), 운동 발달 이정표 (앉

기, 기기, 걷기 등) 같은 부가정보가 추가적으로 요구될 

수 있다. 이외에도 성조숙증 징후를 예측할 수 있는 조

기 유방 발달, 조기 사춘기 징후, 호르몬 수치 등이 변

수로 입력되면 보다 정확한 예측이 가능하다. 이러한 
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다양한 변수를 통해 학습 데이터를 구축하면, 모델은 

각 아동이 향후 성장 궤적을 어떻게 그릴지, 또는 발달 

이상 또는 위험군 여부를 예측하는 것이 가능해진다.

성장 궤적 예측 모델의 경우, 과거 데이터를 바탕으

로 미래의 키 또는 체중 변화 패턴을 예측하는 방식이

다. 예를 들면, 머신러닝 알고리즘 (Gradient Boosting, 

랜덤포레스트 등) 또는 시계열 모델링 (시간에 따라 변

하는 데이터를 분석하고 미래를 예측하는 기법으로 

Recurrent Neural Network (RNN), Long Short-Term 

Memory (LSTM) 등이 대표적임)을 사용하여 개별 아동

의 성장 궤적을 추정할 수 있고, 예측된 성장 곡선과 

실제 측정치가 일정 범위를 벗어나면 ‘성장 이상’ 경고

를 제공하게 된다. 최근 연구에서 Chun 등9)은 대규모 

체성분 및 인체지표 데이터를 활용해 미래 키를 예측

하는 AI 모델을 개발했다. 이 모델은 남아 기준 평균 

제곱근 오차 (Root-Mean-Square Error, RMSE) 약 2.51 

cm, 평균 절대 오차 (Mean Absolute Error, MAE) 약 

1.74 cm 수준의 정확도를 보였다. 또한, 이 모델은 설

명 가능한 AI (explainable AI) 기술을 적용해, 예측에 

주요하게 기여한 변수 (예: 키 표준편차점수 (standard 

deviation score, SDS), 성장 속도, 제지방량 변화 등)를 

시각화하여 해석 가능성을 높였다. 또 다른 연구10)에서

는 스마트폰의 손목/수부 영상으로 소아의 신장을 예

측하는 영상 알고리즘 (Length AI, LAI)을 개발한 사례

를 보고하였다.

반면에 발달 이상이나 위험군 여부를 예측하는 모

델은 언어와 운동 발달 변수, 조숙증 증후 등을 바탕으

로 통계적 방법과 학습을 통해 예측하고 분류하는 방

식이다. 예를 들어, 조기 유방 발달이나 사춘기 신호가 

보이는 아동은 성조숙증 위험군으로 분류하고, 언어 

획득이 또래 대비 늦은 경우 발달지연 가능성 분류를 

통해 위험 아동의 선별이 가능하다. 이 두 방식은 상호

보완적이며, 성장 이상 탐지와 발달 이상 탐지가 동시

에 이루어질 수도 있다.

최근 연구들을 보면, Chen 등11)은 아동 발달지연 

(Developmental Delay, DD) 예측을 위해 여러 변수 기

반 머신러닝 분류 모델을 제시했다. 이 연구는 머신러

닝이 DD 결과를 예측하는 유의미한 특징을 발견하고, 

맞춤형 중재 전략 개발의 지원 가능성을 강조하고 있

다. 미숙아 또는 조산아 집단에서 신생아기에 확보된 

임상 지표를 바탕으로 2세 시점의 언어 또는 운동 지연

을 Random Forest 알고리즘으로 예측한 연구도 있다. 

Demirci 등12)은 조산아의 임상 변수를 기반으로 25개

월 시점의 발달 지연 여부를 예측했으며, 비교적 우수

한 예측 성능을 보고했다. 또한 언어와 신경 발달 쪽에

서는 소아의 언어 반응 데이터를 활용해 신경발달장애 

(Neurodevelopmental Disorders)를 예측한 사례도 있다
13). 이외에도, AI 응용 아동 건강·발달 분야 리뷰 논문14)

에서는 아동기 발달 이상 예측, 성장 이상 탐지 등에서 

머신러닝/딥러닝 기반 모형 적용 사례들이 점차 늘고 

있음을 보고하였다. 

이러한 시스템을 만들기 위해서는 성장 및 발달 이

력이 있는 아동 코호트 데이터를 확보하여 초기 학습 

데이터를 구축해야 한다. 이 데이터를 바탕으로 결측

치 처리, 표준화, 특성 생성 등의 전처리를 거쳐 교차검

증과 성능 평가 (RMSE, MAE, Area Under the ROC 

Curve (AUC) 등)로 모델을 학습시키고 검증시켜야 한

다. 이러한 과정을 거쳐 모델 예측이 가능해져도 어디

까지나 보조 수단으로 활용되어야 하며, 최종 판단은 

한의소아청소년의학 전문의가 수행해야 한다. 그리고 

이를 다시 피드백해서 새로운 측정 및 추적 데이터를 

수집하고 모델을 재학습시켜 개선시켜 나가야 한다.

3. 스마트 설진, 맥진, 복진 보조기술

한의학에서 설진, 맥진, 복진은 진단의 3대 관찰 축

으로, 환자의 내부 상태를 외형적 징후를 통해 판단하

는 근거가 된다. 특히 소아는 증상의 표현이 서툴고, 

진료 현장에서 불안과 공포심으로 인하여 문진이 어려

운 경우가 많아서 설진, 맥진, 복진은 매우 중요한 진찰

방법이라고 할 수 있다. 다만 이러한 진단 방식은 한의

사의 경험에 크게 의존하며, 판단자 간의 주관성 오차

가 크고, 진단의 재현성과 객관성이 떨어진다는 비판

을 지속적으로 받아왔다. 이러한 한계를 보완하기 위

해, 스마트 설진, 맥진, 복진 보조기기가 센서와 영상장

비, 전자 계측 장치 등을 활용해 기존의 비정형 데이터

를 디지털화하고, AI 분석을 접목하여 객관적이고 정

량적인 진단 보조적 역할을 담당할 필요가 있다.

스마트 한의 진단 보조기기는 먼저 데이터 수집 (하

드웨어 계측)이 필수적으로 요구하게 된다. 설진은 고

해상도 카메라 또는 현미경 수준의 영상 장치를 이용

해 혀 전체, 설태, 균열, 홍조 정도, 윤택성 등의 데이터

를 수집하게 된다. 맥진의 경우는 전자 맥진 센서 (압력 

센서, 광학 센서, 초음파/광지속 센서 등)를 이용해 맥

파의 압력 변화, 맥속, 맥폭, 맥침, 맥지 등 물리적 신호

를 수집한다. 복진은 복부 표면에 부착 가능한 압력, 
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전기저항, 초음파 센서 또는 탄성체 기반 감지기 등을 

통해 복부 압통 반응, 복강 내 장기의 위치 변화, 복부 

탄성 정도 등을 계측하게 된다.

이후 전처리 단계로 조명, 거리, 색 보정 등의 영상 

데이터 보정과 혀 영역, 설태 영역 등을 자동 분리하는 

이미지 분할을 시행해서 특징들을 추출하게 된다. 맥

파의 경우는 잡음 제거, 웨이블릿 변환 또는 Fast Fourier 

Transform (FFT) 기반 주파수 분석 등을 통해 맥파 신호

를 전처리 하고, 복진은 압력 변화 패턴, 응답 곡선 특

징화 등을 통해 복부 센서 신호를 전처리하게 된다.

전처리 단계가 끝나면 딥러닝 모델 (예: CNN, Transformer 

계열) 또는 머신러닝 모델 (Random Forest, XGBoost 등) 

활용하여 AI 기반 분석 및 패턴 인식을 하게 된다. 또

한 설진 영상, 맥파 신호, 복부 센서 신호를 통합하여 

패턴 기반을 진단한다.

마지막으로 모델이 예측한 병증 패턴 또는 변증을 

제시하게 되는데, 중요 특징이나 설명 가능한 AI 

(explainable AI) 방식으로 설태 색 변화, 맥진 변화, 복

부 반응 지표를 복합적으로 분석하여 진단 근거를 제

시하게 된다. 한의사는 이러한 AI 보조 결과를 참고하

여 최종 판단을 하면 된다.

1) 설진 (Tongue) 보조기술 및 연구

설진 (Tongue)을 진단의 보조적 기술로 활용하기 위

해 최근 설진 영상 분석에 딥러닝을 적용한 다양한 연

구들이 보고되고 있다15). 혀 병변 유무를 분류하는 다

중 클래스 문제에서 Residual Network (ResNet), Visual 

Geometry Group Network (VGG) 모델 등을 적용해 

90% 이상의 정확도를 기록한 사례가 있다. Zibin Yang 

등16)은 안드로이드 기반 지능형 설진 시스템을 개발하

여 혀 영역 검출, 이미지 분할, 설태/균열/반점 분류 과

정을 통합한 실시간 설진 시스템을 구현하였고, 균열, 

반점 등 분류 정확도는 90%대를 넘었다는 보고하였다. 

이처럼 설진 보조기술은 고해상도 영상, 정확한 분할, 

속성 인식, 분류 모델이 복합적으로 통합되는 것이 핵

심이며, 특히 다양한 조명 조건 또는 스마트폰 환경에

서도 안정적으로 작동할 수 있도록 보정 및 일반화 기

술의 지원이 절대적으로 중요하다.

2) 맥진 (Pulse) 보조기술 및 연구

맥진 보조기술은 전자센서 기반의 맥파 계측 장치

와 AI 분석을 결합하는 형태가 중요한 핵심부분이라 

할 수 있다. 맥진은 한의사의 손가락 감촉에 기반하나, 

이를 센서화하면 맥파의 압력 변화, 주파수 영역 특성, 

맥의 지삭 (遲數) 변화 등을 수치화할 수 있다. P 

Manickam 등17)은 IoMT (Internet of Medical Things)과 

AI 결합을 통해 현장진료 (Point of Care, PoC)나 현장검

사 (Point of Care Testing, POCT) 의료기기들을 스마트

하게 만드는 가능성에 대해 개괄적으로 설명하였다. 

또한 FlexiPulse라는 맥파 감지 시스템은 저비용 형태

의 맥파 계측 장치로 맥파 변동을 검출하고, 이를 머신

러닝 분석을 통해 심혈관 질환 모니터링 가능성을 제

시하고 있다18). 그 외에 자가 동력 (self-powered) 맥파 

센서가 맥박 변화 감지 기능을 제공하는 연구로써, 

Triboelectric Nanogenerator (TENG) 기반 맥박 센서를 

이용해 맥박압 변화에 대응하는 전기 신호를 감지하는 

연구가 있다19).

이러한 연구들을 소아의 맥진 보조에 응용하면, 맥

진의 압력 변화 곡선, 파형 주기 및 진폭 변화, 맥파 

특성 주파수 성분 등을 특징 벡터로 추출하고 AI 분류/

패턴 인식 모델에 적용할 수 있을 것이라 생각한다.

3) 복진 (Abdominal Palpation) 보조기술

복진은 진찰자가 복부를 눌러 압통, 팽만감, 장기 위

치 등을 감별하기 위해 시행하는데, 이를 기계화하려

는 시도는 설진이나 맥진에 비해 상대적으로 드문 편

이다. 그럼에도 불구하고 기술적으로는 충분히 실현 

가능성이 있다고 생각한다.

복부에 얇은 압력 센서를 배열하면 눌렀을 때 반응 

강도 및 분포를 맵핑할 수 있다. 초음파 또는 초음파 

영상 기반의 복부 구조 계측을 통해 복부 내부 장기 

위치 변화를 영상적으로 보조하고, 압력 반응성과 구

조적 이상을 병합할 수 있을 것이다. 또한 복부 조직의 

전기 임피던스 변화를 눌렀을 때 측정하여 복부 반응

성 특성을 수치화할 수 있다.

이러한 다양한 방법으로 수집한 복진 센서 신호와 

설진 및 맥진 데이터를 서로 결합하면, 더욱 정확하고 

정교한 진단 보조 패턴의 구현이 가능해질 것이라 생

각한다.

4) 스마트 진단 보조기술

스마트 진단 보조기기는 다양한 방법으로 설계가 

가능하다. 먼저, 설진 카메라, 맥진 센서, 복진 센서 등

의 각 센서 모듈은 Wi-Fi 같은 무선 연결을 통해 중앙 
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허브 또는 엣지 디바이스에 데이터를 전송하는 것이 

가능하다. 또한 생성된 모든 데이터를 클라우드에 보

내지 않고, 진단 디바이스 내부 또는 로컬 허브에서 AI 

추론을 수행하여 실시간 결과를 제공함으로써 개인정

보 보호에 안전할 뿐 아니라 빠른 결과 제공이 가능하

다. 필요하다면 장기 데이터 축적, 모델 업데이트, 외부 

분석, 중앙 서버 기반 학습은 클라우드에서 처리하게 

할 수 있다20).

설진, 맥진, 복진 데이터를 통합하고 융합해서 하나

의 모델로 병증 분류가 가능해질 수 있으며, 그렇게 되

면 사용자 인터페이스 (User Interface, UI)나 사용자 경

험 (User Experience, UX)은 한의사가 결과를 직관적으

로 확인할 수 있는 시각화 인터페이스와 진단 보조 설

명을 제공할 수 있게 된다. 이는 환자와 보호자의 만족

도를 높이고, 한의사에 대한 충성도를 구축하며, 한의 

치료의 효율성과 편리성을 제공하게 될 것이다. 또한 

안정성 및 보정 메커니즘 측면에서는 조명이나 센서 

오차 같은 환경 변화 보정, 자동 캘리브레이션, 오류 

검출 및 알림 체계 등을 갖출 수 있게 될 것이다.

4. 한약 적합성 예측 및 부작용 경고 시스템

정밀의료 (precision medicine)는 환자의 개별적 특성

과 데이터 기반 예측을 토대로 최적화된 치료를 제공

하는 새로운 의료 패러다임으로 주목받고 있다. 한의

학 분야에서도 체질, 병증 (病證), 과거 복약 이력과 같

은 임상 데이터를 활용하여 맞춤형 한약 처방을 제안

하는 AI 기반 시스템의 필요성이 제기되어 왔다. 한약

은 다성분, 다표적 (multi-component, multi-target) 특성

을 지니고 있어 효과가 개인별로 상이하며, 약재 간 상

호작용이나 알레르기 반응에 따른 부작용 가능성도 배

제할 수 없다. 이에 따라 환자별 처방 적합성과 약물 

안전성을 동시에 확보할 수 있는 시스템 구축이 임상

적 과제로 떠오르고 있다.

AI가 전통의약 (특히 한약 / 중국 전통의학, Traditional 

Chinese Medicine (TCM))에 적용된 최근 문헌들을 보

면, 품질 통제, 처방 최적화, 작용 기전 분석, 진단 보조 

등 다양한 영역에서 활용되고 있음이 보고되고 있다
21,22).

환자 데이터를 기반으로 한 한약 처방 추천에는 주

로 협업 필터링 (Collaborative Filtering)23)과 의사결정나

무 (Decision Tree)24) 알고리즘이 사용될 수 있다. 협업 

필터링은 유사 환자군의 치료 반응을 기반으로 새로운 

환자에게 적합한 처방군을 추천할 수 있다. 의사결정

나무는 환자의 임상 변수를 입력받아 단계적으로 분기

하면서 최종적으로 최적의 처방을 도출하여 한의사의 

임상적 수용이 클 것으로 기대된다.

또한 AI를 활용한 시스템은 약물 상호작용 데이터

베이스 및 환자 알레르기·금기 정보를 연동하여 잠재

적 위험을 사전에 경고할 수 있다. 예를 들면 특정 약재

에 알레르기 이력이 있는 경우 해당 처방군을 자동 배

제하거나 대체 처방을 제시할 수 있다. 또한 실시간 인

터페이스를 통해 의료진이 처방을 입력하는 즉시 위험 

경고를 제공할 수 있다.

Ⅲ. Discussion

한의학은 설진, 맥진, 복진과 같은 전통적인 진단 방

식을 통해 환자의 체질과 병증을 파악하고 치료 방향

을 설정해왔다. 그러나 이러한 진단 방법은 대체로 한

의사의 경험과 감각에 의존하기 때문에 주관적 편차가 

크고, 진단 일관성과 재현성 확보에 어려움이 있다는 

한계가 지적되어 왔다. 최근 AI과 사물인터넷 (Internet 

of Things, IoT), 엣지 컴퓨팅 (edge computing) 기술의 

발달은 이러한 전통적 진단 방식을 디지털화하고, 데

이터를 수치화하여 보다 객관적인 기준을 마련할 수 

있는 가능성을 열어주었다. 이에 따라 고해상도 설진 

카메라, 전자 맥진기, 복부 반응 감지 센서 등을 통해 

데이터를 수집하고, 이를 AI 모델이 분석하여 병증 패

턴을 제시하는 스마트 진단 보조기기가 주목받고 있

다. 더 나아가 환자의 체질, 병증, 과거 복약 이력, 알레

르기 여부 등을 학습시켜 AI가 적절한 처방군을 제안

하고 부작용 가능성을 사전에 경고하는 한약 적합성 

예측 시스템 역시 연구되고 있으며, 이는 임상 한의학

의 패러다임 전환을 이끌 수 있는 중요한 기술로 평가

된다.

소아 성장 예측 및 발달 이상 조기 탐지에서 AI의 

활용은 이상 성장 또는 발달 지연이 있을 경우 조기에 

경고하여 치료나 중재 기회를 높일 수 있다. 또한 표준

화 및 객관성을 확보하여 한의사 사이의 편차를 줄이

고, 동일 조건에서 일관된 판단 근거를 제시할 수 있다. 

또한 소아마다 개별 성장 궤적을 예측하고 비교할 수 

있어, 부모나 의료진이 장기 계획을 세우는 데 도움을 

줄 것이다.
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무엇보다 조기 위험군 선별을 통해 정밀검사 또는 

후속 추적 자원을 집중할 수 있어 자원을 효율적으로 

사용할 수 있게 된다. 많은 소아 데이터가 쌓이면 성장·

발달 메커니즘에 대한 통계적 분석과 인과 추론이 가

능해져서 연구 및 데이터 축적 기반이 강화될 것으로 

기대된다.

스마트 설진, 맥진, 복진 보조기기의 개발과 임상현

장에서의 사용은 필연적인 시대의 흐름으로 보인다. 

이러한 스마트 설진, 맥진, 복진 보조기기의 가장 큰 

기대 효과는 객관성 및 정량성 강화이다. 과거에는 비

정형적이었던 혀의 색, 설태의 두께, 맥박의 빠르기와 

깊이, 복부 압통 반응 등을 카메라 영상과 전자 센서로 

정량화하면, 진단의 객관적 기준을 마련할 수 있다. 이

러한 장치는 한의사의 경험적 감각에 의존했던 부분을 

수치 데이터로 보완해주며, 동일 환자를 여러 한의사

가 진료할 때도 일관된 결과를 도출할 수 있는 기반을 

마련한다. 또한 IoT와 AI 기술을 결합한 장치에 엣지 

컴퓨팅을 적용하면 진료 현장에서 실시간으로 분석과 

피드백을 받을 수 있어 임상 활용성이 크게 향상될 것

이다.

예를 들면, 임상에서 자주 보는 경우로 습열형 (濕熱

型)과 기허형 (氣虛型)이 있다. 두 변증은 피로감, 소화

기 이상, 체력 저하라는 공통적 증상들을 공유하지만, 

습열형은 몸이 무겁고 끈적한 분비물, 두터운 설태가 

특징인 반면, 기허형은 전신 무력감, 창백한 얼굴, 기운 

부족이 주된 증상이다. AI를 활용하여 설문지 분석과 

혀 이미지 분석, 음석 분석, 생체신호 분석을 시행한다

고 가정해보자. 설문지 분석에서 피로는 공통 증상이

지만, 더위에 심하게 힘들다거나, 두통, 구취, 설사가 

많다고 하면 습열형으로 분류가 가능하다. 혀 이미지 

분석을 통해 설태의 색, 두께, 습윤도를 자동 판별하여 

습열형 가능성을 제시할 수 있다. 음성 분석에서는 기

허형 환자에서 음성이 약하고 기운이 없는 경우가 많

으며, 이는 음성 파형 특징으로 감지가 가능하다. 생체

신호 같은 경우는 심박 변동성이 떨어지고 체력 지표

가 낮으면 기허형 쪽으로 무게를 둘 수 있다. 결과적으

로, AI는 한의사의 직관적 판단을 보완하고, 보다 객관

적이고 일관된 진단의 가능성을 제시한다.

교육적 측면에서도 이러한 시스템은 한의과대학 학

생이나 수련의에게 진단 기준을 시각적으로 보여주고, 

데이터를 기반으로 피드백을 제공할 수 있어 한의학 

교육의 표준화와 현대화에 크게 기여할 것이다.

원격 의료 및 모바일 진단에서도 가능성을 볼 수 있

다. 예를 들어, 설진 카메라를 스마트폰 애플리케이션

과 연결하고, 맥진 센서를 웨어러블 기기로 구현하면 

가정에서도 데이터를 수집할 수 있으며, 원격으로 한

의사에게 분석 결과를 전송해 보조 진단을 받을 수 있

다. 나아가 이렇게 축적된 다중 모달 임상 데이터는 대

규모 분석 연구를 통해 한의학 병증 패턴을 통계적, 수

리적으로 검증하고 학문적 발전을 촉진할 수 있다.

한약 적합성 예측 및 부작용 경고 시스템은 임상 치

료의 안전성과 효율성을 동시에 높여줄 수 있다. 체질, 

병증, 과거 복약 이력 등의 데이터를 학습한 AI는 환자

별로 적합한 처방군을 추천할 수 있으며, 협업 필터링 

(Collaborative Filtering)과 의사결정나무 (Decision Tree)  

같은 의료 데이터 기반 추천 알고리즘이 그 핵심이다. 

동시에 약물 상호작용 데이터베이스와 연동해 알레르

기 반응이나 약물 간 부정적 상호작용을 사전에 경고

함으로써 부작용을 최소화할 수 있다. 이러한 시스템

은 환자에게는 맞춤형 안전 처방을 제공하고, 한의사

가 보다 효율적이고 신뢰성 있는 처방 결정을 내리는 

데 도움이 되며, 결과적으로 의료 서비스 전반의 질을 

향상시킬 수 있다. 비록 데이터 표준화, 적용성 한계 

등의 과제가 남아 있으나, 지속적 연구와 검증을 통해 

한약 임상에서의 안전성과 효율성을 동시에 향상시킬 

수 있는 핵심 플랫폼으로 자리매김할 것이다.

하지만 이와 같은 첨단 시스템이 실제 의료 현장에 

정착하기 위해서는 여러 해결해야 할 문제와 한계점이 

존재한다. 첫째, 데이터의 다양성과 일반화 문제가 있

다. AI는 학습 데이터에 크게 의존하기 때문에, 특정 

연령대, 성별, 지역에 편중된 데이터만으로 학습하면 

다른 집단에 적용할 때 예측력이 떨어질 수 있다. 따라

서 다양한 환경 (조명, 피부색, 카메라 해상도 등)과 다

양한 환자군을 아우르는 학습 데이터가 필요하다. 둘

째, AI 모델 해석의 어려움도 중요한 과제다. 복잡한 

딥러닝 모델일수록 ‘왜 이 소아를 위험군으로 분류했는

가’, ‘왜 이 환자에게 특정 변증 패턴이 도출되었는가’를 

설명하기 어렵다. 따라서 Shapley Additive exPlanations 

(SHAP), Local Interpretable Model-agnostic Explanations 

(LIME) 같은 설명 가능한 AI 기법을 적극적으로 도입

하여 한의사가 결과를 납득할 수 있도록 해야 한다. 셋

째, 개인정보 보호 문제가 따른다. 설진 영상, 맥파, 발

달 이력 등은 모두 민감한 개인정보로 분류되기 때문

에 데이터 암호화 및 익명화, 동의 절차 준수 등이 필수

적이며, 법적, 윤리적 안전 장치 마련이 선행되어야 한

다. 넷째, 센서의 정확성과 재현성 확보 역시 쉽지 않은 
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문제이다. 맥진이나 복진 센서는 압력, 움직임, 환경 변

화 등의 외부 간섭에 민감하기 때문에, 정밀한 교정과 

편차 보정 체계가 마련되어야 한다. 다섯째, 임상 수용

성과 규제 문제가 존재한다. 한의사들이 AI 보조 진단 

결과를 얼마나 신뢰하고 활용할지가 실제 도입의 핵심

적인 관건이며, 동시에 의료기기로서의 인증과 규제, 

법적 책임 소재에 대한 명확한 기준이 필요하다. 마지

막으로, 예측의 불확실성과 오경보 가능성도 고려해야 

한다. AI는 본질적으로 확률 기반 예측을 수행하므로 

거짓 양성 (불필요한 경고)이나 거짓 음성 (실제 이상을 

놓침) 가능성이 존재한다. 과도한 경고는 환자와 보호

자에게 불필요한 불안을 야기할 수 있고, 반대로 놓치

는 경우는 조기 치료 기회를 잃게 할 수 있다. 따라서 

임계값 조정, 민감도와 특이도의 균형 확보, 다단계 확

인 절차가 반드시 필요하다.

이와 같은 한계는 곧 윤리적, 기술적, 학문적, 교육

적 측면의 과제로 연결된다. 윤리적으로는 특히 소아 

환자의 개인정보 보호와 AI의 판단 오류 발생 시 법적 

책임 기준 마련이 시급하다. 기술적으로는 AI의 신뢰

성을 높이기 위해 충분한 임상 검증과 오남용 방지 체

계가 필요하며, 오진 가능성을 줄이는 보완 장치가 마

련되어야 한다. 학문적으로는 한의학이 갖는 특수성 

때문에 전통적으로 정성적으로 평가해온 설진, 맥진, 

면색 진단을 AI가 학습할 수 있도록 정량화하는 과정

이 필수적이다. 이는 단순한 데이터 수집을 넘어 전통 

진단 체계의 언어와 개념을 AI가 해석할 수 있는 형태

로 변환하는 학문적 작업을 필수적으로 선행되어야 

한다. 교육적으로는 현재 관련 인프라가 부족한 상태

이므로, 한의사 및 한의과대학 학생들을 대상으로 AI

와 디지털 진단 기술에 대한 교육을 강화해야 하며, 

동시에 의료 현장의 디지털 인프라 구축이 병행되어

야 한다.

결론적으로, AI 기반의 체질 분류 및 변증 분석 시스

템, 소아 성장 예측 및 발달 이상 조기 탐지, AI 기반 

스마트 설진, 맥진, 복진 보조기기와 한약 적합성 예측 

시스템 등은 한의학 진단과 치료의 객관화, 표준화, 안

전성을 높여줄 잠재력을 가진 혁신적 도구임에 틀림이 

없다. 환자 개개인에게 최적화된 진단과 처방을 제공

함으로써 한의학의 강점인 맞춤형 의료의 실현을 앞당

길 수 있으며, 대규모 데이터 기반의 임상 연구와 학문

적 발전에도 기여할 수 있을 것이다. 그러나 동시에 데

이터 품질, 모델 해석, 개인정보 보호, 임상 수용성, 법

적, 윤리적 문제 등 복합적인 과제를 안고 있으며, 이를 

해결하기 위한 다각도의 노력이 필요하다. AI는 어디

까지나 임상을 보조하는 도구라는 점을 명확히 인식하

고, 안전한 활용을 위한 제도적, 기술적 장치가 마련될 

때 비로소 한의학 임상 현장에서 널리 쓰일 수 있을 

것이다.

Ⅳ. Conclusion

본 연구는 다양한 AI 활용과 융합 내용들을 분석하

여 한의소아청소년의학의 진료 분야에서 AI의 실질적 

활용 방안을 제시하고자 한다.

1. AI 기반 체질 분류 및 변증 분석 시스템은 여러 

형태의 데이터를 통합하여 AI가 사상체질 혹은 

변증을 판단하도록 설계할 수 있다.

2. AI 기반 예측 모델을 적용하면 소아 성장 예측 

및 발달 이상 아동의 조기 선별이 가능할 수 있다.

3. 설진, 맥진, 복진을 디지털화하고·수치화하여 한

의학 진단의 일관성과 객관성을 높인다.

4. IoT, AI, 엣지 컴퓨팅을 접목해 실시간 피드백, 원

격 진료, 교육 표준화 등에 활용할 수 있다.

5. 한약 적합성 예측 시스템으로 체질, 병증, 복약 

이력 기반 맞춤형 처방과 부작용 예방이 가능하다.

6. 데이터 편향, AI 해석 어려움, 개인정보 보호, 센

서 신뢰성, 임상 수용성 등이 해결해야 할 과제다.

7. AI는 임상 진단의 보조 도구로서 안전 장치와 제

도적 기반이 마련되어야 한의학 진단과 연구 발

전에 크게 기여할 수 있다.
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