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 논 문 초 록 

최근 인공지능이 급속도로 발전함에 따라 의료 분야에서 인공지능 기술을 

도입하는 사례가 점차 증가하고 있다. 많은 병원들이 인공지능 기술을 

도입하여 의사의 경험과 지식에만 의지해 왔던 기존의 패러다임에 벗어나 

빅데이터를 활용한 임상적 의사결정과 환자 모니터링 등과 같은 의사들의 

의료결정을 돕는 수단으로 유용하게 활용하고 있다. 이에 본 연구는 

의료서비스 제공자가 인간 의사가 아닌 인공지능인 경우 환자들의 반응이 

어떠한 메커니즘을 통해 형성되며 궁극적으로 환자 순응도에 어떠한 

영향을 미치는지 탐색하기 위해 수행되었다. 구체적으로 의료서비스의 

신체적 위험이 높은 상황과 약한 상황으로 분류하여, 의료서비스 제공자가 

인공지능인 경우 인간 의사인 경우에 비해 환자 순응도에 미치는 영향의 

차이를 비교하였다.  

 

심혈관 질환 시나리오를 가정한 실험1을 통해 의료서비스 제공자가 

인공지능인 경우 인간 의사인 경우보다 환자의 순응도가 낮게 나타나는 

것을 입증하였고, 의료서비스 제공자에 대한 환자의 신뢰감이 이 과정을 

매개하는 것을 검증하였다. 실험2에서는 인공지능에 대한 환자 불순응이 

다른 질환(추간판탈출증)에도 동일하게 발생하는지를 확인하고, 

의료서비스의 신체적 위험과 의료서비스 제공자의 상호작용을 파악하였다. 



신체적 위험이 높은 경우 의료서비스 제공자가 인공지능일 때 인간 의사일 

때보다 환자 순응도가 낮게 나타난 반면 신체적 위험이 낮은 경우 

의료서비스 제공자의 유형이 환자 순응도에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

또한 실험3에서 연속적으로 확인한 의료서비스 제공자와 신체적 위험의 

상호작용은 신뢰감에 의해 매개됨도 밝혔다. 이처럼 본 연구는 의료서비스 

제공자가 환자 순응도에 영향을 미치는 핵심 변수 간에 관계와 상호작용을 

다각적으로 고찰함으로써, 의료서비스 제공자의 유형과 환자들이 지각하는 

의료서비스의 신체적 위험의 수준에 따라 인공지능 의료마케팅에 필요한 

전략을 제안하는 데 의의가 있다.  

 

주요어 : 인공지능, 의료서비스, 신체적 위험, 신뢰, 환자 순응도 

학   번 : 2017-24503 
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I. 서론 

 

최근 의료 산업 분야에서 인공지능 기술의 활용이 급증하고 있다. 전 

세계 의료 산업 시장에서 인공지능의 규모는 2020년 49억 달러에서 

2026년 452억 달러로 성장할 것으로 예상되어 연평균 성장률이 44.9%에 

이를 것으로 추정된다(Artificial Intelligence in Healthcare Market, 

2020). 인공지능을 의료 분야에 적용한 대표적인 사례로 IBM이 개발한 

‘왓슨(Watson)’이 있는데, 암 환자의 증상을 왓슨에 입력하면 과거 

수십 년의 임상 사례를 통해 확보된 케이스를 분석하여 환자에게 가장 

적합한 치료법을 추천해 준다. 과거에는 사람의 손을 거쳐 노력과 시간을 

필요로 했던 질환의 원인 분석 및 분류, 비슷한 증상을 검색하는 작업이 

인공지능이 더욱더 빠른 속도로 시행해 주는 것이다. 이외에도 24시간 

전에 심정지 발생을 예측해주는 ‘이지스’, 국내 최초 복강경 수술 로봇 

‘레보아이(Revo-i)’, 녹내장과 당뇨 망막병증 등의 눈 질환을 

진단해주는 ‘IDx-DR’ 등과 같이 최근에는 더욱 다양한 질환으로 진단 

범위가 확장되고, 진단뿐 아니라 치료나 발병 예측, 예방으로 인공지능 

의료분야 개입 단계와 역할이 확대되고 있다. 인공지능의 자동화된 

의사결정 시스템은 비용 효율성 증대와 최적화된 의료서비스, 그리고 

신속한 데이터 처리라는 장점 이외에도 인공지능은 이 모든 것을 인간보다 

더 정확하게 해낸다는 강점을 지니고 있기 때문에 인공지능을 활용한 

의료서비스는 환자와 의료진 모두에게 큰 가치를 제공한다. 이처럼 
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인공지능의 비용 효율적 측면을 강조하는 연구들은 많이 진행된 반면, 

인공지능 의료서비스에 대한 환자들의 수용 의도 혹은 순응도에 관한 실증 

연구는 아직 부족한 상태다. 따라서 본 연구는 인간과 비교하였을 때 

인공지능 의료서비스 제공자가 환자의 순응도에 미치는 효과와 이러한 

영향이 발생하는 원인을 분석하고자 한다.  

본 연구진은 의료서비스 제공자가 인공지능일 경우 의료서비스 

제공자의 처방을 따르고자 하는 정도가 낮게 형성될 것이라고 보았다. 

의료 비용 절감과 진단 정확도 향상 등과 같은 인공지능의 뛰어난 

장점에도 불구하고 의료계 내에서 인공지능에 저항하는 사람들의 현상에 

관해 연구 결과가 보고된 바 있다. 의사들은 인공지능 시스템의 도움을 

받아 진단을 내리는 것을 기피하고, 환자들은 인공지능보다 인간 의사에게 

의료 서비스를 제공받기를 더욱 선호한다. 이와 같은 의료계 내의 

인공지능 저항 현상의 원인으로는 인공지능의 획일화된(standardized) 

데이터 처리방식, 지각된 공감 능력의 부재(less empathetic), 그리고 

인공지능으로부터 느껴지는 기이한 감정(feeling of eeriness)과 같은 

다양한 심리적 요인이 있지만, 본 연구에서는 의료 행위는 일종의 

서비스라는 인식의 전환에 따라 의료서비스 제공자와 환자 간의 신뢰적 

관계가 선행되어야 의료서비스 제공자에 대한 환자의 순응도가 높아질 

것이라 예상하고, 환자가 인공지능의 처방에 순응하지 않는 이유는 

인공지능 의료서비스 제공자에 대한 신뢰감 부족 때문이라고 보았다.  

신뢰는 거래 관계에서 만족과 재구매의도에 긍정적인 영향을 미치는 
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요소로서 성공적 서비스 마케팅을 위한 핵심 변수라고 할 수 있다(Berry 

and Parasuraman, 1991). 소비자는 과거 경험한 서비스 제공자를 

신뢰하지 않는 경우 이들이 제공하는 서비스에 대한 만족도가 낮게 

나타나는 반면 서비스 제공자를 신뢰하는 경우 제공받는 서비스에 대해서 

긍정적 반응을 지니게 되고 안전함을 느끼게 된다(Ciou et al., 2002; 

Andaleeb, 1996). 특히 의료서비스는 일반 서비스의 무형성, 이질성, 

비분리성과 같은 특성을 지니고 있으면서 동시에 환자의 생명을 

직접적으로 다루는 고관여, 고위험 서비스이기 때문에 환자들이 서비스 

품질 평가에 어려움을 겪는 경우가 많다. 이러한 특성으로 인해 환자들은 

의료서비스 제공자를 통해 의료서비스의 품질을 판단하기 때문에(Bitner, 

1997), 신뢰를 바탕으로 환자들에게 고객지향적인 서비스를 제공하는 

것이 중요하다. 또한 신뢰는 컴퓨터 기기에 대한 인간의 감정적, 행동적 

반응을 설명하는 변수로 자주 활용되어져 왔기 때문에 인간과 인공지능 

사이의 관계도 효과적으로 설명할 수 있을 것으로 기대된다(Sheridan, 

1975). 따라서 본 연구진은 환자가 인간을 대할 때와 유사한 방식으로 

인공지능 의료서비스 제공자와 상호작용하며 그 과정에서 형성되는 

인공지능에 대한 신뢰감이 환자의 순응도에도 긍정적으로 작용할 것으로 

예상한다.  

다음으로 의료서비스의 위험도에 따라 의료서비스 제공자가 환자의 

순응도에 미치는 영향에 차이가 있는지를 검증하기 위해 의료서비스 구매 

과정에서 가장 크게 지각될 것으로 예상되는 신체적 위험에 집중하였다. 
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신체적 위험은 Jacoby and Kaplan(1972)의 연구에서 사용된 지각된 

위험의 하위 위험 유형 중 하나로서 서비스 품질과 기능으로 인해 신체에 

가해질 물리적 위험을 의미하며, 인간의 신체와 생명을 직접적으로 다루는 

의료서비스 영역에서 가장 두드러지는 위험이라 할 수 있다. 지각된 

위험은 제품구매나 서비스 수용에 부정적인 영향을 미치는데, 구체적으로 

지각된 위험이 높아 심리적 불편감을 느끼게 된다면 해당 서비스에 대하여 

부정적으로 평가하게 되고, 이는 서비스 수용에 걸림돌이 

된다(Featherman and Pavlou, 2003). 따라서 본 연구진은 높은 신체적 

위험의 상황에서 환자들은 인간 의사에 대해선 신뢰감이 높기 때문에 

여전히 높은 순응도를 보일 것이나, 신뢰감이 적은 인공지능 의료서비스 

제공자의 처방에는 순응하길 꺼릴 것이고, 반대로 행동 의도에 영향을 

주지 않을 정도로 낮은 신체적 위험의 상황에선 의료서비스 제공자의 

유형에 영향을 받지 않을 것으로 보았다. 본 연구에서는 환자들에게 

처방하는 치료를 수술 치료와 비수술 치료(약물치료, 운동 치료)로 

구분하여 신체적 위험의 수준을 조작하고 인공지능 의료서비스 제공자에 

대한 환자 순응도에 미치는 신체적 위험의 조절 효과를 확인하고자 한다.   

본 연구는 의료서비스 영역에서의 환자의 순응도에 영향을 미치는 

핵심 변수들 사이의 관계와 기저 논리를 조명함으로써 1) 의료서비스 

제공자가 환자의 순응도에 미치는 영향과 해당 효과가 발생하는 기저 

원인을 다각적으로 검증하고 2) 인공지능 의료서비스에 대한 환자 

순응도를 높일 수 있는 전략적 방안을 제시하고자 한다. 연구 목적 달성을 
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위해 각 실험마다 각기 다른 질환을 앓고 있는 상황과 각 질환에 맞는 

치료법을 제시하는 상황을 가정하여 총 세 차례에 걸쳐 실증분석을 

시행하기로 한다. 먼저 의료서비스 제공자(인간 의사 vs 인공지능)가 

환자의 순응도에 미치는 영향의 차이를 파악한 후, 환자 순응도가 

신뢰감에 의해서 매개되는지를 검증하고자 한다. 나아가 의료서비스의 

신체적 위험을 비수술 치료와 수술치료로 구분하여 신체적 위험의 조절 

효과를 규명하여, 인공지능에 대한 환자 불순응을 감소시킬 수 있는 

전략적 시사점을 모색하고자 한다.  
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II. 이론적 배경 및 연구 가설 

 

2.1 의료서비스 제공자와 환자 순응도 

의료서비스는 일반 서비스와는 다르게 고도의 전문성과 과학적 기술을 

포함하는 서비스 분야로, 의료인이 주체가 되어 환자의 증상에 맞는 

적절한 처치와 투약을 통해 질병을 진단하고, 치료하고, 관리하는 행위와 

연관된 직간접적인 서비스를 총칭한다(World Health Organization, 

2000). 의료서비스는 서비스의 내용이 소비자의 주관적 판단에 의해 

결정되는 것이 아닌 의사의 재량에 의해 최종적으로 결정되기 때문에 

정보의 비대칭성과 불완전성으로 인한 위험을 내포하는 경우가 

많다(김미라 & 이기춘, 2004). 인간의 신체와 생명이 직접적으로 

연관되어 있다는 점에서 일반 서비스와는 구분되지만, 의료서비스는 

서비스의 무형성, 이질성, 비분리성의 특성을 동일하게 지니고 있기 때문에 

서비스를 경험하기 전에 품질을 판단하기 어렵다는 일반 서비스의 특성을 

포함하고 있다고 할 수 있다. 또한, 의료서비스의 신뢰품질적 요소는 

환자로 하여금 서비스를 경험한 이후에도 서비스 품질 평가를 어렵게 

만든다(Trawick and Swan, 1981). 

서비스 품질 판단이 용이하지 않은 특성으로 인해 환자들은 서비스 

제공자, 즉 의료행위를 시행하는 의사들을 통해 의료서비스의 품질을 

판단하게 된다(Bitner, 1995). 의료서비스 품질 판단에 있어서 환자들이 
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가장 중요하게 생각하는 것은 인적 서비스 요인이라는 것이 여러 연구에서 

밝혀진 바 있는데, 특히 의료서비스와 같은 전문적인 분야에서는 

핵심서비스가 부가적 서비스보다 고객 만족에 결정적인 영향을 미치게 

되고(Das and Sohnesen, 2007), 여기서 말하는 의료서비스 분야에서의 

인적 서비스 요인이라는 것은 의료진과의 관계, 의사의 진료, 의사의 

보살핌, 의사의 노력 등과 같은 의사의 진료와 관련된 전반적 서비스 

요인을 의미한다(Das and Sohnesen, 2007; Choi, Lee, Kim and Lee, 

2005, Al-Mailam, 2005). 다시 말해, 의료서비스 접점에 있는 

의료서비스 제공자는 환자와의 관계 형성과 의료서비스 평가에 상당한 

영향을 미치며, 이는 환자-의료서비스 제공자와의 상호작용이 높을수록 

더욱 두드러진다고 할 수 있다(Gremler and Gwinner, 2000).  

의료기술의 발전이 빠르게 이루어지면서 의사들이 학습해야 하는 최신 

의료정보가 점차 늘어나는 가운데 가용 시간 내에 환자를 진료하고 최신 

의학 정보를 학습하여 진료에 활용하는 것은 어려운 일이다. 이러한 

현실적인 문제로 인하여 현재 이루어지는 진료 중 20%만이 근거를 

기반(evidence-based)하여 진행되고 있으며(Kumar & Nash, 2011), 

이를 극복하여 의학적 근거의 접근성을 높이고 활용도를 향상하기 위하여 

의료산업에 인공지능 기술이 도입되고 있다(신은규 & 서상연, 2020). 

가장 대표적으로 가천대학교 길병원이 국내 최초로 도입한 ‘IBM 왓슨 포 

온콜로지’라는 인공지능 소프트웨어가 있다. 2013년 당시 왓슨은 200만 

페이지 분량의 의학 저널과 임상 데이터, 그리고 60만 건의 의학적 근거를 
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학습하였고, 현재에도 이러한 패턴의 학습을 스스로 진행하여 암 환자의 

진료 기록, 검사 기록 등의 정보를 기반으로 치료법을 권고하여 의사의 

결정을 돕는 역할을 한다(천관주 & 신은규, 2019). 이러한 왓슨의 빠른 

학습법은 매일 같이 쏟아져 나오는 엄청난 양의 의학 정보와 임상 

결과들을 신속하게 적용하여 환자의 치료에 이용할 수 있다는 장점이 있다. 

이와 같은 인공지능 의료 기술은 가용 시간의 대부분을 외래 진료에 

집중해야 하는 의사들이 의학 문헌들을 학습하는 데 필요한 물리적 시간을 

줄여주고(신은규 & 서상윤, 2020), 의료영 상데이터 분야 영상 분석의 

오진율을 감소시키며(Lunit), 환자들의 건강을 실시간으로 확인하여 치료 

효과를 개선하고(Labovitz, 2017), 의료 데이터베이스의 관련성을 

개발하여 임상적인 통찰을 제공한다(Amisha & Vyas, 2019). 또한, 

인공지능 기술은 부적절한 비용을 감소시켜줄 뿐만 아니라 진단 

정확도에서도 다양한 맥락에서 인간 의사보다 더 나은 정확도를 보인다고 

하는데(Arkes et al., 2007), 이는 급성 맹장염(De Dombal & McAdam, 

1991), 심장 허혈(Corey & Merenstein, ddd), 편도염(Arkes et al., 

2007) 등 다양한 질환에 걸쳐 입증된 바 있다.  

인공지능이 주는 진단, 치료, 모니터링, 임상적 의사결정의 이점에도 

불구하고 의료계 내에서 인공지능의 예측과 판단을 신뢰하지 못하는 

현상이 자주 보고되고 있다. 1차 진료자들을 대상으로 하는 현장 실험을 

통해서 의료진의 컴퓨터 시스템에 대한 저항을 확인한 연구 결과가 있는데, 

실험에 참여한 46명의 진료자는 컴퓨터의 제안 중에 41%만을 채택하고 



 

- 9 - 

 

나머지 치료 대안에 대해선 크고 작은 반대 의사를 밝혔다(Keeffe et al., 

2005). 또한, 연구진은 치료 유형의 지각된 위험에 따라 컴퓨터의 제안 

수용도가 달라지는 것을 발견하였는데, 컴퓨터가 약물치료를 제안한 경우 

제안 채택률이 25%에 그친 반면 운동요법을 제안한 경우 채택률이 

59%까지 상승하는 것을 확인하였다. 또한, 의사나 재무 관리사와 같은 

전문가들에 대한 높은 신뢰가 지각된 유능감을 높이며, 이러한 인식이 

전문가들로 하여금 컴퓨터나 소프트웨어의 의사결정 도움을 받기를 꺼리게 

만드는 경향이 있다고 한다(Armstrong, 1980; Arkes et al. 2007; Green 

and Armstrong 2007). 

인공지능 저항은 의료진뿐만 아니라 환자의 의사결정 상황 속에서도 

일어난다. Promberger and Baron(2006)은 관상동맥 우회 수술 시행 

여부를 결정하는 시나리오 상황을 통해 인공지능 저항을 확인한 결과, 

인공지능 의료서비스 제공자에게 수술 제안을 받은 응답자들의 수술 추천 

수용 의도가 더 낮다는 것을 증명하였다. 응답자들은 수술 치료를 제안한 

의료서비스 제공자가 인간인 경우 인공지능인 경우보다 제안을 따르지 

않았을 때 자신의 결정에 대한 더 큰 책임감을 느끼고, 이를 회피하기 

위하여 인간 의사의 치료에 더욱 순응하는 것으로 나타났다. Promberger 

and Baron(2006)의 연구는 의사들의 인공지능 저항을 환자들에게도 

동일하게 발생할 수 있음을 실증한 연구라는 점에서 의의가 있지만, 

의료서비스 제공자에 대한 진단 예측도와 같은 정보가 응답자들에게 전혀 

주어지지 않았다는 한계점이 존재한다. 이를 보완하기 위한 실험연구로 
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인공지능과 인간 의사 간의 진단 예측도의 차이를 조작하여 응답자들의 

수술 추천 수용 의도를 확인한 연구가 있는데, Longoni, Bonezzi & 

Morewedge(2019)는 의료서비스 제공자의 수행 정확도(performance 

accuracy rate)의 차이를 작게는 3% 크게는 5%까지 설정하고 예방, 진단, 

시술의 세 가지 상황별로 인간 의사와 인공지능에 대한 선호도를 각각 

측정하였다. 그 결과, 응답자들은 실력이 뛰어난 의료서비스 제공자를 

선호하는 경향이 그 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우보다 인간인 

경우에 더욱 강하게 나타났다. 연구진은 환자들의 인공지능 저항에 대한 

심리적 매개 요인으로 표준화(standardized)된 인공지능 데이터 처리 

능력으로 인해 환자 개인의 ‘고유한 특성이 무시될 것 같은 

우려감(uniqueness neglect)’을 지적하였고 스스로 지각하는 자신의 

고유한 정도가 높은 사람일수록 이러한 우려감이 더욱 많이 발생하여 

인공지능 의료서비스 사용 의도가 낮게 형성되는 것을 확인하였다.  

이와 같은 현상을 설명할 때 가장 많이 인용되는 선행적 근거는 

‘불쾌한 골짜기(uncanny valley)’이다. 이는 로봇 공학자 

Mori(1970)가 처음 제안한 개념으로써 로봇의 외모나 행동이 인간과 

유사할수록 로봇에 대한 호감도가 상승하지만, 어느 시점에 다다르면 

부정적 감정이 발생하고 호감도가 급격하게 떨어진다고 하는데, 호감도가 

급격하게 하강하는 이 지점이 골짜기(valley)이며 이후 인간과의 유사도가 

더 이상 인간과 구별하기 힘들 정도가 되면 호감도가 급격히 재회복 

된다는 것이다. 불쾌한 골짜기는 많은 연구자의 관심을 끌었고 이를 



 

- 11 - 

 

증명하기 위한 실증 연구들이 다수 진행되었다(Hanson et al. 2005; Ho, 

MacDorman, Pramono 2008; Saygin et al., 2011).  

불쾌한 골짜기의 존재를 밝히는 연구 결과들은 여럿 존재하지만 

이러한 현상이 발생하는 이유에 대해선 연구자마다 각기 다른 설명을 

제시한다. 인간과 외관이 흡사한 휴머노이드 로봇에 대해서 Seyama & 

Nagayama(2007)은 로봇의 비정상적인(abnormal) 얼굴 외형이 사람들로 

하여금 기이한 감정을 일으키는 것이라고 주장하였고, MacDorman and 

Ishiguro(2006)는 이들이 사체를 상기시키기 때문이라고 주장하였다.  

Urgen et al.(2018)는 불쾌한 골짜기의 원인을 대상과의 감정의 교감이 

일어나지 않기 때문이라고 주장하였다. Kaplan(2004)은 사람들이 

신기술에 저항하는 근본적인 이유를 인간의 고유성이 위협받을 것이라는 

두려움 때문이라고 주장하며, 우리의 실존적 자아와 인간성의 본질을 

재정립해야 한다고 주장하였다. 로봇의 외모와 행동에 초점을 맞춰 본 

현상을 설명하는 대부분의 연구와는 다르게, Gray & Wegner(2012)는 

인공 지능이 인간의 진정한 정신 능력을 갖출 수 없다는 믿음(Searl, 

1990)에 반하여 인간의 마음을 가지고 있는 것처럼 보인다면 불안한 

감정을 유발할 수 있다고 주장한다. 즉, Gray & Wegner(2012)는 인간과 

유사한 휴머노이드 로봇의 특징 중 인간의 고유한 영역인 

‘마음(mind)’에 초점을 두고 불쾌한 골짜기 현상을 조명하였다. 이러한 

선행연구 결과들을 종합해보면, 불쾌한 골짜기 현상은 외형이 없더라도 

인간과 같이 마음이 있는 것처럼 보이는 인공지능에게도 동일하게 일어날 
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것으로 예상되며, 인공지능으로부터 경험하는 불편한 감정이 의료서비스 

영역에서는 인공지능의 처방에 따르지 않는 환자의 불순응으로 나타날 

것으로 예상한다.  

의료서비스의 성공적인 결과를 위해선 의료서비스 제공자의 역할 뿐 

아니라 환자가 의료서비스 제공자의 처방을 실제로 이행하는 것이 

중요하다. 본 연구에선 이를 ‘환자 순응도’라고 하는데, 순응도는 의무를 

성실하게 이행하는 정도를 의미한다(서보경, 김성호, 2019). 이를 

의료서비스 고객인 환자에게 적용한다면‘의사가 추천한 처방을 환자가 

따르는 정도’라고 할 수 있다. 정형식 외. (2012)는 의료기술의 꾸준한 

발전에 비하여 환자의 치료 순응도는 상대적으로 매우 낮은 수준임을 

지적하였고, Griffith(1999)는 치료에 대한 불순응(noncompliance)은 

의료계 내에서 해결해야 할 과제이면서 동시에 개인의 건강을 넘어선 

사회적인 시간, 자원, 경제의 낭비를 유발하고 있다고 주장한다. 인간 

의사에 대한 환자 불순응도 이럴진대 인공지능 의료서비스에 대한 

불순응은 더 심할 것으로 예상된다. 신은규 & 서상윤(2020)에 따르면 

환자들은 인공지능 의료서비스 도입 초창기에 있어 서비스 품질에 대한 

신뢰나 이용 경험이 충분하지 않기 때문에 인공지능 의료서비스에 대해 

신체적, 재무적, 성과적 위험을 지각하게 되고 이러한 지각된 위험들이 

공존하여 인공지능 의료서비스 이용 의도를 저해하는 요인이 될 수 있다고 

주장한다.  

기존 의료서비스 품질에 관한 선행연구는 신뢰가 의료서비스 만족도, 



 

- 13 - 

 

재이용 의도 등과 같은 종속변수에 미치는 영향을 주로 확인하였지만 이는 

일반 서비스와는 본질적으로 다른 의료서비스의 특성을 반영하기 어렵다는 

단점이 있다(정형식 외, 2015). 의료서비스의 본래 목적은 환자의 질병을 

치료하고 건강을 개선시키는 데 있기 때문에 단순히 친절한 서비스 응대를 

받는 것에 만족하는 감정적 충족에 그치지 않고 의료서비스 제공자의 

처방을 환자들이 실제로 이행하는 것이 중요하다. 재이용 의도와 같은 

경우에도 의료 기관 간의 의료기록의 공유가 용이하지 않고 주치의와의 

관계 때문에 환자는 의료서비스 평가와는 관계없이 동일한 의료기관에 

고착화되어 재이용 의도가 높게 형성될 수 있다. 따라서 본 연구는 

의료서비스 만족도나 재이용 의도가 아닌, Longoni, Bonezzi & 

Morewedge(2019)의 선행연구에서 사용하였던 ‘인공지능 처방을 

준수하는 정도’, 즉 환자 순응도를 측정하여 환자들의 인공지능 저항을 

확인하고자 한다.  

 

2.2 신뢰감 

국민의료보험의 확대 실시, 경제 성장, 의식 수준 향상으로 인해 의료 

행위에 대한 인식이 서비스로 전환이 되고, 환자는 고객이라는 인식이 

강화되면서 환자-의사와의 상호작용적 마케팅이 중요해지고 있다(김상우, 

2007). Berry and Parasuraman(1991)은 효과적으로 서비스를 마케팅 

하는 것은 곧 신뢰를 관리하는 것이라고 주장하였는데, 이는 신뢰가 

고객과 기업 간의 관계 형성에 중요한 요인이기 때문이다. 특히 
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의료서비스의 경우 무형성, 이질성의 서비스 고유 특성을 넘어서 환자의 

생명을 다루는 고관여, 고위험 서비스이기 때문에 환자들은 자신이 받는 

수술이나 투약 등의 치료법을 기술적으로 전부 이해하기가 어렵고, 이와 

같은 정보의 비대칭성으로 인한 서비스의 불확실성이 높다. 이러한 

특성으로 인해 환자들은 의료서비스 제공자를 통해 의료서비스의 품질을 

판단하기 때문에(Bitner, 1997), 환자들의 신뢰를 바탕으로 고객지향적인 

서비스를 제공해야 하는 것이 중요하다(배병렬, 이민후, 2011).  

신뢰는 영역에 따라 다양하게 정의되지만, 일반적으로 사회적, 경제적, 

문화적 상호작용 속에서 불확실성을 감소시키는 중요한 요인으로 다루어 

진다. Schurr와 Ozanne(1985)은 신뢰를 ‘거래대상자의 말 또는 약속이 

믿을 만하고, 그들이 의무를 완수할 것이라는 믿음’으로 정의하였고, 

Moorman, Deshpande, and Zaltman(1993)는 ‘확신을 가지고 

거래상대를 믿으려는 의지’로 신뢰를 정의하였으며, Crosby, Evans, and 

Cowles(1990)는 ‘교환파트너들 간의 이익을 지속할 수 있도록 행동할 

수 있게 해주는 신념’이라고 정의하였다. 또한, Mayer, Davis, and 

Schoorman(1995)는 신뢰를 ‘거래상대의 행동을 확인할 수 없는 

상황속에서 거래 상대에게 돈, 개인정보, 시간과 같은 자신의 중요한 

자원을 의탁할 수 있는 믿음 혹은 행위’라고 정의하였다. 마케팅 

분야에서 신뢰는 ‘서비스 교환과정에 확신을 줄 수 있는 거래대상자에 

대한 믿음이나 정직함에 대한 확신’을 의미한다(이은미, 전중옥, 김윤경, 

최원일, 2009). 이외에도 다양한 신뢰의 정의가 존재하나, 일반적으로 
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채택되고 있는 Moorman, Deshpande, and Zaltman(1993)의 정의를 본 

연구에 적용하여 ‘확신을 가지고 의료서비스 제공자를 믿으려는 

의지(willingness to rely on)’로 정의한다.   

거래 관계에서 신뢰는 만족과 재구매의도에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 알려진다. Chiou et al.(2002)는 과거 경험한 서비스 제공자를 

신뢰하지 않는 소비자는 이들이 제공하는 서비스에 대한 만족도가 낮게 

나타난다고 하며, Andaleeb(1996)은 이와는 반대로 소비자가 신뢰하는 

서비스 제공자가 제공하는 서비스에 대해선 긍정적 반응을 보이고 더 

나아가 부정적 결과를 초래하지 않을 것이라는 믿음을 지니게 되어 

소비자로 하여금 안전함을 느끼게 한다고 주장한다. 또한, 신뢰는 서비스 

마케팅에서 관계 마케팅의 출발점이고(MacNeil, 1980), 신뢰로 인해 특정 

서비스 제공자와 관련된 지각된 위험이 낮아지게 되면 미래에 재구매를 

유발하게 되며(Zeithaml, 1981), 미래에 서비스 제공자의 행동을 자신 

있게 예측할 수 있게 해준다(Sirdeshmukh et al., 2002). Crosby et 

al.(1990)은 이처럼 판매원에 대한 신뢰는 소비자로 하여금 재구매의사를 

높인다고 보았고, Chiou et al.(2001)은 서비스 제공자에 대한 신뢰는 

재구매와 충성도에 유의한 정적 영향을 미친다는 것을 입증하였다.  

사람 간의 관계를 설명하는 데 중요한 개념으로 사용된 신뢰는 사람-

컴퓨터 간의 관계를 설명하는 데 좋은 기초를 제공한다. Lee & 

See(2004)는 사람들이 자동화 기기의 기능을 거부하는 

현상은(automation disuse) 신뢰와 같은 개인의 특정한 감정과 태도에 
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따라 달라질 수 있다고 주장하고, Sheridan(1975)은 신뢰가 사람 사이의 

관계를 중재하는 것처럼 사람과 인공지능 사이의 관계도 중재할 수 있다고 

주장한다. Fox & Boehm-Davis(1998)의 연구에선 신뢰가 내비게이션에 

의해 제공되는 교통 정보에 대한 운전자의 반응을 설명하는 변수로 

사용되었고, Tenny, Rogers, & Pew(1998)의 연구에선 비행기 조종 

자동화에 대한 조종사의 인식을 설명하는 변수로 사용되었다. 최근에는 

인터넷 쇼핑이나 인터넷 뱅킹과 같은 인터넷 기반 애플리케이션과의 상호 

작용을 설명하는 유용한 개념으로 신뢰가 활용되고 있다(Corritore, 

Kracher, & Wiedenbeck, 2001b; Kim & Moon, 1998). Castelfranchi & 

Falcone(2000)에 의하면 에이전트의 은유(metaphor)가 

무생물(inanimate)에서 애니메이션 소프트웨어로 흐름이 변화하고, 또한 

컴퓨터가 지원하는 작업이 보편화함에 따라 신뢰가 점점 더 중요해질 

것이라고 한다. Promberger & Baron(2006)은 인공지능 의료서비스 

추천에 대한 저항을 확인하는 실험연구에서 인간 의사와 인공지능에게 

동일한 처방을 추천받은 참여자들이 인공지능의 추천에 대하여 더욱 낮은 

신뢰를 보인다는 것을 입증하였다.  

선행연구를 종합해보면 인간은 사람을 대할 때와 유사한 방식으로 

컴퓨터와 상호작용 하며 그 과정에서 신뢰가 인공지능 서비스 만족도에 

중요한 변수로 작용한다고 할 수 있다. 거래 관계에서 신뢰는 서비스 

만족과 재구매의도에 긍정적인 영향을 미치기 때문에 의료서비스 

영역에서도 의료서비스 제공자에 대한 신뢰가 환자 순응도에도 긍정적으로 
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작용할 것으로 예상한다. 즉, 의료서비스 제공자에 대한 신뢰감이 

의료서비스의 신체적 위험을 감소시켜주고 이는 의료서비스에 대한 환자 

순응도를 향상해주는 역할을 할 것으로 예상된다. 따라서 앞서 제시한 

가설1의 인공지능 의료서비스 제공자에 대한 환자 불순응은 인공지능에 

대한 신뢰가 관계적인 면에서 인간 의사에 대한 신뢰보다 낮게 형성되기 

때문이라고 본 연구에서 가정한다.  

 

가설 1a: 의료서비스 제공자가 인공지능일 경우 인간 의사에 비해서 

환자들은 더 낮은 환자 순응도를 보일 것이다. 

가설 1b: 의료서비스 제공자가 환자 순응도에 미치는 영향은 ‘신뢰감’이 

매개할 것이다. 

 

2.3 신체적 위험 

의료서비스는 서비스의 내용이 의사의 재량에 의해 결정되기 때문에 

정보의 비대칭성과 불완전성으로 인한 위험을 내포하는 경우가 많고, 

인간의 신체와 생명을 직접적으로 다룬다는 점에서 신체적 위험이 가장 

두드러지는 서비스라고 할 수 있다. 신체적 위험은 Jacoby and 

Kaplan(1972)의 연구에서 사용된 지각된 위험의 하위 위험 유형 중 

하나로 이외에도 재무적(financial)위험, 성능(performance)위험, 

사회적(social)위험, 심리적(psychological)이 있다. 이 중 의료서비스 

구매 과정에서 가장 크게 지각될 것으로 예상되는 위험은 신체적 위험으로 
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본 연구의 목적에 맞게 ‘의료서비스 품질과 기능으로 인해 신체에 가해질 

물리적 위험’이라고 정의한다.  

지각된 위험은 Bauer(1960)가 처음 고안한 개념으로 제품 및 

서비스의 구매과정에서 중요한 결정요인으로 작용하는 변수이다. 지각된 

위험은 제품구매나 서비스 수용에 부정적인 영향을 미치는데, 구체적으로 

지각된 위험이 높아 심리적 불편감을 느끼게 된다면 해당 서비스에 대하여 

부정적으로 평가하게 되고, 이는 서비스 수용에 걸림돌이 

된다(Featherman and Pavlou, 2003). Laroche et al.(2005)는 지각된 

위험이 높을수록 구매 의도에 영향을 미치게 되어 소비자들로 하여금 구매 

의사결정을 망설이게 한다고 주장하였고, Greatorex and Mitchell 

(1993)에 의하면 소비자의 위험지각이 개인의 수용 정도보다 낮은 

경우에는 행동 의도에 영향을 주지 않으며 무시되는 경향이 있다고 

주장하였다. Keeffe et al.,(2005)은 컴퓨터가 제안하는 치료의 지각된 

위험에 따라 의료진들의 컴퓨터 제안 수용률이 달라짐을 입증하였는데,  

컴퓨터가 약물치료를 제안한 경우 제안 채택률이 25%에 그친 반면 

운동요법을 제안한 경우 채택률이 59%까지 상승하는 것을 확인하였다.  

인공지능이 제안하는 치료의 신체적 위험에 따라 메시지 채택률이 

달라지는 현상을 Petty and Caioppo(1981)의 정교화 가능성 모델(ELM: 

Elaboration Likelihood Model)을 통하여 설명이 가능하다. 정교화 가능성 

모델은 태도 형성의 두 개의 경로인 중심경로(central route)와 

주변경로(peripheral route)를 설명하고 있으며, 여기서 정교화란 개인이 
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메시지 정보에 관심을 기울이며 자신의 욕구와 연관 지어 정보를 

처리하고자 하는 정도를 의미한다. 정교화 가능성이 높을 때 중심경로를 

통해 태도를 형성하고 낮을 때는 주변경로를 통해 태도를 형성하게 된다. 

정교화 가능성은 정보처리 동기(motivation)와 능력(ability)에 의해 

결정되는데, 특히 동기와 관련된 변수로는 관여도가 있다. 구체적으로 

자신과 관련성이 높거나 중요한 상황의 경우, 관여도가 높아져 정보처리에 

대한 동기가 높아지게 되고, 중심경로에 따라 태도가 형성된다(이학식 외, 

2000). 의료서비스의 신체적 위험이 높은 경우, 환자들은 의료서비스 

제공자에 대한 정보처리 동기가 높아지게 되고, 의료서비스 제공자가 인간 

의사일 때 같은 인간이라는 점에서 인간의 이해도, 즉 정보처리 능력 또한 

높기 때문에 중심경로에 따라 태도가 형성되고, 이는 인간 의사에 대한 

신뢰가 증가하는 요인이 될 수 있다. 그러나, 의료서비스의 신체적 위험이 

낮은 경우, 의료서비스 제공자에 대한 정보처리 동기가 낮아지기 때문에 

주변경로를 통해 태도를 형성하게 되고, 의료서비스 제공자의 특성이 

상대적으로 덜 중요해지게 된다.  

한편 의료서비스의 신체적 위험을 관여도의 관점에서 살펴보면, 

사회판단이론을 통해 신체적 위험의 조절효과를 설명하는 것이 가능하다. 

사회판단이론(social judgment theory)에 의하면 개인의 관여도에 따라 

메시지 수용 영역, 거부 영역, 중립 영역의 범위가 설정된다(Sherif, 

1967). 즉, 관여도가 높을수록 자신의 의견에 반하는 메시지에 대해 수용 

영역이 좁고 거부 영역이 넓기 때문에 관여도가 높은 대상에 대한 
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소비자의 태도는 설득적 메시지에 노출되더라도 쉽게 변화되지 않는다. 

반면에 관여도가 낮을수록 수용 영역이 넓고 거부 영역이 좁기 때문에 

저관여 소비자는 설득적 메시지를 쉽게 수용하고 이는 태도의 변화로 

이어지기 쉽다. 또한 관여도가 높은 소비자는 자신의 수용범위 내에 있는 

메시지는 실제보다 더 호의적으로 평가하는 동화효과(assimilation 

effect)를 보이는 반면, 거부 영역 내에 있는 메시지는 실제보다 더 

부정적으로 평가하는 대조효과(contrast effect)를 보이는 경향이 있다. 

위의 이론적 설명을 의료서비스에 적용하면 다음과 같은 설명이 가능하다. 

의료서비스 제공자가 자신과 같은 인간인 경우 환자는 자신이 수용할 수 

있는 범위 내에 있는 처방을 전달받는 경우가 된다. 이런 상황에서 신체적 

위험이 높은 환자는 낮은 환자보다 의료서비스 제공자의 처방을 더욱 

긍정적으로 평가하는 동화효과를 보이게 된다. 반대로 의료서비스 

제공자가 인공지능인 경우 환자는 수용하기 어려운 범위의 메시지를 

전달받게 되는 경우다. 이런 상황에서는 신체적 위험이 높은 환자는 낮은 

환자보다 의료서비스 제공자의 처방을 더욱 부정적으로 받아들이는 

대조효과를 보이게 된다. 이러한 근거에 기반하여 신체위험이 높은 환자는 

기존 지식을 바탕으로 의료서비스 제공자의 처방을 편향적으로 처리하여 

동화효과나 대조효과를 나타낼 가능성이 높은 반면, 신체 위험이 낮은 

환자는 이러한 효과가 발생하지 않는다고 할 수 있다(임종원 외 2006).  

이를 종합해보면, 의료서비스의 신체적 위험이 클수록 환자들은 

인공지능 의료서비스 제공자에 대하여 신뢰감이 감소하고 이는 낮은 
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순응도로 연결되지만, 인간 의사에 대하여 반대로 신뢰감이 증가하기 

때문에 높은 순응도로 연결된다고 할 수 있다. 또한, 행동의도에 영향을 

주지 않을 정도로 낮은 신체적 위험의 상황에선 인간 의사를 대할 때와 

마찬가지로 인공지능 의료서비스 제공자의 처방에도 순응할 것이다. 

따라서 본 연구에서는 환자들에게 처방하는 치료를 수술 치료와 비수술 

치료로 구분하여 신체적 위험의 수준을 조작하고 인공지능 의료서비스 

제공자에 대한 환자 순응도에 미치는 신체적 위험의 조절 효과를 

확인하고자 한다.  질병마다 다소 차이가 있을 수 있지만, 수술적 치료는 

비수술적 치료에 비해 회복이 빠르고 통증 조절에 유리하며 고령 환자에게 

발생하는 전신적 합병증을 예방할 수 있다는 장점이 있으나, 수술 자체로 

인한 출혈이나 감염, 정맥혈전, 폐색전, 피부 및 힘줄의 괴사, 전신 마취로 

인한 전신 상태 악화 등의 여러 합병증의 큰 부작용이 존재하기 때문에 

수술치료의 신체적 위험은 비수술 치료보다 높다고 할 수 있다(홍창화 외, 

2005).  

 

가설 2a: 신체적 위험이 높은 경우, 의료서비스 제공자가 인공지능일 때 

인간 의사일 때보다 환자들은 더 낮은 순응도를 보일 것이다.  

가설 2b: 신체적 위험이 낮은 경우, 의료서비스 제공자에 따른 환자들의 

순응도의 차이는 나타나지 않을 것이다.   

 

가설 3: 의료서비스 제공자와 신체적 위험의 상호작용이 환자 순응도에 
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미치는 영향은 '신뢰감'이 매개할 것이다. 

 

<그림 1>연구 모형 

 

 

 

III. 연구 

 

3.1 연구 1 

실험 대상 및 방법 실험 1을 통해 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우 

인간 의사인 경우에 비해 환자 순응도가 낮게 나타나는지 확인하고자 하며, 

이를 신뢰감이 매개하는지를 검증하고자 한다. 가설 검증을 위해 

선행연구의 심혈관 질환 시나리오를 이용하여 온라인 설문을 

실시하였다(Longoni, Bonezzi & Morewedge, 2019). Amazon MTurk을 

통해 현재 미국 거주 중인 총 189명의 미국인을 대상으로 

퀄트릭스(Qualtrics)로 제작한 온라인 설문을 진행했으며 설문에 대한 
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보상으로 $0.5(USD)를 지급했다. 참가자들은 두 개의 실험조건 중 

하나에 무작위로 할당되었으며, 결과의 분석에는 SPSS 21.0이 사용되었다.  

 

실험 시나리오 실험 디자인은 의료서비스 제공자를 인간 의사(human 

physician) vs 인공지능(AI) 집단으로 나눈 집단 간 디자인으로 

설계되었다. 응답자로 하여금 자신이 관상동맥 우회 수술을 고려하고 있는 

환자임을 상상하게 한다. 수술 시행 여부를 결정하기 위한 MRI 

정밀검사를 진행하고, 검사 결과가 나오면 검사 결과를 분석하여 이를 

토대로 의료 결정을 내리는 두 가지 유형(인간 의사 vs 인공지능)의 

의료서비스 제공자가 있다는 사실을 응답자에게 알린다. 인간 의사는 

자신의 임상 경험과 판단력을 가지고 환자와 유사 질환을 가진 환자들의 

케이스를 비교하며, 인공지능은 알고리즘을 통하여 환자의 검사 결과를 

유사 질환을 가진 환자들의 케이스와 비교하여 최종적으로 수술 시행 

여부에 관한 판단을 내린다. 이와 같은 사실을 알리고 나면 응답자들에게 

관상동맥 막힘 정도, 혈압, 심전도, 콜레스테롤 수치 등과 같은 수술을 

결정하기 전 필요한 가상의 건강 검진 결과를 제공한다. 혈압은 높음, 

심전도 정상, LDL콜레스테롤 수치 매우 높음, 관상동맥 막힘 없음으로 

건강 상태를 설정하였고 이는 선행연구에서 사용한 수치를 동일하게 

사용한 것이다. 모든 응답자에게 공통된 심장질환 시나리오와 검사 결과를 

보여준 뒤에 이들을 진단 예측도가 같음을 전제로 한 2가지 집단(인간 

의사 vs 인공지능)에 무작위로 할당한다. 각 집단의 의료서비스 제공자는 
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검사 결과를 바탕으로 수술 필요 여부를 판단하여 수술을 추천해준다. 두 

집단의 응답자는 자신이 배정받은 의료서비스 제공자에게 수술 치료를 

처방받게 되고 응답자들이 이에 준수하고자 하는 정도, 즉 환자 순응도를 

측정하고 의료서비스 제공자에 대한 신뢰감을 5개의 문항을 통해 

측정한다.  

 

변수의 측정 본 연구의 매개변수인 신뢰감은 Doney and Cannon(1997)이 

사용한 문항들을 본 연구에 맞게 수정하였다. 측정 문항으로는 ‘나는 

의료서비스 제공자의 추천을 믿는다’, ‘나의 의료서비스 제공자는 믿을 

만하다’, ‘의료서비스 제공자는 의료결정을 내릴 때 나의 복지를 고려한 

것이 틀림없다’, ‘지금 이 의료서비스 제공자를 대할 때 조심할 

필요성을 느낀다(R)’, ‘내 의료서비스 제공자는 환자들에게 항상 

정직하지 않을 것 같다(R)’의 5문항(α=0.90)으로 구성되었다. 

종속변수는 ‘의료서비스 제공자의 추천에 얼마나 따를 의향이 

있는가?’의 단일문항으로 측정하였다. 모든 문항은 7점 리커트 척도로 

측정하였다(1=전혀 그렇지 않다~7=매우 그렇다).  

 

결과 분석 본 연구에서는 주효과로써, 의료서비스 제공자가 인간 의사인 

경우보다 인공지능일 경우에 환자들의 순응도가 낮게 나타날 것이라고 

예측하였다. 이러한 의료서비스 제공자가 환자 순응도에 미치는 영향에 

대한 주효과(가설1a) 검정을 위해 일원배치 분산분석을 시행하였다. 그 
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결과, 응답자들의 의료서비스 순응도는 의료서비스 제공자가 인공지능일 

경우 인간 의사인 경우보다 낮게 나타났다(M인간 = 5.07 vs M인공지능 = 

3.91, F(1,186) = 10.3, p < 0.001). 가설1a의 예상대로 의료 서비스 

제공자가 인공지능일 때 인간 의사일 때보다 의료서비스 순응도가 

낮아지는 주 효과(main effect)가 통계적으로 유의하게 나타났다. 따라서 

가설 1a은 지지가 되었으며, 의료서비스 제공자가 인공지능일 경우에 

환자들은 의료서비스 제공자가 추천해주는 의료서비스에 대한 순응도가 

인간 의사인 경우에 비해 낮아진다는 사실을 확인하였다.  

다음으로 본 연구는 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우보다 인간 

의사인 경우 환자들의 순응도가 높게 나타나는 것은 의료서비스 제공자에 

대한 ‘신뢰감’때문이라는 것을 주장하고 있다. 이를 검증하기 위해 매개 

분석을 통해 ‘신뢰감’이 실제로 환자들의 순응도와 의료서비스 제공자 

관계의 기저 변수인지 확인하였다. 매개 효과 검증을 위해 

부트스트래핑(bootstrapping) 기법을 사용하였다(Preacher and Hayes, 

2004; Zhao, Lynch, and Chen 2010). 부트스트래핑 기법은 가상으로 

만든 무작위 표본을 가지고 매개효과의 유의성을 검증함으로써 매개효과가 

통계적인 무선오차에 의해서 발생한 것이 아님을 확인하는 것이다(Shrout 

& Bolger, 2002). Hayes의 PROCESS Macro model 4를 사용하였고, 

의료서비스 제공자가 신뢰감을 경유하여 환자 순응도에 이르는 경로의 

부분매개를 5,000번 반복추출하여 bootstrapping을 실시하였다. 분석 

결과, 의료서비스 제공자가 신뢰감을 경유하여 환자 순응도에 이르는 
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경로의 경우 간접효과의 95% 신뢰구간에서 하한값과 상한값은 0을 

포함하고 있지 않기 때문에 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(β 

=0.4474, [0.1655, 0.7785]). 이는 본 연구의 가설 1b를 지지하는 

결과이다. 다시 말하면, 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우 인간 의사인 

경우일 때 보다 환자 순응도가 낮은 이유가 바로 의료서비스 제공자에 

대한 ‘신뢰감’에 기인하는 것임을 입증하였다.  

  연구 1을 통해 본 연구가 제시한 의료서비스 제공자가 환자 순응도에 

미치는 영향이 각 의료서비스 제공자의 유형별로 차이가 있는지 

확인하였다. 다음 실험에서는 본 연구가 제시하는 인공지능 의료서비스 

제공자에 대한 환자 불순응의 논지를 더욱 강화하는 단서를 찾고자 한다. 

구체적으로 환자의 생명을 직접적으로 다루는 의료서비스의 고위험, 

고관여적인 특성 때문에 자신이 신뢰감을 느끼는 의료서비스 제공자의 

처방에 더욱 순응하는 것이라면, 이러한 의료서비스의 위험이 약화되는 

상황에서는 인공지능에 대한 환자 불순응이 경감될 것이기 때문이다. 이를 

위해 실험2에서는 의료서비스의 신체적 위험 수준을 조작하여 신체적 

위험의 조절효과를 검정하고자 한다.  

 

3.2 연구 2 

실험 대상 및 실험 방법 실험 2를 통해 실험 1에서 검증한 인공지능 

의료서비스 제공자에 대한 환자 불순응이 심혈관 질환이 아닌 다른 

질환에도 동일하게 일어나는지 확인하고, 나아가 언제 환자 순응도의 
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차이가 극명해지는지를 확인하고자 신체적 위험의 조절효과를 검증하고자 

한다. 두 번째 실험에선 소위‘허리 디스크’라고 불리는 추간판탈출증 

질환으로 의료 결정 상황을 재구성하여 가설을 검증하려 한다. 

보건복지부(2000) 통계에 의하면 현대인들이 겪고 있는 가장 흔한 

만성질환은 요통이며, 건강보험심사평가원(2012)의 발표에 의하면 

2011년 요통과 관련된 기타 추간판 장애가 폐렴, 백내장, 치핵에 이어 

입원 현황 4위를 차지했다고 한다. 이처럼  좌식생활의 증가, 신체활동의 

감소 등으로 현대인들의 추간판 장애는 보다 증가할 것으로 예상되기 

때문에 추간판탈출증에 관한 시나리오는 보다 많은 이들의 공감과 상황의 

이입을 불러일으킬 것으로 기대된다. Amazon MTurk을 통해 현재 미국 

거주 중인 총 240명의 미국인을 대상으로 퀄트릭스로 제작한 온라인 

설문을 진행했으며 설문에 대한 보상으로 $0.3(USD)를 지급했다. 

참가자들은 네 개의 실험조건 중 하나에 무작위로 할당되었으며, 결과의 

분석에는 SPSS 21.0이 사용되었다.  

 

실험 시나리오 실험 디자인은 의료서비스 제공자(인간 의사 vs 인공지능) 

x 신체적 위험(높음 vs 낮음)의 2x2집단 간 디자인으로 설계되었고, 

응답자들로 하여금 추간판탈출증 질환을 앓고 있는 환자임을 상상하게 

한다. 응답자를 신체적 위험 높음과 낮음으로 분류한 뒤에 각 상황에 맞는 

시나리오를 제시한다. 신체적 위험 정도를 구분하기 위하여 검사 방법(X-

ray vs MRI), 질환 증상(주관적 통증 정도, 다리저림 여부, 일상생활 가능 

여부), 치료 방법(수술치료 vs 비수술치료)과 같은 3가지 차원에서 위험의 
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높고 낮음에 따라 위험 수준을 조작하였다. 신체적 위험이 높은 그룹의 

응답자들에겐 주관적 통증 10점 만점에 8점, ‘올바른 자세로 10분이상 

앉아있을 수 없음’, 통증이 무릎 밑까지 느껴짐’등과 같은 증상을 

제시하였고, 신체적 위험이 낮은 그룹의 응답자들에겐 주관적 통증 10점 

만점에 3점, ‘일상생활에 지장을 주진 않지만 몸을 굽힐 시 경미한 

통증’과 같은 증상을 제시하였다. 자신에게 해당되는 가상의 증상을 

확인한 응답자들은 다음 페이지에서 의료서비스 추천을 받기 위해 AI 

또는 인간 의사에게 무작위 할당된다. 신체적 위험이 높은 집단의 

응답자들은 MRI 영상 검사를 실시하게 하였고, 최적의 시술로 수술 

치료를 권유하는 반면, 신체적 위험이 낮은 집단에게는 X-Ray 검사를 

실시하게 하고 최적의 시술로 약물치료를 권유하였다. 인간 의사와 

인공지능의 환자를 위한 최적의 치료법을 진단하는 방법과 과정은 연구 

1과 동일하게 유사 질환을 가진 환자들의 케이스와 비교하여 인간 의사는 

자신의 판단력을 가지고 최종 결정을 내리는 반면, 인공지능은 알고리즘을 

통하여 환자의 검사 결과를 유사 질환을 가진 환자들의 케이스와 비교하여 

최종 결정을 내린다. 응답자들은 시나리오를 읽고 난 후 의료서비스에 

대한 순응도와 자신이 추천받은 의료서비스의 신체적 위험에 대해 묻는 

항목들에 응답했다.  

 

변수의 측정 본 연구의 종속변수인 환자 순응도의 측정은 연구1과 

동일하게 의료 서비스 제공자의 추천을 따를 의향으로 

측정하였다(의료서비스 제공자의 추천에 얼마나 따를 의향이 있는가?). 각 

집단의 응답자들이 지각하는 의료 서비스의 위험을 확인하기 위해 Jacoby 

& Kaplan(1972)에서 사용한 지각된 위험의 하위 요소들 중 의료 상황에 
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가장 적합하다고 판단되는 신체적 위험을 의료서비스 상황에 적용하여 

측정 문항으로 사용하였다. 응답자들이 조작된 상황을 신체적 위험이 아닌 

다른 위험으로 인지할 우려가 있기 때문에 실험 상황과 가장 연관성이 

높은 성능적 위험을 측정하여 대안 가설을 제거하려 한다. 성능적 위험은 

치료가 실패했을 경우 환자들이 경험하는 위험을 의미하는데, 의료서비스 

소비과정 속에서 환자들이 느낄 수 있는 가장 큰 위험 중 하나라고 할 수 

있다. 지각된 신체적 위험을 측정하는 문항으로는 ‘당신이 추천받은 

치료가 당신의 몸에 얼마나 해로울 것이라 생각하는가?’, 지각된 성능적 

위험을 측정하는 문항으로는 ‘당신이 추천 받은 치료가 실패할 확률은 

어느 정도라고 생각하는가?’와 같은 단일문항으로 측정하였다. 모든 

문항은 7점 리커트 척도로 측정하였다(1=전혀 그렇지 않다~7=매우 

그렇다). 

 

결과 분석 신체적 위험이 집단별로 성공적으로 조작이 되었는지 확인하기 

위하여 지각된 신체적 위험의 조작 확인을 실시하였다. 의료 결정 상황의 

지각된 신체 위험을 측정하는 문항을 통해 조작 점검 결과, 신체적 위험이 

높은 집단의 참가자들이 신체적 위험이 낮은 집단에 비해 지각된 신체 

위험이 높게 나타났다(M신체위험고 = 4.19 vs M신체위험저 = 3.75, F(1,238) = 

5.245, p < 0.05). 반면에 지각된 성능적 위험은 수술 치료 집단과 약물 

치료 집단의 참가자들 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다(M성능위험고 = 

3.59 vs M성능위험저 = 3.54, F(1,238) = 0.098, p = 0.786). 참가자들이 

약물 치료보다 수술로 인해 자신의 신체에 가해질 물리적 위험을 크게 

지각하는 경향이 있는 반면, 두 시술 간의 지각된 성능적 효과 차이는 

유의하지 않은 것으로 나타난다. 따라서 본 실험은 응답자로 하여금 
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신체적 위험이 두드러지게 지각되었다는 점을 통해 의료서비스의 신체적 

위험이 그룹별로 성공적으로 조작되었다고 할 수 있다.   

 

이후 환자들이 의료서비스 제공자가 인간 의사인 경우보다 인공지능인 

경우 의료서비스 제공자의 처방에 더욱 불순응 할 것이라는 예측이 신체적 

위험이 낮을 때는 경감될 것이라는 가설 2a, b를 검정하고자 한다. 

가설2를 검증하기 위하여 종속변수는 환자 순응도, 독립변수는 의료서비스 

제공자(인간 의사=1, 인공지능=0)와 신체적 위험(고=1, 저=0), 그리고 

이들의 교차항(interaction)이 사용되었다. 분석 결과, 의료서비스 

제공자에 대한 주효과(F(1,236), p=0.058)와 신체적 위험에 따른 

주효과(F(1,236), p=0.308)는 유의하지 않았다. 그러나 환자 순응도에 

대한 의료서비스 제공자와 신체적 위험의 상호작용이 <그림 2>과 같이 

유의하게 나타났다(F(1,236)=4.620, p<0.05). 이후 기울기 분석(slope 

analysis)을 실시한 결과, 신체적 위험이 낮은 경우 의료서비스 제공자가 

인공지능일 때 환자 순응도가 약간 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 

않았다(Mhuman=4.90 vs MAI=4.95, B=-0.0426, t=-0.1556, p=0.8765). 

따라서 가설 2b가 지지되었다. 신체적 위험이 높은 경우 의료서비스 

제공자가 인간의사일 때 환자 순응도가 증가하였기 때문에 가설 2a가 

지지되었다(Mhuman=5.09 vs MAI=4.30, B=0.7902, t=2.8829, p<0.01). 
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<표 1> 

 

<그림 2> 

 
 
실험 2는 심혈관 질환 대신 허리 통증 질환 시나리오를 구성하여 

의료서비스 제공자가 환자 순응도에 미치는 영향을 신체적 위험이 

조절하는지를 검증하여 다양한 질환 속에서 발생하는 인공지능 

의료서비스에 대한 환자 불순응을 확인하였다. 다음 실험에서는 각 

구분 Df MS F p 

의료서비스 제공자 1 8.354 3.723 0.055 

신체적 위험 1 3.092 1.378 0.242 

상호작용 효과 1 10.367 4.620 0.033 
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의료서비스 제공자가 환자 순응도에 미치는 영향에 있어서 신체적 위험의 

조절 효과가 신뢰감의 매개를 통해 나타나는지, 매개된 조절모형을 통해 

확인해보고자 한다. 또한 신체적 위험의 상황을 약물치료 대신 운동 

치료로 변경하고 수술치료 이후에 뒤따르는 잠재적 부작용과 합병증에 

대한 언급을 통해 수술치료와 비수술치료 간의 신체적 위험의 수준 차이를 

높이고자 하며, 환자 순응도를 측정하는 변수를 단순히 ‘따를 의향’뿐 

아니라 해당 서비스를 다시 이용할 의사가 있는지를 확인하는 ‘재이용 

의사’를 추가하여 종속변수의 타당성을 높이고자 한다.  

 

3.3 연구 3 

실험 대상 및 실험 방법 본 실험의 목적은 가설3에서 예측한 조절 효과, 

더 나아가 매개된 조절효과를 검증하는 것이다. 즉, 인공지능 의료서비스 

제공자에 대한 환자 순응도는 신체적 위험이 높을수록 더욱 낮아질 것이고, 

이는 신체적 위험이 높은 경우 인공지능 의료서비스 제공자에 대한 

신뢰감이 낮아지기 때문이라는 가설을 검정하고자 한다. Amazon 

MTurk을 통해 현재 미국 거주 중인 총 289명의 미국인을 대상으로 

퀄트릭스로 제작한 온라인 설문을 진행했으며 설문에 대한 보상으로 

$0.3(USD)를 지급했다. 참가자들은 네 개의 실험조건 중 한 그룹에 

무작위로 할당되어 실험을 진행하였으며, 이 중 불성실 응답 3명을 제외한 

286명의 표본이 최종 분석이 사용되었고 결과의 분석에는 SPSS 21.0이 

사용되었다. 

 

실험 시나리오 실험디자인은 의료서비스 제공자(인간 의사 vs 인공지능) 
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x 신체적 위험(높음 vs 낮음)의 2x2집단 간 디자인으로 설계되었고, 

실험2와 마찬가지로 추간판탈출증 질환을 앓고 있는 상황을 실험에 

사용하였다. 응답자들로 하여금 추간판탈출증 질환을 앓고 있는 환자임을 

상상하게 한다. 응답자들이 실험을 진행하는 방식은 실험2와 동일하다. 

가상의 증상을 제시하고, 다음 페이지에서 의료서비스 추천을 받기 위해 

AI 또는 인간 의사에게 무작위 할당된다. 여기서 실험2와는 다른 점은, 

신체적 위험이 높은 집단의 응답자들은 최적의 치료법으로 수술 치료를 

권하되, 수술 치료 뒤에 발생할 수 있는 잠재적 부작용(출혈, 감염, 마취 

등)에 관한 정보를 제시한다. 반면에 신체적 위험이 낮은 집단에게는 

최적의 치료법으로 운동 치료를 권하고 운동 치료를 통해 기대할 수 있는 

신체적 이점에 관한 정보를 제시한다. 응답자들은 시나리오를 읽고 난 후 

의료서비스에 대한 순응도, 서비스 재이용의사, 의료서비스 제공자에 대한 

신뢰감, 신체적 위험에 대해 묻는 항목들에 응답하고 기본적인 인적 

정보와 함께 설문이 마무리되었다.  

 

변수의 측정 본 연구의 종속변수는 환자 순응도와 서비스 재이용 의사를 

측정한 항목의 평균값을 분석에 활용하였다. 환자 순응도는 이전 연구에서 

사용한 문항을 동일하게 사용하였고, 서비스 재이용 의사는 ‘해당 

서비스를 다시 이용할 의사가 어느 정도 있는가?’의 문항으로 측정하였다. 

신체적 위험의 측정은 실험2와 유사한 방식으로 치료가 잘못되었을 경우 

자신의 신체에 발생하게 될 지각된 해로움에 대하여 측정하였다(‘추천 

받은 치료가 당신의 몸에 해로울 확률은 어느 정도 된다고 생각하는가?). 

매개변수인 신뢰의 측정은 Doney and Cannon(1997)에서 사용한 다섯 
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개의 신뢰 측정 문항 중 세 가지만 측정하였다(‘나는 의료서비스 

제공자의 추천을 믿는다’, ‘나의 의료서비스 제공자는 믿을 만하다’, 

‘의료서비스 제공자는 의료결정을 내릴 때 나의 복지를 고려한 것이 

틀림없다’). 3개의 문항의 실험 참가자들의 응답 신뢰도 값(Cronbach 

a)은 0.78로 총 3개 항목의 평균값을 활용하여 확인하였다. 모든 측정 

문항은 7점 리커트 척도로 측정하였다(1=전혀 그렇지 않다~7=매우 

그렇다). 

 

결과 분석 본 실험에서는 의료서비스 제공자가 환자 순응도에 미치는 

영향이 신체적 위험이 높을 때 강화될 것이고, 이는 신체적 위험이 높을 

경우 환자들이 의료서비스 제공자에 대한 신뢰감이 낮아지기 때문이라는 

가설을 검증하고자 한다. 먼저 응답자들이 각 신체적 위험 조건에 

부합되는지 확인하기 위해 그들이 의료 서비스에 대하여 얼마나 신체적 

위험을 지각하였는지 살펴보면, 신체적 위험이 높은 집단이 신체적 위험이 

낮은 집단보다 더욱 높은 신체적 위험을 지각한 것으로 

나타났다(M신체위험고 = 4.47 vs M신체위험저 = 3.77, F(1,284) = 15.44, p < 

0.001).  

 

다음으로 매개된 조절효과를 검증하기 위해 먼저 의료서비스 제공자(인간 

의사 vs 인공지능) X 신체적 위험(고 vs 저) 디자인으로 신뢰감을 

종속변수로 하여 이원 분산분석(ANOVA)를 실시하였다. 그 결과, 

의료서비스 제공자의 주효과(F(1,282)=6.481, p<0.05)와 신체적 위험의 

주효과(F(1,282)=9.237, p<0.01) 모두 유의하게 나타났다. 두 변수의 
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상호작용 효과는 예측한 바와 같이 유의하게 나타났다(F(1,282)= 9.202, 

p<0.01). 즉, 신체적 위험이 높은 조건에서는 의료서비스 제공자가 

인공지능인 경우 인간 의사인 경우에 비해, 의료서비스 제공자에 대한 

신뢰감이 낮게 형성되는 것을 알 수 있다(M인공지능=4.75, SD=1.21 vs. 

M인간의사=5.44, SD=1.11; F(1,141), p<0.05). 반면에 신체적 위험이 낮은 

조건에서는 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우 인간 의사인 경우에 

비해 신뢰감의 차이가 유의하게 나타나지 않았다(M인공지능=5.56, SD=1.03 

vs. M인간의사=5.48, SD=1.06; F(1,141), p=0.66). 

 

이에 더 나아가서 매개된 조절효과 검증을 위해 Hayes(2013) 

PROCESS 모델7을 이용하였다. 부트스트래핑 횟수는 5,000번을 

적용하였다. 분석 결과, 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우 인간 의사인 

경우에 비해 환자 순응도가 낮게 나타나는 효과는 신체적 위험이 높을 때 

강화될 것이고, 이는 높은 신체적 위험이 환자들로 하여금 인공지능 

의료서비스 제공자에 대한 신뢰감을 감소시키기 때문이라는 가설을 

지지하였다(Index of moderated mediation=0.4627, SE=0.1585, CI 

90% = [0.2020. 0.7281]). 더불어 표의 하단에는 조건부 간접효과가 

유의한 신뢰감에 있어서 신체적 위험에 따라 조건적 간접효과의 크기가 

변화하는 것을 알 수 있는데, 신체적 위험이 높은 경우 의료서비스 

제공자에 대한 신뢰감이 의료서비스 제공자가 환자 순응도에 미치는 

영향을 매개하였지만(Indirect effect=0.4137, SE=0.1150, 

CI90%=[0.0.2291, 0.6045]), 신체적 위험이 낮은 경우 이 매개효과는 

더 이상 유의하지 않았다(Indirect effect= -0.0490, SE=0.1036, 

CI90%=[-0.2190, 0.1220]).  
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<표 2> 

종속변인 매개변수 

신체적 위험에 따른 조건부 간접효과 

boot간접효과 boot표준오차 bootLLCI bootULCI 

환자 순응도 신뢰감 0.4627 0.1586 0.2020 0.7281 

    신체적 위험에 따른 조건부 간접효과 

종속변인 신체적위험 boot간접효과 boot표준오차 bootLLCI bootULCI 

신뢰감  

저 -0.0490 0.1036 -0.2190 0.1220 

고 0.4137 0.1150 0.2291 0.6045 

 

 

추가 분석 본 연구의 분석 이외에 신체적 위험이 신뢰감에서 환자 

순응도로 가는 경로를 조절하는 이른바 조절된 매개모형에 대한 가능성을 

확인하고자 하였다. 신체적 위험이 신뢰감에서 환자 순응도로 가는 경로를 

조절하는 모형을 분석하기 위하여 Hayes(2013) PROCESS 모델14를 

이용하였다. 5,000번 반복추출하여 bootstrapping을 실시한 결과를 

표3>에 제시하였는데, 의료서비스 제공자가 신뢰감을 경유하여 환자 

순응도에 이르는 경로의 경우 간접효과의 90% 신뢰구간에서 하한값과 

상한값은 0을 포함하고 있기 때문에 조절된 매개모형의 경로는 

통계적으로 유의하지 않았다.  
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<표 3> 

 

 

IV. 결론 

 

본 연구는 의료서비스 영역에서 의료서비스 제공자가 환자 순응도에 

미치는 영향을 탐색하였다. 특별히 인공지능과 인간 의료서비스 제공자가 

환자 순응도에 미치는 영향에 차이가 존재하는지, 그 차이는 어떻게 

발생하며, 어느 순간 극대화되는지를 확인하고자 하였다. 이에 본 연구는 

의료서비스 제공자가 환자 순응도로 연결되는 과정에서 신뢰감이라는 

관계적 변수를 매개 변인으로 한다는 가정하에, 신체적 위험이 이들의 

관계에서 조절 효과를 가짐으로써 매개된 조절효과를 보이는지 검증하고자 

하였다. 분석 결과, 실험1을 통해 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우 

환자 순응도가 낮게 나타난 반면 인간 의사인 경우 환자 순응도가 높게 

나타남이 밝혀졌다. 이러한 결과는 의료서비스도 일종의 서비스라는 

인식의 전환에 따라 환자 순응도에 영향을 미치는 데 있어 의료서비스 

제공자와 환자 간의 신뢰적 관계가 중요하다는 가정하에 ‘신뢰감’이라는 

매개 변인을 추가하여 매개효과를 확인하였다. 그 결과, 의료서비스 

제공자가 환자 순응도로 이어지는 과정을 신뢰감이 효과적으로 매개하는 

구분 B se LLCI ULCI 

신체적 위험 -0.0414 0.0524 -0.1300 0.0436 
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것을 검증하였고, 인간 의사에 비해 낮게 형성되는 인공지능 의료서비스 

제공자에 대한 환자 순응도는 인공지능에 대한 환자들의 신뢰가 부족하기 

때문이라는 결론을 도출할 수 있다. 실험 2는 실험 1과는 다른 

질환(‘추간판탈출증’)의 상황 속에서의 환자 순응도를 확인함과 동시에 

신체적 위험이 이를 조절하는지를 검증하였다. 의료서비스의 신체적 

위험을 수술치료와 약물치료로 위험 수준을 조작하자 의료서비스 제공자가 

환자 순응도에 미치는 영향이 달라졌다. 구체적으로, 신체적 위험이 높은 

경우 의료서비스 제공자가 인공지능일 때 인간 의사일 때보다 환자 

순응도가 낮게 나타난 반면 신체적 위험이 낮은 경우 의료서비스 제공자의 

유형이 환자 순응도에 유의한 영향을 미치지 않았다. 또한 실험3에서 

연속적으로 확인한 의료서비스 제공자와 신체적 위험의 상호작용은 

신뢰감에 의해 매개됨도 밝혔다. 이상의 결과를 바탕으로 본 연구가 

제시하는 이론적 시사점은 다음과 같다.  

첫째, 날로 성장하는 의료서비스 기술의 트렌드 속에서 인공지능에 

관한 연구들이 비용 효율적인 긍정적 측면에만 치중되어 있다는 문제점을 

인식하여 서비스의 최종 구매자인 환자들의 관점에서 인공지능 의료서비스 

순응도를 고찰하였다는 점에서 이론적 의의가 있다. 둘째, 의료서비스 

영역에서 환자-인간 의사 간의 관계 속에서 신뢰 형성이 의료서비스 

평가에 긍정적 영향을 미친다는 연구 결과는 많으나 이를 인공지능 

의료서비스와의 관계 속에 적용해 인공지능을 상호적 관계의 측면에서 

이해하고 환자들의 순응도를 확인한 연구는 이루어지지 않았기 때문에 
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초기 연구로서의 의의가 있따. 셋째, 의료서비스를 평가함에 있어 서비스 

만족도 혹은 재구매 의사와 같은 변수가 아닌 실제로 의료서비스를 

이행하고자 하는 의향과 같은 행동변수로 인공지능 의료서비스 수용 

의도를 측정했다는 점에서 환자 순응도를 직접적으로 높일 수 있는 방안을 

제시한다. 의료기술이 날로 고도화되고 의료서비스가 발전한다고 하더라도 

서비스의 최종 구매자인 환자들이 이를 수용하고 나아가 실제로 

실행하려는 의지가 없다면 의료기술의 발전은 사회적, 경제적인 낭비가 될 

것이다. 즉, 환자 순응도를 직접적으로 향상시킬 수 있는 방안을 

제시함으로써 의료서비스의 본래 목적인 환자의 복지 증진과 건강 개선에 

기여할 것으로 기대한다.  

이상의 이론적 시사점 외에 본 연구는 의료산업에서 인공지능 

의료서비스 마케팅 전략 수립 시 의료서비스의 신체적 위험을 고려하여 

인공지능 시스템 도입 여부를 결정해야 함을 시사한다. 연구 결과에서 

확인한 바와 같이 동일한 인공지능 의료서비스 제공자가 진단하더라도 

의료서비스의 신체적 위험 수준에 따라 환자의 순응도가 달라질 수 있기 

때문이다. 신체적 위험이 높은 수술과 같은 처방은 되도록 신뢰감이 높은 

인간 의사에게 맡기고 신체적 위험이 낮은 처방은 인공지능이 주관하는 

전략으로 의료서비스 제공자의 진단과 처방의 역할이 신체적 위험에 따라 

달라져야 할 것이다. 이처럼 본 연구에서 입증한 의료서비스 제공자와 

신체적 위험의 상호작용 원리는 실무에서 유용하게 활용될 것으로 

기대된다.  
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지금까지 제시한 핵심 결과와 다양한 이론적, 실무적 시사점에도 

불구하고, 본 연구는 몇 가지 한계점을 지니고 있다. 따라서 본 연구의 

한계점을 논의하고 그와 관련된 후속 연구를 제시하고자 한다.  

본 연구는 의료서비스 제공자가 인공지능인 경우 환자 순응도가 낮게 

나타나는 심리적 원인을 인공지능에 대한 신뢰감 부족 때문이라고 

지적한다. 그러나 신뢰감을 설명하는 다차원 신뢰 모델에 의하면 신뢰를 

구성하는 세 가지 차원이 있으며, 정직 성실성(integrity), 

역량성(competence), 자애성(benevolence)이 그것이다(Mayer et al., 

1995). 즉, 의료서비스 제공자에 대한 신뢰감이 형성되기 위해선 그들이 

공정한 원칙과 직업윤리에 의한 서비스를 제공해야 하며(정직 성실성), 

전문성과 능력이 기반이 되야 하며(역량성), 환자를 진심으로 생각하는 

마음(자애성)이 선행되어야 한다는 것이다. 따라서 향후 인간-인공지능 

간의 신뢰 관계에 초점에 맞춰 연구를 진행할 때, 신뢰감을 구성하는 세 

가지 차원을 다각적으로 고려하여 신뢰의 어떤 하위 요소가 인공지능에 

대한 신뢰감 형성에 가장 큰 영향을 미치는지 파악하는 것도 흥미로운 

연구가 될 것으로 기대한다.  

또한, 본 연구는 인공지능에 대한 환자 순응도를 높이는 전략점을 

모색하고자 하는 취지에서 신체적 위험의 조절효과를 검증하였다. 그러나 

이외에도 인공지능에 대한 순응도를 높일 수 있는 다양한 방법이 있을 

것으로 예상된다. 본 연구에서는 환자들이 의료서비스로부터 가장 크게 

지각하는 위험이 신체적 위험이라고 가정하였지만 이외에도 의료서비스 
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구매 상황 속엔 재무적 위험과 사회적 위험 등과 같은 또 다른 위험 

요소들이 존재하기 때문에 향후 시나리오를 구성할 때 수술치료와 

비수술치료를 선택함으로 인해서 감수해야 할 지출과 비용 혹은 주변 가족, 

지인들과의 관계 위험을 조작하여 환자 순응도를 탐색하는 것도 흥미로운 

주제가 될 수 있다고 생각한다. 그뿐만 아니라, Dietvorst et al.(2016)에 

의하면 사람들은 알고리즘을 약간 조정하는 것이 가능하다면 알고리즘을 

따를 의향이 높아진다고 하는데, 이는 인공지능의  

개인화(personalization)와도 연관이 있으며, 개인의 취향과 상황을 

고려한 인공지능 추천하는 시나리오를 통해 다양한 실증연구가 가능할 

것으로 예상된다. 또한, Eastwood et al.(2011)가 제시한 

‘다다익선(more-is-better)’ 전략, 즉 인간 의사가 컴퓨터 시스템의 

모든 자원을 이용하여 의료 결정을 내리는 전략을 환자들이 선호한다는 

연구 결과에 따라, 인공지능이 최종 의사결정을 내리는 인간 의사의 

판단에 도움을 주는 보조 역할을 맡는다면 인공지능에 대한 저항감이 

감소를 기대할 수 있을 것이다. 환자들은 인간 의사가 통계적 모델, 컴퓨터 

자원 등과 같이 주어진 모든 자원을 활용하여 의료 결정을 내릴 때 가장 

정확하고(accurate), 공정하고(fairest), 윤리적(ethical)이라 생각한다고 

한다(Eastwood et al., 2011). 즉, 환자들은 오히려 의사들에게 모든 

자원을 동원하여 의사 결정을 내리길 기대하며 인공지능을 인간 의사의 

보조 역할로써 활용한다면 인공지능에 대한 환자들의 저항이 감소할 

것으로 예상된다. 앞서 논의한 다양한 아이디어를 반영한 실험을 보다 
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정교하게 설계한다면 인공지능 저항의 원인에 대한 보다 깊이 있는 고찰이 

가능할 것으로 예상되며 인공지능에 대한 소비자 수용 의도를 지금보다 

더욱 높일 수 있는 결과를 도출 할 수 있을 것으로 기대된다.  
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Appendix A- 연구1 시나리오 

시나리오1: 심혈관 질환 수술 결정 상황 

[실험 설명]Imagine that you are considering undergoing coronary bypass 

surgery. 
  
This is how this particular decision (to have coronary bypass surgery) goes. 

Imagine that a physician has examined you and measured some health data 

(which we will tell you in detail later), and now you have to decide whether 

you want to have coronary bypass surgery or not. 
  
To make this decision, you will get a recommendation—about whether you 

should have this operation or not. There are two possibilities as to where this 

recommendation comes from. Either a human physician evaluated the results 

of your examination and used his/her judgment and experience to compare 

your case to patients who faced the same decision and the results of their 

treatment. Or a computer program evaluated the results of your examination 

and used an algorithm to compare your case with patients who faced the same 

decision and the results of their treatment. In the past, the physician and the 

computer showed the same accuracy in making recommendations.  

 

[검사 결과]These are the health-data that a physician has measured: your 

blood pressure, your ECG, your LDL blood cholesterol, and the blockage in 

your coronary artery. 

 

 

These are the results.  

 

Blood pressure can have the values low, normal, high, very high. Yours is:high. 

Electrocardiogram can have the values very good,normal, poor, very poor. 

Yours is: normal. 

LDL blood cholesterol levels can have the values low, normal, high, very high. 

Yours is: very high. 

Coronary artery examination can have the values no blockage, light blockage, 

medium blockage, severe blockage. Yours is: no blockage. 

 

[AI provider] In this case, it is a computer that processes your examination, 

analyzes your data, and recommends: “You should have the operation.” 

 

[Human provider] In this case, it is a human physician who looks at your 

examination, analyzes your data, and recommends: “You should have the 

operation.” 
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Appendix B- 연구2 시나리오 

시나리오2: 추간판탈출장애 수술/약물 치료 결정 상황 

[고위험-실험 설명]Imagine that you are considering undergoing spinal 

surgery because of severe back pain. This is how this particular decision (to 

have spinal surgery) goes. Imagine that you have received MRI scan 

examination for accurate diagnosis and now you have to decide whether you 

want to have spinal surgery or not. 

 

To make this decision, you will get a recommendation—about whether you 

should have this operation or not. There are two possibilities as to where this 

recommendation comes from. Either a physician evaluated the results of your 

examination and used his/her judgment and experience to compare your case 

to patients who faced the same decision and the results of their treatment. Or 

a computer program evaluated the results of your examination and used an 

algorithm to compare your case with patients who faced the same decision 

and the results of their treatment. In the past, the physician and the computer 

showed the same accuracy in making recommendations. 

 

 

[고위험-검사결과]These are the symptoms of your back pain.  
  
Degree of pain: 8 out of 10(0=no pain, 10=unbearable pain) 

Can't sit in the right position more than 10 minutes.  

 

 

In this case, it is a computer/human physician that processes MRI scan of 

your body, analyzes your data, and recommends: 

 

"You should have the operation. The name of operation you will go through is 

spinal laminectomy, aiming to open up the spinal column to remove pressure 

on the nerves by removing the bony walls of the vertebrae and any bone 

spurs." 

 

[저위험-실험 설명]Imagine that you are considering medication because of 

minor back pain. This is how this particular decision (to start medication) 

goes. Imagine that you have received X-ray scan examination for accurate 

diagnosis and now you have to decide whether you want to have medication 

or not. 
  
To make this decision, you will get a recommendation—about whether you 

should take this drug or not. There are two possibilities as to where this 

recommendation comes from. Either a physician evaluated the results of your 

examination and used his/her judgment and experience to compare your case 

to patients who faced the same decision and the results of their treatment. Or 
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a computer program evaluated the results of your examination and used an 

algorithm to compare your case with patients who faced the same decision 

and the results of their treatment. In the past, the physician and the computer 

showed the same accuracy in making recommendations. 
  
  
[저위험-검사결과]These are the symptoms of your back pain.  
  
Degree of pain: 3 out of 10(0=no pain, 10=unbearable pain) 

No problem living daily life but feel minor pain when you bend over. 

 

 

[인간 의사/인공지능]In this case, it is a computer/human physician that 

processes X-ray scan of your body, analyzes your data, and recommends: 

 

"You should start medication. You will be prescribed a pain reliever and 

muscle relaxant, which will relieve your back pain by relaxing stiffness in the 

back. " 

 

 

Appendix C- 연구3 시나리오 

시나리오3: 추간판탈출장애 수술/운동 치료 결정 상황 

 

[실험 설명] Imagine that you are considering treatment because of back pain. 

This is how this particular decision (to start treatment) goes. Imagine that 

you have received MRI scan examination for accurate diagnosis and now you 

have to decide whether you want to have surgical treatment or non-surgical 

treatment. 
  
To make this decision, you will get a recommendation—about whether you 

should undergo surgery. There are two possibilities as to where this 

recommendation comes from. Either a physician evaluated the results of your 

examination and used his/her judgment and experience to compare your case 

to patients who faced the same decision and the results of their treatment. Or 

a computer program evaluated the results of your examination and used an 

algorithm to compare your case with patients who faced the same decision 

and the results of their treatment. In the past, the physician and the computer 

showed the same accuracy in making recommendations. 

 

[고위험 x 인공지능]In this case, it is a computer that processes MRI scan of 

your body, analyzes your data, and recommends: 
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"You should have the surgery. Through the surgery, the faulty disc will be 

removed directly to relieve pressure on the nerve. However, there are 

potential complications of spine surgery such as anesthesia, bleeding, 

infection, lung problems." 

 

 

[저위험 x 인간 의사] In this case, it is a human physician that processes MRI 

scan of your body, analyzes your data, and recommends: 
  
"You don't need to go through surgery. Instead, you should do the exercises 

and stretches to reduce your back pain. These will strengthen the back 

muscles and remove pressure from the spinal discs without surgical 

procedure." 

 

 

[고위험 x 인공지능] In this case, it is a computer that processes MRI scan of 

your body, analyzes your data, and recommends: 
  
"You should have the surgery. Through the surgery, the faulty disc will be 

removed directly to relieve pressure on the nerve. However, there are 

potential complications of spine surgery such as anesthesia, bleeding, 

infection, lung problems." 

 

 

[저위험 x 인간의사] In this case, it is a human physician that processes MRI 

scan of your body, analyzes your data, and recommends: 
  
"You don't need to go through surgery. Instead, you should do the exercises 

and stretches to reduce your back pain. These will strengthen the back 

muscles and remove pressure from the spinal discs without surgical 

procedure." 
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Currently, along with the fast development of artificial intelligence 

(AI), the use of AI in the medical field is gradually increasing. Many 

hospitals have implemented AI technology and are successfully 

utilizing it to assist physicians in making medical decisions, such as 

clinical decision-making and patient monitoring using big data, thus 

departing from the previous paradigm that relied entirely on 

experience and knowledge of physicians. Therefore, this study was 

conducted to explore how the patient's response is formed and 

ultimately affects patient compliance when the medical service 

provider is an AI rather than a human physician. Specifically, medical 

services are classified into high-risk situations and low-risk 

situations in this study. Therefore, the difference in the effect of 

medical provider on patient compliance was compared when the 

medical service provider was a human physician versus AI.  

Through Experiment 1 assuming a cardiovascular disease scenario, 



 

- 55 - 

 

it was proved that patient compliance was lower when the medical 

service provider was an AI rather than a human physician. In addition, 

it was verified that the patient's trust in the medical service provider 

mediates this process. In Experiment 2, it was confirmed that patient 

non-compliance with AI occurs equally in other diseases (spinal disc 

herniation). In addition, the interaction between the physical risks of 

medical services and the medical service provider was identified. In 

the case of high physical risk, when the medical service provider was 

AI, patient compliance was lower compared to when the medical 

service provider was a human physician, whereas when the physical 

risk was low, the type of medical service provider did not significantly 

affect patient compliance. In addition, it was also revealed that the 

interaction between medical service providers and physical risk, 

which was confirmed sequentially in Experiment 3, was mediated by 

trust. As such, since this study investigated the relationships and 

interactions among key variables that affect patient compliance by 

medical service providers from multiple perspectives, it is meaningful 

to suggest strategies necessary for AI medical marketing according to 

the type of medical service provider and the level of physical risk 

perceived by patients. 
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