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[요    약] 

LLM 기반 가상환자는 임상 의사소통 훈련에 활용될 수 있으나, 페르소나 설계와 응답 검토에는 부담이 따른다. 본 연구는 기

질 및 성격검사(TCI)를 설계 기준으로 활용해 페르소나 구성과 응답 비교를 지원하는 시스템을 제안하였다. 44개 페르소나와 

10개 질문으로 세 차례 1,320개 응답을 생성하고, 동일 생성조건의 2·3회차 880개를 분석하였다. 반복 일관성은 SBERT와 

Gemini 의미 판정으로, 구별성은 동일·상이 페르소나 간 비교로 평가하였다. 의미 유지율은 93.41%, 평균 SBERT 유사도는 

0.8289, 완전 일치는 46.59%였다. 약물 관련 사실 충돌이 확인되었으며, 페르소나 구별성은 제한적이었다. 제안 시스템의 안정

적 활용을 위해 고정 임상정보와 행동 규칙의 강화가 필요하다.

[Abstract] 

LLM-based virtual patients can support clinical communication training, but persona design and response review remain 
burdensome. This study proposes a Temperament and Character Inventory-based system for persona design, response generation, 
comparison, and visualization. Across three runs, 44 personas answered 10 questions, generating 1,320 responses; 880 responses 
from Runs 2 and 3 with identical generation conditions were analyzed. Consistency was assessed using SBERT similarity and 
Gemini-based semantic judgments, whereas persona distinctiveness was examined through within- and between-persona 
comparisons. Semantic preservation was 93.41%, mean SBERT similarity was 0.8289, and complete agreement was 46.59%. 
Medication-related factual conflicts occurred, and persona distinctiveness was limited. Reliable and safe use in educational settings 
requires stronger control of fixed clinical facts and persona-specific behavioral rules.

색인어 : 가상환자, 기질 및 성격검사, 성격 기반 페르소나, 대규모 언어 모델, 임상 의사소통 교육

Keyword : Virtual Patient, Temperament and Character Inventory, Personality-Based Persona, Large Language Model, 
Clinical Communication Education

http://dx.doi.org/10.9728/dcs.2026.27.9.2573
This is an Open Access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution 
Non-CommercialLicense(http://creativecommons

.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial 
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited.

Received  24 July 2026;  Revised  14 August 2026
Accepted  08 September 2026

*Corresponding Author; Sung-Hee Kim

Tel: +82-51-890-2366
E-mail: sh.kim@deu.ac.kr

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.9728/dcs.2026.27.9.2573&domain=http://journal.dcs.or.kr/&uri_scheme=http:&cm_version=v1.5


디지털콘텐츠학회논문지(J. DCS) Vol. 27, No. 9, pp. 2573-2584, Sep. 2026

http://dx.doi.org/10.9728/dcs.2026.27.9.2573 2574

Ⅰ. 서  론 

임상 교육에서 환자와의 의사소통 능력과 임상적 판단 능

력은 환자의 상태와 요구를 파악하고 적절하게 대응하기 위

해 요구되는 핵심 역량이다[1]. 이러한 역량은 임상 지식의 

습득만으로 충분히 형성되기 어려우며, 실제 임상 상황을 모

사한 반복적 연습과 피드백이 필요하다[2],[3]. 이에 따라 임

상 교육에서는 동료 간 롤플레잉(Peer role-playing)과 표준

화 환자(Standardized patient)를 활용한 시뮬레이션 기반 

교육이 활용되어 왔다[4],[5].

그러나 동료 간 롤플레잉은 참여자의 역할 이해도와 몰입 

수준에 따라 환자 표현과 상호작용 내용이 달라질 수 있으며, 

표준화 환자는 역할자 모집과 훈련, 일정 조율 및 운영에 지

속적인 인력과 비용이 요구된다[4],[6]. 이러한 운영적 제약

은 제한된 교육 자원 안에서 다양한 환자 사례를 반복적으로 

제공하는 데 부담으로 작용하며, 학습자가 서로 다른 성격과 

반응 특성을 가진 환자를 충분히 경험하는 데 한계가 될 수 

있다.

최근에는 이러한 한계를 보완하기 위해 LLM(Large 

Language Model)을 활용한 가상환자가 주목받고 있다

[7],[8]. LLM 기반 가상환자는 학습자의 자유로운 질문에 

응답할 수 있으며, 환자의 기본정보와 임상 상황, 응답 태도 

등을 프롬프트에 반영하여 다양한 가상환자 페르소나를 구성

할 수 있다[8],[9]. 또한 시간과 장소의 제약을 줄이고 반복

적인 임상 면담 훈련을 지원할 수 있다는 점에서 기존 시뮬레

이션 방식의 보완 수단으로 활용될 가능성이 제시되고 있다

[7],[8].

그러나 교육 목적에 맞는 가상환자 페르소나를 구성하기 

위해서는 환자의 기본정보와 임상 사례뿐만 아니라 성격, 정

보 제공 범위, 대화 태도 및 응답 방식 등 다양한 요소를 프롬

프트에 반영해야 한다[7]-[9]. 이러한 요소의 구성과 표현 

방식은 연구 목적과 시스템에 따라 달라질 수 있으며

[7],[8],[10], 설정한 특성이 생성 응답에 적절히 반영되었

는지 확인하기 위해 반복적인 응답 생성과 검토, 프롬프트 수

정이 요구될 수 있다[11]. 특히 동일한 조건에서 생성된 응답

이라도 회차에 따라 표현이나 세부 내용이 달라질 수 있으므

로, 설정된 페르소나 특성이 반복 생성 과정에서도 유지되는

지 확인할 수 있는 평가 절차가 필요하다. 이러한 과정은 다

수의 가상환자를 설계하고 비교하려는 교수자에게 추가적인 

부담으로 작용할 수 있다.

이에 본 연구에서는 가상환자 설계 과정에서 나타나는 프

롬프트 구성의 모호성, 교수자의 프롬프트 작성 역량에 대한 

의존, 반복적인 응답 생성 및 검토 과정의 부담을 완화하고자 

한다. 이를 위해 Cloninger의 기질 및 성격 이론(TCI; 

Temperament and Character Inventory)[12]을 페르소나 

설계 기준으로 활용하여, 페르소나 구성과 응답 생성·분석·비

교를 통합적으로 지원하는 시스템을 제안하고 프로토타입으

로 구현하였다. 또한 동일한 페르소나와 질문에 대해 반복 생

성된 응답을 비교하여, 설정된 특성과 핵심 내용이 회차 간 

일관되게 유지되는지를 검토하였다.

이를 바탕으로 다음과 같은 연구질문을 설정하였다. ‘RQ1. 

동일한 TCI 설계조건의 페르소나에서 반복 생성된 응답은 어

느 정도 의미적 일관성을 보이는가?’, ‘RQ2. 서로 다른 TCI 

설계조건의 페르소나에서 생성된 응답은 어느 정도 구별 가

능한가?’ 이를 통해 제안 시스템의 적용 가능성과 향후 가상

환자 설계 및 평가 절차의 확장 방향을 제시한다.

Ⅱ. 관련 연구

2-1 임상 시뮬레이션의 기존 방식과 한계 

임상 교육에서 환자와의 의사소통 능력과 임상적 판단 능

력은 환자의 상태나 요구를 파악하고 적절히 대응하기 위해 

갖추어야 할 핵심 역량 중 하나이다[1]. 이러한 역량은 이론

적 지식만으로는 충분히 형성되기 어려우므로, 실제 상황에서 

지식과 의사소통 기술, 임상적 판단을 통합적으로 적용하는 

경험이 필요하다[2],[3]. 

그러나 임상 교육 과정에서 학습자가 실제 환자를 대상으

로 충분한 면담과 의사결정 경험을 반복적으로 경험하는 데

에는 환자 안전, 제한된 교육 기회 및 임상 환경의 불확실성 

같은 제약이 따른다[13],[14]. 이에 따라 실제 임상 상황을 

안전하게 모사하면서 반복적인 연습과 피드백을 제공할 수 

있는 시뮬레이션 기반 교육이 임상 역량 훈련의 주요 방법으

로 활용되어 왔다[2],[3].

임상 시뮬레이션의 대표적인 방식에는 학습자가 환자와 의

료인의 역할을 번갈아 수행하는 동료 간 롤플레잉과, 훈련된 

역할자가 임상 사례를 일정하게 재현하는 표준화 환자가 있

다[4],[5],[15],[16]. 두 방식은 실제 임상 상황과 유사한 

환경에서 의사소통과 임상 수행을 반복적으로 훈련할 수 있

으나[5],[17], 동료 간 롤플레잉은 참여자의 역할 이해도와 

몰입 수준에 따라 상호작용의 일관성이 달라질 수 있고

[4],[6], 표준화 환자는 사례 개발, 역할자 모집·훈련, 일정 

조율 및 수행 관리에 지속적인 인력과 비용이 요구된다

[6],[18]. 이러한 제약은 다양한 환자 사례를 반복적이고 대

규모로 제공하는 데 부담으로 작용한다.

이러한 한계를 보완하기 위해 최근에는 시간과 장소의 제

약을 줄이고 반복적인 임상 면담 훈련을 지원할 수 있는 LLM 

기반 가상환자가 주목받고 있다[7],[8],[19]. LLM 기반 가

상환자는 자연어 생성 능력을 바탕으로 학습자의 자유로운 

질문에 즉시 응답할 수 있으며, 환자의 기본정보와 임상 상황, 

응답 태도와 같은 조건을 프롬프트에 반영하여 다양한 면담 

사례를 구성할 수 있다[7],[8].
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2-2 LLM기반 가상환자 설계의 모호성과 검토 부담

LLM 기반 가상환자를 수업에 활용하기 위해서는 교수자

가 학습 목표와 임상 상황에 따라 환자의 기본정보, 증상과 

병력, 대화 태도 및 응답 방식 등을 프롬프트에 구체적으로 

제시해야 한다. 그러나 기존의 LLM 기반 가상환자 구현 연구

에서는 프롬프트에 포함하는 요소와 구성 방식이 연구 목적

과 시스템에 따라 서로 다르게 나타난다[7],[8],[10],[20]. 

또한 동일한 정보를 포함하더라도 지시문의 표현, 정보 제시 

순서 및 프롬프트 형식에 따라 생성 결과가 달라질 수 있다

[21],[22]. 이처럼 프롬프트에 포함되는 요소와 작성 방식이 

다양하고, 세부적인 표현에 따라 생성 결과가 달라질 수 있어 

교수자가 수업 목적에 맞는 환자 특성과 응답 방식을 어떤 형

태로 구체화해야 하는지 판단하기 어렵다.

이러한 설계의 어려움으로 인해 교수자는 생성된 응답이 

의도한 환자 특성과 수업 목적에 부합하는지 확인해야 한다. 

이를 위해 여러 임상 질문에 대한 응답을 생성하고, 설정과 

다른 반응이 나타나는 경우에는 프롬프트를 수정한 뒤 다시 

생성·검토하는 과정을 반복해야 한다[7],[11]. 특히 페르소

나와 질문의 수가 증가할수록 검토해야 할 응답도 함께 늘어

나며, 개별 응답을 확인하는 방식만으로는 페르소나별 특성과 

차이를 파악하기 어려워진다. 따라서 다수의 생성 응답을 체

계적으로 정리하고 페르소나 간 반응 차이를 비교할 수 있는 

지원이 필요하다.

2-3 페르소나 설계를 위한 TCI 기반 접근

가상환자의 성격을 구성할 때 ‘예민한 환자’나 ‘소극적인 

환자’와 같은 일상적 표현에만 의존하면, 동일한 표현이라도 

교수자에 따라 다르게 해석될 수 있으며 이를 구체적인 행동

이나 응답 방식으로 변환하는 과정에서도 차이가 발생할 수 

있다. 따라서 가상환자에 적용할 성격을 공통된 개념과 차원

에 따라 명시하기 위해서는, 개인의 반응 경향을 체계적으로 

설명할 수 있는 성격 이론에 기반한 접근이 필요하다

[23],[24].

이에 본 연구에서는 Cloninger의 TCI 이론[12]을 활용하

였다. TCI는 개인의 성격을 기질과 성격의 두 영역으로 구분

한다. 기질은 자극추구(NS; Novelty Seeking), 위험회피

(HA; Harm Avoidance), 사회적 민감성(RD; Reward 

Dependence), 인내력(P; Persistence)의 네 차원으로 구성

되며, 성격은 자율성(SD; Self-directedness), 연대감(CO; 

Cooperativeness), 자기초월(ST; Self-transcendence)의 

세 차원으로 구성된다. TCI는 개인의 반응 경향을 여러 차원

의 조합으로 설명할 수 있어 다양한 페르소나 조건을 체계적

으로 구성하는 이론적 기준으로 활용할 수 있다. 또한 위험회

피, 자극추구, 인내력 및 자율성 등 여러 TCI 차원과 우울 간

의 관련성이 보고되어 왔으며[25]-[28], 본 연구에서는 초

기 임상 사례로 우울증을 선정한 점을 고려하여 TCI를 페르

소나 설계를 위한 초기 설계 틀로 활용하였다. 다만 TCI는 심

리측정학적 성격을 직접 측정하거나 구현하기 위한 도구가 

아니라, 서로 다른 페르소나 조건을 구성하기 위한 설계 기준

으로 사용하였다.

Ⅲ. 시스템 설계 및 구현

본 연구에서는 TCI 기반 가상환자 설계 시스템을 제안하

고 프로토타입으로 구현하였다. 제안 시스템은 일상적 표현에 

의존하던 환자의 성격을 TCI에 따라 조합하고, 서로 다른 페

르소나에서 생성된 응답을 비교·검토하는 과정을 지원하는 

데 목적이 있다.

그림 1과 같이 제안 시스템은 페르소나 설계(Persona 

Design), 응답 생성(Response Generation), 응답 분석 및 

비교(Response Analysis and Comparison), 비교 시각화

(Comparative Visualization)의 네 단계로 구성된다. 먼저 

페르소나 설계 단계에서는 사용자가 환자의 기본정보를 입력

하면, 시스템이 사전에 정의된 TCI 조합을 각각 적용하여 서

로 다른 페르소나를 구성한다. 응답 생성 단계에서는 각 페르

소나에 동일한 임상 질문을 적용하여 가상환자의 응답을 생

성한다. 응답 분석 및 비교 단계에서는 생성된 응답의 정서적·

행동적·언어적 양상을 분석하고 페르소나 간 차이를 비교한

다. 마지막으로 비교 시각화 단계에서는 분석 결과를 다양한 

시각화 방식으로 제공하여 페르소나별 응답 양상을 확인할 

수 있도록 한다.

그림 1. 제안 시스템의 아키텍처

Fig. 1. Architecture of the proposed system
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3-1 페르소나 설계

본 연구에서는 제안 시스템의 프로토타입을 구현하기 위한 

초기 임상 사례로 우울증을 선정하였다. 본 연구에서는 실제 

환자의 의무기록이나 개인정보를 사용하지 않았으며, 연구자

가 가상으로 설정한 환자 기본정보와 임상 조건을 사용하였

다. 페르소나 설계에 적용할 TCI 수준의 구분에는 최지영

[28]의 우울장애 환자 대상 연구에서 사용한 세 수준 구분 방

식을 참고하였다. 최지영[28]은 우울장애 환자의 TCI 기질 

특성을 분석하는 과정에서 백분위 점수의 30백분위와 70백

분위를 기준으로 기질 수준을 낮음, 중간, 높음으로 구분하였

다. 본 연구에서는 이와 같은 세 수준의 구분 방식을 참고하

되, 해당 백분위 기준을 실제 TCI 검사점수의 절단점으로 적

용하지 않았다. 대신 가상환자의 기질 및 성격 특성을 프롬프

트에서 상대적으로 구분하기 위한 설계 수준값으로 상(High), 

중(Middle), 하(Low)를 사용하였다. 따라서 본 연구에서 사

용한 상·중·하는 실제 대상자의 TCI 검사점수에 따른 심리측

정학적 분류를 의미하지 않는다.

Temperament

NS HA RD P Descriptive Persona Label

Middle High Low Low
Socially Withdrawn and 

Fearful

High High Low Low Impulsive and Explosive

High High High High Hypersensitive

Middle Middle Middle Middle Adaptive and Flexible

Character

SD CO ST Descriptive Persona Label

Low Low Middle Emotionally Immature

Low High Middle Submissive

Low Middle Low Imitative

Low Middle High Disorganized Thinking

Low Low Low Dysphoric

Low Low High Disorganized

Low High Low Dependent

Low High High Emotionally Reactive

표 1. 본 연구에서 구성한 TCI 기반 페르소나 조합

Table 1. TCI-based persona combinations constructed in this 
study

표 1에 제시한 기질 및 성격 차원의 수준을 조합하여 기질 

단독 조합 4개와 성격 단독 조합 8개를 구성하였다. 제시한 

페르소나 명칭은 TCI에서 공식적으로 정의한 성격유형이 아

니라, 각 TCI 차원의 조합을 설명하기 위해 연구자가 부여한 

기술적 명칭이다. 이들 조합은 TCI에서 정의된 모든 가능한 

수준 조합을 구성한 것이 아니라, 서로 다른 기질 및 성격 조

건에 따른 응답 양상을 비교하기 위해 연구자가 구성한 설계 

조건이다. 이후 두 조합군을 교차 결합하여 32개의 복합 조합

을 추가하였으며, 최종적으로 총 44개의 페르소나를 구성하

였다. 

구성된 페르소나 조합은 사용자가 입력한 이름, 나이, 성별 

및 주소증 등의 환자 기본정보와 결합하여 가상환자 응답 생

성용 프롬프트로 변환하였다. 기질 단독 조합의 프롬프트에는 

기질 영역만 포함하고 성격 영역은 제외하였으며, 성격 단독 

조합에서도 성격 영역만 포함하였다.

프롬프트

당신은 다음 조건을 가진 가상환자입니다. 이 역할을 완전히 수행해 
주세요.

[환자 정보]

- 이름: {이름}

- 나이: {나이}

- 성별: {성별}

- 주소증: {주소증}

[TCI 기반 성격 특성]

- 기질(Temperament)

  · 자극추구: {수준}

  · 위험회피: {수준}

  · 사회적민감성: {수준}

  · 인내력: {수준}

- 성격(Character)

  · 자율성: {수준}

  · 연대감: {수준}

  · 자기초월: {수준}

[대화 규칙]

1. 위의 기질과 성격 조건을 심리적 특성으로 가정하고, 이에 맞는 말
투, 감정 표현 및 사고방식이 자연스럽게 드러나도록 대답하세요. 단, 
해당 조건을 응답에서 직접 설명하지 마세요.

2. 모든 답변은 실제 상담을 받는 환자의 1인칭 시점으로 작성하세요.

3. 감정이 강한 상태에서는 짧고 직접적인 표현을 사용하고, 감정이 
상대적으로 약한 상태에서는 상황을 설명하는 방식으로 답하세요.

4. 망설이거나 말끝을 흐리는 표현은 상황에 맞을 때만 제한적으로 사
용하고, 같은 형태를 반복하지 마세요.

5. 매번 동일한 방식으로 응답을 시작하지 말고, 질문과 상황에 맞는 
방식으로 답변을 시작하세요.

6. 의학적·전문적 표현보다 일상적인 표현을 사용하세요.

7. 실제 진료 상황에서 환자가 의료진에게 말하는 것처럼 솔직하고 차
분한 말투를 유지하세요.

이제 위 환자의 입장에서 다음 질문에 응답하세요.

[질문]

{임상 질문}

*The prompt was written in Korean.

표 2. TCI 기반 가상환자 생성을 위한 프롬프트 템플릿

Table 2. Prompt template for TCI-based virtual patient 
generation

표 2는 가상환자 응답 생성에 사용한 공통 프롬프트 템플

릿을 나타낸다. 프롬프트에는 환자 기본정보와 TCI 조건 외

에도 가상환자가 환자의 관점을 유지하고 설정된 특성을 실

제 대화에 반영할 수 있도록 응답 관점과 표현 방식에 관한 

대화 규칙을 포함하였다. 또한 질문에 대해 환자의 입장에서 

직접 응답하도록 역할을 지정하고, 설정과 무관한 설명이나 
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제3자 관점의 답변을 생성하지 않도록 하였다. 본 연구에서는 

각 TCI 차원을 특정 행동이나 언어 표현에 일대일로 대응시

키는 별도의 규칙을 정의하지 않았으며, 제시된 TCI 수준과 

공통 대화 규칙을 바탕으로 생성 모델이 해당 조건에 따라 응

답하도록 하였다. 이러한 공통 규칙은 모든 페르소나에 동일

하게 적용하였다. 따라서 본 연구에서 직접 비교한 것은 연구

자가 설정한 TCI 차원의 수준값을 프롬프트 조건으로 적용했

을 때 생성되는 응답의 차이이며, TCI의 심리학적 구성개념

이 LLM의 언어·행동 특성으로 타당하게 구현되었는지를 검

증한 것은 아니다. 또한 공통 대화 규칙의 영향과 TCI 조건의 

영향을 독립적으로 분리하지 않았으므로, 관찰된 응답 차이를 

개별 TCI 차원의 독립적인 효과로 해석하는 데에는 제한이 

있다.

3-2 가상환자 응답 생성

페르소나별 응답을 비교하기 위해 기초 임상 문진 항목과 

우울증 한의표준임상진료지침의 주요 동반 증상 평가 항목을 

참고하여 10개의 질문을 구성하였다[29],[30]. 표 3과 같이 

질문은 주소증, 만성질환과 건강 문제, 약물 복용, 자살사고, 

정신과 치료 경험, 식욕 변화, 삶의 이유, 절망감, 불안과 우

울, 충동적 행동에 관한 내용을 포함하였다. 표 3의 질문은 참

고문헌 [29], [30]의 문항을 직접 인용하거나 번역한 것이 

아니라, 관련 임상 문진 및 평가 내용을 바탕으로 본 연구의 

가상환자 응답 비교 목적에 맞게 재구성하였다.

가상환자 응답 생성에는 OpenAI의 gpt-4.1-mini를 사용

하였다. 생성 당시 세부 모델 snapshot은 별도로 기록하지 

않아 API 요청에 지정한 모델명 수준에서 기술하였으며, 이

에 따라 동일 모델명을 사용하더라도 완전히 동일한 결과의 

재현에는 제한이 있다. 응답 생성 시 최대 토큰 수는 

max_tokens=500으로 설정하였고, temperature, top_p 및 

seed는 별도로 지정하지 않아 API 기본 설정을 사용하였다.

44개 페르소나에 10개의 질문을 각각 적용하여 회차당 

440개의 응답을 생성하였고, 이를 세 차례 수행하여 총 

1,320개의 응답을 수집하였다. 본 연구의 반복 생성은 탐색

적으로 세 차례 수행하였으며, 반복횟수에 대한 별도의 통계

적 산정은 수행하지 않았다. 회차별 생성은 OpenAI Batch 

API를 통해 별도의 작업으로 수행하였으며, 이전 회차의 생

성 응답은 이후 회차의 입력에 포함하지 않았다. 응답 생성은 

2026년 7월 16일부터 17일까지 수행하였다. 사후 데이터 무

결성 점검 결과, 1회차에서 환자 기본정보가 API 요청에 정

상적으로 반영되지 않은 것이 확인되어, 분석에는 동일한 생

성조건이 확인된 2회차와 3회차의 응답을 사용하였다.

그림 2는 환자 기본정보를 입력하고 가상환자 응답을 생

성·검토하는 인터페이스를 나타낸다. 그림 2a에서는 환자의 

*The interface is presented in Korean because it was designed for Korean-speaking users.

그림 2. 가상환자 정보 입력, 페르소나 선택 및 응답 프롬프트 확인 구현 인터페이스

Fig. 2. Interface for patient input, persona selection, and response prompt review

No Content

 1 What brings you in today?

 2
Do you have any pre-existing medical conditions or health 
problems?

 3 Are you currently taking any medications?

 4 During the past month, have you had any thoughts of suicide?

 5 Have you ever received psychiatric treatment?

 6
During the past month, have you experienced any changes in 
your appetite?

 7 What are your reasons for living?

 8
During the past month, have you felt hopeless, as though your 
situation would not improve?

 9 During the past month, have you felt anxious or depressed?

10 Do you often engage in impulsive behavior?

표 3. 페르소나 응답 생성을 위한 임상 질문

Table 3. Clinical questions for persona responses
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이름, 나이, 성별 및 주소증을 입력하고 생성 세션을 관리하

며, 입력된 환자 기본정보에 사전 구성된 TCI 기반 페르소나 

조합이 적용된다. 공통 임상 질문을 선택하면 그림 2b와 같이 

동일한 질문에 대한 44개 페르소나의 응답과 기질 및 성격 설

정이 카드 형태로 제시된다. 사용자는 응답을 검토하고 특정 

페르소나를 선택하여, 그림 2c에서 선택한 가상환자에 적용

된 환자 기본정보, TCI 설정 및 대화 규칙을 확인할 수 있다. 

이를 통해 생성된 응답과 적용된 페르소나 조건을 함께 검토

하고, 이후 분석 및 비교에 사용할 응답을 선택할 수 있도록 

하였다.

3-3 가상환자 응답 분석

본 연구에서는 페르소나별 생성 응답의 표현 양상과 텍스

트 구조를 탐색적으로 비교하기 위해 점수형 지표 8개와 텍스

트 구조 지표 5개로 총 13개의 분석 지표를 구성하였다. 점수

형 지표는 생성 응답에서 나타나는 정서적 표현, 반응의 주체

성 및 대인 지향적 표현, 발화의 기능적 유형, 해결 관련 표현, 

응답의 길이와 구조적 복잡성을 서로 다른 측면에서 비교·시

각화하기 위해 선정하였다. 이들 지표는 생성 텍스트의 상대

적 표현 차이를 확인하기 위해 연구자가 구성한 탐색적·기술

적 응답 특성 지표로, TCI 차원이나 기타 심리학적 구성개념

을 측정하는 심리척도를 의미하지 않는다. 각 지표의 가중치

와 정규화 기준 역시 선행연구에서 검증된 심리측정학적 절

단값이 아니라 생성 응답 간 상대적 차이를 비교하기 위해 연

구자가 설정한 휴리스틱 기준이며, 사용한 키워드와 가중치 

및 산출 기준은 표 4와 다음 절에 제시하였다.

점수형 지표에 사용한 키워드는 감정 강도의 고강도(행복, 

기쁨, 만족, 희망, 감사, 사랑, 즐거움, 웃음, 슬픔, 화남, 우울, 

불안, 짜증, 절망, 걱정, 스트레스), 중간(평온, 차분, 보통, 일

반적, 평범), 낮음(무관심, 중립, 객관적, 사실적, 분석적), 정

서 방향의 긍정(행복, 기쁨, 만족, 희망, 감사, 사랑, 즐거움, 

웃음, 좋다, 훌륭하다)과 부정(슬픔, 화남, 우울, 불안, 짜증, 

절망, 걱정, 스트레스, 나쁘다, 힘들다)으로 구성하였다. 주체

성 관련 표현(Agency-related Expression)은 능동(할 것이

다, 하려고, 노력, 의지, 목표, 계획, 결심, 직접, 스스로), 수동

(될 것 같다, 아마도, 어쩌면, 그냥, 그대로, 기다린다), 의존

(도움, 의존, 상담, 조언, 가르침, 지시, 명령) 표현으로 구분하

였다. 대인 지향 표현(Social Orientation)은 타인·관계 지향

(우리, 함께, 사회, 공동체, 협력, 소통, 이해, 공감, 친구, 가

족)과 자기·개인 지향(나, 개인, 혼자, 자신, 내면, 사색, 고민, 

생각) 표현으로 구분하였다. 표현 유형은 위로·격려(괜찮아, 

힘내, 잘될 거야, 걱정마, 위로, 안심, 희망, 기대), 정보 제공

(정보, 사실, 데이터, 통계, 연구, 분석, 결과, 증거), 지시(해

야, 하지마, 필요해, 중요해, 당연해, 무조건), 해결 관련 표현

은 직접적 표현(해결, 방법, 대안, 시도, 실행, 적응, 극복, 제

안, 권장, 계획)과 간접적 표현(생각해보자, 고민해보자, 시간

이 필요하다, 차근차근)으로 구성하였다.

각 키워드는 응답 원문의 문자열 출현 횟수를 기준으로 계

산하였다. 감정 강도는 고·중·저강도 키워드에 각각 0.4, 0.2, 

0.3의 가중치를 적용하였으며, 정서 방향은 3점을 기준으로 

긍정·부정 키워드의 가중 점수 차이를 반영하였다. 주체성 관

련 표현과 대인 지향 표현도 3점을 기준으로 각 표현군의 가

중 점수 차이를 반영하였다. 표현 유형은 위로·격려, 정보 제

공 및 지시 표현의 가중 점수를 비교하여 우세한 유형에 따라 

1점, 3점 또는 5점으로 구분하였으며, 해결 관련 표현은 직접

적 표현이 있는 경우 5점, 간접적 표현만 있는 경우 3점, 관련 

표현이 없는 경우 1점으로 구분하였다. 연속형 점수는 최종적

으로 1점에서 5점 범위로 제한하였다. 이러한 키워드 기반 산

출은 부정 표현, 문맥 및 다의어를 별도로 구분하지 않으므로, 

각 지표는 실제 성격 특성이나 발화 의도를 직접 측정하는 값

이 아니라 생성 응답의 상대적 언어표현을 비교하기 위한 기

술적 값으로 해석하였다.

응답 길이는 공백을 포함한 전체 문자열 길이를 100으로 

나눈 값으로 산출하였으며, 복잡도는 마침표를 기준으로 분할

한 응답 단위의 평균 문자 길이를 30으로 나누어 산출한 후 

각각 1점에서 5점 범위로 제한하였다. 텍스트 구조 지표는 공

백 포함 글자 수, 공백 제외 글자 수, 단어 수, 문장 수 및 어

휘 다양성으로 구성하였다. 공백 포함 및 제외 글자 수는 각

각 원문 문자열과 공백을 제거한 문자열의 길이로 산출하였

으며, 단어 수는 공백을 기준으로 분리된 단위의 수로 계산하

였다. 문장 수는 마침표, 느낌표 및 물음표를 기준으로 분할된 

문장 단위의 수로 산출하였고, 어휘 다양성은 전체 단어 수 

대비 고유 단어 수의 비율로 계산하였다.

Analysis 
Type

Metric Calculation and Value Type

Score-
Based 
Metrics

Emotional 
Intensity, 
Valence, 

Agency-related 
Expression, 

Social Orientation

Predefined weighted keyword rules: 
Intensity (H/M/L=.4/.2/.3), 

Valence (±.5), Agency-related 
Expression (Active/Passive/

Dependent=.6/.4/.5), 
Social Orientation (Interpersonal/

Self-oriented=.5/.5); 
values limited to 1–5

Expression Type, 
Solution-related 

Expression

Expression Type: 
Comfort/Information/

Command=1/3/5; 
Solution-related Expression: 
Direct/Indirect/None=5/3/1

Response Length, 
Complexity

Length=character count/100; 
Complexity=mean period-delimited 

segment length/30; 
values limited to 1–5

Text-
Structure 
Metrics

Character Count 
(with spaces/ 

without spaces), 
Word Count, 

Sentence Count

Directly calculated from the 
response text

Lexical Diversity
Unique token count/ 

total token count; 0–1

표 4. 페르소나별 응답 분석 지표 및 산출 방식

Table 4. Persona response metrics and calculation methods
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3-4 비교 시각화 및 인터페이스

앞서 생성·분석한 가상환자 응답을 대상으로, 본 시스템은 

두 페르소나의 응답 특성을 직접 비교할 수 있도록 하였다. 사

용자는 비교할 질문과 두 페르소나를 직접 지정하거나, 분석 

결과를 기준으로 시스템이 비교 대상을 자동 선정하도록 설정

할 수 있다. 자동 선정은 8개 점수형 지표에서 두 페르소나 간 

절대 차이의 평균이 가장 큰 쌍을 선택하거나, 사용자가 8개 

점수형 지표 중 하나를 선택하면 해당 지표에서 최고값과 최

저값을 보이는 페르소나를 선택하는 방식으로 이루어진다.

*The text in the interface is presented in Korean

그림 3. 가상환자 응답 특성 비교 시각화 인터페이스

Fig. 3. Visualization interface for comparing virtual patient 
response characteristics

그림 3은 선정된 두 페르소나의 응답과 분석 결과를 비교

하는 인터페이스를 나타낸다. 비교 화면에서는 각 페르소나의 

환자 기본정보와 TCI 설정, 동일한 질문에 대한 응답 원문을 

함께 제시하였다. 이를 통해 사용자는 서로 다른 TCI 조건이 

적용된 응답의 내용과 표현 차이를 직접 확인할 수 있다.

분석 결과는 8개의 점수형 지표와 5개의 텍스트 구조 지표

로 구분하여 제시하였다. 그림 3a의 레이더 차트는 감정 강

도, 정서 방향, 표현 유형, 주체성 관련 표현, 대인 지향 표현, 

해결 관련 표현, 응답 길이 및 복잡도의 값을 시각화한다. 레

이더 차트에 제시된 값은 심리검사 결과나 페르소나의 성격 

수준을 의미하지 않으며, 본 연구에서 정의한 탐색적 기술지

표를 이용하여 생성 응답의 상대적 표현 차이를 시각화한 것

이다. 그림 3b에서는 공백 포함 글자 수, 공백 제외 글자 수, 

단어 수, 문장 수 및 어휘 다양성을 표 형태로 제시하고, 각 

페르소나의 값과 차이를 함께 표시하였다. 이를 통해 사용자

는 응답의 의미적·행동적 특성과 텍스트 구조를 함께 확인하

면서 페르소나 간 차이를 비교·검토할 수 있다.

Ⅳ. 결  과

4-1 분석 자료 및 방법

생성 응답의 반복 일관성과 페르소나 간 구별 정도를 확인

하기 위해 세 차례 생성한 총 1,320개의 응답 중 동일한 생성

조건이 확인된 2회차와 3회차의 880개 응답을 분석하였다. 

반복 의미 일관성은 동일한 페르소나와 질문에서 2회차와 3

회차에 생성된 응답을 대응시켜 총 440쌍을 구성하였다. 응

답 간 의미 유사도는 sentence-transformers/paraphrase-

multilingual-mpnet-base-v2를 이용한 SBERT 유사도로 

산출하였다. SBERT 코사인 유사도는 두 응답 텍스트 간 의

미적 유사도를 정량화하기 위한 지표로 사용하였으며, 임상적 

타당성이나 TCI 구성개념의 동일성을 직접 측정하는 지표로 

해석하지 않았다. 또한 임베딩 유사도만으로 확인하기 어려운 

핵심 의미와 사실정보의 충돌을 평가하기 위해 2026년 7월 

24일(KST)에 gemini-3.5-flash-lite를 사용하여 Gemini 

기반 의미 판정을 수행하였으며, 세부 모델 snapshot은 별도로 

기록되지 않았다. 평가는 Google Generative Language API

의 v1beta generateContent 엔드포인트를 비동기 REST 방

식으로 호출하여 수행하였고, 응답은 사전에 정의한 JSON 

schema에 따라 구조화하여 수집하였다. temperature, top_p, 

top_k 및 seed는 API 요청에서 별도로 지정하지 않았다. 

Gemini의 원 판정 범주는 일치, 부분 일치, 모순 및 판단 불가

로 구성하였으며, 분석 결과에서는 ‘모순’을 ‘불일치’로 정규화

하여 제시하였다. 일치는 핵심 사실과 답변 방향이 동일한 경

우, 부분 일치는 두 응답이 양립할 수 있으나 세부 정보, 강도 

또는 빈도 등에 차이가 있는 경우, 모순은 동일한 시간 범위와 

사실에 대해 두 응답이 동시에 참일 수 없는 경우로 정의하였

다. 판단 불가는 한쪽 또는 양쪽 응답이 질문에 답하지 않거나 

비교가 어려운 경우로 하였다. 각 질문의 핵심 판단 요소를 반

영한 세부 판정 기준을 적용하였으며, 평가에는 질문, 두 응답, 

생성 회차, 페르소나 식별자와 해당 판정 기준을 제공하였다. 

SBERT 유사도와 연구자 판정은 제공하지 않았다. 두 응답은 

항상 앞선 생성 회차를 응답 A로 제시하였고 별도의 순서 교

환은 수행하지 않았으며, 각 응답쌍은 1회 판정하였다. Q10은 

실제 문항에 맞는 충동적 행동 기준으로 수정하여 전체 132개 

응답쌍을 재평가하였으며, 이 중 2·3회차의 44개 응답쌍을 주 

분석에 반영하였다. 전체 평가 프롬프트, 질문별 판정 기준 및 

구조화 출력 형식은 재현성을 위해 GitHub 저장소

[https://github.com/Choiyoungmi0122/PAPER_BATCH

VIS]에 제시하였다.

Gemini와 연구자 판정 간 일치 정도를 확인하기 위해 전체 

Gemini 평가 결과에서 질문별 15쌍씩 층화 무작위 추출한 

총 150쌍을 임상전문가가 아닌 석사과정 연구자인 제1저자 

1인이 Gemini 판정과 SBERT 유사도를 확인하지 않은 상태

에서 독립적으로 검토하였다. 이 중 Q10에 해당하는 인간 검

토 표본 15쌍도 수정된 판정 기준에 따라 다시 검토하였으며, 

인간 평가자가 1인이므로 평가자 간 일치도는 산출하지 않았

다. 일치, 부분 일치 및 불일치를 순서형 범주로 간주하고 판

정 차이의 정도를 반영하기 위해 quadratic weighted 

Cohen’s κ를 산출하였다. Gemini 판정 범주와 SBERT 유사

도의 관계는 판정 범주와 질문을 설명변수로 포함한 선형회

귀모형으로 분석하였으며, 동일 페르소나에서 생성된 응답의 
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군집성을 고려하여 페르소나 단위의 군집-강건 표준오차

(cluster-robust standard error)를 적용하였다.

페르소나 구별성은 2회차와 3회차에서 생성된 동일 페르

소나의 응답 440쌍과 서로 다른 페르소나의 응답 18,920쌍

에 대한 SBERT 유사도를 비교하고, Top-1, Top-3, 

Top-5 정확도와 평균 역순위(MRR)를 산출하여 평가하였다. 

서로 다른 페르소나 간 비교는 응답쌍의 의존성을 고려하여 

기술적으로 비교하였다. 추가로 7개 TCI 차원이 모두 정의된 

32개 복합 페르소나의 2·3회차 응답 640개를 대상으로 

SBERT 임베딩 기반 선형 분류를 수행하였으며, 페르소나 단

위 그룹 교차검증과 permutation baseline을 적용하고 다중

검정에는 Holm 보정을 사용하였다.

4-2 반복 생성 응답의 의미 일관성

동일한 생성조건이 확인된 2회차와 3회차의 응답 440쌍을 

비교한 결과는 표 5와 같다. 일치 46.59%, 부분 일치 46.82%, 

불일치 6.59%로 나타났으며, 의미 유지율은 93.41%였다. 평

균 SBERT 유사도는 0.8289±0.0647이었다. 반복 생성에서 

핵심 의미는 대체로 유지되었으나 세부 정보까지 동일하게 재

현되지는 않았다.

Evaluation type Result

Gemini judgment Agreement 46.59%; Partial Agreement 
46.82%; Disagreement 6.59%

Semantic 
preservation

93.41%

SBERT similarity 0.8289 ± 0.0647

표 5. 반복 생성 응답의 전체 의미 일관성

Table 5. Overall semantic consistency of repeated responses

Gemini 판정 범주와 SBERT 유사도의 관계를 분석한 결과, 

판정 범주의 효과는 통계적으로 유의하였다(F(2,43)=50.404, 

p<.001). 일치를 기준으로 부분 일치의 SBERT 유사도는 

0.0357, 불일치는 0.0876 낮게 나타났다. 질문별로는 전체 

불일치 29건 중 Q3에서 19건, Q10에서 6건이 확인되었다.

Gemini 판정 절차의 예비적 일치 정도를 확인하기 위해 별

도로 검토한 150쌍에서 연구자와 Gemini의 판정은 98쌍

(65.3%)에서 일치하였으며, 이차 가중 Cohen’s κ는 0.4942

였다. 다만 인간 검토가 임상전문가가 아닌 단일 연구자에 의

해 수행되었다는 점에서, 이는 Gemini 판정의 임상적 타당성

보다는 본 연구에서 정의한 판정 기준에 대한 예비적 일치 정

도로 해석하였다.

4-3 페르소나 간 응답 유사도 비교

동일한 생성조건이 확인된 2회차와 3회차 응답을 비교한 

결과, 동일 페르소나 응답 440쌍의 평균 SBERT 유사도는 

0.8289, 서로 다른 페르소나 응답 18,920쌍의 평균은 

0.8189로 나타났으며, 두 조건 간 차이는 0.0100이었다. 그

림 4에서도 동일 페르소나 응답의 유사도 분포가 상대적으로 

높은 방향에 위치했으나, 두 분포는 상당 부분 중첩되었다. 

그림 4. 교차 회차 동일·상이 페르소나 응답 유사도 분포

Fig. 4. Cross-run similarity distributions within and between 
personasparing virtual patient response 
characteristics

동일 페르소나 검색 성능은 표 6과 같다. Top-1, Top-3 

및 Top-5 정확도는 각각 3.41%, 8.18%, 12.73%였으며, 

무작위 기대수준은 각각 2.27%, 6.82%, 11.36%였다. 평균 

역순위(MRR)는 0.1141, 정답 페르소나의 평균 순위는 

20.97이었다. 이러한 결과에서 검색 성능은 무작위 수준을 

소폭 상회하였으나, 개별 페르소나 간 구별성은 제한적으로 

나타났다.

표 6. 페르소나 구별성 및 검색 성능

Table 6. Persona distinctiveness and retrieval performance

Analysis Measure Observed 
value

Reference 
value

Difference

Similarity

Within-persona mean 0.8289 - -

Between-persona mean 0.8189 - -

Within–between gap 0.0100 0 +0.0100

Retrieval

Top-1 accuracy 3.41% 2.27% +1.14%p

Top-3 accuracy 8.18% 6.82% +1.36%p

Top-5 accuracy 12.73% 11.36% +1.37%p

Mean reciprocal rank 0.1141 - -

Mean correct rank 20.97 22.50 -1.53

7개 TCI 차원이 모두 정의된 32개 복합 페르소나의 2·3회

차 응답 640개를 대상으로 분석한 결과, 위험회피(HA)의 

balanced accuracy는 0.5604로 permutation baseline 

0.4921보다 높았으며, Holm 보정 후에도 통계적으로 유의하

였다(p=.0490). 반면 다른 TCI 차원에서는 보정 후 유의한 

차이가 확인되지 않았다. 따라서 TCI 차원 수준에서는 일부 

설정과 관련된 텍스트 신호가 나타났으나, 이러한 차이가 차

원 전반에서 일관되게 확인되지는 않았다.
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Ⅴ. 논의 및 한계

동일한 생성조건이 확인된 2회차와 3회차에서 반복 생성 

응답의 핵심 의미가 대체로 유지된 것은 동일한 환자정보와 

페르소나 조건, 우울증이라는 공통 임상 조건이 응답의 전반

적인 방향을 제한했기 때문으로 해석할 수 있다. 다만 생성형 

언어모델의 특성상 표현의 차이 자체보다 반복 생성 과정에

서 유지되어야 할 임상 사실이 달라지는 경우가 더 중요하다. 

실제로 불일치는 현재 약물 복용 여부를 묻는 Q3과 충동적 

행동을 묻는 Q10에 집중되어, 반복 생성에서도 명시적인 임

상 사실이나 행동 여부가 항상 동일하게 유지되는 것은 아님

을 확인하였다. 이러한 결과는 반복 생성 동안 유지되어야 할 

정보가 페르소나 설계 단계에서 충분히 고정되지 않았기 때

문으로 볼 수 있다. 따라서 향후 시스템에서는 병력, 치료 경

험 및 복용 약물과 같은 고정 임상정보, 기질 및 성격에 따른 

반응 특성, 말투와 감정 표현 등의 응답 방식, 고위험 내용에 

적용되는 임상 안전 제약을 구분하여 관리하고, 생성 응답이 

고정 임상정보와 충돌할 경우 이를 탐지할 수 있는 상태관리 

구조를 마련할 필요가 있다. 한편 사후 데이터 무결성 점검에

서 1회차의 API 요청에 환자 기본정보가 정상적으로 반영되

지 않은 것이 확인되어 주 분석은 2회차와 3회차의 응답으로 

제한하였으며, 이에 따라 본 연구의 반복 일관성 평가는 두 

번의 유효한 반복 생성에 기반한다는 한계가 있다.

페르소나 간 응답 차이가 크지 않았던 것은 44개의 TCI 조

합이 세분화되면서 일부 페르소나의 특성이 유사해졌고, 각 

TCI 차원을 구체적인 행동이나 언어 표현과 직접 연결하는 

규칙이 별도로 설정되지 않았기 때문으로 해석할 수 있다. 

TCI 차원 수준의 탐색적 분류에서도 위험회피(HA)에서만 약

한 식별 신호가 확인되었고, 다른 차원에서는 다중검정 보정 

후 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 모든 페르소나가 동

일한 우울 증례와 공통 대화 규칙을 공유했기 때문에, 일부 

질문에서는 페르소나 조건보다 공통 임상 특성과 대화 규칙

의 영향이 더 크게 나타났을 가능성이 있다. 따라서 공통 대

화 규칙과 TCI 조건의 영향을 분리하여 평가하지 못한 점은 

본 연구에서 관찰된 응답 차이를 TCI 조건의 독립적인 효과

로 귀속하는 데 있어 내적 타당도의 제한으로 작용한다. 특히 

공통 대화 규칙은 응답의 관점과 표현 범위를 일정하게 제한

하므로 감정 표현이나 응답 구조와 관련된 일부 분석 지표에

도 영향을 미쳤을 수 있다. 따라서 본 연구의 지표는 TCI 특

성을 독립적으로 검증하기 위한 척도라기보다 생성 응답의 

표현 양상을 비교·검토하기 위한 기술적 지표로 해석해야하

며, 키워드 기반 산출 방식 역시 부정 표현, 문맥 및 다의어를 

충분히 구분하지 못한다는 한계가 있다. 이에 본 연구의 결과

를 TCI의 심리학적 구성개념이 생성 응답에 타당하게 구현되

었음을 입증하는 근거로 해석하기는 어렵다. 향후에는 TCI 

차원의 각 수준을 관찰 가능한 행동 및 언어 표현과 연결하는 

behavioral anchor를 사전에 정의하고, 질문별 반응 방식과 

행동 규칙을 구체화하여 해당 설계조건이 생성 응답에 일관

되게 나타나는지를 별도로 검증할 필요가 있다.

실제 임상교육에 적용하기 위해서는 생성 응답의 임상적 

적절성과 안전성에 대한 추가 검증이 필요하다. 특히 자살사

고와 같은 고위험 문항은 응답 내용의 임상적 타당성과 교육 

과정에서 부적절하거나 위험한 정보를 제공할 가능성을 임상

전문가가 평가할 필요가 있다. 본 연구는 단일 우울 증례와 

단일 생성 모델을 대상으로 하였으며, 임상전문가에 의한 내

용타당도·안전성 평가와 교수자 및 학습자를 대상으로 한 교

육 효과 및 사용자 평가를 수행하지 않았다. 따라서 향후에는 

임상전문가를 통한 내용 및 안전성 검증과 함께 교수자와 학

습자를 대상으로 시스템의 사용성, 검토 효율, 페르소나 차이

의 인지 가능성 및 실제 교육환경에서의 활용 가능성을 평가

할 필요가 있다. 또한 실제 임상자료를 활용할 경우에는 개인

식별정보의 비식별화, 입력정보의 최소화, 데이터 접근 및 관

리 등 개인정보 보호 절차가 함께 고려되어야 한다.

Gemini 기반 의미 판정 역시 단일 평가모델과 임상전문가

가 아닌 단일 연구자의 검토에 기반하였다는 한계가 있다. 평

가 과정에서 SBERT 유사도와 연구자 판정을 Gemini에 제공

하지 않았으나, 응답의 제시 순서를 교환하지 않았고 동일 입

력에 대한 반복 판정 안정성도 별도로 검증하지 않았다. 또한 

응답 생성에 사용한 gpt-4.1-mini와 의미 판정에 사용한 

gemini-3.5-flash-lite의 세부 모델 snapshot을 기록하지 

않았고 일부 생성 및 평가 파라미터를 별도로 지정하지 않아, 

동일한 모델 alias를 사용하더라도 결과를 완전히 재현하는 

데에는 제한이 있다. 따라서 Gemini 판정은 객관적 정답이나 

임상적 타당성 검증 결과라기보다, SBERT 유사도만으로 확

인하기 어려운 핵심 의미와 사실 충돌을 보완적으로 검토한 

결과로 해석할 필요가 있다. 향후에는 고정된 모델 버전과 생

성 조건을 기록하고, 복수의 임상전문가에 의한 독립적 판정

과 평가자 간 신뢰도 검증을 통해 평가 절차의 재현성과 임상

적 타당성을 보완할 필요가 있다.

Ⅵ. 결  론

연구는 임상 교육용 가상환자의 페르소나를 TCI의 기질 

및 성격 차원에 따라 구성하고 생성 응답을 비교·검토할 수 

있도록, TCI 기반 페르소나 설계와 응답 생성·분석·시각화 과

정을 통합한 시스템을 제안하였다. 동일한 생성조건이 확인된 

2회차와 3회차에서 기질 및 성격 조합을 달리한 페르소나의 

반복 생성 응답을 분석한 결과, 핵심 의미는 대체로 유지되었

으나 세부 정보의 완전한 재현은 제한적이었으며, 약물 복용 

여부와 같이 사실성이 중요한 질문에서는 응답 충돌이 나타

났다. 또한 동일 페르소나 응답이 서로 다른 페르소나 응답보

다 다소 유사했지만, 개별 페르소나를 안정적으로 구별할 정

도의 차이는 확인되지 않았다.
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본 연구는 TCI의 심리학적 구성개념이 LLM의 언어·행동 

특성으로 타당하게 구현되었음을 입증한 것이 아니라, TCI 

차원을 페르소나 설계조건으로 활용한 시스템을 개발하고 이

에 따른 생성 응답의 반복 일관성과 구별성을 예비적·탐색적

으로 평가한 연구이다. 분석 결과는 TCI의 수준값을 프롬프

트 조건으로 제시하는 것만으로 가상환자의 충분한 페르소나 

구별성과 고정 임상정보의 일관성이 자동으로 확보되지는 않

음을 보여준다. 따라서 향후에는 TCI 차원별 반응 특성을 관

찰 가능한 행동 및 언어 표현과 연결하는 규칙을 구체화하고, 

성격적 반응 경향과 병력 및 약물 복용 여부 등의 고정 임상

정보를 분리하여 관리하며, 응답 방식과 임상 안전 제약을 함

께 고려하는 상태관리 구조를 마련할 필요가 있다. 제안 시스

템은 페르소나의 심리학적 타당성을 자동으로 보장하는 도구

라기보다, 교수자가 이론적 설계 기준에 따라 가상환자를 구

성하고 생성 결과를 체계적으로 비교·검토할 수 있도록 지원

한다는 데 의의가 있다. 향후에는 임상전문가를 통한 생성 내

용의 타당도와 안전성 평가와 함께, 임상 교육자와 학습자를 

대상으로 시스템의 사용성, 검토 효율 및 페르소나 차이의 인

지 가능성을 검증하여 실제 교육 환경에서의 활용 가능성을 

확인할 필요가 있다.
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