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Abstract
Purpose
This study aimed to develop a question-answering chatbot that provides accurate and consistent answers to questions that may arise during the recovery process of patients with coronary artery disease after percutaneous coronary intervention, and to evaluate the chatbot.

Methods
The chatbot was developed through the stages of analysis, design, implementation, and evaluation. It was evaluated by five experts, and the user experience was evaluated by 27 patients who underwent percutaneous coronary intervention. Furthermore, chatbot utilization was analyzed based on user experience logs.

Results
The chatbot was constructed as a question-answering database that included three categories: coronary artery disease, percutaneous coronary intervention, and post-intervention management. The question-answering chatbot, referred to as the “Cardiovascular Strong” channel, has been launched and implemented. An expert evaluation of the chatbot revealed no usability issues or necessary modifications. The overall result of the user experience evaluation was 4.26 points. Based on the user experience log, the question-answer accuracy was 84.6%, and medications during post-intervention management were the most frequently searched topic, accounting for 110 cases (20.8%) out of a total of 528.

Conclusion
The chatbot that was developed to provide information via real-time answers to questions after the intervention can be easily accessed in clinical settings with no time or space constraints. It also will contribute to providing accurate disease-related information via the familiar KakaoTalk platform.
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서론
1. 연구의 필요성
2024년 세계보건기구(World Health Organization)에서 발표한 전 세계 10대 사망원인 중 관상동맥질환인 허혈성 심장질환은 13%로 1위를 차지하고 있으며[1], 생활습관 변화와 평균수명 연장으로 유병률이 증가하고 있다[2]. 관상동맥질환의 치료방법의 하나인 관상동맥중재술(percutaneous coronary intervention)은 경피적 풍선확장술 혹은 스텐트를 삽입하여 좁아진 관상동맥을 넓혀 관상동맥의 재관류를 촉진하는 시술로, 국내의 경우 협심증 60.7%, 급성심근경색 39.3% [3], 미국의 경우 협심증 55%, 심근경색 약 45%가 관상동맥중재술을 받은 것으로 나타났다[4]. 이처럼 관상동맥질환을 진단받은 환자 중 많은 사람이 시술받고 있는 관상동맥중재술은 치료기간을 단축하고 높은 성공률로 시행되고 있으나, 성공적인 관상동맥중재술 후에도 13%가 재시술을 받았으며[5], 국내에서 1년 후 9.6%, 2년 후 18.8%가 재발하거나 사망하게 되므로[6] 재발률을 낮추기 위한 이차적 예방관리가 매우 중요하다[7].
미국심장협회(American heart Association)의 가이드라인에서는 관상동맥중재술 후 퇴원 전부터 적절한 약물 치료, 규칙적인 운동, 스트레스 관리, 식이, 금연, 금주 등 심혈관질환의 재발 및 합병증을 최소화하기 위해 생활습관 개선을 통한 이차예방의 중요성을 강조하고 있다[8]. 그러나 중재술 등 치료적 중재 이후 통증 혹은 증상으로 인한 불편감이 줄어들면 환자는 질병에 대한 문제가 해결되었다는 잘못된 인식으로 관리를 점차 소홀히 하게 되어 재발하는 등의 문제가 발생한다[9]. 따라서 건강행위 이행을 적극적으로 유도하기 위해 환자의 질병 관련 정보요구를 충족하고 올바른 정보를 제공하는 것이 중요하므로 질병관리를 위한 효과적인 정보제공 방법을 모색할 필요가 있다[10].
이러한 필요성에 근거하여 국내에서는 인쇄된 자료를 통한 교육 제공[11,12], 스마트폰 앱을 활용한 정보 제공[13], 태블릿 PC를 활용한 동영상 프로그램[14]과 같은 중재방법을 사용하여 정보를 제공하였다. 국외 선행연구에서도 관상동맥질환자의 자가간호 이행을 돕기 위한 환자교육의 중요성을 검증한 연구들이 발표되고 있다[15-18]. 선행연구에서 사용된 정보 제공을 위한 중재 적용은 질병 관련 지식을 증가시키고, 행위변화에 효과가 있는 것으로 확인되었으나, 개별 특성에 맞는 교육시간에 충분한 시간 할애의 어려움 등으로 임상현장에 수월하게 계속해서 적용하는 데 제한점이 있으며[18], 대상자의 접근 편리성, 기기 활용에 대한 능숙 정도에 따라 효과가 다르게 나타났다[13].
이를 고려할 때, 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자가 일상생활 중 회복과정에서 발생할 수 있는 반복되는 질문에 대해 정확한 답변을 필요한 시점에 제공해 준다면 환자의 정보요구도 충족과 건강행위 이행을 촉진하는 데 긍정적으로 작용할 수 있을 것이다[19,20]. 실시간 정보를 얻는 방법으로 인터넷을 통한 정보검색을 활용하지만, 사용자들이 찾고자 하는 정보를 다시 찾아야 하는 번거로움이 있으며[21], 근거가 명확하지 않은 답변을 제공받거나 효과가 검증되지 않은 정보로 부정적인 영향을 초래하는 경우가 있다[22].
2022년 11월 공개된 이후 폭발적인 관심을 받는 ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer; OpenAI)는 학습, 추론, 문제 인식 및 해결을 할 수 있는 인공지능으로 방대한 양의 정보를 기반으로 자연어 처리기능을 활용하여 사용자의 질문을 이해하고 응답하도록 설계된 대화형 인공지능으로 많은 관심이 집중되고 있다[23]. 그러나 2023년 10월 기준 ChatGPT 4.0의 경우 2022년 1월 이전의 데이터를 기반으로 답변을 제공하기 때문에 이후에 업데이트된 정보에 대해선 답변을 제공하지 않으며[24], 사실에 근거하여 답변을 제공하는 것이 아니라 기존의 축적된 자료로 답변이 제공되기 때문에 잘못된 정보가 제공되거나 무의미한 정보가 제공될 수 있다[23].
이에 메신저를 기반으로 한 소셜 네트워크 서비스(social network service [SNS]) 사용의 편리성으로 기술적 방법으로 구현되고 있는 챗봇(chatbot)에 대한 의료서비스에서의 활용 가능성이 새롭게 주목받고 있다[25]. 챗봇은 인공지능을 활용하여 정의된 데이터베이스에서 규칙 혹은 검색 기반 방식으로 답변을 제공하기 때문에 환자가 필요로 하는 시점에 즉각적인 답변 제공이 현실적으로 불가능한 현 상황에서 SNS나 앱을 통해 편리하게 사용할 수 있으며, 환자의 정보요구에 적절한 답변을 시공간의 제한 없이 즉시 제공할 수 있다[19]. 챗봇과 관련된 선행연구에는 운동습관 형성 코칭 프로그램 개발 및 평가[26], 와파린 복용 환자를 위한 메신저 기반 챗봇 개발[25], 근치적 위절제술을 시행한 위암 환자의 정보 제공[19] 등으로 의료서비스와 관련된 다양한 챗봇이 개발되고 있다. 그러나 관상동맥중재술을 시행한 관상동맥질환 환자들이 일상생활로의 회복과정에서 생길 수 있는 질문들에 대해 일관성 있는 답변을 제공하기 위해 개발된 챗봇 사례는 찾아보기 어려웠다. 이에 본 연구는 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자의 회복과정에서 발생할 수 있는 질문에 대해 정확하고 일관된 답변을 제공하는 질의응답 챗봇을 개발하여 사용자의 챗봇 활용을 분석하고, 그 결과를 퇴원 교육에 활용함으로써 추후 지속적인 환자의 건강관리에 도움이 되고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자에게 질병 관련 정보를 제공하기 위한 질의응답 챗봇을 개발하고 평가하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자의 질의응답 개념과 지식을 구조화하여 질의응답 지식베이스를 구축한다.
둘째, 관상동맥질환 환자의 질의응답 지식베이스를 활용하여 챗봇을 개발한다.
셋째, 개발된 관상동맥질환 질의응답 챗봇을 평가한다.
넷째, 개발된 관상동맥질환 질의응답의 사용자 챗봇 로그분석을 통해 환자의 챗봇 활용을 분석한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자의 회복과정에서 발생할 수 있는 질문에 대해 정확한 답변을 일관성 있게 제공하기 위한 규칙(검색) 기반 관상동맥질환 질의응답 챗봇을 개발하고, 사용자의 경험을 평가하는 정보시스템 개발 연구이다.

2. 챗봇 개발
정보제공을 위한 질의응답 챗봇 개발은 소프트웨어의 개발과정을 하나의 주기로 정의하고 단계별로 체계화한 모형인 소프트웨어 개발 생명주기 방법론(system development life cycle) 중 폭포수 모델(waterfall model)에 따라 분석, 설계, 구현, 평가의 단계로 진행하였다[27]. 폭포수 모델은 소프트웨어 개발의 지침 기반으로 단계별 진행과정 관리가 가능하고 단계별 검증과 확인을 통해 발생하는 문제들을 수정할 수 있으며 선행 단계로 재진입하여 재작업을 가능케 하는 장점이 있어 소프트웨어 개발에 흔히 사용되고 있다[27].
1) 분석
분석 단계에서는 관상동맥질환 질의응답 챗봇이 답변을 제공할 질문의 범주를 분류하기 위해 심혈관질환 대상자를 위한 온라인 커뮤니티 카페(‘심혈관 정보 커뮤니티’)에 2012년 3월부터 2023년 3월까지 게시된 Q&A (Question & Answer) 중 ‘관상동맥질환,’ ‘협심증,’ ‘심근경색,’ ‘급성심근경색’을 검색하여 3,621건의 질의응답을 분석하였다. 질문에 대한 답변을 근거에 기반한 표준 답변을 작성하기 위해 내과학 교과서[28-30], 미국심장협회 가이드라인[8], 대한심장학회, 국가건강정보포털 등에서 작성한 답변을 수집하였다. 챗봇의 답변은 모든 대상자에게 일괄적으로 적용할 수 없기에 근거가 불충분하거나 위험성이 있는 답변의 경우 주치의와의 상담을 권유하는 문구를 사용하였다. 또한 어려운 의학용어나 이해가 어려운 내용은 사전을 활용하거나 관상동맥질환 대상자와의 대화를 통해 실제로 사용하는 어휘로 수정하여 사용자가 이해하기 쉽도록 답변을 작성하였다.
챗봇의 질의응답 내용에 대한 전문가 내용타당도 평가는 심장내과 교수 1인과 임상현장에서 관상동맥질환 환자에게 교육을 담당하는 심장내과 전담간호사 5인으로 구성된 전문가 집단을 통해 2023년 11월 17일부터 11월 29일까지 확인하였다. 도출된 질문과 답변지식의 내용을 ‘질병 정보’ 19개 항목, ‘증상’ 4개 항목, ‘예방’ 5개 항목, ‘식이’ 4개 항목, ‘약물’ 2개 항목, 총 34개 항목으로 구성된 5점 Likert 척도(5점 매우 동의함, 1점 매우 동의하지 않음)에 표시하고 추가 의견을 기술하도록 하였다.
본 연구에서 관상동맥질환 질의응답 지식베이스는 분석의 이전 단계인 관상동맥질환 관련 Q&A 분석, 답변지식 도출, 질의응답 및 답변지식에 대한 전문가 내용타당도 확인과정을 통해 만들어진 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자 대상의 질의응답에 필요한 정보이다. 이를 질의응답 분석 단계에서 도출된 질문의 범주를 관상동맥질환에 관련된 일반적인 질문은 ‘관상동맥질환,’ 관상동맥중재술과 시술 직전과 직후 대처와 관련된 질문은 ‘관상동맥중재술,’ 관상동맥중재술 후 추후 관리에 관한 질문은 ‘관상동맥중재술 후 관리’로 구분하여 분류하였다. 관상동맥질환 질의응답 챗봇의 사용자는 관상동맥중재술 후 관상동맥질환을 진단받은 환자로, 사용자가 사용하기 편한 개념과 용어들을 활용하여 관상동맥질환 질의응답 지식베이스를 구성하고자 하였다.

2) 설계
설계 단계에서는 챗봇이 사용자의 의도를 파악하여 질문에 맞는 답변을 제시할 수 있도록 동의어 사전, 의료진, 대상자들에게 질문을 통하여 사용자가 사용하는 발화를 수집하여 챗봇 에이전트를 설계하였으며, 사용자가 챗봇과 대화하기 위해 입력하는 텍스트의 의미로 질문의 목적을 나타내는 기본요소인 발화와 자연어 처리의 한계로 인한 발화의 인식률 하락을 방지하기 위해 동일하게 사용되는 의미의 발화 및 엔티티를 다양하게 입력하였다[19,25]. 활용의 편리성을 위해 국내 스마트폰 사용자의 대부분이 사용하는 ‘카카오톡’ 내의 챗봇을 활용하고자 카카오톡 채널을 개설하고[31], Kakao I open builder OBT (open beta test) 서비스 이용 승인을 받은 후 챗봇 개발을 설계하였다.

3) 구현
구현 단계에서는 도출된 지식베이스를 챗봇 엔진에 데이터베이스를 축적하였으며, 사용자는 인터페이스를 통하여 개발된 챗봇에 질문을 입력하면 챗봇 엔진을 통해 질문 의도를 파악하게 되고, 축적된 데이터베이스 안에서 질문 의도에 맞는 응답 선택 및 생성과정을 통해 사용자 인터페이스에 제공된다[32]. 관상동맥질환 질의응답 챗봇 구조는 Figure 1과 같다.
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Structure of a question-answering chatbot for coronary artery disease.


4) 평가
평가 단계에서는 개발된 챗봇의 정확성과 유용성을 확인하고 활용 가능성을 평가하기 위해 사용성의 문제를 도출하는 방법으로 전문가를 대상으로 모바일 휴리스틱 평가를 시행하였으며[33], 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자를 대상으로 사용자 경험 평가를 시행하였다.
전문가 평가를 위해 실무 전문가와 정보통신기술 관련 전문가 5인을 구성하였으며, 연구의 목적과 내용, 참여절차 및 개발된 챗봇 사용방법에 관해 설명 후 동의를 받은 다음, 개발된 챗봇을 10분 이상 사용하도록 한 후[34], 모바일 휴리스틱 평가도구를 사용하여 전문적인 평가를 시행하였다[33]. 모바일 휴리스틱 평가도구는 8개의 휴리스틱 항목으로 구성되어 있으며, 문항별(0점: 사용성 문제없음, 1점: 사용성 문제가 있으나 반드시 수정할 필요 없음, 2점: 사용성 문제가 있으며 수정이 필요하지만, 우선순위가 상대적으로 낮음, 3점: 사용성 문제가 있으며 수정이 필요하고 우선순위가 상대적으로 높음, 4점: 사용성 문제가 있으며 반드시 수정되어야 함) 문제의 심각성을 5점 척도에 표시하도록 하였고 챗봇에 대한 의견을 기술하도록 하였다.
사용자 경험 평가는 간호국과 심장내과 담당 교수의 사전 승인을 받은 후 관상동맥중재술 후 관상동맥질환으로 진단받고 추적관찰 중인 1–6개월 시기의 입원 중이거나 퇴원한 환자[35]에 대한 정보를 심장내과 병동 파트장과 심장내과 외래 간호사의 사전 스크린을 통해 전달받아 2023년 11월 20일부터 12월 11일까지 시행하였다. 대상자 27명은 정규분포를 위한 최소 표본 수 충족을 고려하였다. 심장내과 병동 파트장과 심장내과 외래 간호사의 협조하에 입원환자의 병실 또는 퇴원환자의 외래 진료일에 독립된 공간에서 실시하였다. 연구자가 대상자에게 연구의 목적, 절차, 설문지 및 챗봇 사용방법을 설명한 후 대상자 스스로 채널을 검색하여 챗봇에 접속한 다음 개발된 챗봇을 보면서 사용 방법 및 챗봇 내용을 재차 설명해 주고 챗봇을 10분 이상 사용하도록 하였다[34]. 이후 사용자 경험에 대해 개발된 도구[36]를 챗봇 사용자 평가에 적절하도록 수정한 도구[19]를 ‘관상동맥질환 질의응답 챗봇’의 목적에 맞게 수정한 도구로 챗봇 사용 경험을 평가하였다. 평가도구는 검색성 2문항, 사용성 3문항, 신뢰성 3문항, 유용성 3문항, 매력성 2문항, 가치성 3문항, 접근성 2문항, 지속적인 사용 의도 2문항, 총 20문항을 유용하다고 생각하는 정도에 따라 5점 Likert 척도로 구성되어 있다.


3. 사용자 챗봇 로그 분석
개발된 관상동맥질환 질의응답의 사용자 챗봇 로그 분석은 클라우드 서버를 생성하여 블록별 로그 스킬을 적용하여 분석할 수 있도록 하였다. 사용자가 챗봇에 접속 시 개인별 고유번호가 생성되고 사용자가 직접 검색어를 사용하면 어떤 검색어를 입력하였는지 기록에 남게 된다. 또한 ‘바로가기 버튼’을 활용하면 선택한 버튼과 제공된 답변의 기록이 로그 데이터에 기록으로 저장이 되어 질의응답의 일치 여부와 사용자가 검색한 내용 및 빈도를 분석할 수 있도록 하였다.

4. 윤리적 고려
본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위해 연세대학교 원주세브란스기독병원 연구심의위원회의 심의 승인(CR323006)을 받은 후 진행하였다. 본 연구의 챗봇의 질의응답 내용에 대한 전문가 내용타당도 조사, 개발된 챗봇에 대한 전문가 평가 및 사용자 경험 평가를 위한 서면 동의서에 연구의 목적, 절차, 측정 도구, 연락처를 명시하였다.
연구 참여에 대한 위험과 이득의 내용을 설명문에 제시하고 충분히 설명한 후 자발적 연구 참여에 동의한 대상자에게 자료수집을 진행하였다. 대상자는 설문지 작성 중에 의문이 생기면 언제든지 문의할 수 있음을 설명하고, 설문지는 무기명으로 진행되어 개인식별정보를 포함하지 않았다. 설문 작성 중 참여 중단을 원하는 경우 언제든지 참여를 철회할 수 있고, 중도 포기하더라도 대상자에게 아무런 불이익이 없으며 진료의 어떠한 부분도 영향을 주지 않음을 설명하였다. 진료목적이 아님을 동의서와 안내문에 사전 명시를 하였으며, 특정 증상에 대한 정확한 원인과 치료는 병원 방문을 통한 의료진과의 상담이 필요함을 안내문과 동의서에 명시하였다.
챗봇에 접속 시 개인별 고유번호가 생성되나 특정인을 식별할 수 없으며, 개인정보 보호 및 참여내용 유출 방지를 위해 설문지를 통해 수집된 자료는 연구자가 직접 데이터베이스에 입력하고, 동의서와 설문지는 잠금장치가 있는 장소에 보관하며 입력된 정보는 암호화된 컴퓨터에 보관하여 연구자 외에는 접근할 수 없도록 하였다. 연구 종료 시점부터 3년 동안 보관 후 보관기간이 지난 즉시 전자문서는 영구적으로 삭제, 종이 문서는 파쇄기를 통해 폐기할 것이다.


결과
1. 분석
관상동맥질환 질의응답 챗봇이 답변을 제공할 질문을 도출하기 위해 온라인 심혈관 정보 커뮤니티 카페에 2012년 3월부터 2023년 3월까지 ‘심근경색,’ ‘협심증,’ ‘관상동맥질환’을 검색하여 게시된 Q&A 3,621건을 수집하였다. 이들 중 비용(568건), 산정 특례(317건)와 COVID-19 (coronavirus disease 2019) 백신 후 증상(715건) 정보를 묻는 질문 1,600건을 제외한 2,021건의 질문을 수집하였다. 수집된 질의응답을 분석하여 같은 의미별로 분류하였으며, 여러 개의 질문이 혼합되었으면 단일 질문으로 분해하여 분석하였다. 분석된 질문에서 같은 의미별로 분류하여 도출한 질문 범주 중 상위 7개의 다빈도 질문과 유사 질문 예시는 Table 1과 같다.
Table 1. Examples of frequent questions (N=2,021)
	No.	Example questions	No. (%)
	1	• What is the difference between myocardial infarction and angina symptoms?	487 (24.1)
	• I have a pain that feels like a tightness in my left chest.
	• My chest feels stuffy because of a clogged sensation in the solar plexus, and I have pain in my left back, and numbness that stretches down under my left collarbone and my left arm. Is this a symptom of myocardial infarction?
	• I have a stiff chest, indigestion, etc.
	2	• Is there any good food for cardiovascular disease?	335 (16.6)
	• How do you manage your diet?
	• Should you never eat meat? etc.
	3	• When can I start exercising after stenting?	242 (12.0)
	• Do you have any discomfort in your daily life after the procedure?
	• Is it difficult to return to work the next day after stenting?
	4	• Do I get coronary angiography in the hospital?	207 (10.2)
	• Can I get dental treatment and extraction implants after stenting?
	• Does stenting prevent blood vessels from being blocked? etc.
	5	• Can I drink alcohol after stenting?	162 (8.0)
	• Can’t I have even one or two drinks?
	• I heard that red wine helps with heart disease, can I drink it? etc.
	6	• I would like to know how to use nitroglycerin.	137 (6.8)
	• Angina patients are told to carry a medicine called nitroglycerin with them and take it in an emergency, but I wonder what the effect of this medicine is. etc.
	7	• Are there any nutritional supplements that you would recommend after stenting?	110 (5.4)
	• Do I need to take dietary supplements after discharge?
	• Can I take supplements while taking angina medication? etc.
	8	• Others	341 (16.9)



관상동맥질환 질의응답 챗봇의 질문에 대한 답변을 구성하기 위해 사용한 지식 정보원은 질병관리청 국가건강정보포털, 대한심장학회와 같은 공인된 기관, 문헌(가이드라인, 진료지침, 교과서) 및 웹사이트에서 선정하였으며, 관상동맥질환 질의응답 내용에 대한 전문가 내용타당도 평가결과는 질병 정보(4.62±.77), 증상(4.75±.53), 예방(4.80±.55), 식이(4.46±.93), 약물(4.75±.62)로 확인되었다. 전문가 내용타당도 조사과정에서 질의응답에 대한 범주 구분을 재분류하는 것이 좋겠다는 전문가 의견을 반영하여 질병 정보, 증상, 예방, 식이, 약물로 분류하였던 기존의 범주를 관상동맥질환에 대한 일반적인 내용, 관상동맥중재술 및 관상동맥중재술 추후 관리로 질의응답의 질문내용은 그대로 포함하되 질의응답 범주 구분을 수정하여 재분류하였다. 또한 관상동맥중재술 추후 관리의 일상생활ㆍ건강행위 중 ‘운동’과 관련된 내용에 대해서는 재활의학과 교수 1인의 자문을 구한 결과, 운동의 강도와 주치의 혹은 심장 재활전문가와의 상담이 필요하다는 의견을 반영하여 수정ㆍ보완하였다. 수정된 답변지식은 미국심장협회 가이드라인을 통해 답변의 정확성을 확인하였다[8].
본 연구에서 개발된 관상동맥질환 질의응답 분류체계 영역의 개념은 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자가 퇴원 후 건강행위 이행과정에서 생기는 의문점을 반영하여 구성하였다. 분류된 개념의 질문 의도를 파악하여 관상동맥질환의 정의, 원인, 증상, 진단, 치료, 예후, 예방, 관상동맥중재술의 정의, 입ㆍ퇴원, 대처, 관상동맥중재술 후 관리에서의 일상생활ㆍ건강행위, 식이, 약물로 블록(block)을 분류하여 지식베이스를 구축하였다.

2. 설계
챗봇이 사용자의 의도를 파악하여 질문에 맞는 답변을 제시할 수 있도록 동일하게 사용되는 의미의 발화를 어미와 어구 등에 다양하게 변화를 주어 148개의 발화 및 엔티티로 데이터베이스가 구축되었으며, 챗봇이 자연어 처리의 한계로 인한 발화의 인식률 하락을 방지하기 위해 유사어와 동의어를 추가하여 314개의 발화 및 엔티티로 데이터베이스화하였다.
카카오톡 채널 서비스와 연동하기 위한 챗봇을 생성하기 위해 카카오톡 비즈니스 사이트에서 채널 이름, 검색용 아이디(채널 이름), 채널 소개 글을 입력한 후 Kakao I open builder OBT (open beta test) 서비스 이용 승인을 받은 후 관상동맥질환 챗봇 ‘심혈관 튼튼’ 채널을 개설하였다.

3. 구현
사용자는 카카오톡에 접속 후 카카오톡 채널에서 ‘심혈관 튼튼’을 추가하거나 채널 URL (http://pf.kakao.com/_vjxaexj)을 통해 챗봇에 접속할 수 있다. 사용자가 개발된 챗봇에 처음 진입하였을 때 챗봇에 대한 간단한 소개와 질병 관련 정보 제공 목적을 위한 챗봇의 취지에 맞게 법적 위헌을 방지하기 위해 치료 등에 관련된 상세한 내용은 주치의 진료가 필요함을 명시하였으며, 챗봇의 사용방법을 소개하였다. 기본적으로 질문에 대한 답변은 텍스트 형태로 구현되도록 설정하였으나, 사용자의 이해를 돕기 위한 내용에는 이미지형 답변 생성을 추가하여 구현되도록 하였으며, 사용자의 편의성을 고려하여 ‘바로가기’ 버튼을 포함하였다(Figure 2).
[image: Fig. 2.]
Fig. 2. (A, B) Example of chatbot start screen and Q&A introduced in a Kakao Talk channel.


4. 평가
1) 전문가 평가
관상동맥중재술 관련 실무 전문가 2인과 정보통신기술 관련 전문가 3인을 통해 평가한 챗봇은 사용성의 문제가 있으며 반드시 수정되어야 하는 4점을 받은 항목은 없었다(Table 2). 2명의 전문가가 같은 문제를 제기한 ‘휴리스틱 1: 시스템 상태의 가시성과 모바일 기기의 보완성/추적 가능성’ 항목에서 제공되는 답변에도 제목을 넣어 가시성을 높였으면 좋겠다는 의견을 반영하여 번호, 기호 등을 활용하여 수정하였다. 또한 휴리스틱 4, 5번 항목의 의견을 반영하여 문장으로 제공되는 답변을 간략하게 요약하여 제공되도록 하여 가독성이 좋도록 수정하였다. 참고문헌의 노출은 ‘노이즈로 보일 수 있다’ 의견에 대해서는 챗봇 접속 시 일괄적으로 제시하도록 수정하였다. 휴리스틱 6, 7번 항목에서 제기된 ‘의견 제시할 수 있는 수단이나 창구가 필요함’과 ‘이모티콘을 활용하였으면 좋겠음’ 의견은 현재의 챗봇에서는 기술적으로 반영할 수 없어 수정하지 못하였다. 휴리스틱 8: 실제적인 오류 관리’ 항목의 의견으로 세로형 답변과 가로형 답변을 통일하였다.
Table 2. Expert evaluation results
	No.	Heuristic	Result
	Opinions
	A	B	C	D	E
	1	Visibility of system status and losability/findability of the mobile device	0	0	1	2	0	• Add a title to the answer to increase visibility
	2	Match between system and the real world	0	0	0	0	0	
	3	Consistency and mapping	0	0	0	1	0	• Organize the keywords that overlap
	4	Good ergonomics and minimalist design	0	0	0	2	3	• Large amount of text
	5	Ease of input, screen readability and understandability at a glance	0	1	2	2	2	• Repeated reference exposure may be perceived as noise
	• Provide a brief answer
	6	Flexibility, eﬃciency of use, and personalization	0	0	1	2	3	• Need a means or window to comment
	7	Aesthetic, privacy, and social conventions	0	0	1	1	0	• Use emoticons
	• I hope that answers using images or videos will be provided
	8	Realistic error management	0	0	1	0	0	• I hope the vertical answers and horizontal answers are unified




2) 사용자 경험 평가
본 연구대상자는 남성 24명(88.9%), 여성 3명(11.1%), 평균연령은 62.2±10.19세로 나타났으며, 60대 15명(55.6%)으로 가장 많았고, 30대 1명(3.7%), 40대 2명(7.4%), 50대 5명(18.5%), 70대 3명(11.1%), 80대 1명(3.7%)이었다.
질의응답 챗봇 사용자 경험 평가결과, 검색성 항목이 5점 만점에 4.48±.54로 가장 높았고, 매력성 항목이 3.87±.64로 가장 낮았다. 세부 항목에서는 ‘챗봇의 사용으로 내가 궁금해하는 질문에 대한 답변을 신속하게 받아볼 수 있었다.’가 4.59±.64로 가장 높았으며, ‘챗봇은 오류가 발생했을 때 이에 대한 명확한 이유를 설명해 주었다.’가 3.59±.80으로 가장 낮게 나타났다. 전체 사용자 경험 평가점수는 4.26±.65로 나타났다. 점수가 가장 낮은 항목인 ‘챗봇은 오류가 발생했을 때 이에 대한 명확한 이유를 설명해 주었다.’에 대해서는 검색어를 다른 단어로 제시해야 한다는 문구의 답변을 제공하는 것으로 수정하였다. 또한 챗봇이 자연어 처리의 한계로 인한 발화의 인식률 하락 방지를 위해 환자, 임상현장의 간호사와의 대화를 통해 실제 사용하는 단어와 사전을 활용하여 유사어와 동의어를 추가하여 데이터베이스를 확장하였다.


5. 로그 분석
사용자 경험 평가를 통해 축적된 총 624건 중 528건(84.6%)에 답변이 정확하게 제공되었으며, 96건(15.3%)이 부정확하거나 관련 없는 답변이 제공되었다. 로그 분석결과, 관상동맥중재술 후 관리 중 약물 관련 질문이 110건(20.8%)으로 가장 많았으며, 관상동맥질환의 원인과 치료에 관한 질문이 각각 7건(1.3%)으로 가장 낮았다. 세 개 범주 중에서는 관상동맥중재술 후 관리에 대한 질의응답이 전체 245건(46.4%)으로 가장 많이 검색한 것으로 나타났다. 관련 없는 답변이 제공된 경우는 ‘병원 예약,’ ‘추가정보 링크’ 등 챗봇에서 제공하지 않는 내용을 입력한 경우였다(Table 3).
Table 3. Log analysis results (N=528)
	Category	Blocks	No. (%)
	Coronary artery disease	Definition	11 (2.1)
	Cause	7 (1.3)
	Symptom	47 (8.9)
	Diagnosis	18 (3.4)
	Treatment	7 (1.3)
	Prognosis	8 (1.5)
	Prevention	35 (6.6)
	Total	133 (25.1)
	Percutaneous coronary intervention	Definition	90 (17.1)
	Admission and discharge	10 (1.9)
	Coping	50 (9.5)
	Total	150 (28.5)
	Care after percutaneous coronary intervention	Daily life and health behavior	76 (14.4)
	Diet	59 (11.2)
	Medication	110 (20.8)
	Total	245 (46.4)





고찰
본 연구에서 개발한 질의응답 챗봇은 관상동맥중재술을 시행한 관상동맥질환 환자에게 회복과정에서 생기는 반복되는 질문들에 대해 정확한 답변을 일관성 있게 제공함으로써 환자의 정보요구를 충족하고 질환의 재발 예방행위를 도모하기 위한 정보제공 방법으로 국내에서 사용률이 가장 높은 모바일 인스턴트 메신저 카카오 플랫폼을 활용하여 챗봇을 개발하였다[31].
분석 단계에서 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자들이 회복과정에서 궁금해할 수 있는 질문의 범주와 지식을 도출하여 관상동맥질환 질의응답 지식베이스를 구축하였다. 관상동맥질환 환자 대상의 선행연구들은 영향요인을 규명하는 조사연구가 대부분이었으며[9,35,37], 일부 효과를 확인한 연구[14,16,38]는 정보 제공 중재를 통해 불안, 활력징후 변화, 통증 및 지식 정도 변화[14,38]를 확인하거나, 관상동맥중재술 후 자기관리 향상을 위해 소책자를 활용하여 관상동맥질환의 정보를 제공하였다[11,16]. 이들 선행연구의 정보 제공 내용은 선행연구의 결과로 나타난 이차예방의 관련 요인을 토대로 질환 설명, 재발 방지를 위한 자가간호, 운동요법, 약물 설명 등으로 구성된 교육내용을 포함하였다. 하지만 본 연구에서는 관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자들이 궁금해할 수 있는 질문에 대해 실시간으로 답변 제공을 가능케 하는 챗봇을 구현하고자, 심혈관 질환자들의 온라인 자조 모임 카페의 Q&A를 분석한 결과로 질의응답 개념을 도출하여 지식베이스로 구축하여 챗봇 개발에 사용하였다. 본 연구와 마찬가지로 검색 기반 챗봇으로 근치적 위절제술을 시행한 위암 환자의 정보 제공을 목적으로 개발된 챗봇은 ‘식이,’ ‘증상,’ ‘치료,’ ‘검사,’ ‘위암 질병 정보,’ ‘운동,’ ‘일상생활’로 분류하여 질환 자체에 초점이 맞추어져 있는 것에 반해[19], 본 연구는 관상동맥중재술을 받은 환자의 질의응답 챗봇 개발이므로 관상동맥중재술 후 관리에 대한 정보 제공 내용을 많이 포함하여 분류하였다. 이는 주산기 여성 및 파트너의 산과 및 정신 건강관리를 위한 챗봇(‘Dr. Joy’)과 같은 맥락으로 일상생활에서 가질 수 있는 궁금증에 대해 사용자 상황에 맞게 의도별로 질의응답을 분류하여 맞춤형 정보를 제공하여 대상자의 요구를 충족하고자 하였다[39]. 이는 환자들이 실질적으로 궁금해하는 내용과 다양한 유사어를 포함하였기 때문에 사용자 경험 평가결과, 비교적 높은 점수(4.26점)로 나타났고, 추후 임상현장에서 환자에게 유용한 정보 제공 중재로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
설계 단계는 분석 단계에서 개발한 질의응답 지식베이스를 활용하여 질의응답 대화의 관리를 위한 챗봇 에이전트와 사용자 인터페이스를 설계하였다. 현재까지 개발된 챗봇은 구글 다이얼로그 플로우[19,40], Watson [26], Facebook [41] 등 다양한 플랫폼을 활용하여 챗봇이 개발되고 있다. 챗봇의 구현은 사용자의 예상 질문과 적절한 답변을 정의해야 하는데[19], 규칙 기반의 챗봇은 미리 정의된 문장에서 조금이라도 바뀌거나 지식베이스로 구축되지 않은 질문에 대해서는 응답을 제대로 하지 못하는 경우가 있다[42]. 사용자는 같은 의미의 질문을 서로 다른 어미와 어구를 사용하여 질문하기 때문에 본 연구에서는 사용자가 실제 궁금해하는 실질적인 내용에 질문 의도를 파악하여 정확한 답변이 제공될 수 있도록 발화와 엔티티를 다양하게 입력하여 포함함으로써 사용자의 발화 의도를 좀 더 정확하게 인식하도록 하여, 현재 기술 수준으로 구현되는 챗봇의 단점인 자연어 처리 인식률 하락을 보완하였다[42]. 이것은 챗봇 사용자 경험 분석을 통해 대화의 축적과 보완으로 개선하면서 정확도를 높여 나갈 수 있다는 선행연구에 근거하였다[25,39,43].
구현 단계에서는 연구자가 구축한 챗봇 에이전트와 사용자 인터페이스를 통해 관상동맥질환 질의응답 챗봇(‘심혈관 튼튼’)을 구현하였다. 사용자는 챗봇의 사용을 위해 인터페이스에서 궁금한 내용을 단어 혹은 문장형식으로 입력하거나 편의성을 고려하여 ‘바로가기’ 버튼을 활용하여 질문을 하면 질문에 따라 답변을 제공하는 방식으로 구현된다. 이는 가이드 버튼을 활용[25], 범주별 질문 리스트에서 궁금한 내용을 선택하여 답변을 확인하도록 하여[19], 복잡한 검색과정의 절차 없이 궁금한 질문에 대한 답변을 쉽게 제공받을 수 있도록 한 방식과 같은 맥락이라 할 수 있다. 또한 사용자의 이해를 돕기 위해 이미지를 답변에 활용하였는데, 이미지를 활용한 답변 제공은 사용자가 이미지형 답변을 저장하여 해당 내용의 답변을 챗봇에 재접속해야 하는 번거로움 없이 답변을 확인할 수 있는 장점으로 선행연구에서도 활용하였다[25,40].
따라서 추후 관상동맥중재술을 시행한 환자에게 질병 관련 정보 제공방법으로 개발된 챗봇을 잘 활용한다면 시공간의 제약 없이 원하는 정보를 쉽게 얻을 수 있을 것이며, 챗봇을 활용한 질병 관련 정보 제공은 환자의 지속적인 질병관리 및 응급상황 대처에 도움이 될 것으로 생각된다.
본 연구의 질의응답 챗봇 평가는 모바일 휴리스틱 평가, 사용자 경험 평가를 통해 실시하였다. 휴리스틱 평가 7개 항목의 평가의견 중 ‘이모티콘을 활용하였으면 좋겠음’에 대한 의견은 현재 카카오톡 플랫폼 챗봇의 제한점으로 오픈 빌더 내에서는 이모티콘 사용 지원을 하지 않아 수정하지 못하였다[44]. 이는 카카오 플랫폼을 사용한 ‘와파린톡’에서 제공되는 답변에도 이모티콘 활용을 찾아볼 수 없었기에 같은 이유라 생각된다[25]. 또한 의견제시 가능한 수단이나 창구의 개발은 현재 카카오톡 챗봇에서는 반영하지 못하는 기능으로 추후 사용자와 커뮤니케이션 기능을 추가할 수 있다면 챗봇의 기능을 보다 향상시킬 수 있을 것으로 생각한다.
관상동맥중재술 후 관상동맥질환 환자를 대상으로 진행한 사용자 경험 평가결과, 전체 평균 5점 만점에 4.26점으로 나타났다. 허니콤 모델 도구를 활용하여 사용성 평가를 진행한 소아 예방접종 질의응답 챗봇에서 5점 만점에 4.60점[45], 위암 질의응답 챗봇에서 4.46점[19]으로 나타났으며, 시스템 사용성 측정 도구(System Usability Scale)를 활용하여 사용성 평가를 진행한 상처드레싱 지침 챗봇에서 80.1점[40], 섭식 장애가 있는 환자의 정신건강서비스 사용 촉진을 위해 개발된 챗봇 ‘Alex’는 85.5점[46]으로 사용성이 유용한 것으로 나타났다. 선행연구에서 개발된 챗봇의 사용성 평가를 본 연구와 같은 5점 기준으로 환산하였을 때 사용성 평가결과가 모두 4점 이상으로 비슷한 수준인 것으로 확인되었다. 이는 추후 관상동맥질환 환자들이 필요로 하는 정보를 찾는 방법으로 ‘심혈관 튼튼’ 챗봇을 유용하게 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 사용자의 ‘호기심을 자극하고 몰입하여 사용하였는가’에 대한 결과는 5점 만점에 3.93점으로 나타났는데, 이는 위암 질의응답 챗봇[19]과 비슷한 수준으로 사용자에게 챗봇을 10분 이상 충분히 사용하도록 하였으나 1회의 사용으로 평가하였기 때문이라 생각되며, 추후 챗봇 사용빈도를 늘려 사용자가 원하는 정보를 얻을 수 있는 매체라는 확신을 갖게 한다면 챗봇 사용에 대한 흥미 유도를 할 수 있을 것이라 생각된다. 접근성을 묻는 항목에서는 5점 만점 중 4.26점으로 사용자의 챗봇 사용이 쉽고, 원하는 기능을 쉽게 찾을 수 있는 것으로 나타났다. 이는 사용자에게 익숙한 카카오 플랫폼 활용이 비교적 높은 점수를 가져온 결과라고 생각되며, 카카오 플랫폼 챗봇은 추후 사용자가 접근하기에 쉽게 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구의 챗봇 로그 분석결과, 질의응답의 정확도는 84.6%로 나타났다. 챗봇의 성능 평가지표와 산출방법은 선행연구 간 차이가 있어 비교는 어렵지만, 위암 환자 대상 질의응답 챗봇의 경우 정확한 답변을 제공하거나 챗봇에서 제공되지 않는 내용은 ‘전문가 연결’로 응답한 비율을 정확도로 계산하여 85.2%를 보였으며[19], 사용자가 경험하는 증상을 묻는 질문을 제시하여 환자를 개별적으로 분류하고 평가하기 위해 개발된 증상질의 챗봇의 정확도는 83.3% [47], 사용자가 건강상태와 증상을 제시하면 질병을 인식하도록 개발된 health care 챗봇은 87% [48]로 나타나 국내외에서 개발된 챗봇의 정확도는 본 연구와 비슷한 수준의 정확도를 보였다. 자연어 처리 플랫폼 다이어플로우를 사용하여 인식률을 높여 정확도를 높인 방법[19,47]과 달리 카카오 챗봇 플랫폼을 활용한 본 연구의 챗봇이 선행연구와 비슷한 수준의 정확도를 보인 것은 실제 환자들이 궁금해하는 내용을 기반으로 질의응답을 구축하였고 같은 의미의 다양한 발화 및 엔티티를 추가하였기 때문이라 생각된다. 또한 본 연구의 챗봇이 부정확하거나 관련 없는 답변이 제공된 경우는 96건(15.3%)으로 나타났는데 이는 챗봇에서 제공하지 않는 내용을 입력하면 답변이 제공되지 않거나, 사용자의 질문을 인식하지 못하여 적절한 답변이 제공되지 않은 것으로 생각된다. 인식률 저하와 관련하여 발화 및 엔티티를 추가하여 보완하였으나, 챗봇에서 제공되지 않는 질문을 입력한 경우는 ‘다른 검색어를 입력하거나 주치의와 상의하십시오’라는 답변이 제공되도록 하였다. 이는 사용자 경험 평가항목 ‘챗봇은 오류가 발생했을 때 이에 대한 명확한 이유를 설명해 주었다.’에서 5점 만점에 3.59±.80으로 나타나 추후 챗봇의 성능 향상을 위해 고려해야 할 점이라 생각된다. 이는 지식베이스를 지속적으로 보완하여 오류 발생률을 낮춰 사용자의 신뢰와 지속적인 사용 의도를 높이도록 업데이트해야 함을 반영하는 것이다[39]. 실제 환자들은 관상동맥중재술 후 관리에 대한 정보를 얻기 위해 챗봇을 많이 활용하였는데(46.4%), 이는 관상동맥중재술 후 추적관찰 중인 환자를 대상으로 사용자 경험 평가를 시행하였기 때문에 일상생활에서 생기는 질문에 대해 챗봇을 활용한 것으로 생각된다. 챗봇을 통해 보건의료정보를 제공한 선행연구에서는 사용자 검색현황을 확인할 수 있는 로그 분석을 포함하지 않아 선행연구와 비교ㆍ논의가 어려웠으나, 본 연구에서는 이를 포함하여 사용자가 특히 많이 알고 싶어서 검색하는 정보가 무엇인지를 파악할 수 있도록 추가 개발하였다. 사용자가 챗봇을 활용한 누적 자료는 추후 임상에서 관상동맥중재술 후 퇴원 교육내용에 반영하여 특히 강조하여 교육함으로써 환자의 추후 질병관리에 도움이 될 수 있을 것으로 여겨진다.

결론
본 연구는 관상동맥중재술을 시행한 관상동맥질환 환자의 질병 관련 정보 제공을 위한 질의응답 챗봇을 개발하고 평가하여 시ㆍ공간 제약 없이 쉬운 접근성과 친숙한 카카오톡 플랫폼을 활용하여 질병 관련 궁금한 내용에 대해 실시간으로 답변을 제공하는 정보 제공 중재방안으로 챗봇을 개발하여 정확한 질병 관련 정보 제공을 가능하게 하였다.
본 연구에서 개발된 챗봇은 현재 카카오톡 플랫폼의 기술적인 한계로 인해 사용자와의 양방향 소통과 사용자가 의견을 제시할 수 없어 사용자가 챗봇 내용에 대해 이해가 되지 않을 때 소통창구가 없다는 챗봇의 한계점과 챗봇 제공만으로 대상자의 건강행위 이행 여부를 직접 모니터링할 수 없다는 제한점이 있다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 향후 챗봇의 인식률 저하 방지와 오류 발생률을 낮춰 챗봇의 성능을 향상함으로 대상자의 지속적인 사용 의도를 높이고 사용자와 서비스 관리자 간의 양방향 소통기능 등을 추가하여 추후 향상된 성능의 챗봇 개발 연구를 시도할 것을 제안한다.
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