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AI 기반 건강위험 예측 도구의 윤리적 쟁점과 사회적 수용성

임 재 강1

1 전) 경운대학교 초 록

이 연구는 인공지능(AI) 기반 건강위험 예측 도구의 윤리적 쟁점과 사회적 수용성 
문제를 미국, 유럽 연합(EU), 한국, 중국을 중심으로 비교 분석한다. AI 예측 도구는 
질병의 조기 발견, 맞춤 치료, 의료 자원 최적화 등 혁신적 잠재력을 지니지만, 데이터 
거버넌스(프라이버시, 보안, 동의), 알고리즘 건전성(편향, 공정성), 투명성 및 설명가
능성, 책임 소재 규명, 차별 가능성 등 복잡한 윤리적 과제를 동시에 제기한다. 분석 
결과, 공통적으로 윤리적 우려를 공유하지만, 기본권 보호(EU), 건강 형평성(미국), 

사회 안정(중국), 혁신-규제 균형(한국) 등 강조하는 가치에서 차이를 보였다. 사회적 
수용성에서도 의료 AI에 대한 중국의 높은 낙관론과 미국과 EU의 우려와 한국의 신중
론 등 차이를 나타냈다. 규제 방식에서도 EU의 포괄적 사전 규제, 미국의 분산적 접
근, 중국의 목표 지향적 규제, 한국의 위험 기반 접근 등 서로 다른 특징을 보였다. 

이러한 차이는 문화, 정치 시스템, 경제 전략, 기술 발전 속도 등 복합적 요인에 기인
하며, 글로벌 AI 거버넌스, 국제 협력, 시장 통합에 중요한 함의를 지닌다. 
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 기존 연구들이 AI 건강 예측의 기술적 측면, 특정 윤리적 쟁점, 또는 
단일 국가 내 수용성 문제에 집중했던 것과 달리, 이 연구는 AI 기술의 영향이 국경을 초월하
고 각국의 대응 방식이 상이하다는 점에 주목하여, 주요 국가(미국, EU, 한국, 중국)의 윤리적 
논의, 사회적 수용성 동인, 규제 프레임워크를 비교 분석하여 그 차이와 유사성의 원인을 규명
하고 글로벌 거버넌스에 대한 함의를 도출하고자 했다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 윤리적 우선순위 차이를 발견했다. EU는 기본권 보호를, 미국은 건강 
형평성을, 중국은 사회 안정을, 한국은 혁신과 규제의 균형을 강조한다. 사회적 수용성 차이를 
발견했다. 중국은 높은 낙관론을 보이는 반면, 미국과 EU는 우려를 표하며, 한국은 신중론을 
보인다. 규제 방식에서도 EU는 포괄적 사전 규제를, 미국은 분산적 접근을, 중국은 목표 지향
적 규제를, 한국은 위험 기반 접근을 채택하는 등 서로 다른 특징을 보였다. 

앞으로 무엇을 해야 하나? 민감 건강 데이터의 책임 있는 관리와 보안 확보가 필수적이다. 

데이터 편향으로 인한 건강 불평등 심화를 해결하기 위해 기술적, 조직적, 사회적 차원의 통합
적 접근이 필요하다. AI의 '블랙박스' 특성으로 인한 불투명성을 해소하여 신뢰성과 책임성을 
확보하는 노력이 필요하다. AI 오류로 인한 피해 발생 시 책임 소재 규명을 위한 새로운 주의 
기준 정립과 법적·제도적 재구성이 요구된다. AI가 보험 및 고용 등에서 차별적으로 활용되거
나, 알고리즘 편향으로 인해 건강 불평등을 심화시키지 않도록 예방해야 한다. 의료 AI는 의료
진의 판단을 대체하는 것이 아니라 지원하는 도구로 신뢰와 수용성 확보가 필요하다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

인공지능(AI), 특히 기계 학습(Machine Learning, ML)과 심층 학습(Deep Learning, DL) 기술은 방대한 건강 
데이터를 분석하여 질병 예측, 진단 보조, 맞춤 치료 등 의료 분야에 혁신적 변화를 가져올 잠재력을 보여주고 
있다(Gerke et al., 2020). 의료 분야 인공지능(AI) 기술은 전자건강기록(EHR), 의료 영상, 유전체 정보 등 다양한 
데이터를 활용한 AI 기반 건강위험 예측 도구는 만성 질환 조기 발견부터 감염병 확산 예측, 의료 자원 최적화에 
이르기까지 광범위한 응용 가능성을 제시하며 정밀 의학 및 맞춤 의학 시대를 앞당길 핵심 기술로 주목받고 
있다(Hendricks-Sturrup et al., 2023). 이러한 기술의 눈부신 발전 이면에는 데이터 편향성으로 인한 건강 불평등 
심화, 민감한 개인 건강 정보의 프라이버시 침해, 예측 모델의 '블랙박스' 문제로 인한 신뢰성 및 책임 규명 어려움, 

예측 정보의 차별적 활용 가능성 등 중대한 윤리적, 사회적 과제가 산재해 있다(Gundersen & Bærøe, 2022). 

이러한 과제들은 기술의 신뢰성 및 사회적 수용성(Social Acceptance) 확보와 직결되며, 성능 향상을 위한 데이터 
요구와 프라이버시 및 공정성 보호라는 가치 사이에 근본적인 긴장 관계가 존재한다(Orall & Rekito, 2025). 

따라서 기술 혁신과 윤리적 가치 간의 균형점을 찾는 것이 필수적이며, 개발 초기 단계부터 신중한 성찰과 규제적 
접근이 요구된다.

그러나 선행 연구들은 AI 건강 예측의 기술적 측면, 특정 윤리적 쟁점(예: 편향, 프라이버시), 또는 단일 국가 
내 수용성 문제를 다루어왔다. 최근 AI 기술의 영향이 국경을 초월하고 각국의 대응 방식이 상이하게 나타나는 
상황에서, 주요 국가들의 윤리적 논의, 사회적 수용성 동인, 규제 프레임워크를 비교 분석하여 그 차이와 유사성의 
원인을 규명하고 글로벌 거버넌스에 대한 함의를 도출하는 연구는 상대적으로 부족하다.

2. 연구의 목적과 방법

이 연구의 목적은 AI 기반 건강위험 예측 도구의 윤리적 쟁점, 사회적 수용성, 그리고 규제 환경을 미국, 유럽 
연합(EU), 한국, 중국 네 국가를 대상으로 비교하는 것이다. 미국, 유럽연합(EU), 한국, 중국을 비교 분석 대상으로 
선정한 배경은 이 네 국가는 각각 AI 기술 수준, 윤리·법적 제도, 그리고 의료 AI에 대한 정책 접근에서 뚜렷한 
차이를 보이기 때문이다. 미국은 민간 주도 기술 혁신과 분산적 규제를 대표하고, EU는 기본권 기반의 엄격한 
규범 틀을 주도하며, 중국은 국가 주도형 산업정책과 강력한 감독 체계를 결합하고 있으며, 한국은 기술 혁신과 
규제 균형을 모색하는 중도적 국가로 특징을 보이며 연구 사례로서 가치가 있다. 

연구 질문은 다음과 같다.

① 미국, EU, 한국, 중국에서 AI 건강위험 예측과 관련하여 중요하게 논의되는 윤리적 쟁점은 무엇이며, 우선순
위와 차이, 그리고 원인은 무엇인가?

② 각 국가에서 AI 건강위험 예측 도구에 대한 사회적 수용성 수준은 어떠하며, 수용성에 영향을 미치는 주요 
요인은 무엇인가?

③ 각 국가의 AI 건강위험 예측 관련 규제 체계(framework)는 어떤 특징을 보이며, 이는 윤리적 문제 해결에 
어떤 영향을 미치는가?

④ 이러한 국가별 차이는 어떤 사회문화적, 정치경제적 요인에 의해 발생하며, 글로벌 AI 거버넌스에 어떤 
영향을 미치는가?

이 연구는 질적 비교 사례 연구 방법론(comparative case study)에 기반한다. 미국, EU, 한국, 중국을 분석 
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대상으로 선정하고, 각 국가의 AI 건강위험 예측 관련 문헌을 수집하여 분석한다. 분석의 틀은 각 지역별로 ① 
윤리적 쟁점, ② 사회적 수용성 수준 및 영향 요인, ③ 규제 프레임워크 특징을 비교하는 데 초점을 맞춘다.

논문의 구성은 II장에서 AI 건강위험 예측의 기술적 개념과 메커니즘, 주요 윤리적 과제(데이터 거버넌스, 알고
리즘 건전성, 투명성, 책임성, 차별 문제) 및 사회적 수용성 영향 요인에 대한 이론적 고찰을 한다. III장에서는 
연구 설계를 기술한다. IV장에서는 미국, EU, 한국, 중국의 현황을 분석하고, 이를 바탕으로 윤리적 우선순위, 

사회적 수용성, 규제 방식의 유사점과 차이점을 비교한다. V장에서는 주요 연구 결과를 요약한다.

Ⅱ. 이론적 고찰

1. AI 기반 건강 예측 도구의 개념

AI 기반 건강위험 예측 도구는 인공지능을 활용하여 다양한 건강 관련 데이터를 분석하고, 미래의 특정 건강 
관련 사건(질병 발생, 악화, 예후 등)의 가능성을 예측하는 기술이다(Hendricks-Sturrup et al., 2023). 활용되는 
데이터는 전자건강기록(EHR), 인구통계학적 정보와 같은 정형 데이터뿐만 아니라, 의료 영상(X-ray, CT, MRI), 

유전체 염기서열, 웨어러블 기기 기반 생체 신호, 생활 습관 정보, 환경 노출 및 사회경제적 요인 등 비정형 데이터
까지 광범위하다. AI 기반 건강위험 예측 기술은 임상 진료부터 공중 보건 정책 수립, 의료 시스템 운영에 이르기
까지 활용된다. 주요 사례는 다음과 같다.

첫째, AI는 만성질환(예: 당뇨병, 심혈관 질환) 고위험군을 증상 발현 이전에 식별하고, 예방적 개입(생활 습관 
개선, 조기 검진 등)을 가능하게 한다. 의료 영상(유방촬영술, CT, MRI 등) 분석을 통해 암을 조기에 발견하거나, 

유전체 데이터 분석을 통해 특정 암 발병 위험도를 예측한다(Binkley et al., 2022). 피부암 진단을 위한 이미징 
시스템이나 심장마비 확률을 예측하는 스마트 센서와 같은 혁신적인 응용 사례들이 등장하고 있다(FDA, 2025). 

미국 식품의약국(FDA)은 이미 1,000개 이상의 AI 의료기기를 승인했다(FDA, 2025, January 6).

둘째, AI는 고위험 환자 집단을 선별하여 개인화된 치료 계획을 제시하거나, 집단 수준의 예방 프로그램을 
설계하는 데 활용된다. Owens(2023)는 AI/ML 기반 도구가 고위험 환자 식별과 진단·치료의 효율성 향상에 기여
할 수 있다고 보았으며, 다만 이들 시스템의 지속적 유지보수와 품질관리가 전제되어야 함을 강조하였다.

셋째, AI는 병상 및 인력 배치, 재입원 예측 등 의료 자원의 효율적 배분을 가능케 하며, 의료 시스템의 운영 
효율성을 제고하는 데 기여한다. 예를 들어, 감염병 유행 시 AI가 지역별 확산 위험을 예측하여, 의료진 배치, 

이동형 선별 진료소 설치, 백신 및 치료제를 효율적으로 조정하도록 한다. 또는 질병 발병 위험이 높은 환자군을 
사전에 식별하여 집중 관리가 필요한 환자에게 의료 인력, 병상, 의약품 등 자원을 우선 배정할 수 있도록 돕는다.

그러나 AI 예측 도구는 개인 정보 보호 및 데이터 보안 문제와 충돌한다(Jiang et al., 2021). 학습 데이터가 
특정 집단을 과소 또는 과대 대표하거나, 데이터 수집 과정에 역사적·사회적 편견을 반영할 경우, AI 모델은 이러
한 편향을 학습하고 증폭시켜 특정 집단에게 불리한 예측 결과를 나타낼 수 있다(Orall & Rekito, 2025). 따라서 
AI 예측 모델 개발 초기 단계부터 신중한 접근과 관리가 필요하다.

AI 건강위험 예측 도구는 인간이 인지하기 어려운 미묘한 패턴, 특정 건강 결과와 관련된 위험 요인을 식별하기 
위해 고도의 기법과 알고리즘을 사용한다. 인공지능 및 머신러닝 기반의 임상 의사 결정 지원 시스템은 환자 
선택 과정에서 편향을 줄일 수 있는 가능성을 가지고 있다(Binkley et al., 2022). 이렇게 AI 기술이 발전하고 
있음에도 불구하고, AI를 사용하는 사람들 중 절반 이상이 AI 챗봇의 건강 정보의 정확성에 대해 확신하지 못한다
고 답했다(KFF, 2024). 이러한 결과는 정보의 신뢰성에 대한 대중의 의구심이 여전히 존재함을 시사한다.
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이처럼 AI 건강위험 예측 도구는 다양한 방식으로 의료의 질을 향상시키고 시스템 효율성을 높이는 데 기여할 
수 있지만, 이러한 잠재력을 실현하기 위해서는 다음에 논의될 윤리적 문제들을 신중하게 고려하고 해결하려는 
노력이 반드시 병행되어야 한다.

2. AI 기반 건강 예측 도구의 윤리적 쟁점

AI 기반 건강위험 예측 도구는 윤리적 과제를 수반한다. 이러한 윤리적 쟁점들을 요약하면 데이터 거버넌스, 

알고리즘 건전성, 투명성 및 설명가능성, 책임 소재, 차별가능성 및 불평등이다. 이 윤리적 과제들은 WHO, 

OECD, EU 및 각국 윤리 가이드라인에서 강조되고 있는 항목들이며, 실제 의료 현장에서 AI 기술 적용 시 발생할 
수 있는 주요 위험성 및 민감성 이슈로 인식되고 있다. 최근 WHO(2024)는 「보건을 위한 대규모 멀티모달 모델의 
윤리 및 거버넌스」 보고서를 통해, 의료 AI의 윤리 기준으로 데이터 편향 방지, 인간 감독, 설명가능성, 안전성 
검증, 사회적 영향 평가 등을 제시하였다. 이는 본 연구가 설정한 윤리 범주와 상당한 정합성을 보인다. 또한 
WHO는 고위험 의료 AI의 사전적 통제 필요성과 사회적 수용성 강화를 위한 투명한 거버넌스 구조를 강조하고 
있다.

1) 데이터 거버넌스

AI 기반 건강위험 예측 도구는 높은 예측 정확도를 달성하기 위해 방대한 양의 민감한 건강 데이터를 필요로 
한다. 여기에는 보호 대상 건강 정보(Protected Health Information, PHI)와 개인 식별 정보(Personally 

Identifiable Information, PII)가 포함되며, 이들의 수집, 저장, 공유, 분석 전 과정은 프라이버시 침해 및 기밀 
유출이라는 위험과 직결된다(Gundersen & Bærøe, 2022). AI 개발에 있어 데이터의 책임 있는 관리와 보안 확보
는 기술 신뢰성뿐 아니라 사회적 수용성 확보의 핵심 요소로 간주된다.

의료 데이터는 그 민감성으로 인해 해킹, 무단 접근, 내부자 오용 등에 지속적으로 노출되어 있다. 실제로 2018

년부터 2023년 사이 전 세계적으로 대규모 의료 데이터 유출 사고는 102% 증가했으며, 2023년 한 해에만 1억 
6,700만 명 이상의 개인정보가 유출되었다(Fox, 2024). 이에 따라 미국 보건복지부(HHS)는 의료 기관을 대상으
로 기술 자산 목록 및 네트워크 맵 작성의 의무화를 포함한 문서화 기준 강화를 검토 중이다.

비식별화(익명화 혹은 가명화)된 데이터라 하더라도, 다른 정보와의 결합 또는 고도화된 재식별 기술을 통해 
개인을 특정할 수 있는 가능성은 여전히 존재한다. 실제로 Gymrek 등(2013)은 유전체 정보의 일부만으로도 개인
을 재식별할 수 있음을 실증적으로 제시한 바 있다. 이는 완전한 익명성이 현실적으로 매우 어렵다는 점을 시사한
다.

AI 시스템의 윤리적 잠재 위험은 설계 단계에서 모두 예측하기 어렵다. 예컨대 특정 인종이나 사회경제적 집단
에 불리하게 작동하는 알고리즘의 경우, 개발자조차 그 영향을 완전히 인지하지 못한 채 시스템이 운영될 수 
있다. 또한 의료 환경은 지속적으로 변화하기 때문에, AI 모델이 학습한 데이터 분포와 실제 운영 환경 간의 
차이(dataset shift)가 성능 저하를 유발할 수 있다. 패혈증 예측 모델의 경우, 임상 환경 변화에 따라 성능이 
현저히 저하된 사례가 보고되기도 했다(Owens, 2023). 따라서 AI 시스템은 도입 이후에도 정기적인 성능 평가와 
지속적인 유지보수 인프라가 필수적이다.

한편, 환자들은 자신의 민감한 건강 정보가 AI 시스템에 의해 어떻게 수집·처리·활용되는지, 이로 인한 위험은 
무엇인지 명확히 인식하기 어려울 수 있다. 이러한 사항에 대한 국가 간 규제 차이는 의료 데이터를 활용한 AI 

연구 및 국제 협력에 있어 추가적인 법적·윤리적 복잡성을 초래한다(양대승, 육소영, 2022).
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2) 알고리즘 건전성 

AI 알고리즘의 편향(Bias) 문제는 예측 정확성과 공정성을 심각하게 저해할 수 있으며, 이는 알고리즘의 설계와 
운영 전반에 걸쳐 발생할 수 있다. 특히 의료 분야에서는 데이터 자체에 내재된 구조적 불평등과 사회적 편견이 
AI 모델에 그대로 반영되거나 증폭될 가능성이 높다(Shuford, 2024). 예컨대, 의료 기록은 과거 특정 인종, 성별, 

혹은 사회경제적 지위를 가진 환자들이 차별적으로 진단·치료받은 결과를 반영하고 있으며, AI는 이러한 역사적 
편향을 ‘사실’로 학습할 수 있다.

가장 흔한 편향의 원인은 훈련 데이터의 대표성 부족이다. 특정 인구 집단(예: 소수 인종, 여성, 노인, 장애인, 

농촌 거주자 등)이 데이터에 과소 또는 과대 대표되는 경우, 해당 집단에 대한 예측 정확도가 낮아지며, 이는 
임상적 의사결정 오류로 이어질 수 있다(Galvin & Hogan, 2024). 또한, 알고리즘을 설계하고 훈련하는 과정에서 
개발자의 무의식적 편견이 개입될 수 있으며, 이는 개발·검증·해석 등 시스템 생애주기 전반에서 다층적인 편향으
로 이어진다(Verma et al., 2024).

이러한 편향은 기존의 건강 불평등(Health Disparities)을 고착화하거나 오히려 심화시킬 수 있다. 예를 들어, 

피부암 진단을 위한 AI 알고리즘이 어두운 피부톤을 가진 환자에 대해 낮은 정확도를 보이는 사례는 알고리즘 
편향이 실제 임상에 미치는 영향을 보여주는 대표적 사례다(The Guardian, 2021.11.9). 결과적으로 이는 특정 
집단에 대한 오진, 진단 지연, 치료 기회 박탈로 이어질 수 있으며, 의료 시스템 전반에 대한 소외 계층의 불신을 
심화시킨다(염현주, 2025.4.10.).

이 문제를 해결하기 위해서는 기술적, 조직적, 사회적 차원의 통합적 접근이 필요하다. 기술적 측면에서는 다양
한 인구 집단을 포괄하는 데이터셋을 구축하고, 알고리즘이 다양한 하위 집단에 대해 일관된 성능을 발휘하는지를 
검증하는 것이 필수적이다. 정기적인 모델 감사와 성능 모니터링을 통해 잠재적 편향을 식별하고 수정해야 하며
(Fang et al., 2024), 공정성 지표(Fairness Metrics)를 평가 및 모델 개선 과정에 통합하는 기술적 방법도 함께 
사용되어야 한다(Herlihy et al., 2024).

그러나 기술적 조치만으로는 편향 문제를 근본적으로 해결하기 어렵다. 알고리즘 편향의 근본 원인은 종종 
사회 구조적 불평등과 제도적 차별에 뿌리를 두고 있으므로, AI 윤리와 공정성을 확보하기 위해서는 데이터 기반 
기술 개발을 넘어, 사회 정의(social justice) 관점에서의 제도 개선과 교육, 다분야 협력적 거버넌스가 병행되어야 
한다.

3) 투명성 및 설명가능성

AI, 특히 심층 학습(Deep Learning) 기반의 복잡한 인공 신경망 모델은 높은 예측 성능을 제공하는 반면, 그 
내부 작동 원리를 인간이 이해하기 어려운 ‘블랙박스(Black Box)’ 특성을 지닌다(Fan et al., 2020). 이러한 불투명
성은 AI가 제시하는 건강 위험 예측이나 치료 권고의 신뢰성을 저하시킬 수 있으며, 의료 현장에서의 수용성과 
책임성 확보에 본질적인 장애 요소로 작용한다.

투명성(transparency)과 설명가능성(explainability)은 의료 AI의 신뢰성과 책임성을 확보하는 핵심 개념으로, 

각각 AI 시스템의 전반적인 작동 방식에 대한 이해 제공과 특정 결정이 도출된 이유를 명확히 밝히는 것을 의미한
다(Priyansh & Kaur Saggu, 2025). 투명성은 AI 시스템이 어떤 원리로 작동하며 어떤 자료에 근거하여 판단을 
내리는지를 설명하고, 설명가능성은 특정 예측 결과나 권고가 어떤 요소들에 의해 도출되었는지를 명확하고 이해
하기 쉬운 방식으로 제시하는 것을 목표로 한다(Nalepa et al., 2019).

설명가능성과 예측 성능 간에는 본질적인 긴장이 존재한다. 일반적으로 AI 모델의 복잡성이 높을수록 예측 
정확도는 향상되지만, 설명가능성은 저하된다. 특히 딥러닝 모델의 경우, 수백만 개의 파라미터 간의 비선형 상호
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작용을 설명하는 것은 기술적으로 매우 어렵다. 이에 따라, 모델 성능을 유지하면서도 설명가능성을 확보하려는 
다양한 기술적 시도(e.g., LIME, SHAP, attention mechanisms 등)가 연구되고 있으나, 아직까지 의료 분야에 
적합한 일관된 기준이나 최적의 접근법은 정립되지 않았다(National Conference of State Legislatures, 2025).

4) 책임성

AI 기반 건강위험 예측 도구가 오류를 발생시켜 환자에게 피해를 입힌 경우(예: 질병 위험 간과로 인한 진단 
지연, 부정확한 예측에 따른 부적절한 치료 권고 등), 그 책임을 누구에게 귀속시켜야 하는지는 현재 의료법 체계 
내에서 매우 복잡한 문제로 떠오르고 있다(정완, 2023). 이는 AI 시스템의 개발부터 적용까지 다양한 이해관계자
가 관여하며, 단일 주체의 과실로 귀결되기 어려운 구조 때문이다. 알고리즘 개발자, 학습 데이터를 제공한 기관, 

AI를 도입·운영한 의료 기관, 예측 결과를 임상 판단에 활용한 의료진, 심지어는 AI 시스템 자체까지도 책임의 
연쇄 고리에 포함될 수 있다.

기존 의료 과실 책임 이론이나 제조물 책임법(Product Liability)은 AI의 특수성—자율 학습 능력, 블랙박스 
문제, 데이터 의존성—을 충분히 반영하지 못할 수 있으며, 따라서 현재의 법적 틀은 AI 기반 의료 기술의 복잡성
과 불확실성을 효과적으로 다루기에 한계가 있다(김윤명, 2023). 이에 따라 새로운 형태의 주의 기준(Standard 

of Care) 정립과 더불어, AI 관련 의료 사고 발생 시의 과실 입증 책임 및 손해배상 책임 분담 방식에 대한 법적·제
도적 재구성이 요구된다.

책임 분산이 아닌 명확한 거버넌스 체계의 구축, 그리고 AI 시스템의 결정 과정 및 데이터 흐름에 대한 추적 
가능성(traceability) 확보는 책임 규명을 위한 핵심 인프라로 간주된다(Mohammad et al., 2023). 이러한 체계가 
갖추어지지 않으면, 책임 회피 가능성이 높아지고, 피해자는 실질적인 법적 구제를 받기 어려운 구조에 놓이게 
된다. 더불어, 의료 현장에서 AI 오류로 인한 사고 발생 시 최종 법적 책임이 의료진에게 전가되는 ‘책임의 함정
(Liability Sink)’ 문제가 제기되고 있으며, 이는 의료진의 AI 활용 기피로 이어질 수 있다(Relias Media, 2024).

또한, AI 시스템이 의료 전문가의 판단을 보조하거나 대체하는 과정에서 ‘탈숙련화(Deskilling)’ 현상이 발생할 
가능성도 우려된다. 이는 의료진이 AI에 지나치게 의존하면서 임상적 직관이나 비판적 사고 능력이 저하되는 
현상으로, 장기적으로 의료의 질과 환자 안전에 부정적 영향을 줄 수 있다(Beger, 2023). 반면, AI에 대한 이해 
부족이나 불신으로 인해 기술을 충분히 활용하지 못하거나 오용하여 또 다른 오류를 유발할 위험도 존재한다. 

이러한 상황 속에서 책임 구조가 불명확하다면, 기술 발전은 오히려 의료 환경의 불안정성과 리스크를 증가시킬 
수 있다.

5) 차별 가능성 및 불평등

AI 기반 건강위험 예측 도구는 잠재적으로 의료의 질과 효율성을 향상시킬 수 있는 강력한 도구이지만, 동시에 
건강 불평등을 고착화하거나 심화시킬 수 있는 차별적 결과를 초래할 가능성도 존재한다.

가장 우려되는 사례 중 하나는 보험 및 고용 등에서의 차별적 활용이다. AI가 생성한 건강 위험도 예측 결과가 
보험사에 의해 보험료 산정, 가입 거절, 보장 범위 제한 등에 사용될 경우, 특정 질병 소인 또는 유전적 위험 
요소를 가진 개인이 구조적으로 불리한 조건에 놓일 수 있다(Thulasi Vel, 2023). 마찬가지로, 기업이 채용이나 
인사 평가 과정에서 지원자의 미래 건강 위험을 고려할 경우, 고용 기회에서의 불이익이라는 새로운 형태의 건강 
기반 차별이 발생할 수 있다. 이는 AI 기술이 예기치 않게 사회적 약자에 대한 구조적 배제를 강화하는 도구로 
기능할 수 있음을 의미한다.

더불어 앞서 논의된 알고리즘 편향 문제는 차별 가능성을 더욱 심화시킨다. 예측 모델이 특정 인종, 성별, 소득 
계층, 지역 거주자 등 취약 집단을 과소 대표하는 데이터로 훈련되었을 경우, 이들에게 제공되는 예측 결과는 
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낮은 정확도와 신뢰도를 보일 수 있다. 이는 해당 집단이 조기 진단이나 예방적 개입으로부터 배제되거나, 잘못된 
예측에 따른 과잉 치료 또는 과소 치료를 받게 되는 결과를 초래할 수 있으며, 기존의 의료 접근성 및 건강 결과의 
격차를 더욱 확대시킨다(McCradden et al., 2020).

이러한 윤리적 문제들은 상호 독립적이라기보다는 복합적이고 상호 연동된 방식으로 작용한다. 예를 들어, 

AI 시스템의 설명가능성 부족은 알고리즘 편향을 발견하거나 수정하기 어렵게 만들며, 이는 차별적인 결과로 
이어지고 결국 AI에 대한 사회적 신뢰를 저해한다. 또한, 프라이버시 침해 문제는 개인의 자율성과 자기결정권을 
약화시키고, 데이터 제공에 대한 대중의 불안을 증폭시켜 데이터 품질 자체를 저하시킬 수 있다. 따라서 AI 기반 
건강 예측 기술의 개발 및 적용 과정에서는 이러한 쟁점들을 단절된 개별 이슈가 아닌 통합된 거버넌스 과제로 
간주하고, 전체론적(Holistic) 접근을 취해야 한다(Gundersen & Bærøe, 2022).

또한, AI 기술의 복잡성과 예측 불가능한 파급 효과를 고려할 때, 단순히 문제가 발생한 후 이를 규제하는 
사후적 규제 방식(ex post regulation)만으로는 충분하지 않다는 비판이 제기된다. 대신, 사전 예방적 접근
(Proactive Governance)의 필요성이 강조된다. 즉, 윤리적 설계 원칙(Ethics by Design)의 체계적 반영, 기술 도입 
이전의 잠재적 영향 평가(Impact Assessment) 실시, 실제 사용 환경에서의 지속적 모니터링 및 독립 감사 체계 
마련 등이다(Gerke & Goldberg, 2023).

이러한 능동적인 거버넌스 체계는 AI 기술의 사회적 수용성을 제고하고, 기술이 의도하지 않게 사회적 불평등을 
심화시키는 도구로 전락하는 것을 방지하는 데 핵심적인 역할을 수행할 수 있다.

3. AI 기반 건강 예측 도구와 사회적 수용성

AI 기반 건강위험 예측 도구가 의료 현장에 성공적으로 도입되고 널리 활용되기 위해서는 기술적 성능과 안전성 
확보뿐만 아니라, 사회 구성원들, 특히 환자와 의료 전문가들의 신뢰와 수용이 필수적이다. 사회적 수용성은 단일 
요인이 아닌, 기술적, 개인적, 사회문화적, 제도적 요인들의 복잡한 상호작용에 의해 결정된다.

1) 신뢰의 중심적 역할

사회적 수용성의 가장 핵심적인 요소는 신뢰이다. 유럽연합의 AI 고위전문가그룹(HLEG)이 제시한 ‘신뢰할 수 
있는 AI(Trustworthy AI)’ 가이드라인은, 신뢰 형성을 위한 핵심 조건으로 다음의 7가지 요소를 제시하고 있다. 

인간 주체성과 감독, 기술적 견고성과 안전성, 프라이버시와 데이터 거버넌스, 투명성, 다양성/비차별/공정성, 환경
/사회적 웰빙, 책임성 등으로, 윤리적 가치 기반 위에 설계된 기술만이 사회적 신뢰를 획득할 수 있다는 점을 
강조한다(Gerke et al., 2020). 

신뢰는 사용자가 AI 기반 시스템과 그 결과물이 자신에게 해를 끼치지 않고 유익할 것이라는 확신에서 비롯된
다. 구체적으로, 사용자는 해당 기술이 충분한 능력(competence)을 지니고 있으며, 정직성(integrity)과 선의
(benevolence)를 바탕으로 설계되었다고 인식할 때 신뢰를 형성하게 된다.

AI 건강 도구에 대한 신뢰 형성에 영향을 미치는 요인은 다음과 같은 것이다(Chen et al., 2021). AI 도구의 
인지된 성능과 유용성(실제로 건강 문제 해결에 도움이 될 것이라는 믿음), 사용의 용이성, 시스템 작동 방식과 
결정 근거에 대한 투명성 및 설명가능성, 안전 문제, 편향 가능성 등 인지된 위험 수준, 오류 발생 시 책임 소재의 
명확성, 그리고 제도적 신뢰 등이 전체적인 수용 태도에 영향을 미친다.

반대로, 신뢰를 저해하는 요인에는 AI 시스템의 잠재적 오류 가능성(Taylor et al., 2025), 학습 데이터나 알고리
즘 편향성 문제, 인간적인 상호작용 및 공감 부재, 민감한 건강 데이터의 보안 및 프라이버시 침해 가능성, AI로 
인한 의료 분야 일자리 감소 또는 역할 변화에 대한 불안감, 시스템 작동 방식의 불투명성(블랙박스 문제) 등이 
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지적되고 있다(Von Eschenbach, 2021).

2) 문화적 가치와 인식의 영향

AI 기술 전반에 대한 인식과 수용 태도는 국가 또는 문화권에 따라 상당한 차이를 보인다. 예를 들어, 일부 
연구에 따르면 동아시아 국가(예: 중국, 한국)의 국민들은 서구 국가(예: 미국, 유럽) 국민들에 비해 AI 기술에 
대해 전반적으로 더 긍정적인 태도를 보이고, 기술 수용 의향도 더 높은 경향이 있는 것으로 나타났다(Yam et 

al., 2023). 이러한 차이는 단순한 경제 발전 수준이나 기술 인프라 차이에 기인한다기보다는, 각 사회의 문화적 
특성, 사회 제도, 가치관, 역사적 경험 등 복합적 요인의 상호작용에 의해 형성되는 것으로 해석할 수 있다.

특히, 기술 수용에 영향을 미치는 한 요인으로 기술에 대한 의인화 경향성(anthropomorphism of technology)

이 지목된다. Folk et al.(2025)은 사회적 챗봇에 대한 태도에서 동아시아 문화권 사람들은 서구 문화권 사람들보
다 기술을 사람처럼 인식하고 상호작용하는 경향이 높으며, 이러한 의인화 경향성이 AI 기술에 대한 친화적 태도
를 형성하는 데 기여한다고 보고하였다.

또한, 정부 및 공공기관에 대한 신뢰 수준은 AI 기술 수용성에 중요한 영향을 미친다. 일반적으로, 공공기관에 
대한 신뢰가 높은 국가일수록 기술 규제나 활용에 대한 시민의 불안이 낮고, 이는 기술 수용성을 높이는 방향으로 
작용한다. 반대로, 공공 제도나 기업에 대한 신뢰가 낮은 국가에서는 기술이 권력을 가진 집단의 도구로 남용될 
수 있다는 우려가 높아질 수 있다.

문화심리학적 관점에서 보면, 개인주의(individualism) 성향이 강한 문화에서는 개인의 자율성과 프라이버시 
보호가 중요한 가치로 작용하는 반면, 집단주의(collectivism) 성향이 강한 사회에서는 사회적 조화, 공공의 이익이 
상대적으로 우선되는 경향이 있다. 이 같은 가치관의 차이는 AI 기술의 위험성과 혜택을 어떻게 평가하는지, 

데이터 활용에 대한 수용성은 어느 정도인지에 중요한 영향을 준다(Barnes et al., 2024).

여기에 더해, AI 기술에 대한 사회적 담론—즉 언론, 미디어, 정치 담화 등에서 AI가 어떻게 묘사되는지—도 
수용성에 큰 영향을 미친다. 어떤 사회에서는 AI가 주로 경제 성장의 동력이나 혁신의 상징으로 묘사되는 반면, 

다른 사회에서는 일자리 상실, 감시 강화, 프라이버시 침해와 같은 위험 중심의 서사가 강조되기도 한다.

요약하면, AI 기술 수용성은 단지 기술 자체의 문제나 성능의 문제가 아니라, 해당 기술이 도입되는 사회의 
문화적 맥락, 가치관, 제도적 조건, 역사적 경험의 총체적 산물이다. 따라서 기술의 개발과 정책 수립, 그리고 
실제 적용에 있어서는 서구 중심의 보편적 접근을 넘어, 각국의 고유한 사회문화적 특성과 윤리적 기대를 반영한 
맞춤형 전략이 필요하다.

3) 규제 환경 및 거버넌스의 역할

명확하고 신뢰할 수 있는 규제 프레임워크, 윤리 가이드라인, 그리고 이를 실효성 있게 집행할 수 있는 강력한 
거버넌스 체계는 AI 기술의 잠재적 위험을 통제하고 책임 있는 활용을 보장하는 데 필수적이다. 이와 같은 제도적 
기반은 대중과 전문가의 신뢰를 형성하는 강력한 촉진 요인으로 작용하며, 결과적으로 AI 기술의 사회적 수용성을 
높이는 데 중요한 역할을 한다. 실제로, 현재 시행 중인 규제와 보호 장치가 AI의 오·남용으로부터 개인을 충분히 
보호할 수 있다는 믿음은 신뢰의 중요한 기반이 된다(Larsson, 2020).

AI 거버넌스의 궁극적인 목표는 기술 혁신을 위축시키지 않으면서도, 안전성, 보안성, 프라이버시, 공정성, 인간 
존엄성과 같은 핵심 사회 가치를 보호하고 증진하는 것이다(Center for Connected Health Policy, 2025.4.23). 

이를 위해 각국은 자국의 사회적 우선순위와 정치·경제적 환경에 맞는 다양한 규제 모델을 개발·운영하고 있다. 

이처럼 규제 체계와 거버넌스 모델은 각국의 정치 체제, 법률 전통, 시민사회의 요구 수준, 경제 발전 단계 등에 
따라 상이하게 나타나며, AI 기술의 사회적 수용성과 향후 발전 방향에도 중대한 영향을 미친다. 
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4) 대중 및 의료진의 인식 요인

AI에 대한 수용 태도는 연령, 성별, 교육 수준, IT 활용 역량, 소득 수준 등 다양한 인구통계학적 특성에 따라 
달라질 수 있다. 일반적으로는 연령이 낮고, 교육 수준과 소득이 높으며, 디지털 기술 활용 능력이 뛰어난 학생 
집단이 AI에 대해 더 긍정적인 태도를 보이는 경향이 보고되어 왔다(Bewersdorff et al., 2024). 그러나 이러한 
경향은 조사 국가의 문화적 맥락, 질문의 구체적 내용, 적용된 AI 기술의 유형 및 목적에 따라 다소 변동성이 
있으며, 보편적인 규칙으로 일반화하기는 어렵다.

또한, 개인의 성격 특성이나 기술에 대한 태도 역시 수용성에 영향을 미친다. 기술에 대한 개방성(Openness)이 
높고, 기술 불안감(Technophobia)이 낮은 개인일수록 AI에 대한 긍정적 수용 태도를 보일 가능성이 높다(Syed 

et al., 2025).

의료 전문가들은 AI 기반 도구에 대해 기대 성능(Performance Expectancy), 즉 해당 도구가 실제 임상 업무에 
실질적 도움이 될 것이라는 실용성 인식, 그리고 이를 원활히 활용할 수 있는 조직적·기술적 기반(Facilitating 

Conditions)의 존재 여부에 따라 수용 의도가 좌우된다(Yousif et al., 2024). 

AI 기술에 대한 수용도는 어떤 구체적 상황에서 어떤 목적으로 사용되는가에 따라 현저하게 달라진다. 예를 
들어, 행정 업무 자동화나 비침습적 건강 모니터링 시스템 등 환자에게 직접적인 위해 가능성이 낮은 응용 분야는 
수용도가 비교적 높다. 반면, 중환자 예후 예측이나 수술 로봇, 약물 처방 결정 등 생명과 직결되고 고위험
(high-stakes) 결정을 수반하는 영역에서는 수용성 확보가 더욱 어렵다(Center for Connected Health Policy, 

2025).

의료 AI는 의료진의 판단을 대체하는 기술이 아니라 지원하는 도구로 인식되어야 한다. AI 시스템에 대한 신뢰
는 해당 기술의 통제 가능성, 투명성, 복잡성, 위험도, 신뢰성 등 기술적 속성과, 사용자(의료진)의 교육 수준, 

경험, 선입견 등의 인간적 요인에 의해 함께 형성된다(Asan et al., 2020). 최종 결정 권한은 의료 전문가에게 
유지되어야 하며, AI는 임상 판단의 보조적 도구로 사용되어야 한다는 인식 정립이 필요하다.

Ⅲ. 연구 설계

1. 분석의 틀

이 연구는 AI 건강위험 예측의 윤리적 쟁점과 사회적 수용성에 영향을 미치는 요인들을 종합적으로 고려하여 
국가별 비교 분석을 위한 틀을 설정한다. 분석 틀은 크게 세 가지 차원으로 구성된다.

첫째, 윤리적 쟁점 및 우선순위로 각국에서 어떤 윤리적 문제(프라이버시, 편향, 투명성, 책임성, 공정성 등)가 
가장 중요하게 부각되고 논의되는가? 강조점의 차이는 무엇인가?라는 연구질문을 설정하고, 비교 변수로 데이터 
거버넌스(프라이버시, 동의), 알고리즘 건전성(편향, 공정성), 투명성/설명가능성, 책임성, 차별 문제를 대상으로 
하여, 분석 기준으로 각 쟁점에 대한 사회적 논의의 활발성, 정책적 중요도, 관련 법규 및 지침에서의 강조점 
등을 조사한다.

둘째, 사회적 수용성 동인으로 해당 기술에 대한 대중 및 의료 전문가의 전반적인 태도와 신뢰 수준은 어떠한가? 

수용성에 영향을 미치는 주요 문화적, 사회적, 개인적 요인은 무엇인가?를 연구질문으로 설정하고, 비교 변수로 
대중의 AI 기술 전반 및 의료 AI에 대한 태도(낙관/우려), 신뢰 수준(기술, 정부, 기업, 의료진), 주요 우려 사항, 

수용성에 영향을 미치는 문화적/인구통계학적 요인. 의료 전문가의 수용 태도 및 영향 요인을 대상으로, 분석 
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기준으로 공개된 여론조사 결과(예: Pew, Eurobarometer, KFF 등), 관련 학술 연구 등을 조사한다.

셋째, 규제 환경 및 거버넌스로 관련 법률, 정책, 가이드라인은 어떻게 구축되어 있는가? 규제 접근 방식(예: 

포괄적 vs. 분야별, 사전 vs. 사후)의 특징은 무엇이며, 이는 윤리적 문제 해결 및 수용성 증진과 어떻게 연관되는
가?를 연구질문으로 설정하고, 비교 변수로 주요 관련 법률(AI 기본법, 데이터 보호법, 의료기기법 등), 핵심 규제 
기관, 규제 접근 방식(위험 기반/권리 기반/분야별/수평적, 사전/사후 규제), 주요 규제 내용(데이터 사용, 알고리즘 
관리, 투명성 요구, 책임 규정 등)을 대상으로, 분석 기준을 법률 및 정책 문서 내용 분석, 정부 발표 자료, 관련 
연구 보고서 등을 통해 조사한다.

분석 대상 국가는 미국, 유럽 연합(EU), 한국, 중국으로 선정하였으며, 이 지역들은 AI 기술 개발 및 활용 
수준이 높고, 각기 다른 정치·경제·사회·문화적 배경과 규제 접근 방식을 가지고 있어 비교 분석에 적합하였다.

2. 자료 수집 방법

이 연구는 2025년 4월까지 공개된 이차 자료를 중심으로 데이터를 수집하여 활용하였다. 학술 데이터베이스 
PubMed, Google Scholar, Scopus 등에서 "AI", "health risk prediction", "ethics", "social acceptance", 

"regulation", "governance" 및 각 국가명을 조합한 키워드로 관련 학술 논문을 검색 및 수집하였다. 정부 및 공공
기관 웹사이트로 미국(FDA, HHS, NIST 등), EU(European Commission, European Parliament 등), 한국(국가인
공지능위원회, 과기정통부, 보건복지부, 식약처, 개인정보보호위원회 등), 중국(CAC, NHC, MOST 등)의 공식 
웹사이트에서 관련 법률, 정책 보고서, 보도자료, 가이드라인 등을 수집하였다. 공신력 있는 연구기관 및 언론 
기사로 Pew Research Center, KFF, Gallup, Eurobarometer 등 여론조사 기관의 공개 데이터, Hastings Center 

등 윤리 연구기관의 보고서, 주요 언론사의 관련 기사 등을 참고하였다. 수집된 자료는 분석 틀에 따라 분류 
및 정리되며, 내용 분석 방법을 활용하여 각 지역별 특징과 차이점을 도출하고 비교 분석을 수행하였다.

그림 1. 분석의 틀 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 분석 논문의 일반적 특성

AI 기반 건강위험 예측 기술을 둘러싼 윤리적 논의, 사회적 수용성, 그리고 규제 프레임워크는 국가별로 상이한 
양상을 보인다. 본 장에서는 미국, 유럽 연합, 한국, 중국을 대상으로 분석한다.

1) 미국

미국의 AI 건강 예측 관련 윤리적 논의는 특히 알고리즘 편향성 문제와 이것이 건강 형평성(health equity)에 
미치는 영향에 상당한 초점을 맞추고 있다. 인종 간 건강 격차를 심화시키는 구체적인 사례들이 사회적 주목을 
받으며 논의를 촉발했다. 예를 들어, 의료 비용 지출 패턴에 기반한 위험 점수 알고리즘이 흑인 환자의 실제 
건강 위험을 과소평가하여 필요한 의료 관리 프로그램에서 배제시킨 사례가 있다. 논문에서는 이 편향을 교정할 
경우 추가 지원을 받는 흑인 환자의 비율이 17.7%에서 46.5%로 증가할 것으로 추정했다(Obermeyer et al., 

2019). 이러한 문제 제기는 AI가 기존의 사회 구조적 불평등을 어떻게 반영하고 증폭시킬 수 있는지에 대한 
경각심을 높였다. 

데이터 프라이버시 및 보안 문제는 주로 1996년에 제정된 건강보험 이전 및 책임에 관한 법률의 틀 내에서 
논의된다. 그러나 HIPAA가 AI의 복잡한 데이터 처리 방식, 대규모 데이터셋 활용, 재식별 위험 등 새로운 기술 
환경이 제기하는 모든 문제를 포괄적으로 다루기에는 한계가 있다는 지적이 꾸준히 제기되고 있으며, 이에 대한 
보완 및 개정 노력이 진행 중이다(Agarwal & Peta, 2024). 

사회적 수용성을 보면, 미국 대중이 AI에 대해 단일한 의견을 가지지 않으며, 위험과 이점에 대한 인식에 따라 
여러 세분화된 집단으로 나뉜다. 부정적(Negative) 계층(33.3%), 양면적(Ambivalent) 계층(28.5%), 미온적
(Tepid) 계층(24.0%)이다(Bao et al., 2022). 공신력 있는 기관에서 실시한 최근 여론조사 결과들은 미국 대중이 
AI 기술에 대해 기대감보다는 우려와 회의감을 더 크게 느끼고 있음을 보여준다. AI의 발전과 확산에 대해 흥분된
다는 응답보다 우려된다는 응답의 비율이 더 높다(Kendall, 2024). 2025년에 JAMA Network Open 논문의 환자 
2039명 대상 설문 조사에서는 응답자의 65.8%가 의료 AI가 책임감 있게 활용될 것이라는 점을 불신한다고 답했
으며, 57.7%는 AI 시스템이 환자에게 해를 끼칠 수 있다고 우려하는 것으로 나타났다(Nong & Platt, 2025). 

AI가 건강 위험을 기반으로 사람들에 대한 차별을 악화시킬 수 있다는 우려에 대해 인종별로 인식 격차가 존재한
다. 흑인 응답자의 40%가 '우려' 또는 '매우 우려'한다고 답해, '약간' 또는 '전혀' 우려하지 않는다는 응답(33%)보다 
높았다. 이와 대조적으로 백인 응답자의 30%가 '우려' 또는 '매우 우려'한다고 답했고, '약간' 또는 '전혀' 우려하지 
않는다는 응답(44%)이 더 높았다(Beets et al., 2023). 흥미로운 점은 AI 분야 전문가들은 일반 대중보다 AI의 
잠재력에 대해 훨씬 긍정적인 시각을 가지고 있어, 전문가 집단과 일반 대중 간의 인식 격차가 매우 크다는 것이다. 

성별에 따른 인식 차이도 나타나, 여성이 남성보다 AI의 영향에 대해 더 신중하고 우려하는 태도를 보이는 경향이 
있다. 로봇 간호사가 진단하고 투약을 결정하는 것에 대해 남성의 38%가 좋은 아이디어라고 생각한 반면, 여성은 
24%만이 동의했다. 여성이 남성보다 특정 AI 적용(로봇 간호)에 대해 더 신중하고 우려하는 경향을 보여준다
(Beets et al., 2023). AI와 관련된 주요 우려 사항으로는 부정확한 정보의 확산(Benzie & Montasari, 2022), 

편향된 의사결정으로 인한 차별, 자동화로 인한 일자리 감소, 인간적인 관계 및 소통의 약화(Zimmerman et al., 

2024) 등이 꼽힌다.

규제 프레임워크를 보면, 미국은 기존의 법률과 행정체계를 바탕으로 분야별로 분산된 규제 접근 방식을 채택하
고 있으며, 이는 시장 친화적인 유연성과 자율성을 강조하는 경향을 보인다. 미국은 유럽 연합과 달리 AI 전반을 
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포괄하는 단일 연방 법률을 제정하기보다는, 기존의 법률 체계를 활용하고 특정 산업 분야별 규제 기관이 각자의 
영역에서 AI 관련 지침을 마련하는 분야별(sectoral) 규제 접근 방식을 취하고 있다(Kuzior et al., 2024). 의료 
분야에서는 식품의약국(FDA)이 AI/ML 기술을 활용하는 의료기기(Software as a Medical Device, SaMD 포함)의 
허가 및 관리에 있어 핵심적인 역할을 수행한다. FDA는 AI/ML 기반 의료기기의 안전성(safety)과 유효성
(effectiveness)을 보장하기 위해 위험 관리, 알고리즘 편향성 완화, 투명성 확보, 그리고 제품 전주기 관리(Total 

Product Life Cycle, TPLC)의 중요성을 강조하는 다수의 지침 문서를 발표하고 있다. 특히, AI 모델 개발 및 
검증 과정에서 다양한 인구 집단을 대표하는 고품질 데이터를 사용할 것과, 인종, 성별, 연령 등 주요 하위 집단별
로 성능을 평가하여 보고할 필요성을 강조하며 편향성 문제에 적극적으로 대응하고 있다(Mittermaier et al., 

2023). 

미국의 HIPAA(건강보험 이전 및 책임에 관한 법률)은 특정 공중보건 목적이나 연구 목적 등 예외적인 경우에 
한해 환자의 명시적 동의 없이 PHI 사용을 허용하고 있어, 동의 기준이 GDPR보다 상대적으로 완화되어 있다. 

HIPAA는 건강 정보의 프라이버시와 보안을 규율하는 핵심 법률이지만, 앞서 언급했듯이 AI의 복잡한 데이터 
활용 방식을 완전히 포괄하지 못할 수 있다는 한계가 지적된다(Agarwal & Peta, 2024). 질병통제예방센터(CDC)

는 공중 보건 분야에서 AI를 활용할 때 고려해야 할 윤리적 지침과 건강 형평성 고려 사항을 제공한다(Shachar 

et al., 2020). 연방 차원 외에도 일부 주(State) 정부 차원에서 독자적인 AI 규제 법안을 제정하려는 움직임이 
활발하며 (예: 콜로라도, 버지니아), 연방 의회에서도 알고리즘의 책임성을 강화하기 위한 법안(예: Algorithmic 

Accountability Act) 제정 논의가 지속되고 있다(MacCarthy, 2020). 전반적으로 미국은 여러 정부 부처 간 협력을 
강화하고, 기술 표준 개발을 지원하며, 기존 규제 체계를 AI 기술 발전에 맞게 조정하고 확장하려는 노력을 통해 
대응하고 있다.

2) 유럽 연합 

유럽 연합(EU)의 AI 윤리 및 규제 논의는 기본권(fundamental rights) 보호, 개인 데이터 보호(특히 GDPR), 

그리고 기술이 인간의 존엄성과 복지를 증진해야 한다는 인간 중심 AI(human-centric AI) 원칙을 핵심 가치이자 
출발점으로 삼는다는 점에서 다른 지역과 차별화된다. 유럽연합의 일반 개인정보보호법(GDPR)은 정보주체에게 
명확하고 쉽게 이해 가능한 설명을 제공하고, 언제든지 동의를 철회할 수 있는 권리를 보장한다(제7조 제3항, 

제12조). 유럽연합은 위험 기반 접근 방식(risk-based approach)에 기반한 포괄적인 AI 법안을 추진하고 있으며, 

이는 AI 시스템을 위험 수준에 따라 분류하고 각 위험군에 맞는 의무를 부과함으로써 예방적이고 체계적인 규제 
틀을 마련하고자 한다.

EU 집행위원회가 제시한 '신뢰할 수 있는 AI를 위한 윤리 가이드라인'은 인간의 주체성 및 감독(human agency 

and oversight), 기술적 견고성 및 안전성(technical robustness and safety), 프라이버시 및 데이터 거버넌스, 투명
성, 다양성·비차별·공정성(diversity, non-discrimination and fairness), 사회·환경적 웰빙(societal and 

environmental well-being), 책임성이라는 7가지 핵심 요건을 제시하며 구체적인 실천 방안을 권고한다. 특히 
알고리즘의 투명성 부족, 책임성 확보의 어려움, 편향성으로 인한 차별 가능성, AI 시스템의 안전성 및 보안 문제 
등이 주요 우려 사항으로 심도 깊게 논의된다(Gerke et al., 2020). GDPR의 핵심 원칙인 데이터 최소화(data 

minimisation) 원칙이나 목적 제한(purpose limitation) 원칙, 그리고 엄격한 동의 요건이 AI 모델 학습을 위해 
방대한 데이터를 필요로 하는 기술적 요구와 상충될 수 있다는 긴장 관계 역시 중요한 문제로 인식되고 해결 
방안이 모색되고 있다. EU는 궁극적으로 모든 AI 시스템이 합법적이고, 윤리적이며, 기술적으로나 사회적으로 
견고한 '신뢰할 수 있는 AI'가 되어야 한다는 목표를 추구한다(Sharkov et al., 2021). 

사회적 수용성을 보면, EU 공식 여론조사인 유로바로미터(Eurobarometer) 결과에 따르면, 유럽 시민들은 과학 
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및 기술 발전이 가져올 긍정적 영향에 대해 전반적으로 높은 신뢰(약 70% 이상)를 보이지만, 동시에 AI와 같은 
신기술은 잠재적 위험을 내포하고 있으므로 신중하게 관리되고 규제되어야 한다는 인식이 매우 강하게 나타난다 
(약 90%의 응답자가 AI 규제 필요성에 동의). AI 기반 연구 결과의 신뢰도에 대한 질문에는 약 38%만이 신뢰한다
고 응답하여, 구체적인 AI 응용 결과에 대해서는 다소 유보적인 태도를 보인다. 또한, AI 기술이 프라이버시 침해
나 차별 등 인권을 위협할 수 있다는 우려도 상당한 수준(58%)으로 존재한다. AI에 대한 신뢰도나 수용성은 
회원국별로, 그리고 구체적인 응용 분야별로 차이를 보이며, 특히 공공의 이익을 위해 공적 자금으로 수행된 
연구 결과는 시민들이 자유롭게 접근할 수 있도록 보장해야 한다는 요구가 높게 나타난다(European Commission, 

2021).

규제 프레임워크를 보면, EU는 세계 최초로 AI 기술 전반을 포괄하는 수평적(horizontal) 규제 법안인 AI 법을 
제정하였다(Edwards, 2021). 이 법은 AI 시스템이 초래할 수 있는 위험의 정도에 따라 4단계로 분류한다: (1) 

수용 불가능한 위험(unacceptable risk): 기본권을 침해할 명백한 위협이 되는 AI 시스템(예: 정부에 의한 사회적 
점수 매기기(social scoring), 실시간 원격 생체 인식 시스템의 무분별한 사용 등)은 원칙적으로 사용이 금지된다. 

(2) 고위험(high-risk): 건강, 안전, 기본권에 중대한 영향을 미칠 수 있는 AI 시스템으로, 의료기기, 중요 인프라 
관리, 교육, 고용, 법 집행 등에 사용되는 AI가 해당될 수 있다. 건강위험 예측 도구와 같은 의료용 AI는 대부분 
이 범주에 속할 가능성이 높다. 고위험 AI 시스템은 시장에 출시되기 전에 엄격한 요구사항을 준수해야 하며, 

여기에는 위험 관리 시스템 구축, 고품질 데이터셋 사용 및 관리, 활동 기록 로깅, 투명성 및 정보 제공 의무, 

적절한 인간 감독(human oversight) 보장, 높은 수준의 정확성·견고성·사이버보안 확보 등이 포함된다. ‘고위험
(High Risk)’ 의료 AI는 설명책임, 인간 개입 의무, 데이터 품질 등의 조건을 요구하고 위반 시 최대 3,500만 
유로 또는 전세계 매출 7%의 과징금 부과를 규정하고 있다(법무부 국제법무지원과, 2024). (3) 제한된 위험
(limited risk): 챗봇이나 딥페이크와 같이 사용자가 AI와 상호작용하고 있다는 사실을 인지해야 할 필요가 있는 
경우, 투명성 의무(disclosure obligation)가 부과된다. (4) 최소 위험(minimal risk): 위 범주에 속하지 않는 대부분
의 AI 시스템(예: 스팸 필터, 비디오 게임 AI)은 특별한 규제 의무 없이 자발적인 행동 강령 준수가 권장된다. 

EU의 규제 접근 방식은 잠재적 위험을 사전에 평가하고 통제하는 사전 규제(ex-ante regulation)에 중점을 둔다는 
특징을 갖는다(Jiang et al., 2021). 

3) 한국 

한국의 AI 의료 분야 윤리 논의는 AI 기술 혁신을 촉진하고 관련 산업을 육성하기 위해 데이터 활용을 활성화해
야 한다는 목표와, 다른 한편으로는 개인정보 보호법에 따른 민감한 건강 정보의 프라이버시를 보호해야 한다는 
요구 사이에서 갈등이 존재한다(이일학, 양지현, 2023). AI 예측 모델이 오류를 발생시켜 환자에게 피해를 입혔을 
경우 책임 소재에 대한 우려가 높으며, 알고리즘 '블랙박스' 문제와 이에 따른 설명가능성 확보의 필요성, 학습 
데이터의 편향과 불평등 문제, 공정성 확보 방안 등도 논의 주제이다. 또한, 의료 현장에서 AI에 대한 과도한 
의존이 의료진의 임상적 판단 능력 저하(탈숙련화)로 이어질 수 있다는 가능성 역시 우려 사항이다. 정부 차원에서
는 '사람 중심의 AI' 실현을 국정 과제로 제시하며 기술 개발과 함께 윤리적 기반 마련과 사회적 신뢰 구축의 
중요성을 강조하고 있다. AI 기술이 빠르게 발전함에 따라 이에 걸맞은 구체적이고 실효성 있는 윤리적 프레임워
크와 규제 마련의 필요성이 학계, 산업계, 시민사회 등 각계에서 지속적으로 강조되고 있다(이일학, 양지현, 2023).

한국 내 의료 AI에 대한 사회적 수용성 조사 결과를 보면, 20대 한국인 대학생 40명을 대상으로 설문조사결과, 

응답자들은 높은 비율로 AI 의료상담이 필요하고 직접 활용하겠다는 응답이 81%로 나타났다. 이들은 인간 의사보
다 인공지능이 더 정확하고 객관적일 것으로 보았다(조민하, 2023). 이 조사는 의료 AI에 대한 특정 세대(청년층)

의 초기 인식과 태도를 탐색하기 위한 예비적 연구(preliminary study)로 대표성 있는 전국 단위 조사 설계 시 
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참고 자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의를 찾을 수 있다.

의사들은 생성형 인공지능(AI) ‘챗GPT(ChatGPT)’를 의료 현장에서 활용하는데 긍정적이었지만 활용 분야를 
진단·처방 보조 수단으로 제한해야 한다고 봤다. 인터엠디컴퍼니가 실시한 설문조사에 따르면, 의사 1,008명중 
56.8%의 의사들이 챗GPT를 활용하는 데 긍정적이었으나, 활용 분야는 제한적이어야 한다고 응답했다. 챗GPT를 
의료 분야에서 활용한다면 진단·처방 보조 수단으로만 활용해야 한다는 의견이 43.8%로 가장 많았다(송수연, 

2023). 직접적으로 측정한 대규모 조사는 제한적이지만, 이용 가능한 일부 설문 조사 결과들은 의료 AI의 책임 
있는 활용과 안전성에 대해 상당한 수준의 불신이 존재함을 시사한다. 환자와 의료진 모두 의료 AI의 책임 소재가 
명확하지 않다는 점을 가장 큰 불신 요인으로 꼽고 있다. 실제로 AI가 오진이나 오류를 낼 경우, 환자들은 누가 
책임을 질 것인지에 대한 명확한 답변을 요구하고 있다. 

규제 프레임워크를 보면, 한국은 AI 의료 분야의 혁신을 지원하면서도 안전성과 윤리성을 확보하기 위해 다층적
인 규제 및 지원 체계를 구축하고 있다. 한국은 AI 기본법을 통해 기술 혁신을 장려하는 한편, 사회적 책임 확보를 
병행하려는 중도적 접근을 시도하고 있다. 과학기술정보통신부에서는 2020년 12월 AI의 윤리에 관해 ‘사람이 
중심이 되는 인공지능(AI) 윤리기준’을 마련했고, ‘인공지능 윤리 영향 평가’의 도입, ‘인공지능 윤리기준 실천을 
위한 자율점검표’를 개발했다(백단비, 2023). 식품의약품안전처(MFDS)는 AI 기술이 적용된 의료기기의 허가 및 
심사를 담당하며, 국제 기준과의 조화를 고려하여 안전성, 성능, 임상적 유효성 검증 요건 등을 담은 가이드라인을 
지속적으로 개발 및 업데이트하고 있다. 보건복지부(MOHW)는 산하 국립보건연구원(KNIH)을 통해 보건의료 
분야 AI 연구 수행 시 준수해야 할 윤리 지침을 발간하여 연구자들에게 방향을 제시하고, 건강보험심사평가원
(HIRA)을 통해 AI 기반 혁신의료기술이 건강보험 시스템에 편입될 수 있도록 요양급여 결정 및 수가 산정 기준에 
관한 가이드라인을 마련하여 기술의 현장 적용을 지원한다. 개인정보보호위원회(PIPC: Personal Information 

Protection Commission)는 개인정보 보호법(PIPA: Personal Information Protection Act)의 준수를 감독하는 독립 
기관으로서, 특히 보건의료 데이터의 가명처리 및 이를 AI 학습 데이터로 활용하는 데 관한 구체적인 기준과 
절차를 담은 가이드라인을 제공하여 데이터의 안전한 활용과 보호 사이의 균형을 모색하고 있다. 2025년 공표된 
'인공지능 발전과 신뢰 기반 조성 등에 관한 기본법'(AI 기본법)은 AI 기술 전반에 대한 기본 원칙과 지원책을 
담고 있으며, EU AI 법과 유사하게 위험 기반 접근 방식(risk-based approach)을 도입하였다. 이 법은 '고위험 
영역 인공지능'(의료 분야)에 대해 개발자 및 사업자에게 신뢰성 확보를 위한 조치(예: 위험 관리 계획 수립, 데이
터 관리, 설명가능성 확보 노력, 이용자 보호 조치, 인간에 의한 감독 등)를 취하도록 의무를 부과한다. 전반적으로 
한국의 규제 환경은 AI 기술 혁신을 적극적으로 촉진하면서도 발생 가능한 위험을 관리하고 윤리적 사용을 보장하
려는 정책적 노력이 이루어지고 있는 단계로 평가할 수 있다. 

4) 중국 

중국의 AI 윤리 논의는 이른바 '데이터 3법'이라 불리는 네트워크안전법(2017년 6월 시행), 데이터안전법(2021

년 9월 시행), 개인정보보호법(PIPL: Personal Information Protection Law, 2021년 11월 시행)과 밀접한 관련이 
있다(이상우, 2023). 중국의 AI 윤리 관련 논의 역시 데이터 프라이버시 및 보안(주로 개인정보보호법의 틀 안에서 
논의됨), 알고리즘 편향성 문제, AI 관련 사고 발생 시 책임 소재 규명, 알고리즘의 투명성 및 해석가능성 증진 
필요성, 정보주체의 동의 및 권리 보호 등 다른 국가들과 유사한 보편적인 문제들을 다룬다. 그러나 중국에서의 
이러한 논의는 국가 안보나 사회 질서 유지가 더 강조된다. 

사회적 수용성을 보면, 중국은 다른 주요 국가나 지역의 대중들에 비해 AI 기술에 대해 매우 높은 수준의 
낙관론, 신뢰도, 그리고 수용성을 보인다. 중국은 2017년 ‘차세대 AI 발전규획’을 발표하면서 AI 분야의 중심지로 
부상하고 있으며 그 배경에는 국가 권력에 의한 개인정보 침해에 대해 관대한 환경이(이찬우, 2022) 작용하고 
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있다. 의료 분야의 경우, 중국 종양학자 228명을 대상으로 한 설문 조사에서는 AI 도입에 대해 신중한 낙관론을 
보였다. 대다수(74.13%)는 AI가 유익하며 의료를 혁신할 수 있다는 데 동의했다. AI 기술에 대한 신뢰도는 
52.19%로 나타났다(Li et al., 2024).

중국은 AI를 사회 통제 및 산업 발전의 수단으로 활용하며, 특정 기술(예: 딥페이크) 및 콘텐츠(예: 사회주의 
가치 저해 정보)에 대한 정밀 규제를 중심으로 한 국가 주도형 규제 체계를 운영하고 있다. 중국의 AI 규제는 
국가인터넷정보판공실(Cyberspace Administration of China, CAC)이 핵심적인 역할을 수행하며, '인터넷 정보 
서비스 알고리즘 추천 관리 규정', '인터넷 정보 서비스 심층 합성 관리 규정', '생성형 인공지능 서비스 관리 잠정 
방법' 등을 발표했다. 이들 규정은 주로 알고리즘의 등록 및 신고 의무, 출시 전 보안 평가 요구, 플랫폼 사업자의 
콘텐츠 관리 책임 강화, 학습 데이터의 합법성 및 품질 확보 의무, 사용자 권리 보호(예: 알고리즘 추천 거부권 
또는 옵트아웃 권리), AI 생성 콘텐츠에 대한 명확한 라벨링 의무 등을 주요 내용으로 포함한다. 2021년에 제정된 
개인정보보호법은 GDPR과 유사하게 개인 정보 처리에 대한 기본 원칙, 정보주체의 권리, 국경 간 데이터 이전 
등에 대한 포괄적인 규정을 제공한다. 의료 분야에서는 국가위생건강위원회(National Health Commission, NHC)

가 AI 기술의 의료 응용에 관여하며, 관련 기술 표준, 응용 시나리오 지침, 의료기기 관리 방법 등을 발표하고 
있다. 또한, 과학기술 활동 전반(AI 연구 포함)에 대한 윤리 심사 절차 및 요건을 규정하는 규칙도 마련되어 있다. 

종합적으로 볼 때, 중국의 AI 규제 접근 방식은 알고리즘 규제(이중희, 2023), 윤리 심사 강화, 그리고 국가 차원의 
통제력 강화에 중점을 두는 것으로 요약될 수 있다.

2. 비교 분석

미국, 유럽 연합, 한국, 중국의 AI 기반 건강위험 예측 도구에 대한 윤리적 고려, 사회적 수용성 수준, 그리고 
규제 전략에서 차이점을 고찰한다.

1) 윤리적 문제 비교

미국, 유럽 연합, 한국, 중국의 인공지능 기술 활용과 관련하여 개인정보(프라이버시) 보호의 중요성, 알고리즘 
편향에 기인한 불공정 및 차별 문제의 해소 필요성, 알고리즘 작동 방식의 투명성과 설명가능성 확보, 그리고 
AI 기술로 인한 오류 발생 시 책임 소재 명확화의 필요성 등에 대한 공통된 윤리적 우려를 공유하고 있다. 특히 
환자의 안전을 보장하고, AI 기술이 초래할 수 있는 잠재적 위해를 예방 및 최소화하는 것이 모든 국가에서 핵심적
인 윤리적 과제로 강조된다.

그러나 국가별로 윤리적 논의의 강조점은 다소 차이를 보인다. 유럽연합은 기본권 및 데이터 보호, 특히 일반 
개인정보 보호법을 중심으로 한 윤리 및 규제 체계를 강조하며, AI 기술의 위험을 사전에 예방하는 방향으로 
강력한 규제 정책을 수립하고 있다. AI 법은 사회적 점수화와 같이 민주주의 가치 및 인권을 심각하게 침해할 
가능성이 있는 AI 응용 사례를 명시적으로 금지하는 등, 권리 기반의 접근 방식을 견지하고 있다.

미국은 실제 의료 현장에서 관찰되는 인종 간 건강 격차 문제에 대한 사회적 인식이 AI 윤리 논의에 반영되어, 

알고리즘 편향성 완화와 건강 형평성 증진에 대한 논의가 활발히 전개되고 있다. 프라이버시 이슈는 주로 건강보
험 이전 및 책임에 관한 법률 등 기존 법률 체계 내에서 다루어지며, 위험 관리 중심의 사후적 접근이 주를 이룬다. 

연방 차원의 포괄적 AI 규제 법안이 부재하다는 점에서, 책임성은 미국 내 주요 윤리적 쟁점으로 부각되고 있다.

중국은 AI 윤리 논의가 사회 안정과 국가 안보 유지라는 상위 정책 목표와 밀접히 연계되어 있으며, 개인정보보
호법을 통해 프라이버시 보호와 알고리즘 편향 문제를 법제화하고 있음에도 불구하고, 실제 규제 집행에서는 
국가의 감독과 콘텐츠 통제가 핵심 고려 요소로 작용하는 경향이 있다. 또한 연구 개발 및 활용 과정에서 기관별 
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윤리 심의 체계를 강조하는 점이 특징적이다.

한국은 AI 산업 육성과 윤리적·법적 안전장치 마련 사이의 균형을 추구하는 정책 기조를 보인다. 의료 데이터를 
포함한 민감 정보의 활용을 장려하면서도, 개인정보 보호법에 기반한 가명처리 가이드라인을 통해 데이터 활용과 
보호 간의 균형을 도모하고자 한다. AI의 오류로 인해 발생할 수 있는 의료 사고에 대한 사회적 우려가 비교적 
높은 편이며, 이에 따라 책임 소재에 관한 법제 정비 필요성이 지속적으로 제기되고 있다.

2) 사회적 수용성 수준 비교

의료 분야에서 AI 기술 적용에 대한 사회적 신뢰 수준을 비교하면 중국이 명확히 높은 낙관론과 높은 신뢰도를 
보이는 반면, 미국과 EU, 한국은 전반적으로 의료 AI에 대한 우려와 신중론이 나타난다. 미국은 '기대보다 우려'가 
높고, EU는 '유보적 태도와 규제 필요성'이 강조되며, 한국은 의료 AI의 책임 소재 불분명 문제가 불신의 주요 
원인으로 지목된다(송수연, 2023). 다만 최근 젊은 세대의 수용 태도가 빠르게 변화하고 있다(조민하, 2023). 

사이버 보안 위협과 개인정보 유출에 대한 우려는 모든 지역에서 공통적으로 높은 수준으로 관찰되며, 자동화로 
인한 일자리 감소에 대한 불안은 특히 중국과 미국에서 상대적으로 두드러진다. 미국의 경우, AI 기술이 생성할 
수 있는 부정확한 정보, 기술의 오용 가능성, 인간적인 상호작용의 감소 등이 대중과 전문가 모두에게 중요한 
윤리적 문제로 인식된다.

AI 규제에 대한 인식 또한 지역 간 현저한 차이를 보인다. 중국에서는 규제의 필요성에 대한 인식이 상대적으로 
낮은 반면, 기존 또는 향후 마련될 규제 체계에 대한 신뢰는 매우 높은 수준을 유지하고 있다. 반대로 미국과 
EU에서는 현재의 규제가 충분하지 않다고 인식하며, 보다 강력한 통제와 윤리적 감독의 필요성을 요구한다. 이는 
각국의 사회문화적 특성과 정치 제도의 차이가 AI 기술에 대한 수용성과 규제에 대한 기대를 형성하는 중요한 
배경 요인임을 시사한다.

3) 규제 방식의 차이와 잠재적 영향

각 국가의 규제 철학과 접근 방식은 해당 국가의 고유한 사회정치적 맥락, 경제 구조, 문화적 가치를 반영한다. 

미국의 분산적이고 분야별 접근 방식은 시장 중심 경제 철학과 연방 정부와 주 정부 간의 권한 배분이라는 정치적 
현실을 보여준다. EU의 포괄적이고 권리 기반의 AI 법 제정은 기본권 보호와 회원국 간 규제 조화를 중시하는 
유럽 통합의 가치를 반영한다. 중국의 콘텐츠, 국가 안보, 특정 첨단 기술에 초점을 맞춘 규제는 사회 안정 유지와 
국가 주도의 기술 발전을 강조하는 목표와 일치한다. 한국의 접근 방식은 빠르게 변화하는 글로벌 기술 환경 
속에서 국제 표준을 탐색하면서도, 자국의 산업 경쟁력 강화와 국민의 안전 및 윤리적 보호 장치 마련 사이에서 
균형을 맞추려는 시도를 나타낸다.

각 국가가 채택한 인공지능 규제 방식의 차이는 해당 기술의 발전 속도와 사회적 수용성 확보에 상이한 영향을 
미칠 수 있다. 유럽연합은 포괄적 사전 규제 접근(comprehensive ex-ante regulation)을 채택하고 있으며, 이는 
인공지능법을 통해 특히 고위험 AI 시스템에 대해 엄격한 안전성, 투명성, 설명가능성 및 인권 보호 요건을 부과함
으로써 기술에 대한 신뢰 형성과 사회적 수용성 제고에 기여하고자 한다. 이러한 접근은 장기적으로 시민의 권리 
보호와 공공의 신뢰 확보에 긍정적인 영향을 줄 수 있으나, 동시에 기술 혁신의 속도를 저해하거나, 중소기업
(SME: Small and Medium-sized Enterprises)에게 과도한 규제 부담을 부과할 수 있다는 우려도 제기되고 있다.

미국은 분산적 및 사후적 규제 접근(decentralized and ex-post regulation)을 택하고 있으며, 의료, 교통, 고용 
등 분야별로 각기 다른 규제 기관이 역할을 수행하는 방식이다. 이는 시장의 자율성과 민간 중심의 기술 개발을 
촉진하여 빠른 혁신과 산업 경쟁력 제고에 유리하게 작용할 수 있다. 그러나 통합된 연방 차원의 규제 기준 부재는 
규제의 파편화(fragmentation) 및 불확실성을 야기할 수 있으며, 이는 기업 활동의 예측 가능성을 떨어뜨리고 
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대중의 신뢰 확보에도 제약 요인으로 작용할 수 있다.

중국은 국가 주도의 목표 지향적 규제(teleological regulation under state leadership)를 통해 전략 산업으로서
의 AI를 집중 육성하고 있으며, 데이터 접근성, 대규모 실증 사업 추진, 정책 집행의 신속성 측면에서 강점을 
보이고 있다. 이러한 규제 체계는 기술 상용화 속도를 가속화하고 대중의 낙관적 인식 형성에 기여할 수 있다. 

다만, 개인정보 보호나 알고리즘 투명성 등의 측면에서는 상대적으로 낮은 수준의 규범적 통제가 이루어지고 
있어, 국내외적으로 감시사회화, 인권 침해 등의 우려가 상존한다.

한국은 균형적 위험 기반 접근(balanced risk-based approach)을 채택하고 있으며, AI 산업 혁신을 장려하면서
도 사회적 신뢰 구축과 윤리적 안전장치 마련 간의 균형을 추구하고 있다. 의료 데이터의 가명처리 기준 마련이나 
‘AI 기본법’ 제정과 같은 정책적 노력은 규제와 촉진 사이의 절충을 위한 시도로 평가된다. 그러나 이러한 접근 
방식이 실질적 효과를 발휘하기 위해서는 명확한 정책 방향성 설정과 규제 간 정합성 확보, 행정 집행의 일관성 
강화 등이 지속적인 과제로 남아 있다.

4) 국가별 접근 방식 비교 요약

아래 표는 앞서 분석된 미국, 유럽 연합, 한국, 중국의 AI 기반 건강위험 예측 도구 관련 윤리적 우선순위, 

사회적 수용성, 규제 프레임워크의 주요 특징을 요약하여 비교 제시한다.

  

Ⅴ. 결론

이 연구는 AI 기반 건강위험 예측 도구를 중심으로, 미국, 유럽연합, 한국, 중국 등 주요 4개 국가 및 지역의 
윤리적 쟁점과 사회적 수용성, 그리고 규제 접근 방식의 차이를 비교 분석하였다. 분석 결과, 모든 지역에서 공통
적으로 프라이버시 침해 가능성, 데이터 및 알고리즘의 편향성, 기술적 투명성 부족, 그리고 AI 관련 사고 발생 
시 책임소재의 불분명성이라는 보편적인 윤리적 도전에 직면하고 있음이 확인되었다. 

각 국가는 고유의 사회문화적 배경, 정치제도, 경제 전략, 그리고 중시하는 가치의 우선순위에 따라 이러한 

특징 미국 유럽 연합 한국 중국 

주요 윤리적 우선순위
편향/형평성 , HIPAA 
기반 프라이버시 , 
책임성 

기본권 , GDPR 기반 
데이터 보호 , 금지 
행위 명시 , 투명성

혁신-규제 균형, 
가명처리, PIPA, 
책임성

사회 안정, 콘텐츠 
통제, PIPL 기반 
프라이버시, 기관 윤리 
심의

사회적 수용성 (일반)
낮음 (우려/회의론 
우세)

중간/낮음 (신중론 
우세)

낮음/변화 (의료 AI 
불신, 신세대 변화)

매우 높음 
(낙관론/신뢰 우세)

의료진 수용성 (일반)
혼합적 (경험/연령별 
차이)

혼합적 (성능/환경 
의존)

낮음 (신뢰도 낮음, 
경력 따라 감소)

중간 (신중한 낙관론, 
연령/경험별 차이)

주요 규제 프레임워크
분야별 규제 (FDA, 
HIPAA) , 기관 지침 
(CDC) , 주(State) 법률 

AI 법 (위험 기반) , 
GDPR , MDR, 윤리 
가이드라인

AI 기본법 (위험 기반), 
PIPA, 식약처/복지부 
가이드라인

특정 기술 규정 (CAC), 
PIPL, 위생건강위 지침, 
윤리 심사 규정

접근 방식의 강점 유연성, 특정 분야 빠른 
혁신 가능성

포괄성, 법적 확실성, 
기본권 보호 강조 

혁신 친화적 환경 조성 
노력, 구체적 데이터 
활용 지침

신속한 정책 결정 및 
집행, 대규모 데이터 
활용 용이

접근 방식의 과제 규제 파편화, 일관성 
부족, 신뢰 확보 어려움

혁신 저해 가능성, 규제 
부담, 회원국 간 이행 
일관성 문제

규제 간 충돌 가능성, 
균형점 찾기 어려움

투명성 부족, 국가 통제 
강화, 국제적 우려

표 1. AI 건강위험 예측 거버넌스 비교 요약
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윤리적 쟁점에 대한 접근 방식과 강조점에서 명확한 차이를 보였다. EU는 기본권 보호와 데이터 보호(GDPR)를 
최우선 가치로 설정하며 포괄적이고 원칙 중심적인 규제 접근을 채택하고 있고, 미국은 실제 의료 현장에서의 
건강 불평등 해소와 기존 법률(HIPAA)에 기반한 위험 관리 중심의 접근에 주력하고 있다. 중국은 사회 안정 
및 국가 통제라는 거시적 틀 속에서 AI 윤리 논의를 전개하며, 한국은 산업 혁신 촉진과 윤리적 안전 확보 사이에
서 정책적 균형을 시도하고 있다.

사회적 수용성 역시 지역별로 상이한 양상을 보인다. 중국은 높은 기술 낙관주의와 국가에 대한 신뢰를 바탕으
로 가장 높은 수용성을 나타낸 반면, 미국과 EU는 상대적으로 우려 중심의 신중한 태도가 지배적이다. 한국은 
동아시아 국가들의 일반적인 기술 수용성 경향과는 다르게, 의료 AI에 대해서는 대중과 의료진 모두에서 낮은 
신뢰 수준이 관찰되었다. 이는 AI에 대한 신뢰가 단순히 기술적 성능이 아닌, 기술을 사용하는 주체에 대한 신뢰, 

규제 환경의 안정성, 그리고 문화적 요인과 개인적 경험 등 다양한 요소들이 복합적으로 작용하는 맥락 의존적 
개념임을 시사한다.

규제 방식에 있어서도 뚜렷한 차별성이 드러난다. EU는 사전 규제(ex-ante)와 위험 기반 접근(risk-based 

approach)을 중심으로 한 AI 법률 제정을 통해 강력한 윤리적 프레임워크를 구축하고 있으며, 미국은 기존 산업별 
법률을 활용한 분산형 규제 및 시장 자율성에 무게를 두고 있다. 반면, 중국은 특정 기술 및 콘텐츠 중심의 목표 
지향적 규제를 신속하게 도입함으로써 정책 일관성과 실행력을 강화하고 있으며, 한국은 AI 기본법 제정을 통해 
혁신과 규제 사이의 균형을 추구하는 다층적 규제 체계를 구축하고 있다.

물론 이러한 차이는 정치 체제, 문화 규범, 법제, 산업 전략 등 복합적 요인들이 상호작용한 결과로 보아야 
한다. 그럼에도 불구하고, 의료 AI는 환자의 생명과 안전에 직결되는 고위험·고신뢰(high-risk, high-trust) 영역이
라는 점에서 공통점이 발견된다.

첫째, 위험 기반 접근(Risk-Based Approach)의 보편화이다. EU는 ‘AI법’에서 의료 AI를 ‘고위험군’으로 분류하고 
엄격한 사전의무(위험관리, 데이터 품질, 인간 감독)를 규정하고 있으며, 한국의 AI기본법도 유사하다. 미국은 
연방 단위의 포괄법은 없지만, FDA가 SaMD(Software as a Medical Device)로서 의료 AI의 안전성과 유효성을 
검증하고 있어, 사실상 위험기반 규제를 적용하고 있다. 중국 역시 고위험 응용 분야에 대한 심의와 감독 절차를 
강화하고 있다. 

둘째, 편향성 완화와 건강 형평성 증진에 대한 우려이다. 알고리즘이 특정 집단에 불리한 결과를 초래할 수 
있다는 문제는 네 국가 모두에서 윤리적 핵심 사안으로 다루고 있다. 미국은 특히 건강 형평성이라는 사회적 
가치와 연결하여 편향 완화를 제도화하려는 시도가 활발하며, EU는 ‘비차별·공정성’을 AI 신뢰성 요건으로 규정하
고 있다. 한국과 중국 역시 다양한 집단을 고려한 알고리즘 검증과 데이터 구축을 강조하고 있다.

셋째, 설명가능성과 책임성 확보에 대한 노력이다. 심층학습 기반 AI의 ‘블랙박스’ 문제는 의료진의 임상적 
판단과 환자의 수용성을 저해하는 주요 요인으로, 모든 국가에서 해결이 시급한 과제로 인식되고 있다. 특히 
오류 발생 시 법적 책임 주체가 불명확하다는 점에서, 각국은 법률적으로 대응 중이다. 다만, 신뢰할 수 있는 
AI(trustworthy AI)라는 개념이 보편적 공감대를 형성했다고 보기에는 무리가 있다. 해당 개념은 EU의 규범 틀에
서 출발한 것이며, 다른 국가들은 이를 일부 참조하되 정책적 번역 방식이 다르다. 따라서 ‘explainable AI’, 

‘auditable AI’, ‘responsible AI’와 같은 하위 개념에 대한 수렴이 보다 현실적인 협력 기반이 될 수 있다.

이러한 부분적 수렴은 “국제 표준으로의 일방적 통합”보다는, 보건의료라는 특수한 영역에서 각국이 최소한 
공유 가능한 가치(예: 안전성, 비차별, 책임성)를 중심으로 규범적 공감대를 형성해 나가는 과정으로 이해해야 
한다. 특히 일반 AI 분야와는 달리, 의료 AI에서는 인명과 신뢰가 걸린 문제이기 때문에 국가적 맥락을 반영한 
유연한 규제 조화(flexible governance harmonization)가 필요하다.

따라서 향후 국제 협력은 의료 AI의 임상적 안전성·효과성 검증에 관한 기술 기준, 알고리즘 편향 감사 방법론 



AI 기반 건강위험 예측 도구의 윤리적 쟁점과 사회적 수용성

61

등 기술적 상호운용성 영역에서는 표준화를 추진하되, 데이터 동의 방식, 책임 분배, 거버넌스 모델 등 법적·문화적 
요소는 국가별 자율성을 보장하는 이중적 접근이 바람직하다.

결론적으로, 본 논문은 네 국가의 비교 분석을 통해 의료 AI에 특화된 규범적 수렴 가능성과 제약 요인을 
동시에 도출하였으며, 단일한 표준 강제보다 다층적 거버넌스를 통한 책임 있는 AI 협력이 실질적인 대안이 될 
수 있음을 제시한다.

이 연구의 가치는 각국의 윤리 우선순위와 규제 모델의 비교를 통해, 정책 입안자에게 사회문화적 맥락에 부합
하는 맞춤형 AI 규제 설계의 실질적 근거를 제공한 것이다. 또한 '신뢰할 수 있는 AI'라는 보편적 개념이 문화적·정
치적·경제적 조건에 따라 상이하게 구현됨을 보여주며, AI 윤리 연구에 있어 맥락 기반 접근의 이론적 중요성을 
제시한다. 나아가 윤리적 가치, 규제 철학, 사회적 수용성에 대한 비교 분석 틀을 정립함으로써, 다문화·다체제적 
AI 거버넌스 연구의 기초 자료와 방법론을 제공한다.

이 연구의 한계로는 질적 비교에 그쳐 이차 자료에 대한 의존하고, 분석 대상의 제한 등이 있으며, 향후 연구는 
심층 인터뷰 및 설문은 물론 정량적 통계 자료 확보, 규제 효과성 평가, 문화권 확장, 종단적 분석 및 참여적 
거버넌스 모델 개발로 보완될 필요가 있다.

본 연구는 미국, EU, 한국, 중국을 중심으로 의료 AI의 윤리 쟁점과 사회적 수용성, 규제 구조를 비교 분석하였
으나, 향후 중남미, 중동, 아프리카 국가 등 비서구권의 의료 AI 적용에 대한 연구로 확장될 필요가 있다. 특히 
브라질, 인도, 남아공 등도 의료 AI를 적극 도입하고 있어, 글로벌 남반구 국가들의 거버넌스 모델에 대한 추가 
비교가 필요하다.
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Abstract

This study conducts a comparative analysis of the ethical issues and social 

acceptance of artificial intelligence (AI)-based health risk prediction tools in the 

United States, the European Union (EU), South Korea, and China. While such 

tools offer transformative potential for early disease detection, personalized 

treatment, and healthcare resource optimization, they also pose significant 

ethical challenges, including concerns over data governance (privacy, security, 

consent), algorithmic integrity (bias, fairness), transparency and explainability, 

accountability, and the risk of discrimination. The findings indicate that while 

these regions share common concerns, they differ in their normative priorities: 

the EU emphasizes fundamental rights protection, the US focuses on health 

equity, China prioritizes social stability, and South Korea seeks a balance 

between innovation and regulation. Social acceptance also varies widely: China 

shows high optimism for medical AI, while the West expresses concerns, and 

South Korea remains cautious. Regulatory approaches reflect these differences, 

with the EU adopting comprehensive ex-ante regulation, the US favoring a 

sector-specific approach, China pursuing goal-oriented control, and South Korea 

implementing a risk-based framework. These variations are shaped by cultural 

norms, political structures, economic priorities, and technological readiness, 

offering key insights for global AI governance, international cooperation, and 

cross-border policy alignment.
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