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서    론

실리콘밸리의 선각자이자 유명 벤처투자가인 비노드 코슬

라(Vinod Khosla)는 몇 년 전 '미래에는 80%의 의사가 첨

단 기술로 대체될 것'이라고 공개석상에서 주장한 바 있다

[1, 2]. 그는 의료의 많은 부분이 여전히 근거에 기반을 둔 

과학이라고 보기 어렵다며, 대규모의 데이터에 기반하고 막

강한 연산 능력으로 무장한 기계가 평균적인 의사보다 더 

저렴하면서도 정확하고 객관적일 수 있다고 언급했다. 

그는 '닥터 알고리즘(Doctor Algorithm)'의 실력은 갈수

록 좋아져서, 어려운 치료 사례에 대해서도 모든 가능성을 

고려하여 2차 소견을 제공하면서 진료실에서의 영향력은 

더 커질 것이라고 했다. 또한 많은 경우 의사들의 진료에 일

관성이 부족하고, 편차가 크다는 점도 지적했다.

비노드 코슬라는 선마이크로시스템즈(Sun Micro 

systems)를 창업한 실리콘밸리 IT 분야의 입지전적인 인

물로, 지금은 자신의 이름을 딴 코슬라 벤처스(Khosla 

Ventures)라는 벤처캐피털을 이끄는 전설적인 벤처투자가

다. 이렇게 IT 업계에서 영향력 있는 인물의 도발적인 발언

은 즉시 의료계 내 외부에서 격렬한 찬반양론을 불러일으켰

다 [2, 3, 4].

이것이 2012년의 이야기였다. 만약 같은 주장을 오늘날

에 듣게 된다면 이제는 어떨까. 당시에는 의학을 모르는 타 

분야 전문가의 허무맹랑한 주장 정도로 치부되었을 이야기

가, 지금에 이르러서는 그리 가볍게 느껴지지 않는다. 그만

큼 지난 몇 년 동안의 짧은 기간 동안 인공지능 기술이 폭발

적으로 발전했기 때문이다. 

이후 지금까지 인간 의사 수준의 혹은 그 이상의 실력을 

가지는 인공지능 연구들이 쏟아져 나오기 시작했고, 몇몇 

병원에서는 인공지능을 실제로 도입하기에 이르렀다. 하지

만 이제는 인공지능에 의해서 미래의 의료와 의사의 역할이 

어떤 식으로든 상당히 달라지게 될 것이라는 주장 자체에는 
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The development of artificial intelligence revolutionizes many fields, and one of the 
representative fields is medical artificial intelligence. The world-renowned IBM Watson 
for Oncology (WFO) is a leading medical artificial intelligence that recommends 
treatment options to doctors based on medical records of cancer patients. This 
review examines the concepts and characteristics of WFOs and the challenges to 
be addressed. In particular, the accuracy and medical efficacy of WFO have not yet 
been fully validated, and it will be necessary to establish evidence through further 
clinical studies. Artificial intelligence will make fundamental changes in many areas 
of medicine in the future. It is necessary for the medical community to establish 
principles of how to maximize clinical benefits and minimize side effects.
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의료계 내부에서도 큰 이견이 없어 보인다.[5, 6, 7]

현재 다양한 의료 분야에서 여러 종류의 인공지능이 발전

해왔으며, 앞으로도 새로운 인공지능과 연구 결과들은 지속

적으로 등장하게 될 것이다. 향후 예상되는 모든 종류의 의

료 인공지능을 포괄하여 분류한다는 것은 쉬운 일이 아닐 

것이다. 다만 필자는 적어도 현재까지 연구되고 있는 대부

분의 의료 인공지능을 다음과 같이 세 가지 정도의 유형으

로 분류할 수 있다고 본다.

•‌�복잡한 의료 데이터를 분석하여 의학적 통찰력을 도출하

는 인공지능

•‌�이미지로 나타낼 수 있는 의료 데이터를 분석 및 판독하

는 인공지능

•‌�연속적인 의료 데이터를 모니터링하여 질병을 예측 및 예

방하는 인공지능

첫 번째 유형이 바로 복잡한 의료 데이터를 분석하여 의

학적인 통찰력을 도출하는 인공지능이다. 여기에서 ‘복잡한 

의료 데이터’라고 한다면, 전자의무기록(EMR)이나 차트에 

저장되어 있는 환자의 진료 기록이나, 환자의 진료비를 청

구한 데이터, 유전체 데이터, 임상 시험 데이터 등의 의료 

빅데이터를 포괄한다.

이러한 인공지능은 의료 빅데이터를 분석하여 ‘의학적 통

찰력’을 도출할 수 있을 것이다. 예를 들어, 진료기록 등

을 바탕으로 환자의 질병을 진료하거나 진단하거나 예측한

다 [8]. 또한 유전체 데이터를 바탕으로 질병을 유발한 원인

이 되는 유전적 요인을 정밀하게 찾아주고 [9], 특정 환자에

게 가장 적합한 임상 연구가 어떤 것인지 매칭해줄 수 있다 

[10]. 더 나아가 사망률이나 재 입원율을 낮추고, 의료비를 

절감하는 목적으로 사용할 수도 있다 [11].

이러한 유형의 의료 인공지능 중에 가장 잘 알려진 것

은 바로 IBM의 왓슨(Watson)이다. 왓슨은 현재 의료 분야

에서 암 환자 진료(Watson for Oncology), 유전체 분석

(Watson Genomics), 임상시험 환자 매칭(Clinical Trial 

Matching) 등의 세 가지 서비스를 제공하고 있다. 이번 종

설에서는 현재 국내에서도 많은 이슈를 낳고 있는 IBM 왓

슨 포 온콜로지 (Watson for Oncology)를 둘러싼 여러 측

면에 대해서 살펴보도록 하겠다.

본    론 

1. 왓슨의 병원 도입

퀴즈쇼 제퍼디의 우승 이후 왓슨은 본격적으로 의료 분야

에 진출하여 암 환자의 진료에 도전하겠다고 발표한다. 제

퍼디 당시에는 알려지지 않았지만, 2011년 5월에 발표된 

기사를 보면 이미 18개월 전부터 메릴랜드 대학의 엘리엇 

시걸(Eliot Siegel) 박사 팀과 협력하여 각종 의학 논문, 교

과서 등의 연구 결과들, MD앤더슨이나 존스홉킨스 등에서 

나온 질병 데이터를 학습하고 있다고 언급되어 있다 [12].

이후 2012년 3월 왓슨은 세계에서 가장 오래되었고, 가

장 큰 사립 병원인 뉴욕의 ‘메모리얼 슬론 캐터링 암 센

터(Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 이하 

MSKCC)’와 협업을 통해 암의 치료에 도전하겠다고 밝힌다 

[13]. 실제 의사들이 어떻게 암 환자를 진료하고, 진단을 내

리며, 치료하는 지에 대한 의사 결정을 학습하기 위한 것이

었다. IBM과 MSKCC는 공동연구를 통해 폐암을 시작으로 

유방암 등 다른 암종으로 범위를 넓혀가겠다는 계획을 발표

했다.

그렇게 개발이 시작된 것이 바로 ‘왓슨 포 온콜로지

(Watson for Oncology)’이다. 2013년 2월에 IBM의 보도

자료에 따르면, 당시까지 왓슨은 암과 관련된 60만 건의 의

학적 근거, 42개의 의학 학술지와 임상 시험 데이터로부터 

200만 페이지 분량의 자료를 학습했다고 나온다 [14]. 또한 

MSKCC의 의사들이 1,500여 개의 실제 폐암 치료 사례와 

25,000개의 치료 사례 시나리오, 의사들의 진료 기록, 검진 

결과 등 ‘자연어’로 되어 있는 데이터를 학습시켰다고 한다. 

그 이후로 14,700시간 동안 간호사들이 수작업으로 왓슨의 

학습을 주의 깊게 수정했다고 한다.

이후로 3년 반 정도가 지난 2016년 9월 가천대 길병원

에서 이 왓슨 포 온콜로지를 도입할 당시의 자료에 따르

면, 300개 이상의 의학 학술지, 200개 이상의 의학 교과

서, 1,500만 페이지의 의료 정보를 학습했다고 언급되어 있

어서, 학습한 데이터의 크기는 더 증가한 것을 알 수 있다 

[15].

길병원 도입 당시에도 왓슨 포 온콜로지는 폐암뿐만 아니

라, 유방암, 대장암, 직장암, 위암에 적용 가능하도록 개발

되었다. 더 나아가 2017년 6월 보도에 따르면, 왓슨 헬스 

측은 연내에 왓슨 포 온콜로지를 총 12개 암종에 적용 가능

하도록 발전시켜, 전 세계에서 발병하는 암의 80%를 커버

할 것이라고 밝혔다 [16].

왓슨은 현재 세계적으로 여러 병원에 꾸준히 새롭게 도

입되고 있다 [17]. 2017년 중반 기준으로 세계적으로 수

십 개 정도의 병원에 채택된 것으로 보인다. 왓슨 포 온

콜로지는 2014년 태국의 범룽랏 국제병원(Bumrungrad 

International Hospital)에 도입되었으며, 2015년 12월에

는 인도의 마니팔 병원(Manipal Hospital)에, 2016년 8월

에는 항저우 코그니티브케어(Hangzhou CognitiveCare)

를 통해서 중국의 21개 병원에 도입되었다.

한국에는 2016년 9월에는 가천대학교 길병원의 도입을 

시작으로, 2017년에는 부산대학교병원, 대전의 건양대학병

원, 대구의 계명대 동산병원과 대구가톨릭병원에 연달아 도

입되었다. 부산대학병원은 국내에서는 유일하게 왓슨 포 온
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콜로지 뿐만 아니라, 유전체 분석 관련 서비스인 왓슨 지노

믹스도 도입했다.

2. 왓슨 포 온콜로지란 무엇인가

그렇다면 왓슨 포 온콜로지는 과연 어떤 기능을 가지고 

있을까. 환자의 진료 기록과 의료 데이터를 바탕으로 가능

한 치료법(treatment plan option)을 권고해주는 것이 왓

슨 포 온콜로지의 기능이다. 예를 들어, 해당 암 환자의 진

료 기록, 검사 기록, 유전 정보, 수술 가능 여부 등을 입력

하면, 이를 기반으로 치료법을 권고해주는 것이다. 특정 종

류의 항암제 혹은 항암제의 조합, 방사선 치료, 호르몬 치료 

등을 권고해준다.

중요한 것은 치료법을 초록색, 주황색, 빨간색의 3단계

로 권고한다는 것이다. 초록색은 추천하는(recommended) 

치료법, 주황색은 고려해볼 수 있는(for consideration) 치

료법이며, 빨간색은 권고하지 않는(not recommended) 치

료법이다. 또한 각각의 권고된 치료법 마다 근거 버튼이 달

려 있다. 이것을 클릭하면, 왜 이러한 치료법을 권고하는지

에 대해서 왓슨이 학습했던 관련 논문, 임상 연구 등의 결

과, 가이드라인 등의 근거 자료들을 보여준다. 만약에 의사

가 처음 보는 치료법이라고 할지라도, 이러한 근거 자료에 

기반하여 해당 권고안이 과학적, 의학적으로 설득력이 있는

지를 고민해볼 수 있다.

엄밀히 말해 왓슨 포 온콜로지는 진단(diagnosis)을 해주

는 것은 아니며, 치료법을 권고하여 의사의 진료를 보조하

는 역할을 한다. 적어도 아직까지는 왓슨 포 온콜로지에는 

병리과에서 시행하는 병리 데이터의 분석을 통한 진단 기능

은 포함되어 있지 않다.

또한 진료와 진료를 보조하는 것에도 큰 차이가 있다. 

IBM 측의 발표를 들으면 항상 빠지지 않는 것이 바로 ‘왓슨

은 의사를 대체하지 않는다. 의사의 역할을 강화(augment)

하는 것이 왓슨의 역할이다’는 것이다. 한국이든 미국이든 

IBM 관계자가 하는 왓슨 관련 발표에는 항상 이 표현이 빠

지지 않는다. 이는 의료계에서 IBM이 왓슨의 의사와의 관

계 및 포지셔닝을 어떻게 하려는 지를 암시한다. 

3. 왓슨 포 온콜로지의 특징

IBM이 주장하는 왓슨의 강점 중의 하나는 매일 같이 쏟

아져 나오는 엄청난 분량의 암과 관련된 연구 논문들, 임상

시험 결과들을 환자의 치료에 빠르게 반영할 수 있다는 것

이다 [14, 15]. IBM에 따르면 2015년 한 해 동안 출판된 

종양학 논문은 44,000개이다 [15]. 이는 매일 122개의 새

로운 논문이 발표된다는 이야기다. 이는 10분에 한 편씩 논

문을 읽는다고 가정해도, 주말 없이 매일 20시간 이상씩 읽

어야만 따라갈 수 있는 양이다.  즉, 인간의 능력으로 따라

가기에는 이미 불가능한 수준의 연구 결과들이 쏟아진다는 

것이다.

이렇게 최신 연구 결과를 치료법 선택에 빠르게 반영할 

수 있다는 것이 IBM이 주장하는 왓슨의 강점이라고 할 수 

있다. 하지만 이는 양날의 검과 같다. 뒤에서 자세히 논의하

겠지만, (정확한 업데이트 주기는 알 수 없으나) 지속적으로 

연구 결과를 업데이트하면서 진화한다는 왓슨의 특징은 이

를 규제적으로 정의하거나, 정확성, 효과성, 임상적 유용성 

등을 증명하는 데 있어서 적지 않은 근본적 문제를 야기한

다.

한 가지 유의할 점은 왓슨의 학습이 결코 ‘자동으로’ 이뤄

지지 않는다는 것이다. 왓슨이 제퍼디에서 활용한 자연어 

처리 기술을 기반으로 하였기 때문에, 논문도 자동으로 읽

고 스스로 판단하여 암 환자 진료의 근거로 삼을 것이라고 

생각하기 쉽다. 하지만 실제로는 왓슨을 훈련시키는 과정에

서 수작업 교정에 많은 시간을 사용한 것으로 알려져 있다. 

또한 쏟아져 나오는 종양학 논문 중에 어떤 논문을 왓슨에 

반영할 것인지를 결정하기 위해서 MSKCC의 종양학 전문

의들이 관여한다고 알려져 있다.

기계 학습의 기본적인 원칙은 ‘가비지-인, 가비지-아웃 

(garbage-in, garbage-out)’이다. 즉, 좋지 않은 데이터

로 학습시키면 좋지 않은 결과가 나온다. 훈련시킬 때의 데

이터의 양과 질이, 결과적으로 인공지능의 성능을 좌우한

다고 해도 과언이 아니다. 일례로 제퍼디를 준비할 당시에, 

왓슨에게 구어체의 학습을 목표로 속어나 은어 등이 담긴 

‘The Urban Dicationary’를 학습시켰던 적이 있다. 그 결

과 제퍼디 답지에 욕지거리가 포함되는 경우들이 있었기 때

문에 결국 개발자들은 그 데이터를 삭제할 수밖에 없었다. 

강한 인공지능이 구현되지 않는 이상, 아직까지 인공지능을 

학습시킬 때 어떤 데이터가 좋은 데이터이며, 나쁜 데이터

인지는 개발하는 사람이 판단할 수밖에 없다. 그런데 이 왓

슨 포 온콜로지를 규제적으로, 의학적으로 어떻게 봐야 할

까? 몇 가지 어려운 이슈들이 있다.

4. 왓슨 포 온콜로지는 의료기기일까

일단 왓슨 포 온콜로지가 과연 규제적으로 의료기기로 분

류되어야 할지, 비의료기기로 분류되어야 할지의 이슈에 대

해 살펴보자. 만약 왓슨 포 온콜로지와 같은 임상 의사결정 

지원시스템(CDSS, Clinical Decision Support System)이 

의료기기라면 정확성, 안전성 등을 검증 받고 FDA나 식약

처의 의료기기 인허가 과정을 거쳐야만 할 것이다. 만약 비

의료기기로 분류된다면 인허가 과정이 필요 없다.

이는 매우 애매한 문제다. 필자는 강의에서 왓슨 포 온콜

로지에 대해서 설명하고, 청중에게 이 시스템이 의료기기로 

분류되어야 할지, 아니면 비의료기기로 분류되어야 할지 의
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견을 물어보곤 한다. 이 문제에 대해서 청중들의 답변은 항

상 양쪽으로 갈리곤 한다. 심지어는 실제로 유럽과 미국, 한

국의 규제 기관의 판단에도 결과적으로 차이가 있다. 

일반적으로 의료기기의 여부는 목적과 위해도라는 두 가

지를 기준으로 정해진다. 왓슨 포 온콜로지의 목적은 진료

나 진단, 치료를 직접 하지 않고, 의사를 보조하는 목적이

다. 또한 내어놓은 결과를 직접 환자에게 적용하지 않고, 의

사가 그 결과를 검토하여 의사가 치료법을 결정하게 되므로 

위해도 역시 높지 않다고 간주한다. 이러한 논리에 따라 현

재의 식약처나 FDA의 결정은 왓슨 포 온콜로지가 의료기기

가 아니라는 것이다. (이러한 결정은 대부분의 국가에서 동

일한 것으로 보이나, 예외적으로 EU의 경우에는 왓슨 포 온

콜로지를 의료기기로 규정하고 있다.)

기사에 따르면, 복지부 관계자는  “(의사들의 왓슨 활용

은) 평소 의사들이 진단과 처방을 내림에 있어 관련 서적과 

논문 등을 참고하는 것과 같은 성격으로 봐야 한다”며 “때문

에 의료법상 왓슨을 사용하는 것은 문제가 없다는 생각”이

라고 언급하기도 했다 [19]. 즉, 보다 발전된 의학 교과서의 

개념이라는 것이다.

이러한 내용이 2016년 12월에 발표된 “빅데이터 및 인공

지능(AI) 기술이 적용된 의료기기의 허가·심사 가이드라

인”에 결국 반영되었다. 특히, 비의료기기의 예시에는 “전

자의무기록, 의료영상, 생체신호를 이용하여 문헌을 검색하

고 문헌의 내용(진단법, 치료법 등)을 요약하여 제시하는 소

프트웨어”라는 것이 명시되어 있다. 왓슨 포 온콜로지도 여

기에 해당한다.

5. 왓슨 규제의 근본적 어려움

그럼에도 불구하고, 필자는 몇 가지 면에서 왓슨이 의료

기기인지 여부에 대해서 근본적인 어려움과, 현실적인 문

제가 있다는 것을 지적하고자 한다. 비의료기기로 분류하

는 경우에도 몇 가지 중요한 문제가 있으며, 그렇다고 의료

기기로 분류하더라도 관리가 어려운 부분이 있다는 것이다. 

이는 왓슨 포 온콜로지와 같은 시스템이 지금까지의 임상 

의사결정 지원시스템과도 다른 부분이 있기 때문이다.

일단 왓슨이 의료기기의 성격을 띤다고도 볼 수 있는 것

이 바로 결과를 제시하는 양식 때문이다. 왓슨 포 온콜로지

는 단순히 가능한 치료법을 권고하는 것에서 더 나아가, 치

료법에 대한 우선순위까지도 매겨준다. 앞서 언급했던 바와 

같이 치료 권고안을 추천(초록색) - 고려(주황색) - 비추천

(빨간색)의 3단계로 점수를 매겨주기 때문이다. 다양한 치

료법 중에서 이렇게 우선순위를 매겨준다는 것은 그 자체로 

의료적 의사결정이나, 의료 행위로 봐야 하지 않을까? 교과

서는 개별 환자에 맞게 치료법의 우선순위를 평가해주지는 

않지만, 왓슨 포 온콜로지는 이 부분을 스스로 판단한다.

비록 최종적인 의사결정은 의사가 내린다고는 하지만, 왓

슨 포 온콜로지의 권고안이 의사의 치료법 결정에 영향을 줄 

가능성이 전혀 없다고 할 수 없을 것이다. 만약에 영향을 전

혀 주지 않는다면, 애시당초 왓슨과 같은 CDSS를 사용할 이

유가 없을 것이다. 그렇다면 왓슨이 제시하는 치료 권고안의 

정확성이 중요하다고 할 수 있다. 그럴 가능성은 낮겠지만 

극단적으로 가정하여, 왓슨 포 온콜로지가 모든 경우에 부정

확한 치료 권고안을 준다면 환자에게 위해가 가지 않는다는 

법은 없다. 이러한 것을 고려하면 왓슨에게는 분명히 의료기

기적인 성격이 전혀 없다고는 하기 어려울 것이다.

하지만 설사 의료기기로 분류한다고 할지라도 이를 규제

하고 관리하기가 매우 어렵고 까다롭다. 바로 왓슨 포 온콜

로지가 끊임없이 변화하고 진화하기 때문이다. 앞서 언급했

듯이 IBM이 주장하는 왓슨 포 온콜로지의 가장 큰 장점 중

의 하나는 최신 연구 결과를 반영한다는 것이다. IBM의 보

도자료에서 직접 밝혔듯이 하루에 100개 이상의 종양학 논

문이 쏟아져 나오므로, 최신 논문들을 최대한 빠르게 반영

하려고 할 것이다.

이런 논문이 반영됨에 따라서, 왓슨 포 온콜로지는 계속

해서 변화한다. 문제는 이렇게 논문 등의 근거 자료가 업데

이트되면, 판단 근거가 달라지므로 동일한 환자를 대상으

로 내어놓는 치료 권고안에도 변화가 생길 수도 있다는 것

이다. 예를 들어, 어제와 오늘, 그리고 내일의 왓슨 포 온콜

로지는 완전히 동일한 시스템이라고 보기 어려울 수 있다는 

것이다.

연구 결과의 최신 반영 이외에 왓슨 포 온콜로지가 진화

하는 또 하나의 경로가 있다. 바로 실제 이 시스템을 활용하

는 의료진의 의사 결정을 반영하는 것이다. 예를 들어, 길병

원에서 의료진이 왓슨 포 온콜로지를 사용하면서 치료법에 

대한 피드백을 IBM으로 보낼 수 있다. 만약 한국의 의사들

이 보기에 위암에 대한 왓슨의 판단이 적절하지 않으면, 이

에 대한 코멘트를 보낼 수 있는 것이다. IBM의 입장에서는 

그 결정에 대해서 더 알아보고 필요한 경우 왓슨의 판단에 

그러한 결정을 반영하는 것도 필요할 것이다.

그런데 이러한 최신 논문의 반영이나 진료 현장에서의 피

드백을 누가 어떤 기준으로 판단하며, 얼마나 자주 왓슨에 

반영하여 업데이트할까. 논문으로 출판되었다고 해서 모두 

양질의 데이터라고는 할 수 없으며, 일선 의료진의 피드백을 

모두 타당한 것으로 보기는 어렵다. 필자가 IBM 왓슨 헬스의 

최고 의료 책임자(Chief Health Officer)인 Kyu Rhee 박

사를 인터뷰한 결과 이러한 부분은 MSKCC의 종양학자들이 

직접 결정한다고 한다. 논문의 경우 정기적으로 간행되므로, 

이 스케쥴에 맞게 정기적으로 심사한다고 밝혔다. 

중요한 것은 이러한 과정을 통해 왓슨이 끊임없이 변화한

다는 것이다. 만약에 왓슨 포 온콜로지가 의료기기로 분류
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되었을 경우, 기존의 의료기기 관리 기준에 따른다면 내부 

알고리즘이나 작동 원리에 변화가 있다면 변경 인허가를 새

롭게 받아야 한다.

그렇다면 왓슨 포 온콜로지의 경우에도 연구 결과가 반영

되거나, 의료진의 의사 결정이 반영될 때마다 정확성을 새

롭게 검증하고, 매번 의료기기 인허가를 다시 받아야 할까? 

예를 들어, 매일 왓슨이 업데이트된다면, 매일 변경 인허가

를 새롭게 받아야 하는가? 만약 이렇게 기존의 의료기기의 

규제와 관리에 대한 잣대를 그대로 들이대면, 왓슨 포 온콜

로지와 같은 시스템은 의료기기로서는 아예 사용이 불가능

할 수도 있다. 그렇기 때문에 왓슨을 의료기기로 관리하는 

것에도 근본적인 어려움이 있다는 것이다.

6. 왓슨 포 온콜로지는 얼마나 정확한가

가장 큰 문제는 왓슨 포 온콜로지가 내어놓은 치료 권고

안이 얼마나 정확한지 아직 완전히 검증되지 않았다는 것이

다. 그 유명세에 비해서 IBM 왓슨 포 온콜로지의 암 환자 

진료의 정확성은 증명된 바 없다. MSKCC라는 세계 최고의 

암 병원에서 함께 개발했으니, 어느 정도의 정확성은 갖추

고 있으리라고 추측을 해볼 수는 있을 것이다. 

하지만 왓슨 포 온콜로지의 추천, 고려, 비추천의 등급의 

정확성과 이러한 시스템의 의학적 효용성을 검증하기 위한 

무작위 대조군 임상시험(RCT)이 정식으로 진행된 바 없고, 

이것이 의료계와 학계에서 인정하는 학술 저널에 논문으로 

발표된 적도 전무하다. 대규모 임상 연구의 결과가 아니라

고 하더라도, 왓슨 포 온콜로지를 통해서 실제로 치료한 환

자의 증례 보고(case report)도 전무하다.현재 우리가 참고

할 수 있는 것은 종양학과 관련된 학회에서 초록의 형태로 

병원별로 왓슨 포 온콜로지의 사용 결과가 발표된 사례 정

도다 [20]. 사용 결과 분석의 경우에도 수백 명 이상의 환

자 대상의 결과가 발표되기 시작한 것은 왓슨 포 온콜로지

가 여러 병원에 도입된 이후인 2016년 12월 정도부터였다. 

이 연구의 결과들은 우리가 고민해야 할 여러 이슈를 던져

준다.

비록 FDA와 식약처는 왓슨 포 온콜로지가 의료기기에 해

당하지 않는다고 판단하였지만, 그럼에도 불구하고 필자는 

어떤 식으로든 왓슨 포 온콜로지의 정확성, 효과성에 대한 

의학적인 검증이 필요하다고 본다. 아무리 이 시스템에서 

도출된 치료 권고안을 의사가 한 번 더 검토한다고 할지라

도, 결과가 부정확할 경우 환자에게 미치는 위해도가 전혀 

없다고 할 수 없기 때문이다.

뿐만 아니라, ‘인공지능이 암 환자를 진료한다’는 주장에 

이끌려 많은 환자들이 왓슨을 도입한 병원을 찾고 있는 것

이 현실이기도 하기 때문이다. 2017년 1월 조선일보가 보

도한 바에 따르면, 길병원에서 2016년 11월부터 진료한 

100여 명의 환자 중에서, 의사와 왓슨의 판단이 다를 경우

에 환자들은 모두 의사보다 왓슨을 더 신뢰했다고 한다.

우리는 왓슨 포 온콜리지가 정확하다면 얼마나 정확한지, 

정확하지 않다면 얼마나 정확하지 않은지를 알아야 한다. 

또한 이러한 시스템이 의료적으로 효용이 있는지, 있으면 

얼마나 있는지에 대해 파악하는 것이 필요하다. 이러한 근

거가 있어야만 비로소 우리가 왓슨을 진료실에서 어떻게 활

용하는 것이 좋을지에 대한 원칙을 세울 수 있기 때문이다. 

지금은 병원에서 왓슨을 어떤 방식으로 진료 프로세스에 녹

여낼지에 대한 원칙도 없고, 근거가 없기 때문에 그 원칙을 

만들기도 어려운 상황이다. 

7. 인도 마니팔 병원의 사례

2016년 12월, 인도의 마니팔 병원에서 왓슨 포 온콜로지

의 정확성을 평가하기 위해서 우리가 참고할만한 최초의 결

과를 발표하였다 [20]. 과거 3년간 치료받은 유방암, 대장

암, 직장암, 폐암 등 4가지 암종의 환자 1,000명에 대해서 

의사의 판단과 왓슨 포 온코로지의 판단이 얼마나 일치했

는지를 본 것이다. 다양한 암종의 대규모 환자를 대상으로, 

MSKCC가 아닌 독립적인 병원이 왓슨 포 온콜로지의 정확

도를 공개한 것은 실질적으로 이 연구가 처음이라고 해도 

좋을 것이다.

참고로 ASCO 2015에서 MSKCC의 의료진이 발표한 초

록이 몇 가지 있다. 다만 모두 특정 암에 편중되어 있고, 환

자의 수가 충분하지 않거나, 가상의 환자를 대상으로 한 것

이기 때문에 왓슨의 정확도를 파악하기에는 한계가 있다는 

점을 알려 둔다 [22, 23, 24].

인도의 마니팔 병원은 지난 2015년 12월 인도에서는 최

초로 왓슨 포 온콜로지를 도입했다. 아시아에서는 태국의 

범룽랏 병원 이후로 두 번째다. 마니팔 병원은 뱅갈로르를 

중심으로 16개 병원의 네트워크로 이루어진, 총 5,000병

상을 갖추고 연간 20만 명 이상의 암 환자를 진료하는 대형 

암 센터이다.

해당 연구의 대상 환자는 네 가지 암종으로, 각각 유방암

(638명), 대장암(126명), 직장암(124명), 폐암(112명)으로 

구성되어 있다. 왓슨 포 온콜로지를 도입한 지 당시 1년이 

지난 시점인데, 연구에서는 과거 3년 동안 진료한 환자를 분

석한 것이므로, 후향적(retrospective) 연구로 볼 수 있다.

이 연구에서 마니팔 병원의 암 환자 진료와 관련된 여

러 진료과의 전문의들이 모인 다학제 진료팀(Manipal 

multidisciplinary tumour board)의 판단과 왓슨 포 온콜

로지의 판단을 비교하였다. 1,000명의 환자에 대해서 마니

팔 병원의 다학제 진료팀이 제시한 치료법을 기준으로, 왓

슨 포 온콜로지가 제시한 치료법 중에 추천, 고려, 비 추천

의 세 단계의 권고안과 일치하는 비율은 아래와 같았다.
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•‘추천’과 일치: 50%

•‘고려’와 일치: 28%

•‘비 추천’과 일치: 17%

다학제 진료팀의 판단을 정답으로 보고, 왓슨의 추천과 

고려 항목이 일치하는 경우를 모두 합하면 약 80% 정도의 

정확도를 가진다고 볼 수 있다. 또한 추천, 고려, 비추천 모

두에 속하지 않는 나머지 5%의 경우에는 의사들이 결정한 

치료법을 왓슨 포 온콜로지의 권고안 중에서는 찾을 수 없

었다.

그런데, 문제는 암종별로 왓슨의 치료 권고안과 의사가 

결정한 치료의 일치도에 현저한 차이가 드러났다는 것이다. 

추천 항목과의 일치율을 기준으로 한다면, 일치율이 가장 

높았던 것은 직장암으로 85%였으며, 가장 낮은 것은 폐암

으로 17.8%에 불과했다. 

더 나아가, 유방암의 경우에는 세부 암종별로도 일치율의 

차이가 나타났다. 호르몬 수용체와 HER2 유전자가 모두 음

성으로 나오는 삼중 음성(triple-negative) 유방암의 경우

에는 67.9%가 일치했고, HER2 유전자만 음성인 경우에는 

35%로 일치도가 낮았다. 또한 비전이성 유방암은 80% 일

치하였으나, 전이성 유방암은 45% 밖에 일치하지 않았다.

이 연구의 결과만 놓고 볼 때, 왓슨이 내어놓는 치료 권

고안의 의사 대비 정확성이 암종별로 상당히 차이가 크다는 

것으로 이야기할 수 있다. 특정 암종에 대해서는 80% 이상

의 비교적 높은 일치도를 보이지만, 특정 암종이나, 세부 암

종에 따라서는 또 50% 에도 미치지 못하는 일치율을 보이

는 것이다.

8. ASCO 2017에 보고된 왓슨의 실력

약 반년 뒤인 2017년 6월에도 비슷한 연구 결과들이 발표

되었다. 2017년 6월 초에 시카고에서 열린 미국 임상 종양 

학회(ASCO) 2017에서 태국의 범룽랏 병원, 인도의 마니팔 

병원, 한국의 가천대학교 길병원 등 세 병원이 각각 왓슨 포 

온콜로지의 치료 권고안과 해당 병원 의료진의 결정이 얼마

나 일치했는지에 대해서 초록의 형태로 발표한 것이다.

이 세 병원의 연구 결과들은 세부적으로는 차이가 있지

만, 큰 그림에서 보면 우리가 얻을 수 있는 결론은 크게 다

르지 않다고 하겠다. 이 결과들을 간략히 살펴보면 아래와 

같다.

태국 범룽랏 병원의 경우 2015-2016년에 치료받은 폐

암, 유방암, 위암 등 세 암종의 환자 211명을 대상으로 살

펴보았다 [25]. 이 중에 92명은 과거에 치료했던 환자의 기

록을 왓슨 포 온콜로지와 비교해본 후향적 연구였고, 나머

지 119명은 새롭게 진료받은 환자의 기록을 왓슨 포 온콜

로지가 분석하여 의사와 비교해본 전향적 연구였다. 추천

과 고려와의 일치를 기준으로 전체 환자군에 대한 일치도는 

83%였으며, 암종별로 보면 폐암 91%, 유방암 76%, 위암 

78%였다. 후향적 분석과 전향적 분석 결과는 비슷했다.

인도 마니팔 병원에서도 상기에 언급한 2016년 12월 발

표된 결과에서, 유방암을 제외하고 폐암 112명, 대장암 126

명, 직장암 124명에 대한 결과를 다시 발표했다 [26]. 암종

별로 일치율을 보았을 때(역시 추천과 고려를 모두 기준으로 

하여) 폐암 96.4%, 대장암 81%, 직장암 92.7%였다.

또한 이번 발표에는 세 암종에 대해서 원발 조직에 국한

(localized)되었을 때와 전이되었을 때의 병기별로 구분한 

결과도 발표되었다. 병기에 따라서도 일치율에 다소 차이

가 나는 것을 알 수 있는데, 폐암의 경우에는 전이암일 때, 

대장암과 직장암은 원발 조직에 국한되었을 때 일치율이 더 

높았다.

•폐암: 국한 88.9%, 전이성 97.9%

•대장암: 국한 85.5%, 전이성 76.6%

•직장암: 국한 96.8%, 전이성 80.6%

마지막 세 번째 발표는 한국의 길병원에서 치료받은 2-4

기 대장암 환자 340명과 항암치료를 받지 않은 진행성 위

암 환자 185명을 대상으로 후향적 연구를 한 것이다 [27]. 

대장암 환자 전체에서는 73%의 일치율을 보였다. 그중에

서 보조 항암 치료를 받은 환자 250명의 경우에는 85%, 전

이성 대장암 환자 90명의 경우 40%가 일치했다. 또한 위암 

환자의 경우에는 49%에서 일치했다.

이러한 결과를 보면 아래와 같은 네 가지 정도의 결론을 

잠정적으로 내려볼 수 있다.

•왓슨 포 온콜로지와 의사의 일치율은 암종별로 다르다.

•‌�왓슨 포 온콜로지와 의사의 일치율은 같은 암종에서도 병

기별로 다르다.

•‌�왓슨 포 온콜로지와 의사의 일치율은 같은 암종에 대해서

도 병원별, 혹은 국가별로 다르다.

•‌�왓슨 포 온콜로지와 의사의 일치율은 시간에 따라서 달라

질 가능성이 있다.

9. 왓슨과 의사의 일치율 차이의 원인

1) 가이드라인 및 인종적 차이

왓슨의 결과에 왜 이러한 차이가 있을까. 먼저 왓슨과 의

사의 일치율이 암종별로, 병기별로, 병원별로, 국가별로 왜 

다른지에 대해서 먼저 논해보자. 

필자는 이러한 일치율의 차이에 대해서 왓슨 헬스의 최고

의료책임자를 포함한 IBM 소속의 의사들과도 개인적으로 

이야기를 나눠보았다. 그들이 공통적으로 꼽는 일치율의 차

이는 왓슨 포 온콜로지가 미국이라는 특정한 나라의 환경에

서 MSKCC라는 특정 병원을 기준으로 개발된 시스템이기 

때문이다. 그렇기 때문에 아래와 같은 요소들에 국가별로 

차이를 드러낼 수 있다.
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•해당 국가 진료 가이드라인 준수 여부

•암 환자 인종별 차이의 고려 여부

•권고한 약이나 치료법의 국가별 인허가 여부

•보험 급여 기준 및 심사 기준 준수 여부

한국을 비롯한 각 나라에서는 암 환자에 대한 진료 가이

드라인이 존재한다. 전 세계적으로는 NCCN(전미 종합 암 

네트워크)에서 발간하고 수시로 업데이트하는 치료 가이드

라인이 권위를 가지고 있지만, 한국을 포함한 개별 국가에

서는 자국의 상황에 맞게 변경되어 있는 가이드라인을 따르

기도 한다. 이에 따라 항암제의 종류와 사용, 수술의 필요 

여부 등이 달라지기도 한다.

또한 인종 별 차이도 무시할 수 없다. 미국인에 맞게 개발

된 왓슨 포 온콜로지는 다른 국가, 특히 아시아인 환자를 대

상으로는 인종적 특수성을 고려하지 못하는 것으로 알려져 

있다. 이러한 요인도 앞서 언급한 태국, 인도, 한국 병원의 

일치율 차이의 요인이 될 수 있다. 암은 유전적 요인에 의해

서 발병하는데, 인종별로 발병 원인 유전자의 구성이나 유

전자 발현의 정도가 다를 수 있다. 이런 요인 때문에 항암제

에 대한 반응이나 부작용이 달라지는 경우가 있다. 즉, 어떤 

경우에는 같은 항암제를 사용하더라도 치료 효과가 달라질 

수 있다는 것이다.

예를 들어, 아스트라제네카의 폐암 치료제 이레사는 아시

아인과 비아시아인의 반응이 다른 대표적인 약제 중의 하나

다. 2003년 발표된 이레사의 연구에서는 서양인에 비해 일

본인에 더 큰 효과를 보인다는 것이 증명되었으며 [29], 성

균관대 의대 연구진이 비소세포폐암(NSCLC)에 대해서 폐

암 종양이 50% 이상 감소하는 환자의 비율이 서양인에 비

해 한국인이 두 배 높다는 것을 증명한 바 있다. 또한 세브

란스 연구팀은 항암제 파클리탁셀이 아시아인 위암 환자의 

경우 감수성이 38%에 불과하지만, 비아시아인 환자에게는 

75%나 된다는 연구 결과를 2009년 발표한 바 있다 [31].

최근 발표에 따르면 이러한 인종적 차이는 실제로 왓슨

과 국내 의료진의 결정의 차이를 만들어낸다. ASCO 2017

에서 길병원 발표에서 위암 환자의 낮은 일치율에 대해서 

두 가지 가능성이 제시되고 있다[27]. 그 중 하나가 항암제 

S-1(tegafur, gimeracil and oteracil)+cisplatin의 조합

이 한국에서는 일상적으로 사용되지만, 미국에서는 그렇지 

않기 때문이라는 것이다. 일본에서 개발된 S-1이라는 항암

제는 임상 연구 결과 일본과 한국의 환자에게는 우수한 결

과를 보여준 바 있다. 하지만 서양인에게는 설사와 같은 부

작용이 흔해서 잘 쓰지 않는 것으로 알려져 있다.

또한 국가별로 인허가받은 약제의 차이가 있을 수 있다. 

미국에서는 FDA의 승인을 받아서 환자들에게 판매되는 약

이, 한국에서는 여러 이유로 식약처의 허가를 받지 못해 사

용이 불가한 약제일 수 있기 때문이다. 반대로, 한국에서 승

인 받은 약이, 미국에서는 아직 허가를 받지 않았을 수도 있

다. 앞서 언급한 항암제 S-1은 일본과 한국, 유럽의 여러 

국가에서도 인허가 받았으나, 아직 미국의 FDA에서는 허가

를 받지 않았다.

2) 보험제도의 차이

더 크게 지적되는 문제는 건강 보험 제도의 차이 때문이

다. 한국은 전 세계에서도 드물게 전 국민에게 국민건강보

험을 보장해주는 시스템을 가지고 있다. 이는 전 세계가 부

러워하는 보험 체계이기도 하지만, 의사의 진료와 처방이 

심평원(건강보험심사평가원)의 급여 기준에 부합해야 한다

는 특수한 환경을 야기했다.

문제는 왓슨 포 온콜로지가 당연히 심평원의 급여기준과

는 상관 없는 치료법을 권고안으로 제시한다는 것이다. 왓

슨이 정말로 하루에 수백 편씩 쏟아지는 최신 연구에 발맞

춰서 최적의 치료법을 제시해준다고 하더라도, 이러한 치료

법에 대한 보험 급여를 적용 받지 못하거나 심평원에서 삭

감해버린다면 국내에서는 이 권고안을 채택하기가 어려워

질 것이다.

이러한 차이는 왓슨 포 온콜로지의 판단과 국내 의료진

의 판단의 차이를 만들어내는 실제 요인이 된다. ASCO 

2017에서 길병원의 의료진이 발표한 연구 결과에는 위암에

서의 일치도가 낮은 요인에 대해(앞서 설명한 S-1의 국가

별 차이 이외에도) 왓슨이 권유하는 항암제 Trastzumab/

FOLFOX 가 한국에서는 국민 건강 보험 수가를 받지 못하

기 때문에 택하기가 어렵다는 점을 명시적으로 언급하고 있

다 [27].

3) 치료 옵션 다양성의 차이

또한 암종별로 일치도가 다른 이유 중의 하나는 암의 종

류에 따라서 얼마나 다양한 치료 옵션들이 존재하는 지에도 

차이가 있기 때문으로 보인다. 다양한 치료 옵션이 존재할

수록 아무래도 양측의 판단이 확률적으로 일치하기 어렵기 

때문이다.

예를 들어, 마니팔 병원의 발표에서 삼중음성 유방암의 

경우(일치율 67.9%)에는 HER2 음성 유방암(일치율 35%)

에 비해서 가능한 치료 옵션 자체가 적기 때문에 결과적으

로 일치도는 올라갈 수밖에 없다는 것이다. 왓슨의 추천과 

일치율이 85%로 높게 나온 직장암의 경우에도 상대적으로 

다른 암에 비해 치료 옵션의 다양성이 제한적인 편이다.

4) 가이드라인의 변화와 왓슨의 진화

왓슨과 의료진의 일치율이 차이가 나는 또 다른 이유는 

가이드라인과 왓슨이 시간이 흐름에 따라서 계속 바뀌어간

다는 것이다. 새로운 연구 결과가 발표되고, 새로운 치료법

이 개발되면 그에 맞춰서 표준 진료 가이드라인과 왓슨 포 
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온콜로지의 결정도 계속 바뀌어갈 수 있다. 또한 앞서 언급

했듯이, 왓슨 포 온콜로지를 활용하는 의료진의 결과가 피

드백될 수 있으므로, 이를 반영해서도 왓슨은 진화한다.

‘과거’에 진료했던 환자의 기록을 바탕으로, ‘오늘’의 왓슨 

포 온콜로지를 실행하여 그 결과를 비교하는 후향적 연구의 

경우 이러한 차이가 크게 드러날 수밖에 없다. 앞서 언급한 

대부분의 연구가 수년 전에 진료한 환자의 치료 방법과 현

시점의 왓슨 포 온콜로지에서 나온 결과를 비교한 것이다.

이러한 요인은 마니팔 병원이 2016년 12월 샌안토니오 

유방암 심포지움에서 발표한 자료에서도 확인할 수 있다 

[32]. 이 발표에는 638명의 유방암 환자 사례를 두 가지 시

점에서 분석하고 있다. 하나는 지난 3년간 환자를 진료했던 

과거 시점(T1)에서 실제 치료법과 오늘날 왓슨 포 온콜로지

의 판단을 비교한 것이다. 다른 하나는 연구가 진행된 2016

년 시점(T2)에서 과거의 진료기록을 재검토하여 의사들이 

판단한 것과 왓슨의 결과를 비교한 것이다.

이렇게 과거의 진료 가이드라인 등에 맞춘 의료진의 판단

보다 현재의 의료진의 판단이 왓슨과 더 높은 비율로 일치

한다. 왓슨 포 온콜로지의 ‘추천’ 만을 기준으로 했을 때에는 

46%에서 60%로 증가하였고, ‘추천’과 ‘고려’를 모두 기준으

로 하면 과거의 73%에서 90%까지 일치율이 증가하는 것을 

볼 수 있다. T1과 T2 시점의 일치율 차이는 그 기간 동안 

바뀌었던 가이드라인 때문이라고 설명할 수 있다.

그런데 시간이 흐름에 따라서 가이드라인, 신규 논문, 새

로운 치료법 등을 반영하여 계속 진화한다는 왓슨의 속성은 

또 다른 문제를 만들어낸다. 아래에서 더 자세히 이야기하

겠지만, 필자는 왓슨의 정확성과 의학적 효용 등을 증명하

기 위해서 임상 시험이 필요하다고 본다. 하지만 이렇게 지

속적으로 변화한다는 왓슨은 과거 특정 시점에서 진행한 임

상연구의 결과가 현재 혹은 미래에 적용되지 않을 수 있다

는 것을 의미한다.

10. 왓슨의 정확도와 의학적 효용의 증명

앞서 논의한 내용을 정리해보자면 왓슨 포 온콜로지의 정

확성과 의학적 효용이 아직 완전히 증명되지 않았음을 알 

수 있다. 기존에 발표된 연구들은 모두 왓슨 포 온콜로지와 

특정 국가의 특정 병원 의료진의 판단과 얼마나 일치하는지

를 분석한 정도이다.

이러한 연구가 가지는 결정적 한계점은 왓슨과 의사의 ‘일

치율(concordance)’을 보는 것이 왓슨 포 온콜로지의 정확

성과 효용성을 평가하기 위해서 적절한 지표가 되기 어렵다

는 것이다. 의사의 판단과 일치한다고 해서 왓슨의 치료법

이 정확하다고 할 수 없다. 반대로 의사의 판단과 불일치한

다고 해서 왓슨의 권고안이 부정확하다고 할 수는 없는 일

이다. 의사의 판단이 최선의 판단일 수도 있지만, 최선이 아

닐 수도 있기 때문이다.

만약 ‘일치율’을 높이는 것이 왓슨의 실력에 대한 유일한 

지표나 개발 목표가 된다면, 결국 인간 의사와 완전히 동일

한 판단을 하는 시스템이(구현 가능성의 여부는 차치하고서

라도) 왓슨의 최종적인 모습이 될 것이다. 즉, ‘일치율’만을 

기준으로 한다면 의사와 동일한 수준의 인공지능을 구현할 

수는 있겠지만, 의사보다 더 나은 인공 지능을 개발할 수는 

없다.

우리가 인공지능에게 기대하는 것은 한 단계 더 높은 수

준이다. 즉, 인간 의사의 부족한 점을 보완해줄 수 있고, 가

능하면 때로는 더 나은 치료법을 찾아줄 수도 있는 인공지

능이다. 만약 왓슨의 판단이(예를 들어 MSKCC의) 의료진

의 결정과 100% 일치율을 달성했다면, 그리고 그것을 증명

했다면, 과연 그 시스템은 유용할 것인가. 의사의 수가 부족

하거나, 의료진의 종양내과적 전문성이 부족한 환경에서는 

유용할 수도 있다. 하지만 평균적인, 혹은 평균 실력 이상의 

종양내과 전문의를 충분히 갖춘 병원에서 이는 그리 큰 가

치를 제공하지 못할 가능성이 높다.

이 부분에 대해서 앤드류 노든 박사는 ASCO 2017에서 

발표된, 일치율이 80-90%라는 왓슨 포 온콜로지의 퍼포먼

스에 대해서 만족감을 표시했다 [16]. “이러한 수치는 우리

가 원하는 정도다. 만약 일치율이 100%라면 모든 경우에 

의사와 완전히 동일한 권고안을 준다는 것이므로 아무런 가

치가 없다고 주장할 수 있다. 만약 훨씬 낮거나 0%의 일치

율을 보인다면, 그것 또한 문제가 될 것이다.”

즉, 현재 의사와 너무 다르지도 않고, 너무 동일하지도 않

은 권고안을 주기 때문에, 왓슨 포 온콜로지가 의료진에게 

가치가 있을 가능성이 있다는 것이다. 그럼에도 불구하고, 

앞서 강조했듯이 아직 그러한 가능성을 증명할 수 있는 근

거는 충분하지 않다. 특히, 우리는 아직까지 왓슨 포 온콜로

지로 인해 의학적으로 환자나 의료진이 어느 정도의 효용을 

얻는지에 대해서 알지 못한다. 예를 들어, 아래와 같은 질문

에 대해서 아직 답할 수 있는 근거가 마련되지 않았다.

•왓슨 포 온콜로지의 권고안은 얼마나 정확한가?

•‌�왓슨 포 온콜로지가 환자의 생존기간의 연장에 유의미한 

도움을 주는가?

•왓슨 포 온콜로지가 환자의 치료 효과를 개선시키는가?

•‌�왓슨 포 온콜로지가 의료비 절감 혹은 증가에 어떤 영향

을 주는가?

•‌�왓슨 포 온콜로지가 의료진의 진료 효율성을 높이는가?

이러한 질문에 답을 얻기 위해서는 결국 근거가 필요하다. 

근거를 마련하기 위해서 가장 좋은 방법은 역시 임상 시험이

다. 필자는 결국 왓슨이 정확성이나 의학적인 효용을 검증

하기 위해서는 임상 시험을 거쳐야 할 것이라고 생각한다.
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11. 임상시험의 필요성과 어려움

왓슨 포 온콜로지의 정확성과 의학적 효용을 증명하기 위

해서 어떤 방식으로든 임상 연구가 필요할 것이라는 점은 

많은 의료 전문가들이 동의한다. 필자가 왓슨 헬스 소속의 

의사들과 이 부분을 논의했을 때도 대체로 이 점에 대해서 

동감했다 [16, 28]. 하지만 왓슨에 대한 임상 시험을 진행

한다고 하더라도 몇 가지 근본적인 문제가 있다는 점에 대

해서도 역시 동의했다 [28].

무엇보다 왓슨 포 온콜로지의 의학적 효용을 증명하기 

위해서 무엇을 기준으로 할 것인지가 애매하다. 임상 시험

을 디자인하기 위해서는 정확성, 의학적 효용, 안전성 등

을 판단할 명확한 기준이 필요하다. 임상시험을 진행하려

면 일차 목적(primary outcome)과 이차 목적(secondary 

outcome)을 정의해야 한다. 예를 들어, 항암제에 대한 임

상시험을 계획할 경우, 생존율(Survival Rate), 전체 생

존 기간(OS, Overall Survival), 반응률(RR, Response 

Rate), 무진행 생존 기간(PFS, Progressive-free 

Survival), 독성(toxicity) 등의 지표를 해당 약의 효능을 

평가하기 위한 기준으로 삼기도 한다.

그런데, 왓슨 포 온콜로지에 대해서 임상시험을 하려고 하

면 무엇을 기준으로 해야 할까? 왓슨 헬스의 발표자료를 보

면, 임상 시험 결과를 어떻게 평가할지에 대해서, 일치율

(concordance), 의사 결정에 주는 영향(decision impact), 

가이드라인 준수율(guideline adherence), 비용(cost), 시간 

절감(time savings)과 함께 종양의 반응(tumor response), 

생존율(survival) 등이 명시되어 있다. 이 중에서는 마지막에 

언급되어 있는 종양의 반응과 생존율 정도가 의학적인 효용

을 평가하기 위해서 그나마 유 의미해 보인다.

한 걸음 더 들어가서, 임상 시험을 어떤 식으로 디자인해

야 할까? 엄격한 요건을 갖춘 임상시험이라면, 실험군과 대

조군을 갖춰야 하며, 이중 맹검(double blind) 및 무작위

(randomized)라는 조건 하에 전향적(prospective)으로 진

행되어야 한다.

이러한 조건에 맞춰서 만약 다음과 같이 임상 시험을 진

행한다고 가정해보자. 대조군은 종양내과 전문의 한 명이

나, 혹은 특정 병원, 혹은 복수의 병원에 있는 종양내과 전

문의들이 진료하는 그룹이다. 실험군은 의사가 전혀 관여하

지 않고 왓슨 포 온콜리지의 ‘추천’ 항목에 의해서만 치료하

는 그룹이다. 암 환자를 각각 5,000명씩 전향적으로 모집하

여 무작위로 양쪽 그룹에 배정한다. 이 경우에는 이중맹검

은 어려울 것이므로, 환자만이라도 자신이 어느 그룹에 속

했는지를 모르는 ‘단일 맹검(single blind)’ 방식으로 해야 

하겠다. 일차, 이차 목표는 5년 간의 생존율(OS)과 무진행 

생존기간(PFS)으로 하도록 하자.

과연 이런 디자인의 임상 시험이 가능할까? 복잡하게 생

각하지 않아도, 이러한 임상 시험은 몇 가지 심각한 문제가 

있는 것이 명백하다.

첫 번째로 무엇보다 아직 정확성이나 효용이 검증되지 않

은 왓슨 포 온콜로지만으로 의사의 개입 없이 실험군의 환

자를 진료하는 것에는 의학적으로나 윤리적인 문제가 있다. 

신약 임상 시험의 경우에는 전임상이나 임상 1상에서 후보 

물질의 독성 등 최소한의 안전성을 동물과 사람에서 검증한 

후에, 2상에서 효능을 검증한다. 하지만 왓슨의 경우에는 

그렇게 최소한의 안전성을 보장하기 위한 단계를 거치기 어

려우므로, 일단 실험군의 환자를 전적으로 왓슨에게 맡기는 

것은 적절하지 않다.

두 번째로 대조군에서 의사들의 실력이 매우 다양

(heterogeneous)할 수 있다는 것이다. 개별 종양내과 의사

를 비교하는 것은 당연히 의미가 없을 뿐만 아니라, 특정 병

원의 종양내과 의사 전체, 혹은 여러 병원의 의사를 대상으

로 한다고 해도 이 의사들 중에 실력, 경험, 치료 방침 등에 

차이가 있을 수 있다. 이런 조건에서 나온 임상 결과를 다른 

병원의 의사들이 참고하기는 어려울 가능성이 있다. 따라서 

어떤 식으로든 ‘기존의 의료계 최선의 치료법’을 대표할 수 

있는 보편적, 일반적인 기준을 마련해야 할 것이다.

세 번째로 왓슨이 계속 진화한다는 점이다. 이 문제 때문

에 5년에 걸친 임상시험을 마무리하고, 그 결과를 몇 개월 

혹은 몇 년 동안 정리하여 논문으로 발표하는 시점이 되면, 

이미 논문 출판 시점의 왓슨은 임상 시험 당시의 왓슨이 아

니게 된다. 즉, 과거에 수행한 임상 시험의 결과가 실제 환

자에게 적용하는 현시점의 왓슨의 실력에 근거가 되기 어려

운 것이다. 뿐만 아니라, 5년이라는 임상시험 기간 중에도 

왓슨은 계속 바뀐다. 임상시험 시작 첫날의 왓슨과 마지막 

날의 왓슨은 다를 것이며, 얼마나 다를 것인지의 정도 예측

도 어렵다.

12. 왓슨의 검증을 위한 임상 시험

그러면 어떻게 해야 할까? 필자도 주위의 종양내과 전문

의 들과도 논의해보았으나, 현실적인 어려움이 있다는 것에

만 동의했을 뿐, 모두가 만족할만한 결론을 내리지는 못했

다. 완벽하지는 않으나 다음과 같은 임상 시험 디자인이 필

자가 구상할 수 있는 그나마 최선의 결과물인 것 같다.

일단 실험군과 대조군을 의사 vs 왓슨의 구도보다는 의사 

vs 의사+왓슨으로 구성하는 것이 좋다고 본다. 양쪽 모두 

의사가 기본적인 진료를 하기 때문에, 앞서 언급했던 실험

군 환자에게 왓슨 포 온콜로지만으로 진료할 때의 윤리적인 

문제나 안전성의 문제를 최소화할 수 있다. 또한 왓슨 포 온

콜로지가 실제 진료 현장에서 사용될 때는 의사를 보조하는 

방식으로 사용될 것이므로 이러한 디자인이 진료에 참고하

기에 더 적절하다고 생각한다. 다만 이 경우에는 왓슨의 의
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견을 어떤 경우에 어떻게 반영할 것인지에 대한 원칙도 정

해져야 한다.

또한 실험군과 대조군에서 의사가 개입할 때 개별 의사

나, 특정 병원의 의사가 각자 알아서 진료하는 것보다는 

NCCN 가이드라인과 같은 표준화된 기준을 마련하는 것이 

좋다고 본다. 사실 NCCN 가이드라인도 방대한 종류의 치

료법을 담고 있고, 치료법을 뒷받침하는 근거 수준도 다양

해서 ‘기존의 치료법’을 대표할 수 있는 일반적 기준이 될지

에 대해서는 고민의 여지가 있다. 다만, 엄격한 임상시험을 

위해서는 어떤 방식으로든 다수의 의사들이 공통된 기준을 

바탕으로 진료하는 조건은 마련해야 할 것이다.

하지만 이러한 수정된 디자인의 임상 연구에도 여전히 해

결되지 않는 문제가 있다. 바로 앞서 지적한 왓슨이 시간

에 따라 계속 진화한다는 것이다. 실험군과 대조군을 조정

하고, NCCN 가이드라인을 기반으로 하더라도, 역동적으로 

변화하는 왓슨의 근본적인 속성은 임상 시험을 진행하고, 

여기에서 나온 근거를 바탕으로 진료를 하기 위해 본질적인 

한계를 부여한다.

13. 왓슨은 정말 마케팅용에 불과한가

현재 왓슨을 도입한 병원에서는 저마다의 방식으로 암 환

자의 진료에 왓슨을 활용하는 것으로 알려져 있다. 예를 들

어, 가천대 길병원의 경우에는 왓슨을 활용하는 다학제 진

료실을 별도로 만들어 놓고 진료한다. 여러 진료과의 의료

진이 좌우로 앉고, 가운데 화면에 환자의 검사 결과와 왓슨

을 함께 띄워놓고 15-20분을 진료하는 방식이다.

혹자는 국내 병원이 왓슨을 도입한 이유를 단순히 ‘마케

팅용’이라고 치부하기도 한다. 지방병원에서 더 많은 환자

를 유치시키고, 수도권 병원으로 환자의 유출을 막기 위함

이라는 것이다. 국내 한 대학병원에서 왓슨을 도입할 때 “지

역 환자들은 수도권의 여러 병원을 찾아다닐 필요가 없어질 

것”이라고 언급한 병원장의 코멘트는 이런 고민을 반영한다

고 할 수 있다 [33].

IBM에 따르면 원래 왓슨이 만들어진 목적 중의 하나가 

의료의 민주화(democratization)이다. 의료 전달 체계가 

한국과 다른 미국에서는 1차 병원에서 시작하여, 2차 병원 

등등을 차례대로 거쳐 마지막에 MD앤더슨이나 MSKCC와 

같은 상급종합병원으로 가게 된다. 즉, 1, 2차 병원에 해당

하는 지역 병원(community hospital)에서는 암 환자를 진

료하는 인프라나 경험이 MSKCC에 비해 부족할 수밖에 없

다. 이런 지역 병원에서 왓슨 포 온콜로지를 도입하면, 환자

가 뉴욕의 MSKCC를 가지 않고서 지역 병원에서도 비슷한 

수준의 진료를 받을 수 있을 것으로 기대하는 것이다. 하지

만 1, 2차 병원의 추천을 받지 않아도 바로 상급종합병원으

로 갈 수 있는 한국에서는 이런 왓슨이 조금 다른 목적으로 

사용된다고 평가할 수 있다.

또한 의료계에서는 왓슨 포 온콜로지를 구글과 같이 단순

히 치료법을 검색하는 역할에 그친다는 의견도 있다. 실제 

왓슨을 현장에서 활용해본 의사들 중에도 이런 의견을 내기

도 한다. 이런 의견에 대해서는 먼저 구글이 우리에게 의미

가 없는 존재인지를 반문해볼 수도 있다. 세상의 모든 지식

을 머리 속에 담고 있고, 새롭게 도출되는 지식도 모두 학습

하고 있다면 구글이 의미 없는 존재일 수 있다. 하지만 인간

은 그렇지 못하기 때문에 구글이 유용한 검색 엔진이 되는 

것이다. 혹은 백과사전을 뒤져서 찾았을 지식을 구글은 몇 

초만에 찾을 수 있게 해준다는 장점도 있다. 이는 의료 지식

에도 적용될 수 있는 부분이다. 하지만 검색엔진의 검색 결

과가 너무 부정확하거나, 사용자의 기대와 크게 차이가 난

다면 가치가 없었을 것이다.

필자가 지적하고 싶은 것은 아직 왓슨 포 온콜로지에 대

한 근거가 부족하다는 것이다. 현재의 왓슨이 얼마나 효과

적인지, 정말로 단순히 마케팅 용도에 그치는지, 단순 검색

에 불과해서 치료 개선에 영향이 미미한지를 판단할 수 있

는 근거가 없다는 것이다. IBM은 발표자료에서 왓슨 포 온

콜로지의 필요성 및 장점을 강조하기 위해서 현대 의학의 

45% 이상의 의료 행위가 근거 없이 행해지고 있다는 연구

를 인용한다 [34]. 하지만 그러한 왓슨 자체가 정확성과 효

용성을 입증할 수 있는 근거가 부족하다는 것은 아이러니한 

일이다.

때문에 병원이 왓슨을 단순히 마케팅용으로 도입했다고 

폄훼하는 것도 필자는 무리가 있다고 생각한다. 반대로 왓

슨이 실제로 환자의 치료에 도움이 된다고 주장할 수도 없

다. 요는 양쪽의 주장의 타당성을 판단할 근거가 아직 충분

하지 않다는 것이다. 의학은 과학이며, 과학적 주장은 논리

와 데이터, 근거로 뒷받침되어야 한다. 하지만 아직까지 그 

근거가 부족하다.

결    론

현재의 왓슨 포 온콜로지를 평가하기 위한 근거는 아직 

부족하다. 근거가 부족하다 보니, 현재 진료 현장에서 환자

에게 왓슨을 어떤 원칙에 기반하여 적용할지가 불명확하다. 

예를 들어, 아래와 같은 부분에 대해서 의료계에서 합의된 

원칙이 현재 전무하다.

•‌�어떤 환자의 경우에 왓슨 포 온콜로지의 의견을 물을 것

인가?

•‌�왓슨 포 온콜로지를 (암종별로, 세부 암종별로) 얼마나 신

뢰할 것인가?

•‌�왓슨 포 온콜로지의 결과를 환자에게도 공개해야 하는

가? 혹은 의료진만 확인할 것인가?
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•‌�왓슨 포 온콜로지의 판단과 의료진의 판단이 다른 경우에

는 어떻게 할 것인가?

•‌�왓슨의 의견을 반영하여 치료한 결과가 좋지 않았다면, 

그 책임의 일부라도 왓슨에게 물을 수 있나?

왓슨을 진료 현장에 적용할 때, 위와 같은 세부적인 사항

을 어떻게 결정하는지에 따라, 의료의 질과 치료 효과, 진료 

효율성 등등이 달라질 수 있다. 결국 문제는 원칙이 없다는 

것이다. 원칙이 없기 때문에 현재 국내만 하더라도 왓슨을 

도입한 병원이 저마다의 개별적인 기준에 맞춰 진료에 활용

하고 있는 실정이다.

이는 결국 의료 인공지능이라는 새로운 종류의 솔루션이 

진료에 영향을 줄 수 있음에도 불구하고 이를 어떻게 활용

할지에 대한 의료계의 고민이 충분하지 못했다는 것을 의미

한다. 결국 왓슨과 같은 인공지능 진료 보조 시스템을 활용

하기 위한 표준 가이드라인이나 원칙을 합의하는 것이 필요

하게 될 것이다. 그런 기준이 정해졌을 때에야 의료의 질 관

리도 가능하다.

의료 인공지능이 의료 현장에 적용되는 것은 아직 초창기

에 불과하지만, 앞으로 그 사례는 더욱 많아질 것이며, 파

급 효과도 커질 것이다. 인공지능은 의료에 접목되는 완전

히 새로운 방식의 수단이라고도 할 수 있지만, 그것이 목표

로 하는 바는 기존의 의료가 추구해온 바와 다르지 않다. 질

병을 더 효과적, 효율적으로 진단하고, 치료하고, 예방하고, 

예측하며, 치료 과정의 부작용을 줄이는 것. 의료비를 낮추

며, 더 나아가 의료진과 병원에도 도움이 될 수 있으면 좋을 

것이다. 이를 위해서는 인공지능이라는 전례 없는 완전히 

새롭고 혁신적인 방식이라고 하더라도, 의학에 활용되기 위

해서는 근거와 원칙이 필요하다는 대전제는 동일하다.
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