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기후위기 대응을 위한 다중 에이전트 기반 �
맞춤형 건강 피드백 시스템

: 건강형평성 관점에서의 선결과제와 기대효과에 대한 고찰

김예진1*, 안소진1*, 이환희1, 2, 3*†

 초록

기후위기의 가속화로 폭염, 한파, 대기오염 등 환경적 위험이 증가하면서 노인, 장애인 등 건강 

취약계층의 건강 피해와 건강불평등이 심화되고 있다. 디지털 헬스케어 기술은 이러한 위험 대응

의 잠재적 수단으로 주목받고 있으나, 파편화된 정보 제공과 높은 디지털 진입 장벽으로 인해 오

히려 취약계층이 배제되는 한계를 보인다. 본 논문은 이러한 문제의식에 기반하여 기존 정보 제공

형 디지털 헬스케어를 넘어서는 대안으로 다중 에이전트 기반 맞춤형 건강 피드백 시스템을 제안

한다. 제안된 시스템은 의사, 약사, 환경보건 전문가 역할의 에이전트가 개인 건강 정보와 환경 노

출 정보를 통합적으로 해석하고, 이를 종합하여 이해 가능하고 실행 가능한 행동 지침을 제공하

는 구조를 갖는다. 본고는 이 시스템이 건강 위험 대응 역량의 개인 간 격차를 완화함으로써 건강

형평성 증진에 기여할 수 있는 가능성을 논의하고, 동시에 책임성, 접근성, 인간 돌봄과의 관계 등 

윤리적·구조적 과제를 비판적으로 고찰한다. 구체적으로 AI 기반 서비스가 인간 돌봄을 대체하

는 방식으로 오용될 가능성, 구조적 제약이 개인 책임으로 전가될 위험, 알고리즘 편향에 따른 불

평등의 심화, 책임 소재와 안전성 문제, 그리고 디지털 인프라 접근성 격차를 주요 쟁점으로 제시

한다. 다만 이러한 조건들이 적절히 설계·관리될 경우, 본 시스템이 환경·의학·복약 정보를 통합

적으로 해석함으로써 건강 위험에 대한 판단·대응 역량의 개인 간 격차를 완화하고, 공공 보건 및 

돌봄 체계와의 연계를 통해 취약집단 보호와 지역 단위 개입 근거를 확장할 수 있는 기대효과를 

논의한다.
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I. 서론

기후위기가 가속화됨에 따라 폭염, 한파, 미세먼지 

등 환경적 요인은 인류의 건강에 중대한 영향을 미친다

(Intergovernmental Panel on Climate Change[IPCC], 2022). 

특히 신체조절 능력이 저하되어 있거나 만성질환을 앓고 

있는 노인, 장애인, 어린이, 임신부 등 건강 취약계층에

게 이러한 급격한 환경 변화는 치명적일 수 있다(Marmot 

et al., 2008). Romanello et al.(2023)의 란셋 카운트다운 

보고서에 따르면, 고령층의 온열 질환 사망률은 기후변

화로 인해 급격히 증가하고 있으며, 이는 사회경제적 요

인과 결합하여 건강격차를 더욱 심화시킨다.

이렇게 건강불평등이 심화되는 가운데 디지털 헬스케

어 기술은 나날이 발전하고 있다(Abernethy et al., 2022). 

그러나 역설적으로 이러한 기술의 발전은 또 다른 형태

의 불평등인 ‘디지털 건강 격차’를 야기하고 있다(Nouri 

et al., 2020). 이는 디지털 헬스케어 기술이 의료 접근성

과 건강 정보 이용을 확대할 잠재력을 지니고 있음에도 

불구하고, 디지털 리터러시, 일반 인구 기준의 설계, 복

잡한 사용자 인터페이스 및 파편화된 정보 구조로 인해 

취약계층이 디지털 헬스케어의 혜택에서 배제되기 때문

이다(Western et al., 2025; 박나영 등, 2022).

본 논문은 이러한 문제의식에서 출발하여 기존의 단순 

정보 제공형 디지털 헬스케어의 한계를 넘어설 대안으로 

‘다중 에이전트 시스템(Multi-Agent System)’을 제안한

다. 이는 생성형 AI가 가상의 전문 의료진, 임상 약사, 환

경보건 전문가 등의 페르소나를 수행하며 여러 정보를 

통합하여 사용자에게 실질적인 행동 지침을 제공하는 모

델이다(Park et al., 2023). 본고에서는 이 시스템이 어떻

게 건강형평성을 제고할 수 있는지를 논의하고, 동시에 

발생할 수 있는 윤리적 쟁점 및 선결 과제를 비판적으로 

고찰하고자 한다(김창엽, 2019).

Ⅱ. 본론

1. 기존 디지털 헬스케어의 한계

현재의 디지털 헬스케어 서비스는 대체로 개별 기능 

단위의 일률적인 정보 제공에 머물러 있다. 예를 들어 기

상청 앱은 폭염이나 한파, 미세먼지 정보를 전달하고, 복

약 관리 앱은 복약 시간을 상기시키며, 만성질환 관리 서

비스는 혈당 또는 혈압과 같은 생체 지표를 기록하는 식

이다. 그러나 실제 건강 위험은 단일 요인이 아니라 환

경 노출, 기저질환, 복용 약물, 생체 지표가 상호작용하

는 과정에서 발생하며, 이러한 복합적 맥락을 통합적으

로 해석하지 못할 경우 적절한 예방 행동이나 조기 대응

이 이루어지기 어렵다(IPCC, 2022). 의학적 지식이 충분

하지 않은 환자가 파편화된 정보를 스스로 종합하여 변

화하는 기후 및 환경 조건 속에서 자신의 질환과 복약 상

태를 고려한 최적의 대응 판단을 내리는 것은 현실적으

로 매우 어렵다(Nouri et al., 2020).

이와 같은 정보의 분절성은 의료 접근성과 돌봄 자원

이 제한된 집단에게 더욱 불리하게 작용한다(Marmot et 

al., 2008). 사회적·경제적 자원이 충분한 일부 집단은 주

치의, 방문 간호, 가족 돌봄 등 다양한 인적 자원을 통해 

파편화된 정보들을 통합적으로 해석하고 관리할 수 있는 

반면, 이러한 지원에 접근하기 어려운 사람들은 파편화된 

디지털 정보에 보다 크게 의존할 수밖에 없는 구조에 놓

인다(박나영 등, 2022; Western et al., 2025). 기술이 고도화

될수록 오히려 취약계층이 디지털 헬스케어의 실질적 혜

택에서 배제되는 이른바 ‘디지털 헬스케어의 역설’이 발

생한다(Western et al., 2025). 이러한 맥락에서 향후 디지

털 헬스케어는 기술적 성능 및 기능의 확장에 초점을 두

기보다, 사용자의 건강 상태와 환경적 맥락을 이해하고 

판단을 지원하는 ‘적정기술(Appropriate Technology)’로

서의 AI 역할에 주목해야 한다(김창엽, 2019).
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2. �새로운 접근: 다중 에이전트 기반의 맞춤형 
케어

최근 대규모언어모델(LLM)의 발전은 의료·보건 분

야에서도 개인 맞춤형 정보 제공과 의사소통 방식의 새

로운 가능성을 제시하고 있다. LLM 기반 시스템은 자연

어 이해 및 생성 능력을 바탕으로 건강 정보 접근성을 향

상시키는 데 기여해왔으나, 단일 모델이 복합적인 환경·

의학·약물 정보를 동시에 해석하고 종합적인 판단을 수

행하는 데에는 구조적인 한계가 존재하며, 안전성 확보

를 위한 설계가 필요하다. 이러한 한계를 극복하고 복잡

한 문제 해결 능력을 높이기 위해 주목받는 개념이 다중 

에이전트 시스템이다(Park et al., 2023). 인공지능 연구

에서 에이전트(agent)는 주어진 환경을 인지하고, 목표

에 기반한 판단을 수행한 뒤, 그 결과를 행동으로 연결하

는 주체(소프트웨어 시스템)를 의미한다. 다중 에이전트 

시스템은 이러한 에이전트들이 서로 다른 역할과 전문성

을 가지고 상호작용함으로써, 복합적인 문제를 다각적으

로 분석하여 통합적인 결론을 도출하는 구조를 갖는다

(Park et al., 2023).

이러한 배경에서 본 논문이 제안하는 시스템은 생성

형 AI가 가상의 전문 의료진, 임상 약사, 환경보건 전문

가 등의 페르소나를 수행하며, 환경 정보, 개인 건강 기

록, 복약 정보 등을 통합적으로 해석하여 사용자에게 이

해하기 쉽고 실행 가능한 행동 지침을 제공하는 것을 목

표로 한다. 의료 분야에서도 다중 에이전트 기반 LLM 

협업을 의사결정에 적용한 선행 연구가 보고되고 있다. 

예를 들어, Kim et al.(2024)의 MDAgents는 의료 질의

의 복잡도를 평가한 뒤, 그 결과에 따라 단일 에이전트 

또는 팀 기반 협업 구조를 자동으로 구성하고, 에이전트 

간 토론을 거쳐 최종 결정을 도출하는 프레임워크를 제

안하였다. 또한 이 프레임워크는 Moderator, Recruiter, 

Specialist 등 역할을 분화해 다학제 협진과 유사한 협

업 과정을 모사한다. 이러한 사례는 본 연구가 제안하는 

“환경·의학·복약 정보를 통합 해석하는 다중 에이전트 

기반 건강 피드백”이 타 분야(의료 의사결정)에서 이미 

유사한 협업 구조로 구현·평가된 바 있음을 보여주며, 본 

시스템의 설계 타당성과 확장 가능성에 대한 근거로 활

용될 수 있다. 

본 논문이 제안하는 구체적인 프레임워크의 예시는 다

음과 같다.

[예시 1: 폭염(Heatwave) 프레임워크의 예시]

1) 의사 에이전트: 사용자의 웨어러블 기기 기반 생

체지표, 개인 건강 기록(PHR) 등을 분석하여 “사용자는 

CKD 3기 환자이기 때문에 탈수는 치명적입니다. 현재 

심박수가 평소 대비 15% 상승하였으므로 즉각적인 휴

식이 필요합니다”라는 건강 정보를 제공한다.

2) 약사 에이전트: 사용자의 복약 정보를 기반으로 

“사용자가 복용 중인 혈압약은 수분 배출을 촉진합니다. 

지금은 추가적인 약물 복용보다는 전해질 음료 섭취가 

우선시되어야 합니다”라는 약물 상호작용 정보를 제공

한다. 

3) 환경보건 전문가 에이전트: 사용자의 위치정보와 

기상청 API를 연동하여 “현재 사용자의 위치에서 폭염

경보가 발효 중이며 습도가 높고, 지난 20분간 활동량이 

지속되고 있어 열 노출 위험이 ‘매우 높음’ 단계로 판단

됩니다”라는 환경 위험 요인을 감지한다.

4) 검토자(통합) 에이전트: 세 전문가 에이전트의 피

드백을 한 번 더 검토하고 종합하여 “지금 밖이 너무 덥

습니다. 심장이 평소보다 조금 더 빨리 뛰고 있어요. 드

시는 혈압약 때문에 땀을 많이 흘리면 위험할 수 있습니

다”라는 최종 피드백을 생성하고, “① 즉시 그늘로 이동

하여 10분간 앉아서 쉬세요. ② 즉시 물이나 이온음료를 

두 모금 정도 드세요. ③ 안정을 취한 뒤에도 가슴이 두

근거리면 보호자에게 연락하세요” 등의 건강 지침을 직
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관적으로 생성한다.

[예시 2: 고농도 미세먼지(PM2.5) 프레임워크의 예시]

1) 의사 에이전트: 사용자의 개인 건강 기록(PHR)과 

실시간 활동 데이터를 분석하여 “사용자는 천식 기저질

환이 있어 기도 과민성이 높습니다. 현재 웨어러블 기기

상 활동량이 ‘달리기’ 수준으로 증가하여 호흡수가 가파

르게 늘어나고 있는데, 이는 오염 물질 흡입량이 평소보

다 3배 이상 급증하여 급성 천식 발작을 유발할 수 있는 

위험한 상태입니다”라는 의학적 위험 정보를 제공한다.

2) 약사 에이전트: 사용자의 처방 내역을 기반으로 

“사용자는 정기적인 흡입 스테로이드제 외에 필요 시 사

용하는 응급용 기관지 확장제(벤토린 등)를 처방받았습

니다. 현재와 같은 고위험 환경 노출 시에는 반드시 응급 

약물을 소지하고 있는지 확인이 필요합니다”라는 약물 

관련 주의사항을 제공한다.

3) 환경보건 전문가 에이전트: 사용자의 위치정보와 

대기질 API를 연동하여 “현재 사용자 위치의 초미세먼

지(PM2.5) 농도는 ‘매우 나쁨’(85㎍/㎥) 수준입니다. 대

기가 정체되어 오염물질이 지상에 가라앉아 있으며, 호

흡기 노출 위험이 ‘매우 심각’ 단계로 판단됩니다”라는 

환경 위험 요인을 감지한다.

4) 검토자(통합) 에이전트: 세 전문가 에이전트의 피

드백을 검토하고 종합하여 “현재 계신 곳의 미세먼지 농

도가 최악 수준입니다. 천식이 있으신데 지금처럼 야외

에서 뛰게 되면 나쁜 먼지가 폐 깊숙이 들어가 갑자기 숨

이 차오르는 발작이 올 수 있어 매우 위험합니다”라는 

최종 피드백을 생성하고, “① 지금 당장 야외 운동을 멈

추고 실내로 이동하세요. 오늘의 운동은 실내 스트레칭

으로 대체해주세요. ② 부득이하게 이동해야 한다면 일

반 마스크가 아닌 KF94 등급 이상의 보건용 마스크를 

[그림 1] 다중 에이전트 기반 개인맞춤형 건강 판단 시스템 구조

출처: 저자 작성
주: 본 시스템은 의사, 약사, 환경보건 전문가 에이전트가 각각 건강 상태, 복약 정보, 환경 노출을 분석하고, 검토자 에이전트가 이를 종합하여 사용자 맞
춤형 최종 건강 판단을 제공하는 구조임.
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코 지지대까지 눌러 착용하세요. ③ 가슴이 답답하거나 

기침이 나면 즉시 비상용 흡입기를 사용하고 안정을 취

하세요” 등의 건강 지침을 직관적으로 생성한다.

3. 선결 과제 및 윤리적 고려사항 

본 논문에서 제안하는 다중 에이전트 기반 맞춤형 건

강 피드백 시스템은 적절한 설계와 운영을 전제로 할 경

우 건강형평성 증진에 기여할 잠재력을 지닌다. 그러나 

이러한 기술은 적용 방식에 따라 기존의 건강불평등을 

충분히 완화하지 못할 가능성 또한 함께 내포하고 있다

(Western et al., 2025). 따라서 이러한 잠재적 한계를 인

식하고, 이를 예방하기 위한 비판적 검토와 신중한 설계

가 필요하다.

첫째, 돌봄 제공 방식의 차이로 인한 건강형평성의 저

해 가능성이다. 다중 에이전트 시스템의 도입이 공공 돌

봄 영역에서 예산 삭감이나 필수 인력 감축의 명분으로 

활용되지 않아야 한다. 특히 비용 효율성이나 운영 편의

성을 이유로 AI 기반 서비스가 인간 돌봄을 대체하는 방

식으로 적용될 경우, 사회경제적 여건에 따라 돌봄 경험

의 격차로 이어져 건강형평성을 저해할 가능성이 있다. 

따라서 다중 에이전트 시스템은 인간 돌봄을 대체하는 

수단이 아니라, 기존의 공공 돌봄 체계를 보완하고 지원

하는 방향으로 활용될 필요가 있다(김창엽, 2019).

둘째, 구조적 제약이 개인의 문제로 해석될 가능성이

다. 다중 에이전트 시스템은 개인의 건강관리에 대한 지

원을 통해 건강형평성 향상에 기여할 수 있으나, 사회

적·환경적 제약을 충분히 고려하지 않은 채 적용될 경우 

건강 위험이 개인의 생활방식이나 실천 수준의 문제로만 

해석될 가능성이 있다. 예를 들어 냉방 시설이 없는 주거 

환경에서 생활하는 사람에게 반복적으로 “실내온도를 

낮추라”라는 권고가 제공될 경우, 이는 실행하기 어려운 

조언일 뿐 아니라 주거환경이라는 구조적 요인이 개인 

차원의 문제로 간주되는 상황으로 이어질 수 있다. 이러

한 문제가 발생하지 않도록 하기 위해서는 다중 에이전

트 시스템이 개인의 행동 변화만을 강조하기보다는 건강 

위험에 영향을 미칠 수 있는 사회적·환경적 요인을 고려

하여 설계될 필요가 있다. 특히 취약계층을 대상으로 하

는 서비스의 경우, 개인 행동 지침뿐 아니라 냉방 시설 

지원 및 지역 돌봄 자원 등의 정책적·제도적 지원과의 

연계를 고려할 필요가 있다(박나영 등, 2022).

셋째, AI 알고리즘의 편향성(Algorithmic Bias)으로 인

한 건강 불평등의 심화 가능성이다. 다중 에이전트 시스

[그림 2] 맞춤형 건강피드백

출처: 저자 작성
주: 본 시스템으로부터 출력되는 맞춤형 건강피드백 예시임.

오늘의 건강 예보 (위험도: 높음)

"박민수 님, 오늘은 폭염으로 인해 건강에 매우 주의하셔야 합니다. 메트포르민, 글리

메피리드를 복용 중이시므로 저혈당 위험이 높고, 탈수 증상도 나타날 수 있습니다. 

즉시 시원한 곳으로 이동하여 휴식을 취하고, 아래 3가지 사항을 꼭 지켜주세요."

 오늘 꼭 지켜야 할 3가지

1. �즉시 혈당을 측정하고, 70mg/dL 미만일 경우 사탕이나 주스를 섭취하세요. 현재 

복용 중인 메트포르민, 글리메피리드가 저혈당을 유발할 수 있으며, 폭염으로 인

한 식사량 감소와 탈수가 이를 악화시킬 수 있습니다.

2. �시원한 물을 충분히 섭취하여 탈수를 예방하세요. 땀을 많이 흘리면 혈압이 떨어

지고 현기증이 심해질 수 있습니다. 다만 신장 질환이 있으시다면 의사 선생님과 

먼저 상의하여 적절한 수분 섭취량을 결정해주세요.

3. �시원한 곳에서 휴식을 취하고, 격렬한 활동은 피하세요. 고온 환경은 신체에 큰 

부담을 주어 혈당 조절을 어렵게 만들 수 있습니다.

전문가 말씀

글리메피리드는 혈당을 낮추는 효과가 강하므로, 저혈당 증상에 특히 주의해야 합니

다. 식사를 거르지 말고, 어지러움이나 식은땀이 나면 즉시 혈당을 확인하세요.

폭염 속에서는 냉방 기기를 적절히 사용하여 실내 온도를 유지하고, 햇볕이 강한 시

간대에는 외출을 자제하는 것이 좋습니다.

—

※ 이 메시지는 진단이 아니며, 심한 어지러움·가슴 통증 시 119에 연락하세요.
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템이 학습하는 데이터가 기존의 사회적 불평등을 내포

하고 있을 경우, AI는 이를 비판 없이 수용하여 취약계층

에게 불리한 판단을 내릴 위험이 있다(Obermeyer et al., 

2019). 예를 들어, 동일한 환경 노출 조건에서도 노인이

나 저소득층의 위험도를 과소평가하거나, 부적절한 행동 

지침을 제공할 경우 이는 기술에 의한 차별을 고착화하

는 결과를 초래할 수 있다. 따라서 에이전트 설계 단계에

서부터 공정성(Fairness)을 검증하는 기술적·윤리적 감

시 체계가 필수적이다.

넷째, 책임 소재와 안전성 문제이다. 다중 에이전트 시

스템은 여러 전문가 역할의 에이전트가 상호작용하며 통

합적인 판단을 생성한다는 점에서 개인의 건강 상태와 환

경적 맥락을 함께 고려한 맞춤형 건강관리 지원을 가능하

게 하지만, 그만큼 의사결정 구조가 복잡하기 때문에 책

임 소재와 안전성 확보가 중요한 과제이다. 시스템의 오

류나 부적절한 권고에 대한 책임과 대응이 명확하지 않을 

경우, 사용자 집단 간 대응 역량의 격차로 인해 취약계층

이 더 큰 불이익을 겪을 수 있다(Western et al., 2025).

다섯째, 스마트 기기 및 디지털 인프라 접근성에 따른 

격차 문제이다. 본 논문에서 제안하는 다중 에이전트 기

반 맞춤형 건강 피드백 시스템은 스마트폰, 웨어러블 기

기, 위치 정보, 네트워크 환경 등 디지털 인프라를 전제

로 작동한다. 그러나 이러한 전제 조건은 모든 개인에게 

동등하게 충족되지 않는다. 고령자, 장애인, 저소득층의 

경우 스마트폰 소지 여부, 웨어러블 기기 사용 경험, 안

정적인 인터넷 접근성에서 이미 상당한 격차가 존재하

며, 이는 디지털 헬스케어 서비스 이용 가능성 자체의 차

이로 이어질 수 있다. 특히 웨어러블 기기를 활용한 생체

신호 기반 판단은 기기 보유 여부와 사용 지속성에 크게 

의존하기 때문에, 이러한 접근성의 차이는 맞춤형 건강

관리 서비스의 혜택이 특정 집단에 집중되는 결과를 초

래할 위험이 있다.

4. 건강형평성 관점에서의 기대효과

본 논문에서 제안하는 다중 에이전트 기반 맞춤형 건

강 피드백 시스템은 건강 위험에 대응할 수 있는 개인 간 

역량 격차를 완화하는 도구로서 건강형평성 증진에 기여

할 잠재력을 지닌다. 특히 개인의 질환 상태, 약물 정보, 

환경 노출, 사회적 맥락을 통합적으로 고려함으로써 기

존 디지털 헬스케어에서 충분히 고려하지 못했던 취약계

층의 사회적·경제적 제약을 보완할 수 있는 효과를 기대

할 수 있다.

첫째, 의학적·환경적 판단 역량의 격차를 완화할 수 

있다. 기존의 디지털 헬스케어 환경에서는 건강 정보를 

해석하고 이를 행동으로 전환할 수 있는 능력이 개인의 

교육 수준, 디지털 리터러시, 의료접근성 등에 크게 의

존해왔다(Nouri et al., 2020). 다중 에이전트 시스템은 의

료, 약물, 환경 정보를 전문가 수준에서 사전에 통합적으

로 해석하여 사용자에게 직관적인 행동 지침 형태로 제

공함으로써 개인의 해석 능력에 따른 건강관리 격차를 

줄이는 데 기여할 수 있다. 이는 ‘정보에 접근할 수 있는

가’의 문제를 넘어 ‘정보를 활용할 수 있는가’라는 관점

에서 건강 관리 격차를 완화하여 건강형평성을 증진하는 

방향의 개입이라고 할 수 있다.

둘째, 의료 및 돌봄 자원 접근성의 지역·계층 간 불균

형을 완화할 수 있다. 주치의, 방문 간호, 가족 돌봄 등 인

적 자원은 사회경제적 여건과 거주 지역에 따라 접근 가

능성의 차이가 있다. 다중 에이전트 맞춤형 건강 피드백 

시스템은 이러한 인적 자원을 완전히 대체할 수 있는 것

은 아니지만, 최소한의 의사결정 지원 및 위험 인지 기능

을 제공함으로써 돌봄 자원 접근이 제한된 개인에게 보

조적 대응 체계로 기능할 수 있다.

셋째, 환경 위험에 대한 대응의 형평성을 제고할 수 있

다. 기후위기로 인한 건강 피해는 동일한 환경 노출하에

서도 개인의 신체적 취약성, 주거 환경, 사회적 지원 수

준에 따라 불균등하게 나타난다. 다중 에이전트 시스템
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은 위치 기반 환경 정보와 개인 건강 데이터를 결합함으

로써 획일적인 알람이 아닌 개인 위험 수준을 반영한 맞

춤형 대응을 가능하게 한다. 이는 환경 위험을 모든 개인

에게 동일하게 적용되는 문제로 인식해온 기존 방식에서 

벗어나 취약집단에게 보다 충분한 보호가 제공되는, 형

평성을 고려한 방식으로의 전환을 의미한다.

넷째, 공공 보건 및 돌봄 체계와의 연계를 통해 구조적 

개입의 가능성을 확장할 수 있다. 다중 에이전트 시스템

을 통해 축적되는 데이터는 개인 차원의 피드백을 넘어 

지역 단위의 취약성 파악을 통한 공공 개입의 근거 자료

로 활용될 수 있다. 예를 들어 특정 지역에서 반복적으로 

폭염 관련 고위험 신호가 감지될 경우, 이는 냉방 지원, 

방문 돌봄 강화, 지역 쉼터 운영 등과 같은 정책적 개입

의 근거가 될 수 있다. 이러한 접근은 디지털 헬스케어를 

개인의 건강 관리 도구에 한정하지 않고, 건강 격차 완화

를 지원하는 건강형평성 증진의 도구로 활용할 수 있음

을 시사한다.

결론적으로 다중 에이전트 기반 맞춤형 건강 피드백 

시스템은 기술의 발전을 넘어 건강 위험을 인지하고 대

응할 수 있는 사회적·개인적 역량의 격차를 완화하는 방

향으로 설계 및 운영될 경우 건강형평성 증진에 실질적

으로 기여할 수 있다. 다만 이러한 기대효과는 기술의 도

입 여부 자체보다는, 누구를 중심에 두고 어떠한 방식으

로 기존의 보건 및 돌봄 체계와 연계되는가에 따라 달라

진다는 점을 분명히 인식할 필요가 있다.

Ⅲ. 결론

본 논문은 기후위기가 심화되는 환경 속에서 디지털 

헬스케어가 건강 취약계층의 위험 대응을 충분히 지원하

지 못하고 있다는 문제의식에서 출발하여, 기존의 단순 

정보 제공형 디지털 헬스케어의 한계를 비판적으로 검토

하였다. 특히 환경 노출, 기저질환, 복약 정보, 생체지표

가 상호작용하는 실제 건강 위험의 발생 구조를 고려할 

때, 파편화된 정보 전달 방식은 오히려 취약계층에게 더 

큰 부담으로 작용하며 ‘디지털 헬스케어의 역설’을 심화

시킬 수 있음을 논의하였다. 이러한 한계를 보완하기 위

한 대안으로 본 논문은 다중 에이전트 기반 맞춤형 건강 

피드백 시스템을 제안하였다. 제안된 시스템은 의사, 약

사, 환경보건 전문가 등의 역할을 수행하는 다수의 에이

전트가 각기 다른 전문성을 바탕으로 정보를 분석하고, 

이를 통합·검토하는 구조를 통해 사용자에게 이해 가능

하고 실행 가능한 행동 지침을 제공하는 것을 핵심으로 

한다. 이는 대학병원의 다학제 협진 모델을 디지털 환경

보건 영역에 적용한 개념으로, 기존 디지털 헬스케어가 

충분히 수행하지 못했던 ‘판단 지원’과 ‘맥락 해석’을 

기술적으로 구현하려는 시도라 할 수 있다.

또한 이러한 기술이 건강형평성 증진에 기여하기 위해 

반드시 고려되어야 할 윤리적·구조적 과제를 함께 제시

하였다. 다중 에이전트 시스템이 인간 돌봄을 대체하는 

수단으로 오용될 가능성, 구조적 제약이 개인의 책임으

로 전가될 위험, 책임 소재와 안전성의 문제, 그리고 디

지털 인프라 접근성에 따른 격차 등은 기술 도입 과정에

서 선결되어야 할 중요한 쟁점이다. 이는 다중 에이전트 

기반 시스템이 단순히 기술적 혁신에 그칠 것이 아니라, 

공공 보건 및 돌봄 체계와의 관계 속에서 사회적으로 책

임 있게 설계·운영되어야 함을 시사한다. 

그럼에도 불구하고, 본 논문에서 제안하는 다중 에이

전트 기반 맞춤형 건강 피드백 시스템은 개인의 건강관

리 역량과 환경 위험 대응 능력의 격차를 완화할 수 있는 

잠재력을 지닌다. 의료·환경 정보를 해석하고 판단하는 

능력을 개인의 디지털 리터러시에만 의존하지 않고, 전

문가 수준의 통합적 판단을 통해 보조함으로써 취약계

층이 건강 위험에 보다 능동적으로 대응할 수 있는 기반

을 제공할 수 있기 때문이다. 더 나아가, 이러한 시스템
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은 개인 차원의 개입을 넘어 지역 단위의 취약성 파악과 

공공 개입을 지원하는 도구로 확장될 가능성도 내포하고 

있다. 

결론적으로, 다중 에이전트 기반 맞춤형 건강 피드백 

시스템은 디지털 헬스케어를 단순한 정보 전달 기술에서 

벗어나, 건강 위험에 대한 사회적·개인적 대응 역량의 

격차를 완화하는 방향으로 전환할 수 있는 하나의 가능

성을 제시한다. 그러나 이러한 가능성은 기술의 존재 자

체로 보장되는 것이 아니라, 누구를 중심에 두고 설계되

는가, 기존의 보건·돌봄 체계와 어떻게 연계되는가, 그리

고 건강형평성이라는 가치가 실제 운영 원칙으로 반영되

는가에 따라 달라질 것이다. 향후 연구에서는 실제 적용 

사례를 통한 효과 검증과 함께, 공공 보건 영역에서의 제

도적 활용 가능성에 대한 실증적 논의가 추가로 이루어

질 필요가 있다.
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A Multi-Agent-Based Personalized Health 
Feedback System for Climate Change Response

: A Review of Prerequisites and Expected Effects from a Health Equity Perspective
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Abstract

The accelerating climate crisis—heat waves, cold waves, and air pollution—is exacerbating 

health inequalities among vulnerable populations including the elderly and people with 

disabilities. While digital healthcare technology has gained attention as a potential solution, 

fragmented information and high digital entry barriers often exclude those most in need. This 

paper proposes a multi-agent-based personalized health feedback system as an alternative 

that moves beyond existing information-providing digital healthcare. 

The system features agents acting as a doctor, pharmacist, and environmental health 

expert, who comprehensively interpret personal health and environmental exposure data to 

deliver personalized feedback. This paper discusses the potential of this system to contribute 

to promoting health equity by mitigating the individual gap in capacity to respond to health 

risks. Simultaneously, it critically examines the ethical and structural challenges, including 

accountability, accessibility, and the relationship with human care.   

This paper ultimately argues that, if properly designed, the system can reduce individual 

disparities in health risks response by integrating environmental, medical, and medication 

data—expanding protection for vulnerable groups and enabling community-level public health 

interventions.
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