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요 약  

 

대규모 언어모델(LLM)은 활용 범위가 빠르게 확산되고 있으며, 우울장애 조기 탐지 등 정신건강 분야에 적용하려는 시도

가 이루어지고 있다. 그러나 학습 데이터에 내재된 사회적 편향이 모델 판단에 반영되어 결과의 공정성 및 신뢰성을 저해

할 수 있다는 우려에도 불구하고, 정신건강 영역에서의 성별 편향 문제는 아직 충분히 검증되지 않았다. 이에 따라, 본 연

구는 성별 정보가 LLM 의 우울장애 진단에서 편향을 유발하는지 검증하고, 현존하는 편향 완화 기법들을 통해 이를 통제
할 수 있는지 확인하고자 하였다. 구체적으로, 동일한 증상을 서술한 텍스트에 대해 성별 단서 포함 유무에 따른 우울장애 

진단 결과 차이를 분석한 결과, 약 29.1% 샘플에서 진단 불일치가 발생함을 확인하였다. 이후 편향 완화 전략을 적용한 

후 동일한 조건에서 진단을 수행한 결과, 전체 샘플의 90.1%에서 진단이 일치함을 확인하였다. 이러한 결과는 성별 단서

와 같은 비임상적 요인이 실제로 LLM 을 통한 우울장애 진단에 영향을 미칠 수 있음을 입증하고, 공정하고 신뢰할 수 있

는 결과를 얻기 위해서는 LLM 활용 시 편향 완화 전략을 함께 고려해야 함을 시사한다.   

 

ⅠⅠ..  서서론론    

대규모 언어모델(LLM, Large Language Model)의 추
론 능력이 향상됨에 따라, 다양한 분야에서 활용 범위가 

빠르게 확산되고 있다. 특히 정신건강 분야에서도 대규모 

언어모델의 임상적 배경지식을 활용하여 우울장애와 같

은 정신장애 조기 탐지 및 정서 상태를 평가하려는 시도
가 증가하고 있다. 

대규모 언어모델의 학습 과정에서 성별×인종×연령 등 

사회적 편향을 반영할 수 있다는 우려가 보고되며, 이에 

따라 다양한 분야에서 대규모 언어모델의 편향 관련 연
구가 활발히 진행되고 있다[1]. 그러나, 대규모 언어모델

의 정신건강 영역에서의 성별 편향 문제는 충분히 다루

어지지 않았다. 특히, 정신장애 진단 영역에서 편향이 발

생할 경우, 진단의 공정성과 신뢰성을 저해하여 특정 집
단에 대한 과소 진단 또는 과잉 진단으로 이어질 수 있

다.  

따라서 본 연구는 성별 정보가 대규모 언어모델의 우

울장애 진단에서 편향을 유발하는지 검증하고, 편향 완화 
기법을 통해 이를 통제할 수 있는지 확인하고자 한다. 구

체적으로, 동일한 증상을 서술한 텍스트에 대해 성별 정

보 포함 여부에 따라 우울장애 진단 결과 차이를 비교하

였다. 실험 결과, GPT-4.1 은 동일한 증상임에도 성별 
단서 유무에 따라 서로 다른 Patient Health 

Questionnaire-9(PHQ-9) 점수를 예측하는 경향을 보였

으며, 약 29.1% 샘플에서 진단 불일치가 발생하였다. 이

는 성별 단서와 같은 비임상적 요인이 실제로 LLM 을 
통한 우울장애 진단에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

이를 해결하기 위해 프롬프트 기반 편향 완화 접근법 

중 Chain-of-Thought(CoT)와 Self-Refinement(SR) 기

법을 적용하였다. CoT 는 LLM 연구에서 활용되는 대표
적 추론 기법으로, 단계적 추론을 통해 응답을 생성하여 

편향적 사고를 줄일 수 있다[2]. SR 은 모델이 스스로 초

기 응답을 검토하는 방법으로, 최근 편향 완화 연구에서 

효과적인 방법으로 주목받고 있다[3]. 실험 결과, Role-
based SR 은 기존의 진단 일치도를 90.1%로 크게 향상

시켜 사용자 수준에서의 성별 편향 완화 가능성을 입증

하였다. 이는 정신장애 진단 영역에서 LLM 활용 시, 공

정하고 신뢰할 수 있는 결과를 얻기 위해 편향 완화 전
략을 함께 고려해야 함을 시사한다. 

 

ⅡⅡ..  성성별별  편편향향  측측정정 

22..11  측측정정용용  데데이이터터셋셋  확확보보  

본 연구의 목적은 동일한 증상 묘사에 대해 LLM 이 

성별 정보 유무에 따라 다른 우울장애 진단 결과를 내리

는지 검증하는 데 있다. 이를 위해 온라인 게시글 기반 

우울장애 심각도 예측을 위한 데이터셋 DepSeverity 를 
활용하였다[4]. 

데이터셋 원문에는 작성자의 성별을 유추할 수 있는 

표현(예: “I’m pregnant”)이 포함되어 있으며, 이는 모델

이 증상 자체보다 성별 정보에 의존하여 결과를 다르게 
예측하는 핵심 요인이 될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 

GPT-4.1 을 이용해 성별 단서를 제거하거나 중립적 표

현으로 대체하였고, 이 과정을 통해 성별 단서가 포함된 

데이터와 제거된 데이터를 구축하였다. 최종적으로 
1,000 개의 쌍을 구성하여 성별 단서 유무가 진단 결과

에 미치는 영향을 비교하였다. 

 

22..22  편편향향  측측정정  지지표표  

성별 단서 유무에 따른 모델 예측의 일관성을 

Agreement(일치도)로 정의한다. 일치도는 동일한 텍스트

에 대해 성별 포함 여부에 따른 예측 결과가 얼마나 유

사한지를 측정하는 지표이다. 점수가 완전히 동일하거나 
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±1 점 이내인 경우를 ‘일치’로 정의하며 전체 데이터 중 

일치 비율을 계산한다.  

 
수식 1. Agreement 지표 정의 

 

일치도가 높을수록 성별 정보 유무에 관계없이 모델이 

일관된 판별을 하고 있음을 의미하고, 낮을수록 성별 정
보에 의존하여 판별 결과가 크게 달라짐을 의미한다. 

 

22..33  편편향향  측측정정  및및  결결과과  

본 연구에서는 OpenAI 의 GPT-4.1 을 사용하여 성별 

단서 유무가 진단 결과에 미치는 영향을 분석하였다. 
GPT-4.1 은 내부 구조와 학습 데이터가 공개되지 않았

으나 현재 가장 널리 활용되는 상용 모델이므로 실험 모

델로 선정하였다. 재현성 확보를 위해 temperature 는 

0.3 으로 고정하였으며, 각 텍스트에 대해 PHQ-9 점수
(0-27점)를 예측하였다. 

실험 결과, 동일한 증상임에도 성별 정보의 포함 여부

에 따라 예측 점수가 달라지는 편향이 존재함을 확인하

였다. 기본 프롬프트로 각 게시글의 우울장애 점수를 예
측했을 때 일치도는 70.9%로 나타났다. 이는 모델이 증

상 자체보다 성별 단서에 의존해 서로 다른 수준의 우울

장애 심각도로 판단했음을 시사한다. 따라서 진단의 신뢰

성 확보를 위해 편향 완화 기법의 적용이 필요하다. 
 

ⅢⅢ..  성성별별  편편향향  완완화화 

33..11  편편향향  완완화화  기기법법  

편향 완화 기법은 모델 내부 수정 방법과 프롬프트 기
반 방법으로 구분된다. 모델 내부 수정은 파라미터 재학

습이나 파인튜닝이 필요하기 때문에 일반 사용자 수준에

서는 활용이 어렵다. 본 연구에서는 추가 학습 없이도 적

용 가능한 프롬프트 기반 기법에 초점을 맞추었으며, 구
체적으로는 CoT 와 SR 방법을 사용한다. 

CoT 는 모델이 단계적 추론 과정을 거쳐 답변하도록 

유도하는 방법이다[2]. 이를 통해 텍스트에서 증상을 추

출하여 PHQ-9 항목에 매핑하고, 최종 점수를 출력하였
다. 이러한 절차를 활용해 모델이 성별 단서에 의해 편향

된 응답을 내릴 위험을 줄이고자 하였다. 

SR 은 모델이 생성한 초기 응답을 다시 입력하여 스스

로 편향 여부를 검토하도록 유도하는 방법으로, 기존 편
향 완화 연구에서 효과적인 방법으로 보고된 바 있다[3]. 

이는 적용 방식에 따라 Role-based 와 Instruction-

based 접근으로 구분할 수 있다. Role-based 는 모델에 

특정 역할을 부여해 자기 점검 과정을 수행하도록 하는 
방법이며, Instruction-based 는 별도의 지시문을 통해 

초기 응답을 재평가하고 수정하도록 유도하는 방법이다. 

본 연구에서는 두 가지 기법을 모두 적용해 성별 편향 

완화 효과를 검증하였다. 
 

33..22  편편향향  완완화화  및및  결결과과  

기존의 일치도를 향상시키기 위해 프롬프트 수준의 편

향 완화 전략을 적용하였으며, 결과는 표 1 과 같다. 
 

 

 

프롬프트 

(Type of Prompt) 

 

일치도 

(Agreement) 
편향 완화율 

(Δ) 

Base prompt 0.709 - 

CoT prompt 0.834 +12.5% 

SR (Instruction-based) 0.649 -8.5% 
SR (Role-based) 0.901 +19.2% 

표 1. 편향 완화 결과 

 

실험 결과, Role-based SR 방법이 가장 큰 효과를 나

타내어 90.1%의 일치도를 기록하였으며, 이는 기존 일치
도 대비 19.2% 향상된 결과다. CoT 도 83.4%로 기존 일

치도 대비 12.5% 향상되어 단계적 추론이 편향 완화에 

기여함을 확인하였다. 반면, Instruction-based SR 방법

은 64.9%로 하락하는 결과를 보였다. 
이는 Role-based SR 과 CoT 모두 성별 편향을 완화

하는 데 효과적임을 보여준다. 특히 Role-based SR 방

법은 모델에게 “편향이 없는 평가자” 역할을 부여하여 

가장 큰 완화율을 보였으며, CoT 도 단계적 추론을 통해 
증상 단서에 집중하도록 유도하여 성능을 향상시켰다. 

Instruction-based SR 은 일치도가 하락하였는데, 세밀한 

지시를 추가하는 방식이 반드시 성능 개선으로 이어지지 

않을 수 있음을 시사한다. 
 

IV. 결결론론  

본 연구는 LLM 이 성별 정보 포함 여부에 따라 우울
장애 진단에서 편향을 보이는지 확인하고, 이를 프롬프트 

기법으로 완화할 수 있는지 검증하였다. 실험 결과, 성별 

정보 유무에 따라 서로 다른 우울장애 점수를 예측하는 

경향이 나타났다. 또한, Role-based SR 방법을 적용하여 
일치도를 90.1%로 향상시켰다. 이는 적절한 프롬프트 설

계가 우울장애 진단 과정에서 성별 편향을 완화하는 대

응책이 될 수 있음을 시사한다. 다만, 제한된 프롬프트 

기법과 GPT-4.1 에 국한된다는 한계가 있으며, 향후에는 
다양한 multi-step 기법과 오픈소스 모델을 대상으로 모

델별 편향 특성을 분석할 필요가 있다. 
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요 약  

 

대규모 언어모델(LLM)은 활용 범위가 빠르게 확산되고 있으며, 우울장애 조기 탐지 등 정신건강 분야에 적용하려는 시도

가 이루어지고 있다. 그러나 학습 데이터에 내재된 사회적 편향이 모델 판단에 반영되어 결과의 공정성 및 신뢰성을 저해

할 수 있다는 우려에도 불구하고, 정신건강 영역에서의 성별 편향 문제는 아직 충분히 검증되지 않았다. 이에 따라, 본 연

구는 성별 정보가 LLM 의 우울장애 진단에서 편향을 유발하는지 검증하고, 현존하는 편향 완화 기법들을 통해 이를 통제
할 수 있는지 확인하고자 하였다. 구체적으로, 동일한 증상을 서술한 텍스트에 대해 성별 단서 포함 유무에 따른 우울장애 

진단 결과 차이를 분석한 결과, 약 29.1% 샘플에서 진단 불일치가 발생함을 확인하였다. 이후 편향 완화 전략을 적용한 

후 동일한 조건에서 진단을 수행한 결과, 전체 샘플의 90.1%에서 진단이 일치함을 확인하였다. 이러한 결과는 성별 단서

와 같은 비임상적 요인이 실제로 LLM 을 통한 우울장애 진단에 영향을 미칠 수 있음을 입증하고, 공정하고 신뢰할 수 있

는 결과를 얻기 위해서는 LLM 활용 시 편향 완화 전략을 함께 고려해야 함을 시사한다.   

 

ⅠⅠ..  서서론론    

대규모 언어모델(LLM, Large Language Model)의 추
론 능력이 향상됨에 따라, 다양한 분야에서 활용 범위가 

빠르게 확산되고 있다. 특히 정신건강 분야에서도 대규모 

언어모델의 임상적 배경지식을 활용하여 우울장애와 같

은 정신장애 조기 탐지 및 정서 상태를 평가하려는 시도
가 증가하고 있다. 

대규모 언어모델의 학습 과정에서 성별×인종×연령 등 

사회적 편향을 반영할 수 있다는 우려가 보고되며, 이에 

따라 다양한 분야에서 대규모 언어모델의 편향 관련 연
구가 활발히 진행되고 있다[1]. 그러나, 대규모 언어모델

의 정신건강 영역에서의 성별 편향 문제는 충분히 다루

어지지 않았다. 특히, 정신장애 진단 영역에서 편향이 발

생할 경우, 진단의 공정성과 신뢰성을 저해하여 특정 집
단에 대한 과소 진단 또는 과잉 진단으로 이어질 수 있

다.  

따라서 본 연구는 성별 정보가 대규모 언어모델의 우

울장애 진단에서 편향을 유발하는지 검증하고, 편향 완화 
기법을 통해 이를 통제할 수 있는지 확인하고자 한다. 구

체적으로, 동일한 증상을 서술한 텍스트에 대해 성별 정

보 포함 여부에 따라 우울장애 진단 결과 차이를 비교하

였다. 실험 결과, GPT-4.1 은 동일한 증상임에도 성별 
단서 유무에 따라 서로 다른 Patient Health 

Questionnaire-9(PHQ-9) 점수를 예측하는 경향을 보였

으며, 약 29.1% 샘플에서 진단 불일치가 발생하였다. 이

는 성별 단서와 같은 비임상적 요인이 실제로 LLM 을 
통한 우울장애 진단에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

이를 해결하기 위해 프롬프트 기반 편향 완화 접근법 

중 Chain-of-Thought(CoT)와 Self-Refinement(SR) 기

법을 적용하였다. CoT 는 LLM 연구에서 활용되는 대표
적 추론 기법으로, 단계적 추론을 통해 응답을 생성하여 

편향적 사고를 줄일 수 있다[2]. SR 은 모델이 스스로 초

기 응답을 검토하는 방법으로, 최근 편향 완화 연구에서 

효과적인 방법으로 주목받고 있다[3]. 실험 결과, Role-
based SR 은 기존의 진단 일치도를 90.1%로 크게 향상

시켜 사용자 수준에서의 성별 편향 완화 가능성을 입증

하였다. 이는 정신장애 진단 영역에서 LLM 활용 시, 공

정하고 신뢰할 수 있는 결과를 얻기 위해 편향 완화 전
략을 함께 고려해야 함을 시사한다. 

 

ⅡⅡ..  성성별별  편편향향  측측정정 

22..11  측측정정용용  데데이이터터셋셋  확확보보  

본 연구의 목적은 동일한 증상 묘사에 대해 LLM 이 

성별 정보 유무에 따라 다른 우울장애 진단 결과를 내리

는지 검증하는 데 있다. 이를 위해 온라인 게시글 기반 

우울장애 심각도 예측을 위한 데이터셋 DepSeverity 를 
활용하였다[4]. 

데이터셋 원문에는 작성자의 성별을 유추할 수 있는 

표현(예: “I’m pregnant”)이 포함되어 있으며, 이는 모델

이 증상 자체보다 성별 정보에 의존하여 결과를 다르게 
예측하는 핵심 요인이 될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 

GPT-4.1 을 이용해 성별 단서를 제거하거나 중립적 표

현으로 대체하였고, 이 과정을 통해 성별 단서가 포함된 

데이터와 제거된 데이터를 구축하였다. 최종적으로 
1,000 개의 쌍을 구성하여 성별 단서 유무가 진단 결과

에 미치는 영향을 비교하였다. 

 

22..22  편편향향  측측정정  지지표표  

성별 단서 유무에 따른 모델 예측의 일관성을 

Agreement(일치도)로 정의한다. 일치도는 동일한 텍스트

에 대해 성별 포함 여부에 따른 예측 결과가 얼마나 유

사한지를 측정하는 지표이다. 점수가 완전히 동일하거나 
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