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감감감사사사의의의 글글글

한때는 학문도 사치라 여기며 애써 책을 멀리하던 때도 있었습니다.불
혹의 나이를 지척에 둔 지금,이제야 긴 망설임의 여정을 끝내고 어렴풋이
나마 배움의 참맛을 알게 되었고,겁 없던 시절의 용기도 되찾게 되었습니
다.엉성한 저를 학문의 장으로 이끌어 주시고 도망치고 싶을 땐 늘 큰 산
이 되어 저를 지켜주셨던 남정모 교수님,역학에 대한 관심을 불러일으켜
주시고 국제적 시각의 필요성을 일깨워 주셨던 지선하 교수님,어려운 부
탁에도 망설이지 않고 큰 도움을 준 친구 송주은 교수님,그 외 훌륭한 가
르침으로 학문에 대한 관심을 증가시켜 주셨던 보건대학원의 모든 교수님
들께도 진심으로 감사드립니다.
인생의 동지로 한결같은 우정을 보여주고 있는 소중한 제 친구들 덕택에

매순간 용기를 낼 수 있었습니다.오랜 시간 서로에게 의지가 되었고 지칠
때마다 따뜻한 휴식처가 되어주었던 대학동기 혜정,윤정,성연,은희,현정,
미경,때묻지 않은 질풍노도의 시기에 만나 지금껏 추억을 함께 하고 있는
주연,시은,인호,일하지 않으면 먹지도 말라던 민중의 지팡이 정화,유년시
절 내 웃음과 눈물 속에 늘 함께 했고 이 시간에도 무언가에 열심히 몰두하
고 있을 오랜 친구 명이에게도 깊은 사랑과 감사를 전합니다.
또한 밝은 수다로 내 홧병의 근원을 제거해주시던 현경 선생님을 비롯한

모든 대학원 동기들께도 진심어린 감사를 전합니다.
끝으로,인내로 지켜진 든든한 나의 가족,특히 눈에 넣어도 안아플 세상

에 하나뿐인 나의 동생 에리사,내 과거와 현재를 늘 함께 안타까워해주는
수산나 언니와,그 이름만으로도 가슴이 먹먹해지는 내 삶의 가장 큰 이유
인 나의 어머니께 이 작은 결실을 바칩니다.

2008년 12월
신 안 나 올림   
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국국국문문문요요요약약약

본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 실태를 파악하고
객관적 도구를 통해 그 질을 평가하고자 하며,인터넷 정보이용자의 조회수 및
추천수에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.이를 통해 인터넷 건강정보
의 지향점을 제시하고 궁극적으로 건강정보의 질 향상에 기여하고자 한다.
본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 질을 평가하기

위한 내용분석 연구로서 463개의 네이버 지식인 컨텐츠를 연구대상으로 선
별하고,정보 형태,주제별 분류,인용정보 유무,양/한방 분류 등의 4가지
범주로 그 내용을 분류한 후,객관적 질 평가도구를 통해 ‘과학적 건전성’,
‘사실의 과장성’,‘상업성’측면에서 건강정보를 평가하였다.또한 건강정보
의 일반적 특성,조회수,추천수와 객관적 질 평가점수와의 관련성을 파악
하고,인터넷 이용자의 인기도를 가늠해 볼 수 있는 조회수와 만족도를 가
늠해 볼 수 있는 추천수에 영향을 미치는 요인을 각각 파악하였다.

이 연구의 수행으로 얻은 결과는 다음과 같다.
첫째,여성 갱년기질환 관련 인터넷 건강정보의 질 평가점수는 최소 1점,

최대 5점의 척도로 평가하였을 때 과학적 건전성의 경우 평균 2.9점으로
낮은 수준을 보였으며 전체의 65.7%가 평균 3점 이하였다.사실의 과장성
과 상업성의 경우 전체의 44.7%가 의학적 사실을 과장한 내용을 포함하고
있었고 전체의 24.4%가 상업적 목적의 광고내용을 포함하고 있었다.
둘째,일반적 특성과 객관적 질 평가점수와의 관계를 살펴보면,서술형 정

보,의학적 개요 관련 정보,인용정보를 포함한 정보,양의학 정보인 경우에는
과학적 건전성이 높게 나타났으며,예방/치료 관련 정보,인용정보를 포함한
정보,민간요법 정보인 경우에는 사실의 과장성과 상업성이 높게 나타났다.
셋째,조회수,추천수와 객관적 질 평가 점수와의 관계를 살펴보면,조회

수와 추천수는 양의 상관관계가 있으며,과학적 건전성과 조회수,과학적



- vii -

건전성과 추천수 사이에는 양의 상관관계가 있었으나,사실의 과장성과 상
업성은 조회수,추천수와 관련성이 없었다.객관적 질 평가기준들 간의 관
련성을 살펴보면,과학적 건전성과 사실의 과장성,과학적 건전성과 상업성
사이에는 음의 상관관계가 있었으며,사실의 과장성과 상업성은 양의 상관
관계가 있었다.
넷째,인기도를 가늠해 볼 수 있는 조회수에 영향을 미치는 요인을 다중

회귀분석을 통해 분석한 결과 가장 유의한 영향요인은 객관적 질 평가항목
중 과학적 건전성이었고,인용정보 유무도 영향요인이었다.과학적 건전성
이 높을 때 조회수가 높았으며,인용정보가 있는 경우가 인용정보가 없는
경우에 비해 조회수가 높았다.
다섯째,만족도를 가늠해 볼 수 있는 추천수에 영향을 미치는 요인을 로

지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과 가장 유의한 영향요인은 정보형태로
서,다른 요인들을 통제하였을 때 상담형에 비해 서술형 정보가 추천받을
확률이 높았다.양/한방 분류에서는 다른 요인들을 통제하였을 때 양의학
정보에 비해 기타 정보가 정보이용자로부터 추천받을 확률이 현저하게 낮
았다.객관적 질 평가항목 중 과학적 건전성만 유의한 영향요인이었는데
과학적 건전성이 증가하면 정보이용자로부터 추천받을 확률이 증가하였다.

결론적으로 네이버 지식인 컨텐츠를 대상으로한 여성 갱년기질환에 대한
국내 인터넷 건강정보의 질은,전반적으로 낮은 과학적 건전성 수준을 보
였으며 과장된 사실을 포함하거나 상업적 목적의 광고를 포함한 경우도 많
았다.또한 인터넷 건강정보의 일반적 특성에 따라 객관적 질 평가점수는
차이가 있었고,객관적 질 평가항목 중 과학적 건전성은 조회수 및 추천수
에 영향을 미치는 중요한 요인으로 설명되었다.따라서 정보이용자를 만족
시키고 나아가 건강정보의 질 향상에 기여하기 위한 향후 인터넷 건강정보
의 지향점은,과학적으로 근거가 충분한 건전한 건강정보의 생산 및 보급
그리고 지속적이고 체계적인 질 관리 및 평가라고 할 수 있을 것이다.
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정보의 질과 인기도 및 만족도와의 관계를 규명하는 여러 연구들이 있었
으나 그간의 연구들은 주로 웹사이트를 대상으로 이루어졌고 그 결과도 서
로 상이하였다.본 연구는 네이버 지식인 컨텐츠라는 연구대상의 특수성 때
문에 인구학적 요인과 신뢰성,접근성,웹의 외형성,이용의 편리성 등 웹사
이트를 대상으로 질 평가를 할 경우 적용할 수 있는 여러 변인들을 제외시
켜야 했다.향후 폭 넓은 변인들을 적용하여 인터넷 건강정보의 실태파악
및 인기도,만족도의 영향요인을 파악함으로써 양질의 건강정보를 생산할
수 있을 것이고,나아가 국가 보건 향상에도 기여할 수 있을 것이다.

핵심이 되는 말:인터넷 건강정보 질 평가,과학적 건전성,사실의 과장성,
상업성,추천수,조회수,갱년기,폐경
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

인터넷은 이미 우리 생활의 깊숙한 곳까지 파고들어 다양하고 방대한
정보를 거의 무제한적으로 제공해주고 있다.1994년 인터넷 상용망 서비스
가 시작될 무렵 국내 인터넷 사용인구는 13만8천 명에 불과했으나,2000년
에는 1,500만 명을 넘어서게 되었으며,2003년 우리나라 인터넷 이용률은
세계 3위로 올라서게 될 만큼 급격히 팽창하였다(한국인터넷정보센터,
2003).
최근 방송통신위원회와 한국인터넷진흥원이 실시한 ‘2008년 인터넷 이

용실태조사’결과에 따르면,2008년 만 6세 이상 국민의 인터넷이용률은
77.1%이며 이용자수는 3,536만 명으로 나타났으며,이를 연령대별로 살펴
보면 10대의 99.9%,20대의 99.7%,30대의 98.6%,40대의 82.0%,50대의
48.9%가 인터넷을 이용하는 것으로 조사되어,젊은 층의 거의 대부분이 인
터넷이용자임을 알 수 있다(한국인터넷진흥원,2008).
인터넷이용자의 대다수가 매일 의도하든 의도하지 않든 인터넷의 홍수

속에서 자료 및 정보검색을 하고 있으며,이런 정보를 활용하여 인터넷상
에 새로운 정보를 만들어 내기도 하는데,건강정보도 예외는 아닐 것이다.
미국의 경우 인터넷을 이용하는 성인 50세에서 64세 연령층의 71%,18세
에서 29세 연령층의 53%가 건강정보 검색을 하고 있고,매일 6백만 명 이
상의 미국인이 인터넷 건강정보를 검색하고 있다(Pew Internet& American
LifeProject,2002).우리나라의 경우도 인터넷이용자의 87.3%는 인터넷을
통하여 건강정보를 이용한 경험이 있으며,이들 중 20.1%는 정기적으로 이
용하고 있는 것으로 조사된 바 있다(송태민 외,2001).또한,국민건강보험
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공단이 2007년 8월 국민 17,822명을 상대로 ‘건강정보전문사이트 건강IN'에
대한 인터넷 설문조사를 실시한 결과,국민 10명중 6명이 건강정보 획득방
법으로 인터넷 사이트를 이용하고 있으며 다양한 정보보다는 신뢰성 있는
건강정보를 원하고 있는 것으로 나타났는데,이는 양질의 건강정보 생산
및 질 관리의 필요성을 단적으로 보여준다.
인터넷 정보를 거론할 때 간과해서는 안 될 인터넷의 가장 중요한 속성

중의 하나가 바로 양방향성이다.지난 2002년 네이버가 처음으로 기존의
검색서비스에 커뮤니티 요소를 결합하여 만든 ‘지식IN'서비스는,인터넷
공간에서 사용자들이 각각 자신의 경험에 준거한 유용한 지식을 대화를 통
해 상호 교환할 수 있도록 함으로써 현재 거대한 ’지식DB'를 형성하게 되
었다.거의 모든 컨텐츠가 사용자가 직접 참여한 ‘사용자 생성 컨텐츠’이며,
서비스제공자가 편집한 컨텐츠가 있긴 하지만 이것 또한 대부분이 사용자
가 생성한 컨텐츠를 재정리·편집한 것이다(이희정,2004).이러한 지식 커뮤
니티 서비스의 대표적인 예인 네이버 지식인이나 위키피디아의 경우,양적
인 측면에서 한계가 없는 방대한 양의 컨텐츠,질적인 면에서는 항상 최신
의 정보를 담을 수 있다는 장점 때문에 상당히 유용하게 인식되며,실제
다수의 사람들이 정보검색에 이를 활용하고 있다(황지연 외,2006).그러나
이렇게 무분별하게 제공되어지는 정보들 중에서 이용자들이 양질의 정보를
선별하기는 쉽지 않다.더구나 건강정보의 경우는 인터넷 정보검색서비스
의 이점이 아무리 크다 할지라도 유해한 정보와 잘못된 지식으로 인해 돌
이킬 수 없는 건강상의 피해를 가져올 수도 있다는 특수성을 반드시 감안
하여야 한다.실제 인터넷 건강정보의 홍수 속에서 이용자들은 대체로 인
터넷상의 건강정보를 믿게 된다는 연구결과를 보더라도 그 위해성에 대한
경각심과 질 관리의 필요성은 아무리 강조해도 지나치지 않다(김후정 외,
2002).
인터넷 건강정보를 이용하게 만드는 여러 건강문제 중 폐경은 여성이라

면 누구나 겪게 되는 정상적인 변화이므로 그 중요성과 건강에 미치는 영
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향을 감안할 때 결코 가벼이 여길 수 없다.폐경으로 인한 이상증상은 중
년 여성들의 삶을 불편하게 만드는 주요원인으로서 건강한 삶을 지속적으
로 영위하고자 하는 욕망이 강해진 요즘,그 치료에 대한 관심도 높아지고
있다.폐경은 난소 기능의 상실로 오는 월경의 영원한 중단을 의미하며,여
성 갱년기는 더 넓은 의미를 내포하고 있는데 가임기에서부터 생식능력을
상실하는 폐경기후로 이행되는 기간으로 폐경전후 5~15년간을 의미한다(김
정구,2007).이 기간동안에는 난소기능이 점차 약해지므로 여러 가지 갱년
기 증상이 나타나는데,한국 갤럽이 2001년 자연폐경된 한국여성 797명을
대상으로 직접면담을 통해 조사한 바에 따르면 폐경여성들은 불규칙한 월
경과 함께 안면홍조(61%),기억력 감퇴(48%),심계항진(47%),근육·관절통
(46%),식은땀(44%),우울증(39%)등 다양한 증상을 경험하고 있는 것으로
나타났으며,자연폐경 여성의 89%가 갱년기 증상을 경험했고 11%에서만
아무런 증상이 없었다.갱년기는 하나의 노화현상으로 누구에게나 필연적
으로 오는 것이지만 오는 시기와 증상,증상의 정도와 기간 등은 사람마다
다르다.대체로 시간이 경과하면서 자연히 증상은 완화되지만,사람에 따라
7년 이상 증상이 계속되는 경우도 있고,삶의 질을 떨어뜨리며 골다공증,
알츠하이머성 치매,동맥경화증 등과 같은 심각한 건강문제를 야기할 수도
있기 때문에 적절한 관리가 필요하다.
이러한 폐경관리(menopausemanagement)의 중요한 요소중의 하나가

환자의 자가관리(selfmanagement)이며,실제 이와 관련된 건강정보들은
정보의 질과는 상관없이 인터넷이라는 강력한 수단을 통해 전달되어 치료
법 선택에 영향을 미치고 있다(Perez-Lopez,2004;Reed외,2002).그러나
여성 갱년기 질환관련 건강정보 웹사이트의 질과 내용을 평가해 본 결과
상당수 상업적 목적으로 편중된 내용을 다룬 경우가 많았으며,정보의 질
도 낮은 것으로 나타났다(Perez-Lopez,2004).이는 다른 주제를 다룬 건강
정보 웹사이트의 질 평가 연구에서도 마찬가지였다(박민선 외,2003;
Berland외,2001).
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이러한 이유 때문에 최근 건강정보 웹사이트의 질을 보장하기 위한 객
관적 평가기준에 대한 연구와 평가도구를 이용하여 정보의 질을 평가한 실
증연구가 다양하게 이루어지고 있다(강남미 외,1999;박민선 외,2003;손
애리,2000;신정하 외,2000;정영철 외,2000;Abbot,2002;Berland외,
2001;Gagliardi외,2002;Meric외,2002등).그러나 우리나라의 질 평가
연구는 시작단계이며 여성 갱년기질환을 대상으로 한 건강정보 웹사이트의
질 평가를 다룬 연구는 아직 없으며,웹사이트가 아닌 사용자의 참여로 생
산된 ‘사용자 생성 컨텐츠’인 네이버의 지식인을 대상으로 건강정보 질을
평가한 연구는 찾아보기 어렵다.
이에 본 논문은 현재 다수의 사람들이 이용하고 있는 네이버 지식인 컨

텐츠를 대상으로 건강정보의 질을 객관적 도구를 통해 평가하고자 하며,
실제 이용자들이 양질의 건강정보를 선별하고 있는가를 파악하고자 한다.
또한 이로써 향후 인터넷 정보의 지향점을 제시하고,건강정보의 질 향상
에 기여하고자 하며,더 나아가 국민건강에 중대한 영향을 끼칠 수 있는
인터넷 건강정보에 대한 국가적인 감시·평가 시스템 구축의 필요성을 강조
하고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 실태를 파악
하고 객관적 도구를 통해 그 질을 평가하고자 하며,인터넷 이용자의 조회
수 및 추천수에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.이를 통하여 인터
넷 건강정보의 지향점을 제시하고 궁극적으로 건강정보의 질 향상에 기여
하고자 한다.

그 세부적인 연구목표는 다음과 같다.

1)네이버 지식인에서 검색되는 여성 갱년기 질환 관련 인터넷 건강정
보의 일반적 현황을 파악한다.

2)인터넷 건강정보를 객관적 질 평가도구를 통해 과학적 건전성,사실
의 과장성,상업성 측면에서 평가한다.

3)인터넷 건강정보의 일반적 특성,조회수,추천수와 객관적 질 평가점
수와의 관련성을 파악한다.

4)인터넷 이용자의 인기도와 만족도를 가늠해 볼 수 있는 조회수와 추
천수에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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333...용용용어어어의의의 정정정의의의

표 1.용어의 정의

변수 설명

인터넷
건강정보

인터넷이라는 수단을 통해 제공되는 건강정보를 의미하며,본 연
구에서는 정보형태,주제별 분류,인용정보 유무,양/한방 분류로
크게 구분하였다.
1)정보형태:건강정보의 형태별 분류를 말하며,질문에 대한 답변

을 제공하는 ‘상담형’과 편집자에 의한 일방적 지식제공 형
태인 ‘서술형’으로 나뉜다.

2)주제별 분류:건강정보의 주제별 분류를 말하며,병태,생리,질
병의 개념 등을 포함하는 ‘의학적 개요’,증상,검사,진단
등을 포함하는 ‘증상/진단’,호르몬 대체요법,보완대안요
법,OTC약물관련 정보,식이요법,운동요법 등을 포함하는
‘예방/치료’,골다공증 등 폐경관련 질환을 포함하는 ‘관련
질환’,그리고 진료과목 및 의료기관 선별이나 기타 정보를
포함하는 ‘기타’항목 등으로 분류된다.

3)인용정보 유무:인용정보를 포함한 정보와 포함하지 않은 정보
로 나뉜다.

4)양/한방 분류:제공된 정보의 근간이 된 의학분야의 분류를 말
하며,‘양의학 정보’,‘한의학 정보’,허브 등의 OTC약물을
포함한 ‘민간요법 정보’,그리고 구분이 불가능한 ‘기타’항
목 등으로 분류된다.

과학적건전성 확고히 정립된 과학적 정보이거나 임상적으로 충분한 근거가 있는
정보인가를 판단하는 객관적 질 평가기준이다.

사실의과장성 의학적 사실에 과장된 내용을 포함하고 있는가를 판단하는 객관
적 질 평가기준이다.

상업성
특정인 및 기관의 명칭을 언급하거나 특정 상품의 홍보·판매 등
상업적 목적으로 정보를 제공하는가를 판단하는 객관적 질 평가
기준이다.

조회수 인터넷 이용자에 의해 실시간 산출된 누적 조회수를 정보게시일
수로 나누어 단위시간당(일당)조회수를 산출하였다.

추천수
인터넷 이용자에 의해 실시간 산출된 누적 추천수를 정보게시일
수로 나누어 단위시간당(일당)추천수를 산출한 뒤,계산상의 편의
를 위해서 일정 환산지수를 곱하여 최종 추천수를 산출하였다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...여여여성성성 갱갱갱년년년기기기질질질환환환의의의 이이이론론론적적적 고고고찰찰찰

111)))여여여성성성 갱갱갱년년년기기기질질질환환환의의의 개개개념념념

초경이 시작될 무렵 난소내 난포의 수는 약 38만개나 되지만 매 배란때
마다 다수의 난포집단(cohort)이 함께 성장하다가 하나 또는 둘의 우세성숙
난포 이외에는 모두 난포폐쇄(atresia)과정을 통하여 동반 소모되므로 갱
년기에 이르면 난소는 난포를 거의 모두 잃어버리고 만다.
세계폐경학회(InternationalMenopauseSociety)의 한 산하기관인 Council

ofAffiliatedMenopauseSocieties(CAMS)에서는 1999년 폐경관련 표준화
된 정의를 개발하여 전 세계적으로 다음과 같은 정의를 사용할 것을 의결
하였다.폐경은 난소의 난포기능의 소실로 인한 월경의 영구적인 중지로
정의되며,자연적으로 발생하는 자연폐경(naturalmenopause)과 의학적 처
치를 통해서 유발될 수 있는 인공폐경(inducedmenopause)으로 구분된다.
자연폐경은 특별한 병리적 혹은 생리적 원인 없이 12개월간의 연속적인 무
월경 상태가 지속된 후에서야 후향적으로 인식될 수 있으며,인공폐경은
양측 난소 제거수술에 의한 수술적 폐경(surgicalmenopause)이 가장 흔하
며,화학요법 혹은 방사선 치료에 의한 난소 기능의 의인적 소실(iatrogenic
menopause)에 의하여 유발될 수 있다.난소의 기능은 있으나 화학적 요법
혹은 방사선 치료,과도한 운동이나 식이요법,그리고 GnRH 유사체 등 약
제에 의해 일시적인 난소 기능이 중단되는 기간에는 일시적 폐경
(temporarymenopause)이라는 용어를 사용할 수 있다(박형무,2005).
폐경기를 시기별로 세분해보면,폐경 직전 기간,즉 폐경으로 접근하는

내분비학적,생물학적 그리고 임상적 양상이 시작되는 시기와 폐경후 첫 1
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년간을 포함한 시기를 폐경주변기(perimenopause)혹은 주폐경기라고 하며,
월경주기 변화가 증가되는 최종 월경기 전 시기를 폐경이행기(menopausal
transition),폐경 직전 1~2년을 의미하거나 폐경전의 모든 가임기간을 의미
하는 시기가 폐경전기(premenopause),자연 혹은 인공폐경에 관계없이 최종
폐경기 후 기간을 폐경후기(postmenopause),이상적으로 폐경 평균연령의
표준편차 2배 이하의 연령에서 폐경이 발생한다면 조기폐경(premature
menopause)이라고 하며 대개 40세 이전에 폐경이 올 때 조기폐경의 용어
를 사용한다.
갱년기(climacteric)는 가임 상태에서 비가임 상태로 이행되는 단계를 의

미하는 용어로서 어떤 특정 기간을 지칭하기 보다는 전반적인 폐경이 진행
되어가는 과정(process)을 의미하는 포괄적인 용어로 쓰이고 있다.
북미폐경학회와 미국의 여러 학회에서 후원한 theStagesofReproductive
AgingWorkshop(STRAW)에서는 여성의 생식노화를 7단계로 분류하고 아
래 그림 1과 같이 최종월경기를 중심으로 5단계는 최종월경 전에,2단계는
최종월경 후로 분류하였다(Soules외,2001).

그림 1.STRAW stagingsystem :정상 여성의 생식노화 단계
최종월경

stages -5 -4 -3 -2 -1 +1 +2

용어

가임기
(reproductive)

폐경이행기
(menopausaltransition)

폐경후기
(postmenopause)

초기 peak 후기 초기 후기* 초기* 후기
주폐경기(perimenopause)

기간 다양함 다양함 1년 4년 사망까지

월경주기 다양~
규칙적 규칙적

다양한월경
주기길이/
정상과 7일
이상차이

월경주기
2회이상
건너뜀/
무월경간격
60일이상

무
월
경
12
개
월

없음

내분비 정상 상승 상승 상승
*혈관운동성 증상의 발현에 의해 특징 지워진다.

 0000
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222)))여여여성성성 갱갱갱년년년기기기의의의 내내내분분분비비비학학학적적적 변변변화화화 및및및 증증증상상상
    

갱년기의 주요 호르몬 변화로는 에스트라디올(Estradiol,E2)의 감소,인
히빈(Inhibin)의 감소,이들 두가지 호르몬의 감소에 따른 난포자극호르몬
(FollicleStimulatingHormone,FSH)의 지속적인 증가,난소기질에서의 남
성호르몬(특히 Androstenedione,ADD 및 Testosterone,T)의 증가,피하지
방에서의 에스트론(Estrone,E1)합성 증가,이로 인한 황체화호르몬(Luteinizing
Hormone,LH)의 증가 및 무배란으로 인한 프로게스테론(Progesterone,P)
의 생성불능 등으로 요약된다.
이러한 내분비의 변화로 인하여 배란 및 월경주기의 주기성은 서서히 상

실되며 월경주기의 불규칙화,즉 주기의 단축에 이은 연장이 반복교대되는
현상이 발생하고 동시에 출혈,생리양의 증가,불규칙성 등의 월경이상이
올 수 있고 일부에서는 자궁내막증식증과 자궁내막암이 발생하기도 한다
(김정구,2007).
폐경으로 인한 여성 호르몬의 결핍은 폐경후 장기간에 걸쳐 신체적,정

신적 질환을 유발하는 중요한 인자로 작용하게 되는데,소위 폐경기 증후
군(postmenopausalsyndrome)은 그 증상의 발현시기에 따라 초기 급성증
상,중기증상,말기증상 등으로 나눌 수 있다.초기증상은 열성 홍조와 야
간발한 등 혈관운동성 증상과 정신적,심리적 증상이 있으며 대부분에서
시간이 지나면서 증상이 소실되는 특성을 보인다.중기증상은 비뇨생식기
계 위축과 신체 각 부위의 결체조직으로부터 교원질이 감소됨으로서 나타
나는 증상 등을 들 수 있는데,이는 급성증상과는 달리 폐경기간이 경과함
에 따라 보통 더욱 악화된다.말기증상은 골다공증,심혈관질환과 뇌혈관질
환,노인성치매 등이 대표적인데,이러한 질환은 난소부전 후 수 년이 지나
서야만 발현되며,발현기간까지는 임상적으로 전혀 증상을 나타내지 않는
것이 특징이다.
2001년 한국갤럽이 자연폐경된 한국여성 797명을 대상으로 조사한 여성
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갱년기 증상은 안면홍조,기억력 감퇴,심계항진,발한,근육·관절통 등이
대표적이며 그 증상 현황은 그림 2와 같다.

그림 2-1.한국여성의 폐경기 증상

그림 2-2.연령에 따른 폐경기 증상
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333)))호호호르르르몬몬몬 대대대체체체요요요법법법(((HHHooorrrmmmooonnneeeRRReeeppplllaaaccceeemmmeeennntttTTThhheeerrraaapppyyy:::HHHRRRTTT)))

여성건강에 대한 주도적 연구(Women'sHealthInitiative:WHI)는 미국
국립보건원(NIH)의 후원으로 이루어진 대규모의 연구로 건강한 폐경 여성
에서 호르몬 치료가 허혈성 심장질환과 유방암 위험에 미치는 영향을 평가
하기 위한 8년 6개월 예정의 임상시험이었다.
호르몬 대체요법(HormoneReplacementTherapy:HRT)은 조기폐경 환

자와 갱년기 여성의 증상 완화를 위해서,증상이 없는 갱년기 여성의 경우
골다공증이나 심혈관질환,치매 등을 예방하고 삶의 질을 향상시키기 위해
서,가장 우선적으로 추천된 치료법이었다.이는 급성증상인 혈관운동장애
와 비뇨생식기 위축증의 개선에 가장 좋은 치료제이며,불안,우울,수면장
애와,요통,관절통의 증상도 개선시킨다.그러나 유방암 또는 자궁내막암
을 앓고 있는 환자나 의심이 되는 환자,진단되지 않은 자궁 출혈 환자,활
동성 정맥염 환자,중증 간질환자 등에서는 절대적으로 금기해야하는 치료
법이다.
WHI의 에스트로겐-프로게스토겐 복합투여 연구(estrogen-progestogen

combinationtherapy)는 약 5년간의 투여기간 동안 유방암의 위험성이 증
가하고,관상동맥 질환,뇌졸중,혈전의 발생이 증가하여 골절과 결장 직장
암의 발생율을 감소시키는 유익성에 비해 위험성이 상회한다고 하여 2002
년 7월에 조기 종결되었다(Rossouw 외,2002).이러한 연구결과는 연구에
대한 자세한 분석없이 즉시 언론에 대대적으로 발표됨으로써 호르몬 요법
을 받고 있는 환자와 임상의에게 커다란 충격을 주었다(MacLennan 외,
2004;Gambrell,2004;Pedersen외,2003).WHI연구의 문제점들도 많이
제기되고 있는데,연구에 참여한 여성들의 나이가 평균폐경 연령보다
10~30세 가량 고령 여성이었다는 것,이들의 평균 체질량지수가 28로서 정
상보다 높았으며 과체중과 비만 여성들이 69%를 차지하였으며,1/3은 고
혈압,1/2은 흡연의 과거력을 가진 사람들로,‘건강한 폐경 여성’이라는 전
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제조건에 부합하지 않는다(Turgeon외,2004).
WHI발표 후 여성 호르몬 요법은 더 다양화 되었고,이에 따라 우리나

라의 임상의들의 처방에도 변화가 있었다.폐경 호르몬 요법을 위해서는
개인의 유익성과 함께 위험도 평가가 동시에 이루어져야 하며,호르몬 요
법을 시행할 경우에는 적절한 용량,용법,제제가 선택되어야 할 것이다(김
미란 외,2005).

444)))보보보완완완대대대안안안요요요법법법(((CCCooommmpppllleeemmmeeennntttaaarrryyyaaannndddAAAlllttteeerrrnnnaaatttiiivvveeeMMMeeedddiiiccciiinnneee:::CCCAAAMMM)))과과과
식식식물물물화화화합합합물물물(((PPPhhhyyytttoooccchhheeemmmiiicccaaalllsss)))

호르몬 대체요법이 갱년기 여성들에게 혈관운동장애,비뇨생식기 증상을
완화시키고 골다공증 및 심혈관질환의 예방 및 치료제로 가장 먼저 선택되
지만,에스트로겐에 대한 금기증이 있거나 호르몬 투여로 인해 출혈이 예
상되는 경우 등 호르몬 대체요법을 시행할 수 없는 여성의 경우는 기타 치
료법을 시행하여야 하는데,식물제제,자연 호르몬,대량 비타민 그리고 동
종요법 등과 같은 보완대안요법을 이용한다.
보완대안요법은(ComplementaryandAlternativeMedicine:CAM)은 전

통의학에서 다루어지지 않았던 치료에 대한 이론이나 접근방법,치료요법
등을 모두 포함하는 것으로,현재 여성 갱년기 증상의 효과에 대해서는 긍
정적인 면이 많으나 아직 결론 내리기엔 부족하다.미국의 경우 한해 성인
의 약 40~50%가 보완대안요법을 사용하며 이들 중 30~40%만이 담당의사
에게 보완대안요법의 사용을 고지하는 것으로 나타났다.
여성호르몬제의 투여가 유방암 등의 발병 위험성을 높인다는 WHI연구

결과로 인해 실제 호르몬 요법을 통해 증세의 호전을 기대하기보다는 안전
성을 택하는 경향이 세계적으로 두드러지고 있다.이로 인해 식물성 에스
트로겐의 복용과 허브 사용,운동과 식이요법의 권장 등 다양한 대안요법
들이 추천되고 있다.
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특히 최근 콩(Glycinemax,soybean)의 식물성에스트로겐(Phytoestrogens)
은 안면홍조를 비롯한 혈관운동성 증상을 완화시키고 유방 및 자궁내막암
위험성을 감소시키는 것으로 확인됨에 따라,붉은 크로버(Trifolium pratense,
redclover),아마인(Flaxseed),승마(BlackCohosh),당귀(DongQuai),인삼
(Ginseng),톱야자(Saw Palmetto),감초(Licorice)등 다양한 식물화합물들이
호르몬대체요법의 대안으로 거론되고 있다.실제 승마나 붉은 크로버,감
초,아마인 등이 안면홍조에 효과가 있다고 연구결과로 밝혀지고,당귀,인
삼,달맞이꽃 종자유 등은 그 효과성 여부를 놓고 논란이 있다.
이렇게 식물화합물의 연구결과는 여러 이유 때문에 일관성 있는 연구결

과를 기대하기 어렵다.이는 1)아형(subtype)등을 포함하여 종류가 너무
많고 다양하며,2)섭취하는 식품의 식물성에스트로겐 함량에 대한 정확한
정보가 없고,3)측정하는 것이 까다로우며,4)일정량의 식물성에스트로겐
을 투여하여도 장에서의 대사,혈중농도 및 소변의 배설량이 개인차이가
심하고,5)목표조직에 따라 혹은 내인성호르몬이나 식물성에스트로겐 자
체농도에 따라 작용기전이 다르기 때문이다(박형무,2005;김정구,2007).
현재로서는 식물성에스트로겐 관련 임상연구자료가 불충분하기 때문에

호르몬 대체요법과 비교하거나 특별히 권장하기는 어렵다.시중의 식물성
에스트로겐 보충제들은 일부 폐경 증상을 완화시키는 효과를 갖는 것으로
알려져 있으나 장기적인 유익성 및 위험성에 대한 정보는 충분하지 않으므
로 콩과식물의 섭취를 늘리는 등 식습관의 변화를 가져오는 것이 바람직할
것으로 생각된다.
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222...인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 개개개념념념 및및및 이이이용용용현현현황황황

건강정보는 건강,보건,의료 등 인간의 건강에 관련된 모든 정보를 포괄
적으로 의미하며 일반인,보건의료 전문가,학생,환자 및 환자가족 등을
대상으로 제공되는 보건의료 분야의 모든 정보를 지칭하는 것으로서,보통
‘보건정보’,‘의료정보’,‘보건의료정보’등으로 다양하게 표현되어 쓰이고
있다(박재현,2004).이러한 건강정보들이 인터넷이라는 수단을 통해 제공
되어질 때 이를 ‘인터넷 건강정보’라 한다.
일반인들은 건강정보를 검색할 때,의학 포탈사이트나 전문의료기관의

사이트를 이용하지 않고 일반 포탈사이트의 검색엔진을 이용하며,그 검색
결과물 중에서도 첫 번째 결과만 선택해서 보는 경우가 97.2%에 이르고
있다.또한 방문사이트의 이름이나 회사명,기관명을 기억하는 경우는 불과
20.9%밖에 안되었는데,이는 각 웹사이트에서 정보를 공개하지 않은 것이
라기보다는 일반인들이 주의를 기울이지 않고 있기 때문이었다(Eysenbach
외,2002).
2005년 미국 인터넷 활용 통계 분석 결과에 따르면,미국인들의 인터넷

정보이용 목적은 뉴스(73%),건강과 운동(66%),교육(45%),취업(44%),게임
(32%),종교(30%)등의 순으로 나타났다(Michael,2005).반면 우리나라의
경우는,쇼핑,여행,스포츠 등의 생활,취미에 관한 정보이용이 49.6%로
가장 많았으며,게임,채팅 등의 오락관련 정보(42.4%),신문,잡지,방송 등
의 뉴스관련 정보(42%),컴퓨터관련 정보(14.7%)외국어 등의 학술 및 교육
관련 정보(13.7%),동아리,사회단체 등의 사회,문화에 관한 정보(13.7%),
병원,질병,의약품 등의 건강관련 정보(10.9%)등의 순이었다.이는 선진국
의 경우 삶의 질이 상대적으로 높아서 건강,운동,의료에 대한 관심이 높
고 인터넷 건강정보 이용도 높은 것으로 보인다(조경원 외,2007).
인터넷으로 어떤 건강정보를 이용하고 있는지 그 이용행태에 대한 조사
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연구를 살펴보면,주로 운동,질병관련 정보,식이 및 영양 등의 정보이용
이 가장 많으며,마약정보 이용자는 없는 것으로 나타났다(김후정,2004;
조경원 외,2007).2004년 류시원의 연구에서도 인터넷 건강정보 이용 경험
자를 대상으로 20여 가지 건강정보에 대한 지난 1년간의 이용빈도를 조사
한 바 있는데,그 결과 운동(82.8%),영양(72.1%),스트레스(70.7%),비만
(65.1%),각종 암(54.5%)등의 순으로 나타나,위의 연구와 유사한 결과를
보여주고 있다(류시원,2004).
이러한 인터넷 건강정보의 적절한 활용은 다양한 기대효과를 가져올 수

있다.건강정보 활용에 있어서 인터넷 이용효과를 분석한 Baker등의 연구
결과에 따르면,‘질병 증상이나 상태에 대한 이해도 향상’이 67%로 가장
높게 나타났으며,‘자기건강관리능력 향상’이 30%,‘운동 및 식습관 향상’이
27%로 나타났다(Baker,2003).이를 통해 인터넷 건강정보 중 운동이나 식
습관에 대한 건강정보의 이용이 높은데 비해,건강정보의 이용이 운동이나
식습관의 향상에 상대적으로 큰 영향을 미치지 못하고 있는 것으로 추정할
수 있다(조경원 외,2007).
인터넷 건강정보 이용의 방대한 장점에도 불구하고 이로 인한 피해사례

도 간과할 수 없다.인터넷상의 건강정보를 평가하고 그 결과를 환자와 소
비자들이 사용할 수 있도록 도와줄 수 있는 건강전문가와 소비자로 구성된
협조체계를 구축하는 것을 목적으로 2000년 유럽연합에서 시작된 MedCERTAIN
의 DAERI(DatabaseofAdverseEventsRelatestotheInternet)에서는,인
터넷 건강정보로 인한 피해사례를 데이터베이스화하고 있으며 이는 크게 7
가지로 분류된다.첫째,인터넷의 잘못된 정보로 인해 신체적 혹은 정신적
피해를 입은 경험이 있는 환자에 대한 사례를 기술한 것,둘째,인터넷상의
건강정보를 잘못 이해한 경우,셋째,인터넷에서의 연구나 진단으로 인해
실제 진찰이 너무 늦어진 경우,넷째,인터넷에서 잘못된 진단을 받았거나
스스로 오진을 내린 경우,다섯째,인터넷 검색으로 인해 주치의에게 반복
해서 불필요하게 상담을 받은 경우,즉 사이버 건강염려증(Cyber-Hypochondria)
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환자의 경우,여섯째,건강에 유해한 약물이나 상품을 주문한 경우,일곱째,
자살에 대한 지시의 내용을 담고 있는 웹사이트의 방문으로 인해 자살을
시도하거나 실행한 환자의 경우 등이다.
향후 국민 전체의 삶의 질이 향상되어감에 따라 건강이나 운동,의학에

대한 관심이 더 높아져,이와 관련된 인터넷 건강정보의 이용도 점점 증가
될 것이 자명하다.그러므로 이를 위해서는 양질의 건강정보가 제공될 수
있도록 표준화된 평가기준의 마련과 꾸준한 질 평가를 통한 지속적 관리가
필수적으로 수반되어야 할 것이다.
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333...인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 질질질 평평평가가가

111)))인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 객객객관관관적적적 질질질 평평평가가가체체체계계계

인터넷은 이미 많은 사람들에게 건강정보를 얻는 중요한 도구로 사용되
고 있으며 그 영향력 또한 크다.건강정보 제공자가 양질의 건강정보를 이
해하기 쉬운 형태로 제공하여 이용자가 적절한 정보를 손쉽게 선택하고 결
과적으로 부작용을 최소화하려면,인터넷 건강정보의 질 관리 및 평가가
선행되어야 한다.
건강정보 사이트에 적용되는 평가기준은 일반 웹사이트에 적용되는 평가

기준과는 다르다.일반 웹사이트 평가시에는 정보의 정확성 이외에도 보안
성,상호작용성,표현성,디자인,적용기술 난이도,접속속도,로딩속도와 같
은 점도 중요하게 생각하지만,건강정보 웹사이트 평가모형에서는 이러한
요소도 중요하지만 무엇보다 중요시되는 것은 정보의 질이다(김주희,
2004).
건강정보 웹사이트의 질 평가 기준 중에 가장 간단하고 많이 쓰이는 핵

심적 기준은 1997년 Silberg에 의해 주장되었는데,저자 및 저자 신뢰도,
참고문헌과 자료의 출처,스폰서 공개와 웹제작자,최초의 정보 생성일자와
최근 갱신일자 및 갱신주기를 명시하는 것 등이다.이 4가지 기준은 소비
자가 웹사이트의 질을 평가하기에 가장 간편하고 용이한 것으로 대부분의
평가기준에 포함되는 것이다(Silberg,1997).
이러한 평가기준을 확립하고 평가도구를 직접 인터넷 이용자가 정보선택

에 활용할 수 있도록 하기 위한 노력이 외국의 경우 활발히 이루어지고 있
다.그 대표적인 기구가 1995년 창립된 국제기구인 HON(Healthonthe
NetFoundation)인데,이 기구는 웹사이트의 건강정보 신뢰성을 통일시키
고 표준화하는데 도움을 주기위해 일반인과 의료인들에게 유용하고 신뢰성
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있는 건강정보를 제공하기 위하여 웹사이트를 검토하여 인증마크를 부여한
다.HON Code는 귄위성,상호보완성,개인 기밀보호,정보 출처,정보 정
당성,저자의 투명성,후원의 투명성,광고의 정직성 및 편집 규정 등의 8
가지를 평가하여,이 요건을 충족한 사이트에만 인증마크를 부여해준다.정
식으로 인증을 제출한 이후에는 HON Code원칙을 지켜야 하며,인증마크
를 남용하거나 원칙을 지키지 않은 정보 제공자에게 경고를 보내거나
HON 사이트로의 링크를 제거함으로써 인증사이트를 관리한다(부록 표 1).
미국은 소비자와 정보제공자 등에게 기준을 제시하여 스스로 정보를 평

가하도록 하기 위해 Health Information Technology Institute(HITI)는
Mitretek Systems과 Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR)등이 모여 평가도구를 만들었다(부록 표 2).그리고 일정 기준을
지키는 건강정보 웹사이트를 연결하여 일반인들이 우수한 건강정보 웹사이
트를 쉽게 접하도록 도와주기 위하여 건강정보 웹사이트를 직접 관리하는
사이트로 HealthFinder가 있다(부록 표 3).
영국은 1996년 BritishHealthcareInternetAssociation(BHIA)이 의료분

야의 출처를 알 수 없는 대량의 정보,저자가 확인되지 않은 정보,의료전
문가와 환자 같은 사람에게 특별한 문제를 야기할 수 있는 정보를 막기 위
하여 ‘QualityStandardsforMedicalPublishingontheWeb'을 발표하였
으며,모두 소비자의 객관적 판단이 용이한 항목들로 구성되어 있다(부록
표 4).또한 NHS의 ExecutiveResearchandDevelopmentProgram의 재
정지원을 받아 옥스퍼드 대학에서 DISCERN Instrument를 개발하였는데
이는 질의 과학적 타당성이나 정확도를 측정한 것이 아니고 정보의 신뢰도
를 측정하는 것이 목적이며 근거의 명백성과 근거의 균형성 등을 평가한
다.이 도구는 일반인들이 평가할 수 있도록 척도와 기준에 대한 상세한
설명이 있는 매뉴얼이 있고 웹사이트를 통해 보급되고 있다(부록 표 5).
유럽연합에서는 2000년 인터넷의 안전한 사용을 위해 ActionPlan의 하

나로 MedCERTAIN(MedPICCertificationandRatingofTrustworthyHealth
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InformationontheNet)프로젝트를 시작하였는데(정영철,2001),후속 연구
로 MedCIRCLE(CollaborationforInternetRating,Certificaion,Labelling
andEvaluationofHealthInformation)이 2002년부터 진행되고 있다.이는
일반 소비자 및 전문가들이 위해한 건강정보를 걸러내고 양질의 정보를 명
확하게 구별,선택하기 위하여 정보제공자의 자율표식제(self-labelling)인
자기 등급 및 제3자 등급 시스템의 모델을 수립하고자 하는 것이다.
이와 같이 외국의 경우에는 웹사이트를 평가하는 기준이 다양하게 제시

되어 있고,개별 평가도구의 적절성에 대한 연구까지도 진행되고 있으나
국내는 아직 시작단계이며,강남미 등(1999),정영철(2000),손애리(2000)에
의하여 외국의 평가도구들을 종합 검토하여 기준을 발표한 바 있으나,적
절성이 입증되거나 공인된 기관에 의한 단일 평가도구는 아직 없다.이러
한 질 평가도구와 평가체계 개발 연구,전반적인 건강 웹사이트에 대한 개
괄적인 평가연구(정영철 외,2002;강남미,2001)와 같은 연구가 최근에 시
도되고 있으며,건강정보 사이트의 가이드라인의 설정이나 인터넷 자율규
제방안과 같은 정책적 제언도 제시되고 있다.
2001년 대한전공의협의회는 산하 정보통신위원회에서 1년에 4번 우수의

료사이트를 선정,인증하는 ‘의사인’제도를 도입하여 시행하기도 하였으나
이는 보편화되지 않고 일회성에 그쳤다(김수영,2002).

222)))인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 객객객관관관적적적 질질질 평평평가가가에에에 관관관한한한 실실실증증증적적적 연연연구구구

인터넷 건강정보를 효율적으로 통제하고자 국내외 많은 연구자들이 그동
안 여러 가지 평가체계를 개발하였고 이를 이용하여 특정분야의 건강정보
를 실증적으로 평가하였다.
외국의 경우 질 평가도구에 의한 실증 분석으로 유방암,우울,비만,소

아천식(Berland외,2001),우울증 치료(Griffiths외,2000),월경과다증의 관
리(Latthe외,2000),요통 관리(Li외,2001)등 다양한 주제의 웹사이트의
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질 평가 연구가 이루어졌다.
우리나라의 경우도 최근 다양한 주제가 다루어지고 있는데,지금까지 평

가된 건강정보의 주제는 간염질환(신정하 외,2000),성교육(강남미 외,
2001),비만치료(박민선 외,2003),골다공증,유방암,자궁암(박경화,2001),
대장암(손대경 외,2005),위식도역류질환(이준상 외,2007),산후관리(유은
광 외,2006)등이다.
그러나 공인된 평가기준이 없이 연구자 나름대로 임의의 평가기준을 설

정하고 동일한 평가내용에 대해서도 상이한 명칭을 사용하여 평가도구의
사용에 혼란을 가져왔다.과거 개발된 평가도구들을 살펴보면 첫 연구외에
는 사용되지 않은 평가도구가 매우 많았고,평가도구의 타당성이 검증되지
않은 도구 또한 상당히 많았다(Gagliardi외,2002).
많은 외국 연구 결과를 보면 웹사이트의 질은 신뢰성 측면,내용의 정확

성과 적절성 측면,접근성 측면 모두 매우 낮은 것으로 측정되었다(Berland
외,2001;Latte외,2000;Li외,2001등).우리나라의 경우도 2000년 건강
정보 웹사이트 전체를 신뢰성 기준에 의하여 평가한 연구(손애리,2001)에
의하면 50% 이상의 웹사이트가 기준을 충족시키지 못하고 있는 것으로 나
타났으며,전문가에 의하여 정보가 제공된 사이트만을 대상으로 신뢰성을
평가한 연구(강남미 외,2001)에서조차도 기준을 충족하는 경우가 60%이하
로 낮았다.
건강정보 웹사이트의 평가기준은 건강정보의 진위를 일반 소비자가 파악

하기 어렵다는 이유와 건강정보가 지니는 특수성 때문에 일반 웹사이트의
평가기준과는 달리 내용의 정확성과 적절성,과학적 타당성을 중심으로 질
이 논의되어 왔으며 그 내용의 정확성과 적절성의 평가는 주로 의사 등 전
문가에 의하여 표준지침을 따라 평가되었다(Berland외,2001;신정하 외,
2000).내용의 정확성은 임상적으로 충분한 근거가 있고 확고히 정립된 내
용을 기반으로 한 표준지침에 비추어 오류가 있는지 검증함으로써 평가되
었고,내용의 적절성에 대한 평가는 주로 보건의료전문가가 전체 내용 중
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부적절한 정보의 비율이 어느 정도 되는지 측정함으로써 간접적으로 평가
하였는데 이는 매우 드물며 측정하기도 상당히 어렵다(Eysenbach외,2002).
건강정보 내용의 적절성에 대한 평가연구를 살펴보면,대한의학회에서

실시한 ‘국내 공중파 TV를 통한 건강정보의 적절성 평가연구’(대한의사협
회,1999)및 ‘국내 일간지에 게재된 보건의료정보의 적절성 평가 연구’(대
한의사협회,1997)가 있는데,이는 과학적 건전성,유익성,정보의 충분성,
사실의 과장,용이성,광고성 등의 기준으로 건강정보의 내용을 평가하였
다.신정하 외(2000)의 연구는 이를 토대로 평가기준을 설정하여 간염관련
인터넷 건강정보를 대상으로 내용의 정확성과 적절성을 평가하였는데,그 결
과 비과학적이거나 과학적 근거가 부족한 건강정보가 많은 것으로 밝혀졌다.
한편 선행 연구 중에는 폐경관련 웹사이트의 건강정보 질을 평가한 경우

도 있었는데,대체적으로 정보의 질이 상당히 낮았으며 편견이 있거나 쓸
모없는 정보를 담은 상업적 웹사이트가 가장 많았으며,인터넷의 인기도는
질적인 부분과 상관관계가 없는 것으로 나타났다.또한 비영리기관의 웹사
이트가 폐경과 호르몬대체요법 등에 관한 더 많은 정보를 제공하고 있었으
나 상대적으로 한방요법이나 생활습관요법 등과 같은 보완대안요법에 관한
내용은 적었다.대부분의 갱년기 여성은 투약을 선택하지 않고 운동이나
식이요법과 같은 보완대안요법에 관한 정보를 더 많이 필요로 하는데,이
러한 내용은 주로 상업적 웹사이트들이 다루고 있었으며 동시에 과학적 근
거가 없는 다양한 상품들을 홍보하고 있었다(Perez-Lopez,2004).
그간의 연구는 대부분 건강제공 웹사이트를 대상으로 한 질 평가였으며

‘사용자 생성 컨텐츠’를 대상으로 한 경우는 없었다.이들 ‘사용자 생성 컨
텐츠’는 일반인들이 제공하는 단편적인 정보가 대다수이므로 형식적인 면
을 주로 평가하는 웹사이트의 평가기준을 그대로 적용해서는 안될 것이며,
내용의 적절성과 정확성에 그 평가의 초점을 맞추어야 할 것이다.
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333)))인인인터터터넷넷넷 이이이용용용자자자의의의 정정정보보보선선선택택택 및및및 주주주관관관적적적 질질질 평평평가가가

인터넷은 정보의 검증단계를 거치지 않아 진위여부를 판단하기 어려운
모호한 정보와 검증된 최신 의료정보까지 다양한 자료들이 경계 없이 서로
혼재하고 있어,인터넷 이용자들이 양질의 정보를 선택하기란 쉽지 않다.
최근 소비자가 인터넷 건강정보를 어떻게 찾고,사용하며,평가하는지에 대한
연구가 시작되고 있으나 아직 활발하지는 않다(Eysenbach외,2002;Quintana
외,2001;김후정,2004).
소비자들의 인터넷 건강정보 선택기준에 관한 김후정(2004)의 연구를 보

면,소비자가 어떤 기준으로 건강정보를 평가하며 어떻게 상호작용하는지
를 알아보기 위하여 보건의료전문가와 소비자를 대상으로 온라인과 오프라
인을 통해 설문조사하였다.소비자가 중요하게 생각하는 건강정보 선택기
준은 내용의 정확성,내용의 범위와 깊이,비공개성 준수,쉬운 용어와 적
절한 표현사용 순으로 나타났고,전문가의 경우는 내용의 정확성,사이트의
목적,내용의 범위와 깊이,쉬운 용어와 적절한 표현 순이었다.그러나 김
후정의 연구는 자기기입식 설문조사를 통해 이루어졌으므로,내용의 정확
성에 대해 소비자가 가장 중요하다고 응답하고 있지만,실제로 소비자가
내용의 정확성을 평가할 수 있는가하는 의문이 남아있다.
Eysenbach외(2002)의 연구에 의하면 소비자들은 정보의 원천을 가장 먼

저 선택기준으로 생각하며 전문적인 디자인이나 그 밖의 신뢰성 기준들을
살펴본다고 면접 시 응답하였으나,직접 관찰시 웹사이트의 운영주체,정보
제공자,웹사이트 관리정책에 대하여 살펴본 자는 없었다.
Quintana외(2001)는 인터넷상의 예방적 건강정보에 대한 소비자들의 견

해를 알아보기 위해,내용에 대한 견해,웹사이트 디자인에 대한 견해,내
용의 신뢰성 측면,마케팅 측면,소비자 건강정보에 대한 적용 측면 등의 5
가지 주제에 관한 질적 연구를 하였다.그 결과 인터넷 건강정보가 의사결
정에 도움이 되는 것으로 나타났으며 대다수의 소비자들은 정보를 의사의
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진료 대용물이 아닌 정보의 자원으로써 받아들이고 있었다.
비만정보 웹사이트의 질 평가와 소비자 선택에 관한 김주희(2004)의 연

구에서는 소비자가 선택한 비만정보 웹사이트의 객관적 질 평가점수는 전
체 비만정보 웹사이트의 질 평가점수보다 높았으며 소비자는 양질의 웹사
이트를 선택하는 것으로 파악되었고,주관적 질 평가 요소로서 제시한 웹
사이트에 대한 신뢰감과 만족도도 낮은 편은 아니었다.
해당 웹사이트의 방문수 측정을 통해 산출된 인기도 순위가 소비자 선호

를 객관적으로 반영한다고 가정한 Sandvik(1999)의 연구에서는 전문가에
의해 제공된 웹사이트의 인기도 순위가 여러 단체와 상업목적의 사이트에
비해 상대적으로 낮게 나타났고,Meric외(2002)의 연구에 의하면 정보의
정확성과 인기도 순위와는 관계가 없는 것으로 나타났다.이는 김주희
(2004)의 연구 결과와는 달리 소비자가 선택한 웹사이트의 정보가 정확하
지 않을 수 있다는 점을 반영하고 있다.
본 연구는 국내 인터넷 건강정보의 실태파악 및 질 평가와 더불어 이용

자의 조회수 및 추천수에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 궁극적으로
인터넷 건강정보의 지향점을 제시하고 양질의 건강정보 생산에 기여하게
될 것이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 틀틀틀

본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 질을 평가하기
위하여 네이버 지식인 컨텐츠를 대상으로 ‘과학적 건전성’,‘사실의 과장성’,
‘상업성’기준의 객관적 질 평가도구를 이용하여 건강정보 내용의 적절성을
평가함으로써,국내 인터넷 건강정보의 질을 파악하고자 하였다.또한 건강
정보의 객관적 질 평가점수와 인터넷 이용자에 의해 실시간 산출된 ‘조회
수’및 ‘추천수’와의 관련성을 분석함으로써,‘조회수’및 ‘추천수’에 영향을
미치는 요인을 파악하고자 하였다.

그림 3.연구의 틀
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222...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 선행연구에서 사용한 평가도구의 질 평가기준을 토대로 여성
갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 질을 평가하기 위한 내용분석
(ContentAnalysis)연구이다.

333...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보이며,건
강정보의 선정기준은 다음과 같다.
1)검색엔진 네이버의 지식인에서 키워드 ‘갱년기’,‘폐경’으로 검색된 건
강정보

2)정보의 형태는 상담형과 서술형을 모두 포함하되,상담형인 경우 가
장 먼저 제시된 답변을 대표적으로 선택

3)내용상 여성 갱년기질환과 관련이 없는 정보 제외

본 연구는 대표적 검색엔진을 선정하기 위해,웹사이트 분석평가 서비스
및 사이트 순위정보를 제공하는 대표적 업체인 랭키닷컴(www.rankey.com)
의 2008년 6월 10일 제공 자료를 분석한 결과,네이버의 종합포탈사이트
점유율이 43.30%로 업계 1위였으며,다음 23.67%,네이트 18.58%,야후코
리아 4.39%,엠파스 4.25% 등의 순이었다.따라서 압도적인 점유율을 자랑
하는 검색엔진 네이버를 선정하여 지식인 검색창에 키워드 ‘갱년기’,‘폐
경’으로 검색하여 얻은 정보는 1074개이었으며,이중 남성 갱년기,생리불
순 등 내용상 여성 갱년기질환과 관련이 없는 정보를 제외하고 최종적으
로 463개의 건강정보를 연구대상으로 선정하였다.
정보의 형태는 상담형과 서술형으로 나누어졌으며,문답형식으로 정보를
제공하는 상담형인 경우 질문하나당 답변수는 1개에서 35개까지 다양하여
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연구대상 선정 시 가장 상단에 제시된 답변 1개를 대표적으로 선정하였다.
인터넷의 특성상 실시간 자료가 등록되거나 삭제되므로 이러한 유동성을
최대한 배제하기 위하여 2008년 9월 7일 22시를 기준으로 정보의 목록,조
회수,추천수 등을 먼저 확보하고 난 후 연구대상 선정을 위한 세부적 내
용분석을 실시하였다.
 

444...연연연구구구도도도구구구

본 연구에서는 인터넷 건강정보의 질 평가를 위해 기존 연구에 사용된
적 있는 평가기준을 연구대상의 특성 및 연구목적에 맞게 일부 수정하여
사용하였는데,보건의학 관련 기사의 적절성을 평가한 국내 논문 중 ‘국내
일간지에 게재된 보건의료정보의 적절성 연구’(1997)및 ‘국내 공중파 TV를
통한 건강정보의 적절성 평가 연구’(1999)에서 제시한 6가지의 평가 기준
중 본 연구대상에 적절하고 목적에 부합하는 3가지 기준을 표 2과 같이 선
정하였다.
  

3가지 평가기준 항목은 ‘과학적 건전성’,‘사실의 과장성’,‘상업성’이며,
각 항목별로 평가기준에서 제시된 사항들을 토대로,그 수준을 고려하여 5
점 척도로 판단하였다.‘과학적 건전성’은 논란의 여지가 있는 정보가 전체
내용에 차지하는 비중과 과학적 건전성의 수준을 고려하였으며,‘사실의 과
장성’은 과장된 내용이 전체 내용에 차지하는 비중과 과장의 수준을 고려
하였고,‘상업성’은 상업적 목적으로 건강정보를 이용한 정도와 상업적 내
용이 전체 내용에 차지하는 비중을 고려하였다.
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표 2.객관적 질 평가기준

항목 점수 기준

과학적
건전성

1점 전반적으로 판단의 근거가 없거나 검증이 불가능한 정보
또는 의학적인 오류임이 밝혀진 정보

2점 근거가 모호하여 논란의 여지가 있는 정보가 내용의 대부
분(75%)을 차지함.

3점 근거가 모호하여 논란의 여지가 있는 정보가 내용의 절반
(50%)을 차지함.

4점 근거가 모호하여 논란의 여지가 있는 정보를 내용에 일부
(25%)포함하고 있으나,대체적으로 확고히 정립된 정보

5점 전반적으로 확고히 정립된 정보

사실의
과장성

1점 의학적 사실을 과장한 내용이 없음.

2점 의학적 사실의 과장이 존재하나 부분적이며,전체적으로
유익한 정보

3점 의학적 사실의 과장이 존재하며,건강에 유해할 수 있는
정보

4점 의학적 사실의 과장이 존재하며,건강에 유해한 내용이
다수 포함된 정보

5점 전반적으로 의학적 사실의 과장이 존재하며,그 수준이
심각하게 건강에 유해함.

상업성

1점 상업적 목적의 광고내용이 전혀 없음.

2점 상업적 목적의 광고내용이 일부 포함된 정보(25%)

3점 상업적 목적의 광고내용이 절반(50%)을 차지함.

4점 상업적 목적의 광고내용이 대부분(75%)을 차지함.

5점 전반적으로 상업적 목적의 광고내용임.
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555...자자자료료료수수수집집집 및및및 평평평가가가방방방법법법

최종 연구대상으로 선정된 463개의 건강정보를 정보의 형태에 따라 상담
형과 서술형으로 나누고,그 내용을 검토하여 의학적 개요,증상·진단,예
방·치료,관련질환,기타 등 주제별로 분류하였다.또한 양의학 정보,한의
학 정보,민간요법 정보,기타 정보 등으로 한 번 더 구분 지었다.
정보의 형태가 상담형인 경우는 답변의 내용을 의학적 지식 제공,병원
진찰 권유,자가 치료방법 안내,특정 병원정보 제공,기타 등으로 나누었
으며,인용정보를 포함하고 있는 경우는 인용유무 뿐만 아니라 정보출처별
로 상세하게 분류하였다.
모든 분류는 한 개의 정보가 여러 범주에 해당될 경우 원칙적으로 내용
의 비중이 큰 범주에 포함시켰다.

인터넷 이용자에 의해 실시간 산출된 누적조회수와 누적추천수를 조사하
고,정보 등록일을 고려한 단위시간당(일당)조회수 및 추천수를 산출한
후 필요시 계산상의 편의를 위해 일정 환산지수를 곱하여 환산조회수와
환산추천수를 구하였다.본 연구에서는 환산조회수와 환산추천수를 선택하
였으며,본 논문에서는 편의상 ‘조회수’와 ‘추천수’로 언급하였다.

조회수 = 누적조회수
정보게시일수

추천수 = 누적추천수 ×1,000정보게시일수

연구대상인 463개 건강정보의 내용에 대한 질 평가를 위해서는 산부인과
임상경력이나 동 분야 건강보험 심사경력이 3년 이상 있는 간호사 2인이
조사 평가분석표에 대해 숙지한 후,2008년 9월 8일부터 2008년 10월 3일
까지 ‘과학적 건전성’,‘사실의 과장성’,‘상업성’측면에서 건강정보의 내용
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에 대한 객관적 질 평가 점수를 각 항목별로 산출하였다.

두 평가자간 질 평가 결과의 일치도에 대한 신뢰도를 확인하기 위해 카
파 통계량을 산출한 결과,과학적 건전성 항목에 대한 카파 통계값은 0.57
(95%신뢰구간:0.52-0.63),사실의 과장성 항목의 카파 통계값은 0.39(95%신
뢰구간:0.34-0.45),상업성 항목의 카파 통계값은 0.47(95%신뢰구간:0.41-0.54)
로 모두 중등도의 일치도를 보였으며 통계적으로도 유의하였다.두 평가자
간 평가결과가 상이한 경우는 평가자 2인이 함께 재검토하여 최종 질 평가
점수를 도출하였다.
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666...자자자료료료분분분석석석

본 연구자료는 SAS9.1program을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

(1)평가자 2인에 의해 독립적으로 시행된 인터넷 건강정보에 대한 질
평가 결과의 신뢰도를 확인하기 위해 평가자간 점수에 대한 일치도를
카파통계량을 산출하여 확인하였다.

(2)여성 갱년기질환 관련 인터넷 건강정보의 일반적 특성 및 연구 변인
에 대한 기술 통계치를 산출하였다.

(3)여성 갱년기질환 관련 인터넷 건강정보의 일반적 특성에 따른 객관적
질 평가점수의 차이를 분석하기 위하여 T-test와 ANOVA분석을 실시하
였다.

(4)인터넷 건강정보의 객관적 질 평가점수와 추천수,조회수와의 관련성
을 파악하기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson'scorrelation)을 실시하
였다.

(5)조회수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회귀분석
(Multipleregression)을 실시하였다.

(6)추천수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 로지스틱회귀분석
(Logisticregression)을 실시하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...여여여성성성 갱갱갱년년년기기기질질질환환환 관관관련련련 인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

조사대상 여성 갱년기질환 관련 인터넷 건강정보의 일반적 특성은 표 3
와 같다.
 

정보형태별로 나누어 보았을 때,질문에 대한 답변을 제공하는 상담형이
90.3%로 대부분을 차지하였고 편집자에 의한 일방적 정보제공 형태인 서
술형은 9.7%이었다.
건강정보의 주제에 따라 분류해보면 예방/치료관련 내용이 49.5%로 가

장 많았고,증상/진단관련 내용 33.7%,의학적 개요 9.5%,관련질환 4.8%,
기타 2.6% 순이었다.
인용정보 포함여부에 따라 분류하여 보면 인용정보를 포함하지 않은 경

우가 53.1%로 인용정보를 포함한 경우인 46.9%보다 많았다.
양/한방 분류로 나누어 보면 양의학 정보를 제공하는 경우가 48.4%로

가장 많았고 민간요법 36.1%,한의학 9.5%,기타 6.0% 순이었다.
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표 3.일반적 특성에 대한 기술통계

변수 구분 N(%)

정보형태
상담형 418(90.3)
서술형 45(9.7)

주제별분류

의학적개요 44(9.5)
증상/진단 156(33.7)
예방/치료 229(49.5)
관련질환 22(4.8)
기타 12(2.6)

인용정보유무
인용정보 유 217(46.9)
인용정보 무 246(53.1)

양/한방분류

양의학 224(48.4)
한의학 44(9.5)
민간요법정보 167(36.1)
기타 28(6.0)

합계 463(100.0)
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222...조조조회회회수수수 및및및 추추추천천천수수수 현현현황황황
  

조회수는 최소값 0.03,최대값 137.44로 표 4과 같이 분포하였으며 평균
은 7.01이었으나,조회수의 대부분(94.4%)이 0초과 25이하 구간에 속했다.
추천수는 최소값 0,최대값 272.73으로 표 4와 같이 분포하였으며 평균은
8.81이었으나,추천수의 대부분(57.7%)이 0이거나 0초과 50이하(38.2%)구간
에 속했다.

표 4.조회수 및 추천수 현황 N=463
항목 구분 N(%) 평균±표준편차 최소값 최대값

조회수

0 0(0)

7.01±11.81 0.03 137.44

0초과 ~25이하 437(94.4)
25초과 ~50이하 21(4.5)
50초과 ~75이하 3(0.7)
75초과 ~100이하 1(0.2)
100초과 ~125이하 0(0)

125초과 1(0.2)

추천수

0 267(57.7)

8.81±28.08 0.00 272.73

0초과 ~ 50이하 177(38.2)
50초과 ~100이하 12(2.6)
100초과 ~150이하 1(0.2)
150초과 ~200이하 3(0.7)
200초과 ~250이하 1(0.2)

250초과 2(0.4)
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333...여여여성성성 갱갱갱년년년기기기질질질환환환 관관관련련련 인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 질질질 평평평가가가 점점점수수수
  

각 평가기준별 질 평가 점수는 최소값 1점,최대값 5점으로 표 5과 같이
분포하였으며,과학적 건전성의 경우 평균 2.9점,사실의 과장성의 경우 평
균 2.0점,상업성의 경우 평균 1.6점으로 나타났으며 이는 전반적으로 낮은
점수였다.

표 5.객관적 질 평가 점수 N=463
평가기준 평가척도(점) N(%) 평균±표준편차

과학적 건전성

1 80(17.3)

2.9±1.3
2 100(21.6)
3 124(26.8)
4 94(20.3)
5 65(14.0)

사실의 과장성

1 256(55.3)

2.0±1.3
2 89(19.2)
3 34(7.3)
4 44(9.5)
5 40(8.6)

상업성

1 350(75.6)

1.6±1.2
2 35(7.6)
3 21(4.5)
4 22(4.8)
5 35(7.6)
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444...일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 질질질 평평평가가가 점점점수수수와와와의의의 관관관계계계

정보형태,주제별분류,인용정보유무,양·한방분류 등의 기준으로 구분한 그
룹들간에 객관적 질 평가 점수의 차이가 있는지 T-test와 ANOVA분석을 통하
여 검정하였다.또한 ANOVA분석시 귀무가설이 기각된 경우 어느 그룹들간
에 평균의 차이가 있는지 알아보고자 Tukey의 다중비교를 시행하였다(표 6).

정보형태에 따라 분류한 두 그룹은,과학적 건전성 측면에서는 서술형의
경우 평균 3.9점으로 상담형의 평균 2.8점에 비해 통계적으로 유의하게 높
았다(T=-5.44,P<.0001).사실의 과장성이나 상업성 측면에서는 상담형이 서
술형보다 높은 점수를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.
건강정보를 주제별로 분류한 경우,과학적 건전성 측면에서는 의학적 개

요가 평균 3.8점으로 가장 높았고,예방/치료관련 정보가 2.6점으로 가장 낮
았다(F=11.25,P<.0001).사실의 과장성 측면에서는 예방/치료관련 정보가
2.4점으로 가장 높았고,증상/진단관련 정보와 의학적 개요가 각각 평균
1.4점,1.5점으로 낮게 나타났다(F=16.82,P<.0001).상업성 측면에서도 예방
/치료관련 정보가 평균 1.9점으로 가장 높았고 의학적 개요와 증상/진단관
련 정보는 각각 평균 1.2점,1.3점으로 낮게 나타났다(F=5.44,P=0.0003).또
한 이들 모든 결과는 통계적으로 유의하였다.
인용정보 포함여부에 따라 두 그룹으로 나눈 경우,과학적 건전성(T=-9.15,

P<.0001),사실의 과장성(T=-3.09,P=0.002),상업성(T=-2.50,P=0.013)의 모든
측면에서 인용정보를 포함한 정보의 평균점수가 각각 3.5점,2.2점,1.8점으로
인용정보를 포함하지 않은 정보의 평균점수인 2.4점,1.8점,1.5점보다 높았고
이는 통계적으로 유의하였다.
양/한방 분류에 따라 나눈 경우,과학적 건전성 측면에서는 양의학 정보

가 3.6점,한의학 정보가 3.4점으로 높은데 반해,민간요법의 경우는 2.2점,
기타의 경우는 1.3점으로 낮게 나타났다(F=83.28,P<.0001).사실의 과장성 측
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면에서는 민간요법이 3.2점으로 가장 높았고 양의학 정보와 기타 정보는 평
균 1.2점으로 낮게 나타났다(F=145.57,P<.0001).상업성 측면에서도 민간요법
의 평균점수가 2.3점으로 가장 높았으며 양의학 정보가 1.1점으로 가장 낮았
다(F=39.27,P<.0001).또한 이들 모든 결과는 통계적으로 유의하였다.

표 6.일반적 특성과 객관적 질 평가 점수 N=463

변수 구분(N) 과학적 건전성 사실의 과장성 상업성
Mean±SD Tukey† Mean±SD Tukey† Mean±SD Tukey†

정보
형태

1.상담형(418) 2.8±1.3 2.0±1.3 1.6±1.3
2.서술형(45) 3.9±1.0 1.7±1.2 1.5±1.1

P값 <.0001*** 0.172 0.485

주제별
분류

1.의학적개요(44) 3.8±1.1 1>2
1>3 1.5±1.0 1<3 1.2±0.8 1<3

2.증상/진단(156) 3.1±1.3 2>3 1.4±1.0 2<3 1.3±0.9 2<3
3.예방/치료(229) 2.6±1.2 2.4±1.4 1.9±1.4
4.관련질환(22) 3.2±1,4 1.8±1.4 1.7±1.4
5.기타(12) 3.0±1.3 2.0±1.3 1.8±1.2

P값 <.0001*** <.0001*** 0.0003***

인용
유무

1.인용정보 유(217) 3.5±1.2 2.2±1.5 1.8±1.3
2.인용정보무(246) 2.4±1.2 1.8±1.2 1.5±1.1

P값 <.0001*** 0.002** 0.013*

양/한방
분류

1.양의학정보(224) 3.6±1.1 1>3
1>4 1.2±0.5 1<2

1<3 1.1±0.5 1<3

2.한의학정보(44) 3.4±1.1 2>3
2>4 1.8±1.0 2<3 1.5±1.0 2<3

3.민간요법(167) 2.2±1.0 3>4 3.2±1.4 3>4 2.3±1.6 3>4
4.기타(28) 1.3±0.7 1.2±0.5 1.3±1.0

P값 <.0001*** <.0001*** <.0001***
†Comparisonssignificantatthe0.05level
*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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555...조조조회회회수수수,,,추추추천천천수수수와와와 질질질 평평평가가가 점점점수수수와와와의의의 관관관계계계

인터넷 사용자에 의해 실시간 산출되는 추천수와 조회수는 사용자의 만
족도와 인기도를 간접적으로 보여주는 주관적 질 평가척도이다.이러한 조
회수 및 추천수와 객관적 질 평가점수와의 관련성을 분석하기 위하여 피
어슨 상관분석(Pearson'scorrelation)을 실시하였다(표 7).

조회수와 추천수의 피어슨 상관계수는 0.132이며 유의확률은 0.0045로서,
이들 사이에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.
과학적 건전성과 조회수(R=0.116,P=0.012),과학적 건전성과 추천수(R=0.160,

P=0.0005)사이에는 유의한 양의 상관관계가 있었으나,사실의 과장성과 상
업성은 조회수 및 추천수와 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다.
객관적 질 평가기준들 간의 관련성을 살펴보면,과학적 건전성과 사실의 과

장성(R=-0.440,P<.0001),과학적 건전성과 상업성(R=-0.265,P<.0001)사이에는
유의한 음의 상관관계가 있었고,사실의 과장성과 상업성(R=0.523,P<.0001)은
유의한 양의 상관관계를 보였다.

표 7.조회수,추천수,객관적 질 평가 점수간의 상관관계

조회수 추천수 과학적건전성 사실의과장성 상업성

조회수 1.00

추천수 0.132
0.0045** 1.00

과학적건전성 0.116
0.012*

0.160
0.0005*** 1.00

사실의과장성 0.077
0.098

-0.025
0.586

-0.440
<.0001*** 1.00

상업성 0.062
0.184

-0.056
0.228

-0.265
<.0001***

0.523
<.0001*** 1.00

*P<0.05,**P<0.01***P<0.001
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666...조조조회회회수수수 및및및 추추추천천천수수수의의의 관관관련련련요요요인인인

111)))조조조회회회수수수의의의 관관관련련련요요요인인인

조회수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 정보형태,주제별 분류,
인용정보 유무,양/한방 분류,객관적 질 평가 항목인 과학적 건전성,사실
의 과장성,상업성을 독립변수로 하여 다중회귀분석(Multipleregression)을
실시하였다(표 8).

조회수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과,조회수에 대해 약 12.8%의
설명력을 보이는 통계적으로 유의한 회귀모델이었다(F=5.49,P<.0001).이
회귀방정식은 오차항의 정규분포성과 등분산성이 의심되어 종속변수인 조
회수를 자연로그로 치환한 값을 이용하였으며,상태지수와 분산확대인자
(VIF)검토 시 다중공선성은 없었고,수정결정계수는 약 10.5%였다.
가장 유의한 영향을 미치는 요인은 객관적 질 평가 항목 중 과학적 건전

성으로서,다른 요인들을 통제한 상태에서 과학적 건전성이 1증가할 때 조
회수는 0.28배 증가했다(β=0.28,P<.0001).인용정보유무도 통계적으로 유의하
였는데,인용정보가 있는 경우가 인용정보가 없는 경우에 비해 조회수가 0.31
만큼 더 높았다(β=0.31,P=0.045).그러나 그 외 변수들은 통계학적으로 유의
한 영향요인이 아니었다.
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표 8.조회수에 영향을 미치는 요인
변수 회귀계수 표준오차 t값 p값

정보형태
상담형(기준)
서술형 0.38 0.24 1.60 0.111

주제별분류

의학적개요(기준)
증상/진단 -0.20 0.25 -0.81 0.416
예방/치료 0.24 0.24 1.01 0.315
관련질환 0.32 0.35 0.90 0.368
기타 -0.12 0.45 -0.28 0.783

인용정보유무
인용정보 무(기준)
인용정보 유 0.31 0.15 2.01 0.045*

양·한방분류

양의학정보(기준)
한의학정보 -0.21 0.23 -0.92 0.360
민간요법정보 0.17 0.20 0.82 0.410
기타 0.52 0.30 1.71 0.088

객관적질평가
과학적건전성 0.28 0.07 3.95 <.0001***
사실의과장성 0.12 0.07 1.64 0.101
상업성 0.05 0.06 0.82 0.411

R²=0.128 F=5.49(<.0001)
*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001



- 40 -

222)))추추추천천천수수수의의의 관관관련련련요요요인인인

추천수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 종속변수인 추천수를
두 그룹으로 나누어 추천수가 있는 그룹을 0그룹(n=196),추천수가 없는 그룹
을 1그룹(n=267)으로 구분하고,정보형태,주제별 분류,인용정보 유무,양
/한방 분류,객관적 질 평가 항목인 과학적 건전성,사실의 과장성,상업
성을 독립변수로 하여 두 그룹간에 차이가 발생하는지 알아보기 위해
로지스틱회귀분석(Logisticregression)을 실시하였다.
추천수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과,로지스틱 모형은 적합하였

으며(P<.0001)비차비 및 유의성 검정 결과는 표 9와 같다.

가장 유의한 영향을 미치는 요인은 정보형태로서,다른 요인들을 통제하였
을 때 상담형에 비해 서술형이 정보이용자로부터 추천받을 확률이 38.31배
높았고 이는 통계적으로 유의하였다(P<.0001).
양/한방 분류에서는 다른 요인들을 통제하였을 때 양의학 정보에 비해
기타 정보가 정보이용자로부터 추천받을 확률이 0.11배이었으며 이는 통계
적으로 유의하였다(P=0.015).즉 이는 양의학 정보에 비해 기타 정보인 경우
에 추천받을 확률이 89% 낮아지는 것을 의미한다.양의학 정보에 비해 한
의학 정보와 민간요법 정보도 추천받을 확률이 각각 0.55배,0.94배로 낮아
졌으나 통계적으로 유의하지는 않았다.
객관적 질 평가 항목들 중에는 과학적 건전성만 유의한 영향요인으로 나

타났는데,다른 요인들을 통제하였을 때 과학적 건전성이 1증가하면 정보
이용자로부터 추천받을 확률이 1.26씩 증가하였다(P=0.049).반대로 상업성
이 1증가하면 정보이용자로부터 추천받을 확률은 0.82배로 낮아졌으나 통
계적으로 유의하지는 않았다.
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표 9.추천수에 영향을 미치는 요인
변수 OR 95%신뢰구간 p값

정보형태
상담형(기준)
서술형 38.31 8.27-177.39 <.0001***

주제별분류

의학적개요(기준)
증상/진단 1.20 0.50-2.88 0.689
예방/치료 1.51 0.62-3.64 0.362
관련질환 1.18 0.34-4.12 0.795
기타 1.20 0.27-5.38 0.809

인용정보유무
인용정보 무(기준)
인용정보 유 1.12 0.69-1.82 0.651

양·한방분류

양의학정보(기준)
한의학정보 0.55 0.24-1.25 0.152
민간요법정보 0.94 0.49-1.82 0.855
기타 0.11 0.02-0.66 0.015*

객관적질평가
과학적건전성 1.26 1.00-1.59 0.049*
사실의과장성 1.07 0.84-1.35 0.605
상업성 0.82 0.66-1.00 0.054

*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구 자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

111)))연연연구구구대대대상상상 및및및 연연연구구구도도도구구구

인터넷상의 정보는 매우 방대하고 생성과 삭제가 실시간으로 자유로이 이
루어져,그 양과 질을 정확히 측정하는 것은 현실적으로 거의 불가능하다.
선행연구에서는 특정 검색엔진을 사용하여 검색된 웹사이트 중 상위의

것을 선정하여 분석하거나(Beredjiklian외,2000;Meric외,2002),연구자들
이 임의로 선택하는 등(강남미 외,2001)다양한 접근을 시도하고 있으나
주로 웹사이트를 대상으로 한 연구가 대부분이다.
인터넷 이용자들은 의학전문검색엔진을 사용하지 않고 일반 검색엔진을

주로 사용하는 것으로 알려져 있어서(Eysenbach외,2002;Pew Internet&
AmericanLifeProject,2002),본 연구에서는 2008년 6월 10일 랭키닷컴 제
공 자료를 근거로 종합포탈사이트 점유율이 43.30%로 가장 높은 네이버 검
색엔진을 조사대상으로 선정하였다.2008년 5월 11일 인터넷 시장조사업체
코리안클릭에 따르면 네이버가 이용자 PC의 인터넷 첫 페이지로 설정된 비
율은 50%이며 인터넷 창에 툴바로 다운받아 네이버 검색창을 상시적으로
사용하고 있는 사람은 3,200만명에 달한다고 한다.또한 네이버는 2002년 처
음으로 기존의 검색서비스에 커뮤니티 요소를 결합한 '지식IN'서비스를 만
들어 인터넷 공간에서 사용자들이 자신의 경험에 준거한 유용한 지식을 대
화를 통해 상호교환 할 수 있도록 하여 현재 거대한 지식DB를 형성하였다.
2008년 11월 2일 리서치 전문기관 메트릭스에 따르면 검색서비스는 인터

넷 이용자의 93.8%가 접근해,미디어(88.0%)와 엔터테인먼트(87.6%),쇼핑
(82.3%)이용률을 추월하여 최대 이용 서비스로 자리잡았다.네이버의 경우
포털검색서비스를 이용한 이후 지식인으로 옮기는 내부이동이 15.1%로 가장
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높았고,블로그(12.9%),카페(5.3%),메인디렉토리(4.8%)가 그 뒤를 이었다.
기존 연구들은 주로 웹사이트를 대상으로 질 평가를 하였으나,이와 같

이 지식인 정보가 이미 인터넷 정보의 큰 비중을 차지하고 있음에도 불구
하고 이들 사용자 생성 컨텐츠를 대상으로 질 평가를 한 경우는 거의 없었
다.더구나 건강정보의 경우는 유해한 정보와 잘못된 지식으로 인해 돌이
킬 수 없는 건강상의 피해를 가져올 수 있다는 특수성을 감안한다면,사용
자 생성 컨텐츠의 건강정보에 대한 질 평가 및 관리는 상당히 시급하다.
한편 지식인 건강정보는 웹사이트와는 달리 사용자들의 경험에 의해 취

득한 지식을 상호교환하는 형태이거나 때로는 서비스 제공자가 편집한 정
보가 있긴 하지만 이것도 대부분 사용자가 생성한 컨텐츠를 편집한 것이므
로,포괄적인 정보라기보다는 단편적인 질문에 대한 대답에 불과하므로 깊
이 있는 정보를 제공하지 못한다는 단점이 있다.따라서 지식인을 통해 검
색한 여성 갱년기질환 관련 인터넷 건강정보는 전체 여성 갱년기질환 관련
건강정보를 대표한다고 볼 수는 없다.
  

인터넷 건강정보를 평가하기 위해 다양한 평가기준들이 국내외에서 제시
되고 있으며 개별 평가도구들의 적절성을 연구한 논문도 나오고 있다(Kim
외,1999).그러나 본 연구는 웹사이트를 대상으로 한 것이 아니라 웹상에
단편적으로 제시된 건강정보를 대상으로 한 것이므로 현재 다양한 연구에
서 제시하고 있는 웹사이트의 평가기준(강남미 외,1999;손애리,2000;정
영철 외,2000)을 그대로 적용하는 것은 무리가 있다.이들 평가기준은 내
용의 적절성에 초점을 맞추었다기보다는 저자 및 저자의 신뢰도,참고문헌
과 자료의 출처,스폰서 공개와 웹제작자,최초의 정보 생성일자와 최근 갱
신일자 및 갱신주기의 명시 등 웹사이트의 형식적인 면을 주로 평가하고
있었고,내용적인 면은 전문가가 아니면 판단하기 힘든 건강정보의 특수성
때문에 단일된 평가기준을 내세우는 것이 사실상 거의 불가능했다.
이러한 이유 때문에 기존에 실시된 다수의 실증적 연구 중 내용의 적절
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성을 평가한 경우는 대부분 독자적인 평가도구를 사용하고 있었다.
인터넷은 불특정 다수의 대중을 대상으로 정보를 제공하고 때로는 정보

생성에 그들이 참여한다는 점에서 신문,잡지,방송 등의 대중매체와 유사
한 특징을 가지는데,이러한 관점에서 신정하 외(2000)의 연구는 대한의학
회와 대한의사협회가 공동 집필한 ‘국내 일간지에 게재된 보건의료정보의
적절성 평가 연구’(1997)를 참고하여 건강정보의 내용에 초점을 맞추어 과
학적 건전성,누락이나 과장,유해성 유무 등을 기준으로 정보의 질을 평가
하였는데,이는 독자적인 평가도구를 사용하여 내용의 적절성을 평가한 대
표적인 경우라고 할 수 있다(신정하 외,2000).
따라서 본 연구에서는 보건의학 관련 기사의 적절성을 평가한 국내 논문

중 ‘국내 일간지에 게재된 보건의료정보의 적절성 연구’(1997)및 ‘국내 공
중파 TV를 통한 건강정보의 적절성 평가 연구’(1999)에서 제시한 6가지 평
가기준인 과학적 건전성,유익성,정보의 충분성,사실의 과장성,용이성,
상업성 중 연구대상에 적절하고 목적에 부합하는 3가지 기준 즉,과학적
건전성,사실의 과장성,상업성만 선정하였다.단편적인 질문에 대한 자유
로운 대답으로는 판단하기 힘들거나 과학적 건전성과 사실의 과장성 항목
에 중복되는 내용은 제외시켰다.
네이버 지식인 건강정보는 정보를 등록하는 사람의 실명을 알기 힘들고,

자료의 출처를 의무적으로 제시하지 않고 있으나,정보 생성일자와 갱신일
자는 자동적으로 제시되고 있다.스폰서 공개와 웹제작자,개인기밀보호,
후원의 투명성,광고의 정직성,편집 규정 등의 질 평가기준들은 웹사이트
평가기준에는 부합하나 지식인 건강정보의 평가기준에는 적절하지 않았다.
이와 같이 웹사이트를 대상으로 한 질 평가기준들은 국내외에서 다양하

게 제시되고 있으나 네이버 지식인과 같은 사용자 생성 컨텐츠를 대상으로
한 건강정보 질 평가도구는 아직 없어서,본 연구에서는 기존 연구에 사용
된 평가기준들을 연구대상의 특성 및 목적에 맞게 일부 수정하여 독자적
평가도구를 사용하여 내용의 적절성을 평가하였다.
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222)))자자자료료료수수수집집집 및및및 자자자료료료분분분석석석

현재 네이버 지식인의 검색화면에는 정보의 제목,정보 등록일,정보 구
분,정보 내용과 더불어 각 질문에 대한 답변수,조회수,추천수를 제시하
고 있고,네이버 자체에서 부여한 정확도와 정보 등록일별로 정보를 정렬
하여 상위에 링크된 정보만 선별적으로 검색할 수 있게 되어있다.
이용자들의 인기도와 만족도를 간접적으로 보여주는 조회수와 추천수는

실시간 이용자에 의해 산출된 누적조회수와 누적추천수이였는데,실제 누
적조회수는 최소 5부터 최대 32,792까지,누적추천수는 최소 0부터 최대
176까지 다양하게 나타났다.본 연구에서는 누적조회수와 누적추천수를 정
보게시일수로 나누어 단위시간당(일당)조회수와 추천수를 산출하였는데,
정보게시일수는 최초 정보등록일부터 자료수집일까지 정보가 게시된 일수
를 말한다.이를 통해 산출한 단위시간당(일당)조회수는 최소 0.03부터 최
대 137.44,단위시간당(일당)추천수는 최소 0부터 최대 0.27로 분포되었다.
단위시간당(일당)조회수와 단위시간당(일당)추천수의 분포간에 큰 차이가
발생하여 이를 보정하고 너무 작은 숫자들을 다룸으로 인해 발생할 수 있
는 계산상이 불편함을 해소하고자 단위시간당(일당)추천수에 1,000을 곱하
여 보정해주었다.
선행연구에서는 이용자의 선호를 확인하기 위해 웹사이트의 방문수를 측

정하거나(Sandvik,1999)웹사이트 선별을 위한 설문조사를 실시하기도 하
였는데(김주희,2004),본 연구에서는 이를 대변하는 것이 추천수와 조회수
라고 생각되었다.웹사이트의 방문수에 준하는 것은 실제 누적조회수를 의
미하였는데,만일 본 연구에서 누적조회수를 선택할 경우 오랜 기간에 걸
쳐 산출된 조회수와 단기간에 걸쳐 산출된 조회수가 동일한 인기도를 반영
할 수 있다는 문제점이 발생하여,이를 감안하여 단위시간당(일당)조회수,
즉 환산조회수를 최종 변수로 선택하였다.또한 추천수도 같은 맥락에서
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단위시간당(일당)추천수에 1,000을 곱한 환산추천수를 최종 변수로 선택하
였다.
물론 웹상에 실제 보여지는 조회수 및 추천수가 누적조회수와 누적추천

수이며 이러한 수치들이 실제 이용자의 정보선택에 영향을 미치고 있다는
점을 감안할 때 함께 다루어질 필요가 있으나,본 연구과정에서 누적조회수
와 환산조회수(R=0.392,P<.0001),누적추천수와 환산추천수(R=0.505,P<.0001)
간에 서로 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있음이 확인되어,본 연구
결과를 누적조회수,누적추천수와 관련지어 해석해 볼 수도 있을 것이다.
한편 네이버 자체에서 부여하는 정확도 순위가 있는데 이는 고유한 숫자

로 표현되는 것이 아니라 특정 검색결과를 나타낼 때 정보가 나열되는 순
서에 불과하다.연구대상인 463개의 건강정보도 1위에서 463위까지 정확도
순위를 가지는데,실제 네이버의 정확도 순위 산출 기준이 모호하고 전문
가에 의한 체계적 관리가 이루어지지 않는 점을 감안하여 본 연구에서는
제외되었다.그러나 이용자들이 실제 정확도를 정보검색 시 많이 활용하고
있으므로,이에 대한 신뢰성만 담보된다면 정확도는 이용자들에게 양질의
정보를 공급하는데 유용한 역할을 할 것이다.반대로 명확한 기준 없이 인
터넷 관리자에 의해 임의로 부여된 정확도는 이용자들의 정보 선택에 혼란
만 가중시키게 되므로,향후 지속적인 연구와 개선방안의 논의가 시급한
영역이다.
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222...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

111)))여여여성성성 갱갱갱년년년기기기질질질환환환 관관관련련련 인인인터터터넷넷넷 건건건강강강정정정보보보의의의 객객객관관관적적적 질질질 수수수준준준

본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 질을 평가하기
위하여 과학적 건전성,사실의 과장성,상업성 측면에서 객관적 질 평가점
수를 산출한 결과,과학적 건전성의 질 평가점수는 평균 2.9점으로 낮은 수
준을 보였으며 전체의 65.7%가 평균 3점 이하였다.사실의 과장성과 상업
성 점수는 평균 2.0점과 1.6점으로 각각 나타나 자칫 과장성과 상업성의 정
도가 낮다고 판단되어 질 수 있으나,전체의 44.7%가 의학적 사실의 과장
을 포함하고 있고 전체의 24.4%가 상업적 목적의 광고내용을 포함하고 있
는 것으로 보아 그 비중은 우려할 만하다(표 5).
선행연구의 대부분은 웹사이트를 대상으로 질 평가를 하였고 주로 신뢰

성,내용의 정확성,접근성,이독성 등을 기준으로 평가점수를 산출하였으
나,본 연구는 사용자 생성 컨텐츠인 지식인 정보를 대상으로 질 평가를
하여,정보의 특성상 기존에 빈번하게 사용된 웹사이트의 평가기준을 그대
로 적용할 수는 없었다.그러나 웹사이트의 질 평가기준 중 내용의 정확성
은 본 연구의 평가기준인 과학적 건전성과 그 맥락을 같이 한다고 볼 수
있으며,사실의 과장성 또한 이와 관련이 있었다.또한 선행연구에서는 웹
사이트를 정부·공공기관,전문가 집단,상업적 집단 등 운영주체별로 분류
한 후 질 평가 결과를 비교한 경우가 다수 있었는데(Ansani외,2005;
Babio 외,2006;Farrell외,2006;Kunst외,2002;Lewiecki외,2006;
Mathur외,2005;Perez-Lopez외,2006등),이는 본 연구의 상업성 측면
의 질 평가 결과와 연관지어 비교·해석해 볼 수 있었다.특히 네이버 지식
인 정보는 불특정 다수에 의해 자유로이 형성된 것이므로 상업적 의도가
개입될 여지가 농후하여,과학적 건전성과 사실의 과장성과는 별개로 상업
성을 평가기준으로 선택하였다.이렇듯 동일한 평가기준으로 측정된 건강
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정보가 아니어서 선행연구와 본 연구의 결과를 비교하기란 쉽지 않았다.

먼저 외국의 선행 연구 결과를 살펴보면,웹사이트의 질은 신뢰성이나
정확성,적절성,접근성 측면 등에서 매우 낮은 것으로 측정된 경우가 많았
다(Berland외,2001;Eysenbach외,2002;Griffiths외,2000,2002;Khazaal
외,2008;Latthe외,2000;Li외,2001;Marriott외,2008;Selman 외,
2006;Touchet외,2007등).우울증 치료에 관한 웹사이트의 질 평가 연구
에서는 유용한 정보를 담고 있는 사이트라 할지라도 전반적인 질 평가점수
는 낮았으며,정보에 대한 과학적 근거도 부족하였다(Griffiths외,2000).
또다른 우울증 관련 웹사이트의 질 평가 연구에서도 평가점수는 높지 않았
고 접근성도 나빴다(Griffiths외,2002).자궁경부암 관련 웹사이트의 질 평
가 연구에서는 연구대상인 46개의 관련 사이트 중 신뢰성과 정확성의 판단
기준을 모두 만족시키는 사이트는 하나뿐이었다(Selman외,2006).불임관
련 정보를 제공하는 웹사이트를 신뢰성,정확성,접근성 측면에서 평가한
연구를 보면,모든 타입의 웹사이트들의 질 평가점수는 낮았으며 특히 정
확성 측면에서 두드러졌다(Marriott외,2008).이는 전반적으로 낮은 수준
의 과학적 건전성을 보이는 본 연구 결과와 유사하다고 할 수 있다.
또한 여성 성욕감소장애 관련 웹사이트의 질 평가 연구에서는 최신성,

저자의 투명성,포괄성,정확성 등의 영역에서 최소 1점,최대 5점의 범위
로 각각의 질 평가점수를 부여한 결과,질 평가 점수는 1.68점부터 4.64점
까지의 분포를 보였으며 전체의 75%가 3.27점 이하로 낮은 점수였다
(Touchet외,2007).본 연구에서는 과학적 건전성의 질 평가점수가 평균
2.9점으로 낮은 수준이었으며 전체의 65.7%가 평균 3점 이하로 낮은 점수
를 보였는데,이는 위의 선행연구 결과와 유사하다고 할 수 있다.

우리나라의 선행연구 결과를 살펴보면,50% 이상의 웹사이트가 신뢰성
평가기준을 충족시키지 못하고 있는 것으로 나타났으며(손애리,2001),전
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문가에 의하여 건강정보가 제공된 웹사이트만을 대상으로 신뢰성을 평가한
연구에서조차도 기준을 충족하는 경우가 60%이하로 낮았다(강남미 외,
2001).우리나라 천식 관련 웹사이트의 질 평가 결과를 보면,운영주체에
따라 양의학 사이트,한의학 사이트,상업적 기관,기타로 분류한 후 천식
의 핵심적 개념과 HON Code의 원칙을 이용하여 건강정보의 정당성과 가
치를 평가하였는데,모든 종류의 사이트들에 과학적으로 근거가 없는 정보
를 가진 웹사이트가 포함되어 있었으며,특히 한의학 사이트와 기타의 경
우는 모두 근거 없는 정보를 포함하고 있었다(Park외,2004).본 연구와
유사한 연구로 라이코스 코리아의 검색엔진을 통해 웹페이지를 선별하여
간염관련 정보분석을 실시한 신정하 외(2000)의 연구를 보면,과학적 건전
성이 인정되는 웹페이지는 전체의 73.1%인 133건이었고 나머지 26.9%인
49건은 과학적으로 인정할 수 없는 내용이었다.또한 총 182건 중 사실의
과장을 보이는 웹페이지는 47건으로 전체의 26%였다.
이와 같이 웹사이트를 대상으로 한 많은 선행 연구에서 과학적 건전성,

정확성,신뢰성 등의 측면에서 건강정보의 낮은 질 수준을 지적해 왔으며,
이는 낮은 과학적 건전성 수준을 보이는 본 연구 결과와도 유사하였다.
      

폐경 관련 인터넷 건강정보의 질을 평가한 연구를 살펴보면,다른 주제
를 다룬 건강정보 웹사이트 평가 연구와 마찬가지로 대체적으로 낮은 질의
정보를 제공하고 있었으며 상업적 목적으로 편중된 경우가 많았다
(Perez-Lopez,2004).이와 유사하게 폐경 후 골다공증 치료에 관한 웹사이
트의 질 평가를 웹사이트 운영주체별로 나누어 실시한 결과,포괄적이고
완벽한 의료정보를 제공하는 경우는 드물었으며 종종 편견이 존재하기도
하였다(Perez-Lopez외,2006).한편 골다공증 관련 웹사이트의 질을 평가
하기 위해 제공정보의 내용,신뢰성,접근성,최신성,이독성의 영역에서 질
평가를 실시한 한 연구결과를 보면,100점 만점에 평균 66점의 질 평가점
수를 보였으며 최소 18점,최대 96점으로 다양하였다(Leviecki외,2006).
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이렇듯 그 질 수준이 다양하여,낮거나 높은 점수라고 단정짓기 모호한 경
우도 종종 있다.또 폐경 후 호르몬요법과 갱년기 증상에 관한 정보를 제
공하는 웹사이트를 평가한 한 연구 결과를 보면,스페인에서는 다른 정보
보다 호르몬 요법의 이점에 대한 정보가 가장 많았으며 특히 정부기관 사
이트에서는 호르몬 요법의 이점과 위험성에 관해 더 상세한 정보를 제공하
고 있는 것과는 달리,미국의 정부기관 사이트에는 호르몬 요법에 대한 권
고안은 없었고 대신 여성의 의사결정을 강조하였다(Babio외,2006).이는
의사 결정을 존중하는 문화적 차이까지도 웹사이트의 내용뿐만 아니라 웹
사이트의 질을 평가하는데 영향을 줄 수 있음을 의미하며,그 평가기준 또
한 절대적이지 않다는 것을 보여준다.

DISCERN과 HON Code의 원칙이 양질의 정보를 구별하는 좋은 지표이
며 특히 DISCERN은 과학적 건전성 측면에서 유용한 웹사이트의 질 평가
척도라는 연구 결과도 있었는데(Griffiths외,2002;Khazaal외,2008),본
연구는 사용자 생성 컨텐츠를 대상으로 한 특수성 때문에 이러한 기준들을
그대로 적용할 수 없었으므로 양질의 건강정보를 판별할 수 있는 다양한
평가지표의 개발과 동시에 꾸준한 질 평가 및 개선작업이 지속적으로 진행
되어야 할 것이다.
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먼저 정보형태에 따라 분류한 두 그룹간의 질 평가점수를 살펴보면,서
술형 정보가 상담형 정보보다 과학적 건전성만 유의하게 더 높았고,사실
의 과장성과 상업성은 상담형이 더 높았으나 유의하지는 않았다.대부분의
정보가 상담형(90.3%)이지만,서술형 정보는 정보제공자가 2차적인 편집과
정을 거쳐 가공한 자료가 대부분이므로 적어도 한 번 이상의 검증과정을
거친 자료일 확률이 높다(이희정,2004).또 서술형 정보(n=45)는 의학적 개
요(n=19)의 비중이 가장 큰 것으로 나타나 정보의 특성상 질병의 개념,병
태,생리 등 교과적인 내용이 대부분을 차지한다(부록 표 6).이러한 이유
때문에 서술형 정보인 경우 과학적 건전성은 더 높아지고 상업성과 사실의
과장성은 더 낮아진 것으로 보인다.
추가적으로,정보형태가 상담형인 경우(n=418)답변내용은 의학적 지식

제공이 47.1%로 가장 많았으며,자가 치료방법 소개 30.1%,병원진찰 권유
17.9% 순이었으며 기타(4.1%)와 특정병원의 정보를 제공한 경우(0.7%)는
드물었다(부록 표 7).이들 답변내용 분류별로 질 평가를 실시한 결과,의
학적 지식을 제공한 경우에 과학적 건전성이 가장 높았으며 특정병원 정보
를 제공하거나 기타정보의 경우는 과학적 건전성이 낮았다.사실의 과장성
과 상업성 모두 자가치료 방법을 소개한 경우 가장 높은 점수를 보였으며,
이들 모든 결과는 통계적으로 유의하였다(부록 표 8).앞서 언급한 대로 의
학적 지식은 질병의 개념,병태,생리 등 주로 교과서적인 내용을 담고 있
어서 과학적 건전성이 높은 반면,주로 일반인들이 본인의 경험을 토대로
자유로이 소개한 자가치료 방법은 과학적 근거가 부족하고 사실의 과장을
포함할 가능성이 크다.또한 네이버 지식인의 특성상 등록된 정보에 대한
규제가 힘들므로,이를 특정상품에 대한 상업적 광고의 기회로 이용할 개
연성도 높다.
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주제별 분류에서는 과학적 건전성,사실의 과장성,상업성 측면에서 모두
질 평가점수의 유의한 차이를 보였는데,과학적 건전성 측면에서는 의학적
개요가 가장 높았고 예방/치료관련 정보가 가장 낮았다.이는 예방,진단,
치료,병태생리 등의 정보를 담고 있는 웹페이지 중 치료를 주제로 한 웹
페이지의 과학적 건전성이 가장 낮았다는 신정하 외(2000)의 연구 결과와
유사하다.사실의 과장성과 상업성 측면에서는 예방/치료관련 정보가 가장
높았고,의학적 개요 및 증상/진단관련 정보는 낮게 나타났다.이는 또한
과학적 건전성이 인정된 경우 사실의 과장이 낮았고 과학적 건전성이 낮은
경우 사실의 과장이 높았다는 신정하 외(2000)의 연구 결과와 일맥상통하며,
상담형 정보 중 자가치료 방법을 소개한 경우가 30.1%이었는데 이들 대부
분이 예방/치료관련 정보에 해당되어 영향을 끼친 것으로 보인다.

인용정보 포함여부에 따라 두 그룹으로 나눈 경우 과학적 건전성,사실
의 과장성,상업성 모든 측면에서 인용정보를 포함한 정보의 평균점수가
유의하게 더 높았는데,이는 정보를 인용할 때 정보등록자가 원정보의 내
용을 검토한 후 적합하다고 판단한 정보를 인용하기 때문이거나 또는 인용
정보의 출처 중 가장 많은 부분을 차지하는 것이 병의원(28.6%)이었기 때
문에 과학적 건전성이 더 높게 나타난 것으로 보인다.또 영리기업의 정보
를 인용한 경우도 25.3%에 달해 홍보성을 띈 정보를 인용했을 가능성도
배제할 수 없다(부록 표 9).신정하 외(2000)의 연구에서 보면 주로 한방정
보나 의학적으로 검증되지 않은 민간요법 등에서 과학적으로 인정할 수 없
는 정보나 보건의료행태에 부정적인 영향을 주는 정보가 두드러졌었다.또
한 우리나라 천식 관련 웹사이트의 질 평가 연구에서도 조사대상 중 모든
한의학 정보 사이트와 기타 정보 사이트는 과학적 근거가 없는 정보를 포
함하고 있었다(Park외,2004).이는 본 연구의 결과에서도 나타났는데,과
장성 측면에서 보면 실제 한의학 정보(n=44)의 75%가 인용(n=33)되었고 민
간요법 정보(n=167)의 51%가 인용(n=85)된 것에 비해 양의학 정보는 44%
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가 인용되어 상대적으로 인용률이 낮았는데,이로 인해 인용된 정보에서
과장성이 높게 나타난 것으로 보인다(부록 표 9).
추가적으로,인용정보를 포함한 정보인 경우(n=217)정보출처 분류별로

질 평가 점수를 살펴보면,과학적 건전성의 측면에서는 병·의원 정보나 공
공기관 정보를 인용한 경우는 평균점수가 높았으나 영리기업의 정보를 인
용한 경우는 상대적으로 낮았다.사실의 과장성과 상업성 모두 영리기업의
정보를 인용한 경우 가장 높게 나타났으며,이들 모든 결과는 통계적으로
유의하였다(부록 표 10). DISCERN 평가도구를 통해 대장암 정보 제공 웹
사이트의 질 평가를 한 손대경 외(2005)의 연구 결과에서도 운영주체에 따
라서 질적 수준의 차이가 있었는데,민간의료정보 사이트의 질 평가점수에
비해 공공의료정보 사이트의 점수가 통계적으로 유의하게 높았다.만성 폐
쇄성 폐질환에 관한 웹사이트의 질을 상업적 사이트(commercial)와 비상업
적 사이트(non-commercial)로 나누어 비교한 연구에서는 상업적 사이트보
다 비상업적 사이트가 더 양질의 정보를 제공하고 있었으며,특히 상업적
사이트는 단순한 예방적 처치법에 관한 정보도 제공하고 있지 않았다
(Kunst외,2002).관절염에 관한 정보를 제공하는 웹사이트의 질 평가 연
구에서도 정부기관 사이트가 다른 사이트보다 질 평가점수가 더 높았고
(Ansani외,2005),불임관련 정보를 제공하는 웹사이트를 신뢰성,정확성,
접근성 측면에서 평가한 연구에서도 정부기관(NHS)의 웹사이트가 개인병
원이나 기타 기관들보다 더 높은 점수를 나타냈다(Marriott외,2008).또
골다공증 관련 웹사이트의 질을 평가한 연구에서도 상업적 사이트가 다른
사이트에 비해 유의하게 질 평가점수가 낮게 나타났다(Leviecki외,2006).
물론 폐경 후 골다공증의 치료에 관한 정보를 제공하는 웹사이트의 질 평
가 연구에서처럼,사이트 운영주체에 따라 질 평가점수에서 유의한 차이가
없는 경우도 있었으나(Perez-Lopez외,2006),다수의 연구에서는 정부기관
이나 공공의료정보 사이트가 상업적 사이트에 비해 양질의 정보를 제공하
고 있는 것으로 나타났다.이렇게 질 평가점수가 높은 공공기관의 정보를
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인용하였다면 과학적 건전성이 더 높아질 것이고,영리기업의 정보를 인용
한 경우는 과학적 건전성은 낮아지고 사실의 과장성과 상업성이 더 높아질
것은 당연할 것이다.

양/한방 분류에 따라 나눈 경우 과학적 건전성은 양의학 정보가 가장
높았으며 한의학 정보와 민간요법,기타 정보는 유의하게 낮았고,사실의
과장성과 상업성은 민간요법 정보의 경우 특히 높게 나타났다.이는 간염
관련 웹페이지의 정보 분석을 실시한 신정하 외(2000)의 연구 결과와 유사
하며,한의학 정보와 기타 정보를 제공하는 웹사이트의 경우 모두 과학적
으로 근거가 없는 정보를 포함하고 있었다는 천식 관련 웹사이트의 질 평
가 연구 결과와도 유사하다(Park외,2004).

이렇듯 인터넷 건강정보의 일반적 특성은 객관적 질 평가점수와 관련성
을 갖고 있으며 영향을 미치고 있다.인터넷 자체가 집중적이 아니고
(decentralized)글로벌(global)한 매체이기 때문에 어떠한 평가도구일지라도
건강정보의 질적 수준을 평가할 수 있는 완벽한 도구는 될 수 없고(강남미
외,1999;Silberg외,1997),제시된 질 평가 기준을 모두 만족한다고 해서
가장 우수한 건강정보라고 단정 지을 순 없다.하지만 현실적으로 유용한
평가기준과 평가도구의 개발이 시급하며,정보 이용자들 스스로 양질의 정
보를 선택할 수 있는 능력을 고양시키는 것이 중요하다.실제 소비자가 질
평가를 학습하는 경우에 보다 나은 질의 정보를 선택하기 때문에(Oermann,
1999;Oermann과 Huber,1999;Oermann과 Templin,2000;Oermann과
Pasma,2001)양질의 사이트를 보장하기 위한 질 평가 기준이 정보제공자,
사이트 운영자,정보이용자 모두에게 널리 교육되면 전반적인 웹사이트의
질이 좋아질 뿐 아니라,정보이용자는 충분히 양질의 건강 정보사이트를 선
택할 것이라고 추측할 수 있다.
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333)))조조조회회회수수수 및및및 추추추천천천수수수의의의 관관관련련련요요요인인인

조회수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 우선 조회수와 객관적 질
평가항목들 간의 상관관계를 분석한 결과,조회수는 과학적 건전성과 유의
한 양의 상관관계를 보였으나,사실의 과장성과 상업성은 조회수와 유의한
상관관계가 없었다.그리고 과학적 건전성과 상업성,과학적 건전성과 사실
의 과장성 사이에는 각각 유의한 음의 상관관계가 있었고 사실의 과장성과
상업성 사이에는 유의한 양의 상관관계가 있었다.
인터넷 이용자의 조회수는 인기도를 간접적으로 보여주는 주관적 질 평
가척도라고 할 수 있는데,앞서 언급한 대로 본 연구에서 조회수는 객관적
질 평가항목 중 과학적 건전성과 유의한 양의 상관관계가 있었다.비만정
보 웹사이트의 질 평가에 관한 김주희(2004)의 연구에서는 소비자가 선택
한 웹사이트의 객관적 질 평가점수가 전체 웹사이트의 질 평가점수보다 더
높아서 소비자는 양질의 정보를 선택하고 있는 것으로 파악되었고,이는
본 연구의 결과와 유사하다고 할 수 있다.그러나 웹사이트의 인기도는 정
보의 질보다는 정보의 제공 형태와 연관이 있다고 한 Meric외(2002)의 연
구와,여성 요실금 관련 웹사이트의 질을 평가한 Sandvik(1999)의 연구,
폐경관련 웹사이트의 질을 평가한 Perez-Lopez(2004,2006)의 연구에 의하
면 인기도는 질적인 부분과 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

이들 객관적 질 평가 항목과 정보형태,주제별 분류,인용정보 유무,양/
한방 분류 등을 독립변수로 하여 조회수에 영향을 미치는 요인을 다중회귀
분석을 통해 분석한 결과,가장 유의한 요인은 과학적 건전성이었고,인용
정보 유무도 유의한 영향요인이었다.과학적 건전성이 1증가할 때 조회수
는 0.28배 증가하여,과학적 건전성이 인기도에 영향을 미치고 있음을 보여
주었는데,이는 앞서 언급한 상관관계의 결과와도 동일하다.그러나 앞선
상관분석에서 과학적 건전성과 상업성,과학적 건전성과 사실의 과장성 사
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이에 유의한 음의 상관관계가 있었고 사실의 과장성과 상업성 사이에는 유
의한 양의 상관관계가 있었으나,실제 다중회귀분석 결과 사실의 과장성과
상업성은 조회수에 영향을 미치는 요인이 아니었다.
웹사이트의 일반적 특성별로 객관적 질 평가점수에 차이가 발생하는지

파악하기 위해 실시했던 ANOVA분석 시에는 정보형태,주제별분류,양/한
방 분류,인용정보 유무에 따라 모두 유의하게 객관적 질 평가점수에 차이
가 있는 것으로 나타났으나,다중회귀분석 결과 조회수에 영향을 미치는 요
인은 인용정보 유무에 불과했다.인용정보가 있는 경우 조회수가 더 증가했
는데,이는 인용정보를 포함한 정보가 과학적 건전성이 높고,앞서 언급한
대로 과학적 건전성이 높은 경우 조회수가 증가한 때문인 것으로 보인다.

추천수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 우선 추천수와 객관적 질
평가항목들 간의 상관관계를 분석한 결과,추천수는 과학적 건전성과 유의
한 양의 상관관계를 보였고,사실의 과장성과 상업성은 추천수와 약한 음
의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.그리고 과학적 건전
성과 상업성,과학적 건전성과 사실의 과장성 사이에는 각각 유의한 음의
상관관계가 있었고 사실의 과장성과 상업성 사이에는 유의한 양의 상관관
계가 있었다.
인터넷 이용자의 추천수는 만족도를 간접적으로 보여주는 주관적 질 평

가척도라고 할 수 있는데,앞서 언급한 대로 본 연구에서 추천수는 객관적
질 평가항목 중 과학적 건전성과 유의한 양의 상관관계가 있었다.이는 정
보 이용자가 양질의 정보를 선택하고 있다는 것을 반영하고 있는데,비만
정보 웹사이트의 질 평가와 소비자 선택에 관한 김주희(2004)의 연구 결과
와 유사하다.

이들 객관적 질 평가 항목과 정보형태,주제별 분류,인용정보 유무,양/
한방 분류 등을 독립변수로 하여 추천수에 영향을 미치는 요인을 로지스틱
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회귀분석을 통해 분석한 결과,가장 유의한 영향요인은 정보형태로서 상담
형 정보에 비해 서술형 정보가 정보이용자로부터 추천받을 확률이 38.31배
높았다.정보이용자들은 가장 많이 이용하는 것이 상담형 정보이지만 질문
을 올리는 과정이 번거로운 단점 때문에 정보제공자에 의해 2차적 가공을
거친 서술형 정보를 더 선호하고 있다.또한 서술형 정보는 정보제공자가
사용자들이 많이 클릭하는 정보와 사용자들의 노하우를 모아놓은 정보,재
미있고 신기한 정보 등을 직접 선별한 후 가공을 거쳐 제공된 정보이므로,
정보이용자의 만족감은 당연히 더 높아질 것이다(이희정,2004).
이밖에 과학적 건전성과 양/한방 분류도 유의한 영향요인이었다.양/한

방 분류에서 다른 요인들을 통제하였을 때 양의학 정보에 비해 기타 정보
가 정보이용자로부터 추천받을 확률이 0.11배이었는데,이는 양의학 정보에
비해 기타 정보인 경우에 추천받을 확률이 89% 낮아지는 것을 의미한다.
이는 기타 정보인 경우 과학적 건전성이 특히 낮은 것과 관련이 있는 것으
로 보이는데,실제 기타 정보(n=28)인 경우 과학적 건전성 점수를 살펴보
면 가장 낮은 점수인 1점에 해당하는 정보(n=24)가 85.7%를 차지해 과학적
건전성이 상당히 낮음을 알 수 있었다.물론 양의학 정보에 비해 한의학
정보와 민간요법 정보도 추천받을 확률이 낮아졌으나 통계적으로 유의하지
는 않았다.객관적 질 평가 항목들 중에는 과학적 건전성만 유의한 영향요
인으로 나타났는데,간염관련 정보분석을 실시한 신정하 외(2000)의 연구에
서도 건강정보의 질에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 과학적 건전성이
라 하였다.

본 연구에서 과학적 건전성은 조회수뿐만 아니라 추천수에도 영향을 미
치는 유의한 요인으로 드러났다.이는 현재 정보이용자도 과학적 건전성이
질 평가에 중요한 요인이라는 것을 암묵적으로 알고 있으며 이를 통해 실
제 건강정보를 조회하여 활용하고 있다는 것을 의미한다.
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본 연구는 네이버 지식인 컨텐츠를 대상으로 여성 갱년기질환 관련 인터
넷 건강정보의 일반적 현황을 살펴보았을 뿐만 아니라,일반적 특성과 객
관적 질 평가점수와의 관계를 규명하였고,이러한 요인들이 조회수 및 추
천수와 어떠한 관련성이 있는지를 알아보았다.
정보의 질과 인기도 및 만족도와의 관계를 규명하는 여러 연구들이 있었

으나(Meric외,2002;Perez-Lopez,2004;김주희,2004)그간의 연구들은 주
로 웹사이트를 대상으로 이루어졌고 그 결과도 서로 상이하였다.본 연구
는 네이버 지식인 컨텐츠라는 연구대상의 특징 때문에 인구학적 요인과,
신뢰성,접근성,웹의 외형성,이용의 편리성 등 웹사이트를 대상으로 할
경우 적용할 수 있는 여러 변인들을 제외시켜야 했었다.
네이버에서는 현재 지식인 건강상담의를 도입하는 등 양질의 건강정보를

제공하려는 노력을 시도하고 있으나 아직 시작단계이며,자체적으로 정확
도 순위를 부여하여 검색 시 이용할 수 있도록 하고 있으나 이는 명백한
평가기준에 의한 객관적 점수가 아니라서 정보이용자들에게 혼란만 가중시
키고 있다.이러한 문제점들은 향후 다양한 형태의 정보에 더 폭넓은 변인
들을 적용하여 국내 인터넷 건강정보의 실태파악 및 인기도,만족도의 영
향요인을 파악함으로써 개선되어 질 것이며,나아가 궁극적으로 양질의 건
강정보 생산에 기여할 수 있을 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 실태를 파악하고
객관적 도구를 통해 그 질을 평가하고자 하며,인터넷 정보이용자의 조회수 및
추천수에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.이를 통해 인터넷 건강정보
의 지향점을 제시하고 궁극적으로 건강정보의 질 향상에 기여하고자 한다.
본 연구는 여성 갱년기질환 관련 국내 인터넷 건강정보의 질을 평가하기

위한 내용분석 연구로서 463개의 네이버 지식인 컨텐츠를 연구대상으로 선
별하고,정보 형태,주제별 분류,인용정보 유무,양/한방 분류 등의 4가지
범주로 그 내용을 분류한 후,객관적 질 평가도구를 통해 ‘과학적 건전성’,
‘사실의 과장성’,‘상업성’측면에서 건강정보를 평가하였다.또한 건강정보
의 일반적 특성,조회수,추천수와 객관적 질 평가점수와의 관련성을 파악
하고,인터넷 이용자의 인기도를 가늠해 볼 수 있는 조회수와 만족도를 가
늠해 볼 수 있는 추천수에 영향을 미치는 요인을 각각 파악하였다.

이 연구의 수행으로 얻은 결과는 다음과 같다.
첫째,여성 갱년기질환 관련 인터넷 건강정보의 질 평가점수는 최소 1점,

최대 5점의 척도로 평가하였을 때 과학적 건전성의 경우 평균 2.9점으로
낮은 수준을 보였으며 전체의 65.7%가 평균 3점 이하였다.사실의 과장성
과 상업성의 경우는 각각 평균 2.0점과 1.6점으로 낮은 수준이었으나,전체
의 44.7%가 의학적 사실을 과장한 내용을 포함하고 있었고 전체의 24.4%
가 상업적 목적의 광고내용을 포함하고 있었다.
둘째,일반적 특성과 객관적 질 평가점수와의 관계를 살펴보면,정보형태

에 따라 분류한 두 그룹은 과학적 건전성 측면에서는 서술형이 상담형에
비해 더 높았으나 사실의 과장성이나 상업성 측면에서는 유의한 차이가 없
었다.주제별로 분류한 경우 과학적 건전성 측면에서는 의학적 개요가 가
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장 높았고 예방/치료관련 정보가 가장 낮았다.사실의 과장성 측면에서는
예방/치료관련 정보가 가장 높았고 증상/진단관련 정보와 의학적 개요는
낮게 나타났다.상업성 측면에서도 예방/치료관련 정보가 가장 높았고 의
학적 개요와 증상/진단관련 정보는 낮게 나타났다.인용정보 포함여부에
따라 나눈 경우,과학적 건전성,사실의 과장성,상업성의 모든 측면에서
인용정보를 포함한 정보가 포함하지 않은 정보보다 더 높았다.양/한방 분
류에 따라 나눈 경우,과학적 건전성 측면에서는 양의학 정보가 가장 높았
고 한의학 정보도 높은데 반해 민간요법과 기타의 경우는 낮게 나타났다.
사실의 과장성 측면에서는 민간요법이 가장 높았고 양의학 정보와 기타 정
보는 가장 낮았다.상업성 측면에서도 민간요법 점수가 가장 높았으며 양
의학 정보가 가장 낮게 나타났다.
셋째,조회수,추천수와 객관적 질 평가 점수와의 관계를 살펴보면,조회

수와 추천수는 양의 상관관계가 있으며,과학적 건전성과 조회수,과학적
건전성과 추천수 사이에는 양의 상관관계가 있었으나,사실의 과장성과 상
업성은 조회수,추천수와 관련성이 없었다.객관적 질 평가기준들 간의 관
련성을 살펴보면,과학적 건전성과 사실의 과장성,과학적 건전성과 상업성
사이에는 음의 상관관계가 있었으며,사실의 과장성과 상업성은 양의 상관
관계가 있었다.
넷째,인기도를 가늠해 볼 수 있는 조회수에 영향을 미치는 요인을 다중

회귀분석을 통해 분석한 결과 가장 유의한 영향요인은 객관적 질 평가항목
중 과학적 건전성이었고,인용정보 유무도 영향요인이었다.과학적 건전성
이 높을 때 조회수가 높았으며,인용정보가 있는 경우가 인용정보가 없는
경우에 비해 조회수가 높았다.그러나 그 외 변수들은 유의한 영향요인이
아니었다.
다섯째,만족도를 가늠해 볼 수 있는 추천수에 영향을 미치는 요인을 로

지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과 가장 유의한 영향요인은 정보형태로
서,다른 요인들을 통제하였을 때 상담형에 비해 서술형 정보가 추천받을
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확률이 높았다.양/한방 분류에서는 다른 요인들을 통제하였을 때 양의학
정보에 비해 기타 정보가 정보이용자로부터 추천받을 확률이 현저하게 낮
았다.객관적 질 평가항목 중 과학적 건전성만 유의한 영향요인이었는데
과학적 건전성이 증가하면 정보이용자로부터 추천받을 확률이 증가하였다.

결론적으로 네이버 지식인 컨텐츠를 대상으로한 여성 갱년기질환에 대한
국내 인터넷 건강정보의 질은,전반적으로 낮은 과학적 건전성 수준을 보
였으며 과장된 사실을 포함하거나 상업적 목적의 광고를 포함한 경우도 많
았다.또한 인터넷 건강정보의 일반적 특성에 따라 객관적 질 평가점수는
차이가 있었고,객관적 질 평가항목 중 과학적 건전성은 조회수 및 추천수
에 영향을 미치는 중요한 요인으로 설명되었다.따라서 정보이용자를 만족
시키고 나아가 건강정보의 질 향상에 기여하기 위한 향후 인터넷 건강정보
의 지향점은,과학적으로 근거가 충분한 건전한 건강정보의 생산 및 보급
그리고 지속적이고 체계적인 질 관리 및 평가라고 할 수 있을 것이다.
정보의 질과 인기도 및 만족도와의 관계를 규명하는 여러 연구들이 있었

으나 그간의 연구들은 주로 웹사이트를 대상으로 이루어졌고 그 결과도 서
로 상이하였다.본 연구는 네이버 지식인 컨텐츠라는 연구대상의 특수성 때
문에 인구학적 요인과 신뢰성,접근성,웹의 외형성,이용의 편리성 등 웹사
이트를 대상으로 질 평가를 할 경우 적용할 수 있는 여러 변인들을 제외시
켜야 했다.향후 폭 넓은 변인들을 적용하여 인터넷 건강정보의 실태파악
및 인기도,만족도의 영향요인을 파악함으로써 양질의 건강정보를 생산할
수 있을 것이고,나아가 국가 보건 향상에도 기여할 수 있을 것이다.
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부부부 록록록

부록 표 1.HealthOntheNetCodeofConduct의 평가항목

항목 내용

권위성
(Authoritative)

의료인 및 관련전문인들만이 해당사이트의 모든 의료
정보를 제공해야하며,그 외 비의료인이나 비의료기관
이 정보를 제공할 경우 반드시 이를 밝혀야한다.

상호보완성
(Complementarity)

해당사이트가 제공하는 정보는 기존의 환자(혹은 사
이트방문자)와 의사사이 진료관계를 보완하기 위한
것이며,대체하기 위한 것이 아니다.

개인의료기밀
(Privacy)

해당 웹사이트를 방문한 환자 및 방문자의 인적 사항
을 포함한 개인의 진료정보의 기밀을 최대한 보호한
다.웹사이트 관리자는 보건의료정보와 관련된 사생활
보호에 관하여 국내는 물론 미러사이트가 적용되는
나라의 법적요구사항을 엄격히 준수한다.

정보출처
(Attribution)

해당사이트가 제공하는 정보 출처를 명백히 제시하고
가능한 자료에 관한 정확한 하이퍼링크를 제시한다.
임상정보의 웹페이지를 수정 및 보완할 경우,가장 최
근의 수정/보완일자를 명백히 제시한다.

정보정당성
(Justifiability)

특정치료법,건강상품,서비스 등에 관한 이점 및 성
능에 관련된 모든 주장은 적절하고 균형잡힌 근거에
의하여 제공한다.

저자의 투명성
(Transparency)

웹사이트의 개발자는 가능한한 정확하게 정보를 전달
하도록 노력하며 추가한 정보나 서비스를 원하는 방
문자를 위하여 연락처를 제공한다.웹마스터는 웹사이
트 전반에 자신의 전자우편주소를 명시한다.

후원의 투명성
(Financialdisclosure)

해당사이트에 재정지원,서비스 및 재료를 제공하는
영리적 혹은 비영리기관에 관한 정보를 포함하여 지
원의 출처를 분명히 밝힌다.

광고의 정직성 및
편집규정

(AdvertisingPolicy)

해당광고가 재원의 출처일 경우 이를 명백히 기술한
다.웹사이트 소유자는 광고에 관한 규정을 간략하게
기술하여 해당사이트에 명시한다.광고 및 기타선전자
를 제시하되,방문자가 ‘광고/선전내용’과 사이트 운
영자에 의해 작성된 ‘원자료’를 쉽게 구분할 수 있도
록 해야한다.
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부록 표 2.HealthInformationTechnologyInstitute(HITI)의 평가항목

연번 항목

1 저자를 확인할 수 있는가?

2 저자가 다른 자료를 제시하면 적절한 참고문헌을 제시하였는가?

3 적절한 참고문헌을 제시하지 못하면 저자 개인의견이라는 것을 밝히고 있는가?

4 저자의 약력이 제시되어 있는가?

5 해당지식에 대한 저자의 약력이 사이트의 내용에 적절한가?

6 저자의 경험은 주제에 적절한가?

7 저자와 직접 교신할 수 있는 방법이 제시되어 있는가?

8 사이트의 후원자나 재정지원자가 누구인지 알 수 있는가?

9 재정적 이해 상충 혹은 비뚤림에 대한 설명이 있는가?

10 기여자나 후원자가 내용에 대해 통제하지 않는다는 언급이 있는가?

11 웹사이트에 갱신에 대한 자료가 있는가?

12 정보는 최신의 것인가?

13 정보는 여전히 적절한가?

14 당신의 지식이나 정보에 비춰볼 때 좋은 정보를 제공하는가?

15 정보는 균형 잡혀있고 중립적인가?

16 링크는 최신의 것인가?

17 링크사이트는 좋은 정보를 제공하는가?

18 신상정보를 입력할 때 정보가 누출되지 않고 안전하다는 언급이 있는가?

19 정보가 잘 조직화되어 있어서 찾고자 하는 정보를 쉽게 찾을 수 있는가?

20 검색엔진이 있는가?

21 검색엔진은 사이트 이용에 도움을 주는가?
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부록 표 3.HealthFinder의 평가항목

항목 내용

운영자의 특성

·정부에 대한 태도,교육성,전문성,비영리성,자발
성 여부,단체의 행태 등 고려

·공공기관(정부,지방자치단체,비영리기관,전문가
집단)또는 영리기관(인터넷 신문,인터넷 뉴스,
인터넷 사이트)

운영자의 서비스 제공
내용 및 정보 ·운영자 측의 전반적인 사업 결과물

서비스 제공 대상
및 응답능력

·조사 제공지역 범위
·전화상담
·무료 또는 실비 정보제공서비스
·회원제 운영

제공되는 정보와
서비스의 질

·인터넷상의 정보를 포함하여 제공되는 모든 정보
에 대하여 전문가가 평가

·최근의 정보,정보의 일관성,과학적 근거 유무,
공인된 기관으로부터의 정보 인정 여부

·디자인,고급정보의 제공여부
·이용자의 질문 및 요구에 대한 대응
·운영자의 전문성,자문위원단 운영
·제공대상자의 적합성

지원기관의 특성 ·자금조달 방법,자금의 지원여부
·공공,민간,영리기관과의 연계 여부
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부록 표 4.BritishHealthcareInternetAssociation(BHIA)의 평가항목

항목 내용

출처
(Provenance)

원 작가가 확인되어야 하며,작가의 전문적인 경
력과 기관이 표시되어야 한다.사용자에게 정보를
주기 위하여 전체 문서를 보여주거나 링크로 연결
가능해야 한다.

대상
(IntendedAudience)

정보를 제공하는데 중요한 부분이므로 반드시 대
상이 명시되어야 한다.사용자가 복잡한 자료를
수용할 수 있는 능력이 있는가를 알아야 하는 것
은 중요하다.

참조와 인용
(ReferencesandCitations)

참조되고 인용된 것을 알려주는데,링크하거나 인
용되었던 것 전체 문서를 모두 보여준다.

부인과 경고
(Disclaimersandcautions)

정보가 사용자에게 보여질 때 적당한 경고를 포함
한다.

최신성(Currency)

정보가 정확한 시간에 쓰였는지,너무 오래된 것
은 아닌지 알 수 있고,의학정보가 담긴 페이지에
는 반드시 최근 업데이트 날짜나 개정날짜를 적어
야 한다.

흥미의 충돌과 자금
(ConflictofInterest
andFunding)

모든 의학적 정보는 저자가 명시적으로 저자의 주
장과 갈등이 있는 정보에 대하여 모든 내용을 포
함하고 있어야 한다.갈등이 없다면 반드시 표시
하여야 한다.
특정 자금을 받은 경우 이를 명시하여야 하며,자
금지원을 받지 않았음도 명시하여야 한다.

저작권과 지적재산권 보호
(Copyrightand

IntellectualProperty)

저작권과 지적재산권 보호에 관한 일반적 기준을
적용한다.
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부록 표 5.DISCERN Instrument평가항목

항목 내용

신뢰도
평가항목

1.목적이 분명하게 제시되어 있는가?

2.목적을 달성하고 있는가?

3.내용이 독자에게 적절한가?

4.내용의 출처가 정확하게 기술되어 있는가?

5.정보 생성시기가 기술되어 있는가?

6.내용이 일방적인 견해를 담거나 편향되어 있지 않은가?

7.추가적인 정보를 얻을 수 있는 방법을 제시하고 있는가?

8.치료효과에 대한 불확실성에 대해 언급하고 있는가?

질 평가항목

9.치료방법이 작용하는 과정에 대해 기술되어 있는가?

10.치료를 함으로써 얻는 이익이 제시되어 있는가?

11.치료를 함으로써 얻는 해가 제시되어 있는가?

12.치료를 하지 않을 경우 생기는 결과에 대해 언급하고 있는가?

13.치료가 삶의 질에 미치는 영향이 기술되어 있는가?

14.다른 가능성 있는 치료에 대해 언급하고 있는가?

15.조언을 얻을 수 있는 방법에 대해 명시하고 있는가?

최종평가 16.1~15의 평가점수를 참고로 최종 질 평가를 내리시오.
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부록 표 6.주제별 분류 세부항목

주제별분류 세부항목 정보형태 합계(%)상담형 서술형
의학적개요 병태/생리/개념 25 19 44(9.5) 44(9.5)

증상/진단
증상 72 4 76(16.4)

156(33.7)진단 78 0 78(16.8)
검사 2 0 2(0.4)

예방/치료

종합적예방치료법 121 8 129(27.9)

229(49.5)
호르몬대체요법 9 0 9(1.9)
보완대안요법 59 5 64(13.8)
식이요법 18 4 22(4.8)
생활·운동요법 3 2 5(1.1)

관련질환 골다공증/심혈관질환 19 3 22(4.8) 22(4.8)

기타
진료과목·의료기관선별 11 0 11(2.4)

12(2.6)
기타 1 0 1(0.2)
합계(%) 418(90.3) 45(9.7) 463(100.0)
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부록 표 7.상담주제별 답변내용 분류
답변

상담
의학적
지식제공

병원진찰
권유

자가치료
방법소개

특정병원
정보제공 기타 합계(%)

의학적개요 22 1 2 0 0 25(6.0)

증상/진단 84 42 18 0 8 152(36.4)

예방/치료 77 24 99 1 9 210(50.2)

관련질환 10 3 6 0 0 19(4.5)

기타 4 5 1 2 0 12(2.9)

합계(%) 197(47.1) 75(17.9) 126(30.1) 3(0.7) 17(4.1) 418(100.0)

부록 표 8.상담답변 내용분류와 객관적 질 평가 N=418

상담답변 분류 과학적 건전성 사실의 과장성 상업성
Mean±SD Tukey† Mean±SD Tukey† Mean±SD Tukey†

1)의학적지식제공 3.3±1.3 1>31>5 1.7±1.2 1>21<3 1.2±0.5 1<3

2)병원진찰권유 3.1±1.1 2>32>5 1.2±0.6 2<3 1.3±0.9 2<3

3)자가치료방법소개 2.1±0.9 3.1±1.3 3>43>5 2.6±1.7 3>5

4)특정병원정보제공 1.7±1.2 1.0±0.0 2.3±2.3

5)기타 1.4±1.0 1.1±0.5 1.2±1.0

F값 28.68 45.73 36.95

p값 <.0001*** <.0001*** <.0001***
†Comparisonssignificantatthe0.05level
*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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부록 표 9.인용정보 및 양/한방 분류
인용정보
유무 정보출처구분

양/한방분류
합계(%)

양의학 한의학 민간요법 기타 소계(%)

유

일반인 6 0 0 0 6(2.8)

217(46.9)

병의원 31 27 4 0 62(28.6)

공공기관 1 0 2 1 4(1.8)

영리기업 14 3 38 0 55(25.3)

언론방송/서적 11 0 13 0 24(11.1)

알수없음 35 3 28 0 66(30.4)

소계(%) 98(45.2) 33(15.2) 85(39.2) 1(0.5) 217(100.0)

무 126 11 82 27 246(53.1)

합계(%) 224(48.4) 44(9.5)167(36.1) 28(6.0) 463(100.0)

부록 표 10.인용정보 출처와 객관적 질 평가 N=217

정보출처분류 과학적 건전성 사실의 과장성 상업성
Mean±SD Tukey† Mean±SD Tukey† Mean±SD Tukey†

1)일반인 3.8±0.8 1.3±0.8 1.5±1.2 1<4

2)병·의원 4.1±0.9 2>42>6 1.5±0.8 2<4
2<6 1.3±0.7 2<4

3)공공기관 4.0±0.8 1.8±1.5 1.8±1.5

4)영리기업 2.9±1.1 3.0±1.5 4>6 3.1±1.7 4>54>6
5)언론방송/서적 3.4±1.2 2.3±1.5 1.5±0.8

6)알수없음 3.3±1.3 2.2±1.6 1.3±0.9

F값 6.79 7.71 19.93

p값 <.0001*** <.0001*** <.0001***
†Comparisonssignificantatthe0.05level
*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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AAAsssssseeessssssiiinnngggttthhheeeqqquuuaaallliiitttyyyooofffmmmeeennnooopppaaauuussseee---rrreeelllaaattteeedddiiinnnfffooorrrmmmaaatttiiiooonnn
ooonnnttthhheeeKKKooorrreeeaaannnIIInnnttteeerrrnnneeettt

Shin,AnNa
Dept.ofEpidemiology& Biostatistics
TheGraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChung-MoNam,Ph.D)

Thisstudywasconductedtoevaluatethenatureandqualityofthe
menopause-relatedinformationcurrentlyavailableontheKoreaninternet
andtofindoutwhichfactorsaffectthepopularityandsatisfactionof
internethealthinformation.
Theknowledgesearchengine,NaverJi-Sik-Inwasusedtoexplorethe

internet using the keywords 'menopause' and 'climacteric'. Each
informationwasassessedonthefollowingcategories:informationtype,
subject,presenceofquotation,backgroundmedicine,andevaluatedon
thequality by asystematicscoring toolwhoseobjectivecriteriawere
scientific soundness,presence ofexaggeration,presence ofcommercial
advertisement.Naversearchnumberandrecommendationnumberareused
asusefulindicatorsofthepopularityandsatisfaction,respectively.
To analyze quality differencesaccording to generalcharacteristicsof
menopauseinformationontheinternetandtofindtherelationshipbetween
popularity, satisfaction and objective quality scores, T-test, ANOVA,
correlation analyseswereemployed.To clarify which factorsaffectthe
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popularityandsatisfactionofinternethealthinformation,multipleregression
analysesandlogisticregressionanalyseswereusedrespectively.

Themainfindingsaresummarizedasfollows;
1.Themenopauseinformationontheinternetwasofpoorqualityinthe
areaofscientificsoundness.Exaggerationsandcommercialadvertisements
were presented in 44.7% and 24.4% of the overall informations
respectively.

2.Descriptiveinformations,basicmedicalinformationsincludingphysiology
& pathology,informationscontainingquotation,westernmedicinebased
informationshadsignificantlyhigherqualityscoresthanothersinthe
areaofscientificsoundness,whileprevention& treatmentinformations,
informations containing quotation, complementary and alternative
medicineinformationshadsignificantlyhigherqualityscoresthanothers
in the area of presence of exaggeration,presence of commercial
advertisement.

3.Positivecorrelationswereshown between popularity and satisfaction,
betweenscientificsoundnessandpopularity,betweenscientificsoundness
and satisfaction,between presence ofexaggeration and presence of
commercial advertisement, while negative correlations were shown
between scientific soundness and presence ofexaggeration,between
scientificsoundnessandpresenceofcommercialadvertisement.

4.Factorsaffectingthepopularityofinternethealthinformationincluded
scientific soundness, presence of quotation. Factors affecting the
satisfaction ofinternethealth information included information type,
backgroundmedicine,scientificsoundness.
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Inconclusion,thisstudyshowedthatthequalityscoresofmenopause
informationontheinternetwerenothighandscientificsoundnesswasan
importantdeterminantofbothpopularityandsatisfactionofinternethealth
information.
Theinternetisavaluabletoolforobtaining health information,but
menopause-relatedinformationcurrentlyavailableontheKoreaninternetis
highlyvariableinqualityandlacksscientificsoundness.So,forassuring
the good quality of health information,internetcontents should be
evaluatedandmonitoredcontinuallybyprofessionals.Inaddition,effective
evaluationtoolsandpracticalguidelinesforinternetuserstochoosegood
healthinformationshouldbedevelopedurgentlysothattheycansearchfor
informationthemselveseffectively.
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