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머리말 

오늘날 우리는 인터넷에서 너무 많은 건강정보를 얻을 수 있다. 많은 사람들 

이 인터넷에서 획득한 건강정보를 자가진단을 하거나 의사에게 진료를 받을 때 

활용한다 이러한 현상은 소비자들의 건강지식을 증가시키고 질병에 대한 예방 

적인 건강생활을 유도하거나 개인의 건강증진에 유익할 수 있다. 

그러나 인터넷의 많은 공간에서 제공되는 건강정보에는 이용들에게 제공할 

수 있는 긍정적인 면 이외에 여러 문제점들이 숨겨져 있다. 가장 큰 문제는 부 

정확하거나 검증되지 아니한 건강정보 또는 조언을 획득하여 이를 맹신하는 경 

우이며， 올바른 건강정보 역시 잘못 활용할 수 있고 그러한 결과 보다 심각한 

질병에 처하거나 어려움을 겪을 수 있다. 

이에 본 연구에서는 인터넷에서 제공되는 건강정보 가운데 보다 신뢰할 수 

있는 건강정보를 제공하는 기관들과 협력관계를 맺고 이들이 제공하는 건강정 

보를 검색하여 일정한 평가 및 관리과정을 거쳐 안내하는 “인터넷 건강정보 게 

이트웨이시스템”을 개발하여 운영하고 있다 

본 연구에서는 이러한 인터넷 건강정보 게이트웨이시스템의 개발 및 운영에 

따르는 이론， 국제적인 동향， 추가개발， 시범운영평가 등을 실시하고 그 내용을 

제시하고자하였다. 

본 연구는 한국보건사회연구원의 정보관리 및 보건교육 관련 연구진과 외부 

의 관련 전문가들의 자문에 의하여 수행되었다. 특히 본 연구에 앞서 유사한 

웹사이트를 개발하여 운영하고 있는 국가들(스위스， 호주， 캐나다， 영국 동)로부 

터 많은 아이디어 및 경험을 제공받았으며， 특히 호주 연방보건부(Aus때Ia 

Commonwea1th Department of H않lth and A밍ng) Heal뻐lSite 많itorial T，않m의 

안ue Deacon과 Jill Buckley Smith, 호주 Victoria주(Department of Hun뻐1 Seπices) 

Better Health 마뻐nel의 Jeff Langdon 박사， 캐나다 연방보건부(H없lth Cana없)의 



cana이an-H않lth-Network 및 Canada Health Porta1의 운영 팀 등으로부터 협조를 

받았다. 또한 한국과학기술원 한인구 교수， 동국대 이용규 교수， 서울대학교 박 

현애 교수， 사이트의 개발 및 운영을 담당한 (주)펄소프트， 레피아컴， 우리 연구 

원 박대순 선생에게 감사하며， 본 사업의 뜻을 이해하고 지원하여 주신 학계 

및 보건의료계 전문가 여러분에게 감사한다. 또한 본 연구의 진행과정 및 검독 

과정에서 좋은 의견을 주신 장영식 소장， 최은진 팀장에게 감사한다. 

끝으로 본 보고서에 수록된 모든 내용은 어디까지나 참여한 연구진들의 의견 

이며 본 연구원의 공식적인 의견이 아님을 밝혀 둔다 
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Abstract 

2004 Consumer Health information on the Internet and 

implementing rHealthParkJ 

In the network computing environments, the Intemet provides a massive amount 

of useful information, but it also tends to lead users to information of questionable 

quality or information on inadequate goods or services. 

It cannot be overemphasized in this highly networked computing society that the 

importance of enhancing access to reliable and up-to-date health information on the 

Intemet. Koreans are increasingly tuming to the Intemet as a source of hea1th 

information (84 .4% of the respondents have searched and used hea1th information 

on the Intemet). 

In line with the e-govemment service strategy of Ministry of Health and Social 

Welfare (MOHW), it was considered necessary to work toward narrowing the gap 

between the increasing potential for consumers to access health information via the 

Intemet, and the absence of quality control of web information. 

The Website system (www.HealthPark.or.kr) we are operating allows hea1th 

information to be provided to all consumers about health information in Koreans in 

the world in their Intemet environments. lt contains various search windows and 

other useful contents such as health news, hea1th seminar schedules, and guidelines 

for healthy lifestyle. The system was operated as trial for two months, and wi1l be 

open in the next year formally to serve to the Koreans as an entry point to quality 

health information from leading health information providers in Korea. 

Keywords: Health information, Intemet, Gateway system 
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요약 

I. 서론 

1. 연구의 필요성 

디 네트워크 컴퓨팅 환경에서 건강 및 질병관리에 필요한 지식 및 정보의 발견 

은중요 

- 인터넷에서 건강정보를 무분별하게 제공할 가능성과 그에 따른 위험성 

을 방지하고 보다 신뢰할만한 건강 및 질병정보를 국민들이 편리하게 

이용할 수 있는 환경을 마련하는 것이 필요함. 

- 우리나라의 정보통신 기반환경은 주요 선진국들과 함께 아주 우수하고， 

이러한 환경에서 많은 국민들이 일상적으로 인터넷을 활용하고 있음. 

- 2003년도 현재 만 6세 이상 우리나라 인구 중 65.5%(2922만명)가 월평균 

1회 이상 인터넷을 사용(한국인터넷정보센터， 2뼈) 

- 하루 1회 이상 인터넷을 이용하는 사람이 이용자의 83%를 상회하며， 주 

당 5시간 이상 이용하는 사람이 63.6%, 주요 이용목적은 자료정보 검색 

이 72.8%, 인터넷을 통하여 건강정보를 이용한 경험이 있는 사람이 

84.4%로 나타남(류시원 외， 2(03). 

口 특히 오늘날 사회적 문화로 자리매김하고 있는 참살이(well-bein밍 지향적 삶 

의 자세는 건강 및 질병에 관한 믿을 수 있는 정확한 정보를 대량으로 요구 

할것임 
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口 네트워크 컴퓨팅 환경 하에서 인터넷을 통한 건강정보의 제공 및 활용， 보건 

의료전문가와 소비자의 상호작용은 사회적으로 여러 잠재적인 편익들을 제공 

할수있음. 

口 인터넷을 통한 건강정보의 이용은 많은 장점에도 불구하고 각종 위험과 문 

제점이 내재하고 있음. 

口 이에 본 연구에서는 2001년도부터 ‘인터넷상에서 신뢰할 만한 최신의 건강 

정보서비스를 국민들에게 제공하는 것’을 목적으로 하여 현재 또는 장래의 

의료이용 및 자기건강관리에 필요한 유용하고 믿을만한 건강정보를 국민들 

에게 지속적으로 제공하고는 웹사이트인 건강정보광장(he빼뼈rk.or.kr)을 개 

발하여 운영할 예정임 

2. 연구목적 

口 연구목적 

- 인터넷에서 제공되는 건강정보의 품질을 보장하고， 올바른 건강정보의 

활용을 유도하기 위하여 정보협력기관(infonnation p뼈ers) 웹사이트에서 

제공하는 신뢰할만한 최신의 건강정보를 검색하여 데이터베이스화하고 

이를 국민들에게 서비스하는 게이트웨이 시스댐(g없ew째 system)을 구축 

하여 운영함. 

口세부목표 

정보협력기관에 대한 건강정보 출판표준을 제공하여 이를 준수할 것을 

권고함. 

- 정보협력기관의 웹사이트를 통하여 제공되는 최신의 신뢰할만한 건강정 

보를 연결하여 서비스하는 인터넷 건강정보시스템을 개발함 
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- 위의 시스템을 개빨}여 운영하는데 필요한 표준 등을 준비챔정보협력기 

관의 건강정보 제공표준， 정보협력기관의 건강정보 및 건강정보 질 관리체 

계 평가 틀 및 평가표 시스템 운영에 필요한 조직 및 역할 정의 등) 

- 개발되는 시스댐의 운영 및 이용의 편리성 및 효과성 등을 위한 다양한 

콘텐츠를 창안하여 시스템에 포함함. 

- 다양한 이해관계재제공자， 이용자， 건강정보 전문7}， 연구자， 정부 등)들 

의 건강정보 제공 및 이용에 대한 의견교환 및 토론의 장 마련(이용자 

피드백， 웹진， 다양한 정보검색방법 등). 

口 2001-21뼈년도 추진 실적 및 계획 (표 1 참조) 

3. 연구방법 

口 기존문헌 고찰， 인터넷 검색 및 주요 외국의 건강정보서비스 웹사이트 분석 

- 호주， 미국， 유럽 국가 동 인터넷 건강정보 서비스 시스템을 운영하고 

있는 국가들의 자료를 수집·분석 및 현지 방문을 통하여 각 국가의 정 

책， 그들이 운영하고 있는 인터넷 건강정보서비스 시스템을 분석함 

口 웹사이트 구축 방법론에 근거한 추가 개발 

- 이용실태 및 관리운영， 관련 웹사이트의 통향 등을 분석한 추가개발 내 

용확정 

- 추가개발내용을 기존의 전략계획과 정보 아키텍처에 근거하여 시스댐설 

계를 하였으며， 이를 기반으로 인터넷 건강정보 서비스 시스템 

(http://www.hea1thpark.or.kr/)의 추가 개 발을 실시 함. 
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〈표 1) 2001 - 2004년도 추진 실적 

연도 주요사업내용 비고 

2001 
- 건강정보 DB 구축 및 인터넷 서비스 

h않lthgωde.아.kr 
- 인터넷 건강정보 질 관리 동향 분석 

- 인터넷 건강정보 평가시스템 구축(알파버전， 건강정보광장) 
• 인터넷 건강정보의 검색 및 개별평가에 의한 여과 

2002 
• 여과된 건강정보 DB 구축， 검색 및 이용시스댐 구축 hea1thpark.or.kr 
.5개 분야(흡연， 고혈압， 뇌졸중， 당뇨병， 위암 등)， 건강관련 hea1thguide.or.kr 
뉴스 및 강좌정보 등 중심 

- 건강정보 DB 구축 (건강길라잡이) 

- 인터넷 건강정보서비스시스템 구축 
· 건강정보 협력기관제도 도입에 의한 신뢰정보 확보 
· 건강정보의 분류체계 확립: 건강생활정보 및 질병정보 

2003 
· 협력기관제도 도입을 위한 준비 hea1thpark.or.kr 
· 시스템의 유용성 및 이용편리성 증진을 위한 콘텐츠 및 h않lthguide.or.kr 

디자인 추가 및 개선 (조사 및 동향 분석 기초) 
- 동향분석: 인터넷 건강정보 질 관리， 인터넷 정보기술 
- 건강증진정보 DB 구축 (건강길라잡이) 

- 인터넷 건강정보서비스 시스댐 구축 및 운영 
· 시스댐 개선: 인터넷 건강정보출판표준， 콘텐츠 및 디자인， 
정보기술 및 검색엔진， 이용자 만족도 및 요구내용 

hea1thpark.or.kr 
2α)4 조사·분석 

- 동향 분석: 인터넷 건강정보 질 관리 
he따빼a1thguide.or.kr 

- 시스댐 헥신 방안 검토 
- 건강증진정보 DB 구축 및 운영 

rr. 인터넷 소비자 건강 및 질병정보서비스의 이론적 배경 

1. 인터넷 건강 및 질병정보 서비스의 의의 

口 인터넷에서 신뢰할 수 있는 유용한 건강1질병정보를 제공하교 환자， 환자가족， 

일반인들이 필요 시 언제나 온라인으로 이들을 획득하여 이용하는 것은 건강/ 

질병의 개인적 관리， 의료이용을 지원 등에 많은 기여를 할 수 있음 



요약 17 

口 인터넷에서 과학적으로 검증된 완전한 정보가 제공되고 올바른 활용을 유도 

하는 건강정보의 질 관리체계의 확립과 이들을 기반으로 한 인터넷 건강정 

보 서비스의 제공이 필요하며， 그 결과 인터넷에서 제공되는 건강정보의 사 

회적 효용을 극대화할 수 있을 것임. 

2. 인터넷 소비자 건강정보의 활용 

口 인터넷 건강정보 제공 및 이용관련 연구들을 분류하면 다음과 같이 크게 

3가지로 분류할 수 있음. 

- 인터넷 건강/질병정보의 이용 및 요구 연구 

- 인터넷 건강/질병정보 웹사이트 이용 영향요인 연구 

- 인터넷 건강7질병정보서비스의 편익 및 문제점 연구 

디 인터넷 건강/질병정보의 이용 및 요구 연구 

- 인터넷에서 제공되는 건강정보의 질 확보 그것의 활용과정 및 이용효과 

성의 제고， 오용 또는 남용， 이용자들의 요구사항 동에 방안을 모색하는 

연구와노력이 필요함. 

- 일반인들이 인터넷 건강정보 질 평가 주요기준: 정보제공기관의 권위성， 

사이트 콘텐츠 배열뻐out)의 전문성， 이해가능성， 콘텐츠의 전문성， 과 

학적으로 입증된 자료의 활용여부 등으로 확인됨(Eysenbach & Ko삐앉， 

2002). 

- 검색 및 결과 이용: 일반검색엔진을 주로 이용하고， 검색결과 중에서도 

첫 번째 결과만 선택해서 보는 경우가 97.2%이며， 선택하여 방문한 사이 

트의 이름이나 후원하는 회사， 기관의 이름을 정확히 기억하는 경우는 

20.9%에 불과한 것으로 나타남(Eysenbach & Kohler, 2002). 
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- 인터넷 이용자들의 건강정보 검색， 평가， 이용 방법에 대한 비교문화 연 

구。이뼈뼈n-M앙띠， 2α)4) 

• 대부분의 정보이용자들은 특정한 건강상태에 대한 정보를 검색 

• 검색 이유: 자신이 혹은 주변의 누군가가 의학적 진단을 받은 상태로 

서 진단결과에 대한 이해를 위하여 

• 주요 이용경로는 일반적인 검색엔진을 이용이며， 짧은 문구를 입력하 

거나 종종 잘못된 철자를 입력하는 경우가 있었다고 함 

• 검색결과의 첫 페이지 이후 정보는 확인하지 않음 

• 인터넷 건강정보의 질에 대한 우려를 하면서도 정보검색 및 평가기술 

의 한계점을 인식하고 있을 확인하였다고 함 

• 이용자들은 신뢰도에 대한 주의를 기울이지는 않는 것으로 나타남 

• 인터넷 건강정보의 주요 이용목적: 질병에 대한 대응능력과 자기 효 

능감(self-efficacy)을 높일 수 있는 정보를 습득하기 위하여 이용자 자 

신， 친구 또는 그들 가족의 건강관련 결정과 행동에 참고함 

- Lewis & Be뼈na(2oo1)의 문헌연구 결과 

• 성별 인터넷 건강정보 이용: 과거에는 남성이 여성보다 자주 이용하 

는 것으로 확인되었으나， 최근에는 여성 이용자 수가 남성을 초월함 . 

• 지리적 및 경제적인 불균형은 인터넷 정보통신환경에 투영되어 건강 

정보에 대한 접근이 어려운 집단이 여전히 존재하고 있음 

• 노인들의 인터넷 건강정보 이용이 지속적으로 증가하고 있음 

• 인터넷으로 제공되는 건강정보에 접근을 많이 한 정보소비자일수록 

의사결정에 있어서 자신감이 증가하며， 다수의 사람들이 인터넷을 통 

해 획득한 정보에 근거하여 건강습관이나 생활양식을 변경함. 

- 일본에서 인터넷의 의학적 사용실태 πatsumi 외， 2(01) 

• 의사와 환자의 인터넷 사용은 점차 대중화되어 감 
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• 의사의 50% 이상이 의료정보를 찾기 위해 인터넷을 활용함 

• 2000년 한 해 동안 22%의 환/\1-들이 의료정보를 얻기 위해 인터넷을 

이용함. 

- 인터넷 건강정보의 오용사례 분류: 인터넷의 건강정보의 잘못된 사용으 

로 인한 피해는 신체적인 것(physic때 부적절한 치료방법， 부작용， 혹은 

치료하지 않은 질병으로 인한 것)， 감정적인 것( emotional; 밝혀지지 않은 

진단， 예후， 치료 정보에 대한 헛된 희망이나 걱정으로 인한 것)， 경제적 

인 것(삐anci와 불핀요한 2차 진단소견과 부적절한 서비스나 상품의 구 

매와 관련된 지출)으로 분류하여 제시함(Crocco et 떠.， 2002). 

- 인터넷의 건강정보나 서비스로 인한 피해사례 분류m따쩌1: Database of 

Adv많se Events Relates to the Internet) 

@ 인터넷에서 잘못된 정보로 인해 피해(신체적 혹은 정신적)입은 경험 

이 있는 환자에 대한 사례를 기술한 것 

@ 인터넷상의 건강정보를 잘못 이해한 환자의 경우 

@ 인터넷에서의 연구나 진단으로 인해 의사에게의 진찰이 너무 늦어진 

경우 

@ 인터넷에서 잘못된 진단을 받았거나 스스로 오진을 내린 환자의 경우 

@ 인터넷 검색으로 인해 주치의에게 반복해서 혹은 불필요하게 상담을 

받은 환자 즉， 사이버 건강염려증( cyber-hypochondria) 환자의 경우 

@ 건강에 유해한 약물이나 상품을 주문한 환자의 경우 

@ 자살을 지시하는 내용을 담고 있는 웹사이트나 뉴스그룹의 방문으로 

인해 자살을 시도하거나 실행한 환자의 경우 

- 인터넷에서 제공되는 증명되지 않은 건강정보의 사용으로 인한 심리적 
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인 피해와 신체적인 피해에 관한 사례를 제시함 (대allis 하 때.， 1996). 

口 인터넷 건강/질병정보 웹사이트 이용 영향요인 연구 

- 웹사이트를 통하여 제공되는 인터넷 건강정보는 지식 및 정보의 품질， 

정보제공에 대한 제한요인， 웹사이트의 기술적 및 관리적 성공요인 등 

을 충실히 고려하여 웹사이트의 품질을 확보할 때 그 활용성을 제고하 

며 궁극적으로 이용자들의 이용만족도를 최대화할 수 있음. 

-K없lins때002): 비용(대개지불 및 면허자격의 소지여부， 의료사고에 대 

한 책임， 전송되는 정보의 보안성 및 비밀성 유지， 사용자-편의적인 기 

술의 적용 동을 온라인 보건교육을 위한 인터넷 건강정보 웹사이트에서 

충분히 고려하여야 할 요소들로 제시함. 

- Stout et 떠.(2001): 건강관련 웹사이트의 주요성공요인 또는 웹사이트 이 

용만족도에 중요한 영향요인들을 상호작용성(interaαi띠ty)의 개념으로 통 

합하여 제시함. 상호작용성은 접근성(acces잃hility)， 항해(na띠gatio띠， 시간 

(빼려， 개인화된 콘텐츠(persona1ized content), 메시지 전달(빼V따 of 

message), 자료의 입 력 및 사용(data entry and use), 흥미성(ente때삐nent)， 

촉진(promotions ), 관계성(relationship) 등 9가지 차원으로 구성됨. 

- S때n많 et 머 (2003): 캐나다 청년들이 인터넷에서 건강정보 및 건강자원 

을 취득할 때 개인의 비밀성(privac끼， 이용제한멍ate-keeping)， 시의성， 기 

능성 등 4가지가 주요 장벽요인으로 나타남. 

- Loiacono 앉 뼈.002): 웹사이트 품질평가의 주요 변수로 기존의 정보시 

스댐 품질평가변수인 유용성， 사용용이성， 유홍성(ent하tainment) 및 보충 

적 인 관계(complimentary relationship) 등을 제시함. 

- Barnes & Vidgen(2002): 웹사이트 품질을 구성하는 1l7}지 주요 변수들 
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로 매력성， 유희성， 오프라인 품질， 시스댐 품질， 정보 품질， 서비스 품 

질， 신뢰， 감정이입， 사용자 만족， 사용용이성 유용성， 사용가능성， 설계， 

태도， 행위의도 등을 제시함 

口 인터넷 건강/질병정보서비스의 편익 및 문제점 연구 

- 소비자의 온라인 건깅1질병정보검색의 잠재적인 편익(Oine & Hayr뼈， 
2(01). 

• 건강정보에 대한 광범위한 접근이 용이함. 

• 일방적인 의사전달과정이 아닌 상호작용에 의한 정보 이용이 가능함. 

• 다양한 정보요구에 대한 맞춤정보의 제공 가능함. 

• 개인적인 상호작용 및 사회적인 지원이 용이함. 

• 개인이 직접 의료전문가를 접촉하지 않고 건강정보를 획득할 수 있는 

익명성이 보장됨. 

- 인터넷을 통한 건강정보 이용 시 문제점(Oine & Haynes, 2(01). 

• 정보의 품질 

• 정보의 공급과다로 인한 적절한 정보탐색의 어려움 

• 정보기술의 접근장벽 

• 이용자들의 이용역량 부족 또는 잘못 이용 

- Tatsumi 외(2001)의 연구 결과 

• 인터넷에서 제공되는 질병과 약물에 대한 정보는 환자와 그 가족들의 

삶의 질을 향상시키는데 도움이 되지만， 제공되는 정보의 내용과 정 

보가 사용되는 방식에서 아직 부정적인 측면이 내재하고 있음 

• 그러나 도덕적 측면에서 정보제공자들은 사용자의 안전성과 용이한 

정보이용을 고려하여야 함. 

• 다양한 평가를 통하여 수집된 질 높은 정보가 지속적으로 축적되는 



22 

체계의 정립이 필요함 

- Mo때때1-빼따1 & An臨on(2αX))의 연구 결과 

• 인터넷 정보의 질은 다양함. 

• 우수한 사이트가 존재하지만 잘못된 정보를 제공하는 사이트， 상품 

판매를 촉진하는 사이트， 신용사기 사이트 등도 많다고 함. 

• 많은 사람들이 정보획득을 위하여 인터넷을 사용하고 있지만 정보의 

정확성에 대한 평가를 할 수 있는 기술과 경험이 부족하여 잘못된 결 

과를 가져올 수도 있으며， 이와 관련하여 효과적인 인터넷 정보평가 

와 검색을 위한 6가지 가이드라인을 제시하고 있음 

@ 인터넷 정보를 평가하는 기술을 신장시킴 

@ 건강 사이트에 대한 일정한 기준을 개발하고 장려함. 

@ 건강과 관련된 선별도구(없ee마19 de띠C려를 개발하여 평가·활성화 함. 

@ 이용자의 요구에 맞는 웹사이트와 정보를 제공함. 

@ 특정 집단에게 게이트웨이(gateway)， 사이트， 웹사이트의 생성이력 

(we비ographi않) 등의 내용을 포함하는 건의를 함 

@ 이용자들의 정보검색 및 평가방법， 온라인 정보의 질， 효과적인 교 

육적 접근 등을 위한 연구를 시작함. 

3. 인터넷 소비자 건강정보 질 관리 방안 

口 인터넷 건강정보 평가기준 및 방법 연구 

- 인터넷상에서 건강정보의 사용자들이 보다 정확한 건강정보를 분별하고 

사용할 수 있도록 평가기준을 수립하여 제공하고， 이를 토대로 건강정보 

의 평가와 양질의 건강정보 제공을 유도하는 등의 인터넷 건강정보의 
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질 관리가요구됨. 

- 인터넷 건강정보의 평가기준이나 그 방법에 대한 기존연구들을 살펴보 

면 다음과같음 

- Tatsurni 외(2001): 일본의 인터넷 건강정보 질 관리 동향 

• 인터넷의 의학적 이용에 대한 구조를 확립할 목적으로 1998년에 의학 

전문개 변호사， 연구원， 소비자대표， 환자 및 환자가족 등에 의하여 

I뼈 Intemet M때ic때 Association(JIMA)를 설립함. 

• 인증마크로서 윤라적 규범 수행의 평가자 역할을 하도록 하며 이용자 

들의 의견을 수렴하는 시스템을 제안함. 

• 정보의 객관적인 평가는 이용자들의 선택능력을 보유하도록 하기 위해 

필요하고， 이를 위하여 의료전문개 환자 및 가족집단의 도움이 필요함. 

- Ja，없d & Gagli빼(1998): 인터넷에서 건강정보를 제공하는 웹사이트의 평 

가도구 47개를 확인함. 불완전하게 개발된 건강정보 평가도구가 인터넷 

에서 제공되고 있으며， 앞으로 보다 타당성 있는 평가도구 및 평가시스 

템의 개발을주장함 

-Ga방i빼 & Ja없d(2뼈): 4년 전 연구 반복 실시함. 기존의 평가도구의 대부 

분은 더 이상 접근이 불가능하였으며， 추가로 발견한 51개의 평가도구 가 

운데 5개만이 평가도구로 활용될 수 있었음 많은 불완전한 평가도구들이 

건강정보를 제공하는 웹사이트에 여전히 존재하고 있음을 밝힘. 

-Kim 앉 머.(1999): 메드라인M려1뼈과 여객 인터넷 검색엔진들을 사용하 

여 질 평가와 관련한 문서들을 검색하고， 건강관련 웹사이트 평가기준에 

관한 연구를 실시함.29개의 평가도구와 165개의 평가기준 항목을 마련 

하여 이 중 132개를 127~의 분류로 그룹화하고 기타항목으로 327~로 구 

분하여 분석함. 가장 빈번하게 사용되는 평가항목은 정보의 내용 
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(content), 사이트의 디자인， 미학적 요소(a않thetics of sÎte), 저재auth띠와 

후원재spon없s)， 개발재develo야rs) 동의 제시유무 등임을 확인함. 

- 강남Ul(1999): 기존에 개발된 47개의 건강정보 관련 평가항목 중에서 외 

국 인터넷 사이트의 평가방법들을 분석하여 국내 현실에 맞는 평가기준 

을 선정하여 제시함. 신뢰도(정보를 제공하는 개인/기관， 정보가 제공된 

일시， 정보의 적절성)， 내용(제공되는 정보에 대한 정확한 지침， 출처의 

제공)， 목적， 디자인 및 기술(정보의 논리적인 구성， 용이한 접근성， 멀티 

미디어의 기능의 활용) 등을 선정하여 제시함. 

- 손애리(200)): 내용성(ca뼈Jt)， 출처(a때R뼈p)， 목적성(pur없e)， 심미성(Jllge 

빼뼈cs)， 기능성(뼈뼈빼ty)， 피드백(caJtaα a뼈$ 빼 f멍뼈ck treC뼈뼈n) 

및 비밀보장성(privacy) 등 7가지 인터넷 건강정보 평7}기준을 제시함. 

- 정영철·박현애(2000): 건강정보평가항목의 중요도 혹은 추가항목을 연구 

함. 중요항목은 목적성， 적절성， 정확성， 용이성， 권위성， 환류성， 지속성 

등 7개， 추가항목은 개인정보의 기밀성， 자료갱신의 최신성， 정보의 최신 

성 등 3개 항목을제시함 

- 이심열 외(2001)의 연구 

• 식생활 관련 인터넷 정보사이트 내용을 질적으로 평가할 수 있는 객 

관적인 평가기준을 확립하고자 함. 

• 우리나라 식생활 정보 평가기준을 개발하여 제시함 (총 100점) 

- 정보제공자의 권위성 10점(저자전문성) 

- 정확성 20점(오타수정 여부， 편집위원 유무， 인용문의 원저제시여부) 

- 객관성 15점(사이트 목표 제시여부， 내용의 공정성) 

- 최신성 10점(정보내용의 갱신 여부， 갱신시점 명기여부) 

- 광의성 25점(정보내용의 다양성과 섬도) 
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- 편이성 20점(사이트 내 이동 편이정도， 피드백 장치 유무， 연결사이 

트의 관련정도， 사이트랩 제공여부) 

- 이재옥 외(2때1): HONcode, Hi-E뻐cs 규정， 인터넷 의료정보챔단주1)의 

현황과 문제점을 조사하여 국내에 적합한 접근방법을 제안함. 가이드라 

인을 바탕으로 웹사이트의 자율규제를 바람직한 방안으로 제시함 

- Joshua J Seidman 외(2003):인터넷 건강정보의 질을 평가하기 위한 새로 

운 도구를 개발하여 신뢰도 및 타당도 검사를 실시한 후， 당뇨 사이트 

질의 변이성에 대해 평가 연구를 실시함 

口 인터넷 건강정보 질 평가 연구 

-Ga생i빼(2002): 기존의 %여 개의 문헌들을 검토한 결과 웹사이트에서의 

건강정보의 타당성은 질병 또는 대상에 따라 가변적이어서 많은 경우에 

서 오도되거나 유해한 결과를 가져올 가능성이 있다고 보고함 

- Impicciatore et a1. (199꺼: 소아발열 관리 웹사이트에서 제공하는 건강정보 

의 질을 정확성(accuracy) ， 완전성( completeness), 일치성(consistency) 측면 

에서 평가함. 정확성에서는 41개의 웹페이지 중 4개만이 미리 규정한 가 

이드라인에 충실한 것으로 나타남-

- 신정하 외(2000): 간염질환에 대하여 상용검색엔진을 λ}용하여 웹페이지 

단위로 검색하여 확인된 182개 한글 웹페이지를 분석함. ‘과학적 건전성 

이 인정되는 웹페이지’는 전체의 73.1 %(133건)， 26.9%μ9건)는 과학적으 

로 인정할 수 없는 내용으로 구성됨(주로 한방정보나 의학적으로 검증 

되지 않은 민간요법 등) 

- Griffiths & 뻐stensen(2뼈1): 인터넷의 우울증 의료정보의 질 분석함 우 

주1) 인터넷의료정보감시단은 http://www.opendoctors.net에서 활동하였으나 2002년 현재 활동은 중 

단한상태이다. 
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울증 임상진료 지침과 부합하는 정도는 43점 만점에 평균 4.7점， 우울증 

관리와 치료의 중요한 문제에 대한 언급수준(issue score)은 17점 만점에 

9.8점， 내용의 주관적인 평가는 10점 만점에 3점 수준으로 나타남. 

- 홍은주(2'뼈1): 인터넷의 의약정보 중 고혈압정보를 평가기준에 따라 국 

내외 사이트 비교 및 평가함t평가기준: 정보의 신뢰성， 사이트의 신뢰성， 

사용의 편리성， 일반사항 등). 국내외 각각 307R의 사이트를 평가함. 정 

보의 신뢰성과 편리성에서는 국내외 두 집단 간의 차이는 없었으며， 

사이트의 신뢰성 및 일반사항에서는 국외사이트가 국내사이트에 비교하 

여 우수한 것으로 나타남 

- 빼loney 외 (2004) 

• 골관절염에 대한 인터넷 정보의 질과 타당도를 결정하고， 이러한 정 

보의 출처를 명시하는 최선의 방법을 조사하기 위해 344개의 관절염 

관련 사이트를분석함 

• 대부분의 사이트에서 정보의 질이 낮은 것으로 나타남 

• 상용검색엔진， 메타검색엔진， 의학검색엔진 등 각각의 검색엔진에 따 

른 관련정보 검색효율은 유의미한 차이를 나타내지 아니함 

• 의학검색엔진에 의해 검색된 정보는 다른 검색엔진 보다 질이 높고， 

특히 관절염 관련 상품을 파는 사이트와 같이 직접적인 서비스를 하 

는 곳의 정보의 질은 통계적으로 유의하게 낮다고 보고함. 

- 유혜라 외(2003): 금연정보 사이트 서비스의 품질평가를 위해 8개의 금 

연사이트를 대상으로 한 연구에서 검색성， 용이성， 이용자 지원성， 환류 

성， 지속성 측면에서 평가하였으며， 사이트 점수의 평균이 3점 만점에 

1.46점으로 100점으로 환산할 경우 48.7점 정도로 나타남. 

- 유재현 외(2004): 국내 인터넷상의 비만건강정보를 평가함. 
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• 공공기관/협회사이트， 의원사이트， 상업사이트 등 210개 웹사이트를 

대상으로 내용성， 저작성， 목적성， 디자인 및 심미성， 기능성， 피드백， 

비밀보장성， 내용의 공익성 동을 평가함. 

• 높은 평가수준: 웹 제작자， 최신성， 저자연락처， 가독성 

• 낮은 평가수준: 저자신뢰도， 스폰서공개 

- Ber1and, 앉 떠.(2001): 일개 검색엔진을 사용하여 유방암， 비만， 소아천식， 

우울증 등 여러 질환과 관련한 정보를 검색하여 나타난 25개 웹사이트 

를 대상으로 34명의 의사가 각 질병에 대한 핵심주제 26개에 대한 31개 

평가기준으로 평가를 실시함. 

• 건강정보의 핵심내용 포함수준: 해당 내용을 전혀 포함하고 있지 않는 

경우가 유방암 16%, 소아천식 27%, 우울증 20%, 비만 35%정도주2). 

• 정보의 정확성: 유방암 91%, 비만 86%, 소아천식 84%, 우울증 75%의 

수준으로나타남 

• 최소한의 정보를 포함하면서 아주 정확한 정보를 제공하는 웹사이트 

의 비율: 유방암은 63%, 소아천식 36%, 우울증 44%, 비만 37%이었 

음주3). 또한 내용의 이해가능성 수준은 전체적으로 53%, 유방암 43%, 

소아천식 52%, 우울증 73%, 비만 43% 등으로 나타남. 

- 서미경 외(2뼈1): 국내 100개 건강정보 사이트를 평가함(평가기준: 목적 

성(명확성)， 적절성， 정확성， 신뢰성， 용이성， 환류성， 지속성) 50% 이상 

의 사이트가 대부분의 평가기준을 만족시키지 못함 

- 손애리(2때1): 국내에서 건강정보를 제농 s}는 137~ 영역(노인보건， 정신 

주2) 평가자간 신뢰도>0.90 

주3) Berland 등(2001)의 연구에서는 건강정보의 질을 평가하는 척도로 범위(Coverage)와 정확성 

(Accuracy)을 사용하였다. 범위(Coverage)는 None, 뻐때n외， More than minimal의 3점 척도로 
구분하였으며， 정확성(Accuracy) 역시 Mostly not, Mostly, αmpletely와 같이 3점 척도로 구 
분하여 사용하였다. 
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보건， 성/성병， 운동， 구강보건， 음주， 영양， 흡연， 질병， 비만， 환경보건， 

약물남용， 사고예방) 등에 관한 440개 웹사이트를 평가함. 

• 평가기준: 소유성(owners비p)， 최신성(currency)， 저작성(authors피p)， 저자 

신뢰성(author credentials), 자료의 출처(references ), 피드백(contact 

address and feedback mechanism), 연결성뻐1k)， 기능성(며lctionality) 

• 대부분의 사이트들이 웹 저작자를 밝히고 있음 

• 웹 제작자와 정보교류를 할 수 있는 기전(게시판 혹은 e-mail 주소)이 

있어 소유성 및 피드백에 관한 기준은 높은 것으로 나타남. 

• 건강정보의 최신성， 저자성， 저자신뢰성， 자료출처 등은 낮은 수준으 

로나타남. 

a 평가 대상의 대부분이(67.3-85.7%) 웹 문서의 제작재최신성)， 저자 및 

저자의 신뢰성， 자료의 출처를 밝히지 않고 있는 것으로 나타남 

• 과반수 이상의 사이트가 접근을 용이하게 하는 sitemap 혹은 개요를 

제시하지 않고 있음. 

4. 인터넷 소비자 건강정보 검색방법 개선 

口 건강정보에 대한 메타데이터를 활용하여 인터넷상의 건강정보 수집을 실시 

하여 분류 및 저장하고， 제공하며， 활용토록 함. 

口 건강정보 관련 메타데이터를 기존 연구 및 사례 분석을 토대로 @ 건강정보 

및 수집과정，(2) 갱신일자 명시，@ 내용의 질 보장과 질 관리 방법，@ 광 

고 및 후원에 관한 명시，(5) 개인정보 보호，@ 디자인 및 구조，(J) 피드백， 

@ 공지 및 경고，@ 법령준수 동 9개를 선정함. 

口 “건강정보광장”에서 제공되는 메타데이터: 제목， URL, 부분 또는 요약내용， 

작성자(기관)， 작성일자 



요약 29 

III. 주요 국가의 인터넷 소비자 건강정보서비스 동향 분석 

口 스위스를 필두로 한 주요 선진국들은 1990년대 중반부터 안전하고 신뢰할 

수 있는 유용한 건강정보를 이용자들이 용이하게 이용할 수 있는 ‘품질이 

관리된 인터넷 건강정보 게이트웨이시스템’의 필요성을 절감하고 이를 적극 

추진하고 있음. 

口 이와 관련하여 당 연도의 연구에서는 미국의 MedlinePlus, 프랑스의 αSMeF， 

캐나다의 Canada H않lth Port떠， 호주 빅토리아주의 BetterH않lth다뻐nel 동을 

추가 발굴하여 이들의 동향을 중점적으로 분석함. 

口 2002년도와 2003년도에 분석한 사이트들이HS Direct ÜI빼le， H않lthFind앉， 

cana이an-H않lth-Netw야k， H않1뻐lSÏte， HON)의 새로운 변회동향을 추가 정리함. 

口 확인된 모든 국가단위의 건강정보서비스 사이트들을 종합하고 분석하여 그 

시사점을 본 과제에서 개발하여 운영하고 있는 건강정보광장떠않lthP빼의 

발전에 반영하고자함. 

1. 미 국: MedlinePlus주4) 

口개요및운영현황 

- MedlinePlus는 1998년 10월부터 미국 국립보건원이퍼 Nationa1 Institute 

of H않lth) 산하의 국립의학도서관이LM: National Library of M때icine)에 

서 운영하고 있음. 

- 보건전문가 및 소비자들에게 6507TI 이상의 질병과 상태에 관하여 신뢰 

성 있는 건강정보를 제공하는(trust，때 health information for you) 것을 목 

주4) 센뽀:jlY.L\~\'{ ，l)1?_çllill'탤l맨3잎Ej， 
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표로 국립보건원 산하기관과 비영리기관과 정보협력을 유지하고 있음. 

- 2004년도 이용량: 월간 페이지뷰 4때만회， 월간 unique visitors 430만 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- 650개 이상의 건강정보를 알파뱃순 및 주제별로 분류하여 제공하고 있 

으며， 미국병원약사회(ASHP)에서 제공하는 약물정보에서는 약물에 대한 

표준화된 틀에 의거하여 약물정보를 제공하고 있음 

- 4，聊개 이상의 논문(때cle)을 주제별로 일러스트레이션， 정의， 질병， 검 

λh 증상， 손상 및 수술 등으로 분류하여 의학백과사전과 의학사전을 제 

공하고 있으며， 최근뉴스 및 30일간의 지난뉴스를 제공하고 있음. 

口 건강정보의 분류 

- 6507R의 건강정보가 크게 신체구조별， 진단 및 치료， 인구구성별， 건강 

및 예방 등으로 구분되어 있으며， 각 주제별로 정의， 일반정보， 연관된 

질병의 진단 및 증상， 처치정보 등 세밀하게 분류하여 정보를 제공함. 

- 건강정보(Health Topics) 화면 우측에는 1657R 이상의 건강 교육자료， 일 

반 용어 건강정보 Easy-to-Read 및 퀴즈， 건강 산출표， 자가진단 등을 이 

용할 수 있는 H않lth αleck Tools, 인기검색어 등을 제공하고 있음. 

口 건강정보 질 관리 현황 

- MedlinePlus는 인터넷 건강정보 질 관리 및 평가 시스댐인 HONcαle의 

자율규제 품질표시 인증마크를 부여받았으며， M빼inePlus의 건강정보 

선정기준은 다음과 같음. 

• 소비자 수준의 이해가 쉽고 교육적인 수준이어야 함 

• 광고가 없고 상업적이지 않아야 함 
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• 이용자들에게 부담적용이 없어야 하고 무로로 제공되어야 함 . 

• 노약자나 장애인들도 쉽게 사용할 수 있어야 함. 

• 내용이 정확하고 출처가 분명해야 함. 

• 내용에 대한 제목과 설명 등 필요한 요소들이 포함되어야 함 . 

• 내용은 체계적이고 간결하게 구성되어 있어야 함. 

• 다른 사이트의 내용과 중복되거나 전제되지 않아야 함 . 

• 페이지 주소가 완전 때L 형태로 갖추어져 있어야 함. 

2. 프랑스: CISMeF주5) 

口개요및운영현황 

- 1995년 2월에 Rou잉l 대학병원R따R에서 시작하여 추진하고 있는 품질 

이 관리된 대상을 연결하는 게이트웨이 시스댐임. 

- 초기에는 의사， 간호사， 조산사， 수의λL 화학요법사， 영양사 등 의료관련 

인력들을 대상으로 하였으나， 최근에는 학생， 환자 및 일반대중 등을 포 

함하고 있음. 

- 2002년 3월에 실시한 자체조사에 의하면 평일 평균 11，뼈개의 컴퓨터명 

의 이용자가 방문하고 있는 것으로 나타남 

- αSMeF의 운영조직은 Rouen 대학병원에 재직하고 있는 의사를 중심으 

로 하여 현재 11명으로 구성되어 있음. 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- 2002년 4월 현재 주당 평균 50개 사이트에 9，600여개 건강정보자원을 수 

록하고 있으며， 자원의 소재지별로 분류하면， 70%는 프랑스에， 16%는 

주5) htφ깨www.chu-rouen찌C성mefl 
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캐나다{특히 Quebec주)에， 4%는 스위스에， 3%는 아프리카에 소재함. 

- 제공하는 건강정보는 증거기반의 의료정보， 교육정보， 환자를 위한 정보 

둥을 중심으로 하고 있음. 

- 증거기반의 의료정보(700개 이상)， 교육을 위한 정보자원(1 ，500개 이상)， 

환자 및 일반대중을 위한 정보자원(700개 이상)이 제공되고 있음 

- 임상지침 개발회의， 병원， 의과대학， 보건기관， 의료도서관， 의료출판업 

자， 전자저널， 전자도서， 데이터베이스， 연구실험실 및 연구소， 제약회λL 

보건 및 환자 협회， 보건의료분야 기업 등의 리스트도 제공하고 있음-

- 1995년에 개발된 이후 항해기능을 최적화하고 정보에 대한 최종사용자 

의 접근성을 제고하여 옴(내부 검색엔진을 통하여 전문 및 불리언 검색 

이 가능하도록 하였으며， 일반적인 색인의 제공， “What’s new"페이지를 

통하여 주별로 새롭게 추가된 색언을 용이하게 보여줌) 

口 건강정보의 분류 

- αSMeF에서 제공하는 건강정보는 전문분야 주제별 및 알파뱃 순으로 

분류하고 있으며， OSMeF에는 메타 용어， 핵심어， 부제(s배뼈빼ng)， 자원 

유형 등 4 가지 개념을 포함하고 있음. 

- CISMeF는 건강정보를 조직화하기 위하여 2가지 주요 표준도구를 사용 

하고 있음:M빼ine의 서지데이터베이스인 MeSH 시소러스(th않aurus)와 

여러 메타데이터항목집합(Dublin core, 모EE1484 학습객체 메타데이터， 

증거기반 의료자원에 대한 특정 메타데이터， HIDDEL 메타데이터 포함). 

口 건강정보 질 관리 현황 

- 건강정보 질 관리체계: CISMeF에서는 건강정보Àl-원의 수집， 여과， 설명， 

색인화 작업 등 4단계의 관리를 실시하고 있음 
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• 의료사서(deputy m뼈ic때 U빼rian) 1명 이 자원의 수집 및 정보의 관찰 

을 실시하고， 편집위원회가 여과하여 자원을 선정함. 

• 2명의 의료사서가 자원에 대한 설명과 색인작업을 실시함 

• 책임 의료사서는 색인에 대한 점검을 하며， 의료정보전문가들(medic떠 

infonnaticians )이 정 기적으로 재 점 검함. 

• 자원의 수집은 매일 실시하며， 불어로 제공되는 디렉토리 및 검색엔 

진 사이트의 새로운 페이지를 중심으로 수집하고 있음(Carrefo따 

Ecila, Eureka, Francite, Nomade, Toile du Qubec 등). 

- 건강정보 질 평가기준: Net scoring 

• Net Scoring은 프랑스에서 인터넷 건강정보의 품질을 평가하기 위하여 

마련한 것이며， 관련기관의 전문가， 의λh 정보공학자， 법률가 등 다 

양한 집단으로부터 구성된 위원들이 객관적으로 작성함. 

• N앉 Scoring은 49개의 평가기준을 포함하고 있으며， 이들은 믿음성 

(α떠ibility)， 콘텐트(content)， 연결뻐lks)， 디자인， 상호작용성 

(interactivity), 양적인 면， 윤리， 접근성 등 8개 범주로 정리되어 있음 . 

• 각 평기기준은 중요성에 따라 3가지(기본적인 기준， 중요한 기준， 사 

소한 기준)로 구분하여 각각 다른 점수기준을 가짐 

• 기본적인 기준은 0점에서부터 9점까지， 중요한 기준은 0점에서부터 6 

점까지， 사소한 기준은 0점에서부터 3점까지 점수를 부여하며， 일개 

웹사이트의 최대평가점수는 312점이 가능함. 

3. 캐 나다: Canada Health Portal주6) 

口 개요 및 운영 현황 

- 1999년의 캐나다 행정부의 전자정부계획에 의거하여 캐나다 국민들에게 

주6) http://chp-pcs.gc.c에αfP/index_e.jsp 
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건강정보 및 서비스를 권위 있고 통합된 관점에서 제공하고자 하는 캐 

나다 연방정부사이트에 위치핸www.canada.gιca) 인터넷 사이트임. 

- 다IP의 비전 및 목적"조직적 및 법적 테두리에서 시민중심의 완전히 

통합된 권위 있고 믿을만한 건강정보 및 서비스에 온라인으로 접근할 

수 있는 sin.빙e-때ndow"의 비전에 의거하여 캐나다 국민들이 보다 충분 

한 정보에 근거하여 자신의 건강을 개선하고 유지하는 의사결정을 하도 

록 하는 임무를 수행하고자 함. 

- αIP는 비정부조직(예， 따lN)， 시정부， 지방정부(주 및 준주)， 연방정부， 

보건부 및 소속기관 등과 협력관계를 유지하며 건강정보 및 서비스를 

제공하고자 하며， 일반시민， 보건의료서비스 제공자， 연구자， 의료경영자 

등을 주요 대상으로 하고 있음. 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- αIP는 집단별 및 대상분야별 건강정보를 제공하는 콘텐츠의 대분류를 

첫 화면에서 제시하고 있으며， 일반검색 및 알파뱃 순 검색 등의 기능 

을제공하고 있음. 

- 주요 정부기관들， 소식들을 선별하는 제공하는 H않lth T，여ay， 자문 및 경 

고， 뉴스룸， 특별 강조내용때맹U화lts) ， 자기평가도구떠않lthy Li때19 

T∞Is) ， 사회적인 급여 확인 코너(Benefits Find앉) 등을 제공하고 있음. 

- 운영기간이 아직 짧은 관계로 콘텐츠의 구성 및 수량이 미흡한 점이 있 

으나， 연방정부에서 직접 운영하고 있으며 여타 정부기관들과 협력하고 

있기 때문에 캐나다 국민들이 건강관련한 모든 정보를 확인할 수 있는 

실질적인 웹사이트로 발전할 것으로 기대됨. 
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口 건강정보의 분류 

- 다lP에서 포함하고 있는 건강정보 및 서비스는 공중보건 및 안전， 환경 

보건， 건강감시， 질병처치， 건강증진， 건강관련 규정 및 정책， 질병예방， 

보건의료 등임. 

- 사이트에서는 건강관련 정보는 인구집단별 및 대상목표별로 구분하여 

제공하고 있다 인구집단은 원주민， 어린이， 남성， 비-캐나다인， 고령층， 

예비역， 여성， 청소년 둥 8개 집단으로 구분하여 정보를 연계제공하고 

있으며， 대상목표별로는 중독， 상태 및 질병， 구강보건， 응급의료， 환경보 

건， 보건의료， 보건관련법， 건강생활， 국제적인 개발， 투약 및 처치， 산업 

보건， 보건의료조직， 공중보건 및 안전， 생식보건， 여행 등 17개 분야로 

구분하여 제공하고 있음 

口 건강정보 질 관리 현황 

-C매는 HON cxæ의 원칙에 의거하여 건강정보를 평가하여 연결뻐lk)하고 있음. 

- 다lP는 건강에 관한 신뢰할만한 정보를 제공하는 편리한 사이트이며， 추 

가적인 건강관련 정보를 필요로 할 경우에 18개 연방정부기관， 쥐준주 

정부기관， 시청， Cana빼-H않lth-Network 둥 캐나다의 다른 유용한 포탈 

사이트를 안내하고 있음. 

4. 호주: BetterHealthChannel주7) 

口 개요 및 운영 현황 

- 호주의 빅토리아주 주민들에게 믿을 수 있는 최신의 건강정보를 제공하고 

자 1999년 5월 빅토리아 주정부에 의해 설립 

주7) http://www.betterhealth.vic.gov.auf 
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- BHC는 1，700개 이상의 주제별(l'opics)건강정보와 2,4007B 이 상의 Q&A 등을 

제공하고 있으며， 현재 2fJ7개의 정보협력기관과 연결되어 있음 

- BHC는 현재 40만 이상의 방문기록으로 호주의 건강용품 건강정보 웹사이 

트 부문에서 1위를 차지하고 있음. 

- BHC는 호주의 뼈뻐lSite， 스위스의 HONC뼈 등의 건강정보 질 관리 평 

7}에 인증을 받았으며， 此 WcπId Wide Web Consortium(W3디 로부터 Web 

Content Accessib퍼ty guide뼈 1.0의 준수수준 A 등급을 부여받았음. 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- BHC는 건강정보를 건강상태떠않lth conditions), 건강생활떠ealthy li때19)， 

처치σreatments) ， 지원(Sup따t)， 일반적인 병태(Common conditions), 생애 

주기(Life stages) 등 6개 영역으로 구분하여 제공하고 있음. 

- 그밖에 건강정보(자료) 도서관 기능(의학용어， 투약지침， 보고서 및 통계， 

영상도서관 등)， 식품요소， 건강식단， 특수건강식단 등을 제공하며， 전문 

가 상담 및 Q&A, Australian Broadc빼ng Corporation의 최신 건강뉴스 제 

공， 달력형식으로 제공되는 온라인 건강이벤트， 건강도구(건강퀴즈， 건강 

수준 산출식， 교육 등) 및 수백개의 여타 건강관련기관과 연결함. 

- 검색은 저자， 카테고리 중심단어， 상세검색 등으로 가능하며， 이용자 주 

변 의료서비스기관을 검색할 수 있음 

- 일부 정보는 영어 외에 8개 국어(중국어， 그리스어， 이탈리아어， 마케도 

니아어， 폴란드어， 스페인어， 터키어， 베트남어) 등으로 제공되고 있읍 

口 건강정보의 분류 

- BHC는 건강정보를 24개 주제로 구별하여 건강상태에 대한 광범위한 최 

신정보， 19개 적합한 폼매와 건강을 유지하는데 도움이 되는 건강 T때을 
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제공하는 건강생활정보， 6개 주제의 처치방법에서는 다양한 상황에서의 

검사， 처치과정， 치료방법 등의 정보를 제공하고 있으며， 10개 주제에 

대하여 다양한 건강상태에 유용한 지원 정보， 13개 주제에 일반적인 병 

태정보 및 아동， 청소년， 여성， 남성， 부모 및 가족， 노년의 생애주기별 

건강정보로 분류하여 제공하고 있음. 

口 건강정보 질 관리 현황 

- BHC의 건강정보 질 보증: BHC에 게재된 모든 기사 및 정보는 엄격하 

고 철저한 질 보증 절차를 거친 것이다. 즉 콘텐츠 개발， 조λh 기사작 

성 및 편집， 외부검증， 내부검증， 검토 및 갱신 등의 과정을 거처 제공 

하는 건강정보의 질을 보증하고 있음. 

- BHC의 건강정보 연결정책: BHC는 사이트 이용자들에게 광범위한 외부 

사이트로 연결링크를 제공함. 

- 일반적으로 BHC는 사이트 운영기관이 다음과 같은 경우에만 링크를 제 

공토록함 

• BHC와 목적과 의도가 일치하는 기관 

• 고품질의， 소비자 지향적인， 최신정보를 제공할 수 있는 기관 

• 해당 분야에서 인지도 있는 전문가를 보유한 기관 

• 특정상품이나 서비스를 선전 또는 판매촉진의 목적이 전혀 없는 순수 

건강정보를 제공하고자 하는 기관 

• BHC에서 제공하는 정보를 보충할 수 있는 건강정보를 제공하는 기관 

- 대체로 BHC는 정부， 교육， 비영리기관의 링크를 제공토록 하지만， 재량 

에 따라 조건에 맞는 상업사이트의 링크를 제공할 수 도 있음. 
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5. 기존의 분석한 국가들의 건강정보서비스 웹 사이트 동향 

가. 영 국: NHS Direct Online 

口개요 

- 영국 NHS의 정보정책실(JnfonnatiOIl Policy Unit) 산하의 ‘정보국뻐fonnatiOIl 

Authority)’에서 ‘지속적인 국가서비스 전달’전략의 세부전략 4가지(표준화 

및 지원서비스 정보접근， 지식관리， 조직 및 업무 정보) 가운데 지식관리전 

략에서 추진하는 8가지 프로젝트의 하나로 추진하고 있음 

- 1999년 12월에 기존에 운영하던 NHS 마rect를 보완하기 위하여 ‘NHS 

Direct Online 웹사이트’를 구축함. 

- 2001년에 개편작업， 2003년 6월에 국민들의 요구내용 확인， 2003년 12월 

에는 빼s.uk이HS 홈페이지)와 NHS Direct on삐e을 결합하는 계획을 수 

립하여 2뼈년도에 합의 유도 예정임. 

口운영 현황 

- 이용 현황: 2002년 1월 한 달간 이용자수 250，000명띤aton， 2002). 

- NHS Direct On-뻐e은 24시간 간호사에 의한 무료상담전화{a 24-hour 

nurse-led he1p뼈e)에 의해 지원되고 있으므로 NHS Direct Online에서 읽 

은 내용이나 어떤 행동을 취할 것인지에 대해 확신이 서지 않을 시에는 

NHS Direct(0854 464끼로 전화하여 도움을 받을 수 있음. 

- 열악한 사용환경을 고려하여 사용자들의 접근장애를 최소화하는 방향으 

로운영하고 있음. 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- 온라인 백과사전(What to fmd out more about an 뻐less cπ condition?), 자 

기관리 안내이ot fl않ling well?), 건강정보검색(Loo뼈19 for information 
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about the NHS?) 등 3가지 주요 콘텐츠로 구성함. 

- 시의성 있는 주제m야 topics), 인기 주제 5가지(top 5 topics), 심층자료 

πo미cs in Depth) 등 3가지 부가적 인 콘텐츠를 제공하고 있음. 

- 온라인 백과사전: 이용자들의 편리한 정보이용을 도모하기 위하여 알파 

뱃순 색인， 주제색인， 자기관리지침 등 3가지 방식으로 서비스함. 

- 자기관리 안내: 이용자가 느끼는 증상을 해결하기 위하여 이용할 수 있 

는 콘텐츠이며 NHS Direct의 전화서비스에서 가장 요청이 많았던 증상 

들을 중심으로 구성합. 정보이용결과에 따른 3가지 가능한 행동방침을 

(자기치료， NHS Direct에 전화 이용， 응급전해맺) 이용) 안내함. 

口 건강정보의 분류: 알파뱃순， 주제영역별(29개)， 신체부위별(머리 및 가슴， 복 

부， 팔다리， 피부 등 4개 영역)， 증상별(627ß)로 분류하여 제공하고 있음. 

口 건강정보 질 관리 현황 

- 초기부터 2002년 말까지: NHS Direct or뻐le은 1997년에 옥스퍼드 대학 

에서 개발한 건강정보 평가기준 “DIS댄RN"을 활용하여 의료정보의 질 

을평가함. 

- 그러나 DISCERN은 정보의 신뢰성， 균형성 및 편의성(unbiasedness ) 등을 

포함하여 건강정보를 평가하는 시스댐적인 검증도구로서 적합하지만， 이 

러한 기준에 의한 건강정보 질 관리 방법은 지나치게 시간-소모적인 방 

법이라는 제한점을 인식함. 

- 캐나다， 호주 등에서 사용중인 협력기관방법으로 전환할 계획임. 

나. 미 국: HealthFinder@ 

口개요 

- Heal빠피der의 목적: 정부기관 및 공익서비스 기관 등 협력기관에서 제공 
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하는 신뢰할만한 선별된 건강정보에 소비자들의 접근성을 개선함. 

- 미국의 보건복지부(Dep:따tment of H않lth and Human 없띠C않) 산하 질병 

예 방 및 건강증진국(Office of Disease PreVI빼on and H않lth Promotion, 

ODPHP)에서 1997년부터 운영하고 있음. 

- 연방정부 및 많은 협력기관들이 제공하는 6，뼈개 이상의 건강정보자원 

을 일반소비자 및 보건의료전문가들에게 연결하여 줌. 

口운영 현황 

- 운영위원회(steering committee)가 적극적으로 참여함: 소비자건강정보 

(consumer health information, C田)의 대표자， 협력을 맺은 연방정부기 

관의 대외홍보담당(communication staff), 협력을 맺은 연방정부기관의 

웹 관리담당 대표， 비연방 소비자건강정보 전문가， 사서， 기타 온라인 

소비자건강정보의 준비 또는 활용에 적극적으로 참여하는 자 등으로 

구성 

- 질병예방 및 건강증진국(ODPHP)은 Heal뼈nder의 접근성 제고， 이용 만 

족도 증진 등을 위하여 매년 평가작업을 실시하고 있음. 

- 1999년:H않1뼈nd뼈 이용자들(12，000명)을 대상으로 온라인 설문조사를 

실시한 결과 95% 이상이 만족한 것으로 나타남. 

- 2000년:H않lthFinder의 알파버전 및 베타버전을 테스트를 실시함.2聊년 

12월에는 8세에서 12세 어린이를 위한 사이트떠않lthFind앉 KIDS)를 개발 

하여 사용성 점검을 실시하여 현재 서비스 중임 

- 2001년:2뼈년도 테스트 결과에 따라 2001년 6월에 현재 서비스 중인 

시스템을 완성하여 서비스하고 있으며， 데이터베이스 구조， 상호작용성， 

계층형 시소러스， 우수한 정보검색 및 선별도구 등이 포함함. 

- 2001년 이후 현재까지: 시스댐의 사용용이성， 취약계층(인디언， 소수민족 
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등)의 접근성 제고 등의 노력을 계속하고 있으며， 이용자 만족도 조사를 

실시하여 개선노력을 하고 있음 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- 건강정보 검색창， 건강도서관(health 1i뼈ry)， 집단 맞춤정보Gust for you), 

보건의료 전문가 및 기관 정보(h않lth care), R않lthFinder 협력기관 목록 

(마ectoη of healthfmder@ orgaIÚzations), 건강뉴스(health news), 온라인 자 

가진댄online checkups), 어린이와 에스파니아어 사용자 각각을 위한 하 

부메뉴등으로 구성됨. 

- 추가적으로 국가건강달력(national h않lth observances)과 심장건강 식단 

(K않p the Beat: Heart Healthy Rec뼈)을 이미지 아이콘을 통하여 제공 

하고있음. 

- 집단별 건강정보: 성별 및 연령별 집단(남성， 여성， 유ö}， 10대， 성인， 노 

령재Se띠ors))， 인종별 집단(미국 인디안 및 알래스카 원주민， 아시아 미 

국인， 하와이 원주민， 기타 태평양 원주민， 히스패닉)， 기타 집단(부모， 

장기기증자， 장애자， 지역지도자， 보건의료 전문개 등으로 구분 

- 협력기관 목록 제공: 건강정보 주제별로 알파뱃순으로 정렬하여 제공 

- 보건의료전문가 및 기관 정보 제공: 보건의료소비자로서 이용자들이 의 

사， 처방， 병원， 장기요양， 건강보험， 의료비밀 등과 관련하여 접하게 되 

는 많은 의사결정에 관한 정보들을 제공 

口 건강정보의 분류: ‘Healthy People 2010’에서 정의한 28개 주요 영역에 대하 

여 주제별로 정보를 제공하고 있으며， 검색창 및 건강도서관m얹lth library) 

메뉴를 통하여 제공하고 있음. 

디 건강정보 질 관리 현황 

- 건강정보의 질 관리 방법: 협력대상기관의 일반적인 신뢰성， 대중들로부 
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터 요청에 대한 대응능력 등을 검토하며， 주요 확인내용은 조직의 성격， 

조직에서 제공하는 정보 및 서비스의 특성， 질의에 응답하는 조직의 서 

비스 영역 및 역량， 제공되는 정보 및 서비스의 질， 관련분야에서 조직 

의 지명도， 재정의 원천 등임. 

- 건강정보제공 협력기관 현황: 현재 1，700여 개 이상의 기관들과 협력을 

맺고 있으며， 협력기관은 정부 및 비상업 조직과 공공을 위한 웹서비스 

를 제공하는 상업적인 조직으로 대별할 수 있음. 

- 상업적 기반의 자원들의 경우 H않lthfmd앉가 특정 제품 또는 서비스를 

보증하는 것은 아님을 명시하고 있음 

다. 캐 나다: Canadian Health Network 

口개요 

- 국가 차원의 비영리 인터넷 기반 건강정보서비스를 타IN (Cana이an 

Health Network)를 통하여 1999년 11월부터 공용어인 영어 및 불어로 제 

공하고 있음. 

- 다R의 미션: 믿을 수 있고 실질적인 인터넷 건강정보의 다양한 원천에 

대한 접근을 가능하게 함으로써 캐나다 국민들이 자신의 건강관리를 지 

식 및 정보에 근거하여 의사결정을 하도록 하는 것. 

- 다IN의 비전: 캐나다 국민들에게 믿을 수 있는 인터넷 건강정보의 우선 

적인 선택기회를 제공하는 것임 

- 5가지 핵심적인 가치: 건강정보를 공공재로 유지 관리함， 기존의 건강정 

보를 재창조(작성)하지 않음， 다양한 관점에서 양질의 믿을 수 있는 실 

질적인 정보를 제시함， 사회적인 다양성을 포함하고 인정받을 수 있도록 

함， 윤리와 간결성을 예시함. 

- 타IN의 목적: 캐나다 국민들이 건강하게 삶을 영위하고 질병을 예방하 
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기 위한 방법에 대한 정보획득에 도움을 주는 것임. 

口운영 현황 

- 영어와 불어로 제공되는 12，뼈여 개 이상의 웹 기반의 건강정보자원을 

연결(뼈k)하여 줌. 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- 검색， 인구집단별 정봐8개)， 주제별 정봐18개)， 특집정보廠뼈 없없:)， 

FAQ, 협력기관 소개(fi뼈JreS contnbutors), 보건부 정책 및 사업 소짜blth 

@때afi뼈JreS) 

- 시의성 있는 정보 및 홍보 콘텐츠:3종 

디 건강정보의 분류 

-CHN은 인구집단별(8가지) 및 주제별(18가지) 건강정보를 제공하고 있음. 

- 인구집단별 건강정보(8가지): 토착민， 어린이， 소수민족， 남성， 여성， 장애 

인， 청소년， 노인 

- 주제별 건강정보(187)-지): 활동적인 생활， 암， 보조 및 대체건강， 건강결 

정요인， 환경보건， lllV/AIDS, 건강증진， 보건의료체계， 건강한 식습관， 

심혈관 건강， 사고예방， 정신보건， 대인관계， 생식보건， 약물사용 및 중 

독， 흡연， 폭력예방， 산업보건 

口 건강정보 질 관리 현황 

- 다R의 건강정보 보증과정은 건강정보익 선정기준 및 절차로 구성되어 

있음:(D 건강정보자원 선정 기준 (저작성 기준， 자원의 질 기준)， (2) 

αIN 웹사이트의 품질보증절차，@ 소비자들이 인터넷의 건강정보를 평 

가하는도구 

-CHN는 신뢰할만한 건강정보를 서비스하기 위하여 보건의료기관들과 협 
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력관계를 맺고 있으며， 협력관계는 전문적인 콘텐츠 제공기관인 ‘회원기 

괜affi퍼없얹)’과 온라인 자원을 제공하는 ‘네트워크 정보기관m얹work 

contributors)’으로 구성됨. 

- 협력기관(affi퍼ates)은 2003년 현재 29개이며 이들로부터 제공되는 건강정 

보를 평가하여 연결하는 서비스를 제공하고 있음 

- 네트워크 정보기관(network con떠butors)은 2003년 현재 988개이며， 연방 

및 지역정부， 병원， 도서관， 대학， 비정부 및 지역조직 등으로 구성됨. 

이들은 양질의 건강정보를 따:m에 직접 또는 회원기관을 통해 제공하고 

있으며， 건강정보 질의에 대한 답변， FAQ 작성， 특별 건강정보 내용 작 

성 등의 역할을 하고 있음. 

라. 호주: Healthlnsite 

口개요 

- 연방 보건 및 고령화부(Commonwealth Department of H않lth and A밍ng)에 

서 1998년부터 운영하고 있음.H많lthOnline이라는 국가 보건의료정보화 

전략계획 하에서 이루어짐. 

-H않lthOnline의 주요 프로젝트(8종) 가운데 하나로 추진중임: 전자의사결 

정， 건강정보표준， 전자건강기록 M뼈iConnect(의료정보공동 이용)， 

HealthInsite, 공급망 개혁， 건강정보 비밀성 보장， 원격보건(telehealth) 

口운영 현황 

- 보건 및 고령화부의 단위조직으로 H뼈뻐lSite 편집위원회廠lthInsite 

Editoria1 Board) 및 편집실무팀따않lt뻐lSite Edito뼈 Team)을 구성하여 

H않lt뻐lSite를 책 임 ·운영하고 있음. 

- 실무팀은 사서출신의 건강정보관리전문가， 사이트관리책임자， 홍보담당 

자， 기술담당자 등 5명으로 구성되어 있음. 시스템， 네트워크 및 데이터 
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베이스관리 관리업무를 기술팀μ명)에서 수행함. 

-H않l뻐lSite는 건강정보의 연결 및 안내 서비스뿐만 아니라 양질의 건강 

정보 제공， 인증， 기술적인 문제， 접근성 등에 대한 출판표준을 작성하여 

협력기관들에게 권장하고 있음 

- 2003년 11월 현재 전면적인 개편작업을 추진 중에 있음(주요방향: 콘텐 

츠 구성 및 디자인 등). 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- 검색(일반검색， 상세검색)， 5종의 건강정보 대분류， 뉴스， 피드백(이용자 

설문)， 퀴즈(건강상태 및 건강지식)， 뉴스레터 둥으로 구성됨. 

- 건강정보의 질 관리 기준， 방법， 프로세스 등을 상세하게 알려줌. 

- 협력기관 리스트 제공 

口 건강정보의 분류 

- 건강정보는 5가지 분류 및 유형으로 제공하고 있음: 생활양식(28종)， 건 

강상태 및 질병(43종)， 삶의 단계 및 사건θ종)， 인구집단(7종)， 전문가 의 

견(국가에서 시기적으로 중요한 질환 및 건강에 관한 정보를 관련전문 

가가 작성) 등 

口 건강정보 질 관리 현황 

- H않lt뻐lSite는 편집위원회띤며tori떠 &따d) 및 편집실무팀댄이to뼈 T뼈n) 

에 의하여 책임 운영함. 

- 평가는 정보협력기관이 제공하는 개별적인 정보의 평가가 아니며 정보 

협력기관이 제공하는 건강정보 전체 및 건강정보 질 관리체계에 대한 

기관별 평가이며， 그 결과는 협력체결의 기초자료로 활용함 

- 정보파트너가 제공하는 건강정보자원의 평가는 전체 또는 부분으로 
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집단화하여 파트너기관의 자기평가 및 운영팀의 평가가 1차적으로 

이루어지며 동시에 파트너 기관의 건강정보 제공과정에서 질 관리체 

계의 평가를 협력기관과 운영팀이 협력적으로 평가함. 이러한 평가결 

과를 운영위원회가 종합적으로 심의하여 정보협력기관에게 통보하여 

협약을 체결하고 HealthInsite의 데이터베이스에 레코드를 생성하여 

서비스함. 

- 평가기준: HealthInsite가 제정한 건강정보 출판표준(H없lthInsite Publis뻐19 

Stan없rds)의 기준들에 근거하여 이루어짐: 정보의 질， 정보의 권위성， 공 

시， 현재성， 기술적인 문제， 문서의 형식， 항해， 미적인 면 및 디자인， 혁 

신성 

- 평가결과의 기술μ가지 유형): CD 기준에 부합(content meets the αiterion)， 

@ 기준에 부적합{content does not meet the σiterio띠，@ 알 수 없음(not 

knOW1l wheth않 content meets the criterion), @ 기준이 적합하지 않음 

(criterion is not relev뻐t to the site or }1않O따ce) 

- 평가 프로세스: 파트너기관 및 편집 실무팀에서 1차적으로 실시하고 이 

에 근거한 편집위원회의 심의를 거쳐 건강정보 제공 협력기관에게 통 

보， 협약체결 및 H않l뼈lSite의 DB에 레코드생성 등의 과정이 이루어짐. 

- 건강정보제공 협력기관 현황:2003년 12월 현재 협력기관은 71개 기관임. 

마. 스위스의 HON의 동향 

口 개요 및 운영 현황 

- 1996년 3월에 발족， 책임운영기관은 스위스， 제네바의 Hea1th on the 

Net(HON) Foundation 

- the State of Geneva 및 the Geneva Ministry of H없lth에서의 일차적인 재 

원과 스위스 생물통겨:171 구(Institute for Biσinformatics)， Sun Microsystem 
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등을 포함한 여러 기구에서 출연한 기금으로 운영함. 

- 건강정보 제공자， 건강정보 이용자， 의료업무 종사자 등을 대상으로 유 

용하고 신뢰할 수 있는 온라인 의학 및 건강정보를 안내하고， 건강정보 

제공자가 정보를 제공함에 있어서 기본적인 윤리기준을 지키도록 교육 

하고 동시에 소비자가 자료원을 알 수 있도록 함. 

口 콘텐츠 및 서비스의 구성 

- HON의 콘텐츠 및 서비스는 크게 5가지로 구성됨 HONproject， HON 

dossier, S따vey， HONcode, HON 않arch T，∞，1s 등 

• HONpl1이ect: HON에서 진행한 Medhunt, HONSelect, HONcode of 

Conduct 등의 연구 및 사업 설명 

• HONdossier: 모자보건， B형간염， 알러지 용어집， 희귀질환， 시력과 눈 

보호， 노화， 금연 등 7개의 주제별 자료 및 eHealth관련 연구동향에 대 

한조사결과를제공 

• Survey: HON사이트를 이용하는 사람들이 사이트 내에 있는 피드백설 

문에 응답한 내용들을 분석하여 제공하며， 1997년부터 2005년까지 총 

9회의 설문조사가 실시됨. 

• HONc띠e: 행동강령의 원리가 여러 국가의 언어로 제공되며， 적용방 

법， 정책 등도 알려 줌. 

- HON사이트 콘텐츠의 특정: 대상자별로 제공하는 정보를 다르게 하여 

대상에 알맞은 서비스를 제공하는 것이다. 대상은 환자/개인， 의학전문 

가， 웹 출판자로 나누어지며 첫 화면 상단에서 대상을 선택하면 서로 

다른 메뉴로 구성된 초기화면이 나타남. 

口 건강정보의 분류 

- 건강정보를 제공하는 HON 검색도구에는 HONcodeHunt, HONSe1ect, 
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M뼈hlDlt， Conferenc않 & Events, DailyNews, HONmedia가 있음. 

- HONc여eHlDlt: HONcαle of conduct를 따르고 이에 대한 인증을 받은 사 

이트들에서 정보를 검색할 수 있음. 

- HONselect: 새로운 메타검색엔진으로 의학용어， 이미지， 관련서지목록， 

뉴스， 웹 사이트 등을 포괄적으로 수집한 것 

-M빼I뻐t: 90，뼈여개의 의학자료 전문을 검색 가능 

- Conferences & EVI뼈: 웹 내의 의료관련 회의에 대한 데이터베이스 

- HONmedia: 6，800여개의 의학이미지와 동영상의 저장소로 1，700여개의 

주제를포함 

口 건강정보 질 관리 현황 

- 인터넷 콘텐츠가 끊임없이 변화하는 반면， 인터넷상에서 보건의료정보를 

제공하는 것에 대한 공통된 법적 체제가 없으며 동적인 인터넷을 적시 

에 규제하기 어려운 상황에서 가장 효과적인 방법이라고 생각되는 자율 

규제(seκregulation) 방법을 택하고 있음. 

- HONcode를 준수하는 사이트에 자율규제 품질표시 인증마크를 부여함 

- HONcode는 1996년 7월 첫 번째 버전이 개발된 후， 1997년 4월에 수정되 

어 현재 권위성， 상호보완성， 개인의료기밀， 정보출처， 정보정당성， 저자 

의 투명성， 후원의 투명성， 광고의 정직성 등 8개 항목으로 구성됨. 

口요약 

- 주요 서비스 대상(targ앉) 

• 일반대중을 대상으로 하는 국가 웹 사이트: 영국의 NHS Direct Online, 

호주의 Hea1thInsite 및 Better H않lth α1aI1llel) ， 캐나다의 

Canadian-H않lth-Network 및 CanadaH않lth Port때， 미국의 Hea1thFinder 등 
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• 일반대중， 전문가， 웹사이트 운영자 등을 대상으로 하는 국가 웹 사이 

트: 프랑스의 CISMeF, 스위스의 HON, 미국의 MedLinePlus 둥 

- 제공정보 및 서비스의 종류별 비교 (표 2 참조) 

• 건강정보， 질병정보， 약물정보， 백과사전j의학사전， 자가진단， 의료인/ 

의료기관 검색， FAQ 등으로 구분하여 제공여부를 비교 

• MedlinePlus, BHC 및 NHS Direct Online이 포괄적인 정보를 제공하고 

있으며， CISMeF와 다lN는 건강 및 질병정보에 중점을 두고 있음， 

〈표 2> 사이트별 제공되는 정보 및 서비스내용 비교 

사이트명 건강정보 질병정보 약물정보 
백과사전l 의료인/ 
의학용어자가진단 기관검색 

MedlinePlus O O O O O 

αSMeF O O 

αfP O O O O 

BHC O O O O O 

NHS Direct Online O O O O O 

HealthFinder O O O O 。 O 

따IN O O 

HealthInsite O O O 

HON O O O 

- 건강 및 질병정보의 분류체계 (표 3 참조) 

• 사이트별 제공하는 건강 및 질병정보의 분류체계는 알파뱃순 검색 

(A-Z검색)， 건강 및 질병 주제별， 신체구조별， 인구집단별， 생애주기 

별， FAQ 등으로 구분함. 
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〈표 3) 사이 E 별 건강 및 질병정보 분류체계 비교 

사이트명 A-Z검색 건강/질환 신체구조별 인구집단별 생애주기별 
주제별 

FAQ 

HealthFinder O O O O O 

MedlinePlus O O O O O 

CISMeF O O O 

다-IP O O O O 

BHC O O O O 

NHS Direα Online O O O O 
‘ •.• 

HealthFinder O O 。 O O 

다IN O O O O 

HealthInsite O O O 

HON O O O O 

口 주요 외국의 인터넷 건강정보 서비스의 특징 및 시사점 

- 주요 선진국에서는 1996년부터 국민들에게 신뢰할만하고 안전한 건강정 

보를 제공하는 게이트웨이 시스댐을 운영하고 있으며， 국가별 건강정보 

서비스를 건강정보 질 관리방법， 관리운영 조직， 건강정보 분류， 콘텐츠 

및 서비스 내용 등을 중심으로 요약하면 〈표 4) 와 같음 

- 안정된 인터넷 기반의 네트워크 환경 위에서 대중들이 많은 건강 및 질 

병정보들을 필요로 하는 바 이에 대한 대응책으로서 정부차원에서 건강 

정보 포탈사이트를 개설하여 운영하고 있음. 

- 유용하고 신뢰할만한 건강정보를 확보하여 서비스하기 위하여 관련정보 

를 전문성 있게 잘 작성하여 제공할 수 있는 기관들에게 재정적 지원하 

고， 건강정보제공표준을 제시하여 제공하도록 하며 이들을 수집하여 연 

계서비스를 하는 것이 주된 흐름임 
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〈표 4> 주요 국가의 인터넷 건강정보 서비스 특징 
사이트명 

건강정보 질 관리 방식 주요특정 
국7r， 시작연도 

H않lth 마rect · 개별 건강정보평가방식 · 조직: NHS Infonnation Authority 
@피ne ·기관별 평가방식으로 • 콘텐츠 및 서비스: 온라인 백과사전， 자기 

영국， 1999 전환중임. 관리 안내， 검색， 신체부위별 건강정보 등 

MedlinePlus 
. HONc뼈의 원칙에 의 · 조직: 미국 국립의학도서관 운영 
해 평가 · 콘벤츠 및 서비스: 신체구조별， 진단 및 ... " ..... 

미국， 1998 
치료， 인구구성별， 건강 및 예방 등 주제 
별로 건강정보 제공 

·협력기관변 평가방식 ·조직: DHHS 산하 질병예방·건강증진국 
Hea1thFinder (ODP맨) 

· 콘텐츠 및 서비스: 검색， 건강도서관， 집 

미국， 1997 
단 맞춤정보， 보건의료 전문가 및 기관정 

보， 건강뉴스， 자가진단， 어린이， 이민자 
1I=r 

CISMeF · 건강정보 질 평가기준: · 조직: Rouen대학병원 의사 11명 운영조직 
................................. Net Scoring(497~ 평 가 · 콘텐츠 및 서비스: 전문분야 주제별 건강 
프랑스， 1995 기준) 정보，교육정보등 

Canadian- • 건강정보출판표준 제공 ·조직: 자문위원회， 실무운영팀 
Hea1th-Network ·회원기관별 평가방식 · 콘텐츠 및 서비스: 인구집단 및 주제별 ................................. 
캐나다， 1999 ·정보분야별 협력기관 건강정보， 특집정보 등 

Canada H않lth . HONc뼈의 원칙에 의 · 조직 : 캐나다 행정부 운영， 운영조직 7명 
Portal 해 평가 · 콘벤츠 및 서비스: 인구집단 및 대상목표 

캐나다， 1999 별로 건강정보제공 

Helathlnsite ·건강정보 출판표준 제 • 조직: 편집위원회 및 실무팀(기술진 포함) 
공 · 콘텐츠 및 서비스: 생활양식， 건강상태 및 

호주 연방정부， ·협력기관별 평가방식 질병， 생애주기 및 사건， 인구집단 둥별 
2001 · 협력기관:71개 기관 건강정보， 검색， 전문가 의견 등 

BetterH않lth .6단계 평가 후 정보갱 · 조직: 빅토리아 주정부 
다뻐mel 신 · 콘텐츠 j 서비스: 건강상태， 건강상담， 

호주 띠ctoria주， 처치， 지원， 일반적인 병태， 생애주기 등 
1999 

HON · 건강정보윤리강령 제공 ·제네바 주 및 건강부의 지원 하에 
~ τ ;rζ-/「‘ HONworks에서 운영 

스위스， 1995 · 콘벤츠 및 서비스: 이용자별로 구분하여 
평가된 건강정보를 제공 
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N. 2004년도 r건강정보광장」 추가개발 및 시범운영평가 

1. 2004년도 시스템 보완 추가개 발 

口개발과정 

- 국민들이 인터넷에서 양질의 건강정보를 검색하고 활용하는 창구역할을 

담당하는 시스댐을 ‘건강정보광장’이란 홈페이지명으로 개발하여 시범 

운영 하였으며， 2002년도에 1차 개발， 2003년도에 2차 개발을 거쳐 

2004년도에는 추가개발에 의한 보완을 실시한 후 시범운영을 실시함. 

- 1차 및 2차 연도 개발시스렘의 문제점， 추가요구사항 등을 수집/분석하 

고， 이용자 수요조사 및 전문가 자문을 통해 추가 개발내역을 도출함. 

- 도출된 추가 개발내역은 업무의 중요도와 개발 필요성에 따라 우선순위를 

설정한 후 관련 전문가의 자문 및 개발팀과 충분한 협의를 거쳐 2뼈년도 

추가 개발내역을 확정하였으며， 시스템 개발， 시험운영 및 평가를 실시함. 

口추진일정 

- ‘건강정보광장’ 구축 일정은 업무분석， 디자인， 코딩， 프로그램， 기술이전 

및 사용자 교육， 테스트 단계로 추진함. 

- 단계별 구축 일정계획에서 불필요한 지연요소를 최소화하코 일정관리가 

실질적， 효율적으로 이루어지도록 프로젝트 추진일정계획을 수립함 

- 업무분석은 조새분석， 요구사항 수집 및 분석， 정보구조설계 과정을 단 

계별로 추진하며， 디자인은 초기화면 및 하부SET 설계， 디자인가이드， 

디자인 개발 과정으로 추진함. 

- DB설계는 업무분석 및 정보구조설계 후 또는 병행하여 수행하며 HTML 

코딩 후 관련 어플리케이션 개발단계가 추진됨. 
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- 기술 이전 및 교육은 시스템 테스트 전에 수행하며， 테스트는 단위테스 

트， 통합테스트， 시험운영 등 충분한 테스트 이후 서비스를 실시함. 

口추진및운영조직 

- 2004년도 시스템의 추가개발 및 운영은 한국보건사회연구원을 중심으로 

총괄기획팀， 자문팀， 개발팀， 관리/운영팀으로 구분하여 추진함 

- 한국보건사회연구원의 정보관리팀은 시스템의 기획， 개발， 운영 및 관리 

업무 등 ‘건강정보광장’ 구축을 위한 전반적인 사업을 계획하고 수행하 

는 총괄기획팀과 관리운영팀의 역할을 하며 개발을 주도함. 

- 자문팀은 학계， 관련기관， 단체 등의 전문가 및 관련업무 담당자 등으로 

구성되며 관련 정보를 제공하고， 시스댐의 사용 및 평가업무를 담당함. 

- 개발팀은 전문 SI업체로 업무분석， 설계， 구현 등의 업무를 지원하며， 운 

영 및 지원 팀은 시스댐 운영 및 기타 업무지원업무를 담당함. 

口개발내용 

- 3차년도 ‘건강정보광장’시스렘 개발에서는 1차 및 2차년도 구축된 시스 

템의 문제점을 파악하고， 추가적인 요구사항을 수집·분석하여 추가 개 

발내역을 도출하였으며， 신규개발과 보완개발로 구분함t표 5 참고). 
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〈표 5) ‘건강정보광장’ 때4년도 추가개 발 및 보완내용 

구분 개발시스탬 세부내용 

· 수집된 건강정보를 연령대별로 분류할 수 있는 기능 
추가 

생애주기 DB 생성 • 생애주기별 건강정보 추가， 수정， 삭제 가능 
· 생애주기별 다중코드가 모든 항목에 맞게 사용자에게 
결과제시 

• 기존 검색방식에 추천어 리스트 제공 
신규 추천어 기능추가 

- . 추천어 추가， 수정， 삭제 가능 
개발 

병원찾기 배너 
제작 및 링크작업 

· 병원 및 약국 찾기 페이지 링크 

건강정보광장 · 메인페이지에서 베너를 사이즈별로 다운로드 할 수 
베너개발 있도록제작 

이벤트 관리시스댐 · 관리자 페이지를 이용하여 이벤트 관리 
개발 · 자동으로 날챔 입력하면 메인화변에서 핸들링이 가능 

분류기능개선 · 카테고리별 분류(대，중，소)가 관리자에서 추가 기능 제공 

메인 페이지 
· 현재의 웹사이트 디자인 추세에 맞게 간단하면서 
직관적인 디자인을 적용하여 쉽게 콘벤츠 내용 접근 

디자인 리뉴얼 
용이하게 사이트구성 

용어변경 · ‘Discl때ner‘ • ’책임의 한계‘로 수정 

보완 · 출처 및 문항 입력 글자수 제한 없이 자유롭게 
개발 자가진단 결과보기 작업가능 

시스댐 변경 · 결과 및 결과 해석 여백 자동 조절 가능하게 구성 
·제목 입력 필드추가 

· 열린광장 자료실을 건강정보메뉴로 이동하여 메뉴 
m 재정리 재정리 

· 이용자의 펀리한 검샘 위한 검색 쩨고리 네비게이션 추가 

삭제 웹진삭제 
· 웹진의 작성 및 이용의 한계점으로 삭제 
· 필요 시 부정기적 웹진형식의 안내정보 발송 

口 화면설계(그림 1 참조) 

- 다양한 이용대상의 편의를 고려하여 복잡한 화면구성이나 기능보다는 

사용하기 쉽고 편안한 분위기의 화면구성을 목표로 설계하였음. 

- 화면설계시보다 체계적이고 정확한 의사전달 및 기획의도를 표현하기 
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위하여 스토리보드 작성방법을 사용하였음. 
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‘건강정보광장’시스템 메인페이지 [그림 1] 
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口 데이터베이스 설계 

- ‘건강정보광장’의 데이터베이스는 MySQL로 구축하였으며， 건강， 건강생활， 

질병정보 등의 개체에 대한 개체관계도를 작성하여 테이블로 구성함. 

口 디렉토리 구조 

- 각각의 디렉토리는 서비스의 종류에 따라 일차적으로 구분하였으며 파 

일의 특성 및 종류에 따라 다시 구분하여 서비스의 추가， 변경 및 삭제 

등의 문제 발생시 효율적인 관리가 가능하도록 함 
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2. 홍보전략 

口목적 

- ‘건강정보광장’은 정확하고， 신뢰할 수 있으며 유용한 건강정보를 제공 

한다는 신뢰성을 갖게 함. 

- 주요 이용 대상자의 특성에 맞는 건강정보를 제공함으로써 정보를 찾고 

있던 이용자들로 하여금 사이트에 대한 강한 인상을 주도록 함. 

- 주요 이용자 이외의 이용 대상자들에게 지속적으로 ‘건강정보광장’을 알 

림으로써 그들에게 믿을 수 있는 정보를 제공하는 통로임을 증명함. 

口 주요홍보내용 

- 인터넷 상의 상용검색서비스(검색엔진 및 디렉토리)에 등록 

• 2003년도 실시한 설문조새보고서)에 ‘건강정보 이용경로’에 검색엔진 

에서 시작이 55.1%로 가장 높게 나타났으며， 인터넷 이용자수가 점점 

증가함에 따라 인터넷 검색엔진을 통하여 건강정보를 얻고자 하는 이 

용자들에게 쉽게 접근할 수 있도록 국내 주요 인터넷 포탈 검색사이 

트에 ‘건강정보광장’ 홈페이지를 등록함 

• 등록된 검색서비스: 구글， 네이버， 네이르 다음， 야후코리아 엠파스 천 

리안 

- 협력기관 활성화: 홈페이지간 상호연결 

• ‘건강정보광장’의 정보협력기관과 배너교환과 링크사이트에 등록 

• 정보협력기관을 ‘건강정보광장’의 웹진을 통해 소개하여 관심을 갖도 

록유도함. 

• ‘건강정보광장’이 정보협력기관들에게 건강정보 및 기술적인 조언과 

제안을 하여 협력기관을 장려함. 
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- 홈페이지 내 열린광장 등을 통한 이용자 관리 

• 온라인 설문조사: 이용자의 특성 및 홈페이지 이용 만족도 등 조사 

• 토론방: 건강과 관련된 이슈가 되는 주제를 선정 참여를 유도 

• 신고센터: 조속히 처리하여 신뢰도를 향상 

- 메일링 리스트 활용 

- 인쇄물 이용 

• 정보협력기관에서 발행하는 책자에 광고 

• 홍보용 포스터 및 리플렛 제작하여 전국 보건소(246기관)， 시·도청(1671 

관)， 보건계열 학교(의과대학， 간호대학， 보건대학 총 11471관) 및 학과 

에홍보 

• 현수막 (placard)를 설치하여 ‘건강정보광장’ 사이트를 알림. 

- 이벤트 실시 

• 홍보물 준비: 홍보물(볼펜， post-it 등)을 제작하여 건강박람회 등 행사 

에서 홍보할 수 있으며， 국가 보건기관에서 지역 주민을 대상으로 실 

시하는 연중행사 및 한국건강관리협회에 협조 요청하여 ‘건강정보광 

장’ 사이트를 홍보함(대상: 행사 참여지-). 

• 유해건강정보 신고하기: ‘건강정보광장’ 사이트 열린광장 신고센터와 

연결 메인페이지 팝업창 이벤트 실시하여 유해한 인터넷 건강정보를 

이용자의 피해사례를 줄이고， 홈페이지의 특성도 알림(대상: ‘건강정 

보광장’ 이용자) 

• 건강생활실천 퀴즈: ‘건강정보광장’ 이용자를 대상으로 매월 한 주제 

씩 선정하여 건강정보를 제공하고， 관련 문제를 쉽게 1문항씩 게재하 

여 누구나 쉽게 이용할 수 있게 하여 참여율을 제고함. 
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3. ‘건강정보광장1으| 구성 및 관리 

- 목표시스댐 구성도: ‘건강정보광장’은 관리자가 지정한 범위의 정보협력 

기관 웹사이트에서 건강정보를 수집하여 카테고리별로 분류한 후， 관리 

과정을 거쳐 자료를 데이터베이스로 구축하여 이용자들에게 제공하는 

웹 기반의 통합 시스댐임(그림 2 참조). 

〔그림 2J ‘건강정보광장’ 목표시스템 구성도 

ργ “‘ η 

f ‘ 경잭행친‘ 

컨텐츠 저장소 

검색요청 

검색결과 

쭉해 

- 하드웨어/네트워크 구성: 하드웨어의 구성은 크게 수집·평가된 건강정보 

를 저장 및 관리하기 위한 데이터베이스 서버， 외부의 침입으로부터 정 

보를 안전하게 보호하기 위한 방화벽(frrew.떠1)서버， 신뢰할 수 있는 건강 

정보를 인터넷으로 제공하기 위한 웹서버， ATM Metro 10Mb뼈 전용회 

선과 그에 따른 네트워크 장비로 구성됨(그림 3 참조). 



[그림 3J ‘건강정보광장’ 하드웨 어/네트워크 구성도 
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• 데 이터베 이스로는 MySQL을 사용하였으며， 웹서비스를 위한 Apache 

Web Server로 구성되어 있으며， 웹 어플리케 이션 개발툴은 PHP4.0을 

사용하여 구현함. 

• 정보의 수집 및 검색의 용이성을 위하여 RAPIA 검색엔진을 탑재함. 

• 외부의 허가받지 않은 접근이나 침입으로부터 정보보호를 위하여 보안 

시스댐을 도입 운영하고 있음. 

口 ‘건강정보광장’의 서비스 기능 

- ‘건강정보광장(HealthP따k)’의 기능은 건강정보， 건강관련정보， 건강정보 
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이용， 열린광장， 협력기관， 기타， 관리자모드로 구분됨(그립 4 참죄. 

[그림 며 ‘건강정보광장(HealthPark)’의 서비스 기능 분류도 

-공지사항 -협력인내 

- 올바른 -온라인설문 -협력신청 
-건강정보검색 

-건강관련기사 건강정보 이용 조사 -협력사이트 
-전문가칼럼 

-건강강좌/행사 -건강정보 질 -토론방 
-자가진단 

관리 -신고센터 
-건강의료관련 

-건강정보이 
-건강수칙관련 

용동향 

- 건강정보의 분류 및 제공: 건강생활 및 질병정보로 구분하여 제공하고 

있으며， 건강생활은 107R의 주제별로 분류하였으며， 질병정보는 국제질 

병분류 제10차 개정판(ICD-lO: Internation Classi빼빼 of Diseases-lO)의 

권고안에 따른 제4차 개정 한국표준질병사인분류(KCD-4: Kor，않n 

Stan뼈d α잃si帥tion of Di똥as않-4)의 본분류를 참고하여 질병군에 맞추 

어 분류햄표 6 참조). 
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〈표 6) ‘건강정보광장’ 건강정보 분류 

대분류 | 중분류 (세분류) 

1. 가족보건(산모관리， 육아정보， 피임) 
· 건강일반정보(건강일반정보) 

건강생활 1. 구강보건(구강보건 비만(비만， 체중조절) 
(10종) I . 안전생활(안전생활) 영양(식생활， 식이조절) 

· 운동 (운동) 음주(알콜중독， 음주) 

· 정신건강(스트레스， 약물남용， 정신건강) . 홉연(금연， 홉연) 
·각종사고 ·신경계질환 

·감염성질환 ·신생물 

• 귀 및 부속기질환 · 영양 및 대사장애 

질병정보 
· 근골격계 및 결합조직질환 · 임신， 출산 및 산후기질환 
·눈 및 부속기질환 ·정신 및 행동장애 

·비뇨생식기 질환 ·증상 및 징후 
(1 8종) 

· 선천성기형 · 피부 및 피하조직질환 
·소화기계질환 ·혈액질환 

·순환기계질환 ·호홉기질환 

연령대별(생애주기별) I . 신생아 • 유아 · 아동 • 청소년 • 성인 • 중년 • 노인 

신체부위별 1. 머리 • 눈 ，코， 입， 귀 ，목 • 흉부{심장과 폐) . 소화기 

(8종 1. 근골격(근육과 뼈 · 비뇨생식기 · 피부 • 호르몬 

- 전문가칼럼 기능: 시의성 있는 건강관련 주제를 선정하고 관련 전문가의 

의견을 게시함으로써 잘못된 건강정보로부터 일반 이용자들을 보호하고， 

올바른 건강정보를 적시에 제공하고자 함. 

- 자가진단 기능: 일반 이용자가 간단한 건강테스트를 할 수 있도록 검증 

된 자가진단 툴을 제공함. 

- 건강의료정보 기능: 건강정보에서 제공되지 못한 다양한 건강관련 자료 

및 자료출처를 제공함 

- 건강수칙 기능: 건강생활 및 질병예방을 위한 건강수칙 및 지침을 제공 

하여 이용자들이 쉽고 편리하게 적용하여 건강생활 실천을 유도함 
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- 건강뉴스: ‘건강정보광장’의 건강뉴스 기능은 일반 이용자를 대상으로 

건강관련기λL 건강강좌 및 행사 등의 정보를 제공함. 

• 건강관련기사 및 뉴스: 건강관련 기사를 수집， 분류하여 올바른 건강 

관련 기사로 평가되는 정보만을 제공함. 

• 건강강좌 및 행사 기능: 건강 및 질병강좌， 세미나， 토론회 등의 관련 

강좌 및 행사 정보를 수집， 분류하여 제공함. 

- 건강정보이용 기능: 일반 이용자를 대상으로 올바른 건강정보 이용， 건강정 

보 질 관리， 건강정보 이용 동향 등의 정보를 제공함. 

- 열린광장 기능: ‘건강정보광장’의 열린광장 기능은 일반 이용자의 참여 

를 유도하기 위하여 공지사항， 온라인 설문조사{live poll), 토론방， 신고 

센터 등의 서비스를 제공함 

- 공지사항 기능: ‘건강정보광장’과 관련된 기본적인 정보를 제공하기 위 

한 기능으로 새소식， 이벤트 및 기타 홍보와 관련된 정보를 제공함 

- 온라인 설문조사(live poll) 기능: 건강관련 이슈 및 기타 시의성 있는 관 

련 정보를 온라인으로 설문조사하고 결과를 제공함. 

- 토론방 기능: 일정 주제에 대한 토론방 형식의 커뮤니티 서비스로써 건 

강관련 주제를 선정하고 이용자는 선정된 주제에 대한 자신의 견해를 

토론 형식의 글로써 주장하고 다른 사람의 견해에 대한 이의를 제기할 

수 있도록구성함. 

- 신고센터 기능: 잘못된 건강정보를 제공하는 사이트를 신고할 수 있도록 

하는서비스를 제공함. 

- 협력기관 기능: 일반 이용자 및 건강관련 전문기관에게 ‘건강정보광장’ 

의 협력기관 제도를 설명하고 협력기관에 대한 소개 및 기본정보를 제 

공함. 
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- 의료기관검색 기능: 이용자가 원하는 의료기관 및 지역 내에 위치해 있 

는 의료기관을 검색 가능케 하는 기능으로 국민건강보험공단에서 제공 

하는 요양기관별 및 진료과목별로 검색이 기능함. 

- FI뼈back 기능: ‘건강정보광장’ 이용자의 만족도 빛 의견을 수렴하기 위 

한 것으로 설문형식을 띤다. Feedback은 두 단계로 구성되는데， 1단계에 

서는 만족도 및 의견에 대한 2-3가지 항목의 설문으로 구성하여 이용 

자들의 참여가 쉽게 이루어질 수 있도록 하였으며， 2단계에서는 간단한 

질의로 구성하여 이용자에게 반감을 느끼지 않고 참여할 수 있도록 함. 

- 책임의 한계 기능: ‘건강정보광장’ 이용자의 정보활용에 대한 주의 및 

권고사항을 알리기 위한 정보를 제공함. 

- 협력기관 마크 발급 및 관리 기능: 건강정보 제공지칩을 준수하는 사이. 

트에 협력기관 마크 발급 및 협력기관 사이트를 지속적으로 관리함. 

4. 건강정보광장의 자원 수집 및 보유 현황 

口건강정보 

- 현재 ‘건강정보광장’에서 제공되고 있는 건강정보는 총 1，384건임(표 7 

참조.). 

〈표 7) 수집 및 평가 후 서비스되는 건강정보자원의 수 

분류 건강생활 질병정보 전문가칼럼 자가진단 

자료 489 666 88 33 

口건강뉴스 

건강의료 

관련 

27 

건강수칙 계 

81 1,384 

- ‘건강정보광장’은 일반 이용자를 대상으로 건강관련기새 건강강좌 및 
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행사 둥의 정보를 제공함. 

- 건강관련기사 및 뉴스: 매일 수집， 분류하여 올바른 건강관련 기사로 평 

가되는 정보만을 제공하며， 수집·분류된 정보는 제목， 요약내용， 자료원 

및 링크정보를 포함하며， 현재 695건의 정보를 제공하고 있음. 

- 건강강좌 및 행사: 건강 및 질병강좌， 세미나， 토론회 등의 정보를 수집， 

분류하여 제공하며， 현재까지 833건의 건강강좌 및 행사내용을 제공함. 

口 건강정보이용 

- ‘건강정보광장’에서는 이용지를 대상으로 올바른 건강정보 이용， 건강정 

보 질 관리， 건강정보 이용 동향 등의 정보를 제공함. 

口 열린광장 

- ‘건강정보광장’은 일반 이용자의 참여를 유도하기 위하여 공지사항， 온 

라인 설문조사(live poll), 토론방， 신고센터 등의 서비스를 제공함. 

- 공지사항: 이용자가 ‘건강정보광장’ 서비스를 이용함에 있어서 알아두어 

야 할 기본정보 및 보건복지부 동 국가기관에서 공지하는 정책속보 동 

의 새소식을 공지하고， 이벤트 및 기타 홍보를 통해 이용자의 적극적인 

참여를 유도하는 서비스임 

- 온라인 설문조사: ‘건강정보광장’에서는 매월 1-2회의 온라인 설문조사 

(live poll)를 진행함 

- 토론방: 건강관련 주제를 선정하여 토론방 형식의 커뮤니티로 이용자들 

은 주제에 대한 자신의 견해를 토론 형식의 글로써 주장하고 다른 사람 

의 견해에 대한 이의를 제기할 수 있도록 구성함. 

- 신고센터: 인터넷상의 허위 건강정보， 과대 건강정보， 문제가 있다고 판 
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口협력기관 
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- 인터넷 건강정보를 제공하는 비영리 및 공공기관의 상태를 평7]-(공익성， 

제공정보의 질 등)하여 협력관계를 맺어 협력기관제도를 운영하고 있음. 

- 2뼈년 말 현재 협력기관으로 등록된 기관 및 단체는 대상기관 109개 

기관들 중 보건소 14개， 공공기관 및 보건의료단체 17개， 보건의료관련 

협회 및 학회 9개 등 총 40(36.7%)개 기관 및 단체에서 협력기관으로 둥 

록함(표 8 참조). 

5. ‘건강정보광장’의 시범운영 및 평가 

- 개발된 시스템을 시범적으로 운영하여 실제 운영상의 문제점을 파악하 

고 시스댐의 오류 둥을 파악하며， 이용자들의 행태를 파악하기 위하여 

실시함. 

- 2004년 11월 1일부터 정보서비스를 시범적으로 실시하였으며， 방문자 로 

그 분석 결과 11월의 순수방문자 83명， 12월의 방문자 수는 136명으로 

나타남(12월에 국내 7대 포탈검색엔진에 등록을 완료함). 

- 건강정보광장의 웹트렌드를 통한 홈페이지 이용 분석 

• 11월에 1야명이었던 방문자수가 7대 포탈검색엔진에 등록된 12월에는 

948명으로 증가하였고， 일일 평균 방문자수는 11월 6명에서 12월에는 

33명으로 증가함. 

• 건강정보광장에 처음으로 접속한 방문자수는 11월 64명에서 12월 109 

명으로 증가하였으며， 건강정보광장을 두 번 이상 방문한 수는 11월 

13명， 12월 30명으로 분석 결과가 나타남(표 10 참조). 
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〈표 8) 때4년도 ‘건강정보광장(HealthPark)’ 협력기관 

공공기 

관및 

보건의 

료단체 

(1씨 

학회및 

협회 

(8) 

보건소 

(12) 

기관명 제공되는 건강정보 

국립의료원 의료원내 치과에서 제공하는 정보 

중앙응급의료센터 응급환자 응급처치 및 이송 

한국마약퇴치운동본부 마약류및 。뿔정보 

한국음주문화연구센터 알콜중독 예방과 치료， 관련분야 전문의 칼럼 

여성의학연구소 불임관련 의학정보 
지역정신보건사업 정신질환 및 약물정보(상세， 고정) 

국립암센터 암 정보센터에서의 암 관련 정보 

보건복지부 특별기고 및 기획， 정책속보 등의 정보 

에이즈 정보센터 에이즈 관련 정보 

건강길라잡이 건강생활 및 질병정보， 자가진단， 전문가칼럼 등 

금연길라잡이 금연에 관련된 정보 

한국희귀의약품센터 희귀질환정보 

한국회귀질환연맹 희귀질환정보 
대한치과의사협회 치아에 관련된 국한된 정보 

대한한의사협회 한의한적 질병정보 
한국건강관리협회 질병조기예방 및 발견 목적， 장기별 건강정보 

대한의사협회 의학회 제공하는 의료정보， 엄매아기질환 정보 

대한구강내과학회 구강질환 (턱관절장애， 혀 질환， 구취 등) 

대한재활의학회 질병정보와 재활정보， 물리치료 및 보조기 
대한병원협회 의사협회 자료와동일 

대한보건협회 질병정보와 재활정보， 물리치료 및 보조기 

강북구보건소 건강정보，아기건강정보 

강남구보건소 강남보건라이프 - 건강생활 및 건강정보 
노원구 보건소 온라인보건소(건강상식， 자가진단) 

강릉시 보건소 모자보건， 건강자료실(운동， 금연， 절주， 영양 등) 

원주시 보건소 건강정보(금연， 절주， 운동， 영양， 정신보건， 모성건강) 
대구북구 보건소 건강정보(질병정보， 건강정보， 세대별 정보) 

청원군 보건소 예방접종， 보건사업， 모자보건(임신과출산， 모유수유) 
경주시 보건소 건강정보(운동，절주，금연，영양，약물오남용，응급처치 등) 
안통시 보건소 건강길라잡이(홉연， 영양， 비만， 운통)， 전염병 

• 일일 평균 접속수는 2뼈년 11월 2，583건에서 12월 5，697건으로 증가 

하였고， 일일평균 페이지뷰수도 4，398건에서 8，548건으로 증가함. 

• 이용자가 건강정보광장에 한번 접속하여 머무르는 시간은 11월 평균 4 

분 32초였으며， 12월에는 평균 13분 08초 동안 머무른 것으로 확인됨. 
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• 가장 많이 방문한 곳은 메인페이지로 11월 방문자수는 418명， 12월은 

762명이었고， 점유율은 11월 12월 각각 9.83%, 10.24%였다. 두 번째로 

많이 방문한 페이지는 건강뉴스로 11월 방문자수 174명， 12월 방문자 

수 285명이었으며， 점유율은 11월 2.74%, 12월 3.98%였다. 세 번째로 

방문자수가 많았던 페이지는 열린광장의 공지사항으로 11월 82명이 

방문하였고， 12월에는 217명이 방문하였으며， 11월 점유율은 1.09%, 

12월은 2.25%였다. 이 밖에 건강정보의 자가진단， 열린광장의 토론방， 

건강정보검색 등이 순서대로 많은 방문자수를 나타냄. 

V. 결론 

口 네트워크 컴퓨팅환경은 기업， 의료기관， 정부조직 등의 업무혁신을 촉진하고 

업무방식을 획기적으로 변화시켰을 뿐만 아니라 국민들의 일상생활에도 큰 

변화를초래함. 

口 본 연구에서는 국내의 공공 및 비영리 협력기관들이 인터넷에서 제공하는 

믿을 수 있고 유용한 건강정보를 수집 분류 및 데이터베이스화하여， 이를 

국민들이 편리하게 검색하고 이용할 수 있는 게이트웨이 형식의 웹사이트 

(건강정보광장， h않lthp따kor.kr)를 개발하여 시범운영함 

口 사이트의 검색결과의 제공， 포털사이트로서의 자원구성， 정보 및 콘텐츠의 

보강， 편리한 네비게이션， 새로운 수요의 반영， 이용자들에게 홍보 등을 통 

한 시스템의 지속적인 보완이 이루어져야 할 것임 



1 . 서 론 

1. 연구의 펄요성 

인터넷을 기반으로 한 질병정보 및 건강정보의 공유， 제공 및 이용 등을 위 

하여 각 국가의 정부 또는 공공조직이 운영하는 인터넷 건강정보 (포탈)사이트 

는 인터넷 기반의 네트워크 환경이 제공하는 3가지 주요한 기능(지식 및 정보 

의 발견， 의사소통， 협업)πm뼈1， 2002) 가운데 “지식 및 정보의 발견” 기능을 

적극 활용하는 대표적인 유형이다. 이러한 건강정보 포탈사이트는 기존의 종합 

적인 상업용 포탈사이트의 건강정보에 대한 무분별한 제공 가능성과 그에 따른 

위험성을 방지하고 보다 신뢰할만한 건강 및 질병정보를 국민들이 편리하게 이 

용할 수 있도록 운영되고 있다. 

본 연구에서 개발하여 운영하는 “건강정보광장"(healthp:았kor.kr) 역시 이러한 

취지에 의거한다 우리나라의 경우 주요 선진국들과 함께 국가차원의 인터넷 

기반환경이 아주 우수하고， 이러한 환경에서 인터넷의 활용은 많은 사람들의 

일상생활에 자리잡고 있다. 2003년 하반기 정보화실태조사 보고서(한국인터넷 

정보센터， 2뼈)에 의하면， 2003년도 현재 만 6세 이상 우리나라 인구 중 

65.5%(2922만명)가 월평균 1회 이상 인터넷을 사용하고 있으며， 이는 1년 전인 

2002년과 비교하면 인터넷 이용자수는 295만명이 증가하였으며 인터넷이용률은 

6.1%포인트 증가하였다. 한국보건사회연구원에서 인터넷 이용자들을 대상으로 

조사한 바에 의하면， 인터넷 이용자의 주요 이용목적은 자료정보 검색이 72.8%, 

게임 52.5%, 이메일 51.3%, 오락 19.5%, 신문/뉴스 및 쇼핑/예약이 각 14.9% 등 

으로 나타났다 또한 하루 1회 이상 인터넷을 이용하는 사림이 83%를 상회하 

고 있으며， 주당 5시간 이상 이용하는 사람이 63.6%, 인터넷을 통하여 건강정 

보를 이용한 경험이 있는 사람이 84.4%로 나타났다{류시원 외， 2003) 
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네트워크 컴퓨팅 환경에서 인터넷은 점차 생활의 주요한 도구로 활용되고 있 

으며， 그에 따라 오늘날 장수사회에서 생활의 주요 관심사인 ‘건강’에 관한 정 

보의 제공 및 이용은 지속적으로 증가할 것으로 예상되며， 제공되는 정보의 양 

과 질의 수준이 고급화 될 것으로 예상된다. 

특히 오늘날 사회적 문화로 자리매김하고 있는 참살이(well-bein잉 지향적 삶 

의 자세는 건강 및 질병에 관한 믿을 수 있는 정확한 정보를 대량으로 요구할 

것이다. 즉 경제수준의 향상， 고령화사회의 도래， 질병구조의 다양화， 산업화， 

건강위해요인의 증가 등에 따라 건강 및 질병에 관한 유용한 정보의 제공과 이 

용에 대한 국가적으로 중요한 이슈로 등장할 예상된다 특히 고령화사회에서 

건강하지 못한 후기고령자의 급격한 증가는 만성질환이나 정신질환 유병률의 

증가로 사회적 보호 및 부담을 요구할 것으로 예상된다{선우 덕， 2(03). 이와 

같이 참살이 문화 및 고령화 사회의 도래는 보다 유용하고 신뢰할만한 건강 및 

질병정보를 요구할 것이며 이에 대하여 국가 및 사회적으로 교육， 소책자， 홍보 

등 전통적인 오프라인방식 뿐만 아니라 인터넷 동을 활용한 온라인방식 등 다 

양한 방법으로 대응하여야 할 것이다. 본 연구에서는 온라인으로 가능한 방법 

중에서 네트워크 컴퓨팅 환경을 그대로 이용하여 정보의 제공과 수요가 폭발적 

으로 발생하는 인터넷 공간에서 신뢰할 만한 유용한 건강 및 질병정보를 제공 

하파하였다. 

네트워크 컴퓨팅 환경 하에서 인터넷을 통한 건강정보의 제공 및 활용 및 인 

터넷을 통한 보건의료전문가와 소비자의 상호작용은 사회적으로 여러 잠재적인 편 

익들을 제공할 수 있다 인터넷의 정보 전달범위 및 접근 용이성은 건강정보의 제 

공 및 활용을 용이하게 하며， 다양한 정보요구에 대한 맞춤정보의 제공을 7}능하 

게 하고， 인터넷의 가상공간에서 개인적인 상호작용 및 사회적인 지원이 용이하게 

하며， 개인이 직접 의료전문가를 접촉하지 않고 건강정보를 획득할 수 있는 점 등 

여러 가지 잠재적인 사회적인 편익이 예상된대αne & Ha뼈， 2(01). 특히 직접 

건강/질병정보를 취득하기 어려운 지역 또는 상황에 처한 경우 네트워크 환경에서 

용이하게 정보를 획득하여 유용하게 활용할 수 있다 

인터넷을 통한 건강정보의 이용은 많은 장점에도 불구하고 각종 위험과 문제 
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점이 내재하고 있다. 즉 정보의 질 확보의 어려움， 과잉공급된 정보 가운데서 

필요한 정보탐색의 어려움， 고도의 정보기술에 대한 접근장벽， 이용자들의 이용 

역량 부족， 정확한 정보에 대한 과잉반응 또는 오용 등의 문제점이 제기되고 

있다 인터넷 공간의 자율성은 정확성 및 신뢰성 등에 대한 적절한 검증과정을 

거치지 않고 자유롭게 건강정보를 제공할 수 있도록 하며 그 결과 정보의 질에 

문제가 있을 수 있으며 정확한 정보의 탐색을 어렵게 할 수 있다. 또한 경제적 

또는 사회적으로 취약한 계층에게는 인터넷망의 이용요금 부담 및 미흡한 컴퓨 

터 사용기술이 인터넷 건강정보의 접근장벽이 될 수 있으며， 정확하고 유용한 

정보를 취득하였음에도 불구하고 이를 효과적으로 이용할 수 있는 역량의 부족 

또는 잘못 이용될 7}능성이 있대αne & 1빼않， 2(01). 

그러므로 공공의 믿을만한 보건의료정보를 서비스할 필요성이 제기되고 이와 

관련하여 보건소， 각 전문단체 또는 공공기관에서 인터넷 웹사이트를 구축하여 

관련 보건의료 또는 건강정보를 제공하거나 유해한 인터넷 건강정보의 감시， 

보건의료정보의 제공 및 보건교육 실시， 건강정보 제공에 대한 행동강령(ccxle 

of conduα)의 제정 및 권고 등의 도구적인 방법들이 제시되어 실천을 유도하고 

있다. 또한 민간 웹사이트에서는 건강정보 평가도구를 활용하여 보건의료정보 

를 여과해서 제공하는 경우도 있으나 이러한 정보가 특정 제품 또는 서비스의 

판매와 연계되어 있을 때에는 그 이용자들에게 과장되거나 검증되지 않은 그릇 

된 정보를 제공할 수 있다는 위험이 존재한다. 그러므로 믿을만한 건강정보를 

공공의 목적으로 이용자들에게 제공하여 그들이 유용한 정보를 쉽게 획득하여 

바람직한 활용을 유도하여야 한다.2002년도에 HON의 인터넷 건강정보 이용자 

8차 조사에서도 응답자의 59%가 신뢰할만한 정보를 제공하는 공인된( certified) 

웹사이트를 선호하고 있는 것으로 나타났다{Boyer et 어.， 2(02). 이를 반영하듯 

1996년에 스위스의 HON 사이트가 개설된 이후 영국， 미국， 호주， 캐나다， 프랑 

스， 싱가포르 등 여러 국가에서 신뢰할만한 최신의 건강정보를 제공하기 위하 

여 공공의 건강정보 웹사이트를 구축하여 운영하고 있다. 

이에 본 연구에서는 2001년도부터 ‘인터넷상에서 신뢰할 만한 최신의 건강정 

보서비스를 국민들에게 제공하는 것’을 목적으로 하여 현재 또는 장래의 의료 
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이용 및 자기건강관리에 필요한 유용하고 믿을만한 건강정보를 국민들에게 제 

공하고자 연구를 지속하여 왔으며， 이를 실현하는 웹사이트인 건강정보광장 

(healthp따kor.kr)을 개발하여 운영하게 되었다. 

2. 연구목적 

본 연구는 인터넷에서 제공되는 건강정보 가운데 품질이 보장된 올바른 건강 

정보의 활용을 유도하기 위한 인터넷 건강정보 게이트웨이 시스템(gateway 

system)을 개발하여 운영하고자 하며， 이곳의 정보는 정보협력기관(information 

partners)에서 운영하는 웹사이트의 신뢰할만한 최신의 건강정보를 검색하여 데 

이터베이스화하여 국민들에게 서비스하는 것을 목적으로 하고 있다 즉 정보협 

력기관에서 적절한 질 관리과정에 의거하여 작성 및 제공하는 최신의 신뢰할 

만한 건강정보를 검색 수집·분류하여 데이터베이스화하고 이를 편리한 이용환 

경에서 활용하도록 하는 인터넷 건강정보 연계(gateway) 시스댐을 개발하여 운 

영하는 것이다. 이와 관련한 세부목표를 설정하여 다음과 같이 추진하고 있다. 

첫째， 정보협력기관에 대한 건강정보 출판표준을 제공하여 이를 준수할 것을 

권고한다. 

둘째， 정보협력기관의 웹사이트를 통하여 제공되는 최신의 신뢰할만한 건강 

정보를 수집하여 연결뻐lk)서비스를 제공하는 인터넷 건강정보시스댐을 개발 

및운영한다 

셋째， 위의 시스템을 개발하여 운영하는데 필요한 표준 등을 준비한대정보 

협력기관의 건강정보 제공표준， 정보협력기관의 건강정보 및 건강정보 질 관리 

체계 평가 틀 및 평가표， 시스템 운영에 필요한 조직 및 역할 정의 등). 

넷째， 개발되는 시스댐의 운영 및 이용의 편리성 및 효과성 등을 위한 다양 

한 콘텐츠를 창안하여 시스템에 포함한대건강 및 질병정보와 관련된 뉴스 및 

강좌 정보의 제공， 다양한 이해관계재제공자， 이용자， 건강정보 전문가， 연구자， 

정부 등)들의 건강정보 제공 및 이용에 대한 의견교환 및 토론의 장 마련， 이 
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용자 피드백， 웹진， 다양한 정보검색방법 등). 

본 연구와 관련하여 인터넷 건강정보서비스사업의 2001-21뼈년도 추진실적 

을 요약하면 다음과 같다{표 1 -1 참조). 

〈표 1-1) 연도별 사업추진내용 

연도 주요사업내용 비고 

2001 
- 건강정보 DB 구축 및 인터넷 서비스 

h않lthguide.or.kr 
- 인터넷 건강정보 질 관리 동향 분석 

- 인터넷 건강정보 평가시스댐 구축(알파버전， 건강정보광장) 
• 인터넷 건강정보의 검색 및 개별평가에 의한 여과 

2α)2 
• 여과된 건강정보 DB 구축， 검색 및 이용시스템구축 h않lthpark.cπ.kr 

.5개 분야(흡연， 고혈압， 뇌졸중， 당뇨병， 위암 등)， h않lthgt맹u띠ûde.or.kr 

건강관련 뉴스 및 강좌정보 등 중심 

- 건강정보 DB 구축 (건강길라잡이) 

- 인터넷 건강정보서비스시스템 구축 
· 건강정보 협력기관제도 도입에 의한 신뢰정보 확보 
· 건강정보의 분류체계 확립: 건강생활정보 및 질병정보 

2003 
· 협력기관제도 도입을 위한 준비 hea1thpark.or.kr 
· 시스댐의 유용성 빛 이용편리성 증진을 위한 콘텐츠 및 hea1thg띠de.or.kr 

디자인 추가 및 개선 (조사 및 동향 분석 기초) 

- 통향분석: 인터넷 건강정보 질 관리， 인터넷 정보기술 
- 건강증진정보 DB 구축 (건강길라잡이) 

- 인터넷 건강정보서비스 시스템 구축 및 운영 
• 시스템 개선: 인터넷 건강정보출판표준， 콘텐츠 및 
디자인， 정보기술 및 검색엔진， 이용자 만족도 및 

hea떠lthpark.or.kr 
2004 요구내용조사분석 

- 동향 분석: 인터넷 건강정보 질 관리 
hea1thguide.or.kr 

- 시스댐 혁신 방안 검토 
- 건강증진정보 DB 구축 및 운영 
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3. 연구방법 

신뢰할 수 있고 정확한 건강정보를 정보협력기관으로부터 수집하여 데이터베 

이스화하고 이를 연결 서비스하는 인터넷 게이트웨이시스템인 건강정보광장 

m없lthpark야.kr)을 운영하고， 운영과정에서 발견된 문제점 및 새로운 요구사항 

들을 반영하여 시스댐을 보완하여 운영하여야 한다. 이를 위하여 시스렘을 시 

범운영하고 문제점 및 새로운 요구사항을 반영하여 추가개발을 실시하였으며， 

주요한 연구방법은 아래와 같다 

가. 기존문헌 고찰， 인터넷 검색 및 외국의 주요 웹사이트 분석을 

통한 자료수집 

호주， 미국， 유럽 국가 등 인터넷 건강정보 서비스 시스템을 운영하고 있는 

국가들의 인터넷 자료 수집·분석 및 현지 방문을 통하여 각 국가의 정책， 그들 

이 운영하고 있는 인터넷 건강정보서비스의 주요 콘텐츠 및 기능들을 분석하여 

추가개발 및 운영에 반영하였다. 

나. 인터넷 건강정보 게이트웨이시스템의 추가 개발 

본 연구에서는 개발시스템의 운영에 대한 전략계획과 정보 아키텍처에 근 

거하여 추가개발내용들을 설계하여 개발하고 기존의 시스템에 추가하였다 

추가개발 및 개발의 관리， 테스트， 시범운영 등의 절차에 의거하여 최종 시 

스댐을 완성한 후 기존의 시스댐을 교체하였다 

다. 인터넷 건강정보 게이트웨이시스템의 시범운영 및 평가 

추가개발에 의한 최종시스댐은 상용검색엔진에서 색인될 수 있도록 하여 시 

범 운영 및 평가를 실시하였다. 



n. 인터넷 소비자 건강정보서비스의 이론적 배경주8) 

1. 인터넷 건강정보서비스의 의의 

오늘날 거의 대부분의 사람들이 인터넷에 접속 가능하게 되고， 이들은 웹상 

에서 온라인으로 제공되는 건강정보를 검색하고 보건의료서비스를 용이하게 이 

용할 수 있다 그러나 온라인으로 용이하게 획득한 건강 및 질병정보의 활용은 

인간의 생활 및 생명에 직접 영향을 주어 삶의 질과 사회활동을 향상하거나 제 

한할 수 있기 때문에 정확하고 믿을 만하며 최신의 것이어야 한다. 이러한 건 

강 및 질병정보의 품질이 보장될 때 사람들이 적극적으로 활용할 수 있으며 그 

것의 진정한 효과(교육적 또는 실천적)도 보장할 수 있다. 인터넷은 정보의 제 

공과 이용을 신속하고 용이하게 가능하게 하고 있으며， 보건의료 분야에 있어 

서는 소비재환재교육， 질병관리， 임상적 의사결정 지원， 의사와 환자와의 의사 

소통， 관리의 효율성 등을 용이하게 한디-(B따1 & Lill피 2001). 

그러나 인터넷에서 제공되는 건강 및 질병정보는 과학적이고 유용한 것뿐만 

아니라 의학적으로 검증되지 아니한 것， 또는 불완전하거나 부정확한 것 등도 

제공될 수 있으며 이러한 정보는 보건의료 행태 및 성과에 부정적인 영향을 미 

칠 수 있대신정하 외， 2000; Bi빼i때 et 머.， 2002) 

그러므로 인터넷에서 과학적으로 검증된 정확한 정보가 제공되도록 건강정보 

의 질 관리 및 올바른 활용을 유도하는 건강정보 질 관리체계 확립과 이들을 

기반으로 한 인터넷 건강정보 서비스의 제공이 필요하며， 그 결과 인터넷에서 

제공되는 건강정보의 사회적 효용을 극대화할 수 있을 것이다 

주8) 본 장의 내용은 인터넷 건강정보 게이트웨이시스템의 필요성과 이해를 돕기 위하여 2003년 

도의 보고서 내용을 추가 및 보완하여 재구성하였음(류시원， 송태민， 하유정， 이기호， 인터 
넷 건강정보 게이트웨이시스템 개발， 한국보건사회연구원， 2(03). 
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2. 인터넷 건강정보의 활용 

최근 인터넷에서 환자 및 일반인 풍 의료소비자를 위하여 많은 건강정보가 

제공되고 있으며 이들을 필요로 하는 환자， 환자가족， 일반인 등이 활용하고 있 

다. 그러나 인터넷에서 제공되는 소비자 건강정보는 정보의 신뢰성， 정확성 등 

정보의 질적 수준에 문제가 있을 수 있으며， 이들을 획득하여 활용하는 소비자 

들에게 악영향을 미칠 가능성이 크다. 또한 신뢰할만하고 정확한 건강정보일지 

라도 이를 활용하는 과정에서 문제를 유발할 수 있는 가능성이 있으며， 홍수처 

럼 제공되는 많은 건강정보 가운데 필요로 하는 적합한 것을 선별하는 것도 쉽 

지 않다. 

이와 관련하여 인터넷 소비자 건강정보를 획득하고 이용뺨 실태에 대한 연 

구， 이에 영향을 미치는 요인들에 대한 연구， 인터넷 건강정보의 효용성 연구 

등 다양한 연구들이 이루어지고 있다. 이에 본 연구에서는 이들을 검토하여 그 

결과들을 인터넷 소비자 건강정보서비스에 응용하고자 한다. 즉 본 연구에서는 

인터넷 소비자 건강정보의 제공 및 이용관련 연구들을 다음과 같이 크게 3가지 

로 분류하여 검토하였다. 

- 인터넷 건강정보 이용 및 요구 연구 

- 인터넷 건강정보 웹사이트 이용 영향요인 연구 

- 인터넷 건강정보서비스의 편익 및 문제점 연구 

가. 소비자의 인터넷 건강정보 이용 및 요구 연구 

인터넷에서 취득한 건강정보는 그것의 질과 무관하게 이용자의 건강생활 실 

천능력 및 환경에 따른 위험을 내포하고 있다. 그러므로 인터넷 건강정보의 활 

용과정에서 오용， 남용， 이용효과성의 제고 등에 관심을 가져야 한다. 이러한 

이유로 이용자들이 건강정보 획득경로， 획득한 정보의 수용 및 활용에 대한 연 

구는필요하다. 
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Eysenbach & Koh1앉(2002)는 일반인들이 건강정보를 검색하고 평가하여 이용 
하는 과정에 대한 연구를 실시한 1:l}, 일반인들이 자신이 찾은 인터넷 건강정보 

의 질을 평가할 때 지표로 삼는 주요 기준으로 정보제공기관의 권위성 사이트 

콘텐츠 배열(1ayout)의 전문성， 이해가능성， 콘텐츠의 전문성， 과학적으로 입증된 

자료의 활용여부 등으로 확인되었다 이들 중 일부는 인터넷에서의 정보의 질 

을 평가하는 것이 훨씬 용이하다고 응답하였는데， 이는 다른 여러 사이트간의 

정보들을 서로 비교하고 확인할 수 있기 때문이라고 하였다. 이들은 인터넷을 

통해 여러 의료인들의 다양한 의견을 접할 수 있는 것이 좋다고 하였으며 동시 

에 그들이 찾은 정보를 의사에게 확인해 보아야 한다는 점에서는 스트레스를 

받는다고 하였다. 연구에 참여한 일반인들은 건강정보를 검색할 때， 의학 포털 

사이트나 의학단체， 의학도서관의 사이트를 이용하지 않고 검색엔진을 통해 원 

하는 정보를 찾았으며， 검색된 결과물 중에서도 첫 번째 결과만 선택해서 보는 

경우가 97.2%이었다 검색된 결과 중에서 선택하여 방문한 사이트의 이름이나 

후원하는 회사， 기관의 이름을 정확히 기억하는 경우는 20.9%에 불과했는데， 

그 원인은 각 웹사이트에서 정보를 공개하지 않은 것이 아니라 이에 대하여 일 

반인들이 아무런 주의를 기울이지 않았기 때문이었다. 

Mora뼈l-M때n(2뼈)은 인터넷 이용자들의 건강정보 검색， 평가， 이용 방법에 

대한 비교문화 연구에서 대부분의 정보이용자들은 특정 건강상태에 대한 정보 

를 찾았으며， 그 이유는 자신이 혹은 주변의 누군가가 의학적 진단을 받은 상 

태이기 때문이었다고 하였다. 또한 인터넷 이용자들은 일반적인 검색엔진을 이 

용해서 정보를 찾았고， 짧은 문구를 입력하거나 종종 잘못된 철자를 입력하는 

경우가 있었다고 하였으며， 이용자들은 검색결과의 첫 번째 페이지 이후 정보 

는 확인하지 않았으며， 인터넷 건강정보의 질에 대한 우려를 하면서도 정보검 

색 및 평가기술의 한계점을 인식하고 있음을 확인하였다고 하였다. 이용자들은 

상업적인 성격의 사이트는 접속하지 않았지만， 자주 신뢰도에 대한 주의를 기 

울이지는 않는 것으로 나타났으며， 인터넷 건강정보는 질병에 대한 대처 능력 

과 자기 효능감(self -efficacy)을 높일 수 있는 정보를 습득하기 위하여 이용자 

자신， 친구 또는 그들 가족의 건강관련 결정과 행동에 참고하기 위해 사용되고， 
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인터넷에서 획득한 건강정보는 종종 의료제공자와 논의되어진다고 하였다. 

Lewis & Be뼈1ll(2oo1)의 문헌연구 결과， 파거에는 인터넷 건강정보 이용에 

있어서 남성이 여성보다 인터넷 건강정보를 보다 자주 이용하는 것으로 확인되 

었으나 최근 연구에서는 여성 이용자 수가 남성을 초월하였다고 보고하였다. 

또한 지리적·경제적인 불균형으로 인터넷 환경이 갖추어지지 않아 건강정보에 

대한 접근이 어려운 집단이 여전히 존재하고 있으며， 노인들의 인터넷 건강정 

보 이용이 계속해서 증가하고 있다고 하였다. 또한 인터넷으로 제공되는 건강 

정보에 접근을 많이 한 정보소비자일수록 의사결정에 있어서 자신감이 증가하 

는 것으로 나타났고， 다수의 사람들이 인터넷을 통해 획득한 정보에 근거하여 

건강습관이나 생활양식이 변했다고 했다. 

Tats뼈 외(2001)는 일본에서 인터넷의 의학적 λ}용에 대한 연구를 실시하였 

는데， 의사와 환자의 인터넷 사용은 대중화되어 가고 있으며， 의사의 50% 이상 

이 의료정보를 찾기 위해 인터넷을 활용하고 있고， 21뼈년 한 해 동안 22%의 

환자들이 의료정보를 얻기 위해 인터넷을 이용하였다고 보고하고 있다. 인터넷 

에서 의학적 치료행위 광고에 아무런 제약이 없기 때문에， 웹상의 의료정보는 

자유롭게 전달되고 있고， 지난 2-3년 전부터 이러한 인터넷 활용양상은 급격하 

게 증가해 왔다고 하였다. 

HON의 8차 조사 결과떠ON， 2(02)에 따르면， 환자와 보건의료전문가들을 대 

상으로 보건의료분야의 인터넷이 당면한 문제점으로 ‘정보의 정확성’을 선두로 

꼽았다. 그 다음 문제점으로 환자 군에서는 ‘신뢰성’을， 보건의료전문가 군에서 

는 ‘정보발견과 네비게이션’， ‘정보의 유용성’을 제시하였다. 또한 응답자의 

59%는 인증을 받은 웹사이트를 선호한다는 의견을 나타냈다. 인터넷에서 찾은 

건강정보를 어떻게 활용하는가에 대한 연구결과로는 62%의 사람들이 인터넷에 

서 찾은 건강정보를 자신의 주치의와 의논한 경험이 있다고 하였고， 38.3%는 

찾아본 정보로 인해 의사와의 관계에서 도움을 받았다고 답하였다. 

Crocco et a1. (2oo2)은 인터넷 건강정보의 오용에 관한 연구를 실시하여 가능 

한 오용사례를 분류하여 제시하였다 인터넷의 건강정보의 잘못된 사용으로 인 

한 피해는 신체적인 것(physical; 부적절한 치료방법， 부작용， 혹은 치료하지 않 
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은 질병으로 인한 것)， 감정적인 것(emotiona1; 밝혀지지 않은 진단， 예후， 치료 

정보에 대한 헛된 희망이나 걱정으로 인한 것)， 경제적인 것(financi띠; 불필요한 

2차 진단소견과 부적절한 서비스나 상품의 구매와 관련된 지출)에 이르기까지 

다양하게 존재할수 있다 

DAERI(Database of Adverse Events Re1ates to the Jnterhet)주9)에서는 인터넷의 

건강정보나 서비스로 인한 피해사례들을 데이터베이스화하고 있으며 이러한 사 

례들을 크게 7가지로 구분하고 있다. 첫째， 인터넷에서 잘못된 정보로 인해 피 

해(신체적 혹은 정신적)엽은 경험이 있는 환자에 대한 사례를 기술한 것， 둘째， 

인터넷상의 건강정보를 잘못 이해한 환자의 경우， 셋째， 인터넷에서의 연구나 

진단으로 인해 의사에게의 진찰이 너무 늦어진 경우， 넷째， 인터넷에서 잘못된 

진단을 받았거나 스스로 오진을 내린 환자의 경우， 다섯째， 인터넷 검색으로 인 

해 주치의에게 반복해서 혹은 불필요하게 상담을 받은 환자 즉， 사이버 건강염 

려힘cyb않'-hypochondria) 환자의 경우， 여섯째， 건강에 유해한 약물이나 상품을 

주문한 환자의 경우， 일곱째， 자살에 대한 지시의 내용을 담고 있는 웹사이트나 

뉴스그룹의 방문으로 인해 자살을 시도하거나 실행한 환자의 경우이다 

대때lS 하 떠.(199이은 인터넷에서 제공되는 증명되지 않은 건강정보의 사용과 

관련된 잠재적인 피해를 연구한 결과， 심리적인 피해와 신체적인 피해에 관한 

사례를 제시하였다. 심리적인 피해사례는 임신한 부부가 의사로부터 태아가 약 

간의 대뇌 뇌실확장증(cerebr，떠 ventric띠omeg떠”이 있다는 진료소견을 들은 후 

뇌수종(hy'밟ocephalus)에 대하여 뇌수종의 증세와 치료에 대한 정보를 인터넷에 

서 검색하여 확인한 이후， 심한 불안감에 시달렸었던 경우였다 신체적인 피해 

사례는 임산부가 그녀의 태아의 후두부 두께가 7rnrn라는 진료소견을 접수하고 

난 이후， 잘못된 검색어로 인터넷에서 정보를 검색하여 태아낭성수종(fet때 

C빼c hygroma)에 대한 정보를 찾은 후 유산을 결심한 경우였다. 신체적인 피해 

에 대한 사례보고는 없m앉(2000)의 연구에서도 보고되었으며， 인터넷에서 하이 

드라진(hydrazine)의 대체약품에 대한 정보를 획득하여 약을 복용한 후， 간비대 

주9) http깨www.medcertain.orgJdaerif 
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증에 걸린 사례가 제시되고 있다. 

나. 인터넷 건강정보 웹사이트 이용 영향요인 연구 

웹사이트를 통하여 제공되는 인터넷 건강정보는 지식 및 정보의 품질， 정보 

제공에 대한 제한요인， 웹사이트의 기술적 및 관리적 성공요인 등을 충실히 고 

려하여 웹사이트의 품질을 확보할 때 그 활용성을 제고하며 궁극적으로 이용자 

들의 이용만족도를 최대화할 수 있다. 

일반적으로 웹사이트 성공 및 품질에 관한 연구는 최근 많이 이루어지고 있 

으며 이들 연구결과를 고찰하여 인터넷 건강정보제공 웹사이트의 성공방안을 

모색할 필요가 있다. 인터넷을 통한 보건의료정보의 제공 빛 이용은 사회적인 

후생을 증가하는 가시적인 효과를 제공하고 있지만 그 이변에는 위험 또는 장 

벽들이 존재한다. 

K따Hns빼002)는 비용(대개지불 및 면허자격의 소지여부， 의료사고에 대한 

책임， 전송되는 정보의 보안성 및 비밀성 유지， 사용자-편의적인 기술의 적용 

둥을 온라인 보건교육을 위한 인터넷 건강정보 웹사이트에서 충분히 고려하여 

야 할 요소들로 제시하고 있다. 

Stout 앉 al. (200 1)은 건강관련 웹사이트의 주요성공요인 또는 웹사이트 이용만 

족도에 중요한 영향요인들을 상호작용성(interacti띠낀)의 개념으로 통합하여 제시 

하였다. 상호작용성은 접근성， 네비게이션， 시간， 개인화된 콘텐츠， 메시지 전달 

(delivery of message), 자료의 입 력 및 사용(data entry and u않)， 흥미성 

(ente:πa뻐nent)， 촉진φmmotions)， 관계성 등 9가지 차원으로 구성되며 이들의 하 

위변수들을 제시하고 있다{표 II -1 참조) 

S힘nner et 따.(2003)은 캐나다 청년들이 인터넷에서 건강정보 및 건강자원을 

취득함에 있어서 주요장벽요인들을 확인한 바 개인정보보호， 시의성， 기능성， 

이용제한(g없e-.않ping) 등 4가지 주요요인들을 제시하고 있다 

Loiacono et 때 띠002)은 웹사이트 품질평가의 주요 변수로 기존의 정보시스템 

품질평가변수인 유용성(뼈미1ness)과 사용용이성(얹se of us려뿐만 아니라， 흥미 
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성 및 보충적 인 관계(complimentary relations삐p) 동을 제시하고 있다. 

다. 인터넷 건강정보서비스의 편익 및 문제점 연구 

인터넷을 통한 건강정보의 제공 및 활용은 여러 가지 잠재적인 사회적인 편 

익들을 제공한다. Cline & Hayn않(2001)은 소비자의 온라인 건강정보 검색의 잠 

재적인 편익을 다음과 같이 5가지로 제시하고 있다. 

@ 건강정보에 대한 광범위한 접근이 용이함. 

@ 일방적인 의사전달과정이 아닌 상호작용에 의한 정보 이용이 가능함 

@ 다양한 정보요구에 대한 맞춤정보의 제공 가능함 

@ 개인적인 상호작용 및 사회적인 지원이 용이함 

@ 개인이 직접 의료전문가를 접촉하지 않고 건강정보를 획득할 수 있는 익 

명성이 보장됨 

Tats뻐i 외 (2001)는 인터넷의 의료정보는 질병과 약물에 대한 것이며， 이들 

정보는 환자와 그 가족들의 삶의 질을 향상시키는데 도움이 된다고 하였다 그 

러나 제공되는 정보의 내용과 정보가 사용되는 방식에서 아직 부정적인 측면이 

내재하고 있고， 도덕적 측면에서 정보제공자들은 사용자의 안전을 고려하고， 정 

보를 사용 용이한 제공이 필요하다고 하였다. 또한 의료정보의 접수를 평가하 

는 완벽한 기준은 없으므로 대화창구가 열려있고， 권위에 의존하기보다 다양한 

평가를 통해 수집된 질 높은 정보가 지속적으로 축적되는 체계가 필요하다고 

하였다. 특히 상업적 종사와 관련된 산업계와 기관에는 정부의 단속보다 스스 

로 윤리적 행동강령을 만들도록 하는 것이 가장 효과적이고， 통시에 외부에서 

수행되어지는 목표 설정에 대한 평가확인도 중요함을 보고하고 있다. 

그러나 인터넷을 통한 건강정보의 이용은 많은 장점에도 불구하고 각종 위험 

과 어려움이 내재하고 있다. 즉 정보의 질， 정보의 공급과다로 인한 적절한 정 

보탐색의 어려움 정보기술의 접근장벽， 이용자들의 이용역량 부족 또는 잘못 

이용 등 크게 4가지 측면에서 인터넷을 통한 건강정보 이용의 문제점이 제기되 

고 있다. 인터넷 공간의 자율성은 정확성 및 신뢰성 등에 대한 적절한 검증과 
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정을 거치지 않은 건강정보가 대량으로 유통될 수 있도록 하며 그 결과 정보의 

질 및 정보탐색의 어려움을 야기하고 있다. 또한 경제적 또는 사회적으로 취약 

한 계층에게는 인터넷망의 이용요금 부담 및 미흡한 컴퓨터 사용기술이 인터넷 

건강정보의 접근장벽이 되고 있으며， 정확하고 유용한 정보를 취득하였음에도 

불구하고 이를 효과적으로 이용할 수 있는 역량의 부족 또는 잘못 이용될 가능 

성 이 있다{αne & Haynes, 2(01). 

Mo때1llll-M빠in & Anderson(2뼈)의 연구에서는 이용 7}능한 인터넷 정보의 

질은 다양하고， 우수한 사이트가 있으면서도 잘못된 정보를 제공하는 사이트， 

상품 판매를 촉진하는 사이트， 신용사기 사이트 등도 많다고 하였다. 많은 사람 

들이 정보획득을 위해 인터넷을 사용하고 있지만 정보의 정확성에 대한 평가를 

할 수 있는 기술과 경험이 부족하여 잘못된 결과를 가져올 수도 있다고 하며， 

이와 관련하여 효과적인 인터넷 정보평가와 검색을 위해 지금까지 연구와 필요 

성에 근거하여 6가지 가이드라인을 제시하고 있다. 

• 인터넷 정보를 평가하는 기술을 신장시킨다. 

• 건강 사이트에 대한 일정한 기준을 개발하고 장려한다 

• 건강 관련된 선별도구(sαee피ng de띠ce)를 개발하여 평가하고 활성화 한다 

• 이용자의 요구에 맞는 웹사이트와 정보를 제공한다. 

특정 집단에게 게이트웨이(gatewa끼， 사이트， 웹사이트의 생성이력 

(we비ographies) 등의 내용을 포함하는 건의를 한다 

• 이용자들의 정보검색 및 평가방법， 온라인 정보의 질， 효과적인 교육적 

접근 등을 위한 연구를 시작한다. 

또한 보건신문(2004년 6월 29일)에서는 인터넷에서 제공되는 건강정보의 세 

부정보 분야별 문제점과 개선방향을 특집으로 다루면서 이에 대한 사회적 관심 

과 해결방향을 모색한 바 있다{이에 대한 상세한 내용은 부록 1 참조). 
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〈표 11-1> 웹사이트의 상호작용성 차원과 하위 번수들 

세부변수 측정항목 

접 근성 (capacity of access) - 기술적인 접근， 실질적인 접근， 문서형식과 내용 접근 

메시지의 전달 
- 멀티미디어(m띠tin때ia: 띠deo， au에이， 푸쉬 미디어(push 

(delivery of message) 
m벼i에， 가상현실(매m때 뼈lity)， 라디오(m이0 없tio띠， 문자 

중심 (text only) 
항해(na띠gation) - 성공적인 학습경험을 위한 학습자통제， 학습경험 
자료 입력 및 사용 

- 달력， 개인화된 메시지， 개인자료의 입력 
C<iata entI)' and use) 

개인화된 맞춤콘텐츠 
- 개인의 정보 입력， 매체의 활용 또는 개인의 요구 등에 적 
웅할수 있는 역량 

(person때zed c이ltent) 
- 개인화된 환경: 학습 및 긍정적인 태도 증가를 향상시킴 

흥미성(ente따뻐nent) 
- 웹 사용자들의 다양한 사용이유 및 업무， 자기효용성 향상 
을위한게임 

촉진(promotions ) - 배너의 상호교환 설치， 특별 주문， 온라인 주문 
관계성 (relationship:;) - 양방향 의사소통， 사회적인 지원 제공 
시캔따re) - 웹페이지에 머무르는 시간키 재이& 지속적인 이용 

주1) Nielson-NetRatings의 조사결과에 따르면 인터넷 사용자들이 인터넷 서핑 시 단일 웹페이지 

에 1분 이하의 시캔47초) 동안 머무르는 것으로 나타났다{Available at: h빼:I/www. 

띠elsen-netratings.co찌news빼I/section=dat.와) (Acc않sed September 29, 2003). 

3. 인터넷 소비자 건강정보의 질 관리 방안 

인터넷에서 제공되는 건강정보는 그것의 질적 문제와 함께 활용과정에서 문 

제점이 발견되고 있다 이에 인터넷에서 제공되는 많은 건강정보들에 대한 질 

의 확보 및 이용자들의 올바른 활용을 유도하는 방안들이 강구되고 있다. 본 

연구에서는 인터넷 소비자 건강정보의 올바른 제공 및 이용과 관련하여 이들을 

관리하는 다양한 방법들을 고찰하고 바람직한 방안을 도출하고자 하였다. 

가. 인터넷 건강정보 평가기준 및 방법 연구 

온라인 건강정보는 인터넷의 자율성으로 인하여 사전적으로 통제되기 어렵고 
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그 결과 정보의 질(정확성， 오류， 불완전성， 모순성， 증거 불충분성 등)에 문제 

가 있을 수 있는 위험이 내재하고 있다. 그러므로 인터넷의 건강정보에 대한 

요구와 그 이용이 증가하고 있는 현 상황에서 사용자들이 보다 정확한 건강정 

보를 분별하고 사용할 수 있도록 평가기준을 수립하여 제공하고， 그러한 평가 

도구를 활용하여 인터넷 건강정보의 평가하여 양질의 믿을만한 정보를 여과하 

거나 양질의 건강정보 제공을 유도하는 등의 인터넷 건강정보의 질 관리가 요 

구되고 있다. 이에 인터넷 건강정보의 평가기준이나 그 방법에 대한 기존연구 

들을 검토하여 보았다. 

Tatsmni 외때1)는 인터넷의 의학적 이용에 대한 구조를 확립할 목적으로 

1998년에 의학전문개 변호사， 연구원， 소비자대표， 환자 및 환자가족 등에 의하 

여 Japan Int따et M때ic떠 Association(JIMA)를 설립하였으며， 인증마크로서 윤리 

적 규범 수행의 평가자 역할을 하도록 하며 이용자들의 의견을 수렴하는 시스 

댐을 제안하고 있다고 하였다. 정보의 객관적인 평가는 이용자들의 선택능력을 

보유하도록 하기 위해 필요하고， 이 일을 수행하는데 의료전문7}， 환자 및 가족 

집단의 도움이 필요하며， 의료관리의 발전은 질 좋은 의료정보를 위하여 공유 

하는 자원의 축적 속에서 환자와 의사의 협동을 통해서 이루어 질 것이라고 보 

고하였다. 

Jadad와 Gagli빼(1998)는 인터넷에서 건강정보를 제공하는 웹사이트의 평가 

도구를 확인하고 그 타당성을 입증하고자 하였다. 총 47개의 평가도구가 확인 

되었으며， 그 중 14개는 평가기준에 대한 설명이 제공되고 있으며， 그 중 5개는 

그 사용에 대한 설명이 제공되었지만， 평가측도의 내적신뢰도와 구성타당도 정 

보를 제공하는 평가도구는 없는 것을 확인하였으며， 그 결과 불완전하게 개발 

된 건강정보 평가도구가 인터넷에서 제공되고 있으며 앞으로 보다 타당성 있는 

평가도구 및 평가시스댐의 개발을 주장하였다. 그러나 4년 뒤 후속연구를 실시 

한 결과， 기존의 평가도구의 대부분은 더 이상 접근이 불가능하였으며， 추가로 

발견한 517R의 평가도구 가운데 5개만이 평가도구로 활용될 수 있는 정보를 제 

공하고 있으며， 많은 불완전한 평가도구들이 건강정보를 제공하는 웹사이트에 

여전히 나타나고 있는 것으로 나타났대Ga방i빼 & Jadad, 2002). 
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힘m 등(1999)은 메드라인M때line)과 여러 인터넷 검색엔진들을 사용하여 질 

평가와 관련한 문서들을 검색하고， 건강관련 웹사이트 평가기준에 관한 연구를 

실시하여 29개의 평가도구와 165개의 평가기준 항목을 마련하였으며， 이 중 

132개를 12개의 분류로 그룹화하고 기타항목으로 32개로 구분하여 분석한 결 

과， 가장 빈번하게 사용되는 평가항목은 정보의 내용(content)， 사이트의 디자인， 

미학적 요소(aeSthetics of sit려， 저재auth야)와 후원재S따18Ors)， 개 발재developers) 

등의 제시유무 등으로 밝혀졌다. 

지금까지 국내에서 진행된 관련 연구는 기존에 외국에서 개발된 건강정보 사 

이트 평가기준 및 항목을 국내에서 적용 가능성을 검토하였다. 하지만 실제 마 

련된 평가기준을 토대로 국내 건강정보 관련 웹사이트를 평가하고， 평가한 내 

용을 분석하여 보다 효율적인 기준을 개발하려는 시도는 많지 않았으며 앞으로 

도 지속적인 연구가 요구된다. 

강남미(1999)는 기존에 개발된 47개의 건강정보 관련 평가항목 중에서 외국 

인터넷 사이트의 평가방법들을 수집·분석하여 국내에 적용 가능성을 검토하였 

으며， 그 결과 신뢰도(정보를 제공하는 개인/기관， 정보가 제공된 일시， 정보의 

적절성)， 내용(제공되는 정보에 대한 정확한 지침， 출처의 제공)， 목적， 디자인 

및 기술(정보의 논리적인 구성， 용이한 접근성， 멀티미디어의 기능의 활용) 등 

을 주요 평가기준으로 선정하였다. 

손애리(2뼈)는 기존의 여러 평가도구 및 문헌을 고찰하여 국내 건강정보 관 

련 인터넷 사이트의 평가기준지침을 내용성(content)， 출처(authors비p) ， 목적성 

(purpos리， 섬미성(page a，않뼈i않)， 기능성(삐띠m뼈)， 피드백(contact address and 

f않dback mechanism) 및 사생활보장성빼vacy) 등 까지를 제시하였다. 

정영철·박현애(21뼈)는 국내에서 실시된 건강정보 평가 기준 및 항목의 개발 

연구를 실시하여 기존의 인터넷에서의 건강정보 평가 기준과 항목들을 종합·정 

리하고 8개 기준， 327R 항목으로 재분류하고 관계전문가들의 항목별 중요도 혹 

은 추가항목에 대한 의견을 수렴한 결과， 목적성， 적절성， 정확성， 용이성 권위 

성， 환류성， 지속성 등 7개 기준에서 모두 ‘매우 중요함’ 또는 ‘중요함’의 의견 

을 보였고， 추가항목에 대한 의견에서 개인정보의 기밀성， 자료갱신의 최신성， 
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정보의 최신성 등에 대한 항목을 제시하였다 

이심열 외(2001)는 식생활 관련 언터넷 정보사이트 내용을 질적으로 평가할 

수 있는 객관적인 평가기준을 확립하고자 하였다. 관련 분야의 전문가들로 구 

성된 전문위원들이 국내외에서 발행된 서적과 각종 관련 문헌들을 참고하고， 

우리나라에서 이용하기에 적합한 것으로 평가된 외국의 인터넷 정보평가기준들 

을 선정하여 시범평가한 후 그 결과를 토대로 우리나라 식생활 정보평가에 적 

합한 항목들로 구성된 체계적인 평가기준을 개발하였다 식생활 정보내용의 평 

가기준은 정보제공자의 권위성 10점(저자전문성)， 정확성 20점(오타수정 여부， 

편집위원 유무， 인용문의 원저제시여부)， 객관성 15점(사이트 목표 제시여부， 내 

용의 공정성)， 최신성 10점(정보내용의 갱신 여부， 갱신시점 명기여부)， 광의성 

25점(정보내용의 다양성과 심도)， 편이성 20점(사이트 내 이동 편이정도， 피드백 

장치 유무， 연결사이트의 관련정도， 사이트뱀 제공여부) 등 총 100점으로 구성 

하여 제시하고 있다 

이재옥 외(2뼈)는 HON ∞de， Hi-.많뼈 규정， 인터넷 의료정보감시단주10)의 

현황과 문제점을 조사하여 국내에 적합한 접근방법을 제안하였으며 이 연구에 

서는 실제 보건의료정보사이트의 가이드라인을 바탕으로 웹사이트가 자율적으 

로 정화하고 감시하는 자율규제를 바람직한 방안으로 제시하고 있다. 

Joshua J Seidman 외(2003)는 인터넷 건강정보의 질을 평가하기 위한 새로운 

도구를 개발하여 신뢰도 및 타당도 검사를 실시한 후， 당뇨 사이트 질의 변이 

성에 대해 평가 연구를 실시하였다. 인터넷 당뇨정보를 평가하기 위해 객관적 

이고 조직적인 도구가 개발되었으며， 외부 자문을 통해 수정된 근거중심지침과 

정확성에 대한 전문가의 판단으로 개발된 도구를 사용하여 %개의 당뇨관련 사 

이트를 평가하였다 평가 결과 모든 범주에 다?한 편차가 있었지만 대부분의 

점수들은 정규분포를 따르고， 15-95% 사이에 위치하였고， 신뢰도는 0.761로 높 

게 나왔으며， 평가자 간의 일치 정도는 0.8이 나왔다고 하였다 본 연구에서 당 

뇨 관련 웹사이트의 질은 다양하고， 테스트를 통해 인터넷 건강관련 사이트의 

주10) 인터넷의료정보감시단은 http://www.opendoctors.net에서 활동하였으나 2002년 활동을 중단함. 
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질을 평가하는 믿을 수 있고 타당성 있는 도구이며， 이러한 도구를 통해서 비 

전문가들도 이익이 되는 정보와 해가되는 정보를 구분할 수 있을 것이라고 보 

고하고 있다. 

나. 인터넷 건강정보 질 평가 연구 

인터넷 건강정보의 질에 대한 문제가 제기된 이후 질 평가기준을 적용하여 

특정질병이나 상태와 관련한 건강정보의 질을 평가하는 연구들이 이루어졌다. 

연구 형태로는 인터넷에서 단일 질환에 대한 건강(의학)정보를 평가한 경우와 

여러 가지 건강정보들을 대상으로 평가한 경우로 구분할 수 있다. 또한 건강정 

보를 제공하는 웹사이트 전체를 평가하는 경우와 제공되는 건강정보만을 평가 

하는 경우가 있다. 

Gagli없이(2002)는 기존의 문헌들을 검토한 결과 웹사이트에서의 건강정보의 

타당성은 질병 또는 대상에 따라 가변적인 것이어서 많은 경우에서 오도되거나 

유해한 결과를 가져올 가능성이 있다고 보고하고 있다 

Im미C이없ore et 떠 (1997)는 소아발열관리 웹사이트에서 제공하는 건강정보의 

질을 평가하였으며， 정확성(accuracy)， 완전성(completen않s)， 일치성(consistency ) 

측면에서 다양한 결과를 나타냈으며， 정확성에서는 41개의 웹페이지 중 4개만 

이 미리 규정한 가이드라인에 충실한 것으로 나타났다. 

신정하 외Q뼈)는 간염질환에 대하여 상용검색엔진을 λ}용하여 웹페이지 단 

위로 검색하여 확인된 182개 한글 웹페이지를 분석하였으며， ‘과학적 건전성이 

인정되는 웹페이지’는 전체의 73.1%(133건)이며， 나머지 26.9%μ9건)는 과학적 

으로 인정할 수 없는 내용으로 구성된 것으로 나타났는데 주로 한방정보나 의 

학적으로 검증되지 않은 민간요법 등의 정보이며， 이들은 보건의료행태에 부정 

적인 영향을 미칠 수 있음을 주장하고 있다. 

Griffiths & 대ristensen(2000)은 인터넷에서 제공되는 우울증에 대한 의료정보 

의 질을 분석하였으며， 우울증 임상진료지침에 부합정도는 43점 만점에 평균 

4.7점， 우울증 관리와 치료의 중요한 문제에 대한 언급수준(issue s∞ife)은 17점 
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만점에 9.8점， 내용에 대한 주관적인 평가에 있어서는 10점 만점에 3점에 불과 

한것으로나타났다. 

홍은쥐2(00)는 인터넷의 의약정보 중 고혈압정보에 대한 평가기준을 제시하 

고 고혈압 정보를 제공하는 국내외 각각 30개 사이트에 평가기준을 적용하여 

비교 및 평가하였다. 평가기준은 정보의 신뢰성， 사이트의 신뢰성， 사용의 편리 

성， 일반사항 등으로 분류하여 적용하였으며， 의약정보의 내용과 사이트의 신뢰 

성을 평가할 수 있도록 고안하였다. 평가결과 정보의 신뢰성과 편리성에서는 

국내외 두 집단 간의 차이는 없었으며， 사이트의 신뢰성 및 일반사항에서는 

국외사이트가 국내사이트에 비교하여 우수한 것으로 보고하고 있다 세부 항목 

별로 자료의 보완성과 내부검색엔진의 유무， 사이트의 목적， 제작자의 명시， 재 

정적 후원명시， 비밀보장， 피드백의 항목에서 모두 국내사이트가 국외사이트에 

비교하여 미흡한 것으로 보고하고 었다 

Maloney 외(2뼈)는 골관절염에 대한 인터넷 정보의 질과 타당도를 결정하고， 

이러한 정보의 출처를 명시하는 최선의 방법을 조사하기 위해 344개의 관절염 

관련 사이트를 대상으로 연구한 결과 대부분의 사이트에서 정보의 질이 낮은 

것으로 나타났다고 하였다. 또한 상용검색엔진， 메타검색엔진， 의학검색엔진 등 

각각의 검색엔진에 따른 관련정보 검색능률에 대해서는 유의미한 차이를 보이 

지 않았지만， 의학검색엔진에 의해 검색된 정보는 다른 검색엔진 보다 질이 높 

고， 특히 관절염 관련 상품을 파는 사이트와 같이 직접적인 서비스를 하는 곳 

의 정보의 질은 통계적으로 유의하게 낮다고 보고하고 있다. 

유혜라 외(2003)는 금연정보 사이트 서비스의 품질평가를 위해 8개의 금연사 

이트를 대상으로 한 연구에서 검색성， 용이성， 이용자 지원성， 환류성， 지속성 

측면에서 평가하였는데， 사이트 접수의 평균이 1점 만점에 1.46점으로 1애점으 

로 환산할 경우 48.7점 정도로 나타났다고 하였다. 평가항목별로 보면 검색 속 

도측면을 제외한 나머지 요소는 평가점수가 낮은 편으로 나타났고， 검색메뉴의 

표준성은 조사대상 60%가 개선이 요구되는 수준이며， 색인어나 접근 필드의 

다양성， 그리고 전략측면은 매우 낮은 수준으로 이에 대한 전문가의 도움을 받 

는 개선책이 필요하다고 보고하고 있다. 
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유재현 외Q뼈)는 국내 인터넷상의 비만건강정보 평가에 대한 연구에서 공 

공기관/협회사이트， 의원사이트， 상업사이트 2107~를 대상으로 내용성， 저작성， 

목적성， 디자인 및 심미성 기능성， 피드백， 비밀보장성， 내용의 공익성에 관하 

여 평가하였다. 연구결과 대부분의 웹사이트들이 건강정보의 질과 관련된 웹 

제작자(66.2%)， 최신성(76.2%)， 저자연락처(67.6%)， 가독성(82.4%)에 관한 기준은 

높은 것으로 나타난 반면， 저자신뢰도(94.3%)， 스폰서공개(63.6%)는 낮은 평가를 

받았다고 보고하고 있다. 디자인 및 심미성 항목에서는 대부분의 사이트들이 

(37.1-72.9%) ‘보통이다’， ‘전혀 그렇지 않다’ 등으로 나타나 만족할 만한 평가 

를 받지 못했다고 하였다. 기능성 측면에 있어서 적용프로그램(98.6%)과 다국 

어， 텍스트， 그래픽 지원(9 1.9%)을 제외하고는 과반수이상의 사이트(62.6-97.6%) 

가 접근성， 온라인도움말， 검색기능， 링크에 대하여 낮은 평가를 받았으며， 비밀 

보장성， 내용의 공익성 또한 낮은 평가를 받았다고 하였다. 사용자의 의견수렴 

(Q&A, 방명록， 게시판" web master e-mail address)을 위한 기전에 있어서는 ‘마 

련되어 있지 않다’μ2.4%)， ‘아주 잘 마련되어 있다’(41.9%)로 나타나 큰 차이를 

보이지 않았다고 보고하고 있다. 

B앉l빼， 앉 때.(2001)은 일개 검색엔진을 사용하여 유방암， 비만， 소아천식， 우 

울증 등 여러 질환과 관련한 정보를 검색하여 나타난 25개 웹사이트를 대상으 

로 34명의 의사가 각 질병에 대한 핵심주제 26개에 대한 31개 평가기준으로 평 

가를 실시하였다. 각 건강정보의 핵심내용 포함수준을 평가한 결과 전혀 해당 

내용을 포함하고 있지 않는 경우가 유방암 16%, 소아천식 27%, 우울증 20%, 

비만 35%정도였다주11). 정보의 정확성은 유방암 91%, 비만 86%, 소아천식 

84%, 우울증 75%의 수준이었다. 최소한의 정보를 포함하면서 ó}주 정확한 정 

보를 제공하는 웹사이트의 비율은 유방암은 63%, 소아천식 36%, 우울증 44%, 

비만 37%이었다주1지. 또한 내용의 이해가능성 수준은 전체적으로 53%, 유방암 

주11) 평가자간 신뢰도>0.90 
주12) B앉land 등(2001)의 연구에서는 건강정보의 질을 평가하는 척도로 범위(Coverage)와 정확성 

(Ac따acy)을 사용하였다. 범위(Cov，하age)는 None, Minimal, More than 띠빼띠의 3점 척도로 
구분하였으며， 정확성(Accuracy) 역시 Mostly not, Mc해y， αmpletely와 같이 3점 척도로 구 
분하여 사용하였다. 
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43%, 소아천식 52%, 우울증 73%, 비만 43% 등으로 나타났다. 

서미경 외(2000)는 건강정보를 제공하는 국내 100개 사이트에 대한 평가를 

실시한 연구에서 인터넷에서의 건강정보 평가기준으로 목적성(명확성)， 적절성， 

정확성， 신뢰성， 용이강 환류성， 지속성 등의 8개 기준을 적용하여 평가하였다. 

연구 결과， 50% 이상의 사이트가 대부분의 평가기준을 만족시키지 못하였다. 

손애리(2000)는 국내에서 건강정보를 제공하는 13개 영역(노인보건， 정신보건， 

성/성병， 운동， 구강보건， 음주， 영양， 흡연， 질병， 비만， 환경보건， 약물남용， 사 

고예방)의 사이트 빼개의 평가를 시도하였다. 평가기준은 소유성(owne:빼p)， 

최신성(currency)， 저작성(authors퍼p)， 저자신뢰성(author credentials), 자료의 출처 

(referenc않)， 피드백(contact address and feedback mechanism), 연결성뻐lk)， 기능성 

(뼈ctionality) 등에 대한 평가를 실시한 결과， 대부분의 사이트들이 웹 저작자를 

밝히고 있으며， 웹 제작자와 정보교류를 할 수 있는 기전(게시판 혹은 e-mail 

주소)이 있어 소유성 및 피드백에 관한 기준은 높은 것으로 나타났다고 하였 

다. 그러나 건강정보의 질과 관련된 기준인 최신성， 저자성， 저자신뢰성， 자료출 

처의 기준에 관해서는 평가대상 대부분의 사이트들이 낮은 평가를 받았고，. 평 

가 대상의 대부분(67.3-85.7%)이 웹 문서의 제작인(최신성)， 저자 및 저자의 신 

뢰성， 자료의 출처를 밝히지 않고 있는 것으로 보고하고 있다. 또한 기능성 측 

면에 있어서도 과반수 이상의 사이트가 접근을 용이하게 하는 sitemap 혹은 개 

요를 제시하지 않고 있어 낮은 평가를 받았다고 하였다 

이상에서 살펴 본 바와 같이 인터넷상에서 자율적으로 제공하고 활용하고 있 

는 인터넷 건강정보는 품질상의 많은 문제점이 나타나고 있으며， 이를 해결할 

수 있는 방법 또는 적절한 관리가 필요함을 시사하고 있다. 

4. 웹 서비스 기술주13) 

인터넷의 주된 특성인 자율성 및 개방성 등은 인터넷의 확산에 큰 기여를 한 

주13) 웹서비스의 개념을 지속적으로 내재화 하는 목적으로 류시원 외(2003)의 내용을 재인용함 
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반면 정보제공과 관련하여 표준화되지 아니한 인터넷망 내에서 조직간 업무프 

로세스 실행 및 정보콘텐츠의 연계가 어려운 문제점을 내재하고 있었다 이에 

인터넷망을 통한 e-비즈니스의 활성화， 인터넷 콘텐츠의 연계 및 통합 서비스， 

기업차원의 콘텐츠 관리 등을 위한 표준적인 프로토콜이 제기됨과 아울러 이를 

포함한 웹 서비스(Web S하vice) 기술의 개념이 제기되고 있으며， 실용적이며 고 

도의(sophistica때) 웹 서비스가 표준화 및 서비스 지향적 인 응용에 따라 많은 

변화를 가져올 것으로 예측되고 있대뻐따'ews， 2(03). 이에 본 절에서는 웹 서 

비스기술의 정의， 특성， 문제점， 발전방향 등을 살펴보고， 건강정보서비스에 있 

어서 웹 서비스기술의 활용방안과 서비스모델을 검토하였다. 

가. 웹 서비스의 정의 

최근 인터넷 정보기술분야에서 주요 이슈로 등장한 웹 서비스는 초기에는 단 

순히 기업내부 및 외부에 효율적인 통합환경을 제공하는 것을 목적으로 그 개 

념을 도입하기 시작하였으나， 점차 글로벌한 차세대 e비즈니스의 기반으로 활 

용될 수 있을 것으로 예상되고 있다. 웹 서비스에 대한 정의는 여러 권위 있는 

기관에서 제시되고 있으며， 발표기관에 따라 매우 다양하다. 웹 서비스의 정의 

는 기술적인 측면과 비즈니스 측면에서 가능하다. 기술적 측면에서 웹 서비스 

는 인터넷상에서 표준화된 기술을 사용하여 정의된 소프트웨어 어플리케이션으로 

정의할 수 있으며， 비즈니스 차원에서 웹 서비스는 소프트웨어 기술을 통해 기업 

들이 다양한 비즈니스를 발견하여 운영할 수 있도록 하는 비즈니스 로직으로 정의 

할 수 있다 이러한 두 가지 관점을 종합하면 웹 서비스란 인터넷을 이용한 오픈 

네트워크를 통해 단일한 비즈니스 또는 다수의 비즈니스 업체간의 기존 컴퓨터시 

스템 프로그램을 결합시키는 표준화된 소프트웨어 기술로서 인터넷상에서 모든 비 

즈니스 활동을 7}능하게 핸 것으로 정의할 수 있다 인터넷상에서 웹 서비스는 

거래업체간의 이질적인 운영시스댐， 이질적인 프로그램언어간의 커뮤니케이션 차 

이를 극복해 주는 연결고리 역할을 할 수 있다{표 II -2 참조). 
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나. 웹 서비스의 유용한 특성 

웹 서비스는 그 출발목적이 통합 및 연계에 있으며 이에 근거하여 여러 유용 

한 특징을 가지고 있대정부연a， 정부연b， 2002). 첫째， 시스템 구조의 유연성이 

다. 과거의 메인 프레임 또는 기존 서버-클라이언트 방식은 폐쇄적이면서도 소 

프트웨어 구조가 단단히 묶어져 있는 고정적 시스템이었으나， 웹 서비스는 유 

연한 소프트웨어 구조를 통해 이질적인 데이터 표준을 유연하게 통합하여 운영 

해 준다. 즉， 웹 서비스는 매우 유연한 소프트웨어 구조를 가지고 있기 때문에 

서비스 공급자， 수요자가 특별한 기능을 추가하기 위해 새로운 플랫폼을 사용 

하지 않아도 되며， 플랫폼 선태도 매우 자유롭다. 

둘째， 디바이스 및 위치의 독립성에 따른 사용의 편리성이다. 웹 서비스는 사 

용자가 소프트웨어를 설치한 후에는 사용자가 느끼지 못할 정도로 자연스럽 

게 서비스를 제공받으며 인터넷을 연결할 수 있는 유·무선 단말기를 통 

해 시간과 장소에 상관없이 웹서비스에 접근하여 다양한 서비스를 제공받을 수 

있다. 즉， 웹 서비스를 통해 PC, PDA, 핸드폰 등 다양한 유·무선 디바이스를 

통해 시간 및 장소에 상관없이 웹 서비스에 접근 가능하다 

셋째， 기존 시스템의 통합환경을 제공한다는 것이다. 기존에 지사가 보유하고 있는 

내부 또는 외부의 이질적인 어플리케이션간의 통합 서비스를 제공받을 수 있으며， 새 

로운 비즈니스 파트너간의 시스댐과의 통합도 자동적으로 이루어지게 된다 특히， 웹 

서비스는 새로운 시스템을 구축하는 것이 아니라 기존에 존재하고 있는 시스템을 통 

합하여 운영해 줌으로써 기업에게 다양한 이점을 제공해 줄 것이다. 

넷째， 비용 효율적이라는 것이다. 웹 서비스는 분산 시스템의 소프트웨어간의 통합 

을 À}동화적으로 이행해 줌으로서 개별 기업마다 투입해협뜯 π 개발 및 운영비용 

을 절감해 주교 상호 연결된 직업을 기존의 시스템보다 빠르고 유연하며， 효율적으 

로 제공해 주면서 기업의 비즈니스 프로세스를 효율적으로 개선해 줄 것이다 
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〈표 11-2) 웹 서비스의 정의 

발표기관 

W3C 

lDC 

Barland 

Gartner Group 

Yankee Group 

웹 서비스의 정의 

하나의 I쩌l(U띠fonn Resources lden값ier)에 의해 정의된 소프트웨어 어플 
리케이션임. 
- XML구조에 의해 어플라케이션 인터페이스 및 결합의 정의， 서술， 발견 
이 가능해지고， 인터넷기반의 프로토콜을 경유한 XML 기반의 메시지를 
사용하는 다른 소프트웨어 어플리케이션과 직접적인 상호운영이 가능하 
도록 지원함. 

인터넷 프로토콜(IP)， SOAP, WSDL 등을 포함한 공개적인 접속 표준과 독 
자적인 구성요소에 의해서 동적인 구성요소간의 연결 및 상호운영이 가능 
하도록 하는 표준화된 접근방식을 기초로 한 인터넷 서비스 

인터넷상에서 표준화된 기술을 λ냉하여 운영되고 발견될 수 있는 비즈니 
스프로세스 

e-l:l]즈니스 관련 표준을 기반으로 하고 있으며， 인터넷을 통해 제공되는 
비즈니스 로직을 갖는 소프트웨어 요소 

1) 분산된 어플리케이션을 구축하기 위한 개발 툴 
2) 전체 어플리케이션 또는 어플리케이션 조립을 위한 구성요소를 전달하 
는 소프트웨어로서의 ASP 모텔 

자료: 정부연b， r웹 서비스의 현황 및 비즈니스 모델의 변화J，정보통신정책J ， 14(15), 2002. 의 
내용을 재인용함. 

다. 웹 서 비 스 아키 텍 처 (Architeαure) 

현재 W3C가 추진 중인 웹 서비스 표준 규약에서는 때1L( eXtensib1e Markup 

벼맑age)， UDDI(Universal 않αiption， Discovery & Integration), WSDL(Web Setvice 

않αiption Lan밍.lllge)， SOAP(S빼，1e 0비ect Access prαα:01) 등의 핵심적 인 기술표 

준들이 계층적으로 웹 서비스 ó}키텍처를 구성하고 있대그림 II -1 참조). 
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[그림 II-1J 웹 서비스 아키텍처의 기본 구조 

디렉토리 

프로그램 인터패이스 정의 

메시지 전달 

기본적인 데이터 유형， 
네임스페이스 정의 

UDDI 
(서 비스 directory) 

WSDL 
(않피æ 개요 서술) 

SOAP 
(서비스 통신 프로토콜) 

XML Scherna 
(data 개요 서술) 

Web S하꺼æ Architecture 
때n.기밴 
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XML은 인터넷을 통해 교환되는 데이터표준 언어로서 웹 서비스의 기반 구 

조를 이루고 있다. XML 스키마는 웹 서비스의 기본적인 데이터 유형을 정의하 

는 역할을 한다. XML 스키마는 일종의 데이터 사전으로서 각 객체의 개념을 

정의하고 객체들간의 연관관계를 정의하고 각 데이터에 의미를 부여하여 이질 

적인 데이터의 상호 호환을 기능하게 해준다 

UDDI는 웹 서비스의 디렉토리 서비스를 담당하게 되는데 업체가 자사의 웹 

서비스를 온라인 디렉토리에 등록·광고하거나 외부에서 웹 서비스를 검색하는 

데 사용된다 UDDI 등록저장소는 웹서비스가 이루어지는 과정에서 UDDI 표준 

에 따라 질의 및 답변한 정보를 전자적으로 저장하거나 제공하는 역할을 하는 

곳이다. 이 가운데 UDDI는 단순객체접근프로토콜(SOAP)과 웹서비스정의언어 

(WSDL)와 함께 웹서비스를 위한 핵심 기술표준이다 현재 전 세계적으로 田M，

마이크로소프트， SAP, 맨， N1T 등이 공공 UDDI 둥록저장소를 구축해 운영하 
고 있으며 국내에는 2003년 12월에 한국전산원이 처음 구축하고 2뼈년부터 운 

영할 계획이다. 

WSDL은 웹 서비스의 서비스를 정의하는 언어로서 프로그램이나 인터페이스 

정의 등 소프트웨어 업체가 웹 서비스를 기술할 때 사용된다 

SOAP은 분산된 환경의 정보를 교환하는 통신프로토콜로서 인터넷을 통해 
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다양한 웹 서비스 사용자가 정보를 교환할 수 있는 통신의 역할을 담당하고 있 

다. 현재 UDDI, WSDL, SOAP은 MS와 田M 주도로 어느 정도 표준이 제정된 

상태이고， WSDL은 호환성 문제가 논의되고 있다. 

웹 서비스 아키텍처는 크게 웹 서비스 제공자 플랫폼(pro띠d앉 platfonn), 생산 

자 플랫폼φ때uc하 platfonn), 관리 플랫폼(management 미atfonn)， 소비자 플랫폼 

(consum많 이atfonn)의 4가지 플랫폼으로 구성되어 있대그림 H깅 참조). 

[그림 11-2J 웹 서비스 아키텍처 구성도 

웹 서비스 
벤더 제품 

웹 서비스 제공자 플랫폼은 웹 서비스의 주 플랫폼으로서 웹 서비스가 실제 

적으로 운영되는 플랫폼이다. 제공자 플랫폼의 대표적인 예는 BEA Systems의 

웹로직， 田M의 웹스피어 등의 어플리케이션 서버， 통합 서버， 메인플레임 컴퓨 

터 등이 있다 

웹 서비스 생산자 플랫폼은 웹 서비스를 개발하는 프로세스의 자동화를 제공 

해주는 것이다. 개발자는 이러한 개발 프로세스의 자동화를 통해 웹 서비스를 
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완성하는데 사용하는 코드를 감소시킴으로서 보다 적은 기술로도 편리하고 신 

속하게 웹 서비스를 개발할 수 있다. 이러한 개발자 프로세스의 자동화를 위해 

생산자 플랫폼은 언어， 사용규칙， XML 모텔 등 솔루션에 사용되는 정의로부터 

하부 구성요소의 실행방식이 수록되어 있는 엔진을 포함하고 있다 

웹 서비스 관리 플랫폼은 웹 서비스의 이용자들이 서비스를 사용하고 있는 

서비스 활동을 보다 조화롭게 하기 위해 설계된 소프트웨어 서비스로 구성되어 

있다 현재까지의 웹 서비스 관리 플랫폼은 동질적인 플랫폼간에서 상호 공유 

를 통해 서비스를 관리할 수 있으나， 불가피하게 이질적인 플랫폼 상호간에 서 

비스를 전개해야 할 때도 있다. 

웹 서비스 소비자 플랫폼은 서비스를 원하는 사용자에게 웹 서비스를 위한 

가치의 전송 또는 서비스를 연결해 주는 소프트웨어이다. 예를 들어， 웹 서비스 

소비자 플랫폼은 말단 사용자에게 서비스를 전송해 주기 위한 웹 서비스의 사 

용자 인터페이스를 추가할 수 있다 또는 사용자 인터페이스를 제공하지 않고 

프로그램 상에서 서비스를 직접 접근할 수 있는 클라이언트 어플리케이션 기능 

을 제공하기도 한다. 

라. 웹 서비스의 비즈니스 모델 변화 

현재 웹 서비스 기술 및 응용은 초기 단계에 있지만 점차 발전하면서 그에 따 

른 비즈니스 모델도 변화할 것으로 예상된다. 웹 서비스 비즈니스 모델은 커뮤 

니티의 개방성 및 표준화 정도에 따라 초기의 단순한 기업내 통합 모텔에서 기 

업간 통합으로 확산되면서 폐쇄적 비즈니스， 반개방적 비즈니스 완전 개방적 비 

즈니스 등의 유형으로 진화할 것으로 기대된대정부연b， 2002)(그림 II-3 참죄 
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[그림 11-3J 웹 서비스 발전단계별 비즈니스 모델 
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1) 1 단계: 기 업 내 통합(jntra-enterprise integratio미 모델 

이 모텔은 웹 서비스의 도입 초기의 가장 단순한 유형이며， 기업 내부에서 

독특하게 지원되는 어플리케이션을 일대일(point -to-point) 형태로 통합하기 위한 

것이며， 기존 기업내의 독특한 비즈니스 모텔을 그대로 사용하는 경우가 많기 

때문에 뚜렷한 비즈니스 모델이 존재한다. 이 모텔의 참여자들은 서로를 잘 인 

식하고 있으며， 비즈니스 프로세스 정의는 매우 고정이며， 표준화되어 있지 않 

다 이와 같은 비즈니스 프로세스를 잘 인식하고 있는 직원들끼리 하나의 통합 

된 프레임워크를 통해 운영되는 가장 기초적인 비즈니스 유형이라고 할 수 있 

다. 또한 기업내 하나의 인터페이스를 통해 비즈니스 프로세스를 통합해 줌으 

로써 기존의 기업내 통합 어플리케이션댄AI: Entetprise Application Integratiα1) 

기능을 대체하고 있다. 현재 IBM 등 웹 어플리케이션 서버 업체들은 자사의 

웹 어플리케이션 서버에 웹 서비스 기능을 포함시켜 초기단계의 기업 포탈(EP: 

표lte따침e Portal) 제공을 통해 기업내 비즈니스 프로세스를 통합하고 있다 이 
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러한 초기 단계의 기업포탈은 기업내 어플리케이션을 통합하고， 자사내 직원이 

편리하게 기업 정보를 통합， 검색할 수 있으며， 개인화 서비스를 제공해 주게 

된다. 

2) 2단겨1: 폐쇄적 비즈니스(private， tightly integrated business) 모델 

이 모텔은 다수의 서로 다른 기업들의 참여자들로 구성되어 있으며， 참여자 

들간의 서로를 잘 인식하고 있지만 일정 규모의 참여챔간에 비즈니장} 이루 

어지는 사적(띠vate)인 통합 유형이다. 이 유형은 참여자들간에 사전의 계약을 통 

해서 비즈니스 프로세스가 표준화되어 있는 매우 폐쇄적인 커뮤니티 성격을 띠고 

있으며， 비즈니스 주도업체와 비 주도업체간의 시스댐이 일대일로 통합된 형태이 

다 참여^l-들은 특별한 비즈니스 환경 및 상칩f의 비즈니스 프로세스가 공유되어 

있으며， 서로 이미 인식하고 있기 때문에 서로 참여자를 자동적으로 발견해 주는 

기능 또는 부가적인 비즈니스 프로세스의 X똥화가 그리 필요하지 않다. 그랜로 

이 단계에서는 XML, SOAP 등의 표준 등을 이용하고 있지만 UDDI 표준은 요구되 

지 않는다 현재 이와 같은 비즈니스 모텔은 기업의 내부뿐만 아니라 기업 파트너， 

공급업체， 고객 등을 통합하여 운영할 수 있는 확장된 기업 포탈 형태로 이루어진 

다 이러한 기업 포탈은 일정 계약 형태를 통한 하나의 인터페이스를 통해 상호간 

의 기업정보를 통합하교 검색할 수 있다 현재 다수의 하청업체나 공급업체와 거 

래를 하고 있는 대기업을 중심으로 웹 서비스를 도입할 움직임을 보이고 있으며， 

우리은행과 같은 금융권의 경우 자사의 업무를 통합할 뿐만 아니라 자사의 기업 

고객을 위한 시스템 통합 환경을 구축하고 있다 

3) 3단겨1: 반개 방적 비즈니스(private loosed coupled business) 모델 

이 모텔은 여전히 참여자들간에 서로를 인식하고 있는 기업의 사적인 비즈니스 

유형이지만 참여자 수가 커서 보다 유연한 커뮤니티 성격을 지니고 있다 이 유형 

의 참여자들이 서로 많이 흩어져 있기 때문에 자동적으로 참여자를 발견할 수 있 

는 메커니즘 또는 UDDI와 같이 상호간의 이질적인 비즈니스 프로세스를 협의하여 
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정의한 표준의 사용이 요구되어 진다. 최근 전자상거래 업체를 중심으로 이러한 

비즈니스 유형이 나타나고 있다 뼈}존의 경우 자사의 제휴 프로그램을 웹 서비 

스로 전화하여 매}존과 비즈니스 제휴관계를 맺고자 하는 업체는 손쉽게 소프트 

웨어를 내려 받교 계약 관계를 맺어 0까}존의 콘텐츠 및 각종 기능을 통합할 수 

있는 서비스를 제공하고 있다 또한 인터넷 금융정보 업체인 N뼈daq.따n도 웹 서 

비스를 통해 실시간으로 고객과 증권시를 연결해 주는 새로운 프로그램을 선보일 

예정이다. 하지만 아직 웹 서비스의 표준 중 XML, SOAP 정도만이 어느 정도 표 

준화 단계에 있으며， WSDL 및 UDDI는 표준화되지 않은 상태이므로 현재 이러한 

사례들이 완벽한 3단계 비즈니스 모델이라고는 할 수 없다. 

띠 4단겨1: 개 방적 비즈니스(opened or pUblic business) 모델 

이 모델은 참여자들이 서강} 인식하지 못하며， 시장 참여를 아직 결정하지 않 

은 상태로서 개방적 커뮤니티 성격을 지니고 있다 이 모형은 사람들의 간섭없이 

상호작용할 수 있는 동적인 모델이기 때문에 비즈니스 환경을 확장하기 위해서는 

많은 노력이 요구되어 진다 특히， 참여자간의 비즈니스 프로세스가 이질적이며， 

따라서 비즈니스 프로세스의 고도의 표준화가 요구되어 진다. 이 비즈니스 모 

델은 글로벌 e-마켓플렛이스를 위한 비즈니스 모텔이라고 할 수 있다. 이와 같 

은 비즈니스 모텔에서 가장 중요한 요소는 UDDI의 완벽한 표준 확립과 국가별 

또는 산업별 UDDI의 구축이다. 이를 위해 NIT컴 등 다수의 기업 또는 국가별 

공적기관을 중심으로 UDDI의 구축을 검토하거나 구축할 예정이다. 

마. 인터넷 건강정보제공을 위한 웹 서비스 활용방안 

웹 서비스 개념의 탄생배경이 기업내 또는 기업간 통합 서비스 문제를 해결 

하기 위한 방안으로 제시되면서， 예시된 비즈니스 모델의 변화 역시 전반적인 

기업의 환경 변화에 따른 비즈니스 모텔의 변화를 설명하고 있다 본 고에서는 

웹 서비스에 의한 e-비즈니스 모텔의 변화를 통해 향후 인터넷에서 제공되는 

건강정보 서비스 모델의 변화를 예상해보고， 건강정보 제공을 위한 웹 서비스 
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기술의 활용방안에 대하여 살펴보고자 한다. 

1) 인터넷 건강정보 서비스 모델의 변화 

인터넷 건강정보 서비스 초기에는 이용자들이 자신이 원하는 건강정보나 서 

비스를 탐색하고 획득하기 위해서 건강관련 사이트를 개별적으로 직접 방문해 

야만 했다. 이러한 초기 단계에는 정보탐색비용이 매우 크며， 이용자들이 접근 

할 수 있는 정보의 양과 질에도 많은 한계가 있었다. 

인터넷 건강정보 서비스를 이용하는 이용자가가 증가하면서 건강정보를 하나 

의 인터페이스로 묶어 검색할 수 있는 건강정보 포탈사이트가 등장하면서 이용 

자들이 개별 사이트에 방문하는 것보다는 탐색비용이 낮고， 정보도 풍부하게 

되었지만， 단순한 링크 서비스를 통해 이용자들이 여전히 개별 사이트에 들어 

가 검색해야 한다는 불편함이 존재하고 있다 

그러나 웹 서비스의 등장에 따라 자동화된 건강정보 및 관련서비스를 수행하 

기 원하는 기관(공공 및 민간)， 거래 파트너간， 건강정보 수요자와 공급자들을 

통합하여 건강서비스 수요자들이 원하는 서비스와 정보를 자동적으로 연결해 

줌으로써 탐색비용의 감소 및 향상된 인터넷 건강정보서비스의 제공이 가능할 

것으로 예상된다 

인터넷 건강정보 웹 서비스가 체계적이고 성공적으로 실행되기 위해서는 개 

별적인 참여자의 역할이 중요하다. 특히， 다수의 건강정보 제공자를 조정하고 

관리하는 중개자가 필요로 한다. 이러한 중개자는 향후 개별 웹 서비스를 연결 

하여 보다 확장된 웹 서비스를 제공해 줌으로써 보다 동적인 인터넷 건강정보 

서비스 환경을 조성할 수 있을 것으로 전망된다{그림 1I-4 참조). 
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[그림 11-4J 웹 서비스에 의한 건강정보서비스 모델의 변화 

웹 사이트 | 포할 | 깨멸 웹 서비스 | 홍척 중깨 웹 셔비스 

개혈 웹사이트 직캡 l 해당 웹사이트의 | 웹 서비스를 용해 자| 프로커흘 흥해 더 않은 서 
방문 | 링크를 통해 직접 |신이 원하는 서버스 | 비스 이용 

해당 웹 정색 1 와 자동 연결 

2) 건강정보 제공을 위한 웹 서비스 활용방안 

현재 인터넷 기술을 활용하여 건강정보를 제공하는 다양한 인터넷 건강정보 

서비스는 국민의 건강지식을 함양하고 그들의 건강생활 실천을 유도하고， 국민 

의 건강수준을 향상하는데 있어 효과적인 수단으로 평가되고 었다. 보건부문에 

서는 국가차원에서 양질의 건강정보를 제공하는 ‘(건강길라잡이 heathguide. 

댐laSa.re.kr) ’， ‘금연길라잡이(nosmokeguide.or.kr) ’ 등을 구축하여 운영 중에 있으 

며， 각 공공보건의료기관 및 단체 등에서도 기관 홈페이지를 통하여 건강정보 

서비스를 제공하고 있다 그러나 각각의 정보시스템이 다양한 운영체계 기반 

하에서 제공되는 건강정보 및 서비스는 이용자들의 접근성을 제한할 뿐만 아니 

라 체계적인 연계서비스 제공에 한계가 있다 

웹 서비스의 개념적 틀은 현재의 인터넷 건강정보서비스의 문제점을 해결하 

고 통합서비스를 제공하는데 유용한 것으로 판단된다. 그러나 현재 웹 서비스 

기술이 갖는 한계점 및 위험성(웹 서비스의 취약한 보안성， 표준의 부족으로 

인한 복잡성， 협력기관의 수용가능성 예측 불가능 등)을 고려하여 수용하는 것 

이 바람직하대Varon， 2(03) 
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그러므로 본 연구에서는 현재의 인터넷 건강정보서비스 기반을 고려하여 공 

공의 건강정보제공기관들과 협력관계를 맺고 그들에게 표준적인 건강정보 출판 

체계를 제시하며， 협력기관의 건강정보서비스 제공체계를 평가하여 신뢰할만한 

건강정보를 연계하여 제공하고자 하며， 웹 서비스 기술 및 협력체계의 안정화 

수준이 향상됨에 따라 웹 서비스기술의 도입에 따른 보다 높은 수준의 건강정 

보서비스를 제공하도록 하여야 할 것이다. 

5. 요약 및 시사점 

인터넷을 통한 건강정보의 제공 및 활용은 네트워크 컴퓨팅 환경에서 점차 

증가하고 있으며， 그에 따라 이러한 건강 및 질병정보의 품질의 보장과 올바른 

이용을 유도하는 국가의 정책적 조치가 있어야 함을 기존의 연구 및 논의들에 

서 확인할수 있었다. 

인터넷 건강정보 관련 가능한 정책적 대안은 다음과 같이 제시할 수 있다. 

- 정보윤리강령 및 지침의 작성 및 배포 

- 믿을만하고 유용한 건강정보를 제공할 수 있는 기관을 선정하여 이들의 

정보 및 콘텐츠 제작 및 배포를 지원 

- 인터넷상에서 제공되는 건강 및 질병정보의 감시(mo피torin밍 

- 인터넷에서 제공하는 건강 및 질병정보 제공 사이트 또는 정보의 인증 

- 믿을만한 유용한 건강정보를 쉽게 접근하여 이용할 수 있는 건강정보 관 

문사이트(예， 건강정보광장(h않lthp따kor.kr))의 개발 및 운영 

- 인터넷 건강 및 질병정보 이용교육 

본 연구에서는 이상의 가능한 정책적 대안 가운데 정보협력기관들과 연계 및 

협력하여 유용한 건강 및 질병정보를 제공하는 방안을 선택하여 추진하고 있으 

며 기존의 연구결과들을 적절히 반영하여 운영중인 “건강정보광장”의 품질과 

서비스를 향상하여야 하겠다 
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인터넷은 네트워크 컴퓨팅시대를 열면서 조직과 개인들에게 새로운 정보의 제 

공과 이용의 쟁fiel이을 제공하고 있으며， 이러한 기반적인 환경을 바탕으로 많은 

정부 및 보건의료전문기관들은 일반대중 및 환지들을 대상으로 질병 및 건강 정 

보를 제공하고 있으며 이들을 필요로 하는 많은 사람들은 필요 시 언제든지 용이 

하게 검색하여 활용하고 있다 그러나 인터넷 공간에서 제공되고 있는 건강정보 

는 기존의 오프라인 방식보다 접근성을 용이하게 하는 특성도 있지만， 또 다른 

접근성의 문제를 내포하고 있으며， 건강정보의 품질， 건강정보의 제공과 이용의 

조직화 및 편리성 둥과 관련한 문제가 있다. 이러한 인터넷 소비자 건강정보의 

제공과 이용에 있어서 다양한 측면의 문제점을 정리하면 다음과 같다{αSMeF 

t않m， 2002). 

- 보건의료전문가 및 보건의료소비재이용자)에게 있어서 인터넷을 통한 정 

확한 건강정보의 접근이 용이하지 않다. 

- 인터넷에 많은 검색엔진 및 디렉토리 사이트들이 존재하지만 분명하고 조 

직화된 건강정보의 획득 어려움. 즉， 이러한 디렉토리 또는 검색엔진들은 

많은 건강정보 제공 웹사이트를 포함하고 있지만 정보를 제공하는 것이 

보건 및 의료분야에 적합하게 조직화되어 있지 않다. 

- 다양한 이질적인 건강정보자원들을(예를 들면 전자저널， 임상지침， 환자집 

단 등) 일목요연하게 분류하고 조직화하여 제공될 필요가 있다. 

- 검색엔진이 수동적인 차탈로그에 비하여 덜 민감하고 구체적이지 못하다 

는 연구결과 있다{Darmoni & 깨moκ 199이. 

- 자동화된 색인 역시 여러 단점들이 있다: 텍스트데이터가 아닌 매체의 색 

인화 어려움， 단어 색인화의 문제， 구조화된 정보의 부족 

- 인터넷 이용환경 및 통제의 어려움 퉁으로 인한 잠재적인 유해성 및 문제 
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점을내포하고 있다. 

이에 안전하고 신뢰할 수 있는 유용한 건강정보를 이용자들이 용이하게 이용 

할 수 있는 ‘품질이 관리된 인터넷 건강정보 게이트웨이시스템’의 필요하며， 선 

진국에서는 1990년대 중반부터 이러한 노력을 적극 추진하고 있다. 또한 인터 

넷 건강정보서비스를 제공에 있어서 건강정보의 질을 확보하기 위한 다양한 방 

법들이 강구되고 있다. 일부 국가에서는 공익의 건강정보제공 전문기관들에게 

건강정보 출판표준 또는 지침을 제공하여 이를 준수하여 건강정보를 제공하도 

록 권장하며， 그러한 기관들과의 협력관계에 의하여 정보를 연계하는 게이트웨 

이시스댐을 운영함으로써 협력기관의 전문성 및 자율성을 보장하면서도 안전하 

고 신뢰할만한 건강정보를 제공하는 국가적인 공공서비스를 제공하는 추세를 

보이고 있대류시원 외， 2003). 

이와 관련하여 당 연도의 연구에서는 미국의 MedlinePlus, 프랑스의 CISMeF, 

캐나다의 Canada Health Port띠， 호주 빅토리아주의 BetterHealth마뻐nel 등을 추 

가 발굴하여 이들의 동향을 중접적으로 분석하였다 2002년도에는 스위스 

떠ON)， 2003년도에는 영국이HS Direct or뻐le)， 미국떠않lthFinder)， 캐나다 

(Canadian-H없1th-Network)， 호주(HealthInsite) 등 주요 국가들의 인터넷 건강정보 

서비스의 운영현황， 건강정보 분류， 제공하는 콘텐츠 및 서비스의 구성， 건강정 

보 질 관리 현황 등을 분석한 바 있다. 기존에 분석한 사이트들이HS Direct 

α뻐le， H않lthFinder， Canadian-He떠th-Networκ H않1t뻐1Site， HON)은 새로운 변화 

동향을 추가하여 정리하였다. 마지막으로， 확인된 모든 국가단위의 건강정보서 

비스 사이트들을 종합하고 분석하여 그 시사점을 본 과제에서 개발하여 운영하 

고 있는 건강정보광장(H않lthP빼의 발전에 반κ 하고자 한다. 
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1. 미국: MedlinePl us주14) 

가. 운영 현황 

M때linePlus는 1998년 10월부터 미국 국립보건원이퍼 National Institute of 

H않l삐 산하의 국립의학도서관이LM: National Library of Medicine)에서 운영하 

고 있으며， 보건전문가 및 소비자들에게 6507~ 이상의 질병과 상태에 관하여 

신뢰성 있는 건강정보를-제공하는(trusted health infonnation fot you) 것을 목표 

로 국립보건원 산하기관과 비영리기관과 정보협력을 유지하고 있다. 또한 미국 

내 병원과 의료인검색이 가능하고， 의학백과사전 및 의학사전， 스페인어 건강정 

보， 처방 및 비처방약정보， 대중매체에서의 건강정보 및 수천개의 임상실험들을 

연결하여 제공하고 있다. 

2004년도 이용량을 보면， 월간 페이지뷰가 4，200만회， 월간 unique visitors는 

430만으로 이용량이 많다. M빼inePlus는 미국보건의료인증위원회(URAC: 

뼈앉ican Accreditation HealthCare Commission)로부터 신뢰 가능한 웹사이 트로 

인증 받았으며， Medicine on the NET에서 2004년 최상의 소비자건강종합사이 

트로 되었다. 

나. 콘텐츠 및 서비스의 구성 

MedlinePlus 사이트의 홈페이지에서 제공하는 정보서비스는 650개 이상의 건 

강정보를 알파뱃순 및 주제별로 분류하여 제공하고 있으며， 미국병원약사회 

AS매(마nenc뻐 Society of Health-system Pharmacists)에서 제공하는 약물정보에 

서는 약물에 대한 표준화된 틀(기본적인 설명， 사용 전 주의사항(위험 또는 부 

작용)， 올바른 용법， 사용 시 주의사항， 부작용， 상품명， 범주)에 의거하여 약불 

정보를 제공하고 있다 

4，때개 이상의 논문(때cle)을 주제별로 일러스트레이션， 정의， 질병， 검사， 증 

주14) http:/Iwv..'W.medlineplus.g，씨， 미국에서는 I껴(1P://찌까'W.healthtïnd얀.go、” 도 운영 중에 있으며， 

2003년도에 이에 대한 분석을 실시한 바 당연도에는 medlineplus를 중심으로 분석함. 
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상， 손상 및 수술 등으로 분류하여 의학백과사전과 의학사전을 제공하고 있으 

며， 최근뉴스 및 30일간의 지난뉴스를 제공하고 있다. 

전공분야별 의료인과 미국에 6，1뼈개 이상의 병원을 연결동}는 의료제공자검 

색으로 구성되어 있다. 또한 기타 자원(뻐er ~않Ourl댔)에서는 도서관， 국가기 

관， 다른 국가의 정부 등에서 운영하는 사이트인 NHS Direct Online(영국)， 

cana벼an-H않lth-Network(캐나다)， H않lthInsite(호주) 등을 연결하여 이용자가 건 

강정보를 제공받을 수 있도록 하였으며， 국립 의학도서관에서 운영하는 

MEDLIN꾀PubMed와 연결되어 4，800개의 생의학 저널에서 14만개 이상의 의학 

논문검색이 가능하도록 하고 있다. 

이외에도 환자교육연구소에서 지원하는 멀티미디어 건강교육을 질병 및 상 

태， 검사 및 진단절차， 수술 및 처치절차， 예방 및 건강 등 4개 범주로 분류하 

여 주제별로 165개 이상의 멀티미디어 교육자료를 제공하고 있으며， 미국 국립의 

학도서관에서 운영하고 있는 새로운 약물 및 치료를 위한 정보를 제공해 주는 사 

이트(αm대lTrials.gov) 및 노인을 위한 건강정보제공 사이트이IH Se띠orH않lth.gov) 

를 연결하여 이용자들에게 정보를 제공하고 있대그림 1II-1 참죄. 

다. 건강정보의 분류 

MedlinePlus는 6507R의 건강정보가 크게 신체구조별， 진단 및 치료， 인구구성 

별， 건강 및 예방 등으로 구분되어 있으며， 각 주제별로 정의， 일반정보， 연관된 

질병의 진단 및 증상， 처치정보 등 세밀하게 분류하여 정보를 제공하고 있다. 

건강정보떠e때th Topi않) 화면 우측에는 1657R 이상의 건강 교육자료， 일반 용어 

건강정보 없sy-to-Read 및 퀴즈， 건강수준 산출표， 자가진단 등을 이용할 수 있 

는 Health Check Too1s, 인기검색어 등을 제공하고 있다{표 1II-1 참조) 
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[그림 I1I-1J M때linePlus의 흠페이지(2004. 12) 
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라. 건강정보 질 관리 현황 

} 빼"녕 newon M애linePlus? 

파따M펴 삼죄 

• ιi“ ’이ιrtlm l! PI’ 1'~ Itl 11ιur<;.;IA 

’ Take a 잉잉 。fthesite

M때linePlus는 인터넷 건강정보 질 관리 및 평가 시스댐인 HONcode의 자율 

규제 품질표시 인증마크를 부여받았으며， M때inePlus의 건강정보 선정기준은 

다음과같다 

- 소비자 수준의 이해가 쉽고 교육적인 수준이어야 함. 

- 광고가 없고 상업적이지 않아야 함 

- 이용자들에게 부담적용이 없어야 하고 무로로 제공되어야 함. 

- 노약자나 장애인들도 쉽게 사용할 수 있어야 함 

- 내용이 정확하고 출처가 분명해야 함. 

- 내용에 대한 제목과 설명 등 필요한 요소들이 포함되어야 함 

- 내용은 체계적이고 간결하게 구성되어 있어야 함. 
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- 다른 사이트의 내용과 중복되거나 전제되지 않아야 함. 

- 페이지 주소가 완전 때L 형태로 갖추어져 있어야 함. 

〈표 11 1-1) MedlinePlus의 건강정보 분류 

대분류 | 소분류 
혈액 및 임파선계통， 뼈 · 관절 및 근육， 뇌 및 신경계통， 압， 소화기계 
통， 귀·코 및 목， 내분비계통(호르몬L 논 및 시력， 유전적 및 출산손상， 

신체구조별 | 심장 및 순환기， 면역체계IAIDS， 감염성질환， 손상 및 외상， 신장(콩팔) 
(21종 및 비뇨기계통， 폐 및 호홉기， 정신건강 및 행동장애， 구강 및 치 ö}， 중 

독 · 독소 및 환경보건， 임신 및 생식기， 피부·모발 및 손발톱， 물질남 
용문제들 

진단및치료 

(6종) 

인구구성별 
(5종) 

건강및 예방 

(6종) 

보충적 및 대체치료， 진단적 검사틀， 약물치료， 수술 및 재활， 증상들， 

이식 및 장기이식 

어린이 및 청소년， 남성의 건강， 인구그룹별， 노인의 건강， 여성의 건강 

음식·영양 및 물질대λh 건강체계， 안전， 성적건강， 사회 및 가정의 문 

제(Issues)， 건강상태 (wellness) 및 생활습관 

2. 프랑스: CISMeF주15) 

가. 운영 현황 

프랑스의 의료정보 카탈로그 및 색인 사이트인 αS~eF(Catùogue and Index 

of F:때ch공뼈빼19 ~edic때 Sit않)는 1995년 2월에 Ro뼈 대학병원(RUH)주16)에서 

시작하여 추진하고 있는 품질이 관리된 대상을 연결하는 게이트웨이 시스탬이 

다{URL: htto:llwww.chu-rouen.fr/c엄mef 또는 함띠파꼬땐: 

C훤빡와밍. 

주15) htφ:lIwww.chu-rouen폐cismefl 

주16) Rouen 대학병원은 Haute-Norman며e지역에서 2번째로 규모의 병원으로서 1 ，300명의 의료인 
력을 포함하여 7，400명이 근무하고 있으며， 26개 프랑스 내 대학병원 가운데 8번째 단기병 

상규모를 갖추고 있음. 
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αSMeF는 초기에는 의새 간호λL 조산사， 수의새 화학요법사， 영양사 등 의 

료관련 인력들을 대상으로 하였으나， 최근에는 학생， 환자 및 일반대중 등을 포 

함하고 있다.2뼈년 3월에 실시한 자체조사에 의하면 평일 평균 11，뼈개의 컴 

퓨터명의 이용자가 방문하고 있는 것으로 나타났다. 

OSMeF의 운영조직은 Rouen 대학병원에 재직하고 있는 의사를 중심으로 하 

여 현재 11명으로 구성되어 있다. 

나. 콘텐츠 및 서비스의 구성 

2002년 4월에는 주당 평균 50개 사이트에 9，600여개 건강정보자원을 수록하 

고 있다. 자원의 소재지별로 분류하면， 70%는 프랑스에， 16%는 캐나대특히 

Quebec주)에， 4%는 스위스에， 3%는 아프리차에 소재하고 있다. 

OSMeF에서 제공하는 건강정보는 증거기반의 의료정보， 교육정보， 환자를 위 

한 정보 등을 중심으로 하고 있으며， 증거기반의 의료정보(700 개 이상)， 교육 

을 위한 정보자원(1 ，500 개 이상)， 환자 및 일반대중을 위한 정보자원(700 개 이 

상)이 제공되고 있다 또한 임상지침 개발회의， 병원， 의과대학， 보건기관， 의료 

도서관， 의료출판업자， 전자저널， 전자도서， 데이터베이스， 연구실험실 및 연구 

소， 제약회사， 보건 및 환자 협회， 보건의료분야 기업 등의 리스트도 제공하고 

있다. 

1995년에 개발된 이후 항해기능을 최적화하고 정보에 대한 최종사용자의 접 

근성을 제고하여 왔다. 즉 내부 검색엔진을 통하여 전문 및 불리언 검색이 가 

능하도록 하였으며， 일반적인 색인의 제공， “때lllt’s new"페이지를 통하여 주별 

로 새롭게 추가된 색인을 용이하게 보여준대그림 III-2 참조). 
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[그림 111-2J CISMeF의 홈페이지(2004. 12) 
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다. 건강정보의 분류 

쩌W 

CISMeF에서 제공하는 건강정보는 전문분야 주제별 및 알파뱃 순으로 분류하 

고 있다 또한 αSMeF에는 메타 용어， 핵심어， 부제(s배뼈버ng)， 자원유형 등 4 

가지 개념을 포함하고 있다 

CISMeF는 건강정보를 조직화하기 위하여 2가지 주요 표준도구를 사용하고 

있다:M뼈me의 서지데이터베이스인 MeSH 시소러스(th않aurus)와 여러 메타데 

이터항목집합(Dublin c아e， 모EE1484 학습객체 메타데이터， 증거기반 의료자원에 

대한 특정 메타데이터， HIDDEL 메타데이터 포함). 

CISMeF에 포함된 자원들을 표현하는 메타데이터 세부항목은 Dublin core의 

항목과 αSMeF에서 추가한 항목으로 구성되어 있다 

- Dublin Cαe의 항목: 제목， 저자 또는 작성자， 주제 또는 핵심어， 설명 
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(de양iptio띠， 제공재I>ubIisher)， 일자， 자원의 유형， 형식， 확인자， 기고자， 

언어 

- αSMeF에서 추가한 항목: 기관， 도시， 지역 또는 주， 국가， 목표， 접근비 

용，후원유형 

라. 건강정보 질 관리 현황 

1) 건강정보 질 관리 방법 

CISMeF에서는 건강정보자원의 수집， 여과， 설명， 색인화 작업 등 4단계의 관 

리를 실시하고 있다. 즉 의료사서(deputy m때lC떠 1itπ따ian) 1명이 자원의 수집 

및 정보의 관찰을 실시하고， 편집위원회가 여과하여 자원을 선정한다 2명의 의 

료사서가 자원에 대한 설명과 색인작업을 한다 책임 의료사서는 색인에 대한 

점검을 하며， 의료정보전문가들(m뼈ical infonna떠ans)이 정기적으로 재점검한다. 

자원의 수집은 매일 실시하며， 불어로 제공되는 디렉토리 및 검색엔진 사이 

트의 새로운 페이지를 중심으로 수집하고 있대Carrefour， Ecila, E따e뼈， Francite, 

Nomade, Toile du Qubec 등). 

낀 건강정보 질 평가기준: Net scoring 

이 때 건강정보의 평가는 프랑스에서 인터넷 건강정보의 품질을 평가하기 위 

하여 마련한 Net Scoring을 사용하여 실시하고 있다. Net Scoring은 관련기관의 

전문가， 의λh 정보공학자， 법률가 등 다양한 집단으로부터 구성된 위원들이 객 

관적으로 작성하였으며， 이러한 기준들을 건강정보 웹사이트 평가에 사용하여 

웹사이트의 질이 현저히 개선되고 이용자들이 최상의 편익을 얻도록 하고 있다 

Net Sc띠ng은 49개의 평가기준을 포함하고 있으며， 이들은 믿음성(α엉ibility) ， 

콘텐트(content)， 연결뻐lks)， 디자인， 상호작용성(interacti띠ty)， 양적인 면， 윤리， 

접근성 등 8개 범주로 정리되어 있다. 각 평기기준은 중요성에 따라 3가지(기 

본적인(essen뼈) 기준， 중요한(important) 기준， 사소헨minor) 기준)로 구분하여 
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각각 다른 점수기준을 갖는다 즉 기본적인 기준은 0점에서부터 9점까지， 중요 

한 기준은 0점에서부터 6점까지， 사소한 기준은 0점에서부터 3점까지 점수를 

부여한다 그리하여 일개 웹사이트의 최대평가점수는 312점이 가능하다찌et 

Scoring에 대한 상세내용은 부록 2 참조.). 

3. 캐나다: Canada Heal th Portal주17) 

가. 운영 현황 

Canada 많빼 Portal(1다JP)는 1999년의 캐나다 행정부의 전자정부계획에 의거 

하여 캐나다 국민들에게 건강정보 및 서비스를 권위 있고 통합된 관점에서 제 

공하고자 하는 캐나다 연방정부사이트에 위치헨www.canada.gc.ca) 인터넷 사이 

트이다. 

C매는 캐나다 국민들이 보다 충분한 정보에 근거하여 자신의 건강을 개선하 

고 유지하는 의사결정을 하도록 하는 임무를 수행하고자 하며 fI조직적 및 법 

적 테두리에서 시민중심의 완전히 통합된 권위 있고 믿을만한 건강정보 및 서 

비스에 온라인으로 접근할 수 있는 single-window"의 비전을 제시하고 있다. 

C때는 비정부조직(예， αIN)， 시정부， 지방정부(주 및 준주)， 연방정부， 보건 

부 및 소속기관 등과 협력관계를 유지하며 건강정보 및 서비스를 제공하고자 

하며， 일반시민， 보건의료서비스 제공자， 연구자， 의료경영자 등을 주요 대상으 

로하고 있다. 

또한 초기 웹사이트 개발 이후 웹 콘텐트 관리， 문서관리， 구조화된 데이터베 

이스 구성， 멀티미디어 데이터 관리 등 기술적인 관리체계를 유지하고 있다. 

운영조직은 관리책임자를 포함하여 7명으로 구성하고 있으며， 기술적인 자문 

을 받고 있다. 

주17) http://chp-pcs.gc.c메αfP/index_e.jsp 
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나. 콘텐츠 및 서비스의 구성 

CHP는 집단별 및 대상분야별 건강정보를 제공하는 콘텐츠의 대분류를 첫 화면 

에서 제시하고 있으며， 일반검색 및 알파뱃 순 검색 등의 기능을 제공하고 있다 

또한 주요 정부기관들， 소식들을 선별하는 제공하는 H않lth T，뼈y， 자문 및 

경고， 뉴스룸， 특별 강조내용때맹U방lts)， 자기평가도구(H않lthy Li때19 Tools), 사 

회적인 급여 확인 코너(B뻐efits Finder) 등을 제공하고 있다{그림 III-3 참조). 

운영기간이 아직 짧은 관계로 콘텐츠의 구성 및 수량이 미흡한 점이 있으나， 

연방정부에서 직접 운영하고 있으며 여타 정부기관들과 협력하고 있기 때문에 

캐나다 국민들이 건강관련한 모든 정보를 확인할 수 있는 실질적인 웹사이트로 

발전할 것으로 기대한다 

[그림 111-3J Canada Health Portal의 흠페이지(2004. 12) 
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다. 건강정보의 분류 

타fP에서 포함하고 있는 건강정보 및 서비스는 공중보건 및 안전， 환경보건， 

건강감시， 질병처치， 건강증진， 건강관련 규정 및 정책， 질병예방， 보건의료 등 

으로 대분류하여 관리하고 있다. 

사이트에서는 건강관련 정보는 인구집단별 및 대상목표별로 구분하여 제공하 

고 있다. 인구집단은 원주민， 어린이， 남성， 비-캐나다인， 고령층， 예비역， 여성， 

청소년 등 8개 집단으로 구분하여 정보를 연계제공하고 있으며， 대상목표별로 

는 중독， 상태 및 질병， 구강보건， 응급의료， 환경보건， 보건의료， 보건관련법， 

건강생활， 국제적인 개말 투약 및 처치， 산업보건， 보건의료조직， 공중보건 및 

안전， 생식보건， 여행 등 17개 분야로 구분하여 제공하고 있다{표 ill-2 참조). 

〈표 111-2) Canada Health P。이al의 건강정보 분류 

대닝근 
τC"JT 

E n 닙
 
I 소

 
인구집단별 

(8종) 
원주민， 어린이， 남성， 비-캐나다인， 고령충， 예비역， 여성， 청소년 

중독， 상태 및 질병， 구강보건， 응급의료， 환경보건， 보건의료， 보건관련 

법， 건강생활， 국제적인 개발， 투약 및 처치， 산업보건， 보건의료조직， 공 

중보건 및 안전， 생식보건， 여행 

대상목표별 

(17종) 

라. 건강정보 질 관리 현황 

CHP는 HON code의 원칙에 의거하여 건강정보를 평가하여 연결따lk)하고 있다 

C매는 건강에 관한 신뢰할만한 정보를 제공하는 편리한 사이트이며， 추가적 

인 건강관련 정보를 필요로 할 경우에 18개 연방정부기관， 주/준주정부기관， 시 

청， cana이an-H않lth-Network 등 캐나다의 다른 유용한 포탈 사이트를 안내하고 

있다 
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4. 호주: BetterHealthChannel주18) 

가. 운영 현황 

Better Hea1th α뼈lel (BH디은 빅토리아주(洲의 주민들에게 믿을 수 있는 최신 

의 건강정보를 제공하고자 1맺년 5월 빅토리아 주정부에 의해 설립되었다. BHC 

에서 제공되는 건강정보는 빅토리아 주정부에서 질 평가된 신뢰할 수 있는 건강정 

보를 제공하고 있다 BHC는 1，700개 이상의 주제별πQ미cs)건강정보와 2，400개 이 

상의 Q&A 동을 제공하고 있으며， 현재 207개의 정보협력기관과 연결되어 있다 

BHC는 현재 40만 이상의 방문 기록으로 호주의 건강용품 건강정보 웹사이트 부 

문에서 1위를 차지하고 있다. BHC는 호주의 H않lthInsi않， 스위스의 HONQ엄e 등의 

건강정보 질 관리 평가에 인증을 받았으며， the World Wide Web Consortimn(W3디 

로부터 Web Content Accessib빼 guide빼 1.0의 준수수준 A 등급을 부여받았다. 

나. 콘텐츠 및 서비스의 구성 

BHC는 건강정보를 건강상태떠않lth conditions), 건강생활떠e때thy li때19)， 처치 

(freatments ), 지원(Sup빼)， 일반적인 병태(Common conditions), 생애주기(Life 

stages) 등 6개 영역으로 구분하여 제공하고 있다. 그밖에 건강정보(자료) 도서 

관 기능(의학용어， 투약지침， 보고서 및 통계， 영상도서관 등)， 식품요소， 건강식 

단， 특수건강식단 등을 제공하고 있으며， 전문가 상담 및 Q&A, Aus없lian 

Broad떠sting Corporation의 최신 건강뉴스 제공， 달력형식으로 제공되는 온라인 

건강이벤트， 건강도구(건강쾌즈， 건강수준 산출식， 교육 등) 및 수백개의 여타 

건강관련기관과 연결되어 있다 

검색방법은 저자， 카테고리 중심단어， 상세검색 등으로 제공되고 있으며， 이 

용자 주변 의료서비스기관을 검색할 수 있다 또한 일부 정보는 영어 외에 8개 

국어(중국어， 그리스어， 이탈리아어， 마케도니아어， 폴란드어， 스페인어， 터키어， 

주18) http://www.betterhe빼.띠.c.gov.a내 
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베트남어) 등으로 제공되고 있대그림 III-4 참조). 

[그림 111-4] BetterHealthChannel의 흠페이지(때4.1낀 
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다. 건강정보의 분류 

RlU Ml thefntl‘ 

BHC는 건강정보를 6개 주제별로 구분하여 제공하고 있다. 즉， 24개 주제로 

구별하여 건강상태에 대한 광범위한 최신정보， 19개 적합한 몸매와 건강을 유 

지하는데 도움이 되는 건강 Tip을 제공하는 건강생활정보， 6개 주제의 처치방 

법에서는 다양한 상황에서의 검사， 처치과정， 칙료방법 등의 정보를 제공하고 

있으며， 107~ 주제에 대하여 다양한 건강상태에 유용한 지원 정보， 13개 주제에 

일반적인 병태정보 및 아동， 청소년， 여성， 남성， 부모 및 가족， 노년의 생애주 

기별 건강정보로 분류하여 제공하고 있다{표 III-3 참조) 
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〈표 111-3) BetterHealthChannel의 건강정보 분류 

대분류 그 λ4딘Hr1 ET 

알러지， 혈액， 근골격 및 관절， 뇌 및 신경계통， 암， 소화기계통， 귀· 
코 및 목， 환경보건， 눈， 유전적인 질환(Genetic issu않)， 심장 및 순환 

건강상태 기계통， 호르몬(내분비)계통， 면역체계， 감염성질환， 신장(콩팔) 및 방 
광， 간， 정신질환， 구강 및 치아， 신경근육계통， 생식기계통， 호흡기계 
통， 성， 피부· 모발 및 손발톱， 건강상태-언어 (24종) 

활동 및 휘트니스， 신체이미지， 신체계통， 건강체크， 건강한 나이 

(H않1thy ageingO, 건강한 식이요법， 건강한 정신， 위생， 변역， 임신 및 
건강생활 출산， 육체관계 및 성생활， 농촌보건(Rural hea1th), 안전한 음식 및 음 

료， 안전， 수면 및 휴식， 스트레스 정복， 여행 및 휴가， 직장생활， 건강 

생활-언어 (19종) 

처치 
곤충 및 물립， 보충적 치료， 응급처치， 의료(건강)관리， 의료절차(과정)， 

검사 (6종) 

지원 
음주， 흡연 및 기타 약물， 행동장애， 간병인， 만성질환， 장애인， 재해 
및 손실， 정신보건， 기타 서비스， 스트레스， 지원 및 충고-언어 (10종) 

일반적인 관절염， 천식， 장질환， 암， 전염성의 감염， 치매， 우울증， 당뇨병， 심장 

병태 질환， 폐질환， 루푸스， 정신질환， 발작 (13종) 

생애주기 아동， 청소년， 여성 남성， 부모(보호자) 및 가족， 노년， 생애주기-언어 (6종) 

라. 건강정보 질 관리 현황 

1) BHC의 건강정보 질 보증 

BHC에 게재된 모든 기사 및 정보는 엄격하고 철저한 질 보증 절차를 거친 

것이다. 즉 콘텐츠 개발， 조λL 기사작성 및 편집， 외부검증， 내부검증， 검토 및 

갱신 등의 과정을 거처 제공하는 건강정보의 질을 보증하고 있으며， 세부적인 

내용은 다음과같다. 

- 콘텐츠 개발: BHC의 콘텐츠는 명망있는 건강관리기관인 콘텐츠 협력사의 

컨설팅 하에 개발되어진다. 이러한 기관은 특정 건강관리 영역에 전문화 

된 기관이다. 

- 조사， 기사작성 및 편집 : 모든 건강정보들은 각 건강관리영역에 풍부한 
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경험을 가진 전문 스웹들에 의해 조λL 작성， 편집， 검증을거친 것이다. 

- 외부검증: 모든 기사들은 BHC의 콘텐츠 파트너 기관들의 스랩들에 의해 

검사되고 승인되어진 것이다. 담당 스랩들은 각 영역의 전문가들이며， 의 

새또는 치료새， 학자 및 여타의 건강관리 전문가들이 포함돼있다. 

- 내부검증: 모든 기사들은 BHC 편집장(전직 빅토리아 의사직 공무원 

(Victorian 때ef M려ica1 Offi때)에 의해 검토되어지고 필요시에는 다른 

부처(정부기관 “국”에 해당하는)에 위탁하여 검토를 한다. 

- 검토 및 갱신: 모든 기시는 매년 콘텐츠 파트너에 의해 검토되어지고， 필 

요시에는 내부 검토자에 의해 검토를 실시한다. 

2) BHC의 연결(link)서비스 제공 정책 

BHC는 사이트 이용자들에게 광범위한 외부사이트로의 연결링크를 제공하며， 

일반적으로 사이트 운영기관이 다음과 같은 경우에만 링크를 제공한다. 

- BHC와 목적과 의도가 일치하는 기관 

- 고품질의， 소비자 지향적인， 최신정보를 제공할 수 있는 기관 

- 해당 분야에서 인지도 있는 전문가를 보유한 기관 

- 특정상품이나 서비스를 선전 또는 판매촉진의 목적이 전혀 없는 순수 건 

강정보를 제공하고자 하는 기관 

- BHC에서 제공하는 정보를 보충할 수 있는 건강정보를 제공하는 기관 

대체로 BHC는 정부， 교육， 비영리기관의 링크를 제공토록 하지만， 재량에 따 

라 조건에 맞는 상업사이트의 링크를 제공할 수 도 있다. 단， 해당 사이트는 

BHC 사이트 이용자들에게 특별한 가치를 제공해 줄 수 있다고 판단되는 고품 

질의 콘텐츠를 제공하는 경우이거나， 광고와는 확연히 구별되는 내용의 콘텐츠 

를 가진 경우에 국한한다. 
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5. 기존의 분석한 국가들의 건강정보서비스 동향 

가. 영국의 NHS Direct Online 동향 

1) 운영 현황 

NHS Direct Online은 의료소비자에게 인터넷 웹 서비스와 전화를 통해 건강 

및 질병정보를 제공하고 있으며， 개별증상의 상담접수는 하고 있지 않지만， 웹 

사이트 내의 ‘Seκheψ Guide’주19)를 통해 가정에서 일반적인 증상을 처리하는 

데 사용하기 쉬운 증상에 따른 임상지칩을 자가진단형식으로 제공하고 있다 

또한， 증상이나 질병상태， 검사， 처치， 수술 등에 관한 500여개 이상의 주제로 

정보를 제공하고 있다. NHS Direct Online은 24시간 간호사에 의한 무료상담전 

화(a 24-hour nurse-led he1pline)에 의해 지원되고 있으므로 NHS DÏli않t Online에 

서 제공되는 정보를 활용하여 어떤 행동에 대한 확신이 서지 않을 시에는 NHS 

Direct(0854 4647)로 전화하여 도움을 받을 수 있다. 

2) 콘텐츠 및 서비스의 구성 

NHS DÏliect or뻐le은 온라인 백과사전(What to fmd out more about an 뻐less 

야 condition?), 최상의 처치안내(N않d he1p chα삐g the best treatment for you), 

자기관리지침이ot fl많ling well?), 건강정보 및 의료인 검색μoking for 

information about the NHS) 등 4가지 주요 콘텐츠를 중심으로 구성하고， 시의성 

있는 주제(hot topics), 인기 주제 5가지(top 5 topics)등 2가지 부가적 인 콘텐츠를 

제공하고 있다{그림 ill-5 참조) 

주19) NHS Direct Self-help G비de(부제: ’Not Feeling Well?’)는 원래 NHS Direct 서비스를 시작하 
면서 소책자 형태로 만들어진 가이드북이며， 117가지의 가장 일반적인 증상이나 문제들에 
대한 정보를 담고 있다. 지역약국이나 일반의로부터 얻을 수 있으며， 웹사이트 상에서도 

동일한 내용을 확인할 수 있다. 
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[그림 111-5] NHS Direct Online의 홈페이지(때4.12) 
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‘온라인 백과사전’은 이용자들의 편리한 정보이용을 도모하고자 알파뱃순 색 

인(A-Z Index), 주제별색인(Su비ect Index) , 자기관리지침(Self-help guide) 등 3가 

지 방식으로 재정리하여 서비스하고 있으며， 주제별색인은 암， 심장혈관질환， 

구강보건， 진단 및 다이어트 및 음식 등 30개의 주재로 500여개 이상의 정보를 

정의， 증상， 원인， 진단， 치료， 예방 등으로 구분하여 제공하고 있다. 

‘최상의 처치안내’는 세계의 전문의들에 의해 작성된 임상정보를 알려주는 

사이트로써 환자 및 의사들이 요구하는 처치에 거한 조언을 얻을 수 있다 

‘자기관리지침’은 이용자가 가정에서 일반적인 증상을 처리하는데 사용하기 

쉬운 지침을 제공하고 있는 콘텐츠로서 째S Dir야t의 전화서비스에서 가장 요 

청이 많았던 증상들을 중심으로 구성하고 있다. 여기서는 주로 일상에서 나타 

날 수 있는 가장 흔한 증상들에 대한 손쉬운 참고정보를 제공한다 그러므로 
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자신의 특징적인 증상들을 포함하고 있지 않으면 NHS Direct 전화서비스를 이 

용하도록 권고하고 있다. 신체부위별(머리 및 가슴， 복부， 팔다리， 피부)， 알파뱃 

순 색인으로 정보를 확인할 수 있도록 하며， 그 결과에 따라 잠재적인 진단명 

또는 치료방안을 제시해 준다 그리고 정보이용결과에 따른 3가지 가능한 행동 

방침(자가치료， NHS Direct에 전화 이용， 응급전해99이 이용)을 안내하고 있다. 

‘건강정보 및 의료인 검색’에서는 뼈'，000개 이상의 건강정보 웹페이지와 지 

역내의 의λh 안경사， 치과의사 및 약국， 병원 등을 검색할 수 있으며， 그 기관 

들의 예약 상태 및 등급에 대한 정보가 제공된다. 

3) 건강정보의 분류 

건강정보는 알파뱃순， 주제영역별띠9개)， 신체부위별(머리 및 가슴， 복부， 팔다 

리， 피부 등 4개영역)， FAQ 카테고리 (207m 등으로 분류하여 제공하고 있다{표 

1II-4 참조.). 

〈표 111-4) NHS Direct Online의 건강정보 분류 

구분 

주제영역별 
(30개) 

신체부위별 

(4개) 

FAQ 
(20개) 

세님<l 2 
1I딘:-lT 

충고 및 지원， 대체치료， 동물(동물로 인한 가려움증 등)， 사별， 혈액 및 임파 

선， 암， 심혈관 질환， 구강보건， 진단， 다이어트 및 음식， 소화기관 질환， 이비 
인후(귀， 코， 목)， 내분비， 눈 및 시력， 응급처치， 건강과 안전， 변역시스템， 감 
염성질환， 정신질환， 신경계통장애， 정형외과의 정형술， 희귀증상 및 증후군， 
생식기계통， 호홉기계통， 성병， 피부 및 모발， 운동， 수술， 비뇨기계통 

머리 및 가슴 (18) : 유방변화， 감기 및 인플루엔자， 성인의 기침， 소아의 

기침， 우는 아기， 소아의 귀통증， 성인의 열， 소아의 열， 건초열， 성인의 두 
통， 소아의 두통， 소아의 머리손상， 구강통증， 성인의 인후통， 치동 성인의 
구토， 아기의 구토， 소아의 구토 

복부 (4) : 성인 요통(척추) 및 설사， 아기 및 소아의 설사， 소아의 복통 

사지(1) : 관절통 

피부μ) : 아기 발진(귀저기 발진)， 화상， 소양성(가려움증) 발진， 발진(뾰두 
라지) 

어린이건강， 피임법， 생활습관， 특수의료， 남성건강， NHS 처치， 임신과 분 
만， 성， 여성건강， 구강， 일반의료， 수술 및 검사， 도움말， 면역， 다른의사의 
진단(협진)， 일반보건， 여행보건， NHS 서비스 



인터넷 소비자 건강정보서비스 외국동향 분석 121 

4) 건강정보 질 관리 현황 

NHS Direct or뻐le은 1997년에 옥스퍼드 대학에서 개발한 건강정보 평가기준 

‘DISCERN’주20)을 활용하여 의료정보의 질을 평가하고 있다. 즉 임상분야를 대 

표하는 22명으로 구성된 편집위원회가 NHS D뼈t Online의 개별 콘텐츠에 대 

하여 평가하고 의 최종 판정을 내리고 있으며， 현재 제공되고 있는 정보에 대 

한 검토와 의학계의 새로운 연구결과에 대한 통보를 통해 사이트의 정보들이 

갱신되도록하고 있다. 

나. 미 국: HealthFinder@주21) 

1) 운영 현황 

미국의 보건복지부P田S: Dep때nent of Health and Human Seπices) 산하 질 

병 예방 및 건강증진국(ODPHP: 0퍼ce of Disease Prevention 뻐d H없lth 

Promotion)에서 1997년부터 관리 및 운영하고 있는 Healthfinder는 연방정부 및 

많은 협력기관들이 제공하는 6，뼈개 이상의 건강정보자원을 일반소비자 및 보 

건의료전문가들에게 연결하여 주는 게이트웨이 웹사이트이다. 즉 H않I뼈nder는 

정부기관 및 공익서비스 기관 등 협력기관에서 제공하는 신뢰할만한 선별된 건 

강정보에 소비자들의 접근성 개선을 그 목적으로 하고 있다. 

H않lthfmder의 운영에는 소비자건강정보(타ll: consumer b않lth infonnation)의 

대표자， 협력을 맺은 연방정부기관의 대외홍보담당(communication staft), 협력을 

맺은 연방정부기관의 웹 관리담당 대표， 비연방 소비자건강정보 전문가， 사서， 

기타 온라인 소비자건강정보의 준비 또는 활용에 적극적으로 참여하는 자 둥으 

로 구성된 운영위원회가 적극적으로 참여하고 있으며， 국가건강정보센터(NHIC: 

National H않lth Information Center)가 주로 지원하고 있다. 

1997년부터 질병예방 및 건강증진국은 H않I빠inder의 접근성 제고， 이용 만족 

주20) http://www.discern.org.ukf 
주21) http://www.healthfmder.go에 
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도 증진 등을 위하여 매년 평가작업을 실시하고 있다. 

1999년에는 H않1빠inder의 이용자들(12，뼈명)을 대상으로 온라인 설문조사를 

실시한 결과 95%이상이 만족한 것으로 나타났다.2뼈년에는 H없lthFind뼈 알 

파버전 및 베타버전 테스트를 실시하였으며， 2뼈년도 테스트 결과에 따라 

2001년 6월에 현재 서비스 중인 시스템을 완성하여 서비스하고 있으며， 데이터 

베이스 구￡ 상호작용성， 계층형 시소러스， 우수한 정보검색 및 선별도구 등이 

포함되도록 하였다. 2뼈년 12월에는 8-12세 어린이를 위한 사이트 

떠않lthFind앉 KIDS)를 개발하여 사용성 점검을 실시하여 현재 서비스 중이다 

2001년부터 시스댐의 사용용이성， 취약계층(인디언， 소수민족 등)의 접근성 제 

고 등의 노력을 계속하고 있으며， 지속적인 이용자 만족도 조사를 실시하여 개 

선노력을하고 있다. 

2) 콘텐츠 및 서비스의 구성 

HealthFinder 사이트의 홈페이지에서 제공하는 정보서비스는 검색창， 건강도서 

관m없lth library), 집단별 맞춤건강정보Gust for you), 보건의료 전문가 및 기관 

정보(health care) , HealthFinder 협력기관 목록(따ectoη of h않lthfmder@ 

org빼빼ons)， 건강뉴스m않lth news), 온라인 자가진댄o띠ine checkups), 어린이와 

에스파니아어 사용자 각각을 위한 하부메뉴 등으로 구성되어 있다. 추가적으로 

국가건강달력(national health obseπances)과 심장건강 식단(Keep the Beat: Heart 

H않lthy Recipes)을 제공하고 있다. 세부적인 페이지， 검색결과， 개별 웹자원 등 

은 데이터베이스에서 동적으로 생성하여 제공한대그림 ill-6 참조) 

집단별 맞춤건강정보는 성별 및 연령별 집단(남성， 여성， 유애 10대， 성인， 

노령자)， 인종별 집댄미국 인디안 및 알래스카 원주민， 아시아 미국인， 하와이 

원주민， 기타 태평양 원주민， 히스패닉)， 기타 집단(부모， 장기기증자， 장애자， 

지역지도자， 보건의료 전문개 등으로 구분하여 제공하고 있다. 

H않l뻐뼈er 협력기관 목록은 건강정보 주제별로 알파뱃순으로 정렬하여 제 

공하고 있다. 
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보건의료전문가 및 기관 정보는 보건의료소비자로서 이용자들이 의사， 처방， 

병원， 장기요양， 건강보험， 의료비밀 풍과 관련하여 접하게 되는 많은 의사결정 

에 관한 정보들을 제공하고 있다{표 ill-5 참조) 

〈표 111-5) HealthFinder으| 보건의료전문가 및 기관 정보 

정보의 내용 

· 불맨compl때lts) 

치과의사 
·의사 

· 보건의료제공자의 탐색 
· 응급 의 료(fll'St aid) 
’ 사기(fraud) 

· 건강보험(health insurance) 

· 말기관리(hospic려 
. 병 원(hospitals) 
· 장기요양(long t하m care) 
의료사고(medical 앉Tors) 

. 메디케어 
메디케이드 

. 요양소(nursÎng homes) 

[그림 111-6J HealthFinder의 홈페이지(2003.12) 

, 환자의 비밀유지(patient privacy) 
. 처 방 의약품(presσiption drugs) 
. 공공보건소(public health clini않) 

. 의료의 질(qI뻐ity of care) 
’ 후원집단(sup따t groups) 

Klllt 

search: r è ，얀 1 뜨띤쁘낀~펴:흐 
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nursm9 homes, health insurance. prescnptlons , health fraud. Medicare 
MedlC81d, and medical pnvacy 
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3) 건강정보의 분류 

Healthfmder는 ‘H않lthy People 2010’에서 정의한 28개 주요 영역에 대하여 주 

제별로 정보를 제공하고 있으며， 검색창 및 건강도서관m않lth li뼈ry)메뉴를 통 

하여 제공하고 있다(표 ill-6 참조). 

〈표 111 -6) HealthFinder의 주제 분류 

번호 Healthy Plan 2010의 건강정보 영 역 HealthFinder의 주제 

양질의 건강서비스에 접근 진료의 질， 임상예방서비스， 건강보험， 1차의료， 응 
급의료서비λ，장기요양 

2 관절염，골다공증，만성척추질환 관절염，골다공증，만성척추질환 
3 암 암 

4 만성신장질환 말기신장병， 신장질환， 신장이식 

5 당뇨병 당뇨병 

6 장애 장애 

7 교육 및 지역기반의 ￡로그램 지역기반쓰로그램 
8 환경보건 환경보건 

9 가족계획 가족계획 

10 식품안전 식품안전 

11 건강교육 환자교육， 의사 및 환자간 의사소통， 건강정보 전달， 
소비자 인터넷 퉁 

12 심장질환및 쇼크 심장질환， 쇼크 

13 mv mv 감염 
14 면역 및 감염질환 면역，감염성질환 

15 상해 및 폭력 예방 남용， 상해，폭력 

16 모성， 유아 및 어린이 건강 유아건강， 모성보건 

17 의약품안전 의약품안전 

18 정신건강 및 정신질환 정신건강， 정신질환 

19 영양 및 과체중 영양， 비만 

20 산업안전 및 건강 산업보건，산업안전 

21 구강보건 구강보건 

22 육체적 활동 및 체력관리 육체적 활동 

23 공중보건 하부구조 공중보건￡로젝E，공중보건전문가，공중보건통계 

24 호홉기질환 호홉기질환 

25 서。버 。 서。버 。

26 약물남용 。추물남용 

27 홉연 홉연 
28 시각및 청각 시각 교정， 청각교정 
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예 건강정보 질 관리 현황 

개 건강정보의 질 관리 방법 

Heal빠inder에서는 건강정보의 질 관리를 위하여 협력기관제도를 실시하고 

있다. 협력기관은 협력대상기관의 일반적인 신뢰성， 대중들로부터 요청에 대한 

대응능력 등을 검토하여 선정한다. 주요 선정기준은 조직의 성격， 조직에서 제 

공하는 정보 및 서비스의 특성， 질의에 응답하는 조직의 서비스 영역 및 역량， 

제공되는 정보 및 서비스의 질， 관련분야에서 조직의 지명도， 재정의 원천 등이 

다. 일단 협력기관으로 선정되면 기관에서 제공하는 정보를 직접 연결뻐11<.)하 

고， 조직의 개요 및 정보를 데이터베이스에 저장하여 관리하며， 접근 가능한 웹 

자원(뉴스， 잡지， 뉴스레터， 인터넷 자원 목록， 온라인 토론， 건강위험 평가 등) 

들을 각각 선정하여 연결하도록 한다. 

나) 건강정보제공 협력기관 현황 

Healthfmder는 미국의 정부기관 및 공익서비스기관에서 제공하는 건강정보를 

선별하여 연계하는 게이트웨이 시스템으로서 현재 1 ，700여 개 이상의 기관들과 

협력을 맺고 있으며， 협력기관은 정부 및 비영리 조직과 공익 웹서비스를 제공 

하는 영리 조직으로 대별할 수 있다{표 I11 -7 참조). 

상업적 기반의 자원들의 경우 Healthfinder가 특정 제품 또는 서비스를 보증 

하는 것은 아님을 명시하고 있다. Healthfmder는 수백 개의 연방기관 및 1，뼈개 

이상의 비영리， 자원 및 교육기관에서 제공하는 정보를 포함하고 있다{대표적 

인 연방정부기관은 표 I11 -8 참조). 
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〈표 111-7) HealthFinder으| 협력기관 유형 

정부 및 비영리 조직 

· 미국 정부기관 
· 국립 자원(vohmtary)， 비영리 및 전문 기관 

- 대학， 기타 교육기관 및 도서관 
· 지리적인 경계 없이 정보서비스를 하는 주 
및 지방정부기관 

· 정부기관과 협력하여 정보 제공기관 
· 자조그룹(않If-help groups)을 -포항한 환자 지 

원 및 지지 그룹(advocacy group) 
재단(foun없tions) 

영리기반의 공익서비스 조직 및 기타 조직 

· 건강정보를 특화하여 제공하는 상용 뉴스 
웹사이트 

· 온라인 잡지(뼈피e journals) 및 뉴스레터 
· 대형 색인 및 도서정보 
· 정부기관에서 이용할 수 없는 무료 웹 자원 
또는 정보서비스(예， 의사 또는 의료기관 

위치정보) 

〈표 111-8) HealthFinder의 협력기관(연방정부기관) 

보건복지부 산하 연방기관 기타 연방기관 

Dep따tment of Defense 
I Department of Homeland Security 

He빼 and Human Seπi∞s (l퍼S) Agenci않 | I Department of Veterans Affairs 
Office of the Seα-etary (OS) , Federal Emergency Management Agency 
A따뻐$σation for Children 뻐dE뻐피ies (ACF) I ~ ~ I Library of Congress 
Adminisσation on Aging (AOA) I ~r-_-~~~ I National Highway and Traffic Safety 
Agency for He머th때reRJ않earch and Quality 

I Administration 
Agency for Toxic Su'밟뻐C않 and Dise잃e Re밍S따| I Social Security Administration (SSA) 
(ATSDR) 

I U.s. Coast Guard 
C떼ers for D없se Control 빼 Preven“on (CD디 l I U.S. Consumer Pr，떠uct Safety Commission 
Centers for M뼈icare & M벼ic떠d Services (CMS) I I U.S. Department of Agricu1ture 
F때 and Drug AdminisσlItion (FDA) 

I U.S. Dep따tment of Commerce 
Health Resources and ser띠ces Adr띠띠strationl 

I U.S. Dep:따tment of Education 
σIRSA) 

I U.S. Department of Ho뻐ing and Urban 
Indian Health S하vice (lHS) 

I Development 
National Institutes of Health 이llI) 

I U.S. Dep뼈nent of Trans따tation 
Progr뻐I Support Center (pSC) 

I U.S. Enviroumental Protection Agency 
Substance Abnse and Mental Health Servic않| 

I U.S. Fed하al Trade Commission 
A뼈뻐효σation (SAMHSA) 

’ U.S. Fire Aφ띠피sσlItion 

U.S. General Seπices Aψ띠띠stration 
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다. 캐나다의 CHN 동향 

1) 운영 현황 

캐나다 보건부떠않lth Canada)는 1999년 11월부터 캐나다-건강-네트워크(다-IN: 

cana이an Health Network )를 통하여 국가 차원의 비영리 인터넷 기반 건강정보 

서비스를 공용어인 영어 및 불어로 제공하고 있다 

다-IN의 목적은 캐나다 국민들이 건강하게 삶을 영위하고 질병을 예방하기 

위한 방법에 대한 정보획득에 도움을 주는 것이다. 

CHN은 비영리적이며 개인정보를 보호하며， 엄격한 품질보증과정을 통과한 

웹 기반의 17，뼈여 개 이상의 건강정보자원(영어와 불어)을 연결해 주며， 다양 

한 정보검색방법을 제공하고 있다 27가지 주제 및 인구집단 대한 상세한 정보 

자원을 제공하고 있으며， 건강을 유지하고 질병 및 상해를 예방하는 내용의 건 

강자원들도 제공하고 있다. 또한 지방， 지역 및 공동체 등의 건강자원， 폭력예 

방， 환경보건， 산업안전 등과 같은 사회적인 이슈정보， 건강과 관련한 사회적 

이슈， 특별초빙 컬럼니스트 등의 의견 등을 포함하고 있다. 

또한 α-IN은 연방공무원 및 비공무원으로 구성된 자문위원회(17명)를 설치하 

고 있으며， 연령， 언어， 성， 문화적 배경， 직업 및 지역 등 캐나다인의 다양성을 

반영하고 있다. 자문위원회는 보건부의 장기적인 전략방향을 추천함으로써 

타-IN의 발전을 지원하고 있다. 

2) 콘텐츠 및 서비스의 구성 

CHN은 검색방법으로 가이드 검색， 주제별 알파뱃순의 검색， 중심단어 겸색 

의 3가지 검색기능이 있으며， 건강정보는 인구ι룹(어린이， 청소년， 노인， 원주 

민， 여성， 남성) 6그룹， 주제별 건강정보 건강생활(16종)과 질병예방{5종)으로 분 

류되 어 있고， 특집 정보(Fea따ed r;않ourc않)， FAQ, 협 력 기관 소개(featur않 

conσibutors)， 보건부 정책 및 사업 소개(H않lth Canada fì않tur않) 등으로 구성되어 

있다 홈페이지의 중앙에는 시의성 있는 또는 권장하는 정보콘텐츠 (partn앉 
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f없tur얹， Magazine features)를 매달 다른 주제로 특집기사를 제공하고 있대그림 

I11-7 참조). 

[그림 111-7J Canadian-Health-Network의 홈페이지(2004.12) 

3) 건강정보의 분류 

CHN은 건강정보를 어 린이， 청소년， 노인， 원주민， 여성， 남성의 6 그룹으로 

인구집단별 분류 및 주제별 건강생활 (16종)와 질병예방 (5종)으로 구분하여 제 

공하고 있으며， 인구집단별과 주제별로 24종에 대한 FAQ를 제공하고 있대표 

I11-9 참조). 
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〈표 111-9) CHN의 건강정보 분류 
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FAQ 
(24종) 

어린이(18종) : 알려지 및 천식， 행동， 모유수유， 어린이 발달， 구강보건， 환 
경보건， 질병， 면역， 어린이 전용， 배움， 영양， 육아 및 어린이 의료， 전화연 
결， 신체활동， 놀이， 안전， 수면， 특별지도 

청소년(28종-) : 원주민 청소년， 동성 연애자， 건강식이， 활기찬 생활， 술， 신 
체상， 왕따， 데이트， HIV/AIDS, 대중매체， 정신건강， 양육， 사춘기， 관계， 생 
식기보건， 성， 운동， 스트레스， 물질사용， 자살， 폭력， 산업보건， 약물， 환경， 
도박， 손상예방， 홉연， 장애 

노인(22종): 간병인(care밍때19)， 심장건강과 발작， 골다공증， 남용， 술， 알쪼 
하이머병， 관절염， 암， 장애， 운동， 재정， 도박， 재난(grief)， 건강식이， 주택， 
손상예방， 외로웅， 약물치료， 관계， 퇴직， 성 건강， 자살 

원주민θ종): 원주민과 당뇨병， 인명부， 심의집단， 치료활동， kids stuff, 신문 
판매대， 전화선， 프로그램/서비스， 자원목록 

여성(12종): 신체상， 유방암， 섭식장애， 자궁내막증식증， 심장건강， 가정간호， 
호르몬 대체치료， 폐경， 월경， 정신보건， 골다공증， 산후우울증 

남생(4종-): 양육， 전립선암， 성적학대， 고환암 

건강생활 (16종) : 활기찬 생활， 보충적 및 대체건강， 건강의 결정요소， 환 
경보건， 건강증진， 건강전달체계， 건강식이， 손상예방， 장애인과 생활， 정신 
건강， 관계， 성적/생식기건강， 물질사용 및 중독， 홉연， 폭력예방， 산업보건. 

질병얘방 (5종) : 암， 심혈관질환， 당뇨병， HIV/AIDS, 호홉기관 질환 

원주민， 암， 어린이， 건강의 결정요인， 건강증진， HIV/AIDS, 장애인과 생활， 
정신건강， 노인， 물질사용 및 중독， 폭력예방， 산업보건， 활기찬 생활， 심혈 
관질환， 보충적 및 대체건강， 환경보건， 건강식이， 손상예방， 남성， 관계， 성 
적/생식기 건강， 홉연， 여성， 청소년 

4) 건강정보의 질 관리 현황 

αR은 주요 보건의료기관들과 다계층 협동관계(m띠ti-layered collaboration)를 

맺고 있으며 그 결과 믿을 수 있고 실질적인 건강증진 및 질병예방에 관한 정 

보를 제공하는 전자적인 게이트웨이 역할을 수행하고 있다 
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가) 건강정보의 질 관리 방법 

건강정보는 정보의 품질보증과정을 거쳐서 연결하고 있으며， 그 결과 정보의 

시의성， 정확성 및 적합성을 보장한다. 

CHN의 건강정보 보증과정의 핵심은 건강정보의 선정기준이며 크게 3가지로 

분류하고 있다. 

@ 건강정보자원 선정 기준 (저작성 기준， 자원의 질 기준) 

@ 다IN 웹사이트의 품질보증절차 

@ 소비자들이 인터넷의 건강정보를 평가하는 도구 

건강정보자원 저작성 기준은 캐나다의 공식조직 여부， 비영리조직 여부， 건강 

증진 및 질병예방에 관한 시의 적절하고 믿을 수 있는 정보를 제공핸 지 여 

부 등 3가지 항목으로 구성되어 있다. 건강정보자원의 질 평가 기준은 신뢰성， 

사용성， 적절성， 다IN의 이용자들에게 적합성， 최신성， 적절한 공시성 분명하고 

적절한 경고문구의 존재여부， 인터페이스(interface)의 편리성 등으로 구성되어 

있다. 이상의 기준을 활용하여 αIN 웹사이트의 품질보증과정에 따라 검색， 메 

타데이터 생성표준， 확인 등을 거쳐 오류， 일반적인 가독성 등을 제고하며 웹사 

이트의 모든 기능에 대해 일상적으로 점검을 실시한다. 타IN은 의료자문을 하 

는 것이 아니며， 건강정보를 제공하는 역할을 충실히 하기 위하여 인터넷 건강 

정보를 평가하는 도구 즉， 자기평가를 위한 점검표(ch않klist)를 제공하여 소비자 

가 자신들이 찾은 정보의 적합성 및 유용성을 확인하게 하며 자신의 의사결정 

과정을 안내하도록 한다. 

나) 건강정보제공 협력기관 

CHN은 신뢰할 만한 건강정보를 서비스하기 위하여 보건의료기관들과 다계 

층 협력관계를 맺고 있으며， 협력기관은 전문적인 콘텐츠 제공기관인 회원기관 

(a댐iat않)과 온라인자원을 제공하는 네트워크 정보기관(netw아k contributors)으로 

구성되어 있다. 회원기관뼈U없)은 2뼈년 5월 3일 현재 31개이며， 207~ 건강 
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정보 주제(또는 집단)에 대하여 양질의 정보를 검토하고 선정하며 따R의 건강 

정보 개발 및 유지하며， 자신의 전문분야에서 두 가지 공용어(영어， 불어)로 믿 

을만하고 실질적인 건강정보를 제공하고 있다. 또한 회원기관은 전문영역에 대 

하여 건강정보 이용자들로부터의 정보요구에 응답하고 있다. 

네트워크 정보기관은 연방 및 지역 정부， 병원， 도서관， 대학， 비정부 및 지역 

조직 등으로 구성되어 있으며(21뼈년말 현재 1，052개 기관)， 양질의 건강정보를 

따IN에 직접 또는 회원기관을 통하여 제공하고 있으며， 질문에 대한 응답 지 

원， FAQ 개발， 특집 글 작성， 정보격차를 확인하여 해소하기， 다R의 홍보 등 

의 역할을 수행하고 있다. 

라. 호주의 Healthlnsite 동향 

1) 운영 현황 

호주의 연방보건부(Australian Commonwealth Department of H않lth and A멍ng) 

는 신뢰할 수 있는 최신의 건강정보의 중요성을 인식하고， 인터넷 건강정보의 

질 관리가 미흡한 상황에서 호주 국민들의 인터넷 건강정보의 이용증가 및 잠 

재수요를 고려하여 2001년부터 ‘H않lthInsite’라는 건강정보 게이트웨이시스렘을 

구축하여 건강정보를 서비스하고 있다. HealthInsite는 호주의 권위 있는 보건의 

료기관 및 그들이 운영하는 웹사이트와 협력관계를 맺고 건강정보를 연계하여 

양질의 건강정보를 제공하는 게이트웨이 창구역할을 하고 있다. 

H않l뻐때te는 건강정보의 연결 및 안내 서비스뿐만 아니라 양질의 건강정보 제공， 

인증， 기술적인 문제， 접근성 등에 대한 출판표준을 작성하여 협력기관들에게 권장 

하고 있다 즉 H뼈뼈셉te는 자체적으로 건강정보를 생성하거나 준비하지 않고 협력 

관계를 맺은 기관에서 운영하는 웹사이트의 건강정보를 평가하여 연결하고 있다 

2) 콘텐츠 및 서비스의 구성 

HealthInsite는 건강상태 및 질병， 건강과 복지， 생애주기， 공공의료， 검색창(빠 
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른 검색， 상세 검색)， 알파뱃순(A-Z Health Topic), 기타주제( αher Topi않) 등으 

로 건강정보를 제공하고 있다. 또한 뉴스， Newsletter, 이용자 설문조사(Fe벼bac셔 

등의 메뉴를 구성하고 있다 또한 소비자 참여， 정보협력기관， H않1뻐1Site 통계， 

정보이용동향， 국제보건정보(다른 나라의 공동 보건 사이트 링크)， 외국어 건강 

정보 약， 전문가 방문 이전의 질병 및 투약 점검표(Quei;tion to Ask your Health 

R야essional) 등의 메뉴를 구성하고 있대그림 ill-8 참조). 

[그림 111-8J Healthlnsite의 흠페이지 (뻐4.12) 
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3) 건강정보의 분류 

HealthInsite에서 MeSH를 기본으로 하고， 서비스를 위한 수정을 거쳐 건강정 

보를 분류하여 관리하며，. 이들을 건강상태 및 질병， 건강과 복지， 생애주기/사 

건별 정보， 공공의료정보 등 4가지 유형으로 분류하여 제공한대표 ill- lO 참조). 
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〈표 11 1-10) Healthlnsite의 건강정보 분류 

대분류 

건강상태 및 
질병 

건강과복지 

생애주기별 
및사건 

공공의료 

h브르 
-'-\!.. ,’ 

AIDS 및 HIV, 간질환， 감염성(전염성) 질환， 건강정보평가방법， 고혈압， 국 
제보건정보， 귀 질환， 근골격 병태， 내분비 질환， 뇌손상， 눈 건강 및 시력 
손상， 당뇨병， 만성병태 및 손상， 면역 및 백신예방질환， 물리치료， 보건전 
문가에게 문의할 수 있는 가능한 질문틀 (전문의 방문전 점검표)， 보조 및 
대체치료， 불안， 소화 및 위 장애， 수막염 및 감염성 수막질환， 신경계통 
질환， 신장(콩팔) 및 비뇨기질환， 심장발작 및 심혈관 질환， 알러지， 암， 약 
물， 어린이 건강， 외국어정보， 유방질환， 임파선질환， 자가면역질환， 장기기 
증， 장애， 정신건강， 줄기세포연구정보， 처치기록 검토(임상자료 검퇴， 천 
식， 훼장질환， 투약， 피부질환， 혈액장애， 호홉기계통 질환 μ1종) 

건강보험， 건강정보평가방법， 고식적 처치(말기환자)， 고혈압， 구강보건， 국 
제보건정보， 남성건강， 눈 및 시력상실， 다이어트 및 과체중， 만성병태 및 
손상， 물리치료， 발관리， 보건의료관련 법률， 보조 및 대체치료， 비만， 생명 
공학 및 유전공학， 생화학테러， 성 보건， 손상 및 손상예방， 약물， 어린이 
건강， 여성의 건강， 여행 보건 및 안전， 외국어정보， 운통， 음식 및 영양， 
이용자 참여， 임상(의료) 소송(Clinic떠 Trials), 자살예방， 정신건강， 헌혈， 환 
경보건， 흡연 β3종) 
“출생 • 어린이 • 청소년 • 성인 • 노년 • 생의 마지막”으로 분류하 
여 해당 연령대의 건강생활 및 질병정보를 제공하고 있음. 

가정생활， 가정파괴원인(이혼 등L 갱년기， 고용(산업보건)， 사춘기， 손상 및 
손상의 예방， 위기대응， 응급상황， 임신， 입원， 장애생활， 재해， 중년기， 질 
병생활， 취학 (15종) 

Res따 care, 간병언을 위한 지원， 건강보험， 건강상품， 계엔Contracts) . 신청 
(I벼뼈'8) . 승인(G빼ts) • 자금조달따뼈피g)， 고충처리， 노인의료， 뇌졸중지원， 

눈 건강， 당뇨병 지원， 모유수유지원， 보건 전문가 및 의료인을 위한 서비스， 
보건서비스， 보건시설， 선별검사서비스 

성절제서비스 손상， 숙박， 심장질환지원， 암 지원， 약물 및 알콜중독 지원， 
어린이 및 청소년 지원， 어린이 의료 및 양육지원， 연구지원， 연합보건서비 
스， 영양 및 다이어트 외국인을 위한 서비스 운통， 원주민 및 섬사람들을 
위한 서비스 응급의료지원， 임신， 자살， 장애지원， 재활， 정신질환자 • 그의 
가족 및 간병인을 위한 지원， 지방(시골)인을 위한 서비스 천식지원， 청력서 
비스 출생지원， 혈관질환지원， 혈우병지원， 환경보건 (42종) 

4) 건강정보의 질 관리 현황 

가) 건강정보 질 관리 방법 

H않lthInsite의 건강정보 질 관리는 편집위원회주22) 및 편집실무팀에서 주로 
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이루어지고 있으며， 평가기준 및 평가 틀에 의하여 협력기관별 건강정보의 질， 

기술성， 질 관리체계 등을 평가한다. 여기서 평가라 함은 정보협력기관이 제공 

하는 건강정보를 개별적으로 평가하는 것이 아니며 정보협력기관이 제공하는 

건강정보 전체 및 건강정보 질 관리체계에 대한 기관별 평가를 의미하며 그 결 

과는 협력체결의 기초자료로 삼는다. 정보파트너가 제공하는 건강정보자원의 

평가는 전체 또는 부분으로 집단화하여 파트너기관의 자기평가 및 운영팀의 평 

가가 1차적으로 이루어지며 동시에 파트너 기관의 건강정보 제공과정에서 질 

관리체계의 평가를 협력기관과 운영팀이 협력적으로 평가한다 이러한 평가결과 

를 운영위원회가 종합적으로 심의하여 정보협력기관에게 통보하여 협약을 체결 

하고 H않l뻐1Site의 데이터베이스에 레코드를 생성핸 과정으로 이어지게 한다. 

평가기준은 H않lthInsite가 제정하여 제시한 건강정보 출판표준(HealthInsite 

Publishing Standards)의 기준들에 근거하여 이루어지며 주요 평가기준들은 다음 

과같다. 

- 정보의 질(q뻐lity of infonnation) 

- 정보의 권위성(authority) 

- 공시(버sc1osure) 

- 현재성(currency) 

- 기술적 인 문제(technic따 issu않) 

- 문서 의 형 식(documentation fonnat) 

- 네 비 게 이 션(navigation) 

- 미적인 면 및 디자인(1\않m앉ics and design) 

- 접근성(Accessibility ) 

- 혁신성(뻐lovation) 

주22) 편집위원회는 의사， 공중보건관련 의사， 의료정보전문가， 소비자단체， 관련 전문공무원 등 
으로 구성되어 있으며 다음과 같은 역할을 한다. 
@ 정보협력기관의 평가 및 승인， 콘텐츠의 우선순위 설정， 개발 및 관리 등 
(2) H얹l뼈lSite와 이해관계자집단((소비자조직， 보건의료전문가， 지역보건서비스 및 잠재적 

인 정보협력기관 동)과의 중계 
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평가방법은 위의 평가기준들에 대하여 필수항목 및 요망항목으로 구분하여 

평가하며， 각 평가기준에 대하여 다음과 같은 4가지 유형으로 평가를 실시한다 

@ 기준에 부합(content meets the criterion) 

@ 기준에 부적협-( content does not meet the σi때0띠 

@ 알 수 없음(not known whether cont밍lt meets the criterion 

@ 기준이 적 합하지 않음(criterion is not relevant to the site 아 resource) 

이러한 평가는 파트너기관 및 편집 실무팀에서 1차적으로 실시하고 이에 근 

거한 편집위원회의 심의를 거쳐， 건강정보 제공 협력기관에게 통보， 협약체결 

및 HealthInsite의 DB에 레코드생성 등의 과정으로 이루어지고 있다. 평가기준은 

정보의 질， 권위성 공시， 현재성， 기술적인 문제， 문서의 형식， 항해， 미적인 면， 

디자인 및 접근성， 혁신성 등에 대하여 필수항목 및 요망항목으로 구분하여 평 

가하며 평가는 ‘기준에 부합， 기준에 부적합， 알 수 없음， 기준이 적합하지 않 

음’ 등 4 가지로 평가할 수 있다. 

나) 건강정보제공 협력기관 현황 

2004년 12월 현재 협력기관은 76개 기관이며， 의학관련 전문학회， 자조단체， 

연방정부기관， 비영리 보건의료 교육기관， 민간의 건강정보 무료제공 사이트 등 

다양한 기관들로 구성되어 있다 

마. 스위스의 HON의 동향 

1) 운영 현황 

HON은 1996년 3월에 발족되었으며， 책임운영기관은 스위스， 제네바의 Health 

on the Net따ON) Foundation이 다. the State of Geneva 및 the Geneva Ministry of 

Health에서의 일차적인 재원과 스위스 생불통계기구(Institute for Bioinformatics), 

Sun Microsystem을 포함한 여 러 기구에서의 기금으로 운영되고 있다 

건강정보 제공자， 건강정보 이용자， 의료업무 종사자 등을 대상으로 유용하고 
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신뢰할 수 있는 온라인 의학 및 건강정보를 안내하고， 인터넷상의 건강정보의 

질을 규제하는 것이 아니라， 건강정보 제공자가 정보를 제공하는데 있어서 기 

본적인 윤리기준을 지키도록 교육하고 동시에 소비자가 자료원을 알 수 있도록 

하고자 하는 것을 목표로 하고 있다. 

2) 콘텐츠 및 서비스의 구성 

HON의 콘텐츠 및 서비스는 크게 HON빼ect， HON dossier, Survey, HONc여e， 

HON search TooIs로 나누어진다. HONpr이ect에서는 HON에서 진행한 M빼umt， 

HONSelect, HONcode of Conduct 등의 연구 및 사업에 대한 설명 이 되 어 있고， 

HONdossier에서는 모아보건， B형간염， 알러지 용어집， 희귀질환， 시력과 눈 보 

호， 노화， 금연 등 7개의 주제별 자료 및 eHealth관련 연구동향에 대한 조사결 

과를 제공하고 있다. Survey는 HON사이트를 이용하는 사람들이 사이트 내에 

있는 설문에 답변한 것으로 1997년부터 2005년까지 총 9회의 설문조사가 실시 

되었고， 그 결과를 분석하여 건강정보 이용동향을 파악하고 있다 HONcαie에 

는 행동강령의 원리가 다양한 언어로 제공되고 있고， 적용방법， 정책 등에 대해 

서도 알려주고 있다(그림 III-9 참조). 

HON사이트 콘텐츠의 특징은 대상자별로 제공하는 정보를 다르게 하여 대상 

에 알맞은 서비스를 제공하는 것이다 대상은 환자/개인， 의학전문가， 웹출판자 

로 나누어지며 첫 화면 상단에서 대상을 선택하면 서로 다른 메뉴로 구성된 초 

기화면이 나타난다. 환자/개인을 위한 서비스로 HON search TooI, HONc여e， 

HONcode Free T，∞lbar， HONdossier, WRAPIN검색， T，여ay’s Ne뼈검색 등이 있는 

데， 이중 HON Search T，∞l에서는 HONcode sit않， All Web sit않， HONselects, 

News, Jmages 등의 디렉토리에서 원하는 정보를 검색할 수 있다. 또 

WRAPIN(Worl때de online Reliable Advice to Patients and Individuals)검색은 HON 

이 이끄는 유럽연합의 건강정보 질 관리 검색 서비스로 환자 및 개인을 위해 

개발된 검색도구이며， T，때ay’s News에서는 300여 가지 의학적 화제에 대한 기 

사를 검색할수 있다. 
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의학전문가를 위한 메뉴는 HONc여e sites, A1l Web sites, HONselects, News, 

@마e뼈lces， MEDLINE, T:뼈s， Acronyms으로 구성된 HON search Tool과 

HONcode, HON:쨌vices， HONpr이ect，Hi맹U힘lts， WRAPIN 등이다. HONservices는 

Honselects, HONc여e sites, HONm때ia로 이루어져 있고， HONprojects는 HON에 

서 수행하고 있는 사업과 활동에 대한 자세하게 소개되어 있으며，Hi맹lights에 

서는 신뢰할 수 있는 정보원천에서 선택된 가장 최근의 건강뉴스를 검색할 수 

있다. 

인터넷출판업자를 위한 메뉴는 HONcode, HONdæsier, HONcode sit않， 

HONprojects, TI여ays Ne뼈， Add HON to yo따 site로 구성되 어 있고， A뼈 HON 

to your site는 HON에서 제공하는 HONselect와 W없PIN검색 서비스를 방문자 

의 홈페이지에 추가할 수 있게 하도록 한다. 

[그림 11I-9J HON의 홈페이지 
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3) 건강정보의 분류 

건강정보를 제공tf는 HON search Too빼는 HONc여eHunt， HONSelect, 

M때hunt， Conferences & Events, DailyNews, HONm뼈la로 분류되 어 있다. 

HONc때eHunt는 HONcode of conduct를 따르고 이에 대한 인증을 받은 사이트 

들에서 정보를 검색할 수 있다. 

HONselect는 새로운 메타검색엔진으로 의학용어， 이미지， 관련서지목록， 뉴스， 

웹사이트 등을 포괄적으로 모은 것이다 33，000개의 MeSH용어를 영어， 불어， 

독어， 스페인어， 포르투갈어로 검색할 수 있고， 이러한 다국적 언어는 4개의 독 

립된 데이터베이스를 통합함으로서 7}능한데， 이 데이터베이스로 MEDLINE, 

HONmedia, 뉴스， Medhunt, HON에서 개발한 F뻐-text 검색엔진， HON의 수집로 

봇인 MARVIN 등이 있다. 또한 HONselect의 데이터베이스에는 HON에 의해서 

검토되었거나， HONcode마크가 부착된 사이트도 포함된다. 

M빼1unt는 90，αm여개의 의학자료 전문을 검색할 수 있는 곳으로 지능적이고 

특성화된 검색엔진으로 건강 및 의료 도메인과 관련된 인터넷 정보를 정하기 

위해서 설계되었다 

Conf짧lC않 & Ev，뼈에서는 world-wide web내의 의료관련 회의에 대한 데이터베 

이스이며， Ne뼈에서는 300여개의 주제에 대한 새로운 기사들을 검색할 수 있다 

HONmedia는 6，800여개의 의학이미지와 동영상의 저장소로 1，700여개의 주제 

를 포함하고 있다 이 유례없는 데이터베이스는 HON에 의해서 직접 만들어진 

것이고， 새로운 이미지 연결은 wor1d-wide web을 통해서 지속적으로 추가되고 

있다 HON는 이용자들이 “이미지 등록”메뉴를 통해서 개인이 소장한 이미지를 

연결하도록 권장하고 있다. 

4) 건강정보 질 관리 현황 

인터넷 콘텐츠가 끊임없이 변화하는 반면， 인터넷상에서 보건의료정보를 제 

공하는 것에 대한 공통된 법적 체제가 없으며 동적인 인터넷을 적시에 규제하 

기 어려운 상황에서 가장 효과적인 방법이라고 생각되는 자율규제( selfregula­

tion) 방법을 택하고 있다 
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HON때e를 준수하는 사이트에 자율규제 품질표시 인증마크를 부여하여， 건강 

정보 이용자가 해당 웹사이트의 HON때e 원칙 준수여부를 쉽게 식별할 수 있도 

록 하는 방법을 선택하고 있다. 정식으로 인증을 제출한 이후에는 HONcode 원칙 
을 지켜야 하며， 인증마크를 남용하거나 원칙을 지키지 않은 정보 제공자에게 경 

고를 보내거나 HON 사이트로의 링크를 제거함으로써 인증사이트를 관리한다. 
HONcode는 1996년 7월 첫 번째 버전이 개발된 후， 1997년 4월에 수정되어 

현재 권위성 상호보완성， 개인의료기밀， 정보출처， 정보정당성， 저자의 투명성， 

후원의 투명성， 광고의 정직성 등 8개 항목으로 구성되어 있다{표 III-ll 참조) 

〈표 11 1-1 1> HONcode 평가기준 
원칙 설명 

의료인 및 관련전문인들만이 해당 사이트의 모든 의료정보를 제공하여야 

권위성 하며， 그 외 비 의료인이나 비 의료기관이 정보를 제공할 때는 반드시 이를 

밝혀야 한다. 

상호보완성 
해당 사이트가 제공하는 정보는 기존의 환자(혹은 사이트 방문재와 의사간 
의 진료관계를 보완하기 위한 것이며， 대체하기 위한 것이 아니다. 

해당 웹사이트를 방문한 환자 및 방문자의 인적사항을 포함한 개인의 진료 

개인의료기밀 
정보의 기밀을 최대한 보호한다. 웹사이트 관리자는 보건의료정보와 관련된 

사생활보호에 관하여 국내는 물론 미러사이트가 적용되는 나라의 법적 요 
구사항을 엄격히 준수한다 
해당 사이트가 제공하는 정보에 대한 출처를 명백히 제시하고， 가능한 한 

정보출처 
자료에 관한 정확한 하이퍼 링크를 제시한다. 임상정보의 웹페이지를 수정 
및 보완할 경우， 가장 최근의 수정·보완 일자를 분명하게 게시한대예. 웹페 
이지의 마지막 부분에 게시) 

특정 치료법， 건강 상품， 서비스 등에 관한 이점 및 성능에 관련된 모든 주 

정보정당성 장은 위의 조항 4(정보출처)에 기술된 방식에 따라 적절하고 균형 잡힌 근 

거에 의하여 제공한다. 
웹사이트의 개발자는 가능한 한 정확하게 정보를 전달하도록 노력하며， 추 

저자의 투명성 가한 정보나 서비스를 원하는 방문자들을 위하여 연락처를 제공한다. 웹마 

스터는 웹사이트 전반에 자신의 전자우편 쥬소를 명시한다 

후원의 투명성 
해당 사이트에 재원지원， 서비스 및 자료를 제공하는 영리적 혹은 비영리적 

기관에 관한 정보를 포함하여 지원의 출처를 분명하게 밝힌다. 

해당 광고가 재원 출처일 때는， 이를 명백하게 기술한다. 웹사이트의 소유 
광고의 정직성 자는 광고에 관한 규정을 간략하게 기술하여 해당 사이트에 명시한다. 광고 
및 편집규정 및 기타 선전 자료를 제시하되， 방문자가 ‘광괴선전내용’과 사이트 운영자 

에 의해 작성된 ‘원 자료’를 쉽게 구분할 수 있도록 제시하여야 한다. 

자료: h삐://www.hon.ch!HONcαl리Korea띠 
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6. 요약 및 시사점 

가. 주요 서비스 대상(target) 

영국의 NHS Direct or파le， 호주의 Hea1thlnsite 및 Better Hea1th cl뻐mel)， 캐나 

다의 Canadian-H않lth-Network 및 Canada H않lth Port때， 미국의 H않lthFinder 등 

대부분의 인터넷 건강정보 포탈사이트는 일반대중으로 주요대상으로 서비스하 

고 있으며， 프랑스의 CISMeF, 스위스의 HON, 미국의 MedLinePlus 등의 사이트 

는 처음에 전문가를 대상으로 개설하여 일반 대중에게 서비스를 제공하거나 추 

진하고 있다. 스위스와 프랑스의 경우 대학부속병원의 의사들이 중심이 되어 

연구 및 임상과 관련한 의학전문지식을 공유하는 것에 1차적인 목적을 가졌으 

며， 점차 인터넷이 대중화됨에 따라 일반인들도 서비스의 대상에 포함하고 있 

다. 미국의 MedlinePlus는 미국국립보건원(NIH) 산하의 조직에서 운영함에 따라 

의학연구정보 및 지식의 공유를 중심으로 서비스 하고 있다. 

나. 제공정보의 종류별 비교 

제공되는 정보의 내용별로 건강정보， 질병정보， 약물정보， 백과사전l의학사전， 

자가진단， 의료인/의료기관 검색， FAQ로 구분하여 제공여부를 비교한 결과 

M빼inePlus， BHC 및 NHS Direct Orùine이 포괄적인 정보를 제공하고 있으며， 

CISMeF와 CHN는 건강 및 질병정보에 중점을 두고 있다주23)(표 III-12 참조). 

주23) 국민건강보험공단，F2004 의료정보제공시스템 구축방안 연구보고서 J ， 2004, pp.61-64. 
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〈표 111-12) 사이 E 별 제공되는 정보 및 서비λ내용 비교 

사이트명 건강정보 질병정보 약물정보 
백과사전l 의료인l 
의학용어자가진단 기관검색 

MedlinePlus O O O O O 

CISMeF O O 

타IP O O O O 

BHC O O O O O 

NHS Direα Online O O O O O 

HealthFinder O O O O O O 

αfN O O 

Hea1thInsite O O O 

HON O O O 

다. 건강 및 질병정보의 분류체계 

사이트별 제공하는 건강 및 질병정보의 분류체계를 알파뱃순 검색(A-Z검색)， 

건강 및 질병 주제별， 신체구조별， 인구집단별， 생애주기별， FAQ로 구분하여 제 

공여부를 비교한 결과， 편리한 정보이용을 위한 알파뱃순 검색과 건강/질환 주 

제별 분류는 모든 사이트에서 제공하고 있는 반면에 신체구조별 분류는 미흡하 

였다 또한 인구집단별이나 생애주기별 분류로 인구특성에 맞는 정보를 제공하 

고 있었다{표 ill-13 참조). 
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〈표 111-13> 사이 E 별 건강 및 질병정보 분류체계 비교 

사이트명 A-Z검색 건강/질환 신체구조별 인구집단별 생애주기별 
주제별 

FAQ 

HealthFinder O O O O O 

M때linePlus O O O O O 

OSMeF O O O 

따IP O O O O 

BHC O O O O 

NHS Direct Online O O O O 
“ ‘.‘ 

HealthFinder O O O O O 

다IN O O O O 

HealthInsite O O O 

HON O O O O 

라. 시사점 

이상에서 주요 국가의 인터넷 건강정보 서비스 실태를 분석한 바， 선진국에 

서는 1996년부터 국민들에게 신뢰할만하고 안전한 건강정보를 제공하는 게이트 

웨이 시스댐을 운영하고 있는 것으로 나타났다 이러한 국가별 건강정보 서비 

스시스템을 건강정보 질 관리방법， 관리운영 조직， 건강정보 분류， 콘텐츠 및 

서비스 내용 등을 중심으로 요약하고 그에 따른 시사점을 도출하였대표 ill-14 

참조). 

건강정보의 질 확보방법은 가장 중요하며 크게 두 가지로 분류할 수 있다 

하나는 행동강령 및 건강정보 질 평가기준 등을 고려한 건강정보 질 평가기준 

을 개별 건강정보에 적용하여 평가하는 것이며， 다른 하나는 건강정보를 제공하 

는 기관 또는 웹사이트를 대상으로 포괄적인 평가를 실시하는 것이다 건강정보 

별 평가방법은 각각의 건강정보에 대하여 질 평가기준을 적용하여 평가함으로 

써 모든 건강정보에 대한 질을 최대한 보장할 수 있지만 비용 및 자원의 투입 

이 많으며 그 결과 효율성이 낮다. 영국의 NHS Direct Online이 이러한 방식을 

적용하여 왔으나 효율성의 문제가 제기되어 기관평가방법으로 전환하고 있다. 



인터넷 소비자 건강정보서비스 외국동향 분석 143 

그러나 건강정보 제공기관 또는 웹사이트별 평가방법은 건강정보 제공 또는 

출판 표준안을 제시하고 이를 기초로 하여 광범위한 기관평가를 실시하여 협력 

을 맺은 다음 협력기관에서 제공하는 건강정보를 수집 및 분류하여 연결하여 

준다. 이 방식은 개별평가방식에 의한 것보다는 질 보장의 수준은 낮을 수 있 

지만 비용-효과적이며 그 수용성이 높다. 그러므로 미국， 캐나다， 호주 등의 국 

가들은 이러한 협력에 기초한 기관평가방법을 따르고 있다. 

시스템의 관리운영조직은 대부분의 국가에서 연방정부의 사업조직으로 편성되 

어 있으며， 위원회 및 전담조직(관리 및 기술)이 담당하고 있으며， 건강정보의 분 

류는 건강생활， 질병 및 증상별， 인구집단별 등으로 분류하며 각 국가별 질병양상 

에 따라 상이한 분류항목들이 존재하는 것으로 나타났다 콘텐츠는 대부분 건강 

정보 검색창 및 알파뱃검색을 기본으로 제공하며 건강정보를 다양한 이용자 요구 

및 이용방법 등에 따라 배열하여 제공하고 있다 또한 국가별 보건의료의 수요 

및 환경에 따라 특정 집단별 질환 또는 건강생활실천에 대한 정보를 제공하고 있 

다 분석 사이트별 조직， 콘텐츠 및 서비스 내용 등을 참고하여 할 수 있다 

이상에서 주요 외국의 인터넷 건강정보 서비스를 제공하는 웹사이트들을 검 

토한 결과 다음과 같은 시사점을 도출하였다 첫째， 인터넷 기반의 네트워크 환 

경이 안정화되어 가고 그 위에서 대중들이 많은 건강 및 질병정보들을 필요로 

하는 바 이에 대한 대응책으로서 정부차원에서 건강정보 포탈사이트를 개설하 

여 운영하고 있다. 

둘째， 유용하고 신뢰할만한 건강정보를 확보하여 서비스하기 위하여 관련정 

보를 전문성 있게 잘 작성하여 제공할 수 있는 기관들에게 재정적 지원하고， 

건강정보제공표준을 제시하여 제공하도록 하며 이들을 수집하여 연계서비스를 

하는 것이 주된 흐름이다. 이러한 방식은 웹상에서 제공되는 많은 검증되지 않 

고 표준화되지 아니한 건강정보를 검색하여 평가하는 방식에 비하여 비용-효과 

적이며 정보의 품질을 확보할 수 있으며， 전문기관 및 단체들의 사회적 기능과 

역할을 공고히 할 수 있다. 
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〈표 11 1-14) 주요 국가의 인터넷 건강정보 서비스 특징 

사이트명 
건강정보 질 관리 방식 주요특정 

국7}， 시작연도 

H않lth Direct · 개별 건강정보평가방식 • 조직: NHS Infom뻐tion Authority 
@퍼ne ·기관별 평가방식으로 • 콘텐츠 및 서비스: 온라인 백과사전， 자기 

영국， 1999 전환중임. 관리 안내， 검색， 신체부위별 건강정보 등 

M뼈파lePlus . HONc뼈의 원칙에 의 • 조직: 미국 국립의학도서관 운영 
해 평가 • 콘텐츠 및 서비스: 신체구조별， 진단 및 

미국， 1998 치료， 인구구성별， 건강 및 예방 등 

·협력기관별 평가방식 ·조직:0파IS 산하 질병예방·건강증진국 
HealthFinder (ODP매) 

• 콘텐츠 및 서비스: 검색， 건강도서관， 집 

미국， 1997 
단 맞춤정보， 보건의료 전문가 및 기관정 
보， 건강뉴스， 자가진단， 어린이， 이민자 
1t=r 

CISMeF · 건강정보 질 평가기준: · 조직: Rouen 대학병원 의사 11명이 운영 
................................. Net Scoring(497R 기준) · 콘텐츠 및 서비스: 전문분야 주제별 건강 

프랑스， 1995 정보， 교육정보등 

Canadian- · 건강정보출판표준 제공 ·조직:자문위원회，실무운영팀 
H않lth-Network ·회원기관별 평가방식 · 콘텐츠 및 서비스: 인구집단 및 주제별 ................................ 

캐나다， 1999 ·정보분야별 협력기관 건강정보，특집정보등 

Canada H않lth . HONcode의 원칙에 의 • 조직 : 캐나다 행정부 운영， 운영조직 7명 
Portal 해 평가 · 콘벤츠 및 서비스: 인구집단 및 대상목표 

캐나다， 1999 별로 건강정보 제공 

He1athInsite 
·건강정보 출판표준 제 · 조직: 편집위원회 및 실무팀(기술진 포함) 
공 · 콘텐츠 및 서비스: 생활양식， 건강상태 및 

호주 연방정부， ·협력기관별 평가방식 질병， 생애주기 및 사건， 인구집단 등별 

2001 · 협력기관: 717H 기관 건강정보， 검색， 전문가 의견 등 

BetterHealth .6단계 평가 후 정보갱 · 조직: 빅토리아 주정부 
다l3lllle1 신 · 콘텐츠 및 서비스: 건강상태， 건강상담， 

호주 victoria주， 처치， 지원， 일반적인 병태， 생애주기 둥 
1999 

HON 
· 건강정보윤리강령 제공 ·제네바 주 및 건강부의 지원 하에 
~ τ ZT/- HONwoeks에서 운영 

스위스， 1995 
· 콘텐츠 및 서비스: 일반인과 전문가를 구 
분하여 평가된 건강정보 제공 



N. r건강정보광장」 추가개발 및 시범운영 평가 

1. 2004년도 시스템 보완 및 추가개발 

가. 개발과정 

국민들이 인터넷에서 양질의 건강정보를 검색창구 역할을 담당하는 시스렘을 

‘건강정보광장’이란 홈페이지명으로 2003년도에 개발하였으며， 기개발 시스댐을 

시험운영 및 평가를 거쳐 개발된 ‘건강정보광장’의 원활한 운영을 위해 시스댐 

의 문제점 분석， 추가요구사항의 수집·분석， 정보기술 동향분석， 외국의 인터넷 

건강정보서비스 동향분석， 전문가 자문 등을 통해 이용 편의성과 효과적인 관 

리방안으로 추가개발의 방향 및 내역을 도출하였다. 도출된 추가개발내역은 업 

무의 중요도와 개발 필요성에 따라 우선순위를 설정한 후 관련 전문가의 자문 

및 개발팀과 협의를 거쳐 보완 및 추가개발을 확정하였대그림 N-l 참조). 

[그림 IV-1] 때4년도 시스템 개발 과정 
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나. 추진일정 

‘건강정보광장’시스템의 개발은 과년도 시스템 분석， 시스템 운영상의 문제점 

분석， 전문가 자문 등의 기초연구에 근거하여 진행하였다 구체적인 단계별 세 

부추진일정은 업무분석， 디자인， 코딩， 프로그램， 기술이전 및 사용자 교육， 테 

스트 단계의 6단계로 구분하였으며， 단계별 개발 일정계획이 차질 없이 진행될 

수 있도록 불필요한 지연요소를 최소화하고 일정관리가 실질적， 효율적으로 이 

루어지도록 프로젝트 추진일정 계획을 수립하였대표 N-l 참조). 

업무분석은 조사·분석， 요구사항 수집 및 분석， 정보구조설계 과정을 단계별 

로 추진하며， 디자인은 초기화면 및 하부SET 설계， 디자인가이도 디자인 개발 

과정으로 추진한다. DB설계는 업무분석 및 정보구조설계 후 또는 병행하여 수 

행하며 lITML코딩 후 관련 어플리케이션 개발단계가 추진하였다. 

〈표 IV-l) ‘건강정보광장’시스템 개 발의 세부추진일정 

-시험운영 
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다.추진및운영조직 

2004년도 ‘건강정보광장’시스댐 구축 및 운영은 한국보건사회연구원을 중심 

으로 총괄기획팀， 자문팀， 개발팀， 관리·운영팀으로 구분하여 추진한다(그림 

W깅 참조). 

[그림 IV- 2J 추진 및 운영 조직 

‘건강정보광장’ 총괄 연구 

한국보건사회연구원 
정보관리팀 

총괄기획팀 

책임연구자 및 
전담연구인력 풍 

시스템 운영 및 
업무지원 등 

한국보건사회연구원의 정보관리팀은 시스댐의 기획， 개발， 운영 및 관리업무 

등 ‘건강정보광장’ 구축을 위한 전반적인 사업을 계획하고 수행하는 총괄팀으 

로 가장 중추적인 역할을 수행한다 

자문팀은 학계， 관련기관 및 단체 동의 전문가 및 관련업무 담당자 등으로 

구성되며 관련 정보를 제공하고， 시스템의 사용 및 평가업무를 담당한다. 개발 

팀은 전문 SI업체로 업무분석， 설계， 구-현 등의 업무를 지원하며， 운영 및 지원 

팀은 시스댐 운영 및 기타 업무지원업무를 담당한대표 N-2 참조). 
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〈표 IV-2) ‘건강정보광장’시스템 구축사업의 추진조직별 업무 및 역할 

추진조직 업무및 역할 

·사업총괄 
.SI 업체 선정 및 용역계약 체결 
·사업계획 및 일정관리， 세부 추진실적 보고 
·관련전문가와 각종 회의 주관 

주관기관 총괄기획팀 ·관련 연구수행 및 방향 제시 

(한국보건사회연구원) ·국내외 관련자료 수집， 가공， 편집 및 제공 
·개발에 따른 제반사항 지원 협조 
·시스템 기획 및 설계 
·시λ템 λ}용 및 평가 

관리·운영팀 ·시스댐 관리 및 운영 

학계， 연구기관 및 
·연구 방향제시 

관련전문가 
자문팀 ·개발에 따른 제반사항 지원 

·시스템 사용 및 평가 
·시스댐 기획 및 설계 

·시스댐 개발 및 구현 
SI 전문업체 개발팀 (디자인， 코딩， 프로그램 작업) 

·운영교육 및 기술 이전 

·결과산출물품질관리 

라. 개발내용 

1) 과년도 개발내역 

1차년도(2002) ‘건강정보광장’은 크게 3부분으로 개발。1 이루어졌다. 첫째， 인 

터넷 건강정보의 검색·수집 분류·평가·관리 등의 기능적인 내용을 포함하는 인 

트라넷(Intranet) 시스댐， 둘째， 이를 기반으로 건강정보 이용자들에게 건강정보 

관련 검색서비스 및 부가서비스(건강관련 뉴스 및 강좌 확인 등)와 그릇된 건 

강정보의 신고 및 포럼 등의 서비스를 제공하는 웹사이트 시스댐， 셋째， 인터넷 

건강정보 제공사이트들의 등록 및 평가관련 웹사이트 시스댐이다.2차 년도에 

서는 1차년도의 시스댐 문제점을 파악하고 보완하였으며， 기존의 단순검색에서 

다양한 검색을 위한 검색창 기능추개검색엔진 도입)， 정보협력기관에 대한 협 
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력기관리스트제공과 협력기관 마크 발급 및 관리 기능을 강화하였으며， 사이트 

방문자들의 이용 활성화를 위한 커뮤니티 공간인 토론방추가， 사이트 소식 전 

달 및 이용활성화를 위한 웹진l메일링 할 수 있는 기능추개 시의성 있는 건강 

관련 주제에 대한 전문가 의견제시 할 수 있는 전문가 칼럼추가 및 관리자를 

위한 Web 버전 매뉴얼을 제공하였다{표 N-3 참조). 

〈표 IV-3) 2003년도 ‘건강정보광장’ 개 발내용 

연도 개발시스댐 세부내용 

검색창기능추가 
• 기존의 단순검색에서 논리연산 검색， 자연어 검색， 

(검색엔진 도입) 
유의어 등의 기능 추가 

·출력우선 순위 지정 

· 건강정보 출판표준을 준수하고 적합하다고 평가되어 
협력마크 발급 및 협력하는 웹 사이트에 대하여 협력마크 발급 

관리 · 협력기관 웹 사이트에 대한 지속적인 관리 기능 
· 협력마크， 로고， 보안(빼 No.자동 부여방안) 기능 강화 

커뮤니티 
• 사이트 방문자들의 이용 활성화를 위한 커뮤니티 공간 
• 일정 주제에 대한 토론방 형식으로 운영 

웹젠메일링 
· 사이트 소식 전달 및 이용 활성화를 위한 웹진 서비스 

2003 · 이용자의 간단한 메일링서비스 신청/해지 

카테고리 분류 
• 기존의 소분류 중심으로 새로운 분류체계 적용 

체계 재적용 
• 기존 분류체계를 보완하고 통일 정보의 중복 표시 문제 
해결 

검색 인터페이스 · 재검색에 따른 문제점을 개선 
보완 ·검색화면 재구성 

F많dback 
· 사용자들의 이용 만족도， 의견 수렴 등을 쉽게 반영할 
수 있는 고정 설문 양식 추가 

디자인/UI개편 • 이용자 중심의 디자인 및 유저인터페이스 설계 

책임의 한계 • 건강정보이용에 관한 주의 및 권고 사항 

2) 2004년도 개발내용 

3차 년도에서는 1, 2차 년도에 구축된 시스템의 문제점을 파악하고， 이용자의 

편의성과 관리자의 효과적인 관리 방안을 수집·분석하여 최적의 서비스 운영 
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및 시스댐 구축을 위한 추가개발 내역을 도출하였다{표 N-4 참조). 

〈표 IV-4) 2004년도 ‘건강정보광장’ 개 발내용 

구분 개발시스템 세부내용 

• 수집된 건강정보를 연령대별로 분류할 수 있는 기능 
추가 

생애주기 DB 생성 • 생애주기별 건강정보 추개 수정， 삭제 가능 
생애주기별 다중코드가 모든 항목에 맞게 사용자에게 

결과제시 

신규 추천어 기능추가 
· 기존 검색방식에 추천어 리스트 제공 
· 추천어 추가， 수정， 삭제 가능 

개발 
병원찾기 배너 

제작 및 렁크작업 
·병원 및 약국 찾기 페이지 링크 

건강정보광장 · 메인페이지에서 베너를 사이즈별로 다운로드 할 수 
베너개발 있도록제작 

이벤트 관리시스댐 · 관리자 페이지를 이용하여 이벤트 관리 
개발 • 자동으로 날짜를 입력하면 메인화변에서 핸들링이 가능 

분류기능개선 • 카테고리별 분류(대，중，소)가 관리자에서 추가 기능 제공 

메인 페이지 
· 현재의 웹사이트 디자인 추세에 맞게 간단하면서 

디자인 리뉴얼 
직관적인 디자인을 적용하여 쉽게 콘텐츠 내용 접근 

용이하게 사이트구성 

용어변경 • ‘많laimer‘ • ’책 임의 한계‘로 수정 
보완 • 출처 및 문항 입력 글자수 제한 없이 자유롭게 
개발 자가진단 결과보기 작업가능 

시스댐 변경 • 결과 및 결과 해석 여백 자동 조절 가능하게 구성 
·제목 입력 필드추가 

• 열린광장 자료실을 건강정보메뉴로 이동하여 메뉴 
m 재정리 재정리 

· 이용자의 편리한 검색을 위한 검색 카테고리 네비게이션 추가 

삭제 웹진삭제 
· 웹진의 작성 및 이용의 한계점으로 삭제 
• 필요 시 부정기적 웹진형식의 안내정보 발송 

개 이용자 측면 

- 첫 화면(메인화면) 재설계: 현재 추세에 맞게 간단하고 직관적인 디자인을 



r건강정보광장」 추가개발 및 시범운영 평가 151 

적용하여 이용자가 원하는 정보를 쉽게 검색할 수 있도록 사이트를 구성 

- 항해(na띠g없io띠기능 보강: 검색 카테고리 네비게이션 정리하여 이용자가 

편리하게 사이트 이동하도록 함. 

- 연령대별 검색: 연령대별로 원하는 정보 제공 

- 추천어 기능 추가: 건강정보 검색결과 화변에 추천어 기능을 추가하여 

이용자들이 필요한 정보 및 관련된 건강정보 습득을 용이하게 함. 

- 인기검색어 표현논리 변경: 1달 단위를 1주일 단위로 이용자들에게 검색 

순위를제공 

- 병원 검색기능 추가: 의료기관 검색 페이지에 링크되어 원하는 지역의 의 

료기관 검색 가능 

- 배너 제작: 다양한 ‘건강정보광장’ 배너 제작하여 내려받을 수 있게 구현 

나) 관리자 측면 

- 통합검색 모률 업그레이드: 웹문서 수집기， 색인기， 전자사전， 질의어 처리 

기， 스케률링 모률 업그레이드 

- 검색기능 커스트 마이징: 생애주기별 다중 검색 결과 제공과 추천어 검색 

기능 추가 및 삭제 

- 카테고리 관리기능 강화: 분류별(대 · 중 · 소) 차테고리 정보 추가， 삭제， 

수정을 관리자가 직접 입력방식 제공하여 기능 강화 

- 생애주기별 DB 생성: 수집된 건강정보를 기1애주기별로 분류 기능 

- 웹진 편집기 기능 강화: 기존의 시스템에서는 1개만 업로드 할 수 있었으 

나 다중 입력 가능하도록 시스템 강화 

- 이벤트 관리시스댐 개발: 관리자 페이지를 이용하여 이벤트 관리 가능하 

도록 구현 및 날짜를 입력하면 자동으로 메인 페이지에서 핸들링이 가능 
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- 자가진단 시스템 변경: 출처 및 문항 입력 글자수 제한 없이 자유롭게 작 

업가능하며， 결과 및 해석 여백 자동 조절과 제목 입력 필드 추가함. 

3 화면설계 

‘건강정보광장’은 국민들에게 신뢰할 만한 건강정보를 안내하는 시스댐으로 

써 다양한 이용대상의 편의를 고려한 화면구성으로 이루어져야만 한다. 따라서 

복잡한 화면구성이나 기능보다는 사용하기 쉽고 편안한 분위기의 화면구성을 

목표로 설계하였다(그림 1V-3 참조) 

[그림 IV-3] ‘건강정보광장’시스템 메인페이지 (화면 Layout) 
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4) 데이터베이스 설계 

‘건강정보광장’의 데이터베이스는 MySQL로 구축하였으며， 정보협력기관에서 

건강정보데이터를 수집하여 대표단어로 평가DB에 적재된 데이터를 평가한 후 

서비스 DB에 생성된 건강정보를 이용자에게 제공한대그림 N-4 참조). 

[그림 IV-4J ‘건강정보광장’ 프로그램 처리 흐름도 
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히 디렉토리 구조 

‘건강정보광장’의 디렉토리 구조는 검색엔진패키지 디렉토리， 검색엔진 관리 

자 화면 등의 관리자모드 디렉토리， 클래스파일 동의 컴포넌트 디렉토리， ‘건강 

정보광장’ 서비스를 위한 홈페이지 디렉토리， 로그파일 관리를 위한 로그 디렉 

토리로 구분되어 있다 각각의 디렉토리는 서비스의 종류에 따라 일차적으로 

구분하였으며 파일의 특성 및 종류에 따라 재구분하여 서비스의 추가， 변경 및 

삭제 등의 문제 발생시 효율적인 관리가 가능하도록 하였대그림 N-5 참조). 

[그림 IV-5J ‘건강정보광장’으| 디렉토리 구조 
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2. 홍보전략 

‘건강정보광장’은 모든 국민을 대상으로 신뢰성 있고 정확한 건강정보를 제 

공하는 목적으로 운영되는 사이트로서 양질의 정보를 확보하기 위해 비영리 또 

는 공익 기관(단체)을 대상으로 협력관계를 맺고， 협력기관들이 제공하는 건강 

정보가 이용자들에게 제공되고 있다. 인터넷을 통하여 제공되는 건강정보와 관 

련 사이트는 계속 증가하고 있는 시점에서 일반국민， 보건의료 전문7}-， 환자 및 

환자가족 등 건강정보를 필요로 하는 국민들에게 ‘건강정보광장’을 이용할 수 

있도록 하기 위한 홈페이지 홍보는 매우 중요하다. 

가.목적 

- ‘건강정보광장’은 정확하고， 신뢰할 수 있으며 유용한 건강정보를 제공한 

다는 인식을갖게 한다. 

- 주요 이용 대상자의 특성에 맞는 건강정보를 제공함으로써 정보를 찾고 

있던 이용자들로 하여금 사이트에 대한 강한 인상을 준다. 

- 주요 이용자 이외의 다른 이용 대상자들에게 지속적으로 ‘건강정보광장’을 

알림으로써 그들에게 믿을 수 있는 정보를 제공하는 통로임을 증명한다. 

나. 이용 대상자 

‘건강정보광장’은 인터넷에서 제공되는 건강정보 가운데 올바른 건강정보의 

활용을 유도하기 위해 정보협력기관(infonnation p따tners)에서 운영하는 웹사이 

트의 신뢰할만한 최신의 건강정보를 편리한 이용환경에서 활용할 수 있도록 인 

터넷 건강정보 연계시스템으로 운영한다. 건강정보를 얻기 위해 인터넷을 이용 

하는 이용자는 적극적 이용자로 주요 대상이며 그들은 사이트의 더 높은 인지 

도와 더 빠른 이용을 가능하게 한다 
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1) 온라인상의 건강정보 이용자 

2뼈년 6월 현재 만6세 이상 국민 중 68.2%가 월1회 이상 인터넷을 이용하 

고 있으며， 인터넷 주된 이용 용도는 자료 및 정보검색이 73.8%로 가장 많이 

이용하고 있는 것으로 나타났다 (2004년 상반기 정보화실태조써. 2003년도에 

실시한 인터넷 건강정보서비스 이용실태 및 수요분석 결과에 따르면， 

- 인터넷상에서의 건강정보 이용 행태를 보다 구체적으로 살펴보면， 월 1회 

이상 꾸준히 이용하는 경우가 73.2%이었으며， 연령이 높을수록， 이용빈도 

가잦아졌다. 

- 인터넷상에서 건강정보를 탐색 시 주로 이용해온 정보의 유형은 특정질병 

에 대한 정보， 일반적인 건강정보， 특정처방이나 치료에 대한 정보 등의 

순서로 나타났다. 

- 응답자들이 과거 1년 간 이용해온 건강정보로는 운동， 영양， 스트레스， 비 

만， 암， 구강보건 등의 순으로 나타났으며 지난 1년 간 이용빈도가 전혀 

없었던 건강정보로는 HIV/AIDS, 약물， 안전생활， 심장질환， 감염성질환， 

간질환， 뇌혈관질환， 관절염 등의 순으로 나타났다. 

- 인터넷상에서 건강정보를 찾는 경우 제공되는 건강정보의 양이 방대하여 

오히려 활용에 어려움을 겪는다는 응답과 내용의 난이도로 인해 이해하 

기 어렵다는 응답이 가장 많았으며， 그 외 건강정보의 내용을 신뢰하기 

어렵고， 시간적인 여유가 부족하다는 등의 의견들이 있었다. 

- 건강정보를 찾아볼 때 사람들이 일반적으로 이용해 온 건강정보원으로는 

인터넷이 가장 많았으며， 가족·친구 등의 주변 사람들， 의사 약사 등 의 

료전문가， 신문·잡지 등의 인쇄매체， 텔레비전·라디오 등의 방송매체 등 

의 순으로 높게 나타났다. 
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2) 보건전문가 

의사들， 공동체의 간호사들， 보건 실무자， 그리고 약사들은 변화무쌍한 그들 

의 분야에서 항상 최상의 정보를 제공해야 하기 때문에 더욱 많이 인터넷을 이 

용한다 

3 관공서 내부 이용자 

관공서의 공무원들에게 ‘건강정보광장’의 활동과 발달을 지속적으로 알리는 

것도 중요한데， 그것이 사이트의 타당성과 장려 전략의 효과를 극대화할 수 있 

는 새로운 연계와 더 많은 기회를 제공할 수 있기 때문이다. 

띠 그 외 집단들 

‘건강정보광장’은 인터넷에서 제공하는 건강정보 활용을 유도하기 위한 게이 

트웨이 시스댐(gateway 원stem)이므로 여러 보건관련기관들과 정보협력관계를 

맺어 정보연계시스댐을 운영하므로 정보협력기관 직원 및 방문자들도 연계될 

수있다. 

다. 홍보전략 

1) 일반의 상용검색서비스(검색엔진 및 디렉토리)에 등록 

2003년도 실시한 설문조사에 의하면 ‘건강정보 이용경로’에 검색엔진에서 시 

작이 55.1%로 가장 높게 나타났으며， 인터넷 이용자수가 점점 증가함에 따라 

인터넷 검색엔진을 통하여 건강정보를 얻고자 하는 이용자들에게 쉽게 접근할 

수 있도록 국내 주요 인터넷 포탈 검색사이트에 ‘건강정보광장’ 홈페이지를 둥 

록하였으며 등록정보는 다음과 같다. 

- 등록된 검색서비스: 구글， 네이버， 네이특 다음， 야후코리애 엠파스 천리안 

- 홈페이지 제목: 건강정보광장(www.H않lthParkor，kr) 
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- 홈페이지 소개: 국민 개개인이 양질의 건강정보를 찾아볼 수 있도록 보건 

의료분야에서 비영리기관 및 공인서비스기관들과 협력하여 정확한 건강 

생활정보 및 시스템별 질병정보， 최신 건강뉴스， 건강강좌 및 행사안내， 

전문가칼럼， 자가진단 등을 제공하는 건강포탈사이트 

- 색인어(검색어): 건강， 건강정보， 질병정보， 의료정보， 건강생활， 건강증진， 

예방， 보건， 암， 전염병， 성인병， 질병， 건강정보광장， healthpark, 헬스 

- 상위검색엔진 유지: 검색건수의 향상 

o 검색어로 입력된 단어와 사이트 등록정보(제목/설명)의 일치도 

O 사이트에서 제공하는 콘텐츠의 내용이 양질에 충실 

。 직관적이 사용에 편리한 디자인과 유저 인터페이스 

O 최신정보 유지 및 지속적인 정보 업데이트 

O 웹사이트의 제목， 설명， 인기도 등의 상위유지 

2) 협력기관 활성화: 흠페이지간 상호연결 

‘건강정보광장’의 정보협력기관과 배너교환과 링크사이트에 등록하는 방법이 

있다. 관련기관 링크사이트에 등록을 하면 이용자가 직원 및 적극이용자에 제 

한되어 있는 반면에 베너교환을 통한 상호연결은 정보협력기관 메인페이지에 

등록하여 기관 방문자들이 쉽게 연결되어 협력기관 사이트 이용자를 확보한다 

는 점에서 많이 활용되고 있다. 정보협력기관 활성화를 위해 다음과 같은 제안 

을할수 있다. 

- 모든 상호증진의 기회와， 그 외에 그들이 ‘건강정보광장’의 목표달성을 위 

해 제공할 수 있는 부가적인 자원들을 확인한다. 

- ‘건강정보광장’이 정보협력기관들에게 건강정보 및 기술적인 조언과 제안을 

하여 협력기관을 장려할 수 있다. 



「건강정보광장」 추가개발 및 시범운영 평가 159 

3) 홈페이지 내 열린광장 등을 통한 이용자 관리 

‘건강정보광장’의 고정적인 이용자를 대상으로 일방적인 전달형태가 아닌 이 

용자들이 참여할 수 있는 관심을 유도하여 이용자들을 지속적으로 확보하도록 

한다. 

- 온라인 설문조사: 이용자의 특성 및 홈페이지 이용 만족도 등 조사 

- 토론방: 건강과 관련된 이슈가 되는 주제를 선정 참여를 유도 

- 신고센터: 조속히 처리하여 신뢰도를 향상 

4) 메일링 리스트 

정보 협력기관들과 적극적인 이용자들에게 규칙적인 이메일 소식지(웹진)를 

발송할 수 있다. 규칙적인 소식지를 통해 정보 협력자들과 그 기관들을 방문하 

는 고객에 이르기까지 사이트의 더 높은 인식을 기대할 수 있다. 

방문자들은 그들에게 사이트의 새로운 발전을 알리고 최신 뉴스와 관련한 링 

크를 제공하며 온라인 검색의 요령을 제공하고 ‘건강정보광장’을 적극 활용할 

수 있도록 도와주는 ‘건강정보광장’의 월간 소식지는 이용자들이 사이트를 다 

시 찾을 수 있도록 할 것이다. 

5) 인쇄물 이용 

기관 이용자 및 직원， 보건의료 전문가들， 학생， 전체 연령층 등을 대상으로 

인쇄물을 제작하여 홍보한다 

- 정보협력기관에서 발행하는 책자에 광고 

- 홍보용 포스터 및 리플렛 제작하여 전국 보건소(2467]관)， 시·도청(167]관)， 

보건계열 학교(의과대학， 간호대학， 보건대학 총 1147]관) 및 학과에 홍보 

- 현수막 (Pla대rd)를 설치하여 ‘건강정보광장’ 사이트를 알림 
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6) 이벤트 실시 

가) 홍보물 준비 

홍보용 홍보물(볼펜， 없t-it， 부체 등)을 제작하여 건강박람회 등 행사에서 홍 

보할 수 있으며， 국가 보건기관에서 지역 주민을 대상으로 실시하는 연중행사 

및 한국건강관리협회에 협조 요청하여 ‘건강정보광장’ 사이트를 홍보한대대상: 

행사 참여자). 

나) 유해건강정보 신고하기 

‘건강정보광장’ 사이트 열린광장 신고센터와 연결 메인페이지 팝업창 이벤트 

실시하여 유해한 인터넷 건강정보를 이용자의 피해사례를 줄이고， 홈페이지의 

특성도 알린다{대상: ‘건강정보광장’ 이용자). 

다) 건강생활실천 퀴즈 

‘건강정보광장’ 이용자를 대상으로 매월 한 주제씩 선정하여 건강정보를 제 

공하고， 관련 문제를 쉽게 1문항씩 게재하고 누구나 쉽게 이용할 수 있게 하여 

참여율을높인다. 

3. ‘건강정보광장’의 구성 및 관리 

가. ‘건강정보광장’의 구성 

‘건강정보광장’은 인터넷상의 건강정보를 검색·수집·분류·평가하여 일반국민， 

보건의료 전문가， 학생， 환자 및 환자가족 등 건강정보를 필요로 하는 모든 국 

민을 대상으로 보건의료분야의 평가된 양질의 정보를 제공하는 게이트웨이 시 

스템이다 
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1 ) 목표시스템 구성도 

‘건강정보광장’은 관리자가 지정한 범위의 웹사이트에서 건강정보를 수집하 

여 카테고리별로 분류한 후， 평가위원의 검증을 거친 자료를 데이터베이스로 

구축하여 이용자들에게 제공하게 되는 웹 기반의 통합 시스댐이다. 세부적인 

기능은 검색， 수집， 분류， 평가， 관리， 건강정보 이용자의 검색， 부가서비스(건강 

뉴스， 건강강좌안내)， 건강정보 제공 웹사이트 등록 및 평가 등으로 구성되어 

있다{그림 N-6 참조). 

[그림 IV-6J ‘건강정보광장’ 목표시스템 구성도 

1'----------ι 이 

f 검색앵찬，t‘ 
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 =網

靜n 

ν
 
] 

2) 하드웨어/네트워크 구성 

하드웨어의 구성은 크게 수집·평가된 건강정보를 저장 및 관리하기 위한 데 

이터베이스 서버， 외부의 침입으로부터 정보를 안전하게 보호하기 위한 방화벽 
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(frrew;떠1)서버， 신뢰할 수 있는 건강정보를 인터넷으로 제공하기 위한 웹서버， 

ATM Metro lOMbps의 전용회선과 그에 따른 네트워크 장비로 구성되었대그램 

N-7 참조). 

[그림 IV-7] ‘건강정보광장’ 하드웨어/네트워크 구성도 

| ‘건챔보광캉 시스댐 1"",,,,,,. 

Aη! 통합형 

Router 

Ethernet 

SlJN sf 280R 
• 웹서버 
데이터서버 

• Apache , PHP , 

Javascript 
• Jacakarta 

tancat 

내부사용자및 
운영자시스템 
• Windows 
• Explorer 
• 9:lLGate for 

l‘YSlL 

‘건강정보광장’은 한국보건사회연구원의 인터넷망(초고속국가망: pubnet)에 연 

결하여 운영되며， 구체적인 하드웨어 및 네트워크 구성내역은 다음과 같다(표 

N-5 참조). 
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〈표 IV-5) ‘건강정보광장’ 하드웨어 및 네트워크 내역 

구분 항목 사 양 수량 

SUN SF 280R 
- 900MHz UltraSPARC-III 
- Main Memory(1GB: 25야!IB*4) 
- Hard Disk(73GB, lOk-RPM * 2개) 
- Cache 8MB 

웹 서버 
- IOx DVD DRIVE 
- PGX64 CARD W/VIDEO ADAPTOR 
- 1이l00Mbps LAN CARD 

하드웨어 
- Power 56Ow*2 
- Sol하is8 

mσa 60 WS U/60 
- 450뻐z UlσaSPARC αU * 2개 
- 512MB Main memory * 2개 

방화벽 서버 
- Internal 36.4GB ulσaSCSI 이sk 
- 32X CD-ROM Driver 

1 

- 17" SUN Color Mo띠tor(삭제요망) 

- PCI 1이l00BASEf NIC 
- Sol때s 8 

NetSt，없 5αXl(Router기능 수행) 

Switc뻐19 장비 SS3 4400 Switch Hub(3C17203) 
SS3 3300XM Switch Hub(3CI6985B) 
Switch 3COM ONCORE System 

네트워크 SS3 Desktop Switch 

Stackable HUB 
Switch Hub(3CI6465C) 6 
Switch Hub(3C16'뼈) 7 
SI낀>er Stack II 1αm 2 
Super Stack ID(3CI6471) 1 

3) 소프트웨어 구성 

주요 소프트웨어 구성을 살펴보면 데이터베이스로는 MySQL을 사용하였고 

웹서비스를 위한 Apache Web Seπer로 구성되어 있으며， 웹 어플리케이션 개발 

툴은 PHP4.0을 사용하여 구현하였대그림 V-8참조). 또한， 정보검색의 용이성을 

위하여 RAPIA 검색엔진을 탑재하였으며， 외부의 허가받지 않은 접근이나 침입 

으로부터 정보보호를 위하여 보안시스템을 도입 운영하고 있다{표 N-6 참조). 
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[그림 IV-8J ‘건강정보광장’ 소프트웨어 구성도 

Windows 

TCP/IP 

웹서버 

〈표 IV-6) ‘건강정보광장’ 소프트웨어 내 역 

구 분 서E 며 。

MySQL 3.23.55 데이터베이스내의 데이터를 제어하는 S때 어플리케이션 

Apache 2.0.47 인터넷 서비스를 위한 Web Server용 SfW 어플리케이션 

Secure Works 2.0 Seπer용 보안(방화벽) SfW 어플리케이션 

ja뎌뼈rta tomcat 4. 1.29 자바 서브렛과 자바 서버페이지 처리용 예W 어플리케이션 

Ra미a Seach En밍ne 검색엔진 

WebTrend Log 마llÙyzer 8.0 인터넷 서비스 이용현황 분석 S깨 어플리케이션 

Coast WebMaster 6.0 인터넷 서비스 품질관리 SfW 어플리케이션 
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나. ‘건강정보광장’의 서비스 기능 

‘건강정보광장’떠않lthP따서의 기능을 분류하면 크게 건강정보， 건강관련정보， 

건강정보 이용， 열린광장， 협력기관， 기타， 관리자모드로 구분된다{그림 N-9 참조). 

[그림 IV-9J ‘건강정보광장(HealthPark)’의 서비스 기능 분류도 

-공지사항 -협력만내 

- 올바른 -온라인설문 -협력신청 
-건강정보검색 

-건강관련기사 건강정보 이용 조사 -협력사이트 
-전문가칼럼 

-건강강좌/행사 -건강정보 질 -토론방 
-자가진단 

관리 -신고센터 
-건강의료관련 

-건강정보이 
-건강수칙관련 

용동향 

각각의 기능에 대한 정의는 다음과 같다{표 N-7 참조). 

1 ) 건강정보 

‘건강정보광장’의 건강정보 기능은 일반 이용자를 대상으로 건강정보검색， 전 

문가 칼럼， 자가진단， 건강의료정보， 건강수칙 등의 서비스를 제공한다. 

검색기능은 자연어 검색， 불리언 검색， query 검색， 건강생활 및 질병분류별 

검색， 한글자음순 검색， 신체기관별 검색을 지원하며， 연령대에 맞는 건강정보 

를 연령대별로 검색 가능하게 한다. 
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〈표 IV-7) ‘건강정보광장(HealthPark)’시스템 기능 정의 

구분 기능명 기능정의 

· 건강정보 검색(자연어 검색， 논리연산 등) 
· 분류별 건강정보(건강생활， 질병별) 

건강정보검색 ·한글어순별 분류검색 
· 생애주기별 건강정보* 

건강정보 
·신체부위별 건강정보 
· 시의성 있는 건강관련 주제에 대한 전문가 의견 

전문가칼럼 
게시 

자가진단 
· 검증된 자가진단 툴 제공 
·자료원 및 유형을공개 

건강관련자료 · 건강의료정보 및 건강수칙 

건강관련 건강관련기사 · 건강관련 기사정보 제공 

정보 건강강좌 및 행사 · 건강강좌 및 행사정보 제공 

건강정보 
올바른 건강정보 이용 · 올바른 건강정보 이용방법 소개 

이용 건강정보 질 관리 ·건강정보 질 관리 설명 
건강정보 이용 동향 • 건강정보 이용 동향 자료 제공 

공지사항 
· 복지부 정책속보， 사이트 소식， 이벤트 및 기타 
정보 

열린광장 온라인 설문조사 · 건강관련 온라인 설문조사(live poll) 
토론방 · 일정 주제에 대한 토론방 형식의 커뮤니티 
신고센터 · 잘못된 건강정보 제공 사이트 신고 
협력기관 제도 ·협력기관 제도 설명 

협력기관 협력기관 신청 · 홈페이지에서 직접 협력기관 신청 
협력기관 리스트 · 협력기관에 대한 소개 및 기본정보 제공 

병원검색 · 지역 및 의료기관 특성별 의료기관검색* 

이벤트팝업창 • 다양한 이벤트 및 특별공지사항 제공* 

기타 Feedback • 이용자의 만족도 및 의견 수렴을 위한 설문조사 

책임의 한계 · 이용자의 정보활용에 대한 주의 및 권고사항 

협력기관 마크 발급 · 협력관계를 맺은 기관에 대한 마크 발급과 협력 
및 관리 기관사이트에 대한 지속적인 관리 

주*는 2뼈년 새로 추가 개발된 기능임. 
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건강정보는 건강생활 및 질병정보로 구분하여 제공하고 있으며， 건강생활은 

107~의 주제별로 분류하였고， 질병정보는 국제질병분류 제 10차 개정판(ICD-lO: 

futemation Classification 아 패않ases-lO)의 권고안에 따른 제4차 개정 한국표준질 

병사인분류(KCD-4: Korean Stan없rd Classi따tion of Di않ases-4)의 본분류에 맞게 

질병군에 맞추어 분류하고자 하였다. 연령대별 분류는 신생아부터 노인까지 생 

애주기별 분류형식을 따랐으며， 신체부위별 분류는 8개의 신체계통별로 분류를 

하였다. 이렇게 분류된 건강정보는 신뢰할 수 있는 협력기관으로부터 획득된 

최신의 검증된 건강정보만을 제공함으로써 일반 포탈사이트와 차별화된 서비스 

를 제공하고자 하였다{표 N-8 참조). 

〈표 IV-8) ‘건강정보광장’ 건강정보 분류 

대분류 | 중분류 (세분류) 

• 가족보건(산모관리， 육아정보， 피임) 

· 건강일반정보(건강일반정보) 
건강생활 1. 구강보건(구강보건 비만(비만， 체중조절) 

(10종 1. 안전생활(안전생활 영양(식생활， 식이조절) 

• 운동 (운동 음주{알콜중독， 음주) 

· 정신건강(스트레스， 약물남용， 정신건강) . 흡연(금연， 홉연) 
·각종사고 ·신경계질환 

·감염성질환 ·신생물 

· 귀 및 부속기질환 · 영양 및 대사장애 

• 근골격계 및 결합조직질환 • 임신， 출산 및 산후기질환 
·눈 및 부속기질환 ·정신 및 행동장애 

• 비뇨생식기 질환 ·증상 및 징후 

질병정보 

(18종) 

· 선천성기형 • 피부 및 피하조직질환 
·소화기계질환 ·혈액질환 

·순환기계질환 ·호홉기질환 

연령대별(생애주기별) I . 신생아 · 유아 · 아동 · 청소년 • 성인 · 중년 · 노인 
신체부위별 1. 머리 ·눈 ，코， 입， 귀 ，목 ·흉부{심장과 폐) .소화기 

(8종 1. 근골격(근육과 뼈) • 비뇨생식기 • 피부 • 호르몬 
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전문가칼럼 기능은 시의성 있는 건강관련 주제를 선정하고 관련 전문가의 의 

견을 게시함으로써 잘못된 건강정보로부터 일반 이용자들을 보호하고， 올바른 

건강정보를 적시에 제공하는 기능이다. 

자가진단 기능은 일반 이용자가 간단한 건강테스트를 할 수 있도록 검증된 

자가진단 툴을 제공한다. 이때 자가진단에 제공되는 툴은 자료원 및 유형을 같 

이 공개하여 이용자가 신뢰할 수 있도록 하였다. 특히， 자가진단 기능은 이용자 

에게 건강에 대한 관심을 유발하고 건강증진에 필요성 및 의식을 촉진할 수 있 

도록 구성하도록 하였다. 

건강의료정보 기능은 건강정보에서 제공되지 못한 다양한 건강관련 자료 및 

자료출처를 제공하고 있다. 

건강수칙 기능은 건강생활 및 질병예방을 위한 건강수칙 및 지침을 제공하여 

이용자들이 쉽고 편리하게 적용하여 건강생활 실천을 가능케 한다. 

2) 건강뉴스 

‘건강정보광장’의 건강뉴스 기능은 일반 이용자를 대상으로 건강관련기사， 건 

강강좌 및 행사 등의 정보를 제공하는 서비스이다. 

건강관련기사 및 뉴스는 건강관련 기사를 수집， 분류하여 올바른 건강관련 

기사로 평가되는 정보만을 제공한다. 수집·분류된 정보는 제목， 요약내용， 자료 

원 및 링크정보를 포함하며， 이용자가 전문(뻐 text)을 원할 시에 해당 정보의 

자료원으로 연결 될 수 있게 구성하였다. 

건강강좌 및 행사 기능은 건강 및 질병강좌， 세미나， 토론회 등의 관련 강좌 

및 행사 정보를 수집， 분류하여 제공한다 주요 정보로는 행사명， 주제， 일시， 

장소 등 행사관련 세부정보를 제공하며， 전국적으로 지역별·제목별·내역별로 

검색이 가능하게 구성하였다 

3 건강정보이용 

‘건강정보광장’의 건강정보이용 기능은 일반 이용Ã~를 대상으로 올lj]론 건강정보 
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이용， 건강정보 질 관리， 건강정보 이용 동향 등의 정보를 제공하는 서비스이다. 

일반 이용자에게 건강정보를 이용함에 있어서 올바른 이용방법을 소개하는 

올바른 건강정보 이용 기능， 선진외국의 건강정보 질 관리를 소개하고， ‘건강정 

보광장’의 건강정보 질 관리를 소개하는 건강정보 질 관리 기능， 국내외 건강 

정보 이용 동향과 관련된 연구결과를 요약하여 제공하는 건강정보 이용 동향 

기능으로구성하였다. 

띠 열린광장 

‘건강정보광장’의 열린광장 기능은 일반 이용자의 참여를 유도하기 위하여 

공지사항， 온라인 설문조λ}(live pol1), 토론방， 신고센터 등의 서비스를 제공하고 

있다. 

공지사항 기능은 ‘건강정보광장’과 관련된 기본적인 정보를 제공하기 위한 

기능으로 새소식， 이벤트 및 기타 홍보와 관련된 정보를 제공하는 서비스이다. 

온라인 설문조사{live pol1) 기능은 건강관련 이슈 및 기타 시의성 있는 관련 

정보를 온라인으로 설문조사하고 결과를 제공하는 서비스이다. 이용자는 자신 

의 의견을 설문조사를 통해 참여할 수 있고， 동일 설문에 대한 다른 참여자의 

응답을 그래프 및 수치를 통해 확인할 수 있도록 한다. 

토론방 기능은 일정 주제에 대한 토론방 형식의 커뮤니티 서비스로써 건강관 

련 주제를 선정하고 이용자는 선정된 주제에 대한 자신의 견해를 토론 형식의 

글로써 주장하고 다른 사람의 견해에 대한 이의를 제기할 수 있도록 구성하고 

있다. 

신고센터 기능은 잘못된 건강정보를 제공하는 사이트를 신고할 수 있도록 하 

는서비스를 제공한다. 

5) 협력기관 

‘건강정보광장’의 협력기관 기능은 일반 이용자 및 건강관련 전문기관에게 

‘건강정보광장’의 협력기관 제도를 설명하고 협력기관에 대한 소개 및 기본정 
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보를 제공하는 서비스이다. 

6) 기타 기능 

‘건강정보광장’의 기타 기능으로는 의료기관검색， g않dback， 책임의 한계， 협 

력기관 마크 발급 및 관리 동의 서비스를 제공하고 었다. 

의료기관검색 기능은 이용자가 원하는 의료기관 및 지역내에 위치해 있는 의 

료기관을 검색 가능케 하는 기능으로 요양기관별， 진료과목별로 검색이 가능하 

며， 검색된 의료기관의 특성 및 위치를 확인할 수 있는 기능이다. 

Feedback 기능은 ‘건강정보광장’ 이용자의 만족도 및 의견을 수렴하기 위한 

것으로 설문형식을 띤다. Feedback은 두 단계로 구성되는데， 1단계에서는 만족 

도 및 의견에 대한 2-3가지 항목의 설문으로 구성하여 이용자들의 참여가 쉽 

게 이루어질 수 있도록 하였으며， 2단계에서는 간단한 질의로 구성하여 이용자 

에게 반감을 느끼지 않고 참여할 수 있도록 하였으며， 2차 설문조사는 보다 적 

극적인 이용자가 참여할 수 있는 상세한 질의로 구성하였다. 조사된 의견은 

‘건강정보광장’의 서비스 개선 및 개발에 적극적으로 반영될 것이다. 

책임의 한계 기능은 ‘건강정보광장’ 이용자의 정보활용에 대한 주의 및 권고 

사항을 알리기 위한 정보를 제공한다 ‘건강정보광장’의 건강정보는 전문가에 

의해 올바른 건강정보로 평가되지만 지나친 맹신이나 무분별한 사용을 피할 것 

을권장하고 있다. 

협력기관 마크 발급 및 관리 기능은 건강정보 제공지침을 준수하는 사이트에 

대한 협력기관 마크 발급 및 협력기관 사이트에 대한 지속적인 관리를 위한 기 

능이다. 
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4. ‘건강정보광장’의 시범운영 평가 

국민들에게 믿을만하고 유용한 건강정보를 제공하기 위해 2003년도 인터넷 

건강정보 게이트웨이시스댐으로 개발된 ‘건강정보광장떠e때thP따써’은 대한민국 

국민들에게 신뢰할만한 건강정보를 제공하여 건강생활을 유도하고 건강증진을 

촉진하기 위하여 운영하는 공익 웹사이트로 2뼈년 11월 1일부터 정보서비스를 

시범적으로 실시하였으며， 방문자 로그 분석 결과 11월 순수방문자 83명인데 

비해 12월의 방문자 수는 136명으로 약 61%가 증가하였다. 이러한 결과는 ‘건 

강정보광장’을 7대 포탈검색엔진에 등록완료 시점(12월)을 감안할 때， 검색엔진 

을 통해 ‘건강정보광장’에 이용자들이 방문한 것이라 사료된대표 N-9 참조). 

〈표 IV-9) ‘건강정보광장’ 방문자 로그 분석 

월 검색횟수 검색입력단어횟수 순수방문자수 순수검색단어 검색일 

2004. 11 258 269 83 95 24 

2αl4. 12 1,104 1,121 136 277 30 

웹트렌드를 통한 건강정보광장의 이용현황을 보면 11월에는 162명이었던 방 

문자수가 7대 포탈검색엔진에 등록된 12월에는 948명으로 증가하였고， 처음 접 

속자수는 11월 64명에서 12월 109명으로 증가하였으며， 건강정보광장을 두 번 

이상 방문한 수는 11월에 13명， 12월에 30명으로 나타났다(표 N- lO 참조). 

〈표 IV-10) ‘건강정보광장’ 방문자수 웹 트렌드 분석 

월 

2004. 11 

2004. 12 

일일평균 방문자수 | 처음 온 방운자수 | 두 번 이상 접근한 방문자수 

6 

33 

64 

109 

13 

30 

웹트렌드에 의한 분석결과 건강정보광장의 하루 평균 접속 수는 2004년 11월 
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2，583건에서 12월 5，697건으로 증가하였고， 일일평균 페이지뷰수도 4，398건에서 

8，548건으로 증가하였다 이용자가 건강정보광장에 한번 접속하여 머무르는 시 

간은 11월 평균 4분 32초였으며， 12월에는 평균적으로 13분 08초 동안 머무른 

것으로 확인되었다{표 N-11 참조). 

〈표 IV-11) ‘건강정보광장’ 접속 수， 페이지뷰， 이용시간 분석 

월 | 일일평균 접속수 일일평균 페이지뷰 수 | 방문자당 평균 이용시간 
여‘ 11 I 2,583 4,398 샘잉초 

여‘ 12 I 5，6이 없48 13분 %초 

건강정보광장의 페이지 중 가장 많이 방문한 콧은 메인페이지로 11월 방문자 

수는 418명， 12월은 762명이었고， 점유율은 11월 12월 각각 9.83%, 10.24%였다. 

두 번째로 많이 방문한 페이지는 건강뉴스로 11월 방문자수 174명， 12월 방문 

자수 285명이었으며， 점유율은 11월 2.74%, 12월 3.98%였다. 세 번째로 방문자 

수가 많았던 페이지는 열린광장의 공지사항으로 11월 82명이 방문하였고， 12월 

에는 217명이 방문하였으며， 11월 접유율은 1.09%, 12월은 2.25% 였다. 이 밖에 

건강정보의 자가진단， 열린광장의 토론방， 건강정보검색 등이 순서대로 많은 방 

문자수를 나타내었대표 N-12 참조). 

〈표 IV-12) ‘건강정보광장’에서 가장 많이 접속한 페이지 분석 

월 
메인페이지 건강뉴스 열린관장(공지사항) 

점유율 방문자수 점유율 방문자수 1i%돋 。t 방문자수 

04‘ 11 9.83 418 2.74 174 1.09 82 

여‘ 12 10.24 762 3.98 285 2.25 217 
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5. ‘건강정보광장’의 자원 현황 

‘건강정보광장’의 건강정보자원은 정보협력기관들로부터 수집한 것과 자체적 

으로 수집 또는 제작한 것들로 구성되어 있으며， 건강생활정보， 질병정보， 전문 

가칼럼， 자가진단， 건강의료정보， 건강수칙 등 6개로 구분하여 제공하고 있다. 

현재 건강정보광장에서 제공하고 있는 이러한 건강정보자원들의 현황을 살펴보 

면 아래와같다. 

가. 건강정보 

현재 ‘건강정보광장’에서 제공되고 있는 건강정보자원은 총 1，384건이대표 

N-13 참조). 

〈표 IV-13) 수집 및 평가 후 서비스되는 건강정보자원의 수 

분류 건강생활 질병정보 전문가칼럼 자가진단 

자료 489 666 88 33 

1) 건강생활 및 질병정보 

건강의료 

관련 

27 

건강수칙 

81 

계 

1,384 

건강생활 및 질병정보는 정보협력을 맺은 33개 비영리 보건의료기관 및 단체 

에서 제공하는 건강정보를 수집·분류·평가 후 데이터베이스화하여 건강생활정 

보 및 질병정보로 분류하여 제공하고 있다. 현재 제공되는 건강생활정보 및 질 

병정보의 수는 각각 489건， 666건이다. 

2) 전문가칼럼 

전문가칼럼은 시의성 있는 건강 관련 주제로 관련 전문가의 의견을 제시함으 

로 일반인들에게 전문성 있는 건강정보를 매달 2-3회 새로운 주제로 제공하고 

있으며， 현재 88건의 전문가 칼럼이 제공되고 있다. 
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3) 자가진단 

자가진단은 누구나가 쉽고 간단하게 자신의 건강상태를 테스트할 수 있도록 

퀴즈형식이며， 자가진단을 마친 후에는 접수와 결과해석이 첨부되어 현재상태 

를 본인이 스스로 판단할 수 있도록 구성되어 있으며， 33개의 진단테스트가 제 

공된다{그림 N- lO 참조). 

[그림 IV-1이 자가진단 결과(예) 

g 자가진단 

스트러;느잉 영항 

Ë!" ;J H인에 대힌 스드러1 ι~ 

가능설 기l 잉"/ 자신감 

다룹은 상활과 무란하거1 
다융 각 녕m빌로 할E륙승 

1 슴0/ 악던다 

("' 예 r. O/L/오 

2 묵미나덩이 미루디 

「 예 r. 01니오 

3 롤댄증。l 있다 

「 여1 ‘ .. of니오 

때 건강의료정보 

혼f게 : 8염 

_0점 -9점， 당신의 스트레스 수흔미 정상입니다 • 

• 10점 - 30점· 당신리 스트러|스 수흔미 실각할니다. 

당신은 절수는 B쩔미대 당싣으l 스트레스 수흘미 정상입U다. 

짚고}융l격 

한 개인M 대한 스트레스의 영창정도는 자극의 7/ 칸 자콕잉 깅도? 여|흑 자 

능성- 통제 가능성ι 개인의 자신감 동 m러 까지 요잉를"1 옥합쩍인 작용이l 
입해 월정 됨니다-

딩선입 스트레스 수증은 월성성힐를 덩쉰쩍으둥 하i!i 수 있는 01주 미 0'얘앙 
상티/0/거나 스트레스를 받고 계시지 않습니디， 지금 치덩 앙상 밝큰 미음 
으로 생앙하시키 바랍니다 

」 를툴처 , 콩킨군 정신보긴셈터(www.cheon나woncenter.(.lf.kr) 

건강의료정보에는 건강생활 및 질병정보에서 제공되지 못한 다양한 건강의료 

관련 정보를 자료출처와 함께 제공하고 있으며， 현재 27건의 건강정보를 제공 

하고있다 

히 건강의료수칙 

일상생활에서 이용자 누구나 쉽게 실천 가능한 건강의료수칙을 제공함으로써 

질병을 예방하고 건강생활을 유지할 수 있도록 구성되었으며， 81건의 건강의료 
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수칙이 제공되고 있다 

나. 건강뉴스 

‘건강정보광장’은 일반 이용자를 대상으로 건강관련기새 건강강좌 및 행사 

등의 정보를 제공한다. 

1) 건강관련기사 및 뉴스 

건강관련기사 및 뉴스는 매일 수집， 분류하여 올바른 건강관련 기사로 평가 

되는 정보만을 제공한다. 수집·분류된 정보는 제목， 요약내용， 자료원 및 링크 

정보를 포함하며， 695건의 제공된 정보를 모두 검색해 볼 수 있다. 

2) 건강강좌 및 행사 

건강 및 질병강좌， 세미나， 토론회 풍의 정보를 수집， 분류하여 제공한다. 주 

요 정보로는 행사명， 주제， 일시， 장소 등 행사관련 세부정보를 제공하며， 전국 

적으로 지역별·제목별 내역별로 검색이 가능하게 구성하였으며 현재까지 833건 

의 건강강좌 및 행사내용이 제공되고 있다{그림 N-ll 참조) 

현재 ‘건강정보광장’에서 제공되고 있는 건강관련기사 및 뉴스는 국민건강증 

진 정보시스템인 ‘건강길라잡이’에서 제공되는 새소식을 ‘건강정보광장’의 건강 

관련기사로 연결되어 제공되고 있다. 매일 일간신문에서 제공되는 건강관련 기 

사는 평균 10건 이상의 뉴스가 제공되며， 이중에는 신문마다의 차이는 있지만 

중복되는 건강기사를 제외한다면 평균 7건 내외의 새로운 기사가 매일 발생된 

다. 또한 현 건강기사 및 뉴스 시스템은 ‘건강정보광장’의 단독 콘텐츠가 아니 

므로 사이트 평가 시 이용자의 특성을 확인할 수 없다는 제약점이 있다. 따라 

서 ‘건강정보광장’에서 제공하는 건강관련기사 및 뉴스는 이용자들에게 매일 

새로운 건강정보를 제공한다는 점에서 새로운 건강뉴스시스템 도입을 고려해 

보아야 할 것이다. 
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[그림 IV-1 1] 건강강좌 및 행사 

HO\AE) 건강F스 > 건갇강좌 행 λ-

;: 견강 경좌‘행사 

ιSEARCH!LST 

l鍵빼훌짧 l 훨궐첼!:2!J 

먼호 제목 71간 지역 설부 조효|수 
r 、‘、r ‘? ’‘?%yν % ι1/ 사 、δ??@ 〉 1j 이@*@1%，~@"V "ν-1!4ι @za iK 

3'4 S받r영s병원 12월 건캉강즈} 2)04.1202-200t.12.2E 서를 

3'3 강동성슴병원 12쉴 건캉강즈} 2)04.1201-200t.12.3C 시를 0 

3 ‘ 2 서울팩흥원 12슬 건강강좌 2)04.1 2 '- 200( 12 29 서울 0 

3' 상J:I 팩날원 12훌 건강캉좌 2)04.12 03-200t.12.2~ 서울 。‘

3'0 보己~ JH ~졸원 펴측 71질환 강즈} 2)04.12 '0-200t. 12.1C 서를 18 

309 앉성)，，!훌병뭔 고헐많/끄지를흥 3장표 2)04.12 22-200ι.12.2~ 시를 '3l 

308 강북설샅병원 H 만교 24 

307 고려개 구르킹 츠 고열 
x 삽츠서울병원 그열앙/:1:;1: 1혈증 :s-좌 관l~ 15 

306 보己~ JH 흥 원 영 즈-장때 
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건강강좌 및 행사에서 제공하는 정보를 세분화된 Calendar(달력) 형식으로 지 

역별， 일정별， 강좌별로 한눈에 확인 할 수 있도록 하여 보다 많은 이용자들이 

정보를 습득하여 건강강좌 참여를 유도한다 

다. 건강정보이용 

‘건강정보광장’에서는 이용자를 대상으로 올바른 건강정보 이용， 건강정보 질 

관리， 건강정보 이용 동향 등의 정보를 제공한다. 

1) 올바른 건강정보 이용 

인터넷에서 제공되는 많은 건강정보들 중에 나에게 꼭 필요한 양질의 정보를 

찾는 것은 쉬운 일이 아니며， 공신력 있는 웹사이트 또는 관련 전문가들이 제 
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공하는 건강정보는 대체로 믿을 수 있지만， 이용자들은 어떠한 정보가 좋은 것 

인지 어떠한 정보가 믿을 수 없는 것인지를 판단하기가 어렵다. 그러므로 ’건 

강정보광장’에서는 보건의료분야 전문가들의 자문을 받아서 인터넷 건강정보 

이용자들이 검색한 건강정보를 스스로 평가해 볼 수 있는 점검항목들을 제시 

하였다(그렴 N-12 참조). 

[그림 IV-12] 올바른 건강정보 이용을 위한 건강정보 질 평가 항목 

3g 올바론 전팡정보 이용 

- 인터넷에는 많은 건강정보들01 제공되고 있습니다 그러나 나에게 꼭 필요한 양질러 정보를 

찾는 것은 쉬운 ’릴미 마닙니다‘ 미용자들은 대떠한 정보가 좋은 것요l지 대떠한 정보까 믿을 

수 없는 것인7\1 를 판'2'하기가 머럼습니다. 

- 공신럭 있는 웹사미트 또는 관련 전문가들미 저|공하는 건강정보는 대처l로 믿을 수 있지만ι 다 
λ| 한 번 확민하며 01용하는 것01 좋습니다. 

- 그러므로 건강정보광장.에서는 보건의료분야 전문가들의 자문을 받마서 며러분들미 검색한 
건강정보를 멍가해 볼 수 있는 점검항목틀을 제시하오니 필요시 적설히 미용하시기 바랑LI 
[.f 

올바른 건강정보 미용을 워한 펀강정보 질 평가 힐옥 

- 건강정보(자원)는 믿을E꺼찬카? 

- 건강정보(자원〉는 구|하리 필요떼 적합효f까? 

가. 건강정보(자원〉는 구l하가 관심을 가지고 있는 내용을 포할하고 있는가? 

나. 건강정보(자원〉는 내용을 충분히 포호f하고 있는카? 

다， 사01 트어l 서 제공하는 건강정보(자원)는 직접 작성한 것인지 마니면 단쩌 다른 
사01트를 먼결하는 것인가? 

라， 건강정보(자원〉는 귀하가찾는 정보와일치하는까? 

마. 저|공하는 건강정보(^~원]는 구l하리 실정(무리나라의 실정)어| 맞게 제시한 것인 
)~? 

- 건강정보(자원)는 λl 으j 적절한가? 

- 건강정보(자원〉는 분명하고 적절하게 표헌되었는가? 

- 건강정보(자원〉는 사용상의 주의사항을 저|시하고 있는가? 

- 건강정보(자원〉는 미용하기떼 편리한카? 

낀 건강정보 질 관리 

건강정보제공 웹사이트의 질적 수준을 평가하는 평가도구인 스위스의 

HON(Health on the Net), 영국의 DISCERN criteria, 미국의 eH않lth code of 
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Ethi않 등의 선진외국의 건강정보 질 관리를 소개， 시작연도， 평가항목 등의 내 

용을 요약하여 일반이용자 또는 보건전문가 들에게 제공하고 있다. 

‘건강정보광장’에서 제공하는 건강정보 질 관리 평가항목을 통해 이용자들은 

올바른 건강정보를 구별할 수 기회를 제공한다 

3) 건강정보 이용 동향 

국내외 건강정보 이용-동향과 건강정보 이용에 관한 관련 연구결과 및 보고 

된 내용을 요약하여 제공하고 있다. 

라. 열린광장 

‘건강정보광장’은 일반 이용자의 참여를 유도하기 위하여 공지사항， 온라인 

설문조사{live poll), 토론방， 신고센터 등의 서비스를 제공하고 있다. 

1) 공지사항 

공지사항은 이용자가 ‘건강정보광장’ 서비스를 이용함에 있어서 알아두어야 

할 기본정보 및 보건복지부 등 국가기관에서 공지하는 정책속보 등의 새소식을 

공지하고， 이벤트 및 기타 홍보를 통해 이용자의 적극적인 참여를 유도하는 서 

비스이다. 

2) 온라인 설문조사 

‘건강정보광장’에서는 매월 1-2회의 온라인 설문조사{live poll)를 진행한다 

건강관련 이슈 및 기타 시의성 있는 관련 정보를 내용으로 하며， 이용자는 자 

신의 의견을 설문조사를 통해 참여할 수 있고， 동일 설문에 대한 다른 참여자 

의 의견을 그래프 및 수치를 통해 확인할 수 있다. 설문조사의 결과로 ‘건강정 

보광장’ 관리자는 이용자의 의견을 수렴할 수 있다. 그러나 이용자들의 참여율 

이 저조하여 보다 많은 이용자가 온라인 설문조사에 참여할 수 있도록 이벤트 
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온라인 설문조사 등으로 설문참여율을 높일 수 있다. 

3) 토론방 

건강관련 주제를 선정하여 토론방 형식의 커뮤니티로 이용자들은 주제에 대 

한 자신의 견해를 토론 형식의 글로써 주장하고 다른 사람의 견해에 대한 이의 

를 제기할 수 있도록 구성되어 있다. ‘건강정보광장’ 이용자들은 일정한 주제를 

통해 이용자들끼리의 의견 및 성향을 확인할 수 있으며， 단순히 건강정보 습득 

뿐만 아니라 커뮤니티를 통해 더욱 친근감을 가지게 될 것이다. 그러기 위해서 

는 시사성 있고 관심이 있는 주제 선정에 노력해야 할 것이다. 

예 신고센터 

인터넷상의 허위 건강정보， 과대 건강정보， 문제가 있다고 판단되는 건강정보 

를 신고할 수 있는 창구로써 다른 인터넷 이용자들이 동일 사이트를 이용함으 

로써 발생할 수 있는 피해를 줄이기 위해 구성되었다 신고센터에 등록된 사이 

트는 전문가의 확인 후 정보수정 권고 및 기타 조치를 수행할 수 있도록 한다 

마. 협력기관 

’건강정보광장떠않lthP따k)’은 인터넷 이용자들에게 신뢰할만한 건강정보를 제 

공하기 위하여 보건의료분야에서 비영리 또는 공익 기괜단체)을 대상으로 하 

며， 인터넷 건강정보를 제공하는 상태를 평개공익성， 제공정보의 질 등)를 통 

하여 하여 협력관계를 맺어 협력기관제도를 운영하고 있다. 

1) ‘건강정보광장’ 정보협력기관 

2003년도 말 잠재적인 협력기관의 현황을 조사한 결과 보건소 150개， 공공기 

관 117~ ， 보건의료단체 35개， 보건의료 협회 및 학회 131개， 자조그룹 3개 등 

총 3307~의 기관 중 인터넷 건강정보를 제공하는 상태를 평가한 결과 보건소 
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71개， 공공기관 및 보건의료단체 19개， 보건의료관련 협회 및 학회 18개 자조그 

룹 1개 등 총 109개의 기관에서 인터넷 건강정보를 제공하고 있었으며， 이 기 

관에 2004년 11월 12일에 정보협력기관 등록요청을 하였다. 

2004년 말 현재 협력기관으로 등록된 기관 및 단체는 1097R 기관들 중 보건 

소 14개， 공공기관 및 보건의료단체 17개， 보건의료관련 협회 및 학회 9개 등 

총 40(36.7%)개 기관 및 단체에서 협력기관으로 등록을 하였다. 협력거절 기관 

은 보건소 2개， 보건의료관련 협회 및 학회 2개로 총 4개이었으며， 협력요청에 

무응답한 기관은 보건소 55개， 보건의료관련 협회 및 학회 7개， 공공기관 및 보 

건의료단체 2개로 총 64개 기관으로 나타났다. 

협력요청에 등록률이 가장 높은 집단은 공공기관 및 보건의료단체로 

89.5 %(177R)의 등록률을 보였고， 보건의료관련 협회 및 학회가 50%(9개)， 마지 

막으로 보건소가 19.7%(14개)의 등록률을 보였다. 

이렇게 저조한 정보협력기관 등록률을 보인 것은 보건소의 경우 자체적으로 

정보를 관리하는 기관이 많지 않기 때문으로 사료된다. 특히 지방 보건소들의 

경우 홈페이지에 제공되는 건강정보가 타 기관과 중복된 정보가 많았고， 고정 

된 정보만을 제공하고 있었으며， 이는 관리자의 부재로 인한 관리소홀로 그 이 

유를들었다. 

또한 보건의료 협회 및 학회에서 제공하는 건강정보의 질은 우수한 반면에 

회원위주의 운영을 하고 있는 기관이 많았으며， 특히 보건의료학회는 학회운영 

진이 임상의 위주로 구성되어 있어 정보협력 요청이 용이하지 않았대표 N-14 

참조). 
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〈표 IV-14) 2004년도 ‘건강정보광장(HealthPark)’ 협력기관 

기관명 제공되는 건강정보 

국립의료원 의료원내 치과에서 제공하는 정보 

중앙응급의료센터 응급환자 응급처치 및 이송 

한국마약퇴치운동본부 마약류 및 약물정보 

한국음주문화연구센터 알콜중독 예방과 치료， 관련분야 전문의 칼럼 

여성의학연구소 불임관련 의학정보 
공공기 지역정신보건사업 정신질환 및 약물정보(상세， 고정) 

관및 국립암센터 암 정보센터에서의 암 관련 정보 

보건의 보건복지부 특별기고 및 기획， 정책속보 통의 정보 

료단체 에이즈 정보센터 
에이즈 관련 정보 

건강길라잡이 건강생활 및 질병정보， 자가진단， 전문가칼럼 등 
(14) 

금연길라잡이 금연에 관련된 정보 

한국희귀의약품센터 희귀질환정보 

한국희귀질환연맹 희귀질환정보 
대한치과의사협회 치아에 관련된 국한된 정보 

대한한의사협회 한의한적 질병정보 

학회및 한국건강관리협회 질병조기예방 및 발견 목적， 장기별 건강정보 

협회 
대한의사협회 의학회 제공하는 의료정보， 엄마/아기질환 정보 

대한구강내과학회 구강질환 (턱관절장애， 혀 질환， 구취 등) 
(8) 대한재활의학회 질병정보와 재활정보， 물리치료 및 보조기 

대한병원협회 의사협회 자료와동일 

대한보건협회 질병정보와 재활정보， 물리치료 및 보조기 
강북구보건소 건강정보，아기건강정보 

강남구보건소 강남보건라이표 - 건강생활 및 건강정보 
노원구보건소 온라인보건소(건강상식， 자가진단) 

보건소 강릉시 보건소 
모자보건， 건강자료실(운동， 금연， 절주， 영양 등) 

원주시 보건소 건강정보(금연， 절주， 운동， 영양， 정신보건， 모성건강) 
(12) 

대구북구 보건소 건강정보(질병정보， 건강정보， 세대별 정보) 

청원군 보건소 예방접종， 보건사업， 모자보건(임신괴출산， 모유수유) 

경주시 보건소 건강정보(운동，절주，금연，영양，약물오남용，웅급처치 등) 

안동시 보건소 건강길라잡이(흡연， 영양， 비만， 운동)， 전염병 



V. 결론 및 향후 발전방안 

1. 결론 

네트워크 컴퓨팅환경은기업， 의료기관， 정부조직 등의 업무혁신을 촉진하고 

업무방식을 획기적으로 변화시켰을 뿐만 아니라 국민들의 일상생활에도 큰 변 

화를 초래하였다. 또한 소득수준의 향상， 의료기술의 발달， 질병양상의 변화， 장 

수사회의 도래 등에 따라 일반인들의 건강에 대한 욕구가 증대하였고， 이를 충 

족시키기 위한 건강생활정보 즉 건강정보의 중요성이 높아지고 있다. 이러한 

사회 및 기술적인 환경변화에 따라 인터넷을 통한 건강정보의 제공과 이용이 

일상화되고 있으며， 신뢰할 수 있는 건강정보의 제공과 이의 올바른 활용을 유 

도하는 안내를 필요로 하게 되었다 

본 연구에서는 국내의 공공 및 비영리 협력기관들이 인터넷에서 제공뺨 믿 

을 수 있고 유용한 건강정보를 수집·분류 및 데이터베이스화하여， 이를 국민들 

이 편리하게 검색하고 이용할 수 있는 게이트웨이 형식의 웹사이트(건강정보광 

장， h않lth뼈rk.or.kr)를 개발하여 시범운영하였다. 

이러한 인터넷 건강정보서비스는 여러 국가들에서 이미 실시하고 있으며 이 

들에 대한 동향분석과 기존 관련 연구들에 대한 검토를 실시하여 시스렘의 추 

가개발 및 운영에 반영하였다 

제공하는 건강 및 질병정보는 정보협력기관들로부터 수집된 것들로 구성하였 

으며， 건강 관련된 뉴스 및 강쇄행사정보는 별도의 수집과정을 통하여 서비스하 

며， 시의성 있는 건강 및 질병에 대한 안내는 전문가칼럼으로 보충하였다. 또한 

보건복지부 및 관련 전문기관들에서 발표한 건강생활수칙들을 수집하여 제공하 

며， 주요 건강 및 질환에 대한 자가진단도구들을 나열하여 이용하도록 하였다 

정보의 검색은 이용자들이 필요로 하는 정보 및 요구를 입력하여 검색하는 

일반검색 및 상세검색이 가능하며， 분류별 검색， 신체부위별 검색， 한글자음순 
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검색(끼 L , C , ... ), 인기검색어를 통한 검색 등 다양한 경로를 통하여 건강정 

보를 검색하여 이용하도록 하였다. 또한， 건강정보 제공자 또는 이용자들이 건 

강정보를 제공 또는 이용함에 있어서 준수하거나 숙지하여야할 내용들(인터넷 

건강정보출판표준， 건강정보 이용지침 등)， 건강관리지침， 불건전 건강정보의 

신고센터， 건강뉴스， 건강강좌， 자가진단， 웹진 등의 콘텐츠를 제공하여 국민의 

질병예방 및 건강증진활동에 유용한 정보 및 서비스를 제공하고자 하였다. 

시범운영 결과， 홍보 및 광고의 미흡으로 이용짜는 많지는 않았으나， 일일 접 

속건수， 일일평균 페이지뷰의 수， 방문자당 평균 이용시간 등이 양호하게 나타났 

다 실제로 사이트를 개방하는 2005년도에는 절대적인 이용자수 및 이용시간의 

증가를 위하여 시스렘을 보완하고 적극적인 홍보 및 광고를 하여야 할 것이다. 

본 연구에서 개발된 시스템은 인터넷 정보통신기술을 장수사회의 도래에 따 

른 건강정보 요구에 접합시킨 유용한 건강정보 전달매체로써 국민들의 건강지 

식을 함양하는 보건교육수단으로 활용될 것이며 나아7}， 국민건강증진 및 질병 

예방에 큰 도움을 가져올 것으로 기대한다 

본 연구에서 개발된 인터넷 건강정보 게이트웨이 시스댐은 다음과 같은 활용 

성 및 기대효과가 있을 것으로 판단된다 

첫째， 양질의 건강정보의 활용을 촉진한다 양질의 건강정보의 활용을 유도하 

여 개인의 선택권 및 자율성을 보장하면서도 유해한 건강정보를 통제하고 양질 

의 건강정보 유통을 촉진한다. 

둘째， 양질의 건강정보의 제공 및 유통을 촉진한다. 인터넷 건강정보 출판표 

준을 제시하여 보건의료기관과 인터넷 건강정보 제공사이트로 하여금 건전한 

건강정보를 개발하고 제공하도록 유도한다 

셋째， 건강정보의 사회적 효과성을 증진시킨다 국민의 유해한 인터넷 건강정 

보의 활용으로 인한 불건강 및 질병의 예방， 건강서비스 구매에서 초래되는 재 

화의 낭비 등을 제거함으로써 건강정보의 사회적인 효과성 증진시킨다. 

넷째， 인터넷 소비자 건강정보 서비스에 대한 구체적인 정책을 촉진하여 국 

민의 건강생활을 유도한다 인터넷 건강정보 및 정부의 건강정책， 정부의 대국 

민 서비스에 대한 국민의 신뢰감을 향상시킨다. 
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2. 향후발전방안 

본 연구에서 개발하여 운영하고자 하는 인터넷 건강정보 게이트웨이 시스템 

은 그 필요성과 유용성에 비추어 볼 때 지속적으로 개선하고 발전시켜 나가야 

할 것이다. 이를 위해서는 연구진뿐만 아니라 정부， 관련기관 등의 지속적인 관 

심과 노력이 요구되며， 특히 다음과 같은 내용에 중점을 두어야 한다. 

- 인터넷 건강정보의 질 관리체계의 전문화 및 지속적인 관리 

- 건강정보광장의 유용한 콘텐츠의 충실화 

- 건강정보광장 운영위원회의 전문성 강화 

- 인터넷 건강정보 제공 및 수요 동향 분석 

- 인터넷 건강정보 이용자의 이용실태 및 게이트웨이 시스렘에 대한 사회적 

인요구등을조사 

본 연구에서 개발된 시스템은 국가의 국민 건강에 관한 기본권 보장이라는 

중요한 임무수행의 한 사례라고 볼 수 있고， 보다 편리한 부가가치를 제고하며， 

대상범위를 확장하는 노력을 지속적으로 실시하여야 한다 

앞으로의 연구 및 개발의 방향 및 내용을 요약하면 다음과 같다. 

- 인터넷 건강정보 게이트웨이 시스템의 관리 운영조직의 체계화 및 전문화 

- 협력기관에서 제공되는 건강정보에 대한 지속적인 평가 및 감시체계 확립 

- 공공의료체계와 인터넷 건강정보 게이트웨이 시스댐의 연계 활용방안 모색 

- 시맨틱 웹， 웹서비스 등의 개념에 입각하여 시스댐의 보완 및 효율적인 

관리방안을 검토 

- 인터넷 건강정보 제공 및 수집의 효율성 확보 

- 대상 건강정보 범위의 확대 및 다양한 유형의 콘텐츠 강화 

- 양질의 건강정보의 제공， 시의 적절한 건강정보의 제공 등을 위하여 협력 

기관제도 및 건강정보 질 관리체계를 보완 

- 다양한 이용환경을 고려한 정보전달 방법 강구 

- 인터넷 건강정보 출판표준의 보완 

- 편리하고 효과적인 인터넷 건강정보 이용방안 개발 및 교육 
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또한 사이트의 검색결과의 제공， 포럴사이트로서의 자원구성， 정보 및 콘텐츠 

의 보강， 편리한 네비게이션， 새로운 수요의 반영， 이용자들에게 홍보 등을 통 

한 시스댐의 지속적인 보완과 이용 증진을 위한 노력이 이루어져야 할 것이다. 
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부록 193 

부록 1. 인터넷 건강정보 문제점과 개선방향주24) 

1. 서론 

상엽적 유해정보 범람 피해 십각웹， 내용 검증 및 법 그제ìj- 연실적으로 

불「띔학며， 콘텐즈 닮저l 및 댈 팝시 뚫 CH안으로 저1시할 수 있다 

인터넷 검색어중 가장 높은 검색빈도를 보이는 단어가 건강 관련 단어라 한다 

인터넷이 가장 중요한 정보원이 된 오늘날 이는 사람들이 건강에 대한 관심이 매 

우 높고 건강정보를 인터넷을 통해 얻고 있음을 시사하는 매우 직접적인 증거이다. 

국내에서도 수많은 건강정보 사이트가 우후죽순 격으로 생겨나고 소멸되고 

있다. 하지만 이들 정보가 국민 건강에 미치는 영향에 대한 정밀한 평가 보고 

서는 없는 실정이다. 연구자들이 게을러서 만이 아니고 이러한 광범위한 사회 

적 영향을 객관적으로 평가하는 것이 매우 어렵기 때문이다. 

1995년 의학분야 최고 학술지의 하나인 New England Jouma1 of Medicine의 

편집장 Kassirer는 Edito뼈을 통해 의학분야 연구결과의 인터넷 출판이 옳지 않 

은 선택임을 선언했다 그 저작물의 내용이 직접적으로 심각한 건강문제에 직 

결될 수 있는 의학 논문의 특성상， 충분한 시간에 걸친 전문가 그룹의 검증을 

거치지 않고 성급하게 일반인에 전달되는 것이 매우 위험하다는 것이다. 

그러나 3년 후 New Fn밍and JOl.U11외 of ~뼈icine은 전격적인 인터넷 출판을 선언 

한다. 이는 Bri뼈1 I<.뼈ical Jomnal과 같은 경쟁 학술지가 인터넷 출간을 결정함에 

따라 논문의 배포 지연으로 인한 학술지의 경쟁력 저하를 우려한 때문이라고 한다 

위와 같은 의학계의 최고 학술지의 결정은 시사핸 바가 크다. 즉， 사람의 

건강과 직결된 정보는 때로 사회에 엄청난 파문을 불러올 수 있으므로， 물리학 

주24) 보건신문(때4/6/29， 화)에서는 인터넷 건강정보의 문제점과 개선방향에 대하여 총론， 의료 
정보， 사이버 자가진단， 인터넷 복약지도， 의약품광고， 식품광고， 분야별 베스트 홈페이지 
(제약회새 식품회사， 환자 동우회， 건강 및 운동 등) 등으로 구분하여 특집기사를 다루었 
으며， 그 가운데서 본 보고서와 직접 관련된 일부내용을 발춰1함. 
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과 같은 순수과학 분야의 출판과는 달리 매우 보수적으로 행해져야할 충분한 

사연이 있다는 측면과 그럼에도 불구하고 인터넷 매체를 통하지 않고는 경쟁력 

을 확보할 수 없다는 엄연한 경쟁논리가 존재한다는 점이다. 

인터넷의 발달이 가장 보수적이고 최고의 권위를 자랑하는 의학 학술지 편집 

과정에도 큰 영향을 미친 것처럼 일반적인 상식， 시사， 그리고 광고성 건강정보 

제공에 미친 영향은 지대하다. 

이제 환자와 보호자들은 병원을 찾기 전에 자신의 증상과 상병에 관한 검색 

을 해보고 충분히 공부를 한 후에 내원하여 의사를 깜짝 놀라게 한다. 

이러한 행동떠않lth see뼈19 beha띠0에의 변화는 전통적인 환자-의사 관계에 큰 

변화를 일으킨다. 의사 또한 특정 웹페이지를 참조하도록 처방(Presσibing Web) 

하기도 하고， 스스로 건강관련 웹사이트를 구축하여 질문에 응답하고 온라인상 

에서 커뮤니티를 구성하여 활동하기도 한다. 건강정보 콘텐츠를 상업화하고자 

하는 시도도 활발히 이어지고 있다 

인터넷을 통한 건강정보 범람은 미래지향적 측면도 있지만， 정보 유통의 급 

증과 통제되기 어려운 인터넷의 특성상 유해정보 또한 급증하는 단점이 있다. 

잘못된 정보가 건강에 심각한 위해를 미칠 수 있음은 자명하다 더욱이 과대 

과장 광고물이 건강 정보로 둔갑하여 제공되는 경우 그 위험은 극에 달한다 

최근에는 더욱 교묘한 형태로 발전하여 상당부분은 훌륭한 건강정보를 제공 

하면서 판단력이 미치기 어려운 곳에서는 상업광고 내용을 적절히 혼합 삽입하 

여 소비자의 판단력을 흐리는 교활한 상혼도 급증하고 있다. 소비자들은 딱딱 

한 전문지식보다는 입증되지 않은 대체요법 민간요법의 그럴듯한 문구에 더 쉽 

게 현혹되는 경향이 있다 

인터넷 건강정보는 종이매체와 달리 그 내용물의 제작과 배포가 매우 용이해 

아무나 만들 수 있으며， 정보 제공자의 신원과 신뢰도를 파악할 수 없고， 수시 

로 출몰하는 정보량으로 인해 내용의 검증이나 법 제도적인 규제가 거의 불가 

능하다. 이로 인한 문제를 방지하기 위한 정부주도의 규제 노력도 많이 수행됐 

으나 전술한 바와 같은 문제점으로 큰 효과를 거두고 있지 못한다 

관련 업계의 자발적인 참여와 자정노력， 민간 주도의 자율적 감시활동 등 자율 
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참여적인 감시활동이 그 대안으로 논의되고 있다. 가장 대표적인 노력이 각 단체 

의 인터넷 건강정보 윤리강령 및 HON 떠ealth on the Net) 코드， e-H없lth 때e 등 

의 가이드라인과， 인터넷 콘텐츠 둥급제 (Jnt해let αm않t Rating Systl뼈) 등이다. 

국내에서는 2001년 7월부터 정보내용등급자율표시제가 시행됐으나 인터넷 표 

현자유를 추구하는 시민단체 등의 반발로 논란이 많은 상태이다. 그간 올바른 

건강정보 보급을 위한 학계와 업계에서 많은 노력이 수행됐으나 아직은 역부족 

이라고 볼 수 있다. 인터넷 건강정보 위협의 또 다른 측면은 개인 건강정보 유 

출과 관련된 프라이버시 침해됐다 

쉬지 않고 변화하기를 계속하는 인터넷의 특성으로 인해 인터넷 건강정보의 유 

용성과 유해성의 논란은 당분간 지속될 전망이다 공급자 측면에서는 HON 코드가 

제안동똥이 A전문7}들의 권위 있고 엄선된 정보제공과 A정보의 오남용을 방지할 

수 있는 충분하고 진솔한 안내와 A개인 프라이버시의 존중과 A정보근원에 대한 

명료하고 책임 있는 제시와 A펀견 없이 균형 잡힌 적재적시 정보제공과 A정보제 

공의 후원자금에 대한 깨끗하고 정직한 공개 문화가 자리 잡아야 할 것이다. 

소비자 측면에서는 Internet Healthcare Coalition의 조언처럼 아무 정보나 함부 

로 믿지 말고， 여러 신뢰도 높은 사이트를 상호 비교해 검증할 수 있는 정보를 

판별할 수 있어야 하며， 의학지식이 지속적으로 변화하는 것과 상업적 동기를 

구분할 수 있고， 자신의 건강상태와 관련지어 적절한 정보만을 판별하되 오남 

용 하지 않을 수 있도록 하는 지혜를 키워갈 수 있어야 할 것이다. 

향후 정보화 시대에 걸 맞는 건강 정보 및 서비스의 제공자와 소비자 사이의 

새로운 협력관계가 정립돼야 한다. 또 인터넷 건강정보의 제공자， 소비자， 관련 

전문7}， 학계， 산업계， 소비자 단체 및 정부 기관의 인류건강 증진을 위한 지속 

적인 공동의 노력만이 정보화 시대가 가져온 이 복잡 미묘한 문제를 해결할 수 

있을 것이대김주한， 서울대 의대 예방의학) 

2. 엉터리 의료정보 국민건강 위협 

사이버 의학상삭 및 민만요법 등이 ‘봇물’ 을 이루고 있고， 검증항l가 없이 
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대량 탤되고 있다 그러므로 이러한 정보를 맹신얀 것은 금물이며， 관헌법을 

손집랜 정쁨급처l며l를 이르어야 힐 것이다 

가. 현황 및 문제점 

건강에 대한 관심이 높아지면서 건강정보를 제공묶 인터넷 사이라 계속 증 

가하고 있다 현재 우리나라에서 운영되고 있는 건강 및 의료 관련 인터넷 사이트 

는 수천 개에 달효F는 것으로 알려지고 있으며， 외국에서 운영되는 사이트까지 합 

하면 인터넷에서 얻을 수 있는 건강 및 의료정보의 양은 상당히 방대한 편이다. 

여기에다 보험공단이나 연구기관， 의과대학 등 관련기관 및 단체와 의료기관， 

약국， 협회 등의 홈페이지에서도 기관정보와 함께 건강 및 의학정보， 상담서비 

스를 제공하는 경우도 많은 편이다. 

최근 관련상품을 판매할 목적으로 운영되는 사이트도 점차 늘고 있어 인터넷 

에서 유포되는 건강정보를 믿었다가 낭패를 보는 경우도 많다. 일반인들이 즐 

겨 찾는 인터넷 게시판을 중심으로 검증되지 않은 엉터리 건강정보가 대량 유 

포되고 있기 때문이다. 

이러한 인터넷상의 엉터리 건강정보는 건강상식， 민간요법， 다이어트비법 등 일반인 

들에게 솔깃한 내용들이 대부분이다. 비슷한 처지에 있는 사람들이 경험담이나 믿을 

수 있는 정보라며 인터넷을 통해 풀어놓는 구수한 입탬11 쉽게 믿어버리는 것이다. 

문제는 많은 사이트에서 저마다 건강정보를 제공하고 있지만 이들이 제공하 

는 정보의 질에 관해서는 아직 검증되지 않고 있다는 점이다. 

최근 평촌 한림대 성심병원 류마티스내과 김현아 서영일 교수팀이 국내 류마티 

스내과 전문의 60명을 대상으로 국내 4대 검색 엔진(야후， 다음， 엠파스， 네이 

버)에 수록된 관절염 관련 웹사이트 138개를 분석 조사한 결과， 절반에 가까운 

627~(44，9%)가 효능이 입증되지 않은 건강기능식품이나 치료제를 판매하기 위 

한 목적을 가지고 있는 것으로 밝혀졌다 

의료정보 제공자나 근거 문헌의 명시， 광고 여부 표기 등의 사항은 대부분 

지켜지고 있지 않았다. 그럼에도 불구하고 250명의 환자들을 대상으로 조사한 
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결과 관절염 환자의 145명 (58%)이 인터넷에 수록된 관절염 정보가 도움이 됐다 

고 응답했다. 그러나 23명(39%)의 전문의들은 환자가 인터넷 정보를 과신한 나 

머지 병원 치료를 불신해 치료에 애로가 있었다고 한다. 

나. 향후 개선대책 

이런 사례는 비단 관절염뿐만이 아니라 대부분 다른 질환에서도 비슷한 결과 

가 나오지 않을까 생각되어지는 대목이다. 이처럼 인터넷을 통해 유용하고 신 

뢰할 수 있는 건강정보를 찾기란 실로 그 양이 방대해 쉬운 일이 아니다. 

인터넷 건강정보는 손쉽게 접할 수 있는 장점이 있지만 이 정보가 바른 정보 

인지 잘못된 정보인지를 확인할 방법이 없다. 이를 가려주는 검증장치가 없기 

때문이다. 이런 점을 악용해 검증되지 않은 건강기능식품이나 의료용구가 돈벌 

이를 목적으로 인터넷에서 과대 포장되고 있는 것이다. 

전문7r들은 이를 막기 위해 대한의사협회나 관련학회 등 권위 있는 기관으로부터 

인증 등이 필요하다고 지적한다 또 인터넷에서 제공되는 건강정보와 관련해 의료법， 

약사법， 건강기능식품법 등의 현행법도 현실에 맞게 손질해야 할 것으로 보인다 

한림대 성심병원 김현아 교수는 “인터넷 건강정보는 상업적 목적 때문에 부 

정확한 정보가 많다” 면서 “이 때문에 환자들이 제대로 된 전문치료를 포기하 

는 경우도 많은 만를 무분별한 인터넷 의료정보에 대한 제도적 장치가 시급하 

다” 고 지적했다 

외국의 경우 몇몇 사이트와 기관은 인터넷상의 건강정보를 평가해 등급을 매 

기는 체계가 있어 웹 사용자가 양질의 정보를 공급받을 수 있도록 노력하고 있 

다고 한다 이러한 정보등급체계는 인터넷 사용자가 보다 쉽게 가치 있는 정보 

를 제공받을 수 있도록 해준다. 

우리나라의 경우 건강정보에 대한 등급체계가 이뤄지지 않고 있는 데다 아직 

까지 인터넷상의 건강정보에 대한 평가도 실시되지 않고 있으며， 평가기준도 

마련되지 않고 있다 

이와 함께 인터넷상에서 건강상담을 받을 때 상당수가 개인의 프라이버시가 
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보장되지 않고 있다는 점도 우선적으로 개선돼야 할 것으로 보인다. 

인터넷업체 한 관계자는 “게시판에 뜨는 잘못된 건강정보를 삭제해도 수시로 

올라오기 때문에 어려운 점이 많다” 며 “인터넷 건강정보 공급체계를 하루빨리 

바로잡지 못하면 국민건강에 큰 혼란을 초래할 것” 이라고 경고했다{노의근 기재. 

3. 건강에 유익한 사이트 

거까저보 이마학 저핀가 어다 
L 0 0 L L LL J:l).. 

먼간낄라잡이 : 정책， 질병， 의학 등 먼강대백고f 사전 

먼강λf호l앓본부 : 뿔증 등 성신적 문제 大l료 여l방 

건강관리를 제대로 하고 있다고 생각했지만 뒤늦게 삼천포로 빠진 것을 알게 

됐을 때는 이미 건강을 해친 뒤다 잘못된 건강 정보로 인해 건강을 더 악화시 

킨 경우로 올바른 건강지식의 습득이 중요하다는 뜻이다. 최근 검증되지 않은 

각종 건강정보가 무분별하게 인터넷에 유통되고 있어 오히려 건강을 해칠 수도 

있기 때문에 정보 선별에 각별히 주의를 기울여야 한다. 올바른 건강정보를 제 

공하고 건강관리 가이드라인을 제시하는 유용한 인터넷 사이트들을 소개한다. 

가. 건강대백과 사전 ‘건강길라잡이’ 

보건복지부와 한국보건사회연구원이 함께 운영하고 있는 건강길라잡이 

(www.h않lthguide.때J.aSa.re.kr )는 국민 건강증진을 위한 대국민 홍보서비스와 보 

건교육 자료를 효율적으로 제공하고 있는 ‘건강 대백과 사전’ 사이트라고 할 

수 있다. 이 사이트에서는 보건복지부 건강정책과 및 정보화담당관실 주관 하 

에 여러 전문가들의 자문을 받아 다양한 부문의 건강정보 제공과 함께 학술 · 

교육 · 통계 자료， 질환별 자가진단 및 화상자료 등 각종 건강 정보를 총 망라 

해 다루고 있다 특히 건강유지 및 질병예방에 대해 일반인은 물론 전문가에게 

도 최신의 유용한 건강정보를 제공하고 있다. 

건강길라잡이의 메인 메뉴는 건강생활， 질병과 증상， 가족건강， 건강마당 등으 
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로 구성되어 있다. ‘건강생활’ 에서는 흡연， 음주， 응급처치， 정신건강 둥 7가지 

내용을 상세히 설명하고 있으며 ‘질병과 증상’ 에서는 암， 당뇨， 성병， 구강질 

환， 에이즈 등 다빈도 및 특이 질환에 대한 일반정보와 의학상식을 접할 수 있 

다. ‘가족건강’ 에서는 생애주기별 건강과 아동 · 장애인 · 노인 건강 등의 중요 

성 및 필요성， 건강증진법 등을 담고 있다. 

이 밖에 ‘건강마당’ 에서는 질환별로 동영상 자료를 제공， 각 질환에 대한 

이해를 높였고 영양 · 운동 · 체중 조절 동 자가진단을 할 수도 있다 

나. 한국건강관리협회 ‘건강생활실천에 필수적인 정보 제공’ 

한국건강관리협회 홈페이지(www. kah.or.kr)는 건강생활실천을 위해 필수적인 

정보들을 소개한다 ‘인터넷 방송’ 메뉴에서는 올바른 생활습관， 스트레스 · 

비만 탈출， 즐거운 운동 등 다채로운 주제의 동영상 정보를 제공， 여기서 얻은 

정보들을 일상생활에서 쉽게 적용할 수 있게 했다. 

특히 ‘의학정보’ 에서는 뇌， 눈， 입， 폐， 심장 등 장기별 특정과 발생할 수 있는 

질환들 및 증상과 예방법틀을 상세히 적고 있어 장기별 건강괜에 도움을 준다 

이와 함께 식생활에 대한 정보도 제공하는데 ‘바른습관 기르기’ 에 들어가 

면 우리 먹거리에 대한 올바른 식생활 습관에 대한 정보를 제공하며 ‘질병치 

료 먹거리’ 에서는 치질， 비듬， 축농증 등의 질병이 있을 때 증상을 완화시키고 

치료를 도울 수 있는 음식들을 알려준다. 

이 사이트에서는 지역별로 건강검진을 받을 수 있는 병원들의 위치와 검사종 

목 등도 자세히 알려준다. 

다. 국민건강보험공단의 ‘건강마당’ 

국민건강보험공단 홈페이지(www빼ic.or.kr)에서도 ‘건강마당’ 메뉴를 통해 

치과， 소아과， 산부인과 등 각 과별로 전문의가 강의하는 각 질환별 동영상 정 

보를 제공， 일반인들의 건강관리에 도움을 주고 있다 
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라. 정신건강 챙기는 ‘건강사회운동본부’ 

최근 사회가 급속히 발전하면서 정신건강에 대한 관심도 증가하고 있다. 

한국사회병리연구소에서 운영 중인 사이트 건강사회운동본뷔www.h않lthy 

mind2l.com)에서는 노이로제， 부부갈등， 청소년 문제， 우울증， 알코올중독 등을 

다양한 정신과적 문제에 대한 치료 및 예방법을 제시한다 

특히 온라인을 통해 무료로 정신건강강좌를 들을 수 있으며， 자료실에서도 

일반인들이 접하기 힘든 정보를 제공받을 수 있다. 또한 상담실을 통해 각종 

정신적 고민들에 대해 조언을 구할 수 있고， 토론광장에서는 심층집단대화의 

장이 마련돼 다양한 의견을 수렴할 수 있다 

마. 국민체력센터의 ‘운동상식’ 

현대인은 건강을 유지하기 위해 운동이 필수라는 말을 귀가 앓도록 듣는다. 

이처럼 운동의 중요성이 강조되는 시기에 국민체력센터(www.nfc.or.kr)를 방문하 

면 ‘운동 상식’ 코너에서 운동지침， 부상과 응급처치， 성인병과 운동정보 등 

건강을 위한 상세한 운동관련 정보를 만날 수 있다. 이곳에선 계절별 및 종목 

별 스포츠의 운동과학정보도 제공한다. 특히 운동 시 발생하는 부상과 응급처 

치법을 상반신， 몸통， 하반신 등 신체부위별로 나눠 상세히 다루고 있다. 

또 비만， 당뇨 등 각종 질환을 갖고 있는 사람들을 위한 운동 종류와 주의점도 

상세히 소개하는 등 건강관리를 위한 운동정보를 가득 담고 있다. 

바. 한국산업안전공단의 ‘직장인 건강체조법’ 

한국산업안전공단(www.kosha.or.kr)에 들어가면 직장인들을 위한 건강체조법 

을 배울 수 있다 작업전 후 및 휴식 시 간단히 할 수 있는 건강체조법을 사진 

과 함께 소개하는데， 특히 사무실에 온종일 앉아서 업무를 보는 직장인들이 쓰 

지 않는 근육에 자극을 가해 신체의 균형을 유지하도록 돕는 의자 체조법 등을 

익힐 수 있다(황운하 기자) 
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부록 2. Net Scoring: CISMeF의 인터넷 건강정보 평가기준 

버口즈 ’ 세부 평가기준 

1.1 자원의 원천 1.5 편집위원회 검토과정 
1. 믿음성 1.2 공시 1.6 웹사이트의 목표l목적 

(99점) 1.3 갱신 1.7 언어의 품질 

1.4 적합성/효용성 1.8 메타데이터의 사용 

2.1 정확성 
2.6 사이트의 위치 변화 

2.2 증거의 계층 
2.7 omissions noted 

2. 콘텐트 
2.3 자료의 원천에 대한 언급 

2.8 사이트의 빠른 적재 
(87점) 

2.4 책임의 한계 
2.9 이용 가능한 정보범주의 분 

2.5 자원의 논리적 조직화{항해성) 
명한표시 

3.1 선정 
3.2 아키텍처 

3. 하이퍼 링크 
3.3 콘텐cm 

3.4 벡-링크때'eb impact fac때 
(45접) 

3.5 하이퍼-링크의 운영성에 대한 정규적인 확인 
3.6 사이트의 구조를 수정할 경우 이전의 문서와 새로운 문서의 연결 
3.7 내부 및 외부 하이퍼 링크간의 구분 

4. 다자인 
4.1 사이트의 디자인 

4.2 문자， 이미지 또는 비디오의 가독성 
(21 점) 

4.3 인상(느낌)에 대한 품질 

5. 상호작용성 
5.1 환류 기전 (모든 문서에 대하여 저자의 전자우편 주소) 

(18점) 
5.2 포럼， 채팅 
5.3 추적가능성 

6. 양적인 측면 
6.1 해당 사이트를 방문한 IP주소 수 및 가시적인 문서 수 

(12접) 
6.2 출판 수(number of fπ'ess re1eases) 
6.3 사이트의 과학적인 생산물의 수 

7. 윤리 7.1 독자의 책임(의무) 표시 
(18점) 7.2 의료적 인 사생활 보장(medica1 privacy) 

8. 접근성 8.1 주요한 검색엔진 및 카탈로그 접근성 
(12접) 8.2 사이트주소의 직관적인 특성 

최고 312점 
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