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서 론

의료영역은소비자 무지의 특성으로 대리인의 역할이 중

요하게 떠오른다. 대리인(단골의사)

과의 관계가 긴밀하다면 소비자는

정확한 정보를 보다 쉽게 얻을 것으

로생각되는반면, 의사에대한불신

이 클수록 환자의 정보탐색활동인

shopping around 행위가늘어나국

민 의료비 지출이 상승되고 의료의

지속성을단절시킬위험이증가된다

(1, 2). 의약분업 이후 일어난 일련

의 사건들로 인해 국민들은 의료계

를 이익집단으로 인식하는 경향이

생겼고의사－환자간의신뢰에도커

다란위협이가해지게되었다.

또한 다양한 매체를 통해 국민에

게 전달되는 건강관련 정보의 양은

증가추세에있으나전달되는정보가

A Study on Use of Health Care Information Resources

The National Medical Knowledge Advancement Committee, appointed by The
Korean Medical Association, conducted a study with aims to offer useful and

practical health care information to the populace. The primary objective of this study
was to provide a national survey regarding various aspects of health care information
including resources, confidentiality, search frequency, preferable kinds of informa-
tion, most desirable mediums and common knowledge of medicine. The research
was compiled from results of a questionnaire offered by the Medical Association.  
The study's major findings are as follows:
1. Populace's health care information search tendencies from the doctors : 

'always' 6.8%, 'frequently' 11.1%, 'occasionally' 57.2%, and 'rarely' 25.0%.
2. Populace's health care information resources : TV 73.9%, newspaper 56.7%,

Internet 39.6%, personal information 30.0%, and drugstore 20.4%.
3. Most confidential health care information resources : general hospital 40.0%, TV

14.3%, physician's office 9.7%, lecture 6.0%, Internet 5.6%, and newspaper 4.1%.
4. Preferable health care information : disease prevention and health promotion

43.5%, early detection of disease 25.1%, wrong medical common sense 14.3%,
disease treatment 12.2%, and current medical issue 2.9%.  

5. Affirmative answer to preferable medium for health care information offered from
Medical Association was lecture 51.3% and Internet 78.4%. Individuals in their
sixties and who did not graduate from middle school preferred lectures at higher
rates. Secondary school graduates preferred the internet at higher rates.

6. The subject's correct medical common sense with respect to a questionnaire con-
sisting of 10 questions, had a mean of 3.1 and a standard deviation of 2.1 ques-
tionnaire. The younger age group, women, and higher educated individuals were
significantly more likely to provide the correct answer.

Keywords : Health care information; Health care information resources;

Confidentiality

핵심용어 : 건강관리정보; 건강관리정보원천; 신뢰도

Abstract

대한의사협회국민의학지식향상위원회교육홍보분과위원회
최창진, 김경수, 김형규, 노용균, 이미정, 김성진
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타당한내용인지, 그리고전문지식이없는일반대중에게

적절한것인지에관하여많은우려가표명되고있다.     

대한의학회와 대한의사협회에서는 1995년부터 의학

정보계도사업 을 중점사업의 하나로 수행하여 오고 있

다. 1996~1997년에는 9개 일간지에게재된보건의료정

보에대하여, 1998~1999년에는국내공중파TV를통한

건강정보 221편에 대하여 그 적절성을 평가하는 사업을

수행하였다. 그 결과 과학적 근거가 없는 잘못된 내용이

10% 정도이며불필요한행태를유발하여낭비를초래할

가능성이있는경우가 23%에이르렀다(3, 4). 인터넷의

료정보에 대해서는 2001년에 인터넷 건강정보 토론회를

통해 현황과 문제점을 제시하였고 2002년에는 정부, 언

론사등관련단체와함께인터넷건강정보의올바른방향

모색을위한토론회를개최하였다. 

현재국민의학지식향상위원회산하로모니터링분과를

두어대한의사협회홈페이지를통해 4개의언론지와 3개

공중파 방송국을 모니터링하여 국민에게 도움이 되는

추천건강기사 와 각 의학회에서 제공하는 의료정보 를

제공하고 있다. 또한 국민의학지식향상위원회 산하 교육

홍보분과에서는 2002년부터매년중점보건주제를정하

여국민의의학지식향상을위해대국민캠페인을시행하

고있다. 

이번연구는의사협회에서국민에게건강관련정보를

효율적으로 제공하기 위한 기초연구로 시행되었으며 다

음과같은세부목적을가진다. 첫째, 국민들의건강관련

정보원과 신뢰도를 파악하고, 둘째, 국민들이 의료계에

바라는 건강정보 분야를 확인하고, 셋째, 의사협회에 바

라는 정보전달매체를 파악하고, 넷째, 10가지 질문을 통

해국민들의의학지식수준을점검한다.

이전의국내의료소비자의정보탐색에대한연구는주

로병원마케팅을위한연구, 의료소비자의만족도에대

한연구, 소비자학분야에서의료서비스에대한정보탐색

에대한연구가대부분이었다(5∼8). 1999년보건사회연

구원주관으로지역사회보건교육방향을제시한바있으

표 1.대상자의인구사회학적특징

연수령 20대이하

월수입 30대

월수입 40대

월수입 50대

월수입 60대이상

성수별 남 자

월수입 여 자

학수력 중졸이하

월수입 고 졸

월수입 대졸이상

월수입 100 이하

(만 원) 100~200

월수입 200 이상

거주지 대도시

월수입 중·소도시

월수입 읍, 면소재지

월수입 기 타

의수료 보 험

월수입 보 호

합 계

명 (%)

155 (31.8)

178 (36.6)

66 (13.6)

28 (5.7)

60 (12.3)

225 (46.1)

488 (53.9)

48 (10.1)

126 (26.4)

303 (63.5)

38 (8.2)

161 (34.9)

262 (56.8)

376 (78.3)

92 (19.2)

9 (1.9)

3 (0.6)

465 (96.9)

15 (3.1)

487 (100%)

표 2. 의사이외의건강관련정보출처 (3개복수선택)

TV

신 문

인터넷

친지, 이웃

약 국

잡 지

의료기관홍보물

라디오

간호사

건강용품판매소

기 타

사례수 (%)

362 (73.9)

278 (56.7)

194 (39.6)

147 (30.0)

100 (20.4)

93 (19.0)

92 (18.8)

86 (17.6)

62 (12.7)

10 ( 2.0)

24 ( 4.9)
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나이는 1997년 사망원인통계연보와 1995년 국민건강실

태조사결과를근거로제시된것일뿐아니라보건복지부

중심의행정단위별보건교육접근전략을제시한것이므

로이를의사협회에서그대로적용하는데는한계가있었

다(9). 이번 연구는 대한의사협회에서 국민을 의료소비

자의입장에서인식하지않고피교육자의입장에서효과

적인정보를제공하기위한연구로시행되었다는점에서

의의가있다.

연 구 방 법

1. 연구대상

2002년 2월부터4월까지서울을포함한대도시와중소

도시의 종합병원, 의원, 보건소, 사업장 등에서 일반인

493명을대상으로하였다. 이중일부문항이누락된 6명

을제외한487명을대상으로분석하였다. 

2. 연구방법

무기명으로자기기입식설문지법으로조사하였다. 설

문지 문항은 총 22개의 문항으로 구성하였으며 내용은

대상자의 인구사회학적 특성과 건강관리정보를 얻는 의

사 이외의 정보원과 얻는 정보내용, 의사 이외의 정보원

을이용하는이유, 의사로부터건강관리정보를얻는빈도

와 장소, 정보원의 신뢰도, 의사협회에서 건강강좌를 개

최할경우참여할의향, 의사협회에서제공하는건강관련

정보를 이용할 의향, 의료계에 바라는 중점 건강관련 정

보 분야와 주제, 10가지 의학지식에 대한 질문으로 구성

되었다.

표 3.의사이외의건강관련정보출처 (3개복수선택) 

연령별

20대 이하

30대

40대

50대

60대 이상

성 별

남 자

여 자

학 력

중졸 이하

고 졸

대졸 이상

월수입(만원)

100 이하

100~200

200 이상

TV

25.0% 19.2% 13.4% 10.2% 6.9% 6.4% 5.9% 6.4% 6.7% 100.0%

신문 인터넷
친지및

이웃
약국 잡지 라디오

의료기관

홍보물
기타 합계

24.2
24.3
24.9
23.8
29.8

24.4
25.5

26.5
25.6
24.4

29.2
25.0
23.8

17.7
18.9
23.3
20.2
19.3

21.4
17.4

14.7
16.4
21.1

15.0
16.7
20.9

15.4
15.7
10.9
0.5
4.1

13.9
13.1

8.1
10.4
15.5

8.0
14.2
14.4

10.4
8.4

10.9
8.3

13.9

10.6
9.5

9.6
10.6
10.0

9.7
10.2
10.4

8.6
6.1
3.6

10.7
7.0

6.7
7.2

8.8
8.2
6.3

14.2
6.6
6.4

6.48
7.46
6.74
7.14
1.8

5.9
6.8

11.0
4.6
6.5

8.0
5.7
6.8

6.1
3.8
7.3
3.6

11.7

5.6
6.2

5.9
8.2
4.8

4.4
6.4
5.3

4.5
7.3
6.2

11.9
6.4

5.5
7.2

8.8
9.0
5.0

8.0
7.0
5.7

5.6
8.0
6.2
4.8
6.4

6.1
7.1

6.6
7.1

11.1

3.5
8.5
6.2

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

•Special Contribution
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3. 연구분석

본연구는SAS version 8.1을이용하여자료분석을하

였으며, 각문항에대해인구사회학적특성에따른차이를

chi－square 검정하였고, 10가지 의학지식 점수에 대해

성별, 연령별, 학력별로t 검정과 Scheffe 검정을하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의인구사회학적특성

응답자의평균연령은 37.4±14.1세로연령분포는표 1

과같다. 성비는남성이46.1%, 여성이53.9%였다. 학력

은대졸이상이63.5%, 월수입은200만원이상이56.8%

였고 대도시 거주자가 78.3%였으며 의료보장은 96.9%

가의료보험이었다.

2. 의사이외의건강관리정보의출처

의사 이외의 정보원을 3가지 중복 분석시 TV 73.9%,

신문 56.7%, 인터넷 39.6%, 친지 및 이웃 30.0%, 약국

20.4% 순이었고(표 2), 인구사회학적 변수별 분포는 표

3과같다.

1순위 분석에서는 TV가 73.8%, 신문 13.0%, 인터

넷 5.3%, 라디오 4.0%, 의료기관 홍보물 1.4%, 친지

및 이웃이 1.2%, 잡지가 1.2%의 순이었으며, 인구사

회학적 변수별로 분석시 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

3. 의사이외의출처로부터얻는건강관리정보

질병관련정보52.0%, 대체의학정보30.3%, 한방정보

17.8%였다. 

표 4.가장신뢰할만한건강관리정보원

연 령 별*

20대 이하

30대

40대

50대

60대 이상

성 별

남 자

여 자

학 력

중졸 이하

고 졸

대졸 이상

월수입(만원)

100 이하

100~200

200 이상

사례수 TV 신문 인터넷
친지

및

이웃

약국 라디오

의료

기관

홍보물

종합

대학

병원

의원
건강

강좌
한의원
준종합

병원
보건소 기타

14.3% 4.1% 5.6% 2.5% 2.5% 1.0% 1.0% 3.9% 40.0% 9.7% 6.0% 4.6% 3.1% 2.3% 1.9%

153
174
66
27
60

221
260

48
124
298

37
158
260

9.2
15.5
10.6
3.7

33.3

15.4
13.5

25.0
17.7
10.7

16.2
17.7
10.4

2.0
6.9
3.0
3.7
3.3

4.5
3.9

2.1
1.6
5.4

2.7
2.5
5.0

9.8
4.6
4.6
0.0
1.7

6.8
4.6

6.3
4.8
6.0

10.8
2.5
7.3

2.0
1.2
1.5
7.4
6.7

2.7
2.3

0.0
3.2
2.4

8.1
1.3
2.3

2.6
0.6
0.0
0.0
0.0

0.9
1.2

0.0
0.8
1.3

0.0
1.9
0.8

1.3
0.0
3.0
0.0
1.7

0.5
1.5

2.1
0.0
1.3

0.0
1.3
1.2

4.6
3.5
1.5
7.4
5.0

3.6
4.2

8.3
5.7
2.4

5.4
4.4
3.1

36.6
42.0
47.0
48.2
31.7

36.7
42.7

25.0
37.9
44.0

35.1
41.8
40.8

15.0
8.1
1.5

14.8
8.3

11.8
8.1

14.6
10.5
8.7

10.8
8.9

10.8

5.9
5.2

12.1
3.7
1.7

5.9
6.2

6.3
6.5
6.0

0.0
5.1
6.5

3.9
5.2
6.1
7.4
1.7

2.7
6.2

4.2
4.0
4.4

2.7
5.1
4.6

2.6
4.0
4.6
0.0
0.0

4.1
1.9

2.1
4.0
2.7

0.0
2.5
3.9

2.0
1.7
1.5
3.7
5.0

2.7
1.9

4.2
2.4
2.0

5.4
2.5
1.9

2.6
1.7
3.0
0.0
0.0

1.8
1.9

0.0
0.8
2.7

2.7
2.5
1.5

*P＜0.001 by chi－square test
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4. 의사이외의출처에서의료정보를

얻는이유

접근이 용이 64.2%, 비용이 저렴

12.9%, 주변의 권유 10.9%, 좋은

효과 7.5%로 나타났다. 50대는 다

른 연령대와 달리 주변의 권유에 의

한 경우가 42.3%로 높게 나타났다.

고졸 이하의 학력군은 대졸 이상에

비해 주변의 권유가 주요 이유로 나

타났다.

5. 건강관리의정보를의사를통해

얻는경우

때때로인 경우 57.2%, 아니다

25.0%, 자주 11.1%, 거의 항상

6.8%였다.

6. 의사를통해의료정보를얻는

장소

의원이 35.6%, 종합병원 32.7%,

준종합병원 14.8%, 한의원 14.3%,

보건소2.7%로나타났다.

7. 가장신뢰할만한건강관련

정보원

종합병원40.0%, TV 14.3%, 의원

9.7%, 건강강좌 6%, 인터넷 5.6%,

한의원 4.6%, 신문 4.1%로 나타났

다. 60대 이상에서는 TV의신뢰도가

33.3%로높았다(표4).

표 5.의사협회에서주관하는건강강좌참여의향

연 령 별*

20대 이하
30대
40대
50대
60대 이상
성 별
남 자
여 자
학 력‡

중졸 이하
고 졸
대졸 이상
월수입(만원)
100 이하
100~200
200 이상

합계
참여하지

않겠다
참여하고
싶지않다

잘모름
가급적

참여
꼭참여

명수
12.5% 39.8% 33.1% 8.4% 6.2% 100%

건강강좌

155
178
66
28
57

222
263

47
124
303

38
160
261

10.3
6.7

15.2
25.0
28.1

14.4
11.0

27.7
9.7

10.9

21.1
12.5
11.5

32.9
36.5
43.9
53.6
56.1

40.1
39.2

29.8
50.8
36.6

29.0
45.6
36.0

39.4
41.0
24.2
14.3
10.5

30.6
35.4

31.9
28.2
36.3

39.5
30.6
34.9

9.7
7.9

15.2
0.0
3.5

7.2
9.5

4.3
4.0

10.2

5.3
6.3

10.0

7.7
7.9
1.5
7.1
1.8

7.7
4.9

6.4
7.3
5.9

5.3
5.0
7.7

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

*P＜0.001 by chi－square test  
‡P＜0.005 by chi－square test

표 6.의사협회에서인터넷을통한건강관리정보를이용할의향

연 령 별
20대 이하
30대
40대
50대
60대 이상
성 별
남 자
여 자
학 력*

중졸 이하
고 졸
대졸 이상
월수입(만원)
100 이하
100~200
200 이상

합계
이용하지

않겠다
이용하고
싶지않다

잘모름
가급적

이용
꼭참여

명수
22.1% 56.3% 14.6% 3.5% 3.5% 100%

인 터 넷

155
177
66
27
57

222
261

48
123
301

38
161
258

20.7
21.5
21.2
22.2
29.8

24.8
19.9

14.6
22.8
22.9

21.1
19.9
23.6

60.0
58.2
60.6
48.2
40.4

50.9
60.9

37.5
54.5
59.8

52.6
55.9
56.6

16.1
12.0
9.1

25.9
14.0

16.7
12.6

22.9
16.3
13.0

18.4
14.3
14.7

0.7
3.4
7.6
0.0
8.8

3.2
3.8

12.5
3.3
2.0

2.6
6.8
1.6

2.6
4.0
1.5
3.7
7.0

4.5
2.7

12.5
3.3
2.3

5.3
3.1
3.5

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

*P＜0.001 by chi－square test

•Special Contribution
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8. 의사협회가주관하는건강강좌참여의향

꼭 참여 12.5%, 가급적 참여 39.8%, 잘 모름 33.1%,

원하지않음 8.4%, 참여거부 6.2%였다. 40대이하에비

해 60대 이상군과 중졸 이하의 학력군에서는 꼭 참여의

비율이유의하게높았다(P＜0.005)(표 5).

9. 의사협회가제공하는인터넷이용의향

꼭이용 22.1%, 가급적 이용 56.3%, 잘 모름 14.6%,

원하지않음 3.5%, 이용거부 3.5%였다. 고졸이상의학

력군이중졸이하의학력군에비해유의하게긍정적인사

용의향를보였다(P＜0.001)(표 6).

10. 의료계에게바라는중점건강관련정보분야

질병예방 및 건강증진 43.5%, 질병의 조기발견

25.1%, 잘못된의학상식 14.3%, 시사성의료문제 2.9%

였다. 중졸이하의학력은질병의조기발견, 질병치료에

대한정보의요구가상대적으로높았다.

11. 건강관련정보가많이필요하다고생각되는주제

암 41.0%, 운동 및 체중조절 39.8%, 흡연 및 음주

37.9%, 식이 및 영양 32.4%, 성별 연령별 건강관리가

30.5% 이었고(표 7) 인구사회학적분포는표8과같다.

12. 의학지식에대한 10가지질문

정답으로답한질문은총 10개의질문에대해 3.8±2.1

개질문이었고각문항에대한정답률은표9와같다.  

정답으로답한질문은40대이하가50대이상에비해많

았고여성이남성에비해, 학력이높을수록많았다(표10).

고 찰

보건교육은교육을통하여사람들의건강의식및행동

을바람직한방향으로변화시켜자신의건강을스스로관

리할수있는능력을키워주는것으로개인의생활습관이

건강을결정하는가장중요한요인이라는면에서중요하

다. 대한의학회와 대한의사협회에서는 미디어의 보건교

육매체로의중요성을인식하고 1995년부터 의학정보계

도사업 을 통해 미디어의 역기능에 대해 경고하고 보건

의료정보의모니터링을수행하여오고있다. 2002년부터

는대한의사협회산하국민의학지식향상위원회를신설하

여 주요 건강문제에 대한 대국민 캠페인을 시행해 오고

있으며, 본연구는의사협회에서국민들에게건강관련정

보를효율적으로제공하기위한기초연구로시행되었다.

연구결과응답자들은종합병원을가장신뢰할만한건

강관리 정보원(information resource)으로 인식하고 있

었으며, 보건소및병 의원을합하면응답자의 55.1%가

의사를가장신뢰하는정보원으로답하였다. 그러나실제

의사를 통해 의료정보를 자주 얻는 경우는 18%에 지나

지않았다. 그이유중접근의용이성을가장중요한요소

로꼽았다. 배은영(1995)은 1차 의료단계에서평상시의

료정보 추구 현황은 대중매체, 그 중에서도 TV를 가장

표 7.일반인이원하는건강간리주제 (3가지중복분석)

암

운동및체중조절

흡연및음주

식이및영양

성별·연령별건강관리

정신건강

위장질환

뇌졸중, 협심증
당 뇨

간질환

구강관리

폐질환

성병 / AIDS

No (%)
199 (41.0)
193 (39.8)
184 (37.9)
157 (32.4)
148 (30.5)
103 (21.2)
98 (20.2)
97 (20.0)
69 (14.2)
56 (11.5)
54 (11.1)
33 (6.8)
33 (6.8)
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많이이용하며인적정보교류는비교적많은편이나의료

전문인과의 지속적인 관계는 이루어지지 않는다고 보고

하였다(1). 

본연구에서의사이외의정보원으로TV 73.9%, 신문

56.7%, 인터넷 39.6% 순으로 응답하였으며, 이는 한

국과학기자협회의 보도자료에 대한 연구결과인 TV

78.7%, 신문 56.2%, 인터넷 23.9%와 유사하였다(10).

1995년 한국보건사회연구원의보건의식행태조사에서도

평소 건강에 대한 정보원이 대중매체 66.7%, 보건 의료

인 6.3%, 가족 7.5%로 나타났고 1997년 서울시민보건

지표조사도 이와 유사한 결과를 보고하였다(11, 12). 반

면국내의료서비스정보탐색에대한연구들은의료서비

스의 경우는 다른 서비스와 비교할 때 이용하는 정보원

수가 적고 비공식적, 인적 정보원에 의존하는 경향이 있

음을 보고하고 있다. 실제 병원을 방문해야 하는 상황에

서는소비자가안전하게신뢰할수있는정보원이제한되

어 있기 때문에 의료서비스의 신용재, 명성재적 특성을

따라 친지나 이웃 등의 인적 정보원에 의존하게 된다고

보고하고있다(1, 5, 7, 8). 

대중매체를통하여전달되는보건의료정보는국민들의

보건 및 건강에 대한 인식에 상당히 영향을 끼친다(13).

국민들은 정치나 사회관련 보도 이상으로 건강관련 보도

에관심을가지고있으며, 건강보도를접하고10명중6명

은 어떤 식으로든 연관행동을 일으킨 것으로 보고되었다

(10). 보건교육 영역에 매스미디어는 좋은 도구가 될 수

있으나 무분별하게 방치되었을 때는 국민의 보건의료 행

태에부정적인영향을줄수있다. 또한 국민들이미디어

의건강보도를신뢰하는근거는 자신의경험과일치하거

표 8.일반인이원하는건강관리주제

연 령 별

20대 이하

30대

40대

50대

60대 이상

성 별

남 자

여 자

학 력

중졸 이하

고 졸

대졸 이상

월수입(만원)

100 이하

100~200

200 이상

사례수
암

운동

및

체중조절

흡연

및

음주

식이

및

영양

성별

연령별

건강관리

정신

건강

위장

질환

뇌졸중

협심증
당뇨병간질환

구강

관리
폐질환
성병/
AIDS
기타 합계

13.9% 13.5% 13.9% 11.0% 10.4% 7.2% 7.0% 6.9% 4.8% 4.0% 3.7% 2.4% 2.4% 0.3% 100.0%

461
519
191
81

167

650
772

132
363
894

111
468
767

13.5
15.2
15.7
12.4
9.6

13.4
14.3

14.4
14.3
13.8

14.4
14.3
13.7

13.5
13.5
12.0
11.1
16.8

12.9
14.0

10.1
14.1
13.5

14.4
11.5
14.5

14.3
13.3
12.0
11.1
16.8

12.9
14.0

10.1
11.3
13.7

9.9
13.9
12.4

10.4
11.8
9.4

11.1
12.6

9.9
12.1

9.1
9.4

12.1

9.9
10.5
11.6

11.3
10.2
11.0
9.7
7.8

9.7
11.0

6.1
9.6

11.5

9.0
9.2

11.2

7.4
6.4
7.9
9.9
7.8

5.9
8.4

8.3
7.2
6.8

9.0
8.3
6.0

7.6
7.1
5.2
6.2
6.6

8.0
6.0

6.8
7.7
6.4

8.1
6.6
6.8

5.2
5.0
8.4
8.6

14.4

7.7
6.1

8.3
5.5
7.1

8.1
7.9
5.9

2.4
5.0
5.2

11.1
7.8

4.0
5.6

8.3
7.2
3.6

5.4
5.3
4.6

3.5
4.8
5.2
1.2
2.4

4.3
3.6

1.5
4.1
4.4

5.4
3.2
4.6

5.0
3.1
3.7
1.2
3.0

3.2
4.2

6.8
3.9
3.2

3.6
5.1
3.3

2.6
2.1
2.6
3.7
1.2

3.4
1.4

3.8
2.5
2.1

0.9
1.9
2.9

3.5
2.3
0.5
1.2
1.2

3.1
1.6

4.6
2.8
1.9

1.8
2.1
2.5

0.0
0.2
0.5
1.2
0.6

0.2
0.4

0.8
0.6
0.0

0.0
0.0
0.3

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

•Special Contribution
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나 의료전문가가 참여해서 로 나타나 의료전문가의 참여

확대가미디어의신뢰도를높일수있는방법으로제안되

었다(10). 방송의 건강보도에 대해서는 공익성의 원칙이

강화되어상업성과흥미위주중심에서벗어나과학적으로

확실한근거를가진의료보도가늘어나야할것이다.

본 연구는 의료계에 원하는 의료정보는 질병 예방, 건

강증진, 질병의조기발견정보등이었으며시사성의료문

제에대한요구는낮았다. 특히암에대한정보와운동및

체중조절, 흡연 및 음주, 식이 및 영양, 성별 연령별 건

강관리주제에대한요구가높았다. 

의사협회에 바라는 정보전달매체에 대한 설문에 건강

강좌참여는긍정적인응답이 51.3%였고인터넷이용에

긍정적인의향은78.4%로나타났다. 현재인터넷을통해

제공되는정보의양은증가하고있으나현재인터넷의료

정보의현황은정확성, 접근성측면에서만족스럽지못하

다고 보고하고 있다(14∼18). 또한 원하는 정보를 찾은

경우에도정보를이해하고이용하는데요구되는학력이

최소한 대학교 이상의 학력이 필요하다고 보고되었다

(15). 본연구에서도연령별로는이용의사에차이가없으

나 고졸 이상의 학력군이 중졸 이하의 학력군에 비해 이

용의사가 유의하게 높았다. 이미 개설된 공신력 있는 인

터넷사이트인국민건강증진(건강길라잡이) 홈페이지, 건

강매거진, 대한의사협회나 해당학회 홈페이지 등은 국민

들의보건교육에효율적으로이용될수있도록쉽게개발

되어야 하겠고 홍보를 강화해야 할 것이다. 또한 인터넷

의료정보의질평가는초보적단계이므로앞으로다양한

특성을갖는인터넷건강정보를평가하기위한세분화된

평가도구의개발이필요할것이다.

본 연구에서 50대 이상의 연령군과 중졸 이하의 학력

군은다른군에비해유의하게건강강좌에긍정적인참여

의사를보여건강강좌를통한정보제공이효과적일것으

로 생각된다. 60대 이상의 경우는 의사 이외의 정보원으

로 TV가 85.0%로 중요 정보원이고 신뢰도 또한 종합병

원이상으로높아노인의건강문제에대한효과적인정보

제공매체로생각된다.         

흔히 접할수있는 10가지 건강문제에대한정답점수

는10점만점에3.8±2.1점으로낮았고연령이많을수록,

학력이 낮을수록, 남성이 여성에 비해 정답 점수가 낮았

표 9.의학지식에관한10가지질문

폐암은정기검진을통해조기에발견할수있다.

고혈압은무증상인경우가흔하다.

심장병이있는사람은운동을하지말아야한다.

손발이저리면혈액순환이안되는것이다.

어지러움증이있으면빈혈약복용을해야된다.

간에는녹즙, 돌미나리즙이도움이된다.

흡연은체중감소에도움이된다.

지속적인과음은혈압을높인다.

고혈압약을복용하기시작하면반드시평생동안먹어야한다.

주사를맞으면감기가빨리낫는다.

정 답

42 (9.2)

169 (37.1)

312 (68.7)

67 (14.6)

237 (52.5)

83 (18.5)

272 (60.4)

275 (61.0)

180 (39.7)

214 (47.1)

오 답

명수 (%)

359 (78.2)

184 (40.4)

88 (19.4)

339 (74.0)

117 (25.9)

144 (32.1)

97 (21.6)

66 (14.6)

129 (28.5)

161 (35.5)

모 름

58 (12.6)

103 (22.6)

54 (11.9)

52 (11.4)

97 (21.5)

222 (49.4)

81 (18.0)

110 (24.4)

144 (31.8)

79 (17.4)
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다. 폐암으로인한사망률이 1위이고높은흡연율을고려

할 때‘폐암은 정기검진을 통해 조기에 발견할 수 있다’

는 질문에 대한 정답률이 9.2%로 낮은 것은 보건교육을

강화할필요성을시사한다(19). 손발이저리면혈핵순환

이안되는것이다 나 어지러우면빈혈약을복용한다 는

것은 미디어를 통한 약품 광고의 영향으로 추측된다. 또

한 간질환이 많은우리나라에 녹즙, 돌미나리즙이 도움

이 된다 는 민간요법이 확산되어 있는 것으로 생각된다.

흔히잘못알려져있는건강관련문제에대해서미디어와

건강강좌를 통해 지속적인 보건교육을 시행하고 Q&A

형식의 교육용 소책자 개발 등의 대책이 마련되어야 할

것이다. 

본연구는대상자가고학력고수입자가많고대도시거

주자가많았으므로전국민을대표하기에제한점이있다.

보건교육수요는시간에따라변화하고인구사회학적특

성에따라선호하는정보원의종류나탐색정도에차이가

날 수 있으므로 효과적인 보건교육이 시행될 수 있도록

전 국민을 대상으로 한 국가 차원의 연구가 정기적으로

진행되어야할것이다.̀

이 논문은 대한의사협회의 지원금에 의해 수행된 것

으로 수록된 내용은 연구자 개인적인 의견이며 의사협

의의공식견해가아님을밝혀둡니다.
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연령별*

연령20대이하

연령30대

연령40대

연령50대

연령60대이상

성 별‡

연령남 자

연령여 자

학 력‡

연령중졸 이하

연령고 졸

연령대졸이상

평균 정답 수

4.4

3.9

3.9

3.0

3.0

3.6

4.0

3.0

3.5

4.1

*P＜0.001 by Scheffe’s test
‡P＜0.05 by t－test
‡P＜0.0005 by Scheffe’s test
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