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서 론

최근 인터넷상의정보량이기하급수적으로 증가함에 따

라일반인이자신의건강과관련된정보를얻는중요한수

단이 되고 있다.최근 조사에 의하면 환자의 반 수 정도가

인터넷을 통하여 건강 정보를 얻는다고 하며,(1) 국내에서

도건강정보를제공하는웹사이트(website)가증가하는추

세이나,(2) 외과와 관련된 인터넷 자료에 대하여는 정확한

통계가 없다.

검색엔진(search engine)은 방대한 인터넷 정보 중에서

원하는정보를찾는보편적인방법이다.검색엔진은일종

의 컴퓨터프로그램으로 검색어를입력하여 정보를찾는

단어별검색기능과이미정리되어있는분류를따라정보

를 찾는 주제별 검색기능을 제공한다.(3) 본 논문에서는

국내 인터넷상의외과 정보에 대하여 알아보고자 일반인

이많이이용하는검색엔진을이용하여주제별검색을시

행하였고이를통하여외과영역에서의인터넷정보의특

성과 향후 지향해 나갈 바를 제시하고자 본 연구를 시행

하였다.

방 법

2002년 7월 1일부터 8월 31일까지일반검색엔진중야후

(http://www.yahoo.co.kr), 라이코스(http://www.lycos.co.kr), 네

이버(http://www.naver.com)에등록된외과관련웹사이트를

직접 방문하여 필요한 정보를 획득하였다. 외과와 관련된

웹사이트의선별은각각의검색엔진에서주제별검색이가

능한 디렉토리 검색기능을 이용하였다. 접속이 불가능한

웹사이트 및 외과와 관련이 없는 웹사이트는 제외하였다.

각각의 웹사이트는 운영주체에 따라 대학병원, 종합병원,

개인의원,개인,학회,협회및비영리단체등으로분류하였

으며, 웹사이트의 주요 대상에 따라 일반인과 의료인으로

분류하였다. 웹사이트의 내용에 따라 외과의 세부 영역별
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로 나누었다. 개인의원이 운영하는 웹사이트의 경우는 위

치,운영자의 메일주소유무,건강상담가능유무및인터

넷 진료 예약 가능 유무를 조사하였다. 자료는 SPSS for

windows ver. 9.0을 이용하여 분석하였다.

결 과

1) 각 검색엔진에 등록된 외과 관련 웹사이트

각각의검색엔진에등록된외과관련웹사이트는야후가

143개,라이코스가 173개,네이버가 159개이었다.이중접

속이 불가능한 웹사이트는 22개이었고, 외과와 관련이 없

는 웹사이트는 16개이었다. 서로 중복된 웹사이트를 제외

하면총 213개의외과관련웹사이트가있었다.이중야후

와라이코스에중복등록된사이트는 97개,야후와네이버

에중복 등록된 사이트는 91개,라이코스와네이버에중복

등록된사이트는 93개,세개의검색엔진에모두등록된사

이트는 71개이었다.

2) 웹사이트의 운영주체에 따른 분류

중복된 웹사이트를 제외한 213개를 운영주체에 따라 분

류하면 다음과 같았다. 개인의원이 운영하는 곳이 168개

(78.9%)로가장많았으며,협회및비영리단체 11개(5.2%),

건강상품 및 의료기 관련 10개(4.7%), 대학병원 및 의과대

학의외과 의국,교실,클리닉 9개(4.2%),종합병원및병원

의 외과 5개(2.3%), 학회 5개(2.3%), 기타 운영주체가 불분

명한 곳 5개(2.3%)이었다(Fig. 1).

3) 웹사이트의 주요 대상에 따른 분류

일반인을대상으로하는곳이 201개(94.4%)로대부분이었

으며,의료인을대상으로하는곳은 5개(2.3%),일반인과의

료인 모두를 대상으로 하는 곳은 7개(3.3%)이었다(Fig. 2).

4) 웹사이트의 주요 내용에 따른 분류

웹사이트의주요내용중가장많은부분을차지한것은

대장, 항문 질환으로 177개(83.1%)이었다.그외 이식과관

련한 곳이 11개(5.2%)이었으며, 유방 및 내분비 질환 8개

(3.8%), 혈관 질환 8개(3.8%), 소아외과 관련 5개(2.3%), 그

외 4개(1.9%)이었다(Fig. 3).

5) 개인의원이 운영하는 웹사이트의 특징

168개의개인의원이운영하는웹사이트는모두일반인을

대상으로 하였으며, 2곳을 제외하고 모두 대장, 항문 질환

에 관한 내용을 주로 다루고 있었다. 게시판 형식의 건강

상담이가능한곳이 142개(84.5%)이었고,운영자의메일주

소가공개된곳이 117개(54.9%)로대부분운영자와의의사

소통이가능하였다. 165개의웹사이트가병원의위치및연

Fig. 1. Websites were classified according to the administrator. Fig. 3. Websites were classified according to the content.

Fig. 2. Websites were classified according to the subject.
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락처와함께외과질환에대한의료정보를제공하고있었

다.인터넷상에서 진료 예약이 가능한 곳은 39개(23.2%)이

었다.지역적분포를보면서울이 37개,경기 49개,부산 19

개,대구 13개,대전 10개,인천 10개로전체의 82.1%인 138

개의웹사이트가대도시및인근지역에서운영되고있었다.

고 찰

초기의인터넷은사용법이까다롭고널리보급되지않아

일부 전문가의 학술 및 군사적인 목적으로 이용되었으나

월드와이드웹(world wide web)의 개발로 이용량이 급속도

로 증가하면서 정보를 전달하는 가상 공간으로 자리 잡기

시작하였다. 인터넷상의 정보는 양적으로 방대하여 여러

분야의 정보가 존재하며 의학도 예외가 아니어서 전 세계

적으로 천만이 넘는 의학 관련 웹사이트가 있으며 자료양

은십억페이지를 넘는다.(3)이러한인터넷을통하여일반

인은의학 지식을습득할뿐아니라스스로치료법을선택

하기도 하므로 자료의 양적인 성장과 함께 질적인 문제도

대두되고 있다.(4)

인터넷에서 정보를 찾는 방법으로는 웹사이트의 링크

(link)와 검색엔진이있다.(5) 본연구에서는 검색엔진을이

용하였는데, Eysenbach와 Kohler(6)에의하면일반인이검색

엔진을이용하여하나의건강정보를찾는데평균 5분 42초

가 소요되어 검색엔진이 효과적인 도구라고 하였다. 하지

만 Lawrence와 Giles(7)에의하면전세계웹사이트의 3분의

1정도만이검색엔진에등록되어있다고하며,디렉토리검

색의경우는웹사이트의운영자가등록을하여야만검색이

가능하기 때문에 등록되지 못한 많은 사이트가 존재할 가

능성이있다.또한검색결과에서관련이없는내용이검색

될 가능성도있다.본연구에서도외과관련학회사이트가

5개검색되었으나현재운영중인외과관련학회사이트는

Table 1에서와같이 10개로확인되어많은사이트가누락되

었을가능성이있다.그러나급속하게발전하고있는인터

넷의 한 단면을 보는 데는 무리가 없으리라 생각되었다.

웹사이트의운영주체는개인의원이 78.9%로압도적으로

많았고, 94.4%가 일반인을대상으로하였으며, 88.3%가대

장,항문질환을주요내용으로하는심한편향성을보였다.

이는신등(2)이국내의학사이트에서개인의원이차지하는

39.2%보다 상당히 높아 외과 영역에서 개인의원이 상대적

으로 인터넷에 관심이 높으며 이를 적극 활용하고 있다고

해석할 수 있을 것이다.

본 연구에서 개인의원의 반 이상이 메일 주소를 공개하

고있었다.이는물리적시간과장소의제약을극복하는유

용한도구로의사-환자관계를향상시키는역할을할수있

지만, 상담자의 정확한 상태를 파악하지 못하므로 잘못된

응답을할수도있고,응급상황에대처할수없으며,환자의

사생활이 침해될 가능성이 높다는 문제점도 있다.(8) 1997

년미국의료정보학회에서는인터넷메일을이용한환자와

의의사소통시 11가지지침을개발하였으며각각은다음

과같다.(9)첫째매일답변시간을정하여메일을확인하고

의학적 응급상황에서는 이용하지 않는다. 둘째 환자에게

사생활이침해될가능성에대하여알리며메일이유출되지

않도록 주의한다.셋째의료업무중메일로가능한부분과

불가능한부분에대한기준을설정한다.넷째 환자에게메

일의 제목에 의료업무유형(예를 들어 처방, 예약, 상담,진

료비등)을명시하여분류가가능하도록한다.다섯째본문

의 내용에환자의이름과병록번호를명시하도록한다.여

섯째메일수신시자동으로알려주는기능을이용한다.일

곱째모든메일은인쇄후환자의의무기록에첨부한다.여

덟째메일을통한의료업무가종결시이를알리는메일을

환자에게보낸다.아홉째 환자가메일을수신 시자동으로

알려주는기능을이용한다.열번째메일주소 리스트를이

용하여단체메일을보낼경우개개인의메일주소가노출

되므로이용하지않는다.열한번째내용에화를내거나냉

소적또는거친표현을 삼가고비방하지않는다.미국의사

협회의 지침은 여기에 5가지를 추가하였는데 메일의 끝부

분에의사의이름과연락처및보안에대한경고문을추가

하고, 환자에서 메일을 간결하게 작성하도록 요청하며, 답

변의내용이길어질경우직접방문을권유하고,이러한지

침을환자가잘지키지않을경우환자에게이를상기시키

며계속적으로지침을지키지않을경우메일을통한소통

을 중단하도록하고있다.우리나라도현재많은의사들이

환자들의 메일에 답하고 있을 것으로 생각되며 이러한 지

침이우리나라에서도적용될수있을것이다.단,메일을통

한처방의경우미국의사협회에서는최근에진찰한환자나

이전부터 잘 알고 있던 환자에 대한 반복처방을 가능하도

Table 1. Website lists of surgical association

Name of association* Internet address

Korean Association of
www.kaes.or.kr

Endocrine Surgeons

Korean Association of
www.khbp.or.kr

Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery

Korean Breast Cancer Society www.kbcs.or.kr

Korean Cancer Association www.cancer.or.kr

Korean Society for Transplantation www.ksot.org

Korean Society for Vascular Surgery www.ksvs.org

Korean Society of Coloproctology www.colon.or.kr

Korean Society of Emergency
www.emergency.or.kr

Medicine

Korean Society of Traumatology www.trauma.or.kr
Korean Surgical Society www.surgery.or.kr

*alphabetical order.
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록하고있으나우리나라에서는의료법 18조의직접진찰의

무에위배되므로시행하여서는안되며,외래예약,환자의

교육 및 상담 등에 이용함이 바람직하다.

질의 응답식의건강상담은 개인의원사이트의 84.5%에

서이루어지고있었다.이는불특정다수의일반인과특정

의사간에 상담이므로메일보다익명성이유지되며답변이

공개되는 특징이있다.문의하는사람의메일주소가공개

되는 경우 사생활을 침해할 수 있기 때문에 공개되어서는

안되며,환자의상태에대하여파악하기힘들기때문에잘

못된 응답을 할 수 있는 가능성이 높아지는 문제가 있다.

따라서 질의 응답식의 건강 상담에서는 객관적인 자료를

바탕으로한보편적인답변이바람직하며세부적인내용의

경우는 류 등(10)의 연구 결과에서와 같이 직접 진찰을 권

유하는 것이 바람직하다.

본 연구에서는 웹사이트의 양적인 면만을 조사하였으나

질적인면도중요하다.이는잘못된정보가시간및금전적

손실과함께생명에영향을줄수있는의료의특성에기인

한다. 1997년미국의사협회에서는인터넷상의료정보의질

을평가하기위해서웹사이트의작성자,내용의출처,소유

권 및 작성일자의 4가지를 표시하도록 권고하였고,(11) 이

후 인터넷상의 의료정보를 평가하기 위한 많은 기준들이

제시되었다. HON (Health on the Net, http://www.hon.ch) code

는 이러한 평가방법 중의 하나로 의료정보의 질을 통합하

고표준화하기위하여작성되었다. HONcode는 8개의지침

으로이루어져있으며이를준수하는웹사이트는 HONcode

의 로고를표시하도록하고 있다.이는정보의제공자에게

웹사이트의 제작 지침을제공하면서 정보의사용자에게는

의료정보의 질을 평가할 수 있는 방법을 제공하여 올바른

웹사이트의선택을도와주고있다(Table 2).이를기초로대

한전공의협의회(http://www.kiranet.or.kr)에서 의사인 인증

제도를 시행하고 있는데 정보의 내용이 교과서적이고, 정

보의 제공자가 의료인이며 공개되어 있고, 정보의 출처가

제시되어 있고, 개인의 진료정보가 보호되며, 정보가 직접

적으로 광고와 관련되지 않은지를 우선적으로 평가한다.

이상과같은자율적인평가방법외에도강제적인법,제

도적인 방법이있다. 2002년초인터넷상의 병의원의 홈페

Table 2. HON code of conduct for medical and health web sites

1. Authority

Any medical or health advice provided and hosted on this site will only be given by medically trained and qualified professionals
unless a clear statement is made that a piece of advice offered is from a non-medically qualified individual or organization.

2. Complementarity
The information provided on this site is designed to support, not replace, the relationship that exists between a patient/site visitor

and his/her existing physician.
3. Confidentiality

Confidentiality of data relating to individual patients and visitors to a medical/health Web site, including their identity, is respected
by this Web site. The Web site owners undertake to honour or exceed the legal requirements of medical/health information privacy
that apply in the country and state where the Web site and mirror sites are located.

4. Attribution
Where appropriate, information contained on this site will be supported by clear references to source data and, where possible,

have specific HTML links to that data. The date when a clinical page was last modified will be clearly displayed (e.g. at the
bottom of the page).

5. Justifiability
Any claims relating to the benefits/performance of a specific treatment, commercial product or service will be supported by

appropriate, balanced evidence in the manner outlined above in Principle 4.
6. Transparency of authorship

The designers of this Web site will seek to provide information in the clearest possible manner and provide contact addresses
for visitors that seek further information or support. The Webmaster will display his/her E-mail address clearly throughout the Web
site.

7. Transparency of sponsorship
Support for this Web site will be clearly identified, including the identities of commercial and non-commercial organisations

that have contributed funding, services or material for the site.
8. Honesty in advertising & editorial policy

If advertising is a source of funding it will be clearly stated. A brief description of the advertising policy adopted by the Web
site owners will be displayed on the site. Advertising and other promotional material will be presented to viewers in a manner
and context that facilitates differentiation between it and the original material created by the institution operating the site.
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이지를 정보가 아닌 광고로 규정하여 의료법 46조에 의거

다수의병의원을처벌한사건은인터넷상의법률적문제의

한단면을보여준다.본연구에서도의료법이규정하는 8개

항목을기준으로 평가하였을 때 개인의원의 31.4%만이 이

를준수하고 있었다.이는기존의 법을인터넷에적용함으

로써 발생한 문제점이며 이를 해결하기 위해서는 새로운

법의 제정 또는 기존의 법의 수정이 필요하다. 현재 이의

해결을 위해 기존의 의료법상 광고의 범위를 확대하여 의

료인의경력및 수술건수등에대한광고를허용하는의료

법개정작업이시행되고있다.하지만의료법개정이후에

도 객관성이 결여된 과장된 내용이나 환자를 유치하는 내

용 및 비윤리적 내용에 대하여서는 게재를 금지할 예정이

므로주의를요한다.이와함께의사협회차원에서인터넷

홈페이지인증제도의도입을추진하고있으며이는올바른

의료정보를 인터넷을 통해 전달할 수 있는 실질적이고 강

력한제도로정착될가능성이높아많은관심을모으고있다.

결 론

검색엔진(야후,라이코스,네이버)을이용하여외과관련

국내 인터넷 웹사이트를 분석한 결과 외과 관련 사이트는

213개이었다. 이들의 운영주체는 개인의원(78.9%)이 가장

많았으며주요대상은일반인(94.4%)이었다.웹사이트의내

용은대장,항문질환(83.1%)이많았다.이상에서외과관련

국내 웹사이트는 대장, 항문에 관한 개인의원에 편중되어

있음을알수있었으며향후대학병원,협회및학회를중심

으로다양한분야에대한자료제공과함께인터넷상의진

료에 대한 합리적인 지침이 마련되어 기존의 진료와 상호

보완적인 방향으로 발전해야 할 것이다.
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