
2009년 한국산학기술학회 춘계 학술발표논문집

- 575 -

건강정보의 예보성 평가준거를 활용한 
전문가 평가결과 분석연구

강민석*, 이무식**, 나백주**, 김철웅**, 김 환**, 김상하**

*건양 학교 보건복지 학원

e-mail: jisu5687@hanmail.net

Development of Evaluation Framework 

and Professional Evaluation of Health 

Information Predictability 

Kang Min Suk*, Lee Moo Sik**, Na Baeg Ju**,

 Kim Chul Woung**, Kim Kwang Hwan**, Kim Sang Ha**

*
Konyang University,

Graduate school of Public Health and Welfare

요       약

 지 까지의 건강 보제가  생산량이 부족하고, 건강정보에 한 권 가 제한되어 있었으며, 

측정보의 생산과 용에 한 방법론 인 한계 등의 이유로 실패했던 것을 분석해 볼 때 지  건강

보제 보완을 해 필요한 은, 충분한 정보 제공과 정보 수집의 정기성 등이 시 하다고 할 수 있다. 

  재 염병웹보고 시스템과 같은 온라인상으로 할 수 있는 서비스를 제공하고 있지만, 이에 한 

홍보가 부족하고 정보 한 신뢰성을 확고히 얻고 있지 못하기 때문에 염병에 국한되어 있는 정보 

제공이 아닌 일반 인 건강 상식과 련된 분야로 정보 제공의 역을 확장시켜야 할 것이다. 

  한 정보 수집 방법을 명확히 공고하여, 공감 를 형성할 수 있어야 하며, 분류 체계를 명확히 하

여, 개개인이 원하는 정보를 찾아 볼 수 있도록 데이터 베이스 작업이 필요하다고 할 수 있다. 

                          

1. 서론

 만성병은 건강행태 교정으로 방가능하고 만성병 

정책이 성공 으로 수행되기 해서는 공 을 겨냥

한 방차원의 건강캠페인 략이 매우 요하다. 

특히, 공 의 건강유지를 해 필요한 정보와 지식

을 제공하고 공 을 건 한 방향으로 이끄는 설득  

공 캠페인은 공공서비스 로그램의 필수 이다. 

  그러나 그간 공공캠페인 활동이 미흡한 것이 실

이며 인식부족과 홍보자원의 제한 등으로 『공 건

강캠페인』을 효과 으로 수행하기 어려웠다. 따라

서 『공 건강캠페인』을 성공 으로 수행하기 해

서는 필요한 략  요소들을 고려하고, 공 을 소

비자 으로 보는 홍보 략을 바탕으로 단기․

기 홍보방안을 마련․시행하는 것이 시 하다. 특히, 

심뇌 질환  돌연사를 포함하는 만성질환에 

하여 연  개될 수 있는 건강 보제의 필요성은 

매우 크다. 그간 정부 타 부서에서 이를 실시코자하

으나 실패하 는데 이는  생산량이 부족, 

건강정보에 한 권 성 제한, 측정보의 생산과 

용에 방법론 인 한계 등에 기인할 것이다. 건강 

보성 정보의  생산량이 부족한데 부분 일

시 이고 지속 이지 않은 정보들로 꽃가루 보제, 

오존 보제, 황사경보제 등을 로 들 수 있다. 두 

번째로 건강정보에 한 권 성의 제한으로 기상청

에서 생명기상을 표방하고 있으나 최종 인 건강정

보의 공식 인 권 는 보건복지부(질병 리본부)에 

있다. 한 측정보의 생산과 용에 방법론 인 
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한계로 생명기상정보의 를 들면, 홍수 등의 기후

측과 농업, 여행 등 크리에이션 산업 등의 측

은 상 으로 짧은 시간 내 측이 가능하나 생태

계와 건강에 련 측은 불확실성이 크고 측시간

의 필요가 길어진다. 

  따라서 최근 각종 정보체계의 발 과 컴퓨터 기술

의 속한 진보 등 보건의료자원의 첨단성 그리고 

건강정보 제공사업의 고부가가치성 등 국가단 의 

건강 보제에 한 정책수립과 사업의 수행 필요성

이 제기된다. 질병의 효과 인 리를 해서는 교

육과 홍보를 통하여 질병의 발생 험을 감소시키는 

행태교정(behavioral modification)과 조기발견  즉

각 치료가 요하다. 

  이를 하여 건강과 질병에 하여 정보를 미리 

알려주고, 재상기 시켜주는 건강 보와 건강 교육홍

보체계의 개발이 우선 으로 요구된다. 2002년도 보

건복지부 건강증진국 질병 리과에서 발표한 국민건

강증진종합계획 과제 3-3에서 건강 보제이 한 사

업계획을 포함하고 있었으나 사업의 추진이 검토단

계에서만 머문 것으로 악된다. 그 후 질병 리본

부에서는 2006년 “뇌심 종합 책”  건강 보제 

계획을 발표하 다. 방송국의 일기 보시간을 활용

하여 건강 보 코 를 신설하여 계 별, 시기별로 

국민건강에 향을 미치는 험요인과 발생빈도가 

높은 질병을 사 에 보하여 국민들이 사 에 방

‧ 비  함을 목표로 설정한바 있다.

2. 연구 상  방법

  먼  본 연구는 건강 보제의 성공 인 수행을 

한 략  요소를 밝히기 해 시작되었으며, 그 시

발 으로 련 문헌  자료 고찰, 건강정보 정의 

 내용 개발이었다. 련 문헌고찰  자료의 고찰

은 국내외로 구분하며, 특히 계 변이 연구자료  

기후의학 등 련 연구보고서  논문자료 등을 검

토하 다. 건강 보제의 조작  정의는 총 이고 

일차 인 단계로 건강 보제와 건강 보제 운 을 

한 건강과 질병정보내용을 정의하는 것으로 연구

진  문가, 실무자 인스토   회의, 문가 

워크샵 등을 통하여 기본 틀을 개발하 고, 기존의 

타 분야 건강 보제의 내용을 심으로 향후 발 가

능성, 작용가능성을 고려하여 정의하 다. 건강 보

제 내용 개발은 건강 보제의 정의  범  등의 결

정에 따라 조작 으로 재정의된 후 결정하 다. 건

강 보제란 “국민건강과 련된 실제 측성 정보, 

시기 한 행사성 정보, 그리고 국민에게 유익한 

정보제공  가 필요한 알림성 정보를 수집, 분

석  가공 등을 통하여 정기  는 부정기 으로 

지속 으로 건강정보를 보  홍보하는 국민보건

교육  정보제공 로그램”으로 정의하 다. 알림

성 정보란 보건의학  정보로 일반 이고 상식 인 

건강정보로 정의하 으며, 행사성 정보는 국내외 보

건의료 행사  앙, 역 그리고 기 자치단체의 

건강 련 행사에 련된 건강정보로, 측성 정보는 

모니터링  감시체계 등을 통하여 수집된 정보를 

분석, 측, 가공한 건강정보로 정의하 다. 한 

측성 정보는 염병과 같이 실시간 측  보가 

가능한 것과 이 의 실제자료 분석을 통하여 측

(prediction) 가능한 정보로 구분가능 할 것이다. 

  앞에서 조작 으로 정의한 바와 같이 건강 보제

에 범주에 포함되는 건강정보의 세가지 유형 즉, 건

강 보 정보를 알림성, 행사성, 그리고 측성 정보

를 분류하여, 건강정보에 한 반 인 평가를 

각 건강정보의 유형별로 정보의 질을 평가하 으며, 

건강정보의 흐름  단계별로 평가하고, 정보의 속

성  건강정보별로 그 정보의 유용성, 효과 그리고 

정보의 향  심유발 등에 하여 조사, 평가하

다(부록 설문지 참조).

  조사는 2007년 3월 6일부터 3월 30일까지 2주간에 

걸쳐 시행되었으며, 학  련기  문가 22명

을 상으로 이메일  팩스를 통하여 실시하 다.

  건강정보의 평가지표는 질  측면 평가, 정보의 

흐름  과정별 평가, 정보의 유용성  효과성에 

하여 각각 4  척도(① 매우 하지 않다, ② 

하지 않다, ③ 하다, ④ 매우 하다)로 

분석하 으며, 분류한 건강정보별, 즉 알림성, 행

사성, 측성 건강정보의 지표별 평가는 지표의 내

용과 건강정보의 성격이 부합되지 않는 을 고려하

여 용불가 항목을 추가하여 빈도분석을 시행하

고, 수 산출은 용불가를 결측값으로 처리하여 

수의 평균을 도출했다.

3. 결 과

3.1. 조사 상자의 일반  특성

  조사 상자의 소속기 은 모두 학이었으며, 성

별 분포는 남자 18명(81.8%), 여자 4명(18.2%)이었

다. 연령별로는 40~49세가 63.6%, 30~39세가 31.8%, 
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50세 이상 4.5% 순이었으며, 직 /직 별로는 부교

수 54.5%, 조교수 27.3%, 교수 13.6% 순이었다(표

-1).  

구분 명 %

기

    학교 22 100.0

성별

    남 18 81.8 

    여  4 18.2 

연령

    30~39세  7 31.8 

    40~49세 14 63.6 

    50세 이상  1  4.5 

직 /직

    임강사  0  0.0

    조교수  6 27.3 

    부교수 12 54.5 

    교수  3 13.6 

    기타  1  4.5 

계 22 100.0

[표-1] 조사 상자의 일반  특성

단 : 명, %

3.2. 건강정보 제공성  유용성 평가

   건강정보 제공과 련되어 있는 일련의 과정과 

그 유용성에 한 설문을 실시하여 본 결과, 건강정

보에 한 심이 높으며, 제공 받고자 하는 정보와 

정확성에 한 기 치가 있음이 밝 졌다. 

    건강정보의 신뢰성, 필요성, 시의 성, 정보의 

명확성, 편리성  이해가능성 등에 한 설문의 결

과는 부분이 4  만   3  이상의 수로 비교

 높게 나타났는데, 과학  근거가 있다가 3.7±0.5

으로 수가 가장 좋았고, 충분히 이해 가능하다 

3.6±0.5 , 국민들의 심을 반 정도 3.5±0.5 , 시

의 성 3.5±0.6, 정보의 명확성 3.5±0.6  순이었

다. 반면, 3  미만의 수를 보인 항목은 국민들의 

필요에 충분한 내용을 포함하고 있다(2.9±0.6 )는 

항목으로, 건강정보의 내용의 보강과 업데이트 등의 

보완이 필요한 것으로 나타났다(표-2). 

구분 수

믿을 만한가?

   과학  근거가 있는가? 3.7 ± 0.5 

   최신의 자료인가? 3.1 ± 0.7 

국민의 필요에 부합 되는가?

   국민들의 심 반 3.5 ± 0.5 

   충분한 내용 포함 2.9 ± 0.6 

   요구하는 정보와 일치 3.3 ± 0.6 

   우리나라 실정에 부합 되는가 3.2 ± 0.7 

시의 한가?

   시의 성 3.5 ± 0.6 

분명하고 하게 표 되었나?

   명확성 3.5 ± 0.6 

   타당성 3.4 ± 0.6 

정보를 하는데 편리한가?

   편리성 3.3 ± 0.6 

충분히 쉽게 이해가능한가?

   이해 가능성 3.6 ± 0.5 

[표-2] 건강정보의 질  측면 평가(4  만 )

단 : 평균±표 편차 

4. 고 찰 

  정보를 알리는 방법에 있어서의 평가는 평가 항목

에 구체 으로 들어가 있지 않으나, 감시체계속성 

 간편성이나 수용성 등의 속성과 맞물려 고려해 

볼 수 있는 것으로 분류하여 정보의 종류에 따른 신

뢰도를 100  만  기 으로 설문하 고, 그 결과 

알림성 정보 77.2±2 , 행사성 정보 76.7±16.7 , 

측성 정보 60.0±23.4 으로 알림성 정보가 가장 높

은 수를 나타내었다. 그러나 건강 정보를 제공할 

때는 알림성 정보 39.3±9.5%, 측성 정보 

33.1±11.2%, 행사성 정보 28.6±9.8%로 신뢰도가 낮

은 측성 정보의 비율을 행사성 정보 보다 높게 구

성하는 방안으로 조사되었다. 행사성 정보는 주 를 

환기시키는 효과는 있지만 보의 효과를 가지기 보

다는 정보를 제공하고, 지속 인 심을 유발하는 

효과를 야기시키는데 효율 이기 때문에 건강 보와

는 거리가 있는 것으로 해석되고 있다고 할 수 있

다. 건강 련 정보를 제공할 때 가장 시 히 추진해

야 할 우선 순 에 해서는 정확한 통계생산을 

한 조사방법, 주기 등 재정비(38.6%), 재 생성되는 

온라인 데이터 질 리 평가체계 마련(20.5%), 재 

운  인 감시체계 는 모니터링체계 보완(15.9%)

의 순으로 조사되었는데, 무엇 보다도 조사방법에 

한 의견이 높게 나타났다. 다양한 사례에서도 볼 
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수 있듯이, 정보의 신뢰성과 타당성을 얻기 해서

는 조사방법의 타당성을 갖추는 것이 가장 선무이

며, 조사 주기의 명확성이 담보 되어야 한다. 한 

감시체계와 모니터링의 건강 보 후방 사슬에 해당

하는 로세스에서의 한 리가 필요함을 알 수 

있다. 건강정보의 보성을 확보하기 해 필요한 

요인에 한 연구에서 가장 요한 것은 어느 나라

와 어떤 시스템을 막론하고, 과학 인 데이터 수집 

방법과 데이터제공 서비스의 질을 높이기 한 데이

터 가공 방법이다. 건강정보는 수집 된 채 가공되지 

않으면 정보로서 기능을 할 수 없으며, 문가만 알

아 볼 수 있도록 가공되어서는 일반인이 도움을 받

을 수 없기 때문에 문가가 수집한 데이터를 비

문가가 알아볼 수 있도록 가공하고, 서비스를 제공

하는 총체 인 연결 과정이 심도있게 고려되어야 한

다. 이러한 과정을 통해서 건강정보의 보성을 

해 필요한 요인들과 유의   해결책 등이 제시될 

수 있다. 
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