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초 록
본 연구는 정부 및 공공기관의 보건 관련 웹 사이트들의 웹 접근성을 한국형 지침에 따라 평가하여 장애인이나 노령자들과 

같은 정보이용 소외집단들이 겪을 수 있는 문제점들을 파악하고자 하였다. 본 연구에서는 총 27개의 보건 관련 웹 사이트의 

접근성을 자동평가 및 전문가 평가를 수행하여 측정하였다. 두 단계의 평가를 실시한 결과를 종합해 볼 때, 국립병원이나 

국립재활원 등과 같은 의료기관들은 웹 접근성 오류가 거의 없는 것으로 나타났으며, 그 외에도 건강보험심사평가원, 보건복지부, 

보건사업진흥원, 식품의약품안전처, 그리고, 한국의료분쟁 조정중재원 등은 웹 접근성 준수율이 매우 높았다. 그러나 전문가 

평가를 실시한 결과, 자동평가에서는 오류가 없는 것으로 나타났던 적절한 대체텍스트의 제공이 매우 미흡한 것으로 나타났으며, 

텍스트 콘텐츠의 명도 대비가 표준에 미치지 않아 전맹자나 저시력자들의 웹 접근성을 지원하기 힘든 것으로 평가되었다. 

그 외에도 기본언어표시와 마크업 오류 등 정확한 정보의 전달을 어렵게 하는 문제들이 나타났고, 반복영역 건너뛰기, 콘텐츠 

선형화, 그리고 키보드 사용보장을 준수하지 않는 문제들이 발견되어 시각장애뿐 아니라 인지장애 내지 운동장애가 있는 이용자에

게는 웹 접근성을 심각하게 방해하는 요소가 될 수 있는 것으로 파악되었다. 본 연구는 국내 연구로서는 처음으로 정부 및 

공공기관의 보건관련 웹 사이트들의 접근성을 한국형 지침에 따라 평가했다. 또한, 이러한 웹 사이트들을 대상으로 자동 평가로 

측정하기 어려운 웹 접근성의 정도와 상세한 내용 분석을 포괄하는 전문가 평가를 수행했다는 점에서 웹 접근성 연구 분야에 

기여했다고 볼 수 있다.

ABSTRACT
The purpose of this study was to identify Web accessibility issues of healthcare websites of the Korean 

government and public agencies by evaluating these websites’ accessibility in accordance with the Korean 
Web Contents Accessibility Guideline. This study conducted both automated and expert testing to assess the 
accessibility of a total of 27 health-related websites. The results of the assessment which was conducted in 
two stages indicated that institutions such as the National Hospital and National Rehabilitation Center 
demonstrated almost no Web accessibility error. In addition, the Korea Health Insurance Review and Assessment 
Service, the Ministry of Health and Welfare, the Health Services Agency, the Ministry of Food and Drug Safety, 
and the Korea Medical Dispute Mediation and Arbitration Agency attained very high web accessibility. However, 
the results of an expert evaluation highlighted that there were considerable errors in providing appropriate 
alternative text, which was not found in the automated test, and the color contrast of the text content did 
not comply with Web accessibility standard. Therefore, these websites did not support web accessibility for 
the sight-impaired. Furthermore, the present study found that it was difficult to deliver accurate information 
to users due to errors in the default language display and markup, and also, issues of skipping repeated 
content, content linearization, and compliance with keyboard use were considered as challenges that might 
arise for people with sight, cognitive and mobility impairments with respect to Web accessibility. It is the 
first study that evaluated accessibility of healthcare websites of the Korean government and public agencies 
based on the Korean Web Contents Accessibility Guideline. The present study made a contribution to research 
on Web accessibility by conducting expert testing, which provided a more complete assessment that identified 
the degree and specific issues of accessibility errors when compared to automated testing.
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1. 서 론

최근 발생한 메르스와 같은 전염병(epidemic)

과 일본 원자력 발전소의 폭발로 인한 방사능 

오염 등은 국제적, 사회적 문제로 급부상하고 

있다. 하지만 일반 국민들은 이러한 심각한 상

황에 대한 믿을 만한 정보를 분별해내기가 어

려워 그저 당황스러워 하기 쉽다. 일반적으로 

사람들은 정확한 정보를 파악하기 어려울 때 여

러 정보원들을 탐색하는 행태를 보인다(Genuis 

2012). 그 중에서도 인터넷은 국내외적으로 가

장 많이 이용되는 건강 정보원이다(Fox 2008; 

노영희 2013). 인터넷을 이용해 접근할 수 있는 

다양한 웹 건강정보원 중에서도 정부 및 공공기

관에서 제공하는 건강정보는 일반 건강정보원에

서 제공하는 정보보다 높은 권위성(authority)

을 지니는 것으로 인식되고 있다(Yi, Stvilia, 

and Mon 2012). 특히, 정부 3.0 시대를 맞아 

정부 및 공공기관에서 제공하는 온라인 건강정

보는 국민 모두에게 적극적으로 개방될 뿐 아

니라 공유되어질 필요가 있다. 온라인 건강정

보는 멀티미디어의 발달로 인해 단순 읽기 위

주의 정보뿐 만 아니라 다양한 시청각 정보의 

형태로 제공되고 있다. 디지털 시대의 두드러

진 현상 가운데 하나로, 많은 사람들이 웹을 통

해 필요한 건강정보를 빠르고 편리하게 탐색하

고, 보다 나은 건강관련 의사결정(예방, 진단, 

치료 등)을 할 수 있게 되었으며, 이로 인해, 웹 

접근성의 중요성이 부각되고 있다(Yi 2015). 

월드 와이드 웹 컨소시엄(The World Wide 

Web Consortium: W3C) (1994-2012)에 따르

면, 웹 접근성이란 일반인들 중 특히 장애인이나 

노령자와 같이 시각, 청각 및 움직임 등 신체적 

불편함이 있는 자들도 웹에 있는 정보들을 자

유롭게 이용하는 것은 물론, 웹과의 상호작용

을 통해 웹에 기여할 수 있도록 기술적으로 지

원하는 것을 의미한다. 정보 접근의 평등권이

라는 차원에서 볼 때, 누구나 웹에 있는 건강정

보에 차별 없이 접근할 수 있도록 보장하는 것

은 디지털 시대의 쟁점사안이라 할 수 있다. 이

러한 중요성에도 불구하고, 웹 정보는 인쇄 매체

에서 제공하는 정보와는 달리 정보 기술(IT)의 

지원이 없이는 육체적 문제나 장애가 있는 사람

들이 이용하는 데 많은 한계가 있다(Edwards 

2008). 즉, 장애인이나 노령자와 같은 정보 소

외 집단들은 그렇지 않은 사람들에 비해 건강

상의 문제가 더 많음에도 불구하고(Parmanto 

2010) 일반인에 비해 웹에 있는 건강 정보를 

동일한 수준으로 이용하지 못하고 또한 그에 

대한 혜택에서 소외되어 왔다(Farrelly 2011). 

한국 정보화진흥연구원에서 2012년 행해진 정

보 격차 실태 조사에 따르면, 일반국민의 경우 

대다수가 인터넷을 이용하는 데 반해, 장애인

의 경우에는 전체의 55.5퍼센트만이 인터넷을 

이용하고 있다(이재응 2013). 

이러한 불평등한 접근성에 대한 인식이 확대되

면서 1990년대 중반이후 웹 접근성의 중요성이 부

각되었다(Jaeger 2006). 국제적으로 볼 때, Web 

Contents Accessibility Guideline(WCAG) 1.0

과 2.0(W3C 1999, 2008) 같은 웹 접근성의 표

준이나 지침들이 발전되어 왔다(Brobst 2012). 

특히 영국이나 미국의 경우 정부적 차원에서 

지침(예, Section 508)을 개발하여 법제화하고 

정부의 지원을 받는 기관이나 조직들에 대한 규

제 및 권고를 시행하고 있다(Disability Rights 

Commission: DRC 2004; Jaeger 2008). 
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고령화 사회로 접어들면서 노령자들의 인터

넷 이용이 급속히 증가하고 있다. 이러한 시기

를 고려해 볼 때 우리 나라도 국제적 동향에 맞

는 웹 접근성을 확보해야 한다. 우리나라에서

는 웹 접근성에 관한 연구들이 어느 정도 진행

되어 오고 있으나, 권위성 있는 건강정보원으

로 인식되어지는 정부 및 공공기관의 보건 관

련 웹 사이트들의 접근성에 대한 평가는 아직

까지 제대로 다루어지 않았다. 특히, 우리나라

에서 행해진 웹 접근성 연구들은 자동 평가에 

편중되어 있고, 웹 접근성의 종합적 평가를 위

한 전문가 평가가 심도 있게 수행되지 않았다. 

본 연구는 그러한 연구의 부재를 보완한다는 

점에서 연구의 의의를 찾을 수 있다. 즉, 본 연

구는 정부 및 공공기관의 보건 관련 웹 사이트

들의 웹 접근성을 한국형 지침에 따라 평가하

되, 자동평가뿐 아니라 전문가 평가를 수행하

여, 장애인이나 노령자들과 같은 정보이용 소

외집단들이 겪을 수 있는 문제점들을 파악하고 

그에 따른 개선 방향을 제시하고자 한다. 

2. 국내외 연구동향 및 선행연구

웹 접근성의 중요성은 1990년대 중반 이후 

부각되어 왔으며 국제적 표준화를 위한 노력이 

계속적으로 진행되고 있다. 그 중에서도 W3C

는 웹 접근성 이니셔티브(Web Accessibility 

Initiatives: WAI)를 창설하여 웹 접근성의 표준

화 지침을 개발해 왔다(W3C 1994-2014). 2008

년 12월 11일에는 WCAG 1.0의 한계를 보완하

고, 웹 콘텐츠 이용의 증대를 확보하는 WCAG 

2.0을 발표하였다(W3C 2008). WCAG 2.0은 크게 

4항목, 즉, 인식의 용이성 (Perceivable), 운용의 용

이성(Operable), 이해의 용이성(Understandable), 

그리고 견고성/기술적 진보성(Robust)으로 구

성되며, 12개의 세부항목으로 이루어져 있다

(W3C 2008). 

한국은 상대적으로 뒤늦게 웹 접근성에 관심

을 기울이기 시작했다. 법적 근거로는 2007년 

4월에 제정한 장애인 차별 금지법과 2008년 일

부 개정된 장애인 복지법, 그리고 2009년 5월에 

개정한 국가 정보화 기본법등이 있으며, 그 법

들에서 웹 접근성의 의무 조항을 명시하고 있

다. 2007년부터 웹 접근성 품질 마크 인증 제도를 

도입하여 시행중이며, 2009년부터는 웹 접근성을 

단계적으로 시행해 오고 있다(이윤희 2009). 한

국은 국제적 표준인 WCAG 1.0을 참고로 하여 

한국형 웹 콘텐츠 접근성 지침 1.0을 2005년 12

월에 제정하였으며, 2010년 12월에는 WCAG 

2.0을 바탕으로 한국형 지침 2.0을 국가 표준으

로 마련하였다. 한국형 웹 콘텐츠 지침 2.0은 

WCAG 2.0과 같은 4개의 원칙(인식의 용이성, 

운용의 용이성, 이해의 용이성, 견고성/기술적 

진보성)과 13개의 지침, 그리고, 22개의 세부 

검사 항목으로 구성되어 있다(웹 접근성 연구

소 2009). 2004년에는 웹 접근성 평가 프로그

램인 카도와(KADO-WAH) 1.0을 개발하기 

시작하여, 2.0(2006년), 3.0(2009년), 그리고 최

근에는 K-WAH 4.0을 개발하여 보급하였다

(한국정보화진흥원 2014). 

2000년 이후 최근까지 국외 문헌정보학 분

야에서의 진행되어 온 웹 접근성에 대한 연구

를 살펴보면, 그 주제는 주로 장애인을 대상으

로 한 웹, 데이터베이스, 소프트웨어, 정보 서비

스, 웹 접근성을 장려하기 위한 프로그램이나 
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프로젝트, 그리고 입법에 관한 내용이었다(Hill 

2013). 웹 접근성 평가와 관련된 선행 연구들은 

주로 도서관이나 대학, 대학 도서관, 그리고 전자 

정부에 대한 연구들로서, WCAG 1.0, WCAG 

2.0, 또는 Section 508 지침에 대한 준수 여부를 

조사하였다(Abu-Doush et al. 2013; Brobst 

2009, 2012; Jaeger 2006, 2008; Schmetzke 

and Comeaux 2009).

웹 접근성의 평가 방법론 측면에서 보면, 편

리한 자동 및 수동 평가 방법들을 비롯하여 전

문성과 치밀성을 요구하는 전문가 및 사용자 

평가들이 사용되었다. 구체적으로 보면, 웹 접근

성을 평가하는 자동 도구들로는 Bobby, Cynthia 

says, WAVE, and WebXACT 등이 이용되

었다(Brobst 2009, 2012; Green and Huprich 

2009; Tompson, Burgstahler, and Comden 

2006). 이와 같이, 그동안 보다 과학적인 방법

으로 웹 접근성을 평가하고자 하는 노력들이 

계속되었으며, 특히 Pameta와 Zeng(2005)은 

측정 방법의 취약점을 분석하여 웹 콘텐츠 접

근성 지침(WCAG)을 근거로 접근성을 자동 

평가하는 새로운 방법을 제안하기도 했다. 그

러나 웹 접근성을 위한 지침이나 법적 근거의 

마련 후에도 웹 접근성의 표준이 준수되지 않

자 그 원인에 대한 연구가 진행되어 왔으며, 그 

이유로는 예산의 부족, 인식, 기술, 그리고 지식

의 부족 내지는 권위 있는 지침의 부재가 거론

되었다(Andrés, Lorca, and Martínez 2009; 

Brophy and Craven 2007; Gould and Gomez 

2010; Farrelly 2011; Fulton 2011). 또한 여러 

연구들이 전자 도서관 자원들과 서비스에서 발

생하는 웹 접근성 문제들을 논의했으며, 그 문제

들에 대한 해결 방안으로 표준 지침에 근거한 웹 

인터페이스의 제작 또는 유니버설 디자인의 개

발 등을 제안했다(Brophy and Craven 2007; 

Friedman and Bryen 2007; Riley-Huff 2012).

우리나라는 한국 정보화 진흥원에서 국내외 

웹 접근성의 추진 동향 및 웹 접근성 인식에 대

한 연구를 진행해왔으며(이윤희 2009) 주로 컴

퓨터학과, 경영학과, 그리고 장애인과 밀접한 

특수교육학과 등에서 연구되어 왔다. 그 연구

들은 대부분 접근성 평가에 관한 것으로, 중앙

행정기관(문태은, 문형남 2008), 공공기관 및 

IT 대기업(주헌식 2009), 그리고 장애인 특수

학교들의 웹사이트(신재한, 권택환 2011; 이희

연, 채수정 2013)를 대상으로 하였다. 웹 접근

성 평가는 주로 웹 접근성 평가 프로그램인 카

도와(KADO-WAH)를 사용하여 한국형 웹 

콘텐츠 접근성 지침의 준수여부를 자동 평가하

였다. 또한 웹 접근성을 평가하는 도구의 문제

점을 분석하거나 그 평가 도구들을 비교하는 

연구들(홍순구, 박지용, 이대형 2006; 김황용 

2013)이 수행되었으며, 더 나아가 평가 지침에 

대한 개선 방안 내지는 웹 접근성을 지원하는 

웹사이트의 개발에 관한 연구들이 진행되어 왔

다(장영범 2010; 강영무 외 2012). 

그리고 문헌정보학분야에서 이루어진 소수

의 연구들 중에는 주로 국내외 국립 도서관 또

는 공공 도서관의 웹 접근성을 비교분석한 연

구들이 시행된 바 있다(서은경, 김희정 2008; 

조윤희 2009; 이원경, 서은경 2013). 최근 들어 

모바일의 사용이 급증하면서, 공공 도서관의 

모바일 웹 접근성에 대한 연구들이 진행되었으

며, 이 연구들은 모바일 정보서비스의 웹 접근

성의 문제점을 파악하거나 모범 사례 등을 분

석하여 효과적인 모바일 웹 서비스를 구축하기 
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방향 등을 제시하였다(박옥남 2014; 임정효, 홍

현진 2015). 그러나 국내에서 수행된 웹 접근성 

평가 방법은 주로 자동 내지 수동 평가에 치중

되어 있으며, 보다 포괄적이고 세밀한 평가를 

위해 요구되는 전문가 평가와 이용자 평가 방

법을 사용한 연구가 미흡한 실정이다. 

3. 연구 방법 

본 연구의 목적은 정부 및 공공기관의 보건 

관련 웹 사이트들의 웹 접근성을 자동 및 전문

가 평가를 통하여 측정하는 것이며, 논의하게 

될 구체적인 연구 문제는 다음과 같다. 

1. 정부 및 공공기관의 보건 관련 웹 사이트

들은 한국형 표준 지침을 어느 정도 준수

하는가? 

2. 정부 및 공공기관의 보건 관련 웹 사이트들

의 접근성을 방해하는 문제들은 무엇인가? 

본 연구의 조사 대상은 정부 및 공공기관의 

보건 관련 웹 사이트이다. 보건복지부 (2014)에

서 제시하고 있는 국민의 건강 정보 탐색과 직

접적 관련이 있는 정부 및 공공기관의 대표 웹 

사이트들은 총 27개로 파악되며 <표 1>과 같다. 

본 연구에서는 한 기관에 부속기관의 웹 사

이트들이 여러 개 존재할 경우 중앙 기관의 홈

페이지를 대표 웹 사이트로 본다. 예를 들어, 국

립검역소의 경우 그 부속으로 13개의 지방 검

역소 등을 두고 있고, 이러한 경우에 국립검역

소 대표 사이트만을 연구 대상으로 하기로 한

다. 본 연구는 웹 접근성을 두 단계로 나누어 

평가한다. 웹 접근성 평가의 1단계는 소프트웨

어를 활용한 자동평가이며, 2단계는 전문가가 

수행하는 평가이다. 

3.1 자동 평가

자동 평가란 웹 접근성 측정을 위한 소프트

웨어를 활용하여 웹 접근성을 양적으로 측정하

며, 대략적인 문제점과 문제의 종류를 파악하기

보건복지부(www.mw.go.kr)

공공보건포털(www.g-health.kr)

식품나라(www.foodnara.or.kr)

질병관리본부(www.cdc.go.kr)

국립서울병원(www.snmh.go.kr)

국립재활원(www.nrc.go.kr)

  <표 1> 정부 및 공공기관의 보건 관련 

웹 사이트

국립검역소(http://nqs.cdc.go.kr)

식품의약품안전처(www.mfds.go.kr)

원자력안전위원회(www.nssc.go.kr)

농림축산식품부(www.mafra.go.kr)

국립암센터(http://www.ncc.re.kr)

국립중앙의료원(www.nmc.or.kr)

의료기관평가인증원(https://www.koiha.or.kr)

한국건강증진재단(http://www.khealth.or.kr)

한국보건사회연구원(https://www.kihasa.re.kr)

한국보건의료원(www.neca.re.kr)

한국의료분쟁조정중재원(www.k-medi.or.kr)

국가건강정보포털(health.mw.go.kr)

보건복지부통계포털(stat.mw.go.kr)

건강보험분쟁조정위원회(hisimpan.mw.go.kr)

국립공주병원(www.knmh.go.kr)

국립나주병원(www.najumh.go.kr)

국립부곡병원(www.bgnmh.go.kr)

국립춘천병원(www.cnmh.go.kr)

건강보험심사평가원(www.hira.or.kr)

한국보건산업진흥원(www.khidi.or.kr)

보건산업통계(http://www.khiss.go.kr)
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에 좋다(Brobst 2012). 자동 평가는 질적 측면

의 평가가 어려운 한계가 있음에도 불구하고, 주

로 빠르고 편리하며, 비용이 적게 드는 장점으로 

인해 널리 이용된다(Jager 2006). 본 연구를 위

해서 한국형 웹 콘텐츠 접근성 지침(Korea Web 

Contents Accessibility Guideline: KWCAG, 

이하 한국 지침) 2.0을 기준으로 하여 그 평가

의 객관성을 확보하였으며, 장애인차별금지법

에 기초한 한국 지침에 대한 준수 여부의 평가

를 위해 최근 개발된 K-WAH 4.0을 사용하였

다(웹 접근성 연구소 2014). K-WAH 4.0을 활

용한 자동평가는 기존 자동평가도구들이 개별

적인 웹 페이지들을 하나씩 평가하는 한계를 

극복하고, 그 웹 페이지들 전체로 구성된 웹 사

이트 자체를 통합하여 평가하는 장점이 있다. 

한편, 각각의 웹 페이지들을 구체적으로 살펴 

볼 수 없어 어느 웹 페이지의 어떤 기능이 문제

가 있는지를 파악하기는 힘들다. 

K-WAH 4.0는 여섯 개의 세부지침에 대한 

준수 여부를 자동으로 점검하는 도구로서, 그 

평가항목과 내용은 <표 2>와 같다.

본 연구는 자동평가 실행 후 2 단계에서 전

문가 평가를 수행하여 수동 평가에서 살펴볼 

부분들을 포괄적으로 검사하므로 별도의 수동

평가는 생략한다. 

3.2 전문가 평가

자동 평가로 수행할 수 없는 부분, 즉 웹 접

근성의 정도와 그에 대한 상세한 내용분석이 

필요한 부분에 대해서는 전문가 평가를 수행하

여 그 한계를 보완한다. 전문가 평가의 목적은 

웹 콘텐츠 접근성 지침의 준수여부를 확인하는 

데 있어서 보다 치밀하고 포괄적인 평가를 실행

하는 것이다(Jager 2006). 따라서 웹 사이트의 

접근성과 관련된 잠재적 문제점들을 파악할 수 

있다는 장점이 있다. 전문가 평가는 웹 접근성연

구소 소장의 자문을 바탕으로 평가도구, 평가항

목 및 절차적․기술적 측면에 대한 이해를 구하

면서 수행되었다. 전문가 평가는 구글(Goggle) 

크롬(Chrome)에서 오픈왁스를 실행한 결과를 

바탕으로 평가 항목을 일일이 육안으로 확인하

여 접근성의 질적인 측면을 측정하였다. 특히, 

오픈왁스가 실행되는 구글 크롬으로 확인할 수 

없는 항목들이 있기 때문에 인터넷 익스플로러 

9.0을 사용하여 구글 크롬에서 평가하는 동일

K-WAH 4.0 평가 항목  평가 내용

1. 대체 텍스트 제공
텍스트 아닌 콘텐츠는 그 의미나 용도를 이해할 수 있도록 대체 텍스트를 제공해야 
한다. 

2. 제목 제공 페이지, 프레임, 콘텐츠 등에는 적절한 제목을 제공해야 한다.

3. 기본언어명시 주로 사용하는 언어를 명시해야 한다.

4. 사용자요구에 따른 새 창 열기 사용자가 의도하지 않은 기능(새 창 열기)은 실행되지 않아야 한다.

5. 레이블제공 입력 서식에는 대응하는 레이블을 제공해야 한다.

6. 마크업 오류 방지 마크업 언어의 요소는 열고 닫음, 중첩 관계 및 속성 선언에 오류가 없어야 한다.

(류영일 외 2014, 90-91; 웹 접근성 연구소, 2014)

<표 2> K-WAH 4.0 평가 항목
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한 웹 페이지를 대조하면서 평가하였다. 명도 

대비는 Colour Contrast Analyser 2.2를 사용

하여 측정하였다. 

자동 평가에서 살펴 본 바와 같이, K-WAH 

4.0을 활용한 자동평가는 웹 사이트 자체를 종

합적으로 평가하는 장점이 있으나, 개별적인 웹 

페이지들을 구체적으로 검사할 수 없는 한계가 

있다. 따라서 전문가 평가를 위해, K-WAH 4.0

보다 치밀한 웹 접근성 분석을 수행할 수 있고, 

각각의 웹 페이지를 검사할 수 있는 도구로서 

오픈 왁스(OpenWAX)를 사용하였다. 이는 전

문가의 추천에 따른 것으로, 오픈 왁스는 한국

형 지침 2.0 준수 지표를 근간으로 개발되어 한

국형 지침의 세부항목을 점검하기 위한 기초 도

구로서 사용되어진다. 마지막으로, 오픈 왁스가 

제시하는 오류가 발생한 항목과 함께 다음(2014)

에서 제공하는 자세한 검사 방법을 수행하여 최

종적인 평가를 내렸다. 그 전문가에 따르면, 다

음(Daum)의 평가 방법은 한국형 지침 검사 항

목을 모두 포괄하는 유일한 가이드라인이며 그 

내용이 매우 자세하다. 한국형 지침에 따른 웹 

접근성 검사항목은 총 22가지로서 그 내용은 

<표 3>과 같다. 

<표 4>는 K-WAH 4.0와 오픈왁스, 그리고 

한국형 지침 평가 항목 평가 내용

1.1.1 적절한 대체텍스트 텍스트 아닌 콘텐츠는 그 의미나 용도를 이해할 수 있도록 대체 텍스트를 제공해야 한다. 

1.2.1 자막제공 멀티미디어 콘텐츠는 자막, 원고 또는 수화를 제공해야 한다.

1.3.1 색에 무관한 콘텐츠 인식 콘텐츠는 색에 관계없이 인식되어야 한다.

1.3.2 명확한 지시사항 제공 지시하항은 모양, 크기, 색, 소리 등에 관계없이 인식되어야 한다. 

1.3.3 텍스트 콘텐츠의 명도 대비 텍스트 콘텐츠와 배경간의 명도대비는 4.5대 1 이상이어야 한다.

1.3.4 배경음 사용금지 자동으로 재생되는 배경음을 사용하지 않아야 한다.

2.1.1 키보드 사용 보장 모든 기능은 키보드만으로 사용할 수 있어야 한다.

2.1.2 초점 이동 키보드에 의한 초점은 논리적으로 이동해야 하며, 시각적으로 구별되어야 한다.

2.2.1 응답시간 조절 시간제한이 있는 콘텐츠는 응답시간을 조절할 수 있어야 한다.

2.2.2 정지 기능 제공 자동으로 변경되는 콘텐츠는 움직임을 제어할 수 있어야 한다.

2.3.1 깜빡임과 번쩍임 사용 제한 초당 3~50회의 주기로 깜빡이거나 번쩍이는 콘텐츠는 제공하지 않아야 한다.

2.4.1 반복영역 건너뛰기 콘텐츠의 반복되는 영역은 건너뛸 수 있어야 한다.

2.4.2 제목 제공 페이지, 프레임, 콘텐츠 등에는 적절한 제목을 제공해야 한다.

2.4.3 적절한 링크 텍스트 링크 텍스트는 용도나 목적을 이해할 수 있도록 제공해야 한다.

3.1.1 기본 언어 표시 주로 사용하는 언어를 명시해야 한다.

3.2.1 사용자 요구에 따른 실행 사용자가 의도하지 않은 기능(새 창, 초점 변화 등)은 실행되지 않아야 한다.

3.3.1 콘텐츠의 선형화 콘텐츠는 논리적인 순서로 제공해야 한다.

3.3.2 표의 구성 표는 이해가기 쉽게 구성해야 한다.

3.4.1 레이블 제공 입력 서식에는 대응하는 레이블을 제공해야 한다.

3.4.2 오류정정 입력 오류를 정정할 수 있는 방법을 제공해야 한다.

4.1.1 마크업 오류 방지 마크업 언어의 요소는 열고 닫음, 중첩 관계 및 속성 선언에 오류가 없어야 한다.

4.2.1 웹 애플리케이션 접근성 준수 콘텐츠에 포함된 웹 애플리케이션은 접근성이 있어야 한다.

(다음 2014; 류영일 외 2014, p. 90-91)

<표 3> 한국형 지침 평가 항목
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K-WAH 4.0 평가 항목 오픈왁스 평가 항목 한국지침 평가 항목

1. 대체 텍스트 제공 1. 적절한 대체 텍스트 1.1.1

2. 색에 무관한 콘텐츠 인식 1.3.1

3. 텍스트 콘텐츠의 명도대비 1.3.3

4. 초점 이동 2.1.2

5. 건너뛰기 링크 2.4.1

2. 제목 제공 6. 제목 제공 2.4.2

7. 적절한 링크 텍스트 2.4.3

3. 기본언어명시 8. 기본 언어 표시 3.1.1

4. 사용자요구 새 창 열기 9. 사용자요구에 따른 실행 3.2.1

10. 표의 구성 3.3.2

5. 레이블제공 11. 레이블 제공 3.4.1

6. 마크업 오류 방지 12. 마크업 오류 방지 4.1.1

<표 4> K-WAH 4.0, 오픈왁스, 한국지침 평가 항목 비교 

한국 지침 평가 항목을 분석한 결과로서 오픈 

왁스는 K-WAH 4.0보다 자세한 검사 항목들

을 제공하고 있으며, 한국 지침의 대표적인 평

가 항목들을 포함하고 있다. 

심도 있는 전문가 평가를 수행하기 위해 27개 

사이트 중 전문가와의 논의를 통해 다섯 사

이트만을 선정했다. 본 연구의 대상이 된 27개 

웹 사이트들 가운데 보건복지부, 공공보건포털, 

그리고 질병관리본부 등은 웹 사이트의 디자인

이 매우 유사한 것으로 평가되어, 공공보건포

털의 경우 한국형 지침의 6개 항목 중 3항목에

서 표준에 미치지 못하나 전문가 평가 표본에

서는 제외되었다. 먼저, 자동평가의 수행이 부

분적으로 불가능한 국립검역소와 자동 평가에

서 자장 낮은 준수율, 즉, 총 600% 중 359% 

준수율을 나타낸 한국보건사회연구원, 그리고 

국립암센터와 같이 암으로 인한 사망률이 높음

으로 인해 이용자들의 방문이 잦은 사이트 등

을 포함하였다. 그 외에도, 한국형 지침의 2개 

이상의 항목에서 준수 기준 95% 이하의 준수

율(류영일 외 2014)이 나타난 웹 사이트들 가

운데, 다른 기관들의 웹 사이트와는 개발된 성

격이 매우 다른 두 웹 사이트, 즉 의료기관평가

인증원(507%)과 보건산업통계(499%)를 선정

하였다. 따라서 전문가 평가를 위한 대상은 다

음과 같다: 

∙국립검역소(http://nqs.cdc.go.kr)

∙국립암센터(http://www.ncc.re.kr)

∙의료기관평가인증원 

(https://www.koiha.or.kr)

∙한국보건사회연구원

(https://www.kihasa.re.kr)

∙보건산업통계

(http://www.khiss.go.kr)

또한, 전문가 평가는 선행 연구를 위해 다섯 

개의 보건관련 사이트에서 각 7개의 표본 웹페

이지를 선정했다(Brobst 2012). 표본사이트는 

주로 각 사이트 홈페이지와 그 홈페이지의 주
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요 메뉴로서, 주요 메뉴는 이용자의 방문빈도

가 가장 높은 경향이 있기 때문이다(Yi 2015). 

주요 메뉴는 각 사이트별로 약간씩의 차이가 

있으나, 대체로, 기관 소개, 찾아오시는 길, 알

림마당, 자주하는 질문, 발간자료 등이 공통적

이며, 각 기관에 따라 특수한 메뉴들로는, 검역

정보, 국제공인예방접종, 빠른 예약, 진료 일정, 

인증 현황, 보건산업통계 등이 있다. 

4. 연구 결과

본 연구는 웹 접근성 평가의 첫 번째 단계로 

총 27개의 정부 및 공공기관의 보건관련 웹 사

이트들을 K-WAH 4.0을 사용하여 자동평가를 

수행하였으며, 두 번째 단계에서는 자동평가의 

결과를 바탕으로 5개의 기관을 선택한 후, 다음

(Daum) 웹 접근성 평가도구를 사용하여 전문

가 평가를 수행하였다. 

4.1 자동평가 결과

웹 접근성 자동평가에 대한 종합적인 결과는 

<표 5>에서와 같이 대체 텍스트 제공 항목이외

의 모든 항목에서 오류가 발생하였다. 그 중에

서도, 제목 제공, 기본언어명시, 레이블 제공, 그

리고 마크업 오류 방지 등은 개선의 여지가 큰 

것으로 나타났다. 

시각 장애인의 경우, 주로 화면 낭독기를 사

용하여 들으면서 콘텐츠 내용을 파악하는데, 제

목이 제대로 제공되지 않을 경우, 그 콘텐츠가 

무엇에 대한 설명인지를 쉽게 파악하지 못할 

수 있다. 페이지, 프레임, 콘텐츠 등에는 적절한 

제목을 제공해야 한다. 화면 낭독기는 언어를 

자동으로 인식하여 해당 언어에 대한 발음을 제

공하는데, 기본언어, 예를 들면 한국어로 명시

되지 않을 경우, 화면낭독기가 콘텐츠를 제대로 

읽기 어려울 수 있다. 장애인이나 노령자의 경

우, 입력하는 작업을 수행하는 것은 일반인보다 

훨씬 힘들기 때문에, 레이블이 제대로 제공되지 

않으면, 정확한 값을 입력하거나 올바른 서식을 

작성하는 것이 어렵다. 마크업 즉, 콘텐츠 소스 

코드에 오류가 있을 경우, 브라우저마다 오류처

리 방식이 달라 사용자에게 전달되는 정보에 차

이가 발생할 수 있다, 따라서, 마크업 언어의 요

소는 소스 코드의 시작과 끝을 나타내는 열고 

닫음, 그리고, 태그의 중첩 관계 및 속성값 선언

에 대한 명확한 코드 작성으로 인해 그 오류가 

없어야 한다.

주로 나타나는 오류의 사례로서 열고 닫음의 

KWAH 항목 자동평가 결과(%)

1. 대체 텍스트 제공 100.00

2. 제목 제공  88.89

3. 기본언어명시  74.07

4. 사용자 요구에 따른 새 창 열기  96.30

5. 레이블제공  85.19

6. 마크업 오류 방지  40.74

<표 5> 자동평가결과
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태크, 특히 닫는 태그인 슬래시(/)가 빠진 경우

는 다음과 같다. 

∙오류 예: <p>요소를 여는 태그의 닫음 표

시가 불명확한 문단입니다.<p>

∙수정 예: <p>요소를 여는 태그의 닫음 표

시가 명확한 문단입니다.</p>

실제로 마크업 문법에서 0퍼센트 준수율을 

나타낸 질병관리본부의 경우, <그림 1>과 같은 

마크업 오류가 나타났다. 

<표 6>은 전체 27개 기관의 구체적인 평가 

결과이다. 표 5에서 이미 제시된 바와 같이, 모

든 사이트가 대체 텍스트 항목을 통과하여 웹 

접근성에 오류가 없는 것으로 나타났다. 그러나 

제목 제공 항목에 대에서는 세 개의 사이트 즉, 

공공보건포털, 한국보건사회연구원, 그리고 국

가건강정보포털 사이트에서 오류가 발생하였

다. 기본언어 정의 항목에서는 7개 사이트에서 

오류가 발생하였다. 다음으로, 새 창 열림 사전

공지 항목에서는 의료기관평가인증원에서만 문

제가 나타났으며, 레이블 제공 항목에서는 4개 

사이트에서 문제가 나타났다. 마지막으로, 가장 

많은 오류가 나타난 항목은 마크업 문법 항목으

로서, 16개 사이트에서 오류가 발생하였으며, 

각 사이트들 간의 오류율의 차이가 크다. 

기관별로 살펴볼 때, 국립병원이나 국립재활

원등과 같은 의료기관들은 웹 접근성 오류가 

거의 없는 것으로 나타났으며, 그 외에도 건강

보험심사평가원, 보건복지부, 보건사업진흥원, 

식품의약품안전처, 그리고, 한국의료분쟁 조정

중재원 등은 웹 접근성 준수율이 매우 높았다. 

대부분의 항목에서는 오류가 나타나지 않았으

나, 한 가지 항목에서만 오류가 발생한 기관들

이 있었다. 보건복지부와 건강보험분쟁 조정위

원회는 기본언어정의 항목에 오류가 나타났으

며, 한국보건사회연구원은 제목제공에 오류가 

발생하였고, 질병관리본부, 원자력안전위원회, 

한국건강증진재단, 한국보건의료원, 보건복지

부통계포털, 그리고, 보건산업통계 등은 마크업 

문법항목에서만 문제가 나타났다. 그 외의 기관

들은 여러 항목에서 오류가 발생하였다. 특히, 

국립검역소의 경우, 사용자 요구에 따른 새 창 

열기 공지 항목과 레이블 제공항목을 자동평가

로 수행할 수 없는 것으로 나타났다.

<그림 1> 마크업 오류 사례



정부 및 공공기관의 보건 관련 웹 사이트의 웹 접근성  293

기관 대체 텍스트 제목 제공 기본 언어 새창 열림 레이블 제공 마크업 문법

보건복지부 100 100 100 100 100 99

공공보건포털 100 20 20 100 100 91

식품나라 99 100 66 99 90 65

질병관리본부 100 100 100 100 100 0

국립서울병원 100 100 100 100 100 99

국립재활원 100 100 100 100 100 99

국립검역소 100 100 50 NA NA 50

식품의약품안전처 100 99 99 100 100 100

원자력안전위원회 99 100 100 100 100 2

농림축산식품부 96 98 79 100 100 80

국립암센터 99 98 98 100 100 82

국립중앙의료원 100 100 100 100 100 100

의료기관평가인증원 99 99 100 90 91 27

한국건강증진재단 99 97 100 100 100 2

한국보건사회연구원 97 0 54 99 57 50

한국보건의료원 99 100 100 100 100 4

의료분쟁조정중재원 100 100 100 100 100 98

국가건강정보포털 99 90 89 100 100 86

보건복지부통계포털 100 100 100 100 100 1

건강보험분쟁조정위 95 100 0 100 11 59

국립공주병원 100 100 100 100 100 100

국립나주병원 100 100 100 100 100 100

국립부곡병원 100 100 100 100 100 99

국립춘천병원 100 100 100 100 100 100

건강보험심사평가원 100 100 100 99 100 99

한국보건산업진흥원 99 100 100 100 100 90

보건산업통계 100 99 97 100 100 3

<표 6> 자동 평가 결과: 정부 및 공공기관의 보건 관련 웹사이트(단위: %)

4.2 전문가 평가 결과

전문가 평가는 총 다섯 개의 기관을 선정하여 

수행하였으며, 그 기관들은 국립검역소, 국립암

센터, 의료기관 평가인증원, 한국보건사회연구

원, 그리고, 보건산업통계이다.

4.2.1 국립검역소 

국립검역소에서는 메인페이지, 기관 안내, 고

시/공고, 검역정보, 국제공인예방접종, 민원 마

당, 그리고 전국 국제공인기관안내 등 총 7개의 

웹 페이지가 평가되었다. 국립검역소는 장애인이

나 고령자를 위한 웹 접근성 표준을 준수한다는 

품질인증마크를 획득하였으나 크게 세 가지 오류

가 위의 7개 웹 페이지에서 공통적으로 나타났다. 

즉, 적절한 대체텍스트와 링크 텍스트, 그리고 

명도 대비가 제공되지 않고 있었다. 메뉴 중 고시

/공고나 민원마당 같은 경우 게시판 형태로 제시 

되어 있는데, 현재 페이지를 나타내는 표시가 없

다. 따라서 이용자는 자신이 몇 번 페이지의 게시
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글을 보고 있는지 파악하기 어렵다. 또한, 페이지

를 나타내는 데 있어, 1페이지, 2페이지, 3페이지

로 명확히 제시되어 있지 않고, 1,2,3으로만 표시

되어 있어 콘텐츠의 명확한 파악이 어렵다. 무엇

보다도 심각한 오류는 모든 게시판에서 이전 페

이지로의 이동을 나타내는 “Prev”를 누를 경우 

이전 페이지가 아닌 맨 처음 페이지로 이동하는 

한편, 다음 페이지를 나타내는 “Next”를 누를 

경우, 다음 페이지가 아닌 가장 마지막 페이지로 

이동으로 되어 있다. 마찬 가지로, 일반적으로는 

10페이지씩 뒤로 이동하는 표시인 “<<” 기호는 

바로 다음 페이지로 이동하도록 연결되어 있으

며, 앞으로 10페이지씩 넘어가는 표시인 “>>” 

기호 역시 다음 페이지로 이동하도록 작동하고 

있어 페이지 이동에 많은 혼란을 초래한다. 

명도 대비 항목의 경우, 주 메뉴를 선택했을 

시 나타나는 모든 서브메뉴의 명도 대비가 지침 

기준인 4.5:1에 미치지 못하고 대부분 3.4:1 정

도로 제공되어 있어 저시력자나 전맹자, 그리고 

색각이상자 등이 핵심 콘텐츠를 인식하는 데 어

려움을 줄 수 있다. <그림 2>와 같이 명도 대비

가 1>14:1 로 낮게 나타난 부분도 발견되었다.

<그림 2> 명도 대비 오류 사례

4.2.2 국립암센터

국립암센터에서는 다음 7개의 페이지가 평

가되었다: 1) 메인페이지, 2) 기관 소개, 3) 찾

아오시는 길, 4) 빠른 예약, 5) 알림 마당, 6) 

자주하는 질문, 그리고 7) 진료 일정. 국립암센

터의 경우도 웹 접근성 품질인증마크가 부여되

어있음에도 불구하고, 두 가지 주요 문제가 파

악되었다. 그것은 적절한 대체텍스트의 제공과 

텍스트 콘텐츠의 명도 대비가 미흡한 점이었다. 

특히, 이 두 지침은 전맹자나 저시력자를 대상

으로 한 웹 접근성의 핵심적 사항들이다. 적절

한 대체텍스트 항목의 경우, 다른 6개의 웹 페

이지에서는 2-4개의 오류를 발견된 한편, 메인 

페이지의 경우 16개로 가장 많은 오류가 나타

났다. 구체적인 예를 들어보면, 주요 메뉴중 하

나인 NCC(National Cancer Center) 뉴스레터

는 대체 텍스트가 제대로 제공되지 않고 단순

히 ‘웹진’이라고 쓰인 대체 텍스트가 제공되고 

있다. 또한, <그림 3>과 같이 좌측 부분에 나타

난 이미지에 상응하는 대체 텍스트들이 제공되

어 있지 않고 있었다. 즉, 맨 밑의 ‘국립암센터 

발전기금’이라는 이미지에 맞게 국립암센터 발

전기금이라는 대체텍스트가 오른쪽에 적절히 

제시되어 있으나, ‘유방암 환자 심리치료 프로

그램 힐링 스튜디어’나 ‘암 연구 동향’이라는 이

미지에는 그 내용을 이해할 수 있는 대체텍스

트가 전혀 제공되지 않았다. 이 경우, 화면 낭독

기가 그 이미지들에 해당하는 콘텐츠를 읽어줄 

수 없으므로, 시각 장애인들은 정보를 파악하

기 어렵다.

초점 이동 항목과 관련하여, 기관 소개와 빠

른 예약 페이지에서는 오류가 전혀 나타나지 

않아 한국형 지침을 올바로 준수하는 것으로 
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<그림 3> 대체텍스트 제공 오류 사례

나타났으나, 나머지 페이지에서는 1-3개의 오

류가 나타나는 한편, 메인페이지에서는 9개, 그

리고 진료일정 페이지에서는 11개의 오류가 나

타났다. 시각 장애가 있는 이용자들이 탭으로 

초점 이동을 주로 사용하는데, 초점 이동이 준

수되지 않을 경우, 읽기 순서에 맞는 콘텐츠가 

바로 연결되지 않아 내용 파악이 순조롭지 않

게 된다. 자주하는 질문페이지의 경우, 질문항

목 다음에 바로 답 항목으로 연결되지 않고, 질

문이라는 대체텍스트가 두 번씩 반복되어 혼란

을 주고, 효율적인 이동을 어렵게 하였다. 따라

서 그러한 링크텍스트의 오류를 수정하여 이용

자의 읽기를 지원하는 것이 효율적이다. 또한, 

기관 소개 페이지에서는 Longdesc가 제대로 

작동하지 않아 이용자가 자세한 내용을 확인할 

수 있는 기회를 제공하지 못하였다. 

또한, 명도 대비 항목의 경우, 모든 표본페이

지는 명도대비가 대부분 4.5:1 미만으로 나타

나 텍스트 콘텐츠와 배경간의 충분한 명도 대비

를 통해 시각 장애가 있는 이용자들이 쉽게 콘

텐츠를 인식하는 것이 어려울 수 있다. 웹 페이

지 별로 분석한 결과, 메인페이지의 경우 32개

로 가장 많은 오류가 나타났으며, 다음으로 기

관 소개와 진료 일정 두 페이지 각각 25개의 명

도 대비 오류를 보였으며, 빠른 예약 페이지가 

16개, 알림 마당과 자주하는 질문 페이지가 각

각 14개의 오류, 그리고 찾아오시는 길이 가장 

작은 12개의 오류를 나타냈다. 메인페이지의 

경우, 배너들의 대부분이 명도대비 표준을 준

수하지 않았으며, 교육 바로가기 메뉴를 제외

한 모든 메뉴가 명도대비를 준수하지 않은 것

으로 나타났다. 기관 소개의 경우, 선택된 메뉴

는 모두 파랗게 변하나 명도 대비 표준치에 미

치지 못하며, 본문 이미지의 대부분의 텍스트

가 표준에 미치지 못하는 명도 대비를 나타냈

다. 진료 일정의 경우, 좌측 상․하단의 메뉴에

서 명도 대비가 낮게 측정되었으며, 시간표 다

운과 진료 예약에서도 낮은 명도가 나타났다. 

빠른 예약 페이지에서는 좌측 하단 메뉴와 본

문에서 낮은 명도가 측정되었으며, 알림 마당 

페이지에서는 좌측 하단 메뉴와 날짜 및 검색 

등에서 낮은 명도가 나타났다. 자주하는 질문 

페이지의 경우, 좌측 상․하단 메뉴에서 낮은 

명도가 나타났으며, 암 상담 이미지와 검색 등

에서도 명도 대비가 낮게 측정되었다.

4.2.3 보건산업통계

보건산업통계의 경우, 여러 개의 주요 문제

점이 발견되었다. 적절한 대체텍스트의 미흡한 

제공과 명도 대비. 그리고 표의 구성에서 나타

난 오류는 심각한 수준이었으며, 그 외에 반복

영역 건너뛰기, 기본 언어표시, 콘텐츠 선형화, 

그리고 키보드 사용보장을 준수하지 않았다. 

반복영역 건너뛰기의 경우, 링크가 존재하고 

작동은 제대로 하고 있으나, 숨겨져서 볼 수 없

으며, 스타일이 없을 경우에만 볼 수 있었다. 따
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라서 이용자가 콘텐츠가 자주 반복되는 부분을 

피하고 원하는 콘텐츠로 쉽게 접근하는 것을 

방해할 수 있다. 특히, 보건산업통계를 제공하

는 이 기관의 특성상 복잡한 데이터를 표로 제

공하는 경우가 많다. 따라서 시각장애인 등이 

표를 이해하기 쉽도록 표의 내용 및 구조에 대

한 정보를 제공해야 한다. 즉, 표의 제목을 캡션

(caption) 요소로 제공하고, 표의 구조 또는 내

용에 대한 요약을 summary 속성으로 제공하거

나 범위(scope) 등을 나타내는 것이 중요하다. 

그러나 <그림 4>에서 제시된 바와 같이, 표의 캡

션이나 요약, 그리고 범위가 제대로 제공되지 

않고 있어 표에 대한 이해를 어렵게 했다. 

<그림 4> 표의 구성 오류 사례

이 기관의 메인 페이지에는 그래프를 나타내

는 플래시 페이지와 배너 페이지가 포함되어 

있다. 그러나 그 페이지들에는 기본 언어 표시

가 제공되어있지 않았다. 또한, 보건사업통계를 

다루는 이 기관의 특성을 고려할 때, 이용자들

이 검색 버튼 바로 옆에 제시된 통계표조회설

정을 자주 이용할 수 있음에도 불구하고, 탭으

로 초점 이동시, 검색 버튼 다음으로 이동하지 

않고, 다시 처음의 주 메뉴를 모두 거쳐야만 통

계표조회설정에 접근할 수 있는 어려움이 있다. 

따라서 콘텐츠를 논리적으로 이해하기 위한 

콘텐츠 선형화의 제공이 부족하다. 무엇보다도, 

첫 번째 주요메뉴인 보건산업통계 페이지의 경

우 키보드로는 본문 내용에 접근할 수 없었다. 

따라서 시작장애나 운동장애와 같이 키보드를 

주로 사용하는 이용자의 경우, 콘텐츠에 접근

하는 것이 불가능하다. 

4.2.4 의료기관 평가인증원

의료기관 평가인증원에서는 대체 텍스트 제

공, 명도 대비, 마크업 문법오류, 그리고 반복영

역 건너뛰기 등에서 오류가 발견되었다. 위에

서 살펴 본 기관들과 마찬가지로, 대체로 모든 

표본 웹페이지에서 명도대비가 충분하게 제공

되지 않는 것으로 나타났다. 메인 페이지와 찾

아오시는 길에서는 각각 12개와 10개, 그리고 

발간자료 페이지에서는 가장 많은 25개의 오류

가 나타났으며, 나머지 페이지에서는 3-5개의 

오류가 발견되었다. 마크업 문법오류로 인해, 

다른 브라우저나 다양한 보조기기를 사용하는 

이용자들에게 일관된 정보를 전달하기가 어려

우며, 또한 그들이 콘텐츠를 해석하는 데 어려

움이 발생할 것으로 나타났다. 

특히, 이 기관은 반복영역 건너뛰기 오류가 

두드러지게 나타났다. 이 기능은 사용자가 웹 

콘텐츠의 반복되는 부분을 건너뛰고 그 다음 

콘텐츠로 바로 이동할 수 있도록 링크를 제공

하는 것이다. 즉, 화면 낭독기 사용자는 본문 콘

텐츠에 선형적 즉, 탭으로 이동하 듯 순서적으

로 접근하기 때문에, 페이지마다 공통되는 부

분이 있을 경우, 반복해서 같은 내용을 듣게 되
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므로 불편함을 느끼기 쉽다. <그림 5>에서 제시

된 바와 같이, 처음 1번과 2번 링크는 본문 콘

텐츠 바로가기가 제공된 반면 3-5번 링크는 바

로가기가 제공되지 않고 있다.

<그림 5> 건너뛰기 오류 사례

 

4.2.5 한국보건사회연구원

한국보건사회연구원의 경우도 품질인증마크

를 부여받았으나, 적절한 링크텍스트의 제공, 명

도 대비, 그리고 기본언어표시가 미흡하게 제공

되었다. 이 기관의 웹 페이지는 XHTML 기반

으로 개발되었기 때문에, 기본언어표시를 명시

하기 위해서는 우리나라의 언어 코드인 한국어

(ko)를 lang과 xml:lang로 모두 제공하여 호환

성을 높여주어야 함에도 불구하고, 표본페이지

들은 lang=“ko"는 제공하나 xml:lang=“ko"

를 제공하지 않고 있다. 따라서 기본언어 표시

가 명확하지 않으므로, 화면 낭독기나 음성지

원 소프트웨어를 통한 콘텐츠의 이해가 어려울 

수 있다. 가장 먼저 방문하게 되는 메인페이지

의 경우, <그림 6>과 같이 링크텍스트의 오류가 

심각하였다. 링크 텍스트의 제공은 해당 링크

의 목적이나 용도에 대한 정보를 명확히 제공

하여 장애인 뿐 아니라 비장애인들도 링크를 

클릭했을 때 어떤 페이지로 이동될 지 예측할 

수 있도록 돕는 항목으로, 맨 위의 ‘오시는 길’

과 ‘관련 사이트’와 그 내용이 구체적이어야 한

다. 그러나 이 ‘관련 사이트’ 아래의 ‘Hidden’에 

해당하는 항목들 모두 링크텍스트가 제공되지 

않은 오류를 나타내고 있다. 즉, 사용자가 링크

를 클릭했을 때 어떤 페이지로 이동되거나 어

떤 반응이 나타날지 예측하기 어렵다. 특히, 화

면 낭독기 사용자의 경우 그 링크가 어떤 용도

인지를 알 수 없게 된다. 

<그림 6> 적절한 링크텍스트 오류 사례

지금까지 7개의 정부 및 공공기관에서 제공

하는 보건 관련 웹 사이트의 웹 접근성에 대해 

살펴보았으며, 전문가 평가를 수행한 결과 그 

대표적인 오류는 <표 7>과 같다. 

 

적절한 대체텍스트가 제공되지 않음.

텍스트 콘텐츠의 명도대비가 불충분함.

키보드 사용보장이 준수되지 않음.

건너뛰기 링크가 제공되지 않음.

적절한 링크 텍스트가 제공되지 않음.

기본 언어 표시가 제공되지 않음.

콘텐츠 선형화가 준수되지 않음.

표의 구성이 불명확함.

마크업 오류가 발생함.

<표 7> 전문가 평가 결과 요약
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이 오류들은 전문가 평가에서 검사한 7개의 

기관들이 한국 웹 접근성 지침의 많은 부분을 

준수하지 않고 있다는 것을 드러낸다. 즉, 장애

인이나 노령자들이 이 기관들이 제공하는 보건 

관련 정보들을 탐색하거나 이용하는 데 많은 불

편함을 초래할 수 있을 것으로 분석된다.

5. 토론 및 결론 

본 연구는 정부 및 공공기관의 보건 관련 웹 

사이트들이 한국형 표준 지침을 어느 정도 준

수하고 있는지 그리고, 제대로 준수하지 않을 

경우, 그 웹 사이트들의 접근성을 방해하는 문

제들이 무엇인가를 살펴보았다. 먼저, 위 기관

들의 전체 웹 사이트를 자동 평가한 결과. 총 

27개 기관 중 11기관 즉, 보건복지부, 식품의약

품안전처, 건강보험심사평가원, 의료분쟁조정

중재원, 국립중앙의료원, 국립재활원, 그리고, 

5개의 국립병원(서울, 공주, 나주, 부곡, 춘천 

등) 등이 웹 접근성을 제대로 준수하고 있는 것

으로 나타났다. 즉, 나머지 16개 기관들은 웹 접

근성을 올바로 준수하고 있지 않았으며, 다양

한 문제점을 나타내었다. 총 준수율 600퍼센트

를 기준으로 그 준수율이 300-400퍼센트 미만

인 곳이 2기관, 400-500퍼센트 미만인 곳이 3기

관, 그리고 나머지 11개 기관은 500-600 퍼센

트 미만에 분포되어 있었다. 그 오류 항목들은 

주로 제목 제공, 기본언어명시, 레이블 제공, 그

리고 마크업 오류 방지 등으로 나타나 웹 접근

성을 향상시키기 위해서는 이러한 항목들이 우

선적으로 개선되어야 할 것으로 평가되었다. 

즉, 웹 사이트를 구축하거나 수정할 경우, 자동 

평가에서 발견된 오류들을 고려하여 그 항목들

을 충분히 제공하거나 표준 기준들을 준수함으

로써 장애인이나 노령자와 같은 정보소외자의 

웹 접근성을 증진시킬 수 있을 것으로 분석되

었다. 

자동 평가와 전문가 평가를 종합해 본 결과 

흥미로운 점은 자동평가에서는 오류가 없는 것

으로 보였던 항목들이 전문가 평가에서 발견된 

것이다. 즉, 자동 평가에서 완벽에 가깝다고 나

타난 적절한 대체텍스트의 제공이 전문가 평가

에서는 매우 미흡한 것으로 나타났으며, 자동 

평가에서는 점검하기 어려웠던 텍스트 콘텐츠

의 명도 대비 또한, 표준에 미치지 않아 전맹자

나 저시력자들의 웹 접근성을 지원하기 힘든 

것으로 평가되었다. 그 외에도 기본언어표시와 

마크업 오류 등 정확한 정보의 전달을 어렵게 

하는 문제들이 나타났고, 반복영역 건너뛰기, 

콘텐츠 선형화, 그리고 키보드 사용보장을 준수

하지 않는 문제들은 시각장애뿐 아니라 인지장

애 내지 운동장애가 있는 이용자에게는 웹 접근

성을 심각하게 방해하는 요소가 될 수 있는 것

으로 파악되었다. 이러한 웹 접근성 오류들은 

장애인이나 노령자들, 심지어 비장애인들까지

도 이 기관들이 제공하는 보건 관련 정보들을 

이용할 때 불편함을 줄 수 있으며, 무엇보다도 

권위 있는 웹 정보를 탐색할 수 있는 권리를 방

해하게 된다. 

자동 및 전문가 평가에서 나타난 주요 문제

점들은 웹 개발기술의 발달로 말미암아 교정이 

어려운 문제들이 아니고, 오히려 간단한 수정

을 통해 웹 접근성을 효과적으로 향상시킬 수 

있는 사안들이다(Brobst 2012). 특히, 오류율이 

크게 나타난 대체 텍스트나 링크 텍스트, 그리
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고 명도 대비의 수정만으로도 콘텐츠의 접근을 

훨씬 향상시킬 수 있다. 따라서 본 연구의 결과

를 참고하여 그 구체적인 문제점들을 개선한다

면 장애인이나 노령자와 같은 정보 소외 집단

들이 보다 편리하게 정부나 공공기관이 제공하

는 건강관련 정보에 접근할 수 있다. 이는 정부 

및 공공기관의 정보를 국민과 적극적으로 공유

하고자 하는 정부 3.0 시대에 부합하는 것으로 

고령화 시대를 맞아 건강에 관심이 급속히 증

폭되어진 사회적 요구를 반영한다. 

본 연구는 국내 연구로서는 처음으로 정부 

및 공공기관의 보건관련 웹 사이트들의 접근성

을 한국형 지침에 따라 평가했다. 또한, 이러한 

웹 사이트들을 대상으로 자동 평가로 측정하기 

어려운 웹 접근성의 정도와 상세한 내용 분석

을 포괄하는 전문가 평가를 수행했다는 점에서 

웹 접근성 연구 분야에 기여했다고 볼 수 있다. 

정부 및 공공 기관의 보건 관련 웹 사이트의 웹 

접근성의 향상은 정보 소외 계층인 장애인과 

노령자들이 정확하고 신뢰할 수 있는 보건관련 

정보를 빠르고 편리하게 이용할 수 있도록 도울 

뿐 아니라, 전반적인 국민 보건 정보의 보급에 

이바지함으로써 공중 보건에도 실질적으로 기

여할 수 있다. 

본 연구의 연구 결과는 건강 정보 이용자들의 

정보 탐색 행태를 이해하고자 하는 문헌정보학

과 신문 방송학, 보건 관련 학문들, 그리고 웹 

사이트 설계에 주안점을 두는 컴퓨터공학 간의 

학문간 연계를 돕고, 그 외 관련 학문 분야 (특

수교육, 사회복지 등)에도 정보 소외 계층에 대

한 온라인 정보 서비스 영역에 많은 시사점들을 

제공할 수 있을 것이다.
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