
ABSTRACT

Purpose: Many studies have reported the merits of breastfeeding, and increasing 

efforts are made to encourage breastfeeding for preterm babies. Recently, YouTube 

is being increasingly used as a source of medical information. We evaluated the qu

ality of information provided on YouTube on breastfeeding for preterm babies. 

Methods: On June 20, 2018, we performed a YouTube search using four terms related 

to breastfeeding for preterm babies. Of the 355 videos in the first five pages, 78 were 

analyzed; videos with irrelevant content (n=200), duplicated material (n=71), and 

those using another (nonKorean) language (n=6) were excluded. Videos were classi

fied according to upload source and usefulness, and were evaluated based on reli

ability and quality. 

Results: Medical websites or TV channels (46.2%) and physicians or hospitals (12.8 

%) were the most and least common upload sources, respectively. The usefulness 

of the information was rated the highest in physician or hospitaluploaded videos 

(70.0%). The reliability of the physician or hospitaluploaded (2.70±1.42) and medi

cal website or TV channeluploaded (2.91±1.42) videos were statistically significant. 

The highest proportion of good quality videos (≥good) (60.0%) compris ed physician 

or hospitaluploaded videos. Of the videos evaluated, 44.9% were useful. The highest 

proportion of useful videos comprised those uploaded by medical websites or TV 

channels (68.6%). The highest proportion of nonuseful videos comprised civilian 

videos (80.8%).

Conclusion: Physician or hospitaluploaded videos were more useful and had ex

cellent reliability and quality; however, these had the least amount of information. De

velopment of educational programs by experts that can be accessed by public through 

popular platforms like YouTube is necessary.
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서론

모유는 영유아에서 가장 좋은 영양 공급원으로, 감염성 질환과 알레르기 질환의 유병률을 낮

추는 장점이 있다
1)
. 장기적으로는 심혈관계 질환 발생의 위험을 낮추고 신경계 발달에도 좋은 영
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향을 준다
1-3)

. 미숙아에서도 이런 모유수유의 장점들은 의미가 있으

며, 특히 괴사성 장염의 발생을 예방하는 것으로 알려지면서 미숙아 

모유수유에 대한 관심이 증가하였다
1,3,4)

. 이에 따라 국내 신생아집중

치료실에서도 모유수유 실천율을 향상시키기 위해 다양한 노력들을 

하고 있다. 미숙아 분만이 예상되는 산모를 대상으로, 또는 신생아 

중환자실 입원 기간 동안 및 퇴원 시 보호자를 대상으로, 모유수유의 

장점, 방법에 관해 설명하는 것은 대표적인 모유수유 교육이다.

유튜브 인터넷 사이트(www.YouTube.com)는 누구나 쉽게 접근

할 수 있고, 동영상을 통해 정보를 전달하기 때문에 초보 정보 이용자

라도 이해하기 쉬워서 전 세계적으로 널리 이용되는 매체이다. 최근 

젊은 세대들은 유튜브 인터넷 사이트를 통해 많은 정보를 얻고 있으

며, 모유수유를 포함한 다양한 육아 정보 및 건강 정보를 획득하는 방

법으로도 널리 이용하고 있다
5,6)

. 하지만 유튜브에서 제공되는 정보

에 대한 평가는 제한적이어서 잘못된 정보로 인한 오해가 발생할 위

험성도 존재한다
6)
. 따라서 최근 몇몇 연구들은 유튜브를 통해 얻을 

수 있는 다양한 건강 정보들(류마티스관절염
7)
, 쇼그랜증후군

8)
, 담석

증
9)
, 영아 연축

10)
, 전립선암

11)
, 심폐소생술

12)
, 염증성 장 질환

13,14)
, 척

추측만증
15)

 등)에 대한 신뢰성과 질을 평가하여 보고하기도 하였다. 

우리나라에서도 유튜브를 통해 신생아 육아 및 모유수유에 대한 많

은 정보가 공유되고 있지만, 이에 대한 질적 평가는 없는 상황이다. 

이에 저자들은 미숙아 모유수유와 관련한 검색어를 이용하여 유튜브

에서 제공된 정보의 형태, 신뢰성 및 질을 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2018년 6월 20일 유튜브 인터넷 사이트(www.YouTube.com)에

서 (1) ‘미숙아 모유,’ (2) ‘미숙아 엄마 젖,’ (3) ‘이른둥이 모유,’ (4) ‘이

른둥이 엄마 젖’의 4가지 검색어를 이용하여 동영상을 검색한 후, 검

색어마다 첫 5페이지에 포함된 355개의 동영상을 분석하였다. 이 중 

모유수유와 관련 없는 내용(n=200), 중복된 영상(n=71), 한국어가 

아닌 경우(n=6)는 연구에서 제외하여 총 78개의 동영상이 연구에 포

함되었다(Figure 1).

2. 방법 

두 명의 신생아 전문 의사가 동영상을 각각 분석하였으며, 이후 

분석 결과를 비교하여 의견의 차이가 있는 부분은 함께 재평가하

여 의견을 조율한 후 정보를 평가하였다. 정보의 출처에 따라 (1) 

의료진 및 병원(physician or hospital), (2) 의학 관련 웹사이트 또

는 TV 채널(medical website or TV channel), (3) 상업적 웹사이트

(commercial website), (4) 개인 사용자(civilian)에 의해 제공된 정보

로 분류하였다. 정보의 유용성(usefulness)에 따라 (1) 유용한 정보

(useful), (2) 잘못된 정보(misleading), (3) 유용하지 않은 정보(not 

useful)로 분류하였다. 유용한 정보란 모유수유에 대해 과학적으로 

근거가 있는 내용 또는 모유수유 전문가에 의해 추천되는 수유 자

세 정보 및 의료진에 의해 인정된 정보를 제공하는 경우로 정의하

였다(예, 모유수유는 감염병, 알레르기 질환, 중이염의 발생을 낮춤 

등). 잘못된 정보란 오해를 일으킬 수 있는 내용 또는 과학적으로 근

거가 부족한 정보를 제공하는 경우로 정의하였으며(예, 5분 이상 직

접 수유를 하면 유두가 손상됨 등), 유용하지 않은 정보란 과학적 근

거 없이 개인적인 경험을 토대로 정보를 제공한 경우로 정의하여 평

가하였다(예, 개인적인 경험에 따른 수유 자세 평가 등). 각 동영상

에 대해 정보의 형태(업로드 기간, 재생 시간, ‘구독자’ 수[view], ‘좋

아요’ 수[likes], ‘싫어요’ 수[dislike], 내용[contents]), 신뢰성(modified 

DISCERN criteria)과 질(global quality scale, GQS criteria)을 정보

의 출처 및 유용성에 따라 비교 평가하였다. DISCERN criteria는 소

비자 건강 정보에 대한 신뢰성 및 정보의 질을 평가하는 데 사용

되는 평가 도구이며
16,17)

, 본 연구에서는 변형된 DISCERN criteria

를 사용하였다
7,8)

. 5개의 항목에 대해 ‘yes’는 1점, ‘no’는 0점으로 평

가하여 최저점이 0점, 최고점이 5점으로 하였고 점수가 높을수록 

신뢰할 수 있는 정보로 평가하였다(Table 1). 또 다른 평가 지표로 

GQS criteria
7,8,13-15)

는 동영상에서 제공된 정보의 질(quality)을 평

가하는 도구로 총 5개의 항목(poor/general poor/moderate/good/ 

excellent)으로 구분하여 평가하였다(Table 2).

3. 통계 

모든 통계치는 평균±표준편차로 표기하였으며, SPSS for window 

version 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

YouTube search: 
  1) 미숙아 모유(Prematurity breast milk) 
  2) 미숙아 엄마젖(Prematurity mother's milk) 
  3) 이른둥이 모유(Preterm breast milk) 
  4) 이른둥이 엄마젖(Preterm mother's milk) 

3,740 Videos were retrieved 

The first 5 page videos for each searched 
word were included for analysis 

(355 videos selected) 

Excluded videos: 
  1) 200 Irrelevant 
  2) 71 Duplicated in whole 
  3) 6 Non-Korean 

78 Videos were included and analyzed. 

Figure 1. Flowchart diagram of the selection process.
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모든 통계적 검정은 양측 검정을 하였으며, P 값이 0.05 미만인 경우

에만 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하였다. 범주형 변수의 빈도

와 분율의 비교는 chi-square test (or Fisher's exact test)를 이용하였

다. 여러 집단 사이의 평균 분석은 one-way analysis of variance test

를 이용하였다. 

결과

1. 정보의 출처에 따른 평가

1) 정보의 형태

총 78개의 동영상을 정보의 출처에 따라 분석하면, 의학 관련 웹

사이트 또는 TV 채널이 36개(46.2%)로 가장 많았고, 개인 사용자 21

개(26.9%), 상업적 웹사이트 11개(14.1%), 의료진 및 병원 출처 정보

가 10개(12.8%) 순으로 의료진 및 병원 출처 정보가 가장 적었다. 제

공된 정보가 얼마나 오래되었는지를 평가할 수 있는 동영상 업로드 

기간은 의료진 및 병원 출처 정보가 가장 길었고, 재생 시간도 가장 

길었다. 하지만 개인 사용자에 의해 업로드된 동영상이 가장 많이 

구독되었고, 가장 많은 ‘좋아요’ 수와 ‘싫어요’ 수를 보였다. 하지만 

이러한 정보의 분포는 출처에 따른 통계적인 차이는 없었다(Figure 

2A). 정보의 내용을 (1) 모유수유의 장점 및 효과, (2) 모유수유 방법, 

(3) 기타(모유수유에 도움이 되는 음식 등 달리 분류되지 않는 정보)

로 분류하여 평가하였다. 의학 관련 웹사이트 또는 TV 채널(61.1%), 

의료진 및 병원 출처(50.0%) 정보의 경우 모유수유의 장점에 대해 

전달하려는 내용이 많았다. 반면, 개인 사용자(90.5%)나 상업적 웹

사이트(63.6%)의 경우는 모유수유의 방법에 대한 정보가 주를 이루

고 있어 정보의 출처에 따라 전달하려는 정보의 내용에 차이가 있었

다(Figure 2B). 

Table 1. Questions Adapted from the Modified DISCERN Tool Intending to Evaluate the Reliability of Videos

Item Questions

DISCERN 1 Are the aims clear and achieved?

DISCERN 2 Reliable sources of information used? (i.e., publication cited, speaker is specialist)

DISCERN 3 Is the information presented balanced and unbiased?

DISCERN 4 Are additional sources of information listed for patient reference?

DISCERN 5 Are areas of uncertainty mentioned?

Table 2. Global Quality Scale (GQS) Criteria Used to Evaluate Videos with Information about Breastfeeding on YouTube

Item Characteristic

Poor quality Poor flow of the video, most information missing, not at all useful for patients

Generally poor quality Poor flow, some information listed but many important topics missing, of very limited use to patients

Moderate quality Suboptimal flow, some important information is adequately discussed but others poorly discussed, somewhat useful 

for patients

Good quality Generally good flow, most of the relevant information is listed, but some topics are not covered, useful for patients

Excellent quality Very useful for patients

Figure 2. Comparison of (A) clicks, (B) contents, and (C) usefulness according to upload sources of videos. *P<0.001. Abbreviations: 
P/H, physician or hospital; MW/TV, medical website or TV channel; CW, commercial website.

  * 

  * 

A B C 
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2) 정보의 유용성(usefulness) 

의료진 및 병원 출처 정보인 경우 대부분이(70%) 유용한 정보였

고, 유용하지 않은 정보는 없었다(0%). 의학 관련 웹사이트 또는 TV 

채널의 66.7%, 상업적 웹사이트의 36.4%가 유용한 정보였고, 개인 

사용자에 의한 정보는 모든 경우(100%)에서 유용하지 않은 정보였

다(Figure 2C).

3) 정보의 신뢰성 평가(modified DISCERN criteria)

의학 관련 웹사이트 또는 TV 채널(2.91±1.42점), 의료진 및 병원 

출처 정보(2.70±1.42점)인 경우 통계적으로도 의미 있게 신뢰성 점

수가 높았고, 개인 사용자에 의한 정보(0.05±0.22점)인 경우 가장 

낮은 신뢰성 점수를 보였다(P<0.001) (Table 3).

4) 정보의 질적 평가(GQS criteria)

우수한 질을 보이는 동영상(good and excellent)도 의료진 및 병

원 출처 정보(60.0%)인 경우가 가장 많았고, 다음으로 의학 관련 웹

사이트 또는 TV 채널(58.3%), 상업적 웹사이트(36.4%) 순이었고, 개

인 사용자에 의한 경우는 대부분에서 질적으로 낮은 정보였다(poor, 

85.7%; P<0.001) (Table 3).

2. 유용성에 따른 평가(usefulness)

1) 정보의 형태

총 78개의 동영상을 정보의 유용성에 따라 분석해보면, 유용한 

정보가 35개(44.9%)로 가장 많았고, 유용하지 않은 정보가 26개

(33.3%), 잘못된 정보가 17개(21.8%) 순이었다. 유용한 정보가 업로

드 기간과 재생 시간이 가장 길었고, 유용하지 않은 정보가 가장 많

이 구독되었으며, 가장 많은 ‘좋아요’ 수와 ‘싫어요’ 수를 보였다. 하

지만 이러한 정보의 분포는 유용성에 따라 차이가 없었다(Figure 

3A). 유용한 정보의 많은 경우(60.0%)가 모유수유의 장점 및 효과에 

대한 내용이었고, 이에 반해 잘못된 정보의 절반 이상(52.9%)도 모

유수유의 장점 및 효과에 대한 과학적 근거가 부족한 정보를 전달하

고 있었다. 유용하지 않은 정보의 대부분(80.8%)은 모유수유 방법

에 대한 내용이 주를 이루고 있어, 유용성에 따라 전달하고자 하는 

내용에 차이가 있었다(P<0.001) (Figure 3B).

Table 3. Reliability and Quality Evaluation According to Upload Sources and Usefulness

Variable

Upload source Usefulness

Physician or 
hospital

Medical website or 
TV channel

Commercial 
website

Civilian P-value Useful Misleading Not useful P-value

DISCERN criteria 2.70±1.42 2.91±1.42 2.00±1.48 0.05±0.22 <0.001 3.46±0.95 1.88±1.41 0.15±0.46 <0.001

GQS criteria <0.001 <0.001

Poor 0 2 (5.6) 2 (18.2) 18 (85.7) 0 2 (11.8) 20 (76.9)

General poor 2 (20.0) 5 (13.9) 3 (27.3) 3 (14.3) 2 (5.7) 5 (29.4) 6 (23.1)

Moderate 2 (20.0) 8 (22.2) 2 (18.2) 0 5 (14.3) 7 (41.2) 0 

Good 4 (40.0) 18 (50.0) 3 (27.3) 0 22 (62.9) 3 (17.6) 0 

Excellent 2 (20.0) 3 (8.3) 1 (9.1) 0 6 (17.1) 0 0 

Values are expressed as number (%). 
Abbreviation: GQS, global quality scale.

Figure 3. Comparison of (A) clicks, (B) contents, and (C) upload sources according to usefulness of the videos. *P<0.001. 
Abbreviations: P/H, physician or hospital; MW/TV, medical website or TV channel; CW, commercial website.

 * 
* 

A B C 
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2) 유용성에 따른 정보의 출처 평가

유용한 정보인 경우 의학 관련 웹사이트 또는 TV 채널 정보의 비

율이 가장 높았으나(68.6%), 잘못된 정보의 출처도 의학 관련 웹사

이트 또는 TV 채널인 경우가 가장 많았다. 유용하지 않은 정보의 

경우는 개인 사용자(80.8%)에 의한 정보가 가장 많았다(P<0.001) 

(Figure 3C).

3) 정보의 신뢰성 평가(modified DISCERN criteria) 및 질적 평가

(GQS criteria)

객관적인 신뢰성 평가 및 질적 평가에서도 유용한 정보라고 평가

된 경우가 가장 높은 신뢰성 점수(3.46±0.95점)를 보였고, 질적으로 

우수한 정보(80%)가 가장 많아서 유용성 평가와 일치하는 결과를 

보였다(P<0.001) (Table 3).

고찰

모유수유의 다양한 장점에 대해 널리 알려지면서 세계적으로 모

유수유율이 증가하고 있다. 미국 질병관리본부(Centers for Disease 

Control and Prevention, USA)의 보고에 따르면 미국의 평균 모유수

유율이 2009년 76.1%±1.0%에서 2015년 83.2%±1.0%로 증가 추세

에 있다
18)

. 국내에서도 Lee 등
19)

은 생후 6개월까지 완전 모유수유를 

한 비율이 2007년 15%에서 2009년 17%, 2012년 32%로 증가 추세에 

있다고 보고하였다. 

2017년 국내 합계출산율은 1.05로 과거에 비해 많은 감소를 보

이고 있으나 전체 출생 신생아 중 37주 미만 조산아 비율은 2007년 

5.13%에서 2017년 7.6%로 약 1.5배 증가하였고, 이에 따라 미숙아 

모유수유에 대한 관심도 증가하고 있다
20)

. 신생아집중치료실에 입

원한 미숙아의 경우 여러 의학적, 환경적 제한에 의해 모유수유를 진

행하는 데 많은 어려움이 있으나, Jang 등
21)

은 신생아집중치료실에

서 혼합 수유를 포함한 모유수유 실천율이 34주 미만에서 88.90%로 

과거에 비해 증가 되고 있다고 보고하였다. 따라서 신생아집중치료

실 퇴원 후에도 모유수유를 지속하기 위해서는 보호자에게 적절한 

정보를 제공하고 교육하는 것이 중요하다. 

최근 젊은 산모들 사이에서 의료 정보를 획득하는 다양한 방법들 

중에서 유튜브를 이용하여 정보를 획득하는 경우가 증가하고 있으

나, 국내에서 이에 대한 평가는 드물다
5,6)

. 해외 연구들을 살펴보면 

DISCERN criteria와 GQS criteria를 사용하여 유튜브에서 제공하는 

의료 정보의 질을 평가하여 보고하고 있다
7,8,13-15)

. 이에 저자들은 유

튜브에서 제공되고 있는 미숙아 모유수유와 관련된 의료 정보의 형

태를 정보의 출처와 유용성 여부에 따라 조사하고, 정보의 신뢰성과 

질을 modified DISCERN criteria와 GQS criteria를 이용하여 평가하

고자 하였다. 본 연구에서 미숙아 모유수유와 관련하여 유튜브에서 

제공된 정보는 의학 관련 웹사이트 또는 TV 채널을 통해 제공된 정

보가 가장 많았고, 개인 사용자, 상업적 웹사이트, 의료진 및 병원 순

으로 상대적으로 전문가 집단인 의료진 및 병원에서 제공하는 정보

가 적은 실정이었다. 또한, 전달하려는 내용도 의학 관련 웹사이트 

또는 TV 채널, 의료진 및 병원에 의해 제공된 경우는 모유수유의 장

점과 효과에 대한 정보를 전달하여 모유수유를 격려하고 증진시키

려는 목적인 경우가 많았다. 이에 반해 상업적 웹사이트나 개인 사

용자에 의해 제공된 경우는 모유수유 방법과 관련된 내용이 많았고, 

주로 수유 관련 제품과 서비스의 홍보를 위한 것이거나, 단순히 개인

적 경험을 공유하고자 하는 내용이 많았다. 정보의 출처에 따른 유

용성 평가에서 의료진 및 병원에서 제공된 정보인 경우 유용성이 가

장 높았다. 신뢰성 및 질적 평가를 객관적인 평가 도구를 이용하여 

분석하였을 때도, 의료진 및 병원에서 제공된 정보인 경우 신뢰성 점

수가 높았으며, 질적으로 우수한 정보가 가장 많았다. 하지만 가장 

많은 ‘구독자’ 수, ‘좋아요’ 수를 기록한 정보는 개인 사용자에 의해 제

공된 것이었는데, 이는 영상의 재생 시간이 짧아 구독자들이 접근하

기 쉬웠고, 호기심을 자극하는 제목의 영상이 많아서 구독자들의 관

심을 끈 것으로 평가할 수 있겠다. 정보의 유용성에 따라 평가하였

을 때에도 비슷한 결과를 보여, 유용하지 않은 정보의 경우 개인 사

용자에 의한 것이 가장 많았고, 가장 많은 ‘구독자’ 수, ‘좋아요’ 수를 

보였다. 

본 연구의 결과에 따르면 의료진 및 병원에서 제공한 정보의 경우 

유용한 정보가 가장 많았고, 객관적인 평가에서도 신뢰할 만하고 질

적으로도 우수한 정보가 많다는 것을 알 수 있었다. 하지만 정보의 

양이 가장 적고, 재생 시간이 길고 오래된 정보들이 많아 정보 이용

자들의 선택을 많이 받지 못하고 있는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 

제한점은 인터넷에서 제공된 정보의 특성으로 제공되는 정보가 실

시간으로 변화하고 있고 지속적으로 새로운 정보가 등록되고 있어 

정보를 평가하는 시점에 따라 결과가 달라질 수 있다는 것이다. 

본 연구를 통해 저자들은 전문가 집단이 전달하는 유용하고 정확

한 정보가 필요하며 이를 위해 공동의 ‘미숙아 모유수유 교육 프로그

램 개발’을 제안하고자 한다. 또한, 일반 사용자들이 이런 정보들에 

쉽게 접근할 수 있는 다양한 방법도 고민해야 하겠다.
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