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본 연구의 목적은 온라인 건강정보를 활용하면서 발생하는 문제점과 한계를 파악하는

동시에 건강정보 활용의 발전방향을 모색하는데 있다. 연구목적을 위해서 의료, 사회과

학, 법, 실천 및 생활, 공학영역에서 건강정보를 다루는 전문가 10명을 대상으로 심층면

접을 하였고 Kerwin이 제시한 무지의 틀에 기반을 두어 다중 사례분석을 실시하였다. 

분석결과 전문가들은 건강정보 활용에 있어 오류, 인지된 무지, 거부, 미인지된 무지와

같은 네 가지 형태의 무지가 발생함을 지적하였다. 실천 및 생활분야 영역에 이 네 가지

무지의 존재를 인정하였고, 의료와 사회과학은 세 가지(오류, 인지된 무지, 거부)형태의

무지를 언급하였다. 인지된 무지가 가장 높은 빈도를 보였으며, 다음으로 오류, 거부, 

그리고 미인지된 무지의 순으로 높은 빈도를 보였다. 온라인 건강정보 활용이 가진 무지

의 한계와 이로 인해 파생되는 문제점을 해결하기 위해 전문가가 제시한 방법은 온라인 

정보의 적절한 활용, 정부의 역할강조, 특정 의학정보에 대한 금기요구, 온라인 건강정

보의 교육효과성 인정 및 강화였다. 본 연구를 통해 밝히고자 한 중요성은 우리지식의

불완전성과 온라인 건강정보의 비완벽성이다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 사회의

전문적 집단지성이 활용되어야 하며 동시에 이 전문적 집단지식을 유통시킬 신뢰성 있

는 주체가 함께 형성될 필요가 있다.
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Ⅰ. 서론

전 세계적으로 매년 9,000만 개 이상의 웹사이트가 만들어진다. 유튜브에서는 1분마

다 72시간 분량의 영상이 업로드 되며, 페이스북 사용자는 약 300만개 이상의 콘텐츠를 

공유하고 있다. 또 매일 23만장 이상의 사진이 인스타그램에 게재되며, 출판사의 도움 

없이 온라인을 통해 출판되는 책은 매해 만 권을 넘어서고 있다(Anand, 2016, p.xxiv). 

현재 온라인 통해서 형성하는 지식과 정보의 양은 우리의 생각과 상상을 넘어서고 있다. 

2011년을 기준으로 이틀마다 약 5엑사바이트(Exabyte1))의 정보가 인터넷을 통해서 만

들어졌다. 이 많은 정보 가운데 의료와 건강에 관련된 정보가 얼마나 되는지 정확히 

측정할 수 없지만 건강관련 정보가 단지 1%라고 가정해도 온라인 건강정보의 양은 대단

히 방대할 수밖에 없다. 즉, 시간과 물리차원에서 인지되는 정보량보다 모르거나 모를 

수밖에 없는 정보량이 압도적으로 많아졌다.

미국 Pew 리서치 센터에 따르면 2012년을 기준으로 미국인구(약 3억 천4백만 명)의 

약 82%가 인터넷을 사용하였으며, 이중 72%가 인터넷을 통해 건강정보를 찾거나 이용

한다고 밝혀졌다(Fox & Duggan, 2013). 온라인을 통해 건강정보를 찾는 미국인의 

59%(전체 미국인구의 약 35%)는 특정 의료상황을 판단하거나 자가진단(online 

diagnosis)하기 위해 온라인 정보를 이용하였던 것으로 파악되었다. 또한 사람들은 자신

과 동일한 증상과 상황을 경험한 사람들이 공유한 정보를 온라인에서 지속해서 찾는 

것으로 밝혀졌다(Fox & Duggan, 2013). 반면, 전통적 건강정보자원인 의료전문가에 

대한 의존은 크게 줄어든 것으로 확인되었다. Pew 리서치 조사에서 온라인 자가진단자

의 35%는 전문가 소견을 구하기 위하여 병원을 전혀 방문하지 않는다고 밝혔고, 18%는 

전문가가 환자의 상황에 대해서 동의하지 않거나 다른 소견을 주었다고 언급하였다. 

진단자의 1%는 심지어 전문가가 자신이 가진 질환은 제대로 진단하지 못한다고 생각하

고 있었다. 이와 같이 개인이 가진 의료전문가에 대한 불신증대와 온라인 건강정보에 

대한 지속적인 의존의 이면에는 미국의 높은 의료비 부담이 존재한다(Fox & Duggan, 

2013). 미국 의료시스템은 한국과 달리 개인의료보험에 의한 보상체계로 인해 비용부담

1) 엑사바이트는 1018를 의미하는 SI 접두어인 엑사와 컴퓨터 데이터의 표시단위인 바이트가 합쳐진 
자료량을 의미하는 단위이다. 5엑사바이트는 대략 지구의 탄생부터 2003년까지 인간의 입에서 나온 
모든 말을 저장할 수 있는 양이다(Anand, 2016).
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(Thorne, 2010)이 크기에 의료전문가에 대한 과도한 의존은 환자와 가족에게 비용과 

경제적인 부담을 야기한다. 뿐만 아니라 환자들은 의료현장에서 의료전문가로부터 자주 

부정적 대화(예: 제한된 정보, 증상절하)를 경험하기도 한다(Oh, 2017). 의료비용에 관

한 부담증가 그리고 의료현장에서 부정적 경험, 온라인 제공하는 편리성과 연계하여 

온라인 건강정보는 기존 정보매체를 대체하거나 혹은 가장 강력하게 보완하는 매체로 

자리매김 하고 있다.

인터넷은 환자와 가족, 그리고 건강정보를 필요한 사람에게 정보획득의 기회를 높이

는 동시에 건강위험과 현재 충족되지 않은 정보욕구를 채워주는 중요한 수단이 되어가

고 있다. 사람들은 인터넷을 통하여 병의 증상, 원인, 치료방법, 돌봄, 의료결정(medical 

decision)에 필요한 자료에 이르기까지 다양한 정보를 습득하고 활용한다(Fox & 

Duggan, 2013). 하루에도 수백에서 수천 개에 이르는 건강관련 웹사이트가 생성되며 

온라인 매체의 대부분은 사용자에게 무료로 건강정보를 제공하고 있다. 또한, 

ICT(Information and Communications Technology) 기기를 통해 사용자는 언제, 어디

서나 원하는 정보를 습득하게 되었다(Avery et al., 2010; Mosa et al., 2012). 인터넷이 

제공하는 다양한 장점에도 불구하고 온라인 건강정보 활용으로 야기되는 한계와 문제점

이 의료현장과 학계로부터 지적되고 있다. 비판의 핵심은 온라인 건강정보의 불완전성

과 접근한계에 있다. 의료전문가에게서 생성된 대부분 정보는 높은 신뢰성과 권위

(authority)를 가지는 반면 온라인에서 유통되는 상당수 정보가 부정확하거나 잘못되었

을 가능성이 크다(Syed-Abdul et al., 2013). 뿐만 아니라 잘못된 검색방법으로 인해 

불충분하거나 인위적으로 조작된 정보를 획득할 가능성도 배제할 수 없다. 정보 접근성

의 경우, 신체적 능력, 사용하는 ICT장치, 검색능력 등의 ‘물리적 접근’한계와 더불어 

습득한 정보를 이해하고 활용하는 ‘인지적 접근’ 한계가 함께 공명한다. 특히, 건강정보

를 이해하고 활용하는 능력인 헬스 리터러시(health literacy) 차이가 정보격차와 건강 

불평등(health inequality)을 유발하는 요인으로 작용한다(Johnson & Case, 2012).

정보범람 속에서 우리 사회가 고민해야 하는 부분은 정보의 생산보다는 정보의 소비

에 있다. 원하는 정보를 빠르게 찾는 능력, 획득한 정보를 명확하게 이해하는 능력, 그리

고 이해한 지식을 생활에 활용하는 능력이 건강증진과 선형적 관계를 가진다면 역관계

도 얼마든지 가능하다. 낮은 수준의 정보습득능력, 낮은 헬스 리터러시 수준, 허위정보 

습득이 개인의 건강위험요인으로 작용할 수 있음을 주지할 필요가 있다. 더 큰 문제는 
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정보습득자가 정보제공자의 역할을 병행할 때 일어난다. 온라인 영역에서 정보생산과 

유통은 기존 전통매체에 비하여 너무나 손쉽게 이루어진다. 페이스북 등의 온라인 매체

를 통해서 검증되지 않거나 정제되지 않은 건강정보가 무분별하게 생성･유통될 가능성

이 크다(Ma & Atkin, 2017; Syed-Abdul et al., 2013). 허위정보를 진(眞)정보로 오인하

여 남용하거나 과신하여 위험한 건강행위를 시도할 가능성도 있다. 정보 생산자에서부

터 유통자, 소비자에 이르기까지 매체가 내포하고 있는 정보오류는 필연적이다. 고전 

의사소통이론에서는 이 오류를 노이즈(Shannon, 1948)라고 지칭하였으며 정보 송수신

의 성패는 노이즈의 크기와 정도에 달려있다고 가정한다. 한편, 너무 많은 정보생성은 

인간의 인지 수준을 넘어선다. 오늘날 인터넷을 통해 생성되는 정보는 한 개인이 인지하

기에 너무 방대하다. 가청음역대를 넘어서는 소리(Hz)를 인간이 듣지 못하듯 너무 많은 

양의 정보는 개인의 인지수준을 벗어난다. 정리하면 낮은 정보이해 수준과 능력, 정보 

속에 포함된 오류발생, 그리고 너무나 방대한 정보량은 결과적으로 지식이 아닌 무지를 

증대시킨다. 온라인 건강정보 활용이 일상화 되어가면서 우리는 지식사회가 아닌, 어쩌

면 무지사회에 살고 있는지도 모른다. 다시 말해, 알았던 것, 아는 것, 알 수 있는 것의 

수준과 양(認知)보다 몰랐던 것, 모르는 것, 모를 수 있는 것의 수준과 양(無知)이 더 

커져가는 사회에 우리는 살고 있다. 

본 연구는 온라인 건강정보 이용에서 발생하는 오류와 한계에 대해서 탐색하였다. 

이를 위해 건강관련 전문가의 관점을 통해서 우리 사회가 직면하고 있는 온라인 건강정

보 활용의 문제와 한계를 분석하였다. 건강정보의 이용체계는 크게 생산, 유통, 소비로 

구성된다(Johnson & Case, 2012). 전통매체에 비해 온라인 매체가 이 구조를 명확하게 

구분하지는 않지만 건강･의학정보에 대한 생산은 대부분 건강관련 전문가로부터 시작

된다. 언급한 바와 같이 정보는 생산에서 유통 그리고 소비에 이르기까지 필연적으로 

오류가 발생하고 중첩되는 한계를 가진다. 오류의 순환과정에서 건강정보 생산자는 정

보의 원형(原形), 즉 노이즈가 최소인 상태를 경험했기 때문에 소비자 보다 건강정보 

활용에서 야기되는 오류와 한계를 파악하는데 유리한 위치에 있다. 다시 말해, 유통과 

소비에서 발생하는 오류를 생산자는 경험하지 않을 수 있기에 생산된 정보가 의도와 

다르게 오용되거나 통용되지 않는 상황을 정확하게 인지할 가능성이 크다. 이는 시험출

제자가 문제의 정답과 오답을 쉽게 인지할 수 있지만 피시험자는 자신이 푼 문제의 오답

과 정답을 쉽게 알 수 없는 것과 같은 이치다. 또한, 건강관련 전문가에 대한 접근과 
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분석은 추후연구에서 진행될 유통자(예: 매체)와 소비자(예: 환자)에서 발생하는 오류와 

한계를 분석하고 이해하는 준거자료가 될 수 있다. 본 연구는 다음과 같이 구성된다. 

첫째, 온라인을 통한 건강정보가 가지는 장점과 한계에 대해 논의하면서 온라인 건강정

보의 특성에 대해서 분석하였다. 둘째, Kerwin의 무지(無知) 틀을 분석하고 이 틀과 온

라인 건강정보 활용 그리고 헬스 리터러시(Health Literacy)와의 연계성을 모색하였다. 

셋째, 온라인 건강정보를 생산, 유통, 관리하는 다양한 전문가를 심층면접한 후, 생성된 

질적 자료를 이용하여 다중 사례연구 분석을 시도하였다. 끝으로 연구 결과를 바탕으로 

실천과 연구 그리고 정책적 시사점을 논의하였다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 온라인 건강정보 활용의 명암(明暗)

돌봄과 건강관리, 그리고 의료현장에서 사람은 다양한 이유로 인터넷을 통하여 건강

정보를 찾고, 습득하고, 또 공유한다(Kontos et al., 2014). 첫 번째 이유는 시간과 돈 

측면에서 인터넷은 높은 효율성을 가진다(Goldzweig et al., 2009). TV와 신문, 그리고 

의료전문가와 의학저널과 같은 전통적 건강정보매체를 통해서 건강정보를 습득하는 것

은 결과 측면에서 효과적이다. 그러나 개인이 원하는 정보를 시간과 장소 구애 없이 

쉽게 획득할 수 없으며, 전통매체로부터 원하는 정보를 찾는다 할지라도 일정한 비용 

발생은 피할 수 없다. 반면, 온라인 건강정보 추구(seeking)와 활용은 기존에 매체가 

가질 수 없었던 편리성과 경제성(무료 혹은 저가의 이용료)을 제공한다. 특히 저소득층

이나 육체적 어려움을 가진 취약집단에서 활용되는 온라인 건강정보는 그들이 가진 한

계를 극복하게 하는 주요한 요인으로 작용하게 되어, 궁극적으로 계층 간 건강불평등을 

해소하는 기제로 활용된다(Bodie & Dutta, 2008; Mein Goh et al., 2016). 

두 번째 이유는 다양한 디지털 기기와 매체 그리고 플랫폼의 경우 건강정보에 대한 

욕구를 가진 개인에게 확장성을 제공한다(Johnson & Case, 2012). 스마트 폰과 같은 

디지털 기기를 통해서 우리는 어디에서나 건강정보를 습득할 수 있으며, 스마트 워치 
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등의 웨어러블(wearable) 기기들은 건강관련 앱(health care application)과 연동되어 24

시간 내내 우리의 건강정보를 습득, 저장, 관리해 준다. 이는 기존에 의사 등의 건강전문

가나 대중매체를 통해서만 받을 수 있었던 건강정보･관리 서비스가 일상생활에서 이용

가능하게 되었음을 의미한다. 온라인 건강정보 시스템이 보편화되면서 거동이 불편한 

노인과 장애인 그리고 바쁜 일상을 살아가는 근로자는 더 쉽게 자기건강을 관리할 수 

있게 되었다. 온라인 건강관리 시스템은 현대인의 건강을 증진시키는 주요한 도구로써 

자리매김하고 있다.

셋째, 사람들은 의료현장에서 발생하는 환자와 의료전문가 사이의 불평등 관계를 조

정하기 위해 온라인 건강정보를 활용한다. 의료지식 차원에서 정보제공자(예: 의사)와 

정보수용자(예: 환자)간에는 힘의 역학관계가 발생한다(Oh, 2017). 힘의 역할관계, 즉 

불평등한 힘의 구조는 의료전문가가 의식 혹은 무의식적으로 행하는 환자무시, 정보생

략, 환자증상의 과소평가, 불충분한 시간제공 등의 부정적 태도를 야기할 가능성이 크다

(Waldrop et al., 2012). 온라인을 통한 의료와 건강정보의 습득은 사전에 의료정보를 

습득하여 의료진의 부정적 태도를 예방하는 목적으로 이용되거나(Niederdeppe et al., 

2008), 때로는 부정적 태도를 경험한 이후, 부족한 정보를 대처하기 위한 환자 사후행동

으로도 간주된다(Caiata-Zufferey et al., 2010). 온라인을 통한 건강정보 획득과 활용은 

의료현장에서 환자가 의료전문가에게 대응할 수 있게 하는 힘과 역량을 주는 동시에, 

전문가로부터 획득된 정보가 부족하거나 확실히 이해하지 못한 부분을 이해시켜주는 

교육효과를 가진다. 

이와 같은 인터넷의 장점에도 불구하고 인터넷을 통한 건강정보 활용이 정보가 필요

한 모두를 건강정보의 이상향으로 이끌어가고 있다고 생각하는 것은 착각이다. 인터넷

에서는 건강관리와 정보습득에 영향을 미치는 다양한 함정과 한계가 도사리고 있다. 

첫째, 우리는 온라인을 통해 건강정보를 습득하는 동시에 검색의 복잡함과 불충분하거

나 잘못된 정보 습득을 감내해야 한다(Johnson & Case, 2012, p.136). User-Interface 

기술발달로 건강정보에 대한 검색과 습득은 전에 비할 수 없이 쉬워졌다. 그러나 모두가 

원하는 최적화된 정보를 최적의 순간에 찾을 수 있는 것은 아니다. 검색의 어려움은 

환자뿐만 아니라 정보 제공자에게도 동일한 원리로 적용된다(Hersh, 2005). 왜냐하면 

하루에도 수백에서 수천 개의 의료와 건강정보가 다양한 데이터베이스에 저장되고 있으

며, 방대한 정보바다에서 어느 정보가 특정 상황과 조건에서 정확한 답을 주는지를 파악
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하는 것은 대단히 난해한 일이기 때문이다. 

둘째, 온라인 건강정보를 바르게 활용하기 위해서는 일련의 전문지식이 요구된다

(Storino et al., 2016). 인터넷을 통하여 습득한 정보가 올바른 정보라고 할지라도 그 

정보가 개개인의 병과 건강 및 생활조건에 정확하게 적용되리라는 보장은 없다. 왜냐하

면 병 발생과 치료과정은 개인특성 뿐만 아니라 환경요인과도 밀접하게 연동되어 있기 

때문이다. 동시에 습득한 정보를 이해하는 것도 개인마다 큰 차이를 보인다. 건강정보를 

이해하는 능력, 이른바 헬스 리터러시의 수준이 다르기 때문에 정보습득 후, 이를 이해

하고 적용하는데 개인 간 차이가 발생한다(Sørensen et al., 2012). 따라서 낮은 수준의 

헬스 리터러시를 가진 사람은 온라인 건강정보를 습득하여도 이 정보를 실생활이나 의

료현장에서 활용할 가능성이 높은 수준의 헬스 리터러시를 가진 사람보다 현저하게 낮

다(Storino et al., 2016).

셋째, 다양한 인터넷 매체를 통해서 부정확하거나 잘못된 정보(misinformation)가 생

산･유통되고 있다(Storino et al., 2016; Syed-Abdul et al., 2013). Miles 등(2000)은 

50개 다이어트 관련 웹사이트를 분석하였다. 이 연구에 조사된 사이트 중에서 단지 3개 

사이트만이 다이어트가 가능한 정보, 즉 효과성 있는 정보를 제공하고 있는 것으로 나타

났다. Impicciatore 등(1997)의 연구에서는 특정 사이트가 아동에게 잠재적 건강위험을 

초래할 수 있는 정보를 전파하고 있음이 나타났다. 인터넷이 제공하는 정보의 정확성은 

매체가 경제적 이익(상품광고 등)을 추구하지 않거나 과학적 사실을 규명할 수 있는 

기준을 제공할수록 보장된다(Martin-Facklam et al., 2002). 이는 Storino 등(2016)의 

연구에서도 증명되었는데, 연구에 따르면 경제적 이익을 추구하지 않는 비영리, 정부, 

학술관련 사이트의 정보 정확성은 개인이 운영하는 사이트와 미디어가 제공하는 사이트

의 정확성 보다 통계적으로 유의한 수준에서 높았다. 우리나라 국민 상당수가 기업, 

개인, 신문과 방송사가 제공하는 상업용 앱과 사이트를 통하여 건강정보를 습득하고 

있음을 고려할 때, 이들 매체가 내재한 정보의 부정확성과 상당량의 허위정보는 우리의 

건강관리에 위협으로 다가올 가능성이 크다. 

넷째, 인터넷이 주는 장점과는 별개로 온라인 건강정보 활용은 ‘접근’의 문제를 야기

하고 접근 차이는 궁극적으로 건강불평등을 유발하는 요인이 된다. 정보 접근은 크게 

4가지 수준에서 다루어진다(Eysenbach, 2005). 1수준은 ‘몸’의 접근으로서, 신체가 디지

털 기기와 같은 매체를 이용할 수 있는지를 가늠한다. 2수준의 검색력(findability)은 
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지수나 용어에 대한 차원으로서 사용자가 특정용어를 활용하여 정보를 검색할 수 있는

지를 판단한다. 3수준은 문해･독해력(readability)으로서 사용자가 습득한 정보를 이해

할 수 있는 능력을 의미한다. 4수준인 응용력(usability)은 습득･이해한 정보의 활용가능

성에 대한 능력이다. 이러한 접근의 개념은 앞서 언급한 헬스 리터러시와 연동되는데, 

Sørensen 등(2012)은 헬스 리터러시의 구성요소를 접근, 이해, 평가, 활용으로 정의하였

다. 일반적으로 헬스 리터러시가 낮은 사람일수록 건강정보를 습득할 가능성이 떨어지

고, 동시에 낮은 수준의 헬스 리터러시는 사람들에게 역정보 법칙(inverse information 

law)문제를 야기한다. 역정보 법칙이란 정보가 가장 많이 필요한 사람(높은 정보욕구)이 

정보를 획득하는데 가장 큰 어려움을 갖는 현상을 의미한다(Johnson & Case, 2012). 

이 현상이 인터넷과 연동되었을 때, 디지털 격차(digital divide)가 발생한다. 디지털 격

차는 특정 사용자와 집단의 건강정보 습득, 관리, 생산과 활용에 광범위하게 영향을 

미쳐 궁극적으로 개인과 집단의 건강 불평등(health inequality)을 야기한다(Johnson & 

Case, 2012, p.140). 

한편, Storino et al. (2016)의 연구에서는 높은 헬스 리터러시 수준을 요구하는 웹사

이트일수록 높은 수준의 정보정확성이 발견되었다. 이는 높은 헬스 리터러시가 요구되

는 자료, 매체, 정보일수록 정확한 건강정보가 제공되지만 낮은 수준의 리터러시를 요구

하는 자료는 부정확한 정보가 제공되거나 허위정보가 제공될 가능성이 높음을 의미한

다. 일반적으로 한국노인은 낮은 수준의 헬스 리터러시를 가지며 동시에 이들은 젊은 

세대에 비하여 큰 디지털 격차와 낮은 소득을 가진다(Oh et al., 2018). 그리고 낮은 

접근성을 가진 계층이 온라인을 통해서 허위정보나 증명되지 않는 잘못된 통념을 따를 

경우, 건강위험을 증대시키는 행위를 지속할 가능성도 존재한다. 온라인 건강정보 활용

이 사람들에게 건강 불평등을 줄이는 하나의 기회가 될 수 있으나 특정 계층과 집단에게

는 오히려 건강불평등을 심화하는 시발점이 될 수도 있다. 

2. 전문가의 지식과 개인의 온라인 건강정보 활용: 인지(認知)와 

무지(無知)의 틀

온라인 건강정보 활용은 건강관련 지식의 증대를 의미한다. 그러나 지식확대에 대한 

열정은 역설적으로 무지의 증대를 야기하고 있다. 지식사회학의 관점에서 오늘날 사회
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는 단순 ‘지식사회’가 아닌 ‘지식과 무지의 동시 사회’이다(Smithson, 1989; 김종길, 

2016). 사전적으로 무지는 “아는 것이 없는 상태”를 의미한다. 그러나 현대의 의사결정

이론은 “알려지지 않았지만 일어날 개연성이 있는 사건들에 대한 불확실성”(김종길, 

2016, pg.125)의 개념으로써 무지를 재개념화(reconceptualization) 시키고 있다. 루만

은 무지를 특정 내용에 대한 결여와 부재가 아니라, 특정 경험과 지식을 알기위해 수반

되어야 하는 기대지평2)의 부재상태라고 주장하였다(Luhmann, 1992; 김종길, 2016). 

이러한 측면에서 무지는 지식에 의하여 소멸되거나 제거되는 잔여영역(residual area)이 

아니다. 오히려 무지는 지식증가와 함께 재생산되는, 때로는 동시출현하거나 상호작용

하는 관계로 봐야 한다. 이러한 논거를 고려할 때 온라인을 통하여 수많은 지식과 정보

가 생산･유통되는 오늘날 IT사회를 지식과 무지가 급속히 공진화(co-evolution)하는 사

회로 인식하는데 큰 무리가 없을 것이다. 

본 연구는 의학적 지식과 무지를 이해하기 위해 Kerwin(1993)이 제시한 무지의 유형

화 모형 다른 표현으로 무지의 틀을 탐색하였다. 무지의 틀을 통해 온라인 건강정보 

영토에서 우리가 획득하는 지식영역과 닿지 않는 혹은 닿을 수 없는 무지의 영역이 가지

는 의미를 고찰하였다. 무지의 틀은 아직 개인과 사회 수준에서 알려지지 않은 것

(unknown)과 사회적으로 구성되어 알려진 것(known)에 대하여 구분하고, 이를 다시 

개인수준과 사회체계 수준의 지식으로 상세하였다(표 1). 사회체계 수준의 지식은 다시 

사회에 알려진 것 혹은 사회를 통해 구성된 지식(known things)과 아직 사회에서 체계

되지 않았거나 보고되지 않은 미정(未定) 지식(unknown things)으로 구분된다. 이때 

개인이 아는 것 혹은 알 수 있는 지식이 사회가 아는 것 혹은 알 수 있는 지식보다 

작다고 모형은 가정한다. 모형의 개별영역에 대한 설명은 다음과 같다.

첫째, 개인의 앎과 사회의 앎이 교차하는 영역(a-1)이 인식(awareness)이다. 인식은 

개인수준의 앎과 사회체계 수준의 아는 것이 일치된 상태를 의미한다. 이는 개인이 아는 

것이 사회구조적으로 인정된 상태를 의미하며 주로 명시지(explicit knowledge)의 성격

과 형태를 지닌다. 한편, 개인의 앎과 사회의 무지가 교차하는 영역(a-2)이 미인지된 

지식(unknown known)이다. 이는 내가 알고 있는 것을 사회가 모르는 것을 의미하며 

누군가가 알아서 활용하고 있으나 명시적으로 공인되거나 나타난 지식이 아닌 암묵지

2) 기대지평은 특정규범이나 경험, 기대 등과 같은 것들로 구성되며, 기대지평을 근거로 하여 인간은 
지식매체를 이해하고 해석한다.
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(tacit knowledge)를 의미한다(Nonaka, 1994). 의료영역에서 활용되는 암묵적 지식의 

예는 환자 개인이 무엇인가 잘못되었다고 느끼지만 그것이 무슨 이유 때문이지는 정확

히 표현 못 하는 것, 의료 전문가들이 오랜 경험에 기반을 두어 치료에 관련된 결정을 

내리는 것, 명시되지 않은 전문가의 노하우 같은 것들이다. 

둘째, 무지영역(b-1)은 다른 무지상태와 구분하여 인지된 무지(known unknown) 혹

은 메타-무지(meta-ignorance)로 불리며(Smithson, 1989), 대부분 의학과 과학연구는 

이 영역에 초점을 두고 있다(Kerwin, 1993). 과학자가 질병에 대한 새로운 치료법 개발

에 몰두하거나 환자가 새로운 질병 치료법이나 예방법에 관심을 쏟는 것은 이 형태의 

무지로부터 비롯된다. 의료현장에서 사람은 자신이 이해할 수 없는 정보나 현상의 존재

에 대해서 인지하고 있으며 동시에 이 현상을 이해하기 위해 노력한다. 무지의 또 다른 

영역(b-2)은 미인지된 무지(unknown unknown)라 불리며 어쩌면 가장 심각한 무지의 

위험은 바로 이 형태의 무지로부터 야기된다(Johnson & Case, 2012). 미인지된 무지는 

내가 모르고 있는 것조차 알지 못하는 것을 의미한다. 우리는 인지하는 것에 초점을 

둘 뿐이지 인지하지 않는 것에 큰 관심을 두지 않는다. 그러나 앞으로 미래사회에 어떤 

위험과 재앙이 도사릴지 아무도 알 수 없다. 온라인을 통한 의료정보 생산과 유통이 

우리의 인지 넘어 미래 어느 시점에 어떠한 위험결과를 초래할지 우리는 예측하지 못하

고 무지할 뿐이다. 우리 사회는 아직 모르는 것을 모르는 ‘미인지된 무지’에 대한 논제와 

현상에 대하여 생소하며 이와 결부된 다양한 위험에 대해서도 무방비 상태에 놓여있다. 

그러나 메르스 사태와 같이 도저히 일어날 것 같지 않던 무지하고 위험한 일은 언제나 

일어나기 마련이다. 

셋째, 개인의 앎이 사회수준에서 옳지 않은 것으로 판명되는 것이 오류다(c-1). 오류

란 개인의 잘못된 믿음, 미신, 부정확한 관점을 의미한다. 특히나 의료현장에서 오류는 

광범위하게 퍼져있다. 특정 소수만이 효과를 본 치료방법이나 대체요법 그리고 우연한 

효과가 마치 그럴듯하게 포장되어 과학적 방법인 양 유통되고 있지만 이들은 결론적으

로 사이비과학(pseudo-science)일 뿐이다. 개인의 오류가 사회체계 안에서 일정부분 수

정되고 제거되는 것에 비해 사회와 개인이 공통적으로 가진 잘못된 지식은 쉽사리 해소

되지 않는다. 이 영역(c-2)이 바로 허위사실이다. 허위사실은 우리가 모두 알고 있으나

(혹은 알고 있다고 믿으나) 사실은 개인도 사회도 모르는 것 혹은 잘못된 것을 의미한다. 

허위사실은 전통적인 생각이나 관습의 형태로 우리에게 전달되는데, 진실이 밝혀지기 
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전까지 특정 정보가 진실인 양 통용되는 것을 말한다. 우리가 확정되지 않는 무엇을 

진실로 받아들이기 위해서는 그것이 반드시 증명되어야 한다. 

넷째, 마지막 영역은 의도성과 관련되어 있다. 개인차원에서 의도된 무지(d-1)는 ‘알

려고 하지 않는 것’, 즉 거부를 의미한다. 사회차원에서 의도된 무지(d-2)는 ‘모르기를 

바라는 것’ 혹은 ‘위험해서 통용되면 안 되는 것’을 반영하는 금기를 의미한다. 의도된 

무지는 사회적 차원에서 정보차단, 무관심, 통지의 의도적 곡해에서부터 개인적 차원의 

원치 않는 것에 대한 의도적 배제, 정보습득 지연, 의도적 회피에 이르기까지 다양하다. 

의료정보 차원에서도 두 가지 형태의 의도된 무지는 빈번하게 일어난다. 예를 들어 말기 

암환자가 암 관련 정보를 더 이상 습득하지 않고 포기하는 것, 흡연자가 금연에 관한 

정보를 회피하는 것은 개인의 차원에서 의도된 거부에 해당한다. 반면, 의료진이 치료방

법, 약품, 혹은 의료시스템에 관한 정보를 환자나 공공에 공개하기 꺼리는 것은 일반인

이 그 정보를 습득한 후 오용하였을 때, 유발되는 사회적 부작용이 크기 때문이다. 다시 

말해, 정보를 의도적으로 숨김으로써 얻는 효용(불편과 불만)이 공개함으로써 얻는 효용

(피해와 부작용)보다 클 때, 이러한 금기 혹은 보호의 필요성이 형성된다. 이러한 금기의 

필요성은 의료영역에서 자주 요구받는다(Koppel & Kreda, 2009). 

표 1. 인지와 무지(ignorance)의 유형화3) 
 

개인수준 지식
(personal knowledge)

사회체계수준 지식
(social system knowledge)

인지한 것
(known things)

미인지한 것
(unknown things)

인지(a)
(known)

인식(a-1)
(awareness)

미인지된 지식(a-2)
(unknown known, tacit knowledge)

미인지(b)
(unknown)

무지(b-1)
(ignorance, known unknown)

미인지된 무지(b-2)
(unknown unknown)

오류(c)
(error)

오류(c-1)
(error)

허위사실(c-2)
(false truths)

의도된 무지(d)
(proscribed knowledge)

거부(d-1)
(denial)

금기(d-2)
(taboos)

자료: Kerwin (1993, 178-182pg) “None Too Solid: Medical Ignorance”에서 재구성 

3) 표에 기술한 지식과 무지 외에도 인지된 인지(known known)이지만 활용되지 않아 무지인 것, 의도
되지 않은 무지, 아직은 모르는 것(yet-not-knowledge), 본질적으로 알 수 없는 것
(non-knowledge-ability) 등이 존재하지만 본고의 연구 목적과 방향과 크게 연동하지 않아 논의하지 
않겠다. 
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무지에 대한 Kerwin의 유형화 작업 덕분에 우리는 건강정보에 대한 무지의 다양한 

형태에 대해서 좀 더 깊게 이해하게 되었다. 특히, 개인영역 인지와 무지가 사회체계 

인지와 무지와 겹쳐질 때 발생하게 되는 다양한 무지의 현상에 대하여 우리 이해는 넓어

졌다. 본 연구는 이 이해를 바탕으로 개인 수준의 온라인 건강정보 활용이 사회체계 

수준의 지식에서 어떻게 이해될 수 있는지 분석하고자 한다. 더 나아가 온라인 건강정보 

활용이 지향해야 할 방향성인 더 인지되어야 할 부분을 파악하는 한편, 조심하고 보완되

어야 할 부분과 아직 미인지된 무지에 대해서도 논의하고자 한다. 

연구의 목적을 위하여 무지의 틀을 바탕으로 다음의 전제를 가정하였다. 첫째, 본고에

서 무지는 온라인을 통해 건강정보를 인식하지 못한 상태를 의미한다. 둘째, 개인이 

온라인을 통해 정보를 습득하는 것보다 사회체계가 가지고 있는 정보의 양이 더 많고 

정확하다고 가정한다. 셋째, 본 연구에서 의료, 건강과 돌봄, 법, 정보통신 분야의 전문가 

지식이 사회체계 수준의 지식을 반영한다고 가정한다. 이러한 가정을 바탕으로 전문가 

관점에서 현재 온라인 건강정보 활용에서 발생하는 문제, 즉 무지의 문제를 분석하고 

온라인을 통한 건강관리의 방향성에 대해서 논하고자 한다.  

3. 헬스 리터러시와 온라인 건강정보 활용에서 발생하는 인지와 

오류와의 관계 

앞서 언급한 헬스 리터러시는 온라인 건강정보에 대한 접근과 불평등뿐만 아니라 

건강정보 활용에서 야기하는 무지와 오류에 직접적으로 연동되어 있다. 국제보건기구

(WHO)는 광의의 차원에서 헬스 리터러시를 개인이 좋은 수준의 건강상태를 유지하고 

증진하기 위한 총체적 전략으로써 건강정보를 접근･이해･평가･활용할 수 있는 인지 및 

사회적 능력과 기술이라 정의한다(Kickbusch et al., 2013). 반면, 전미의학연구소

(Institute of Medicine, IOM)는 협의의 관점에서 헬스 리터러시를 개인이 적합한 의료

서비스를 받거나 결정하는데 필요한 정보를 읽고, 쓰고, 이해하는 정보처리 능력으로 

본다(Landi & Hernandez, 2011). 이처럼 학계에서 헬스 리터러시에 대한 서로 다른 

관점이 존재하지만 핵심은 헬스 리터러시가 건강지식 영역에서 개인이 가지는 앎의 수

준과 능력이라는데 있다. 헬스 리터러시를 개인이 건강을 유지하기 위한 필요한 능력이

라고 고려하면 무지의 틀에서 헬스 리터러시는 개인의 최초 지식수준(baseline)을 결정
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하는 내부요인으로 작용할 것이다. 동시에 개인이 직면하는 무지영역은 개인의 헬스 

리터러시를 저하시키는 상황요인이 될 가능성이 크다. 요약하면 낮은 헬스 리터러시를 

가진 개인은 건강영역에서 최초에 인지보다는 미인지, 오류, 의도된 무지의 영역에 머물

러 있을 가능성이 크다. 동시에 낮은 헬스 리터러시로 인해 외부정보(예: 온라인 건강정

보)를 습득함에 있어서도 그들은 인지보다는 무지, 미인지된 무지, 오류, 거부, 허위사실, 

금기에 머무를 가능성이 높다.

이 전제는 기존의 헬스 리터러시 연구를 통해서 명확하게 들어난다. 박정우와 김미영

(2017)의 연구에서 간호대생의 e-헬스 리터러시는 그들의 자기간호(self-care)역량과 정

적으로 유의한 상관관계를 보였다. 이 연구에서 자기간호는 개인의 건강관리를 위해 

수행되는 판단, 정보습득 기술, 인식, 그리고 주의력 등의 지식기술로 구성되었다. 연구

에서 밝혀진 유의한 상관관계는 헬스 리터러시 수준과 개인의 건강지식 수준이 유의하

게 연동(co-variation)되었음을 의미한다. 동일한 측정도구를 이용한 이순영과 서순림

(2018)의 연구에서도 대상자의 헬스 리터러시와 자기간호역량이 정적으로 유의한 관계

를 가짐으로써 헬스 리터러시와 건강지식과의 연동관계를 지지하였다. 논리의 흐름을 

바꾸어 건강정보 습득을 통해 건강지식이 증가함으로써 인지영역이 커짐을 고려해보자. 

이 관계에서는 건강에 대한 인지수준이 증가할수록 높은 수준의 헬스 리터러시가 형성

될 것이다. 이성심 등(2017)의 연구에서 높은 수준의 온라인 건강정보 추구행위는 e-헬

스 리터러시와 정적으로 유의한 관계를 보였으며, 이보영과 정수미의 연구(2018)에도 

노인집단의 높은 온라인 건강정보 습득은 높은 수준의 헬스 리터러시와 유의한 관계를 

가졌다. 결과와 관련하여 연구자들은 대상자가 건강과 관련된 다양하고 많은 정보에 

노출됨으로써 그들은 자신의 건강정보 이해능력이 향상되었음을 느끼고 동시에 정보를 

이해하는 수준도 향상되었을 것이라 해석했다. 연구자의 해석은 무지영역이 개인의 헬

스 리터러시를 저하시키는 것과 반대상황, 즉 인지영역이 헬스 리터러시를 증대하는 

방향으로 작용하고 있음을 명확하게 포착하고 있다. 한편, 김성은 등(2019)의 연구에 

따르면 헬스 리터러시의 네 영역(접근, 이해, 판별, 활용)에서 이해를 제외한 모든 영역

은 온라인 정보습득과 정적인 상관관계를 보였으며, 높은 접근수준은 높은 수준의 온라

인 정보습득과 통계적 영향관계(association)를 보였다. 무지의 틀을 통해 이 결과를 해

석하면 리터러시가 높은 사람일수록 자신의 인지된 무지(know unknown)를 더 자주 

인식할 가능성이 크며 이는 정보습득에 대한 큰 동기로 작용할 가능성이 크다. Kerwin
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이 주장한바와 같이 의료영역에서 자신의 인지를 벗어나는 현상이나 증상을 이해하기 

위한 노력의 동기가 인지된 무지에 있으며 이 무지를 벗어나기 위한 노력이 건강정보 

습득으로 볼 수 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 분석방법

온라인 건강정보 활용에서 발생하는 무지와 발전 가능성에 대한 심층 분석을 위하여 

본 연구는 10인의 전문가와 개별 인터뷰를 실시하였다. 인터뷰를 통해 형성된 질적 자료

는 질적사례연구(Case Study, 이하 사례연구)를 통해 분석되었다. 사례연구는 새롭거나 

잘 알려지지 않은 현상을 분석할 때 유리하다. 특히, 사건에 대해 통제를 할 수 없거나 

현재 일어나고 있는 현상에 대한 탐색적 형태의 연구문제에 적절한 방법이다. 그리고 

고정된 형태가 아닌 개방적인 형태의 인터뷰를 통해 귀납명제를 도출하여 이론, 현상의 

요약, 문제 해결방안을 고안하는데 효과적이다(Yin, 2009). 사례연구는 양적연구와 달

리 표본의 대표성 혹은 일반성(외적타당도)보다는 자료가 얼마나 깊이 있는 얼마나 깊이

가 있고 풍부한 이야기(narrative)를 제공하는지가 더욱 중요하다. 따라서 인터뷰 대상의 

숫자(규모)보다는 인터뷰 조사가 목표하는 현상에 얼마나 깊이 관여하는지 혹은 잘 알고 

있는지가 인터뷰 대상자를 선택하는 중요한 기준이 된다(Yin, 2009). 사례연구의 유형

으로는 크게 설명적 사례연구(인과관계 검증), 기술적 사례연구(현상의 기술), 탐색적 

사례연구(알려지지 않은 상황에 대한 이해)가 있다. 

사례연구는 단일사례(single-case)연구와 다중사례(multiple-case)연구로 나뉜다(Yin, 

2009). 구분 기준은 사례의 수와 분석단위이며 총 4가지 형태의 사례연구 설계방법이 

고안될 수 있다(그림 1). 사례 수4)에 따라 단일과 다중사례연구로 구분되며 분석단위를 

기준으로는 전체설계(holistic) 혹은 단일분석단위와 내재설계(embedded) 혹은 다중분

4) 사례연구에서 단일과 다중의 사례를 구분하는 기준에서 사례의 수는 대상자 수가 아닌 분석영역 
혹은 범주화 되는 집단의 수를 의미함(Yin, 2009, p.53).
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석단위로 분류된다. 단일사례연구는 주로 이론을 검증하는 데 유용하며 다중사례연구는 

반복연구(replication)의 논리를 따른다. 따라서 다중사례연구는 단일사례에 비교하여 

더 높은 설득력을 보이며 연구 신뢰도와 타당도를 확보하는데 유리하다(Yin, 2009).

본 연구는 온라인 건강정보 활용에서 발생하는 무지의 영역에 대한 전문가의 지식과 

관점(사회수준 지식)을 파악하는 것이다. 온라인 건강정보 활용은 단일개념이 아닌, 의

료, 건강관리, 돌봄, 법, 정보통신 등이 복잡하게 연동된 복합개념(Boulos et al., 2014)임

을 고려할 때, 한 영역의 전문지식(예: 의학)이 사회체계 지식을 모두 반영한다고 보기 

어렵다. 따라서 특정분야에 속한 한 전문가의 독특하거나 극단적인 경험과 생각보다는 

다양한 영역에서 건강정보를 다루는 전문가의 지식을 비교하고 통합하는 것이 중요하

다. 다중사례연구는 동시에 분석의 신뢰성과 타당도를 높여주는 효과도 가진다. 본 연구

목적을 고려하여 다양한 직종에서 건강정보를 생산, 유통, 관리하는 전문가들을 연구대

상으로 구성하였다. 연구사례는 크게 5가지로 의료, 사회과학, 법, 실천 및 생활, 공학으

로 구성된다(그림 2). 사례별 대상자를 살펴보면 의료에서는 의사와 간호사가, 사회과학

에서 노인헬스케어와 사회복지 전문가가, 법학은 건강법, 실천 및 생활은 재활치료, 정

보통신기술 관리, 생활관련 분야를 담당했던 기자(암생존자), 그리고 공학은 정보통신 

기술 전문가가 조사에 참여하였다. 인터뷰과정에서 온라인 건강정보에 대해서 전문가가 

가진 경험, 인식, 문제인식, 발전방향을 파악하고자 하였다. 인터뷰에 앞서 미리(1주일 

전) 전화와 메신저를 통해 연구의 방향과 목적에 대해 충분히 설명하였으며, 현장 인터

뷰는 반구조화된 면접 지침서를 활용하는 면접지침방법을 통해 진행되었다. 조사 참여

자의 비언어적 반응은 현장노트에 기록하였으며 인터뷰는 사전에 동의를 얻어 녹취되었

다. 인터뷰 시간은 대상자 당 한 시간가량 진행되었다. 
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그림 1. 사례연구설계의 기본 유형

자료: Yin. (2009). Case study research: Design and methods. Sage publications. p.46

그림 2. 다중사례분석을 위한 연구설계

자료: Yin. (2009). Case study research: Design and methods. Sage publications. p.46
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2. 연구 참여자

연구 참여자는 연구자가 연구에 적합한 대상자를 인위적으로 표집하는 의도적 표집

방법을 사용하였다. 전문가 선정에 앞서, 본 연구는 온라인 건강정보에 대한 전문 지식

을 다각적으로 얻기 위하여 전문지식 분야를 의료, 공학, 사회과학, 법을 1차적으로 선택

하였다. 이후 실천 및 생활영역이 연구를 위해 필요하다고 고려하여 전문가를 추가하였

다. 선정의 방법은 먼저 다양한 학계와 실천영역의 전문가로부터 관련 전문가를 추천받

아 영역별로 대상자 리스트를 구성하였다. 본 연구와 대상자와의 관련을 분석하여 2배

수의 적합한 대상자를 선정한 후, 대상자에게 직접 연락을 취하였다. 최종적으로 5영역

의 10명의 전문가가 본 연구에 참여하였고 연구에 참여한 전문가들의 일반적 특성은 

<표 2>와 같다. 의료영역에서는 의사와 간호사가, 사회과학에서는 노년학과 사회복지, 

법에서는 건강법 전공 변호사, 실천･생활영역에서는 재활치료, 정보통신기술 관련 공기

업 직원, 기자가 연구에 참여하였다. 공학에서는 헬스케어 관련 통신기술 전문가가 참여

하였다. 본 연구는 연구자가 소속된 대학교 생명윤리위원회로부터 연구윤리 심의와 승

인을 받았으며(IRB 과제관리번호: 1041386-20171229-HR-034-03), 윤리규정에 따라 

조사대상자에게 조사의 취지와 내용, 개인정보보호 내용, 조사 참여의 자발성에 대해서 

설명하였고 서면 동의를 받은 후 조사를 진행하였다.

표 2. 연구 참여자 특성 
 

구분 참여자(성별) 학위 및 경력 전문지식 분야

의료

M1(남) 전문의
의학

M2(여) 전문의

M3(여) 간호사(학사, 경력10년 이상) 간호

사회과학
S1(여) 교수(박사, 노년학) 노인 헬스케어

S2(남) 사회복지사(석사) 사회복지: 중독 

법 L1(남) 변호사(박사) 법: 건강법

실천 및 생활

P1(남) 연구원(박사) 재활치료

P2(여) 선임(석사) 공기업: 정보통신기술 관리

P3(여) 기자(학사) 기자(생활 및 건강분야) & 암 생존자

공학 E1(남) 교수(박사) 헬스케어관련 정보통신 기술
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Ⅳ. 연구결과

1. 온라인 건강정보 활용의 한계: 다양한 무지의 발현(發現)과 한계 

질적자료의 분석을 통하여 본 연구는 다양한 형태의 무지가 의료현장과 온라인 건강

정보 활용에서 발현하고 있음을 발견하였다. 연구를 통해 드러나 무지의 형태는 오류, 

인지된 무지, 거부, 미인지된 무지다. 첫째, 전문가들이 가장 빈번하게 지적하고 걱정하

는 무지유형은 개인이 가진 건강정보에 대한 잘못된 인식인 오류다. 전문가들은 의학정

보를 일반인이 상세하게 다 이해하는 것이 현실적으로 어려울 뿐만 아니라 의학정보도 

빠르게 변화하는데 이를 온라인 정보가 다 포괄하지 못함을 지적하였다. 온라인 건강정

보 활용에서 발생하는 오류는 크게 두 가지 측면에서 나타난다고 지적된다. 하나는 개인

지식이 건강과 의료정보를 모두 습득하고 이해할 수 없다는 점, 즉 자기돌봄과 의료정보

에 대한 판단을 내리기엔 개인의 헬스 리터러시의 수준이 낮음을 지적하였다. 설혹 개인

이 헬스 리터러시 수준이 높다 할지라도 의학정보가 빠르게 변화하면 개인이 가진 정보

가 틀리거나 부정확하게 적용될 수 있다고 언급하였다. 지식이론의 측면에서 해석하면 

빠르게 변동하는 사회와 기술관련 지식체계를 개인이 따라가지 못하면 과거 옳았던 지

식도 틀리거나 진부한 지식으로 간주될 수 있다(Cormier, 2008). 전문가들은 개인의 

건강정보 이해능력 수준 그리고 정보의 변동속도와 수준을 모두 고려할 때, 온라인 건강

정보 활용이 개인의 오류를 지속해서 발생시키고 있으며 이 오류가 우리의 건강증진을 

방해하는 요인으로 작용하고 있음을 꼬집었다.

“인터넷 정보만 너무 맹신하여 의사에게 항의하는 경우도 있어요.”(M1)

“의사는 환자에 상태를 종합적으로 판단하여 치료를 적용하는 것인데, 인터넷 정보에 

현혹되어 맹목적으로 반응하는 경우가 있습니다. 즉 인터넷 정보를 맹목적으로 신뢰하는 

거죠.”(M2)

“인터넷이나 TV 등의 매체를 접하고 정확하기 않은 정보를 환자가 가지고 와서...진료에 

도움이 안 되는 사례들이 많이 있어요. 증상은 같아도 환자마다 진료 내용이 다르기 때문이

죠.”(M3)

“온라인 건강정보가 많이 있고 유통되고 있지만, 이를 분별할 수 있는 능력이 되는 사람은 
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많지 않죠. 오히려 잘못된 정보를 맹신하는 부작용이 나타날 수 있다고 생각합니다.”(L1)

“환자 일부는 전문가보다 온라인 검색 정보를 더 믿는 경향이 있습니다. 그래서 오히려 

질병이 더 심해지는 경우도 있었습니다. 의학정보는 계속 변하는 것인데, 온라인에 있는 

과거의 정보만 맹신하는 경우도 있고요.”(P1)

둘째, 정보를 찾는 사람들에게 인지된 무지(known unknown) 혹은 메타무지가 발생

하고 있으며, 이러한 형태의 무지가 사람들을 온라인 건강정보에 더욱 집착하게 하거나 

전문가와의 관계에서 중복과 혼란을 야기하는 것으로 지적되었다. 일반적으로 건강정보

에 대한 욕구가 높은 사람은 자신이 어떤 영역에 대한 정보가 부족한지 혹은 어떤 정보

에 대해서 접근, 이해, 활용을 못하는지 인지하고 있다. 이들에게 온라인 건강정보는 

부족한 정보를 보충해주거나, 기존에 알고 있던 지식을 다시 확신시켜 주거나, 혹은 

전통적 정보획득 수단(예: 병원방문)의 귀찮음을 피할 수 있게 해준다(Johnson & Case, 

2012, p.81). 하지만 온라인 정보가 제 기능을 하지 못할 때, 다시 말해 정보습득자가 

낮은 헬스 리터러시를 가지면 이러한 순기능은 오히려 역기능으로 작용하게 된다. 온라

인을 통해서 부족한 정보를 습득하지만 정보에 대한 이해가 부족하면 환자는 다시 전문

가를 다시 찾아 습득한 정보에 대한 해석과 재확신(reassurance)을 요구하게 된다. 또한, 

습득한 정보를 이해하기 위하여 관련 온라인 정보를 다시 찾음으로써 환자는 정보과다

에 빠지기도 한다. 인지된 무지를 해결하기 위해 정보를 찾지만 리터러시의 한계로 환자

는 병원을 내방하여 정보를 요구하거나 정보를 위한 정보추구를 반복하는 악순환에 빠

지기도 한다.

“인터넷에 약품을 검색하면 거기엔 약물 관련 부작용은 모두 나열해놓습니다. 발생가능성

이 희박하다고 할지라도 환자들은 (검색하고 와서)본인에게도 영향을 미칠 것으로 생각하

죠...온라인 정보를 습득하고 와서, 특히 약에 관한 질문을 환자에게 많이 듣습니다...환자 

입장에서는 그럴 수 있다고 이해해요. 그래서 공통교과과정에서 기본적 의학지식을 학습시

키는 것이 어떨까 생각합니다. 같은 단어라도 일반인과 의사가 이해하는 의미가 다르기 때문

입니다.”(M1)

“젊은 사람들은 온라인을 통해 정보를 많이 습득하지만, 그 정보가 부정확할 가능성에 

대해서도 자각하고 있는 경우가 많아요. 반면 노년층, 특히 남성 어르신은 잘못된 정보에 

고착화된 경우가 많고요.”(M2)
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“평소 내담자가 의료 분야에 관한 정보를 많이 많이 질문해요. 의료 분야에서 혜택을 

받을 수 있는 복지 혜택이 무엇인지를 궁금해합니다...알코올에 관련된 질의가 많이 들어오

는데 자신들이 인터넷 등을 통해서 알아보는 병원이 알코올 전문병원이 맞는지 확인하는 

경우가 많습니다.”(S2) 

“환자가 인터넷 검색을 통해 자신의 증상을 파악하고, 자기진단 후 병원에 오는 경우가 

많았습니다. 하지만 과다정보로 판단을 어려워하고, 다시 내원하는 경우도 많이 있었습니

다.”(P1)

“인터넷의 건강뉴스, 주로 네이버 상단에 검색어로 노출되면 찾아서 보게 돼요. 하지만 

아무것도 믿지 못하는 편이죠. 의사가 운영하는 블로그도 찾아보지만 크게 신뢰하지 않아

요...무엇을 믿어야 할지 사실 모르겠고, 정보가 너무 많은데 정확하지도 않은 것 같아요. 

예를 들어, 대학병원 홈페이지에 나와 있는 질환에 대한 증상관련 정보를 찾아도, 내가 의사

가 아니기 때문에, 그리고 내 이야기인지 모르기 때문에 한계를 느낍니다.”(P3).

셋째, 전문가들은 정보 습득자의 일부가 특정정보를 거부(denial)하는 현상을 보이고 

있음을 언급하였다. 환자의 일부는 온라인 매체를 통해 획득한 정보에 집착하고 만족함

으로써 전문가로부터 전달되는 의료와 건강정보를 거부하는 행위를 보인다. 혹은 자신

이 보고 듣고 싶어 하는 정보만을 습득함으로써 다른 정보를 배척하기도 한다. 이 행위

의 원인은 일종의 효능감(efficacy)의 부작용으로 볼 수 있다. 예를 들어, 노인이 인터넷

을 통하여 정보를 습득하게 되면 건강관리에 대한 효능감과 인터넷 사용에 대한 효능감

이 함께 증대한다. 문제는 효능감이 지나치게 증대하게 되면 의사결정에서 자기과신

(Berner & Graber, 2008)에 빠지게 되어 다른 관점이나 정보를 무시하거나 거부하게 

된다. 논리흐름으로 서술하면, 먼저 환자는 자신의 건강관리를 위해서 인터넷 등 다양한 

매체를 통하여 정보를 습득하고 이 정보를 이해하려고 노력할 것이다. 이 과정에서 지식

에 대한 확신과 능력에 대한 효능감을 함께 보상받는다. 그러나 환자가 획득한 정보가 

전문가에 의해서 인정되지 않거나 허위정보로 평가받게 되면, 자신의 노력과 능력에 

대한 회의감과 불안은 크게 증대된다. 이 불안을 제거하기 위한 반사행동의 일환으로 

환자는 전문가로부터 제공되는 건강정보를 거부하게 된다. 효능감의 증대가 환자 삶의 

만족 증대, 우울감소, 가족관계 증진과 같은 긍정적 기능을 하는 것이 일반적이지만 

과도한 효능감의 견지(堅持)는 의사결정의 과정에서 문제를 야기할 가능성이 크다

(Stone, 1994).
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“처방을 내려준 약품에 대해 거부하는 경우가 종종 있습니다. 다른 정보를 보고 와서 

‘약이 독하니깐 먹지 않겠다’고 해요. 사실, 스테로이드 처방 받아가는 사람이 거의 없는데, 

피부 관련 약이라고 하면 약이 독하다는 인식이 강해요...처방약에서 스테로이드가 없다고 

해도 환자들의 인식은 크게 나아지지 않고 자신의 생각을 고수해요.”(M1)

“환자증상의 판단은 의사의 영역인데, 이를 이해하려 하지 않고 인터넷에 나와 있는 정보 

중에서 환자는 자신이 보고 싶은 것만 보는 경향이 있어요.”(M2)

“환자가 가진 잘못된 정보가 수정이 잘 안 돼요. 우리가 조언을 하지만 환자나 보호자가 

잘 받아들이지 않아요...그래서 우리의 판단과 달리, 잘못된 정보가 통용되죠.”(M3)

“건강정보 어플이나 사이트에 가면 어려운 내용과 단어가 많습니다. 특히, 출처가 있거나 

정확한 정보는 내용이 어려워 일반인이 접근하기 어렵고 사실 이해하려 하지 않아요.”(S2)

넷째, 소수의 전문가만(P2)이 미인지된 무지(unknown unknown)의 발생 가능성을 

언급하였다. 이 전문가가 인터뷰에서 이 형태의 무지에 대해서 깊은 논의를 한 것은 

아니다. 다만 우리 사회가 건강정보와 서비스에 대한 성공을 고려할 때, 지금은 예측할 

수 없는 것들이 존재하며 미래의 사회에서도 예측할 수 없는 위험이 존재할 수 있음을 

언급하였다. 소수이지만 이러한 주장은 대단히 합리적이고 고려해야 하는 논제다. 인지

되지 않은 미래의 위협은 언제나 발생할 수 있다. 온라인을 통한 건강정보의 생산과 

유통에서 우리 사회가 인지하지 못한 기술재난, 건강문제, 체계위협이 어떤 순간에 어떤 

모습으로 우리에게 닥칠지 모른다. 이는 나심 탈랩(Taleb, 2007)의 ‘Black Swan’의 개념

과 일맥상통한다. 즉, 미인지된 무지는 과거의 경험이 통용되지 않는 기대영역 밖의 

관찰 값으로써 또는 예측되지 않는 일종의 ‘운’과 ‘불운’의 관념으로써, 일단 발생하게 

되면 그 여파가 사회전역에 미치는 것을 의미한다. 온라인 건강정보 활용의 상당부분은 

완벽히 미인지된 무지로 남아있다. 온라인 정보의 어떤 특성이 우리에게 ‘운으로 작용할

지 아니면 불운으로 작용할지’ 전혀 모르기에 미래사회를 위한 위험대비는 우리에게 

큰 숙제로 남아있다. 

2. 온라인 건강정보 활용을 위한 전략과 문제해결 방향

온라인 건강정보 활용과정에서 발생하는 문제를 해결하기 위하여 전문가의 관점을 
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무지의 틀을 활용하여 분석하였다. 전문가들이 제시한 방향은 크게 네 가지다. 첫째, 

전문가들은 온라인에서 유통되는 부정확하거나 잘못된 정보에 대한 사회와 개인의 주의

와 대응을 강조하였다. 전문가들은 건강정보가 환자환경과 증세에 따라 다르게 적용될 

뿐만 아니라 불확실한 의료정보가 상당히 유통되고 있음을 우리사회가 주지해야 한다고 

주장하였다. 온라인 건강정보는 개별적 진단을 통해 형성된 실시간 정보가 아니다. 대부

분 정보가 특정시점에서 특정 다수나 소수를 대상으로 형성되었다. 즉, 온라인 건강정보

의 추구와 활용은 과거의 이질적 정보(타인의 정보)를 현재의 나에게 적용시키는 것과 

같다. 동일증상이라도 병인(病因)에 따라 처방과 치료가 다르다는 점을 고려할 때, 온라

인 건강정보의 이용에는 세밀한 주의가 요구된다. 한편, 전문가들은 출처가 미기재 된 

정보의 활용에 우려를 표하였다. 온라인에서 유통되고 있는 건강정보의 상당수가 확실

한 출처가 제시되어 있지 않다. 이는 정보의 생산과 유통과정에서 발생하는 정보손실(출

처생략), 의도적 생략, 허위정보 생성 등 다양한 이유로 발생한다. 일반적으로 출처가 

명확하게 제시된 정보일수록 정보에 담긴 정확성이 높다(Cisu, Mingin, & Baskin, 

2018). 전문가 의견의 핵심은 온라인 건강정보에 대한 개인수준의 오류를 줄이는 데 

있다. 개인의 헬스 리터러시 수준이나 의료정보의 복잡성으로 인해 비전문가인 개인이 

가지는 정보이해의 폭은 한계를 가질 수밖에 없기에 건강정보의 생산과 유통에서 최소

한의 질(質)을 보장할 수 있는 장치를 마련할 필요성이 요구된다. 그리고 온라인 건강정

보 활용을 건강관리에서 치료와 진단의 최대치가 아닌 예방과 관리의 최소치로 활용되

어야 함을 밝히고 있다.  

“환자의 입장에선 정보를 어떤 방법으로든 제공 받는 것은 좋다고 봐요. 질환에 대해 

조기진단을 받을 수 있고 검사과정에 대한 저항이 적습니다. 하지만 인터넷에서는 신뢰가 

기반 된 정보가 담겨있었으면 해요. 그리고 방송매체에서 나오는 쇼닥터들의 말이 틀린 것은 

아니지만 환자의 상황과 상태에 다르다는 것을 일반 사람들이 알아야 합니다.”(M1)

“어떤 약품은 졸음이 오는 것이 부작용일 수 있지만 불면을 초래하기도 해요. 사람에 

따라 다르죠. 그래서 구체적으로 약품에 대한 내용과 부작용을 명확하게 명시 한다고 하면, 

환자들이 덜 혼란스러워 할 것 같습니다.”(M2)

“온라인 정보에 대해 정보출처가 명확했으면 좋겠습니다. 온라인상에는 잘못된 건강정보

가 정확한 정보로 나와 있는 경우가 있어요. 온라인에서는 정보를 올린 사람이 누군지 모르
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니까요”(S2) 

“제일 좋은 것은 누가 썼는지를 알 수 있는 것이죠. 그리고 정보에 대한 출처가 어디인지 

알 수 있으면 해요. 또 질병이나 의료정보는 100%라는 게 없어요. 같은 의사라도 다른 처방

을 내릴 수 있으니까요. 이에 대한 정보나 주의 사항이 필요할 것 같아요.”(P2)

둘째, 전문가들은 온라인 건강정보의 관리와 감독 그리고 유통을 담당하는 주체, 특히 

정부역할의 중요성을 강조하였다. 한국에서 온라인을 통한 건강정보의 생산과 유통은 

사실상 누구의 통제도 받지 않는다. 신뢰성 높은 건강정보의 자유로운 생산과 유통은 

규모경제의 실현, 경쟁을 통한 비용절감, 대체재(substitute goods) 및 보완재

(complement goods) 효과 등 다양한 경제적 이득을 창출할 수 있다(Anand, 2016). 

그러나 통제를 벗어난 정보의 생산, 특히 허위정보의 광범위한 확대는 사회전체에 돌이

킬 수 없는 부작용을 야기한다. 신문이나 TV 등 기존의 전통적 매체와 달리 인터넷을 

통해 확산된 허위정보는 쉽게 교정하거나 삭제하기 어렵다. 확산된 허위정보를 모두 

수정하는 것이 현실적으로 불가능하기에 높은 신뢰성을 가진 정보전달자를 통한 정보관

리와 유통의 필요성을 전문가는 강조하였다. 이 맥락에서 전문가들은 허위정보의 바다

에서 정부나 비영리단체가 신뢰성 높은 건강정보만을 관리･유통하는 문지기 역할(Gate 

Keeper)을 수행해야 한다고 주장하였다. 

“정보제공 주체가 병원이나 기업이 담당하면 편향될 수 있어요. 그래서 개인적으로는, 

정부나 협회 차원에서 정보제공역할을 맡아야 한다고 생각합니다. 아무래도 사람들은 공인

된 정보를 더욱 믿을 테니까요.”(M1) 

“다양한 전문가들이 참여하여 검증하는 절차가 구축되어 있는 관리주체가 필요합니

다.”(M3) 

“연구를 살펴보면, 고령자들이 가장 신뢰하는 정보의 출처는 비영리단체입니다. 개인적으

로는 IT기업이 건강정보를 제공하는 것은 바람직하지 않다고 봐요. 네이버 지식in을 봐도 

필터링이 잘 안 됩니다. 이에, 정부의 규제안에 병원에서 제공한 정보를 비영리단체가 플랫

폼(매체) 역할을 하면 좋을 것 같습니다. 일종의 삼중체계인 셈이죠.”(S1) 

“손 씻기라든지 단순한 건강 증진과 같은 정보 제공에 큰 어려움은 없다고 봅니다. 하지만 

생명과 직접적으로 연관된 부분은 조심히 다가가야 할 것 같아요. 즉, 투-트랙으로 가야해

요...전문적인 부분과 생명과 연관된 부분은 책임소재가 분명해야 할 것이라고 생각합니
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다.”(P1)

“인터넷 건강정보가 너무 방대하여 신뢰하기 어려워요. 정부의 신뢰성이 확보된(공증된) 

사이트에서 제공해줬으면 합니다. 정부가 최종 관리자역할, 병원은 전문가이기 때문에 정보

제공을 위임하는 형태가 필요합니다.”(P3)

셋째, 전문가들은 온라인에서 금기의 발생보다는 오히려 금기 혹은 접근의 한계의 

필요성을 역설하였다. 필요성의 이유는 크게 두 가지 형태로 요약되는데, 하나는 잘못된 

정보의 맹신과 오판을 막기 위해서 예방조치가 필요하다는 의견과 다른 하나는 정보누

출에 관한 위험이었다. 환자가 잘못된 정보를 이용하여 위험에 처하는 경우는 빈번하게 

발생한다. 자연치유를 빙자한 안아키(약 안 쓰고 아이 키우기)사건은 우리가 잘못된 온

라인 정보에 얼마나 쉽게 노출되는지를 보여주는 단적인 예이다. 지금도 수많은 허위사

실과 위험을 내포한 건강정보가 온라인을 통해 생성･유통되고 있지만 현재 법률로 이들 

정보를 막거나 허위정보 생산에 대한 처벌을 할 수가 없는 실정이다. 더불어 개인 건강

정보(private information)가 다양한 경로를 통해서 온라인으로 유통될 여지도 존재한다. 

관련하여 전문가들은 보완기술의 한계를 지적하였다. ICT 기술의 발전으로 사물과 사

물, 디지털 기기와 기기, 그리고 네트워크와 네트워크가 연결되었기 때문에 생성된 정보

의 유통속도는 지금까지 발명된 어느 매체의 유통속도보다 빠를 수밖에 없다. 빠른 정보

의 유통속도로 인해 정보가 유통된 이후에는 허위정보를 완벽하게 수정하거나 제거하는 

것이 현 기술로는 불가능하다. 뿐만 아니라 타 매체보다 해킹이나 조작의 가능성도 높기 

때문에(Baker et al., 2013) 전문가들은 정보접근에 금기(예: 보안키)를 가하거나 관리에 

주의를 기울여야 함을 강조하였다. 

“인터넷에서는 ‘치료 권고 사항에 약물치료가 있다’정도만 알 필요가 있고, 그 외의 세부

적인 내용까지 알면 환자들이 혼란스러워할 뿐이에요.”(M2)

“건강정보는 출처가 표기되어야 하고, 잘못된 건강정보는 차단되어야 합니다.” (M3)

“한국의 인터넷에 정보가 워낙 많은데, 이를 분별할 수 있는 능력이 되는 사람은 많지 

않은 것 같습니다. 그래서 인터넷 정보를 맹신할 수 있는 사람이 있을 수 있는데, 만일, 

그 정보로 인해 문제가 됐을 때, 책임소재를 가리기 힘들 것 같습니다.”(S2).

“일반적 통계수치로 표현하는 것은 가능하겠지만, 특정 사례가 그대로 온라인에 노출되는 

것은 문제가 될 수 있습니다. 일반적으로 인터넷에서 쉽게 찾을 수 있는 정보가 Big-data 
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형식으로 가공되면 문제가 될 가능성이 낮지만, 특정 사례, 인물, 질환에 대한 처방과 진료과

정이 공개되면 법적인 문제가 야기될 수 있습니다.”(L1)

“고려해본다면, 기술에서 보안과 개인정보의 문제가 발생할 수도 있다고 봐요. 생활패턴

이 읽히는 기술로 도둑이 집에 들어올 수도 있고요...가장 큰 문제는 건강 정보가 외부로 

빠져나갈 수 있다고 생각합니다.”(S1)

“IoT(사물인터넷)로 모든 것이 연결돼서 필요한 정보를 빼내고 활용하게 됩니다. 공유되

고 오픈된 상황에서는 개인정보가 유출되고 악용되는 사례가 있을 것으로 예측되고요. 모두 

공유된 상태인데 현재는 특정 영역만 차단할 수도 없습니다...또한, 가짜 건강정보가 생겨날 

수 가능성도 있습니다. 그래서 정보 보안에서 더 조심해야 합니다. 정보별로 무한 난수를 

통한 보안키를 설정하는 것이 합리적이지 않을까 생각합니다.”(E1)

넷째, 전문가들은 온라인 건강정보가 가진 장점과 더불어 정보가 가지는 건강에 대한 

교육효과성을 인정하였다. 환자가 건강정보를 이해함으로써 건강증진과 치료에 도움이 

되는 동시에 건강전문가와의 긍정적 대화가 가능해짐을 가장 중요한 장점으로 언급하였

다. 노나카의 지식이론(Nonaka, 1994)은 명시적 지식이 암묵적 지식으로 변환되는 과

정을 내재화(internalization) 혹은 교육이라 고려한다. 온라인을 통해서 명시화된 다양

한 건강지식을 개인이 습득하고 이해하게 되면 명시적 지식은 그들의 암묵적 지식으로 

변환된다. 즉, 건강지식을 교육받는 것이다. 전문가들이 온라인 건강정보 활용의 장점이

라고 인정하는 부분도 바로 여기에 있다. 중요성에도 불구하고 건강과 관련된 전문지식

을 모든 국민에게 교육시키는 것은 현 사회체계 안에서는 난해하다. 왜냐하면 개인마다 

가진 지식의 배경과 수준이 달라 통합적 교육을 할 수가 없으며 교육을 받을 수 있는 

시간, 장소, 여건이 다양하고 복잡하기 때문이다. 앞서 한 전문가의 말처럼 건강과 의료

지식을 공통교과과정으로 교육시키는 방안도 고려해볼 수 있지만 우리나라의 교육여건

상 현실적 제약이 크게 따른다. 한국 교육환경 하에서 온라인 건강정보는 우리가 직면하

고 있는 다양한 한계와 제약을 벗어날 수 있는 대안적 의료교육 도구로써 활용될 가능성

이 높다. 

“방송프로그램 ‘명의’에서 암에 대한 전초현상을 알려주면서, 환자들이 병원을 찾아와 질

환이 조기 발견된 경우가 있어요. 방송 매체 덕분에 환자가 병원을 찾는 동기가 생기면서 

질환 치료가 쉬워지는 장점이 있습니다...환자의 입장에서는 정보를 어떤 방법으로든 제공받
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는 것이 좋다고 봐요. 질환에 대해 조기진단을 받을 수 있고 검사과정에 대한 저항이 적으니

까요”(M1)

“공황장애는 매체를 통해 일반 사람들에게 많이 전파되어 병원의 문턱이 많이 낮아졌어

요. 또한 대중매체가 정신과 질환의 개념을 좀 바꿔줬습니다. 이런 부분은 긍정적인 영향을 

끼쳤습니다. 그래서 많은 환자가 병원에 찾아와 전문적인 치료를 받고 있습니다.”(M2)

“환자가 질환내용이나 진료과정에 대해 미리 알고 와서 금방 이해하기도 해요.”(M3)

“자신의 정보나 질병에 대한 이해가 없으면, 우리가 설명할 때 어려움이 많습니다. 예컨

대, 대학 병원에서 의사들이 좋은 얘기를 해도 이해하지 못하는 부분이 많아요. 그런데 아무

래도 자신의 정보에 대해 알고 오면 설명하기 좋고 결과에 대해 이해시키기도 쉬워요.”(P1)

“미국에서는 인터넷에서 의료법 케이스를 제공하는 것에는 문제가 되지 않습니다. 케이스

에 대한 열람은 누구나 할 수 있죠. 도서관을 가면 충분한 자료를 열람할 수 있고, 법원에선 

항상 무료로 열람할 수 있습니다...오진인지 확실히 모르는 상태에서 무턱대고 변호사를 찾

아가 큰돈을 지출하는 것 보다는 본인이 사례에 대한 접근 권한이 있다면, 주도적으로 현재

의 상황을 인지할 수 있고 참고하여 도움이 될 것이라 봅니다.”(L1)

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 온라인 건강정보를 활용하면서 발생하는 무지와 발전방향을 모색하기 위

하여 건강 전문가의 지식을 탐색적으로 분석하였다. 분석을 위해서 건강관련 전문가를 

대상으로 심층면접을 하였고 Kerwin이 제시한 무지의 틀에 기반을 두어 사례분석을 

실시하였다. 자료 분석을 통해 도출된 결과는 다음과 같다. 

전문가의 관점에서 온라인 건강정보 이용자는 크게 네 가지 유형의 무지를 경험하고 

있는 것으로 판단되었다. 첫 번째 유형은 오류다. 타 온라인 정보에 비하여 의학정보는 

전문성, 변동성, 개별성의 특성을 가지는데 낮은 수준의 헬스 리터러시를 가진 일반인은 

쉽게 오류를 경험하게 된다. 두 번째 유형은 인지된 무지였다. 인지된 무지는 건강관리

를 위해 필요한 정보가 무엇인지 개인이 인지하고 있으나 이를 획득하거나 활용하는 

방법과 자원에 대한 괴리(乖離)에서 비롯된다. 문제는 인지된 무지로 인해 발생한 욕구

를 충족시키기 위해 사람들은 다양한 노력을 기울이나 그들이 가진 낮은 수준의 헬스 
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리터러시로 인해 욕구충족에 어려움을 겪는다. 미충족 욕구를 지닌 개인은 습득한 정보

를 해석하거나 이해하기 위해서 건강전문가를 재방하기도 하며, 때로는 정보과다에 빠

져 정확한 치료와 진료의 시기를 놓치기도 한다. 종래에는 미충족 욕구를 해결하기 위해 

다시 온･오프라인 건강정보를 탐닉하면서 정보습득의 악순환에 빠진다. 정보습득, 이해

실패, 전문가 방문, 정보과다, 욕구충족 실패, 다시 정보습득이라는 뫼비우스 띠를 맴돌

게 된다. 세 번째 유형은 거부였다. 일부 개인은 온라인에서 자신이 습득한 정보를 맹신

하거나 선호하여 전문가가 제공하는 정보를 배제하거나 부정, 거부하는 경향을 보였다. 

거부가 일어나는 원인은 ‘효능의 역설’로 인해 발생할 가능성이 높다. 의학지식이나 ICT

에 관한 효능감이 지나치게 증대하게 되면 의학적 의사결정에서 자기과신에 빠지기 쉽

다. 마지막 유형은 미인지된 무지이다. 현재에도 예측할 수 없는 것들이 존재하듯, 미래

에도 예측할 수 없는 위험이 온라인 건강정보 활용에 존재할 수 있다. 따라서 미인지된 

위험과 무지는 우리에게 풀리지 않는 숙제로 남아있으며 온라인 정보의 활용이 우리 

사회에게 운으로 작용할지 아니면 불운으로 작용할지 우리는 알 수 없다.

전문가들은 온라인 건강정보 활용이 내포한 무지의 한계와 이로 인해 파생되는 문제

점을 해결하기 위하여 크게 네 가지 방안을 제시하였다. 첫째, 전문가들은 허위정보나 

부정확한 정보에 대한 정보소비자의 올바른 대응을 강조하였다. 건강과 의료정보가 가

진 복잡성과 정보의 방대함은 필연적으로 건강정보의 오용(誤用)을 유발한다. 그리고 

건강정보의 오용은 궁극적으로 개인의 건강을 해치는 치명적 도구가 될 가능성이 크다. 

전문가들은 온라인 건강정보 활용에서 개인이 가지는 오류를 줄이기 위해서 헬스 리터

러시를 높이는 방안을 우선과제로 언급하였다. 동시에 건강정보 활용이 질병의 진단과 

치료보다는 예방과 건강증진에 있어야 한다고 주장하였다. 둘째, 정보관리 측면에서 정

부 역할을 강조하였다. 건강정보의 특성상 허위정보의 광범위한 확대는 사회전체에 돌

이킬 수 없는 부작용을 야기한다. 특히, 인터넷은 한번 유통된 정보를 단기에 완벽하게 

제거하거나 수정할 수 없는 한계를 지닌다. 인터넷 환경을 고려할 때, 정부와 비영리단

체와 같은 높은 신뢰성이 가진 조직이 온라인 건강정보를 관리해야 할 것을 주장하였다. 

이와 같은 주장은 정부나 비영리 단체일수록 정확성이 높은 건강정보를 제공함을 밝혔

던 기존의 연구결과(Storino et al., 2016)와 일맥상통한다. 셋째, 전문가들은 온라인 

건강정보 활용의 일정영역에서 정보제약 내지 금기의 필요성을 제안하였다. 무지의 유

형화에서 금기는 사회적으로 미인지 된 것에 대한 개인의 의도된 무지이며 이 유형의 
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무지는 일정부분에서 사회에 긍정적 기능을 가진다(Kerwin, 1993). 특정 정보가 여과장

치를 거치지 않고 판단할 틈 없이 급속히 사회에 유포될 때 사회는 여러 형태의 부작용

을 경험한다. 사건의 특정부분이 과대 혹은 과소 포장되어 유포되거나 원인과 결과가 

명확하게 파악되지 않은 채로 정보가 유통될 수 있기 때문이다. 특정사건의 기사를 언론

에서 엠바고5)(embargo)하는 것도 이러한 문제를 해결하기 위한 장치로 볼 수 있다. 

넷째, 전문가들은 온라인 건강정보 활용이 일반인의 질병과 건강관리에 대한 이해의 

증대뿐만 아니라 의료현장에서 전문가와의 긍정적 대화와 관계, 그리고 건강지식에 대

한 교육효과를 이끌어낸다고 고려하였다. 건강정보를 습득하고 이해하는 과정에서 환자

는 자연스레 건강관련 지식을 교육받게 된다(명시지의 내재화, Nonaka, 1994). 이 교육

과정을 통해 환자는 자기질병에 대한 이해를 높이는 동시에 의료전문가 제공하는 치료, 

관리, 예방에 관한 전문적 지식을 더 쉽게 습득하고 이해하게 된다. 

본 연구는 온라인 건강정보에 관한 기존연구의 흐름을 살펴보고 무지의 틀을 이용하

여 온라인 건강정보 활용이 가지는 한계와 해결방향성에 대하여 논의하였다. 기존의 

연구(Caiata-Zufferey et al., 2010; Johnson & Case, 2012; Oh et al., 2018)를 살펴보면 

대부분의 연구가 지식창조(creation)나 교육, 혹은 정보관리의 차원에서 온라인 건강정

보와 관련된 논점을 다루고 있다. 기존연구의 분석틀과 관점이 잘못되었거나 온라인 

건강정보의 생산과 유통환경을 왜곡하여 해석했다고는 볼 수 없다. 다만, 허위정보에 

대한 집착, 비과학적 자기과신, 전문가 의견에 대한 근거 없는 비방과 회피, 정보습득에 

대한 지나친 집착과 같은 환자의 문제적 행동은 기존연구에서 유지해온 정보와 지식관

리의 관점만으로는 정교하게 해석되기 어렵다. 이러한 한계와 문제가 무지의 틀을 통해

서 해석될 때, 우리는 비로소 온라인 건강정보 활용에 대한 더 세밀하고 넓은 시야를 

가질 수 있게 된다. 온라인 건강정보가 우리 사회에 실리와 편익을 제공하지만 동시에 

일정영역에서는 불안과 혼란을 유발하기도 한다. 그렇기에 온라인 건강정보에 대하여 

성급한 장밋빛 환상을 가져서도 안 되며, 역으로 온라인 건강정보가 우리 사회의 건강과 

의료 환경을 완전히 피폐하게 만들 것이란 막연한 두려움도 떨쳐내야 한다. 

지식의 차원에 건강정보에 대해 우리가 견지해야 할 중요한 명제는 우리의 지식이 

“완전하지 않다는 것” 그리고 온라인 통해 생성되는 정보가 “완벽하지 않다는 것”이다. 

5) 일정 시간까지 어떤 기사에 대하여 한시적으로 보도를 중지하는 것을 말한다. ‘선박의 억류 혹은 
통상금지’라는 뜻으로 쓰이기도 한다.
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인터넷에서 폭발적으로 생성되는 정보의 바다에서 인간이 포용할 수 있는 인지의 조각

배는 너무나 위태롭고 왜소하다. 지금 이 순간에도 끝없이 생성되고 있는 정보 앞에서 

진짜와 가짜의 문을 구별하는 것도 우리에겐 너무나 난해한 일이다. 따라서 우리 사회 

지식공동체의 집단지성(Collective Intelligence, Lévy & Bononno, 1997)과 행동이 요

구되는 시점이다. 전문 집단지성이 활동할 수 있는 온･오프라인 공간(field)이 제공되고 

특정조직이나 주체(예: 정부)가 이 형성된 지식을 관리 및 유통6)할 수 있다면 우리 사회

가 직면하고 있는 무지의 오류에서 한 발짝 벗어날 수 있을 것이다. 온라인 지식체계 

그리고 건강정보 사회에서 우리는 어떠한 문제와 한계를 직면할지 모른다. 인지된 그리

고 미인지된 수많은 무지가 우리 앞에 놓여있다. 우리가 지향해야할 것은 우리의 한계를 

인식하는 것, 왜곡되지 않고 균형 잡힌 전문지식을 창조하는 것, 이렇게 창조된 지식을 

안정적으로 우리 사회에 유통･보급시키는 것이다. 허위정보가 유발하는 폐해가 두려워 

시스템 자체를 규제하는 것은 가장 나중에 고려해야 하는 하책(下策)일 뿐이다. 왜냐하

면 건강정보의 빈곤으로부터 야기하는 사회적 비용이 허위정보의 범람으로부터 파생되

는 비용보다 작다고 누구도 확신할 수 없기 때문이다. 

본 연구가 기울인 학문적 노력에도 불구하고 다음의 한계를 피하지 못하였다. 첫째, 

본 연구에서 도출된 사례와 무지의 영역이 온라인 건강정보 활용을 모두 대변하는 대표

사례라고 단정하기는 어렵다. 본 연구는 온라인 건강정보의 생산과 활용이 일반적이라

고 고려한 다섯 가지 영역을 집중적으로 분석하였다. 그러나 사회전체로 보면 이 영역보

다 훨씬 더 많은 분야에서 온라인 건강정보를 다루고 있다. 예를 들어, 생물과 화학 

등의 과학영역, 운동과 요리, 미용, 그리고 비즈니스 영역에 이르기까지 다양한 분야에

서도 수많은 건강정보가 온라인을 통하여 매일 생성되고 있다. 무지의 틀을 이용하여 

다양한 영역을 탐색한다면 본 연구에서 파악되지 않은 다른 형태의 무지가 광범위하게 

퍼져있을 가능성이 있다. 둘째, 본 연구는 전문가를 대상으로 연구를 진행하였다. 그러

나 대상자의 대부분은 정보생산과 관리의 측면에서 무지에 대한 논의를 진행하였을 뿐, 

소비의 측면에서 발생하는 무지에 대해서는 크게 고려하지 않았다. 다시 말해, 건강정보

의 소비자인 환자와 환자가족의 입장에서는 전혀 다른 형태의 무지가 도출될 가능성이 

존재한다. 뿐만 아니라 생산자가 온라인 건강정보 활용의 문제나 한계로 지적한 부문이 

소비자의 입장에서도 문제가 아닌 편익으로 비춰질 가능성도 있다. 셋째, 본 연구는 

6) 가능성의 예로써 위키디피아(Wikipedia)가 운영 중인 집단지성의 운영체계를 고려해 볼 수 있다. 
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자료의 분석을 위해 무지와 지식을 동전의 양면처럼 이분화 하였으나 이 접근에는 한계

가 존재한다. 이론의 측면에서는 무지의 증대가 지식의 감소를 초래하거나 그 역의 관계

도 허용되지만, 현실에서는 전혀 다른 양상이 나타날 수 있다. 무지와 지식이 동시에 

증가하거나 혹은 동시에 감소하기도 하고 무지의 증대가 반드시 지식의 감소로 이어지

지 않을 수도 있다. 무지와 지식이 특정영역에서 동시다발적으로 발생(예: 새로운 치료

법의 개발 직후)하거나 무지와 지식이 상충이 아닌 보완의 역할을 할 가능성도 존재한

다. 본 연구는 지식과 무지가 갖는 다양한 역학관계를 이해하지만 분석의 과정에서 이분

형 접근법을 적용하였다. 왜냐하면 온라인 건강정보 활용에서 지식만이 존재하는 것이 

아니라 무지의 영역도 존재함을 증명하는 것이 연구의 주목적이었기 때문이다. 기존연

구가 온라인 건강정보 활용을 지식창조의 관점에서만 크게 부각한 나머지, 지식체계에

서 배제되고 우리의 인지에서 담아낼 수 없었던 부분에 대해서는 실수든 혹은 의도적이

든 놓쳐왔다. 이 한계점을 극복하기 위해 본 연구는 두 체계의 차이를 이분형 접근법을 

통하여 크게 확대하고 담론의 차원으로 이끌어내려고 노력하였다. 그러나 추후 연구에

서는 지식과 무지의 좀 더 복잡하고 다양한 역학관계를 정밀하게 분석하는 것이 필요하

다고 여겨진다. 

상투적 표현이지만 세상은 그 어느 때보다 빠르게 급변하고 있다. 이는 명백한 사실이

다. 지금 이 순간에도 온라인에서는 우리가 알지 못하는 다양한 문제와 무지가 지속해서 

발생하고 있으며, 수많은 가치 있는 정보가 인터넷을 통해 우리 삶으로 유입되고 있다. 

무지와 지식의 교차되는 급류 속에서 우리사회가 지향해야 할 방향은 명확하다. 전문적 

집단지식을 구축하는 것, 균형 잡힌 전문지식이 신뢰성 높은 매체를 통해 관리 유통되는 

것, 그 어떤 지식도 완벽하지 않음을 깨닫는 것이 필요하다. 우리는 지식과 무지가 복잡

하게 공진화하는 사회에 살고 있다. 지식과 무지의 양자택일이 아닌, 두 체계가 서로 

연결되어 상호작용하고 있음을 인정해야 한다. 아는 것이 힘이 되지만 때로는 무지가 

사회를 발전시키는 원동력이 됨을 자각할 필요도 있다. 4차 산업혁명의 깃발 아래 모든 

것이 급속하게 변해가고 있으며 온라인 건강정보 활용도 이 변화의 한복판에 서 있다. 

무지가 중첩된 환경 속에서 미래를 정확히 예측하고 대비할 수는 없겠지만 건강한 사회

와 올바른 온라인 환경을 조성하기 위해서 사회 공동의 지식과 지혜를 모아야 할 시점

이다.
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Exploring the Limitations in the Use of 
Online Health Information and 

Future Direction:
Focused on Analysis of Expert Knowledge in the Frame of 

Ignorance

Oh, Young Sam
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Cho, Youngeun 
(Yonsei University)

The purpose of this study is to understand the various problems and limitations 

in using online health information and suggest the development direction of this 

new trend in health care settings. To address this purpose, the authors conducted 

in-depth interviews with ten experts in medicine, social science, law, practice, and

engineering. Also, the study conducted a multi-case study based on the frame of 

ignorance suggested by Kerwin. In this research, experts asserted four types of 

ignorance in the use of online health information: error, known-unknown, denial,

and unknown-unknown. Specifically, all four types of ignorance were happened in

the section of practice and daily life while three types of ignorance (error, 

known-unknown, denial) were exist in the section of medical field and social science.

Known-unknown reported the most frequent ignorance, followed by error, denial, 

and unknown-unknown. To solve the problems caused by limitations of various 

ignorance, the experts suggested multiple strategies, such as appropriate response 

of information seekers, information agency with high trust, need for taboo, 

recognition and reinforcement for education efficacy in the use of health information.

From the results, this study emphasizes the imperfection of online health information

and incompleteness of our knowledge. To address the limitations, our society should

apply the collective intelligence consisting of various expert knowledge as well as

we should propose the agency that manage and circulate online health information

with high trust and efficacy.

Keywords: Online Health Information, Ignorance, Expert Knowledge, Health Literacy


