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Purpose: The purpose of this study was to identify the knowledge structure of health information (HI) for chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD). Methods: Keywords or meaningful morphemes from HI presented on five health-related websites (HRWs) of one national 

HI institute and four hospitals, as well as HI needs among patients presented in nine literature, were reviewed, refined, and analyzed using 

text network analysis and their co-occurrence matrix was generated. Two networks of 61 and 35 keywords, respectively, were analyzed 

for degree, closeness, and betweenness centrality, as well as betweenness community analysis. Results: The most common keywords per-

taining to HI on HRWs were lung, inhaler, smoking, dyspnea, and infection, focusing COPD treatment. In contrast, HI needs among pa-

tients were lung, medication, support, symptom, and smoking cessation, expanding to disease management. Two common sub-topic 

groups in HI on HRWs were COPD overview and medication administration, whereas three common sub-topic groups in HI needs among 

patients in the literature were COPD overview, self-management, and emotional management. Conclusion: The knowledge structure of HI 

on HRWs is medically oriented, while patients need supportive information. Thus, the support system for self-management and emotional 

management on HRWs must be informed according to the structure of patients’ needs for HI. Healthcare providers should consider pre-

senting COPD patient-centered information on HRWs.
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서    론

1. 연구의 필요성

만성폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease 

[COPD])은 기도와 폐 실질 이상에 의한 비가역적인 기류제한을 

특징으로 하는 만성질환으로 질병의 진행과 악화에 의해 증상의 
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변화가 발생한다[1]. 따라서 급성 악화를 조기에 발견하기 위한 

증상감시와 증상관리가 중요하며, 이러한 증상 감시와 관리에 필

요한 자가관리의 지속적 실천이 요구된다[2]. COPD 환자의 지속

적인 자가관리는 비록 폐 기능의 개선을 유도하지는 못하더라도 

호흡곤란을 개선시키고 호흡기 관련 입원율을 감소시켰으며, 삶
의 질을 향상시킬 수 있다[3]. 

COPD 유병률은 연령이 증가할수록 급격히 증가하여[1] 국민

건강보험공단의 건강보험자료에 의한 2019년 기준 COPD 환자 

수 225,487명 중 60세 이상이 188,001명으로 80% 이상을 차지

하고 있다[4]. 이러한 고령의 COPD 환자 대부분이 낮은 건강문

해력을 갖고 있어[5] 건강과 관련된 결정을 내리는 데 필요한 건

강정보를 얻고, 처리하고, 이해하는 능력이 제한적이다[6]. 질병

을 꾸준히 자가관리해야 하는 COPD 환자가 올바른 건강정보를 

얻고 실천하는 것이 매우 중요하므로, 자가관리 중재 제공 시 개

별 건강목표 수립, 급성 악화 관리 등과 함께 건강문해력의 고려

와 대상자의 건강정보 요구 확인이 선행되어야 할 것이다[2].

최근 연구에서 COPD 환자는 의료 전문가가 제공하는 것보다 

더 많은 건강정보가 필요하다고 느꼈다[7]. 특히 급성 악화 시 자

가관리 방법과 식이와 관련된 정보욕구가 강하였을 뿐만 아니라 

최근에 급성 악화를 경험한 적이 있는 중등도 이상의 COPD 환

자의 정보욕구가 다른 질병단계의 환자보다 더 강한 것으로 나타

났다[7]. 그러나 COPD 환자의 질병 인식과 치료 경험에 관한 연

구에서 실제 환자는 자신의 질병명을 알지 못하거나 건강문해력 

저하로 인해 의료진이 설명한 내용을 잘 이해하지 못하여, 질병

에 대한 정보를 가족을 비롯한 타인에게 의존하고 있는 것으로 

나타났다[8]. 기존 연구 결과를 종합해 볼 때, COPD 환자는 건

강정보에 대한 욕구에 비해 접하게 되는 건강정보에 대한 이해도

가 낮은 것으로 나타났고, 건강정보를 제공하는 의료인의 전달전

략은 COPD 환자의 이해도를 고려하지 못한 것으로 생각된다. 게

다가 COPD 환자에게 자가관리를 증진시키기 위해 개발된 교육 

프로그램 적용 후에도 자가관리 정보욕구가 지속되어[9], 교육 

프로그램 개발 시 COPD 환자가 필요로 하는 건강정보의 파악이 

필요하다고 생각된다.

노년층의 스마트폰 사용이 증가하고 있으며 우선적으로 건강정

보를 찾는 데 스마트폰을 사용하는 것으로 나타났다[10]. 온라인 

건강정보를 검색한 경험이 있는 성인을 대상으로 온라인 채널별 

건강정보 신뢰도를 확인한 결과 가장 신뢰도가 높은 채널은 공공

기관 웹사이트였다[11]. 따라서 COPD 환자나 가족이 건강정보

가 필요할 때 가장 신뢰할 수 있는 정보원은 국가건강정보 제공 

기관이나 대형 의료기관의 인터넷 홈페이지가 될 수 있다. 그러

므로 이들 홈페이지에서 제공되는 COPD 관련 건강정보는 어떤 

개념을 다루고 있으며, 다루어지는 건강정보는 COPD 환자나 가

족이 요구하는 건강정보를 얼마나 반영하고 있는지 검토해 볼 필

요가 있다고 생각된다. 

텍스트 네트워크 분석은 양적 내용분석 방법으로 텍스트에서 

의미 있는 개념을 추출하고 단어들의 관계를 네트워크 형태로 표

현하여 주요개념, 개념 간의 관계, 주요개념을 포함하는 경계 등

을 파악할 수 있는 과학적 방법이다[12]. 지식의 구조는 학문의 

기저를 이루는 근본적인 아이디어, 기본개념, 원리의 관련성으로 

나타난다[13]. 결과적으로 텍스트 네트워크 분석을 통해 파악된 

주요개념, 개념간의 관계 등은 관련 지식의 구조를 보여줄 수 있

게 된다. 텍스트 네트워크 분석과 마찬가지로 비정형 데이터인 

텍스트를 분석하는 질적 분석 방법과는 경험이나 개념을 이해하

는 측면에서는 유사할 수 있으나 텍스트 네트워크 분석은 양적 

절차를 통한 자동화된 질적 분석 방법으로 객관적이면서도 두드

러진 개념을 쉽게 파악할 수 있고 표면적 의미뿐만 아니라 텍스

트의 연결을 통해 내재적 의미를 파악할 수 있다[14]. 이는 텍스

트 네트워크 분석 방법을 사용하였을 때 핵심 키워드를 중심으

로 하위 주제들과의 관련성, 주제의 확장 영역과 같이 미시적 조

망, 소시오그램으로 연구 결과를 시각화 할 수 있는 장점이 있기 

때문이다[12]. 또한 특정분야의 지식구조나 연구 동향을 파악하

기 위해 활용되고 있어[15,16] 건강관련 기관의 웹사이트에서 제

공하는 수많은 질병에 대한 정보와 방대한 문헌들에서 제시하고 

있는 환자와 가족의 정보요구를 파악하기 위해 텍스트 네트워크 

분석을 활용하는 것이 효과적으로 생각된다. 따라서 본 연구에서 

COPD 건강정보를 계량화하고 주요 키워드의 맥락적 구조를 파

악하기 위해 텍스트 네트워크 분석을 사용하였다. 

그러므로, 본 연구에서는 COPD 환자가 자신의 질환을 관리하

는 데 필요한 지식과 기술이 무엇인지 확인하기 위해 텍스트 네

트워크 분석을 활용하여 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 

COPD 건강정보와 문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강

정보에 대한 키워드를 계량화하고 지식구조를 확인하고자 한다. 

COPD 건강정보에 관한 지식구조를 확인함으로써 COPD 환자가 

요구하고 이들을 돌보는 의료진들이 제시하는 건강정보에 대한 

상호 이해를 증진시키고 건강정보에 대한 차이를 좁혀나갈 수 있

는 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 건강관련 기관의 웹사이트 상의 COPD 건강정보와 

문헌 상 COPD 환자가 요구하는 건강정보에 대한 지식구조를 확

인하고자 한다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보와 
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문헌에 나타난 COPD 환자가 요구한 건강정보의 네트워크 형성

을 통해 유의미한 키워드의 출현빈도를 확인한다. 

둘째, 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보와 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구한 건강정보의 중심성 분석을 이

용하여 연결중심성, 근접중심성 및 매개중심성 지수를 확인한다.

셋째, 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보와 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구한 건강정보의 연결중심성 지

수를 이용하여 소시오그램을 통해 시각화한다. 

넷째, 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보와 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구한 건강정보의 응집성 분석을 

이용하여 하위 주제를 도출한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 텍스트 네트워크 분석을 활용하여 건강관련 기관의 

웹사이트에 제공된 COPD 건강정보와 문헌에 나타난 COPD 환

자가 요구하는 건강정보의 지식구조를 확인하고자 한 계량적 내

용분석 연구이다.

2. 연구 절차 

본 연구는 크게 자료수집과 자료분석 단계로 나뉘며, 연구 세

부절차는 1) 자료수집의 범위 설정, 2) COPD 건강정보 수집, 3) 
수집된 자료의 전처리(정제) 과정, 4) 키워드 간의 네트워크 형성, 
5) 네트워크 통계분석 및 시각화 순으로 진행하였다(Figure 1).

1) 자료수집 단계

(1) 자료수집의 범위 설정

건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보 자료를 

수집하기 위해 공신력 있는 웹사이트를 선택하였는데, 선정기준

은 분석기법 상 한글과 영어 텍스트를 혼합하여 분석하지 못한

다는 점을 고려하여 국내 웹사이트만을 대상으로 하였고, 국내

의 각 기관별로 분산 제공되어 온 질병정보, 의료기관 정보, 의약

품 정보 등을 통합, 연계하여 건강정보를 얻는 채널로 일원화된 

국가건강정보 제공 기관과 1,500병상 이상을 보유한 국내 의료

기관의 웹사이트였다. 선정기준에 따라 질병관리청 산하 국가건

강정보포털과 서울대학교병원, 세브란스병원, 서울아산병원, 삼
성서울병원 웹사이트를 선택하였다. 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보를 수집하기 

위한 국내 문헌을 검색하기 위해 DBpia, Korean Studies Infor-

mation Service System (KISS), Research Information Ser-

vice System (RISS)의 3개 데이터베이스를 선택하였다. 그러나 

출판연도는 2010~2019년으로 지정하고 ‘건강정보’, ‘요구’ ‘건강

문해력’의 용어를 합집합으로 처리한 후 ‘만성폐쇄성폐질환’을 결

과 내 검색을 하였을 때 국내 문헌은 검색되지 않았다. 국외 문

헌 검색을 위해 PubMed, CINAHL 및 Google scholar의 3개 데

이터베이스를 선택하였다. 선택된 3개 데이터베이스를 활용하여 

검색하였고 MeSH 용어와 제한기능을 활용하여 검색하였다. 검

색어는 ‘Needs’, ‘Consumer health information’, ‘Health liter-

acy’를 합집합(OR) 처리하고 다시 ‘Chronic obstructive pulmo-

nary disease’와 교집합(AND)으로 묶는 방식으로 정하였다. 자

료유형은 학술저널, 언어는 영어로 제한하였다.

(2) 만성폐쇄성 폐질환 건강정보 수집

건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보를 파악

하기 위해 국가건강정보포털의 경우 메인 검색창에 ‘만성폐쇄성

폐질환’을 입력하여 검색된 자료를 수집하였으며, 국내 의료기관 

4곳의 웹사이트의 경우 건강정보 메뉴 내의 의학정보나 질환정

보, 건강칼럼에 제공된 COPD 건강정보를 수집하였다. 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보를 파악하기 

위해 상기 자료수집 범위 설정 과정을 거쳐 최종 선택된 논문을 

분석하였다. 문헌은 체계적 문헌검색 연구경험이 있는 연구자 2

인(Yun SY, Choi JY)에 의해 독립적으로 검색이 이루어졌고 2인

의 100% 합의에 의해 문헌이 선정되었다. 문헌에 나타난 COPD 

환자가 요구하는 건강정보를 파악하기 위해 일차적으로 213편의 

논문이 검색되었고 수기검색하여 본 연구 주제와 밀접히 관련되

어 있는 3편의 자료를 최종 문헌 검색에 포함하였다. 중복된 논

문과 제목, 초록의 내용을 확인하여 연구 주제와 관련이 없는 논

문을 포함하여 총 132편의 논문을 배제하였고, 논문 전체 내용

을 확인하여 연구 주제와 관련이 없는 39편의 논문을 배제하여 

Collection of data from
website and web-databases

Extraction texts from
collected health information

and articles

Pre-processing:
work refining,
work selection

Generation of
co-occurrence matrix

Network statistical analysis
and visualization:

centrality, cohesion,
sociogram

Data collection Data analysis

Figure 1. The study flow of text network analysis.
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총 9편의 논문을 선정하여 자료를 수집하였다. 

2) 자료분석 단계

수집된 자료는 NetMiner program version 4.4.3 (Cyram 

Inc., Seongnam, Korea)을 통해 크게 전처리 과정과 네트워크 

형성 과정, 네트워크 통계분석 및 시각화의 3단계로 진행되었다.

(1) 자료의 전처리 과정

전처리 과정은 자연어 처리기법(natural language processing) 

[17]을 이용하여 대명사, 형용사, 부사 등 불필요한 단어를 일차

적으로 제거하였고, 유의미한 키워드 추출을 위해 NetMiner 

program (NetMiner)을 훈련받은 2인의 독립된 연구자가 비슷한 

의미를 지닌 단어 중 의미를 대표할 수 있는 단어인 유의어(the-

saurus), 두 개 이상의 단어가 합쳐져 하나의 의미를 이루는 단

어구인 지정어(defined words), 연구 목적과 연관성이 부족하거

나 일반적인 단어인 제외어(exception list)를 선정하고 일치하지 

못한 단어는 합의과정을 통해 100% 동의한 단어를 ‘사용자 사

전’에 등록하였다. 사용자 사전에는 건강관련 기관의 웹사이트에 

제공된 COPD 건강정보의 경우 유의어 127개, 지정어 136개 및 

제외어 863개를 등록하였다. 문헌에 나타난 COPD 환자가 요구

하는 건강정보의 경우 유의어, 지정어 및 제외어 각각 29개, 55

개, 15개를 등록하였다. 그 결과 건강관련 기관의 웹사이트에 제

공된 COPD 건강정보와 문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 

건강정보 각각 93개, 61개의 키워드를 확인하였다. 출현빈도는 

수집된 자료에서 추출된 키워드의 단순 출현횟수를 의미한다. 일

반적으로 추출된 키워드 중 일정수준 이상의 출현빈도를 보인 키

워드를 네트워크 형성 과정에 포함시키나 일정수준 이상의 선정

개수의 명확한 기준이 없어, 본 연구에서는 키워드의 출현빈도와 

네트워크 내 키워드의 맥락과 의미를 고려하여 93개와 61개 키

워드 모두가 유의미한 키워드인 것으로 판단하였고 키워드 모두

를 네트워크 형성 과정에 포함시켰다.

(2) 네트워크 형성 과정

네트워크 형성 과정은 의미 네트워크 분석(semantic network 

analysis) 기능[17]을 이용하였고, 키워드 간의 동시출현(co-oc-

currence)을 기반으로 한 문장 내에 두 키워드가 나란히 위치하

거나 몇 개의 다른 키워드를 사이에 두고 위치하는 것을 반영하

여 키워드 간 네트워크를 형성한다. 동시출현의 범위는 두 키워

드 간의 거리설정을 통해 조절이 가능하다. 본 연구에서 두 키워

드 간 거리는 3으로 설정하였고[12], 한 문장 내에 세 가지 키워

드가 순서에 상관없이 나란히 위치하는 것을 의미한다. 또한 같

은 속성인 단어 × 단어 매트릭스를 생성하는 일원 모드 네트워

크(1-mode network)로 설정하였으며, 그 결과 건강관련 기관의 

웹사이트에 제공된 COPD 건강정보는 네트워크 형성 과정에서 

93개 중 65개의 유의미한 키워드를 확인하였고, 유의미한 키워

드 간의 동시출현이 총 144회로 구성된 네트워크가 형성되었다. 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보는 네트워크 형

성 과정에서 61개 중 35개의 유의미한 키워드를 확인하였고, 유
의미한 키워드 간의 동시 출현이 총 46회로 구성된 네트워크가 

형성되었다. 

(3) 네트워크 통계분석 및 시각화

형성된 네트워크를 바탕으로 중심성 분석과 응집성 분석의 2

가지 분석을 통해 네트워크 통계분석 및 시각화를 시행하였다. 

첫째, 중심성(centrality) 분석은 중심성 지수[18]를 이용하여 형

성된 네트워크 통계분석을 시행하고 연결중심성을 기준으로 소

시오그램(sociogram)을 통해 시각화하였다. 

중심성은 네트워크 내에서 키워드(노드)의 상대적 중요도를 

나타내며, 중심성 분석을 통해 전체 텍스트에서 전달하고자 하

는 의미를 이해할 수 있다[19]. 본 연구에서는 주된 지표인 연결

중심성(degree centrality), 근접중심성(closeness centrality), 매
개중심성(betweenness centrality) 분석을 실시하였다[19,20]. 

연결중심성은 하나의 키워드가 다른 키워드와 갖는 연결선(링크)

을 측정하는 것이며, 네트워크 내의 중요도를 간단하면서도 명확

하게 확인할 수 있는 방법이다[20]. 근접중심성은 키워드 간 거

리를 측정한 것으로[20], 근접중심성이 높을수록 키워드 간의 거

리가 짧고 맥락 내에서 밀접한 연관성을 나타낸다. 매개중심성은 

키워드와 키워드 사이에서 최단 거리에 위치하는 정도로, 매개중

심성이 높을수록 중요한 매개역할을 한 것을 의미한다[21]. 

응집성 분석은 형성된 지식구조 내 하위 주제를 분석하기 위해 

키워드 간 링크의 매개중심성을 이용하여 위계적인 결속구조를 

파악하는 커뮤니티 분석[21]을 실시하였다. 형성된 커뮤니티의 

수준은 모듈성(modularity) 값으로 표현되며, 최적 절단(best-

cut)을 지표로 크게 4가지 수준으로 평가 가능하다[22]. 모듈성 

값이 클수록 군집(clustering)이 잘 이루어진 것을 의미하고, 3.5

점 이상이면 우수한 수준, 2.75점 이상에서 3.5점 미만이면 좋은 

수준, 1.25점 이상 2.75점 미만이면 보통 수준, 1.25점 미만이면 

나쁜 수준으로 평가할 수 있다. 본 연구에서는 커뮤니티 분석 시

행 후 이를 소시오그램을 통해 시각화하였으며, 모듈성 값과 시

각화된 결과를 바탕으로 하위 주제를 도출하였다. 
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3. 윤리적 고려

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회로부터 IRB 심의면

제를 받았다(IRB No. 1040198-210510-HR-067-01).

연구 결과

1.  만성폐쇄성 폐질환 건강정보 키워드의 출현빈도와 중

심성 지수

웹사이트에 제공된 건강정보와 문헌의 건강정보에서 상위 15

위 키워드의 출현빈도 및 중심성 지수는 Table 1과 같다. 

1) 유의미한 키워드의 출현빈도

웹사이트에 제공된 건강정보에서 키워드의 출현빈도는 ‘폐

(lung)’가 가장 많았고 다음으로 ‘흡연(smoking)’, ‘금연(smoking 

cessation)’, ‘운동(exercise)’, ‘흡입제(inhaler)’ 순이었다.

문헌의 건강정보에서 유의미한 키워드의 출현빈도는 ‘폐(lung)’

가 가장 많았고, 다음으로 ‘약물(medication)’, ‘지지(support)’, 
‘금연(smoking cessation)’, ‘감정관리(managing feeling)’ 순이

었다.

2) 중심성 지수

웹사이트에 제공된 건강정보의 연결중심성 지수는 ‘폐(lung)’가 

Table 1. Frequency and Centrality of Keywords of Health Information on Website and in Literature (Top 15 Keywords)

Rank

HI for COPD on presented health-related websites HI needs of patients with COPD presented in the literature

Frequency
Degree  

centrality
Closeness 
centrality

Between 
centrality

Frequency
Degree  

centrality
Closeness 
centrality

Between 
centrality

1 Lung Lung Lung Lung Lung Lung Lung Lung

2 Smoking Inhaler Inhaler Inhaler Medication Medication Medication Home

3 Smoking 
cessation

Smoking Smoking Smoking Support Support Symptom Anxiety

4 Exercise Dyspnea Exercise Long acting Smoking 
cessation

Symptom Inhaler Pulmonary 
rehabilitation

5 Inhaler Infection Dyspnea Infection Managing 
feeling

Smoking 
cessation

Diagnosis Equipment

6 Decreased 
pulmonary 
function

Exercise Bronchodilator Dyspnea Inhaler Managing 
feeling

Pneumonia Medication

7 Dyspnea Pharmacologic 
therapy

Chronic Bronchodilator Symptom Anxiety Flu Smoking 
cessation

8 Cough Chronic Infection Chronic Home Sadness Nature Managing 
feeling

9 Sputum Anticholinergic Smoking 
cessation

Exercise Anxiety Pulmonary 
rehabilitation

Impact Support

10 Pharma cologic 
therapy

Emphysema Decreased 
pulmonary 
function

Pharmacologic 
therapy

Pulmonary 
rehabilitation

Prognosis Emphysema Symptom

11 Bronchodilator Beta agonists Tuberculosis Vital capacity Healthcare 
provider

Low self worth Effective use Healthcare 
provider

12 Infection Airway Emphysema Vaccination Encouragement Home Breathing 
techniques

Sadness

13 Chronic Bronchodilator Pharmacologic 
therapy

Chemical 
substance

Vaccination Healthcare 
provider

Side effect Low self worth

14 Airway Sputum Chemical 
substance

Anticholinergic Self 
management

Equipment Prognosis Pneumonia

15 Air pollution Environment Pulmonary 
function test

Environment Nature Vaccination Benefit Flu

COPD = Chronic obstructive pulmonary disease; HI = Health information.
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가장 높았고, 그 다음으로 ‘흡입제(inhaler)’, ‘흡연(smoking)’, ‘호
흡곤란(dyspnea)’, ‘감염(infection)’ 순으로 높았다. 근접중심성 지

수 역시 ‘폐(lung)’가 가장 높았고, 그 다음으로 ‘흡입제(inhaler)’, 
‘흡연(smoking)’, ‘운동(exercise)’, ‘호흡곤란(dyspnea)’ 순으로 높

았다. 매개중심성 지수는 ‘폐(lung)’가 가장 높았고, 그 다음으로 

‘흡입제(inhaler)’, ‘흡연(smoking)’, ‘지속형(long acting)’, ‘감염

(infection)’ 순으로 높았다.

문헌의 건강정보 연결중심성 지수는 ‘폐(lung)’가 가장 높았고, 
그 다음으로 ‘약물(medication)’, ‘지지(support)’, ‘증상(symp-

tom)’, ‘금연(smoking cessation)’ 순으로 높았다. 근접중심성 지

수 역시 ‘폐(lung)’가 가장 높았고, 그 다음으로 ‘약물(medica-

tion)’, ‘증상(symptom)’, ‘흡입제(inhaler)’, ‘진단(diagnosis)’ 순

으로 높았다. 매개중심성 지수는 ‘폐(lung)’가 가장 높았고, ‘가정

(home)’, ‘불안(anxiety)’, ‘호흡재활(pulmonary rehabilitation)’, 
‘장비(equipment)’ 순으로 높게 나타났다. 

2. 만성폐쇄성 폐질환 건강정보의 시각화

웹사이트에 제공된 건강정보(Figure 2)와 문헌의 건강정보

(Figure 3) 연결중심성 지수 분석 결과에 따라 소시오그램을 통

해 시각화하였다. 시각화는 유의미한 키워드의 노드 크기 및 선

의 굵기에 의해 결정된다. 연결중심성 지수가 높을수록 노드의 

크기가 크고 키워드 간 동시출현 빈도가 높을수록 선의 굵기는 

굵게 표현된다. 웹사이트에 제공된 건강정보에서 상대적 중요도

인 노드의 크기가 가장 큰 키워드는 ‘폐(lung)’였고, 다음으로 ‘흡

입제(inhaler)’, ‘호흡곤란(dyspnea)’, ‘흡연(smoking)’ 순이었다. 

웹사이트에 제공된 건강정보의 경우 4개의 주요 의미구조가 

형성되었다. 첫째, ‘폐(lung)’, ‘호흡곤란(dyspnea)’, ‘가래(spu-

tum)’, ‘만성(chronic)’, ‘기침(cough)’, ‘감염(infection)’, ‘폐 기능 

저하(decreased pulmonary function)’가 키워드 간 동시출현 빈

도가 높아 의미구조를 형성하였다. 둘째, ‘금연(smoking cessa-

Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae VaccinationVaccination

InfluenzaInfluenza

HereditaryHereditary

Smoking cessation centerSmoking cessation center

Involuntary smokingInvoluntary smoking

EnvironmentEnvironment

Air pollutionAir pollution

Chronic bronchitisChronic bronchitis

ParticulatesParticulates

NutritionNutrition

HelplessnessHelplessness

SputumSputum

EmphysemaEmphysema

FatigueFatigue

AirwayAirway

AsthmaAsthma

HypoxiaHypoxia

Oxygen therapyOxygen therapy

IrreversibleIrreversible

Vital capacityVital capacity

BupropionBupropion

Chest x-rayChest x-ray

Chest CTChest CT

Chest tightnessChest tightness

WheezingWheezing
Pulmonary rehabilitationPulmonary rehabilitation

Pulmonary function testPulmonary function test

Airflow limitationAirflow limitation

CoughCough DestructionDestruction

DyspneaDyspneaChronicChronic

Lung parenchymaLung parenchyma

TubercuiosisTubercuiosis

ExerciseExercise

LungLung

Decreased pulmonary functionDecreased pulmonary function

AuscultationAuscultation

Pharmacologic therapyPharmacologic therapy

MethylxanthineMethylxanthine

TiotropiumTiotropium

AntibioticsAntibiotics
MedicationMedication

AnticholinergicAnticholinergic

SteroidSteroid

TheophylineTheophyline
Beta agonistsBeta agonists

Long actingLong actingShort actingShort acting

DustDust

Chemical substanceChemical substance
Smoking cessation counselingSmoking cessation counseling

InhalerInhaler BronchodilatorBronchodilator
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Figure 2. Sociogram of HI for COPD presented on health-related websites.



726

https://jkan.or.kr

최자윤 · 임수연 · 윤소영

https://doi.org/10.4040/jkan.21086

tion)’, ‘금연상담(smoking cessation counseling)’, ‘약물치료

(pharmacologic therapy)’가 하나의 의미구조를 이루었다. 셋째, 
‘예방접종(vaccination)’, ‘폐렴구균(streptococcus pneumoniae)’, 

‘독감(influenza)’이 의미구조를 이루었다. 넷째, ‘대기오염(air 

pollution)’, ‘화학물질(chemical substance)’, ‘분진(dust)’이 의미

구조를 이루었다. 

VaccinationVaccination

FluFlu
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ImpactImpact

EmphysemaEmphysema

COPDCOPD

NatureNature

DiagnosisDiagnosis

SymptomSymptom

MedicationMedication

Side effectSide effect

BenefitBenefit

Breathing techniquesBreathing techniques

Effective useEffective use

InhalerInhaler

PrognosisPrognosis
SeveritySeverity

Lack of confidenceLack of confidence

Low self worthLow self worth

SadnessSadness
FrustrationFrustration

Managing feelingManaging feeling

AnxietyAnxiety

DepressionDepression
EquipmentEquipment ExerciseExercise

HomeHome
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COPD = Chronic obstructive pulmonary disease; HI = Health information.

Figure 3. Sociogram of HI needs of patients with COPD presented in the literature.
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Figure 4. Sociogram of subtopic health information. (A) HI for COPD on presented health-related websites.  
(B) HI needs of patients with COPD presented in the literature.
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문헌의 건강정보에서 노드의 크기가 가장 큰 키워드는 ‘폐

(lung)’였고, 다음으로 ‘약물(medication)’, ‘지지(support)’, ‘증상

(symptom)’ 순이었다. 문헌의 건강정보의 경우 크게 2개의 주요 

의미구조가 형성되었다. 첫째, ‘폐(lung)’, ‘약물(medication)’, ‘특
성(nature)’, ‘영향(impact)’, ‘흡입제(inhaler)’, ‘효과적인 사용법

(effective use)’이 키워드 간 동시출현빈도가 높아 의미구조를 이

루었다. 둘째, ‘감정관리(managing feeling)’, ‘지지(support)’, ‘자
가관리(self management)’가 의미구조를 이루었다.

3. 만성폐쇄성 폐질환 건강정보의 하위 주제

응집성 분석을 통해 COPD 건강정보의 하위 주제를 분석하였

는데, 웹사이트에 제공된 건강정보의 경우 32개의 커뮤니티 중 

최고의 모듈성 값 14.51점을 선택하여 군집 2개를 형성하는 커뮤

니티를 분석대상으로 선정하였다. 문헌의 건강정보는 14개의 커

뮤니티를 형성하였고, 그 중 최고의 모듈성 값 8.34점을 선택할 

때 4개의 군집을 포함하는 커뮤니티가 형성되었다. 그런데 주요 

키워드의 수와 시각화 결과를 고려하여 모듈성 값 2.65점을 선

택하였으며 3개의 군집을 형성하는 커뮤니티를 분석대상으로 하

였다. 분석 결과, 웹사이트에 제공된 건강정보는 COPD에 대한 

이해와 투약의 2개 하위 주제로 이루어졌다(Figure 4A). 문헌의 

건강정보는 COPD에 대한 이해, 자가관리 및 감정관리의 3개 하

위 주제로 이루어졌다(Figure 4B). COPD 건강정보의 공통적인 

하위주제는 COPD에 대한 이해였으며 웹사이트에 제공된 건강정

보에서 ‘흡연(smoking)’, ‘만성(chronic)’, ‘기류제한(airflow lim-

itation)’, ‘호흡곤란(dyspnea)’, ‘약물치료(pharmacologic ther-

apy)’, ‘예방접종(vaccination)’과 같이 원인과 특성, 증상, 치료 

등을 보다 폭넓게 포함하고 있었고, 문헌의 건강정보는 ‘자신감 

결여(lack of confidence)’, ‘슬픔(sadness)’, ‘자존감 저하(low 

self-worth)’ 등 환자가 경험하는 감정과 ‘금연(smoking cessa-

tion)’, ‘호흡재활(pulmonary rehabilitation)’ 등 자가관리 측면을 

추가적으로 다루고 있었다.

논    의

본 연구는 텍스트 네트워크 분석을 통해 건강관련 기관의 웹

사이트에 제공된 COPD 건강정보와 문헌에 나타난 COPD 환자

가 요구하는 건강정보의 키워드를 확인하고 네트워크 형성 및 시

각화를 실시하였다.

건강관련 기관 웹사이트에 제공된 건강정보에서 유의미한 키

워드의 출현빈도, 중심성 및 응집성 분석 결과를 고려했을 때 폐

를 중심으로 약물, 금연과 감염예방을 포함한 자가관리, COPD 

발생 원인 관련 키워드가 상대적으로 주요하게 다루어졌고 하위 

주제로 COPD에 대한 이해와 투약이 도출되었다. 반면, 문헌에 

나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보에서 약물, 자가관리 및 

감정관리 관련 키워드가 주요한 것으로 나타났으며, COPD에 대

한 이해, 자가관리 및 감정관리가 하위 주제로 도출되었다. 따라

서 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보와 문헌

에 나타난 COPD 환자가 요구한 건강정보 모두에서 공통적으로 

약물과 자가관리를 포함하였고 웹사이트에서는 원인 관련 키워

드를 다룬 반면 COPD 환자는 감정관리 관련 키워드에 대한 요

구가 있었다. 

본 연구에서 문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보 

중 출현빈도, 연결중심성 및 근접중심성 지수가 가장 높은 키워

드는 ‘폐(lung)’와 ‘약물(medication)’이었다. ‘흡입제(inhaler)’ 역

시 출현빈도와 근접중심성 지수에서 상위였다. 건강관련 기관의 

웹사이트에 제공된 COPD 건강정보에서도 흡입제는 출현빈도, 
연결중심성, 근접중심성 및 매개중심성 지수 모두에서 상위에 분

포하였다. 선행연구[23]에 따르면 흡입제의 잘못된 사용은 증상

악화로 인한 계획하지 않은 입원과 응급실 방문을 증가시키고, 
스테로이드 치료와 항생제 사용 증가와 밀접하게 연관되었다. 건

강관련 기관의 웹사이트에 제공된 흡입제와 관련된 건강정보로

는 ‘베타작용제(beta agonists)’, ‘항콜린성(anticholinergic)’, ‘스
테로이드(steroid)’ 등 다양한 약제에 대한 소개가 이루어진 것으

로 나타났으나, 흡입제의 올바른 사용에 대한 정보는 부족하였

다. COPD 환자의 치료에 있어서 흡입제의 장점에도 불구하고 약

물 효과에 도달하기 위해서는 흡입제를 정확하게 사용하여야 한

다. 부적절한 흡입제 사용은 약효를 감소시키고 결국에는 치료실

패로 이어질 수 있으나[24], 의료진의 흡입제 사용 정확도가 

52.6%~79.7%로 높지 않았다[25]. Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) 지침에 따르면 주기적으로 

흡입제 사용 기술을 점검하도록 되어 있다[26]. 따라서 환자가 

생소한 약명을 쉽게 기억할 수 있는 정보 제공 전략이 필요하고, 
환자 및 의료진 모두를 대상으로 흡입제 사용을 쉽고 간편하게 

교육할 수 있는 콘텐츠를 주기적으로 제공하는 것이 바람직하다

고 생각된다. 

본 연구에서 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강

정보와 문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보 모두에

서 자가관리에 관한 키워드를 다루고 있었다. 자가관리 범주에는 

금연, 예방접종 및 호흡재활 등이 포함되어 있다. 먼저 금연의 경

우 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보에는 금

연상담과 금연센터와 같은 금연을 도울 수 있는 방법이나 자원을 

포함하고 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서 문헌에 나타난 
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COPD 환자가 요구하는 건강정보에서도 금연은 출현빈도, 연결

중심성 및 매개중심성 지수에서 상위 키워드였다. 금연상담뿐만 

아니라 니코틴 대체요법약과 약물요법을 병용할 경우 금연효과가 

더 크므로[27,28], 건강정보 웹사이트에 COPD 흡연자의 금연의

도와 실천을 적극적으로 도울 수 있는 지지체계와 치료방법에 대

한 정보 제공을 좀 더 활성화시킬 필요가 있다. 둘째, 예방접종의 

경우 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보의 상

위 출현빈도나 3개의 중심성 지수에는 해당하지는 않았으나 ‘예

방접종(vaccination)’, ‘독감(influenza)’, ‘폐렴구균(streptococcus 

pneumoniae)’ 간의 연결고리가 형성되고 ‘감염(infection)’으로 

이어지는 소시오그램이 표현되었다. 이를 통해 건강관련 기관의 

웹사이트에 감염예방을 위한 예방접종 정보를 제공하고 있음을 

유추할 수 있다. COPD 환자는 바이러스 및 세균성 호흡기 감염

에 취약하고, 급성 악화로 이어질 경우 폐 기능 악화와 삶의 질 

감소, 사망률 증가를 초래하므로 감염예방은 자가관리에 있어 중

요한 요소이다[29]. Cimen 등[30]의 연구에서도 예방접종군이 

비접종군보다 예기치 않은 입원과 응급실 방문이 적게 나타나 백

신의 효과를 확인할 수 있었으나, 대상자의 39.7%는 예방접종에 

대한 정보를 얻지 못했다고 답하여 예방접종에 대한 교육이 필요

하다는 것을 알 수 있었다. 그러나 문헌에 나타난 COPD 환자가 

요구하는 건강정보에서는 예방접종이나 감염이 출현빈도와 3개

의 중심성 지수에서 상위에 해당하지는 않았으며 의미구조 역시 

형성되지 않았다. GOLD 지침에 따르면 근거수준 B에서 독감과 

폐렴구균 백신접종이 하부기도 감염을 감소시킨다는 것을 지지

하고 있기 때문에 백신접종을 권장하고 있다[26]. 기존 연구에서 

약 40%에 가까운 대상자가 예방접종 관련 정보를 얻지 못한 결

과에 비해 요구도는 낮은 것으로 보인다. 이는 예방접종이 COPD

의 악화를 예방하는 자가관리 지침이긴 하나 매일 요구되는 지침

이 아닌 1년이나 5년 혹은 평생 1회 접종이라는 점에서 건강정보 

요구가 낮았을 수 있다. 또한 우리나라와 건강보험 체계가 다른 

국가에서의 국외 결과라는 점을 감안하여 본 연구 결과를 해석

할 필요가 있다고 생각된다. 한편, 문헌에는 호흡재활이 COPD 

환자가 요구하는 자가관리 관련 건강정보로 나타났다. 특히 집에

서 할 수 있는 운동을 포함한 호흡재활과 집에서 사용하는 장비

에 대한 교육이나 설명 요구가 많았다. 반면, 건강관련 기관의 웹

사이트에 제공된 COPD 건강정보에는 운동이 출현빈도와 근접

중심성 지수에서 상위에 해당하였다. 운동은 유산소, 근력 및 유

연성 운동으로 나뉘는데 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 운

동에 관한 자료는 구체성이 부족하여 웹사이트를 통해 얻은 자

가관리 정보가 실제적으로 도움을 줄 수 있을지 의문이 든다. 

GOLD 지침에서도 호흡재활이 호흡곤란, 건강상태와 같은 신체

적 혹은 불안, 우울과 같은 심리적 증상에 효과가 있으며 최근 

악화를 경험한 환자의 입원율을 감소시킬 수 있으므로 적극적으

로 권고하고 있다[26]. 또한 국내 COPD 진료지침에서는 운동치

료에서 가장 중요한 유산소운동은 최대운동능력의 60% 이상의 

강도로 20∼60분, 주 3∼5회를 권고하고 있다[31]. 따라서 건강

관련 웹사이트에 근거에 기반한 가정에서 쉽게 따라 할 수 있는 

운동, 일상생활활동 및 호흡법 등 구체적인 호흡재활 프로그램의 

소개와 도움을 받을 수 있는 지지체계가 공유되는 것이 바람직

하다고 생각된다. 

문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하는 건강정보의 경우 증상

이 출현빈도, 연결중심성, 근접중심성 및 매개중심성 지수 모두

에서 상위에 해당하였다. 증상은 환자에게 실질적으로 나타나는 

신체의 변화이며 질환의 진단은 물론 가래나 기침, 호흡곤란 등 

증상의 정도와 양상을 통해 질병상태를 파악할 수 있는 단서가 

되어 증상악화 전 빠른 대처를 가능하므로[1], 이에 대한 COPD 

환자의 요구가 나타난 것으로 보이며 환자가 겪는 어려움과 증상

악화를 막기 위하여 증상인지에 대한 정보 제공이 필수적이라고 

생각된다. 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 COPD 건강정보

의 경우 호흡곤란을 제외하고는 상위 중심성 지수에 해당하는 

증상 관련 키워드는 없었다. 반면, ‘대기오염(air pollution)’, ‘화학

물질(chemical substance)’, ‘분진(dust)’ 등의 위험인자가 의미구

조를 이루었고, COPD의 가장 주된 원인인 ‘흡연(smoking)’이 핵

심 키워드로 나타났다. 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 

COPD 건강정보는 COPD 환자의 요구와 비교했을 때 증상보다

는 원인에 초점을 맞추고 있다. COPD 원인은 질병의 안정적인 

상태를 유지하기 위해 위험인자 노출을 최소화하는 데 필요한 정

보[1]라고 생각된다. 그러나 흡연을 제외한 COPD 발생 원인을 개

인적 차원에서 예방하거나 노출을 차단하기는 어렵기 때문에, 문
헌에 나타난 COPD 환자의 건강정보 요구가 원인보다는 증상에 

초점을 두었다고 생각된다. 따라서 건강관련 기관의 웹사이트에 

매일 자가감시가 필요한 COPD 증상과 악화 시 나타나는 증상 

및 대처전략을 소개하는 것이 바람직하다고 생각된다. 

본 연구에서는 COPD 환자가 감정관리에 대한 건강정보를 요

구하는 것으로 문헌에 나타났다. COPD 환자의 정보요구를 측정

하는 도구인 the lung information needs questionnaire에는 질

환에 대한 지식, 약물, 자가관리, 운동, 식이 및 금연의 6개 영역

을 포함하고 있으며[32], 문헌에 제시된 COPD 환자의 요구와 비

교하였을 때 감정관리를 제외하고 6개 영역의 결과가 일치하였

다. 본 연구에서 건강관련 기관의 웹사이트에 제공된 건강정보에

서 심리적 증상이나 이러한 심리적 증상을 조절하는 방법, 자원

에 관한 정보 제공은 전혀 없었는데 이는 감정관리에 관한 영역
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을 건강정보의 영역으로 간주하지 않았기 때문으로 생각된다. 그

러나 문헌에 나타난 COPD 환자의 건강정보 요구에 있어 감정관

리는 출현빈도와 중심성 지수에서 상위 키워드였으며, 의미구조

를 형성하는 것으로 나타났다. COPD 환자는 증상발현과 신체적 

제약 등으로 불안, 우울, 두려움, 상실감, 죄책감 등 다양한 심리

적 어려움을 겪고 있다[33,34]. COPD 환자의 심리적 어려움이 

다른 만성질환에 비해 큰 것으로 나타났으나, 환자의 심리적 어

려움은 잘 다루어지지 않고 있다[34]. 부정적인 감정은 환자를 

수동적으로 만들고 치료에 대한 이행을 저하시켜, 결과적으로 환

자의 예후에 악영향을 미친다. 또한 우울과 불안 등의 정서적 관

리는 삶의 질 향상과 사망률 감소, 의료비용 감소 등의 효과를 

가져올 수 있다[35]. GOLD 지침에서는 감정관리를 위해 자가관

리를 통한 신체 증상관리, 호흡재활, 영양지지 및 이완, 심상이나 

명상과 같은 심신중재를 권장하고 있다[26]. 국내 COPD 진료지

침은 The National Institute for health and Clinical Excellence 

(NICE) 지침에 따라 기분 증상의 심각도에 따라 저강도(자조 프

로그램) 혹은 고강도(개인 혹은 집단 인지행동치료)의 심리사회

적 중재를 권고하고 있다[36]. 이런 국외 지침에도 불구하고 건강

관련 기관의 웹사이트에 감정관리에 관한 건강정보가 제시되지 

않은 또 다른 이유로는 국내 COPD 환자를 대상으로 근거기반 

감정관리에 관한 명확한 합의가 이루어지지 않았기 때문으로 생

각된다. 그러므로 국내 COPD 환자의 심리적 어려움과 이를 관리

할 수 있는 감정관리에 관한 체계적 문헌 고찰이나 가이드라인 

개발 연구가 활발히 이루어질 필요가 있다고 생각된다.

그러나 본 연구 결과는 5개의 건강관련 기관의 웹사이트에서 

제공하는 건강정보에 한정해서 다양한 기관에서 제공하는 건강정

보를 포함하지 못했다. 또한 문헌에 나타난 COPD 환자가 요구하

는 건강정보의 경우 체계적 문헌 검색 기법을 사용하여 COPD 환

자가 요구하는 건강정보에 관한 포괄적인 검색이 이루어졌다고 생

각되지만, 9편의 문헌이 텍스트 네트워크 분석에 포함되어 문헌

에 나타난 건강정보 요구의 구조를 보다 밀도 있게 드러내기에 부

족할 수 있다고 생각된다. 본 연구에서 사용된 분석방법이 한글과 

영어 텍스트를 혼합하여 분석할 수 없어 국내 웹사이트만을 대상

으로 분석하였고 국내 문헌은 검색되지 않아 국외 문헌을 대상으

로 하였으나 국내 환자의 요구를 반영하지 못한 제한점이 있다.

결    론

본 연구는 COPD 환자의 자가관리를 위하여 효과적인 건강정

보를 제공하고자 하는 목적으로 건강관련 기관의 웹사이트에 제

공된 건강정보와 문헌에 나타난 환자가 원하는 건강정보를 파악

하고 이를 비교 논의하기 위해 시행되었다. 연구 결과, 건강관련 

기관의 웹사이트에 제공된 건강정보는 COPD에 대한 이해와 투

약의 하위 주제를 다루고 있어 COPD에 대한 전반적인 관리를 

위한 지식을 제공하고 있었다. 반면, 문헌에 나타난 환자가 요구

하는 건강정보는 COPD에 대한 이해뿐만 아니라 감정관리와 자

가관리 측면을 포함하고 있었다. 

본 연구 결과를 바탕으로 건강관련 기관의 웹사이트에는 

COPD 질환에 관한 지식적 측면 이외에도 환자와 보호자가 요구

하는 감정 및 자가관리에 관한 내용을 포함할 필요가 있다. 또한 

COPD 환자에게 제공되는 건강정보가 환자가 요구하는 정보를 

반영하고 있는지를 파악하는 연구가 지속적으로 이루어져야 하

며, 환자의 감정관리를 건강정보의 영역으로 인식하고 환자들이 

경험하는 다양한 심리적 어려움과 구체적인 감정관리에 대한 추

후 연구가 필요하다.
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