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임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도 및 질적 평가

박선우·이선기·이진한·이재인*
Sun-Woo Park, Seon-Ki Lee, Jin-Han Lee, Jae-In Lee*

Evaluation of the reliability and information quality of 
YouTube videos on implant overdenture

Purpose. This study aimed to evaluate the reliability and information quality of 
YouTube videos on implant overdenture searched in two languages (Korean and 
English). Materials and methods. Youtube, an online video sharing platform 
was searched using search terms in two different languages related to implant 
overdenture. A total of 120 videos were selected (60 videos for each search term), 
then the reliability and information quality of the videos were evaluated. Topic 
domain, DISCERN instrument, and JAMA benchmark were used to evaluate the 
reliability and information quality of the videos. Statistical analyses were per-
formed by using the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. Results. Out of 
a total of 120 videos, the topic domain scores of 78 (65.0%) videos were evaluated 
as ‘poor’, and the DISCERN scores of 104.5 (87.1%) videos were evaluated as ‘very 
poor’ and ‘poor’. The Korean videos had significantly higher topic domain scores 
and DISCERN scores than the English videos (P < .05). 3.5 Korean videos and 4 
English videos met the criteria for attribution of JAMA benchmark. Conclusion. 
The reliability and information quality of YouTube videos on implant overdenture 
were low. (J Korean Acad Prosthodont 2024;62:183-92)
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서론

전 세계적으로 무치악 환자의 비율은 감소하고 있으나, 고령화를 동반한 인구 증가
로 인해 무치악 환자의 수는 계속 증가하고 있다.1 무치악 환자는 완전한 치아 상실로 인
해 영양 섭취에 어려움을 겪고, 안모 변화로 인한 심미적인 문제와 대화 시 발음 문제 등
을 호소한다.2 이러한 무치악 환자를 위한 전통적인 치료 선택은 총의치이며, 총의치 제
작을 통해 무치악 환자가 호소하는 기능적, 심미적, 심리적 문제를 개선하려고 노력해왔
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다.3 하지만 총의치 장착 후에도 잔존 치조골은 지속적으로 소
실되며, 많은 무치악 환자는 적합도가 떨어지는 의치로 인해 
저작 시 통증을 경험하고 의치가 자주 탈락하는 것에 대한 불
만을 호소한다. 이전 연구에 따르면 상악 총의치의 13.8%, 하
악 총의치의 49.2%에서 유지력과 안정성에 문제가 있다고 보
고되고 있다.4 이처럼 총의치에서 양호한 유지력과 안정성을 
얻는 것은 쉽지 않고, 이는 총의치를 장착하고 있는 무치악 환
자의 전반적인 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다.1,3

최근에는 임플란트를 이용한 보철 수복 치료가 보편화됨에 
따라 전통적인 총의치의 대안으로 다양한 치료 방법이 시도
되었다. 2002년 McGill consensus statement와 2009년 
York consensus statement에서 하악 완전 무치악은 2개의 
임플란트를 식립한 후 제작하는 임플란트 피개의치가 우선적
인 치료 선택(first choice)이라는 성명이 발표되었다.5,6 이
처럼 하악 임플란트 피개의치는 전통적인 총의치에 비해 유지
와 안정이 더 향상되고, 환자의 만족도가 더 높은 것으로 알려
져 있다.7,8 또한 상악 임플란트 피개의치는 하악에 비해 취약
한 골질로 인해 더 많은 제약이 있으나, 4개 이상의 임플란트
를 식립한 경우 해부학적, 경제적 문제가 있는 환자들에게 예
지성 있고 만족도가 높은 치료로 여겨지고 있다.9,10 이러한 장
점으로 인하여 임플란트 피개의치는 완전 무치악 환자의 치과
보철 치료 방법으로 보편화되었고, 완전 무치악 환자들의 치
료 선택과 의사 결정 과정에 있어 임플란트 피개의치에 관한 
관심이 늘어남에 따라 임플란트 피개의치에 관한 정보의 수요
도 증가하고 있다. 하지만 임플란트 피개의치의 개념은 일반 
환자들이 이해하기 어렵고, 현재 임플란트 피개의치의 장단점
과 추가적인 치료 옵션에 대해 환자가 접근할 수 있는 정보는 
부족한 상황이다.

일반적으로 의료 관련 정보는 의료 전문가와의 대면 상담을 
통해 직접적으로 제공되었다. 그러나 최근 현대 사회의 급속
한 정보통신 기술 발전과 함께 인터넷이 개인이 정보를 얻는 
주요한 수단이 되었으며, 인터넷 사용자의 80%가 온라인 검
색을 통해 의료 정보를 얻고 있다.11 그중 유튜브(YouTube, 
https://www.Youtube.com/, San bruno, CA, USA)는 사
용자가 자유롭게 영상을 게시할 수 있는 세계 최대 규모의 영
상 공유 플랫폼이며, 2023년 인터넷 사용자들이 구글(Google, 
https://www.google.com/, Mountain view, CA, USA)에 
이어 두 번째로 많이 방문하는 웹 사이트이다.12 현재 유튜브
는 의료 정보에 관한 접근을 원하는 의료 소비자에게 가장 인

기 있는 플랫폼이며, 의료 정보 제공자와 의료 소비자 모두에 
의해 정보를 전달하고 수신하는 수단 중 하나로 선택 받고 있
다.13 하지만 유튜브 영상은 다양한 제공자로부터 게시된 영상
이기 때문에 정보의 신뢰도와 정확성에 대한 문제점이 계속해
서 지적되고 있다.11 이전 연구에 따르면 다양한 의료 분야에 
관한 유튜브 영상들이 불완전하고 오해의 소지가 있는 정보를 
포함하는 것으로 보고되고 있다.12,13

지금까지 치의학 분야와 관련하여 유튜브 영상의 신뢰도와 
정보의 질을 평가한 선행 연구는 일부 존재하나, 대부분의 선
행 연구는 연구 대상이 영어로 제작된 영상에 한정되어 있고, 
보철 치료 관련 영상에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 이
에 본 연구의 목적은 두 가지 언어(한국어, 영어)로 검색한 임
플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도와 정보의 질을 
비교 평가하는 것이다.

재료 및 방법

1. 영상 선정

온라인 영상 공유 플랫폼인 유튜브에서 임플란트 피개의치
와 관련된 두 가지 언어의 검색어(한국어, 영어)를 이용하여 
검색한 영상을 연구 대상으로 선정하였다. 임플란트 피개의치
와 관련된 검색어로는 ‘임플란트 피개의치’, ‘임플란트 오버덴
처’, ‘임플란트 틀니’, ‘snap on denture’, ‘implant retained 
overdenture’, ‘implant overdenture’ 등이 있었다. 이 중 
구글 트렌드(Google trend, https://trends.google.com/
trends/)를 이용하여 검색 빈도가 가장 높은 ‘임플란트 틀니’ 
와 ‘implant overdenture’를 검색어로 선정하였다. 영상 검
색은 이전의 인터넷 사용기록으로 인한 유튜브 알고리즘의 영
향을 배제하기 위해 인터넷 브라우저(Google chrome)의 쿠
키와 캐시를 삭제한 후 시행하였다. 또한 검색어와의 관련성 
순으로 영상이 정렬되는 유튜브의 기본 검색 필터 외에 추가
적인 검색 필터를 적용하지 않았다. 영상은 2023년 4월 23일
을 기준으로 선정하였다.

영상 선정 시 임플란트 피개의치와 관련이 없는 영상, 청각 
또는 시각 자료가 없는 영상, 15분 이상의 영상, 중복되는 영
상은 배제하였다. 또한 영상에서 사용되는 언어가 검색어의 
언어와 일치하지 않는 영상을 배제하여, ‘임플란트 피개의치’ 
검색 시 선정된 영상을 한국어 영상, ‘implant overdenture’ 
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검색 시 선정된 영상을 영어 영상으로 구분하였다. 두 명의 평
가자(치과의사)가 함께 영상을 선정했으며 검색어 당 상위 60
개의 영상을 선정하여 총 120개의 영상을 평가하였다.

2. 영상 평가

선정된 유튜브 영상의 기본적인 특성을 파악하기 위해 한 
명의 평가자가 영상의 재생 시간, 조회 수, 영상이 게시된 기
간(일)을 기록하였다. 선정된 영상은 영상의 제공자와 대상자
에 따라 그룹으로 분류하였고, 각 그룹에 따라 영상의 신뢰도
와 정보의 질의 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 영상 제공
자는 치과의사, 광고주, 그 외로 이루어진 세 그룹으로 분류했
으며, 영상 대상자는 치과의사, 비전문가로 이루어진 두 그룹
으로 분류하였다.

본 연구에서는 두 명의 평가자가 세 가지 평가 척도를 이용
하여 임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도와 정
보의 질을 평가하였다. 첫 번째 척도인 주제 영역(topic do-
main)은 미국치과임플란트 학회(American Academy of 
Implant Dentistry)에서 제공하는 ‘환자를 위한 정보(infor-
mation for patients)’를 참고했으며, 이를 이용하여 선정된 
영상의 완성도를 평가하고자 하였다.14 본 연구에서는 임플란

트 피개의치에 관련된 정보를 10개의 영역(정의, 적응증, 비
적응증, 장점, 단점, 술식, 부착장치 종류, 유지관리법, 합병증, 
예후 및 생존율)으로 나누고, 영상이 각 영역에 해당하는 정보
를 포함하는지 평가할 수 있도록 설계하였다. 한 영상이 제공
하는 정보가 해당하는 모든 영역에 1점을 부여하였고, 각 영상
에는 0에서 10까지의 점수를 부여하였다. 이후 본 연구에서는 
모든 영상을 주제 영역 점수(topic domain score)에 따라 ‘나
쁨(0~3점)’, ‘보통(4~6점)’, ‘좋음(7~10점)’과 같이 세 그룹으로 
분류하여 평가하였다. ‘나쁨(0~3점)’은 임플란트 피개의치에 
관한 중요한 정보가 누락되어 있으며 시청자에게 유용하지 않
은 영상을 의미한다. ‘보통(4~6점)’은 임플란트 피개의치에 관
한 일부 중요한 정보를 포함하지만, 다른 정보는 제대로 언급
되지 않은 영상을 의미한다. ‘좋음(7~10점)’은 시청자에게 포
괄적이고 정확한 정보를 전달하는 우수한 영상을 의미한다.

두 번째 척도인 DISCERN 도구(DISCERN instrument)
는 1998년 옥스퍼드(Oxford) 대학에서 개발한 설문지로 의
료 정보 제공자 및 의료 소비자가 치료 선택지에 관한 정보
의 질을 평가할 수 있도록 설계되었다 (Table 1).15 이 설문
지는 총 16개의 문항으로 이루어져 있으며, 문항은 다음과 같
은 세 부분으로 나눌 수 있다. 1~8번까지의 문항은 의료 정보
의 신뢰도, 9~15번까지의 문항은 치료 선택지에 관한 정확성, 

Table 1. DISCERN instrument

Question
1 Is the aim clear?
2 Does it achieve its aims?
3 Is it relevant?
4 Is it clear what sources of information were used to compile the publication (other than the author or producer)?
5 Is it clear when the information used or reported in the publication was produced?
6 Is it balanced and unbiased?
7 Does it provide details of additional sources of support and information?
8 Does it refer to areas of uncertainty?
9 Does it describe how each treatment works?
10 Does it describe the benefits of each treatment?
11 Does it describe the risks of each treatment?
12 Does it describe what would happen if no treatment is used?
13 Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life?
14 Is it clear that there may be more than one possible treatment choice?
15 Does it provide support for shared decision-making?

16 Based on the answers to all of the above questions, rate the overall quality of the publication as a source of information about 
treatment choices

https://doi.org/10.4047/jkap.2024.62.3.183
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16번 문항은 종합적인 의료 정보의 질을 평가한다. 각 문항에
는 1에서 5까지의 점수를 부여할 수 있으며, 문항에 관한 답이 
‘완전히 그렇지 않다.’이면 1점, ‘부분적으로 그렇다.’이면 2~4
점, ‘완전히 그렇다.’이면 5점을 부여하였다. 각 영상에는 16에
서 80까지의 점수를 부여하였고, 본 연구에서는 모든 영상을 
DISCERN 점수(DISCERN score)에 따라 ‘매우 나쁨(16~26
점)’, ‘나쁨(27~38점)’, ‘보통(39~50점)’, ‘좋음(51~62점)’, ‘매
우 좋음(63~80점)’과 같이 다섯 그룹으로 분류하여 평가하
였다. 

세 번째 척도인 JAMA 척도(JAMA benchmark)는 1997
년 미국의사협회지(Journal of the American Medical 
Association)에서 제안했으며, 인터넷상의 의료 정보가 충족
해야 하는 기준이다.16 이 척도는 저자(authorship), 권한(at-
tribution), 공개(disclosure), 유포(currency)라는 총 네 
가지 항목으로 이루어져 있고, 이를 이용해 의료 정보의 신뢰
도를 평가할 수 있다 (Table 2). 본 연구에서는 한 영상이 제공
하는 정보가 해당하는 모든 항목에 1점을 부여하였고, 각 영상
에는 0에서 4까지의 JAMA 점수(JAMA score)를 부여하였다.

유튜브 영상 평가 시, 두 명의 평가자는 객관적인 평가를 위
해 서로의 평가에 개입하지 않았으며 개별적으로 점수를 부여
하였다. 이후 두 평가자로부터 얻은 점수의 평균을 최종 점수
로 설정하여 통계 분석을 시행하였다.

3. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS v.29.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) 통계 분석 프로그램을 이용하여 분석하였다. 우선 조사
한 자료(영상 재생 시간, 조회 수, 영상이 게시된 기간, 주제 영
역 점수, DISCERN 점수, JAMA 점수)의 정규성 검정을 위해 
Shapiro-Wilk test를 시행하였고, 각 자료는 정규 분포를 나
타내지 않았다. 따라서 본 연구에서는 비모수 검정을 시행하

Table 2. JAMA benchmark

Section Description
Authorship Authors and contributors, their affiliations and relevant credentials should be provided
Attribution References and sources for all content should be listed clearly and all relevant copyright information noted

Disclosure Any sponsorship, advertising, underwriting, commercial funding arrangements or support, or potential conflicts of 
interest should be disclosed

Currency Dates that content was posted and updated should be indicated

였다. 두 검색어(임플란트 틀니, implant overdenture) 간
의 비교와 영상 대상자(치과의사, 비전문가) 간의 비교를 위해 
Mann-Whitney U test를 시행하였고, 영상 제공자(치과의
사, 광고주, 그 외) 간의 비교를 위해 Kruskal-Wallis test를 
시행하였다. 두 평가자 간의 신뢰도를 평가하기 위해 Cohen
의 카파 계수를 이용하였다. 본 연구는 신뢰수준 95%에서 통
계적 유의성을 검증하였다.

결과

본 연구에서 선정된 임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상
의 기본적인 특성을 조사한 결과, 총 120개 영상의 재생 시간
은 평균 293초, 조회 수는 평균 51,799회, 영상이 게시된 기간
은 평균 1,443일이었다. 검색어별로 각 데이터를 비교했을 때
는 영어 영상의 조회 수가 평균 88,927회, 영상이 게시된 기간
이 평균 2,048일로 한국어 영상보다 더 높았으며 이는 통계적
으로 유의하였다 (P < .05). 영상 재생 시간은 두 검색어 간의 
통계적으로 유의한 차이가 없었다 (P > .05). 

영상 제공자에 따라 유튜브 영상을 분류했을 때, 한국어 영
상은 치과의사, 광고주, 그 외로부터 제공된 영상이 각각 59
개(98.3%), 0개(0.0%), 1개(1.7%)로 나타났으며, 영어 영상
은 각각 36개(60.0%), 9개(15.0%), 15개(25.0%)로 나타났
다. 영상 대상자에 따라 유튜브 영상을 분류했을 때, 한국어 
영상은 치과의사, 비전문가를 대상으로 한 영상이 각각 0개
(0.0%), 60개(100.0%)로 나타났으며, 영어 영상은 각각 34개
(56.7%), 26개(43.3%)로 나타났다.

유튜브 영상의 주제 영역별 점수를 조사한 결과는 다음과 
같다. 한국어 영상의 점수는 장점(44점), 정의(42점), 적응증
(28.5점), 부착장치 종류(22.5점), 단점(14점), 술식(14점), 합
병증(10점), 유지관리법(9.5점), 비적응증(6점), 예후 및 생존
율(3점) 순으로 점수가 높았다. 반면에 영어 영상의 점수는 술
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식(40.5점), 장점(28.5점), 정의(22.5점), 부착장치 종류(16.5
점), 유지관리법(13점), 적응증(12점), 단점(6점), 합병증(6
점), 예후 및 생존율(2점), 비적응증(0.5점) 순으로 높았다. 두 
검색어 간 점수 차이를 비교했을 때, 술식 영역과 유지관리법 
영역을 제외한 모든 영역에서 한국어 영상의 점수가 더 높았
다 (Fig. 1).

주제 영역 점수에 따라 유튜브 영상을 분류한 결과, 한국

어 영상 중 34개(56.7%)의 영상이 ‘나쁨’, 24개(40.0%)의 영
상이 ‘보통’, 2개(3.3%)의 영상이 ‘좋음’으로 평가되었다. 영
어 영상 중 44개(73.3%)의 영상이 ‘나쁨’, 15개(25.0%)의 영
상이 ‘보통’, 1개(1.7%)의 영상이 ‘좋음’으로 평가되었다. 평균 
주제 영역 점수는 한국어 영상이 3.23점, 영어 영상 2.46점으
로 한국어 영상의 점수가 더 높았으며, 이는 통계적으로 유의
하였다 (P < .05) (Table 3).

Table 3. Distribution of topic domain score

Korean video (N = 60) English video (N = 60)
n % n %

Good (7 - 10) 2 3.3 1 1.7
Fair (4 - 6) 24 40.0 15 25.0
Poor (0 - 3) 34 56.7 44 73.3
Total 60 100.0 60 100.0

n: a number of videos
%: percent of videos, n × 100
                                            N

https://doi.org/10.4047/jkap.2024.62.3.183

Fig. 1. Total score per topic domain 
section of all YouTube videos.
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DISCERN 점수에 따라 유튜브 영상을 분류한 결과, 한국어 
영상 중 12.5개(20.8%)의 영상이 ‘매우 나쁨’, 37개(61.7%)의 
영상이 ‘나쁨’, 10.5개(17.5%)의 영상이 ‘보통’으로 평가되었다. 
영어 영상 중 37개(61.7%)의 영상이 ‘매우 나쁨’, 18개(30.0%)
의 영상이 ‘나쁨’, 5개(8.3%)의 영상이 ‘보통’으로 평가되었다. 
검색어와 상관없이 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’에 해당하는 영상은 존
재하지 않았다. 평균 DISCERN 점수는 한국어 영상이 32.55
점, 영어 영상이 26.32점으로 한국어 영상의 점수가 더 높았으
며, 이는 통계적으로 유의하였다 (P < .05) (Table 4).

유튜브 영상의 JAMA 항목별 점수와 평균 JAMA 점수를 조
사한 결과는 다음과 같다. 한국어 영상의 JAMA 항목별 점수
는 저자, 권한, 공개, 유포 항목에서 각각 59점, 3.5점, 0점, 60
점으로 평가되었고, 영어 영상은 각각 45.5점, 4점, 15점, 60
점으로 평가되었다. 평균 JAMA 점수는 한국어 영상이 2.05
점, 영어 영상이 2.08점이었으며 이는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다 (P > .05).
영상 제공자와 영상 대상자에 따라 주제 영역 점수, DIS-

CERN 점수, JAMA 점수를 각각 비교한 결과는 Table 5에 
요약되어 있다. 영상 제공자에 따른 비교에서 DISCERN 도
구는 치과의사로부터 제공된 영상일 경우 점수가 높았다 (P < 
.05). 영상 대상자에 따른 비교에서는 주제 영역과 DISCERN 
도구는 비전문가를 위한 영상일 경우 점수가 높았고, JAMA 
척도는 치과의사를 위한 영상일 경우 점수가 높았다 (P < 
.05).

평가자 간 신뢰도는 Cohen의 카파 계수를 이용하여 평가
하였다. DISCERN 도구를 이용하여 한국어 영상과 영어 영
상을 평가했을 때, 평가자 간의 신뢰도는 ‘약간(slight, 0.00 
- 0.20)’에 해당하였다. 주제 영역과 JAMA 척도를 이용한 평
가에서는 ‘조금 큰(fair, 0.21 - 0.40)’에서 ‘보통(moderate, 
0.41 - 0.60)’의 신뢰도를 보였다 (Table 6).

Table 5. Video evaluation criteria by video sources and video subjects

Topic domain DISCERN
instrument

JAMA
benchmark

Video source
Dentist 2.91 ± 1.59 30.52 ± 7.09 2.10 ± 0.34
Commercial 1.56 ± 0.88 22.00 ± 1.95 2.72 ± 0.71
Others 3.20 ± 2.05 26.93 ± 5.66 1.40 ± 0.43
P-value 0.043a* 0.001a* 0.001a*

Video subject
Dentist 1.87 ± 1.43 24.60 ± 4.97 2.31 ± 0.69
Layperson 3.23 ± 1.58 31.34 ± 6.39 1.96 ± 0.34
P-value 0.001b* 0.001b* 0.003b*

a: Kruskal-Wallis test was used.
b: Mann-Whitney U test was used.
*: Statistically significant difference (P < .05).

Table 4. Distribution of DISCERN score

Korean video (N = 60) English video (N = 60)
n % n %

Excellent (63 - 80) 0 0.0 0 0.0
Good (51 - 62) 0 0.0 0 0.0
Fair (39 - 50) 10.5 17.5 5 8.3
Poor (27 - 38) 37 61.7 18 30.0
Very poor (16 - 26) 12.5 20.8 37 61.7
Total 60 100.0 60 100.0

n: a number of videos
%: percent of videos, n × 100
                                            N
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고찰

스마트폰의 등장으로 인해 전세계적으로 정보통신 기술이 
빠르게 확산되었고, 의료 정보를 얻기 위해 인터넷을 이용하
는 사람들의 수가 증가하고 있다.17 최근 들어 인터넷 사용자
들이 가장 선호하는 영상 공유 플랫폼은 유튜브(YouTube)이
며, 이를 통해 의료 관련 정보를 원하는 사용자들이 쉽게 접근
할 수 있다. 하지만 유튜브는 부정확한 정보를 확산시킬 수 있
다는 문제점이 대두되고 있으며,18 만약 의료 소비자가 오해의 
소지가 있는 의료 정보를 획득하여 부적절한 치료를 시도한다
면, 이는 신체 건강에 위협이 될 수 있다.19 따라서 의료 정보
의 정확성은 더욱 강조되며, 의료 정보를 제공하는 유튜브 영
상에 대한 평가가 이루어질 필요가 있다. 이전 질적 평가 연구
에서는 더 객관적인 결과를 얻기 위해 다양한 평가 도구를 이
용하는 것을 제안하였다.20 이에 본 연구에서는 임플란트 피개
의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도와 정보의 질을 3가지 평가 
척도(주제 영역, DISCERN 도구, JAMA 척도)를 이용하여 평
가하였다. 

첫 번째 영상 평가 시에는 주제 영역을 이용하여 임플란트 
피개의치에 관한 유튜브 영상의 완성도를 평가하였다. 두 검
색어에 따른 주제 영역별 점수를 비교했을 때, 한국어 영상은 
장점(44점), 정의(42점), 적응증(28.5점)이 언급되는 경우가 
많았고, 유지관리법(9.5점), 비적응증(6점), 예후 및 생존율(3
점)은 언급되는 경우가 적었다. 선정된 모든 한국어 영상의 대
상자가 비전문가(100.0%)인 것을 고려하면, 한국어 영상은 
주로 환자에게 임플란트 피개의치에 관한 기초적인 정보를 전

달하기 위해 제작되었음을 의미한다. 반면, 영어 영상은 술식
(40.5점), 장점(28.5점), 정의(22.5점)가 언급되는 경우가 많았
고, 합병증(6점), 예후 및 생존율(2점), 비적응증(0.5점)은 언급
되는 경우가 적었다. 술식 영역에서 두 검색어 간의 가장 큰 차
이(26.5점)를 보였으며, 영어 영상은 한국어 영상에 비해 임플
란트 피개의치에 관한 구체적인 술식을 공유하기 위한 영상이 
더 많다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 주제 영역 점수 분류에 따르면 총 120개의 유튜
브 영상 중 78개의 영상이 ‘나쁨’(65.0%), 39개의 영상이 ‘보
통’(32.5%), 3개의 영상이 ‘좋음’(2.5%)에 해당하였다. 이러한 
결과는 임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상은 일부 정보가 
누락되어 있으며 완성도가 낮은 영상임을 의미하고, 이는 주
제 영역을 이용하여 의료 관련 유튜브 영상의 완성도를 평가
한 이전 연구의 결과와 일치한다.21 평균 주제 영역 점수는 한
국어 영상의 경우 3.23점, 영어 영상의 경우 2.46점으로 한국
어 영상의 점수가 더 높았으며 (P < .05), 임플란트 피개의치에 
관한 한국어 유튜브 영상의 완성도가 더 높았다.

두 번째 평가 도구인 DISCERN 도구는 의료 정보의 신뢰도
와 정확성을 평가하기 위해 설계된 설문지이다. DISCERN 점
수 분류에 따르면 선정된 총 120개의 유튜브 영상 중 49.5개
의 영상이 ‘매우 나쁨’(41.3%), 55개의 영상이 ‘나쁨’(45.8%), 
15.5개의 영상이 ‘보통’(12.9%)에 해당하였다. 이러한 결과는 
임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도와 정확성이 
만족할 만한 수준이 아님을 의미하며, 이는 DISCERN 도구를 
이용하여 의료 관련 유튜브 영상의 신뢰도와 정확성을 평가한 
이전 연구의 결과와 일치한다.22 평균 DISCERN 점수는 한국
어 영상의 경우 32.55점, 영어 영상의 경우 26.32점으로 한국
어 영상의 점수가 더 높았고 (P < .05), 임플란트 피개의치에 
관한 한국어 영상의 신뢰도와 정확성이 더 높았다.

세 번째 평가 도구로는 JAMA 척도를 이용했으며, 이 척도
는 인터넷상 의료 정보의 신뢰도를 평가하는 데에 중점을 둔
다. JAMA 척도의 네 가지 항목 중 권한(Attribution) 항목은 
영상에 제공된 정보의 참조나 출처를 포함하는지 평가하는 항
목이다. 본 연구 결과에 따르면 이 항목에 충족하는 영상은 한
국어 영상 중 3.5개, 영어 영상 중 4개였다. 이전의 연구 결과
들과 마찬가지로 정보의 출처를 포함하는 의료 관련 유튜브 
영상이 적은 것은 짧은 시간 내에 콘텐츠를 소비하는 것을 선
호하는 유튜브 시청자의 특성 때문으로 보인다.23,24 본 연구에
서 조사한 유튜브 영상의 평균 재생 시간은 약 4 - 5분이었으

Table 6. Cohen κ comparing inter-rater reliability

Inter-rater reliability

κ-value Strength of 
agreement

Korean video
Topic domain 0.397 Fair
DISCERN instrument 0.052 Slight
JAMA benchmark 0.413 Moderate

English video
Topic domain 0.519 Moderate
DISCERN instrument 0.035 Slight
JAMA benchmark 0.417 Moderate

https://doi.org/10.4047/jkap.2024.62.3.183
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며, 영상 제공자는 이 제한된 시간 내에 빠르게 시청자의 관심
을 끌고 필요한 정보를 제공하려는 경향이 있어, 시청자의 관
심이 비교적 적을 것으로 예상되는 부분은 제외하게 되고, 정
보의 출처를 생략하는 경우가 많았던 것으로 생각된다.

본 연구에서는 선정된 모든 유튜브 영상을 영상 제공자와 
영상 대상자에 따라 분류하여 평가 데이터(주제 영역, DIS-
CERN 도구, JAMA 척도)를 각각 비교하였다. 그 결과 총 
120개 영상 중 95개(79.1%)의 영상이 치과의사가 제공한 영
상이었으나, 주제 영역과 JAMA 척도 평가에서 치과의사가 
제공한 영상이 더 높은 수준의 신뢰도와 정보의 질을 나타내
지 않았다. 이러한 결과는 전문가에 의해 제공된 영상이 더 유
익하다고 밝힌 이전의 연구와 일치하지 않았다.25,26 유튜브는 
콘텐츠의 전문성이 떨어진다는 지적이 계속되고 있어,18 해당 
분야의 전문가들은 영상을 제공할 때 더 높은 수준의 정보를 
전달하기 위해서 주의를 기울일 필요가 있다. 

현재까지 유튜브 영상을 평가하기 위해 개발된 표준화된 평
가 도구는 없었고, 지금까지의 유튜브 영상에 대한 평가는 주
관적이었다. 이에 본 연구에서는 더욱 객관적인 평가를 위해 
다수의 평가 도구를 이용했음에도 불구하고, DISCERN 도구
를 이용한 평가에서 ‘약간(slight)’의 평가자 간 신뢰도를 보였
다. 이는 질적 평가의 특성상 주관적인 의견의 차이에서 기인
했을 수 있고, 인터넷상 서면 의료 정보를 평가하도록 설계된 
DISCERN 도구를 영상 기반 정보를 평가하는 데에 적용하면
서 발생한 차이일 수 있다. 이에 추후 유튜브와 같은 영상 기
반 정보를 평가하고 관리하는 검증된 평가 도구를 개발할 필
요가 있을 것으로 보인다.

인터넷을 통한 새로운 방식의 상호작용과 정보 공유가 가능
해지면서 의사와 환자의 소통 방식이 다양해졌다. 인터넷 사
용자들이 주로 이용하는 동영상 플랫폼인 유튜브는 짧은 시간 
내에 환자를 교육하고 의료 정보를 전달하는 좋은 도구가 될 
수 있다. 하지만 본 연구 결과 임플란트 피개의치에 관한 유튜
브 영상은 높은 수준의 의료 정보를 제공하지 못하며, 신뢰도
가 낮은 것으로 나타났다. 따라서 치과의사는 환자에게 유튜
브 영상을 통해 의료 정보를 얻는 것의 한계를 설명하고, 환자
가 진료실에서의 대면 상담을 통해 종합적인 정보를 얻을 수 
있도록 이끌어야 할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 유튜브는 매우 동적인 플랫폼으로 영상 
검색 시점과 검색어에 따라 연구 결과가 달라질 수 있다는 것
이다. 특히 본 연구에서 검색어로 이용한 ‘임플란트 틀니’는 검

색 빈도가 가장 높으나 비전문적인 용어이므로 연구 결과에 
대한 영향이 있었을 것으로 판단된다. 또한, 임플란트 피개의
치에 관하여 관심이 있을 것으로 예상되는 시청자의 연령대가 
유튜브 주 시청자층의 연령대와 차이가 있을 수 있다는 것이 
본 연구이 또 다른 제한점이라고 생각된다.

결론

본 연구는 임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰
도 및 정보의 질을 평가하기 위해 검색어(임플란트 틀니, im-
plant overdenture) 당 60개의 영상을 연구 대상으로 선정
하여 총 120개의 영상을 평가하였다. 이에 본 연구의 제한점 
내에서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.  영상의 신뢰도와 정보의 질을 평가한 결과, 주제 영역 점
수에 따르면 78개(65.0%) 영상이 ‘나쁨’에 해당했으며, 
DISCERN 점수에 따르면 104.5개(87.1%)의 영상이 ‘매
우 나쁨’과 ‘나쁨’에 해당하였다. 한국어 영상의 주제 영역 
점수와 DISCERN 점수는 영어 영상보다 높았으며 이는 
통계적으로 유의하였다 (P < .05).

2.  JAMA 척도 중 영상이 정보의 참조 및 출처를 밝히는지 평
가하는 권한 항목에 충족하는 한국어 영상은 3.5개, 영어 
영상은 4개였다. 평균 JAMA 점수는 한국어 영상과 영어 
영상 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (P > .05). 

3.  임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도와 정보
의 질은 낮았다.
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임플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도 및 질적 평가

박선우·이선기·이진한·이재인*
원광대학교 치과대학 치과보철학교실

목적: 본 연구는 두 가지 언어(한국어, 영어)로 검색한 임플란트 피개의치에 관한 유튜브 
영상의 신뢰도와 정보의 질을 평가하고자 하였다. 재료 및 방법: 온라인 영상 공유 플랫폼
인 유튜브(YouTube)에서 두 가지 검색어(임플란트 틀니, implant overdenture)로 임플
란트 피개의치와 관련된 영상을 검색하였고, 검색어 당 60개씩 총 120개 영상을 선정하였
다. 주제 영역, DISCERN 도구, JAMA 척도를 이용하여 선정된 영상의 신뢰도와 정보의 질
을 평가하였다. 통계 분석을 위해 Mann-Whitney U test와 Kruskal-Wallis test를 실시
하였다. 결과: 총 120개 영상 중 78개(65.0%) 영상의 주제 영역 점수가 ‘나쁨’에 해당하
였으며, 104.5개(87.1%) 영상의 DISCERN 점수가 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’에 해당하였다. 한
국어 영상의 주제 영역 점수, DISCERN 점수가 영어 영상보다 유의하게 높았다 (P < .05). 
JAMA 척도의 권한 항목에 충족하는 한국어 영상은 3.5개, 영어 영상은 4개였다. 결론: 임
플란트 피개의치에 관한 유튜브 영상의 신뢰도와 정보의 질은 낮았다. (대한치과보철학회
지 2024;62:183-92)
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