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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to evaluate the content, quality, and reliability of YouTube videos related to dental caries and 
nutrition. Methods: On October 1, 2024, six keywords associated with dental caries and nutrition were used to search YouTube, 
yielding 472 videos. After screening, 28 videos were included for analysis. The quality and reliability of these videos were 
assessed. Results: The analysis of information sources revealed that most videos were created by doctors or hospitals (61.0%), 
followed by for-profit websites or individual users (21.0%), with the least amount of content coming from medical websites or 
broadcast channels (18.0%). Reliability scores based on the information source showed that videos from medical websites or 
broadcast channels had the highest reliability (average score of 4.60), followed by videos from doctors or hospitals (average score 
of 3.88). Conclusions: Videos produced by medical websites, broadcast channels, doctors, and hospitals tend to provide reliable, 
high-quality information. Continuous monitoring, collaboration, and input from dental professionals are recommended for future 
content.
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서론
치아우식증은 전 세계적으로 가장 흔한 만성질환 중 하나로, 주원인은 치아 법랑질의 탈회로 박테리아의 산에 의해 발생한다. 이당류는 박

테리아의 주요 에너지원으로 이당류가 풍부한 식단은 치아우식증의 위험을 증가시킨다. 치아우식증은 복합적 요인에 의해 발생하지만, 식품 
선택과 식습관이 주요 위험 요인으로 확인되었다[1,2]. 섭취하는 음식의 특성, 섭취 방식과 빈도에 따라 구강건강에 긍정적 또는 부정적 영향
을 미칠 수 있다. 특히 자당, 젤리, 사탕 등과 같은 끈적하고 당분이 많은 음식은 치아우식증 발생률을 높일 수 있지만, 치즈 및 우유와 같은 유
제품, 자일리톨 섭취 등은 예방에 도움이 될 수 있다[1,3].

디지털 시대에 인터넷은 정보 획득의 주요 수단이 되었으며, 많은 사람이 건강정보를 얻기 위해 먼저 찾는다[4]. 유튜브는 이러한 추세를 대
표하는 플랫폼으로 전 세계에서 두 번째로 방문자가 많은 사이트이다. 매분 500시간의 동영상이 업로드되고 의료 분야에서도 건강 관련 정보
전달을 위한 플랫폼으로 부상하였다[5]. 수많은 유튜브 영상에는 구강건강 정보를 포함한 병인, 예방, 진단 및 치료 등에 관한 것이 포함되어 있
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다[6,7]. 무선 인터넷과 스마트폰의 보급으로 유튜브는 누구나 동영상을 제작하여 업로드하고 누구나 다양한 기기를 통해 쉽게 접근할 수 있어 
정보전달 파급력이 크다[8]. 의료소비자들이 유튜브와 같은 웹에서 구강건강 정보를 찾는 이유는 다양하다. 건강 상태에 대한 지식을 더 많이 
얻거나, 의료 서비스 제공자로부터 얻은 정보를 보충하거나, 다른 사람의 지원을 받는 등의 목적이 있다. 기존 연구에서 유튜브 동영상은 건강 
관련 지식, 태도 및 행동을 개선하는데 도움이 될 수 있다고 보고하였다[8,9]. 소셜 미디어 서비스는 인터넷 사용자 간의 중요한 상호 작용 형태
를 나타내며, 정보 공유, 의견 교환 및 콘텐츠 생성 등이 이루어진다. 유튜브는 인기 있는 소셜 미디어 서비스로 조회, 좋아요, 싫어요, 댓글, 공
유, 업로드 활동을 통해 사용자 간 활발한 상호 작용이 가능하다[10].

그러나 유튜브 정보는 검증 없이 공유될 수 있어 잘못된 정보로 인한 위험도 존재한다[11]. 많은 의료소비자가 유튜브 정보의 정확성과 신뢰
성을 의심하지 않고 받아들이는 경향이 있으며, 온라인 동영상 콘텐츠는 종종 편향된 정보를 포함한다[11,12]. 유튜브의 가장 문제는 영상의 질
을 제어하는 규제 과정이 없다는 것이다. 정보의 질이 보장되지 않은 잘못된 건강정보는 의료소비자에게 때로는 해로울 수 있다. 한편 유튜브
는 다른 매체에 비해 교육적 잠재력이 크다고 평가받고 있다. 동영상은 출력물이나 말로 전달되는 정보에 비하여 절차나 과정을 더 상세하고 생
생하게 전달할 수 있기 때문이다. 따라서 동영상의 기술적 요소와 교육학적 측면도 건강정보 질 평가 시 고려되어야 한다[13].

대부분의 연구에 따르면 유튜브에서 전문가가 제작한 영상은 비교적 긍정적인 영향을 미치지만, 개인 사용자가 제공하는 정보는 질병의 증
상과 징후에 대한 개인적 경험을 중심으로 하기 때문에 건강 관련 정보가 과학적으로 부정확하고 오해의 소지가 있어 의료소비자의 건강에 부
정적인 영향을 미칠 수 있다고 지적하였다[11,12]. 그러나 치아우식증과 영양에 관련된 동영상의 경우 국내에서 평가한 연구는 부족한 실정이
다. 이에 본 연구는 치아우식증과 영양에 관한 유튜브 동영상의 내용을 분석하고, 영상의 질과 신뢰성을 확인하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구에서 영상의 선택과 배제 과정은 체계적인 문헌 고찰 및 메타분석 보고 지침(PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses)흐름도를 이용하였다[14]. 과당 뿐 아니라 이당류가 더해져 충치유발지수가 높은 탕후루의 섭취 열풍 시기[15]를 
고려하여, 지난 1년(2023년 7월 1일-2024년 6월 30일)동안 유튜브(www.youtube.com)에 업로드된 영상을 검색하였다. 검색은 2024년 10월 1
일 일자로 수행하였다. 연구진 회의를 통해 치아우식증 및 영양에 관한 관련 용어를 확인한 후 치아우식증과 영양, 치아우식증과 식단, 치아우
식증과 음식, 충치와 영양, 충치와 식단, 충치와 음식 총 6가지 주요어(Key word)를 선택하였다. 모든 동영상은 두 명의 치위생학과 교수가 신
뢰성 평가도구<Table 1>와 질 평가도구<Table 2>를 활용하여 독립적으로 진행하였으며, 연구자 사이에 견해 차이가 있는 부분에 대해서는 재
검토를 거쳐 합의점을 도출한 후 최종적으로 영상을 선정하고 평가하였다. 주요어를 통해 검색을 진행한 후 치아우식증 및 영양과 관련된 한국
어 동영상으로 472개를 선정하였다. 472개의 동영상을 재생하여 확인한 후 이중 중복된 영상(N=41), 주제에서 벗어난 관련 없는 영상(N=321), 
유튜브 쇼츠 영상(N=82)은 배제 기준에 적용하여 제외하고 최종적으로 28개의 동영상을 선정하여 분석하였다<Fig. 1>.

Fig. 1. Selection of YouTube videos based on the PRISMA flowchart 
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2. 연구방법
각 동영상의 특징에 따라 내용, 영상 길이, 조회수, 구독자 수, 좋아요 수, 댓글 수에 대한 자료를 수집하였다. 동영상에서 제공되는 정보를 출

처에 따라 의료 전문가 또는 의료기관 제공 정보, 의학 관련 웹사이트 또는 방송 채널 제공 정보, 영리 목적의 웹사이트 제공 정보, 일반 개인 사
용자에 의해 제공된 정보로 구분하였다. 동영상의 내용을 정보의 유용성(Usefulness)에 따라 유용한 정보, 오류 정보, 유용하지 않은 정보로 분
류하였다. 유용한 정보는 치아우식증 및 영양에 대해 치의학적, 과학적 근거를 바탕으로 한 내용으로 의료 전문가들이 인정하는 구강건강 정보
를 제공하거나 전문가가 권장하는 정보를 포함하는 경우로 정의하였다. 오류 정보는 치의학적, 과학적 근거가 미흡한 정보를 전달하거나 오해
의 소지가 있는 내용을 포함하는 경우로 정의하였다. 유용하지 않은 정보는 과학적 검증 없이 개인의 주관적 견해를 정보로 제시하는 경우로 정
의하였다. 이러한 기준에 따라 각 동영상의 정보를 평가하고 분류하였다[16,17]. Modified DISCERN tool (mDISCERN)은 동영상의 신뢰성을 
평가하는데 적용하였다. Modified DISCERN은 원래 버전에서 변형된 것으로 5가지 질문 문항에 대해 ‘예’ 답변은 1점으로, ‘아니오’ 답변은 0점
으로 평가한다. 점수는 0점에서 5점으로 점수가 높을수록 신뢰도가 높다는 것을 의미한다[18]<Table 1>. Global Quality Scale (GQS)를 사용
하여 동영상 정보의 질을 평가하여 유용한 정도를 평가하였다[6,7,10]. 온라인 웹사이트의 전반적 질을 측정하기 위해 개발된 GQS 평가 도구는 
정보의 흐름, 주요 정보의 포함 여부, 환자 측면의 유용성을 다각도로 분석하여 평가하도록 설계되었다[19]. GQS 점수는 가장 좋은 기준에 대해 
최대 점수를 제공하는 리커트 척도이다[11]<Table 2>. 1-2점은 동영상의 낮은 질, 3점은 보통 질, 4-5점은 높은 질을 의미한다. 치아우식증 및 영
양에 대한 구강건강정보의 신뢰성과 질을 평가하기 위해, 정보의 출처와 유용성을 기준으로 비교 분석을 시행하였다. 두 평가자 간의 내적일관
성을 확인하고자 신뢰도 분석을 진행하였다. 분석 결과 Cronbach’s α는 0.845로 나타났다.

Table 1. Modified DISCERN tool
Scored item Questions
DISCERN 1 Are the aims clear and achieved?
DISCERN 2 Are reliable sources of information used? (e.g., 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 
Scored 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

3. 자료분석
분석은 STATA (ver. 12.0; Stata Corp., College Station, TX, USA)을 사용하여 시행하였다. 동영상 특징에 대한 정보는 기술통계를 실시하였

다. 범주형 변수에 대해서 교차분석을 시행하였고, 변수의 평균 점수의 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정과 일원배치분산분석을 시행하였
다. 각 집단 간의 차이 Scheffe 방법으로 사후검정하였다. 제1종 오류의 수준은 0.05로 하였다.
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연구결과

1. 동영상 특징
동영상 특징 분석 결과, 영상 길이는 1분에서 16분까지 다양했으며 평균값은 6분이었다. 조회 수는 58회부터 830,000회까지 분포했고 평균

값은 48,993회이었다. 구독자 수는 39명에서 4,520,000명 범위였으며 평균값은 358,092명이었다. 좋아요 수의 평균값은 742회, 댓글 수 평균
값은 78개였다<Table 3>. 정보 출처별 분석 결과, 의료 전문가 및 의료기관 제공 정보가 61.0%(17개)로 가장 많았고, 영리 목적 웹사이트 제공 
또는 개인 사용자 제공 정보가 21.0%(6개)였고, 의학 관련 웹사이트 또는 방송 채널 제공 정보는 18.0%(5개)로 가장 적었다<Fig. 2A>. 치아우
식증 및 영양 관련 정보의 유용성 평가 결과, 유용한 정보가 82.0%(23개)로 가장 많았고, 유용하지 않은 정보는 18.0%(5개)였으며, 잘못된 정
보는 없었다<Fig. 2B>. 동영상의 내용 분석 결과, 치아우식증 발생 위험을 증가시키는 요인(설탕이 많은 음식 및 음료 섭취와 빈도)에 관한 내
용이 82.0%(23개)를 차지했고, 치아우식증 발생 위험을 줄이는 요인(자이리톨, 유제품 섭취, 칫솔질 등)에 관한 내용은 18.0%(5개)였다<Fig. 
2C>.

Table 3. Characteristics of the YouTube videos                                                                                                          (N=28)
Characteristics Median(min-max)
Time (minutes) 6(1-16)
Number of clicks 48993(58-830000)
Subscription number 358092(39-4520000)
Number of likes 742(0-10000)
Comments number 78(0-1292)

Fig. 2. Characteristics of the YouTube videos; (A) source of uploaded YouTube videos, (B) usefulness of information, 
(C) content of information
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2. 정보의 출처에 따른 신뢰성 및 질적 평가
정보의 출처에 따른 신뢰성 평가 결과, 의학 관련 웹사이트 또는 방송 채널(4.60점)이 제공한 정보, 의료 전문가 및 의료기관(3.88점)이 제공

한 정보가 높은 신뢰성 점수로 나타났다. 영리 목적의 웹사이트 또는 개인 사용자(2.33점)가 제공한 정보는 상대적으로 낮은 신뢰성 점수로 통
계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<0.01). 정보의 출처에 따른 동영상의 질적 평가에서 우수한 질(Good and excellent)을 보이는 동영상으
로 의학 관련 웹사이트 또는 방송 채널이 제공한 정보와 의료 전문가 및 의료기관이 제공한 정보가 높은 비율을 보였다(p<0.01)<Table 4>.

Table 4. Reliability and quality ratings by information source                                                    Unit: *Mean±SD, **N(%)

Variables
Source of information

F pDoctor or hospital Medical website or 
TV channel

Commercial website or 
individual user

Modified DISCERN criteria* 3.88±1.05a 4.60±0.89b 2.33±0.81c 8.13 0.001
GQS criteria** 0.001
Poor 0(0.0) 0(0.0) 3(50.0)
General poor 0(0.0) 0(0.0) 2(33.3)
Moderate 1(5.9) 0(0.0) 1(16.7)
Good 10(58.8) 2(40.0) 0(0.0)
Excellent 6(35.3) 3(60.0) 0(0.0)
*by one-way ANOVA test and Scheffe test (different letters indicate statistical significance)
**by chi-square test and Fisher’s exact test
GQS: Global Quality Scale

3. 정보의 유용성에 따른 신뢰성 및 질적 평가
정보의 유용성에 따른 신뢰성을 분석한 결과, 유용한 정보로 평가된 동영상이 가장 높은 신뢰성 점수(4.00점)로 확인되었다(p<0.05). 유용한 

정보로 평가된 동영상의 경우 질적 평가에서도 91.3%가 우수한 질(Good and excellent)을 보이는 것으로 평가되었다(p<0.001)<Table 5>.

Table 5. Reliability and quality ratings by usefulness                                                                   Unit: *Mean±SD, **N(%)

Variables Uefulness t pUseful Not useful
Modified DISCERN criteria* 4.00±1.04 2.20±0.83 4.15 0.004
GQS criteria** ＜0.001
Poor 0(0.0) 3(60.0)
General poor 0(0.0) 2(40.0)
Moderate 2(8.7) 0(0.0)
Good 12(52.2) 0(0.0)
Excellent 9(39.1) 0(0.0)
*by t-test, **by chi-square test and Fisher’s exact test
GQS: Global Quality Scale
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총괄 및 고안
유튜브는 의료소비자들이 의료 관련 정보를 참조할 수 있는 인기 있는 플랫폼으로, 치아우식증과 같은 거의 모든 연령대에서 경험하는 구강

건강 문제에 관한 정보 검색에 널리 활용된다[20]. 치아우식증은 영양과 밀접한 관련이 있고 유튜브는 모든 사람이 쉽게 접근할 수 있는 인기 있
는 웹 기반 플랫폼이기 때문에 중요하다[21]. 디지털 환경에 대한 빠른 적응으로 인해 유튜브와 같은 소셜 미디어 플랫폼이 의료정보의 출처가 
더욱 중요해질 것으로 예상된다[7].

본 연구에서는 치아우식증과 영양에 관한 유튜브 동영상을 분석하였다. 동영상의 질과 신뢰성을 평가하기 위해 GQS, Modified DISCERN 
도구를 사용하였다. 이 도구들은 정보의 근거, 명확성, 균형성 등을 평가하는 방법으로 여러 의료정보 평가 도구 중 타당도와 일치도가 입증된 
도구이다[6,7,10,18]. 분석 결과, 치아우식증 위험을 줄이기 위한 식이 관련 정보, 특히 과일과 채소 섭취에 관한 동영상이 상대적으로 적었다. 반
면 설탕과 관련된 내용이 가장 일관되게 언급되었다. 이는 유튜브를 통해 영양과 치아우식증에 대한 정보를 얻으려는 개인이 설탕에 대한 정보
를 쉽게 접할 가능성이 높지만, 치아우식증을 예방하기 위해 섭취해야 할 음식에 대한 증거 기반 정보는 상대적으로 부족할 수 있음을 시사한
다. 의학 관련 웹사이트 또는 방송 채널, 치과의료 전문가가 업로드한 동영상은 GQS와 Modified DISCERN 점수가 높았으며, 이는 전문가가 
제작한 동영상의 질, 유용성, 신뢰성이 개인 사용자의 동영상보다 우수하다는 것을 의미하겠다. 기존 연구에서도 개인 사용자가 업로드한 동영
상이 전문가가 제작한 동영상보다 오해의 소지가 있을 가능성이 더 높다고 보고된 바 있다[7,22]. 이러한 결과는 의료정보 검색 시 의학 관련 웹
사이트, 방송 채널, 의료 전문가, 의료기관이 제공하는 정보가 더 신뢰할 만하고 질이 높을 가능성이 크다는 것을 강조한다. 반면, 개인 사용자
나 영리 목적의 웹사이트가 제공하는 정보는 상대적으로 신뢰성이 낮을 수 있어 주의가 필요하다. 따라서 치과의료 전문가는 의료소비자에게 
양질의 영상을 선별하는 방법에 대한 교육을 제공하고, 증거 기반의 접근성 높은 콘텐츠를 제작하는 데 중요한 역할을 해야 한다.

의료소비자를 신뢰할 수 있는 콘텐츠로 안내하고 유튜브의 부정확하거나 잠재적으로 오해의 소지가 있는 콘텐츠에 대해 조언하는 것은 전문 
기관과 의료 전문가의 책임이다. 그러나 유튜브에 업로드되는 내용에 대한 통제가 없으므로 이러한 역할 수행에 어려움이 있을 수 있다. 유튜
브는 치아우식증과 영양에 관한 정보의 유용한 정보가 될 수 있지만, 건강 관련 정보의 주요 핵심이 되어서는 안 된다[23]. 치아우식증 관련 콘
텐츠 전달에는 전문적인 치의학 지식이 필요하다. 유튜브에 업로드되는 치아우식증과 영양 관련 영상의 질에 대한 평가 기준이 필요하며, 이를 
통해 의료소비자가 유용하고 양질의 콘텐츠를 제공받을 수 있도록 해야 한다. 유튜브가 치아우식증과 영양에 대한 신뢰할 수 있는 정보 출처로 
사용될 수 있기를 바란다. 또한, 유튜브 영상에 추가 참조를 포함하여 콘텐츠의 잠재적 편향을 줄이는 것이 필요하다.

Modified DISCERN과 GQS 도구를 통해 평가된 본 연구의 결과는 향후 의료정보 콘텐츠의 질적 향상을 위한 구체적인 가이드라인 개발의 
기초가 될 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구는 콘텐츠 제작자의 전문성 여부를 넘어, 양질의 의료정보 전달을 위한 실질적인 개선점을 제시하
여, 내용의 균형성 확보, 정보의 근거 제시 방법, 구독자의 이해도를 고려한 설명 방식 등에 대한 표준화된 기준 마련에 활용될 수 있을 것이다. 
이는 전문가에게 효과적인 환자 교육 및 의료정보 전달 시스템 구축에 실질적인 도움을 제공할 뿐 아니라 나아가 온라인 의료정보의 전반적인 
질적 향상을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점으로는 검색 시점과 사용된 키워드에 따라 결과가 영향을 받을 수 있다는 측면, 질 평가 도구에 따라 결과값이 달라질 가능
성, 유튜브의 동적 특성으로 인해 시간이 지남에 따라 새로운 영상이 추가된다는 점이 있다. 향후 연구에서는 유튜브 동영상의 질을 평가하기 
위한 더욱 정확한 도구의 개발과 검증이 요구되며, 관찰자 간 일치도의 반복 측정과 다양한 표본을 대상으로 한 타당도 검토를 통해 평가 도구
를 더욱 정교화할 필요가 있겠다.

결론
치아우식증 및 영양에 대한 유튜브 동영상의 내용을 분석하고, 영상의 질과 신뢰성을 평가하였다.
1. 정보의 출처에 따른 신뢰성 평가와 질적 평가에서 의학 관련 웹사이트 또는 방송 채널이 제공한 정보, 의료 전문가 또는 의료기관이 제공

한 정보가 높은 신뢰성 점수와 우수한 질을 보이는 동영상으로 평가되었다(p<0.01).
2. 정보의 유용성에 따른 신뢰성 평가에서 유용한 정보로 평가된 동영상이 가장 높은 신뢰성 점수를 보였고, 질적 평가에서도 91.3%가 우수

한 질을 보이는 것으로 평가되었다(p<0.001).
향후 치과의료 전문가들의 지속적인 모니터링과 양질의 콘텐츠 제작 참여가 필요하겠다. 이상의 결과가 유튜브 콘텐츠의 신뢰성을 반영하는 

체계 확립에 기초자료로 활용되어 만성질환자가 필요한 정보를 쉽고 정확하게 검색할 수 있기를 기대한다.
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