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Ⅰ. 서 론 

국가 암 등록사업 연례 보고서에 따르면 국내 암 발생자

는 2016년도에는 전년 대비 5.8%(229,180명), 2017년도 

0.4%(232,255명), 2018년도 3.5%(235.547명)로 매년 증가

하고 있다[1]. 한국산업기술평가관리원이 발표한 자료에 따

르면 미국 암 환자의 약 50%가 방사선치료를 받고 있고, 국

내에는 전체 암 환자의 약 25%가 방사선치료를 받으며 연평

균 6.2% 증가하고 있다[2]. 

대표적인 암 치료 방법은 수술요법, 항암화학요법, 호르

몬요법과 방사선요법이다[3]. 이 중 방사선치료는 의료 영

상기술, 전산화치료계획시스템, 치료기기 발전과 함께 큰 

성장을 이루었다[4]. 하지만 방사선치료는 방사선이라는 부

정적인 인식 때문에 암환자들에게 거부반응을 유발한다

[5, 6]. 방사선치료는 물리적인 측면의 기술도 중요하지만 

보이지 않는 심리적인 감정도 고려해야 한다. 특히 방사선

치료에 대한 교육은 치료전 환자 스스로 마음의 준비를 할 

수 있으므로 원활한 방사선치료를 위해 필요하다[7]. 심리

적 불안은 암 치료를 받는 환자에게 나타나는 가장 흔한 정

서적 반응이다[5]. 방사선치료에 대한 불신은 치료 경험의 
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부족, 긴 치료 기간, 방사선치료 환경, 방사선치료 장비와 

같은 친숙하지 않은 환경과 실제적으로 눈에 보이지 않는 

등 여러 요인으로 인하여 발생하며 환자에게 불안을 줄 수 

있다[8]. 불안을 줄이는 방법은 정보를 미리 제공하는 것이

며, 정보 습득을 통해 얻은 통제력 향상은 불안을 완화할 수 

있어 질병 관리에 도움이 된다[9, 10]. 

방사선치료에 대한 정보 제공목적의 교육은 암 치료에 대

한 환자의 지식 향상에 도움을 주고 환자에게 개별 맞춤 정

보를 제공하게 됨으로써 환자가 치료과정에 동참하도록 권

장하고 있다[11, 12]. Matsuyama 등[11]은 방사선치료의 

지식에 관한 연구에서 32명의 환자 중 방사선치료에 대한 

지식이 전혀 없는 환자는 78%인 것으로 분석되었다. 방사선

치료에 대한 사전 지식과 정보가 제공되지 않으면 치료 기

간과 비용을 증가시키고 치료계획 실패, 추가 계획 시간 증

가 등의 문제가 발생할 수 있다[13]. Güleser 등[14]은 환자

의 절반 이상이 ‘치료 전에 적절한 교육을 받지 못했다’고 인

식했고, 치료 합병증이 있는 환자의 83% 이상이 ‘더 많은 정

보를 원한다’고 보고했다. 최근 온라인 정보공유와 커뮤니

티 발달에도 불구하고 방사선치료에 대한 환자의 이해도는 

낮은 반면에 교육 요구도는 높다.

환자 만족(patient satisfaction)을 위해서는 치료과정에

서 알고자 하는 의문점을 체계적 정리하고 교육할 필요가 

있다. Johnson 등[15]은 전통적인 환자 교육은 대체로 구두 

또는 문자 형태로써 완전한 정보 제공을 할 수 없으므로 음

성 및 동영상을 활용한 교육이 방사선치료에 대한 이해를 

높일 수 있다고 언급했다. Marquess 등[16]은 방사선치료

를 받는 전립선암 환자에게 사실적인 음향과 가상환경 교육

도구 영상(virtual environment radiotherapy; VERT)의 

활용은 교육의 이해도를 높일 수 있다고 보고하였다. 동영

상 교육은 기존의 구두 또는 문자 방식에 비해 많은 환자에

게 준비된 느낌을 받게 하고, 심리적 안정과 함께 이해도와 

만족도를 높인다[17].

본 연구에서 저자들은 방사선치료에 대한 교육 효과를 높

이는 방법에 대해 고민했다. 고려할 도구는 문자(text), 음

성, 이미지, 동영상, 애니메이션 등과 다양한 정보전달 콘텐

츠(contents)를 포함한 안내 책자, 음성 안내서, 스마트폰

(모바일)을 활용한 앱 프로그램 등이다. 특히 적절한 교육 

콘텐츠로는 스마트폰 보급률과 보편적으로 접근이 쉬운 미

디어를 바탕으로 현재 대중적으로 인지도와 접근성이 용이

한 동영상 공유 플랫폼인 유튜브(YouTube)을 활용하는 방

법을 선택했다.

본 연구는 방사선치료 환자의 궁금증을 해소하고, 주의사

항과 치료 정보를 제공하기 위해서 유튜브 온라인 교육 동

영상을 자체 제작, 배포했으며, 방사선치료 온라인 교육 동

영상을 시청한 시청자의 일반적인 시청 특성 분석과 설문조

사를 통해 방사선치료 교육 동영상에 대한 환자의 이해도와 

만족도를 분석했다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 조사 대상

본 연구에 사용된 유튜브 채널은 2020년 7월 14일에 개

설되었고, 구독자는 2,000명(2021년 8월 3일 기준)이다. 채

널에는 총 76개의 동영상이 존재한다. 본 연구를 위해 분석

된 방사선치료 온라인 교육 동영상은 총 10가지 주제(방사

선치료에서 복장, 피부 관리, 마음가짐과 호흡, 그림 관리, 

치료 자세, 모의치료 환경, 탈모, 고정기구, 문신, 환자확인 

절차)로 구성되었다. 

본 연구는 두 가지 범주(온라인 교육 동영상, 설문조사)

로 진행했다. 첫째, 온라인 교육 동영상 시청자의 일반적인 

특성을 확인했다. 둘째, 온라인 교육 동영상의 이해도와 만

족도 평가는 경기도 소재 S 대학병원에서 방사선치료를 받

는 환자 중 연구 및 설문조사에 동의한 환자 총 85명을 대상

으로 설문조사를 실시했다.

2. 조사 도구 및 자료수집

온라인 교육 동영상 시청 분석은 유튜브에서 제공하는 스

튜디오(YouTube studio) 플랫폼을 이용했다. 조사 기간은 

총 12개월(2020년 7월 14일∼2021년 7월 13일)이고, 동영

상 시청자의 성별, 구독상태(유, 무), 시청 기기(장비) 유형

과 평균 조회율(average view rate, %), 조회 수(건, n), 시

청 시간(시간, hours)을 분석했고, 동영상 시청자의 상호작

용 반응을 분석하기 위해서 ‘좋아요’(‘싫어요’ 대비, %), 공

유 건수(n), 댓글 수(n)를 분석하였다.

교육 이해도와 만족도 평가에 사용된 설문지는 구글

(Google) 사의 설문지 형식으로 태블릿과 핸드폰, 데스크톱 

PC를 이용했다. 설문조사는 2021년 5월 6일부터 2021년 7

월 20일까지 실시했다. 설문지(총 85부) 회수율은 100%였

다. 구글 설문지는 익명이 보장되며, 환자의 개인정보를 유

추할 수 없는 문항으로 작성되었고 질 향상 활동 목적으로 

수행되어 기관윤리위원회의 승인은 받지 않았다. 
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3. 설문지 설계

조사 대상자(설문 참여 환자)의 일반적인 특성은 총 세 가

지 문항(나이, 학력, 치료 부위)으로 구성했다. 온라인 교육 

동영상 시청 여부는 대조군(교육 동영상을 시청하지 않은 

환자; 미시청자)과 실험군(교육 동영상을 시청한 환자; 시청

자)으로 분류하여 확인했다. 

방사선치료에 대한 교육 이해도는 총 다섯 가지 문항(방

사선치료에서 복장, 피부 관리, 마음가짐과 자세, 그림 관

리, 모의치료 환경)으로 구성했다. 각 설문 문항은 리커트

(Likert)의 5점 척도를 이용하여 ‘1. 아주 모른다, 2. 모른

다, 3. 보통이다, 4. 안다, 5. 아주 잘 안다’로 측정했다. 문

항의 신뢰도 계수(Chronbach’s α)는 0.944였다.

방사선치료 대한 교육 만족도 설문지는 Jung 등[18]의 연

구에서 사용된 만족도 설문 문항을 일부 수정하여 사용했

다. 설문지 문항은 총 다섯 가지 문항(방사선치료에 대한 설

명이 잘 되었는가?, 교육이 이해하기 쉬웠는가?, 교육이 실

제 치료에 도움이 되었는가?, 교육이 일관적이고 체계적이

었는가?, 교육이 전반적으로 만족스러웠는가?)으로 구성했

다. 각 설문 문항은 리커트(Likert)의 5점 척도를 이용하여 

‘1. 매우 그렇지 않다, 2. 그렇지 않다, 3. 보통이다, 4. 그

렇다, 5. 매우 그렇다’로 측정했다. 선행연구의 신뢰도 계수

(Chronbach’s α)는 0.75이며[18], 본 연구의 만족도에 대

한 신뢰도는 0.976이다. 

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS (ver.26, IBM, US) 통

계분석 프로그램을 이용해 분석했다. 조사 대상자의 특성은 

빈도분석, 나이와 학력에 따른 동영상 시청 여부로써 카이

제곱검정(chi-square test)을 이용해 분석하였다. 온라인 

교육 동영상 시청에 따른 교육 이해도와 만족도 평균 비교

는 독립표본 t-검정(independent t-test)을 이용했다. 또

한, 동영상 시청에 따른 이해도와 만족도의 상관관계를 분

석했다. 유의 수준은 95%를 기준으로 p-value가 0.05 이하

면 통계적으로 유의하다고 판단했다. 

Ⅲ. 결 과

1. YouTube studio 분석

시청자의 일반적인 특성(시청 분석)에서 온라인 교육 동

영상 시청 남녀 비율은 여성이 60%, 남성이 40%였고, 여성

이 평균 시청 지속시간(여-03:36, 남-01:46)과 평균 조회

율에서 남성보다 높았다(Table 1). 채널 구독 여부에 따른 

동영상 시청률은 구독하지 않은 상태에서 86.7%(시청 시간 

기준)였고, 평균 조회율, 조회 수, 평균 시청 지속시간에서

도 구독 한 시청자에 비해 높았다. 온라인 교육 동영상 시청

하기 위한 사용기기(비율)는 시청 시간 기준, 휴대전화

(82.8%), 컴퓨터(11.9%), 태블릿(2.4%), TV(2.5%)였다. 온

라인 교육 동영상 상호작용 반응에서 공유 건수는 443건, 

댓글 수는 116건이었고, ‘좋아요’(‘싫어요’ 대비)는 99.73% 

(‘좋아요’ 749건, ‘싫어요’ 2건)이었다. 

총 10개의 유튜브 온라인 교육 동영상에 대한 트래픽

(traffic) 소스의 출처에서 전체 동영상의 평균 조회율(42.2%), 

조회 수(20,876), 시청 시간(1,360.5 hour), 평균 시청 지속 시

Table 1. General properties of online educational videos

Index
Average view rate

(%)

Views number

[n (%)]

Watch time

[hours (%)]

Average view duration

(min: sec)

Viewer gender
Female 50.5 N/A (60) N/A (75.3) 03:36

Male 30.4 N/A (40) N/A (24.7) 01:46

Subscription 

status

Subscribed1) 32.7 3,642(17.4) 180.7(13.3) 02:59

Non-subscribed 44.2 17,234(82.6) 1,179.8(86.7) 04:06

Device type

Mobile phone 41.2 17,544(84.0) 1,126.3(82.8) 03:51

Computer 47.6 2,406(11.5) 162.0(11.9) 04:02

Tablet 37.4 542(2.6) 32.0(2.4) 03:32

TV 71.0 300(1.4) 34.0(2.5) 06:42

Other N/A 84(0.5) 6.2(0.4) 10:26

Total2) 42.2 2,0876(100) 1,360.5(100) 03:54
1) Activity from viewers who are logged in and subscribed to the channel of the video they are viewing.
2) Sum number of each index for the subscription status and device type.

N/A: not available.
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간(03:54)이었다(Table 2). 온라인 교육 동영상의 유입경로

는 외부(26.2%)가 가장 많았으며, 네이버 검색과 네이버 블로

그(65.5%), 네이버 카페(13.9%), 문자메시지(4.7%), 소셜 네

트워크(4.6%)등 이었다. 두 번째로 높은 유입경로는 유튜브 

검색(17.2%)이며, 검색 키워드는 방사선, 방사선치료, 방사

선사, 방사선과, 유방암, 방사선치료 후유증, 방사선치료 후 

주의사항, 방사선종양학과였다. 세 번째로 높은 유입경로는 

채널 페이지(15.9%)에서 발생한 트래픽이고, 평균 조회율은 

추천 동영상(49.5%), 재생목록(75.4%), 최종 화면(62.2%), 

동영상 카드 및 특수효과(74.2%) 항목에서 높았다.

2. 설문조사 분석

1) 대상자의 일반적인 특성

설문조사 대상자(총 85명)에 대한 일반적인 특성인 나이, 

학력, 질병은 Table 3과 같다. 방사선치료를 받는 대상자의 

특성상 나이 분류에서 50대가 34명(40.0%)으로 가장 많았

고, 학력은 고졸이 44명(51.8%)이 가장 많았다. 질환별 응

답 수는 유방암 환자가 45명(52.9%)으로 가장 많았다.

2) 나이와 학력에 따른 동영상 시청 여부

설문조사 대상자의 나이와 학력에 따른 동영상 시청 여부

는 Table 4와 같다. 시청 여부에 대하여 미시청 환자는 총 

33명(38.8%)이고, 시청 환자는 총 52명(61.2%)이었다. 나

이에 따른 시청 여부에서 나이가 많을수록 시청률은 낮았다

(p<0.01). 학력에 따른 시청 여부에서 학력이 낮을수록 시

청률이 낮았다(p<0.01).

3) 동영상 시청에 따른 이해도 및 만족도 평균 비교와 

상관관계분석

설문조사 문항에 대한 교육 이해도와 만족도는 모든 영역

에서 실험군이 교육 이해도와 만족도가 높았고, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.05, Table 5). 동영상 시청 여부

에 따른 교육 이해도와 만족도에서 첫째, 교육 이해도는 대

조군에서 3.40 ± 0.99, 실험군에서 4.15 ± 0.76으로 통계

Table 2. Analysis of traffic sources for online educational videos

Traffic source
Average view rate

(%)

Views 

[n (%)]

Watch time

(hours)

Average view duration

(min:sec)

External1) 47.3 5,466(26.2) 431.2 04:43

YouTube search2) 45.4 3,591(17.2) 214.0 03:34

Channel’s page3) 31.6 3,318(15.9) 149.1 02:41

Browse features4) 30.7 3,140(15.0) 160.6 03:04

Suggested video5) 49.5 2,346(11.2) 204.6 05:13

Direct or unknown6) 32.6 1,318(6.3) 65.1 02:57

Playlists7) 75.4 899(4.3) 85.8 05:43

Playlist page8) 41.2 263(1.3) 17.1 03:54

Other YouTube features9) 34.4 211(1.0) 11.2 03:10

End screens10) 62.2 202(1.0) 15.4 04:35

Notifications11) 30.8 104(0.5) 5.4 03:07

Video cards and annotations12) 74.2 18(0.1) 1.0 03:25

Total 42.2 20,876(100) 1,360.5 03:54
1) Traffic from websites and apps that embed your videos or link to your videos on YouTube.
2) Search terms used by viewers on YouTube to find your content.
3) Traffic from your YouTube channel page, other YouTube channel pages, or topic channel pages.
4) Traffic from the homepage/home screen, the subscription feed, and other browsing features.
5) Views from suggestions appearing alongside or after other videos.
6) Traffic from direct URL entry, bookmarks and unidentified applications.
7) Traffic from any playlist that included your video (this can be your own playlist or another user's playlist).
8) Traffic from any playlist page.
9) Traffic from the creator-made end screen of another video or video ad.
10) Traffic from the creator-made end screen of another video or video ad.
11) Views from notifications and emails sent to subscribers.
12) Traffic coming from an annotation, card, or featured content in another video.
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적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001, Table 6). 교육 만

족도는 대조군에서 3.67 ± 0.98, 실험군에서 4.25 ± 0.88

로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01, Table 6). 또

한, 교육 만족도와 이해도의 상관관계는 대조군과 실험군

Table 3. General characteristics for a total of 85 patients

Index Classification
Number of patient

[n (%)]

Age

Under 40 24(28.2)

50 ∼ 59 34(40.0)

Over 60 27(31.8)

Academic ability

Less than middle school 18(21.2)

High school graduate 44(51.8)

College graduate or higher 23(27.1)

Disease

Breast 45(52.9)

Head and neck 6(7.1)

Liver 4(4.7)

Pelvis 11(13.0)

Lung 12(14.1)

Other 7(8.2)

Table 4. Characteristic and statistical analysis for watch of the educational videos according to the age and academic ability

Index Classification

Video

x2 pNo watched

[n (%)]

Watched

[n (%)]

Total

[n (%)]

Age

Under 40 4(16.7) 20(83.3) 24(100.0)

9.713 <0.01
50 ∼ 59 13(38.2) 21(61.8) 34(100)

Over 60 16(59.3) 11(40.7) 27(100)

Total 33(38.8) 52(61.2) 85(100.0)

Academic 

ability

Less than middle school 13(72.2) 5(27.8) 18(100.0)

13.014 <0.01
High school graduate 16(36.4) 28(63.6) 44(100.0)

College graduate or higher 4(17.4) 19(82.6) 23(100.0)

Total 33(38.8) 52(61.2) 85(100.0)

Table 5. Statistical analysis of the independent T-test for educational understanding and satisfaction according to survey items

Classification Item
No watched

(M ± SD)

Watched

(M ± SD)
t p

Understanding

Outfit for radiation therapy 3.21 ± 1.219 4.17 ± 0.810 4.004 <0.001

Skin care during radiation therapy 3.39 ± 1.144 4.15 ± 0.849 3.285 0.002

Mind-set and posture during radiation therapy 3.52 ± 1.004 4.15 ± 0.802 3.084 0.003

Baseline management during radiation therapy 3.52 ± 1.093 4.10 ± 0.975 2.553 0.013

Environment during CT simulation 3.36 ± 1.168 4.19 ± 0.768 3.611 0.001

Satisfaction

Is explained radiation therapy well? 3.73 ± 1.039 4.27 ± 0.866 2.601 0.011

Was easy to understand education? 3.52 ± 1.121 4.29 ± 0.848 3.393 0.001

Did you help actual treatment with education? 3.61 ± 0.998 4.29 ± 0.871 3.326 0.001

Was it consistent and systematic of the training? 3.76 ± 0.969 4.19 ± 0.930 2.067 0.042

Were you satisfied with the education overall? 3.73 ± 1.126 4.19 ± 0.991 2.000 0.049

M: mean (average), SD: standard deviation.
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에서 각각 0.761과 0.767로 상관관계가 높았다(p<0.01, 

Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 방사선치료를 받는 환자를 대상으로 온라인 교

육 동영상을 제작하고, 유튜브 온라인 플랫폼을 통해 배포

하였으며, 동영상 시청분석과 환자의 교육 이해도와 만족도

를 평가하였다. 의료기관에서 중요한 목표 중 하나는 향상

된 의료서비스를 환자에게 제공하고, 재방문율(revisit)과 

환자 만족을 높이는 것이다. 환자 만족도 향상을 위한 의료

서비스 제공은 병원 경쟁력을 확보하기 위한 중요한 수단으

로서 특히, 암 환자를 대상으로 하는 고객 만족은 우수한 의

료진 확보, 의료서비스 질 향상, 직원 친절, 서비스 편리성 

등이 중요하고, 고객 만족 향상을 위해 다양한 서비스를 제

공할 필요가 있다[19, 20]. 

방사선치료 암 환자를 위한 동영상 교육은 환자의 만족도 

향상과 방사선치료의 불안 감소에 밀접한 관계가 있다. 환자

들은 교육을 충분히 받을수록 치료를 위한 준비가 되어있다

고 생각하고 있으며 방사선치료에 대한 불안감은 감소된다

[13, 21]. Wang 등[22]은 방사선치료 환자를 대상으로 동영

상 교육 전, 후의 이해도와 만족도를 검증한 바 있다. 이 연구

에서(5점 척도 기준) 이해도는 4.05점에서 4.48점, 만족도는 

4.16점에서 4.57점으로 향상되었고, 방사선치료의 이해도와 

만족도 사이에는 상관관계가 있었다(r=0.702). 본 연구에서 

동영상 미시청 환자(대조군)와 시청 환자(실험군)의 이해

도는 3.4점에서 4.15점으로 22% 증가했고(p<0.001), 만족

도는 3.67점에서 4.25점으로 15.8% 증가했다(p<0.01). 또

한, 상관관계분석에서 대조군은 r=0.767, 실험군은 r=0.761

로 유의한 상관관계가 있었다(p<0.01). 대조군과 실험군 모

두에서 교육 이해도가 높을수록 만족도가 높아지는 강한 상

관관계를 보이므로 환자의 만족도를 높이기 위해서는 교육 

동영상을 포함한 구두나 문자와 같은 다양한 교육 방법도 

함께 제공하는 것이 좋을 것으로 예상된다. 

방사선치료 환자는 고령인 경우가 많고, 고령 환자는 

직접 동영상을 찾고 시청하는 게 어려울 뿐만 아니라 인지 

저하인 경우는 구두 설명이 때론 오해될 위험이 있다[23]. 

Sulakvelidze 등[24]의 연구에 따르면 고령 환자는 온라인 

교육 동영상에 접근하기 어렵다고 언급한 바 있으며 접근성

을 향상하는 방안을 제시해야 한다고 강조했다. Kim 등[25]

은 경추간공 경막외 신경차단술(selective transforaminal 

epidurography/block)이 예정된 60세 이상 환자 92명에게 

문자 기반 환자 교육과 동영상을 시청한 그룹으로 나눠 만

족도와 이해도를 측정했다. 그 결과, 노인 환자의 경우에서 

동영상 교육이 치료 세부 사항에 대해 이해도가 높았고 동영

상 교육을 선호하는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 환자에

게 정보를 전달하는 목적으로 네이버 블로그 홍보, 암 환자 

커뮤니티 카페 홍보, 소셜 네트워크 서비스(social network 

service; SNS)를 활용한 바 있다. 또한, 환자에게 정보습득

을 위한 기술적인 어려움을 최소화하고 편리성과 접근성을 

높이기 위해 동영상 주소(URL)를 포함한 문자메시지, 동영

상 QR코드를 포함한 안내서, QR코드 초진 안내서를 제공하

여 링크를 클릭하거나 사진 촬영으로 바로 온라인 교육 동

영상을 시청할 수 있도록 제공했다. 그럼에도 불구하고 본 

연구에서 60대 이상 고령 환자 중 59.3%는 온라인 교육 동

영상을 미시청한 것으로 확인되었다. 

동영상을 활용한 교육은 학력이 낮은 환자에게 구두 또

Table 6. Comparison of average level of the understanding and satisfaction according to whether watch or not

Classification
Group

Number of patient (n)
Average ± SD t p

Understanding
No watched (33) 3.40 ± 0.99

3.948 <0.001
Watched (52) 4.15 ± 0.76

Satisfaction
No watched (33) 3.67 ± 0.98

2.837 <0.01
Watched (52) 4.25 ± 0.88

SD: standard deviation.

Table 7. Correlation between understanding level and satisfaction according to whether watch or not

Correlation-coefficient

Understanding-Satisfaction
No watched watched

r=0.767** r=0.761**

**p < 0.01.
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는 문자를 활용한 교육보다 효율이 높다. Eaden 등[26]은 

궤양성 대장염 환자의 대장암 위험에 대해 문자와 동영상

을 이용한 지식 향상 연구를 한 바 있으며, 읽기 능력이 

낮거나 시력장애가 있는 경우에는 동영상 교육(71%)이 문

자(49%)보다 효율적이라고 말했다. 또한, Doak 등[27]은 문

해력(literacy)이 낮은 환자에게는 동영상 교육이 필요하고, 

이해력을 돕기 위해 실제 상황을 보여주면서 설명하거나 도

구를 이용하여 설명하는 것이 만족도를 충족시킬 수 있었다

고 강조했다. 본 연구에서 제작된 교육 동영상은 구두로만 

설명하지 않고 다양한 도구와 실제 상황을 재현하는 방식으

로 이해도를 높였다. 그러나 중졸 이하의 학력에서 미시청자 

비율은 72.2%였다. 학력이 낮거나 고령 환자인 경우에는 동

영상 교육서비스가 충분히 제공될 수 있도록 교육실(오프라

인 교육 동영상 시청 공간) 또는 온라인 교육 동영상 재생을 

위한 별도의 설명 등이 환자에게 제공할 필요가 있다.

환자는 질병에 대해 정확하고 구체적인 정보를 원한다. 

정보는 자신의 질병, 치료 과정, 방사선요법, 부작용, 부작

용 관리 및 치료 전반에 걸친 자료에 해당된다[6]. Kang 등

[28]은 부산광역시에 소재한 총 5개 병원(2006년도)에서 방

사선치료를 받은 암 환자 총 194명을 대상으로 치료에 관한 

궁금증을 분석한 바 있다. 그 결과, 치료 효과(89.2%), 부작

용(83.0%), 수분과 영양 섭취 관리(68.5%), 치료 방법(45.8%), 

통증관리(38.1%), 피부 관리(14.4%), 모발 관리(10.3%), 

구강 관리(7.2%), 기타[5.1%, (치료비, 치료 시간, 치료실)] 

순으로 궁금증이 높았다. 본 연구에서 제작된 교육 동영상

은 병리학적 임상 정보를 제외한 방사선치료를 받는 모든 

환자를 대상으로 일반적인 정보(방사선치료 준비, 방사선치

료 과정, 일반적인 주의사항 등)에 중점을 맞춰 교육서비스

를 제공하였다. 환자 개개인의 교육 이해도와 만족도를 높

이기 위해서는 ‘질환별 교육 동영상’과 같은 환자 맞춤형 치

료 정보서비스가 제공될 필요가 있다.

유튜브는 시청자를 세밀하게 분석할 수 있고 교육서비스 

제공에 반영할 수 있다. 댓글과 ‘좋아요’ 및 구독 시스템은 

동영상 시청자의 참여와 공감 정도를 정확히 파악할 수 있

다[39]. 시청자들은 ‘좋아요’와 ‘싫어요’를 선택하여 동영상

을 평가하고 제공자에게 상호작용 반응(피드백)한다. 배포

된 동영상은 확장성도 기대할 수 있으며 공유 기능은 환자

가 얻은 정보를 다른 사람들에게 공유함으로써 정량적 수치 

파악에 도움을 준다[30]. 동영상 상호작용 반응 측면으로 

볼 때 본 연구에서 환자 교육 유튜브 동영상 이용자들은 대

부분 구독하지 않은 시청자(82.6%)였다. 동영상 콘텐츠를 

소비하는 환자(시청자)는 재방문하지 않기 때문에 구독자 

수 증가에는 영향이 적었으나 그에 반해 공유 건수는 443

건, 댓글 수는 116건이고, ‘좋아요’ 건수는 749건으로 ‘싫어

요’ 2건에 비해 99.73%로써 긍정적인 면도 있었다. 환자가 

경험하는 만족도는 재이용, 충성도, 추천 의도 등 병원의 경

영에 직접적인 영향을 줄 수 있다[31, 32]. 본 연구를 통해 

의료 시스템에서 온라인 교육 동영상은 환자의 만족도를 올

릴 수 있는 도구로써 의료서비스를 향상할 수 있을 것으로 

예상한다.

본 연구는 일개 병원의 질 향상 활동을 통해 진행되었다. 

동영상의 주제와 제작 방식에 따라 교육 이해도와 만족도가 

다를 수 있고, 방사선치료의 전반적인 내용을 모두 다룰 수 

없다는 한계가 존재한다. 아직까지 많은 병원에서 구두와 

문자를 이용한 안내 방법을 사용하고 있다. 환자의 이해도

와 만족도를 높이기 위해서는 기존 방식과 함께 동영상 교

육을 진행하는 것을 제안한다.

본 연구의 특징은 첫째, 온라인 플랫폼을 이용한 교육은 

효율적이다. 기존의 동영상 교육에는 동영상을 재생해 주는 

관리자 또는 시청 공간, 특정 시간 시청이라는 한계가 있다

[33, 34]. 그러나 온라인 플랫폼인 유튜브를 활용한 동영상 

교육에는 스마트폰을 활용하여 공간과 시간의 제약 없이 언

제 어디서든 시청할 수 있고, 일시 중지와 재생과 같은 편의

성도 높다. 둘째, 암 환자와 가족(보호자)의 교육 만족도가 

중요하다. 암 환자의 경우 가족의 지지와 치료 교육을 통해 

심리적인 안정을 가질 수 있으므로 가족의 교육적 요구를 

충족시켜야 한다[28, 35]. 즉, 유튜브 온라인 동영상의 경우 

대상자의 제한이 없으므로 환자뿐만 아니라 가족의 교육도 

가능하므로 환자의 치료 전 준비와 심리적 안정을 도울 수 

있다. 마지막으로 온라인 교육 동영상은 교육 이해도와 만

족도를 향상한다. 기존의 방식인 구두 또는 문자로 교육받

은 환자에 비해 지식의 증가보다 환자의 만족도와 심리적 

안정감을 얻을 수 있다[13, 21].

Ⅴ. 결 론

동영상 교육은 환자의 접근성과 편리성을 높이고 교육 이

해도와 만족도를 높일 수 있었다. 그러나 방사선치료 환자

는 치료 부위가 다르기 때문에 환자가 요구하는 내용이 다

양하고 개별적이다. 방사선치료 받는 부위를 고려한 교육 

과정을 다양화하고 환자 맞춤형 교육 콘텐츠가 필요하다. 

또한, 고령이거나 학력이 낮은 환자에 대해 동영상 교육을 

시청할 수 있도록 여러 방법을 고민해야 한다.

본 연구에서 온라인 플랫폼을 이용한 동영상 교육은 방사

선치료를 받는 암 환자의 교육 이해도와 만족도를 향상할 
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수 있었고, 의료서비스 질 향상을 위한 참고 자료로 활용될 

수 있을 것으로 사료된다.
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