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초 록

현대 사회에서 건강은 단순히 개인의 노력이나 선택을 넘어, 거주지역과 주변 환
경에 영향을 받는다. 본 연구는 2023년 지역사회건강조사 자료를 바탕으로 사회 
연결망 분석(Social Network Analysis, SNA)을 적용해 지역 간 건강 격차와 관련된 
핵심 요인의 구조적인 상호작용을 정량적으로 규명하고자 하였다. 연구 결과, 전국에
서 ‘자동차 안전벨트 착용 여부’, ‘평생 음주 여부’, ‘격렬한 신체활동 일수’ 문항이 
고유벡터 중심성 지표 상위에 공통적으로 자리해 일상적인 생활습관의 구조적 기반
을 형성하는 핵심 요인들로 작용함을 확인하였다. 또한, ‘공공장소 간접흡연 경험 
여부’ 문항은 수도권･광역시권 지역에서 다른 문항들과 복합적으로 연결된 반면, 그 
외 지역에서는 네트워크 내 영향력이 제한적이었다. 이에 본 연구는 수도권･광역시
권 지역 내 공공장소 간접흡연을 완화할 수 있는 정책적 방향성을 제시하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 거주지역의 특성이나 제도적 환경 차이로 인해 지역 간 건강 격차는 
사회적 지속 가능성을 위협한다. 기존의 연구는 주로 개별 요인에 집중하거나 이분법적 비교
에 머무는 경우가 많았다. 이러한 한계를 극복하고자 설문 문항 간 상호작용을 SNA로 분석함
으로써, 복합적인 건강 관련 요인들이 지역별로 어떤 구조적 양상을 띠는지 규명하며, 이를 
통해 지역 간 건강 격차를 해소하기 위한 정책적 시사점을 제안하고자 한다.

새롭게 밝혀진 내용은? 공공장소 간접흡연 경험 여부 문항은 수도권·광역시권 지역에서 여러 
건강 위험 요인과 복합적으로 연결되는 양상을 보이면서 네트워크의 핵심 노드로 작용했지만, 

그 외 지역에서는 낮은 고유벡터 중심성을 보였다. 이러한 결과는 해당 문항이 지역별로 서로 
다른 환경적 조건과 건강 인식 수준 차이가 응답 구조에 반영된 결과로 해석될 수 있다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 간접흡연은 단순한 생활습관의 문제가 아니라, 지역 간 건강 격차
와 관련해 사회 전체의 건강 형평성을 위협하는 공중보건 현안이다. 이에 따라 수도권·광역시
권 지역의 특성을 반영한 공공장소 간접흡연 노출 가능성을 줄일 수 있는 환경 관리가 요구되
며, 공공장소 이용자들이 흡연구역과 금연구역에 대한 정보를 정확히 인지할 수 있는 안내 
체계가 구축되어야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2026.46.2.80
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Ⅰ. 서론

World Health Organization(WHO, n.d.)는 건강을 단순히 질병이나 허약함이 없는 상태가 아니라, 신체적·정신
적·사회적으로 완전한 안녕(well-being)의 상태로 정의하고 있다. 그러나 이러한 정의는 현실에서 달성하기 어려운 
이상적인 기준에 해당한다. 실제로 전 세계 인구는 동일한 수준의 건강 상태를 유지하거나, 동일한 종류 및 정도의 
질병을 경험하며, 동일한 수명을 갖는 경우가 극히 드물다(Whitehead, 1992). 이러한 건강 수준의 이질성은 개인
이 WHO의 건강 정의에 부합하는 상태에 도달하기 위해 지속적인 관리와 개입이 필요함을 시사한다. 즉, 개인의 
건강 수준을 향상시키기 위해서는 의료 서비스 및 공공보건 프로그램 등을 통한 체계적인 치료와 예방 활동이 
병행되어야 한다(Schramme, 2023; 한희철, 2020).

이러한 건강은 다양한 요인들에 의해 복합적인 영향을 받는다. 건강을 결정하는 요인은 크게 생물학적 요인, 

개인적 요인, 물리적 요인, 사회·경제적 요인으로 구분된다. 생물학적 요인은 성별이나 유전자 특성을 포함하고, 

개인적 요인은 흡연, 음주, 운동 등 건강행태가 대표적이다. 물리적 요인은 대기오염이나 수질, 주거 밀도 등이 
해당하며, 사회·경제적 요인은 소득, 고용 상태, 교육 수준, 주거 환경 등이 존재한다(환경영향평가정보지원시스템, 

n.d.).

건강 수준은 개인의 노력이나 선택만으로 결정되지 않고, 개인들이 거주하는 지역이나 이웃의 환경에 따라 
크게 달라질 수 있다. 단순히 개인의 특성만으로는 그들이 속한 지역의 사회와 물리적 여건을 충분히 설명할 
수 없을 뿐 아니라 각 지역을 구성하는 인구 집단의 특성도 서로 달라서 건강 수준의 차이가 발생할 수 있다
(Macintyre et al., 1993). 실제로 거주지역의 특성은 개인과 집단의 건강에 구조적인 영향을 미치며, 이는 지역 
간 건강 격차의 원인을 설명하는 핵심적인 분석 요소로 작용할 수 있다. 따라서 개인 수준의 요인뿐 아니라 지역이 
갖는 고유한 특성과 환경적 조건을 함께 고려하는 것이 필요하다.

이에 본 연구는 이러한 지역 간 건강 격차의 구조적 양상을 파악하기 위해 지역사회건강조사 자료를 활용하였
다. 특히 생물학적 요인(예: 성별)과 개인적 요인(예: 건강행태, 주관적 인식 수준 등)에 중점을 두어 분석을 수행하
였다. 이러한 요인들은 서로 독립적으로 작용하지 않고 상호 연관되어 나타나며, 이들 간의 관계 구조는 지역별로 
서로 다르게 형성될 수 있다. 이에 따라 지역별로 여러 요인과 관련된 설문 문항 간의 관계를 파악하기 위해 
사회 연결망 분석(Social Network Analysis, SNA)을 활용하였다. 사회 연결망 분석은 개인 단위 설문 문항에서 
나타난 동시 발생 관계를 기반으로 건강 위험 요인 간의 연결 구조를 파악함으로써 지역 간 건강 격차가 형성되는 
구조적 양상을 설명할 수 있다. 예를 들어, 특정 지역에서 건강 위험 요인이 서로 강하게 연결되거나 일부 요인에 
집중되는 구조가 관찰될 경우, 이는 해당 지역에서 건강 위험 요인이 상호 연관된 구조 속에서 결합되며 지역 
간 건강 격차와 관련된 것으로 해석될 수 있다. 이에 따라 본 연구는 지역별로 상이한 네트워크 구조를 갖는 
건강 위험 요인을 식별하고, 이를 통해 핵심 요인 관리 및 해결에 대한 논의를 제공하고자 한다.

본 연구의 구성은 다음과 같다. 제 Ⅱ장에서는 관련된 선행연구를 검토하고, 제 Ⅲ장에서는 본 연구에서 SNA를 
설명한다. 제 Ⅳ장에서는 설문 문항 간 관계 구조를 지역별로 분석한 기술통계 결과를 제시하고, 이를 통해 지역 
간 건강 격차의 구조적 특성을 논의한다. 마지막으로 제 Ⅴ장에서는 본 연구의 주요 시사점과 지역 간 건강 격차를 
해소할 수 있는 정책적 개선 방향을 제시한다.
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Ⅱ. 이론적 논의

1. 사회과학 분야에서의 SNA

현대 사회는 다양한 차원에서 복잡하게 연결된 네트워크 구조 속에서 존재한다. 뇌의 신경망이나 커뮤니케이션, 

개인 간의 사회적 관계 등은 모두 네트워크 형태로 구성되어 있으며, 이들 사이의 변화는 네트워크 전체에 영향을 
미칠 수 있다. 정보의 생산과 축적이 기하급수적으로 증가하고 있는 현대 사회에서는 단순히 연결의 존재 여부를 
넘어서, 연결의 구조와 방식, 그리고 핵심적인 연결 요소가 무엇인지를 파악하는 분석이 필수적이다. 이에 따라, 

네트워크 과학(network science)은 다양한 분야의 이론과 방법론을 융합해 복잡한 연결 구조를 이해하고 설명할 
수 있는 융합적 연구 영역으로 자리 잡고 있다(Borner et al., 2007).

특히 사회과학 분야의 네트워크 과학에서는 사회적 행위자들 간의 상호작용과 관련한 연구에 기초한 구조적 
접근인 사회 연결망(social network) 개념이 발전해 왔다(Freeman, 2004). 사회 연결망이 다루는 관계는 유사성, 

사회적 관계, 심리적 관계, 상호작용, 흐름 등으로 다양하며, 이들은 단절된 고립이 아닌 경로를 통해 상호 연결되
어 자원과 정보의 이동 통로로 기능한다(Borgatti & Ofem, 2010). 이러한 구조는 행위자의 성과나 사회적 결과에 
영향을 미칠 수 있으며, 개인의 고유한 능력뿐만 아니라 서로 어떻게 연결되어 있는가가 중요한 요인이 될 수 
있다.

이러한 사회 연결망 개념은 사회의 구조적 특징을 이해할 수 있는 틀로서 기능하며, 이를 바탕으로 사회적 
관계의 형태나 연결 패턴을 정량적으로 분석하고 시각화해 해석하는 방법론이 SNA이다(Wasserman & Faust, 

1994). 사회과학 분야에서의 SNA는 연구 목적에 따라 다양한 네트워크 유형을 다루지만, 가장 일반적으로 활용되
는 데이터 구조는 Wasserman과 Faust(1994)가 제시한 단일 모드 네트워크(one-mode network)로, 동일한 유형
의 노드 간 관계를 분석하는 방식이다. 이외에도, Bae 외(2015)는 의사나 간호사 등 의료 제공자 간의 상호작용 
구조를 분석해 동일한 직종 내 상호작용이 더 강하게 나타나는 경향을 확인하였고, 이러한 네트워크 구조가 환자 
안전성과 진료의 질에 영향을 미칠 수 있음을 보였으며, Balkundi와 Harrison(2006)은 팀 내 일어날 수 있는 
조언 및 신뢰 관계 등을 바탕으로 팀 구성원 간의 네트워크를 분석해 팀원 간의 밀접한 연결이 원활한 의사소통과 
협업을 유도하고, 특히 리더가 네트워크 중심에 위치할수록 팀 성과가 향상되는 것을 확인하였다. 또한, Landon 

외(2012)는 미국 내 의사 간 환자 공유를 기반으로 한 네트워크를 분석하였으며, 의사 간 연결이 병원 소속, 

지리적 접근성, 환자 특성의 유사성 등에 따라 달라진다는 점과 함께 지역 간 구조적 차이가 존재함을 보였다. 

Borgatti와 Cross(2003)는 두 개의 팀을 대상으로 각 팀 구성원이 다른 구성원을 평가하는 관계 중심의 설문조사를 
실시해, 각 팀 구성원이 인지한 상호 관계가 정보 탐색 행동에 어떤 영향을 미치는지를 분석하였다. 나아가, Varda 

외(2008)는 공공보건 협력체(Public Health Collaboratives, PHCs)를 대상으로 단순한 참여 여부나 관계 수를 
넘어, 신뢰, 상호작용 빈도, 전략적 가치, 상호성 등 관계의 질적 속성을 중심으로 협력 구조를 분석하였으며, 

이를 통해 협력체 내 조직 간 네트워크의 효과성과 구조적 특징을 정량적으로 파악할 수 있는 틀을 제시하였다.

이처럼 사회과학 분야의 SNA 연구들은 주로 개인이나 조직, 기관 간 관계를 중심으로 단일 모드 네트워크를 
구성하고, 구성원 간 상호작용 구조와 영향력을 분석하는 데 초점을 맞추어 왔다. 그러나 본 연구는 기존의 관계 
중심적인 분석을 확장해, 설문 문항 간 구조적 관계에 초점을 맞춘 분석을 수행하고자 한다.
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2. 지역 간 건강 격차 연구

건강에 대한 관심은 시대의 변화와 함께 생물학적 요인을 넘어, 삶의 질과 이를 둘러싼 구조적 조건까지 포괄하
는 방향으로 확대되고 있다. 이러한 건강에 대한 인식의 확장은 개인이 처한 다양한 삶의 공간이 단지 개인의 
선택뿐 아니라 제도, 사회적 관계, 정책 등과 같은 사회 구조에 의해 형성된다는 점과 맞닿아 있다. 이에 따라 
개인의 건강 수준을 이해하기 위해서는 개인을 둘러싼 지역 차원의 구조적 맥락에 대한 접근이 필수적이라는 
인식이 더욱 강조되고 있다.

이러한 관점에서 지역은 지리적 구분을 넘어, 그 안에 내재된 사회적 규범, 자원 분포, 상호작용 구조 등이 
개인의 건강에 영향을 미치는 사회적 맥락이자 구조적 단위로 이해된다(Diez Roux, 2001). 따라서 지역 간 건강 
격차는 지역사회가 지닌 물리적 자원이나 보건의료 접근성, 정책적 지원 수준 등 다양한 구조적 조건들이 상호작
용하면서 나타나는 결과이며, 이는 개인의 선택이나 행동만으로는 충분히 설명될 수 없다. 따라서 지역환경과 
건강 수준 간의 연관성을 분석하는 것은, 지역 간 물리적 및 사회경제적 불균형이 건강 격차로 이어지는 과정을 
이해하는 데 핵심적인 분석 틀을 제공한다.

이러한 구조적 관점에 기반해, 기존 연구들은 지역 간 건강 격차를 설명하기 위해 특정 지역 간 혹은 이분법적 
구분(예: 수도권-비수도권, 도시-농촌 등)을 중심으로 건강 관련 요인 간의 관계를 분석해 왔다. 김환희(2020)는 
다중회귀분석(Multiple Regression Analysis, MRA)을 활용해 신체기능이 저하되고, 사회적 고립과 소외 등으로 
다양한 문제를 겪고 있는 노인을 대상으로, 삶의 만족과 행복감에 대한 차이를 수도권과 비수도권으로 구분해 
분석하였다. 그 결과, 건강행태, 주관적 건강 수준, 의료이용 등이 노인의 행복감에 영향을 미치는 요인으로 작용하
였다. 이상록(2012)은 도시 저소득층을 대상으로 정신건강인 우울 수준의 차이를 주거지역 특성에 따라 분석하였
으며, 이를 위해 다변량 회귀분석과 Oaxaca-Ransom 격차분해 기법을 활용하였다. 그 결과, 우울 수준은 개인의 
건강 상태뿐 아니라 주거지역의 특성에 따라 구조적으로 차이를 보인다는 것을 확인하였다. 김명일 외(2013)는 
위계적 선형모델(Hierarchical Linear Model, HLM)을 적용해 서울시 거주 노인을 대상으로 노인의 개인적 특성과 
거주지역의 사회경제적 환경이 주관적 건강 수준에 미치는 영향을 분석하였다. 김동진(2018)은 지역별 박탈지수
를 산출한 뒤, 다변량 회귀분석을 통해 개인의 건강행태가 소득이나 교육 수준과 같은 요인뿐 아니라 거주지역의 
박탈 수준에 의해서도 영향을 받는다는 점을 분석하였다. 그 결과, 박탈 수준이 높은 지역일수록 건강행태가 
전반적으로 악화되는 경향을 확인하였다.

이처럼 기존 연구들은 지역 간 건강 격차를 설명하기 위해 주로 통계적 방법을 활용해, 특정 지역 간 혹은 
이분법적 구분을 중심으로 건강 관련 요인 간의 관계를 밝히는 데 초점을 맞추어 왔다. 그러나 이러한 접근은 
건강이 단일 요인에 의해 결정되는 것이 아니라, 다양한 요인들이 상호작용하며 형성되는 복합적인 결과라는 
점을 충분히 반영하지 못한다는 한계를 지닌다. 실제로 건강 격차는 고립된 공간에서 독립적으로 발생하기보다는, 

지리적으로 인접한 지역 간 상호 영향을 주고받는 공간적 상호의존성(spatial dependence)의 측면에서 형성된다. 

특히, 지리적으로 인접한 개인, 집단, 지역 등 간에는 전이 효과(spillover effect)가 작용해, 건강 격차가 특정 
지역에 국한되지 않고 인근 지역으로 확대될 수 있다(전희정, 강승엽, 2023). 따라서 지역사회 내에서 작용하는 
요인들은 서로 밀접하게 연결되어 있어, 지역 간 건강 격차를 설명하기 위해서는 지역 간 연결성과 상호작용을 
고려한 구조적인 접근이 필요하다.

SNA는 다양한 건강 관련 요인 간의 연결 구조와 중심성을 시각화하고 정량화할 수 있는 분석 기법으로서, 

지역 간 건강 격차와 관련된 핵심 요인이 어떤 구조적 맥락 속에서 작동하는지를 이해하는 데 유용하다. 이에 
따라, 본 연구는 설문 문항 간 공동 응답을 기반으로 사회 연결망을 구축하고, 이를 통해 응답자들이 인식하는 
건강 관련 요인들의 구조적 상호작용 양상을 규명하고자 한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 자료 수집

지역사회건강조사는 지난 2008년부터 매년 질병관리청과 지역 주민의 건강 실태와 지역 간의 비교를 파악하고, 

그 근거에 기반한 보건정책을 수립 및 평가하기 위한 통계자료 산출을 위한 목적으로 진행되는 설문조사이다. 

본 연구에서 사용한 2023년 지역사회건강조사는 목표 모집단인 만 19세 이상 성인을 대상으로 정의하였다. 하지
만 2023년 5월 16일부터 7월 31일의 조사기간 동안 해당 지역별로 거주하는 모든 지역 주민을 파악하는 것은 
불가능하므로, 만 19세 이상 성인을 표본 추출할 수 있는 조사 모집단을 이용하는 것이 용이하다. 조사 모집단은 
먼저 동·읍·면 단위로 지역을 구분한 후, 주택 유형별(아파트 및 일반주택)로 고르게 표본을 추출할 수 있도록 
층화되어 있다. 이어 통·반·리 내 주택 유형별 가구 수를 기준으로, 가구 수를 고려해 표본지점이 확률비례추출방식
으로 선정되고, 표본지점으로 선정된 가구 수를 파악해 계통추출법으로 최종 표본가구를 선정하였다. 이와 같은 
표본설계 방식을 통해 비교적 적은 표본조사로도 지역별 건강 통계의 신뢰성과 대표성을 확보할 수 있도록 하였
다.

훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문해 조사 목적과 비밀보장에 대한 참여 동의를 받은 후 
1:1 전자설문조사를 진행한다. 설문조사는 17개의 영역과 145개의 문항으로 구성되며, 개인 설문조사와 가구 
설문조사로 나누어 시행된다. 개인 설문조사는 해당 가구의 모든 가구원을 대상으로, 가구 설문조사는 가구를 
대표하는 1인을 대상으로 진행된다. 본 연구에서는 2023년 지역사회건강조사에 참여한 총 231,752명의 개인 
설문조사 영역을 최종 분석에 활용하였다(질병관리청, 2024a).

2. 자료 전처리

본 연구에서는 지역사회건강조사 중 개인 설문조사의 흡연(Smoking, SM), 음주(Drinking, DR), 안전 의식
(Safety Consciousness, SC), 신체활동(Physical Activity, PA), 식생활(Nutrition, NU), 비만 및 체중조절(Obesity 

and Weight control, OW), 구강 건강(Oral Health, OH), 정신건강(Mental Health, MH), 예방접종 및 검진
(Vaccination and Screening, VS), 이환(Morbidity, MO), 의료 이용(Healthcare Utilization, HU), 사고 및 중독
(Injury and Addiction, IA), 사회 물리적 환경(Social and Physical Environment, SP), 개인위생(Personal 

Hygiene, PH), 건강 지식(Health Knowledge, HK) 영역을 변수로 선정하였다.

지역별 건강에 영향을 미치는 다양한 요인을 도출하기 위해서 세대 유형이나 기초 생활 수급자 여부와 같은 
가구 설문조사 영역과 교육 수준이나 졸업 여부 등과 같은 개인 설문조사의 교육 및 경제활동 영역을 제외해 
분석을 진행하였다. 교육 수준이나 소득 등은 건강행태와 관련되어 있지만, 본 연구에서는 건강 수준에 영향을 
미치는 직접적인 행동 요인들 간의 관계를 규명하는 데 초점을 두었기 때문에 건강 결정 요인 중 사회·경제적 
요인과 관련된 영역은 고려하지 않았다.

또한, 본 연구에 활용한 데이터인 지역사회건강조사는 응답자와 설문 문항으로 구성된 이중 모드(two-mode) 

네트워크 구조를 갖지만, 본 연구의 목적은 응답자 설문 문항 간의 관계가 아니라 설문 문항 간 공동 출현 관계를 
통해 지역 간 건강 관련 요인의 구조적 차이를 식별 및 탐색하는 데 있다. 이에 따라 본 연구에서는 문항 수준에서
의 관계 구조를 분석하기 위해 문항-문항 간 단일 모드 네트워크로 투영해 진행하였다.

하지만 해당 데이터에서 응답자 전원이 모든 설문 문항에 응답하였기 때문에 단순히 응답 여부만으로는 건강과 
관련된 주요 요인을 식별하기 어렵다. 따라서 응답자들이 인지하는 여러 건강 위험 요인 간의 복합적인 관계를 
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동일한 분석 구조 내에서 규명하고자, ‘지역사회건강조사 2023년 원시자료 이용지침서’의 생성변수 기준에 따라 
건강 위험을 나타내는 부정적인 응답으로 재구성하였다. 이와 같은 응답 전처리는 양방향이 아닌 단방향으로 
통일함으로써 네트워크 분석 시 발생할 수 있는 왜곡을 방지하고, 요인 간 구조적 연관성을 파악할 수 있다. 

예를 들어, <표 1>과 같이 ‘현재흡연율’ 지표와 관련된 설문 문항에서 여러 응답 중, ‘현재흡연율’ 지표의 정의에 
따라 “매일 피운다” 또는 “가끔 피운다”에 해당하는 응답(①, ②번)을 부정적인 응답으로 간주하였다.

또한, <표 2>와 같이 ‘어제 점심식사 후 칫솔질 실천율’ 지표가 긍정적으로 정의된 경우에는 분석의 방향성을 
건강 위험에 대한 부정적인 응답으로 다른 지표들과 일치시키기 위해 부정적인 응답(②번)을 채택하고, 지표 정의
를 ‘어제 점심식사 후 칫솔질하지 않은 사람의 분율’로 수정하였다. 더불어, 신체활동과 관련한 설문 문항은 운동을 
전혀 하지 않은 응답자를 채택하기 위해 하루도 운동하지 않은 ‘0’일을 부정적인 응답으로 정의함으로써 개별 
설문 문항들에 대한 응답자들의 건강 위험 인지 및 건강관리를 하나의 관점으로, 동일한 구조에서 함께 분석될 
수 있도록 하였다. 아울러, 응답거부/모름/비해당의 경우 결측치로 처리하였다.

3. 사회 연결망 분석(Social Network Analysis, SNA)

SNA는 1930년대 Jacob Moreno의 사회계량학(sociometry)에서 시작되어, 이후 사회 및 행동과학 분야를 중심

지표명 정의

현재 흡연율 평생 5갑(100개비) 이상 피운 사람 중에서 현재흡연자(“매일 피움” 또는 
“가끔 피움”)의 분율

관련 설문 문항
현재 일반담배(궐련)를 피웁니까?
① 매일 피운다
② 가끔 피운다
③ 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는다
⑧ 비해당(문항 1/②: 평생 담배 제품을 사용한 경험 없음, 문항 2/③: 평생 일반담배(궐련)을 피운 적 없음)

주: 본 자료는 2023년 지역사회건강조사 자료임.
출처: “지역사회건강조사 2023년 원시자료 이용지침서”, 2025, 질병관리청, p. 31의 표를 저자가 일부 수정함. 저작권 2024. 질병관

리청.

표 1. 영역별 지표 정의와 관련 설문 문항 및 응답 예시 1

지표명 정의
어제 점심식사 후 칫솔질 실천율 점심식사 후 칫솔질 한 사람의 분율
관련 설문 문항
어제 하루 동안 점심식사 후에 칫솔질을 하였습니까?
① 예
② 아니오
③ 어제 점심식사 하지 않음

주: 본 자료는 2023년 지역사회건강조사 자료임.
출처: “지역사회건강조사 2023년 원시자료 이용지침서”, 2025, 질병관리청, p. 40의 표를 저자가 일부 수정함. 저작권 2024. 질병관

리청.

표 2. 영역별 지표 정의와 관련 설문 문항 및 응답 예시 2
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으로 발전해 왔다. Moreno(1934)는 기존의 개인 중심적 접근이 개인의 행동이나 심리를 독립적으로 설명하려는 
데 한계가 있다고 보고, 개인은 사회적 관계망 속에서 이해되어야 한다는 관점을 제시하였다. 그는 최초로 개인 
간의 사회적 관계를 노드와 에지로 구성된 소시오그램(sociogram) 형태로 시각화하였으며, 개인의 행동과 심리는 
그가 속한 사회 연결망 내에서의 위치와 관계 구조에 따라 달라진다고 보았다.

이처럼 SNA는 개인의 속성과 더불어 관계의 구조적 맥락을 함께 분석하는 접근으로, 개인이 속한 네트워크 
전체를 파악하고, 그 속에서의 상호작용 패턴을 정량적으로 평가할 수 있는 강력한 분석 도구이다. 사회학의 
이론적 기반, 그래프 이론의 수학적 기초, 그리고 컴퓨터 기술의 발전을 바탕으로 발전해 왔으며, 사회적 개체 
간 관계 구조를 시각화하고, 네트워크의 특성과 패턴을 체계적으로 분석할 수 있도록 한다(Wasserman & Faust, 

1994). 나아가, 사회 연결망을 시각화하는 데 그치지 않고, 중심성(centrality), 밀도(density), 연결 구조
(component structure) 등 다양한 정량적 지표를 활용해 네트워크 내 핵심 노드와 구조적 특성을 분석할 수 있다. 

이 가운데 중심성은 네트워크에서 특정 노드가 갖는 중요도와 영향력을 평가하는 대표적인 지표로서, Freeman 

외(1979)는 중심성을 유형별로 구분하고 이를 이론적으로 체계화하였다.

중심성 지표는 크게 네 가지로 구분된다. 먼저 정도 중심성(degree centrality)은 하나의 노드가 직접 연결된 
이웃 노드의 수를 의미하며, 노드의 단순한 연결 정도를 나타낸다. 둘째, 근접 중심성(closeness centrality)은 특정 
노드가 네트워크 내 다른 모든 노드들과 얼마나 가까운 거리에 위치하는지를 측정한다. 셋째, 매개 중심성
(betweenness centrality)은 해당 노드가 다른 노드 간의 최단 경로상에서 얼마나 자주 위치하는지를 바탕으로, 

네트워크 내에서 중개자 역할을 한다. 마지막으로, 고유벡터 중심성(eigenvector centrality)은 단순한 연결 수뿐 
아니라 연결된 이웃 노드들의 중심성까지 함께 고려해, 네트워크 내에서 구조적으로 가장 영향력 있는 노드를 
식별하는 지표이다(Maharani & Gozali, 2014).

이러한 중심성 지표들은 실제 네트워크를 구성하는 다양한 데이터에 적용될 수 있으며, 특히 설문 응답 데이터
를 기반으로 SNA를 수행할 경우, 각각의 설문 문항은 네트워크 내 하나의 노드로 간주된다. 중심성 지표를 활용함
으로써 각 문항이 가지는 구조적 영향력을 평가할 수 있으며, 이는 노드 간 연결 관계를 바탕으로 네트워크의 
구조를 해석하고, 특정 노드가 전체 네트워크에서 차지하는 상대적 위치와 중요도를 정량적으로 분석할 수 있다. 

구체적으로, 정도 중심성은 특정 설문 문항이 다른 여러 문항과 함께 부정적으로 응답된 연결의 수를 나타내어, 

값이 높을수록 해당 문항이 다양한 건강 위험 요인과 동시에 연관되어 있음을 의미한다. 근접 중심성은 전체 
네트워크 내에서 특정 문항이 다른 문항들과 얼마나 가까운 위치에 놓여 있는지를 보여주며, 값이 높을수록 건강
과 관련된 여러 요인들과 밀접하게 연결된 요인이라고 해석할 수 있다. 매개 중심성은 특정 문항이 서로 다른 
건강 위험 요인들을 연결하는 경로 상에 위치하는 빈도를 나타내며, 값이 높을수록 서로 직접적으로 연결되지 
않은 요인들 사이에서 구조적 연결 고리로 기능할 수 있다. 마지막으로, 고유벡터 중심성은 단순히 많은 문항과 
연결된 정도를 넘어 다른 중심 문항들과의 연관성을 함께 고려하는 지표로, 값이 높을수록 건강 위험 요인이 
상대적으로 영향력이 큰 설문 문항으로 해석될 수 있다.

본 연구에서는 응답자들이 동시에 부정적으로 응답한 설문 문항 간 공동 출현 관계를 기반으로 에지를 설정하였
고, 단일 문항의 연결 수뿐 아니라 연결된 이웃 문항의 중요도까지 함께 반영하는 고유벡터 중심성을 선택하였다. 

해당 지표는 네트워크에서 각 문항이 지니는 구조적 영향력을 보다 정교하게 평가할 수 있게 한다(Bonacich, 

1987). 이 때의 영향력은 특정 문항이 단순히 부정 응답 비율이 높은 것이 아니라 주요 건강 위험 요인으로 
인지되며, 해당 요인이 다른 건강 위험 요인들과 구조적으로 연결되어 있음을 의미한다.

고유벡터 중심성은 식 (1)과 같이 정의되며, 식에 포함된 기호의 의미는 <표 3>과 같이 정리하였다.
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또한, 설문 문항별 부정 응답 간의 연관성을 파악하기 위해 58×58 크기의 동시 발생 행렬(co-occurrence 

matrix)을 생성한 뒤, <표 4>와 같이 설문 문항 간 공동 응답 기반 트랜잭션 테이블을 구축하였다. 해당 테이블은 
네트워크 구성을 위한 입력값으로 활용되며, 각 문항 쌍의 가중치는 노드의 상대적 중요도를 나타내는 데 사용된
다.

지역사회건강조사의 설문 문항들은 상위 설문 문항과 그로부터 파생된 하위 설문 문항으로 구성되어 있다. 

하위 설문 문항은 상위 설문 문항의 응답을 내포하므로 상위 설문 문항에 하위 설문 문항이 존재하는 경우, 하위 
설문 문항과의 공동 응답자 수를 빈도로 사용한다. 와 는 해당 문항의 각각 부정 응답한 응답자 수이며, 

 는 두 문항의 부정 응답자 수 평균이다. 각 문항 쌍에 대해 두 문항의 평균 부정 응답자 수 는 
식 (2)와 같이 정의된다.

각 문항 쌍의 가중치 는 두 문항 간 부정 응답 빈도인 을 각 문항의 부정 응답자 수의 평균인 
 로 나누어 계산한다. 가중치 는 식 (3)과 같이 정의된다. 이는 부정 응답자가 많은 문항일수록 
다른 문항과의 공동 출현 빈도가 실제 연관성보다 높게 관측되는 경향을 보정해 문항 간 상대적 연관 강도를 
반영하기 위한 것이다.

 
  



 식 (1)

기호 설명

 노드 의 고유벡터 중심성 값

 노드 의 고유벡터 중심성 값

 노드 와   간 관계 행렬 의 원소값

 관계 행렬 의 최대 고유값

 네트워크 내 노드의 총 개수

표 3. 고유벡터 중심성 기호

노드  노드  가중치
smf_01z1 sma_01z1 0.9678
smc_07z4 dra_01z1 0.7362
smd_02z3 smd_01z3 0.6471

표 4. 공동 응답 기반 에지 목록 예시

 
 식 (2)

  

 식 (3)
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마지막으로, 산출된 가중치  값이 0.6 이상인 문항 쌍만 네트워크에서 에지로 연결하였다. 가중치 값에 
대해 0.3부터 0.9까지 0.01 단위로 민감도 분석을 진행하였으며, 그 결과 0.6 미만은 네트워크가 밀집되어 문항 
간의 구조적 특성을 해석하는 데 어려움이 존재하였고, 0.7 이상은 네트워크 연결이 급격히 희소해져 요인 간의 
연결 정보가 소실되는 경향을 보였다. 이에 본 연구에서는 네트워크의 연결 구조가 안정적으로 유지되고, 핵심 
요인 간 관계를 해석하기에 적절한 수준으로 판단된 0.6을 최종 임계값으로 설정하였다. 즉, 두 문항 간의 공동 
응답 비율이 분석 기준 이상으로 관찰된 경우, 상호 연관된 문항으로 간주해 네트워크 내에서 연결하였다. 연결망 
구축 및 그래프 시각화를 위해 Python의 “Networkx” 및 “Matplotlib” 라이브러리를 활용하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 기술통계 분석

본 연구에서 사용된 데이터는 총 231,752명의 설문 응답으로 이루어진다. 하위 설문 문항 7개를 포함한 총 
65개의 상위 설문 문항 중 하위 설문 문항과 부정적인 응답을 바탕으로 선정된 전체 데이터의 개수를 시각화한 
결과는 [그림 1]과 같다. [그림 1]의 x축은 설문 문항을, y축은 각 설문 문항별로 응답한 응답자 수를 의미한다. 

또한, 각 설문 문항의 영역별로 같은 색상과 알파벳으로 구분해 표현하였다.

이어서 영역별 부정적으로 응답한 응답자 수를 시각화한 결과는 [그림 2]와 같다. [그림 2]의 x축은 설문 문항의 
영역을, y축은 부정 응답자 수를 의미한다. 그 결과, 응답자가 가장 많이 부정 응답한 영역은 흡연(SM, 487,949명)

이었으며, 음주(DR, 465,462명), 이환(MO, 368,818명)이 그 뒤를 이었고, 가장 적게 응답한 설문 문항 조사영역
은 의료 이용(HU, 12,153명)이었다.

또한, 지역별 부정적으로 응답한 응답자 수는 [그림 3]과 같고, x축은 전국 17개의 지역을, y축은 부정 응답자 
수를 의미한다. 지역별로 가장 많이 부정 응답한 지역은 경기(43,645명)로 확인하였고, 그 뒤로 서울(22,928명), 

주: x축은 설문 문항을, y축은 각 설문 문항별로 응답한 응답자 수를 의미함(이 때, 설문 문항의 정의는 부표 1을 참고).

그림 1. 전체 데이터 개수
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경북(22,173명), 전남(19,556명) 순이었으며, 가장 적게 응답한 지역은 세종(920명)이었다.

2. 지역별 SNA 결과

분석 결과, 전국 17개 지역에서 고유벡터 중심성이 높게 나타난 설문 문항은 sfa_02z3(자동차 안전벨트 착용 여부), 

dra_01z1(평생 음주 여부), pha_04z1(격렬한 신체활동 일수)로 확인되었다. 이들 문항은 모두 개인의 건강과 관련된 
사고 예방이나 체력 증진 및 만성질환 예방 등 건강에 필수적인 일상적 생활습관을 반영한다. 특히 본 연구의 네트워크 
분석은 문항 간의 관계 구조를 기반으로 영향력이 큰 문항을 도출하므로, 해당 결과는 이들 생활습관 지표가 단일 

주: x축은 설문 문항의 영역을, y축은 부정 응답자 수를 의미함.

그림 2. 영역별 부정 응답자 수

x축은 전국 17개 지역을, y축은 부정 응답자 수를 의미함.

그림 3. 지역별 부정 응답자 수
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요인에 그치지 않고 다수의 건강 관련 문항과 함께 응답되는 구조적 위치에 있음을 시사한다. 이러한 특성은 특정 
질환 지표보다 일상적 건강행태가 지역 간 건강 위험의 복합적 차이를 드러내는 핵심 연결점으로 작용할 가능성을 
탐색적으로 보여준다.

sfa_02z3(자동차 안전벨트 착용 여부)의 경우 도로교통법 개정(2018년 9월 28일)에 따라 모든 도로에서 전 좌석 
안전띠 착용이 의무화가 되었지만, 여전히 미착용 사례가 많으며 저속 충돌에서의 사고 위험이 증가하는 것이 교통사고 
가해행위로 인정되지 않아 공식 통계에서 과소평가되는 경향이 있다. 자동차 안전벨트의 미착용은 비만, 고위험 음주, 

신체활동 부족 등과 같은 건강 위험 행태와 관련이 있으며, 특히 저소득층일수록 안전벨트 착용률이 낮은 것으로 보고된
다(경찰청, 2018; 여혜정 외, 2019; Hunt et al., 1995). dra_01z1(평생 음주 여부)의 경우 우리 사회 전반에 걸쳐 
음주 경험이 매우 보편화되어 있음을 반영할 뿐 아니라, 건강관리 인식 부족을 시사하는 지표이다. 평생 음주 경험은 
높은 스트레스 지각, 우울 증상 및 자살 시도 위험 등과 유의미한 상관관계를 보이며, 이는 음주가 단순히 생활습관을 
넘어 정신건강 전반에 구조적 영향을 미친다고 해석될 수 있다(Ha, 2010; Yang et al., 2024). 또한, pha_04z1(격렬한 
신체활동 일수)의 경우 유아부터 노인까지 전 연령층에 영향을 미치며, 실제로 신체활동 부족은 전 세계 조기 사망원인
의 6.4%를 차지하는 것으로 보고된다. 이는 심혈관계 질환·당뇨병·암 등 주요 비전염성 질환의 유병률을 높이고, 고혈
압·과체중·고혈당 등과 같은 대사성 위험 요인을 악화시키는 주요 요인으로 작용한다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 

2023).

위의 세 문항은 전체 17개 지역에서 공통적으로 나타나는 현상이며, 해당 행동들을 부정적으로 응답한 응답자들이 
여러 건강 위험 요인을 동시에 지닐 가능성이 있다고 판단할 수 있다. 특히 이러한 네트워크 구조는 지역사회 수준의 
환경·제도적 조건에 따라 달라질 수 있어, 단순한 개인의 선택이나 행동 문제가 아니라 지역사회 차원의 건강 격차를 
나타내는 지표로 기능한다.

반면, smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항에서는 지역 간 구조적 특성이 뚜렷한 차이를 보인다. 지역 
간 차이를 확인하기에 앞서, smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항과 다른 설문 문항 간의 가중치를 <표 5>와 
같이 산출하였다. 

노드 는 분석의 중심이 되는 smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항이며, 노드 는 함께 응답되는 
설문 문항들을 가리킨다. <표 5>를 보면, smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항은 dra_01z1(평생 음주 
여부), pha_04z1(격렬한 신체활동 일수), mtb_07ai(우울증상유병) 문항 등과 높은 가중치 값을 가지는 것을 확인
할 수 있다. 이러한 결과는 smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항이 독립적인 요인이라기보다는, 다양한 

노드  노드  가중치

smc_07z4
(공공장소 간접흡연 경험 여부)

dra_01z1(평생 음주 여부) 0.7362

pha_04z1(격렬한 신체활동 일수) 0.6423

mtb_07ai(우울증상유병) 0.6379

dia_19z1(혈당수치 인지 여부) 0.6175

drb_01z3(연간 음주 빈도) 0.6014

drg_01z2(절주 또는 금주계획 여부) 0.5904

sca_01z1(연간 인플루엔자 예방접종 여부) 0.5128

ore_05z1(연간 구강검진 수검 여부) 0.5122

mya_1015(심근경색증 조기증상 인지) 0.5048

표 5. smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부)와의 가중치 상위 문항
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건강 위험 요인들과 복합적으로 연결된 구조적 위치에 놓여 있음을 나타낸다. dra_01z1(평생 음주 여부), 

drb_01z3(연간 음주 빈도), drg_01z2(절주 또는 금주계획 여부)와 관련한 음주 행동은 간접흡연 노출과 함께 
나타나는 대표적인 건강 위험 행동으로 알려져 있으며, 음주 행동이 있는 집단에서는 흡연 환경에 노출될 가능성
이 상대적으로 높아 간접흡연 노출 경험과 함께 나타나는 경향이 있다(Bobo & Husten, 2000; Adams, 2017). 

또한 pha_04z1(격렬한 신체활동 일수)와 관련해 신체활동이 부족한 경우 비만, 흡연 등 건강위험 행동이 함께 
나타나는 경향이 있으며, 이러한 건강행태의 군집화는 개인이 간접흡연이 발생하는 환경에 노출될 가능성과도 
관련될 수 있다(Chen et al., 2025). 더불어 간접흡연에 포함된 니코틴 및 담배 연기 성분은 신경계에 영향을 
미쳐 스트레스 반응뿐만 아니라 우울 및 불안과 같은 정서적 반응에도 영향을 줄 수 있으며, 이러한 환경적 요인은 
mtb_07ai(우울증상유병)과 같은 정신건강 문제와도 연관될 가능성이 제기되어 왔다(Kim et al., 2016; Lim et 

al., 2025; 마수진 외, 2025). 마지막으로, 예방접종 및 건강검진과 같은 예방적 건강행동이 부족한 집단은 전반적
으로 건강관리 인식 수준이 낮은 경향이 있는 것으로 확인되었다(Lorini et al., 2017).

smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항을 더 자세히 파악하기 위해, 지역별 순위는 <표 6>에, 각 지역의 
고유벡터 중심성 값은 [그림 4]에 제시하였다. 해당 문항의 구조적 영향력은 수도권･광역시권 지역에서 상대적으
로 높은 중심성 값을 보이며, 다른 건강 관련 항목들과의 응답 연관성이 두드러진다. 반면, 그 외 지역에서는 

중심성이 낮아, 네트워크 내에서 구조적 중요도가 크지 않은 것으로 나타났다. 

smc_07z4
서울 3 울산 8 전북 12
부산 4 세종 4 전남 12
대구 3 경기 3 경북 13
인천 4 강원 14 경남 9
광주 5 충북 11 제주 12
대전 3 충남 14

표 6. smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 지역별 순위

주: x축은 전국 17개 지역을, y축은 고유벡터 중심성 값을 의미함.

그림 4. smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부)의 지역별 고유벡터 중심성 값
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또한, 이러한 분석 결과를 보다 직관적으로 보여주기 위해, [그림 5]에서는 smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 
여부) 문항을 중심으로 한 서울, 충남, 제주의 SNA를 시각화하였다. 이러한 시각화는 지역별 설문 문항 간 연결 
구조가 어떻게 달라지는지를 확인할 수 있으며, 특히 수도권·광역시권과 그 외 지역의 차이가 잘 드러나는 지역들을 
선정해 시각화한 모습이다. 시각화 결과, 수도권·광역시권 지역을 대표하는 서울은 해당 문항이 다수의 건강 관련 
문항들과 복합적으로 연결되어 있으며, 네트워크 전반에서 높은 영향력을 가지는 중심적인 위치를 차지하고 있음을 
보여준다. 반면, 수도권·광역시권 외 지역을 대표하는 충남과 제주는 해당 문항과 연결된 문항 수가 적고, 네트워크 
내 영향력 또한 제한적인 양상을 나타낸다. 이러한 차이는 해당 문항이 지역별로 다른 건강 관련 문항들과 얼마나 
밀접하게 결합되어 있는지를 구조적으로 보여주며, 지역별 환경적 조건과 건강 인식 수준 차이가 응답 구조에 
반영된 결과로 해석될 수 있다.

서울 충남

제주

그림 5. smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부)을 중심으로 둔 서울, 충남, 제주의 SNA
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일반적으로 수도권·광역시권 지역일수록 간접흡연에 노출될 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(Sun et al., 

2016). 또한, 수도권·광역시권 지역을 대표하는 서울은 기업체와 산업단지 등이 밀집되어 있어 직장인이 직장 
내 흡연구역을 자주 이용할 수 밖에 없으며, 이로 인해 인근 실외 간접흡연 노출 기회도 자연히 늘어난다. 이는 
건물 입구나 대중교통 승강장 등 개방된 실외 공간에서도 초미세먼지 수준의 유해 간접흡연 노출이 발생할 수 
있으며, 단순 불편을 넘어 건강 위해성으로 작용할 수 있음을 보여준다(Sureda et al., 2013). 실제로 보건복지부의 
‘금연구역 내 적발 현황’에 따르면, 서울(47,509건), 경기(39,013건), 대구(16,670건), 부산(14,305건) 등 수도권·

광역시권 지역의 단속 건수가 전북(212건), 충북(240건) 등 그 외 지역보다 압도적으로 높은 것으로 나타난다(이
규희, 2024). 더불어, 서울과 경기도 및 광역시의 인구 밀도는 전국 평균을 크게 상회하며, 이로 인해 인구 집중 
현상이 심화되고 있다. 반면, 그 외 지역은 인구 감소가 빠르게 진행되는 양상을 보인다. 이러한 인구 구조는 
도시 내 공공장소의 밀집도와 혼잡도를 높이고, 흡연자와 비흡연자의 동선이 중첩되는 환경을 형성함으로써 실외 
간접흡연 노출 가능성을 증대시키는 구조적 배경으로 작용한다(Bommel et al., 2022). 또한 질병관리청의 ‘지역건
강통계’에서도 일부 확인되며, 비흡연자의 직장실내 간접흡연 노출률은 광역시권에 속한 대전에서 2023년 34.6%, 

2024년 46.8%로 높게 나타난 바 있다(질병관리청, 2024a; 질병관리청, 2024b; 질병관리청, 2025).

특히 서울은 2010년 ‘서울특별시 간접흡연 피해방지조례’를 제정하고, 2011년 전국 최초로 실외 금연구역을 
지정하는 등 공공장소에서의 간접흡연 노출을 줄이기 위한 정책적 노력을 선도해왔다. 또한, 시민 대토론회, 흡연 
시설 공모사업 등 다양한 참여 기반 제도로 운영되며, 흡연자와 비흡연자 간의 공존을 도모하기 위한 행정적 
기반도 계속해서 강화하고 있다(서울특별시, 2024). 그러나 이러한 정책적 노력에도 불구하고, 해당 문항의 고유
벡터 중심성이 수도권·광역시권 지역에서 그 외 지역 대비 여전히 높게 나타났다는 것은 실외 간접흡연 문제가 
아직 해소되지 못했음을 시사한다. 따라서 수도권·광역시권 지역에서 공공장소 간접흡연 문제를 개선할 경우, 

해당 요인과 구조적으로 연결된 건강 위험 요인들에 대해서도 함께 완화될 가능성을 기대할 수 있으므로 수도권·

광역시권 지역의 특성을 반영한 맞춤형 정책을 제시해 지역 간 건강에 대한 인식 격차를 완화해야 한다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 질병관리청의 2023년 지역사회건강조사를 기반으로 SNA를 활용해 지역별 건강에 영향을 미치
는 요인의 구조적 상호작용 양상을 규명하고, 이에 따른 지역 간 격차를 확인하였다. 각 문항 간의 영향력을 
정량화하기 위해 고유벡터 중심성 지표를 활용한 결과, 전국 17개 지역에서 공통적으로 sfa_02z3(자동차 안전벨
트 착용 여부), dra_01z1(평생 음주 여부), pha_04z1(격렬한 신체활동 일수) 문항이 지역사회 건강에 전반적인 
영향을 미치는 핵심 노드들로 확인되었다. 반면 smc_07z4(공공장소 간접흡연 경험 여부) 문항은 수도권·광역시권 
지역에서 고유벡터 중심성이 높게 나타났으며, 그 외 지역은 해당 문항의 중심성이 상대적으로 낮게 나타나 지역 
간 네트워크 구조 차이가 존재하는 것을 확인하였다.

수도권·광역시권 지역은 인구 밀도와 공공장소 이용 빈도가 높아 흡연자와 비흡연자의 동선이 겹치는 공간적 
특성을 가지고 있고, 이러한 환경적 특성은 실외 공공장소에서의 간접흡연 노출 가능성을 높이는 구조적 배경으로 
작용할 수 있다. 이처럼 공공장소에서의 간접흡연 노출을 완화하기 위해 수도권·광역시권 지역의 공간적 특성을 
고려한 접근이 필요하다. 특히 공원이나 광장, 대중교통 이용 공간과 같은 개방형 공공장소에서는 흡연자와 비흡
연자의 동선이 겹칠 가능성이 높기 때문에 공공장소의 공간 설계 및 운영 과정에서 간접흡연 노출 가능성을 
줄일 수 있는 환경 및 공간 관리가 요구된다. 또한 공공장소 이용자들이 흡연구역과 금연구역에 대한 정보를 
제대로 인지할 수 있도록 하는 안내 체계 역시 간접흡연 노출을 완화하는 데 고려될 수 있는 요소가 될 것이다.
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본 연구의 네트워크는 설문 문항 간 부정 응답의 공동 출현을 기반으로 구성되었으므로, 일부 연결 구조에는 
응답 빈도의 영향이 잔존할 가능성이 있다. 그러나 고유벡터 중심성은 주변적 노드들과의 단순한 다수 연결만으로
는 높은 값을 갖기 어렵다는 특성을 지니며, 부정 응답 비율이 높은 문항이 자동적으로 높은 중심성을 갖는 구조는 
아니다. 따라서 본 연구에서 도출된 중심성 결과는 건강 위험 요인 간 관계 구조에서의 핵심적 위치를 탐색적으로 
제시하는 것으로 해석될 수 있다. 향후 연구에서는 응답 빈도 효과를 보다 엄밀히 통제할 수 있는 네트워크 구성 
및 가중 방식에 대한 확장이 필요하다.
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부록

카테고리 설문 문항 설문 문항 응답 부정적 응답으로 재정의

흡연

1) 지금까지 살아오는 동안 담배 제품을 사용하신 
경험이 있습니까?(smf_01z1)

① 예
② 아니오 ① 예

2) 지금까지 살아오는 동안 피운 일반담배(궐련)의 
양은 총 얼마나 됩니까?(sma_01z1)

① 5갑(100개비) 미만
② 5갑(100개비) 이상
③ 피운 적 없다
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음)

① 5갑(100개비) 미만
② 5갑(100개비) 이상

2-1) 현재 일반담배(궐련)를 피웁니까?
(sma_03z2)

① 매일 피운다
② 가끔 피운다
③ 과거에는 피웠으나 현재 
피우지 않는다
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음, 
문항2/③: 평생 일반담배(궐련)을 
피운 적 없음)

① 매일 피운다
② 가끔 피운다

3) 지금까지 궐련형 전자담배(가열담배, 예: 아이코스, 
글로, 릴 등)를 피운 적이 있습니까?
(sma_36z1)

① 예
② 아니오
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음)

① 예

3-1) 현재 궐련형 전자담배(가열담배, 예: 아이코스, 
글로, 릴 등)를 피웁니까?
(sma_37z1)

① 매일 피운다
② 가끔 피운다
③ 과거에는 피웠으나 현재 
피우지 않는다
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음, 
문항2/③: 평생 일반담배(궐련)을 
피운 적 없음)

① 매일 피운다
② 가끔 피운다

4) 지금까지 니코틴이 포함된 액상형 전자담배를 
사용한 적이 있습니까?(sma_08z1)

① 예
② 아니오
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음)

① 예

5) 최근 1년 동안 담배를 끊고자 하루(24시간) 이상 
금연한 적이 있습니까?(smd_02z3)

① 예
② 아니오
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음, 
문항2/③, 3/②, 4/②(3가지가 
모두 해당하는 경우): 
일반담배(궐련)와 궐련형 
전자담배(가열담배, 아이코스, 
글로, 릴 등)와 니코틴이 포함된 
액상형 전자담배를 사용한 적 
없음, 문항2-2/③, 
3-1/③, 4-1/0일(3가지가 모두 
해당하는 경우): 일반담배(궐련), 
궐련형 전자담배 
(가열담배, 아이코스, 글로, 릴 
등)를 과거에는 피웠으나 현재 
피우지 않음, 최근 
1달 동안 니코틴이 포함된 액상형 
전자담배를 사용한 적 없음)

② 아니오

부표 1. 부정적 응답으로 재정의된 설문 문항
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6) 앞으로 담배를 끊을 계획이 있습니까?
(smd_01z3)

① 1개월 안에 금연할 계획이 
있다
② 6개월 안에 금연할 계획이 
있다
③ 6개월 이내는 아니지만 
언젠가는 금연할 생각이 있다
④ 현재로서는 전혀 금연할 
생각이 없다
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음, 
문항2/③, 3/②, 4/②(3가지가 
모두 해당하는 경우): 
일반담배(궐련)와 궐련형 
전자담배(가열담배, 아이코스, 
글로, 릴 등)와 니코틴이 포함된 
액상형 전자담배를 사용한 적 
없음, 문항2-2/③, 3-1/③, 
4-1/0일(3가지가 모두 해당하는 
경우): 일반담배(궐련), 궐련형 
전자담배(가열담배, 아이코스, 
글로, 릴 등)를 과거에는 
피웠으나 현재 피우지 않음, 최근 
1달 동안 니코틴이 포함된 액상형 
전자담배를 사용한 적 없음)

④ 현재로서는 전혀 금연할 
생각이 없다

7) 본인을 제외한 가족 중 가정의 실내에서 
일상적으로 담배를 피우는 분이 있습니까?
(smc_08z2)

① 예
② 아니오 ① 예

7-1) 최근 1주일 동안 가정의 실내에서 다른 사람이 
피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까?
(smc_09z2) 

① 예
② 아니오
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 담배 
제품을 사용한 경험 없음)

① 예

8) 최근 1주일 동안 직장의 실내에서 다른 사람이 
피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까?
(smc_10z2)

① 예
② 아니오
③ 직장에 다니지 않음(일을 하지 
않음)

① 예

9) 최근 1주일 동안 실내 공공장소에서 다른 사람이 
피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까?
(smc_07z3)

① 예
② 아니오 ① 예

10) 최근 1주일 동안 실외 공공장소에서 다른 사람이 
피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까?
(smf_07z4)

① 예
② 아니오 ① 예

음주

11) 지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 
있습니까?(dra_01z1)

① 예
② 아니오 ① 예

12) 최근 1년 동안의 음주(술) 경험에 관한 질문으로, 
술을 얼마나 자주 마십니까?
(drb_01z3)

① 최근 1년간 전혀 마시지 
않았다
② 한 달에 1번 미만
③ 한 달에 1번 정도
④ 한 달에 2~4번 정도
⑤ 일주일에 2~3번 정도
⑥ 일주일에 4번 이상
⑧ 비해당(문항1/②: 평생 술을 
마신 적 없음)

③ 한 달에 1번 정도
④ 한 달에 2~4번 정도
⑤ 일주일에 2~3번 정도
⑥ 일주일에 4번 이상

13) (여성) 한 번에 술을 얼마나 마십니까?
(drb_03z1_w)

① 1~2잔
② 3~4잔
③ 5~6잔
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④ 7~9잔
⑧ 비해당(문항1/②, 
문항2-1/①: 평생 또는 최근 
1년간 술을 마신 적 없음)

14) (남성) 한 번에 술을 얼마나 마십니까?
(drb_03z1_m)

① 1~2잔
② 3~4잔
③ 5~6잔
④ 7~9잔
⑧ 비해당(문항1/②, 
문항2-1/①: 평생 또는 최근 
1년간 술을 마신 적 없음)

15) (남성) 한 번의 술자리에서 7잔(또는 맥주 5캔 
정도) 이상을 마시는 횟수는 어느 정도입니까?
(drb_04z1)

① 전혀없다
② 한 달에 1번 미만
③ 한 달에 1번 정도
④ 일주일에 1번 정도
⑤ 거의 매일
⑧ 비해당(여성, 문항1/②, 
문항2-1/①: 평생 또는 최근 
1년간 술을 마신 적 없음)

③ 한 달에 1번 정도
④ 일주일에 1번 정도
⑤ 거의 매일

16) (여성) 한 번의 술자리에서 7잔(또는 맥주 5캔 
정도) 이상을 마시는 횟수는 어느 정도입니까?
(drb_05z1)

① 전혀없다
② 한 달에 1번 미만
③ 한 달에 1번 정도
④ 일주일에 1번 정도
⑤ 거의 매일
⑧ 비해당(남성, 문항1/②, 
문항2-1/①: 평생 또는 최근 
1년간 술을 마신 적 없음)

③ 한 달에 1번 정도
④ 일주일에 1번 정도
⑤ 거의 매일

17) 앞으로 절주 또는 금주할 계획이 있습니까?
(drg_01z2)

① 1개월 안에 절주 또는 금주할 
계획이 있다
② 6개월 안에 절주 또는 금주할 
계획이 있다
③ 6개월 이내는 아니지만 
언젠가는 절주 또는 금주할 
생각이 있다
④ 현재로서는 전혀 절주 또는 
금주할 생각이 없다
⑧ 비해당(문항1/②, 
문항2-1/①: 평생 또는 최근 
1년간 술을 마신 적 없음)

④ 현재로서는 전혀 절주 
또는 금주할 생각이 없다

안전의식

18) 자동차 운전할 때 안전벨트를 맵니까?
(sfa_02z3)

① 운전을 하지 않는다
② 전혀 매지 않는다
③ 거의 매지 않는 편이다
④ 가끔 매는 편이다
⑤ 대체로 매는 편이다
⑥ 항상 맨다

② 전혀 매지 않는다

18-1) 최근 1년 동안 조금이라도 술을 마신 후, 
자동차를 운전한 적이 있습니까?(sfb_05z2)

① 예
② 아니오 ① 예

19) 다른 사람이 운전하는 자동차(택시포함)의 
뒷자석에 앉았을 때 안전벨트를 맵니까?
(sfa_12z2)

① 다른 사람이 운전하는 
자동차의 뒷자석에 앉은 적이 
없다
② 전혀 매지 않는다
③ 거의 매지 않는 편이다
④ 가끔 매는 편이다
⑤ 대체로 매는 편이다
⑥ 항상 맨다

② 전혀 매지 않는다
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20) 오토바이 운전할 때 헬멧을 착용합니까?
(sfa_06z2)

① 예
② 전혀 착용하지 않는다
③ 거의 착용하지 않는 편이다
④ 가끔 착용하는 편이다
⑤ 대체로 착용하는 편이다
⑥ 항상 착용한다

② 전혀 착용하지 않는다

20-1) 최근 1년 동안 조금이라도 술을 마신 후, 
오토바이를 운전한 적이 있습니까?(sfb_03z2)

① 예
② 아니오 ① 예

21) 개인형 이동장치를 운전할 때 헬멧을 
착용합니까?(sfa_14z1)

① 운전을 하지 않는다
② 전혀 착용하지 않는다
③ 거의 착용하지 않는 편이다
④ 가끔 착용하는 편이다
⑤ 대체로 착용하는 편이다
⑥ 항상 착용한다

② 전혀 착용하지 않는다

신체활동

22) 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 
숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동을 10분 이상 했던 
날은 며칠입니까?(pha_04z1)

① 전혀 하지 않음
② 1일
③ 2일
④ 3일
⑤ 4일
⑥ 5일 이상

① 전혀 하지 않음

23) 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 
숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 10분 이상 했던 
날은 며칠입니까?(단, 걷기는 제외)
(pha_07z1)

① 전혀 하지 않음
② 1일
③ 2일
④ 3일
⑤ 4일
⑥ 5일 이상

① 전혀 하지 않음

24) 최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 
걸었던 날은 며칠입니까?(phb_01z1)

① 전혀 하지 않음
② 1일
③ 2일
④ 3일
⑤ 4일
⑥ 5일 이상

① 전혀 하지 않음

식생활

25) 최근 1년 동안 아침식사를 일주일에 몇 회 
하셨습니까?(nua_01z2)

① 주 5~7회
② 주 3~4회
③ 주 1~2회
④ 거의 안한다(주 0회)

④ 거의 안한다(주 0회)

26) 가공식품에 ‘영양표시’를 알고 있습니까?
(nuc_02z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

26-1) 가공식품을 사거나 고를 때, ‘영양표시’를 
읽습니까?(nuc_01z2)

① 예
② 아니오 ② 아니오

비만 및 
체중조절

27) BMI 지수가 25 이상이 아닌 사람
(설문자의 키와 몸무게를 활용)(oba_bmi) - -

28) 현재 본인의 체형이 어떻다고 생각합니까?
(oba_01z1)

① 매우 마른 편임
② 약간 마른 편임
③ 보통임
④ 약간 비만임
⑤ 매우 비만임

④ 약간 비만임
⑤ 매우 비만임

29) 최근 1년 동안 몸무게를 조절하려고 노력한 적이 
있습니까?(obb_01z1)

① 몸무게를 줄이려고 노력했다
② 몸무게를 유지하려고 
노력했다
③ 몸무게를 늘리려고 노력했다
④ 몸무게를 조절하기 위해 

④ 몸무게를 조절하기 위해 
노력해 본 적 없다
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노력해 본 적 없다

구강건강

30) 스스로 생각할 때 치아와 잇몸 등 귀하의 
구건건강이 어떤 편이라고 생각합니까?
(ora_01z1)

① 매우 좋음
② 좋음
③ 보통
④ 나쁨
⑤ 매우 나쁨

④ 나쁨
⑤ 매우 나쁨

31) 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 음식을 
씹는 데 어려움이나 불편함을 느낍니까?(※ 틀니를 
사용하는 경우에는 틀니를 낀 상태에서 느끼는 상태를 
말씀해 주십시오.)(orb_01z1)

① 매우 불편하다
② 불편하다
③ 그저 그렇다
④ 별로 불편하지 않다
⑤ 전혀 불편하지 않다

① 매우 불편하다
② 불편하다

32) 어제 하루 동안 점심시간 후에 칫솔질을 
하였습니까?(ord_01d2)

① 예
② 아니오
③ 어제 점심식사 하지 않음

② 아니오

33) 어제 하루 동안 점심시간 후에 칫솔질을 
하였습니까?(ord_01f3)

① 예
② 아니오
③ 어제 저녁식사 또는 잠자지 
않음

② 아니오

34) 최근 1년 동안 치과진료(검사 또는 치료)가 
필요하였으나 진료를 받지 못한 적이 있습니까?
(ore_02z2)

① 예
② 아니오
③ 치과진료(검사 또는 치료)가 
필요한 적이 없었다

① 예

35) 최근 1년 동안 입안에 특별한 문제는 없으나 
구강건강상태를 알아보기 위해 구강검진을 받은 적이 
있습니까?(※ 학교·사업장 구강검진, 국민 
건강보험공단 구강검진 포함)(ore_05z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

정신건강

36) 평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 
있습니까?(mta_01z1)

① 대단히 많이 느낀다
② 많이 느끼는 편이다
③ 조금 느끼는 편이다
④ 거의 느끼지 않는다

① 대단히 많이 느낀다
② 많이 느끼는 편이다

37) 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 
지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 
있습니까?(mtb_01z1)

① 예
② 아니오 ① 예

38) 최근 2주 동안 나열되는 증상들에 얼마나 자주 
시달렸습니까?
일에 대한 흥미나 재미 없음
우울감 혹은 절망감
잠들기 어렵거나 많이 잠
피로감, 기력저하
식욕 저하 혹은 과식
내 자신이 나쁜 사람이라는 느낌
신문이나 TV 집중 어려움
거동이나 말이 느림
죽는 것이 낫겠다는 생각(mtb_07ai)

① 전혀 아니다
② 여러날 동안
③ 일주일 이상
④ 거의 매일

우울증선별도구(PHQ) 점수 
총합이 10점 이상이 아닌 
설문자

39) 최근 1년 동안 도박으로 인하여 일상생활에 
지장을 받은 적이 있습니까?(mti_01z1)

① 도박을 적이 없음
② 전혀 없다
③ 한 달에 1번 미만
④ 한 달에 1번 정도
⑤ 일주일에 1번 정도
⑥ 거의 매일

⑥ 거의 매일

예방접종 
및 검진

40) 최근 2년 동안 건강에 특별한 문제는 없으나 
건강상태를 알아보기 위해 암 검진을 받은 적이 
있습니까?(scb_01z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오
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41) 최근 1년 동안 인플루엔자(독감) 예방접종을 받은 
적이 있습니까?(sca_01z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

42) 최근 2년 동안 건강에 특별한 문제는 없으나 
건강상태를 알아보기 위해 건강검진(암 검진 제외)을 
받은 적이 있습니까?(scc_01z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

이환(고혈
압)

43) 본인의 혈압수치를 알고 있습니까?
(hya_19z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

44) 의사에게 고혈압을 진단받은 적이 있습니까?
(hya_04z1)

① 예
② 아니오 ① 예

이환(당뇨
병)

45) 본인의 혈당수치를 알고 있습니까?(dia_19z1) ① 예
② 아니오 ② 아니오

46) 의사에게 당뇨병을 진단받은 적이 있습니까?
(dia_04z1)

① 예
② 아니오 ① 예

47) 혈당을 관리하기 위해 현재 아래와 같은 치료를 
받고 있습니까?
비약물요법(운동, 식이요법)
당뇨병약(경구 혈당강하제 또는 주사제)
인슐린 주사(인슐린 펌프 포함)(dia_13ba2)

① 예
② 아니오

인슐린 주사 또는 당뇨병 
약을 치료받지 않는 설문자

48) 최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 눈의 합병증이 
발생했는지 확인하기 위해 눈검사(안저검사)를 받은 
적이 있습니까?(dia_14z1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

의료이용
49) 최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 제외) 
진료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 받지 못한 적이 
있습니까?(sra_01z3)

① 예
② 아니오
③ 병의원 진료(검사 또는 
치료)가 필요한 적이 없었다

② 아니오

사고 및 
중독

50) 최근 1년 동안 넘어진 적이 있습니까?
(irb_01z1)

① 예
② 아니오 ① 예

51) 최근 1년 동안 병의원이나 응급실 등에서 치료를 
받아야 했던 사고나 중독이 발생한 적이 있습니까?(※ 
음식물 섭취로 인한 식중독은 제외)
(ira_01z1)

① 예
② 아니오 ① 예

사회 
물리적 
환경

52) 귀하가 살고 있는 동네의 의료서비스 
여건(보건소, 병의원, 한방 병의원, 약국 등)에 대해 
만족하십니까?(ena_01g1)

① 예
② 아니오 ② 아니오

개인위생

53) 최근 1주일 동안 식사하기 전 얼마나 자주 손을 
씻었습니까?(hwa_02z1)

① 항상 씻었다
② 자주 씻었다
③ 가끔 씻었다
④ 거의 씻지 않았다

④ 거의 씻지 않았다

54) 최근 1주일 동안 화장실 다녀온 후 얼마나 자주 
손을 씻었습니까?(hwa_03z1)

① 항상 씻었다
② 자주 씻었다
③ 가끔 씻었다
④ 거의 씻지 않았다

④ 거의 씻지 않았다

55) 최근 1주일 동안 외출 후 집에 돌아왔을 때 
얼마나 자주 손을 씻었습니까?(hwa_04z1)

① 항상 씻었다
② 자주 씻었다
③ 가끔 씻었다
④ 거의 씻지 않았다

④ 거의 씻지 않았다

56) 평소 손을 씻을 때, 비누나 손 세정제를 얼마나 
자주 사용합니까?(hwa_05z1)

① 항상 사용한다
② 자주 사용한다
③ 가끔 사용한다
④ 거의 사용하지 않는다
⑤ 전혀 사용하지 않는다

⑤ 전혀 사용하지 않는다
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건강지식

57) 아래의 뇌졸중(중풍) 조기 증상을 정확히 알고 
있습니까?
팔다리 힘 빠짐
말이 어눌해짐
한쪽 눈 안보임
중심잡기 힘듦
심한 두통(cva_1117)

① 예
② 아니오

② 아니오
(모두 ② 아니오를 응답한 
설문자)

58) 아래의 심근경색증(심장발작) 조기 증상을 정확히 
알고 있습니까?
턱, 목, 등 통증
어지러움
가슴통증
팔, 어깨 통증
숨이 참(mya_1015)

① 예
② 아니오

② 아니오
(모두 ② 아니오를 응답한 
설문자)

주: 본 자료는 2023년 지역사회건강조사 자료임.
출처: “지역사회건강조사 2023년 원시자료 이용지침서”, 2025, 질병관리청, p. 51-133의 설문 문항 및 응답을 저자가 일부 수정함. 

저작권 2024. 질병관리청.
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대구 인천

부도 1. 전국 17개 지역의 SNA 시각화
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Abstract

Regional health inequalities, arising from both individual behaviors and 

contextual environments, remain a pressing public health challenge. This study 

employed Social Network Analysis (SNA) on data from the 2023 Korean 

Community Health Survey to quantitatively examine the structural interactions 

among determinants of regional health inequalities. Across all 17 regions, 

‘seatbelt use’, ‘lifetime alcohol consumption’, and ‘days of vigorous physical 

activity’ consistently demonstrated high eigenvector centrality, indicating their 

roles as core nodes in shaping everyday lifestyle behaviors. In addition, 

‘secondhand smoke exposure’ exhibited strong associations with other 

health-related variables in metropolitan areas, whereas its influence was limited 

in non-metropolitan regions. The findings suggest prioritizing policies to reduce 

secondhand smoke exposure in public places, particularly in metropolitan areas.

Keywords: Health Recognition Pattern, Social Network Analysis (SNA), Korean 
Community Health Survey, Eigenvector Centrality, Secondhand Smoke


