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요  약  본 연구의 목적은 지역박탈지수와 사회적 자본이 주관적 건강수준에 미치는 영향을 알아봄으로써 주거지역의 특성이 
그 지역에 거주하는 인구집단의 건강에 영향을 미치는지를 파악해 보고자 함이다. 이를 위해 2011년 지역사회건강조사를 
활용하여 전국 253개 지역의 229,186명을 대상으로 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 주관적 건강수준에 대한 5개의 
응답범주 중 자신의 건강을 ‘보통’, ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않음’ 이라고 응답한 인구집단을 대상으로 첫번째 분석이 이루어
졌으며, ‘보통’을 제외하고 ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않음’ 이라고 응답한 인구집단을 대상으로 두번째 분석이 이루어졌다.
분석결과 두 번째 분석에서 지역박탈지수가 통계적으로 유의미했던 반면 ‘보통’이라고 응답한 인구집단이 비양호건강 집단
에 포함된 첫 번째 그룹에서는 유의미하지 않았다. 사회적 자본은 두 그룹 모두 유의미하지 않았다. 본 연구에서 값이 크지는 
않지만 지역박탈지수가 지역의 맥락효과로서의 설명력을 보였으며 그 효과는 일부지역에 국한된 것이 아니라 한국 사회 전

체에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 향후 지역적 개입을 통한 건강수준향상을 위한 노력이 경주되어야 함을 알 수 
있었다. 또한 주관적 건강수준 평가 연구에서 기존 연구결과와 비교 분석을 하려면 ‘비양호’ 또는 ‘양호’의 기준을 동일하게 
설정할 필요가 있다.

Abstract  The purpose of this study is to examine how area characteristics influence the health of a population in 
a particular area by investigating how area deprivation and social capital influence self-rated health. For this study, 
a multi-level logistic regression was employed to analyze the data collected by Community Health Survey conducted 
on a target population of 229,186 living at 253 administrative areas of Korea in 2011. First, an analysis was conducted
for subjects who have rated their self-health assessment as 'fair', 'poor', and 'very poor' in a 5 -item response survey.
Then, a second analysis was conducted for the same subjects by excluding those with a rating of 'fair'. As a result, 
we found that area deprivation significantly influenced the population's health, according to our second analysis, while
it was not significant according to our first analysis. Moreover, social capital was not significant in both analyses.
Area deprivation-although the value of it was not so high-seems to explain the differences of individual self-rated 
health assessment as a contextual effect. In addition, influence of area characteristics is not limited to certain local
areas, but to all local areas of Korea. Therefore, it is suggested that efforts to improve area characteristics are 
necessary to upgrade the individual's health level. A standardized classification system-distinguishing between good
and poor self-rated health-is necessary through further comparative studies on self-rated health assessment.
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1. 서론

1.1 연구의 배경 및 목적

1.1.1 연구의 배경

사람들이 살아가는 지역이 개인의 건강을 설명하는데 

있어서 중요하다는 인식이 점점 더 커지고 있다〔1-3〕. 
이러한 흐름은 개인의 근위부에 위치한 예측인자들과 건

강과의 단단한 관계를 넘어서 지역수준의 맥락효과가 개

인의 건강에 영향을 미칠 것이라는 관심으로 발전하였

다. 상당히 많은 연구들에서 개인수준의 특성과는 별개
로 사망률과 유병률, 주관적 건강수준 등에서 지역특성
과의 관련성을 보이고 있다〔4-5〕. 건강과 관련성을 가
지는 지역효과에 대한 문헌들은 2개의 주요 영역으로 나
누어진다. 하나는 지역의 물리적 환경 즉 환경오염, 공공
의 장소, 자원에 대한 접근성 등이며, 다른 하나는 지역
의 사회적 환경 즉 사회 규범, 사회 응집력 등이다〔6-
7〕. 지역의 물리적 환경이라 볼 수 있는 지역박탈 지수
를 이용한 몇몇 다수준분석 연구에서는 박탈지역의 주민

들과 보다 부유한 근린지역(neighbourhood)의 주민들을 
비교했을 때 박탈지역의 주민들에게서 더 높은 비양호 

주관적 건강수준을 보이는 경향이 보고되었다〔8-11〕. 
또한 사회적 환경 변수로 사회적 자본을 반영하여 수

행한 연구도 많다. 사회적 자본은 개인이나 단체가 그들
의 사회적 관계를 통해서 사용할 수 있게 된 자원으로

〔12〕 개인간의 신뢰수준이나 호혜주의와 상부상조의 
규범처럼 개인들을 위한 자원으로 기능하면서 집단행동

을 촉진시키는 사회구조의 특징으로 정의되었다〔13-1
5〕. 많은 연구에서 사회적 자본은 집단이나 조직, 지역
의 발전과 성과 및 효율성을 설명하는 요인으로 연구되

어왔다〔16-18〕. 또한 사회적 자본은 주관적 건강수준
〔19-20〕, 정신건강〔21-22〕, 사망률〔23-25〕, 건강
행태〔26-27〕, 건강관련 삶의 질〔28〕을 포함하는 넓
은 영역의 건강결과를 연결시켜왔다.
그러나 여러 서구지역의 보고와는 달리 한국을 대상

으로 한 연구에서는 지역의 맥락효과와 개인의 건강과의 

관련성에 대한 연구사례가 많지 않았다〔29〕. 다만 최
근에 서울 등 일부 지역을 대상으로 한 연구에서 맥락효

과를 보고하였다〔30-32〕.
주관적 건강수준은 집단의 건강을 평가하는 가장 일

반적인 지표 중 하나이다〔8〕. 그런 이유로 한국을 포
함한 전 세계에서 행해지는 공중보건 설문조사에서 관례

적인 질문이 되어왔다. 
또한 많은 선행연구에서 주관적 건강수준은 개인의 

신체적, 정신적 상태의 믿을 만한 지표로 알려졌으며
〔33-34〕 최근 국내 연구에서는  근린환경요인 분석의 
지표 및 청소년의 심리사회적 요인 분석의 지표로서도 

사용되었다〔35-36〕. 특히 비양호 주관적 건강수준은 
미래의 건강악화, 더 높은 의료이용, 사망률을 예측할 수 
있는 변수로 사용되어 왔다〔37-39〕. 
전 세계적으로 주관적 건강수준에 대한 응답문항은 

대부분 5개이나 응답 범주는 상이하다. 미국, 캐나다, 뉴
질랜드, 오스트레일리아에서 사용하는 응답 범주는 ‘탁
월함’, ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘좋지 않음’(excellent, 
very good, good, fair, poor)과 같이 비대칭적(긍정적인 
답의 선택폭이 넓음)이다〔40〕.
반면 우리나라를 포함하는 대부분의 OECD 회원국의 

응답범주는 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘좋지 않음’, ‘매
우 좋지 않음’(very good, good, fair, poor, very poor)과 
같이 대칭적이다. 이들을 ‘양호’와 ‘비양호’로 분류하는 
이분형 분류 방식도 OECD를 비롯한 많은 선행 연구에
서 비대칭형의 경우 ‘탁월함’, ‘매우 좋음’, ‘좋음’을 ‘양
호’로 ‘보통’, ‘좋지 않음’을 ‘비양호’로 분류(비대칭 3:2)
하였다. 그리고, 대칭형의 경우 ‘매우 좋음’, ‘좋음’을 
‘양호’로 ‘보통’, ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않음’을 비양호
로 분류(대칭 2:3)하였다. 이것은 보통(fair)을 비양호로 
분류하는 일반적 기준에 근거한다고 볼 수 있다〔40〕.
그런데, 기존의 우리나라 연구에서는 주관적 건강수

준의 5개 응답범주를 양호와 비양호로 나누는 합의된 기
준을 가지고 있지 않다. 따라서 본 연구에서는 보통을 
‘비양호’로 분류하는 일반적인 방법과 최근 우리나라 논
문에서 종종 볼 수 있는 보통을 ‘양호’로 분류하는
〔30-32〕 2가지의 분석방법을 하나의 데이터를 가지고 
분석함으로써 ‘건강수준의 분류방식’에 따라서 연구결과
가 어떻게 달라지는 지를 분석하고 향후 주관적 건강수

준 평가 연구에서 지표를 제시하고자 한다.
또한 지역의 특성 중 사회경제적인 상태를 측정하는 

지역박탈지수와 사회적 환경변수인 사회적자본을 사용

하여 전국 253개 시군구 행정구역단위 모두를 대상으로 
이들이 개인수준의 구성적 특성과는 독립적으로 지역의 

맥락적 특성이 개인의 주관적 건강수준에 얼마만큼의 영

향을 주는지도 알아보고자한다.
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1.1.2 연구의 목적

연구를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 자신의 건강을 ‘보통’, ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 

않음’ 이라고 응답한 인구집단을 비양호 주관적 건강그
룹에 넣어 비양호 주관적 건강수준과 지역박탈지수 및 

사회적 자본과의 관련성을 파악한다.
둘째, 자신의 건강을 ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않음’ 이

라고 응답한 인구집단을 비양호 주관적 건강그룹에 넣어 

비양호 주관적 건강수준과 지역박탈지수 및 사회적 자본

과의 관련성을 파악한다.

2. 본론

2.1 자료 및 방법 

2.1.1 자료 

분석에 사용된 데이터는 2011년 지역사회건강조사 
자료를 활용하였다. 자료는 해당 절차를 거쳐 지역사회
건강조사 홈페이지에서 다운로드 받았다. 지역사회 건강
조사는 2008년부터 매년 실시하는 전국 표본조사로서 
안전행정부의 전국 주소자료와 국토교통부의 주택유형 

및 세대수 자료를 협조받아 표본 추출틀을 작성하고 이

를 기반으로 보건소별로 만 19세 이상 성인이 평균 900
명이 조사될 수 있도록 표본가구를 추출한다 〔41〕. 본 
연구에서는 2011년 원시자료 총 229,226명 중 결측치 
40명을 제외한 229,186명을 대상으로 분석하였다.

2.1.2 변수

본 연구의 종속변수는 ‘주관적 비양호 건강수준’이다. 
또한 독립변수는 개인수준의 변수와 집단수준의 변수로 

분류하였다(Fig 1).
집단수준 변수에는 지역박탈지수와 사회적 자본(지역

사회 신뢰도, 지역사회 상호부조율, 1인당 지역사회 활
동참여율, 투표참여율), 도시유형이 사용되었다. 
지역박탈지수는 김동진 등이 개발한 한국형 지역박탈

지수(KorDep_2010)를 사용하였으며 이들이 사용한 지
역박탈지수의 구성지표는 1인 가구, 자가용 없음, 낙후
된 주거환경, 아파트 거주 아님, 여성 가구주 가구, 낮은 
교육수준, 노인인구, 낮은 사회계급(가구주 기준), 이혼·
사별 등 9개의 지표로 지역박탈지수는 이들 9개 지표에 
대하여 Z-score를 한 표준화 점수를 산출한 다음 합산한 

결과이다〔42〕. 
사회적 자본을 지역변수로 사용하기 위해 네 개의 변

수 중 지역사회 신뢰도, 지역사회 상호부조율은 지역마
다(253개 지역) 표본집단 전체(결측치 제외)에서 ‘예’ 라
고 대답한 비율을 구해 각각의 지역을 4구간으로 나누어 
분석하였다. 지역사회활동참여율의 경우 각 지역마다 1
인당 참여하고 있는 그룹의 수의 평균을 가지고 역시 4
구간으로 나누어 분석하였다. 투표참여율의 경우 2014
년 6월 4일 시행된 제6회 전국동시지방선거 투표율을 
사용하였으며 4구간으로 나누어 분석하였다.
도시유형은 대한민국의 행정구역(253개 지역)에 따라 

대도시, 중소도시, 농어촌으로 나누었다. 대도시는 서울
특별시와 6개 광역시에 속해있는 시·구 69개 지역(이 지
역에 속한 5개 군은 농어촌으로 분류), 중·소도시는 9개 
도에 속해 있는 시 99개 지역, 농어촌은 모든 군 85개 지
역으로 분류하였다.   
개인수준 변수에는 인구학적 변수(연령, 성별, 결혼상

태), 사회경제적 변수(월평균균등화가구소득, 교육정도) 
그리고 생활양식특성 변수(비만 여부, 현재흡연여부, 스
트레스 인지율, 동반이환수, 걷기실천여부), 사회적 자본
변수(지역사회 신뢰도, 지역사회 상호부조율, 지역사회 
활동참여율)가 건강상태에 대해 미치는 구성적 효과를 
보정하기 위해 포함되었다. 
인구학적 변수 중 결혼상태는 배우자가 있으면서 동

거하는 경우와 그 외 결혼한 적이 없거나 별거, 이혼, 사
별 등으로 배우자와 함께 있지 않는 경우로 분류하였다.
사회경제적 변수 중 월평균균등화가구소득은 월평균 

가구원의 소득을 가구원수의 제곱근으로 나눠 산출한 소

득으로 이를 5분위로 분류하였으며, 교육정도는 초졸이
하, 중졸이하, 고졸이하, 대졸이상 등 4분위로 분류하였
다. 생활양식특성 변수 중 비만 여부는 BMI≧25는 비만
으로, BMI<25는 비만이 아닌 것으로 분류하였다. 스트
레스인지율의 경우 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어
느 정도 느끼고 있습니까?” 라는 질문의 응답 중 ‘대단
히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 편이다’를 ‘높음’으로 
‘조금 느끼는 편이다’와 ‘거의 느끼지 않는다’를 ‘낮음’
으로 그룹화 하여 분류하였다. 걷기실천여부는 최근 1주
일 동안 1회 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 것을 
기준으로 분류하였다.
사회적 자본을 측정하기 위해서 사용된 지역사회 신

뢰도, 지역사회 상호부조율, 지역사회 활동참여율 지표
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는 퍼트남〔43〕과 가와치〔44〕가 사용한 것과 같았는
데, 지역사회 신뢰도는 ‘우리 동네 사람들은 서로 믿고 
신뢰할 수 있다’ 라는 질문에, 상호부조율은 ‘이웃에 경
조사가 있을 때 주민 사이에 서로 도움을 주고받는 전통

이 있다.’라는 질문에 대한 대답으로 ‘있음’과 ‘없음’으
로 나누어 분석하였다. 지역사회 활동참여율은 ‘종교활
동, 친목활동(계모임, 동창회, 노인정, 향유회, 종친회 
등), 여가/레저 활동, 자선단체 활동 등에 한 달에 한번 
이상 정기적으로 참여합니까?“라는 질문에 0개, 1개, 2
개, 3개, 4개로 분류하였다. 

  

Area-Level

Area deprivation
Area trust rate
Area reciprocity rate
Area group membership rate
Provinces turnout
City type 2

Non-good
self-rated health

Individual-Level fair
bad
very

bad
veryAge

Gender
Marital status
Household income
Educational attainment
overweight
state of smoking
self-perceived stress
Number of chronic condition
Physical activity(walking)

Fig. 1. Reseach design

2.1.3 분석방법

본 연구는 다수준 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 
지역사회와 개인수준에서 존재하는 주관적 건강수준 변

량의 다층적 결정요인을 분석하기 위해서 HLM 7.01 for 
windows (SSI Inc., Skokie, IL,USA)프로그램으로 다수
준 분석을 시행하였으며 종속변수로 사용되는 주관적 건

강수준은 이항 분포를 보이기 때문에 로짓함수를 사용하

여 선형관계로 표현할 수 있는 로지스틱 회귀분석을 수

행하였다.
다수준 로지스틱 회귀분석모형은 설명변수의 종류에 

따라 2개의 모델로 나누어 분석하였다. 모델 1은 지역변
수인 지역박탈지수, 사회적 자본(지역사회 신뢰도, 지역
사회 상호부조율, 지역사회 활동참여율, 투표참여율), 도
시유형을 포함하는 모형이며, 모델 2는 모델 1에 있는 
지역변수와 모든 개인변수들 즉, 인구사회학적 변수(연

령, 성별, 결혼상태. 소득, 교육정도), 생활양식변수(비만
여부, 흡연여부, 스트레스인지율, 동반이환수, 걷기실천
여부), 사회적 자본(지역사회 신뢰, 지역사회 상호부조, 
지역사회 활동참여수)을 포함한 모델이다.
또한, 주관적 건강수준에 대한 5개의 응답범주 중 자

신의 건강을 ‘보통’, ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않음’ 이라
고 응답한 인구집단을 대상으로 첫 번째 분석이 이루어

졌으며, ‘보통’을 제외하고 ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않
음’ 이라고 응답한 인구집단을 대상으로 두 번째 분석이 
이루어졌다. 

 

2.2 결과

2.2.1 개인 단위 비양호 건강수준

[Table 1]은 조사 대상자의 비양호 건강수준에 대한 
기초분석 결과이다. 응답 문항 중 보통을 비양호로 분석
한 결과는 다음과 같다. 
전체 응답자 중 ‘비양호’로 응답한 비율은 약 60.20% 

(N=137,923)로 이들 중 ‘매우 나쁨’으로 응답한 이들은 
4.4%, ‘나쁨’으로 응답한 이들은 17.1%, ‘보통’으로 응
답한 이들은 38.7% 이었다. ‘비양호’라고 응답한 이들의 
인구사회학적 요인을 살펴보면 75세 이상 응답자의 
84.8%, 여성의 65.1%, 결혼상태가 유배우자나 동거인 
경우의 60.8%, 소득 100만원 미만의 73.1%, 초졸 이하
의 80.4%가 각 변수 중 비양호 건강수준의 비율이 가장 
높은 그룹이었다. 
생활양식 요인들의 경우 비만인 사람의 61.5%, 과거

흡연자의 61.7%, 스트레스 인지율이 높은 그룹의 
69.6%, 동반이환수 2개 이상인 사람의 84.1%, 걷기실천
을 하지 않은 사람의 62.6%가 각 변수 중 비양호 건강수
준의 비율이 가장 높은 그룹이었다. 
사회자본의 경우 지역사회에 대한 신뢰가 있다고 응

답한 사람의 61.2%, 상호부조가 있다고 응답한 사람의 
63.4%, 지역사회활동참여가 4개인 사람의 67.3%가 비
양호 건강수준의 비율이 높은 그룹이었다.
응답 문항 중 보통을 양호로 그룹화하여 분석한 결과

는 다음과 같다. 
전체 응답자 중 ‘비양호’로 응답한 비율은 약 

21.5%(N=49,319)로 이들 중 ‘매우 나쁨’으로 응답한 이
들은 4.4%, ‘나쁨’으로 응답한 이들은 17.1%이었다. ‘비
양호’라고 응답한 이들의 인구사회학적 요인을 살펴보면 
75세 이상 응답자의 58.0%, 여성의 25.3%, 결혼상태가 
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Variable of interest
non-good self-rated health

(Fair in)
non-good self-rated health

(Fair out)
Frequency(%) % P Frequency(%) % P

Total

very good 12,667(5.5) 12,667(5.5) -
good 78,596(34.3) 78,596(34.3)
fair 88,604(38.7)

60.2
88,604(38.7)

bad 39,243(17.1) 39,243(17.1)
21.5

very bad 10,076(4.4) 10,076(4.4)

Age group 

19-39 64,049 43.1 0.000 64,049 4.9 0.000
40-64 108,523 59.5 　 108,523 16.6 　

65-74 35,044 78.4 　 35,044 44.6 　

75+ 21,570 84.8 　 21,570 58.0 　

Gender 
Male 102,995 54.1 0.000 102,995 16.9 0.000

Female 126,191 65.1 　 126,191 25.3 　

Marital status 
Married, Cohabilitaion 157,078 60.8 0.000 157,078 19.8 0.000

Others 71,922 58.8 　 71,922 25.3 　

Household 
income 

≧5,000,000 4,076 47.3 0.000 4,076 9.8 0.000
4,000,000-4,999,999 4,962 48.9 　 4,962 8.8 　

3,000,000-3,999,999 11,114 48.1 　 11,114 8.4 　

2,000,000-2,999,999 43,514 50.6 　 43,514 9.9 　

1,000,000-1,999,999 74,909 56.2 　 74,909 14.6 　

<1,000,000 72,977 73.1 　 72,977 38.9 　

Educational 
attainment 

More than high school 59,626 46.8 0.000 59,626 6.3 0.000
high school 77,918 51.5 　 77,918 10.8 　

Junior high school 26,291 66.4 　 26,291 23.7 　

elementary school or below 64,838 80.4 　 64,838 47.5 　

Overweight
(BMI≧25) 

No 166,380 58.2 0.000 166,380 19.3 0.000
Yes 50,685 61.5 　 50,685 21.4 　

State of smoking
non-smoker 143,865 61.2 0.000 143,865 22.7 0.000

former smoker 36,608 61.7 　 36,608 24.4 　

Current smoker 48,666 55.9 　 48,666 16.0 　

self-perceived 
stress 

Low 168,017 56.7 0.000 168,017 18.2 0.000
High 60,781 69.6 　 60,781 30.3 　

Number of 
chronic 

conditions 

0 111,429 45.6 0.000 111,429 7.1 0.000
1 58,802 63.9 　 58,802 19.7 　

2+ 57,102 84.1 　 57,102 50.7 　

Physical acivity 
(walking)

Yes 95,412 56.8 0.000 95,412 18.8 0.000
No 133,101 62.6 　 133,101 23.5 　

Area trust
Yes 142,086 61.2 0.000 142,086 24.5 0.000
No 51,346 59.6 　 51,346 18.9 　

Area reciprocity
Yes 125,300 63.4 0.000 125,300 26.8 0.000
No 80,642 57.0 　 80,642 15.7 　

Area group 
membership

4 62,292 67.3 0.000 62,292 30.6 0.000
3 88,793 61.5 　 88,793 21.7 　

2 55,219 54.6 　 55,219 15.4 　

1 17,657 50.1 　 17,657 11.0 　

0 4,881 45.6 　 4,881 9.3 　

Table 1. Descriptive statistics of Individual level non-good self-rated health                            (N=229,186)

유배우자와 동거 이외 경우의 25.3%, 소득 100만원 미
만의 38.9%, 초졸 이하의 47.5%가 각 변수 중 비양호 
건강수준의 비율이 가장 높은 그룹이었다. 
생활양식 요인들의 경우 비만인 사람의 21.4%, 과거

흡연자의 24.4%, 스트레스 인지율이 높은 그룹의 
30.3%, 동반이환수 2개 이상인 사람의 50.7% 걷기실천

을 하지 않은 사람의 23.5%가 각 변수 중 비양호 건강수
준의 비율이 가장 높은 그룹이었다. 
사회자본의 경우 지역사회에 대한 신뢰가 있다고 응

답한 사람의 24.5%, 상호부조가 있다고 응답한 사람의 
26.8%, 지역사회활동참여가 4개인 사람의 30.6%가 비
양호 건강수준의 비율이 높은 그룹이었다.
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variables number of 
area

non-good self-rated health
(Fair in)

non-good self-rated health
(Fair out)

N (%) P N (%) P

Area 
Deprivation

1 (lowest) 50 45,928 55.665 0.000 45,928 13.334 0.000
2 51 46,618 57.566 　 46,618 16.601 　

3 52 47,115 58.527 　 47,115 19.425 　

4 50 44,852 63.293 　 44,852 25.769 　

5 (highest) 50 44,673 66.165 　 44,673 33.009 　

Area
trust rate

  quiltile 4 (highest) 64 56,981 64.206 0.000 56,981 30.038 0.000
  3 63 56,627 61.303 　 56,627 24.024 　

  2 62 56,755 58.048 　 56,755 17.042 　

  1 (lowest) 64 58,823 57.255 　 58,823 15.176 　

Area
reciprocity

rate

  quiltile 4 (highest) 64 56,808 65.089 0.000 56,808 31.163 0.000
  3 62 55,746 61.976 　 55,746 24.337 　

  2 63 57,725 57.587 　 57,725 17.039 　

  1 (lowest) 64 58,907 56.285 　 58,907 13.942 　

Area group 
membership

rate

  quiltile 4 (highest) 64 58,340 56.330 0.000 58,340 17.593 0.000
  3 63 57,204 59.115 　 57,204 18.974 　

  2 62 56,041 60.932 　 56,041 22.318 　

  1 (lowest) 64 57,601 64.403 　 57,601 27.246 　

Provinces 
turnout

  quiltile 4 (highest) 67 59,432 65.096 0.000 59,432 30.911 0.000
  3 59 53,319 59.967 　 53,319 21.491 　

  2 64 58,821 57.058 　 58,821 16.135 　

  1 (lowest) 62 56,715 58.404 　 56,715 17.230 　

City type 2
metropolis 69 63,436 56.760 0.000 63,436 15.912 0.000

small and medium 99 89,970 59.005 　 89,970 18.614 　

rural area 85 75,780 64.437 　 75,780 29.662 　

Table 2. Descriptive statistics of Community level non-good self-rated health                              (N=253) 

2.2.2 지역의 특성에 따른 비양호 건강수준

개인의 특성 이외에 거주하는 지역의 특성에 따른 비

양호 건강수준의 격차에 대한 기초분석 결과는 [Table 
2]와 같다. 보통이 비양호인 경우와 양호인 경우 모두 같
은 경향을 보였는데, 지역박탈지수의 경우 값이 가장 큰 
5구간의 50개 지역이 비양호 건강수준이 가장 높았다. 
지역사회 신뢰도, 상호부조율, 투표율은 값이 가장 큰 4
구간의 비양호 건강수준이 가장 높았으며 지역사회 활동 

참여율은 값은 적은 1구간에 속한 64개 지역에서 비양
호 건강수준이 높았다. 도시유형 2 에서는 농어촌지역의 
비양호 건강수준이 가장 높았다.  
지역의 변수별 분포를 살펴보면, 보통을 비양호로 분

류한 경우 비양호 건강 수준율의 253개 지역 평균은 
60.23이며 최소값은 39.08, 최대값은 77.12로 최대최소 
범위는 38.40이다. 보통을 양호로 분류한 경우 지역평균
은 21.61이며 최소값은 8.00, 최대값은 42.39로 최대최
소 범위는 34.40이다[Table 2-1].

2.2.3 비양호 건강수준에 대한 지역특성의 맥락효

과 분석 

(1) 보통을 비양호로 분류한 경우 (fair in) 
[Table 3-1]의 보통을 비양호로 분류한 비양호 건강수

준에 대한 다수준 로지스틱 회귀 분석 모형의 결과를 살

펴보면 다음과 같다. 모델 1의 경우 지역변수들만 투입
한 결과로 통계적으로 유의미한 변수는 지역박탈지수와 

지역사회 상호부조율 그리고 지역사회 활동참여율 3가
지 변수이다. 지역박탈지수의 교차비는 1.01(CI= 
1.005-1.020)로 지역박탈지수가 한 단위 커질수록 비양
호 건강수준은 1.01배 늘어난다는 의미이다. 지역사회 
활동참여율은 참여율이 가장 높은 4구간에 비해 3구간 
1.10(CI=1.018-1.188), 2구간 1.11(CI=1.019-1.217), 1구
간 1.19(CI=1.077-1.318)로 지역사회 활동이 적은 지역
일수록 비양호 건강수준이 커지는 것을 알 수 있었다. 그
러나 지역사회 상호부조율의 경우 상호부조율이 가장 큰 

4구간에 비해 2구간의 교차비가 0.82(CI=0.682- 0.992)
로 지역의 상호부조율이 클수록 비양호 주관적 건강수준
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variables　 non-good  self-rated
health (Fair in)

non-good  self-rated
health (Fair out)

Area 
Deprivation

Area 
trust rate

Area 
reciprocity

rate

Area group 
membership

rate

Provinces 
turnout

N 253 253 253 253 253 253 252

Minimum 39.08 8.00 -20.78 43.43 15.60 0.65 46.20 

Q1 56.46 15.10 -6.16 62.37 37.11 1.05 54.20 

Mean 60.23 21.61 0.04 72.74 59.98 1.19 61.11 

Medium 60.30 19.78 -0.81 72.73 57.08 1.18 59.05 

Q3 64.47 26.80 5.85 84.42 84.41 1.30 67.20 

Maximum 77.12 42.39 15.87 99.89 97.78 2.22 81.50 

Range 38.04 34.40 36.65 56.46 82.18 1.57 35.30 

Table 2-1. Distribution of area level variable                                                          (N=253)

이 높았다.
모델 2는 비양호 건강수준을 예측하는 개인수준의 변

수들을 통제하고 난 후에도 지역변수들이 개인의 건강에 

맥락효과를 가지고 있는 지를 검증하는 모델이다. 모델 
2의 경우 모든 개인 변수들을 통제한 후에는 통계적으로 
유의미한 지역변수효과가 모두 사라졌다. 다른 개인변수
들의 경우, 다음에 해당하는 변수들이 준거집단에 비해 
비양호 건강수준이 높았다. 지역사회 신뢰와 지역사회 
상호부조가 없다고 응답한 경우, 지역사회 활동참여가 
적어질수록, 연령이 많아질수록, 여성인 경우, 월평균 균
등화 가구소득이 줄어들수록, 교육정도가 낮을수록, 비
만인 경우, 과거흡연과 현재 흡연자가, 스트레스 인지율
이 높은 경우, 동반이환수가 많을수록, 걷기실천을 하지 
않는 경우이다. 

 
(2) 보통을 양호로 분류한 경우 (fair out) 
[Table 3-2]의 보통을 양호로 분류한 비양호 건강수준

에 대한 다수준 로지스틱 회귀 분석 모형의 결과를 살펴

보면 다음과 같다. 모델 1의 경우 통계적으로 유의미한 
변수는 지역박탈지수와 지역사회 상호부조율 그리고 지

역사회 활동참여율로 보통을 양호로 그룹화한 경우와 같

았다. 지역박탈지수의 교차비는 1.04(CI=1.029-1.043)이
다. 또한 지역사회 활동참여율은 참여율이 가장 높은 4
구간에 비해 2구간과 3구간에서 교차비 1.07을 보여 지
역사회 활동이 적은 지역일수록 비양호 건강수준이 커지

는 것을 알 수 있었다. 그러나 지역사회 상호부조율의 경
우 상호부조율이 가장 큰 4구간에 비해 3구간은 
0.90(CI=0.808-0.994), 2구간은 0.71(CI=0.619-0.822), 1
구간은 0.65(CI=0.552-0.755)로 지역의 상호부조율이 클

수록 비양호 주관적 건강수준이 높았다.
모델 2의 경우 개인 변수들을 통제한 후에도  지역박

탈지수는 통계적으로 유의미했다. 그러나  모델 1에서 
유의미했던 지역사회 상호부조율과 활동참여율의 효과

는 사라졌다. 이것은 보통을 비양호로 분류해서 분석했
던 결과와는 다른 결과이다. 지역박탈지수의 교차비는 
1.01(CI=1.001-1.016)로 모델 2에 비해 줄어들기는 하였
으나 여전히 통계적으로 유의미했다. 모델 2의 다른 개
인변수들의 경우, 다음에 해당하는 변수들이 준거집단에 
비해 비양호 건강수준이 높았다. 지역사회 신뢰가 없다
고 응답한 경우, 지역사회 활동참여가 1개와 없는 경우, 
연령이 많아질수록, 여성인 경우, 유배우자이거나 동거
하는 경우 이외의 경우, 월평균 균등화 가구소득이 줄어
들수록, 교육정도가 낮을수록, 비만인 경우, 과거흡연 또
는 현재 흡연자가, 스트레스 인지율이 높은 경우, 동반이
환수가 많을수록, 걷기실천을 않는 경우이다.

2.3 고찰

이 연구를 통해서 전국 253개 지역의 지역별 비양호 
건강수준율의 분포를 살펴보면 보통을 비양호로 분류한 

경우 평균 60.23%, 최소 39.08%, 최대 77.12%로 범위
가 38.04%임을 알 수 있었다. 또한 보통을 양호로 분류
한 경우 평균 21.61%, 최소 8.00%, 최대 42.39%로 범위
가 34.40%이다{Table 2-1]. 우리나라에서 주관적 건강
수준의 지역 간 격차가 40%포인트 넘게 나타나는 것은 
외국의 연구 사례가 없어서 비교하기는 어렵지만 적지 

않은 것이라고 판단할 수 있다. 
또한 이 연구를 통해 우리나라 국민은 외국에 비해서 

본인의 주관적 건강수준을 낮게 평가하고 있음을 알 수 
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　variables
Univariate analysis Multivariate analysis

　 model  1 model  2
OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Area Deprivation 1.02*** (1.017,1.025) 1.01*** (1.005,1.020) 0.99 (0.986,1.002)
Area trust rate 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 0.88*  (0.799,0.978) 1.07  (0.944,1.213) 1.04  (0.921,1.181)
  2 0.77***  (0.703,0.840) 1.11  (0.964,1.280) 1.08  (0.931,1.257)
  1 (lowest) 0.75***  (0.687,0.811) 1.11  (0.949,1.300) 1.07  (0.900,1.270)
Area reciprocity rate 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 0.87**  (0.803,0.951) 0.93  (0.808,1.065) 1.00  (0.870,1.138)
  2 0.73***  (0.664,0.799) 0.82*  (0.682,0.992) 0.92  (0.753,1.120)
  1 (lowest) 0.69***  (0.637,0.749) 0.82  (0.676,1.002) 0.93  (0.756,1.150)
Area group membership rate 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 1.12*  (1.027,1.213) 1.10*  (1.018,1.188) 1.03  (0.935,1.126)
  2 1.21***  (1.100,1.324) 1.11*  (1.019,1.217) 1.07  (0.964,1.183)
  1 (lowest) 1.40***  (1.266,1.554) 1.19***  (1.077,1.318) 1.12  (0.992,1.261)
Provinces turnout 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 0.80***  (0.732,0.885) 1.00  (0.900,1.116) 1.00  (0.896,1.123)
  2 0.71***  (0.657,0.775) 1.00  (0.883,1.137) 1.04  (0.907,1.200)
  1 (lowest) 0.75***  (0.690,0.822) 1.00  (0.881,1.134) 1.04  (0.902,1.197)
City type 2 　 　 　 　 　 　

  metropolis 　 　 　 　 　 　

  small and medium 1.10*  (1.017,1.184) 1.03  (0.940,1.127) 0.98  (0.878,1.088)
  rural area 1.38***  (1.272,1.498) 1.02  (0.893,1.162) 0.92  (0.796,1.061)
Area trust 　 　 　 　

  Yes 　 　 　 　

  No 1.01  (0.979,1.048) 1.16*** (1.122,1.205)
Area reciprocity 　 　 　 　

  Yes 　 　 　 　

  No 0.84***  (0.814,0.872) 1.05** (1.015,1.088)
Area group membership 　 　 　 　

  4 　 　 　 　

  3 1.17***  (1.089,1.248) 1.15*** (1.059,1.246)
  2 1.38***  (1.288,1.472) 1.27*** (1.173,1.367)
  1 1.80***  (1.678,1.920) 1.49*** (1.377,1.608)
  0 2.26***  (2.085,2.447) 1.78*** (1.639,1.938)
Age group 　 　 　 　

  19-39 　 　 　 　

  40-64 1.95*** (1.884,2.020) 1.51*** (1.462,1.570)
  65-74 4.82*** (4.541,5.126) 1.94*** (1.830,2.047)
  75+ 7.45*** (6.898,8.053) 2.57*** (2.368,2.789)
Gender 　 　 　 　

  Male 　 　 　 　

  Female 1.57*** (1.538,1.604) 1.69*** (1.628,1.750)
Marital status 　 　 　 　

  Married, Cohabilitaion 　 　 　 　

  Others 0.92*** (0.897,0.951) 0.83*** (0.804,0.853)
Household income 1.00*** (0.997,0.998) 1.00*** (0.999,0.999)
Educational attainment 　 　 　 　

 More than high school 　 　 　 　

 High school 1.23*** (1.197,1.254) 1.04* (1.006,1.069)
 Junior high school 2.33*** (2.244,2.427) 1.38*** (1.320,1.451)
 elementary or less 4.98*** (4.728,5.235) 1.80*** (1.714,1.884)
Overweight(BMI≥25) 　 　 　 　

Table 3-1. Odd Ratio and 95% confidential rate of non-good self-rated health (fair in) 
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  No 　 　 　 　

  Yes 1.14*** (1.110,1.166) 1.06*** (1.034,1.092)
Smoking 　 　 　 　

  None 　 　 　 　

  past 1.00 (0.974,1.034) 1.22*** (1.167,1.265)
  Current 0.80*** (0.781,0.829) 1.38*** (1.331,1.438)
Self perceived stress 　 　 　 　

  Low 　 　 　 　

  High 1.78*** (1.732,1.825) 1.80*** (1.743,1.853)
Number of chronic condition 　 　 　 　

  0 　 　 　 　

  1 2.07*** (2.005,2.147) 1.76*** (1.707,1.812)
  2+ 6.08*** (5.803,6.371) 3.66*** (3.516,3.816)
Physical acivity (walking) 　 　 　 　

  Yes 　 　 　 　

  No 1.24*** (1.207,1.277) 1.25*** (1.208,1.291)
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

　

Univariate analysis Multivariate analysis
　 model  1 model  2

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI
Area Deprivation 1.06*** (1.052,1.060) 1.04*** (1.029,1.043) 1.01* (1.001,1.016)
Area trust rate 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 0.74***  (0.658,0.827) 1.05  (0.957,1.149) 0.99  (0.898,1.100)
  2 0.47***  (0.424,0.532) 1.00  (0.897,1.110) 0.96  (0.849,1.088)
  1 (lowest) 0.42***  (0.380,0.458) 0.99  (0.879,1.106) 0.90  (0.795,1.027)
Area reciprocity rate 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 0.71***  (0.651,0.777) 0.90*  (0.808,0.994) 0.99  (0.876,1.113)
  2 0.45***  (0.413,0.500) 0.71***  (0.619,0.822) 0.90  (0.757,1.063)
  1 (lowest) 0.36***  (0.330,0.389) 0.65***  (0.552,0.755) 0.86  (0.710,1.038)
Area group membership rate 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 1.09  (0.941,1.264) 1.07*  (1.008,1.137) 0.97  (0.895,1.045)
  2 1.34***  (1.170,1.545) 1.07*  (1.003,1.145) 0.98  (0.899,1.062)
  1 (lowest) 1.75***  (1.499,2.051) 1.04  (0.957,1.132) 0.92  (0.839,1.018)
Provinces turnout 　 　 　 　 　 　

  quiltile 4 (highest) 　 　 　 　 　 　

  3 0.61***  (0.541,0.698) 0.97  (0.896,1.051) 0.96  (0.865,1.057)
  2 0.43***  (0.391,0.475) 1.00  (0.897,1.105) 1.07  (0.939,1.228)
  1 (lowest) 0.47***  (0.425,0.512) 1.04  (0.935,1.147) 1.11  (0.975,1.267)
City type 2 　 　 　 　 　 　

  Metropolis 　 　 　 　 　 　

  Small and medium 1.21***  (1.095,1.340) 1.00  (0.927,1.072) 0.96  (0.878,1.040)
  Rural area 2.23***  (2.035,2.449) 1.01  (0.908,1.130) 0.92  (0.817,1.047)
Area trust 　 　 　 　 　 　

  Yes 　 　 　 　 　 　

  No 0.89***  (0.858,0.921) 　 　 1.19*** (1.140,1.240)
Area reciprocity 　 　 　 　 　 　

  Yes 　 　 　 　 　 　

  No 0.70***  (0.672,0.724) 　 　 1.03 (0.987,1.074)
Area group membership 　 　 　 　 　 　

  4 　 　 　 　 　 　

  3 1.17**  (1.052,1.291) 　 　 0.97 (0.850,1.100)

Table 3-2. Odd Ratio and 95% confidential rate of non-good self-rated health (fair out) 
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  2 1.68***  (1.506,1.867) 　 　 1.12 (0.994,1.273)
  1 2.43***  (2.179,2.711) 　 　 1.34*** (1.180,1.511)
  0 3.77***  (3.348,4.250) 　 　 1.82*** (1.603,2.069)
Age group 　 　 　 　 　 　

  19-39 　 　 　 　 　 　

  40-64 3.69*** (3.505,3.887) 　 　 2.24*** (2.105,2.378)
  65-74 13.97*** (13.197,14.784) 　 　 3.49*** (3.238,3.754)
  75+ 23.57*** (22.178,25.052) 　 　 4.83*** (4.440,5.264)
Gender 　 　 　 　 　 　

  Male 　 　 　 　 　 　

  Female 1.64*** (1.611,1.679) 　 　 1.30*** (1.238,1.367)
Marital status 　 　 　 　 　 　

  Married, Cohabilitaion 　 　 　 　 　 　

  Others 1.39*** (1.352,1.434) 　 　 1.08*** (1.048,1.123)
Household income 0.99*** (0.992,0.993) 　 　 1.00*** (0.998,0.998)
Educational attainment 　 　 　 　 　 　

  More than high school 　 　 　 　 　 　

  High school 1.77*** (1.701,1.840) 　 　 1.28*** (1.218,1.344)
  Junior high school 4.48*** (4.275,4.688) 　 　 1.86*** (1.754,1.982)
  elementary or less 12.69*** (12.153,13.250) 　 　 2.65*** (2.499,2.807)
Overweight(BMI≥25) 　 　 　 　 　 　

  No 　 　 　 　 　 　

  Yes 1.13*** (1.092,1.165) 　 　 1.03* (1.003,1.067)
Smoking 　 　 　 　 　 　

  None 　 　 　 　 　 　

  Past 1.08*** (1.046,1.114) 　 　 1.21*** (1.147,1.282)
  Current 0.66*** (0.640,0.681) 　 　 1.20*** (1.145,1.266)
Self perceived stress 　 　 　 　 　 　

  Low 　 　 　 　 　 　

  High 2.05*** (1.994,2.112) 　 　 2.50*** (2.421,2.586)
Number of chronic condition 　 　 　 　 　 　

  0 　 　 　 　 　 　

  1 3.12*** (3.007,3.227) 　 　 2.20*** (2.117,2.295)
  2+ 12.09*** (11.661,12.539) 　 　 5.65*** (5.415,5.891)
Physical acivity (walking) 　 　 　 　 　 　

  Yes 　 　 　 　 　 　

  No 1.30*** (1.250,1.343) 　 　 1.28*** (1.229,1.335)
`* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

있다. 이는 OECD 건강통계에서도 확인할 수 있는데, 우
리나라 국민이 본인의 건강상태가 양호(좋음, 매우 좋음)
하다고 생각하는 비율은 36.8%로 OECD 평균인 69.1%
에 비해 상당히 낮은 수준이다. 미국(89.5%), 뉴질랜드
(89.3%, 2012년), 캐나다(88.2%), 호주(85.6%) 등과 같
이 응답범주가 다른 경우는 더 큰 차이를 보인다〔45〕. 
그렇다면 우리나라 사람들의 건강이 실제로 이들 나

라에 비하여 나쁘다고 볼 수 있는가? Bopp. M 등의 스
위스 연구에 의하면 자신의 건강을 긍정적으로 평가한 

사람들은 그렇지 않은 사람에 비해 향후 30년간 아프거
나 죽을 가능성이 덜하다는 보고를 하였다〔46〕. 이를 
근거로 기대수명을 살펴보면 우리나라 사람의 기대수명

은 80.1년으로 OECD 평균보다 1.0년 길다. 물론 이것이 
모든 것을 설명할 수는 없다할 지라도 우리나라 사람들

의 자신의 건강에 대한 평가는 적어도 관대하지 않을 것

이라 추정할 수 있을 것이다. 또한 부가청 등의 연구에서
는 우리나라와 독일, 스웨덴, 이탈리아 중고령자의 주관
적 건강상태와의 비교연구를 통해 만성질환여부나 일상

생활 수행능력을 통제하더라도 우리나라 고령자들은 자

신의 건강상태를 부정적으로 판정하는 경향을 보고하였

다〔47〕.
본 연구결과는 개인특성을 보정한 후에도 지역박탈지

수와 주관적 건강수준의 유의한 관련성을 보고하였다. 
즉, 대한민국 253개 시군구 행정구역단위를 지역단위로 
분석한 본 연구에서는 교차비가 크지는 않지만(1.01) 지
역박탈지수가 지역의 맥락효과로서의 유의한 관련성을 

보임으로써 지역특성이 개인의 건강결과와 유의한 관련

성을 가지고 있다는 것을 보여주었다. 2011년 캐나다의 
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연구에서는 지역박탈지수와 비양호 주관적 건강수준과

의 관련성(교차비: 1.11)을 보고하였으며 이는 본 연구결
과와 일치한다〔8〕.
우리나라를 대상으로 지역특성과 건강수준과의 관련

성에 관한 기존의 연구가 활발히 이루어지지 않았었는데 

이에 대해 정성원, 조영태(2005)는 한국사회의 높은 사
회적 밀도로 인해 건강과 관련된 가치관이나 행동양식들

이 광범위하고 빠르게 전파되는 사회적 학습양식을 가지

고 있고, 서로 이질적인 특성을 지니는 요소들이 하나의 
지역단위에 함께 포함되어 있는 경우가 많은 것이 그 원

인일 것이라고 지적하였다. 또한 한국사회는 거주지의 
이동이 잦고 거주 기간이 짧으며, 거주지보다는 다른 지
역이나 공동체를 통한 생활의 전개 및 상호작용이 이루

어지는 등의 특징을 들어 서구지역연구와는 다르게 한국

에서 개인의 건강에 대한 주목할 만한 수준의 지역특성

의 효과가 발견되지 않는 이유로 설명했다〔29〕.  
본 연구에서 주관적 건강상태에서 보통을 비양호라고 

분류했을 때 주관적 건강 수준에 대한 지역효과를 설명

하지 못했다. 이러한 연구결과는 보통을 비양호로 분류
한 기존의 한국인 대상 연구결과와 동일하다. 즉 주관적 
건강 수준에 대한 지역효과를 설명하지 못했다〔48〕. 
그런데, 본 연구에서 보통을 양호로 분류한 경우, 보

통을 비양호로 분류한 연구결과와는 달리 지역박탈지수

와 주관적 건강수준간의 유의한 관련성을 보였다. 이는 
최근의 국내연구결과와 일치한다. 즉, 서울시 25개 ‘구’
를 대상으로 일반인구집단이 아닌 취약집단에서 주관적 

건강상태와 정신건강에 대한 지역의 맥락효과와의 관련

성을 보고하였다〔30〕. 그리고, 전국의 57개 지방자치
단체를 대상으로 한 연구에서도 사회자본이라 분류한 신

뢰가 지역의 맥락효과로 설명력을 보였다. 특히 사회경
제적 지위가 낮은 이들에게 더욱 영향력이 큰 것으로 보

고하였다〔31〕. 뿐만 아니라 서울시를 404개의 지역으
로 구분하여 분석한 연구에서는 사회적 자본과 개념적으

로 많은 부분을 공유하는 지역사회 역량이〔49〕 일반
인구집단에서도 영향력을 보고하였다〔33〕.
이렇게 주관적 건강상태의 평가에서 ‘보통’이라고 응

답한 경우를 ‘양호’라고 분류한 연구결과와  ‘비양호’라
고 분류한 연구결과가 다르게 나타난 이유를 설명하기는 

쉽지 않다. 다만, 주관적 건강상태가 기본적으로는 객관
적 건강상태의 영향을 받지만, 이를 해석하는 태도나 주
관적 신념의 영향을 받아 최종적으로 형성되는 판단이므

로, 연구결과의 차이는 객관적 건강상태의 차이와 개인
의 태도나 신념체계에 영향을 미치는 사회·문화적 차이
의 결합으로 이해될 필요가 있다〔26〕. 또한 주관적 건
강수준 평가 연구에서 기존 연구결과와 비교 분석을 하

려면 ‘비양호’ 또는 ‘양호’의 기준을 동일하게 설정할 필
요가 있다.
본 연구의 제한점은 대부분의 횡단 자료가 갖고 있는 

문제인 인과 관계를 규명하기 어렵다는 데에 있다. 또한 
자료접근의 제한성 때문에 사회적 자본으로 사용한 변수

인 투표참여율이 본 자료의 표본조사 해인 2011년이 아
니라 2014년 자료를 사용한 점은 또 하나의 제한점이다. 
그리고, 본 연구를 포함해서 기존의 연구에서도 지역의 
사회경제적 지표인 지역박탈과 건강과의 관련성에 관한 

기전을 분명히 밝히지는 못했다. 다만, 건강 서비스와 건
강한 음식 또는 여가활동 시설, 환경오염, 건강에 대한 
규범적인 태도, 사회적지지 등이 영향을 미칠 것이라고 
보고하고 있다〔29〕. 향후 장기적인 추적연구와 지역
수준의 개입연구를 통해 인과관계와 관련성 기전을 밝히

기 위한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.  

3. 결론

본 연구의 목적은 지역박탈지수와 사회적 자본이 주

관적 건강수준에 미치는 영향을 알아봄으로써 주거지역

의 특성이 그 지역에 거주하는 인구집단의 건강에 영향

을 미치는지를 파악해 보고자 함이다. 이를 위해 2011년 
지역사회건강조사를 활용하여 전국 253개 지역의 
229,186명을 대상으로 다수준 로지스틱 회귀분석을 실
시하였다. 주관적 건강수준에 대한 5개의 응답범주 중 
자신의 건강을 ‘보통’, ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않음’ 이
라고 응답한 인구집단을 대상으로 첫번째 분석이 이루어

졌으며, ‘보통’을 제외하고 ‘좋지 않음’, ‘매우 좋지 않
음’ 이라고 응답한 인구집단을 대상으로 두번째 분석이 
이루어졌다. 
분석결과 두 번째 분석에서 지역박탈지수가 통계적으

로 유의미했던 반면 ‘보통’이라고 응답한 인구집단이 비
양호건강 집단에 포함된 첫 번째 그룹에서는 유의미하지 

않았다. 사회적 자본은 두 그룹 모두 유의미하지 않았다.
본 연구에서 값이 크지는 않지만 지역박탈지수가 지

역의 맥락효과로서의 설명력을 보였으며 그 효과는 일부
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지역에 국한된 것이 아니라 한국 사회 전체에 영향을 미

치는 것을 확인할 수 있었다. 
향후 지역적 개입을 통한 건강수준향상을 위한 노력

이 경주되어야 함을 알 수 있었다. 또한 주관적 건강수
준 평가 연구에서 기존 연구결과와 비교 분석을 하려면 

‘비양호’ 또는 ‘양호’의 기준을 동일하게 설정할 필요가 
있다.
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