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Data Disaggregation in Health and Welfare Surveys: 

Implications for Standardization

보건복지 조사통계의 데이터 세분화 
수준 분석과 표준화를 위한 제언

1. 들어가며

교통, 통신의 발달에 기인한 지구촌화로 세

계기부지수(World Giving Index), 유럽사회

조사(European Social Survey), 세계가치관조

사(World Value Survey)와 같이 공통 조사표

를 이용하여 여러 국가에서 동시에 조사하는 범

문화(cross-cultural) 조사에 대한 관심이 높다. 

또한 자국 내 사회현상 진단과 정책 시행에 따

른 성과가 국제사회에서 어느 정도 수준이 되는

지 알아보고자 하는 욕구가 높아짐에 따라 더욱 

정확하고 비교 가능성이 높은 통계에 대한 욕구 

또한 높아졌다.

지난 제70차 유엔 총회에서는 세계 모든 국

가가 이행해야 할 17개 목표와 169개 세부 목

표로 구성된 지속가능발전목표(Sustainable 

데이터 세분화(Data Disaggregation)는 기존의 단일화된 통계에서 보이지 않았던 특정 집단의 상황을 

가시적으로 드러낼 수 있기 때문에 정책입안자와 연구자가 빈곤층, 여성, 아동과 노인, 장애인 등의 사회보

장 수준을 파악할 수 있게 한다. 특히 조사통계의 세분화를 위해서는 통계의 산출 근거가 되는 조사 항목의 

표준화(standardization)가 선행되어야 하는데, 본고에서는 보건복지부 소관 조사통계의 조사표를 수집하

여  연령, 소득, 교육, 지역 항목에 대한 질문 방식과 응답 범주를 살펴보고 국가통계포털에 공표된 결과표

를 검토하여 항목 표준화를 위한 개선 방안을 제안하고자 한다.

진재현 │ 한국보건사회연구원 전문연구원



보건복지 조사통계의 데이터 세분화 수준 분석과 표준화를 위한 제언  |  83

Development Goals, 이하 SDGs)를 발표한 

바 있다. 목표별 이행 정도를 모니터링하기 위

한 세부 지표를 정교화하는 작업과 함께 공식 

통계의 기본 원칙(Fundamental Principles of 

Official Statistics)을 준수하면서 성, 연령, 소

득, 인종, 민족 등의 특성에 따라 데이터를 세분

화하기 위한 노력이 계속될 예정이다.1)

데이터 세분화(Data Disaggregation)는 기

존의 단일화된 통계에서 보이지 않았던 특정 집

단의 상황을 가시적으로 드러낼 수 있기 때문에 

정책입안자와 연구자가 빈곤층, 여성, 아동과 

노인, 장애인 등의 사회보장 수준을 파악할 수 

있게 한다. 특히 조사통계의 세분화를 위해서는 

통계의 산출 근거가 되는 조사 항목의 표준화

(standardization)가 선행되어야 하는데, 본고

에서는 보건복지부 소관 조사통계의 조사표를 

수집하여 연령, 소득, 교육, 지역 항목에 대한 질

문 방식과 응답 범주를 살펴보고 국가통계포털

에 공표된 결과표를 검토하여 항목 표준화를 위

한 개선 방안을 제안하고자 한다. 

2. 조사 항목 표준화의 개념과 필요성

통계법 제3조에 따르면 ‘통계란 통계작성기

관이 정부 정책의 수립·평가 또는 경제·사회 현

상의 연구·분석 등에 활용할 목적으로 산업·물

가·인구·주택·문화·환경 등 특정의 집단이나 

대상 등에 관하여 직접 또는 다른 기관이나 법

인 또는 단체에 위임 위탁하여 작성하는 수량

적 정보(통계작성기관이 내부적으로 사용할 목

적으로 작성하는 경우는 제외)이다’라고 정의하

고 있다. 통계 수치가 의미를 가지려면 통계의 

대상 범위인 집단에 대한 정의가 명확해야 하며  

특정 집단의 사회현상을 숫자로 표현할 수 있어

야 한다. 따라서 통계는 알고자 하는 집단의 과

거, 현재, 미래의 상태를 추정할 수 있게 하고 그 

집단만의 고유한 특성을 파악하여 타 집단과 비

교하는 것도 가능하게 한다. 

조사 항목의 정의, 측정 방법, 조사 결과의 공

표 등에 대한 일관적인 기준을 결정하면 통계의 

비교 가능성을 높일 수 있다. 조사 항목 표준화

는 수치를 측정하는 과정에서의 방법을 통일하

는 입력(input) 표준화와 측정된 수치를 통일된 

방식으로 조정하여 제시하는 결과물(output) 

표준화로 구분할 수 있다. 범문화 조사에서 어

떤 형태의 표준화 전략을 선택할 것인지는 각국

의 통계제도와 문화에 따라 전략적으로 할 수 

있다.2)

통계청은 국가통계조정기관으로서 국가통계

의 승인·변경과 품질 관리, 결과물 공표(국가통

1) ‌�United Nations Statistical Commission(2016). Report of the Inter-Agecy and Expert Group on Sustainable 

Development Goal indicators.

2) ‌�Peter Granda and Emily Blasczyk(2016). Data Harmonization: Guidelines for Best Practice in Cross-Cultural Surveys. 

Ann Arbor, MI: Survey Research Center, Institute for Social Research, University of Michigan.(http://www.ccsg.isr.

umich.edu/에서 2017. 6. 21. 인출.)
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계포털)를 담당하고 있지만 우리나라는 아직 분

산형 통계제도에 가까워 부처별로 필요한 통계

를 직접 작성하기 때문에 결과물 위주의 표준화

를 진행하는 것이 현실적일 것이다. 다만 조사 

간 차이로 인해 많은 조사에서 공통적으로 질문

하는 항목의 현황을 살펴볼 수 없음에 따른 문

제를 제기하는 목소리가 있다.3)

조사 항목 표준화를 위해 유럽통계청(Eurostat), 

영국, 호주, 캐나다 등에서는 다양한 노력을 하

고 있지만, 조사 수행 기관의 특성과 조사 목적 

등 여러 요인으로 인해 조사 간 항목을 표준화

하는 데 어려움을 겪고 있다. 한편 우리나라 통

계청에서는 지역사회조사 매뉴얼을 작성해 약 

200개 지방자치단체에서 지역별로 작성 중인 

사회조사 간 공통 항목을 선정하여 표준화하는 

작업을 진행 중이다.4)

또한 유엔 SDGs 이행을 위한 데이터 세분화

와 항목 표준화 연구를 진행한 바 있다.5)

3. 보건복지부 소관 조사통계 현황

국가통계는 현재 407개의 작성기관에서 

1022종이 작성되고 있다. 보건복지부는 조사

통계 20종, 보고통계 17종, 가공통계 3종 등 총 

40종을 작성하고 있는데, 이 중 조사통계는 대

한치과의사협회, 서울대학교 의과대학, 삼성서

울병원, 육아정책연구소, 질병관리본부, 한국보

건사회연구원, 한국보건산업진흥원 등 분야별 

전문성을 갖춘 기관에 위탁하여 작성하고 있다. 

본고에서는 보건복지부 소관 조사통계 20종 

중 의료기관과 시설을 대상으로 조사하는 국민

보건의료실태조사와 장애인편의시설설치현황

조사 그리고 조사표를 구득할 수 없었던 전국

민장내기생충감염실태조사를 제외한 17종을 

분석하였다.

3) 박영실, 양경진(2015). 조사품질 개선을 위한 질문관리 및 표준화 방안. 통계개발원. pp.83-86.

4) 남상민, 이희길, 노형준(2016). 2016 지역사회지표 작성 매뉴얼. 통계개발원.

5) 박영실, 박효민, 이영미, 김월화(2016). 지속가능발전목표(SDGs) 데이터 세분화와 항목 표준화 연구.

표 1. 작성 방법별 국가 통계 작성 현황

기관 구분 작성 통계 수
작성 방법

조사 보고 가공

중앙행정기관 370 187 145 38

보건복지부 40 20 17 3

지방자치단체 473 167 262 44

지정 기관 179 101 56 22

계 1,022 455 463 104

자료: 통계청. 국가통계포털(http://kosis.kr)에서 2017. 6. 21. 인출.
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4. ‌�보건복지부 소관 조사통계 주요 항목의 

표준화 수준 분석과 제언

가. 연령 항목

우리나라는 양력과 음력을 함께 사용하고 만 

연령보다는 연 연령이 익숙하기 때문에 연령 항

목을 정확하게 측정하는 데 어려움이 따른다. 연

령을 측정할 때 많은 국가에서 생년월일을 질문

하는 것으로 알려져 있는데, 우리나라에서는 만 

연령을 직접 계산하여 응답하도록 유도하거나 출

생 연도나 출생 연월만 조사하여 대략의 연령을 

산출하여 사용하기도 한다. 

연령 항목의 결과표 공표는 대체로 10세 간격

으로 하며, 아동구강건강실태조사는 5세, 12세로 

구분하여 결과를 공표한다. 아동종합실태조사는 

2세 단위로 결과를 공표하고 있으며 청소년건강

행태온라인조사는 별도의 조사 항목인 학년별로 

공표하고 있다. 한편 지역사회건강조사는 연령에 

대한 조사 항목은 있지만 시·군·구로만 세분화하

여 결과표를 제공하고 있다.

위에서 살펴본 대로 조사를 원활하게 수행

하기 위해 ‘출생 연도’ 또는 ‘출생 연월’만을 조

사하는 경우가 있는데 유엔에서는 연령을 태어

난 날부터 조사 시점까지 경과된 시간으로 정의

하며,6) 이에 따라 유럽을 중심으로 상당수의 국가

가 ‘생년월일’을 조사하여 연령을 작성하고 있다. 

또한 연 연령이 익숙한 우리나라와 달리 만 연

표 2. 연구(용역)기관별 보건복지부 소관 조사통계 작성 현황

연구(용역)기관 통계명

대한치과의사협회(1) 아동구강건강실태조사

서울대학교(1) 자살실태조사

삼성서울병원(1) 정신질환실태조사

육아정책연구소(1) 보육실태조사

질병관리본부(6)
국민건강영양조사, 급성심장정지조사, 전국민장내기생충감염실태조사,

지역사회건강조사, 청소년건강행태온라인조사, 퇴원손상심층조사

한국보건사회연구원(8)

국민보건의료실태조사, 국민생활실태조사, 노인실태조사

보건복지관련산업일자리조사, 사회서비스수요·공급실태조사, 

아동종합실태조사, 장애인실태조사, 환자조사

한국보건산업진흥원(1) 한방의료이용및한약소비실태조사

기타(시·군·구 주관)(1) 장애인편의시설설치현황조사

자료: 조사별 구득 가능한 최근 보고서를 참조하여 재정리함.

6) United Nations(2008). Priciples and Recommendations for Population and Housing Censuses(Revision 2). p.135.
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령이 익숙한 국가와의 비교 가능성을 높이기 위

해 만 연령으로 기준을 통일할 필요가 있다고 

본다. 생년월일 조사와 만 연령 공표로 연령 항

목의 정확도를 높일 수 있다. 

한편 유엔의 표준화된 국제 연령 분류에 따르

면7) 인구조사, 사회조사, 건강조사 등 종류에 따

라 세분화 수준이 다르긴 하지만 5세 연령 또는 

10세 연령(15~24세, 25~34세, 35~44세의 형

태) 단위로 구분하고 있다. 우리나라는 아직 이

에 대한 국가 단위의 기준이 명시적으로 제시되

어 있지 않은데, 연령 항목의 국제 비교 가능성

을 높이기 위해 해당 연령 분류체계를 연구할 

필요가 있다.

표 3. 연령 항목 질문 방식

구분 빈도

출생 연도 4

출생 연월 1

출생 연월 + 만 나이 3

생년월일 2

생년월일 + 만 나이 3

만 나이 2

주민등록번호 기재 1

질문 없음 1

계 17

자료: 각 조사의 최근 연도 조사표를 분석하여 필자가 작성함.

표 4. 연령 항목 결과표의 국가통계포털 공표 방식

구분 빈도

5세 간격 1

10세 간격: 0~9세, 10~19세, 20~29세 등 5

10세 간격: 15~24세, 25~34세, 35~44세 등 1

5세, 12세 1

0~2세 - 3~5세 - 6~8세 - 9~11세 1

19~25세 - 26~40세 - 41~60세 - 61세 이상 1

결과표 없음 7

계 17

자료: 통계청. 국가통계포털(http://kosis.kr)에서  2017. 6. 21. 인출.

7) United Nations(1982). Provisional Guidelines on Standard international Age Classifications. pp.4-7.
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나. 소득 항목

소득은 자원에 대한 잠재적 능력을 의미한다

는 점에서 생활수준 또는 복지의 모호성과 복잡

성을 대리하는 변수(proxy)로 가장 많이 사용

된다.8) 일부 특화된 조사에서는 소득 원천별 금

액을 상세히 조사하지만 보건복지부 소관 국가

통계에서는 대부분 개인 또는 가구의 연간 소득 

총액 또는 월평균 소득 1개 항목을 조사하고 있

다. 대부분 직접 기입하도록 하고 있지만 50만 

원 또는 100만 원 단위로 구분되어 있는 범주에

서 선택하도록 한 조사도 있다. 또한 청소년건

강행태온라인조사는 청소년 개인의 일주일 용

돈을 만 원 단위 범주에서 선택하도록 한다.

결과표는 조사된 개인 또는 가구 소득을 기준

으로 소득 분위별 또는 소득 계층별로 구분되어 

공표되거나 50만 원 또는 100만 원 간격의 범

주로 구분되어 공표되고 있다.

소득에 대한 조사는 정보의 민감성 때문에 응

답자와 친밀감을 형성할 수 있는 조사원 개인

의 능력에 따라 비표본오차가 크게 차이 날 수 있

다. 응답을 거부당하거나 정확한 응답을 얻어 내

지 못하는 상황에 대비하여 응답자의 답변 범위

를 좁혀 나가는 방식의 순차적 질문에 대한 검토

를 정확성 제고 측면에서 연구해 볼 필요가 있다.

보건복지부 소관 조사의 소득 항목은 근로

소득, 사업 및 부업소득, 재산소득, 이전소득

(사적, 공적)의 합인 총소득을 중심으로 수집

과 공표가 이루어지고 있다. 하지만 경제협력

개발기구(OECD) IDD(Income Distribution 

Database), LIS(Luxembourg Income Study)

표 5. 소득 항목 질문 방식

구분 빈도

개인

연간 소득 총액(세전) 1

연간 소득 총액(세후) 1

월 급여(기준 월) + 연간 소득 총액(세전) 1

월평균 소득(세전) 2

일주일 용돈 1

가구
연간 소득 총액(세전) 1

월평균 소득(세전) 2

개인+가구 월평균 소득(세전) 1

없음 7

계 17

자료: 각 조사의 최근 연도 조사표를 분석하여 작성함.

8) 여유진 등(2005). 빈곤과 불평등의 동향 및 요인 분해, 한국보건사회연구원. pp.69-74.
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표 6. 소득 항목 응답 범주

구분 빈도

금액 기재

□□□□□□만 원 3

□□□□□만 원 1

□□□□만 원 2

(              )원 1

보기 선택

월 100만 원 미만 - 월 100만~149만 원

월 150만~199만 원 - 월 200만~249만 원

월 250만~299만 원 - 월 300만~349만 원

월 350만~399만 원 - 월 400만~449만 원

월 450만~499만 원 - 월 500만~549만 원

월 550만~599만 원 - 월 600만~649만 원

월 650만~699만 원 - 월 700만 원 이상

1

월 50만 원 미만 - 월 50만~100만 원 미만 

월 100만~200만 원 미만 - 월 200만~300만 원 미만 

월 300만~400만 원 미만 - 월 400만~500만 원 미만 

월 500만~600만 원 미만 - 월 600만 원 이상

1

0원~9999원 - 1만 원~1만 9999원 

2만 원~2만 9999원 - 3만 원~3만 9999원 

4만 원~4만 9999원 - 5만 원~5만 9999원 

6만 원~6만 9999원 - 7만 원~7만 9999원 

8만 원~8만 9999원 - 9만 원~9만 9999원 

10만 원~10만 9999원 - 11만 원~11만 9999원 

12만 원~12만 9999원 - 13만 원~13만 9999원

14만 원~14만 9999원 - 15만 원 이상

1

없음 7

계 17

자료: 각 조사의 최근 연도 조사표를 분석하여 작성함.

의 국가 간 비교는 주로 가처분소득을 중심으로 

이루어지고 있으므로 소득세와 사회보장부담금

을 조사 항목에 추가하는 것이 좋다.

또한 측정된 소득이 몇 명의 가구원을 위해 

사용되고 있는지는 중요한 정보이므로 균등화

된 소득을 공표할 필요가 있다. 균등화된 소득

은 측정된 가구 소득을 단순하게 가구원 수의 

제곱근으로 나누는 방식과 연령 및 경제활동 상

태까지 고려하여 적용하는 방식이 있다. 작성의 

편리함과 국제 비교 가능성 제고의 측면에서 앞

의 제곱근 방식의 활용도가 높지만 정책 대상자

의 주요한 특성 변수가 되는 소득을 정확하게 

측정하기 위해서는 많은 논의가 필요하며, 행정 

데이터와의 연계를 통한 측정도 하나의 대안이 

된다.
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다. 교육 항목

교육 항목은 지역 간, 국가 간 비교 연구에서 

사회경제 계층 지표로 많이 활용된다. 우리나라

의 경우 세대별로 교육 수준의 차이가 크기 때

문에 코호트 효과에 의한 오류가 나타날 수 있

고 최근에는 전반적으로 교육 수준이 높은 집단

이 많아지면서 교육 수준의 차이가 줄어들고 있

지만 여전히 소득 항목과 함께 사회·경제적 위

치를 측정하는 주요 지표로 활용된다.

보건복지부 소관 조사의 교육 항목 조사에서

는 학교와 이수 여부를 함께 질문하거나 최종 

학력 또는 현재의 교육과정을 질문한다. 응답 

범주는 ‘무학’과 ‘미취학’ 연령의 차이와 고학력

자의 구분이 조사마다 상이하며, 노인실태조사

의 ‘무학’ 응답 범주는 ‘글자 모름’과 ‘글자 해독 

가능’으로 구분하여 조사하고 있고, 지역사회건

강조사의 경우 ‘서당/한학’이 응답범주에 포함

되어 있다.

결과표는 대체로 조사된 응답 범주 그대로 공

표되고 있으며, 장애인실태조사는 교육 연수(무

학/1~6년/7~9년/10~12년/13년 이상)를 범주

로 공표되고 있다.

교육 항목은 ‘대학’과 ‘대학교’에 대한 용어의 

차이에 대한 기준 제시, 응답 범주 간 세분화 정

도의 차이에 대한 표준화가 필요할 것으로 보인

다. 또한 교육 항목의 국가 간 비교를 위해 각 국

가 간 교육제도가 상이한 것을 고려하여 결과를 

공표할 때 교육 연수를 함께 제시하는 것이 바

람직하다.

표 7. 소득 항목 결과표의 국가통계포털 공표 방식

구분 빈도

하 - 중하 - 중상 - 상 1

하 - 중 - 상 1

제1오분위 - 제2오분위 - 제3오분위 - 제4오분위 - 제5오분위 1

(빈곤 - 일반) + (기초수급 - 차상위 - 일반) 1

월 50만 원 미만 - 월 50만~100만 원 미만 - 월 100만~200만 원 미만 - 월 200만~300만 원 미만 - 

월 300만~400만 원 미만 - 월 400만~500만 원 미만 - 월 500만 원 이상
1

월 100만 원 이하 - 101만~200만 원 - 201만~300만 원 - 301만~400만 원 -

401만~500만 원 - 501만~600만 원 - 601만~700만 원 - 701만 원 이상
1

결과표 없음 11

계 17

자료: 통계청. 국가통계포털(http://kosis.kr)에서 2017. 6. 21. 인출.
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표 8. 교육 정도 항목 질문 방식

구분 빈도

학교 + 

이수 여부

미취학(만 7세 미만) - 무학(만 7세 이상) - 초등학교 - 중학교 - 

고등학교 -전문학교 - 대학교 - 대학원(석사) - 대학원(박사)
비해당 - 재학(휴학) - 중퇴(수료) - 졸업 1

무학 - 서당/한학 - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 2년/3년제 

대학 - 4년제 대학 - 대학원 이상
졸업 - 수료 - 중퇴 - 재학/휴학 중 1

미취학 - 무학(만 6세 이상) - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 

대학(3년제 이하) - 대학(4년제 이상) - 대학원 이상
비해당 - 재학(수료 포함) - 중퇴 - 졸업 - 휴학 1

최종 학력

고졸 - 대학 재학(3년제 이하) - 대학 졸(3년제 이하) - 대학교 재학(4년제 이상) - 대학교 졸(4년제 이상) - 

대학원 재학 - 대학원 졸
1

초졸 - 중졸 - 고졸 - 대졸 이상 1

고졸 이하 - 전문대 졸- 대졸 - 대학원 이상 1

학교

미취학(만 10세 이하의 미취학자) - 무학(글자 모름) - 무학(글자 해독) - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 

대학(4년 미만) - 대학교 이상
1

미취학(만 6세 이하) - 무학 - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 대학(4년 미만) - 대학교 이상 1

미취학(만 7세 이하) - 무학(만 8세 이상) - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 전문대학 - 대학교 - 대학원(석/박사) 1

교육 정도 항목 없음 8

계 17

자료: 각 조사의 최근 연도 조사표를 분석하여 필자가 작성함.

표 9. 교육 정도 항목 결과표의 국가통계포털 공표 방식

구분 빈도

무학(글자 모름) - 무학(글자 해독) - 초등학교 - 중 - 고등학교 - 전문대학 이상 1

무학 - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 전문대학 - 대학교 - 대학원(석/박사) 1

무학 - 1~6년 - 7~9년 - 10~12년 - 13년 이상 1

무학 - 서당/한학 - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 전문대학 - 대학교 - 대학원(석/박사) 1

미취학 - 무학 - 초등학교 - 중학교 - 고등학교 - 대학(3년제 이하) - 대학(4년제 이상) - 대학원 이상 1

중학교 졸업 이하 - 고등학교 졸업 - 대학교 졸업 이상 1

공표 항목 없음 11

계 17

자료: 통계청. 국가통계포털(http://kosis.kr)에서  2017. 6. 21. 인출.
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라. 지역 항목

지역통계는 단위 행정구역별로 작성되는 통

계를 말하므로 작성 주체와는 관련이 없으며, 

중앙행정기관에서 작성하는 통계도 지역 단위

로 구분될 경우 지역통계로 분류된다. 즉, 지역

통계는 국가통계 중 시·도(또는 시·군·구) 단위

로 구분, 작성되어 세분화할 수 있는 통계와 지

방자치단체에 특화된 지역특화통계를 모두 포

함한다.9) 보건복지부에서 작성하는 국가통계의 

지역 단위 세분화 수준을 살펴보면, 응답자에 

대한 조사 수준에 비해 상대적으로 공표되는 수

준은 세분화되어 있지 않다(전국 단위, 도시/농

촌 등).

지역별 정책 수립 근거로 활용하기 위해 지

역 간 비교 통계의 양적 확대가 선행되어야 한

다. 조사 통계의 경우 지역 단위로 세분화된 통

계를 공표하기 위해서는 표본 규모를 늘려야 함

에 따른 예산이 수반되어야 하기 때문에 현실적

인 제약이 크다. 이 때문에 내부 행정 자료를 기

반으로 필요 통계를 발굴하고 매뉴얼 개발과 통

계 표준화 방안 마련을 위한 연구가 필요하다.

9) 진재현(2013. 10.). 지방자치단체 국가승인통계 현황과 정책 활용성 제고를 위한 연구. 보건복지포럼 통권 204호, pp.52-61.

그림 1. 지역통계의 범위

 

자료: 통계청(2013.). 2012 국가통계백서. p.42. 

“국가통계”

“세분화”“지역특화통계”

전국 단위로 작성되고

있는 통계를 시·도 및

시·군·구 단위로

구분하여 작성

지방자치단체에서

특성화 된 지역통계

지역통계란 국가통계의 세분화 + 지역특화통계
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표 10. 지역 항목 질문 방식

구분 빈도 비고

주소 전체 직접 기입 6

시·도까지 응답 3

시·군·구까지 응답 1

읍·면·동까지 응답 1

기타(개인 및 가구에 대한 지역 항목 없음) 3 사업체 소재지, 어린이집 주소, 의료기관 소재지만 조사

지역 항목 없음 3

계 17

자료: 각 조사의 최근 연도 조사표를 분석하여 필자가 작성함.

표 11. 지역 항목 결과표의 국가통계포털 공표 방식

구분 빈도

시·도 3

시·도 + 동부/읍면부 1

시·도 + 특별시·광역시/도 지역/도 지역 시/도 지역 군 1

시·군·구 1

도시/농촌 2

대도시/중소도시/농어촌 1

동부/읍면부 1

전국 단위 7

계 17

자료: 통계청. 국가통계포털(http://kosis.kr)에서  2017. 6. 21. 인출.

마. 기타

앞에서 살펴본 연령, 소득, 교육, 지역 항목 

외에 추가로 성, 혼인 항목을 더 살펴볼 수 있다. 

우리나라의 경우 성 항목은 양성평등기본법과 

통계법에 의해 국가통계에서 성을 질문하는 것

을 법적으로 의무화하고 있고 응답 부담도 크지 

않아 조사표의 일반 현황 영역에서 공통적으로 

다루어지고 있다. 보건복지부 소관 조사에서는 

퇴원 손상심층조사(남자 - 여자 - 양성, 중성 - 

불명)를 제외한 모든 조사에서 ‘남-여’로 구분하

여 성 항목을 조사하고 있으며, 대부분 공표되

고 있다. 우리나라는 성 소수자와 성적 성향을 

조사하기 위한 시도가 미흡한데, 성 소수자의 권
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리가 확대 보장되는 세계적 추계를 고려하여 향

후 국제 비교 가능성을 높이기 위해 2013년 호주 

법무부 가이드라인10)에 주목할 필요가 있다.11)

혼인 상태의 경우 어떤 문화권에서는 법적인 

구속력을 갖지만 어떤 문화권에서는 관습적으

로 결정되기 때문에 앞에서 살펴본 다른 항목과

는 달리 국제적 표준화에 대해 통일된 정의를 

내리기가 쉽지 않다.12)

또한 우리나라의 국가통계에서 법률혼과 구

분되는 사실혼 관계를 조사하는 추세이긴 하지

만, 사실혼에 대한 정의가 아직은 미흡한 것으

로 보인다.

5. 나가며

앞에서는 보건복지부 소관 조사통계의 연령, 

소득, 지역 등 항복에 대한 세분화 수준을 분석

하고 이를 표준화하기 위한 개선방안을 제시하

였다. 조사 항목의 표준화는 통계 활용에서 집

단 간(또는 시점 간) 비교를 하지 않고는 실체를 

파악하기 쉽지 않다는 통계의 기본적인 속성을 

개선하기 위한 노력이라고 생각한다. 통계 비교

를 통해 우리는 지식을 얻게 되고, 이를 정책 수

립이나 의사 결정을 올바르게 할 수 있는 근거

로 활용할 수 있다. 

이러한 통계의 기본적인 속성에 국제기구의 

노력이 더해져 국제통계의 활용도가 높아지고 

있는데, 우리나라도 국제통계 기준에 대한 연구

를 강화할 필요가 있다. 앞에서 살펴본 바와 같

이 연령, 소득, 교육, 지역 항목의 조사 간 표준

화가 필요한데, 이때 국가 간 비교 가능성을 높

이기 위해 국제통계의 표준화 방안에 주목할 

필요가 있다. OECD 통계 기준은 강제성이 없

는 권고 성격이고, 구체성 측면에서는 유럽연합

(EU)의 통계 기준에 비해 부족한 면이 있다. 독

일, 프랑스, 영국 등 EU 가입국에서는 새로운 통

계 개발 수요의 많은 부분을 EU로부터 의뢰받아 

그 기준을 따르기 위해 많은 노력과 투자를 하고 

있는데, 우리나라도 EU의 여러 가지 통계 기준에 

대한 연구 활동을 강화하여 EU 가입국과 비교할 

수 있는 통계를 생산해야 한다.

또한 유엔 SDGs의 이행을 모니터링하기 위한 

데이터 세분화의 필요성과 관심이 더욱 높아지고 

있는데, 데이터 세분화를 위해서는 항목 표준화

가 선행되어야 한다. 보건복지부 소관 조사통계

의 조사 항목 정의, 측정 방법, 조사 결과의 공표 

등에 대한 일관적인 기준을 결정하는 표준화된 

원칙을 마련하기 위한 연구가 필요하다.  

10) ‌�Australian Attorney-General’s Department(2013). Australian Government Guidelines on the Recognition of Sex and 

Gender. 

11) ‌�호주 통계청은 가이드라인에 따라 생물학적 성(sex)을 남자(male), 여자(female), 기타(interminate/intersex/unspecified)로, 

성적인 성향을 측정하기 위해 사회적 성(gender)을 남성성(masculine), 여성성(feminine)으로 구분하여 작성하고 있음.

12) ‌�United Nations(2004). Demographic Yearbook review: National reporting of data on marriage and divorce - 

Implications for international recommendations.


