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본 연구는 사회연결망분석(SNA)을 통해 건강도시사업과 관련된 연구논문의 경향을

분석하였다. 이를 위해 건강도시사업의 단계를 도약기, 발전기, 성숙기 등으로 구분하고,

주요 이해당자사와 이슈의 중심으로 분석하였다. 또한 건강도시사업과 관련된 연구논문

을 추출하기 위해 학술연구정보서비스(RISS)를 활용하였으며, 그 결과 건강도시사업의

시작된 2006년 이후 현재까지의 연구논문 총 96편을 선정하였다. 분석결과는 다음과 

같다. 첫째, 건강도시사업관련 연구경향은 2010년까지 증가하다가 감소 추세에 있으며,

주요 연구영역은 기반조성, 건강도시평가, 정책과제개발, 지표개발, 사례연구 등이었다. 

둘째, 건강도시사업 도약기에는 주로 건강도시 전반에 대한 중심성이 높았으며, 지역주

민의 삶의 질이나 친환경 등과 같은 이슈가 높은 중심을 나타냈다. 셋째, 건강도시사업 

발전기는 건강도시사업에 대한 전반에 관한 연구들이 주를 이루었으며, 사업의 우선순

위를 도출하기 위한 방법론들이 핵심이슈로 도출되었다. 마지막으로 건강도시 발전기의

연구들은 건강도시사업에 대한 성과평가가 주를 이루었으며, 지역보건계획에 건강도시

사업을 반영하려는 연구들이 나타났다. 이상의 논의를 종합해 볼 때, 건강도시사업에

대한 연구들은 시기별로 핵심 이해당사자와 이슈가 변화하고 있으며, 네트워크 상에 

그러한 경향이 반영되었다. 그럼에도 불구하고 후속연구에서는 연구시점의 분류기준이

나 연구대상 논문의 선정기준에 대한 객관성을 확보할 필요가 있다.
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Ⅰ. 서론

건강도시사업(Healthy City Project)은 세계보건기구(WHO)의 주도로 1986년부터 

시작되어 2017년 현재 세계 3,000여 개 도시에서 시행하고 있는 지역사회기반의 종합

적인 건강증진 정책이다. 즉 건강도시사업은 지역 주민과 그들의 생활공간을 연계함으

로써 지역사회를 건강증진의 기본단위로 하고 있다. 즉 지역사회는 주민들의 건강증진

을 위한 최적의 환경이며, 지방정부는 이러한 지역주민의 건강에 관심을 기울인다면, 

건강상태가 개선될 수 있다는 가정에 기초하고 있다(Hancock & Duhl, 1998; Kenzer, 

1999; WHO, 2014). 따라서 건강도시사업이 지역사회 특히 지방정부를 단위를 이루어

지고 있기 때문에, 건강도시사업의 성과제고를 위해서는 지방정부의 건강도시사업과 

관련하여 다양한 이해당사자와 이슈들에 대한 연구와 분석이 필요하다고 할 수 있다. 

이는 건강도시사업과 관련된 이해당사자를 분석하고, 그들이 공유하고 이슈들을 분석함

으로써 건강도시사업의 성공을 위한 정책적 시사점을 제공할 수 있을 것이다.

우리나라의 경우 1996년 처음으로 건강도시사업이 시작된 이후, 2017년 5월 현재 

86개의 정회원과 10개의 준회원 기관이 대한민국건강도시협의회에 가입하여 활동하고 

있다. 그러나 건강도시사업이 지방자치단체가 참여하는 대표적인 지역기반 건강증진사

업임에도 불구하고 건강도시사업에 대한 연구는 미미한 실정이다. 특히 우리나라 건강

도시사업의 범위가 포괄적이고 추상적이라는 점에서 지방자치단체에 의해 구체적인 목

표와 범위를 가지고 시행하는 건강도시사업이 부족한 실정이다. 또한 건강도시사업 자

체가 지역단위로 이루어지고 있어, 중앙정부 및 유관기관과 연계된 네트워크 구축이 

부족한 실정이다.

그럼에도 불구하고 기존의 건강도시사업에 관한 연구들은 사례분석(임혜수, 이태동, 

2017; 김승희, 김은숙, 2015), 건강도시기반조성(김은정, 2016; 김태환 등, 2014) 등과 

관련된 기술적 연구들이 주를 이루고 있다. 2006년 대한민국건강도시협의회가 창립한 

이후 10여년 간 건강도시사업에 대한 평가 역시 사례연구(김진희, 2012; 김하윤 등, 

2015) 등이 대부분이며, 정량적 지표에 의한 과학적이고 체계적인 연구가 부족한 실정

이다.

특히 선행연구들이 어떠한 이해당사자와 이슈들을 가지고 연구가 이루어지고 있는지

를 분석함으로써 연구대상과 연구목표를 보다 명확히 하려는 작업이 필요하다. 따라서 
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건강도시사업에 대한 선행연구의 분석이 필요하다. 특히 사회연결망분석(Social 

Network Analysis: SNA)을 통한 이해당사자와 이슈들의 중심성을 분석함으로써 건강도

시의 발전단계별 연구경향을 파악하는데 도움이 될 것으로 판단된다.

이에 본 연구의 목적은 사회연결망분석(SNA)을 통해 한국의 건강도시사업의 연구경

향을 분석하는 데 있다. 특히 건강도시사업의 도약기, 발전기, 성숙기 등 세 시기별로 

연구논문의 주요 이해당사자와 이슈가 무엇인지를 규명함으로써 건강도시사업의 연구

경향과 향후 연구의 방향을 설정하는데 도움을 얻고자 한다. 이를 위해 학술연구정보서

비스(RISS)에서 2006년 대한민국건강도시협의회가 창립된 이후 도약기, 발전기, 성숙기 

등의 발전과정에서 나타난 건강도시사업 관련 연구논문을 분석대상으로 한다.

Ⅱ. 이론적 논의

1. 건강도시사업의 개념

건강도시는 도시의 물리적, 사회적, 환경적 여건을 창의적이고 지속적으로 개발해 

나가는 과정에서 개인의 잠재력을 최대한 발휘하고, 지역사회의 주체들이 상호협력하여 

지역주민들의 건강과 삶의 질을 향상시키기 위해서 지속적으로 노력해 나가는 도시를 

말한다(Golestein et al., 1996). 이러한 건강도시의 개념은 도시의 생활상태와 시민의 

건강을 연계한 것으로 두 가지 전제조건을 충족해야 한다. 도시는 지역주민 건강을 개선

시키기 위한 활동전략을 개발하고 수립하는데 좋은 환경적 맥락을 가지고 있어야 하며, 

도시정부는 지역주민의 삶의 가치에 관심을 기울이고, 건강한 인류를 창출할 수 있는 

잠재력을 가지고 있어야 한다(Kenzer, 1999). 따라서 건강도시는 도시의 물리적, 사회적 

환경을 지속적으로 개선하고, 지역주민이 삶의 모든 기능을 수행하고 최대한의 잠재력

을 개발할 수 있도록 지역사회의 자원을 확장해 나가는 도시를 의미한다(Hancock & 

Duhl, 1998).

세계보건기구(WHO)는 건강도시사업을 확장하기 위하여 다음과 같은 요건을 충족해

야 한다. 첫째, 지역건강프로파일과 도시 건강발전계획을 수립해야 한다. 둘째, 건강정
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책에 있어 건강불평등, 사회발전, 지속가능한 발전에 대한 책임을 포함해야 한다. 셋째, 

의사결정과정에 있어 지역주민의 참여와 더불어 지역주민을 대상으로 하는 교육과 훈련

이 있어야 한다. 넷째, 건강관련 정책을 모니터링하고, 건강영향을 평가해야 한다. 다섯

째, 건강과 관련된 우선순위 주제를 선택하고 이를 실현하기 위한 프로그램 추진해야 

한다(WHO, 2014). 이러한 요건을 충족하고 가장 활발한 건강도시사업이 이루어지고 

있는 곳은 유럽지역이다. 유럽은 2016년 현재 6단계 건강도시사업이 진행 중이며, 100

여 개의 도시가 참여하고 있다. 유럽의 건강도시 간 협력체인 유럽건강네트워크는 건강

도시의 개념과 전략을 현실에 적용하는 주도적 선구자의 역할을 담당하였다(Tsouros, 

2015). 1987년 11개 도시를 대상으로 하는 시범사업에서 시작하여, 1998년부터 5년 

단위의 중단기 계획으로 추진되었다. 2014년부터 시작된 6단계 사업은 건강의 생애주

기 접근, 시민역량의 강화, 사람의 질과 건강수명을 목표를 수행되고 있다. 유럽의 건강

도시사업에서 지역중심의 활동과 지자체의 역할을 강조하고, 건강사회결정요인에 대한 

체계적 분석과 이를 실현하기 위한 거버넌스 구축에 관심을 가지고 있다(문은숙, 서명

희, 2017).

한편 한국의 “대한민국건강도시협의회”에 따르면, 건강도시의 기본적인 조건을 다음

과 같이 제시하고 있다. 즉 깨끗하고 안전하며, 질 높은 도시의 물리적 환경, 지속가능한 

생태계, 개인의 삶과 건강에 영향을 미치는 문제에 대한 시민의 높은 참여와 통제, 시민

들의 다양한 의사소통과 상호작용, 시민의 기본적 욕구 충족, 활기넘치고 혁신적인 도시

경제, 역사문화적 유산, 높은 수준의 건강수준, 적절한 공중보건체계 등을 통해 건강도

시를 달성할 수 있다고 보았다.

결론적으로 건강도시는 지방정부가 지역사회와 함께 힘을 모아 창의성을 발휘하여 

지역사회의 환경과 건강을 개선함으로써 지역에 거주하는 주민들의 건강을 구현하는데 

있다. 이러한 건강도시를 실현하기 위한 건강도시사업의 주요특징으로는 강력한 정치적 

지원, 각 분야 간 상호협력, 주민들의 적극적 참여, 지역활동계획의 수립, 주기적 모니터

링과 평가, 정보공유, 지속가능성, 인적자원과 사회개발의 연계, 전국적 네트워크의 형

성 등이 포함될 수 있다.
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2. 건강도시사업의 현황

건강도시에 대한 관심은 1978년의 알마아타 선언(Alma Ata Declaration)과 1980년

대에 등장한 신(新)공중보건운동(New Public Health)을 기점으로 대두하였다. 알마아타 

선언은 “모든 사람에게 건강을(Health For All)”을 모토로 일차 의료의 중요성, 위생적인 

식수공급, 질병예방을 강조하였다. 즉, 좋은 건강(good health)을 위한 비의학적인 개입

의 중요성을 강조하였다(Kenzer, 1999). 이후 건강도시사업이 본격적으로 시행되기 시

작하는 것은 1986년 세계보건기구(WHO) 주도로 오타와(Ottawa) 헌장을 채택하면서 

부터이다. 이를 기점으로 1986년부터 세계보건기구 유럽사무국 주도로 11개의 유럽도

시를 중심으로 건강도시 시범사업이 시작되었으며, 1987년 유럽의 34개 도시가 유럽건

강도시네트워크를 결성하였다. 특히, 1991년 세계보건기구 총회에서 도시건강문제 해

결방안으로서 건강도시사업을 권장한 이후 이에 대한 관심이 증폭되어, 현재 세계적으

로 3,000여개 이상의 건강도시사업이 시행되고 있다.

우리나라가 소속된 서태평양건강도시연맹(Alliance for Healthy Cities: AFHC)에는 

2017년 5월 현재 9개국의 176개 지방자치단체가 정회원으로 가입되어 있으며, 기관회

원으로 47개가 참여하고 있다(www.alliance-healthycities.com). 우리나라는 1996년 과

천시의 시범사업을 통해서 건강도시사업을 처음 도입하였으며, 이후 건강형평성 지원, 

정보공유, 국내 건강도시사업 지원 등을 목적으로 2006년 대한민국건강도시협의회가 

발족하였다. 2017년 5월 현재 86개 도시가 정회원으로, 10개의 기관회원이 준회원으로 

가입하고 있다. 회원은 정회원과 준회원으로 구분되고, 정회원은 대한민국건강도시협의

회의 인증을 받은 자치단체가 해당되고, 준회원은 정부기관, 협력대학 및 연구소, 비정

부기구(NGOs), 국제기구, 민간부문/기업 등을 의미한다(대한민국건강도시협의회 정관 

제4조).

3. 선행연구

본 연구는 사회연결망분석(SNA)을 통해 대한민국건강도시협의회가 발족된 2006년

을 시점으로 2017년 현재 건강도시와 관련된 연구경향을 분석하고자 한다. 특히 건강도

시의 도약기, 발전기, 성숙기 등 발전단계에 따른 이해당사자와 주요 이슈를 규명해 
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냄으로써 현재의 건강도시 연구경향과 향후 요구되는 건강도시 관련 연구의 방향을 규

명하고자 한다. 이와 관련하여 기존의 연구경향에 관한 선행연구들을 분석해 보면 1)기

술적 연구, 2)네트워크 텍스트 분석을 이용한 연구, 3)언어네트워크 분석을 활용한 연구 

등으로 구분된다.

첫째, 기존의 연구경향에 대한 기술적 연구는 일정기간 특정학회의 논문집을 대상으

로 연구목적, 연구영역, 연구대상, 연구의 수준 및 방법, 영향요인 등을 기준으로 분석

한 것이다(이혜영, 최성락, 2014; 엄준용 등, 2010; 문인규, 박성규, 2009; 이혜영, 최성

락, 2014; 문인규, 박수경, 2009). 기술적 연구 대부분은 연구의 대상과 방법 등에 대한 

연구자 주관에 의한 것이 주를 이루고 있으며, 정량적이고 체계적인 분석이 부족한 

편이었다.

둘째, 네트워크 텍스트 분석방법을 활용한 연구경향 분석방법을 들 수 있다. 이러한 

연구들은 특정 학회지에 노출된 키워드나 텍스트의 빈도를 활용하여 중심성을 분석하였

다(김대욱, 2015; 박수정, 2014; 고수정, 김순양, 2013).

셋째, 언어네트워크 분석을 통한 연구경향에 관한 논문에는 이상동 등(2015), 정병수, 

이재영(2015), 황지영, 김철원(2015), 정병수 등(2012)이 있었다. 주로 학회지에 실린 

키워드를 분석하여 연구경향을 확인하는 형태를 띠고 있다.

이상의 선행연구를 종합해 보면 다음과 같은 문제점을 지적할 수 있다. 첫째, 여전히 

기술적 연구가 수행되고 있다는 점이다. 정량적이고 시스템적인 분석보다는 특정 학회

지를 중심으로 연구자의 주관에 의해 분류된 기준에 따라 연구경향을 분류하고, 한계점

을 지적하고 있다는 점이다. 따라서 사회연결망분석과 같은 정량적 방법에 의해 과학적

이고 객관적으로 연구경향을 분석할 필요가 있다. 둘째, 선행연구를 바탕으로 한 연구경

향 분석 연구들 대부분이 특정 학회지를 중심으로 이루어지고 있어, 연구의 편향성을 

극복하는데 한계가 있다. 따라서 연구재단의 등재된 모든 학술지를 대상으로 연구의 

범위를 확대시킬 필요가 있다. 셋째, 네트워크 분석을 활용한 연구 대부분이 연구주제나 

키워드를 대상으로 중심성을 분석한 One-Mode분석에 그치고 있다. 그러한 연구주제를 

둘러싼 다양한 이해당사자를 함께 분석해 내지 못함으로써 역동적인 연구경향을 파악하

는데 한계가 있었다. 따라서 이해당사자와 주요 이슈 모두를 사회연결망 분석을 통해 

중심성을 파악할 수 있는 2-mode 분석방법을 활용하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 분석대상 논문의 범위

본 연구를 위해서 학술연구정보서비스(www.riss.kr)를 이용하여 2004년부터 2017년 

9월까지의 건강도시 관련 논문 및 학술대회 발표논문을 검색하였다. 학술연구정보서비

스(RISS)를 검색엔진으로 사용한 것은 학술지를 전문적으로 다루는 한국학술정보

(KISS), 국내의 학술저널, 전문잡지, 전자책 등을 포괄하는 디비피아(DBpia) 등에 비해 

국내 최대의 학술서비스망으로 국내자료를 검색하는데 용이하기 때문이다. 검색을 위한 

키워드로 “건강도시”, “건강도시사업” 등을 선정하고 ‘OR’ 조건자를 사용하였다. 검색결

과를 바탕으로 2명의 검토자로 하여금 논문제목, 키워드, 본문 등을 검토하여 건강도시

사업과 관련없는 연구들은 대상에서 제외하였다. 본 연구에서 학술대회 발표논문을 연

구대상에 포함한 이유는 학술지에 실린 논문에 비해 검증이 미약하고 타당성은 떨어지

지만, 학자들의 건강도시에 대한 순수한 학문적 관심도를 포함하는 만큼 연구대상에 

포함시켰다(이혜영, 최성락, 2014).

본 연구에서 프리즈마(PRISMA) 체크리스트를 활용한 체계적 분석과정을 거쳤다. 학

술연구정보서비스(RISS)에서 2006년부터 2017년 현재 “건강도시”라는 제목 키워드로 

430건의 연구결과물을 확인(identification)하였다. 이 중 중복되는 연구결과물 107건을 

제외하고 323건을 선정(screening)하였다. 232건 중 적격성(eligibility) 검사를 실시하여 

227건을 제외하였다. 그리고 최종적으로 건강도시 연구에 적합한 96건의 연구결과물을 

연구대상으로 포함(included)시켰다. 또한 논문의 투고시점과 게재시점 간의 물리적 시

간 차이가 존재하지만, 대부분이 연구들이 게재시점을 중심으로 연구내용을 적절하게 

반영한다는 점을 가정하고 최종 게재시점을 분석대상 기준으로 삼았다. 한편 외국저널

에서 한국의 건강도시에 관한 연구들은 대한 검토는 이루어지지 않았다.

연구의 시간적 범위는 건강도시사업이 ｢대한민국건강도시협의회｣를 결성한 2006년

을 기준으로 하여 2017년 9월까지로 하였다. 대한민국건강도시협의회(www.khcp.kr)

에 따르면 건강도시는 설립초창기, 도약기, 발전기, 완숙기 등으로 구분하고 있다. 본 

연구에서는 이를 바탕으로 설립초창기와 도약기를 합하여 도약기, 그리고 발전기와 성

숙기 등 모두 세 시기로 구분하였다. 첫째, 도약기는 2006년 9월 대한민국건강도시협의
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회가 창립된 시점부터 건강도시 역량 강화를 위한 다양한 활동과 국제건강도시 심포지

엄(2008년) 등이 개최된 2008년까지를 말한다. 둘째, 발전기는 2009년부터 2012년의 

시기를 의미하는데, 학술위원회(2009년)가 구성되고, 아시아태평앙건강도시협의회

(AFHC)를 비롯한 건강도시와 관련된 각종 국제회의가 개최되던 시기이다. 이 시기에는 

특히 국민건강증진법 개정에 있어 건강도시와 관련된 건의문을 채택하는 등 건강도시의 

발전을 위해 다양한 활동이 펼쳐지던 시기이다. 셋째, 2013년 이후 현재까지를 성숙기

로 정의하였다. 이 시기에는 건강도시사업의 정착을 위해 건강도시인증제를 추진하고, 

각종 학술대회와 특강 등을 통해 건강도시사업이 성숙되어 가는 시기로 볼 수 있다. 

이에 따라 본 연구는 이러한 대한민국건강도시협의회의 건강도시 발전단계에 따라 각 

시기별 건강도시 관련 연구들을 수집하여, 각 시기별 중요한 이해당사자와 이슈 등을 

사회연결망분석을 통해 비교해 보았다.

2. 분석기준 및 방법

사회연결망분석을 통해 연구하기 위해 본 연구는 건강도시사업과 관련된 선행연구를 

검색하여, 대한민국건강도시협의회에서 제시하고 있는 건강도시사업의 발전단계인 도

약기(2006~2008년), 발전기(2009~2012년), 성숙기(2013년 이후) 등 세 단계별로 구분

하였다. 검색결과 건강도시사업과 관련이 없는 문헌은 제외하였다. 그 결과 학술연구정

보서비스를 이용하여 도약기 23건, 발전기 47건, 성숙기 26건 등 총 96건의 연구논문을 

분석하였다.

또한 건강도시 관련 연구의 사회연결망분석을 위해서 넷마이너(NetMiner) 프로그램

을 이용하였는데, 넷마이너는 사이람(Cyram)에 의해 개발된 네트워크 분석 프로그램으

로 사회연결망분석 프로그램이다(정병수, 이재영, 2015). 넷마이너를 통한 사회네트워

크 분석은 관계데이터에 대한 탐색적 분석과 시각적 작업이 가능하다. 특히 중심성

(centrality) 분석에 넷마이너가 많이 사용되는데, 한 노드가 전체 네트워크에서 중앙에 

위치하는 정도를 파악하는 것으로 연결정도(degree), 근접(closeness), 매개

(betweenness) 중심성 등으로 구분할 수 있다(Freeman, 2005).

넷마이너 프로그램을 이용하여 사회연결망 분석을 하는 과정에서 2-mode 방법을 사

용하는데, 이는 이해관계자와 주요 이슈를 동시에 분석하는 방법이다. 즉 1열에 주요행
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위자를 코딩하고 2열부터는 주요쟁점에 대한 찬반여부를 각각 “1”과 “0”으로 입력하는 

방식이다. 따라서 건강도시사업 관련 논문에서 제목, 키워드 서론, 본문, 결론 등에서 

이해당사자와 주요 이슈를 각각 도출하였으며, 건강도시전반의 경우는 복수의 이해당사

자가 개입하는 경우를 의미한다.

본 연구에서는 건강도시 관련 연구논문들이 도약기, 발전기, 성숙기 등 발전단계별로 

어떠한 이해관계자와 이슈를 중심으로 네트워크를 구성하고 있는지, 네트워크 내 각 

연결점 사이에서 위치한 정도 및 집중화 정도를 측정하였다. 이를 바탕을 건강도시사업 

연구경향 분석을 위한 프레임웍을 구성하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 건강도시 분야 연구경향

건강도시사업 관련된 검색한 연구논문은 2006년 이후 현재까지 총 96건이며, 연도별

로 연구건수를 나타내면 다음과 같다. 2006년부터 2008년까지인 도약기 23건, 2009년

부터 2012년까지인 발전기 47건, 그리고 2013년 이후 성숙기 26건 등 총 96건의 연구

논문을 분석하였다. 

이러한 건강도시와 관련된 연구의 연도별 변화정도를 그래프로 나타내면 다음과 같

다. 2006년 4건을 시작으로 2007년 12건, 2010년 18건 등으로 증가하는 추세에 있다

가, 발전기 중반에 접어들면서 큰 증가나 감소는 없는 것으로 나타났다. 2010년 건강도

시사업 발전기 중반까지는 건강도시사업 관련 연구논문들이 증가한 이유는 2006년 대

한민국건강도시협의회의 창립과 더불어, 다양한 워크숍 개최, 국제회의, 학술위원회 구

성, 아시아태평양건강도시협의회(AFHC) 참여 등 활발한 활동의 결과로 파악된다. 그러

나 2010년을 기점으로 발전기에서 성숙기로 접어들면서 현재까지 건강도시 연구건수는 

감소하는 추세로 나타나고 있다.
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표 1. 건강도시사업 분석 연구논문 수
 

발전단계 연도 연구논문수

도약기
(23건)

2006 4
2007 12
2008 7

발전기
(47건)

2009 12
2010 18
2011 9
2012 8

성숙기
(26건)

2013 6
2014 7
2015 3
2016 5

2017/9 5

그림 1. 연도별 건강도시사업 연구경향

※ 도약기(2006-2008년), 발전기(2009-2012년), 성숙기(2013-2017년)

2006년부터 시작된 건강도시사업과 관련된 연구논문 총 96편을 연구주제별로 분류

해 보았다. 연구주제는 96편의 건강도시관련 선행연구들을 분석한 결과 도시기반조성, 

건강도시평가, 정책과제개발, 건강도시지표개발, 사례연구(벤치마킹) 등으로 구분하였

다. 첫째, 도약기의 경우 건강도시사업의 초기의 특징이 반영되어 건강도시기반조성 관

련 논문이 8편으로 가장 많았으며, 그 다음으로 국내외 사례에 대한 소개와 관련된 논문

이 4편, 건강도시관련 지표 연구가 4편 등으로 나타났다. 둘째, 발전기에는 건강도시사

업 관련 연구활동이 44편으로 가장 활발한 시기였다. 건강도시사업 관련 학술위원회가 
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발전단계 연구주제 연구논문 건수

도약기

도시기반조성
정태수(2006), 김미희(2006), 남은우 등(2006), 김정희(2007), 
이부옥(2007), 남은우 등(2007), 김영(2007), 이승현(2008)

8

건강도시평가
남은우 등(2006), 김건엽 등(2007), 정길호(2008), 
김인배(2008)

4

정책과제개발 오윤표(2007), 남은우(2007), 남은우, 송예리아(2007) 3

건강도시지표개발 남은우 등(2007), 박명배(2008), 박명배 등(2008) 3

사례연구(벤치마킹)
이경환 등(2007), 유원섭 등(2007), 강창현(2008), 
노영상(2008)

4

발전기

도시기반조성

전기온(2009), 김정민(2009), 정길호 등(2009), 남은우 
등(2009), 김기열(2009), 배현정, 이팔진(2009), 
김운영(2010), 김은정(2010), 김유진(2010), 강은정(2010), 
남은우, 문지영(2010), 박양호(2010), 최진도(2011), 
김영(2011), 최회균(2012)

15

건강도시평가
김정민, 고광옥(2009), 오유미(2009), 박진호(2010), 
김영 등(2010), 강성홍, 김원중(2010), 오유미 등(2011), 
김진희(2012)

7

정책과제개발
송예리아 등(2009), 채정은, 변병설(2009), 이원식(2010), 
강은정(2010), 김영(2010), 이차남(2010), 윤현서 등(2010), 
윤태호 등(2011), 남은우 등(2012), 김은정, 김영표(2012)

10

건강도시지표개발
김영 등(2009), 김관홍(2010), 이경환, 김성길(2011), 
김동진(2011), 성영남(2012), 안창희 등(2012), 김은정(2012), 

7

사례연구(벤치마킹)
김정민, 고광옥(2009), 김원학(2010), 방근배(2011), 
최원근(2011), 이자원(2012)

5

구성되고, 각종 국내외 학술대회로 건강도시사업에 대한 논의가 많은 편이었기 때문이

다. 이러한 발전기의 특징에 따라 건강도시 기반조성과 관련된 연구가 15편으로 가장 

많았으며, 그 다음으로 건강도시조성을 위한 정부의 정책방향에 관한 연구가 10편이었

다. 건강도시 평가와 지표개발과 관련된 연구논문은 각 7편이었다. 셋째, 건강도시인증

제와 학술대회 개최 등을 통해 건강도시사업이 성숙기로 접어든 시기에는 평가와 평가

를 위한 지표개발에 관련된 연구들이 활발하게 진행되었다. 즉 건강도시평가에 성과라

는 용어가 나타내고 총 7편의 연구가 진행되었으며, 평가를 위한 지표개발과 관련된 

연구는 5편으로 나타났다. 또한 건강도시사업의 수행결과 부족한 점을 정책에 반영해야 

한다는 연구결과도 6편에 이르는 것으로 나타났다.

표 2. 연구주제별 연구경향 분석
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발전단계 연구주제 연구논문 건수

성숙기

도시기반조성 이명주(2014), 김태환 등(2014), 김은정(2016), 김남윤(2017) 4

건강도시평가(성과)
황차웅(2013), 김은정(2013), 강신희 등(2013), 최진도 
등(2014), 남희은 등(2014), 강은정(2016), 신석민(2017)

7

정책과제개발
서영미(2013), 신현섭(2015), 권준철 등(2016), 조무성(2016), 
임혜수, 이태동(2017), 임혜수(2017)

6

건강도시지표개발
이성희(2013), 임백빈 등(2014), 이진표(2015), 박성복(2015), 
김승희, 김은숙(2015)

5

사례연구(벤치마킹)
이화경(2013), 심보람 등(2013), 이명훈 등(2014), 김하윤 
등(2015), 문은숙(2016)

5

2. 발전단계별 환경적 맥락

가. 도약기

2006년부터 2008년까지의 건강도시사업의 도약기에는 건강도시조성과 관련된 다양

한 활동들이 진행되었다. 2006년 9월 “대한민국건강도시협의회”가 창립되었으며, 2008

년에는 ｢건강도시역량 강화 워크숍｣이 개최되었다. 또한 협의회 자문회의가 구성되고, 

일본에서 개최된 제3차 ｢AFHC국제대회｣에도 참석하는 등 다양한 건강도시조성과 관

련된 기초작업들이 진행되던 시기였다. 

나. 발전기

건강도시사업의 발전기는 2009년부터 2012년까지의 시기이다. 이 시기의 건강도시

사업은 2009년 건강도시 국제회가 우리나라에게 개최되고(2009년), 건강박람회에서 건

강도시 관련 홍보관(2010년)이 운영되는 등 활발한 활동이 이루어지던 시기이다. 특히 

해외선진 건강도시의 벤치마킹을 위해 다양한 외국도시를 방문하고(2010년), AFHC를 

한국에서 개최(2010년)하기도 하였다. 또한 건강도시와 관련하여 보건복지부와 간담회

를 개최하고(2011년), 국민건강증진법 개정에 있어 건강도시에 관련된 내용을 포함시키

려는 노력이 있었다.
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다. 성숙기

2013년부터 2017년 현재까지를 건강도시사업의 성숙기로 정의하였다. 이 시기의 건

강도시사업은 구체적으로 건강도시사업의 정착과 관련있는 활동들이 전개되었다. 건강

도시인증제의 도입(2013년)에 관한 논의가 시작되었으며, 건강도시 정책개발을 위한 

용역(2016년)을 발주하여 체계적인 건강도시사업을 전개하려고 노력하였다. 또한 건강

도시 교재제작(2015년), 정책리더십 아카데미운영(2016년) 등으로 건강도시사업을 주

도할 전문가나 담당자를 위한 교육활동도 활발하게 전개되었다.

3. 네트워크 분석결과 

가. 도약기

2006년부터 2008년까지 도약기에 나타난 건강도시 관련 연구논문의 네트워크 구조

는 건강도시 전반에 관련된 연구들이 가장 중심을 차지하고 있었으며, 이러한 연구들은 

설문조사나 건강영향평가 등을 중심으로 이루어지고 있었다. 특히 삶의 질과 지역주민

을 대상하는 연구들이 활발하게 이루어지고 있었으며, 그 연구대상으로 진주시, 부산시 

등과 같은 지방자치단체가 주를 이루고 있었다. 또한 대한민국건강도시협의회가 연구의 

중심에 있었으며, 건강도시사업이 국가주도로 이루어질 가능성이 있다고 주장한 시기로 

볼 수 있다.

도약기의 건강도시사업과 관련된 연구들에 있어서 이해당사자의 중심성을 살펴보면 

다음과 같다. 가장 중심성이 높은 이해당사자는 0.9394로 건강도시 전반이었다. 이는 

건강도시에 관한 연구들이 특정한 이해당사자를 대상으로 하기보다는 초기 단계에서 

건강도시조성과 관련된 전반적인 이해관계를 중요시했다고 볼 수 있다. 그 다음으로 

진주시가 0.2547, 세계보건기구(WHO) 0.1370, 부산시 0.0882, 대한민국건강도시협의

회 0.0882 등의 순이었다. 이는 건강도시협의회에 가장 먼저 가입한 진주시(2006년), 

부산시(2017년) 등을 대상으로 하는 연구가 활발하게 진행되었음을 나타낸다. 특히 건

강도시조성에 있어 중심역할을 했던 세계보건기구(WHO)나 대한민국건강도시협의회

가 높은 중심성을 보여주고 있다. 반면 영국과 같은 외국사례에 대한 연구가 이루어지고 
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그림 2.�도약기의 연구네트워크

있음을 알 수 있으며, 보건복지부나 전문가의 건강도시조성에 있어서 역할에 관한 논의

가 있는 것으로 나타났다. 이는 세계보건기구(WHO, 2014)가 제시한 지역주민의 참여

와 건강영향평가 등에 대한 건강도시 요건에 관한 연구를 주를 이루고 있음을 나타낸다.

한편 건강도시사업의 도약기에 있어 가장 중요한 핵심쟁점은 살펴보면 다음과 같다. 

도약기에 있어 건강도시사업의 핵심이슈는 삶의 질(0.3062)로 나타났으며, 그 다음으

로 친환경(0.2852), 지역주민(0.2852) 등의 순으로 나타났다. 건강도시조성에 있어서 

가장 중요한 것은 친환경을 전제로 지역주민의 삶의 질을 높이는 것이 연구활동에 가장 

중요한 이슈임을 알 수 있다. 또한 연구방법과 관련하여 설문조사(0.2848), 건강영향평

가(0.2388), 건강친화성평가(0.2244), 질적 연구(0.2244), 델파이기법(0.2244), 지표개

발(0.2244), 사례연구(0.2244) 등이 주요이슈로 부상되었다. 양적인 방법과 질적 방법 

모두가 연구논문에 반영되고 있었다. 그러나 도약기의 연구활동의 주요이슈 중 건강도

시의 안전성(0.2571), 지속가능한 발전(0.2244) 등도 중심성이 높았으며, 특히 건강도
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No. Issue
No. of 
Nodes

Centrality No.Issue
No. of 
Nodes

Centrality

1 삶의 질 3 0.3062 17 새로운 패러다임 2 0.0681

2 친환경 2 0.2852 18 로하스 1 0.0608

3 주민 2 0.2852 19 주거지 1 0.0608

4 설문조사 4 0.2848 20 건강도시프로젝트 3 0.0597

5 안전도시 2 0.2571 21 양적 방법 2 0.0408

6 지역재설계 2 0.2571 22 국가주도필요 2 0.0225

7 건강영향평가 2 0.2388 23 자치정부와 시민 협치 1 0.0211

8 건강친화성평가 1 0.2244 24 교육 1 0.0211

9 질적 연구 1 0.2244 25 건강한 공공정책 1 0.0211

10 지속가능한 발전 1 0.2244 26 거버넌스 1 0.0211

11 열린 담론 1 0.2244 27 AHP 2 0.0210

12 델파이기법 1 0.2244 28 건강불평등 개선 1 0.0144

13 지표개발 1 0.2244 29 건강도시 인증제도 1 0.0014

14 보건전문가 참여 1 0.2244 30 건강도시포럼 1 0.0014

15 주민참여 1 0.2244 31 웹DB시스템개발 1 0.0000

16 사례연구 1 0.2244 `

시와 관련하여 보건전문가(0.2244)와 지역주민(0.2244)의 참여도 중요한 이슈로 나타

났다.

표 3. 도약기의 이해당사자의 중심성
 

No. Stakeholder No. of Nodes Centrality

1 건강도시 전반 16 0.9394

2 진주시 6 0.2547

3 세계보건기구(WHO) 3 0.1370

4 부산 4 0.0882

5 대한민국건강도시협의회 4 0.0882

6 사업담당자 3 0.0828

7 자치단체 2 0.0823

8 외국 2 0.0605

9 영국 2 0.0305

10 보건복지부 3 0.0061

11 전문가 1 0.0050

12 원주시 1 0.0000

표 4. 도약기의 이슈 중심성
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나. 발전기

2009년부터 2012년까지 건강도시사업 발전기의 연구활동은 가장 활발하게 전개되

었다. 도약기와 마찬가지로 건강도시전반에 대한 연구들이 가장 활발하였으며, 건강영

향평가제도, 평가방법, 지역격차, 건강도시프로파일, 거버넌스 등 다양한 논의가 활발하

게 이루어졌다. 또한 지방자치단체나 자치단체장을 중심으로 하는 건강도시 장기발전계

획 수립이나 협력체계구축, 그리고 시민참여 확대 등을 위한 방안들도 연구되었다. 이러

한 연구활동에 있어 가장 대표적인 사례는 진주시였으며, 주로 AHP, 중요도분석, 정책

우선순위 등에 관한 연구가 이루어졌다. 그리고 연구방법으로는 양적연구와 설문조사가 

가장 빈번하게 활용되었다.

그림 3. 발전기의 연구네트워크
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건강도시발전기에 있어 가장 중심성이 높은 이해당사자는 도약기와 마찬가지로 건강

도시 전반이 0.5625로 가장 높았다. 특정한 이해당사자보다는 건강도시 전반에 관련된 

논의들이 활발하게 이루어지고 있었다. 또한 건강도시조성 사업이 어느 정도 마무리되

고, 그 성과나 진행상황에 대한 연구가 많이 이루어졌는데, 이러한 연구의 주요사례가 

진주시(0.5075)였다. 그리고 건강도시사업과 관련하여 주요 이해당사자인 시민

(0.2813), 전문가(0.2481), 담당공무원(0.2311), 지역사회 담당자(0.1782), 자치단체

(0.1054) 등이 연구논문에 주요한 이해당사자로 부상하였다.

표 5. 발전기의 이해당사자의 중심성
 

No. Stakeholder No. of Nodes Centrality

1 건강도시 전반 19 0.5625

2 진주시 14 0.5075

3 시민 6 0.2813

4 수도권 5 0.2774

5 전문가 5 0.2481

6 담당공무원 4 0.2311

7 부산시 6 0.2017

8 인천시 5 0.1941

9 지역사회 담당자 5 0.1782

10 자치단체 6 0.1054

11 지자체장 9 0.0985

12 구창원시 3 0.0882

13 시민단체(NGO) 3 0.0791

14 무주군 2 0.0669

15 정부 5 0.0524

16 원주시 3 0.0434

17 경남 N군 4 0.0269

18 보건소 5 0.0105

19 건강도시사업인력 1 0.0092

20 직할부서 3 0.0091

21 중앙정부 4 0.0000

다음으로 건강도시사업의 발전기에 있어 연구활동과 관련된 핵심이슈들을 살펴보면 

다음과 같다. 건강도시에 관한 연구활동이 가장 활발했던 시기인 만큼, 연구방법론과 

관련된 이슈들의 중심성이 높게 나타났다. 양적 연구의 중심성이 0.4702로 가장 높았으
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며, 그 다음으로 설문조사(0.3362), 중요도분석(0.3327), AHP(0.2716), 정책우선순위

(0.2716), 지표개발(0.2324), 만족도분석(0.1383), BSC분석(0.1033) 등의 순으로 나타

났다. 이는 건강도시사업의 발전기에 있어 다양한 방법론을 기반으로 연구활동이 활발

하게 진행되고 있음을 나타낸다고 볼 수 있다.

또한 건강도시사업의 발전기에 있어 핵심이슈로 부상한 것은 거버넌스(0.2446), 협력

체계구축(0.1541)이었다. 이는 건강도시사업이 성공적으로 집행(0.1247)되기 위해서는 

지역주민의 삶의 질(0.1479)이 가장 중요한데, 여기에서 핵심역할을 하는 것이 민관협

력의 거버넌스(0.2446)와 협력체계(0.1541)를 구축하는 것이다. 이는 세계보건기구

(2014)가 제시하고 있는 건강도시의 요건이 건강프로파일, 건강발전계획, 건강영향평가 

등으로 확대되고 있음을 보여주며, 특히 유럽에서 건강도시사업에서 강조하는 거버넌스 

구축에도 관심을 나나태고 있음을 보여준다.

표 6. 발전기의 이슈 중심성
 

No. Issue
No of 
Nodes

Centrality No. Issue
No. of 
Nodes

Centrality

1 양적연구 9 0.4702 23 주민 1 0.0986
2 설문조사 7 0.3362 24 건강한 문화클러스터 프로젝트 1 0.0986
3 중요도분석 6 0.3327 25 건강교통환경 1 0.0986
4 AHP 4 0.2716 26 건강도시지표 설정 1 0.0890
5 정책우선순위 4 0.2716 27 건강결정요인 1 0.0890
6 거버넌스 6 0.2446 28 건강한 생활터 1 0.0890
7 건강도시지표개발 5 0.2324 29 지역사회역량평가 4 0.0527
8 분석평가 3 0.1788 30 건강도시사업프로그램 3 0.0487
9 협력체계구축 5 0.1541 31 건강도시 계획지표 1 0.0435
10 삶의 질 2 0.1479 32 건강도시 장기발전계획 수립 3 0.0405
11 건강도시 프로파일 3 0.1471 33 인프라 구축 강화 1 0.0354
12 만족도분석 2 0.1383 34 거주민의 건강도시 인지도 조사 1 0.0340
13 성공적 집행 3 0.1247 35 도시의 건강성과 안전성 검토 1 0.0340
14 시민의식 평가 2 0.1045 36 부서간 협력 중요 1 0.0312
15 BSC기법 2 0.1033 37 사업개발과 예산확보 어려움 1 0.0312
16 저출산고령화시대 1 0.0986 38 시민참여 확대 2 0.0265
17 건강영향평가제도 1 0.0986 39 자발적 건강도시사업 개발 1 0.0185
18 도시재생 프로젝트 1 0.0986 40 건강친화성지표 1 0.0185
19 평가의 다양성 검토 1 0.0986 41 리더십 1 0.0173
20 새로운 건강패러다임 1 0.0986 42 지역사회 여론 조성 1 0.0173
21 건강수준의 지역격차요인 1 0.0986 43 건강도시 발전 1 0.0173
22 국내 실정 1 0.0986 44 추진의지 1 0.0173
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다. 성숙기

건강도시사업의 성숙기에 해당하는 2013년부터 2017년 현재까지의 연구활동은 외

국사례에 대한 벤치마킹과 그 동안 진행되어온 건강도시사업에 대한 평가가 주를 이루

고 있었다. 우선 온타리오나 뉴욕 등에서 이루어진 건강도시사업의 성공요인에 대한 

연구들이 이었다. 주로 질적 연구였으며, 건강도시사업의 추진체계 및 가이드라인에 관

한 연구들이 주로 이루어졌다. 또한 건강도시사업이 10년 정도 이루어졌기 때문에 그 

성과를 측정하기 위한 사업평가에 관한 연구들이 나타나기 시작했다. 특히 설문조사와 

같은 양적연구가 주를 이루었으며, 연구대상으로 지역주민이나 창원시 등과 같은 기초

자치단체가 주로 연구되었다. 한편 건강도시 지표개발이나 지역보건계획과 건강도시사

업을 연계시키려는 연구들도 이루어졌다. 즉 건강도시사업의 성과를 측정할 수 있는 

지표개발과 더불어 건강도시사업을 지역보건계획에 반영하여 보다 체계적인 사업전개

에 관한 연구들도 빈번하게 진행되었다.

그림 4. 성숙기의 연구네트워크
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건강도시사업의 성숙기에 있어 이해당사자의 중심성을 분석한 결과를 살펴보면 다음

과 같다. 건강도시사업 성숙기에는 건강도시 전반(0.0849)에 관한 연구보다는 건강단체

에 관한 중심성이 0.3619로 가장 높았다. 이는 건강도시조성에 있어 건강단체의 역할에 

대해 인식하기 시작하였으며, 이러한 경향이 연구에 반영되었다고 볼 수 있다. 그 다음

으로 건강도시사업의 성과평가를 위해 창원시(0.3535), 진주시(0.3124), 온타리오

(0.2786), 수원시(0.2472), 원주시(0.2183), 리버풀(0.2183), 부산시(0.2085), 서울시

(0.1856), 성북구(0.1639), 뉴욕시(0.1444) 등 다양한 건강도시에 관한 연구들이 활발

하게 진행되었다. 한편 건강도시사업의 제도적 정착을 위해 공무원(0.3424)이나 지역주

민(0.3283)의 역할에 대한 논의도 활발하게 이루어졌다.

표 7. 성숙기의 이해당사자의 중심성
 

No. Stakeholder
No. of 
Nodes

Centrality No. Stakeholder
No. of 
Nodes

Centrality

1 건강단체 6 0.3619 12 서울시 5 0.1856

2 창원시 6 0.3535 13 성북구 2 0.1639

3 공무원 6 0.3454 14 뉴욕시 7 0.1444

4 지역주민 5 0.3283 15 건강도시전반 5 0.0849

5 진주시 4 0.3124 16 강남구 1 0.0818

6 온타리오 8 0.2786 17 보건소 2 0.0383

7 수원시 6 0.2472 18 광역단체 2 0.0315

8 원주시 4 0.2183 19 강원도 1 0.0306

9 리버풀 4 0.2183 20 토론토 1 0.0187

10 부산시 5 0.2085 21 수도권 1 0.0187

11 유럽 5 0.2042 22 양구군 3 0.0081

다음으로 건강도시사업의 성숙기에 있어 중요한 이슈들에 대해 살펴보면 다음과 같

다. 성숙기에 있어 가장 중요한 것은 그동안 진행되어온 건강도시사업에 대한 평가가 

0.5434로 가장 높았다. 이러한 사업평가를 위한 방법으로 양적 연구(0.4730), 설문조사

(0.4061), 지표개발(0.1772), AHP(0.1170) 등이 중심성이 높게 나타났다. 또한 양적인 

방법 이외에 질적 연구(0.12356), 비교연구(0.1235) 등과 같은 연구도 함께 이루지고 

있으며, 그 중심성이 높았다. 그리고 건강도시 성숙기에 있어서 새로운 이슈들이 제기되
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었는데, 지역보건계획(0.1781)에 건강도시사업을 반영하자는 논의와 도시조성에 있어 

환경적 요소(0.1085)를 고려하려는 연구들이 진행되었다.

표 8. 성숙기의 이슈 중심성
 

No. Issue No. of 
Nodes Centrality No. Issue No of 

Nodes Centrality

1 사업평가 12 0.5434 15 삶의 질 1 0.0610

2 양적연구 10 0.4740 16 정책일관성 2 0.0570

3 설문조사 8 0.4061 17 정책변동 2 0.0570

4 거버넌스 8 0.3860 18 건강증진 1 0.0481

5 지역보건계획 5 0.1781 19 지역보건사업 3 0.0440

6 지표개발 6 0.1772 20 지불능력 1 0.0427

7 질적 연구 3 0.1235 21 개인행복 1 0.0360

8 비교연구 3 0.1235 22 주민참여 1 0.0321

9 AHP 3 0.1170 23 가이드라인 1 0.0249

10 건설환경 5 0.1085 24 추진체계 1 0.0249

11 도시재생 2 0.0919 25 노인건강 1 0.0147

12 건강프로파일 2 0.0833 26 지역격차 1 0.0054

13 건강결정요소 2 0.0779 27 아토피 1 0.0014

14 영향평가 2 0.0743 28 프로젝트 1 0.0014

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 기존의 연구경향에 대한 분석들이 특정한 학회지에 한정되고, 네트워크 

분석을 통한 객관적이고 과학적인 분석이 이루어지더라도 키워드 중심의 단편적 연구에 

제한된다는 전제에서 출발하였다. 이러한 한계점을 극복하고 건강도시사업에 관한 연구

경향을 검토하기 위해 사회연결망분석(SNA)을 통해 건강도시사업의 핵심 이해당사자

와 이슈를 분석하였다. 네트워크분석을 통한 건강도시사업의 연구경향 분석은 사업의 

도약기, 발전기, 성숙기 등 세 단계로 구분하여 진행하였다. 그 이유는 각 시기별 연구의 
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핵심이슈와 이해당사자가 다르게 나타날 것이라고 보았기 때문이다. 또한 연구대상이 

되는 논문은 학술연구정보서비스(RISS)에 등록된 모든 학회지를 대상으로 하였으며, 그 

결과 2006년부터 2017년 9월 현재까지 총 96편의 연구논문을 분석대상으로 선정하였

다. 구체적인 분석결과는 다음과 같다.

첫째, 건강도시사업의 연구경향은 2010년까지는 증가하다가, 2010년 이후 감소하는 

추세에 있다. 또한 연구주제들이 도시기반조성, 건강도시평가, 정책과제개발, 건강도시

지표개발, 그리고 사례연구 등에 집중되어 있었다. 이는 지방자치단체 중심의 건강도시

사업이 발전기를 거쳐 성숙기에 접어들면서 그동안의 건강도시사업의 성과평가에 관한 

연구들이 주를 이루고 있었다.

둘째, 건강도시사업 도약기에 있어 연구경향은 주로 건강도시전반에 대한 연구가 주

를 이루었으며, 건강도시사업의 목적인 삶의 질이나 친환경과 관련된 연구들이 중심을 

이루고 있었다. 특히 건강도시 이해당사자인 사업담당자, 지방자치단체, 지역주민의 역

할에 관한 연구도 수행되었다.

셋째, 건강도시사업의 발전기에는 도약기와 마찬가지로 건강도시사업 전반에 관한 

연구들이 주로 이루어졌으며, 시민, 전문가, 담당공무원, 자치단체 등과 같은 이해당사

자의 중심성이 높게 나타났다. 이 시기의 주요이슈는 양적연구, 설문조사, 중요도분석, 

AHP 등과 같은 건강도시조성에 있어 우선순위를 도출하기 위한 연구들이 주를 이루었

다. 특히 건강도시사업의 성공적 수행을 위해 거버넌스나 협력체계의 구축에 관한 연구

들이 이루어졌다.

넷째, 건강도시사업의 성숙기에는 기존의 사업결과에 대한 평가에 관한 연구들이 가

장 중심성이 높았다. 또한 이를 수행하기 위한 양적이고 질적인 연구방법 모두가 활용되

었다. 건강도시사업의 성숙기에 나타난 또 다른 특징은 건강도시사업을 지역보건계획에 

반영하자는 논의들이 시작되었다는 점이다. 이해당사자 차원에서도 기존의 건강도시전

반에 대한 논의보다는 건강단체와 공무원, 지역주민 등 실질적 참여자 중심의 연구가 

많았으며, 특히 지자체나 외국의 도시를 대상으로 하는 사례연구들이 많았다.

결론적으로 본 연구는 사회연결망분석을 통해 건강도시사업의 연구경향을 이해당사

자와 이슈를 중심으로 분석하였으며, 다음과 같은 연구의 의의를 가진다고 볼 수 있다. 

첫째, 기존의 연구경향의 대한 연구들이 기술적인 연구와 키워드 중심의 연구에 한정되

어 있었던 점을 극복하고, 이슈와 이해당사자의 중심성을 분석하여 연구경향의 관계를 
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네트워크로 표현하였다는 점이다. 둘째, 기존의 연구들이 특정한 학술지의 연구경향을 

분석하였다면, 본 연구는 건강도시사업이 진행된 시점부터 현재까지의 모든 학술지를 

대상으로 하여 그 범위를 확대하였다. 셋째, 연구경향을 단순한 하나의 시점으로 한정하

지 않고 도약기, 발전기, 성숙기 등 연구경향의 차이를 나타낼 수 있는 시점을 구분하여 

이해당사자와 이슈를 분석하여 그 특징을 도출하였다는 점이다.

한편 건강도시사업 관련 연구경향의 검토를 바탕으로 향후 건강도시사업에 대한 연구

방향 및 정책방안에 대해 제시하면 다음과 같다. 첫째, 연구경향에 나타났듯이 성숙기에 

접어들면서 지역보건계획에 건강도시사업을 반영하자는 논의들이 있었다. 따라서 단순

히 다양한 건강관련 사업이나 프로그램을 통합하는 수준에서 벗어나 건강도시 사업의 

인프라 구축과 중장기 계획을 수립해야 한다. 이를 위해 지역주민의 건강상태, 건강프로

파일, 건강사회 결정요인 등에 대한 연구가 수행되어야 할 것이다. 여기에서 핵심역할을 

하는 것이 민관협력의 거버넌스와 협력체계를 구축하는 것이다. 이는 세계보건기구

(2014)가 제시하고 있는 건강도시의 요건이 건강프로파일, 건강발전계획, 건강영향평가 

등으로 확대되고 있음을 보여주며, 특히 유럽에서 건강도시사업에서 강조하는 거버넌스 

구축에도 관심을 나타내고 있음을 보여준다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 한계점을 지니고 있다. 첫째 연구시점을 

구분하는 기준이 특정단체의 관점에 선행하여 출판시점의 연구경향과 일치되지 않을 수 

있다는 점이다. 둘째, 분석대상이 되는 연구논문을 선정함에 있어 연구자의 주관성이 다

소 개입될 여지가 있다. 셋째, 학위논문, 학술대회 발표논문, 학술지 논문 등에 있어서 

이해당사자나 주요이슈가 상호 중첩되는 경우가 있을 수 있다. 따라서 후속연구에서는 

건강도시사업에 대한 일치된 분석시점에 대한 합의가 필요하고, 또한 연구대상 논문 선정

에 있어 전문가의 다양한 의견이 개진될 수 있는 방법론적 절차가 필요하다고 사료된다.
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A Study on the Research Trend of Healthy 
City Project in Korea 

Using Social Network Analysis

Lee, Munjae
(Sungkyunkwan University)

Yoon, Kichan 
(Social Security Information Service)

This study analyzed the trend of research on Heathy City projects using social 

network analysis (SNA). To this end, phases of the Healthy City projects were 

categorized into take-off phase, growth phase and maturity phase, and the research 

papers were analyzed with a focus on their major stakeholders and issues that were

covered. Research Information Sharing Service (RISS) was used to select 96 papers

that had been published since 2006, when the Healthy City projects began. The 

results of the analysis are as follows. First, the number of studies on the Health

Cities projects had increased until 2010, and then declined. Key research areas 

include establishing infrastructures of the Healthy Cities, evaluating the Health Cities,

developing policy tasks, creating indices, and case studies. Second, during the 

take-off phase, most research dealt with issues regarding an overall concept of 

Healthy cities, with a strong interest in the residents’ quality of life or 

eco-friendliness. Third, during the growth phase, majority of the studies focused 

more on the operational aspect of the projects; in specific, one of the key issues

were methodologies to prioritize projects. Lastly, studies performed during the 

development stage mainly discussed the evaluation of project performance, and a

number of studies tried to include the Healthy City projects in health planning of 

local governments. Taken together, the above findings show that key stakeholders 

and issues of the research papers on the Healthy City projects changed throughout 

different phases, which was reflected on the social network. Nonetheless, follow-up

research needs to develop objective criteria for classifying the project phases or 

selecting study papers to be used for the analysis.

Keywords: Healthy City, Network Analysis, SNA, Research Trends, Literature Review


