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Recently, Sejong City had been in the center of a policy dispute about city planning in Korea. 
Although Sejong City was chosen to be a new Multifunctional Administrative City in 2006, 

politicians continued to challenge the decision at the city level from 2009 upto 2010.This study 
aims to investigate what influences, such as the policy dispute, impacted the health behaviors 
and the mental health of local people. We used the survey data from the Community Health 
Survey in 2008, 2009, 2010, and 2011 and compared the results through logistic regression 
analysis and direct standardization. Data were gathered from residents in Chungcheongnam-do, 
the province where Sejong City is located. Data from residents of four other provinces were 
used as a control: Gangwon-do, Gyeongsangbuk-do, Jeonlanam-do, and Gyeonggi-do. We 
found a significant increase in smoking and drinking rates in the residents of Chungcheongnam-
do, which are indicators of health behaviors, in the year of 2009 when the Sejong City dispute 
erupted. It appears that controversial changes in government policy could have negative 
influences on local people. Therefore, we need proper measures to prevent them.
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서    론

건강의 결정요인은 유전적요인, 건강행태, 보건의료 및 

사회적 요인으로 정리되어 있다[1]. 이와 아울러 사회

경제적 요인과 심리사회적인 요인, 지역사회와 공동체적인 

요인도 건강에 큰 영향을 미친다[2]. 우리나라는 급속한 발

전단계에서 지역주민에게 직접 영향을 미치는 많은 정책이 

입안되고 실행되었다.

최근에 환경정책분야는 환경보전과 개발, 즉 삶의 질과 

경제적 수준향상이라는 목적 사이에서 정부와 주민들이 서

로 경쟁적인 관계 속에서 개별적 합리성을 추구한 결과 지역

사회 환경문제 해결은 더욱 어려워져 가고 있으며[3], 이러한 

이익증대와 삶의 질을 향상시키기 위한 개발행위가 오히려 

자연환경 악화를 부르거나[4], 주민의 삶의 질을 낮추는 결

과를 가져온다.

최근 정책변화 논쟁 중 최대의 건은 세종시 정책논쟁이었
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다. 세종시 논쟁은 수도 이전 입안발표, 위헌 판결, 행정복합

도시로 정책변경, 교육과학 중심 경제도시로 기능 변경 논

의, 다시 행정복합도시로 결정 등의 과정을 거쳐 왔다. 그 과

정 중에 부지확정, 보상, 토지 정리 등 행정도시로의 변화를 

진행하다가 기능변경에 따라 다시 연기되었다. 이제는 원래 

계획대로 다시 진행되고 있다.

세종시는 충청남도 연기군 금남면, 남면, 동면과 공주시 

장기면, 반포면의 약 73 km2 면적에 조성될 인구 50만의 행

정복합도시이다. 노무현 정부의 수도이전 공약에 따라 추진

되어 2003년 12월에 국회에서 ‘신행정 수도 특별법’이 가결

되었다. 그러나 2004년 10월 헌법재판소에서 이 법이 위헌

으로 판결나자 2005년 3월에 다시 ‘행정복합도시 건설특별

법’이 만들어져 의결되었다. 2006년 1월부터 행정복합도시 

건설청을 개설하고 토지보상 및 기반시설공사를 시작하였

으며, 이를 위해 토지공사가 4조 4,000억 원, 중앙정부가 8

조 5000억 원 등 약 13조 원을 투입하였다. 

그러나 2008년 이명박 정부가 시작되자 국회에 제출된 

‘세종시 설치법’을 두고 원래 계획된 특별시와 충청남도에 

소속된 특례시 사이에서 논쟁이 오가며 법안심의가 연기되

었다. 이와 함께 경기도와 서울시의 시민, 언론, 정치인은 행

정도시 이전을 반대하고 나섰다. 그 후 2009년 9월 정운찬 

국무총리가 취임 한 후 세종시 정책의 변경여부를 두고 다시 

논쟁이 시작되었다.

정총리는 세종시 ‘자족기능 보안대책’을 만들어 세종시 정

책을 수정하고자 하였고 이를 바탕으로 2009년 11월 27일 

대통령이 세종시 정책을 수정할 뜻을 비추었다.

대통령의 발표에 따라 정부에서는 위원회를 구성하여 논의

한 결과 2010년 1월에는 행정부처 이전계획을 취소하고 대

기업을 유치하는 내용으로 ‘교육과학중심 경제도시’ 수정안

이 발표되며 충청남도 도지사가 사퇴하는 상황에 이르렀다.

그 후 세종시는 전 국민의 관심 속에 많은 논란을 거치다

가 2010년 6월에 정부에서 제출된 세종시 수정안이 부결되

면서 논란이 끝나고 다시 행정부처가 이전하는 ‘행정복합도

시’가 되어 2014년까지 9개 부처, 35개 기관이 이전한다.

지역주민들은 정책변경 중에서 토지보상, 새로운 도시 건

설에 따른 주거환경 개선, 소득 증가, 고용, 교육에 대한 기

대와 좌절을 겪은 후 다시 안심하고 기대하고 대응하는 과정

을 거쳐왔다. 이러한 새로운 환경에 대한 기대와 좌절, 안정

이 주민의 건강행태에 어떤 영향을 미쳐 왔는지 연구하는 것

이 이 과제의 주제이다.

연구는 세종시 정책 변경과정에 따른 건강결정요인 변화

에 따른 지역주민의 건강행태 및 정신건강수준의 비교·분

석을 주요 목적으로 하였다. 연구의 가설은 사회적 건강결

정요인에 영향을 미치는 정책변경이 주민의 건강행태에 영

향을 준다는 가설이다. 즉, 정책변화의 중심지역인 충청남

도의 건강행태가 정책변화에 따라 변화한다는 점을 밝히고

자 한다. 

연구의 설계는 세종시 정책의 직접적 영향을 받은 충청남

도 주민을 대상으로 하여 행정복합도시가 결정되어 토지보

상이 이루어지고 기반시설이 이루어진 2008년과 논란이 시

작된 2009년, 수정안이 부결된 2010년, 그리고 행정부처가 

이전을 준비하는 2011년 4개년을 비교하였다.

연구내용 및 방법

1.  연구대상 및 방법

본 연구는 2008년부터 시행된 지역사회건강조사 4년도 

자료(2008, 2009, 2010, 2011년)를 사용하였다. 지역사회

건강조사는 전국 시·군·구별로 실시되며, 조사대상은 추

출된 표본가구에 거주 중인 가구원 중 19세 이상 성인을 대

상으로 실시하였고, 표본추출은 1차 추출에서 통/반/리 추

출로 확률크기비례계통추출법을 하였으며, 2차 추출은 통/

반/리의 가구수를 파악하여 가구명부 작성 후 계통추출법으

로 선정하였다. 조사방법은 훈련된 조사원이 직접 방문하여 

1:1 면접조사에 의한 간접기입식 조사방법이다.

2.  연구내용 및 분석방법

본 연구에서 활용된 설문내용은 지역주민들의 건강행태

와 정신건강수준을 알아볼 수 있는 지표인 평생흡연율, 현재

흡연율, 평생음주율, 고위험음주율, 자동차·오토바이 음주

운전경험률, 주관적 스트레스인지율, 우울감경험률, 주관적 

건강수준인지율 등을 연구대상 건강관리 지표로 선정하여 
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연도별로 비교하였다. 지역은 지역사회건강조사 전국평균과 

직접적 영향을 받은 충청남도 및 정책 논란의 직접 영향을 받

지 않았다고 판단되는 강원도, 경상북도, 전라남도, 경기도를 

비교하였다. 자료의 분석은 가중치(가구가중치, 개인가중치, 

보정가중치)를 적용한 후 수행하였고 표본가중평균을 산출

하여 직접 표준화하였고, 통계분석은 로지스틱회귀분석

(logistic regression)을 사용하였다. 통계프로그램은 SAS 

ver. 9.1 (SAS Inc., Cary, NC, USA)을 활용하였다. 항목별 

무응답이 있는 경우 결과산출 시 분석대상에서 제외하였다.

1) 변수구성

변수구성은 다음과 같다. 흡연변수 중에 평생흡연율은 평

생 5갑(100개비) 이상 담배를 피운 사람의 분율이고, 현재흡

연율은 평생 5값(100개비) 이상 담배를 피운 사람 중에서 현

재흡연자(“매일 피움” 또는 “가끔 피움”)의 분율이다. 음주

변수 중에 평생음주율은 평생 살아오면서 1잔 이상의 술을 

마신 적이 있는 사람의 분율이고, 고위험음주율은 최근 1년 

동안 음주한 사람 중 최근 1년 동안 한 번의 술자리에서 남

자는 7잔, 여자는 5잔 이상을 주 2회 이상 마신다고 응답한 

사람의 분율이며, 음주운전경험률(자동차, 오토바이)은 평

생 1잔 이상의 술을 마신 적이 있다고 응답한 대상자 중 최

근 1년 동안 조금이라도 술을 마신 후 자동차 또는 오토바이

를 운전한 사람의 분율이다. 정신건강 변수 중에 스트레스

인지율은 평소 일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이 느낀

다” 또는 “많이 느낀다”에 응답한 사람의 분율이고, 우울감

경험률은 최근 1년(365일) 동안 연속적으로 2주(14일) 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도의 슬픔이나 절망감을 경험한 

사람의 분율이며, 주관적 건강수준 인지율은 주관적 건강수

준을 “매우 좋음” 또는 “좋음”에 응답한 사람의 분율이다.

2) 가구가중치

가구추출률과 조사적격 가구율을 반영하기 위한 가중치

이다[5].

Mhi: h, 동/읍·면;  i, 주택유형별 적격가구 수

 nhi: h, 동/읍·면;  i, 주택유형별 조사가구 수

 ehi: h, 동/읍·면;  i, 주택유형별 조사적격 가구율

Nhi: h, 동/읍·면;  i, 주택유형별 가구 수

3) 개인가중치

가구가중치에 개인 응답률을 반영하는 가중치이다.

h, 동/읍·면;   j, 표본지점;  k, 가구;  l, 가구원

Phjk: 가구 내 19세 이상 가구원 수

phjk: 가구 내 조사된 19세 이상 가구원 수

4) 보정가중치

성별, 연령별 인구구조와 같도록 보정하는 가중치이다.

5) 직접표준화

성·연령별 유병률에 각 구간의 표준인구 비율을 곱하여 

계산하는 표준인구 가중치로 성·연령별 인구비율을 동일

하게 나타내어 준다. 본 연구에서는 2005년 추계인구를 사

용하였으며, 연령은 “19-29, 30-39, 40-49, 50-59, 

60-69, 70세 이상”으로 구분하였다.

6) 통계적 유의성 검정 

선택된 변수에 대한 연도간의 변동에 대하여 로짓회귀모

형을 사용하여 통계적으로 유의성을 검정하였다. 

연구결과

1.  조사대상자의 일반적 특성

정책 논쟁의 중심지인 충청남도와 대조군으로 강원도, 경

상북도, 전라남도, 경기도 총 5개 지역의 건강지표를 분석하였

다. 분석에 사용된 총 대상자는 450,560명이었고, 남자 

206,894명(45.9%), 여자 243,666명(54.1%)이었다. 5개 도 

Whi = =nhi

Mhi
nhi

ehi·Nhi

Whjkl= xWhjk phjk

Phjk

W´
hijkl= Whijkl·BFd

BFd =
d(성별·연령대별) 주민등록인구수

∑∑∑WhijklId∈성별·연령대별
 h    i    jkl

log
(1 - θ)

θ(            ) = α +βx+
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모두 남자(44.7-46.8%)보다 여자(52.2-55.3%)가 많은 것

으로 나타났다(Table 1).

2.  정책변경에 따른 건강지표의 변화

정책의 중심지인 충청남도의 건강행태 등을 조사한 결과 

2008년부터 2011년까지 주민이 원하

는 정책변경에 따라 건강행태도 같이 

변하는 결과를 나타냈다.

충청남도의 평생흡연율은 36.0% 

( ’08), 38.3%( ’09), 35.6%( ’10), 

38.9%(’11)로 2009년에 세종시 정책

변경 논란이 시작된 때 유의하게 증가

하였다가 2010년 논란이 종식된 후 유

의하게 감소하였다. 현재흡연율도 

26.4%(’08), 27.4%(’09), 25.1%(’10), 

26.0%(’11)로 2009년 유의하게 증가한 

후 2010년 감소하였으나 유의하게 나

타나진 않았다. 평생 음주율은 74.2% 

(’08), 74.9%(’09), 75.5%(’10), 80.5%(’11)로 2009년에 

유의하게 증가하였다. 고위험 음주율은 18.5%( ’08), 

18.8%(’09), 13.5%(’10), 19.1%(’11)로 2009년 증가와 

2010년 감소가 유의하게 나타났다. 음주운전경험률은 

8.2%(’08), 12.0%(’09), 10.1%(’10), 10.4%(’11)로 2009년 

Table 1.  �Characteristics of respondents

Region Gender
Total 2008 2009 2010 2011

N % N % N % N % N %

Chungcheongnam-do Male 26,043   46.4 6,122    47.3 6,748   46.8 6,657   46.3 6,516   45.3 

Female 30,137   53.6 6,833   52.7 7,687   53.3 7,736   53.8 7,881   54.7 

Total 56,180 100.0 12,955 100.0 14,435 100.0 14,393 100.0 14,397 100.0 

Gyeonggi-do Male 74,882   46.2 17,778   46.4 19,339   46.7 19,021   46.2 18,744   45.5 

Female 87,204   53.8 20,530   53.6 22,037   53.3 22,184   53.8 22,453   54.5 

Total 162,086 100.0 38,308 100.0 41,376 100.0 41,205 100.0 41,197 100.0 

Gangwon-do Male 29,476   46.8 7,013   46.4 7,558    47.3 7,493   46.9 7,412   46.6 

Female 33,492   53.2 8,108   53.6 8,430   52.7 8,473   53.1 8,481   53.4 

Total 62,968 100.0 15,121 100.0 15,988 100.0 15,966 100.0 15,893 100.0 

Gyeongsangbuk-do Male 41,007   45.6 10,617   46.0 10,288   46.2 10,130   45.4 9,972   44.8 

Female 48,923   54.4 12,457   54.0 11,999   53.8 12,163   54.6 12,304   55.2 

Total 89,930 100.0 23,074 100.0 22,287 100.0 22,293 100.0 22,276 100.0 

Jeollanam-do Male 35,486   44.7 8,554   44.6 9,125   45.4 8,942   44.6 8,865   44.2 

Female 43,910   55.3 10,627   55.4 10,972   54.6 11,122   55.4 11,189   55.8 

Total 79,396 100.0 19,181 100.0 20,097 100.0 20,064 100.0 20,054 100.0

Table 2.  �Health behavior and mental health level (Chungcheongnam-do)

Variable
2008 2009 2010 2011

DS SE DS SE DS SE DS SE

Lifelong smoking rate 36.0 0.5 38.3a) 0.4   35.6b) 0.5 38.9b) 0.5

Current smoking rate 26.4 0.6  27.4a) 0.5 25.1 0.5  26.0 0.5

Lifelong drinking rate  74.2 0.6  74.9a) 0.4 75.5 0.6 80.5b) 0.4

Heavy drinking rate  18.5 0.7  18.8b) 0.6   13.5b) 0.5 19.1a) 0.6

Drunk driving experience  
  rate (auto & motorcycle)

  8.2 0.5  12.0b) 0.5  10.1 0.4  10.4 0.5

Stress recognition rate 29.1 0.7  29.6 0.6 26.7 0.7  29.1 0.6

Depression experience rate   8.0 0.4  6.8 0.3  4.5 0.3  4.7 0.3

Self-rated health status 50.4 0.7 48.6 0.6 53.4 0.6  48.1 0.6

DS, direct standardization; SE, standard error.  
a)P<0.05; b)P<0.01 (reference group: 2008).
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유의하게 증가하였다(Table 2, Figure 1).

대조군으로 경기도, 강원도, 경상북도, 전라남도의 건강

지표를 비교 조사하였다.

경기도의 평생흡연율은 37.4%( ’08), 39.7%( ’09), 

38.2%(’10), 39.1%(’11)로 2009년 유의하게 증가하였다. 

현재흡연율은 26.3%(’08), 26.3%(’09), 24.9%(’10), 

24.7%(’11)로 2010년에 유의하게 감소하였다. 평생음주율

은 79.3%(’08), 80.9%(’09), 83.1%(’10), 86.3%(’11)로 

2009년에 유의하게 증가하였다. 고위험음주율은 20.0% 

(’08), 17.4%(’09), 14.6%(’10), 17.7%(’11)로 2010년에 

유의하게 감소하였다. 음주운전경험률은 6.7%(’08), 9.4%

(’09), 8.3%(’10), 7.8%(’11)로 2009년 유의하게 증가하였다

(Table 3, Figure 2).

강원도의 평생흡연율은 40.8%( ’08), 40.8%( ’09), 

40.8%(’10), 40.2%(’11)로 2008 -

2010년까지 동일하였으며, 2011년 약

간 감소하였으나 유의하진 않았다. 현

재흡연율은 28.8%(’08), 28.4%(’09), 

27.9%(’10), 26.2%(’11)이었다. 평생

음주율은 83.4%(’08), 82.8%(’09), 

85.4%(’10), 86.1%(’11)로 2009년 감

소 후 2010년에 유의하게 증가하였다. 

고위험음주율은 24.1%(’08), 20.7%

(’09), 18.9%(’10), 21.4%(’11)로 

2010년에 유의하게 감소하였다. 음주

운전경험률은 9.1%(’08), 12.1%(’09), 

10.8%(’10), 9.4%(’11)로 2009년 유

의하게 증가하였다(Table 4, Figure 3).

경상북도의 평생흡연율은 37.4%(’08), 39.1%(’09), 

39.9%(’10), 40.3%(’11)로 2010년부터 유의하게 증가하였

다. 현재흡연율은 27.8%(’08), 27.1%(’09), 26.9%(’10), 

26.0%(’11)이었다. 평생음주율은 76.3%(’08), 78.9%(’09), 

82.6%(’10), 84.4%(’11)로 2009년에 유의하게 증가하였다. 

고위험음주율은 17.3%(’08), 15.9%(’09), 14.2%(’10), 

18.1%(’11)로 2010년에 유의하게 감소하였다. 음주운전경

험률은 8.5%(’08), 14.3%(’09), 12.5%(’10), 11.3%(’11)로 

2009년 증가하였다(Table 5, Figure 4).

전라남도의 평생흡연율은 31.8%(’08), 35.3%(’09), 

35.0%(’10), 35.3%(’11)로 2009년 유의하게 증가하였다. 

현재흡연율은 23.5%(’08), 24.6%(’09), 23.5%(’10), 

22.8%(’11)로 2009년에 유의하게 증가하였다. 평생음주율은 

Table 3.  �Health behavior and mental health level (Gyeonggi-do)

Variable
2008 2009 2010 2011

DS SE DS SE DS SE DS SE

Lifelong smoking rate  37.4 0.3   39.7b) 0.2 38.2 0.2   39.1b) 0.2
Current smoking rate 26.3 0.3 26.3 0.2   24.9a) 0.2   24.7b) 0.2

Lifelong drinking rate 79.3 0.3   80.9b) 0.2 83.1 0.2   86.3b) 0.2

Heavy drinking rate 20.0 0.3  17.4 0.3   14.6b) 0.2  17.7 0.2

Drunk driving experience  
  rate (auto & motorcycle)

   6.7 0.2     9.4b) 0.2   8.3 0.2    7.8 0.2

Stress recognition rate 29.6 0.3  31.0 0.3 29.9 0.3  30.5 0.3

Depression experience rate    9.2 0.2   8.2 0.2   5.8 0.1    6.2 0.1

Self-rated health status 48.4 0.3 45.8 0.3 46.9 0.3 45.2 0.3

DS, direct standardization; SE, standard error.  
a)P<0.05; b)P<0.01 (reference group: 2008).
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Figure 1.  �Health behavior and mental health level graph (Chung-
cheongnam-do).

Figure 2.  �Health behavior and mental health level graph (Gyeonggi-
do).



496  세종시 정책변경 과정과 지역주민 건강지표의 상관성

Park KJ et al.

J Korean Med Assoc 2012 May; 55(5): 491-498

70.5%(’08), 74.6%(’09), 74.6%(’10), 77.7%(’11)이었다. 

고위험음주율은 15.6%(’08), 13.9%(’09), 10.8%(’10), 

16.6%(’11)로 2010년에 유의하게 감

소하였다. 음주운전경험률은 6.2% 

(’08), 13.9%(’09), 10.3%(’10), 8.3%

(’11)로 2009년과 2010년에 유의하게 

증가하였다(Table 6, Figure 5).

고찰 및 결론

국가는 보건, 환경, 토지, 사회 등에 

관여하는 많은 정책을 실시하고 있다. 

이러한 정책들의 실행 속에는 많은 이

해관계의 충돌 및 마찰이 생겨나며, 결

국 국민 및 지역주민들에게 다양한 영

향을 끼치게 된다. 따라서 정책변화 및 

결정은 주민과 주민사회의 중요성을 

되새기면서 주민들의 사회문화적 변모

뿐 아니라 주민의 의식과 정체성의 변

화에도 주목해야 한다[6].

그러나 최근 세종시 정책이 실행되

면서 많은 논란을 불러왔고 장기간 동

안에 논쟁과 타협을 거쳐 확정되었다. 

이 과정동안 혼란의 대상이었던 충청

남도 주민들은 여러 부정적인 영향을 

받았을 것으로 추측되어진다. 이에 본 

연구에서는 지역사회건강조사 설문자

료를 활용하여 조사대상자들의 건강행태 및 정신건강 등을 

나타내주는 평생흡연율, 현재흡연율, 평생음주율, 고위험음

Table 5.  �Health behavior and mental health level (Gyeongsangbuk-do)

Variable
2008 2009 2010 2011

DS SE DS SE DS SE DS SE

Lifelong smoking rate  37.4 0.4 39.1 0.4   39.9a) 0.4   40.3b) 0.4
Current smoking rate  27.8 0.4  27.1 0.4  26.9 0.4   26.0a) 0.4

Lifelong drinking rate  76.3 0.5   78.9b) 0.4  82.6 0.4   84.4b) 0.3

Heavy drinking rate  17.3 0.5 1 5.9 0.4   14.2b) 0.4   18.1b) 0.4

Drunk driving experience  
  rate (auto & motorcycle)

  8.5 0.3   14.3a) 0.4   12.5b) 0.4  11.3 0.3

Stress recognition rate  27.4 0.5 25.5 0.4  24.7 0.5 25.8 0.5

Depression experience rate   8.8 0.3   7.1 0.2   5.3 0.2   4.6 0.2

Self-rated health status 45.7 0.6 44.9 0.5 43.7 0.5  41.4 0.5

DS, direct standardization; SE, standard error.  
a)P<0.05; b)P<0.01 (reference group: 2008).

Lifelong smoking rate

Current smoking rate

Lifelong drinking rate

Heavy drinking rate

Drunk driving experience
rate (auto & motorcycle)

Stress recognition rate

Depression experience rate

Self-rated Health status0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

2008 2009 2010 2011

P
er

ce
nt

Year

Lifelong smoking rate

Current smoking rate

Lifelong drinking rate

Heavy drinking rate

Drunk driving experience
rate (auto & motorcycle)

Stress recognition rate

Depression experience rate

Self-rated Health status0
10
20
30

40
50
60
70
80
90

2008 2009 2010 2011

P
er

ce
nt

Year

Figure 3.  �Health behavior and mental health level graph (Gangwon-
do).

Figure 4.  �Health behavior and mental health level graph (Gyeong-
sangbuk-do).

Table 4.  �Health behavior and mental health level (Gangwon-do)

Variable
2008 2009 2010 2011

DS SE DS SE DS SE DS SE

Lifelong smoking rate 40.8 0.5 40.8 0.4 40.8 0.5 40.2 0.5
Current smoking rate 28.8 0.5 28.4 0.5  27.9 0.5   26.2b) 0.5

Lifelong drinking rate 83.4 0.5   82.8b) 0.4 85.4 0.4   86.1b) 0.4

Heavy drinking rate 24.1 0.7 20.7 0.6   18.9b) 0.6  21.4 0.6

Drunk driving experience  
  rate (auto & motorcycle)

  9.1 0.5   12.1b) 0.4 10.8 0.4     9.4a) 0.5

Stress recognition rate 28 0.7 28.5 0.6  28.4 0.6 26.3 0.6

Depression experience rate   8.7 0.4   9.1 0.4   6.3 0.3   4.5 0.3

Self-rated health status  47.0 0.7 44.4 0.6  46.9 0.6 50.6 0.6

DS, direct standardization; SE, standard error.  
a)P<0.05; b)P<0.01 (reference group: 2008).



의료정책Sejong City planning and local residents' health status

대한의사협회지  497J Korean Med Assoc 2012 May; 55(5): 491-498

주율, 음주운전경험률(자동차·오토바이), 스트레스인지율, 

우울감경험률, 주관적 건강수준인지율 등의 변화를 파악하

고자 연구를 수행하게 되었다.

연구결과는 충청남도의 건강행태와 정신건강 지표 중 건

강행태의 지표인 평생흡연율, 현재흡연율, 평생음주율, 고위

험음주율, 음주운전경험률(자동차·오토바이)에서 상당한 

영향이 있었던 것으로 나타났다. 세종시 정책이 추진되던 

2008년에 비해 2009년에 직접 당사자인 충청남도의 흡연, 

음주 관련 지표는 모두 유의하게 증가하였고, 세종시 행정수

도가 확정된 후인 2010년과 2011년에는 건강관련 지표가 

다시 감소하는 것으로 나타났으나, 평생흡연율과 고위험음

주율만이 유의하게 감소하는 것으로 분석되었다. 충청남도

의 연도별 증감폭이나 변동양상을 고려해 볼 때, 세종시의 

정책변화가 충청남도 지역주민의 건강에 영향을 미친 것으

로 추정된다. 반면, 정신건강 지표인 스

트레스인지율과 우울감경험률에서는 

큰 영향을 찾아볼 수 없었다.

이러한 결과는 건강행태에 의한 장기

간에 걸친 잠재적인 효과로 인해 우울증 

등의 심각한 정서적 문제를 유발할 가능

성이 있다[7]라는 점에서 개인들이 스트

레스 및 우울감을 인식하기 전에 습관적

인 행동이나 다른 방법으로 해소하려는 

반사적인 행동으로 생각되어지며, 또한 

흡연과 음주가 개인들의 주된 전환활동

으로서 어느 정도의 스트레스 감소와 기

분 전환에 영향이 있다는 연구결과[8]에 

의해 설명될 수 있을 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 국가 정책의 결정·수정 및 변화 

과정에서 생겨나는 부정적인 영향들이 지역주민들에게 미

치는 영향을 알아보고 이러한 부정적 영향들을 관리하여 지

역주민들의 건강을 증진시키기 위한 방안을 다음과 같이 제

시하고자 한다. 첫째, 정책결정에 앞서 계획 초기부터 환경

영향 및 건강영향에 대해 예측·평가하여 지역주민들의 부

정적인 영향에 대한 예방이 필요하다. 둘째, 정책결정 및 진

행과정에서 지역주민들의 의견을 적극 수렴하고 설명회 등

을 통하여 정책 목적과 진행절차 등을 자세히 설명하여 지역

주민들의 이해관계를 유지해야 한다. 셋째, 사업진행 및 적

절한 금전적 보상을 빠르게 진행하여 지역주민들의 불만을 

줄이고 사업기간을 단축하여 지역주민들의 스트레스를 최

대한 줄이는 것이 필요하다. 넷째, 정책진행과정에서 나타

나는 문제점과 취약계층에 대한 건강행태 및 정신건강문제

들의 대책으로 상담소 설치 및 주민참여 프로그램 운영 등의 

실질적인 방안이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 정책변화에 부정적 영향이 있을 것이라고 생각되

어진 건강행태 및 정신건강 지표들에 대하여 요인들 간의 인과

관계를 설명하기가 어렵고, 분석된 지표에 영향을 줄 수 있는 

다른 요인들에 대해 고려하지 못하였다는 한계점을 갖고 있다.

그러나 그동안 정책결정 및 실행과정에서 지역주민에게 

미치는 영향에 대한 연구가 부족했던 점과 지역주민에 대한 

Table 6.  �Health behavior and mental health level (Jeollanam-do)

Variable
2008 2009 2010 2011

DS SE DS SE DS SE DS SE

Lifelong smoking rate   31.8 0.7   35.3a) 0.4  35.0 0.4   35.3b) 0.4
Current smoking rate   23.5 0.6   24.6b) 0.4  23.5 0.4   22.8a) 0.4

Lifelong drinking rate   70.5 0.6  74.6 0.4   74.6 0.6   77.7b) 0.4

Heavy drinking rate   15.6 0.6  13.9 0.5   10.8b) 0.4   16.6b) 0.5

Drunk driving experience  
  rate (auto & motorcycle)

    6.2 0.3  13.9b) 0.4   10.3a) 0.4     8.3b) 0.3

Stress recognition rate   21.1 0.6  22.8 0.5  23.8 0.5  23.3 0.5

Depression experience rate     7.0 0.4   5.3 0.2    3.9 0.2    3.2 0.2

Self-rated health status 53.5 0.7 51.2 0.5 52.4 0.6 54.2 0.6

DS, direct standardization; SE, standard error.  
a)P<0.05; b)P<0.01 (reference group: 2008).
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Figure 5.  �Health behavior and mental health level graph (Jeolla-
nam-do).
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부정적 영향의 예방대책과 건강증진을 위한 효율적인 방안

을 마련하는데 기초자료를 제공하여, 관련 분야의 정책수립

에 중요한 자료로 활용될 것을 기대한다.

핵심용어: 도시계획; 정책; 건강행태; 정신건강
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세종시 정책은 모든 국민에게 화제가 된 정책이었다. 수도권이전, 위헌판결, 행정복합도시로 전환, 교육과학중심 경제도시

로 정책변경 시도, 다시 행정복합도시로 확정 등 여러 여정을 거쳐 정착되었다. 이 논문은 그러한 정책논란의 중심에 서있

는 충남지역주민의 건강행태를 연구한 논문으로 정책과 건강을 주제로 삼았다는 것이 새로운 아이디어라고 판단된다. 건강

의 결정요인 중 유전적 요인, 환경적요인, 생활행태, 보건의료라고 할 때 정책은 환경, 생활행태, 보건의료에 모두 영향을 미

친다. 선진국에서는 주요정책 변경 전에 건강영향평가를 실시하여 건강영향을 최소화 한다. 정책과 주민건강과의 관계에 

대해 연구를 시작해야 할 시점이다. 이 논문은 보건분야에서 정책변화와 건강을 연구하는 기반이 될 것이다. 

[정리: 편집위원회]
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