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<ABSTRACT>

Purpose: South Korea ranked 18th out of the 162 participating countries in the 2019 report on sustainable 

development goals (SDGs). Among the 17 specified goals, it has the most difficulty in achieving gender 
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서     론

1. 연구의 배경 

2015년 9월 United Nations (UN) 총회에서 새천년개발목

표(millennium development goals)를 대체할 새로운 국제

개발목표로 지속가능발전목표(sustainable development 

goals, SDGs)를 채택하였다(Park, 2014). Fig. 1을 통해 

확인한 17개의 목표인 SDGs는 사회발전, 경제발전 및 친

환경적 발전이라는 큰 틀에서 2016년부터 2030년까지 진

행되는 매우 포괄적인 이행 계획으로 세계 모든 나라의 공통

된 책임을 제시한 목표이다(United Nations, 2019). SDGs

에서는 17개 목표 중 독자적 목표로써 목표 5의 “성평등 및 

여성과 여아의 권한 강화”가 채택되었다(United Nations, 

2017). 그 외의 8개의 목표(목표 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11)

에서 성평등 관련 이슈들이 범 분야(cross-cutting) 이슈

로 반영되어 있다(United Nations, 2017, 2018, 2019). 

즉, 성평등 문제는 자체 영역뿐 아니라 SDGs 대부분의 영

역에 영향을 주는 중요한 요인이다(Kim, 2017). 성인지

적인 관점에서의 성평등 문제는 국가마다 성인지, 의학, 교

육, 경제, 영양, 환경 특성이 반영되어 다양한 문제들이 발

생하고 있다(Gill & Stewart, 2011; Im & Meleis, 2001; 

Langer et al., 2015). 이러한 이유로 국가 간의 성인지적 

성평등 차이가 어떤 원인 때문인지 전문가의 해석이 분분

하고, 중요한 연구 주제임에도 불구하고 연구가 많이 진행

되어 있지 않다. 

성평등 문제는 다양한 분야와 밀접하게 연관되어 있으

므로, 이 문제에 대해서 성인지적 관점에서의 접근이 필요

하다(Im & Meleis, 2001; Langer et al., 2015). 특히, 현

재 성인지적 성평등 문제는 성건강 분야에도 영향을 미친

다. 국내 저출산 문제 및 사회적 성인지 문제를 해결하기 위

해 현재 성인지 연구에 대한 필요성이 증가되고 있지만, 성

인지적 관점을 도입한 연구가 매우 부족한 상태이다(Lee 

et al., 2018). 그러므로 성인지적 성건강 모형을 보다 구체

화하는 연구는 국내 성인지적 성건강 연구의 성장 및 정책 

도입에 필수적인 단계이다. 점진적으로 발전된 연구모형 

개발을 통해 추상적인 성인지적인 관점을 보다 객관화시키

기 위한 연구가 더 많이 요구되고 있다. 따라서 인간의 사회 

문화 인식이 복합적으로 반영된 국내 성인지적 성평등 문

제의 원인을 분석하기 위해 SDGs 및 북한과의 비교 분석 

연구를 통해 국내 성인지적 성건강 모형을 구체화시키는 

것이 필요하다.

2. 연구의 목적

이 연구를 진행한 연구진은 의학, 사회과학, 자연과학 

equality (SDG 5). This shortcoming is manifested in the lack of studies on gender-sensitive indicators. The 

study aims to establish the significance of the development of a comprehensive health matrix to concretize 

the concept of gender-sensitivity which is often considered as abstract.

Methods: An integrated analysis of health determinants was conducted through a convergence study in

volving medical, social and natural sciences. This analysis was based on both literature reviews and focus 

group discussions. The 6 following focal points were chosen based on the SDGs: gender equality, medicine, 

education, economy, nutrition, and environment. Objective quantitative indicators were then designated to 

each of the 6 areas and comparatively analyzed for South Korea, North Korea, and the other SDGs coun

tries. Four areas on sexual and reproductive health were also selected.

Results: The results indicated that South Korea scored much lower than North Korea and the other SDGs 

countries in terms of gender equality. It was also behind North Korea in education, although North Korea 

had a comparatively lower ranking in the rest of the areas. On the other hand, it fared better than the afore

mentioned countries with respect to environment, nutrition, medicine, and economy. 

Conclusion: A comprehensive gender-sensitive health matrix was developed to refine the abstract 

concept of gender-sensitivity through objective quantitative indicators that assess the health status of a 

country by means of a scoring system. Gender equality was also confirmed as a common and significant 

component in the disciplines of sexual and reproductive health and comprehensive health.

Key Words: Comprehensive health, South Korea, North Korea, Gender-sensitive, Gender and health, 

Gender equality



Bang YR, et al. Development of Gender-Sensitive Comprehensive Health Matrix: South Korea and North Korea

42 https://doi.org/10.21896/jksmch.2020.24.1.40

분야 전문가 및 연구진으로 구성되어, 융복합적 연구에 기

초한 모형 개발의 시급성을 인식하고, 한국 맞춤형 성인지

적·융복합적 통합적 건강 모형 및 그에 따른 성생식 건강

모형 개발 연구를 진행하였다. 

이 연구의 최종 목적은 “성인지적·융복합적 분석을 통

한 한국의 상황에 적합한 남녀의 통합적 건강 및 성 건강 모

형 개발” 이다. 이 연구에서는 의학, 사회과학, 자연과학을 

아우르는 융복합적 연구와 해외 문헌 연구, 그리고 국내 문

헌 연구가 주요 기반이다, 주요 목적은 성인지적 관점의 통

합적 건강과 성생식 건강의 모형 개발을 위해 주요 건강영

역을 선정하고, 지표를 선별한 후 점수화하여 한국과 SDGs 

국가와 북한을 비교하여 객관화하기 위한 연구이다. 또한, 

이러한 비교 분석을 통해 성인지적 성건강의 국내 특성을 

다른 국가와 상대적으로 평가하는 과정을 거쳐서 성인지적

인 통합적 건강뿐만 아니라 성생식 건강 문제의 사회적, 정

책적 개선 방향을 실용성 있게 모색해 보고자 한다. 

대상 및 방법

이 연구에서는 1단계로 성인지적·융복합적 분석을 위

해 통합적 건강에 대한 6가지 건강분야를 선정하고(성평

등, 의학, 교육, 경제, 영양, 환경), 6가지 영역에 포함되는 

지표를 선정한 후에 2단계로 통합적 건강의 내부 개념인 성

생식 건강 분야를 선정하는 과정을 거쳤다. 

이 연구는 한국과 SDGs 국가, 그리고 북한의 성인지적 

분야에 대한 비교분석을 위해 지표를 통한 점수비교 방법

을 사용하였다. 특히, SDGs 국가, 한국과 북한의 데이터를 

이용하여 모형화하고, 각 건강 영역의 점수를 비교 분석하

는 과정을 통해 국가의 통합적 건강 상태에 대한 평가를 객

관화시키고자 하였다.

1. 주요 지표 선정

1) 1단계 성인지적·융복합적 통합적 건강 모형 수립의 

     6가지 영역과 지표 선정

첫 번째로 성인지적·융복합적 통합적 건강 모형 수립

을 위한 국내 및 해외 문헌연구를 진행하여 6가지 건강 영

역을 선정하였다. 그리고 모형 분석 단계에서는 통합적인 건

강 개념을 먼저 수립하고자 계획하였다. 또한 성인지적·융

복합적 통합적 건강모형을 구성하는 각 영역을 선정할 수 있

는 근거를 제시한 문헌들을 살펴본 후 모든 영역을 통합적

으로 고려한 문헌을 바탕으로 성인지적 건강모형을 수립

하였다(Delemarre-van de Waal HA, 1993; Langer et 

al., 2015; Mmari & Blum, 2009; Sawyer et al., 2012). 

Langer 등(2015)의 문헌에 기반하여, 이 연구에 참여하는 

전문가 Focus Group 논의를 통하여 총 6가지의 영역을 확

정하여 수립하였다(Langer et al., 2015). 6가지 영역은 성

평등, 의학, 교육, 경제, 영양, 환경 분야이고, 그 중 성평등

과 경제 분야는 다수의 문헌에서 구조적, 사회적 요인 혹은 

사회·경제적 환경(빈곤, 성 불평등, 의료 서비스에 대한 

접근성 등) 이라 지칭하며 이러한 요소들이 건강에 직접적

인 영향을 미친다고 주장하고 있다(Mmari & Blum 2009; 

Pradhan et al., 2015; Sawyer et al., 2012). 그리고 의

학 분야는 산모사망률이나 유아사망률 등의 지표를 통해 

한 국가의 건강 상황을 파악할 수 있으며(Langer et al., 

2015), 교육 분야는 빈곤, 불평등과 같은 경제적 요소들이 

불균형적으로 건강에 영향을 미치며 건강에 있어서 교육

이 중요하다는 것을 강조하고 있다(Langer et al., 2015; 

Pradhan et al., 2015; Sawyer et al., 2012). 환경 분야에

서는 저소득 혹은 중소득 국가의 절반 이상의 인구가 물 부

족 혹은 위생 문제로 인한 질병으로 고통받고, 이 질병들이 

건강에 영향을 주고 있다고 지적하고 있다(Langer et al., 

2015). 또한 영양 분야에서는, 대표적인 영양문제인 영양

실조, 성장부진(stunting), 비만 등이 심각한 건강문제로 

꼽히며, 남성보다 여성에게 더욱 큰 영향을 미친다고 알려

져 있다(Delemarre-van de Waal HA, 1993; Langer et 

al., 2015). 

두 번째로 성인지적·융복합적 통합적 건강모형 수립을 

위한 전문가 포럼을 개최하여 6가지 건강 영역에 대한 지

표를 선정하였다. 이를 위해 이 연구는 각 분야의 전문가 및 

학생을 초청하여 ‘성인지적 성건강의 융복합적 모형개발’ 

포럼을 개최하였다. 성인지적 관점을 도입하여 건강을 분

석한 문헌이 비교적 부족하다는 것을 발견하고, 이 포럼을 

통해서 성인지적 성건강에 대한 다양한 분야의 학자들과 

학생들의 의견을 듣고 정리하였다. 심층 토의 과정에서 여

러 의견이 제시되었고, 이를 분류하는 과정을 통해 총 6가

지 건강(문화적, 의학적, 교육적, 사회경제적, 영양적, 환경

적 건강)을 주요 영역으로 확정하였다. 그리고 문헌 연구와 

전문가 Focus Group 토론 및 포럼을 통해 Tables 1, 2와 

같이 최종 6가지 영역에 대한 각 지표를 선정하였다.
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2) 2단계 성인지적·융복합적 성생식 건강 모형 수립의 

    4가지 영역 선정

성인지적·융복합적 성생식 건강 모형 수립을 위한 국

내 및 해외 문헌연구를 진행하였다. 통합적인 건강과 더불

어, 성인지적 관점에서의 성생식 건강을 분석한 문헌을 참

고하여 남녀 성생식 건강의 요인에는 무엇이 있는지 모형 

분석을 진행하였다. ‘건강’ 개념에 대한 연구는 광범위하게 

이루어진 것으로 확인되는 반면, 성인지적 관점을 적용하

여 ‘성생식 건강’을 분석한 연구는 그렇지 않았다. 따라서, 

이 연구에서는 성인지적 관점에서 ‘성생식 건강’을 다룬 문

헌들을 고찰하였다.

남녀 성건강은 성과 관련된 모든 문제에서 신체적, 정신

Table 1. Six domains and indicators in the gender-sensitive comprehensive health matrix

1. Gender equality 2. Medicine 3. Education 4. Economy 5. Nutrition 6. Environment

Quantitative 

 indicators

Seats held by 

women in national 

parliaments (%) 

(IPU)

Mortality rate, 

under-5 (per 

1,000 live births) 

(UNICEF)

Mean years of 

schooling (years) 

(UNESCO)

Poverty headcount 

ratio at $1.90/day 

(% population) 

(World Bank)

Prevalence of 

undernourishment 

(% population) 

(FAO)

Population using at 

least basic drinking 

water services (%) 

(UNICEF-WHO)

Ratio of female to 

male mean years 

of schooling of 

population age 25 

and above (UN 

Women)

Maternal mortality 

rate (per 100,000 

live births) (WHO)

Literacy rate of 

15–24 years old, 

both sexes (%) 

(UNESCO)

Unemployment 

rate (% total labor 

force) (ILO)

Prevalence of 

stunting (low 

height-for-age) in 

children under 5 

years of age (%) 

(UNICEF-WHO)

Population using 

at least basic 

sanitation services 

(%) (UNICEF-

WHO)

Ratio of female to 

male labor force 

participation rate 

(ILO)

Neonatal mortality 

rate (per 1,000 live 

births) (UNICEF)

Population age 

25–64 with tertiary 

education (%) 

(OECD)

Adjusted Growth 

(%) (World Bank)

Prevalence of 

wasting in children 

under 5 years of 

age (%) (UNICEF-

WHO)

Freshwater 

withdrawal as % 

total renewable 

water resources 

(FAO)

Demand for family 

planning satisfied 

by modern methods 

(% women married 

or in unions, ages 

15–49)

Incidence of 

tuberculosis (per 

100,000 population) 

Net primary 

enrolment rate (%)

Employment-to-

Population ratio 

(%) (OECD)

Prevalence of 

obesity, (BMI  

≥30) (% adult 

population) (WHO)

CO2 emissions from 

fuel combustion/

electricity output 

(MtCO2/TWh) 

(IEA)

Gender wage gap 

(Total, % male 

median wage) 

(OECD)

Adolescent fertility 

rate (births per 

1,000 women ages 

15–19) (World 

Bank)

PISA score (0–
600) (OECD)

Children 5–14 

years old involved 

in child labor (%) 

(UNICEF)

Cereal yield (t/ha) 

(FAO)

Access to 

electricity (% 

population) 

(SE4ALL)

Life Expectancy at 

birth (years) (WHO)

Gini coefficient 

(1-100) (World 

Bank)

Annual mean 

concentration of 

particulate matter 

of less than 2.5 

microns of diameter 

(PM 2.5) (WHO)

Percentage of 

surviving infants who 

received 2 WHO- 

recommended 

vaccines (%) 

(UNICEF)

Improved water 

source, piped (% 

urban population 

with access) 

(UNICEF-WHO)

IPU, Inter-Parliamentary Union; UNICEF, United Nations Children’s Fund; UNESCO, United Nations Educational Scientific and Cultural 

Organization; FAO, Food and Agriculture Organization; WHO, World Health Erganization; ILO, International Labour Organization; OECD, 

Organization for Economic Co-operation and Development; IEA, International Energy Agency.
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적, 사회적 복지의 완전한 상태를 의미하며, 여기에는 만족

스럽고 안전한 성생활, 재생산과 관련된 능력과 가능성, 시

간과 방법 등을 결정할 개인의 자유 등이 포함된다(World 

Health Organization, 2017). 성생식 건강을 결정하는 요

인들을 다룬 문헌들을 고찰한 결과, 특히 사회, 경제, 교육, 

성평등 요소가 성생식 건강을 결정지을 수 있는 것으로 밝

혀졌다. 대다수의 연구에서 사회·경제적 환경이 성생식 

건강에 큰 영향을 미친다고 주장하고 있다(Mmari & Blum 

2009; Pradhan et al., 2015; Sawyer et al., 2012). 구체

적으로 빈곤, 성 불평등, 의료 서비스에 대한 접근성 여부 

등이 성 생식 건강의 결정 요인으로 꼽히고 있다. 또한, 사

회·경제적 환경이 좋지 않은 경우, 성생식 건강에 부정적

Table 2.  Data collection results for indicators in 6 domains

　 Quantitative Indicators
South 

Korea

North 

Korea

Mean of 

SDG country 

observations 

Low 

income

Lower 

middle 

income

Upper 

middle 

income

High 

income
Reference

Gender 

 equality

Seats held by women in national 

 parliaments (%)

34.83 33.4 43.64 47.54 39.75 48.77 56.96 IPU (2017)

Ratio of female to male mean years 

 of schooling of population age 25 

 and above

89.1 - 87.8 - - - - UN Women 

(2017)

Ratio of female to male labor force 

 participation rate

71 86 71.5 84.1 50.4 74.4 77.1 ILO (2017)

Demand for family planning satisfied 

 by modern methods (% women 

 married or in unions, ages 15–49)

70.98 72.77 52.51 40.85 58.72 - - UNDESA (2017)

Gender wage gap (total, % male 

 median wage)

5.72 　- 61.58 - - - - OECD (2017)

Gender equality 54.33 64.06 63.41 57.50 49.62 61.59 67.03

Medicine Mortality rate, under-5 (per 1,000 

 live births)

97.33 84.32 76.17 40.42 58.45 85.1 95.3 UNICEF (2017)

Maternal mortality rate (per 

 100,000 live births)

98.65 89.91 79.07 39 69.13 99.36 98.77 WHO (2015)

Neonatal mortality rate (per 1,000 

 live births)

96.12 72.2 65.55 31.62 38.1 81.61 92.23 UNICEF (2017)

Incidence of tuberculosis (per 

 100,000 population)

86.22 8.17 79.45 59.9 59.37 86.75 97.85 WHO (2017)

Adolescent fertility rate (births per 

 1,000 women ages 15–19)

98.76 99.78 65 30 67.2 76.67 90.52 World Bank 

(2016)

Life expectancy at birth (years) 100 95.9 96.9 85.5 92.3 100 100 WHO (2016)

Percentage of surviving infants who 

 received 2 WHO-recommended 

 vaccines (%)

98 96 85.7 76.4 81.4 94.3 94.4 UNICEF (2017)

　 Medicine 96.44 78.04 78.26 51.83 66.56 89.11 95.58

Education Mean years of schooling (years) 91.7 - 76.14 - 　- - - UNESCO (2015)

Literacy rate of 15–24 years old, 

 both sexes (%)

- 100 87.8 67 86 99 99 UNESCO (2015)

Population age 25–64 with tertiary 

 education (%)

67.97 - 51.45 - - - - OECD (2017)

Net primary enrolment rate (%) 62.48 61.18 58 51.37 57.22 59.17 61.77 OECD (2017)

PISA score (0–600) 98.7 -　 93.6 -　 　- 　- -　 OECD (2017)

　 Education 80.21 80.59 73.40 59.19 71.61 79.09 80.39

*The bold numbers indicate the average of columns (country group) in each domain.

SDG, sustainable development goals; IPU, Inter-Parliamentary Union; UN, United Nations; ILO, International Labour Organization; 

UNDESA, United Nations Department of Economic and Social Affairs; OECD, Organization for Economic Co-operation and Development; 

UNICEF, United Nations Children’s Fund; WHO, World Health Organization; UNESCO, United Nations Educational Scientific and Cultural 

Organization; FAO, Food and Agriculture Organization; IEA, International Energy Agency; SE4ALL, Sustainable Energy for All.
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Table 2.  Data collection results for indicators in 6 domains (continue)

　 Quantitative Indicators
South 

Korea

North 

Korea

Mean of 

SDG country 

observations 

Low 

income

Lower 

middle 

income

Upper 

middle 

income

High 

income
Reference

Economy Poverty headcount ratio at $1.90/

 day (% population)

99.31 44.78 82.1 39.59 80.86 97.66 99.04 World Bank 

(2017)

Unemployment rate (% total labor 

 force)

85.43 81.1 68.9 76.38 80.32 76.38 76.38 ILO (2017)

Adjusted growth (%) 96.6 - 85 86.3 100 98.3 99.3 World Bank 

(2016)

Employment-to-Population ratio (%) 47.14 60.28 89.2 87.8 70.7 78.3 73 ILO (2018)

Children 5–14 years old involved in 

 child labor (%)

100 - 70.22 - - - - UNICEF 

(2017)

Gini coefficient (1–100) 91 - 80 - - - - World Bank 

(2012)

　 Economy 86.58 62.05 79.24 72.52 82.97 87.66 86.93

Nutrition Prevalence of undernourishment 

 (% population)

94.09 0 74.47 33.81 66.9 83.45 92.91 FAO (2016)

Prevalence of stunting (low height-for

 -age) in children under 5 years of age 

 (%)

95.02 44.42 63.94 29.88 37.25 87.25 95.02 UNICEF-

WHO-The 

World Bank 

Group (2012)

Prevalence of wasting in children under 

 5 years of age (%)

94.48 75.46 69.94 54.6 29.45 88.34 95.71 UNICEF-

WHO-The 

World Bank 

Group (2012)

Prevalence of obesity, (BMI≥30) 

 (% adult population)

84.83 78.02 39.63 78.95 64.4 57.28 23.84 WHO (2016)

Cereal yield (t/ha) 85 48.75 56.25 18.75 40 47.5 73.75 FAO (2016)

　 Nutrition 90.68 49.33 60.85 43.2 47.6 72.76 76.25

Environment Population using at least basic drinking 

 water services (%)

98 99.6 86.45 -　 　- 　- -　 UNICEF-

WHO (2015)

Population using at least basic sanitation 

 services (%)

98.5 77.1 72 28 52 80 99 UNICEF-

WHO (2015)

Freshwater withdrawal as % of total 

 renewable water resources

34.16 81.83 25.25 - - - - FAO (2016)

CO2 emissions from fuel combustion/

 electricity output (Mt CO2/TWh)

66.67 50 50 - - - - IEA (2017)

Access to electricity (% population) 100 32.4 80.3 38.8 83.4 99.4 99.9 SE4ALL-The 

World Bank 

Group (2016)

Annual mean concentration of particulate 

 matter of less than 2.5 microns of 

 diameter (PM 2.5)

64.44 57.75 64.44 51.68 28.14 52.04 78.94 WHO (2016)

Improved water source, piped (% urban 

 population with access)

98.2 93.5 82.7 66 90 95 100 UNICEF-

WHO (2015)

　 Environment 80 70.31 65.88 46.12 63.39 81.61 94.46

*The bold numbers indicate the average of columns (country group) in each domain.

SDG, sustainable development goals; IPU, Inter-Parliamentary Union; UN, United Nations; ILO, International Labour Organization; 

UNDESA, United Nations Department of Economic and Social Affairs; OECD, Organization for Economic Co-operation and Development; 

UNICEF, United Nations Children’s Fund; WHO, World Health Organization; UNESCO, United Nations Educational Scientific and Cultural 

Organization; FAO, Food and Agriculture Organization; IEA, International Energy Agency; SE4ALL, Sustainable Energy for All.
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인 영향을 미친다고 밝혀졌다(Dulitha et al., 2013; Pradhan 

et al., 2015). 교육의 중요성 역시 강조되었는데, 성생식 

건강에 관한 지식의 여부가 성생식 건강을 결정하며, 특히 

개발도상국의 청소년 성생식 건강을 결정하는 요인으로 올

바른 성교육이 꼽히고 있다(Mmari & Blum 2009; Pradhan 

et al., 2015). 교육 수준의 향상, 성교육, 성생식 건강에 대

한 구체적인 지식 등과 같은 교육적 요인이 성생식 건강을 

결정한다(Calvert et al., 2013; Pradhan et al., 2015). 예

를 들어 콘돔 사용 등과 같은 올바른 피임교육이 청소년 성

생식 건강을 결정하며, 그 외의 사회적인 요소, 결혼 여부, 

거주 지역, 고아 여부 등도 결정요소로 밝혀졌다(Mmari & 

Sabherwal, 2013). 성생식 건강이 삶에 미치는 중요성을 

고려했을 때, 성생식 건강 권리(sexual and reproductive 

health)의 보장은 사회적 경제적인 이익뿐만 아니라 평

생 건강과 관련되어 있어 그 중요성이 더욱 부각되고 있다

(Langer et al., 2015). 

2. 분석 방법

1) 1단계 성인지적·융복합적 통합적 건강 모형 수립의 

     6가지 영역별 지표 선정 및 분석

첫째, 성인지적·융복합적 통합적 건강 모형 분석 대상

을 선정하였다. 우선 심층 토의를 통해 SDGs에 기반 한 

융복합적 통합적 건강 매트릭스(comprehensive health 

matrix)를 구축하였다. 그리고 해당 매트릭스에 성인지

적·융복합적 통합적 건강의 (1) 성평등, (2) 의학, (3) 교

육, (4) 경제, (5) 영양, (6) 환경 총 6가지 영역을 확정하

였다. 각 6가지 영역들을 통합적 건강의 요소로 인식하고, 

각 영역의 자료를 수집하였다.

6가지 영역의 지표에 대해 값을 부여하는 방법은 Sachs 

등(2019)이 제시한 SDG Index and Dashboards Report

의 방법을 이용하였다. 이 방법에 따라 각 영역별로 SDGs 목

표와 연계하였다. 각 영역에 포함되어 있는 지표들이 어떤 

SDGs 목표들과 관련되어 있는지를 바탕으로 연계되었다. 

(1) 성평등 영역: SDG 5 (양성 평등)

(2) 의학 영역: SDG 3 (건강 증진)

(3) 교육 영역: SDG 4 (양질의 교육)

(4) 경제 영역: SDG 1 (빈곤 완화); SDG 8 (양질의 

       일자리와 경제성장); SDG 10 (불 평등 해소)

(5) 영양 영역: SDG 2 (굶주림 종식)

(6) 환경 영역: SDG 6 (깨끗한 물과 위생); SDG 7 

       (지속 가능한 에너지); SDG 11 (지 속 가능한 도시

       와 커뮤니티)

둘째, 성인지적·융복합적 통합적 건강 모형 수립을 위

해 영역별 지표에 대한 값을 부여하였다. 지표는 다음의 5

가지 원칙을 바탕으로 선정되었다. 

① 광범위한 국가 설정에 대한 세계적 관련성 및 적용 가

능성 지표는 SDGs 성과를 모니터링하고 모든 대륙에 적용

할 수 있어야 한다. 그리고 국제적으로 비교 가능하며 국가 

간 성과를 직접 비교할 수 있어야하고, 특히 SDGs 성취도

를 의미하는 정량적 값으로 정의할 수 있어야 한다.

② 통계적 적절성(statistical adequacy)은 타당하고 신

뢰할 수 있는 지표이어야 한다.

③ 적시성(timeliness)은 최신의 지표여야하며 합리적

이고 신속한 일정으로 게시되는 자료여야 한다.

④ 데이터 품질(data quality)은 국가 또는 국제 출처

(예: 국가 통계 사무소 또는 국제기구) 및 국가기관에서 검

토한 간행물과 같은 데이터의 품질이 확인된 출처의 것이

어야 한다.

⑤ 적용 범위(coverage)는 1백만 명 이상의 국가 인구

를 가진 UN 회원국 중 최소 80%가 데이터를 이용할 수 있

어야 한다.

연구진들은 전문가 Focus Group 논의와 포럼을 통해 선

정한 지표들을 위의 모든 원칙에 부합하는 Sachs 등(2019)

의 연구를 토대로 지표 데이터 수집 및 분석을 진행하였다.

셋째, 영역별 지표에 대한 점수화 및 그래프화를 진행하

였다. 각 6가지 영역(성평등, 의학, 교육, 경제, 영양, 환경)

에서 정량적 지표를 선정하였고, 100점 만점을 기준으로 

Sachs 등(2019)의 연구에서 제시한 100점과 0점 표준점

수에 근거하여 각 정량적 지표의 점수를 환산하였다. 비교 

연구를 위해 SDGs 자료가 유효한 나라들의 평균치와 소득

분위별 국가(저소득국, 하위 중소득국, 상위 중소득국, 고

소득국)로 분류하여 모든 정량적 지표에 대한 데이터도 수

집하였다. 소득분위별 국가 데이터 수치는 세계은행에서 

발간한 2017 World Development Indicators 자료에서 

수집하였다(World Bank Group, 2017). 

2) 2단계 성인지적·융복합적 성생식 건강 모형 수립의 

     4가지 영역 선정 

첫째, 성인지적·융복합적 성생식 건강 모형 분석 대상
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을 선정했다. 먼저 심층 토의 및 문헌연구를 통해 구조적인 

사회경제적 요인이 성생식 건강에 영향을 미친다고 밝혔으

며, 성생식 건강을 결정하는데 있어 올바른 성교육의 중요

성을 강조하였다(Mmari & Blum 2009; Pradhan et al., 

2015; Sawyer et al., 2012). 성 불평등 이슈 역시 성생식 

건강을 결정하는데 중요한 요인으로 꼽혔고, 교육적 요인

은 정책개선 및 변화를 통해 조절할 수 있는 부분이기 때문

에 그 중요성이 강조되었다. 

둘째, 성인지적·융복합적 성생식 건강 모형을 수립하였

다. SDGs에 기반 한 성인지적·융복합적 성생식 건강 매트

릭스(sexual and reproductive health matrix)는 (1) 성

평등, (2) 교육, (3) 사회, (4) 경제 총 4가지의 영역을 포

함하고 있다. 통합적 건강 모형에 비해 성건강 모형은 비교

적 좁은 범위의 건강으로, 포럼에서 연구진과 참여자들이 

성생식 건강에 대해 아이디어를 구상할 때, 이 4가지 영역

이 적합하다고 선정하였다. 4가지 영역들을 성생식 건강의 

요소로 인식하고, 각 영역의 자료를 수집하였다. 그리고 각 

영역별로 SDGs 목표와 연계하였다. 

(1) 성평등 영역: SDG 5 (양성 평등)

(2) 교육 영역: SDG 4 (양질의 교육)

(3) 사회 영역: SDG 10 (불평등 해소)

(4) 경제 영역: SDG 1 (빈곤 완화); SDG 8 (양질의 일

      자리와 경제성장)

결     과

Table 2는 총 6가지 건강 영역의 지표들에 대한 데이터

를 수집한 결과를 나타냈다. Sachs 등(2019)의 연구에서 

제시한 100점과 0점 표준점수에 근거하여 각 정량적 지표

의 점수를 환산하였고, 각 지표의 평균을 구해 이를 점수화

(100점 만점 기준, 0–100)하였다. 각 영역의 지표별 평균

을 구함으로써 데이터가 수집되지 않은 지표들을 보완할 

수 있었다.

각 영역에 점수를 부여한 뒤, 모집군별로 모든 영역의 

평균 점수를 내어 총점을 구하였다. 한국은 81.37, 북한은 

67.40, SDGs 자료가 있는 모든 나라의 평균은 70.17이었

다. 이를 통해 ‘통합적 건강’에 있어서 한국은 북한에 비해 전

반적으로 건강 영역별 평균 점수가 높았으며, SDGs 국가 평

균보다 높았다. 그리고 Table 2에서 소득분위별 국가 분류

는 세계은행의 기준대로 분류하였고, 소득수준에 따른 4가

지 분류는 1인당 국민총소득(Gross National Income per 

capita) 기준으로 저소득국($1,025 이하), 하위 중소득국

($1,026–$4,035), 상위 중소득국($4,036–$12,475), 그

리고 고소득국($12,476 이상)으로 나눴다. 모집군별 평균

값은 저소득국 55.06, 하위 중소득국 63.63, 상위 중소득

국 78.64, 고소득국 83.44이었다. 전반적으로 소득이 높

은 나라일수록 ‘건강’이 잘 보장되어 있는 것으로 나타났다. 

SDGs 자료가 유효한 나라들의 평균치는 UN 회원국 중 각 

지표에 대해 유효한 데이터가 수집된 나라들의 평균치를 

낸 것이기 때문에 각 지표마다 관찰한 나라의 수가 다르다. 

나라별로 모든 데이터가 존재하는 것이 아니므로, 이를 보

완하기 위해 데이터 수치를 기록한 뒤 평균을 구하여 값을 

산출하였다. 그리고 Figs. 2, 3과 같이 6가지 영역에 대한 

방사형 그래프를 완성하여 전반적인 경향성을 비교 분석하

Fig. 1. The 17 sustainable development goals (Source: http://ncsd.go.kr/main).

http://ncsd.go.kr/main
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였다. 

Figs. 2, 3을 통해 각 영역의 ‘건강’에 있어서 모집군의 

점수를 통합적으로 비교할 수 있었다. 그 결과 다른 영역에 

비해 성평등 영역의 점수들은 소득 수준의 증가와 관련이 

없다는 것을 알 수 있었다. 또한, 한국은 SDGs 국가 평균보

다 성평등을 제외한 모든 영역에서 높은 점수를 받았다. 그

A B C 
Fig. 2. The radial graph for gender-sensitive comprehensive health matrix. (A) Mean of sustainable development goals (SDGs) country obser
vations, (B) South Korea, and (C) North Korea.

A B 

C D 
Fig. 3. The radial graph for gender-sensitive comprehensive health matrix (by income level). (A) Low income 
countries, (B) lower middle income countries, (C) upper middle income countries, and (D) high income 
countries.
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리고 북한보다 환경, 의학, 영양, 경제적 건강에 있어서는 

점수가 높았지만, 오히려 성평등 건강에 있어서는 한국이 

SDGs 국가와 북한보다 낮은 점수를 보였다. 북한의 경우

에는 다른 영역 건강의 점수가 낮은 것에 비해 성평등, 교육

적 건강에서는 비교적 높은 점수를 보였다. 또한 ‘통합적 건

강’의 주요 영역과 ‘성생식 건강’의 주요 영역을 선정하면서, 

성평등이 두 영역의 공통된 주 요소이며 소득에 따라 발전할 

수 있는 영역이 아니라 의식적인 사회적 개선을 통해서만 

발전할 수 있는 영역이라는 것을 인식하였다. 또한, Fig. 4

를 통해 성인지적·융복합적 성생식 건강에 포함되어 있는 

4가지 영역을 보면 성인지적·융복합적 통합적 건강의 모

형과 유사한 영역을 포함하여 수립되어 있음을 알 수 있다. 

이는 성생식 건강 혹은 성건강이 통합적인 건강의 한 영역

으로 긴밀하게 관련되어 있음을 보여주며, 성생식 건강은 

사회적 건강뿐만 아니라 통합적 건강의 주요 부분인 성평

등, 교육, 경제적 건강을 통해 성생식 건강을 이룬다는 점에

서 그 중요성이 더욱 엿보인다(Starrs et al., 2018). 따라

서 성인지적 성건강의 개선은 거시적으로 통합적인 건강을 

개선하기 위해 반드시 필요한 분야이고, 주요 분류인 성평

등 건강을 발전시킴으로써 접근해야 한다는 것을 알 수 있

다. 

고     찰

이 연구는 다양한 분야의 전문가 회의를 통해 성인지

적·융복합적 통합적 건강 모형을 연구하였고, 다소 추상

적으로 여겨진 ‘성인지’ 개념을 지표분석을 통해 보다 구체

화시켰다. 그에 따라 각 건강 영역별 점수를 통해 SDGs 국

가와 한국 및 북한의 현재 건강 상황을 객관적으로 분석할 

수 있게 하였다는데 의의가 있다.

Langer 등(2015)의 연구에서 여성과 여아의 건강은 특

히 성 평등, 인권, 사회 정의, 인간 발달 등의 사회적 요소에 

의해 영향을 받게 된다고 주장하였듯이, 성인지적 관점을 

적용하여 성평등, 의학, 교육, 경제, 영양, 환경 등을 포함하

여 다양한 건강 영역을 분석하고, 성인지적 관점을 적용하

여 국내뿐만 아니라 북한과 세계 여러 국가에 대해 가능한 

한 객관적으로 비교 분석한 연구로는 이 연구가 유일하다. 

또한, 이 연구의 가장 중요한 연구 기반이었던 융합연구 

포럼은 성인지적 성건강에 대한 의견을 정리하고 부족한 

문헌을 보완하여 본 연구의 ‘성인지적 성건강의 융복합적 

모형 개발’을 촉진하는데 있어서 핵심적인 역할을 했다.  이

를 통해 각 분야 전문가들의 의견을 통합적으로 정리할 수 

있었다. 성인지적 관점에서 건강을 분석한 문헌들이 비교

적 부족하다는 점에 모든 전문가가 공감하였고, 성인지적인 

성건강의 추상적인 특징으로 인해 많은 전문가들이 이 분야 

연구의 어려움을 인식하여 현 시점에서 가장 적합한 연구 방

향을 토론과 포럼을 통해 설정하였다. 그 결과, 이 연구의 6

가지 건강 영역과 각 지표를 선정하고, 최대한 문헌을 기반

으로 한 지표의 점수화 및 비교 분석을 통해 분석을 객관화

시켰다. 

또한, 연구 과정에서 개발한 성인지적·융복합적 통합적 

건강 모형을 통해 SDGs 국가, 한국 및 북한의 데이터를 적

용하여 한국과 북한 비교 연구의 초석을 놓고자 하였다. 이

는 한국뿐만 아니라 북한 데이터도 수집함으로써, 같은 전

통 문화권 안에서 건강을 나타내는 지표가 어떻게 차이가 

나는지 분석하였다. 그리고 국가 간 성인지적인 건강 차이

의 이유에 대해서 분석할 수 있었다. 또한, 해당 모형의 지

표에 대한 데이터 수집이 가능한 나라라면 어떤 국가든지 

이 모형을 적용하여 다양한 건강 영역의 상대적인 상태를 

파악할 수 있도록 하였다. 

나아가 이 연구방법론이 확장되어 “통합적 건강” (com

prehensive health) 개념을 더욱 개발하여 전 세계의 여러 

국가, 국가 내 지역 및 도시 간 비교 연구도 가능할 것이라 

기대한다.

이러한 비교 분석연구는 한 국가나 지역의 통합적 건강

의 여러 결정 요인에 대해 보다 객관적인 분석을 가능하게 

해주어, 개선되어야 할 분야를 선정하고, 방향을 설정할 수 

있게 하여 맞춤형 지원 서비스를 고안해내기 쉬울 것이다. 

Fig. 4. Gender-sensitive comprehensive sexual and reproductive 
health matrix.
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즉, 단순한 건강 현황에 대한 분석이 아니라 건강에 영향을 

미치는 근본적인 원인에 대한 분석을 통해 국가적으로 열

악한 분야의 집중 개선을 통해 맞춤형 건강 증진을 가능케 

할 수 있다. 예를 들어, 성평등이 낮은 국가·지역에서는 다

른 요인의 개선보다 성평등 개선을 우선시하여, 근원적인 

문제 해결이 가능할 것이다. 한국의 성인지 및 저출산과 성

평등 문제도 이와 같이 성인지적 관점에서 통합적인 원인 

분석을 하게 되면, 성평등의 근본적인 문제의 복합적인 원

인이 밝혀질 것이며, 또한 지역별 또는 도시·농촌별로 원

인 요소들을 밝혀서 정부나 지방자치단체가 해당 지역에 

대한 맞춤형 지원 전략을 개발할 수 있게 도움을 줄 것이다. 

또한 국제개발협력 사업을 발굴할 때, 유용한 자료로 활용

될 수 있고, 각 개발도상국의 통합적 건강 분석에 따라 맞춤

형 국제개발협력 사업 발굴이 가능할 것이며, 이를 통해 단

순히 건강·질병의 증상에 대한 지원뿐만 아니라 보다 근

본적인 원인에 대한 적극적인 해결 방안 모색이 가능할 것

이다.

결     론

이 연구는 성평등이 통합적 건강의 주요 요소임을 확인

하고, 여성의 건강 증진을 위해 성평등이 중요한 요소임을 

데이터를 통해 밝혔다. 그리고 정량적 분석을 통해 성인지

적·융복합적 관점에서 통합적 건강의 원인에 대한 분석을 

가능하게 하였다. 또한, 성생식 건강 및 권한에 대한 연구에 

통합적 건강의 모형을 적용하여, 성생식 건강을 결정짓는 

영역과 지표 역시 발굴하였다. 

최종적으로, 남·녀의 통합적인 건강은 경제, 의학, 교

육, 환경, 영양, 성평등과 같은 다양한 영역의 영향을 받으

며, 여러 지표에 의해 객관적으로 정립될 수 있음을 문헌을 

통해 재확인했다. 전문가 Focus Group 토론 및 포럼을 진

행하여 ‘성인지적 성건강의 융복합적 모형개발’에 대한 추

상적인 개념을 구체화하고 데이터화하여 객관적으로 분석

할 수 있는 방향을 제시했다는데 이 연구의 큰 의의가 있다. 

또한 객관적인 자료가 현실적으로 부족한 북한의 현재 사

회적 건강 상황에 대해서 한국과의 비교뿐만 아니라 국제

적으로 SDGs 자료가 유효한 모든 국가와의 비교 분석을 하

여, 자료를 더욱 객관화시키고 비교 분석을 가능하게 하였

다. 다만, 공신력 있는 북한의 데이터를 수집하는 데에 한계

가 존재하므로 추후에 양적 및 질적 연구를 통하여 데이터

를 보완하고 연구 방법론을 개발해야 할 것이다. 향후 이 연

구를 확장시켜 건강한 남·녀의 성건강 및 관계 정립을 도

모하기 위해, 남녀별로 해결 모형이 고안되길 기대하며 성

인지적인 관점에서 건강에 대한 교육 및 해결책이 시행되

어야 할 것이다. 
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