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건강에 대한 다수준 접근: from gene to brain to social 
networks to community (GBNC)

이 원고는 저자가 수행하고 있는 SSK사업단의 연구틀을 소개함으로써 건강
에 대한 사회과학 연구가 어떻게 이루어져야 하는 지에 대한 논의를 하고자 
합니다,
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1. 연구단 개요 

본 연구단은 2011년부터 한국연구재단의 지원을 받아 ‘활동적인 고령화 : 뇌에서 

사회연결망을 거쳐 공동체까지’라는 주제로 연구를 진행해왔다. 강화도 A면의 고령자들을 

대상으로 사회연결망 및 건강검진을 실시한 것을 시작으로 하여 현재는 A면과 인접해있는 

B면으로 연구를 확장하였다. 위와 같은 데이터 수집을 통해 ‘한국인들의 사회적 삶과 건강, 

그리고 활동적 노화 과정에 대한 연구(Korean Social Life, Health, and Aging Project, 이하 

KSHAP)’라는 DB를 구축하였다. 이는 세계적으로도 매우 드문, 사회과학과 의학이 결합된 융

복합 데이터로 고령자 건강의 메커니즘을 총체적 또한 구체적으로 이해하는데 매우 중요한 

역할을 할 것이다. 

기존 사회과학에서의 건강(의료) 연구에서는 크게 두가지 한계점이 존재한다. 첫째, 

제도나 문화와 같은 거시적인 분석에만 중점을 두고 중범위 요인인 사회연결망 등에 대한 

접근이 부족하였다는 점이다. 따라서 사회적 요인의 구체적인 메커니즘을 밝히는데 어려움

이 존재하였다. 둘째, 사회연결망을 살펴본 연구들조차도 구체적인 자료를 수집하지 못했다. 

예를 들어, 건강에 관한 지표는 설문에 의한 주관적 건강 지표에 의존한다든지, 사회연결망

을 ‘사회적지지의 정도’나 ‘자아중심연결망’을 분석하는데 그쳤다. 본 연구단에서 구축한 

KSHAP은 위의 한계를 극복하기 위해 개개인의 연결망만을 수집한 자아중심연결망을 넘어 

강화도 A면의 60세 이상 고령자를 전수조사하여 모든 행위자의 사회연결망 자료인 완전연

결망(global network)을 수집하고, 건강검진을 함께 실시하여 구체적인 생체지표를 함께 획

득하였다. 또한 연구진에는 사회학, 심리학, 정신의학, 사회복지학, 간호학 교수들이 포진, 다

학제적 연구를 가능하게 함으로써 미시-중시-거시를 통합하면서도 질병에 대한 메커니즘에 

있어서는 구체적으로 접근하는 연구를 진행하고 있다.

본 연구단의 장점은 도농 및 국제비교를 통해 연구의 일반화를 도모하고, 일반적인 

‘건강’이 아니라 ‘골다공증’, ‘심뇌혈관 질환’ 등과 같이 개별 질병에 대한 연구를 진행함으로

써 매우 구체적인 건강 메커니즘을 탐구한다는 데에 있다. 이를 위해 KSHAP 자체적으로는 

중형단계에 돌입하면서부터 강남구 고령자들의 데이터를 수집하기 시작하여 도농 비교 데이

터베이스를 구축할 계획이며, ‘한국 도시농촌지역 어르신 연구(KURE : Korean Urban Rural 

Elderly Study, 4년 20억원)’, ‘심뇌혈관 및 대사질환 원인연구 코호트(CMERC : 

Cardiovascular and Metabolic Diseases Etiology Research Center, 5년 100억원)’ 등 국내의 

코호트와 연계하여 공동연구 등 실질적으로 융복합 연구를 진행 중이다. 또한 미국의 종단

적 융복합 연구인 NSHAP(National Social Life, and Health Study 10년 260억원)과 논문공

동작업, 교육프로그램 및 데이터 공유를 통해 국제비교 연구에 있어 성과를 내고 있다. 

사회과학과 의학의 융복합 연구는 미시적인 수준에서 유전자와 사회환경의 상호작

용을 탐구하는 수준까지 나아가고 있다. 이와 같은 국제적 수준의 연구 흐름에 발맞추는 한

편, 본 연구단에서 수집한 사회연결망-건강 연구를 확장하여, 지난 2015년 9월부터 유전자-

사회환경의 연구를 선도하는 미국 예일대학교의 Human Nature Lab과 공동연구를 확정하고 

교내 미래선도사업 연구비(3,600만원) 및 Human Nature Lab의 매칭펀드(3,000만원)를 획득

하였다. 유전자-사회환경 상호작용 연구는 주로 쌍둥이의 유전자를 중심으로 연구가 이루어

지거나, 혹은 가족 내 혹은 거시적 환경에만 초점이 맞추어져 왔다. 본 연구는 이를 구체화

하여 사회연결망의 영향력을 살펴보고, 쌍둥이에 국한되지 않은 고령자 일반의 유전자를 획

득함으로써 유전자-사회연결망 연구의 선도적인 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 

다양한 국내 코호트와의 연계 및 국제 연구를 추진함으로써 효율적으로 다양한 생

24



체지표를 획득하고, 연구 인력의 협조를 통해 예산을 절감하는 한편 연구의 질은 유지할 수 

있었다. 또한, 내부적으로도 예산 절감을 위하여 연구책임자와 12명의 공동연구원 모두 연

구재단에서 최소로 요구하는 책임연구원의 8만원을 제외하면 3년 동안 연구활동비를 전혀 

지급받지 않았다. 결과적으로 대부분의 연구비는 데이터 수집 및 데이터베이스 구축과 공동

연구진행을 위한 항목으로만 사용할 수 있었다. 

본 연구단은 건강에 대한 사회과학적 접근을 도모한다는 점에서 선도적인 역할을 

하고 있다. 더 나아가 기존 연구의 한계를 극복하고 구체적인 사회연결망 지표, 개별 질병에 

대한 다양한 생체지표를 획득하여 구체적인 수준에서 건강에 이르는 사회과학적 메커니즘을 

탐구한다는 점에서 더욱 의미가 있다고 볼 수 있다. 5년째 지속되고 있는 국제비교 연구와 

국내 코호트와의 연계, 나아가 유전자 수준에서의 연구를 통해서 일회적인 연구를 생산하는 

것에 그치지 않고 일반화할 수 있는 건강 메커니즘을 밝혀내는 데까지 나아가고 있다. 이처

럼 본 연구단에서 구축한 데이터베이스는 사회과학-건강의 융복합 연구에 있어서 소중한 자

산이 될 것이다. 

2. 소형단계 연구성과

본 연구단은 2011년부터 2014년까지 강화도 A면의 60세 이상 고령자 및 그 배우

자들을 전수조사하여 사회연결망 및 건강검진을 실시하였다([그림1] 참조).

2-1) 성과 1: 구체적인 사회연결망 지표 획득

고령자들의 건강에 대한 사회연결망 및 사회적 지지의 영향은 국내외의 다양한 연

구를 통해서 입증된 바 있다(Smit et al., 2006; Barefoot et al., 2005; Beland et al., 2005; 

Pressman et al., 2005; Avlund et al., 2004; Rutledge et al., 2004; Berkman and Glass., 

2000; 천의영, 2010; 김현정 외., 2010; 김순이 & 이정인, 2009; 김영주, 2009; 오인근 외., 

2009; 윤현숙 & 구본미, 2009; 이혜자 & 박경애, 2009; 최형임 외., 2009; 안경숙, 2005; 고

보선, 2004). 하지만 다수의 연구에도 불구하고 고령자들의 사회연결망이 건강에 영향을 미

치는 구체적인 기제를 밝혀내지 못하였는데 추상적인 수준에서 측정한 사회연결망 및 사회

적 지지, 응답자가 자가 기입한 건강 지표를 통해서는 변수 간 상관관계를 설명하는데 한계

가 존재하기 때문이다. 

이러한 이유로 본 연구는 두가지 측면에서 주안점을 두었다. 첫째는 사회연결망에 

대한 구체적인 측정이다. ‘사회적 요인’에 있어서 사회적 ‘지지’의 내용 및 수준만을 측정할 

것이 아니라 지지의 총체적인 특징을 파악해야 한다(House, Umberson and  Landis., 1988; 

Thoits., 1995). 이를 위해서는 상세하고 다양한 사회연결망 지표가 수집함으로써 구체적인 

연결망의 구조를 알아야 한다 (예 : 크기, 밀도, 강도, 상호성, 중앙성, 컴포넌트 등). 또한 이

러한 사회연결망 지표들은 자아중심 연결망(ego-centric network)이 아닌 완전 연결망

(global network)을 수집했을 때 구체적인 수준에서 실현가능하다. 

[그림2]는 본 연구단의 소형단계에서 수집한 사회연결망 자료를 기반으로 그린 강

화도 A면의 완전연결망이다. 반면 [그림3]는 기존 연구에서 주로 활용된 자아중심연결망을 

그린 것이다. [그림3]와 비교해볼 때 [그림2]를 통해 얻을 수 있는 장점은 구체적인 행위자

가, 한 집단 내에서 어떠한 위치를 점하고 있는지 파악할 수 있다는 점이다. 따라서 개인이 

몇 명과 친하게 지내는지, 친구들 간 얼마나 친하게 지내는지 등 직접적인 수준에서 연결망

의 효과뿐만 아니라 간접적인 그룹 수준에서의 영향력을 함께 고려할 수 있다. 
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[그림 1] KSHAP 소형단계 데이터베이스 구축 흐름도
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[그림 2] KSHAP에서 이미 수집하여 구축한 강화군 A면 거주 고령자들의
1차년도 완전사회연결망 (같은 색은 같은 리 거주자)

[그림 3] 기존 연구에서 주로 활용된 사회연결망(자아중심연결망)

   응답자의 지인들끼리 서로 잘 모르는 경우  응답자의 지인들끼리도 매우 잘 아는 경우

예를 들어 [그림3]의 응답자는 응답자가 속한 집단이 응답자를 중심으로 서로 서로 

연결이 되어 있는 집단인지, 아니면 서로 서로 잘 아는 밀집된 집단인지 측정할 수 있다. 하

지만 응답자가 속한 집단 자체가 전체적인 사회집단에서 어떤 위치를 점하고 있는지는 알 

수 없다. 응답자가 속한 집단 자체는 서로 내밀하게 연결이 되어 있고 응집성이 높지만 전

체적인 수준에서는 집단의 중심부와 동떨어져 있을 수도 있다. 이와 같이 [그림2]은 [그림3]

의 한계를 극복하고, 총체적인 연결망 정보를 제공한다는 점에서 더 유용하고 사회연결망 

연구에서 구현되어야 할 최종적인 목표라고 볼 수 있다. 
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사회연결망 지표 생의학 지표

Egocentric 
Network

Network size Obesity
Body mass index
Percent Body FatFemale proportion

Blood pressure
Systolic/Diastolic blood 
pressureKin proportion

Functional Health Timed-Up-and-Go testCohabitant proportion

Bone density
Z-scoreCommunication frequency
BUA

Meeting frequency SOS

Glucose
GlucoseEmotional closeness
InsulinHealth discussion 

frequency HOMA-IR
Network density

Lipid

Total cholesterol
Bridging potential HDL-C

Global 
Network

Indegree centrality TG
LDL-COutdegree centrality

Liver function

ProteinCloseness centrality
AlbuminBetweenness centrality
Total bilirubinConstraint
AST

Brokerage role ALT

Kidney function
BUN-Cr ratioCohesive block
GFRK-core

Anemia
HemoglobinComponent
Hematocrit

Connectivity
Inflammation hsCRP

[표 1] KSHAP에서 제공하는 사회연결망 및 생의학 지표

2-2) 성과2: 건강검진을 통한 생체지표 수집

본 연구단의 두번째 주안점은 자가설문의 한계를 극복하고 생체지표를 획득하는 것

이다. 따라서 데이터 수집시 채혈, 채뇨 등이 포함된 건강검진을 함께 실시하여 패널데이터

로 구축하였다. 

건강 상태에 대한 구조적 면접, 채혈, 뇌영상 촬영 등을 통해 각 신체 부위 및 질병 

별로 객관적이고 상세하게 측정하는 이유는 구체적인 생체지표를 통해서만 사회연결망과 건

강의 구체적이고 상세한 기제를 밝혀낼 수 있기 때문이다. 즉, 본 연구단에서 밝혀내는 연구

의 결과는 ‘사회적으로 건강할수록 노인이 오래산다’는 식의 추상적인 진술이 아니라 ‘사회

연결망 크기와 염증지표의 관계가 심혈관질환에 미치는 영향’, ‘사회연결망 밀도와 코티졸의 

관계가 우울증에 미치는 영향’ 등과 같이 매우 구체적인 기제와 인과관계를 제시하는 것이

다. 

[표1]은 본 연구단에서 획득한 사회연결망 지표와 생체지표를 정리한 표이다. 이와 

같이 질병력, 정신적 건강, 주관적 건강 지표뿐만 아니라 건강 검진과 채혈을 통해 수집한 

골밀도, 체성분, 혈압, 혈당 및 지질과 같은 다양한 생체지표들과 컴포넌트(component), 사

이중앙성(betweenness centrality), 인접중앙성(closeness centrality) 등의 구체적인 사회연결

망 정보를 4년째 패널로 구축함으로써 기존 연구에서 밝혀지지 않았던 건강에 대한 사회학

적 기제를 밝히는데 도움이 될 것이다. 
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3. 중형단계 연구 현황

사회연결망과 생의학으로의 통합적 접근으로 사회과학의 지위를 건강 및 보건 연구

의 중심으로 격상시키는데 기여하였음에도 불구하고 본 연구단의 소형단계는 크게 두 가지

의 한계점을 갖는다. 첫째, 1차 연도 혈액분석을 통해 수집한 생의학 지표 연구에 한정되었

다는 점이고 둘째, 소형단계에서는 강화도 A면만을 대상으로 하였기 때문에 연구의 일반화

와 거시적인 요인의 영향력에 대한 비교 분석에는 한계가 존재한다는 점이다. 

3-1) 뇌기능 및 정신건강 연구

먼저 중형단계에서는 고령자의 인지기능과 정신건강의 구체적인 생체지표 획득에 

초점을 맞추고 있다.  따라서 소형단계에서 구축한 데이터베이스에는 포함되지 않은 뇌 관

련한 생의학 지표를 수집하기 위해 호르몬 분석 및 fMRI를 활용하여 데이터베이스 구축을 

진행하고 있다. 특히 뇌기능에 대한 생체지표를 수집하는 이유는 활동적 노화에서 인지기능

이 갖는 중요성 때문이다. 고령화 사회에 진입한 많은 선진국들에서는 치매 예방을 위한 대

규모 R&D 투자를 진행중이며 이미 미국에서는 치매 극복을 위한 특별법(National 

Alzheimer Project Act)을 제정, 10년간 30억 달러를 투자하는 대규모 연구 프로젝트(Brain 

Initiative) 시작하였다. 한국사회에서는 배우자, 자녀, 손 자녀 등 포함하여 고령 치매 환자를 

돌보는 인구가 230만 명에 달하고 있는 것을 고려하면 (통계청, 2013) 뇌에 대한 연구가 매

우 필요한 시기라고 볼 수 있다. 

많은 연구들이 인지 노화의 보호요인으로서 사회연결망의 효과를 밝혀낸 바 있다. 

하지만 설문을 통한 측정에 머무르거나 (Fratiglioni et al., 2004; Crooks et al, 2008; 

Holzman et al., 2004), MRI를 이용하여 구체적으로 측두엽과 후두엽의 회백질 부피를 측정

하였음에도 불구하고 사회적 요인을 구체적으로 측정하지 못하였다는 점에서 한계가 존재한

다 (James et al., 2012). 하지만 본 연구는 f-MRI 자료와 완전연결망(global network) 자료를 

활용하여 사회활동이 인지기능에 영향을 미치는 구체적인 기제를 밝혀낼 수 있을 것으로 기

대된다. 

따라서 소형단계에서는 MMSE나 CES-D, 수면시간과 같이 인지기능 및 우울증상을 

측정할 수 있는 자기보고용 설문을 사용하였으나, 중형단계에서는 심리학, 정신의학 전문가

들과 공동연구를 진행하여 fMRI 및 코티졸과 같은 객관적 측정도구들을 추가하고, 다양한 

정신의학적 생체지표 수집을 진행하는 중이다([표2], [표3] 참조). A) 정신건강에 대한 검사는 

현재까지 131명에 대한 설문조사를 완료한 상태로, 목표 대비 높은 달성도를 보이고 있으

며, 2016년 전반기부터 2차 패널데이터 구축을 시작으로 2016년에는 1차 패널데이터 구축 

완료 및 2차 패널데이터 구축이 동시에 이뤄질 예정이다. B) fMRI 대상자 선별을 위해 2015

년 1월 26일부터 2월 6일까지 강화도 A면 고령자를 대상으로 신경심리검사 및 심리검사 설

문조사를 완료하였으며, 강화도 A면 3개리에 거주하고 있는 60세 이상 노인과 그의 배우자 

271명 중 195명에 대해 설문조사를 완료하였다 (응답률 72%). 신경심리검사와 심리검사 결

과를 바탕으로 195명 중 인지장애 및 뇌 손상이 없으며, f-MRI 촬영 참여 의사를 밝힌 133

명을 선정하였다. 

기존 사회과학 연구들은 정신 건강을 평가하는 자기 기입식의 간단한 지표를 이용

하였지만 정신 질환에 대한 구조적 면담, 수면의 질, 정신 질환에 대한 객관적 평가 등 정신 

건강을 전방위적으로 측정하는 연구는 부족한 것이 사실이다. 게다가 이러한 정신 질환 정

도와 완전사회연결망의 관계는 아직 적극적으로 검토된 바 없다. 본 연구단은 객관적 지표
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를 활용하여 사회연결망과 정신건강의 관계를 더욱 체계적으로 규명할 수 있을 것으로 기대

하고 있다. 

조사영역 조사내용 조사도구

인지 검사 인지장애 선별 Ÿ 치매임상평가지 (CDR)

심리적 
변인 

성격검사 Ÿ 성격 5요인 검사 (60문항, NEO-FFI)

심리적 적응 상태
Ÿ 고독감 척도 (20문항)
Ÿ 성 만족감 척도 (8문항)
Ÿ 성생활 척도 (9문항)

뇌 과학

MRI
Ÿ T1 MRI (뇌의 백질 및 회백질의 부피 확인)
Ÿ FLAIR MRI (뇌경색, 다발성 경화증, 고혈압성 뇌종, 

뇌막염, 거미막하 출혈 등 진단)

f-MRI

Ÿ Task f-MRI (Multisource Interference Task라는 집
행통제(executive control) 과제를 수행하는 동안 
뇌 활성화 측정)

Ÿ Resting State f-MRI (아무런 과제가 주어지지 않
은 휴식 상태에서 자발적으로 발생하는 뇌 활성화 
신호들 간의 상관분석, 뇌의 기능적 연결성 조사)

[표2] 인지기능 및 fMRI 분석 지표

조사영역 조사내용 조사도구

문진

정신과적 진단
Ÿ SCID-I/NP (DSM-IV 1축 장애 진단을 위한 구조화

된 임상적 면담-비환자용판)

주관적 스트레스
Ÿ PSS-10 (지각된 스트레스 척도)
Ÿ STAXI-X (상태-특성 분노표현 척도 중 분노표현 

척도)

수면의 질 Ÿ PSQI (피츠버그 수면 질 지수)

호르몬 
분석

코티졸 농도 측정

Ÿ 모발은 정수리 부분, 두피 위 1cm 부분에서 채취
Ÿ 대상자당 10가닥
Ÿ 한국과학기술연구원 최만호 책임연구원(약학박사)

의 연구실로 보내어 분석

[표3] 정신건강 및 호르몬 분석 지표

3-2) 연구지역 확장 및 거시적 요인 탐색

본 연구단의 소형단계에서는 강화도 A면의 고령자만을 대상으로 하였기 때문에 연

구의 일반화에 어려움이 존재했다. 따라서 중형단계에 들어서는 A) 강화도 내에서는 B면으

로 연구지역을 넓히고(B면 1,400명) B) 도농비교 연구를 위해 강남구 고령자(2,000명)에 대

해 데이터베이스를 구축하는 것을 목표로 한다. 이와 같은 비교를 통해 사회연결망의 메커

니즘을 일반화할 수 있는 설명력을 획득할 수 있을 뿐만 아니라 거시적인 요인에 대해서도 
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함께 탐구할 수 있을 것으로 기대된다. 

지역사회의 특성은 건강에 영향을 미치는 주요 요인으로 지목되어 왔다(Diez, 2004; 

2001; Mujahid 외, 2008). 그럼에도 불구하고 한국 고령자들에게 적용할 수 있는, 건강에 대

한 지역사회의 효과를 측정할 수 있는 지수는 존재하지 않았다. 본 연구단은 이러한 기존 

연구들의 한계를 극복하기 위해 한국 고령자들에게 적합한 고령친화지수를 개발하고 경험적 

증거를 축적하는 데 목표를 두고, 최종적으로는 거시적 수준에서 건강에 미치는 메커니즘을 

탐구하고자 한다. 

먼저 고령친화지수 개발을 위해서 A) 중형단계 1차 연도에는 60세 이상 고령자 및 

복지기관 현장 실무자를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. B) 또한 노후생활에 

필요한 공공기관, 민간단체 등 사회적지지 자원을 조사하여 커뮤니티의 사회적지지 자원이 

고령자의 건강에 미치는 영향력을 다차원적으로 분석 가능하도록 기초 작업을 완료하였다. 

C) 이를 토대로 고령친화적 커뮤니티 지수를 개발하였으며 중형단계 2차 연도에는 강화도 

B면 거주 고령자를 대상으로, 3차 연도에는 강남구 고령자를 대상으로 이에 대한 타당도를 

평가할 계획이다. 

이와 같은 연구는 지역사회 자원의 도농 비교를 통하여 향후 대형 단계의 전국 단

위 조사를 위한 이론적 및 경험적 토대를 마련한다는 점에서 의미있다고 볼 수 있다. 또한 

지역사회 자원에 따른 사회연결망의 형성 및 변화를 분석하여, 기존 연구들에서는 밝혀지지 

않았던, 지역사회와 사회연결망의 상호작용을 연구하고 결과적으로는 지역사회-사회연결망-

건강에 이르는 거시-중시-미시로의 건강메커니즘을 밝혀낼 수 있을 것이다. 

아래의 [표4]는 중형단계에서 수집할 지역사회 수준에서의 고령친화도 지표이다. 

조사영역 조사내용 조사도구

환경에 

대한 인식

노화불안척도
(aging anxiety scale)

4개 요인 (고령자에 대한 두려움, 심리적 불안감, 외모에 대한 걱정, 상실에 
대한 불안감), 20문항으로 구성

동네무질서
(neighborhood disorder)

물리적 무질서(7문항), 사회적 무질서(5문항), 총 12문항으로 구성

고령친화도 

WHO 고령친화도시 체크리스트(2007)에 기초하여 우리나라의 맥락을 반영하
여 수정보완 (출처: 서울시 노인 실태 및 욕구조사(2012))

<WHO 8대 영역>, 총 52문항
Ÿ 전반적 도시환경(outdoor spaces & buildings) : 7문항

Ÿ 교통환경(transportation) : 8문항

Ÿ 주거환경(housing) : 4문항

Ÿ 여가 및 사회활동(social participation) : 8문항

Ÿ 존중과 배려(respect and social inclusion) : 8문항

Ÿ 일자리(civic participation and employment) : 6문항

Ÿ 의사소통 및 정보제공(communication and information) : 5문항

Ÿ 지역사회복지서비스(community supports and health services) : 6문항
사회적 
지지 
자원 

지역사회 
자원 현황 조사

노후생활에 필요한 공공기관, 민간단체 등 사회적 자원 현황 조사
(의료기관, 교육기관, 문화시설, 복지시설 등)

[표4] 고령친화도 지수 
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4. 연구확장 : GBNC로 확장

본 연구는 구체적인 건강 지표 획득(소형단계), 정신건강 및 인지기능 지표 획득(중

형단계)를 달성했다는 점에서 건강에 미치는 사회과학의 매우 구체적인 메커니즘을 탐색할 

수 있는 기반을 마련하였다. 하지만 유전자 수준 즉, 생체지표 내에서 가장 미시적인 분야와 

사회연결망의 관계를 살펴보는 데까지 나아가고자 한다.  

2003년 미국 에너지부와 국립보건원 주도의 Human Genome Project 이후 환경에 

따른 유전 변이를 살펴보는 것에 대한 중요성이 부각되고 있다(Collins 외, 2003). 유전정보 

분석 기술의 발달은 이를 더욱 가속화시키고 있으며 (Hunter, 2005) 특히 유전 정보를 활용

한 종단 코호트 연구의 중요성이 더욱 강조되고 있다(Collins, 2004; Manolia 외, 2006). 이

러한 흐름에 맞추어 미국에서는 국립보건원 주도로 2007년부터 4년간 1700억 원을 투자하

여 GEI(Genes, Environments and Health Initiative)를 실시한 바 있다. 반면 한국에서는 유전

자 연구는 사회과학과 협업체제를 이루지 못하여 왔다. 본 연구단은 지난 소형단계에서의 

성과와 앞으로 진행될 중형단계에서의 통합적 접근 방법을 기반으로 유전자와 사회환경의 

상호작용을 탐구하고자 한다. 

4-1) Human Nature Lab

이를 위해 본 연구단은 미국 예일대학교의 Human Nature Lab과 공동연구를 진행

하기로 하고 예산 분배, 유전자 배송 문제 등과 같은 실무적인 문제를 해결지었다. 구체적으

로는 2015년 12월부터 진행될 강화도 고령자의 유전체를 채취하여 예일대학교로 배송하면, 

예일대학교 측에서 유전자 분석을 진행하고 데이터를 공유할 예정이다. 

Human Nature Lab은 세계적으로 사회연결망과 질병의 효과에 대한 연구를 주도하

고 있는 연구기관이다. 비만(Christakis & Fowler, 2007), 행복(Fowler & Christakis, 2008)과 

같은 건강 상태나 흡연(Chirstakis & Fowler, 2008), 음주(Rosenquist 외, 2010)와 같은 건강 

행동 역시 사회연결망을 통해 전염되는 현상이라고 밝혀 질병 점염의 구체적인 기제를 밝히

는 데에 사회과학의 필요성을 증명하고 있으며, 특히 본 연구단에서 진행하고자 하는 유전

자와 사회환경의 상호작용에 있어서는 사회연결망과 유전자의 효과를 탐구한 선도적인 연구

단이다. 이미 Human Nature Lab에서는 부부 관계(Young & Wang, 2004; Walum 외, 2008; 

Walum 외, 2012), 친구 관계(Fowler 외, 2011; Nicholaskis & Fowler, 2014)에 따른 유전자

의 유사성을 밝혀낸 바 있다. 

[그림4] CNN(2014.7.15.)에 소개된 N.Christakis의 연구(Fowler, Dawes & Christakis, 2008)에 
따르면 실제 사회연결망(왼쪽)은 유전 형질을 기반으로 형성한 모의 연결망(오른쪽)과 

유사한 모습을 보임
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4-2) 유전자 연구의 사회연결망 적용 

본 연구단이 Human Nature Lab과의 협력 및 연구단 확장을 통해 얻고자하는 바는 

다음과 같다. 첫째, 세계 유일의 완전사회연결망-유전자 융복합 자료를 구축하는 것이다. 이

미 KSHAP은 강화군 A면의 완전사회연결망을 3년(2011-2014) 추적조사하여 종단 융복합 자

료 구축하였다. 중형단계에서는 fMRI, 코티졸 분석을 진행하여 매우 구체화되고, 다양한 생

체지표를 추가하였다. 여기에 유전자 정보가 더해진다면 쌍둥이 혹은 부부로 제한되었던 기

존 자료의 한계를 뛰어넘는 양질의 자료를 구축할 수 있을 것이다. 즉, 개인 중심의 국지적 

사회관계로 제한되었던 기존 연구의 범위를 집단 전체의 사회관계로 확장하게 된다. 본 연

구단은 수집한 대규모 유전체 DB를 다양한 연구진에게 분양할 예정이다. 현재 국내 유전체 

연구는 연구단이 수집한 자료를 공유하지 않아 대규모 정보가 필요한 유전체 연구에 큰 제

한이 되고 있으나, 최신 방법으로 수집한 DNA 샘플 2200개의 생체지표를 분양함으로 국내 

유전체 연구의 발전에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 

둘째, 예일대학교의 Human Nature Lab에서 사회연결망과 유전자 정보의 상관성을 

상당 부분 밝혀냈으나(Fowler 외, 2009; Fowler 외, 2011; Christakis & Fowler, 2014) 완전사

회연결망을 활용한 연구는 존재하지 않는다. 또한 부부 사이 유전 형질의 유사성은 밝혀졌

으나(Walum 외, 2008) 그 기제가 불분명하지 않다. KSHAP에서 다년간 축적된 생체지표와 

사회과학 지표들을 통해 이러한 설명되지 않은 메커니즘을 보완하는 것이 연구의 목표이다.  

구체적으로는 남편-아내-친구의 3자 관계 유형에 따라 유전자 유사성이 어떻게 달라지는지 

탐구하는 것이다. 닫힌 3자 관계(transivity)가 유전자 정보로 상당 부분 설명된다는 점이 밝

혀진 바 있기 때문에(Fowler 외, 2009), 이와 같은 유전자-사회연결망의 관계가 한국사회에

도 동일하게 나타나는지 살펴보는 것은 중요한 일이 될 것이다. 

[그림5]는 현재까지 진행되고 있는 본 연구단의 사업 내용을 요약한 그림이다. 현재 

KSHAP을 중심으로 국내에서는 CMERC, KURE와 협력을 진행하고 있다. CMERC과의 협력을 

통해서는 심뇌혈관 질환과 사회연결망의 효과를 30대부터 60대까지 살펴본다는 점에서 연

구의 일반화를 기대하고 구체적인 심뇌혈관 질환에 영향을 미치는 메커니즘을 탐구할 수 있

을 것이다. 또한 KURE는 고령자들의 건강을 도시-농촌 비교를 통해 살펴보는 것이 주목적

이기 때문에 KSHAP에서 아직 나아가지 못한 도농비교에 대한 중요한 정보를 제공할 것으

로 기대된다. 한편, 미국의 NSHAP과의 협력을 통해서 국제비교 연구를 진행 중이고, 인턴십 

프로그램 및 연구책임자가 자문위원으로 활동하여 유기적인 협력이 지속되고 있다. 이와 같

은 국내-국제 협업은 연구단의 능력을 배양시키고 데이터 수집에 있어서 정보를 공유할 수 

있다는 점에서 매우 유용하게 작동하고 있다. 나아가 앞으로 진행될 Human Nature Lab과

의 협력에도 중요한 자산이 될 것이다. 
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[그림5] 연구단의 역량
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5. 결론

이와 같은 사업내용을 통해 본 연구단이 기여할 수 있는 바는 다음과 같다. 첫째, 학

문적인 측면에서 고령사회의 복합적인 문제를 예방하고 해결하는데 필요한 기초자료를 구

축하는 것이다. 특히 기존의 자료들과는 달리 사회과학과 의학, 심리학, 사회복지학 등 다양

한 학문적 접근을 통해 건강에 대한 통합적인 모델을 제시할 수 있다. 이는 앞으로 건강 연

구에 있어서 사회과학의 역할을 제고하고, 통합적인 시각을 제공하는데 중요한 함의를 지니

고 있다. 

둘째, 고령화 문제 해결에 있어 지속가능하고 사회통합적인 방안을 제시하는 것이다. 

기존의 해결책은 주로 높은 의료비 부담, 건강에 대한 인식 부족, 진단적 어려움 등이 치료

를 지연시켜 나타나는 의료이용형태에 맞추어져 있었다. 하지만 본 연구단에서는 개인적 차

원을 넘어서는 제안을 통해, 다차원적인 해결책을 제시할 수 있다. 따라서 국가주도 정책과 

사업 수립에 있어서 중요한 근거로 활용될 수 있다. 결과적으로 고령자의 건강과 삶의 질 향

상 뿐 아니라 사회 전반에 걸쳐 사회적 자본을 축적하는 효과와 함께, 고령친화적 커뮤니티 

설계 및 실천을 위한 인식 개선 및 전문성 강화에 도움을 줄 것으로 기대된다.

셋째, 건강과 보건 연구에서 사회과학의 위치를 제고한다. 건강과 보건 연구는 지난 

수십 년간 매우 큰 발전을 해왔으며 특히 그 과정에서 사회학자, 심리학자, 역학자, 보건학자 

등의 역할은 상대적으로 증가되어 왔다. 하지만 보건의학은 질병과 노화의 과정 자체를, 사

회과학은 사후적으로 일어나게 되는 복지나 의료서비스 이용 등의 과정을 연구대상으로 한

다는 암묵적인 분업화로 인해 긴밀한 학제 간 협력 부재한다. 본 연구는 사회과학과 보건의

학을 연구 설계 단계에서부터 적극 통합하여, 그동안 막연하게 보건의학의 영역이라고 믿었

던 뇌 인지능력, 혈압, 염증, 호르몬 등과 사회적인 맥락의 관계를 통합적으로 분석함으로써  

건강과 보건 연구에서의 사회과학의 위치를 새롭게 자리매김 해줄 것이다. 
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