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요약 : 우리 사회는 1960년대 산업화 이후 경제, 정치 등 다양한 영역에서 급속한 근대화와 압축 성장을 이루었다. 하지만 이러한 

성장 속에서 계층 간 소득 격차와 양극화가 심화되는 등 여러 문제가 발생했고, 이는 국토 전체적으로는 물론 도시 내에서도

지역 간 불균형 발전을 야기했다. 본 연구는 소득 수준이 지역 간 불균형 발전에 미치는 영향을 확인하기 위해 가구별 연평균

소득과 인프라 접근성 간 관계를 실증적으로 분석한다. 연구에서는 서울시 소득 수준 데이터와 인프라 데이터를 사용하여 소득

수준과 인프라 접근성 간 관계를 다중회귀분석을 사용해 분석하였다. 연구의 공간적 범위는 서울시이며, 시간적 범위는 2017년으로

설정했다. 인프라 시설은 교육, 교통, 문화･여가, 보건, 체육 관련 시설로 구분했으며, 소득 수준과 함께 인구 밀도, 인구 수,

중심업무지구 여부 등이 접근성에 미치는 영향을 분석했다. 분석 결과 소득 수준에 따라 인프라 접근성에 차이가 나타난 것을

확인했고, 교통 인프라를 제외한 모든 분야에서 비교적 높은 상관관계가 도출되었다. 또한, 소득 수준 변화에 민감하게 반응하는

분야와 소득 수준에 따라 나타나는 인프라 접근성의 차이를 확인할 수 있었다.

주요어 : 가구 소득, 인프라 접근성, 소득 불평등, 공간적 불평등, 다중회귀분석

Abstract : After industrialization in the 1960s, Korean society experienced rapid modernization and compressed
growth in a wide range of areas such as economy and politics for a short period of time. However, in this trend,
the income gap and polarization between classes may deepen, causing spatial inequality. This study confirmed
the relationship between income level and infrastructure accessibility in order to confirm the possibility of spatial
inequality in the income class. Using big data, the relationship between income level and infrastructure 
accessibility was quantitatively analyzed using income level data and infrastructure data including accurate 
location. The spatial scope was set to Seoul City, and the temporal scope was set to 2017. The analysis used 
variables affecting infrastructure accessibility, including income level, population density, population, CBD, and 
detailed facility classification variables, and infrastructure facilities were largely classified into education, 
transportation, culture/leisure, health, and sports facilities. As a result, it was confirmed that there was a difference
in infrastructure accessibility according to income level, and a high correlation was derived in all infrastructure 
areas except transportation infrastructure, confirming that a significant relationship existed between income level
and infrastructure accessibility. In addition, the infrastructure sector that responds most sensitively to changes
in income level and the difference in infrastructure accessibility according to income level were identified.
Key Words : Household income, Infrastructure accessibility, Spatial inequality, Income inequality, Multiple 

regression

- 69 -



정예원⋅홍성연

- 70 -

I. 서론

1945년 광복 이후 우리 사회는 짧은 기간 다양한 영역에

서 급속한 근대화와 고밀도의 압축적 성장을 이루었다. 그

러나 이 과정에서 두 번의 경제 위기를 거치며 계층 간 소

득 격차와 사회적 양극화가 심화되었다(신동면, 2006). 경

제 위기로 급격히 상승한 빈곤율이 경제 회복 이후에도 감

소하지 않았고(이병희･정재호, 2002; 구인회, 2005), 이는 

소득 양극화의 심화를 초래했다. 특정 계층이 빈곤 상태에 

계속 머물러 있다는 것은 빈곤 계층과 부유 계층 간 소득 

불평등이 증가함과 동시에 사회 계층의 양분화가 심화된

다는 것을 의미한다(Alcock, 1997). 소득 양극화의 심화는 

단순한 빈곤의 문제가 아닌 특정 계층에 대한 사회적 불평

등과 배제로 이어질 수 있으며(강신욱 등, 2005) 이는 궁극

적으로 사회 통합의 저해 요인이 될 수 있다.

이에 본 연구는 지리적인 관점에서 사회적 양극화, 특히 

소득 양극화로 나타날 수 있는 사회적 불평등에 집중하고

자 한다. 공간에서 나타나는 소득 수준에 따른 사회적 불

평등을 공간적 불평등이라 칭할 수 있다. 공간에 나타난 

불평등의 문제는 기존의 사회적 불평등을 심화시킬 수 있

으며, 공간적 불평등의 지속은 체계적인 불평등으로 고착

될 수 있어 적극적인 연구가 필요한 실정이다. 이에 본 연

구는 특정 계층에 대한 공간적 불평등의 가능성을 확인하

기 위해 소득 수준에 따라 공간적 불평등이 어떻게 달라지

는지 분석하려 한다.

지리적 관점에서 공간적 불평등은 공간적으로 자원을 

분배하는 시설의 위치와 관련되어 있다. 자원 분배 측면에

서 불평등(inequality)이란, 자원이 모든 사람에게 동일하

게 분배된 상태가 아닌, 특정 계층에 고르게 분배되지 않

은 상태를 의미한다(Litchfield, 1999). 이러한 불공평한 자

원의 분배는 저소득층에 국한되는 문제가 아닌 고소득층

에게도 발생할 수 있다(신호성, 2009). 즉, 계층에 따른 자

원의 분배 측면에서 불평등의 발생은 자원을 이용할 수 있

는 이용 가능성에서의 불평등이 발생한다는 것을 의미한

다. 자원 이용에 대한 불평등은 시설의 위치와 이용에 대

한 불평등으로 확인할 수 있으며, 이는 인프라 시설 이용에 

대한 불평등으로 해석될 수 있다. 또한, 지리학 분야를 비

롯한 다양한 분야에서 사회적 불평등과 공간적 불평등을 

확인하기 위한 연구의 일환으로서, 특정 분야의 인프라 접

근성 분석이 주로 활용되었다.

이에 따라 본 연구에서는 인프라 시설 접근성을 다양한 

서비스 시설에 대한 수요를 가진 개인이 시설에 접근할 수 

있는 기회와 이용 가능성에 측면에서 다루고자 한다. 인프

라 시설 접근성 분석을 통해 특정 계층의 자원 이용 가능성

을 확인하여, 도시 공간에서 나타나는 소득 수준에 따른 인

프라 시설 이용 가능성의 차이 및 변화를 실증적으로 분석

하고자 한다. 소득 수준에 따른 인프라 격차는 공간적 불

평등의 단면일 수 있으며, 향후 우리 국토와 도시의 공간

적 불평등이 어떠한 방향으로 나아갈지 보여주는 지표가 

될 수 있기 때문에 소득 수준과 인프라 접근성 간 관계를 

분석하는 것은 공간적 불평등을 이해하는 데 중요한 역할

을 하게 된다.

본 연구는 다양한 인프라 분야에서 소득 수준과 인프라 

접근성 사이의 관계를 파악하여 공간적 불평등의 실태 및 

가능성을 확인하는 것을 최종적인 목표로 한다. 서울시에 

거주하는 가구를 대상으로 인프라 접근성을 측정한 후 소

득 수준에 따른 인프라 접근성 변화를 분석하여 그 결과를 

토대로 서울시의 공간적 불평등을 평가하고자 하였다. 분

석 과정에서 다양한 인프라를 교육, 보건, 문화‧여가, 교통, 

체육의 다섯 가지 유형으로 구분했으며, 시설과 가구 간 

직선거리로 접근성을 측정하였다. 인프라 접근성과 소득 

수준의 관계를 정량적으로 분석하기 위해서는 다중회귀

분석을 사용하였으며, 단계구분도를 통해 이러한 관계가 

자치구별로 어떻게 다르게 나타나는지 확인했다.

분석 대상 지역은 서울시로 설정했다. 서울은 다른 지역

에 비해 다양한 인프라가 잘 구축되어 있으나 서울시 내부

에서도 소득 수준에 따른 인프라 접근성 차이와 특정 소득 

계층에 대한 공간적 불평등이 존재함을 확인할 수 있었다. 

본 연구는 도시 공간 내 특정 지역과 특정 인프라 분야에서 

소득 수준에 따른 인프라 접근성 격차를 확인하고, 공간적 

불평등의 현황 파악을 위한 토대를 제공한다는 점에서 의

미가 있다.

II. 선행연구

1. 사회적 불평등의 개념

사회적 불평등이란 사람들이 사회의 자원, 서비스, 위치

에 대해 불평등하게 접근하는 상태를 의미한다(Kerbo, 

2003). 이러한 사회적 불평등이 공간 상에 나타나는 현상

인 공간적 불평등(spatial inequity)은 사회적 불평등이 지
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역적, 공간적으로 나타나는 현상을 의미하며, 지역 불평등

(regional inequity), 지역 양극화(regional polarization), 

도시 양극화(urban polarization)라는 용어가 사용되기도 

한다(강성익･구자훈, 2020).

공간적 불평등 해소를 위해 사회 전반에 나타나 있는 불

평등을 분석하고, 그 실태와 변화를 파악하는 연구는 그 

자체로 중요하며, 이를 측정하기 위한 연구가 꾸준히 이루

어져 왔다. 불평등은 사회 전반에 걸쳐 다양한 계층과 집

단, 분야에서 발생하며 서로 영향을 끼친다. 국내에서는 

이러한 불평등을 측정하기 위해 각 분야에 따라, 계층에 

따라 구분하여 분석하는 연구가 주로 이루어져 왔으며, 의

료, 복지, 교육, 교통 분야에서 나타나는 계층에 따른 불평

등을 확인하는 연구가 진행되었다. 

의료 서비스 및 건강 분야에서는 지역 간 발생하는 의료 

불평등 및 건강 불평등을 파악하여 비교하는 연구가 진행

되었으며, 이는 도시와 농촌, 수도권과 비수도권 등 다양

한 지역 스케일을 통한 비교 연구가 주로 이루어졌다(이미

숙, 2005; 엄선희･문춘걸, 2010; 윤태호, 2010; 김동진, 

2015). 윤태호(2010)는 지역 간 건강 불평등의 현황을 파

악하여 도시와 농촌 간의 건강 격차뿐 아니라 수도권과 비

수도권 간의 건강 격차가 매우 크게 나타난 것을 확인하였

고, 이미숙(2005)은 사회 계층과 지역 차이에 따라 나타나

는 우리나라 성인의 건강 불평등의 양상을 확인하여, 교육

과 직업 지위에 따라 건강 불평등의 차이가 발생하며, 도

시와 농촌 간의 건강 불평등이 나타난다는 것을 규명하였

다. 엄선희･문춘걸(2010)은 의료비 지출과 건강 수준의 

측면에서 우리나라 보건 의료의 소득 계층별 형평성을 실

증적으로 분석하고자 하였다. 소득과 의료비 지출은 모든 

연도에서 저소득계층에 불평등한 결과가 도출되었고, 건

강 수준 부문에서는 소득 계층에 따른 불평등 정도가 크지 

않다는 결과가 도출되었다. 김동진(2015)은 인구 집단별, 

지역 간 의료 이용 및 건강 수준의 불평등을 확인하였고, 

통계 분석을 통해 암 검진율, 필요 의료 서비스 미치료율, 

과부담 의료비 지출 가구 비율, 기대여명, 사망 수준을 확

인하여 우리나라의 의료 이용 및 건강 수준 불평등을 확인

하고자 하였다.

의료 분야에서는 특정 계층에서의 불평등에 대한 연구

도 진행되었다. 특히 건강에 취약하여 의료 서비스에 많은 

영향을 받는 노인 취약 계층의 의료‧건강 불평등에 관한 연

구가 주로 진행되었으며(임미영･유호신, 2001; 김영선, 

2012), 사회 경제적 지위와 연령에 따른 노인의 건강 불평

등, 저소득층 노인에 대한 건강 불평등 현황에 대한 분석

이 이루어졌다. 계층에 따른 의료 불평등 분석은 특정 취

약 계층뿐 아니라, 소득 수준에 따른 의료 불평등을 확인

하는 다양한 연구 또한 이루어졌다. 소득 수준에 따른 의

료 불평등을 확인하는 연구는 의료 불평등 연구의 주요 연

구로서 진행되어 왔으며, 이에 소득 수준별 의료 불평등을 

확인하고 형평성을 분석하는 연구가 계속해 진행되어 왔

다(이용재, 2010; 임국환･이준협, 2010; 김도영, 2012). 의

료 불평등을 확인하고자 하는 연구에서는 불평등 수준을 

정량적으로 측정하기 위해 다양한 지수들이 사용되었다. 

한 사회의 모든 가구 또는 개인의 소득 분배가 균등한 분배

로부터 얼마나 괴리되어 있는지 보여주는 지니계수(Gini 

coefficient)는 의료 불평등 분야에서도 활발하게 사용되

었으며, 그 밖에 집중지수와 Le Grand 지수, HIwv 지수 등

도 사용되어 왔다.

현대 도시에서 각각의 장소가 전문화되면서 장소와 장

소를 연결하는 교통의 중요성이 더욱 심화하고 있어 교통 

불평등을 분석하는 연구의 중요성이 증대되었다. 교통 분

야에서도 불평등에 관한 연구가 활발하게 진행되었으며, 

특정 계층 및 지역에서의 불평등을 확인하고 평가하는 형

평성 측면에서 연구가 진행되었다(김찬성 등, 2007; 김아

연･전병운, 2012; 빈미영 등, 2013). 김찬성 등(2007)은 통

행 수요를 바탕으로 교통 접근성을 분석하여 불평등을 평

가하였다. 또한, 교통 접근성을 통해 불평등을 확인하고 

형평성을 진단하여 상대적 격차 해소를 위해 낙후지역의 

교통 접근성을 향상해야 한다고 주장하였다. 또한, 김아

연･전병운(2012)은 대구시를 사례로 대중교통 서비스에 

대한 접근성의 차이에 따른 불평등을 측정하여 형평성을 

분석하였다. 지역과 계층에 따른 대중교통 서비스에 대한 

불평등과 형평성을 분석하였다. 빈미영 등(2013)은 경기

도를 사례로 교통 인프라 지표와 통행 행태를 통합적으로 

분석해 지역 간 불평등과 형평성을 확인했다.

이 이외에도 다양한 사회적 불평등을 확인하고 평가하

는 연구들이 꾸준히 진행되어 왔다(정재훈･김경민, 2014; 

전보애, 2014; 김규식, 2016; 안영웅 등, 2020; 박혜현･이건

학, 2021; 김종근, 2023). 공간적인 관점에서 서비스 시설 

입지 및 이용에 관한 사회적 불평등은 자원의 분배 및 배치

와 관련되어 있다. 이는 접근성의 개념으로 이어지며 본 

연구에서도 인프라 접근성을 통해 공간적 불평등을 간접

적으로 확인해 보고자 한다.
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2. 인프라 접근성에 대한 연구

인프라 시설의 입지와 분배 측면에서 불평등을 확인하

고자 하는 연구는 대부분 접근성의 개념을 사용한다. 공간

적 관점에서 접근성이란 한 장소가 다른 장소와 연결된 정

도(Gregory et al., 2011), 특정 장소에 도달하기 쉬운 정도

를 의미하는 개념이라고 할 수 있다(Dalvi and Martin, 

1976; Koening, 1980; Harris, 2001). Gates(1980)는 접근성

을 서비스에 대한 정보 부족, 심리적 장애, 자원 부족에 의

한 장애와 지리적 장애로 정의하였고, 김영종(2010)은 접

근성이 높다는 것은 그 시설을 이용하는 사람들이 시설을 

이용하는 데 아무 장애가 없다는 것을 의미한다고 정의하

였다. 박세경 등(2013)은 시설에 대한 접근성이 확보되지 

않거나 특정 지역이나 특정 대상에게만 접근이 허용된다

면, 결과적으로 또 다른 형태의 사회적 배제가 초래될 수 

있다는 것을 확인하였다.

지리학적 관점에서 공간적 접근성이란, 서비스에 대한 

거리를 기반으로 접근성을 측정하는 것으로, 이는 서비스 

제공자까지의 거리가 서비스 이용자에게 서비스 접근 시 

유의미한 변수로 작용한다는 문제의식에서 출발한다

(Hunter et al., 1986; 김가희, 2017, 재인용). 접근성을 ‘개

인이 특정 시설에 접근할 수 있는 기회, 이용할 수 있는 기

회’라고 정의할 때 공간적 시각에서 사회적 불평등에 대한 

분석에 있어 다양한 분야의 서비스 시설에 대한 접근성은 

필수적으로 고려해야 할 부분이며 이를 고려하기 위해서 

대부분의 연구에서는 시설의 수요와 위치, 접근성을 확인

하여 실제로 체감할 수 있는 공간적 불평등을 확인하고자 

하는 많은 연구가 진행되었다(임윤택 등, 2012; 김민성･박

세운, 2014; 김가희, 2017; 채정표･성현곤, 2019; 남궁옥, 

2020).

여러 연구에서 접근성은 다양한 방법으로 측정되었는

데, 직선거리를 사용하거나(김민성･박세운, 2014; 김가

희, 2017; 남궁옥, 2020), 별도의 접근성 지수를 산출하는 

방식(여지영･정현선, 2012; 임윤택 등, 2012), 또는 네트워

크 분석(채정표･성현곤, 2019)이 사용되었다.

본 연구의 목적은 단순히 소득 수준에 따른 인프라 접근

성의 격차 및 차이를 분석하는 것이 아닌, 소득 수준이 인

프라 접근성에 미치는 영향과 그 정도에 대해 분석하고자 

하였다. 하나의 변수가 다른 변수에 미치는 영향에 대해 

파악하는 데는 대표적으로 회귀분석이 활용되며, 그동안

의 연구에서는 회귀분석의 종류인 다중 선형 회귀분석과 

로지스틱 회귀분석, 공간 회귀분석 등이 활용되었다(여지

영･정현선, 2012; 김민성･박세운, 2014; 김가희, 2017; 남

궁옥, 2020).

이외에도 접근성을 측정하기 위한 공간 분석 방법은 컨

테이너 방식, 총(평균)비용 방식, 중력 포텐셜 방식 등 공

급량과 수요량 등 다양하다(이상일, 2012). 중력 포텐셜 방

식은 인구와 시설 간 잠재력으로 정의될 수 있는데, 거리

와 시간에 따라 잠재력의 크기가 달라질 수 있다(이지원 

등, 2019). 최근 연구에서는 중력 포텐셜 방식을 발전시킨 

형태로 Radke and Mu(2000)가 제안한 2SFCA(2-Step 

Floating Catchment Area) 방법이 주목받고 있다. 이 방법

은 해석이 직관적이고, 하나의 공급지역이 둘 이상의 수요 

지역에 관여하여도 공급량이 분산되지 않다는 장점이 있

다(조대헌 등, 2010). 2SFCA 방법은 주로 의료 서비스 등 

공공시설 관련 접근성 측정 연구에 활용되고 있다. 조대헌 

등(2010)은 위 방법을 사용하여 경기도 여주시를 대상으

로 공공 보건 서비스의 접근성을 분석하였으며, 이정원 등

(2020)은 2SFCA 방법을 활용하여 전라북도 전주시를 대상

으로 접근성 기반의 유치원 입지 및 수요 분석을 진행하였다.

Wan et al.(2012)은 의료 서비스에 대한 수요가 근처에 

위치한 의료 기관의 이용 가능성에 영향을 받는다고 가정

하여 선택적 이용 가중치의 단계를 추가한 3SFCA(3-Step 

Floating Catchment Area) 방법을 제안하였으며, 박정환 

등(2017)은 이를 수정한 M3SFCA(Modified 3-Step Floating 

Catchment Area)을 제안하였다. 이는 Wan et al.(2012)이 

제안한 3SFCA에 임계거리 차별화, 연령별 응급의료 가중

치, 관내 응급의료기관 선택 가중치 등을 적용한 것이다.

본 연구는 서울시의 공간적 불평등을 확인하기 위해 인

프라 접근성을 사용하며, 소득 수준에 따라 다양한 인프라 

접근성이 어떻게 달리 나타나는지 분석하였다. 그동안 소

득 수준에 따른 접근성 및 불평등을 측정하는 연구에서는 

소득 데이터의 한계가 존재했다. 대부분 주택가격을 통한 

대체 데이터를 사용하거나, 가구통행실태조사 자료 등 행

정동별, 자치구별로 제공된 소득 수준 데이터를 활용하여 

분석을 진행했는데 이는 정확한 가구의 위치를 확인할 수 

없고, 소득 또한 임의의 구간으로 집계되어 있다는 한계가 

존재한다. 또한, 실제 소득 데이터가 아닌 주택 가격 등의 

대체 데이터를 활용하는 것은 소득 수준을 간접적으로 나

타내기 때문에 실제와 괴리가 있을 수 밖에 없다는 단점을 

갖는다. 

본 연구는 50만 여 가구의 연평균 소득과 주소지 정보가 
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담긴 데이터를 사용하여 분석의 정확도를 높였다는 점에

서 의미가 있으며, 수도권과 비수도권의 비교가 아닌 서울

시에 초점을 맞춰 인프라 접근성 차이를 살펴봤다는 점에

서 기존 연구와 차별된다. 또한, 앞선 연구들은 대부분 하

나의 분야에 해당하는 인프라를 분석 대상으로 했다. 그러

나 본 연구는 다양한 인프라를 다섯 개의 분야로 나눠 각 

분야에서 소득 수준과 인프라 간 관계를 분석했다는 점에

서 의미가 있다.

III. 데이터 및 분석 방법

1. 데이터

소득 수준 구분을 위한 데이터는 통계청에서 제공하는 

2017년 서울시 가구 소득 데이터를 사용하였다. 연구의 시

간적 범위를 2017년으로 설정한 것은 해당 연도가 각 가구 

주소지의 위경도 좌표가 제공되는 가장 최근 연도도이기 

때문이다. 연구에서 활용한 가구 소득 데이터에는 총 

513,965개의 가구의 평균 연소득 정보가 포함되어 있었다.

사회 인프라 데이터는 교육통계서비스, 행정안전부 인허

가데이터, 서울열린데이터광장 등을 통해 수집한 데이터

를 취합하여 구축하였다. 본 연구에서는 2014년 국토교통

부에서 발간한 “국가 도시재생 기본방침 수립을 위한 연구 

1편”에서 명시한 기초 생활 인프라 중 일부를 <표 1>과 같

이 교육 인프라, 보건 인프라, 문화･여가 인프라, 체육 인

프라, 교통 인프라로 구분하여 사용하였다.

교육 인프라에는 어린이집, 유치원, 초등학교, 중학교, 

고등학교, 학원, 도서관이 포함되며, 학원은 입시 교육과 

여가로 구분하여 설정하였다. 보건 인프라에는 병원, 약

국, 보건소가 해당되며 병원은 다시 의원을 의미하는 1차 

병원과 2･3차 병원으로 구분하였다. 문화･여가 인프라는 

문화공간, 영화관, 공연장, 박물관 및 미술관을 의미한다. 

이 중 문화공간은 서울열린데이터광장에서 제공하는 서

울시 문화공간 정보에 포함된 시설을 나타낸다. 체육 인프

라는 수영장, 체육도장, 체력단련장, 공공 체육시설 등이 

포함되며, 교통 인프라는 버스 정류소, 자전거 대여소, 지

하철역, 공공주차장 등으로 정의하였다.

세부 시설 데이터 중 위치 정보가 도로명 주소로 제공된 

데이터는 지오코딩을 통해 위경도 좌표로 변환하는 과정

을 거쳤다. 지오코딩에는 구글 지오코딩 API를 사용했다.

2. 분석 방법

분석은 오픈소스 통계분석 프로그램인 R과 오픈소스 공

간분석 프로그램인 QGIS를 사용해 진행하였다. 데이터의 

가공은 R을 사용했으며 공간 데이터로의 변환과 좌표계 

투영 등의 가공 과정 및 시각화에는 QGIS를 사용하였다. 

또한, 포인트 클러스터링 방법은 DBSCAN 방식을 사용하

여 클러스터 및 클러스터의 중심부 위치를 구하였고, 포인

트 클러스터링 과정과 인프라 접근성 분석 과정, 회귀분석 

과정에는 R이 사용되었다.

1) 포인트 클러스터링 과정

학원 시설과 1차 병원 시설은 대부분 특정 지역에 밀집

해 분포한다는 특징이 있기 때문에 접근성을 측정하기 이

전에 학원 시설과 1차 병원 시설의 밀집 지역을 찾는 과정

이 선행되어야 한다고 판단하였다. 따라서 학원 시설과 1

차 병원 시설은 포인트 클러스터링 과정을 통해 밀집 지역

을 찾고, 밀집 지역의 중심부를 인프라 접근성 분석에 활

용하였다. 이때 학원 시설은 자기개발과 여가를 목적으로 

하는 학원 시설과 입시를 목적으로 하는 학원 시설로 나누

어 각각 클러스터를 도출하였으며, 병원 시설은 1차 병원 

시설을 사용하여 하나의 클러스터를 도출하였다.

포인트 클러스터링 과정은 대규모의 데이터를 작은 데

이터 그룹으로 분리하기 위한 작업으로, 대표적으로는 분

표 1. 사회 인프라의 구분과 세부 시설 목록

구분 세부 시설

교육 어린이집, 유치원, 초등학교, 중학교, 고등학교, 학원(입시, 여가), 도서관

보건 1차 병원(의원), 2･3차 병원, 약국, 보건소

문화･여가 문화공간, 영화관, 공연장, 박물관, 미술관

체육 수영장, 체육도장, 체력단련장, 공공 체육시설

교통 버스 정류소, 자전거 대여소, 지하철역, 공공주차장
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할 기법, 계층 기법, 밀도 기반 기법 등이 있다(Shi and 

Pun-Cheng, 2019). 본 연구에서는 클러스터링을 진행하

기 위해 밀도 기반 기법 중 하나인 DBSCAN(Density-Based 

Spatial Clustering of Applications with Noise) 방법을 사용

하였다. DBSCAN은 점을 바탕으로 각각의 클러스터 내부

에서 점의 밀도가 높다는 사실에 집중하여 클러스터를 구

축하는 기법이다. 이는 밀도에 기반하여 임의의 군집을 구

축하고, 노이즈를 처리하는 데 장점을 가진 클러스터 기법

이다(Ester et al., 1996). 클러스터 내부에 포함되지 않는 

노이즈를 식별할 수 있어 학원 시설과 병원 시설의 클러스

터만을 추출할 수 있고, 클러스터에 포함되지 않는 시설들

은 탈락시키실 수 있어 DBSCAN을 사용하여 클러스터를 

구축하였다. 클러스터 탐색에는 R을 사용했으며 eps와 

MinPts 매개변수는 각각 200m와 다섯 개로 설정해 진행하

였다.

그 결과 학원(입시)의 경우 375개의 클러스터가 탐지되

었고, 학원(여가)는 422개의 클러스터가 탐지되었다. 1차 

병원 시설의 경우 546개의 클러스터가 탐지되었다. 각 탐

지된 클러스터 중심부의 좌표를 추출하여 인프라 접근성 

분석에 활용하였다.

2) 인프라 접근성 분석

인프라 접근성은 가구 소득 데이터의 가구별 주소지와 

인프라 위치 사이의 직선거리로 산출하였다. 네트워크 분

석을 사용하면 직선거리보다 실제에 근접한 이동시간과 

거리를 계산할 수 있지만, 연구에 사용한 데이터의 규모가 

매우 크다는 점을 고려할 때 네트워크 거리와 직선거리 간 

차이는 유의하지 않을 것으로 판단하였다. 또한, 소득 수

준과 인프라 접근성 간 관계를 자치구 수준에서 살펴보는 

데에는 직선거리 사용으로 충분할 수 있기 때문에, 본 연

구에서는 분석의 효율성을 위해 직선거리를 사용하게 되

었다.

거리 계산에서 가구 주소지와 가장 가까운 하나의 시설

을 사용하는 것은 분석의 신뢰도를 저해할 수 있다고 판단

하여, 각 주소지에서 가장 가까운 세 개 시설을 선택하고 

주소지와 시설 간 평균 직선거리를 측정하여 인프라 접근

성으로 활용하였다. 학원 시설과 1차 병원 시설의 경우 포

인트 클러스터링으로 도출된 밀집 지역의 중심부 위치를 

사용하였고, 그 외 인프라는 각 시설별 위치를 사용하였

다. 학원 시설과 1차 병원 시설의 접근성 계산에 클러스터 

외곽까지의 거리가 아닌 중심부 위치를 사용한 이유는 중

심부와 달리 외곽 지역에는 시설물의 수가 많지 않았고, 

따라서 외곽까지의 거리를 측정한다면 접근성이 실제보

다 높게 나타날 우려가 있었기 때문이다.

3) 분석 모형 설정

소득 수준과 인프라 접근성 간 관계 분석에는 다항회귀

모형을 사용했다. 회귀모형은 인프라 구분에 따라 교육 인

프라 모형, 보건 인프라 모형, 문화･여가 인프라 모형, 체

육 인프라 모형, 교통 인프라 모형의 다섯 가지로 나누어 

구축하였고, 독립변수에는 소득 수준과 함께 인프라 접근

성에 영향을 미칠 수 있다고 판단되는 변수를 추가하였다. 

추가된 변수는 인구 수, 인구 밀도와 중심업무지역 여부, 

인프라 구분의 네 가지이다. 인구 수와 인구 밀도는 거주 

인구가 많은 지역에 인프라가 더욱 잘 구축되어 있을 수 있

기 때문에 이를 반영하고자 선정하였고, 중심업무지역

(CBD)는 주중 일과시간 생활인구가 집중되는 지역이기 

때문에 교통 인프라 측면에서 유의미한 차이가 있을 것으

로 판단되어 추가하였다.

인구 수는 가구 주소지가 위치한 행정동의 인구 수를 사

용하였고, 인구 밀도는 해당 행정동의 인구 수 대비 면적을 

계산하여 사용하였다. 중심업무지역 여부는 서울 3대 중

심업무지구인 강남, 광화문, 여의도 일대를 CBD로 정의하

고 가구 주소지가 해당 지역에 속하는 경우 1, 그렇지 않은 

경우 0을 부여하였다. 세부시설 구분 변수는 명목 변수로 

각 인프라 범주에 속한 세부 시설에 임의의 숫자를 부여한 

것이다. 예를 들어 교육 인프라의 경우 초등학교, 중학교, 

고등학교, 어린이집 등이 포함되어 회귀모형에서 이들 세

부 시설에 1, 2, 3, 4 등의 숫자를 부여한 것이다.

구축된 회귀모형은 다음과 같다.

  




 





 





 





 















수식에서는 인프라 접근성을 나타내며, 

~


는 차

례대로 가구 연소득, 인구 수, 인구 밀도, 중심업무지역 여

부, 세부 시설 구분을 의미한다. 세부 시설은 유형에 따라 

접근성에서 차이가 나타날 수 있지만 그 관계가 단순한 선

형이 아닐 수 있기 때문에 2차 다항계수를 적용하였다. 가

구 연소득, 인구 수, 인구 밀도는 0에서 1 사이의 값으로 표

준화하여 분석을 진행했다.
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IV. 분석 결과

연구 지역인 서울시의 모든 가구에 대해 인프라 구분과 

세부 시설별로 다항회귀분석을 수행한 결과는 다음의 <표 

2>, <표 3>과 같다. 인프라 접근성을 거리에 비례해 정의

했기 때문에 회귀계수가 양의 값(+)을 가질 때 소득 수준

이나 인구 수, 인구 밀도가 높아짐에 따라 인프라와의 거리

가 멀어지게 된다. 반대로 회귀계수가 음의 값(-)을 가질 

때에는 소득 수준 등이 높을 때 해당 가구와 인프라 간 거

리가 가까워진다. 즉, 양의 값은 소득 수준이 높아짐에 따

라 인프라 접근성이 낮아지고, 음의 값은 소득 수준이 높아

질수록 인프라 접근성도 개선됨을 의미하는 것이다.

전반적으로 인프라 접근성에 큰 영향을 준 변수는 인구 

밀도와 세부 시설 구분으로 나타났으며, 소득 수준과 인구 

수도 접근성에 어느 정도 영향을 주었다. 특히 소득 수준

은 세부 시설 구분 다음으로 대부분의 인프라 분야에서 회

귀계수의 절대값이 상대적으로 크게 나타났다. 이는 소득 

수준이 인프라 접근성에 미치는 영향이 일정 수준 이상임

을 의미한다.

소득 수준과 인프라 접근성 간 관계를 자세히 살펴보면, 

교육 인프라와 보건 인프라, 교통 인프라에서는 양의 회귀

계수가 도출되었고, 이는 소득 수준이 높을수록 거리가 멀

어져 인프라 접근성이 떨어짐을 나타낸다. 즉, 연구 지역 

전반에서 교육 인프라, 보건 인프라, 교통 인프라는 다른 

모든 조건이 동일할 때 소득 수준이 낮은 가구가 오히려 더 

나은 인프라 접근성을 보인 것이다. 반면 문화･여가 인프

라와 체육 인프라는 회귀계수가 음수였으며, 따라서 소득 

수준이 높을수록 거리가 가까워져 인프라 접근성이 좋아

졌다.

이러한 결과는 교육 인프라와 보건 인프라, 교통 인프라

의 경우 해당 인프라의 세부 시설 대부분이 공공 인프라이

기 때문으로 정책적 요소로 인해 소득 수준이 상대적으로 

낮은 가구가 많이 위치한 지역에도 관련 인프라가 많이 위

치해 있기 때문인 것으로 추정된다. 이에 반해 문화･여가 

인프라와 체육 인프라는 세부 시설이 대부분 민간에서 운

영하는 것이기 때문에 입지가 지역 거주민의 소득 수준에 

비교적 많은 영향을 받은 것으로 보인다.

소득 수준이 인프라 접근성에 미친 영향은 문화･여가 인

프라, 보건 인프라, 체육 인프라, 교육 인프라, 교통 인프라 

순으로 높게 나타났다. 교통 인프라는 회귀계수 값이 매우 

낮아 통계상으로는 유의했지만 실제적 영향력은 크지 않

은 것으로 보였다. 회귀모형의 설명력(R2)은 체육 인프라, 

교통 인프라, 교육 인프라, 문화･여가 인프라, 보건 인프라 

순으로 높게 나타났으며, 보건 인프라는 설명력이 0.1157

에 불과해 소득 수준과 인프라 접근성 간 관계를 설명하는 

데에는 다소 한계가 있음을 확인했다.

이처럼 회귀모형의 설명력이 비교적 낮게 나타난 이유 

중 하나는 인프라 접근성과 소득 수준을 포함한 다양한 독

립변수 간 관계가 자치구별로 다른 양상을 띄기 때문일 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 데이터를 자치구 단위로 분할

하여 각각의 자치구에서 다항회귀분석을 실시하였다. 

<그림 1>과 <그림 2>는 소득 수준에 대한 회귀계수 

를 

단계구분도로 나타낸 것이다. 회귀계수는 0.05 단위로 구

분된 일곱 개 급간으로 나누고 회귀계수가 양수인 급간에

는 적색, 음수인 급간에는 청색으로 사용하였다.

지도를 보면 종로구는 모든 인프라 유형에서 높은 양의 

회귀계수를 확인했으며 성북구는 문화･여가 인프라를 제

외한 모든 분야에서 높은 양의 회귀계수가 나타났다. 이는 

종로구와 성북구 일대에 박물관과 미술관 등 문화･여가 

인프라가 많이 소재해 있는 반면, 해당 지역의 가구 소득 

표 2. 인프라 분야별 다중회귀분석 결과

교육 보건 문화･여가 체육 교통

(Intercept) 0.185 0.197 0.231 0.243 0.170

X1 0.068 0.100 -0.076 -0.071 0.033

X2 -0.007 0.007 0.163 0.039 0.049

X3 -0.120 -0.124 -0.030 -0.125 -0.079

X4 0.004 -0.016 -406.010 -0.011 -0.032

X5 -0.421 3.117 -35933.200 -2.828 2.056

X5
2 -5.149 4.995 20209.260 -16.638 7.646

결정계수(R2) 0.1533 0.1157 0.1393 0.4161 0.2039



정예원⋅홍성연

- 76 -

평균은 서울시 전체보다 다소 낮은 편이기 때문으로 추정

된다. 회귀계수가 뚜렷한 음의 값을 보인 지역은 도봉구와 

동대문구, 송파구였다. 도봉구는 교육 인프라를 제외한 

모든 인프라 분야에서 소득 수준에 따른 인프라 접근성 향

상이 관찰됐고, 동대문구는 교통 인프라를 제외한 모든 인

프라 분야, 송파구는 보건 인프라를 제외한 모든 인프라 

분야에서 동일한 패턴을 볼 수 있었다.

V. 결론

본 연구는 다중회귀분석을 사용하여 소득 수준과 인프

라 접근성 간 관계를 실증적으로 확인하고자 하였다. 정확

한 위치를 제공하는 소득 수준 데이터와 인프라 시설 데이

터를 활용하여 분석의 신뢰성을 높이고자 하였고, 기초 생

활 인프라를 기준으로 추가적인 인프라 시설을 설정하여 

총 다섯 가지 분야, 교육, 보건, 문화 ‧ 여가, 체육, 교통 인프

라에 대한 분석을 진행하였다. 각 분야의 인프라 접근성을 

측정한 후 소득 수준을 포함한 다양한 변수와 인프라 접근

성에 대한 회귀분석을 진행하여 소득 수준과 인프라 접근

성 사이의 관계를 확인하였다.

우선 소득 수준이 변화함에 따라 인프라 접근성의 유의

미한 변화가 존재하였고, 각 분야에 따라 변화와 설명력의 

차이가 존재했지만 전반적으로 유의한다는 결과가 도출

되었다. 회귀분석에서 독립변수로는 소득 수준과 함께 인

구 수, 인구 밀도, 중심업무지역 여부, 세부 시설 구분을 사

용했으며, 세부 시설 구분, 인구 밀도, 소득 수준, 인구 수, 

중심업무지역 여부 순으로 회귀계수가 크게 나타나 인프

라 접근성에 영향을 준다는 것을 확인하였다. 또한, 분석 

결과 소득 수준 변수의 회귀계수는 교통 인프라를 제외한 

모든 인프라 분야에서 높게 나타나 소득 수준과 인프라 접

근성 사이의 유의미한 관계가 존재한다는 것을 확인하였다.

표 3. 인프라별, 세부 시설별 다중회귀분석 결과

교육 인프라

유치원 어린이집 초등학교 중학교 고등학교 도서관 입시학원 여가학원

(Intercept) 0.170 0.187 0.147 0.157 0.189 0.212 0.187 0.230

X1 0.086 0.110 0.085 0.074 0.059 0.101 0.041 -0.012

X2 -0.012 0.011 0.020 0.003 0.052 0.019 -0.067 -0.082

X3 -0.157 -0.135 -0.102 -0.080 -0.065 -0.142 -0.121 -0.157

X4 0.010 0.018 0.011 0.010 -0.003 -0.005 -0.015 0.004

R2 0.208 0.150 0.155 0.087 0.032 0.119 0.171 0.223

보건 인프라 문화･여가 인프라

1차 병원 2‧3차 병원 약국 보건소 문화시설 영화관 박물관 공연장

(Intercept) 0.154 0.296 0.095 0.244 0.348 0.166 0.219 0.193

X1 0.107 0.087 0.056 0.148 -0.316 0.132 -0.098 -0.020

X2 0.002 -0.052 0.022 0.056 0.242 0.157 0.250 0.104

X3 -0.084 -0.184 -0.081 -0.145 0.023 -0.099 0.041 -0.085

X4 0.023 -0.044 -0.011 -0.033 -0.119 -0.032 -0.051 -0.081

R2 0.076 0.128 0.066 0.075 0.201 0.057 0.112 0.088

체육 인프라 교통 인프라

체력단련장 공공시설 수영장 체육관 자전거 버스 주차장 지하철

(Intercept) 0.116 0.286 0.403 0.169 0.219 0.115 0.132 0.213

X1 -0.011 0.029 -0.367 0.064 0.045 0.050 0.029 0.007

X2 0.002 0.090 0.092 -0.029 0.018 0.017 0.085 0.074

X3 -0.074 -0.141 -0.166 -0.121 -0.101 -0.067 -0.073 -0.075

X4 -0.007 -0.012 -0.034 0.008 -0.041 -0.010 -0.038 -0.038

R2 0.078 0.058 0.086 0.172 0.061 0.043 0.078 0.047



가구 소득과 인프라 접근성의 관계 분석: 서울시를 대상으로

- 77 -

교육 인프라와 보건 인프라, 교통 인프라 분야에서 소득 

수준이 낮은 가구일수록 인프라 접근성이 높다는 결과가 

도출되었고, 문화‧여가 인프라와 체육 인프라 분야에서 소

득 수준이 높은 가구일수록 인프라 접근성이 높다는 결과

가 도출되었다. 또한, 회귀 분석 결과 소득 수준 변화에 가

장 크게 반응하는 인프라는 문화‧여가 인프라였으며, 그 

밖에 보건, 체육, 교육, 교통 순으로 회귀계수가 크게 나타

났다. 교통 인프라는 다른 인프라에 비해 회귀계수가 매우 

작게 나타나 소득 수준에 따라 인프라 접근성이 민감하지 

않게 반응한다는 것을 확인하였다.

소득 수준이 낮은 가구도 인프라 접근성이 높게 나타난 

교육, 보건, 교통 인프라는 대부분 공공인프라로 구성되어 

있다는 공통점을 가지며, 소득 수준이 높은 가구일수록 인

프라 접근성이 높게 나타난 문화‧여가 인프라와 체육 인프

그림 1. 자치구별 다중회귀모형의 소득수준 회귀계수 시각화(왼쪽: 교육 인프라, 오른쪽: 보건 인프라)

그림 2. 자치구별 다중회귀모형의 소득수준 회귀계수 시각화(왼쪽 상단: 문화·여가 인프라, 오른쪽 상단: 체육 인프라, 하단: 교통 인프라)
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라는 민간 시설의 비중이 높다는 특징이 있었다. 또한, 교

육과 보건, 교통 인프라는 사람들이 삶을 영위하는 데보다 

필수 불가결한 성격인 반면, 문화‧여가 인프라와 체육 인

프라는 상대적으로 여가적인 기능이 많이 포함되어 있다

는 특징 또한 존재하였다.

또한, 서울시의 각 자치구 단위에서 회귀분석을 수행한 

결과, 종로구와 성북구, 중랑구가 대부분의 인프라 분야에

서 높은 양의 회귀계수를 나타났으며, 도봉구와 동대문구, 

송파구는 대부분의 인프라 분야에서 뚜렷한 음의 회귀계

수를 보였다.

본 연구 결과는 인프라 구축이 비교적 잘 되어있는 서울

시에서도 소득 수준에 따른 인프라 접근성 격차가 다소 존

재하며, 인프라 유형과 지역에 따라 소득 수준과 인프라 

접근성 간 관계가 다르게 나타남을 보여준다. 이러한 연구 

결과는 서울시의 소득 수준과 인프라 접근성 간 관계를 실

증적으로 확인하였다는 점에서 의미를 가지며, 향후 소득 

수준과 인프라 접근성 간 관계를 보다 면밀히 살피는데 기

초 자료가 될 수 있을 것이다. 본 연구에서는 제한된 독립

변수를 사용해 분석을 진행했고, 이에 따라 결과적으로 회

귀모형의 설명력이 전반적으로 다소 낮게 나타났다는 한

계를 가진다. 후속 연구에서는 독립변수를 보완하고 지역 

간 차이를 보다 잘 반영할 수 있는 모형을 사용하여 소득 

수준과 인프라 접근성 간 관계를 보다 정교하게 살펴볼 수 

있을 것이다. 이는 궁극적으로 도시의 균형적인 발전을 위

한 정책 수립에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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