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1. 서론

1.1 배경 및 목적 1)

코로나바이러스 감염증(이하 코로나19)은 급성 호흡기 질환

으로, 2019년에 처음으로 유행하기 시작하여 2020년 이후 전 
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세계적으로 확산하고 있다(박현준 외). 현재 코로나19 확진자 

수는 이전만큼 폭발적이지 않고 감염병 확산의 추세는 감소세

에 있지만, 이를 계기로 이후 감염병이 발병하기 이전에 전염병 

확산에 대한 공간적인 연구가 진행된다면 이후 발생한 전염병

에 대처할 수 있을 것이다.
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Abstract 

Purpose: This study aims to suggest an analysis model finding the relationship between building scale charac-

teristics of Public-use facilities and infectious disease outbreaks around senior leisure welfare facilities and the 

features and their scopes where quarantine resources are to be concentrated. Methods: Reviewing previous 

studies found the user characteristics of senior leisure welfare facilities and scale characteristics of urban 

architectures. The data preprocessing was performed after collecting building data and infectious disease out-

break data in the analysis area. This study derived data for attributes of building size and frequency of in-

fectious disease outbreaks in Public-use facilities around senior leisure welfare facilities. A computing algorithm 

was implemented to analyze the correlation between the building size characteristics and the infectious disease 

outbreak frequency as per the change of the spatial scope. Results: The results of this study are as follows: 

First, the suggested model was to analyze the correlation between the infection frequency and the number 

of senior leisure welfare facilities, the number of Public-use facilities, building area, total floor area, site area, 

height, building-to-land ratio, and floor area ratio varied as per the change of spatial scope. Second, correlation 

results varied between the infection frequency and the number of senior leisure welfare facilities, the number 

of Public-use facilities, building area, total floor area, site area, height, building-to-land ratio, and floor area 

ratio. Third, a negative correlation appeared in the analysis between the number of senior leisure welfare facili-

ties and infection frequency. And positive correlations appeared noticeably in the study between the number 

of Public-use facilities, building area, total floor area, height, building-to-land ratio, and floor area ratio. 

Implications: This study can be used as primary data on the utilization of limited quarantine resources by ana-

lyzing the relationship between the Public-use facilities around the senior leisure welfare facilities and the 

spread of infectious diseases. In addition, it suggests that infectious disease prevention measures are necessary 

considering the spatial scope of the analysis area and the size of buildings.
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사회복지시설의 종류에는 노인복지시설, 장애인복지시설, 아

동복지시설, 정신보건시설로 이루어져 있는데, 이중 노인복지

시설은 68.1%로 전반적으로 높은 비중을 이루고, 이는 감염병

에 취약한 시설에 포함된다(안수정, 2020:2). 또한 고령자는 여

가 활동을 위해 공원이나 노인 관련 시설을 이용하는 경우가 많

기 때문에 보행 가능 거리 내에서 다른 고령자나 관련 종사자, 

가족에게 전염병을 전파하거나 감염될 위험성이 높다. 이러한 

특성에 의해 고령자는 주변 환경에 의해 감염 위험성에 처할 수 

있으므로 고령자 관련 시설을 이용하는 고령자 중 이동이 원활

한 고령자가 주로 이용하고 이동하는 노인여가복지시설을 중심

으로 감염병 전파에 관한 연구가 필요하다.

감염병에 취약한 시설에는 의료 지원시설, 다중이용시설, 취

약계층 이용시설 등이 있다. 이중 다중이용시설의 경우, 일반음

식점이나 쇼핑센터, 영화관 등 불특정 다수가 이용하는 경우가 

대다수이고 내부가 밀폐되어 있어 밀접 접촉에 의해 감염에 취

약하고 집단 감염이 발생할 경우 지역 간 확산이 빨라 이용자들

의 이동 동선이 광범위해질 수 있으므로(옥진아 외) 감염병 확

산과 관련된 다중이용시설의 건축물 규모와 범위에 대한 연구

가 필요하다. 또한 감염병 확산에 대한 연구는 2020년 이후 본

격적으로 시작되었으나, 대다수는 그 공간이 광역적이거나, 한 

건물 내부 또는 개인의 위생에 관하여 연구가 진행되는 경우가 

많았고, 일상적인 활동 범위에서의 감염병 확산과 관련된 연구

는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 코로나19 감염 사례를 기반으로 노인

여가복지시설 주변 다중이용시설과 감염병 확산의 관련성을 분

석하여 방역 자원을 집중할 노인여가복지시설 주변 다중이용시

설의 건축물 규모의 범위를 파악할 수 있는 분석 모델을 제시하

는 것을 목적으로 수행되었다.

1.2 연구 방법 

본 연구는 다음과 같은 순서로 진행하였다.

1) 선행연구 고찰을 통하여, 노인여가복지시설을 이용하는 

고령자의 특성에 대해 조사하고, 다중이용시설에서 감염과 관

련된 특성에 대해 고찰한 다음, 선행연구에서 감염병 확산과 관

련된 감염병 확산에 영향을 주는 도시 건축 요소와 연구 방법을 

구체화하기 위해 공간 특성 분석을 조사한다.

2) 연구 분석 과정 설계를 구체화하고, 감염병과 관련된 자료

를 수집하고 데이터 전처리 과정을 거친 후, 분석 변수 및 공간

적 범위를 설정하여 본 연구에서 제시하는 분석 모델을 이용하

여 상관분석을 수행한다.

3) 감염병 확산과 노인여가복지시설 주변 다중이용시설의 건

축물 규모간의 상관관계 분석 결과를 도출한다.

4) 도출한 결과를 기반으로, 감염병 확산과 노인여가복지시

설 주변 다중이용시설의 건축물 규모와의 상관분석 모델을 제

시하여 분석 대상별 결과를 기반으로 결론을 제시한다.

2. 선행연구 고찰

2.1 노인여가복지시설

노인여가복지시설은 주로 60세 또는 65세 이상의 고령자들

이 여가를 즐기고 친목 도모나 취미생활을 할 수 있는 시설을 

의미한다. 노년기의 고령자들 대다수는 일과의 대부분을 여가

로 보내기 때문에 고령자에게 있어서 노인여가복지시설은 쾌적

한 삶을 위해 중요한 시설이라고 볼 수 있다. 노인복지법 제36

조에 따르면 경로당과 노인복지관, 노인 교실 이루어져 있다. 

이영아 외(2003)에 따르면 경로당은 근린분구 단위에서 노인

복지관은 소생활권에서의 공급을 제시하며 근린주구 단위를 

500m, 소생활권 단위를 최대 1km로 제시하고 있으며 고령자의 

보행권을 1km로 제시한다. 또한 종교나 직업 등 사회활동을 적

극적으로 참여하는 고령자를 대상으로 고령자의 도시 생활에 

있어 필요한 시설에 대한 수요를 방문 또는 면담 조사 결과, 대

부분의 고령자는 복지시설, 의료시설, 공원시설, 상업시설을 자

주 이용하면서 이러한 시설들이 집 근처에 있기를 희망하는 조

사 결과가 도출되었다(이영아 외, 2003).

서유석 외(1994)의 연구에 따르면 양로원의 물리적 특성에 

따른 고령자들의 근린 생활 패턴을 관찰한 결과, 고령자의 쾌적 

보행거리는 최소 300m에서 최대 980m 이내로 제시한다(서유

석 외, 1994).

류상오(2009)의 연구에 따르면 고령자들은 복지시설, 교육시

설과 같이 선택적 이용이 가능한 시설의 이용 빈도는 상대적으

로 낮게 나타났지만, 노인여가복지시설 중 경로당의 경우 매일 

이용하는 고령자의 비율이 가장 높게 나타났다. 예비고령자1)와 

고령자와 시설 이용 빈도를 비교했을 때, 고령자들은 대부분의 

시설에 대한 이용 빈도가 낮게 나타나지만, 복지시설과 종교시

설에 대한 이용이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 고령자 대부

분은 복지시설을 이용하는 빈도가 높고, 구내에 위치한 보행권 

내에서 슈퍼나 편의점 등을 이용하는 경우가 많은 것으로 나타

났다(류상오, 2009).

노인여가복지시설을 이용하는 고령자의 특성에 대한 선행연

구 고찰 결과, 고령자의 경우 연령별 코로나19 사망률이 가장 

높게 나타나며 감염에 특히 취약한 것으로 나타났다. 또한 고령

자들이 근린을 이용하는 생활 패턴에서 최대 보행 가능 거리는 

1km로 속하고, 고령자들은 다른 시설에 비해 복지시설을 이용

하는 빈도가 높고, 노인여가복지시설에 해당하는 경로당은 매

일 이용하는 비율이 높게 나타나고 있다. 또한 생활하는 데에 

있어 복지시설과 상업시설 등이 있는 것을 희망하고 자주 이용

하는 것으로 나타났다. 

따라서 본 연구에서는 감염에 취약한 고령자의 최대 보행 가

능 거리 1km를 고려하여, 고령자들이 주로 이용하는 노인여가

복지시설 주변에 위치한 다중이용시설을 중심으로 감염병 확산

과 관련된 연구가 필요하다고 판단된다.

1) 예비 고령자는 50세에서 64세까지를 의미하고, 고령자는 65세 이상
을 의미
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2.2 다중이용시설

보건복지부(2020)에 따르면 코로나19의 전파 특성은 비말에 

의한 사람 간의 전파가 기본이며, 에어로졸 발생 시 공기 전파

가 가능하며, 감염자의 증상이 경미한 발생 초기부터 전파가 일

어나고, 전염력이 높으며 밀폐된 공간 내에서 밀접한 접촉이 이

루어지는 경우 확산의 규모가 커진다(보건복지부, 2020).

감염병에 취약한 시설을 보면 의료 지원시설, 다중이용시설, 

취약계층 이용시설 등이 있다. 이중 질병관리청에서 지정한 코

로나19 취약 시설 중 다중이용시설의 범위를 대중목욕탕, 체육

시설, 일반음식점, 영화관, 공연장, 음악당, 도서관, 미술관, 박물

관, 과학관, 기념관, 산업전시장, 박람회장, 기타전시장, 시장, 백

화점, 대형판매점, 대형점, 대규모소매점, 기타소매시장을 포함

한 쇼핑센터로 지정하였다(질병관리청, 2022).

박현준 외(2020)의 연구에 의하면 2020년 1월부터 4월까지 

경기도 내 확진자 이동 경로를 파악하여 확진자 방문 장소와 빈

도를 분석한 결과 집이 가장 많은 방문 기록이 나타났고, 사회

적 거리두기를 시행하면서 집에 머무는 시간이 증가함에 따라 

집에서 근거리에 위치한 슈퍼마켓, 편의점, 커피 전문점의 방문 

빈도가 많은 것으로 나타났다(박현준 외, 2020).

김진욱 외(2020)의 다중이용시설 집단 감염 사례 분석 결과 

다중이용시설 중 사람들이 많이 이용하는 음식점, 의료시설, 종

교시설과 같은 시설과 재택근무가 불가한 업무시설에서는 코로

나 전파 가능성이 더 높은 것으로 나타났다(김진욱 외, 2020).

Leclerc et al(2020)의 연구에 의하면 코로나19 전파는 실내 

공간에서 대규모 집단감염이 파악되었는데, 이는 밀폐된 실내 

공간에서 불특정한 다수의 사람이 활동하게 되는 공간적 특성

이 바이러스 전파에 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Leclerc 

et al, 2020).

다중이용시설에 대한 선행연구 고찰 결과, 코로나19의 전파

는 비말을 통해 전파되는 경우가 많고 특히, 다중이용시설과 같

은 불특정 다수가 많이 이용하는 경우 밀폐된 공간의 경우 다른 

시설에 비해 감염병 확산과 관련성이 있어 다중이용시설을 분

석 대상으로 지정하였다.

2.3 감염병 확산에 영향을 주는 도시건축 요소

이진희 외(2020)는 감염병 확산과 관련 있는 계획 요소로 밀

도, 대중교통, 토지이용, 도시시설로 설정하여 인구밀도와 계획 

요소 간의 상관관계를 분석하였고, 그 결과 감염병 확산은 인구

밀도가 높은 곳에서 잘 일어나며, 지역과 시설 특성에 따라 감

염병 전파에 차이를 보였다(이진희 외, 2020).

차성은 외(2021)의 연구에서는 전국 코로나19 확진자 수를 

기반으로 핫스팟 분석을 통해 코로나19 발병률 분포를 파악하

였다. 또한 인구밀도 등의 인구와 관련된 인자와 사회·경제적 

인자를 활용하여 특정한 사건에 의해 발병률이 높아지는 것이 

아니라 인구가 밀집된 곳의 발병률이 높아짐을 확인하였다(차

성은 외, 2021).

Sabel et(2010)에 의하면 감염은 인구가 밀접한 도심에서 시

작해 사람 간 접촉에 의해 전파되는 것으로 나타났다(Sabel et, 

2010).

선행연구 결과, 감염병 확산은 주로 인구 밀도가 높은 도심

에서 사람 간의 접촉에 의해 지역과 시설의 특성에 따라 감염별 

확산에 차이가 있는 것으로 나타났다.

2.4 공간 특성 분석

’GIS 소프트웨어‘는 지리정보 시스템으로서 지리적 위치를 

가지고 있는 대상에 대한 위치 데이터와 속성값을 소프트웨어 

내에서 통합 관리하여 데이터를 지도나 도표, 그림들과 같이 시

각적인 형태로 사용자에게 제공하는 것을 의미한다. GIS는 데

이터를 통합하고 유지 관리하는 것뿐만 아니라, 데이터 매핑 및 

시각화, 데이터 위치정보를 기반으로 한 분석을 통해 공간적 분

포 분석이 가능하다(국가공간정보포털, 2022.08.12.). 또한 지도

를 작성하기 편리하고, 공간 데이터 처리 기능이 우수하며, 벡

터 및 레이어 형식으로 지리 공간 데이터를 사용자가 편집하고 

분석할 수 있으므로 본 연구 분석 프로그램으로 선정하였다.

‘지오코딩(Geocoding)’이란, 분석하고자 하는 데이터를 QGIS 

지도상에 표현하기 위해서는 분석 대상의 위치 데이터, 즉 좌푯

값이 요구되는데, 이때 분석 대상의 도로명 또는 지번 주소를 

위도와 경도 데이터로 변환하는 과정이 필요하다(VWORLD 오

픈 API, 2022.08.15) 이러한 과정을 ‘지오코딩’이라고 하며, 본 

연구에서는 ‘Geocoder-Xr’를 사용하여 데이터 전처리 과정을 

거쳤다.

김진휘(2020)는 통계적 모델을 통해 주요 영향 인자를 분석

하였는데, 그중 ‘버퍼 분석’은 특정 위치를 기준으로 사용자가 

지정한 거리, 즉 반경을 생성하여 분석하는 방법으로, 생성된 

범위 내에 있는 환경 변수를 추출하는 것이 가능하며 반경을 변

화시켜 여러 개의 반경을 생성하여 거리별 환경 요인의 분포 및 

근접성을 비교 분석하는 것에 유용하다(김진휘, 2020).

전재한 외(2007)의 연구에서는 분석 지역에서 범죄분포의 특

성을 파악하고자 포인트 맵을 통해 밀도추정방식인 ‘핫스팟 분

석’을 이용하여 범죄의 분포 형태를 시각적으로 분석하였고, 범

죄와 관련된 변수를 선정하여 이를 통해 상관관계를 통해 관계

성을 분석하는 ‘버퍼 분석’을 통해 범죄요인과 범죄 사이의 상

관관계를 도출하였다(전재한 외, 2007).

박홍일 외(2021)는 정부에서 시행한 사회적 거리두기가 사람

들의 도시공간 이용에 있어 변화에 미친 영향을 분석하기 위해 

지역 요인, 토지이용 요인, 경제적 요인, 사회적 요인, 접근성 요

인으로 구분하여 커널 밀도분석과 LISA 분석을 통해 공간적 분

포를 확인하고 다중회귀분석과 공간계량모델을 사용하여 도시

공간 이용에 있어 영향요인을 도출하였다. 그 결과 상업시설과 

업무시설은 사회적 거리두기에 따라 도시공간 이용이 감소하였

고 이는 사회적 거리두기의 강도에 따라 도시공간 이용에 영향

을 미친다는 것으로 나타났다(박홍일 외, 2021).
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3. 연구 설계 및 수행

3.1 연구 분석 과정의 설계

본 연구는 노인여가복지시설 주변 다중이용시설 건축물 규

모와 감염병 발생 지점 주변 감염병 발생 빈도의 상관분석을 수

행하여, 설정한 변수별 상관계수와 유의확률을 도출하고, 이를 

기반으로 감염병 발생 빈도와 연관성이 있는 변수와 공간적 범

위를 도출하는 분석 모델을 제시하고자 진행되었다. 

본 연구에서 제시하는 분석 모델의 분석 과정은 다음과 같다. 

먼저, 감염병 발생과 관련된 데이터를 수집한다. 이때, 분석 모

델에서 수행하는 분석 과정은 해당 데이터의 좌푯값을 기반으

로 분석이 이루어지기 때문에 위치 데이터가 포함된 감염병 데

이터가 요구된다. 다음은 수집한 데이터의 도로명 또는 지번 주

소 등 위치 데이터를 좌푯값으로 변환하는 데이터 전처리 과정

을 거친 후, 분석하고자 하는 독립변수와 종속변수를 설정한다. 

본 연구에서는 종속변수는 감염병 발생 빈도로 설정하였고, 독

립변수를 건축물 규모와 관련된 변수로 설정하였다. 분석 대상

의 공간적 범위를 설정한 후, 상관분석을 수행하여 변수별 결과

를 도출하는데, 이때 분석 변수 및 공간적 범위를 변화함에 따

라 위의 과정을 반복 수행하여 최종적으로 결과를 도출하는 순

서로 분석이 진행된다. 

다음 [그림 1]은 본 연구에서 제시하는 분석 모델의 활용한 

분석 과정의 설계 절차를 순서도로 나타낸 그림이다.

[그림 1] 분석 과정의 설계

3.2 데이터 수집 및 전처리 과정

본 연구는 감염병 발생 지점을 중심으로 감염병 발생 빈도와 

노인여가복지시설 주변 다중이용시설의 건축물 규모와의 상관

성 있는 변수와 범위를 파악할 수 있는 상관분석 모델을 제시하

기 위해 수행되었다. 해당 연구를 진행하기 위해 서울특별시 내

에서 발생한 감염 발생 지점과 노인여가복지시설, 다중이용시

설이 포함된 건축물에 대한 데이터를 수집하였다. 

감염 발생 지점을 파악하기 위해 질병관리본부에서 발표한 

발생 동향 데이터를 기반으로 수집하였다. 이에 대한 데이터는 

‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제34조의 2’에 근거하여 

감염병 확산으로 주의 이상의 위기 경보가 발령될 시, 감염병 

환자의 이동 경로, 이동 수단, 진료 의료 기관 및 접촉자 현황 

등 감염병 예방을 위하여 알아야 할 정보를 공개해야 하는데, 

이때 공개된 정보를 수집한 것이다. 해당 데이터는 ‘개인 정보 

보호법’에 의해 확진자의 사생활 침해를 최소화하기 위해 성별, 

나이 등의 개인 정보를 제외한 익명 데이터를 기반으로 분석을 

진행하였으며, 방문지 주소, 방문지명, 방문일에 관한 정보가 포

함되어 있다. 최종적으로 수집한 감염 발생 지점 데이터는 

2020년 1월 20일부터 2020년 6월 26일까지의 서울특별시의 확

진자 데이터를 수집하였으며, 지오코딩을 통해 좌푯값을 추출

하여 점 형태의 데이터로 변환하였다.

서울 열린 데이터 광장에서 제공하는 노인여가복지시설의 

위치 데이터는 점 형태의 데이터로, 해당 데이터에는 시설 종류

와 시설명, 시설 면적과 주소, 위치가 포함되어 있다.

국토교통부에서 제공하는 건물 용도별 정보 데이터는 다중

이용시설을 포함하여 서울특별시의 모든 건축물의 법정동 코

드, 건물의 대지면적, 건축 면적, 건축 연면적, 용적률과 건폐율, 

건축물 구조 명, 주요 용도 명, 세부용도 명, 건물 높이 등이 포

함된 데이터로, 비정형 폴리곤 형태로 이루어져 있다.

수집한 감염 발생 지점과 노인여가복지시설, 서울시 건물 용

도별 데이터의 경우 위치에 관한 좌푯값이 없는 경우가 많아 데

이터 전처리 과정으로 지오코딩을 통해 좌표계로 변환하였다. 

다음 [표 1]은 본 연구 진행 과정에서 수집한 데이터를 정리한 

표이다.

자료명 형태 데이터 생산자

감염 발생 지점 점 질병관리본부

서울 노인여가복지시설 위치 점 서울 열린 데이터 광장

건물 용도별 정보
비정형 
폴리곤

국토교통부

[표 1] 본 연구의 데이터
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3.3 분석 변수 및 공간적 범위 설정

감염 발생 지점을 중심으로 고령자의 최대 보행 가능 거리인 

1km를 고려하여 감염 발생 빈도와 노인여가복지시설의 수, 다

중이용시설의 수, 건축물 규모와의 상관관계 분석 모델을 제시

하는 것을 목적으로 진행되었다.

본 연구에 활용한 데이터는 다중이용시설과 관련된 데이터

는 감염 발생 지점을 중심으로 반경 1km 이내의 건축물을 추출

한 다음, 건축물 중 감염병에 취약한 다중이용시설을 최종적으

로 추출한 데이터를 본 연구의 다중이용시설로 제한하여 활용

하였다. 또한, 독립변수 중 건축물 규모에 해당하는 변수는 총 

6개로 건축면적, 연면적, 대지면적, 높이, 건폐율, 용적률로 설정

하였다. 이때 건축면적은 대지에서 건축물이 차지하고 있는 면

적, 연면적은 건축물에서 지하층을 포함한 건물 각 층의 바닥면

적 합산한 면적, 높이는 건물의 높이, 건폐율은 대지면적에 대

한 건축면적의 비율, 용적률은 대지면적에 대한 건축물의 연면

적 비율을 의미한다. 다음 [표 2]는 본 연구에서 설정한 독립변

수와 종속변수를 정리한 표이다.

구분 변수

독립변수

노인여가복지시설 수

다중이용시설 수

다중이용시설의 
건축물 규모

건축면적

연면적

대지면적

높이

건폐율

용적률

종속변수 감염병 발생 빈도

[표 2] 본 연구의 독립변수와 종속변수

본 연구 공간적 범위는 서울특별시 내 총 6개의 행정구를 분

석 대상으로 설정하여 감염에 취약한 고령자가 이용하는 빈도

가 높은 노인여가복지시설 고령자의 보행 가능 거리 1km를 고

려한 노인여가복지시설 주변 다중이용시설과 감염병 확산과의 

연관성에 대해 분석하는 모델을 제시하는 것이 목적이므로 감

염 발생 지점을 중심으로 고령자 최대 보행 가능 거리인 반경 

1km 내에 위치한 다중이용시설 데이터를 추출하여 분석을 진

행하였다. 본 연구에서 활용한 ‘QGIS 3.16.11버전’은 오픈소스 

소프트웨어로 지도를 작성하기 편리하고, 공간 데이터 처리 기

능이 우수하며, 벡터 및 레이어 형식으로 지리 공간 데이터를 

사용자가 편집하고 분석할 수 있으므로 분석 프로그램으로 선

정하여 연구를 진행하였다. 이때, 분석 대상의 거주자와 상권에 

피해가 우려되어 특정할 수 없도록 행정구를 언급하지 않고 A

구, B구, C구, D구, E구, F구로 구분하여 상관분석을 진행하였다.

3.4 상관분석 수행

본 연구에서는 노인여가복지시설의 개수와 다중이용시설의 

개수, 건축물 규모를 독립 변수로 ‘Rhino 7.0’과 ‘Grasshopper 

1.0.007’, ‘CPython 3.8’을 사용하여 분석 모델을 제작하여 상관

분석을 진행하였는데, 각 독립변수, 노인여가복지시설의 수, 다

중이용시설의 수, 건축면적, 연면적, 대지면적, 높이, 건폐율, 용

적률은 감염 발생 지점을 중심으로 100m에서 1,000m까지 거

리를 100m씩 멀어짐에 따라 각 변수의 값에 대해 합산한 값을 

활용하여 상관분석을 진행하였다.

상관관계를 분석하기 위해 감염 발생 지점을 중심으로 거리 

100m에서 1,000m까지 반경 100m씩 넓혀가면서 반경 내에 위

치한 노인여가복지시설의 수, 다중이용시설의 수, 건축물의 규

모를 독립변수로 설정하고, 감염 발생 빈도를 종속변수로 설정

하여 각 변수 간의 상관관계를 분석하였다. [그림 2]는 본 연구

에서 제시하는 상관분석 모델이다.

[그림 2] 본 연구의 상관분석 모델
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4. 감염병 확산과 건축물 규모의 상관분석 결과

다음은 본 연구분석 모델을 활용하여 서울특별시의 6개 행정

구를 대상으로 감염병 발생 빈도와 노인여가복지시설의 수, 다

중이용시설의 수, 건축면적, 연면적, 대지면적, 높이, 건폐율, 용

적률과의 상관분석을 진행한 결과이다. 이때, 유의수준은 0.05 

이하를 기준으로 분석하였다(p<0.05).

A구의 상관분석 결과, 노인여가복지시설의 수와 대지면적은 

음(-)의 상관관계가 주로 나타나고, 다중이용시설의 수, 건축면

적, 연면적, 높이, 건폐율, 용적률은 전반적으로 양(+)의 상관관

계인 것으로 나타났다. 이는 노인여가복지시설의 수는 감염병 

발생 지점을 중심으로 분석 거리 내에 있는 노인여가복지시설

의 수와 다중이용시설의 대지면적이 증가할수록 감염병 발생 

빈도가 감소하는 음(-)의 상관관계가 대체로 나타나고, 감염병 

발생 지점을 중심으로 분석 거리 내에 있는 다중이용시설의 수

와 건축면적, 연면적, 높이, 건폐율, 용적률이 증가할수록 감염

병 발생 빈도가 증가하는 관계인 것으로 나타났다. 노인여가복

지시설의 상관관계 분석 결과 200m~1,000m의 범위에서 상관

계수가 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 다중이

용시설의 수에서는 100m 범위에서 상관계수 -0.533으로 다소 

높은 상관관계가 도출되었고, 800m~1,000m의 범위에서 상관

계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건축면

적의 경우, 100m 범위에서 상관계수 -0.491의 다소 높은 상관

관계의 상관계수가 나타났고, 500m~1,000m의 범위에서 상관

계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 연면적

은 100m 범위에서 -0.403인 상관계수가 나타났고, 

400m~1,000m의 범위에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과

가 도출되었다(p<0.05). 대지면적의 경우 100m 범위에서 

-0.469로 유의한 상관계수가 도출되었다(p<0.05). 높이는 100m

에서 -0.478인 상관계수가 나타났고, 400m~1,000m의 범위에

서 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건폐율은 

100m에서 -0.493인 상관계수가 나타났고, 500m, 800m, 900m, 

1,000m의 범위에서 상관계수 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되

었다(p<0.05). 용적률의 경우 100m 범위에서 -0.472인 상관계

수가 나타났고, 400m~1,000m의 범위에서 0.4 이상의 유의한 

결과가 도출되었다(p<0.05).

B구의 상관분석 결과, 노인여가복지시설의 수와 다중이용시

설의 수, 건축면적, 높이, 건폐율, 용적률은 전반적으로 음(-)의 

상관관계가 나타나고, 대지면적은 양(+)의 상관관계인 것으로 

보인다. 연면적은 200m, 300m의 구간에서 양의 상관관계로 나

타나고, 800m, 900m의 구간에서 음의 상관관계가 나타난다. 이

는 감염병 발생 지점을 중심으로 반경 1km를 분석하였을 때, 

노인여가복지시설의 수와 다중이용시설의 수, 건축면적, 높이, 

건폐율, 용적률은 감염병 발생 빈도가 증가하면 위의 변수들은 

감소하는 음(-)의 상관관계인 것으로 주로 나타나고, 대지면적

이 증가하면 분석 거리 내에 감염병 발생 빈도가 증가하는 관계

인 것을 의미한다. 노인여가복지시설의 경우 100m에서 상관계

수 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었고, 500m~1,000m의 범

위에서 상관계수 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다

(p<0.05). 다중이용시설의 수에서는 500m-1,000m의 범위에서 

상관계수가 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건

축면적의 경우, 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과는 나타나지 

않았으나, 200m, 300m, 800m, 900m의 범위에서 낮은 상관관

계가 나타났다. 대지면적의 경우 700m-1,000m의 범위에서 상

관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 높이

는 700m-1,000m의 범위에서 상관계수 -0.4 이상의 유의한 결

과가 도출되었다(p<0.05). 건폐율은 600m-1,000m의 범위에서 

상관계수 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 용적

률의 경우 700m-1,000m의 범위에서 상관계수 -0.4 이상의 유

의한 결과가 도출되었다(p<0.05).

C구의 상관분석 결과, 노인여가복지시설의 수와 연면적, 대

지면적은 음(-)의 상관관계가 나타나고, 높이, 건폐율, 용적률은 

양(+)의 상관관계인 것으로 나타난다. 다중이용시설의 수는 

100m에서 500m의 구간에서 양(+)의 상관관계로 나타나고, 

800m에서 1,000m의 구간에서 음(-)의 상관관계가 나타난다. 

이러한 결과는 감염병 발생 지점을 중심으로 분석 거리 내에 있

는 노인여가복지시설의 수와 다중이용시설의 연면적, 대지면적

은 감염병 발생 빈도가 증가하면 위의 변수들의 수는 감소하는 

음(-)의 상관관계에 있는 것으로 나타나고, 감염병 발생 지점을 

중심으로 분석 거리가 멀어질수록 다중이용시설의 높이, 건폐

율, 용적률이 증가할수록 감염병 발생 빈도가 증가하는 관계인 

것으로 나타난다. 노인여가복지시설의 경우 900m, 1,000m의 

범위에서 상관계수가 –0.586, -0.611의 유의한 결과가 도출되었

다(p<0.05). 다중이용시설의 수에서는 1,000m에서 상관계수가 

-0.481로 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건축면적의 경우, 

900m, 1,000m의 범위에서 상관계수가 -0.494, -0.599로 유의한 

결과가 도출되었다(p<0.05). 연면적의 경우, 900m, 1,000m의 

범위에서 상관계수가 -0.515, -0.603으로 유의한 결과가 도출되

었다(p<0.05). 대지면적의 경우 900m, 1,000m의 범위에서 상

관계수가 -0.412, -0.542로 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 

높이는 200m~700m의 범위에서 상관계수 0.4 이상의 유의한 

결과가 도출되었다(p<0.05). 건폐율은 200m~600m의 범위에

서 상관계수 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 용

적률의 경우 200m~700m의 범위에서 상관계수 -0.4 이상의 유

의한 결과가 도출되었다(p<0.05).

D구의 상관분석 결과, 노인여가복지시설의 수와 대지면적은 

음(-)의 상관관계가 나타나고, 다중이용시설의 수, 건축면적, 연

면적, 높이, 건폐율, 용적률은 양(+)의 상관관계인 것으로 나타

난다. 이러한 결과는 감염병 발생 지점을 중심으로 반경 1km 

내에 위치한 노인여가복지시설의 수와 다중이용시설의 대지면

적은 감염병 발생 빈도가 증가하면 위의 변수는 감소하는 음(-)

의 상관관계에 있는 것으로 나타난다. 그러나, 감염병 발생 지

점을 중심으로 반경 1km 내에 위치한 다중이용시설의 수가 증

가할수록 감염병 발생 빈도가 증가하고, 다중이용시설의 건축

면적과 연면적, 높이, 건폐율, 용적률이 증가하면 감염병 발생 

빈도가 높아질 가능성이 높은 관계인 것으로 나타난다. 노인여
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가복지시설의 경우 상관계수가 0.4 이상의 결과가 나타나지 않

았으나, 800m, 900m, 1,000m의 범위에서 상관계수가 

-0.285,-0.277, -0.334의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 다

중이용시설의 수에서는 700m에서 상관계수가 0.415로 유의한 

결과가 도출되었고, 100m, 600m, 800m에서 낮은 상관관계의 

유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건축면적의 경우, 

400m~900m의 범위에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과

가 도출되었다(p<0.05). 연면적의 경우, 500m~800m의 범위에

서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 

대지면적, 높이, 건폐율, 용적률의 상관분석 결과, 상관계수 0.4 

이상의 유의한 결과는 도출되지 않았다. 그러나 대지면적의 경

우 500m~800m의 범위에서 상관계수가 -0.2~-0.4로 낮은 상관

관계의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 높이는 700m에서 

상관계수가 0.322로 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건폐

율은 700m, 800m의 범위에서 낮은 상관관계의 유의한 결과가 

도출되었다(p<0.05). 용적률의 경우 700m에서 상관계수가 

0.292로 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05).

E구의 상관분석 결과, 노인여가복지시설의 수와 연면적, 대

지면적은 음(-)의 상관관계가 나타나고, 다중이용시설의 수, 건

축면적, 연면적, 높이, 건폐율, 용적률은 양(+)의 상관관계인 것

으로 결과가 도출되었다. 이러한 결과는 분석 대상 E구 내에서 

감염병 발생 지점을 중심으로 노인여가복지시설의 수와 연면

적, 대지면적이 증가할수록 감염병 발생 빈도는 감소하는 관계

인 것을 의미하고, 감염병 발생 지점을 중심으로 다중이용시설

의 수와 건축면적, 연면적, 높이, 건폐율, 용적률이 증가할수록 

감염병 발생 빈도가 증가하여 감염병 확산에 있어 영향이 있다

는 것을 의미한다. 노인여가복지시설의 경우 상관계수가 0.4 이

상의 결과가 나타나지 않았으나, 100m, 200m, 700m, 800m, 

900m, 1,000m의 범위에서 상관계수가 -0.2~-0.4의 유의한 결

과가 도출되었다(p<0.05). 다중이용시설의 수에서는 

200m~600m에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출

되었다(p<0.05). 건축면적의 경우, 700m~1,000m의 범위에서 

상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 연

면적의 경우, 상관계수 0.4 이상의 유의한 결과는 도출되지 않

았으나, 300m, 500m, 700m~1,000m의 범위에서 상관계수가 

-0.2~-0.4로 낮은 상관관계의 유의한 결과가 도출되었다

(p<0.05). 대지면적의 경우 상관계수 0.4 이상의 유의한 결과는 

도출되지 않았으나, 100m~900m의 범위에서 상관계수가 

-0.2~-0.4로 낮은 상관관계의 유의한 결과가 도출되었다

(p<0.05). 높이는 300m~900m에서 상관계수가 0.4 이상의 유

의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건폐율은 600m~1,000m에서 

상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 용

적률의 경우 300m~700m에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 

결과가 도출되었다(p<0.05).

F구의 상관분석 결과, 다중이용시설의 수와 건폐율이 음(-)의 

상관관계가 나타나고, 대지면적은 양(+)의 상관관계인 것으로 

결과가 도출되었다(p<0.05). 이러한 결과는 감염병 발생 지점을 

중심으로다중이용시설의 수와 건폐율이 증가할수록 감염발생

빈도가 감소하는 관계인 결과를 의미하고, 감염병 발생 지점을 

중심으로 대지 면적이 증가할수록 감염 발생 빈도가 증가하는 

관계인 것을 의미한다. 감염병 발생 지점을 중심으로 노인여가

복지시설의 경우 200m, 300m, 800m, 900m, 1,000m에서 상관

계수가 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었고, 400m~600m의 

범위에서 상관계수가 -0.2~-0.4의 유의한 결과가 도출되었다

(p<0.05). 다중이용시설의 수에서는 100m~600m에서 상관계

수가 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 건축면적

의 경우, 100m~600m에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과

가 도출되었고, 800m~1,000m의 범위에서 상관계수가 

-0.2~-0.4의 유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 연면적의 경우, 

100m~600m에서 상관계수가 -0.4 이상의 유의한 결과가 도출

되었다(p<0.05). 대지면적의 경우 모든 범위에서 상관계수 0.4 

이상의 유의한 결과는 도출되었다. 높이는 100m~500m, 900m, 

1,000m에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출되었다

(p<0.05). 건폐율은 100m~600m에서 상관계수가 0.4 이상의 

유의한 결과가 도출되었다(p<0.05). 용적률의 경우 

100m~600m에서 상관계수가 0.4 이상의 유의한 결과가 도출

되었다(p<0.05).

서울특별시 내 6개의 구를 대상으로 분석 대상 내 감염병 발

생 지점을 중심으로 감염병이 발생한 빈도와 노인여가복지시설

에서 반경 1km 내에 위치한 다중이용시설의 건축물 규모에 대

하여 상관 분석한 결과, 각 분석 대상에 따라 연관성이 있는 건

축물 규모 변수와 범위는 상이한 것으로 나타났다. 상관관계 방

향을 분석한 결과, 노인여가복지시설의 수는 감염병 발생 지점 

주변 감염병 발생 빈도와 대다수의 분석 대상의 결과에서 음(-)

의 상관관계가 우세한 결과가 도출되었고, 이러한 결과는 감염

병 발생 지점을 중심으로 분석 거리 내의 노인여가복지시설의 

수는 감염병 발생 빈도가 증가하면 감소하는 관계에 있는 것을 

의미한다. 또한 다중이용시설의 수, 건축면적, 연면적, 높이, 건

폐율, 용적률은 감염병 발생 빈도와 상대적으로 양(+)의 상관관

계가 더 우세한 결과가 도출되었는데, 이러한 결과는 감염병 발

생 지점을 중심으로 분석 거리가 멀어질수록 다중이용시설의 

수, 건축면적, 연면적, 높이, 건폐율, 용적률이 증가하면 감염병 

발생 빈도도 증가하는 관계인 결과를 의미한다.

분석 대상에 따라 감염병 발생 빈도와 관련성이 있는 건축물 

규모와 범위는 다소 상이한 결과가 나타났는데, 이러한 분석 결

과가 나타난 원인은, 각 분석 대상의 환경적인 공간 구성에 있

어 모두 다르게 나타나기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 

보인다. 

따라서 분석 대상에 따라 공간 구성이 다르게 나타나기 때문

에 본 연구에서 제시하는 분석 모델을 활용하여 분석 대상에 대

해 유의한 상관관계가 나타나는 범위와 변수를 도출하여 해당

하는 최대 공간적 규모 지역에서 방역 자원을 집중할 필요가 있

다.

다음 [표 3]은 각 분석 대상에 대한 변수별 상관분석 결과를 

그래프로 나타낸 표이다.
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A구

노인여가복지시설 수 다중이용시설 수 건축면적 연면적

대지면적 높이 건폐율 용적률

B구

노인여가복지시설 수 다중이용시설 수 건축면적 연면적

대지면적 높이 건폐율 용적률

C구

노인여가복지시설 수 다중이용시설 수 건축면적 연면적

대지면적 높이 건폐율 용적률

그래프에서 가로축은 거리를 나타내며, 세로축은 상관계수를 나타냄 (계속)

[표 3] 분석 대상별 상관분석 결과
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D구

노인여가복지시설 수 다중이용시설 수 건축면적 연면적

대지면적 높이 건폐율 용적률

E구

노인여가복지시설 수 다중이용시설 수 건축면적 연면적

대지면적 높이 건폐율 용적률

F구

노인여가복지시설 수 다중이용시설 수 건축면적 연면적

대지면적 높이 건폐율 용적률

그래프에서 가로축은 거리를 나타내며, 세로축은 상관계수를 나타냄
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5. 결론 

본 연구는 코로나19 감염 사례 데이터를 기반으로 감염에 취

약한 고령자가 많이 이용하는 노인여가복지시설 주변 감염병 

확산에 취약한 다중이용시설과 감염병 확산의 관련성을 분석하

여 방역 자원을 집중할 건축물 규모의 범위를 도출할 수 있는 

분석 모델을 제시하는 것을 목적으로 서울특별시 내의 6개 행

정구를 분석 대상으로 연구를 진행하였다. 본 연구의 결과를 요

약하면 다음과 같다.

1) 본 연구는 감염병 발생 지점, 노인여가복지시설 정보, 서

울특별시 건물 용도별 정보를 기반으로, 감염 발생 지점 주변 

감염병 발생 빈도를 종속변수로 설정하고, 독립변수를 노인여

가복지시설의 수, 다중이용시설의 수, 건축면적, 연면적, 대지면

적, 높이, 건폐율, 용적률로 설정하여 상관분석 모델을 제시하였

다. 본 연구에서 제시한 분석 모델을 활용하여 분석 대상의 공

간적 범위 내 독립변수와 종속변수 간의 상관성이 있는 독립변

수와 범위를 파악할 수 있었다.

2) 연구에서 제시한 분석 모델을 활용하여 분석 대상의 상관

분석을 수행한 결과, 공간적 범위별로 상관계수와 연관성 있는 

변수, 범위는 다소 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 분석 대

상의 공간 구성이 상이하기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으

로 보인다. 따라서 본 연구에서 제시하는 분석 모델을 활용하여 

유의한 상관관계가 나타나는 최대 공간적 규모 이내의 지역에

서 방역자원을 집중할 필요가 있다.

3) 분석 대상의 상관관계 방향을 분석한 결과, 노인여가복지

시설의 수는 감염병 발생 지점 주변 감염병 발생 빈도와 대다수

의 분석 대상의 결과에서 음(-)의 상관관계가 우세한 결과가 도

출되었고, 이러한 결과는 감염병 발생 지점을 중심으로 분석 거

리 내의 노인여가복지시설의 수는 감염병 발생 빈도가 증가하

면 감소하는 관계에 있는 것을 의미한다. 다중이용시설의 수, 

건축면적, 연면적, 높이, 건폐율, 용적률은 감염병 발생 빈도와 

상대적으로 양(+)의 상관관계가 더 우세한 결과가 도출되었다. 

이러한 결과는 감염병 발생 지점을 중심으로 분석 거리가 멀어

질수록 다중이용시설의 수, 건축면적, 연면적, 높이, 건폐율, 용

적률이 증가하면 감염병 발생 빈도도 증가하는 관계인 결과가 

나타났다.

본 연구는 실제 감염병 사례를 기반으로 고령자의 최대 보행 

가능 거리를 고려하여 노인여가복지시설 주변 다중이용시설과 

감염병 확산의 상관관계에 있는 변수와 공간적 범위를 도출할 

수 있는 상관관계 분석 모델을 제시하였다. 그 결과, 각 분석 구

역 내에서 발생한 감염병 지점을 중심으로 감염병 발생 빈도와 

관련된 변수와 범위는 다소 상이한 것으로 나타났다. 이는 분석 

구역의 환경적인 요인에 따라 감염병 확산 위험성과 범위가 상

이하기 때문에 분석 모델을 활용하여 분석 결과를 기반으로 분

석 구역에 적합한 감염병 방역 대책을 고려할 필요가 있다는 것

을 시사한다. 향후 연구에서는 노인여가복지시설을 포함하여 

시설의 종류와 감염병 확산의 관련성에 관한 후속 연구를 진행

하고자 한다.
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