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 요약

최근 보건의료분야에서는 협동연구를 위한 연구팀을 구성하기 위해 협업네트워크를 구축하고 연구자 역

할을 파악함으로서 분야별 전문가 집단을 도출하고 있는 추세다. 본 연구는 1개 전문암센터 연구자들을 대

상으로 기관 내 연구자들의 역할을 분석하고 협동연구 형태를 확인하기 위해 공저자 네트워크 분석을 수행

하였다. 분석 자료는 2000년부터 2010년까지 SCI(E)에 발표한 연구논문 1,194건의 논문 저자 2,437명을 대

상으로 중심성 분석을 하였다. 공저자 네트워크는 논문 수만 반영된 단순 중심성 값과 논문 수, 학술지 영향

력 지수, 저자 기여도가 반영된 가중치 중심성 값을 산출하여 연구자 역할에 유의한 차이가 있는지 분석하

였다. 단순 중심성 값과 가중치 중심성 값에 의한 연구자별 순위는 통계학적으로 유의하게 차이가 있었다

(t=11.66, p=0.00). 논문의 다양한 속성이 고려된 공저자 네트워크 분석 결과는 연구자의 역할에 대한 보다 

객관적인 자료를 제공함으로서 협동연구 수행을 위한 분야별 전문가를 확인할 수 있는 자료로 활용이 가능

할 것이다. 

■ 중심어 :∣협업네트워크∣저자역할∣영향력 지수∣중심성 분석∣

Abstract

Recently collaboration network is generated to find out experts in their field as potential 

collaborators in health care sector. In this paper, the co-author network of a National Cancer 

Center researcher was generated for identifying each researcher’s role and collaborative research 

pattern. The co-author network of 2,437 authors was extracted from 1,194 SCI(E) publications 

from 2000 to 2010 and author’s role was analyzed by author's centrality value. Centrality 

reflecting only the number of papers and centrality weighted by the paper number, impact factor, 

and authorship contribution was evaluated. On the comparison with simple degree centrality 

value and the weighted degree centrality, difference of value was statistically significant(t=11.66, 

p=0.00). Co-author network considering various variables of the paper provides more objective 

figure of researcher’s role. This suggests that co-author network could be more effective in 

identifying potential collaborators. 

■ keywords :∣Collaboration Network∣Authorship∣IF∣Centrality Analysis∣
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I. 서 론 

전문 지식을 공유하여 새로운 치료법이나 합리적인 

정책을 제시하기 위한 협동연구 수행을 위해 전문 영역

별 핵심연구자를 찾아 연구팀을 구성함으로서[1][2] 빠

른 연구 진행과 함께 연구의 질을 향상시키기 위한 시

도가 지속되고 있다. 최근 보건의료분야에서는 다기관 

공동임상연구가 암 질환을 중심으로 빠른 속도로 발전 

하고 있으며[3], 연구방법과 결과를 공유하기 위해 관련

분야 전문가를 찾아 지식을 공유함으로서 협력연구를 

통해 연구의 질을 향상시키고 있다. 전문가들의 공동체

에서 생산되는 지식의 공유형태와 협업관계를 파악하

기 위해 다양한 방법이 사용되고 있다. 논문의 인용정

보를 활용한 인용네트워크는 실질적으로 연구 활동을 

함께하는 협업관계를 파악하기에는 한계가 있다[4]. 따

라서 영역별 전문가들의 연구활동 정도와 협업관계를 

확인하기 위해 학술지를 대상으로 함께 논문을 발표한 

연구자들을 대상으로 공저자 네트워크를 구축하여 연

구자들의 지식 공유 형태와 협업관계를 파악하는 연구

들이 진행되고 있다. 국내의 경우 개별 학술지를 대상

으로 공저자 관계를 확인하거나[4][5] 동일한 영역에서 

발간하는 두 가지 학술지를 대상으로 저자들의 공저자 

관계를 분석함으로서[6][7] 각 학술지별로 연구자 역할

과 협동연구 양상을 비교하는 연구들이 진행되어 왔다. 

특히 국내 의학분야의 경우 방사선종양학분야, 병리

학분야, 예방의학분야, 역학분야 등에서 각 분야별 학회 

학술지에 게재된 논문을 대상으로 연구자의 역할 및 협

력연구 현황을 파악하기 위해 사회네트워크 분석을 수

행하였다. 이러한 연구는 단일 학술지를 대상으로 하므

로 특정 학회별 양상만을 확인할 수 있다. 또한 연구자 

역할을 확인하기 위해 연구자의 연구논문 수만을 반영

하는 양적 분석에 국한되었을 뿐 아니라 연구자별 기여

도나 연구논문의 질적 수준 등 다양한 요소를 반영하지 

못하는 한계를 가진다. 따라서 보다 객관적인 결과를 

도출하기 위해서는 논문 수 뿐 아니라 저자 기여도[4]

와 논문이 게재된 학술지의 영향력 지수를 반영하여 분

석하는 것이 필요하다[8]. 대부분의 연구는 단일 학술지

를 대상으로 하였으므로 학술지의 영향력 지수가 동일

하기 때문에 논문 수만을 반영하거나[6][7], 저자 기여

도를 반영하여 분석하고 있다[4]. 국내의 경우 학술지를 

대상으로 사회네트워크 분석을 통해 공저자 관계를 파

악한 연구는 다수 있지만 기관을 대상으로 기관에 소속

된 연구자들의 역할 및 협동연구 형태를 확인한 연구는 

거의 없다. 국내 의과대학에서 발표한 SCI 논문을 대상

으로 공저자 네트워크 분석을 하였지만[9] 이 연구도 

저자 기여도나 학술지 영향력 지수를 고려하지는 않았

다[10]. 기관의 경우 다양한 학술지에 논문을 발표하므

로 기관에서의 연구자 역할 및 협업관계를 파악하기 위

해서는 저자가 발표한 논문 수, 저자 기여도뿐만 아니

라 학술지의 영향력 지수를 반영하여야 보다 객관적인 

분석을 할 수 있다. 의학분야의 경우 타 학문 분야와는 

달리 독립적인 연구를 수행하여 성과를 내기엔 한계가 

있어 연구자간 협동연구를 통해 전문성을 공유하여 보

다 질 높은 연구를 신속하게 진행하기 위한 노력을 하

고 있다. 특히 암 연구 분야의 경우 기초의학, 임상의학, 

예방의학 등 다양한 분야의 연구자들이 모여 개별 암종

에 대한 암 발생 기전, 암 진단, 암 치료, 암 예방 등에 

대한 종합적인 연구를 수행하기 위해 공동연구가 중요

한 분야이다[10][11]. 현재 국내 암 발생률은 인구 십만

명 당 299명이고 국제적으로 비교하면 프랑스, 호주, 미

국에 이어 네 번째로 높다[12]. 또한 국내 사망원인 중 

암으로 인한 사망률이 1위를 차지하고 있다[13]. 따라서 

국내 암발생률 및 암으로 인한 사망률을 낮추고 국민건

강을 증진시키기 위한 목적으로 2000년 국립암센터

(National Cancer Center, NCC)를 설립하고 암 연구를 

위해 국가연구개발비를 지원하고 있다. 국가 암관리사

업의 핵심적인 역할을 담당하고 있는 국립암센터는 객

관적인 연구개발 지원 전략을 수립하기 위해 기관 내에

서 연구자들의 역할과 협력연구 현황을 파악하는 것이 

필요하다. 따라서 본 연구는 국립암센터에서 2000년부

터 2010년까지 발표한 SCI(E) 연구논문 1,194건을 대상

으로 국립암센터의 연구자의 연구자들의 역할과 협력

연구 현황을 파악하기 위해 공저자 네트워크 분석을 수

행하였다. 연구자 역할은 사회네트워크 분석 지표 중 

연결정도 중심성 분석(degree centrality analysis)과 사

이 중심성 분석(betweenness centrality analysis)을 수
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행하여 각 각의 네트워크를 생성하였다. 그 결과 생성

된 하위 네트워크 중 가장 커다란 네트워크로 분류된 

컴포넌트#1에 포함된 98명의 연구자를 중심으로 분석

하였다. 산출된 연구자별 중심성 값(centrality value)은 

논문 수만 반영된 단순 중심성 값과  논문 수, 저자 기

여도, 학술지의 영향력 지수를 반영한 가중치 중심성 

값과의 비교를 통해 두 값 사이에 연구자별 역할에 유

의한 차이가 있는지 검증하고자 하였다. 또한 연구자별 

중심성 값의 연도별 기울기를 산출하여 상위 연구자의 

연구 활동 변화 추이를 관찰하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상
국내 암전문병원인 국립암센터에서 2000년부터 2010

년까지 SCI(E) 등재저널에 발표한 연구논문 1,308건 중 

저자의 소속을 확인할 수 있었던 1,194건의 논문 저자

들을 대상으로 하였다. 1,194건 논문에 포함된 공저자들

을 분리하여 추출한 결과 10,053명이었으며 이 공저자

들을 대상으로 저자명 및 소속기관 표준화 작업을 수행

하였다. 표준화 작업은 저자명 통일, 이름이 동일한 저

자들의 동명이인 확인 및 기관명을 통일 한 후 연구자

별 중복을 제거한 후 최종적으로 총 2,437명의 연구자

를 대상으로 하였다.

  

1.1 저자명 정리
저자명 정리는 영문명의 경우 성(last name)을 제외

하고 이니셜로 표기하므로 알파벳 이니셜로 표기된 저

자명은 먼저 이니셜을 영문 풀네임을 부여하고 대소문

자를 통일한 후 국문으로 전환하여 동명이인을 확인한 

후 중복을 제거하였다.  

1.2 기관명 정리
기관명은 해외저널에 투고한 경우 기관명에 기관 주

소를 기재하므로 1차로 기관주소를 제거한 후 영문명

을 국문명으로 통일하였다. 통일된 기관명은 연구자별 

특정 전문분야를 확인할 수 있도록 대분류, 중분류, 세

분류로 수준별 분류를 하였다. 학교의 경우 종합대학명

을 대분류, 단과대학명을 중분류, 학과명을 소분류 정리

하였다. 병원의 경우 병원명을 대분류로 과명을 중분류, 

세부분과명을 소분류로 하여 정리한 후 수준별 명칭을 

통일하였다. 예를 들어 대분류명은 서울대학교, 서울대, 

서울대학 등을 서울대학교로 통일하였으며 중분류의 

경우 의과대학, 의학전문대학원을 의과대학으로 외과, 

외과학교실, 내분비외과 등을 외과학으로 통일하여 정

리하였다. 

1.3 최종 저자 추출
저자명과 기관명을 통일하여 정리한 후 중복저자를 

제거한 후 최종적으로 2,437명의 연구자를 대상으로 하

였다.

2. 분석방법
연구자 역할을 확인하기 위하여 사회네트워크 분석 

소프트웨어인 넷마이너(NetMiner, Cyram)를 사용하여 

공저자 네트워크를 구축하고 저자별로 역할에 따른 중

심성 값(centrality value)을 확인하였다. 저자의 역할은 

사회네트워크 분석 기법 중 연결정도 중심성(Degree 

Centrality)과 사이 중심성(Betweenness Centrality) 두 

가지 기법을 사용하였으며 중심성 분석 결과 산출된 연

구자별 중심성 값을 확인하였다. 중심성 분석 중 연결

정도 중심성(Degree Centrality)은 연구자의 연구활동 

정도를 확인할 수 있으며,  연결정도 중심성 값이 높은 

연구자는 연구활동이 활발한 핵심 연구자(key player)

로 해석되며 네트워크상 중심에 위치한다. 사이 중심성

(Betweenness Centrality)은 연구자들 사이에서 중개

(bridge) 역할 정도를 확인할 수 있으며, 사이 중심성 

값이 높은 연구자는 조직 내에서 공동연구를 활성화시

키는 연구자를 의미한다. 공저자 네트워크 구현은 1차

로 저자가 발표한 논문 수에 기초하여 단순 공저자 네

트워크 분석을 하였고, 2차로 가중치 공저자 네트워크 

분석을 수행하였다. 가중치 공저자 네트워크 분석은 논

문 수, 저자 기여도, 학술지 영향력 지수를 반영하여[8] 

연구자별 가중 값을 산출하였다. 저자 기여도

(Authorship)별 가중치 부여방법은 정동준 등(2008)이 
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제안한 방법[4]을 수정하여 적용하였다. 즉 논문 투고 

시 제1저자와 교신저자의 기여도가 단순공동저자보다 

기여도가 높은 점은 점을 반영하여 기여도에 따라 가중

치를 주는 방법을 적용하였다. 예를 들어 3명 이상의 공

동연구에서 제1저자를 0.3, 책임저자를 0.2, 나머지 저자

를 0.1로 하여 역할에 따라 차등 값을 부여하였다[표 1]. 

2인 공동연구는 제1저자와 교신저자가 다를 경우 각각 

0.3과 0.2의 값을 제1저자이면서 교신저자인 경우(교신

1저자) 0.4와 0.1의 값을 주었다. 단순공동저자는 각 각 

0.1의 값을 부여하였다. 논문별 저자 기여도에 의한 합

이 1을 초과하지 않도록 하기 위해 저자 기여도별로 상

한 값을 두었다. 즉 교신저자와 제 1저자의 기여도 합이 

상한 값인 0.5를 넘지 않게 하였고, 단순공동저자수가 5

명이 넘더라도 상한 값 0.5를 초과하지 않도록 0.5를 저

자 수로 나누어 산출하였다[표 1]. 영향력 지수(Journal 

Impact Factor) 는 논문이 게재된 학술지의 영향력 지

수를 연도별로 확인하여 정리하였다. 

저자수
(명)

저자기여도에 따른 환산 값

제1저자 & 
교신저자

제1저자 교신저자 공저자

3명이상 0.4 0.3 0.2 0.1
2명 0.4 0.3 0.2
1명 0.5

단순 공저자가 5명이상일 경우
 = 0.5/n (n=단순공동저자 수)

표 1. 저자 기여도에 따른 환산 값 부여방법

가중치 네트워크를 구현하기 위한 환산 값은 논문별 

저자 기여도에 따른 보정 값에 학술지 영향력 지수

(Journal Impact Factor)를 곱한 값들을 합산하여 산출

하였다(수식 1). 

연구자별 환산 값=


 



논문저자기여도값× 학술지영향력지수
 논문수

                                

      (1)

예를 들어 5편의 논문을 발표한 저자의 가중 네트워

크를 구현하기 위한 환산 값은 2.92로 단순 산출 값 5와 

비교할 때 변화가 있었다[표 2]. 단순 값과 가중 값에 의

한 공저자 네트워크를 구축하고 그 결과 산출된 연결정

도 중심성 값을 확인하였다. 산출된 각 각의 연결정도 

중심성 값을 기준으로 연구자 서열을 확인하고 두 개의 

연결정도 중심성 값에 따른 서열 변화가 통계학적으로 

유의한 차이가 있는지 검정하였다. 서열 변화를 검정하

기 위해 연구자별 연결정도 중심성 값에 따른 서열을 

정하고 서열 차이 값에 절대 값을 취하여 t- test를 수

행하였다. 

논문 
저자
수

저자
역할

기여도 
영향력
지수

기여도에 따른 
환산 값

단순값 가중값 
1 7 제1저자 0.3 2 1 0.6
2 3 교신저자 0.2 3 1 0.6
3 2 제1&교신저자 0.4 1 1 0.4
4 8 단순공저자 0.08 4 1 0.32
5 5 교신저자 0.2 5 1 1.0

환산 값 5 2.92

표 2. 단순 값과 가중 값 예시

3. 사회네트워크 분석
사회네트워크 분석은 결과가 점과 선의 관 계 표현되

는 시각화된 네트워크 분석 기법으로 점(node)은 연구

자 혹은 연구주제 등을 나타내며 연결선(ties)은 연구자

와 연구자 혹은 연구자와 연구주제, 연구주제와 연구주

제의 관련성(link)을 보여 준다. 점의 크기는 그 집단에

서의 연구자의 역할 정도를 표시하고 연결선의 두께는 

연구자 사이의 상호관련성 정도를 표시한다. 점의 크기

가 클수록 연구활동이 활발한 핵심 연구자로 해석되며, 

연결된 선의 굵기가 두꺼울수록 연구자 사이의 상호관

련성이 크며 공동연구를 많이 수행 한 것으로 해석할 

수 있다. 따라서 사회네트워크 분석은 사람들로 구성된 

사회에서 네트워크 내의 역할을 분석하는 것을 목적으

로 하며 전체 네트워크뿐 아니라 내부의 하위 네트워크

들의 형태 및 구조 또한 파악할 수 있다. 연구자의 역할

은 연결정도 중심성(Degree Centrality)과 사이 중심성

(Betweenness Centrality) 으로 확인할 수 있다. 연결정

도 중심성이란 한 점과 직접적으로 연결된 점을 전체 

연결횟수로 나눈 값으로 전체연결 횟수에 대한 비율이

다. 연결정도 중심성이 높다는 것은 네트워크 중심에 

위치한다는 것을 의미이며 따라서 연결정도 중심성이 

높은 경우 연구 성과물이 많으며 공동연구가 활발한 핵
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심연구자로 해석된다. 사이 중심성(Betweenness 

Centrality)은 한 점에 도달하기 위한 최단 경로수를 전

체 경로 수에 대한 비를 나타낸 값이다[14]. 사이 중심

성은 여러 네트워크를 연결하고 있는 연구자인 인 경우 

높게 나타나므로 연구 논문이 많지 않더라도 타 분야와

의 연결고리 역할을 한 경우 사이 중심성이 높을 수 있

다. 따라서 이런 연구자는 인적 관계를 중요시 하는 사

회에서 협동연구를 위해 여러 기관을 연결할 수 있는 

연구자로서 중요한 역할을 수행 할 수 있다. 또한 네트

워크 내에서 중재역할이 클수록 네트워크의 흐름을 제

어할 수 있는 통제력이 커진다.  

공저자 네트워크 구현 시 전체 2,437명을 한 네트워

크상에 모두 표시할  경우 복잡하여 공저자 관계를 확

인하기 어렵다. 따라서 주요 연구자를 대상으로 네트워

크를 구현하기 위해 가지치기(pruning)를 하였다. 가지

치기란 일정 기준 값을 설정하여 기준 값 이하는 제외

하고 네트워크를 구성하기 위한 기법으로 활용된다

[15].

III. 결과

1. 기술적 통계 
2000년부터 2010년까지 발표된 논문 1,194건의 공저

자 10,054명 중 유일한 저자 2,437명을 대상으로 분석한 

결과 연평균 100건 정도의 SCI 논문을 발표하고 있으

며 논문 당 공저자수는 약 8.4명이다. 시간이 경과할수

록 발표논문 수는 증가 하였으며 논문편당 저자 수는 

2007년까지 점진적으로 증가하다 감소하였다. 이는 연

구출판윤리가 사회적으로 중요한 이슈가 되고 대한의

학학술지편집인위원회에서 2008년 1월에 의학논문 출

판 윤리 가이드라인을 발간[16]하는 등 저자와 저자됨

에 대한 사회적 인식이 변화가 작용한 것으로 보인다. 

공저자수는 물리학분야 5.1명[17], 물류분야 2.1명에[18] 

비해 융합연구분야[19]나 의학분야의 경우 논문 당 저

자수가 다른 분야보다 많음을 알 수 있다. 이는 공동연

구가 활발하게 진행되는 학문 분야의 특성이라 할 수 

있으며 의학분야 중 암연구를 수행하는 기관의 특성을 

반영하고 있다. 국립암센터는 국가기관이고 축적된 연

구결과를 활용하여 역학조사를 수행하고, 타 기관 혹은 

센터 간에 자료를 공유함으로서 협동연구를 수행하고 

있음을 보여주는 결과이다. 

년도
발표
논문수

저자수 
논문편당 
평균저자수 

2000 2 9 4.5
2001 13 60 4.6
2002 25 187 7.5
2003 39 328 8.4
2004 65 512 7.9
2005 70 574 8.2
2006 105 880 8.4
2007 121 1,223 10.1
2008 217 1,746 8.0
2009 251 2,117 8.4
2010 286 2,417 8.5
total 1,194 10,053 8.4

표 3. 논문 발표 현황 및 평균 저자수 

2. 사회네트워크 분석 결과
사회네트워크는 이론적으로 강한 중앙 집중성을 가

진다[4]. 소수의 연구자를 중심으로 링크가 집중되는 현

상으로 멱함수 분포를 취하며 이는 과학사회가 좁은 세

상을 형성하고 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다[20].

 

컴포넌트#1

그림 1. 가중치 공저자 네트워크(가지치기=10, n=159)
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그림 2. 컴포넌트#1 연구자 가중치 연결정도 중심성 네트워크 (n=98, pruning=10)

국립암센터 공저자 네트워크는 237명의 연구자

(node)와 연결선(ties)은 27,345개로 구성되어 있다. 공

저자 네트워크 분석 결과 각 하위센터별 소수의 핵심 

연구자 중심으로 링크가 집중되어 있었다. 이는 사회적

으로 저명한 연구자가 보다 많은 명망을 얻게 되는 불

균등 분포[4]를 보여 주는 결과들과 동일한 현상을 보

인다.

2.1 연결정도 중심성 분석 
전체 2,437명을 대상으로 네트워크를 구현하면 복잡

하여 분석이 어렵기 때문에 중요한 연구자를 대상으로 

분석하기 위해 가지치기를 하였다. 10가지치기를 한 결

과 하나의 커다란 네트워크와 여러 개의 작은 네트워크

로 구성된 복잡한 네트워크를 형성하고 있었다[그림 1]. 

각 각 분리된 네트워크는 컴포넌트로 구분한다. 가장 

커다란 네트워크는 컴포넌트#1으로 구분하였으며[그림 

1] 컴포넌트#1의 네트워크를 확인하였다. 국립암센터는 

대장암센터, 위암센터, 유방암센터, 폐암센터, 자궁암센

터, 양성자치료센터, 암역학관리부(예방의학)등 여러 

개의 하위센터로 구성되어 있다. 컴포넌트#1은 98명의 

연구자로 구성되었으며 각 하위센터들이 연결되어 하

나의 네트워크를 구성하고 있었다[그림 2]. 단순 네트워

크 분석에서는 대장암센터 A0938, A1977, 자궁암센터 

A0845, 암역학관리부 A0696 순서로 연결정도 중심성 

값이 높았으나 가중치 네트워크 분석에서는 대장암센

터의 A0938, 암역학관리부 A1473, A0696, 폐암센터 

A1813 연구자 순서로 연결정도 중심성 값이 높았다. 가

중치 네트워크 분석 결과와 단순 네트워크 분석 결과를 

비교했을 때 연구자별 서열에 변화가 있었다. 서울대 

외과 소속인  A2050 연구자는 외부 연구자로서 유일하

게 상위 20위에 위치하였다. 

가중치 네트워크 분석 결과 파란색 동심원으로 구분

된 각 센터는[그림 2] 연결정도 중심성 값이 높은 핵심 

연구자가 위치하였으며 이 연구자들을 중심으로 네트

워크를 형성하며 연구활동이 이루어지고 있었다. 또한 

각 하위센터는 붉은색 원으로 표시된 1-2명의 연구자

에 의해 개별 센터들이 연결되어 협력연구를 수행하고 

있었다. 각 하위센터를 연결하는 연구자들의 특성은 양

성자 치료센터처럼 모든 센터 환자들의 치료를 담당하

는 부서나 각 센터의 연구결과를 가지고 역학연구를 수

행하는 부서의 연구자가 그 역할을 담당하고 있었다. 

암역학관리부 소속의 A1473 연구자, A0696 연구자, 양

성자 치료센터의 A2128 연구자가 각 하위센터를 연결

하는 역할을 하고 있었다. 동일한 암역학관리부 연구자
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그림 3. 컴포넌트#1 연구자 가중치 사이 중심성 네트워크 (n=98, pruning=10) 

일지라도 각 센터별로 협동연구에 참여하는 연구자는 

차이가 있었다. 대장암센터와 협동연구를 하는 암역학

관리부 연구자는 A0941였고 위암센터와 유방암센터, 

자궁암센터를 연결하며 역학연구를 하는 연구자는 

A0696이었다. A1423연구자는 자궁암센터 연구자와 연

결되어 전체 하위센터와 내과분야 연구자들을 연결하

며 협동연구를 수행하였다. 동일한 암역학부서라도 전

문화된 영역이 분화되어 있다고 할 수 있다. 가중치 연

결정도 중심성 값 상위 20위 연구자들의 소속은 대장암

센터 7명, 위암센터 4명, 폐암센터, 자궁암센터, 암역학

관리부 각 2명, 양성자치료센터와 유방암센터, 서울대

학병원 외과 소속 연구자 1명이 포함되었다. 이러한 결

과는 규모가 큰 네트워크에 연결정도 중심성 값이 높은 

연구자들이 많이 위치하고 있음을 알 수 있다. 공저자 

네트워크 중앙에 위치하는 자궁암센터 연구자들이 중

앙에서 유방암센터, 폐암센터 등 하위센터를 연결하는 

역할을 하고 있었다[그림 2]. 위암센터의 경우 연결정도 

중심성 값이 높은 연구자가 4명이 위치하며 내부 연구

자들 사이에 강한 연결을 가진 폐쇄적인 형태의 연구활

동을 하고 있다. 

  

2.2 사이 중심성 분석
컴포넌트#1 연구자들의 사이 중심성 분석[그림 3] 결

과 자궁암센터의 A0535 연구자의 사이 중심성 값이 가

장 높았으며 A0696, A0845, A2128, A0938 연구자 순이

었다. 이러한 결과는 연결정도 중심성과 차이가 있었으

며 서열에 변화를 보였다. 사이 중심성이 가장 높은 

A0535연구자는 논문 수가 45편이며 연결정도 중심성에

서는 15위에 위치하였다. 사이 중심성 값 순위 20위에 

위치한 A0698 연구자는 논문 수가 10편에 불과하지만 

사이 중심성 상위 20위에 위치하였다. 사이 중심성은 

논문수가 많지 않아도 다른 네트워크를 연결하는 역할

을 수행한 경우 높을 수 있음을 알 수 있다. 사이 중심

성 값 상위 20위 연구자가 속한 센터는 암역학관리부 5

명, 위암센터 4명, 대장암센터3명, 자궁암센터 2명, 양성

자 치료센터 2명, 폐암센터 2명, 유방암센터 2명, 서울

대 외과 1명 등이 속하였다. 연결정도 중심성 값 순위와

는 다르게 다양한 암 종을 치료하는 부서인 붉은색 원

으로 표기된 양성자치료센터 연구자 (A2128)와 암역학

관리부서(A696) 등 여러 센터와 자료를 공유하며 협동

연구를 수행하는 관리부서의 연구자, 가장 커다란 하위

네트워크 내 두 개의 그룹을 연결하는 대장암센터의 연



 한국콘텐츠학회논문지 '15 Vol. 15 No. 10394

구자(A0938)가 사이 중심성 값이 높게 나타났다. 연결

정도 중심성 15위에 위치했던 자궁암센터의 A0535연구

자가 사이 중심성 1위로, 20위에 위치하였던 유방암센

터 A0720 연구자가 사이 중심성이 9위로 나타났다. 상

대적으로 규모가 작은 하위센터는 타 센터와 협력하여 

연구를 수행함으로서 연구 성과를 향상시키고 있었다. 

A0696 연구자는 연결정도 중심성 값과 사이 중심성 값 

모두 높은 순위를 나타냈다. 이 연구자의 경우 공동연

구를 통해 활발한 연구 활동을 하고 있으며 타 부서와

의 공동연구를 위한 연결고리 역할도 활발하게 하고 있

다[그림 3]. 외부기관과의 협력 연구를 수행하는 센터는 

대장암센터로 서울대학교병원 외과 A2050 연구자와 협

동연구를 수행하고 있었다. 외부기관 연구자이지만 

A2050 연구자는 연결정도 중심성과 사이 중심성 모두 

상위에 속하므로 이 연구자를 통해 외부 기관과의 협력 

연구를 보다 활성화 시킨다면 대장암센터의 네트워크

는 보다 분화하며 연구성과를 향상시킬 수 있을 것이

다. 중심성 분석 결과 동일한 기관에 소속된 연구자들

이라도 연구자별로 역할에 차이를 보였으며 이러한 분

석을 통해 파악된 연구자들의 특성은 협동연구를 위한 

팀 구성에 활용할 수 있을 것이다.

2.3 중심성(centrality)에 영향을 미치는 요인 
가중치 연결정도 중심성 값이 높은 상위 20명의 연구

자들의 중심성 값 순위와 발표논문 수 순위와는 차이가 

있었다[표 4]. 논문 수가 89편인 자궁암센터의 A0845 

연구자가 논문 수 84편을 발표한 A0938 연구자보다 연

결정도 중심성 값이 낮았다. 또한 동일하게 58편의 논

문을 발표한 대장암센터의 A1813, 위암센터의 A0394 

연구자는 연결정도 중심성 값이 차이가 있으며 연결정

도 중심성 순위가 각 각 4위, 19위였다. 폐암센터의 

A1813 연구자는 53편의 논문을 발표하였고 발표논문 

수 순위는 9위이나 연결정도 중심성에서는 4위를 차지

하였다. 이러한 차이는 연구자가 속한 네트워크의 크기

와 공저관계에 있는 연구자가 생산성이 높은 연구자일 

경우 연결정도 중심성 값에 영향을 미칠 수 있다. 역학

관리부서의 A1473 연구자와 암예방사업부의 A0696 연

구자의 경우 발표논문 수가 63편, 68편으로 A0845 연구

자보다 적음에도 연결정도 중심성 값과 사이 중심성 값 

모두 상위를 차지하고 있다. 이 연구자들은 연구활동이 

활발한 핵심연구자가 속한 큰 규모의 네트워크에 연결

되어 연구를 수행하고 있었다. 논문 수와 연결정도 중

심성은 어느정도 상관관계를 갖지만 연구자가 질 적 수

준이 높은 연구를 수행하는 생산성이 높은 연구자와 공

동연구를 많이 한 경우 연결정도 중심성은 상승할 수 

있다[4]. 논문 수와 연결정도 중심성은 연구자의 생산성

과 관련이 있지만, 기관 내 정책적 지원 정도 또한 영향

을 미치는 요인이다. 대장암센터의 A0938 연구자, 폐암

센터의 A1813연구자는 기관장을 역임한 연구자이며 기

관장이 속한 대장암센터와 폐암센터의 네트워크의 크

기가 큰 것은 기관장의 정책적 결정이 연구 생산성에 

영향을 미칠 수 있고 이는 네트워크 크기에 변화를 가

져올 수 있음을 보여준다.

연결정도 중심성 사이 중심성 

순위 연구자 논문수 연구자 논문 수
1 A0938 84 A0535 45
2 A1473 63 A0696 68
3 A0696 68 A0845 89
4 A1813 58 A2128 55
5 A0845 89 A0938 84
6 A0225 54 A1473 63
7 A2344 63 A0225 54
8 A1977 61 A0608 50
9 A0608 50 A0720 34
10 A2436 42 A2050* 62
11 A2050 62 A0941 28
12 A2128 55 A2436 42
13 A0469 38 A2344 63
14 A1794 53 A1813 58
15 A0535 45 A0931 32
16 A1411 28 A1794 53
17 A0734 57 A0734 57
18 A1890 51 A1455 27
19 A0394 58 A0064 25
20 A0720 34 A0698 10

표 4. 연결정도 중심성과 사이 중심성 비교

3. 연결정도 중심성 기울기 분석
컴포넌트#1 연구자 98명을 대상으로 향 후 연구활동 

추이를 확인하기 위해  연도별 연결정도 중심성 값에 

대한 기울기를 산출하여 기울기 값을 확인하였다[그림 
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4]. 연결정도 중심성 값이 3위 였던 A0696 연구자는 기

울기 값이 0.0070로 가장 높았다. 연결정도 중심성 값이 

가장 높았던 A0938는 상위 20위에 속하지 않았다(기울

기 값:-0004). 연결정도 중심성 값 2위 였던 A1473연구

자와 5위 였던 A0845 연구자의 기울기 값이 0.0048로 

공동 2위였다. 이러한 기울기 변화는 시기별 연구자의 

연구활동 추이를 관찰 할 수 있다. 기울기가 양의 값을 

가지며 값이 큰 경우 향 후 연구활동이 더욱 활발해 질 

수 있으며, 연결정도 중심성 값이 크더라도 기울기가  

음의 값을 가지면 연구활동이 감소하고 있다고 할 수 

있다. 따라서 연구자의 연결정도 중심성 기울기를 확인

하여 연구자의 시기별 연구활동 추이를 예측할 수 있는 

자료로 활용될 수 있을 것이다.

 

그림 4. 연구자별 연결정도 중심성 기울기
 

4. 단순 네트워크와 가중치 네트워크 비교
컴포넌트#1에 속한 연구자 98명을 대상으로 단순 네

트워크 분석과 가중치 네트워크 분석을 하여 연결정도 

중심성 값을 비교한 결과 A938연구자는 두 네트워크 

분석에서  모두 1위에 위치한 핵심 연구자였다. 가중치 

네트워크 분석에서 연결정도 중심성 값 상위 20위 연구

자 중 단순 네트워크 분석의 연결정도 중심성 값 상위 

20위 연구자는 14명이 포함되었으나, 그 순위에는 변화

가 있었다. 단순 네트워크 분석에서 연결정도 중심성 

값이 2위인 A1997연구자는 가중치 네트워크 분석에서

는 8위로 변화가 있었고 단순 네트워크 분석에서 13위

였던 A1473연구자의 경우 가중치 네트워크 분석에서 2

위로 상승하였다. 폐암센터의 A1813는 15위에서 3위로, 

A2436 연구자는 단순 네트워크 분석에서는 각각 15위, 

33위 였으나 가중치 네트워크에서는 각각 3위 와 10위

로 순위가 높아졌다. 위암센터의 경우 A2344 연구자의 

경우 순위에 변화가 없으나 A1794, A0734, A0394, 연구

자의 경우 단순 네트워크에서 각 각 11위, 9위, 8위 였으

나 가중치 네트워크에서는14위, 17위, 19위로 순위가 낮

아지면서 연구자별 순위에 역전이 있었다[표 5]. 하위 

센터별로 보면 폐암센터는 가중치 네트워크에서 연구

자들의 순위의 상승이 있었고, 위암센터의 경우 가중치 

네트워크에서 순위가 낮아졌다.

저자
코드

저자소속
연결정도 중심성 값 순위

가중치 단순치 가중치 단순치
A0938 대장암센터 0.275818 0.522989 1 1
A1473 암역학관리 0.222927 0.341544 2 13
A0696 암역학관리 0.167329 0.414614 3 4
A1813 폐암센터 0.158261 0.324302 4 15
A0845 자궁암센터 0.155085 0.432677 5 3
A0225 대장암센터 0.154958 0.409688 6 5
A2344 위암센터 0.145150 0.389984 7 7
A1977 대장암센터 0.144466 0.437603 8 2
A0608 대장암센터 0.139960 0.375205 9 10
A2436 폐암센터 0.136954 0.215928 10 33
A2050 서울대외과 0.131614 0.405583 11 6
A2128 양성자치료 0.130253 0.316913 12 16
A0469 대장암센터 0.124643 0.275862 13 19
A1794 위암센터 0.121642 0.356322 14 11
A0535 자궁암센터 0.119407 0.253695 15 26
A1411 대장암센터 0.118028 0.182266 16 39
A0734 위암센터 0.112328 0.376847 17 9
A1890 대장암센터 0.110079 0.339901 18 14
A0394 위암센터 0.107746 0.388342 19 8
A0720 위암센터 0.107276 0.178982 20 42

표 5. 가중치 네트워크와 단순 네트워크 비교

단순 네트워크 분석에서는 위암센터의 연구자들이 

연결정도 중심성 값 상위 연구자가 많았으나 가중치 네

트워크 분석에서는 암역학분야, 폐암센터 연구자들의 

연결정도 중심성 값이 높아지면서 연구자의 역할이 확

대되었다. 컴포넌트 #1 연구자를 대상으로 단순 네트워

크 분석과 가중치 네트워크 분석 결과 연결정도 중심성 

값에 따라 연구자별 순위를 주었다. 두 순위 값이 통계

학적으로 유의한 차이가 있는지 통계분석 프로그램 

SPSS를 사용하여 t-test를 수행하였다. 분석 결과 단순 

값과 가중 값의 연구자별 순위는 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(t=11.66, p=0.00)[표 6].
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연구자수  평균 표준편차 t-값 p-값

98 12.60 10.81 11.66    .00

표 6. 네트워크별 연구자 순위차이 검정  

Ⅳ. 결론 및 고찰

본 연구는 국립암센터에서 2000년부터 2010년 까지 

발표된 SCI(E) 논문 1,194건의 논문 저자 2,437명을 대

상으로 연구자들의 연구활동과 역할을 확인하기 위해 

공저자 네트워크 분석을 하였다. 국립암센터는 평균적

으로 매년 100건 정도의 SCI(E) 논문을 발표하고 있으

며 발표논문 수는 2010년으로 갈수록 빠르게 증가하고 

있다[표 1]. 이러한 증가는 국내에서 연구자의 연구성과

를 SCI 논문으로 반영하기 때문에 연구자들이 국내학

술지보다 해외 저명 학술지에 논문을 투고하고 있으며

[19], 또한 국내 의학 학술지도 SCI 등재된 학술지가 증

가하였기 때문이다[21]. 논문 1편당 공저자수는 약 8.4

명으로 타 분야의 연구자들보다 논문 편당 저자수가 많

았다. 수학이나 물리학분야보다 노동집약적

(laborintensive)이고 임상실험연구를 진행하는 최근의 

연구방향을 반영하는 것이라 할 수 있다[22]. 동일한 의

학분야인 방사선종양학 학술지 평균 공저자수 6.51 보

다도 많았다[6]. 이는 기초의학, 임상의학, 예방의학, 보

건학 등 다양한 학문 분야와 협동연구가 요구되는 암연

구 분야가 가지는 학문적 특성이 반영된 것이라 할 수 

있다. 공저자 네트워크 분석 결과 연결정도 중심성과 

사이 중심성 분석을 통해 연구자의 역할을 확인한 결과 

공저자 네트워크는 1개의 커다란 컴포넌트(컴포넌트

#1)로 구성된 네트워크와 여러 개의 작은 컴포넌트를 

형성하였다. 컴포넌트#1은 연구자수가 98명로 구성되

었으며 8개의 하위센터들로 구성되었으며 각 하위센터

들이 1-2명의 연구자에 의해 연결된 네트워크를 형성

하고 있었다. 또한 외부기관 연구자와 협동연구를 하고 

있었으나 컴포넌트#1의 연구자는 주로 서울대학교병원 

외과, 아산병원 등 몇 개의 병원에 국한된 협동연구 형

태를 보여주었다. 공저자 네트워크를 통해 살펴 본 국

립암센터의 연구형태는 하위센터별로 1-2명의 핵심연

구자를 중심으로 연구를 수행하고 있었으며 타 센터 연

구자들과 협력연구는 센터 내의 연구자가 아닌 양성자

치료센터, 암역학관리부 등 다른 센터에 속한 연구자를 

통해 협력 연구를 하고 있었다. 두 하위센터를 연결하

며 협력연구를 하고 있는 연구자들은 단순 네트워크보

다 가중치 네트워크에서 연결정도 중심성 값이 상승하

였다. 이러한 현상은 개별 네트워크 내 핵심연구자와의 

연구를 통해 연구역량이 강화되고 있는 것으로 보인다. 

따라서 연구자들이 분야별 전문가와 협력연구를 수행

한 경우 연구성과가 향상 될 수 있음을 알 수 있다. 기

관 내에서도 대장암센터 처럼 연구 인력과 자원이 풍부

한 센터는 독립적으로 네트워크를 확장하며 연구를 수

행하고 있으며[4] 상대적으로 규모가 작은 하위센터는 

사이 중심성이 높은 연구자가 있어 다른 하위센터의 연

구자들과의 협동연구를 통해 연구활동을 하고 있었다. 

자궁암센터의 A0535 연구자는 연결정도 중심성 순위 

15위에 위치하였으나 사이 중심성  순위는 1위로 하위 

센터들과의 협동연구를 수행함으로서 연구 성과를 내

고 있는 것으로 보인다. 즉 연구자가 소속된 집단의 규

모, 연구자들의 생산성 정도, 핵심 연구자의 수에 따라 

연결정도 중심성 값에 영향을 미칠 수 있으므로[4] 센

터별 연구성과를 향상시키기 해서는 전문 영역별 핵심 

연구자와의 협력연구가 필요하다고 할 수 있다. 연구자

별로 연결정도 중심성 값과 사이 중심성 값에 차이를 

보였다. 연결정도 중심성 순위와 사이 중심성 순위가 

모두 높은 A0938 연구자와 같은 소수의 핵심연구자는 

각 분야를 연결하여 연구성과를 높이는 중개연구자로

서의 역할도 수행하는 것으로 보인다[23][24]. A1813 연

구자와 같이 연결정도 중심성은 높지만 사이 중심성은 

낮은 연구자, A0535연구자 와 같이 연결정도 중심성은 

낮지만 사이 중심성은 높은 연구자가 뚜렷하게 구분되

었다. 또한 논문 수는 상대적으로 적지만 각 연구자를 

연결시켜 연구성과를 향상시키는 역할을 수행하는 연

구자들도 확인할 수 있었다. 논문 수만을 반영한 단순 

네트워크 분석에서 나타나는 연구자 역할은 가중치 네

트워크 분석 결과와는 차이를 보였고 연구자 역할에 있

어 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(t=11.66, 

p=0.00). 가중치 네트워크 분석 결과 단일 하위센터에 
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속하는 전문분야 연구자보다는 양성자치료센터나 암역

학관리부 등 여러 하위센터의 환자를 치료하는 기능을 

수행하거나 예방적 측면에서 접근하는 부서들의 역할

이 확대되어 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 

단순공동저자로 참여하여 논문 수만 많은 연구자들의 

역할이 확대 해석되지 않고 연구의 질적 수준이 반영됨

으로서 보다 객관적인 연구자의 역할을 확인하기 위해

서는 가중치 네트워크 분석이 필요하다 할 수 있다.

연구자별 가중치 연결정도 중심성 값의 연도별 기울

기 값을 확인한 결과 컴포넌트#1에서 연결정도 중심성 

값과 사이 중심성 값이 가장 높았던 A0938연구자의 기

울기 값은 음의 값을 보였다. 연결정도 중심성 값이 3위 

였던 A0696 연구자는 기울기 값이 0.0070로 가장 높았

다. 이러한 결과는 연구자별 연구활동 추이를 예측할 

수 있는 자료이며 연구자 역할 확인 시 다양한 요인을 

고려한다면 연구자의 역할을 보다 객관적으로 확인할 

수 있을 것이다. 

본 연구는 논문의 저자 기여도, 학술지 영향력 지수

를 반영하여 가중치 공저자 네트워크를 구현하고 연구

자의 역할을 비교 분석하였다. 단순 네트워크 분석과 

가중치 네트워크 분석 결과는 연구자 역할에 유의한 차

이를 보였다. 따라서 공저자 네트워크 분석 시 단순히 

논문 수만 반영된 단순 네트워크 분석보다는 논문 수, 

저자 기여도, 학술지 질적 수준 등을 고려하여 분석함

으로서 연구자 역할을 보다 객관적으로 확인하기 위해 

가중치 네트워크 분석이 필요하다. 하지만 연구자 역할

에 영향을 미치는 요소는 논문 속성 외에도 다양하다. 

연구자 역할을 보다 객관적으로 확인하기 위해서는 논

문 이외에  다양한 요소가 추가로 반영되어야 할 것이

다. 특히 병원의 임상의사는 연구뿐 아니라 환자를 진

료하는 등 다양한 업무를 수행하고 있다. 따라서 환자

를 진료하지 않는 부서 연구자들과 연구논문에 의존한 

단순 비교는 결과의 잘못된 해석을 가져 올 수 있다. 따

라서 임상의사의 역할분석은 연관된 다른 요소를 반영

하여야 보다 객관적인 결과를 도출할 수 있다.

본 연구는 연구자의 연구논문과 관련된 속성만을 반

영하여 분석을 하였으므로 이 결과를 일반화하기에는 

한계를 가지고 있다. 또한 한 기관만을 대상으로 하였

으므로 개별 기관이 가지는 특성만이 반영되었고, 하나

의 기관도 몇 개의 하위센터를 가지고 있으며 하위센터

의 규모는 연결정도 중심성에 영향을 미칠 수 있다. 따

라서 하위센터별 크기를 일정하게 보정한 후 연결정도 

중심성 값을 산출하여 비교하는 것이 필요하다. 2000년

부터 2010년까지 연구자별 연결정도 중심성 값 기울기

를 통해 연구자들의 연구활동 변화를 확인해 본 결과 

대장암, 예방의학 및 역학 분야 연구자들이 연구활동이 

증가하고 있는 것을 확인할 수 있다. 이는 식습관의 변

화로 국내에서 대장암 발생률이 증가하고 국내 암발생

률 1위인 대장암에 대한 연구가 활성화 되었던 것으로 

보인다. 또한 다른 암에 비해 암 발생기전이 밝혀지면

서 치료법 등에 연구가 활발하게 진행되었기 때문이다

[15]. 또한 암의 원인이 밝혀지고 진단 및 치료제의 개

발로 암 생존율이 증가하고 있어 국민건강을 증진시키

기 위해 암 발생을 예방하고 역학적으로 관리하기 위한 

투자가 확대됨에 따라 예방의학분야의 연구활동이 활

발해 지고 있는 것으로 보인다. 

결론적으로 영역별 연구활동은 시대적 흐름을 반영

하고 있으며 연구자 또한 필요한 역할을 충실히 수행하

고 있음을 알 수 있다. 또한 연구활동 정도는 연구자들

의 협력연구 정도에 따라 차이를 보이고 있으며 타 분

야와의 협력연구가 활발한 분야의 경우 상대적으로 연

구활동이 활발해 지고 있음을 알 수 있다[25]. 위암센터

의 경우 단순 네트워크 분석에서 연결정도 중심성 값이 

높은 상위 연구자들이 가중치 네트워크 분석 결과 연결

정도 중심성 값 순위가 하락하였다. 이는 위암센터의 

폐쇄성으로 인해 나타난 결과로 보이며  다른 하위센터

와의 협력연구를 전략적으로 지원한다면 연구활동이 

보다 활발해 질 수 있을 것이다.  

사회네트워크 분석이 가지는 여러 가지 한계에도 불

구하고[11] 다양한 학술분야에서 연구자의 역할과 군집 

내 연구자간 관계를 확인할 수 있는 중요한 도구로 활

용되고 있다. 따라서 공저자 네트워크 분석은 분야별 

연구자의 역할을 확인함으로서 협력연구를 위한 공동

연구팀을 구성할 수 있는 객관적인 도구로 활용할 수 

있을 것이다. 
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