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Background: Previous studies showed that the characteristics of population and regions were related to the suicide rates. This study 
purposed to analyze the relationships between regional factors and suicide rates with spatial analysis model. 
Methods: This is a cross sectional study based on the statistics of 2011 which was extracted from the 229 City · Gun · Gu administra-
tive districts in Korea. Cause of death statistics on each district was used to produce the age-, sex-adjusted mortality rates resulting 
from suicide. Regional characteristics were measured by the number of doctors engaged in medical institutions per 1,000 popula-
tion, divorced people’s rate per 1,000 population, number of marriages per 1,000 population, and percent of welfare budget in gen-
eral accounting. Statistical analysis was performed by using SAS ver. 9.3 and ArcGIS ver. 10.2 was used for geographically weighted 
regression (GWR).
Results: In ordinary least square (OLS) regression, divorced people’s rate per 1,000 population had a significant positive relationship 
with the standardized mortality rate per 100,000 population. Marriages per 1,000 population and the proportion of welfare budget 
in the general accounting had significant negative relationships with the mortality rates. Meanwhile, GWR provided that the direc-
tions of variable, divorced people’s rate per 1,000 population, were varied depending on regions. The adjusted R2 was improved 
from the 0.32 in OLS to the 0.46 in GWR. 
Conclusion: Results of GWR showed that regional factors had different effects on the suicide rates depending on locations. It sug-
gested that policy interventions for reducing the suicide rate should consider the regional characteristics in obtaining policy objec-
tives.
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서  론

2010년 Organization for Economic Cooperation and Develop-
ment (OECD) 회원국들의 자살률(10만 명당 자살률)을 보면 우리

나라는 31.2명으로 9년 연속 1위를 기록하고 있으며[1], 이는 2위 일

본(21.2명)과 3위 슬로베니아(18.6명)에 비해서도 상당히 높은 수치

이다. OECD 국가들 중에서 우리나라의 자살률이 높은 이유는 무
엇일까? 선행연구에 따르면 스트레스, 우울감, 사회적 지지, 자신감, 
소득, 고용상태 등이 자살에 유의하게 영향을 미치는 것으로 제시

되었으며[2], 노인[3], 가족[4], 대학생[5] 등 계층별로 자살생각과 관
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련된 요인에 차이가 있었다[6].
뒤르켐의 자살론은 심리적 요인들이 사회문화적 환경의 영향을 

받아 자살행위에 영향이 있는 것으로 주장하였다[7]. 즉 지역사회 · 
문화적 요소에 의해 자살생각이라는 심리적 요인이 실제 자살행위

에 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한다. Kang [8]은 2010년 시 · 군 · 
구별 계산된 연령 표준화된 인구 10만 명당 자살률을 분석하였고, 
분석결과 시 · 구지역보다 군지역에서 자살률이 상대적으로 높은 것
으로 제시하였다. 주로 농촌지역이 도시지역보다 높은 자살률을 보
였고, 이러한 결과는 Hirsch [9]의 분석결과와 유사한 맥락을 보인
다. 도시보다 농촌에서 자살률이 높게 나타나는 이유로는 재정적 
결핍, 위험물질에 대한 노출 및 접근 용이성, 사회 · 지리적 고립 등이 
있으며, 이러한 요인들이 농촌의 높은 자살률에 영향을 준 것으로 
나타났다[10]. 한편, 뒤르켐의 자살론 이론을 이용한 연구에서는 상
대적으로 농촌에 비해 도시에서 사회통합 및 규범이 약하기 때문에 
농촌보다는 도시에서 아노미적 자살이 증가한다고 하였다[11].
이와 같이 자살률을 분석한 연구에 따르면 지역에 따라 자살률

에는 변이가 존재하고 있으며, 여러 요인들이 변이의 원인으로 제시

되었다. 그러나 우리나라 대부분의 연구는 자살원인에 대하여 수
행되었고, 지역별 자살변이 및 요인의 영향 차이에 대한 연구는 많
지 않은 실정이다. 지역별 자살률의 차이를 분석한 국내연구로 
Park 등[12]은 시 · 도를 분석단위로 하여 자살률을 분석하였고, 
Kang [8]은 시 · 군 · 구를 단위로 지역의 구성적 요인과 상황적 요인
을 중심으로 자살요인을 분석하였다. 기존 연구는 회귀분석과 같
이 연구대상지역 전체에서 산출된 회귀식을 가지고 변이 및 요인과

의 관계를 설명하고 있다. 그러나 시 · 군 · 구는 개별 공간적 위치 및 
문화 등의 차이에 있고, 그리고 사망률을 설명하는 변수와의 관계

에 차이가 있을 수 있다. 기존 방법론으로는 지역별로 각기 다르게 
나타날 수 있는 자살과 지역특성변수 간의 관계를 명확히 하는 데 
한계가 있다. 지역 간 사회적 현상의 차이에 대한 새로운 연구방법

론으로서 공간분석이론에 근거한 지리적 가중회귀분석(geo-
graphically weighted regression, GWR)모형이 제시되고 있다.
공간분석은 지리적 자료와 수치자료를 결합하여 공간적 특성을 

분석하는 데 유용한 방법으로 제시되고 있다. 공간분석 도입 이전 
지역정보를 활용한 연구결과들은 변화하는 공간적 특성 및 속성자

료 적용의 한계로 인해 연구결과의 유의성에 문제가 제기되곤 하였

다. 공간분석방법론은 이러한 한계를 극복하고, 공간정보데이터베

이스를 통해 만들어진 자료와 지리정보시스템(geographic infor-
mation system, GIS)을 활용하여 분석이 가능하게 하며, 자료가 데
이터베이스에서 수치형태로 변환되어 방대한 양의 자료를 신속하

게 처리할 수 있다는 장점이 있다[13-15]. 보건의료분야에서는 병원

의 입지선정 및 의사결정 그리고 보건의료정보의 모니터링과 보건 
평가 등 여러 측면에서 공간분석방법론이 활용되고 있다[16-19].
이 연구의 목적은 전 세계에서 가장 높은 수준을 보이고 있는 사

망률을 지역별로 산출한 후 자살로 인한 사망률의 지역 간 차이 및 
영향요인과의 관계를 분석하는 것이다. 구체적으로 각 시 · 군 · 구 
지역별로 인구구성의 차이가 보정된 자살로 인한 사망률의 변이를 
확인하고, 둘째, 공간분석방법론을 활용하여 각 지역별 특성요인

과 사망률 간의 관계를 분석하고자 한다.

선행 연구

우리나라의 자살률과 관련하여 연령, 계층, 성별 등의 요인에 대
한 연구가 진행되었다. Kang [7]은 성별 · 연령 · 경제상황에 따라 사
회적 차별이 자살에 미치는 영향에 대해 분석하였고, 특히 여성에

게서 ‘경제상황 차별’이 자살동기에 영향을 주는 것으로 주장하였

다. Kang [6]의 연구에서는 3인 이상의 가구에서 심리적 문제로 인
해 노인들이 자살생각을 할 가능성이 높음을 지적하였고, 여성이 
자살생각을 더 많이 하지만 실제 자살률은 남자가 더 높음을 밝혔

다. Mo와 Bae [11]는 성별 · 연령을 통제한 후 자살행동에 영향을 미
치는 요인을 분석한 결과, 우울 · 스트레스 · 자살에 대한 태도 · 주변

인의 자살 · 사회 갈등이 자살행동에 영향을 주는 요인으로 제시하

였다.
노인을 대상으로 한 연구[3]에서는 이혼율, 실업률, 노인 경제활

동 참가율, 상대적 빈곤율은 노인 자살률과 관련성이 있었으며, 
Choi와 Ha [20]의 연구에서는 자살시도 유무, 건강상태, 배우자 유
무가 자살생각에 영향을 미치는 것으로 제시되었다. Lee [21]는 적
은 수준의 노인복지지출, 낮은 삶의 만족도가 노인 자살률과 관련

이 있는 것으로 주장하였다. 청소년 계층을 대상으로 한 연구를 보
면, Seo와 Jung [4]은 가족 간의 신념체계와 의사소통이 청소년들

의 자살생각을 감소시키는 데 기여하는 것으로 제시하였으며, Kim 
[22]은 우울감이 있는 경우와, 신체활동이 적은 경우 자살생각에 
양(+)의 영향을 미치는 것으로 분석하였다. 대학생 계층을 대상으

로 한 Choi [5]의 연구에서는 스트레스와 자아존중감, 사회적지지

가 자살생각과 관련이 있었으며, Yang 등[23]은 성 정체성, 가족문

제, 친구문제, 우울이 자살에 영향을 끼치는 요인으로 분석되었다. 
이외에도 사회적 결정요인[24], 법적 · 제도적 요인[25], 자살사건의 
분석[26], 경제상황[7]과 관련한 자살연구가 있다.
위에서 살펴본 바와 같이 최근 자살에 관해 진행된 연구들은 특

정성별, 연령, 계층 전체를 대상으로 하여 분석된 연구들이 대부분

이며, 자살과 자살의 설명요인 간의 관계는 지역에 관계없이 일정

할 것이라는 가정에 기반을 두고 수행되었다. 그러나 현실에서는 동
일한 행정구역단위라도 지역의 규모 및 속성이 같다고 할 수 없다. 
예를 들어 ‘경기도 광명시’와 ‘강원도 태백시’를 같은 규모, 속성을 
가지고 있다고 볼 수 없으므로 분석결과의 실제적인 적용에 제한

이 있을 수 있다. 즉 개개의 지역을 대상으로 하여 지역의 특성을 고
려한 분석이 전제되지 않는다면 시 · 군 · 구 지역의 효과적인 자살
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예방 정책수립을 저해할 것이다. Kim과 Cho [27]의 연구에서도 개
인의 자살행위에 있어 지역 고유의 맥락효과가 존재한다는 주장이 
설득력을 얻고 있지만, 이를 밝히기 위한 지역의 고유한 특성을 나
타내는 맥락효과를 알아보고자 한 연구가 많지 않음을 지적하고 
있다. 따라서 각 지역이 가지는 특징을 고려한 자살의 원인을 알아

보기 위해서는 지역단위의 연구수행이 필요하다.
본 연구에서는 자살이 지역특성과 집단의 성격에 따라 영향을 

받는 데 근거하여 지역별 자살률 차이에 영향을 주는 요인을 알아

보는 데 중점을 둔다. 본 연구에서는 시 · 군 · 구 지역을 분석단위로 
한다. 선행연구에서는 요인들이 지역에 미치는 영향력을 연구대상

지역 전체에 해당하는 전역적인(global) 측면에서 동일하게 적용하

여 분석하였으며, 지역 간 영향의 편차를 반영하지 못한 제한점이 
있었다. 이러한 문제를 극복하고자 본 연구에서는 요인들의 지역별 
영향력을 반영하고, 공간적 연관성 및 상호작용을 반영한 공간분

석방법을 적용하여 분석을 수행하고자 한다.

방  법

1. 분석자료

본 연구는 2011년 기초자치단체인 시 · 군 · 구 229개를 기본단위

로 하는 횡단면 연구이며, 각 기초자치단체에서 발생한 자살로 인
한 사망과 지역특성 변수와의 관계를 분석하였다. 2011년 기준자료

에서 기초자치단체의 ‘구’를 포함한 전국의 시 · 군 · 구는 251개이나, 
수집된 자료의 한계로 기초자치단체의 ‘구’는 관할 ‘시’로 통합하고, 
제주특별자치도의 경우 제주시와 서귀포시를 포함하여 ‘제주도’라

는 하나의 분석단위로 사용하였다. 종속변수로는 지역별 사망률에 
대해 성별과 연령을 보정하여 만들어진 인구 10만 명당 표준화 사
망률(standardized morality rate, SMR)을 사용하였으며 수식은 
다음과 같다.

i: age group (0-4, 5-9,…95-99, 100 or more)
Oij: i age group, observation of death (suicide) j sex
nij: i age group, population of j sex
Nij: i age group of the standard population, population of j sex

사망(자살)자 수로는 통계청 사회통계국 인구동향과에서 보유

하는 2011년 사망원인 통계자료를 이용하였다. 사망은 상병코드번

호 X60-X84를 사용하여 정의하였고, 사망자 중 국내 거주 사망자 
수만 집계한 자료이다. nij의 인구수는 통계청에서 제공하는 2011년 
주민등록인구 수를 활용하였으며, 표준인구 수는 2011년 주민등록

연앙인구자료를 사용하였다.

2. 연구의 틀

분석에서 사용한 연구의 틀은 Figure 1과 같으며, 지역의 특성을 
나타내는 변수들과 연령과 성별을 보정한 자살 사망률 간의 관계

를 분석하였다. 지역의 특성은 의료서비스 공급자 특성, 사회적 특
성, 복지분야에 대한 재정투입수준을 측정하는 변수들을 선정하

여 분석에 사용하였다.
첫째, 의료비 규모는 자살률과 음의 관계가 있는 것으로 알려져 

있으며[24], 의료서비스 접근성 및 의료자원은 자살과 관련이 있는 
것으로 제시되었다[28]. 이러한 연구결과는 지역에서 보유하는 의
료자원의 규모가 자살 여부에 영향이 있을 수 있다는 것을 시사하

고 있다. 이에 연구에서는 대표적 의료자원 중의 하나인 의사 수를 
선정하여 사용하였다. 의사 수 변수는 건강보험심사평가원 심사평

가연구소에서 보유하고 있는 2011년 자료를 사용하였으며, 인구 천 
명당 의사 수로 변환하여 분석에 사용하였다.
둘째, 결혼과 이혼은 자살생각 및 자살행위에 영향을 주는 것으

로 제시되고 있다. 결혼과 관련하여 Kang [6]은 만 40세 이상의 연
령층에서 무배우 상태일수록 자살생각을 하게 될 가능성이 높아

질 수 있는 것으로 분석하였고, Kim [24]은 무배우 상태에서 자살

에 대한 관용성이 증가할 수 있음을 지적하였다. Lee와 Park [26]은 
여성이 남성에 비해 이혼으로 인해 자살생각에 쉽게 하는 것으로 
제시하였고, 이혼율의 증가는 노인층의 사회 · 경제적 어려움으로 
이어지게 하여 자살률을 높일 수 있음을 시사하였다[3]. 또한 이혼

자에 대한 부정적인 시각은 자살시도를 높일 수 있다고 하였다[24]. 
연구결과를 바탕으로 하여 본 연구에서도 지역의 결혼과 이혼의 
사회적 특성이 자살에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 지역에서 
발생한 결혼과 이혼은 통계청에서 보유하고 있는 2011년 인구동태

통계를 이용하여 사용하였으며, 지역 간 비교를 위해 인구 천 명당 
결혼 건수와 이혼율로 보정하여 연구에 사용하였다.
셋째, Kim과 Kown [3]의 연구에서는 사회복지 지출규모와 자살

의 관계를 분석하였으며, 분석결과 사회복지지출 수준이 높아질수

록 노인 자살률과 음의 관계가 있는 것으로 제시하였다. 또한 Lee와 
Park [26]은 낮은 복지지출수준이 노령인구의 자살을 높일 수 있음

을 주장하였다. 선행연구들은 사회복지분야에 대한 예산지출수준

이 자살과 관련성이 있다는 것을 시사하고 있으며, 이에 본 연구에

서는 지역 자살률에 영향을 미치는 요인으로 지역별 복지분야 지출

수준을 측정하는 변수를 포함하였다. 복지예산의 규모는 일반 회계

                 ∑(Nij ×       )                   ij                          SMR=                                ×100,000
                       ∑Nij                          ij

Oij
nij

Social integration

Welfare budget

Standardized mortality rate per 100,000 population

Health care providers

Figure 1. Research model (ordinary least squares and geographically 
weighted regression).
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에서 복지예산(사회보장)이 차지하는 비중으로 정의하였으며, 안전
행정부 지방재정연감에서 제공하는 2011년 자료를 사용하였다.

3. 분석방법

지역 간 사망률의 차이 및 변이에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해 기존의 연구들은 다수의 지역특성 변수들을 고려한 최소

자승법(ordinary least square, OLS)에 기초한 다변량 분석방법을 
주로 사용하였다. OLS 분석을 수행하기 위해서는 오차의 등분산

성, 오차의 정규성을 전제로 한다[29]. 그러나 229개 지역 간 특성에 
차이가 있고 각각의 지역단위마다 적용되는 회귀계수에 차이가 있
을 수 있다.
기존 분석방법이 가지는 제한점에 대한 대안으로 GWR이 제시

되고 있다. GWR은 Brunsdon 등[30]에 의해 제시된 공간통계 분석

방법으로서 전역적 추론을 가정하는 OLS와는 달리 공간의 국지적 
이질성을 알아볼 수 있는 방법이다[31]. GWR을 통해 분석의 단위

가 되는 지역별로 국지회귀모델(locally regressed model)을 추정할 
수 있으며, 지역에서 가지는 변수 간의 관계를 파악할 수 있어 OLS
와 비교하여 지역의 특성을 분석하는 데 더욱 적합할 것이라고 제
시되고 있다[29].
수식은 다음과 같다. 수식에서, βk (ui, vi)는 i지역의 회귀계수를 

나타내며, 회귀계수가 전역적인지 국지적인지는 Mei 등[32]의 연구

에서 나타난 F-검정을 통해 알 수 있다.

i=1, 2…, n

GWR은 공간데이터를 활용하는 여러 분야에서 사용되고 있으

며[33], 보건의료분야에서도 GIS 활용이 높아지는 추세이다. 일반

적으로 GWR은 공간적 측면에서 OLS가 갖는 문제점을 극복하기 
위해 사용된다. OLS에 비해 GWR의 모형 적합도가 높고, 공간 특
수성 · 이질성을 명확하게 볼 수 있으며[34], 기존 회귀분석의 회귀

식과는 다르게 지역단위마다 국지적인 요소를 포함하여 회귀식이 
도출되어 분석함으로써 지역 간 이질적 특성을 반영할 수 있다[35].

OLS보다 GWR의 모형 적합도가 개선되었음을 확인하기 위해 
Jeong [35], Lee와 Jo [36], Jo [37]의 선행연구에서는 Akaike infor-
mation criterion (AIC) 값을 이용하였으며, 모형에서 산출된 AIC
값을 비교하여 개선 여부를 확인하였다. 이와 더불어 GWR을 적용

시키는 데 있어 커널(kernel) 함수의 유형 및 대역폭(bandwidth)을 
선정하는 것이 중요하다[38]. 연구에서는 대역폭을 AICc 방식을 선
정하고, 커널의 경우 적응적 커널(adaptive kernel)을 선정하였다. 
표본점들이 규칙성을 갖고 분포된 경우 고정적 커널(fixed kernel)
을 사용해도 무방하지만, 표본점이 조밀하게 분포하는 지역에서는 
세세한 공간적 차이를 파악하기 어려울 수 있으며, 조밀하게 분포하

지 않는 지역에서는 추정치의 분산을 높일 가능성이 있다. 적응적 
커널을 적용할 경우 가변적으로 커널을 설정하기에 모델의 적합도

를 증가시키기에 유리하다[39]. 변수들의 기술통계량 및 통계분석

은 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 소프트웨어를 
이용하였으며, GWR과 같은 공간분석은 ArcGIS ver. 10.2 (ESRI, 
Redlands, CA, USA) 소프트웨어를 이용하였다.

결  과

Table 1은 분석에 사용된 지역특성변수의 일반적 특성을 파악하

기 위한 기술통계량이다. 일반회계 중 복지예산 비중의 평균은 
26.45%였으며, 최소값 4.64%로부터 최대값 58.94%까지 분포하였

다. 인구 천 명당 이혼율과 인구 천 명당 결혼 변수의 경우 상대적으

로 표준편차의 크기가 크지 않았다. 인구 천 명당 의사 수, 일반회계 
중 복지예산, 그리고 인구 10만 명당 SMR 변수는 다른 변수와 비교

하여 표준편차가 다소 크게 분석되었는데, 이는 지역에 따른 특성

의 편차가 상대적으로 큰 것으로 분석된다.
Figure 2는 지역별 성별과 연령을 보정한 자살로 인한 인구 10만 

명당 SMR을 보여주고 있다. 분석결과 사망률이 가장 높은 지역은 
충북 음성군(104.50명)이었으며, 충북 진천군(79.42명), 그리고 전
북 진안군(73.75명) 순으로 높게 나타났다. 반대로 SMR이 가장 낮
은 지역은 전남 완도군(14.80명)이었으며, 경기 과천시(15.29명), 경
기 의왕시(16.72명) 순으로 SMR이 낮게 측정되었다. 대체적으로 
SMR이 높은 편인 상위군에는 주로 군 지역이 대다수를 이루고 있
었으나, 하위군에는 구 · 시 지역뿐 아니라, 군 지역도 일부 포함되어 
있는 분포를 보인다.

Table 2는 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 통
해 지역특성변수 간의 상관관계를 분석한 결과이다. 분석결과 분
석에 포함된 지역특성변수들 간의 양(+)의 관계가 있는 대부분의 
경우 95% 확률하에서 통계적으로 유의하였다. 상관계수의 크기는 
모두 0.7보다 낮게 측정되었기 때문에 다중공선성의 문제는 크지 
않을 것이라 판단된다.

                                                         m
yi =β0 (ui, vi)+ ∑ βk (ui, vi) xik+ϵi
                                                k =1

Table 1. Descriptive statistics of study variables

Variable Value Minimum Maximum

No. of doctors engaged in medical 
   institutions per 1,000 population

2.28± 2.03 0.66 20.56

Divorced people’s rate per 1,000 
   population

2.21± 0.39 1.30 3.50

No. of marriages per 1,000 population 5.74± 1.24 3.40 10.45
Percent of welfare budget in general 
   accounting

26.45± 13.16 4.64 58.94

Standardized mortality rate per 100,000 
   population

37.68± 13.30 14.80 104.50

Values are presented as mean± standard deviation.
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Table 3은 OLS에 기반을 둔 다변량 회귀분석과 GWR의 분석결

과를 비교한 것이다. OLS 분석결과 인구 천 명당 이혼율, 인구 천 
명당 결혼 건수, 그리고 일반회계 중 복지예산(사회보장) 비중이 통
계적으로 유의하였다. 즉 인구 천 명당 이혼율이 높아질수록 인구 
10만 명당 SMR과 양의 관계를 가지며, 인구 천 명당 결혼, 일반회

계 중 복지예산(사회보장) 비중이 높아질수록 인구 10만 명당 
SMR과 음의 관계를 가지는 것으로 나타났다.

GWR에서 분석된 변수들의 회귀계수는 OLS에 비교하여 일부 
차이가 있었다. 인구 천 명당 이혼율 변수의 경우 OLS에서는 양의 
관계를 보였지만, GWR에서는 최소값에 음(-)의 값이 존재하였고, 
이러한 결과는 지역에 따라 회귀계수의 방향이 다를 수 있다는 것
을 제시하고 있다. 의사 수 변수의 경우에도 통계적으로 유의하지

는 않았지만 OLS에서는 음의 관계를 갖고 GWR에서는 일부 지역
에서 양의 관계가 있는 것으로 분석되었다. 이러한 회귀계수의 차
이는 지역에 따라 독립변수와 종속변수 간의 관계 방향에 차이가 
있다는 것을 제시하고 있다(Table 3).

OLS 분석에서 오차의 등분산성 및 정규성을 평가하는 Koenker 
통계량 검정결과 98% 수준으로 매우 유의하게 나타나 이분산성이 
존재하였고, Jarque-Bera 통계량 검정결과에서도 유의하게 나타나 
정규성 가정이 지켜지지 않았다. 이들 통계량이 유의한 값을 가질 Figure 2. Standardized morality rates per 100,000 population.

Table 2. Results of Pearson’s correlation analysis

No. of doctors engaged in medical 
institutions per 1,000 population

Divorced people’s rate per 
1,000 population

No. of marriages per 
1,000 population

Percent of welfare budget 
in general accounting

No. of doctors engaged in medical institutions per 
   1,000 population

1

Divorced people’s rate per 1,000 population -0.06 1
No. of marriages per 1,000 population 0.07 0.30* 1
Percent of welfare budget in general accounting 0.23* -0.02 0.39* 1

*p< 0.05.

Table 3. Results of OLS and GWR

Variable
OLS GWR

Coefficient Variance inflation factor Mean± standard deviation Minimum Maximum

No. of doctors engaged in medical institutions per 1,000 population -0.38 1.06 0.01± 0.86 -1.09 2.52
Divorced people’s rate per 1,000 population 7.72* 1.13 9.43± 4.16 -6.61 29.86
No. of marriages per 1,000 population -3.82* 1.33 -3.04± 1.48 -6.31 -0.64
Percent of welfare budget in general accounting -0.31* 1.27 -0.31± 0.14 -1.00 -0.10
Adjusted R2 0.32 0.46
AICc 1,755 1,722
Sigma (σ) 10.99 9.77
Residual squares 27,068 18,402
Moran’s I 0.03* -0.02
Koenker statistic 11.57*
Jarque-Bera statistic 287.56*

OLS, ordinary least squares; GWR, geographically weighted regression.
*p< 0.05.
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때 독립변수와 종속변수 간의 이분산성이 존재한다고 볼 수 있다. 
즉 각 지역단위에 따라 독립변수와 종속변수 간의 공간적 이질성을 
갖게 되어 공간구조모형을 적용할 시 OLS 대신 GWR을 적용해야 
함을 의미한다[29].

GWR을 적용하기에 앞서 공간적 자기상관(spatial autocorrela-
tion) 여부를 파악하기 위해 Moran’s I 지수를 사용하였다. 일반적

으로 Moran’s I 지수가 -1이나 +1에 가까울수록 공간적 자기상관 정
도가 높으며, 0에 가까울수록 공간적 자기상관이 낮은 것으로 판단

한다[39]. Table 3에서 OLS에 의해 계산된 Moran’s I 지수로 볼 때 
공간적 자기상관의 문제가 있을 수 있음을 시사하고 있으며 GWR 
분석을 통해 공간적 자기상관 정도가 낮아진 것을 알 수 있다.

OLS와 GWR 결과를 비교해보면 모형의 설명력은 GWR이 OLS
에 비해 14% 정도 개선되었으며, AICc의 값도 GWR이 낮게 나타났

다. 일반적으로 AICc 값이 낮게 나타나는 모형이 더 적합한 모델이

라고 할 수 있으며, 두 모형의 차이가 4보다 클 때 두 모형 간 차이가 
있다고 할 수 있다[40]. 분석결과에서 두 모형의 AICc의 차이가 4 
이상 나타나고 GWR이 더 적게 나타나고 있기 때문에 GWR모형
이 OLS모형보다는 적합한 모델이라고 할 수 있다. 이외 sigma (σ), 
residual squares도 OLS에 비해 GWR에서 더 작은 값을 나타내고 
있기에, GWR이 더욱 적합한 모델임을 제시하고 있다[41].

OLS 분석방법은 종속변수인 인구 10만 명당 SMR과 지역특성변

수와의 관계를 전역적 차원에서 나타낸다. 하지만 지역별 회귀계수 
및 공간적 연관 정도가 동일하지 않을 가능성이 높기 때문에 이러
한 문제점을 파악하기 위해 잔차도를 생성하였다. 일반적으로 OLS 

분석모형에서 산출된 잔차의 크기 및 분포에 비하여 GWR의 잔차

가 상대적으로 작게 나타나고 공간자기상관도 낮게 나타난다. 본 
연구에서는 표준화된 잔차를 바탕으로 한 잔차도를 생성하여 잔차

의 공간구조를 분석하고자 하였다.
Figure 3은 각각 OLS와 GWR의 잔차도를 나타내고 있다. Figure 

3을 통해 잔차 공간구조 분석결과 각각의 회귀모형에 의해 추정된 
값 중 잔차가 과소 추정된 지역과 반대로 잔차가 과대 추정된 지역
을 파악할 수 있다. 잔차가 과소 추정된 지역은 관측치가 회귀모형

에 의해 도출된 예측치보다 더 큰 경우를 말하며 과대 추정된 지역
은 반대의 경우를 의미한다. Table 3의 Moran’s I 지수를 볼 때 OLS 
분석모형(0.03)에 비해 GWR의 공간적 자기상관도(-0.02)가 비공

간 자기상관상태에 가까우며 잔차의 크기도 GWR에서 작게 나타

나고 있다.
Figure 4는 GWR 분석에서 도출된 독립변수별 회귀계수의 분포

를 나타낸다. 의사 수 지표는 충남 연기군(회귀계수: 2.52), 충남 공
주시(회귀계수: 2.52), 충남 청양군(회귀계수: 2.40) 순으로 자살률

과 양의 관계가 있었고, 경남 남해군(회귀계수: -1.09), 경북 울릉군

(회귀계수: -1.06), 강원 양구군(회귀계수: -1.02) 순으로 자살과 음
의 관계가 있었다.
이혼율 변수가 증가할수록 자살로 인한 사망률이 높아지는 지

역은 충북 진천군(회귀 계수: 29.86), 충북 음성군(회귀계수: 29.24), 
충남 천안시(회귀계수: 26.40) 순이었고, 주로 충청도 지역에서 이
혼과 자살이 양의 관계를 갖는 것으로 분석되었다. 이와는 대조적

으로 이혼율과 사망률에 음의 관계를 갖는 지역은 경북 청송군(회

Figure 3. Standardized regression residuals. (A) Ordinary least squares. (B) Geographically weighted regression.

A B
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귀계수: -6.61), 경북 영덕군(회귀계수: -6.12), 그리고 경북 울릉군

(회귀계수: -3.91) 순으로 나타났다.
결혼은 모든 지역에서 사망률과 음의 관계가 있었다. 경남 남해

군(회귀계수: -6.31), 경남 사천시(회귀계수: -6.01), 경남 통영시(회
귀계수: -5.86) 순으로 영향이 큰 것으로 나타났고, 상대적으로 경
기 의왕시(회귀계수: -0.64), 경기 과천시(회귀계수: -0.66), 경기 안

양시(회귀계수: -0.67)와 같은 지역에서는 다른 지역보다는 결혼과 
사망률 간에 관계의 크기가 작았다.
일반회계 중 복지예산(사회보장)지표에서는 모든 지역에서 복지

예산과 사망률 간에 음의 관계가 있었다. 분석결과 강원 정선군(회
귀계수: -1.00), 강원 영월군(회귀계수: -0.93), 강원 동해시(회귀계

수: -0.91) 순으로 복지예산의 영향이 큰 것으로 분석되었으며, 상대

Figure 4. Distribution of regression coefficients variable. (A) Number of doctors engaged in medical institutions per 1,000 population. (B) Di-
vorced people’s rate per 1,000 population. (C) Number of marriages per 1,000 population. (D) Percent of welfare budget in general accounting.
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적으로 서울 양천구(회귀계수: -0.10), 서울 구로구(회귀계수: 
-0.10), 서울 영등포구(회귀계수: -0.10)와 같은 도시지역에서는 복
지예산의 영향이 크지 않았다.

고  찰

본 연구는 2011년 229개 시 · 군 · 구를 대상으로 하여 자살로 인
한 사망률의 차이 및 영향을 주는 요인이 무엇인지 분석하였다. 사
망률의 지역 간 변이를 비교하기에 앞서 지역 간에 존재하는 인구

구조의 특성을 반영하기 위해 연령과 성별구조를 보정하였고, 분석

과정에서는 기존 연구들에서 적용하였던 OLS에 기반을 둔 다변량 
회귀분석과 지역단위별로 요인들이 사망률에 미치는 영향의 분석 
및 해석이 가능한 GWR 분석을 적용하였다.

OLS 회귀분석결과 인구 천 명당 이혼율, 인구 천 명당 결혼 건수, 
일반회계 중 복지예산 비중요인이 인구 10만 명당 연령과 성별을 보
정한 사망률(자살)과 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타

났다. 인구 천 명당 의료기관 종사 의사 수는 사망률과 부(-)적인 관
계를 갖으나 통계적으로 유의하지는 않았다.
이혼율은 미혼자 비율과 인구밀도와 더불어 대표적인 사회해체 

지표 중의 하나이다[42]. 선행연구에서 이혼율과 자살률 간에 양의 
관계를 제시하였고[43,44], 이러한 이혼율의 증가가 특히 노인층의 
자살률 증가[3] 및 여성의 자살률 증가[26]에 영향을 주는 것으로 
제시하였다. 본 연구의 결과는 기존 연구와 유사한 분석결과를 제
시하고 있다. 일반적으로 가정생활의 문제로 인해 야기되는 이혼을 
줄이기 위해 가정문제를 예방할 수 있는 지원체계를 마련해야 하
며 이러한 문제들을 효과적으로 풀어내는 교육프로그램을 개발하

고 보급하는 방안이 필요하다[45]. 이를 통해 자살로 인한 사망률 
감소에 기여할 수 있을 것으로 판단한다.
결혼과 자살 간의 관계에 관한 선행연구에서는 연령 및 성별에 

따라 자살생각에 차이가 있는 것으로 제시하고 있다[6]. 사회경제

요인이 반영되어 보정되었을 때 여성의 경우 결혼 여부가 자살에 영
향을 끼치지 않지만 남성의 경우 전 연령대에서 배우자가 없는 상
태에서 자살생각을 증가시켰으며 결혼이 자살에 대해 완충효과가 
있는 것으로 제시되었다[46]. 본 연구에서는 인구 천 명당 결혼 건
수변수가 자살에 부적인 영향을 갖는 것으로 분석되었고 이러한 
결과는 기존 연구결과와 일치하였다.
연구에서 적용한 일반회계에서 차지하는 복지지출 비중은 사망

률과 통계적으로 유의한 음의 관계가 있었고, 복지지출수준이 자
살률에 영향을 주는 것으로 제시한 기존 연구[3,21,26]와 일치하였

다. 즉 이러한 결과는 복지예산(사회보장) 비중을 늘림에 따라 자
살률에 영향을 줄 수 있다는 것을 제시하고 있으며, 제도적 장치를 
통한 사회적 지지를 통해 자살이라는 사회적 이슈에 대해 대응할 
수 있다는 것을 제시하고 있다[21].

GWR 적용결과는 OLS의 분석결과와 차이가 있다. OLS에서는 
지역특성변수들의 영향이 모든 지역에 일정하게 영향을 미친다는 
가정이 성립되지만, GWR의 경우 분석의 단위가 되는 지역단위마

다 다른 형태의 회귀선을 갖으며 변수들의 영향력이 지역단위마다 
차이가 있다는 것을 제시할 수 있다[39]. 또한 OLS는 공간 사이의 
상호 관련성을 반영하지 않지만 GWR에서는 하나의 지역과 인접

한 지역과의 공간상관성을 고려한다는 점에서 OLS 분석과 차이가 
있다. GWR 적용결과 첫째, 산출된 회귀계수는 하나의 값이 아니

라 지역에 따라 차이가 있었다. 둘째, OLS의 결과에서 인구 천 명당 
의료기관 종사 의사 수, 일반회계 중 복지예산(사회보장) 비중, 인
구 천 명당 결혼에서 사망(자살)률과 음의 관계를 그리고 인구 천 
명당 이혼율과는 양의 관계를 보였다. 반면에 GWR 결과에서는 인
구 천 명당 이혼율의 경우 음의 관계와 양의 관계를 갖는 지역이 혼
재되어 있음을 관찰할 수 있었으며 통계적으로 유의하지는 않지만 
인구 천 명당 의료기관 종사 의사 수에서도 이와 같은 분포를 관찰

할 수 있었다.
GWR을 통한 분석결과는 자살률 감소라는 목표를 달성하기 위

한 정책의 수립 및 적용을 책임지는 정책결정자에게 중요한 시사점

을 제시하고 있다. 결과는 자살과 사회적 특성 간의 관계가 지역에 
따라 차이가 있으며, 이로 인해 정책의 목표를 효과적으로 달성하

기 위해서는 지역에 따라 정책의 내용, 형태에 차이가 있을 필요성

을 제시하고 있다. 자살률 감소하는 목표 달성을 위해 지역의 특징

에 대한 고려 없는 획일적인 사업이나 프로그램을 적용하는 것은 
효과가 미미할 수 있다는 것이다. 그리고 정책의 효과 평가 시에도 
지역적 차이를 고려하여 수행된 정책에 대한 수용도의 차이를 분
석하는 것이 필요로 할 것이다.
본 연구의 제한점으로는, 첫째, 연구에 이용된 지역단위가 시 · 군 · 

구이기 때문에 작은 행정단위인 읍 · 면 · 동에 대한 일괄적인 적용에

는 제한점이 있다. 더불어 ‘수원시 장안구’처럼 기초자치단체의 ‘구’

단위에서는 자료수집의 한계로 인하여 하나의 지역단위로 분리하

지 못하고, ‘수원시’와 같이 하나의 단위로 통합하여 분석에 사용한 
것 또한 제한점으로 남는다. 추후 연구에서 이러한 세부 단위(읍 · 면 
· 동단위)의 자료가 확보되어 분석에 이용된다면 이에 대한 더욱 세
밀한 지역적 수준의 연구가 진행될 수 있을 것이라고 생각된다.
둘째, 연구에서 사용된 독립변수의 제한성이다. 연구에서는 지역

의 의료서비스 정보를 대표하는 지표로 인구 천 명당 의료기관 종
사 의사 수, 지역사회 해체를 대변하는 지표로 인구 천 명당 이혼율, 
자살의 완충효과로서 자살생각이라는 심리적 요인에 영향을 주는 
지표로 인구 천 명당 결혼, 사회통합의 지표로서 자살생각을 예방

하는 데 기여할 수 있는 지표로 일반회계 중 복지예산(사회보장)의 
비중을 사용하였다. 이외 자살에 영향을 끼치는 지표(교육수준, 소
득, 우울, 흡연, 스트레스 등)들의 경우 연구에서 사용된 지표와 더
불어 사용하기에는 GWR 분석모형 개발 시 통계적으로 제한이 있
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어 활용하지 못하였다. GWR 분석의 경우 어떤 한 지역단위가 주변

에 존재하는 지역단위들의 영향력이 먼 거리에 있는 지역단위들의 
영향력보다 클 때 활용할 수 있는데, 연구에서 활용한 변수들과 교
육수준 · 소득 · 우울 · 흡연 · 스트레스 등의 변수들을 조합하여 
GWR 분석을 실시할 경우 근거리에 있는 지역단위들보다 원거리

에 있는 지역단위들의 영향력이 커지기 때문에 GWR모형에 오류

가 생겨 활용할 수 없게 된다[47]. 비록 앞에서 언급한 변수들이 분
석에서 활용될 수 있다고 해도 기존 변수들의 설명력보다 나머지 
변수가 더해졌을 때 설명력이 떨어지거나 나머지 변수의 영향력이 
거의 없는 것으로 분석되었기 때문에 연구에서 사용하지 않았다.
셋째, 분석결과는 지역을 대상으로 하여 분석하였기 때문에 생

태학적 오류를 주의해야 할 것이다. 즉 개인의 집단을 분석단위로 
하였기 때문에 개인이 가지는 속성 간의 상관관계 해석 시에 주의

를 하여야 할 것이다. 향후 개인단위의 자료를 확보하여 이 연구에

서 적용하였던 방법을 적용한다면 지역 실정에 맞는 자살예방정책

을 수립하는 데 효과적일 것으로 생각된다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 시 · 군 · 구단위의 사망

률에 영향을 미치는 지역특성요인을 분석하기 위해 기존 선행연구

들이 사용했던 OLS 분석과 더불어 지역적 차이를 반영할 수 있는 
GWR 분석방법을 적용하였다는 차별점이 있다. GWR 분석을 통
하여 자살로 인한 사망률을 설명할 수 있는 변수의 영향이 지역에 
따라 차이가 있다는 것을 확인할 수 있었으며 연구모형의 설명력과 
적합도를 높였다는 점에서 이 분석방법이 유용하다고 볼 수 있다. 
궁극적으로 연구결과를 바탕으로 자살예방대책을 각 지역마다 지
역 실정에 맞게 수립하는 데 일정 부분 기여할 수 있다는 점이 이 연
구가 주는 시사점이다.
이 연구에서는 229개 시 · 군 · 구 지역 단위별 사망(자살)률과 지

역특성변수 간의 관계를 분석하였고 기존 선행연구에서 주로 활용

되던 OLS과 GWR 방법을 이용하여 지역별 분석을 수행하였다. 분
석결과 인구 천 명당 결혼, 일반회계 중 복지예산(사회보장)의 비중

이 증가할수록 사망(자살)률과 음(-)의 관계를 확인하였고 인구 천 
명당 이혼율과 사망(자살)률의 관계는 GWR 분석결과 229개 시 · 
군 · 구 지역에 따라 회귀계수의 방향에 차이가 있었다.
연구결과는 자살로 인한 사망률 감소를 위한 정책수립 시에 지

역의 특성을 감안하는 것이 필요하다는 것을 시사하고 있다. 지역
의 특성을 반영하지 않고 획일적인 정책을 수립 및 수행 시에 정책

이 설정한 궁극적 목적인 자살률 감소를 달성하는 데 어려움 또는 
의도하지 않은 결과가 발생할 가능성이 있을 수 있다. 또한 앞으로 
자살과 같은 국민건강에 대한 계량적 분석 시에 지역의 특성을 반
영 할 수 있는 방법론을 적용함으로써 좀 더 지역의 상황에 맞는 상
세 정책을 수립하는 데 유용하게 활용할 수 있을 것이다.
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