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<Abstract>

This study purposed to analyze the regional variation of the local-out rates of inpatient services.

Multiple data sources collected from National Health Insurance Corporation and statistics Korea were

merged to produce the analysis data set. The unit of analysis in this study was city, Gun, Gu, and all

of them were included in analysis. The dependent variable measured the local-out rate of inpatient cost

in study regions. Local environments were measured by variables in three dimensions: provider factors,

socio-demographic factors, and health status. Along with the traditional ordinary least square (OLS)

based regression model, geographically weighted regression (GWR) model were applied to test their

effects. SPSS v21 and ArcMap v10.2 were applied for the statistical analysis. Results from OLS

regression showed that most variables had significant relationships with the local-out rate of inpatient

services. However, some variables had shown diverse directions in regression coefficients depending on

regions in GWR. This implied that the study variables might not have consistent effects and they may

varied depending the locations.
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Ⅰ. 서론

1. 연구배경

보건의료기본법 제2장 10조에 의거, 모든 국민

은 성별 · 연령 · 종교 · 사회적 신분 · 경제적 사

정 · 특정 지역에 국한하지 않으며, 건강에 관한 

침해를 받지 않고 의료에 접근할 수 있어야 한다

[1]. 이와 유사한 형태로 유엔헌장 13조에서는 건

강을 인간의 기본인권으로 하며, 국제노동기구

(International Labour Organization)에서도 의료서

비스는 소득의 차이나 특정 지역에 따라 관계없이 

모든 주민들에게 공평히 제공되어야 한다고 권고 

하고 있다[2].

정부는 모든 국민의 건강 형평성을 달성하기 위

해 1989년 7월 전국민의료보험 확대 실시와 더불

어 의료전달체계를 도입하였으며 점차적으로 지역

단위 암 센터, 광역응급의료센터 지정 등과 같은 

보건의료정책을 시행하였다. 더불어 양질의 의료서

비스를 국민이 쉽게 접근할 수 있도록 접근성의 

향상 및 의료자원을 효율적으로 활용하기 위한 정

책을 실시하고 있다[3][4].

그러나 의료자원의 효율적 활용이라는 기존의 

정책 목표와는 달리, 의료이용의 도덕적 해이가 심

각해지면서 환자들의 수도권 대형병원으로의 쏠림 

현상이 심화되는 문제가 생겼다[5]. 2004년 고속철

도의 개통 등과 같은 교통수단의 발달은 소비자 

의식의 문제를 심화시켰으며 환자의 의료기관 선

택에 있어 지리적인 제약이 줄어들고 더 나은 의

료 이용을 위해 지역을 일탈하는 행위가 이루어졌

다[6]. 특히, 중증질환의 치료를 위해서 지방 환자

들의 이동 현상이 더욱 두드러지고 있다. 타 지역

으로의 입원은 의료수요자인 환자의 측면에서는 

시간과 경제적인 비용이 지출 되며, 의료공급자의 

측면으로 볼 때 중증질환 중 하나인 암 환자가 이

탈 할 경우 잠재력이 높은 부가가치재와 우수 의

료기관으로 이미지 향상의 기회를 놓치게 된다[7].

지역 내 주민들이 거주하는 지역의 의료기관이 

아닌 타 지역 의료기관을 이용하는 이유는 무엇인

가에 관한 문제는 국·내외에서 지속적으로 연구되

었다. Hwang & Lee[3]의 입원 의료의 타중진료권 

이용에 관한 연구에서는 일부 지역 주민들이 지역

을 일탈하여 입원 의료 시설을 이용하는 이유로 

지역 의료 공급 수준을 제시하였으며 인접 대도시

에서의 유인 요인이 강할수록 환자들의 유출 현상

이 높은 것으로 주장 하였다. 이와 유사하게 A의 

연구에서는[4] 병상 수와 의사 수가 부족한 지역에

서 한방병원 입원에 있어 타 지역 이용률이 높다

는 것과 광역시 단위의 거주 환자가 타 지역 의료 

이용률이 낮고 광역시 인근의 도 지역 거주 환자

들이 타 지역 이용률이 높은 것을 확인하였다.

국외의 연구로는 Basu & Mobley[12]와 Gunnar

et al.[13]이 있다. Basu & Mobley[12]는 노인 환자

들을 대상으로 하여 의료 이용을 분석한 결과, 시

골 거주자 중 수입이 많은 사람들이 도시지역병원

을 자주 이용 하는 것으로 밝혔으며, 1인당 의사 

수와 같은 지역 의료의 공급 수준이 높을수록 환

자의 비 유출에 기여하는 것으로 분석하였다. 또한 

환자가 여러 질환을 갖고 있을 경우 자신이 거주

하는 지역이 아닌 다른 지역으로 이동하는 경향이 

높은 것으로 제시하였다. Gunnar et al.[13]는 거주

자들이 지역 내에서 공급되는 병원진료서비스를 

통해 충족되어 지는 것이 현실적으로 이상적이지

만, 일반적으로 자신이 사는 지역이 아닌 외부의 

병원 진료를 찾는 환자들이 증가하고 있으며 주

(State) 경계를 넘어선 환자의 이동이 2011년 13%

가 넘는다고 밝혔다. 위의 선행연구처럼 타 지역 

의료기관을 이용하는 요인들을 분석한 국내·외 선

행연구들은 지역 데이터를 이용하여 분석하였으며 

이때 시·군·구 단위 또는 읍·면·동 단위로 독립 변

수와 종속변수간의 관련성을 다변량 회귀분석 모

형을 이용하여 분석한 것이 대부분 이었다.
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하지만 회귀 모델자체로는 오차의 등분산성을 

가정하기 때문에 공간적 이질성으로 인해 나타나

는 공간적 변이를 고려하지 못한다. 즉, 회귀분석 

모형에서 산출된 결과는 지역에 관계없이 일정하

다고 가정된다. 그러나 현실에서는 지역에 따라 인

구·사회·경제적 특성 및 문화에 있어 공간적 위치

에 따라 특성에 차이가 존재하는 것이 현실이며,

독립변수와 종속변수 간의 관계가 지역에 따라 차

이가 있을 가능성이 있다. 이러한 공간적 이질성을 

분석 과정에 고려하는 기법은 전통적으로는 지리

적인 문제점을 해결하기 위해 잔차도를 이용하여 

공간 구조를 파악하였지만 현재는 공간적 이질성

을 고려하는 다양한 통계 분석 기법이 발전되어왔

으며 그 중 지리적가중회귀분석(Geographically

Weighted Regression, GWR)이 대표적이다[4][8].

회귀분석의 경우 종속변수와 독립변수간의 관계에 

있어 공간적 위치에 따른 차이가 없다는 가정 하

에 분석되는 전역적 모델인 반면, GWR은 종속변

수에 독립변수가 모든 지역적 위치에서 동일하지 

않기 때문에 지역마다 서로 다른 회귀계수가 적용

된다[8]. 본 연구에서는 공간적 이질성 문제를 다

루는 모델인 GWR을 이용하여 관외입원진료비 비

율과 지역 변수간의 관계를 파악하고, 다중회귀분

석과의 차이를 비교하여 더 나은 모델을 찾고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구는 입원 환자들의 타 지역 의료기관 이

용으로 발생한 진료비의 규모가 지역 주민들에 의

해 발생한 총 입원 의료비에서 차지하는 비율의 

지역 간 차이에 영향을 미치는 요인을 분석 하고

자하며, 지역에 따른 요인의 영향 차이를 분석하기 

위해 공간 분석 방법인 GWR 모형을 적용하였다.

이를 위한 구체적인 연구 목적으로는 첫째, 지역별 

의료 이용 통계를 활용하여 우리나라 입원 환자들

의 타 지역 의료기관을 이용하여 발생한 진료비 

현황을 파악한다. 둘째, 입원 환자들의 타 지역 의

료 서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 OLS 회

귀모형과 GWR모형을 이용하여 분석 후 차이를 

보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 모형

지역 주민들이 입원을 위해 타 지역 의료기관을 

이용하는 요인으로는 지역의 불충분한 의료 공급 

수준과 의료 수요자의 특성 등이 제시되었다. 선행

연구는 입원 서비스를 이용함에 있어 지역 주민들

이 타 지역 의료기관을 방문하는 데 영향을 미치

는 요인들로 의사 수, 병상 수, 의료기관 수와 같

이 지역 의료 공급 수준이 높을수록 환자의 유출 

정도가 낮은 것으로 제시하였다. 지역 주민들의 입

원 의료의 욕구를 충족시키는 인적·물질적인 의료 

공급 수준이 충분하다면 주민들은 지역에서 제공

되는 의료 서비스를 이용할 것이며, 반대로 욕구 

충족에 못 미치는 의료 서비스를 제공받게 된다면 

타 지역 의료기관을 이용할 것이다[3].

본 연구에서는 <Figure 1>의 연구 모형을 통해 

자료를 분석하였다. 지역 의료 공급 자원의 규모는 

십만 명당 병상 수와 의사 수를 이용하였고, 지역

에서 발생한 입원진료비 중 관외입원진료비용의 

비율을 종속 변수로 지정하여 분석을 수행하였다.

그리고 지역 사회 주민의 인구·사회·경제적 요인에 

의한 영향을 통제하기 위해 65세 이상 인구 수 비

율과, 경제적 수준을 측정하는 1인당 보험료 변수

와 건강수준을 나타내는 주관적 건강수준 및 암 

유병률과 만성 질환 유병률 변수를 분석 모형에 

포함하였다.
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<Figure1> Research Model

2. 연구 자료 변수 선정의 과정

분석에 이용된 자료는 2011년 229개 시·군·구 

기초 자치 단체를 분석 단위로 하여 수집하였다.

종속변수인 관외입원진료비 비율은 국민건강보험

공단에서 발표한 지역별 의료 이용 통계 자료를 

이용하여 파악 하였으며 계산 수식은 다음과 같다.

관외입원지료비비율관외입원진료비관내입원진료비
관외입원진료비

× 

독립변수로 이용한 지역의료 공급 자원 요인으

로는 십만 명당 병상 수와, 십만 명당 의사 수를 

이용하였다. 두 변수에 대한 정의는 의료법 제 3조

에 의거 의료기관 종사 의료인 중 일반의, 인턴,

레지던트, 전문의의 수이며, 병상 수는 환자에게 

진료(투약)을 하는 의료기관 중 입원실 병상수와 

중환자실 병상수로 한다. 자료의 출처는 국민건강

보험공단에서 발표한 지역별 의료 이용 통계자료

를 활용 하였다.

이번 연구와 유사한 선행연구에서 Kim &

Kang[8], Nam et al.[11], Lee[2]는 십만 명당 병상 

수를, Hwang & Lee[3], A[4]의 연구에서는 십만 

명당 의사 수를 이용하여 타 지역 의료기관을 이용

하는데 있어서의 요인을 분석하였다. 통제변수 중 

지역 주민의 건강 상태를 알아볼 수 있는 지표로는 

주관적 건강수준, 암 유병률, 만성질환 유병률을 선

정 하였으며, 이 중 주관적 건강수준은 본인 혹은 

대리인이 주관적으로 인식하는 건강수준을 5점 척

도로 설문조사에 응한 것으로 표본에 선정된 지역 

주민들의 평균 백분율이다. 지역 주민들의 건강수

준 중 주관적 건강수준을 나타낼 수 있는 대리변수

로 선정하여 활용 하였다. 암 유병률과 만성질환 

유병률은 국민건강보험공단 지역별 의료이용통계를 

활용하였으며 이에 대한 선행연구로는 A[4], Nam

et al.[11]을 근거로 변수를 선정 하였다. 지역의 경

제적 특성을 나타낼 수 있는 1인당 보험료는 건강

보험 적용 인구 1인당 한 해 동안 부담하는 건강보

험료로써 Lee[2]의 연구를 토대로 분석에 이용 되

었으며 국가통계포털(kosis) 지역 통계 지표를 활용

하였다. 공간분석에 필요로 하는 행정구역지도는 

SGIS(통계지리정보서비스)에서 제공하는 2011년 

시·군·구 행정구역 경계를 이용하였다.
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3. 통계분석

통계분석의 순서는 다음과 같다.

첫째, 연구 대상의 기본적 특성을 알아보기 위

해 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 변수 간의 

상관관계 수준을 평가하기 위해 상관분석을 실시

하였다. 셋째 종속변수로 관외입원진료비 비율을 

이용하여 지역의료 공급 자원과 타 지역 의료기관 

입원율의 관계를 분석하기 위해 OLS회귀분석을 

실시하였다. 통계분석은 SPSS 21 버전을 이용하였

다.

GWR은 ArcMap 10.2 버전을 이용하여 분석하

였다. GWR의 분석 순서로는 첫째, 독립변수 간의 

산포도를 확인하여 공선성의 문제를 파악한다. 둘

째, 공간적 자기상관성이 있는가를 검정하기 위해 

모란지수를 산출한다. 셋째, 독립변수·통제변수와 

종속변수를 이용하여 지역적으로 회귀계수에 차이

가 있는가를 파악하기 위해 GWR을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 시·군·구별 관외입원진료비 비율

<Table 1>은 시·군·구별 관외입원진료비 비율의 

상위 10개 군과 하위 10개 군의 결과표이다. 관외

입원진료비 비율이 높은 지역으로는 강원도 양양

군(100%), 충청남도 연기군(99.97%), 경기도 과천시

(99.85%) 순이었으며, 타 지역 의료 기관을 이용하

는 비율이 상대적으로 낮은 지역은 경상남도 진주

시(26.15%), 강원도 원주시(26.48%), 강원도 춘천시

(26.71%) 순 이었다. 229개의 시·군·구 중 211개 지

역 주민들의 타 지역 의료 이용률은 50% 이상이었

다.

<Figure 2>은 관외입원진료비 비율의 전국적인 

비율을 도식화 한 것으로 진한 색상 일수록 지역

에서 발생한 전체 입원진료비 중에서 타 지역 의

료기관에서 발생한 입원 서비스 비용의 비중이 높

은 것을 나타낸다.

2. 독립변수들 간의 기술통계 분석

<Table 2>는 기술통계 분석 결과이다. 관외입원

진료비 비율의 평균은 71.93%이며 최소 26.15%

(경상남도 진주시)부터 최대 100%(강원도 양양군)

까지의 분포를 보였다. 십만 명당 의사 수는 최소 

228명에서 최대 202명까지의 지역적 분포를 보였

으며 십만 명당 병상 수는 최소 6개에서 최대 745

개를 보유하고 있었다. 1년 평균 1인당 건강보험료

의 평균은 60만원 이었고, 주관적 건강수준 인지율

은 100%를 기준으로 평균 43.39% 이었다. 암 유병

률은 평균 1.23%으로 지역 간 비슷한 양상을 보였

다. 만성질환 유병률의 경우 평균 19.19%으로 최소

지역 10.03%과 최대지역 30.68%로 다소 지역적 차

이가 있는 것을 볼 수 있다. 65세 이상 인구 수 비

율로는 평균 16.28% 이고 최소 3.96%에서 최대 

80.72%로 지역마다 65세 이상 인구수 비율이 차이 

나는 것을 볼 수 있다.

<Table 3>는 독립변수들 간의 다중공선성

(multicolinearity)을 파악하기 위한 상관관계분석의

(correlation analysis)결과이다. SPSS를 이용한 상

관관계 분석결과 65세 이상 인구 수 비율과 암 유

병률 간 에는 높은 상관관계를 보였고(Pearsons's

coefficient=0.872, P<0.01), 만성질환 유병률과 암 

유병률 간의 상관관계에서도 높은 관계를 보였다

(Pearsons's coefficient=0.896, P<0.01). OLS 회귀분

석과 GWR 분석 시 이 변수들이 포함할 때 다중

공선성의 문제가 발생할 가능성이 높기 때문에 만

성질환 유병률과, 65세 이상 인구수 비율 두 변수

는 제외한 후 분석을 실시하였다.
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<Table 1> Frequency analysis of the rate of inpatient medical costs in local-out of City·Gun·Gu
(High ranks 10, Low ranks 10)

Number Area City·Gun·Gu rate of inpatient medical 
costs in local-out (%)

< the rate of inpatient medical costs in local-out in top 10 city, Gun, Gu >
1 Gangwon-do Yangyang 100.00
2 Chungcheongnam-do Yeongi 99.97
3 Gyeonggi-do Gwacheon 99.85
4 Gangwon-do Goseong 99.60
5 Gangwon-do Hwacheon 99.43
6 Incheon Ongjin 99.33
7 North Jeolla Province Jangsu 98.75
8 Gyeongsangnam-do Sancheong 98.14
9 Gangwon-do Jeongseon 97.70
10 Chungcheongnam-do Gyeryong 96.99

< the rate of inpatient medical costs in local-out in bottom 10 City·Gun·Gu >
1 Gyeongsangnam-do Jinju 26.15
2 Gangwon-do Wonju 26.48
3 Gangwon-do Chuncheon 26.71
4 Gangwon-do Gangneung 29.96
5 Gyeongsangbuk-do Andong 30.30
6 North Jeolla Province Iksan 30.74
7 Chungcheongnam-do Cheonan 30.76
8 Jeollanam-do Mokpo 31.67
9 Jeollanam-do Suncheon 39.01
10 Cheju Island Cheju Island 40.22

<Figure 2> the rate of inpatient medical costs in local-out
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<Table 2> Descriptive statistics of variables by regions (N=229)

　 Mean Standard deviation Minimum Maximum
Rate of inpatient medical costs in local-out 71.92 15.97 26.15 100.00
Number of doctors per one hundred thousand 228.17 202.78 66 2056
Number of beds per one hundred thousand 1191.52 745.40 6 4384
Premium per person 601 942 107 1,1055
Subjective health status 43.39 6.06 28.40 62.70
Cancer prevalence 1.23 0.31 0.71 2.00
Chronic disease prevalence 19.19 5.18 10.03 30.68
Percentage of the population aged 65 and over 16.28 8.52 3.94 80.72

<Table 3> Pearson’s correlation coefficients of study variables

　
Number of 
doctors per 

million
Number of 
beds per 
million

Premium 
per person

Subjective 
health status

Cancer 
prevalence

Chronic 
disease 

prevalence

Percentage of 
the population 
aged 65 and 

over
Number of doctors per 
million 1 　 　 　 　 　 　
Number of beds per 
million .463** 1 　 　 　 　 　
Premium per person .347** -.019 1 　 　 　 　
Subjective health 
status .092 -.028 .153* 1 　 　 　
Cancer prevalence -.042 .165* -.146* -.331** 1 　 　
Chronic disease 
prevalence -.135* .062 -.179** -.276** .896** 1 　
Percentage of the 
population aged 65 
and over

-.101 .070 -.157* -.325** .872** .856** 1

** p<0.01, * p<0.05

3. OLS 회귀분석과 GWR 분석 결과

OLS 회귀분석결과 종속변수에 영향을 미치는 

독립변수는 십만 명당 병상 수로 통계적으로 유의

하였다<Table 4>. 지역 의료 공급 자원을 측정하

는 변수인 십만 명당 병상 수는 관외입원진료비 

비율과 음(-)의 관계가 있었으며 십만 명당 의사 

수의 경우 음(-)의 관계였지만 통계적으로 유의하

지 않았다. 통제변수인 암 유병률의 경우 암 유병

률이 높을수록 해당 지역 주민들의 타 지역 입원 

서비스 이용률이 증가하는 것으로 파악 되었으며 

이는 양(+)의 관계를 보였다. 변수 중 십만 명당 

병상 수와 암 유병률 변수의 표준화 회귀계수의 

절대값이 다른 변수의 회귀계수에 비교하여 상대

적으로 값이 컸으며 OLS 분석 모형은 약 32%의 

설명력을 갖고 있다(Adj. R²=0.32).

GWR을 적용하기에 앞서 OLS 회귀분석모형의 

적합성을 평가하기 위해 Koenker(BP)값을 확인하

였다. Koenker(BP)는 종속변수와 설명 변수 간에 

있어 지역적으로 특정한 설명변수가 종속변수에 

중요한 영향을 미치지만 어떤 지역에서는 그 변수

가 종속변수에 미치는 영향력이 매우 약할 수도 
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있다는 것을 의미한다. Koenker(BP)는 11.20(0.04*)

이었고 통계적으로 유의하였다. 통계적으로 유의한 

결과값이 나왔을 때 GWR을 적용하여 분석하는 

것이 필요하다[14].

<Table 4> Results of ordinary least square
regression analysis

Standardized 
regression 
coefficients

VIF
Number of doctors per million -.019 1.531
Number of beds per million -.482*** 1.383
Premium per person .069 1.214
Subjective health status -.028 1.140
Cancer prevalence .395*** 1.172
Adjusted R² 0.32
AIC 1,835.22
Moran's Index -0.00(0.94)
Koenker (BP) Statistic [f]: 0.04*
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

공간적 위치에 따른 차이를 고려하여 분석을 수

행하기 위해 GWR모형을 적용한 결과는 <Table

5>와 같다. OLS회귀모형과 GWR모형 간의 부합도 

개선 정도는 수정된 결정계수(Adj. R²)와 AIC 지

수를 비교하여 확인 할 수 있다[15]. 두 모형간의 

부합도 평가에서 더 선호되는 통계치인 

AIC(Akaike's Information Criterion) 지수는 일반

적 관행에 따라 AIC 값의 차이가 4보다 클 때 모

형의 개선이 있는 것으로 간주한다[8][15]. 이번 연

구에서의 OLS 회귀분석의 AIC 지수는 1,835.22이

고 GWR모형에서의 지수는 1,827.93으로 부합도가 

개선된 것으로 볼 수 있으며 수정된 결정계수(Adj.

R²) 또한 0.32에서 0.35로 개선되었다.

두 모형을 적용한 후 결과 값의 가장 큰 차이점

은 십만 명당 의사 수와 주관적 건강수준 변수의 

회귀계수에 있다. OLS 모형의 경우 십만 명당 의

사 수와 관외입원진료비 비율 간에 음(-)의 회귀계

수 값을 가졌다면, GWR에서는 229개의 지역에서 

회귀계수 값은 최소 -0.010인 음의 값에서 최대 

0.006의 양의 회귀계수가 분포하는 것으로 파악되

었다. 주관적 건강수준 변수는 지역에 따라 회귀계

수의 값이 최소 -0.477인 음의 값에서 최대 0.166까

지 분포하는 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 지

역에 따라 십만 명당 의사 수와 주관적 건강수준 

변수가 관외입원진료비 비율에 미치는 영향의 방

향에 차이가 있다는 것을 제시하고 있다.

<Figure 3>는 GWR에서 계산된 지역 결정계수

와 회귀계수의 분포이다. (a)는 지역에 따라 결정 

계수에 차이가 있으며, GWR모형의 설명력 수준이 

지역에 따라 차이가 있는 것을 볼 수 있다. 강원도 

영동지역, 전라남도, 그리고 경상남도 지역에 가까

울수록 모형의 결정계수가 증가하는 경향을 알 수 

있다. (b)부터 (f)는 변수별로 지역에 따라 회귀계

수에 차이가 있는 것을 제시하고 있다. 특히 십만 

명당 의사 수(B)와 주관적 건강수준(e) 변수의 회

귀계수가 지역에 따라 음과 양의 값을 보였다.

<Table 5> Results of geographically weighted regression analysis

Independent variables Mean Standard deviation Minimum Maximum
Number of doctors per million -0.003 0.004 -0.010 0.006
Number of beds per million -0.010 0.001 -0.014 -0.002
Premium per person 0.000002 0.000001 0.000001 0.000007
Subjective health status -0.035 0.088141 -0.47735 0.166
Cancer prevalence 20.256 1.029 18.990 26.120
Adjusted R² 0.35
AIC 1,827.93
Moran's Index -0.01(0.44)
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(a) Local R² (b) Number of doctors per million

(c) Number of beds per million (d) Premium per person

(e) Subjective health status (f) Cancer prevalence
<Figure 3> Local R² and regression coefficients of the independent variable
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 229개 시·군·구 지역을 대상으로 하

여 첫째, 지역별로 주민들에 의해 발생한 입원 진

료비 중에서 관외입원진료비가 차지하는 비율에 

차이가 있는지를 분석하였고 둘째, 지역의 의료자

원의 규모 및 인구·사회·경제적 특성 변수와 관외

입원진료비 비율 간의 관계를 분석하였다.

관외입원진료비 비율을 분석결과, 타 지역 의료 

기관에서 발생한 입원 진료비의 비율이 높은 지역

은 강원도 양양군(100%), 충청남도 연기군(99.97%),

경기도 과천시(99.85%)순 이었으며, 비율이 낮은 

지역은 경상남도 진주시(26.15%), 강원도 원주시

(26.48%), 강원도 춘천시(26.71%)의 순이었다. OLS

회귀모형을 이용하여 의료 공급 자원 측면(병상 

수, 의사 수), 경제적 측면(보험료), 건강 측면(주관

적 건강수준, 암 유병률)이 관외입원진료비 비율과 

가지는 관계를 분석한 결과 십만 명당 병상 수와 

암 유병률이 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으

로 분석되었다.

A[4]의 한방병원 입원 환자를 대상으로 한 연구

는 본 연구의 분석결과와 유사한 결과를 제시하였

으며, 지역에 위치하는 인구 10만 명당 한방병원 

병상 수, 한의사 수, 그리고 지역 주민의 고혈압 

유병률 요인이 타 지역 의료 이용과 통계적으로 

유의한 관계가 있는 것을 확인하였다. Basu &

Mobley[12]은 지역보건의료 자원과 농촌 거주 노

인 환자들을 대상으로 하여 의료서비스 이용을 위

한 이동 패턴과의 관계를 평가하였다. 분석결과 지

역에서의 의료 공급 자원이 많을수록 환자 유출이 

감소하였고, 소득이 높을수록 장거리 이동을 하는 

것으로 나타났다. Nam et al.[11] 연구에서는 수술 

환자의 의료 이용이 수도권 중심으로 집중화되는 

현상을 밝혀내며 신생물질환(C00-D48)이 타 지역 

진료 여부에 높이 기인한다는 연구 결과는 이번 

연구에서 암 유병율이 높은 지역일수록 타 지역 

의료 기관을 이용한다는 주장을 뒷받침 해주고 있

다.

이번 연구에서의 시사점은 기존 OLS 회귀모형

과는 달리 공간적 이질성을 가정하고 차이를 검증

할 수 있는 GWR 모형을 적용하였다는 데 있다.

GWR 적용 결과 십만 명당 의사 수와 주관적 건

강수준 요인은 관외입원진료비 비율 변수와 지역

에 따라 관계의 방향에 차이가 있었으며, 지역에 

따라 음(-) 또는 양(+)의 값을 보였다. 이는 기존 

다변량 회귀모형을 적용할 시에 파악할 수 있는 

관계 특성과 차이가 있다.

이번 연구에서는 타 지역 의료 기관을 이용하는

데 있어 지역별 의료 자원이 어떠한 영향을 미치

는가를 파악한 연구로서 관외입원의료비 비율과 

의료 자원 간에 변이가 존재하는 것으로 파악 하

였다. 또한 본 연구의 결과는 전수조사자료에 근거

한 것으로 보다 안정적인 결과라고 볼 수 있으며 

선행 연구들과의 유사한 결과를 보여줌으로써 연

구의 결과를 뒷받침 하고 있다.

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에서는 

일부 변수만을 모형에 포함하여 분석하였다. 모형 

개발 과정에서 일부 변수의 경우 다중공선정의 문

제로 인해 분석에 포함하지 않았다. 지역 단위의 

자료의 종류가 확보된다면 분석 모형의 타당성은 

증가할 것이다. 둘째, 연구는 2011년 일개연도 자

료만을 대상으로 분석을 수행하였다. 다년간의 자

료를 분석하고 비교함으로서 시간에 따른 효과를 

분석 가능할 것이다. 셋째, 연구의 분석 단위는 시·

군·구이며 개별 시에 포함된 여러 동들 간의 특성 

차이는 없고 동일한 것으로 가정하였다. 그러나 동

일 시·군·구에 포함된 읍·면·동이라도 공간에 따라 

차이가 있을 가능성이 있으며, 자료가 확보 가능하

다면 분석의 단위를 읍·면·동까지 확대한 세부적인 

분석이 필요로 할 것이다. 넷째, OLS 분석모형에

서는 회귀계수 상 유의미한 값을 볼 수 있는 유의 

수준이 제시되지만 GWR 분석에서는 유의 수준이 
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제시되지 않는 제한점이 있다.

Ⅴ. 결론 

본 연구에서는 지역 의료 공급 자원과 관외입원

진료비 비율 간의 관계를 분석한 결과 OLS회귀 

분석에서의 경우 지역 의료 공급 변수인 병상 수

가 부족하거나 암 유병률이 높을수록 타 지역 의

료기관을 이용하여 입원을 하는 것으로 추정 할 

수 있었다. OLS 회귀 분석 후 지역적 차이를 보기

위한 GWR 분석에서는 지역에 따라 회귀계수의 

값이 변수에 따라 음과 양의 값을 보이는 경우도 

있었으며 이는 지역마다 연구변수와 종속변수간의 

관계가 OLS 회귀분석처럼 하나의 회귀계수 값을 

보이지 않고 지역마다 일률적이지 않음을 보여주

는 결과이다.

예측한 모형을 토대로 타 지역 의료 이용을 방

지하기 위한 방안으로는, 인구 구조의 노령화, 환

경요인 등으로 인한 중증질환 증가로 변화되는 의

료 수요 요인을 예측하여 부족한 의료 공급 자원

을 추가적으로 지원하고 지역마다 그에 상응하는 

요소가 다르기 때문에 지역별 맞춤 의료 서비스를 

제공해야 한다. 지역 내 환자를 유인하는 것만으로

도 환자로부터 발생되는 수익을 극대화 할 수 있

으며 타  의료기관으로의 이탈을 방지하여 지역 

내 의료기관 이미지 개선 및 환자의 신뢰를 얻을 

수 있다고 사료된다.

이번 연구가 가지는 의의는 타 지역 의료기관을 

이용하는데 있어서의 관계를 파악하기 위한 변수

들을 선정 후 OLS 회귀분석만을 이용한 기존 연

구와는 달리, 이번 연구에서는 공간분석방법인 

GWR 분석을 수행하였다는 점에서 의의를 가진다.
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