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Background: This study purposed to analyze the relationship between spatial distribution of Diabetes prevalence rates and regional 
variables.
Methods: The unit of analysis was administrative districts of city ·gun·gu. Dependent variable was the age- and sex- adjusted dia-
betes prevalence rates and regional variables were selected to represent three aspects: demographic and socioeconomic factor, 
health and medical factor, and physical environment factor. Along with the traditional ordinary least square (OLS) regression analy-
sis, geographically weighted regression (GWR) was applied for the spatial analysis.
Results: Analysis results showed that age- and sex-adjusted diabetes prevalence rates were varied depending on regions. OLS re-
gression showed that diabetes prevalence rates had significant relationships with percent of population over age 65 and financial 
independence rate. In GWR, the effects of regional variables were not consistent. These results provide information to health policy 
makers.
Conclusion: Regional characteristics should be considered in allocating health resources and developing health related programs 
for the regional disease management.
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서  론

우리나라는 유래 없이 빠른 속도로 고령화 사회에 진입하였다. 
65세 이상 인구 비율은 2014년을 기준으로 12.7%를 넘어 고령화 사
회에 접어들었으며 다가오는 2025년에는 65세 이상 인구 비율이 
20%를 넘어서는 초고령 사회에 들어설 것으로 예상된다[1].

이러한 인구 고령화와 함께 발생하는 문제점 중 하나는 평생관

리를 수반하는 만성질환인 당뇨병을 가진 인구 수가 빠르게 증가하

고 있다는 점이다[2]. Guariguata 등[3]은 219개 국가를 대상으로 
2013년과 2035년의 당뇨 발생률의 증가를 분석한 결과 영국(-7.2%)
과 일본(-6.7%)을 제외한 모든 국가에서 당뇨 발생률이 증가하며 
대한민국의 경우 2013년 8.9%에서 2035년 11.4%로 증가할 것으로 

예상하였다.
국민의 건강을 위협하는 만성질환 중 하나인 당뇨병은 일단 증

상이 발현하게 되면 완치가 어렵고 영구적인 장애 혹은 합병증을 
유발하게 되는 심각한 비전염성 질환이다[4]. 그리고 당뇨병은 개인

의 유전적 요인, 건강행동과 함께 사회적 요인과 지역의 환경요인 
등에 따라 변이가 존재하는 것으로 알려져 있다[5-8].

당뇨병과 관련한 기존 국내 연구들[4,9-12]은 대부분 개인적 특성

에 초점을 두어 당뇨병 관련 요인을 분석하였다. 또한 당뇨병의 지역

적 차이를 규명하고자 한 연구도 있었으나 이는 일부 지역에만 국한

되어 분석하였으며 지역 특성 요인과 당뇨병 발생 간 관계의 크기 및 
방향이 모든 지역마다 동일하다고 가정하는 전통적인 최소자승법

(ordinary least square, OLS)에 기반을 둔 회귀분석을 이용하였다.
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그러나 질병 발생과 지역 특성 요인 간 존재하는 관계는 지역에 
따라 차이가 있으며[6,13,14], 이는 당뇨병과 지역 특성 요인 간 관련

성의 크기 및 방향 또한 지역에 따라 차이가 있을 수 있음을 시사하

고 있다. 따라서 본 연구는 지역 간 특성의 차이를 반영할 수 있는 
지리적 가중회귀분석(geographically weighted regression, GWR)
을 이용하여 당뇨병 유병률과 지역 특성 변수 간 관계를 명확히 분
석하고자 한다.

본 연구의 목적은 지역별 당뇨병 유병률의 현황을 파악하고 지역 
특성 요인과 당뇨병 유병률 수준 간 관련성을 분석하는 것이다. 구
체적으로는 첫째, 2012년 우리나라 시·군 ·구 지역별 당뇨병 유병률

의 분포를 분석하고 둘째, 당뇨병 유병률과 지역 단위의 변인들 간 
관련성을 공간적으로 차이가 없다는 가정하의 전역적 모델(global 
model)인 OLS와 공간적 위치에 따른 차이를 고려하는 국지적 모델

(local model)인 GWR을 이용하여 분석하고자 한다.

방  법

1. 연구모형

본 연구는 Schultz 등[8]의 만성질환을 대상으로 한 지역결정요

인 모형과 Dever [15]의 건강모형 중 환경요인 모형에 기초하여 연
구모형을 구축하였으며 이를 도식화한 것이 Figure 1이다. 모형에서

의 지역 특성 요인으로는 인구 ·사회 ·경제학적 요인, 보건·의료요

인, 물리적 환경요인을 선정하였다. 연구대상은 2012년 기준 시 ·
군 ·구 229개 지역이다. 분석을 위해 국민건강보험공단에서 제공하

는 지역별 의료이용통계, 한국토지주택공사에서 제공하는 국립공

원관리공단의 공원 면적, 통계청에서 제공하는 인구 총 조사의 속
성 자료를 이용하였으며, 통계지리정보서비스에서 제공하는 2012
년 시·군 ·구 지도를 지적 자료로 이용하였다.

2. 변수 및 자료원

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 연령과 성별을 표준화한 당뇨병 유병률이

며 상병코드 E11–E14로 정의하였다. 당뇨병(E10–14) 중 제1형 당뇨병

(E10)은 인슐린 결핍으로 발생하는 인슐린 의존성(insulin depen-
dent diabetes mellitus) 질환으로 주로 소아 청소년기에 발생하는데 
이는 선천적 요인으로 발병되기 때문에[16] 이 연구에서 제외하였다.

2012년 국민건강보험공단의 지역별 의료이용통계에서 30세 이
상 중 당뇨로 진료받은 실인원 수를 연령·성별 ·지역별로 산출한 
후, 지역의 성별과 연령별 인구 수를 이용하여 표준화하였다. 표준

화 공식은 다음과 같으며, nij의 인구 수는 2012년 주민등록 인구 수
를, 표준인구 수는 2012년 주민등록연앙인구를 사용하였다.

Standardized prevalence rate =

where, i: age group (30-39, 40-49, 50-59,···· 80 or more)
   oij: observation of prevalence in I age group and j sex
   nij: population of I age group and j sex
   Nij: standard population of I age group and j sex

2) 독립변수

(1) 인구ㆍ사회ㆍ경제학적 요인

연령이 높아짐에 따라 당뇨 발생이 높아진다고 밝힌 Green 등
[5], Bocquier 등[17], Connolly 등[18], Geraghty 등[19]의 연구를 근
거로 65세 이상 인구 수 비율을 독립변수로 선정하였다. 65세 이상 
인구 수 비율은 통계청 주민등록 현황 중 65세 이상 인구 수를 지역

의 총 인구 수로 나눈 값이다.
지역이 가지는 사회 ·경제학적 수준에는 차이가 있으며, 이러한 

차이는 인구집단의 건강수준에 영향을 주는 것으로 제시되었다

[5,20-22]. 따라서 본 연구는 지역사회의 사회 ·경제학적 요인의 지
표가 될 수 있는 1인당 건강보험료, 재정자립도, 1인당 자동차 등록

대수를 변수로 선정하였다. 1인당 건강보험료는 국민건강보험공단

의 지역별 의료이용통계에서 제시된 지역 전체 건강보험료를 지역

의 총 인구 수로 나누어 1인당 건강보험료로 환산하였으며 천 원 단
위로 절삭하여 사용하였다. 재정자립도는 지역의 경제적 자립 수
준을 나타내는 대리지표로 통계청 자료를 이용하였으며 수식은 
{(지방세+세외수입)/자치단체예산규모}×100이다. 1인당 자동차 
등록 대수는 지역의 경제적 상황을 파악할 수 있는 대리 지표로 국
토교통부의 시·도 통계연보와 함께 주민등록인구 수를 사용하였

다. 이때 자동차의 정의는 자가용과 영업용을 합산한 것이다.

(2) 보건ㆍ의료요인

보건·의료서비스를 제공하는 의료기관에 대한 접근성 및 의료

기관의 질은 건강에 영향을 줄 수 있다[23]. 의원의 거리가 당뇨와 
관계가 있다고 가정한 Geraghty 등[19]과 지역의 병원 수와 당뇨의 
상관관계를 파악한 Dijkstra 등[22]의 연구를 기반으로, 본 연구는 
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2) 독립변수

(1) 인구ㆍ사회ㆍ경제학적 요인
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이상 인구 수 비율은 통계청 주민등록 현황 중 65세 이상 인구 수를 지역의 총 인구 수로 나눈

값이다.

지역이 가지는 사회ㆍ경제학적 수준에는 차이가 있으며, 이러한 차이는 인구집단의

건강수준에 영향을 주는 것으로 제시되었다[5,20-22]. 따라서 본 연구는 지역사회의

사회ㆍ경제학적 요인의 지표가 될 수 있는 1인당 건강보험료, 재정자립도, 1인당 자동차

등록대수를 변수로 선정하였다. 1인당 건강보험료는 국민건강보험공단의 지역별 의료이용통계에서

제시된 지역 전체 건강보험료를 지역의 총 인구 수로 나누어 1인당 건강보험료로 환산하였으며

천원 단위로 절삭하여 사용하였다. 재정자립도는 지역의 경제적 자립 수준을 나타내는

대리지표로 통계청 자료를 이용하였으며 수식은 {(지방세+세외수입)/자치단체예산규모}×100이다.

1인당 자동차 등록 대수는 지역의 경제적 상황을 파악할 수 있는 대리 지표로 국토교통부의

시ㆍ도 통계연보와 함께 주민등록인구 수를 사용하였다. 이때 자동차의 정의는 자가용과

Figure 1. Research model.

Demographic and socioeconomic factor
∙ Percent of population over age 65
∙ National Health Insurance premium per capita
∙ Financial independence
∙ No. of registered car per capita

Health and medical factor
∙ No. of healthcare institution per 100,000 population
∙ No. of doctors per 100,000 population

Physical environment factor
∙ Area of parks per capita

Diabetes prevalence rates
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10만 명당 보건의료기관 수와 10만 명당 의사 수를 보건·의료요인

으로 선정하였다. 10만 명당 보건의료기관 수는 지역의 상급종합

병원, 종합병원, 병원, 의원, 보건소, 보건지소, 보건진료소, 보건의

료원의 수를 합산한 후 그 지역의 총 인구 수로 나누어 인구 10만 명
당으로 보정하였다. 10만 명당 의사 수는 지역별로 일반의, 인턴, 레
지던트, 전문 수련의, 전문의의 수를 합산한 후 총 인구 수로 나누

어 인구 10만 명당으로 보정하였다.

(3) 물리적 환경요인

거주 장소(place)가 이전까지 단지 생활의 터전으로 정의되었다

면 현재는 비유전적인 요소 중 수정 가능한 생활습관이나 물리적 
환경으로 정의되고 있다[24]. 걷기를 위한 환경은 신체적인 활동을 
향상시키고 건강에 대한 부담을 줄여준다는 Kim과 Kang [25], 
Barker 등[26], Frank 등[27], Grubesic 등[6], Owen 등[28], Sallis 등
[29], Sundquist 등[30]의 연구결과에 따라, 본 연구는 물리적 환경

요인을 나타내는 지표로 1인당 공원면적을 선정하였다. 1인당 공원

면적은 한국토지주택공사에서 제공하는 국립공원관리공단 자료 
중 지역의 공원면적(m2)을 지역 인구 수로 나누어 산출하였다.

3. 분석방법

1) 공간적 자기상관성

사람들은 자신의 경제적 상황이나 사회적 지위에 따라 주거지 
및 직장을 선택하게 되며 이에 따라 유사한 속성을 가진 사람들이 
지역에 모여 분포하게 된다. 이는 가까운 지역일수록 공간상의 유사

점이 발생하게 되는 것을 말하며 이를 공간적 자기상관성이라고 한
다[31]. 공간이 가지는 특성들은 지역 단위의 연구에 중대한 영향을 
미칠 수 있으며[32], 공간의 자기상관성을 파악하여 유의한 양(+)의 
자기상관성이 성립될 경우 속성과 위치를 모두 다루는 공간분석을 
시행하는 것이 바람직하다[33].

본 연구에서는 전역적(global) 공간적 자기상관(spatial autocor-
relation)을 측정하는 Moran’s I 분석방법을 이용하였다. Moran’s I
는 분석하고자 하는 변인이 특정 현상에 따라 공간적으로 자기상

관성을 갖고 있다는 가설을 수립하고 통계적 검정을 수행하는 분
석방법으로 +1에서 -1까지의 값을 갖게 된다[34,35]. -1에 가까운 값
을 보이면 자기상관성이 거의 없음을 의미하고 0에 가까운 값을 보
이면 자기상관성이 무작위적인 패턴을 보인다고 할 수 있으며 +1에 
가까운 값을 가지면 공간적 자기상관성이 매우 높다고 할 수 있다. 
즉 자기상관성이 +1에 가까워지면 속성 값들이 유사성을 가지는 것
이기 때문에 지역적 특성을 고려한 지리적 가중회귀분석을 이용하

여 연구하는 것이 필요한 것이다.

2) Geographically weighted regression과 ordinary least square

GWR이 OLS와 구별되는 가장 큰 차이는 회귀계수를 하나의 상

수가 아닌 위치함수로 간주한다는 것이다[36]. OLS는 관찰하는 대
상 변인들의 관측치와 오차 값이 서로 독립되어 있고 회귀식에서 
설명되지 않는 잔차 중 공간에 대한 문제는 서로 독립적이라고 가
정하기 때문에 특정 변수의 효과가 모든 지역에서 동일하게 적용된

다[34,36].
하지만 지역 단위 연구를 할 때 공간들이 일정한 패턴을 보이며 

인근 지역끼리 유사성을 갖는 공간적 자기상관성이 있거나 지역과 
위치가 다르기 때문에 생기는 공간적 이질성(spatial heterogeneity)
이 있을 경우 다중선형회귀분석으로 분석을 하게 되면 과소추정이

나 과대추정 문제가 발생할 수 있다[37]. 따라서 이 연구에서는 지
역별 특성에 따른 차이를 고려하는 GWR을 이용하여 분석하였다. 
GWR은 Brunsdon 등[38]이 제안한 공간분석 방법으로 지역별로 
회귀계수를 산출되기 때문에 지역 특성 요인들 간 관계를 쉽게 파
악할 수 있다는 장점이 있다.

이 연구의 분석순서는 다음과 같다. 첫째, 연구변수들의 일반적

인 특성을 파악하기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 변수 
간 상관관계를 파악하기 위해 상관관계 분석(Pearson’s correlation 
analysis)을 실시하였다. 셋째, 종속변수인 당뇨병 유병률과 지역 특
성 요인 간 관계를 OLS와 GWR을 통하여 분석하였다. 수집된 자료

는 통계 프로그램 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)과 ArcGIS ver. 10.2.2 (ESRI, Redlands, CA, USA)를 이용하

여 분석하였다.

Figure 2. Diabetes prevalence rates per 1,000 population.

City, gun, gu (N= 229)
Standardized prevalence 
rates per 1,000 population

55.42 to 71.01
71.02 to 86.60
86.61 to 102.18
102.19 to 117.77
117.78 to 133.36
133.37 to 148.95
148.96 to 164.54
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결  과

Figure 2는 지역별 당뇨병 유병률의 현황을 그림으로 도식화한 
것이다. 진한 색상일수록 당뇨병 유병률이 높은 지역을 말하며, 당
뇨병 유병률이 낮은 지역은 시·구와 같은 도시지역(urban)이었던 
반면 당뇨병 유병률이 높은 지역은 군과 같은 농어촌지역(rural)이
었다.

Table 1은 분석에 사용된 연구변수들의 일반적 특성을 나타내는 
기술통계량이다. 당뇨병 유병률의 평균은 8.23%(표준편차=1.59)
였고 1인당 건강보험료의 평균은 649,340원(표준편차= 936.32)이
었다. 재정자립도의 평균은 27.53%였으며 229개의 지역 중 22개의 
지역만이 재정자립도가 50%를 넘는 것으로 파악되었다. 경제적 요
인의 대리변수인 1인당 자동차 등록대수는 평균 0.39대였으며 최
소 0.22에서 최대 0.67까지의 분포 값을 보였다. 인구 10만 명당 보
건의료기관 수와 의사 수는 각각 136.29명과 324.78명이었으며, 1인
당 공원면적은 평균 28.77 m2이었다.

Table 2는 지역 특성 요인 간 상관관계 분석결과이다. 65세 이상 
인구 수 비율과 재정자립도 변수의 상관계수는 -0.72로 가장 높았

고, 그 다음으로는 인구 10만 명당 보건의료기관 수와 의사 수가 
0.65으로 높았다. 모든 변수의 상관계수 크기가 0.8을 넘지 않았기 
때문에 다중공선성으로 인한 문제는 높지 않을 것으로 판단하였

고 따라서 모든 변수를 회귀분석에서 사용하였다.
Table 3은 당뇨병 유병률을 종속변수로 한 OLS 분석결과이다. 

분석결과 65세 이상 인구 수 비율(회귀계수= 0.551)과 재정자립도

(회귀계수= -0.268) 변수가 당뇨병 유병률과 통계적으로 유의미한 
관계가 있었다. 즉 65세 이상 인구 수 비율은 제2형 당뇨병 유병률

과 양의 관계를 가지며, 재정자립도는 음의 관계를 가지는 것이다. 
모형의 설명력을 나타내는 수정된 R2값은 0.58이었고 모형의 적합

도를 나타내는 Akaike information criterion (AIC) 값은 1,730.0이
었다.

공간적으로 지역의 특성들이 서로 군집화(cluster)되어있는지를 
확인하기 위해 공간적 자기상관을 분석하는 global Moran’s I를 실
시한 결과, 당뇨병 유병률에 대한 Moran’s I 값은 0.20 (p<0.001)으
로 양의 자기상관성인 것으로 밝혀졌다. 이는 제시된 공간적 변이의 
특징이 지역 요인에 따라 공간적으로 군집화되어있음을 의미하며, 
OLS로 분석할 경우 과소 혹은 과대추정의 문제가 발생할 수 있기 
때문에 공간적 특성을 반영할 수 있는 GWR을 실시하였다.

Table 4는 GWR 분석결과이다. 회귀계수의 크기는 지역에 따라 
차이가 있었으며 일부 변수(1인당 자동차 등록 대수, 인구 10만 명
당 의사 수, 그리고 1인당 공원면적)의 경우 지역에 따라 회귀계수

에 음(-)과 양(+)의 방향이 혼재하였다. GWR의 수정된 R2값은 0.61
로 OLS에서의 수정된 R2값(0.58)보다 높게 나타나 설명력이 상승

Table 1. Descriptive statistics of study variables (N= 229)			 

Variable Mean± standard deviation Min Max

Diabetes prevalence rates 8.23± 1.59 5.54 16.45
Percent of population over age 65 16.71± 7.52 5.6 33.79
National Health Insurance premium per capita (unit: 1,000 won) 649.34± 936.32 179.74 12,058.55
Financial independence 27.53± 15.59 7.8 81.5
No. of registered car per capita 0.39± 0.07 0.22 0.67
No. of healthcare institution per 100,000 population 136.29± 58.85 32.343 578.94
No. of doctors per 100,000 population 324.78± 343.98 42.95 3346.42
Area of parks per capita (m2) 28.778± 39.51 0.102 358.75

Table 2. Results of Pearson’s correlation analysis							     

Percent of population 
over age 65

NHI premium 
per capita

Financial 
independence

No. of registered 
car per capita

No. of healthcare 
institution per 100,000

No. of doctors 
per 100,000 population

Area of parks 
per capita

Percent of population 
  over age 65

1

NHI premium per capita -0.18* 1

Financial independence -0.72* 0.50* 1

No. of registered car per capita 0.32* 0.08 -0.20* 1

No. of healthcare institution 
  per 100,000 population

0.19* -0.12 -0.04 0.07 1

No. of doctors per 
  100,000 population

-0.20* 0.07 0.27* -0.08 0.65* 1

Area of parks per capita 0.09 -0.04 -0.13* 0.01 0.03 0.01 1

NHI, national health insurance.							     
*p< 0.05.							     
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했음을 알 수 있었다. 모형의 적합도를 판단하기 위해 사용되는 
AIC 값은 OLS가 1,730.0, GWR이 1,717.61로 차이가 4보다 크게 나
타났는데, AIC는 두 모형에서 제시되는 값의 차이를 반영한 상대

적 척도로서 일반적으로 AIC 값의 차이가 4보다 클 때 모형의 개선

이 있다고 평가할 수 있다[37,39]. 즉 GWR이 OLS보다 적합도가 개
선된 더 적합한 모형이라고 할 수 있다.

Figure 3은 GWR에서 계산된 독립변수별 회귀계수와 지역결정

계수의 분포를 나타내는데, (A)에서 (G)는 지역에 따라 회귀계수가 
차이를 보이고 있다. 65세 이상 인구 수 비율(A)은 우리나라 북동

부 지역에서 서남부 지역까지 회귀계수가 42.17에서 199.56의 분포

를 보였고, 재정자립도(C)는 우리나라 북동부 지역에서 서남부 지
역까지 회귀계수가 -52.70에서 -0.40의 분포를 보였다. 이는 지역 특
성 요인들의 영향력이 공간에 따라 차이가 있음을 제시하고 있다. 1
인당 자동차 등록대수(D), 10만 명당 의사 수(F), 그리고 1인당 공
원면적(G)은 지역에 따라 회귀계수 방향이 음(-)과 양(+)으로 혼재

되어 있다. 지역결정계수(local R2) (H)는 최소 0.38부터 최대 0.75까

지 분포하였으며, 이는 GWR 모형의 설명력 수준이 지역에 따라 차
이가 있음을 제시하고 있다. 지역결정계수가 주로 동쪽 해안지역으

로 갈수록 상대적으로 낮았으며, 서쪽 지역으로 갈수록 설명력은 
증가하였다.

고  찰

1. 분석방법에 대한 고찰

본 연구는 2012년 229개 시·군 ·구를 대상으로 지속적으로 증가

하고 있는 우리나라 당뇨병 유병률과 지역 특성 요인 간 관계를 분
석하였다. 당뇨병 관련 요인을 분석한 기존 국내 연구들은 대부분 
개인 단위 연구들이었으며, 지역적 특성 및 위치에 따른 질병의 차이

를 보고자 한 연구들도 있었지만 이러한 연구들은 일반적으로 공간

적인 특성을 모두 동일하게 반영하는 OLS를 적용한 연구들이었다.
기존 연구에서 이용된 OLS는 종속변수와 독립변수 간 관계를 

가장 잘 설명할 수 있는 하나의 회귀식을 찾아내는 것으로, 준수되

Table 3. Results of ordinary least square			 

Variable Coefficient p-value Variation inflation factor

Percent of population over age 65 0.551 0.000 2.646
National health insurance premium per capita 0.035 0.511 1.538
Financial independence -0.268 0.000 3.037
No. of registered car per capita 0.085 0.065 1.141
No. of healthcare institution per 100,000 population -0.075 0.236 2.177
No. of doctors per 100,000 population 0.023 0.715 2.153
Area of parks per capita -0.021 0.622 1.022
F 46.11*
Adjusted R2 0.58
Akaike information criterion 1,730.00
Moran’s index 0.20*
Koenker (BP) statistic 0.4
Jarque-Bera statistic 0.00*

Dependent variable: diabetes prevalence rates.			 
*p< 0.05.			 

Table 4. Results of geographically weighted regression			 

Variable Mean± standard deviation Min Max

Percent of population over age 65 112.53± 23.61 42.17 199.56
National health insurance premium per capita 0.0008± 0.00045 0.0001 0.004
Financial independence -28.6950± 7.6145 -52.7027 -0.4041
No. of registered car per capita 23.2189± 19.6942 -35.1897 62.5899
No. of healthcare institution per 100,000 population -0.0256± 0.0122 -0.0861 -0.0114
No. of doctors per 100,000 population 0.0016± 0.0015 -0.0009 0.0099
Area of parks per capita -0.0121± 0.0124 -0.0361 0.0248
Adjusted R2 0.61
Akaike information criterion 1,717.61

Dependent variable: diabetes prevalence rates.			 
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Figure 3. Distribution of regression coefficients 
variables. (A) Percent of population over age 
65. (B) NHI premium per capita. (C) Financial 
independence. (D) No. of registered car per 
capita. (E) No. of healthcare institution per 
100,000 population. (F) No. of doctors per 
100,000 population. (G) Area of parks per capi-
ta. (H) Local R2. NHI, national health insurance. 
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어야 할 몇 가지 기본 가정들이 있다. 이 중 공간적 자기상관성이 배
제(no spatial autocorrelation)되어야 한다는 가정은 주어진 독립변

수들의 특성이 공간상에서 서로 상관되지 않아야 한다는 가정 아
래 분석이 수행된다[34]. 그러나 현실에서는 인근 지역일수록 비슷

한 특성을 가지는 경향이 있다[6,13,23,40]. 따라서 지역 단위의 연
구의 경우 지역적 특성을 반영할 수 있는 공간분석방법을 이용하

여 분석하는 것이 필요한 것이다.
지리학 분야에서는 이미 공간분석이 많이 활용되고 있으며 최근 

사회과학 분야에서도 공간분석을 활용함으로써 훨씬 더 풍부하게 
연구할 수 있는 계기가 되었다. 보건·의료분야 역시 공간분석을 이
용하여 연구할 경우 그에 따른 몇 가지 이점이 있다. 첫째, 기존 OLS 
분석에서는 의료기관에 대한 인접성 및 접근성의 정도 등과 같은 
공간 특성을 반영하기 어려웠으나, 공간분석방법에서는 분석과정

에서 해당 특성을 고려할 수 있는 장점이 있다. 둘째, 속성정보와 함
께 공간정보를 결합하여 질병의 분포를 보고자 할 때 표나 그래프

보다 지도를 통해 지역별 빈도를 제시하는 것이 보다 효과적일 수 
있다[37,39]. 셋째, OLS와 비교하여 GWR은 잔차의 변량을 감소시

키고 모형의 설명력을 개선하는 것으로 평가된다. 다만 회귀계수의 
유의수준이 제시되지 않기 때문에 이에 대한 개선이 필요하다고 지
적되었다[41].

2. 분석결과에 대한 고찰

당뇨병 유병률의 지역적인 분포를 보면 ‘시·구’ 지역보다는 ‘군’ 지
역에서 유병률이 높았고, 특히, 강원도, 충청북도 인접지역 및 전라

남북도 지역이 높은 유병률을 보였다. 이 지역들은 주로 농·어촌 지
역이며 노인 인구의 비중이 높은 특성을 보이고 있다.

OLS 분석결과 지역의 65세 이상 인구 수 비율과 재정자립도 요
인이 당뇨병 유병률과 유의미한 관계가 있었고, GWR 분석결과 지
역에 따라 회귀계수 값의 차이가 있었다. 이는 공간분석을 활용하

여 지역 단위에서 고령화 정도 및 사회 ·경제적 수준과 당뇨병 간 관
계를 분석한 기존 연구들과 유사한 결과를 나타내고 있다.

Bocquier 등[17]은 프랑스 동남부 지역을 대상으로 공간분석을 
활용하여 분석한 결과 지역의 고령화 정도와 낮은 경제적 수준이 
당뇨병과 관련이 있다고 제시하였다. 네덜란드 전역에서 제2형 당
뇨로 인한 지역 주민들의 약물 섭취 정도를 연구한 Dijkstra 등[22]
은 지역 사회의 고령화와 함께 저소득층 집단이 당뇨와 관련이 있
다고 주장하였다. Green 등[5] 연구에서도 캐나다 도시 지역에서의 
당뇨병 발생률에 대해 GIS 분석을 시행한 결과 경제적 능력을 대표

할 수 있는 소득수준, 대출(lone) 정도와 함께 연령 구조의 차이가 
당뇨와 관련이 있었다. Grubesic 등[6]은 장소(place)가 건강 및 불
건강의 근거가 될 수 있음을 제시하였고, 시골(rural) 지역과 저소

득 지역, 그리고 물리적 환경요인이 건강수준에 영향을 미친다고 
주장하였다. 즉 이러한 연구결과들은 노령 인구 비율이 높을수록, 

지역의 경제적 수준이 낮을수록, 당뇨병 유병률이 높아진다는 이
번 연구결과를 뒷받침해 줄 수 있다.

GWR 분석 결과는 당뇨병 유병률과 지역 특성 변수 간 관계 특
성이 일정하지 않음을 제시하고 있다. 65세 노인 인구 수 비율의 경
우 전라남도 지역의 회귀계수가 강원도 지역과 비교하여 더 크게 
나타났다. 즉 동일한 노인 인구 규모라도 강원도 지역보다는 전라남

도 지역의 노인인구 집단이 당뇨병 유병률과 가지는 관계수준이 더 
크다고 해석할 수 있다. 재정자립도의 경우에도 전라남도 지역이 강
원도 지역보다 재정자립도와 당뇨병 유병률 간 관계의 수준이 더 
크게 나타났다.

이러한 회귀계수의 지역적 차이는 지역의 특성을 고려하여 그 지
역의 실정에 맞게 당뇨병 관련 정책을 수립하고 재원을 투입해야 
함을 제시할 수 있다. 예를 들어 전라남도의 경우 강원도 지역과는 
다른 지역 특성 변수와 당뇨병 유병률 간 관계를 보이고 있다. 65세 
노인 인구 수 비율과 재정자립도의 회귀계수가 지역별 당뇨병 유병

률에 미치는 영향이 전라남도 지역에서 다른 지역보다 더 크게 나
타난 것이다. 이는 당뇨병 유병률을 관리하기 위한 사업 및 전략을 
세울 때 단순히 그 지역의 인구 수가 아닌 노인 인구 수에 초점을 맞
추어야 하며, 그 지역의 경제적 수준 역시 고려하여 효율적인 재원

의 투입 및 분배를 해야 함을 시사할 수 있다. 즉 이러한 관계 특성

을 고려하여 각 지역에 대한 당뇨병 관련 사업의 종류 및 규모를 조
정한다면 정책 수행의 성공 가능성을 보다 높일 수 있을 것이다. 또
한 지역별 만성질환 환자 수의 편차를 줄이기 위해서는 지역 주민

들을 위한 양질의 보건사업이 제공되어야 한다. 이를 위해서는 충
분한 예산이 배분되어야 하며 보건분야의 자원 배분 또한 제대로 
이루어지는 것이 필요하다. 보건분야의 자원 배분이 합리적으로 
이루어져 지역적 격차를 줄여나간다면 지역 주민의 건강증진 및 보
건수준 향상에 기여할 수 있을 것이다.

3. 연구의 의의

1970년 초반부터 국외 연구자들은 공간 데이터가 갖고 있는 공간

적 자기상관성 및 공간적 이질성이 무시된 채 분석되는 점을 비판

하였으며 그 후로부터 공간 특성을 반영하기 위해 많은 노력들이 
시도되었다[42]. 최근 들어 국내에서도 각 지역마다의 특성을 고려

하기 위해 다양한 매개변수를 활용하거나 모델 구축 시 구조적인 
변화를 통해 문제를 해결하고 있다[34].

이 연구는 학문적 측면에서 아직까지 활발하게 연구되지 않은 지
리적 특성 요인을 반영하여 질병의 지역적 분포 및 차이를 분석하였

다는 점에서 의의가 있다. 만성질환 중 당뇨병의 공간적인 분포를 파
악함과 동시에 지역 요인들의 특성이 지역적으로 서로 자기상관성

이 있음을 밝혀낸 Moran’s I의 결과를 기반으로 GWR을 활용하였

다는 점에서 의의가 있는 것이다. 그리고 실무적인 측면에서는 당뇨

병의 유병률 차이를 설명할 수 있는 지역적 요인을 제시하였고, 향후 
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당뇨병 관련 프로그램의 개발과 수행에 필요한 예산 편성 및 분배 
결정에 활용할 수 있는 기초자료를 제공하였다는 데 의의가 있다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 자료수집의 한계로 분석

단위를 시·군 ·구로 한정하였다. 시·군 ·구 안의 행정단위인 읍 ·면·
동의 특성은 모두 동일하다는 가정하에 연구가 이루어진 것이다. 
향후 자료를 확보하여 읍 ·면·동 단위로 세부적인 분석을 시행한다

면 더욱더 세밀한 지역 연구가 가능할 것이다. 둘째, 지역 특성을 나
타내는 변수들 중 일부 변수만을 포함하여 분석하였다. 예를 들어 
당뇨병을 예방하고 관리하는 데 있어 교육수준은 중요한 변인으로 
알려져 있는데 연구에서 고려하지 못하였다. 추후 연구에서 지역 
특성을 반영할 수 있는 변수를 추가하여 분석하는 것이 필요할 것
이다. 셋째, 지역을 분석단위로 하였기 때문에 결과 해석 시 생태학

적 오류를 경계해야 한다. 이 연구는 개인이 아닌 지역 단위의 연구

이므로 개인 특성에 관한 해석을 할 때 주의해야 한다.

결  론

본 연구는 2차 데이터를 활용하여 만성질환 중 급속히 증가하고 
있는 당뇨병의 지역별 유병률의 현황을 파악하고 지역 특성 요인들

과의 관련성을 분석하였다. 분석결과 65세 이상 인구 수 비율이 높
을수록, 지역의 재정자립도가 낮을수록, 당뇨병 유병률과 유의한 
관계가 있었고, 그리고 지역에 따라 회귀계수 값에 차이가 있었다. 
이 연구 결과는 당뇨병을 대상으로 한 보건의료 정책 수립과 적용 
시에 지역 특성을 고려하는 것이 필요함을 제시하고 있다. 보건·의
료분야에 투입되는 재원이 한정적인 상황에서 투입되는 재원의 효
과적인 활용을 위해서는 모든 지역에 일률적으로 적용되기보다는 
지역 특성을 반영하여 보건관련 프로그램을 수립하고 시행해야 할 
것이다.
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