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ORIGINAL ARTICLE

서  론

한국은 경제성장 및 생활수준 개선과 더불어, 전 국민 건강보험, 급

여 확대, 의료공급 증가 등 보건의료제도가 발전하면서 전반적인 보

건의료수준과 국민의 건강이 크게 향상됐다. 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development) 주요국

들과 비교했을 때, 기대수명, 영아사망률, 보건의료시설 및 장비 공급

량, 예방접종 및 검진율, 의료이용 등 주요 보건의료지표들은 평균보

다 높은 수준이다[1]. 전반적 보건의료 수준이 향상된 것은 사실이지

만, 지역 간 사회경제적 수준의 차이, 수도권 집중화, 농어촌 노인인구 

밀집, 보건의료자원의 불균형적인 분포 등에 따른 건강격차는 여전

히 사회적 문제로 인식되고 있으며, 지역 간 건강격차 감소를 통한 건

강형평성 제고와 관련하여서도 꾸준히 논의되고 있다[2-5]. 한국에

서의 지역 간 건강격차와 관련한 쟁점 중 하나는 보건의료서비스 접
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근성 및 이용에서 지역 간 불균등한 차이가 나타나는 보건의료의 불

균형이다. 불균형이 심한 지역에 우선적으로 지원을 강화하여 격차 

문제를 해소하는 방안이 있을 수 있다. 한국에서는 ‘공공보건의료에 

관한 법률’에 따라 의료공급이 부족한 지역을 의료취약지로 지정하

고, 소아청소년, 분만, 응급 등 분야별로 구분하여 지역별 필요에 따라 

지원사업을 시행하고 있다[6,7].

지역 간 보건의료 불균형 해소 정책의 목표를 효과적으로 달성하기 

위해서는 정책지원 대상, 즉 보건의료취약에 대한 개념과 지역 선정

이 중요할 것이다. 국내에서도 의료취약지의 측정방법과 선정기준에 

대해 다양하게 논의되어 왔다. 여러 연구에서 지역의 인구구조, 사회

경제적 수준, 의료이용의 지리적 접근성과 적시성, 자원의 공급수준 

등 관련 요인들을 고려하고, 각 연구별로 측정지표와 분석방법을 적

용하여 의료취약지를 정의하였다[8-11]. 국립중앙의료원(2019)은 접

근성 취약인구 비율, 기준시간 내 의료이용률 지표를 사용하여 분만, 

응급의료, 인공신장실 분야에서 취약지를 선정하였고, 한국건강증진

개발원(2016)은 지역낙후성 지표와 보건의료 취약성 지표를 종합하

여 표준화, 가중치, 누적합산 방법을 이용해 지역보건취약지수를 산

출하였다[11]. Kwak 등[12]은 2016년 델파이조사를 통해 최종적으로 

기준시간 내 접근 불가능한 인구 비율과 관내 이용률을 사용하여 필

수 의료분야별로 보건의료취약지를 선정하고, 의료수요, 경제, 교통

지리 지표를 통해 취약지수를 도출하였다.

이 연구에서는 지역의 보건의료수준을 나타내는 지표들을 종합적

으로 살펴보고, 지역 간 비교하여 상대적으로 취약한 지역들을 도출

하고자 하였다. 지역의 보건의료수준을 전반적으로 살펴보기 위해 

보건의료 수요와 공급, 접근성, 의료이용, 건강결과 영역들을 포괄하

는 지표들을 사용하였다. 취약수준에 대한 판단은 기준에 따라 절대

적 또는 상대적 취약수준으로 구분하여 측정할 수 있다. 어떠한 기준

을 선택하느냐에 따라 판단과 가치에 대한 해석은 달라질 수 있는데, 

절대적 기준에 대한 합의가 쉽지 않으므로 상대적 기준을 사용하였

다. 이 연구에서는 position value for relative comparison (PARC) 지표

를 활용하여 250개 시 · 군 · 구 지역 간의 보건의료수준을 비교 분석

하고, 종합지수를 산출한 결과를 바탕으로 종합적 취약수준을 측정

하였다.

방  법

1. 자료원 및 보건의료지표

이 연구에서는 건강보험공단 통계자료를 기준으로 250개 시 · 군 ·

구 단위로 구분하여 지역별 보건의료수준을 비교하였다. 지역별 보

건의료수준을 측정하기 위해 국내 · 외 문헌고찰을 통해 수요, 공급, 

접근성, 의료이용, 건강결과를 포함한 5개의 영역으로 구분하고, 총 

137개의 세부지표들을 사용하였다(Appendix 1). 첫째, 수요를 측정

하기 위해 지역의 특성을 나타내는 인구, 경제, 교통지리, 생활여건, 

건강결정요인 지표들을 포함하였다. 인구밀도, 인구증가율, 노인인

구 비율 등의 인구구조적 특성과 재정자립도, 생활여건 등의 사회경

제적 특성, 그리고 비만율, 흡연율, 주관적 건강수준 등의 의료필요 특

성으로 구성하였다[11,13,14]. 지역 특성 변수들은 지역에서 필요한 

보건의료서비스의 양과 질을 결정하며, 보건의료자원의 분포에 영향

을 미친다. 선행연구에서 노인인구의 수가 많고, 만성질환 유병률이 

높거나 건강상태가 낮아 전체적으로 의료필요도가 높은 지역보다도 

인구밀도가 높거나 사회경제적 수준이 높은 도시 지역에서의 의료자

원이 더 많은 불균형한 분포가 보고된 바 있다[5,13]. 이 연구에서는 

의료수요와 필요도가 높을수록 취약한 것으로 정의하였다. 둘째, 공

급의 양과 질은 의료자원과 접근성 지표로 측정하였다. 먼저 의료자

원은 지역 내 의료충족도 및 편이성을 나타내는 면적당 요양기관과 

병상 수와 질적 수준을 나타내는 의사, 전문의, 간호사 등 의료인력 수

를 포함하였다[3]. 셋째, 접근성은 인구수 대비 상급종합병원, 종합병

원, 2차병원, 특수 진료시설을 포함한 의료기관에 기준시간 내 접근이 

불가능한 인구 비율을 이용하였다. 이 지표는 국내 의료취약지 선정

에 사용되는 분석지표 중의 하나로 의료기관별로 30분에서 180분까

지 접근성 기준시간을 두고, 병원급 의료기관까지 60분 내 접근이 어

려운 인구 비율이 30% 이상일 경우 취약지로 정의하고있다[10]. 넷째, 

의료이용은 치료의료와 예방의료로 구분하여 지표들을 선정하였다. 

치료의료는 의료기관별 관내 이용률(relevance index)과 기준시간 내 

의료이용률(time relevance index)을 살펴보았다. 관내 이용률은 실제 

거주지역 내에서 이용한 의료의 양을 나타내며, 낮을수록 다른 지역

에서 의료이용을 한 인구가 많은 것을 의미한다. 지역 내 의료이용에 

대한 접근성, 만족도, 신뢰도가 의료이용행태에 반영되어 관내 이용

률에 영향을 줄 수 있다[15]. 기준시간 내 의료이용률이 높은 것은 기

준시간 내에 필요한 의료기관에서 의료서비스를 이용한 인구 비율이 

높음을 의미하는데, 60분 내 병원급에 기준시간 내 의료이용률 30% 

미만일 경우 의료취약지로 선정하고 있다[10]. 예방의료는 일반건강

검진과 5대암 검진 수검률을 살펴보았다. 이 연구에서는 관내 및 기준

시간 내 의료이용률과 검진수검률이 낮을수록 취약한 것으로 정하였

다. 마지막으로, 건강결과는 지역의 건강수준을 나타내는 지표로, 사

회경제적 불평등을 나타내는 주요 지표인 사망률을 사용하였으며, 주

요 암 및 만성질환, 정신질환의 연령표준화사망률을 적용하였다[5].

수요(인구밀도, 노인인구 비율, 경제, 생활여건, 흡연율, 비만율, 고

위험 음주율)와 건강결과(표준화 사망률)에 대한 자료는 통계청의 자
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료를 사용하였고, 공급(면적당 요양기관 수, 의원 수, 병원 수, 의사 수, 

간호사 수 등)에 대한 자료는 건강보험심사평가원의 요양기관 현황

자료에서 수집하였다. 지역별 의료접근성(기준시간 내 의료이용이 

불가능한 인구 비율 등)과 의료이용(기준시간 내 의료이용률, 관내이

용률, 일반검진수검률 등)에 대한 자료는 국립중앙의료원 공공보의

료지원센터에서 제공하는 헬스맵 서비스의 자료를 사용했다. 헬스맵

은 보건복지부와 국립중앙의료원의 ‘의료취약지 모니터링 연구’를 

통해 확보한 지표의 통계분석으로, 지역별 보건의료현황을 파악할 

수 있는 정보를 제공하고 있다[16].

2. 분석방법: PARC index

우리나라 지역별 보건의료수준을 진단하기 위해 PARC 지표를 사

용하였으며, 분석방법은 다른 연구에서 자세히 소개되었다[17-20]. 

PARC는 다른 지역들과 비교하여 상대적 위치를 파악할 수 있는 위치

도(positioning)란 개념을 사용한 지표이다. PARC 값은 –1부터 1 사이

이며, 0은 250개 전체 지역들의 평균에 위치한다. 평균과 비교하여 가

장 좋으면(높으면) 1, 가장 나쁘면(낮으면) -1에 위치한다. 즉 -1에 가

까울수록 해당 지역의 보건의료수준이 평균보다 낮은 상태이고, 반

면 1에 가까울수록 평균보다 높은 상태임을 의미한다. PARC는 흡연

율, 비만율, 사망률 등 지표가 낮을수록 좋은 경우와 지표가 클수록 좋

은 경우로 구분한 후, 전체 지역의 평균값보다 높은 경우와 낮은 경우

에 따라 다음과 같이 계산공식을 적용한다.

- 지표가 높을수록 좋은 경우,

전체 지역의 평균보다 i 지역이 높은 경우

PARCiValue Value

Value Value

전체 지역의 평균보다 i 지역이 낮은 경우

PARCiValue Value

Value Value

- 지표가 낮을수록 좋은 경우,

전체 지역의 평균보다 i 지역이 높은 경우

PARCiValue Value

Value Value

전체 지역의 평균보다 i 지역이 낮은 경우

PARCiValue Value

Value Value

이 연구에서는 PARC 값 -0.33을 기준점으로 결정하고, 이보다 낮

을 경우 상대적 보건의료취약지로 정의하였다. 상대적 취약 정도를 

나타내기 위해 PARC 값이 -0.33보다 작고 -0.66보다 큰 경우 보통 취

약한 정도(moderate)로, -0.66보다 낮을 경우에는 매우 취약한 정도

(severe)로 구분하였다[18]. 연구결과는 5개의 영역별 기준 취약지와 

종합지수 기준 취약지를 함께 제시하였다. 종합지수는 모든 영역에 

대한 상대적 위치를 반영하여 최종적 상대적 보건의료취약지를 도출

하기 위한 지수로, 영역별 PARC 값을 사용하여 동일한 계산공식을 

적용하여 산출하였다.

3. Sensitivity analysis: t-SNE

이 연구에서는 취약지를 선정하기 위하여 고차원의 다변량 자료를 

사용했다. 자료의 차원 축소 및 군집화를 위해 머신러닝의 비지도학

습 중 t-분포 확률적 임베딩(t-distributed stochastic neighboring 
embedding, t-SNE) 기법을 이용했다. t-SNE는 차원축소(dimensio- 
nality reduction)를 위해 고차원 공간상 데이터들의 유사도 분포가 저

차원 공간상에도 유지되도록 투영시키는 기법을 사용한다. 이 때 유

사성 측도로 조건부 확률(conditional probability)을 이용하며, t-SNE
은 stochastic neighboring embedding (SNE)의 변형된 기법이다. 
t-SNE는 차원 축소 및 군집분류의 시각화에 강력한 성능을 지니고 있

기 때문에 텍스트, 이미지, 음성인식 및 생화학을 비롯한 의약 분야에

서 널리 사용되고 있으며 고차원의 데이터를 최종적으로 2차원 또는 

3차원으로 시각화하여 표현한다[21]. SNE에서 유사도 확률분포는 

다음과 같이 정의된다.

 ∑≠exp ‖ ‖σ


exp ‖ ‖σ


 ∑≠exp ‖ 
‖

exp ‖ 
‖

여기서 와 는 고차원 데이터, 와 는 저차원 데이터이며 


은 정규분포의 분산이다. 는 가 있을 때 의 이웃으로 가 선택

될 조건부 확률을 의미하며, 고차원 공간상에서 유사한 대상들은 이

웃으로 선택될 확률이 높고, 그렇지 않은 대상들은 이웃으로 선택될 

확률이 낮아지게 된다. 는 와의 차이를 최소화 하도록 정의된

다. 즉 저차원 공간상에서의 유사도 확률분포가 고차원 공간상에서

의 유사도 확률분포를 얼마나 잘 대변하는지 판단하기 위해 Kullback

과 Leibler [22]가 1959년 제시한 쿨백-라이블러 발산(Kullback- 

Leibler divergence)식을 사용한다. 쿨백-라이블러 발산공식은 다음

과 같다.

    


‖ 





log


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쿨백-라이블러 발산공식은 원래의 확률분포 가 있을 때 그 분포

를 근사적으로 표현하는 확률분포 를  대신 사용할 경우의 엔트로

피 변화를 의미한다. 여기서 는 원래의 확률분포 의 엔트로피 는 를  대

신 사용할 때의 교차 엔트로피(cross entropy)이다. 는 주어진 대상 

에 대한 나머지 모든 대상들의 조건부 확률을 의미하며, 는 주어

진 대상 에 대한 나머지 모든 대상들의 조건부 확률분포를 의미한

다[23]. 해당 발산공식에 따르면 고차원과 저차원이 유사할수록 0에 

가까운 값을 갖게 됨을 알 수 있다.

앞에서 언급하였듯이 t-SNE는 SNE가 갖는 문제점에 대한 대안으

로 제시되었다. SNE는 비대칭적인 조건부 확률분포를 사용하기 때문

에 충분히 이격된 고차원 데이터를 저차원상에서 구현하지 못하는 과

밀 문제(crowding problem)를 갖고 있다. 따라서 t-SNE는 저차원상

에서 자료들의 특성을 잘 나타내기 위해 대칭분포인 Student t-분포

(Student t-distribution)를 유사도로 사용하여 SNE의 조건부 확률을 

일부 수정하였으며, 와 는 Appendix 2와 같이 표현된다. 

t-SNE 역시 SNE와 마찬가지로 쿨백-라이블러 발산을 최소화하는 방

향으로 저차원 공간의 와  탐사하며 진행한다.

250개로 구분된 지역 중 의료취약지는 t-SNE 기법을 사용하여 정

의하였다. 이때 사용된 변수는 총 120개로 수요 18개, 공급 30개, 접근

성 21개, 의료이용 51개이다. t-SNE로 분석한 결과를 2차원으로 시각

화한 후 의료취약지인 지역과 취약지가 아닌 지역을 군집화하였으며, 

거시변수인 연령조정사망률의 사분위수에 따라 탐색하였다. t-SNE 

분석 시에는 주요 매개변수인 혼란도(perplexity), 학습률(learning 

rate), 반복횟수(number of iteration)를 정의해야 한다. 혼란도는 일반

적으로 5에서 50 사이를 권고하기 때문에 이 연구에서는 30으로 설정

하였고, 학습률은 200, 반복횟수는 1,000회로 설정하였으며, 모두 

Rtsne 패키지(https://cran.r-project.org/web/packages/Rtsne/index. 

html)의 디폴트(default) 값과 동일하다[23]. 또한 분석과정에서 모든 

변수들에 대해 사전 표준화를 한다. 이 연구에서 사용한 표준화 방법

은 범위표준화와 z-score 표준화 두 가지이다. 범위표준화는 최소값

을 빼고 범위로 나눈 값으로 계산되며, z-score 표준화는 평균을 빼고 

표준편차로 나눈 값으로 계산된다.

결  과

1. 지역 간 보건의료수준 비교분석 및 상대적 의료취약지 도출결과

보건의료수준의 상대적 위치는 수요(인구, 경제, 교통지리, 생활여

건, 건강결정요인), 공급(의료자원), 접근성(기준시간 내 접근이 불가

능한 인구 비율), 의료이용(관내 이용률, 기준시간 내 이용률, 검진 수

검률), 건강결과(사망률) 영역으로 구분하여 분석하였다. Table 1은 

2018년 자료 기준으로 산출한 각 영역별 세부지표들의 PARC 평균값

이다. PARC 평균값이 0보다 작은 14개 영역에 상대적으로 평균 수준

에 미치지 못하는 지역들이 많이 분포하고 있음을 알 수 있다. 반면, 

PARC 평균값이 가장 높은 영역은 의료접근성으로, 상급종합(0.43), 

종합병원(0.39), 2차의료기관(0.44), 진료시설(0.43)이었다. PARC 평

균값이 가장 낮은 영역은 종합병원 관내 이용률과 일차의료기관 수였

다. PARC -0.33을 기준으로 영역별 상대적 의료수준이 낮은 지역은 

종합병원 관내 이용률(182개), 일차의료기관 수(150개), 전체 요양기

관 수(147개), 종합병원 관내 이용률(110개) 순이었다. 덧붙여 일반건

강검진과 암 검진 수검률, 그리고 전문의 수에서는 각각 38개, 48개, 

48개로 가장 적었다.

Table 2는 모든 지표를 종합한 PARC 값을 기준으로 상대적 보건의

료수준이 낮은 지역을 도출한 결과이다. 최종적으로 총 83개의 지역

을 상대적 의료취약지로 정의하였고, 그 중 49개는 moderate 수준이

고 34개는 severe 수준으로 구분하였다. 83개 시 · 군 · 구 지역 중 취약

한 지역이 많은 시도 단위 지역은 경북(16개), 강원(13개), 전남(13개), 

경남(12개), 전북(8개), 충남(8개), 충북(6개), 경기(4개), 인천(2개), 

제주(1개) 순이었다. 그 중에서 강원도와 경북은 severe 지역을 가장 

많이 포함하고 있었다.

Figure 1은 5개 영역의 지역별 취약수준을 나타낸 것이고, Figure 2

는 종합점수로 도출한 최종 상대적 보건의료취약지를 나타낸 것이다.

2. Sensitivity analysis 결과

t-SNE 분석결과는 Appendix 3과 같으며, 총 250개 지역 중 범위표

준화는 약 36%인 90개 지역, z-score 표준화는 약 37%인 93개 지역이 

의료취약지로 도출하였다. 두 방법 모두에서 보건의료취약지로 정의

된 지역은 총 88개 지역(약 35%)이며, 진천군, 영암군은 범위표준화 

방법에서만, 충주시, 논산시, 홍성군은 z-score 표준화 방법에서만 의

료취약지에 포함되었다. Table 2에서 범위표준화 방법과 z-score 표준

화 방법으로 도출된 의료취약지를 각각 표시하였다. PARC 결과와 비

교하여 83개 지역은 동일하게 의료취약지로 도출되었고, 그 외 10개 

지역이 추가로 도출되었다.

Figure 3은 t-SNE 결과를 2차원으로 시각화한 것이다. 2차원 산점

도에서 연령조정사망률의 사분위수에 따라 제1 사분위수는 회색, 제

2 사분위수는 주황색, 제3 사분위수는 하늘색, 제4 사분위수는 보라색

으로 지정하여 탐색하였다. Figure 3A를 보면, 차원 1의 수직선인 빨

간 점선을 기준으로 오른쪽이 의료취약지이다. 정의된 의료취약지는 

취약지가 아닌 지역에 비해 연령조정사망률이 높은 지역들로 군집화

되었음을 확인할 수 있다. Figure 3B를 보면, 차원 1과 차원 2의 음의 
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교기울기를 갖는 직선인 빨간 점선을 기준으로 위쪽이 의료취약

지이다. 정의된 의료취약지는 Figure 1에서와 같이 연령조정사망

률이 높은 지역들로 군집화되어 있다. 두 표준화 방법 모두 의료

취약지로 정의된 지역들은 연령조정사망률이 높으며, 면적당 상

급종합병원 수, 인구당 의사 수, 기준시간 내 접근이 불가한 권역

응급실 수가 적은 특징을 보인다.

고  찰

이 연구의 목적은 우리나라의 지역 간 보건의료수준을 비교하고, 

최종적으로 상대적으로 취약한 지역을 도출하는 것이다. 이러한 목

적으로 지역의 전반적인 보건의료수준을 살펴보기 위해 수요, 의료

자원, 의료이용, 건강결과 등 모든 측면에서 포괄적으로 접근하였다. 

최종적으로 수요, 공급, 접근도, 의료이용, 건강결과 관련 137개의 지

표를 활용하여 상대적 위치를 나타내는 지표인 PARC를 사용하여 분

석하였다. 5개의 보건의료영역에 대한 지역 간 상대적 취약수준을 살

펴보고, 종합점수를 산출하여 총 83개의 상대적 보건의료취약지를 

삪 삫 사

삭 삮
 Moderate: -0.66< p ≤-0.33   Severe: -1.00< p ≤-0.66

Figure 1. Relatively underserved areas: (A) demand, (B) supply, (C) accessibility, (D) healthcare utilization, and (E) health outcomes.

 Moderate: -0.66< p ≤-0.33  Severe: -1.00< p ≤-0.66

Figure 2. Relatively underserved areas.
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선정하였다.

영역별로 살펴보면, 수요에서 인구와 관련하여 상대적으로 취약한 

지역이 많았다. 인구수와 인구밀도에서 점수가 낮은 지역이 많았는

데, 인구수와 인구밀도는 지역의 보건의료수요 크기를 판단하는 요

인이다. 그 수가 적거나 밀도나 낮으면 지역 내 의료보장과 공급이 더 

어려우므로 더 취약한 지역으로 볼 수 있다[24]. 지역 인구수요 격차

에 크게 기여하고 있는 요인은 노인 및 독거노인 비율과 재정자립도

였고, 전라도와 경상도에 상대적으로 취약한 지역이 밀집했다. 선행

연구들에서 재정자립도는 의료자원의 분포와 이용, 미충족의료와의 

연관성에 대해 논의된 바 있다. 의료수요가 높은 노인인구가 밀집한 

지역은 앞으로 인구고령화와 맞물려 재정적 여건이 더욱 심화될 수 

있으므로 이에 대응이 필요하다[25].

지역 간 의료자원 분포현황을 살펴보면, 서울과 수도권을 제외한 

대부분의 지역이 전체 평균보다 낮은 수준임을 알 수 있다. 특히 강원

도, 전라도, 경상도, 충청도, 제주도 지역의 면적당 내과, 외과, 산부인

과, 소아청소년과, 정신건강의학과, 신경과, 가정의학과, 일반의 일차

의료 요양기관 수는 큰 격차로 평균에 미치지 못한다. 이는 우리나라 

의료기관의 대도시 집중현상이 여전히 보건의료의 불균형을 야기하

는 큰 문제로 남아있음을 보여준다. 더욱이 의료전달체계 확립에 중

요한 역할을 하는 일차의료자원의 불균형은 우리나라 보건의료체계

의 지속 가능성 강화를 위해 해결해야 할 주요한 과제이다.

접근도는 기준시간 내 의료이용에 접근이 불가능한 인구 비율로 측

정하였다. 해당 지표는 국립중앙의료원의 의료취약지 연구에서 차량

이동거리 분석(network analysis)을 사용하여 자동차 이용률을 기준

으로 특정 시간 내에 접근이 가능한 인구 비율을 측정하여 제공한 지

표값을 활용하였다. 이 지표는 지역 내 도로 교통여건 및 인접지역과

의 인접성을 고려하여 해당 지역에서 보건의료기관까지의 접근성을 

더욱 정확하게 판단할 수 있는 정보를 제공하는 장점을 갖고 있다[8]. 

물리적 접근성을 나타내는 지표분석결과를 보면, 의료자원의 분포에 

비해 불균형의 정도는 조금 양호했지만 여전히 특정 지역에 불균형이 

집중된 현상을 보였다. 인천광역시 강화군과 옹진군을 비롯하여 강

원도, 경상도, 전라북도의 도서 산간지역이 평균 대비 낮은 지역이 밀

집되었다. 우리나라는 지리적 면적이 크지 않고, 교통수단이 발달했

으므로 지리적으로 이동이 용이하여 기준시간 내에 의료기관을 이용

하는 데 어려움이 겪는 인구 비율은 비교적 적다. 반면에 이와 같은 여

건은 환자의 타 지역 의료이용을 유인하는 요인으로 작용할 수 있다.

이 연구에서는 관내 이용률 지표를 이용하여 지역별 의료이용행태

를 살펴보았다. 관내 의료이용률이 높을수록 다른 지역으로의 의료 

유출이 적다는 것을 의미한다[8]. 분석결과를 보면, 관내 이용률의 

PARC 평균값은 다른 지표들의 값에 비해 가장 낮았고, 상대적 취약

지역이 가장 많은 지표였다. 의료기관 종별로 보면 상급종합병원과 

종합병원은 서울을 포함하여 대부분의 지역에서 관내 이용률이 낮게 

삪 삫
Figure 3. Results of t-SNE (t-distributed stochastic neighboring embedding). (A) Two-dimensional (2D) scatter plot of cluster standardized data. 
(B) 2D scatter plot of z-score standardized data.
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나타난 반면, 2차의료는 서울과 수도권 지역을 제외한 나머지 지역에

서만 낮았다. 진료과목별로 보면, 내과보다는 외과, 산부인과, 소아청

소년과, 정형외과, 응급실 등 전문 진료의 관내 이용률이 낮았다. 관내 

이용률은 우리나라 의료취약지원제도의 대상 지역을 선정하는 기준

으로 활용되는 지표이다. 2020년 소아청소년과, 분만, 응급의료에 대

해 취약지를 지정하고 의료취약지역 거점의료기관 지원사업을 시행

하고 있다[10]. 예방적 의료이용을 살펴보기 위해 일반건강검진 및 암 

검진 수검률을 비교한 결과, 우리나라의 비교적 많은 지역이 평균 이

상의 수준이었지만, 수요가 높은 강원도와 경상도 지역은 평균보다 

낮은 지역이 많았다.

종합지수에 따라 최종적으로 도출된 상대적 보건의료취약지는 총 

83개 시 · 군 · 구였으며, 경상도, 강원도, 전라남도에 가장 많이 밀집

되어 있다. 선행연구 대비 광범위한 지표와 기준을 적용하여 더 많은 

지역이 보건의료취약지로 선정되었으나, 지역별로 살펴보면 도서 산

간지역을 중심으로 유사한 지역에 분포되어 있음을 살펴볼 수 있다

[12]. 취약 정도가 심한 지역들을 살펴보면, 한 개의 영역이 아니라 수

요, 공급, 접근도, 의료이용 등 여러 영역에서 종합적으로 불균형이 발

생하고 있음을 볼 수 있다. 해당 지역들에서 전체 및 일차의료기관의 

PARC 값이 매우 낮았고, 따라서 관내 이용률도 상대적으로 낮았다. 

이는 지리적으로 소외된 지역에 위치한 것으로 볼 수 있다. 하지만 기

준시간 내 의료이용 접근이 불가능한 인구 비율이 높고 실제 이용률

이 낮아 접근성 개선을 통해 의료 취약 정도를 완화할 수 있는 방안 마

련이 필요하다. 연구결과를 통해 우리나라 지역 간 의료불균형과 건

강격차에 문제가 있음을 시사하는 결과로 판단되며, 이러한 현상은 

의료뿐만 아니라 인구구조와 재정, 지역주민들의 의료이용행태 영향

요인 등 다양한 측면을 고려하여 지역 간 균형적 발전을 위한 정책이 

필요함을 나타낸다.

이 연구결과를 바탕으로 우리나라 시 · 군 · 구 지역 간 보건의료수

준의 상대적 위치를 해석함에 있어 주의해야 할 점이 있다. 첫째로, 보

건의료체계를 구성하는 의료의 질, 의료비와 같은 중요한 지표는 분

석에 포함되지 않았다는 한계점을 갖고 있다. 앞으로 평가지표의 추

가적 수집과 적절한 지표의 선정에 대한 연구가 필요하다. 의료인프

라의 질적 수준은 의료이용행태와 건강결과의 주요 요인이다. 의료

취약지에는 전문 의료영역이 제공되지 않거나 의료의 질이 미흡하거

나 또는 환자들이 주관적으로 인지하는 만족도가 낮을 가능성이 크

다. 또한 의료인프라의 양적 또는 질적 수준이 충족되지 않아 다른 지

역에서 의료이용을 하면 환자는 의료비 이외에 경제적, 시간적, 인지

적 등 간접비용이 추가로 들어가게 되고, 이는 환자 개인 부담의 증가

로 불평등을 심화시킬 수 있음을 고려해야 한다. 또한 이 연구에서는 

지역 간 전반적인 보건의료수준을 살펴보았으므로 목적에 맞는 보건

의료지표를 선정한 연구가 필요하다. 두 번째로, 이 연구는 2018년도 

자료만을 활용하여 분석하였음으로 시간에 따른 변화에 대한 정보는 

포함하고 있지 않다. 따라서 추후에 연도별 취약수준 추이 변화를 분

석하여 지역의 의료수준이 개선되는지 또는 낮아지는지 그 방향성을 

살펴볼 필요가 있다. 마지막으로, 이 연구에서 사용된 PARC는 절대

적 기준치가 아닌 지역의 평균값을 기준으로 한 상대평가이므로 이 

지표의 분석결과만으로 지역의 취약수준과 지역 간 불평등 격차에 대

해 해석함에 있어서 주의가 필요하다. 그러나 의료의 수요, 공급, 접근

도, 이용, 건강결과를 나타내는 광범위한 지표를 활용하였고, PARC

를 통해 단일화시킴으로써 지역 간 상대적 위치에 대한 비교와 평가

의 용이성이 있다는 장점을 갖고 있다. 덧붙여 절대적 기준이 아닌 상

대적 기준에 의한 보건의료취약지에 대한 고민도 중요한 의미가 있

다. 특히 사회적 관점에서 상대적 불평등은 박탈감 등 주관적 인식과 행

태에 큰 영향을 미칠 수 있다. 또한 지역 간 상대적 위치를 비교함으로

써 정책 결정에서 우선순위를 정하는 중요한 기준을 제시할 수 있다.

이 연구는 PARC 지표를 활용하여 우리나라 지역 간 의료불균형과 

건강격차를 비교 분석하였고, 그 결과를 바탕으로 상대적 보건의료

취약지를 도출하였다. 강원도와 경상도, 전라도에 상대적 보건의료

취약지가 밀집되었고, 이 지역들에서는 여러 문제가 종합적으로 발

생하므로 통합적인 관리체계를 마련하는 것이 필요하다고 해석된다. 

물론 단일지표를 통해 지역 간의 모든 불평등을 판단할 수는 없다. 그

러나 다양한 관점과 분석방법을 통한 연구가 필요하고 앞으로도 측정

방법과 지표를 개선하고 보완할 수 있는 연구가 지속될 필요가 있다. 

건강형평성 문제를 체계적으로 극복하기 위해서는 올바른 정책 및 제

도적인 노력이 필요하다. 꾸준한 연구를 통해 정책 문제를 정의하고 

우선순위를 결정해서 효율적인 정책을 개발하는 데 적절한 근거를 제

시해야 할 것이다.
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대분류 중분류 소분류 지표명

의료수요 사회경제 인구 인구수

인구밀도

인구 증가율

노인인구 비율

독거노인가구 비율

중증 장애인 등록자 비율

가임여성인구 비율

다문화가구 비율

경제 재정자립도

기초생활보장대상자 비율

교통 지리 면적

생활여건 하수도 보급률

건강수준 건강수준 비만율

흡연율

음주율

고위험음주율

주관적 건강수준인지율

EQ-5D
의료공급 의료자원 요양기관(전체) 면적당 요양기관 수(전체)

면적당 상급종합병원 수

면적당 종합병원 수

면적당 병원 및 보건의료원 수

면적당 의원 수

면적당 보건소, 보건지소, 보건진료소 수

면적당 요양병원 수

의원(일차의료) 면적당 의원 수(전체)
면적당 의원 수(내과)
면적당 의원 수(외과)
면적당 의원 수(산부인과)
면적당 의원 수(소아청소년과)
면적당 의원 수(정신건강의학과)
면적당 의원 수(신경과)
면적당 의원 수(가정의학과)
면적당 의원 수(일반의)

병상 인구당 병상 수(전체)
인구당 급성병원 병상 수(천 명당)
인구당 요양병원 병상 수(천 명당)

의사 인구당 의사 수(전체)
전문의 인구당 전문의 수(전체)

인구당 전문의 수(내과)
인구당 전문의 수(외과)
인구당 전문의 수(산부인과)
인구당 전문의 수(소아과)
인구당 전문의 수(정신건강의학과)
인구당 전문의 수(신경과)
인구당 전문의 수(가정의학과)
인구당 전문의 수(응급의학과)

간호사 인구당 간호사 수(전체)
의료접근성 의료접근성 기준시간 내 접근이 불가능한 인구 비율(상급종합) 상급종합병원(180분 내)

(Continued on next page)

Appendix 1. 보건의료수준 측정지표
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대분류 중분류 소분류 지표명

권역응급의료센터(60분 내)
NICU (90분 내)

기준시간 내 접근이 불가능한 인구 비율(종합병원) 종합병원(300병상 이상) (90분 내)
종합병원(전체) (90분 내)
지역응급의료센터(30분 내)
ICU (60분 내)

기준시간 내 접근이 불가능한 인구 비율(2차의료) 병원(전체) (60분 내)
내과(60분 내)
외과(60분 내)
산부인과(60분 내)
소아청소년과(60분 내)
정형외과(60분 내)
응급실(30분 내)
분만실(60분 내)

기준시간 내 접근이 불가능한 인구 비율(진료시설) 정신(60분 내)
중독(90분 내)
화상(60분 내)
투석(60분 내)
특수검진(60분 내)
신생아실(30분 내)

의료이용 치료의료 관내 이용률(상급종합) 상급종합병원

권역응급의료센터

NICU
관내 이용률(종합병원) 종합병원(전체)

종합병원(300병상 이상)
지역응급의료센터

ICU
관내 이용률(2차의료) 병원(전체)

내과

외과

산부인과

소아청소년과

정형외과

응급실

분만실

관내 이용률(진료시설) 재활

치매

결핵

정신

중독

화상

투석

신생아실

기준시간 내 이용률(상급종합) 상급종합병원(180분 내)
권역응급의료센터(60분 내)
NICU (90분 내)

기준시간 내 이용률(종합병원) 종합병원(전체) (90분 내)
종합병원(300병상 이상) (90분 내)
지역응급의료센터(30분 내)

(Continued on next page)

Appendix 1. Continued



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 505

한국 지역 간 보건의료수준의 상대적 위치 비교 연구: Position Value for Relative Comparison Index를 활용하여 ∙ 윤흰뫼 외

보건행정학회지 2021;31(4):491-507

대분류 중분류 소분류 지표명

ICU (60분 내)
기준시간 내 이용률(2차의료) 병원(전체) (60분 내)

내과(60분 내)
외과(60분 내)
산부인과(60분 내)
소아청소년과(60분 내)
정형외과(60분 내)
응급실(60분 내)
분만실(60분 내)

기준시간 내 이용률(진료시설) 재활

결핵

정신(60분 내)
중독(90분 내)
화상(60분 내)
투석(60분 내)
신생아실(30분 내)

예방의료 일반건강검진 수검률 수검/대상 비율

암 검진 수검률(위암) 수검/대상 비율

암 검진 수검률(대장암) 수검/대상 비율

암 검진 수검률(간암) 수검/대상 비율

암 검진 수검률(유방암) 수검/대상 비율

암 검진 수검률(자궁경부암) 수검/대상 비율

건강결과 건강결과 연령표준화사망률(십만 명당) 연령표준화사망률(전체)
암(전체)
위암

대장암

간암

유방암

자궁경부암

뇌혈관질환

심장질환

폐렴

간질환

교통사고

당뇨

고혈압성 질환

정신 및 행동장애

알츠하이머

자살

EQ-5D, EuroQol five-dimension; NICU, neonatal intensive care unit; ICU, intensive care unit.

Appendix 1. Continued
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Appendix 2. t-SNE 공식

 

 

(식 1) t-distributed stochastic neighboring embedding (t-SNE)에서 정의된 고차원 데이터의 조건부 확률분포

 ∑≠± ‖ ‖

 ‖ ‖

(식 2) t-SNE에서 정의된 저차원 데이터의 조건부 확률분포
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표준화 방법 의료취약지

범위 강화군, 옹진군, 여주시, 연천군, 가평군, 양평군, 동해시, 태백시, 속초시,
삼척시, 홍천군, 횡성군, 영월군, 평창군, 정선군, 철원군, 화천군, 양구군,
인제군, 고성군, 양양군, 제천시, 보은군, 영동군, 진천군, 괴산군, 음성군,
단양군, 공주시, 보령시, 서산시, 당진시, 금산군, 부여군, 서천군, 청양군,
예산군, 태안군, 정읍시, 남원시, 진안군, 무주군, 장수군, 임실군, 순창군,
고창군, 부안군, 곡성군, 구례군, 고흥군, 보성군, 장흥군, 강진군, 해남군,
영암군, 함평군, 영광군, 완도군, 진도군, 신안군, 영주시, 영천시, 상주시,
문경시, 군위군, 의성군, 청송군, 영양군, 영덕군, 청도군, 고령군, 성주군,
예천군, 봉화군, 울진군, 울릉군, 통영시, 사천시, 밀양시, 거제시, 의령군,
창녕군, 고성군, 남해군, 하동군, 산청군, 함양군, 거창군, 합천군, 서귀포시

z-score 강화군, 옹진군, 여주시, 연천군, 가평군, 양평군, 동해시, 태백시, 속초시,
삼척시, 홍천군, 횡성군, 영월군, 평창군, 정선군, 철원군, 화천군, 양구군,
인제군, 고성군, 양양군, 충주시, 제천시, 보은군, 영동군, 괴산군, 음성군,
단양군, 공주시, 보령시, 서산시, 논산시, 당진시, 금산군, 부여군, 서천군,
청양군, 홍성군, 예산군, 태안군, 정읍시, 남원시, 진안군, 무주군, 장수군,
임실군, 순창군, 고창군, 부안군, 곡성군, 구례군, 고흥군, 보성군, 장흥군,
강진군, 해남군, 함평군, 영광군, 완도군, 진도군, 신안군, 경주시, 김천시,
영주시, 영천시, 상주시, 문경시, 군위군, 의성군, 청송군, 영양군, 영덕군,
청도군, 고령군, 성주군, 예천군, 봉화군, 울진군, 울릉군, 통영시, 사천시,
밀양시, 거제시, 의령군, 창녕군, 고성군, 남해군, 하동군, 산청군, 함양군,
거창군, 합천군, 서귀포시

t-SNE, t-distributed stochastic neighboring embedding.

Appendix 3. t-SNE에 의해 정의된 의료취약지


