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서  론

영국에서는 1980년에 발표한 Black Report에 따르면, 국민보건서

비스(National Health Service, NHS)가 1948년 수립된 이후로 오히려 

건강불평등이 확대되었으며, 여기에는 소득, 학력, 고용 등이 많은 영

향을 미친다고 보고하였다[1]. 건강에 영향을 미치는 많은 요소들 중 

지역적 요인으로는 대도시에 비하여 지방으로 갈수록 의료자원의 수

가 적으며, 의료서비스를 받을 수 있는 기회가 상대적으로 적어지고 

있다는 점을 들 수 있다[2]. 보건복지부에서 실시한 보건의료인력 실

태조사에 따르면 2017년 기준 인구 천 명당 의사 인력 수는 서울(3.0

명), 광주(2.3명), 부산(2.3명), 제주(1.8명), 경북(1.3명), 충남(1.3명)

이었다. 지역별 의사 인력 수 연평균 증가율은 2013년부터 2017년까

지 서울(2.1%), 부산(2.2%), 인천(3.7%), 충남(1.7%), 경북(1.4%), 제주

(1.8%)이었다. 인구 천 명당 활동 간호사 수는 2017년 기준 광주(4.6

명), 부산(4.4명), 서울(4.1명), 충남(2.0명), 경북(2.7명), 강원(2.8명)

이었다. 지역별 인구 천 명당 활동 간호사 수는 2013년부터 2017년까

지 연평균 증가율은 인천(16.4%), 서울(8.8%), 부산(9.9%), 경북

(8.2%), 강원(8.7%), 제주(4.9%)인 것을 보았을 때 현재 지역 간 의료 

인력이 불균형하다는 것을 확인할 수 있었다[3]. 입원서비스와 관련

하여 자체 충족률 중 전문 질환군(악성종양, 이식수술이 필요한 등 치
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사율이 높거나 진단 난이도가 높은 질병)의 경우 차이가 지역 간 40배

가량 차이가 나는 지역도 있었다. 이는 거주 지역에 따른 의료이용의 

형평성과 접근성의 문제가 발생하고 있음을 말한다[4]. 통계청에서 

발표한 자료에 따르면, 2010년부터 2015년까지 전국 252개 시군구로 

나누어 분석한 결과 전반적으로 도시지역에 비하여 농촌지역의 기대

수명과 건강수명이 낮은 것으로 나왔다[5]. 이처럼 지역 간 의료자원 

및 의료접근성 등으로 인하여 지역 간 건강격차가 발생하고 있다.

현재 지역으로 인한 건강격차와 관련한 국내 선행연구인 Hwang 

등[6]의 연구는 성인을 대상으로 지역을 대도시, 도시, 지방으로 구분

하여 구강건강행태 및 구강건강상태를 비교한 결과 대도시에 비하여 

지방일수록 치주질환 비율, 보철치료 필요율이 높았다는 것을 확인

하였으며, Yoon [7]은 자기보고건강과 우울감 경험 여부 집중지수를 

중심으로 한 지역 간 소득 관련 건강불평등 격차에 관하여 연구하였

으며, 수도권과 비수도권 지역에서 소득이 같은 5분위일 경우라도 비

수도권 지역 거주자보다 수도권 지역의 거주자가 자기보고 건강이 좋

았다는 것을 확인하였다. Lee [8]의 연구에서는 지역적 건강불평등과 

개인 및 지역수준의 건강결정요인에 대하여 연구하였으며, 도시지역

이나 수도권, 대도시 등에 거주할수록 규모가 작은 도시에 비하여 비

만이나 정신질환 등에 대한 위험이 낮은 것을 확인할 수 있었다. Park 

등[9]은 지역박탈과 사회적 자본이 주관적 건강수준에 미치는 영향

에 대하여 연구를 진행하였다. 이 외에도 Kim과 Ko [10], Kim 등[11], 

Son 등[12], Jeong [13]이 지역 건강격차와 관련한 활발한 연구를 진행

하였다.

지역 간 건강격차와 관련한 국외 선행연구로는 Riva 등[14]은 영국

에서의 개인의 거주지역 이동이 도시-농촌 간 사망률의 불평등에 영

향을 미친다는 연구결과를 확인하였으며, Schröder 등[15]의 연구에

서는 거주지역을 이동하지 않은 그룹에 비하여 1세대 이주민, 2세대 

이주민의 경우 외래 재활을 이용할 가능성이 현저히 낮았다는 연구결

과를 확인하였다. Wang [16]의 연구에서는 도시, 농촌, 농촌에서 도

시로 거주지역을 이동한 가구의 아동 건강상태를 비교한 연구를 통해 

도시, 농촌, 이민자 가구의 아동들 사이에 상당한 건강불평등을 발견

하였다. Yaya 등[17]의 연구에서는 도시지역과 농촌지역 두 그룹 안

에서도 지역에 따라 건강만족도의 차이가 있다는 연구결과를 확인하

였다.

기존 선행연구는 지역이동을 고려하지 않은 거주지역에 따른 영향

을 비교하였으나, 개인단위의 지역적 이동의 시계열적 영향을 고려

한 연구는 전무하였다. 이에 따라 본 연구에서는 국민건강보험공단 

표본코호트 자료를 활용하여 거주지역 이동이라는 특수한 상황을 고

려하여 개인적 차원에서 의료이용량과 의료접근성에 미치는 영향을 

파악하고자 하였다. 이 중 거주지역 이동에 따른 의료접근성과 관련

한 영향을 파악하기 위하여 ‘ambulatory care sensitive conditions 

(ACSC)’ 질환으로 인한 의료이용’ 지표를 사용하였다. ACSC  질환의 

경우 시기적절한 일차의료서비스의 이용을 통하여 입원 예방이 가능

하다는 개념으로 일차의료서비스의 질, 접근성과 접한 관련이 있

다. 예방 가능한 입원의 비율이 높다는 것은 일차적인 의료서비스가 

부족하며, 의료접근성이 좋지 않다는 것을 의미한다[18]. 현재 우리

나라의 ACSC 질환으로 인한 입원은 지역적 차이가 매우 높으며, 일

차의료의 도가 높을수록 ACSC 질환으로 인한 입원이 감소하는 등 

ACSC 질환으로 인한 입원은 지역 간 의료불균형에 대한 유효한 척도

가 된다[19].

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 개인단위의 거주지역 

이동이 의료이용량에 미치는 영향을 파악한다. 둘째, 개인단위의 거

주지역 이동이 의료접근성에 미치는 영향을 확인한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상자

분석 자료로 국민건강보험공단의 표본코호트 자료를 활용하였다. 

표본코호트 자료는 전 국민 의료이용을 담고 있는 청구자료에서 추출

된다. 이 자료는 2002년부터 2015년까지 14개년도의 데이터가 포함

되어 있으며, 각 연도마다 전 국민의 약 2% (1,000,000 건)에 해당하는 

데이터를 제공한다. 본 연구에서는 2005년부터 2015년까지의 데이터

를 사용하였으며, 2005년의 경우 2006년 지역 이동 여부를 확인하는 

데 사용한 이후 분석에는 포함되지 않았다. 이에 따라 본 연구에서는 

2006년부터 2015년까지 10년간의 데이터를 분석에 사용하였다.

연구대상은 30세 이상의 성인을 대상으로 하였으며, 전체 1,105,799

명 중 전체 코호트 기간에 조사되지 않은 사람은 연구대상에서 제외

하였다. 또한 지역을 이동한 이후에 이동한 지역에서 계속 거주하는 

사람과 지역을 이동하지 않은 채 계속 살아가고 있는 사람을 비교하

는 연구이기 때문에 2번 이상 지역을 이동한 경우는 연구대상에서 제

외하였으며, 2014–2015년에 거주지역을 옮긴 사람의 경우는 거주지

역을 옮긴 이후 의료이용량 및 의료접근성의 영향을 비교하기가 어렵

기 때문에 해당 시점에서 지역을 이동한 대상자를 포함하여 총 

577,283명을 제외한 528,516명을 연구대상으로 포함하였다.

해당 연구대상자는 계속 대도시에 거주하는 경우와 대도시에서 지

방으로 지역을 이동한 경우, 계속 지방에서 거주하는 경우와 지방에

서 대도시로 지역을 이동한 경우로 나누어 분석을 진행하였으며, 

subgroup 분석으로 외래 및 입원을 나누어 분석을 진행하였다. 모든 
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분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 분

석하였다. 본 연구는 연세대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았다(1041849-202005-SB-062-01).

2. 연구변수

1) 종속변수

(1) 의료비 지출

개인의 치과, 한방과를 제외한 외래 및 입원서비스로 인하여 발생

한 모든 의료비 지출을 포함하였다. 총 의료비는 개인이 지출한 총 외

래의료비와 총 입원의료비를 더한 후 log를 취하여 계산하였다.

(2) 의료이용

개인의 치과, 한방과를 제외한 외래 및 입원서비스로 인하여 발생

한 모든 의료이용을 포함하였다. 외래서비스와 입원서비스로 인한 

의료이용의 차이가 있기 때문에 외래의료비를 입원의료비로 나눈 의

료비용의 비를 구하여 외래이용횟수와 곱한 후 재원일수를 더하여 조

정환자일수를 계산하였다[20]. Subgroup 분석에서는 외래, 입원별로 

외래이용건수, 재원일수를 분석하였다.

(3) ACSC

시기적절한 일차의료서비스의 이용을 통하여 입원의 예방이 가능

하다는 개념으로, 일차의료서비스의 질, 접근성과 접한 관련이 있

다. 선행연구를 참고하여 한국형 ACSC 질환상태로 분류가 가능한 질

환들로 변수를 구성하여 ACSC 질환으로 인한 외래 의료서비스 이용

과 입원 의료서비스 이용으로 나누어 연구를 진행하였다[21].

2) 독립변수

지역이동에 따른 건강격차 요인을 파악하기 위하여 지역이동 변수

를 고려하였다. 서울특별시, 경기도, 광역시를 대도시로 보았으며, 이

외 도시들은 지방으로 조작적 정의하여 변수를 생성하였다. 이후 시

간흐름에 따라 ‘계속 대도시 거주,’ ‘대도시에서 지방으로 거주지역 이

동,’ ‘계속 지방 거주,’ ‘지방에서 대도시로 거주지역 이동’으로 네 가지 

이동에 따라 지역이동 변수를 생성하였다.

3) 통제변수

(1) 시간의존 변수(time dependent variable)

시간에 따라 변화하는 공변량의 경우 보험료 분위, 찰슨동반질환

(Charlson comorbidity index, CCI) 점수, 장애등급, 만성질환 유무를 

고려하였다. 보험료 분위의 경우 0–2분위, 3–4분위, 5–6분위, 7–8분위, 

9–10분위를 묶어 다섯 가지 카테고리로 구분하여 분석에 포함하였다. 

동반질환 보정을 위해 고려한 CCI 점수의 경우 0점, 1점, 2점 이상으

로 나누어 고려하였으며, 장애등급의 경우 정상, 경증장애, 중증장애

로 나누어 분석하였다. 만성질환의 경우 해석에 따라 만성질환의 구

분기준이 달라지기 때문에 의원급 만성질환 관리료 정책에 해당하는 

11가지 질환, 즉 고혈압(I10–I13), 당뇨병(E10–E14), 정신 및 행동장애

(F00–F99, G40–G41), 호흡기결핵(A15–A16, A19), 심장질환(I05–I09, 

I20–I27, I30–I52), 대뇌혈관질환(I60–I69), 신경계 질환(G00–G37, G43

–G83), 악성 신생물(C00–C97, D00–D09), 갑상선의 장애(E00–E07), 간

의 질환(B18, B19, K70–K77), 만성신부전증(N18)을 포함하였다. 

(2) 시간불변 변수(time independent variable)

시간에 흐름에 따라 변화하지 않는 공변량의 경우 2006년의 

baseline 시점을 기준으로 통제변수를 고려하였으며, 연령, 성별을 고

려하였다. 연령의 경우 30세 이상을 대상으로 하여 5세 단위로 연령을 

고려하여 75세 이상까지 카테고리로 분류하여 분석에 포함하였다. 

성별은 남자는 0, 여자는 1로 코드를 변환하여 분석하였다.

3. 분석방법

1) 주변구조모형

주변구조모형(marginal structural model, MSM)은 시간 변화에 따

른 교란 및 결측을 해결하기 위하여 역확률 가중치(inverse 

probability weighting, IPW)를 사용하는데, 각 대상자의 성향점수

(propensity score, PS)를 이용하여 IPW를 계산하게 된다. PS는 

logistic regression을 통하여 계산할 수 있으며, IPW는 계산된 PS의 역

수로 계산된다. 계산된 IPW 값은 분석에 가중치로 사용하게 되며 

IPW는 누락변수에 따른 관측 중단(censoring)을 조정하는 가중치의 

확장도 가능하다. 분석에 투입되는 공변량을 통하여 처치군과 대조

군에 속할 확률을 구할 수 있다. 처치를 받을 확률이 p라면, 받지 않은 

확률은 1-p일 것이다. 이때 확률이 높은 대상에게 가중치를 덜 주고 확

률이 낮은 대상에게 가중치를 더 주어 가상의 집단(pseudo population)

을 만들어 주는 것이 MSM이다. MSM의 주요 장점은 사전 노출에 의

해 영향을 받는 공변량에서 교란요인을 조정할 수 있다는 점이 있으

며, 이에 반해 단점으로는 가중치 모델의 정확한 명시를 요구한다는 

것으로 IPW 추정식은 가중치가 극단적일 때 불안정할 수 있다[22]. 

이에 따라 표준화된 가중치(standardized weight)를 사용하게 되며 본 

연구에서는 아래와 같이 가중치를 계산하였다[23].
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SW(T)는 각각 대도시의 지역이동과 지방의 지역이동의 안정화 가

중치를 계산한 것이다. E는 각각 지역이동을 나타낸 것이며, L은 시간

의존변수(time dependent variable)를 나타내며, V는 시간불변변수

(time independent variable)를 나타낸다. 분자와 분모는 각각 이항 로

지스틱회귀분석(binary logistic regression)을 통하여 추정하였다. 가

중치 계산에 사용된 변수는 Table 1에 제시되어 있다.

Exposure model Included variables
Numerator Residential area movement (t-1), sex, age
Denominator Residential area movement (t-1), sex, age, income level (t), 

CCI (t), chronic disease (t), disability (t)

CCI, Charlson comorbidity index.

Table 1. Variables included in exposure models assessing the 
associations of medical utilization with residential area movement, 
2006–2015

2) 일반화 추정방정식

계산된 가중치를 사용하여 최종적으로 일반화 추정 방정식

(generalized estimating equations, GEE)을 사용하여 분석을 진행하

였다. GEE 분석은 그룹 내 오차항 상관계수 구조를 가정할 수 있다는 

장점이 있다. 이동 후 시간 추세를 반영하는 시간에 대한 상호작용항

은 개별 모형의 식별과 적합도에 따라 포함하였다. 

3) 이단계 모형 분석

이단계 모형 분석(two-part model)은 가산자료(count data) 분석에 

있어서 0의 빈도수가 많은 경우에 이용되는 분석방법 중 하나이다. 두 

가지 과정을 통하여 분석이 이루어지며, 첫 번째 과정(first part 

model)에서는 사건이 발생할 확률을 예측하고, 두 번째 과정(second 

part model)에서는 사건 발생을 조건으로 하여 사건의 강도를 예측한

다. 최종적으로는 각 개인 사건의 발생확률과 사건의 강도의 예측값

을 곱하여 최종 예측값을 산출하게 된다[24,25].

결  과

Table 2는 기준시점인 2006년도의 기초통계량 결과표이다. 대도시

에서 지방으로 거주지역을 이동한 대상자는 19,482명으로 전체 5.4%

를 차지하였으며, 지방에서 대도시로 거주지역을 이동한 대상자는 

16,266명으로 전체 9.9%를 차지하였다. Figure 1의 결과를 보았을 때, 

대도시에서 지방으로 거주지역을 이동하는 사람은 연 평균 1,948명, 

지방에서 대도시로 거주지역을 이동하는 사람의 수는 연평균 1,626

명이었다. 성별은 대도시 그룹의 경우 대도시에서 계속 거주하는 사

람들의 여성 분포가 대도시에서 지역을 이동한 경우보다 2.9% 많았

다. 지방 그룹의 경우는 지방에서 대도시로 지역을 이전한 경우 여성 

분포가 3.2% 더 많았다. 보험료 분위는 대도시 그룹에서 계속 대도시

에서 거주하는 경우 1–2분위가 31.6%, 지방으로 거주지역을 이동한 

경우 1–2분위가 36.1%로 차이가 있었다. 지방 그룹의 경우도 계속 지

방에서 거주하는 경우 1–2분위가  36.1%, 대도시로 거주지역을 이동

한 경우 1–2분위가 39.0%로 차이가 있었다. 연령그룹을 보았을 때 대

도시 그룹의 경우 계속 대도시에 거주하는 경우 65세 이상 인구가 

10.3%, 지방으로 거주지역을 이동한 경우 9.5%로 큰 차이가 없었다. 

지방 그룹의 경우 계속 지방에서 거주하는 경우 65세 이상 인구가 

16.8%, 지방에서 대도시로 거주지역을 이동한 경우 65세 이상 인구가 

13.9%였다. 지방 그룹의 경우 계속 지방에서 사는 사람이 대도시로 거

주지역을 이동한 사람보다 만성질환을 가지고 있는 사람의 비율이 

3.7% 많았다. 이 외에 CCI 점수와 장애등급, 의료이용지표에서 대도

시 그룹에 비하여 지방 그룹의 경우 기초통계량이 더 좋지 않은 것을 

확인할 수 있었다.

Table 3은 GEE 분석을 통하여 이단계 모형으로 의료이용량을 분석

한 결과로 model 1은 전체 의료이용, model 2는 외래 의료이용, model 

3은 입원 의료이용에 대한 분석결과이다(Appendices 1, 2). Model 1

의 결과를 보면, 대도시에서 계속 거주하는 경우에 비하여 대도시에

서 지방으로 거주지역을 이동한 경우에 조정환자일수와 총 의료비는 

증가하였으나, 의료이용을 할 교차비(odds ratio, OR)가 0.96이었으

나 통계적으로 유의하지 않은 것을 확인할 수 있었다. 지역 이동 후 시

간 흐름에 따른 의료이용 확률은 증가하였지만 조정환자일수는 감소

하였다. 지방에서 대도시로 거주지역을 이동한 경우 의료이용을 할 

OR는 0.86이었으며, 조정환자일수가 증가하였으나, 총 의료비는 감소

하였다. 지역 이동 후 시간 흐름에 따른 조정환자일수는 감소하였다.

Model 2의 분석결과로 대도시 그룹에서는 대도시에서 계속 거주

하는 경우에 비하여 지방으로 거주지역을 이동한 경우, 외래이용을 

할 OR가 0.94였으나 통계적으로 유의하지 않은 것을 확인할 수 있었

다. 외래이용건수는 증가하였다. 지역 이동 후 시간 흐름에 따라 외래

이용 확률은 증가하였으나, 외래이용횟수는 감소하였다. 지방 그룹

에서는 지방에서 계속 거주하는 경우에 비하여 지방에서 대도시로 거

주지역을 이동한 경우 외래이용을 할 OR는 0.86이었으며, 외래이용

건수는 증가하였다. 지역 이동 후 시간 흐름에 따라 외래이용횟수는 

감소하였다.
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Model 3의 분석결과로 대도시 그룹은 계속 대도시에서 거주하는 

경우에 비하여 대도시에서 지방으로 거주지역을 이동한 경우 입원이

용을 할 OR가 1.46이었으며, 재원일수는 증가하였다. 지역 이동 후 시

간 흐름에 따라 입원할 확률은 감소하였다. 지방 그룹은 계속 지방에

서 거주하는 경우에 비하여 지방에서 대도시로 거주지역을 이동한 경

우 입원이용을 할 OR가 0.92이었으나, 재원일수는 통계적인 유의성

이 확인되지 않았다.

Table 4는 GEE 분석을 통하여 이단계 모형으로 ACSC 질환과 관련

한의료이용량을 분석한 결과이다(Appendices 3, 4). 대도시 그룹의 

경우 model 4와 model 5의 분석결과 대도시에서 계속 거주하는 경우

Characteristic
Metropolitan (N=363,372) Rural (N=165,144)

Metropolitan→metropolitan Metropolitan→rural Rural→rural Rural→metropolitan
No. of subjects 343,890 19,482 148,878 16,266
Gender

Male 165,803 (48.2) 9,950 (51.1) 71,521 (48.0) 7,296 (44.9)
Female 178,087 (51.8) 9,532 (48.9) 77,357 (52.0) 8,970 (55.2)

Income level
Quintile 1 58,003 (16.9) 3,777 (19.4) 31,167 (20.9) 3,630 (22.3)
Quintile 2 50,468 (14.7) 3,246 (16.7) 22,636 (15.2) 2,626 (16.7)
Quintile 3 58,179 (16.9) 3,599 (18.5) 25,122 (16.9) 2,715 (21.8)
Quintile 4 81,814 (23.8) 4,394 (22.6) 35,188 (23.6) 3,540 (23.1)
Quintile 5 95,426 (27.7) 4,466 (22.9) 34,765 (23.4) 3,755 (18.7)

Age (yr)
30–34 44,814 (13.0) 3,417 (17.5) 14,989 (10.1) 3,033 (18.7)
35–39 60,371 (17.6) 3,525 (18.1) 21,902 (14.7) 3,256 (20.0)
40–44 55,146 (16.0) 2,868 (14.7) 21,361 (14.4) 2,258 (13.9)
45–49 56,003 (16.3) 2,792 (14.3) 22,721 (15.3) 1,870 (11.5)
50–54 41,038 (11.9) 2,205 (11.3) 17,521 (11.8) 1,466 (9.0)
55–59 28,564 (8.3) 1,657 (8.5) 13,588 (9.1) 1,122 (6.9)
60–64 22,553 (6.6) 1,170 (6.0) 11,789 (7.9) 996 (6.1)
65–69 17,576 (5.1) 861 (4.4) 11,495 (7.7) 910 (5.6)
70–74 10,659 (3.1) 557 (2.9) 8,032 (5.4) 754 (4.6)
≥75 7,166 (2.1) 430 (2.2) 5,480 (3.7) 601 (3.7)

Chronic disease
≥1 98,640 (28.7) 5,475 (28.1) 48,829 (32.8) 4,735 (29.1)
None 245,250 (71.3) 14,007 (71.9) 100,049 (67.2) 11,531 (70.9)

CCI score
0 320,060 (93.1) 18,091 (92.9) 136,773 (91.9) 15,060 (92.6)
1 14,632 (4.3) 846 (4.3) 7,256 (4.9) 728 (4.5)
2 7,200 (2.1) 427 (2.2) 3,726 (2.5) 373 (2.3)
≥3 1,998 (0.6) 118 (0.6) 1,123 (0.8) 105 (0.7)

Disability
Normal 330,195 (96.0) 18,599 (95.5) 140,165 (94.2) 15,394 (94.6)
Mild 10,957 (3.2) 693 (3.6) 6,748 (4.5) 674 (4.1)
Severe 2,738 (0.8) 190 (0.9) 1,965 (1.3) 198 (1.2)

Adjusted patient days 11.06±16.2 11.27±18.8 14.27±20.5 13.12±23.0
Total medical cost (won) 401,387±1,372,825 407,983±1,227,398 503,187±1,572,689 499,379±1,614,795
No. of outpatient visits 7.76±8.4 7.46±8.3 9.63±9.9 8.47±9.3
Length of stay 1.22±11.5 1.81±14.9 2.05±15.6 2.38±19.1
No. of ACSC disease outpatient visits 1.74±3.2 1.58±3.0 2.12±3.8 1.80±3.3
No. of ACSC disease inpatients visits 0.0057±0.09 0.0067±0.12 0.0009±0.12 0.0008±0.13

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
CCI, Charlson comorbidity index; ACSC, ambulatory care sensitive conditions.

Table 2. General characteristics at baseline
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에 비하여 대도시에서 지방으로 거주지역을 이동한 경우 ACSC 질환

으로 인한 외래이용을 할 OR가 1.02이었으나, 통계적으로 유의하지 

않았다. 입원이용을 할 OR의 경우 1.38이었으며, ACSC 질환으로 인

한 외래이용건수 및 입원이용건수가 증가하였다. 그러나 지방 그룹

의 경우 지방에서 계속 거주하는 경우에 비하여 지방에서 대도시로 

지역을 이동한 경우 ACSC 질환으로 외래이용을 할 OR가 0.92로 감

소하였으며, ACSC 질환으로 인한 외래이용건수가 증가하였다. 

ACSC 질환으로 인한 입원의 경우에는 입원이용을 할 OR가 0.88로 

감소하였으며, ACSC 질환으로 인한 입원이용건수는 감소하였다. 대

도시 그룹과 지방 그룹 모두 지역 이동 후 시간 흐름에 따라 ACSC로 

인한 외래이용횟수는 감소하였다.

Figure 1. Number of migrants per year. (A) Metropolitan to rural. (B) Rural to metropolitan.
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Figure 2는 Table 3과 Table 4에서의 이단계 모형 분석의 first part 

model과 second part model에서 계산한 예측값을 통하여 계산한 총 

예측값의 평균과 신뢰구간을 연도별로 나타낸 결과이다. 예측값의 

평균값과 신뢰구간은 bootstrapping 방식을 통하여 계산했으며, 전체 

연구대상의 10%를 100번씩 재추출(resampling)하여 집단의 연도별 

평균값과 신뢰구간을 계산하였다. 대도시 그룹의 경우 총 의료비(A), 

조정환자일수(B), 외래이용건수(C), ACSC 질환으로 인한 외래이용

(E)에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 계속 대도시에서 

거주하는 경우에 비하여 대도시에서 지방으로 거주지역을 이전한 집

단의 경우 재원일수(D)와 ACSC 질환으로 인한 입원이용(F)이 증가
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Figure 2. Result of per patient with residential area movement of every year. (A) Total medical cost. (B) Adjusted patient
days. (C) Number of outpatients. (D) Length of stay. (E) Number of ACSC disease outpatients. (F) Number of ACSC disease
inpatients. ACSC, ambulatory care sensitive conditions.
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하는 것을 확인할 수 있었다. 지방 그룹에서는 총 의료비(A), 조정환

자일수(B), 외래이용건수(C), 재원일수(D), ACSC 질환으로 인한 외

래이용(E), ACSC 질환으로 인한 입원이용(F)에서는 지방에서 대도

시로 거주지역을 이전한 경우에 비하여 지방에서 계속 거주하는 경

우, 시간이 흐름에 따라 의료이용량과 의료비용이 증가하는 것을 확인

할 수 있었다. 그러나 재원일수의 경우는 model 3에서의 결과값이 통

계적으로 유의하지 않았기 때문에, 두 집단의 차이는 유의하지 않다.

고  찰

본 연구는 국민건강보험공단에서 제공하는 표본코호트의 2005년

부터 2015년까지의 자료를 활용하여 대도시와 지방에서의 개인적 차

원의 거주지역 이동이 의료이용량과 의료접근성에 미치는 영향을 파

악하였다. 분석결과 대도시 그룹에서는 지방으로 거주지역을 이동하

는 경우 입원이용, ACSC 질환으로 인한 외래이용, ACSC 질환으로 인

한 입원이용을 할 OR가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 의료이용을 

했을 시, 분석결과로 모든 의료이용지표가 증가하는 것을 확인할 수 

있었다. 지방 그룹의 경우 대도시로 거주지역을 이동하는 경우 의료

지표의 OR가 더 낮은 것을 확인할 수 있었다. 의료이용을 했을 시, 분

석결과로는 총 의료비, ACSC로 인한 입원이용이 감소하였으나 조정

환자일수, 의료이용횟수, ACSC로 인한 외래이용이 증가하는 것을 확

인할 수 있었다.

분석에 의해 도출된 수치는 각 개인의 매 연간 의료이용 수준에 영

향을 미치는 값이라 볼 수 있다. 분석결과를 종합적으로 두고 보았을 

때 대도시에 계속 거주하고 있는 사람보다 지방에 계속 거주하고 있

는 사람의 의료이용이 더 많은 것을 확인할 수 있다. 이는 지방에서 거

주하는 인구가 일반적으로 건강수준이 좋지 않으며 의료이용을 더 많

이 하고 있다는 선행연구와 일치한다[26,27].

대도시에서 지방으로 이동한 경우에 비해 지방에서 대도시로 이동

한 경우 의료이용과 의료비 변화가 더 많았다. 주로 의료이용을 적게 

하는 방향으로 확인되었다. 지방에 거주하게 되는 경우 대도시에 비

해 의료의 질이 떨어지기 때문에 이는 장기적으로 더 많은 의료이용

을 하게 되는 요인으로 볼 수 있다. 지방과 대도시의 격차는 ACSC 질

환 입원율로 대표되는 일차의료의 질을 보면 확연하게 차이가 난다.

대도시 그룹의 경우 계속 대도시에서 거주하는 경우에 비하여 대도

시에서 지방으로 거주지역을 이동한 경우 ACSC 질환으로 인한 입원

을 할 OR은 더 큰 것으로 나타났으며, ACSC 질환으로 인한 의료이용 

시 ACSC 질환으로 인한 입원건수가 통계적으로 유의하게 증가하는 

것을 확인할 수 있었다. 시간추세와 의료이용 확률을 고려한 예측값

을 확인하였을 때, 대도시에서 지방으로 이동한 그룹에서 ACSC 질환

으로 인한 입원건수가 더 많은 것으로 예측한 결과를 확인할 수 있었

다. 또한 지방 그룹의 경우 계속 지방에서 거주하는 경우에 비하여 지

방에서 대도시로 거주지역을 이동한 경우 ACSC 질환으로 인한 외래 

및 입원을 할 OR이 더 작은 것을 확인할 수 있었다. ACSC 질환으로 인

한 의료이용 시 ACSC 질환으로 인한 외래건수는 통계적으로 유의하

게 증가하였으나, 입원은 통계적으로 유의하게 감소한 것을 확인할 

수 있었다. 시간추세와 의료이용 확률을 고려한 예측값을 확인하였

을 때, 지방 그룹의 거주지역 이동 그룹에서 ACSC 질환으로 인한 외

래 및 입원건수가 더 적은 것으로 예측한 결과를 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 일차진료의 도가 높을수록 ACSC 입원율이 감소하였

으며, 수도권과 지방과의 지역 간 ACSC 질환으로 인한 입원율이 차

이가 났던 선행연구의 결과와 같았다[18]. 이러한 결과를 통하여 대도

시에서 지방으로 지역을 이동하는 경우 의료의 접근성이 안 좋아지며 

일차의료의 관리가 잘 이루어지지 않고 있음에 따라 일차의료의 질이 

안 좋아진다는 것을 확인할 수 있었다.

대도시 그룹과 지방 그룹을 비교해보았을 때, 전체 의료지표에서 

지방 그룹의 지표가 더 안 좋은 것을 확인할 수 있었다. 또한 이러한 지

역 간의 차이가 발생하는 것은 지역 이동에 따른 분석결과를 함께 살

펴보았을 때 더욱 두드러지게 확인할 수 있었다. 지방에서 대도시로 

거주지역을 이동한 사람의 경우, 지방에서 계속 살고 있는 사람에 비

하여 의료비 지출, 의료이용량이 감소한 것을 확인할 수 있었으나, 대

도시에 계속 살고 있는 사람들에 비해서는 의료비, 의료이용량이 더 

많은 것을 확인할 수 있었다.

이러한 점으로 보았을 때, 대도시로 거주지역을 이동한 사람들은 

의료의 질이 좋아졌기 때문에 지방에서 계속 거주하는 사람들에 비해

서 조정환자일수, 외래이용건수, 재원일수가 감소하는 것이며, 대도

시에 계속 거주하는 사람들에 비해서는 비교적 건강상태가 좋지 않은 

점과 미충족 의료가 해소된다는 점에서 의료이용량을 더 많이 하는 

점을 확인할 수 있다. 이러한 결과는 선행연구에서 대도시에 비하여 

지방의 경우 외래이용량과 재원일수가 통계적으로 유의하게 증가했

던 결과와 농촌에서 거주하는 경우에 비하여 도시에서 거주하는 경우

의 편의성 제한으로 인한 미충족 의료를 경험할 확률이 더 적었다는 

선행연구의 분석결과와 일치한다[26,28].

계속 지방에 거주하는 경우에 비하여 지방 그룹에서 대도시로 거주

지역을 이동하는 경우 의료이용량이 감소한다는 것은, 의료의 질과 

더불어 의료접근성이 좋아지기 때문이라고 볼 수 있다. 지방의 경우 

의료서비스의 접근성과 함께 의료의 질이 좋지 않기 때문에 건강이 

악화될 시, 더 많은 의료를 이용할 수밖에 없기 때문이다. 뿐만 아니라 

지방의 인구특성상 노인층이 많고, 만성질환을 가지고 있는 사람이 
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많기 때문에 의료접근성이 떨어짐에도 불구하고 의료이용량이 많은 

것을 확인할 수 있다. 이러한 결과는 도시지역에 거주하는 노인에 비

하여 지방에서 거주하는 노인의 건강이 좋지 않았던 결과[27]와 일치

하였다. 이 외의 선행연구에서도 거주하는 지역의 규모가 클수록 비

만이나 정신질환 등에 대한 위험이 낮았던 결과가 있었다[8]. 이러한 

결과로 보아 거주지역 이동의 규모에 따라 건강수준의 변화가 생기는 

것을 확인할 수 있었다.

기존 거주지역의 특성이 지역 이동 이후 의료이용량에 미치는 결과

는 대도시에서 지방으로 거주지역을 이동한 경우에서도 찾아볼 수 있

었다. 대도시에서 지방으로 거주지역을 이전한 경우 외래이용건수, 

조정환자일수, 총 의료비가 대도시에서 계속 거주하는 사람과 비슷

한 것을 보았을 때 거주지역을 이동하기 이전의 환경이 건강상태에 

영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 지역 이동 후 

계속해서 해당 지역에 살고 있는 사람이 연구대상이 되었기 때문에, 

지역을 두 번 이상 이동한 경우 연구대상에서 제외되었다. 때문에 여

러 번 지역을 이동한 사람의 경우 그 영향을 확인하지 못하였다. 둘째, 

청구자료의 특성상 연구대상자가 거주하는 지역의 의료기관 수, 의

사 인력 수 등 의료자원과 관련한 변수를 제대로 고려하지 못하였다. 

이에 따라 지역 간 의료자원의 차이로 인한 의료이용량의 차이를 제

대로 파악하지 못하였다. 셋째, 연구대상의 마지막 기간 2년 동안

(2014–2015년) 지역을 이동한 대상의 경우 종속변수의 결과가 지역

이동에 따른 것이라고 보기 어렵기 때문에 연구대상에서 제외하였다. 

이는 추후 연구에서 코호트 자료가 추가로 구축할 때마다 보완할 수 

있을 것으로 생각하지만, 현재로서는 파악하기 어렵다는 한계가 있

다. 마지막으로, 우리나라의 경우 SRT (Super Rapid Train), KTX 

(Korea Train Express) 등 교통의 발달로 인하여 지방에 거주하는 경

우에도 수도권에서 진료를 받는 것이 용이해진 상황이다[29]. 그러나 

본 연구에서는 해당 사항에 대한 통제가 이루어지지 못하였다. 따라

서 추후 연구에서는 거주지역과 진료지역이 다른 경우 구분하여 분석

하는 것이 필요하다.

위와 같은 한계점에도 불구하고 본 연구는 개인의 시간에 흐름에 

따른 거주지역 이동이 의료이용량과 의료접근성에 미치는 영향을 인

과관계 추정법인 MSM을 이용하여 정 하게 탐색하였다. 또한 거주

지역 이동에 따른 외래이용과 입원이용을 나누어 분석함으로써, 지

역의 규모와 이동에 따라 의료접근성, 일차의료의 질, 미충족 의료의 

유의미한 차이를 확인할 수 있었다는 점에서 의의가 있다.

종합적으로 현재까지 지역 간 의료접근성과 의료의 질에 따라 의료

이용량에 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 지역이동을 통한 

의료접근성 및 의료의 질 향상이 의료이용량이 미치는 변화를 확인할 

수 있었으나 거주지역을 이동하기 이전의 환경이 건강상태에 미치는 

영향이 크다는 것을 확인할 수 있었다. 이에 따라 추후 거주지역을 이

동한 사람들의 거주 이전 환경에 따라 건강상태에 미치는 영향을 파

악하는 연구가 이루어질 것으로 기대한다.
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