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요  약  본 연구의 목적은 코로나19에서 고혈압 치료율의 지역 간 변이요인을 분석하는 것이다. 이를 위해 생태학적 분석에 

적합한 데이터를 2020년 질병관리청 지역건강통계, 각 지자체 코로나19 확진자 현황 자료, 국민건강보험공단, 건강보험심사

평가원의 건강보험통계, 한국사회보장정보원의 복지통계, 한국교통연구원의 교통접근성 지표 자료를 수집하였다. 고혈압 치

료율의 지역 간 변이와 관련 요인을 SPSS Statistics 23을 활용하여 기술통계, 상관분석을 실시하였으며, 지역 간 변이 요인

을 Arc GIS를 이용하여 지리적 가중회귀분석을 실시하였다. 연구결과로 지리적 가중회귀모형의 전반적인 설명력은 27.6%였

으며, 지역별로는 23.1%에서 33.4%까지 분포하는 것으로 나타났고, 고혈압 치료율에 영향을 미치는 요인으로 기초생활보장 

의료급여 수급자 비율, 당뇨병 치료율, 인구10만 명당 보건기관 수가 높을수록 고혈압 치료율이 높았으며, 코로나19 확진자 

수, 코로나19 유행으로 감소된 신체활동 비율, 코로나19 유행으로 감소된 음주 비율이 낮을수록 고혈압 치료율이 높은 것으

로 분석되었다. 이러한 결과를 기반으로 코로나19에서 고혈압 치료율의 지역 간 변이요인 분석은 효과적인 고혈압 치료율 

관리 사업을 기대할 수 있을 것이며, 더 나아가 지역사회 중심의 건강증진 정책 수립에 활용될 것으로 기대된다.

주제어 : 코로나19, 고혈압 치료율, 지역 간 변이, 지리적 가중 회귀분석(GWR)

Abstract  The purpose of this study is to analyze regional variation factors of hypertension treatment rate 

in COVID-19 based on the analysis results based on ecological methodology. To this end, data suitable for 

ecological analysis were collected from the Korea Centers for Disease Control and Prevention's regional 

health statistics, local government COVID-19 confirmed cases, National Health Insurance Corporation, 

Health Insurance Review and Assessment Service's welfare statistics, and Korea Transport Institute's traffic 

access index. Descriptive statistics and correlation analysis were conducted using SPSS Statistics 23 for 

regional variation and related factors in hypertension treatment rate, and geographical weighted regression 

analysis was conducted using Arc GIS for regional variation factors. As a result of the study, the overall 

explanatory power of the calculated geo-weighted regression model was 27.6%, distributed from 23.1% to 

33.4% by region. As factors affecting the treatment rate of hypertension, the higher the rate of basic living 

security medical benefits, diabetes treatment rate, and health institutions per 100,000 population, the higher 

the rate of hypertension treatment, the lower the number of COVID-19 confirmed patients, the lower the 

rate of physical activity, and the alcohol consumption. Percentage of alcohol consumption decreased due 

to COVID-19 pandemic. It was analyzed that the lower the ratio, the higher the treatment rate for 

hypertension. Based on these results, the analysis of regional variables in the treatment rate of hypertension 

in COVID-19 can be expected to be effective in managing the treatment rate of hypertension, and 

furthermore, it is expected to be used to establish community-centered health promotion policies.

Key Words : COVID-19, treatment rate of hypertension, regional variation, geographical weighted 

regression analysis (GWR)
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1. 서론

우리나라 고혈압 유병율(19세 이상, 표준화)은 2020

년 남자 28.6%, 여자 16.8%이며, 2019년에 비해 남자

는 3.1%p 증가하였다. 

고혈압 인지율은 69.8%, 치료율은 65.2%, 유병자의 

조절률은 47.6%, 치료자의 조절률은 72.2%이었다. 

2016-2018년에 비해 인지율과 치료율은 남녀 모두 개

선되었으나, 여전히 20대와 30대는 다른 연령대에 비해 

20% 미만으로 낮은 수준이며, 치료자의 조절률은 남녀 

모두 소폭 감소하였다(만19세 이상, 2019-2020년 통

합)[1].

고혈압은 만성질환에서 이환율이 가장 높은 질환이며 

뇌혈관, 심장, 동맥경화증 등 심뇌혈관 질환을 일으키는 

주요 위험 요인이 된다[2]. 우리나라의 경우, 만성질환으

로 인한 사망은 전체 사망의 약 80%를 차지한다. 만성질

환 중에서도 고혈압은 사망순위 10위를 차지하며, 단일

상병 기준 건강보험 진료비 상위 2위를 차지할 만큼 그 

부담이 크다[3]. 또한 고혈압은 합병증 발생이 위험한 질

환으로 적절히 치료받지 않으면 우리나라의 주요 사망원

인인 심근경색이나 뇌졸중으로 발전할 수 있어 국가적 

차원의 관리가 요구된다[4]. 이러한 만성질환은 최근 코

로나19 감염의 심각한 위험요인으로 밝혀지고 있으며, 

만성질환자는 질병으로 인한 부담뿐만 아니라 코로나19 

감염에도 취약한 이중부담(double-burden)을 가지고 

있다[5]. 

코로나19는 주로 감염자가 기침, 재채기 등을 할 때 

발생하는 호흡기 비말을 통해 전파되는 중증급성호흡기

중후군 질환이다[6]. 코로나19 유행으로 단기간에 대량

으로 발생한 환자를 치료하기 위해 국가의 모든 보건의

료자원이 총동원되었으며, 코로나19 확산을 방지하기 위

해 학교 및 작업장 폐쇄, 사회적 거리두기와 같은 조치를 

통해 바이러스 확산 속도를 보건의료시스템이 감당할 수

준으로 낮추는 것을 목표로 하였다[7][8]. 

코로나19의 유행은 감염병으로서의 직접적인 영향뿐

만 아니라 일상생활 변화를 통한 간접적인 방식으로도 

국민건강에 영향을 미쳤을 것으로 예상되며, 그 중 코로

나19 유행 상황에서 의료서비스 이용이 감소하고 이로 

인해 건강결과가 악화될 수 있다는 점에 주목할 필요가 

있다[9]. 이미 여러 연구에서 코로나19로 인해 보건의료

서비스 이용을 연기하거나 취소하는 등의 이용 변화를 

보고하고 있으며, 미국과 스페인에서는 코로나19 유행 

동안 심장카테터 시술이 약 38~40% 감소하였고[10][11],

싱가포르에서는 코로나19 유행의 정점에서 외래 방문이 

약 30% 감소하였다고 보고되었다[12]. 이와 유사하게 한

국에서도 2020년 상반기 의료이용이 전년 대비 둔화되

거나 감소하는 양상을 보였으며[13], 만성질환이 있는 경

우 19%가 미충족 의료를 경험하였다는 조사 결과가 있

다[14]. 이와 같은 의료 이용량의 갑작스러운 감소는 반

드시 필요한 환자에게 의료서비스가 제공되지 못하는 공

백과 단절을 의미할 수 있으므로 주의를 기울여야 한다

[15]. 특히 만성질환은 전 세계적으로 질병 부담이 크기 

때문에 의료접근성 저하로 인한 건강결과의 악화로 사회

경제적 부담으로 이어지는 것을 예방해야 한다.

코로나19에 관한 세계 여러 나라의 내용을 보면 많게

는 절반이상의 확진자가 심혈관 질환을 가지고 있었고, 

3분의 1정도는 고혈압 환자로 나타났다[16]. 왜 고혈압

환자가 코로나19에 잘 걸리고 사망이 높은지는 정확하게 

규명된 바 없으나, 이런 동반질환자 대부분이 고령이고 

면역기능저하 자가 일부 있을 것으로 추정하고 있다[16]. 

또한, 코로나19 바이러스는 세포 표면에 있는 수용체에 

붙어서 세포 안으로 들어가 증식 하지만 수용체는 평소

에 세포를 보호하는 작용을 하므로 수용체 증가가 오히

려 폐손상을 줄인다는 연구결과가 있다[17].

따라서 국민건강 및 의료비 증가를 억제하기 위해 고

혈압 이환율 관리 수준 향상이 필수적이라 할 수 있으며

[18], 고혈압 이환율 관리를 위해서는 고혈압 치료율을 

높이는 것이 무엇보다 중요하다.

이러한 고혈압 이환율 관리의 중요성에 대한 연구들은 

많이 수행되어왔고[18], 코로나19 유행으로 인한 의료이

용 변화를 확인하는 연구도 일부 수행되었으나[19, 20], 

코로나19 치료율을 기반으로 지역 간 변이 요인을 분석

하는 연구는 부족한 실정이다. 

이러한 고혈압은 합병증 발생이 위험한 질환이며, 고

혈압 환자는 대상자가 광범위하고 지역별로 고혈압 행태

가 차이 나기 때문에 국가적 차원에서 지역사회 중심으

로 고혈압 관리를 하는 것이 바람직하다. 왜냐하면 효율

적인 지역의 고혈압 치료율 관리를 위해서 지역사회별 

고혈압 치료율 수준을 파악하고 관련 변이 요인에 대한 

분석을 통해 상황에 맞는 맞춤형 사업을 통한 고혈압 관

리가 효과적이기 때문이다. 

고혈압 치료율 관리는 지역의 공간적 변이를 반영하여 

관련 변이 요인을 시각적으로 분석하고 지역별 변이와 

이의 요인을 체계적으로 분석하여 관리 할 필요가 있다. 

이러한 상황에서 지역사회 고혈압 치료율 관리를 위한 

지역 간 변이에서 관련된 요인을 규명하기 위해서는 지
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역별로 고혈압 치료율 관리에 영향을 주는 관련 지표를 

수집하여 관련 요인을 규명할 수 있는 생태학적 방법론

을 적용하여 활용할 필요가 있다[21]. 

지역사회 보건사업은 생태학적 방법론을 기반으로 하

고 있으며, 생태학적 방법론의 연구 대상은 개인이 아닌 

지역을 대상으로 분석하는 방법론이다. 또한 생태학적 

연구는 인구집단을 분석단위로 동일한 시대에 다른 지역

의 인구집단인 국가 간의 질병 발생률과 사망률을 비교

하는 집단 간 특성을 비교하는 연구를 의미한다[22]. 

고혈압 치료율의 지역 간 변이 요인을 생태학적 방법

으로 규명하는 연구에 있어 전통적 다중회귀분석을 이용

하는 것은 제한점이 많으며, 지역별 변이 요인 규명의 목

적인 지역 특성에 맞는 고혈압 관리 사업을 유도하기 위

해 단편적인 분석기법에 의존하여 고혈압 변이를 분석함

에 따라 지역 간 특성에 맞는 고혈압 관리 사업방안 수립

에 활용하는 것에 제한점이 있다[23-28]. 

본 연구에서는 이러한 한계점을 극복하여 코로나19에

서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이요인을 규명하고 지

역사회 중심으로 고혈압을 관리할 수 있는 사업이 실용

적으로 이루어 질수 있도록 기초자료를 제시하고자 한

다.

2. 연구방법

2.1 연구방법

2.1.1 자료수집

본 연구는 코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 

변이요인을 규명하기 위한 생태학적 연구다. 이에 본 연

구에서는 코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이

요인을 분석하기 위해 코로나19 팬더믹 기간인 2020년

의 우리나라 행정구역 단위인 시군구별 지표 자료를 수

집하였다. 본 연구에서 수집한 우리나라 시군구별 지표 

자료는 질병관리청의 지역건강통계 지표 자료, 각 지자

체 홈페이지의 코로나19 확진자 현황 자료, 국민건강보

험공단, 건강보험심사평가원의 건강보험통계 자료, 한국

사회보장정보원의 복지통계 자료, 한국교통연구원의 교

통접근성 지표 자료이다. 한국사회보장정보원의 복지통

계 자료, 한국교통연구원의 교통접근성 지표 자료는 

2020년도 자료가 공개되지 않음에 따라 가장 최신 자료

인 2019년, 2018년 자료를 수집하였다.

2.1.2 분석대상 지역

연구대상지역은 코로나19 확진자 현황을 각 지차체 

홈페이지에 공개하는 전국 228개 시군구 단위 지역을 본 

연구의 분석대상 지역으로 정의하였다.

2.2 변수정의

2.2.1 고혈압 치료율의 정의

본 연구에서 지역별 고혈압 치료율은 질병관리청의 

2020년 지역건강통계 자료의 시군구별 30세 이상 고혈

압 진단 경험자의 치료율 자료이다. 지역건강통계 자료

는 국가승인통계로 전국 지역 단위로 약 23만명을 조사

한 질병관리청의 지역사회건강조사 결과를 비교하고자 

하는 지역 간의 인구구조 차이를 표준인구로 보정한 표

준화율 지표결과 자료이며, 그 결과를 국민들에게 공표

하고, 우리나라 지자체에서는 지역건강통계의 표준화율 

지표결과 자료를 근거로 보건사업을 수행하고 있다[18, 

21]. 따라서 본 연구에서 수집한 2020년 지역건강통계 

자료의 시군구별 30세 이상 고혈압 진단 경험자의 치료

율 자료는 2020년 코로나19에서의 시군구별 고혈압 치

료율의 변이를 파악하는데 가장 적합한 자료라 할 수 있

다. 본 연구의 지역별 고혈압 치료율은 질병관리청 지역

건강통계의 30세 이상 고혈압 진단 경험자의 치료율의 

정의에 따라 의사에게 고혈압 진단을 받은 30세 이상 사

람 중 현재 혈압조절약을 한 달 20일 이상 복용한 사람

의 분율로 지역의 고혈압 치료율을 정의하였다. 

2.2.2 고혈압 치료율의 지역 간 변이요인 정의

2.2.2.1 지역의 코로나19 특성

본 연구에서 수집한 지역의 코로나19 특성은 Table 1

에서와 같이 코로나19확진 현황, 건강거리 유지, 코로나

에 따른 일상생활 변화, 코로나19에 따른 심리적 영향이

다.

2.2.3.2 지역의 인구사회학적 특성

지역의 인구사회학적 특성은 노인인구, 학력, 의료급

여수급자, 소득수준이며 변수에 대한 정의는 Table 2와 

같다.

2.2.3.3 지역의 건강행태 특성

지역의 건강행태 특성은 건강행태, 정신건강, 만성질

환 치료이며 변수에 대한 세부적인 특성은 Table 3과 같

다.
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Division Variant factors Definition Source

The status of COVID-19 
confirmed.

Number of COVID-19 confirmed 
cases (persons)

The cumulative number of COVID-19 confirmed cases from 
January 2020 to December 2020 by city, county, and district.

Each jichache 
information, visit 

(2020)

Staying healthy

Social distancing (or distancing in 
daily life) 

Practice rate (maintaining a healthy 
distance) (%)

The percentage of people who have practiced social distancing (or 
distancing in daily life) rules (maintaining healthy distance) over 

the past week (%).

Centers for 
Disease Control 
Office, District 

Health statistics
(2020) 

Corona 19 daily life due 

to changes

Due to the COVID-19 epidemic, 
physical activity has decreased. Ratio 

(%)

There was a detailed daily life changes due to the Corona 19 
(reduced physical activity.) high fraction of the person who 

responds (percent).

Reduced drinking epidemic in 

Corona.Ratio (percent)

The percentage of people who responded that there was a 

detailed change in their daily lives due to the COVID-19 epidemic 
(reduced drinking) (%).

Smoking has decreased due to the 
COVID-19 epidemic. Ratio (%)

The percentage of people who responded that there was a 
detailed change in daily life due to the COVID-19 epidemic (the 

number of smoking decreased).

Psychological effects of 

COVID-19.

The percentage of concerns about 

infection caused by COVID-19 (%)

The percentage of respondents who said they had psychological 

concerns (concerns about infection) due to the COVID-19 
epidemic (%).

Table 1. Local COVID-19 characteristic variables

Division Variant factors Definition Source

The elderly 
population

Percentage of the elderly aged 65 
or older (%).

The number of people aged 65 or older/the total 
number of people*100 by city, county, and district.

Status of resident registration population 

of the Ministry of Public Administration 
and Security(2020)

Academic career
(percent) less than high school 

graduation rate.

The number of students undergraduate, junior high 
school graduate, high school graduate, and 

community health survey subjects by city, county, 

district*100.

Raw data for community health surveys 
by the Korea Centers for Disease 

Control and Prevention (2020)

Medical benefit 
recipients

Percentage of recipients of basic 
living security medical benefits (%).

Recipients of basic living security medical benefits by 
city, county, and district/total population*100.

Welfare statistics of the Korea Social 
Security Information Service (2020)

Income
Average health insurance premium 

per person (KRW).
Health insurance premiums by city, county, and 

district/applied population (person).

Regional medical care of the National 
Health Insurance Service.
Usage statistics (2019)

Table 2. Sociology of population in the region of the characteristic values. 

Division Variant factors Definition Source

Healthy behavior

Annual high-risk drinking rate 

of drinkers (%)

Among those who have drunk in the past year, the percentage of those who drink 

more than 7 glasses (or about 5 cans of beer) for men and more than 5 glasses 
(or about 3 cans of beer) for women at least twice a week (%)

Regional Health 

Statistics of the 
Korea Centers 
for Disease 
Control and 

Prevention 
(2020)

Obesity rate (%)
Among smaller cities and body mass index (㎡ and kg) of 25 or more, the fraction 

(percent).

Walking practice rate (%)
The percentage of people who have practiced walking for more than 30 minutes 
a day for the last week by city, county, and district for more than 5 days a week 

(%)

Physical activity practice rate 
of moderate or higher (%)

The percentage of people who have practiced intense physical activities for more 
than 20 minutes a day and more than 3 days a week for the past week or who 
have practiced moderate physical activities for more than 30 minutes a day and 

more than 5 days a week (%)

Healthy life practice rate (%)
The percentage of people who practice smoking cessation, abstinence, and walking 

by city, county, and district (%)

Good health level recognition 
rate (%)

The percentage of people who responded "very good" or "good" to the subjective 
health level by city, county, and district (%)

Mental health

Stress recognition rate(%)
The percentage of people who feel "very much" or "a lot" of stress in their daily 

lives by city, county, and district (%)

Depression experience rate 
(%)

The percentage of people who have experienced depression (sadness, despair, 
etc.) that has hindered their daily lives for more than two consecutive weeks over 

the past year by city, county, and district.

Chronic disease Diabetes treatment rate(%)
The percentage (%) of people aged 30 or older diagnosed with diabetes by doctors 
in cities, counties and districts who are receiving insulin injections or diabetes 

drugs (oral hypoglycemic drugs) to manage blood sugar.

Table 3. Characteristics of local health behavior.
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2.2.3.4 지역의 의료공급 특성

지역의 의료공급 특성은 의료기관 공급이며, 변수에 

대한 세부적인 특성은 Table 4와 같다.

2.3 분석방법

IBM의 SPSS Statistics 23 프로그램을 이용하여 기

술통계, 상관분석, Arc GIS의 ArcGIS pro 2.6.0 프로

그램을 활용하여 공간적 자기상관 분석(Spatial 

Autocorrelation, Global Moran’s I), 지리적 가중 회

귀분석(Geographically Weighted Regression, GWR)

을 실시하였다.

2.3.1 기술통계

코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이요인을 

규명하기 위해 지역 간 변이수준을 파악하고, 변이수준

을 측정하기 위한 지표인 EQ(Extremal Quotient) 및 

CV(Coefficient of Variation) 값을 제시하였다. 또한 

본 연구의 분석대상 지역의 일반적인 특성을 파악하기 

위해 기술통계를 실시하였다.

2.3.2 상관분석

지역의 고혈압 치료율과 지역의 코로나19 특성, 지역

의 인구사회학적 특성, 지역의 건강행태 특성, 지역의 의

료공급 특성에 상관관계를 검증하기 위해 상관분석을 실

시하였다.

2.3.3 지리적 가중 회귀

(Geographically Weighted Regression)

지리적 가중 회귀분석은 공간적으로 근접한 위치의 사

례일수록 유사한 값을 가지고 있으며, 이를 공간적 이질

성 또는 의존성이라 한다[28, 29]. 전통적 회귀분석은 산

출된 회귀모형이 모든 공간, 모든 지역에서 동일하게 적

용되며, 지리적 가중 회귀분석은 공간, 지역상 다른 위치

에 존재하는 자료들에 대해 서로 다른 회귀모형을 적용

한다[28, 30]. 이는 지리적 가중 회귀분석의 회귀계수가 

모든 지역에서 동일하지 않고, 공간적 위치에 따라 달라

지도록 모형화 한다는 것이다[22].

지리적 가중회귀분석의 핵심은 회귀계수를 위치의 함

수로 간주한다. 이는 지리적 가중회귀분석을 이용하여 

지역 간 변이 관련 요인을 규명할 경우 지역의 개수만큼 

회귀식이 아래와 같이 산출되는 것이다[22].

  

(2)

Where. a yi Dependent variable at point I, a xMi 

M independent variable at point I, a β 

parameter, a ∈i Error term at point i, a μi spatial 

coordinates of point I 

코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이 요인

을 분석하기 위해 공간적 자기상관 분석을 통해 통계적

으로 지역별 유의한 공간적 자기상관관계 분석이 필요하

며 이를 통해 공간적 특성을 반영한 지역 간 변이 요인 

분석이 필요하다. 이에 본 연구에서는 지리적 가중 회귀

분석(GWR) 기법에 생태학적 방법론을 적용하여 코로나

19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이 요인을 산출하

였으며, 산출된 지리적 가중회귀모형의 공간적 의존성의 

제거를 확인하기 위해 공간적 자기상관의 정도를 나타내

는 Moran (I)를 산출하여 검증하였다. 

지리적 가중 회귀분석을 토대로 고혈압 치료율의 지역 

간 변이 요인을 분석함으로써 코로나19상황에서 고혈압 

치료율 관리를 위한 정책적 시사점을 도출하고자 한다. 

Division Variant factors Definition Source

Supply to 
medical 

institutions.

The number of health institutions per 
100,000 people.

Health centers, public health centers, health centers, branch offices, 
and health clinics/total population by city, county, district*100,000.

National Health 
Insurance Service, 

Health Insurance 
Review and 

Assessment Service 
Health Insurance 

Statistics (2020)

The number of hospitals per 100,000 

people.

The number of senior general hospitals, general hospitals, hospitals, 

clinics/total resident registered population by city, county, 
district*100,000.

Number of beds per 100,000 people 
(beds)

The total number of hospital beds in nursing homes by city, county, 

and district.
/ Total resident registration population*100,000.

The number of doctors per 100,000 
people (name)

Specialists in nursing institutions by city, county, district, general 
doctors, residents, number of intern doctors/total resident registration 

population*100,000

Table 4. The characteristics of local medical supply. 
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3. 연구결과

3.1 분석대상 지역의 일반적 특성

분석대상 지역의 일반적 특성을 파악하기 위해 고혈압 

치료율, 지역의 코로나19 특성, 지역의 인구사회학적 특

성, 지역의 건강행태 특성, 지역의 의료공급 특성의 기술

통계를 실시하였다.

3.1.1 고혈압 치료율 기술통계

고혈압 치료율의 분석대상 지역의 일반적인 특성 및 

지역 간 변이수준 파악을 위해 기술통계를 실시한 결과 

Table 5와 같이 최소값 84.200, 중앙값 93.100, 최대값 

99.500, 평균92.981, 표준편차 3.150로 나타났다. 고혈

압 치료율의 지역 간 변이수준을 분석한 결과 최대값과 

최소값의 비를 나타내는 고혈압 치료율의 EQ(Extremal 

Quotient)는 1.181, 표준편차와 평균의 비를 나타내는 

고혈압 치료율의 CV(Coefficient of Variations)는 

0.033으로 조사되어 고혈압 치료율에 지역 간 변이가 있

음을 확인할 수 있었다.

고혈압 치료율의 지역별 분포는 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Distribution of hypertension treatment rates by 

region

3.1.2 지역의 코로나19 특성

본 연구에서의 분석대상 지역 코로나19 특성을 파악하기 

위해 코로나19 확진 현황, 건강거리 유지, 코로나19로 인한 

일상생활 변화, 코로나19로 인한 심리적 영향의 기술통계를 

실시하였으며, 각 변수별 평균값은 Table 6과 같다. 코로나

19 확진 현황의 평균값은 인구 10만 명당 코로나19 확진

자 수(명) 264.254, 건강거리 유지의 사회적 거리두기(또

는 생활 속 거리두기)실천율(건강거리 유지) 95.346, 코

로나19로 인한 일상생활 변화의 평균값은 코로나19 유행

으로 감소된 신체활동 비율 49.795, 코로나19 유행으로 

감소된 음주 비율 42.821, 코로나19 유행으로 감소된 흡

연 비율 18.662, 코로나19로 인한 심리적 영향의 코로나

19로 인한 감염에 대한 염려 비율 68.148로 분석되었다.

3.1.3 지역의 인구사회학적 특성

본 연구에서 정의한 분석대상 지역의 인구사회학적 특

성을 파악하기 위해 노인인구, 학력, 의료급여 수급자, 

소득수준의 기술통계를 실시하였으며, 각 변수별 평균값

은 Table 7과 같다. 노인인구의 평균값은 65세 이상 노

인인구 비율 22.841, 학력의 고등학교 졸업 이하 비율 

69.767, 의료급여 수급자의 기초생활보장 의료급여 수

급자 비율 평균값은 3.230, 소득수준의 1인 평균 건강보

험료의 평균값은 96.591로 분석되었다.

3.1.4 지역의 건강행태 특성

본 연구에서 정의한 분석대상 지역의 건강행태 특성을 

파악하기 위해 건강행태, 정신건강, 만성질환 치료의 기

술통계를 실시하였으며, 각 변수별 평균값은 Table 8과 

같다. 건강행태의 평균값은 연간음주자의 고위험음주율 

15.861, 비만율 31.360, 걷기실천율 37.851, 중등도 이

상 신체활동 실천율 21.547, 건강생활실천율 27.607, 

양호한 건강수준 인지율 56.278로 분석되었으며, 정신

건강의 평균값은 스트레스 인지율 25.625, 우울감 경험

률 5.535, 만성질환 치료의 당뇨병 치료율 평균값은 

Classification Diabetes treatment rate

# of regions 228

minimum value 84.200

median 93.100

maximum value 99.500

mean 92.981

standard deviation 3.150

EQ 1.181

CV 0.033

# EQ : (Extremal Quotient), CV : (Coefficient of Variations)

Table 5. Interregional variation of hypertension treatment rates.
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89.666으로 분석되었다.

Variables N minimum maximum median mean SD

The status of 

COVID-19 
confirmed.

Number of confirmed COVID-19 cases 

per 100,000 population (persons)
228 0.000 1862.000 104.500 264.254 351.676 

Staying healthy
Social distancing (or distancing in daily life) 

Practice rate (maintaining a healthy distance) (%)
228 67.200 99.900 96.350 95.346 4.586 

Corona 19 daily life 
due to changes

Due to the COVID-19 epidemic, physical activity has 
decreased. Ratio (%)

228 7.300 70.500 51.950 49.795 11.270 

Reduced drinking epidemic in Corona.Ratio (percent) 228 13.600 70.200 42.650 42.821 10.116 

Smoking has decreased due to the COVID-19 epidemic. 
Ratio (%)

228 2.800 52.100 16.550 18.662 10.152 

Psychological 

effects of 
COVID-19.

The percentage of concerns about infection caused by 
COVID-19 (%)

228 46.100 93.000 68.050 68.148 6.494 

# N : Region Number, SD : Standard Deviation

Table 6. The characteristics of COVID-19 in the region.

Variables N minimum maximum median mean SD

The elderly 
population

Percentage of the elderly aged 65 or older (%) 228 8.824 42.812 20.638 22.841 8.684 

an academic career Percentage of high school graduates or younger (%) 228 28.743 90.455 70.546 69.767 12.436 

Medical benefit 

recipients

Percentage of recipients of basic living security 

medical benefits (%)
228 0.573 8.217 3.048 3.230 1.439 

Income level Average health insurance premium per person (KRW) 228 61,588 200,867 92,678 96,591 23,388 

# N : Region Number, SD : Standard Deviation

Table 7. Demographic and sociological characteristics of the region.

Variables N minimum maximum median mean SD

Healthy behavior

Annual high-risk drinking rate of drinkers (%) 228 7.000 29.200 15.550 15.861 3.968 

Obesity rate (%) 228 20.100 43.500 31.200 31.360 3.449 

Walking practice rate (%) 228 14.200 82.000 37.050 37.851 10.962 

Physical activity practice rate of moderate or 
higher (%)

228 9.100 62.400 19.750 21.547 7.277 

Healthy life practice rate (%) 228 9.700 62.100 26.400 27.607 8.513 

Good health level recognition rate (%) 228 38.600 79.400 55.550 56.278 6.481 

Mental health
Stress recognition rate(%) 228 6.200 36.100 25.950 25.625 4.932 

Depression experience rate (%) 228 0.400 11.800 5.700 5.535 2.207 

Chronic disease 
treatment

Diabetes treatment rate(%) 228 52.500 100.000 91.650 89.666 7.311 

# N : Region Number, SD : Standard Deviation

Table 8. Characteristics of local health behavior.
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3.1.5 지역의 의료공급 특성

본 연구에서의 분석대상 지역 의료공급 특성을 파악하

기 위해 의료기관 공급의 기술통계를 실시하였으며, 각 

변수별 평균값은 Table 9와 같다. 의료기관 공급의 평균

값은 인구10만 명당 보건기관 수 61.917, 인구10만 명

당 병원수 23.346, 인구10만 명당 병상수 1512.112, 인

구10만 명당 의사수 192.845로 분석되었다.

3.2 지역별 고혈압 치료율에 영향을 미치는 요인

3.2.1 지역의 코로나19 특성 요인과의 상관관계

지역별 고혈압 치료율과 관련 요인들의 상관분석을 실

시한 결과 Table 10과 같이 고혈압 치료율과 통계적으

로 유의한(p<0.05) 음의 상관관계에 있는 지표는 코로나

19 확진 현황의 코로나 19 확진자 수(-0.148), 코로나

19로 인한 일상생활 변화의코로나19 유행으로 신체활동 

줄었다 비율(-0.243), 코로나19 유행으로 음주 줄었다 

비율(-0.141)로 나타났다. 즉 확진자 발생율이 낮을수록, 

코로나19로 인한 신체활동, 음주 줄었다 비율이 낮을수

록(일상생활 변화가 없을수록)고혈압 치료율이 높은 것

으로 나타났다.

3.2.2 지역의 인구사회학적 특성 요인과의 상관관계

지역별 고혈압 치료율과 각 요인들의 상관분석을 실시

한 결과 Table 11과 같이 고혈압 치료율과 통계적으로 

유의한(p<0.05) 양의 상관관계에 있는 지표는 노인인구

의 65세 노인인구 비율(0.184), 학력의 고등학교 졸업 

이하 비율(0.325), 의료급여 수급자의 기초생활보장 의

료급여 수급자 비율(0.231)로 나타났다. 고혈압 치료율

과 통계적으로 유의한(p<0.05) 음의 상관관계에 있는 지

표는 소득수준의 1인 평균 건강보험료(-0.267)로 나타났

다. 즉, 노인인구, 학력, 의료급여 수급자가 높을수록, 소

득수준이 낮을수록 고혈압 치료율이 높았다.

Classification
Correlation 
coefficient

p–value

Treatment rate for hypertension. 1

The status of 

COVID-19 
confirmed.

Number of COVID-19 

confirmed cases (persons)
-0.148 0.026 

Staying healthy

Social distancing (or 
distancing in daily life) 

Practice rate (maintaining a 
healthy distance) (%)

0.063 0.345 

Corona 19 daily 

life due to 
changes

Due to the COVID-19 
epidemic, physical activity 

has decreased. Ratio (%)

-0.243 0.000 

Reduced drinking epidemic 

in Corona.Ratio (percent)
-0.141 0.033 

Smoking has decreased due 
to the COVID-19 epidemic. 

Ratio (%)
0.017 0.800 

Psychological 
effects of 

COVID-19.

The percentage of concerns 
about infection caused by 

COVID-19 (%)
0.117 0.077 

Table 10. The characteristics of COVID-19 in the region.

Classification
Correlation 
coefficient

p–value

Treatment rate for hypertension. 1

The elderly 
population

Percentage of the elderly aged 
65 or older (%)

0.184 0.005 

an academic 
career

Percentage of high school 
graduates or younger (%)

0.325 0.000 

Medical 
benefit 

recipients

Percentage of recipients of 
basic living security medical 

benefits (%)
0.231 0.000 

Income level
Average health insurance 

premium per person (KRW)
-0.267 0.000 

Table 11. Demographic and sociological characteristics 

of the region.

3.2.3 지역의 건강행태 특성 요인과의 상관관계

지역별 고혈압 치료율과 각 요인들의 상관분석을 실시

한 결과 Table 12와 같이 고혈압 치료율과 통계적으로 

유의한(p<0.05) 양의 상관관계에 있는 지표는 건강행태

의 연간음주자의 고위험음주율(0.162), 양호한 건강수준 

Variables N minimum maximum median mean SD

Supply to 

medical 
institutions.

The number of health institutions per 100,000 
people.

228 0.000 370.110 56.940 61.917 36.067 

The number of hospitals per 100,000 people. 228 0.174 119.604 8.110 23.346 28.100 

Number of beds per 100,000 people (beds) 228 0.000 6803.906 1325.091 1512.112 980.826 

The number of doctors per 100,000 people (name) 228 40.769 1700.891 143.894 192.845 198.170 

# N : Region Number, SD : Standard Deviation

Table 9. The characteristics of local medical supply.
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인지율(0.146), 만성질환 치료의 당뇨병 치료율(0.179)로 

나타났다. 고혈압 치료율과 통계적으로 유의한(p<0.05) 

음의 상관관계에 있는 지표는 건강행태의 걷기실천율

(-0.195), 건강생활실천율(-0.184), 정신건강의 스트레

스 인지율(-0.220), 우울감 경험률(-0.298)로 나타났다. 

즉, 건강행태가 좋지 않을수록(연간음주자의 고위험음

주율, 걷기실천율, 건강생활실천율이 낮을수록), 양호한 

건강수준 인지율이 높을수록, 정신건강이 좋지 않을수록

(스트레스 인지율, 우울감 경험율이 낮을수록), 당뇨병 치

료율이 높을수록 고혈압 치료율이 높았다.

Variables
Correlation 
coefficient

p–value

Treatment rate for hypertension. 1

Healthy 
behavior

Annual high-risk drinking rate 
of drinkers (%)

0.162 0.014 

Obesity rate (%) 0.102 0.125 

Walking practice rate (%) -0.195 0.003 

Physical activity practice rate 

of moderate or higher (%)
-0.051 0.446 

Healthy life practice rate (%) -0.184 0.005 

Good health level recognition 

rate (%)
0.146 0.028 

Mental health

Stress recognition rate(%) -0.220 0.001 

Depression experience rate 
(%)

-0.298 0.000 

Chronic 
disease 

treatment

Diabetes treatment rate(%) 0.179 0.007 

Table 12. Characteristics of local health behavior.

3.2.4 지역의 의료공급 특성 요인과의 상관관계

지역별 고혈압 치료율과 각 요인들의 상관관계를 파악

하기 위해 상관분석을 실시한 결과 Table 13과 같이 고

혈압 치료율과 통계적으로 유의한(p<0.05) 양의 상관관

계에 있는 지표는 의료기관 공급의 인구10만 명당 보건

기관 수(0.229)로 나타났다. 즉, 의료기관 공급이 좋을수

록(인구10만 명당 보건기관 수가 많을수록) 고혈압 치료

율이 높았다.

3.3 코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이

    요인 분석

3.3.1 지역별 고혈압 치료율의 공간적 자기상관 분석

    (Spatial Autocorrelation, Global Moran’s Ⅰ)

2020년 코로나19에서의 고혈압 치료율은 통계적으로 

지역별 유의한 공간적 자기상관관계가 있다.

이에 지역적, 공간적 특성을 반영한 지리적 가중 회귀

분석을 통해 코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 

변이 요인을 분석하는 것이 필요함에 따라 Fig. 2와 같이 

공간적 자기상관을 Global Moran’s Ⅰ로 분석하였다.

고혈압 치료율의 지역별 분포를 보면 고혈압 치료율은 

지역 간 군집하고 있음을 확인할 수 있었다.

Moran’s Index는 공간적 자기상관 분석을 측정하여 

지역별 군집 정도를 나타내는데 Moran’s Index가 1과 

가까우면 지역별 고혈압 치료율이 군집하는 것을 의미하고,

-1에 가까우면 지역별 고혈압 치료율이 분산하고 있는 

것을 의미한다. 지역별 고혈압 치료율의 지역 간 군집성 

정도를 평가한 결과 공간적 자기상관 분석의 Moran’s 

지수가 0.108, p값은 0.000으로 지역별 고혈압 치료율

은 지역 간 군집하고 있는 것으로 나타나 지역별 고혈압 

치료율은 공간적으로 근접한 위치에 표집 된 사례일수록 

유사한 값을 가지는 경향이 있는 공간적 이질성 또는 공

간적 의존성이 확인되었다.

Fig. 2. Spatial Autocorrelation, Global Moran’s Ⅰ

3.3.2 지리적 가중 회귀분석(Geographically Weighted 

     Regression, GWR) 

지역별로 고혈압 치료율에 관련 요인을 파악하기 위해 

Variables
Correlation 

coefficient

p

–value

Treatment rate for hypertension. 1

Supply to 
medical 

institutions.

The number of health 
institutions per 100,000 

people.

0.229 0.000 

The number of hospitals per 

100,000 people.
-0.178 0.070 

Number of beds per 100,000 

people (beds)
0.054 0.413 

The number of doctors per 
100,000 people (name)

-0.119 0.073 

Table 13. The characteristics of local medical supply.
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지리적 가중 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

지리적 가중 회귀분석 결과 코로나19 확진자 수, 코로

나19 유행으로 감소된 신체활동 비율, 코로나19 유행으

로 감소된 음주비율, 기초생활보장 의료급여 수급자 비

율, 당뇨병 치료율, 인구10만 명당 보건기관 수 변수로 

228개의 지역별 회귀모형이 산출되었다. 산출된 모형의 

전반적인 설명력은 27.6%였으며, 지역별로는 23.1%에

서 33.4%까지 분포하는 것으로 나타났다. Table 14와 

같이 지리적 가중회귀분석 결과를 보면 기초생활보장 의

료급여 수급자 비율, 당뇨병 치료율, 인구10만 명당 보건

기관 수가 높을수록 고혈압 치료율이 높았으며, 코로나

19 확진자 수, 코로나19 유행으로 감소된 신체활동 비

율, 코로나 19 유행으로 감소된 음주 비율이 낮을수록 고

혈압 치료율이 높은 것으로 분석되었다.

Fig. 3에서 보는 바와 같이 고혈압 치료율에 대한 국

지적 결정계수의 공간적 분포를 확인할 수 있다.

Independent variable

Regression coefficient

mean
minimum 

value
median

maximum 

value

Intercept 87.532 85.973 87.353 89.928

Number of COVID-19 
confirmed cases 

(persons)
-0.034 -0.608 -0.093 0.850

Physical activity 
decreased due to the 

COVID-19 epidemic rate 

(%)

-0.038 -0.070 -0.039 -0.012

The COVID-19 epidemic 
has reduced drinking 

rate (%)

-0.012 -0.067 -0.011 0.020

Percentage of recipients 
of basic living security 

medical benefits (%)

0.363 0.277 0.366 0.430

Diabetes treatment rate 

(%)
0.073 0.058 0.071 0.089

The number of health 
institutions per 100,000 

people.

0.006 -0.007 0.005 0.015

Local R-square 0.260 0.231 0.258 0.334

R-square  
/ Adj R-square

0.276 / 0.209

Moran’s(I) 
Index/Moran’s(I) Index p 

value
0.108/0.000

Table 14. Analysis of Related Factors of Regional 

Variation in Diabetes Treatment Rate.

Number of COVID-19 confirmed 
cases (persons)

Physical activity decreased due to 
the COVID-19 epidemic rate (%)

The COVID-19 epidemic has 
reduced drinking rate (%)

Percentage of recipients of basic 
living security medical benefits (%)

Diabetes treatment rate (%)
The number of health institutions 

per 100,000 people.

Fig. 3. Spatial distribution of Local R-square

4. 고찰

본 연구는 생태학적 분석에 적절한 지표 데이터를 

2020년 질병관리청 지역건강통계, 각 지자체 홈페이지 

코로나19 확진자 현황, 국민건강보험공단, 건강보험심사

평가원의 건강보험통계, 한국사회보장정보원의 복지통

계, 한국교통연구원의 교통접근성 지표 자료를 이용하여 
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코로나19에서의 고혈압 치료율의 지역 간 변이와 관련 

요인을 규명하고, 생태학적 방법론에 따른 분석결과를 

기반으로 지역사회 맞춤형 고혈압 관리 사업이 효과적으

로 이루질 수 있도록 기초자료를 제시하기 위해 수행되

었다.

고혈압은 합병증 발생이 위험한 질환으로 적절히 치료

받지 않으면 우리나라 주요 사망원인으로 발전할 수 있

어 국가적 차원에서 관리하는 것이 필요하고[4], 코로나

19 유행 상황에서 의료서비스 이용의 감소에 따른 건강

결과의 악화 뿐 아니라[9], 갑작스러운 의료 이용량 감소

는 반드시 필요한 환자에게 의료서비스의 공백과 단절로 

이어질 수 있기 때문에 주의를 기울여야 한다[15]. 또한 

고혈압은 합병증 발생이 위험한 질환이며, 고혈압 환자

는 대상자가 광범위하고 지역별로 고혈압 행태가 차이가 

나기 때문에 지역사회를 중심으로 관리하는 것이 필요하

며, 지역사회 보건사업은 생태학적 방법론을 기반으로 

이루어지므로 질병관리청 지역건강통계는 적합한 자료라 

할 수 있다. 이에 본 연구에서도 2020년 질병관리청 지

역건강통계 등의 자료를 이용하여 코로나19에서의 고혈

압 치료율의 지역 간 변이요인을 규명하여 맞춤형 지역

사회 고혈압 관리 사업의 기초자료를 제시하였다.

고혈압 치료율의 지역 간 변이를 파악하기 위해 변이

수준 지표인 EQ(Extremal Quotient)를 이용하였으며, 

최대값과 최소값의 비를 나타내는 지역 간 변이 수준인 

고혈압 치료율의 EQ(Extremal Quotient)는 1.18로 조

사되었다. 2020년 30세 이상 고혈압 진단 경험자 치료

율의 시·도 내 시·군·구 간 격차가 2016년 3.9%에서 

2018년 7.2%, 2020년 8.3%로 2016년에서 2019년 급

격하게 증가하였고 2020년 다소 좁혀지고 있지만 매년 

지역 간 격차가 존재하는 것으로 조사되었다[31]. 이는 

고혈압 치료율의 지역 간 변이에 영향을 미치는 요인을 

파악하는 연구가 끊임없이 필요하단 것을 시사한다.

고혈압의 지역 간 변이와 관련 요인은 인구사회학적 

특성, 가족력, 건강행태, 생활습관 등으로 나타났으며 본 

연구의 결과는 인구학적 특성, 건강행태, 사회경제적 특

성, 생활양식 요인 등의 요인과 상관성이 있다는 선행연

구와 일부 일치한다[1]. 또한 코로나19 상황에서 고혈압 

환자의 지역 간 변이와 관련된 요인은 지역의 코로나19 

특성, 사회경제적 특성, 건강행태, 의료공급 특성으로 나

타났다. 본 연구의 결과는 코로나19 유행이 만성질환자

의 2020년 의료이용은 기대치 대비 적게 발생하였으나, 

고강도 사회적 거리두기가 종료된 시점에는 고혈압 외래

방문일수가 모두 반등하였다. 이는 코로나19의 지역사회 

확산이 의료이용의 즉각적인 의료 이용감소를 가져왔을 

뿐만 아니라, 이후 고강도 사회적 거리두기가 시행되면

서 의료이용을 지속적으로 억제하였음을 보여준다[32]. 

즉, 사회적 거리두기와 같은 정책이 코로나19의 확산 방

지에는 긍정적인 기여를 하였으나, 만성질환의 예방 및 

관리에는 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하며[33, 

34], 본 연구에서 의료기관 공급이 좋을수록 고혈압 치료

율이 높다는 결과를 어느 정도 지지한다.

코로나19에서 고혈압 치료율의 지역 간 변이요인을 

분석하기 위해 상관분석, 지리적 가중 회귀분석 기법을 

이용하여 관련 요인을 파악하였다. 이러한 결과를 기반

으로 고혈압 이환율을 관리할 뿐만 아니라 고혈압 치료

율을 높이기 위해 지역별 변이와 이의 요인을 체계적으

로 분석하여 맞춤형 지역사회 고혈압 관리 사업이 실용

적으로 이루어질 수 있도록 기초자료를 제시하였다.

코로나19를 보고한 세계 여러 나라의 연구에 따르면 

확진자의 절반이상이 심혈관 질환을 가지고 있었고, 3분

의 1정도는 고혈압 환자임에 따라[16] 고혈압 이환율 관

리 수준 향상을 기반으로 고혈압 치료율을 높이는 것이 

매우 중요함을 시사하며, 지역 간 격차가 존재함에 따라 

지역 간 변이요인을 파악하여 맞춤형 고혈압 관리 사업

이 이루어지도록 기초자료를 제시하는 것이 중요하다는 

본 연구의 목적을 지지한다.

지리적 가중 회귀분석을 통해 지역사회 고혈압 치료율

의 지역 간 변이가 있는 것을 확인하였고, 지역 간 연관

성 여부를 파악하기 위해 지역별 분포 및 공간적 자기상

관 분석 결과 군집하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 본 

연구의 결과는 지리학 제 1법칙(the first law of 

geography)인 “모든 것은 관련되어 있지만, 공간적으로 

가까운 것과 더 밀접하게 관련되어 있다”[28]는 선행연

구에 따라 공간적으로 근접한 위치에 추출 된 사례일수

록 유사한 값을 가지는 특성이 있으며, 이를 공간적 이질

성 또는 의존성이라 한다[29]는 이전 논문의 결과와 다르

지 않을 것이다. 산출된 지리적 가중회귀 결과는 고혈압 

치료율의 모형 설명력이 27.6%였으며, 기초생활보장 의

료급여 수급자 비율, 당뇨병 치료율, 인구10만 명당 보건

기관 수가 높을수록 고혈압 치료율이 높았으며, 코로나

19 확진자 수, 코로나19 유행으로 감소된 신체활동 비

율, 코로나19 유행으로 감소된 음주 비율이 낮을수록 고

혈압 치료율이 높은 것으로 분석되었다. 본 연구의 결과

는 고위험 음주율이 높을수록 고혈압 이환율이 높고, 중

등도 이상 신체활동 실천율이 낮을수록 고혈압 이환율이 

높고[28], 항고혈압제의 MPR(Medication Possession 
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Ratio)이 높은 환자가 코로나19 감염위험이 낮다는 선행

연구 결과에 따라 만성질환자의 높은 치료 지속성의 유

지는 코로나19 예방 측면에서 고혈압 치료율을 높여준다

는 본 연구의 연구결과와 일치한다[35].

대부분의 기존 선행 연구에서는 고혈압 이환율에 미치

는 요인을 파악하였으나 본 연구에서는 코로나19에서 고

혈압 치료율의 지역 간 변이요인을 분석하였다는 점에서 

차이가 있다고 할 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 2020년 팬더믹 기간으로 한정적

이며, 코로나19에서 고혈압 치료율의 미치는 요인을 시

계열적으로 분석하지 못하였다. 또한, 시공간적 변이요인 

분석을 위한 다수준 분석을 적용하지 못하였으며, 영향을 

미치는 요인에 대해 동일한 결과를 나타낸다고 할 수는 

없을 것이다.

5. 결론

코로나19에서 고혈압 치료율의 관련성을 분석한 결과 

지역의 코로나19 특성에서 확진자 발생율이 낮을수록, 

코로나19로 인한 감소된 신체활동, 음주 비율이 낮을수

록(일상생활 변화가 없을수록), 지역의 인구사회학적 특

성에서 소득수준이 낮을수록, 지역의 건강행태 특성에서 

건강행태가 좋지 않을수록(연간음주자의 고위험음주율, 

걷기실천율, 건강생활실천율이 낮을수록), 양호한 건강수

준 인지율이 높을수록, 정신건강이 좋지 않을수록(스트레

스 인지율, 우울감 경험율이 낮을수록), 당뇨병 치료율이 

높을수록, 의료공급 특성에서 의료기관 공급이 좋을수록

(인구10만 명당 보건기관 수가 많을수록) 고혈압 치료율

이 높다는 것을 확인할 수 있었다.  또한, 코로나19에서 

고혈압 치료율의 지역 간 변이요인을 분석한 결과 지역

적, 공간적 특성을 반영하여 지역 간 변이 요인을 파악하

였으며, 기초생활보장 의료급여 수급자 비율, 당뇨병 치

료율, 인구10만 명당 보건기관 수가 높을수록 고혈압 치

료율이 높게 나타났다. 또한, 코로나19 확진자 수, 코로

나19 유행으로 감소된 신체활동 비율, 코로나19 유행으

로 감소된 음주 비율이 낮을수록 고혈압 치료율이 높다

는 것을 확인할 수 있었다. 

이러한 결과를 기반으로 코로나19에서 고혈압 치료율

의 지역 간 변이요인 분석은 효과적인 고혈압 치료율 관

리 사업을 기대할 수 있을 것이며, 더 나아가 지역사회 

중심의 건강증진 정책 수립에 활용될 것으로 기대된다.
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