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

보건행정학회지 2023;33(2):118-128 | ISSN 1225-4266
Health Policy and Management Vol.33 No.2, 118-128
https://doi.org/10.4332/KJHPA.2023.33.2.118

ORIGINAL ARTICLE

서  론

건강불평등(health inequality)은 개인 또는 집단 간 건강상태에서 

나타나는 격차를 의미한다[1]. 교육 및 소득수준, 직업, 건강행태, 질

환 유무, 지역 내 불균등한 의료자원 등은 건강상의 격차를 기인하는 

주요 요소로 작용한다[2-5]. 한편, 사회경제적 요인은 개인의 건강에

도 영향을 미치는데, 사회경제적 취약계층일수록 빈곤, 실업, 사회적 

배제를 비롯한 건강불평등을 겪을 가능성이 더욱 높다[6]. 이처럼 건
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Background: Personal socio-economic abilities are crucial as it affects health inequalities. These multidimensional inequalities across 

the regions have been structured and fixed. This study aimed to analyze health vulnerabilities by regional cluster and identify regional 

health disparities of self-rated health, using nationally representative cross-sectional data.

Methods: This study used personal and regional data. Data from the Community Health Survey 2021 were analyzed. K-means cluster 

analysis was applied to 250 si-gun-gu using administrative regional data. The clusters were based on three areas: physical 

environment, health-related behaviors and biological factors, and the psychosocial environment through the conceptual framework 

for action on the social determinants of health. And binary logistic regression analyses were conducted to examine the differences 

in self-rated health status by the regional clusters, controlling human biology, environment, lifestyle, and healthcare organization 

factors.

Results: The most vulnerable group was group 3, the moderate vulnerable group was group 1, and the least vulnerable group was 

group 2. The group 2 was more likely to have high self-rated health status than the moderate vulnerable group (odds ratio [OR], 

1.023; p<0.001). And the group 3 showed low self-rated health status than the moderate vulnerable group (OR, 0.775; p<0.001). 

However, the moderate vulnerable group had significantly higher self-rated health status than the most vulnerable group (group 2: 

OR, 1.023; p<0.001; group 3: OR, 0.775; p<0.001).

Conclusion: These results demonstrate that community members’ health status is influenced by regional determinants of health and 

individual levels. And these contribute to understanding the importance of specific and differentiated interventions like locally 

tailored support programs considering both individual and regional health determinants.
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강불평등에는 여러 요인이 영향을 미치며, 건강형평성 확보는 사회

적으로 해결해야 하는 중요한 문제이다. 건강수준은 지역별로 차이

를 보이는데, 2008–2014년 전국 17개 광역시도 중 수도권은 비수도권 

지역에 비해 기대수명 및 건강수명이 높은 것으로 나타났다[7]. 아울

러 2020년부터 본격화된 코로나19 팬데믹으로 인해 자산 및 소득의 

격차와 일자리 기회 격차 등이 확대되면서 불평등이 더욱 심화되고 

있다[8]. 지역불평등 현황을 위해 2021년에 조사를 시행한 연구에서 

응답자의 39.8%가 심각하다고 응답하였다. 또한 지역불평등 문제가 

해결되어야 한다고 생각하는지 조사한 결과, 응답자의 80.2%가 필요

하다고 응답하였다[8].

주관적 건강수준(self-rated health)은 객관적으로 측정된 임상검사

가 아닌, 개인이 스스로 인식하는 신체 건강상의 상태를 의미한다[9]. 

주관적 건강수준은 사망률뿐만 아니라 질병 여부와 무관하게 개인의 

신체 및 정신상태 등 총체적인 건강상태를 고려할 수 있기 때문에 인

구집단의 건강상태 측정을 위해 신뢰성 있는 지표로 활용되어 왔다

[10,11]. 선행연구 검토결과, 학력, 월소득이 높을수록, 공공시설의 접

근성이 좋다고 인식할수록, 미충족 의료경험이 없을수록 주관적 건

강수준은 좋은 것으로 나타났다[12-14]. 통계청에 따르면, 2020년 한

국의 객관적 건강지표인 기대수명은 82.8세로 Organization for 

Economic Cooperation and Development (OECD) 평균보다 높은 편

이나, 주관적 건강수준은 31.5%로 OECD 국가 중 하위권에 속하는 것

으로 나타났다[15]. 주관적 건강수준은 지역별로 차이를 보이는데, 

2021년 기준 ‘주관적 건강수준 인지율’의 경우 대전광역시가 55.2%로 

가장 높았으며, 전라북도는 43.9%로 가장 낮았다[16].

건강불평등은 대체로 사회경제적 능력 차이로 인한 결과로 인식되

어 왔다. 그러나 앞서 제시한 바와 같이 지역별로도 다차원적인 불평

등 현상이 구조화, 고착화되고 있으며, 이를 해소하기 위한 방안을 모

색할 필요가 있다. 그간 건강격차와 관련된 선행연구로는 주로 인구

사회경제학적 특성, 건강행태 등의 개인 수준 또는 지역의 의료서비

스와 시설 등 지역수준에 따른 건강결과의 차이 등이 있었다. 대부분

의 연구는 인구집단 내 건강격차 고려 시 지역의 차이를 수도권-비수

도권, 도시-농촌 간의 일률적으로 구분하거나 연령별 구분에만 그쳤

다는 한계가 있다[4,17,18]. 동일한 시도 내에서도 도시-농촌이 복합

적으로 이루어진 도시가 많기 때문에 보다 면밀한 지역분류를 통해 

건강상태와 그 격차를 파악할 필요가 있다.

이에 본 연구는 지역의 일반적 특성, 사회경제적 특성 등에 따라 지

역을 유형화하여 군집별 건강 취약성을 파악하고자 한다. 나아가 유

형화된 군집별 주관적 건강수준을 파악 및 비교하고자 한다. 세분화

된 지역의 특성을 고려하여 개인의 건강증진을 위한 구체적이고 차별

화된 중재가 필요함을 제시하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료원

본 연구는 지역유형별 주관적 건강수준을 파악하기 위해 개인단위 

자료원으로 질병관리청의 지역사회건강조사 2021년 원시자료를 활

용하였다. 지역사회건강조사는 지역건강통계를 생산하고 이를 통해 

지역보건의료계획 수립 및 평가와 근거 중심의 보건사업 수행 기반 

마련을 위해 질병관리청을 중심으로 17개 시 · 도 및 255개 보건소와 

34개 책임 대학교 간의 협력을 통해 수행되었다. 해당 조사의 모집단

은 만 19세 이상 성인이며, 주민등록 인구자료와 주택자료의 연계를 

통해 표본추출 틀을 작성하였다. 다음으로 통 · 반 · 리 내 주택유형별 

가구 수를 기준으로 표본지점에 대한 1차 추출을 진행하였으며, 추출

된 표본지점의 가구 수를 파악하여 계통추출을 통해 표본가구를 2차 

추출하였다. 조사기간은 2021년 8월 16일부터 2021년 10월 31일까지

로, 설문은 훈련된 조사원이 직접 표본가구에 방문하는 1:1 면접조사

(전자설문) 방식으로 이루어졌다. 지역단위 자료는 지역특성에 따른 

군집분석을 위해 통계청에서 작성한 인구주택총조사, 사망원인통계 

및 지역별 고용조사의 결과와 국토교통부의 도시계획현황 통계결과 

등 정부기관에서 공표한 지역별 행정 데이터를 통해 구득하였다. 공

간적 분석단위는 시 · 군 · 구이며, 행정안전부 법정동 코드가 존재하

는 250개 지역을 대상으로 하였다. 모든 변수는 지역사회건강조사의 

자료에 맞춰 2021년 시점을 기준으로 하였다.

2. 변수 정의

지역유형화를 위해 활용된 지역단위 자료는 세계보건기구(World 

Health Organization) 건강사회적 결정요인에 대한 지원을 위한 개념

적 프레임워크를 통해 ‘물질적 환경’, ‘건강행태적 특성’, ‘사회심리적 

환경’ 등 3가지 지역수준의 건강결정요인을 기준으로 취약성 측면에

서 군집분류를 진행하였다[19]. ‘물리적 환경요인’으로 재정자립도, 

경제활동 인구비율, 1인당 녹지지역 면적이 포함되었으며, ‘건강행태 

또는 생물학적 요인’으로 흡연율, 고위험 음주율, 중증도 이상 신체활

동 참여율, 고령인구 비율이 포함되었다. 마지막으로 ‘심리사회적 환

경요인’으로 독거노인 가구비율, 스트레스 인지율, 인구 10만 명당 자

살률을 포함하였다.

군집화된 지역 간 건강격차를 확인하고 주관적 건강수준과 관련 있

는 요인을 파악하기 위해 Lalonde [20]의 건강의 장 모형에 따라 ‘인체

생물학적 요인’, ‘환경요인’, ‘생활습관요인’, ‘보건의료요인’ 등 개인의 

건강을 결정하는 4가지 요인을 활용하였다. 이에 독립변수를 지역별 

유형으로, 종속변수는 주관적 건강수준으로 설정하였다. “평소에 본
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인의 건강은 어떻다고 생각합니까”라는 질문에 대해 매우 나쁨, 나쁨, 

보통이라고 응답한 경우 주관적 건강수준이 낮은 집단, 좋음과 매우 

좋음으로 응답한 경우 주관적 건강수준이 높은 집단으로 분류하였다.

통제변수로는 ‘인체생물학적 요인’인 성별, 연령, body mass index 

(BMI), ‘환경요인’인 혼인상태, 가구 월소득, 교육수준, ‘생활습관요

인’에 해당하는 흡연 여부, 음주행태, 걷기운동 여부, 수면시간, 끝으

로 ‘보건의료요인’으로 미충족의료 경험 여부를 포함하였다. ‘인체생

물학적 요인’ 중 성별은 남성, 여성으로 구분하였으며, 연령은 생애주

기에 따라 19–44세, 45–64세, 65–74세, 75세, BMI는 18.5 kg/m2 이하는 

저체중, 18.5 kg/m2 초과 25.0 kg/m2 미만은 정상체중, 25.0 kg/m2 이상 

30.0 kg/m2 미만은 과체중, 30.0 kg/m2 이상은 비만으로 범주화하였

다. ‘환경요인’ 중 혼인상태는 미혼, 이혼, 기타(이혼, 사별, 별거)로  구

분하고, 가구 월소득은 200만 원 미만, 200–400만 원 미만, 400만 원 이

상으로, 교육수준은 고등학교 졸업 이하, 대학교 재학 이상으로 분류

하였다. ‘생활습관요인’ 중 흡연 여부는 5갑 이상, 매일 피우거나 가끔 

피우는 경우 흡연자로 분류하였으며, 그 외는 비흡연자로 분류하였

다. 음주행태는 평생 음주를 한적이 없거나 연간 음주빈도가 한 달에 

1번 미만인 경우 비음주자, 그 외는 음주자로 분류하였다. 걷기운동의 

경우 “최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸었던 날은 며칠입

니까?”에 대한 질문에 1주일 간 5일 이상 하루에 30분 이상 걸은 경우

를 걷기운동을 한 것으로 분류하였다. 한편, 수면시간의 경우, 주중/

주말의 평균 수면시간이 6시간 이하, 7–9시간, 10시간 이상으로 구분

하였다. ‘보건의료요인’으로 미충족의료 경험 여부는 “최근 1년 동안 

본인이 병 · 의원(치과 제외) 진료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 

받지 못한 적이 있습니까?”를 통해 측정되었다.

3. 분석방법

지역별 건강격차 파악을 위해 Z-score 표준화를 통해 3가지 지역수

준의 건강 취약성을 결정하는 요인 3가지(물질적 환경, 건강행태요

인, 심리사회적 환경)를 활용하여, 지역별 종합점수를 산출하였다. 이

를 바탕으로 주성분분석과 K-means 군집분석을 통해 250개 시/군/구

를 유형화하였다. 유형화된 군집별 취약성의 차이를 파악하기 위해 

기술통계와 크러스컬-월리스 검정(Kruskal–Wallis test)을 실시하였

으며, 연구대상자의 특성을 파악하기 위해 빈도분석 및 기술통계 분

석을 시행하였다. 지역별 주관적 건강수준의 차이를 파악하기 위해 

Lalonde [20]의 건강의 장 모형을 활용하여 4개 요인의 각 변수를 통제

변수로 설정하여 이분형 로지스틱 회귀분석(binary logistic re-

gression)을 실시하였다. 모든 분석은 Stata/IC ver. 16.0 (Stata Corp., 

College Station, TX, USA)와 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)를 활용하여 수행하였다.

4. 윤리적 고려사항

본 연구는 연구대상자 및 공공에 미치는 위험이 미미하고 연구대상

자의 개인식별정보를 수집 또는 기록하지 않으며, 취약한 환경에 있

는 연구대상자를 대상으로 하지 않으므로 연세대학교 미래캠퍼스 생

명윤리위원회로부터 심의면제를 승인받았다(승인번호: 1041849- 

202212-SB-233-01).

결  과

1. 군집 유형별 건강취약성

‘물질적 환경’, ‘건강행태/생물학적 요인’, ‘심리사회적 환경’ 요인별 

건강 취약성에 따른 지역유형 분류결과, 3개의 군집이 형성되었다. 군

집별 해당되는 시 · 군 · 구는 Table 1과 같으며, 총 208,032의 대상자 

중 ‘군집 1’에 해당되는 연구대상자는 73,041명(35.11%), ‘군집 2’는 

62,654명(30.12%), ‘군집 3’은 72,337명(34.77%)이었다(Figure 1).

군집별 지역수준의 건강결정요인 특성을 분석한 결과 ‘물질적 환경

'에서 ‘재정자립도’는 ‘군집 2’가 34.27±11.45점으로 가장 양호했으며, 

다음으로 ‘군집 1’이 20.79±7.24점, ‘군집 3’이 10.92±4.97점이었다. ‘경

제활동 참가율’로 측정한 취약성은 ‘군집 3’이 69.67±4.59로 가장 낮았

으며, 다음으로 ‘군집 1’ 60.91±4.44점, ‘군집 2’ 60.84±2.79점 순이었

다. ‘1인당 녹지지역 면적’은 ‘군집 3’이 1,020.98±680.98점, ‘군집 1’이 

353.23±357.17점, ‘군집 2’가 194.15±247.82점으로 나타났다. ‘건강행

태/생물학적 요인’ 중 ‘현재 흡연율’의 경우, ‘군집 3’이 20.22±2.52점으

로 가장 취약성이 높았으며, ‘군집 1’이 19.82±2.61점, ‘군집 2’가 

16.70±2.57점으로 취약성이 높았다. ‘고위험 음주율’의 경우, ‘군집 2’

가 8.98±1.78점, ‘군집 1’은 12.16±2.02점, ‘군집 3’은 12.19±2.96점 순으

로 취약성이 낮았다. ‘중등도 신체활동 실천율’은 ‘군집 3’이 23.88±8.92

점, ‘군집 2’는 19.43±4.70점, ‘군집 1’은 19.24±4.20점이었고, 해당 순으

로 취약성이 낮았다. ‘고령인구 비율’의 경우, ‘군집 3’은 32.20±5.30점으

로 취약성이 가장 높았으며, ‘군집 1’이 18.38±4.46점, ‘군집 2’가 

15.02±2.60점 순으로 취약성이 높았다. ‘심리사회적 환경’에서 ‘인구 10

만 명당 자살률’은 ‘군집 3’이 96.79±42.26점으로 취약성이 가장 높았으

며, 다음으로 ‘군집 1’이 76.74±32.38점, ‘군집 2’가 40.17±23.56점 순이

었다. ‘스트레스 인지율’의 경우 ‘군집 2’가 27.32±2.52점, ‘군집 1’이 

26.46±3.63점, ‘군집 3’이 23.25±4.33점 순으로 취약성이 높았다. ‘독거

노인비율’은 ‘군집 2’가 6.84±1.52점, ‘군집 1’이 9.41±2.70점, ‘군집 3’이 

18.25±3.99점 순으로 취약성이 낮았다(Table 2).
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2. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성의 경우, ‘주관적 건강수준’이 ‘낮다’고 응

답한 경우가 127,123명(61.11%)이었으며, ‘높다’고 응답한 경우는 

80,909명(38.89%)이었다. 또한 남성은 92,966명(44.69%), 여성은 

115,066명(55.31%)였으며, ‘연령’의 경우 44세 이하가 56,923명

(27.36%), 45–64세 80,053명(38.48%), 65–74세 38,228명(18.38%), 75

세 이상 32,828명(15.78%)이었다. ‘교육수준’의 경우 고등학교 졸업 

이하가 129,343명(62.17%), 대학교 재학 이상이 78,689명(37.83%), 

‘혼인상태’의 경우 미혼이 132,548명(63.72%), 기혼이 42,680명

(20.52%), 기타가 32,804명(15.77%)이었다. ‘가구 월소득’의 경우 200

Group Si · gun · gu
Group 1 Jungnang-gu, Seoul; Gangbuk-gu, Seoul; Geumcheon-gu, Seoul; Gwanak-gu, Seoul; Jung-gu, Busan; Seo-gu, Busan; Dong-gu, Busan; Yeongdo-gu, Busan; Jin-gu, 

Busan; Nam-gu, Busan; Buk-gu, Busan; Saha-gu, Busan; Geumjeong-gu, Busan; Yeonje-gu, Busan; Suyeong-gu, Busan; Sasang-gu, Busan; Dong-gu, Daegu; 
Seo-gu, Daegu; Nam-gu, Daegu; Dalseo-gu, Daegu; Dong-gu, Incheon; Michuhol-gu, Incheon; Namdong-gu, Incheon; Bupyeong-gu, Incheon; Gyeyang-gu, Incheon; 
Seo-gu, Incheon; Dong-gu, Gwangju; Seo-gu, Gwangju; Buk-gu, Gwangju; Gwangsan-gu, Gwangju; Dong-gu, Daejeon; Jung-gu, Daejeon; Daedeok-gu, Daejeon; 
Jung-gu, Ulsan; Nam-gu, Ulsan; Dong-gu, Ulsan; Ulju-gun, Ulsan; Uijeongbu-si, Gyeonggi-do; Dongducheon-si, Gyeonggi-do; Sangrok-gu, Ansan-si, Gyeonggi-do; 
Danwon-gu, Ansan-si, Gyeonggi-do; Osan-si, Gyeonggi-do; Cheoin-gu, Yongin-si, Gyeonggi-do; Anseong-si, Yangju-si, Gyeonggi-do; Pocheon-si, Gyeonggi-do; 
Yeoju-si, Yeoncheon-gun; Yangpyeong-gun, Gyeonggi-do; Chuncheon-si, Gangwon-do; Gangwon-si, Gangwon-do; Gangneung-si, Gangwon-do; Donghae-si, 
Gangwon-do; Sokcho-si, Gangwon-do; Yanggu-gun, Gangwon-do; Sangdang-gu, Cheongju-si, Chungcheongbuk-do; Seowon-gu, Cheongju-si, Chungcheongbuk-do; 
Heungdeok-gu, Cheongju-si, Chungcheongbuk-do; Cheongwon-gu, Cheongju-si, Chungcheongbuk-do; Jecheon-si, Chungcheongbuk-do; Jeungpyeong-gun, 
Chungcheongbuk-do; Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do; Dongnam-gu, Cheonan-si, Chungcheongnam-do; Seobuk-gu, Cheonan-si, Chungcheongnam-do; Seosan-si, 
Chungcheongnam-do; Gyeryong-si, Chungcheongnam-do; Dangjin-si, Chungcheongnam-do; Hongseong-gun, Chungcheongnam-do; Wansan-gu, Jeonju-si, 
Jeollabuk-do; Deokjin-gu, Jeonju-si, Jeollabuk-do; Gunsan-si, Jeollabuk-do; Mokpo-si, Jeollanam-do; Yeosu-si, Jeollanam-do; Suncheon -si, Jeollanam-do; 
Nam-gu, Pohang-si, Gyeongsangbuk-do; Buk-gu, Pohang-si, Gyeongsangbuk-do; Gyeongju-si, Gyeongsangbuk-do; Andong-si, Gyeongsangbuk-do; Gumi-si, 
Gyeongsangbuk-do; Gyeongsan-si, Gyeongsangbuk-do; Chilgok-gun, Gyeongsangbuk-do; Jinju-si, Gyeongsangnam-do; Tongyeong-si, Gyeongsangnam-do; 
Sacheon-si, Gyeongsangnam-do; Gimhae-si, Gyeongsangnam-do; Geoje-si, Gyeongsangnam-do; Yangsan-si, Gyeongsangnam-do; Jeju-si Jeju-do

Group 2 Jongno-gu, Seoul; Jung-gu, Seoul; Yongsan-gu, Seoul; Seongdong-gu, Seoul; Gwangjin-gu, Seoul; Dongdaemun-gu, Seoul; Seongbuk-gu, Seoul; Dobong-gu, Seoul; 
Nowon-gu, Seoul; Eunpyeong-gu, Seoul; Seodaemun-gu, Seoul; Mapo-gu, Seoul; Yangcheon-gu, Seoul; Gangseo-gu, Seoul; Guro-gu, Seoul; Yeongdeungpo-gu, 
Seoul; Dongjak-gu, Seoul; Seocho-gu, Seoul; Gangnam-gu, Seoul; Songpa-gu, Seoul; Gangdong-gu, Seoul; Dongrae-gu, Busan; Haeundae-gu, Busan; Gangseo-gu, 
Busan; Gijang-gun, Busan; Jung-gu, Daegu; Buk-gu, Daegu; Suseong-gu, Daegu; Dalseong-gun, Daegu; Jung-gu, Incheon; Yeonsu-gu, Incheon; Nam-gu, Gwangju; 
Seo-gu, Daejeon; Yuseong-gu, Daejeon; Buk-gu, Ulsan; Sejong-si; Jangan-gu, Suwon-si, Gyeonggi-do; Gwonseon-gu, Suwon-si, Gyeonggi-do; Paldal-gu, Suwon-si, 
Gyeonggi-do; Yeongtong-gu, Suwon-si, Gyeonggi-do; Sujeong-gu, Seongnam-si, Gyeonggi-do; Jungwon-gu, Seongnam-si, Gyeonggi-do; Bundang-gu, Seongnam-si, 
Gyeonggi-do; Manan-gu, Anyang-si, Gyeonggi-do; Dongan-gu, Anyang-si, Gyeonggi-do; Gyeonggido Bucheon; Gwangmyeong-si, Gyeonggi-do; Pyeongtaek-si, 
Gyeonggi-do; Deokyang-gu, Goyang-si, Gyeonggi-do; Ilsandong-gu, Goyang-si, Gyeonggi-do; Ilsanseo-gu, Goyang-si, Gyeonggi-do; Gwacheon-si, Gyeonggi-do; 
Guri-si, Gyeonggi-do; Namyangju, Gyeonggi-do; Siheung-si, Gyeonggi-do; Gunpo-si, Gyeonggi-do; Uiwang-si, Gyeonggi-do; Hanam-si, Gyeonggi-do; Giheung-gu, 
Yongin-si, Gyeonggi-do; Suji-gu, Yongin-si, Gyeonggi-do; Paju-si, Gyeonggi-do; Icheon-si, Gyeonggi-do; Gimpo-si, Gyeonggi-do; Hwaseong-si, Gyeonggi-do; 
Gwangju-si, Gyeonggi-do; Asan-si, Chungcheongnam-do; Iksan-si, Jeollabuk-do; Gwangyang-si, Jeollanam-do; Muan-gun, Jeollanam-do; Uichang-gu, Changwon-si, 
Gyeongsangnam-do; Seongsan-gu, Changwon-si, Gyeongsangnam-do; Masanhappo-gu, Changwon-si, Gyeongsangnam-do; Masanhoewon-gu, Changwon-si, 
Gyeongsangnam-do; Jinhae-gu, Changwon-si, Gyeongsangnam-do

Group 3 Ganghwa-gun, Incheon; Ongjin-gun, Incheon; Gapyeong-gun, Gyeonggi-do; Taebaek-si, Gangwon-do; Samcheok-si, Gangwon-do; Hongcheon-gun, Gangwon-do; 
Hoengseong-gun, Gangwon-do; Yeongwol-gun, Gangwon-do; Pyeongchang-gun, Gangwon-do; Jeongseon-gun, Gangwon-do; Cheorwon-gun, Gangwon-do; 
Hwacheon-gun, Gangwon-do; Inje-gun, Gangwon-do; Goseong-gun, Gangwon-do; Yangyang-gun, Gangwon-do; Boeun-gun, Chungcheongbuk-do; Okcheon-gun, 
Chungcheongbuk-do; Yeongdong-gun, Chungcheongbuk-do; Goesan-gun, Chungcheongbuk-do; Eumseong-gun, Chungcheongbuk-do; Danyang-gun, 
Chungcheongbuk-do, Gongju-si, Chungcheongnam-do; Boryeong-si, Chungcheongnam-do; Nonsan-si, Chungcheongnam-do; Geumsan-gun, Chungcheongnam-do; 
Buyeo-gun, Chungcheongnam-do; Seocheon-gun, Chungcheongnam-do; Cheongyang-gun, Chungcheongnam-do; Yesan-gun, Chungcheongnam-do; Taean-gun, 
Chungcheongnam-do; Jeongeup-si, Jeollabuk-do; Namwon-si, Jeollabuk-do; Gimje-si, Jeollabuk-do; Wanju-gun, Jeollabuk-do; Jinan-gun, Jeollabuk-do; Muju-gun, 
Jeollabuk-do; Jangsu-gun, Jeollabuk-do; Imsil-gun, Jeollabuk-do; Sunchang-gun, Jeollabuk-do; Gochang-gun, Jeollabuk-do; Buan-gun, Jeollabuk-do; Naju-si, 
Jeollanam-do; Damyang-gun, Jeollanam-do; Gokseong-gun, Jeollanam-do; Gurye-gun, Jeollanam-do; Goheung-gun, Jeollanam-do; Boseong-gun, Jeollanam-do; 
Hwasun-gun, Jeollanam-do; Jangheung-gun, Jeollanam-do; Gangjin-gun, Jeollanam-do; Haenam-gun, Jeollanam-do; Yeongam-gun, Jeollanam-do; 
Hampyeong-gun, Jeollanam-do; Yeonggwang-gun, Jeollanam-do; Jangseong-gun, Jeollanam-do; Wando-gun, Jeollanam-do; Jindo-gun, Jeollanam-do; Shinan-gun, 
Jeollanam-do; Gimcheon-si, Gyeongsangbuk-do; Yeongju-si, Gyeongsangbuk-do; Yeongcheon-si, Gyeongsangbuk-do; Sangju-si, Gyeongsangbuk-do; Mungyeong-si, 
Gyeongsangbuk-do; Gunwi-gun, Gyeongsangbuk-do; Uiseong-gun, Gyeongsangbuk-do; Cheongsong-gun, Gyeongsangbuk-do; Yeongyang-gun, Gyeongsangbuk-do; 
Yeongdeok-gun, Gyeongsangbuk-do; Cheongdo-gun, Gyeongsangbuk-do; Goryeong-gun, Gyeongsangbuk-do; Seongju-gun, Gyeongsangbuk-do; Yecheon-gun, 
Gyeongsangbuk-do; Bonghwa-gun, Gyeongsangbuk-do; Uljin-gun, Gyeongsangbuk-do; Ulleung-gun, Gyeongsangbuk-do; Miryang-si, Gyeongsangnam-do; 
Uiryeong-gun, Gyeongsangnam-do; Haman-gun, Gyeongsangnam-do; Changnyeong-gun, Gyeongsangnam-do; Goseong-gun, Gyeongsangnam-do; Namhae-gun, 
Gyeongsangnam-do; Hadong-gun, Gyeongsangnam-do; Sancheong-gun, Gyeongsangnam-do; Hamyang-gun, Gyeongsangnam-do; Geochang-gun, 
Gyeongsangnam-do; Hapcheon-gun, Gyeongsangnam-do; Seogwipo-si, Jeju-do

Table 1. Result of regional clustering
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Figure 1. Regional clustering. Orange color=group 1; red color=group 2; green color=group 3.

Vulnerable factors Group 1 (N=73,041) Group 2 (N=62,654) Group 3 (N=72,337)
Physical environment

Financial independence rate 20.79±7.24 34.27±11.45 10.92±4.97
Labor force participation rate 60.91±4.44 60.84±2.79 69.67±4.59
Green areas per person rate 353.23±357.17 194.15±247.82 1020.98±680.98

Health related behaviors/biological factors
Prevalence of smoking 19.82±2.61 16.70±2.57 20.22±2.52
Prevalence of high-risk alcohol drinking 12.16±2.02 8.98±1.78 12.19±2.96
Prevalence of moderate physical activity 19.24±4.20 19.43±4.70 23.88±8.92
Elderly population rate 18.38±4.46 15.02±2.60 32.20±5.30

Psychosocial environment
Suicide rate per 100,000 population 76.74±32.38 40.17±23.56 96.79±42.26
Stress perception rate 26.46±3.63 27.32±2.52 23.25±4.33
Rates of living alone among the elderly population 9.41±2.70 6.84±1.52 18.25±3.99

Values are presented as mean±standard deviation. All factors were statistically significant differences by regional clusters.

Table 2. Health determinant status of regional clusters
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만 원 미만이 66,548명(31.99%), 200–400만 원 미만이 59,476명

(28.59%), 400만 원 이상이 82,008명(39.42%)이었다. ‘주중/주말 평균 

수면시간’의 경우 7시간 미만이 75,453명(36.27%), 7–10시간 미만 

127,496명(61.29%), 10시간 이상 5,083명(2.44%)이었으며, ‘BMI’ 정

도는 저체중 12,608명(6.06%), 정상체중 133,918명(64.37%), 과체중 

53,246명(25.60%), 비만 8,260명(3.97%)이었다. ‘미충족 의료’ 경험이 

‘없다’고 응답한 경우는 196,924명(94.66%), ‘있다’고 응답한 경우는 

11,108명(5.34%)이었다. 비흡연자는 176,079명(84.64%), 흡연자는 

31,953명(15.36%)이었으며, 비음주자는 119,705명(57.54%), 음주자

는 88,327명(42.46%)이었다. 연구대상자 중 86,297명(41.48%)이 일주

일에 5일 이상 30분 이상 걷기운동을 한다고 응답하였으며, 121,735명

(58.52%)이 걷기운동을 하지 않는다고 응답하였다(Table 3). 

3. 군집유형별 주관적 건강수준의 차이

군집유형에 따른 주관적 건강수준의 차이를 분석한 결과 ‘군집 1’ 

대비 ‘군집 2’ (odds ratio [OR], 1.023; p<0.001)의 주관적 건강수준이 

높았으나, ‘군집 3’ (OR, 0.775; p<0.001)’의 주관적 건강수준은 낮았다

(Table 4).

개인수준의 특성을 통제하여 군집유형별 주관적 건강수준의 차이

를 분석한 결과, ‘군집 1’과 비교했을 때 ‘군집 2’ (OR, 1.062; p<0.001)와 

‘군집 3’ (OR, 1.054; p<0.001)의 주관적 건강수준이 높았다. 그리고 남

성 대비 여성이(OR, 0.698; p<0.001), 연령이 높을수록 주관적 건강수

준이 낮았다(OR, 0.758; p<0.001; OR, 0.598; p<0.001; OR, 0.424; 

p<0.001). ‘교육수준’이 고등학교 졸업 이하인 경우와 비교하여 대학

교 재학 이상인 경우(OR, 1.346; p<0.001), 미혼 대비 기타인 경우 주관

적 건강수준이 높았다(OR, 1.163; p<0.001). 또한 ‘가구 월소득’이 높을

수록 주관적 건강수준이 높았다(OR, 1.351; p<0.001; OR, 1.514; 

p<0.001). ‘주중/주말 평균 수면시간’의 경우 7–10시간 미만 대비 7시

간 미만인 경우 주관적 건강수준이 높았으며(OR, 1.234; p<0.001), 

‘BMI’는 정상 대비 과체중(OR, 0.815; p<0.001), 저체중(OR, 0.750; 

p<0.001), 비만(OR, 0.467; p<0.001) 순으로 주관적 건강수준이 낮았

Characteristic No. (%)
Regional clusters

Group 1 73,041 (35.11)
Group 2 62,654 (30.12)
Group 3 72,337 (34.77)

Self-rated health status
Low 127,123 (61.11)
High 80,909 (38.89)

Human biology factors
Sex

Male 92,966 (44.69)
Female 115,066 (55.31)

Age (yr)
≤44 56,923 (27.36)
45–64 80,053 (38.48)
65–74 38,228 (18.38)
≥75 32,828 (15.78)

Environment factors
Educational level

≤High school 129,343 (62.17)
≥University 78,689 (37.83)

Marital status
Single 132,548 (63.72)
Married 42,680 (20.52)
Others (separate, divorce, widow) 32,804 (15.77)

Household monthly income (10 thousand Korean won)
≤200 66,548 (31.99)
200–400 59,476 (28.59)
≥400 82,008 (39.42)

Lifestyle factors
Average sleep duration on weekdays and weekend (hr)

≤7 75,453 (36.27)
7–10 127,496 (61.29)
≥10 5,083 (2.44)

Body mass index
Underweight 12,608 (6.06)
Normal 133,918 (64.37)
Overweight 53,246 (25.6)
Obesity 8,260 (3.97)

Smoking status
Non-smoker 176,079 (84.64)
Smoker 31,953 (15.36)

Drinking status
Non-drinker 119,705 (57.54)
Drinker 88,327 (42.46)

Walking exercise
No 121,735 (58.52)
Yes 86,297 (41.48)

Healthcare organization factor
Unmet needs

No 196,924 (94.66)
Yes 11,108 (5.34)

Table 3. General characteristics (N=208,032)

Regional clusters Odds ratio (95% CI)
Group 1 Ref
Group 2 1.02*** (1.21–1.26)

Group 3 0.78*** (0.64–0.79)

SRH, self-rated health; Ref, reference; CI, confidence interval.
***p<0.001.

Table 4. Association between regional clusters and SRH status (Ref: 
low SRH)
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다. 미충족 의료를 경험한 경우(OR, 0.536; p<0.001)와 흡연자인 경우

(OR, 0.771; p<0.001) 주관적 건강수준이 낮았으나 음주자인 경우

(OR, 1.270; p<0.001), 걷기운동을 하는 경우(OR, 1.369; p<0.001) 주관

적 건강수준이 높았다(Table 5).

고  찰

본 연구는 지역수준 건강결정요인의 취약성을 기준으로 250개의 

시 · 군 · 구 지역을 유형화하여 주관적 건강수준의 차이를 파악하고

자 하였다. 시 · 군 · 구 단위의 지역을 각각 유사한 특성을 지닌 3개의 

군집으로 재분류하였으며, 군집유형에 따라 지역적 취약성과 주관적 

건강수준의 유의한 차이가 나타났다. 세부적인 내용은 아래와 같다.

첫째, 지역수준의 건강 취약성은 ‘군집 2’가 가장 낮았고, 그 다음 ‘군

집 1’, ‘군집 3’ 순이었다. 취약성이 가장 높은 ‘군집3’의 경우 행정구역

이 ‘도’ 단위에 위치한 ‘군’ 지역이 대부분이었으며, 그 외의 특별시/광

역시/일반시에 위치한 ‘시’는 대체로 ‘군집 1’ 또는 ‘군집 2’로 분류되었

다. 이를 통해 같은 지역단위에 속해 있더라도 건강결정요인을 기준

으로 하였을 때는, 지역이 구분될 수 있다는 점을 확인하였다. 예컨대 

서울 지역의 경우, 25개 자치구 중에서 대부분의 자치구가 건강 취약

성이 가장 양호한 ‘군집 2’에 속했지만, 강북구, 관악구, 금천구 및 중랑

구 등 4개 자치구는 ‘군집 1’에 포함되었다. 이는 해당 지역의 건강결

정요인 수준이 동일 지역 내 타 자치구에 비해 낮음을 의미하며, 서울

시에서 가장 최근 공표한 2015년 기준 자치구별 지역박탈지수 산출

결과와도 유사하다[21].

다음으로 세 취약요소의 각 세부요인을 살펴보면, ‘건강행태 및 생

물학적 요인’과 ‘심리사회적 환경’이 포함하는 요인의 경우 대체로 ‘군

집 2’가 가장 양호하였고, ‘군집 3’이 가장 취약하였다. 반면에, ‘물질적 

환경’의 경우 이와는 반대의 결과를 보였다. 우선 ‘재정자립도’ 수준의 

경우에는 ‘군집 2’가 가장 높았고 ‘군집 3’이 가장 낮았다. ‘재정자립도’ 

지표의 분자를 구성하는 지방세 및 세외수입 등에 지역별 산업구조와 

인구구조가 각각 정(+)적, 부(-)적 영향을 미치기 때문에, 주로 3차산

업 비중이 낮고 고령층이 많이 거주하는 ‘군집 3’의 평균값이 가장 낮

았다고 해석할 수 있다[22]. 한편, ‘경제활동 참가율’은 ‘군집 1’이 아닌 

‘군집 3’에서 높았으며, 이는 노인 인구의 경제활동 참가비율이 상대

적으로 높다는 점과 인구구조의 고령화가 영향을 준 결과로 해석된다

[23]. 실제로 2020년 기준, ‘군집 3’에 포함된 경북 울릉군, 전남 신안

군, 전북 장수군 등의 고용률은 전국 최상위에 해당하며, ‘도’의 ‘시’ 지

역의 고용률이 오히려 낮았다[24]. 다만, 이는 건강을 결정하는 요인 

중 ‘물질적 환경’ 지표가 내포하는 구조적인 특징을 반영한 결과이기 

Variable Odds ratio (95% CI)
Regional clusters

Group 1 Ref
Group 2 1.06*** (1.04–1.09)
Group 3 1.05*** (1.03–1.08)

Human biology factors
Sex

Male Ref
Female 0.70*** (0.68–0.71)

Age (yr)
≤44 Ref
45–64 0.76*** (0.74–0.78)
65–74 0.60*** (0.58–0.62)
≥75 0.42*** (0.41–0.44)

Environment factors
Educational level

≤High school Ref
≥University 1.35*** (1.32–1.38)

Marital status
Single Ref
Married 1.01 (0.98–1.03)
Others (separate, divorce, widow) 1.16*** (1.13–1.20)

Household monthly income (10 thousand Korean won)
≤200 Ref
200–400 1.35*** (1.32–1.39)
≥400 1.51*** (1.47–1.56)

Lifestyle factors
Average sleep duration on weekdays and weekend (hr)

7–10 Ref
≤7 1.23*** (1.21–1.26)
≥10 1.03 (0.97–1.10)

Body mass index
Normal Ref
Underweight 0.75*** (0.72–0.78)
Overweight 0.82*** (0.80–0.83)
Obesity 0.47*** (0.44–0.49)

Smoking status
Non-smoker Ref
Smoker 0.77*** (0.75–0.79)

Drinking status
Non-drinker Ref
Drinker 1.27*** (1.24–1.30)

Walking exercise
No Ref
Yes 1.37*** (1.34–1.40)

Healthcare organization factor
Unmet needs

No Ref
Yes 0.54*** (0.51–0.56)

χ2=20669.73 (p<0.001); R2=0.07.
SRH, self-rated health; Ref, reference; CI, confidence interval.
***p<0.001.

Table 5. Factors associated with SRH focused on regional clusters 
(Ref: low SRH)
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때문에, 이를 건강결정요인 전체로 확대하여 해석하는 것에는 주의

가 필요하다. 한편, ‘1인당 녹지지역 면적’의 평균이 ‘군집 3’에서 가장 

높은 것은 ‘재정자립도’와 같은 맥락, 즉 대부분 ‘도’의 ‘군’ 지역으로 구

성된 지역의 사회경제적 특징이 반영된 결과로 볼 수 있다.

개인단위의 요인을 통제하지 않고 유형화된 군집별 주관적 건강수

준의 차이를 분석한 결과, ‘군집 2’의 주관적 건강수준이 가장 높았고, 

그 다음 ‘군집 1’, ‘군집 3’ 순으로 높게 나타났다. ‘군집 2’는 ‘경제적 수

준’, ‘건강생활 실천 정도’, ‘심리사회적 측면’ 등 모든 면에서 건강 관련 

취약성이 낮은 지역이다. 주관적 건강수준이 건강상태를 나타내는 

대리지표라는 점에서, 이는 지역수준의 건강결정요인이 개인의 건강

수준에 긍정적인 영향을 준다는 기존의 선행 연구결과와 일치한다

[4,25]. 한편, 개인단위의 변수를 통제하여 분석한 경우, 주관적 건강

수준은 ‘군집 2’, ‘군집 3’, 그리고 ‘군집 1’ 순으로 높았다. 즉 지역수준

의 건강 취약성이 가장 낮은 ‘군집 2’의 주관적 건강수준은 여전히 가

장 높았으나, 취약성이 가장 낮은 ‘군집 3’의 주관적 건강수준은 오히

려 ‘군집 1’보다 양호했다는 결과를 보였다. 이는 지역 간 건강결과 또

는 그로 인한 불평등에 영향을 미치는 맥락효과(contextual effect)와 

구성효과(compositional effect)의 상호작용의 결과로 해석할 수 있다. 

맥락효과는 지역 구성원 개개인의 특성과는 다르게 건강에 영향을 미

치는 지역 자체의 독립적인 요인이 있음을 의미하며, 구성효과는 지

역 내 인구집단의 인구사회학적 요인이 건강결과에 영향을 미치는 것

을 의미한다. 하나의 지역은 그 자체로서 건강에 영향을 미치는 요인

을 내포할 뿐만 아니라 서로 다른 이해관계와 배경을 지닌 개인으로 

구성된 집합체라는 점에서, 건강불평등을 해소하기 위해서는 두 요

인을 함께 고려해야 한다[26].

한편, 혼인상태의 경우 미혼 대비 별거, 이혼, 사별한 경우 주관적 건

강상태가 높았다. 이는 연령과 소득에 따라 혼인상태와 건강상태의 

관련성이 다르게 작용한다는 선행연구 결과를 통해 설명된다. 노년

으로 갈수록 배우자를 대체할 사회적 지지 제공 인력이 감소함에 따

라 비혼 집단의 건강상태가 가장 부정적으로 나타났으며, 결혼생활

이 불만족스러운 여성 노인에 비해 사별한 여성 노인은 배우자 간병 

부담의 감소 등으로 건강상태가 더 긍정적인 것으로 보고되었다[27]. 

음주자의 경우 주관적 건강상태가 높았으며, 이러한 결과는 음주를 

하는 순간에는 주관적 건강상태에 상당한 영향을 미쳤다는 선행연구 

결과와 관련이 있을 것으로 생각된다[28]. 또한 음주행태와 주관적 건

강상태와의 관련성에 대한 연구결과는 대부분 일관적이지 않은 결과

가 보고되었다[29,30]. 비음주자 대비 중간 음주자와 과다 음주자의 

긍정적인 건강상태가 보고되기도 하였다. 따라서 추후 연구에는 종

단적 자료를 바탕으로 보다 세분화된 음주행태를 고려할 필요가 있

다. 한편, 적정수면시간보다 덜 수면하는 경우 주관적 건강상태가 높

다는 연구결과는 불면증이 있는 경우 수면에 어려움을 느껴서 주관적 

건강상태를 나쁘게 인식한다는 선행연구 결과와 일치하지 않는 연구

결과이다[31,32]. 이는 본 연구에서 수면시간을 주중과 주말 수면시

간의 평균 시간을 고려했기 때문인 것으로 판단된다. 일주기 리듬이 

저녁형인 경우를 포함하여 다양한 환경적, 심리학적 요인으로 인해 

주중/주말 수면시간 차이가 발생한다. 이러한 수면시간 차이로 인한 

낮은 수면의 질은 신체적, 정신적 건강에 악영향을 미칠 수 있는 것으

로 나타났다[33,34]. 따라서 이러한 구체적인 수면의 패턴 차이를 고

려한 추후 연구가 필요하다.

연구의 제한점으로는 횡단면적 데이터를 사용하였기 때문에 건강 

취약성을 기준으로 군집 유형화한 결과와 주관적 건강수준 간의 상관

관계만 파악할 수 있다는 점이 있다. 변수 간의 연관성은 파악할 수 있

었으나 인과관계를 파악하는 데 어려움이 있으며, 연구결과의 일반

화 가능성이 제한될 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 종단적 데이터

를 통해 인과관계를 확인할 필요가 있다. 또한 종속변수로 주관적 건

강수준을 활용함에 따라 발생할 수 있는 천장효과와 바닥효과, 개인

별 이질성 요인 등의 측정오차가 발생할 수 있다. 개인단위 자료원의 

신체활동의 경우 걷기운동 여부만을 고려하였으므로 추후 연구에서

는 걷기 시간이 추가로 고려되어야 한다. 또한 본 연구는 지역단위 자

료원을 군집 유형화에만 투입하였으므로 추후 연구에서는 개인단위 

자료와 지역단위 자료의 영향력을 함께 확인한 다수준분석을 고려한 

연구가 필요하다.

그럼에도 불구하고 주관적 건강수준은 실제 건강상태의 대리변수

로 충분히 유효한 방법으로 보고되며[35], 기존의 지역별 분석연구에

서는 인구 규모가 지역 구분의 중요한 분류기준이었으나, 본 연구는 

대표성 있는 한국의 조사 및 행정통계를 활용하여 각 지역의 취약성

을 고려한 유형분류를 실시하였으며 주관적 건강수준과의 관련성을 

파악했다는 점에서 의의가 있다.

결론적으로, 이 연구는 인구 규모를 기준으로 한 기존의 지역분류

의 한계를 극복하고, 지역단위의 건강결정요인을 종합하여 유형화하

여 군집별 건강격차를 파악하기 위해 수행되었다. 물질적, 건강행태

적, 사회심리적 건강결정요인 지표를 각각 계량화하여, 기존의 ‘대도

시’, ‘중소도시’, ‘농어촌’의 지역 구분을 취약성이 높은 유형(‘군집 3’), 

보통인 유형(‘군집 1’), 낮은 유형(‘군집 2’)으로 다시 분류하였다. 개인

수준의 특성을 통제하지 않은 상태에서는 지역별 건강 취약성과 주관

적 건강수준이 반비례하였지만, 이를 통제하였을 때는 취약성이 보

통인 지역보다 높은 지역에서의 주관적 건강수준이 양호하다는 결과

를 도출하였다. 이는 지역구성원의 건강수준이 단순히 지역단위의 

건강결정요인뿐만 아니라 개인단위 건강결정요인의 영향을 함께 받

는다고 볼 수 있다.
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국민의 건강수명을 연장하고 건강형평성을 제고하기 위해 정부는 

중장기 건강정책인 국민건강증진종합계획을 5년마다 수립한다. 

2013년부터 지역사회 통합건강증진사업을 통해 지역 맞춤형 건강증

진사업을 수행하고, 이를 통해 국가주도형 계획에서 지역 중심의 맞

춤형 정책실현이 기능해졌다. 결과적으로 평균적인 국민 건강수준의 

향상에 일정 부분 영향을 미친 것으로 볼 수 있으나, 한편으로는 지역

별, 그리고 소득수준별 격차는 여전히 존재하는 것도 확인하였다. 즉 

기존의 국가주도형, 지역 맞춤형 건강 개입 프로그램을 통해 건강수

준 자체는 개선되었지만, 지역별 격차와 불평등의 지속은 한계를 노

정했음을 보여준다[36-38]. 지역별 건강수준은 지역 자체의 특성과 

개인의 특성이 결합되어 결정된다는 본 연구결과는, 지역단위뿐만 

아니라 개인단위의 건강결정요인을 함께 고려한 보다 구체적이고 차

별화된 맞춤형 건강증진사업의 개발과 확대가 필요하다는 점을 뒷받

침한다. 이미 180여 개 지역에서는 보건소를 중심으로 정보통신기술 

기반의 개인 맞춤형 건강관리사업(모바일 헬스케어 사업)을 시행하

고 있으며, 후속 연구에서는 이를 고려한 연구모형이 설계되고, 나아

가 성과에 대한 평가도 이루어져야 한다. 

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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