
1. 서론

사회적경제적결핍지역거주집단은부유한

지역 거주자들보다 평균적인 측면에서 건강결

과가 나쁘다고 알려져 있다. 가난한 지역 거주

자들은 심질환, 호흡기질환, 암, 전반적인 사망

률 등에서 높은 발생률을 보이고, 가난한 지역

거주여성은저체중아이를낳기쉬우며유아는

출생첫해사망할확률이더높다. 소아들은천

식으로입원하거나폭력의희생자가될가능성

이 더 높은 것으로 조사되었다(Ellen IG et al.,

2001)1). 신호성 등(2009)2)은 지역에 따라 표준

화사망비와 물질결핍지수의 상관관계를 살펴

보았는데, 읍면동단위지역물질결핍지수와표

준화사망비는 유의한 상관관계가 있다고 하였

다. 이석민(2004)3)은 지역의 구성적 효과를 감

안한후에도여전히만성질환유병률의지역적

맥락 효과(contextual effect)가 있음을 보여주었
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지역을중심으로한건강불평등연구로지역에따라거주지역인구집단의건강이사회적지역적차이를보인다는많은연구결과가

산출되었다의료이용을개인단위에서분석하지아니하고지역을기준으로분석할때개인단위분석에서갖지못하는정책적함의가가

능해진다. 특히지역단위의료자원의양과분포, 고위험의분포, 인구학적특성을고려한분석이가능해지며지역단위의료정책의평가

에근거한다양한방향의전략적접근이가능해진다. 본연구에서고찰한의료이용차이가지역간차이만큼실제유병률의차이를나

타내는것은아니나. 외래와입원, 질병의종류에따라지역적차이가있었다. 보건의료서비스이용의차이가지역건강불평등을악화

시키는한요인으로작용한다는측면에서지역건강불평등연구에서중요한의미가있다.
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다. 세계보건기구는1980년대건강도시프로젝

트를시작하였는데이는환자를돌보는전통적

인방법을넘어서새로운건강증진방향을북돋

우는것을목적으로하였다. 건강도시방법론은

지역 건강훼손의 주범인 위해물질을 관리하고

지역사회의 건강성을 확보함으로써 인구집단

의 건강을 증진하려는 것이다. 1993년 겨울

1,400여개 이상의 도시 참가자들이 모여 건강

도시국제컨퍼런스를개최하였다.

전통적으로지역을중심으로한건강불평등

연구는특정지역간인구집단의건강을비교하

는연구를함으로써지역에따라건강상태가어

떻게 다른지를 연구하는 방식을 취한다. 이런

연구를통하여거주지역인구집단의건강이사

회적지역적차이를보인다는많은연구결과가

산출되었다(Curtis S and Jones IR, 1998)4). 생태

학적연구는지역에속한개인의특성을합산한

효과의 영향을 조사하는데 Susser(1994)5)는 개

인의박탈정도와건강의관계에서개인이속해

있는인구집단의사회경제적특성에따라건강

수준이달리나타난다고하였다. 이런측면에서

가장일반적인분석단위인개인에대한지나친

강조는 원자론적 오류(atomistic fallacy)—즉 가

구단위나 이웃, 혹은 지역단위에서 보다 잘 설

명될수있는효과를간과하거나잘못해석하는

오류—를범할수있다고하였다. 또한Schwartz

(1994)6)는 지역사회의 건강에 대한 구조적, 맥

락적, 사회적효과를검증하는생태학적변수를

고려할필요가있다고하였다. 

지역사회맥락적효과의존재나상대적중요

성을확인하기위한실증연구는항상일정한결

과를보여주고있지못하였다. 연구결과의차이

는사용한자료나적용한방법의차이에서기인

하는 것인데, 맥락적/환경적 효과가 어떻게 발

생하는지에대한충분한이론적기반이미약함

에 그 근원이 있다고 할 수 있다(Ellen IG et al.,

2001). 이런 측면에서 실증연구결과의 해석이

나 연구방법에 대한 보다 깊은 고민이 필요한

것으로보인다. 우리나라를비롯한많은국가에

서이루어진다수준분석을이용한건강불평등

연구는불평등의차이가주로개인적속성과관

련이있는것으로나타났고일부지역수준의변

수와 상관이 있는 것으로 보고되었다. 즉 맥락

적효과가모든연구결과에동일하게나타나는

것이아니라일부연구에서는나타나지않거나

상관성이 상대적으로 낮은 것으로 보고되었다.

연구결과에있어이러한불일치는이론적방법

론적접근에있어서의차이에기안하는것으로

예상되지만건강에대한지역지표가각기다르

게작용한결과일수도있다(Curtis S and Jones

IR, 1998). 

최근 지역사회 결핍의 측면에서 의료, 환경,

도시개발 등 각 분야의 다양한 문제와 현상을

설명하고 연관관계를 추적하는 연구방법이 증
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가하고 있다. 지역은 사회적 배제를 보여주는

주요한도구이다. 일반적으로사회적배제는물

질적결핍의정태적인상황에초점을두는전통

적의미의빈곤과는달리물질적결핍이일어나

게 된 원인과 과정에 초점을 맞춘 개념이다

(Moon, 2005). 따라서 관심대상 계층은 경제적

으로 취약한 소득 빈곤계층뿐만 아니라 근로,

주거, 의료, 교육등다양한사회적환경에서한

시적으로혹은장기적으로배제되고있는계층

까지 포괄한다. 건강 불평등에 대한 사회적 결

정요인개념은사회정치적환경, 구조적인메카

니즘그리고이들이매개한개인의사회경제적

위치등이복합적으로작용한결과로건강불평

등이형성된다는것이다. 개인에따라서결정요

인 중 핵심요소가 다를 수 있으나 사회계층을

결정하는 구조 메카니즘을 건강불평등이 양산

되는근본적인원인으로(Solar and Irwin, 2010)7)

본다. 구조적인 메카니즘은 권력, 지위, 자원에

대한접근성에서개인의사회적지위를결정하

는 계층분화를 촉진하거나 강화하며 사회경제

적정치적정책이나이를관리하는핵심기관에

깊이 자리잡고 있다. 이제까지 연구된바 소득,

교육, 직업, 사회계급, 성, 인종 등이 가장 대표

적인계층분화요소이다.

의료이용을 개인단위에서 분석하지 아니하

고지역을기준으로분석할때개인단위분석에

서 갖지 못하는 정책적 함의가 가능해진다. 특

히 지역단위 의료자원의 양과 분포, 고위험의

분포, 인구학적특성을고려한분석이가능해지

며지역단위의료정책의평가에근거한다양한

방향의 전략적 접근이 가능해 진다. 개인단위

접근방식이불평등한상황에처한개인에대한

파악과대상자의산재로정책수립에어려움이

발생하는상황에서지역단위분석은정책의효

율성을 높이게 해주는 장점을 가진다(이용재,

2009)8). 기존의연구에따르면지역단위분석은

지역수준의 의료공급 변수와 의료이용과의 관

계를규명하는데개인수준분석보다유용한것

으로보고되었다(조우현과김한중, 1991)9).

2. 지역의료이용의차이

2008년환자조사를이용한다빈도질환의지

역의료이용에 대한 분석은 광역시도 행정구역

중심으로 분석하였다. 기술분석에 사용된 간접

표준화는10세단위연령구분에따라연령표준

화를시행하였다.

2008년하루동안총외래의료이용량은인구

1000명당53.1명으로조사되었다. 외래기반주

요만성질환인 고혈압의 경우 5.37%, 당뇨병

2.51%, 관절염 4.37%로 3가지 만성질환이 전

체외래이용의12.3%를차지하였다. 이는인구

10만명당 외래 이용률은 고혈압 285.1명, 당뇨

113.3명, 관절염232.3명에해당한다.
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Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO.
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연령표준화를 적용할 경우 총의료이용은 지

역간큰차이를보이지않으나세부만성질환은

지역에 따라 큰 차이를 나타내었다(그림 1 참

조). 외래이용 만성질환은 연령 표준화를 적용

할경우울산, 대전, 경기등의광역시도는저추

계되었고전북, 충남, 전남, 경북은과대추계되

었다. 특히 고혈압 및 관절염이 당뇨병에 비하

여 그 정도가 심하게 차이가 나는 것으로 조사

되었다. 저추계된곳은광역시이며과대추계된

곳은광역도이다.

동일지역 외래이용률은 외래 이용자가 거주

하는 광역시도내의 외래의료기관을 이용할 경

우동일지역외래이용으로분류하였다. 2008년

총의료이용의 경우 92.4%가 동일지역 의료이

용에해당하였다. 주요외래만성질환의경우총

의료이용보다 높은 동일지역 외래이용률을 보

였는데당뇨병은93.2%, 고혈압은93.9%, 관절

염은95.1%를나타내었다. 서울, 부산, 광주, 대

전, 강원, 전북, 제주 광역시도에서 타지역보다

높은 동일지역 총외래이용률을 보였으며 대구,

인천, 경기등은동일지역외래총의료이용률이

전국 평균보다 낮은 90% 미만을 보였다. 최고
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표 1. 지역별 외래의료이용률(2008년)
(단위: 1000명, 10만명당/명)

구분

서울

부산

대구

인천

광주

대전

울산

경기

강원

충북

충남

전북

전남

경북

경남

제주

전체

조외래이용률

총의료이용*

55.7

55.6

58.1

43.7

45.1

51.2

53.1

45.9

54.7

55.4

58.9

66.1

65.0

55.7

53.8

59.9

53.1

고혈압

262.9

273.0

266.1

227.8

228.7

276.5

229.5

230.0

379.8

340.7

405.9

349.3

391.3

411.9

333.6

275.7

285.1

111.9

129.4

106.5

69.8

85.8

98.5

121.3

94.4

117.1

126.7

142.0

163.0

178.3

136.7

123.5

70.6

113.3

222.5

237.0

229.7

164.8

135.0

178.6

225.3

129.6

252.4

358.6

405.2

401.6

403.4

322.2

305.5

290.0

232.3

57.5

54.7

59.1

45.8

47.5

54.1

57.1

47.8

51.2

53.1

54.6

60.8

56.6

51.2

52.4

58.3

53.1

279.6

256.0

273.8

256.9

265.7

323.6

289.1

268.1

314.7

303.2

340.3

285.2

277.2

326.4

313.1

269.6

285.1

118.4

119.9

109.3

79.3

100.6

114.3

155.3

110.3

98.8

116.2

126.2

132.9

130.3

112.1

117.6

69.2

113.3

241.4

224.3

240.1

193.3

159.9

210.7

290.1

153.2

209.5

311.7

317.1

314.3

279.5

254.8

283.5

275.2

232.3

당뇨병 관절염

연령표준화 외래이용률

총의료이용* 고혈압 당뇨병 관절염

주: * 1000명당
고혈압: I10-I15, 당뇨: E10-E14, 관절염: M05-M19
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그림 1. 지역별 외래이용 차이(조이용률과 연령표준화 이용률의 차이)

표 2. 동일지역 외래의료이용 비율(2008년)
(단위: %)

구분

서울

부산

대구

인천

광주

대전

울산

경기

강원

충북

96.1

96.4

81.8

84.6

95.6

96.6

95.2

89.0

95.1

92.8

3.9

3.6

18.2

15.4

4.4

3.4

4.8

11.0

4.9

7.2

97.1

98.3

85.6

84.1

95.3

97.4

96.2

87.1

96.1

92.5

2.9

1.7

14.4

15.9

4.7

2.6

3.8

12.9

3.9

7.5

95.7

97.9

72.5

83.8

97.6

98.5

98.3

92.3

98.2

95.8

4.3

2.1

27.5

16.2

2.4

1.5

1.7

7.7

1.8

4.2

98.2

96.0

91.8

94.2

97.7

98.4

91.9

88.6

96.3

95.6

1.8

4.0

8.2

5.8

2.3

1.6

8.1

11.4

3.7

4.4

총의료이용 당뇨병 고혈압 관절염

예 아니오 예 아니오 예 아니오 예 아니오
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의동일지역외래이용률을보인곳은제주도이

며 가장 낮은 동일지역 이용률을 보인 곳은 대

구이다. 제주도를 제외할 경우 대전이 가장 높

은동일지역외래이용률을보였다. 

조사대상 만성질환 중에서 타지역 외래이용

이평균적으로가장높은질환은당뇨병인것으

로 조사되었지만 고혈압은 대구광역시, 인천광

역시의경우타지역외래이용률이15%를넘게

나타났다. 관절염은경기도가가장높은타지역

외래이용률을보였으며제주도가가장낮은타

지역이용률을보였다. 관절염은경기도를제외

한모든지역의타지역외래이용률이10% 이하

이다. 

입원 이용률은 한달간 퇴원환자를 중심으로

이 달의 초점 _ 27

보건의료의 형평성 (2)

구분

충남

전북

전남

경북

경남

제주

전체

92.0

96.3

91.6

90.9

92.7

97.7

92.4

8.0

3.7

8.4

9.1

7.3

2.3

7.6

92.0

97.6

95.7

91.9

94.6

98.4

93.2

8.0

2.4

4.3

8.1

5.4

1.6

6.8

96.3

97.4

95.1

96.3

94.6

96.8

93.9

3.7

2.6

4.9

3.7

5.4

3.2

6.1

95.5

97.9

95.0

93.5

96.3

99.5

95.1

4.5

2.1

5.0

6.5

3.7

0.5

4.9

총의료이용 당뇨병 고혈압 관절염

예 아니오 예 아니오 예 아니오 예 아니오

<표 2> 계속

그림 2. 광역시도별 동일지역 외래이용률(2008년)

주: * 1000명당
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살펴본 것이다. 2008년 한달간 퇴원환자수는

약 67만명으로이는인구 1,000명당 162.9명에

해당한다. 조사대상주요입원질병에서가장높

은의료이용률을보이는질병은사고중독이며

신생물은그다음순위로한달간퇴원환자수가

64,000명가량으로조사되었다. 이에반해당뇨

병, 고혈압, 관절염은 모두 한달간 퇴원환자수

가만명이하로각각8,900명, 5,200명, 8,200명

에해당하였다.

총퇴원환자의조퇴원율이높은지역은전남,

전북, 강원, 경남으로 인구 1,000명당 200명 이

상인지역이다. 서울, 경기, 대전, 대구는조퇴원

율이 낮은 지역으로 조사되었는데 인구 1,000

명당150인미만인지역이다. 신생물은전남, 부

산, 제주가 퇴원환자수가 많고 대구, 광주 등은

신생물에의한조퇴원율이낮은지역으로조사

되었다. 전남, 경남, 전북은당뇨병으로인한한

달간 퇴원환자수가 십만명당 300명 이상이며

서울, 대전, 경기는십만명당165명미만인낮은

지역으로 나타났다. 고혈압의 경우 역시 전남,

경남은 퇴원환자수가 많은 지역이며 서울, 대

전, 대구는퇴원율이낮은지역이다. 전남, 전북

지방은관절염의한달간퇴원환자수가인구10

만명당480명이상인지역이며대전, 경기, 서울

은 140명 미만인 지역이다. 전남, 전북은 사고

중독으로인한퇴원환자수가5,000명이상이며

제주, 서울은3,000명이하인지역이다.

앞서 살펴본 조퇴원율은 인구구조가 고려되

지 않은 것으로 타지역과의 차이를 좀 더 표준

화하기 위하여 연령표준화 퇴원율과 비교하였

다. 외래이용과유사하여전반적으로부산을제

외한광역시는과추계되었고광역도는저추계

된것으로나타났다. 그러나사고중독은나머지

조사대상 질환과 다른 분포를 보였다. 경남, 제

주가대표적인데다른질환들이과추계된경향

에반해사고중독은저추계된것으로조사되었

다(그림 3 참조). 당뇨의 경우 광주광역시가 특

이하게 저추계되었으나전반적으로 당뇨, 고혈

압, 관절염은유사한분포를보인다.

입원의료이용의경우외래와달리동일지역

의료이용률이지역에따라차이가크게나타난

다. 광역시일수록동일지역입원이용률이높고

광역도는 전반적으로 낮다. 인천은 광역시 중

에서타지역입원이용률이높은편이며전북은

광역도중에서동일지역입원이용률이높은지

역이다. 의료기관의 종류에 따라서 동일지역

입원이용률이 달리 나타나는데 의원이 종합병

원, 병원보다 동일지역 이용률이 높다. 병원이

그 다음 순이며 종합병원은 지역별로 많은 차

이를 보였다. 의원 입원이용률의 동일지역 이

용률에서전북, 제주, 광주등이상대적으로높

은수치를보이며전남, 경남에서낮은값을보

였다. 병원은 제주도가 특이한 분포를 보였는

데병원기관의타지역이용률이60%를상회한

다. 제주도를 제외하고 병원 입원이용률은 지

역적 편차가 가장 적은 영역이다. 서울이 다른

종별 기관에 비해서 타지역 이용률이 높은 것

이 특이하며 대구가 가장 낮은 타지역 이용률

을 보였다. 종합병원은 가장 큰 지역적 편차를

보인다. 서울부산등은10% 이내의타지역종

합병원 입원 이용률을, 대구, 대전, 제주 등은

10% 초반의타지역입원이용률을보이는지역

이다. 광역시중 인천, 광주, 울산은 상대적으로

높은타지역이용률을보였고경기, 충북, 충남,

28 _ 보건복지포럼 (2011. 6.)
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그림 3. 질환별 조퇴원율과 연령표준화 퇴원율 비교

그림 4. 의료기관종별 타지역 입원이용률(2008년)
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전남, 경북, 경남은광역도중에서도타지역이

용률이높은지역이다.

3. 결론및고찰

본고에서고찰한의료이용차이가지역간차

이만큼 실제 유병률의 차이를 나타내는 것은

아니다. 미국의 연구에 따르면 당뇨병, 고혈압,

고콜레스테롤질병유병률은조사대상기간동

안 23% 증가하였는데 의료이용은 121% 증가

한것으로보고되었다(King et al., 2009)10). 이에

대해임상진료지침이나환자들의순응도증가,

생활습관의변화등이작용한것으로평가하였

다. 같은 질환의 경우에도 질환의 심각성이나

중증도에 따라 의료이용 형태가 달리 나타난

다. 관절염의 경우 전신결합조직 장애, 류마티

스관절염, 관절증의 순으로 중증도가 덜한데

전신결합조직 장애의 경우 대형종합병원과 상

급종합병원에대한선호도가높고관절증은입

원은100병상미만외래의경우의원을주로이

용한다11)(도세록외, 2010). 

입원이용률이나 외래의료이용률에서 조의

료이용률과 연령표준화 의료이용률의 차이는

노인인구구조의차이때문에발생할것으로판

단되었는데광역시의경우광역도에비하여노

인인구비율이 상대적으로 적고 광역도는 노인

인구비율이 전국 평균에 비하여 높기 때문이

다. 이를 반영 하듯이 노인인구에 대한 특이성

이 덜한 당뇨병의 경우 관절염이나 고혈압에

비하여조이용률과표준화이용률간의차이가

덜한것으로조사되었고외래총의료이용은조

이용률과표준화이용률간에거의차이를보이

지 않았다. 광역도 중에서 충청북도와 경상남

도는 다른 광역도의 일반적 경향과 차이를 보

였으며광역시중에서는부산광역시가그런경

우에속하였다.

본연구는지역간건강불평등을의료이용의

차이 관점에서 살펴보았다. 보건의료 서비스

이용의차이가건강수준과바로연결되는것은

아니지만지역건강불평등을악화시키는한요

인으로작용한다는측면에서중요한의미가있

다. 앞서살펴본바와같이건강수준의차이해

소는개인적인요소와함께지역수준의건강불

평등을완화시키는정책이주요한역할을하게

된다. Solar and Irwin 등은 1) 취약계층에 초점

을 맞춘 프로그램 개발 2) 빈곤층과 부유층의

건강차이를줄이기위한정책, 3) 인구집단내에

서사회적건강격차의인지에기초해서개발될

수 있는 건강불평등 완화정책을 제안한 바 있

다(표 3). 이때 형평성에 기반한 지속적인 완화

정책은 서로 상호배타적인 것이 아니라 서로

보완적이며 상대적 취약점을 강화해주는 역할

이필요하다.

30 _ 보건복지포럼 (2011. 6.)

10) King DE, Ellis TM, Everett CJ, Mainous AG III.(2009). Medication use for diabetes, hypertension, and
hypercholesterolemia from 1988-1994 to 2001-2006, Southern Medical Journal, 102(11), pp.1127~1132.

11) 도세록·오영호·최정수·신호성·장영식·손창균 등(2010). 2008년도 환자조사심층분석, 한국보건사회연구원.
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표 3. 사회적 건강결정요인 완화 정책 예시

요소 포괄적 정책 선택적 정책

사회계층:

불평등및계층분화의

영향을완화하기위한

정책

세금이나 공공서비스 할인 등을 통한 소득불

평등완화정책

무상교육, 건강보험, 대중교통정책

일정소득이 보장된 안정된 직장, 노동집약적

성장정책

건강을포함한다양한분야의향상된자원배

분, 사회적재분배정책

여성에대한동등한기회보장, 양성평등정책

자율적사회운동지원및활동장려정책

취약계층에대한사회보장정책

아동복지: 아동급식, 성장관리 등 유아기

프로그램 개발, 인지발달 등 입학전 프로

그램개발

노출: 

취약계층의건강저하에

관여하는요소의

노출감소를위한정책

건강하고안전한지역사회환경조성, 기초적

인지역사회서비스에대한접근성보장

건강하고안전한사회환경, 식수및위생관리

건강하고안전한작업장환경

건강증진및건강한생활방식을위한정책(금

연, 술소비, 건강한먹거리등)

취약계층에 대한 음식물 조리, 연료, 난방

등의지원프로그램및정책

취약계층을위한주거안정정책

취약성: 

특정계층의

취약성감소를위한정책

고용보험이나실업자를위한사회안정망

편부모를위한사회안전망프로그램이나정책

(직업, 교육기회제공)

지역사회 임파워먼트 향상을 위한 지역사회

네트워크건설및개발지원

취약집단의학생을위한통학수단제공

무상급식

건강증진을위한추가적인지원

소득이전이나현금급여를위한소득, 고용

창출정책

취약계층의

사회,경제,불건강의

불공평한결과를

줄이기위한정책

보건의료지출의 형평성, 과의료비 지출로 인

한빈곤보호정책

과의료비지출이나만성질환으로가계가어려

워진사람들의직장복귀지원정책

무능력자를위한고용정책

만성질환, 사고로손상을입은사람들을위한

소득보장, 사회보장정책

만성질환, 과의료비 지출, 사고를 당한 사

람을대상으로하는부가적건강서비스/지

원정책

건강 장애 계층에 대한 부가적 재활프로

그램

자료: Solar and Irwin, 2010.
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