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            Abstract
          
        

        
          The purpose of this study is to demonstrate a relationship between decline and health performance of a region. Furthermore, analyzing effects of regional decline to health of people, this study anticipates outcome of urban regeneration policy in Korea. The result reveals that the regional health performance has a spatial dependance between near regions. this result implies to need not only individual efforts but also regional efforts for maintaining the level of health performance in high. Also, characteristics of health and green environment, and of regional urban context affect regional health performance. A characteristics of physical environment in region especially affects the regional health performance when other characteristics, such as social and demographic characteristics, economic and industrial characteristics, health or green environmental characteristics are controlled at the average level.  If urban regeneration policies are to improve overall levels of regional health, the policy effects can be amplified and sustainable only when such various policies as demographic and social policies, economic and industrial policies and urban and regional policies are properly integrated.
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      1. 서 론
      
			근대 도시계획제도의 태동(胎動)은 도시에 모여 사는 많은 사람들의 건강을 지키기 위한  노력의 하나였다. 지역쇠퇴를 다루는 것도 같은 맥락에 있다. 그런데 쇠퇴와 관련한 연구들은 쇠퇴의 원인을 밝히는데 초점이 맞추어진 경우가 대부분이며, 쇠퇴와 건강의 관계를 분명하게 보여주는 연구는 드물다. 
			

      
			이 연구는 지역의 쇠퇴 정도와 그 곳에 살고 있는 사람들의 전반적 건강수준 사이의 관계에 초점을 맞춘다. 제주도를 제외한 전국 228개 시·군·구를 대상으로 지역의 전반적 쇠퇴수준, 환경수준, 보건상황 등을 보여주기 위해 관련 지수를 만들고, 이것을 활용해 지역쇠퇴징후와 지역의 건강성과 사이의 관계를 깊이 들여다본다.
			

      
			특히 이 연구는 한 지역의 건강수준은 인접한 지역의 건강수준과 상호 영향이 있음을 보여준다. 그리고 지역의 보건특성이 일정하게 통제되었을 때 인구사회, 산업경제, 물리환경 등 지역쇠퇴의 다양한 측면들이 지역의 건강수준과 어떤 관계를 지니는지 보여준다. 연구 결과는 쇠퇴한 지역의 건강수준을 향상시키기 위해 필요한 노력에 대해 시사점을 제시한다. 
			

      
			다음 장에서 지역쇠퇴와 건강수준의 관계에 대한 선행연구자들의 논의를 살피고 이를 밑바탕으로 분석의 틀을 구성한다. 3장에서 지역 쇠퇴와 건강성과의 관계를 들여다보고, 4장에서 분석모형을 구성해 지역쇠퇴와 지역건강성과의 관계 분석하고 이를 해석한다. 마지막으로 분석결과를 정리하고 정책적 시사점을 고민해 본다. 
			

    

    

  
    
      2. 지역쇠퇴와 건강성과의 관계
      
        1) 지역쇠퇴의 원인과 측정 지표
        
					지역쇠퇴의 원인에 대한 논의는 경기침체와 실업, 기반시설노후화, 도시외곽의 신개발지로 인한 기존 시가지의 변화, 소득 양극화와 계층 갈등으로 요약된다(Carter, 1995; Hall, 1998; Noon et al., 2000; Pacione, 2001). 
					

        
					우리나라를 대상으로 지역쇠퇴의 원인을 밝히고자 한 연구들도 해외의 연구들과 유사한 선상에 있다. 경제구조와 산업기반의 붕괴, 시대변화에 대응하기 어려운 도시구조와 환경수준의 낙후, 교통발달과 교외화 등이 지역쇠퇴의 핵심요인으로 지적된다(강병주 외, 2000; 김광중, 2010; 이상훈·황지욱, 2013). 쇠퇴지역과 그렇지 않은 지역 사이에 교육, 의료, 서비스 등 환경수준의 차이는 인구이동을 촉발하고 인구가 감소하는 지역은 쇠퇴 양상이 더욱 가속화 된다(김광중, 2010; 기정훈, 2012; 이상훈·황지욱, 2013). 교통의 발달과 대규모 주택을 빠르게 공급하기 위해 공공주도로 기존 도시의 외곽에 조성된 전국 각지의 주택단지는 기존 시가지의 성장 잠재력을 잠식해 도심쇠퇴를 가속화했다(김광중, 2010).
					

        
					시대와 분석대상이 다를 뿐 산업·경제기반의 상실, 물리환경의 낙후, 공간격차, 인구감소 등으로 쇠퇴의 징후는 비슷하다. 아쉬운 점은 지역이 어느 정도나 쇠퇴 하였는가를 파악하는 데는 다소 추상적이라는 것이다(OECD, 1983; Herbert, 1975). 지역쇠퇴를 점검하는 구체적 기준을 마련하기 위한 국내의 시도는 매우 최근의 연구이다. 각 연구들은 쇠퇴를 판단하기 위한 부문을 대개 인구·사회, 산업·경제, 물리적 도시환경으로 구분하고 있다(박병호·김준용, 2010; 이영성 외, 2010). 이영성 외(2010)는 지역쇠퇴지표를 개발하면서 지역을 구성하는 '인구·사회', '산업·경제', '물리환경'의 세 영역에 주목하였다. 각 영역의 부진을 지역쇠퇴의 신호로 정의하고 있는데, 인구·사회영역의 부진은 인구와 사회안정성의 낮은 질을 들고 있으며 산업·경제영역의 부진은 일자리와 자본의 부족, 뒤떨어진 생산성, 낮은 생산수준과 자산축적을 들고 있다. 물리환경영역의 부진은 노후한 주택, 저조한 도시개발, 빈집의 증가를 들고 있다. 각 영역에 대한 쇠퇴지표를 제안하였으며 쇠퇴지표를 활용하면 지역의 전반적 쇠퇴 정도를 한눈에 비교할 수 있다.
					

        
					지역쇠퇴의 원인과 측정지표에 관한 선행연구들은 지역쇠퇴의 원인이 인구사회변화, 경기변동과 경제구조의 변화, 물리환경의 변화에 있다는 점을 공통적으로 제시하고 있다. 그리고 지역쇠퇴의 정도를 측정하는 지표도 이들 각 분야를 대표하는 것으로 선정되었다. 이후 분석모형을 설정하기 위해서 쇠퇴의 원인들이 지역의 건강수준과 어떤 관계를 맺고 있는지 살펴본다.
					

      

      
        2) 지역의 사회경제 특성과 건강수준의 관계
        
					대체로 지역의 건강격차를 설명하는 연구들은 지역 구성원이 지닌 건강행태, 사회·경제, 도시환경 등의 특성이 상호작용해 지역의 건강성과격차를 만들어 낸다는 결과를 제시하고 있다(Berkman and Kawachi, 2000; 정백근 외, 2006; Takano and Nakamura, 2001, 김지현·윤태호, 2008). 예를 들어 가난한 사람들이 모여 사는 지역은 그렇지 않은 지역에 비해 사망률이 높다던가, 가난한 사람이라도 범죄가 적고, 깨끗한 곳에 살면 그렇지 않은 곳의 부유한 사람 못지않게 오래 살 가능성이 있다는 것이다(윤태호, 2010).
					

        
					지역의 건강성과를 보여주는 변수로는 사망률이나 지역에 살고 있는 사람들이 인식하는 개인의 건강수준에 대한 응답이 자주 사용된다. 여기에 건강행태나 지역특성변수들이 의미 있는 상관관계를 보였다(고수정, 2010; 박은옥, 2012).
					

        
					박은옥(2012)은  지역사회표준화 사망률과 의미 있는 관계를 보이는 변수를 확인시켜 준다. 건강행태 변수 중 흡연율, 비만율, 음주율 등이 대표적이었으며 지역특성변수 가운데는 노인인구비율, 의료기관 병상수, 1인당 자동차 등록대수 등이 대표적이었다. 흥미로운 것은 걷기 실천율, 우울감경험률 등의 변수가 지역사회표준화 사망률과 유의한 상관관계를 보이지 않았다는 것이다. 아마도 사망과 걷기·심리상태 사이에 직접적 관련은 적기 때문이 아닌가 추측된다. 일반적으로 사망 정도와 관련이 있으리라 예측되는 변수들의 상관관계를 확인할 수 있었으나 왜, 어느 정도 관계를 하는지 해석의 여지가 남는다. 그리고 지역 전반의 건강수준을 사망률이 적절히 반영할 수 있는지에도 의문이 남는다. 
					

        
					고수정(2010)은 개인의 건강인식 차이에 영향을 미치는 요인을 밝히고 있다. 대도시는 교육수준, 음주여부, 건강관리행태 등 개인의 행태특성이 강하게 영향을 미치고 소도시는 소득수준, 병의원 접근성 등 지역특성이 강하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 분석대상범위의 제한성으로 일반화하기 어려운 한계가 있으나 지역별 영향요인에 차이가 있음을 보여준다.
					

        
					정신이나 육체의 건강에 대한 논의에서는 공통적으로 경제여건과 지역의 유대관계 등이 좋을수록 건강성과도 우수하다고 보고한다. 반대로 지역이 쇠퇴해 경제적 성과와 지역 구성원의 유대관계가 악화되면 지역의 건강수준도 악화될 것이라 짐작할 수 있다(Wilson, 1987; Goldsmith et al., 1998; Lin et al. 1999; Ross and Mirowsky, 2001; Browning and Cagney, 2003; 김형용, 2010). 뿐만 아니라 주거환경, 경제수준, 인구구성 등이 반영된 박탈지수와 건강수준의 관계를 보여주는 연구는 지역박탈지수가 클수록 건강수준이 나빠지는 의미 있는 결과를 제시한다(신호성 외, 2009; 윤태호, 2010).
					

        
					지역의 사회경제 특성과 건강수준에 대한 선행연구가 밝히고 있는 바를 종합하면, 개인이 느끼는 건강한 상태와 평균적 삶의 기간이 지역의 건강성과를 나타내는 핵심 요소임을 알 수 있다. 여기에는 개인이 만성질환이나 치명적 질병에 얼마나 노출되어있는가가 주요한 영향을 미칠 것이다. 또한 질병과 관련이 될 수 있는 건강행태변수, 물리적 의료 환경의 정도, 인구·사회 및 경제수준의 정도가 지역의 건강성과에 영향을 미치는 요소임을 알 수 있다. 이러한 점들을 이후 지수구성을 위한 하위지표 설정과 모형설정을 위한 논리적 배경이 된다.
					

      

      
        3) 지역의 물리환경 특성과 건강수준의 관계
        
					도시의 물리적 환경이 그곳에 살고 있는 사람들의 건강에 영향을 미치는 과정은 도시의 물리적 구성전반에 의한 영향과 개별 주거시설의 조건에 의한 영향이 있을 수 있다. 먼저 도시 전반의 환경이 건강에 영향을 미친다는 연구들은 도시의 형태, 밀도, 토지이용의 혼합 정도 등이 거주자의 차량이용 정도와 보행량 등의 실외 활동성을 결정하고, 이것이 거주민의 건강에 영향을 준다는 요지이다. 건강에 영향을 미치는 과정도 실외활동이 감소해 비만율과 같은 건강지표의 상황이 나빠진다는 것이다.
					

        
					도시 확산에 따른 단일토지이용과 저밀개발, 단절된 보행환경 등이 자동차 의존성을 높여 건강에 악영향을 미치며, 활발한 신체활동을 위한 충분한 공원, 보행로와 가로등의 존재 등과 같은 근린환경은 건강에 긍정적 영향을 미친다. 공원이 충분하고, 거주지역의 블록이 작고, 거주밀도가 높으며, 토지이용용도가 혼합된 곳 일수록  실외활동이 많고 이곳에 거주하는 사람들의 비만율이 낮아 건강성과가 높았다(Frank and Engelke, 2001; Gilles-Corti and Giles-Corti, 2002; Cervero and Duncan, 2003; Ewing et al., 2003; Lopez, 2004; Frank et al., 2006; Kelly-Schwartz et al., 2004; Sugiyama and Thompson, 2007; 김은정·강민규, 2011). 
					

        
					반면 일부 연구에서는 토지이용혼합정도가 개인의 비만으로 대표되는 건강수준에 의미 있는 영향을 미치는지 확인 할 수 없었다. 물리적 환경이 건강에 미치는 영향이 제한적이라는 보고도 있다. 미국의 도심을 대상으로 한 연구에서, 도심의 건조 환경은 거주자의 물리적 활동에 긍정적 효과를 미치나 사회경제여건은 부정적 효과를 미쳐 도심 거주자의 물리활동을 감소시키고 비만 등의 원인이 될 수 있음을 보여준다. 지역의 물리적 환경이 그곳에 살고 있는 사람들의 건강에 영향을 미칠 수 있으나 그 영향이 제한적이라는 것을 추측할 수 있다(Keberhadt and Pamuk, 2004; Lopez and Hynes, 2006). 
					

        
					개별 주거환경과 건강수준의 영향 관계에 대한 연구는 주거면적, 구조, 성능 등이 거주자의 건강에 영향이 있음을 밝히고 있다. 주거과밀정도, 열, 습기, 환기, 소음, 먼지, 빛 등의 환경이 관련된 요소로 지적된다. 예를 들어 주거과밀은 질병의 전염을 확산시켜 건강에 부정적 영향을 미치고, 사적공간의 부족 등은 정신적 스트레스의 원인이 될 수 있다. 단열과 환기가 잘 되지 않아 춥고 더우며, 습기와 먼지가 많아지면 자연히 거주자의 건강이 질병에 노출될 가능성이 커진다. 만성질환유병여부와 건물의 구조·성능 및 환경기준이 의미 있는 관계가 있는 것을 보면 이를 확인 할 수 있다(김봉애, 2003; 최승철, 2007). 주거환경은 거주자가 자신의 건강상태에 대해 어떻게 느끼는지에도 영향을 미친다. 상·하수도와 부엌, 화장실, 목욕시설 등의 주거필수시설을 단독으로 사용하기 어려운 곳과 구조·성능 및 환경기준 등을 충족하지 못하는 곳에 살고 있는 사람들이 대체로 자신이 건강하지 않다고 느낄 확률이 높았다(Pollack et al., 2004; 김승연 외, 2013).
					

        
					지역의 물리환경특성과 건강의 관계에 대한 선행연구들을 근거로 지역쇠퇴가 건강에 미치는 과정에 대해 추측할 수 있다. 지역쇠퇴 때문에 실외활동을 위한 도시 내 공간이 줄어들면 지역의 전반적 건강상태가 악화될 수 있을 것이다. 또한 쇠퇴 때문에 개별 주거 공간이 열악해지고, 이러한 상황이 지속되면 거주자의 정신적 육체적 건강수준이 낮아 질 것이다. 따라서 이후 지수구성과 모형설정에 실외 활동을 위한 공간의 증감과 개별 주거환경의 개선정도를 반영한다.
					

      

    

    

  
    
      3. 지역 쇠퇴와 건강성과의 관계
      
        1) 모형 설정
        
					이 연구의 목적은 지역의 쇠퇴 정도가 그 곳에 살고 있는 사람들의 건강과 어떤 관계를 갖는지 밝히는데 있다. 선행연구들은 지역의 쇠퇴가 해당 지역 거주민의 건강격차에 영향을 미치는 과정을 살필 때, 사회·경제여건과 물리적 환경이 동시에 고려되어야 함을 시사한다. 지역의 물리적 환경이 열악해 지는 것에서만 건강격차의 원인을 찾게 되면 쇠퇴한 지역에 살고 있는 사람들의 건강에 영향을 미치는 실제 원인을 놓칠 수 있다. 그러므로 이를 엄밀히 밝히기 위해서는 건강 활동과 사회·경제여건 에 관련된 변수가 적절히 통제되어야 한다. 본 연구는 이러한 점을 종합하여 분석 모형을 설정하였다.
					

        
					지역의 건강성과에 영향을 미치는 요인에 대한 연구들은 공통적으로 지역 간 건강수준의 차이가 지역에 살고 있는 구성원의 질병에 대한 예방적 활동과 그 구성원을 둘러싼 사회적(인구, 교육, 연령 등), 물리적(거주환경, 의료기반시설 등), 경제적(소득, 재정자립 등) 특성 등의 맥락에 의해 발생한다고 밝힌다. 그런데 지역의 쇠퇴 정도를 보여주는 지표들도 인구·사회, 산업·경제, 물리환경 등 지역의 맥락을 대표적으로 보여주는 것으로 구성된다. 지역쇠퇴와 지역의 건강성과는 지역의 여건이라는 공통분모를 지닌다고 할 수 있다. 녹지는 거주환경에 긍정적 영향을 미친다. 거주지의 어메니티(amenity)를 측정하는 대표적 변수가 녹지용 토지 면적이다. 녹지는 좋은 공기를 제공하고 국지적 열섬 효과를 낮추며 지역 거주자의 외부활동을 증가시켜 건강성과에 영향을 미칠 것으로 예상된다. 그래서 지역의 녹지특성을 통제변수로서 고려하였다. 이론적 논의를 바탕으로 지역의 쇠퇴와 건강성과의 관계를 확인하기 위한 가설적 모델을 다음과 같이 생각해 볼 수 있다.
					

        
					지역의 건강성과=f(구성원의 질병예방활동특성, 의료서비스 및 시설의 효율과 공급특성, 영역별 지역쇠퇴특성, 녹지환경특성)
					

        
					이렇게 하면 지역쇠퇴 관련 변수 가운데 물리환경변수를 제외한 변수들이 평균수준으로 통제되었을 때 물리환경변수가 지역의 건강성과에 미치는 영향을 끄집어 내 확인 할 수 있다. 분석에는 공간계량모형(spatial econometric  model)을 활용하였다. 공간계량모형을 활용한 것은 분석에 활용된 지역보건상황과 지역쇠퇴를 보여주는 지수가 공간특성을 반영하고 있어 상호 영향을 줄 수 있기 때문이다. 일반적으로 지리적으로 인접한 사회는 상호 영향을 미치는 정도가 크다는 것이 널리 알려진 사실이다(이희연·노승철, 2013). 분석에 활용된 변수들은 <표1>과 같다.
					

        
          Table 1. 
				
          

          
            Description of Variables
          
          

        

        
          
            	Variables
            	Contents
            	Remarks
          

          
            	종속변수
dependent variable
            	HP
            	건강성과지수
health performance index
            	지역보건특성지표
regional health care index
          

          
            	독립변수
explanatory variables
            	DP
            	질병예방지수
disease prevention index
          

          
            	ME
            	의료효율지수
medical efficiency index
          

          
            	MS
            	의료공급지수
medical supply index
          

          
            	POP
            	인구·사회영역 쇠퇴지수
demography and social decline index
            	지역쇠퇴지표
regional decline  index
          

          
            	ECON
            	산업·경제영역 쇠퇴지수
industry and economic decline index
          

          
            	PHY
            	물리환경영역 쇠퇴지수
physical environment decline index
          

          
            	GREEN
            	녹지환경 지수
green environment index
            	지역녹지지표
regional green index
          

        

        

        
					공간계량모형에 활용한 공간가중치 행렬은 지역 간 인접성 여부만을 고려하는 룩(rook) 방식을 활용해 구하였다. 이 연구는 228개 지역단위를 대상으로 하고 있으므로 룩(rook) 방식을 적용하여 공간가중행렬을 구성하는 것이 간명하다.
					

        
					지역의 건강성과, 구성원의 질병예방활동특성, 의료서비스 및 시설의 효율화 공급특성, 지역쇠퇴특성, 녹지환경특성 등을 나타내는 지수를 산출하기 위해 사용된 하부 지표는 2010년 기초자치단체별 보건 및 지역 사회 자료를 활용하였다. 보건 관련 자료에서 결측값이 발생하는 제주도 지역을 제외한 228개의 시·군·구를 분석의 대상으로 삼았다. 지금까지의 연구에서는 시·군·구 단위의 지역 보건 자료가 상세히 제공되지 않았기 때문에, 광역자치단체 별로 지역 구분을 하여 분석이 실시되는 경우가 많았다. 이는 광역자치단체 내의 기초자치단체 단위 별로 지역의 특성에서 차이가 있음에도 불구하고, 자료에 대한 접근성이 부족하여 세밀한 분석이 이루어지지 못한 탓이다. 따라서 본 연구에서는 분석 단위를 기초자치단체로 지역 구분을 세밀화 하여 다양한 보건 특성과 사회 특성을 반영하였다.
					

      

      
        2) 지수(index) 구성
        
					모형에 활용되는 ‘지역의 건강성과’, ‘구성원의 질병예방활동특성’, ‘의료서비스 및 시설의 효율과 공급특성’, ‘영역별 지역쇠퇴특성’, ‘녹지특성’ 등은  지역 전반의 보건상황과 지역쇠퇴상황을 적절히 반영해야 한다. 본 연구는 이러한 특성을 적절히 대표할 수 있도록 지수를 작성해 활용하였다. 
					

        
					지수작성에는 요인분석을 활용한 이영성 외(2010)의 쇠퇴 지수작성 방법을 활용하였다1). 다만 이영성 외(2010) 연구에서 지수 작성에 포함시켰던 지난 5년 사이의 변화율 항목은 제외하였다. 단지 지난 5년 사이에 인구, 사회, 경제, 물리적 특성 등의 변화가 사람의 종합적인 건강에 곧바로 영향을 미친다고 보기는 어려울 수 있기 때문이다. 또한 이영성 외(2010)에서 사용한 지수는 84개의 지역만을 대상으로 하고 있기 때문이 이 연구에서는 228개 시·군·구를 대상으로 새롭게 지수를 작성하였다. 영역별 지수는 지수를 구성하는 지표별 순위(1위~228위)에 요인분석을 통해 도출한 가중치를 곱한 후 이를 합산하고 표준화해 구하였다. 요인분석을 통하면 각 지표가 전체 지표를 설명하는 분산 정도를 얻을 수 있다. 그리고 각 영역별 지수를 표준화 하면 상대적 크기를 쉽게 비교할 수 있다. 각각의 지수 값은 음의 값으로 갈수록 관련된 지수의 상황이 악화됨을 의미하며, 양의 값으로 갈수록 개선됨을 의미한다.
					

        
					지역의 보건성과를 보여주는 지수로는 건강성과지수, 질병예방지수, 의료효율지수, 의료공급지수 등을 산출하였다(엘리오앤컴퍼니, 2011). 각 지수 구성에 활용된 영역별 하위 지표는 <표2>와 같으며 선행연구를 바탕으로 통계청과 각 지방정부가 제공하는 자료를 활용하였다. 건강성과지수는 지역의 건강상태를 반영한다. 생존기간 동안 건강을 유지할 가능성, 개인의 주관적 건강판단, 특정 질환을 겪고 있는 정도 등을 보여준다. 
					

        
          Table 2. 
				
          

          
            Index Composition
          
          

        

        
          
            	지수
            	구성 지표
          

          
            	건강성과
health performance
            	기대수명life expectancy, 건강수준 인지율 recognition rate of health level, 10만 명당 암환자수(위암, 간암, 폐암, 대장암, 유방암, 자궁암) number of cancer patient per 100,000(stomach cancer, liver cancer, lung cancer, colon cancer, breast cancer, uterine cancer), 암 진료비 비중 portion of cost for cancer treatment, 당뇨병 환자 수 number of diabetes patient, 고혈압 환자 수 number of high blood pressure patient
          

          
            	질병예방
disease prevention
            	주관적 스트레스 인지율 stress recognition rate, 흡연률 smoking rate, 비만율 obesity rate, 건강검진 수진율 medical check-up rate
          

          
            	의료효율(수요충당정도)
medical efficiency
            	상대 평균 외래진료비 relative average cost of outpatient, 상대 평균 입원진료비 relative average cost of hospitalization, 평균 재원일 수 average period of hospitalization, 외래진료 관내이용률 rate of outpatient to go to near hospital, 입원진료 관내 이용률 rate of hospitalization in near hospital
          

          
            	의료공급(의료수요정도)
medical supply
            	10만 명당 의사 수 number of docter per 100000, 10만 명당 병상 수 number of sickbed per 100000, 1인 당 보건 예산 health budget per capita, 총의료기관수 total number of medical institution, 미치료율 rate of untreated case
          

          
            	인구사회
demography and social
            	인구증가율 populatin growth rate, 순이동률 net migration rate, 노령화율 aging rate, 평균교육연수 average education period, 독거노인가구비율, population rate of solitary elder, 인구 1000명 당 소년소녀가장가구원 수 number of child head of household per 100000, 인구 1000명당 기초생활보장수급자 수 number of recipient of national basic livelihood guarantees
          

          
            	산업경제
industry and economic
            	인구 1000명 당 종사자 수 number of worker per 100000, 사업체당 종사자 수 number of worker per company, 제조업 종사자 비율 rate of worker in manufacturing, 고차서비스 산업 종사자 비율 rate of work in high-level service industry , 1인당 건강 보험료 social health insurance contribution per capita , 인구 1,000명당 도소매업 종사자 수 number of worker in wholesale and retail per 1000, 재정자립도 fiscal self-reliance ratio, 1인당 지방세 징수액 local tax per capita, 지가변동률 rate of change of land price
          

          
            	물리환경
physical environment
            	노후주택비율 rate of dilapidated dwelling, 신규주택비율 rate of new housing, 공가율 housing vacancy rate
          

          
            	녹지환경
green environment
            	자연공원면적 area of natural park, 도시공원면적 area of urban park
          

        

        

        
					질병예방지수는 건강에 영향을 줄 수 있는 개인의 습관이나 몸 상태, 질병예방을 위해 기울이는 노력 등을 반영한다. 질병의 원인이 될 수 있는 스트레스, 흡연, 비만 등의 정도와 이를 개선하기 위한 활동성과를 보여 준다.
					

        
					의료효율지수는 지역의 의료서비스 수요를 감당 할 가능성과 치료 성과 등을 반영한다. 지역 내에서 가능한 많은 의료서비스를 공급받을 수 있으면 지역 내에서 진료비를 지출하는 규모가 증가하고 병원에 입원하는 정도도 늘어난다. 그래서 의료효율지수를 구성하는 하부 지표의 값이 커질수록 의료효율지수는 커진다.
					

        
					의료공급지수는 지역에서 개인에게 제공하는 의료서비스 공급의 양적 측면을 반영한다. 상대적으로 인구밀도가 높은 도시지역은 의료공급지수가 작아지고 인구밀도가 낮은 농산어촌지역은 의료공급지수가 높아진다. 도시지역은 늘어나는 인구수에 비해 의료서비스와 예산의 양적 증가가 따르지 못하고, 농산어촌 지역은  일정 수준의 의료서비스 공급이 이루어진 후에 인구는 감소하였으나 이미 공급된 의료시설의 수는 줄어들지 않았기 때문으로 추측된다. 또한 의료서비스 수요가 높은 곳에 관련된 시설공급이 늘어나는 모습을 보여준다. 대도시 지역은 대체적으로 의료서비스 수요가 높고 건강에 대한 관심이 높을 수 있으며 농산어촌지역은 반대일 가능성이 있다. 따라서 지역의 전반적 건강성과는 대도시가 농산어촌지역 보다 높을 가능성이 있다. 질병치료가 어려운 곳일수록 건강성과가 좋지 않게 나타날 것으로 예상된다.
					

        
					지역쇠퇴지수는 인구·사회영역, 산업·경제영역, 물리환경영역으로 구성되어 지역쇠퇴의 양상을 입체적으로 보여준다. 영역별 지표는 대표성, 방향성, 측정의 단순성, 자료취득 가능성, 이론적 근거라는 원칙에 따라 선정했다(박병호·김준용, 2010; 이영성 외, 2010, ).
					

        
					인구사회영역지표는 지역사회의 인구변화와 사회수준 등의 특성을 반영한다. 인구증가율과 순이동률은 인구측면의 활력을 보여주며, 순이동률은 도시 간 직업의 기회와 거주, 교육, 의료, 서비스 환경의 차이를 보여준다. 노인인구가 증가하면 지역의 출산력 하락, 저축률감소, 총요소생산성 하락이 예상되므로 노령화지수를 지표로 선정하였다. 평균교육연수는 지역의 축적된 인적자본을 보여준다. 독거노인가구비율, 인구1000명당 기초생활보장수급자수, 인구1000명당 소년소녀가장가구원 수는 사회적 취약계층을 통해 지역의 안정성을 반영한다(이영성 외, 2010).
					

        
					산업경제영역지표는 지역사회의 경제수준, 산업구조 등의 특성을 반영한다. 지역경제는 생산요소(노동,자본)와 생산성, 생산물, 소득, 자산축적으로 연결되는 순환과정에 의해 구성되므로 산업경제영역지표는 이러한 순환과정에 근거해 선정하였다(이영성외, 2010). 인구1000명당 종사자수는 지역경제에 참여하는 노동력의 정도와 고용기회를 보여준다. 자본과 생산성은 도구변수로 사업체당 종사자수를 활용하였다. 일반적으로 사업체당 종사자수가 크면 자본과 생산성이 크다고 여길 수 있다(이영성, 2008; 이영성외, 2010). 제조업종사자비율과 고차서비스 산업 종사자 비율은 지역의 생산구조를 반영하며, 탄탄한 제조업과 고차서비스 산업을 보유한 지역은 경제성과가 높다. 1인당건강보험료는 소득의 대리변수이며 1000명당 도소매 종사자수는 상업활력 정도를 보여준다. 재정자립도, 1인당 지방세징수액, 지가변동률은 자산축적 정도를 보여준다. 재정자립도는 자산축적의 정도가 반영된 재산세가 큰 영향을 미친다. 1인당 지방세 징수액은 지역의 평균적 자산축적을 보여주며, 지가변화율은 자산축적의 시간적 변화를 보여준다(이영성 외, 2010).
					

        
					물리환경영역지표가 반영하는 것은 지역사회의 물리적 노후, 물리환경의 변화 특성이다2). 지수를 구성하는 지표 가운데 노후주택비율은 지역 쇠퇴를 대표적으로 보여줄 수 있다. 일반적으로 노후주택이 많을 곳일수록 공원, 보행로 등 실외 활동을 위한 기반시설이 부족하다. 신규주택비율은 개별 거주공간의 수준과 지역의 물리적 여건의 개선정도를 반영할 수 있다. 신규주택이 늘어나 개별 주거환경이 개선되면 지역 전반의 건강수준도 함께 개선될 것이다(김봉애, 2003; 최승철, 2007). 우리나라의 경우 신규주택의 대부분을 대규모 아파트가 차지하고 있어, 신규주택이 증가하는 것은 실외활동을 위한 기반시설이 일정 수준 이상 확보될 수 있다는 의미로 해석할 수 있다. 공가율은 지역의 전반적 주거환경을 반영하는 동시에 지역 커뮤니티의 구성정도를 짐작할 수 있게 한다. 빈집이 늘어난다는 것은 주거환경이 좋지 않다는 의미이고, 향후 주거환경이 악화될 것이라는 의미이다. 또한 지역 커뮤니티가 붕괴되고 거주민의 연대가 약화되는 것을 반영한다.
					

        
					녹지용 토지면적은 거주지의 어메니티(amenity)를 측정하는 대표적 변수다. 녹지를 대표하는 도시공원과 자연공원의 면적을 활용해 녹지환경지수를 구성하였다. 지역의 물리적 쇠퇴가 지역의 건강성과에 미치는 영향을 엄밀히 끄집어내기 위해 건강성과에 녹지로 대표되는 환경의 영향을 평균 수준으로 통제하고자 하였다.
					

      

      
        3) 지역 간 건강 격차
        
					지역의 건강성과, 질병예방, 의료효율, 의료공급에 대한 지수를 시각화하면, <그림1>~<그림4>와 같이 지역 간 격차가 있음을 한 눈에 알 수 있다. 
					

        
					시각화를 위해 표준화된 지수는 <표3>과 같이 구간을 나누어 지역의 보건상황을 좀 더 이해하기 쉽도록 표현하였다. 228개의 기초 지방자치단체를 표준정규분포의 백분위 5%, 20%, 40%, 60%, 80%, 95%에 해당되는 Z-점수 값으로 구간을 구분하였다.
					

        
          Table 3. 
				
          

          
            Classes of Health Indices
          
          

        

        
          
            	계급
class
            	구간
interval
            	표준정규분포 백분위 standard normal distribution percentile
          

          
            	매우 낮음
very low
            	~-1.6449
            	~5%
          

          
            	낮음
low
            	-1.6449~-0.8416
            	5%~20%
          

          
            	다소 낮음
less low
            	-0.8416~-0.2533
            	20~40%
          

          
            	보통
normal
            	-0.2533~0.2533
            	40~60%
          

          
            	다소 높음
less high
            	0.2533~0.8416
            	60~80%
          

          
            	높음
high
            	0.8416~1.6449
            	80~95%
          

          
            	매우 높음
very high
            	1.6449~
            	95%~
          

        

        

        
					지역 건강성과 지수를 보여주는 <그림1>은 도시와 농산어촌 사이에 건강격차가 분명함을 보여준다.  특히, 대도시권과 비대도시권으로 건강상태가 크게 구분되는 것을 볼 수 있다. 수도권, 부산, 울산, 대구, 광주 등 광역시 인근 지역에서 건강성과지수가 높게 나타나며, 다른 군 단위 지역에서는 전반적으로 낮게 나타나고 있다. 이는 평균수명, 질병률, 건강인식 등에서 도시지역이 비도시지역에 비해 우수한 성과를 보이고 있기 때문으로 해석된다. 도시지역에 비해 비도시지역의 건강수준이 더 우수할 것이라는 통념과는 다른 결과이다.
					

        
					지역 질병예방 지수를 보여주는 <그림2>는 지역 건강성과 지수와 상반된 경향을 보여준다. 수도권과 주요 광역시 인근의 지수가 낮게 나타나고 있다. 다만 수도권의 경우, 강남구·서초구·송파구 및 성남시 일대는 질병예방 지수가 높게 나타난다. 또한  전라남도 지역에 질병예방지수가 높은 기초자치단체가 몰려있는 것도 이목을 끈다.
					

        
					지역 의료효율 지수를 보여주는 <그림3>은 각 지방정부가 전반적으로 지역의 의료수요를 충당하고 있음을 보여준다. 수도권 및 광역시 인근 지역을 제외한 지역에서 의료효율 지수가 높은 지역을 살펴보면, 춘천·원주·강릉·천안·진주·안동 등이다. 이는 주요 대학병원이나 지방의료원이 위치하기 때문인 것으로 보인다.
					

        
					지역 의료공급 지수를 보여주는 <그림4>는 대도시권에 비해 비대도시권의 지수가 높은 것을 보여준다. 대도시권에서 의료기반시설의 수준이 높을 것이라는 통념과 다른 결과이다. 이는 인구가 밀집해 있는 대도시권의 공급량이 비대도시권에 비해 상대적으로 적은 것을 반영한다. 그래서 인구가 적은 농촌 지역과 비대도시권 지역에서 의료 공급 수준이 높은 것으로 나타나고 있다.
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            Distribution of regional health performance index
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            Distribution of regional disease prevention index
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            Distribution of regional health care efficiency index
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            Distribution of regional health care supply index
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 분석결과
      
        1) 공간의존성
        
					각 모형은 Breusch-Pagan 검정결과 등분산 가정을 충족하며, VIF값이 10보다 매우 작아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인 되었다. 각 모형의 설명력도 비교적 높게 나타나 설명변수가 지역의 건강성과의 상당부분을 설명할 수 있음을 보여준다. <표4>의 분석결과를 보면, 두 모형 모두 지역의 건강성과에 보건특성, 지역쇠퇴특성, 녹지특성 등이 비슷한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 각 변수의 부호가 동일하였으며 회귀계수 값도 유사한 수준을 보였다. 모형 적합도를 보여주는 AIC, SC, Log-likelihood 값에서 AIC, SC값은 공간시차모형보다 공간오차모형이 작아지고, Log-likelihood값은 커진다. 공간오차모형이 공간시차모형에 비해 개선된 값을 보여주고 있어 공간오차모형의 적합성이 다소 높음을 알 수 있다. 공간시차모형과 공간오차모형에서 공간효과를 나타내는 항인 rho(ρ) 값과 lambda(λ) 값은 각각 0.250, 0.497로 1% 수준에서 유의한 것으로 나타난다.
					

        
					공간시차모형의 결과에 따르면 한 지역의 건강 수준은 인접 지역의 건강 수준에 약 25% 정도 영향을 받는다. 공간오차모형의 결과는 보건환경특성, 도시쇠퇴특성, 녹지특성 등 모형에서 명시적으로 다룬 변수 이외의 요소에서  지역 간 공간적 의존성이 약 49% 정도 있음을 보여준다. 한 지역의 건강 수준이 인접한 지역의 건강수준으로부터 적지 않은 영향을 받는 것이다. 지리적으로 인접하면 공통된 사회 경제적 특성과 보건 환경 특성을 가질 가능성이 높고  건강수준도 비슷해지기 때문으로 해석된다. 건강수준도 유유상종(類類相從)일 가능성이 보인다.
					

        
          Table 4. 
				
          

          
            Results of analysis
          
          

        

        
          
            	모형
model
            	공간시차모형
spatial lag model
            	공간오차모형
spatial error model
          

          
            	공간 효과
spatial effect
            	Rho
            	0.250****
            	-
          

          
            	Lambda
            	-
            	0.497****
          

          
            	
            	Constant
            	상수항
            	0.011
            	0.039
          

          
            	보건 특성
healthcare characteristics
            	DP
            	질병 예방
disease prevention
            	0.070***
            	0.059***
          

          
            	ME
            	의료 효율
medical efficiency
            	0.367****
            	0.396****
          

          
            	MS
            	의료 공급
medical supply
            	-0.094****
            	-0.087****
          

          
            	지역 쇠퇴
regional decline
            	POP
            	인구·사회
demography and social
            	0.230****
            	0.233****
          

          
            	ECON
            	산업·경제
industry and economic
            	0.090**
            	0.073**
          

          
            	PHY
            	물리 환경
physical environment
            	0.185****
            	0.225****
          

          
            	녹지 특성
green characteristics
            	GREEN
            	녹지 환경
green environment
            	0.152****
            	0.153****
          

          
            	설명력
explanation power
            	R2
            	0.834
            	0.851
          

          
            	적합성
compatibility
            	AIC
            	259.126
            	244.008
          

          
            	SC
            	289.990
            	271.443
          

          
            	Log-likelihood
            	-120.563
            	-114.004
          

          
            	공간적 종속성
spatial dependency
            	Likelihood Ratio
            	31.876****
            	44.993****
          

        

        
          
            유의수준 significance level: ****: 1%, ***: 2%, **: 5%, *: 10%
          

        

        

      

      
        2) 보건 특성의 영향
        
					지역 사회의 질병 예방 수준이 높으면 건강 수준이 높게 나타나는 것은 자연스럽게 이해 할 수 있다. 질병 예방 지수를 구성하고 있는 것은 개인의 건강관련 습관이나 몸 상태, 질병예방을 위해 기울이는 노력을 반영하는 지표들이다. 개인이 스트레스를 느끼는 정도, 흡연정도나 비만정도, 건강검진을 받는 정도 등이 핵심이다. 주민이 평소에 자신의 건강에 관심을 가지고 노력하는 행위가 건강 상태에 유의하게 영향을 미친다는 점을 확인할 수 있다.
					

        
					지역 주민들이 지역 내의 의료기관을 충분히 효율적으로 활용할 수 있을 때 지역의 건강 상태가 증진되는 것으로 나타난다. 의료효율지수를 구성하고 있는 것은 지역 내에서 지출하는 평균진료비 수준과 재원일 수, 지역 내 의료기관 이용률을 반영하는 지표들이다. 지역 주민들이 건강과 관련해 평균적으로 많은 비용을 지출하고, 지역의 의료관련 서비스가 지역 내 수요를 감당할 수 있는 곳일수록 의료효율지수는 높아지고 건강성과도 높아진다.
					

        
					의료공급 총량자체가 지역의 건강수준에 긍정적 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다. 의료공급지수를 구성하고 있는 것은 10만 명 당 의사나 병상 수, 1인당  보건예산, 치료실패 정도, 의료시설과 장비의 총량 등이다. 전반적으로 건강성과지수는 도시지역이 농어촌지역보다 높게 나타나고 있는데, 의료공급지수가 크게 나타나는 곳은 도시지역보다 상대적으로 인구수와 밀도가 낮은 농어촌지역이다. 대도시권에서는 높은 인구수와 밀도 때문에 인구당 의료 공급 수준이 낮고, 농촌에서는 높은 것으로 나타난다. 농촌의 경우 일정 수준의 의료시설이 공급된 이후 시간이 흐르면서 지역인구가 감소해 상대적으로 의료지수가 높게 나타나는 것으로 보인다. 의료 공급이 건강 수준에 부정적인 영향을 미쳤다기보다, 건강 수준이 낮은 지역에 이미 의료 공급이 많이 이루어졌다고 해석할 수 있다.
					

      

      
        3) 지역쇠퇴의 영향
        
					지역쇠퇴 정도가 지역의 건강성과에 적지 않은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 지역쇠퇴를 보여주는 지수 값은 커질수록 쇠퇴가 덜하다는 의미이다. 지역쇠퇴를 보여주는 인구사회지수, 산업경제지수, 물리환경지수 전 분야에서 쇠퇴가 덜한 지역일수록 높은 건강성과롤 보였다. 지역의 건강성과 격차에 사회·경제, 도시 환경이 영향을 미친다는 앞선 연구 결과들과 비슷한 양상이다. 녹지환경 특성도 건강성과에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 사회·경제, 녹지환경변수가 통제된 상황에서 물리환경쇠퇴가 지역의 건강성과에 미치는 영향이 적지 않음을 확인 할 수 있었다.
					

        
					지역의 인구사회지수를 구성하는 하위 지표들은 인구증가정도, 교육수준, 연령구조, 열악한 경제상황에 노출된 인구의 정도 등을 반영한다. 지역 인구의 역동성과 교육수준이 높고 젊은 층이 많으며, 구성원들의 경제수준이 높을수록 지역의 건강성과도 높다. 지역의 산업경제지수를 구성하는 하위 지표들은 종사자수, 기업의 규모, 지역산업의 구조, 구성원의 소득수준, 지방정부의 재정능력 등을 반영한다. 건실한 산업기반을 갖추고 구성원들이 활동적으로 일하며, 건실한 지방정부를 지닌 지역이 건강성과도 높다. 산업경제기반이 열악한 지역은 거주민의 건강 활동에 영향을 미치는 기반시설에 새로이 투자하거나 기존 시설을 유지관리하기 어려울 수 있다. 이런 곳에 살고 있는 사람들은 건강을 위한 외부활동에 소극적일 수 있으며, 건강 활동을 위한 비용과 시간을 할애하는 것 자체에 어려움이 있을 가능성이 높다. 개개인이 거주하는 주거 환경 자체도 좋지 않을 개연성이 크다. 이런 상황에 처한 사람들은 심리적 신체적 스트레스가 그렇지 않은 곳의 사람들 보다 크고, 질병에 노출될 가능성도 증가한다.
					

        
					지역의 전반적 물리환경수준이 높을수록 건강성과도 높게 나타났다. 보건특성, 인구사회, 산업경제 등의 특성이 통제된 상황에서 물리적 환경이 지역의 건강성과에 의미 있는 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 흥미로운 것은 지역의 건강성과에 미치는 영향에서 산업경제보다 물리환경의 영향이 더 크다는 것이다. 지역 구성원의 건강수준에 더욱 직접적으로 영향을 미치는 것이 물리환경수준이기 때문으로 추측된다. 물리환경지수를 구성하는 하위 지표들은 거주지의 노후화와 이용정도, 신규공급정도 등을 반영한다. 노후주택비율이 높은 곳은 공원, 가로수, 가로등과 조명, 대중교통접근성, 보행 공간 등 기반시설이 열악할 가능성이 높다. 이곳에 살고 있는 사람들은 운동, 걷기 등 외부활동에 제약이 커 건강에 소홀할 가능성이 높다(Lopez and Hynes, 2006). 뿐만 아니라 노후 주택들은 창호, 단열, 건설자재의 안정성 등에서 신규 건설된 주택보다 열악할 가능성이 높다. 환기, 추위, 먼지, 습기 등 건강을 악화 시킬 수 있는 요인들이 많이 있을 수 있다. 특히 인구이동이 적고 노령화가 많이 진행된 곳은 열악한 주거 환경에 오랜 시간 노출되었을 가능성이 높음으로 인구사회환경과 물리환경이 복합적으로 작용할 경우 지역의 건강성과가 더욱 좋지 않게 나타날 수 있다.
					

        
					지역에 빈 주택이 많아지는 것은 범죄의 온상이 될 수 있으며, 지역에 살고 있는 사람들은 불안과 같은 스트레스에 노출될 가능성이 높다. 또한 지역사회의 신뢰가 무너지고 커뮤니티가 붕괴되어 사회적자본 형성에 악영향을 미친다. 이것은 거주자의 정신적 신체적 건강에 부정적 영향을 미칠 가능성이 높다(Freeman, 2001). 반면 신규주택이 증가하는 것은 거주자의 외부 활동을 증가시킬 수 있는 기반시설의 공급과 품질 좋은 주택에서 거주할 가능성을 높인다. 우리나라의 경우 새롭게 공급되는 주거의 형태가 아파트와 같은 공동주택인 경우가 많다. 아파트와 같은 대규모 주택단지가 공급될 경우 공원이나 질 좋은 보행환경 등이 더불어 공급되는 것이 일반적이다. 우수한 건축기법과 자재로 건설된 주택은 우수한 단열성능과 원활한 환기, 소음차단, 화장실과 상하수도 등 위생환경 개선 등으로 거주자들의 평균적 건강수준을 높이는데 기여한다.
					

      

    

    

  
    
      5. 결론 및 정책적 함의
      
			이 연구는 지역의 쇠퇴정도와 건강성과의 관계를 밝히는 시도이다. 쇠퇴한 지역에 살고 있는 사람들이 상대적으로 그렇지 않은 곳에 살고 있는 사람들보다 건강성과가 나쁜 것이 아닌가하는 점을 확인하고자 했다. 그리고 이를 근거로 한국적 도시재생정책이 지역의 건강성과에 미칠 영향을 예측코자 하였다. '도시재생정책이 국민의 건강과 건강불평등 개선에 긍정적 영향을 미칠 것인가'라는 질문은 정책담당자나 학자, 정치인, 시민사회 등에서 모두 궁금해 하는 질문이다. 우리나라의 도시재생정책은 아직 걸음마 단계로 이에 대한 질문의 해답을 찾기에는 아직 이르다. 우리보다 앞서 도시재생정책을 펼친 영국에서도, 정책이 집행된 지역에 살고 있는 사람들의 건강에 도시재생정책이 긍정적 영향을 미치는 지 분명한 결과를 제시하지 못하고 있다(Thomson et al., 2006). 이런 상황에서 이 연구는 지역쇠퇴를 개선하려는 노력이 지역 차원의 건강성과를 높일 수 있다는 가능성을 확인시켜 주었다.
			

      
			먼저 지역의 건강성과에 공간 의존성이 존재한다는 사실은 건강을 위한 개개인의 노력뿐만 아니라 지역사회 전반의 건강성을 높은 수준으로 유지하기 위한 노력이 절실함을 보여준다. 연구결과는 지역의 전반적 건강성과가 지역 구성원 개개인의 건강에 대한 관심과 노력이나 의료시설의 양적 공급에 의해서만 결정되는 것이 아님을 보여준다. 도시재생측면에서 지역의 전반적 쇠퇴를 막는 것이 그곳에 살고 있는 사람들의 건강이 쇠퇴하는 것을 예방하는 길임을 암시한다. 
			

      
			지역의 건강 성과에는 지역의 보건환경특성과 지역의 도시맥락특성이 함께 작용하였다. 특히 보건환경·녹지환경특성과 인구사회·산업경제 특성이 평균수준으로 통제되었을 때 지역의 건강성과에 물리환경특성이 적지 않은 영향을 미쳤다. 도시 쇠퇴를 개선하기 위한 물리 환경 개선 중심의 도시재생 정책이 일정 부분 지역의 건강 수준을 개선하는데 기여하였음을 시사한다. 그간 우리나라의 도시재생정책의 무게가 물리적 환경개선에 있었던 것을 고려하면, 물리적 환경개선이 거주민의 건강성과에 의미 있는 영향을 미쳤다는 것을 확인할 수 있었던 것은 정책의 사후 평가 측면에서 매우 중요하다. 
			

      
			유의해야할 것은 지역의 인구가 정체되고 고령화 되어 활동성이 약화되며, 산업경제기반이 붕괴되어 일자리가 사라지면, 단기간의 물리적 환경개선이 건강에 미친 긍정적 영향이 상쇄되어 버릴 수 있다는 것이다. 그리고 물리적 환경도 오랜 기간 좋은 상태를 유지하는 것이 불가능해 질 수 있다는 것이다. 궁극적으로 도시재생정책수립과 집행과정에 인구사회정책과 산업경제정책, 국토도시공간정책이 맞물려 이루어 질 때, 도시재생정책이 지역의 건강성과를 효과적으로 개선 할 수 있으며 그 효과도 배가되고 지속가능할 것이다.
			

    

    

  
    
      Notes
      
        주1. 이영성 외(2010)에서 지표를 선정한 방법은 도시재생사업단(2010)의 “도시쇠퇴 실태 자료구축 및 종합정보시스템 구축”연구에 근거하고 있다. 이 연구에서는 도시쇠퇴 진단지표와 기법을 개발하기 위해 국내외 정책사례, 영국의 지역빈곤지수(Local Deprivation Index: LDI) 등을 참고하여 70개 지표를 1차 검토하였다. 이를 대표성, 방향성, 단순성, 이론적 근거, 자료 취득가능성 등의 기준에 따라 인구, 산업, 재정, 소득, 사회, 주택, 복지 부문의 총 34개 지표를 최종 선택하였다. 따라서 도시쇠퇴지수를 위한 지표를 구성하고 지수를 도출할 때 이 연구의 방법론이 믿을만할 것이다.
        주2. 물리환경영역 지수 구성에 상업시설 노후화와 공실율 등의 지표를 포함시키고자 검토하였지만, 228개 시·군·구를 일관되게 비교할 수 있는 상업시설 노후화와 공실률 자료가 현재 없는 상황이다.  통계청이나 국토교통부에서 제공하는 관련 자료는 상업시설에 대한 공실률이나 임대료 등에 대한 자료가 있지만, 228개 시·군·구가 아니라 일부 대도시와 광역지자체를 기준으로 자료가 제공되고 있다. 자료 구득의 현실적 한계로 상업시설 노후화와 공실률 지표는 지수 구성에 포함시키지 못하였다.
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