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            초록
          
        

        
          This study examines the spatial local health disparities in cancer, heart disease, and pneumonia— three leading causes of death in Korea. We employed spatial analysis by using local death rate data based on those diseases and compared their longitudinal patterns. The empirical analysis indicates that the local death rates based on the three diseases form high-high (i.e., clusters among localities with higher death rates) clusters in the non-capital region but low-low (i.e., clusters among localities with lower death rates) clusters in the capital region, which suggests spatial local health disparities across the country. In addition, the result suggests that spatial local health disparity in cancer has declined but pneumonia has increased between years of 1998, 2008, and 2018. Spatial local health disparity based on heart disease has been stable over time. These findings suggest that public health policy should consider spatial aspects and collaborative efforts with adjacent localities in the reduction of health disparities. Moreover, the distinctive characteristics between diseases should be considered in the reduction of local health disparities.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 배경 및 목적
        국가와 지역사회의 건강 수준을 파악할 수 있는 척도 가운데 하나로 우리나라의 연령표준화 사망률은 1998년 인구 10만 명당 약 657.9명에서 2020년 약 300.0명으로 감소하였다(통계청, 2020). 우리나라의 이러한 급속한 건강 수준의 향상에도 불구하고, 지역 간 건강격차는 지속하는 것으로 알려져 있다(Braveman et al., 2011; Shavers and Shavers, 2006; 전희정·강승엽, 2021). 전희정·강승엽(2021)의 연구에 따르면 우리나라의 경우 수도권과 대도시 지역에 저사망률 군집이, 비수도권 지역에 고사망률 군집이 위치하며, 지역 간 건강격차는 일부 완화에 그치고 있는 것으로 파악하였다. 건강격차를 줄이기 위한 정부의 다각적 노력에도 불구하고 지속되는 지역 간 건강격차는 사망원인별로 차이를 고려하는 등의 보다 세부적인 분석의 필요성을 나타낸다.

        우리나라 2020년 사망원인통계 기준 주요 3대 사망원인은 악성 신생물(이하 암), 심장질환, 폐렴으로 보고되었으며, 이들은 전체 사망원인 가운데 약 44.9%를 차지한다(통계청, 2020). 특히, 암은 1983년 사망원인통계가 작성된 이후 줄곧 우리나라 사망원인 1위 자리를 지키고 있고 심장질환과 폐렴으로 인한 사망률은 각각 2위와 3위를 차지하고 있다(통계청, 2020). 2010년과 2020년 사이 사망원인 4위와 5위인 뇌혈관 질환, 고의적 자해(자살)의 사망률이 감소하는 것과 달리, 3대 사망원인에 의한 사망률은 증가 추세를 보이고 있어 우리나라에 지속해 온 지역 간 건강격차에 중요한 영향을 미친 것으로 판단된다. 한편, 3대 사망원인에 있어 암은 사회적인 관심도가 높으며 이로 인해 정부의 정책적 지원이 높은 질병이다. 심장질환의 경우 순환기 질환으로 암에 비해서 조기 발견과 신속한 대응이 매우 중요하다. 또한, 폐렴은 호흡기를 통해 감염되며 주로 노인에게 많이 발생한다. 이러한 질병별 특성으로 인하여 이들로 인한 사망률에 따른 지역 간 건강격차에 차이가 있을 것으로 예상한다. 하지만, 사망원인 간 차이에 주목하여 지역 간 건강격차를 분석한 연구는 이루어지지 않았다.

        본 연구는 우리나라 3대 사망원인별 사망률을 기반으로 지역 간 건강격차를 분석하고 사망원인 간 차이를 비교하고자 한다. 이에 본 연구는 다음의 연구 질문을 제기하고자 한다. 1)“암, 심장질환, 폐렴 사망률에 의한 지역 간 건강격차가 존재하는가?” 2)“지역 간 건강격차가 존재한다면, 암, 심장질환, 폐렴에 의한 사망원인별 차이를 보이는가?” 연구 질문의 분석을 위해서 본 연구는 시·군·구 수준의 1998년, 2008년, 2018년 암, 심장질환, 폐렴의 연령표준화 사망률 자료를 활용하며 지역 간 격차를 파악할 수 있는 공간분석을 통해 사망원인별 지역사망률의 공간적 상호의존성 수준 및 유사 지역사망률 군집들의 공간적 분포를 분석하고자 한다.

        본 연구는 우리나라 주요 사망원인별 지역사망률 비교를 중심으로 지역 간 건강격차를 보다 세부적으로 분석한다는 점에서 기여도가 있다. 또한, 시기별 비교를 통해 지역 간 건강격차의 해소를 위한 정부의 정책을 평가할 뿐 아니라, 보다 체계적으로 지역 간 건강격차 해소를 도모하고 나아가 국가균형 발전을 위한 정책 대안의 도출에 근거로 활용할 수 있다는 점에서 기여도가 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 지역 건강 수준 및 공간적 상호의존성
        건강에 있어 지역의 물리적, 사회경제적 환경요인들은 매우 중요하다. 전통적으로 보건 분야에서는 개인에 중점을 두어 생물학적 특성 및 건강행태를 위험요인으로써 고려해 왔으나(Fielding et al., 2010), 생태학적 모형에 따르면 건강은 개인의 특성이 개인을 넘어선 지역의 물리적, 사회경제적 환경에 의해서도 영향을 받는다(Murray et al., 1996; Marmot and Wilkinson, 2005; 김형용·최진무, 2014; 정영호·고숙자, 2006). 토지이용, 교통 접근성, 여가 및 체육시설, 경제 수준, 사회적 자본, 범죄로부터의 안전성 등을 통한 지역의 우수한 물리적, 사회경제적 환경은 양질의 의료서비스를 전달할 뿐만 아니라 신체활동을 촉진시키고, 스트레스를 감소시켜 질병을 예방하거나 건강을 증진시킬 수 있다(Northridge et al., 2003). 뿐만 아니라, 지역 내에서 개인 간 상호작용을 통해 건강 혹은 불건강 행위가 확산될 수 있으며, 특정 지역에서 일반화되는 규범을 통해 건강행태가 형성되어 건강 수준에 영향을 주기도 한다(박진욱, 2018).

        지역환경과 건강 수준의 연관성은 지역 간 물리적, 사회경제적 격차가 지역 간 건강격차로 이어질 수 있다는 것을 의미한다. 우리나라의 경우 수도권 및 대도시지역으로의 인구 및 경제활동의 집중 등으로 인한 불균형적인 국가발전이 이루어져 왔으며, 이에 따라 지역 간 건강격차의 문제도 제기되어 왔다(전희정·강승엽, 2021). 또한, 불균형적인 국가발전으로 인해 수도권 및 대도시 이외의 지역들에서 종합병원 및 의료진의 부족과 같은 의료자원의 부족 문제를 발생시키며(권정옥 외, 2015; 김순양·윤기찬, 2012; 박일수, 2016), 이는 수도권 이외의 지역에서 인구 및 경제활동 감소를 가속하는 악순환의 고리가 될 수 있다. 때문에, 지역 간 건강격차를 줄이고 건강 형평성을 높이기 위해서는 ‘공간적 사고와 분석’이 필수적이라고 할 수 있다(Koschinsky, 2013).

        지역 간 건강격차는 공간적 상호의존성(spatial dependence)의 측면에서 고려될 수 있다. 공간적 상호의존성은 지리적으로 인접하여 있는 개인, 집단, 지역 등이 서로 영향을 주고받는 전이효과(spillover effect)를 통해 발생한다. 예를 들어, 한 지역에서 흡연을 많이 하는 경우 지리적으로 인접한 타 지역에 거주하는 주민들의 흡연행태에 영향을 주어 흡연율을 높여 궁극적으로 폐암의 발생률이 높은 지역들의 군집을 형성할 수 있다. 또한, 건강에 해로운 물질을 배출하는 공장들이 집중한 지역이나 쓰레기 소각시설이 위치한 지역은 암 발생률이 높을 뿐 아니라 공기나 지하수를 통해서 오염물질들이 인접 지역으로 전달되고, 이를 통해 암 발생률이 높은 군집이 형성될 수 있다. 시민들의 운동시설 및 건강행태에 관심이 적은 지역에서는 상대적으로 이에 대한 예산을 적게 배정하고 이러한 지역들에 영향을 받는 인접 지역들도 상대적으로 주민들의 건강행태에 관심을 적게 두어, 심장질환이 더욱 많이 발생하는 지역들의 군집을 형성할 수 있다. 즉, 지역 건강 수준이 무작위적(random)으로 분포하는 것이 아니고, 전체지역 평균보다 건강 수준이 높은 지역은 높은 지역끼리, 낮은 지역은 낮은 지역끼리 군집을 이루어 분포하고 있다면 이는 지역 간 건강격차가 존재하는 것이라고 할 수 있다(전희정·강승엽, 2021).

      

      
        2. 3대 사망원인별 지역사망률의 공간적 상호의존성
        
          1) 암
          암은 정상 세포 이외에 생체기능에 필요 없는 세포가 증식하여 인접한 정상 조직을 파괴하는 질병으로서 기계적, 내분비적, 화학적 장애를 발생시키며, 원발부위에서 다른 부위로 전이하여 증식하는 질환군을 의미한다(통계청, 2021). 암은 2021년 현재 인구 10만 명당 사망자가 164.3명으로 1983년 사망률 관련 통계를 시작한 이후 현재까지 사망률 1위의 자리를 차지하고 있다. 암에 대한 진단과 치료에 있어서 지역 간 환경적 격차가 작용할 수 있으며, 이로 인해 암 사망률로 인한 지역 간 건강격차가 발생할 수 있다. 암은 질병의 특성상 종합전문병원과 같은 상급 의료기관에 대한 의존도가 높으나, 상급병원은 대도시와 수도권 지역에 주로 집중하고 있다. 수도권과 대도시에서 집중된 우수한 의료자원 및 물리적, 사회경제적 환경을 통해 인접한 지역들도 긍정적인 영향을 받아 암 사망률이 낮은 지역들의 군집이 위치할 것으로 예상한다. 반면, 비수도권 지역 및 도서 지역을 비롯하여 내륙 산악지역과 같은 곳은 교통 접근성이 낮고, 의료자원이 부족하며, 물리적, 사회경제적 환경이 상대적으로 열악하다. 이로 인하여 암에 관한 관심이나 치료 의지가 상대적으로 부족할 수 있고, 인접 지역들은 이러한 행태에서 영향을 받아 암 사망률이 높은 지역들의 군집이 형성될 수 있다.

          도시환경과 암 질병 간 연관성을 연구한 소수의 연구로서 전해정(2016)은 서울지역의 도시환경이 암 사망자에게 미치는 영향에 관해서 연구한 결과 도로, 시가지화 면적, 지방세 징수액, 기초생활수급자 수에 따른 지역 격차가 지역의 암 사망자 수의 격차, 즉, 지역 간 건강격차를 초래한다고 하였다. 이렇듯 지역 간 격차와 맞물린 의료자원의 편중과 물리적, 사회경제적 환경에서의 격차로 인하여 암 사망률이 높은 지역 주변으로 비슷한 사망률 수준을 가진 지역들이 이웃하고, 반대로 암 사망률이 낮은 지역 주변에는 암 사망률이 낮은 지역이 인접할 가능성이 크다. 특히, 우리나라의 지역 상황과 대비시켜볼 때, 수도권과 비수도권 지역 또는 도시, 비도시 지역으로 구분되어 공간적으로 편중된 암으로 인한 지역사망률의 군집이 발생할 것으로 예상한다.

          한편, 정부는 암으로 인한 높은 사망률 문제를 해결하기 위해서 국민건강증진종합계획의 주요 중점과제 가운데 하나로 지정하여 암 확진자의 사망률 감소와 생존율 증가를 위해서 1999년부터 암 조기 검진제도를 시행하고 있다. 해당 제도는 의료급여 수급권자와 건강보험 가입자 및 피부양자로 당해연도 검진대상자 중 보험료 부과기준 하위 50%에 해당하는 자가 사업 대상자에 속하며, 암의 종류에 따라 짧게는 6개월에서 길게는 2년 단위로 국가가 일부 혹은 전체 비용을 부담하여 실시하는 제도이다(국립암센터, 2021; 최귀선 외, 2004). 선행연구들은 암 검진의 활성화가 실제로 암의 조기 발견과 사망률 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 파악하였다(신해림·박은철, 2006; 김영일·조수정, 2017). 국가에서 시행하는 건강검진의 수검률을 살펴보면 2019년 암 검진 수검률은 55.8%로 나타났으며, 수검률은 지속해서 증가하는 추세를 나타내고 있다(국민건강보험공단, 2021). 또한, 암의 국가적 부담 비용 역시 증가 추세를 보인다(김진희 외, 2009). 이러한 정부의 제도적 노력은 암의 지역적 차이를 감소시킬 것으로 예상한다. 이는 국민의 정기적인 조기 검진제도를 통해서 사전적으로 질병의 유무를 발견하고 이를 조기 치료가 가능하도록 하여 주로 수도권이나 대도시에 위치한 상급병원에 대한 의존도를 낮출 수 있기 때문이다. 또한, 지역의 의료자원 차이를 해결하기 위해서 국립암센터와 더불어 지역암센터를 설립 및 지정하고, 암 전문병원 및 암센터의 설립이 증가했다는 점에서 수도권에 치우친 의존도를 지역으로 분산하여 암 환자가 거주하는 지역에서도 진단 및 치료, 재활, 완화의료에 이르는 다양한 혜택을 누릴 수 있게 되었다(홍수연 외, 2016). 따라서, 암에 기반한 지역 간 건강격차는 완화되어 온 것으로 예상할 수 있다.

        

        
          2) 심장질환
          심장질환은 뇌혈관 질환과 고혈압성 질환을 포함하는 순환기 계통의 질환이며, 혈액을 공급하는 심장과 관련된 질환으로서 허혈성 심장질환, 심장성 부정맥, 심부전 등 다양한 심장질환이 존재한다(통계청, 2021). 심장질환 사망률의 경우 2013년까지 뇌혈관 질환과 비슷한 사망률 수준을 유지했으나 2014년에 인구 10만 명당 52.5명으로 수준으로 사망률이 증가하여 3대 주요 사망원인으로 진입하게 되었다.

          심장질환과 연관된 심혈관질환의 경우 고혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 선행 질환과 흡연, 음주, 신체활동 부족, 비만 등 다양한 위험 요소가 복합적으로 관계된다(D'Agostino et al., 2008; Roger et al., 2011). 선행질환의 영향이 크게 작용한다는 점에서 선행연구들을 살펴보면 지역의 패스트푸드 점포수, 자전거 도로, 토지이용혼합도, 공원과 같은 물리적 환경 및 사회경제환경이 흡연율, 신체활동 및 비만율, 대사질환에 영향을 미치고 있다(Jun and Namgung, 2018; 김은정·강민규, 2011; 김유미·강성홍, 2014; 선미옥 외, 2018; 박은옥, 2013). 심장질환과 밀접한 관계가 있는 요인들을 통해서 공간적 관계성의 존재가 확인되고 있다. 또한, 심장질환의 공간적 관계성에 관한 해외 사례를 살펴보면, 중국 쓰촨성 지역의 어린이 심장질환(congenital heart disease)의 경우 환경적 요인과 노출에 따라 심장질환 발생의 군집 형성에 차이를 보이며(Ma et al., 2014), 브라질 Parana 주(州)의 허혈성 심장질환(ischemic heart disease) 사망률 역시 공간적으로 높은 상관관계를 가지며 군집을 형성한다는 연구결과를 확인할 수 있다(Bergamini et al., 2014).

          한편, 앞서 암과 관련하여 논의하였던 바와 같이 의료자원 접근성의 지역적 차이는 심장질환 사망률의 지역 간 차이를 발생시키며 지역 간 건강격차로 이어질 수 있다. 심장질환을 포함하는 심뇌혈관질병의 문제점 가운데 하나가 수도권과 비수도권 간 의료자원의 차이라고 할 수 있다. 심장질환의 경우 초기 발생과 첫 조치와 치료가 시행되는 시간인 골든타임(golden time)이 작용하는 시간 민감성 질환(time-sensitive disease) 가운데 하나이다(윤아리, 2022). 즉, 심장질환 관련 증상이 발생하는 시점부터 최대한 빠른 시간 안에 치료가 가능한 병원으로 이송하는 것이 사망률을 낮추는 방법이다(안혜미, 2016; 김혜심, 2018). 따라서, 심장질환에 대한 대응이 가능한 의료자원을 가지고 있는 수도권이나 대도시지역 이외에서 심장질환과 관련된 질병이 발생하게 되면 최적의 치료시간을 놓치는 상황이 발생할 수 있다. 또한, 심장질환의 특성상 상급병원이 매우 중요하게 영향을 미치는데, 우리나라의 상급병원은 대부분 수도권과 대도시에 집중되어있어 심장질환에 기반한 지역 간 건강격차가 존재할 것으로 예상한다. 특히, 심장질환은 암에 비해 질병의 발견과 치료에 필요한 시간의 긴급성이 요구된다. 따라서, 심장질환의 특성상 암과 비교하면 지역 간 격차로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성의 정도가 더 크게 나타날 것으로 예상한다.

        

        
          3) 폐렴
          폐렴은 호흡기계 질병으로 세균 및 바이러스 등에 의하여 세기관지 이하 부위의 폐 조직에 염증반응을 일으키는 질환이다(서울대학교병원, 2021). 2021년 기준 우리나라 주요 사망원인 3위의 질병으로 앞서 암, 심장질환과 달리 폐렴 사망률은 매우 큰 폭으로 증가하고 있는데, 폐렴의 연령표준화 사망률의 경우 1998년부터 2018년까지 매년 평균 4.15명씩 증가하였다.

          폐렴은 암, 심장질환과 달리 감염에 의한 질병이라는 차이가 있다. 폐렴에 걸리는 경로는 크게 지역사회획득 폐렴(community acquired pneumonia)과 병원획득 폐렴(hospital acquired pneumonia)으로 구분할 수 있다. 병원획득 폐렴은 병원 내에서 감염을 통해 발생하며, 지역사회획득 폐렴은 일상에서의 세균이나 바이러스에 의한 감염으로 인플루엔자 바이러스에 의한 감염이 가장 흔하며 다양한 원인에 의해서 발생한다(원장원, 2010). 지역사회획득 폐렴의 경우 일상에서 발생하는 폐렴의 형태라는 특징을 가지고 있다. 또한, 호흡기를 통한 감염이 발생함으로 인해 면역력이 낮고, 감염 취약계층인 노인집단에서 발생할 확률이 높다. 사망원인 통계자료에 따르면 폐렴으로 인한 사망자의 90%는 70대 이상으로 나타났다(통계청, 2021). 특히, 고령화 사회로 진입하게 됨에 따라 고령층의 폐렴에 의한 사망률은 더욱 증가세를 보일 것으로 예상한다(이민기, 2011).

          폐렴으로 인한 사망률이 노인계층에 집중하고 있다는 점은 폐렴으로 인한 지역사망률에 있어서 지역 간 격차가 존재하며 이는 시간의 경과에 따라 더욱 증가할 수 있음을 의미한다. 이러한 현상의 배경은 고령화 및 인구구조의 지역적 편중이 그 원인이라고 할 수 있다. 2020년 기준 우리나라 228개 시·군·구 가운데 약 49%에 달하는 112개 지역이 65세 인구의 비율이 20% 이상으로(한국개발연구원, 2021), 112개 초고령 지자체 가운데 비수도권 지역이 차지하는 비율은 약 83.0%(93개)이다. 이는 노인 인구 밀집 지역인 비수도권 또는 농촌 지역을 중심으로 폐렴으로 인한 사망률이 높은 지역들이 군집을 형성할 가능성을 제시한다. 또한, 앞서 논의한 바와 같이 비수도권과 농촌 지역의 경우 상대적으로 물리적, 사회경제적 환경이 열악하며 의료자원이 부족하다. 이러한 지역 간 격차는 폐렴으로 인한 지역사망률에 있어 공간적 격차로서 나타날 것으로 예상한다.

          실제 선행연구들은 폐렴과 관련한 지역 간 격차를 파악하였다. 브라질 상파울루의 Ribeirão Preto 지역 어린이들의 지역사회획득 폐렴의 공간적 연구결과에 따르면, 폐렴에 걸린 아동 부모의 사회경제적 지위와 함께 한 지역 안에서 의료시설 분포의 차이가 사망률과 밀접한 연관성을 가지는 것으로 나타났다(Pina et al., 2020). 또한, 뉴욕의 2010년부터 2014년 사이의 폐렴으로 인한 성인의 입원에 대해서 공간적 분석한 결과 지역적으로 Hot-spot과 Cold-spot의 분포가 다르다는 점을 확인할 수 있었으며, 해당 군집에 속하는 폐렴 감염자의 인구 사회학적 특징의 결과를 통해서 지역별로 차별적인 폐렴 예방정책의 개입이 필요하다는 결과를 제시하고 있다(Kache et al., 2019).

          한편, 폐렴으로 인한 지역사망률은 공간적 상호의존성 측면에 있어 앞서 논의된 암, 심장질환으로 인한 지역사망률과는 다른 양상으로 나타날 수 있다. 호흡기를 통한 전염병의 경우 감염의 특성상 집단으로 발생하고 그 확산 속도가 매우 빠르다는 특징을 가지고 있다. 전 세계적으로 2002년 중증 급성 호흡기 증후군(SARS)과 2012년 중동 호흡기 증후군(MERS), 2020년 COVID-19 같은 호흡기 관련 전염병이 지속해서 발생하고 있다. 우리나라의 경우 지역 간 불균형적인 발전과 맞물린 비수도권 지역에서의 고령화 문제로 인해 폐렴에 기반한 지역 간 건강격차는 지속적으로 증가할 것으로 예상된다.

        

      

      
        3. 선행연구와의 차별성 및 연구가설
        공간적 상호의존성을 통해 인접 지역들이 유사한 건강 수준을 형성한다는 연구는 많이 이루어졌다(김다양 외, 2016; 박일수, 2016; Jun and Namgung, 2018). 사망률과 직접 관련된 연구로 이희연·주유형(2012)의 연구는 경기도 지역을 중심으로 지역사망률의 공간적 상호의존성을 확인하였다. 전국을 대상으로 한 전희정·강승엽(2021)의 연구는 지역 총사망률의 공간적 상호의존성을 분석하여 지난 20년간 지역 간 건강격차가 지속하여 왔음을 파악하였고 총사망률이 낮은 지역의 군집은 주로 수도권에 위치하고 총사망률이 높은 지역의 군집은 대부분 비수도권 지역에 위치하고 있음을 파악하였다.

        본 연구는 우리나라 3대 사망원인에 따른 지역 간 건강격차를 비교하고자 하는데, 세부적인 사망원인별 사망률을 바탕으로 지역 간 건강격차를 분석한 소수의 연구가 이루어졌다. 전해정(2016)의 연구에서는 전체지역 평균 암 사망자 수에 비해 많은 지역의 군집이 서울시의 중심지에 위치하고 적은 지역의 군집이 강북지역에 위치하는 것으로 파악하였다. 하지만, 전해정(2016)의 연구는 서울시만을 대상으로 하고 있으며, 암 질병만을 대상으로 하고 있다. 박일수(2016)의 연구는 지역 수준의 암 질병으로 인한 수도권 의료이용률을 통해 지역 간 의료격차를 분석하였다. 김태완·전희정(2021)의 연구는 지역 자살률의 공간적 상호의존성을 남녀의 차이를 중심으로 분석하였다. 이러한 연구들은 총사망률 혹은 세부 질병에 따른 지역 건강 수준을 통해 공간적 상호의존성을 분석하였으나, 지역 간 건강격차의 측면에서 논의하지 않거나 특정 지역만을 대상으로 분석하였다. 선행연구들에서는 주요 사망원인별 지역사망률에 기반한 지역 간 건강격차를 비교하는 연구는 충분히 이루어지지 않았다. 따라서 전국을 대상으로 하며 3대 사망원인을 통해 지역 간 건강격차를 분석한 본 연구는 선행연구와의 차별점이 있다고 할 수 있다.

        앞서 논의한 바와 같이 지역의 불균형적인 발전으로 인해 지역 간 격차가 존재하며 인접한 지역과의 상호작용 및 교류를 통한 건강행태, 보건정책 등의 전이효과를 통해 3대 사망원인인 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 지역사망률은 전체지역 평균에 비해 사망률이 높은 지역은 높은 지역끼리, 낮은 지역은 낮은 지역끼리 군집을 형성하는 공간적 상호의존성을 나타낼 것으로 예상한다. 하지만, 암, 심장질환, 폐렴은 서로 다른 특성을 가지고 있어 이들 질병으로 인한 지역 간 건강격차는 다른 형태로 나타날 것으로 예상된다. 암의 경우 사회적 관심의 증대 및 형평성 측면의 의료서비스의 지속적인 증가했다. 반면, 심장질환의 경우 신속한 발견과 치료를 필요로 한다. 따라서, 심장질환보다 암의 경우 지역사망률의 공간적 격차에 비해 감소하였을 것으로 예상된다. 반면, 폐렴의 경우 비수도권 지역에서의 고령화 문제와 지속적으로 발생해온 호흡기를 통한 감염병의 발생상황과 맞물려 지역사망률의 공간적 격차는 증가해 왔을 것으로 예상된다. 이러한 세 질병의 차이를 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 가설을 제시한다.

        가설1. 암, 심장질환, 폐렴 사망률에 의한 지역 간 건강격차가 존재한다.

        가설2. 시기별로 심장질환 사망률에 비하여 암 사망률에 의한 지역 간 건강격차는 감소하나, 폐렴 사망률에 의한 지역 간 건강격차는 증가한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구설계
      
        1. 연구자료 및 연구범위
        주요 연구자료는 통계청에서 제공하는 시·군·구별 1998년, 2008년, 2018년 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 연령표준화 사망률이다. 일반 사망률의 경우 지역에 따른 인구구조의 차이에서 발생하는 지역의 특성을 통제하는 것에 어려움이 있다. 고령자 또는 인구가 많은 지역은 절대적 사망률이 높게 나타남으로 지역 간의 사망률의 차이를 비교하는 것이 적절하지 않다. 반면, 연령표준화 사망률은 지역별 인구구조가 다른 집단 간의 사망 수준을 비교하기 위해 연령구조가 사망률에 미치는 영향을 제거한 사망률이다(통계청, 2021). 지역의 인구 사회학적 특성을 통제한 사망률 데이터로서 더욱 정확한 지역 간 건강격차를 파악하기 위해서는 해당 자료를 활용하는 것이 적합하다고 판단하였다. 연령표준화 사망률은 다음과 같이 계산된다.

        
          
            
              	
                
              
              	
            

          

        

        본 연구의 시간적 범위는 1998년, 2008년, 2018년이다. 정부는 2002년부터 10년 단위로 국민건강증진 종합계획을 수립하고 시행하고 있다. 1998년은 해당 정책이 집행되기 이전의 질병별 건강 수준 및 건강 불평등 정도를 확인할 수 있으며, 2008년과 2018년은 제1, 2차 국민건강증진종합계획이 시행되는 시점이다. 따라서, 국민의 건강 형평성 확인과 변화 그리고 정책 집행의 효과성을 비교 검토하기에 해당 시점의 설정이 적합하다고 판단하였다.

        연구의 공간적 범위는 2018년 기준 전국의 219개 시·군·구이다. 공간적 상호의존성을 분석하기 위해서는 인접 지역이 존재하지 않는 섬 지역(e.g., 옹진군, 강화군)은 분석에서 제외했으며, 1998년과 2018년 사이 행정구역의 변화가 발생한 지역(e.g., 창원시, 청주시)의 경우 2018년 기준으로 자료를 통일하여 분석을 실시하였다.

      

      
        2. 연구방법
        암, 심장질환, 폐렴 사망률에 의한 지역 간 건강격차를 분석하기 위해서 가장 최근 시점인 2018년도의 시·군·구 단위를 기준으로 1998년, 2008년, 2018년 사망률의 공간적 상호의존성 수준 및 변화를 분석하였다. 앞서 논의한 바와 같이 공간적 상호의존성의 분석은 지역사망률이 인접 지역과 유사하게 형성되어 있는지 분석하는 것으로 전체 평균보다 지역사망률 높은 지역은 높은 지역끼리, 낮은 지역은 낮은 지역끼리 군집을 형성한다면 지역사망률은 무작위로 분포하는 것이 아닌 지역 간 격차를 보이는 것으로 해석할 수 있다.

        3대 사망원인별 사망률의 공간적 상호의존성을 파악하기 위해서 Moran’s I 값을 확인하고 LISA(Local Indicator of Spatial Association) 분석을 했다. 공간적 상호의존성을 파악하기 위해서는 공간들 사이의 관계를 어떻게 정의하는 것이 중요하다. 공간들 사이의 관계를 정의한다는 것은 어떤 공간을 이웃(neighbor)으로 판단할 것인가에 대한 것이며, 이때 공간가중행렬(Spatial wegiht matrix)를 활용한다(이석환, 2014). 본 연구에서는 공간 간의 경계(contiguity)를 기준으로 판단하는 Queen 방식의 공간가중행렬을 활용하였다. Queen 방식은 두 공간의 경계선 또는 모서리가 인접해 있는 경우 해당 두 이웃한 공간으로 판단하는 방식이다(전희정·강승엽, 2021). 공간가중행렬은 Queen 방식을 포함하여 Rook과 Bishop 방식 등이 존재하지만 어떠한 방법 사용하는 것에 대한 구체적 기준과 명시된 이론이 없다. 따라서 본 연구에서는 선행연구(Voss anc Chi, 2006; Jun, 2017; 전희정·강승엽, 2021)에서와 같이 공간적 상호의존성이 더 높게 나타나는 공간가중행렬 방식을 활용하였다.

        공간가중행렬을 통한 Moran’s I 값을 통해 표본에 포함된 시·군·구 지역들이 ‘전반적’으로 인접 지역과 유사한 사망률을 가지는지 파악할 수 있다. 이때 Moran’s I 값이 1에 가까울수록 전체지역 평균 사망률보다 높은 사망률의 시·군·구들끼리 인접하고 있거나, 전체지역 평균 사망률보다 낮은 사망률의 시·군·구들끼리 인접하고 있음을 의미한다. 반면, -1에 가까울수록 전체지역 평균 사망률보다 높은 사망률의 시·군·구들은 낮은 사망률의 시·군·구들과 인접하거나, 전체지역 평균 사망률보다 낮은 사망률의 시·군·구들이 높은 사망률의 시·군·구들과 인접하고 있음을 의미한다. 보다 세부적으로는 1에 가까울수록 A시의 경우 A시 자체의 특성뿐 아니라 인접한 B, C, D 등의 도시들과 서로 영향을 주고받아 전체지역 평균보다 사망률이 높거나 혹은 낮은 지역들끼리 군집을 형성하며 정(+)의 공간적 상호의존성이 있는 것이다.

        LISA 분석은 전체지역 평균보다 사망률이 높거나 혹은 낮은 지역들이 군집을 이루는 곳을 시각화하여 국지적(local) 특성을 파악할 수 있도록 한다. 이때 군집의 형태는 HH(High-High), LL(Low-Low), HL(High-Low), LH(Low-High)로 나타낼 수 있다. HH유형은 전체지역 평균 사망률에 비해서 높은 사망률의 지역끼리 군집을 이루는 경우, LL유형은 전체지역 평균 사망률에 비해서 낮은 사망률의 지역까지 군집을 이루는 경우이다. 따라서, HH 혹은 LL유형의 군집이 많을수록 정(+)의 공간적 상호의존성이 나타나며 지역사망률은 무작위로 분포하는 것이 아니라는 것을 의미한다. 즉, 지역 간 사망률의 격차가 존재하며 이는 다시 말해 지역 간 건강격차가 존재한다고 할 수 있다. 반면, HL유형은 전체지역 평균 사망률에 비해서 높은 사망률의 지역이 낮은 사망률 지역과 군집을 이루고 LH유형은 전체지역 평균 사망률에 비해서 낮은 사망률의 지역이 높은 사망률의 지역과 군집을 이루는 것을 의미하여 부(-)의 공간적 상호의존성을 나타낸다.

      

      
        3. 기술통계
        <표 1>은 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 지역사망률의 1998년, 2008년, 2018년 기술통계 결과이다. 암으로 인한 지역사망률은 모든 시점에서 가장 높은 사망률을 나타내고 있어 지속적으로 우리나라 사망원인의 가장 큰 비율을 차지해 온 것을 알 수 있다. 시기별 추세를 고려할 때, 전반적으로 암과 심장질환으로 인한 사망률은 감소해 왔으며 이는 우리나라의 총사망률 감소를 통한 건강 수준의 증진과 그 결을 같이 한다고 할 수 있다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Descriptive statistics on average local mortality rates of cancer, heart disease, and pneumonia
          
          

        

        
        

        <표 2>는 17개 광역자치단체의 1998년, 2018년 암, 심장질환, 폐렴 연령표준화 사망률 및 변화율의 기술통계 결과이다. 광역단위에서 지역의 사망률과 변화를 살펴보면 1998년 암 사망률이 높은 상위 세 지역은 경남, 전남, 경북으로 나타난다. 심장질환은 부산, 세종, 울산 순으로 높으며 폐렴은 서울, 부산, 인천=세종 순으로 높게 나타났다. 2018년 암과 심장질환 사망률은 동일하게 경남, 부산, 울산의 순으로 높게 나타났으며 폐렴의 경우 경북, 전남, 강원=광주 순으로 높게 나타났다. 광역권을 기준으로 전남, 세종, 인천 등의 지역을 제외하면 경상도 지역에서 암과 심장질환으로 인한 사망률이 매우 높은 것을 알 수 있다. 폐렴은 1998년 기준 서울과 부산, 2018년 기준으로는 경북, 전남지역의 사망률이 높게 나타난다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            17 metropolitan local mortality rate and mortality change rate in 1998, 2018
          
          

        

        
        

        1998년과 2018년 사이의 질병 사망률 변화를 살펴보면 암 사망률이 가장 많이 감소한 지역은 전남을 포함한 경상도 지역이며 심장질환은 세종, 전남, 제주에서 사망률 감소가 발생했다.

        반면, 폐렴으로 인한 사망률은 증가해 왔다. 특히, 광주, 전남 충북지역을 중심으로 폐렴 사망률이 가장 크게 증가하였다. 암과 심장질환으로 인한 사망률과 달리 폐렴으로 인한 지역사망률의 증가는 고령화로 인한 노인 인구의 증가와 만성 폐쇄성 폐 질환, 당뇨, 심부전, 간 질환 등과 같은 기저 질환자가 증가하고, 노인과 아동의 경우 인플루엔자균과 같은 호흡기 감염을 통한 질병의 지속적인 발생 때문으로 볼 수 있다(Izadnegahdar et al., 2013; 장준, 2000).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석결과
      
        1. 2018년 3대 사망원인에 의한 지역 간 건강격차
        <표 3>은 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 시기별 지역사망률의 전반적인 공간적 상호의존성을 나타내는 Moran’s I 값이다. 앞서 논의한 바와 같이 전체지역 평균 사망률보다 사망률이 높은 지역은 높은 지역끼리, 낮은 지역은 낮은 지역끼리 군집을 형성할수록 1에 가까워진다. <그림 1>은 세 질병으로 인한 시기별 지역사망률에 대하여 군집들이 공간적 분포를 나타내는 LISA 분석 결과이다. 앞서 언급한 바와 같이 HH유형의 군집은 전체지역 평균보다 사망률이 높은 지역끼리 군집을 형성한 지역이며, LL유형의 전체지역 평균보다 사망률이 낮은 지역끼리 군집을 형성한 지역이다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Moran‘s I index in local mortality rate of cancer, heart disease, and pneumonia in 1998, 2008, 2018
          
          

        

        
        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            LISA MAP in local mortality rate of cancer, heart disease, pneumonia in 1998, 2008, 2018
          
          

          

        

        가장 최근 시점인 2018년 암, 심장질환, 폐렴 지역사망률에 대한 Moran’s I 값을 살펴볼 때 암으로 인한 지역사망률은 0.239, 심장질환으로 인한 지역사망률은 0.443, 폐렴의 경우 0.509이며 해당 값들은 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 이는, 각 3대 사망률로 인한 지역사망률은 전국에 무작위로 분포하는 것이 아니라 인접 지역과 서로 영향을 주고받아 전체지역 평균 사망률보다 높은 지역은 높은 지역끼리, 낮은 지역은 낮은 지역끼리 군집을 형성하는 것을 의미한다.

        이러한 3대 사망원인으로 인한 지역사망률의 Moran’s I 값은 전희정·강승엽(2021)의 연구에서의 2018년 지역 총사망률의 Moran’s I 값 0.594와 비교해 볼 때 암으로 인한 지역사망률의 경우 공간적 상호의존성이 상대적으로 낮은 수준임을 파악할 수 있다. 즉, 암으로 인한 지역사망률에 있어 지역 간 격차가 타 질병으로 인한 지역사망률과 비교하여 상대적으로 낮으며, 암 사망률에 의한 지역 간 격차가 상대적으로 감소해 왔을 가능성을 제시한다.

        <그림 1>에서 2018년 질병별 지역사망률에 대한 LISA 분석 결과를 살펴보면, 암으로 인한 지역사망률의 경우 전체지역 평균보다 사망률이 낮은 지역의 군집인 LL군집은 수도권 및 전라지역에 위치하고 있으며, 사망률이 높은 지역의 군집인 HH군집은 대부분 경남지역을 중심으로 분포해 있다. 심장질환으로 인한 지역사망률의 경우 또한 전체지역 평균보다 사망률이 낮은 LL군집은 대부분 수도권 및 전북지역에 위치하고 있으며, 사망률이 높은 지역의 군집인 HH군집은 대부분 경남, 강원 일부지역에 분포하고 있다. 폐렴으로 인한 지역사망률의 경우 전체지역 평균에 비해 사망률이 낮은 지역의 군집인 LL군집은 수도권에 분포하며 사망률이 높은 지역의 군집인 HH군집은 강원, 전라, 경북 지역에 분포하고 있다. 이러한 결과는 총사망률에 의한 지역 간 건강격차를 분석한 전희정·강승엽(2021)의 연구에서와 같이 전체지역 평균보다 총사망률이 낮은 지역의 군집은 대부분 수도권에 집중하고, 높은 지역의 군집은 대부분 비수도권 지역에 분포한다는 결과와 그 결을 같이 한다.

        요약하자면, 가장 최근 시점의 2018년의 우리나라 3대 질병인 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 지역사망률의 Moran’s I 값과 LISA 분석결과를 통해 이러한 질병으로 인한 지역사망률은 공간적 상호의존성을 파악할 수 있었고, 질병에 따라 군집의 분포에 있어 차이가 있었지만, 대부분 전체지역 평균에 비해 높은 사망률의 군집은 대부분 수도권에, 낮은 사망률의 군집은 비수도권에 위치하고 있다. 이러한 결과는 가설1 “암, 심장질환, 폐렴 사망률에 의한 지역 간 건강격차가 존재한다.”를 지지하는 결과이다.

      

      
        2. 1998-2018년 3대 사망원인에 의한 지역 간 건강격차
        
          1) 암
          <표 3>과 같이 암으로 인한 지역사망률의 Moran’s I 값은 1998년 0.452에서 2008년 0.396을 거쳐 2018년 0.239까지 지속적인 감소 추세를 보였다. 공간적 상호의존성을 바탕으로 LISA 분석을 통해 암으로 인한 지역사망률 군집분포를 살펴보면 1998년의 경우 전체지역 평균사망률에 비해 낮은 사망률의 군집을 의미하는 LL유형의 군집은 서울을 포함한 수도권 지역과 일부 강원지역을 중심으로 분포한다. 반면, 전체지역 평균사망률에 비해 높은 사망률의 군집을 의미하는 HH유형의 군집은 경남과 경북, 전라지역을 중심을 분포한다. 2008년에는 LL유형의 군집은 1998년과 유사하게 나타나고 있으나, HH유형의 군집이 경남지역에 한정되어 분포하였다. 앞서 논의한 바와 같이 2018년에는 암으로 인한 지역사망률에 대한 LL유형의 군집이 수도권 일부 지역 이외에도 전라지역에서 분포하며 HH유형의 군집은 지속해서 경남지역을 중심으로 분포하고 있다. 암으로 인한 지역사망률에 있어 앞서 전반적인 공간적 상호의존성 수준을 의미하는 Moran’s I 값의 감소와 더불어 1998년도에서 2008년 및 2018년으로 지나면서 HH 및 LL유형의 군집의 규모가 축소되는 경향을 보이고 있다. 암으로 인한 지역사망률에 대한 공간적 상호의존성의 감소는 암 사망률에 의한 지역 간 건강격차가 줄어들고 있음을 의미한다. 앞서 논의한 바와 같이 암은 상급 종합병원에 대한 의존도가 높지만, 정부에서는 전국적으로 암 사망률을 낮추기 위해서 제도적 노력을 기울여 왔다. 특히, 국가 암검진 사업과 같은 제도를 통해서 조기에 암을 발견하고 치료할 수 있도록 하고 있으며, 2015년에서 2019년 사이에 발생한 암 환자의 생존율은 70.7%까지 높아진 것으로 나타났다(국립암센터, 2021). 또한, 여전히 의료자원이 수도권 또는 도시지역에 편중하고 있지만, 지속적인 의료자원의 재분배를 통해 암 사망률에 의한 지역 간 건강격차가 완화되어 온 것으로 볼 수 있다.

        

        
          2) 심장질환
          심장질환으로 인한 지역사망률의 Moran’s I 값은 2008년-2018년 사이 크게 변동을 보이지 않고 0.4 수준을 유지해 왔다. LISA 분석을 통해 심장질환으로 인한 지역사망률 군집분포를 살펴보면, 1998년에는 전체지역 평균사망률에 비해 낮은 사망률의 군집을 의미하는 LL유형의 군집은 강원지역을 중심 분포하고, 높은 사망률의 군집을 의미하는 HH유형의 군집은 경남지역을 중심으로 분포한다. 2008년은 LL유형의 군집은 수도권과 강원, 충청, 전남 지역을 중심으로 분포하고 HH유형은 경북과 경남지역에 주로 분포한다. 2018년은 LL유형의 군집이 수도권과 전북지역에 분포하고, HH유형은 경남과 강원지역에 분포한다. 심장질환으로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성은 전반적으로 일정수준을 유지하며 지역 간 건강격차가 지속되는 데 비하여 군집의 분포는 시기별로 변화를 보여왔으며, 더욱 세부적인 분석이 필요할 것으로 판단된다.

        

        
          3) 폐렴
          폐렴으로 인한 지역사망률의 Moran’s I 값은 1998년 0.087의 낮은 수준에서 2008년 0.319, 2018년 0.509까지 지속적인 증가 추세를 보였다. 폐렴으로 인한 지역사망률의 경우 1998년-2018년 사이 공간적 상호의존성 수준이 지속적으로 증가한 것과 같이 LISA 분석에서도 군집의 분포가 확장함을 알 수 있다. 우선, 1998년에는 전체지역 평균사망률에 비해 낮은 사망률 군집을 의미하는 LL유형의 군집은 강원과 전남지역을 중심으로 분포하고, 높은 사망률 군집을 의미하는 HH유형의 군집은 수도권과 강원도를 중심으로 분포한다. 2008년과 2018년에는 LL유형의 군집은 수도권 지역에 새롭게 등장하였고 HH유형의 군집은 강원, 전라, 경북 지역을 중심으로 대규모의 군집이 형성되었다. 폐렴으로 인한 지역사망률 군집의 경우 암으로 인한 지역사망률의 군집과 차이를 보이는데, 2008년과 2018년의 경우 폐렴으로 인한 사망률이 증가함에도 불구하고 수도권 지역을 중심을 LL유형의 군집이 형성된다는 점을 통해서 폐렴으로 인한 지역사망률에 있어 수도권과 비수도권으로 간 격차가 심화되어 왔다고 할 수 있다. 이는 앞서 논의한 바와 같이 비수도권 지역에서 고령화 및 폐렴을 유발하는 호흡기를 통한 감염병의 지속적인 발생과 함께 폐렴에 기반한 지역 간 건강격차가 증가한다는 것을 뒷받침하는 결과이다.

        

        
          4) 소결
          3대 주요 사망원인 지역사망률의 시점별 분포를 공간적 상호의존성의 관점에서 살펴본 결과 질병의 사망률은 무작위로 분포하는 것이 아니며 공간적인 상호작용의 결과 사망률 수준에 따른 유형별 군집을 형성하는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 시간적 순서에 따른 군집의 분포를 통해서 20년 사이에 국토 공간에서 각 질병으로 인한 건강 수준의 차이와 변화를 파악할 수 있었다.

          추가적으로 각 시점별 질병의 군집 형태를 비교해보면 1998년은 암 사망률이 심장질환과 폐렴보다 상대적으로 큰 군집을 형성하고 있다. 이와 동시에 암과 심장질환의 군집 형성지역을 통해서 볼 때, 경남지역에서의 암과 심장질환의 사망률이 높은 지역의 군집이 형성된다는 것은 상대적으로 경남지역이 두 질병으로 인한 건강 수준이 낮음을 알 수 있다. 한편, 같은 시기 폐렴의 강원 일부를 포함하여 수도권에서 사망률이 높게 나타나고 있다. 2008년은 1998년과 반대로 암과 심장질환의 사망률 군집의 규모가 축소 또는 분산되었고 폐렴의 군집은 확대되고 밀집하는 경향을 보인다. 암과 심장질환 군집의 분포를 통해서 여전히 경상도 지역에서 두 질병으로 인한 건강 수준이 낮게 나타나고 있음을 알 수 있다. 또한, 폐렴의 경우 수도권과 비수도권으로 구분되는 군집 유형이 확연한 차이를 보이고 있다. 하지만, 1998년과 비교해 볼 때, 폐렴의 사망률이 높던 것과 달리 해당 질병의 사망률이 낮은 군집이 형성되고 있다는 점을 통해 폐렴으로 인한 사망률의 개선이 수도권에서 많이 이루어졌음을 알 수 있으며, 폐렴 사망률의 지역 간 건강 수준 차이가 수도권-비수도권 차이로 명확해짐을 알 수 있다. 2018년의 경우 1998년의 암과 폐렴의 반대되는 형태의 군집분포가 형성되고 심장질환은 2008년과 비슷한 형태의 군집 형성을 보인다. 2018년의 경우 1998년도보다 암과 심장질환으로 인한 건강 수준의 개선이 매우 뚜렷하지만, 여전히 높은 사망률의 지역이 비수도권 가운데서도 경상도 지역에 집중적으로 분포하고 있으며 폐렴의 경우 2008년에 비해 서로 다른 유형의 군집이 더욱 명확해지고 확대되는 것을 통해서 지역 간 폐렴의 건강격차가 더욱 심해지고 있음을 알 수 있다.

          1998년-2018년 사이 3대 사망원인에 의한 지역사망률의 공간적 상호의존성 수준 변화를 종합해보면, 상대적으로 변화가 적었던 심장질환으로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성에 비해 암으로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성은 감소하였으나, 폐렴으로 지역사망률의 공간적 상호의존성은 증가하였다. 부가적으로, 암으로 인한 지역사망률의 군집들은 특정 지역에서 지속적으로 분포하기보다 시기별로 다양한 지역에서 분포하고 있으며, 수도권과 비수도권 간 격차가 상대적으로 덜 명확해져 왔다. 반면, 폐렴에 인한 지역사망률의 경우 지속적으로 공간적 상호의존성이 증가하고 있고, LL유형의 군집은 수도권에, HH유형은 비수도권에 위치하는 등 비교적 명확하게 구분된다는 점에서 폐렴에 의한 지역 간 건강격차는 증가해 왔다고 볼 수 있다.

          이러한 분석결과는 가설2 “시기별로 심장질환 사망률에 비하여 암 사망률에 의한 지역 간 건강격차는 감소하나, 폐렴 사망률에 의한 지역 간 건강격차는 증가한다.”를 지지한다고 할 수 있다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 우리나라 주요 사망원인인 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성을 분석하고 이를 질병 간 비교하여 지역 간 건강격차를 분석하고자 하였다. 이를 위하여 1998년, 2008년, 2018년 시·군·구 수준의 사망원인별 사망률 자료를 활용하였고, Moran’s I 값을 통해 공간적 상호의존성의 전반적인 수준을 확인하고 LISA 분석을 통해 유사한 지역사망률로 군집이 형성된 지역의 공간적 분포를 파악하였다.

      분석결과는 크게 두 가지로 나뉠 수 있다. 첫째, 2018년 암, 심장질환, 폐렴으로 인한 지역사망률에 있어 공간적 상호의존성이 존재한다. 특히, 폐렴으로 인한 지역사망률의 경우 가장 높은 수준의 공간적 상호의존성 수준을 나타냈으며 심장질환과 암으로 인한 지역사망률 순으로 공간적 상호의존성이 존재하는 것으로 나타났다. 지역사망률이 유사한 군집들의 공간적 분포는 각 사망원인별로 차이가 있으나 대부분 수도권 지역에서 전체지역 평균 사망률에 비해 낮은 사망률 군집이 분포해 있었으며 비수도권 지역에서 높은 사망률 군집이 분포했다. 이러한 결과는 수도권과 비수도권 간 불균형적 개발과 더불어 이들 지역 간 건강격차가 있는 것으로 해석할 수 있으며, 가장 최근 시점인 2018년 폐렴에 기반한 지역 간 건강격차가 가장 크다고 할 수 있다.

      둘째, 1998년, 2008년, 2018년 세 시점을 비교한 결과 암으로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성은 감소해 왔고, 폐렴으로 인한 지역사망률의 공간적 상호의존성은 증가해 온 것으로 나타났다. 심장질환의 경우 유사한 수준의 공간적 상호의존성이 지속하여 왔다. 각 사망원인별 지역사망률 군집들의 분포는 시기에 따라 변화를 보여왔지만, 전반적으로 암으로 인한 지역사망률의 경우 낮은 지역사망률이 위치한 수도권과 높은 지역사망률이 위치한 비수도권 간 격차가 덜 명확해지는 경향을 보였다. 폐렴으로 인한 지역사망률의 경우는 반대로 낮은 지역사망률 군집이 위치한 수도권과 높은 지역사망률 군집이 위치한 비수도권 간 격차가 더욱 명확해지는 경향을 보였다. 이러한 결과는 암 사망률에 의한 지역 간 건강격차는 완화됐으며, 폐렴 사망률에 의한 인한 지역 간 건강격차는 증대되어 온 것으로 해석할 수 있다. 또한, 심장질환 사망률로 인한 지역 간 건강격차는 유지되어 온 것으로 해석할 수 있다.

      본 연구는 이러한 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 정책적 시사점을 제시하고자 한다. 첫째, 각 질병의 사망률에 긍정적 영향을 미치는 공간적 요인을 파악하고 해당 요인이 파급효과를 가질 수 있는 제도적 방안이 필요하다. 앞서, 세 질병 모두 사망률 수준이 공간적 상호의존성을 가지고 있음을 확인하였다. 유사한 성격의 지역들이 인접하여 서로 상호 연관성을 주고받는다는 점을 통해서 각각의 질병들의 건강 수준이 높은 지역들이 보유한 공통적인 특성을 파악하여 해당 요인에 대한 증가와 확산 효과(spillover effect)를 유도해야 한다. 이때, 공통적인 특성이란 지역 거점 치료 병원, 의료인력을 비롯하여 선행연구에서 검토된 생활 환경적인 측면에서 근린 환경적인 요인의 특성들을 파악하고 질병별 사망률이 낮은 지역의 특징이 무엇인지를 파악하고 이를 반대되는 지역에 대한 시설의 확충이나 제도의 도입이 필요한 것이다.

      둘째, 질병별 사망률의 지역적 분포 패턴과 사망률 변화율의 분포 패턴을 통해서 지역에 따른 의료 및 건강복지 정책의 방향성을 다르게 설정하여야 한다. 특히, 폐렴의 경우 인구구조의 특성을 비롯하여 감염이라는 특이성이 존재하는 질병으로서 지역적 인구구조의 차이와 질병의 확산 방지의 차등적인 정책 대안의 적용을 통해서 공간적인 건강 수준의 불평등을 개선할 필요가 있다. 특히, 폐렴 예방접종은 65세 이상자를 대상으로 보건소에서만 폐렴구균의 접종이 가능하다. 보건소에서만 접종이 가능한 의료복지의 제한적인 접근성은 상대적으로 의료자원의 접근이 어려운 계층에게 더욱 큰 신체적 고통을 가중시키게 된다. 따라서, 현재 시행되고 있는 보건의료 정책의 큰 기조를 중심으로 질병의 특성과 지역의 실정에 부합하는 세부 정책의 수립이 필요하다.

      셋째, 비수도권과 중소도시 지역의 의료자원투입 확대 및 강도 높은 건강증진 정책이 필요하다. 본 연구의 결과를 통해서 볼 때, 상대적으로 비수도권 지역이나 중소도시 지역에서 건강 수준의 개선이 부족함을 알 수 있다. 대도시와 수도권 지역에는 이미 많은 의료자원을 보유하고 있으며, 반대로 지방의 경우 의료자원이 풍부하지 않아 질병의 치료를 위해서 수도권 및 대도시 권역에 의존하는 경향이 있다(박일수, 2016), 따라서, 이분화되어 있는 지역의 수준을 고려하여 집중적인 의료자원의 투입과 건강증진 정책을 통해서 건강 수준을 높이는 방안이 고려되어야 한다. 이러한 측면에서 정부에서 시행하려고 하는 의료전달체계의 개편에 대한 효과성을 높일 필요가 있다. 2021년 상급 종합병원으로 지정된 기관은 총 45개에 불과하다. 제한된 의료자원으로 많은 환자를 치료하게 되면, 실제 치료가 필요한 위중증 환자의 치료가 어려워질 수 있다. 따라서, 가장 접근이 쉬운 일반 병·의원급에서 국민의 건강상태를 파악하고 질병을 예방할 수 있는 형태의 제도의 강력한 추진을 통해서 증가하는 심장질환과 폐렴 환자의 초기 치료와 예방을 할 수 있는 형태를 구축하여 수도권과 도시에 편중한 의료자원의 한계를 제도적으로 해소할 방향을 찾아야 한다.

      마지막으로 질병의 특성과 차이 및 치료의 위계적 문제를 극복하기 위해 조기 진단과 예방적 차원의 사전적 보건의료 서비스의 확대가 필요하다. 각각의 질병에 따라 요구되는 치료의 방식과 인프라의 수준에 차이가 있다. 현재 민간 의료서비스 의존도가 높은 상황에서1) 모든 질병의 특성에 맞는 의료 인프라를 구축하는 것은 실질적 한계가 존재한다. 따라서 부족한 보건의료 예산과 자원의 상황에서 사후적으로 대응하여 질병을 치료하는 것보다 적극적인 질병 예방정책을 시행하여 지역별 건강 수준 차이를 축소시킬 수 있어야 한다. 질병의 사전적 예방의 효과성은 일부 의료정책에서 이미 그 효과를 나타내고 있다. 국가암검진프로그램으로 인한 위암의 사망위험이 감소하고, 암의 조기 발견 후 5년 생존율은 90% 이상으로 나타나고 있고, 심장질환의 경우 골든타임 안에 조기 처치와 폐렴 예방접종의 효과가 매우 높은 것으로 확인되고 있다(김영일·조수정, 2017; 박호선, 2012; 안혜미, 2016). 이러한 사망률의 감소와 건강 수준의 상승은 사전적 예방이 가능한 예방의학 서비스의 확대가 있기에 가능한 부분이다. 따라서, 사전적인 적극행정을 통해서 질병의 조기 진단과 예방의 확대가 필요하다.

      이러한 효과는 단순히 세 질병만 국한하지 않을 것이다. 공공보건 의료에 관한 법률에 따르면 공공보건의료란 ‘국가, 지방자치단체 및 보건의료기관이 지역·계층·분야에 관계없이 국민의 보편적인 의료이용을 보장하고 건강을 보호·증진하는 모든 활동’으로 정의된다. 공공의료는 공공재인 성격의 특성상 가장 기초적인 의료자원이다. 따라서 ‘보호와 증진’을 위해서 더욱 많은 질병의 제도적 확대를 통해서 국민 누구나 사용할 수 있고 질병의 종류에 관계없이 사전적 예방이 가능할 수 있도록 함으로써 포괄적으로 의료서비스를 이용할 수 있도록 해야 한다.

      본 연구는 우리나라 3대 사망원인인 암, 심장질환, 폐렴을 중심으로 지역 간 건강격차를 분석하고, 사망원인에 따른 지역 간 차이를 비교했다. 또한, 또한, 1998년, 2008년, 2018년의 세 시점을 비교하여 지역 간 건강격차가 시기별로 변화해 왔는지를 사망원인 간 차이를 비교했다. 이를 통해 본 연구는 지역균형발전 및 건강도시와의 연계를 모색하였고 이를 통해 학문적으로나 정책적으로나 기여도가 높다고 할 수 있다. 후속 연구로서 사망원인별 지역사망률에 미치는 영향에 대해서 체계적인 연구가 이루어진다면 지역 간 건강격차에 있어 전반적인 현황 및 추세를 분석한 본 연구를 확장할 수 있을 것으로 예상된다.
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        주1. OECD 국가의 평균 공공의료 비중은 55.2%이며, 우리나라의 경우 5.4%에 불과하다(김은영, 2021).
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