
 

 

저작자표시-동일조건변경허락 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

l 이차적 저작물을 작성할 수 있습니다.  

l 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

동일조건변경허락. 귀하가 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공했을 경우
에는, 이 저작물과 동일한 이용허락조건하에서만 배포할 수 있습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0/kr/


보건학석사학위논문

지역사회의 특성에 따른 뇌졸중 
사망률의 관계

The relation with a character of communities 

and stroke mortality

년 월

서울대학교 보건대학원

보건학과 보건통계전공

이 나 리



지역사회의 특성에 따른 뇌졸중 
사망률의 관계

The relation with a character of communities 

and stroke mortality

지도교수 김 호
이 논문을 보건학 석사학위논문으로 제출함

년 월 

서울대학교 대학원

보건학과 보건통계학전공

이 나 리

이나리의 석사학위논문을 인준함

년 월 

위 원 장  조 성 일 인

부 위 원 장  성 주 헌 인

위 원        김    호 인)



- i -

논  문  초  록

요약(국문초록)

배경 : 뇌졸중은 발병자의 18%가 사망하고 73%가 신체 및 지적 장애

를 얻게 되는 높은 중증도를 가진 질환으로 우리나라의 주요한 사망원인 

중 하나이다. 뇌졸중으로 인한 경제적 부담은 GDP대비 0.38%에 이른

다. 연령이 높을수록 부담이 크고 고령사회로 진입하는 한국의 실정에 

비추어본다면 뇌졸중의 예방과 고위험군의 관리는 필수적이다. 우리나라

에서는 시군구 단위별로 고혈압의 합병증 관리차원에서 뇌졸중이 다루어

지고 있으며 아직 체계적인 뇌졸중 관련 예방 프로그램은 없는 실정이

다. 또한 각종 시군구의 보건지표를 좀 더 세밀히 분석하여 각 지역에 

대한 깊은 이해를 바탕으로 예방사업을 펼쳐나가야 한다. 이런 관점에서 

보건에 관련된 현상을 단지 개인의 독립적인 기호나 성향에 의한 것이 

아니라 지역 사회와의 상호작용에 의한 결과물로 보고 이를 토대로 사건

을 이해하는 것이 현실에 더 적합하다. 모든 것은 인접한 것과 더 밀접

한 관계를 가지고 있고 이는 보건 분야에서도 예외는 아닐 것이다. 

방법 : 2008년부터 2010년까지 총 3년간의 사망 자료를 통해 시군구별 

뇌졸중 사망률와 총 사망률를 구하였으며 동일 기간의 지역사회건강조사

자료를 이용하여 건강지표 및 사회경제적 지표 등 뇌졸중의 위험인자로 

밝혀진 요인의 지역별 분율을 계산하였다. 각 연도별 지표는 평균을 구

하여 최종적으로 분석에 사용하였다. 분석방법은 우선 각 변수의 공간적 

상관성을 파악하기 위해 Moran’s I값을 산출하였고 통계적으로 검정하

였다. 이후 일반 최소자승법 회귀분석과 지리적 가중 회귀분석을 사용하

여 총 사망률과 뇌졸중 사망률을 종속변수로 각종 보건지표 및 사회경제

적 지표를 설명변수로 하여 분석하였다. 통계 프로그램은 Arcgis 10.2

와 SAS 9.3을 분석에 따라 적절하게 사용하였다.

결과 : 분석에 사용될 지역별 분율 및 사망률의 단변량 통계를 살펴보면 

질환 유병 및 사망률과 경제적 수준에서 도농 간의 차이를 확인할 수 있
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었다. 농촌지역은 고령인구의 증가로 인해 평균 연령이 높아 사망인구가 

많고 배우자가 없는 인구가 많았으며 도시지역에 비해 상대적으로 높은 

만성질환의 유병률과 낮은 경제적 수준을 나타냈다. 이외에도 지역 간 

차이를 보이는 변수 중 비만율은 중부지방에서 비만인구 비율이 높아 이

에 대한 관리가 필요할 것으로 보였다. 성별 및 5세 단위 연령에 대해 

2010년 인구조사자료를 토대로 표준화를 실시하였다. 각 변수의 공간적 

상관성 확인을 위해 공간적 자기상관관계 분석을 실시하여 변수별 

Moran's I index 도출하였으며 모든 변수에서 통계적으로 유의한 수준

에서 공간적 자기상관관계를 가지고 있었다. Moran's I Index의 크기를 

통해 공간적 연관성의 정도를 파악할 수 있으며 본 연구에 사용된 변수 

중에서는 고등교육 이상 비율과 기초생활 수급자율, 뇌졸중 사망률과 총 

사망률이 다른 변수에 비해 상대적으로 공간적 상관성이 높았다. 이 결

과에 따라 공간적 위치에 따라 상관관계를 고려하는 지리적 가중 회귀분

석의 사용이 적합함을 알 수 있었다. 지리적 가중 회귀분석은 지역별 사

망률 및 건강지표의 표준화율, composite score를 이용하여 분석하였

다. 우선 분석모형을 수립하기 위해 다중공선성을 극복하면서 모형의 설

명력을 최대화하는 표준화율을 설명변수로 선택하였으며 이는 만성질환 

유병률, 무 배우자 비율, 짜게 먹는 비율, 무직률, 식품 안정성 미 확보

율, 남자 고위험 음주율이였다. 모형을 적용하여 지리적 가중 회귀분석

의 결과, 만성질환 유병률, 무 배우자 비율, 식품 안정성 미 확보율, 남

자 고위험 음주율이 최종적으로 통계적으로 유의함을 확인하였다. 이 변

수들의 지역별 회귀계수의 분포를 살펴보면 만성질환 유병률은 부산 및 

경남지역, 무 배우자 비율은 수도권 일대 및 강원도 지역, 식품 안정성 

미 확보율은 수도권 및 충북 일부 지역, 남자 고위험 음주율은 충북 일

부 지역에서 영향이 컸다. 다중공선성을 극복하고 많은 뇌졸중의 위험요

인을 고려하고자 변수 21개에 대해 4개의 카테고리의composite score

를 생성하여 분석에 사용하였다. 뇌졸중 사망률과의 분석결과에서 만성

질환의 유병률이 높을수록, 사회적으로 취약할수록 뇌졸중 사망률이 높

았다. 뇌졸중 위험요인과 총 사망률의 영향관계를 뇌졸중 사망률의 분석

과 동일하게 추가로 분석하였다. 총 사망률에서는 표준화에 관계없이 만

성질환 유병률, 무 배우자 비율, 남자 고위험 음주율이 통계적으로 유의



- iii -

하게 관계가 있었다. 하지만 지역별 변수의 회귀계수 분포에서 영향지역

의 범위, 지역, 변화양상이 다르게 나타나고 있었다. 본 연구에서는 기존

연구에서 주로 시행되어온 OLS회귀분석과 지리적 가중 회귀분석의 모

형의 적합도를 차이를 알아보고자 OLS회귀분석을 실시하였는데 두 분

석의 AICc의 차이가 명확하고 지리적 가중 회귀분석의 R2가 OLS회귀

분석의 값보다 높았다.

결론 : 본 연구에서는 시군구 단위의 생태학적 연구를 지리적 가중 회귀

분석을 통해 지역의 뇌졸중 위험의 영향을 평가하였다. 지리적 가중 회

귀분석은 공간적 연관성을 고려하여 통계를 분석함으로써 OLS회귀분석

보다 모형의 부합도가 증가함을 R2을 통해 확인하였다. 더불어 뇌졸중 

위험을 지역별로 평가함으로써 지역의 특성을 반영하여 연구하였는데 그 

결과로 만성질환 유병률과 사회적 수준과 일정한 영향관계를 확인하였고 

시군구별로 각 변수의 취약지역을 파악할 수 있었다. 이런 정보는 지역

의 뇌졸중 관리 프로그램의 기초자료로 사용되어 각 지역의 특색과 환경

을 반영한 지역 고유의 프로그램 사업구상 및 수행을 가능하게 되어 프

로그램의 효과를 증대시킬 수 있을 것이다.

주요어 : 뇌졸중 사망률, 질환 유병률, 건강행태, 사회적 변수, 

         경제적 변수, 지리적 가중 회귀분석

학  번 : 2011-23861
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제 1 장 서론

1. 연구배경

뇌졸중은 뇌내 혈관의 일부가 혈전으로 인해 막히거나 고혈압, 뇌

혈관 기형 등의 기저질환으로 인해 뇌혈관의 파열을 일으키는 신경계 

질환으로 발병자 중 9%만 완전히 회복하고 18%는 사망, 73% 뇌졸

중 후유증으로 신체기능 장애 및 지적 장애를 얻게 된다.(Gresham 

et al. 1998) 신경계 장애로 인해 기본적인 일상생활이 어려워져 타

인에게 의존하게 됨으로서 간병인의 역할을 수행하는 가족 구성원들

은 환자 간호로 인해 신체적 피로와 재정적 어려움, 불안 및 우울의 

감정을 겪어 사회경제적 부담이 큰 질환이다.(김현미 et al. 1998) 

지난 10년간 평균 뇌졸중 사망률은 인구 10만 명 당 59.4명으로 

우리나라의 주요한 사망원인으로 꼽히며 2012년 사망원인 통계보고

에서 사망률 51.1명으로 암과 심장질환에 이어 사망원인 3위를 차지

하였다. 뇌졸중의 발병으로 발생하는 경제적 부담은 총 4조 4,608억 

원으로 추정되며 이는 GDP 대비 0.38%에 달해 사회에 미치는 부담

이 크며 연령이 증가할수록 경제적 부담의 비중이 높아지는 양상이

다.(김현진 2013) 고령인구의 증가추세와 기대여명의 연장을 고려하

면 뇌졸중으로 인한 사망자 수와 사회경제적 부담은 증가할 것으로 

예상된다. 건강정보를 활용하여 뇌졸중의 위험군을 조기에 발견하고 

의료 및 생활행태의 중재, 질병교육을 실시함으로써 체계적이고 효율

적인 뇌졸중의 예방 프로그램이 필요하다. 

20세기 미국에서는 뇌졸중으로 인한 사망률이 십만 명당 200명을 

웃돌았으며 미국인의 주요 사망원인으로 3위를 차지했었다. 이를 줄

이기 위해 위험요인에 관한 연구 및 치료법 연구가 수 십 년에 걸쳐 

활발히 이루어져 2005년에는 150명 이하로 감소하였다. 이런 괄목

할 만한 사망률의 감소는 고혈압의 중재 및 보건 프로그램으로 뇌졸
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중의 위험요인이 동시에 관리되었기 때문으로 여겨진다.(Lackland et 

al. 2013) 이러한 미국의 사례는 뇌졸중 사망률 관리에 있어 적극적

인 보건 프로그램 및 중재 활동이 얼마나 중요한지를 시사한다.

현재 우리나라는 고혈압과 당뇨병의 합병증 관리 질환 중 하나로 

뇌졸중을 관리하고 있으며 시군구 단위의 보건소를 중심으로 만성질

환 관리 사업과 의료 취약계층을 위한 맞춤형 방문 건강관리 사업을 

시행하고 있다. 주로 위험군의 조기 발견 및 등록, 질병 교육 및 상

담, 의료비 지원 등의 서비스를 제공한다.(윤석준 2012; 정영호 et 

al. 2013) 뇌졸중의 원인질환인 고혈압, 당뇨를 관리함으로써 뇌졸중

의 합병증을 줄이는 정책은 효율적이고 타당하지만 국가의 주요 사망

원인만큼 특화되고 집중된 뇌졸중 예방프로그램이 필요하다고 생각된

다. 이러한 만성질환의 원인은 주로 생활습관에 기인하고 있어 최근 

국가 정책에서는 자가 관리 지원 서비스를 통해서 건강한 생활습관으

로 개선하는 방법이 강조되고 있다.(Lee et al. 2012) 효과적인 예

방사업의 성과를 위해서는 지역사회의 만성질환의 현황과 건강행태의 

특성을 파악하고 이에 대한 깊은 이해를 필요로 한다. 다수의 연구를 

통해 뇌졸중과 관련된 건강행태가 개인적인 특징, 예를 들어 성, 연

령, 사회 경제적 수준, 기저질환, 과거력 등에서 비롯함이 입증되었고 

이를 근거로 보건문제를 이해하고 있다. 

또한 개인의 행위는 앞서 언급한 요인뿐만 아니라 공간적으로 가까

운 주변 환경과의 상호작용의 결과로 이해할 수도 있다. Tobler의 지

리학의 제 1법칙인‘모든 것은 서로 관련이 있지만 공간적으로 멀리 

있는 것보다 가까이 있는 것이 더 밀접한 관련이 있다’라고 주장하

였고 이는 지역사회에도 적용해 볼 수 있다. 지리적 근접성에 의해서 

생성된 변이를 공간적 변이, 근접 공간과의 관련성은 공간적 상관성

이라고 일컫는다.(조동기 2009a) 여태까지는 공간적으로 독립을 가

정하고 분석을 하였지만 지역사회별 자료가 공간적 상관성을 가지고 

있다면 이를 고려하여 자료를 파악하고 분석하는 것이 효율적일 것이

다.
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따라서 본 연구에서는 시군구 단위의 지역사회에서 뇌졸중의 위험

요인과 뇌졸중 사망률과의 관계를 지리적 상관성을 고려하여 살펴봄

으로써 지역사회의 보건지표의 이해도를 높이고 각 지역의 특성에 맞

춘 예방 프로그램을 제시하고자 한다. 또한 이와 함께 총 사망률에 

대한 분석도 함께 시행하여 결과를 비교해보고자 한다.
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2. 연구목적 및 필요성

뇌졸중은 전 세계적으로도 주요한 사망원인이고 증상발현 후 신속

히 치료하지 않으면 사망하거나 심각한 후유증을 남기는 질병의 중증

도로 많은 보건학자들의 연구주제로 다루어졌다. 대부분의 연구에서

는 개인의 행태 또는 특성과 질병의 관계를 파악해왔으며 개인이 가

지는 위험요인의 선택은 외부요인에 의한 영향이 아니라 개인의 독립

적인 영향으로 여긴다. 

하지만 많은 사회현상은 공간적 개념을 포함하고 있으며 어떤 행위

는 공간의 영향을 받은 결과이다.(Low 2008; 조동기 2009b) 이런 

관점은 각 개인 단위뿐만 아니라 지역사회 단위에서도 적용된다. 흔

히 지역색으로 일컬어지는 지역사회가 공유하는 문화와 양식이 공간

적 연관성의 한 예일 것이다. 

본 연구에서 이러한 공간적 차원을 고려해보고자 한다. 이에 시군

구 단위의 지역사회 간 공간적 상관성이 있는 지를 살펴보고 이를 고

려한 지리적 가중회귀 분석을 실시함으로써 지역 사회와 뇌졸중 사망

률의 관계를 파악하고 총 사망률과 비교하여 뇌졸중이 가지는 질병의 

중요성을 환기시키고자 한다. 또한 기존의 최소자승법 회귀분석보다 

높은 모형 부합도를 보이는 지리적 가중 회귀 분석이 지역적 현상을 

더 잘 설명하고 있음을 밝히고자 한다. 더불어 총 사망률의 지리적 

가중 회귀분석을 추가로 실시하여 뇌졸중의 위험요인이 총 사망률에 

미치는 영향을 살펴보고자 한다.
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3. 문헌고찰

공간적 상관성을 고려한 지역 간의 뇌졸중 사망률의 관계에 관한 

연구논문은 국내는 물론 해외에도 많지 않았다. 이는 지리적 분석방

법이 주로 건설 및 GIS분야에 적용되어 아직 보건 분야에서의 적용

이 생소하기 때문으로 여겨진다.

Pedigo et al의 논문에서는 뇌졸중의 지역별 차이의 원인을 파악하

고자 하였다. 지역사회 단위가 작아서 발생하는 분산의 문제를 극복

하고 공간적 상관성을 고려한 뇌졸중의 사망률이 높은 지역을 탐색하

였고 지역별 사망률 차이의 원인을 인종, 성별, 고령인구, 가구소득, 

교육수준, 빈곤수준, 부동산 시세, 도농여부, 고용여부, 편부모가정, 

결혼형태, 주거형태로 살펴본 결과, 낮은 교육수준과 도농여부, 인종

이 통계적으로 유의하였다. 이에 지역사회의 수준을 분석하여 제한된 

자원과 노력을 고 위험사회에 투입하여야 한다고 제시하였다.

Balamurugan et al의 논문에서는 뇌졸중의 지역별 차이의 원인을 

빈곤, 인구밀도, 교육, 인구이동, 인종의 변수로 분석하였고 낮은 교

육수준과 빈곤이 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 원인에 따른 사망률의 차이의 영향력은 노인층보다 청장년층

이 4%정도 크게 나타났다. 결론적으로 빈곤, 교육수준이 생활행태, 

의료기관방문의 접근성에 영향을 미치고 있다고 해석하였고 이에 지

역 간 사회경제적 격차해소가 필요하다고 주장하였다.

이외에 Brown et al의 연구에서도 사회경제적 수준이 높은 지역과 

비교하여 낮은 지역의 뇌졸중 사망률이 1.77배 유의하게 높았으며 

Kapral et al의 연구에서는 임금이 높은 지역과 낮은 지역 간의 

Hazard ratio가 1.18로 통계적으로 유의하였다. 

위 내용을 종합해보면 지역의 사회경제적 변수는 뇌졸중 사망률에 

영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 하지만 사망률을 설명하는 대부
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분의 변수가 사회경제적 변수에 국한되어 이미 밝혀진 뇌졸중의 보건

학적 위험요인인 만성질환 유병률, 흡연, 음주와 같은 지역의 건강행

태와의 관계는 알 수 없어 이에 대한 연구도 필요하리라 생각된다. 

이에 이전 연구를 통해 알려진 뇌졸중의 보건학적 위험요인을 살펴

보면 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 이상지혈증, 심방세동의 유병자의 합

병증으로 뇌졸중이 호발하는 것으로 알려져 있다.(Lackland et al. 

2013; MacMahon et al. 1990; Wang and Bowman 2013; Wolf 

et al. 1991) 미국심장학회의 뇌졸중의 1차 예방 가이드라인에서도 

혈압 및 혈중지질, 당뇨, 심방세동 관리를 위험관리의 일환으로 권고

하고 있다. 이미 잘 알려진 생활습관 요인인 음주와 흡연, 신체활동은 

물론 짜게 먹는 식습관, 비만도 생활행태요인으로 중요하게 다루어지

고 있다.(Appel et al. 2011; Hong et al. 2013; Lackland et al. 

2013; Wang and Bowman 2013; Wolf et al. 1991)더욱이 이 생

활습관 요인들은 뇌졸중을 합병증으로 수반하는 기저질환을 유발하는 

질환들의 위험요인이기도 하므로 이에 대한 관리는 중요하다. 앞선 

문헌 고찰에서도 밝혀진 사회경제적 상태의 교육, 결혼 상태와 더불

어 의료의 접근성이 뇌졸중의 발생 또는 유병에 관련이 있다. (Floud 

et al. 2014; Glader et al. 2013; Tamosiunas et al. 2014) 이러

한 요인이 직접적인 뇌졸중의 발생에 영향을 미치는 것은 아니나 취

약인구집단을 선별하여 질병의 예방하는 차원에서 중요한 요인이다.
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제 2장 연구방법

1. 연구가설

본 연구의 연구 가설은 다음과 같다.

(1) 시군구 지역 단위의 보건관련 지표 및 사회경제적 지표 는 공

간적 자기상관성을 가지고 있다.

(2) 뇌졸중 사망률은 시군구 지역 단위의 질병이환율, 건강 행태지

표, 사회경제적 지표와 유의미한 영향관계가 있다.

(3) 공간적 상관성을 가진 변수의 분석에는 일반 최소 자승법 

(OLS) 회귀분석보다 지리적 가중 회귀분석의 모형 부합도 가 더 높

다.
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2. 연구자료

(1) 사망자료

우리나라에서는 『가족관계 등록 등에 관한 법률』에 따라 사망발

생시 신고하게 되어있고 신고 시 기재되는 사망원인과 사망 일시, 성

별, 생년월일, 직업, 주소, 혼인상태, 교육수준의 정보는 보건학적으로 

중요한 자료원으로 사용된다. 법에 따라 전국민을 대상으로 수집되는 

자료이므로 자료의 완전성이 높다는 것이 큰 장점이다.(대한예방의학

회 2013)

본 연구에서는 이 자료를 활용하여 2008년부터 2010년까지 시군

구별 뇌졸중 사망률 및 총 사망률을 산출하고자 하였다. 사망자료의 

사망원인 중 한국표준질병·사인분류의 I60-69코드로 분류된 사람의 

수를 뇌졸중 사망률의 분자로 정의하였고 총 사망의 경우는 사망자 

전체로 분자를 정의하였다. 사망자료는 분모의 정보가 부재하여 

Kosis의 시군구별 주민등록인구를 사망률의 분모자료로 사용하였다. 

총 247개의 시군구의 2008년부터 2010년까지 사망률의 3년간의 평

균값을 최종 분석에 사용하였다.

(2) 지역사회 건강조사 자료

지역사회 건강조사 자료는 보건 분야의 기초자치단체인 시군구 단

위에서의 보건지표를 통하여 지역보건의료계획 수립 및 평가를 위해 

정보를 수집하는 건강조사자료로 지역 간 비교가 가능하다. 시군구별 

복합 표본 추출된 19세 이상의 성인 약 900여명의 주요 만성질환의 

이환, 의료이용, 건강행태 등을 조사하고 있으며 전국적으로는 약 20

만명을 조사한다.(대한예방의학회 2013)

본 연구에서는 지역사회 건강조사 자료를 통해 뇌졸중 발병의 원인
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에 대하여 2008년부터 2010년까지 247개의 시군구별 단면자료를 

산출하였으며 분석에 포함될 위험요인은 문헌을 참고하여 선정하였

다. 문헌고찰 내용을 참고하여 각 지역을 대표하는 질병 및 건강행태, 

사회경제적 지표로 고혈압 유병률, 당뇨 유병률, 고지혈증 유병률, 만

성질환 유병률, 기초생활 수급자율, 긍정적 자기건강상태 인지율, 남

자/여자 현재 흡연율, 남자/여자 고위험 음주률, 고등교육 이상 비율, 

민간의료보험 가입률, 무 배우자 비율, 비만율, 짜게 먹는 비율, 스트

레스 인지율, 무직률, 경제적 의료 미수진 경험률, 식품 안정성 미 확

보율, 중등도이상의 신체활동률, 중산층 비율, 총 21개의 변수를 생성

하였다. 각 지료별 정의는 표 1에 제시하였다. 
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변수 정의

뇌졸중 
사망률

주민등록인구 중 사망원인이 I60-69인 
분율(인구 십만 명당)

총 사망률
주민등록인구 중 총 사망자 분율(인구 십만 
명당)

고혈압 
유병률

의사에게 고혈압을 진단 받은 사람의 분율(%)

당뇨 유병률 의사에게 당뇨를 진단 받은 사람의 분율(%)

고지혈증 
유병률

의사에게 고지혈증을 진단 받은 사람의 
분율(%)

만성질환 
유병률

의사에게 고혈압, 당뇨, 고지혈증을 진단 받은 
사람의 분율(%)

기초생활 
수급자율

기초생활 수급자의 분율

긍정적
자기건강상태  

인지율

주관적 건강상태가 "좋음" 또는 "매우  
좋음"으로 응답한 사람의 분율(%)

남자 현재 
흡연율

평생 5갑(100개비)이상 흡연한 남성의 
분율(%)

여자 현재 
흡연율

평생 5갑(100개비)이상 흡연한 여성의 
분율(%)

남자 고위험 
음주율

최근 1년 동안 음주한 사람 중 한 번의 
술자리에서 7잔 이상을 주  2회 마신다고 
응답한 남성의 분율(%)

여자 고위험 
음주율

최근 1년 동안 음주한 사람 중 한 번의 
술자리에서 5잔 이상을 주  3회 마신다고 
응답한 여성의 분율(%)

고등교육 
이상 비율

최종학력이 고등학교 이상인 사람의 분율(%)

민간의료보험
가입률

민간의료보험에 가입한 사람의 분율(%)

표 1. 변수별 정의



- 11 -

무 배우자 
비율

혼인상태가 별거, 사망, 이혼인 사람의 분율(%)

비만율 체질량지수(kg/m2)25이상인 사람의 분율(%)

짜게 먹는 
비율

평상시 소금섭취 수준으로 "아주 짜게 ",  "약간 
짜게" 먹는다는 응답한 사람의 분율(%)

스트레스 
인지율

평소 일상생활 중 스트레스를 " 대단히 많이" 
또는  "많이" 느끼는 사람의 분율(%)

무직률
현재 종사하는 직업이 없는 사람의 분율(%) 
*주부와 학생은 제외

경제적 의료 
미수진 
경험률

경제적인 이유로 의료를 받지 못한 비율(%)

식품 안정성 
미확보율

식생활의 공급이 안정적이지 않은 사람의 
비율(%)

중등도이상의 
신체활동률

최근 1주일 동안 1회 20분 이상 주 3일 이상 
또는 1회 30분  이상 주 5일 이상 걸은 사람의 
분율(%)

중산층 비율
연 가구소득이 2377만원이상인 가구의 
분율(%)
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3. 분석방법

(1) 변수의 성별 및 연령 표준화

사망자료 및 지역사회 건강조사 자료의 성별 및 나이 자료를 토대

로 분석에 사용할 성별 및 5세 단위 연령별 사망률 및 분율을 산출하

였으며 이를 2010년 센서스 자료를 기준인구로 하여 각 해마다 직접 

표준화율을 산출하였다. 연도별 변수값은 해당 변수의 연도별 평균값

을 최종 분석에 사용하였다.

(2) 기초 통계 분석

2008년~2010년의 시군구별 각 변수의 평균값으로 생성된 최종 

데이터에 대해서 지역별 변수의 값의 분포를 알아보고자 평균, 최대

값, 최소값, 표준편차를 알아보았다. 시도별로 데이터를 정리하여 지

역 간 차이를 탐색해보고자 한다. 이는 SAS9.3을 이용하여 분석하고

자 한다.

(3) Moran’s I

Moran’s I index는 공간적 자기상관관계를 평가하는 통계법으로 

Patrick Alfred Pierce Moran에 의해 고안되었으며 수식은 다음과 

식(1)과 같다.

 
  

    
         (1)

이 때 는 지역값이고 W는 공간적 가중치 행렬의 모든 구성요소
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의 합이다. Moran’s I index는 -1에서 1사이의 값을 가지며 음의 

값은 음의 공간적 자기상관관계를 뜻하며 즉, 인접한 공간의 값과 자

기상관관계가 없이 값이 퍼져있음을 나타낸다. 반대로 Moran’s I 

index이 양의 값을 가질수록 인접한 공간과 자기상관관계가 있음을 

보여준다. 값이 0일 경우는 값이 무작위 패턴임을 의미한다. 

Moran’s I index의 Z-score로 통계적 유의성을 검정할 수 있으며 

1.96보다 크거나 -1.96보다 작은 경우는 5% 유의수준에서 유의함

을 뜻한다. 

본 연구에서는 연구가설 (1)을 알아보기 위해 사망률 변수를 포함

한 23개 변수에 대해 Moran’s I index를 살펴보았으며 통계적 유

의성 여부를 검증하였다. 이를 통해 변수의 지리적 연관성을 파악할 

수 있으며 나아가 지리적 가중 회귀분석 적용의 적합성에 대해서도 

평가해보고자 한다.

(4) 지리적 가중 회귀분석(Geographically weighted 

    regression, GWR)

지리적 가중회귀 분석은 공간 통계분석 기법 중 하나로 공간적 상

관성으로 OLS 회귀분석의 기본 가정인 변수값의 독립성과 오차항의 

동분산성의 가정을 위배하는 경우 적용할 수 있는 방법이다.(박일수 

et al. 2013) 공간적 비정상성을 분석에 고려하여 기존 OLS회귀분

석에서 추정할 수 없었던 인접지역과의 공간적 상호작용을 모형에 적

용하였다. 이로써 Tobler의 지리학 제 1법칙을 반영할 수 있으며 좀 

더 현실을 반영한 분석결과를 도출하여 지역에 대한 세심한 이해가 

가능하다. 

지리적 가중 회귀분석은 전통적인 최소 자승법을 기초로 위치의 회

귀계수가 분석되어 각 공간적 위치마다 회귀계수의 값이 서로 다르게 

되어 전통적 회귀분석에서 전체 지역의 단일 회귀계수가 도출되는 것
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과 차이가 있다. 

     


                         (1)

    


              (2)

        번째 종속변수(    ⋯)  

        번째 독립변수

        번째 회귀계수

        번째 오차항

          의 공간좌표

   

식 (1)은 전통적인 최소 자승법 함수이고 식 (2)는 지리적 가중 

회귀분석의 함수이다. 식에서 알 수 있다시피 지리적 가중 회귀분석

은 OLS 회귀분석의 확장된 식으로 위치변수가 각 항마다 추가되어져 

각 위치마다 회귀계수를 추정할 수 있다. 이 결과를 토대로 공간적 

변이를 지도에 쉽게 표현해 낼 수 있어 시각적으로 공간 상호작용을 

파악 할 수 있다.(Fotheringham et al. 2002; 강승모 2011) 지역

의 회귀계수의 추정식은 다음 식 (3)과 같다.

                   (3)
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지역 를 중심으로 주변지역에 가중치를 부여함으로써 지역 와 인

접지역의 공간적 연관성을 고려하게 된다. 지역 를 기준으로 지역 

의 가중치는 로 나타낸다. 일반 OLS 회귀분석의 가중치는 단일 

값인‘1’을 가진다. 이를 지리적 가중 회귀분석에 적용하면 다음 식

(4)와 같다.

            , 그 외는           (4)

는 지역 의 분석에 포함되는 지역의 최대 거리이고 는 지역 와 

지역 의 거리를 의미한다. 따라서 보다 가 작은 경우는 가중치 

‘1’값을 가지지만 그렇지 않으면 가중치는 ‘0’값을 취하게 된다. 

이 가중함수의 단점은 지역 를 중심으로 여러 개의 지역들이 있기 

때문에 특정 지역이 포함되거나 제외됨으로써 회귀계수의 값이 급격

히 바뀌는 불연속성의 문제가 발생한다. 이를 보완하는 방법은 에 

따라 가중치를 연속적으로 세분화하는 것이다. 

가중치를 세분화 하는 방법에는 지수함수나 커널함수를 적용하는 

방법이 있다. 여기에서는 본 연구에 적용할 커널 함수에 대해 알아보

도록 하겠다. 커널함수는 공간속성의 값이 큰 지역에서 거리가 멀어

짐에 따라 가중치의 값이 줄어들다가 대역폭(Bandwith)의 경계에 접

하면 값이 가중치가 ‘0’이 된다. 즉, 가까운 지역의 값이 먼 지역

보다 모수 추정에 더 많은 영향을 주며 지역  주변의 값의 효과를 

상쇄시킨다. 대역폭(Bandwith)은 커널밀도 분석에서 속성값이 영향

을 미치는 범위를 의미한다. (Fotheringham et al. 2002; 

Silverman 1986) 커널에는 Bi-square function, Tri-cube 

weighting function, Gaussian function이 있지만 일반적으로는 

Gaussian 함수가 적용되며 식은 (5)와 같다. 
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              
 

              (5)

커널은 대역폭의 고정여부에 따라 고정커널(fixed kernels)과 가변

커널(adaptive kernels)로 구분된다. 고정커널은 연구범위에 따라 고

정된 대역폭을 적용하므로 값이 규칙적으로 분포된 경우에 적용하는 

것이 적절하다. 그러나 이 방법은 자료가 적은 경우 모수 추정 시 표

준오차가 커지는 문제점이 있다. 이와 달리 가변커널은 자료가 많으

면 대역폭을 좁히고 자료가 적으면 대역폭을 늘이기 때문에 관측치의 

분포가 다양한 경우 적용할 수 있으며 두 방법 간 판단이 확실하지 

않을 때에도 적용할 수 있다. (Fotheringham et al. 2002; 박일수 

et al. 2013; 정건섭 2011) 분석에 적절한 대역폭을 설정하기 위해 

AICc값(Corrected akaike information criterion)이나 CV값(Cross 

validation)을 최소화하는 방법이 있으며 AICc방법이 일반적으로 사

용이 가능하다는 장점이 있다. 

본 연구에서는 Gaussian함수를 적용한 가변적 커널 함수를 적용한 

지리적 가중 회귀분석을 시행하였으며 대역폭 결정에는 일반적인 사

용이 가능한 AICc값을 채택하였다. 이를 통해 지리적 연관성을 고려

하였을 때 각 지역이 갖는 변수의 영향관계를 알아보고 전통적인 

OLS회귀모형보다 더 적합한 모형임을 밝히고자 한다. 

공간 통계 중 공간적 자기상관관계 및 지리적 가중 회귀분석은 이 

분석을 지원하고 있는 프로그램인 Arcgis 10.2.1을 사용할 것이다. 

추가로 SAS9.3을 사용하여 OLS회귀분석을 시행하여 두 분석 모형 

적합도를 비교하고자 한다.
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제 3장 연구결과

1. 기초 통계 분석

연구 자료를 통해 생성된 변수들의 시군구별 값의 기초 통계량을 

분석해 보았다. 뇌졸중 사망률의 경우 경기도 용인시 기흥구가 인구 

십 만 명당 22.5명으로 가장 낮았으며 경상북도 의성군이 257.7명으

로 가장 높았다. 총 사망률의 경우는 경기도 수원시 영통구가 인구 

십 만 명당 167.3명으로 가장 낮았으며 경상북도 군위군이 1255.0

명으로 가장 높은 사망률을 보였으며 총 247개의 시군구별 총 사망

률의 평균은 560.1명이었다. 

시군구별 평균 질병의 유병률은 고혈압 17.7%, 당뇨 6.4%, 고지혈

증 5.6%이였고 고혈압, 당뇨, 고지혈증 중 질병을 하나라도 가지고 

있는 비율은 17.7%였다. 유병률의 지리적 분포를 그림 1-a에서 살

펴보면 고혈압과 당뇨는 주로 농촌지역에서 유병률이 높았다. 고지혈

증의 경우는 지도상 남쪽에 있는 지역 전라남도 및 경상남도의 유병

률이 다른 지역보다 낫게 나타났다. 자신의 건강상태를 긍정적으로 

인지하는 비율은 45.3%였고 남자 현재 흡연율이 37.1%로 여성 현

재 흡연율 3.0%에 비해 월등히 높았다. 지도상에 흡연율이 높은 지

역을 살펴보면 상대적으로 전라도 지역의 남자 및 여자 현재 흡연율

이 낮았다. 고위험 음주율 또한 남녀 모두 전라도 지역이 낮은 고위

험 음주율을 보였다. 시군구 고위험 음주율의 평균은 남성이 16.0%

로 여성 고위험 음주율 2.1%보다 높았다. 흡연율과 고위험 음주율의 

평균을 성별로 나누어 비교해 볼 때 사회적 관습 및 노출빈도 등으로 

성별에 따른 비율차이가 확연히 드러나 이 변수에 대해서 성별로 나

누어 살펴보는 것이 바람직하다고 여겨진다. 고등학교 이상의 교육비

율은 65.0%로 도시권역을 중심으로 높은 비율을 보이고 이는 평균 
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63.4%의 민간보험 가입률, 평균 53.6%의 중산층 비율의 시군구 분

포와 비슷한 양상이다. 이는 도시지역이 농촌에 비해 사회경제적 수

준이 높음을 보여준다. 사망, 이혼, 별거로 인해 배우자가 없는 비율

은 15.2%로 농촌지역에서 그 비율이 높다, 우리나라의 시군구 평균 

비만율은 20.9%인데 평균을 웃도는 시군구 지역이 서울 및 일부 수

도권을 제외한 중부지역이상의 지역으로 나타났다. 실제 계측을 통해 

비만인 사람을 정의한 것은 아니므로 통계의 타당성에 의문의 여지가 

있긴 하지만 해당지역의 높은 비만율의 원인은 고찰해볼 필요가 있는 

것으로 보인다. 평소 짜게 먹는 식습관의 비율은 전라남도 지역을 제

외하고 대부분 짜게 먹는다고 응답한 비율이 높았다. 평균 스트레스 

인지율 26.4%으로 수도권 주변지역에서 높은 응답률을 보였다. 주부 

및 학생을 제외한 무직인 비율의 평균은 17.1%, 식품 안정성 미 확

보율 7.5%, 중산층 비율 53.6%, 기초생활 수급자율 4.3%,이며 이 

네 개의 변수 모두 도농 간의 비율 차이를 보이고 있다. 중등도이상

의 신체활동률 평균 15.2% 전라남도 및 남해안 지역에서 높았으며 

경제적 의료 미수진 경험율은 평균 5.1%으로 내륙지역보다 해안지역

의 시군구의 비율이 높은 지역이 관찰된다.
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변수 Mean Min Max Std.

뇌졸중 사망률(십만명당) 86.4 22.5 257.7 48.3 

총 사망률(십만명당) 560.1 167.3 1255.0 293.7 

고혈압 유병률(%) 17.7 8.7 29.9 4.9 

당뇨 유병률(%) 6.4 3.4 11.3 1.6 

고지혈증 유병률(%) 5.6 1.8 10.7 1.5 

만성질환 유병률(%) 23.1 13.1 36.4 5.3 

긍정적 자기
건강상태인지율(%) 45.3 24.9 67.1 6.6 

남자 현재 흡연율(%) 37.1 25.4 48.3 3.8 

여자 현재 흡연율(%) 3.0 0.6 6.6 1.0 

남자 고위험 음주율(%) 16.0 5.2 27.0 4.0 

여자 고위험 음주율(%) 2.1 0.1 5.0 1.1 

고등교육 이상 비율(%) 65.0 28.2 94.0 16.4 

민간의료보험가입률(%) 63.4 40.1 83.5 9.6 

무 배우자 비율(%) 15.2 6.9 26.7 4.6 

비만율(%) 20.9 12.5 28.5 2.6 

짜게 먹는 비율(%) 26.2 13.0 36.0 4.0 

스트레스 인지율(%) 26.4 12.7 35.2 4.3 

무직률(%) 17.1 7.2 38.6 5.3 

경제적 의료 미수진  
경험률(%) 5.1 1.7 11.1 1.7 

식품 안정성 미확보율(%) 7.5 1.4 19.9 3.7 

중등도이상의  
신체활동률(%) 15.2 6.0 39.8 5.4 

중산층 비율(%) 53.6 16.4 82.2 14.1 

기초생활 수급자율(%) 4.3 0.3 13.0 2.3 

표 2. 성별 및 연령별 표준화 변수별 기초통계량  



- 20 -

그림 1-a. 성별 및 연령별 표준화 변수의 지리적 분포 
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그림 1-b. 성별 및 연령별 표준화 변수의 지리적 분포
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그림 1-c. 성별 및 연령별 표준화 변수의 지리적 분포 
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그림 1-d. 성별 및 연령별 표준화 변수의 지리적 분포 
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그림 1-e. 성별 및 연령별 표준화 변수의 지리적 분포 
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그림 1-f. 성별 및 연령별 표준화 변수의 지리적 분포 
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2. 공간적 자기상관관계 분석

분석에 사용되는 각 변수의 공간적 자기 상관관계는 표 3과 같이 

모든 변수가 95% 유의수준에서 통계적으로 유의하게 양의 

Moran’s I index를 가지고 있어 변수들에 공간적 연관성이 있음을 

알 수 있다. 따라서 각 지역의 사망과 질병의 유병, 생활습관 및 사회

경제적 특징은 다른 주변지역에 영향을 끼치고 이로써 지역들의 군집

성을 보이고 있다. 변수 중 뇌졸중 사망률, 총 사망률, 기초생활 수급

자율, 고등교육 이상 비율, 무 배우자 비율은 다른 변수에 비해 높은 

공간적인 군집성이 높았다. 이는 그림 1의 변수의 지리적 분포에서도 

파악해 볼 수 있다. 이 결과로 미루어 지리적 가중 회귀분석의 모형

의 적용이 적합함을 알 수 있다.
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변수 Moran's 
I  index Z-score p-value

뇌졸중 사망률 0.4558 36.75 <0.0001

총 사망률 0.4690 37.77 <0.0001

고혈압유병률 0.2516 20.42 <0.0001

당뇨 유병률 0.2403 19.53 <0.0001

고지혈증 유병률 0.2714 22.02 <0.0001

만성질환 유병률 0.2274 18.49 <0.0001

기초생활 수급자율 0.4930 39.74 <0.0001

긍정적 자기
건강상태 인지율 0.1737 14.24 <0.0001

남자 현재 흡연율 0.145 11.91 <0.0001

여자 현재 흡연율 0.1358 11.19 <0.0001

남자 고위험 음주율 0.2259 18.38 <0.0001

여자 고위험 음주율 0.2842 24.05 <0.0001

고등교육 이상 비율 0.5035 40.52 <0.0001

민간의료보험가입률 0.2390 19.42 <0.0001

무 배우자 비율 0.4728 38.09 <0.0001

비만율 0.1590 13.05 <0.0001

짜게 먹는 비율 0.0856 7.17 <0.0001

스트레스 인지율 0.3129 25.36 <0.0001

무직률 0.0983 8.21 <0.0001

경제적 의료 미수진 경험률 0.0275 2.52 0.01165 

식품 안정성 미확보율 0.2811 22.85 <0.0001

중등도이상의 신체활동률 0.2102 17.27 <0.0001

중산층 비율 0.3739 30.19 <0.0001

표 3. 변수별 공간적 자기 상관관계 분석
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3. 지리적 가중 회귀 분석  

(1) 뇌졸중 사망률의 지리적 가중 회귀분석

Moran’s I 분석결과로 토대로 지리적 가중 회귀분석을 실시하여 

공간적 상관성을 고려해보고자 하였다. 더불어 최소자승(OLS)회귀분

석을 시행하여 두 모형간의 적합성 비교를 하였다. 지리적 가중 회귀

모형은 설명변수 간 다중공선성이 커지면 분석이 되지 않는 제한점이 

있어 분석에 적합한 모형을 선택하기 위해 우선 설명변수 21개 중 

지리적 가중 회귀분석이 가능한 변수 3개씩 분석하여 변수를 추가하

며 모형을 확장시키면서 모형을 탐색하였다. 최종적으로 선택된 모형

은 변수가 설명변수가 가장 많이 포함된 모형 중 R2가 높은 모형으로 

선정하였다. 따라서 최종적으로 분석에 사용된 모형은 설명변수로 만

성질환 유병률, 무 배우자 비율, 짜게 먹는 비율, 무직률, 식품 안정

성 미 확보율, 남자 고위험 음주율이 포함되었다. 분석에 사용된 모형

식은 아래 식 (8)과 같다.

뇌졸중사망률    만성질환유병률  

 무배우자비율

 짜게먹는비율

 무직률

 식품안정성미확보율

 남자고위험음주율

      (8)

표4에 정리한 분석결과를 살펴보면 만성질환 유병률, 무배우자 비

율, 식품안정성 미 확보율, 남자 고위험 음주율의 변수가 통계적으로 

유의하게 뇌졸중 표준화 사망률과 관계가 있었다. 짜게 먹는 비율은 

p-value가 0.059로 근소한 차이로 통계적으로 유의하지 않았다. 만
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성질환 유병률, 무배우자 비율, 식품 안정성 미 확보율은 이미 알려진 

바와 같이 비율이 증가할수록 뇌졸중 사망률 또한 증가하는 것으로 

나타났다. 하지만 남자 고위험 음주율은 증가할수록 뇌졸중 사망이 

감소한다는 결과가 도출이 되어 사전에 문헌고찰을 통해 파악한 사실

과는 반대의 결과가 도출되었다. 이는 도시의 뇌졸중 사망률의 평균

은 십만 명 당 55.2명, 농촌은 108.4인 반면에 고위험 음주율의 평

균은 도시에서는 2.4%, 농촌에서는 1.9%로 도시와 농촌지역의 사망

률과 음주율이  농촌은 대게 도시보다 평균연령이 높아 사망을 경험

하는 빈도가 높으나 노화에 의한 쇠약이나 만성질환의 발병으로 인해 

불건강행위 정도가 낮은 경향이 반영된 결과로 보여진다. 각 시군구

의 회귀계수의 크기를 지도에 음영으로 나타내어 살펴보면 지역마다 

변수의 영향을 미치는 크기와 정도가 다르게 나타났다. 변수별로 살

펴보면 부산 및 경남지역은 만성질환 유병률이 뇌졸중 사망에 미치는 

영향이 높고, 서울 및 경기도, 강원도 일대의 중북부 지역은 배우자가 

없는 인구에서 뇌졸중 사망과의 관련이 높았다. 식품 안정성 미 확보

율은 인천, 서울 및 경기 일부, 충북 일부에서 뇌졸중과의 영향이 큰 

것으로 나타났으며, 남자 고위험 음주는 인천 및 충북 일부 지역의 

영향이 컸다. 

또한 모형에 포함되지는 않았으나 뇌졸중 사망의 주요한 위험요인

인 고혈압과 흡연의 지역별 영향을 살펴보기 위해서 고혈압 유병률과 

흡연율을 추가적으로 분석하였다. 다른 변수와의 상관관계가 높아 다

중공선성의 문제가 심각하여 각 변수와 뇌졸중 사망률간의 관계를 살

펴보았다. 모형은 식(9), 식(10)과 같다.

뇌졸중 사망률    고혈압유병률         (9)



- 30 -

뇌졸중사망률    남자여자현재흡연율    (10)

표4에 제시한 결과를 보면 고혈압 유병률은 증가할수록 뇌졸중 사

망률이 증가가 통계적으로 유의하였으나 남녀의 현재 흡연율은 통계

적으로 유의하지 않았다. 변수의 회귀계수를 그림3에서 지역별로 살

펴보면 고혈압은 경상도 및 전라도 지역에서 영향관계가 컸다. 흡연

율은 유의하지는 않지만 지역별로 영향크기의 차이를 보이고 있었다. 

흡연여부가 뇌졸중 발생에 주요한 원인임에도 불구하고 본 연구에서 

그 관계가 확인이 되지 않는 이유는 개인 단위의 위험요인이 집단의 

비율수치화 됨으로 발생되는 생태학적 오류인 것으로 보여진다. 또한 

더불어 건강행태 변수인 흡연율은 뇌졸중 발병에 즉각적인 반응관계

가 아니라 만성적인 행태로 인한 것으로 본 연구에 사용된 단면자료

로 그 관계를 파악하는데 한계가 있었을 것으로 여겨진다.

표4에 제시된 R2과 AICc값을 통해서 전형적 OLS회귀분석 모형과 

지리적 가중 회귀분석 모형을 비교해보면 두 분석방법 간 AICc값이 

4이상 차이가 나고 지리적 가중 회귀분석의 R2이 0.8673으로 OLS

회귀분석보다 높은 값이 보이고 있어 지리적 가중 회귀분석의 적용이 

더 적합하였다.



- 31 -

변수
GWR OLS

Min Median Max Std ß p-value

만성질환 
유병률 2.94 3.15 3.79 0.29 3.21 <.0001

무배우자 
비율 4.07 5.00 5.25 0.43 4.74 <.0001

짜게먹는 
비율 0.27 0.45 0.86 0.11 0.67 0.059 

무직률 0.39 0.46 0.60 0.04 0.44 0.108 

식품
안정성

미확보율
0.65 0.94 1.06 0.12 0.85 0.041 

남자 
고위험 
음주율

-2.91 -2.49 -2.16 0.19 -2.51 <.0001

　 R2=0.8673 R2=0.8612

R2
adj=0.8599 R2

adj=0.8578

　 AICc=20142.84 AICc=1440.96

표 4. 뇌졸중 사망률의 OLS와 GWR의 분석결과 및 부합도 비교
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그림 2-a. 뇌졸중 사망률의 GWR분석에 따른 회귀계수의 지역분포
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그림 2-b. 뇌졸중 사망률의 GWR분석에 따른 회귀계수의 지역분포

변수 Min Median Max Std R2 p-value

고혈압 
유병률 -0.53 6.56 12.65 3.16 0.90 <.0001

남자 현재 
흡연율 -4.93 -0.34 4.61 2.07 0.41 0.1524

여자 현재 
흡연율 -64.16 3.17 88.79 21.88 0.70 0.1686

표 5. 고혈압 유병률 및 흡연율의 지리적 가중 회귀 분석 
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그림 3. 뇌졸중 사망률과 고혈압 유병률 및 성별 현재 흡연율의 

        회귀계수의 지역분포 
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(2) 총 사망률의 지리적 가중 회귀분석

총 사망률의 지리적 가중 회귀분석의 결과를 뇌졸중 사망률과 비교

하여 살펴보기 위해 분석모형은 뇌졸중 사망률에 사용된 모형과 동일

하며 이는 다음 식 (11)와 같다.

총사망률    만성질환유병률  

 무배우자비율

 짜게먹는비율

 무직률

 식품안정성미확보율

 남자고위험음주율

    (11)

지리적 가중 회귀모형의 분석결과를 표 6에서 살펴보면 만성질환 

유병률과 무배우자 비율이 증가할수록 총 사망률이 통계적으로 유의

하게 상승하였으나 남자 고위험 음주율이 통계적으로 유의한 관계를 

보였으나 변수가 증가할수록 총 사망률이 낮아지는 관계를 보였다. 

그림4에서 회귀계수의 지리적 분포를 살펴보면 만성질환 유병률은 부

산 및 경남지역, 무 배우자 비율은 서울, 경기, 강원 일부지역이 변수

와 밀접한 관계를 보였다. 

뇌졸중 사망률의 결과와 비교하면 만성질환 유병률, 무 배우자 비

율, 남자 고위험 음주율이 공통적으로 유의한 변수였으며 만성질환 

유병률과 무 배우자 비율은 종속변수와 정비례 관계에 있었으며 남자 

고위험 음주율은 반비례 관계를 보였다. 식품 안정성 비율은 뇌졸중 

사망률과의 분석에서는 유의하였으나 총 사망률과는 유의하지 않았

다. 위 결과를 통해 뇌졸중의 위험요인은 총 사망의 위험요인과 다름

을 확인하였다. 

총 사망률의 지리적 가중 회귀분석과 OLS분석의 모형 적합도 비교
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변수
GWR OLS

Min Median Max Std ß p-
value

만성질환 
유병률 19.76 20.45 22.22 0.75 20.59 <.0001

무배우자 
비율 32.86 35.49 36.41 1.13 34.79 <.0001

짜게먹는 
비율 0.01 0.88 2.34 0.39 1.41 0.320 

무직률 -0.34 0.59 0.98 0.38 0.36 0.742 

식품
안정성

미확보율
-0.20 0.65 1.76 0.51 0.66 0.692 

남자
고위험 
음주율

-17.13 -12.93 -11.70 0.79 -13.72 <.0001

　 R2=0.9419 R2=0.9393

R2
adj=0.9385 R2

adj=0.9378

　 AICc=2830.44 AICc=2127.91

표 6. 총 사망률의 OLS와 GWR의 분석결과 및 부합도 비교 

를 위해 AIC와 R2를 살펴보면 AIC값이 유의하게 차이를 보이면서 

지리적 가중 회귀분석의 R2가 높았으며 이는 뇌졸중 사망률의 분석의 

결과와 동일하게 지리적 가중 회귀분석이 더 적합한 모형임으로 보이

고 있다.
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그림 4-a. 총 사망률의 GWR분석에 따른 회귀계수의 지역분포 
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그림 4-b. 총 사망률의 GWR분석에 따른 회귀계수의 지역분포 
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4. Composite score의 지리적 가중 회귀 분석

(1) Composite score를 적용한 뇌졸중 표준화 사망률의 지리적 

가중 회귀분석

지리적 가중 회귀분석의 다중공선성 문제를 해결하기 위해 분석에 

사용된 설명변수의 특성을 4가지로 나누어 composite score를 생성

하여 분석에 이용하였다. 생성된 변수는 질환의 유병률의 비율, 불건

강한 생활습관을 가진 비율, 경제적으로 빈곤한 비율, 낮은 사회적 위

치를 가진 비율로 총 4가지 카테고리가 있으며 비율이 높을수록 사망

에 미치는 영향이 크다. 아래 카테고리에 포함된 변수와 그 정의를 

표 7에 정리하였다.

질환 변수의 지역별 분포는 명확히 구분이 되지는 않지만 수도권 

및 광역시 지역은 질환 유병수준이 상대적으로 낮고 강원도 및 경상

도, 전라도, 충청도에서는 질환 유병수준이 높았다. 이와 유사하게 경

제적 변수와 사회적 변수도 도농간의 차이가 있는 것으로 보이는 양

상이다. 건강행태변수는 이와는 달리 경기도 및 강원도 일부지역의 

수준이 높아 이 지역의 불건강한 건강행태 비율이 높았으며 전라 남

부지역에서는 상대적으로 건강한 생활행태를 가지고 있는 것으로 보

인다.
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카테고리 분류 수정된 변수 정의 변경여부

질환 변수

고혈압의 유병비율 동일

당뇨병의 유병비율 동일

고지혈증의 유병비율 동일

건강행태 변수

알코올을 적당히 섭취하거나 섭취하는  

비율
동일

중등도 이상의 신체활동을 하지 않는 비

율
변경

비만인 비율 동일

소금을 많이 섭취하는 비율 동일

주관적 건강상태가 좋지 않은 비율 변경

흡연자의 비율 동일

스트레스를 받는 비율 동일

경제적 변수

의료 미수진 경험이 있는 비율 동일

사적보험을 가입하지 않은 비율 변경

식품섭취가 비 안정적인 비율 동일

기초수급자인 비율 동일

중산층 이상이 아닌 비율 변경

소득원을 가지지 않은 비율 동일

사회적 변수
배우자가 있는 비율 동일

고등학교 미만 교육정도 변경

표 7. 카테고리별 포함된 변수 정의
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그림 5. Composite score 지역별 변수 분포 

4개의 composite 변수를 뇌졸중 사망률을 종속변수로 하여 지리적 

가중 회귀분석을 실시하였다. 4가지의 변수 중 질환변수, 건강행태 

변수, 사회적 변수가 통계적으로 유의하였으며 앞선 개별변수별 분석

에서 식품 안정성 미 확보율이 유의하였으나 경제적 변수의 

composite score에서는 유의하지 않았다. 만성질환의 유병률이 증가
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　 Min Median Max Std. p-value

질환변수 -2.56 6.29 24.65 5.95 0.0004

건강행태변수 -31.16 -9.30 1.46 7.63 <.0001

경제적 변수 -14.26 -2.33 24.33 8.54 0.693

사회적 변수 21.63 37.78 54.90 7.83 <.0001

　 R2=0.9153

　 R2
adj=0.8944

표 8. Composite score와 뇌졸중 표준화 사망률의 분석결과 

할수록 사망률 증가에 미치는 영향이 큰 지역은 전라도 지역이었다. 

건강행태의 분석결과는 건강행태가 나쁠수록 뇌졸중 사망률이 감소하

는 관계를 보이고 있었다. 이런 결과는 지역별 비율이 지역의 연령구

조에 영향을 받고 있기 때문으로 여겨진다. 실제 자료에서도 도시의 

사망률의 평균은 53.8명, 농촌의 사망률은 116.2로 통계적으로 유의

하게(p-value: <0.0001) 낮았으나 불건강행태의 비율의 composite 

score는 도시 0.23, 농촌 –0.21로 통계적으로 유의하게 도시지역의 

불건강행태 비율이 높았다. 이전 개별변수의 분석의 고위험 음주율과 

같은 맥락이었다. 사회적 변수는 최소 회귀계수가 21.63, 최대 회귀

계수가 54.9로 4개의 카테고리 변수 중 뇌졸중에 미치는 영향이 큰 

것으로 보여진다. 뇌졸중 사망에 사회적 요인으로 취약한 지역은 부

산 및 경상도 지역과 경기 일부 지역이었다. 

모형의 부합도를 살펴보면 R2
adj가 0.8944로 표준화율의 분석결과

의 R2
adj인 0.8599보다 높아 모형의 설명력이 더 높아졌음을 확인하

였다.
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그림 6. Composite score과 뇌졸중 표준화 사망률의 GWR분석에 

        따른 회귀계수 분포 
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　 Min Median Max Std. p-value

질환변수 -6.98 35.83 82.74 16.71 <.0001

건강행태변수 -115.30 -59.73 -11.31 26.46 <.0001

경제적 변수 -86.99 -16.47 56.24 25.58 0.5189

사회적 변수 155.32 261.04 322.61 45.14 <.0001

　 R2=0.9778

　 R2
adj=0.9723

표 9. Composite score와 표준화 총 사망률의 분석결과 

(2) Composite score를 적용한 총 표준화 사망률의 지리적  가중 

회귀분석

이전 composite score 분석의 모형을 총 사망률과 지리적 가중 회

귀분석을 실시하였다. 질환 변수와 사회적 변수는 총 사망률과 양의 

영향관계를 보였으나 건강행태변수는 음의 관계를 보였다. 4개의 카

테고리 변수 중 뇌졸중 사망률의 분석결과와 마찬가지로 사회적 변수

의 영향이 가장 큰 것으로 보여진다. 질환 변수, 건강행태변수, 사회

적 변수가 총 사망률과의 영향관계가 유의하였으며 이는 뇌졸중 표준

화 사망률의 분석결과와 동일하였다. 하지만 각 변수의 회귀계수의 

분포가 달랐다. 뇌졸중 사망에 있어 질환 유병여부에 취약한 지역은 

전라지역이었지만 전체 사망에서는 경기 북부 지역 및 강원 일부 지

역이 취약지역이었다. 사회적 변수에서도 뇌졸중 사망은 부산 및 경

상지역, 경기 일부 지역이 취약하였으나 전체 사망에서는 경상 및 충

청 지역이 취약한 것으로 보이므로 뇌졸중의 위험요인이 총 사망률에

는 영향을 끼치기는 하지만 지역 간 영향의 차이가 존재함을 확인하

였다.
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그림 7. Composite score와 표준화 총 사망률의 GWR분석에 따른

        회귀계수 분포 
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제 4장 고찰

본 연구는 전국의 247개의 시군구를 대상으로 보건·사회·경제적 

상태와 뇌졸중과의 관계를 살펴봄으로써 시군구 맞춤 예방사업의 기

초자료로 이용하고자 하였다. 사망률과 질병 유병률의 변수는 수도권 

및 광역시에서 비율이 낮았고 그 외 지역은 비율이 높게 나타났다. 

이 외에 도농 간 차이를 보인 변수는 기초생활 수급자율, 고등교육 

이상 비율, 민간의료보험 가입률, 무 배우자 비율, 무직률, 중산층 비

율로 대부분이 소득과 관련되어 있었는데 이는 농촌인구 대부분이 은

퇴연령이거나 은퇴를 경험한 인구이기 때문으로 생각된다. 짜게 먹는 

비율은 강원 및 충청, 경기, 서울, 인천의 비율이 높았다. 이는 국민

건강영양조사의 24시간 회상법으로 조사된 자료의 분석결과인 경상 

및 전라지역의 높은 나트륨 섭취량을 보인다는 점과 상반되는 결과이

다. (손숙미 외 4, 2007) 이를 미루어 짐작하면 경상도 및 전라도 

지역민의 실제 나트륨 섭취와 본인의 인식의 차이가 있음을 알 수 있

었다. 

지역별 분율의 지리적 연관성을 공간적 자기 상관관계분석을 통한 

Moran’s I index로 확인한 결과, 본 연구에 사용된 모든 변수에서 

공간적 자기 상관관계가 통계적으로 유의하였다. 이는 지리적으로 인

접한 것은 멀리 있는 것보다 더 강한 연관성을 가진다는 Tobler의 

지리학 제 1법칙이 보건 분야의 지표에도 적용이 가능함을 시사함으

로써 개인이 속한 환경이 행태에 영향을 미침을 간접적으로 파악할 

수 있다. 

앞서 밝힌 뇌졸중 사망과 위험요인의 공간적 상관성을 고려하여 위

험요인과 사망의 영향관계를 알아보기 위해 지리적 가중 회귀분석을 

시행하였고 만성질환 유병률, 무 배우자 비율, 남자 고위험 음주율이 

뇌졸중 사망과 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 지역별 뇌졸중 사

망과의 영향관계를 살펴보면 부산 및 경남지역은 당뇨, 고혈압, 고지
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혈증의 만성질환 유병률이 높을수록, 서울 및 수도권, 강원도 지역은 

배우자가 없는 비율이 높을수록 뇌졸중 사망률이 증가하는 관계를 보

였다. composite score의 지리적 가중 회귀분석에서는 질환의 유병

이 증가할수록, 사회적 취약계층일수록 뇌졸중 사망이 증가하였다. 이

는 사회적 불평등의 차이가 사망률에 영향을 미친다는 이전 연구 결

과와 맥을 같이 한다.(Balamurugan et al. 2013; Pedigo et al. 

2011) 지역별로는 질환 변수는 전라남도 및 경남지역, 사회적 변수

는 경기도 일부 지역과 부산 및 경상도 지역에서 뇌졸중 사망에 있어 

각 변수의 영향을 많이 받았다. 경제적인 변수는 통계적으로 유의한 

관련이 없었는데 이는 외국의 문헌고찰에서 언급했던 경제적 요인이 

뇌졸중 사망에 영향을 미친다는 결과와 다르며 또한 본 연구의 분석

에서 식품 안정성 미 확보율이 통계적으로 유의한 결과가 있었던 점

을 미루어 짐작하면 본 연구에서 선정한 경제적 변수가 실제 뇌졸중 

사망에 관련된 경제적 요인을 대표하지 못하고 있는 것으로 보여진

다. 따라서 뇌졸중 사망은 질병 유병률이 증가하고 사회경제적으로 

취약할수록 뇌졸중 사망률은 높아지고 각 지역마다 위험요인이 미치

는 영향이 다른 것을 알 수 있었다.

뇌졸중 위험요인과 시군구별 전체 사망간의 관계를 이전 분석방법

과 동일하게 다른 형태의 자료를 사용하여 분석해본 결과, 뇌졸중 위

험요인 중 만성질환 유병률, 무 배우자 비율, 남자 고위험 음주율이 

총 사망률과 통계적으로 유의한 관계가 있었다. 하지만 해당 변수가 

취약한 지역분포는 영향 범위, 지역, 양상이 다르게 나타났다. 이 차

이는 composite score를 사용한 분석에서 더 명확히 알아볼 수 있

다. 

개인의 건강행태가 지역사회의 환경과 상호관계를 맺고 있음을 통

계적으로 확인함으로써 개인 단위의 맞춤 생활습관개선 프로그램뿐만 

아니라 지역사회 단위의 중재 병행을 함께 고려한 통합 예방프로그램

이 효과적이라는 근거를 마련하였다. 또한 뇌졸중의 위험요인은 각 

지역의 특성에 따라 영향을 미치는 크기가 다름을 확인하였다. 전라
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도 지역의 만성질환을 가진 인구집단과 경상도 지역의 낮은 사회적 

수준을 가진 인구집단이 뇌졸중 사망에 취약하므로 특정 위험요인에 

취약한 지역사회를 대상으로 해당 요인의 위험군을 선별하여 뇌졸중

의 발생예방을 주력함으로써 보건자원의 효율적인 분배와 효과적인 

건강증진을 꾀할 수 있을 것이다. 더불어 전반적인 사망률 감소를 목

적으로 하는 보건 프로그램 내에서 뇌졸중을 관리하는 경우 뇌졸중 

사망률과 총 사망률의 위험요인에 따라 지역별 영향의 차이가 있어 

이를 반영한 정책을 수립 및 착수하는 것이 필요하다. 이와 같은 지

역별 분석은 지역에 대한 풍부한 정보를 제공한다. 특히, 보건관리자

의 뇌졸중 사망과 위험요인 간의 지역별 차이를 이해는 지역의 맞춤 

보건 프로그램을 도입 필요성을 인식시켜 효율적인 지역보건 관리를 

가능하게 하고 이로써 뇌졸중 사망률의 감소의 결과를 기대할 수 있

다. 

지리적 가중 회귀분석은 동일 변수에 대해 지역별로 다른 회귀계수

를 제시하고 이를 시각화하여 지도상에 표현함으로써 지역별 차이를 

확인할 수 있다. 기존의 OLS회귀분석이 변수 당 하나의 회귀계수를 

도출함으로써 지역 간의 영향의 차이를 파악 할 수 없다는 단점을 해

결할 수 있는 분석방법이다. 또한 지리적 가중 회귀분석은 모형의 적

합도 측면에서도 OLS 회귀분석보다 높은 R2의 값을 보여준다. 이는 

분석에 사용된 지역별 변수가 거리에 따라 영향을 미치는 정도가 다

르기 때문으로 이는 공간적 비정상성을 가지고 있다고 표현하기도 한

다. 기존 OLS회귀분석은 공간적 동질성을 가정하지만 지리적 가중 

회귀분석은 공간적 비정상성 즉, 공간적 이질성을 가정함으로써 공간

적 상관성이 있는 자료의 특성에 부합하는 분석모형이기 때문에 설명

력이 높아진다. 성별 및 연령 표준화 분율, composite score를 사용

하여 지리적 가중 회귀분석을 실시한 결과 중 설명력이 높은 분석을 

파악하기 위해 Radj를 비교해보면 성별 및 연령 표준화 분율의 분석모

형은 0.86이고 composite score의 분석의 설명력은 0.89로 

composite score로 분석한 경우의 모형의 설명력이 더 높았다. 모형
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의 설명력이 측면에서는 composite score를 이용한 분석이 가장 적

합한 것으로 보이지만 각 변수의 개별적인 특징과 영향을 파악할 수 

없다는 것이 보건학적 정보를 습득하는데 제한점이 있다.

지리적 가중 회귀 분석은 위치정보를 활용하여 공간적 이질성을 반

영할 수 있다는 특징을 가진 분석방법이지만 아직 모형에서 해결하지 

못한 제한점이 존재한다. 첫 번째로 각 지역별 회귀식의 통계적 유의

성을 검증 또는 평가하지 못 한다는 점이다.(Griffith 2008; 조동기 

2009a) 이 논문에서는 OLS 회귀분석의 결과를 통해 변수 자체의 유

의성만 검정해 보았다. 따라서 지역별 변수의 회귀계수의 타당성은 

평가하지 못하여 결과를 수용하는데 제한이 있다. 다른 한 가지는 다

중공선성에 취약하여 변수의 선택이 자유롭지 못하다는 점이다. 이 

점은 본 연구를 수행에 취약한 부분으로 21개 변수 중 유효하게 분

석된 변수는 최대 6개에 그쳤다. 보건학에서 주 관심 변수는 변수 간 

연관성이 높은 점을 고려하면 연구 설계 단계부터 연구에 사용할 변

수에 대한 심도 깊은 논의와 고찰이 필요할 것으로 보인다. 본 연구

에서는 이를 해결하고자 composite score를 이용하여 모든 변수의 

값이 점수화되어 반영되었으나 변수 각각의 영향을 평가하지 못하는 

제한점은 여전히 존재하였다. 이와 더불어 본 연구는 생태학적 연구

로 개인의 인과성을 밝히기엔 어려움이 있었다. 분석에 사용된 남자 

고위험 음주율과 현재 흡연율 및 composite score의 건강행태 변수

가 이미 알려진 바와 다른 결과를 보여주고 있기 때문이다. 개인 단

위의 지리적 가중 회귀분석을 위해서는 개인 위치 정보를 활용해야하

는데 이는 연구윤리의 위험성을 동반한다. 연구자가 연구윤리에 따르

면서 지역정보를 습득할 수 있는 연구 환경이 필요하다.

하지만 이러한 모형이 가진 제한점에도 불구하고 지리적 가중 회귀

분석이 아직 보건 분야에 적용된 사례가 많지 않다는 점과 분석결과

를 통해 지역적 특색을 시각화하여 직관적으로 파악할 수 있고 지역

별 풍부한 해석이 가능하다는 점에서 본 연구에 의의가 있다고 생각

한다.
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