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요약 : 본 논문은 우리나라의 소아암의 공간적 분포를 군집성 여부를 중심으로 하여 살펴보는 것을 목적으로 한다. 이를 위 

해 1993년부터 1999년까지 종합병원급에서 진단된 소아암을 대상으로， 그 전국적인 분포를 1995년 기준의 읍면동 단위로 살 

펴보았다. 자료를 분석함에 있어 인구요소에 따른 비례적인 발병을 제외하고， 암 자료가 가진 적은 양의 발병수를 고려하기 

위해， 확률지도와 베이즈 추정법을 이용하여 우리나라의 소아암의 분포도를 작성하였다. 또한 소아암의 군집 여부를 알아보 

기 위해 베삭과 뉴웰의 방법론과 턴불의 방법론， 국지적 모란 지수를 통해， 우리나라의 소아암의 군집성 여부를 검증하고 그 

위치를 통계적으로 탐색하였다. 이에 따라 우리나라의 소아암은 전반적으로 경상북도와 강원도 지역에서 높게 나타났으며， 

전라북도 지역은 상대적으로 낮게 나타났다. 군집의 위치는 부산시 해운대구 일대와 경기도 고양시 일대 지역을 중심으로 전 

국각지에서 소아암군집이 관찰되었다. 

주요어 : 보건지리학， 공간통계， GIS, 군집탐색， 소아암， 암분포 

Abstract : This study aimed to explore the distribution of childhood cancer in Korea and examine 

whether there are c1usters in Korea. Data is diagnosis on childhood cancer-leukemia, brain tumor , 

lymphomas-at genera1 hospita1 from 1993-1999, whole country. Ana1yses are applied through probability 

mapping , Bayes estimation, Besag and Newel1’ s method, Tumbul1’ s method and loca moma’ s 1. Results 

are there are high incidence rates in Kyungsang buk-do 뻐d Kangwondo and there are c1usters in study 

area. The c1ustered areas are discovered. 

Key words : medical geography , c1uster anlysis , epidemiology , spatial epidemiology , GIS , childhood 

cancer, cancer distribution 
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1. 서론 

1) 연구배경과목적 

선진국은 물론 우리나라에서도 암은 소아사망의 

주요 원인이 되고 있다(신상만 외， 1988). 따라서 

소아암에 대한 질병 모니터링이 요구되지만 이에 

대한 준비는 미비한 실정이다. 질병을 가진 인구는 

지리적으로 불균둥하게 분포하기 때문에 인구의 

공간적인 분포는 역학에서 중요하게 다루어져야 

할요소이다. “질병，사망，출산동여러가지 역학 

적 현상의 지리적 분포는 원인에 관한 가설을 세운 

다거나， 지역사회진단 또는 관리사업을 계획하는 

데 매우 중요한 역할을 한다(김정순， 1998)" . 따라 

서 본 연구의 목적은국내 소아암발생의 공간적인 

분포를 지도화하며， 그 공간적 군집여부를 알아보 

는데있다. 

이를 위해， 본 연구에서는 먼저， 소아암의 분포를 

살펴보기 위해서 소아암 자료 자체에 대한 기술적 

인 요약을 실시하고， 이러한 소아암의 분포를 발생 

률과 표준화이환비(Standardized Morbidity Ra디0) ， 

상대위험도(Relative Risk) 둥의 역학적 지수와 관 

련된 단계구분도를 작성하여， 소아암의 분포를 살 

펴본다. 그러나 기존 역학에서 사용된 방법들은 공 

간적인 이질성과 지리적 군집의 가능성을 찾기에 

부족하다. 또한 질병의 발생률은 그 인구구성 뿐만 

아니라모집단의 크기 자체에도 영향을받는다. 무 

엇보다， 작은 단위지역에서의 질병 관찰값(Small 

Numbers Problem)은 값이 적은 경우(질병 이 드문 

경우) , 값의 편차가 매우 심하기 때문에， 값의 신뢰 

도가 낮다. 따라서 이러한 인구요소를 제외하고， 

소아암 자체만의 분포를 안정적으로 관찰할 수 있 

는방법에대해탐색해본다. 

-30-

마지막으로 1993년부터 1999년까지 발생한 우리 

나라의 소아암에 대한 공간적인 임의성(군집성)을 

검정한다. 즉， 소아암의 발생이 공간적으로 군집되 

어 있는지 여부와 군집을 이루고 있다면， 그 군집 

의 위치가 어디인지를 탐색하는 작업을 수행한다. 

이를 위해 전 역적 군집(Global Clustering)과 지 역 

적 군집 (1ρcal Clustering) 검정을 실시한다. 

2)연구 대상 및 연구 방법 

본 연구의 대상지역은전국이며，사용되는소아 

암 자료는 진단일을 기준으로 한 암발생 자료이다. 

발생의 대상 시점은 1993년부터 1999년까지로， 해 

당 기간 동안의 의료보험청구자료 중 대학병원의 

의무기록자료와 비교하여 소아암으로 진단받은 

환자들을 대상으로 하였다. 이상의 과정과 자료 가 

공 단계를 거쳐 읍면동 단위까지의 주소가 확인된 

자료 3 ，333건을 대상으로 분석하였다. 환자군의 

모집단으로는환자발생 기간의 중간 시점인 1995 

년 인구주택총조사의 0세부터 14세까지의 인구를 

대상으로하였다. 

본 논문에서 사용된 소프트웨어는 자료 가공과 

이의 시각적인 제시를 위해 ArcView 3.1과 ArGIS 

8.3을 사용하였으며， 자료의 통계적인 분석을 위해 

서는 S-plus 6.2와 ClusterSeer2를 사용하였다. 

2. 공간역학 

공간역학은 보건지리(medical geography)의 한 

분야로 질병의 공간적인 변이를 기술하고 그 원인 

을 이해하는 데 목적을 가진다. 공간역학의 분야는 

주제면에서 질병지도화， 지리적 상관성연구， 점원 
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이나 선형원과 관련된 위험평가， 질병 군집탐색으 임의성 검정은 공간적인 군집성 검정과 동일한 

로 나쉰다(Elliott 둥， 2000). 한편， Kulldotff(1998) 의미를 가진다. ‘군집’ 은 일반적으로 작은 지 역 내 

는 다음과 같은 기준으로 공간역학의 연구주제를 에 특정 질병의 식별할 수 있는 집합체라고 정의되 

세분하였다((표-1) ). 어진다(Sankoh and Becher, 2002). 

즉， 질병 수가 초과발생한다고 하는 기준은 어디 

〈표-1) 공간역학의 제분야 까지인가와 그러한 초과량은 과연 우연적인 결과 

질병지도화를 위한 

기술적인 방법 

지도평활화 기법 

Kulldorff, 1998 

공간회귀 

공간-역학 모형화 

소지역 추정 

공간적 임의성 검정 

시각화 분야에서 질병의 지도화는 자료에 대한 

시각화이자 분포 패턴을 알려주는 첫시작점이다. 

이를 위해 확률 지도나 경험적 베이지언 평활화 지 

도를생성할수있다. 

공간분석분야에서 공간적인 임의성 검정은 연구 

지역을 통틀어 상대위험도는 일정하며 각각의 질 

병은 독립적으로 일어난다는 귀무가설을 검증하 

는것이다. 

이러한 귀무가설을 검증하는 방법론들은 크게 

포아송 확률모형을 이용하거나 베르누이 확률 모 

형 에 기초하고 있다. 어떤 방법론들은 상황에 따라 

서 두 모형 중 하나를 선택해 분석을 실시할 수 있 

다. 포아송 모형 에서는 각각의 지 역의 질병수는 포 

아송 분포를 따르는 귀무가설에 따라 생성되며， 각 

각의 지역의 질병수의 초과는 인구 규모의 비율이 

나 연인원으로 주어진다. 베르누이 모형 에서는 이 

진변수로 환자/대조군이 나타내지며 일정한 수의 

개인이 고려된다. 베르누이 모형에 기반한 방법론 

들은 모든 개인의 위치가 필요하고 주어진 위치에 

서 환자의 임의적인 분포를 검증한다. 
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인 것인가， 아니면 유의미한 결과인가를 통계적으 

로 검증하는 것이다. 군집성 검정은 공간， 시간， 시 

공간 단위로 이루어 질 수 있으며， 이 중 공간만을 

위한 군집성 검정의 연구유형은 다음과 같이 구분 

할 수 었다(Kulldotff， 1998). 

• 질병 군집 (disease clustering)이 존재하는지 

여부에대한탐색 

• 군집탐색 

• 특정 점이나 선 주위에 상대위험도가 증가하 

는지에대한탐색 

첫 번째 유형의 문제를다루는방법은전역적 군 

집화(Global Clustering)이라 불리며， 연구지역을 

통틀어 전체적으로 질병이 모이는 과정이 존재하 

는지 검증하는 것이다. 이것은 군집의 위치와는 상 

관없이 질병 근처에다른질병의 위험도가증가할 

때발생한다. 

따라서 전역적 분석은 군집의 위치에 관련한 추 

론은 이루어지지 않는다. 군집의 위치에 대한 검정 

을 위해서는 지역적 군집(Local Clustering) 탐색을 

실시한다. 

마지막 유형의 문제를 다루는 방법은 보통 초점 

화 검정(foæsed te와)이라 불리며， 이는 어떤 특정 

지점과관련하여그지점 주변에 지역적인군집이 

존재하는지에 대한가설을다룬다. 

이상의 방법론들에 대해 Kulldorff는 이들 방법론 
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들이 주변 효과(Edege Effeα)2) 에 대해 안정적인 

방법론이라고 소개하였다. 

1) 전역적 군집 검정 

전역적 군집 검정을 위한 주요 방법론으로는 

Moran' s 1(1950) , Ripley' s K Function(1980) , 
Besagn and Newell(199l), Whittemore(1987) , k­

NN(Cuzick & Edwards , 1990) , Tango, Mantel & 

Bailer(1970), Esseen’ s Test 퉁이 있다. 

Moran’ s 1와 리플리의 K 함수는 개별적인 발생 

율을 다루는 함수지만 지역적으로 합산된 자료 역 

시다룬다. 

Besag과 Newell(199l)이 고안한 전역적 군집 방 

법은 포아송 분포를 기초로 하고 임의적이지 않은 

질병의 군집을 조사하기 위한 것이다. 이를 위해 

각각의 지역에 차례대로 원형의 권역(window)을 

중심에놓고질병수가사용자가정의하는질병 임 

계점인 k에 다다를 때까지 권역을 확장시킨다. 

k가 임계치에 다다르면 이 때 권역 안에 들어간 

인구수를 이러한 질병 빈도하에 평균적으로 예상 

되는 인구수와 비교한다Besag과 Newell의 귀무 

가셜은 “연구지역 내 질병의 수는 포아송분포를 

따른다”는 것이며， 연구가셜은 “몇몇 지역에서 질 

병수가초과한다”는것이다. 

따라서， 귀무가설 아래에서 권역 내의 인구수는 

질병의수와비례하여야하며 그렇지않다면귀무 

가셜은기각된다. 

Besag과 Newell의 방법론에서 검정 통계량은 I 

과 r이다. 1은 지역적 수준의 군집이며 r은 단순히 

유의한 I의 수로 I를 통해 전역적 군집 여부를 판단 

한다. 검정 통계량 I는 아래의 식을 통해 도출된다. 

pι ~ 1)=1- 참 렐; 
‘~ X! 

즉， 1이 귀무가설 아래서의 값 L에 이르거나 I보 

다 클 확률이다. 즉， 1보다 l이 작을 확률을 1에서 

빼서 계산된다. À 는 전체 지역의 평균 질병수이 

고， e는 지수 함수이다. 얻어진 통계량은 몬테-칼 

로 임의화볍(Monte Carlo 없ndomiza디on)으로 자 

료를 임의화하여 얻어진 참조 분포와 비교하여 유 

의성을검정한다. 

2) 지역적 군집 검정 

지역적 군집성을 검정하는 방법론으로는 Local 

Moran' s 1, Tumbull의 방법론， 공간적 탐지(Spatial 

scan; Kulld01ff 1997) 둥이 있다. 

Tumbull의 방법은 질병의 군집을 위해 연구 지역 

내의 인구를합산한다. 원형의 권역(window)이 각 

각의 지역에 차례대로 놓아지고， 그 안의 인구가 

사용자가 지정한 한도(삐까지 도달하도록， 주변 지 

역을포섭해가며 확대된다. 이러한원형 창은중첩 

될수있기 때문에，창안의 수는독립적이지 않다. 

Tumbull의 방법의 귀무가설은 “일정한 인구 영역 

안의 질병수는 공통적인 비율을 가진 포아송 분포 

를따르지만， 영역이 중첩될 때는통계적으로독립 

적이지 않다 이다. 이에 대한 연구가셜은 “일정 

한인구 영역안의 질병수는공통적인비율을가진 

포아송 분포로 예측되는 질병수를 초과한다 이다. 

2) 주변효과(Edge Effeα)는 연구지역의 경계지역， 즉 지도 상의 경계지역에 해당하는 값들은 연구지역 밖에 존재할 수 있는 다른 관 
찰값들에 안정적이지 않은 상태를 말한다. 이는 나아가 질병균집탐색에 있어서 연구지역내의 관찰값들만 고려함으로써， 군집의 
형성을왜곡할수있다. 
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Turnbull의 방법의 통계량 MR은 인구 크기 R을 

가진 창 내에서 관찰된 최대질병수이다. 고정된 인 

구 크기를 가진 원형 권역들은 각각의 위치(주로 

해당 지 역의 중심점)를 방문함으로써 만들어지고， 

창 안의 합산된 인구가 R에 도달할 때까지 주변 위 

치를 포섭해간다. 이 창 안에서 발생한 질병수는 

합쳐진지역 안에서의 모든질병수의 합이다.가장 

먼 지역의 경우， 창 안에 해당 지역의 일부분만이 

포함된다면， 이와 비례하여 해당 지역의 질병수의 

일부분만포함된다. 

MR의 유의수준은 몬테-칼로 임의화(Monte Car10 

Randomization)를 통해 경험적으로 발견된다. 

참조분포는상대적인 지역에 국한된 인구크기 

로부터 추정된 다항분포에 기초하여 위험인구 

(population at risk) 사이의 질병을 임의적으로 분 

포시킴으로써 생성된다. 

3. 우리나라의 소아암의 분포 

U 소아암발생률 

(1) 소아암 발생률에 대한 기술통계 

1993년부터 1999년까지 전국의 소아암은 전체 

95년의 0-14세 인구 10 ，235 ，504중 3,333 건이 발생 

하였다. 즉， 자료상에서 인구 1만명당 약 3.3건이 

발생한 꼴로， 0-14세 인구에서 소아암의 발생율은 

매우낮다. 

소아암 발생을 지역적으로 개괄해보면， 소아암 

발생의 기준 시점으로 설정한 95년의 전국의 읍면 

동은 3，752개 지역이다. 이는 평균적으로 한 지역 

당 0.9건의 소아암이 발생한 수치이나， 이 중， 55% 

에 해당하는 2，060개 지역에서는 93년부터 %년， 6 
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〈그림-1) 소아암 발생 지역 

년의 기간 동안 소아암이 한 건도 발생하지 않았 

다. 또한， 전체 발생건수， 3 ，333건 중 1-3건이 발생 

한 지역은 1 ，468지역으로 소아암 발생 지역 2,060 

개 지역의 87%를차지하고 있다. 이러한발생은한 

건이 올라갈수록 거의 반 비례적으로 증가하고 있 

다. 이러한자료의 범위는최대값 9건까지 이른다. 

이는 소아암이 지역적으로도 매우 드문 질병임 

을 나타내는 동시에 나머지 다른 발생건수의 지역 

적 집중을 의심하게 한다. 

〈표-2) 소아암 발생지역의 기술통계치 

O 

O 

0.888326 

0 

9 (서울시 노원구 상계 8동) 

떠
 -
깨
·
-
섭
·
 

실제로 소아암 건수의 왜도(비대칭도)는 3.52로 

소아암 자료가 적은 값을 향해 치우쳐 있음을 알 

수 있다. 다음의 〈표-2)은소아암발생에 대한 기 
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술통계값이다. 

그러나 이러한 발생건수는 해당 지역의 인구의 

영향을 받기 때문에， 큰 값에 대한 왜곡을 확정적 

으로 진단할 수 없다. 최대값을 나타내는 송파구 

상계 8동의 경우， 전체 0-14세 인구 순위 중 1% 안 

에 드는 지역으로， 상계 8동의 소아암 발생이 그 

지역의 인구에 비례함을부인하기 어렵다. 

질병자료에서 인구요소를 제외하는 가장 기본적 

인방법은그것을전체 모집단으로나눠 상대적인 

비율로 표시하는 것이다. 즉， 연구 대상의 모집단 

을 분모로 설정하는 것이다. 

이는 질병의 기본 발생 지표인 발생율로 대상 

기간 동안에 새로 발생한 질병을 위험인구로 나 

눠 단위 인구를 곱한 것이다. 발생율의 수식은 아 

래와같다. 

〈표-3) 소아암 발생률의 기술통계치 

0.00 

0.00 

3.5 

0.00 

4.7 

250.0 

8.11 

11.93 

276.50 

로 떨어졌다. 이는 도수분포표의 확률밀도함수인 

좌하단의 밀도그림에서도 확인 할 수 있다. 밀도그 

림에서 0-5개로 떨어질 확률이 매우 높음을 알 수 

있다. 

일정기간위험에폭로된인구중 새로발병한환자수 
발생률Oncidence rat 어 = X1σ (단위인구) 

일정기간위험에폭로된중앙인귀population at risk) 

읍면동별 단위인구를 1만 명으로 설정하여 발생 

율에 대한 기술통계치를 산출한 결과， 왜도는 10으 

로 더더욱 커졌으며， 그 값의 범위 역시 그다지 줄 

어들지않았다. 

평균 역시 중위값을 훨씬 상회하고 있어， 전체 자 

료 중 높은 값을 향한 이상점이 존재함을 추론할 

수 있다((표-3) ). 

자료의 분포와 이상점을 시각적으로 탐색하기 

위해 , 도수분포표과 Boxplot, Density plot, QQ­

plot과 누적 확률 분포도를 작성하였다. 

〈그림-2) 에서 좌상단은 소아암 자료에 대한 도 

수분포표이다. 값 간의 간격을 1로 놓고서 자료의 

발생 빈도를 보았을 때， 대부분이 평균 5건의 이하 
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이는 소아암의 발생의 중심적인 경향이 0-5건에 

분포함을알수있다. 

우상단의 Boxplot과 우하단의 QQ-plot은 소아암 

발생의 이례적값들을감지하였다. 

Boxplot의 몸체 부분을 통해， 소아암의 사분위수 

간 거리가 매우 좁아 자료의 분포가 집중적인데 반 

해， 3사분위수로부터 매우 떨어진 이상점들이 대 

거발견되었다. 

특히， 상위의 5지역은 매우 극단적인 이상점 지 

역으로， 값의 크기 순으로 부산시 해운대구 좌동， 

대전광역시 중구 대홍 1동， 경기도 고양시 송포동 

경기도 고양시 화정동， 강원도 원주시 행구동의 5 

개 지역이었다. 정규성 함수를 이용해 그려진 QQ-
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〈그림-2) 소아암 발생률에 대한 시각적 탐색 

알 수 있다. 이는 소아암이 포아송 발생률로 예측 

되는 질병의 고른 분포에서 벗어나， 지 역적으로 매 

우 불균등한 발생률을 보임을 나타낸다. 

(2) 전국의 소아암 발생률의 분포 
〈그림-4)는 앞서의 〈그림-2) 중 상자그림의 값 

을 지도화한 것이다. 상자그림에서 나타난 각 값 

의 범위와 이상점틀을 지도화여， 각 지역별 이상 

지 역들을 확인할 수 있다. 

소아암의 전국의 발생률을 전국적으로 살펴봤을 

때， 그 값들이 여전히 수도권， 대전， 대구， 부산 동 

전통적으로 인구가 많은 지 역들에서 높은 발생률 

을 보임을 알 수 있다. 이것이 인구에 영향을 받은 

것인지， 아니면 대도시 지역이 가진 환경적 요인때 

문인지는 아직 알 수 없다. 

자료를 탐색하기 위해서 , 인구 크기의 차이를 상 

쇄해서 자료값의 비교하기 위해 수를 비율화하는 

것은 두 가지 면에서 충분하지 않다(Haining ， 

2003). 첫번째 이유는 적은 인구에 기반한 비율은 
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plot에서도자료에서 이상점이 발견되었다. 

질병의 분포를 위한 이론적인 분포로포아송분 

포가 사용된다. 이는 질병의 발생이 매우 드픈 사 

건이기 때문이다. 자료에서 관측되는 소아암의 발 

생률이 이상적인 포아송 분포를 따르는지를 확인 

하기 위해 소아암 발생률을 포아송 분포을 따르는 

QQ-plot 및 누적확률분포독선과 비교하였다. 

〈그림-3) 의 상단은 소아암 분포대 포아송 분포 

의 QQ-plot이고， 하단은 소아암 분포와 포아송 분 

포의 누적확률함수에 대한 비교도이다. 소아암의 

전체 평균 발생률 3.3을 포아송 분포의 모수값으로 

주어 포아송 분포와 소아암 발생률을 QQ-plot을 

통해 대비해본 결과 소아암 발생은 약 4건을 대칭 

으로그 이하값과 이상값모두에서 포아송분포 

를 따르지 않음이 드러났다. 

즉， 4건 이하에서는 소아암 발생률이 이론적인 

포아송 분포로 예상되는 확률보다는 많은 수치로 

발생하다， 4건을 기점으로 점점 소아암 발생률이 

포아송 분포로 예측되는 건수보다 적게 발생함을 
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〈그림-3) 소아암 발생률과 포아송 분포 

큰 인구로부터 계산된 비율에 비해 자료 오류에 덜 

안정적이라는 것이다. 자료 수집의 오류 둥으로 인 

해 질병 건수를 더하거나 빼내는 것은 분모인 인구 

가클 때보다작을 때 더 큰 영향을줄수 있다. 

자료의 평균화에 있어서 비율법 이 충분하지 않 

은 두 번째 이유는 위해 작은 분모(인구)로 계산된 

비율들은 큰 분모(인구)로 계산된 비율보다 큰 분 

산을가지며， 비율값자체 안에 평균-분산 의존성 

이 있다는 사실이다. 따라서， 발생률은 인구 요소 

를 효과적으로 제외시키는 척도가 될 수 없다. 지 

역별로 다양한 인구 크기의 변화를 제외시키고， 질 

병의 위험에 대해 더 안정적으로 예측할 수 있는 

척도가필요하다. 

2) 소아암 발생에 대한표준화이환버의 분포 

질병의 발생률을 산출하는 데 있어서， 단순히 전 

체 인구와 전체 질병발생수간의 비율만을 고려한 
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〈그림-4) 93""99년 우리나라의 소아암 발생률의 분포(사분위수별 분류) 

조율(租率: crude rate)은 질병발생의 특수성을 무 

시할수있다. 예를들어，어떤질병은특정 연령층 

에서 호발하며， 어떤 지역의 위험에 노출된 인구 

(population at risk)에 있어 이 연령층의 구성비율 

은 높을 수 있다. 따라서， 이러한 점을 고려하지 않 

은체， 전체 질병과 인구의 비율만으로 그 지역의 

발생률을 산출하는 것은 해당 지역의 질병발생정 

보를 왜독시킬 수 있다.3) 

따라서， 해당지역의 인구구조를 고려한 발생률 

을산출할필요가 있다. 이에，소아암발생에 있어 

서 연령별로 표준화를 실시해 그 이환율을 평가하 

는 표준화 이환비 (Standardazed Morbidity Ratio: 

SMR)를 산출하여 그 전국적인 분포를 살펴보았다. 

SMR은 해당지역의 인구구조를 고려하여， 그 지 

역의 기대값을 산출하고 이를 실제로 관측된 질병 

과 비교한다.SMR의 수식은 다음과 같다. 

SMR(따 

따라서， SMR의 값이 1 이상이면 예측치보다 과 

대발생을 의미하며， 1이하는 예측치보다 적게 발 

생했음을 의미한다. S때값011 이면， 실제 관측치 

와 예상치가 일치한다. SMR의 통해， 질병의 과대 

발생을 측정할 수 있으며， 인구구조의 보정을 통해 

3) 여기서햄}는 ‘인구구조’는연령뿐만아니라，성비，지역소득둥생물학적，사회적인인구구조를모두포함한다. 

-37-



우리나라 소아암의 공간적 분포에 관한언구 

F 

$‘ & 

…” @ 
@ 

-§ ?] 

熾
T] 

짧
 

I 
‘u 

A 
C찢 

0.0 - 0.5 

0.6 .. δg 

0.9-

1.3 - 1 5 

’ 6 - 78.7 

’‘갱셰 

〈그림-5) 잃rv99년 우리나라 소아암의 표준화 이환비의 분포 

지역간의 비교가가능해진다.그러나 Sl\1R은그값 

이 적은 관찰값(질병 건수)인지 아닌지를 고려하 

지 않는다(Jacquez and Greiling, 2(03). 즉， 관찰값 

이 적음에 따라 덜 안정적이다， SMR의 안정성을 

추정하여 유의한 군집을 찾아내기 위해， Wald 신 

뢰한계법 (Wald confidence limits)을 사용하여 , 

Sl\1R의 신뢰구간을 계산하였다. 이 신뢰구간이 1 

을 포함하고 있으면， 그 값은 통계적으로 예측치와 

다르지 않음을 의미한다. 

Sl\1R을 발생율과 비교해 봤을 때， 그러나 그 분포 

에 있어서 큰 차이는 나타나지 않고 있다. 이는 소 

아암이 특수 연령에 제한된 질병분포이기 때문이 

다. SMR에서 각 5세 인구의 발생율이 0-5세 

0.00058, 5-9세 0.00061, 10-14세 0.00048로 큰 차 
이가없기때문이다. 

3) 소아암 발생 의 상대 위험도의 분포 

해당속성이 비율이나 백분율이라면， 지리적인 

변화를나타내기 위해 비율에 대해 탐색적으로지 

도화하는 것은 분석에 있어서 첫 번째 단계이다 

(Bailey and Gatrell, 1995). 그러나 앞서 의 역학적 

지수값들에서도 나타났듯， 질병비율의 변동은 관 

련된인구크기의 변동과함수관계에 있고이 값은 

지역에 걸쳐 다양하게 변한다. 이 때문에， 이 비율 

값들은 잘못 해석될 수 있다. 이러한 문제를 해결 
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A 

〈그림-6) 소아암 발생의 상대위험도 [분위수별 분류] 

하기 위해서 각 지 역의 인구의 변동을 고려하면서 

이례적인 지역을 부각시키기 위한 여러 방법들이 

개발되었다. 

비율과관련하여 역학과보건지리에서 일반적으 

로사용하는간단한접근법 중하나로상대 위험도 

(Relative Risk4))가 있다. 상대위험도는 지역 전체 

의 평균발생률로인해 해당지역에 예측되는값과 

실제 발생수와의 비를 통해 측정될 수 있다. 이를 

통해 그지역의 전체 지역에 대한상대적인 위험도 

를추정할수있다. 

상대위험도의 수식은다음과같다. 

상대위험도(Relative Risk : PR) = 운 x 100 

E =ni (활 ) 

n ‘ , i지역의인구수 

yi ， i지역의 질병 발생수 

4) 여기에서 사용하는 개념인 상대위험도는 역학의 코흐트(cohort)연구에서 사용하는 지표중 하나인 상대위험도(Rela디ve Risk)와는 

그 수식에서 다소차이7} 있다. 
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〈그림-7) 소아암 발생의 확률값 

4) 소아암의 발생 에 대한 확률지도 

앞서에서 발생수를 발생률로 치환하였을 때， 값 

의 변동값은 도리어 더 커졌다. 소아암 자료와 같 

이 드문 질병은 애초에 인구집단에 비해 매우 적은 

수로 발생하기 때문에， 이러한 집계 하나하나에 따 

라 그 변동은 매우 크다. 따라서 숫자 하나의 차이 

로 해당 지역의 발생수는 과대평가될 수 있다. 이 

러한 문제를 ‘작은 수의 문제 (Small Numbor 

Problem)’ 라 한다. 수간의 변동에 신뢰도를 높이 

기 위해 , 발생률이나 기대값에 대한 관찰값의 비율 

-40-

대신 극단적인 값이 나타날 확률을 지도화할 수 있 

다. 확률지도에서는 질병 발생의 통계적인 유의 

성을 지도화한다. 통계적 유의성은 해당 지역에 

서 일반적으로 일어날 질병의 확률로부터 벗어난 

정도를 통해 측정된다. 확률값은 해당 지역에서 

일어난 질병이 우연적인 것일 확률로 질병의 분포 

의 가정에 쓰이는 포아송 분포를 이용해 산출된다. 

P(x2k)=1-X P(x) 
x=o 

P(x)=e- A 

꽃「 
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A 
('J 

〈그림-8) 베이즈 추정에 의한 소아암의 표준화 이환비의 분포도 

즉， 수 자체보다는 그 상대적인 위험도를 나타내 

기 때문에， 질병 분포에 있어서 지나치게 심한 변동 

을 줄일 수 있다. <그림용〉은 우리나라 소아암 발생 

에 대한 확률지도로，p-값이 유의한 지역(0.05 이하 

인 지 역)과 아닌 지 역을 2둥분하여 작성하였다. 

확률지도를 통해 여전히 서울과 대전， 부산 둥의 

대도시 지역과 중심으로 그 발생률이 높으며 그것 

이 발생할 확률은 매우 낮아， 이 지역의 높은 값이 

유의한 것임을 알 수 있다. 또한 대도시 지역 외에 

경상북도지역 전체에소아암의 분포가높게 나타 

남을 알 수 있다. 이러한 낮은 확률값을 나타내는 

읍면동은 밀집하여 있으며 이 지역의 발생이 군집 

을 이루고 있는 것에 대한 의심을 가지게 한다. 
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그러나 확률지도는 그것이 전체 평균으로부터 

극단적인 값인지를 나타내는 것이지 그 이웃들간 

의 값의 진정한 비교는 아니다. 또한 포아송분포 

자체가 독립적이며 상호 독립적인 변수들을 위한 

값이기 때문에， 확률지도상의 확률값은 각 지 역의 

값들 간의 차이라기 보다는 포아송 분포 모텔에서 

얼마나 적합하지 않은지를 측정한다 할 수 었다. 

5) 경험적 베이즈추정 

경험적 베이즈 추정은 적은 관찰값 때문에 일어 

나는 수의 큰 변동을 전체 지역에 대해 가지고 있 

는 지식으로 평활화(sm∞뼈ng)하는 지도평활 기 
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법이다. 이를 통해， 지역의 과대추정되거나 과소추 

정되는 값을 중심 경향값을 향해 조정해서， 좀 더 

진정한의미의 이상점을찾을수있다. 

이 때 사전분포로 이용되는 지식은 자료의 전역 

적 양상인 연구지역 전체의 질병비율이 이용된다. 

본 논문에서 이용된 베이즈 추정량은 최대우도법 

을사용하였다. 이 때，두모수의추정량 4와 t 은 

자료로부터 적률법을 이용하여 직접적으로 도출 

된다. 

θ= 1'+1 (r - t) 
. (1 + i/ nj) 

y-n

, 

2 
-2 A7 

tp= InJr - r)r 
In j jj 

수l
 

생
 

발
 수
 

병
 
구
 

질
 
인
 

y 
n 

베이즈 추정을 통해 극단적인 값들을 조정한 결 

과 여전히 경상북도의 중부 지방이 전국적으로 높 

은 소아암 발생률을 보였다. 경북지역의 암발생률 

은 도경계를 넘어 경상남도로 이어져， 부산광역시 

까지 이어지고 있다. 이에 반해， 전라북도지역의 

낮은 소아암 발생률은 주목할만하다. 이러한 전라 

북도 지방의 낮은 소아암 발생률은 도경계를 넘어 

경상남도 지역까지 이어진다. 이상의 양상에 따라 

경상남도지역은소아암발생이 높은지역과낮은 

지 역으로 양분되는 경향을 보인다. 

전국소아암지역의 또다른양상은그발생이 대 

도시를 중심으로 확산되는 경향을 보인다는 것이 

다. 특히 이러한 양상은 대구에서 가장 심하게 나 

타나며， 광주에서 가장 약한 특정을 보인다. 

베이즈 추정에 있어서 관찰값이 많은 지역은 평 

균값에 기여를 많이 하기 때문에， 평균으로의 이동 

을적게 하고，관찰값이 적은지역은그값에 신뢰 

성을 가질 수 없기 때문에， 평균값을 향해 평활화 

정도가커진다. 

즉， 관찰값이 많은 대도시 지역은 그 값에 조정이 

적고， 관찰값의 변동이 큰 농촌 지역은 그 조정의 

폭이 커진다.그러나이는지역적인차별라기보다 

는 관찰값의 분포의 차이이다. 또한 값의 조정 문 

제 뿐만 아니라， 일개 연구 지역 전체 평균으로 조 

정하는 것은 비공간적이다(G있erell ， 1995). 따라서 

대도시 지역의 기여도를 줄이고 베이즈 추정량을 

좀 더 공간적으로 산출하기 위해서는 그 조정값을 

연구지역 전체의 값으로하기 보다는 인접지역을 

고려하는모수측정이 필요하다. 

4. 소아암의 공간적 군집 탐색 

D 전역적군집 탐색 

(1) 베삭과 뉴웰의 방법 

전역적 군집검정을 위해 귀무가설을설정하였다. 

Ho: 한 읍면동의 소아암수는 통일한 비율을 가 

진채 포아송 분포를 따른다. 

Ha: 어떤 읍면동 지 역의 소아암수는 포아송 분 

포로 예측되는 값보다 초과 발생한다. 

이상의 가설을 검증하기 위해 Besag and Newell 

의 방법을 사용하여 전역적 군집성을 검증하였다. 

Besag and Newell의 방법은 연구 지 역 내 일정한 

전체 평균 가진 포아송 분포를 가정하기 때문에， 
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〈표-3) K값의 변호뻐| 따른 검정력의 변화 

전체 0-14세 인구， 10，235 ，504명 중 총 발생건수 

3，333건을 통해 , 평균 위험도 0.0003256317 } 산출 

되었다. 임계치 (k)를 달리하여 각각의 겸정력의 변 

화를 살펴본 결과는다음과 같았다. 

k값을 10으로 정하기 시작했을 때부터 전체 지 역 

에 대한 적절한 검정력이 생기기 시작하였다. 이 

때， 유의한 군집의 수(에는 166으로 나와 귀무7댐 

아래의 예측값 106을 상회하였다. 

이 값이 나올 확률(p-값)은 귀무가설 하에서 

0.004로 지 역 내 에 군집이 존재하지 않는다는 귀무 

가설을 기각하게 하였다. 이후의 k값 역시 계속해 

서 귀무가설을 기각하는 결과값들이 나왔다. 

즉， 전국에 소아암의 군집이 존재함을 지지하고 

있다. 

k 
p 
잉
 @--@ 

@F 

ι
 
‘ 
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2) 지역적 군집 탐색 

(1) 턴불의 방법 

앞서의 전역적 군집 검정에서 전국에 소아암의 

군집이 존재함이 도출되었기 때문에， 이에따라소 

아암 군집의 위치를 확인하는 검정을 실시하였다. 

이것을 입증하기 위해 Turnbull의 방법을 이용하 

였다. 

Turnbull의 방법론을 적용하기에 앞서 귀무가설 

을설정하였다. 

Ho: 동일한 인구를 가진 지역의 소아암의 수는 공 

통적인 비율을가진포아송분포를따른다. 

많: 동일한 인구를 가진 지역의 소아암의 수는 공 

통적인 비율을 가진 포아송 분포로 예측되는 

수보다초과한다. 

Turnbull의 방법에서 중요한것은권역을확장하 

는 기준인 인구크기의 설정이다. 이러한 인구크기 

를 설정하는 방법은 앞서의 전역적 군집을 형성하 

〈그림-9) K=10일 때의 몬터1-칼로 임의화와 통계량 

Teststatisti，。
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는 k값에 도달하기까지의 일반적인 인구크기를고 

려하는 것이다. 연구지역 전체의 평균 

0.000325631건으로 봤을 때， 질병군집이 10건까지 

도달하기 위해서는 평균적으로 30，709명 01 필요하 

다. 이러한 평균인구가 원형 권역에 포함될 때까지 

포섭된 지역 내의 소아암수의 유의성을 검정한 결 

과는다음과같다. 

인구를 30，000명으로 설정하여 유의 수준 0.05로 

하여 검정한 결과， 군집이라 추정되는 세 지역이 

선정되었으나， 이 값들은 모두 F값이 0.2 이상으 

로나와통계적으로유의하지 않았다. 

(2) 국지적 모란 지수 

군집을 측정의 방법론들을 분류하는 또 하나의 

방법은 공간적 상관성의 측정기준을 거리 기반으 

로두는가， 아니면，두지역 간경계선의 공유유무 

로두는가로볼수있다. 

이 중 Tumbull의 방법이 중심점간의 거리를 통 

해 군집성을 측정했다면 국지적 모란 지수는 각 지 

역간의 인접성(경계선 공유 여부)을 통해 군집성 

을 측정한다. 모란 지수를바탕으로 군집성을 측정 

한결과는 〈표.-4)와같다. 

그러나 국지적 모란지수를 측정하기 위해서는 

모든지역을방문한다. 따라서， “필연적으로 인접 

지 역의 USA와 상관 관계를 갖게 마련이다. Ord와 

Get is (1994)의 연구에서도 증명되었듯이， 연구 지 

역들이 근본적으로 밀집되어 분포하거나 이웃으 

로 정의된 지역이 많을 경우， 각 지역의 상관 지수 

〈표~4) 지역적 군집의 순위 지역 
P=O.05 

경기도 군포시 산본2동 0.000766667 0.232 
경기도 군포시 재궁동 

경기도 안양시 호겨11동 

경기도 안양시 호겨13동 

서울특별시 강동구 성내 1동 

서울특별시 강동구 성내2동 

서울특별시 강동구 성내3동 0.000753529 0.279 
서울특별시 송피구 오륜동 

서울특별시 강동구 둔촌1동 

서울특별시 강동구 천호3동 

서울특별시 송파구 풍납2동 

서울특별시 송파피구구 풍납1동 
서울특별시 송 잠실4동 0.000733333 0.485 

서울특별시 광강용동뿌씬구구 구의3동 
서울특별시 성내1동 

서울특별시 잠실6동 
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는 근본적으로 상관 구조를 갖게 되며 이 결과 상 

관 지수에 대한 유의성은 필연적으로 오차를 수반 

한다(유은혜， 1999)." 

모란 지수의 유의성을 측정하기 위해， 초기 유의 

수준을 0.05로 설정하였으나 여러지역을 반복적 

으로 방문하기 때문에 발생하는 오류를 피하기위 

해 유의수준에 있어 본페로노이 보정(Bonfeπoni 

adjustment = 0.008757)과 시 닥보정 (Sidak 

a이ustment = 0.008944)을 실시한 결과 새로운 유 

의수준 0.008이 도출되었다. 이 새로운 유의수준 

이하에서 정규분포로 가정했을 때， 국지적 모란 지 

수값이유의한지역중군집지역과공간적 이상점 

지역을 선정한 결과는 다음과 같다. 

모란 지수가 양의 값을 나타내 공간적 자기상관 

(군집)을 나타내는 지역들은 주로 부산시 해운대 

구 일대가 주류를 이루며， 이 중 부산광역시 해운 

짧 

형없 

뽑ilII 

~ 

〈그림-10) 소아암 군집지역 
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대구 좌동은 SMR의 값 역시 유의하게 다른 지 역보 

다 높아， 이 지역에서 유의하게 높은 발생률이 군 

집을 이루고 있음을 발견할 수 었다. 

턴불의 방법과 모란 지수를 이용해 군집성을 측 

정한 결과 두 방법의 결과는 같지 않았다. 두 가지 

방법론에서 차이가 난 것은， 두 방법이 지역간의 

상관성을측정하는데 있어서，서로다른측정법을 

사용하기 때문인 것으로 여겨진다. 지리적인 관계 

를 어떻게 측정하느냐는 지리적 변이의 패턴에 대 

한 기술과 군집 탐색과 바로 연결된다(Jacquez 

and Greiling, 2002). 즉， 주어진 기법은 그것이 탐 

지하도록 의도된 군집을 탐지한다. 따라서， 한 지 

역의 공간적 군집을 탐색하기 위해서는 한 가지 군 

집 탐색 기법만을 사용해서 그 지 역의 군집여부를 

있다없다로단정짓기 보다는， 여러 방법들을통해 

측정하여 그 의심도를 높여가는 것이 타당한 것으 

로보여진다. 

5. 결론 

본 논문은 우리나라의 소아암의 분포를 1993년 

과 1999년 사이 진단자료를 바탕으로 전국의 읍면 

동 단위로 살펴보았다. 이를 위한 방법론으로는 탐 

색 적 공간 자료분석 (Exploratory Spatial Data 

Analysis)과 역학지수의 지도화， 질병발생자료에 

서 인구요소를배제한지도화기법，마지막으로질 

병군집탐색법이사용되었다. 

먼저 소아암 진단자료의 속성에 대한 시각적 탐 

색을통해 소아암분포의 군집 가능성에 대한단서 

를 포착하고， 이를 실제 역학지수를 통해 지도화하 

였다. 이러한 지도화과정에서 크게 기존의 역학지 

수를 지도화(발생률과 표준화 이환율)하는 방법과 
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〈표，-5) 국지적 모란지수를 통한 군집 
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〈표-6) 이례지점 중 높은 발병률을 보이는 지역 

〈표，-7) 이례지점 중 낮은 발병률을 보이는 지점 
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질병 발생에 영향을 미치는 인구요소를 배제하는 

지도화기법들을탐색하였다. 이과정에서，우리나 

라의 소아암의 분포는 농촌지역보다는 대도시 지 

역에 군집으로 집중되어 있는 경향을 보이며， 경상 

북도의 전체 일대에는 소아암의 분포가 고르게 높 

게 나타남을 알 수 있었다. 그러나， 아직까지 질병 

의 지도화과정에 있어서，작은수의 문제와，각지 

역의 인구크기간의 변동으로 인한 수의 문제를 해 

결하기 위해서는 좀 더 지 역적인 연관성을 반영할 

수 있는 방법론이 필요하다. 마지막으로 지도화 과 

정에서 높게 나타나는값들이 군집을 형성하는지 

통계적으로 검정하기 위해 베삭과 뉴웰의 방법을 

이용해 전역적 군집 여부를 확인하고， 그 위치를 

찾아내기 위해 턴불의 방법을 사용하였으나， 통계 

적으로 유의하지 않았다. 이에 반해， 지역적 모란 

지수를 통해서는 경기도 고양시 일대와 부산시 해 

운대구 일대 에서 소아암 군집을 발견할 수 있었다. 

이 연구의 의의는 질병의 지리적 군집 분석에 있 

어서， 이러한 지리적 군집 분석이 분석역학 

(Analytical Epidemiology) 이전에 선행 되어야 한 

다는 사실이다. 이미 미국 둥의 선진국의 질병감시 

체계에서는 비용이 많이 들어가는 분석 역학 이전 

에， 질병의 과다발생이 의심되는지역에 있어서 이 

러한 종류의 군집분석을 실시한다. 이 군집분석의 

결과에 따라， 후속의 연구의 필요성이 결정되는 것 

이고， 이것은 보건 자원과 역량의 효율적인 배치와 

우선순위의 결정에 있어서 매우 중요하다. 또한， 

질병의 지리적 군집과 여타의 사회경제적 변수나 

환경적 변수와의 관계 여부를 검사하여， 역학적 인 

과성을 제공하는 단초가 될 수 있다. 
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