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Background: The purpose of this study was to analyze the related factors which decide the percentage of health care expenditure 
of the total fiscal expenditure of local governments and to provide the basic data to contribute for the efficient allotment of health-
care budget.
Methods: This study was conducted by the percentage of health care expenditure for 3 years by classifying a total of 230 local gov-
ernments into the metropolitan cities (gu, 69), the counties (si, 75), and the boroughs (gun, 86) all over the country. With the col-
lected data, the general characteristics of independent variables and the dependent variable were analysed using SPSS ver. 18.0, 
The correlation analysis and multivariate regression analysis were conducted for the characteristics of variables according to regions 
by year.
Results: In correlation between health care expenditure by year and other variables, there was a significant positive correlation with 
unemployment rate, metropolitan cities (gu) and other regions, the percentage of health center personnel, health care expenditure 
in last year as a independent factors. On the other hand there was no correlation with social assistance recipients and the percent-
age of aging population, financial self-reliance, industrialization rate, suicide rate, cardiac disease mortality, cerebrovascular mortal-
ity on health care expenditure.
Conclusion: The study clearly shows that health care expenditure of local governance was not correlated with health care need fac-
tors comparing social welfare expenditure.
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서  론

1995년 지방분권이라는 정책과 함께 정부는 ‘지역보건법’과 ‘국
민건강증진법’을 제정하여 보건소의 기능을 새롭게 규정한 바 있
다. 이러한 정책변화의 핵심은 지방자치단체로 하여금 지역의 보건

의료문제를 자체로 파악하여 지역실정에 맞는 보건사업을 전개하

도록 하는 것이었다. 이를 위해 당시 보건소법에서 개정된 지역보건

법의 핵심조항은 지역의 보건통계를 활용하여 지역의 보건의료 필
요를 진단하고 이를 해결하기 위해 필요한 보건사업을 기획하도록 
하고 있으며 또한 이에 따른 인력 및 조직혁신과 예산투자도 유도하

고 있다(Bae, 1997). 하지만 그동안 실제 지역보건의료계획이 원래 
목적한 지역실정에 맞는 보건사업 투자를 가능하게 했는지에 대해

서는 의문이 있다. 왜냐하면 이는 지역보건법 개정 당시 보건복지

부에 의해 제안되었던 지역보건의료계획 평가와 연계된 중앙의 지
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방자치단체 대상 국고보조지원 차등화 정책조항과 보건소 인사 및 
조직제도의 기준을 보건복지부가 주관하도록 한 취지 등이 지역보

건법 6조와 11조 그리고 지역보건법 시행령 9조에 반영되었음에도 
불구하고 이후 지방자치단체별 보건의료업무 필요도에 따른 계획

수립과 이에 따른 후속 국고 보조지원 및 보건소 공무원의 인력과 
조직 기준이 보건복지부에 의해 적절하게 개발되지 않았기 때문이

다. 이러한 문제는 자연스럽게 지역보건의료계획에 지방자치단체 
차원의 자체적인 예산계획을 수반하기 어렵게 하였다. 결국 지역보

건의료계획은 해당 지방자치단체의 종합적인 보건의료계획이지만 
예산과 인력지원의 미흡, 전문성의 결여 등으로 형식적인 계획이 되
고 있음을 비판하는 주장도 있다(Jang et al., 2012).
하지만 그동안 지역보건의료계획 실효성과 관련하여 해당 지방

자치단체의 예산액이 과연 지방자치단체의 보건의료 수요에 비추

어 충분한지에 대해 실증적인 연구가 되지 못하였다. 반면 사회복

지 분야는 지방자치단체 사회복지예산과 관련 수요요인의 상관성

에 대해 많은 연구자료가 있었다(Jeong, 2003; Kang, 2004; Kim, 
2003; Kim, 2008; Kim, 2011; Kim & Jung, 2003; Lee, 1999; Lee, 
2001; Wildavsky, 1986; Yu, 2000).
기초지방자치단체의 보건의료 분야 예산은 주로 보건소의 사업

예산에 의존하고 있다. 실제 보건사업의 핵심은 주민을 대상으로 
보건인식개선과 참여를 위해 홍보와 교육 등 활동이 필수적이기 때
문에 이를 위한 예산이 필요하다. 특히 저소득계층 및 장애인 등 취
약계층의 보건사업은 더 집중적인 자원 동원이 필요하기 때문에 
필요한 예산도 더 증가하게 된다. 전체 지방자치단체 총지출에서 보
건의료 지출비율이 지방자치단체마다 차이가 날 수 있지만 이는 주
민의 보건의료 필요에 기초해서 차이가 나는 것이 합리적이라고 볼 
수 있으며 만약 이러한 주민 필요와 무관하거나 반비례한다면 이
는 형평성 있는 보건의료 수혜원칙에 위배되는 것으로 볼 수 있다.
따라서 본 연구는 기초지방자치단체의 총지출에서 보건의료 지

출비율이 차지하는 수준과 지방자치단체가 수준 차이에 영향을 미
치는 요인을 찾기 위하여 사회복지예산 지출결정요인분석 시 많은 
연구자들이 사용한 정치·행정적 요인, 사회적 요인, 경제적 요인, 재
정적 요인, 점증적 요인을 활용하고 이에 더해 지역의 자살률, 심장

질환 사망률, 뇌혈관질환 사망률 등 보건학적 요인을 추가하여 관
련성을 분석하였다.

방  법

1. 연구대상

이 연구는 기초지방자치단체의 보건의료 지출비율의 관련 요인
을 분석하기 위해서 3년간(2007-2009년) 모든 기초지방자치단체의 
전체 예산액 수준과 보건의료 분야 경상비 예산지출액을 조사하였

다. 연구대상은 총 230개 기초지방자치단체로(2007년도는 제주도

가 제주특별자치도로 기초자치단체의 특성을 반영하기에는 한계

가 있어 분석에서 제외), 전국의 69개 자치구, 75개 시, 86개 군으로 
대상을 구분하여 분석에 활용하였다.

2. 연구방법 및 자료분석

보건의료 지출비율에 영향을 미치는 요인들은 선행연구를 토대
로 10개를 도출하여 사회적 요인, 경제적 요인, 재정적 요인, 행정적 
요인, 점증적 요인, 보건학적 요인으로 구분하였다. 종속변수로는 해
당 지방자치단체 홈페이지에 게시된 전체 결산액 가운데 보건의료 
결산액 비율로 하였다. 그런데 2007년도 보건의료 결산액은 일부 지
방자치단체에서 보건 분야와 복지 분야 결산액이 합산되어 있어서 
이 경우는 2008년도 보건 분야 결산액으로 대체하였다. 이는 정책

결정자들이 새로운 예산을 결정할 때 인지능력의 한계와 제한적 정
보로 인해 전년도 예산이나 지출수준에 한정된 몇 개의 요소만 고
려하여 개략적으로 결정한다는 사회복지예산 지출수준 결정요인

연구(Kwon, 2005)를 참고한 것이다. 독립변수 중 먼저 사회적 요인
으로 보건의료요구도와 밀접한 연관이 있는 취약계층 인구비율 즉, 
기초생활수급권자 비율, 실업률, 노인인구 비율을 활용하였다.
경제적 요인으로는 먼저 산업화 비율로 해당 지역의 산업체에 종

사하는 인구수를 넣었다. 이는 산업화가 많이 될수록 사회복지에 
대한 투자액 비율이 감소한다는 가설을 바탕으로 한 것이다(Lee, 
2000; Park, 2006). 재정적 요인으로 재정자립도는 지방자치단체의 
재정적 자주성을 반영하는 요소로 인정되고 있다(Kwon, 2004). 행
정적 요인으로는 보건소 인력비율을 선정하였으며, 인력비중이 많
을수록 보건사업의 지출비율이 많을 것이라는 가설에 바탕하였다. 
점증적 요인으로는 전년도 해당 기초자치단체의 보건의료 결산액 
비율을 넣었다.
마지막으로 보건학적 요인으로 주요 사망원인인 뇌혈관질환 사

망률, 심장질환 사망률, 자살 사망률을 넣었는데, 이는 지역자치단

체마다 사망률을 줄이기 위하여 예방검사, 예방교육을 위해 예산

투입을 증가시킬 것이라는 가설이다. 변수에 대한 자세한 내용은 
Table 1에서 제시하였다.
수집된 자료는 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로

그램을 이용하였으며 분석방법은 다음과 같다. 독립변수와 종속변

수의 일반적 특성은 기술통계로 평균과 표준편차를 분석하였다. 
연도별, 구 ·시·군별 지역구분에 따른 각 변수의 평균비교를 위해 
분산분석을 시행하고, 각 변수들의 관련성 방향과 크기를 파악하

기 위해 각 변수들 간의 단변량상관분석을 실시하였다. 이때 대도

시의 ‘구’ 지역에 비해 ‘시·군’ 지역의 특성을 파악하기 위해 시·군 
지역을 묶어서 분석하였고 이것은 ‘구/시·군’으로 표시하였다. 한편 
단변량분석에 쓰인 변수는 모두 각 연도별로 다중회귀분석을 실시

하였다.
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결  과

1. 구/시·군별 연도별 요인별 특성

연도별 변수의 특성에서 보면 기초생활수급권자 비율은 연도별

로 0.1%씩 감소하였고, 실업률도 마찬가지였다. 반면 노인인구 비율

은 연도별로 0.4-0.5% 수준에서 다소 증가하였고, 보건소 인력비율

도 역시 다소 증가한 것으로 나타났다. 특이한 것은 기초생활수급

권자 비율과 실업률이 시와 군에서는 3년간 감소한 반면, 구에서는 
증가한 특이점이 있다. 시와 군 그리고 구의 지역별 각 변수 평균의 
분산분석결과 심장질환 사망률과 뇌혈관질환 사망률은 모두 비슷

하였다. 하지만 이 두 개의 변인을 제외하고는 모두 지역별로 유의

한 차이를 나타내고 있다(Table 2).
 

2. 연도별 보건의료 지출비율과 타 변수와의 상관관계

연도에 따른 변수의 보건의료 지출비율과 상관관계를 살펴보면, 
2007년도에는 실업률(r= 0.194), 보건소 인력비율(r= 0.255)에서 
유의한 정(+)의 상관관계가 나타났으며, 2008년도에도 실업률(r=  
0.174), 보건소 인력비율(r= 0.179)에서 유의한 정(+)의 상관관계가 
나타났다(p<0.01). 그러나 2009년도에는 실업률(r= 0.441), 보건소 
인력비율(r= 0.192)은 유의한 정(+)의 상관관계가 나타난 반면, 기
초생활수급권자 비율(r= -0.174), 노인인구 비율(r= -0.280)과는 유
의한 부(-)의 상관관계가 나타났다(Table 3).

3. 보건의료 지출비율을 종속변수로 한 다중회귀분석

연도별로 보건의료 지출비율로 다중회귀분석을 실시한 결과, 
2007년은 보건소 의료예산 지출비율에 실업률(p<0.05)과 보건소 
인력비율(p<0.01)이 영향을 미친 변수로 나타났으며, 통계적으로 
유의하였다. 2008년은 전년도 보건의료 지출비율(p<0.01)이, 2009
년에는 실업률(p<0.01)과 보건소 인력비율(p<0.01) 그리고 전년

도 보건의료 지출비율(p<0.01)이 영향을 미친 변수로 나타났다

(Table 4).

고  찰

이 연구는 기초지방자치단체의 총결산액에서 보건의료 지출비

율과 그 영향요인을 찾기 위하여 사회복지예산 지출결정요인분석 
시 많은 연구자들이 사용한 정치·행정적 요인, 사회적 요인, 경제적 
요인, 재정적 요인, 점증적 요인과 더불어 보건학적 요인을 추가로 
하여 분석한 것이다. 본 연구에 의하면 보건의료 지출비율은 사회

적 요인, 경제적 요인, 행정적 요인, 보건학적 요인, 점증적 요인들 가
운데 일관되게 관련성을 보이는 것은 실업률, 보건소 인력비율, 구/
시·군 변수였다. 하지만 나머지 변수들에는 관련성을 보이지 않거

나 혹은 오히려 반대되는 양상도 관찰되었다.Ta
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첫째, 기초생활수급권자 비율은 오히려 보건의료 지출비율과 음
의 상관관계를 보이는 것으로 나타났고 이것은 다변량회귀분석에

서도 그대로 나타났다. 이러한 현상은 노인인구 비율에서도 일관되

게 나타났는데 2009년도 자료에서는 통계적으로 유의하게 나타나

기도 하였다. 기초자치단체의 사회복지예산 지출비율과 관련 요인
을 연구한 Jeong (2003), Kang (2004), Kim (2003)은 모두 생활보호

대상자 규모와 노령인구 비율이 양의 상관관계를 보이는 것으로 보
고하였는데 보건의료예산은 이와 다른 결과를 보이는 것으로 나타

났다. 특히 Kim과 Jung (2003)은 사회복지비 지출의 변화요인에 가
장 큰 영향을 미치는 요인 가운데 하나로 노인인구의 증가를 들고 
있는데 보건의료 지출비율은 이에 반응하지 않는 것으로 나타나 
문제가 있는 것으로 판단된다. 한편 단변량상관분석에서 실업률이 
보건의료 지출비율과 유의한 양의 상관성을 보였지만 다변량회귀

분석에서도 2007년을 제외하고는 유의하게 나타났다. 이는 대도시 

지역인 구 지역의 보건의료 지출비율이 높은데 이 지역의 실업률도 
높아서 나타나는 현상으로 판단된다.
둘째, 행정적 요인으로 보건소 인력비율이 높을수록 보건의료 지

출비율이 증가하는 것으로 나타났는데 이는 해당 지방자치단체 및 
보건소의 표준정원만을 대상으로 한 것으로 보건소의 정규직 인력
수가 해당 지방자치단체에서 차지하는 비율이 높다는 것은 보건소

의 활동력을 반영하는 것이라고 할 수 있어 이 변수의 관련성이 단
변량 및 다변량에서 지속적으로 유의한 양의 관계를 보이고 있다는 
것은 충분히 예상되는 것이라고 할 수 있다. 다만 이러한 관련성의 
크기가 갈수록 작아지고 있어 그 한계를 짐작할 수 있게 한다.
셋째, 재정적 요인과 관련한 결과를 살펴보면 재정자립도가 보건

의료예산 비율에 통계적으로 유의하지는 않지만 지속적으로 음의 
상관관계를 보이고 있다. 기존 연구에서 보면 지방자치단체의 재정

능력은 1인당 지방세 부담액이나 재산세 납부액, 소득수준, 재정자

Table 2. Characteristics by factors by years by cities (si) · counties (gun) · boroughs (gu)

Year Variable Total City (si) County (gun) Borough (gu) F

2007 Percentage of social assistance recipients 4.5 3.7 6.3 3.0 65.4**
Unemployment rate 2.6 2.4 1.6 3.8 188.6**
Percentage of aged population 14.4 11.3 21.5 8.9 193.6**
Industrialization rate 3.3 3.0 2.7 4.2 8.7**
Financial self-reliance ratio 28.0 35.6 16.3 34.3 50.9**
Percentage of health center personnel 6.4 5.5 7.1 6.6 17.8**
Percentage of health care expenditure 2.6 2.2 2.4 3.2 15.0**
Cardiac disease mortality 42.1 40.0 42.3 43.9 2.3
Cerebrovascular mortality 56.2 55.3 56.0 57.4 0.8
Suicidal mortality 26.8 26.9 30.2 22.4 23.3**

2008 Percentage of social assistance recipients 4.4 3.6 6.0 3.1 58.2**
Unemployment rate 2.6 2.4 1.6 3.8 188.6**
Percentage of aged population 14.9 11.7 22.2 9.3 186.5**
Industrialization rate 3.3 3.1 2.8 4.2 8.5**
Financial self-reliance ratio 28.3 36.6 16.6 33.9 46.6**
Percentage of health center personnel 6.7 5.6 7.5 7.0 20.9**
Percentage of health care expenditure 1.9 1.6 1.9 2.3 7.9**
Cardiac disease mortality 39.6 37.2 39.8 42.1 4.1*
Cerebrovascular mortality 50.5 51.1 49.2 51.6 1.4
Suicidal mortality 27.5 26.6 31.2 23.8 21.5**

2009 Percentage of social assistance recipients 4.3 3.7 5.8 3.2 44.0**
Unemployment rate 2.5 2.4 1.4 4.0 187.1**
Percentage of aged population 15.3 12.0 22.7 9.8 179.8**
Industrialization rate 3.4 3.2 2.9 4.3 8.2**
Financial self-reliance ratio 28.7 36.8 17.1 34.4 44.1**
Percentage of health center personnel 6.9 5.8 7.6 7.2 19.1**
Percentage of health care expenditure 1.8 1.6 1.7 2.3 43.0**
Cardiac disease mortality 39.3 37.7 39.9 40.2 1.4
Cerebrovascular mortality 44.7 44.9 45.6 43.3 1.4
Suicidal mortality 32.4 31.3 37.0 27.8 25.7**

Values are presented as mean.
F, F statistics. 
*p< 0.05. **p< 0.01.
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Table 3. Correlation between the percentage of health care expenditure by years and other variables

Year Variable (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

2007 (1) Percentage of social assistance recipients 1
(2) Unemployment rate -0.591** 1

(3) Percentage of aged population  0.827** -0.722** 1

(4) Industrialization rate -0.157*  0.233** -0.180** 1

(5) Financial self-reliance ratio -0.745**  0.499** -0.703**  0.438** 1

(6) Percentage of health center personnel  0.157* -0.067  0.208** -0.018 -0.201** 1

(7) Cardiac disease mortality 0.005 0.051 0.000  0.000 -0.133* 0.002 1

(8) Cerebrovascular mortality 0.117 0.012 -0.014 -0.051 -0.272** -0.092  0.364** 1

(9) Suicidal mortality  0.338** -0.393**  0.379** -0.119 -0.389** -0.025 0.021 0.104 1

(10) Percentage of health care expenditure -0.071 0.194** -0.071 -0.017 -0.038 0.255** 0.019 0.055 -0.126 1

2008 (1) Percentage of social assistance recipients 1

(2) Unemployment rate -0.567** 1

(3) Percentage of aged population  0.817** -0.716** 1

(4) Industrialization rate -0.142*  0.225** -0.170** 1

(5) Financial self-reliance ratio -0.745**  0.480** -0.685**  0.409** 1

(6) Percentage of health center personnel 0.123 -0.040  0.171** 0.024 -0.174** 1

(7) Cardiac disease mortality 0.129 0.117 0.050 0.100 -0.180** 0.015 1

(8) Cerebrovascular mortality 0.059 0.100 -0.139* -0.083 -0.178** -0.145*  0.279** 1

(9) Suicidal mortality  0.353** -0.346**  0.359** -0.045 -0.321** 0.032 0.107 0.090 1

(10) Percentage of health care expenditure -0.108 0.174** -0.117 -0.038 -0.005 0.179** 0.094 0.029 -0.089 1

2009 (1) Percentage of social assistance recipients 1

(2) Unemployment rate -0.561** 1

(3) Percentage of aged population 0.773** -0.704** 1

(4) Industrialization rate -0.126 0.238** -0.164* 1

(5) Financial self-reliance ratio -0.731** 0.501** -0.683** 0.417** 1

(6) Percentage of health center personnel 0.095 -0.073 0.190** -0.005 -0.185** 1

(7) Cardiac disease mortality 0.134* 0.065 0.091 0.066 -0.212** -0.068 1

(8) Cerebrovascular mortality 0.154* -0.123 0.007 -0.086 -0.268** -0.118 0.268** 1

(9) Suicidal mortality 0.245** -0.371** 0.344** -0.113 -0.370** 0.030 0.110 0.065 1
(10) Percentage of health care expenditure -0.174** 0.441** -0.280** -0.025 0.065 0.192** -0.013 -0.076 -0.106 1

*p< 0.05. **p< 0.01.

Table 4. Multiple regression analysis using the percentage of health care expenditure as a dependent variable

Variable
2007 2008 2009

B β B β B β

Percentage of social assistance recipients -0.079 -1.173 -0.034 -0.076 0.024 0.083

Unemployment rate 0.264 0.240* 0.039 0.043 0.199 0.410**

Percentage of aged population 0.014 0.078 -0.012 -0.087 -0.016 -0.180

Industrialization rate -0.003 -0.005 -0.025 -0.055 -0.015 -0.052

Financial self-reliance ratio -0.014 -0.181 -0.005 -0.076 -0.007 -0.176

Percentage of health center personnel 0.168 0.045** 0.057 0.111 0.053 0.153**

Cardiac disease mortality -0.004 -0.039 0.010 0.098 -0.004 -0.065

Cerebrovascular mortality 0.008 0.009 -0.003 -0.031 -0.005 -0.062

Suicidal mortality -0.013 -0.082 -0.001 -0.011 0.002 0.033

Percentage of health care expenditure of the previous year - - 0.284 0.346** 0.215 0.338**

R2 0.135 0.089 0.290

B, unstandardized regression coefficient; ß, standardized regression coefficient (= odds ratio).
*p< 0.05. **p< 0.01.
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립도 등을 통해 검증할 수 있는데 이를 통해서 검토한 결과, 지방자

치단체의 재정능력이 사회복지비 지출수준을 결정하는데 주요한 
요인으로 밝혀졌다(Kang, 2004; Kim & Shin, 2003; Lee, 2000; Lee, 
2001). Kim (2011)은 지방자치단체의 재정력이 높으면 가용재원이 
늘어나 복지지출을 확대하는 한편, 재정력이 취약하면 경제성장에 
저해가 되는 복지정책을 최대한 기피한다는 것이다. 즉, 재정능력이 
높은 지방자치단체는 사회복지비 지출을 확대하지만 자율적인 재
정능력이 낮은 지방자치단체는 상대적으로 사회복지비 지출수준

이 낮을 것이라고 밝혔다. 본 연구에서는 기초지방자치단체의 재정

자립도가 기초지방자치단체 보건의료 지출의 결정요인으로서 유
의한 관련성이 없는 것으로 나타나 사회복지 지출에 비해 지방자치

단체의 재정능력에 의해 별다른 영향을 받지 않는 것을 의미하고 
있다.
넷째, 경제적 요인과 관련한 결과를 살펴보면 산업화율이 보건

의료 지출비율과 유의하지는 않지만 지속적으로 음의 상관관계를 
보이고 있다. 산업화율은 해당 지방자치단체의 경제개발정도를 반
영하는 지표로 전체 산업종사자 가운데 농림, 어업종사자를 제외

한 산업체에 종사하는 사람의 비율로 계산한 것이다. 산업화가 진
척될수록 지방재정이 늘어나는 한편 취약계층 인구도 늘어나 복지

수요가 증가하기 때문에 이에 따라 사회복지 지출비율도 늘어나게 
된다. 그런데 이러한 경향은 민주주의 정부시기에 나타나는 현상으

로 권위주의 정부시기에는 유의한 관련이 보이지 않았다(Park, 
2006). 즉, 현재 지방자치제의 사회복지 지출비율과 달리 아직도 보
건의료 지출비율은 산업화율에 따른 혜택을 누리지 못하는 권위

주의 정부시대를 살고 있다.
다섯째, 사회복지비 지출결정에 있어 점증요인과 관련한 선행연

구를 살펴보면, Wildavsky (1986)는 점증요인을 다양하게 정의할 
수 있으나 특정한 연도의 정부 지출수준은 전년도 지출수준의 일
정한 비율로 결정된다는 것이다. Kim (2008)은 현재의 정책이나 지
출수준 등을 미래의 정책결정을 위한 기반으로, 지방자치단체의 
재정결정은 중앙정부의 예산형태론이나 예산정치모델과 같이 점
증주의로 설명할 수 있는 경우가 많다고 보았다. 즉, 정책결정자의 
인지능력 한계와 정책결정자들 상호 간의 타협 및 조정 등 정책결

정과정의 특성 때문에 예산이 과거의 지출수준을 토대로 결정된다

고 보는 것이다. 본 연구에서 조사한 결과, 보건의료 지출비율은 
2007년도부터 2009년도까지 매년 구 ·시·군 모두가 연속적으로 감
소하는 추세를 보였다. 이 결과는 Kang (2004), Kim (2008), Wil-
davsky (1986), Yu (2000)의 연구결과처럼 예산지출 결정요인으로 
전년도 지출비율에 따라 결정되는 점증주의가 영향력을 미치는 것
과 일치 된다.
여섯째, 보건학적 요인과 관련하여 과거 연구한 사례는 없었지

만, 국내 주요 사망원인인 뇌혈관질환 사망률, 심장질환 사망률, 자
살 사망률을 가지고 연구한 결과, 뇌혈관질환 및 심장질환 사망률

은 감소 추세이나 자살 사망률은 지속적으로 증가 추세로 나타났

고, 지역별로는 구 지역에서 뇌혈관질환 사망률과 심장질환 사망률

이 시·군 지역보다 높게 나타났으며, 특히 자살 사망률은 도시보다 
농촌지역인 군 지역에서 증가율이 높게 나타났다. 그런데 이러한 
사망률과 지방자치단체 보건의료 지출비율 사이의 횡단면 관련성

을 검토한 결과 유의한 상관성을 보이지 않았다. 심지어 어떤 경우

는 오히려 부(-)의 관계를 보이기도 하고 있어 지방자치단체 보건의

료 지출비율은 이러한 사망률과 무관함을 드러내고 있다.
그러나 본 연구결과에 있어서 제한점은 기초지방자치단체장의 

정치적 성향을 파악하여 분석에 반영하지 못했다. Lee와 Lee (2004)
는 기초지방자치단체장의 정치적 성향이 사회복지비 지출에 적지 
않은 영향을 미친다고 하였으나 본 연구에서는 고려하지 못하였다. 
또한 본 연구는 각 연도의 횡단면 상관조사를 시행하였으나 이는 
각 변인의 선후관계를 분석하는 데는 한계가 있다. 또한 비록 비슷

한 행정단위를 보정변수로 활용하여 인구규모 및 재정규모의 비교

성을 높였으나 같은 그룹의 행정단위에서도 인구수의 차이가 있어 
1인당 보건의료 지출액을 분석할 필요가 있으나 본 연구에서는 수
행하지 못하였다. 또한 지방자치단체의 보건의료 지출액은 엄밀히 
보건소의 활동예산만이라고 보기 어렵다. 보건위생업무에 투입된 
예산도 보건의료 지출액에 포함되어 있는데 감염병 예방 등 위생업

무도 국민보건의료를 위해 투입된 예산은 분명하지만 심장질환 및 
뇌질환을 예방하기 위한 국민건강생활 실천개선을 위한 활동을 온
전히 반영한다고 보기에 어려운 측면도 있다.
이러한 제한점에도 불구하고, 이 연구결과에서 도출된 보건소 

인력비율, 구/시·군의 구분, 전년도 보건의료 지출비율 등이 차기년

도 보건의료 지출비율에 유의한 관련 요인으로 나타났고 기타 관련

이 있을 것으로 예상했던 기초생활보장수급자 비율, 노인인구 비
율, 산업화율, 재정자립도는 관련이 없는 것으로 나타났다. 특히 자
살률, 심장질환 사망률, 뇌심혈관질환 사망률 등 보건학적 지표도 
상관이 없는 것으로 나타나 향후 지방보건의료정책 개선에 의미 있
는 참고자료가 될 수 있을 것으로 판단된다.
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