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Background: This study purposed to analyze and understand how spatial accessibility of patients influenced the number of outpa-
tient visits for the internal medicine of a hospital.
Methods: A hospital with 100 beds in Seoul, South Korea provided data from 2013 January 1 to 2013 June 30. Euclidean distance 
and road ares were used to represent the spatial accessibility. Patient level data and dong level data were collected and used in spa-
tial analysis. Dong level data was converted into grid level (500× 500 m) for the multivariate analysis. Hot-spot analysis and general-
ized linear model were applied to the data collected.
Results: Hot-spots of outpatient visits were found around the study hospital, and cold-spots were not found. Number of outpatient 
visits was varied by the distance between patient resident and hospitals, and about 80% of total outpatient visits was occurred in 
within the 5 km from study hospital, and 50% was occurred in within 1.6 km. Spatial accessibility had significant influences on the 
outpatient visits.
Conclusion: Findings provide evidences that spatial accessibility had influences on the patients’ behaviors in utilizing the outpatient 
care of internal medicine in a hospital. Results can provide useful information to health policy makers as well as hospital managers 
for their decision making.

Keywords: Spatial accessibility; Outpatient visit; Hot-spot analysis; Generalized linear model; Euclidean distance

서  론

의료서비스에 대한 접근성(accessibility)은 보건의료분야에서 중
요 이슈 중의 하나로 연구돼 왔다. 의료서비스 접근성에 대한 연구

는 거시적으로는 국가차원에서의 의료형평성에 관한 정책수립뿐 
아니라 효율적인 자원 활용을 위한 근거자료를 제시할 수 있다. 또
한 미시적으로는 의료서비스를 이용하는 환자의 이용행태를 파악

할 수 있는 근거자료가 될 뿐 아니라 해당 지역의 잠재적인 의료고

객 수를 파악할 수 있는 지표가 될 수 있다[1]. Andersen [2]의 의료

이용모델에서는 의료서비스 이용에 영향을 주는 요인을 크게 소인
성, 가능성, 의료욕구로 구분하였고, 그리고 가능성 요인은 지리적, 
공간적 특성을 포함하고 있으며 의료서비스 이용을 결정하는 주요 
요인 중 하나라고 제시하였다.

Guagliardo [3]는 보건의료분야에서 접근성에 대한 개념을 크게 
두 가지로 구분하였다. 첫째, 잠재적(potential) 접근성으로, 사람들

이 필요로 하는 의료서비스에 대한 접근 가능성을 의미하며 보건
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정책 및 행정절차 개선 등을 통해 접근성 향상이 가능하다. 둘째, 
실현된(realized) 접근성으로, 실제 의료서비스를 이용한 환자의 주
소나 이동거리 데이터를 활용하여 접근성을 파악하는 것이 가능하

다. 즉 국가차원에서 의료서비스가 필요한 사람들에게 의료자원이 
균등하게 분배되었는지 혹은 의료서비스 이용기회가 형평적인지 
파악하는 것이 잠재적(potential) 접근성이며, 그리고 특정 의료기

관을 방문한 환자의 이동비용(이동거리, 이동시간) 데이터에 기반

을 두어 환자의 의료서비스 이용행태를 파악하는 것은 실제이용

(realized)에 대한 접근성으로 분류된다.
의료서비스의 접근성에 대한 기존 연구를 살펴보면, 국외에서는 

국가 혹은 행정구역을 분석단위로 하는 잠재적 접근성에 대한 다
수의 연구가 수행되었고[4,5], 실제이용데이터에 기반하여 유방암, 
정신질환 등 특정질환을 치료를 위해 내원하는 환자들의 이동거리

와 의료서비스 이용 간의 관계를 분석한 연구들이 있었다[6-9]. 국
내연구의 경우에는 거시적 차원에서 보건의료시설 접근성의 불균

형에 관한 연구[10]]와 수급권자 및 공공의료를 대상으로 한 연구

[11,12]가 있었다. 개인을 대상으로 하여 실제 의료서비스의 접근성

을 측정한 연구는 경기도 소재 대학병원에 내원한 입원환자를 대
상으로 공간적 측면에서 분석한 Kim [13]의 연구가 있었다.
잠재적 접근성을 대상으로 한 연구들은 의료 접근성을 대부분 

추정하여 분석한 것으로, 국가 혹은 지역 등 분석대상의 단위가 크
기 때문에 개개인에게 분석결과를 일반화하는 과정에서 많은 오류

가 생길 수 있다[14]. 따라서 접근성에 대해 명확하게 파악하기 위해

서는 개인을 대상으로 한 미시적 관점의 연구가 필요하다.
접근성을 측정하는 방법에는 공간적(spatial) 분석과 비공간적

(aspatial) 분석으로 나눌 수 있다. 공간적(spatial) 측면은 주로 이동

거리 및 이동시간으로 측정할 수 있으며, 비공간적 측면은 비용적

정성(affordable), 문화(culture) 그리고 공간 외적 요인(non-spatial)
을 포함한다[3]. 기존 연구를 살펴보면, 비공간적 측면에 대한 연구

가 대부분인 반면에 공간적 측면에 대한 연구는 최근 몇 년간 활발

히 진행되고 있는 추세이며, 지리적 사회과학 용어로 사용되는 ‘공
간적 접근성(spatial accessibility)’이라는 단어가 보건분야에서도 
활발히 사용되고 있다[15].
이러한 공간적 접근성을 분석하기 위해 geographic information 

system (GIS)를 활용한 연구들이 증가하고 있다[3,16,17]. GIS를 활
용한 분석은 분석결과를 시각적으로 표현하여 한 눈에 이해할 수 
있는 장점이 있기 때문에 공간적 접근성을 분석하는데 많이 사용

되고 있다[18.19]. 또한 GIS가 급속도로 발전하면서 광대한 지리적 
데이터를 축적하고 있으며, 각 학문분야와 접목할 수 있는 통합적 
패키지가 구축됨으로써 공간측면에서 파악할 수 있으며, 정책적 
및 행정적 개입으로 인한 변화를 관찰 및 평가하기에 매우 효과적

이다. 또한 공간적 접근성을 분석하기 위해 GIS를 활용하는 것은 
가장 이상적인 분석방법으로 제시되었다[20].

본 연구는 일개 병원의 내과 외래를 이용한 환자 자료를 이용하

여 실현된(realized) 접근성을 평가대상으로 하며, 분석과정에서 
GIS를 활용하여 환자의 공간적 접근성이 외래 의료서비스 이용에 
미친 영향을 평가하고자 한다. 구체적인 연구목적으로는 첫째, 내
원환자의 공간적 분포 특성을 분석하기 위해 핫-스팟(hot-spot 
analysis)분석을 실시한다. 둘째, 내원환자의 거주지와 연구대상 병
원까지의 거리에 따른 내원일수의 변화를 그래프를 이용하여 분석

한다. 셋째, 환자 거주지역의 인구-사회-경제학적 특성을 통제한 후 
공간적 접근성이 의료기관 방문에 미치는 영향을 분석하였다. 이
를 위해 연구에서는 연구대상지역을 균일한 크기의 지역단위로 구
분하여 지역특성변수를 생성하였으며, 그리고 해당 지역이 가지는 
공간적 접근성과 실제 실현된 내원일수 간의 관계를 다변량회귀모

형를 이용하여 분석한다.

방  법

1. 연구대상

본 연구는 서울특별시 강남구에 위치한 100병상 규모의 1개 의
료기관에 2013년 1월 1일부터 6월 30일까지 해당 병원의 내과 외래

에 내원한 환자 데이터를 이용하였다. 병원에 내원한 환자 데이터는 
병원정보시스템에 기록된 환자 정보 중, 환자의 개인식별정보가 노
출되지 않도록 환자의 고유번호, 방문 진료과, 거주지주소, 방문일

자로 구성된 데이터를 활용하였으며, 수집된 자료 중 중복 데이터

를 삭제하고 총 5,659건의 데이터가 분석에 사용되었다.
수집된 데이터를 공간분석에 투입하기 위해 지오코딩 방법

(geocoding method)을 활용하여 환자 거주지의 경도와 위도의 좌
표를 생성하였다. 생성된 좌표는 GIS 프로그램을 이용하여 서울특

별시 지도 위에 점으로 표시하였으며, 이때 행정구역 지도는 통계지

Study hospital
- Hospital (100 beds) located in Seoul
- Internal medicine, outpatient visits

Data collection
- �Population-socio-economic variables 
at Dong level

Grid (500× 500 m) level data creation 
- �Distance between the centroid of grid 
and hospital

- �Population-socio-economic variables 
at grid level

Statistical analysis
- �Hot-spot analysis w/ patient 
spatial data

- �Varying the number of outpatient 
visits by the distance between 
patient location and hospital

- �Multivariate analysis based on 
grid level data

Patient spatial data
- �Geocoding method to identify 
the locations of patients

Figure 1. Study framework.
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리정보서비스(http://sgis.kostat.go.kr)에서 제공하는 행정구역경계 
2011년판에서 서울특별시 지도를 추출하였다.
연구대상의 절차는 Figure 1과 같다. 연구목적 중 핫-스팟분석과 

병원과 환자거주지 간의 거리에 따른 내원일수 변화는 환자단위 자
료에 기반을 두어 수행되었다. 그리고 내원환자의 공간접근성과 내
원일수 간의 관계에 대한 다변량회귀분석은 지역을 분석단위로 하
였으며, 연구에서는 연구대상지역을 행정동과 같은 행정구역이 아
닌 사각형의 일정 구역인 그리드(grid)로 구분한 후 해당 지역의 특
성을 파악하고 변수 간의 관계를 분석하는 그리드모델링방법(grid 
modeling approach)을 사용하였다. 이를 위해 서울특별시 전 지역
을 GIS를 이용하여 가로와 세로가 각각 500× 500 m의 사각형의 구
역으로 구분하였으며, 그리고 분석에 사용된 변수를 그리드별로 
산출하였다.
환자의 공간특성을 나타내는 인구, 사회, 경제적 변수는 서울특

별시 시청홈페이지(http://www.seoul.go.kr)에서 제공하는 행정동 
단위의 데이터를 사용하였으며, 이를 기반으로 연구에서 정의한 
500× 500 m의 그리드별로 변수값을 계산하여 사용하였다.

2. 연구변수의 정의

연구의 종속변수는 내과의 내원일수를 사용하였고, 독립변수는 
공간적 접근성 요인(직선거리, 도로면적), 인구사회학적 특성 요인
(인구 수, 여성인구비율), 경제학적 특성 요인(국민기초생활보상제

도 수급자수, 단독주택 수, 단독주택을 제외한 주택 수(아파트, 연
립, 다세대주택), 지방세 징수액, 자동차 보유대수를 투입하였다.

1) 공간적 접근성

기존 연구들의 결과를 살펴보면 공간적 접근성과 의료이용은 관
계가 있으며, 일반적으로 이동거리가 늘어날수록 서비스 이용이 줄
어드는 음의 관계가 있는 것으로 나타났다[21-23]. 기존 연구들은 접
근성을 측정하는 다양한 방법을 사용하였으며, 인구 수 대비 공급자

수의 비율, 환자 거주지에서 가장 가까운 의료공급자까지 거리, 환자 
거주지와 의료공급자까지 평균거리를 측정하는 방법 등이 있다

[14,20]. 보통 인구 대비 공급자의 비율을 구하는 것을 가장 일반적으

로 활용하고 있는데, 이러한 분석방법은 단위가 행정구역 혹은 국가 
단위이기 때문에 개인으로 적용하는 데 많은 오류가 존재하며, 실제 
의료이용자의 행태를 일부분 밖에 설명하지 못하는 한계가 있다[24].
이에 본 연구는 의료이용 접근성을 측정하기 위해 환자 거주지

와 연구대상 의료기관까지 거리를 측정하여 사용하고자 한다. 환
자 거주지와 의료공급자까지의 이동에 대한 비용(cost of space)은 
환자 거주지에서 의료공급자까지 직선거리(euclidean distance)를 
측정하거나 실제 도로를 이용한 이동거리 혹은 걸리는 시간을 통
해 측정할 수 있다[14]. 위의 모든 측정방법은 GIS를 활용하여 측정

할 수 있는데, 측정과정은 첫째, 연구대상의 주소와 의료공급자의 

주소를 확인하고 둘째, 환자가 의료공급자까지 걸리는 거리 혹은 
시간을 측정하여야 한다[14]. Fortney 등[14]은 다양한 거리측정방

법을 이용한 결과를 제시한 후 대도시 지역일 경우 직선거리를 이
용한 방법이 다른 방법과 큰 차이가 없는 것으로 제시하였다. 따라

서 연구에서는 직선거리를 측정하여 분석에 이용하였다.
연구에서 다변량회귀분석은 환자단위가 아닌 그리드(grid)를 

분석단위로 하였다. 따라서 이 분석에서는 GIS를 이용하여 각 그리

드에 중심점(centroid point)을 설정한 후, 중심점과 연구대상 병원

까지의 직선거리를 측정하여 분석에 활용하였다.

2) 인구사회·경제학적 특성

의료이용에 영향을 미치는 요인에는 공간적 특성과 더불어 지역
주민의 경제학적 그리고 인구사회적 요인이 있으며[25], 따라서 공
간적 접근성의 순수한 영향을 분석하기 위해 인구사회·경제학적 
특성과 관련한 변수들을 통제변수로 투입하는 것이 필요하다.
기존 연구에 따르면 인구 수와 성별과 같은 인구사회학적 요소

들은 의료이용과 관계가 있었으며[2,21,26,27], 인구 수와 의료이용 
간에는 양의 관계에 있는 것으로 제시하였다. Haynes [27]는 성별

이 의료서비스 이용에 영향을 미치는 것으로 제시하였다. 또한 많
은 연구들이 경제적 수준이 높을수록 의료서비스의 이용이 늘어

나는 양의 관계가 있다고 보고하였다[23,28,29]. 개개인의 경제수

준을 실질적으로 파악하는 것이 어렵기 때문에 국민기초생활보장

제도 수급자수, 지방세 징수액, 거주주택유형, 자동차 보유대수 변
수를 이용하여 지역의 경제수준을 간접 측정하는 대리변수(proxy 
variable)를 이용하여 경제적 수준을 통제하였다[30-32].

3. 다변량회귀분석에 포함된 변수측정

분석에서 사용한 인구사회·경제학적 변수는 그리드(grid)별로 
계산하였으며, 변수의 특성에 따라 서로 다른 계산방법을 사용하

였다. 첫째, 환자 수, 단독주택 수, 그리고 단독주택을 제외한 주택 
수는 점(point)의 특성을 가진 변수이기 때문에 각 그리드 내에 존
재하는 건수를 합산하여 변수값으로 사용하였다. 둘째, 인구 수, 여
성인구비율, 국민기초생활보장제도 수급자수 변수는 행정동 단위

로 데이터가 기록되었기 때문에 다음의 과정을 통하여 산출하였

다. 인구 수 변수를 예로 들어 설명하면 다음과 같다. (1) 각 행정동

에 거주하는 인구 수를 행정동의 전체 면적으로 나눈 후 단위 면적

(1× 1 m)당 총 인구 수를 계산한다. 이때 행정동의 전체 면적은 해
당 행정동에 위치하는 강과 도로의 면적을 제외시킨 후 산출하였

다. (2) 각 그리드에 존재하는 행정동별 면적(강과 도로 제외)을 계
산하며, 이때 하나의 그리드 안에는 다수의 행정동이 존재할 수 있
다. (3) (1)과 (2)에서 계산된 행정동별 면적과 행정동별 단위 면적당 
인구 수를 곱하여 각 그리드의 총인구 수를 추정하였다. 셋째, 거리
는 각 그리드의 중심점에서 연구대상 병원까지의 직선거리를 계산
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하여 사용하였다. 넷째, 도로면적은 각 그리드별로 계산하여 사용

하였다. 다섯째, 지방세 징수액과 자동차 보유대수는 (1) 각 행정동

별 징수액과 보유대수를 행정동의 전체 인구 수로 나눈 후 단위인

구(1명)당 값을 계산한다. (2) 각 그리드에서 계산된 인구 수와 단위

인구당 징수액과 보유대수를 곱하여 그리드별 변수값을 추정하였

다.

4. 분석방법

본 연구의 분석방법은 크게 세 가지이며 다음과 같다.
첫째, 내원환자 거주지를 대상으로 핫-스팟분석을 실시하였다. 

핫-스팟분석이란 Getis-Ord Gi* 통계값을 통해 개체들의 군집 정도

를 분석하여 각 지점별로 Z-score와 p-value를 통해 유의미하게 영
향을 미치는 변수들을 판단하는 공간적 분석방법이다. 속성값이 높
은 지점이 일정 지역에 몰려있는 곳을 핫-스팟(hot-spot)으로 구분

하며, 그리고 속성값이 낮은 지점이 일정 지역에 몰려있는 곳을 콜
드-스팟(cold-spot)으로 구분한다. 핫-스팟분석은 현상을 공간적으

로 이해하고, 통계적으로 의미 있는 패턴을 이해하는 데 효과적인 
분석이기 때문에[33], 병원에 내원한 환자의 지역분포 특성을 파악

하는 데 효과적이다. 따라서 본 연구에서는 핫-스팟분석을 실시하

였으며, p<0.05를 기준으로 유의수준을 설정하였고 위치별 환자들

의 방문건수를 합치기 위해 ArcGIS의 collect event를 사용하였다.
둘째, 거리와 내원일수의 관계를 그래프를 이용하여 분석하였다. 

가로축에는 환자 거주지에서 병원까지 거리를 나타내고, 세로축에

는 내원일수를 나타냈으며 그래프를 통해 거리와 내원일수의 관계

를 시각적으로 확인하였다.

셋째, 환자의 공간접근성이 의료이용에 영향을 미치는 영향을 
알아보기 위해 포와송 회귀분석을 실시하였다. 종속변수는 내원일

수이며, 독립변수로는 환자의 공간적 접근성 요인(거리, 도로면적)
을 투입하였다. 회귀분석은 그리드를 단위로 한 분석이기 때문에 
접근성 요인 중 거리는 각 그리드의 중심점에서 의료기관까지 거리
를 유클리드 직선거리를 측정 후, ‘5 km 미만,’ ‘5 km 이상 10 km 미
만,’ ‘10 km 이상’ 변수로 변환하여 분석에 투입하였으며, ‘5 km 이
내’ 변수는 모조변수로 투입하였다. 또한 그리드별 인구사회학적 요
인(인구 수, 여성인구비율), 경제학적 요인(국민기초생활보상제도 
수급자수, 단독주택 수, 단독주택을 제외한 주택 수, 지방세 징수

액, 자동차 보유대수)을 투입하여 지역사회 요인을 통제하였다. 분
석을 위하여 통계프로그램인 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA)을 이용하였고, 공간자료의 편집과 공간분석을 위해서는 
ArcGIS를 ver. 10.0 (ESRI, Redlands, CA, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 내원환자의 공간적 분포 특징

분석대상 병원의 내과 외래를 방문한 자의 공간적 분포 특징을 
살펴보면 Figure 2와 같다. 전체 방문건 중 강남구가 약 65%로 압도

적으로 많았으며, 서초구 약 6%, 성동구 4% 순이었다. 방문일수를 
나타내는 원의 크기를 살펴보아도 대부분 의료기관을 중심으로 밀
집되어 있었다.

2. 핫-스팟분석을 이용한 밀집도분석

내원환자 방문의 공간적 분포의 밀집도 특성을 파악하기 위해 

500× 500 m grid
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Figure 2. Spatial distribution of outpatient visits.

Dong boundary

Figure 3. Hot-spot analysis based on the number of outpatient visits.
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핫-스팟분석을 실시하였다(Figure 3). 분석결과를 살펴보면 핫-스
팟 지점은 연구대상 병원에 인접한 지역에 분포하였으며, 반면 콜
드-스팟은 나타나지 않았다. 지도상으로 확인하였을 때, Z-score값
이 1.96 이상인 핫-스팟 지점이 한강을 넘어서까지 확장되어 있었다.

3. 이동거리에 따른 내원일수 변화

내원환자의 거주지와 연구대상 병원까지 거리에 따른 내원일수

의 변화를 분석한 결과 전체 방문의 약 80% 정도는 병원에서 약 5 
km 이내에서 발생하였으며, 방문의 약 50% 정도는 1.6 km 이내에 
거주지가 있었다. 이를 그래프로 나타내면 Figure 4와 같다. 거리에 
따른 내원일수 증가율은 1.5 km까지는 급격히 상승했으나, 이후는 
거리가 멀어질수록 내원일수 증가폭은 감소하였다.

4. �공간적 접근성과 내원일수 간의 관계에 대한 포와송 

회귀분석결과

포와송 회귀분석에 투입된 그리드별 연구변수의 기술통계량은 
다음과 같다(Table 1). 연구대상 병원의 내원일수의 평균±표준편

차는 13.67±94.09였으며, 천 명당 인구 수의 평균±표준편차는 
24.17±9.10명인 것으로 나타났다. 수급자 수의 평균±표준편차는 
441.09±467,92명이며, 여성인구비율의 평균±표준편차는 50.36% 

±1.75%인 것으로 나타났다. 단독주택 수의 평균±표준편차는 
956.54±692.67개이며, 단독주택을 제외한 아파트, 연립주택, 다세

대주택 수의 평균±표준편차는 4,941.51±2,880.25였다. 또한 지
방세의 평균±표준편차는 282.24±465.72백만 원, 자동차수의 평
균±표준편차는 5,470.84±2,546.61대, 도로 총 면적의 평균±표

준편차는 205,195.11±121,470.51 m2인 것으로 나타났다.
환자의 접근성이 의료이용에 영향을 미치는 영향을 알아보기 위

해 포와송 회귀분석을 실시하였다(Table 2). 포아송 회귀모형은 드
물게 발생하는 질병에 대한 빈도 자료 또는 발생률 자료에 대해서 
사용할 수 있는 일반화 선형모형으로, 종속변수에 대해 포아송 분
포를 가정하며 로그 연결함수를 사용하여 분석한다[12]. 그러나 
과분산되어 있을 경우 음이항 회귀모형을 추가적으로 시행하여 값
을 확인하여야 한다.
포아송 회귀모형결과 scale 값이 5.259로 과대산포가 되어있었으

므로 음이항 회귀분석을 실시하였다. 음이항 회귀모형의 적합도는 
value/degree of freedom (DF)가 1에 가까울수록 모형이 적합하다

고 판단하는데[12], 음이항 회귀분석의 value/DF 값은 1.1081로 1에 
가깝기 때문에 분석모형이 적합하다고 볼 수 있다.
음이항 회귀분석의 결과 공간적 접근성 요인을 나타내는 모든 

변수가 내원일수에 유의미한 영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 
병원과의 직선거리가 가까울수록 그리고 그리드 내 도로면적이 넓
을수록 내원일수가 늘어나는 것을 알 수 있었다. 인구사회학적 특
성인 인구 수와 여성인구비율 변수는 내원일수와 유의미한 양의 관
계에 있음을 알 수 있었다. 다음으로 경제학적 특성 요인 중 유의미

Figure 4. Changes for the number of outpatient visits by the distanc-
es between patient location and hospital.
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Table 1. Descriptive statistics of study variables for Poisson regression analysis			 

Variable Mean± standard deviation Minimum Maximum

No. of outpatient visits 13.67± 84.09 1,527.00
Population (1,000 person) 24.17± 9.10 1.30 57.01
No. of recipients of national basic livelihood security system (person) 441.09± 467.92 2.00 5,478.00
Female population (%) 50.36± 1.75 37.79 55.29
No. of detached houses 956.54± 692.67 - 3,395.00
No. of houses excluding detached houses (e.g., apartment, row house, multiplex house) 4,941.51± 2,880.25 - 14,300.00
Amount of local tax collected (1,000,000 won) 282.24± 465.72 34.86 4,797.43
No. of registered cars 5,470.84± 2,546.61 720.00 18,113.00
Road areas (m2) 205,195.11± 121,470.51 37,267.12 935,201.57
No. of grids within the euclidean distance between each grid cell and study hospital
   Distance< 5 km
   5 km≤ Distance< 10 km
   10 km< Distance

  
64

164
196

Unit of analysis: grid (500×500 m) level. Euclidean distance was measured between the centroid of each grid cell and study hospital, and then they were categoried into three groups.
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한 요인으로는 단독주택 수가 음의 관계를, 단독주택을 제외한 주
택 수, 지방세가 양의 관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 경제학

적 특성 요인 중 수급자 수와 자동차 보유 수는 유의미한 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났다.

고  찰

연구는 공간적 접근성이 내과 외래 환자의 방문에 미치는 영향

을 분석하였으며, 실제 환자 거주지 데이터를 이용하여 공간적 접
근성을 평가하였다. 분석방법은 첫째, 내원환자의 공간적 분포특성

을 알아보기 위해 핫-스팟분석을 실시하였으며 둘째, 환자의 거주

지에서 연구대상 병원까지의 거리에 따른 내원일수 변화를 분석하

였다. 셋째, 의료기관에 내원한 환자의 공간적 접근성에 대한 분석

에서는 연구대상의 환경 및 인구사회학적 특성에 대한 이해가 중요
하며[12], 공간적 접근성에 대한 측정뿐 아니라 그 외 영향을 미치

는 요인들을 함께 이해하는 것이 중요한 것으로 제시되었다[34,35]. 
따라서 연구에서는 환자 거주지역의 인구-사회-경제학적 요인을 
통제한 후 지역이 가지는 공간적 접근성이 의료기관 방문에 미치는 
영향을 분석하였다.
연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 핫-스팟분석을 통해 내

원환자의 공간적 밀집도 특성을 확인한 결과 핫-스팟 지점은 연구

대상 병원을 중심으로 몰려있는 것으로 파악되었으며, 그리고 서울

시 지도와 비교한 결과 한강을 넘어 동호대교와 영동대교의 북단지

역까지 확장된 것을 알 수 있었다. 연구대상 병원 전체 방문 건 중 
의료기관이 위치한 강남구에 65%가 집중적으로 밀집되어 있었고, 

다음으로 서초구(6%), 성동구(4%)까지 확장되어 있었다. 이는 의
료기관 주변에 거주하는 환자들이 대상 의료기관을 방문하는 횟
수가 높다고 볼 수 있으며, 주요 진료과목인 내과 환자와 의료기관

까지의 거리가 의료기관 방문에 영향을 미치는 중요한 요인임을 나
타내고 있다. 서초구, 성동구까지 확장된 이유를 살펴보면 서초구, 
성동구가 고용자 수 대비 의사 수가 현저히 낮기 때문에, 충분한 의
료서비스가 제공되지 못하고 있기 때문이라고 볼 수 있으며[36], 서
초구에 거주지가 있는 환자들은 비교적 가까운 거리인 강남구로 유
입된 것으로 판단된다. 성동구의 경우 한강이라는 물리적 장애물

이 있음에도 불구하고 강북의 일부 지역의 경우에도 핫-스팟이 있
었는데, 이러한 결과는 환자들이 이동할 시 한강에 설치되어 있는 
교량, 도로 등과 같은 교통 인프라에 의해 영향을 받아 물리적 장애

요인이 미치는 제한요인이 희석된 것으로 판단된다. 이 외 내원환자

의 공간적 밀집도가 핫-스팟분석에서는 유의하지 않았지만 내원환

자의 주소지가 의료기관과 멀리 떨어져 있는 곳에서도 나타났는

데, 이는 환자의 주소지는 연구대상 의료기관과 떨어져 있지만 직
장에서 가까운 본 의료기관을 방문하였을 가능성이 분포에 영향

을 미칠 가능성이 있다.
둘째, 내원환자의 거주지와 연구대상 병원까지 거리에 따른 내원

일수의 변화를 분석한 결과, 전체 내원일수의 약 80% 정도는 병원

에서 약 5 km 이내에서 발생하였으며, 약 50% 정도는 병원에서 약 
1.6 km 이내에서 발생하였다. 또한 병원을 중심으로 해서 거리 500 
m를 단위로 한 내원일수 증가율은 약 1.5 km 지점까지는 급격히 
상승했으나, 이후는 거리가 증가함에 따라 내원일수 증가폭은 감소

하였다.

Table 2. Negative binomial regression analysis with grid level data analyzing the relationship between spatial accessibility and number of out-
patient visits		

Variable Estimate± standard error Wald χ2

Population-socio characteristics
   Population
   Percent of female population

  
0.099± 0.0218
0.129± 0.0324

  
20.55**
15.79**

Economic characteristics
   No. of recipients of national basic livelihood security system
   No. of detached houses
   No. of houses excluding detached houses (e.g., apartment, row house, multiplex house)
   Amount of local tax collected
   No. of registered cars

  
0.000± 0.0001

-0.001± 0.0002
0.000± 0.0001
0.001± 0.0002
0.000± 0.0001

  
0.03

10.2**
12.73**
14.24**
3.2

Spatial accessibility
   ≤ 5 km (reference)
   5 km<  and ≤ 10 km
   > 10 km
   Road areas

  
-

-1.614± 0.1631
-2.120± 0.1729
2.850± 0.582

  
-

97.91**
150.32**
23.98**

Deviance 457.649
Deviance/degree of freedom 1.1081
Pearson χ2 465.602

Dependent variables: no. of outpatient visits in each grid cell.		
**p< 0.01.		
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Yu와 Kim [37]은 서울시 보건소를 이용한 환자들을 대상으로 
한 설문조사결과 환자의 이동거리가 2 km 이내인 경우가 50% 이상

이라고 보고하였으며, Kim [38]은 강남구 보건소를 대상으로 이동

거리에 따른 환자 수의 변화를 밀도함수를 이용하여 분석하였고, 
이동거리가 2 km보다 클 경우에 내원하는 환자 수가 급격하게 줄
어든 것으로 분석하였다. 이러한 기존 연구들은 보건소를 이용하

는 환자들을 대상으로 이동거리를 설문조사 또는 밀도함수와 같은 
방법으로 측정하였기 때문에 실제 이동거리가 아닌 제한점이 있다. 
반면에 본 연구는 병원 내과 외래를 방문한 환자의 실제 거주지 주
소를 이용하여 거리를 측정하였고, 그리고 거리에 따른 내원일수의 
변화를 분석하였다는 점에서 차이가 있다.
셋째, 음이항 회귀분석의 결과, 공간적 접근성 요인으로 사용한 

거리와 도로면적 변수는 모두 내원일수에 유의미한 영향을 미치는 
것으로 나타났으며, 그리드와 병원과의 직선거리가 가까울수록 그
리고 그리드 내 도로면적이 넓을수록 내원일수는 증가하였다.
인구사회학적 요인인 인구 수와 여성인구비율 변수는 내원일수

와 유의미한 양의 관계가 있었다. 기존 연구를 살펴보면 지역에 인
구 수가 많을수록 의료이용이 많았고, 성별에 따라서는 특히 경증 
질병의 경우 여성이 남성보다 더 많은 의료이용을 한다는 연구결과

가 다수 있었다[39,40]. Jeon 등[39]은 경증질환에서 여성이 남성에 
비해 의료이용량이 많은 이유를 주관적 건강수준이 낮고 건강에 
대한 관심이 높아 의료서비스 요구가 높기 때문인 것으로 보았다.
경제적 특성은 의료이용에 영향을 주는 것으로 알려져 있으며

[41,42], 연구에서는 주민의 소득수준을 간접적으로 파악할 수 있
는 변수를 사용하였고, 이 중 단독주택 수, 단독주택을 제외한 주
택 수, 그리고 지방세 징수액 변수가 통계적으로 유의하였다. 단독

주택 수 변수는 내원일수와 유의미한 음의 관계가 있었으며, 단독

주택을 제외한 주택 수(아파트, 연립주택)와 지방세는 유의미한 양
의 관계에 있는 것으로 나타났다. 분석대상 의료기관이 위치한 지
역은 강남권 도심 중심가로 단독주택의 비중이 낮고, 아파트와 연
립주택이 대부분이며, 이러한 지역적 특성이 결과에 영향을 미쳤

을 것이라고 볼 수 있다. 지방세 징수액 변수는 내원일수와 양의 관
계가 있었으며, 징수액이 많은 지역은 그렇지 않은 지역에 비교하여 
경제적으로 더욱 활성화된 지역으로 평가할 수 있다.
마지막으로 인구사회학적 특성과 경제학적 특성을 통제한 후의 

공간적 접근성 변수는 모두 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타

났으며 거리는 음의 관계가 있었고 도로면적은 양의 관계가 있었다. 
기존 연구를 살펴보면, Lee 등[43]은 광역시 소재 한방병원 내원환

자의 공간적 거리와 의료서비스 이용 간의 관계를 분석한 결과, 거
리와 의료서비스 이용이 유의미한 관계가 없었다. 이러한 결과의 원
인으로는 첫째, 연구에서 거리는 행정동의 중심점과 병원 간의 거
리를 측정하였고 행정동의 크기가 다양하기 때문에 실제 거리를 
나타내기에 한계가 있을 수 있으며, 둘째, 한방은 양방의 비해 입원

기간 등 의료서비스 이용형태가 영향을 미칠 가능성이 있다. 또한 
Kim [13]의 연구에서는 양방을 이용하는 환자들이 질병이 중증일

수록 그리고 입원환자의 경우 재원일수가 길수록 이동거리가 내원

에 미치는 영향력이 크지 않았을 것으로 보았다.
반면에 본 연구의 대상은 내과 방문 환자로 질병이 대부분 경증이

며 외래환자로 한정하였기 때문에 기존 연구결과와 다른 결과가 도
출된 것으로 판단된다. 또한 도로면적이 넓을수록 내원환자 수가 증
가하였는데, Lee와 Choi [31]에 따르면 대도시 1차 의료기관의 공간

분포를 분석한 결과, 의원의 경우 지하철 입구, 도로면적, 그리고 의
료기관 수가 유의미한 양의 관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 지
하철, 자동차 등을 이용하여 이동이 편리한 곳에 의원들이 많이 분
포하고 있다는 것을 의미한다. 즉 환자이동의 편의성이 입지선정에 
중요한 고려요인 중 하나이며, 환자들이 의원을 내원하는 데 영향을 
미치는 요인 중 하나라는 것을 알 수 있다. 연구에서도 도로면적이 
넓을 지점일수록 내원환자 수가 증가하는 것으로 나타났는데, 이동

의 편의성이 의료기관 내원에 영향을 미치는 결과라고 판단된다.
연구의 의의는 다음과 같다. 실제 의료기관을 방문한 환자 데이

터를 활용하여 연구결과를 도출하였고, 이는 정책적 측면뿐 아니

라 의료 공급자적 측면에서도 활용 가능하다. 먼저 정책적 측면에

서 의료적 진료권을 구축하는 데 근거자료로 활용할 수 있다. 의료

적 진료권이란 중앙 또는 지방정부가 의료시설 및 자원을 배치하고 
의료서비스를 제공하는 책임을 부여하기 위해 설정된 범위를 뜻한

다[44]. 의료적 진료권을 설정하는 이유는 의료를 이용하고자 하는 
환자들은 적시에 적절한 장소에서 적절한 의료서비스를 받는 것이 
중요하기 때문이다. 이때 의료접근성 즉, 질병 치료를 위해 적정 시
간 내에 도달할 수 있는 있는지를 판단하는 것이 중요하다.
연구결과에서는 중소병원 내과 외래를 실제 방문한 환자 거주지

가 대부분 의료기관 근처에 밀집되어 있는 것을 확인하였으며, 전
체 방문의 50% 이상은 1.6 km 이내에서 그리고 80%는 5 km 이내

에 거주한다는 결과를 도출하였다. 이러한 결과를 통해 효과적인 
의료전달체계를 구축하기 위한 보건의료정책뿐 아니라 효율적인 
자원배분을 위한 근거자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 그
리고 도로면적과 같은 교통 인프라가 좋을수록 내원일수가 늘어난

다는 결과를 도출함에 따라 이동의 편의성을 증진시키는 것이 진
료권 확장에 기여한다는 것을 시사하고 있으며 공간적 접근성을 높
이는 정책적 근거자료로 활용할 수 있다.
다음으로 실증적 의료권을 구축하는 데 근거자료로 활용할 수 

있다. 실증적 의료권 관점은 의료기관들이 상호경쟁에 의해 의료서

비스 시장을 점유하는 지역범위를 뜻한다[44]. 의료접근성은 환자

들이 의료기관을 선택하는 데 중요한 요인이기 때문에 의료기관의 
입지선정 시 이에 대한 분석은 반드시 필요하다. 그러나 모든 진료

과목이 가까운 거리 및 이동의 편의성에 영향을 받는 것은 아닐 수 
있다. Cho 등[45]과 So [46]는 환자들이 병원 선택에서 지리적 접근
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성이 중요한 요인이 아니며, 특정 질환이나 의료서비스의 종류, 서
비스 요인에 따라서 의료기관 선택에 차이가 있다고 보았다. 그러나 
연구결과에서는 내과 외래 내원환자의 경우 지리적 접근성이 중요
한 요인으로 작용하며 의료기관 인근에 거주하는 환자들이 유입 
가능성이 높다는 시사점을 도출할 수 있다. 이를 통해 의료기관 설
립계획 및 경영 시 유입 가능한 환자 수를 예측할 수 있으며, 주변병

원에서 유입 가능한 지역범위를 파악하여 경쟁 정도를 파악하여 
입지 및 규모선정뿐 아니라 진료과목 선정에도 활용할 수 있을 것
으로 생각된다.
마지막으로 환자의 의료이용 행태를 분석하여 의료기관 마케팅 

방안으로 활용할 수 있다. 의료이용행태를 이해하기 위해서는 역학

적 특성뿐 아니라 인구사회학적 특성, 환경적 특성을 전체적 관점

에서 이해가 고려되어야 한다. 내과 외래의 경우 비교적 경증질병

을 치료하기 때문에 임상적 리스크가 크지 않고, 의료비가 비교적 
비싸지 않다. 따라서 선택의 리스크가 크지 않기 때문에 다른 진료

과에 비해 이동이 편리하고 지리적으로 가까운 병원을 방문할 가
능성이 높다고 볼 수 있다. 또한 강남구, 서초구는 내과 의료기관이 
적기 때문에[36], 강남구 중심가에 위치한 연구대상 의료기관으로 
강남구 거주자의 유입수준이 높다고 사료된다. 또한 여성인구비율

이 높은 지역에서 내원이 많기 때문에 마케팅 전략에 이를 활용 가
능할 것으로 생각된다.
본 연구의 한계점 및 제안점은 다음과 같다. 첫째, 분석대상 의료

기관을 강남권에 위치한 1개 의료기관으로 한정함에 따라 연구결

과를 확대하여 적용하는 것에 한계가 있다. 실제 의료기관에 방문

한 환자 위치 데이터를 구득하는 것에 대한 어려움이 있겠지만, 향
후 분석대상 의료기관을 지역별로 확대하여 비교·분석하는 연구

를 제안한다. 둘째, 내원환자 분석지점에서 선택 가능한 경쟁병원

의 영향력을 고려하지 않았다. 연구대상 지역에 위치한 의료기관의 
수, 규모, 설립형태 등의 변수를 고려하여 경쟁병원의 영향력을 반
영하여 모델을 정교화할 것을 제안한다. 셋째, 지역의 경제학적 변
수를 경제수준을 알 수 있는 간접적 지표인 주택유형 수, 지방세, 자
동차 수, 의료급여 환자 수의 변수를 통해 내원환자들의 경제수준

을 파악하였기 때문에 정확한 경제수준을 반영하는 데 한계가 있
었다. 향후 좀 더 정확하게 반영할 수 있는 변수를 추가함으로써 분
석에 타당성을 높일 것을 제안한다.
결론적으로, 본 연구는 내과를 방문한 외래환자들의 공간적 분

포특성을 분석하였고, 그리고 공간적 접근성과 내원일수 간의 관계

를 평가하였다. 분석에서는 실제 내원환자의 위치 데이터를 활용하

여 분석하였다는 점에서 선행연구와 차별화된 의의를 갖는다. 분석

결과 환자 거주지역에서 의료기관까지의 거리가 내원일수에 통계
적으로 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 병원을 중심

으로 반경 1.6 km 이내에서 내과 전체 방문의 50%가 발생하였다. 
또한 도로와 같은 교통 인프라 요인도 병원 방문에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다.
이러한 연구결과는 의료기관 입지선정 시에 공간적 접근성 요인

의 중요성을 강조하고 있으며, 의료기관 입지선정 시에 대상 인구집

단에 인접한 입지선정의 중요성을 시사하고 있다. 그리고 환자들의 
의료이용행태를 예측할 수 있는 자료를 제공함으로써 의료서비스

에 대한 접근성 향상을 위한 자원배분과 같은 보건의료정책결정에

도 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
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