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Background: This study was purposed to analyze the effect of spatial accessibility to the psychiatry department in general hospital 
on the outpatient visit of mental patients.
Methods: Data was provided from the Statistics Korea and Statistical Geographic Information Service, National Health Insurance 
Service, Health Insurance Review and Assessment Service, and Korea Transport Institute in 2015. The study regions were 103 admin-
istrative regions such as Si and Gu. The 103 regions had at least one general hospitals with a psychiatry department. The number of 
outpatient visit of mental patients in regions was used as the dependent variable. Spatial accessibility to mental general hospital 
was used as the independent variable. Control variables included such as demographic, economic, and health ·medical factors. This 
study used network analysis and multi-variate regression analysis. Network analysis by ArcGIS ver. 10.0 (ESRI, Redlands, CA, USA) was 
used to evaluate the average travel time and travel distance in Korea. Multi-variate regression analysis was conducted by SAS ver. 9.4 
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
Results: Travel distance and time had significant effects on the number of outpatient visits in mental patients in general hospital. 
Average travel time and travel distance had negative effects on the number of visits. Variables such as (number of total population, 
percentage of aged population over 65, and number of mental general hospital) had significant effects on the number of visit in 
mental patients.
Conclusion: Health policy makers will need to consider the spatial accessibility to the mental healthcare organization in conducting 
regional health planning.
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서  론

국내의 많은 사람들이 직·간접적으로 정신질환을 경험하고 있
으며, 최근 10년간 국내의 정신질환 환자 수는 지속적으로 증가하

였다. 2015년 외래 진료를 받은 환자 수는 하루 평균 약 4만5천 명이

었고, 입원 진료를 받은 환자는 약 8만1천 명이었다. 전년 대비 환자 
수가 약간 감소하였으나 환자 수는 10년간 꾸준히 증가하였다[1,2].
증가하는 정신질환 환자 수로 인해 많은 경제적 비용과 의료이용

이 발생하고 있다. 우울증으로 인한 미국의 경제적 비용 부담은 연 
평균 약 2.1억 달러로 추정되었으며[3], 우울증 환자군은 정상군보
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다 외래 의료이용을 더 많이 하는 것으로 분석되었다[4]. 또한 조현
병을 가진 환자들이 6개월간 지출한 1인당 평균 진료비는 약 100만 
원이었으며, 재발 환자의 경우 약 700만 원을 지출하는 것으로 보
고되었다[5].
정신질환 관련 연구는 주로 환자 개인의 특성이나 특정 정신질

환(우울증, 조현병, 자살 등)을 중심으로 연구가 진행되었으며, 그리

고 정신과 의료자원, 환자 수 등 지역 간 차이가 있는 것으로 보고

되었다[2,6]. 이러한 지역 차이의 원인으로 의료기관의 공간적 접근

성이 제시되었고[7], 공간적 접근성이 떨어질수록 의료서비스 이용

률과 건강수준이 낮아지는 것으로 제시되었다[8].
정신질환 의료기관에 대한 공간적 접근성은 동일 도시 내에서도 

차이가 존재하고, 형평성 있게 서비스가 제공되지 않고 있으며[7], 
접근성의 문제로 인해 원거리에 거주하는 환자는 양질의 정신의료

서비스를 이용하는 데 어려움이 있다고 제시되었다[9]. 특히 정신

질환 의료기관까지 거리가 2 km를 초과할 경우, 지역 주민 1만 명
당 정신질환 의료기관 이용자 수가 큰 폭으로 감소하는 것으로 보
고하였다[7]. 이에 따라 정신질환 의료기관의 접근성에 대한 현황

파악 및 개선을 위한 대안 작성을 위해 공간적 접근성을 분석할 필
요가 있다.
접근성은 보건의료서비스(health care)에서 실현된(revealed) 접

근성과 잠재적인(potential) 접근성, 공간적(spatial) 접근성과 비공

간적(aspatial) 접근성으로 분류되고 있다. 실현된 접근성은 발생된 
의료서비스의 이용에 초점을 두는 것이고, 잠재적인 접근성은 의
료자원 분배의 균등 혹은 의료서비스 이용의 형평성에 초점을 둔
다. 공간적 접근성은 이동 거리 혹은 이동 시간, 지리적 위치에 초점

을 두고, 비공간적 접근성은 사회 ·문화적 요소에 초점을 둔다

[10,11]. 본 연구에서 접근성은 의료서비스 이용과 이동 거리 및 시
간을 고려한 실현된 공간적 접근성(revealed spatial accessibility)을 
의미하게 된다.
정신질환 의료기관의 공간적 접근성을 분석한 연구는 주로 국외

에서 수행되었고, 국내에서는 응급의료서비스를 중심으로 연구가 
진행되었다. 이에 국외 연구를 참고하였으며, 선행연구는 다음과 
같다. Aisbett 등[9]은 호주 농촌 지역의 청소년을 대상으로 정신의

료서비스 이용 장애물에 대해 분석하였다. 분석결과 농촌 지역은 
수준 높은 전문가가 부족하여 양질의 의료서비스를 받는 것이 어
렵다고 하였고, 의료기관과의 거리 및 기다리는 시간이 매우 길어 
접근성이 떨어지는 것으로 나타났다. Pfeiffer 등[12]은 정신질환 의
료기관과 환자 거주지와의 거리를 분석하였다. 분석결과 전체 환자

의 72%가 거주지에서 정신질환 의료기관까지 약 48 km 이내에 살
고 있는 것으로 나타났고, 약 48 km 이내에 살고 있는 환자는 원거

리 환자보다 심리치료를 더 많이 이용하였다. 정신질환 의료기관까

지 거리가 증가하면 정신질환 환자의 의료서비스 이용이 감소하는 
것으로 나타났다. Ngamini Ngui와 Vanasse [7]은 도시 지역의 정

신질환 의료기관의 공간적 접근성을 분석하였다. 분석결과 몬트리

올 지역 내 운영 중인 정신질환 의료기관은 군집화되어 있었고, 의
료기관까지 이동 거리가 2 km 이상인 경우 주민 1만 명당 이용 가
능한 서비스는 매우 낮은 것으로 나타났다.
기존 국내 연구에서 접근성과 관련하여 보고된 논문은 접근성

을 분석하기 위해 사용한 것이 지역 내 의료기관 수, 점과 점의 직선

거리를 이용하여 분석하였다. 그러나 이러한 방법은 실제 이동 거
리와 이동 시간이 차이날 수밖에 없으며, 정확한 값을 제시하는 데 
한계가 있다. 본 연구는 실제 도로망 정보를 활용하여 이동 거리 및 
이동 시간을 계산하고자 하며, 이러한 분석방법은 현실성을 반영

하였다는 점에서 기존 연구와 차별점이 있다. 또한 특정 지역이 아
닌 전국단위의 지역을 대상으로 하여 분석하였다는 점에서 차별점

이 있다.
우리나라에서 정신질환 의료기관의 공간적 접근성을 분석한 연

구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 종합병원 정신건강의학

과의 공간적 접근성을 평가한 후 접근성이 의료서비스 이용과의 
관련성을 분석하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫
째, 종합병원 정신건강의학과에 대한 공간적 접근성을 평가한다. 
둘째, 공간적 접근성과 외래 의료이용과의 관계를 분석한다. 셋째, 
분석한 결과를 바탕으로 정책적 시사점을 제시하고자 한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 국민건강보험공단에서 제공하는 2015년 지역별 의료

이용통계와 건강정보 데이터베이스(database, DB)의 맞춤형 자료, 
건강보험심사평가원에서 제공하는 2015년 건강보험통계, 통계청

에서 제공하는 인구총조사 자료와 재정자립도 자료를 병합하여 
사용하였다. 또한 통계지리정보서비스에서 제공하는 2015년 시·

군 ·구 지도 자료, 한국교통연구원에서 제공하는 국가교통 DB 내 
2015년 도로망 자료를 사용하였다. 속도 자료는 서울시 경우 2015
년 서울시 차량 통행속도 실태조사를 사용하였고, 서울시 외 지역
은 도로교통법 시행규칙 19조 자료를 참고하여 사용하였다.
본 연구 대상지역은 국내 시·군 ·구 중 103개 시·구로 설정하였

다. 구체적으로 ‘시’ 지역 내 행정구인 ‘구’의 경우는 ‘시’로 통합하여 
진행하였다. 본 연구에서는 시·구와 같은 기초자치단체를 분석단

위로 하고 있으며, 정신건강의학과가 개설된 종합병원(이하 종합병

원)에 대한 지역 내 공간적 접근성과 지역 내 종합병원의 외래에 방
문한 환자 수 사이의 관계를 분석하였다.

2. 연구모형

본 연구모형은 Figure 1과 같으며, 2단계로 진행한다. 1단계는 종
합병원까지의 공간적 접근성을 분석한다. 이를 위해 Geographic 
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Information Service (GIS) 네트워크 분석을 적용하여 이동 거리와 
이동 시간을 도출한다. 2단계는 다변량회귀분석을 실시한다. 1단계

에서 도출한 기관별 이동 거리와 이동 시간을 지역단위의 평균 이
동 거리와 이동 시간으로 변환한 후 독립변수로 사용한다. 종속변

수는 지역별 관내 종합병원에 내원한 외래 환자의 내원일수이다. 통
제변수는 지역별 인구 ·사회학적 요인(인구수, 노인인구 비율, 여성

인구 비율, 1인 가구 비율), 경제적 요인(재정자립도, 1인당 평균 건
강보험료), 보건·의료요인(정신건강의학과 전문의 수, 폐쇄 병상 
수, 종합병원 수)을 사용하였다.

3. 연구변수

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 선행연구를 참고하여 외래 내원일수로 선
정하였다[13,14]. 종속변수의 조작적 정의는 다음과 같다. 외래 내원

일수는 관내 환자가 진료를 받기 위해 관내 종합병원 외래로 방문

한 일수를 합산한 자료이며, 관외는 제외하였다. 또한 건강보험 또
는 의료급여 환자 중 2015년 한국표준질병 사인분류에서 ‘F’ 질병

코드(F00-F99)로 진료받은 외래 환자이고, ‘F’ 질병코드를 주 상병

으로 방문한 환자이다. 자료에서 결측값은 모두 제거하였다.

2) 독립변수

본  연구의  독립변수는  선행연구를  참고하여  선정하였다

[7,15,16]. 독립변수는 지역별 평균 이동 거리 및 이동 시간이며, 변
수의 조작적 정의는 다음과 같다. 지역별 시청·구청에서 지역 내 소
재한 종합병원까지의 이동 거리와 이동 시간을 도출한다. 이때 도
출한 이동 거리와 이동 시간은 의료기관 단위이므로 지역단위로 변
환한다. 변환은 종합병원이 소재한 지역 기준이며, 지역 내 종합병

원까지의 평균 이동 거리와 이동 시간을 의미한다. 평균 이동 거리

와 평균 이동 시간의 단위는 meter(미터)와 minute(분)으로 설정하

였다.

(1) 자료 구축

본 연구에서 사용할 공간적 접근성 분석을 위한 자료 구축순서

는 다음과 같다.
첫째, 한국교통연구원에서 제공하는 전국 도로 자료를 ArcMap 

ver. 10.0 (ESRI, Redlands, CA, USA)을 사용하여 지도로 표현한다. 
둘째, 지도에 도로 속도를 추가하여 구성한다. 도로 속도는 도로교

통법 시행규칙 19조 자료를 참고하여 도로 유형별로 설정한다. 단, 
서울특별시는 2015년 서울시 차량 통행속도 실태조사의 자료를 참
고하여 설정하였다. 기타 지역은 자료 제공의 한계로 도로교통법 
자료를 통해 설정하였다. 셋째, 지역별 중심지는 시·구청을 중심으

로 설정한다. 시·구청으로 설정한 것은 행정청(시·군 ·구청)을 지
역 인구의 중심으로 설정하여 분석한 연구가 있었으며[17], 지역의 
중심을 지도상의 지리적 중심(중심점, centroid)으로 설정하면 분
석의 현실성이 낮다는 선행연구가 있었다[18]. 따라서 본 연구에서

는 분석결과의 현실성을 높이기 위해 지리적 중심이 아닌 지역 내 
시·구청을 지역의 중심지로 설정하였다. 시·구청 주소는 검색엔진

을 사용하여 주소를 구축한 뒤 지오코딩(geocoding) 후 점 데이터 
형식으로 표현하였다. 넷째, 지역별 종합병원은 건강보험심사평가

원에서 제공하는 의료기관 주소를 지오코딩 후 점 데이터 형식으

로 표현하였다.

3) 통제변수

본 연구의 통제변수는 선행연구를 참고하여 선정하였다. 인구 ·

사회학적 요인으로는 인구수, 여성인구 비율, 노인인구 비율, 1인 가
구 비율을 선정하였다. 경제적 요인으로는 1인당 평균 건강보험료

와 재정자립도를 선정하였다. 보건·의료적 요인으로는 정신건강의

학과 전문의 수, 폐쇄 병상 수, 종합병원 수를 선정하였다. 변수의 
조작적 정의와 참고문헌은 다음과 같다.
인구수는 행정구역별 내국인을 대상으로 집계하였으며 주민등

록상 인구수이다[16,19,20]. 내국인은 특별 조사구, 집단 가구(집단

시설 가구 포함)를 포함하여 집계하였으며 외국인은 제외되었다. 
여성인구 비율은 국내 총 인구수에서 남성을 제외한 비율을 의미

한다[16,19]. 내국인만을 대상으로 하였으며 외국인은 제외되었다. 
계산은 (여성인구수/총 인구수)× 100으로 하였다. 노인인구 비율은 
행정구역별 만 65세 이상 노인인구의 비율이며[21,22], 성별 구분 없
이 전체 노인인구 비율이다. 계산은 (노인인구수/총 인구수)× 100
으로 하였다. 1인 가구 비율은 행정구역별 1인 가구의 비율이며

[23], 성별의 구분 없이 통합한 가구이다. 1인 가구는 내국인 가구

를 대상으로 하며, 외국인 가구 및 특별조사구는 제외하여 집계하

였다. 계산은 (1인 가구 수/총 가구 수)× 100으로 하였다. 1인당 평

Figure 1. Research model.
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균 건강보험료는 행정구역별 직장보험료와 지역보험료를 합산한 
총 보험료를 지역 인구수로 나눈 금액을 의미한다[24]. 비용단위는 
천원 단위로 사용하였으며, 1인당 평균 건강보험료는 {(직장보험

료)+(지역보험료)/지역 인구수}로 계산하였다. 재정자립도는 행정

구역별 경제적 자립수준을 의미한다[25,26]. 단위는 퍼센트(%)로 
사용하였으며, 재정자립도는 {(지방세+세외수입)/자치단체예산규

모}× 100으로 계산하였다. 정신건강의학과 전문의 수는 전문의의 
수련 및 자격인정 등에 관한 규정에 의한 소정의 과정을 이수하고 
보건복지부장관이 실시하는 전문의 자격시험에 합격하여 그 자격

을 인정받은 사람이며[24,26], 진료과목 중 정신건강의학과 전문의

를 의미한다. 행정구역별 정신건강의학과 전문의 수를 집계한 것이
다. 폐쇄 병상 수는 정신과 폐쇄 병상 수를 의미하며, 일반입원실, 
중환자실, 격리병실, 무균치료실을 제외한 폐쇄 병상 수를 의미한

다[26]. 종합병원 수는 정신건강의학과가 개설된 종합병원의 수를 
의미한다[20].

4. 분석방법

본 연구는 공간적 접근성과 외래 내원일수 간의 관계를 분석하

기 위해 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)와 Arc-
Map ver. 10.0 (ESRI) 프로그램을 이용하였으며, 자료의 분석을 위
해 네트워크 분석과 다변량회귀분석을 실시하였다.

1) 네트워크 분석

GIS의 네트워크 분석(network analysis)은 도로 및 철로 등 교통

망이나 전기, 하천 등 관망의 연결성과 경로를 분석하는 것이다. 네
트워크 분석의 기능은 크게 5가지로 유형화할 수 있다. 최단 경로나 
최소 비용 경로를 찾는 경로탐색(path finding) 기능, 시설물을 적
정한 위치에 할당하는 배분(allocation) 기능, 네트워크상에서 연결

성을 추적하는 추적(tracing) 기능, 지역 간의 공간적 상호작용(spa-
tial interaction) 기능, 수요에 맞춰 가장 효율적으로 재화나 서비스 
시설을 입지시키는 입지-배분(location-allocation) 기능으로 구분

한다[27,28].
경로탐색 기능은 두 지점을 통과하는 최적의 경로를 탐색하고, 

특정 지점으로부터 주어진 비용 내에 있는 지점들을 탐색하는 기
능이다. 경로탐색 기능에는 두 지점 간의 최단 거리 분석, 효율적인 
최적 경로 분석, 최근접 시설물 분석이 있다. 최근접 시설물 분석은 
특정 지점과 시설물 사이의 이동 비용을 측정하고, 최적의 경로

(route)를 보여준다. 또한 여러 시설물 중 가장 가까운 시설물로 선
택하는 방법이다[28]. 본 연구에서는 전국 도로 네트워크 모델을 
구성하였고, 네트워크 분석 기능 중 경로탐색 기능의 최근접 시설

물 분석(closet facility analysis)을 사용하였다.

2) 다변량회귀분석

공간적 접근성과 외래 내원일수 간의 관계를 분석하기 위해 다변

량회귀분석을 실시하였다. 분석에 사용한 독립변수는 지역별 평균 
이동 거리 및 이동 시간이며, 통제변수는 인구 ·사회학적 요인(인구

수, 여성인구 비율, 노인인구 비율, 1인 가구 비율), 경제적 요인(1인
당 평균 건강보험료, 재정자립도), 보건·의료적 요인(정신건강의학

과 전문의 수, 폐쇄 병상 수, 종합병원 수)이다. 다변량회귀분석 시 
평균 이동 거리와 이동 시간은 각각 따로 분석하였으며, 모든 변수

는 정규분포를 이루지 않기 때문에 변수에 로그를 취한 후 회귀분

석을 실시하였다.

결  과

1. 연구대상 지역의 일반적 특성

Table 1은 지역의 특성을 나타낸 기술통계량이다. 103개 대상 지
역의 평균 인구수는 356,789명이었고, 여성인구 비율은 평균 
50.21%였다. 노인인구 비율은 평균 13.35%였다. 1인 가구 비율은 평
균 27.88%였으며, 재정자립도는 평균 32.92%였다. 1인당 평균 건강

보험료는 877,760원이었다. 정신건강의학과 전문의 수는 평균 
18.77명이었고, 폐쇄 병상 수는 평균 398.18개, 종합병원 수는 평균 

Table 1. General characteristics of study areas (N= 103)				  

Variable Average Standard deviation Minimum Maximum

No. of population 356,789 225,315 43,28 1,151,983
Percentage of female (%) 50.21 0.9 46.61 52.19
Percentage of aged population over 65 (%) 13.35 3.9 7.2 24.93
Percentage of one person household (%) 27.88 5.11 17.3 43.9
Financial independence rate (%) 32.92 12.86 11.63 64.51
Average of national health insurance premium per capita (1,000 Korean won) 877.76 242.74 538.85 2,001.84
No. of psychiatrist 18.77 13.358 3 97
No. of psychiatric beds 398.18 406.37 0 1,845
No. of general hospital* 2.54 1.57 1 9
No. of outpatient visit of mental patients 1,660 1,759 27 9,163

*No. of general hospital in department of psychiatry.				 



종합병원 정신건강의학과에 대한 공간적 접근성과 외래 의료이용 분석  •  동재용 외

보건행정학회지 2017;27(4):315-323 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  319

2.54개였다. 외래 내원일수 평균은 1,660일이었다.

2. 종합병원의 공간적 접근성 분석결과

Table 2는 종합병원의 공간적 접근성을 분석한 결과이고, Figure 
2는 분포를 나타낸 결과이다. 103개 지역의 평균 이동 거리는 3,502 
m, 최대 21,264 m, 최소 56 m로 나타났다. 왜도는 3.34, 첨도는 
14.17로 나타났다. 평균 이동 시간은 3.56분, 최대 2.98분, 최소 0.04
분으로 나타났다. 왜도는 2.37, 첨도는 7.69로 나타났다.

Figures 3, 4는 지역별 평균 이동 거리와 이동 시간을 그림으로 도
식화하였다. 각각의 범주는 Jenks가 제시한 “natural breaks” 방법

을 사용하여 5개의 범주로 구분하였다. 색상이 진할수록 평균 이
동 거리가 길어지고, 평균 이동 시간도 증가하는 지역을 나타낸다. 
그림에서 가장 진한 색상인 지역은 평균 이동 거리가 12 km 이상, 
이동 시간이 10분 이상으로 나타났다. Figures 3, 4에서 공통적으로 
2개 지역이 평균 이동 거리와 이동 시간이 가장 높은 것으로 분석

되었으며, 해당 지역은 경기도 화성시와 울산광역시 울주군이다.

3. 공간적 접근성과 외래 의료이용의 다변량회귀분석 결과

Table 3은 다변량회귀분석 결과이다. 모형 A는 평균 이동 거리를 
독립변수로 이용하였고, 모형 B는 평균 이동 시간을 독립변수로 하
여 분석한 결과이다. 분석결과 모형 A에서 평균 이동 거리는 외래 
내원일수와 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났으며, 변수는 인구

수, 여성인구 비율, 노인인구 비율, 종합병원 수가 유의미한 영향이 
있었다.
평균 이동 거리가 짧을수록, 인구수가 증가할수록, 여성인구 비

Table 2. Result of spatial accessibility in general hospital* (N= 103)

Variable Travel distance (m) Travel time (min)

Average± standard deviation 3,502.33± 3,254.49 3.56± 2.98
Minimum 56.48 0.04
Maximum 21,264.99 18.33
Skewness 3.34 2.37
Kurtosis 14.17 8.92

*General hospital in department of psychiatry. Figure 2. Distribution of travel distance and time.

Travel distance Travel time

Figure 3. Average travel distance of general hospital.

Average travel time (min)Average travel distance (m)
56.48–2,079.50
2,079.50–3,607.46
3,607.46–5,938.28
5,938.28–12,374.87
12,374.87–21,264.99
No study area

Figure 4. Average travel time of general hospital.

0.04–2.00
2.00–3.43
3.43–5.84
5.84–10.75
10.75–18.33
No study area
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율이 낮을수록, 노인인구 비율이 높을수록, 종합병원 수가 많을수

록 외래 내원일수가 증가하는 영향이 있었다. 모형 A의 F값은 5.76
이고, p-value는 0.01보다 작으므로 모형은 적합한 것으로 판단되

며, 수정된 R2값은 0.318이었다.
모형 B에서 평균 이동 시간은 모형 A와 마찬가지로 외래 내원일

수와 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다. 변수에서 인구수, 노
인인구 비율, 종합병원 수가 유의미한 영향이 있었으나, 모형 A와 
달리 여성인구 비율은 유의하지 않았다. 평균 이동 시간이 짧을수

록, 인구수가 증가할수록, 노인인구 비율이 높을수록, 종합병원 수
가 많을수록 외래 내원일수가 증가하는 영향이 있었다. 모형 B의 F
값은 5.51이고, p-value는 0.01보다 작으므로 모형은 적합한 것으로 
판단되며, 수정된 R2값은 0.306이었다.

고  찰

본 연구는 지역단위에서 정신건강의학과가 설치된 종합병원의 
공간적 접근성을 평가한 후, 공간적 접근성과 외래 내원일수 간의 
관계를 분석하였다. 이를 위하여 통계청, 국민건강보험공단, 건강보

험심사평가원, 통계지리정보서비스, 그리고 한국교통연구원의 자
료를 병합하여 분석에 사용하였다. 지리정보시스템의 네트워크 분
석방법을 사용하여 공간적 접근성을 평가하였고, 그리고 다변량회

귀분석을 통해 외래 내원일수에 미치는 영향을 분석하였다.
공간적 접근성 분석결과, 연구에서 지역의 중심점으로 설정한 

시·구청을 중심으로 하여 평균 이동 거리가 3 km 이내 또는 평균 
이동 시간이 3분 이내의 지역에 대다수의 종합병원이 위치하였다. 

이와 같은 결과는 환자의 거주지 중심점에서 의료기관까지 가까울

수록 방문 환자수가 증가하고, 반면에 거리가 멀수록 의료서비스 
이용이 감소하였다는 선행연구와 유사하였다[12,29,30]. Pfeiffer 등
[12]은 환자의 72%가 정신질환 치료시설을 중심으로 약 48 km 이
내에 거주하는 것으로 보고하였다. Schmitt 등[29]은 가장 가까운 
정신질환 치료시설까지 거리가 약 16 km 이내일 때 방문 환자의 
58%가 거주하고 있다고 하였으며, Zulian 등[30]은 거리와 외래 방
문건수는 유의한 관계가 있으며, 거리가 증가할수록 방문건수는 
감소하는 것으로 보고하였다.
본 연구결과와 선행연구의 결과를 종합하면 정신질환 치료시설

까지의 접근성은 환자의 정신의료서비스 이용수준에 영향을 미치

는 것으로 보이며, 공간적 접근성이 양호할수록 정신의료서비스 이
용이 더 증가하는 것으로 판단할 수 있을 것이다. 다만, 본 연구와 
비교하기에는 분석단위, 중심점의 유형에서 차이가 있어 해석상의 
제한점이 존재한다. 공간적 접근성에 따라 평균 이동 거리와 평균 
이동 시간에 유의미한 영향이 있는 지역 특성변수는 차이가 있는

데, 공통적으로 인구수, 노인인구 비율, 종합병원 수가 외래 내원일

수에 유의미한 영향이 있었다. 여성인구 비율은 평균 이동 거리 모
형에서 유의미한 관계가 있었지만, 평균 이동 시간 모형에서는 유의

미한 관계가 없었다.
인구수와 노인인구 비율 변수는 외래 내원일수와 유의미한 양

(+)의 관계가 있었다. 이는 지역 인구와 연령구조가 내원일수에 미
치는 영향을 분석한 기존 연구결과와 유사하였다[16,30-32]. Lee 
[31]는 인구가 많은 지역이 그렇지 않은 지역에 비교하여 의료서비

스 이용이 많다고 보고하였고, Hwang [32]는 65세 이상 인구집단이 

Table 3. Result of multiple regression (N= 103)				  

Variable
Model A Model B

β VIF β VIF

Average travel distance -0.30** 1.34 NA NA
Average travel time NA NA -0.37* 1.35
No. of population 0.66** 3.17 0.68** 3.26
Percentage of female -13.83** 2.16 -10.56 1.93
Percentage of aged population over 65 1.87** 4.21 1.84** 4.22
Percentage of one person household 0.09 2.05 0.36 1.95
Financial independence rate -0.05 2.28 -0.04 2.28
Average of national health insurance premium per capita -0.90 3.10 -0.65 3.28
No. of psychiatrist 0.05 2.53 0.02 2.50
No. of psychiatric beds 0.009 1.9 0.007 1.91
No. of general hospital† 0.69** 1.34 0.65** 1.46
F-value 5.76 5.51
Adjusted R 2 0.318 0.306
p-value < 0.0001 < 0.0001

Independent variable of model A is average travel distance and independent variable of model B is average travel time.				 
NA, not available; VIF, variance inflation factor.				  
*p< 0.05. **p< 0.01. †No. of general hospital in department of psychiatry.				  
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그렇지 않은 집단에 비교하여 외래 의료이용이 많다고 보고하였다.
여성인구 비율은 평균 이동 거리변수를 포함한 모형에서만 유의

미한 관계가 있었으며, 외래 내원일수와 음(-)의 관계로 나타났다. 
Kim 등[4]은 우울증의 경우 여성이 남성보다 유병률이 더 높다고 
하였으나, Choi와 Lee [33]는 정동장애질환을 가진 환자는 남성이 
여성보다 많았다고 보고하였다. 기존 선행연구에 비교하여 음의 관
계가 나타난 가능한 원인으로는 첫째, 분석에서는 실현된 의료서

비스 이용을 대상으로 하였다는 점이다. 여성은 상급 의료기관을 
선택함에 있어 남성보다 낮은 것으로 보고되었으며[34], 이로 인하

여 종합병원 정신의료서비스 이용에서 음의 관계로 나타날 수 있
다. 둘째, 본 연구에서는 우울증과 같은 특정 정신질환이 아닌 전체 
정신질환(F00–F99)을 대상으로 연구를 진행하였다.
의료자원 중 종합병원 수가 외래 내원일수와 유의미한 관계가 있

으며, 양(+)의 관계로 나타났다. 이는 의료자원이 많은 지역에서 의
료이용이 높다는 선행연구결과와 유사하였다[13]. Park [13]은 의료

시설의 수가 증가할수록 관내 의료이용이 높아지는 결과를 보고하

였다. 본 연구는 관내 외래 환자의 내원일수를 분석하였으며, 의료

기관 수가 증가하면 외래 내원일수도 증가하는 선행연구와 유사한 
결과가 나타났으나, 전체 질환이 아닌 정신질환을 중심으로 분석

하였기에 차이가 있었다.
본 연구의 결과를 바탕으로 정책적 시사점을 제시하고자 한다. 

첫째, ‘군’ 지역 주민의 정신질환 기관에 대한 접근성 문제를 제시하

고자 한다. 연구에서는 ‘시’와 ‘구’ 지역만을 대상으로 정신질환 의료

기관에 대한 공간적 접근성을 평가하였다. ‘군’ 지역의 공간적 접근

성을 평가할 수 없었는데, 이는 ‘군’ 지역의 경우 정신질환 치료기관

이 없는 지역이 대부분이었다. 이에 정부는 정신건강사업(2016)을 
통해 ‘군’ 지역에서 정신보건을 위한 기초정신건강증진센터와 보건

소의 연계체계 구축 등 노력을 하고 있다. 이러한 정책을 통해 정신

의료서비스가 부족한 지역에 서비스를 제공하고자 노력하고 있으

나, ‘군’ 지역에 대한 정신의료서비스나 접근성은 아직 부족한 실정

이다. 특히 Hwang 등[35]은 정신질환 환자들이 지리적으로 정신의

료서비스의 접근성이 용이한 의료기관을 선호한다는 결과를 제시

하였다. 이에 따라 ‘군’ 지역에서 접근성을 고려한 정책이 수행되지 
않는다면 지역 주민이 정신의료서비스를 이용하는데 제약조건으

로 작용할 것이며, 타 지역과의 형평성 문제도 제기될 수 있다. 그러

므로 ‘군’ 지역 접근성을 고려한 정책이 필요함을 시사하고 있다.
둘째, 노인 인구수가 높은 지역을 중심으로 정신질환관리가 필요

하다. 국내 정신질환 환자는 지속적으로 증가하고 있으며, 인구의 고
령화가 빠르게 진행되고 있다. Park과 Kim [36]은 우리나라 노인의 
우울장애 유병률은 아시아권 국가나 서구의 국가들보다 2%–4% 높
다고 하였으며, 노인 연령이 증가하면서 우울증상의 유병률도 증가
한다고 보고하였다. 이에 정부는 2016년 정신건강 종합대책을 발표

하면서 노인 정신건강에 관심을 갖고 정신건강 지원을 위한 정책을 

마련하고 있다. 그러나 지역별로 세분화된 정책이 아닌 포괄적으로 
국내 전 지역의 노인관리에 초점을 두고 있어 노인인구가 많은 지역
과 적은 지역의 서비스 제공 차이가 발생할 수 있다. 따라서 우리나

라는 곧 고령사회에 진입하게 될 상황에서 노인인구가 많은 지역을 
고려하여 서비스를 제공할 수 있는 세부정책이 필요할 것이다.
셋째, 여성 집단의 의료기관 접근성 향상을 위한 대책의 필요성

이다. 분석결과는 여성인구 비율이 외래 내원일수의 음의 관계가 
있음을 나타내고 있다. 지역연구에서 여성 집단의 비율이 높을수

록 정신의료서비스에 대한 이용수준이 낮아지는 것을 제시하고 있
다. 이러한 결과는 여성 집단이 남성 집단에 비교하여 정신질환으

로 의료기관을 방문하는 데 있어 장애물이 있다는 것을 시사하고 
있다. 이는 노인인구 집단과 더불어 여성인구 집단의 특성을 반영

한 의료기관의 접근성, 배치 및 정신의료서비스 이용전략이 필요함

을 시사하고 있다. 또한 국내 경제발전, 의학발전 등 사회가 발전하

면서 여성의 평균 수명이 남성보다도 높아졌다. 여성 집단의 고려뿐

만 아니라 여성 노인의 정신건강과 정신의료서비스에 대한 정책적 
고려가 필요함을 시사하고 있다.
정부에서는 2016년 정신건강 종합대책, 정신건강사업을 발표하

면서 정신건강증진을 위한 정책을 실시하고 있다. 특히 정신건강증

진서비스의 접근성 증진을 위한 보건소와 정신건강증진센터, 의료

기관 등 정신의료서비스의 연계 제공, 노인 정신건강을 위한 검사 
및 예방활동 프로그램을 마련하였다. 그러나 위 정책들은 지역별

로 세분화한 정책이 아닌 국가 전체의 질병관리에 초점을 두고 있
으며, 지역의 인구집단에 따라 가질 수 있는 수요와 서비스 제공 간
에 차이가 발생할 수 있다. 각 지역에서 필요한 정신건강서비스 수요

에 따라 서비스가 다르게 제공된다면 환자들이 지역에서 정신건강

서비스를 이용하는데 효율적일 것이며, 그리고 나아가 효과적인 정
책운영을 가능하게 할 것으로 판단된다.
본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 데이터의 한계로 인해 환

자의 실제 주소를 사용하여 종합병원에 대한 공간적 접근성 분석

이 이루어지지 못했다. 실제 환자의 주소는 법적인 문제로 인해 원
천자료 제공이 불가능하여 공간적 접근성 분석에서의 한계가 발생

하였다. 추후 연구에서 실제 주소를 가지고 분석한다면 더 정확한 
접근성을 분석할 수 있을 것이며, 환자에 대한 특성도 파악할 수 있
을 것이다. 둘째, 추가적인 지역변수가 필요하며, 교통의 편의성 등 
지역 환경적 요인에 대한 부분은 고려가 필요하다. 본 연구에서 사
용한 지역변수 외의 다른 변수가 추가된다면 지역 간 외래서비스 
이용의 차이를 발생시키는 요인을 보다 명확하게 분석할 수 있을 
것이다. 또한 환경적 요인은 자료의 한계로 인해 고려할 수 없었으

나, 추후 연구에서 추가된다면 지역 환경적 요인도 측정할 수 있어 
보다 지역특성을 고려할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구는 정신질환 
종류를 구분하여 분석하지 않았으며 통합하여 연구를 진행하였

다. 추후 연구에서 정신질환을 세분화하여 연구를 진행한다면 정
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신질환 유형에 따라 공간적 접근성과 의료이용 간의 관계를 분석할 
수 있을 것이다. 넷째, 전문의가 실제 활동하는 지역과 주거지 간의 
차이가 발생할 수 있으며, 그리고 연구에서는 종합병원 외래 환자

만을 대상으로 하여 분석하였기에 의료기관 종별에 따라 의료기

관에 내원하는 외래 환자특성에 차이가 있을 수 있다. 이러한 한계

점으로 인해 분석결과에 해석상의 주의가 필요하다.
본 연구는 2015년 통계청, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가

원, 통계지리정보서비스, 그리고 한국교통연구원 자료를 사용하여 
정신건강의학과가 설치된 종합병원의 공간적 접근성을 평가 한 후 
공간적 접근성과 외래 내원일수 간의 관계를 있는지 분석하였다. 
103개의 지역에 대한 분석결과 평균 이동 거리, 평균 이동 시간, 인
구수, 여성인구 비율, 노인인구 비율, 정신 의료기관 수는 외래 내원

일수와 유의미한 관계가 있었다. 평균 이동 거리와 이동 시간이 짧
을수록 외래 내원일수는 증가하는 결과가 나타났으며, 인구수와 
노인인구 비율이 높은 지역일수록 외래 내원일수가 많았다. 그리고 
종합병원 수가 많은 지역이 외래 내원일수가 많았으나, 여성인구 비
율이 높은 지역은 외래 내원일수와 음의 관계로 나타났다.
본 연구의 결과는 다음과 같은 정책적 시사점을 제시한다. 첫째, 

‘군’ 지역의 공간적 접근성에 대한 고려가 필요하다. 둘째, 노인인구

가 높은 지역의 정신질환관리가 필요하다. 셋째, 여성의 의료기관 
접근성 향상을 위한 대책이 필요하다. 본 연구를 통해 지역과 노인
인구, 여성인구에 대한 정책적 시사점을 제시하였고, 지역별 공간적 
접근성에 대한 시사점도 제시하였다. 특히 국내의 정신질환 환자는 
점점 증가하고 있으며, 의료급여 환자의 외래 정신과 진료의 본인부

담률을 낮추는 의료급여법 시행령 일부 개정안이 2017년 3월부터 
시행되었다. 이는 환자의 본인부담이 낮아지면서 의료이용에 대한 
변화가 예상되는데, 본 연구에서 제시한 공간적 접근성과 외래 의
료이용의 관계는 정신과 의료이용 정책의 기초자료로서 도움이 될 
것으로 생각한다.
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