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Analysis of Spatial Distribution and Regional Factors of Cancer Mortality: 
Focusing on Lung, Liver, and Colorectal Cancers (2010–2020)
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Background: This study aimed to examine the spatial distribution of age-standardized mortality rates for lung, liver, and colorectal cancers 
from 2010 to 2020 across 229 regions in South Korea, and to analyze regional factors affecting cancer mortality rates.
Methods: This study utilized maps provided by Statistical Geographic Information Service, data from the Korean Statistical Information Service 
and the Community Health Survey from 2010 to 2020. The dependent variables were age-standardized mortality rates (per 100,000 population) 
for lung, liver, and colorectal cancers by gender. Independent variables, covering key domains such as individual behavioral, social, and 
environmental factors, were selected based on the Social Determinants of Health model.
Results: Mortality rates for all three cancers declined from 2010 to 2020. Spatial analysis showed lung cancer hot-spot in Gyeongsangbuk-do 
and liver cancer hot-spot in Jeollanam-do, while colorectal cancer did not show a distinct spatial pattern. Panel analysis provided that smoking 
rates and weight control attempts were significant regional factors affecting cancer mortality.
Conclusion: The results of this study suggest that cancer management policies need to be tailored to regional characteristics, considering the 
spatial distribution of cancer mortality and the regional factors influencing it.
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연구배경: 본 연구는 229개 시/군/구를 대상으로 2010–2020년 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 사망률의 공간적 분포 특성을 파악하고, 암 사망률에 
영향을 미치는 지역 요인을 분석하는 데 목적이 있다.
방법: 본 연구는 2010–2020년 국가통계포털(Korean Statistical Information Service)에서 제공하는 지역사회건강조사 자료와 통계지리정보서비스
(Statistical Geographic Information Service)의 행정구역 경계지도를 활용하였다. 종속변수는 229개 시/군/구별 성별 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 
사망률(인구 10만 명당, %)이며, 독립변수는 Social Determinants of Health 모형에 기초한 5가지 영역(개인 행위, 의료서비스, 사회적, 경제적, 물리적 
환경 영역)으로 구분하여 선정하였다.
결과: 2010–2020년 시/군/구별 성별 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 사망률은 지속적으로 감소하는 추세를 보였다. 암 사망률의 공간적 분포 특성을 
분석한 결과, 2010년과 2020년 모두 폐암은 경상북도, 간암은 전라남도에 핫-스팟(hot-spot) 지역이 분석되었고, 대장암은 특정 지역에 국한되지 않은 
분포를 보였다. 패널분석 결과, 현재 흡연율, 연간 체중조절 시도율이 모든 암종별 성별 연령표준화 사망률에 영향을 미치는 주요 지역 요인으로 나타났다.
결론: 본 연구결과를 통해 도출된 암 사망률의 공간적 분포 특성과 지역 영향요인을 고려하여, 각 지역 특성에 맞춘 암 관리정책이 필요하다.
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서 론

암은 전 세계적으로 건강에 매우 치명적인 질병 중 하나이다

[1]. 2022년 사망원인통계에 따르면, 2022년 사망자(372,939

명) 중 22.4% (83,378명)가 암으로 사망하였고, 인구 10만 명

당 암 사망률은 162.7명으로 사망원인 1위로 집계되었다[2]. 또

한 2023년 대한암학회에 따르면, 2020년 전체 암 신규 환자는 

247,952명으로 2000년(103,056명) 대비 약 14만 명 증가하였

다[3]. 암 발생에 영향을 미치는 주요 위험요인 중 하나는 연령으

로, 연령이 증가할수록 암 발생률 또한 증가한다[4]. 한국은 출산

율 감소 및 기대수명 증가로 인해 2025년 초고령사회로 진입할 

것으로 전망되며[5], 인구 고령화와 암 발생 간의 유의한 관계에 

따라 한국의 암 환자는 계속해서 증가할 것으로 생각된다[4,6].

한국은 최신 의료기술 및 사회적 측면의 공공정책을 토대로 암 

환자관리를 위해 끊임없는 노력을 기울이고 있다. 대표적으로, 

암 관리법 제정, 국가 암검진사업, 암 환자 의료비 지원사업 등이 

있으며, 이러한 국가의 정책적 개입을 바탕으로 암 사망률은 감

소하는 추세다[3].

그러나 이러한 노력에도 불구하고, 지역 간 암 관련 격차는 여

전히 심각한 문제로 대두되고 있다[7]. 암 관련 격차란 암 발생률 

및 사망률 등에 대한 사회집단 간의 차이를 뜻하며, 이는 지역 및 

의료기관 소재지 등에 영향을 받는다[8]. 실제로 한국은 암 사망

률의 지역별 편차가 존재하며[2], 의료자원, 특히 의료시설이 지

역에 따라 불균등한 분포 양상을 보인다[9]. 2022년 통계청 사망

원인통계에 따르면, 시/도별 연령표준화 암 사망률이 높은 지역

은 경남(89.2명)과 강원(88.2명)으로 나타났으며, 수도권 지역인 

서울(75.0명)과 경기(77.6명)는 비수도권 지역에 비해 상대적으

로 낮은 암 사망률을 보였다[2]. 이는 암 사망률의 분포 양상이 지

역에 따라 차이가 존재하는 것으로 생각할 수 있다. 또한 대형병

원 의존도가 높은 암 질병의 특성은 지역 간 암 관련 격차에 영향

을 미칠 수 있다[10]. 한국은 상급 의료기관의 수도권 집중 현상

으로 인해 비수도권 지역 암 환자들의 의료접근성 문제를 초래

하며[9], 이는 고도화된 의료기술 등 암 치료를 위한 양질의 의료

서비스 부재로 인해 암 생존에 부정적인 결과를 초래할 수 있다

[11]. 따라서 이러한 요인들의 종합적 분석을 바탕으로 암 사망률

의 지역 간 격차를 확인하고, 이를 해소하기 위한 정책적 방안 모

색이 요구된다.

지역 간 격차는 공간 의존성과 밀접한 관련이 있다[10]. Tobler 

[12]의 지리학 제1법칙에 따르면, 공간 의존성이란 공간상 지리

적으로 인접해 있는 지역 사이에 발생하는 상호작용으로, 지리적

으로 가까운 지역들이 비슷한 경향을 보이며 군집을 형성할 가능

성이 높음을 뜻한다. 이는 한국의 대형병원 수도권 쏠림 현상과 

지역 간 사회경제적 및 물리적 환경의 격차로 인해 지역 간 암 관

련 격차가 발생하고, 그 결과, 인접한 지역 사이에서 암 사망률이 

높은 지역의 군집이 형성될 가능성이 있음을 시사한다[10]. 지역 

간 격차는 공간에 무작위적으로 분포하는 것이 아니며[13], 공간 

의존성에 따라 암 사망률이 높은 지역과 낮은 지역이 군집을 이

루는 공간적 패턴을 도출할 수 있다[14]. 따라서 한국의 암 사망

률 군집 특성을 파악하고, 지역 간 암 관련 격차 해소에 기여하기 

위해 암 사망률에 대한 공간분석이 요구된다[14,15].

한편, 암 사망률의 공간분석을 진행한 기존의 국내 연구들은 

서울특별시, 부산광역시 등 특정 지역의 자료만을 활용하여 분석

하였고[16,17], 전국 시/군/구 자료를 활용한 연구는 암 사망률의 

지역적 분포만을 나타내거나[18], 특정 암종이 아닌 전체 암 사망

률로 분석을 진행하였다[10].

2022년 사망원인통계에 따르면, 인구 10만 명당 암 사망률은 

폐암(36.3명), 간암(19.9명), 대장암(17.9명) 순으로 높게 나타났

다[2]. 사망률이 높다는 것은 건강에 미치는 영향이 크다는 것을 

의미하므로, 이러한 암종(폐암, 간암, 대장암)을 중심으로 한 집중

적인 연구가 필요하다. 따라서 본 연구는 229개 시/군/구를 대상

으로 2010–2020년 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 사망률의 지

역적 차이를 비교하고, 지역 간 암 관련 격차를 해소하기 위한 정

책적 방안을 모색하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 기술통계분석을 통해 2010–2020년 기간의 암 사망률 

변화 추세를 비교하고자 한다.

둘째, 핫-스팟(hot-spot) 분석을 통해 도출된 암 사망률 집중 

지역(핫-스팟 지역)의 특성을 파악하고, 해당 지역의 암 사망률을 

감소시키기 위한 적절한 대응 방안을 제안하고자 한다.

셋째, 패널분석을 통해 시/군/구별 성별 암 사망률에 영향을 

미치는 지역 요인을 파악하고, 이를 바탕으로 암 사망률 감소를 

위한 구체적인 지역 맞춤형 정책을 제안하고자 한다.

방 법

1. 연구모형

본 연구는 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

에서 제시한 Social Determinants of Health (SDoH) 모형에 기

초하여 Figure 1과 같은 연구모형을 설정하였다[19]. WHO는 건

강의 결정요인을 크게 개인 행위 및 특성(individual behaviors 

and characteristics), 의료서비스(health services), 사회적 환경
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(social environment), 경제적 환경(economic environment), 

물리적 환경(physical environment) 영역 등으로 구분하였다. 

이를 참고하여, 본 연구의 독립변수는 개인 행위, 의료서비스, 사

회적, 경제적, 물리적 환경 영역으로 구분하여 분석을 진행하였

다.

2. 연구자료 및 대상

본 연구는 대한민국 229개 시/군/구를 대상으로 2010–2020

년 암 사망률의 지역 간 차이를 비교하기 위해 통계지리정보서

비스(Statistical Geographic Information Service)에서 제공

하는 2010년, 2020년 센서스용 행정구역 경계지도 자료와 국가

통계포털(Korean Statistical Information Service)에서 제공하

는 2010–2020년 통계청 및 지역사회건강조사 자료를 활용하였

다. 연구자료는 ‘시/군/구’ 단위로 제공되었으며, 특별시와 광역

시 지역은 ‘군/구’ 단위로, 그 외 지역은 ‘시/군’ 단위로 구분하여 

활용하였다. 특별시와 광역시 외의 지역에서는 ‘구’ 단위로 세분

화된 도시(예: 용인시, 성남시, 수원시 등)와 그렇지 않은 도시(예: 

이천시, 여주시 등)가 혼재되어 있다. 이에 연구자료의 일관성을 

확보하기 위해 특별시와 광역시 이외의 지역은 ‘시/군’ 단위로 통

일하여 활용하였고, 최종적으로 229개의 시/군/구를 본 연구의 

대상으로 선정하였다. 다만, ‘재정자립도’ 변수의 경우 2010년 

기준 ‘통합창원시’의 ‘시’ 단위 자료가 없어, 당시 존재했던 ‘마산

시,’ ‘진해시,’ ‘창원시’의 자료를 평균하여 사용하였다. 또한 암 

사망률 핫-스팟 지역 분포의 변화를 시간의 흐름에 따라 비교하

기 위해 본 연구에서는 2010년(분석 시작 연도)과 2020년(분석 

종료 연도)의 두 시점을 활용하였다.

본 연구의 종속변수는 229개 시/군/구별 성별 폐암, 간암, 대

장암 연령표준화 사망률(인구 10만 명당, %)로, 2010–2020년 통

계청 사망원인통계 자료를 활용하여 산출하였다.

독립변수의 영역별 자료는 구체적으로 다음과 같다. 첫째, 개

인 행위 영역의 현재 흡연율, 금연 시도율, 고위험 음주율, 연간 

체중조절 시도율, 걷기 실천율, 저염 선호율은 질병관리청 지역

사회건강조사 자료로, 연도 및 지역 간 비교를 위해 인구구성 차

이에 따른 영향을 2005년 표준인구로 보정한 표준화율(%)을 활

용하였다. 둘째, 의료서비스 영역의 의사 수 및 병상 수는 건강보

험심사평가원 건강보험통계 자료로, 지역 간 인구구성 차이에 따

른 영향을 보정하기 위해 인구 천 명당 의사 수 및 병상 수를 활용

하였다. 셋째, 사회적 영역의 인구수는 행정안전부 주민등록인구

현황 자료로, 성별에 따른 연령표준화 암 사망률을 비교하기 위

해 남성과 여성의 인구수를 구분하였으며, 인구 천 명당 조이혼

율은 통계청 인구동향조사 자료를 활용하였다. 넷째, 경제적 영

역의 재정자립도는 행정안전부 자료를 활용하였으며, 다섯째, 물

리적 환경 영역의 녹지율은 한국국토정보공사 도시계획현황 자

료를 활용하였다. 개인 행위 영역의 금연 시도율은 문항 변경으

로 인해 2010년, 2011년, 2019년에 시계열 단절이 발생하였다. 

이에 따라 2010년과 2011년의 자료는 2012년 자료로, 2019년

Individual behavior 
• Smoking rate (%) 
• Smoking cessation trial rate (%) 
• High risk drinking rate (%) 
• Annual weight control trial rate (%) 
• Walking practice rate (%) 
• Low salt diet rate (%) 

Health services 
• No. of doctors (per 1,000 population) 
• No. of beds (per 1,000 population) 

Social environment 
• Population (unit: 1,000) 
• Divorce rate (per 1,000 population) 

Economy environment 
• Financial independence (%) 

Physical environment 
• Green area rate (%) 

Age-standardized mortality rates for men 
and women (per 100,000 population) 

• Lung cancer 
• Liver cancer 
• Colorectal cancer 

Figure 1. Research model.
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의 자료는 2018년 자료로 대체하였다. 또한 저염 선호율은 2018

년에 조사가 진행되지 않아 해당 연도 자료의 결손이 발생하였

다. 이에 따라 2018년 자료를 2019년 자료로 대체하여 분석을 

진행하였다.

3. 윤리적 고려사항

본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리위원회(institu-

tional review board)로부터 심의면제 승인을 받았다(1041849-

202405-SB-099-01). 모든 연구참여자들에게 조사의 목적과 참

여과정 등에 대해 설명하고 동의를 받았다.

4. 변수 정의

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 2010–2020년 229개 시/군/구별 성별 

폐암, 간암, 대장암 연령표준화 암 사망률(인구 10만 명당, %)로, 

연령구조가 사망률에 미치는 영향을 제거하기 위해 연령표준화 

사망률을 활용하였으며, 상병코드는 각각 폐암(C33–C34), 간암

(C22), 대장암(C18–C21)으로 분류되었다[2].

2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 WHO에서 제시한 SDoH 모형과 선행연

구를 바탕으로 선정하였다. 또한 연구모형의 복잡성을 최소화하

고 각 변수의 통계적 유의성을 신중히 고려하여, 분석결과의 안

정성과 신뢰성을 확보할 수 있도록 최적의 변수를 선정하였다.

(1) 개인 행위 영역

흡연, 식습관, 신체활동 부족 및 비만 등의 개인 행위는 암 발생 

및 사망위험에 큰 영향을 미치는 요인으로 알려져 있다[20,21]. 

따라서 본 연구에서는 개인 행위의 특성을 대표하는 지표로 다음

의 변수를 활용하였다. 현재 흡연율은 현재 흡연하는 사람의 분

율(%)로, 평생 5갑(100개비) 이상 흡연한 사람으로 정의하고, 금

연 시도율은 현재 흡연자 중에서 최근 1년 동안 1일 이상 금연을 

시도한 적이 있는 사람의 분율(%)이다. 고위험 음주율은 최근 1

년 동안 한 번의 술자리에서 남자는 7잔 이상(또는 맥주 5캔), 여

자는 5잔 이상(또는 맥주 3캔)을 주 2회 이상 마시는 사람의 분율

(%)이다. 연간 체중조절 시도율은 최근 1년 동안 체중 감소 또는 

유지를 위해 노력한 사람의 분율(%)이고, 걷기 실천율은 최근 7

일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5회 이상 실천한 사람의 분율

(%)이며, 저염 선호율은 평소 식습관에서 저염을 선호하는 사람

의 분율(%)이다.

(2) 의료서비스 영역

의사 수 및 병상 수는 의료자원을 나타내는 대표적인 지표로, 

각 지역 사망률과 밀접한 관련이 있으며[22], 특히 의사 수가 많

을수록 암 사망률이 감소하는 것으로 나타났다[18,23]. 이에 따

라 본 연구에서는 의료서비스 영역을 대표하는 지표로 인구 천 

명당 의사 수 및 병상 수 변수를 활용하여 시/군/구별 암 사망률

에 미치는 영향을 파악하였다.

(3) 사회적 영역

인구밀도와 관련된 사회적 요인을 반영하기 위해 인구수를 활

용하였으며, 성별에 따른 주민등록 인구수를 집계한 후, 이를 

1,000분비로 나타내었다. 결혼상태, 특히 이혼은 암 사망률에 영

향을 미치며, 구체적으로 이혼한 사람의 암 사망률이 결혼한 사

람보다 높은 것으로 나타났다[24]. 이에 따라 본 연구에서는 사회

적 영역을 대표하는 지표 중 하나로 인구 천 명당 조이혼율 변수

를 활용하였다. 인구 천 명당 조이혼율은 특정 1년간 신고한 총 

이혼 건수를 당해 연도의 주민등록 연앙인구로 나누고, 그 수치

를 1,000분비로 나타낸 것이다.

(4) 경제적 영역

재정자립도는 각 지역의 재정 수준을 나타내는 지표로[25], 재

정자립도가 높을수록 암 사망률이 감소하는 것으로 나타났다

[18]. 이에 따라 본 연구에서는 경제적 영역을 대표하는 지표로 

재정자립도를 활용하였다. 재정자립도는 각 시/군/구별 재정수

입의 자체 충당능력을 나타내며, (지방세+세외수입)/자치단체 예

산규모×100(%)으로 산출하였다.

(5) 물리적 환경 영역

각 지역의 물리적 환경을 나타내는 요인으로 공장용지 면적 비

율, 녹지율 등이 있다. 녹지율은 도시 지역에서 녹지 지역이 차지

하는 면적의 비율(%)로, 녹지율이 높을수록 암 사망률이 감소하

는 것으로 나타났다[26]. 이에 따라 본 연구에서는 물리적 환경 

영역을 대표하는 지표로 녹지율 변수를 활용하였다.

5. 분석방법

첫째, 기술통계분석을 통해 종속변수 및 독립변수의 기본적인 

특성을 파악하고, 분산분석(analysis of variance)을 실시하여 

2010년부터 2020년까지의 연도별 차이에 대한 통계적 유의 여

부를 확인하였다.

둘째, 핫-스팟 분석(hot-spot analysis, Getis-Ord Gi*)을 통
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해 암 사망률을 기준으로 통계적으로 유의한 군집을 이루고 있는 

핫-스팟 지역을 도출하였고, 2010년(분석 시작 연도)과 2020년

(분석 종료 연도)의 두 시점을 기준으로 분석하였다.

핫-스팟 지역은 공간적 군집(cluster)을 형성하는 지역으로

[27], 공간적 사건이 특정 지역에 집중되어 나타나는 경우를 말한

다[28]. Getis-Ord Gi* 분석방법은 Gi* 통계량을 바탕으로 특정 

영역 내 인접지역들의 공간적 군집패턴을 식별하여[27], 핫-스팟

과 콜드-스팟(cold-spot) 지역을 도출한다[29]. Getis-Ord Gi* 

분석을 진행하기 위해서는, 공간적 인접관계를 나타내는 공간 가

중치 행렬(spatial weight matrix) 도출이 선행되어야 한다[30]. 

이에 따라 본 연구는 공간 가중치 행렬을 도출한 후, 이를 Getis-

Ord Gi* 분석에 활용하여 공간적 군집을 식별하고 핫-스팟 지역

을 파악하였으며, 분석결과의 p-value 값이 p<0.01 및 p<0.05

인 지역만을 핫-스팟 지역으로 추출하였다.

셋째, 패널 일반화 추정방정식(generalized estimating equa-

tions, GEE) 분석을 통해 지역의 암 사망률에 영향을 미치는 지

역 특성 요인을 파악하였다. 패널 GEE 분석은 반복적으로 측정

된 자료를 분석할 때 개체 내 상관 오류를 제어할 수 있는 이점

이 있어, 다른 분석방법보다 효율적으로 모수 추정치를 구할 수 

있다[31]. 또한 변수들이 등분산성 가정을 충족하지 않아도 정규

분포에 근거한 회귀계수 및 오차를 추정할 수 있다[32]. 즉 패널 

GEE 분석방법은 시간적 상관성과 개체 내 상관성을 동시에 고려

할 수 있으며, 시/군/구별 암 사망률에 영향을 미치는 다양한 지

역 요인을 분석하는 데 가장 적합한 방법으로 판단하였다. 특히 

시/군/구 단위의 회피 가능 사망률과 지역 요인 간의 관계를 분

석한 선행연구에서 패널 GEE 분석방법이 효과적으로 활용된 바 

있어[33], 본 연구에서도 이 방법을 채택하였다. 통계 및 공간분

석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)와 Arc-

GIS Pro ver. 3.2.0 (esri Korea, Seoul, Korea)를 활용하였다.

결 과

1. 기술통계분석 결과

Table 1은 2010–2020년 229개 시/군/구별 성별 폐암, 간암, 

대장암 연령표준화 사망률에 대한 일반적 특성을 나타내는 기술

통계분석 결과이다. 분산분석을 실시한 결과, 폐암, 간암, 대장

암 연령표준화 사망률 모두 지속적으로 감소하는 추세를 보였으

며, 연도별로 유의한 차이가 있었다. 특히 남성 폐암 연령표준화 

사망률의 평균±표준편차는 2010년 48.11±10.91에서 2020년 

34.76±8.18으로 모든 종속변수 중 가장 큰 폭으로 감소하였다. 

또한 모든 암종에서 여성보다 남성의 사망률이 더 높은 것으로 

나타났다.

Table 2는 2010–2020년 229개 시/군/구별 독립변수에 대한 

일반적 특성을 나타내는 기술통계분석 결과이다. 분산분석을 실

시한 결과, 개인 행위 영역의 모든 변수(현재 흡연율, 금연 시도

율, 고위험 음주율, 연간 체중조절 시도율, 걷기 실천율, 저염 선

호율)와 의료서비스 영역의 인구 천 명당 병상 수, 사회적 영역의 

인구 천 명당 조이혼율 변수가 연도별로 유의한 차이를 보였다.

2. 핫-스팟 분석결과

Figure 2는 2010년 229개 시/군/구별 성별 폐암, 간암, 대장

암 연령표준화 사망률의 핫-스팟 지역을 도출한 결과이다. 폐암 

연령표준화 사망률의 핫-스팟 지역을 성별로 구분하여 살펴보면, 

남성은 경상북도(경주시, 김천시, 군위군, 봉화군, 성주군, 영덕

군, 영동군, 영양군, 울릉군, 울진군, 청송군, 칠곡군, 포항시 이상 

13개소), 여성은 전라남도(영암군, 완도군, 진도군, 해남군 이상 

Table 1. General characteristics of dependent variables by year (N=229)

Variable
Year

F
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Age-standardized lung cancer mortality rate (per 100,000 population)

    Men 48.11±10.91 46.04±11.36 46.26±10.47 44.60±9.24 43.13±8.72 41.68±8.94 41.24±9.17 38.57±9.00 35.94±7.76 35.37±7.25 34.76±8.18 59.16*

    Women 11.64±3.81 11.41±4.07 11.01±3.90 11.41±5.48 10.83±3.46 10.24±3.53 9.41±3.49 9.53±3.29 8.77±3.41 8.67±3.17 8.42±3.46 23.36*

Age-standardized liver cancer mortality rate (per 100,000 population)

    Men 34.10±10.27 32.21±9.64 31.39±9.44 29.95±9.36 29.76±9.95 27.20±8.19 26.33±9.21 24.27±7.72 22.91±7.81 21.98±7.48 21.25±7.10 57.37*

    Women 8.21±3.87 7.52±3.68 7.38±3.23 7.73±3.51 7.09±3.31 6.74±3.72 6.80±3.30 5.83±2.83 5.52±2.86 5.61±2.93 5.19±3.54 20.80*

Age-standardized colorectal cancer mortality rate (per 100,000 population)

    Men 16.98±5.47 16.70±5.04 16.87±4.96 15.86±4.77 15.83±4.86 14.56±4.64 13.51±4.56 14.29±4.49 12.91±3.93 12.98±4.04 12.35±4.36 31.22*

    Women 8.98±3.56 8.73±3.32 8.47±3.85 8.35±3.71 8.04±2.94 7.89±3.71 7.43±3.42 6.97±2.60 7.57±3.63 7.01±3.26 6.48±3.22 12.47*

Values are presented as mean±standard deviation.
*p<0.001.
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4개소)에서 가장 많은 핫-스팟 지역이 도출되었다. 간암 연령표

준화 사망률의 핫-스팟 지역을 살펴보면, 남성과 여성 모두 전라

남도에서 가장 많은 핫-스팟 지역이 도출되었으며, 남성은 15개

소(강진군, 고흥군, 곡성군, 구례군, 나주시, 목포시, 무안군, 보성

군, 신안군, 여수시, 영암군, 완도군, 장흥군, 진도군, 함평군), 여

성은 7개소(곡성군, 나주시, 목포시, 진도군, 장흥군, 해남군, 화

순군)로 나타났다. 대장암 연령표준화 사망률의 핫-스팟 지역을 

살펴보면, 남성은 부산광역시(강서구, 남구, 동구, 부산진구, 북

구, 사상구, 서구, 수영구, 영도구, 중구 이상 10개소), 여성은 경

기도(안성시, 여주시, 용인시, 이천시, 평택시 이상 5개소)에서 가

장 많은 핫-스팟 지역이 도출되었다.

Figure 3은 2020년 229개 시/군/구별 성별 폐암, 간암, 대장

암 연령표준화 사망률의 핫-스팟 지역을 도출한 결과이다. 폐암 

연령표준화 사망률의 핫-스팟 지역을 성별로 구분하여 살펴보

면, 남성은 경상북도(상주시, 문경시, 예천군, 의성군, 안동시, 영

양군, 울진군, 청송군, 영덕군 이상 9개소), 여성은 충청북도(괴

산군, 보은군, 음성군, 증평군, 청주시 이상 5개소)에서 가장 많은 

핫-스팟 지역이 도출되었다. 간암 연령표준화 사망률의 핫-스팟 

지역을 성별로 구분하여 살펴보면, 남성과 여성 모두 전라남도에

서 가장 많은 핫-스팟 지역이 도출되었으며, 남성은 13개소(강진

군, 고흥군, 곡성군, 담양군, 목포시, 무안군, 신안군, 영암군, 완

도군, 장흥군, 진도군, 함평군, 해남군), 여성은 10개소(강진군, 

고흥군, 광양시, 여수시, 장흥군, 순천시, 신안군, 완도군, 진도군, 

해남군)로 나타났다. 대장암 연령표준화 사망률의 핫-스팟 지역

을 살펴보면, 남성과 여성 모두 경상북도에서 가장 많은 핫-스팟 

지역이 도출되었으며, 남성은 5개소(봉화군, 울진군, 영양군, 영

덕군, 울릉군), 여성은 5개소(안동시, 영덕군, 영양군, 울진군, 청

송군)로 나타났다.

이를 종합하면, 2010년과 2020년 모두 폐암은 경상북도, 간암

은 전라남도에 핫-스팟 지역이 집중되는 경향을 보인 반면, 대장

암은 특정 지역에 국한되지 않고 다양한 곳에서 핫-스팟 지역으

로 나타났다.

3. 패널분석 결과

Table 3은 2010–2020년 229개 시/군/구별 성별 연령표준화 

암 사망률에 영향을 미치는 지역 요인을 파악하기 위해 패널분석

을 진행한 결과이다.

첫째, 폐암 연령표준화 암 사망률은 개인 행위 영역의 현재 흡

연율, 연간 체중조절 시도율 변수와 의료서비스 영역의 인구 천 

명당 의사 수, 경제적 영역의 재정자립도 변수가 통계적으로 유

의한 영향을 미쳤다. 성별을 구분하여 살펴보면, 남녀 모두에게 

유의한 영향을 미친 변수는 현재 흡연율, 연간 체중조절 시도율

2010 Hot-spot area for men 
Lung cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 2A

2010 Hot-spot area for men 
Colorectal cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 2C

2010 Hot-spot area for women 
Liver cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 2E
2010 Hot-spot area for men 
Liver cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 2B

2010 Hot-spot area for women 
Lung cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 2D

2010 Hot-spot area for women 
Colorectal cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 2F

Figure 2. Hot-spot areas of age-standardized lung, liver, and colorectal cancer mortality rate for the year of 2010. (A–C) 2010 Hot-spot area for men: (A) lung 
cancer, (B) liver cancer, and (C) colorectal cancer. (D–F): 2010 Hot-spot area for women: (D) lung cancer, (E) liver cancer, and (F) colorectal cancer.
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Health Policy and Management 2024;34(4):412-425418



Table 3. Panel generalized estimating equations estimates for factors affecting age-standardized cancer mortality rates

Variable

Age-standardized lung cancer 
mortality rate

Age-standardized liver cancer 
mortality rate

Age-standardized colorectal cancer 
mortality rate

Men Women Men Women Men Women

Individual behavior

    Smoking rate (%) 0.0209*** 0.0196*** 0.0224*** 0.0221*** 0.0226*** 0.0142**

    Smoking cessation trial rate (%) –0.0002 –0.0003 –0.0020** –0.0003 –0.0012 –0.0018

    High risk drinking rate (%) –0.0044** –0.0049 –0.0012 0.0049 –0.0031 0.0091**

    Annual weight control trial rate (%) –0.0053*** –0.0042** –0.0076*** –0.0048** –0.0023* –0.0031*

    Walking practice rate (%) –0.0007 –0.0003 0.0012 0.0010 0.0014 0.0023*

    Low salt diet rate (%) 0.0012 0.0011 –0.0046** –0.0016 –0.0007 0.0030

Health services

    No. of doctors (per 1,000 population) –0.0147** –0.0059 0.0008 –0.0074 0.0023 –0.0040

    No. of beds (per 1,000 population) 0.0021* –0.0002 0.0022 0.0034 0.0007 –0.0001

Social environment

    Population (unit: 1,000) –0.0001 0.0002* –0.0001 0.0001 0.0004*** 0.0002*

    Divorce rate (per 1,000 population) 0.0193 0.0761** 0.0251 0.0257 0.0401 –0.0177

Economy environment

    Financial independence (%) –0.0024*** 0.0003 –0.0046*** –0.0003 –0.0006 0.0006

Physical environment

    Green area rate (%) 0.0001 0.0002 0.0001 –0.0012 –0.0001 0.0011

Age-standardized cancer mortality rates are presented per 100,000 population.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

2020 Hot-spot area for men 
Lung cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 3A

2020 Hot-spot area for men 
Colorectal cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 3C

2020 Hot-spot area for women 
Liver cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 3E
2020 Hot-spot area for men 
Liver cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 3B

2020 Hot-spot area for women 
Lung cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 3D

2020 Hot-spot area for women 
Colorectal cancer 
Non-hot-spot 
Hot-spot

Figure 3F

Figure 3. Hot-spot areas of age-standardized lung, liver, and colorectal cancer mortality rate for the year of 2020. (A–C) 2020 Hot-spot area for men: (A) lung 
cancer, (B) liver cancer, and (C) colorectal cancer. (D–F) 2020 Hot-spot area for women: (D) lung cancer, (E) liver cancer, and (F) colorectal cancer.
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이며, 현재 흡연율은 남녀 모두 양(+)의 관계(남성: β=0.0209, 

p<0.001; 여성: β=0.0196, p<0.001), 연간 체중조절 시도율

은 남녀 모두 음(-)의 관계(남성: β=–0.0053, p<0.001; 여성: 

β=–0.0042, p<0.01)를 보였다. 인구 천 명당 의사 수, 재정자

립도는 남성에게만 유의한 영향을 미쳤으며, 모두 음(-)의 관계

를 보였다(인구 천 명당 의사 수: β=–0.0147, p<0.01; 재정자립

도: β=–0.0024, p<0.01). 반면, 인구 천 명당 조이혼율은 여성에

게만 유의한 영향을 미쳤으며, 양(+)의 관계를 보였다(β=0.0761, 

p<0.01).

둘째, 간암 연령표준화 암 사망률은 개인 행위 영역의 현재 흡

연율, 금연 시도율, 연간 체중조절 시도율, 저염 선호율 변수와 

경제적 영역의 재정자립도 변수가 통계적으로 유의한 영향을 미

쳤다. 성별을 구분하여 살펴보면, 남녀 모두에게 유의한 영향을 

미친 변수는 현재 흡연율, 연간 체중조절 시도율이며, 현재 흡연

율은 남녀 모두 양(+)의 관계(남성: β=0.0224, p<0.001; 여성: 

β=0.0221, p<0.001), 연간 체중조절 시도율은 남녀 모두 음(-)

의 관계(남성: β=–0.0076, p<0.001; 여성: β=–0.0048, p<0.01)

를 보였다. 금연 시도율, 저염 선호율, 재정자립도는 남성에게만 

유의한 영향을 미쳤으며, 모두 음(-)의 관계를 보였다(금연 시도

율: β=–0.0020, p<0.01; 저염 선호율: β=–0.0046, p<0.01; 재

정자립도: β=–0.0046, p<0.001).

셋째, 대장암 연령표준화 암 사망률은 개인 행위 영역의 현

재 흡연율, 고위험 음주율, 연간 체중조절 시도율 변수와 사회

적 영역의 인구수 변수가 통계적으로 유의한 영향을 미쳤다. 성

별을 구분하여 살펴보면, 남녀 모두에게 유의한 영향을 미친 변

수는 현재 흡연율, 연간 체중조절 시도율, 인구수이며, 현재 흡연

율은 남녀 모두 양(+)의 관계(남성: β=0.0226, p<0.001; 여성: 

β=0.0142, p<0.01), 연간 체중조절 시도율은 남녀 모두 음(-)

의 관계(남성: β=–0.0023, p<0.05; 여성: β=–0.0031, p<0.05)

를 보였다. 인구수는 남녀 모두 양(+)의 관계(남성: β=0.0004, 

p<0.001; 여성: β=0.0002, p<0.05)를 보였다. 고위험 음주율

은 여성에게만 유의한 영향을 미쳤으며, 양(+)의 관계를 보였다

(β=0.0091, p<0.01).

고 찰

본 연구는 대한민국 229개 시/군/구를 대상으로 2010–2020

년 암 사망률의 지역 간 차이를 비교하고, 암 사망률에 영향을 미

치는 지역 영향요인과의 관계를 파악하였다. 기술통계분석 결과, 

2010–2020년 남녀의 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 사망률은 

지속적으로 감소하는 추세를 보였으며, 모든 암 종류에서 남성의 

사망률이 여성에 비해 높게 나타났다.

1. 암 사망률의 공간적 분포 특성

2010년(분석 시작 시점)과 2020년(분석 종료 시점)의 229개 

시/군/구별 성별 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 사망률 핫-스팟 

지역을 파악하기 위해 Getis-Ord Gi* 방법을 활용하여 핫-스팟 

분석을 진행하였으며 결과는 다음과 같다.

첫째, 폐암 연령표준화 사망률은 2010년과 2020년 모두 경상

북도 내 시/군/구(군위군, 봉화군, 영덕군, 영양군, 포항시 등)에

서 가장 많은 남성 핫-스팟 지역이 도출되었다. 이는 중금속 및 

대기오염, 의료서비스 접근성 문제 등 다양한 요인들이 복합적으

로 작용한 결과로 생각된다. 2023년 경상북도 지역의 전체 폐광

(금속, 비금속 및 석탄 포함) 수는 789개로, 한국에서 많은 폐광

산을 보유한 지역 중 하나이다[34]. 경상북도 내 폐금속광산 인

근지역, 특히 군위군과 봉화군에서는 중금속 오염물질이 인근 하

천 및 토양에 유입됨에 따라 지역주민들이 카드뮴에 노출되는 위

험이 증가하여 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 나

타났다[35,36]. 또한 경상북도는 포항시의 대규모 산업단지로 인

해 미세먼지(particulate matter [PM] less than 10 μm) 및 초미

세먼지(PM less than 25 μm)와 같은 대기오염물질이 대량으로 

방출되어 대기오염 문제가 심각한 지역 중 하나이다[37]. 국제암

연구소(International Agency for Research on Cancer)는 카

드뮴과 미세먼지를 폐암 1군 발암 위험인자물질로 분류하고 있

으며[38,39], 이러한 환경적 요인이 경상북도 내 시/군/구의 폐

암 사망률에 영향을 미쳐 본 연구에서 핫-스팟 지역으로 도출된 

것으로 생각된다. 따라서 중금속 및 대기오염과 같은 위험요인에 

대한 환경 개선조치가 지속적으로 이루어질 수 있도록 각 지역별 

구체적인 환경 관리대책이 필요할 것으로 생각된다.

한편, 경상북도는 상급종합병원이 없는 지역으로, 대형병원 의

존도가 높은 암 질병의 특성에 따라 암 치료를 위한 의료서비스 

접근성이 다른 지역보다 상대적으로 취약할 수 있다[10]. 경상북

도 암 진료 자체 충족률은 2013년 16.6%, 2020년 28.2%로 나

타났으며, 이는 전국 최하위 수준에 해당한다[40,41]. ‘자체 충족

률’이란 해당 지역 내 요양기관에서 암 진료를 받은 비율로[40], 

낮은 자체 충족률은 해당 지역 내 요양기관에서 전문적인 암 치

료를 충분히 제공받지 못하고 있을 가능성을 나타낸다[9]. 또한 

2014년 경상북도 폐암 환자의 62.2%는 대구광역시(33.33%) 및 

서울특별시(28.87%) 등 대도시로 이동하여 암 진료를 이용한 것

으로 나타났으며, 이는 특정 지역으로의 의료 이용 쏠림 현상을 

장한솔 외. 암 사망률의 공간적 분포 및 지역 요인 분석
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보여준다[42]. 이러한 현상은 낮은 자체 충족률과 함께 경상북도

의 의료인프라 부족현상을 더욱 부각하는 것으로 판단된다. 지역 

의료인프라 부족에 따른 대도시 의료집중 현상은 지역 내 의료자

원 부족으로 인해 암의 조기 진단과 치료시기가 늦춰질 가능성이 

있으며, 암 환자의 거주지와 의료기관 간의 물리적 거리로 인해 

암 치료 및 추적관찰에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[43]. 이

는 궁극적으로 암 사망률에 영향을 미치며, 의료자원 배분의 비

효율성 문제로 인해 지역 간 암 관련 격차를 심화시킬 것으로 생

각된다[42]. 따라서 경상북도 내 시/군/구와 같은 의료인프라가 

부족한 지역을 중심으로 의료인력 및 시설 확충 등의 정책적 방

안을 마련할 필요가 있으며, 이러한 노력을 통해 지역 의료 불균

형 문제가 최소화된다면, 지역 간 암 관련 격차를 줄이는 데 기여

할 수 있을 것으로 기대된다.

둘째, 간암 연령표준화 사망률은 성별에 관계없이 2010년과 

2020년 모두 전라남도 내 시/군/구(신안군, 진도군, 장흥군, 완

도군 등)에서 가장 많은 핫-스팟 지역이 도출되었다. 보건복지부

의 2016년, 2022년 시/군/구별 암 발생통계에 따르면, 전라남

도 지역의 간암 발생률이 다른 지역보다 높은 것으로 나타났으

며[44,45], 특히 신안군과 진도군의 간암 발생률이 다른 시/군/

구 지역보다 높은 수치를 기록하였다[45]. 전라남도 지역의 간

암 발생률이 높은 원인은 B형, C형 간염에서 기인하는 것으로 추

정되고 있으며[44], 실제로 전라남도 지역의 국내 C형 간염바이

러스(hepatitis C virus) 항체 유병률이 다른 지역보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다[46]. 국제암연구소는 B형, C형 간염을 간

암 1군 발암물질로 분류하고 있으며[47], 이러한 요인이 전라남

도 내 시/군/구의 높은 간암 발생률에 영향을 미친 것으로 생각

된다. 한편, 2008–2017년 간암 연령표준화 사망률(인구 10만 명

당)이 가장 높은 지역은 전라남도(22.1명)로, 간암 발생률이 높

은 지역과 동일한 결과를 보였다[48]. 이러한 간암 사망률은 간

암 환자의 생존율과 밀접한 관련이 있다. 간암 환자의 5년 생존율

은 2006–2010년 28.3%에서 2016–2020년 38.7%로 크게 향상

되었으나, 다른 암종의 5년 생존율(갑상선암 100.0%, 전립선암 

95.2%, 2016–2020년 기준)과 비교하면 현저히 낮은 수치이다

[45]. 이는 간암으로 진단되면, 사망할 확률이 다른 암종보다 상

대적으로 높을 수 있음을 시사한다. 즉 간암 발생률이 높은 전라

남도 시/군/구 지역은 간암 5년 생존율을 고려했을 때 다른 지역

보다 간암으로 사망할 확률이 높고, 이에 따라 본 연구에서 간암 

사망률 핫-스팟 지역으로 도출된 것으로 생각된다.

한편, 전라남도는 2023년부터 ‘C형 간염 퇴치사업’을 시작하

였다. 이 사업은 C형 간염과 간암의 예방, 조기 진단 및 치료를 목

적으로 하며, 도민을 대상으로 간염 항체 검사와 치료비 지원 등

을 제공하고 있다. 비록 사업이 초기 단계이지만, C형 간염의 조

기 진단 및 치료는 간암의 질병 부담을 낮추는 데 중요한 요인 중 

하나로 작용할 수 있어[46], 상당한 의미를 지닌다. 따라서 ‘C형 

간염 퇴치사업’과 같은 정책적 접근을 전국 시/군/구 단위로 확

대한다면, 전 국민을 대상으로 C형 간염 및 간암의 예방과 치료

를 지원하여 간암 관리의 효율성을 높일 수 있을 것으로 생각된

다. 이는 지역 간 암 관련 격차를 줄이고, 암 관리 정책을 수립하

는 데 중요한 기초 자료로 활용할 수 있다.

셋째, 대장암 연령표준화 사망률은 폐암 및 간암과 달리 특정 

지역에서의 뚜렷한 패턴이 나타나지 않았다. 2010년, 2020년 대

장암 사망률의 핫-스팟 지역을 살펴보면, 도시 지역(경기・인천 

등 수도권, 광주광역시, 부산광역시 등)과 비도시 지역(경상북도, 

충청북도 등)의 시/군/구에서 핫-스팟 지역이 도출되었으며, 이

는 대장암 사망률에 영향을 미치는 요인들의 복합적인 상호작용

에 따라 발생한 결과로 생각된다. 2013년 Monteiro 등[49]의 연

구에 따르면, 도시화에 따른 생활 양식의 변화는 즉석 및 가공식

품의 소비 증가로 이어질 수 있다. 이러한 식품, 즉 서구화된 식습

관으로 인한 고지방, 고당분 음식의 섭취 증가는 비만의 위험을 

높여 대장암 발생률 및 사망률에 부정적인 영향을 미칠 수 있다

[50].

한편, 비도시 지역은 인구 고령화와 의료서비스 접근성 문제가 

도시 지역보다 상대적으로 더 취약하다. 나이가 들면 신체적 기

능이 저하되어 개인의 신체활동 감소로 이어질 수 있으며, 이러

한 신체활동 부족은 대장암 발생률 및 사망률에 부정적인 영향을 

미친다[51]. 또한 의료서비스 접근성 문제는 암의 조기 진단 및 

치료에 부정적인 영향을 미쳐 사망률이 증가할 가능성이 있다. 

특히 경상북도 내 시/군/구 지역은 도내의 상급종합병원 부재로 

인해 전문적인 암 치료를 받는 데 어려움이 따를 수 있다. 즉 서구

화된 식습관, 비만, 인구 고령화 및 의료서비스 접근성 등의 요인

들이 복합적으로 작용함에 따라 본 연구에서 도시 지역과 비도시 

지역의 여러 시/군/구에서 대장암 사망률 핫-스팟 지역으로 도출

된 것으로 판단된다. 따라서 대장암 사망률을 감소시키기 위해서

는 국가 차원의 일괄적 접근보다 도시화 수준 등 각 지역의 특성

과 필요에 맞춘 정책적 접근이 요구된다. 도시화가 낮은 비도시 

지역에는 의료인프라를 확충하고, 노인 건강관리 프로그램을 통

해 인구 고령화 문제에 대응하며, 도시 지역에는 서구화된 식습

관과 비만을 관리하기 위한 교육을 진행하는 등 각 지역에서 필

요로 하는 맞춤형 정책이 요구된다.
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2. 지역 암 사망률 영향요인

SDoH 모형을 기반으로 선정한 지역 영향요인이 시/군/구별 

성별 폐암, 간암, 대장암 연령표준화 사망률에 미친 영향을 파악

하기 위해 패널 분석을 진행하였으며, 결과는 다음과 같다.

현재 흡연율은 성별에 관계없이 폐암, 간암, 대장암 사망률 모

두에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤으며 양(+)의 관계를 보였

다. 흡연이 폐암 발생 및 사망과 높은 연관성이 있다는 사실은 많

은 선행연구를 통해 입증되었으며, 비흡연에 비해 흡연은 폐암

(남성 4.6배, 여성 2.8배)뿐 아니라 간암(남성 1.4배, 여성 1.1배) 

및 대장암(남성 1.1배, 여성 1.2배)의 사망위험을 증가시키는 것

으로 나타났다[52]. 즉 본 연구와 선행연구를 통해 흡연은 폐암, 

간암, 대장암 사망률의 주요 위험인자 중 하나라는 공통된 결론

을 도출할 수 있으며, 암 사망률을 감소시키기 위해 금연 홍보 및 

관련 프로그램을 진행하는 등 지속적인 금연정책을 마련할 필요

가 있다.

연간 체중조절 시도율은 성별에 관계없이 폐암, 간암, 대장암 

사망률 모두에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤으며 음(-)의 관계

를 보였다. 체중조절은 비만관리에 매우 중요한 요소이며, 체중

조절 실패에 따른 비만은 암 발생률과 사망률을 증가시키는 것

으로 나타났다[53]. 특히 미국에서는 적정 체중을 유지하면, 매

년 약 90,000명의 암 사망을 예방할 수 있는 것으로 보고되었다

[53]. 즉 본 연구와 선행연구를 통해 체중조절은 암 사망률과 밀

접한 관련이 있음을 시사한다. 따라서 암 사망률을 감소하기 위

한 지역사회의 필수 과제 중 하나는, 지역 내 공공시설을 활용하

여 운동 등의 신체활동을 촉진하고, 건강한 식습관 형성을 위한 

교육프로그램을 제공하는 등 지역 내 인구집단을 대상으로 한 지

역사회의 실질적인 투자 노력이 필요할 것으로 생각된다.

인구 천 명당 의사 수는 남성 폐암 사망률에 통계적으로 유의

한 영향을 미쳤으며 음(-)의 관계를 보였다. 암 사망률을 낮추기 

위해서는 암을 조기에 발견하여 치료하는 것이 매우 중요하다

[54]. 의사 수 증가는 의료서비스 접근성을 향상시켜 진료 대기시

간을 단축하고, 암 조기 진단 및 치료에 긍정적인 영향을 미치며

[55], 특히 인구 만 명당 의사 수가 증가할수록 말기 암 진단률이 

2.79% 감소하는 것으로 나타났다[56]. 즉 본 연구와 선행연구를 

종합하면 각 지역의 의사 수는 암 조기 진단 및 치료뿐만 아니라 

말기 암 진단율에도 밀접하게 연관될 가능성이 있으며, 이는 궁

극적으로 암 사망률에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나로 작용

할 수 있음을 시사한다[18,55,56]. 따라서 의사 수가 상대적으로 

적은 지역을 중심으로 의사 수를 확충하는 등 의료자원의 합리적

인 배분정책이 필요할 것으로 생각된다. 의료공급이 필요에 따라 

이루어질 수 있도록 의료공급의 공공성을 강화하고[57], 지역 내 

의료서비스 접근성을 높일 수 있는 구체적인 방안을 모색함으로

써 지역 간 의료불균형 및 건강격차 해소에 기여할 수 있을 것으

로 판단된다.

재정자립도는 남성 폐암 및 간암 사망률에 통계적으로 유의한 

영향을 미쳤으며 음(-)의 관계를 보였다. 재정자립도는 각 지역의 

재정 수준을 나타내는 지표로[25], 재정자립도가 높은 지역일수

록 많은 의료자원이 분포하고[57], 남성 현재 흡연율이 낮은 경향

을 보인다[58]. 반면, 재정자립도가 낮은 지역은 지역주민들의 스

트레스 수준이 높아 흡연율이 증가할 뿐만 아니라[59], 의료인프

라 부족 문제로 인해 암 조기 진단 및 치료에 부정적인 영향을 미

칠 수 있다. 실제로, 재정자립도가 낮은 지역일수록 회피 가능 암 

사망위험이 증가하는 것으로 나타났다[18]. 따라서 재정자립도가 

낮은 지역을 중심으로 암 사망률을 감소시키기 위한 정책 마련 

및 재정 지원이 요구된다. 예를 들어, 지역 내 일자리 창출을 통해 

지역경제를 활성화하고, 암 치료를 위한 전문 의료인력 및 시설 

등의 도입을 통해 지역 간 의료자원 불균형 문제를 해소하며, 암 

진단 및 금연프로그램을 강화하여 암의 조기 발견과 예방을 촉진

하는 등 지역주민의 건강 수준을 높이는 노력을 도모할 필요가 

있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 분석 단위

는 지역 단위로, 연구결과를 개인 수준에서 해석하면 생태학적 

오류를 범할 수 있어 주의가 필요하다. 둘째, 본 연구의 분석기간

은 2010–2020년으로, 2020년부터 폐암 검진 수검률 수치가 집

계된 점을 고려하여 암 검진 수검률을 연구변수에서 제외하였다. 

암 검진 수검률은 암 사망률에 영향을 미칠 수 있어 암 검진 수검

률 변수를 포함한 후속연구가 요구된다. 셋째, 본 연구의 핫-스팟 

분석은 2010년과 2020년의 두 시점을 기준으로 진행하였기 때

문에, 시계열적 변화 및 추이를 파악하는 데 한계가 있다. 따라서 

향후 종단면연구를 통해 시/군/구별 암 사망률의 시계열적 변화

를 파악하고 각 지역의 특성을 확인한다면, 지역 간 암 관련 격차

의 원인을 규명하는 데 도움이 될 것으로 판단된다. 이러한 제한

점에도 불구하고, 본 연구는 핫-스팟 분석을 통해 시/군/구별 암 

사망률의 공간적 분포와 변화를 이해할 수 있는 기초자료를 제공

한 점에서 의의가 있다. 또한 국가통계포털의 여러 유의미한 2차 

자료를 활용하여 시/군/구별 암 사망률에 영향을 미치는 지역 요

인을 파악하는 데 기여하였다. 이러한 연구결과는 지역 맞춤형 

암 관리 정책을 수립하는 데 근거자료로 활용될 수 있으며, 향후 

지역 간 암 관련 격차 해소에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 229개 시/군/구를 대상으로 폐암, 간암, 대장암 연

장한솔 외. 암 사망률의 공간적 분포 및 지역 요인 분석
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령표준화 사망률의 핫-스팟 지역을 도출하고, 암 사망률에 영향

을 미치는 지역 특성 요인 간의 관계를 파악하였다. 분석결과, 경

상북도와 전라남도 등 주로 비수도권 지역에서 핫-스팟 분포가 

높게 나타났으며, 이는 중금속 및 대기오염, 의료서비스 접근성 

부족 등 지역의 환경적 요인이 암 사망률에 영향을 미친 것으로 

생각된다. 또한 각 지역의 의사 수 증가는 암 조기 진단 및 치료에 

긍정적인 영향을 미쳐 암 사망률 감소로 이어질 가능성이 크다. 

따라서 각 지역의 환경적 문제와 의료인프라 개선을 위한 지역별 

맞춤형 정책의 추진을 제안한다. 국가 차원의 일괄적 접근 대신 

각 지역의 특성에 맞춘 정책적 접근을 통해 암 사망률을 감소시

키기 위한 구체적인 노력이 이루어진다면, 지역 간 암 관련 격차

를 해소하고 암 치료의 효율성을 높여 보건의료 재정에도 긍정적

인 영향을 미칠 것으로 기대된다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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