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2SFCA를 활용한 노인과 소아청소년에 대한 병원 접근성 
분석: 강원도 춘천시를 사례로

Measuring Spatial Accessibility to the Hospitals for Infants, Children, Adolescents, 
and Elderly Population Using 2SFCA: A Case Study of Chuncheon-si, Gangwon-do
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Abstract

South Korea faces a declining population and rural areas vanishing due to urbanization. 
Infrastructure, especially medical facilities, may not be sustainable for a long-term. This may 
impact vulnerable groups like children, teens, and the elderly, worsened by an aging population 
and low birth rates. Gangwon-do, notably Chuncheon-si, suffers from rural depopulation and poor 
healthcare self-sufficiency. In this paper, using 2SFCA(Two-Step Floating Catchment Area), we 
analyze healthcare access in Chuncheon-si, identifying gaps and vulnerable areas. LISA analysis 
helps map medical vulnerability, considering patient demand and supply. The Gini coefficient 
assesses spatial inequality. We propose distributing healthcare services and personnel based on 
age and region. The aim is to identify locations for additional hospitals catering to the elders, 
Infants, Children, and Adolescents,considering spatial accessibility.
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1. 서  론

현재 우리나라는 저출산, 고령화에 따른 인구 문제

에 직면해 있다. 우리나라의 65세 이상 고령인구는 

900만명(2022년 기준)으로 전체 인구의 17.5%에 육

박한다. 2018년 고령사회에 진입한 데 이어 25년에는 

20%를 넘어서며 초고령 사회로 진입할 것으로 전망

되고 있다. 이와 함께 여성 1인당 합계출산율은 0.78

명을 기록하여 OECD 합계출산율의 절반 수준으로 떨

어졌다(통계청 2022). 우리나라는  인구 감소와 더불

어 수도권 집중현상 및 지역개발정책의 불균형으로 

인해  지방 소멸이 한국 사회의 주요 문제로 대두되고 

있다. 현재 도심과 비도심의 인구, 서비스, 자원 등 인

프라의 격차는 더욱 심각해지고, 결국 비도심이 소멸
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되는 양상을 보이고 있다. 인구 피라미드의 형태가 급

변하는 데에 반해 주민의 생활이나 도시기능 유지에 

필수적인 물리적 요소인 기반시설은 변화의 속도를 

따라가지 못하고 있는 실정이다. 특히 종합의료시설

은 국민의 생활 편익에 밀접하게 연관되어 있기에 지

역적으로 유연한 대처와 시설 활용 계획이 요구된다.

종합의료시설은 연령별, 지역별 수요와 공급의 영

향을 가장 크게 받는 기반 시설 중 하나이다. 노인과 

소아청소년, 두 계층의 종합의료시설 부족 문제는 사

회적 당면 과제로서의 성격이 짙다(장인수  2020). 노

인의 상당 수는 장기간 치료 요양이 필요한  당뇨, 관

절통, 고혈압 등 만성 질환을 앓고 있으나, 효율적으로 

노인 질병을 치료할 병원과 복지 시설, 그리고 프로그

램은 상대적으로 부족하여 노인부양가정은 심적으로 

큰 부담을 가지게 된다(김덕주･양영애, 2012). 노인인

구의 급속한 증가 현상은 노인 복지의 불균형 문제의 

해결을 도모하는 지역 균형 발전과 밀접하게 연결되

어 있다(박지만 외, 2018). 소아청소년에 대한 보건의

료서비스는 성인 건강의 기초를 마련하고 장래의 장

애 및 불건강을 예방할 수 있다는 측면에서 국가의 장

래 인적자원에 대한 투자라는 공공적인 성격을 가진

다(이기효 외 2004).  노인 보건 문제와 소아청소년 보

건 문제는 해당 연령과 가족 차원의 문제에 국한되는 

것이 아니라 국가 사회적인 차원의 문제로 확장되고 

있는 것이다. 인구 고령화, 저출산과 맞물려 노인과 소

아청소년 세대의 복지 인프라 문제는 전체 국민의 삶

의 질을 형성하는 데에 직접적으로 영향을 미치는 요

인으로 작용하고 있기에 연구 주제로서 시의성이 높

다(문정화, ･강민아, 2016; Kang et al. 2023; 김수빈 

외, 2024). 따라서 본 연구는 사전적 정의에 따라 0세

부터 19세에 해당하는 소아청소년과 65세 이상의 노

인 인구를 대상으로 병원 부족과 이에 대한 공간적 접

근성 문제에 관하여 다루어 보기로 한다. 

강원도는 지방소멸 정도가 전국에서 매우 높은 도 

중 하나이다. 전국에 비교하여 강원도의 인구 이동, 인

구 규모, 인구 구조와 같은 거의 모든 인구지표와 산업

은 열악한 수준으로 지방소멸에 대한 특단의 대책이 

요구되는 지역이다(정성호･홍창수, 2018). 뿐만 아니

라 인구 1,000명당 의료인 수는 7.9명에 그치고 의료 

자체 충족률은 평균 64%에 불과할 정도로 의료수준

이 열악하다(보건복지부 2021). 강원도 내의 춘천시

는 그 외의 타 지역과 비교하여 의료 자체 충족률이 

90% 정도로 매우 높은 편이다. 그러나 이 수치는 도심 

지역에 한정된 통계수치에 해당한다. 북산면, 남면과 

같은 춘천시의 외곽지역은  의료 접근성이 도심 지역

과 같이 양호하다고 볼 수 없다. 따라서 강원도의 의료 

서비스 공급의 거점이 될 잠재력이 있는 춘천시 내 의

료 접근성과 그 격차를 분석하고 의료취약지역을 알

아보는 것이 필요하다. 

의료접근성을 파악하기 위해서는 접근성에 대한 개

념을 고찰해야 한다. 장소 기반 접근성(Place- based 

accessibility)이란 장소 간 객체들의 상호작용이 일어

날 수 있는 기회를 일컫는다(Hansen 1959). 접근성을 

고려할 때는 비용(거리, 시간 등), 누적 기회의 양, 상

호작용의 가능성, 수요, 다중교통수단, 서비스 혼잡도

와 통행시간 간 균형 등을 고려하는데, 이 중 본 연구

에서 집중적으로 분석하는 것은 수요와 공급이다. 

2SFCA(Two- Step Floating Catchment Area)는 인

프라의 공급과 수요를 모두 고려하여 접근성을 측정

하고, 분석의 결과를 활용하여 특정 인프라에 대한 시

설물의 입지 및 재배치 관련한 정책을 제언할 수 있는 

방법론 중 하나이다(강전영･박진우, 2021). 특히 수요

량과 공급량을 위치로 반영한다는 점에서 환자와 의

료진의 공간 접근성을 파악하는 의료 연구에 적합

(Kang et al. 2020)하므로 병원의 추가적 배치를 결정

하는 과정에 활용하기로 한다.
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본 연구는 의료 서비스 발전 잠재력이 높은 춘천시 

내 노인과 소아 청소년에 대한 병원의 분포를 탐색하

고 환자와 병원의 공간적 접근성을 측정하는 것을 목

표로 한다. 국지적 공간자기상관을 판단할 수 있는 이

변량 LISA 분석(Bivariate Local Indicators of 

Spatial Association)을 활용하여 노인과 소아청소년

에 대한 병원 접근성이 모두 양호 및 취약한 지역을 도

출하고자 한다.  분석 결과는 춘천시의 내부 지역에서 

공간 입지 접근성을 고려한 노인과 소아청소년에 대

한 병원 추가 신설의 구체적 위치와 전문의 추가 배치 

지역과 관련한 정책적인 함의를 가지고 있다.

2. 선행연구 고찰

사람들의 거주 분포 패턴에 따라 의료 복지 서비스 

접근성을 공간적으로 분석하고 의료 복지 서비스의 

공급 사각지대를 찾고자 하는 시도는 보건 지리학의 

오랜 연구 주제 중 하나이다. 공간적 접근성의 개념은 

지속적으로 논의되어 왔으며, 다양한 도시 및 교통 계

획에서 널리 활용하는 개념에 해당한다(안재성 et al. 

2022). Hansen(1959)은 장소기반 접근성(Place-based 

accessibility)을 장소 간 상호작용의 잠재적 기회라 

명명했고 Wachs and Kumagai(1873), Dalvi and 

Martin(1976)은 이를 특정 교통 수단을 사용하여 기

회 또는 활동에 도달할 수 있는 용이성으로 설명했다.  

초기에 기반 시설물 공급의 형평성을 알아보기 위하

여  Hansen(1959)은 공급과 이동의 두 가지 조건을 

사용하여 분석하였다. 이후 수요, 공급, 이동의 세 조

건을 고려하여 접근성을 탐색하는 Shen(1998)의 모

델에 각 시설물의 추가적으로 한계 도달범위를 추가 

적용한 2SFCA(Two Step Floating Catchment Area)

방법이 완성되었다. Luo and Wang(2003)은 미국의 

일리노이주 시카고 지역에서 응급 의료의 공간적 접

근성을 파악하기 위하여 제안하였으며, 구역 내 서비

스 수요자들과 공급지의 위치 정보를 활용해 수요와 

공급을 동시에 고려하는 대표적 방법에 해당한다. 

2SFCA는 공급, 수요, 이동의 세 가지 조건을 활용함

과 동시에 한계 이동시간에 대한 고려가 적용된다. 자

세한 공간 상의 배경 정보와 구성요소들의 위치정보

를 활용하여 공급지에서의 비율과 수요지에서의 비율

을 계산하는 2단계의 과정으로 전개된다. 2SFCA는 공

급 측면에서 시설의 규모와 질, 수요 측면에서 사용자

의 시설 이용 가능성, 수요-공급의 측면에서 수요지로

부터 시설에 대한 접근범위 등을 종합적으로 고려하

여 지역별 접근성을 산출하는 방법이다. 원 단위 추정

의 특징(수요공급 고려)과 최단 거리 계산의 장점을 

모두 고려하고 있다(김규식 et al. 2023). 2SFCA는 가

장 효과적인 공간 접근성 분석 방법에 해당하는데, 장

소 기반 접근성 분석의 특성상 동일한 위치의 사람은 

누구든 동일한 접근성을 향유 하는 것을 전제로 한다. 

따라서 거주하는 사람들의 사회경제적 특성과 신체, 

환경적 요인 등을 고려하지 못한다는 한계를 가진다. 

본 연구는 이와 같은 문제를 보완하기 위하여 본 연

구는 환자를 가장 취약한 계층인 소아청소년과 노인

으로 분류하고 공급 부문에는 해당 연령대를 진료할 

수 있는 전문 의료진 수를 활용하여 병원의 규모와 수

용 가능한 환자 수를 반영하였다. 기존 연구가 단순히 

공간적 접근성을 평가하였다면, 본 연구는 공간적 접

근성의 공간적 자기상관성과 공간적 접근성의 지역적 

불균형 문제를 파악한다는 점에서 차별점을 가진다.

3. 방법론

3.1. 연구 지역 및 데이터

강원도는 인구가 빠르게 감소하여 지방소멸이 급속
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히 진행되고 있는 광역 단체 중 하나이다. 지형적 특성

으로 인하여 상대적으로 교통과 인프라의 공급이  부

족하고,  전체 면적의 82%가 산림지이므로 경제 개발 

및 산업화의 장애물로 여겨져 왔다(권영현･신혜원, 

2019). 강원도는 춘천과 원주를 제외한 대부분의 시·

군에서 인구가 유출되며 소멸위험이 4단계, 5단계에 

달하는 소멸위험 지역 비율이 88.9%로, 전국 최고 수

준에 해당한다(국회입법조사처 2021). 또한 대표적 

기초 생활 인프라인 병원, 의원과 같은 의료시설에 대

한 접근성이 전국 시·도 중 가장 낮은 수준에 해당한

다(국토지리정보원 2020). 이 중 강원도의 춘천시는 

강원도 내 도시 규모가 강릉, 원주와 비슷한 정도로 

2023년 기준 시 전체 인구는 28만 명에 이른다(국가

통계포털 2023). 강원도 지역 중 수도권과 교통, 지리

적으로 가장 인접하여 있기에 전입되는 인구가 상대

적으로 많고 도시 인프라 자체 충족률이 높은 편에 속

하여 강원도 내 의료 서비스의 중추 역할을 수행하고 

있다. 춘천시는 1개의 읍, 9개의 면, 15개 행정동, 196

개 행정리로 구성되어 있다. 춘천시 대부분의 인구와 

도시 인프라는 춘천시의 중심에 위치하는 운교동, 후

평동 일대 지역에 집중되어 있는 양상을 보인다. 도심 

지역은 도보나 차량으로 의료 서비스에 접근하기 쉽

지만, 교외 지역은 대체로 광범위한 지역에 인구가 드

물게 분포하고 있어 주거지와 의료보건 시설 간 거리

가 멀고 가구의 차량 소유율이 낮다. 비도심 지역은 상

대적으로 소득 수준이 낮고, 대중교통을 통한 중심지

의 의료보건시설 접근성이 떨어져 실질적인 의료 서

비스의 공급에 있어서도 불리하다(이유진･김의준, 

2015). 소아청소년과 노인인구 또한 춘천시의 도심부

인 운교동, 효자동, 후평동, 석사동 일대에 집중적으로 

분포하고 있는 것을 확인할 수 있다 (Figure 1 과 

Figure 2).

Figure 1. Elderly Population Density in Chuncheon-si

Figure 2.  Infants, Children, and Adolescents Density 
in Chuncheon-si

춘천시 병원 접근성을 알아보기 위한 의료 공급 자

료는 네이버 맵에서 제공하는 각 병원별 전문 의료인 

수에 따라 공급량을 배분하였다. 병원 수요는 집계구

별 연령별 인구로, 경제 수준이나 사회적 지위 등에서 

열악한 위치에 있는 노인과 소아청소년 인구는 대개 

도보 또는 대중교통을 이용해 이동한다. 따라서 의료

시설에 대한 접근 능력이 낮다고 판단하여 두 세대를 

대상으로 연구를 진행하였다. 
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노인과 소아청소년에 대한 구체적 나이는 의료계에

서 통상적으로 따르는 ICH(의약품국제조화회의)기준

에 따라 2022년도 주민등록 인구 통계 기준 만 0세부

터 만 19세를 소아 청소년층으로, 만 65세 이상을 노

인층으로 구분하여 연구에 적용하였다. 건강보험심사

평가원이 공개한 ‘2022년 3분기 진료비 통계지표'에

서 노인 다발생 질병의 1위가 고혈압이므로 노인 연령

의 수요에 대응하는 의료 접근성을 판단하기 위해 내

과 전문의료진 수와 해당 병원 공급량으로 설정하였

다(건강보험심사평가원, 2022년 3분기 진료비통계지

표). 소아 청소년 연령층의 접근성을 판단하기 위해서

는 소아 청소년 전문의료진 수와 해당 병원을 공급량

으로 계산하여 각 연령별 수요에 대응하는 의료 공급

량과 접근성을 추산하였다. Table 1은 본 연구에서 활

용된 데이터의 목록이다. 

Table 1. List of Datasets 

3.2. 2SFCA

본 연구에서는 2SFCA를 활용하여 춘천시 내 병원에 

대한 공간적 접근성을 측정하였다. 첫 번째 단계에서

는 공급지인 각 서비스시설의 이용자 대비 공급능력

(provider-to-demand)을 계산한다. 두 번째 단계에

서는 수요지인 각 집계구 중심 지점에서 수요자들이 

도달할 수 있는 거리 내에 있는 서비스 시설의 이용 능

력을 분석한다. 공간적 접근성 계산식은 다음과 같다. 

    ∈ ≤ 


(1)

     ∈ ≤    (2)

식(1)에서 Sj는 병원의 공급능력을, 는 특정 위치

(k)의 인구수를 뜻한다. 은 이용자가 공급지인 병

원에서 수요중심지까지 도달하는 범위인 임계거리를 

의미한다. 병원을 기준으로 600m 버퍼 내 집계구에 

속한 인구를 모두 포함한 값의 합으로 STEP1 의 지수

()를 계산하였다. 공급지와 수요지에서 수요자들이 

이용 가능한 거리와 이동 시간은  도보이동거리를 기

준으로 하였다.. 국내 도보 권역과 관련된 선행연구를 

참조하여 보행 서비스 권역인 도보 10분 거리의 

600m(이형숙 2011)를  버퍼로 하여 수요자의 서비스 

이용 능력을 계산하였다. 이때 수요 중심지는 통계청

(SGIS)의 집계구 중심 위치 데이터를 활용하였다. 

STEP 2에서는 STEP 1의 이용자 대비 공급능력()
을 모두 합산한 값으로 최종 지역별 공간적 접근성에 

해당한다. 두 번째 단계에서는 수요지 중심지 기준으

로 도보거리인 600m 거리 내 병원들의 STEP1 지수 

합()을 구하였다. 는 j지점에서 이용할 수 있는 

병원에 대한 접근성으로 해석할 수 있다. 수요자 대비 

공급량이 많을수록 의료 접근성이 우수하고, 반대로 

수요자 대비 공급량이 적을수록 의료 접근성이 열악

하다고 판단하였다. 

3.3. LISA

현실 속의 공간 객체(feature)들의 분포는 무작위적 

현상이 아니며 개별의 독립적인 현상도 아니다(김광

구, 2003). 각 현상들은 지리적 공간상에서 유사성과 

차이성을 가지고, 이러한 객체(feature)들 간 관련성

을 측정하여 보여주는 분석법을 ‘공간자기상관

(Spatial Autocorrelation)'이라고 한다(Lee and 

Wong 2001). 본 연구는 춘천시의 노인과 소아청소년

의 병원 접근성이 지역별로 어떻게 유사성과 차이를 

내용 데이터 명 출처

공급량

병원별 전문 
의료인 수

네이버 맵

병원 정보 서비스 건강보험심사평가원

수요량
집계구별 연령별 

인구
KOSIS
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가지는지 알아보는 공간적 자기상관 관계에 대한 분

석을 진행하였다. 공간적 자기상관을 탐색하는데 유

용한 지표로는 Moran's I, Local Moran's I, 

Getis-Ord's local Gi 등이 사용되는데, 이 중 Moran’s 

I는 전 지역의 공간적 자기상관을 1개의 값으로 나타

내는 전역적 지수(global index)이기 때문에 이것으

로는 지역의 공간적 자기상관 구조와 패턴을 파악할 

수 없다(김성희 2020). 따라서 공간적 자기 상관을 지

역적으로 측정할 수 있는 LISA(Local Indicator of 

Spatial Association)를 활용하게 되면 연구 지역의 공

간적 접근성 양호 및 취약지역을 공간적 자기상관을 

토대로 확인하기에 보다 적합하다고 할 수 있다.  

LISA는  특정 지역과 그 주변 지역들을 함께 비교하여 

주변 지역과 차이가 나타나는 지역을 탐색하는 공간 

분석 방법이다(채정은 외 2014). 본 연구는 노인과 소

아청소년의 병원 접근성이라는 두 가지의 요소에 대

한 것이므로 이변량 LISA (Bivariate LISA)를 수행하

는 것이 일변량 LISA 보다 적합하다. 이에 국지적 공

간인 춘천시 내의 노인과 소아청소년에 대한 의료 접

근성의 공간적 분포와 각 지역의 유사성 및 차이성과 

같은 패턴을 확인할 수 있는 이변량 LISA 분석을 활용

하였다. 이변량 LISA 분석 결과를 본 연구 주제에 대

입하면 HH(노인 병원과 소아청소년 병원의 접근성이 

모두 양호, High-High), HL(노인 병원의 접근성은 양

호하지만 소아청소년 병원의 접근성은 취약, 

High-Low), LH(노인 병원의 접근성은 취약하지만, 

소아청소년 병원의 접근성은 양호, Low-High), LL

(노인 병원과 소아청소년 병원의 접근성이 모두 취약, 

Low-Low)로 설명할 수 있다. 

4. 결과

4.1. 2SFCA 분석 결과

춘천시의 대부분의 병원은 춘천 지역의 중심인 동 

지역에 위치하고 있다. 노인 의료 공간 접근성이 가장 

우수한 동은 후평동(1위), 효자동(2위), 옥천동(3위), 

봉의동(4위), 중앙로1가, 2가(5위)이다 (Figure 3). 소

아청소년 의료 공간 접근성이 가장 우수한 동은 효자

동(1위), 후평동(2위), 교동(3위), 조양동(4위), 옥천동

(5위)이다 (Figure 4). 

Figure 3. Accessibility Measures to the Hospitals 
for Elderly Population in Chuncheon-si

Figure 4. Accessibility Measures to the Hospitals 
for Infants, Chlidren, and Adolescents in Chuncheon-si

노인과 소아청소년 병원에 대한 접근성 분석 결과
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는 매우 유사한 공간 분포 패턴을 보였다. 지도 가운데

에 동 지역 중 가장 높은 의료 접근성을 나타낸 후평동

과 효자동은 한림대학교 춘천성심병원, 강원대학교 

병원 등 지역 내에 대형 병원이 존재하므로 의료진 수

가 많아 접근성 면에서 가장 우수한 수준에 해당하는 

것으로 추측된다. 옥천동은 지역 내에 병원이 다수 존

재하는 것은 아니지만, 인접하고 있는 주변 후평동, 중

앙로에 병원이 밀집하여 있어 도보 생활권 내에 병원

이 위치하므로 접근성이 우수한 편에 속하였다. 그 외

에도 운교동, 요선동 등이 2SFCA 분석 결과 높은 노인 

의료 접근성을 보이는 동 지역에 해당하였다. 그러나 

이와 대조적으로 사북면, 북산면, 서면, 동면, 신북읍 

등을 비롯한 읍, 면 지역은 내과와 소아청소년과가 존

재하긴 하지만 해당 연령층의 도보거리에 미치지 않

는 경우가 대부분이다. 넓은 면 지역 안에 2~4개 정도

의 병원만 존재하여 인구 수 대비 병원 수도 많지 않아 

노인 의료 접근성은 동내면의 일부를 제외한 모든 면 

지역이 0에 수렴하였다. 병원을 비롯한 기본 인프라가 

적은 것은 외곽 토지의 대부분이 농지 또는 산림으로 

구성되어 있는 춘천시의 지형적 특징에서 기인한 것

으로 판단된다. 춘천시 대부분의 읍, 면 지역의 경우, 

집계구와 같은 행정구역의 면적이 넓고, 임야의 비율

이 높다. 따라서 춘천시 내 사회 서비스와 인프라 시설

은 지도 가운데 동 지역에 몰려 분포하는 경향을 나타

내고 읍･면 지역의 의료 접근성은 매우 좋지 않은 접

근 수준을 나타내었다. 

4.2. 이변량 LISA 분석 결과

춘천시의 병원이 많은 지역과 병원이 부족한 지역, 

그리고 주변 지역의 공간적 연관성을 측정하기 위하

여 이변량 LISA 분석을 시행하였다(Figure 5). 후평

동, 효자동, 교동을 비롯한 춘천시 내 동 지역의 중심

은 HH에 해당하여 해당 지역과 주변 지역 모두 노인 

병원과 소아청소년 병원이 양호하게 공급되는 것으로 

확인되었다. 이와 대조적으로 춘천시 외곽에 속하는 

대부분의 읍, 면 지역은 LL 로 분석되어 해당 지역과 

주변 지역의 노인 병원과 소아청소년 병원 공급이 매

우 부족한 것으로 판단된다. 

 Figure 5. Results from Bivariate LISA Analysis 
on Hospital Accessibility in Chuncheon-si

자세하게 확인해보면 강원대학교 병원과 한림대학

교 춘천성심병원 일대에서 HH값이 가장 뚜렷하게 나

타났다. 소아청소년 병원의 경우, 칠전동, 퇴계동을 비

롯한 남쪽 동 지역이 부족한 것으로 판단된다. 특히, 

퇴계동 일부와 온의동 일부, 칠전동 지역은 인접하여 

있는 효자동, 후평동에 병원이 몰려 위치하여 상대적

으로 주변 지역보다 낮은 접근성을 보이는 것으로 나

타났다. 

이와 같은 이변량 LISA 분석 결과는 춘천시 내 병원

이 지역의 중심에 집중되어 있고 외곽으로 갈수록 주

민들에게 낮은 의료 접근성이 제공되고 있음을 확인

할 수 있다. 도시화가 진행될수록 지역의 도심 용지는 

증가하고 용지 간의 거리 접근성이 증가하므로 춘천 

지역의 중심지와 외곽의 거리 접근성은 양극화 될 수 

있다(원석환･황철수, 2017). 본 연구의 결과로 미루어 

보아, 춘천시는 보건 의료 서비스와 의료 인력의 지역 

간 수급이 불균형하게 일어나고 있기에 합리적이고 

효율적인 의료 서비스 배분을 도모하는 것이 중요한 

향후 과제가 될 것으로 판단된다. 
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4.3. GINI 계수 분석 결과

 춘천시 의료 접근성의 공간적 불평등 정도를 계산

하기 위하여 최종적으로 로렌츠 곡선에 기초한 춘천

시 의료 접근성에 대해 지니 계수를 계산하였다. 지니 

계수는 일반적으로 분포의 불평등한 정도를 나타내기 

위해 사용되며 0과 1 사이의 값으로 표현할 수 있다. 1

에 근접할수록 불평등이 높고, 0은 완전히 평등한 분

배가 이루어지는 수준이며, -1은 완전 불평등을 의미

한다(서인석 2015). 값이 0.4를 넘으면 상당히 불평등

한 자본 분배의 상태에 있다고 볼 수 있다(박노경 

2002). 로렌츠 곡선의 가운데에 대각선은 완전 균등

(평등)선이며 선으로부터 거리가 멀고 왜곡이 심할수

록 불평등지수가 높아진다. 춘천시 연령별 의료 접근

성 지니계수와 로렌츠 곡선의 결과는 Table 2와 

Figure 6, 7과 같다.

Table 2. The Gini Coefficient of Hospital Accessibility 
Measures for the Elderly Population, and Infants, 
Children,  and Adolescents in Chuncheon-si

의료 서비스 대상 연령층 지니 계수

노인 0.5527763 

소아 청소년 0.4854961

Figure 6. Lorenz Curve for Accessibility Measures 
to the Hospitals for Elderly Population

Figure 7. Lorenz Curve for Accessibility Measures 
to the  Pediatrics and Adolescents Hospitals

 춘천시 노인과 소아청소년 병원에 대한 의료접근

성의 지니계수는 모두 0.4 이상이므로 지역 간 의료 수

급이 불평등하다고 판단할 수 있다. 특히 노인의 경우

는 소아청소년 인구에 비하여 외곽까지 고르게 분포

하여 있고, 면 지역의 병원의 수는 매우 적으므로 불평

등 정도가 심각하게 나타났다. 

5. 결론 

본 연구는 인구감소 및 지방소멸위기 지역 중 하나

라고 평가받고 있는 강원도 내에서 의료 자체 충족률

이 가장 높은 지역인 춘천시를 사례지역으로 선정하

고, 2SFCA를 활용하여 소아청소년과 노인에 대한 의

료접근성을 측정하였다. 인구감소 지역은 지속적으로 

출산율이 낮기 때문에 해당 지역 인구의 평균 연령은 

점차 높아지고 있으며, 기대수명의 연장으로 노령인

구가 점차 증가하는 초고령화를 마주하고 있다. 이에 

본 연구는 이와 같은 인구감소 및 초고령화 시대에서 

의료 거점지의 거주민들 중 소아청소년 및 노인인구

들이 병원에 용이하게 방문할 수 있는 정도에 대한 공

간적 접근성의 측정을 하였다. 이러한 결과는 본 연구
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의 연구 지역 뿐 아니라 행정안전부에서 지정한 89개

의 인구감소지역 및 의료 거점지 모두에 적용 가능한 

연구라고 할 수 있다.

본 연구의 함의는 다음과 같다. 첫째, 인구감소지역

의 인구 및 인프라를 고려하여 의료 및 보건 정책을 실

시해야 한다. 우리나라의 대부분의 지역은 지역의 중

심 지역에 학교, 병원, 은행 등의 주요시설들이 분포하

고 있으며, 해당 지역의 주변부는 위와 같은 인프라가 

적게 분포하고 있다. 그렇기 때문에 인구 또한 중심부

에 주로 분포하고 있다. 공공복지 등과 관련한 사안은 

단순 경제적인 이익만을 고려하여 시설의 입지 및 분

배를 결정할 수 있는 사안이 아니기 때문에 각 지역에

서 의료 및 보건 분야를 포함한 사회복지 시설에 대한 

인프라를 입지 및 추가 배치하는 데 있어서 해당 지역

의 중심부보다는 주변부의 외곽지역에 대한 관심이 

필요해 보인다. 둘째, 의료 뿐 아니라 사회복지시설에 

대한 관심이 필요하다고 할 수 있다. 앞서 설명한 바와 

마찬가지로 인구감소지역은 출산율 감소로 인하여 노

령층의 인구 비율이 점차 증가하고 있으며, 해당 인구 

층은 지역의 중심보다는 농업 등에 종사하고 있어 주

변부에 거주하고 있는 경우가 많다. 이때, 사회복지시

설이 주로 필요한 연령대 또한 노령층이라고 볼 수 있

기 때문에 해당 지자체에서 사회복지서비스에 대한 

정책을 수립할 때 이와 같은 인구의 분포 및 서비스에 

대한 접근성을 함께 고려할 필요가 있다. 

본 연구에서 측정한 소아청소년과 노인에 대한 의

료 접근성을 보다 정교하게 측정하기 위해서는 다음

과 같은 노력이 필요하다. 첫째, 각각의 병원에 대한 

방문자에 데이터가 필요하다. 방문자가 어디에서 거

주하여 해당 병원까지의 방문하게 되었는지에 대한 

데이터는 병원에 대한 서비스 영역을 보다 정교하게 

반영할 수 있게 된다. 둘째, 다양한 교통수단을 토대로 

공간적 접근성을 측정할 필요가 있다. Mao and 

Nekorchuck (2013)은 병원에 대한 의료접근성을 측

정하기 위하여 사람들의 자가용 보유 정도를 함께 고

려하였다. 이와 마찬가지로 모든 사람이 병원을 도보

로 이동하는 것이 아니라, 자전거, 자가용, 대중교통 

등을 활용할 수 있고, 어린이나 장애인의 경우 도보 10

분 거리도 도달하기 어려울 수 있다. 따라서 교통수단 

및 교통 약자에 대한 고려가 필요할 것이다. 셋째, 진

료 과목의 세분화가 필요하다. 본 연구는 일상 진료를 

대상으로 하기에 노인은 내과, 소아청소년은 소아청

소년과 정도로만 구체화 하였으나, 그 외에 신경외과, 

정형외과, 통증의학과 치과 등 지속적인 치료를 요구

하는 의료 과목이 존재한다. 따라서 병원 추가 신설 및 

전문의 추가배치 지역을 모색하는 데에 있어 전문 의

료진의 유형을 세분하여 의료 접근성 향상의 효과적

인 방안을 모색하는 것이 필요하다. 넷째, 계층별 또는 

지역별 심층적 비교가 필요하다. 사회적 약자인 소아

청소년 및 노인을 연구 대상으로 하였으나, 오히려 일

반 청장년층과 비교되거나, 다른 지역과 비교되는 결

과가 나타날 수 있다. 차후 연구에서 해당 연구결과와 

비교 분석을 진행한다면 의료 취약지역에 대한 의료 

접근성 문제가 더욱 가시적으로 드러날 수 있을 것으

로 보인다. 
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초 록

현재 우리나라는 전체 인구 감소와 더불어 수도권 집중 현상과 지역개발정책의 불균형으로 인한 
지방 소멸이 한국 사회의 주요 문제로 대두되고 있다. 인구 피라미드의 형태가 급변하는 데에 반해 
주민의 생활이나 도시기능 유지에 필수적인 물리적 요소인 기반 시설은 변화의 속도를 따라가지 못
하고 있는 실정이다. 특히 종합의료시설은 국민의 생활 편익에 밀접하게 연관되어 있어 지역적으로 
유연한 대처와 시설 활용 계획이 요구된다. 사회적 약자인 노인과 소아청소년의 의료 공급 부족 문제
는 인구 고령화, 저출산과 맞물려 국가 사회적 차원의 문제가 될 수 있다. 이에 인구감소 지역 중 하
나인 강원도의 의료 서비스 공급의 거점이 될 잠재력이 있는 춘천시 내 의료 접근성과 그 격차를 분
석하고 의료취약지역을 알아보는 것이 필요하다. 본 연구는 강원도 춘천시의 의료 공급 수준을 알아
보기 위하여 2SFCA 방법론을 사용하였다. 2SFCA는 수요량과 공급량을 위치로서 반영한다는 점에서 
환자와 의료진의 공간 접근성을 파악하는 의료연구에 적합하므로 병원의 추가적 배치를 결정하는 과
정에 활용할 수 있다. 2SFCA 결과로 국지적 공간 자기상관을 판단할 수 있는 이변량 LISA 분석(Local 
Indicators of Spatial Association)을 통해 환자 수요와 병원 및 전문의 공급을 고려한 춘천시 의료취
약지도를 도출하였다. 공간적 불평등 수준을 알아보기 위하여 최종적으로는 로렌츠 곡선에 기초한 
춘천시 의료 접근성에 대해 지니계수를 계산하였다. 분석 결과와 의료 취약지 선정에 기반하여 춘천 
지역에서 공간 입지 접근성을 고려한 노인과 소아청소년에 대한 병원 추가 신설의 구체적 위치와 전
문의 추가 배치 지역을 모색하는 데에 활용될 수 있다.

주요어 : GIS, 2SFCA, 공간적 접근성, 이변량 LISA, 의료불평등




