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생활인구와 지역의 건강결과 간 관계 분석: 서울특별시를  
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Relationship between Living Population and Regional Health Outcome: 
Focused on Seoul Metropolitan City
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Background: This study aimed to identify the relationship between regional health outcomes and the living population, which may reflect 
the characteristics of population migration in Seoul.
Methods: This study used raw data on cause of death statistics from Statistics Korea’s Micro Data Integration Service. To identify the 
independent variable, the living population, we used living population data provided by Korean Telecom for 25 districts of Seoul. The control 
variables were based on the four domains of SDoH (social determinants of health; economic stability, healthcare access and quality, 
neighborhood and built environment, and social and community context). Panel generalized estimating equations (GEE) analysis was used to 
determine the relationship between living population and regional health outcomes.
Results: The panel GEE analysis showed that all mortality-related health outcomes (avoidable, preventable, and treatable mortality) had a 
statistically significant negative relationship with the living population. This indicated that an increase in living population had a positive effect 
on mortality-related health outcomes.
Conclusion: The identification of a notable relationship between regional health outcomes and population density underscores the utility of 
incorporating living population metrics as key indicators in the development of policies aimed at mitigating health disparities. Moreover, this 
finding advocates for strategic expansions of local infrastructure, with a particular emphasis on areas characterized by low living populations.
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연구배경: 본 연구는 서울의 인구이동 특성을 반영할 수 있는 생활인구와 지역의 건강결과 간 관계를 파악하는 것을 목적으로 한다.
방법: 본 연구에서는 통계청 마이크로데이터 통합서비스의 사망원인통계 원시자료를 사용하였다. 독립변수인 생활인구를 파악하기 위해 KT 
통신사(Korean Telecom)에서 제공하고 있는 서울시 25개 자치구의 생활인구 데이터를 활용하였다. 통제변수는 SDoH (social determinants of 
health)의 네 가지 영역(경제적 안정, 의료접근성 및 품질, 이웃 및 건축환경, 사회 및 커뮤니티 연결)을 기반으로 하였다. 이후 패널 generalized 
estimating equations (GEE) 분석을 통해 생활인구와 지역의 건강결과 간 관계를 확인하였다.
결과: 패널 GEE 분석결과 모든 사망 관련 건강결과(회피 가능 사망률, 예방 가능 사망률, 치료 가능 사망률)는 생활인구와 통계적으로 유의미한 음(-)의 
관계가 있었다. 이는 생활인구의 증가가 사망 관련 건강결과에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 시사하는 결과이다.
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서 론

건강불평등이란 개인 또는 집단 간에 불필요하고(unneces-

sary), 회피 가능하고(avoidable), 불공평한(unfair) 건강에 있어

서의 차이로 정의된다[1]. 지역격차로 인해 발생하는 건강불평

등이 공중보건의 주요 관심사가 되면서[2], 국내‧외적으로 건강

불평등의 감소를 인류의 삶을 개선하기 위한 우선 과제로 인식

하기 시작했다[3]. 세계보건기구(World Health Organization)

는 건강불평등의 해소를 목표로 제시하고 있으며, 미국의 경우 

Healthy People 2030을 발표함으로써 지역 간의 건강격차 해소

를 국가적 목표로 제시했다. 한국에서도 제5차 국민건강증진종

합계획(Health Plan 2030)을 발표하면서 건강불평등에 대한 정

책적인 관심을 높이고 있으며, 건강불평등과 관련해서 다양한 연

구를 수행하고 있다[4,5].

건강불평등 연구에서는 개인과 지역으로 연구의 대상을 구분

할 수 있으며[6], 지역 수준의 건강불평등을 평가하는 데 사망

률(mortality)이 지역의 건강결과를 대변하는 지표로 사용되고 

있다. 사망률 지표 중에서는 특히 회피 가능 사망률(avoidable 

mortality)을 활용하고 있었으며, 회피 가능 사망률은 효과적인 

의료 및 공중보건의 개입이 있었더라면 발생하지 않았을 불필요

한 사망을 의미한다[7,8].

건강불평등을 비교하는 연구에서는 “국가, 주, 도시, 시골”과 

같은 지리적 단위를 크기와 관계없이 동등하게 존중해야 하며[9], 

건강불평등 감소를 위한 정책의 효과를 평가하기 위해 인구이동 

특성을 반영해야 한다[10]. 하지만 건강불평등과 관련된 연구들

은 대부분 인구이동 특성을 반영하지 않고 도시지역과 시골지역

의 대조에 관한 연구로 수행되고 있었다. 이러한 도시와 시골을 

비교하는 연구에서는 일반적으로 도시지역의 거주민이 좋은 건

강결과를 보이는 것으로 나타났으며[11], 연구결과를 통한 정책 

제안의 초점이 시골지역으로 맞춰지고 있었다.

건강불평등 감소를 위한 정책의 초점이 시골지역에 집중되는 

반면, 우리나라는 수도권으로의 인구집중현상으로 인해 서울시 

내에서 지속적으로 건강격차문제가 발생하고 있다[12]. 서울시와 

같은 도시지역 내의 건강불평등이 사회문제로 강조되고 있는 상

황에서 도시지역에 초점을 맞춘 건강불평등 연구는 현재 미흡한 

실정이다. 도시지역 내의 건강격차를 해소하고 건강불평등 해소

를 위한 맞춤형 정책을 수립하기 위해서 인구이동 특성을 반영하

여 연구를 수행할 필요성이 있다. 따라서 본 연구에서는 인구이

동 특성을 반영할 수 있는 생활인구와 지역의 건강불평등을 대변

하는 지표인 사망 관련 건강결과(회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 

사망률)를 연결하여, 생활인구와 지역의 건강결과 간 관계를 확

인하고자 한다.

방 법

1. 연구모형

본 연구의 목적은 생활인구와 지역의 건강결과 간 관계를 분

석하는 것으로 연구모형은 Figure 1과 같다. 지역의 건강결과와 

생활인구 간의 관계를 명확히 파악하기 위해서, 미국의 Healthy 

People 2030에서 제시하고 있는 social determinants of 

health (SDoH) 모형을 활용하여 건강결과에 영향을 줄 수 있는 

요인들을 통제변수로 선정하였다.

2. 연구자료 및 연구대상

본 연구에서는 생활인구와 지역의 건강결과 간 관계를 분석하

고자, 다음과 같은 자료를 사용하였다. 지역의 사망 관련 건강결

과(회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 사망률)를 산출하기 위해서 

마이크로데이터 통합서비스(Micro Data Integrated Service)에

서 제공하고 있는 사망원인통계 원시자료를 사용하였다. 사망원

인통계 원시자료는 지방자치단체에서 입수된 사망신고서 및 사

망진단서를 기준으로 사망원인을 한국표준질병사인분류(Ko-

rean Standard Classification of Diseases)에 따라 분류하고, 

세계보건기구의 사인분류지침에 따라 원사인을 기준으로 집계하

여 작성된 자료원이다. 지역의 생활인구를 확인하기 위해서 서울

특별시에서 제공하고 있는 생활인구 자료를 사용하였다.

결론: 지역의 건강결과와 인구밀도 사이에 유의미한 관계가 있음을 확인한 것은 지역의 건강격차 완화를 목표로 하는 정책 개발의 핵심 지표로써 
생활인구지표를 사용해야 함을 강조하는 결과이다. 또한 본 연구결과는 생활인구가 적은 지역을 중심으로 지역의 인프라를 전략적으로 확장해야 함을 
시사한다.

중심단어: 건강불평등; 건강결과; 생활인구; 회피 가능 사망률; 예방 가능 사망률; 치료 가능 사망률
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3. 연구변수

1) 종속변수 

본 연구의 종속변수인 사망 관련 건강결과(회피 가능, 예방 가

능, 치료 가능 사망률)는 해당 자치구에서 75세 미만의 나이로 

회피 가능 사망원인에 의해 사망한 인구의 분율(%)이며, 인구구

조를 표준화(인구 십만 명당)한 연령표준화 사망률이다. 회피 가

능 사망률, 예방 가능 사망률, 치료 가능 사망률은 Organiza-

tion for Economic Cooperation and Development (OECD)/

Eurostat에서 제시한 회피 가능 사망원인 목록(November 2019 

version)을 기준으로 산출하였다. 이 목록에 따르면, 회피 가능 

사망분류는 13개의 질병 카테고리와 96개의 사망원인으로 구성

된다. 사망원인 중, 47개는 예방 가능 사망, 57개는 치료 가능 사

망으로 정의되며, 결핵, 자궁경부암, 당뇨병, 대동맥류, 고혈압, 

허혈성 심장질환, 뇌졸중, 죽상경화증 등의 8가지 사망원인은 예

방 가능 사망과 치료 가능 사망 모두에 포함되며, 각각의 사망원

인에 대해 50%씩 반영된다[13].

2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 Korean Telecom (KT)의 통신데이터를 

이용하여 추계된 서울시 25개 자치구의 연평균 생활인구이다. 서

울시 생활인구 자료는 서울시와 KT 통신사가 공공빅데이터와 통

신데이터를 이용하여 추계한 자료원이다. 생활인구는 인구의 이

동성 증가를 반영하기 위해 지역에 거주하는 정주인구와 더불어 

지역에 체류하며 지역의 활력을 높이는 인구까지 해당 지역의 인

구로 보는 개념으로, 지역 간 격차를 해소하고 지역의 활력을 촉

진시키고자 도입되었다.

3) 통제변수

SDoH 모형이 가지는 4가지 영역(경제적 안정성, 의료접근성 

및 품질, 이웃 및 건축환경, 사회 및 커뮤니티 연결)은 개인의 건

강에 영향을 미칠 수 있는 환경의 조건을 의미하며 다양한 분야

와 조건에서의 지표를 제시한다. 본 연구에서는 이를 기반으로 

지역의 건강결과에 영향을 미치는 요인들을 통제변수로 선정하

였다.

경제적 안정성 영역 중 “1인당 사회복지예산액”은 자치구 일

반회계 중 사회복지예산 총액을 해당 지역의 주민등록인구 전체 

수로 나눈 값이다. 일반회계 중 사회복지예산 비중이 회피 가능, 

예방 가능, 치료 가능 사망률에 유의한 영향을 미쳤다는 선행연

구를 바탕으로 1인당 사회복지예산액을 통제변수로 사용하였다

[14]. “1인당 지역 내 총생산”은 서울시 전체 1인당 지역 내 총생
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Figure 1. Research model.

 
Living population 

Independent variable 

 
- Social budget per capita 
- Gross regional domestic product per capita 

Economic stability 

 
- No. of bed per 1,000 population 

Health care access & quality 

 
- Population density 
- City parks per capita 

Neighborhood & built environment 

 
- One person household rate 
- Crude divorce rate 
- Elderly population rate 

Social & community context 

 
- Avoidable mortality 
- Preventable mortality 
- Treatable mortality 

Dependent variable 

Control variable 



산 대비 자치구 1인당 지역 내 총생산의 수준을 나타낸 값이다. 1

인당 지역 내 총생산을 통제하여 예방 가능, 치료 가능 사망률에 

영향을 미치는 요인을 확인한 선행연구를 바탕으로 해당 변수를 

통제변수로 선정하였다[7].

의료접근성 및 품질 영역에서 “인구 천 명당 병상 수”는 인구 

천 명당 의료기관의 전체 병상 수이다. 병상 수가 지역의 사망률

과 유의미한 음(-)의 관계가 있다는 선행연구를 바탕으로 해당 변

수를 통제변수로 선정하였다[15].

이웃 및 건축환경 영역 중 “인구밀도”는 자치구의 총인구를 자

치구의 면적(km2)으로 나눈 값이다. 인구밀도를 통제하여 예방 

가능 사망률, 치료 가능 사망률의 관련 요인을 확인한 선행연구

를 바탕으로 선정하였다[7]. “1인당 도시공원 면적”은 해당 자치

구의 공원 중 자연공원(산이나 숲 같은 자연지형을 포함한 지역)

을 제외한 공원 면적(1,000 m2)을 해당 지역의 인구수로 나눈 값

이다. 1인당 공원면적과 같은 도시환경 특성이 지역의 사망률과 

자살률에 영향을 준다는 선행연구를 바탕으로 “1인당 도시공원 

면적”을 통제변수로 사용하였다[16,17].

사회 및 커뮤니티 연결 영역 중 “1인가구 비율”은 일반가구 중 

1인이 독립적으로 생계를 유지하는 가구의 비율(%)이다. “조이혼

율”은 당해 연도의 연앙인구 중 신고한 총 이혼건수를 1,000분비

로 나타낸 값이다. “노인인구 비율”은 전체 인구 중 65세 이상 인

구가 차지하는 비율(%)이다[18,19]. 

3. 분석방법

첫째, 2017년부터 2020년까지 총 4년간의 사망 관련 건강결

과(회피 가능 사망률, 예방 가능 사망률, 치료 가능 사망률)를 산

출하기 위해서 SAS Enterprise Guide ver. 7.1 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였다. 지역 간의 건강수준을 비교

하는 데 있어서 단순한 조율을 비교하는 것은 연령과 같은 혼란

변수로 인한 편향을 불러올 수 있으며[14,20], 연령이 사망률에 

미치는 영향을 제거하고 인구구조가 다른 집단을 비교하기 위해

서 표준인구를 기준으로 표준화를 진행해야 한다[21]. 따라서 본 

연구에서는 지역 간 인구구조 차이에 의한 영향을 통제하고 지역 

간의 건강결과를 비교하기 위해서 2005년의 표준인구를 기준으

로 연령표준화를 진행하여 사망률(회피 가능, 예방 가능, 치료 가

능 사망률)을 산출하였다. 둘째, 지역의 건강결과와 생활인구 간

의 관계를 확인하기 위해서 STATA ver. 18.0 (Stata Corp., Col-

lege Station, TX, USA)을 사용하여 패널 generalized estimat-

ing equations (GEE) 분석을 진행하였다.

4. 연구윤리

본 연구에서는 종속변수인 사망 관련 건강결과를 산출하기 위

해 통계청 마이크로데이터 통합서비스에서 제공하고 있는 사망

원인통계 원시자료(국가승인통계, 승인번호: 101054)를 사용하

였으며, 독립변수인 생활인구량을 파악하기 위해 서울시 열린데

이터 광장에서 제공하고 있는 비식별화된 2차 자료를 사용하였

다. 이처럼 본 연구에서 활용된 데이터는 생명윤리 및 안전에 관

한 법률 제13조에 근거하여 “기관위원회의 심의를 면제할 수 있

는 인간대상연구”에 해당하는 자료이다.

결 과

1. 서울시 25개 자치구의 사망 관련 건강결과

Tables 1–3은 서울시 25개 자치구별로 회피 가능, 예방 가능, 

치료 가능 사망률과 연평균 증감률(compound annual growth 

rate)을 산출한 결과이다.

회피 가능 사망에서는 종로구(–7.91%), 강동구(-4.96%), 용

산구(-4.66%) 순으로 연평균 회피 가능 사망률의 감소폭이 높았

으며, 관악구(1.09%), 마포구(0.28%), 동작구(0.21%) 순으로 회

피 가능 사망률의 증가폭이 높았다. 예방 가능 사망에서는 종로

구(-4.97%). 강동구(-4.92%), 용산구(-4.41%) 순으로 연평균 예

방 가능 사망률의 감소폭이 높았으며, 동대문구(1.89%), 관악구

(1.26%), 동작구(1.10%) 순으로 연평균 예방 가능 사망률의 증가

폭이 높았다. 마지막으로 치료 가능 사망에서는 관악구(-5.87%). 

동대문구(-5.72%), 용산구(-5.00%) 순으로 연평균 치료 가능 사

망률의 감소폭이 높았으며, 중랑구(4.19%), 영등포구(3.85%), 성

동구(3.37%) 순으로 연평균 치료 가능 사망률의 증가폭이 높았

다.

2. 연구변수들의 기술통계 분석결과

Table 4는 연구변수들의 기술통계 분석결과를 나타낸 것이다. 

종속변수인 서울시 25개 자치구의 사망 관련 건강결과(회피 가

능, 예방 가능, 치료 가능 사망률) 모두 2017년에서 2020년까지 

꾸준히 감소하고 있는 추이를 보이고 있었다. “회피 가능 사망률”

은 2017년 97.21±20.51, 2020년 89.76±16.93으로 꾸준히 감

소하고 있는 추이를 보였으나, 연도 간에 유의미한 차이는 없었

다. “예방 가능 사망률”은 2017년 77.41±16.30, 2020년 71.44

±13.17로 꾸준히 감소하고 있는 추이를 보였으나, 연도 간에 유

의미한 차이는 없었다. “치료 가능 사망률” 또한 2017년 40.59±

9.98, 2020년 38.12±8.61로 꾸준히 감소하고 있는 추이를 보였
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으나, 연도 간에 유의미한 차이는 찾아볼 수 없었다.

독립변수인 서울시의 “생활인구”는 2017년 437,782.88

±139,570.24, 2018년 437,834.97±138,874.47, 2019년 

412,388.52±134,925.24, 2020년 423,603.82±141,882.55로 

2018년에 증가하였다가 2019년에 감소하는 등 일관성을 보이지 

않았으며, 연도 간에 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 통제

변수 중 “1인당 사회복지 예산액”과 “노인인구 비율”은 2017년

부터 2020년까지 점차 증가하고 있는 추이를 보였으며, 연도 간 

통계적으로 유의미한 차이가 있었다.

3. 생활인구와 지역의 건강결과 간 관계 분석결과

Table 5는 패널 GEE 분석을 이용하여 생활인구와 지역의 건

강결과 간 관계를 분석한 결과이다.

첫째, 회피 가능 사망률을 종속변수로 하여 패널 GEE 분석을 

수행한 결과, 생활인구(β=-4.65)와 회피 가능 사망률 간 유의미

한 음(-)의 관계가 있었다. 둘째, 예방 가능 사망률을 종속변수로 

하여 패널 GEE 분석을 수행한 결과, 생활인구(β=-4.94)와 예방 

가능 사망률 간 유의미한 음(-)의 관계가 있었으며, 통제변수 중

에서는 이혼율(β=2.17)이 예방 가능 사망률과 유의미한 양(+)의 

관계를 보였다. 셋째, 치료 가능 사망률을 종속변수로 하여 패널 

GEE 분석을 수행한 결과, 생활인구(β=-4.12)는 치료 가능 사망

률과 유의미한 음(-)의 관계가 있었다. 즉 시간의 흐름에 따라서 

생활인구가 증가할수록, “회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 사망

률”이 감소하는 것으로 해석할 수 있다.

고 찰

본 연구에서는 지역의 건강결과를 대변하는 변수로 사망률

(회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 사망률)을 사용하였다. 먼저 

OECD/Eurostat에서 제시하고 있는 회피 가능 사망원인 목록을 

Table 1. Avoidable mortality rates in 25 districts of Seoul

Borough
Year

CAGR (%)
2017 2018 2019 2020

Jongno-gu 150.78 127.66 119.34 108.46 -7.91

Jung-gu 127.73 123.85 124.00 116.58 -2.26

Yongsan-gu 126.62 129.33 104.76 104.61 -4.66

Seoungdong-gu 95.68 89.32 88.24 91.21 -1.19

Gwangjin-gu 85.96 84.23 76.92 75.60 -3.16

Dongdaemun-gu 117.49 117.09 110.50 107.62 -2.17

Jungnang-gu 102.13 106.66 101.73 102.80 0.16

Seongbuk-gu 104.97 88.79 107.19 93.40 -2.88

Gangbuk-gu 131.15 128.25 111.71 116.37 -2.95

Dobong-gu 101.72 101.13 92.84 97.13 -1.15

Nowon-gu 91.92 93.56 85.76 84.09 -2.20

Eunpyeong-gu 105.07 98.46 89.87 98.20 -1.68

Seodaemun-gu 99.78 104.72 97.38 99.09 -0.17

Mapo-gu 82.73 82.64 79.85 83.65 0.28

Yangcheon-gu 76.60 67.72 73.58 70.08 -2.20

Gangseo-gu 87.55 91.45 81.75 81.10 -1.90

Guro-gu 92.15 90.59 85.28 82.14 -2.84

Geumcheon-gu 120.47 102.30 112.93 109.56 -2.35

Yeongdeungpo-gu 92.14 94.37 91.52 91.67 -0.13

Dongjak-gu 83.84 86.90 82.51 84.54 0.21

Gwanak-gu 89.51 89.29 94.33 93.48 1.09

Seocho-gu 63.34 56.84 56.94 58.30 -2.05

Gangnam-gu 62.89 66.88 67.00 60.86 -0.82

Songpa-gu 65.83 64.12 63.47 61.80 -1.57

Gangdong-gu 87.71 85.54 81.56 71.57 -4.96

Values are presented as %.
CAGR, compound annual growth rate.
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기준으로 서울시 25개 자치구의 2017년부터 2020년까지 총 4

년간의 회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 사망률을 산출하였다. 이

후, 지역의 건강결과에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 통제하고 

패널 GEE 분석을 통해 지역의 건강결과와 생활인구 간의 관계를 

파악하고자 하였다.

생활인구에 대한 기술통계 분석결과, 서울시의 생활인구는 

2018년까지 증가하다가 2019년에는 감소하는 등 일관성 있는 

결과를 보이지 않았다. 이는 서울시 생활인구의 증감 정도를 파

악한 선행연구와 일치하는 결과였다[22]. 수도권 인구의 이동에 

영향을 미치는 가장 큰 요인 중 하나는 주택가격이며[23,24], 수

도권 지역 주택가격 폭등과 같은 사회적 문제로 2019년에 생활

인구가 소폭 감소한 것으로 보인다. 이처럼 생활인구는 급격한 

사회변화 및 외부효과의 영향에 민감한 특성이 있어서 일관성 있

는 결과가 나지 않은 것으로 해석된다[24].

사망 관련 건강결과의 기술통계 결과 2017년부터 2020년까지 

총 4년간 서울시의 “회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 사망률” 모

두 지속적으로 감소하는 추세를 보였다. 다른 선행연구에서도 시

간의 흐름에 따라서 회피 가능 사망률이 감소하는 것으로 나타났

다[25,26].

생활인구와 지역의 건강결과 간 관계를 확인하고자 패널 GEE 

분석을 실시한 결과, 생활인구와 사망 관련 건강결과(회피 가능, 

예방 가능, 치료 가능 사망률) 간에 유의미한 음(-)의 관계가 있었

다. 생활인구가 많은 지역은 주거, 교통, 의료서비스 그리고 교육

과 같은 생활인프라가 더 많이 조성된다[26]. 이는 생활인구와 생

활인프라 조성 간에 양(+)의 관계가 있음을 뜻하며, 생활인구 증

가에 따른 생활인프라 조성 확대는 지역의 생활만족도 향상 및 

활력 증가로 이어질 수 있다[27,28]. 실제로, 교통 인프라의 확장

은 대중교통과 자전거를 통한 신체‧사회적 활동을 개선함으로

써 지역의 건강수준 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다[29]. 반면, 

생활인구의 감소는 생활인프라 낙후로 이어져 지역 건강결과에 

Table 2. Preventable mortality rates in 25 districts of Seoul

Borough
Year

CAGR (%)
2017 2018 2019 2020

Jongno-gu 108.91 104.71 93.31 88.84 -4.97

Jung-gu 101.86 103.78 98.89 88.96 -3.33

Yongsan-gu 101.42 102.94 82.19 84.67 -4.41

Seoungdong-gu 80.34 72.80 68.47 71.35 -2.92

Gwangjin-gu 70.74 67.21 60.74 59.96 -4.05

Dongdaemun-gu 79.21 94.49 86.47 85.38 1.89

Jungnang-gu 83.50 85.26 79.12 79.65 -1.18

Seongbuk-gu 84.60 82.13 82.55 75.17 -2.91

Gangbuk-gu 98.41 100.94 89.19 88.22 -2.70

Dobong-gu 83.45 79.78 73.02 76.71 -2.09

Nowon-gu 73.04 75.10 65.16 68.90 -1.45

Eunpyeong-gu 83.41 80.10 70.03 77.84 -1.71

Seodaemun-gu 81.93 83.22 77.05 78.03 -1.21

Mapo-gu 64.95 61.58 65.02 66.83 0.72

Yangcheon-gu 63.09 50.14 58.50 56.24 -2.83

Gangseo-gu 69.72 75.49 66.21 62.79 -2.58

Guro-gu 73.30 71.59 68.87 65.82 -2.66

Geumcheon-gu 99.80 77.90 93.29 90.64 -2.38

Yeongdeungpo-gu 76.36 75.09 72.96 72.23 -1.38

Dongjak-gu 64.58 69.60 64.45 67.47 1.10

Gwanak-gu 73.81 73.54 73.65 77.59 1.26

Seocho-gu 50.82 46.67 43.43 46.68 -2.10

Gangnam-gu 49.16 53.72 52.66 49.38 0.11

Songpa-gu 48.37 49.93 47.70 49.09 0.37

Gangdong-gu 70.54 69.62 63.36 57.65 -4.92

Values are presented as %.
CAGR, compound annual growth rate.
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Table 3. Treatable mortality rates in 25 districts of Seoul

Borough
Year

CAGR (%)
2017 2018 2019 2020

Jongno-gu 55.58 57.47 57.05 46.50 -4.36

Jung-gu 50.75 53.85 49.34 55.12 2.09

Yongsan-gu 57.21 52.27 47.40 46.59 -5.00

Seoungdong-gu 34.77 38.71 35.88 39.70 3.37

Gwangjin-gu 32.18 36.99 34.19 32.40 0.17

Dongdaemun-gu 57.36 54.31 48.43 45.31 -5.72

Jungnang-gu 39.56 46.60 42.98 46.61 4.19

Seongbuk-gu 44.11 46.58 49.60 41.54 -1.49

Gangbuk-gu 59.18 57.12 49.66 53.05 -2.70

Dobong-gu 40.18 43.61 36.30 39.19 -0.62

Nowon-gu 38.46 40.66 39.50 35.80 -1.78

Eunpyeong-gu 45.62 42.61 39.79 40.36 -3.01

Seodaemun-gu 41.71 46.59 40.35 41.18 -0.32

Mapo-gu 35.87 38.32 29.85 35.27 -0.42

Yangcheon-gu 30.35 31.81 29.33 28.23 -1.79

Gangseo-gu 37.59 36.34 34.78 33.49 -2.85

Guro-gu 38.18 35.99 33.55 31.80 -4.46

Geumcheon-gu 47.73 46.26 44.22 45.30 -1.29

Yeongdeungpo-gu 38.03 39.96 41.77 44.24 3.85

Dongjak-gu 34.94 33.89 34.14 33.45 -1.09

Gwanak-gu 45.04 35.75 40.65 35.36 -5.87

Seocho-gu 24.87 22.76 25.74 25.05 0.19

Gangnam-gu 26.52 25.28 26.26 22.60 -3.92

Songpa-gu 23.70 27.98 25.66 25.80 2.14

Gangdong-gu 35.27 36.72 30.01 28.98 -4.79

Values are presented as %.
CAGR, compound annual growth rate.

Table 4. Descriptive statistics of study variables

Variable
Year

F
2017 2018 2019 2020

Avoidable mortality 97.21±20.51 95.53±19.97 91.24±17.37 89.76±16.93 0.88

Preventable mortality 77.41±16.30 76.51±16.53 71.85±14.15 71.44±13.17 1.05

Amenable mortality 40.59±9.98 41.14±9.44 38.66±8.56 38.12±8.61 0.64

Living population 437,782.88±139,570.24 437,834.97±138,874.47 412,388.52±134,925.74 423,603.82±141,882.55 0.20

Social budget per capita 683.58±109.28 771.98±114.08 837.67±144.05 945.46±160.98 17.01*

GRDP per capita 55,324.48±84,904.94 58,061.44±88,524.76 59,622.68±88,895.83 61,590.16±93,983.67 0.02

No. of bed per 1,000 population 9.24±4.59 9.25±4.58 9.36±4.50 9.54±4.39 0.02

Population density 17,593.48±4,857.21 17,486.36±4,839.14 17,410.12±4811.15 17,230.88±4751.01 0.03

City parks per capita 11.38±9.83 11.50±9.93 11.55±10.01 11.97±9.99 0.02

One-person household rate 31.49±5.96 32.52±6.02 33.78±6.05 35.29±6.24 1.82

Crude divorce rate 1.79±0.27 1.78±0.26 1.80±0.27 1.74±0.28 0.20

Elderly population rate 14.18±1.71 14.81±1.71 15.58±1.77 16.51±1.83 8.22*

Values are presented as mean±standard deviation.
GRDP, gross regional domestic product.
*p<0.001.
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부정적인 결과를 초래할 수 있다. 기존 연구결과에 따르면, 의료

시설 인프라의 낙후는 의료에 대한 접근성을 떨어뜨려 사망률 등 

지역 건강결과에 부정적인 영향을 미쳤다[30]. 따라서 생활인구

에 따른 생활인프라 조성 수준은 서로 밀접한 관련이 있는 것으

로 보이며, 이러한 관계를 바탕으로 지역 건강결과에 영향을 미

치는 것으로 판단된다.

생활인구와 생활인프라 조성 수준 그리고 지역 건강결과 간의 

구체적인 관계는 다음과 같다. 첫째, 생활인구가 적은 지역의 의

료인프라 부족은 지역 사망률에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 

사망률과 같은 지역의 건강결과를 확인하는 연구에서 의료접근

성은 중요한 요소이며, 지역의 사망률은 “병원, 의사 수”와 같은 

의료자원 변수와 유의미한 음(-)의 관계를 보인다[15]. 세계에서 

근무시간이 가장 긴 것으로 알려진 한국의 근로자들은 병원의 짧

은 진료시간과 잦은 휴무로 인해 실제 거주하고 있는 지역의 병

원을 이용하기가 어려워, 근무지 주변에 있는 병원을 이용한다. 

이러한 특성에 맞추어 한국의 병원 관리자들은 병원의 입지를 선

정할 때, 지역의 상주인구보다 주간인구를 더 고려한다[31]. 이는 

인구의 이동이 잦고 지역의 활력이 높은 곳, 즉 생활인구가 많은 

지역에 의료자원이 밀집할 가능성이 높음을 시사하며, 이에 따라 

해당 지역의 의료접근성이 향상될 수 있다. 따라서 생활인구 증

가에 따른 의료인프라 구축 및 확대는 지역의 의료접근성을 증가

시켜 지역 사망률 감소에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 

생각된다.

둘째, 생활인구가 적은 지역의 교통인프라 부족은 지역 사망률

에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 한국에서는 교통 및 정보통신

기술(information and communications technology, ICT)의 

발달로 인구의 이동이 잦아지기 시작하면서, 인구가 많고 이동이 

활발한 지역을 대상으로 생활인프라가 발전하기 시작하였다[27]. 

교통 및 ICT와 관련된 생활인프라는 지역의 경제발전을 이끄는 

데 핵심적인 역할을 하고, 인프라에 대한 정부의 지출은 의료서

비스 및 의료전달체계의 개선에 기여하며[32,33], 의료접근성에 

긍정적인 영향을 미친다[34]. 즉 교통 및 ICT의 발달에 따른 생활

인구의 증가는 생활인프라 발전에 긍정적인 파급효과를 가져와 

의료접근성을 증가시켜 지역 건강결과에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 분석결과를 바탕으로 다음과 같은 정책적 시사점을 

제시하고자 한다. 첫째, 인구이동에 따라 주거, 교통, 의료서비스, 

교육 등과 같은 지역인프라가 구축되고 있는 상황에서, 인프라가 

부족한 소멸위험지역의 건강불평등을 해소하기 위한 대안으로 

생활인구의 증가를 고려할 수 있다. 문화 및 의료시설은 소멸위

험과 밀접한 관련이 있으며[35], 생활인프라의 낙후는 조기 진단 

및 치료에 어려움을 만들어 적정 시기에 치료받을 기회를 놓치게 

만들고 치료 가능 사망률과 같은 지역의 건강결과에 부정적인 영

향을 미친다[30]. 우리나라의 통계청도 지방소멸의 위기를 대비

하고, 인구감소지역의 활력을 촉진시키기 위해서 2024년부터 생

활인구 관련 통계를 적극적으로 생산하겠다고 공표하였다. 이처

럼 생활인프라의 가용성이 부족한 소멸위험지역들의 건강결과를 

향상시키기 위한 방안으로써 생활인구를 확보해야 하고, 이를 통

한 생활인프라의 확충은 지역의 활력과 생존력을 향상시킬 수 있

을 것이다.

둘째, 의료기관 및 교통시설 설립과 같은 지역인프라 확충사업

을 진행할 때 생활인구가 적은 자치구를 우선적으로 고려해야 한

Table 5. The relation between living population and mortality-related health outcomes

Variable
Avoidable mortality Preventable mortality Treatable mortality

β p-value β p-value β p-value

Living population -4.65 <0.001 -4.94 <0.001 -4.12 <0.001

Social budget per capita -1.41 0.157 -1.73 0.083 -1.76 0.079

GRDP per capita 0.04 0.965 0.41 0.684 0.58 0.561

No. of bed per 1,000 population 1.70 0.089 1.45 0.146 1.27 0.205

Population density -1.82 0.069 -1.95 0.051 -1.55 0.122

City parks per capita -0.35 0.727 -0.22 0.827 -0.47 0.636

One-person household rate 1.01 0.312 1.23 0.220 0.67 0.505

Crude divorce rate 1.75 0.081 2.17 0.030 1.68 0.092

Elderly population rate -0.88 0.379 -0.23 0.815 0.33 0.741

Wald χ2 52.82 72.13 50.82

Prob>χ2 p<0.001 p<0.001 p<0.001

GRDP, gross regional domestic product.
*p<0.001.
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다. 선행연구에 따르면 일반적으로 인구의 이동이 잦고, 인구가 

많은 장소를 대상으로 지역의 생활인프라가 발전하였다[32]. 생

활인구가 적으면 지역인프라에 대한 접근성이 떨어지고, 이는 결

국 의료서비스와 전달체계의 개선에 좋지 않은 영향을 미칠 수 

있다. 이에, 건강결과가 좋지 않고, 생활인구가 적은 자치구들을 

중심으로 관리권역을 형성할 필요가 있음을 시사한다. 서울시의 

경우 사망률이 높고 생활인구가 적은 강북지역을 관리권역으로 

선정하고, 해당 권역을 대상으로 한 인프라의 확장을 우선적으로 

고려해야 할 것이다. 이처럼 생활인구를 기반으로 한 관리권역의 

형성과 인프라 확충은 사망과 관련된 지역의 건강결과 격차를 해

소할 수 있을 것이다.

셋째, 건강도시정책 수립 시 생활인구를 고려하여 자치구별로 

맞춤형 건강정책을 수립해야 한다. 우리나라에서는 2004년에 4

개 도시가 Alliance for Healthy Cities에 정회원으로 가입하면

서 건강도시에 대한 개념이 본격적으로 도입되었다[36]. 건강도

시로 지정되기 위해서는 건강불평등에 대한 책임을 져야 하며, 

건강 관련 정책을 모니터링하고 교통과 같은 우선순위 주제를 다

루는 프로그램을 추진해야 한다. 그러나 건강도시정책의 평가척

도이자 목표인 “지역 내 건강형평성 수준” 측면에서 서울시의 건

강도시 경쟁력은 낮은 것으로 나타났다[37]. 회피 가능 사망률은 

지역의 건강정책을 모니터링할 수 있는 지표이며, 생활인구는 도

시지역의 교통‧의료인프라 확장과 밀접한 관련이 있다고 생각

된다. 이에, 건강도시정책의 수립 시 생활인구를 고려하여 지역 

특성에 맞는 프로그램을 개발한다면 지역의 건강결과 개선에 기

여할 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울시 25개 

자치구만을 대상으로 진행한 연구이기 때문에, 연구결과를 우리

나라 전체 지역으로 확대하여 해석하지 않아야 한다.

둘째, 생활인구를 측정하는 데 통신사 1개(KT)의 데이터만 사

용하였다는 한계가 있다. 한국에서는 SK Telecom, KT, LG Up-

lus 총 3개의 통신사가 존재하고 있으며, 각 통신사별로 생활인구 

데이터를 제공하고 있다. 따라서 추후 연구에서는 생활인구 측정

에 있어 통신사 3개의 데이터를 함께 고려하여 심층적인 분석을 

진행해야 할 필요가 있다.

셋째, 데이터의 부족으로 2차 자료에서 변수를 선정하는 것에 

어려움이 있었다. 건강의 사회적 결정요인 모델은 교육과 관련된 

영역을 포함하고 있으나, 데이터의 부족으로 해당 영역은 연구에

서 제외되었다. 이에, 교육과 관련된 영역을 반영할 수 있는 대체

변수를 찾아 추가적인 분석을 진행해야 할 것이다.

넷째, 본 연구는 생활인프라 수준과 지역의 건강결과 간 관계

를 측정하는 데 물리‧사회적 환경변수를 활용하지 못한 한계가 

있다. 따라서 추후 연구에서는 물리‧사회적 환경변수를 포함한 

연구모형을 도출하여 이 관계를 비교하는 분석이 필요할 것이다.

본 연구는 2017년부터 2020년까지 총 4년간 서울시 25개 자

치구를 대상으로 생활인구와 지역의 건강결과 간의 관계를 확인

하고자 하였다. 패널 GEE 분석결과, 지역의 건강결과와 관련이 

있는 일부 변수들을 통제하고도 생활인구와 지역의 사망 관련 건

강결과(회피 가능, 예방 가능, 치료 가능 사망률)는 통계적으로 유

의미한 관계가 있었다. 회피 가능 사망률(β=-4.65), 예방 가능 사

망률(β=-4.94), 치료 가능 사망률(β=-4.12) 모두 생활인구와 유

의미한 음(-)의 관계를 보였으며, 이를 통해 생활인구의 증가가 

지역의 건강결과 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 확인하

였다.

인구의 이동성을 반영할 수 있는 생활인구 데이터를 사용하였

다는 것, 수도권으로의 인구집중현상으로 인해 도시지역 내의 건

강불평등이 문제가 되는 시점에서 도시지역(서울시)을 대상으로 

분석을 수행하였다는 데에 연구의 의의가 있다고 여겨진다. 또한 

본 연구의 제한점으로 제시된 내용을 해결하기 위해서 추후 우리

나라 전체 시ㆍ군ㆍ구를 대상으로 보다 심층적인 연구를 진행할 

필요성이 있다.
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