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 요약

이 연구의 목적은 우리나라의 지역사회 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 지역사회 요인을 확인하기 위

함이다. 2012년 단면연구이며, 국가통계포털의 209개의 시군구별 2차 자료를 사용하였다. 기본 틀은 

International Council of Science(ICSU)에서 제시한 지역사회 건강결정요인을 바탕으로 구성하였고, 6가

지 측면으로 분류하였다. 분석방법은 지역사회 EQ-5D지수와 지역사회 요인들에 다변량 회귀분석을 실시

하였다. 분석결과로, 흡연율, “양호한” 주관적 건강수준 인식률, 상수 및 하수도 보급률 그리고 재정자립도

가 EQ-5D에 통계적으로 유의하게 긍정적인 연관성이 있었다. 순인구이동률, 비만율, 필요서비스 미치료율 

그리고 지역사회 유형이 EQ-5D에 통계적으로 유의하게 부정적인 연관성이 있었다. 이 연구는 지역사회 

수준의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 지역사회 요인들의 연관성을 확인했으며, 이것은 지역사회 건강

정책 개발에 유용한 증거를 제공할 수 있다.

■ 중심어 :∣지역사회 건강∣지역사회 건강관련 삶의 질∣지역사회 요인∣

Abstract

The aim of this study was to identify the impact of community factors on the community-level 

Health-Related Quality of Life (HRQOL) in Korea. This was a cross-sectional study conducted 

in 2012 using secondary data(n=209) of the Korean Statistical Information Service. The 

framework was based on community factors provided by the International Council of Science 

(ICSU) and community factors were categorized based on six aspects. Multiple regression was 

applied to community factors depending on the community EQ-5D index. Smoking rate, “Good” 

self-rated health rate, water and wastewater coverage rate, and financial independency rate were 

significantly and positively associated with the EQ-5D score. Net migration rate(more move out 

than move in), obesity rate, unmet needed health care rate, and community type(rural than urban) 

were significantly and negatively associated with the EQ-5D score. This study identifies 

association for the impact of community factors on the community-level HRQOL and can provide 

useful evidence for development of community health promotion policies. 

■ keyword :∣Community Health∣Community Health-Related Quality of Life∣Community Factors∣
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Ⅰ. 서론

1. 지역사회 건강과 건강결정요인

지역사회는 사람들이 살아가면서 다양한 상태를 표

현할 수 있으며 개인 경험의 범위를 나타낼 수 있다[1]. 

이에 따라 지역사회의 건강을 파악하는 것은 그 구성원

들의 건강을 인식할 수 있게 해준다. 

과거에는 건강위험요인으로서 지역사회 특성이 간과

되었으나[2], 상황적(context), 사회적, 환경적 요인을 

포함하고 있는 지역사회는 건강행태나 건강결과에 영

향을 미친다[3]. 

International Council for Science(ICSU, 2011)는 

‘Health Wellbeing in the Changing Urban Environment’

보고서를 통해 지역사회의 건강결정요인을 인간 생물

학적 요인, 인구학적 요인, 문화·사회·행동 요인, 경제

적·재정적 요인, 교육과 보건의료, 거버넌스와 규제, 공

간적 건조 환경, 환경적·생태학적 요인 등 8개 영역으로 

분류하였다[4]. 인간 생물학적 요인이란 집단면역, 질병

노출, 인구집단의 유전적 요인 등을 의미하는 것으로서, 

많은 나라들에서는 감염병 발생에 대한 인구집단의 면

역을 높이기 위한 예방접종 프로그램들을 수행하고 있

다[5]. 인구학적 요인은 인구성장, 인구이동 등을 말하

는데, 지역사회의 건강은 도시화, 이민, 노화 그리고 출

산감소에 따른 인구구성의 변화에 영향을 받는다[6]. 도

시와 지방의 건강차이는 여러 국가에서 발견되며, 도시

화정도에 따라 많은 전입자와 적은 전출자가 있는 도시

들의 지역주민들이 더 건강하다고 하였다[7]. 문화·사

회·행동 요인이란 문화, 사회적지지, 종교 등과 같은 것

을 말한다. 문화는 인구집단에게 사회적 규범을 제공하

기 때문에 인구집단의 건강에 영향을 미친다[8]. 또한, 

인구집단에 대한 사회적 지지는 건강과 관련된 서비스

나 상품을 이용할 수 있게 도와주며, 스트레스의 영향

을 줄일 수 있다[6]. 

경제적, 재정적 요인 또한 중요한 지역사회의 건강결

정요인이다. Commission on Socail Determinants of 

Health(CSDH)는 사회적, 경제적, 정치적 메커니즘을 

포함하는 구조적 요인은 개인의 사회경제적 위치를 정

하며, 이로 인해 건강행태와 건강결과가 결정된다고 하

였다[9]. 예를 들면, 소득이 낮은 사람들은 높은 수준의 

질병이환율과 사망률을 보이며, 보건의료의 접근성이 

소득이 높은 사람들보다 낮다[10]. 하지만 지역사회에

서 재정지원을 한다면 적절한 의료서비스에 대한 접근

성을 높일 수 있고[11], 결과적으로 사회계층간 건강의 

차이를 줄일 수 있는 기회가 제공된다.

또 다른 건강결정요인은 정책, 조직, 자원배분(병원, 

병상, 의사 등)을 포함하는 보건의료체계가 있다[12]. 

즉, 지역사회에 보건의료와 관련하여 어떤 정책이 수립

되어 있는지, 어떤 관련조직이 있는지, 이용가능한 자원

이 어떻게 분포되어 있는지에 따라 지역사회 주민의 건

강에 영향을 미친다. 예를 들어, 건강보험이 없는 사람

은 건강보험이 있는 사람에 비해 전반적인 건강이 감소

할 위험성이 증가하게 된다[13]. 

교육 또한 중요한 건강결정요인으로 알려져 있다. 보

건교육은 개인이나 집단의 행동을 변화시켜, 건강증진

을 달성할 수 있게 도와준다[14]. 따라서 지역사회의 보

건의료조직은 지역사회의 문제를 파악하고 보건교육을 

수행하거나 사회적지지 등을 제공함으로써 지역사회 

건강증진에 기여한다[15]. 이 밖에도 자원배분(병원, 병

상, 의사 등)과 지역사회 건강은 밀접한 관련이 있다. 

Nicoll(2000)은 보건의료시설, 예산 등 자원이 부족한 

나라에서 출생 후 5년 이내에 사망하는 어린이가 연간 

12백만명으로 추정되며, 자원이 많은 나라에 비해 어린

이의 질병 유병률도 높다고 하였다[16].

거버넌스와 규제 요인은 사회정책, 정치적 안정성, 의

사결정참여 등을 의미하며, 사회정책과 정치는 사람들

이 필수서비스를 이용하는데 있어 안정적인 기회를 제

공할 수 있다. 또한 정책과 정치에 직접 참여함으로써 

지역사회의 문제를 파악하고, 자원을 배분하는 데에 도

움을 준다[6].

공간적 건조 환경에는 상하수도, 교통, 도시화 등이 

포함되고, 환경적, 생태적 요인에는 자연환경이 포함되

어 있다. 공간적 건조 환경과 환경적, 생태적 요인은 거

주 지역 상태에 따라 발생하는 감염병과 밀접하게 연관

되어 있어, 지역사회의 건강에 미치는 영향이 크다[6].

이처럼 지역사회 요인들이 지역사회 건강과 연관되

어 있기 때문에, 지역사회의 건강증진을 위해 다양한 
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노력들이 이루어지고 있다. 대표적인 예로 미국의 

Healthy People 2020은 건강증진을 위하여 질병, 장애, 

손상, 사망의 개선, 건강형평성 실현, 사회적·물리적 환

경조성, 건강행태 촉진 등에 대한 활동을 주요목적으로 

하여 추진되고 있다[17]. 우리나라에서도 지역사회의 

건강증진을 위해 5년마다 국민건강증진계획과 지역보

건의료계획을 세우고 있다. 지역보건의료계획은 각 지

방자치단체별로 지역의 건강수준을 객관적으로 파악하

여 지역사회 실정에 맞는 보건의료정책을 수립함으로

써 지역사회 건강증진을 달성하는 것을 목표로 하고 있

다[18].

2. 지역사회의 건강관련 삶의 질

   (Health-related quality of life)

최근에 WHO헌장에서 건강을 신체적·정신적·사회적 

안녕상태로 정의한 추상적인 개념보다는 오타와헌장

(1981)에서와 같이 개인적·사회적·경제적으로 생산적

인 활동이 가능하도록 해주는 자원이라고 정의하는 경

향이 확산됨에 따라 건강을 측정하는데 있어 삶의 질을 

포함시키게 되었다. 이는 전통적인 건강결과를 측정하

는 사망률과 이환율을 보완하는 측면에서 다양한 건강

영역을 설명할 수 있는 건강관련 삶의 질의 중요성이 

높아졌다는 것을 의미한다.

건강관련 삶의 질은 전반적인 삶의 질의 하위 영역으

로[19], 미국의 질병관리본부(Center for Disease Control 

and Prevention, 2000)는 건강관련의 삶의 질이란 생애

동안 개인 또는 집단이 인식하는 육체적 정신적 건강이

라 정의하였으며, 건강관련 삶의 질을 개인 수준과 지

역사회 수준으로 나누었다. 개인 수준에서 건강관련 삶

의 질은 개인의 육체적, 정신적 건강, 건강위험요인, 사

회적지지, 사회경제적 상태 등의 연관성을 인식하게 해

준다. 지역사회 수준에서 건강관련 삶의 질은 지역사회

의 문제를 인식하게 해주며, 그에 따라 필요에 근거한 

자원배분, 전략적 사업 개발, 지역사회 개입에 대한 효

과를 관찰하는데 도움을 주는 등 건강증진계획 수립을 

지원할 수 있다[20]. 지역사회의 건강증진을 위한 계획

을 수립할 때에는 지역사회의 건강관련의 삶의 질을 평

가하고, 지역사회의 건강결정요인에 대한 영향을 파악

하는 것이 중요하다. 

우리나라에서 대부분의 건강관련 삶의 질 연구는 개

인수준에서 건강관련 삶의 질을 평가하고, 건강결정요

인과의 연관성을 주로 확인하였고[21][22], 지역사회 수

준에서 건강결정요인과 건강관련 삶의 질의 실증적인 

연관성을 확인한 문헌은 드물다[23].  

이처럼 지역사회 단위의 건강관련 삶의 질 연구의 중

요성에도 불구하고 이에 대한 연구가 부족함에 따라  

본 연구에서는 지역사회 단위에서 건강관련 삶의 질에 

영향을 미치는 다양한 영역의 지역사회 요인들을 실증

적으로 분석하고자 하였다. 본 연구결과는 지역사회 단

위의 보건의료 자원배분이나 전략적 사업 개발과 지역

사회 개입에 대한 정책적인 방향을 수립하는데 도움을 

줄 수 있을 것으로 기대된다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 2012년도 기준 시군구를 분석단위로 하여, 

총 227개 시군구 행정구역 중 209개 시군구를 분석대상

에 포함하였다. 출처기관에서 자료를 제공하지 않은 18

개 시군구는 분석대상에서 제외되었다. 자료는 통계청

의 국가통계포털에서 제공되는 시군구별 2차 자료를 

사용하였다.

이 연구의 기본 틀은 ICSU에서 제시한 영역별 지역

사회 건강결정요인[4]을 바탕으로 구성하였고 [그림 1]

과 같다.

지역사회의 건강(health outcome)은 건강관련 삶의 

질로 평가하고, 인구집단의 구성, 건강행태 및 건강수

준, 의료접근성, 물리적 환경, 지역사회 재정, 도시화 등 

6가지 측면으로 구성하였다.

2. 변수

지역사회별 건강관련 삶의 질은 EQ-5D를 사용하였

다[24]. EQ-5D는 EuroQol 그룹에서 건강에 대한 임상 

및 경제성 평가를 목적으로 개발되었고, 평가지표는 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증·불편감, 불안·우울의 
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그림 1. 지역사회 건강관련 삶의 질의 기본 틀

5가지 차원으로 구성되어 있다[25]. 이 연구에 사용된 

EQ-5D 지수는 5가지 차원의 기술체계를 한국의 질 가

중치로 계산한 지역별 지수이다[26].

지역사회의 요인 중 인구집단의 구성에 포함된 변수

는 순인구이동률과 합계출산율이다. 건강행태 및 건강

수준에 포함된 변수는 비만율, 흡연율, “양호한” 주관적 

건강수준 인식률이다. 의료접근성에 포함된 변수는 필

요서비스 미치료율, 인구 천명당 병상수, 인구 천명당 

의사수이다. 물리적 환경을 측정하는 변수로는 상수 및 

하수도 보급률을 포함시켰다. 지역사회 재정능력을 나

타내는 변수로는 재정자립도를 포함시켰다. 도시화를 

나타내는 변수는 지역의 유형을 포함시켰다. 변수들의 

정의는 [표 1]과 같다.

3. 분석방법

이 연구는 209개의 시군구 지역사회의 건강관련 삶의 

질에 영향을 미치는 지역사회 요인들과 연관성을 알아

보기 위해, Stata 12를 사용하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 인구집단 구성의 순인구이동률 변수는 전입률

과 전출률이 같거나 전입률이 더 높은 지역과 전입률보

다 전출률이 더 높은 지역으로 나누어 구분하였고, 도

시화의 지역유형 변수는 시, 구, 군을 구분하여 분석하

였다. 

Ⅲ. 연구결과

EQ-5D와 지역사회의 요인에 대한 일반적 특성은 

[표 2]와 같다. 209개 시구군의 EQ-5D지수 평균은 

0.94(0.02)이고, 전입률과 전출률이 같거나 전입률이 더 

큰 지역은 85개 지역(40.7%)이며, 전출률이 전입률보다 

더 큰 지역은 124개 지역(59.3%)이었다. 합계출산율 평

균은 1.4명(0.3)이고, 비만율과 흡연율의 평균은 각각 

24.1%(2.7), 23.5%(2.8)이었다. 양호한 주관적 건강수준 

인식률은 평균 41.8%(6.1)였고, 필요서비스 미치료율은 

평균 11.8%(3.9)이었다. 1,000명당 병상수는 평균 12.9

병상(8.2)이었고, 1,000명당 의사수는 평균 2.4명(2.2)이

었다. 상수 및 하수도 보급률은 평균 82.8%(17.9)이었

고, 지역유형 중 시는 65개 지역(31.1%), 구는 69개 지

역(33%), 군은 75개 지역(35.9%)이었다.

EQ-5D와 지역사회 요인들의 다중회귀분석을 시행

하였고 결과는 [표 3]과 같다. 회귀모형은 F통계량이 

27.63으로 P<.001수준에서 유의하였다. 변수간 다중공

선성을 확인하였으나 VIF 값이 10이상인 변수는 없었다.
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변수 정의

건강결과 EQ-5D
1-(0.050+0.096*M2+0.418*M3+0.046*SC2+0.136*SC3+0.051*UA2+
0.208*UA3+0.037*PD2+0.151*PD3+0.042*AD2+0.158*AD3+0.050*N3)

인구집단의 구성
순인구인동률

전입률 - 전출률
※ 전입(출)률 : 지역사회의 전입(출)인구를 지역의 연앙인구로 나눈 비 

합계출산율 여성 1명이 가임기동안 낳을 것으로 예상되는 평균 출생아 수

건강행태 및
건강수준

비만율 체질량지수가 25이상인 사람의 분율

흡연율 평생 5갑 이상 흡연한 사람중 현재 흡연하는 사람의 분율

“양호한”주관적 건강수준 인식률 주관적 건강수준을‘양호’또는‘매우 양호’에 응답한 사람의 분율 

의료접근성

필요서비스 미치료율 최근 1년 동안 필요한 의료서비스를 받지 못한 사람의 분율 

1,000명당 병상수 지역인구 1,000명당 병상수

1,000명당 의사수 지역인구 1,000명당 의사수

물리적 환경 상수 및 하수도 보급률 상수보급률 + 하수도보급률/2

지역사회 재정 재정자립도 {(지방세+세외수입)/지자체예산규모}*100

도시화 지역유형 행정구역(시, 구, 군)

표 1. 변수의 정의

변수 n
Mean(SD)

/%
EQ-5D 209 0.94(0.02)

순인구이동률 209 100.0

같거나 전입률이 더 큰 지역 85 40.7

전출률이 더 큰 지역 124 59.3

합계출산율 209 1.4(0.3)

비만율 209 24.1(2.7)

흡연율 209 23.5(2.8)

양호한 주관적 건강수준 인식률 209 41.8(6.1)

필요서비스 미치료율 209 11.8(3.9)

1,000명당 병상수 209 12.9(8.2)

1,000명당 의사수 209 2.4(2.2)

상수 및 하수도 보급률 209 82.8(17.9)

재정자립도 209 26.4(15.1)

지역유형 209 100.0

시 65 31.1

구 69 33.0

군 75 35.9

표 2. 변수의 일반적 특성

독립변수에 대한 결과로, 인구집단 구성 측면에서 순

인구이동률은 전입률과 전출률이 같거나 전입률이 더 

높은 지역보다 전출률이 더 높은 지역(t=-2.38, P<.01)

이 부정적인 영향을 미쳤지만, 합계출산율은 통계적으

로 유의하지 않았다. 건강행태 및 건강수준 측면에서 

비만율(t=-2.58, P<.01)은 부정적인 영향을 미쳤고, 양

호한 주관적 건강수준 인식률(t=4.11, P<.001)과 흡연율

(t=-3.3, P<.01)이 긍정적인 영향을 미쳤다. 의료접근성 

측면에서 필요서비스 미치료율(t=-3.3, P<.01)은 부정

적인 영향을 미쳤지만, 인구천명당 병상수와 인구천명

당 의사수는 통계적으로 유의하지 않았다.

물리적 환경 측면에서 상수 및 하수도 보급률(t=2.18, 

P<.01)은 긍정적인의 영향을 미쳤고, 지역사회 재정능

력 측면에서 재정자립도(t=2.59, P<.01)는 긍정적인 영

향을 미쳤다. 마지막으로 도시화를 나타내는 지역유형

은 시보다 군(t=-3.27, P<.01)지역일 때 부정적인 영향

을 미쳤고 구지역일 때는 통계적으로 유의하지 않았다.

Ⅳ. 고찰

이 연구는 지역사회의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 지역사회 요인들을 분석하였다. 분석결과 긍정적

인 영향을 미치는 요인은 건강행태 및 건강수준 변수들

인 흡연율, 양호한 주관적 건강수준 인식률, 물리적 환

경 변수인 상수 및 하수도 보급률, 재정능력 변수인 재

정자립도였다. 반면, 부정적인 영향을 미치는 요인은 인

구집단 구성 변수인 순인구이동률(전입률보다 전출률

이 더 높은 지역), 건강행태 및 건강수준 변수인 비만율, 

의료접근성 변수인 필요서비스 미치료율, 도시화 변수

인 지역유형(시보다 군인 지역)이었다.

Audureau, Rican과 Coste(2003)의 연구에서 전입률

이 전출률보다 높을수록 건강관련 삶의 질이 높다는 결

과[27]와 같이 이 연구에서도 전출률이 전입률보다 높

은 지역일수록 EQ-5D가 낮다는 같은 결과를 보였다. 

그러므로 지역사회에서 전입보다 전출이 많은 인구구

조의 변화는 건강결정요인이라고 볼 수 있다. 지역사회
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변수 Coef. S.E P
순인구이동률

전입률이 같거나 더 큰 지역 - reference

전출률이 더 큰 지역 -.0044 .0018 .018

합계출산율 .0048 .0038 .208

비만율 -.0009 .0004 .011

흡연율 .001 .0003 .001

양호한 주관적 건강수준 인식률 .0006 .0002 .000

필요서비스 미치료율 -.0008 .0002 .001

1,000명당 병상수 .0001 .0001 .571

1,000명당 의사수 -.0008 .0005 .110

상수 및 하수도 보급률 .0002 .0001 .031

재정자립도 .0002 .0001 .010

지역유형

시 - reference

구 .0049 .0027 .072

군 -.0108 .0031 .001

cons .897 .016 .000

F 27.62

R 0.6284

adj. R 0.6057

표 3. EQ-5D와 지역사회 요인들의 다중회귀분석결과

의 건강결정요인으로서 출산력을 포함했지만[6], 분석

결과 지역사회 건강관련 삶의 질에 합계출산율이 통계

적으로 유의하지 않았다. 출산의 감소는 지역사회의 인

구성장의 감소를 뜻하고[1], 조동기(2009)는 노인인구

비율이 지역사회의 건강관련 삶의 질에 영향을 미쳤다

는 것을 미루어 볼 때[23] 후속연구에서는 합계출산율, 

노인인구비율, 순인구이동률 같은 지역사회의 인구구

성 지표를 종합적으로 고려하여 연구할 필요가 있다. 

건강행태의 비만율은 선행연구[28]와 같이 비만율이 

높을수록 지역사회 건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나

타났다. 비만은 고혈압, 당뇨, 심혈관질환 등 같은 질병

을 발생시킬 수 있는 이차적인 요인이기 때문에, 지역

사회의 건강증진을 위한 정책적 접근 시 지역사회 인구

집단의 건강행태 중 비만을 줄이기 위해 신체활동 증가 

프로그램을 계획하여 수행하는 것이 필요하다. 

흡연은 개인수준의 선행연구를 살펴보면 흡연을 많

이 할수록 EQ-5D는 낮다고 하였다[29]. 하지만 흡연이 

EQ-5D에 영향을 주지 않는 연구결과[30][31]와 단순분

석에서는 유의한 관련성이 있었지만 다중회귀분석에서

는 유의한 관련성이 없다는 연구결과[22]도 있기 때문

에 지역수준에서는 어떻게 영향을 미치는지 분석하기 

위해 포함한 결과 지역사회의 흡연율이 높을수록 건강

관련 삶의 질이 높게 나타났다. 이 결과는 개인수준의 

연구결과와는 완전히 상반되는 것으로써 흡연과 건강

결과에 대한 논문을 고찰해보았다.  

Lopez, Collishaw와 Piha(1994)는 선진국에서 흡연 

유행(cigarette epidemic)의 설명적 모델을 제시하였다. 

선진국에서 흡연이 유행되고 20-30년 내에 남성의 흡

연율이 최고치에 도달하고, 10년 정도 후 여성의 흡연

율이 최고치에 도달하게 된다. 그때 남성에서 흡연으로 

인한 폐암사망률이 증가하면서 흡연의 위험성을 인식

하게 되고, 남성, 여성 순으로 흡연율이 감소하기 시작

한다. 하지만 그 후 20-40년 안에 흡연에 대한 폐암사망

률은 최고치에 도달한 후 감소하게 된다고 설명하였다

[32]. 이처럼 흡연에 대한 건강결과는 장기간이 지난 후

에 영향을 미칠 수 있기 때문에 현재 흡연율이 높음에

도 불구하고 건강관련 삶의 질이 좋은 것은 일시적일 

가능성이 있다. 그렇기 때문에 흡연율과 지역사회의 건

강관련 삶의 질과의 연관성은 지역사회를 지속적으로 

관찰하는 후속연구가 필요하다.

Wilson과 Cleary(1995)는 일반적으로 인식된 건강수

준이 삶의 질에 영향을 미친다고 하였으며[33], 개인수

준의 선행연구에서 도출된 주관적 건강수준 인식이 양

호할수록 EQ-5D가 높다[21][34][35]는 결과와 같이 지
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역사회에 주관적 건강수준이 양호하다고 느끼는 사람

이 많은 지역일수록 지역사회의 건강관련 삶의 질이 높

은 것으로 나타났다.

보건의료형평성은 건강의 사회적 영향요인으로서 전 

세계적으로 문제이며[36], 형평성 측면에서 의료접근성

은 삶의 질을 개선하는 중요한 요소이다[37]. 의료접근

성에 대한 변수로 필요의료서비스 미치료율을 포함하

여 분석한 결과, 필요의료서비스 미치료율이 높은 지역

일수록 EQ-5D가 낮았다. 이것은 필요서비스를 못 받

은 사람들이 많을수록 지역의 건강관련 삶의 질이 낮다

는 것으로 의료의 접근성을 높여 의료이용을 증진할 수 

있는 정책적 접근이 필요하다. 보건의료이용의 접근성 

측면에서 보건의료자원은 사람들이 보건의료를 이용할 

수 있게 하는 인프라를 의미한다. 하지만 지역사회의 

보건의료자원인 인구 천 명당 병상수와 인구 천 명당 

의사수는 지역사회의 건강관련 삶의 질에 통계적으로 

유의한 영향을 미치지 않았다. 따라서 병상수와 의사수 

외에 접근성에 영향을 미치는 다른 자원이나 사회·경제

적 요인 등 다양한 요인에 대한 추가적 연구를 통해 보

건의료이용의 접근성을 향상시킬 수 있는 정책의 개발

이 필요하다. 

여러 선행연구에서 물리적 환경의 요소로 물의 질을 

강조[4][6]하고 있기 때문에 상수 및 하수도 보급률을 

포함하여 분석한 결과 상수 및 하수도 보급률이 높을수

록 EQ-5D가 높았다. 이처럼 상수 및 하수도 보급률이 

높다는 것은 지역사회의 식수의 질을 높일 수 있고, 그

에 따라 지역사회의 건강에 긍정적인 영향을 미친다. 

추후에 다른 물리적 환경 요인들을 포함하는 종합적인 

분석을 통해 지역사회의 건강증진의 접근이 필요하다.

삶의 질에 영향을 미치는 지표 중 지역별 재정 능력

을 나타내는 지표로 흔히 재정 자립도가 사용된다

[38-40]. 재정자립도가 건강관련 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미치므로 지역사회의 재정능력은 지역사회의 

건강에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 지역사회

의 재정능력은 사회적 환경, 물리적 환경, 상황적 요인

의 개선을 위한 기반이 되며, 이를 통해 지역인구집단

에 대한 경제적, 사회적 지지는 개인이나 인구집단의 

건강행태에 영향을 준다[6].

도시화는 지역사회의 인구 증가 및 감소를 유발하여 

인구집단의 구조를 변화시키며[3], 그로인해 인구집단

에서 건강문제를 발생시킬 수 있다. 도시화에 따른 건

강관련 삶의 질의 연관성을 보면, 시에 비해 발전이 덜 

된 군일수록 EQ-5D가 낮다는 결과로 미루어볼 때 탈

산업화율이 높은 지역일수록 건강관련 삶의 질이 낮다

는 선행연구[24]와 같은 결과이었다. 이처럼 도시의 개

발은 지역사회의 건강에 긍정적인 영향을 미치지만, 무

분별한 도시 개발은 환경오염, 교통사고, 사회적 고립 

증가, 사회적 자본의 실패 등을 유발할 수 있다는 것을 

인식해야 한다[41].

한편, 연구의 제한점으로는 첫째, 통계청의 국가통계

포털에서 제공되는 시군구별 자료의 한계로 인해 지역

사회의 건강에 영향을 미치는 영역별 지역사회의 요인

을 모두 포함하지 못하였다. 둘째, 이 연구는 생태학적 

접근(ecological approach)으로, 지역사회의 특성을 나

타내는 지수나 지표를 이용하였기 때문에 모든 개인에

게 일반화시키기에는 오류가 생길 수 있다.

마지막으로, 이 연구는 단면연구로 설계되어 인과관

계를 설명하지는 못하였기 때문에 지속적인 지역사회 

건강연구가 필요하다는 것을 시사하고 있다.

Ⅴ. 결론

지역수준의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 지역

사회 요인은 순인구이동률, 비만율, 흡연율, 양호한 주

관적 건강수준 인식률, 필요서비스 미치료율, 상수 및 

하수도 보급률, 재정자립도, 지역의 유형으로 확인되었다.

지역사회 건강에 영향을 주는 사회적, 경제적, 물리적 

특성 등을 고려하는 것은 인구집단의 건강을 이해하는

데 도움이 되며, 효과적인 개입을 할 수 있도록 도와준

다[41]. 건강증진사업을 계획할 시 단순히 지역사회의 

건강수준을 파악하여 계획하기 보다는 어떤 요인이 지

역사회의 건강에 영향을 미쳤는지에 대한 근본적인 원

인을 파악하여 우선순위를 정하고 그에 맞는 계획을 수

립하여야 한다. 예를 들면 지역사회의 건강관련 삶의 

질이 낮은 지역에서 높은 필요서비스 미치료율에 영향
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을 받는다면 지역사회의 자원이 부족해서인지, 아니면 

경제적인 이유로 인한 의료서비스를 이용하는데 제한

된 것인지 등을 파악하여, 필요서비스 미치료율을 개선

하기 위한 계획을 세우면 결과적으로 지역사회의 건강

관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 것이다. 

또한 여러 지역사회의 요인들을 고려한 계획을 수립

하고 수행할 때 타기관이나 이해관계자들의 협조는 필

수적이다. 지역사회 건강에 다양한 영역이 포함되는 만

큼 보건관련 기관만의 노력으로는 한계가 있다. 따라서 

다양한 분야의 전문가, 이해관계자, 타기관과의 협조를 

통해 지역사회의 건강 증진의 목적을 달성하는 것이 중

요하다.

이 연구는 지역사회의 건강관련 삶의 질과 다양한 영

역의 지역사회 요인에 대한 연관성을 확인하였고, 우리

나라에 지역사회의 건강증진 계획을 위한 실증적인 근

거자료로서 의미가 있다.
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