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Purpose: This study purposed to analyze the spatial accessibility of mental health institutions in Ganwon-Do using
Geographic Information System and to suggest policy implications.

Methodology: Network analysis was applied to assess the spatial accessibility of mental health institutions in
Gangwon-Do. To perform the network analysis, network data set was built using administrative district map, road
network, address of mental health institutions in Gangwon-Do. After building network data set, Two network
analysis methods, 1) Service area analysis, 2) Origin Destination cost matrix were applied. Service area analysis
calculated accessive areas that were within specified time. And using Origin Destination cost matrix, travel time and
road travel distance were calculated between centroids of Eup, Myeon, Dong and the nearest mental health
institutions.

Result: After the service area analysis, it is estimated that 19.63% of the total areas in Gangwon-Do takes more
than 60 minutes to get to clinic institutions. For hospital institutions, 23.08% of the total areas takes more than 60
minutes to get there. And 59.96% of Gangwon-do takes more than 30 minutes to get to general hospitals. The
result of Origin-Destination cost matrix showed that most Eup·Myeon·Dong in Gangwon-Do was connected to
the institutions in Wonju-si, Chuncheon-si, Gangneung-si. And it showed that there were large regional variation
in time and distance to reach the institutions.

Implication: Results showed that there were regional variations of spatial accessibility to the mental health
institutions in Gangwon-Do. To solve this problem, Several policy interventions could be applied such as mental
health resources allocation plan, telemedicine, providing more closely coordinated services between mental health
institutions and community mental health centers to enhance the accessibility.
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서 론.Ⅰ

는 정신질환을 모WHO(World Health Organization)

든 국가에서 인권과 사회 경제적 문제에 영향을 미치는·

중요한 문제로 인식하고 있으며 정실질환 문제의 중요성,

이 점차 확대될 것으로 보고 있다 년을 기준으로 전. 2017

세계에서 주요 정신질환 중 우울증은 약 억 명 조울증3 ,

은 약 천만 명 조현병은 약 만 명의 환자가 있는6 , 2100

것으로 추정하고 있다 우리나라에서도 정신질환 유병[1].

률은 매우 높은 것으로 집계되었다 년 정신질환실. 2016

태 역학조사에 따르면 알코올 사용장애 기분장애 조현, ,

병 등 주요 개 정신질환의 평생유병률은 로 성인17 25.4%

명 중 명이 평생 한번 이상 정신질환을 경험하는 것으4 1

로 나타났다 또한 일년 유병률은 였으며 지난 일. 11.9% ,

년 간 정신질환을 경험한 성인은 만 명으로 보고되었470

다[2].

새로운 사회적 문제인 정신질환은 의료비뿐만 아니라

사회적으로 많은 부담을 발생시키고 있다 질병부담은 흡.

연 음주 등 환경요인 등의 위험요인에 따른 상병과 사망,

모두를 포함하는 단일 건강수준 측정지표이다[3]. WHO

에서 진행한 질병부담 연구에 따르면 우울증 양극성장,

애 조현병과 같은 주요 정신질환은 심신장애 유발 원인,

가지에 포함되어 있다 또한 우울증의 경우 년에20 . 2030

는 질병부담이 가장 높은 질환 중 하나가 될 것으로 추정

하고 있다 우리나라 정신질환의 질병부담에 관한 연[4].

구에서는 치매를 제외한 정신질환이 전체 질병부담에서

차지하는 비중이 로 암 심장질환 보21.2% 12.9%, 9.9%

다 높았다[5].

이처럼 정신질환과 관련된 문제는 점차 확대되고 있어

정신의료기관의 역할이 커지고 있다 선행연구들에 따르.

면 정신질환은 높은 치료순응도를 바탕으로 치료의 지속

성이 중요시 된다 또한 조현병의 자살에 관한 연구[6-7].

에서는 적절한 약물치료와 높은 순응도가 자살의 위험을

감소시킨다고 하였고 이는 정신질환에 대해서 적절한[8],

의료서비스가 필요하다는 것을 의미한다 적극적이고 지.

속적인 치료를 위해서는 적시에 의료기관을 이용하는 것

이 중요한데 다수의 선행연구에서 일반적인 의료이용뿐,

만 아니라 정신질환 관련 의료이용에서도 의료기관의 공

간적 접근성과 관련이 있다고 하였다 따라서 정[9-11].

신질환과 관련된 문제에 접근하기 위한 방안 중 하나로

의료기관의 접근성을 높이는 것이 될 수 있으며 이를 위,

해 정신의료기관의 접근성을 분석할 필요가 있다.

보건의료분야에서 접근성 개념은 환자로부터 의료서

비스를 제공하는 시설까지의 이동거리 및 소요시간을 의

미하는 공간적 접근성 개념과 환자의 재정적(spatial)

능력 문화적인 요소를 의미하는 비공간적(financial) ,

접근성으로 구분되고 있다 이중 공간적(aspatial) [12].

접근성에 대한 연구는 GIS(Geographic Information

를 이용해 국내 외에서 다수 이루어졌다 우리system) · .

나라에서 공간적 접근성에 대한 연구는 주로 응급의료서

비스 취약지를 대상으로 하여 분석하였으나 국[13-15],

외에서는 응급의료서비스의 접근성 분석뿐만 아니라 만성

질환과 정신질환의 접근성에 대한 연구가 활발히 진행되

고 있다 는 호주의 비도시. McGrail & Humphreys[16]

지역에서의 일차의료기관의 공간적 접근성을 분석한바 있

다 은 가정방문 간호사 서비스의 접근. Naruse et al.[17]

성과 서비스 이용률의 관계를 분석하여 접근성이 높을수

록 서비스 이용이 높다는 결과를 제시하기도 하였다 또.

한 는 일개 지역의 정신의료기관 접근Ngui & Alain[11]

성을 분석하여 일개 지역 내에서도 접근성의 편차가 발생

한다는 결과를 제시하였다.

국가 정신건강현황 차 예비조사 결과보고서에 따르2

면 우리나라 정신의료기관의 분포는 지역별로 차이가 있

는 것으로 나타났다 특히 강원도는 지역 내 개 시 군. 18 ·

중 춘천시 원주시 강릉시 동해시 속초시 등 개 지역, , , , 5

에만 정신과 병상이 있는 의료기관이 위치하고 있다 또.

한 강원도의 인구 만 명당 정신의료기관 병상수는 우리10

나라 전체 시도의 평균 이하로 나타나 타지역에 비해 정

신질환과 관련된 의료자원이 적은 것으로 제시되었다

따라서 본 연구에서는 정신의료기관의 접근성을 분[18].

석하기 위해 강원도 지역을 선정하였다.

국내에서 이루어진 의료기관 접근성에 관한 연구는 응

급실의 접근성 혹은 분만 등 응급의료에 대한 연구가 다

수였으며 정신질환을 다루는 의료기관의 접근성을 분석,

한 연구는 거의 없었다 따라서 본 연구에서는 정신질환.

관련 의료서비스를 제공하는 의료기관에 대한 접근성을

실제 도로망 데이터를 사용하여 분석하고자 한다 구체적.

인 연구목적은 다음과 같다 첫째 강원도 지역의 정신의. ,

료기관을 종별에 따라 구분하고 이를 기준으로 이동 소요

시간에 따른 서비스권역을 추정한다 둘째 강원도 내. ,
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읍 면 동의 중심점을 기준으로 하여 지역에서 가장 가· ·

까운 정신의료기관에 대한 공간적 접근성 수준을 평가한

다 셋째 정신의료기관의 접근성을 분석한 결과를 토대. ,

로 접근성이 취약한 지역을 파악하고 접근성 문제를 해결

하기 위한 정책적 시사점을 제시한다.

연구방법.Ⅱ

강원도 지역 정신의료기관의 접근성을 분석하기 위해

의 순서로 분석을 진행하였으며Figure1 , ArcGIS

의 네트워크 분석 기능을 이용하였다 네트워크ver10.0 .

분석 이란 교통망이나 하천 등의 선(Network Analysis)

형공간자료를 이용하여 연결성이나 경로를 탐색할 수 있

는 기법이다 네트워크 분석 중에는 본 연구에서 사용한.

서비스권역분석 비용행렬(Service area analysis), OD

분석 이외에도 최단경(Origin Destination cost matrix)

로 최소비용의 경로를 찾아주는 경로탐색 기능, (path

시설의 적절한 위치를 할당해주는 배분기능finding),

등의 다양한 기능이 있다 네트워크 분(allocation) [21].

석을 위해서는 도로 선형공간자료 의 길이 이동속도 소( ) , ,

요시간 등의 정보가 입력된 네트워크 데이터셋(Network

을 구축하는 작업이 이루어져야 한다 이를 위Data Set) .

한 자료 수집과정 및 분석의 순서는 다음과 같다.

연구대상1.

우리나라의 정신보건시설은 정신의료기관 정신요양시,

설 사회복귀시설 정신건강증진센터 자살예방센터 중, , , ,

독관리통합지원센터 등으로 구성되어 있다 이 중 정신의.

료기관은 정신질환자를 대상으로 입원 또는 외래 서비스

를 제공하는 직접적인 치료 및 재활서비스를 제공하는 기

관이다 정신보건법에 따르면 정신의료기관이란 의료[19].

법에 따른 의료기관 중 기준에 적합하게 설치된 병원 정(

신병원 또는 의원 병원급 의료기관에 설치된 정신건강) ,

의학과로서 기준에 적합한 기관을 의미한다 본 연구[20].

에서는 우리나라 정신보건시설 중 실질적인 의료서비스를

제공하는 정신의료기관을 대상으로 공간적 접근성을 분석

하였다.

자료수집2.

먼저 강원도의 읍 면 동 및 시 군 지역의 행정구역· · ·

을 나타내기 위해 통계지리정보서비스(Statistical

에서 제공하는Geographic Information Service) 2015

년 전국 행정구역 지도를 이용하였으며 전국 행정구역 지

도에서 강원도 지역의 지도를 추출하였다 실제 도로망을.

이용하는 네트워크 분석을 위해 강원도 지역의 도로망은

한국교통연구원 에서 제공(Korea Transport Database)

하는 전국 도로망 자료를 이용하였으며 강원도 행정구역

지도와 동일한 방법으로 추출하였다.

네트워크 분석을 시행하기 위해서는 도로의 속도를 정

의하는 과정이 필요한데 위와 같은 과정으로 추출한 도로

망 자료에는 모든 도로의 속도정보가 입력되어 있지 않았

다 따라서 속도가 정의되어 있지 않은 도로에는 도로교.

통법 시행규칙 조를 참고하여 도로유형에 따른 최고속19

도를 도로의 속도로 정의하였다.

강원도 지역의 정신의료기관 위치를 분석의 기점으로

활용하기 위해 의료기관 주소를 이용하여 지오코딩

방법을 활용하였다 강원도 지역의 정신의(Geocoding) .

료기관 주소는 건강보험 심사평가원의 병원 약국 찾기·

서비스를 이용하여 정신건강의학과가 있는 병원 또는 의

원을 검색하여 이용하였다 의원은 곳으로 원주시 곳. 18 9 ,

강릉시 곳 춘천시 곳 동해시 태백시 삼척시 홍천군2 , 3 . , , ,

에 각각 곳이 위치하였다 병원은 원주시 곳 춘천시1 . 4 , 6

곳 강릉시 곳 양구군 홍천군에 각각 곳이 위치해 있, 3 , , 1

었다 종합병원은 곳으로 원주시 춘천시 속초시 강. 12 , , ,

릉시 각각 곳 동해시 삼척시 태백시 영월군에 각각2 , , , , 1

곳이었다.

분석방법3.

위의 과정을 통해 수집된 자료를 이용하여 강원도 행정

구역 지도 위에 도로의 속도와 거리가 정의된 네트워크

데이터셋을 구축하였다 구축된 네트워크 데이터셋을 바.

탕으로 강원도 지역의 정신의료기관 의원 곳 병원18 , 15

곳 종합병원 곳을 대상으로 네트워크 분석 방법인, 12 1)

서비스권역분석 비용행렬분석을 시행하였다, 2) OD .
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서비스권역분석1)

서비스권역분석은 네트워크 데이터셋에 정의되어 있는

도로의 속도와 실제 도로의 길이를 이용하여 특정 기점으

로부터 연구자가 설정한 소요시간 내에 도달할 수 있는

권역의 범위를 도출할 수 있는 분석방법이다 연구에서는.

강원도 지역 정신의료기관을 기점으로 하여 서비스권역분

석을 시행하였다 현재 우리나라의 접근성에 대한 소[21].

요시간 기준은 응급의료기관 취약지를 판단하는 기준만

존재하여 일반적인 의료기관에 대한 접근성 분석을[22],

실시한 선행연구를 참고하여 소요시간 권역의 구간을 정

의하였다 선행연구들에 따르면 응급의료기관을 제외한.

일반 의료서비스에 대한 접근성분석에서는 서비스 권역의

구간을 다양하게 정의하여 분석을 실시하였다 이[17,23].

를 참고하여 연구에서는 소요시간의 구간을 세분화하기

위해 분 이내 분 분 분10 , 10-20 , 20-30 , 30-40 , 40-50

분 분 분 이상으로 총 개의 권역으로 설정하, 50-60 , 60 7

여 분석을 실시하였다.

비용행렬분석2) OD

비용행렬분석은 다수의 출발지 와 도착지OD (origin)

가 존재할 때 실제 도로망을 이용하여 출발(destination)

지와 도착지 사이의 이동거리 소요시간을 계산할 수 있,

는 분석방법이다 본 연구에서는 강원도의 시 군 지[21]. ·

역의 각 읍 면 동의 중심점 을 출발지로 설정· · (centroid)

하였고 정신의료기관을 도착지로 설정하여 분석을[24],

시행하였다 또한 비용행렬분석에서는 출발지로부터. OD

다수의 도착지를 설정할 수 있으나 본 연구에서는 각,

읍 면 동 지역으로부터 가장 근접해 있는 정신의료기· ·

관까지의 최소 소요시간 최소 이동거리를 계산하기 위해,

한 개의 도착지를 설정하여 분석을 진행하였다 이후 각.

읍 면 동에서 계산된 소요시간과 이동거리를 시 군· · ·

단위로 하여 평균과 표준편차를 계산하였다 비용행. OD

렬분석은 실제 도로망을 통해 분석이 시행되지만 출발지

와 도착지의 연결지점을 지도에 간략히 표현하기 위해 연

결선을 직선으로 설정하였다.

연구결과.Ⅲ

그림 는 정신건강의학과 의료서비스를 제공하는< 2>

정신의료기관의 서비스권역을 분석한 결과를 도식화한 것

이며 표 은 소요시간 기준에 따라 설정된 권역의 비, < 1>

율을 시 군 단위로 정리한 것이다 그림 는 의원급· . < 2A>

의료기관의 추정서비스 권역을 나타낸 그림이다 강원도.

전체 면적의 가 분 이내에 의료기관에 도달 가35.17% 30

능한 지역으로 추정되었으며 분 사이에 도달 가능, 30-60

한 지역의 면적은 분 이상 소요되는 지역의45.21%, 60

면적은 에 달했다 강원도의 시 군 중 분 이내19.63% . · 10

도달 가능한 면적의 비율이 가장 큰 지역은 로 동54.75%

해시였으며 그 다음으로 태백시 원주시, (49.49%),

순서로 나타났다 분 이내 도달 가능한 면적(33.6%) . 30

의 경우 동해시가 로 추정된 반면에 고성군 속초100% ,

시 양구군 철원군 등은 로 나타났다 또한 휴전선 부, , 0% .

근에 위치한 지역 고성군 양구군 철원군 은 분 이상( , , ) 60

소요되는 면적의 비율이 다른 지역에 비해 매우 높은 것

으로 추정되었다 뿐만 아니라 강원도 내륙에 위치한 산,

악지역 인제군 양양군 평창군 정선군 영월군 홍천군의( , , , , ,

내면 서석면 내촌면 또한 다른 지역에 비해 소요시간이, , )

분 이상인 면적의 비율이 높은 것을 알 수 있었다40 .

그림 는 병원급 의료기관의 추정서비스 권역을 나< 2B>

타낸 그림이다 병원급 의료기관의 경우 분 이내에 도. 30

달 가능한 면적은 강원도 전체 면적의 였으며36.81% ,

는 분 이상 소요되는 것으로 확인되었다 휴전23.08% 60 .

선 부근의 고성군 철원군 강원도 내(54.09%), (86.93%),

륙의 지역 홍천군의 내면 인제군의 기린면 등 강원도( , ),

남부의 정선군 태백시 삼척시(67.45%), (99.66%),

영월군 에서 분 이상 소요되는 면(62.13%), (44.01%) 60

적의 비율이 높은 것으로 추정되었다 강원도의 시 군. ·

지역 중 소요시간이 분 이내인 면적 비율이 가장 높은10

지역은 로 원주시였으며 분 이내의 면적비율은48.78% , 30

원주시 춘천시 양구군 순이(99.53%), (97.17%), (77.81%)

었다 반면에 고성군 삼척시 속초시 철원군 태백시. , , , , 의

경우 분 이내의 면적비율이 였으며 동해시 영월30 0% , ,

군 정선군 평창군 화천군은 미만인 지역이었다, , , 20% .

그림 는 종합병원급 의료기관의 추정서비스 권역< 2C>

을 도식화한 것이다 종합병원급 의료기관은 강원도 전체.

지역에서 분 이상 소요되는 것으로 추정되는 면적은30
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AA BB CC

그림 소요시간에따라추정된서비스권역< 2> :
의원급정신의료기관 병원급정신의료기관 종합병원급정신의료기관A. , B. , C.

(The estimated service area depending on the travel time: A. Service area for the clinics providing mental
health services, B. Service area for the hospitals providing mental health services, C. Service area for the

general hospitals providing mental health services.)

Ⓐ Ⓑ Ⓒ
그림 비용행렬분석결과각읍 면 동의중심지로부터연결된의료기관< 3> O-D · ·

(The estimated target organizations by regions: A. OD-cost matrix for clinics providing mental health
services, B. OD-cost matrix for hospitals providing mental health services, C. OD-cost matrix for general

hospitals providing mental health services)
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Institution
Types

Location
Area percentage estimated from Service area analysis

<10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 >60

Clinics

Gangneung-si 15.18 31.41 28.67 14.75 8.44 1.48 0.07
Goseong-gun 0 0 0 0 0 2.97 97.03
Donghae-si 54.75 37.37 7.88 0 0 0 0
Samcheok-si 10.55 29.92 25.13 14.91 7.59 6.27 5.63
Sokcho-si 0 0 0 0 10.66 80.96 8.39
Yanggu-gun 0 0 0 4.27 18.09 21.79 55.85
Yangyang-gun 0 1.36 11.24 23.89 42.04 19.4 2.06
Yeongwol-gun 0 2.24 7.31 17.86 28.53 29.2 14.86
Wonju-si 33.6 46.18 15.65 4.1 0.09 0.08 0.31
Inje-gun 0 0 1.55 10.24 17.44 30.21 40.56

Jeongseon-gun 0.12 5.79 13.73 23.2 20.81 34.69 1.66
Cheorwon-gun 0 0 0 0 0 3.69 96.31
Chuncheon-si 18.05 33.28 25.11 22.3 1.25 0.02 0
Taebaek-si 49.49 39.57 8.19 0.38 0.33 0.27 1.75

Pyeongchang-gun 0 0 4.03 25.46 42.73 18.56 9.22
Hongcheon-gun 11.28 22.81 19.33 15.62 8.76 10.47 11.72
Hwacheon-gun 0 0.05 7.04 16.81 29.47 26.51 20.11

Hoengsweong-gun 0.22 25.75 41.81 28.32 3.89 0 0
Total area 7.31 14.29 13.57 15.14 15.33 14.73 19.63

Hospitals

Gangneung-si 20.8 25.98 26.62 19.97 5.96 0.6 0.07
Goseong-gun 0 0 0 0 12.89 33.02 54.09
Donghae-si 0 0 17.63 59.84 20 2.54 0
Samcheok-si 0 0 0 2.31 13.38 22.18 62.13
Sokcho-si 0 0 0 13.53 86.47 0 0
Yanggu-gun 20.04 35.27 22.5 7.45 2.72 2.22 9.8
Yangyang-gun 2 11.85 24.89 41.54 17.87 1.84 0
Yeongwol-gun 0 1.63 9.49 14.6 12.24 18.03 44.01
Wonju-si 48.78 44.42 6.33 0.1 0.08 0.07 0.23
Inje-gun 0 7.68 19.78 29.88 27.03 12.59 3.03

Jeongseon-gun 0 0 0.01 1.68 12.01 18.84 67.45
Cheorwon-gun 0 0 0 0 0.38 12.69 86.93
Chuncheon-si 31.68 41.1 24.39 2.77 0.06 0 0
Taebaek-si 0 0 0 0 0 0.34 99.66

Pyeongchang-gun 0 0 5.74 22.67 46.17 17.04 8.38
Hongcheon-gun 8.95 28.18 25.43 12.53 7.49 10.92 6.5
Hwacheon-gun 0 3.9 15.68 27.87 30.1 8.21 14.25

Hoengsweong-gun 0.02 17.95 49.48 31.84 0.72 0 0
Total area 7.77 13.73 15.31 15.07 14.40 10.64 23.08

General
Hospitals

Gangneung-si 15.17 32.85 29.99 13.81 7.23 0.86 0.08
Goseong-gun 9.54 17.85 26.96 20.55 17.09 2.58 5.43
Donghae-si 53.62 36.79 9.34 0.26 0 0 0
Samcheok-si 8.93 22.8 26.6 14.79 11.43 6.39 9.04
Sokcho-si 60.67 28.96 10.36 0 0 0 0
Yanggu-gun 0 0 0 4.61 17.22 28.04 50.13
Yangyang-gun 0.04 16.61 32.08 31.93 17.91 1.43 0
Yeongwol-gun 13.98 27.4 27.26 23.4 1.03 0.33 6.59
Wonju-si 29.37 46.11 18.62 5.41 0.09 0.08 0.32
Inje-gun 0 2.58 7.9 13.62 27.95 27.34 20.61

Jeongseon-gun 0 5.27 19.5 21.94 22.3 28.77 2.22
Cheorwon-gun 0 0 0 0 0 3.79 96.21
Chuncheon-si 15.12 30.23 26.51 16.15 9.59 2.4 0
Taebaek-si 35.07 40.37 20.81 1.5 0.3 0.24 1.71

Pyeongchang-gun 0 0.02 7.14 36.38 43.88 12.58 0
Hongcheon-gun 0 0.27 16.67 25.91 18.82 18.34 19.98
Hwacheon-gun 0 0.21 8 16.55 29.66 26.16 19.42

Hoengsweong-gun 0 17.87 46.82 26.43 8.78 0.1 0
Total area 6.98 14.18 18.88 18.45 16.55 11.62 13.35

표 서비스권역분석결과소요시간에따라추정된지역별면적비율< 1>
(Percentage of Service area estimated from Service area analysis)
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였으며 이 중 분 이상 소요되는 지역의 면적은59.96% , 60

였다 다른 종별의 의료기관과 마찬가지로 휴전선13.35% .

부근의 지역 철원군 양구군의 동면 방산면 해안면 고( , , , ,

성군의 현내면 등 과 강원도 내륙지역 홍천의 내면 인제) ( ,

군의 상남면 기린면 강원도 남부지역 영월의 김삿갓면, ), ( ,

삼척시의 원덕읍 가곡면 에서 분 이상 소요되는 지역, ) 60

이 관찰되었다 철원군의 경우 분 이상인 면적의 비율. 60

은 로 가장 높았으며 양구군이 로 다음으96.21% , 50.13%

로 높은 비율을 보였다 인제군 홍천군. (20.61%),

화천군 에서도 분 이상 걸리는 면(19.98%), (19.42%) 60

적의 비율이 상대적으로 높은 것으로 나타났다.

의료기관을 종별에 따라 구분한 서비스 권역을 추정한

결과 의원급 병원급 종합병원급 의료기관에서 공통적, , ,

으로 휴전선 부근의 지역 강원도 내륙 산악지역 남부지, ,

역을 중심으로 의료기관에 내원하기 위한 소요시간이 상

대적으로 많은 것으로 추정되었다.

그림 은 비용행렬분석을 통해 각 읍면동의 중< 3> OD

심점 로부터 최단거리에 위치한 의료기관을 선(centroid)

정한 결과이다 강원도 내에서 정신질환 의료서비스를 제.

공하는 의원이 위치한 지역은 개 강릉시 동해시 삼척7 , ,

시 원주시 춘천시 태백시 홍천군으로 해당 시 군에, , , , , ·

포함되는 읍 면 동은 대부분 관내에 있는 의료기관으· ·

로 연결되었다 강릉시에 위치한 의료기관에 곳의 읍. 43 ·

면 동이 연결되어 가장 많았고 원주시 곳 춘천시· , 42 , 41

Location

Institution types

Clinics Hospital General Hospital Total Institutions

time(Min.) distance(km) time(Min.) distance(km) time(Min.) distance(km) time(Min.) distance(km)

Gangneung-si 9.48±8.82 9.3±8.62 9.74±5.14 7.69±8.01 10.29±8.57 8.38±7.3 8.72±8.14 6.73±6.73

Goseong-gun 78±12.1 99.51±15.26 65.92±13.02 73.27±11.83 23.84±11.47 28.44±13.86 23.85±11.47 28.44±13.86

Donghae-si 5.11±2.64 6.46±3.27 41.02±4.15 38.45±4.11 5.39±2.99 6.46±3.31 5.13±2.97 6±3.22

Samcheok-si 18.74±17.66 18.49±15.15 72.87±26.23 70.48±23.58 21.02±19.7 20.38±17.16 19.11±15.26 18.39±15.15

Sokcho-si 56.27±2.03 73.01±2.62 46.78±2.21 55.24±25.9 2.7±2.68 3.09±2.93 2.7±2.68 3.1±2.93

Yanggu-gun 59.7±10.25 62.31±8.11 15.17±7.36 15.27±7.3 57.33±6.5 57.4±9.16 15.17±7.36 15.27±7.3

Yangyang-gun 36.87±8.94 48.52±11.68 27.05±9.1 33.05±11.19 24.9±8.7 26.78±8.72 22.16±7.9 24.56±8.31

Yeongwol-gun 43.9±11.81 50.06±15.14 53.87±21.81 49.59±22.78 20.88±9.64 21.32±9.61 19.66±8.07 18.7±6.2

Wonju-si 6.35±7.99 7.48±8.75 6.04±6.23 6.04±5.4 7.18±8.38 8.04±8.68 5.32±6.03 5.37±5.31

Inje-gun 53.87±13.13 66.28±15.65 38.8±14.66 37.46±10.27 49.37±17.41 54.23±16.02 35.29±13.18 35.28±10.91

Jeongseon-gun 37.03±16.29 42.58±16.26 74.41±14.61 69.8±14.87 40.22±18.09 40.63±13.32 37.41±19.28 37.11±14.89

Cheorwon-gun 75.13±10.93 74.33±10.95 70.53±10.91 68.85±10.96 76.19±10.91 74.73±10.96 70.53±10.91 68.85±10.96

Chuncheon-si 7.73±10.02 7.7±9.32 6.69±7.6 5.81±6.27 8.64±10.02 8.01±8.85 6.21±7.75 5.4±6.4

Taebaek-si 7.44±5.11 8.75±5.32 93.36±4.61 93.96±5.73 9.41±6.57 11±6.83 5.98±5.29 6.48±4.07

Pyeongchang-gun 45.2±11.85 58.67±13.81 54.78±9.78 51.63±11.56 45.95±12.78 44.19±13.26 45.22±12.46 43.19±13.07

Hongcheon-gun 22.85±18.14 247.71±18.43 21.34±15.06 21.29±15.33 41.63±16.59 45.63±16.23 17.23±16.4 16.93±16.28

Hwacheon-gun 40.65±10.8 40.21±10.96 35.07±10.56 34.25±10.53 40.87±11.3 39.78±12.07 35.07±10.56 34.25±10.53

Hoengsweong-gun 24.7±8.24 30.31±9.53 28.38±8.51 31.27±8.39 28.21±8.51 31.09±.19 27.13±9.27 29.62±9.08

Total 25.74±24.12 29.56±28.12 34.36±29.56 33.95±29.3 22.29±21.5 22.79±21.44 17.67±18.67 17.46±18.11

Values are presented as mean±standard deviation.
Total. Mean±standard deviation of 188 Eup, Myeon, Dong in Gangwon-Do.

표 비용행렬분석결과각시 군별읍 면 동으로부터의료기관까지의평균소요시간및이동거리< 2> O-D · · ·
(The average travel time and distance to the target organizations estimated fromOrigin-Destination cost matrix)
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곳 순서였다 곳의 읍 면 동 지역 중 곳이 강릉. 188 · · 126

시 원주시 춘천시로 연결되었다 그림, , < 3A>.

병원급 의료기관은 강릉시 원주시 춘천시 양구군, , , ,

홍천군 등 개 지역이며 강릉시에 위치해 있는 의료기관5 ,

에 곳의 읍 면 동 지역이 연결되었다 그 다음으로77 · · .

원주시로 곳 춘천시로 곳의 순서로 나타났다 이와55 , 35 .

같은 결과는 강원도 동부의 경우 병원급 의료기관 세 곳

이 모두 강릉시에만 위치하여 속초시 양양군 강릉시 동, , ,

해시 삼척시 태백시의 읍 면 동이 모두 강릉시로 연, , · ·

결되었기 때문이다 그림< 3B>.

종합병원급 의료기관의 경우 춘천시의 의료기관에 49

곳의 읍 면 동 지역이 연결되어 가장 많은 것으로 나타· ·

났고 그 다음으로 원주시로 곳 강릉시가 곳이 연결, 38 , 27

되었다 그림 종합병원급 의료기관은 의원 병원급< 3C>. ,

의료기관보다 특정 지역에 편중되어 있지는 않았으나 모,

든 종별의 의료기관에서 춘천시 원주시 강릉시에 위치, ,

한 의료기관을 중심으로 연결되는 양상을 보였다.

표 는 강원도 시 군의 각 읍 면 동의 중심점으로< 2> · · ·

부터 가장 가까운 의료기관까지의 추정 소요시간

과 거리 를 계산한 결과이다 강원도 내 정(Minute) (Km) .

신건강 의료서비스를 제공하는 전체 의료기관을 대상으로

분석을 시행했을 때 소요시간 및 이동거리가 가장 적은

지역은 속초시 분 가장 많은(2.7±2.68 , 3.1±2.93km),

지역은 철원군 분 으로(70.53±10.91 , 68.85±10.96km)

두 지역 간 격차는 매우 크게 나타났다.

강원도 내 전체 시 군 지역에서 의원급 의료기관에 도·

달하기 위해 소요되는 평균 시간과 거리는 각각 분25.74 ,

였으나 표준편차가 각각 로 지역29.56km 24.12, 28.12

간 편차가 큰 것으로 나타났다 의원급 의료기관에 도달.

하기 위한 소요시간과 거리가 가장 적은 지역은 동해시

분 였으며 소요시간이(5.11±2.64 , 6.46±3.27km) 10

분 이내인 지역은 동해시 원주시 춘천시 태백시였다, , , .

반면 소요시간과 거리가 가장 높은 지역은 철원군

분 으로 나타났다 의(75.13±10.93 , 74.33±10.95km) .

원급 의료기관까지의 거리가 분 이상인 지역은 속초시30 ,

양구군 양양군 영월군 인제군 정선군 철원군 평창, , , , , ,

군 화천군으로 강원도 개 지역 중 개 지역이 해당되, 18 9

었다.

전체 시 군 지역에서 병원급 의료기관에 도달하기 위·

한 평균 소요시간과 거리는 각각 분 로34.36 , 33.95km

의원 종합병원에 비해 평균값이 높게 나타났다 시간과, .

거리의 표준편차는 각각 으로 지역 간 편차29.56, 29.3

또한 큰 것으로 나타났다 병원급 의료기관에 도달하기.

위한 소요시간과 거리가 가장 적은 지역은 원주시

분 였으며 분 이내 도달(6.04±6.23 , 6.04±5.4km) 10

가능한 지역은 강릉시 원주시 춘천시 등 세 개 지역이, ,

해당되었다 소요시간과 거리가 가장 높은 지역은 태백시.

분 였으며 고성군 동해(93.36±4.61 , 93.96±5.73km) , ,

시 삼척시 속초시 영월군 인제군 정선군 철원군 태, , , , , , ,

백시 평창군 화천군 등 개 지역은 평균 소요시간이, , 11

분 이상이었다 특히 고성군 삼척시 정선군 철원군30 . , , , ,

태백시 등 개 지역은 평균 소요시간이 분 이상인 지역5 60

으로 나타났다.

강원도 전체 시 군 지역에서 종합병원급 의료기관에·

도달하기 위한 평균 소요시간과 거리는 각각 분22.29 ,

였다 종합병원급 의료기관에 도달하기 위한 평22.79km .

균 소요시간은 다른 종별의 의료기관보다 낮은 것으로 나

타났으나 표준편차가 각각 로 지역 간 편차21.5, 21.44

가 큰 것으로 나타났다 종합병원급 의료기관에 가장 빨.

리 도달할 수 있는 지역은 동해시 분(2.7±2.68 ,

로 나타났으며 가장 많은 시간이 소요되3.089±2.93km) ,

는 지역은 철원군 분(76.19±10.91 , 74 이.73±10.96km)

었다 소요시간이 분 이상인 지역은 양구군 인제군. 30 , ,

정선군 철원군 평창군 홍천군 화천군 등 개 지역으로, , , , 7

나타났다.

고 찰.Ⅳ

본 연구는 를GIS(Geographic Information System)

이용하여 강원도 지역의 정신의료기관의 공간적 접근성을

분석하였다 이를 위해 통계지리정보서비스. (Statistical

에서 제공하는Geographic Information Service) 2015

년 전국 행정구역 지도 자료를 이용하여 강원도 지역의

지도를 추출하였다 이 후 건강보험심사평가원에서 제공.

하는 병원 약국 찾기 서비스를 통해 강원도 지역에 위치·

한 정신의료기관의 주소 자료를 구축하였고 의원 병원, ,

종합병원의 종별로 구분하여 지오코딩 하여(geocoding)

지도에 나타내었다 또한 국가교통 센터. DB (Korea

에서 제공하는 전국 도로망 자료를Transport Database)
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통해 강원도 지역의 실제 도로망의 거리를 추출하였다.

이렇게 구축한 네트워크 데이터셋을 통해 ArcGIS ver

의 네트워크 분석의 기능 중 서비스권역분석10.0 1) ,

비용행렬분석을 시행하였다2)OD .

를 이용해 공간적 접근성을 분석한 연구들은 국GIS ·

내외에서 다수 이루어지고 있다 공간적 접근성을 분석하.

는 방법으로는 환자와 의료기관 사이의 직선거리를 이용

하는 방법 과 실제 도로의 길이 속도가 입력되어[25,26] ,

있는 도로망 자료를 이용하여 네트워크 분석을 이용한 방

법들이 있다 직선거리와 실제거리를 이용한 분석 결[24].

과를 비교한 연구에서 대도시지역에서는 이동 소요시간이

직선거리와 실제거리를 이용한 방법 간에 큰 차이가 없다

는 결과가 있었으나 비도시지역에서는 실제거리를[27],

이용한 분석 결과와 직선거리를 이용한 분석결과 사이에

소요시간과 거리에서 많은 차이가 있는 것으로 보고되었

다 우리나라의 강원도 지역은 산간지역이 많은[28, 29].

비도시 지역이기 때문에 실제 도로망을 이용하여 분석하

는 것이 더 적합한 방법으로 판단된다.

본 연구에서는 강원도 정신의료기관을 종별로 나누어

서비스권역분석을 진행하였다 서비스권역분석 결과 소요.

시간이 분 이상인 지역의 면적은 강원도 전체에서 의원60

이 병원이 종합병원이 에 달하19.63%, 23.08%, 13.35%

는 것으로 나타났다 정신의료기관을 종별로 구분하여 분.

석결과를 살펴보았을 때 철원군 양구군 고성군 등 휴전, , ,

선 부근의 지역과 홍천군 인제군 등 강원도 내륙 산악지,

역은 모든 종별에서 공통적으로 분 이상인 지역의 비율60

이 높은 것으로 나타났다 이는 정신의료기관 자원이 부.

족한 강원도 내에서도 의료자원이 도시에 밀집되어 접근

성에 지역간 편차가 발생되었을 것으로 추측된다.

비용행렬분석을 시행했을 때 소요시간뿐만 아니라OD

이동 거리를 계산하여 정신의료기관 접근성의 지역 간 격

차가 보다 뚜렷하게 나타났다 또한 강원도 개 읍면동. 188

에서 최단거리에 위치한 정신의료기관을 선정했을 때 모

든 종별의 정신의료기관에서 강릉시 원주시 춘천시에, ,

위치한 의료기관에 가장 많이 연결되었다 따라서 서비스.

권역분석에서와 마찬가지로 대도시에 속하거나 그 주변에

위치한 지역이 아니라면 상대적으로 정신의료기관으로의

접근성이 떨어지는 것을 확인할 수 있었다 또한 각 읍면.

동에서 가장 가까운 의료기관까지의 소요시간과 거리를

계산하여 지역간 편차를 계량적으로 확인하였다 읍. ·

면 동 전체에서의 소요시간과 거리는 의원 병원 종합· , ,

병원에서 모두 표준편차가 상대적으로 높게 나타나 접근

성의 지역간 편차가 존재하였다.

강원도의 정신의료기관은 원주시 춘천시 강릉시 등, ,

인구가 많은 도시를 중심으로 개설되어 있으며 공간적,

접근성에 지역별 편차가 존재하는 것을 알 수 있었다 이.

러한 결과는 휴전선 부근 지역 혹은 강원도 중부의 산맥

이 위치해 있다는 위치적 특성뿐만 아니라 일반적으로 우

리나라에서 의료자원이 도시를 중심으로 밀집해 있다는

요인이 작용한 것으로 생각해볼 수 있다 우울진단[30].

및 치료에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구에서는 대도

시 지역에 정신의료기관과 인력이 집중되어 있어 대도시

에 거주하는 사람들이 군지역에 거주하는 사람들보다 우울

진단을 받을 수 있는 확률이 높다는 결과를 제시하기도 하

였다 의료자원의 지역간 불균등 분포는 지리적 접[31]. 근성

의 차이를 만들게 되며 건강불평등을 일으키는 기전으로

작용할 수 있기 때문에 정신의료자원 분포의 지역간[32]

편차를 줄이는 정책적 방안이 필요한 것으로 보인다.

접근성 문제와 관련해서 의료자원을 고려해보았을 때,

우리나라 정신의료기관과 관련된 의료자원이 낮은 수준은

아닌 것으로 보인다 정신건강의학과는 오래전부터 전공.

의들의 지원율이 매우 높아 의료인력이 부족하다고 할 수

없으며 년 조사에 따르면[33], OECD Health Data 2015

우리나라 정신의료기관의 총 병상수는 인구 명당1,000

병상으로 평균인 병상에 비해 매우 높은11.0 OECD 4.8

것으로 제시되었다 이는 정신의료서비스 의료자원의[34].

배분에 있어 지역간 불평등이 있음을 시사하고 있다.

은 프랑스에서는 지역단위보다 세분화된 건강권Kim[35]

역을 설정하여 공공자원뿐만 아니라 민간자원의 공급을

관리하고 있으며 우리나라에서도 지역간 자원배분의 불,

평등 쏠림문제 해결을 위한 국가 차원의 정책적 계획이,

필요하다고 주장하였다.

의WHO Mental health policy, planning & service

에서는 정신건강 정책의 발전방향으로 정신development

의료기관과 일반 의료기관의 통합 지역사회 정신의료서,

비스 개발 등을 제시하여 정신의료자원의 지역이동의 가

능성을 제시하였다 의 연구에서는[36]. Park et al.[37]

전문가들의 인터뷰를 통한 질적연구를 진행하였는데 정신

의료자원이 지역에 분배되는 장애요인 중 하나로 수익구

조를 언급하였다 본 연구의 분석결과 정신의료기관은 대.



박주현외 를이용한정신의료기관의공간적접근성 분석: GIS

37

부분 강원도 내 인구가 밀집되어 있는 지역에 위치하여

있었고 이는 인구가 적은 지역에서보다 정신의료서비스,

의 수요가 많기 때문인 것으로 생각할 수 있다 앞으로 정.

신질환 의료서비스의 지역단위 관리가 중요해지는 만큼

정신의료자원의 지역분포에 정책적인 중 장기적 계획·

수립과 함께 낙후지역에서 정신의료기관의 수익창출 방안

을 제시한다면 현재 대도시 위주로 편중되어 있는 의료자

원의 분포를 완화시킬 수 있을 것이다.

정부에서는 정신질환의 지역사회 관리를 강화하기 위

해 년 정신보건법을 시행하였고 이후 이 법은 정1995 ,ʻ ʼ ʻ
신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률

정신건강복지법 로 개정되었다 이 법률에 따라 정신건( ) .ʼ
강증진사업이 시행되고 있으며 국내 정신건강증진사업은

정신의료기관 정신요양시설 사회복귀시설 광역 및 기, , ,

초정신건강증진센터 자살예방센터 중독관리통합지원센, ,

터를 중심으로 이루어지고 있다 이 중 광역 및 기초[19].

정신건강증진센터 이하 정신건강증진센터 는 지역사회를( )

기반으로 하여 주민들의 정신건강문제에 대해 통합적이고

지속적인 서비스 제공을 목표로 하는 공적 영역의 정신보

건 전문기관이다 정신건강증진센터는 전국에 광역[38].

개소 기초 개소가 대부분의 지역에서 설치되어16 , 209

정신건강 관련 서비스에 대한 접근성을 높이고자 하[38]

고 있으나 모든 센터에서 실질적인 의료서비스를 제공하

는 것이 아니기 때문에 의료서비스 접근성 문제를 해소하

고 있다고 보기는 어렵다 예를 들어 강원도에서 인[39]. ,

구수가 가장 많은 지역 중 하나인 원주시의 정신건강센터

에서도 약물치료 등의 직접적인 치료를 시행하지 않고 있

다[40].

따라서 정신질환 관련 의료서비스에 대해 실질적인 접

근성 향상 방안이 필요한 것으로 보인다 정신건강증진센.

터는 대부분의 행정구역에 설립되어 있으며 정신의료기관

과 연계하여 치료를 진행하기 때문에 두 기관 간의[41]

연계를 강화하는 것이 필요하다 하지만 본 연구결과에서.

처럼 실질적인 의료서비스를 제공하는 정신의료기관까지

의 접근성이 지역 간 차이를 보이고 있고 정신건강증진,

센터 또한 설립 장소를 보건소 및 공공시설에 설치하는

것을 권장하고 있어 이용자들의 접근성을 완전히 고려하

지 못하였다는 제한점이 제기되고 있다 따라서 두[42].

기관의 치료연계를 강화하기 위해서는 정신건강증진센터

로의 접근성 정신건강증진센터와 연계기관인 정신의료기,

관까지의 접근성 향상 방안이 필요한 것으로 보인다.

본 연구 결과 강원도에서 정신의료기관의 접근성이 낮

은 지역은 종별에 따라 차이가 있었으나 대체적으로 철원

군 고성군 평창군 양양군 양구군 등 고령인구가 많고, , , ,

낙후된 지역에서 접근성이 낮은 수준을 보였다 이러한.

지역들을 대상으로 정신건강증진센터에서 주기적인 지역

방문을 통한 정신질환 관련 상담과 차량을 이용한 정신의

료기관으로의 이송서비스 등을 제공한다면 강원도의 정신

의료기관 접근성의 문제를 완화시킬 수 있는 방안이 될

수 있을 것이다 보건소에서 시행하는 이동진료사업의 예.

시로 구강보건 이동진료차량 지원사업을 들 수 있다 구.ʻ ʼ ʻ
강보건 이동진료차량 지원사업은 의료기관 접근성이 낮ʼ
은 의료취약지에서 이동진료장비가 갖추어진 차량과 진료

인력이 해당 지역을 주기적으로 순회하며 구강건강관리를

중심으로 기타 보건의료관리를 실시함으로써 의료취약지

역 주민의 의료 접근성을 향상시키고자 하는 목적으로 시

행되고 있다[43].

마지막으로 원격의료를 도입하여 확대하는 것이 정신

질환 의료서비스의 공간적 접근성의 문제를 완화시킬 수

있는 방안이 될 수 있다 우울증 조현병 등의 정신질환. ,

및 불안장애의 심리치료의 경우 원격의료를 통한 효과성

이 상당히 입증되고 있기 때문이다 또한 정신질[44-46].

환의 경우 의료기관을 이용하였더라도 치료의 지속성이

중요시되지만 의료기관 방문 때마다 신체검진을 받지 않

아도 되기 때문에 다른 질환에 비해 원격의료에 더 적합

하다 국외에서는 의료취약지역에서의 접근성 문제를[47].

해결하기 위해 원격의료가 점차 확대되고 있다 미국 호. ,

주 일본 등 해외에서는 의료취약지역 주민의 접근성을,

향상시키고 의료비용 감소 의료서비스 질의 향상을 목적,

으로 활발하게 이용되고 있다 또한 일본에서는 의사[48].

수가 부족한 지역에서 원격의료의 활용도가 점차 증가하

고 있으며 정신질환 진료를 시행하는 일개 의료기관에서,

는 우울증 상담 등 정신과 상담을 받는 환자의 20~30%

정도가 원격진료를 받고 있다는 사례가 있었다 캐나[49].

다에서는 정신질환에 대한 원격의료의 효과성 안정성을,

검토하여 정신질환 원격의료의 가이드라인을 제시하여 정

신질환에서의 원격의료의 확대 가능성을 제시하기도 하였

다[50].

하지만 우리나라에서는 아직 원격의료에 대해서 찬반

논쟁이 진행 중에 있다 우리나라에서는 그동안 추진해오.
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던 환자 의사간 원격의료 허용과 관련된 의료법 개정안-

이 보류되었으며 이에 따라 의사 의료인 간의 원격자문, -

만을 허용하는 현재의 법안이 유지될 것으로 보인다[24].

하지만 정신질환의 경우 경제수준이 낮으며 의료자원이

부족한 지역에서 원격의료가 접근성 문제를 해결하는 하

나의 방안이 될 수 있는 만큼 현재 시행될 수 있는 범[47]

위에서부터 원격의료에 대한 지원이 필요하다. Kim et

은 국내에서 원격의료가 실시되기 위해서는 원격al.[51]

의료가 필요한 지역 대상 적용질환 등을 명확하게 정의, ,

해야 한다고 하였다 본 연구결과에서 제시한 정신의료서.

비스 접근성이 떨어지는 지역들은 상대적으로 고령인구가

많은 지역들이며 고령인구는 정신건강 취약계층으로 분류

되고 있다 따라서 이러한 지역들을 대상으로 원격의[52].

료를 우선 적용하는 것이 방안이 될 수 있다 또한 현재.

우리나라 원격진료에서는 의사 의료인간 원격의료에 대-

해서는 허용하고 있기 때문에 각 지역에 있는 정신건강증

진센터에서 정신의료기관과의 원격의료를 지원하는 것을

방향으로 설정할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다 첫째 서비스권역. ,

분석방법에서의 제한점으로 강원도라는 한정된 지역을 대

상으로 접근성 분석을 하였기 때문에 분석결과가 일개 도

로 제한되어 있다 또한 한정된 지역을 대상으로 분석을.

진행하였기 때문에 의료이용 건강결과 등의 지표와의 관,

계를 분석하지 못하였다 하지만 서비스 권역분석 방법은.

의료기관을 중심으로 소요시간을 분석하여 접근성 분석에

서 강점을 가진다 추후 연구에서 분석대상을 확대하여.

분석을 시행한다면 정신의료기관 접근성에 대한 구체적인

현황을 파악할 수 있을 것이다 둘째 비용행렬분석. , OD

에서 각 읍 면 동에서 의료기관까지의 시간 거리를 도· · ,

출하기 위해 읍 면 동의 중심점을 출발지로 설정하였· ·

다 지역의 중심점 을 출발지로 설정하는 것은. (centroid)

실제 정신질환 환자들의 위치와 차이가 발생할 수 있으나

정신질환자의 구체적인 주소는 제한되어 있다 따라서 그.

차이를 최소화하기 위한 방안으로 행정구역의 가장 최소

단위인 읍 면 동을 사용하였고 추후 환자데이터를 이· ·

용할 수 있는 방안이 마련된다면 더 정확한 분석이 가능

해질 것이다 셋째 네트워크 데이터셋을 구축하기 위해. ,

설정한 도로의 속도가 실제 차량의 이동속도와 다를 수

있다 이용한 자료에서는 실제 내비게이션 수치지도자료.

를 바탕으로 구축된 도로망자료를 이용하였으나 모든 도

로의 속도에 관한 정보가 포함되어 있지 않았기 때문에

법정제한 속도를 이용하여 분석을 진행하였다.

본 연구는 우리나라 정신건강증진사업을 담당하는 기

관들 중 진단 의약품 처방 등 실질적인 의료서비스를 담,

당하는 정신의료기관을 대상으로 실제 도로망자료를 이용

해 공간적 접근성을 분석하였다 이를 통해 정신의료서비.

스에서도 공간적 접근성에 지역 간 변이가 존재한다는 것

을 밝혀내었다는 것에 의의가 있다 다만 우리나라에서.

정신건강은 정신의료기관뿐만 아니라 정신건강증진센터,

민간 영역에서의 심리상담센터 등이 역할을 분담하고 있

다 추후 연구에서는 이를 고려하여 정신질환의 종류에.

따라 심리치료만으로 개선이 가능한 경우 의료기관을 통,

해 치료가 필요한 경우 등으로 구분하여 접근성 분석을

진행한다면 정신질환을 대상으로 하는 공간적 접근성을

세밀하게 진단할 수 있을 것이다.

또한 우리나라에서는 정신의료기관뿐만 아니라 응급의

료서비스 분만서비스 등의 분야에서 공간적 접근성의 문,

제가 되고 있다 따라서 우리나라 의료서비스의 공간적.

접근성을 해결하기 위해 추후 연구를 통해 질환별 우선순

위를 비교하는 연구가 이루어질 필요가 있을 것으로 사료

된다.

결 론.Ⅴ

보건의료분야에서 정신질환의 문제는 점차 확산되고

있으며 정신의료기관의 공간적 접근성을 향상 시키는 것,

이 문제를 해결할 수 있는 개선방안 중 하나일 수 있다.

본 연구에서는 강원도 지역을 대상으로 하여 종별에 따른

정신의료기관의 공간적 접근성을 분석하였다 연구결과. ,

모든 분석에서 공통적으로 고성군 양구군 인제군 평창, , ,

군 화천군 철원군 등의 지역은 다른 지역에서보다 접근, ,

성이 낮은 것을 확인할 수 있었다 이들 지역은 강원도 내.

도시지역과 멀리 떨어져 있는 지역들이었으며 이를 통해

강원도의 정신의료기관도 도시를 중심으로 위치해 있어

공간적 접근성의 지역간 편차가 있음을 확인하였다.

정신의료기관의 접근성 문제를 해결하기 위해 이러한

지역들에서 우선적으로 정신의료서비스의 물리적 접근성

향상 방안이 필요하다 정신의료서비스 접근성 문제 완화.

를 위해 의료기관의 대도시 중심의 배분을 완화할 수 있
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는 정책적 방안 마련 정신건강증진센터를 활용한 정신의,

료기관과의 접근성 문제 완화 의료취약지를 대상으로 한,

원격의료시스템의 도입 등을 실시할 수 있을 것이다 본.

연구는 정신의료기관의 공간적 접근성을 계량적으로 분석

하여 결과를 제시하였으며 이를 통해 정신의료기관의 접,

근성 문제를 해결할 수 있는 정책적 방안을 제시하였다는

것에 의의가 있다.
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