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= Abstract =

  Objectives: As an ecological study, this study was performed to identify the community-level variation of 

health related quality-of-life (HRQOL), and to explore the factors that explain the variation, using 2017  

Korean Community Health Survey (KCHS) data. 

  Methods: Community health indicators of KCHS, which are correlated with the EQ-5D index of 

Si-gun-gu districts, were selected as independent variables. Multiple linear regression model was used to 

derive factors that explain regional variations in the EQ-5D index. 

  Results: The EQ-5D index variation in 229 districts nationwide was 1.1 times for extremal quotient (EQ) 

and 1.0 for coefficient of variance (CV). The Si-gun-gu districts with the EQ-5D index in the lower 25% 

were more distributed in the province (27.7%) than in the metropolitan area (20.3%). As a result of 

multiple linear regression analysis, the depressed mood experience rate, perceived stress rate, suicide 

ideation rate, and physician diagnosed arthritis rate were derived as major factors of the variation.

  Conclusions: In order to reduce the gap in HRQOL between the districts, the priority of local health 

policies should be placed on the above factors including psychosocial factors.
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2  EQ-5D index 변이와 관련요인

서  론

  지역은 건강결정 위험요인들이 존재하는 위험

공간으로서 지역 주민들은 지역이라는 공간에서 

여러 건강 결정요인들로부터 복합적인 영향을 

받는다[1]. 이러한 결정요인에 따라 지역 간 건

강수준에는 변이가 존재하게 되는데, 일반적으로 

지역 간 건강수준의 차이는 지역 인구 구성원의 

개인 특성 요인과 더불어 지역의 물리적 환경 

및 사회경제적 환경과 같은 맥락적 요인으로 설

명할 수 있다[2,3]. 

  건강수준의 지역 및 계층 간 격차에 대한 관

심은 1980년 영국의 블랙리포트를 출발점으로 

하여, 이후 서구권에서 여러 연구가 수행되었다

[4,5]. 이러한 연구결과들을 반영하여 2008년 

WHO는 지역 간 또는 계층 간 건강격차를 설명

하는 사회적 건강결정요인 모형(WHO Commission 

on Social Determinants of Health, 이하 WHO 

CSDH)을 제시하였다[6,7]. WHO CSDH 모형의 

핵심구성요소는 구조적 요인으로서 사회 정치적 

맥락과 사회경제적 지위 등이 있고, 매개 요인

으로서 물질적 환경, 건강행태 및 생물학적 요인, 

사회심리적 요인, 보건의료 등이 있다[8]. WHO 

CSDH 모형에서는 건강불평등의 근본원인을 구

조적 요인에서 찾았다. 즉, 사회 경제적, 정치적 

기전을 통한 사회적 계층화는 개인의 사회적 지위

를 결정짓고, 개인의 사회적 지위에 따라 건강을 

악화시키는 매개요인에 차별적으로 노출되고, 

노출에 대한 취약성도 다르게 나타난다고 보았

다. 결국 사회적 지위가 낮은 개인은 질병에 쉽

게 걸리게 되어, 인구집단 내에서 계층 간 건강

격차를 초래한다고 보았다[8]. 

  인구집단 전체의 건강수준 향상에 관심을 두는 

인구집단의 건강접근 전략 관점에서는 개인 요

인에 기반한 고위험군 관리보다는 지역사회의 

맥락적 요인에 대한 개선에 관심을 둔다. 인구

집단기반 건강증진사업을 위해서는 WHO CSDH 

모형에 제시된 매개 요인들을 중심으로 지역단위 

건강수준의 변이요인을 파악하는 것도 유용한 

접근법이 될 수 있다. 질병관리본부는 2008년부터 

매년 지역사회건강조사를 통해 시군구 수준의 

대표성 있는 건강관련 지표를 매년 산출하고 있어, 

지역단위 건강수준 변이 요인을 파악하고 인구

집단기반 건강증진사업의 효과를 모니터링 할 

수 있는 기반을 제공하고 있다. 

  EQ-5D는 전통적으로 건강결과로 여겨지는 

사망률과 이환율을 보완하는 측면에서 다양한 

영역을 포괄적으로 평가할 수 있는 도구의 하나로 

중요성이 커지고 있고, 특히 건강 관련 삶의 질은 

개인 수준과 지역사회 수준으로 나눌 수 있는데, 

지역사회 수준에서 EQ-5D는 지역사회의 문제를 

파악할 수 있으며, 그에 따른 필요한 자원 및 

배분, 지역사회 개입 방법 등 건강증진 계획 수

립에 도움이 될 수 있다[9]. EQ-5D는 다섯 문항의 

측정값 각각에 대하여 가중치를 적용하여 건강

관련 삶의 질 점수인 EQ-5D index를 구하게 

되는데 개인 단위 분석에서 관련 요인을 찾은 

연구들은 많았지만, 지역단위 수준에서 EQ-5D 

index의 지역적 변이와 관련요인을 파악한 문헌은 

수편에 불과하다[9]. 이에 본 연구에서는 WHO 

CSDH 모형의 매개 요인[8]과 EQ-5D index 관련 

요인 연구결과[10,11]를 반영하여 지역사회건강

조사 변수들을 탐색하고자 하였다. 즉, EQ-5D 

index로 측정되는 건강수준의 지역 간 변이를 

파악하고, 이러한 지역 간 변이를 설명하는 지

역사회건강조사 지표를 건강행태, 사회심리적 

요인, 질병이환 및 의료이용 등을 중심으로 탐

색하고자 하였다. 또한 탐색된 지표들에 대해 

WHO CSDH 모형에 제시된 매개요인의 틀 속

에서 그 의미를 해석하고자 하였다. 

  본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 

EQ-5D index의 시군구 간 변이수준을 파악하

고자 하였다. 둘째, EQ-5D index의 지역 간 변

이의 주요 요인을 파악하고자 하였다. 이를 통해 

지역단위 인구집단건강 접근전략 수립을 위한 

근거정보를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 설계와 자료원

  2017년 시·군·구 단위로 조사되는 지역사회건
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강조사를 활용하여, 전국 17개 시도에 속한 229개 

시군구를 분석단위로 하는 생태학적 연구 설계를 

적용하였다. 지역사회건강조사는 지역 간 변이

요인을 탐색하고 집단을 분석하기에 핵심적인 

자료원으로 알려져 있다[5]. 지역사회건강조사는 

질병관리본부에서 주관하여 2008년부터 매년 조

사되고 있으며, 만 19세 이상 성인을 대상으로 

전국 시·군·구 보건소에서 다단계 확률표본 추

출방법으로 선정된 평균 900명을 훈련받은 조사

원이 1:1 면접 조사방법으로 자료가 수집된다. 

또한, 2005년 추계인구를 적용하여 성별과 연령을 

직접 표준화한 표준화율을 제공하고 있어 지역 

간 변이를 분석하기에 적합한 자료로 알려져 있

다[12]. 따라서 본 연구에서 사용된 변수들은 지역 

간 비교를 위해 지역사회건강조사에서 제공되는 

표준화율을 사용하였다.

2. 연구변수 선정

 (1) 종속변수

  본 연구의 종속변수는 건강관련 삶의 질을 나

타내는 EQ-5D index를 사용하였다. EQ-5D는 

일반적인 건강수준을 평가하기 위해 Euroqol 

Group이 개발한 도구로 운동능력(mobility), 자

기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 통

증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/ 

depression) 등 5개 항목에 대해 ‘전혀 문제 없음’, 

‘다소 문제 있음’, ‘심한 문제 있음’ 등 3가지 수

준으로 응답하도록 구성되어 있다. 이러한 다섯 

문항의 측정값 각각에 대하여 가중치를 적용하여 

건강관련 삶의 질 점수인 EQ-5D index를 구하게 

되는데, 그 값의 범위는 완전한 건강상태의 가

치를 나타내는 1점에서 죽음보다 못한 최저의 

건강상태의 가치를 나타내는 -1점 사이에 분포

한다. 0점은 사망상태에 대한 가치를 의미한다. 

지역사회건강조사 데이터베이스에는 Lee 등[13]이 

우리나라 인구집단 대표 표본을 통하여 구한 가

중치를 적용한 EQ-5D index가 포함되어 있다.

 (2) 독립변수

  WHO CSDH 모형의 매개 요인[8]과 EQ-5D 

index 관련 요인 연구결과[10,11]를 반영하여 지

역사회건강조사 변수들을 탐색하였다. 즉, 지역

사회건강조사 변수들을 건강행태, 사회심리적 

요인, 질병이환, 의료이용 등으로 구분하였으며, 

예비분석으로 EQ-5D index와 상관관계를 갖는 

변수만 독립변수에 포함하였다. 최종적으로 건

강행태요인으로 현재흡연율(평생 5갑(100개비) 

이상 흡연한 사람으로서 현재 흡연하는 사람의 

분율(%))과 연간음주자의 고위험음주율(최근 1년 

동안 음주한 사람 중에서 남자는 한 번의 술자

리에서 7잔 이상, 여자는 5잔 이상을 주 2회 이상 

마시는 사람의 분율(%)), 자가보고 된 비만율(주

관적으로 ‘약간 비만’ 또는 ‘매우 비만’이라고 생

각하는 사람의 분율(%)), 걷기 실천율(최근 1주

일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실

천한 사람의 분율(%)) 등을 독립변수에 포함하

였다. 사회심리요인으로 우울감 경험률(최근 1년 

동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있

을 정도의 우울감(슬픔이나 절망감 등)을 경험

한 사람의 분율(%)), 스트레스 인지율(평소 일상

생활 중 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느

끼는 사람의 분율(%)), 자살생각률(최근 1년 동

안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는 사람의 

분율(%)) 등을 포함하였다. 질병이환요인으로 

당뇨병 진단경험률(의사에게 당뇨병을 진단받은 

30세 이상 사람의 분율(%)), 고혈압 진단경험률

(의사에게 고혈압을 진단받은 30세 이상 사람의 

분율(%)), 관절염 진단경험률(의사에게 관절염을 

진단받은 50세 이상 사람의 분율(%)), 이상지질

혈증 진단경험률(의사에게 이상지질혈증을 진단

받은 30세 이상 사람의 분율(%)) 등을 포함하였

으며, 의료이용요인으로 연간 미충족 의료율(최근 

1년 동안 본인이 병의원(치과 제외)에 가고 싶을 

때 가지 못한 사람의 비율(%))과 연간 보건기관 

이용률(최근 1년 동안 보건기관을 이용한 사람의 

분율(%))을 포함하였다. 

3. 분석방법

  전국 229개 시군구의 건강관련 삶의 질(EQ-5D 

index) 점수 분포의 일반적 현황과 지역 간 변

이를 알아보기 위해 Extremal Quotient (EQ)와 

Coefficient of variance (CV)를 산출하고, 시도별 
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4  EQ-5D index 변이와 관련요인

시군구의 EQ-5D index 분포를 확인하였다. 격

차비 EQ는 ‘최대값/최소값’의 비로 산출하였고,

변이계수 CV는 ‘표준편차/평균’으로 산출하였다. 

두 지표 모두 값이 클수록 지역간 격차가 커진

다고 알려진다[14]. 

  또한, EQ-5D index의 지역 간 변이 요인에 

대한 탐색은 시군구 단위 지역 특성지표와의 상

관성을 평가하는 생태학적 분석을 통해 수행하

였다. 탐색된 독립변수들 간 다중공선성이 두드

러진 경우에는 연구가설에 맞추어 가장 적절한 

변수를 선정하였다. 선정된 독립변수들과 종속

변수 EQ-5D index를 사용하여 다중 선형 회귀

분석을 실시하였다. 모형 1에는 현재 흡연율과 

연간 음주자의 고위험음주율을 포함한 건강 행

태요인을 포함하였고, 모형 2에는 건강 행태요

인과 의료 이용요인 중 연간 미충족 의료율을 

포함하였다. 모형 3에는 건강 행태요인, 의료 이

용요인, 우울감 경험률, 스트레스 인지율, 자살 

생각률을 포함한 사회심리요인을 포함하였다. 

모형 4에는 건강 행태요인, 의료 이용요인, 사회 

심리요인, 당뇨병 진단 경험률, 고혈압 진단 경

험률, 관절염 진단 경험률, 이상지질혈증 진단 

경험률을 포함한 질병 이환요인을 포함하였다. 

또한 최종 모형에는 탐색적 회귀분석으로 파악된 

유의한 변수를 하나씩 추가하며 선형회귀분석을 

실시하였다. 모든 통계는 IBM SPSS Statistics 

ver. 24.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용

하였고, 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결  과

1. 연구 변수의 지역 간 변이 수준

  종속변수인 시군구별 건강관련 삶의 질 수준

(EQ-5D index)은 전국 평균 0.958이었고, EQ-5D 

index의 시군구간 변이 지표인 EQ(격차비)는 1.1배, 

CV(변이계수)는 1.0으로 지역 간 변이는 상대적

으로 작은 편이었다. 독립변수들에서 지역 간 

변이가 큰 지표는 우울감 경험률(EQ 229, CV 40.9), 

연간 미충족의료율(EQ 131, CV 36.7), 자살생각

률(EQ 71.5, CV 36.3), 스트레스 인지율(EQ 9.4, 

CV 17.2), 연간 보건기관 이용률(EQ 7.9, CV 

42.8) 등이었다(Table 1). 

Table 1. Regional variations of EQ-5D index and potentially related factors

Variables Mean SD Max Min EQ CV

Dependent variable EQ-5D index 0.958 0.01 0.977 0.927 1.1 1.0

Health behavior 

 factors

Current smoking rate 21.69 2.69 28.80 12.60 2.3 12.4

High risk drinking rate among yearly alcohol users 19.25 4.00 35.10 7.70 4.6 20.8

Obesity rate (self-reported) 28.65 3.23 39.00 18.30 2.1 11.3

Walking rate 40.50 12.11 75.80 14.50 5.2 29.9

Disease morbidity 

 factors

Physician diagnosed diabetes rate 8.26 1.31 12.60 4.80 2.6 15.9

Physician diagnosed hypertension rate 19.89 2.35 25.80 14.80 1.7 11.8

Physician diagnosed arthritis rate 21.56 4.06 31.4 10.30 3.0 18.8

Physician diagnosed dyslipidemia rate 15.18 3.22 23.4 5.00 4.7 21.3

Psychosocial 

 factors

Depressed mood experience rate 5.95 2.44 22.90 0.10 229.0 40.9

Perceived stress rate 26.21 4.51 34.80 3.70 9.4 17.2

Suicide ideation rate 6.48 2.35 14.30 0.20 71.5 36.3

Healthcare 

 utilization factors

Unmet medical need rate 11.09 4.07 26.20 0.20 131.0 36.7

Health care institution utilization rate 33.22 14.22 77.10 9.70 7.9 42.8

Abbreviations: SD, standard deviation; Max, maximum; Min, minimum; EQ, extremal quotient; CV, coefficient of variance. 

- 186 -



김은수, 남해성  5

  전체 시군구의 EQ-5D index 값을 사분위로 

범주화하여 시도별로 높은 지역(상위 25%), 보

통 지역(상위 25～75%), 낮은 지역(하위 25%)의 

분포를 Table 3에 제시하였다. EQ-5D index 값

이 전국 상위 25%에 속하는 시군구 비중이 높

은 광역시도는 울산광역시(4개구, 80.0%) 대전광

역시(3개 구, 60.0%), 대구광역시(4개구, 50.0%) 

등이었고, EQ-5D index 값이 전국 하위 25%에 

속하는 시군구 비중이 높은 광역시도는 전라북

도(9개 시군, 64.3%), 충청남도(7개 시군, 46.7%) 

등이었다. 전체적으로 7대 광역시 지역(15개 구, 

20.3%)이 나머지 지역(43개 시군, 27.7%)에 비해 

전국 하위 25%에 속하는 시군구 비중이 더 작

았다(Table 2).

2. EQ-5D index의 지역간 변이 요인

  시군구 EQ-5D index와 유의한 음의 상관관

계를 보인 지표는 현재흡연율, 연간음주자의 고

위험음주율, 당뇨병진단경험률, 고혈압진단경험률, 

관절염진단경험률, 이상지질혈증진단경험률, 우울

감경험률, 스트레스인지율, 자살생각률, 연간 미

충족의료율 등이었다(Table 3). 상관계수의 절대

값이 0.4 이상으로 다소 높은 변수들은 자살생

각률(r=-.580), 스트레스인지율(r=-.498), 우울감

경험률(r=-.462) 등이었다(Table 3).

Table 2. Number of Si-gun-gu districts by quartile level of EQ-5D index*

District
High

(highest 25%)

Medium

(25～75%)

Low

(lowest 25%)
Total

Seoul 5(20.0) 13(52.0) 7(28.0) 25(100.0)

Busan 1( 6.3) 12(75.0) 3(18.7) 16(100.0)

Daegu 4(50.0) 3(37.5) 1(12.5) 8(100.0)

Incheon 0( 0.0) 8(80.0) 2(20.0) 10(100.0)

Gwangju 2(40.0) 1(20.0) 2(40.0) 5(100.0)

Daejeon 3(60.0) 2(40.0) 0( 0.0) 5(100.0)

Ulsan 4(80.0) 1(20.0) 0( 0.0) 5(100.0)

Subtotal 19(25.7) 40(54.0) 15(20.3) 74(100.0)

Gyeonggi 7(22.6) 17(54.8) 7(22.6) 31(100.0)

Gangwon 5(27.8) 7(38.9) 6(33.3) 18(100.0)

Chungbuk 2(18.2) 6(54.5) 3(27.3) 11(100.0)

Chungnam 0( 0.0) 8(53.3) 7(46.7) 15(100.0)

Jeonbuk 0( 0.0) 5(35.7) 9(64.3) 14(100.0)

Jeonnam 6(27.3) 12(54.5) 4(18.2) 22(100.0)

Gyeongbuk 10(43.5) 8(34.8) 5(21.7) 23(100.0)

Gyeongnam 5(27.7) 12(66.7) 1( 5.6) 18(100.0)

Jeju 1(50.0) 0( 0.0) 1(50.0) 2(100.0)

Sejong 0( 0.0) 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0)

Subtotal 36(23.3) 76(49.0) 43(27.7) 155(100.0)

Total 55(24.0) 116(50.7) 58(25.3) 229(100.0)

* Data are presented as number(%) unless otherwise indicated.
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Table 3. Correlation with EQ-5D index and related factors

Independent variables Correlation coefficient (r)

Health behavior

 factors

Current smoking rate -0.252
**

High risk drinking rate among yearly alcohol users -0.132
*

Obesity rate (self-reported) -0.123

Walking rate 0.030

Disease morbidity 

 factors

Physician diagnosed diabetes rate -0.221
**

Physician diagnosed hypertension rate -0.188
**

Physician diagnosed arthritis rate -0.365
**

Physician diagnosed dyslipidemia rate -0.277
**

Psychosocial 

 factors

Depressed mood experience rate -0.462
**

Perceived stress rate -0.498
**

Suicide ideation rate -0.580
**

Healthcare utilization 

 factors

Unmet medical need rate -0.359
**

Health care institution utilization rate -0.100

* P<0.05 ** P<0.001

3. EQ-5D index에 대한 지역간 변이 요인의 다

중회귀분석 결과

  EQ-5D index에 대한 지역간 변이 요인의 다

중회귀분석 결과 우울감경험률, 스트레스인지율, 

건강행태요인만 포함된 모형 Ⅰ은 설명력 5.5%로 

현재흡연율만 유의한 요인이었다. 모형 Ⅰ에 의

료이용요인이 추가된 모형 II은 설명력 15.1%로 

현재흡연율과 연간미충족의료율이 유의한 요인

이었다. 사회심리요인이 추가된 모형 III은 설명력 

42.1%로 현재흡연율, 스트레스인지율, 자살생각률 

등이 유의한 요인이었다. 마지막으로 질병이환

요인이 추가된 모형 IV은 설명력 44.3%로 연간

음주자의 고위험음주율, 우울감경험률, 스트레스

인지율, 자살생각률, 관절염진단경험률 등이 유

의한 요인이었다(Table 4).

  Table 6의 분석을 토대로 p값이 0.1이하인 변

수들만을 포함시켜 최종 분석 모형을 탐색한 결과  

우울감경험률, 스트레스인지율, 자살생각률, 관절

염진단경험률등이 EQ-5D index의 시군구간 변

이를 설명하는 유의한 요인으로 파악되었고, 현

재흡연율은 경계수준(p-value<0.1)의 유의성을 보

였다(Table 5).

고  찰

 

  본 연구에서는 2017년도 지역사회건강조사자

료에서 산출되는 전국 229개 시군구 지표들을 

이용하여 건강수준(EQ-5D index 등)의 시군구 

간 격차수준과 이러한 격차의 주요 요인을 파

악하고자 하였다. 2017년도 지역사회건강조사자

료에서 산출되는 전국 229개 시군구의 EQ-5D 

index 변이는 연구에 포함된 독립변수들에 비해 

상대적으로 작은 편이지만 대부분 EQ-5D 

index는 0.8점에서 1.0점 사이의 분포를 보이는

데, 전국 시군구의 최대 최소 EQ-5D 점수 차

이값이 0.05점으로 지역 간 변이가 작다고 할 

수 없다. 또한, 지역의 건강수준을 포괄하는 종

합적인 지표로 사용되는 EQ-5D index의 지역 

간 변이를 밝혀내는 것은 상당히 중요하다고 

여겨진다.
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한
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도
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은
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대
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으
로
 
낙
후
되
고
, 
불
안
정
한
 
지
역
의
 
특
성
으
로
 
인
해
 
우
울
감
 
경
험
률
, 
스
트
레
스
인

지
율
, 
자
살
생
각
률
, 
관
절
염
 
진
단
 
경
험
률
 
등
이
 
높
아
졌
을
 
것
이
고
 
그
에
 
따
라
 

E
Q
-
5D

 i
n
d
ex

 지
표
는
 악

화
되
었
을
 것

으
로
 추

정
해
 볼

 수
 있

다
.
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  시군구 우울감경험률, 스트레스인지율, 자살생

각률 등은 사회심리적 환경 요인으로 해석할 수 

있어 본 연구결과는 WHO CSDH 모형에 부합

하는 소견으로 볼 수 있다. 개인단위 분석에서 

정신건강상태가 나빠질수록 EQ-5D index가 낮은 

것으로 보고한 바 있고, 지역사회건강조사를 이

용한 개인수준에서 정신적 스트레스와 EQ-5D 

index의 관계를 보고한 바 있는데 본 연구결과는 

이러한 관계가 지역단위 분석에서도 관찰된다는 

것을 보여준다[10,15]. 

  시군구 관절염진단경험률은 지역주민의 건강

관련 삶의 질의 주요한 결정요인으로 알려져 있

다[16]. 개인단위 분석에서 만성질환과 EQ-5D 

index의 관계를 살펴본 바 있는데, 관절염, 추간

판탈출증, 골다공증, 천식, 위십이지장궤양, 뇌졸중, 

백내장 등의 질환군에서 EQ-5D index의 감소

하였고, 뇌졸중을 제외하면 골다공증과 관절염

에서 EQ-5D index의 감소폭이 가장 큰 것으로 

보고하고 있다[17]. 이러한 보고들을 감안할 때 

본 연구의 시군구 관절염진단경험률이 EQ-5D 

index의 지역 간 변이를 일부 설명하고 있다고 

해석할 수 있다.

  건강행태 변수들 중에서는 단변수 분석에서 

시군구 흡연율과 고위험음주율 지표가 시군구 

EQ-5D index와 연관이 있는 것으로 파악되었

으나 최종 분석 모형에서는 시군구 흡연율만이 

경계수준의 통계적 유의성을 보였다. 지역사회

건강조사를 이용하여 개인수준에서 흡연과 EQ-5D 

index의 관계를 연구한 보고[18]에서도 단변수 

분석에서는 유의한 관련성을 보였지만 다중회귀

분석에서는 유의한 관련성이 없는 것으로 제시

한 바 있다. 이는 건강행태변수가 사회심리적 

변수와 관절염 등의 만성질환 변수에 비해 시군

구 EQ-5D index에 대한 반응성이 낮아서 나타

난 현상으로 추정된다. EQ-5D 측정도구는 건강

수준이 양호한 구간에서는 천장효과 때문에 독

립변수에 대한 반응성이 낮을 수 있다[10,17,19]. 

지역사회건강수준 지역사회 건강행태가 건강수

준에 영향을 미치기 위해서는 장기간 그 지역사

회에서 고착화된 행태로 지속되어야 한다. 후속 

연구에서는 10년 평균 흡연율 지표 등 수년간의 

건강행태 지표를 포함하는 연구도 수행될 필요가 

있다.

  시군구 미충족의료율은 보건의료 형평성에 관한 

지표로서 그 지역의 보건의료체계가 적절히 기능

하는지를 일부분 보여주는 지표라고 할 수 있다. 

시군구 미충족의료율과 EQ-5D index 간의 유

의한 연관성을 보고한 바 있다[9]. 본 연구의 경우 

단변수 분석에서만 시군구 EQ-5D index와 역

방향의 상관성을 확인할 수 있었다. 이런 연구

결과를 감안할 때 시군구 미충족의료율이 주민

들의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 지속적

으로 모니터링 되어야 할 것으로 사료된다.

  본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖고 있다. 

WHO CSDH 모형에 제시된 주거환경, 작업조건, 

식품구입 가능성 등과 같은 물질적 환경 변수는 

지역사회건강조사 지표에 포함되어 있지 않아 

평가하지 못하였다. 물질적 환경 변수로 상수 및 

하수도 보급률, 재정자립도, 도시화(시군구) 등

이 시군구 EQ-5D index와 관계가 있다고 보고하

였다[9]. 향후 연구에는 EQ-5D index를 결정하는 

물질적 환경변수들에 대해 시군구 통계지표를 

중심으로 탐색될 필요가 있다. 또한, 분석단위가 

시군구로 생태학적 연구이며, 이는 생태학적 오

류의 가능성이 존재한다. 즉 집단 수준에서 독

립변수와 종속변수 간 상관성이 관찰되더라도 

개인 수준에서 두 변수 간 상관성이 관찰되지 

않을 수 있다는 생태학적 오류 때문에 기존에 이 

연구설계는 가설 제시 수준의 의의만 갖는 것으로 

인식되어 왔다[5]. 그러나 최근 국내에서도 집단의 

건강수준은 개인의 건강수준과는 다른 구성타당

도를 가진 측정지표로 인식되어야 한다는 주장이 

받아들여지고 있다[5]. 따라서 지역 간 건강수준의 

차이와 관련된 집단 수준의 변이 요인을 규명하기 

위해서는 생태학적 접근이 적절한 연구설계라고 

볼 수 있다.

  본 연구에 사용된 지역사회건강조사는 시군구 

단위 생태학적 연구와 그 결과 활용에 중요한 

함의를 갖는 자료원이다. 지역사회건강조사는 매년 

수행되기 때문에 본 연구에서 파악된 지역 간 
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건강수준 변이 요인을 경시적으로 관찰할 수 있다. 

또한 지역 간 건강수준 변이요인 통계지표가 시

군구 단위로 제시되므로 지방자치단체의 개입효

과를 평가하기에도 적절한 자료원이다. 본 연구

결과는 지역사회건강조사를 활용한 시군구 인구

집단기반 건강증진사업 전략 개발에 활용될 수 

있을 것으로 기대된다.

요  약

  이 연구는 생태학적 연구로서 EQ-5D index로 

측정되는 건강수준의 시군구 단위 변이를 파악

하고 지역사회건강조사 지표에서 이러한 변이를 

설명하는 요인을 탐색하고자 하였다. 2017년도 

지역사회건강조사자료에서 산출되는 전국 229개 

시군구의 EQ-5D index 변이는 EQ(격차비) 1.1배, 

CV(변이계수) 1.0으로 지역 간 변이는 연구에 

포함된 독립변수들에 비해 상대적으로 작았다. 

EQ-5D index 값이 전국 하위 25%에 속하는 시

군구 비중이 높은 광역시도는 전라북도(9개 시

군, 64.3%)와 충청남도(7개 시군, 46.7%)이었다. 

다중 선형회귀분석 결과 지역 간 변이의 주요 

요인으로 우울감 경험률, 스트레스 인지율, 자살

생각률, 관절염진단 경험률 등이 도출되었다. 지역 

간 건강수준의 격차를 줄이기 위해서는 사회심

리적 요인들을 포함한 상기 요인들의 개선에 우

선순위를 두어야 할 것으로 사료된다.
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