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연구의 필요성

유병률은 지역사회의 건강 수준을 나타내는 척도 중 하나로, 지역 

간 유병률의 변이는 사회행정, 공공의료 등의 분야에서 국민 건강관리

의 기초 자료로 활용된다. 이에 따라, 질병관리본부에서는 지역사회건

고혈압, 당뇨, 뇌졸중 유병률에 대한 지역적 공간 자기상관 분석: 
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Objectives: This study aims to derive correlation between disease prevalence and geographical adjacency, by using global and local autocorrelation. 
Methods: In order to derive the correlation, data provided by community health survey was utilized. The data contains disease prevalence rate for 
hypertension, diabete mellitus, stroke in 2012, covering the whole South Korea. Global autocorrelation analysis was implemented to derive the spatial 
characteristics of each disease prevalence rate, and local autocorrelation analysis was implemented to derive local spatial patterns of each disease preva-
lence rate. All the results are visualized into disease prevalence map. Results: All three diseases had significant spatial autocorrelation, and unique local 
clustering patterns were derived when local autocorrelation analysis was conducted. Spatial outliers, where disease prevalence rate was significantly dif-
ferent, were found and analyzed accordingly. Conclusions: The result of the study brought new insight towards spatial patterns of disease prevalence 
rate. The patterns of each diseases were unique, and spatial adjacency factor was found to be a grave influential factor in terms of disease prevalence 
rate. Also outlier regions, where disease prevalence rate is critically higher or lower and adjacent regions, were used for further analysis to figure out the 
reasons for disease prevalence. This study allows understanding of spatial characteristics of disease prevalence rate, thus enabling the spatial factors to 
be considered in terms of disease causation analysis, which can aid in decision making and resolving unbalanced medical service of community. 
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강조사를 통해 국민의 건강행태, 건강검진 및 예방접종, 이환, 의료이

용 등의 자료를 수집하여 일반 국민들에게 2008년부터 각 연도별로 공

개해 왔다[1]. 여러 사회적 특성이 유병률을 포함한 사람들의 건강 수

준에 관계가 있다는 연구가 보고되고 있으며[2,3] 사람들이 어디에 사

는지에 대한 지역적 요소 또한 건강 수준과 관계가 있다는 연구가 보

고되었다[4]. 
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질병의 발병 정보를 지도 위에 표현하고 분석하는 방법은 공공보건

과 관련된 분야의 질병의 지역적 변이를 분석하는 데 있어 기본적인 

방법으로[5], 각종 질병에 대한 변이 요인을 공간적 분석 방법론을 이

용하여 분석한 연구가 활발히 진행되고 있다. Rosenberg et al. [6]은 전

역적 공간 자기상관(global spatial autocorrelation) 분석 기법 및 지역적 

공간 자기상관(local spatial autocorrelation) 분석 기법을 통하여 서부 

유럽 40종의 암으로 인한 사망의 공간적 연관성을 분석하였으며, 그 

결과 서부 유럽의 암 사망률이 강하게 공간적으로 연관되어 있음을 

확인하였다. Mohebbi et al. [7]은 이란 카스피 지역 식도암의 지리적 변

화를 모델링하기 위해 베이지안 기법을 통한 선형 모델을 도출하는 연

구를 진행하였으며, Al-Anmadi and Al-Zahrani [8]은 공간 분석 방법

인 지리적 가중회귀분석(geographically weighted regression)을 통하여 

사우디아라비아의 암 발병률의 공간적 연관성을 도출하였고, 여성의 

유방암과 남성의 전립선 암 등이 유의하게 공간적으로 상관이 존재하

는 것을 확인하였다. 

이러한 질병 발병의 공간 상관 분석은 암뿐만 아니라 고혈압, 당뇨, 

뇌졸중 등의 심·뇌혈관 질병에 대해서도 진행되어 왔다. Hipp and 

Chalise [9]의 연구에서는 미국의 당뇨병 발병률과 지리적 환경변수 사

이의 연관성을 분석하기 위하여 지리적 가중회귀분석을 사용하였으

며, 그 결과로 빈곤 수준, 유색 인종 비율, 신체 활동의 정도, 걷기 또는 

자전거 타기 등의 환경변수가 당뇨병과 지역적으로 연관되어 있는 인

자로 도출되었다. Green et al. [10]은 캐나다 위니펙의 당뇨 발병의 지역

적 분포와 관련된 환경 인자들을 도출하기 위하여, 공간 분석 방법인 

공간 통계 값(Space Scan Statistics)을 사용하였다. 또한 Adzandeh et al. 

[11]은 나이지리아 오순 주의 뇌졸중 유병률의 공간 패턴을 확인하기 

위하여 GIS (Geographical Information System) 기법을 사용하였으며, 

Soljak et al. [12]은 영국의 심혈관 질환(Coronary Heart Disease), 고혈

압, 뇌졸중 유병률의 지역적 변이를 분석하기 위하여 Local Moran’s I 

과 지리적 가중회귀분석을 수행하였다.      

국내에서도 여러 질병을 공간 분석 방법을 통해 변이요인을 도출하

는 연구가 진행되고 있다. Seok and Kang [13]은 변이 계수를 이용하여 

고혈압 유병률의 지역 간 변이가 존재함을 확인하였으며, 지리적 가중

회귀분석을 통하여 고혈압 유병률과 연관되어 있는 인자로 고위험 음

주율, 중증도 이상 신체활동 실천율, 비만율, 스트레스 인지율이 도출

되었다. Kim et al. [14]의 연구에서는 지리적 가중회귀분석을 포함한 여

러 회귀분석과 의사결정나무를 이용하여 다년간의 고혈압 유병률의 

지역적 변이를 파악하고, 지역 간 차이를 규명하고자 하였다. Oh et al. 

[15]은 전역 공간자기상관 분석의 척도인 Global Moran’s I을 통하여 고

혈압, 당뇨병 등 24종의 질병 유병률의 공간 패턴을 분석하였으며, 총 

12종의 질병이 공간적으로 유의하게 연관되어 있음을 확인하였다.

연구목적

그동안의 선행연구에서는 공간 분석 수단으로 공간 자기상관도가 

대표적으로 사용되어 왔으며, 지역의 변이를 파악하기 위한 지역적 공

간 자기상관이나, 지리적 회귀분석 방법이 많이 사용되었다. 이들 연구

의 결과는 질병들의 공간적 패턴이 지역적인 변이요인과 연관되어 있

음을 나타낸다. 이는 특정 지역과 그 인접지역에서 특정 질병의 유병률

이 공간적 요소로 인하여 유사한 공간패턴을 보일 수 있으며, 반대로 

특정 지역과 인접한 지역이라도 서로 상이한 유병률 공간 패턴을 보일 

수 있음을 말한다. 특히 지역적 공간 자기상관 분석은 질병의 공간적 

연관성에 대한 탐색과 가시적인 질병의 공간 군집 패턴을 확인할 수 있

다는 장점을 가지고 있다. 이를 통하여 서로 연관성이 존재하는 질병

들이 비슷한 공간 분포를 가지는지, 아니면 서로 다른 고유한 공간 분

포를 가지는지 가시적으로 확인할 수 있다. 따라서 본 연구는 전역적 

공간 자기상관과 지역적 공간 자기상관을 모두 활용하였으며, 특히 그

동안의 지역적 공간 자기상관 분석을 사용한 선행연구에서 주목하지 

않았던, 주변 지역과는 상이한 유병률 경향을 보이는 이상 지역을 파

악하고 이들 이상 지역이 가지는 특성을 도출하고자 하였다.  

이에 따라 본 연구에서는 2012년 지역사회건강조사에서 발표한 전

국 시군구별 유병률 자료 중 대표적인 성인 질환이자 질병 간 연관성

이 존재하는 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중의 유병률 데이터로부터 각 질병이 

가지는 독특한 공간적 패턴을 도출하기 위하여 전역적 공간 자기상관 

분석 방법을 통하여 각 질병의 대한 공간적 상관성을 확인하였으며, 

지역적 공간 지가상관 분석 방법을 통하여 지역적으로 유의한 질병 클

러스터(cluster) 지도를 도출하였다. 도출한 클러스터 지도를 통하여 각 

질병이 가지는 공간 패턴을 확인하였으며, 주변 지역과는 다른 유병률 

경향을 보이는 이상 지역을 도출하고 이들 이상 지역이 가지는 주변 지

역과는 다른 특성을 살펴보았다. 본 연구의 결과는 주변 지역과 다른 

발병 패턴을 보이는 지역에 대한 원인 분석에 대한 기초 자료로 활용 

될 수 있으며, 나아가 질병의 공간적 발병 원인을 규명하기 위한 자료

로 활용될 수 있을 것이다. 

연구 방법

연구 자료

유병률은 단위 인구 당 질병을 가진 사람의 비율로서, 지역 간 유병

률의 변이 정도는 국가의 국민 건강관리의 기초 자료로 활용된다. 본 

연구에서 사용한 유병률 데이터는 2012년 지역사회건강조사 자료를 

활용하였다. 지역사회건강조사 자료는 2008년부터 보건복지부와 질병

관리본부에서 매년 전국적으로 조사하여 발표하며, 지역 주민의 건강 

행태, 의료 이용, 사회 경제적 활동 등 총 18개 영역, 127개의 지표에 대
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하여 조사를 수행, 이를 표준화하여 제공한다[1]. 2012년 지역사회건강

조사 유병률 자료는 2010년 총조사인구의 시군구별 인구 비율을 적용

하여 2012년 시군구별 인구를 계산하고, 이를 바탕으로 표준화된 유

병률을 제시하고 있다.

본 자료의 유병률 값은 각 시군구별 인구 1,000명당 유병률을 나타

내며, 공간 상관 분석을 위하여 전국 230개 시군구 단위 지도 위에 표

현하였다. 본 연구에서 활용한 질병 유병률 목록 및 각 질병별 유병률 

수치의 대략적 분포를 파악하기 위한 기초 통계량은 Table 1과 같다.

연구 도구

전역적 공간 자기상관 

공간 자기상관은 주어진 변수와 주어진 변수의 위치 사이의 상관관

계를 규명하는 것이다. 다시 말해서, 공간 자기상관은 변수와 위치 사

이에 특정한 패턴이 존재하는지 혹은 특정 변수가 그 위치에서 높게 

나타나고 주변의 값 또한 높은 값을 나타낼 때. 이러한 위치와 변수 간

의 유사성을 의미한다[16]. 예를 들어 양의 공간 자기상관도는 한 지역

의 높은 값이 이웃 지역의 높은 값과 관련이 있을 때 발생한다. 이러한 

공간 자기상관을 측정하는 대표적인 방법은 Global Moran’s I로, 이 방

법은 변수와 공간적으로 주변 지역 변수들의 가중 평균 간의 외적 연

산으로 공간 상관도를 계산하며 다음과 같다[17].

                                                                                  --- (Equation 1)

n: 변수 x의 개수, : 변수 x의 평균, j: 특정 지역 i의 인접 지역, : 

공간 가중행렬

는 공간 가중행렬로서, 대부분의 공간적 연관성에 대해 다루는 

분석들은 특정 지역과 그 인접 지역 사이의 관계를 표현하기 위하여 

공간 가중행렬을 사용한다[16]. 본 연구에서는 인접도 기반의 공간 가

중행렬을 사용하였는데, 인접도 기반의 공간 가중행렬은 주어진 변수

가 속한 폴리곤과 인접한 주변의 모든 인접 폴리곤을 고려할 수 있기 

때문이다[18]. 전역적 공간 자기상관도를 계산하기 위해 사용한 인접도 

기반 공간 가중행렬은 Queen contiguity matrix이며, 이는 본 지역과 

주변 지역의 폴리곤의 경계를 공유하거나, 모서리를 공유하는 경우 인

접 지역으로 판단한다.

Global Moran’s I 값은 -1에서 1 사이의 값을 가지며 1에 가까울수록 

공간 분포가 군집을 이룬다는 의미이며, -1에 가까울수록 공간 분포가 

분산되어 있다는 것을 의미한다. 0에 근접한 경우, 특정 공간 패턴이 

나타나지 않은 무작위 공간 분포를 말한다. Moran’s I은 통계적 유의성 

검정을 통하여 통계적으로 유의한 값인지를 판단한다. 이는 계산된 I 

값이 무작위로 형성된 분포에 의한 것이라는 귀무가설을 기각함으로

써 통계적 유의성이 검정되는데, 이때 검정의 기준으로 표준화 점수(z-

score)가 사용된다[19]. 예를 들어, 신뢰수준 95%에서 통계적으로 Mo-

ran’s I이 유의한 값인가를 판단하기 위해서는 표준화 점수가 -1.96보다 

작거나 1.96보다 커야 한다. 본 연구에서는 신뢰수준을 95%로 설정하

여 전역 공간 자기상관도를 계산하였다. 

지역적 공간 자기상관

앞에서 서술하였듯이, 전역 공간 자기상관은 공간상에 분포하는 데

이터 전체의 군집화 정도를 나타낸다. 즉, 고혈압 유병률이 한국 전역

에서 공간적인 패턴이 나타나는지 그렇지 않은지를 나타내게 된다. 그

러나 전역 공간 자기상관으로는, 고혈압 유병률이 어느 지역이 군집을 

이루는지, 어느 지역이 주변지역의 경향과는 다른 패턴을 보이는 이상 

지역인지, 혹은 수도권 지역에 나타나는 지역적 군집이 어떤 종류를 가

지는지에 대해서는 알 수 없다. 따라서 본 연구에서는 유병률의 공간 

군집이 어느 지역에서 나타나는지 파악하고, 질병의 종류에 따라 지역

별로 서로 상이한 패턴과 유병률의 공간적 이상 지역을 발견하기 위하

여 지역적 공간 자기 상관 분석을 사용하였다.

Local Indicator of Spatial Association (LISA)는 Moran’s I의 지역적 

버전으로, 지역적으로 유의한 공간 군집을 제공하며 공간상에서 주어

진 변수의 지역적 군집의 존재 유무를 나타내 변수와 관련된 현상을 

분석하는 데 있어 지역적 공간 자기상관을 고려할 수 있게 해준다[19]. 

LISA는 i지역의 변수 x에 대하여 다음과 같이 표현된다[20].

 
--- (Equation 2)

n: 변수 x의 개수, : 변수 x의 평균, : 변수 x의 분산, j: 특정 지역 i

의 인접 지역, : 공간 가중행렬

LISA 분석을 위한 공간 가중행렬은 전역 공간자기상관과 마찬가지

로 인접도 기반 공간 가중행렬인 Queen contiguity matrix를 사용하였

다. 그러나 전국 시군구 폴리곤 중 울릉도와 같이 주변에 인접한 행정

Table 1. List of disease prevalence and basic statistics 

Disease Mean SD Min Max

Hypertension 176.04 59.19 85.01 583.36
Diabete mellitus 66.83 22.75 29.85 194.94
Stroke 84.30 24.84 25.62 216.69

SD, standard deviation.
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은 낮은 경향을 보임.

HH 군집의 경우 핫스팟(hot-spot)으로, LL 군집의 경우는 콜드 스

팟(cold-spot)으로 볼 수 있으며, 두 경우는 주어진 변수가 공간적으로 

양의 연관성을 가진다는 것을 말한다. LH 군집과 HL 군집은 이상 지

역(outlier), 또는 고립지역으로 볼 수 있으며, 이 경우에는 공간적으로 

음의 연관성을 가진다고 볼 수 있다. 따라서 LISA 방법론은 위치를 기

반으로 한 데이터의 특이 지역을 파악하고 공간 분포의 이질성 정도를 

평가하는데 알맞은 도구이며, 본 연구에서는 이를 활용하여 유병률 데

이터의 지역적 군집 분포 패턴 및 이상 지역을 파악하였다.

연구 설계

본 연구에서는 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중 유병률의 공간적 상관성을 확

인하고자 전역 공간 자기상관을 파악하는 대표적인 방법인 Global 

Moran’s I을 계산하여 각 질병이 공간적으로 연관되어 있는지 확인하

였다. 더 나아가, 각 질병의 지역적인 유병률 군집 지역과 군집의 특징

을 파악하기 위하여 지역적 공간 자기상관 분석을 수행하였다. 그 결과

로 3종의 질병에 대한 LISA 군집 지도를 도출하였으며, 질병별로 높거

나 낮은 유병률이 모여 있는 군집 지역을 확인하고 주변 지역과는 다

구역이 없는 시군구가 8개 존재하므로, 본 연구에서는 인접 행정구역

이 존재하지 않는 8개 시군구는 지역적 공간 자기상관 분석에서 제외

하였다. LISA의 결과는 무작위 반복 접근법을 기반으로 하여, 유의수

준에 따라 통계적으로 유의한 군집을 추출한다. 본 분석에서는 몬테

카를로 시뮬레이션(Monte-Carlo simulation) 반복 숫자를 99999로, 유

의 수준은 p< 0.05 (95% 신뢰수준)로 설정하였으며, LISA 알고리즘을 

제시한 Anselin이 개발한 공간 분석 소프트웨어인 GeoDa v1.6.7 [21]를 

통해 LISA 분석을 수행하였다. LISA를 통해 추출된 공간 군집은 지역

적 상관관계를 나타내는 high-high (HH), low-low (LL)와 지역적으로 

주변 지역과 유사하지 않음을 나타내는 low-high (LH), high-low (HL)

로 분류되며, 다음과 같은 성격을 가지고 있다.

HH 군집: 본 지역의 변수가 높은 값을 가지면서 주변의 값 또한 높

은 경향을 보임. 

LL 군집: 본 지역의 변수가 낮은 값을 가지면서 주변의 값 또한 낮은 

경향을 보임.

LH 군집: 본 지역의 변수가 낮은 값을 가지는 데 반하여 주변의 값

은 높은 경향을 보임.

HL 군집: 본 지역의 변수가 높은 값을 가지는 데 반하여 주변의 값

Figure 1. Flowchart.
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른 경향을 보이는 이상 지역을 확인하였다. Figure 1은 본 연구의 흐름

도로, 각 단계를 통하여 유병률의 공간적 상관성을 확인하고, 유병률 

공간 군집 지도를 도출하는 과정을 표현하였다.

연구 결과

전역적 공간 자기상관 분석 결과

유병률과 공간 간의 상관성을 확인하기 위하여, 전국 230개의 시군

구의 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중 유병률에 대하여 Global Moran’s I을 계산

하였다(Table 2). 그 결과 세 질병 모두 표준화 점수가 1.96 이상으로, 

95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 결괏값으로 도출되었다. 이는 

세 질병들이 공간적으로 군집 패턴을 가지고 있으며, 각 질병 유병률과 

공간 간의 상관성이 존재한다는 것을 말한다. 또한 세 질병 모두 Glob-

al Moran’s I이 양수이므로, 공간적인 유병률의 분포가 군집 형태를 이

룬다는 것을 확인하였다. 

전역적 공간 자기상관 분석의 결과로 각 질병이 공간적으로 유의한 

상관성이 존재하며 공간 군집 패턴을 가지고 있다는 것을 알 수 있었으

나, 세 질병 유병률이 지역적 요소와 연관성이 있다는 사실만 확인할 

수 있으며, 어떠한 성격을 군집을 이루고 있는지 시각적으로 확인할 수

는 없었다. 또한 어느 지역에 공간 군집이 위치하고 있는지 확인할 수 

없으며, 공간 군집 패턴과는 다른 이상 지역 또한 확인할 수 없었다. 이

에 따라, 지역적 공간 자기상관 분석을 진행하여 세 질병 유병률의 실

제 공간 군집의 분포 및 공간 군집의 성격과 이상 지역을 확인하였다.

지역적 공간 자기상관 분석 결과

공간적 군집 형태를 이루고 있는 것으로 파악된 세 질병에 대하여, 

LISA 방법론을 이용해 지역적 공간 자기상관 분석을 수행하였다. LISA 

방법론의 결과로 각 질병마다 고유한 군집 지도를 도출하였으며, Fig-

ure 2는 세 질병에 대한 LISA 군집 지도이다.

빨간색 지역(HH 군집)들은 해당 유병률이 그 지역에 높게 나타나

며, 주변의 지역 역시 같이 해당 유병률이 높은 지역을 의미한다. 파란

색 지역(LL 군집)들은 그 지역의 유병률이 낮으며, 주변의 유병률 또한 

낮다는 것을 말한다. 하늘색 지역(LH 군집)들은 그 지역 유병률은 낮

으나, 주변 지역의 유병률이 높은 이상 지역을 말한다. 마찬가지로 분

홍색 지역(HL 군집)들은 그 지역 유병률은 높으나, 주변 지역의 유병

률이 낮은 이상 지역을 말한다. 지도에서 유병률의 지역적 공간 자기상

관이 통계적으로 유의하지 않은 지역들은 흰색으로 표현하였으며, 인

접지역이 존재하지 않는 일부 섬 지역들은 회색으로 표현하였다. 

본 LISA 군집 지도로부터, LH 군집과 HL 군집, 즉 주변 지역과는 다

른 유병률 패턴을 보이는 이상 지역들을 추출하였다. 이들 이상 지역은 

주변 지역의 유병률과는 통계적으로 유의하게 반대되는 경향성을 보

Table 2. Results of global Moran’s I statistic

Disease Global Moran’s I z-score

Hypertension 0.338 8.209
Diabete mellitus 0.315 7.587
Stroke 0.386 9.267

Figure 2. LISA cluster maps of three disease prevalence. 

(A) Hypertension

Non significant High - High Low - Low High - Low Low - High Neighborless

(B) Diabete mellitus (C) Stroke
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이는 지역들로, Table 3에 명시하였다. 각 질병 유병률은 1개 이상의 HL 

이상 지역과 LH 이상 지역을 가지고 있었으며, 이상 지역 중 대구광역

시 중구는 고혈압과 당뇨에게서 같은 HL 이상 지역으로 나타났다. 

고  찰

Figure 2의 (A) 고혈압은 대도시인 수도권과 부산에 LL 군집이 형성

된 것을 확인할 수 있다. LL 군집은 고혈압 유병률이 낮은 지역들의 군

집을 뜻하므로, 대도시 지역이 고혈압의 유병률이 낮다는 것을 말한

다. 반대로, 내륙 지방에는 HH 군집이 형성되었는데, 이는 상대적으로 

농촌 지역에서는 고혈압의 유병률이 지역적으로 유의하게 높다는 것

을 말한다. 이러한 고혈압 군집 분포는 지역의 도시화 정도로 설명할 

수 있다. Kim et al. [14]은 우리나라의 고혈압의 유병률의 지역 간 변이 

요인을 분석하였는데, 인구밀도가 낮을수록 고혈압 유병률이 높고 경

제활동비율이 높을수록 고혈압 유병률이 낮은 경향을 확인하였다. 이

는 도시화 정도라는 지역적인 특징이 고혈압 군집의 분포와 연관되어 

있음을 나타내며, 본 연구에서의 군집 분포와 일치하는 결과이다. 

당뇨의 경우에도 앞의 고혈압과 비슷한 군집의 패턴을 가지고 있는 

것으로 확인되었다. 대도시가 위치하는 지역들은 LL 군집들이 관찰되

었고, 도시화 정도가 낮은 지역은 HH 군집들이 위치하고 있는 것을 

확인할 수 있다. Hwang and Shon [22]은 우리나라의 당뇨 유병률과 사

회 ·경제적 인자 사이의 연관성을 분석하였는데, 낮은 수입과 낮은 교

육 수준이 높은 당뇨 유병률에 연관된 인자로 보고되었다. 낮은 수입

과 낮은 교육 수준은 지역의 도시화와 연관성이 높은 인자들로, 본 연

구의 당뇨 유병률 군집 패턴의 결과와 상응하는 연구결과이다. 마찬가

지로 뇌졸중의 경우에도 지역의 도시화와 연관된 인자인 지역의 빈곤

도와 교육 수준이 뇌졸중 사망률의 차이를 만드는 것으로 나타났으며

[23], 이러한 세 질병의 유병률 군집 분포의 특징은 지역적인 요소가 반

영된 결과로 볼 수 있다. 질병 특성과 공간 군집 사이에는 연관성이 존

재하며, 지역적인 특징에 따라 서로 다른 군집의 분포가 형성되고, 비

슷한 지역적 특징을 가진 지역들은 유사한 공간 군집이 형성되었다고 

판단된다. 

한편, 이상 지역은 공간적 패턴이 뚜렷한 질병임에도 불구하고 주변 

지역의 유병률 경향성과 반대되는 지역으로, 세 질병 유병률은 모두 

LH, HL 이상 지역이 하나 이상 존재하였다. 지역적 특징으로 인하여 

유병률 군집이 유사하게 분포하는 것과는 다르게, 이상 지역은 주변 

지역과 차별되는 특정한 요소가 반영되어 나타나는 결과이다. 따라서 

각 질병의 HL 이상 지역들과 LH 이상 지역들은 본 지역들만이 가지고 

있는 특정한 요소가 있으며, 이러한 요소가 발현되어 주변 지역과는 

다른 패턴을 보이는 것이라 설명할 수 있다. 본 분석을 통해 도출된 이

상 지역들을 분석한다면 특정 질병의 발병을 증가 또는 억제시키는 요

소를 도출할 수 있을 것이라 판단된다.   

본 연구에서 확인된 이상 지역들 중, 부산광역시 강서구와 대구광역

시 중구가 동일하게 고혈압과 당뇨병의 경우에 대하여 HL 이상 지역

으로 나타났다. 앞서 언급한 것처럼 이상 지역은 주변 지역과 차별되는 

특정한 요소가 반영되어 나타나는 결과이므로, 부산광역시 강서구와 

대구광역시 중구는 두 질병 모두에 대하여 주변 지역과는 차별되는 

특정 요소가 작용하여 이상 지역으로 나타났다고 해석할 수 있다. 이

는 두 지역이 이상 지역으로 나타나게 되는 공통된 원인이 존재할 수 

있다는 것을 말하며, 두 지역의 공통된 요소들과 주변 지역들과는 차

별되는 요소들을 분석한다면 고혈압과 당뇨병의 공통된 발병 원인을 

도출할 수 있을 것이라 판단된다.

전체적인 이상 지역의 분포가 산발적인 것과는 대조적으로 뇌졸중

의 경우 LH 이상 지역인 충청남도 보령시, 전라북도 군산시, 경상북도 

울진군, 경상남도 창원시 지역 모두 바다와 접해 있는 해안 지역으로 

나타났다. 대부분의 해안 지역이 특정 패턴을 가지는 것은 아니지만, 

뇌졸중의 LH 이상 지역이 모두 해안 지역이라는 특징은 뇌졸중의 발

병과 연관된 요소 중에 바다와 관련된 요소가 존재할 수 있다는 것을 

뜻한다. 해당 이상 지역들의 공통된 특징을 분석함과 더불어 해안 지

방이라는 지역적 요소를 고려한다면, 뇌졸중의 발병을 억제시키는 요

소를 규명할 수 있을 것이라 판단된다. 

한편, 세 질병의 유병률에 대한 선행연구의 결과에 의하면, 세 질병

의 유병률에 연관되어 있는 인자로는 성·연령·비만도 등 개인 인자

[13,14,24]와 사회경제적 위치, 삶의 질 등의 사회·경제적 인자[9,13,22-

25] 등으로 나타났다. 그러나 본 연구는 질병의 유병률의 지역적 공간 

분포를 확인하기 위한 공간 분석을 수행하였으나, 위 세 질병의 발병에 

중요한 인자로 알려진 성, 연령 등의 인자는 표준화된 유병률 데이터를 

Table 3. Outlying regions for three disease prevalence

Disease High-low outlier Low-high outlier

Hypertension Busan Gangseo-gu,
Daegu Jung-gu

Gyeongsangbuk-do  
Andong-si

Diabete mellitus Seoul, Yongsan-gu, 
Gyeongi-do Anseong-si, 
Daegu Jung-gu, 
Gyeongsangnam-do 
Goseong-gun, Busan 
Gangseo-gu

Chungcheongbuk-do 
Jecheon-si, Gyeongsang-

buk-do Sangju-si

Stroke Seoul Gangbuk-gu, Seoul 
Geumcheon-gu

Chungcheongnam-do, 
Boryong-si, 

Jeonlabuk-do Gunsan-si, 
Gyeongsangbuk-do 
Uljin-gun, Gyeong-
sangnam-do Chang-
won-si



Local Spatial Autocorrelation Analysis of 3 Disease Prevalence

Journal of 
Health Informatics
and Statistics 

http://www.e-jhis.org  |  307

사용하였으므로 분석에 반영되지 않았으며, 지역의 사회·경제적 통계 

요소를 함께 분석하지 않은 한계점을 지닌다. 또한 공간 분석 시 지형

적 특징인 지역 접근성, 기후, 고도 등을 활용하지 않은 인접도 기반의 

단순 분석으로, 보다 심도 깊은 지역적 특징이 반영되기 위해서는 이

러한 공간적 요소, 통계적 요소와 더불어 시군구 기반의 행정구역 경

계보다 더 세분화된 경계를 기반으로 한 분석이 수행되어야 할 것이다.  

결  론

본 연구에서는 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중 질병 유병률의 전역적 공간 

상관성을 확인하고, 더 나아가 지역적 공간 자기상관 분석을 통하여 

각 질병의 고유한 공간 패턴을 확인하고자 하였다. 

그 결과로 세 질병 모두에게서 공간적 상관성이 존재한다는 것을 확

인하였으며, 양의 공간 상관성으로 모두 군집 형태를 이루고 있음을 

확인하였다. 지역적 공간 자기상관 분석을 통해 도출된 군집 지도를 통

해 세 질병 모두에게서 도시화가 많이 진행된 지역인 수도권과 부산에

서 주변보다 유의하게 질병의 유병률이 낮은 군집이 확인되었으며, 내

륙 지방에 주변보다 유의하게 질병의 유병률이 높은 군집이 확인되었

다. 또한 주변 지역과는 다른 이상 지역들을 확인하였는데, 고혈압은 

부산광역시 강서구, 대구광역시 중구, 경상북도 안동시가 이상 지역으

로, 당뇨병은 서울특별시 용산구, 경기도 안성시, 대구광역시 중구, 경

상남도 고성군, 부산광역시 강서고, 충척북도 제천시, 경상북도 상주시

가 이상 지역으로 나타났다. 뇌졸중의 경우 서울특별시 강북구와 금천

구가 주변의 낮은 유병률에도 불구하고 높은 뇌졸중 유병률을 보이는 

지역으로 나타났으며, 주변의 높은 유병률에도 불구하고 낮은 뇌졸중 

유병률을 보이는 모든 이상 지역은 해안과 접해있는 해안 지역으로 나

타났다.   

이를 통하여, 지역적 특징이 비슷한 지역은 비슷한 패턴의 공간 군

집이 형성된다는 것을 확인하였으며, 서로 연관성이 존재하는 질병들

은 공간 군집의 분포가 유사하게 형성된다는 것을 확인하였다. 또한, 

각 질병의 유병률이 주변 지역과는 다른 이상 지역을 도출하여 각 질

병의 발병 원인을 분석하기 위한 후보지역들을 제시하고, 질병의 발병 

원인을 분석하는 데 있어 이러한 지역적 요소를 고려하여야 한다는 것

을 확인하였다. 
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