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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

초고령사회 진입과 지역 간 인구구조 불균형은 노인 의료복지 서비스 접근성에 중대한 영향을 미친

다. 이러한 문제에 대한 실증적 분석은 지역 특성에 맞는 정책을 수립하기 위한 기초 자료로서 필수

적이다. 본 연구는 인구감소 및 지방소멸로 인한 노인인구의 지역 간 의료복지 서비스 접근성 

격차를 분석하였다. 이를 위해 미래 지역별 노인인구 추이를 예측하고, 지리정보시스템(Geographic 

Information System [GIS])과 공간분석 기법을 활용하여 시군구 단위 의료서비스 현황과 노인 의료서비

스 접근성을 측정하였다. 연구 결과, 대도시와 수도권 지역은 노인인구 의료서비스 접근성이 상대적

으로 양호했지만, 강원도와 경북지역은 접근성이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인인구 의

료 접근성 불균형 문제를 진단하고, 향후 의료복지 정책과 효율적인 의료서비스 배치를 위한 전략 

수립 필요성을 강조한다. 아울러 연구 결과를 통해 인구감소 지역은 의료서비스에 대한 수요가 줄어

들어 접근성이 높아지는 경향을 보였다. 하지만 의료 접근성이 높아지는 결과는 의료 인프라가 잘 

갖추어져 있기 때문이 아니라 병원 혼잡도가 낮아진 결과임을 확인하였다. 본 연구는 노인인구 의료 

접근성 문제를 해결하기 위한 정책적 시사점을 제공하며, 지역별 의료복지 서비스 공간적 배치 효율

성 제고에 기여할 수 있을 것이다.

  주제어 : 노인인구 추세, 의료서비스 접근성, 공간분석, GIS, 2SFCA

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

The transition to a super-aged society and regional disparities in demographic structure significantly affect older 

adults’ access to healthcare services. Empirical analysis of these factors is essential for developing region-specific 

healthcare policies. This study considers the worsening disparity in access to healthcare services for older adults 

due to population decline and regional extinction. By predicting future regional trends of the older adult 

population and utilizing Geographic Information System (GIS) and spatial analysis techniques, the study 

examines the current status of healthcare services and the spatial accessibility of older adults to these services at 

the administrative district level. The aim is to explore areas vulnerable to healthcare service access. Through 

this, the study aims to diagnose the problem of unequal access to healthcare services for older adults and 

propose strategies for more equitable healthcare policies and efficient medical service placement in the future.

Key words : older population trends, healthcare services accessibility, spatial analysis, Geographic Information Systems (GIS), 

two-step floating catchment area (2SFCA)

Ⅰ. 서론

유엔(UN)의 세계인구전망 보고서(2024)에 

따르면 인구 고령화는 세계 인구 변화의 가장 

가시적인 변화 중 하나이다. 우리나라는 2017

년에 전체 인구 중 65세 이상 노인의 비율이 

14%를 넘어서며 고령사회에 진입하였고, 2025

년에는 노인인구 비율이 20%를 초과하면서 

초고령사회에 도달하였다(Statistics Korea,

2025). 노인인구가 지속적으로 증가하고 있음

에도 불구하고, 우리나라 총인구는 2020년 

5,184만 명을 정점으로 감소세를 보이고 있다.
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이러한 인구 감소의 가장 큰 원인은 심각한 

저출생률과 밀접한 관련이 있다. 우리나라 합

계출산율(15~49세 여성이 가임 기간 동안 낳

을 것으로 예상되는 평균 출생아 수)은 1984

년 2.1명, 2001년 1.3명, 2020년 0.8명으로 지

속적으로 감소하고 있다. 이는 OECD 국가 

중 최하위이며, 전 세계 224개국 중 220위로 

심각한 저출생을 경험하고 있다(Lee et al.,

2024). 특히 출생아 수 감소와 인구 고령화로 

인한 사망자 수 증가에 따라 2020년부터는 출

생아 수보다 사망자 수가 많은 데드크로스

(dead-cross)로 불리는 자연감소가 시작되었고,

이러한 인구 규모 감소는 더욱 급격하게 진행

될 전망이다.

고령화와 저출생으로 인한 본격적인 인구

감소와 함께 지방소멸 위기의식이 확대되고 

있다. 대한민국 전체 시군구의 66%가 데드크

로스 현상을 경험하고 있다. 하지만 이러한 

인구감소에도 불구하고 수도권 인구집중은 지

속적으로 증가하고 있으며 수도권-비수도권 

간 인구 격차가 심화되고 있다. 수도권과 대

부분의 대도시는 전국 평균보다 낮은 고령인

구 비중을 보이는 반면, 전남, 경북, 전북 등

은 고령인구가 지역 인구의 20% 이상을 차지

하며 매우 높은 수준을 나타낸다(Kang, Ko,

Kim, Nam, & Jeon, 2018; Jang, Woo, Park, &

Jung, 2021). 또한 2024년 3월 기준, 소멸 위험

지역은 총 130곳으로, 이는 전국 228개 시군

구의 약 57.0%에 해당한다(Lee, 2024). 즉, 전

국 시군구 2곳 중 1곳 이상이 소멸 위험지역

에 해당한다고 볼 수 있다. 이처럼 고령화와 

저출생 문제가 지속될 경우, 해당 지역의 인

구와 경쟁력은 계속해서 감소하게 되어 궁극

적으로 빈집이 증가하고 무거주지로 전락할 

가능성이 커진다(Kang, Kim, & Lee, 2023).

즉, 수도권과 대도시를 제외한 중소도시 및 

농어촌 지역의 쇠퇴, 인프라 노후화, 공공서비

스 축소, 세수 감소 등이 반복되면서 지역 간 

격차를 심화시키는 악순환이 계속되고 있다.

노년기는 인간 생애의 마지막 발달 단계로,

중․장년기 이후부터 죽음까지 시기를 의미한

다. 이 시기에는 만성질환, 기능저하, 인지장

애 등 복합적인 건강문제가 발생할 가능성이 

높기 때문에 정기적인 건강관리와 적절한 치

료가 필수적이다(Rowe & Kahn, 1987). 의료

서비스는 질병의 조기 발견과 예방, 건강 상

태의 유지 및 악화 방지에 핵심적인 역할을 

하며, 노인의 삶의 질 향상과 독립적인 생활 

유지를 위한 중요한 기반이 된다. 특히, 의료

서비스 이용 여부는 노인의 신체적 건강뿐 아

니라 정신건강과 사회적 참여에도 영향을 미

치기 때문에, 노인의의 전반적인 삶의 안녕

(well-being)을 위한 핵심 요소로 간주된다. 또

한 의료서비스 접근성의 보장은 노인의 건강 

격차를 줄이고, 사회적 형평성을 실현하는 데 

중요한 정책적 과제로 제기되고 있다.

Andersen(1995)의 의료서비스 이용 모델은 

서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 소인 요

인, 가능 요인, 필요 요인으로 구분한다. 이 

중 가능 요인은 지리적․공간적 접근성을 포

함하며, 이는 개인 건강에 긍정적인 영향을 

미친다(Andersen, 1995; Penchansky & Thomas,

1981; Shin & Lee, 2011). 특히 지역 간 의료 

정책 형평성과 의료시설 접근성은 건강 상태 

개선에 중요한 역할을 한다.

그간 국내외에서는 고령인구 의료서비스 
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접근성에 대한 다양한 연구가 이루어져 왔다.

선행연구들은 주로 의료기관의 지리적 분포와 

인구 밀도 간의 관계, 의료취약지역의 공간적 

특성, 교통 접근성 및 지역불균형 문제를 중

심으로 분석을 시도해 왔다(Luo & Wang,

2003; Vecchio et al., 2020; Choi et al., 2020).

국내에서는 주로 비수도권 또는 농어촌 지역

의 열악한 의료 인프라와 도시-농촌 간 의료 

접근성 격차에 주목하여, 지역 간 불균형 문

제와 공공의료 강화 방안을 중심으로 논의가 

이루어졌다(Lee & Kim, 2015; Moon & Kang,

2016; Kang et al., 2023). 특히 지리정보시스

템(GIS)과 공간 분석 기법을 활용한 연구들도 

꾸준히 축적되고 있으며, Two-Step Floating

Catchment Area(2SFCA) 방법론을 적용하여 정

량적 접근성 평가를 수행한 연구들이 증가하

는 추세이다.

그러나 기존 연구들은 대부분 현재 시점에

서의 공간적 접근성에 초점을 맞추고 있어,

고령인구의 변화 추세를 동반한 미래 지향적 

접근은 상대적으로 미흡한 실정이다. 또한 노

인인구를 단일 집단으로 간주하거나, 정책 수

요자 개인의 이질성과 지역 간 특성을 충분히 

반영하지 못한 채 일반화된 분석에 그치는 경

우가 많았다. 이로 인해 실효성 있는 정책 제

언으로 연결되기 어려운 한계가 있었다.

이에 본 연구는 기존의 단면적 접근을 넘

어서 노인인구의 미래 추세를 반영한 시계열

적 예측과 의료시설 공급 변화에 따른 공간 

접근성의 동태적 변화를 통합적으로 분석하고

자 한다. 특히 시군구 단위의 세분화된 분석

을 통해 지역 간 격차를 구체적으로 조망하

고, 노인인구 유입․유출의 변화에 따라 의료

수요가 어떻게 변동하는지를 분석함으로써 보

다 정밀한 공간 기반 정책 설계를 가능하게 

한다. 또한, 2SFCA 방법론과 인구예측 기법을 

결합함으로써 지역별 의료복지 인프라의 적정 

배치 및 자원 배분의 효율성을 제고할 수 있

는 실증적 근거를 제공한다는 점에서 기존 연

구와의 차별성을 가진다.

이와같이 본 연구는 초고령사회에 대응하

는 공간 기반 의료복지정책의 방향성을 제시

하고, 지역 간 형평성과 효율성을 동시에 고

려한 실천적 시사점을 도출함으로써 학문적․

정책적 기여를 동시에 추구한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 데이터

본 연구에서 활용한 데이터는 크게 2가지

이다. 첫째, 통계청의 통계지리정보서비스

(https://sgis.kostat.go.kr)에서 제공하고 있는 격

자 단위 인구 데이터이다. 통계지리정보서비

스에서는 우리 국토를 각각 격자(100m, 500m,

1km, 10km, 100km)로 분할 하여, 해당 격자 

내의 인구, 가구, 주택에 대한 정보를 제공하

고 있다. 본 연구의 주제는 65세 이상의 노인

인구에 대한 미래 인구수를 추계하고, 연도별

로 노인들의 병원에 대한 공간적 접근성을 측

정하는 것이기 때문에 2017년과 2022년에 수

집된 10km 단위격자의 격자통계(인구)를 활용

하였다. 즉 2017년과 2022년의 인구 데이터에

서 65세 이상 인구의 데이터만 추출하였다

(<Figure 1>). 다양한 공간 단위 격자 중 
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10km 단위를 채택한 것은 연구 대상이 전국 

단위이므로 지나치게 세밀한 단위는 공간 분

석 시 연산 처리에 한계를 초래할 수 있기 때

문이다.

둘째, 본 연구에서는 전국 의료서비스 시설

인 병원 데이터를 활용하였다. 해당 자료는 

<Figure 1> 10km 격자 단위 전국 65세 이상 인구분포

<Figure 2> 전국 병원 분포
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건강보험심사평가원에서 제공하는 병원 정보 

조회 데이터를 기반으로 하며, 가장 최근에 

갱신된 2022년 데이터를 사용하였다. 해당 데

이터는 공공데이터 포털(https://data.go.kr)을 통

해 수집하였다. 해당 데이터에는 각 병원의 

광역시도, 시군구, 읍면동, 도로명 주소 및 

위․경도 좌표와 같은 위치정보뿐 아니라 각 

병원에서 종사하고 있는 의사의 수와 관련한 

정보도 제공하고 있다. 이러한 점에서 전국 

병원 데이터는 의료서비스의 공간적 접근성을 

분석하는 데 유용하다. <Figure 2>는 병원의 

공간 분포를 보여주며, 서울과 인천을 포함한 

수도권을 비롯해 부산, 울산, 대전, 세종, 광

주, 대구 등 주요 대도시에 병원이 밀집되어 

있음을 확인할 수 있다.

건강보험심사평가원 병원정보데이터(2022년 

기준)에 따르면 전국에 총 77,139개 병원이 

있는 것으로 확인되었다. 각 시도별로는 서울

특별시 총 18,648개(총 의사 수 45,376명), 부

산광역시 총 5,459개(총 의사 수 11,839명), 대

구광역시 4,046개(총 의사 수 8,781명), 인천광

역시 3,689개(총 의사 수 7,979명), 광주광역시 

2,281개(총 의사 수 5,463명), 대전광역시 

2,304개(총 의사 수 5,308명), 울산광역시 

1,418개(총 의사 수 2,734명), 세종특별자치시 

452개(총 의사 수 783명), 경기도 17,131개(총 

의사 수 35,259명), 충청북도 2,179개(총 의사 

수 3,786명), 충청남도 2,785개(총 의사 수 

5,003명), 전라북도 2,915개(총 의사 수 5,506

명), 전라남도 2,615개(총 의사 수 4,682명), 경

상북도 3,353개(총 의사 수 5,521명), 경상남도 

4,181개(총 의사 수 8,330명), 제주도 1,020개

(총 의사 수 1,743명), 강원도 1,941개(총 의사 

수 4,025명)로 파악되었다.

병원 분포를 시군구 단위로 파악하였을 때

는 <Table 1>과 같다. 상위 1위는 서울 강남

구, 상위 2위는 서울 서초구, 상위 3위는 서울 

송파구, 상위 4위는 경기 부천시, 상위 5위는 

경기 성남시 분당구, 상위 6위는 서울 강서구,

상위 7위는 경기 화성시, 상위 8위는 대전 서

구분 시군구 개수 구분 시군구 개수

상위 1위 서울 강남구 2,825 하위 1위 경북 울릉군 8

상위 2위 서울 서초구 1,401 하위 2위 경북 영양군 21

상위 3위 서울 송파구 1,251 하위 3위 강원 양구군 24

상위 4위 경기 부천시 1,138 하위 4위 강원 양양군 25

상위 5위 경기 성남시 분당구 1,021 하위 5위 강원 화천군 26

상위 6위 서울 강서구 926 하위 6위 인천 옹진군 28

상위 7위 경기 화성시 905 하위 7위 강원 고성군 30

상위 8위 대전 서구 901 하위 8위 강원 인제군 30

상위 9위 서울 강동구 872 하위 9위 전북 장수군 33

상위 10위 대구 달서구 841 하위 10위 경북 봉화군 35

<Table 1> 전국 최다 및 최소 병원 보유 시군구 현황
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구, 상위 9위는 서울 강동구, 상위 10위는 대

구 달서구로 파악되었다. 반면 하위 1위는 경

북 울릉군, 하위 2위는 경북 영양군, 하위 3위

는 강원 양구군, 하위 4위는 강원 양양군, 하

위 5위는 강원 화천군, 하위 6위는 인천 옹진

군, 하위 7위는 강원 고성군, 하위 8위는 강원 

인제군, 하위 9위는 전북 장수군, 하위 10위는 

경북 봉화군으로 집계되었다. 단순 병원 분포

를 통해 확인해 보면 서울을 비롯한 수도권 

및 대도시에는 많은 수의 병원이 분포하고 있

는 것으로 확인되었으며, 도서 지역을 포함한 

강원 및 경북지역에는 병원 수가 상대적으로 

적은 것으로 파악되었다.

2. 연구 분석 절차

본 연구는 다음의 3단계에 걸쳐 분석을 진

행하였다. 첫째, 미래 노인인구(65세 이상) 추

계이다. 2017년과 2022년 65세 이상 인구수를 

각각 격자 단위로 정리하여, 2017년 대비 

2022년 65세 이상 인구수 증감률을 분석하였

다. 이때 증감률을 기준으로 하여 2027년,

2032년, 2037년, 2042년 각각 격자의 65세 이

상 노령인구 수를 추계하였다. 둘째, 노인인구

의 병원에 대한 공간적 접근성 측정이다. 공

간적 접근성 측정은 가장 널리 활용되고 있는 

방법론인 two-step floating catchment area

(2SFCA) 모델(Luo and Wang, 2003)을 활용하

였다. 특히, 본 연구는 2017년부터 2042년간 5

년 단위의 공간적 접근성 변화를 확인하기 위

해 각각 5년 단위로 총 6번의 공간적 접근성

을 측정하였다. 셋째, 의료시설의 수도권 및 

대도시 집중도 및 불평등을 평가하고자 지니

계수를 측정하였다. 이때, 단순히 지역별 의료

시설 숫자만을 가지고 불평등을 평가하는 것

이 아니라, 수요와 공급, 이동을 모두 고려한 

2SFCA 모델 결과를 활용하였다.

1) 인구 추계

한 국가나 지역에 대한 인구 변화는 일반

적으로 세 가지 요소를 통해 결정된다고 볼 

수 있는데, 이 세 가지 요소는 사망, 출산, 인

구이동이라고 할 수 있다. 사망과 출산으로 

인한 인구의 자연 증감이 발생할 수 있으며,

이주 등으로 거주지가 변경되면서 해당 지역

의 인구에 변동이 생기는 사회적 증감도 발생

할 수 있다. 이러한 요소들에 대해서 개별적

으로 추계를 가능하게 하는 방법론을 코호트-

요인법(cohort-component method)이라고 한다

(Lee & Cho, 2012). 코호트-요인법은 순이동 

코호트-요인법(전입과 전출을 통합하여 고려

하는 방법)과 총이동 코호트-요인법(전입과 전

출을 개별적으로 고려하는 방법)으로 구분될 

수 있다(Smith et al., 2005). 이러한 코호트-요

인법을 기반으로 하여 대표적 인구 추계 모델

로 활용하고 있는 것은 마르코프 연쇄 모델

(Markov chain model)과 다지역 인구 추계 모

델(multiregional population projection model)이

다. 본 연구의 핵심 목적은 인구 추계뿐만 아

니라 공간적 접근성의 측정에 있으므로, 인구 

추계를 위해 코호트-요인법(cohort-component

method)은 사용하지 않았다. 대신, 단순 증감

률을 활용하여 인구를 추계하였다. 구체적으

로는 2017년과 2022년 격자 통계 자료를 기반

으로 각 격자 별 5년간 인구 증감률을 산출하

고, 이를 바탕으로 2042년까지의 65세 이상 
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인구를 추계하였다.

2) 공간적 접근성 측정

공간적 접근성 측정은 앞서 설명했듯이,

2SFCA 모델을 활용하여 병원에 대한 서비스 

도달 범위를 토대로 도달 범위 내에서 병원의 

공급량(의사 수) 대비 인구 수 계산을 통해서 

측정하였다. 일반적으로 병원 서비스에 대한 

도달 범위는 주로 실제 도로네트워크 길이

(Kang, & Park, 2021)를 활용한다. 하지만 본 

연구에서는 실제 도로네트워크 길이를 계산하

기보다는 공간 분석 기법 중 하나인 버퍼

(buffer) 분석을 활용하여 각 병원에 대한 동

심원 모양의 도달범위를 산출하였다. 본 연구

는 다른 선행연구들과 달리 전국 규모를 연구

지역으로 설정하였기 때문에, 전국 단위의 도

로 네트워크를 활용한 분석은 컴퓨터 연산 

처리의 한계에 직면하게 된다. 예를 들어,

Kang et al. (2020)은 미국 일리노이주 전체를 

대상으로 도로 네트워크 기반의 공간 접근성

을 분석하면서 고성능 컴퓨팅 자원(Advanced

CyberInfrastructure)을 활용하였다. 그러나 본

연구는 이러한 고사양의 컴퓨팅 환경을 갖추

고 있지 않으므로, 연구자의 자원 한계를 고

려하여 도로 네트워크 분석 대신 버퍼(Buffer)

분석을 실시하였다. 실제로 Lee(2021)의 연구

에서도 분석 대상 지역의 규모가 클 경우, 도

로 네트워크 대신 버퍼 분석을 활용해 도달 

범위를 산출한 바 있다.

2SFCA 방법론은 사람들이 병원에서 제공

하는 서비스를 제공받기 위한 임계거리(예:

30분)를 미리 설정하게 되면, 이 특정 임계거

리 내에 위치한 병원 간에는 특별한 차이(거

리, 선호도 등)를 고려하지 않고 병원을 이용

하는 것을 가정한다. 이 방법론은 앞서 설명

했듯이 공급 대비 수요 비율을 중점으로 하여 

계산하게 되는데, 다음 두 단계를 통해서 공

간적 접근성을 측정하게 된다(<Figure 3>).

첫 번째 단계는 서비스를 제공하는 각각의 

병원 위치에서 병원의 도달 범위 내 공급 대

비 수요(인구수) 비율을 계산하는 것이다. 이 

단계에서는 공급 위치(j) 도달 범위 내에 위치

하고 있는 특정 위치(k)에서 인구수를 합산하

는 것이다. 즉, 서비스 공급 위치(j)의 공급량

<Figure 3> 공간적 접근성 측정 절차
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(의사 수)을 도달 범위 내 인구수로 나눈다.

 










이때 Sj는 각 병원 위치(j)의 공급량, Pk는 

특정 위치(k)의 인구수를 의미한다. 본 연구에

서 도달 범위는 Hong(2020) <Table 2> 연

구 기준으로 했을 때 평균적으로 22.25분이 

걸리며, 전국 광역시별 평균 통행 속도가 

26.5km/h(National Indicator System, 2022)인 

것을 감안하여, 환자들의 평균 이동시간인 

22.25분에 해당하는 이동 평균 거리는 9.8km

라고 산정하였다(<Table 3>).

두 번째 단계는 수요위치(i)를 기준으로 최

대 이동거리(9.8km)내에 위치한 공급위치(j)에 

대한 지역적 공급 대비 수요 비율을 합산하는 

것이다. 여기에서 Ai는 수요위치(인구중심점 

i)의 도달 범위를 기준으로 하여 첫 번째 단

계에서 산출된 Rj 합산을 의미한다. 이 Ai는 

2SFCA 결과값으로 의료시설에 대한 접근성으

로 해석할 수 있다. 아래 수식에서 dij는 수요

위치에서 공급위치까지 거리를 의미하며, d0

는 최대 이동거리인 9.8km를 의미한다.

  
∈  



본 연구에서 2017년부터 2042년까지 노령

인구에 대한 의료서비스의 공간적 접근성 측

정은 크게 2가지 가정을 전제로 실시되었다.

첫째, 노령인구 추계는 앞서 설명한 바와 같

이 도시 내에서 65세 이상 인구 연령은 각 격

자별 증감률에 따라서 변화한다고 가정하였

다. 둘째, 시간 흐름에 따른 병원 시설의 신설 

및 폐업은 없는 것으로 가정하였다. 병원 신

설 및 폐업은 인구에 비해 예측하기가 상당히 

어려운 점이 있기 때문이다.

3) 공간적 접근성 불평등 측정

공간적 접근성 측정 결과에서 불평등을 평

가하기 위해서 널리 활용되는 것은 지니계수

구분 종합병원 병/의원

고혈압 20분 19분

당뇨 25분 12분

관절염 18분 16분

암 44분 24분

출처: “광역시별 승용차 및 시내버스 평균 통

행 속도”, 국가지표체계, 2022, 지표누리, 

https://www.index.go.kr/unity/potal/eNara/sub/showStb

lGams3.do?stts_cd=507901&idx_cd=5079&freq=Y&

period=N

<Table 3> 전국 광역시별 평균 통행 속도 (국가 

지표체계, 2022).

구분 종합병원 병/의원

고혈압 20분 19분

당뇨 25분 12분

관절염 18분 16분

암 44분 24분

출처: 홍준화, 2020, 공간분석기법을 활용한 의

료서비스권역 분석모형 연구, 안양대학교 대학

원 석사학위논문

<Table 2> 환자 질병별 이동시간 (자가용 기준) 

(홍준화, 2020).
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(Gini Coefficient) (Kang, & Park, 2021)이다.

지니계수는 일반적으로 사회적 불평등을 측정

하기 위해서 경제학 분야에서 많이 활용되고 

있다. 지니계수는 0부터 1까지 값을 지니는데,

0은 완전한 평등을 의미하며, 1은 완전한 불

평등을 의미한다. 이러한 지니계수를 공간적 

접근성의 측정 결과에 대입하게 되면 다음과 

같은 함의를 찾을 수 있다. 모든 지역의 공간

적 접근성 측정 결과가 동일할 경우에는 값이 

0에 가까워지며, 특정 지역의 접근성 값이 압

도적으로 높을 경우에는 1에 가까운 값을 나

타낸다. 즉, 지니계수가 0일 경우에는 우리나

라 모든 지역에서 병원에 도달하기 위한 접근

성이 동일한 것을 의미하며, 1일 경우에는 특

정 지역에서만 병원에 도달하기 위한 접근성

이 높다는 것을 의미한다. 이러한 공간적 접

근성 측정값에 대한 지니계수 활용으로 우리

나라 65세 이상 노령인구가 병원에 가기 위한 

환경이 지역적으로 차이가 있는지에 대한 평

가를 할 수 있다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구에서 실시한 65세 이상에 대한 병

원에 대한 공간적 접근성 측정 결과는 다음 

<Figure 4> 및 <Table 4>와 같다. 다음 지도

에서 살펴보면 짙은 색으로 표현된 지역이 의

료서비스에 대한 공간적 접근성이 용이한 지

역을 의미하며, 색상이 옅은 지역이 의료서비

스에 대한 공간적 접근성이 용이하지 않은 지

역이라고 할 수 있다. 색상 값으로 연도별 차

이를 확인하면 일반적으로 서울을 포함한 대

도시 지역과 대구를 포함한 몇몇 지방 지역이 

짙은 색으로 표현된 것을 확인할 수 있다. 또

한 강원도 및 경북의 많은 지역이 65세 이상 

노령인구의 병원에 대한 공간적 접근성이 좋

지 않은 것을 확인할 수 있다. 공간적 접근성 

지수의 연도별 차이를 확인해 보면, 2017년 

공간적 접근성 지수의 전국 평균이 0.0157로 

향후 2042년까지 공간적 접근성 지수들을 비

교했을 때 가장 높은 것을 확인할 수 있다.

즉 2017년을 기준으로 시간이 흐름에 따라 우

리나라 전체적으로 65세 이상 노령인구 의료

서비스 시설에 대한 공간적 접근성이 낮아지

고 있음을 의미한다. 또한 표준편차를 확인했

을 때, 연도별 차이는 크게 없지만 2037년과 

2042년에는 다른 연도에 비해서 조금 편차가 

증가하였다.

<Table 5>와 <Figure 6>은 연도별 공간적 

접근성 지수 상위 및 하위 10개 시군구를 요

약한 것이다. 2017년에는 대구 달성군, 인천 

옹진군, 서울 용산구, 전남 여수시, 경기 고양

시 덕양구, 서울 영등포구, 전남 화순군, 전북 

완주군, 충남 공주시, 서울 관악구가 전국에서 

65세 이상 노령인구의 병원에 대한 공간적 접

근성이 가장 좋은 지역으로 파악되었다. 2017

년도에 공간적 접근성이 좋은 지역은 점진적

으로 흐름에 따라 큰 차이는 없는 것을 확인

할 수 있다. 다만, 경북 봉화군, 전남 신안군 

등이 공간적 접근성이 더욱 좋아지고 있으며,

경기 고양시 덕양구는 점진적으로 감소하고 

있는 것을 확인할 수 있다.

연도별 공간적 접근성 지수 하위 10개 시

군구를 살펴보면, 2017년에는 경기 수원시 장

안구, 부산 영도구, 경기 수원시 팔달구, 충남 
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<Figure 4> 전국 의료서비스 접근성 측정 결과 (2017~2042년)
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년도 평균 표준편차

2017년 0.0157 0.0081

2022년 0.0156 0.0080

2027년 0.0155 0.0081

2032년 0.0153 0.0081

2037년 0.0152 0.0083

2042년 0.0150 0.0084

<Table 4> 연도별 공간적 접근성 지수 평균 및 표준편차

순위

(상위)
2017년 2022년 2027년 2032년 2037년 2042년

1위
대구

달성군

대구

달성군

대구

달성군

대구

달성군

대구

달성군

대구

달성군

2위
인천

옹진군

인천

옹진군

인천

옹진군

인천

옹진군

전남

신안군

전남

신안군

3위
서울

용산구

서울

용산구

서울

용산구

서울

용산구

인천

옹진군

인천

옹진군

4위
전남

여수시

전남

여수시

전남

여수시

전남

신안군

서울

용산구

경북

봉화군

5위
경기

고양시 덕양구

서울

영등포구

서울

영등포구

전남

여수시

경북

봉화군

서울

용산구

6위
서울

영등포구

경기

고양시 덕양구

전남

신안군

서울

영등포구

전남

여수시

전남

여수시

7위
전남

화순군

전남

화순군

경기

고양시 덕양구

경기

고양시 덕양구

서울

영등포구

서울

영등포구

8위
전북

완주군

전북

완주군

전남

화순군

전남

화순군

전남

화순군

전남

화순군

9위
충남

공주시

전남

신안군

전북

완주군

전북

완주군

전북

완주군

전북

완주군

10위
서울

관악구

충남

공주시

충남

공주시

경북

봉화군

경기

고양시 덕양구

충남

공주시

<Table 5> 연도별 공간적 접근성 지수 상위 10개 시군구
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태안군, 부산 서구, 부산 남구, 강원 속초시,

울산 동구, 인천 연수구, 경북 울릉군 순으로 

확인되었다. 공간적 접근성 지수 상위 10개 

시군구와 마찬가지로 하위 10개 시군구도 시

간 흐름에 따라 큰 변화는 없는 것으로 나타

났지만, 경기도 고양시 일산서구, 경기 동두천

시 등의 65세 이상 노령인구들의 병원에 대한 

공간적 접근성이 약화되는 것으로 확인할 수 

순위

(상위)
2017년 2022년 2027년 2032년 2037년 2042년

1위

경기

수원시

장안구

경기

수원시

장안구

경기

수원시

장안구

경기

수원시

장안구

경기

수원시

장안구

경기

수원시

장안구

2위
부산

영도구

부산

영도구

부산

영도구

부산

영도구

경기

수원시

팔달구

경기

수원시

팔달구

3위

경기

수원시

팔달구

경기

수원시

팔달구

경기

수원시

팔달구

경기

수원시

팔달구

부산

영도구

경기

고양시

일산서구

4위
충남

태안군

충남

태안군

충남

태안군

강원

속초시

경기

고양시

일산서구

부산

영도구

5위 부산 서구 부산 서구
강원

속초시

충남

태안군

강원

속초시

인천

연수구

6위 부산 남구 부산 남구
인천

연수구

경기

고양시

일산서구

인천

연수구

강원

속초시

7위
강원

속초시

강원

속초시
부산 서구

인천

연수구

충남

태안군

충남

태안군

8위 울산 동구
인천

연수구
부산 남구 부산 남구 부산 남구 부산 남구

9위
인천

연수구
울산 동구

경기

고양시

일산서구

부산 서구 부산 서구 울산 동구

10위
경북

울릉군

경기

고양시

일산서구

울산 동구
경기

동두천시

경기

동두천시

경기

동두천시

<Table 6> 연도별 공간적 접근성 지수 하위 10개 시군구
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있다. 반면 경북 울릉군 경우는 2017년을 제

외하고는 2022년부터 2042년에는 하위 순위권

에서 사라진 것을 확인할 수 있다.

전국 병원에 대한 공간적 접근성에 대한 

공간적 불평등 정도를 파악하기 위해서 측정

한 지니계수 결과는 <Table 7>과 같다. 앞서 

설명했듯이 지니계수가 0에 가까울수록 공간

적 접근성은 공간적으로 차이가 작음을 의미

하고 지니계수가 1에 가까울수록 특정 지역의 

공간적 접근성 지수가 높은 것이며 즉, 공간

적 불평등이 심한 것을 의미한다. 시간 흐름

에 따른 지니계수를 살펴보면 점진적으로 값

이 높아지는 것을 확인할 수 있다. 이는 우리

나라에서 시간이 흐름에 따라 65세 이상 노령

인구들의 병원에 대한 공간적 접근성이 점차 

공간적으로 불평등해지는 것을 의미한다. 즉,

시간이 지날수록 65세 이상 노령인구들이 병

원에 방문하는 것에 대한 접근 용이성이 지역

적으로 차이가 커진다는 것을 확인할 수 있

다. 이는 향후 지역적 의료격차가 심각해질 

수 있음을 의미한다.

년도 지니계수

2017년 0.2796

2022년 0.2816

2027년 0.2859

2032년 0.2920

2037년 0.2996

2042년 0.3083

<Table 7> 연도별 공간적 접근성 지니계수

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 시․군․구 행정구역을 기본 단

위로 미래의 노인인구 예측을 실시하였고, 이

를 바탕으로 의료서비스의 수요와 공급지의 

분포 및 의료 접근성을 고려하여 공간적 분석

을 수행하였다. 시․군․구 단위별 노인인구

와 해당 지역별 의료시설의 분포를 기준으로 

한 공간적 접근성 측정 결과, 대도시와 수도

권 지역은 65세 이상 노인인구의 의료서비스 

시설에 대한 공간적 접근성이 다른 지역에 비

해 상대적으로 우수한 것으로 나타났다. 예를 

들어, 서울과 대구를 포함한 대도시 지역은 

의료서비스 접근성이 양호하게 나타났다. 반

면, 강원도 및 경북의 일부 지역은 노인인구

의 의료서비스 접근성이 낮은 것으로 확인되

었다. 대도시와 농어촌 지역 간의 의료 접근

성 차이는 여러 가지 중요한 함의를 지닌다.

먼저, 의료 접근성의 격차는 건강 불평등을 

초래할 수 있다. 대도시의 노인들은 상대적으

로 더 쉽게 의료서비스를 이용할 수 있지만,

농어촌 지역 노인들의 경우에는 만성질환 관

리, 응급 상황 대응, 예방적 의료서비스 이용 

등에서 불평등을 경험할 가능성이 높다. 이러

한 사회적 불평등을 완화하기 위해서는 농어

촌 지역에 더 많은 의료 인프라를 구축하거

나, 이동식 의료서비스, 원격의료 등의 대체 

방안을 활성화하는 등 정부와 정책 입안자들

의 적극적인 개입이 필요하다. 특히 의료 인

력의 농어촌 배치를 장려하는 국가적 정책 수

립이 요구된다. 예컨대, 의료취약지역에 의료 

인력을 유치하고 배치하기 위한 경제적 보상,

주거 지원, 교육 기회 제공 등의 인센티브 제
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도를 강화함으로써 실효성 있는 인력 확보 전

략을 마련할 수 있을 것이다.

본 연구 결과의 흥미로운 점은 <Table 5>

와 <Table 6>에서 확인할 수 있듯이, 인구감

소 지역에서의 65세 이상 노인인구가 병원에 

대한 공간적 접근성이 대도시 및 수도권보다 

상대적으로 높게 나타났다는 것이다. 이는 인

구감소 지역에서 거주자 수가 급격히 감소하

면서, 의료서비스에 대한 수요가 상대적으로 

줄어들었기 때문에 병원 접근성이 높게 측정

된 결과로 해석할 수 있다. 반면, 대도시의 일

부 지역에서는 여전히 수요에 비해 공급이 부

족하여 접근성이 낮게 나타났다. 즉, 의료서비

스 접근성 향상이 실제로는 인구감소에 따른 

병원 혼잡도 감소와 대기시간 단축의 결과일 

수 있으며, 이는 의료 인프라의 질적 개선이 

아닌 구조적 인구변화에 기인한 현상일 수 있

으므로 해석상의 주의가 필요하다. 그러나 인

구가 지속적으로 감소하게 되면, 해당 지역의 

병원 및 의료시설은 수익성 저하로 인해 폐쇄

되거나 서비스 제공 범위가 축소되는 등 의료 

인프라가 약화될 가능성이 크다. 이는 다시 

지역 간 의료 접근성 불균형을 심화시키고,

지역 주민의 삶의 질을 저하시킬 수 있다.

또한, 본 연구는 시간이 지남에 따라 병원

에 대한 공간적 접근성 불평등이 심화되고 있

음을 보여주는 지니계수 값을 제시하였다. 이

는 단순한 의료 인프라의 양적 확대만으로는 

해결이 어렵고, 질적 향상과 더불어 지역 맞

춤형 전략의 필요성을 시사한다. 고령화와 저

출생에 따른 지방소멸의 맥락 속에서, 노인인

구의 특성과 지역사회의 여건을 고려한 의료 

정책과 맞춤형 프로그램의 개발이 요구된다.

장기적으로는 지역별 공간적 접근 지수를 바

탕으로 의료서비스 배치의 우선순위를 설정하

고, 관련 예산을 확보하며, 인구구조 변화에 

대응하는 지속적인 정책적 노력이 필요하다.

기존의 국내외 연구들은 주로 노인의 의

료서비스 이용에 영향을 미치는 개인 특성

(예: 건강 상태, 사회경제적 요인 등)이나,

의료기관의 분포 현황에 초점을 맞추어왔다

(Andersen et al., 2002; Kim & Park, 2018).

특히 국내 연구의 경우, 수도권과 비수도권 

간 의료 인프라 격차에 대한 기술적 분석이 

주를 이루었으며, 공간적 접근성보다는 병상 

수, 인력 수 등 단순한 공급 수준의 비교에 

머무르는 경우가 많았다. 반면, 본 연구는 이

러한 기존의 한계를 극복하고자 시군구 단위

의 노인인구 미래 추계와 GIS 기반 공간 분

석을 결합함으로써, 시계열적 변화를 반영한 

의료 접근성의 정량적 평가를 시도하였다. 특

히 Two-Step Floating Catchment Area(2SFCA)

기법을 활용하여 수요-공급의 상호작용뿐만 

아니라 지역 간 병원 밀도 및 거리의 차이까

지 반영함으로써 기존 연구보다 한층 정교하

고 실질적인 지역 간 접근성 격차를 측정하였

다. 또한, 인구감소 지역에서의 의료 접근성이 

상대적으로 높게 나타나는 역설적 결과에 주

목하고, 이를 단순한 서비스의 질적 향상이 

아닌 수요 감소에 따른 착시 현상으로 해석한 

점은 본 연구만의 독창적 시사점이라 할 수 

있다. 이러한 결과는 의료 인프라의 양적 확

대뿐 아니라, 지역적 특성과 인구변동에 따른 

전략적 배치의 중요성을 재조명하게 한다는 

점에서 기존 연구와의 차별성을 갖는다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 미래 
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노인인구 추계 과정에서 자연적 증가 및 사회

적 인구이동 요인을 충분히 반영하지 못하고,

단순한 증감률을 활용하였다는 점이다. 둘째,

2SFCA 기법을 적용함에 있어 미래의 의료 수

요는 인구 추계를 통해 반영하였으나, 공급 

측면에서는 시간에 따른 변화를 고려하지 않

아 예측의 정확도에 한계가 있다. 셋째, 병원

과 인구중심점 간의 거리를 직선거리로 계산

하였기 때문에 실제 교통 접근성과는 차이가 

있을 수 있으며, 특정 지역에서는 과대 또는 

과소 추정이 발생할 수 있다. 마지막으로, 공

간 분석에서 활용한 격자 단위가 10km로 고

정되어 있었기 때문에, 더 세밀한 공간단위

(예: 읍면동, 집계구)를 활용할 경우 상위 및 

하위 지역의 분석 결과가 달라질 수 있다. 이

러한 한계를 보완한다면, 향후 연구에서는 보

다 정교하고 현실적인 공간 접근성 분석이 가

능할 것이다.

결론적으로, 본 연구는 의료자원의 공급 상

황과 지리적 분포를 종합적으로 고려하여, 의

료 접근성의 지역 간 불균형을 규명하고 그 

사회적 함의를 분석하였다. 특히 의료복지 정

책 수립자 및 현장 실무자들에게 공간 기반 

자료와 분석 결과를 제공함으로써, 향후 지역 

간 의료서비스 접근성 불평등 해소를 위한 실

질적인 정책 수립과 실행에 기여할 수 있을 

것으로 기대된다. 나아가 본 연구의 결과는 

우리나라 미래의 지역사회 의료복지 서비스 

계획 수립에 있어 기초자료로 활용될 수 있으

며, 지역 거주 노인의 건강과 삶의 질 향상에 

기여할 것이다.
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