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본 연구에서는 질병관리본부에서 수집한 2009년 심정지 조사 자료 및 지역사회건강

조사 자료에 생태학적 방법론 및 지리적 가중회귀모형(GWR)을 적용하여 지역단위의 

심정지 발생 위험요인을 규명함은 물론, 지역별 심정지 예방관리 사업에 GWR 모형 

적용의 유용성도 함께 검토하고자 하였다. 그 결과, 지역별 심정지 발생의 주요 요인으

로 중등도 신체활동 실천율, 비만율, 고혈압 평생 의사 진단 경험률 및 당뇨병 평생

의사 진단 경험률이 도출되었고, 지역별로 일부 차이가 존재하나 대체로 이들이 높을수

록 심정지 발생률이 높게 나타났다. 모형개발에 사용된 자료의 한계로 인해 본 연구에서

도출된 GWR 모형의 설명력은 낮으나, 모형 부합도를 비교한 결과 전통적인 OLS 모형

보다는 우수한 모형인 것으로 나타났다. 개인별 자료 확보 대비 지역사회 단위 자료 

확보의 용이성 및 GWR 모형이 가지는 특성 등을 고려해볼 때, 향후 이와 관련된 후속연

구가 지속적으로 진행된다면 각 지역별 심정지 발생 예방관리를 위한 우선 사업 순위 

선정에 본 연구에서 접근한 방법이 매우 유용할 것으로 판단된다.
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Ⅰ. 서론

심정지(Cardiac Death) 또는 급성심정지(Sudden Cardiac Death)는 초기 대응 및 치

료가 예후에 중요한 영향을 미치는 응급질환으로 최근 심혈관 질환의 증가와 인구의 

고령화로 인해 그 발생환자 수가 점차 증가하고 있다. 우리나라의 연도별 심정지 표준화 

발생률을 살펴보면, 인구 10만명당 2007년 39.7명, 2008년 41.4명, 2009년 44.4명으

로 국내 심정지 발생은 증가하고 있으나 생존율은 높지 않다. 2009년 119 구급대에 

의해 이송된 21,530명의 심정지 환자 중 퇴원 시 생존자는 757명(3.5%)이며, 특히 뇌기

능이 회복되어 정상적인 생활이 가능한 퇴원은 219명(1.0%)에 불과하다. 이에 효과적

으로 대응하기 위해서는 심정지 발생 관련 위험요인을 규명하고 이를 기반으로 한 예방 

사업 수행이 필요하다(최정아, 2012).

여러 선행 연구들을 통해 밝혀진 심정지 발생 관련 위험요인들을 살펴보면, 크게 인구

사회경제학적 요인, 질환 요인, 생활행태 요인으로 분류할 수 있다. 인구사회경제학적 

위험요인으로는 연령, 소득, 교육수준, 독신가구 등이 주요한 것으로 알려져 있다

(Strogatz et al., 1988; Reinier et al., 2006; Ong et al., 2011; Sasson et al., 2012). 

질환위험요인으로는 허혈성 심장질환, 죽상경화증, 심근병증, 심장판막증, 선천성 심장

질환, 당뇨병, 고혈압 등이 있다(Myerburg, 2001; Engdahl et al., 2002; Jouven et al., 

2005; Shamseddin & Parfrey, 2011). 생활행태 위험요인으로는 흡연, 음주, 격렬한 운

동, 커피섭취 등으로 나타났다(Wannamethee & Shaper, 1992; Albert et al., 1999; 

Goldenberg et al., 2003; Selb Semerl & Selb, 2004; Wisten & Messmer, 2005; 

Dahabreh & Paulus, 2011). 그러나 현재까지 진행된 심정지의 위험요인에 대한 연구들

은 단편적인 연구로서 심정지의 주요 위험요인을 동시에 고려하여 상대적인 위험의 정

도를 파악하지 못한 제한점이 있다. 또한, 심정지 발생환자에 대한 관리는 지역사회주민

을 대상으로 하는 지역사회단계 관리로 이루어지는 것이 보다 효과적이다(전진호, 

2012). 미국 아리조나주에서는 심정지 관리에서 지역사회의 역할을 확대 시행함에 따라 

생존율이 2005년 3.7%에서 2009년 9.8%로 증가하였고(Bobrow, 2010), 스웨덴에서는 

1992년 심정지 환자의 입원율이 15.3%에서 2005년 21.7%로 증가하였는데, 그 이유가 

지역사회단계에서의 심정지 환자관리가 향상되었기 때문이라고 보고하고 있다

(Hollenberg, 2008). 현재 우리나라에서도 심정지 환자에 대한 본격적인 연구를 위해 
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2009년부터 질병관리본부에서 심정지 환자 의무기록조사와 등록관리사업을 통한 자료

수집 및 기초연구가 이루어지고 있다. 이 자료를 활용한 신상도 외(2011) 연구 결과에서

는 지역별 심정지 표준화 발생률(2009년 기준, 인구 10만명당)이 서울(36.0명), 부산

(37.6명), 대구(38.3명) 순으로 낮게 나타난 반면, 제주(75.1명), 강원(61.2명), 충북

(54.0명) 지역의 경우 타 지역과 비교했을 때 두드러지게 높은 발생률이 나타남을 근거

로 효과적인 심정지 관리를 위해서는 지역 특성에 맞는 지역별 심정지 예방 사업 수립이 

중요함을 강조하였다.

위의 제시한 내용들을 종합해보면, 지역별 맞춤형 심정지 예방 사업을 수행하기 위해

서는 우선 각 지역별 심정지 발생 위험요인을 규명할 필요가 있다. 그러나 지역주민 

개개인의 심정지 위험요인에 대한 자료를 수집하는데 현실적인 어려움이 있음에 따라 

개인단위가 아닌 지역사회 단위의 자료로 질병의 위험요인과 질병과의 관련성을 보는 

생태학적 접근방법론(Ecological Study)의 활용이 필요하다. 더불어 특정질환의 발생 위

험요인을 규명하고자 할 때, 흔히 최소제곱법을 통해 모수를 추정하는 OLS분석

(Ordinary Least Squares)과 같은 일반적인 회귀분석 방법이 사용된다. 그러나 지역사회

단위로 수집된 자료일 경우, 모든 지역이 동일한 특성을 가짐을 전제로 하는 일반적인 

회귀분석 보다는 각 지역별 특성이 질병 발생 위험요인 규명을 위한 통계적 모형에 고려

되는 것이 보다 효과적이다.

이에 본 연구는 지역사회단위의 심정지 환자 관리 사업을 위한 기반연구로서 생태학

적 접근방법론을 통해 수집된 지역사회단위 자료를 활용하고, 심정지 발생 위험요인 

규명에 각 지역별 특성을 반영시키기 위해 지리적 가중회귀모형(GWR; Geographically 

Weighted Regression, 이하 GWR)이라는 통계적 모형을 활용하고자 한다. 또한, 이를 

통해 지역사회의 심정지 발생 위험요인을 규명함과 동시에 지역별 심정지 예방관리 사

업에 있어 GWR모형 적용의 유용성도 함께 검토하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 지리적 가중회귀모형

보통 지역단위의 자료 분석에 회귀분석이 흔히 사용되는데, 일반최소제곱법(OLS)으로 

추정되는 전통적 회귀분석은 관찰들 간의 독립성과 오차의 동분산성(homoscedasticity)을  

가정하므로 공간적 변이의 측면을 고려하지 못한다. 즉, 전통적 회귀분석에서는 표집 

위치에 상관없이 관찰들은 서로 독립적이어야 하고, 종속변수의 관찰값과 추정값의 차이

인 오차(errors)가 상호 독립적이며 분산이 일정한 것으로 가정한다(Berry & Feldman, 

1985; Fox, 1991; 김두섭․강남준, 2008). 그러나 공간적으로 근접한 위치에 표집 된 

사례일수록 유사한 값을 가지는 경향이 있기 때문에 현실적으로 이러한 가정이 충족되

기는 어렵다. 따라서 공간적 이질성 또는 의존성이란 특성들이 존재하는 현상을 OLS 

회귀모형으로 분석하게 되면 모수 추정치의 효율성이 떨어지게 된다(조동기, 2009). 이

러한 이유로 공간적 변이를 고려하는 공간통계분석기법이 발전되어 왔는데, 그 중에서 

Fotheringham et al.(2002)에 의해 개발된 지리적 가중회귀분석이 대표적인 예라 할 

수 있다. 지리적 가중회귀분석의 경우, 회귀모델을 사용한다는 점에서 기존 모형들의 

장점이 적용됨과 동시에 지역별로 각각 다른 계수의 추정이 가능하여 기존 모형들로는 

파악하기 어려운 공간적으로 이질적인 패턴을 확인할 수 있다. 또한, 지리적 가중회귀분석 

결과를 GIS(Geographic Information System) 맵을 통해 제시함으로써 보다 시각적으로 

데이터들의 공간적 상호작용을 파악할 수 있다(Fotheringham et al., 2002; 강승모, 2011).

다음은 전역적 통계방법(OLS)과 지역적 통계방법(GWR)을 비교한 내용이다. 

전역적 통계 방법 (OLS) 지역적 통계 방법 (GWR)

전체 연구지역의 자료 요약 전역적 통계량의 국지적 분해

하나의 통계량 각 연구대상 지역별 통계량

지도화 할 수 없음 지도화 할 수 있음

GIS에 비친화적 GIS에 친화적

비공간적 혹은 공간적으로 제약 공간적

공간적 동질성을 강조 공간적 이질성을 강조

규칙성 혹은 법칙 탐색 예외 혹은 지역적 특징 탐색

표 1. OLS와 GWR 비교
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지리적 가중회귀분석의 핵심은 회귀계수를 상수가 아니라 위치의 함수로 간주하는 

것이다. 즉, 회귀계수가 모든 지역에서 동일한 것이 아니라 공간적 위치에 따라 달라지

도록 모형화 하는 것이다. 알려진 어떤 위치 에 대해 종속변수 와 개의 독립변수 

가 있고, 회귀계수와 오차항이 각각 , 인 경우 회귀식은 아래 식 (1)과 같이 표현된

다(조동기, 2009).

      ⋯   ······· (1)

 = 종속변수  ⋯⋯⋯⋯ , 은 관측치

 = m번째 독립변수

 = m번째 회귀계수(파라미터)

 = 오차항

 = 공간좌표

식 (1)이 일반적인 회귀모형과 다른 점은 각 항에 ()가 붙는 것인데, 이는 모수의 

추정이 주어진 위치 에 대해 이루어지고 그 위치에 대해서만 의미를 가진다는 것을 

나타낸다. 

지점에 따른 회귀계수의 추정식은 가중최소자승법에 따라 이뤄지며, 이에 대한 식은 

다음과 같다.

      ······························································ (2)

이 식에서 지리적 가중치 행렬 의 각 요소는 가중함수인 커널(kernel)에 따라 

계산된다. 

커널은 다양한 형태를 취할 수 있지만 일반적으로 가우스 형태인 식(3)이 사용된다.

  
   



············································································· (3)

 = 공간좌표에서의 관측치 에 대한 가중치

 = 관측치 와 공간좌표 간의 거리

 = 대역폭
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커널은 가중치를 만드는 대역폭(Bandwidth)이 고정되어있는 고정방식(Fixed spatial 

kernel)과 관측치의 수에 따라 다른 대역폭을 적용하는 가변방식(Adaptive spatial kernel)이 

있다. 관측치가 조사지역에 규칙적으로 분포할 경우 고정방식을 사용하고, 조사지역 주위에 

관측치의 분포가 다양할 경우는 가변방식을 사용한다. 그러나 이에 대한 판단이 확실치 

않을 경우, 대개 가변방식을 채택한다. 또한, 적정 대역폭을 설정하기 위해 AIC(Akaike 

Information Criterion) 또는 CV(Cross Validation)가 사용되는데, 관찰값과 추정값의 차이 

및 모형의 복합성을 고려하는 AIC방식이 선호된다(Charlton & Fotheringham, 2009). 

2. 연구자료와 변수설명

본 연구를 수행하기 위하여 질병관리본부의 2009년 심정지 조사 자료와 지역사회건

강조사 자료를 수집하였다. 심정지 조사 자료는 119 구급대에 의하여 응급의료센터로 

이송된 심정지 환자에 대한 병원 전단계 구급자료 및 병원단계 의무기록조사 결과를 

포함하는 자료로서 기본적인 역학조사를 위하여 활용되는 자료이다. 또한, 지역사회건

강조사는 우리나라 국민의 건강 수준과 건강 결정요인에 대한 통계를 기초 자치단체

(시․군․구) 단위로 얻기 위해 2008년부터 실시해온 단면조사로서, 대상 지역 만 19세 

이상 주민을 대상으로 훈련된 조사원이 표본가구를 직접 방문 하여 조사가 이루어진다. 

심정지 조사 자료 및 지역사회건강조사 자료를 이용하여 2009년 기준 전국 240개 

시군구별(제주도 제외) 심정지 발생에 관한 데이터 셋을 <표 2>와 같이 구성하였다. 

분석에 활용된 독립변수는 2009년 지역사회건강조사를 통하여 수집된 자료를 중심으로 

조사 자료에 제시된 개인별 가중치를 적용하여 산출한 것으로, 성별 흡연율, 성별 고위

험 음주율, 건강검진율, 중등도 신체활동 실천율, 비만율, 지역사회 내 운동프로그램 

참가율, 스트레스 인지율, 우울증 경험률, 각 질환별 평생의사진단 경험률 그리고 각 

질환별 본인인지 유병률 등 총 22개로 구성하였다. 각 지역별 심정지 발생요인을 규명하

기 위해 활용된 종속변수는 2009년 심정지 조사 자료를 이용하여 산출한 지역별 심정지 

표준화 발생률로서, 시군구별로 성별 및 각 연령대별1) 인구수에 성별 조발생률(지역별 

심정지 발생자수/전체 인구수)을 곱하여 구하여진 심정지 기대발생자수의 합을 표준화 

인구수(시군구별 전체 인구수)로 나누어 산출하였다.

1) 연령대는 30대 이하, 40대, 50대, 60대, 70대 이상으로 구분함.
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3. 분석방법 

본 연구는 생태학적 연구방법론을 활용하여 자료를 구성하였다. 생태학적 연구방법은 

역학적 연구방법론의 하나로서 개인단위가 아닌 지역사회 단위의 자료를 이용하여 질병

의 위험요인과 질병과의 관련성을 보는 방법론이다. 이 방법을 사용하는 이유는 개인단

위의 위험요인 및 질병발생에 관한 자료가 없고, 지역사회 단위의 자료만 있는 경우에 

간접적인 방법으로 질병 위험요인과 질병 발생의 관련성을 분석하기 위함이다(Durrheim 

& Ogunhanjo, 2004). 

이러한 지역사회단위의 자료로만 구성된 경우, 공간적 이질성을 고려하는 분석과정에

는 흔히 전역적 통계모형과 지역적 통계모형으로 구분하여 분석할 수 있다. 전역적 통계

모형은 공간적 위치에 따른 차이가 없다는 가정에 따라 설정된 모형이며, 지역적 통계모

형은 전역적 통계모형을 공간적으로 분해함으로써 공간적 위치에 따른 차이를 고려하는 

모형이다. 어떤 변수의 효과가 모든 지역에서 일정하다고 전제하는 전통적 OLS 회귀분

석은 전역적 통계모형에 해당되며 지리적 가중치, 커널, 그리고 대역폭이 결합된 GWR

은 지역적 통계모형에 해당된다(조동기, 2009). 본 연구에서는 공간적 이질성을 고려하

여 지역별 심정지 발생요인을 규명하고자 함에 따라 GWR을 사용하였으며, 분석 수행에

는 ArcGIS 10.1을 활용하였다. GWR 모형 설정 시, 지리적 가중치 부여를 위한 커널함

수의 유형은 조사대상지역에서의 관측값들이 불규칙적으로 분포함을 가정하여 분포가 

조밀한 곳에서는 커널이 작아지고 산발적인 곳에서는 커지도록 해 어느 위치에서나 동

일한 관측치 수들이 포함되도록 대역폭을 설정하는 가변방식을 사용하였으며, 적정 대

역폭 설정에 있어서는 AIC를 활용하였다.

분석에 활용된 최종 자료에서 제주지역(서귀포시, 제주시)은 제외하였는데, 그 이유

는 제주지역의 경우 지리적으로 떨어진 도서지역이기 때문에 분석결과에 대한 신뢰성 

자체가 확보되지 못할 뿐 아니라, 이로 인해 전체적인 모형의 부합도 또한 떨어뜨릴 

수 있기 때문이다2).

2) 실제 제주도를 포함하여 분석한 결과와 포함하지 않았을 때의 결과에서 모형 부합도()의 차이가 
존재하였음.
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구분 설명

독립변수

남자 현재 흡연율 평생 5갑(100개비)이상 흡연한 사람으로서 현재 흡연하는 사람
(“매일 피움” 또는 “가끔 피움”)의 분율(%)여자 현재 흡연율

남자 고위험 음주율
최근 1년 동안 음주한 사람 중 한 번의 술자리에서 7잔 이상을 
주 2회 마신다고 응답한 사람의 분율(%)

여자 고위험 음주율
최근 1년 동안 음주한 사람 중 한 번의 술자리에서 5잔 이상을 
주 2회 마신다고 응답한 사람의 분율(%)

건강검진 수진율 최근 2년 동안 건강을 위해 건강검진을 받은 사람의 분율(%)

중등도 신체활동 
실천율

최근 1주일(7일) 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 
중등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 사람의 분율(%)

비만율 체질량 지수(체중(kg)/신장²(m²)) 25이상인 사람의 분율(%)

지역사회 내 운동 
프로그램 참가율

최근 1년(365일) 동안 본인이 거주하고 있는 지역의 동사무소, 보
건소, 구청, 시청 등의 지방자치단체 운동프로그램에 참여한 적이 
있다고 응답한 사람의 분율(%)

스트레스 인지율
평소 일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이” 또는 “많이”느끼는 사
람의 분율(%)

우울증 경험률
최근 1년(365일) 동안 연속적으로 2주(14일) 이상 일상생활에 지
장이 있을 정도의 우울감을 경험한 사람의 분율(%)

평생 
의사 
진단 

경험률

고혈압

의사에게 해당 질환을 진단 받은 사람의 분율(%)

당뇨병

뇌졸중

심근경색

협심증

고지혈증

본인인지 
유병률

고혈압

해당 질환을 지금까지 앓은 적이 있는 사람의 분율(%)

당뇨병

뇌졸중

심근경색

협심증

고지혈증

종속변수
심정지 표준화 

발생률
발생률 = 시군구별 심정지 전체 환자 발생자수/시군구별 전체 인구
※ 단, 지역별 성별 연령 표준화시킴(인구 10만명당)

표 2. 변수의 정의

주: 각 변수는 2009년 기준 총 240개의 시군구별 자료로 구성됨(제주도 제외).
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GWR 모형에 활용된 독립변수 선택에 있어서는 선행연구를 통해 심정지 발생에 영향

을 미치는 요인을 파악한 후, 그들 중 다중공선성이 없는 요인들로 구성하여 모형에 

최종 활용하였다. 또한, GWR 분석의 효과성을 검정하기 위해 동일한 독립변수를 활용

하여 OLS 분석을 실시하였고, 그 모형의 부합도를 판단하기 위해  과 AIC 지수3)를 

사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 지역의 일반적 특성

분석 자료에 대한 각 주요 변수별 분포를 살펴 본 결과, 평균 남자 현재흡연율은 

48.11%, 여자 현재 흡연율은 3.68%, 남자 고위험 음주율은 25.52%, 여자 고위험 음주

율은 5.86%, 건강검진 수검률은 59.3%, 중등도 신체활동 실천율은 12.62%, 비만율은 

22.70%, 지역사회 내 운동 프로그램 참가율은 5.36%, 스트레스 인지율은 26.74%, 우

울증 경험률은 7.23%로 나타났다. 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 고지혈증

에 대한 평생 의사 진단 경험률의 전국 평균은 각각 17.34%, 6.38%, 1.78%, 0.95%, 

1.28%, 5.89%였으며, 6개 질환에 대한 본인인지 유병률의 전국 평균은 18.01%, 

6.54%, 6.30%, 1.84%, 1.03%, 1.49%로 나타났다. 또한, 심정지 표준화 발생률의 전국 

평균은 인구 10만명당 47.4로서, 최소 심정지 발생률은 19.3인 경상남도 고성군, 최고 

높은 심정지 발생률을 나타낸 지역은 인천광역시 동구로서 71.42였다.

3) AIC지수는 Akaike(1974)가 제안하였으며, 각 모형들을 비교하기 위해 사용되기 때문에 AIC값의 절
대량은 의미가 없고 AIC값이 상대적으로 낮으면 더 나은 모형이라 평가함. 또한 일반적으로 두 모형
에서 AIC값의 차이가 4보다 작은 경우 두 모형은 사실상 차이가 없는 것으로 간주함(Charlton & 
Fotheringham, 2009).
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구분 최소값 최대값 평균 표준편차

남자 현재 흡연율(%) 31.18 60.90 48.11 4.60 

여자 현재 흡연율(%) 0.29 8.34 3.68 1.46 

남자 고위험 음주율(%) 6.26 39.66 25.52 5.93 

여자 고위험 음주율(%) 0.91 13.48 5.86 2.54 

건강검진 수검률(%) 49.35 70.72 59.30 4.07 

중등도 신체활동 실천율(%) 2.24 61.25 12.62 8.54 

비만율(%) 14.65 30.24 22.70 2.78 

지역사회 내 운동 프로그램 
참가율(%)

1.19 46.24 5.37 4.25 

스트레스 인지율(%) 7.47 39.35 26.70 5.58 

우울증 경험률(%) 1.11 14.94 7.21 2.66 

평생 의사 진단 
경험률

고혈압(%) 10.05 28.27 17.34 4.02 

당뇨병(%) 2.17 9.91 6.38 1.49 

뇌졸중(%) 0.22 4.52 1.78 0.78 

심근경색(%) 0.07 2.36 0.95 0.46 

협심증(%) 0.08 3.45 1.28 0.50 

고지혈증(%) 1.56 10.87 5.89 1.85 

본인인지 
유병률

고혈압(%) 10.53 28.49 18.01 3.96 

당뇨병(%) 2.17 10.10 6.54 1.51 

뇌졸중(%) 1.80 12.19 6.30 1.98 

심근경색(%) 0.22 4.52 1.84 0.81 

협심증(%) 0.07 2.56 1.03 0.49 

고지혈증(%) 0.11 4.51 1.49 0.61 

심정지 표준화 발생률
(인구 10만명당)

19.30(경남 고성) 71.42(인천 동구) 47.42 10.96 

표 3. 지역별 일반적 특성
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2. 지역사회 단위의 심정지 발생 위험요인 분석

지역사회 단위의 심정지 발생 위험요인을 규명하기 위해 앞서 제시한 바와 같이 

GWR 모형을 활용하였다. GWR 분석 시, 독립변수들 간에 다중공선성이 발생할 경우 

결과 값이 도출되지 않기 때문에 본 연구에서는 독립변수들 간 다중공선성을 사전에 

검토하여 다중공선성이 발생하지 않는 요인들로 최종 독립변수를 구성하여 분석하였다. 

또한, 일반적인 회귀모형에 비해 GWR 모형이 보다 유용한지를 평가하기 위하여 동일한 

최종 독립변수를 적용하여 도출된 OLS분석 결과를 함께 제시하였다.

2009년 기준 제주도를 제외한 전체 시군구 단위별 심정지 발생 위험요인 분석에 있어 

GWR 분석 수행 결과, 주요 변수로는 중등도 신체활동 실천율, 비만율, 고혈압 평생 

의사 진단 경험률, 당뇨병 평생 의사 진단 경험률이 선정되었으며, 이들로 구성된 총 

240개의 지역별 회귀방정식이 도출되었다. 도출된 GWR 모형의 전반적인 설명력( )

은 0.218로, 동일한 독립변수에서 도출된 OLS의 설명력(0.144)보다 높게 나타났으며, 

모형 부합도를 나타내는 또 하나의 기준인 AIC값에서는 GWR 모형은 1795.548로 나타

나 OLS(1804.662) 모형에 비해 모형의 부합도가 우수한 것으로 나타났다.

독립변수

GWR
OLS VIF

회귀계수

최소값 중앙값 최대값 회귀계수 t

절편 19.430 28.268 49.467 29.220 5.145 -

중등도 신체활동 실천율 0.182 0.318 0.474 0.293 3.431 1.216

비만율 -0.498 0.161 0.445 0.155 0.621 1.103

고혈압 평생 의사 
진단 경험률

-0.446 0.087 0.933 0.099 0.365 2.701

당뇨병 평생 의사 
진단 경험률

-0.038 1.677 2.591 1.451 2.056 2.517

모형적합도

  =0.218 

 
 = 0.173  

 AIC = 1795.548

  =0.144 

 
 = 0.129  

 AIC = 1804.662

-

표 4. OLS분석결과 및 지리적 가중회귀분석 결과 비교
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GWR 분석 결과에 따르면, 지역별로 차이는 있지만 대체로 중등도 신체활동 실천율, 

비만율, 고혈압 평생 의사 진단 경험률, 당뇨병 평생 의사 진단 경험률이 높을수록 해당

지역의 심정지 발생률은 높게 나타났다. 그러나 중등도 신체활동 실천율을 제외한 비만

율, 고혈압 및 당뇨병 평생의사진단 경험률의 경우는 일부지역에서 그 값이 낮을수록 

심정지 발생률이 높게 나타나는 결과를 보였다(최소 회귀계수값 음수).

GWR 및 OLS 모형에 따른 추정 심정지 발생률과 실제 관측된 심정지 발생률을 서로 

비교하기 위해, 실제 관측된 심정지 발생률과 GWR 및 OLS 모형을 통해 추정된 심정지 

발생률의 상관관계를 분석하고 각각의 모형을 통해 도출된 추정 심정지 발생률을 지도

상에 나타내었다.

그 결과, GWR 모형을 통해 추정된 심정지 발생률과 실제 관측된 심정지 발생률과의 

상관관계가 OLS 모형을 통한 결과보다 우수하게 나타났으며, GWR로 추정된 심정지 

발생률의 분포도 OLS의 결과와 약간의 차이를 보였다(음영의 차이를 통해 확인할 수 

있음).
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관측 심정지 발생율

관측 심정지 발생률 vs 추정 심정지 발생률 추정 심정지 발생률 분포

r=0.4725(p<0.0001)

추
정
심
정
지
발
생
율

33.941410 - 41.659286
41.659287 - 44.439849
44.439850 - 46.752038
46.752039 - 49.225740
49.225741 - 52.366451
52.366452 - 56.366451
52.366452 - 56.998695
56.998696 - 65.423607

그림 1. GWR 결과에 따른 추정 심정지 발생률 분포
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관측 심정지 발생률 vs 추정 심정지 발생률 추정 심정지 발생률 분포
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관측 심정지 발생율

r=0.3789(p<0.0001)

추
정
심
정
지
발
생
율

33.941410 - 41.659286
41.659287 - 44.439849
44.439850 - 46.752038
46.752039 - 49.225740
49.225741 - 52.366451
52.366452 - 56.998695
56.998696 - 65.423607

그림 2. OLS 결과에 따른 추정 심정지 발생률 분포

다음의 [그림 3]은 GWR 모형을 통해 산출된 지역별 심정지 발생 위험요인들에 대한 

회귀계수를 ArcGIS 10.1을 이용하여 지도에 나타낸 결과물이다. 지역에 해당되는 색농

도가 짙을수록 회귀계수 값이 큰 것으로 심정지 발생에 있어 해당 위험요인이 미치는 

영향력이 크다는 것을 의미하며 각 지역별로 그 영향력의 차이가 있음을 알 수 있다. 

중등도 신체활동 실천율의 경우, 경기도 지역에 근접한 북부지역일수록 격한 운동이 

심정지 환자 발생에 큰 영향을 주는 것으로 나타났고, 이와 반대로 고혈압 평생 의사 

진단 경험률의 경우 경상도에 근접한 남쪽 지역일수록 그 영향력이 심정지 발생에 큰 

것으로 나타났다.

[그림 4]는 GWR 결과에 따른 각 지역별 결정계수(R2) 및 표준잔차값을 나타내고 

있다. 각 지역별 R2값은 본 연구에서 제시한 심정지 발생 위험요인인 중등도 신체활동 

실천율, 비만율, 고혈압 평생 의사 진단 경험률 및 당뇨병 평생 의사 진단 경험률이 

종합적으로 각 지역별 심정지 발생률을 얼마나 잘 설명하는 지를 나타내는 것이다. R² 

값의 크기가 클수록 본 연구에서 제시한 위험요인이 해당 지역의 심정지 발생 위험요인

으로 적합함을 의미하는데, 전체적으로 각 지역별 R² 값이 0.083에서 0.223의 범위를 

보이며, 대체로 강원도 및 경북 일부 지역의 경우 해당 독립변수의 설명력이 높은 반면 

전남지역에 가까운 남쪽지역일수록 그 설명력이 낮은 것으로 나타났다. 전체적으로 

OLS의 결과보다는 GWR 모형이 우수하기는 하나 GWR 모형 자체의 전체적인 설명력
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도 다소 낮은 편이며, 각 지역별로도 전남지역에 가까운 남쪽 지역의 경우는 그 설명력

이 더욱 더 낮음을 감안할 때, 본 연구에서 제시된 심정지 발생에 영향을 미치는 4가지 

요인 이외 추후 연구를 통해 새로운 영향요인을 찾아낼 필요가 있을 것으로 판단된다. 

중등도 신체활동 실천율 비만율

고혈압 평생 의사 진단 경험률 당뇨병 평생 의사 진단 경험률

0.182078 - 0.198738
0.198739 -0.228540
0.228541 - 0.274928
0.274929 - 0.329772
0.329773 - 0.382133
0.382134 - 0.426715
0.426716 -0.473756

-0.497683 - -0.316757
-0.316756 - -0.165529
-0.165528 - -0.024325
-0.024324 - -0.131349

0.131350 - 0.241015
0.241016 - 0.330158
0.330159 - 0.444608

-0.445938 - -0.249449
-0.249448 - -0.096842
-0.096841 - -0.103346
0.103347 - 0.299672
0.299673 - 0.503543
0.503544 - 0.750797
0.750798 - 0.933046

-0.0.38440 - 0.172857
0.172858 - 0.508238
0.508239 - 0.845782
0.845783 - 1.565363
1.565364 - 2.025503
2.025504 - 2.303808
2.303809 - 2.591277

그림 3. GWR 결과에 따른 각 특성별 회귀계수의 지역별 분포
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각 지역별 실제 발생률과 발생 위험요인에 따라 추정된 발생률의 차이를 나타내는 표준

잔차를 지도화한 것을 살펴보면, 색의 농도가 짙을수록 실제 발생률이 추정된 발생률보다 

높은 지역이며, 색의 농도가 옅을수록 실제 발생률보다 추정된 발생률이 더 낮은 지역으로 

해석될 수 있다. 또한, 색농도가 중간정도일 경우는 실제 발생률 및 추정된 발생률의 차이

가 거의 없는 지역으로 본 연구에서 제시한 모형에 가장 적합한 지역이라 볼 수 있다. 

결정계수(R²) 표준잔차

-2.851301 - -1.521305
-1.521304 - -0.808808
-0.808807 - -0.379995
-0.379994 - 0.049154
0.049155 - 0.566285
0.566286 - 1.278101
1.278102 - 2.554242

0.083491 - 0.110917
0.110918 - 0.140950
0.140961 - 0.168578
0.168579 - 0.193152
0.193153 - 0.204921
0.204922 - 0.212002
0.212003 - 0.221744

그림 4. GWR 결과에 따른 지역별 결정계수 및 표준잔차 분포

Ⅳ. 결론 및 제언

2009년 심정지 발생환자의 퇴원 시 생존율은 3.5% 수준이고 신경학적으로 양호한 

생존 퇴원율은 1.0%에 불과하여 우리나라에서 심정지가 발생하면 사망하거나 또는 생

존하더라도 정상적인 생활이 어려운 것으로 나타남에 따라 심정지 발생을 예방 관리하

는 사업이 매우 필요하다(최정아, 2012). 더불어 심정지 표준화 발생률(2009년 기준)은 

인구 10만명당 서울 36.0명, 강원 61.2명, 충북 54.0명, 제주 75.1명으로 지역별로 크게 

차이를 보임에 따라 지역사회 특성에 맞는 심정지 사업을 실시할 필요성이 증대되고 

있다(신상도 외, 2011).
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이를 위해서는 지역별 심정지 발생요인을 규명할 필요가 있으나, 지역주민 개개인의 

심정지 위험요인에 대한 자료를 수집하기가 용이하지 않으므로 생태학적 연구방법론을 

적용할 필요가 있다. 또한, 회귀분석과 같이 일반적인 통계기법을 적용할 경우 전국 

단위의 심정지 발생 위험요인은 규명할 수 있지만 각 지역단위의 심정지 발생 위험요인

은 규명할 수 없는 제안점이 있다. 따라서 이러한 제한점을 극복하기 위해 본 연구에서

는 GWR 기법을 활용하여 지역사회의 심정지 발생 위험요인을 규명하고자 하였다. 

GWR의 경우, 관측치들 사이의 거리가 모델에 반영됨으로써 공간상에서 서로 다른 위치

에 존재하는 데이터들에 각각 다른 계수를 추정하여 공간적 비정상성(non-stationarity)

을 탐색할 수 있다(김익회, 2005; 강승모, 2011).

질병관리본부의 심정지 조사 자료와 지역사회건강조사 자료를 수집하여 240개 지역

별로 심정지 발생의 위험요인에 해당되는 파생변수를 만든 후, GWR을 이용하여 심정지 

발생 위험요인을 분석하였다. 모형에 활용된 최종 심정지 발생의 주요 위험요인은 중등

도 신체활동 실천율, 비만율, 고혈압 평생 의사 진단 경험률 및 당뇨병 평생 의사 진단 

경험률이다. 중등도 신체활동 실천율이 높을수록 심정지 발생률이 높게 나타났는데 이

는 Dahabreh & Paulus(2011)와 Whang et al.(2006)이 제시한 격렬한 신체활동

(RR=4.98) 및 중등도 혹은 고도의 운동을 할 경우(RR=2.38), 심정지 발생이 증가한다는 

연구결과와 매우 유사한 결과였다. 또한, 비만율, 고혈압 평생 의사 진단 경험률, 당뇨병 

평생 의사 진단 경험률이 높을수록 심정지 발생률이 높게 나타났는데, 이는 낮은 BMI와 

같은 저위험도 생활방식은 심정지 위험도를 낮출 수 있다는 Chiuve et al.(2011)의 연구

결과와 심정지 발생의 80%는 관상동맥질환과 관련이 있음을 보고한 Myerburg(2001)

의 연구결과 및 당뇨병이 심정지의 위험요인일 가능성이 높다는 Jouven et al.(2005)의 

연구결과와 일치하는 것으로 나타났다.

중등도 신체활동 실천율의 회귀계수가 높은 지역은 경기, 서울 및 강원 북부지역 일

대, 비만율 회귀계수가 높은 지역은 강원 및 경북 일부지역, 고혈압 평생 의사 진단 

경험률의 회귀계수가 높은 지역은 대구, 울산, 부산 및 경남 일부지역, 당뇨병 평생 의사 

진단 경험률의 회귀계수가 높은 지역은 경기, 서울 및 강원도 일대로 나타났다. 이러한 

연구결과를 중심으로 각 심정지 발생 위험요인별 회귀계수가 높은 지역을 대상으로 심

정지 예방관리 사업을 실시하는 것이 사업의 효과성을 높일 수 있다고 판단된다. 즉, 

올바른 신체활동을 권장하고 관리하는 사업은 경기, 서울 및 강원도 지역, 비만율 관리 
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사업은 강원 및 경북 일부지역, 고혈압 관리 사업은 대구, 울산, 부산 및 경남 일부지역 

그리고 당뇨 관리 사업은 경기, 서울 및 강원도 지역을 우선적으로 실시하는 것이 합리

적일 것으로 판단된다.

본 연구에서는 지역사회별로 심정지 관련 예방관리 사업의 우선순위를 정할 수 있는 

정보를 제공함으로써 맞춤형 심정지 사업을 수행 할 수 있는 토대를 제공하고자 하였다. 

그러나 본 연구에서 심정지 발생의 위험요인으로 소득, 교육수준과 같은 일부 사회경제

학적인 요인 등을 고려하지 못한 점과 심정지 발생의 원인을 심인성(질환성 원인), 비심

인성(외상, 질식, 익사, 화상, 전기감전 등) 등으로 분류하여 보다 체계적으로 위험요인

을 규명하지 못한 제한점이 있음에 따라 이는 추후 연구를 통해 검토되어져야 할 필요성

이 있다고 본다. 또한, 본 연구에 활용된 GWR 모형이 일반적인 회귀모형에 비해서는 

높은 설명력을 가졌으나, 절대적인 설명력이 다소 낮게 나타났다. 이는 GWR 모형 자체

에 대한 효용성이라기보다는 본 연구에서 수집된 지역사회 기반자료 및 이를 활용한 

생태학적 접근방법론이 가지는 제한점으로 파악된다.

이러한 제한점에도 불구하고 개인별 자료 확보 대비 지역사회 단위 자료 확보의 용이

성 및 GWR 모형이 가지는 특성 등을 고려해볼 때, 각 지역별 심정지 발생 예방관리를 

위한 우선 사업 순위 선정에 있어 본 연구에서 활용된 연구방법론은 충분히 검토해 볼 

가치가 있는 것으로 판단된다.
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A Study on Factors Related with Regional 
Occurrence of Cardiac Arrest Using 
Geographically Weighted Regression

Park, Il Su
(Uiduk University)

Kim, Eun Ju
(Inje University)

Hong, Seong Ok
(Korea Centers for 

Disease Control & Prevention)

Kang, Sung Hong
(Inje University)

This study sought to use the ecological study design and geographically weighted

regression(GWR) to identify regional factors regarding the occurrence of cardiac 

arrest and to investigate the utility of GWR. Our data came from two main sources:

2009 Out-of-Hospital Cardiac Arrest Surveillance and Community Health Survey. As

the result, risk factors on cardiac arrest are moderate-intensity physical activity, 

obesity rate, diagnosis rates of hypertension and diabetes mellitus which generally

increase incidences of cardiac arrest. Our finding showed that GWR increased 

goodness-of-fit of model in comparison with traditional OLS regression. Considering

the usefulness of ecological studies and GWR, methods of this study will help 

policymakers in terms of planning health programs and identifying priority regions 

for prevention of cardiac arrest.

Keywords: Incidence Rate of Cardiac Arrest, Ecological Study, OLS, GWR
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