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서      론

당뇨병은 다양한 심혈관계 합병증뿐만 아니라 실명, 당뇨발로 

인한 하지 절단 등 중증 합병증을 유발할 수 있는 대표적인 만성 

질환이다.1) 2014년 전 세계 219개 국가를 대상으로 2013년과 2035

년의 당뇨 발생률의 증가를 분석한 연구에서 거의 모든 국가에서 

당뇨 발생률이 증가할 것이며 대한민국의 경우에는 2013년 8.9%
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Purpose: To investigate the spatial distribution of diabetes-related lower limb amputations and analyze the relationship between the spa-
tial distribution of diabetes-related lower limb amputations and regional factors.
Materials and Methods: This study was performed based on the data from the Korean Health Insurance Review and Assessment Ser-
vice, in 2016. The unit of analysis was the administrative districts of city·gun·gu. The dependent variable was the age- and sex-adjusted 
incidence of diabetes-related lower limb amputations and the regional variables were selected to represent two aspects: socioeconomic 
factors, and health and medical factors. Along with traditional ordinary least square (OLS) regression analysis, geographically weighted 
regression (GWR) was applied for spatial analysis.
Results: The age- and sex-adjusted incidence of diabetes-related lower limb amputation varied according to region. OLS regression 
showed that the incidence of diabetes-related lower limb amputation had significant relationships with the health and medical factors 
(number of healthcare institution and doctors per 100,000 population). In GWR, the effects of regional factors were not consistent. 
Conclusion: The spatial distribution of the incidence of diabetes-related lower limb amputations and the effects of regional factors var-
ied according to the regions. The regional characteristics should be considered when establishing health policy related to diabetic foot 
care.

Key Words: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Amputation, Spatial analysis
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에서 2035년 11.4%로 증가할 것이라고 보고하였다.2) 당뇨발은 당

뇨병과 관련되어 발에 발생하는 다양한 병적 상태를 모두 포함하

는 광범위한 의미의 진단으로 대부분 족부에 궤양이나 괴저를 동

반하는 경우를 의미한다. 당뇨병 환자에서 족부의 궤양이 발생하

는 당뇨발의 연간 발생률은 약 2%∼5%, 평생 발생률은 15%∼20%

로 보고되고 있으며 실제로 당뇨병성 족부 궤양의 14%∼24%는 하

지 절단을 하게 된다.3,4) 또한, 당뇨발이 발생하면 하지 절단 가능

성은 10∼15배 상승하고 비외상성 하지 절단의 약 50%∼70%가 그 

원인이 당뇨로 인한 발 문제였다고 보고하였다.3,5,6) 

최근 국내에서도 당뇨발 및 당뇨병으로 인한 하지 절단에 대한 

역학 연구가 대규모 자료를 이용한 연구를 통해 보고되었다.7-10) 하

지만 기존 국내 연구들은 대부분 환자 개인의 특성 인자나 당뇨병 

관련 요인을 통해 당뇨발 발생률 및 사지 절단율을 분석하였으며 

지역별로 그 차이를 기술한 연구도 있었으나 단순히 역학 조사 결

과에 대한 보고에 국한되고 지역적 분포 차이 및 지역 특성 요인에 

따른 변이와 그 관련성을 분석한 연구는 없었다. 이미 국외 연구에

서는 당뇨발 및 당뇨와 관련된 사지 절단에 대한 지역적인 특성 및 

다양성의 범위 이해를 하는 것이 보건 서비스 제공 계획 수립과 지

역 불균형 해결을 위한 중재 목표 설정에 반드시 필요하다고 언급

하고 있다.11)

이에 본 연구는 한국 건강보험심사평가원(이하 심평원)의 자료

를 이용하여 연령과 성별로 표준화한 당뇨병 환자에서 시행된 하

지 절단율의 지역별 현황을 파악하고 지역 특성 요인과 당뇨병과 

관련된 하지 절단율 수준 간의 관련성을 분석하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 한림대학교 춘천성심병원의 임상연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받아 진행되었다. 연구 모형

은 기존의 연구12)에서 사용한 만성질환을 대상으로 한 지역결정요

인 모형을 기초로 하여 구축하였으며 모형에서의 지역 특성 요인

으로 사회-경제적 요인과 보건-의료 요인을 선정하였다(Fig. 1). 연

구 대상은 2016년 기준 시도(7개 도시[특별시와 광역시]와 9개 도) 

및 시, 군, 구 228개 지역으로 선정하였다. 분석을 위해 국민건강

보험공단에서 제공하는 지역별 의료이용통계, 통계청에서 제공하

는 인구 총 조사의 속성 자료, 통계지리정보서비스에서 제공하는 

2016년 시, 군, 구 지도를 지적 자료로 이용하였다.

1. 변수 및 자료원

본 연구의 종속변수는 인구를 연령과 성별을 표준화한 당뇨병 

환자들에서 발생한 하지 절단율이다. 당뇨병 합병증으로 인한 하

지 절단술이 시행된 수를 구하기 위하여 심평원의 보건의료빅데

이터를 통해 하지 절단 코드인 N0571-N0575를 사용하여 2016년

에 하지 절단 수술을 한 30세 이상 대상자를 도출하였다(n=4,715). 

이 중 당뇨병 코드인 E11-14를 이용하여 당뇨병이 진단된 환자

를 도출하였으며 당뇨로 진단받기 전에 하지 절단술을 받은 경우

(n=10), 당뇨 진단 후 하지 절단술을 받았다고 하더라도 주상병

명이 당뇨가 아닌 외상으로 인한 사지 절단으로 간주되는 환자

(n=23)를 제외하여 총 3,677명의 환자들이 본 연구에서 포함되었

다. 또한, 2016년 국민건강보험공단에서 제공하는 공공데이터를 

통해 30세 이상 중 주상병(E11-14)으로 당뇨병 진단을 받은 연령, 

성별, 지역별로 제공받은 실인원수(n=3,017,746)와 심평원의 보건

의료빅데이터를 통해 산출된 2016년에 당뇨병 합병증으로 인한 하

지 절단 수술을 한 30세 이상 대상자(n=3,677)를 이용하여 지역의 

성별과 연령별 인구수를 이용하여 표준화하였다(Table 1). 인구 10

만 명당에 대한 표준화 공식은 다음과 같으며, Nij는 국민건강보험

공단에서 제공받은 2016년 당뇨병 인구수를, 표준인구수는 2016년 

주민등록인구를 사용하였다.
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where, �i: age group (30∼39, 40∼49, 50∼59, 60 years or more) 

j: sex group (male, female) 

oij: observation of incidence in i (age group) and j (sex 

group) 

Standardized incidence rate
of diabetes-related lower limb

amputation

Socio-economic factor
National Health Insurance premium per capita
Financial independence
Number of registered car per capita

Health and medical factor
Number of healthcare institution
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Number of doctors per 100,000 population

Figure 1. Summary of research model.
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nij: population of i (age group) and j (sex group) 

Nij: standard population of i (age group) and j (sex 

group)

본 연구의 독립 변수는 사회-경제적 요인과 보건-의료 요인으로 

구분하였다. 지역이 가지는 사회-경제학적 수준 차이는 인구 집단

의 건강 수준에 영향을 준다는 기존 연구들을13-16) 참고하여 지역사

회의 사회-경제학적 요인의 지표가 될 수 있는 1인당 건강보험료, 

재정자립도, 1인당 자동차 등록대수를 변수로 선정하였다. 1인당 

건강보험료는 국민건강보험공단의 지역별 의료이용통계에서 제

시된 지역 전체 건강보험료를 지역의 총인구수로 나누어 1인당 건

강보험료를 환산하였으며 천 원 단위로 절삭하여 사용하였다. 재

정자립도는 지역의 경제적 자립 수준을 나타내는 대리지표로 통계

청 자료를 이용하였다. 그 수식은 {(지방세+세외수입)/자치단체 예

산 규모}×100로 설정하였다. 1인당 자동차(자가용과 영업용의 합

산) 등록대수는 지역의 경제적 상황을 파악할 수 있는 대리 지표로 

국토교통부의 시, 도 통계 연보와 함께 주민등록인구수를 사용하

였다. 보건 의료 서비스를 제공하는 의료기관에 대한 접근성 및 의

료기관의 질은 건강에 영향을 줄 수 있다는 기존 연구들을14,16,17) 참

고하여 10만 명당 보건의료기관수와 10만 명당 의사수를 보건-의

료 요인으로 선정하였다. 10만 명당 보건의료기관수는 지역의 상

급종합 병원, 종합병원, 병원, 의원, 보건소, 보건지소, 보건진료소, 

보건의료원의 수를 합산한 후 그 지역의 총 인구수로 나누어 인구 

10만 명당으로 보정하였다. 10만 명당 의사수는 지역별로 일반의, 

인턴, 레지던트, 전문수련의, 전문의의 수를 합산한 후 총인구수로 

나누어 인구 10만 명당으로 보정하였다.

2. 통계 분석 방법

1) 공간적 자기상관성 분석

사람들은 자신의 경제적 수준이나 사회적 지위에 따라 주거지 

및 직장을 선택하게 되므로 유사한 특징 혹은 속성을 가진 사람들

이 서로 가까운 지역에 모여 분포하게 된다. 이러한 이유로 가까운 

지역일수록 공간상의 유사점이 발생하게 되는 것을 말하며 이를 

공간적 자기상관성이라고 한다. 본 연구에서 전역적(global) 공간

적 자기상관성(spatial autocorrelation)을 측정하는 Moran’s index 

분석방법을 이용하였다. Moran’s index는 분석하고자 하는 요인이 

공간적으로 자기상관성을 갖고 있다는 가정하에 통계적 검정을 수

행하는 분석방법이다. Moran’s index의 값은 ―1에 가까울수록 이

웃되어 있는 집단들이 서로 유사성이 없다는 것을 뜻한다. 또한 +1

에 가까우면 이웃한 지역들이 유사한 속성값들을 가진다. 그리고 

Moran’s index의 값이 0에 가까운 값을 보이면 자기상관성이 일정

하지 않은 무작위적인 패턴을 보인다.18) 즉, 자기상관성이 +1에 가

까워지면 속성값들이 공간적으로 유사성을 가지는 것을 의미하기 Ta
b
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때문에 지역적 특성을 고려한 지리적 가중회귀분석(geographically 

weighted regression, GWR)을 이용하여 연구하는 것이 필요하게 

된다. 

2) 최소자승법과 지리적 가중회귀분석

최소자승법(ordinary least square, OLS)는 관찰하는 대상 변인들

의 관측치와 오차값이 서로 독립되어 있고 회귀식에서 설명되지 

않는 잔차 중 공간에 대한 문제는 서로 독립적이라고 가정하기 때

문에 특정 변수의 효과가 모든 지역에서 동일하게 적용된다.19) 하

지만 지역 단위 연구를 할 때 공간들이 일정한 패턴을 보이며 인근 

지역끼리 유사성을 갖는 공간적 자기상관성이 있거나 지역이 달라

서 발생하는 공간적 이질성(spatial heterogeneity)이 있을 경우 다

중선형회귀분석으로 분석을 하게 되면 과소추정이나 과대추정 문

제가 발생할 수 있다.20) 따라서 이 연구에서는 지역별 특성에 따른 

차이를 고려하는 GWR을 이용하여 분석하였다. GWR은 Brunsdon 

등21)이 제안한 공간 분석 방법으로 지역별로 회귀계수를 산출되기 

때문에 지역 특성 요인들 간의 관계를 쉽게 파악할 수 있다는 장점

이 있다. 

3) 분석 과정

첫째, 연구변수들의 일반적인 특성을 파악하기 위해 기술통계

분석을 실시하였다. 둘째, 변수간 상관관계를 파악하기 위해 상관

관계 분석(Pearson’s correlation analysis)과 다중공선성(multicol-

linearity)을 측정하는 분산팽창지수(variance inflation factor, VIF)

를 함께 살펴보았다. 셋째, 종속변수인 표준화된 당뇨환자의 하지 

절단율과 지역 특성 요인 간의 관계를 OLS와 GWR을 통하여 분석

하였다. 수집된 자료는 통계 프로그램 R 3.5.3 버전(R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria)에서 linear model 함수

를 이용하여 OLS 분석을 실시하였고, GWR은 ‘spgwr’ 패키지를 

이용하여 분석하였다. p값이 0.05보다 작은 경우에 통계적으로 유

의미한 것으로 평가하였다.

결      과 

대한민국 전 지역에서 남성이 여성보다 당뇨병 관련하여 높은 

하지 절단율을 보였으며 나이가 증가할수록 절단율이 상승하는 경

향을 보이고 있으며 특별시와 광역시를 포함한 대도시에서 상대적

으로 높은 절단율을 보였다(Table 1). 

지역별로 인구 10만 명당 연령과 성별을 표준화한 당뇨병 환자

에서 시행된 하지 절단율의 현황을 그림으로 도식화 하였을 때 붉

은 색상이 진할수록 당뇨병과 관련한 하지 절단율이 높은 지역을 

의미하는데 표준화 하지 절단율이 높은 지역은 도시지역이었다

(Fig. 2).

분석에 사용된 독립 변수들의 일반적 특성을 나타내는 기술통계

량은 Table 2와 같이 조사되었다. Table 3은 지역 특성 요인 간의 

상관관계 분석 및 다중공선성을 분석한 결과이다. 모든 변수의 VIF

값이 10미만으로 다중공선성이 존재하지 않음을 확인하였으며 이

는 모든 변수는 독립적임을 의미하므로 모든 변수를 지역별 회귀 

분석에서 사용하였다.

당뇨병 환자 표준화 하지 절단율을 종속변수로 한 OLS 분석 결

과 인구 10만 명당 보건의료기관수(회귀계수=―0.870)와 의사수

(회귀계수=0.894)가 통계적으로 유의한 관계가 있었다. 공간적으

로 지역의 특성들이 서로 군집화되어 있는지를 확인하기 위해 공
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Figure 2. Spatial distribution in the in-

cidence of diabetes-related lower limb 

amputation. (A) Standardized Incidence 

rate of diabetes-related lower limb am-

putation per 100,000 population based 

on city, province (n=16). (B) Standardized 

Incidence rate of diabetes-related lower 

limb amputation per 100,000 population 

based on city, gun, gu (n=228).

Table 2. Descriptive Statistics of Independent Variables (n=228)

Independent variable Mean±SD (range)

National Health Insurance 

premium per capita (unit: 1,000 

won)

767.5±250.74 (391.6 ∼1,989.6)

Financial independence 26.7±13.45 (9.6∼65.2)

No. of registered car per capita 0.5±0.11 (0.2∼1.5)

No. of healthcare institution per 

100,000 population

79.9±35.90 (10.5∼311.2)

No. of doctors per 100,000 

population

176.4±193.83 (37.0∼1,791.4)

SD: standard deviation.
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간적 자기 상관을 분석한 Moran’s index값은 0.048 (p<0.001)로 

확인되었다(Table 4). 이를 근거로 공간적 특성을 반영할 수 있는 

GWR을 추가 시행한 결과 회귀계수의 크기는 지역에 따라 차이가 

있었으며, 특히 사회-경제적 변수와 하지 절단율과의 상관성은 지

역별로 음(―)과 양(+)의 방향이 혼재하였다(Table 5).

GWR 분석에서 계산된 하지 절단율과 관련하여 사회-경제적 요

인과 보건-의료 요인별로 회귀계수의 분포는 지역에 따라 차이를 

보여 지역 요인에 따른 지역 간 변이가 존재하였다. 또한, 대부분

의 회귀계수 분포는 우리나라 북서지역과 남동 지역 간에 지역별 

특성의 차이가 있음을 제시하고 있다(Fig. 3).

고      찰

본 연구는 당뇨병 환자 중 당뇨병의 합병증으로 인하여 시행된 

하지 절단율에 대한 지역별 분포를 제시하였으며 사회-경제적 요

인과 보건-의료 요인으로 구분한 지역별 특성 요인과 당뇨병과 관

련한 하지 절단율 수준과의 관련성에 대해 지역별 차이를 제시하

였다. 또한, 공간별로 차이가 없다는 가정을 가지고 있지 않은 전

역적 모델(global model)인 OLS와 공간적 위치에 다른 차이를 고

려하는 국지적 모델(local model)인 GWR을 모두 이용하여 분석한 

국내 최초의 연구 결과 보고이다. 

Kim 등7)은 2009년에서 2014년까지 심평원 자료를 누적하여 당

뇨병 환자의 사지 절단율에 대해 나이, 성별에 따라 구분하여 보고

하였는데 남성이 여성보다 더 높은 절단율을 보였으며 70대 당뇨

병 환자들에서 가장 높은 절단율을 기술하였다. 본 연구의 2016년 

자료를 토대로 한 분석 결과에서도 전 지역에서 공통적으로 남성

이 여성보다 높은 절단율을 보였으며 나이가 증가할수록 절단율이 

상승하는 경향을 확인할 수 있었다. 네덜란드에서 시행된 연구에

서도 모든 지역에서 남성이 여성보다 높은 절단율을 보였는데 이

는 남성이 여성에 비해 흡연, 음주, 콜레스테롤 상승, 고혈압과 같

은 위험 인자의 발생률이 높기 때문인 것으로 설명하였다.22) 당뇨

병 환자에서 연령이 높아짐에 따라 하지 절단율이 상승하는 것에 

대한 문헌적 근거는 미약하다. 다만 고령화가 될수록 당뇨 발생이 

높아진다는 연구 결과와15,22-24) 당뇨병 유병률이 증가할수록 말초 

혈관 질환을 포함한 당뇨병 합병증의 유병률도 증가할 것이라는 

연구 결과를25) 고려할 때 관련성에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

기존의 2009년에서 2014년까지 심평원 자료를 누적하여 당뇨

병 환자의 사지 절단율에 대한 연구에서 지역별로 서울 2,761예

Table 3. Results of Pearson’s Correlation and Multicollinearity Analysis

Variable
NHI premium 

per capita

Financial 

independence

No. of 

registered car 

per capita

No. of 

healthcare 

institution 

per 100,000 

population

No. of doctors

 per 100,000 

population

NHI premium per capita 1

Financial independence 0.780 1

No. of registered car per capita ―0.322 ―0.220 1

No. of healthcare institution per 100,000 population ―0.163 ―0.245 0.185 1

No. of doctors per 100,000 population 0.279 0.167 ―0.106 0.431 1

Variance inflation factor 3.05 2.84 1.16 1.49 1.47 

NHI: National Health Insurance.

Table 4. Results of Ordinary Least Square

Variable Coefficient p-value

NHI premium per capita ―0.027 0.483 

Financial independence ―0.262 0.681 

No. of registered car per capita 6.499 0.902 

No. of healthcare institution per 100,000 

population

―0.870 <0.001

No. of doctors per 100,000 population 0.894 <0.001 

R2 0.759 

Adjusted R2 0.754 

F 153.705 

Akaike information criterion 2,950.010 

Moran’s index 0.048 <0.001

NHI: National Health Insurance.

Table 5. Results of Geographically Weighted Regression

Variable/Coefficient Mean±SD (range)

NHI premium per capita ―0.016±0.025 (―0.060∼0.039)

Financial independence ―0.046±0.646 (―1.346∼1.018)

No. of registered car per 

capita

―32.129±55.165 (―151.259∼43.807)

No. of healthcare 

institution per 100,000 

population

―0.767±0.249 (―1.247∼―0.381)

No. of doctors per 

100,000 population

0.805±0.240 (0.476∼1.159)

Akaike information 

criterion

2,847.568714

Quasi-global R2 0.841

Values are presented as mean±SD (range) or mean only.

SD: standard deviation, NHI: National Health Insurance.
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(30.2%), 경기도 1,822예(19.9%), 부산 803예(8.8%) 순으로 전체 

절단술 시행 환자수만을 기술한 뒤, 시도별 인구수에 대비한 각 

지역별 절단율을 서울(인구수 대비 0.028%), 부산(인구수 대비 

0.023%), 경기도(인구수 대비 0.015%) 순으로 보고하였다.7) 이는 

엄밀히 말해 지역별로 인구 차이를 고려하여 통계적으로 보정하여 

도출된 당뇨병 환자수에 대한 하지 절단율을 의미하지 않는다. 따

라서 본 연구에서는 지역별로 연령과 성별에 대해 인구 10만 명당 

표준화하여 당뇨병 환자에서 당뇨병과 관련된 하지 절단율을 제시

하였으며 이러한 표준화 하지 절단율을 이용하여 지역 간의 분포

를 조사하고 지역 특성 요인과의 관계를 분석하였다. 본 연구에서 

제시된 시도별 및 시, 군, 구별 당뇨병 하지 표준화 절단율에 대한 

분포 지도를 보면 각 지역별로 상급 병원이 있는 시 단위의 지역에

서 당뇨병 하지 표준화 절단율이 높은 것으로 확인된다. 이는 중증 

정도가 심한 당뇨발 환자의 경우 일차나 이차 의료기관에서 삼차 

의료기관으로 전원 되어 치료받기 때문으로 해석될 수 있다. 또한, 

심평원 자료와 같은 대규모 자료 조사 시 환자의 거주지가 아니라 

절단술이 시행된 병원이 위치하고 있는 지역을 기준으로 조사되었

을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서, 서울, 부산, 대구, 광주, 대전

과 같은 대도시에서 당뇨병과 관련한 하지 절단율의 분포가 높은 

이유는 중소도시나 지방에서 발생한 당뇨발 환자일지라도 정도가 

심한 경우에는 대도시의 병원으로 전원 되어 절단술이 시행되었기 

때문으로 추정할 수 있다.

지리학 분야에서 이미 공간 분석이 많이 활용되고 있으며 최근

에는 사회과학 분야뿐만 아니라 보건-의료 분야에서도 공간 분석

을 이용하여 연구하는 시도가 있다.14,16) 본 저자들은 표준화 하지 

절단율의 지역 간 변이 및 지역 특성 요인들 간의 관계를 보기 위

해 공간 분석법을 이용하였다. 통계적으로 공간 분석이 가능할 수 

있는 선행 조건으로 독립 변수가 다중공선성이 없어야 한다. 이를 

증명하기 위하여 본 저자들은 VIF값를 이용하여 지역 특성 요인 간 

상관관계를 분석하여 각각의 요인 변수가 다중공선성이 없는 독립

적임을 확인하였다. 또한, 전국 단위로 한 지역 간 공간 분석 연구

에서는 지역적 분포를 시도(7개 도시[특별시와 광역시]와 9개 도)

로 규정하는 것보다는 시, 군, 구 228개 지역으로 세분하여 분석하

는 것이 통계적으로 유의하게 인접한 지역적 특성을 반영할 수 있

는 방법이라고 알려져 있다.16) 특히, 공간적으로 지역의 특성들이 

서로 군집화되어 있는지를 확인하기 위하여 공간적 자기상관성을 
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Figure 3. Distribution of regression coefficients variables based on city, gun, gu (n=228). (A) National Health Insurance premium per capita. (B) Fi-

nancial independence. (C) Number of registered car per capita. (D) Number of healthcare institution per 100,000 population. (E) Number of doctors 

per 100,000 population.
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분석하는 global Moran’s index를 방법을 시행하였는데, 본 연구 결

과 당뇨병과 관련한 하지 절단율에 대한 Moran’s index값은 0.048 

(p<0.001)로 양의 자기상관성인 것으로 분석되었다. Moran’s index값

의 검정을 통해 지역 요인의 특성에 따라 공간적으로 군집화되어 

있음을 확인하였지만, OLS만으로 분석할 경우 과소 혹은 과대 추

정의 문제가 발생할 수 있어 공간적 특성을 반영할 수 있는 GWR

을 추가적으로 시행하는 방법을 이용하였다. GWR의 조정된 R2값

은 0.841로 OLS의 조정된 R2값(0.754)보다 높게 나타나 설명력이 

상승하였으며, GWR과 OLS의 모형의 적합도를 나타내는 Akaike 

information criterion 값의 차이는 4보다 큰 것으로 확인되었는데, 

4이상의 차이가 존재할 시 공간 분석의 모형에 개선이 있다고 평가

되므로20) GWR 분석이 OLS보다 공간적 분석에서 더 적합한 모형

이 확인되었다. 따라서 본 연구에서 시행된 공간 분석을 위한 통계 

분석 과정은 향후 보건-의료 분야의 공간 분석 연구에 도움이 될 

수 있을 것으로 판단된다.

본 연구 결과 지역별 당뇨병과 관련한 하지 절단율은 사회-경제

적 요인과의 관계 수준은 통계적으로 유의하지는 않은 것으로 조

사되었다. 이는 본 연구 분석 방법에서 환자의 거주지가 아니라 하

지 절단이 시행된 병원이 위치하고 있는 지역을 기준으로 조사되

었을 가능성이 배제할 수 없어 발생한 결과로 추정된다. 하지만 기

존의 2011년 자료를 기반으로 한 국내 당뇨발의 유병률 연구에서 

의료보호 환자에서 당뇨발의 유병률도 높았고 주요 절단이나 다리

동맥재개통술이 필요할 정도의 당뇨발 빈도가 높은 것으로 보고되

었으며 이는 당뇨 합병증인 만성 신부전이 동반된 환자의 경우 생

활 수준의 하락 등의 이유로 의료보호상태인 경우가 훨씬 많이 때

문인 것으로 분석되었다.10) 

보건-의료 요인 변수의 경우 지역별 당뇨병과 관련한 하지 절단

율은 10만 명당 보건의료기관수가 적을수록 높았으며 10만 명당 

의사수가 많을수록 높은 것으로 나타났고 이는 통계적으로 유의하

였다. 기존의 국외 논문에서 한 국가에서 지역별로 특성 요인의 차

이로 인해 당뇨병 관련 하지 절단율은 지역적 변이를 보이는 것으

로 보고되고 있다.11) 영국의 보고들26,27)에서는 당뇨병 관련 하지 절

단율의 지역적 차이가 크다고 보고되는데 비해 미국의 보고28)에서

는 지역 간에 당뇨병 관련 하지 절단율이 유사한 정도로 보고하고 

있다. 이러한 당뇨병 관련 하지 절단율의 국가 내 지역 간의 변이

를 나타내는 원인으로 가장 주목하는 것이 당뇨병 및 당뇨발에 대

한 일차 의료 서비스이다.11,26) 또한, 당뇨병 환자에서 당뇨발에 대

한 다학제적 접근을 통한 양질의 의료 서비스를 제공할 수 있는 체

계가 지역 간의 변이를 줄일 수 있는 방법으로 제시하고 있다.27) 본 

연구 결과에서도 당뇨병 혹은 당뇨발 치료와 관련된 보건-의료 요

인 변수가 지역별 당뇨병 관련 하지 절단율과 유의한 관계 수준을 

보이고 있어 아주 밀접한 관계가 있을 것으로 예상된다. 따라서 보

건 의료 서비스를 제공하는 의료기관에 대한 접근성 및 의료기관

의 질과 당뇨병과 관련한 하지 절단율의 관련성에 대한 보다 구체

적인 연구의 필요성을 제시할 수 있다.

본 연구에서 제시된 OLS와 GWR를 이용한 분석 결과는 당뇨병

과 관련한 하지 절단율과 지역별 특성 요인과의 관계 수준이 지역

별로 공간적인 차이를 보이고 있다는 사실을 증명한다는 것에 의

의가 있다. 예를 들어 보건-의료 요인으로 선정한 10만 명당 보건

의료기관수와 10만 명당 의사수의 경우 전국적으로 당뇨병과 관련

된 하지 절단율과의 관련성은 일치하지만, 서울 및 경기 지역을 중

심으로 형성된 북서 지역의 공간적 유사성과 경상도를 중심으로 

형성된 남동 지역에서 공간적 유사성의 지역적 차이는 극명한 것

으로 추정해볼 수 있다. 이는 대도시를 기점으로 한 발달된 상급 

의료기관의 분포, 한국의 교통시스템 및 발달 정도에 의해 지역별 

의료서비스 이용 패턴이 유사해졌을 것으로 저자들은 생각된다. 

따라서 본 연구 결과 당뇨병과 관련하여 하지 절단율의 경우 지역

별로 변이가 존재하여 지역 특성 요인과의 관련성도 다양성을 보

이고 있으므로 이는 지역의 특성을 고려하여 그 지역의 실정에 맞

게 당뇨발 관련 정책을 수립하고 재원을 투입해야 함을 권고할 수 

있다. 또한, 본 연구의 지역별 변이 분포 자료는 당뇨발에 의한 하

지 절단을 방지하기 위한 적극적인 치료를 위해 충분한 예산 및 보

건분야의 자원 배분이 모든 지역에 일률적으로 적용되기보다는 지

역적 특성을 고려하여 합리적으로 이루어지는데 도움이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 의무기록이 아닌 의료 보험 청구

를 위한 의사의 입력에 의한 자료를 기초로 작성된 심평원의 빅데

이터를 이용한 연구로 자료의 검증에 대한 한계점이 존재한다. 둘

째, 당뇨병 환자에서 당뇨발 유병률 혹은 발생률에 대해서는 제시

하지 못하였다. 이유는 2011년부터 당뇨발이라는 병명코드가 있

으나 이에 대한 통용되는 합의가 부족하여 병명을 입력하는 사람

에 따라서 병명코드가 다를 수 있다는 제한점이 있기 때문이다. 향

후 국가적으로 상병코드에 대한 개선 및 입력에 대한 합의가 확대

된다면 향후 추가적으로 당뇨발 환자에서 하지 절단율에 대한 대

규모 연구를 시행하여 보다 정확한 결과를 도출할 수 있을 것이다. 

셋째, 시, 군, 구 228개에 대한 지역적 분석을 시행하였으나 하위 

행정 단위인 읍, 면, 동의 특성은 모두 동일하다는 가정하에 연구

가 이루어진 것임을 고려해야 한다. 넷째, 지역의 특성을 나타내는 

사회-경제적 요인과 보건-의료 요인에 대한 일부 변수만이 사용되

었다. 향후 당뇨발에 대한 예방 및 관리에 중요한 변인인 교육 수

준, 의료 서비스의 질을 고려할 수 있는 대절단 및 소절단과 같은 

절단술의 종류 등에 대해 추가 분석이 필요할 것으로 판단된다. 마

지막으로 이 연구는 개인이 아닌 지역 단위의 연구이므로 환자 개

인 특성을 반영하는 생태학적 오류를 결과 해석 시 범할 수 있어 

주의해야 한다.
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결      론

본 연구는 국가의 보건의료 빅데이터를 이용하여 인구(나이, 성

별)에 대해 표준화된 당뇨병과 관련된 하지 절단율에 대해 지역별 

분포를 제시하고 지역 특성 요인들과의 관련성을 공간 분석법을 

이용하여 시행하였다. 보건 의료 서비스를 제공하는 의료기관에 

대한 접근성 및 의료기관의 질을 나타낼 수 있는 보건-의료 요인은 

당뇨병 합병증으로 인한 하지 절단율과 관련성이 있었다. 또한, 당

뇨병 합병증으로 인한 하지 절단율은 지역 특성 요인별로 그 지역

에 따라 지역적인 차이를 보이면서 다양성을 나타내었다. 따라서 

이 연구 결과를 통해 당뇨발 환자를 대상으로 한 보건의료 정책 수

립과 적용 시에 지역 특성을 고려하는 것을 제언하는 바이다.
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