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다년도 자료를 이용한 걷기실천율의 
공간 의존성 변화 및 핫스팟 분석

박종호
광주대학교 보건행정학부

Analysis on Changes in Spatial Dependency and 
Hot Spots of Walking practice rate Using Multi-year Data

Jong-Ho Park
Division of Health Administration, Gwangju University

요  약  본 연구는 걷기실천율의 공간 의존성 변화 및 핫스팟 분석을 통해 걷기실천율 향상 및 걷기실천율의 지역 간
격차 감소를 위한 정책적 방안을 제시하고자 수행되었다. 이를 위해 2008년부터 2020년까지 질병관리청 지역건강통계
의 시군구별 걷기실천율 자료를 수집하였으며, 자료 수집 시 시군구별로 직접적인 비교가 가능하도록 인구구조 차이를
표준인구로 보정한 표준화율 자료를 수집하였다. 공간적 자기상관 분석 결과 연도별 시군구 단위 걷기실천율의 Moran’s
Index는 통계적으로 유의하게 1에 가깝게 증가하고 있음에 따라 우리나라 시군구 단위 걷기실천율에는 공간적 의존성
이 존재하고 있으며, 시간이 지남에 따라 공간적 의존성은 점점 더 강해지고 있는 추세임을 알 수 있었다. 핫스팟 분석
결과 걷기실천율이 높은 핫스팟 지역은 서울, 인천, 경기 등 수도권의 시군구 지역이었으며, 걷기실천율이 낮은 콜드스팟
지역은 경남, 경북, 충북, 충남, 강원의 시군 지역이었다. 걷기실천율 향상 및 걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해서
는 걷기실천율이 낮은 지역을 대상으로 시범사업 등을 통해 걷기실천율을 향상시키고, 걷기실천 정책에 대한 인근 시군
구 간의 공간적 상호작용을 유도하는 것이 필요하다. 

Abstract  This study aimed to identify the changes in spatial dependency and hot spots of walking 
practice and suggest public health strategies to improve the walking practice rate and reduce regional
disparity. Walking practice rate data were collected from the Community Health Survey between 2008
and 2020, and the population-standardized rate was considered for direct comparison between regions.
Moran`s index, an index of spatial autocorrelation, increased close to 1, which indicated the spatial 
dependency in walking practice rate at a si-gun-gu level by year, and spatial dependence tended to 
become stronger with time. Hotspot analysis revealed that hot spots with high walking practice rates 
were in the metropolitan regions, such as Seoul, Incheon and Gyeonggi, while cold spots with low 
walking practice rates were si-gun regions of Gyeongnam, Gyeongbuk, Chungbuk, Chungnam and 
Gangwon. The results emphasized meaningful public health insight for developing the walking practice 
strategy by reflecting regional and spatial effects. Therefore, public health programs should be 
implemented in regions with low walking practice rates to improve the walking practice. In addition, 
cooperative interaction from adjacent regions is required for better walking practice management.
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1. 서론

걷기는 인간의 가장 기본적인 신체활동이며, 유산소 
운동인 달리기 운동 등 다른 신체활동에 비해 손쉽고 간
편하게 수행할 수 있고, 부상 위험이 적어 전 연령층에서 
안전하게 수행할 수 있는 적합한 신체활동이다[1-3]. 걷
기는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 비만과 같은 만성질환의 예
방효과[1,3] 뿐 아니라 신체적·심리적 스트레스와 피로를 
감소시키는 것으로 나타남에 따라 사회적 삶의 효율성을 
증대시킨다[2].

우리나라의 경우 2012년 8월 보행자가 안전하고 편
리하게 걸을 수 있는 쾌적한 보행환경을 조성하고자 보
행안전 및 편의증진에 관한 법률이 시행됨[4]에 따라 전
국의 지자체에서는 도보 포장 및 복구, 횡단보도 복원 등 
걷기와 관련된 지역사회의 물리적 환경 개선 사업을 정
기적으로 시행하고 있으며[1], 전국의 각 지역 보건소에
서는 지역사회 건강증진사업으로 걷기 캠페인, 걷기 동아
리, 걷기대회 개최를 추진하는 등 지역사회의 걷기 실천
율 향상을 위해 노력하고 있다[1,5]. 

이러한 지역사회의 노력에도 불구하고 질병관리청의 
국민건강통계와 지역건강통계에 따르면 우리나라 만19
세 이상 성인의 걷기실천율은 2009년 46.1%에서 2019
년 43.5%로 감소[6]하였으며, 시군구 단위 걷기실천율의 
중앙값은 2011년 41.7%에서 2020년 37.4%로 감소하
였다[7]. 또한 걷기실천율의 경우 시군구 단위의 지역 간 
격차가 2018년 기준 70.4%, 2019년 기준 58.0%, 2020
년 기준 67.8%로 흡연, 음주, 신체활동, 비만, 체중조절 
등 주요 건강행태 지표 중 시군구 단위의 지역 간 격차가 
가장 높은 것[7]으로 나타남에 따라 걷기실천율의 향상 
및 걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해서는 지역사
회 뿐 아니라 국가 차원의 걷기실천 정책의 패러다임 변
화가 필요한 시점라 할 수 있다.

세상의 모든 것은 서로 관련되어 있지만 가까운 것과 
더 밀접하게 관련이 되어 있다는 지리학의 제1법칙에 따
라 고혈압, 당뇨 등 건강 및 비만 등 건강행태는 행정구
역은 다르지만 비슷한 특성을 가진 인근 지역과 강한 상
관관계가 존재하는데 이를 공간 의존성이라 한다[8-11]. 
지역의 고혈압, 당뇨 등 건강 및 비만 등 건강행태를 향
상시키고, 지역 간 격차를 감소시키기 위해서는 가장 먼
저 건강 수준 및 건강행태 수준이 공간적으로 인접한 지
역 간에 관련성이 있는지 지역 간 공간 의존성을 확인하
고, 이의 변화를 파악하는 것이 중요하다. 건강 수준 및 
건강행태 수준의 지역 간 공간 의존성이 확인되면 핫스

팟 분석을 통해 지역 간 공간적 특성이 반영된 공간적 분
포 패턴을 분석하고, 건강 수준 및 건강행태 수준이 낮은 
군집화된 지역을 찾아내는 것이 필요하다[9-11]. 마지막
으로 건강 수준 및 건강행태 수준이 낮은 군집화된 지역
을 중심으로 보건의료 자원의 투입 등을 통해 걷기실천 
향상 활동을 집중적으로 수행하여 공간적 상호작용을 유
도하는 것이 필요하다[8]. 

따라서 걷기실천율의 향상 및 걷기실천율의 지역 간 
격차 감소를 위해서는 걷기실천율이 공간적으로 인접한 
지역 간에 관련성이 있는지 걷기실천율의 지역 간 공간 
의존성을 확인하고, 이의 변화를 파악하는 것이 필요하
며, 걷기실천율이 낮은 군집화된 지역을 중심으로 걷기실
천 향상 활동이 집중적으로 수행될 수 있도록 핫스팟 분
석을 통해 걷기실천율이 낮은 군집화된 지역을 찾아내는 
것이 중요하다. 질병관리청의 지역건강통계에서는 걷기
실천율이 낮은 지역을 제시하고 있지만 공간적 특성이 
반영되지 않은 결과이며, 국내에서는 걷기실천율에 대한 
공간 의존성 분석 및 공간적 분포 패턴 분석에 대한 연구
가 거의 수행되지 않았다. 또한 지역보건사업은 장기적인 
관점에서 이루어지고 있음에 따라 신뢰성 높은 다년도 
자료를 기반으로 현황을 파악하고, 정책을 마련하는 것이 
필요함하다[12].

이에 본 연구에서는 다년도의 걷기실천율 자료를 이용
하여 우리나라 시군구 단위의 걷기실천율에 대한 공간 
의존성 변화를 파악하고, 핫스팟 분석을 통해 공간적 특
성이 반영된 걷기실천율이 낮은 지역을 찾아 걷기실천율 
향상 및 걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위한 정책적 
방안을 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 자료 수집
본 연구에서는 2008년부터 2020년까지 질병관리청 

지역건강통계의 시군구별 걷기실천율 표준화율 자료를 
수집하였다.

지역건강통계는 지역주민의 건강상태, 건강행태 등을 
파악하기 위해 질병관리청에서 실시하는 지역사회건강조
사의 지표 결과로서 건강상태, 건강행태 등의 시도 및 시
군구 단위의 직접적인 비교를 위해 시도 및 시군구별 인
구구조 차이를 표준인구로 보정한 표준화율 자료를 제시
하고 있으며, 지역사회건강조사가 시작된 2008년부터 
최근 2020년까지의 시도 및 시군구별 표준화율 자료를 



다년도 자료를 이용한 걷기실천율의 공간 의존성 변화 및 핫스팟 분석

317

제시하고 있다[7]. 이에 본 연구에서 수집한 2008년부터 
2020년까지 질병관리청 지역건강통계의 시군구별 걷기
실천율 표준화율 자료는 다년도의 걷기실천율 자료를 이
용하여 걷기실천율의 공간 의존성 변화를 파악하고, 핫스
팟 분석을 통해 공간적 특성이 반영된 걷기실천율이 낮
은 지역을 찾기 위한 가장 적합한 자료라 할 수 있다.

2.2 변수 정의
2.2.1 연구 대상 지역
2012년 세종시가 출범하였음에 따라 본 연구에서는 

2020년 행정구역을 기준으로 2008년부터 2011년까지
는 세종시가 제외된 우리나라 전국 242개 시군구를 연구 
대상 지역으로 정의하였으며, 2012년부터 2020년까지
는 세종시가 포함된 우리나라 전국 243개 시군구를 연구 
대상 지역으로 정의하였다.

2.2.2 걷기실천율
질병관리청의 지역사회건강조사 지표 정의에 따라 걷

기실천율은 Table 1과 같이 최근 1주일 동안 1회 10분 
이상, 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 사람의 
분율로 정의하였다[7]. 

Variables Definition

Walking 
practice

rate

The proportion of population who practiced 
walking at least 10 minutes at a time and 30 
minutes a day, over 5 days in a recent week (%)

Table 1. Definition of all variables

2.3 분석방법
IBM의 SPSS Statistics 26 프로그램과 ArcGIS의 

ArcGIS pro 2.6.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하
였다. 

연구 대상 지역의 걷기실천율에 대한 일반적인 특성을 
파악하기 위해 2008년부터 2020년까지 연도별 걷기실
천율에 대한 기술통계 분석을 실시하였으며, 걷기실천율
의 공간 의존성 변화를 파악하기 위해 2008년부터 2020
년까지 걷기실천율에 대한 공간적 자기상관 분석을 실시
하였다. 공간적 자기상관 분석은 공간통계 기법에 있어서 
공간적 자기상관을 측정하여 공간 의존성을 파악하는 가
장 대표적인 분석방법이다[13]. 본 연구에서 공간적 자기
상관 분석을 통하여 산출되는 걷기실천율의 공간자기상
관지수(Moran’s Index)는 연구 대상 지역에 대한 걷기

실천율의 분포 패턴이 군집되어 분포하고 있는지 무작위
로 분포하고 있는지를 나타내는 결과이다[14]. 공간자기
상관지수(Moran’s Index)는 –1에서 1까지의 범위를 갖
는데 0 이상, 1에 가까울수록 연구 대상 지역에 대한 걷
기실천율은 강한 공간적 군집 즉, 공간적 의존성이 있다
고 판단할 수 있으며, 0 이하, -1에 가까울수록 연구 대
상 지역에 대한 걷기실천율은 강한 공간적 분산이 있음
을 의미한다. 또한 공간자기상관지수(Moran’s Index)가 
0에 가깝고, 통계적으로 유의하지 않은 경우 연구 대상 
지역에 대한 걷기실천율은 공간적 상관성이 존재하지 않
음 즉, 공간적 의존성이 없다고 판단할 수 있다[9,13].

공간적 특성이 반영된 걷기실천율이 높은 지역과 낮은 
지역의 변화를 파악하기 위해 2008년부터 2020년까지 
걷기실천율에 대한 핫스팟 분석을 실시하였다. 핫스팟 분

석 방법 중 Getis Ord’s 
  통계값은 핫스팟 지역과 콜

드스팟 지역을 확실히 구별해주고, 연구 대상 지역의 걷
기실천율 지표 결과가 높거나 낮은 지역을 군집화 하여 
확인할 수 있도록 지도상에 시각화하는데 용이한 장점이 
있음[13]에 따라 본 연구에서는 핫스팟 분석 시 Getis 

Ord’s 
  통계값을 이용하여 걷기실천율에 대한 핫스

팟 지역과 콜드스팟 지역을 구분하였며, 지역 간 거리의 
가중치는 선행연구의 연구방법[9]에 따라 K-최근접 이웃
(K-Nearest Neighbor, KNN) 방법을 이용하여 해당지
역과 가장 가까운 10개 지역을 이웃지역으로 설정하여 
분석하였다. 걷기실천율 핫스팟 지역은 평균보다 걷기실
천율이 높은 지역의 군집을 의미하며, 걷기실천율 콜드
스팟 지역은 평균보다 걷기실천율이 낮은 지역의 군집을 
의미한다[15]. 2008년부터 2020년까지 걷기실천율에 
대한 핫스팟 분석 결과를 지도 상에 시각화 하였으며, 시
도별 핫스팟 지역과 콜드스팟 지역을 파악하였다. 또한 
본 연구에서는 10년 이상, 7년 이상 걷기실천율이 낮은 
군집 지역인 콜드스팟으로 분류된 지역을 걷기실천율 향
상 사업이 필요한 우선순위 지역으로 정의하고, 10년 이
상, 7년 이상 걷기실천율이 콜드스팟으로 분류된 지역을 
걷기실천율 향상 사업의 우선순위 지역으로 제시하였다.

3. 연구결과

3.1 기초통계
연구 대상 지역인 시군구 단위 걷기실천율의 일반적인 

특성을 파악하기 위해 2008년부터 2020년까지 연도별 
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걷기실천율에 대한 기술통계 분석을 실시한 결과는 
Table 2, Fig. 1과 같다. 시군구 단위 걷기실천율의 중앙
값은 2008년 51.1%, 2009년 49.9%, 2010년 42.9%, 
2011년 41.6%, 2012년 41.3%, 2013년 38.5%, 2014년 
37.6%, 2015년 40.9%, 2016년 39.1%, 2017년 39.8%, 
2018년 43.1%, 2019년 40.7%, 2020년 37.5%로 연도
별 시군구 단위 걷기실천율의 중앙값은 감소 추세에 있
는 것으로 나타났다.

Year Si-gun-gu 
count Median Minimum Maximum Max-Min

2008 242 51.1 13.0 88.7 75.7 
2009 242 49.9 18.3 89.9 71.6 
2010 242 42.9 15.9 80.1 64.2 
2011 242 41.6 12.3 84.5 72.2 
2012 243 41.3 12.9 69.0 56.1 
2013 243 38.5 13.6 77.8 64.2 
2014 243 37.6 17.6 70.3 52.7 
2015 243 40.9 17.0 72.7 55.7 
2016 243 39.1 17.6 69.4 51.8 
2017 243 39.8 14.5 75.8 61.3 
2018 243 43.1 14.4 84.8 70.4 
2019 243 40.7 15.0 73.0 58.0 
2020 243 37.5 14.2 82.0 67.8 

Table 2. Characteristics of walking practice rate

Fig. 1. Annual trend of walking practice rate Median

3.2 공간 의존성 변화
연구 대상 지역인 시군구 단위 걷기실천율의 공간 의

존성 변화를 파악하기 위해 2008년부터 2020년까지 연
도별 시군구 단위 걷기실천율에 대한 공간적 자기상관 
분석을 실시한 결과는 Table 3, Fig. 2와 같다. 시군구 
단위 걷기실천율에 대한 공간자기상관지수인 Moran’s 
Index는 2008년 0.035, 2009년 0.072, 2010년 0.161, 
2011년 0.140, 2012년 0.201, 2013년 0.198, 2014년 
0.238, 2015년 0.194, 2016년 0.261, 2017년 0.285, 
2018년 0.337, 2019년 0.311, 2020년 0.233으로 연도

별 시군구 단위 걷기실천율의 Moran’s Index는 증가 추
세였으며, 연도별 시군구 단위 걷기실천율의 Moran’s 
Index는 통계적으로 유의한 것으로 나타남(p<0.05)에 
따라 시군구 단위 걷기실천율은 공간적 의존성이 있었으
며, 시군구 단위 걷기실천율의 공간적 의존성은 시간이 
지남에 따라 통계적으로 유의하게 점점 더 강해지고 있
는 추세임을 알 수 있다.

Year Si-gun-gu 
count

Moran's 
Index z-score p-value

2008 242 0.035 3.060   0.002   
2009 242 0.072 5.974 0.000 
2010 242 0.161 12.921 0.000 
2011 242 0.140 11.273 0.000 
2012 243 0.201 16.070 0.000 
2013 243 0.198 15.873 0.000 
2014 243 0.238 19.002 0.000 
2015 243 0.194 15.562 0.000 
2016 243 0.261 20.859 0.000 
2017 243 0.285 22.750 0.000 
2018 243 0.337 26.825 0.000 
2019 243 0.311 24.694 0.000 
2020 243 0.223 17.904 0.000 

Table 3. Spatial dependency change of walking 
practice rate

Fig. 2. Annual trend of moran’s index

3.3 핫스팟 분석
3.3.1 연도별 핫스팟 및 콜드스팟 분포
공간적 특성이 반영된 걷기실천율이 높은 지역과 낮은 

지역의 변화를 파악하기 위해 2008년부터 2020년까지 
걷기실천율에 대한 핫스팟 분석을 실시하여 지도상에 시
각화한 결과는 Fig. 4와 같다.

Table 4에 제시된 걷기실천율 핫스팟 지역의 시도별 
시군구 수를 살펴보면 서울, 인천, 경기 등 수도권 지역의 
시군구 다수가 최근 10년 간 걷기실천율이 높은 지역의 
군집인 걷기실천율 핫스팟 지역으로 분류되었다. 서울의 
경우 2010년부터 매년 서울의 25개 구 모두가 걷기실천
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(a) 2008 (b) 2009

(c) 2010 (d) 2011

(e) 2012 (f) 2013

(g) 2014 (h) 2015

(i) 2016 (j) 2017

(k) 2018 (l) 2019

(m) 2020

율 핫스팟 지역으로 분류되었으며, 인천의 경우 10개의 
구 중 5개 이상의 구가 2010년부터 매년 걷기실천율 핫
스팟 지역으로 분류되었다. 경기도의 경우 42개의 시, 군 
중 17개 이상의 시, 군이 2012년부터 매년 걷기실천율 
핫스팟 지역으로 분류되었으며, 2018년 이후에는 21개 
이상의 시, 군이 걷기실천율 핫스팟 지역으로 분류되었
다. 수도권 이외의 지역 중에서는 부산이 2017년부터 
2019년까지 총 16개 구 중 14개 이상의 구가 걷기실천
율 핫스팟 지역으로 분류되었다.

Table 5에 제시된 걷기실천율 콜드스팟 지역의 시도
별 시군구 수를 살펴보면 경남, 경북, 충북, 충남, 전북, 
전남, 강원 등 수도권, 특별시, 광역시를 제외한 도 지역
의 시군구 다수가 최근 10년 간 걷기실천율이 낮은 지역
의 군집인 걷기실천율 콜드스팟 지역으로 분류되었다. 경
남의 경우 20개 시, 군 중 3개에서 15개의 시, 군이 
2009년부터 매년 걷기실천율 콜드스팟 지역으로 분류되
었다. 경북의 경우 24개 시, 군 중 8개에서 16개의 시, 
군이 2009년부터 매년 걷기실천율 콜드스팟 지역으로 
분류되었으며, 충북, 충남의 경우 각각 11개, 15개의 시, 
군 중 2개에서 10개의 시, 군이 2010년, 2013년부터 매
년 걷기실천율 콜드스팟 지역으로 분류되었다. 전북, 전
남의 경우 각각 14개, 22개의 시, 군 중 2개에서 11개, 
3개에서 8개의 시, 군이 2011년, 2016년부터 매년 걷기
실천율 콜드스팟 지역으로 분류되었다. 강원의 경우 18
개의 시, 군 중 4개에서 16개의 시, 군이 2008년부터 매
년 걷기실천율 콜드스팟 지역으로 분류되었다.  

Fig. 3. Distribution of hotspot and coldspot, 
2008-2020

         (a) 2008 (b) 2009 (c) 2010 (d) 2011 (e) 2012 (f) 2013
         (g) 2014 (h) 2015 (i) 2016 (j) 2017 (k) 2018 (l) 2019
         (m) 2020
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Sido 
name

Si-gun-gu count

Total
Hotspot

2008200920102011201220132014201520162017201820192020
Seoul 25 10 23 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

Incheon 10 0 0 5 4 7 8 10 7 8 5 6 8 8
Gyeonggi 42 1 6 10 15 21 18 18 17 19 17 23 22 21

Busan 16 0 0 0 0 11 2 5 0 3 14 16 15 0
Ulsan 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gyeongnam 20 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Daegu 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gyeongbuk 24 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Daejeon 5 0 0 0 0 0 3 0 3 3 0 0 0 0
Sejong 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0

Chungbuk 11 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chungnam 15 1 0 0 0 2 1 0 2 1 0 0 0 0
Gwangju 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jeonbuk 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jeonam 22 13 9 14 15 8 0 0 0 0 0 0 0 0

Gangwon 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jeju 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Table 4. Hotspot Si-gun-gu count by Sido, 2008-2020

Sido 
name

Si-gun-gu count

Total
Coldspot

2008200920102011201220132014201520162017201820192020
Seoul 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Incheon 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gyeonggi 42 3 0 1 0 0 1 1 3 0 0 2 1 0

Busan 16 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ulsan 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gyeongnam 20 0 3 12 7 5 4 10 8 15 13 10 8 5
Daegu 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gyeongbuk 24 0 10 12 14 16 14 13 13 13 10 8 9 14
Daejeon 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sejong 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Chungbuk 11 6 0 5 8 5 5 7 4 3 2 4 7 5
Chungnam 15 6 0 0 7 0 3 5 3 2 6 10 6 5
Gwangju 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0
Jeonbuk 14 1 3 0 3 5 3 5 2 2 4 11 6 10
Jeonam 22 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 8 3 6

Gangwon 18 4 9 8 8 16 8 13 13 10 11 14 12 8
Jeju 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0

Table 5. Coldspot Si-gun-gu count by Sido, 2008-2020

3.3.2 걷기실천율 향상 사업 대상 우선순위
걷기실천율 향상 사업의 우선순위 지역을 선정하기 위

해 2008년부터 2020년까지 걷기실천율의 핫스팟 분석 
결과를 종합한 결과 걷기실천율이 7년 이상 콜드스팟으
로 분류된 지역은 Table 6과 같다. 

걷기실천율이 10년 이상 콜드스팟으로 분류된 지역은 
강원 강릉시, 동해시, 홍천군, 영월군, 평창군, 정선군, 경
북 김천시, 안동시, 상주시, 문경시, 의성군, 영양군, 예천
군으로 걷기실천율 향상 사업이 가장 우선적이고, 집중적

으로 시행되어야 할 지역이었다.
걷기실천율이 7년 이상 9년 이하 콜드스팟으로 분류

된 지역은 강원 원주시, 태백시, 속초시, 충북 제천시, 진
천군, 괴산군, 음성군, 경북 구미시, 영주시, 청송군, 영덕
군, 경남 의령군, 창녕군, 고성군 등으로 이 지역 또한 걷
기실천율 향상 사업의 수행이 필요한 지역이었다.

Priority Coldspot Si-gun-gu name

1 over 10years

Gangwon Gangneung-si, Donghae-si,
  Hongcheon-gun, Yeongwol-gun,
  Pyeongchang-gun, Jeongseon-gun,
Gyeongbuk Gimcheon-si, Andong-si,
  Sangju-si, Mungyeong-si, Uiseong-gun,
  Yeongyang-gun, Yecheon-gun

2 7-9years

Gangwon Wonju-si, Taebaek-si, Sokcho-si,
  Hoengseong-gun, Inje-gun, 

Goseong-gun,
  Yangyang-gun
Chungbuk Jecheon-si, Jincheon-gun, 
  Goesan-gun, Eumseong-gun, 

Danyang-gun,
  Jeungpyeong-gun, Seosan-si, Taean-gun,
Gyeongbuk Gumi-si, Yeongju-si, 
  Cheongsong-gun, Yeongdeok-gun, 
  Uljin-gun
Gyeongnam Changwon-si, Uiryeong-gun,
  Changnyeong-gun, Goseong-gun,
 Hamyang-gun

Table 6. Priority Si-gun-gu name for walking 
practice rate improvement

4. 고찰 및 결론

본 연구는 다년도의 걷기실천율 자료를 이용하여 걷기
실천율의 공간 의존성 변화를 파악하고, 핫스팟 분석을 
통해 공간적 특성이 반영된 걷기실천율이 낮은 지역을 
찾아 걷기실천율 향상 및 걷기실천율의 지역 간 격차 감
소를 위한 정책적 방안을 제시하고자 수행되었다. 이를 
위해 2008년부터 2020년까지 질병관리청 지역건강통계
의 시군구별 걷기실천율 표준화율 자료를 수집하였다. 지
역건강통계의 시군구별 걷기실천율 표준화율 자료는 시
군구별 인구구조 차이를 표준인구로 보정한 표준화율 자
료로 걷기실천율에 대한 시군구 단위의 직접적인 비교가 
가능한 자료이다[7]. 

시군구 단위 걷기실천율의 공간 의존성 변화를 파악하
기 위해 2008년부터 2020년까지 연도별 시군구 단위 걷
기실천율에 대한 공간적 자기상관 분석을 실시한 결과 
연도별 시군구 단위 걷기실천율의 Moran’s Index는 1
에 가깝게 증가하는 추세였으며, 연도별 시군구 단위 걷
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기실천율의 Moran’s Index는 통계적으로 유의한 것으
로 나타났다(p<0.05). 이를 통해 본 연구의 연구 대상 지
역인 우리나라 시군구 단위의 걷기실천율은 강한 공간적 
군집 즉, 공간적 의존성이 있었으며, 시군구 단위 걷기실
천율의 공간적 의존성은 시간이 지남에 따라 통계적으로 
유의하게 점점 더 강해지고 있는 추세임을 알 수 있다. 

공간적 의존성이 존재한다는 것은 주로 지리적 공간을 
점유한 주체인 지방자치단체 간의 공간적 상호작용이 있
음을 의미하며, 지방자치단체 간의 공간적 상호작용은 한 
지방자치단체의 정책 결정이 다른 지방자치단체의 정책 
결정에 영향을 미친다는 것을 의미한다[10]. 따라서 걷기
실천율 향상 및 걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해
서는 걷기실천율이 낮은 시군구 지역을 대상으로 걷기실
천에 영향을 미치는 개인적, 지역적 요인의 개선 등 걷기
실천 시범사업을 통해 걷기실천율 향상의 성공적 사업모
델을 개발하는 것이 필요하며, 개발된 걷기실천율 향상의 
성공적 사업 모델에 대해 공간적 의존성이 있는 인근 시
군구 간의 공간적 상호작용을 유도함으로써 걷기실천율 
향상의 성공적 사업 모델이 걷기실천에 대한 정책 결정
에 영향을 미치게 하는 것이 필요하다.

본 연구의 연구결과를 통해 우리나라 시군구 단위의 
걷기실천율에는 공간적 의존성이 존재하고 있으며, 시군
구 단위 걷기실천율의 공간적 의존성은 시간이 지남에 
따라 점점 더 강해지고 있는 추세임을 확인함에 따라 공
간통계기법인 핫스팟 분석을 이용하여 공간적 특성이 반
영된 걷기실천율이 낮은 지역을 찾고자 한 본 연구의 연
구방법은 타당성이 있다고 할 수 있다[16]. 그러나 본 연
구의 연구 목적이 걷기실천율의 공간 의존성 변화를 파
악하고, 핫스팟 분석을 통해 공간적 특성이 반영된 걷기
실천율이 낮은 지역을 찾는 것임에 따라 걷기에 영향을 
미치는 영향요인을 고려하지 못하였으며, 공간통계분석
기법인 지리적 가중 회귀분석 등을 이용[17,18]하여 걷
기실천율에 영향을 미치는 지역적 요인을 규명하지 못한 
제한점이 있다. 걷기에 영향을 미치는 지역적 요인을 규
명한 선행연구[19-22]의 연구결과는 공간적 특성이 반영
되지 못한 결과임에 따라 지리적 가중 회귀분석 등 공간
통계분석기법을 이용하여 걷기실천율에 영향을 미치는 
지역적 요인 규명에 대한 후속연구가 필요하다.

공간적 특성이 반영된 걷기실천율이 높은 지역과 낮은 
지역의 변화를 파악하기 위해 2008년부터 2020년까지 
걷기실천율에 대한 핫스팟 분석을 실시한 결과 걷기실천
율이 높은 지역의 군집인 걷기실천율 핫스팟 지역으로 
분류된 지역은 서울, 인천, 경기 등 수도권 지역의 시군구

였다. 서울의 경우 2010년부터 서울의 25개 구 모두가 
걷기실천율 핫스팟 지역으로 분류되었으며, 인천의 경우 
10개의 구 중 5개 이상의 구가 2010년부터  걷기실천율 
핫스팟 지역으로 분류되었다. 경기도의 경우 42개의 시, 
군 중 17개 이상의 시, 군이 2012년부터  걷기실천율 핫
스팟 지역으로 분류되었으며, 2018년 이후에는 21개 이
상의 시, 군이 걷기실천율 핫스팟 지역으로 분류되었다. 
수도권 이외의 지역 중에서는 유일하게 부산이 2017년
부터 2019년까지 총 16개 구 중 14개 이상의 구가 걷기
실천율 핫스팟 지역으로 분류되었다.

걷기실천율이 낮은 지역의 군집인 걷기실천율 콜드스
팟 지역으로 분류된 지역은 경남, 경북, 충북, 충남, 전북, 
전남, 강원 등 수도권, 특별시, 광역시를 제외한 도 지역
의 시군구였다. 경남, 경북, 강원 등의 시, 군의 경우 각각 
2008년, 2009년, 2010년 이후부터 걷기실천율 콜드스
팟 지역으로 분류되었다. 걷기실천율 향상 사업의 우선순
위 지역을 선정하기 위해 2008년부터 2020년까지 걷기
실천율의 핫스팟 분석 결과를 종합한 결과 걷기실천율이 
10년 이상 콜드스팟으로 분류된 지역은 강원 강릉시, 동
해시, 홍천군, 영월군, 평창군, 정선군, 경북 김천시, 안동
시, 상주시, 문경시, 의성군, 영양군, 예천군으로 걷기실
천율 향상 사업이 가장 우선적이고, 집중적으로 시행되어
야 할 지역이었다.

지역 간 불균형 성장은 전통적인 도시와 농촌의 구분
을 벗어나 수도권과 비수도권으로 확대되어 도시와 농
촌, 수도권과 비수도권 간의 건강격차는 매우 크며, 이로
인한 건강불평등은 이미 자연스러운 현상으로 고착화되
고 있다[23]. 핫스팟 분석을 통해 공간적 특성을 반영된 
걷기실천율의 지역 간 차이를 분석한 본 연구의 연구결
과를 통해 지역의 건강행태 수준을 나타내는 가장 기본
적인 신체활동 지표인 걷기실천율 또한 도시와 농촌, 수
도권과 비수도권 간 격차가 존재하며, 이러한 격차는 
2010년부터 오랜 기간 지속되고 있음을 명확하게 파악
할 수 있었다.

걷기는 사람 중심의 교통, 지역사회 안전과 경제적 활
력을 나타내는 요소로 살기 좋은 지역사회를 대표하는 
핵심지표로 활용된다[1]. 선행연구에 따르면 걷기는 보행
에 편리한 도로 환경, 교통안전, 가로등, 벤치 등의 시설 
환경, 범죄로부터의 안전, 상업지역의 접근성 등과 같은 
지역 수준의 요인이 영향을 미치며[20,21,24,25], 실제 
경찰, 재난방재, 소방 등 치안 예산을 나타내는 지역의 공
공질서 및 안전 세출예산과 도시환경 및 시설 예산을 나
타내는 국토 및 지역개발 세출예산이 높은 도시 및 수도
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권 지역이 걷기실천이 높았다[19].
걷기실천율이 낮은 농촌 및 비수도권 지역의 걷기실천

율 향상 및 걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해서는 
농촌 및 비수도권 지역을 대상으로 지역의 안전, 걷기 좋
은 환경 개선을 위한 도시환경 및 시설 예산의 투입을 통
해 살기 좋은 지역사회로의 개선이 필요하며, 근본적으로 
일부 지역, 일부 계층에게 혜택이 집중되는 양적 성장이 
아닌, 실질적으로 대다수 주민들의 건강 및 복지 증진을 
목표로 하는 지역균형발전 전략이 필요하다[23]. 

본 연구의 연구결과를 기반으로 걷기실천율 향상 및 
걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해 다음과 같이 제
언하고자 한다. 첫째, 우리나라 시군구 단위의 걷기실천
율은 공간적 의존성이 있으며, 시간이 지남에 따라 공간
적 의존성은 점점 더 강해지고 있는 추세임에 따라 걷기
실천율 향상 및  걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해
서는 일개 시도 및 시군구 중심에서 시도 및 시군구 간 
협력 중심으로, 개인 중심 개선에서 지역 중심 개선으로
의 패러다임 전환에 근거한 걷기실천 사업 전략 및 계획
이 수립되어야 한다. 둘째, 핫스팟 분석을 통해 공간적 특
성이 반영된 걷기실천율이 낮은 지역으로 나타난 강원 
강릉시, 동해시, 홍천군, 영월군, 평창군, 정선군, 경북 김
천시, 안동시, 상주시, 문경시, 의성군, 영양군, 예천군을 
대상으로 걷기실천 사업 전략 및 계획을 수립하고, 걷기
실천 향상 사업을 집중할 필요가 있다. 강원 및 경북의 
1∼2개 시, 군을 선정하여, 지역적 요인의 개선 등 걷기
실천 시범사업을 통해 실제적으로 걷기실천율을 향상시
키고, 강원 및 경북 인근 시군구 간의 공간적 상호작용을 
유도함으로써 걷기실천에 대한 정책 결정에 영향을 미치
게 하는 전략이 필요하다. 셋째, 걷기실천율 또한 도시와 
농촌, 수도권과 비수도권 간 격차가 존재하며, 이러한 격
차는 2010년부터 오랜 기간 지속되고 있음에 따라 걷기
실천율 향상 및 걷기실천율의 지역 간 격차 감소를 위해
서는 근본적으로 실질적으로 대다수 주민들의 건강 및 
복지 증진을 목표로 하는 지역균형발전 전략이 필요하며, 
비수도권, 농촌을 대상으로 살기 좋은 지역사회로의 개선
이 필요하다. 
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