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국문초록

한국의 고령화가 빠르게 진행되면서 노인복지서비스에 대한 관

심과 수요가 증가하고 있다. 노인복지시설은 노인에게 각종 보건

의료서비스를 제공하여 일상생활을 편안하게 영위하게 만드는 시

설이다. 노인복지시설 중 하나인 주야간보호서비스 시설은 거동이

어려운 노인이 시설로 직접 이동하여 다양한 서비스를 받을 수 있

다는 점에서 최근 그 수요가 급증하고 있다. 이 시설에서 서비스

를 이용하는 대부분의 노인은 신체적 제약으로 인해 시설의 입지

및 시설과의 거리가 중요한 경향이 있다. 하지만 실제 시설 입지

의 일부는 사용자의 특성을 고려하지 않았으며, 제도적 입지 기준

이 마련되지 않아 노인들이 서비스 이용에 어려움을 가질 것으로

예상된다. 이러한 측면에서 주야간보호서비스를 보다 원활하게 사

용하기 위해 시설과 시설이용 노인 간 공간 접근성은 매우 중요하

다.

본 연구에서는 수도권 주야간보호서비스 시설과 시설이용 추정

노인인구를 2SFCA에 적용시켜 공간 접근성을 시계열로 측정하고

자 한다. 이러한 공간 접근성 결과를 바탕으로 수도권 주야간보호

서비스의 입지 문제점을 도출하여 신규 대안입지를 제안한다. 그

리고 신규 대안입지 시설의 공간 접근성을 분석하여 현재 주야간

보호서비스의 공간 접근성과 비교·분석해본다.

2003년부터 2013년까지 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성

은 지속적으로 향상되었다. 시도별로는 2003년과 2013년의 공간

접근성은 서울∙경기∙인천 순이었으나, 2008년에는 경기∙서울∙

인천 순으로 높게 측정되었다. 지역별로 2003년과 2013년에는 시

부의 공간 접근성이 읍·면부보다 높았으며, 2008년에는 읍·면부가
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시부보다 공간 접근성이 월등히 높았다. 세 시기를 정리하면 2008

년의 공간 접근성이 다른 두 시기와 상이한 공간 패턴을 가짐을

확인할 수 있었다.

2013년 수도권 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성을 자세히

살펴보면, 경기 남동부 지역이 전반적으로 높게 측정되었다. 공간

접근성이 가장 높은 지역은 경기도 여주시로, 시설이용 추정노인

대비 시설 수∙정원수가 상대적으로 많은 것에 기인할 것으로 사

료된다. 반면 인천 도서와 경기 외곽지역의 총 32개 읍면동은 공

간 접근성 값이 0으로 측정되었다. 시도별로 봤을 때 서울의 공간

접근성은 96.9로 수도권 평균 70.3보다 높았던 반면 경기 60.2, 인

천 31명로 확인되었다. 즉, 시도별 측면에서 공간 접근성의 불균형

이 심각했던 것이다. 그러나 지역별 측면에서는 시·읍·면부의 공간

접근성은 큰 차이가 없음을 확인할 수 있었다.

2013년 주야간보호서비스의 공간 접근성을 바탕으로 제시한 두

가지 신규 대안입지 시설의 공간 접근성을 측정한 결과, 어느 지

역의 접근성을 향상시킬 것인가에 따라 대안입지를 달리해야 함을

확인하였다. 신규 대안입지는 공간 접근성이 낮은 지역의 주야간

보호서비스 향상을 목적으로 하는 경우와 접근성과 관계없이 잠재

적 이용자의 시설 이용 편의를 목적으로 하는 경우에 따라 달라졌

다.

본 연구는 수도권 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성 변화를

시계열로 측정하고, 그 결과를 바탕으로 노인의 원활한 서비스 활

용을 위한 두 가지 대안을 제시했다는 점에서 그 의의가 있다. 이

를 통해 향후 노인복지시설 정책입안자들은 목적에 따라 본 연구

에서 제안한 기준으로 시설을 입지시킬 수 있을 것이다. 또한 앞
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으로는 수도권뿐만 아니라 공급에 비해 수요가 많은 농어촌 지역

에 대해서도 연구가 이루어져 보다 형평성 있는 주야간보호서비스

의 공간 접근성을 실현해야 할 것이다.

주요어: 주야간보호서비스, 공간 접근성, 2SFCA(2-Step Floating

Catchment Area), 수도권

학 번: 2010-21486
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I. 서 론

1. 연구 배경

한국의 65세 이상 노인인구 비율은 1985년 4.3%에서 2010년 11.0%로

매우 빠른 속도로 증가하였다. 수도권 역시 1985년 3.3%에서 2010년

9.2%로 15년 사이에 고령화가 빠르게 진행되었다(통계청, 2010). 특히 수

도권에는 전국 노인의 약 42%에 해당하는 인구가 거주하고 있어 한국에

서 노인인구가 가장 많은 지역이 되었다(통계청, 2013). 이러한 추세를

반영하여 최근 수도권 노인을 대상으로 한 연구가 지리학과 더불어 여러

분야에서 진행되고 있다(김석준·이특구, 2004; 김용진·안건혁, 2012; 마세

인·김홍순, 2011; 민연경·이명석, 2012).

노인인구 증가에 따라 노인복지서비스의 중요성이 커지고 있는데, 이

는 만성질환 및 신체적 약화로 인해 의료서비스를 비롯한 노인복지서비

스에 대한 노인들의 수요가 증가했기 때문이다(신영석·남궁은하, 2010).

따라서 노인의 의료복지서비스에 대한 수요를 해결해주기 위해서 적절한

서비스를 공급받을 수 있도록 일정 규모의 생활권 단위로 필요한 노인복

지시설을 공급해야 한다. 더불어 생활권 단위의 공급이 어려운 시설은

노인의 이용을 높일 수 있는 방안을 강구해야한다(이영아 외, 2001).

노인복지시설은 일반인보다 거동이 어려운 노인이 사용하는 시설이기

때문에, 노인복지서비스 시설에 대한 노인의 이동성을 높이기 위해서 공

간 접근성(spatial accessibility) 연구는 중요한 의미를 가진다. 공급 측면

에서의 노인복지시설이 어디에 입지했느냐에 따라 노인이 그 시설을 이

용할 수도 이용하지 않을 수도 있기 때문이다. 특히 노인복지시설은 상

대적으로 경제력이 낮고 신체적·정신적 어려움을 가진 노인이 서비스 사

용자라는 점에서 공간 접근성은 중요하다. 서비스에 대해 욕구를 가진
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노인이 시설을 이용할 수 있는 기회 즉, 접근성이 확보되지 않는다면 시

설 공급이 증가하여도 이용할 수 있는 기회가 적어지기 때문에 시설의

입지는 매우 중요하다(이현주, 1998). 따라서 노인복지시설은 다른 공공

시설에 비해 공간 접근성이 중요하게 다루어 져야 한다.

주야간보호서비스는 노인복지시설에서 제공하는 서비스 중 하나로, 심

신이 허약한 노인과 장애노인을 주간 또는 야간 동안 보호시설에 입소시

켜 필요한 각종 편의를 제공하여 이들의 생활안정과 심신기능의 유지·향

상을 도모하고, 그 가족의 신체적·정신적 부담을 경감하는 것을 목적으

로 하는 서비스이다(보건복지부, 2014). 하지만 주야간보호서비스를 이용

하는 노인은 일반인에 비해 거리에 민감하며 이용 가능한 대중교통

(Carp, 1980)이 제한되어 시설로의 이동시 제약이 발생한다. 따라서 주야

간보호서비스 시설의 입지는 시설이용 노인인구의 특징을 고려하여 접근

이 용이한 지역에 있어야한다. 이러한 점에서 주야간보호서비스의 공간

접근성 연구는 중요한 의의를 가진다.

한편, 주야간보호서비스의 입지와 공간 접근성에 관한 연구는 여러 측

면에서 수행되어 왔지만 다음과 같은 몇 가지 한계점을 갖는다.

첫째, 주야간보호서비스의 공간 접근성을 기반으로 한 실증적 연구가

부족하다. 2003년부터 10년간 수도권 주야간보호서비스 시설 수는 약

300여개가 증설되었다. 하지만 단순 시설의 수만 증가했을 뿐 시설을 이

용할 것이라고 추정되는 노인을 고려한 효과적인 입지가 이루어지지 않

았다. 특히 주야간보호서비스는 심신의 기능상태 장애로 일상생활이 어

려워 다른 사람의 도움이 필요한 노인이 직접 시설로 이동해야 한다는

점에서 시설의 공간 접근성은 중요하다. 그래서 최근 국내외에서 주야간

보호서비스의 입지와 사용자의 지리적 접근성에 관한 논의가 이루어졌다

(마세인·김홍순, 2011; 손정렬·오수경, 2007; Kitajima et al., 2001;

Takahashi and Ogihara, 2009). 하지만 지금까지의 연구는 공간 접근성

측정 방법론에만 중점을 두었으며, 연구 시점을 하나로만 설정하여 과거

부터 현재까지 주야간보호서비스의 공간 접근성의 변화를 살펴보지 않았
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다.

둘째, 주야간보호서비스의 입지 기준이나 시설이용 대상을 고려한 신

규 시설 입지 대안에 관한 연구는 부족하다. 주야간보호시설은 민간사업

자가 시설을 설치한 후 관할 특별자치도지사·시장·군수·구청장에게 신고

하는 형식이다(보건복지부, 2014). 또한 시설 입지기준이 정확하게 마련

되어 있지 않아 수요에 대한 서비스의 적절한 공급이 이루어지지 않고

있다. 이로 인한 시설의 지리적 불균등한 분포를 파악하고자 현외성·민

말순(2003)을 시작으로 주야간보호서비스의 입지 분포에 관한 연구가 진

행되었다(강주희·윤순덕, 2007; 김석준·이특구, 2004; 이윤경, 2010). 또한

주야간보호서비스 시설의 공간 접근성 향상을 위해 특정 방법으로 신규

시설 입지 지역을 제안하는데서만 그쳤다(손정렬·오수경, 2007). 이처럼

대부분의 선행 연구는 시설입지 분석에서 더 나아가 앞으로의 입지 기준

을 제안하지는 못하는 한계점을 가지고 있다.

따라서 이러한 선행연구들의 한계점을 해결하고 노인의 효율적인 주

야간보호서비스 이용을 위해 현재 주야간보호서비스 시설의 입지와 공간

접근성 분석이 수행되어야 한다. 이를 통해 시설의 공간 접근성에서 문

제점을 찾고 시설을 이용할 것이라고 추정되는 노인인구를 위한 대안입

지와 활용방안에 대한 논의가 이루어져야 할 것이다.



- 4 -

2. 연구 목적 및 방법

본 연구의 목적은 수도권 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성을 시

설이용 노인인구를 위한 최적화된 시설배치를 제안하는데 있다. 이에 대

한 세부 목적은 다음과 같다.

첫째, 수도권 노인 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성을 시계열로

측정한다. 둘째, 공간 접근성이 낮은 지역, 시설이 입지하지 않고 시설이

용 추정인구가 많은 지역이라는 두 가지 기준으로 신규시설 대안 입지를

제시한다. 마지막으로 두 가지 신규 대안 시설을 기반으로 공간 접근성

을 측정하여 현재 주야간보호서비스와의 공간 접근성을 비교하여 결론을

도출하고자 한다.

본 연구는 문헌 연구와 사례 연구로 구성된다.

문헌 연구에서는 주야간보호서비스의 정의와 특징을 살펴보고, 공간

접근성에 대한 이론적 배경을 정리한다. 그리고 공간 접근성을 측정하는

방법론들 중 수도권 주야간보호서비스 접근성의 측정에 적합한 측정 방

법론을 선정하고자 한다.

사례 연구로는 세 부분으로 나뉘는데 첫 번째, 2003년, 2008년, 2013년

세 시기의 수도권 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성을 측정한다. 두

번째, 2013년 현재 공간 접근성을 바탕으로 접근성 지수가 낮은 지역, 시

설이용 추정인구를 바탕으로 시설은 입지하지 않았지만 시설이용 추정인

구가 높은 지역을 신규 시설 대안 입지 지역으로 제안한다. 세 번째, 신

규 대안 입지시설을 기반으로 공간 접근성을 측정한 결과와 기존의 공간

접근성을 비교해본다. 본 연구의 전체적인 흐름은 그림 1과 같다.
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그림 1. 연구 흐름도

본 연구의 구성은 다음과 같다.

2장에서는 주야간보호서비스의 정의, 특징 등 시설에 대한 최근 연구

경향을 살펴본다. 그리고 공간 접근성의 개념과 주야간보호서비스의 공

간 접근성에 대한 선행연구를 탐색해본다. 3장에서는 공간 접근성 측정

방법론을 검토하고, 본 사례 연구에서 사용하는 2SFCA를 설명한다.

4장에서는 수도권 주야간보호서비스를 사례로 공간 접근성을 2003년

부터 5년 단위로 측정·분석한다. 5장에서는 공간 접근성을 향상시키기

위한 두 가지 대안 입지를 제시하고, 이 대안을 바탕으로 신규시설을 입

지시킨 후 공간 접근성을 측정한다. 그리고 현재 주야간보호서비스와 신

규대안입지 시설의 공간 접근성을 분석해보는 것으로 본 연구가 이루어

진다.



- 6 -

II. 이론적 배경

1. 주야간보호서비스의 정의 및 특징

주야간보호서비스는 1920년 러시아 모스크바에서 정신과 환자의 입원

시설 부족을 해결하기 위하여 처음 도입되었고, 이후 미국에서는 1954년

뉴욕 Hudson day center에서 노인 주간보호서비스가 시작되었다(박영환,

2007).

주야간보호서비스에 관한 연구가 진행되면서 서비스 기능에 대한 정

의를 진행하기 시작했는데 이는 학술∙기관별 정의로 나뉜다.

주야간보호서비스에 대한 학술적 정의는 시대와 연구자에 따라 조금

씩 달리 나타났다. Zimmerman(1986)은 노인주간보호서비스를 60세 이상

노인 또는 정신적·신체적·사회적 장애를 가져 기능적·사회적으로 고립되

어 있는 노인에게 일주일에 하루 또는 5일간 낮 시간에 가족 상담, 재동

기부여 치료, 간호, 식사와 영양 상담과 같은 의료와 사회적 서비스 제공

을 하는 것으로 그 기능을 설명하였다. Conrad et al.(1990)은 노인주간

보호서비스를 신체 기능이 손상된 노인의 요구를 충족시키기 위해 계획

된 공동체 기반의 프로그램으로 노인에게 다양한 의료적, 사회적 부양

서비스를 제공하여 배우자, 형제자매, 자녀에게 규칙적으로 휴식을 제공

해주는 포괄적인 서비스로 나타냈다. Alteras(2007)는 심약한 노인과 장

애노인에게 의료와 장기요양서비스를 제공하여 그들의 집에서 거주하는

것을 가능하게 하고 가족이나 부양자이 가진 부담으로부터 휴식을 제공

해주는 서비스를 노인 주간서비스의 기능으로 보았다.

이렇듯 주야간보호서비스의 기능은 연구자마다 약간의 차이를 보여주

고 있지만, 낮 시간동안 노인에게 가족이나 부양자 대신 보호서비스를

제공한다는 점은 대부분 일치한다.
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주야간보호서비스에 대한 기관별 정의는 학술적 정의보다 구체적으로

기술되었다. National Adult Day Services Association(NADSA)에서는

노인주간보호서비스를 낮 시간 동안 보호가 필요한 노인에게 주중 오전

9시부터 오후 5시, 주말 오후 시간에 의료 서비스를 제공하여 부양자들

의 책임을 덜어주는 것을 목적으로 하였다. 또한 주간보호서비스를 제공

서비스 내용에 따라서 식사, 여가활동, 보건관련 서비스를 제공하는 사회

적 활동, 보건과 치료서비스를 제공하는 의학∙보건 활동, 발달장애나 치

매와 같은 특정질병치료를 전문으로 하는 주간보호서비스로 나뉘어져 다

양한 기능을 한다고 정의하였다.

한국의 보건복지부(2014)에서는 주야간보호서비스의 정의를 장기요양

급여 수급자와 부득이한 사유로 가족의 보호를 받을 수 없는 심신이 허

약한 65세 이상 노인과 장애노인을 주간 또는 야간 동안 보호시설에 입

소시켜 필요한 각종 편의를 제공하여 이들의 생활안정과 심신기능의 유

지·향상을 도모하고, 그 가족의 신체적·정신적 부담을 경감시키는 것으로

정의하였다.

본 연구에서는 앞선 학술∙기관별 정의를 바탕으로 주야간보호서비스

를 ‘65세 이상 장기요양급여 수급자들에게 오전 8시부터 오후 10시 중

일정시간동안 이동 서비스 및 각종 사회적 서비스를 제공하여 노인을 부

양하고 부양자들의 부담을 경감시켜주는 서비스’로 정의하고자 한다.

주야간보호서비스는 서비스 이용자인 노인이 직접 이동하는 서비스라

는 특징을 가진다. 주야간보호서비스는 가정에서만 생활하고 있는 신체

적으로 허약한 노인과 장애노인에게 사회적으로 고립되어 있는 상황에서

벗어나 자립하여 생활할 수 있으며 심신의 기능이 저하되지 않도록 예방

할 뿐만 아니라 가정에서 거동이 불편한 노인을 부양하는 부양자들의 부

담을 경감시켜주는 역할을 수행하는 서비스라는 측면에서 중요하다(강용

규, 2004).

국내 주야간보호서비스 이용시간은 오전 8시부터 오후 10시 사이를

표준급여제공시간으로 하여 하루 중 일정 시간, 보통 2시간 이내로 제공
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하지만 기관의 운영규정에 따라 탄력적으로 운영되는 특징을 지닌다(보

건복지부, 2014).

서비스 이용 대상은 노인장기요양보험1) 수급자(1∼3등급)와 심신이

허약하거나 장애가 있는 65세 이상의 자(이용자로부터 이용부담의 전부

를 수납 받아 운영하는 시설의 경우에는 60세 이상의 자로 한다)로서 주

간 또는 야간 동안의 보호가 필요한 사람이다(보건복지부, 2014).

시설의 이용정원은 최소 5인 이상으로 하며, 동일 시간대에 정원을 초

과하지 않는 것을 원칙으로 한다. 시설 규모는 연면적 90㎡이상을 확보

하되, 이용정원이 6인 이상인 경우에는 1인당 6.6㎡이상의 생활실 공간을

추가로 확보해야 한다.

시설 입지조건으로는 보건·위생·안전·환경 및 교통편의 등을 충분히

고려하여 수급자가 쉽게 접근하고 편리하게 이용할 수 있는 쾌적한 환경

의 부지를 선정하여야 한다고 공시되어 있다(보건복지부, 2014).

주야간보호서비스의 기능과 특징을 종합적으로 살펴보면 주야간보호

서비스는 하루 중 비교적 긴 시간동안 시설에서 노인을 돌봄으로써 가족

의 수발부담을 덜고 근로의 기회를 가질 수 있도록 하며 노인은 전문적

요양서비스를 받을 수 있다는 장점이 있다. 이는 개인·국가적으로 다른

노인복지서비스에 비해 효과적인 결과를 가지고 와 현재에도 주야간보호

서비스의 활성화 방안이 모색되고 있다(현경래 외, 2011).

1) 노인장기요양보험은 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상생활을 혼자서

수행하기 어려운 노인 등에게 제공하는 신체활동 또는 가사활동 지원 등의 장

기요양급여에 관한 사항을 규정하였다. 이에 따라, 노후의 건강 증진 및 생활안

정을 도모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 국민의 삶의 질을 향상하도록

함을 목적으로 시행되었다(보건복지부, 2014).
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2. 주야간보호서비스 입지에 대한 선행연구 고찰

주야간보호서비스는 재가노인복지시설에서 제공하는 대표적인 노인복

지서비스이다. 노인복지시설은 노인에게 사회적 서비스를 제공하는 기반

이 될 뿐만 아니라 그들의 다양한 욕구를 충족시키며, 삶의 질을 향상시

키기 위한 공공시설로서 공익성과 필수성이 있는 기반규모의존형 도시시

설이다(강주희·윤순덕, 2007; 마세인·김흥순, 2011).「도시계획시설의결정·

구조및설치기준에관한규칙」에서 노인복지시설은 시설의 특성에 따라 인

근의 토지이용현황을 고려하여 설치되어야 한다고 규정하고 있다. 또한

노인복지시설 중 인구밀집지역에 설치하는 것이 부적합한 시설과 주거환

경에 좋지 않은 영향을 미치는 시설은 도시외곽에 설치해야 한다고 규정

하고 있다(국토해양부, 2011). 그러나 현재 한국의 노인복지시설은 도시

계획상 설치를 하지 않아도 되는 임의 시설이기 때문에 이용대상 및 시

설의 특성별로 다양한 입지기준이 없다는 문제를 지닌다(마세인·김흥순,

2011).

이러한 문제점이 인식되면서 2000년 이후부터 주야간보호서비스 시설

의 입지에 관한 연구가 꾸준히 진행되었다. 특히, 시설이 설립된 위치에

따라서 이용이나 서비스 제공 등이 지역적 편차를 발생시킨다는 논리에

근거하여 지리학적 관점에서 주야간보호서비스 시설의 분포에 관한 연구

가 진행되었다(강주희·윤순덕, 2007).

국내에서 수행된 주야간보호서비스 입지에 관한 연구들은 단순 입지

분석(현외성·민말순, 2003)을 시작으로, 주야간보호서비스 시설의 공간적

분포를 노인인구 수 대비 시설 수를 통해 살펴보고 있다. 김석준·이특구

(2004)는 서비스가 필요한 노인을 산정하여 시설의 수요를 파악하고, 시

설의 배치방식도 제안하였다. 강주희·윤순덕(2007)은 노인인구 당 시설

수를 계산하여 분포 특성을 살펴보았다. 이윤경(2010)은 시군구별 노인

인구 대비 주야간보호서비스의 공급수준을 분석하여 지역 간 형평성을

파악하였다.
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앞선 선행연구를 통해 살펴본 국내 주야간보호서비스는 지역별 격차

로 인해 공간 측면에서 효율적으로 분포되어 있지 않음을 확인할 수 있

었다.

주야간보호서비스기관에서 제공하는 서비스 중 하나인 이동서비스는

차량을 이용하여 거동이 불편한 노인에게 시설 서비스 이용에 대한 접근

성과 편의성을 확보하고 제공해 준다는 차원에서 필요한 서비스로 인식

되고 있다. 이러한 이동서비스는 적정 시간 내에 이루어져야하기 때문에

행정구역이나 일일생활권 등을 고려하여 권역별 최소 1개소씩 주야간보

호기관이 설치되도록 하여야 한다.

대도시의 경우 근접거리 간에 주야간보호서비스가 경쟁적으로 설립되

는 경우가 있는데 신규시설이 설립·지정될 경우 지자체에서는 어느 정도

의 주야간보호기관 간의 거리제한을 둘 필요가 있다. 이는 개인 기관의

경우 과다경쟁으로 시장에서 사라지는 것을 방지하고 기관에서는 각 지

역별로 주야간보호서비스의 이용자들을 구하기 용이하기 때문이다(현경

래 외, 2011).

이러한 문제를 극복하기 위해서는 노인인구의 증가 추이를 검토하고,

노인의 공간 분포 및 시설의 특성을 고려한 노인복지시설 분포의 형평성

을 파악하는 등의 정부차원에서의 개입이 필요하다. 또한 주야간보호서

비스의 실질적인 이용을 위해서는 행정단위별로 설립하는 것보다는 시도

의 면적, 이용 가능한 거리, 노인인구를 고려하여 시설을 배치하는 것이

효과적일 것이다(강주희·윤순덕, 2007).
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3. 주야간보호서비스의 공간 접근성

1) 공간 접근성의 개념

공간 접근성은 Penchansky and Thomas(1981)가 정의한 이용가능성

(availability)과 접근성(accessibility)이 결합한 개념이다. 이용가능성은

환자가 선택할 수 있는 로컬서비스입지의 수를 의미하고, 접근성은 환자

와 서비스 지점사이의 통행저항을 나타내며 거리나 통행시간 단위로 측

정된다(Guagliardo et al., 2004).

공간 접근성의 개념을 자세히 살펴보기 전에 접근성을 정의해야 한다.

접근성은 주로 이동을 위한 의사결정시에 가장 중요한 역할을 담당하는

개념으로, 도시와 지역연구에서 중요한 주제이다. 접근성은 토지이용과

교통, 도시계획, 교통계획, 입지이론 등의 분야에서 발전되어 왔으며

(Lucy et al., 1997; Lucy, 1985), 지리학에서도 익숙한 개념이다. 지리학

에서 접근성의 기본적 정의는 사람들이 원하는 장소로 도달하는 용이성

(the ease with which people can reach desired activity sites)이다

(Gregory et al., 2009). 해외 연구에서 접근성은 특정 위치에서 일정한

거리나 배후지 내에 있는 기회의 크기를 측정하는 것들 중 하나 또는 기

회의 잠재력으로 정의 내려졌다(Hansen, 1959; O’Kelly and Horner,

2003). 국내에서는 이현주(1998)가 서비스에 대해 욕구를 가진 사람들이

시설(서비스)를 이용할 수 있는 기회로 접근성을 정의하였다. 다시 말해

서 접근성은 곧 기회를 의미하는 것이다.

공간 접근성은 소비자와 공급자 사이에 이동거리나 이동시간과 같은

지리적 장애물의 중요성을 강조하며, 공간 접근성이 발생시킨 패턴은 가

장 직접적인 지리적 현상을 의미한다(Joseph and Philips, 1984). 하지만

공급자와 소비자가 공간상에서 불균등하게 분포하며 인구의 서로 다른

사회∙경제∙인구학적 특성 때문에 공간 접근성은 인구 집단 안에서 다

양하게 나타난다.
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공간 접근성의 개념은 소비자의 위치로부터 공급 시설까지의 거리 효

과를 반영하여 이용 가능한 서비스의 수준으로 정리할 수 있는데, 이에

양적인 측면과 질적인 측면이 동시에 고려될 필요가 있다.

공간 접근성의 양적인 측면에 관련된 논의는 Bach(1981)로부터 시작

되었다. 그는 보건서비스 시설의 분포에 적용되어 사용될 수 있는 접근

성과 접근 기회(access opportunity)라는 두 가지 개념을 제시하였다. 이

개념들은 서비스 시설의 위치와 그 서비스 시설을 이용하는 사람들의 위

치 간의 관계에 대한 것이다. 접근성은 소비자의 위치(demand points)에

대한 공급자의 위치 특성을, 접근 기회는 공급자의 위치(supply points)

에 대한 소비자의 위치 특성을 나타낸다. 이러한 접근성 개념은 공급자

가 소비자에게 이동하는 경우는 서비스 시설의 접근성이, 소비자가 공급

자에게 이동하는 경우는 소비자의 접근 기회가 중요해진다. 공급자가 소

비자에게 이동하는 경우 접근성의 정도가 지역 간에 큰 변이를 나타내지

는 않을 것으로 예상되지만, 특별한 관할 구역을 두지 않고 소비자가 공

급자에게 이동하는 경우 서비스 시설이 비교적 자유롭게 입지할 수 있으

므로 지역 간의 주민들의 접근 기회에 크게 영향을 미치게 되므로 더욱

중요한 문제라고 할 수 있다.

공간 접근성의 양적·질적 측면을 모두 고려하기 위해서는 공간·비공간

접근뿐만 아니라 잠재적 접근(potential access)과 실현/실질적 접근

(revealed access)이라는 관점 모두를 살펴보아야한다. 잠재적 접근은 확

실한 서비스로의 진입을 의미하지만, 반드시 제공된 서비스를 자동적으

로 이용하게 하진 않는다(Joseph and Philips, 1984; Khan, 1992; Luo

and Wang, 2003). 서비스의 이용 또는 시스템으로의 실제 진입은 서비

스 시스템과 잠재적 이용자의 범위를 반영하는 장애 요인과 촉진 요인에

결정된다. 만약 촉진 요인이 장애 요인을 압도하면 시스템으로의 실제

진입이 획득되어 서비스가 활용되는데, 이를 실현된 접근이 이루어 졌다

라고 한다(Joseph and Philips, 1984; Khan, 1992).

Khan(1992)은 앞서 언급한 접근성의 이분법적 관점들을 각 요소 간
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결합시킴으로서(공간-비공간 그리고 잠재적-실현된) 접근성의 유형 분류

체계를 만들었다. 이는 잠재적 공간/지리 접근성과 잠재적 비공간/사회

접근성, 그리고 실현된 공간/지리 접근성과 실현된 비공간/사회 접근성으

로 구분된다.

기존의 공간 접근성은 잠재적 공간 접근성(potential spatial

accessibility)과 실현된 비공간 접근성(revealed aspatial accessibility)으

로 나뉘어 있어, 공간 접근성에 있어 비공간적 요인들의 영향을 분석하

는데 어려움이 있었다. 하지만 Khan(1992)이 제안한 접근성 유형분류체

계를 활용하면 공간·비공간적 요인을 모두 고려한 잠재적 공간 접근성

측정이 가능하다는 점에서 의의가 있다. 본 연구에서는 네 가지 유형분

류체계 잠재적 공간 접근성을 중심으로 진행한다.

본 연구의 대상인 주야간보호서비스는 서비스 제공체계 및 내용이 보

건의료와 매우 유사하다. 따라서 본 연구에서는 주야간보호서비스 공간

접근성을 보건지리학의 공간 접근성 틀로 설정하여 살펴보려고 한다.

보건지리학에서 공간 접근성은 환자와 병원 입지 사이의 이동 거리로

정의되며 보건서비스의 지리학적 접근의 시작이라 볼 수 있다

(Guagliardo, 2004). 이러한 접근성의 중요성에도 불구하고, 이전까지 보

건서비스에 대한 지리적 접근성은 상대적으로 연구가 미흡했다. 하지만

지리공간분석의 지속적인 발달과 GIS의 이용 증대로 점차 활발한 연구

가 진행되었다.

1970년대 보건서비스의 불평등과 접근에 관한 보건서비스 연구는

Davis(1991)에 의해 주요한 발전이 진행되었고, 보건지리학에서의 접근

성에 관한 본격적인 연구는 Love and Lindquist(1995)부터 시작되었다.

그들은 Illinois지역을 도심과 교외로 나누어 노인 시설을 가진 병원들로

부터 일정 거리 내에 있는 노인인구 수를 측정하여 접근성을 살펴보았

다. 이후 Gesler and Meade(1998)는 상대적 입지, 거리, 인구학적 특성,

일상생활 공간의 역할과 관련된 문헌을 연구하였다. Luo and

Wang(2003)은 Chicago 지역의 보건시설 접근성을 중력모델과 2SFCA
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방법을 이용하여 비교분석 후 시설부족지역을 탐색하였다. Luo(2004)는

로컬 스케일의 가장 작은 분석 단위로 수요-공급 비율을 확인하고,

floating catchment 방법을 이용하여 시설부족지역을 측정하였다.

의료시설의 접근성을 공간·비공간 요인들을 분석·통합하여 전문의료

시설 부족 지역을 정의한 Wang and Luo(2005)를 시작으로, Messina et

al.(2006)은 수요기반모델과 접근성기반모델을 이용하여 Michigan지역의

병원 공급 부족지역을 탐색하여 최적의 병원입지 지역을 제안하였다.

Yang et al.(2006)은 2SFCA와 커널밀도함수를 이용하여 Chicago지역의

의료시설의 접근성을 측정하였다. Luo and Qi(2009)는 E2SFCA를 이용

한 1차 의료시설의 공간적 접근성을 측정하였다. Mcgrail and

Humphreys(2009)는 호주 Victoria 농촌지역의 의료시설에 대한 공간적

접근성을 2SFCA기법을 이용하여 측정하였다. Paez et al.(2010)은

Montreal의 의료보건시설로의 접근성을 노인과 비노인, 도심과 교외지역

의 노인, 자동차 소유 유무 등 다양한 변수 설정을 통해 살펴보았다.

Salez et al.(2011)은 통근기반 상호작용 모델을 이용한 지역적 스케일에

서 시설 접근성을 측정하였으며, Bissonnette et al.(2012)은 2SFCA를 수

정하여 병원으로의 공간적·비공간적(사회적)범위에서의 잠재적 접근성을

측정하였다.

국내에서는 이현주(1998)가 사회복지시설 수와 서비스 이용 대상자 수

의 상관관계를 분석하여 시설의 접근성을 분석하였다. 이후 조대헌 등

(2010)은 경기도 여주지역의 공공 보건서비스 시설의 공간 접근성을 버

스 통행에 초점을 분석하였다.

2) 주야간보호서비스의 공간 접근성

주야간보호서비스는 노인복지시설에서 제공하는 서비스 중 하나이다.

이러한 노인복지시설은 노인에게 사회적 서비스를 제공하며 그들의 다양

한 욕구를 충족시키는 기본 인프라로, 보건의료서비스이자 대안적 사회
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복지서비스라는 양면성을 가지고 있다. 따라서 노인복지서비스도 보건의

료서비스의 형평성과 같이 동등한 욕구에 대한 동등한 접근이라는 측면

에서의 공급의 공간 접근성을 다룰 수 있다(이윤경, 2009).

공간 접근성 문제는 일반인에 비해 노인을 대상으로 하는 시설에 있

어 중요하지만 그 연구가 매우 제한적으로 진행되고 있다. 노인은 젊은

사람에 비해 짧은 통근 거리를 가진다는 연구를 통해(Rouwendal and

Rietveld, 1994), 나이는 공간 접근성 측면에 있어 부정적 영향을 미친다

는 것을 확인할 수 있다. 또한 노인은 신체적·물리적 기능이 감소, 이용

가능한 교통시설과 문화·경제적 요인들의 한계 등 사회·경제적 요인들의

영향을 크게 받아 비공간 접근성에 있어서도 일반인에 비해 낮게 나타나

고 있다(Carp, 1980).

노인복지시설의 공간 접근성에 관한 국내 연구들은 공간 접근성의 관

점보다는 시설이 공간상에 얼마나 효율적으로 배치되고 있는가를 살펴보

았다. 이현주(1998)는 서울시 노인 수와 노인 이용시설 수와의 상관관계

를 분석을 통해 접근성을 평가하였다. 강주희·윤순덕(2007)은 노인복지시

설의 유형별 지리적 분포와 각 시설들의 시도별과 도시·농촌 간의 분포

차이를 토대로 접근성을 살펴보았으며, 손승호·한문희(2010)는 지역별로

고령화의 증가현상과 노인주거복지시설의 입지 및 분포를 연구하였다.

또한 민연경·이명석(2012)은 서울시 재가노인복지시설의 서비스 공급 형

평성과 자치구별 재가노인복지시설의 특화정도를 분석하였다.

해외연구에서는 노인복지시설의 공간 접근성을 중요하게 다루었다.

Wolinsky and Johnson(1991)은 노인의 보건서비스 이용의 행태적 특성

을 세부적으로 검토하고 이를 특정노인시설에 적용하였으며, Love and

Lindquist(1994)는 노인시설을 가진 병원에 대한 도시 구조별 노인의 지

리적 접근성을 측정하였다. Fernández-Mayoralas et al.(2000)은

Andersen 모델을 이용하여 다양한 변수를 분석하여 스페인 노인의 보건

서비스 접근성에 영향을 주는 인구학적 요인들을 찾아내었다. Gorr et

al.(2001)은 노인을 위한 재가노인서비스시설의 입지를 측정하고 시설 이
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용 형평성 만족을 위한 새로운 시설입지 결정 모델을 제안하였다.

Johnson et al.(2005)는 노인복지시설의 대안적 계층 입지 모델을 제시하

고 이를 Pennsylvania의 Allegheny County에 적용시켰다. 이 모델을 통

해 소비자의 비효용성과 서비스가 제공되지 않는 수요를 최소화시킨 새

로운 입지 지역을 제시하였다. Zhou et al.(2012)은 중국 베이징의 노인

공공서비스 시설 분포의 공간 패턴과 시설들 간의 공간 상관관계를 살펴

보고, 노인의 건강한 삶의 환경을 조성하기 위한 시설 입지 계획을 제안

하였다.

주야간보호서비스 시설의 공간 접근성 연구는 시설의 입지적 특성 연

구를 기반으로 진행된다. 최근 국내 연구에서는 노인 주야간보호서비스

시설의 입지와 이용자의 지리학적 접근성에 관한 논의가 나타나고 있다.

손정렬·오수경(2007)은 GIS 공간분석기법을 활용하여 서울시 노인주간보

호서비스 시설의 접근성을 산출·비교분석하여 공간적 효율성, 형평성을

향상시킬 수 있는 새로운 입지 후보지를 제시하였다. 마세인·김홍순

(2011)은 GIS 네트워크 공간분석으로 인천지역의 주야간보호서비스를 포

함한 노인복지시설 이용권역을 도출하여 서비스 공급 수준을 검토하였

다.

해외에서는 주야간보호서비스에 관한 연구가 활발하지는 않으나, 일본

에서 접근성 측정 연구가 진행되었다. Kitajima et al.(2001)은 각 지역의

중심점에서 주간보호서비스 시설로의 최단거리 값을 기준으로 접근성을

살펴보았다. Takahashi and Ogihara(2009)는 주야간보호서비스 시설의

지리적 접근성과 시설 사용자들의 지리적 분포를 살펴보았다.

앞선 국내외 선행 연구를 통해 주야간보호서비스 분포에서 지리적·공

간 접근성이 시설 이용에서 중요한 요인임을 확인하였다.
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III. 공간 접근성 측정 방법론

공간 접근성은 학문 분야에 따라 다른 정의를 내리고 있으나 측정 지

수 관점에서 가장 기본적인 형태는 1920년대 Young이 지역 간 인구 이

동량을 예측하기 위한 중력 모형에 근거하고 있다(조대헌, 2004).

공간 접근성 분석은 서비스에 대한 접근 수준 혹은 용이성을 지역이

나 수요자의 위치 간에 서로 비교할 수 있도록 측정해야 한다. 접근성을

측정하기 위한 방법은 지금까지 많이 개발되었다. Handy and

Neimeier(1997)는 접근성 측정 개발을 위한 틀을 제공하였으며,

Talen(2003)은 접근성 관점에서 서비스 공급지로서 지역(neighborhood)

분석 방법론을 제시하였다. Geurs and Wee(2004)는 접근성 측정 관점에

따른 4가지 유형의 분석과 연구 방향을 제시하였다. 또한 보건서비스에

초점을 둔 측정 방법 또한 계속해서 개발되고 있다. Higgs(2004)와

Guagliardo(2004)는 보건의료서비스에서 GIS기반의 접근성 측정에 대한

연구를 정리하였다.

보건서비스의 접근성을 측정하기 위하여 전통적으로 지역 수준의 이

용가능성을 나타내는 컨테이너 접근법(container approach)이 사용되었

다. 이 방법은 센서스 트랙과 같은 지역 단위의 수요 대비 공급량을 살

펴보는 방식이지만, 특정한 지리적 경계 내에서의 영향을 살펴보는 것이

기 때문에 자칫 접근성에 관한 편협한 해석을 가지고 와 공간적 형평성

에 관한 거짓된 결과를 가지고 올 수 있다고 보았다(Talen and Anselin,

1998). 이후 GIS의 발전과 함께 새로운 측정방법들이 다양하게 개발되었

다(조대헌 외, 2010).

지역적 접근성(regional accessibility)측정은 경제지리학에서 오랜 전

통적 모델인 중력모델을 바탕으로 한다. 중력모델 접근은 Guptiil(1875),

Schultz(1975)의 연구에서 시작하여 Knox(1978), Joseph and
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Bantock(1982)의 연구로 이어졌다. 지역적 이용가능성(regional

availability) 측정과 달리, 지역적 접근성 측정 방식의 주요한 특징은 이

용행태 자료를 통한 수요와 공급의 입지적 관계를 개선시켰다는 것이다

(Joseph and Phillips, 1984).

지역적 이용가능성 측정은 수요와 공급이 공간적으로 분포하고 중복

되며, 공급자와 수요자 사이의 경쟁이 존재하기 때문에 문제 해결이 어

렵다(Joseph and Phillips, 1984). 공간적 이용가능성 측정은 중력모델을

기반으로 한 공간적 접근성 측정으로 대체할 수 있다. 중력모델이 개념

적으로 완벽하긴 하지만, 직관적인 해석이 어렵고 측정을 위한 더 많은

데이터가 필요하며 거리마찰계수가 불분명하다(Talen and Anselin,

1998).

이처럼 다양한 공간 접근성 측정 방법들 중 본 연구에서는 Radke

and Mu(2000)의 two-step floating catchment area(이하 2SFCA)를 이

용한다.

Radke and Mu(2000)가 처음으로 제안한 2SFCA는 중력모델의 특수

한 형태이다. 이 방법은 중력모델의 대부분의 이점을 가질 뿐만 아니라

직관적인 해석이 가능하다는 점에서 많은 연구에서 이용되었다(Luo and

Wang, 2003, 2005; Luo and Qi, 2009).

2SFCA는 또한 결과 값이 해석이 직관적일 뿐만 아니라(Yang et al.,

2006), 일반적인 누적기회기반의 접근성이 가지는 오류, 즉 하나의 공급

지가 둘 이상의 수요지를 관할하더라도 공급량이 분산되지 않게 계산되

는 문제를 개선하였다. 하지만 임계거리 설정의 기준이 명확하지 않으며,

임계거리 내에서 발생할 수 있는 거리 조락 효과를 고려하지 못하는 한

계가 있다(McGrail and Humphreys, 2009). 최근에는 임계거리 내에서의

거리 조락 효과를 고려하도록 측정방법을 개선하는 시도가 이루어지고

있다(Luo and Qi, 2009).

중력모델과 2SFCA에서의 접근성은 이론적으로 동일한 틀이지만, 공

간적 접근성 측정에서 중력모델보다 2SFCA가 더 적합한 선택인 이유는
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다음과 같다.

첫째, 단순하며 연구에서 쉽게 채택할 수 있다. 둘째, 공급(분자)과 수

요(분모) 비교가 직관적이다. 중력모델에서 거리마찰계수를 정의하는 것

은 장소마다 그리고 시간에 따라 값이 다양하기 때문에 문제가 된다. 마

지막으로 더욱 중요한 점은, 중력모델에서 밝혀진 거리마찰계수 값의 범

위를 사용한 민감도 테스트는 아주 낮은 접근성을 가지는 작은 지역을

감추는 경향이 있다. 하지만 2SFCA는 접근성이 낮은 지역을 확인하는

데 적합한 방법론이다(Luo and Wang, 2003).

다만 2SFCA을 적용할 때 연구지역의 주변부 접근성 측정은 주의를

기울여 설명해야 한다. 왜냐하면 거주자들은 지역 경계 외부의 보건의료

시설을 찾기 때문이다. 이러한 문제는 인접 지역에서 시설 분포의 데이

터를 이용할 수 있다면 해결 가능하며 연구에 포함시킬 수 있다.

2SFCA 방법은 다음의 두 단계를 거친다.

첫 번째 단계는 각 서비스 공급지 j를 중심으로 모든 수요지 i에서 임

계거리 내에 있는 수요지 k를 찾아 공급량과 수요량의 비율 를 계산

(각 공급지의 관할구역 내 수요 대비 공급)한다.

 ∑∈≤ 


(1)

는 공급지 j에서의 공급량 과 수요량 의 비율

는 공급지 j 권역 안≤에 있는 수요지k에서의 수요량

는 공급지 j의 공급량, 는 수요지 k와 공급지 j의 이동시간∙거리

두 번째 단계는 수요지 i를 중심으로 임계거리 내에 포함되는 모든 공

급지j에 대해 그 값을 합산하는 2단계의 과정을 거친다.
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
 

∈≤
  

∈≤∑∈≤


(2)



는 2SFCA 방법을 기반으로 한 수요지 i에서의 접근성

는 공급지 j에서의 공급량 과 수요량 의 비율

는 공급지 j의 공급량, 는 수요지 k와 공급지 j의 이동시간∙거리

첫 번째 단계는 공급지 j가 중심이 되는 모든 서비스 지역에 대한 비

율, 두 번째 단계는 중복되는 서비스 지역에서 비율의 총합과 일치한다.

요약하면, 공급지와 수요지 사이의 이동시간 행렬이 두 번 계산된 것이

다(Luo and Wang, 2003). 최종 공간 접근성 지수인 
는 주변지역과

비교를 통해 그 값이 크면 공급지로의 접근성이 좋다고 해석할 수 있다.

본 연구 대상인 주야간보호서비스의 시설 이용자들은 일반 의료시설

에 대한 이용자들 보다 이동거리가 작다. 따라서 주야간보호서비스에 대

한 거리마찰은 응급의료시설 등의 다른 의료시설보다 약하다고 할 수 있

다. 그러므로 본 연구에서 사용하는 공간 접근성 측정에서는 특정 거리

내에서의 거리 마찰을 고려하지 않고 계산을 진행한다.
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III. 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성

1. 연구 지역 개관

본 연구에서는 수도권을 연구지역으로 하여, 노인 주야간보호서비스

시설의 공간 접근성을 분석한다. 그리고 공간 접근성이 낮은 지역과 시

설이 없는 지역 중 시설이용 추정인구가 많은 지역, 추정인구 대비 접근

성 값이 높은 지역을 중심으로 신규 주야간보호서비스의 입지를 제안해

본다.

연구 대상으로 노인 주야간보호서비스를 선정한 이유는 다음과 같다.

첫째, 상당수의 주야간보호서비스 이용 대상자는 치매, 관절염 등으로 인

해 거동이 어려운 노인이다. 이렇듯 움직임이 어려운 노인이 직접 시설

로 이동해야하는 서비스를 제공받기 때문에 다른 노인복지시설보다 공간

접근성이 고려되어야 한다.

둘째, 제도적 측면에서 주야간보호서비스 시설의 입지 기준이 불명확

하다. 현재 주야간보호서비스의 설립기준은 노인복지법 시행규칙 제29조

에 따른 시설기준 및 직원배치기준, 운영기준만 갖춘다면 설립주체에 대

해서 아무런 제한 없이 시·군·구청장에게 신고하여 설치할 수 있다(보건

복지부, 2012). 이로 인해 해당 지역의 노인인구수 및 수급자 분포 또는

인프라 정도를 감안하여 주야간보호서비스에 대한 지정이 이루어지지 않

고 있다. 이는 한편에서 시장의 경쟁을 유도해 제공 서비스의 질을 높이

는 효과가 있고 이동 서비스 이용이 편리하게 만들었다. 하지만 다른 한

편에서는 과다경쟁으로 인해 재정적 낭비가 발생하고 개인시설의 경우

선의의 의도로 기관 운영을 시작했지만 몇 개월 만에 문을 닫는 경우가

발생하였다(현경래 외, 2011). 또한 서비스가 필요한 노인에게 적절하게

공급되지 못하는 현상이 발생하고 있다. 따라서 주야간보호서비스의 공
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간 접근성 측정을 통해 형평성 있는 수요와 공급이 이루어지는 새로운

입지 대안이 제시되어야 한다.

연구지역으로써 수도권을 선정한 이유는 다음과 같다. 첫째, 2013년

주민등록인구 기준 65세 이상 노인인구는 총 6,250,986명으로 이 중 서울

에 1,161,708명, 경기에 1,195,523명, 인천에 282,471명으로 전체 노인인구

의 약 42%가 수도권에 거주한다. 2013년 기준 한국의 고령화율은 12%

이며 서울은 11%, 경기 10%, 인천 10%로 나타났다(통계청, 2013). 수도

권에 거주하는 많은 노인의 일상적인 생활영위를 위해서 병원과 노인복

지시설은 가장 필요한 시설이다. 현재 그리고 미래의 수도권 고령화를

대비하여, 수도권의 노인복지시설의 입지와 접근성 연구는 제고되어야

한다.

둘째, 수도권에는 노인인구뿐만 아니라 주야간보호서비스의 절대적인

시설 수도 매우 많다. 전국 848개 중 377개가 수도권에 입지하여 있지만,

시설의 입지와 분포는 매우 불균등하게 나타난다. 주야간보호서비스의

공급량을 증가시키기에 앞서, 수도권 내 시설의 효율적이고 형평성 있는

공급을 위해 현재 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성 연구는 반드

시 이루어져야 한다.

수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성 시계열 분석을 위해 공급 측

면에서의 시설은 2004년(2003. 12 기준), 2009년(2008. 12 기준), 2014년

(2013. 12 기준) 노인복지시설현황에서의 주야간보호서비스 주소와 정원

을 사용하였다(보건복지부, 2004; 2009; 2014). 수요 측면에서 주야간보호

서비스 이용 추정인구를 산출하기 위해 2003, 2008, 2013년 주민등록인구

현황을 이용하였다(통계청, 2003; 2008; 2013). 본 연구에서 이용한 소프

트웨어는 ArcGIS 10.1이다.
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2. 주야간보호서비스의 수요와 공급

주야간보호서비스의 주이용대상은 노인장기요양보험 수급자에 해당하

는 65세 이상 노인이다. 노인장기요양보험은 고령이나 노인성 질병 등으

로 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 이들에게 신체활동 및 일상생활

지원등 의 서비스를 제공하여 노후 생활의 안정과 그 가족의 부담을 덜

어주기 위한 사회보험제도이다(보건복지부, 2014). 노인장기요양보험 대

상자는 65세 이상 노인의 나이와 성별에 따른 장기보호비율2)을 기준으

로 산정한다(선우덕, 2004). 이렇게 산정된 장기요양보험 수급자 중 약

30%가 주야간보호서비스를 이용할 것이라고 추정한다(오은진·박혜선,

2006). 본 연구에서는 앞선 산정 방법에 따라 주야간보호서비스를 이용

할 것이라고 추정되는 노인인구를 측정하였고, 그 결과는 표 1과 같다.

2003년 시설 이용 추정인구는 서울 23,064명, 경기 23,354명으로 두 지

역에서 비슷한 수치가 나타났다. 하지만 인천은 서울과 경기의 시설 이

용 추정보다 약 1/4인 5,744명으로 비교적 적은 노인이 시설을 이용할

것이라고 나타났다.

2008년 서울의 추정인구는 5년 전 2003년에 비해 약 8천여 명 늘어난

31,195명이, 경기는 약 1천 7백여 명 늘어난 41,002명으로 나타났다. 2003

년에 서울과 경기의 시설 추정인구가 비슷했던 것에 반해 2008년은 서울

과 경기의 추정인구가 약 천여 명 정도 차이가 나는 것으로 확인되었다.

인천은 8,042명으로 2008년 대비 약 2,300여 명 증가하였으나, 서울과 경

기에 비해 여전히 낮은 추정인구가 계산되었다.

2013년 주야간보호서비스 추정노인인구는 서울은 44,292명, 인천

11,614명, 경기 48,718명으로, 5년 전과 비교해볼 때 서울은 약 13,000여

명이, 경기는 약 6,800여 명, 인천은 약 3,500여 명이 증가하였다. 절대적

2) 65-69세(남 3%, 여 3%), 70-74세(남 6%, 여 8%), 75-79세(남 12%. 여

17%), 80-84세(남 22%, 여 34%), 85세 이상(남 44%, 여 60%) (오은진·박혜선,

2006).
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(단위: 명)

연령 성별
2003년 2008년 2013년

서울 경기 인천 서울 경기 인천 서울 경기 인천

65 -
69세

남자 1,154 1,084 253 1,638 1,719 339 1,796 1,673 414

여자 1,318 1,370 327 1,738 2,062 402 1,974 954 450

70 -
74세

남자 1,197 1,244 287 1,931 2,457 440 2,871 2,720 630

여자 2,389 2,588 655 3,230 4,419 850 4,290 4,542 1,056

75 -
79세

남자 1,253 1,386 326 1,862 2,557 466 3,181 3,493 770

여자 3,530 3,644 947 4,483 6,257 1,271 6,112 7,291 1,706

80 -
84세

남자 1,326 1,466 368 1,583 2,225 412 2,531 2,938 641

여자 4,499 4,397 1,111 5,601 7,425 1,537 7,380 8,874 2,188

85세
이상

남자 1,216 1,290 312 1,912 2,668 525 3,024 3,253 766

여자 5,182 4,885 1,158 7,217 9,213 1,800 11,157 12,087 2,963

합계 23,064 23,354 5,744 31,195 41,002 8,042 44,316 47,825 11,584

* 산정기준은 오은진·박혜선(2006)을 토대로 이루어 짐.

표 1. 수도권 주야간보호서비스 이용 추정인구

인 수는 경기가 많지만, 증가율로 보면 서울에서 높게 나타났다.

표 2의 시설이용 추정인구를 바탕으로 추정인구밀도를 계산하여 그림

2로 나타냈다. 그림 2를 살펴보면 2003년, 2008년, 2013년 경기 외곽과

인천 지역 대부분의 추정인구밀도는 30명/㎢ 미만으로 나타났다. 또한

파주시 장단출장소의 관할지역에 해당하는 진서면과 장단면은 군사접경

지역으로 주민이 거주하지 않아 추정인구가 0명으로 확인되었다.

2003년 인구밀도가 가장 높은 지역은 노원구 중계2동으로 1㎢ 당 148

명이 거주할 것으로 나타났다. 2008년 역시 노원구 중계2동의 인구밀도

가 204로 측정되어, 노원구를 비롯한 강북 지역의 노인인구밀도가 높을

것으로 예상되었다. 2013년에는 성남시 수정구의 신흥1동이 1㎢ 당 218

명의 시설이용 추정인구가 거주할 것으로 측정되었다. 또한 인구밀도

180이상인 지역이 37개로 인구밀도가 높은 지역의 분포는 10년 전과 크

게 달라지지 않았지만 수치는 더욱 높아졌음을 확인할 수 있었다.
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인구밀도 (명/㎢)

35.0 미만

35.1 - 95.0
95.1 - 155.0
155.1 이상

2003년 2008년

2013년

²

0 20 4010
km

그림 2. 시설이용 추정인구밀도

2013년 시설이용 추정인구밀도를 시군구 단위로 분석해보면 서울시를

중심으로 경기도는 부천시, 안양시, 성남시, 군포시, 용인시 수지구, 수원

시, 고양시, 의정부시에 인구밀도가 높게 나타났다, 인천은 남구를 중심

으로 계양구, 부평구에 높은 인구밀도를 보였다.

그림 3의 수도권 주야간보호서비스 시설 분포를 살펴보면 2003년에는

전국에 178개소의 주야간보호서비스 시설이 있었으며 이중 약 46%에 해

당하는 81개소가 수도권에 입지해 있었다. 이 중 서울에 60개소, 경기에
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그림 3. 수도권 주야간보호서비스 시설 분포

15개소, 인천에 6개소가 입지하여 서울에 가장 많은 시설이 분포되었다.

2008년은 5년 전보다 약 3배인 171개소가 증가한 252개소가 수도권

에 입지했으며, 서울 90개소, 경기 145개소, 인천 17개소로 2003년과 달

리 경기도에 수도권 전체 시설의 반 이상이 분포하여 있다.

노인 주야간보호서비스는 2013년 기준으로 전국에 848개의 시설이 운

영되고 있으며, 그 중 약 45%에 해당되는 377개가 수도권에 입지하였다.

2013년 전국 주야간보호서비스는 10년 전에 비해 약 4.7배인 680개, 수도

권은 약 4.8배인 296개소가 증가한 것으로 나타났다. 서울은 154개소, 경
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기는 136개소, 인천시는 6개소 각각 증가하였다. 서울시와 경기도의 시설

수는 모두 증가하였지만, 인천시는 2003년 6개소에서 2008년 17개소로

약 3배가 증가하였지만, 이후 5개가 감소한 12개소로 나타났다.

2013년 수도권 주야간보호서비스를 시군구별로 살펴본 결과, 서울시에

는 강서구와 송파구에 12개소, 종로구와 중구에는 4개소가 분포하였다.

경기도에는 고양시 덕양구, 수원시 영통구, 안양시 만안구, 용인시 수지

구에 각각 1개소가, 화성시에 11개소가 입지하였다. 인천시에는 옹진군,

부평군, 중구를 제외한 7개 시군구에 1-3개소가 분포하였다.

수도권 주야간보호서비스 입지를 정원 규모별3)로 살펴보았다.

주야간보호서비스가 시작된 2003년의 시설은 소규모 36개와 중규모

35개로 비슷하게 나타났다. 전체 81개 중 60개의 시설이 분포하는 서울

에 소·중규모 시설 역시 가장 많이 분포하였다.

2008년에는 중규모 123개소, 소규모 99개소, 대규모 30개소 순으로 중

규모 시설이 많이 분포하였다. 지역별로 살펴보았을 때 시설의 수가 가

장 많은 경기도에 규모별 시설 모두 다른 지역에 비해 많이 입지했음을

확인하였다. 특히 수도권 대규모 시설 총 30개소 중 경기에만 23개소가

입지하여 수요량이 컸음을 추측할 수 있었다.

2013년 수도권에 소규모 시설은 수도권에 108개가 있으며, 이중 경기

도에 66개소가 입지하였다. 중규모 시설은 수도권에 총 209개로 가장 많

았으며, 서울시에 147개소가 있었다. 대규모 시설은 수도권 전체에 60개

소가 있으며, 서울시와 경기에 각각 28개소와 25개소로 비슷하게 나타났

다.

3) 본 연구에서 주야간보호서비스의 정원규모는 소규모 시설 5-15명, 중규모 시

설 16-25명, 대규모 시설 26-50명으로 임의로 설정한다.
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(단위: 개소)

지역
정원규모별
시설

시설 수

2003 2008 2013

서울

소규모* 25 33 39

중규모** 29 52 147

대규모*** 6 5 28

합계 60 90 214

경기

소규모 6 53 66

중규모 5 69 60

대규모 4 23 25

합계 15 145 151

인천

소규모 5 13 3

중규모 1 2 2

대규모 0 2 7

합계 6 17 12

수도권

소규모 36 99 108

중규모 35 123 209

대규모 10 30 60

합계 81 252 377

* 소규모 시설의 정원은 5-15명; ** 중규모 시설의 정원은 16-25명; *** 대규모 시

설의 정원은 26-50명

표 2. 정원규모별 수도권 주야간보호서비스 시설 수
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그림 4. 정원규모별 주야간보호서비스 시설 분포 (2003)

* 소규모 시설의 정원은 5-15명; 중규모시설의 정원은 16-25명; 대규모 시설의 정원은

26-50명
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그림 5. 정원규모별 주야간보호서비스 시설 분포 (2008)

* 소규모 시설의 정원은 5-15명; 중규모시설의 정원은 16-25명; 대규모 시설의 정원은

26-50명
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그림 6. 정원규모별 주야간보호서비스 시설 분포 (2013)

* 소규모 시설의 정원은 5-15명; 중규모시설의 정원은 16-25명; 대규모 시설의 정원은

26-50명
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앞서 살펴본 표1의 수도권 주야간보호서비스를 사용할 것이라고 추정

되는 노인 인구와 표2의 수도권 주야간보호서비스 시설수를 바탕으로 시

도 그리고 지역별 시설 1개소 당 노인수와 천 명당 정원을 계산해 보았

다. 시도별은 서울, 경기, 인천으로 나누고, 지역별은 행정명이 동인 지역

을 시부, 읍인 지역을 읍부, 면인 지역을 읍부로 나누어 살펴보았다.

표 3을 보면 2003년 시설 1개소 당 노인 수는 수도권이 550으로 이는

공급의 측면에서 주야간보호서비스 시설 1개소 당 550명을 수용할 수 있

어야 시설을 이용할 것이라고 추정되는 노인 모두가 서비스를 제공받을

수 있다는 것이다. 수요의 측면에서 시설이용 추정노인인구 천 명당 이

용할 수 있는 시설의 정원수는 수도권 기준 1.5명으로 나타나 주야간보

호서비스에 대한 이용 기회가 매우 적은 것으로 나타났다.

(단위: 명, 개소)

시설이용

추정인구

[A]

주야간보호서비스

시설 수

[B]

1개소 당

노인

[A/B]

정원

[C]

천 명당

정원

[C/1000]

시

도

별

서울
23,063

(44)

60

(74)
384

1111

(75)
1.1

경기
23,295

(45)

15

(19)
1,553

289

(20)
0.3

인천
5,746

(11)

6

(7)
958

70

(5)
0

지

역

별

시부
44,579

(86)

81

(100)
550

1,470

(100)
1.5

읍부
2,759

(5)
0 - 0 0

면부
4,766

(9)
0 - 0 0

수도권
52,104

(100)

81

(100)
550

1,470

(100)
1.5

* 괄호는 비율을 나타냄.

표 3. 시도·지역별 시설 당 노인 수와 천 명당 시설 정원 (2003)
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시도별로 살펴보면, 서울 지역의 시설은 1개 소당 384명을 수용해야하

는 반면 경기는 서울의 5배인 1,553명을 수용해야 서비스 추정인구를 모

두 수용 할 수 있는 것으로 나타났다. 즉, 2003년 경기 지역의 주야간보

호서비스는 서울, 인천에 비해 공급이 매우 부족했음을 확인할 수 있었

다. 노인인구 천 명당 정원은 경기와 인천은 0명, 서울 1.1명으로 수요자

의 입장에서 주야간보호서비스 이용이 매우 어려웠음을 추측할 수 있다.

지역별로 살펴보면 2003년에 주야간보호서비스의 수요와 공급 모두

어려웠음이 나타난다. 특히 읍부와 면부의 경우, 해당지역의 시설이 0개

로 이 지역에 거주하는 시설이용 추정노인은 서비스에 대한 기회조차 없

었던 것으로 추정된다. 하지만 시부는 1개소 당 수용해야하는 노인인구

가 550명, 천 명당 정원은 1.5명으로 다른 지역에 비해 서비스에 대한 기

회가 있었음을 확인할 수 있다.

(단위: 명, 개소)

시설이용

추정인구

[A]

주야간보호서비스

시설 수

[B]

1개소 당

노인

[A/B]

정원

[C]

천 명당

정원

[C/1000]

시

도

별

서울
31,194

(43)

90

(36)
347

1682

(36)
1.7

경기
33,720

(46)

145

(58)
233

2784

(59)
2.8

인천
8,051

(11)

17

(7)
474

242

(5)
0.2

지

역

별

시부
63,312

(87)

209

(83)
303

3,930

(83)
3.9

읍부
3,891

(5)

19

(7)
205

329

(7)
0.3

면부
5,761

(8)

24

(10)
240

449

(10)
0.5

수도권
72,965

(100)

252

(100)
290

4,708

(100)
4.7

* 괄호는 비율을 나타냄.

표 4. 시도·지역별 시설 당 노인 수와 천 명당 시설 정원 (2008)
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표 4에서는 2008년 수도권에 입지한 주야간보호서비스 시설 1개소 당

수용해야 하는 노인수가 290명으로 나타나 2003년의 550명보다는 약

260여명 감소하였다. 또한 시설이용 추정인구 천 명당 사용할 수 있는

시설의 정원도 5년 전보다 3.2명 증가한 4.7로 아직 수요와 공급이 부족

하지만 이전보다는 향상되었음을 확인하였다.

시도별로 살펴보면 시설 1개소 당 가장 적은 노인을 수용할 수 있는

지역은 경기 233명이며 인천은 가장 많은 474명을 수용해야 시설이용 추

정인구 모두에게 서비스를 공급할 수 있을 것으로 나타났다. 또한 수요

측면에서는 경기 지역의 노인이 서울과 인천에 비해 정원이 조금 많은

2.8명으로 측정되었다. 즉, 2008년의 수도권 주야간보호서비스는 경기도

의 노인에게 접근 기회가 향상되었음을 추정할 수 있다.

지역별로 살펴보면 시부의 시설 1개소 당 노인수가 303명으로 가장

많은 노인을 수요했어야 했다. 주야간보호서비스 시설 수로 살펴보면 시

부에 수도권 전체의 83%에 해당하는 209개의 시설이 입지하여 서비스

공급 시설이 많지만, 시설이용 추정인구가 수도권 전체의 87%로 공급

만큼 수요자가 많아 1개소 당 노인인구가 높게 나타났다. 반면 읍부와

면부에 있는 서비스 기관들은 1개소 당 각각 205명과 240명을 수용할 수

있었다. 이는 5년 전인 2003년 읍부와 면부에 시설 자체가 존재하지 않

아 이 지역에 거주하는 시설이용 추정노인의 접근기회가 없었던 것에 비

해 큰 변화가 생긴 것이다. 노인 천 명당 정원에서는 시부가 3.9명으로

여기에 거주하는 노인이 서비스에 대한 기회가 읍부와 면부보다 높게 나

타났다.

표 5를 보면 수도권의 시설 1개소 당 수용해야하는 노인은 278명으로

2008년보다 약 12명이 감소하였다. 추정 노인 천 명당 사용할 수 있는

시설의 정원은 7.5명으로 2003년보다 6명, 2008년보다 약 3명이 서비스를

제공 받을 수 있는 기회가 늘어났다.

시도별로 구분해보면, 주야간보호서비스 시설 1개소 당 서울 207명,

경기 323명, 인천 968명을 수용해야 모든 시설이용 추정노인에게 서비스
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(단위: 명, 개소)

시설이용

추정인구

[A]

주야간보호서비스

시설 수

[B]

1개소 당

노인

[A/B]

정원

[C]

천 명당

정원

[C/1000]

시

도

별

서울
44,292

(42)

214

(57)
207

4354

(58)
4.4

경기
48,718

(47)

151

(40]
323

2839

(38)
2.8

인천
11,614

(11)

12

(3)
968

295

(4)
0.3

지

역

별

시부
91,495

(87)

329

(87)
278

6661

(89)
6.7

읍부
5,765

(6)

23

(6)
251

393

(5)
0.4

면부
7,364

(7)

25

(7)
295

434

(6)
0.4

수도권
104,624

(100)

377

(100)
278

7488

(100)
7.5

* 괄호는 비율을 나타냄.

표 5. 시도·지역별 시설 당 노인 수와 천 명당 시설 정원 (2013)

를 제공할 수 있는 것으로 측정되었다. 인천은 수도권 680명, 서울 760

명, 경기 645명보다 많은 968명을 수용해야함이 나타났다. 즉, 인천은 서

울과 경기에 비해 시설이용 추정노인 수는 적지만 주야간보호서비스의

절대적인 수가 부족하여 서울과 경기보다 1개소 당 노인수가 크게 측정

되었다. 천 명당 사용할 수 있는 시설의 정원수는 서울시 4.4명, 경기도

2.8명, 인천시 0.3명으로, 시설의 절대적인 수가 부족한 인천이 정원 역시

적기 때문에 천 명당 정원수가 가장 낮게 나왔다. 서울은 2008년 대비

정원이 약 3명 증가한 것에 반해, 경기는 동일하게 나타나 수요자 측면

에서 시설의 접근 기회가 변화가 없음을 확인하였다.

지역별로는 수도권 전체 대비 시·읍·면부 시설이용 추정인구의 비율과

주야간보호서비스 시설 수의 비율이 동일하여, 시설 1개소 당 노인수가

지역별 모두 유사하게 측정되었다. 이를 10년 전인 2003년과 비교하면
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읍·면부의 시설 수는 각각 23개소, 25개소가 증가하여 이 지역에 대한

서비스의 공급이 향상되었음을 확인하였다. 시설이 집중된 시부에 수도

권의 89%인 6,661명을 수용할 수 있어 천 명당 정원 역시 시부에 6.7명

으로 가장 높게 나타났다. 반면에 읍부와 면부는 0.4명으로 여전히 서비

스 이용자 측면에서의 접근 기회가 매우 낮음을 확인하였다.

지금까지의 분석 내용을 종합적으로 살펴보면 다음과 같다.

2003년 전국의 주야간보호서비스는 208개소로 노인 3,590명을 보호할

수 있는 규모였다. 수도권의 주야간보호서비스는 81개소로 노인 1,470명

에게 서비스를 제공할 수 있는 규모였다. 이는 수도권에서 시설을 이용

할 것이라고 추정되는 노인인구의 약 3%만을 보호할 수 있는 수준에 그

쳤다. 시설이용 추정노인의 약 10～15% 내외를 요양보호가 필요로 하는

대상자로 보는 기존 연구결과들을 기준으로 할 때 2003년의 서비스 공급

량은 필요량의 10%미만 수준이었다.

노인장기요양보험제도 도입이 본격적으로 시작된 지 1년 만인 2008년

주야간보호서비스 시설이 수도권에 252개소 정원 4,708명으로 시설이용

추정노인인구의 약 6.5%에게 서비스를 제공할 수 있는 규모로 확대되었

다. 이는 2003년보다는 향상되었지만 아직도 10～15% 내외를 수용하기

에 부족하다. 하지만 전국의 주야간보호서비스를 살펴볼 때, 2008년에

925개소 정원 15,143명으로 노인의 약 7.7%에게 서비스를 제공할 수 있

는 규모로 확대되었다. 이는 노인장기요양보험제도의 등급판정 규모인

노인인구의 약 5% 수준과 비교할 때 공급의 과잉 현상을 낳은 것이다.

그러나 서비스의 공급을 둘러싸고 추가적으로 고려되어야 할 점은 서비

스의 공급 총량은 과잉 상태이지만, 지역적 공급균형의 문제가 남아 있

다는 것이다(이윤경, 2010).

주야간보호서비스가 도입된 지 10년 후인 2013년의 수도권 시설은 총

278개소이며 정원은 7488명으로 시설이용 추정인구의 약 7.2%를 수용할

수 있게 되었다. 10년 전인 2003년 보다는 약 2배 이상 수용률이 증가했

지만 여전히 시설이용 추정인구의 10～15%에 해당하는 노인에게 서비스

를 제공할 수 없다는 한계를 가진 것으로 나타났다.
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3. 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성

시설에 대한 접근성에 대한 정의는 다양하다. 가장 많이 사용되는 접

근성에 대한 정의로는 공간 접근성과 비공간 접근성이 있다. 공간 접근

성은 공급과 수요 사이의 공간적 분리를, 비공간 접근성은 비지리적 장

애물 또는 요인들을 강조(Joshep and Phillips, 1984)하며 최근 연구에서

두 가지 모두를 고려한 연구가 진행되고 있다(Wang and Luo, 2005). 본

연구의 대상인 주야간보호서비스의 경우, 시설 이용자의 대부분이 장기

요양보험수급자에 해당한다. 장기요양보험수급자 선정에 있어 이미 경제

적, 사회적 요인을 고려되었기 때문에 본 연구에서는 비지리적 요인을

제외한 공간 접근성만을 탐색한다.

주야간보호서비스 시설의 공간 접근성 측정에 필요한 변수는 공급, 수

요, 그리고 수요와 공급의 지리적 연결성 이렇게 세 가지로 나뉜다. 본

연구에서 공급은 주야간보호서비스의 주소와 정원으로, 수요는 주야간보

호서비스를 사용할 것이라고 추정되는 노인인구 수를, 마지막으로 지리

적 연결성은 수요와 공급 지점간의 이동 시간 또는 이동거리로 나타내었

다.

노인복지시설에 관한 대부부의 선행 연구에서 이동거리를 도보기준

300～500m로 설정하였다(김용진·안건혁, 2012; 마세인·김홍순, 2011; 이

영아·진영환, 2001). 하지만 노인 주야간보호서비스 이용자의 절반 이상

이 치매질환을 나머지는 관절염, 요통, 골다공증 등 신체적 제약을 가진

노인이다. 따라서 시설로의 이동시 도보나 대중교통보다는 자동차 또는

시설에서 제공하는 이동서비스를 이용할 가능성이 크다(국민건강보험,

2014). 따라서 본 논문에서 이동거리는 자동차를 기준으로 설정한다.

이동시간의 경우 장시간 차량탑승으로 인한 노인의 체력소모를 고려

하여 1시간 이상의 차량운행은 재고하였다. 노인복지시설의 경우 경기도

시군은 30분, 인천 30분, 서울 20분 내에 입지해야한다는 선행연구를 바
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거리 승용차

수도권

10㎞ 28분

20㎞ 46분

30㎞ 56분

출처: 국토교통부, 2014

표 6. 수도권 평균 통행거리 및 시간

그림 7. 데이터 분석 절차

탕으로 수도권 평균 이동거리를 28분으로 설정하였다. 국토교통부(2014)

자료를 기준으로 수도권에서 승용차를 이용하여 28분 이내에 이동 가능

한 거리를 살펴본 결과 10㎞로 나타났다. 따라서 본 연구에서의 이동거

리는 10㎞로 설정하였다.

본 연구에서 사용하는 수요, 공급, 이동거리 데이터는 그림 5와 같다.

그림 7의 데이터 분석 절차를 통해 수도권 주야간보호서비스의 수요

량과 공급량을 측정하였다. 수요측면에서 읍면동별 시설이용 추정 평균

노인인구는 2003년에 44명, 2008년 65명, 2013년 94명으로 주야간보호서

비스에 대한 노인인구가 점차 증가하고 있는 것으로 나타났다. 공급측면
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에서는 수도권 주야간보호서비스의 시설 수와 정원의 합이 2003년 81개

소∙1470명, 2008년 252개소∙4708명, 2013년 377개소∙7488명으로 꾸준

히 증가하였다(표2). 정리하면 10년간 주야간보호서비스의 수요량과 공

급량 모두 증가한 것이다. 하지만 수요량이 많은 곳에 공급량이 효율적

이고 형평성 있게 증가하였는지는 알 수 없다. 따라서 공간 접근성 측정

을 통해 주야간보호서비스의 이 모두 살펴보려고 한다.

수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성은 그림 7의 수요∙공급∙이

동거리를 바탕으로 2SFCA를 이용하여 측정한다. 이를 바탕으로 한

2003년, 2008년, 2013년 세 시기의 공간 접근성은 그림 8과 같다.

2003년의 평균 공간 접근성 지수는 28.9로, 천 명당 이용할 수 있는

시설의 정원이 약 29명으로 나타났다. 공간 접근성이 가장 높은 지역은

성북구 보문동이 72.8이었다. 반면 값이 0인 지역 즉, 읍면동에서 반경

10㎞ 이내에 시설이 한 개소도 없는 지역이 전체 1184개 읍면동 중 206

개이었다. 이중 인천 23개, 경기 183개이며 특히 경기 외곽지역에서 주야

간보호서비스에 대한 공간 접근성이 없음을 확인하였다.

시도별로 분류했을 때 서울의 접근성은 47.5로 수도권 평균인 28.9보

다 18.6 높게 측정되었다. 하지만 경기와 인천의 경우 서울의 약 1/4인

14.8, 11.6으로 이 지역의 공간 접근성이 서울보다 낮음을 확인하였다. 서

울과 경기의 시설이용 추정인구는 약 23,000여 명으로 비슷하지만, 시설

수는 서울 60개소∙정원 1111명, 경기 6개소∙정원 70명으로 공급의 불

균형으로 인한 결과로 사료된다.

지역별로 살펴보면 시부는 33.2로 수도권 평균 28.9보다 높은 반면

읍·면부의 평균 접근성은 0.4로 이 지역의 시설이용 추정노인은 주야간

보호서비스를 거의 이용하지 못했던 것으로 추정된다.

2008년의 수도권 평균 접근성은 2003년보다 35.2 증가한 64.1이었다.

최댓값의 경우 5년 전보다 175.7이 향상된 248.5으로 양평군 지평면과 개

군면인 것으로 측정되었다. 이는 양평군 지평면과 개군면에 거주하는 시

설이용 추정인구 천 명당 이용가능한 시설의 정원은 약 249명임을 의미
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2003년

²
0 30 6015

km

접근성

0
0.1 - 50.0
50.1 - 100.0
100.1 - 150.0
150.1 - 200.0
200.1 이상

2008년

2013년

그림 8. 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성

한다. 접근성이 0인 지역은 42개로 이중 인천이 13개, 경기가 29개 속해

있었다. 서울에서 공간 접근성이 가장 낮은 지역은 강동구 강일동의 16.4

이었다. 강일동은 추정인구가 2.3명밖에 되지 않지만 이 지역에서 10㎞

이내로 갈 수 있는 11개의 시설들의 정원이 강일동을 비롯한 주변 지역

을 수용할 수 있을 만큼 되지 않아 접근성이 낮게 나타났다.

공간 접근성이 가장 높은 곳은 양평군 지평면과 개군면으로 248.5로

나타났다. 이 지역의 공간 접근성이 높게 나타나는 이유는 다음과 같다.
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2003년 2008년 2013년

일반

측면

평균 28.9 64.1 70.3

최소 0 0 0

최대 72.8 248.5 237.2

표준편차 20.9 30.6 34.4

시도별

측면

(평균)

서울 47.5 62.9 96.9

경기 14.8 71.3 60.2

인천 11.6 40.6 31.1

지역별

측면

(평균)

시부 33.2 62.0 71.6

읍부 3.0 83.7 69.0

면부 3.1 74.3 61.3

표 7. 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성 변화

양평군은 2006년과 2007년에 정원 21명의 시설 2개소가 신규 입지하

였다. 더불어 양평군과 인접한 여주군은 평균 정원 25명인 시설 4개소가

2007년과 2008년에 입지하는 등 공급량이 증가하여 이 주변의 접근성이

5년 전에 비해 크게 향상되었음을 확인할 수 있었다. 특히 여주군의 추

정인구는 여주읍을 제외하고는 50명 내외로 적은 추정인구를 가지지만,

여주군에만 총 125명 수용 가능한 6개의 시설이 입지했던 것으로 나타났

다. 공간 접근성이 비교적 높게 나타나는 지역을 시군구 단위로 살펴보

면, 경기도 여주군, 동두천시, 양주시로 나타났다. 세 지역의 특징은 모두

시설이용 추정인구가 수도권 평균인 65.3보다 낮거나 비슷한 값을 가진

다. 또한 10㎞ 이내에 있는 주야간보호서비스 시설은 5개 내외이며, 이

시설들의 평균 정원이 16-25명 사이의 중규모 시설임이 확인되었다. 정

리하면 여주군, 동두천시, 양주시은 수요량에 비해 공급량이 많아 공간

접근성이 높게 측정된 것으로 추측된다.

2008년의 공간 접근성을 시도별로 분석하면, 경기에서 공간 접근성이

가장 높게 나왔다. 시설이용 평균 추정인구는 서울 71.2명, 인천 56.3명,

경기도 62.8명으로 서울에 수요량이 높게 나타났다. 하지만 주야간보호서

비스 시설 수가 서울시 90개, 경기도 145개로 수요량에 비해 상대적으로
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공급량이 많아 경기의 접근성이 높게 나타난 것으로 분석된다. 지역별

공간 접근성은 읍·면부가 시부의 공간 접근성 지수보다 높게 나타났다.

2003년과 비교해보면 읍·면부에서 시설사용 인구는 천 명당 정원이 3명

이었으나 5년 후에는 적어도 83명, 74명의 노인이 시설을 이용할 수 있

게 된 것이다. 즉, 지역별 측면에서 2008년 수도권 주야간보호서비스의

공간 접근성은 형평성을 이루고 있었다.

2013년의 공간 접근성은 2008년과는 또 다른 패턴으로 변화하였다. 수

도권의 평균 접근성은 5년 전보다 14.4 상승한 70.1로, 2003년에서 2008

년 사이에 증가한 44.7보다 상승 폭은 적었다. 최댓값은 5년 전 보다 215

작아진 237.2이며, 접근성이 0인 지역은 31개로 나타났다. 즉, 최댓값은

작아진 반면 접근성이 좋지 않았던 지역들의 값이 증가하여 평균적으로

수도권 노인들의 주야간보호서비스 공간 접근성이 향상되었음을 확인할

수 있었다.

시도별 측면에서 경기와 인천은 수도권 평균보다 낮은 값을 가졌으며,

5년 전과 거의 차이가 없었다. 하지만 서울의 경우 2003년보다 40이 높

아진 96.6로 측정되었다. 이러한 이유는 주야간보호서비스 시설의 수가

경기에는 6개가 증설된 반면 서울시에는 124개의 신규 시설이 추가 입지

하여, 5년 전보다 추정인구는 많지만 공간 접근성이 높아지게 되었다. 인

천의 경우 시설 수가 2003년보다 5개가 감소한 12개이지만, 인천과 인접

한 지역에 시설이 입지되어 접근성이 상승하였다. 하지만 서울과 인천을

비교했을 때 약 3배 정도의 차이가 나타나 수도권 시도별 접근성 차이가

매우 심각함을 확인하였다.

지역별 평균 접근성의 경우, 시부 접근성의 평균은 수도권 평균인

70.3보다 조금 높은 71.6으로 나타났다. 읍부는 69, 면부는 61.3으로, 지역

별로 분류했을 때 면부에서 가장 낮은 공간 접근성이 나타남을 확인하였

다. 그 이유는 지역별로 나누었을 때 수도권에서 시부는 955개로 수도권

읍면동 116개 중 대다수를 차지하기 때문에 시부의 평균 접근성이 수도

권과 비슷하게 측정된다. 면부는 128개로 공간 접근성이 낮은 경기도 외

곽지역이 대부분이기 때문에 평균 값 역시 매우 낮게 나왔다.
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시군구로 분석했을 때 2008년과 2013년 공간 접근성의 공통점은 여주

시이다. 여주시는 시설이용 추정인구 수에 비해 이용할 수 있는 시설의

정원 수가 많아 수도권 지역 중 접근성이 가장 높게 나타난다. 그리고

2013년에는 가평군의 접근성이 더 좋아졌음을 확인할 수 있었다.

2013년 수도권 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성을 보다 자세히

살펴본 결과는 다음과 같다.

2013년 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성이 가장 높은 지역은

여주시 강천면이다. 이 지역의 접근성 지수는 237.2로, 노인인구 천 명

당 이용 가능한 시설의 정원이 237명임을 의미한다. 강천면은 수도권 평

균 접근성인 70.1과 경기도 평균인 60.2과 비교했을 때도 약 3～4배 높게

나타났다. 강천면에는 정원 17명인 대순진리회 노인복지센터가 입지해

있으며, 이 지역으로부터 10㎞ 이내에 총 6개의 주야간보호서비스가 위

치해 있다. 강천면의 추정인구가 44.2명인 것에 반해 사용 가능한 시설의

정원이 99명으로 나와 가장 높은 공간 접근성을 가짐을 확인하였다.

두 번째로 접근성 지수가 높은 지역은 양평군 강상면의 230.6으로 강

천면과 6.6의 차이가 나타난다. 추정인구는 51.3명으로 강천면보다 7명

정도 많게 나타나며, 강상면 내에는 주야간보호서비스 시설이 없지만 10

㎞ 안에는 4개소가 입지해있다. 시설 수는 강천면 보다 2개소 적지만, 정

원 30명인 대규모 시설이 2개나 있어 수용 가능한 정원은 89명이다. 양

평군 강상면 역시 사용 가능한 시설 정원이 추정인구보다 38명 더 많아

공간 접근성이 매우 높게 나타났다.

표 7을 바탕으로 2003년부터 2013년까지의 주야간보호서비스의 공간

접근성을 정리하면 다음과 같다. 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근

성의 평균값과 최댓값 모두 지속적으로 향상하였다. 하지만 2008년은 시

도별·지역별 측면에서 다른 두 시기와 다른 양상을 나타낸다. 시도별 측

면에서 2003년과 2008년의 공간 접근성이 경기와 인천에 비해 서울에서

높은 값을 가진 반면, 2008년에는 오히려 경기가 71.3으로 서울 62.9보다

높은 공간 접근성을 가지며 인천도 세 시기 중 시설의 공간 접근성이 가

장 높게 측정되었다. 지역별 측면에서는 2003년에는 시부의 공간 접근성
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이 33.2로 읍·면부와 약 10배 차이가 나며, 2013년에는 면부가 시·읍부에

비해 공간 접근성이 낮게 나타났다. 즉, 2003년과 2013년에는 시부의 공

간 접근성이 다른 두 지역에 비해 높게 측정되었다. 하지만 2008년에는

이와 정반대로 시부의 공간 접근성이 가장 낮으며 읍·면부의 공간 접근

성이 수도권 평균을 상회하였다. 형평성의 측면으로 볼 때, 세 시기 중

2008년이 가장 형평성 있는 공간 접근성을 가진 것이다.

10년 간 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성의 변화를 구체적으

로 살펴보기 위해 공간 접근성 상위 10개 지역을 정리해보았다. 이는 표

8, 9, 10과 같다.

2003년 공간 접근성 상위 10개 지역의 평균은 71.4이며 서울 성북구 6

개, 동대문구 4개동이 속해있었다. 당시 공간 접근성 수도권 평균이 28.9,

서울 평균이 47.5였던 것과 비교할 때 약 2배 정도 높은 값을 가진 것이

다. 상위 10개 지역을 중심으로 반경 10㎞ 이내에 있는 시설을 정리한

결과 대부분 약 40개 내외의 주야간보호서비스 시설이 입지해있었다.

2008년 상위 10개 지역은 5년 전과 많이 달라진 양상을 보였다. 첫 번

째로 공간 접근성의 평균은 2003년보다 3배 높은 225.9이었다. 즉, 2003

년 상위 10개 지역에서 시설이용 추정인구 천 명당 이용 가능한 시설의

정원이 71명이었다면, 2008년에는 약 226명이 된 것이다. 두 번째로 상위

10개동의 해당지역 모두가 2003년에는 서울이었으나 2008년에는 모두

경기지역으로 나타났다. 특히 경기 남동부에 해당하는 양평군, 여주군,

이천시, 안성시, 가평군에서 공간 접근성이 가장 높은 지역이 밀집해 있

음을 확인하였다. 세 번째, 10㎞ 이내에 입지하는 시설 수에서도 차이가

나타났다. 2003년 상위 10개 지역에서는 약 40개 내외의 시설, 2008년에

는 3개 내외의 시설이 입지하였다. 2003년과 2008년 수도권 주야간보호

서비스 공간 접근성 상위 10개 지역의 공간 패턴과 특징이 서로 다르게

나타나는 이유는 2008년부터 시행된 노인장기요양보험의 영향 때문일 것

이라고 추정된다.
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순위 상위 10개 읍면동
접근성

지수

추정인구

(명)

10㎞ 이내 시설

시설 수(개소) 정원(명)

1 양평군 지평면 248.8 61.4 3 72

2 양평군 개군면 248.8 34.4 3 72

3 여주군 대신면 239.3 64.5 4 77

4 안성시 일죽면 238.1 63.0 4 71

5 여주군 금사면 226.6 25.9 2 58

6 양평군 강상면 226.6 35.3 2 58

7 이천시 모가면 211.9 35.4 4 66

8 이천시 설성면 211.9 49.4 4 66

9 가평군 청평면 211.5 77.1 3 60

10 여주군 강천면 195.5 34.7 4 57

표 9. 공간 접근성 상위 10개 지역 (2008)

순위 상위 10개 읍면동
접근성

지수

추정인구

(명)

10㎞ 이내 시설

시설 수(개소) 정원(명)

1 성북구 보문동 72.8 44.3 39 700

2 동대문구 전농2동 72.1 20.9 39 680

3 성북구 돈암2동 71.7 30.0 38 680

4 성북구 동선1동 71.7 18.0 38 680

5 성북구 동선2동 71.7 25.2 38 680

6 동대문구 답십리3동 71.5 22.5 40 696

7 동대문구 답십리1동 70.7 25.2 39 676

8 성북구 삼선2동 70.7 34.1 38 680

9 동대문구 제기1동 70.4 45.9 39 680

10 성북구 돈암1동 70.4 39.7 37 665

표 8. 공간 접근성 상위 10개 지역 (2003)
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순위 상위 10개 읍면동
접근성

지수

추정인구

(명)

10㎞ 이내 시설

시설 수(개소) 정원(명)

1 여주시 강천면 237.2 44.2 6 99

2 양평군 강상면 230.6 51.3 4 89

3 여주시 대신면 217.8 89.1 5 102

4 가평군 상면 217.0 57.7 3 51

5 여주시 금사면 201.8 33.9 3 52

6 양평군 개군면 194.4 48.3 4 82

7 이천시 대월면 193.5 67.7 2 30

8 여주시 능서면 192.7 77.5 5 89

9 여주시 여주읍 186.7 235.8 5 89

10 이천시 백사면 176.8 71.3 4 91

표 10. 공간 접근성 상위 10개 지역 (2013)

2013년 수도권 주야간보호서비스 공간 접근성 상위 10개 읍면동에 속

하는 대부분의 지역은 시설이용 추정인구보다 이용 가능한 시설의 정원

이 더 많아 접근성이 높게 측정되었다. 하지만 여주시 여주읍의 경우 시

설이용 추정인구가 235.8명으로 10㎞ 이내에 있는 시설의 정원 합인 89

명 보다 높게 나타났다. 특히 여주읍 주변의 추정인구는 적고 이용 가능

한 시설의 정원은 많아 접근성이 높게 나타난 것으로 예상된다.

시군구 단위로 살펴본 공간 접근성 상위 10개 읍면동에는 여주시가 5

개 지역을 포함하고 있었다. 여주시의 시설을 이용할 것이라고 추정되는

평균 인구수는 78.7명으로 수도권 평균 90.5명, 경기도 평균 84.1명 보다

작게 측정되었다. 여주시 여주읍 235.8명, 가남면 105.2명을 제외한 나머

지 8개의 면은 평균 55.7명의 추정인구가 거주한다. 그러나 주야간보호서

비스는 여주시에 8개소가 위치해 있으며, 정원 규모로는 소규모 2개소,

중규모 1개, 대규모 5개로 비교적 대규모의 시설이 많이 입지하였다. 즉,

여주시는 시설이용 추정인구에 비해 주야간보호서비스 시설 수가 많아
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공간 접근성이 높게 나타나는 것으로 분석되었다.

2008년의 상위 10개 지역과 비교해보면 공간 접근성 평균은 5년 전보

다 약 20이 감소한 204.9였다. 하지만 상위 10개 읍면동에 해당하는 지역

이 경기 남동부에 밀집하는 2008년과 비슷한 양상을 보였다. 특히 여주

시의 경우 2008년에는 여주군 대신면, 금사면, 강천면 이렇게 3개의 지역

이 속해있었지만, 2013년에는 여주시 능서면, 여주읍이 추가되어 총 5개

지역이 공간 접근성 상위 10개 지역에 포함되었다. 경기도 양평군, 이천

시, 가평군도 2008년과 2013년 모두 상위 10개 지역을 포함하고 있음을

확인하였다.

2013년 수도권 주야간보호서비스 공간 접근성 상위 지역을 시군구 단

위로 자세히 살펴보겠다. 서울시에서는 서대문구 신촌동이 129.2로 가장

높게 나타났다. 신촌동의 추정인구는 36명이지만 이동거리 10㎞ 이내의

시설은 총 121개이다. 다음으로 중구 을지로동 128.1, 마포구 대흥동

127.8 순으로 나타났다. 시군구로 분류했을 때, 추정인구가 비교적 적은

마포구, 서대문구, 중구에서 접근성이 높게 측정되었다. 경기도는 공간

접근성 상위 22개 지역은 모두를 포함하고 있었다. 지역별로 살펴보면

여주시 7개, 양평군 5개, 이천시 5개, 가평군 1개, 양주시 2개, 동두천시

1개, 화성시 1개 지역이다. 인천시에서는 강화군 봉은면과 강화군 선원면

이 76.1로 가장 높게 측정되었다. 선원면은 정원 20명인 시설을 가지며

10㎞ 이내 에 2개의 시설이 있으며 총 정원은 50명이다. 봉은면은 해당

면에 시설을 가지지 않지만 10㎞ 이내에 정원이 50명인 3개의 시설을 갖

는다. 즉, 두 지역에서 사용 가능한 시설과 정원 모두 동일하다. 하지만

추정인구는 봉은면 61.5명 선원면 68.1명으로 봉은면의 공간 접근성이 더

높게 나타났다.

이번에는 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성 하위 10개 지역을

살펴보고자 한다. 표 11에서는 공간 접근성이 0인 지역을 제외한 가장

낮은 값을 갖는 하위 10개 지역을 보여주었다.
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순

위

2003년 2008년 2013년

읍면동 지수 읍면동 지수 읍면동 지수

1 서구 검단1동 1.9 파주시 탄현면 4.7 광주시 도척면 10.4

2 의정부시 송산2동 3.1 하남시 천현동 16.7 파주시 장단면 10.9

3 일산서구 대화동 4.8 파주시 교하읍 17.4 파주시 진동면 10.9

4 일산동구 마두2동 4.8 화성시 송산면 20.1 파주시 군내면 10.9

5 일산동구 백석동 4.8 일산서구 송포동 22.2 화성시 송산면 13.2

6 일산서구 송포동 4.8 연수구 옥련1동 23.3 파주시 운정3동 13.2

7 일산서구 일산3동 4.8 중구 북성동 23.5 파주시 운정2동 13.2

8 일산동구 장항1동 4.8 중구 연안동 23.5 파주시 탄현면 13.7

9 일산동구 장항2동 4.8 의정부시 송산동 24.2 연수구 송도2동 14.1

10 일산서구 주엽1동 4.8 하남시 신장2동 24.6 중구 북성동 15.5

표 11. 공간 접근성 하위 10개 지역 (2003, 2008, 2013)

2003년에는 공간 접근성이 0인 지역이 203개였으며, 이를 제외한 접근

성 하위 10개 지역의 평균은 4.3으로 시설이용 추정인구 천 명당 사용가

능한 시설의 정원이 4명밖에 되지 않았다. 특이한 점은 10개 지역 중 8

개 지역이 일산동구와 서구라는 것이다. 당시 이 지역에는 주야간보호서

비스 시설이 하나도 입지하지 않았으며, 인접 지역인 고양시에 2개소만

입지해있었다.

2008년 하위 10개 지역은 5년 전과 다른 패턴으로 나타났다. 2003년에

하위 10개 지역에 속했던 의정부 송산동과 일산서구 송포동이 5년 후에

도 공간 접근성이 낮은 것으로 분석되었다. 하지만 그 외 8개 지역은 파

주시, 하남시. 인천 중구 등 수도권 외곽에 해당되었다. 공간 접근성이 0

인 지역은 5년 전보다 161개 감소한 42개였으며, 이를 제외한 하위 10개

지역의 평균은 20으로 5년 전보다 약 4배 상승하였다.

2013년 공간 접근성 지수가 0인 읍면동은 총 32개이다.4) 인천시에서

4) 경기도(안산시 단원구 대부동, 파주시 적성면·진서면, 포천시 영중면·일동면·
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접근성 0인 지역은 모두 도서지역이며, 추정인구는 영종동의 99명을 제

외하고 평균 35명으로 측정되었다. 하지만 도서지역에는 시설이 입지하

지 않고, 인접 시군구에도 주야간보호서비스가 위치하지 않아 대부분의

인천 도서지역의 접근성은 0일 것으로 추정된다. 경기도에서 접근성이 0

인 지역은 대부분 경기도 안산시 단원구, 포천시, 화성시, 연천군, 가평

군, 양평군 등의 외곽지역이다. 특히 연천군은 5개의 읍면동에서 접근성

이 0으로 측정되어, 수도권 시군구 중 가장 접근성이 낮은 시군구임을

확인할 수 있었다.

접근성이 0인 지역을 제외한 하위 10개 지역에는 광주시 도척면이

10.4로 나타났다. 이는 공간 접근성이 가장 높은 여주시 강천면의 237.2

와 비교할 때 약 23배 차이가 난다. 광주시 도척면은 추정인구가 62.6명

이지만 이용 가능한 시설은 정원 14명인 인보노인복지센터 하나뿐이다.

파주시의 장단면, 진동면, 군내면의 추정인구는 2명, 4.9명으로 매우 작지

만 파주시 문산 종합사회복지관의 정원이 9명으로 접근성이 낮게 측정되

었다. 파주시의 운정2동과 3동은 추정인구가 144명, 89명이며, 이동거리

내에 있는 시설은 모두 5개이다. 5개 시설 정원의 합은 51명으로 수요

인구가 더 많다. 또한 운정2·3동의 주변 읍면동의 추정인구는 평균 100

명이며 사용 가능 시설 역시 중복되어 이 지역의 공간 접근성이 낮게 나

타남을 확인하였다. 화성시 송산면의 시설이용 추정인구는 108.3명이지만

이동거리 내에 있는 시설은 정원이 9명인 남양 노인주간재활센터 하나만

입지하여 접근성이 낮게 나타났다. 인천시 연수구 송도 2동과 중구 북성

동은 추정인구가 각각 48명, 33.9명으로 작으며 10㎞ 이내 입지한 시설은

각각 5개, 6개로 비교적 많은 주야간보호서비스를 사용할 수 있다. 하지

만 송도 2동과 북성동의 주변 대부분의 읍면동 추정인구가 70명 내외이

며, 사용 가능한 시설 모두 중복되어 연구수, 중구, 남구, 동구 지역 모두

접근성이 매우 낮게 측정되었다.

이동면·영북면, 화성시 서신면, 연천군 왕징면·신서면·중면·백학면·장남면, 가평

군 설악면·북면, 양평군 서종면·청운면·양동면), 인천시(중구 영종동·용유동·운서

동, 강화군 화도면·교동면·삼산면·서도면, 옹진군 북도면·연평면·백령면·대청면·

덕적면·자월면·영흥면)
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IV. 수도권 주야간보호서비스의 대안 제시

1. 주야간보호서비스 대안 입지

수도권 주야간보호서비스의 접근성 향상을 위해, 2013년 현재 주야간

보호서비스의 공간 접근성 시설사용추정인구를 바탕으로 두 가지 대안

입지를 제시한다.

두 가지 대안은 다음과 같다. 대안 1은 현재 수도권 주야간보호서비스

의 공간 접근성 지수가 가장 낮은 최하위 지역에 시설을 대안 입지시킨

다. 대안 2는 주야간보호서비스가 없는 읍면동 중 시설이용 추정인구가

많은 상위 지역에 시설을 입지시킨다. 그리고 각 대안마다 시설 수를 달

리하여 두 가지의 세부 안으로 나누는데, 현재 수도권 시설 수의 10%에

해당하는 38개와 20%에 해당하는 75개로 지정한다. 신규 대안입지 시설

의 정원수는 2013년도 수도권 주야간보호서비스의 평균 정원인 20명으로

정한다.

2013년 기준 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성이 0인 지역은

총 32개동이다. 이 중 파주시 진서면과 장단면은 비무장지대 안에 위치

하여 거주민이 없는 관계로 추정인구가 0명이다. 또한 추정인구가 10명

미만인 지역은 연천군 중면 1.8명, 파주시 진동면 2명, 파주시 군내면 4.9

명으로 계산되었다. 본 연구의 대안 신규 시설의 정원은 20명으로 설정

하기 때문에, 추정인구가 적어도 10명 이상인 지역에 시설을 입지시키는

것으로 가정한다. 따라서 추정인구가 10명 이하인 5개의 읍면동은 제외

시킨다.

대안 1인 공간 접근성이 낮은 하위 지역을 분석하였다. 접근성이 낮은

지역 중 추정인구가 0-10명 미만인 읍면동을 제외한 하위 10%와 20%지
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그림 9. 대안입지 시설의 분포

역은 인천시의 도서지역과 경기도의 외곽지역이 해당한다. 이 지역에 각

각 38개와 75개의 신규 시설을 입지시킨 지도는 그림 9의 와 이다.
표 12를 참고하여 지역별로 살펴보면, 대안 1의 하위 10%에는 포천군

4개소, 연천군 4개소, 파주시 5개소, 가평군 2, 양평군 3, 안성시와 용인

시 처인구 각 1개소, 인천시에 18개소가 증설되었다. 대안 1의 하위 20%

에는 인천시에만 26개소가 증설되었으며, 인천시 남구, 동구, 중구에 24

개소가 집중되었다.
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대안 2에서는 시설이 입지하지 않은 읍면동 중 시설이용 추정인구가

많은 상위 10%와 20% 지역에 38개와 75개의 시설을 신규 입지시키며,

시설의 분포는 그림 9의 와 이다.
표 12를 참고하여 대안 2의 신규 입지 지역을 지역별로 구분하면 서

울과 경기가 가장 많았다. 10% 대안입지의 경우 서울은 12개, 경기는 24

개이며, 20% 대안의 경우 서울은 18개, 경기는 15개이다. 반면 인천은

10% 지역에는 2개, 20%지역에는 6개가 속했다. 대안 2의 설정 기준은

추정인구가 많은 지역으로 인천보다는 서울과 경기도에서 시설이용 추정

인구가 더 많아 이러한 결과가 나오는 것이다.
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대안 1 대안 2

10% 20% 10% 20%

서

울 - -

용산구 이촌1동, 성

북구 석관동, 강북

구 인수동·송천동,

노원구 상계1동, 은

평구 불광1동·구산

동, 서대문구 남가

좌2동, 구로구 오류

2동, 동작구 상도1

동, 관악구 삼성동,

서초구 양재1동

용산구 이촌1동, 성

동구 송정동, 동대

문구 이문1동, 중랑

구 망우3동·면목본

동, 강북구 인수동·

송천동·송중동·삼양

동, 노원구 상계1

동·상계6·7동·공릉2

동, 은평구 불광1

동·구산동·대조동,

서대문구 남가좌2

동·홍은2동·홍제1

동, 구로구 오류2

동, 양천구 목5동,

강서구 방화3동, 동

작구 상도1동·사당2

동, 관악구 삼성동·

성현동, 강동구 강

일동, 서초구 양재1

동

경

기

화성시 서신면·송산

면, 광주시 도척면,

포천시 영북면·이동

면·일동면·영중면,

가평군 북면·설악

면, 양평군 양동면·

청운면·서종면,

파주시 운정2동·운

정3동·적성면·탄현

면, 연천군 백학면·

장남면·신서면·왕징

면, 단원구 대부동

남양주시 와부읍,

화성시 서신면·송산

면·마도면, 광주시

도척면, 포천시 영

북면·이동면·일동

면·영중면, 가평군

북면·설악면, 양평

군 양동면·청운면·

서종면, 파주시 운

정2동·운정3동·적성

면·탄현면·교하동,

연천군 백학면·장남

면·신서면·왕징면,

단원구 대부동, 분

당구 구미동, 일산

동구 식사동·풍산

의정부시 신곡1동·

호원2동, 평택시 신

장2동, 남양주시 진

접읍·와부읍, 김포

시 김포1동·김포2

동, 포천시 소홀읍,

파주시 조리읍, 권

선구 금호동, 분당

구 구미동·정자 1

동, 동안구 관양1

동, 덕양구 행신3

동·화정1동·관산동,

일산동구 중산동,

일산서구 주엽 1동·

주엽2동·탄현동,

기흥구 동백동, 수

의정부시 신곡1동·

호원1동·호원2동·송

산1동, 평택시 신장

2동, 과천시 중앙

동, 남양주시 진접

읍·와부읍·금곡동·

도농동, 오산시 신

장동, 군포시 오금

동, 김포시 김포1

동·김포2동·풍무동·

통진읍, 포천시 소

홀읍, 파주시 조리

읍·교하동·운정3동,

장안구 조원1동,

권선구 금호동·서둔

동, 분당구 구미동·

표 12. 수도권 신규 대안입지 지역
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동, 일산서구 탄현

동

지구 죽전1동·성복

동·상현 1동

정자 1동, 동안구

관양1동, 덕양구 행

신3동·행신2동·화정

1동·관산동·고양동,

일산동구 중산동,

일산서구 주엽 1동·

주엽2동·탄현동, 기

흥구 동백동·구성

동·마북동, 수지구

죽전1동·성복동·상

현 1동

인

천

중구 운서동·용유

동·북성동·연안동,

연수구 송도2동·옥

련2동, 강화군 삼산

면·교동면·화도면,

옹진군 영흥면·자월

면·덕적면·대청면·

백령면·연평면·북도

면·서도면

중구 운서동·용유

동·북성동·연안동·

송월동·동인천동·율

목동·도원동, 동구

금창동·만석동·송림

1동·송림2동·송림3

동·송림5,6동·송현

1·2·송현3동·화수1,2

동, 남구 학익1·4

동·학익2동·학익3

동·학익5동·용현2

동·용현5동·신흥동·

숭의2동·숭의4동·주

안2동·주안3동,

연수구 송도1동·송

도2동·옥련2동,

서구 신현원창동,

강화군 삼산면·교동

면·화도면·길상면,

옹진군 영흥면·자월

면·덕적면·대청면·

백령면·연평면·북도

면·서도면

서구 연희동, 강화

군 강화읍

부평구 산곡2동·삼

산1동·부평1동,

계양구 계양1동,

서구 연희동, 강화

군 강화읍

* 밑줄은 대안 1과 2의 20% 지역에 속하는 10% 지역
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2. 대안 입지를 반영한 공간 접근성 측정

수도권 주야간서비스의 공간 접근성을 향상시키기 위해 1장에서는 두

가지 대안을 설정하고 그 기준에 해당하는 지역에 시설을 신규 입지시켰

다. 이번 장에서는 두 가지 신규 대안 시설의 공간 접근성을 살펴보려고

한다.

대안 1에서는 2013년 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성이 낮은

하위 10%와 20%지역에 신규 시설을 입지시켰다. 신규 시설의 대부분은

인천시의 도서지역이나 경기도의 외곽지역에 설치되었다. 이에 따른 공

간 접근성의 결과는 그림 10과 같다.

대안을 반영한 주야간보호서비스의 공간 접근성 평균은 86.4로 측정되

었다. 이는 현재 시설의 접근성이 70.3인 것과 비교하여 천 명당 이용 가

능한 시설 정원이 16명이나 향상된 것이다. 또한 현재 시설의 공간 접근

성이 0이었던 32개의 지역 모두 접근성이 향상되었다. 인구가 거주하지

않는 파주시 진서면과 장단면을 제외하고 접근성이 0인 지역은 0개로 측

정되었다. 즉, 천 명당 사용할 수 있는 시설 정원수의 차이는 있지만 적

어도 수도권 모든 지역에서 주야간보호서비스를 사용할 수 있다는 것이

다.

공간 접근성 최댓값은 연천군 왕장면의 1570으로, 시설이용 추정인구

1명당 한 개씩 사용가능함을 의미한다. 현재 연천군 왕장면의 시설이용

추정인구는 16.3명이지만 10㎞ 이내에 시설이 존재하지 않아 접근성이 0

으로 측정되었다. 이곳에 대안 1을 반영하여 왕장면에 1개, 10㎞ 거리 안

에 있는 지역에 1개소가 신설되었다. 그후 공간 접근성을 측정한 결과

왕장면의 값이 크게 향상되었다. 이는 왕장면 주변 지역의 추정인구가

최소 1명 최대 45명으로 비교적 적어 접근성이 증가한 것으로 분석된다.

더불어 현재 공간 접근성 하위 지역에 속하는 인천시의 대청면, 연평명,

자월면에 대안 1을 적용시킨 결과, 공간 접근성은 1440, 1367, 1165로 시

설이용 추정인구 천 명당 시설의 정원은 천 명이상이 되었다.
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²

0 20 4010
km

대안1(10%) 접근성

대안1(20%) 접근성

접근성

0
0.1 - 50.0
50.1 - 100.0
100.1 - 150.0
150.1 - 200.0
200.1 이상

그림 10. 대안 1 시설의 공간 접근성
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대안 1 (10%)

시도별 평균 표준편차 지역별 평균 표준편차

서울 96.9 16.9 시부 74.0 30.8

경기 75.4 86.1 읍부 72.7 38.4

인천 97.4 203.1 면부 174.5 248.6

수도권 86.4 96.2 수도권 86.4 96.2

대안 1 (20%)

시도별 평균 표준편차 지역별 평균 표준편차

서울 97.0 16.8 시부 82.8 28.1

경기 78.1 85.9 읍부 74.2 37.3

인천 146.4 191.9 면부 184.5 251.5

수도권 94.2 95.0 수도권 94.2 95.0

표 13. 대안 1의 시도·지역별 공간 접근성 지수

공간 접근성 하위 지역에서 접근성이 0인 장단면 다음으로 접근성이

낮은 5개 지역은 인천시의 숭의 1, 2, 3, 4동, 송림 3·5, 6동, 송도 2동이

다. 인천시 5개 지역의 추정인구는 50에서 100명 사이이며 모두 10㎞ 이

내에 사용가능한 시설이 8개이지만, 이 지역 주변 모두 추정인구가 많은

반면 절대적인 시설 수와 정원이 부족하여 접근성이 낮게 측정되었다.

대안 1의 공간 접근성을 시도·지역별로 정리하여 자세히 살펴보았다

(표 13).

시도별로 분석해보면, 현재와 대안 1의 10% 적용한 공간 접근성에서

서울은 변화가 없었다. 반면 경기는 15, 인천은 66.3만큼 향상되었다. 현

재 공간 접근성이 0이었던 지역은 경기 18개, 인천 14개였고, 그 외의 접

근성 하위 지역의 대부분은 인천이었기 때문에 인천의 평균 공간 접근성

이 크게 증가한 것으로 추정된다.

대안 1의 35개를 증설시킨 공간 접근성과 현재 접근성을 지역별로 비

교해보면 시·읍부가 각각 3정도 증가한 반면 면부는 113.2가 향상되었다.

다시 말하면, 면부의 경우 천 명당 사용가능한 시설의 정원의 수가 113

명만큼 늘어난 것이다. 이러한 결과는 대안1의 하위 10%에 해당하는 38
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개의 지역 중 시부가 9개, 나머지 29개가 면부로 설정되어 나타난 것으

로 사료된다.

대안 1에서 38개의 대안 시설을 증설 시킨 결과를 종합해보면, 현재의

공간 접근성과 비교했을 때 수도권 접근성 향상은 물론이고 시도별 측면

에서는 인천, 지역별 측면에서는 면부의 공간 접근성 향상에 유리한 것

으로 확인되었다.

대안 1의 20%를 추가시킨 결과, 수도권 평균 접근성은 94.2로 측정되

었다. 이는 현재 접근성보다 24가 높으며, 대안 1의 10% 증설보다 8이

증가한 수치이다. 접근성 최댓값은 10% 증설 대안과 변화가 없었다. 하

지만 하위 지역의 공간 접근성에서는 변화가 나타났다. 현재 공간 접근

성 하위 10개 지역에 속했던 파주시 장단면은 10.3에서 36, 파주시 진동

면은 10.9에서 198.9로 크게 향상되었다. 파주시 진동면은 추정인구가 2

명으로 해당 지역에 신규 시설이 입지되지 않았지만, 대안 1의 20% 시

설을 적용하면서 10㎞ 이내에 2개소가 증설되고 주변 지역의 추정인구가

매우 적어 접근성이 증가한 것이다.

그림 10의 20%대안을 살펴보면, 10%보다 인천시는 전반적으로 접근

성이 향상되었고, 경기도는 파주시, 고양시 그리고 광주시의 접근성이 더

욱 강화된 것을 확인하였다.

시도별로 분석한 경우, 현재와 비교했을 때 서울은 변화가 거의 없지

만 대안 1의 10% 와 마찬가지로 경기와 인천의 접근성이 크게 향상되었

다. 서울에 변화가 없는 이유는, 신규 대안입지 지역 중 서울에 속하는

곳은 없기 때문이다. 인천의 공간 접근성이 현재보다 약 4배 증가한

146.4이 된 것은, 인천에 26개소가 증설되었기 때문이다. 대안 1의 20%

증설을 통해 인천은 서울보다 높은 접근성을 가지게 되었다.

지역별 측면에서는 면부가 수도권 평균인 94.2보다 2배가량 높고, 현

재 시설의 면부 접근성보다 약 3배 높은 184.5로 측정되었다. 읍부는 현

재와 5밖에 차이가 나지 않았지만, 시부의 경우 10% 증설 때는 현재보

다 2.6, 20% 증설 결과 82.8이 나왔다. 즉, 대안 1을 적용한 접근성의 전

반적인 양상은 10%와 20% 모두 비슷하게 나타나지만, 지역별 측면에서
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살펴보면 몇 개의 주야간보호서비스 시설을 증설하느냐에 따라 양상이

달리 나타나는 것으로 확인되었다.

대안 2에서는 주야간보호서비스가 입지하지 않은 지역 중 시설이용

추정인구가 높은 상위 10%와 20%지역에 신규 시설을 입지시켰다.

대안2의 상위 10% 지역의 신규 대안입지 시설은 서울에 12개, 경기도

에 24개, 인천에 2개 증설되었다. 그 결과 수도권 평균이 76.8로 현재 시

설의 접근성 보다 상승하였다. 최솟값과 최댓값은 현재 시설의 값과 동

일하게 나타났다.

공간 접근성 0인 지역과 0을 제외한 10개의 하위 지역은 현재 시설의

공간 접근성과 큰 차이가 없었다. 상위 10개 지역에도 역시 변화가 없었

다. 시군구로 분석하면, 경기도 이천시, 여주시, 광주시, 평택시와 화성시

의 접근성이 향상되었다. 서울시 신촌동의 경우 현재와 대안 2에서도 시

설 공간 접근성이 가장 높게 측정되었으며, 접근성 지수는 현재 129.1에

서 7이 향상된 136.8로 나타났다. 종로구 천연동과 서대문구 이화동은 현

재 시설의 접근성에서 서울시에서 비교적 높은 127.7과 126으로 측정되

었는데, 대안 2의 10% 증설 후 135.4와 134.7로 향상되어 서울시에서 세

번째와 네 번째로 접근성이 높은 지역이 되었다.

그림 11을 살펴보면 대안 2의 10% 적용 공간 접근성은 기존보다 인

천시 강화군, 경기도 고양시, 남양주시, 양주시, 의정부시, 평택시, 용인시

와 수원시에서 향상된 결과를 가지고 왔다. 또한 서울시에서는 영등포구,

양천구, 광진구 등 비교적 서울시의 외곽지역의 시군구에서 접근성이 향

상된 것을 확인할 수 있었다.

대안 2의 상위 20% 지역 대안 시설은 인천 4개, 경기도에 15개, 서울

시에 18개 신설하였다. 즉, 서울시에만 30개, 경기도 39개, 인천 6개가 증

설된 것이다. 시설 입지 후 공간 접근성을 측정해본 결과, 수도권의 평균

접근성은 83.3으로 현재 접근성보다 13, 대안 2의 10% 증설 접근성보다

6.5만큼 상승하였다. 접근성 지수의 최댓값과 최솟값은 10% 증설 때와

마찬가지로 변화가 없었다.
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접근성

0
0.1 - 50.0
50.1 - 100.0
100.1 - 150.0
150.1 - 200.0
200.1 이상

대안2(10%) 접근성

대안2(20%) 접근성
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그림 11. 대안 2 시설의 공간 접근성
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접근성이 0인 지역은 32개 그대로였지만, 0을 제외한 접근성 하위 지

역은 변화가 나타났다. 현재 시설의 접근성에서 각각 13.2의 값을 가졌던

운정 2동과 3동이 49.7과 66.2로 큰 향상을 보였다. 이러한 결과는 대안2

의 20% 증설에서 운정 3동에 시설이 신설되었고, 운정 2, 3동과 인접한

파주시 교하동에 시설이 신규 입지되어 접근성이 증가된 것으로 분석되

었다. 파주시 탄현면 역시 현재 시설 접근성에서는 13.7이었지만 교하동

의 신규 시설 입지로 20.7로 접근성이 커졌다.

의정부시에 시설이 2개 증설된 것으로 인해, 145의 값을 가졌던 양주

시 화천 2동과 3동이 155.8로 증가하였다. 중구 을지로동은 시설이용 추

정인구는 18.8명인 반면, 10㎞ 내에 있는 시설이 현재의 127개에서 20%

대안 입지 시 146개로 증가하여 서울시에서 가장 높은 접근성인 148로

나타났다. 서울시를 시군구 단위로 분석해보면, 접근성이 높아진 지역의

대부분은 한강 이북의 시군구로서 비교적 시설이용 추정인구가 적은 도

심 쪽에 위치한 곳이었다.

그림 11의 대안 2의 20%를 살펴보면, 서울을 중심으로 Y모양으로 접

근성이 강화되고 있음을 확인하였다. 즉, 서울의 도심지를 중심으로 경기

도 시흥시, 수원시, 용인시, 평택시, 남양주시, 동두천시, 고양시, 김포시

의 방향성을 가지고 접근성이 높아졌음을 측정하였다.

대안 2를 시도·지역별 측면에서 분석해본 결과는 표 14와 같다.

대안 2의 38개 시설 증설의 결과를 시도·지역별로 분석해보면 그 차

이가 더욱 확연하게 나타난다. 서울시와 경기도에 각각 12개와 24개의

신규 시설이 대안 입지되어 접근성이 기존 보다 6, 7이 향상된 102.9와

67.9로 나타났다. 서울보다 2배 많은 24개가 신설된 경기도가 서울시와

비슷한 값의 향상을 보이는 이유는 서울시의 경우 거의 모든 동이 이동

거리 10㎞ 내에 들어오기 때문에 1개의 시설이 신규 입지되면 그 차이가

바로 드러나게 된다. 하지만 경기도의 경우 면적이 넓고 대안 시설들의

입지가 흩어져 있어 평균 접근성 값의 상승 폭이 적은 것으로 분석되었

다. 지역별 측면의 경우 시부, 읍부, 면부 모두 고르게 상승되었지만 여



- 62 -

전히 시부의 평균 접근성이 높게 측정되었다.

대안 2의 75개 시설 증설 결과를 시도별 측면에서 확인해보면 38개

대안 입지 접근성과 비슷한 패턴을 보이고 있다. 서울시가 111.1로 세 개

의 시도 중 가장 높은 평균값을 가지고 있으며, 인천시도 값이 증가했지

만 그 폭이 적어 여전히 값이 가장 낮은 39.4로 측정되었다. 이는 대안 2

에서의 기준이 추정인구가 많은 지역으로 상대적으로 인구가 많은 서울

시와 경기도의 읍면동이 포함되어 이러한 결과를 가지는 것이다. 지역별

측면에서도 시도별과 마찬가지로 10% 증설 때와 큰 차이는 없다. 시부,

읍부, 면부 모두 접근성은 현재보다 향상되었지만 시부, 읍부와 면부의

값의 차이는 더욱 심화되었다. 즉, 현재 시설의 접근성에서 시부와 면부

가 10의 차이를 가졌다면, 대안 2에서는 약 20 정도의 차이를 가져 면부

에 거주하는 노인의 주야간보호서비스에 대한 접근성이 상대적으로 시부

보다 낮게 나타났다.

대안 2 (10%)

시도별 평균 표준편차 지역별 평균 표준편차

서울 102.9 17.3 시부 78.4 29.6

경기 67.9 31.6 읍부 75.7 35.8

인천 34.8 20.5 면부 65.1 57.6

수도권 76.8 34.4 수도권 76.8 34.4

대안 2 (20%)

시도별 평균 표준편차 지역별 평균 표준편차

서울 111.1 18.6 시부 85.7 31.2

경기 73.5 31.9 읍부 79.4 34.4

인천 39.4 22.7 면부 66.7 58.1

수도권 83.3 36.0 수도권 83.3 36.0

표 14. 대안 2의 시도·지역별 공간 접근성 지수
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3. 현재와 대안 입지의 공간 접근성 비교

2013년 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성과 두 개의 신규 시설

대안 입지를 적용한 공간 접근성을 비교한 결과는 표 15와 같다.

기존과 대안 시설의 공간 접근성 평균을 비교해 보면, 기존에 비해 대

안 시설 모두 접근성이 증가하였다. 대안1의 10% 증설 후 수도권 평균

은 대안 2의 20% 시설 증설 평균보다 매우 높게 나타났다. 그 이유는

대안 1의 경우 기존 시설의 접근성이 0이었던 지역에 신규시설을 입지시

켰기 때문에 최솟값의 상승으로 평균 접근성 역시 상승하였다. 최댓값은

연천군 왕징면이 1570.9로 측정되었다. 그 이유는 왕장면의 시설이용 추

정인구는 16.3명밖에 되지 않지만 대안 1을 적용한 후 왕징면에서 10㎞

이내의 시설은 2개소 사용가능한 정원은 40명이 되어 공간 접근성이 매

우 높게 나타났다. 대안 1에서 신규시설이 입지한 지역은 전반적으로 연

천군 왕징면과 같이 시설이용 추정노인이 적은 지역이어서 현재의 공간

접근성 지수 값보다 크게 향상된 것이다.

현재와 두 가지 대안 공간 접근성을 시도별·지역별 측면으로 비교하

여 구체적으로 특성을 파악하려고 한다.

시도별 측면에서 보면, 2013년에 서울의 공간 접근성은 추정노인인구

천 명당 약 97명이 사용할 수 있을 것으로 측정되었다. 대안 1을 적용한

서울의 공간 접근성은 값이 동일하게 유지되었다. 접근성 지수가 가장

낮은 인천의 접근성을 기존보다 3배에서 4배 이상 증가시켰다. 또한 경

기도의 접근성도 다른 대안들과 비교할 때 가장 높은 값을 가졌다.

지역별 측면에서 분석하면 기존 시설에서 읍부가 접근성이 가장 낮았

지만 대안 1의 신규 시설 입지를 통해 면부의 접근성이 기존보다 약 3배

증가했음을 확인 할 수 있었다. 즉, 대안 1은 공간 접근성이 낮은 지역들

의 평균 접근성을 전반적으로 향상시켜주는 방법이라고 볼 수 있다.
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항목 현재
대안 1 대안 2

10% 20% 10% 20%

일반

측면

평균 70.3 86.4 94.2 76.8 83.3

최소 0 0 0 0 0

최대 237.2 1570.9 1570.9 237.2 237.2

표준편차 34.4 96.2 95.0 34.4 36.0

시도별

측면

(평균)

서울 96.9 96.9 97.0 102.9 111.1

경기 60.2 75.4 78.1 67.9 73.5

인천 31.1 97.4 146.4 34.8 39.4

지역별

측면

(평균)

시부 71.6 74.0 82.8 78.4 85.7

읍부 69.0 72.7 74.2 75.7 79.4

면부 61.3 174.5 184.5 65.1 66.7

표 15. 현재와 대안입지 시설의 공간 접근성 비교

대안 2를 시도별로 살펴보면 다른 대안들과 비교했을 때 서울시의 접

근성이 가장 높았다. 대안 2는 읍면동을 분석단위로 하여 시설이 없는

지역 중 추정인구가 많은 지역에 신규 시설을 입지시키기 때문에, 읍면

동 간의 거리가 가까우면서 추정인구가 많은 서울시의 공간 접근성을 향

상시킨 것이다. 하지만 경기도와 인천시의 경우 기존보다 접근성이 높아

지긴 했으나 다른 대안들과 비교했을 때 값이 가장 작게 나왔다.

지역별 측면에서 대안 2는 시부, 읍부, 면부 모든 지역의 시설에 대한

공간 접근성을 고루 향상시켰다. 하지만 다른 대안들과 비교했을 때 큰

특징이 나타나지 않았다. 즉, 대안 2는 주야간보호서비스 사용 추정인구

가 많은 서울시의 공간 접근성 향상에 적합한 방법인 것이다.

그림 12와 13은 대안 1의 10%와 20%, 대안 2의 10%와 20%의 공간

접근성에서 현재 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성을 뺀 값을 지

도화시킨 것이다.
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접근성 차이

0 이하

0.1 - 50.0

50.1 - 100.0

100.1 이상

접근성 차이

0.1 이상

0

-50.0 - -0.1

대안 1(10%) - 현재

대안 1(20%) - 현재

0 20 4010
km

²

그림 12. 대안 1과 현재 시설의 공간 접근성 차이 (2013년 기준)

* 대안 1의 공간 접근성에서 2013년의 공간 접근성을 뺀 값
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²

0 20 4010
km

접근성 차이

0 이하

0.1 - 50.0

50.1 - 100.0

100.1 이상

접근성 차이

0.1 이상

0

-50.0 - -0.1

-100.0 - -50.1

대안 2(10%)  - 현재

대안 2(20%) - 현재

그림 13. 대안 2와 현재 시설의 공간 접근성 차이 (2013년 기준)

* 대안 2의 공간 접근성에서 2013년의 공간 접근성을 뺀 값
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대안 공간 접근성에서 현재 공간 접근성을 뺀 값이 양수이면, 대안 시

설이 기존 시설보다 접근성이 향상되었음을 의미한다. 반면에 값이 음수

이면, 기존 시설이 대안 시설보다 접근성이 더 좋았음을 나타낸다. 그리

고 값이 0인 경우는 기존과 대안 시설의 공간 접근성의 차이가 없음을

보여준다.

그림 12을 보면 대안 1의 10%와 20%에서 현재 시설의 공간 접근성

을 뺀 값이 양수인 지역은 경기 북동부와 인천 도서이었다. 대안 1의

10%에서 접근성의 차이가 음수인 곳은 서울 서부, 경기 남서부, 평택시

등 총 347개로 나타났다. 즉, 대안 1을 적용했을 때 이 지역에서 현재 시

설보다 공간 접근성이 감소하는 것으로 측정되었다. 반면에 기존과 공간

접근성이 변화가 없는 지역은 총 391개로, 주로 경기 지역임을 확인할

수 있었다. 대안 1의 20%에서는 접근성의 차이가 음수인 지역은 없었다.

하지만 0인 지역은 총 328개로 측정되어, 대안 1의 75개 시설을 증설했

을 때 공간 접근성은 기존의 접근성보다 낮아지는 경우는 없는 것으로

추정되었다.

그림 13을 살펴보면, 대안 2를 반영한 공간 접근성은 증설 수와 관계

없이 의정부를 중심으로 경기 북부 지역에서 기존 보다 접근성이 향상됨

을 확인되었다. 하지만 대안 2를 반영하면 경기도 가평읍을 비롯한 293

개 지역에서 기존 시설보다 공간 접근성이 떨어지는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 기존 주야간보호서비스 시설의 공간 접근성을 향상시

키기 위해 두 가지 대안을 설정하였다. 표 16을 통해 각 대안마다 접근

성 평균을 확인하여 대안마다 가지는 특징을 확인할 수 있었다. 하지만

대안을 설정한 가장 중요한 이유는 기존 주야간보호서비스의 공간 접근

성이 낮은 지역의 접근성을 높이기 위한 것이다. 따라서 현재와 대안 시

설의 접근성 최하위 10개 지역을 분석하여 어느 대안이 접근성이 낮은

지역을 완화시키는지 살펴보려고 한다.

표 16에서 대안1의 접근성 하위지역을 살펴보면 기존에 접근성 지수
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가 0이었던 지역이 30개에서 0개가 되었다. 대안 1은 기존의 공간 접근

성 값이 낮은 지역에 모두 시설을 배치하기 때문에 이러한 결과가 나타

난 것이다. 하지만 파주시 장단면는 추정인구가 10명 이하이기 때문에

신규시설이 입지되지 않아 여전히 접근성이 낮게 측정되었다. 대안 1의

10% 시설 증설에서 인천시의 6개 지역에서 접근성 최하위 지역이 포함

되었으며 지수는 기존 시설에서 변화하지 않았다. 20% 증설에서는 남양

주시에서 3개, 용인시에서 2개가 접근성 최하위 지역에 해당되었으며, 접

근성 지수는 기존의 지수와 동일하였다.

대안 2에서 공간 접근성 최하위 10개동을 기존의 접근성과 비교하면

크게 차이가 발생하지 않음을 확인할 수 있다. 그러나 파주시 운정 2동

과 3동은 13에서 66으로 높아졌는데, 운정 3동에 신규 시설이 입지했기

때문이다. 탄현면 역시 대안2의 20% 시설 증설 때 교하동에 신규시설이

입지하여 접근성이 향상되었다. 이렇게 파주시 운정2동, 3동, 탄현면 외

에는 접근성 최하위 지역은 기존 접근성과 동일하게 측정되었다.

표 16을 통해 주야간보호서비스에 대해 접근성이 낮은 기존 지역을

얼마나 향상시키는 살펴본 결과, 대안 1에서 가장 유의미한 결과를 가짐

을 확인할 수 있었다. 특히 접근성이 0인 지역이 수도권 1116개의 읍면

동에서 단 하나도 없다는 결론은 공간 접근성의 형평성의 측면에서 매우

중요한 의미인 것이다.
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2013년
대안 1 대안 2

10% 20% 10% 20%

0＊ 30개 0 0 30 30

1
광주시

도척면

파주시

장단면

파주시

군내면

광주시

도척면

광주시

도척면

2
파주시

장단면

남구

숭의1·3동

포천시

내촌면

파주시

장단면

파주시

장단면

3
파주시

진동면

남구

숭의2동

남양주시

진접읍

파주시

진동면

파주시

진동면

4
파주시

군내면

동구

송림3·5동

성남시 분당구

구미동

파주시

군내면

파주시

군내면

5
화성시

송산면

연수구

송도2동

남양주시

와부읍

화성시

송산면

화성시

송산면

6
파주시

운정3동

남구

숭의4동

남양주시

금곡동

파주시

탄현면

연수구

송도2동

7
파주시

운정2동

남양주시

와부읍

용인시 처인구

원삼면

연수구

송도2동

중구

북성동

8
파주시

탄현면

동구

송림6동

광주시

경안동

중구

북성동

중구

연안동

9
연수구

송도2동

연수구

옥련2동

용인시 수지구

죽전1동

중구

연안동

연수구

옥련2동

10
중구

북성동

남구

학익1동

고양시 덕양구

고양동

연수구

옥련2동

연수구

송도1동

* 공간 접근성 지수가 0인 지역(추정인구가 없는 파주시 진서면과 장단면은 제외)

표 16. 현재와 대안입지 시설의 공간 접근성 하위 10개 지역
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IV. 결론 및 제언

본 연구에서는 수도권 노인주야간보호서비스 시설의 시계열 공간 접

근성을 측정하고자 2SFCA를 적용한 결과를 비교·분석하였다. 그리고 현

재의 공간 접근성을 향상시키기 위한 두 가지 대안을 제안하고 각 대안

마다 공간 접근성을 측정·분석하였다. 이를 현재 주야간보호서비스의 공

간 접근성과 비교하여 대안입지의 의미를 살펴보았다.

주요 연구 결과로는 첫째, 현재 수도권 주야간보호서비스의 접근성은

시도별 측면에서 불균형이 심각한 것으로 나타났다. 수도권의 평균 접근

성이 70.2인 것에 반해 서울 96.9, 경기 60.2, 인천 31.1으로 서울과 인천

의 접근성이 매우 큰 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 인

천의 시설이용 추정인구는 서울시보다 많은 48,718명이지만, 시설 수는

12개이며 정원은 295명밖에 되지 않아 인천시의 접근성이 가장 낮게 나

타났다.

둘째, 2003년부터 5년 단위로 수도권 주야간보호서비스 공간 접근성을

시계열로 분석해본 결과, 10년 간 수도권의 평균 접근성과 최댓값 모두

증가함을 확인하였다. 2003년에서 2008년 사이에는 경기도와 인천시의

접근성이 크게 향상되었던 반면, 2008년과 2013년 사이에는 서울시의 접

근성 값이 커졌으며 경기도는 오히려 하락했음을 확인하였다. 이러한 결

과는 2008년에는 총 252개의 시설 중 경기도에 145개가, 2013년에는 377

개의 시설 중 서울에 214개가 위치하기 때문이다. 2SFCA에서 측정된

공간 접근성은 숫자만으로 파악하는 것이 아니라 인접지역과의 수치 비

교를 통한 상대적 결과를 나타내는 방법이다. 따라서 2013년 경기도의

시설 수가 5년 전보다 많은 151개라 할지라도 서울시에 그보다 더 많은

주야간보호서비스 시설이 입지하기 때문에 서울시의 공간 접근성이 상대

적으로 높게 측정되는 것이다. 지역별 측면에서는 2003년 읍·면부의 접

근성이 거의 0에 가까웠으나 5년 후에 천 명당 약 70명과 60명이 사용할

수 있는 시설을 갖추게 되었다. 하지만 그 이후에는 읍·면부에는 접근성
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값이 감소하였으며, 시부만이 접근성이 향상되었다.

셋째, 현재 수도권 주야간보호서비스의 공간 접근성 지수와 시설이용

추정인구 데이터로 두 가지 대안을 설정하고 공간 접근성을 측정해보았

다. 그 결과 각 대안마다 접근성을 향상시키는 지역이 다르다는 것을 확

인하였다. 대안 1은 현재 주야간보호서비스의 공간 접근성 지수가 낮은

최하위 지역에 신규시설을 입지시켰다. 그 결과 접근성 지수가 0이었던

32개의 지역 모두 값이 향상되었고, 지역별 측면에서 수도권 평균보다

낮았던 면부의 접근성이 3배 이상 향상되었다. 또한 시도별 측면에서 기

존에 접근성이 높던 서울시는 값이 그대로이지만, 인천시는 기존보다 4

배 이상 증가하였다. 대안 2는 시설이 없는 지역 중 시설이용 추정인구

가 많은 읍면동에 신규시설을 입지시키는 방법이다. 이 대안은 대안1과

반대로 기존에도 접근성이 높은 서울시의 공간 접근성을 더욱 증가시켰

다. 하지만 지역별로 구분할 경우 시·읍·면부 모두 고르게 접근성을 향상

시켰다.

이상의 연구 결과를 통해 현재 수도권 주야간보호서비스 시설이 시설

이용 추정인구 수요를 반영하지 못하고 있음을 확인하였다. 또한 시도·

지역별 시설의 접근성의 차이가 매우 크다는 것을 발견할 수 있었다. 이

에 근거하여 현재 노인주야간보호서비스의 입지 현황의 시사점과 앞으로

노인주야간보호서비스 시설의 관리감독 정책에 있어 함의하는 바를 다음

과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 주야간보호서비스의 접근성이 0인 지역에 대해 신규 시설의 배

치가 요구된다. 공간 접근성 지수가 0이라는 의미는 천 명당 사용할 수

있는 시설의 정원이 0명이라는 의미이다. 즉, 노인에게 주야간보호서비스

를 이용할 기회조차 없다는 것이다. 따라서 현재 공간 접근성이 낮은 지

역을 중심으로 신규시설을 설치해야할 것이다. 다만 이미 시설이 입지해

있지만 접근성이 낮은 지역의 경우 기존 시설의 규모를 확대하여 접근성

을 높이는 방안도 있다.

둘째, 노인복지시설 정책입안자는 목적에 따라 신규시설의 입지 기준
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을 선정해야 할 것이다. 현재 주야간보호서비스 시설 입지 및 설치는 민

간 주도로 이루어지고 있으며, 그에 대안 입지기준은 마련되어 있지 않

다. 이러한 이유로 서비스 공급이 이용자에 대한 접근성은 전혀 고려되

지 않고 있는 것이 현실이다. 따라서 앞으로는 주야간보호서비스를 비롯

한 노인복지시설의 신규시설입지 시 목적을 분명히 하고 대안을 마련해

야 한다. 만약 주야간보호서비스에 대한 형평성을 향상시키고자 한다면

접근성이 낮은 지역에 신규시설을 입지시켜야 할 것이다. 또는 효율성

측면에서 노인인구가 많은 지역에 시설을 입지시키고자 한다면 본 연구

의 대안 2과 같은 방법을 이용하면 될 것이다.

본 연구는 분석방법과 자료에 있어 몇 가지 한계점을 가지고 있다.

첫째, 인구데이터의 분석단위를 읍면동 단위로 하고 있으며, 분석에

있어서 도로망이 아닌 직선거리를 적용하여 미시적 분석을 수행하지 못

하였다. 특히 교통로가 잘 발달되지 않은 경기도 일부 지역은 도로망거

리로 분석할 경우 직선거리보다 접근성이 낮을 수 있다.따라서 도로망거

리를 이용한 후속연구가 필요하다. 둘째, 비공간적 요인을 고려하지 않고

접근성을 측정하였다. 시설에서 수요지점까지의 공간적 거리뿐만 아니라

시설을 이용하는 노인의 사회·경제적 요인들도 고려하여 접근성을 측정

한다면 그 결과가 더 의미가 있을 것이다. 셋째, 연구지역 단위를 읍면동

으로 하여 연구지역 내의 변이를 고려하지 못했다. 후속연구에서는 이를

보완하기 위해 토지 피복도를 고려한 대시매트릭 매핑을 고려하여 공간

접근성을 측정해야 할 것이다.
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The interest and demand on elderly welfare services in South

Korea has been increasing because of the rapid pace of becoming an

aging society. Welfare facilities for an aged population are very

important to provide health and medical care. Among the elderly

welfare facilities, the demand for the day and night care service has

recently increased in terms of treating the old people, who have

problems with mobility. Unfortunately the current location of the day

and night care service facilities in the Seoul metropolitan area does

not consider the physical disadvantages that old people have, and

there are also no legal standards related to the location of the
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service. Due to these problems, the spatial accessibility between

elderly people and the day and night care service facilities will be

very important.

In this study, 2SFCA was applied to the day and night care

service facilities in the Seoul metropolitan area, and the estimated

population for the services to measure the spatial accessibility in the

time series analysis. The problems about the location of the service

facilities were drawn based on the result of measuring the spatial

accessibility on the distance between the facilities and the estimated

population for the service. This study also provided the alternative

conditions of a location for new service facilities and then compared

the analysis result with the current spatial accessibility to the service

location.

The spatial accessibility of the day and night care services in the

Seoul Metropolitan area has gradually increased from 2003 to 2013. In

the perspective of city or town on the spatial accessibility in 2003

and 2013, Seoul had the highest spatial accessibility score, and

Gyeonggi-do province and Incheon followed. But, Gyeonggi-do

overtook Seoul in 2008, and Incheon followed. In the regional

perspective, the spatial accessibility of city or town had higher score

than the regions of Eup, and Myeon in 2003 and 2013 whereas the

regions of Eup, and Myeon had higher score than city or town in

2008. As a result of the time series analysis, the spatial analysis in

2008 had a different spatial pattern compared to the other times, 2003

and 2013.

Based on the spatial accessibility of the day and night care service

in 2013, the southeast area of Gyeonggi-do province was measured

higher than the other areas. The region that has the highest level of
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spatial accessibility is Yeoju, Gyeonggi-do where the ratio of the

estimated population to use the service facilities is lower than the

ratio of the number of the facilities. On the other hand, total 32

regions of Eup, Myeon, and Dong in Incheon and the peripheral area

of Gyeonggi-do province have a lack of spatial accessibility to the

service facilities, and scored 0 in the level of spatial accessibility. In

the perspective of city or town, Seoul scored 96.9, which is higher

than the average spatial accessibility score of metropolitan area, 70.3.

Gyeonggi-do province scored 60.2 and Incheon scored 31. These

scores indicate that the imbalance of the spatial accessibility to the

service facilities in the perspective of city or town. But, there isn’t a

big difference on the spatial accessibility of city or town, Eup, and

Myeon in the regional perspective.

As a result of the alternative conditions of a location based on the

spatial accessibility of the day and night care services in 2013, the

plan to locate the new facilities should be different depending on the

plan for which area has more priority to increase the spatial

accessibility to the services. The alternative conditions of a location

for the service facilities became different depending on the purpose to

increase the quality of the day and night care services in the areas

that have a lack of spatial accessibility and the purpose for the better

convenience of the people, who are presumed to use the services.

This study has offered the alternative conditions of a location for

the day and night care services based on measuring the change of

the spatial accessibility about the service facilities using the time

series analysis. The result of this study will be meaningful to give

an appropriate guidance for the policy makers to locate the service

facilities with better spatial accessibility for old people. Also, the
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research on the rural areas where the demand for the service

facilities is higher than the supply should be preceded to realize the

better spatial accessibility for the services without a lack of equity.

keywords : day and night care service, spatial accessibility,

2SFCA(2-Step Floating Catchment Area), Seoul Metropolitan

Area
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