
Ⅰ. 서론

산업화 및 도시 문명의 발달로 인한 사망률의 하락, 평균 

수명의 증가 등으로 인해 질병 구조가 변화하고 있으며, 최

근에는 비전염성 및 만성퇴행성 질환과 함께 운수사고나 

자살, 폭력 등으로 인한 손상이 증가하고 있다(Statistics 

Korea, 2021). 손상(injury)은 ‘질병 이외의 이유 즉, 의도

적 혹은 비의도적 사건(event)의 결과로 발생하는 신체나 

정신에 미치는 건강상의 해로운 결과’로 정의되고 있으며 

삶의 질과 건강 결과에 영향을 미치는 주요한 공중 보건 

문제 중 하나이다(Centers for Disease Control and 

Prevention[CDC] & World Health Organization[WHO], 

2001). 손상은 의도성에 따라 비의도적 손상(unintentional 

injury)과 의도적 손상(intentional injury)으로 구분되는데, 

비의도적 손상에는 운수사고, 낙상추락, 익사, 중독, 연기 

불꽃에 노출 등의 기전이 해당되며, 의도적 손상은 자살
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(자해), 폭력(가해), 학대, 테러 등의 기전이 해당된다(Lee, 

Lee, & Kim, 2020).

손상은 전 연령층에서 조기 사망의 주요 원인이며, 사

망 뿐 만 아니라 부상으로 인한 입원, 의료기관 이용, 노

동력 손실, 소득 손실 및 후유 장해에 이르기까지 손상으

로 인한 개인에게 미치는 인적ㆍ물적 피해가 매우 크고, 

사회적으로 생산가능연령 인구의 감소와 막대한 사회적 

비용발생 등 미래가치적 측면에서 심각한 손실을 초래하

는 건강 문제이다. 손상으로 인해 전 세계적으로 매년 약 

500만 명 이상이 사망하고 있으며(WHO, 2014), 우리나

라에서는 2020년 전체 사망자의 약 8.7%인 26,442명이 

손상으로 사망하였다(Statistics Korea, 2021). 2019년 한 

해 동안 손상 사망자는 하루 평균 75명, 손상 경험자는 

연간 371만명, 이중 120만명이 손상으로 입원하였고, 손

상으로 인한 진료비는 50,230억원이었다(Korea Disease 

Control and Prevention Agency[KDCA], 2022a; KDCA, 

2022b).

그러나 손상으로 인한 사회경제적 손실비용은 20대 대

분류 질병군중 가장 크지만(Health Insurance Research 

Institute, 2017), 손상은 전혀 예측이 어렵거나 피할 수 

없는 사건이 아니며, 손상 위험요인에 대한 포괄적 역학적 

접근과 적절한 중재를 통해 충분히 예방할 수 있기에 손상

의 예방가능성은 타 질병군보다 높다(Jung, 2014). 따라서 

정책 의사결정자들이 손상 예방의 중요성에 대한 인식과 

선제적 예방정책에 대한 적극적 패러다임 전환을 통해 손

상예방과 안전을 정책의 최우선 순위를 두고, 모든 사람이 

안전하게 생활할 수 있는 생활환경을 만들기 위한 적극적

인 노력을 기울여야 하는 필요성이 제기되고 있다(Cho & 

Han, 2015; Park & Jung, 2016; Cho, Shin, & Baek, 

2013).

이러한 지역사회 수준의 손상예방을 위해 1990년 세계

보건기구와 스웨덴 카롤린스카 연구소의 세계보건기구 지

역사회안전증진협력센터에서는 손상예방을 위한 공중보

건학적 접근을 적용한 국제안전도시(International Safe 

Community) 모델을 제시하였다. 손상예방을 위한 공중보

건학적 접근은 문제점의 파악, 위험요인과 개선방안의 파

악, 예방전략의 시행과 평가, 확산으로 이어지는 순환적 

과정이다(CDC, 2023). 국제안전도시(International Safe 

Community)는 ‘모든 사람이 건강하고 안전한 삶을 누릴 

동등한 권리를 가지고 있다’는 1989년 제1차 사고 및 손

상예방학회에서 제정된 스웨덴 스톡홀름 선언에 기초하고 

있다. 국제안전도시는 지역사회의 구성원들이 지역내 모

든 손상을 줄이기 위해 능동적이고 지속적으로 노력하는 

도시를 의미하며, 인간의 행동변화 뿐만 아니라 물리적, 

사회적, 정책적 환경변화를 위한 조직적 노력을 통해 손상

을 예방하여 안전한 지역사회를 만들고, 시민의 삶의 질을 

향상하는데 중점을 두고 있다(Branko, Anders, & Arild, 

2000). 구체적으로는 지역사회 손상문제와 위험요인의 파

악, 포괄적 사업과 취약군 대상 맞춤형 사업수행과 평가, 

손상감시체계 기반구축, 손상예방을 위한 지역사회 거버

넌스 운영이 주요 활동 내용(공인기준)이며, 공인과 매 5

년마다의 재공인 시스템을 갖추고 있는 지속가능한 사업 

추진모델이다. 1990년 스웨덴 리쵸핑시에서 처음 도입된 

이후 전세계적으로 확산되어 2022년 12월 현재 435개의 

지방자치단체가 국제안전도시 네트워크 활동을 하고 있고

(International Safe Community Certifying Center, 2023), 

우리나라에서는 1998년 처음 도입되어 2022년 12월 현재 

28개 시군구가 국제안전도시네트워크 활동을 하고 있으

며, 현재까지 4차 공인까지 받은 지방자치단체도 활동하

고 있다(International Safe Community Support Center, 

2023).

이러한 지역사회 수준의 지속사업모델인 국제안전도시

사업의 효과를 평가하기 위한 다양한 노력들이 국제적으로 

진행되고 있다(Nilsen, Ekman, Ekman, Ryen, & Lindqvist, 

2007; Spinks, Turner, Nixon, & McClure, 2009; Istre et 

al., 2011; Skorga & Young, 2011; Lindqvist & Dalal, 

2012; Saadati, Tabrizi, Rezapour, & Kalajahi, 2020). 그

러나 국내에서는 국가 단위의 손상감시체계가 구축된 것이 

2008년 이후이며, 손상 관련 연구도 퇴원손상심층조사 자

료를 활용한 연구(Lee et al., 2017; Lee et al., 2020; Kim, 

2022), 한국의료패널조사 자료를 활용한 손상 환자의 의료

이용 형평성 연구(Jeon & Kim, 2012), 건강보험 자료를 이

용한 비의도적 손상 연구(Park et al., 2008), 일개 지방자

치단체 안전도시사업에 대한 단면 연구(Cho & Han, 2015; 

Cho et al., 2013; Lee, 2019; Park & Jung, 2016) 등으로 

일부 지방자치단체 또는 손상자 개인의 특성에 대한 연구

가 대부분이었다. 

지역사회 구성원으로서 개인의 안전은 개인을 둘러싼 
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다양한 환경과의 상호 작용에 의해 영향을 받고 있다. 손상

예방과 안전에 영향을 미치는 요인은 개인과 조직 수준을 

넘어서 건강에 대한 접근과 같은 맥락에서 사회생태학적 

접근이 요구된다. 또한 지역사회 의제로서 안전에 우선적 

가치를 부여하고, 지역내 거버넌스의 구축 운영이 핵심적

인 역할을 하고 있기에 국가나 지방자치단체 수준의 공공 

정책적 개입이 필요한 부분이며 지방자치가 강화되면서 지

방자치단체에서 주도적으로 수행하고 있는 사업에 대한 정

책평가가 필요해지고 있다. 이에 본 연구에서는 일부 접근

수준 또는 개별 전략의 단위 프로그램에 대한 평가가 아닌 

지역사회 기반의 포괄적 복합적 사업에 대한 효과평가를 

실시하고자 하였다.

정책평가를 위해 이중차분법도 활용가능하나 지역사회 

수준에서 처치군과 비교군의 동질성을 확보하기 어려운 한

계점이 있어 지역사회 손상예방사업이 손상사망률에 미치

는 영향을 측정하기 위하여 지역, 도시 등 집합적 단위

(aggregate units)를 대상으로 정책개입의 효과에 유용한 

통제집단합성법(SCM)(Abadie, Diamond, & Hainmueller, 

2010)을 활용하여 특정 지역에 대한 계량분석이 가능한 지

역별 효과를 구체적으로 측정하고자 하였다.

본 연구는 국제안전도시 모델을 적용한 지역사회 기반

의 손상예방사업의 효과로 지역주민의 손상사망률 변화를 

살펴보고, 이를 지역 특성에 부합하는 지역사회 손상예방

사업의 정책적 효과에 대한 기초자료로 제공함으로써 사업

의 지속가능성을 확보하는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2006년 국제안전도시사업을 도입하여 2008

년 공인을 받은 이후 현재까지 지속적으로 사업을 수행하

고 있는 지방자치단체를 처치집단(treated unit)으로 선정

하고, 처치집단과 비교대상의 집단은 합성된 통제집단

(synthetic control unit)으로 선정하여 통제집단에 가중치

를 부여하였다. 분석대상은 국제안전도시 공인을 받은 1개

의 자치구를 처치집단으로 하였고, 처치집단과 유사한 추

세를 보이는 3개 자치구에 서로 다른 가중치를 부여하여 

통제집단으로 한정하였다. 합성된 통제집단은 동일 광역지

방자치단체 중 처치집단과 동일생활권역에 속한 자치구(A, 

B, C로 표기)를 선정하고, 자치구별로 독립변수에 대한 가

중치를 부여하여 생성하였다. 통제변수별로 서로 다른 가

중치 부여를 통해 처치집단과 합성된 통제집단의 비교를 

위한 동질성을 확보하였다. 

국제안전도시 공인 지방자치단체와 공인사업을 수행하

지 않은 지방자치단체의 인구 10만 명당 연령표준화손상사

망률의 추세 파악을 위하여 구득 가능한 최대한의 시간적 

범위로 설정하였으며, 1994년부터 2020년까지 자료를 수

집하여 연구 대상 기간 시점을 기준으로 행정구역별로 산

출하였다. 

2. 연구 설계 및 변수선정

본 연구는 국제안전도시 공인을 받은 우리나라 특정 지

방자치단체 손상예방사업의 효과를 확인하기 위해 정책의 

사후적 영향평가를 분석한 연구이다. 지역사회 손상예방사

업인 국제안전도시 모델을 도입한 지방자치단체와 도입하

지 않은 지방자치단체의 연령표준화손상사망률이 1차 공

인을 받은 시기 변수에 따라 유의한 차이가 있는지, 국제안

전도시 공인 지방자치단체와 미도입 지방자치단체의 집단

변수에 따라 유의한 차이가 있는지를 살펴보았다. 

독립변수와 종속변수는 통제집단합성법으로 분석하고자 

하는 기간동안 모든 지방자치단체의 지표값이 산출되는 변

수로 한정하였다. 독립변수로 활용된 변수는 예측변수(공

분산변수), 시기변수, 집단변수, 그리고 시기변수와 집단변

수의 상호교차항이다. 지역사회 손상예방사업에 대한 실증

분석인 통제집단합성법에 활용되는 예측변수(공분산변수)

는 최대한 구독 가능한 행정자료로 사용하였다. 변수 선정

을 위해 국내외 선행연구를 검토한 결과 개인이 거주하고 

있는 지역의 사회ㆍ경제적 수준이 사망률과 관련 있다는 

결과를 보여주었고(Gutierrez-Fisac, Gispert, & Solà, 2000; 

Lee & Joo, 2012), 개인이 거주하고 있는 지역의 교통 및 

각종 서비스 시설, 물리적 환경도 사망률에 영향을 미쳤으

며(Evans, Barer, & Marmor, 1994), 손상 사망 관련 요인

으로 지역환경적특성, 보건의료자원특성의 변수가 고려되

었다(Choi & Lee, 2013). 사망률에 영향을 주는 선행연구

를 기반으로 지역의 사회적, 경제적, 공간적, 재정적 특성

에 대한 자료인 인구수, 65세 이상 고령자, 자동차수, 재정

자립도, 병상수, 사업체수, 종사자수를 독립변수로 선정하
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였다.

종속변수는 인구 10만 명당 연령표준화손상사망률이

며, 손상 사망원인은 제10차 국제질병분류(International 

Classification of Diseases 10th version, ICD-10)에 따라 

비의도적 손상사망과 의도적 손상사망으로 분류하였다. 

본 연구에서는 지역간 시간의 경과를 반영한 손상 사망수

준을 파악하기 위해 전체 손상사망과 손상의도별 손상사

망률을 인구 10만 명당 연령표준화사망률(age-adjusted 

death rate, ADR)로 계산하였다. 통계청의 MicroData 

Integrated Service에서 제공하는 사망원인통계와 통계청 

주민등록연앙인구 완전생명표 자료를 활용하여, 2005년 

전국 주민등록연앙인구를 기준으로 연령표준화하였다.

3. 분석방법

시기변수는 국제안전도시로 처음 공인받은 2008년을 기

준으로 공인 이전과 이후, 집단변수는 국제안전도시공인 

지방자치단체 여부(부=0, 여=1)로 더미변수 처리하여 분석

하였다. 

국제안전도시 공인 전후에 유의한 변화를 보이고 있는지 

확인하기 위해 통제집단합성법(synthetic control method, 

SCM)을 이용하였다. SCM은 Abadie와 Gardeazabal (2003)

에 의해 제시되었으며, 정성적 연구와 정량적 연구의 성격

을 모두 갖고 있는 연구 방법으로, 사례연구나 분석 대상 

표본이 적은 정성적 연구 수행시 구체적인 효과와 같은 정

량적 분석이 가능한 특징을 갖고 있다. 분석 대상에게 있

었던 특정한 사건이나 정책 실행에 대한 효과를 구체적으

로 측정할 수 있어 사회과학, 정책학 및 경제학 전반에서 

광범위하게 활용되고 있다(Fremeth, Holburn & Richter, 

2016; Abadie, 2021). SCM은 사건 발생 이전 시기에 처

치집단과 유사한 특성을 가진 합성된 통제집단이 구성되

며, 사건 발생 이후의 결과 변수 값의 차이를 비교함으로

써 그 사건이 처치집단에 미친 영향의 크기를 구체화할 

수 있다. 본 연구에서 분석을 위한 SCM 모형 계산식은 다

음과 같다.

m부터 k번째 예측변수가 있을 때, X1m은 처치집단의 m

번째 예측변수의 값, X0m은 통제집단 내 각 지역의 m번째 

예측변수의 값을 의미한다. W는 통제집단 내 각 지역별 가

중치 벡터를 의미하며, υm은 통제집단 내 W가 부여된 각 

지역들로 구성된 집단이 보유한 m번째 예측변수의 가중치 

벡터를 의미한다. W와 υm의 값이 처치집단의 결과변수를 

합성된 통제집단의 결과변수가 얼마나 잘 설명하는지를 보

여준다(Fremeth et al., 2016). 

A = Y1-Y0W

합성된 통제집단이 구성된 후, 사건 발생 이후 시기 처치

집단의 결과변수 값은 Y1 합성된 통제집단의 결과변수 값

은 Y0W로 나타날 수 있으며, 두 집단 결과변수 값의 차이

인 A는 해당 사건으로 인해 나타난 효과를 의미한다. 지역

단위에서 국제안전도시 공인의 특정 사건이 미치는 영향은 

통제집단합성법을 활용하여 정략적으로 사업의 효과를 추

정하였으며, 모든 통계분석은 STATA 16을 사용하였다.

4. 연구윤리

본 연구는 연구윤리지침에 따라 기관생명윤리위원회 승

인을 받았다(7002320-202011-HR-011). 

Ⅲ. 연구결과

1. 분석대상 지역의 예측변수

본 연구의 지역별 특성을 살펴보기 위하여 기술통계를 

분석한 결과 <Table 1>과 같다. 국제안전도시공인을 받은 

처치집단과 공인을 받지 않은 대조집단을 구분하였으며, 

1994년~2020년 기술통계 평균값 결과 총인구수, 사업체

수, 종사자수, 65세 이상 고령자수, 자동차수, 재정자립도, 

병상 수 모두 평균보다 표준편차가 작아 지역들 간 격차가 

크지 않음을 확인할 수 있다.
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<Table 1> Descriptive statistics for predictive variables by regions analyzed (1994~2020)

Variables Unit Average
Standard 
Deviation

Minimum Maximum

Total number of population
Treated 663,207 24,511 608,439 693,144

Synthetic control 487,028 59,808 393,583 583,446

Number of businesses
Treated 41,874 6,203 33,270 66,122 

Synthetic control 41,592 14,845 25,154 99,622 

Number of employees
Treated 238,409 58,553 158,797 358,608 

Synthetic control 345,900 200,593 84,737 722,020 

Number of elderly people over 65
Treated 48,569 20,736 93,483 26,466

Synthetic control 37,221 15,593 75,096 17,742

Number of cars
Treated 202,225 23,931 161,946 245,833

Synthetic control 170,434 38,855 105,609 254,098

Financial independence
Treated 64.72864 15.59568 37.6 87.04867

Synthetic control 66.70017 21.72892 22 97.16159

Number of beds
Treated 5,043.259 1,212.469 3,679 6,879

Synthetic control 3,872.685 1,772.885 1,625 8,700

2. 연령표준화손상사망률의 연도별 추이

분석대상 지역별 격차를 확인하기 위하여 연도별 연령

표준화손상사망률 현황을 전체 손상과 손상의도별로 구분

하여 살펴보았다. 

인구 10만 명당 전체 손상사망률, 비의도적 손상사망률

과 의도적 손상사망률 모두 연도에 따라 대체로 손상사망

률의 증감이 반복되고 있으나 전체 손상사망률과 비의도적 

손상사망률은 감소 경향, 의도적 손상사망률은 증가 경향

을 보이고 있다[Figure 1].

비의도 손상사망률의 지역별 연간 증감율은 평균 변화

율 -41%에서 69%였다. 2005년, 2010년, 2013년에서는 4

개 지역 모두 손상사망률이 감소하였고, 특히 국제안전도

시 사업을 꾸준히 수행하는 처치집단 D지역은 2018년 이

후 지속적으로 감소 추세이다. 최근 2020년에는 A지역을 

제외한 B지역(-42.0%p), C지역(-8.6%p), D지역(-7.9%p) 

모두 연령표준화손상사망률이 감소하였다. 2020년도 비의

도적 연령표준화손상사망률은 D지역이 3.7명으로 최저이

고, C지역 3.8명, A지역 4.5명, B지역 5.3명 순이었다. 

1994년을 기준으로 사망률이 최저인 A지역(24.3명)과 최

고인 C지역(41.2명) 간의 차이를 비교하였을 때 A지역은 

24.3명에서 4.5명(2020년)으로 약 1/5 수준으로 감소하였

고, C지역은 41.2명에서 3.8명(2020년)으로 약 1/11 수준

으로 감소하였으며, B지역은 약 1/6 수준, D지역은 약 1/8 

수준으로 감소하였다<Table 2>.

의도적 손상사망률의 지역별 연간 증감율은 -49%p에서 

81%p였다. 가장 큰 감소세를 보인 곳은 1999년 D지역이 

-49.1%로 이후로도 2000년(-25.7%), 2010년(-12.7%), 

2018년(-16.3%) 감소폭이 컸다. 2020년도 의도적 연령표

준화손상사망률은 C지역이 인구 10만명당 17.4명으로 최

저이고, D지역 19.1명, B지역 20.1명, A지역 23.2명 순이

었으며, 1994년 기준으로 사망률이 최저인 D지역(6.2명)과 

최고인 C지역(8.3명) 간의 차이를 비교하였을 때 D지역은 

6.2명에서 19.1명(2020년)으로 약 1/3 수준 증가하였고, C

지역은 8.3명에서 17.4명(2020년)으로 약 1/2 수준으로 증

가하였으며, A지역과 B지역은 약 1/3 수준 증가하였다.
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[ Total Injury ]

[ Unintentional Injury ]

[ Intentional Injury ]

[Figure 1] Age-adjusted injury death rate by years
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3. 통제집단합성법(SCM) 적용 결과

통제집단합성법을 적용하여 국제안전도시사업 공인을 

받고 사업을 수행하는 처치집단과 그 외 지역인 통제집단

의 인구 10만 명당 연령표준화손상사망률의 추세를 살펴보

았다. 실선은 처치집단이고, 점선은 통제집단의 해당 결과

변수를 의미하는 것으로 Y축의 수직선으로 표시된 시점 이

후 기간 동안의 실선과 점선의 차이가 사업의 효과를 의미

한다. 국제안전도시공인 준비 이전에는 공인 지역과 통제

집단의 인구 10만 명당 연령표준화손상사망률은 비슷한 추

이를 보였지만, 안전도시 공인 이후에는 통제집단보다 공

인 지역인 처치집단에서 연령표준화손상사망률이 크게 낮

아져 안전도시사업 이후 정책 효과를 보여주고 있음을 확

인할 수 있다. 이는 국제안전도시사업이 전체 손상의 사망

률을 줄이는데 긍정적인 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 의도

적 손상과 비의도적 손상으로 구분하여 분석해 본 결과, 공

인지역인 처치집단의 의도적 손상의 사망률이 안전도시사

업 이후부터는 통제집단보다 낮아졌으며, 처치집단과 통제

집단의 연령표준화손상사망률 추세에 격차가 발상한 것으

로 볼 때 안전도시사업이 의도적 손상사망률 감소에 긍정

적인 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 비의도적 손상사망률은 

통제집단과 공인 지역에서 같은 방향으로 움직이고 있으나 

둘 간의 편차가 크게 벌어지지 않아 안전도시사업의 효과가 

크게 차이가 나지 않은 것으로 해석할 수 있다[Figure 2].

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 통제집단합성법을 활용하여 지역사회 손

상예방사업 모델인 국제안전도시사업이 손상사망률 감소

에 미치는 효과를 살펴보았다. 

국제안전도시사업의 성과로서 건강결과인 사망률감소, 

부상률 감소, 입원 및 응급실 방문의 감소 뿐만 아니라 지

역사회 구성원의 참여 증가와 같은 지역사회 역량과 지속 

가능성을 평가하기도 한다. 그러나 근거 기반 중재방안이 

구현되는 지역사회마다 특성이 다르기 때문에 국제안전도

시사업의 평가방법과 결과는 지역사회와 시간에 따라 다를

수 있으며, 사업의 효과를 평가하는데 사용된 측정지표에 

따라서도 달라진다.

1980년대 국제안전도시사업 시범사업이 처음 시작된 

스웨덴을 포함하여 노르웨이, 오스트리아, 호주 뉴질랜드

와 같은 일부 선진국 중심으로 지방자치단체 사업에 대한 

평가연구가 일부 수행되었고 긍정적인 결과가 제시되었으

나 2000년 이후 국제안전도시모델이 도입된 아시아 지역

을 포함하여 사회경제적 수준이 낮거나 건강 수준이 낮은 

지역에서의 지역사회 기반의 평가연구는 거의 수행되지 

않았다. 선행연구 결과는 대부분 비의도적 손상에 대한 평

가를 하였으며, 사업수행시기와 범위, 대상 인구집단 등은 

동일하지 않았으나 수행 지방자치단체에서의 손상률은 감

소하였고 대조군에서의 손상률은 변화가 없거나 증가, 또

는 감소폭이 수행 지방자치단체보다 낮았다. 스웨덴에서는 

전 연령층의 손상(폴쵸핑 지역), 14세이하 아동손상입원 

감소(리초핑 지역), 노인기 손상(모탈라 지역), 병원 입원률

과 손상으로 인한 입원외래이용 감소(팔룬 지역)를 확인할 

수 있었다. 노르웨이 할스타드 지역에서는 교통사고 손상

율의 감소와 노인 낙상으로 인한 골절률의 감소, 오스트리

아 포어아를베르크 지역에서는 손상사망률의 감소, 뉴질랜

드 와이타케레 지역에서는 14세 이하 아동의 손상관련 입

원의 감소를 확인할 수 있다(Spinks et al., 2009). 1987년

과 2002년 사이에 국제안전도시로 공인된 14개 스웨덴 지

방자치단체에서 손상으로 입원했던 퇴원환자수를 이용한 

손상률의 수준, 변화 및 경향을 조사하여, 14개 지방자치

단체가 각각 해당되는 스웨덴 지방자치단체 그룹과 비교

해본 결과, 분석기간 동안 11개 지방자치단체가 소속 지방

자치단체 그룹보다 더 큰 손상율 감소를 나타냈다(Nilsen 

et al., 2007). 개도국 중 이란에서는 2005년 3월부터 3년

간의 응급실 손상자료를 이용하여 안전도시를 수행한 카

슈마르 지역의 손상지표를 유사 인구 규모의 44개 카운티

와 비교해본 결과, 연구 1년차와 3년차 사이의 카슈마르의 

손상사망률에서 더 큰 손상사망률 감소가 나타났으며, 44

개 카운티의 손상사망률 감소 간의 차이가 유의하였다

(Rahimi-Movaghar, 2010).

본 연구에서는 전체 손상사망을 손상의도에 따라 비의

도적 손상사망률과 의도적 손상사망률로 분류하여 살펴보

았다. 선행연구에서와 유사하게 국제안전도시로 공인받은 

처치집단에서의 손상사망률과 통제집단에서의 손상사망률

의 차이가 통계적으로 유의하였다.

비의도적 손상사망률은 연도의 흐름에 따라 사망률의 

증감을 반복하며 감소 추세를 보였는데 이는 비의도적인 
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[ Total Injury ]

[ Unintentional Injury ]

[ Intentional Injury ]

Notes. The horizontal axis is years, the vertical axis is age-adjusted injury death rate. The vertical solid line indicates the time when the 
program was introduced. The solid line represents the treated unit, and the dotted line represents the synthetic control unit.

[Figure 2] Effect of international safe community project
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손상 중 가장 많은 비중을 차지하는 도로교통사고 손상의 

감소가 주된 요인이 된 것으로 보이며(Lee et al., 2020), 

국가 수준에서 적극적으로 추진해 온 교통사고 사망자 감

축정책인 어린이 안전보호구역, 노인안전보호구역, 보행도

로 등의 환경개선, 도로 주행속도 규정, 다양한 교통안전교

육의 시행 등의 영향으로 판단된다. 그러나 OECD 2020년 

보건통계에 의하면 우리나라는 다른 OECD 국가에 비교해

서 도로교통사고로 인한 부상이 매우 많은 것으로 확인되

는 바(Shin, 2022), 향후 도로교통사고 사망 뿐 만 아니라 

부상을 예방하기 위한 대상별, 지역별 맞춤형 손상예방사

업의 개발과 정책 지원을 다양하고 체계적으로 마련해야 

할 것이다.

의도적 손상사망률은 연도에 따라 증가하는 경향을 보

이는데 이는 전체 손상중 가장 많은 비중을 차지하는 자살

사망률이 계속해서 증가한 결과이다(Statistics Korea, 2021). 

우리나라는 OECD 국가 중에서 자살사망률이 가장 높으며

(Shin, 2022), 국가 및 지방자치단체별로 지속적인 자살예

방사업을 추진하고 있으나 뚜렷한 효과를 나타내지 못하고 

있다. 하지만 본 연구의 실증분석결과에서 확인했듯이, 국

제안전도시사업은 사업을 하지 않은 통제집단과 비교하여 

의도적 손상 사망률을 낮추는 성과를 보였다. 국제안전도

시 모델을 적용하여 시민과 보다 밀접한 위치에서 자살의 

위험요인을 적극적으로 파악하고, 대상자 맞춤형 자살예방 

개입을 확대해 나간다면 자살률 감소에 기여할 수 있을 것

이다.

국제안전도시로 공인받는다는 것은 해당 지역사회가 각

종 사고나 손상으로부터 완전히 안전하다는 의미가 아니라 

안전에 대한 높은 우선순위, 근거 기반의 모니터링을 통해 

각종 위험으로부터 보다 더 안전해 지기 위해 지속적으로 

노력하는 도시를 의미한다(Kim & Lee, 2018). 지역의 안

전수준을 향상시키기 위해서는 안전에 대한 공공정책의 수

립, 협력 환경의 조성, 지역사회활동의 강화, 공공서비스의 

확대와 같은 세부적인 사항들을 충족해야 하며, 지역사회 

내 모든 구성원과 지방자치단체 및 유관 기관과의 연계를 

기반으로 장기간 지속적인 노력이 수반되어야만 가능하다. 

스웨덴 팔초핑 지역의 경우 1978-1991년의 기간동안 국제

안전도시사업 효과를 평가한 결과, 사업기간동안은 팔초핑 

지역의 손상발생률 감소가 대조지역군보다 더 컸으나 

1983년부터 중재프로그램이 중단되면서 손상률은 스웨덴 

나머지 지역보다 높은 비율로 다시 증가하였다. 이는 국제

안전도시사업의 다양한 부문간 협력, 조직적이고 조정된 

방식이 효과가 있었음을 제시하고 있다(Svanstrom, Schelp, 

Ekman, & Lindstrom, 1996). 또한 국제안전도시사업은 전

반적으로 사망 부상 및 사고의 발생률과 영향을 줄이는데 

효과적이었으나 사업의 지속가능성이 확보되어야 하고 사

업의 효과를 보장하기 위해 사업 전과정에 대한 지속적인 

모니터링과 평가가 필요함을 알 수 있다.

본 연구에서 확인되었듯이 손상의 유형(의도적 혹은 비

의도적 손상)에 따라 국제안전도시사업의 효과가 다르게 

나타나는 것은 맞춤형 정책의 필요성을 절대적으로 지지한

다. 손상예방은 중앙정부나 지방자치단체만의 노력으로는 

성과를 낼 수 없으며, 지역사회를 구성하는 여러 사회단체, 

기업, 시민 등 지역공동체의 적극적 의지를 밑바탕으로 안

전역량을 강화해야 한다(Cho & Han, 2015). 이러한 흐름

과 더불어, 손상기전별 안전도시 관련 프로그램을 지속적

으로 운영하고, 손상 발생 현황과 위험 지표에 대해서 모니

터링하고, 손상예방 및 안전증진 프로그램의 효과에 대한 

평가를 병행해야 한다.

지역사회 기반 손상예방사업은 각 국가, 각 지역사회마

다 주된 손상 문제와 손상 고위험군이 다양하며, 사망, 부

상을 포함하는 손상피라미드 전 영역에 대한 활용 가능한 

자료원의 수준과 범위에 따라 평가 연구에 이용한 지표가 

상이하고, 국제안전도시사업을 수행한 지방자치단체와 비

교하기 위한 대조군도 지방자치단체가 해당된 군 또는 전

체 지방자치단체 등으로 매우 다양하다. 또한 전세계가 동

일한 프로그램을 운영하는 것이 아니므로 지역마다 각자의 

우선순위 손상 문제에 대한 개입을 시도하였고, 이것이 효

과 평가를 위한 손상발생률 변화 추이에도 영향을 미쳤다.

평가방법에 있어서도 처치군과 대조군과의 인구 및 지

역사회 요인의 통제, 기준선과 비교시점간의 간격, 시간 경

과에 따른 변화에 대한 선형 회귀분석 사용, 출판 편향 등

으로 인해 선행연구에 대한 평가결과를 해석하는데 제한이 

있었다. 지방자치단체 수준의 복합전략 중재연구 효과에 

대한 보다 더 정확한 평가를 위해서는 평가를 위한 데이터

의 축적, 지표의 개발과 평가와 관련된 방법론에 대한 고민

과 장기적인 평가설계가 필요하다(Lindqvist, Timpka, & 

Schelp, 2001; Rahimi-Movaghar, 2010; Bangdiwala et al., 

2016).
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국제안전도시사업의 대상이 되는 손상은 모든 손상기전

과 손상 의도를 포함하는 범위를 가지고 있으므로 사업의 

효과평가를 위한 손상지표는 모든 손상을 포괄할 수 있어

야 하며, 사업 주체인 지방자치단체 단위의 지표값이 산출

되어야 하고 장기간 추적이 가능한 지표여야 한다. 현재 우

리나라에 이러한 조건을 충족하는 손상지표는 손상사망지

표가 유일하다. 손상사망지표는 통계청 사망원인통계 자료

원을 이용하여 지방자치단체의 지표값을 매년 산출할 수 

있다.

손상부상지표는 2005년 이후 질병관리청을 중심으로 구

축된 의료기관 기반의 국가손상감시체계와 행정기관별 데

이터베이스를 이용하여 일부 지표가 산출되고 있다. 행정

기관별 데이터베이스로는 도로교통공단 도로교통사고분석

시스템, 119구급활동자료, 건강보험공단 의료이용자료, 각

종 보험 또는 공제회 보상청구자료(고용노동부 산업재해보

상보험, 학교안전공제회, 어린이집안전공제회 등)가 대표

적이다. 그러나 이중 도로교통공단 도로교통사고 분석시스

템을 제외한 나머지 데이터베이스는 손상기전을 파악할 수 

없거나, 데이터의 지역 대표성이 없어 데이터 제공기관의 

자료제공 범위와 주기가 기관별로 달라지는 등의 사유로 

인해 손상부상지표의 확보가 매우 제한적이다. 특히 의도

적 손상의 경우 자살시도, 다양한 유형의 폭력 발생(가정폭

력, 성폭력, 학교폭력), 학대 발생 등이 정확하게 파악되지 

않고 있으며, 미보고 되거나 공개이용이 불가한 상황이다. 

따라서 무엇보다 손상예방사업을 평가하기 위한 자료원의 

확보와 공유가 우선시되어져야 할 것이다. 또한 국제안전

도시의 포괄적 특성을 감안할 때 다수준 다차원적 개입을 

수행하는데 장애요인들이 발생할 가능성이 있다. 전체 사

업 효과에 대한 높은 수준의 평가 이외에도 사업을 구현하

는 과정에 대한 문서와 질적 자료를 축적하는 것도 사업평

가를 위한 근거를 확보하는 방안이다.

지방자치단체는 주민의 건강과 안전에 대한 책임 의식

을 가지고 손상을 줄이기 위해 근거 중심의 정책을 수립하

고 실행해야 한다. 국제안전도시사업은 지역시민의 손상을 

예방하고 최소화하는 도시기반을 구축하여 국제안전도시

사업이 추구하고자 했던 정책 목표가 실현되고 있는지, 그

리고 어느 정도의 성과를 이루었는지에 대한 객관적인 분

석과 분석결과의 정책적 환류가 요구된다. 본 연구의 분석 

결과는 국제안전도시사업을 오랜 기간 수행해 온 지방자치

단체에서 손상 사망률의 유의미한 감소(특히, 의도적 손상)

를 확인하였으며, 이는 국제안전도시사업을 시작하지 않거

나 시작한지 얼마되지 않은 지방자치단체에 지속적인 사업

추진의 중요성을 강조한다. 

그간 손상에 대한 보건학적 관점을 가지고 지역사회수

준에 적용된 모델은 국제안전도시 모델이 유일하였으나 국

제안전도시사업의 정책적 효과를 손상지표의 변화추세를 

통해 살펴본 연구는 없었으며 비의도적 손상과 의도적인 

손상으로 구분하여 살펴본 연구도 수행된 바가 없었다. 본 

연구에서는 통제집단합성법을 활용하여 지역사회 손상예

방사업 모델인 국제안전도시사업이 손상사망률 감소에 미

치는 효과를 살펴보기 위한 기초연구로서의 의미를 가지고 

있다. 그러나 통제집단합성법이라는 최신의 정책 효과 분

석기법을 활용했음에도 불구하고, 정책의 성공과 실패의 

원인을 완전하게 규명할 수 없다는 방법론적 한계가 존재

한다. 또한 국내에서 손상 예방에 대한 관심은 비교적 최근

에 다루어지고 있고, 관련 자료가 충분하지 않아 체계적으

로 모니터링이 이루어지지 않는다는 측면에서 실증 분석에 

제약이 있었다. 이러한 제한점을 토대로 향후 지역사회 손

상예방 및 안전증진사업에 관한 정책 효과를 파악할 수 있

는 기초 자료가 쌓이고, 손상 위험에 관한 각종 데이터(행

태, 환경 등)가 연계 분석된다면 정책 효과를 보다 체계적

으로 분석해 볼 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 통제집단합성법을 활용하여 지역주민의 

연령표준화손상사망률의 추이와 지역사회 손상예방사업 

모델인 국제안전도시사업이 손상사망률 감소에 미치는 효

과를 확인하였다. 비의도적 손상사망률은 지방자치단체 정

책 이외 국가적 정책의 영향으로 사업수행지역과 비수행 

지역간의 효과 차이는 매우 적었다. 그러나 국제안전도시

사업 수행 여부에 따른 의도적 손상사망률의 차이는 유의

미 하였다. 국제안전도시공인 이전의 처치집단과 통제집단

의 의도적 손상 사망률은 비슷한 추이를 보이지만 공인 이

후에는 통제집단보다 처치집단에서 의도적 손상사망률이 

크게 낮아졌다. 지역사회 손상예방을 위해서는 지역 현황

을 근거로 지역 특성에 부합하는 정책의 수립, 맞춤형 프로
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그램의 기획 및 사업 모니터링과 환류를 순환적으로 수행

할 필요가 있으며, 사업의 지속가능성을 확보하고, 지역사

회 구성원들의 적극적인 참여를 위한 지방자치단체 수준의 

다각적인 노력을 기울여야 할 것이다. 
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