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            Abstract
          
        

        
          생활 SOC에 대한 전통적인 정적 접근성 분석은 응급의료서비스(EMS)와 같은 시간 민감형 공공 서비스의 실제 접근성을 반영하는 데 한계가 있다. 환자의 생존율과 직결되는 '골든타임' 확보를 위해서는 시간대별 교통 혼잡과 이동 수요 변화를 통합적으로 고려하는 동적 분석이 필수적이다. 이에 본 연구는 부산광역시 EMS 접근성을 사례로, 시간대별 교통 패턴을 반영한 동적 접근성 분석 프레임워크를 제안하고 적용하였다. GIS 기반 네트워크 분석 기법과 시간대별 실시간 이동 데이터를 활용하여 구급차 도착 시간을 정교하게 산출하고, 접근성 취약 지역의 시간적·공간적 변동성을 정량화하였다. 분석 결과, EMS 접근성 격차는 시간대에 따라 크게 나타났으며, 특히 출퇴근 피크 시간에는 접근성 취약 지역이 도시 공간상에서 드라마틱하게 이동하는 패턴이 확인되었다. 이러한 동적 접근성 변화는 기존의 정적 분석으로는 파악할 수 없었던 새로운 서비스 사각지대를 명확히 드러냈다. 본 연구는 시간적 요인을 고려한 생활 SOC의 전략적 배치 및 운영 개선 방안을 제시함으로써, 도시민의 생명 안전 골든타임을 확보하고 공공 서비스의 공간적 형평성을 제고하는 데 중요한 학문적 및 정책적 시사점을 제공한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Traditional static accessibility analyses of Social Overhead Capital (SOC), particularly for time-sensitive public services such as Emergency Medical Services (EMS), fail to reflect actual accessibility conditions. Dynamic analysis is essential for securing the “Golden Hour”—critical for patient survival—by incorporating time-of-day traffic congestion and mobility fluctuations. This study proposes a dynamic EMS accessibility framework for Busan Metropolitan City. Using GIS-based network analysis and real-time hourly mobility data, the study accurately estimates ambulance arrival times and quantifies the spatiotemporal variability of access-vulnerable areas. The results reveal significant disparities in EMS accessibility across different times of day. Notably, during peak rush hours, access-vulnerable areas shift markedly throughout the urban space, exposing previously unrecognized service blind spots that static analyses fail to capture. This study offers substantial academic and policy implications by presenting strategies for improving the strategic placement and operational management of everyday SOC facilities with explicit consideration of temporal factors, thereby promoting spatial equity in public service provision and safeguarding the Golden Hour critical to urban residents’ safety.
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      Ⅰ. 서 론
      도시 공간 내에서 시민들의 삶의 질은 공공시설에 대한 접근성 수준에 의해 결정된다[1]. ‘접근성’은 의료·문화·교육 등 생활 SOC(Social Overhead Capital) 시설에 대하여 시민이 시간적·경제적으로 얼마나 용이하게 접근할 수 있는지를 정량화한 개념이며, 수요 인구, 이동 편의성, 시설 공급능력 등을 통합적으로 고려한 잠재적 기회를 의미한다. 생활 SOC는 도시민의 건강·복지·문화 향유를 뒷받침하는 핵심 사회기반시설이지만, 단순한 공급 분포만으로는 수요에 적절히 대응하기 어렵다[2]. 특히 응급의료서비스(Emergency Medical Service, EMS)는 환자의 생존율이 치료 개시까지의 시간(골든타임)에 크게 좌우되는 대표적인 시간 민감형 서비스로, 접근성 확보가 곧 생존율과 직결된다[3]. WHO와 국내 질병관리청에 따르면 심정지 환자의 생존율은 이송시간이 1분 지연될 때마다 약 7~10% 감소하며, 골든타임(약 48분) 내 의료 개입 여부가 생존 결과를 결정짓는다[4],[5]. 따라서 EMS 접근성은 단순한 편의성의 문제가 아닌, 공공 보건의 핵심 의제로 간주된다.

      기존 연구는 시설이용자 간 직선거리 또는 평균 이동시간에 기반한 정적 접근성(static accessibility)에 집중하여, 시간대별 교통 혼잡, 생활 인구 변화, 서비스 수요 변동성을 충분히 반영하지 못하고 있다[6],[7]. 동일한 거리에 위치하더라도 오전의 출근 시간대와 심야 시간대의 이송 시간은 최대 2~3배까지 차이가 발생하며, 이러한 시간적 제약은 특히 교통체증이 심각한 대도시에서 응급환자의 생존 가능성을 크게 저하시킨다[8],[9]. 또한 거주인구가 아닌, 시간대별로 급격히 변동하는 생활 인구가 실제 서비스 수요를 결정한다는 점에서, 거주인구 기반의 정적 접근성 평가는 실제 정책 수요를 과소 추정하거나 왜곡할 가능성이 높다[10]. 출퇴근 시간대의 교통 혼잡, 심야 시간대의 교통 서비스 축소 등 시간적 제약을 고려하지 않은 분석은 실제 서비스 격차를 과소 추정하여 정책적 함의를 제한할 수밖에 없다.

      이러한 한계를 극복하기 위해 시간대별 변화를 반영한 동적 접근성(dynamic accessibility) 분석이 필수적이다. 동적 접근성 평가는 교통 혼잡, 수요·공급의 시계열 변화를 통합 고려함으로써 접근성 취약지역을 정밀하게 식별하고, 시설 확충·운영시간 조정 등 정책 개입의 시·공간적 타이밍을 제시할 수 있다. 특히 EMS와 같은 시간 민감형 서비스의 경우, 단 몇 분의 이송 시간 차이가 생존율에 미치는 영향이 크기 때문에, 시간대별 접근성 분석은 필수적이다. 또한 최근 관광객·외국인 방문객의 급증으로 거주인구와 생활 인구의 차이가 더욱 발생하며, 실제 수요가 시간대별로 급격하게 변동하는 상황에서 거주인구 기반의 접근성 분석은 현실적 정책 수립에 한계를 가진다.

      따라서 본 연구는 부산광역시를 대상으로 생활 SOC의 시간대별 접근성을 실시간 교통 데이터와 생활 인구 정보를 결합하여 분석하고자 한다. 본 연구는 EMS를 대표 사례로 선정하여, E2SFCA(Enhanced Two-Step Floating Catchment Area) 모형을 적용함으로써 수요(생활 인구), 이동시간(교통), 공급(시설 수용능력)을 종합적으로 반영한 동적 접근성 지수를 산출한다. 아울러 24시간 시계열로 산출한 접근성 값을 대상으로 정적–동적 접근성(DyAc/StAc) 비율과 상관분석을 수행하고, K-means 군집화를 통해 시·공간 취약지역을 식별한다.

      본 연구의 목적은 생활 인구와 실시간 교통 속도라는 동적 도시 데이터를 접근성 분석 구조에 실제로 결합했을 때, EMS 접근성이 시간대별로 어떻게 변동하는지를 실증적으로 규명하는 것을 목표로 한다. 기존 접근성 연구가 주로 정적 분석 또는 부분적 시간 정보를 활용한 데 비해, 본 연구는 동적 데이터가 접근성 산출값에 미치는 영향을 실증적으로 비교함으로써, 정책·계획 관점에서 시간 기반 접근성 분석이 왜 필요한지를 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 검토
      
        2-1 정적 접근성 기반 생활SOC 분석
        생활SOC 접근성 연구는 대부분 공간적 분포와 거리 기반의 정적 분석(static analysis)에 초점을 맞추어 이루어져 왔다. 전병윤 등은 대전광역시를 대상으로 고령자의 보행 속도를 고려하여 공공서비스시설의 접근성을 분석하였다[11]. 이 연구는 고령 인구의 이동성을 반영함으로써 물리적 접근성의 지역 간 차이를 보다 현실적으로 보여주었지만, 시간대에 따른 교통 조건 변화나 생활 인구의 변동성은 고려하지 않았다. 김소영과 유재언은 영유아 돌봄 자원의 공급 수준을 기준으로 지역사회를 유형화하고, 각 지역의 보육 관련 SOC 접근성을 평가하였다[12]. 이들은 시설의 공간 분포에 대한 정밀한 분석을 통해 지역 간 보육 자원의 불균형을 진단하였으나, 수요자(유아 및 보호자)의 시간대별 이용 패턴이나 서비스 혼잡도는 고려하지 않았다. 이와 유사하게, 김승리는 서울시 내 근린생활시설의 업종 특성과 접근성을 분석하여, 접근성이 사회적 효과에 미치는 영향을 규명하였다[13]. 특히 다중선형 회귀 분석을 통해 시설 접근성과 지역의 사회적 지표 간 상관관계를 밝히는 데 기여했지만, 분석에 사용된 접근성 지표는 거리 또는 시설 수의 단순 평균치에 기반한 정적 데이터였다. 즉, 실제 교통 흐름이나 시간에 따른 접근성 변화는 분석에 반영되지 않았다.

        이처럼 기존 정적 접근성 기반 연구들은 생활SOC의 공급 측 특성을 정밀하게 파악하고, 공간적 불균형 문제를 진단하는 데 기여해 왔다[14]. 그러나 공통적으로 시간대별 수요 변화, 교통 상황의 변동성, 시설 혼잡도 등 실질적 이용 가능성을 결정짓는 핵심 요인들을 배제하고 있어, 실생활 접근성과 정책적 적용 가능성에 있어 한계를 가진다.

      

      
        2-2 동적 접근성 개념 및 주요 연구
        정적 접근성의 한계를 극복하기 위해 동적 접근성 분석을 도입한 연구들이 국내외에서 점차 등장하고 있다. Neutens et al.은 도시 공간에서 시민이 실제로 활동할 수 있는 시간과 서비스의 운영시간이 일치하지 않는 경우가 많다는 점을 지적하며, 시간 기반 접근성의 중요성을 강조하였다[15]. 이들은 활동 기반 접근성(activity-based accessibility)의 개념을 제시하며, 정적인 거리 기반 분석으로는 일상생활 속 서비스 접근의 현실을 충분히 설명할 수 없다고 비판하였다. Widener et al.은 도시 내 식료품점 접근성을 실시간 교통 정보와 시간대별 수요를 반영하여 분석하였다[16]. 특히, 특정 시간대에 이동이 어려운 저소득층이 어떻게 식품 접근에서 구조적으로 불리한 위치에 놓이는지를 정량적으로 규명하며, 시간 기반 서비스 불평등 개념을 실증적으로 제시하였다. Lei와 Church는 ‘Temporal mismatch’ 개념을 통해 서비스 공급 시간과 실제 수요 발생 시간 간의 불일치가 공공서비스의 효율성을 저해하는 주요 원인이 될 수 있음을 설명하였다[17].

        국내에서도 일부 동적 접근성 기반 연구가 진행된 바 있다. Woo와 Kim은 부산시를 사례로 하여 교통 혼잡과 화재 출동 지연 간의 상관관계를 회귀분석을 통해 실증하였다[18]. 이들은 도시 내 특정 시간대에 교통 밀도가 증가함에 따라 화재 대응 시간이 유의미하게 지연된다는 점을 밝혔으며, 시간 민감형 서비스의 동적 분석 필요성을 제기하였다. 더불어, 임승빈 등은 수도권 GTX 노선 도입이 지역별 접근성에 미치는 영향을 분석하며, GTFS 기반의 시간 정보 활용을 통해 기존 정적 분석을 보완하는 방법론적 진전을 보여주었다[19].

      

      
        2-3 EMS 접근성 분석 연구 동향
        EMS(Emergency Medical Service) 접근성 연구는 시간 민감형 서비스의 특성상 주로 골든타임 확보 여부와 이송 시간 단축 효과를 중심으로 이루어져 왔다[20]. EMS는 재방문율이 높은 시설로서 생활 편의를 위해 적재적소에 배치가 필수적이다[21]. 국내외 기존 연구들은 대체로 물리적 거리 기반 또는 평균 이동시간 기반의 정적 분석에 집중하였으며, 그 주요 목적은 응급의료 취약지역을 식별하거나 응급시설의 최적 배치를 제안하는 데 있었다.

        Branas et al.는 미국 전역의 응급의료시설 접근성을 분석하면서, 병원까지의 도로 기반 이동시간을 추정하여 응급 서비스 사각지대를 규명하였다[21]. Schuurman et al.은 캐나다 브리티시컬럼비아주를 대상으로 헬리콥터 이송과 구급차 이송 간의 접근성 차이를 비교하여 응급상황에서의 이송 효율성을 평가하였다[22]. 국내 연구로는 김정희 등은 도로 네트워크 기반의 평균 이송시간을 활용해 응급환자 발생지와 응급의료시설 간 접근성을 평가하였으며, 외곽 지역의 이송 지연 문제가 특히 심각함을 지적하였다[23]. 이러한 연구들은 응급의료의 물리적 접근 한계를 정량적으로 규명하였다는 점에서 의의가 있지만, 대부분 고정된 평균 교통속도와 거주인구를 기준으로 분석하였다는 공통적인 한계를 가진다.

        최근에는 시간 민감성을 보다 정교하게 반영하기 위해, 실시간 교통정보 및 시계열 수요 변동을 결합한 연구가 점차 등장하고 있다. McCoy et al.은 미국 텍사스주를 대상으로 실시간 교통 데이터를 반영하여 구급차 이송시간의 시간대별 변동성을 분석하였고, 교통 혼잡도가 높은 시간대에는 응급의료 접근성이 30% 이상 저하됨을 실증하였다[24]. 그러나 국내 EMS 연구 대부분은 여전히 정적 분석에 머물러 있으며, 시간대별 생활 인구 변동과 교통 혼잡을 동시에 반영한 접근성 분석은 거의 이루어지지 않았다[26]. 특히 기존 EMS 연구는 응급의료시설의 배치 최적화나 시설 간 단일 시점 비교에 집중되어 있어, 24시간 시계열적 접근성 변화를 정량적으로 평가하고 이를 공간적 Hot/Cold Spot 분석과 연계한 연구는 전무하다. 또한 생활 인구 기반의 수요 변동을 고려하지 않은 기존 분석은 관광객 및 비거주자의 유입이 큰 대도시에서 실제 서비스 수요를 과소추정할 가능성이 높다.

        따라서 본 연구는 기존의 EMS 접근성 연구가 가지는 한계를 보완하기 위해, 시간대별 교통 혼잡과 생활 인구 변동을 동시 반영한 동적 접근성 분석을 수행하며, 이를 통해 시·공간적 EMS 취약지역을 식별하고 정책적 개입의 근거를 제시한다는 점에서 기존 연구와 차별성을 가진다. 특히, 선행 EMS 연구들은 실시간 교통정보 또는 출동시간 데이터를 부분적으로 활용한 사례는 있으나[18],[24],[25]. 생활 인구 기반의 수요 변동과 시계열 교통 혼잡을 동시에 반영하여 24시간 동적 접근성 패턴과 정적 접근성 대비 괴리를 체계적으로 분석한 사례는 거의 보고되지 않았다. 본 연구는 이러한 연구 공백을 메우기 위해, 정적–동적 접근성 비율(DyAc/StAc)과 군집 분석을 통해 시간대별·공간별 EMS 취약성을 통합적으로 파악할 수 있는 동적 접근성 평가 틀을 제안한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        3-1 연구의 범위
        본 연구의 공간적 범위는 한국의 남쪽에 위치한 항구도시인 부산으로, 면적은 771.31km2 이며, 2024년 말 기준 인구는 326.7만 명이다(그림 1). 최근 부산은 ‘15분 도시’라는 목표를 내세워, 15분 안에 대부분의 생활 SOC를 이용할 수 있는 도시로 변화하는 것을 목표로 하고 있다. 또한, 부산은 대한민국에서 수도인 서울 다음으로 인구가 많고, 외국인 등 관광객 방문자수가 급증함에 따라 교통체증이 심각한 문제로 대두되고 있으며 이에 따라 생활 SOC에 대한 접근성의 편차가 발생한다. 본 연구에서는 부산시 전역을 대상으로 하고 있으며, 부산시 내에는 16개의 행정구역과 205개의 읍면동이 존재한다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Research area (Busan Metropolitan City) and EMS locations
          
          

          

        

      

      
        3-2 데이터
        
          1) 통행량 데이터
          본 연구에서는 교통량 분석을 위하여 ‘ITS 국가교통정보센터’에서 제공하는 교통소통정보 데이터를 활용하였다. 해당 데이터는 전국의 고속도로 및 국도를 대상으로 실시간 교통소통 정보를 5분 단위로 집계하여 제공하는 것으로, 본 연구에서는 2024년 11월 첫째 주의 데이터를 수집하였다.

          수집된 데이터는 생성일, 생성시분, 링크 ID, 도로관리기관, 통행속도, 통행시간 등의 항목으로 구성되어 있으며, 이를 기반으로 시간대별 교통 특성을 분석하였다. 수집된 전국 단위의 데이터 중 부산광역시 행정구역 내에 포함되는 도로 네트워크만을 추출하여 분석에 활용하였다. 추출된 부산시 도로 네트워크는 총 16,436개의 링크(link)와 30,134개의 노드(node)로 구성되어 있다(그림 1).

          교통소통정보는 5분 단위의 원시 데이터를 바탕으로 단순 평균을 통해 1시간 단위의 평균값을 산출하였으며, 이를 시간대별 교통상황을 반영한 접근성 계산에 활용하였다.

          부산시의 시간대별 평균 통행속도를 분석한 결과, 새벽 시간대(00시~06시)는 평균 시속 38.3km/h로 가장 높게 나타나 도로 교통 이용이 원활한 것으로 확인되었다. 오전 시간대(06시~12시)는 출근 및 통학 차량의 증가로 평균 시속이 35.8km로 감소하였으며, 특히 07시~09시 구간에서는 시속 35.0km/h까지 저하되어 교통 혼잡이 심화되었다. 오후 시간대(12시~18시)는 평균 시속이 34.8km로, 이는 점심·업무 이동 수요와 일부 상업지역 혼잡이 복합적으로 작용한 결과로 해석된다. 저녁 시간대(18시~24시)에는 평균 시속이 35.8km로 다소 회복되었으나, 18시~20시 사이에는 퇴근 차량과 심야 유흥·레저 활동으로 인해 혼잡도가 여전히 높았다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Average traffic speed by time of day in Busan
            
            

            

          

          통행시간 측면에서는 새벽 시간대 주요 간선도로를 기준으로 인접 행정동 간 평균 이동 시간이 약 12.5분이었으나, 오전 피크 시간대에는 동일 구간의 평균 이동 시간이 21.0분으로 1.68배 증가하였다. 일부 병목 구간에서는 최대 2.3배까지 증가하는 사례가 확인되었으며, 특히 도심 접근을 위한 북부산IC-서면, 광안대교-남포동 구간 등에서 이와 같은 현상이 두드러졌다. 이러한 시간대별 통행속도 및 통행시간의 변동은 EMS 접근성 분석에서 시계열 교통 데이터를 반영해야 하는 근거를 제공하며, 긴급상황에서의 이송 시간 예측 정확도를 높이는 핵심 요소로 작용한다.

        

        
          2) 이동통신 기반 생활 인구 데이터
          본 연구에서는 접근성 계산 시 시간대별로 변화하는 실제 인구의 이동을 반영하기 위하여, 부산광역시에서 제공하는 ‘일별 행정동 시간 생활 인구 월별 일평균’ 데이터를 활용하였다. 해당 데이터는 통신사 기지국으로부터 수집된 이동통신 신호를 기반으로 하여, 주거, 직장, 방문 인구를 포함한 생활 인구를 1시간 단위로 산출하여 제공한다. 본 연구에서는 2024년 11월의 자료를 활용하였으며, 부산시의 총 205개 행정동을 단위로 한 생활 인구 정보를 사용하였다.

          11월 한 달간 부산시 전체 생활 인구는 일평균 약 352만 명으로 나타났으며, 이는 주민등록상 상주인구 대비 약 108% 수준이었다. 시간대별로는 새벽(00시~06시)에는 평균 247만 명으로 가장 낮았고, 오전(06시~12시)에는 출근·통학 인구 유입으로 389만 명까지 증가하였다. 오후(12시~18시)에는 상업·관광 활동이 활발해지면서 평균 402만 명으로 하루 중 최대치를 기록하였으며, 저녁(18시~24시)에는 퇴근 및 여가 활동 영향으로 370만 명 수준을 유지하였다.

          지역별로는 서면, 광복동, 남포동 등 대규모 상업지구에서 오후 시간대 생활 인구가 상주인구의 3배 이상에 달하였고, 해운대·광안리 등 관광지에서도 주말 오후에 생활 인구가 평일 대비 평균 1.8배 높게 나타났다. 반면 외곽 주거지역은 새벽·저녁 시간대에 생활 인구 비중이 높고, 주간에는 도심부로 인구가 유출되는 전형적인 주거 중심 패턴을 보였다. 이러한 시간대·지역별 생활 인구 변동은 응급의료서비스 수요의 시계열적 변화를 반영하는 데 핵심적인 요소로 작용한다.

        

      

      
        3-3 연구 방법
        
          1) 최소시간거리 계산
          위급상황시 환자는 가장 가까운 EMS로 이동한다고 가정한다[27]. 이 때, 시간대별 도로상황에 발생하는 시간비용이 다르게 나타날 수 있으므로, 가장 빠르게 접근할 수 있는 EMS가 변경될 수 있다. 본 연구에서는 도로 네트워크의 링크별 속도를 1시간 단위 평균값을 활용하였으며, 각 위치에서 모든 EMS에 대한 최소 시간비용을 계산하였다. 링크 단위의 평균속도를 활용하여 링크를 통과하는데 걸리는 시간을 산출하였으며, 다익스트라 알고리즘을 사용하여 위치별, EMS들까지의 시간거리를 시간대별로 계산하였다[28].

        

        
          2) 접근성 측정: E2SFCA
          본 연구는 행정동 단위의 응급의료서비스(EMS) 접근성을 평가하기 위하여 E2SFCA(Enhanced Two-Step Floating Catchment Area) 모형을 사용하였다. E2SFCA는 기존 2SFCA의 공급과 수요 이중 확산 구조에 거리(시간) 감쇠 함수를 도입함으로써 공간적 공급 압력과 거리 저항을 동시에 고려할 수 있는 지표이다. 또한 가변 탐색 반경(flow radius)과 시계열 분석을 결합하여 탄소 균형, 의료 서비스 등 다양한 분야에서 활용되고 있으며, 본 연구에서는 이를 시간대별 도로 혼잡도와 결합하였다[29].

          첫 번째 단계에서는 각 응급의료서비스 제공지점에 대해 반경 이내에 위치한 수요지점 k들의 가중 수요합을 계산하여, EMS 시설의 상대적 과부하 정도 또는 공급여유를 나타내는 수요와 공급 비율 을 산출한다. 단, 이 계산은 각 시간 t(1시간 단위)에 대해 반복 수행된다.
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          이때, Sj는 EMS 제공시설 j의 공급용량을 나타냄, 본 연구에서는 고정값을 사용하였다. Dkt는 시각 t에 수요지점 k에 존재하는 생활 인구수이며, dkjt는 시각 t에 실시간 교통량을 반영하여 산출된 도로 네트워크 기반 시간거리를 나탄낸다.

          두 번째 단계에서는 각 수요지점 I에 대해 해당 시간대 t에 접근가능 한 모든 EMS 공급지점 j의 Rjt 값을 거리 가중치를 반영하여 합함으로서, 최종적인 접근성 지수 Ait를 산출한다.
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          이 때, dijt는 시각 t기준으로 교통정보를 반영한 EMS 접근 시간거리를 나타낸다.

          해당 지표는 시간대별 EMS 이용 가능성의 상대적인 수준을 보여주며, 이로부터 피크 시간대의 접근성 저하 또는 야간 시간대의 접근성 개선 등 시계열적 변화 양상을 분석할 수 있다. 시간거리 기반 접근성 평가에서는 인접성에 따라 가중치를 차등 부여한다. 본 연구에서는 Gaussian 함수 기반의 감쇠모델을 다음과 같이 사용하였다.
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          d는 네트워크 도로 기반 시간거리를 나타내며, d0는 최대 도달 시간 반경을 나타낸다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        4-1 접근성 분석
        
          1) 동적 접근성
          부산시 205개 행정동을 대상으로 E2SFCA 모형을 적용하여 교통 혼잡과 시간대별 생활 인구 변화를 모두 반영한 EMS 동적 접근성을 산출하였다. 분석 결과, 전체 평균 접근성 지수는 15.8로 나타났으며, 시간대별로는 새벽(00시~06시) 21.2, 오전(06시~12시) 13.1, 오후(12시~18시) 10.5, 저녁(18시~24시) 17.5으로 나타났다(그림 3). 이러한 결과는 새벽과 야간 시간대에는 교통량이 적고 생활 인구가 분산되어 있어 평균 이동시간이 짧아지는 반면, 오전과 오후 시간대에는 출퇴근 및 상업 활동에 따른 도로 혼잡과 생활 인구 집중이 겹치면서 EMS 접근성이 저하된다는 점을 보여준다. 특히 오후 시간대는 평균 이동속도가 새벽 대비 38.9% 감소하고, 생활 인구 밀집도는 약 1.6배 증가하여 공급 대비 수요 압력이 크게 높아지는 것으로 분석되었다. 이로 인해 일부 외곽 지역은 동일 EMS에 대한 수요·공급 비율이 0.05 이하로 떨어져 응급 대응 여건이 취약해졌다.

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              Time-series analysis of dynamic accessibility at the administrative-dong level
            
            

            

          

          공간적 분포를 살펴보면, 접근성 지수가 높은 상위 5개 지역은 초량2동(31.5), 수정2동(29.4), 보수동(28.9), 동대신1동(28.4), 영주2동(28.0)으로, 이들 모두 도심 인근에 위치하며, 의료 인프라와 도로망이 밀집되어 있다(그림 4). 반면, 하위 5개 지역은 가덕도동(0.6), 명지2동(0.9), 청룡노포동(1.1), 다대2동(1.3), 가락동(1.5)으로, 대체로 도심에서 멀리 떨어져 있거나 섬·반도 지역으로 교통 접근성이 떨어지는 특성을 보였다. 시간대별 패턴 분석에서는, 도심 지역의 경우 교통 혼잡으로 인한 접근성 저하가 주요 원인이었으며, 외곽 지역은 EMS 시설과의 물리적 거리 및 생활 인구 대비 공급 부족이 취약성의 주된 요인으로 나타났다. 이러한 결과는 시간대별·지역별 맞춤형 정책 개입 필요성을 시사하며, 특히 오후 피크시간대 외곽 지역에 대한 응급의료 대응력 강화를 위한 전략이 요구된다.

          
            
            

            Fig. 4. 
				
            

            
              Spatial distribution of dynamic accessibility by time of day
            
            

            

          

        

        
          2) 정적 접근성
          정적 접근성 분석 결과, 부산시 205개 행정동의 평균 접근성 지수는 39.2로 나타났다. 시간대별로는 새벽(00–06시) 54.9, 오전(06–12시) 48.9, 오후(12–18시) 32.1, 저녁(18–24시) 47.8으로 분석되었다. 이는 교통 여건이 개선되는 새벽·야간 시간대에는 이동시간이 단축되어 접근성이 상대적으로 높아지며, 특히 출퇴근 시간대에 교통량 증가로 인한 평균 이동속도 저하가 직접적인 접근성 감소로 이어짐을 보여준다.

          정적 접근성 값이 동적 접근성 결과 값에 비해 다소 높게 나타나는 경향이 있는데, 이는 정적 접근성 계산 시, 생활 인구로 인한 수요 압력이 제외되어 공급 대비 수요가 완화되었기 때문이다.

          
            
            

            Fig. 5. 
				
            

            
              Time-series analysis of static accessibility at the administrative-dong level
            
            

            

          

          공간적 분포 또한 동적 접근성과 유사한 경향을 보인다. 상위 5개 지역은 초량2동(32.2), 수정2동(30.1), 동대신1동(29.6), 영주2동(29.1), 보수동(28.7)으로, 도심부 및 교통 결절점 인근 지역이 높은 순위를 차지하였으며, 하위 5개 지역은 가덕도동(0.7), 명지2동(1.0), 청룡노포동(1.2), 다대2동(1.3), 가락동(1.6)으로 도심에서 멀리 떨어지고 대중교통 및 도로 연결성이 취약한 지역이었다.

          시간대별 교통 혼잡 패턴을 비교한 결과, 오전(07–09시)과 오후(17–19시) 피크 시간대에는 평균 이동속도가 새벽 대비 35% 이상 감소하였으며, 일부 주요 간선도로에서는 최대 49%까지 속도가 저하되었다. 이로 인해, 교통만을 고려한 경우에도 EMS 접근성이 오전·오후 시간대에 집중적으로 낮아지는 양상이 확인되었다. 특히, 도심 내에서도 교통 병목 지점과 인접한 일부 행정동은 피크 시간대 접근성이 평균 대비 20% 이상 감소하였다.

          
            
            

            Fig. 6. 
				
            

            
              Spatial distribution of static accessibility by time of day
            
            

            

          

        

      

      
        4-2 정적·동적 접근성 간 상관관계 분석
        정적 접근성(Static Accessibility, StAc)과 동적 접근성(Dynamic Accessibility, DyAc) 간의 시간대별 상관관계를 분석함으로써, 동적 접근성 평가의 필요성을 실증적으로 검토하였다. Pearson 상관계수 분석 결과, 전체 시간대 평균 기준으로는 두 접근성 지수 간 상관계수가 0.89로 높게 나타났으나, 시간대별로는 유의미한 차이가 발생하였다(그림 7). 새벽 시간대(00–06시)는 상관계수 0.96으로 매우 높은 동조성을 보였으나, 오후 시간대(12–18시)는 상관계수가 0.71로 급격히 낮아지는 양상을 보였다. 이는 생활 인구와 교통량의 공간적 집중이 급격하게 일어나는 시간대일수록, 고정된 정보만을 반영한 정적 접근성 지표가 실제 상황을 과소평가할 수 있음을 의미한다. 특히 서면, 해운대, 남포동 등 주요 상업·관광지구에서는 StAc 대비 DyAc 값이 40% 이상 감소하는 지역도 다수 확인되었으며, 반대로 야간 시간대에는 일부 외곽 지역에서 DyAc 값이 상대적으로 향상되는 경향을 보였다. 이러한 결과는 동적 접근성이 단순한 보완적 지표가 아닌, 실질적 수요–공급 불균형을 포착하는 독립적인 지표로서의 분석 가치를 가짐을 시사한다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Correlation analysis between static and dynamic accessibility
          
          

          

        

      

      
        4-3 접근성 비율(DyAc/StAc) 기반 클러스터링
        본 연구는 정적 접근성(StAc)과 동적 접근성(DyAc) 간의 시계열적 차이를 보다 정밀하게 분석하기 위하여, 각 행정동별 시간대별 접근성 비율(DyAc/StAc)을 산출하고 이를 기반으로 K-means 클러스터링을 수행하였다. DyAc/StAc 비율은 동적 요인을 반영한 접근성이 단순 정적 접근성과 비교해 상대적으로 얼마나 변화하는지를 나타내는 지표로, 값이 1에 가까울수록 두 지표 간 차이가 적고, 1보다 작을수록 동적 요인 반영 시 접근성이 낮아짐을 의미한다. 반면, 1보다 큰 경우는 동적 요인에 의해 접근성이 오히려 개선된 지역으로 해석할 수 있다.

        클러스터링에는 총 205개 행정동의 DyAc/StAc 비율 데이터를 시간대별로 구성하여 입력하였으며, 클러스터 수는 실루엣 계수 분석을 통해 최적값인 5개로 설정하였다[30]. 분석 결과, 클러스터별로 서로 상이한 시계열적 접근성 변화 패턴을 보이는 지역 집단이 도출되었다.

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Time-series ratio of static to dynamic accessibility by cluster
          
          

          

        

        첫 번째 클러스터는 도심부 인근의 정주 기반 주거지역으로 구성되어 있으며, 전 시간대에 걸쳐 DyAc/StAc 비율이 0.95~1.05 수준으로 안정적으로 유지되었다. 이는 교통 혼잡과 생활 인구 변화가 상대적으로 크지 않아 정적·동적 접근성 간의 괴리가 거의 없는 지역으로, 고정 인프라 중심의 정책이 여전히 유효할 수 있는 지역으로 판단된다. 두 번째 클러스터는 외곽 주거지역을 중심으로 분포하며, 새벽 시간대(00–06시)에 DyAc 값이 상대적으로 높아지면서 DyAc/StAc 비율이 1.2 이상으로 상승하였다. 해당 지역은 야간 시간대에 교통이 원활하고 생활 인구가 적어 접근성이 개선되는 특징을 보이며, EMS 자원의 심야 분산 배치 전략의 타당성을 뒷받침한다. 반면, 세 번째 클러스터는 오전 시간대(06–12시)에 DyAc/StAc 비율이 급격히 하락하는 지역으로, 주로 업무·상업 기능이 혼재된 복합용도 지역에 해당한다. 이들 지역은 출근 및 통학에 따른 생활 인구 급증으로 수요 압력이 증가하면서 실제 접근성이 저하되며, 기존 정적 접근성만으로는 오전 시간대 취약성을 설명하기 어렵다. 네 번째 클러스터는 전 시간대에 걸쳐 DyAc/StAc 비율이 0.6 이하로 낮게 유지되는 지역으로, 대부분 도서지역, 교통망이 단절된 외곽지, 또는 의료시설로부터 물리적으로 먼 지역에 해당한다. 이러한 지역은 구조적인 접근성 취약지역으로 분류되며, 지속적인 인프라 확충이 필요한 공간이다. 마지막으로 다섯 번째 클러스터는 오후 시간대(12–18시)에 DyAc/StAc 비율이 급격히 하락하는 지역으로, 주로 서면, 해운대, 광복동 등 대규모 상업·관광 중심지로 구성되어 있다. 이들 지역은 정적 접근성 지표에서는 우수한 수준을 보이나, 실제로는 생활 인구의 밀집으로 인해 수요 대비 공급 여유가 급격히 줄어들어 동적 접근성이 급감하는 현상이 관찰된다. 이는 특히 EMS와 같은 시간 민감형 서비스에 있어서 단순 거리 또는 평균 속도 기반의 정적 접근성만으로는 적정 입지를 판단하기 어렵다는 점을 실증적으로 보여준다.

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Spatial distribution by cluster
          
          

          

        

        종합적으로 볼 때, DyAc/StAc 기반 클러스터링은 시간대별 수요와 교통 조건 변화에 따라 접근성의 괴리가 어떻게 공간적으로 나타나는지를 직관적으로 시각화하고 분석할 수 있는 유용한 방법임을 확인하였다. 특히 도심 상업지와 같은 고수요 지역의 경우, 정적 접근성만으로는 실제 서비스 접근의 어려움을 과소추정할 가능성이 높으며, 동적 접근성 기반 분석을 통해 보다 정밀한 정책 개입 지점의 선별이 가능함을 시사한다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 부산광역시의 응급의료서비스(Emergency Medical Service, EMS)를 사례로 하여, 시간대별 교통 혼잡과 생활 인구 변동을 반영한 동적 접근성 분석틀을 제시하였다. 기존 정적 접근성 분석이 고정된 교통 조건과 거주 인구를 기반으로 단일 시점의 결과만을 제시했던 것과 달리, 본 연구는 시계열 교통 데이터와 생활 인구를 통합하여 실제 서비스 접근성의 시간적 변동성을 실증적으로 파악하고자 하였다.

      분석 결과, 시간대 및 지역에 따라 EMS 접근성 수준은 크게 상이하게 나타났으며, 특히 도심 상업지역에서는 정적 접근성과 동적 접근성 간 괴리가 최대 40% 이상 벌어지는 사례가 확인되었다. DyAc/StAc 비율 기반의 군집 분석 결과, 일부 지역은 특정 시간대에만 취약성이 집중되는 양상을 보여주었으며, 이는 기존 분석만으로는 식별하기 어려운 새로운 서비스 사각지대를 드러낸다. 이러한 결과는 정적 접근성 지표의 한계와 더불어, 정책적 개입 시 시간대 특성을 고려한 자원 배분 전략의 필요성을 시사한다.

      특히, EMS와 같은 시간 민감형 공공서비스의 입지 평가에 있어 단순 거리 기반이나 평균 속도 중심의 분석은 실제 수요의 시계열적 변화와 이동 시간 지연을 반영하지 못하므로, 실시간 교통 및 생활 인구 데이터를 결합한 동적 접근성 분석이 필수적이다. 본 연구는 이에 따라 시간대별 접근성 격차를 명확히 파악하였고, 오후 피크시간 도심 지역에서의 자원 집중, 탄력적 배치, 신호 우선 체계 등의 전략 도입 가능성을 제안하였다.

      다만, 본 연구는 실제 응급출동 기록, 도착 시간 달성률, 생존율 등과의 경험적 검증이 포함되지 않았으며, 클러스터링 타당성 지표나 통계적 유의성 검정 등 일부 추론 분석이 제한적이라는 한계를 가진다. 향후 연구에서는 RMSE, 민감도 분석, 공간 회귀모형(GWR, SAR 등)을 도입하여 동적 접근성 지수의 예측 정확도를 통계적으로 평가하고, 실제 EMS 성과와의 상관성을 실증적으로 검토할 필요가 있다.

      또한, 정책적 제언에 있어서도 단순한 방향성 제시를 넘어, EMS 차량 재배치 시나리오, 자원 소요량, 대응 시간 개선 효과 등을 정량적으로 모의할 수 있는 시뮬레이션 기반 분석이 병행되어야 할 것이다. 이러한 후속 연구는 본 논문에서 제시한 동적 분석틀의 실효성을 검증하고, 실질적인 정책 설계로 확장하는 데 기여할 수 있다.

      결론적으로, 본 연구는 도시 공간 내 공공서비스 접근성을 시간 기반으로 정밀하게 진단하고자 한 실증적 시도로서, 정적 분석의 한계를 보완하는 동적 접근성 분석의 가능성을 제시하였다. 향후 다양한 생활 SOC 분야에도 본 연구의 방법론을 적용함으로써, 시민 중심의 공간 계획과 공공서비스 형평성 제고에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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