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○ 이 연구의 목적은 「보건의료기본법」제37조의2(기후변화에 따른 국민건강영

향평가 등)의 신설에 근거해, 국가가 기후변화에 따른 국민 건강영향을 조사․

평가하기 위한 체계를 개발하는 것임.

○ 주요 연구 내용은 첫째, 기후보건영향평가 체계의 방향과 틀을 정립하고, 둘

째, 기후보건영향평가의 평가 영역을 설정하고, 셋째, 기후보건영향평가의 평

가 영역별 평가 방안을 검토하여, 최종적으로 국가의 기후보건영향평가 체계를

수립하는 것임.

○ 국가가 주도하는 기후보건영향평가는 기후변화로 인한 건강영향을 거시적, 미

시적 측면에서 파악하여 개인과 국가의 적응 역량을 함양하는 데 기여할 수

있는 정보를 제공하고, 이 정보를 기반으로 기후변화로 인한 건강 피해를 최소

화하기 위한 국가와 지역사회의 정책을 마련하는 데 목적이 있음.

○ 본 연구에서는 기후보건영향평가의 추진 전략을 ‘기후변화에 따른 건강영향

모니터링’, ‘기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발’, ‘기후보건영향평가 인프

라 확충’의 세 가지로 제안하며, 이 중 핵심 전략인 ‘기후변화에 따른 건강영

향 모니터링’은 ‘기후보건영향 지표 모니터링’, ‘의료기관 중심 기후보건영향평

가 모델 구축’, ‘민감계층 기후보건영향 조사’의 세 가지 방식으로 운영함.

○ 기후변화에 따른 건강영향 모니터링은 기온, 대기오염, 기후변화로 인한 자연

생태계 변화, 기상재해와 관련된 건강영향을 대상으로 하며, 기존 연구에서 검

토되어 왔던 질환뿐 아니라 정신건강, 삶의 질, 인식 및 적응 행동의 측면도

평가되어야 함.
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○ The purpose of this study is to develop the strategy for the government 

to investigate and assess the health risk of climate change as Article 

37-2 (National Health Impact Assessment, etc. due to Climate Change) 

of the 「Framework Act on Health and Medical Services」 is enacted.

○ The major goals of this study are to: chart the direction and framework 

of Climate Change Health Risk Assessment; determine the scope of 

assessment, such as climatic drivers and health outcomes; review the plan 

for each assessment area and, ultimately; develop strategies for climate 

change health risk assessment.   

○ The purpose of the government-led assessment is to identify and provide  

information on health risk of climate change, and based on this 

information, to develop policies for the government and the local 

community to minimize health risk of climate change.

○ The three strategies this study proposes for climate change health risk 

assessment are about ‘the monitoring of health risk of climate change,’

‘R&D,’ and ‘infrastructure.’ Among them, the strategy for ‘the monitoring 

of health risk of climate change’ is operated in three ways: 

‘metrics-based monitoring’, ‘assessment model based on medical 

institution’, ‘survey on climate change health risk for sensitive groups’

○ Climate Change Health Risk Assessment is performed on health risks 

associated temperature, air pollution, meteorological disasters, and effects 

mediated through natural systems, and should include mental health, 

quality of life, awareness and adaptation behavior as well as those that 

have been reviewed in previous studies.

Summary
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정책연구용역사업 연구 결과

제1장 최종 목표

제1절 목표

□ 「보건의료기본법」제37조의2(기후변화에 따른 국민건강영향평가 등)의 신설에

근거해 기후보건영향평가를 추진하기 위한 체계를 개발함.

○해당 조항은 2017년 2월 8일에 신설되었으며, 동법 시행령 제13조의2(기후보건영향

평가의 내용 및 방법 등)가 같은 해 8월 9일에 신설됨.

○이와 같이 법이 개정됨에 따라 국가가 기후변화에 따른 국민 건강영향을 조사․평가해야

하므로, 이를 실현할 수 있는 체계를 마련하고자 함.

□ 기후보건영향평가를 실현하기 위한 단계적 시행 방안을 도출함.

○기후보건영향평가의 목적, 방향성을 정립함.

○기후보건영향평가의 범위(건강, 질환), 자료 연계 및 구축 방안, 조사 체계를 계획하고, 

연차별 추진 사업을 도출함.

제2절 목표 달성도 및 관련 분야에 대한 기여도

1. 목표 달성도

□ 「보건의료기본법」을 근거로 하는 기후보건영향평가를 추진하기 위한 국가 추진

체계를 도출함.

○국가 추진 전략을 세 개로 구성하여,‘기후변화에 따른 건강영향 모니터링’을 핵심 전략

으로 하고, ‘기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발’, ‘기후보건영향평가 인프라 확
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충’을 핵심 전략을 지원하는 전략으로 구성함으로써 기후변화에 대한 국민의 건강 적

응역량을 강화할 수 있는 기반을 마련함.

○ ‘기후변화에 따른 건강영향 모니터링’은 ‘기후보건영향 지표 모니터링’, ‘의료기관 중심

기후보건영향평가 모델 구축’, ‘민감계층 기후보건영향 조사’의 세 가지 추진 과제로 운

영하도록 하는 평가 방안을 구축함.

□ 기후보건영향평가가 대상으로 해야 하는 건강 영역을 설정하여 보건 분야의 기후변

화 적응 정책을 구체화할 수 있는 틀을 마련함. 

○선행연구 고찰, 보건 및 환경 분야 전문가 의견 조사, 기후보건영향평가 추진준비단 심

층 토론을 거쳐 국가 대응의 필요성, 국가가 당면한 주요 이슈, 실현(평가) 가능성 등

을 종합적으로 고려하여 평가 영역을 선정함.

□ 기후보건영향평가 시행을 위한 기존 및 신규 자료 구축 방안을 구체화함. 

○공공기관에서 운영하는 데이터베이스를 중심으로 자료 구축 및 연계 방안을 마련하여

기후변화의 건강영향을 거시적으로 모니터링할 수 있는 지원 방안을 제시함.

○거시적 모니터링의 한계를 보완하기 위해 새로운 자료 구축 및 조사 체계를 고안하여

미시적 모니터링을 지원하도록 함.

2. 기여도

□ 기후변화로 인한 건강 피해를 최소화하기 위해 국가가 선제적으로 대응해야 하는

건강 영역을 최신의 연구 동향과 국내외 정책적 이슈를 반영하여 재설정함.

□ 법개정을통해국가가 수행해야하는기후보건영향평가의 추진체계를 개발함.

○기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발(R&D) 방향을 도출함.

○기후보건영향평가 건강 영역별 평가 방안을 마련함.

○기후변화의 건강영향 관련 기초자료 수집·구축 방안을 마련함.

□ 향후 기후변화의 건강 피해 저감 대책을 수립하고 시행하기 위한 과학적 근거 생산

체계를 마련함.



- 6 -

「보건의료기본법」 제37조의2(기후변화에 따른 국민건강영향평가 등)

① 보건복지부장관은 국민의 건강을 보호ㆍ증진하기 위하여 지구온난화 등 기후변화가 

국민건강에 미치는 영향을 5년마다 조사ㆍ평가(이하 "기후보건영향평가"라 한다)하여 

그 결과를 공표하고 정책수립의 기초자료로 활용하여야 한다.

② 보건복지부장관은 기후보건영향평가에 필요한 기초자료 확보 및 통계의 작성을 위하

여 실태조사를 실시할 수 있다.

③ 보건복지부장관은 관계 중앙행정기관의 장, 지방자치단체의 장 및 보건의료 관련 기

관이나 단체의 장에게 기후보건영향평가에 필요한 자료의 제공 또는 제2항에 따른 

실태조사의 협조를 요청할 수 있다. 이 경우 자료제공 또는 실태조사 협조를 요청받

은 관계 중앙행정기관의 장 등은 정당한 사유가 없으면 이에 따라야 한다.

④ 기후보건영향평가와 실태조사의 구체적인 내용 및 방법 등에 필요한 사항은 대통령

령으로 정한다.    

   [본조신설 2017.2.8.]

「보건의료기본법」 시행령

제13조의2(기후보건영향평가의 내용 및 방법 등)

① 법 제37조의2제1항에 따른 기후보건영향평가(이하 "기후보건영향평가"라 한다)의 내

제2장 국내외 기술 현황

제1절 국내 기후변화로 인한 영향 평가

1. 보건 분야

□ 지구온난화 등으로 인한 기후변화가 국민의 건강에 영향을 미침에 따라 우리나라는

2017년 2월 「보건의료기본법」개정을 통해 제37조의2(기후변화에 따른 국민건강

영향평가 등)와 시행령 제13조의2, 3 내용을 신설함. 

○이는 지금까지 국내에서 이루어진, 기후변화로 인한 건강영향 평가가 개별 연구자의 학

술적 보고에 그쳐 왔던 것에 반해 향후 국가가 주도하여 체계적으로 건강영향을 평가하

고 정책을 수립할 수 있는 법적 근거가 된다는 점에서 중요한 의의가 있음.

○그러나 그동안 보건 분야에서는 국가 주도하에 기후변화로 인한 건강영향 평가나 정책

이 활발하게 추진되지 않았기 때문에 법에 근거하여 평가를 수행할 수 있는 체계가 마

련돼야 할 것임.

－ 5년 주기 평가의 내용, 평가 대상, 평가 주체 등 추진 전략을 설계해야 함.

－법률에서 정의한‘기후보건영향평가’, ‘실태조사’등의 개념을 정의해야 함.
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용은 다음 각 호와 같다.

  1. 국민건강에 영향을 미치는 기후변화의 유형, 내용 및 특성 등에 관한 사항

  2. 기후변화와 관련이 있는 질병ㆍ질환 등의 임상적 증상, 발생 추이 및 진료경과 등에 

관한 사항

  3. 기후변화와 관련이 있는 질병ㆍ질환 등의 성별ㆍ연령별ㆍ지역별 분포 및 특성 등에 

관한 사항

  4. 기후변화가 노인ㆍ장애인ㆍ임산부ㆍ어린이 등 보건의료 취약계층의 건강 및 생활 

등에 미치는 영향

  5. 그 밖에 제1호부터 제4호까지의 내용에 준하는 것으로서 기후변화가 국민건강에 미

치는 영향을 고려하여 보건복지부장관이 특히 필요하다고 인정하는 사항

② 보건복지부장관은 기후보건영향평가에 대한 전문적 검토가 필요하다고 인정하는 경

우에는 법 제37조의2제1항에 따라 기후보건영향평가의 결과를 공표하기 전에 위원회

의 심의를 거치게 할 수 있다.

③ 보건복지부장관은 국민건강의 보호ㆍ증진을 위하여 필요하다고 인정하는 경우에는 

기후보건영향평가의 결과를 관계 중앙행정기관의 장, 시ㆍ도지사 및 시장ㆍ군수ㆍ구

청장에게 알려야 한다.

④ 보건복지부장관은 법 제37조의2제1항에 따라 기후보건영향평가의 결과를 공표하는 

경우에는 보건복지부장관이 지정하는 인터넷 홈페이지에 게재하여야 한다.

⑤ 제1항부터 제4항까지에서 규정한 사항 외에 기후보건영향평가의 내용ㆍ방법 및 절차 

등에 필요한 세부 사항은 보건복지부장관이 정한다.

  [본조신설 2017.8.9.]

제13조의3(실태조사의 내용 및 방법 등) 

① 법 제37조의2제2항에 따른 실태조사(이하 "실태조사"라 한다)의 내용은 다음 각 호와 같다.

  1. 기후변화에 따른 질병ㆍ질환 등의 발생 경로, 발생 현황 및 임상정보 등에 관한 사항

  2. 기후변화에 따른 질병ㆍ질환 등의 진단ㆍ검사ㆍ처방 등 진료정보에 관한 사항

  3. 기후변화에 따른 질병ㆍ질환 등의 분석ㆍ연구와 관련된 각종 문헌 및 자료 등의 조

사에 관한 사항

  4. 기후변화에 따른 질병ㆍ질환 등과 관련하여 노인ㆍ장애인ㆍ임산부ㆍ어린이 등 보건

의료 취약계층의 진료경과에 관한 사항

  5. 그 밖에 제1호부터 제4호까지의 내용에 준하는 것으로서 보건복지부장관이 실태조

사를 위하여 특히 필요하다고 인정하는 사항

② 보건복지부장관은 실태조사의 실시를 위하여 필요하다고 인정하는 경우에는 보건복

지부장관이 정하는 바에 따라 실태조사반을 구성ㆍ운영할 수 있다.

③ 보건복지부장관은 실태조사의 효율적 추진을 위하여 필요하다고 인정하는 경우에는 보

건의료 관계 연구기관ㆍ단체 또는 전문가 등에게 실태조사를 의뢰하여 실시할 수 있다.

④ 보건복지부장관은 기후변화에 따른 국민건강의 보호 및 관리를 위하여 필요하다고 

인정하는 경우에는 실태조사 결과를 공개할 수 있다.

⑤ 제1항부터 제4항까지에서 규정한 사항 외에 실태조사의 내용ㆍ방법 및 절차 등에 필

요한 세부 사항은 보건복지부장관이 정한다.

  [본조신설 2017.8.9.]
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분야 지표

영향·취약성평가

평가기관
대상

기준 연도, 

기준값
영향평가

취약성

평가

(○,×)

기상·기후

이상변화

기후변화량
•온도, 강수량, 

일조

30년 평균

(‘86~’15)

측정값/ 

기준치 
× 농과원

기후생산력 

지수
•벼 등

10년 평균

(‘06~’15)

측정값/ 

기준치
× 농과원

농촌진흥청 고시 제2016-16호(농업분야 기후변화 실태조사 및 영향‧취약성 평가 기준)

[별표 3] “기후변화 영향·취약성 평가” 기준 세부 항목

2. 타 분야: 농업 분야의 기후변화영향평가

□ 농업 분야에서는 지구온난화 등의 기후변화가 농업·농촌에 미치는 영향을 파악하고

기후변화에 따른 취약성을 평가하는 조항을 2014년 「농업·농촌 및 식품산업 기본

법」 내에 신설함.

○ 「농업·농촌 및 식품산업 기본법」 제47조의2(기후변화에 따른 농업·농촌 영향 및 취

약성 평가) 제1항에 따르면 농업·농촌의 지속 가능한 발전을 위해 기후변화가 농업·농

촌에 미치는 영향과 기후변화에 따른 취약성을 5년마다 조사·평가하도록 하였으며, 동

법 동조 제2항에서 기후영향평가에 필요한 기초자료 확보와 통계 작성을 위한 실태조

사를 실시하도록 하고 있음.

○ 「농업·농촌 및 식품산업 기본법」 행정규칙에서 농업 분야 기후변화 실태조사 기준과

기후변화영향·취약성 평가 기준을 제시했고(2016년 3월 시행), 임업 분야에서도 동법

에 근거해 기후영향평가 등의 기준이 고시됐음.

□ 농업 분야의 기후변화영향․취약성 평가는 주로 산출지표로 구성되어 있으며, 지표에

대한 해석이 명료함. 

○평가 영역은 기상․기후 이상변화, 생물다양성 및 병해충 피해, 식량․원예․축산 측면의 생

산성 변화 등 기후변화의 직접적인 양상이나 기후변화가 생태 환경에 미치는 영향을

파악함. 평가는 조사 또는 측정, 집계한 값을 활용해 기준치 대비 측정값(또는 조사값, 

분석값)을 계산하는 방식으로 함. 

○반면, 기후변화의 건강영향은 기후변화가 건강에 미치는 직접적인 영향뿐만 아니라 기

후변화가 생태계 및 환경 변화를 일으켜 건강에 미치게 되는 간접적인 영향까지를 고려

해야 함. 또한 단기에 걸친 영향(예: 고온으로 인한 열사병)과 장기에 걸친 영향(예: 고

온으로 인한 정신건강문제)이 상존하므로, 단순한 측정이나 집계 방식으로는 평가가 어

려우며, 모형을 개발하거나 개별 연구를 통해 영향평가가 가능할 것임. 
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분야 지표

영향·취약성평가

평가기관
대상

기준 연도, 

기준값
영향평가

취약성

평가

(○,×)

적지 

및 

생산

성 

변화 

식량,

원예

작물 적지 

한계이동선

•벼(생태형), 

맥류(보리, 

밀)

10년 

한계선

(‘06~’15)
기상자료 

분석값/ 

기준치

× 식량원

•과수, 채소, 

특작

10년 

한계선

(‘06~’15)

× 원예원

•목초, 

사료작물

2016년, 

평균

측정값/ 

기준치
× 축산원

적응-비적응 

생산량변화율

•벼, 

밭작물(신품

종/기존품종)

10년 수량

(‘06~’15) 신품종- 

고정품종 

차이

× 식량원

•과수, 

채소(신품종/ 

기존품종)

10년 수량

(‘06~’15)
× 원예원

저온요구도

•보리, 밀
10년(‘06~’15),

춘화일수
기상자료 

분석값/ 

기준치

○ 식량원

•사과, 배, 

포도, 복숭아

10년(‘06~’1

5), 저온값
○ 원예원

기후신품종 

재배면적률

•벼(기후신품

종)

2015년, 

면적
신품종면적

/기존품종

식부면적

×
지원국/

식량원

•아열대작물 

(망고 등)

2015년, 

면적
×

지원국/

원예원

축산

가축 스트레스 

지수

•젖소, 한우, 

돼지, 닭

10년 평균

(‘06~’15)

기상자료 

분석값/ 

기준치

○ 축산원

가축생산성 

변화량

•젖소, 한우, 

돼지, 닭

2016년, 

평균

측정값/ 

기준치
○ 축산원

돌발 및 

외래 

병해충·

잡초 이상 

발생 및 

피해

비래병해충 

밀도 및 

보독변동률

•중국의 

병해충(애멸구, 

벼멸구, 혹명나방)

3년 평균

(‘13~’15)

조사값/ 

기준치
×

지원국/

농과원

남방계해충 

월동율

•월동 란, 약, 

성충(남방계 

해충류)

2016년, 

평균

조사값/ 

기준치
× 농과원

돌발병해충 

확산 면적 및 

피해율

•식물병류, 

해충류

2016년, 

피해율

조사값/ 

기준치
○

지원국/

농과원

생물다양성 

및 생물계절 

변화

천적-해충 

다양성지수

•거미류, 

해충류

2016년, 

지수값

분석값/ 

기준치
× 농과원

기후지표종 

출현 및 서식지 

변화율 

•지표종(초본

류, 양서류, 

물땡땡이, 

왕우렁이 등)

2016년, 

출현 날짜

분석값/ 

기준치
× 농과원

벌-꽃 디커풀링 

간격일
•벌류, 꽃류

2016년, 

출현 날짜

분석값/ 

기준치
× 농과원
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분야 지표

영향·취약성평가

평가기관
대상

기준 연도, 

기준값
영향평가

취약성

평가

(○,×)

기타

(환경영향)

토양침식 

위험성
•농경지(논, 밭)

30년 평균

(‘86~’15)

분석값/ 

기준치
○ 농과원

양분유출 •농경지(논, 밭)
10년 평균

(‘06~’15)

분석값/ 

기준치
○ 농과원

농업용수 수질
•하천수, 

지하수

10년 평균

(‘06~’15)

측정값/ 

기준치
○ 농과원

  * 여기에 기술되지 않은 사항은 지표별로 프로토콜을 작성하여 실시한다.

제2절 국외 기후변화로 인한 건강영향 평가

1. 영국

□ 국가 기후변화 리스크 평가(CCRA)

○영국은 2008년 제정된 「기후변화법」에 근거하여 영국 내에서 기후변화로 인해 나타

나는 영향을 평가하고, 정부의 정책 대응 우선순위를 확정하기 위한 리스크 평가

(CCRA: Climate Change Risk Assessment)를 5년마다 실시하고 있음(박종원, 

2016). 

－다양한 영역에 걸쳐 나타나는 기후변화의 영향을 분석하고 있으며, 보건 분야는 그중 하

나의 영역으로 평가되었음. 

－ 2012년 첫 번째 CCRA가 완료되었고, 2017년 두 번째 CCRA가 완료되었음.

� CCRA는 정형화된 방법론을 이용하여 수행되지는 않았고, 2012년과 2017년의 CCRA 

수행 주체와 방식이 달랐음. 변화하는 상황에 대응하여 가장 적절한 방식으로 CCRA

가 수행되는 것으로 판단됨. 

○또한, 「기후변화법」에 따르면 CCRA 결과 발표 이후에는 CCRA 결과를 기반으로 하

여 국가 적응 프로그램(NAP: National Adaptation Programme)을 수립하도록 하고 있

음(박종원, 2016). 

－ 2012년 첫 번째 CCRA 이후, 2013년에 첫 번째 NAP가 수립되었으며 여기에는 보건 분

야에 해당하는 내용도 포함되어 있음. 

－ 2017년에 두 번째 CCRA가 발표되었기 때문에 2018년에 두 번째 NAP가 수립되어 발표

될 예정임. 
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□ 보건부의 기후변화 건강영향 평가

○ CCRA 이외에 영국 보건부에서는 2002년에 『Health Effects of Climate Change in 

the UK』를 발간하며 전 세계에서 최초로 기후변화가 건강에 미치는 영향을 평가하기

도 하였고, 이 보고서는 2008년과 2012년에 업데이트되었음(Healthcare System 

Adaptation Report Working Group, 2015).

－ 2012년 보고서에서는 기온, 대기오염, 알레르겐, 실내 환경, 자외선, 홍수, 매개체 감염

질환, 식품 매개․수인성 질환으로 구분하여 기후변화의 건강영향을 종합하였음(HPA, 

2012).

[그림 2-1] 기온(고온, 저온)이 건강(사망)에 미치는 영향의 종합 결과와 미래 예측

자료: HPA. (2012). Health Effects of Climate Change in the UK 2012. Current evidence, recommendations and 

research gap. 
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구분 내용

기후변화 및 지구변화와 

관련한 과학 발전

목표 1. 지구시스템의 이해

목표 2. 적응 및 완화를 위한 통합

목표 3. 통합 관측

목표 4. 통합 모델링 

목표 5. 정보 관리 및 공유

정책적 의사 결정을 위한 

정보 제공

목표 1. 정보에 기반한 적응 의사 결정

목표 2. 정보에 기반한 완화 의사 결정

목표 3. 지구변화 정보 향상

2. 미국

□ 지구변화 연구 프로그램(U.S. Global Change Research Program)

○미국은 기후변화의 건강영향 평가에 대한 별도 법을 제정하지 않았으나 연방기구, 전

문가 및 연구자 그룹 차원에서 기후변화의 영향을 측정․평가하고 있음. 이 가운데 지구

변화 연구 프로그램은 1989년 대통령 선언 및 1990년 「지구변화연구법」(Global 

Change Research Act)에 의해 설립된 13개 연방기구1) 통합 조직으로, 사람이 유발하

거나 자연적으로 발생한 기후변화 및 지구변화에 대해 이해․평가․예측․대응하는 것을

목적으로 함.2)

－최근 발표한 ‘지구변화 연구 계획 2012-2021: 전략적 계획(National Global Change 

Research Plan 2012-2021: A Strategic Plan for the U.S. Global Change Research 

Program)’에서는 1) 기후변화 및 지구변화와 관련한 과학 발전, 2) 정책적 의사 결정을

위한 정보 제공, 3) 지속적인 평가 수행, 4) 의사소통과 교육을 주요 목적으로 하는 10년

단위의 전략적 계획을 발표함.3)

� 각 목적에 따른 세부 목표는 다음의 표와 같으며, 세 번째 목적인 ‘지속적인 평가 수행’

의 일환으로 국가기후평가(NCA: National Climate Assessment)가 진행됨. 

<표 2-1> 지구변화 연구 계획의 주요 목적별 세부 목표 

1) 13개 연방기구는 농무부(Department of Agriculture), 상무부(Department of Commerce),

국방부(Department of Defense), 에너지국(Department of Energy), 보건부(Department of Health

and Human Services), 내무부(Department of the Interior), 국무부(Department of State),

교통부(Department of Transportation), Environmental Protection Agency, National Aeronauties

and Space Administration(NASA), National Science Foundation, Smithsonian Institution, United

States Agency for International Development 등으로 구성됨.

2) U.S. GCRP 홈페이지.

https://www.globalchange.gov/about

3) U.S. GCRP. (2012). 지구변화 연구계획 2012-2021: 전략적 계획 보고서.

https://downloads.globalchange.gov/strategic-plan/2012/usgcrp-strategic-plan-2012.pdf
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구분 내용

지속적인 평가 수행

목표 1. 과학적 연계

목표 2. 역량 강화

목표 3. 정보에 근거한 반응

목표 4. 평가의 진전

의사소통과 교육

목표 1. 의사소통 및 교육 연구 강화

목표 2. 다양한 청중(대상자)에 대한 접근

목표 3. 연계 강화 

목표 4. 인력 강화 

자료: U.S. Global Change Research Program[GCRP]. (2012). 지구변화 연구계획 2012-2021: 전략적 계획 보고서.

－국가기후평가는 약 4년을 주기로 하며 기후변화가 자연환경, 농업, 에너지 생산 및 사용, 

자원(토지, 수자원), 교통, 건강 및 복지, 사회시스템, 생물학적 다양성 등에 미칠 수 있는

영향을 종합해 그 결과를 대통령과 의회에 보고함.4)

� 가장 최근 평가인 2014년도 국가기후평가의‘건강’영역에서는 대기오염, 알레르기원, 

산불, 극단적인 기후, 홍수 및 가뭄, 매개체 감염병, 식품보장성, 정신건강 등 기후변화

가 건강에 미칠 수 있는 영향에 대해 다양한 자료와 연구를 가공해 발표하였음(Luber 

GK et al., 2014). 

[그림 2-2] 2014년도 국가기후평가(NCA)‘건강’영역 일부

자료: Luber GK et al. (2014). Ch. 9: Human Health. Climate Change Impacts in the United States: The Third 

National Climate Assessment.

4) U.S. GCRP. (2012). 지구변화 연구계획 2012-2021: 전략적 계획 보고서.

(https://downloads.globalchange.gov/strategic-plan/2012/usgcrp-strategic-plan-2012.pdf)
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□ 질병관리본부의 기후변화 건강영향 평가

○미국 질병관리본부 국가환경보건센터(National Center for Environmental Health)에

서는 기후변화에 대한 전격적인 대응을 위해 2006년 기후와 공중보건 프레임워크

(Climate and Public Health Framework)를 개발하였음. 이후 2009년에는 기후변화의

양상을 파악하고 기후변화에 따른 건강영향과 대응책 마련을 전담으로 하는 기후와 건

강 프로그램(Climate and Health Program)을 설치하였음.5)

－기후와 건강 프로그램은 1) 기후변화에 취약한 인구집단을 파악하고, 2) 현재와 미래에

예측되는 건강영향을 예방·적응하는 데 기여하며, 3) 건강 위협을 감지하고 반응하기 위

한 시스템을 구축하는 것을 목적으로 함. 

○또한 질병관리본부 국가환경보건센터의 환경적 위해·건강영향과(Division of 

Environmental Hazards and Health Effects)에서는‘환경 공중보건 추적 네트워크

(Environmental Public Health Tracking Network)’를 구축하여, 환경과 건강 간 관계

를 밝혀내기 위해 서로 이질적일 수 있는 환경 데이터와 건강 데이터를 수집, 연계(통

합), 분석, 배포하는 기능을 수행함.6)

－환경 공중보건 추적 네트워크는 이른바 기후정보 포털로서, 수해취약성, 폭염 예측, 기록

적인 폭염 사건, 폭염취약성, 온도(기온) 분포, 폭염으로 인한 열성 스트레스 질환 및 사

망률 등 기후변화의 건강영향 관련 지표를 산출하고 있음.7)

[그림 2-3] 환경 공중보건 추적 네트워크 지표 산출 예시: 열성 스트레스로 인한 연령표준화 입원율

자료: 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지 (https://ephtracking.cdc.gov/DataExplorer/index.html?c=15&i=88&m=-1#/)

5) CDC 기후와 건강 홈페이지.

https://www.cdc.gov/climateandhealth/about.htm

6) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지.

https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeLanding.action

7) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지: 지표 관련

https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeIndicators.action
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□ 기타 연방기구 및 정부협력기구의 기후변화 건강영향 평가

○미국 주·지방정부 역학자협의회(Council of State and Territorial Epidemiologist)에

서는 2004년 감시 체계를 위한 환경 건강 지표(Environmental Health Indicators) 개

발을 목표로 역학 전문 인력 그룹(SEHIC: State Environmental Health Indicators 

Collaborative)을 형성하였음.8)

－역학 전문 인력 그룹(SEHIC)에서 도출한지표에는 건강에 직접적·간접적 영향을 미치는

환경적 요인[예: 극단적(최소/최대) 기후]이 일부 포함되어 있음. 또한 노출 변화, 노출-

반응 간 관계를 근거로 한 미래의 건강영향 예측 지표를 포함함.9)

[그림 2-4] 미국 주·지방정부 역학자협의회 – 기후 관련 지표 구성

자료: CSTE 홈페이지: 지표 관련(https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?).

○미국 환경청(Environmental Protection Agency)은 미국 지구변화 연구 프로그램

(U.S. GCRP)과 기후변화 정부 간 패널(IPCC: Intergovernmental Panel on Climate 

Change) 활동에 협력 중이며, 자체 연구 활동을 통해 기후변화의 환경·건강영향을 이

해하고, 기후변화에 적응하기 위한 대안을 지속적으로 제공하는 데 기여함.10)

－환경청에서는 기후변화로 인한 건강영향 지표로 열성사망, 열성 질환, 기후분포, 라임병, 

웨스트나일바이러스 등을 선정해 발표하고 있음.11)

8) CSTE 홈페이지

https://www.cste.org/members/group.aspx?id=87587&hhSearchTerms=%22SEHIC%22

9) CSTE 홈페이지: 지표 관련

https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

10) EPA 홈페이지: 기후변화 관련 EPA 업무.

https://archive.epa.gov/epa/climatechange/what-epa-doing-about-climate-change.html

11) EPA 2016년도 기후변화 보고서.

https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-08/documents/climate_indicators_2016.pdf
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3. 캐나다

□ Pan-Canadian Framework on Clean Growth and Climate Change12)

○캐나다에서는 깨끗한 성장(Clean Growth)과 기후변화에 대한 프레임워크를 내놓으며

온실가스 배출을 줄이고, 기후변화에 적응하기 위한 힘을 길러 내는 동시에 경제성장

을 이룰 수 있도록 경제, 산업, 건강 전 분야에 걸친 계획을 제시하였음. 

－이를 위해 캐나다의 Environment and Climate Change Canada, Health Canada, 

Innovation, Science and Economic Development Canada, Natural Resources Canada, 

Transport Canada, Indigenous and Northern Affairs Canada, Department of Finance 

Canada와 같은 정부기관에서 협력하고 있음. 

○각 연방, 지방정부 단위의 워킹그룹 4개를 만들고, 캐나다 내 원주민과 함께 일을 하도

록 하며, 대중, 산업, 사회단체들과 논의하고, 깨끗한 성장을 위한 기후변화 대응 방안

등을 내놓도록 함. 

□ 천연자원부의 기후변화영향 및 적응 부서(CCIAD: Climate change Impacts and 

Adaptation Division)

○캐나다는 1998년부터 천연자원부(Natural Resources Canada)의 ‘기후변화영향 및 적

응부서(CCIAD: Climate change Impacts and Adaptation Division)’를 설립하여 기후

변화영향 및 적응에 관한 연구 프로젝트를 지원하고 있음.

○ CCIAD에서는 국가 단위에서의 기후변화평가를 진행하고 캐나다 내 경제, 사회, 환경

전반에 대한 기후변화의 영향을 예측하고, 이러한 영향에 적응하기 위한 실행 방안을

제시하기 위해 보고서를 지속적으로 발간하고 있음. 

－ 2008년에 발간한 『From Impacts to Adaptation: Canada in a Changing Climate』보고

서의 경우, 전문가 의견 및 연구 결과들을 바탕으로 캐나다의 지역별 기후변화의 취약성

에 대해 평가하였음(Lemmen, Warren, Lacroix & Bush, 2008).

－ 2014년에 발간한 『Canada in a Changing Climate: Sector Perspectives on Impacts 

and Adaptation』는 2008년 보고서를 업데이트하여 영역별 기후변화의 영향과 적응 방

안을 제시하였음(Warren & Lemmen, 2014). 

� 건강영향에 대해서는 현재 기후 관련 영향으로 인한 건강 결과, 기후변화에 따라 건강

에 대한 위험이 어떻게 증가하는지, 어떠한 적응 대책이 국민 건강과 비상 상황 관리

12) Environment and Climate Change Canada. (2016). Pan-Canadian Framework on Clean Growth

and Climate Change : Canada's plan to address climate change and grow the economy.

http://publications.gc.ca/collections/collection_2017/eccc/En4-294-2016-eng.pdf
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를 위해 가능할 것인가에 대해 평가함. 

� 또한, 개인이나 특정 집단의 기후변화에 대한 취약성을 증가시키는 특성과 환경을 밝

히고, 취약집단을 위한 계획을 제시함. 

□ 캐나다 연방 보건부(Health Canada)13)

○캐나다 연방 보건부에서는 기후변화가 어떻게 건강에 영향을 미치는지에 대한 지식을

증대시키기 위해 여러 연구자 및 정책결정권자들과 협력하고 있음. 

－구체적으로는 기후변화에 따른 건강영향에 대한 이해 증대, 기후변화에 의한 건강영향 평

가, 기후변화에따른건강영향적응, 지식, 연구결과와파트너십확장을목적으로함. 

○ 2008년 『Human Health in a Changing Climate: A Canadian Assessment of 

Vulnerabilities and Adaptive Capacity』보고서를 통해 캐나다 내 공기 질, 감염병과

자연적 위험 등과 관련된 기후변화의 건강영향에 대해 평가하였음.

13) Health Canada 홈페이지.

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/climate-chang

e-health.html
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제3장 최종 연구 내용 및 방법

제1절 연구 내용

1. 국내외 기후변화로 인한 건강영향 평가 체계 검토

□ 주요국의 기후변화로 인한 건강영향 평가 사례 조사

○기후변화 감시, 기후변화 모니터링, risk assessment, 기후변화 취약성 평가 등.

□ 국내 기후보건영향평가 관련 평가 및 대책 검토

○국가 기후변화 적응 대책, 건강영향평가 운영 체계 조사.

○타 분야 기후영향평가 사례. 

2. 기후보건영향평가의 방향 및 틀 설계

□ 기후보건영향평가 개념 정립

○평가의 정의, 목적, 기본 방향. 

□ 기후보건영향평가의 대상 영역 및 범위 설정

○국내 공중보건학적 이슈 및 환경을 고려한 주요 평가 영역 선정.

－주요 건강문제·민감계층 파악 및 선정. 

－정책적 수요가 높은 신규 평가 영역 발굴. 
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➣ 기후보건영향 모니터링 및 평가 방향(안)

내용 평가 체계 구축 방향

❍ 기후변화로 인한 건강영향의 지속적인 모니터링

  - 기후변화와 건강의 관련성 평가

  - 사회적 파급 효과가 큰 미래 건강영향 예측

  - 사회 환경적 요인, 개인의 특성 및 행태 요인 등의 

관련성

⇒

❍ 활용 가능한 기존 자료의 재구

성 및 연계

❍ 기존 조사 활용

❍ 기후변화로 인한 질환의 중증도 변화 추적·관찰 

  - 기후변화가 질환 중증도에 미치는 영향

  - 위험 요인(선행질환), 건강행태, 개인적·임상적 

특성을 고려한 기후변화로 인한 질환 중증도 

변화 분석  

⇒

❍ 활용 가능한 기존 자료의 재구

성 및 연계

❍ 기존 조사 활용

❍ 국민의 인식 증진 및 적응행태 변화 유도

  - 국민의 인식 및 행태 조사
⇒

❍ 정기적인 인식도 조사 체계 

□ 기후보건영향의 구성 요소 도출

3. 기후보건영향평가 추진 체계 개발

□ 기후보건영향평가 추진 전략 및 추진 과제 도출

○기후변화에 따른 건강영향 모니터링 전략.

○기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 방향.

○기후보건영향평가 인프라 확충 방안.

□ 기후보건영향평가 평가 영역별 평가 방안 제시

○주요 평가 영역 선정. 

－기후변화 현상별 주요 건강문제의 중요성 검토.

○평가 영역별(기후변화 현상별 건강영향) 평가 방안 구체화.

－평가 지표, 평가 주기, 모델링 여부 등. 

□ 기후보건영향평가 운영 방식 제안

○기후보건영향평가 수행 기관 선정.

○기후보건영향평가 수행 예산 확보. 
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○유기적인 평가 수행을 위한 유관 기관 네트워크 구축. 

제2절 연구 방법

1. 연구 추진 체계

□ 연구 수행 체계

2. 연구 추진 방법

□ 국내외의 기후변화로 인한 건강영향 평가 현황을 파악하기 위한 자료·문헌 검토

○영국, 미국의 증후군 감시(syndromic surveillance) 등 주요국의 기후변화로 인한 건

강영향 감시 체계 및 건강영향 평가 체계 조사

－주요국의 감시 및 평가 체계의 대상, 방법, 정책 반영 등 운영 현황을 파악하여 국내 기후

보건영향평가에 대한 적용 가능성 검토.

□ 기후영향평가 관련 유사 사례 및 정책 조사
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○국내에서 실시하고 있는 타 분야의 기후영향평가 사례 및 정책 검토.

○감염병 감시·관리 체계 등 체계적인 평가와 대응 체계가 구축된 유사 사례 검토.

□ 기후보건영향평가에 적용 가능한 자료 및 조사 체계 파악

○기존 조사 체계, 데이터베이스(DB)의 내용 및 활용 가능성 검토.

－보건 분야

� 국민건강정보 DB, 의약품안전사용정보시스템(Drug Utilization Review) DB, 지역보

건의료정보시스템(PHIS), 국가응급환자진료정보망(NEDIS), 사망원인통계, 온열․한

랭질환 감시 체계, 국가 감염병 감시 체계, 한국인 급성 심근경색증의 현황에 대한 등

록연구(KAMIR: Korea Acute Myocardial Infarction Registry),14) 급성심근경색질

환코호트(KAMIR-NIH), 권역심뇌혈관질환센터 운영(환자 등록․관리 체계) 등. 

－환경 분야

� 환경 분야의 웹 기반 기후변화 취약성 평가 지원 도구(VESTAP: Vulnerability 

Assessment To Build Climate Change Adaptation Plan) 등.

□ 기후보건영향평가의 평가 영역 선정을 위한 전문가 의견 조사

○정책입안자, 학계 및 관련 전문가 대상 조사.

○타 분야 자료 및 조사 체계 활용 가능성에 대한 전문가 의견 수렴. 

□ ‘기후보건영향평가 추진준비단’운영

○기후변화 건강영향 평가, 기후변화 건강 적응 대책 수립 등 관련 분야의 전문가, 중앙

정부, 지방정부 관계자로 구성된 추진준비단 운영. 

○기후보건영향평가 추진 체계 개발 단계별 논의를 위한 정기 회의 개최.

3. 연구 추진 전략

□ 연구 추진 전략

○학계·연구계·각급 정부 관계자 등 인적 네트워크 구성.

14) 한국인 급성 심근경색증의 현황에 대한 등록연구(KAMIR) 홈페이지. http://kamir5.kamir.or.kr/
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－기후보건영향평가 추진준비단 운영

－전문가 의견 조사 및 자문회의 실시

○보건·환경 분야데이터베이스, 조사및 감시체계에대한데이터네트워크구상.
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제4장 최종 연구과제 결과(기후보건영향평가 체계 수립 

과정)

제1절 기후보건영향평가 체계의 방향 및 틀 정립

1. 국외 기후변화로 인한 건강영향 평가의 체계 검토

가. 영국의 국가 기후변화 리스크 평가

□ 국가 기후변화 리스크 평가 개요

○영국은 2008년 제정된 「기후변화법」에 근거하여 영국 내에서 기후변화로 인해 나타

나는 영향을 평가하고, 정부의 정책 대응 우선순위를 확정하기 위한 리스크 평가

(CCRA: Climate Change Risk Assessment)를 5년마다 실시하고 있음(박종원, 

2016). 

－다양한 영역에 걸쳐 나타나는 기후변화의 영향을 분석하고 있으며, 보건 분야는 그중 하

나의 영역으로 평가되었음. 

－ 2012년 첫 번째 CCRA가 완료되었고, 2017년 두 번째 CCRA가 완료되었음.

� CCRA는 정형화된 방법론을 이용하여 수행되지는 않았고, 2012년과 2017년의 CCRA 

수행 주체와 방식이 달랐음. 변화하는 상황에 대응하여 가장 적절한 방식으로 CCRA가

수행되는 것으로 판단됨. 

[그림 4-1] 영국 「기후변화법」에 명시된 기후변화 적응 계획 수립 프로세스

자료: 홍의표 등. (2014). 주요국가의 기후변화적응을 위한 전략과 정책에 관한 연구. 한국법제연구원.
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‣ 기온의 증가는 더위로 인한 사망과 이환을 증가시킴.

‣ 홍수 발생의 증가는 사망, 상해, 정신질환을 증가시킴.

‣ 기온의 증가와 함께 실외활동 시간의 증가는 피부암 발생과 이로 인한 사망자 수를 증가

시킴.

‣ 겨울철 강수량 증가는 하수구 유출을 증가시키고 해안가 인구의 질환 발생 위험을 증가

시킴.

‣ 해수 온도의 증가는 해양 병원균과 해로운 조류의 번식을 늘리고 이는 부정적 건강영향

을 증가시킴. 

○또한, 「기후변화법」에따르면 CCRA 결과발표이후에는 CCRA 결과를기반으로국가적

응프로그램(NAP: National Adaptation Programme)을수립하도록함(박종원, 2016). 

－ 2012년 첫 번째 CCRA 이후, 2013년에 첫 번째 NAP가 수립되었으며 여기에는 보건 분

야에 해당하는 내용도 포함되어 있음. 

－ 2017년에 두 번째 CCRA가 발표되었기 때문에 2018년에 두 번째 NAP가 수립되어 발표

될 예정임. 

○ 2012년 첫 번째 CCRA에서는 5개 주제별로 평가 결과를 발표하였는데, 그중 보건 분

야는 ‘Health and Wellbeing’에 포함되었으며, 최종적인 리스크 평가 결과는 아래와 같

음(HR Wallingford, 2012). 

[그림 4-2] ‘건강과 웰빙’주제에 대한 리스크 평가 결과
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자료: HR Wallingford. (2012). The UK Climate Change Risk Assessment 2012. Evidence report. DEFRA.

○ 2017년 발표된 두 번째 CCRA에서는 ‘인간과 건물 환경(People and the built 

environment)’장에서 기후변화의 건강영향에 대한 리스크를 평가하고, 보건복지시스

템, 공중보건 영역에서의 기후 요소(폭염, 홍수, 가뭄, 추위)와의 상호작용에 대해 리스

크 평가를 수행하였음(Climate Change Committee, 2017a). 

[그림 4-3] 2017년 CCRA ‘Chapter 5. People and the built environment’의 구성
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자료: Climate Change Committee. (2017a). UK Climate Change Risk Assessment 2017: Evidence report. 

－이에 따라, 고온현상이 건강, 웰빙, 생산성에 미치는 리스크는 현재부터 미래까지 그 크

기가 매우 크고, 이에 대응하는 추가적인 행동이 요구된다는 결론이 도출되었음.

[그림 4-4] 영국의 6개 우선순위 기후변화 리스크

자료: Climate Change Committee. (2017b). UK Climate Change Risk Assessment 2017: Synthesis report- 

priorities for the next five years.

□ 영국의 기후변화 리스크 평가 수행 방법

[그림 4-5] CCRA1 수행 방법
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자료: Hames & Vardoulakis. (2012). Climate Change Risk Assessment for the Health Sector. London: Defra. p. 18.

○ 1단계: 기후변화의 영향 파악.

○ 2단계: 기후변화의 취약성 진단. 

○ 3단계: 기후변화로 인한 주요 영향(main risk) 선정.

－리스크 평가 지표(metrics) 선정.
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※ ‘기온과 사망(더위)’에 대한 리스크 평가 사례

○ 기존에 발표된 두 개의 논문(Hajat et al., 2007; Armstrong et al., 2011)을 바탕으로 함. 

○ 반응함수 추정

－ 고온 및 저온에 의한 상대위험도 

         exp∆

�  : 고온/저온 노출 반응 기울기

� ∆: 일평균 기온과 역치의 차이

� 역치기온은 분석의 일관성을 위해 Hajat 등(2007)의 제안에 따라 일평균 기온의 

95퍼센타일(percentile).

－ 고온/저온 관련 사망

<표 4-1> 1차 기후변화 리스크 평가의 주요 보건 분야 리스크

기후변화가 건강에 미치는 주요 영향 리스크 측정 항목(metrics)

기온과 사망(더위) 초과 사망

기온과 이환(더위)
여름철 기온 상승이 병원 방문 일수에 미친 영

향

극한 기상현상(홍수·태풍)과 사망 홍수와 태풍 관련 사망자

여름철 대기오염(지표 오존)
지표면 오존농도에 따른 초과 사망

지표면 오존농도에 따른 초과 호흡기질환 입원

기온과 사망(추위) (겨울철 기온 상승에 의한) 회피된 사망률

기온과 이환(추위)
겨울철 기온 상승이 병원 방문 일수에 미치는 

영향

자외선 노출 피부암 발병(질적 분석)

홍수·태풍과 정신건강 홍수와 태풍으로 인한 정신적 스트레스

극한 기상현상(홍수·태풍)과 상해 홍수, 태풍 관련 상해

자료: Hames & Vardoulakis. (2012). Climate Change Risk Assessment for the Health Sector. London: Defra. p. 24. 

○ 4단계: 기후변화로 인한 현재와 미래의 리스크 평가. 

－반응함수 도출(기후변화 요소에 따른 건강영향 결과 도출 함수).

－미래 기후 시나리오에 따른 변화.

－사회경제적인 변화 고려.

－경제적 비용 산출.

○ 5단계: 평가 결과 산출 및 보고.
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            




�  : 고온/저온 관련 사망 

�  : 인구

�  : 인구 100,000명당 비사고 사망률

�  : 당일 기온 노출에 의한 사망률 변화의 노출반응계수

�  exp∆ 

[그림 4-6] 런던의 기온에 따른 일별 사망자 수 분포와 평균 여름철 최고기온(℃)과 

고온의 영향 기울기(%/℃) 관계

○ 사회경제적 영향(Socio-economic influence)

－ 기존 연구가 제한적으로 발표된 까닭으로 본 분석에서는 사회적 요소에 대한 고려를 

포함하지 못함.

－ 기울기와 역치는 미래에도 동일하게 유지된다는 가정을 하고 있음. 

－ 리스크 추정 결과.

<표 4-2> 고온/저온 노출에 대한 사망 리스크 추정 결과 

<표 4-3> 기후변화 시나리오별, 역치 수준별 초과 사망자 수 추정 결과



- 30 -

○ 경제적 비용 산출

－ 앞서 분석된 추정 결과를 경제적 비용으로 해석하기 위하여 기후 시나리오별, 역치 

수준별, 인구추계별로 ‘Value of a Life Years(VOLY)’와 ‘Value of a Statistical Life 

(VSL)’를 계산함.

<표 4-4> 경제적 비용 산출 결과 제시 표(VOLY)

<표 4-5> 경제적 비용 산출 결과 제시 표(VSL)

○ 건강 영역에 대한 적응 능력(Adaptive capacity)에 대해 기술함. 

○ 결과 제시.

－ 리스크 분석은 섹터별로 실시하되, 각 섹터의 리스크를 종합하여 5개의 주제(Theme)

별로 분석 결과를 제시함.

－ 경제적·환경적·사회적 영향의 크기를 높음, 중간, 낮음의 범주로 구분하여 제시하며, 

신뢰도 역시 높음, 중간, 낮음으로 구분함. 
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－ 스코어카드를 이용하여 결과를 한눈에 파악할 수 있도록 함. 

※ CCRA for the Health Sector 보고서 구성 
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나. 영국의 증후군 감시(Syndromic surveillance)

□ 도입 목적

○증후군 감시(Syndromic Surveillance)15)는 건강 관련 정보를 수집‧분석‧해석하는 과정

이며, 공중보건 측면의 조치를 필요로 하는 위협에 대해 조기에 경보하기 위한 목적을

지니고 있음. 

○영국 보건당국인 PHE(Public Health England)에서는 실시간 증후군 감시팀을 운영하

며, 원격의료상담 건, GP(General Practitioner) 운영시간 내외 GP 방문 건, 응급실 방

문 건 등의 다양한 정보원으로부터 특정 질병 발생과 관련된 정보를 일 단위로 수집하

고, 평시보다 높은 수준의 질환 발생 경향을 파악하여 주 단위로 보고하는 방식으로 의

료 관련 종사자들에게 정보를 제공함.

－수집 대상 질환은 기후 요인과 관련이 깊은 계절성 질환이 주를 이루며, GP 운영시간 외

방문, 응급실 방문에 대해서는 심근경색 등의 심혈관질환 발생 정보도 수집하고 있다는

점이 주목할 만함.

－증후군 감시를 통해 계절성 질환에 대한 조기 경보를 제공하고, 계절적 질병 유행이나 단

체 노로바이러스 감염과 같은 사고 발생 시 대응 방안 마련을 위한 기초 정보를 제공하

며, 공중보건사고 발생 시 직접적인 영향을 받지 않은 주변 일반 인구에 미친 영향을 확

인하는(reassurance) 기능을 함.16)

○질병의 계절적인 증가에 대한 조기 경보 제공, 사건 발생 동안 필요한 상황 인식 제공, 

대규모 모임 등 사건에 대한 영향의 부재를 확인(reassurance of a lack of impact of 

risk)하기 위함.17)

○실시간 공중보건 감시를 통해 실험실 확진 보고를 기반으로 운영되는 기존의 감시 체

계를 보완하는 역할을 함. 

○실시간으로 감시하며, 특정 감시 대상 증상 혹은 질환이 예상치보다 통계적으로 유의

하게 높게 나오는 경우를 탐지함. 

15) 증후군 감는 질병의 초기 단계에서 감시하고자 하는 질병의 전구증상 발생 양상을 감시하여

질병의 대량 발생을 최종 진단 내지는 확진이 내려지기 전에 조기에 인지하는 방법이며, 질병

발생 초기에 나타날 수 있는 여러 가지 비특이적인 전구증상의 발생 양상을 감시하는 것을

의미함(조준필 등, 2008).

16) Public health matters. Syndromic surveillance: our national insurance.

https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2014/03/06/syndromic-survillance-our-national-insurance/

17) Public health matters. Syndromic surveillance: our national insurance.

https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2014/03/06/syndromic-survillance-our-national-insurance/
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Remote health 

advice 

GP in hours GP out-of-hours 

syndromic 

surveillance

Emergency 

Department 

Cold/flu

Fever

Cough

Difficulty breathing

Sore Throat

Diarrhoea

Vomiting

Eye Problems

(Heat/sun impact)

(Insect bites)

Upper respiratory tract 

infection

Influenza-like illness

Pharyngitis

Scarlet fever

Lower respiratory tract 

infection

Pneumonia

Gastroenteritis

Vomiting

Diarrhoea

Asthma

Wheeze

Conjunctivitis

Mumps

Measles

Rubella

Pertussis

Chickenpox

Herpes zoster

Cellulitis

Impetigo

(Allergic rhinitis)

(Heat/sunstroke)

(Insect bites)

Acute respiratory 

infection

Influenza-like illness

Bronchitis/bronchiolitis

Difficulty 

breathing/wheeze/asth

ma

Pharyngitis

Gastroenteritis

Diarrhoea

Vomiting

Myocardial infarction

(Heat stroke)

Triage severity ratio

Respiratory

Acute respiratory 

infection

Bronchitis/Bronchiolitis

Influenza-like illness

Pneumonia

Asthma/Wheeze/Difficu

lty breathing

Gastrointestinal

Gastroenteritis

Cardiac

Myocardial Ischaemia

Meningitis

(Heat/sunstroke)

□ 증후군 감시의 수집 정보

자료: Public health matters. Syndromic surveillance: our national insurance. 

(https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2014/03/06/syndromic-survillance-our-national-insurance/)

○영국의 증후군 감시는 ① 원격의료상담 증후군 감시 체계(Remote health advice 

syndromic surveillance) ② GP 운영시간 내 증후군 감시 체계(GP in hours 

syndromic surveillance system) ③ GP 운영시간 외 증후군 감시 체계(GP 

out-of-hours syndromic surveillance system) ④ 응급실 증후군 감시 체계

(Emergency department syndromic surveillance system)로 구성됨.

－원격의료상담 증후군 감시 체계는 NHS 111에 접수되는 전화 연락의 패턴을 분석하여

독감, 노로바이러스와 같은 감염성 질환의 전파를 감시하는 것으로, 일 단위 분석, 주 단

위 보고가 수행됨. 

－원격의료상담 증후군 감시 체계 지표 질환에는 감기․독감, 인후염, 안질환, 발열, 설사, 

열․화상, 기침, 구토, 벌레 물림, 호흡곤란이 있음(PHE, 2017a). 
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－해당 질환의 주단위경향성(경향없음, 증가, 감소)과 발생수준을보고함(PHE, 2017a).

[그림 4-7] 영국의 원격의료상담 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(1)

자료: PHE. (2017a). Remote health advice: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

[그림 4-8] 영국의 원격의료상담 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(2)(감기/독감)

자료: PHE. (2017a). Remote health advice: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

－ GP 운영시간 내 증후군 감시 체계는 GP 운영시간 내 GP 방문 횟수를 모니터링하며, 매

일 자료를 수집하고 매주 보고서를 발표함. 

� 지표 질환은 상기도감염, 독감류 질환, 인두염, 성홍열, 하기도감염, 폐렴, 위장염, 구

토, 설사, 천식, 쌕쌕거림, 결막염, 유행성 이하선염, 홍역, 풍진, 백일해, 수두, 대상포

진, 봉와직염, 농가진, 알레르기성 비염, 열/일사병, 벌레 물림임(PHE, 2017b).

� 해당질환의주단위경향성(경향없음, 증가, 감소)과발생수준을보고함(PHE, 2017b).
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[그림 4-9] 영국의 GP 운영시간 내 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(1)

자료: PHE. (2017b). GP in-hours consultation bulletin: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

[그림 4-10] 영국의 GP 운영시간 내 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(2)(상기도감염)

자료: PHE. (2017b). GP in-hours consultation bulletin: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

－ GP 운영시간 외 증후군 감시 체계는 야간, 주말, 휴일의 비예약 GP 방문 횟수를 모니터

링하며, 잉글랜드 인구의 약 80%를 포괄하며 일과 시간 중의 GP 감시 체계를 보완함. 일

단위로 수집하고 주 단위로 보고함. 

� 지표 질환은 급성호흡기감염, 독감류 질환(influenza-like illness), 기관지염/세기관

지염, 호흡곤란/쌕쌕거림/천식, 인두염, 위장염, 설사, 구토, 심근경색, 열사병임(PHE, 
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2017c).

� 총방문 건수, 총방문 건수 중 질환별 비중, 직전 주의 질환별 비중, 직전 주 대비 경향

성을 보고함(PHE, 2017c).

[그림 4-11] 영국의 GP 운영시간 외 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(1)

자료: PHE.(2017c). GP out-of-hours consultation bulletin: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

[그림 4-12] 영국의 GP 운영시간 외 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(2)(급성 호흡기 감염)

자료: PHE. (2017c). GP out-of-hours consultation bulletin: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

－응급실 증후군 감시 체계는 잉글랜드와 북아일랜드의 응급실 네트워크에서의 일일 응급

실 방문 건수를 모니터링하며, 일 단위로 자료를 수집하고 주 단위로 보고함. 

� 지표 질환은 응급환자 분류 체계 비율(Triage Severity Ratio), 호흡기, 급성호흡기감

염, 기관지염/세기관지염, 독감류 질환(influenza-like illness), 폐렴, 천식/쌕쌕거림/

호흡곤란, 위장관련, 위장염, 심장 관련, 심근경색, 수막염, 열/일사병임(PHE, 2017d).

� 각 지표 질환별로 최근 경향성을 제시함(PHE, 2017d).
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[그림 4-13] 영국의 응급실 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(1)

자료: PHE. (2017d). Emergency department bulletin: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 

[그림 4-14] 영국의 응급실 증후군 감시 체계 주 단위 보고 예시(2)(급성호흡기감염)

자료: PHE. (2017d). Emergency department bulletin: 27 July 2017 week 29. Syndromic surveillance system. 
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다. 미국 지구변화 연구 프로그램(U.S. GCRP)

□ 개요

○지구변화 연구 프로그램은 1989년 대통령 선언 및 1990년 「지구변화연구법」

(Global Change Research Act)에 의해 설립된 13개 연방기구18) 통합 조직으로, 사람

이 유발하거나 자연적으로 발생한 기후변화 및 지구변화에 대해 이해․평가․예측․대응하

는 데 목적을 두고 있음.19)

－최근에 발표된 ‘지구변화 연구 계획 2012-2021: 전략적 계획(National Global Change 

Research Plan 2012-2021: A Strategic Plan for the U.S. Global Change Research 

Program)’에 따르면, 1) 기후변화 및 지구변화와 관련한 과학 발전, 2) 정책적 의사 결정

을 위한 정보 제공, 3) 지속적인 평가 수행, 4) 의사소통과 교육을 전략적 목적으로 하며, 

이 중‘지속적인 평가 수행’의 일환으로 국가기후평가(NCA: National Climate 

Assessment)가 진행됨.20)

□ 국가기후평가의 과정과 내용

○ 1차 국가기후평가21)

－국가기후평가는 1997년 지구변화 연구 프로그램(U.S. GCRP)과 과학기술정책국(Office 

of Science and Technology Policy)이 공동으로 지역 기후변화의 취약성을 조사하기 위

한 기후변화 워크숍을 개최한 것에서 처음 시작되었음. 

� 이 워크숍을 통해 과학자는 정부 관계자로부터 기후변화 관련 정보의 수요를 파악하

고, 정부 관계자는 과학자들로부터 기후변화 예측 및 기후변화로 인해 지역에 나타날

수 있는 결과를 교육받는 과정을 가짐. 이른바 기후변화와 관련한 지역사회의 문제와

요구를 파악하는 평가의 첫 단계에 해당함. 

� 그 이후로는 각 지역의 주요 쟁점에 대한 정량적 분석(지역평가)을 실시하고, 지속적

인 이해관계자 네트워크를 통해 워크숍에서 논의된 아이디어를 확장하는 과정을 거

침. 워크숍 보고서와 지역평가 보고서는 2000년 1차 평가 마감과 함께 지역별로 정리

돼 대중에게 공개됨. 

18) 13개 연방기구는 농무부(Department of Agriculture), 상무부(Department of Commerce),

국방부(Department of Defense), 에너지국(Department of Energy), 보건부(Department of Health

and Human Services), 내무부(Department of the Interior), 국무부(Department of State),

교통부(Department of Transportation), Environmental Protection Agency, National Aeronauties

and Space Administration(NASA), National Science Foundation, Smithsonian Institution, United

States Agency for International Development 등으로 구성됨.

19) U.S. GCRP 홈페이지.

https://www.globalchange.gov/about

20) U.S. GCRP. (2012). 지구변화 연구계획 2012-2021: 전략적 계획 보고서.

https://downloads.globalchange.gov/strategic-plan/2012/usgcrp-strategic-plan-2012.pdf

21) U.S. GCRP: 1차 NCA https://www.globalchange.gov/engage/process-products/NCA1
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○ 2차 국가기후평가22)  

－ 2002년부터 2009년까지는 의사 결정자, 이해 당사자, 일반 대중에게 논의를 위한 정보

를 지원하는 것을 목적으로 기후변화와 관련한 연구를 종합하고 평가하는 작업을 수행

함. 당시 종합한 연구 주제는 다음과 같음. 

� 기후변화 추세, 과거의 기후변화 및 고위도 지역의 기후변화, 주요 대기 특징에 대한

과거 기후자료의 재분석. 

� 북미 탄소 배출권 및 지구 탄소 순환에 대한 시사점, 에어로졸의 특성 및 에어로졸이

기후에 미치는 영향, 오존 파괴 물질의 노출 추이.

� 기후변화 모형의 강점과 한계점 평가, 기후 예측, 기후변화에 따른 극단적인 기후 사

건 취약지역, 극단적인 기후변화.

� 해수면 상승 문제, 생태계 변화, 기후변화가 농업·생물다양성·토질 및 수자원에 미치

는 영향, 기후변화에 민감한 생태계 및 자원을 위한 대비 방안, 미국 내 에너지 생산이

기후변화에 미치는 영향, 기후변화가 건강에 미치는 영향, 기후변화가 교통시스템 및

기반시설에 미치는 영향. 

� 현상 관측·데이터 확보·예측 등과 관련한 현황과 한계점, 의사 결정 도구, 계절성 데이

터(예측/관측) 실험·분석을 통한 의사 결정 지원.  

○ 3차 국가기후평가23)

－ 2010년부터 2014년에 걸친 3차 국가기후평가에서는 평가의 목표, 평가 주제, 차기 평가

에 대해 대중의 의견을 광범위하게 수렴하는 과정을 거침. 또한 지리·수자원·자원관리·생

태계·기상 분야 전문가들의 의견을 청취하고, 지역별·영역별(지표: 생태지표, 기후지표, 

평가 방법론: 평가 시나리오, 기후변화 모델링 등) 워크숍을 통해 국가기후평가의 기본

틀을 개발해 나감.

－ 3차 국가기후평가는 기초 연구, 동료 평가 연구 등 기출간된 다양한 연구물을 정리, 종합

하는 형태로 진행되었음. 이때 자료 또는 연구 결과는 가용성, 투명성 및 추적 가능성, 객

관성, 신뢰성을 기준으로 선별하였음.

� 평가 참여자(평가 보고서 집필)는 국가기후평가 및 개발 전문가위원회에서 위촉하였

으며, 최종 보고서는 지구변화 연구 프로그램(U.S. GCRP)과 환경·천연자원 지속 연

방위원회(CERNS: the federal Committee on Environment, Natural resources, and 

Sustainability)의 검수를 받음.

－ 3차 평가 보고서는 기후변화의 영향을 받는‘대상’과 ‘지역’별 기후변화영향을 종합한 내

용으로 구성됨. 기후변화의 영향을 받는 대상에는 물(수자원), 에너지, 교통, 농업, 삼림, 

생태계, 건강, 도시, 지역사회, 토지 사용, 생물지구과학 순환 등이 포함됨.24)

22) U.S. GCRP 홈페이지. https://www.globalchange.gov/engage/process-products/sap-summary

23) U.S. GCRP 홈페이지. https://www.globalchange.gov/engage/process-products/NCA3

24) National Climate Assessment 홈페이지. https://nca2014.globalchange.gov/downloads
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� ‘건강’영역에서는 대기오염, 알레르기원, 산불, 극단적인 기후, 홍수 및 가뭄, 매개체

감염병, 식품보장성, 정신건강 등 기후변화가 건강에 미칠 수 있는 영향과 관련한 다

수의 자료와 연구가 가공·정리되었음(Luber GK et al., 2014). 

[그림 4-15] 국가기후평가(3차) 건강 영역 예시

자료: Luber, GK et al. (2014). Ch. 9: Human Health. Climate Change Impacts in the United States: The Third 

National Climate Assessment.
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기후변화 건강영향 취약집단

폭염 열성 스트레스
저연령 또는 고연령 집단, 

육상선수, 호흡기질환자

극단적인 

기후변화(허리케인, 

토네이도, 홍수 등)

상해, 익사
해안가 거주자, 저지대 거주자, 

사회경제적 위치가 낮은 집단

가뭄, 홍수, 평균 기온 상승 매개체·식품·수인성 질환 각 위험에 처한 다양한 인구집단

해수면 상승 상해, 익사, 생태계 파괴
해안가 거주자, 사회경제적 

위치가 낮은 집단

가뭄, 생태계 변화
식품·식수 부족, 영양 

부족

사회경제적 위치가 낮은 집단, 

노인, 아동

<표 4-6> 기후와 건강 프로그램에서 정의한 기후변화-건강영향-고위험집단

라. 미국 질병관리본부

(1) 기후와 건강 프로그램(Climate and Health Program)

□ 개요

○미국 질병관리본부 국가환경보건센터(National Center for Environmental Health)에

서는 2009년 기후변화의 양상 및 기후변화에 따른 건강영향과 대응책 마련을 전담하

는 ‘기후와 건강 프로그램’을 설치·운영 중임.25)

－기후와 건강 프로그램은 1) 기후변화에 취약한 인구집단을 파악하고, 2) 현재와 미래에

예측되는 건강영향을 예방(prevent)·적응(adapt)하는 데 기여하며, 3) 건강 위협을 감지

하고 반응하기 위한 시스템을 구축하는 것을 목적으로 함. 

□ 기후와 건강 프로그램의 기능26)

○기후와 건강 프로그램은 연방정부 수준의 정책 프로그램으로서, 하부 단위 정부 및 지

역사회를 위해 적절한 계획을 세우고 기후변화에 대응하기 위한 정보와 정책 도구를

전달하는 역할을 함. 기후와 건강 프로그램의 주요 기능과 우선순위 활동은 다음과 같

음. 

－ [주요 기능 ①] 기후변화와 관련된 과학적 사실을 정보로 전환해 주·지방정부와 지역사

회에 전달

� 기후변화와 건강 결과 간 관계를 규명하기 위해 과학적 기초를 발전시킴.

� 특정 건강 위협의 고위험군 및 고위험지역을 파악함. 

25) CDC 기후와 건강 홈페이지.

https://www.cdc.gov/climateandhealth/about.htm

26) CDC 기후와 건강 홈페이지: 기능 부분.

https://www.cdc.gov/climateandhealth/core_functions.htm
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기후변화 건강영향 취약집단

극단적인 기후변화(가뭄)
대거 인구이동, 국제적 

갈등
일반 인구집단

오존, 알레르기 물질, 기타 

대기오염 물질

호흡기계 

질환(만성폐쇄성폐질환, 

천식, 알레르기성 비염 

노인, 아동, 호흡기질환자

일반적인 기후변화 정신건강
젊은 연령층, 난민, 농업 종사자, 

사회경제적 위치가 낮은 집단

자료: CDC Climate and Health 홈페이지(https://www.cdc.gov/climateandhealth/policy.htm).

구분 자료원 지표 정의

인구사회학적 변수 미국 센서스

빈곤선 하위 인구 비율(%)

고등학교 졸업 미만 인구 비율(%)

백인 이외 인종 비율(%) 

독거 인구 비율(%)

65세 이상 인구 비율(%)

65세 이상 독거 인구 비율(%) 

토지 개발 정도

국가 토지 개발 

데이터베이스(National 

Land Cover Database)

개간된 지역 비율(%)

당뇨병 발생률

행태 위험 요인 감시 

체계(Behavioral Risk 

Factor Surveillance 

System)

평생 당뇨병 진단 인구 비율(%) 

냉방
미국 주거조사(American 

Housing Survey)

중앙 냉방기기가 없는 가구 비율(%)

냉방기기가 아예 없는 가구 비율(%)

※ 지역사회 단위 기후영향 예측·취약성 평가[기후영향 대응 전략(the Building Resilience 

Against Climate Effects, BRACE)의 1단계]

1. 평가의 범위 결정 

  - 기후 관련 노출 파악. 

  - 기후에 민감한 건강 결과 파악. 

2. 건강 결과에 잠재적 영향을 미칠 수 있는 위험 요인 파악 

<표 4-7> 폭염취약성(위험 요인) 지표

자료: CDC National Center for Environmental Health. Assessing Health Vulnerability to Climate Change-A 

guide for Health Departments. 

(https://www.cdc.gov/climateandhealth/pubs/AssessingHealthVulnerabilitytoClimateChange.pdf)

기후변화의 건강영향을 측정하려고 준비하는 주·지방정부, 민간 부문 등에 대해 기술적

조언과 지원을 함. 
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3. 건강 결과와 위험 요인에 대한 공간 정보 획득 

  - 통계청(Census Bureau), 지질학 조사(United States Geological Survey), 도로교통과

(United States Department of Transportation), 지역사회조사(American Community 

Survey) 등. 

4. 적응 전략 평가 

5. 취약성 평가 

  - 양적 조사: Geographic Information System(GIS)를 활용한 위험 요인 중첩분석

(overlay analysis), 공간회귀분석(spatial regression).

  - 질적 조사: 기후변화에 대응하기 위한 자원의 접근성·가용성에 대한 인터뷰, 보건의

료 인프라에 대한 심층 평가.  

－ [주요 기능 ②] 기후변화 준비 역량을 키우기 위한 의사 결정 지원 도구 개발.

� 기후변화와 관련한 환경적 상황, 질병 위험, 질병 발생 자료를 추적함. 

� 기후변화의 건강 관련 위험, 대응 방안 측면에 대해 대중, 의사 결정자, 보건의료서비

스 제공자와 의사소통함.

� 폭염, 극단적인 기후 사건, 감염성 질환과 같은 건강 위협에 대비·대응할 수 있는 방안

을 개발함. 

� 기후와 관련될 수 있는 건강영향 예측 모형 개발 역량을 증대시킴. 

－ [주요 기능 ③] 기후변화의 공중보건적 대응을 위한 리더십 발휘.

� 기후변화의 영향으로부터 건강을보호하기위한 주·지방정부, 지역사회지도자, 보건의

료전문가, 비정부조직, 민간 부문, 대중, 국제사회등에대해리더십을 발휘함. 

� 기후변화의 건강 결과에 대해 신뢰할 수 있는 자료원을 제공함.

� 기후변화의 건강영향을 심도 있게 이해하기 위해 다른 정부기구, 민간부문, 비정부조

직, 대학, 국제조직과의 파트너십을 도모함.

○기후와 건강 프로그램의 주요 기능과 우선순위 활동을 보면 기후변화의 건강영향에 대

해 신뢰성 있는 자료원을 구축하고 질병 위험, 질병 발생 원인 및 사례, 고위험집단을

밝혀내며, 이를 정보화하여 대중과 관계자에게 전달하는 등 기후변화의 건강영향평가

요소를 포함하고 있음. 

－특히 기후변화의 건강영향을 분석해 발표하는 작업은 같은 센터의 환경적 위해·건강영향

과(Division of Environmental Hazards and Health Effects)‘환경 공중보건 추적 네트워

크(Environmental Public Health Tracking Network)’에서 집중적으로 진행하고 있음. 

(2) 환경 공중보건 추적 네트워크(Environmental Public Health Tracking 
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발견(Detect) 반응(Respond) 보호(Protect)

� 일반적이지 않은 자연적·비

자연적 환경 이슈(경향성) 

발견.

� 예측된 환경 건강문제의 

규모 추정. 

� 환경 노출 연구. 

� 위해 또는 건강 관련 문제

의 분포를 문서화하고 위험 

인구집단을 파악함. 

� 보건의료서비스 제공자에게 

관련 정보를 전달하고, 개인 

차원에서도 건강관리의 중

요성을 강조함. 

� 고위험집단에 대한 중재를 

실시함. 

� 보다 정보화된, 데이터 중심

의 (근거 기반) 의사 결정과 

정책 개발을 통해 환경적 위

해의 건강영향을 감소시킴. 

� 환경적 위해로부터 지역사

회를 보호하기 위한 계획을 

수립하고 향후 평가함. 

Network)

□ 개요27)28)

○질병관리본부 국가 환경보건센터의 환경적 위해·건강영향과에서는‘환경 공중보건 추

적 네트워크’를 구축해 환경 데이터와 건강 데이터를 수집, 연계(통합), 분석, 배포하는

기능을 수행하고 있음.

－환경 공중보건 추적 네트워크는 환경적 요인과 직접적으로 연관된 건강문제로부터 국가

를 보호하기 위해 관련 정보와 데이터를 수집·전달하는 것을 목적으로 함. 

－일종의 환경 건강 감시 체계(Environmental Health Surveillance) 기능을 수행하고 있으

며, 환경적 위해의 건강영향을 예방·완화하기 위한 공중보건 정책을 수립하고 평가하는

데 매우 중요함. 

□ 환경 공중보건 추적 네트워크의 기능29)30)

○환경 공중보건 추적 네트워크는 연방·주·지방정부로부터 수집된 건강 및 환경 분야의

전자 데이터를 연계한 다학제적 협력 체계임. 

－최근 공중보건 관련 책임을 가진 인구 네트워크(개인 또는 집단: CDC 기술 고문, 연방정

부 파트너, 주·지방정부 공중보건 전문가 및 기술 자문)와 정보시스템 네트워크(데이터

시스템, 웹 기반 포털: CDC 환경 공중보건 추적 네트워크, 주정부 추적 네트워크 등)가

유기적으로 결합한 체계가 구축됨. 

○환경 공중보건 추적 네트워크를 통해 수집·분석된 정보는 환경적 위해가 건강에 미치

는 영향을 이해하고 이에 대응하는 근거로 활용됨. 

자료: CDC. (연도 미상). National Environmental Public Health Tracking Program Strategic Plan 2016-2020. 

https://www.cdc.gov/nceh/tracking/pdfs/CDC_EPH_Tracking_Program_2016-2020_Strategic_Plan_508.pdf

27) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 소개 페이지. https://www.cdc.gov/climateandhealth/tools.htm

28) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지.

https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeLanding.action

29) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크: 프로그램 소개.

https://www.cdc.gov/nceh/tracking/projects/home.htm

30) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크: 기후변화 지표 관련.

https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeIndicators
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□ 기후변화 관련 지표 산출31)32)

○환경 공중보건 추적 네트워크에서는 위와 같은 인적·기술적 협력 체계를 활용해 기후

변화 관련 지표를 산출하고 있음. 

－지표는 수해취약성, 폭염 예측, 기록적인 폭염 사건, 폭염취약성(적응 역량/노출/민감

성), 온도(기온) 분포, 열성 질환으로 인한 유병률·의료이용·사망률 등으로 구성되며, 기

후변화 양상, 기후변화에 대한 취약집단, 기후변화로 인한 건강영향을 측정하는 지표가

혼재돼 있음. 

－지표의 산출 주기는지표 특성에 따라 상이한데, 주로 측정 요소의 계절성(열성스트레스

질환, 열성 사망률 등: 매년 5~8월)과 데이터의 가용성에 따라 달라짐.  

[그림 4-16] 환경 공중보건 추적 네트워크의 지표 산출 예시

열성 스트레스로 인한 여성 응급실 방문율 열성 스트레스로 인한 여성 입원율

자료: CDC 환경 공중보건 추적 네트워크: 지표 관련. 

https://ephtracking.cdc.gov/DataExplorer/index.html?c=15&i=88&m=-1#/

마. 미국 주·지방정부 역학자협의회(CSTE)

□ 기후변화의 환경 건강 지표 개발

○미국주·지방정부역학자협의회(CSTE: Council of State and Territorial Epidemiologist)

에서는 2004년 건강 감시를 위한 환경 건강 지표(Environmental Health Indicators) 

개발을 목표로 주정부 환경 건강 지표 공동위원회(SEHIC: State Environmental 

Health Indicators Collaborative)을 구성함.33)

31) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크: 지표 관련.

https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeIndicators

32) CDC 환경 공중보건 추적 네트워크: 지표 관련.

https://ephtracking.cdc.gov/showIndicatorPages
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○주정부 환경 건강 지표 공동위원회(SEHIC)에서는 기후변화와 관련한 환경 건강 지표

개발을 위해 기후 취약성과 관련성이 있는 건강 결과, 전략 파악을 목표로 포괄적 연구

리뷰를 실시하였음. 리뷰의 목적은 첫째, 기후변화 취약성 측정에 요구되는 지표를 파

악하고, 둘째, 기후변화가 실제로 주·지방정부 및 지역사회에 미치는 건강 결과를 포착

할 수 있는 지표를 파악하는 것이었음.34)  

○위 포괄적 연구 리뷰 결과를 바탕으로 주·지방정부 역학자협의회(CSTE) 기후변화 분

과위원회에서는 기후변화 및 건강과 관련한 지표 초안을 제안하였음. 이후 2011년부

터 2012년까지 개별 지표에 대한 파일럿 테스트, 기술 평가를 거쳐 최종 지표(24개)를

도출하였음.35)

－기후변화 관련 환경 건강 지표는 크게 환경, 건강 결과, 완화․경감, 적응, 정책 부문으로 구

성됨. 환경 부문에는 건강에 영향을 미칠 수 있는 환경적 요인[예: 극단적(최소/최대) 기

후, 꽃가루 날림, 화재(산불) 등]을 포함하고 있으며, 건강 부문에서는 폭염으로 인한 사

망률 및 의료이용률, 극단적인 기후로 인한 사망, 라임병․웨스트나일바이러스 환자 발생, 

알레르기성 질환 등 기후변화로 인한 건강영향의 전반적인 내용을 포함함. 

－완화․경감, 적응, 정책 부문에서는 기후변화의 건강영향을 완화․경감하거나 적응할 수 있

는 사업, 정책, 인프라 등을 갖추고 있는지를 파악하는 지표로 구성되어 있음. 

□ 기후와 건강에 대한 증후군 감시(Syndromic Surveillance)36)37)

○주·지방정부 역학자협의회(CSTE) 기후변화 분과위원회에서는 기후변화의 건강영향

을 더욱 능동적으로 감시하고자 2016년 워킹그룹을 결성해 감시 가이드라인을 개발하

였음. 

－기후와 건강 감시 가이드라인에서는 1) 기후(기상) 관련 감시 결과의 파악(해석), 2) 증

후군 사례(syndromic case)의 정의 방법 개발, 3) 증후군 감시 데이터와 환경 데이터 간

연계, 4) 데이터의 해석과발표, 5) 관계자 간 파트너십 등에 대해 기술하고 있음. 

－위 가이드라인에 따라 주·지방정부에서 갖추고 있는 기존 감시 체계를 활용해 기후변화

로 인한 건강 결과를 다각도로 모니터링 할 수 있음. 

33) CSTE 홈페이지.

https://www.cste.org/members/group.aspx?id=87587&hhSearchTerms=%22SEHIC%22

34) CSTE 홈페이지: 지표 관련.

https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

35) CSTE 홈페이지: 지표 관련.

https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

36) CSTE 홈페이지: Syndromic Surveillance 중심. https://www.cste.org/group/ClimateChange

37) CSTE(2017). Syndromic Surveillance Climate and Health Guidance Document

https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/pdfs/pdfs2/Syndromic_surveillance_clima.pdf
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[그림 4-17] 노스캐롤라이나주의 증후군 감시 활용 폭염 보고 사례

자료: CSTE(2017). Syndromic Surveillance Climate and Health Guidance Document.

바. 미국 환경청(EPA)

□ 배경

○미국 환경청(Environmental Protection Agency, EPA)은 기후변화가 환경 및 건강에

미치는 영향을 이해하고 기후변화 적응 대책 마련을 위해 노력하고 있으며, 그 일환으

로 자체적인 연구뿐만 아니라 미국 지구변화 연구 프로그램(U.S. GCRP) 및 기후변화

정부 간 패널(IPCC: Intergovernmental Panel on Climate Change) 활동에도 협력 중

임.38)

□ 기후변화의 건강영향 지표 개발

○미국 환경청(EPA)에서는 기후변화가 건강 및 사회에 미치는 잠재적 영향을 측정하기

위한 지표로 총 7개 지표를 제안하고 있음.39)

38) EPA 홈페이지: 기후변화 관련 EPA 업무.

https://archive.epa.gov/epa/climatechange/what-epa-doing-about-climate-change.html
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－ 7개 지표는 폭염 관련 사망, 폭염 관련 질환, 난방 또는 냉방 지속 기간, 라임병, 웨스

트나일 바이러스, (농작물) 성장기, 꽃가루철(돼지풀) 등이며 지표별 산출 단위는 다음

과 같음. 

� 폭염 관련 사망: 인구 십만 명당 사망률, 일 단위 사망자 수

� 폭염 관련 질환: 인구 십만 명당 입원율, 총입원자 수

� 난방 또는 냉방 지속 기간: 지속 일수

� 라임병 및 웨스트나일바이러스: 인구 십만 명당 발생 건수

� (농작물) 성장기: 농작물 성장기가 평균치로부터 벗어난 일수

� 꽃가루철(돼지풀): 꽃가루철의 변화 일수

－지표 산출에 필요한 자료는 질병관리본부 환경 공중보건 추적 네트워크, 국립 해양‧기상

청 환경정보센터, 질병관리본부 라임병(또는 웨스트나일바이러스) 통계, 미국 알레르기‧

천식‧알레르겐의학회 등에서 확보함. 

－또한 가용 자료원과 지표 특성에 따라 산출 단위가 달라지나, 각 지표 내에서는 연도별·

지역별 수치 비교가 가능한 형태로 제시됨. 

○지표는 가용 자료원에 따라 연도별·지역별 수치 비교가 가능한 형태로 제시됨. 

[그림 4-18] 환경청(EPA) 건강과 사회 영역 지표 사례 

자료: EPA. (2016). Climate Change Indicators in the United States 2016. 

39) EPA 2016년도 기후변화 보고서.

https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-08/documents/climate_indicators_2016.pdf
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사. 캐나다 Pan-Canadian Framework on Clean Growth and Climate Chang

e40)

□ 배경

○캐나다에서는 깨끗한 성장(Clean Growth)과 기후변화에 대한 프레임워크를 내놓으며

온실가스 배출을 줄이고, 기후변화에 적응하기 위한 힘을 길러 내는 동시에 경제성장

을 이룰 수 있도록 경제, 산업, 건강 전 분야에 걸친 계획을 제시하였음. 

－이를 위해 캐나다의 Environment and Climate Change Canada, Health Canada, 

Innovation, Science and Economic Development Canada, Natural Resources Canada, 

Transport Canada, Indigenous and Northern Affairs Canada, Department of Finance 

Canada와 같은 정부기관에서 협력하고 있음. 

□ 주요 내용

○각 연방, 지방정부 단위의 워킹그룹 4개를 만들고, 캐나다 내 원주민과 함께 일을 하도

록 하며, 대중, 산업, 사회단체들과 논의하고, 깨끗한 성장을 위한 기후변화 대응 방안

등을 내놓도록 함. 

－이 과정에서 캐나다 국민들이 직접적으로 워킹그룹이나 장관에게 의견을 적극 제안하고, 

장관은 그들의 의견을 적극 반영하여 계획을 세우도록 하였음. 

○이 프레임워크의 구성 요소로 ① 탄소 배출 가격 규제(Pricing Carbon Pollution), ②

상호보완적 기후 대책(Complementary Action to Reduce Emissions), ③ 적응과 회복

력 증대(Building Adaptation and Climate Resilience), ④ 깨끗한 기술과 혁신 그리고

일자리(Clean Technology, Innovation, and Jobs), ⑤ 정기적인 투명한 보고(Report 

regularly and transparently), ⑥ 원주민들의 권리(Rights of Indigenous People)를 내세

움. 

○그중 ‘적응과 회복력 증대’를 위한 연방, 지방정부의 새로운 계획 중 국민 건강과 웰빙

을 증진하고 보호한다는 것을 포함하여 관련 계획을 제시하였음. 

－ 국민 건강과 웰빙을 위해 기후변화와 관련된 건강 위험 요인을 지속적으로 다루어야 함

을 강조하며 아래의 내용을 제시함.

� 폭염으로 인한 질병을 예방하고, 기후변화로 인하여 증가한 감염병의 위험을 줄이도

록 노력해야 함. 

40) Environment and Climate Change Canada. (2016). Pan-Canadian Framework on Clean Growth

and Climate Change : Canada's plan to address climate change and grow the economy.

http://publications.gc.ca/collections/collection_2017/eccc/En4-294-2016-eng.pdf
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� 연방정부의 적응 관련 투자에는 모니터링, 위험 요인 분석, 모델링, 실험적 진단, 건강

전문가 교육, 일반 국민 지식 증대를 위한 활동 등을 포함해야 함. 

－또한 기후변화로 인한 영향을 민감하게 받게 되는 캐나다 원주민과 이누이트족(Inuit), 

메티스족(Métis)의 건강한 사회가 유지될 수 있도록 지지해야 한다고 제시함. 

아. 캐나다 천연자원부 기후변화 영향 및 적응 부서(CCIAD)

□ 배경

○캐나다는 1998년 천연자원부(Natural Resources Canada)에 ‘기후변화 영향 및 적응

부서(CCIAD: Climate change Impacts and Adaptation Division)’를 설립하여 기후변

화 영향 및 적응에 관한 연구 프로젝트를 지원함. 

□ 주요 내용

○ CCIAD에서는 국가 단위에서의 기후변화평가를 진행하고 캐나다 내 경제, 사회, 환경

전반에 대한 기후변화의 영향을 예측하고, 이러한 영향들에 적응하기 위한 실행 방안

제시를 위해 아래와 같은 보고서를 지속적으로 내고 있음. 

-『Canada Country Study: Climate Impacts and Adaptation』(1998)

-『Climate Change Impact and Adaptation』(2004)

-『From Impacts to Adaptation: Canada in a Changing Climate』(2008)

-『Canada in a Changing Climate: Sector Perspectives on Impacts and Adaptation』

(2014)

-『Canada’s Marine Coasts in a Changing Climate』(2016)

-『Climate Risks & Adaptation Practices for the Canadian Transportation Sector 

2016』(2017)

○ 2008년에 발간한 『From Impacts to Adaptation: Canada in a Changing Climate』보

고서의 경우, 전문가 의견 및 연구 결과들을 바탕으로 캐나다의 지역별 기후변화의 취

약성에 대해 평가하였음(Lemmen, Warren, Lacroix, & Bush, 2008).

○ 2014년에 발간한 『Canada in a Changing Climate: Sector Perspectives on Impacts 

and Adaptation』에서는 2008년 보고서를 업데이트하여 영역별 기후변화의 영향과

적응 방안에 대해 제시하였음(Warren, & Lemmen, 2014). 

� 기후변화로 인한 건강 위험 요소를 ① 공기의 질, ② 음식과 물의 질, ③ 인수 공통, 매

개체 감염병, ④ 자연재해, ⑤ 자외방사선으로 나누어 살펴보았음. 



- 51 -

<표 4-8> 캐나다 내 기후변화로 인한 주요 건강 위험들

건강영향 잠재적 변화 예측된/가능한 건강영향

이상 기온

- 빈번하고, 길어지는 폭염 기간

- 전체적으로 더 따뜻한 날씨

- 열 관련 질병과 사망

- 호흡기와 심혈관계 장애

- 추위로 인한 질병과 사망의 패턴 변화

극단적인 

기상현상과 

자연재해

- 빈번하고, 더 험해지는 기상현상

- 산사태와 홍수를 일으키는 폭우

- 해수면 상승과 해안의 불안정

- 물 공급과, 농업생산성, 화재에 영

향을 줄 수 있는 일부 지역의 가

뭄 증가

- 사회적, 경제적 변화 

- 심한 태풍, 홍수 등으로 인한 사망, 부

상, 질병

- 심리적 건강영향(정신건강과 스트레스 

관련 질병)

- 음식과 물 부족으로 인한 건강영향

- 식수 오염과 관련된 질병

- 인구이동의 영향과 비상대피소에 몰리

는 이재민들

- 생태학적 변화와 기반시설의 손상, 건강

서비스의 중단으로 인한 간접적인 건강

영향 

공기 질 

- 공기오염의 증가: 지상 오존농도, 

미세먼지 증가

- 식물의 포자와 꽃가루 생산 증가

- 눈, 코, 목의 자극과 호흡곤란

- 호흡기 상태의 악화

- 만성폐쇄성폐질환과 천식

- 알레르기질환 악화

- 증가된 심혈관계 질환의 위험

- 조기 사망

음식과 물의 

오염

- 폭우로 인한 식수 오염의 증가

- 조류 대증식과 어류, 어패류에 영

향을 미치는 독소의 증가로 이어

지는 바다 생태계의 변화

- 기온 상승으로 인한 수인성‧식품 

매개 감염의 위험 증가로 달라지

는 행동

- 저소득층, 생활 유지 음식을 공급받는 

사람들에게 가해지는 경제적인 압박 

- 수인성 병원체와 미생물에 기인한 질병

의 발생

- 식품 매개 감염병

- 다른 설사성, 장질환

- 지역, 전통적 음식 이용 가능성으로 인

한 영양적 문제 

곤충, 진드기 

등의 매개체 

전염병

- 질병을 옮기는 다양한 곤충, 진드

기, 설치류의 생물학적, 생태학적 

변화

- 곤충과 진드기 매개체들 안 병원

체의 성장 속도 증가 

- 길어진 전염병 유행 기간

- 기존에 캐나다 내에 있었던 매개 감염

병 발생의 증가

- 신종 감염병의 등장

- 새로운 질병의 등장, 이전에 사라진 질

병의 재등장

성층권 내 

오존층의 

파괴

- 기후변화에 영향을 미치는 가스들

로 인한 성층권 오존층의 파괴

- 성층권 오존층 화학작용의 변화와 

오존홀의 회복을 더디게 하는 기

온 관련 변화

- 더 따뜻해진 날씨로 인한 행동적 

변화 때문에 자외선 노출의 증가 

- 햇빛에 입은 화상, 피부암, 백내장 등 눈 

손상의 증가

- 다양한 면역체계 장애 문제

자료: Warren, F. J., & Lemmen, D. S. (2014). Canada in a changing climate: Sector perspectives on impacts and 

adaptation.
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열 취약집단 도전 과제 예시

노인

- 열에 대한 취약성을 증가시키는 생리학적 특성:

� 갈증을 느끼는 감각 감소

� 신체적 건강 수준 저하

� 만성적 탈수증에 대한 민감성 증가

- 시각적, 인지적, 청각적 장애

- 민첩성과 이동성 제한

- 삶의 경험에 기반한 위험과 취약성에 대한 상이한 인식들

- 문해력 저하

- 사회적 고립

유아와 어린이

- 열에 대한 취약성을 증가시키는 생리학적 특성:

� 신체활동 중 열 발생 증가 

� 피부 온도보다 기온이 더 높을 경우 빠르게 체온 상승

� 심박출량 증가 불가능

� 땀 배출 감소

- 돌봄자에 의존적임

� 또한, 각 기후변화 요인별로 캐나다 내 취약지역을 분석하고, 기존에 있었던 각 지역

내 기후변화 관련 위험 요인과 건강영향에 대한 연구 결과의 예를 제시함. 

[그림 4-19] 토론토 내 열 취약성 지도 

자료: Warren, F. J., & Lemmen, D. S. (2014). Canada in a changing climate: Sector perspectives on impacts and 

adaptation.

� 지역뿐 아니라 개인이나 특정 집단의 기후변화에 대한 취약성을 증가시키는 특징과

환경에 대해 밝히고, 취약집단을 위한 계획을 제시함. 

<표 4-9> 열에 취약한 집단과 극단적인 폭염(extreme heat events)에 적응하기 위해 해결해야 할 문제들
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열 취약집단 도전 과제 예시

사회적 취약집단과 개인

- 저소득층

- 노숙자

- 독거인

- 적절한 예방적 활동을 할 수 있는 재정적 자원의 부족

- 깨끗한 물과 시원한 장소에 대한 접근성 감소

- 보건의료서비스와 사회서비스에 대한 접근성 감소

- 환경적 노출(노숙자나 에어컨 없이 고층에 거주하는 경우)의 증가

- 높은 알코올·약물 중독률

- 사회적 고립 

자료: Warren, F. J., & Lemmen, D. S. (2014). Canada in a changing climate: Sector perspectives on impacts and 

adaptation. 

자. 캐나다 연방 보건부(Health Canada)

□ 개요41)

○캐나다 연방 보건부에서는기후변화가 어떻게 건강에 영향을 미치는지에 대한 지식을

증대시키기 위해 여러 연구자 및 정책결정권자들과 협력하고 있음. 

－구체적으로는 기후변화에 따른 건강영향에 대한 이해 증대, 기후변화에 의한 건강영향

평가, 기후변화에 따른 건강영향 적응, 지식, 연구 결과와 파트너십 확장을 목적으로 함. 

○주요 내용

－천연자원부의 기후변화 취약성 평가(2008년 보고서) 내용을 기반으로 캐나다 연방보건

부 또한 『Human Health in a Changing Climate: A Canadian Assessment of 

Vulnerabilities and Adaptive Capacity』를 통해 공기 질, 감염병, 자연재해와 관련된 기

후변화에 대한 현재와 미래 건강영향의 범위와 규모를 평가하였음(Seguin et al., 2008).

－여러 기후변화와 관련된 평가 가이드 중 ‘Methods of Assessing Human Health 

Vulnerability and Public Health Adaptation to Climate Change(2003)’를 채택하여 적

용함(Seguin et al., 2008).

41) Health Canada 홈페이지.

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/climate-chang

e-health.html
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1. Determine the scope of the assessment.

↓

2. Describe the current distribution and burden of climate-sensitive disease.

↓

3. Identify and describe current strategies, policies and measures that reduce the 

burden of climate-sensitive disease.

↓

4. Review the health implications of potential impact of climate variability and 

change on other sectors.

↓

5. Estimate the future potential health impact using scenarios of future climate 

change, population growth and other factors and describe the uncertainty.

↓

6. Synthesize the results and draft a scientific assessment report.

↓

7. Identify additional adaptation policies and measures to reduce potential negative 

health effects, including procedures for evaluation after implementation.

영역 미래 위험 예측 예시 

극단적인 

기상현상과 

자연재해 

- 시나리오 분석을 통해 극단적인 기상

현상(홍수, 가뭄, 산불)과 다른 기후 

관련 사건의 증가 예측

- 특히, 해안 지역의 경우 강력한 폭풍 

해일과 빙하 감소 같은 위험이 증가

- 또한, 도시 지역의 경우 인구 집중으

로 인한 열 관련 사망 위험이 증가할 

것으로 예측

- 캐나다 주요 도시별 30℃ 이상 더운 날의 

날 수(현재와 2050년)

공기 질과 

열

- 기온 상승으로 인해 일부 지역에서 공

기오염의 심각성이 증가하고, 오염 기

간이 길어질 것으로 예측

- 오존농도 증가 

- 높은 온도에서의 미세먼지(PM2.5) 발

생 감소(다른 오염 물질과의 화학반

- 산불심각성의 예측, 2050~2059년

[그림 4-20] 기후변화에 대한 취약성, 적응 평가 단계

자료: Kovats, R. S., Ebi, K., Menne, B., Campbell-Lendrum, D., Canziani, O. F., Githeko, A., & Moreno, A. R. 

(2003). Methods of assessing human health vulnerability and public health adaptation to climate 

change. WHOHealth Canada UNEPWMO. 

－평가 방법으로는 모델링과 시나리오 분석, 역학적, 행태학적 연구, 문헌 고찰, 전문가 의

견 취합 및 이해 당사자 간 협의를 활용하였음. 

<표 4-10> 영역별 기후변화로 인한 미래 위험 예측과 평가 결과 예시 
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영역 미래 위험 예측 예시 

응으로 인한 결과로 설명)

- 상승한 온도로 인한 강수 패턴 변화, 

작물 성장 기간의 연장이 발생하여 공

기 중 알레르기 원인 물질의 종류와 

양이 증가할 것으로 예측

- 상승한 온도로 인한 가뭄현상 증가로 

산불 증가 예측

감염병

- 현재 발생이 드문 감염병의 유행이나 

신종 감염병의 등장 

- 집중호우가 증가될수록 가뭄도 증가

할 것으로 예상 되어, 물 오염과 수인

성 감염병의 발생 위험이 증가 할 것

으로 예측

- 온화한 겨울은 여름 가뭄과 폭염 기

간 증가로 이어지고, 웨스트나일 바이

러스와 라임병의 매개체 수의 변화를 

일으켜 병의 발생이 확산될 수 있음

- 기후변화로 인한 I. Scapularis의 확산 가

능성

자료: Seguin, J., et al. (2008). Human Health in a Changing Climate: A Canadian Assessment of Vulnerabilities 

and Adaptive Capacity. Human Health in a Changing Climate.

2. 국내 기후변화로 인한 건강영향 평가 동향

□ VESTAP(기후변화 취약성 평가 지원 도구 시스템)42)

○목적

－ 「저탄소 녹색성장 기본법」 시행령 제38조와 관련해 광역·기초지자체의 기후변화 적응

세부 시행계획 수립을 간접적으로 돕는 도구로, 도구의 사용은 법적인 의무와 관련이 없

음.

42) VESTAP(기후변화 취약성 평가 지원 도구 시스템). https:/vestap.kei.re.kr/
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○내용

－건강을 비롯한 재난·재해, 농업, 산림, 해양·수산, 물관리, 생태계 분야의 광역 및 기초 지

역의 취약성 평가 결과를 산출함.

○기후변화의 정도(기후노출도), 기후변화에 대한 민감도, 기후변화에 대한 적응 능력의

요소로 지자체의 취약성을 평가하고 있음. 

－지자체별 취약성 순위는 상대적 순위이므로, 기후변화에 절대적으로 취약하다는 의미를

나타내지 않음.

[그림 4-21] VEATAP‘곤충 및 설치류에 의한 전염병 건강 취약성’산출 예시

자료: VESTAP(기후변화 취약성 평가 지원 도구 시스템). https:/vestap.kei.re.kr/

○기후보건영향평가 체계 수립 측면의 시사점

－표준화된 지표 및 산출 방식을 통해 전국의 취약성 정도를 모니터링하는 것은 국가 차원

에서 중요하며, 지역에서도 기후변화 적응을 위해 상대적으로 강화해야 하는 취약성 부

문을 파악하는 데 활용할 수 있음. 

－다만, 선정된 기후노출 지표가 건강영향에 대한 취약성을 정확히 평가하기에는 한계가 있

음. 

� 폭염에 의한 건강취약성을 평가하기 위해 선정된 기후노출 지표들은 서로 중복되는

내용을 포함하는 경우가 있으며, 홍수에 의한 건강취약성을 평가하기 위해 사용된 ‘홍

수로 인한 침수 면적’은 기후노출보다는 결과 지표로 간주될 소지가 있음. 

� 기타 대기오염 물질에 의한 건강취약성에서 각 오염원의 배출량은 기후변화와 관련된

대기오염이 아니기 때문에 기후변화의 건강영향을 평가하기 위한 지표로 적절하지 않

다고 볼 수 있음. 

� 미세먼지에 의한 건강취약성을 평가한 경우에도 ‘시간당 미세먼지 농도가 100μg 이상
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인 날의 일수 ’ 지표를 사용했는데, 미세먼지, 초미세먼지 경보에 대한 농도 기준 변경

내용이 아직 반영되지 않았음. 

－기후보건영향평가는 기후변화에 대한 취약성보다는 기후변화에 따른 건강영향을 모니터

링 하는 데 주력하고자 하며, 이를 기반으로 국가 및 지역의 적응을 개선할 수 있는 기초

정보를 제공하는 것이 주목적임.

－또한 국가 및 지역 단위의 건강영향뿐 아니라 지역별 취약성에 해당되는 취약인구집단별

건강영향을 평가하고자 함.
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기후요인 및 

매개요인
건강영향 VESTAP 평가 항목

VESTAP 기후노출 지표

지표 원시자료 보유 기관

기온(고온, 저온)

- 사망

- 심혈관계 질환

- (고온) 온열질환 

- (저온) 한랭질환 

- 호흡기 및 알레르기질환

- 신장 및 비뇨기계 질환

- 정신건강

- (노동생산성 감소)

폭염에 의한 건강 취약성 

체감온도1) 기상청 - 기후변화정보센터

불쾌지수(온습도지수)2) 기상청 - 기후변화정보센터

열파 지속지수(HWDI) 기상청 - 기후변화정보센터

1일 상대습도 기상청 - 기후변화정보센터

일 최고기온이 33℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

일 최저기온이 25℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

일 최고기온의 연간 평균값 기상청 - 기후변화정보센터

한파에 의한 건강 취약성 

일 최저기온이 0℃ 미만인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

일 평균기온이 0℃ 이하인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

연속적인 무강수 일수의 최대값 기상청 - 기후변화정보센터

일 최대풍속이 14m/s 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

적설량 기상청 - 기후변화정보센터

기상재해

(홍수, 태풍, 가뭄 등)

- 재난 및 재해로 인한 사

망 또는 상해

- 수인성·식품 매개 감염병

- 정신건강

홍수에 의한 건강 취약성 

1일 최대 강수량 기상청 - 기후변화정보센터

일 강수량이 80mm 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

홍수로 인한 침수 면적 소방방재쳥 – 국가재난정보센터

태풍에 의한 건강 취약성 

일 최대풍속이 14m/s 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

1일 최대 강수량 기상청 - 기후변화정보센터

일 강수량이 80mm 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

(재난/재해 영역) 해수면 상승 연평균 기온 기상청 - 기후변화정보센터

수인성 매개 질환에 대한 

건강 취약성 

일 최고기온이 33℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

일 최저기온이 25℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

1일 최대 강수량 기상청 - 기후변화정보센터

일 강수량이 80mm 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

기후변화로 인한 자연 

생태계 변화

- 곤충·동물 매개 감염병

- 수인성·식품 매개 감염병

- 신종 감염병

수인성 매개 질환에 대한 

건강 취약성 

일 최고기온이 33℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

일 최저기온이 25℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

1일 최대 강수량 기상청 - 기후변화정보센터

일 강수량이 80mm 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

곤충 및 설치류에 의한 전

염병 건강 취약성 

일 최고기온이 33℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

일 최저기온이 25℃ 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

1일 최대 강수량 기상청 - 기후변화정보센터

일 강수량이 80mm 이상인 날의 일수 기상청 - 기후변화정보센터

<표 4-11> 기후 요인 및 매개 요인과 건강영향에 대응하는 VESTAP 기후노출 지표
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기후요인 및 

매개요인
건강영향 VESTAP 평가 항목

VESTAP 기후노출 지표

지표 원시자료 보유 기관

대기오염

(미세먼지, 오존, 알레

르기 물질)

- 사망

- 호흡기 및 알레르기질환 

- 심뇌혈관질환 

- 정신건강

기타 대기오염 물질에 의

한 건강 취약성

일 최고기온의 연간 평균값 기상청 - 기후변화정보센터

CO(비산업 및 주거용시설 배출량)
국립환경과학원 – Airemiss(대기

오염물질배출량시스템)

CO(산업 및 이동오염원 배출량)
국립환경과학원 – Airemiss(대기

오염물질배출량시스템)

SOx(비산업 및 주거용 시설 배출량)
국립환경과학원 – Airemiss(대기

오염물질배출량시스템)

SOx(산업 및 이동오염원 배출량)
국립환경과학원 – Airemiss(대기

오염물질배출량시스템)

NOx(비산업 주거용 시설 배출량)
국립환경과학원 – Airemiss(대기

오염물질배출량시스템)

NOx(산업 및 이동오염원 배출량)
국립환경과학원 – Airemiss(대기

오염물질배출량시스템)

미세먼지에 의한 건강 취

약성

일 최고기온의 연간 평균값 기상청 - 기후변화정보센터

연평균 미세먼지 농도
국립환경과학원 – 환경공간정보

서비스

시간당 미세먼지 농도가 100μg/m
3 이상인 날의 

일수 

국립환경과학원 – 환경공간정보

서비스

오존농도 상승에 의한 건

강 취약성 

일 최고기온의 연간 평균값 기상청 - 기후변화정보센터

시간 오존농도가 100ppb 이상인 날의 일수 
국립환경과학원 – 환경공간정보

서비스

오존주의보 발령 횟수
한국환경관리공단 – 에어코리아 

웹 시스템

8시간 평균 오존농도가 60ppb를 초과한 날의 일수 
국립환경과학원 – 환경공간정보

서비스
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□ C-CHAMP(기후변화-건강영향 정책 지원 시스템)43)

○목적

－기후변화에 따른 건강영향을평가하고 정책을 지원하기 위해 특화된시스템을 운영함.

○내용

－기상이변, 오존, 알레르기, 매개 감염병, 화학물질 부문에 대해 기후 시나리오(RCP4.5, 

RCP8.5)에 따른 건강영향을 예측 및 평가함.

－또한 폭염, 홍수, 대기오염, 매개 감염병에 대한 취약성을 평가하고 예측함.

－기초지자체 단위의 결과를 산출하여 웹을 통해 지원함으로써 건강영향에 대한 정보 접근

성을 높임.

[그림 4-22] C-CHAMP‘기상이변’부문 하절기 사망 건강 부담(RCP4.5) 산출 예시

자료: C-CHAMP(기후변화-건강영향 정책 지원 시스템). http://tmsinfo.meis.go.kr/Assessment/assessment.do

○기후보건영향평가 체계 수립 측면의 시사점

－기후변화의 건강영향을 평가한다는 측면에서 기후보건영향평가와 유사한 측면이 있으므

로, 산출 지표, 예측 모형 등을 충분히 검토하고 벤치마킹할 필요가 있음.

－그러나 평가 대상, 산출 지표는 보건 부문 적응 정책의 기초자료로 활용하기에는 제한점

이 있음.

� 기후변화에 따라 영향을 받는 건강문제를 충분히 포괄하지 못함.

� 기후 시나리오를 적용해 미래의 건강영향을 예측하는 데 주력함.

43) C-CHAMP(기후변화-건강영향 정책 지원 시스템). http://tmsinfo.meis.go.kr/main
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� 과거 및 현재의 건강문제에 대한 모니터링 지표는 그 수가 제한적이고, 주로 환자 수

를 단순 집계하는 방식으로 운영되고 있음.

－기후보건영향평가는 현재 이루어지고 있는 기후변화에 따른 건강영향을 폭넓게 검토하

고, 국가와 국민이 문제를 정확히 이해할 수 있도록 정보를 제공하는 것이 기본적인 목표

임.

� 기후보건영향평가는 보건 부문에서 정부 주도로 모니터링을 운영하는 것으로서, 지역

의 적응 정책을 지원하는 것뿐 아니라 국민의 정보 접근성과 정책 수용도를 향상시키

는 데 기여할 수 있음.

－이를 위해, 국내외에서 입증되어 온 건강문제를 포괄하고 최근 새롭게 주목되는 정신건

강, 삶의 질 등의 영역을 확장하여 평가할 필요가 있음.

－또한 보건 부문에서 운영되고 있는 주요 정책, 사업전달체계와 연계할 수 있도록 산출지

표를 재구성하고 다양화하는 것이 필요함.

□ MOTIVE(부문별 기후변화영향 및 취약성 통합 평가 모형 개발)44)

○목적

－부문(건강, 농업, 산림, 생태, 해양·수산, 물관리) 내, 부문 간 영향 및 취약성 평가 모형을

개발하여 국가 및 지자체의 현실성 있는 기후변화 적응 대책 수립을 지원함.

－한국환경정책·평가연구원이 연구단을 운영하여 2014년부터 2020년까지 7년간 운영을

목표로 현재 5년차 연구가 진행 중임.

[그림 4-23] MOVITE 연구 운영 체계

자료: MOTIVE(부문별 기후변화 영향 및 취약성 통합평가 모형 개발). http://motive.kei.re.kr/home/main.do

44) MOTIVE(부문별 기후변화 영향 및 취약성 통합평가 모형 개발).

http://motive.kei.re.kr/home/main.do
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○내용

－부문 간 상호작용을 고려하는 통합 영향 및 취약성 평가 기술을 개발함.

� 부문별 적응 대책 수립 시 현실성 있는 적응 대책을 마련하기 위해 우리나라의 특성을

고려한 수평적 측면의 상호 영향 및 취약성 평가와 부문별 적응 대책 수립 효과에 대

한 통합 평가.

－통합 영향 및 취약성 평가를 위한 DB 구축 및 상세화 기법을 개발함.

� 현재 부문별 영향 및 취약성 평가 모델에 요구되는 공간 정보 및 기후자료들은 제작 주

체에 따라 서로 분산적이고 비통일적으로 제공되어 있어 통합 영향 및 취약성 평가에

활용하기어려운상황이므로, 통합평가 모델에서요구되는다양한 수준의시공간정보

생성을 위해 수집된 시공간 자료의 시공간 상세화(DS: downscaling) 기법 개발을 통

한 자료를 제공함.

－장기적 기후변화 대응 방안으로 리스크 기반의 국가 적응잠재력 평가 기술을 개발함.

� 부문별 리스크 기반 과학적 결과 도출 및 통합 평가 모형의 결과를 반영하여 미래 예

측의 결과를 제시할 수 있는 한국형 기후변화 리스크 예측 기술을 개발함.

○기후보건영향평가 체계 수립 측면의 시사점

－ MOTIVE의 건강 부문 평가에서는 건강 부문과 수질, 생태 등 타 부문과의 연계 모형을

개발하고 있으며, 이것은 기후변화의 영향 전반을 평가하고 통제하기 위한 환경부의 역

할에 매우 부합하는 내용임.

� 기후변화가 건강에 영향을 미치기까지의 복잡한 메커니즘을 고려하면, 기상 요소와

건강문제 사이의 관련성을 단편적으로 평가하기보다는 타 부문의 영향을 통합적으로

고려하여 다학제 간 대응을 할 필요가 있음.

－그러나 이와 같은 통합 평가는 보건 부문에서 평가해야 하는 다양한 건강문제를 모두 다

루기에는 어려움이 있으므로, 단계적으로 평가 영역을 확장해 나갈 수밖에 없음.

－또한 보건 부문의 대응은 타 분야와의 연계를 통한 대응에 앞서 국민의 건강을 보호해야

하는 역할이 우선이므로, 타 분야와의 통합 평가보다는 개별 건강문제에 중점을 둔 모니

터링과 평가가 필요함.

－따라서 보건당국은 기후보건영향평가를 통해 건강영향을 지속적으로 모니터링하여 보건

부문에서 대응할 수 있는 정책과 사업을 개발하는 데 주력하되, 환경부가 운영하는 통합

평가에 대해 지속적으로 상호 교류할 필요가 있음.
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3. 우리나라 기후보건영향평가의 방향45)

가. 기후보건영향평가의 목적

□ 보건당국이 주도하여 기후변화로 인한 건강영향을 산출함으로써 국가 차원에서 건

강 피해, 특정 질환의 위험에 즉각적으로 대응할 수 있는 체계를 구축해 나감.

○지역 단위의 리스크, 취약성을 비교하는 데 초점을 두기보다는 국가의 건강영향 모니

터링, 감시에 목적을 두어 타 부처에서 수행하는 평가와의 차별성, 전문성을 갖도록 함.

□ 기후보건영향평가가 다룰 수 있는 범위가 방대하므로, 국가의 정책 목표를 설정하여

그것을 중심으로 접근해야 함.

○정책목표를 기반으로 평가의 범위, 가용 데이터의 범위, 평가 도구의 개발을 결정함.

나. 기후보건영향평가의 내용

□ 기후 요소와 건강 간의 인과관계를 확인하고, 영향의 크기를 수치화(고온으로 인한

초과 사망 등)하여 제공하는 방향으로 발전시킴.

○직접적인 영향

－폭염, 한파, 재난 및 재해 등이 해당됨.

－모델링을 바탕으로 하지 않고, 운영되고 있는 감시 자료를 통해 비교적 쉽게 산출할 수

있음.

○간접적인 영향

－대기오염, 감염병 등이 해당됨.

－시간 지연 효과, 특정 시점에 한정되지 않는 문제, 점진적인 변화(폭염, 한파가 아닌 기온

증가 또는 감소) 등 다양한 요인이 관련됨.

－모델링(함수 산출)을 바탕으로 평가 지표를 산출할 수 있음.

□ 평가 대상 건강문제를 일부로 한정하지 않고 다양한 건강문제를 포괄함으로써 건강

피해를 감시하고 대응하기 위한 기후보건영향평가의 목적에 부합하도록 함.

45) 추진준비단에서 국외 기후변화로 인한 건강영향평가의 체계를 검토하고, 우리나라

기후보건영향평가의 방향에 대해 논의한 결과임.



- 64 -

○기후변화가 전반적인 건강에 영향을 미치고 있으므로, 평가 대상을 ‘우선순위’를 정해

일부 질환으로 한정해서는 안 됨.

○현재까지 기후변화의 영향이 입증된 건강문제뿐 아니라 미래의 기후변화로 인한 질병

부담이 확대될 가능성이 있는 건강문제도 지속적으로 모니터링할 필요가 있음.

□ 국가의 공중보건학적 문제, 사회적 관심뿐 아니라 국제적 동향을 고려해 평가의 영

역을 확장함으로써 미래지향적인 연구 및 평가를 수행할 필요가 있음.

○기후변화가 정신건강에 미치는 영향 평가. 

○기후변화의 건강영향에 대한 국민들의 인식도 및 적응에 대한 태도를 파악하기 위한

정례 조사.

○기후변화가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향 평가. 

－특히, 삶의 질은 노동 환경과 깊은 연관성이 있는데 기후노출에 민감한 직업군을 대상으

로 노동 환경에서의 삶의 질의 변화를 평가할 필요가 있음. 

－ (예) 폭염 → 신체기능 저하 → 노동력 손실 → 소득 저하

○개인의 기후노출에 따른 적응 정도, 생리적인 반응을 파악할 수 있는 실험적인 연구.

다. 평가 방법 및 데이터 구축

□ 신뢰할 수 있는 결과를 도출할 수 있는 질 높은 데이터베이스를 활용해야 함.

○환경부의 VESTAP에서는 지역 단위의 취약성을 산출하는 것이 가능해졌으나, 어떤 데

이터를 활용하는가에 따라 평가 결과는 달라질 수 있음.

○질 높은 데이터베이스를 이용하여 평가 결과의 신뢰도를 높여야 함.

○기관별로 보유하고 있는 데이터베이스를 효율적으로 연계할 수 있는 방안이 마련되어

야 하며, 이를 위해 기관 간 긴밀한 네트워크를 구축해야 함.

[그림 4-24] 캐나다 공중보건청(PHAC) 내 각 부서 및 센터별 감시 체계 
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자료: Government of Canada. Evaluation of the Surveillance Function at the Public Health Agency of Canada. 

(2013. 1. 14.). Public Health Agency of Canada Surveillance System by branch and centre. 

https://www.canada.ca/en/public-health/corporate/mandate/about-agency/office-evaluation/evaluation-re

ports/evaluation-surveillance-function-public-health-agency-canada/appendix-a.html#app-a 

□ 평가 지표를산출하기 위한 평가모형(함수)은국내외 연구 결과를활용할수 있음.

○우선적으로 발표된 모형을 적용하거나, 발표된 모형이 없는 경우 가정을 바탕으로 평

가 지표를 산출함.

○장기적으로 신뢰도, 타당도 높은 함수 개발이 이루어지도록 해야 함.

□ 국가 단위뿐 아니라 지역 단위의 건강영향을 평가할 수 있는 방안을 점진적으로 개

발해 나감.

○지역 단위의 모니터링이 가능하도록 하여 지역 단위의 적응 대책을 지원할 수 있는 과

학적 근거를 마련하는 것이 중요함.

○시․군․구 단위의 dose-response curve를 산출하는 것은 가능하나, 시간과 비용이 소요

됨.

○활용 가능한 데이터를 확보하고 연계할 수 있는 체계와 지역의 협력 구조를 마련해야
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함.

－지역의 기후변화 적응 역량 강화를 목적으로 하여, 국가가 사업 및 프로토콜 개발을 지원

하고 지역에서는 데이터 공유 등 지원 및 협력 체계를 구축할 수 있음. 

－반면, 「보건의료기본법」상의 기후보건영향평가의 목적은 지역을 지원하는 중재 개발

보다 기후변화로 인한 건강 피해의 현상을 파악하는 데 초점을 두고 있음.

□ 기후변화로 인한 건강영향을 미시적 차원에서 심층적으로 평가할 필요가 있음.

○기후-질환 사이의 중간 매개 요소가 질병마다 복잡하고 다르게 나타나, 이를 고려하지

않은 직접적인 상관관계의 한계를 보완할 수 있는 미시적 측면을 고려하여 기후보건영

향평가를 더욱 정교하게 해야 함.

○이와 같은 미시적 차원의 평가는 의료이용 데이터보다는 환자의 다양한 정보를 담고

있는 감시 자료를 활용하는 것이 적절함.

라. 기후변화에 취약한 인구집단 평가

□ 기후변화에 민감한 집단의 평가가 필요함.

○노인, 어린이, 임신부, 만성질환자 등 취약계층의 건강 피해의 심각성을 평가함.

○기후변화에 특히 취약한 직업군(농업, 물류운송업 등 야외 노동자)에 대한 고려가 필

요함.
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제2절 기후보건영향평가의 평가 영역 설정

□ 기후보건영향평가의 평가 영역은 과학적 근거 검토, 추진준비단 토의, 전문가 조사, 

추진준비단 토의, 확정의 5단계 과정을 거쳐 선정됨.

○과학적 근거 검토 단계에서는 기후변화에 따라 대응해야 하는 주요 건강 영역에 대한 국

제적 동향을 파악하고, 국내의 연구 및 대책을 검토하여 보완할 사항을 점검함.

○추진준비단에서 기존 근거의 검토 결과를 공유하고 국내 적용 가능성에 대한 토의를

진행하였으며, 전문가 조사 방안을 논의함.

○추진준비단을 포함한 전문가 풀을 구성해 주요 평가 영역에 대해 이메일 조사로 정성

적 평가를 실시함.

○다음으로 추진준비단에서 전문가 조사 결과를 검토하고, 전문가 조사로 합의가 이루어

지지 않은 영역에 대해 심층 토의를 진행함.

○국가 적응 대책 등에서 포괄하지 않는 신규 평가 영역에 대한 근거를 보완하여, 기후보

건영향평가의 평가 영역을 확정함.

[그림 4-25] 기후보건영향평가의 평가 영역 설정 과정
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1. 국내외 기후변화의 건강영향평가 영역

가. 국내 대책 및 연구

(1) ‘국가 기후변화 적응 대책’의 주요 건강문제

□ 제1차 국가 기후변화 적응 대책(2011-2015)이 2010년 발표되었음.

○ 「저탄소녹색성장기본법」 제48조 제4항 및 동법 시행령 제38조에 근거함. 

○건강, 재난․재해 등 10개 부문 대책에 13개 중앙부처가 참여하였고, 정부 및 지자체 세

부 시행계획 수립을 위한 기본계획의 성격을 지니고 있음. 

○ 5년 단위 연동 계획이며, 매년 현황 모니터링 및 평가 결과를 반영하여 대책을 수정‧보

완하였음. 

○건강분야에서는주요기후변화요인별건강영향에대한적응대책을제시하고있음. 

□ 제2차 국가 기후변화 적응 대책(2016-2020)은 기후변화 리스크를 분석하여 분야

별 연계․통합을 강화하였음. 

○제1차 적응 대책의 보건 분야에 해당하는 내용이 4대 정책(과학적 위험관리, 안전한

사회 건설, 산업계 경쟁력 확보, 지속 가능한 자연 자원 관리) 중 ‘안전한 사회 건설’

정책 부문에 포함되었음.

○제2차 적응 대책에서는 주요 건강문제를 17개의 리스크로 나열하고 있음.

－제1차 적응 대책과 비교해 제2차 대책에는 기후 요인과 건강문제를 명확히 설정하고 있으

며, 기온상승을중점적으로다룬다는변화가있으나, 체계적구성으로보완할필요가있음.

－고온, 저온 등 기온변화에 따른 건강문제가 심뇌혈관질환, 온열 및 한랭질환 외에도 국내외

연구에서다양하게입증되고있음.

－최근미세먼지에대한사회적관심과공중보건학적중요성이높아진상황에서미세먼지는기

후변화의한영역으로다룰필요가있으나관련내용이구체적으로명시돼있지않음.

－기후취약계층, 민감계층은기후변화전영역에서다루어야할대상이나, 폭염의영향에서만

한정적으로언급되었음.

<표 4-12> 제1차 및 제2차 국가 기후변화 적응 대책의 주요 건강문제
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제1차 대책 제2차 대책

영역 적응 대책 영역 리스크

폭염 및 

자외선

- 폭염 및 자외선 건강영향 평가 

및 감시 체계 구축 

- 폭염 및 자외선 피해 저감 

대책 마련

폭염 및 

한파

- 폭염으로 인한 사망률 증가

- 폭염으로 인한 온열질환 증가

- 폭염으로 인한 심혈관질환 

증가

- 폭염으로 인한 도시 열섬 

현상의 심화로 취약계층에 

대한 영향 증대

- 겨울철 한파로 인한 심혈관계 

질환 증가

기온 상승
- 기온 상승에 따른 알레르겐 

증가(아토피 등)

자외선 ―

기상재해
- 기상재해로 인한 건강영향 

감시 및 저감 대책 마련

재난 및 

기상재해

- 재난으로 인한 사망률 증가

- 재난으로 인한 부상 증가

- 재난으로 인한 정신질환 증가

- 단기간 급작스러운 

기상변동으로 인한 질병 증가

대기오염

(화학물질 

포함)

- 대기오염 거동에 따른 

건강영향 감시 및 취약성 평가 

시스템 구축

- 취약계층의 대기오염 피해 

저감

- 화학물질의 거동에 따른 

건강영향 감시 및 취약성 평가 

시스템 구축

대기오염

(황사 

포함)

- 유해물질 노출, 대기오염으로 

인한 사망률 증가

- 황사로 인한 호흡기계 질환 

증가

- 황사로 인한 심혈관계 질환 

증가

전염병

- 자연생태계 변화에 다른 

건강영향 조사·감시 시스템 

구축

- 전염병 조사·감시 및 관리 강화

- 매개체 전염병 적응 연구·개발 

강화

감염병

- 기온 상승으로 인한 감염병 

증가(매개 곤충 감염병 등)

- 겨울철 기온 상승으로 인한 

겨울철 질병 및 

감염병(말라리아 등) 증가

- 기온 및 습도 상승으로 인한 

여름철 질병 및 감염병 

증가(건물 곰팡이, 균류 증가)

알레르기

- 알레르기질환 유발 환경 인자 

관리 강화

- 기후변화에 따른 알레르기질환 

예방·관리

알레르기 ―

자료: 1) 관계부처합동. (2010). 저탄소 녹색성장 기본법 시행에 따른 국가 기후변화 적응대책 2011-2015.  

      2) 관계부처합동. (2015). 제2차 국가기후변화적응대책. 

(2) 국내 연구에서 입증된 건강문제
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기후 요인 → 건강 영향
근거

종합 방법

기온(고온, 저온, 일교차 

등)
→

사망/ 심뇌혈관질환 메타분석

감염병/ 호흡기계 질환/ 

온열질환/ 기타 건강결과

체계적 

문헌 고찰

자연재해(홍수, 가뭄, 태풍 

등)
→ 사망, 사고, 감염병

스코핑 고찰

자외선 → 피부질환/ 안과질환

대기오염 →
알레르기질환/ 호흡기계 

질환 

매개 곤충·동물 생태 변화 → 곤충·동물 매개 감염병

미생물(바이러스, 세균 등) 

생태 변화
→ 식품매개·수인성 감염병

기후환경요소 → 정신건강

□ 채수미 등(2017)의 연구에서는 지금까지 국내를 배경으로 입증된 기후변화로 인한

건강영향 연구를 총망라하여, 국내에서 어떤 건강문제가 평가되어 왔는지 살펴본 바

있음.

<표 4-13> 국내 기후변화의 건강영향평가 연구의 유형

자료: 채수미, 김대은, 오수진, 김동진, 우경숙. (2017). 보건 분야 기후변화 대응을 위한 근거 생산과 정책 개발. 한

국보건사회연구원. 

□ 해당 연구에서는 기후 요인별 건강영향을 종합한 결과, 기온이 사망 및 심뇌혈관질

환에 미치는 영향에 대한 연구가 활발하여 국내의 위험 정도를 일부 수치로 종합하

는 것(메타분석)이 가능한 상황이었음. 

○기온과 사망, 기온과 심뇌혈관질환 연구는 각각 2006년, 2003년부터 시작되어 가장

많은 연구가 이루어져 왔음.

○그럼에도 불구하고 보고된 연구 수가 부족해 성, 연령, 지역 등에 따른 위험 정도를 종

합적으로 제시하기에는 한계가 있음.

[그림 4-26] 기온과 사망에 대한 국내 발표 문헌 수
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(단위: 개)

자료: 채수미, 김대은, 오수진, 김동진, 우경숙. (2017). 보건 분야 기후변화 대응을 위한 근거 생산과 정책 개발. 한

국보건사회연구원. 

[그림 4-27] 기온과 심뇌혈관질환에 대한 국내 발표 문헌 수

(단위: 개)

자료: 채수미, 김대은, 오수진, 김동진, 우경숙. (2017). 보건 분야 기후변화 대응을 위한 근거 생산과 정책 개발. 한

국보건사회연구원. 

□ 반면, 기온의 영향은 사망 및 심뇌혈관질환 이외의 건강문제에 대해서는 검증되지

않았거나, 연구 간 결과가 이질적이거나, 연구의 수가 부족해 정량적 종합이 적절하

지 않은 상황이었음(체계적 문헌 고찰).

○사망 및 심뇌혈관질환 이외의 건강문제에 대한 연구는 1995년부터 발표되었으나 그

수가 미미했고, 사실상 최근 몇 년 사이에 활발해지기 시작함.

[그림 4-28] 기온과 기타 건강에 대한 국내 발표 문헌 수
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건강영향 주요 결과

온열질환

- 고온 혹은 폭염은 온열질환과의 관련성이 뚜렷하게 나타났음.

- 그러나 지역의 특성을 고려한 적응 대책 수립을 위해서는 지역과 

각 인구집단 특성에 맞는 폭염의 기준 설정에 대한 논의가 이루어

져야 함.

곤충·동물 매개 감염병 

- 총 14개 연구가 수행됐으며 이 중 9개가 말라리아 연구였는데, 기

온이 증가함에 따라 말라리아 환자 발생이 증가한다는 일관된 보고

를 하고 있음.

- 그 외 신증후군출혈열, 쯔쯔가무시 등의 연구가 발표됐음.

식품 매개·수인성 감염병

- 기온이 증가함에 따라 식중독 발생 위험이 증가하고 있음.

- 세균성이질의 경우 기온의 증가와 질병 발생 간의 유의한 양(+)의 

상관관계가 있음을 확인할 수 있었고, 로타바이러스 감염은 기온 

증가와 질병 발생 간에 음(-)의 상관관계가 있음이 제시되었지만, 

연구가 양적으로 충분하지 않기 때문에 추가적인 연구가 필요함.

기타 감염병
- 무균수막염, 인플루엔자 및 폐렴, 법정감염병 등에 대한 연구가 5편 

발표됨.

호흡기계 질환 

- 박윤형 등(2016, pp. 85-86)의 연구에서는 저온은 천식으로 인한 병

원 입원의 위험을 증가시켰지만, 고온의 위험은 분명하지 않았음. 

외래방문의 경우에는 고온, 저온 모두 위험이 낮아지는 것으로 나

타남.

- Lim et al.(2012), 김문년(2013)의 연구에서는 일교차가 증가할수록 

천식 환자가 증가하는 것으로 보고함.

- 이 외에도 전체 호흡기계 질환, 만성폐쇄성폐질환, 폐렴, 기흉 등의 

의료이용, 특히 응급실 방문에 대한 연구가 다수 발표됐다. 그런데 

기온이 호흡기계 질환에 미치는 영향은 그 크기와 방향이 일관되게 

나타나지는 않았음.

알레르기질환

- 비염, 아토피피부염 등의 알레르기질환과 기온의 연관성을 살펴본 

연구는 총 4편이었는데, 기온과 알레르기질환의 위험은 모든 연구

에서 일관되게 나타나지 않았음.

(단위: 개)

주: 2017년은 문헌 선정 시점(2017년 4월 30일) 기준으로 2편임. 

자료: 채수미, 김대은, 오수진, 김동진, 우경숙. (2017). 보건 분야 기후변화 대응을 위한 근거 생산과 정책 개발. 한

국보건사회연구원. 

<표 4-14> 기온이 기타 건강에 미치는 영향 종합 결과
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구분 문헌 독립변수 결과변수

자연재해

(4편)
Na et al.(2016) 태풍, 폭우

비브리오, 시겔라, 장티

푸스, 파라티푸스

Yoon et al.(2014) 기상재해 질병 부담

Lee et al.(2013a) 기상재해 사망

Myung et al.(2011) 홍수, 태풍, 폭풍(storm), 추위, 번개 사망

자외선

(5편)

Kim et al.(2016c) 일조량 (기온, 기압, 상대습도) 자살

Lee et al.(2015) 태양복사(solar irradiation)
집먼지진드기 알레르기 

감작(sensitization)

Baek et al.(2015) 일조시간, 복사량 등 계절성 양상

Kim et al.(2011) 일조량(기온, 상대습도) 자살

Lee et al.(2002) 일조 시간, 일조량, 낮의 길이 조울증

대기오염

(34편)

Jo et al.(2017) 미세먼지 호흡기계 질환

Noh et al.(2016) 대기오염 천식

Kwon et al.(2016)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

천식

Park et al.(2016) 황사 천식

Yoon et al.(2015) 대기오염 질병 부담

건강영향 주요 결과

신경계 질환
- 기온과 신경계 질환 사이에 유의한 연관성을 보고한 연구는 아직까

지 없었음.

비뇨기계 질환 - 요로결석, 전립선염 증상 등 총 3편의 연구가 발표됐음.

소화기계 질환 
- 소화기계 질환으로 인한 응급실 방문, 복막염 등 총 2편의 연구가 

발표됐음.

상해
- 3편의 연구가 발표됐는데, 상해의 종류, 인구집단, 기온 변수 등의 

차이로 인해 아직 종합된 결론을 내릴 수 없음.

정신질환

- 총 3편의 연구가 발표됐으며, 배현주 등(2015)은 온도가 10℃ 증가

할 때 정신질환으로 인한 응급실 방문의 위험이 8.1%(6.3-10.0) 증

가한다고 하였음.

기타 건강 결과

- 비만, 출생아 체중, 근기능, 탈수메커니즘과 같이 질환으로 분류하기 

어렵거나, 질병을 특별히 제한하지 않고 전체 응급실 방문을 분석

한 연구들이 있었음.

자료: 채수미, 김대은, 오수진, 김동진, 우경숙. (2017). 보건 분야 기후변화 대응을 위한 근거 생산과 정책 개발. 한

국보건사회연구원. 

□ 고온 외 건강영향 연구는 대상 질병이 제한적이거나, 연구의 수가 충분하지 않아 건

강영향의 유형을 점검하는 방식으로 진행되었음(스코핑 고찰).

○이 중 대기오염의 연구는 상당수 발표되었으나, 대기오염이 미세먼지, 황사, 오존, 화학

물질 등 다양한 요인을 포괄하고 있기 때문임.

<표 4-15> 기온 외의 기후 요인이 건강에 미치는 영향을 고찰한 문헌
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구분 문헌 독립변수 결과변수

Kim et al.(2015d)
대기오염

(PM, 오존, 이산화질소)
천식

Han et al.(2015) 대기오염(PM, 이산화질소) 뇌졸중

Ha et al.(2015)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

비의도적 상해

Kang et al.(2015) PM10 알레르기 비염

Cho et al.(2014)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

우울병 에피소드

Yoon et al.(2014) 오존 질병 부담

최승원 등(2014) 꽃가루 알레르겐 감작률

Han et al.(2013) PM 신증후군출혈열

Song et al.(2013) PM 폐 기능

최대성 등(2013)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

고혈압

Kim et al.(2010) 미세먼지 자살

Lee et al.(2010) 오존 천식, 아토피

Mutlu et al.(2012) 대기 중 납 농도 암

Yi et al.(2010) 미세먼지
사망, 심혈관질환, 호흡

기계 질환

Bae et al.(2009) 미세먼지, 오존 사망

Kim et al.(2007) 미세먼지 신생아 건강 

Lee et al.(2007)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

천식

Kim et al.(2005) 미세먼지 폐 기능 

Kwon et al.(2002) 황사 사망

Lee et al.(2002b)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

천식

Lee et al.(1999) 대기오염(TSP, 이산화황, 오존) 사망

임종한 등(1998)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

호흡기계 질환

Joshi et al.(2017)
기후요소(기온, 습도, 폭우, 일조량, 복사

(solar radiation) 

렙토스피라, 신증후군

출혈열

김세형 등(2017)
기후요소

(평균기온, 강수량, 강수일수)
말라리아

채수미 등(2014)
기상요인(기온, 습도), 모기 발생, 가축 

분포
말라리아

Lee et al.(2013) 기후 요소(기온, 강수량) 말라리아 매개 모기
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구분 문헌 독립변수 결과변수

Chae et al.(2008) 기후변화(강수량) 진드기 매개 감염

공우석 등(2007) 기후 요소(기온, 강수량) 쯔쯔가무시

Han et al.(2006) 기후 요소(기온, 강수량) 말라리아

미생물

(2편)

신호성 등(2015) 기후 요소(기온, 강수량) 장염질환

신호성 등(2009) 기후 요소(기온, 상대습도) 식중독

정신건강

(6편)

Kim et al.(2016) 일조량(기온, 기압, 상대습도) 자살

Baek et al.(2015) 기온, 강수량, 일교차, 일조량, 운량 등 계절성 양상

Cho et al.(2014)

대기오염

(아황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 

오존, 먼지)

우울병 에피소드

Kim et al.(2011) 일조량(기온, 상대습도) 자살

Kim et al.(2010) 미세먼지 자살

Lee et al.(2002)
일조 시간, 일조량, 낮의 길이, 기압, 습

도, 기온 등 
조울증

자료: 채수미, 김대은, 오수진, 김동진, 우경숙. (2017). 보건 분야 기후변화 대응을 위한 근거 생산과 정책 개발. 한

국보건사회연구원. 

□ 지금까지 상당히 많은 연구가 보고돼 왔음에도 불구하고 우리나라의 기후변화로 인

한 건강문제를 포괄적으로 종합하기는 어려움.

○국가 및 지역에서 정책 대응이 필요한 건강문제를 설정하고 필요한 연구의 내용과 방

향성을 확인할 필요가 있음.

○가용 자료원의 한계로 평가가 이루어지지 않는 건강 영역을 지원해야 함.

나. 국외 우선순위 건강문제

(1) Intergovernmental Panel on Climate Change(IPCC)

□ IPCC(Intergovernmental Panel on Climate Change, 기후변화에 관한 정부 간 협의

체)는 과학적․기술적․사회경제적 정보와 연구 결과들을 종합하여 기후변화의 영향을

평가하고 적응과 완화를 위한 대안을 제시하고 있음.

○ 1990년에 기후변화에 대한 1차 평가 보고서를 시작으로, 1995년 2차 보고서, 2001년

3차 보고서, 2007년 4차 보고서, 2014년 5차 보고서를 발간하였음. 

□ 주요 기후변화 요인의 다양한 건강영향에 대한 전 세계적인 근거를 종합하였으며, 이

에 대한 제4차 보고서와제5차 보고서 내용을 요약한 결과는 아래 표와 같음. 
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제4차 IPCC 보고서 제5차 IPCC 보고서

요인 건강영향 요인 건강영향

고온 및 저온의 영향 

– 폭염, 한파
- 사망 

직접

적

영향

고온 및 저온의 영향

- 사망, 열사병, 심혈관

질환, 호흡기질환, 신

장질환 등

바람, 폭풍, 홍수

- 사망, 상해, 감염병, 

독성물질 오염, 정신

건강문제

홍수와 태풍

- 사망, 익사, 상해, 저

체온증, 감염병(설사

병, 렙토스피라, 곤충 

매개 질환, 콜레라), 

정신건강, 

자외선과 건강
- 조기 사망, 안질환, 

피부암, 화상
자외선 - 피부암, 안질환

곤충 매개, 설치류 매개 

감염병 및 기타 감염병

- 뎅기열, 말라리아, 기

타 감염병

생태

계 

매개 

영향

곤충 매개 감염병 및 

기타 감염병

- 말라리아, 뎅기열, 진

드기 매개 감염병, 

기타 감염병

식품안전 - 식중독
식품 매개 및 수인성 

감염병

- 비브리오, 살모넬라, 

로타바이러스, 기타  

감염병
물과 질병

- 설사병 등 수인성 감

염병

대기 질과 질병

- 지표면 오존농도

- 대기오염 물질 농도에 

미치는 날씨의 효과

- 산불로 인한 대기오염 

물질 배출

- 광범위한 대기오염 물

질의 이동

- 폐렴, COPD, 천식, 비

염 등 호흡기질환, 심

혈관질환, 조기 사망

대기질

- 장기간 실외 오존 

노출

- 급작스러운 대기오

염 발생

- 공기 중 알레르기

유발 물질

- 조기 사망, 알레르기

질환

공기 중 알레르기 유발

물질과 질병
- 알레르기질환

가뭄, 영양, 식량 확보
- 사망, 영양 부족, 감

염병, 호흡기계 질환

인간 

활동 

매개 

건강 

영향

영양 - 영양 결핍

직업보건 - 열 스트레스 직업보건 - 열사병, 감염병

정신건강 -

폭력과 갈등 -

○기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 새로운 근거가 보고됨에 따라 기존에 고려되지

않았던 영향에 대한 기술이 추가되기도 함. 

－예를 들어 제4차 IPCC 보고서에서 다뤄지지 않았던 정신건강, 폭력 및 갈등에 대한 영향

이 제5차 IPCC 보고서에서는 추가되었음. 

○기후변화 현상에 해당하는 요인과 건강 결과에 해당하는 요인이 혼재함.

자료: 1) Confalonieri et al. (2007). Human health. Climate Change 2007: Impacts, Adaptation and Vulnerability.

      2) Woodward et al. (2014). Human health: impacts, adaptation, and co-benefits. In: Climate Change 2014: 

Impacts, Adaptation, and Vulnerability. Part A: Global and Sectoral Aspects.

(2) WHO-UNFCCC
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기후변화 요인 건강 리스크 건강영향 신뢰도

직접

적인 

영향

- 고온 일수의 증가

- 폭염 빈도와 강도 

증가

- 산불 위험 증가

- 열로 인한 초과 사망 

- 열사병 발생 증가

- 심혈관, 호흡기, 신장 관련 질

환 악화

- 오존 및 산불에 의한 대기오염 

물질 발생으로 인한 조기 사망 

증가

- 폭염과 화재로 인

한 상해, 질병, 사

망 위험 증가

매우

높음

- 저온 일수의 감소
- 저온 관련 사망률 감소

- 심혈관, 호흡기질환 감소

- 저온 관련 유병 및 

사망의 개선
낮음

자연 

생태

계

매개 

영향

- 기온과 습도 상승

- 강수량 변화

- 해수면 상승

- 해수 온도 상승

- 미생물 번식 증가, 지역적․계절

적 분포 변화, 위생을 위한 물 

부족, 홍수로 인한 수질 악화

- 식품 매개 및 수인

성 감염병 증가

매우

높음

- 기온과 습도 상승

- 강수량 변화

- 매개 곤충 번식 증가, 과거 감

염병 재출현, 매개 곤충의 분포

와 풍부도 변화, 매개 곤충 조

절 중재 전략 효과 감소

- 곤충 및 동물 매개 

감염병 증가
중간

인간 

활동 

매개 

영향

- 기온 상승과 강수

량 변화

- 식량 생산 감소

- 생산량 감소와 가격 상승으로 

인한 식량 접근성 감소

- 영양 결핍과 감염병의 상호작용

- 식량 생산 감소로 

인한 영양 결핍 위

험 증가

높음

- 기온과 습도 상승

- 물리적으로 안전하지 못한 환경

에서 실외 노동 활동 혹은 소득 

손실 발생

- 취약계층에서 노동

생산성 감소 및 노

동 역량 손실로 인

한 건강영향

높음

□ WHO(World Health Organization, 세계보건기구)는 UNFCCC(UN Framework 

Convention on Climate Change, 유엔기후변화협약)와 협력하여 건강 분야 기후변화

대응 정책 결정을 위한 근거를 제시하기 위해 기후변화로 인한 건강영향을 아래 표

와 같이 제시하였음. 

○건강영향을평가하는기본적인틀은 IPCC에서제시한틀을기초로하였고, 현재까지의근

거를종합할때기후변화는건강에부정적인영향을미친다는결론제시. 

자료: WHO, UNFCCC. (2015). Climate and Health Country Profiles – 2015: A Global Overview. 
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제1차 CCRA(2012) 제2차 CCRA(2017)

영향 요인 리스크 측정 항목(metrics) 리스크

기온과 사망(더위) - 초과 사망

- 고온의 건강과 웰빙에 대한 리스크
기온과 이환(더위)

- 여름철 기온 상승이 병원 방

문 일수에 미친 영향

극한 

기상현상(홍수·태풍)과 

사망

- 홍수와 태풍 관련 사망자
- 홍수로 인한 리스크 

- 극한 기상현상의 보건복지전달체계에 대한 

리스크

홍수·태풍과 정신건강
- 홍수와 태풍으로 인한 정신적 

스트레스

극한 

기상현상(홍수·태풍)과 

상해

- 홍수, 태풍 관련 상해

여름철 대기오염(지표 

오존)

- 지표면 오존농도에 따른 초과 

사망
- 대기 질 변화로 나타나는 건강 리스크

(3) 영국

(가) Climate Change Risk Assessment(CCRA) 

□ 영국은 세계에서 최초로 「기후변화법」(Climate Change Act 2008)을 제정하여

온실가스 감축과 국가 기후변화 적응력 강화를 위한 법적 기반을 마련하였음. 

□ 「기후변화법」을 근거로 5년마다 국가의 다양한 영역에 대해 기후변화 리스크 평

가(CCRA)를 수행하고 있으며, 리스크 평가 결과에 근거하여 5년마다 국가 기후변

화 적응 프로그램을 수립하도록 하고 있음. 

○ 2012년 제1차 기후변화 리스크 평가를 완료했고, 법령에 따라 5년 후인 2017년 제2차

기후변화 리스크 평가를 수행하였음.

□ 건강 분야는 전체 리스크 평가의 일부로 포함되었으며, 기후변화로 인한 주요 건강

영향을 파악하였음. 

○제1차 CCRA와 제2차 CCRA의 건강 분야 평가 대상 영향 및 리스크는 다음 표에 제시

되었음. 

－기후변화로 인한 다양한 건강영향을 포괄적으로 평가하기보다는 영향의 크기, 가능성, 

긴급성 등의 측면에서 주요한 영향이라고 판단된 영향들에 대해 리스크 평가를 수행하였

음. 
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제1차 CCRA(2012) 제2차 CCRA(2017)

영향 요인 리스크 측정 항목(metrics) 리스크

- 지표면 오존농도에 따른 초과 

호흡기질환 입원

기온과 사망(추위)
- (겨울철 기온 상승에 의한) 회

피된 사망률
- 한파의 감소로 인한 잠재적인 건강 이득

기온과 이환(추위)
- 겨울철 기온 상승이 병원 방

문 일수에 미치는 영향

자외선 노출 - 피부암 발병(질적 분석)

- 곤충 및 동물 매개 감염병으로 인한 건강 

리스크

2002년 2008년 2012년
고온 및 저온으로 인한 초과

사망
고온으로 인한 초과 사망 기온의 건강영향

곤충 및 동물 매개 감염병

- 말라리아

- 진드기 매개 감염병

- 기타 매개체 감염병

곤충 및 동물 매개 감염병
곤충 및 동물 매개 감염병의 

영향

수인성 감염병 수인성 감염병 수인성 및 식품 매개 감염병

의 영향식중독 식품 매개 감염병

태풍(으로 인한 사망 및 상해) 홍수와 태풍으로 인한 건강영

향홍수(의 건강영향) 홍수로 인한 건강영향

대기오염의 건강영향 대기오염으로 인한 건강영향 대기오염으로 인한 건강영향

자외선 노출의 건강영향 자외선 노출로 인한 건강영향 자외선 노출로 인한 건강영향

공기 중 알레르기 물질로 인

한 건강영향

실내 환경에 의한 건강영향

  자료: 1) Hames & Vardoulakis. (2012). Climate Change Risk Assessment for the Health Sector. London: Defra. 

        2) Kovats & Osborn. (2016). UK Climate Change Risk Assessment Evidence Report: Chapter 5, People and 

the Built Environment. Report prepared for the Adaptation Sub-Committee of the Committee on Climate 

Change, London.

(나) Health Effects of Climate Change in the UK(2002, 2008, 2012)

□ 기후변화법에 근거한 국가 차원의 CCRA가 수행되기 전인 2002년 영국 보건부에서

는 영국에서 기후변화로 인한 건강영향을 주요 기후변화 요인별로 평가하였음.

○영국 자체 기후 자료와 근거를 이용하여 기후변화가 건강에 미치는 영향을 평가하였

고, 2008년과 2012년 두 차례에 걸쳐 새롭게 보고된 근거를 업데이트하였음. 

자료: 1) Department of Health. (2002). Health Effects of Climate Change in the UK.

      2) Department of Heath. (2008). Health Effects of Climate Change in the UK 2008: An update of the 

Department of Health report 2001/2002. 

      3) Health Protection Agency. (2012). Health Effects of Climate Change in the UK 2012: Current evidence, 

recommendations and research gaps.  
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기후 요인

(Climate Driver)

노출

(Exposure)

건강 결과

(Health 

Outcome)

영향

(Impact)

고온

잦은 빈도의, 

심각하고 지속적인 

고온 발생

기온 상승
고온 관련 사망 

또는 질환

기온 상승은 열성 질환 

및 사망을 증가시킴

대기 질

기온 상승, 

강수 경향의 변화

대기질 악화

(오존, 미세먼지, 

꽃가루 등)

조기 사망, 

급성·만성 

심장질환 및 

호흡기계 질환

기온과 산불의 증가, 

강수량의 감소가 

심장질환 및 호흡기계 

질환을 유발하는 오존, 

위험 물질의 발생을 

증가시킴 

홍수

해수면 상승, 잦은 

빈도의 강력한 

강수·허리케인·

폭풍

오염된 물, 잔해, 

필수 인프라 파괴

익사 사고, 상해, 

정신건강문제, 

위장질환 및 기타 

질환

해안가와 내륙지방의 

홍수는 발생 전·중·후에 

걸쳐 건강에 부정적인 

영향을 미침 

(4) 미국

(가) U.S. GCRP의 기후변화 건강영향평가

□ U.S. GCRP의 기능과 역할

○ ‘Global Change Research Act’의 일환으로 기후변화의 건강영향에 대한 다양한 연구

를 수집·평가하고, 국가 차원의 기후영향평가(National Climate Assessment)를 실시

함. 

－ 2014년 제3차 국가기후영향평가 실시. 

○건강을 포함해 농업, 식수 공급, 인프라 등 기후변화가 영향을 미칠 수 있는 다양한 영

역에 대한 연구를 종합하고, 이를 정책적 근거로 가공함.  

□ U.S. GCRP가 정의한 기후변화의 건강영향 영역

○제3차 국가기후영향평가의 후속 작업으로 진행한 Human Impacts of Climate Change on 

Human Health in the United States(2016)에서는 2007~2015년에 발간된 연구(기후변

화의 건강영향계량화, 건강영향의위험요인 파악, 취약집단 파악)들의리뷰결과를 반영

함. 

－주요기후요인의노출과그에따른건강결과를맥락적으로파악함. 
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기후 요인

(Climate Driver)

노출

(Exposure)

건강 결과

(Health 

Outcome)

영향

(Impact)

매개체 감염

질환(라임병)

극단적인 

기후변화, 계절성 

기후변화 

조기의, 

지리적으로 

확장된 진드기 

활동

라임병

진드기의 조기 활동, 

북쪽으로 확장된 활동 

범위는 라임병 노출 

위험을 증가시킴  

수인성 질환 

(비브리오 

패혈증)

해수면 온도 상승, 

강수량 및 담수의 

변화가 연안 

바다의 염분에 

영향  

비브리오패혈증에 

감염된 어패류

비브리오패혈증으

로 인한 설사, 

부상, 혈액감염, 

사망

수온 상승이 

비브리오패혈증이 

발생하는 시기와 

장소를 변화시키고, 

수인성 질환의 노출 

위험을 증가시킴

식품 매개 

질환

(살모넬라)

기온과 습도의 

상승

병원체의 증가, 

살모넬라의 

계절성 변화 

살모넬라 감염, 

위장 문제

기온 상승으로 인한 

식품 내 살모넬라균 

증식 위험 증가

정신건강과 

웰빙

기후변화 영향

(특히 극단적인 

기후변화)

재난과 같은 

외상성 사건에 

대한 노출 수준

고통, 비탄, 

행동장애, 사회적 

영향, 회복력

기후변화 또는 날씨로 

인한 재난 등은 

스트레스와 

정신건강문제의 원인이 

되거나 위 문제들을 

심화시킴(특히, 특정 

집단에 매우 심각한 

영향을 미침) 

자료: U.S. Global Change Research Program. (2016). The Impacts of Climate Change on Human Health in the 

United States: A Scientific Assessment. 
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[그림 4-29] 기후변화와 정신건강(흐름도)  

자료: U.S. GCRP. (2016). The Impacts of Climate Change on Human Health in the United States – A Scientific Assessment

(나) CDC Climate and Health Program

□ CDC Climate and Health Program의 기능과 역할

○기후변화의양상을파악하고기후변화에따른건강영향과대응책개발을전담함.

－기후변화에 취약한 인구집단 파악.

－기후변화의 건강영향에 대한 적응과 예방. 

－최근의 건강 위협을 예측하고 대응하기 위한 인프라(체계) 구축. 

○기후변화의 건강영향에 대한 최신의, 구체적인 정보는 제3차 국가기후영향평가 결과

를 활용하고 있음.

□ CDC의 기후변화와 공중보건정책

○기후변화는 다양한 경로를 통해 건강에 영향을 미칠 수 있음. 

－ CDC에서는 과학적 근거가 뒷받침되고 예측 가능한 기후변화→건강영향 리스트를 다음
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구분 건강영향 취약집단

폭염 열성 스트레스 노인, 운동선수, 호흡기계 질환자

극단적인 날씨

(비, 허리케인, 토네이도, 홍수)
상해, 익사 사고

해안가 또는 저지대 거주자, 사회

경제적 수준이 낮은 사람 

가뭄, 홍수, 평균 기온 상승 매개체·식품 매개·수인성 질환 위험에 처한 다양한 인구집단

해수면 상승
상해, 익사 사고, 물과 토양의 

염류화, 생태계 파괴

해안가 거주자, 사회경제적 수준이 

낮은 사람 

가뭄, 생태계 변화 식품·물 부족, 영양실조
사회경제적 수준이 낮은 사람, 노

인, 아동 

극단적인 날씨, 가뭄 거대 인구이동, 국제적 갈등 일반 인구집단

오존량 증가, (공기로 운반되

는) 알레르기 물질, 기타 오염 

물질

호흡기계 질환 확대(COPD, 

천식, 알레르기성 비염, 기관

지염 등)

노인, 아동, 호흡기계 질환자 

전반적인 기후변화 정신건강
청년, 난민, 농업 종사자, 사회경제

적 수준이 낮은 사람

과 같이 밝히고 있음.  

자료: CDC. CDC Policy on Climate Change and PUblic Health . 

      https://www.cdc.gov/climateandhealth/pubs/Climate_Change_Policy.pdf
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2. 전문가 조사

가. 전문가 조사 개요

□ 조사 목적

○기후보건영향평가에서 검토해야 할 건강문제를 체계화하고자 함. 

□ 전문가 조사의 주요 원칙 및 고려 사항

○기후보건영향평가에서 다루어야 할 다양한 건강문제에 대한 포괄적 검토.

－현재까지 입증된 우선적인 건강문제를 선정하기보다는 기후변화가 영향을 미칠 수 있는

건강문제를 폭넓게 아우르고자 함. 

� 기후보건영향평가의 방향성과 체계를 수립하는 단계에서 국가가 대응해야 할 영역과

대응하지 않아도 되는 영역을 구분하거나, 건강문제의 우선순위를 정하는 것은 적절

하지 않다고 판단하였음. 

○기후변화와 건강영향에 대한 근거 수준 현황에 대한 정성적 검토.

－국내외 선행연구를 통해 알려진 기후변화가 영향을 미칠 수 있는 다양한 건강문제에 대

해 현재까지 합의된 이론적 근거가 불충분하기 때문에 이를 기반으로 기후보건영향평가

의 수행 범위를 선정할 수 없음. 

－기후변화가 영향을 미칠 수 있는 다양한 건강문제를 포괄하면서 기후변화의 건강영향에

대한 지식과 경험을 갖춘 전문가의 정성적 검토 의견을 종합하고자 함. 

○국가 차원의 선제적 대응 영역과 미래지향적 연구 영역 발굴.

－조사표에 제시된 평가 기준에 대해 정성적 평가 결과가 ‘하’로 나온 경우에도 국외의 최

신 연구 동향과 보건학적 중요성 등을 반영하여 미래지향적으로 기후보건영향평가에서

다루어져야 한다고 의견이 종합되는 경우에는 기후보건영향평가의 평가 대상 영역으로

포함하기로 함. 
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1) 국내외 이론적 근거 및 국민의 요구도 검토

⇓

2) 기후보건영향평가 추진준비단 1차 회의를 통한 전문가 조사의 방향성 논의 

⇓

3) 전문가 조사 방법과 전문가의 정성적 평가 기준 검토 및 확정

⇓

4) 전문가 대상 의견 조사표 개발

⇓

5) 보건, 통계, 의학, 환경 분야 등 조사 대상 전문가 리스트 확정

⇓

6) 이메일을 통한 조사 수행

⇓

7) 조사 결과 종합

⇓

8) 기후보건영향평가 추진준비단 2차 회의를 통한 피드백 의견 수렴

⇓

9) 건강영향이 클 것으로 예상되지만 현재까지의 근거 수준이 불충분한 영역에 대한 평

가 필요성 검토

⇓

10) 최종적인 기후보건영향평가의 대상 범위 선정

기후 요인 및 매개 요인 건강 결과

기온

고온

심뇌혈관 질환, 온열질환, 상해 및 사고, 호흡기 질환, 

알레르기질환, 신장 및 비뇨기질환, 감염성 질환, 정신건강, 

신체기능 저하, 기타(추가)

저온
심뇌혈관질환, 한랭질환, 호흡기질환, 알레르기질환, 감염성 

질환, 상해 및 사고, 정신건강, 신체기능 저하, 기타(추가)

일교차(기온 편차)
심뇌혈관질환, 호흡기질환, 알레르기질환, 감염성 질환, 상해 및 

사고, 정신건강, 신체기능 저하, 기타(추가)

□ 조사 진행 절차

나. 조사 방법 및 결과 종합 방법

□ 조사 내용

○기후 요인/매개 요인과 건강 결과

－ IPCC, WHO, 주요국의사례, 국내연구등을바탕으로선정하였고, 그내용은다음과같음. 
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기후 요인 및 매개 요인 건강 결과

기상재해

(홍수, 태풍, 가뭄 등)

재난 및 재해로 인한 사망 및 상해, 수인성·식품 매개 감염병, 

영양 결핍, 정신건강, 기타(추가)

자외선 피부질환, 안질환, 기타(추가)

기후변화로 인한 자연 

생태계 변화

곤충·동물 매개 감염병, 수인성·식품 매개 감염병, 신종 감염병, 

기타(추가)

대기오염

(미세먼지, 오존, 알레르기 
물질)

호흡기질환, 피부질환, 심뇌혈관질환, 정신건강, 기타

－건강 결과에 대한 명확한 이해를 돕기 위해 해당하는 건강 결과에 대한 한국표준질병 사

인 분류의 대분류, 중분류, 소분류 기준을 활용하였음. 

� 예를 들어 심뇌혈관질환의 경우, ‘순환계통의 질환(I00-I99)’을 함께 제시함. 

－각 기후 요인-건강 결과별 평가 내용은 제시된 평가 기준에 따라 상, 중, 하로 표기하도

록 하였고, 평가의 이유에 대한 의견을 기입할 수 있게 하였음. 

○평가 기준

－평가의 기준은 건강문제의 대응 우선순위 선정을 위한 선행연구 사례를 참고하였으며, 

기후보건영향평가 추진준비단 회의를 거쳐 다음 4개의 기준을 확정하였음. 

1) 기후변화로 인한 건강영향의 심각성

- 현재 기후변화로 인한 건강문제가 얼마나 많은 사람에게 영향을 미치는가, 또는 

그 영향이 얼마나 심각한가.

2) 미래의 발생 가능성

- 비록 현재는 기후변화로 인한 건강문제가 잘 일어나지 않고 심각하지 않지만, 장

기적으로 중요한 문제로 발전할 가능성이 있는가.

3) 공중보건학적 중재를 통한 예방 및 회복력 증대 가능성 

- 중앙 및 지방정부의 보건정책 및 사업이 시행되었을 때, 기후변화로 인한 건강영

향을 예방하거나 회복력을 증진시키는 데 효과적인가.

4) 공중보건학적 중요성 및 국민의 요구

- 우리나라에서 공중보건학적으로 중요하게 다루어지거나, 국민의 관심과 요구가 

높은 문제인가.

－기후요인과 건강 결과의 영향 관계에 대한 각 평가 기준별 평가는 전문가의 지식과 경험

을 바탕으로 정성적으로 수행하며, 평가 결과를 종합하기 쉽도록 ‘상, 중, 하’의 평가 수준
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※ 평가 기준 사례

가. Basic Priority Rating(Hanlon Method)

－ 문제의 크기(Size of the problem) (A)

－ 심각성(Seriousness) (B)

� 긴급성(Urgency)

� 위중도(Severity)

� 경제적 손실(Economic loss)

� 다른 사람에 대한 영향(Impact on others)

－ 중재 효과(Effectiveness of Intervention) (C)

－ PEARL(D)

� 각 건강문제 해결 방안의 실현 가능성을 점검하기 위해 적절성(Propriety), 경제성

(Economics), 수용성(Acceptability), 자원(Resources), 합법성(Legality)을 검토함. 

� * 총점은   × 혹은 


×  로 계산함. 

자료: 1) 김재희. (2015). 지역보건의료계획에서 우선순위선정 방법에 대한 분석과 함의. 한국컨텐츠학회논문
집, 15(1), 264-274. 

     2) Neiger BL et al. (2011). Basic priority setting in health promotion practice. Health Promotion 
Practices, 12(2), 166-171. 

나. Prioritizing Public Health Problems(CDC)

○ Size of problem: Number or percentage of people affected by a health 

condition in a particular area 

○ Seriousness of problem: Potential of a health problem to result in severe 

disability or death

○ Availability of current interventions: Are there evidence-based interventions or 

promising practices to prevent or control this health problem?

○ Economic or social impact : Monetary cost, societal cost

○ Public health concern

○ Political will to address issue

○ Availability of resources

○ Disease of international interest

을 이용함. 

－ (참고) 선행연구에서 활용된 평가 기준은 다음과 같음. 
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○ Equity

자료: Centers for Disease Contro[CDC]. (2013). Prioritizing public health problems. 

다. The Community Tool Box(The University of Kansas)

○ The seriousness of the issue 

○ The frequency of the issue

○ The cost of the issue to the community 

○ The feasibility of affecting the issue

○ The resources needed to address the issue adequately

○ The community’s perception of the issue’s importance

○ The readiness of the community to recognize and address the issue

○ The long-term impact of the issue

○ The long-term benefit of your effort

○ The fit of addressing the issue with your organization’s vision and mission

○ The possibility of an intervention causing unintended negative consequences

자료: Fawcett S, et al.(2011) Some recommended practice areas for enhancing community health 
improvement. Work Group for Community Health and Development. World Health Organization 
Collaborating Centre, University of Kansas.

라. 영국 제1차 CCRA 주요 평가 대상 영향 선정 기준 

－ 영향의 크기(Magnitude)

� Economic

� Environmental

� Social

－ 가능성(Likelihood)

－ 긴급성(Urgency)

자료: Hames & Vardoulakis. (2012). Climate Change Risk Assessment for the Health Sector. London: Defra.
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○추가 제안 의견

－평가 기준에 따른 평가 외에 건강 결과를 측정하기 위한 상세 질병 코드 혹은 건강 결과

측정 단위에 대한 전문가 의견을 조사하였음. 

－기후변화의 건강영향을 평가할 수 있는 자료원 및 신규 데이터베이스 구축을 위한 추가

의견을 수렴하였음. 

□ 조사 대상

○보건, 환경, 통계, 의학 등 다학제적인 전문지식이 요구되는 조사이기 때문에 다수를 대

상으로 하는 조사보다는 소수이지만 해당 분야에 대한 전문적인 지식 및 경험을 갖춘

전문가를 대상으로 깊이 있는 조사를 수행하였음. 

○중앙정부 주무 부서 담당자 3명, 박사급 이상의 원․내외 연구진 3명, 추진준비단 위원 7

명, 추진준비단 위원으로부터 추천받은 20명의 전문가를 최종적인 조사 대상자로 선정

하였음. 

○ 33명 조사 대상자 중 16명의 전문가가 조사에 참여하였음.

□ 조사 결과의 종합

○ 2018년 1월 8일부터 1월 19일까지 총 12일간 조사를 수행하였고, 이메일을 통해 설문

결과를 회수하였음. 

○건강 결과별, 평가 기준별 평가 내용은 상, 중, 하의 빈도로 종합하였고, 평가 이유를 확

인함으로써 평가의 타당성을 확인하였음. 

－상, 중, 하 빈도로 종합된 의견은 전문가들의 정성적인 평가 의견을 기초로 한 것이고, 전

영역의 건강문제에 대해 각 건강문제별 상대적 중요성을 비교하는 것은 불가능함. 일부

전문가들은 자신의 전문 영역에 대해서만 응답하였음. 

○상세 질병 코드, 건강 결과 측정 단위, 건강 결과 평가에 활용 가능한 자료원 및 관련된

추가 의견은 별도로 종합하여 정리하였음. 

－질병코드의 경우 전문가들의 제안을 종합하지만, 합의를 거쳐 최종적인 질병코드를 확정

하는 것은 어려움. 

○ ‘기후보건영향평가 추진준비단 2차 회의’를 통해 종합된 결과에 대한 추가 검토 의견을

수렴하였음. 
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기후 요인 

및

매개 요인

건강영향

1)기후변화

로 인한 

건강영향의 

심각성

2)미래 

발생 

가능성

3)공중학적 

중재를 

통한 예방 

및 회복력 

증대 

가능성

4)공중보건

학적 

중요성 및 

국민의 

요구

기

온

고온

심뇌혈관질환 상 상 상 상

온열질환 상 상 상 상

호흡기 및 알레르기 

질환
하/상/중 상 중 상/하

신장 및 비뇨기질환 중 중 중/상/하 중

정신건강 중 상/중 중 중

신체기능 저하 하/중 하 하 하

저온

심뇌혈관질환 상 상 상 상

한랭질환 상 상 상 상

호흡기 및 

알레르기질환
하 하/중/상 중 하

정신건강 중/하 중/하 중 중

신체기능 저하 중/하 중/하 하 하

기상재해

(홍수, 태풍, 

가뭄 등)

재난 및 재해로 인한

사망 및 상해
상 상 상 상

수인성·식품 매개 

감염병
상/중 상 상 상

정신건강 상 상 상/중 상

기후변화로

인한 자연 

생태계 

변화

곤충·동물 매개 감염병 상 상 상 상

수인성·식품 매개 

감염병
상/중 상/중 상 상/중

신종 감염병 상/중 상 중 상

대기오염

(미세먼지,

오존, 

알레르기 

물질)

호흡기질환 상 상 상/중 상

심뇌혈관질환 상 상 상 상

정신건강 상/하 상 중/하 상

3. 기후보건영향평가 대상 건강문제 선정 결과

가. 최종 선정된 기후보건영향평가 대상 건강문제의 평가 결과

주: 상, 중, 하의 응답 비율이 비슷한 수준으로 집계된 경우는 평가 결과를 모두 기재함.
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기후 요인 

및

매개 요인

건강영향 평가 의견

기

온
고온

심뇌혈관질환

§ 기온 상승으로 인한 심뇌혈관 질환의 영향은 다수의 

연구에서 관련성 입증

§ 지속적인 기온 변화가 인구 고령화와 함께 향후 순환

계통 질환에 영향을 미칠 것으로 예측

§ 다양한 공중보건학적 중재가 효과적일 것으로 기대

온열질환

§ 기온의 직접적인 영향으로 발생하며, 기온과의 관련

성 입증

§ 폭염의 빈도와 강도가 증가될 것으로 전망되어 미래

에 증가할 것으로 예측

§ 공중보건정책이 질환을 예방하거나 또는 질환 발생을 

감소시킬 가능성

호흡기 및 알레르기질환

§ 기온과의 관련성 연구가 상당히 보고되었으나, 여전

히 근거의 불확실성 문제

§ 기후변화의 영향을 평가하는 것은 복잡하지만, 지속

적인 모니터링 필요

§ 지구온난화로 노출 위험이 증가하며, 인구 고령화에 

따라 취약계층이 증가하는 상황

§ 호흡기질환과 알레르기질환은 관련성이 높으므로 건

강 영역을 통합

신장 및 비뇨기질환

§ 기온과의 관련성을 입증하는 연구가 부족하나, 최근 

입증되는 상황

§ 다른 건강문제에 비해 국민 인식이 높지 않을 것이나, 

향후 공중보건학적으로 중요해질 가능성

정신건강

§ 국가 전반적으로 정신건강 수준이 취약

§ 근거가 충분하게 입증되지 않았으나, 국제적으로 고

온의 정신건강영향에 대한 관심 증대

§ 지구온난화에 따라 정신건강의 피해가 증가할 것으로 

예측

신체기능 저하

§ 기온과 신체기능 저하에 대한 근거 부족

§ 신체기능 저하에 대한 정의 불분명 

§ 객관적인 측정 방법의 개발 및 이행 가능성 문제

§ 상당한 고온은 중요한 생산성 손실을 야기, 특히 야외

근로자 등 취약집단의 영향이 중요

§ 최근 연구가 증가하는 추세, 기온과의 개연성에 대해 

전향적 검토 필요

나. 최종 선정된 기후보건영향평가 건강문제의 정성적 평가 의견 종합
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기후 요인 

및

매개 요인

건강영향 평가 의견

저온

심뇌혈관질환

§ 기온변화로 인한 심뇌혈관질환의 영향은 다수의 연구

에서 관련성 입증

§ 한파 등 기온이상 현상의 빈도가 증가할 것으로 예측

되며, 고령화로 인해 더욱 증가할 가능성

§ 다양한 공중보건학적 중재가 효과적일 것으로 기대

한랭질환

§ 저온의 직접적인 영향으로 발생하며, 과학적 근거가 

충분히 입증

§ 예측하기 어려운 한파 발생이 증가할 가능성

§ 다양한 공중보건학적 중재가 효과적일 것으로 기대

호흡기 및 알레르기질환

§ 저온, 한파와 호흡기질환의 관련성 입증

§ 영유아, 호흡기질환자 등의 고위험군 규모 증가

§ 저온과 알레르기질환의 관련성은 불확실

§ 호흡기질환은 사전 예방적 대응을 통해 예방 가능

정신건강

§ 저온으로 인한 정신건강 피해가 증가할 것으로 예측

§ 기후변화가 정신건강에 미치는 영향에 대한 국민 인

식이 낮아 국민의 인식 개선 필요

§ 공중보건학적 개입을 통해 예방 및 회복 가능성

신체기능 저하

§ 기온과 신체기능 저하에 대한 근거 부족

§ 신체기능 저하에 대한 정의 불분명 

§ 객관적인 측정 방법 개발 및 이행 가능성 문제

§ 노동력 보호 측면에서 지속적 모니터링 필요

기상재해

(홍수, 태풍, 

가뭄 등)

재난 및 재해로 인한

사망 및 상해

§ 기상재해로 인한 직접적인 건강영향이며, 중대한 심

각성

§ 지구온난화가 자연재난을 증가시킬 것으로 전망

§ 재난 발생 시 응급의료체계, 조기 경보, 방재시스템 

강화 등을 통해 회복력 증대 가능

§ 기상재해 발생 시 상당한 사회적 파급효과

수인성·식품 매개 감염

병

§ 기상재해로 인한 정수시설 파괴, 물의 오염 등으로 질

병 발생 가능

§ 취약집단 규명, 예방 대책 수립, 감시 체계 활용 등 다

양한 공중보건학적 중재가 효과적일 것으로 기대

정신건강

§ 기상재해로 인한 정신건강의 피해는 충분히 입증

§ 기상재해에 대한 개인적 차원의 대응 역량 강화는 한

계가 있으며, 공공의 지원이 중요

§ 관계부처의 협력을 통해 대응 정책 추진 가능
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기후 요인 

및

매개 요인

건강영향 평가 의견

기후변화로

인한 자연 

생태계 변화

곤충·동물 매개 감염병
§ 기후변화로 인해 곤충 및 동물의 서식 변화, 번식 증

대

§ 지구온난화로 신종 감염병 출현이 가능한 국내 기후

의 특성 변화

§ 메르스 이후 감염병 관리가 중요한 공중보건학적 이

슈로 부각

§ 전 국민이 취약집단이며, 발생 시 상당한 사회적 파급

효과

수인성·식품 매개 감염

병

신종 감염병

대기오염

(미세먼지, 

오존, 

알레르기 

물질)

호흡기질환

§ 대기오염과 호흡기질환의 관련성에 대한 과학적 근거

가 충분히 확보

§ 국내외의 노력을 통해 개선될 가능성이 있으나, 지속

적인 기온 증가로 대기오염의 심각성 증대

§ 국내의 사회적 문제로 미세먼지에 대한 국민 인식 증

대, 새 정부 국정과제로 미세먼지 대책 추진

심뇌혈관질환

§ 대기오염과 심뇌혈관질환의 관련성에 대한 과학적 근

거가 충분히 확보

§ 국내외의 노력을 통해 개선될 가능성이 있으나, 지속

적인 기온 증가로 대기오염의 심각성 증대

정신건강

§ 미세먼지 등 대기오염과 정신건강의 관련성에 대한 

근거가 확인되었으나, 충분한 근거 확보를 위한 노력 

필요

§ 국민의 대기 질 개선에 대한 요구 증대, 국가 전반의 

정신건강 취약성
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다. 기후보건영향평가 제외 건강문제

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 평가 의견

기온

고온

상해 및 사고

§ 기후변화의 간접적인 영향으로 발생할 수 있으나, 정확

한 인과관계 규명의 문제

§ 저온의 낙상 사고는 중요한 문제일 가능성

§ 그러나 저온의 영향은 겨울철 기온 상승, 한파의 증가라

는 반대의 현상을 모두 고려해야 하므로, 저온으로 인한 

건강영향의 심각성과 미래 발생 가능성을 예측하는 데 

혼란 발생

저온

일교차 심뇌혈관질환 등

§ 전문가 평가 결과, 심뇌혈관질환과 호흡기질환이 중요

한 문제로 평가

§ 또한 국내 연구에서 일교차의 건강영향은 상당히 잘 입

증되는 상황

§ 그러나 국제적으로 일교차의 건강영향이 국가 차원의 

평가 또는 대응의 영역으로 설정되지 않음.

§ 또한 일교차에 대한 국가 대책이 고온, 저온의 대책과 

독립적이지 않음.

자외선 피부질환, 안질환

§ 국제적으로는 자외선이 건강에 미치는 영향을 보고하는 

연구가 충분히 이루어졌으나, 국내에서는 자외선으로 

인한 부정적인 영향이 거의 없음.

§ 국내에서는 오히려 자외선 노출을 적극적으로 피하기 

때문에 나타나는 문제가 더 크며, 조사를 실시한다고 해

도 결과가 거의 나오지 않을 것으로 예상됨.

§ 기후변화 때문에 오존층이 회복됐다는 의견도 있어서, 

자외선이라는 항목 자체가 기후변화의 부정적 영향에 

포함되어 있는 것 자체에 논쟁의 여지가 있음. 

기상재해 영양 결핍

§ 기상재해에 따른 농업 생산량의 감소 등 기후변화의 간

접적인 영향으로 발생할 가능성

§ 국내에서는 중요한 문제로 드러나지 않았으며, 향후 발

생가능성도 낮을 것으로 예측
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라. 신규 평가 영역의 필요성

(1) 정신건강

(가) 기후변화가 건강(신체, 정신, 지역사회)에 미치는 영향

□ 기후변화는 기후변화 현상(고온, 가뭄, 홍수 등)을 통해 직접적으로 혹은 사회 시스

템을 통하여 간접적으로 정신건강, 신체적인 건강, 지역사회 보건에 영향을 미칠 수

있음. 

□ 기후변화-건강영향에 대한 연구는 주로 기후변화가 신체적인 건강에 미치는 영향

에 대한 연구 주제로 주로 이루어져 왔으며, 정신건강에 미치는 영향을 연구한 연구

는 상대적으로 적게 진행되어 왔음. 

□ 기후변화가 사람의 건강에 미치는 영향을 더욱 포괄적으로 이해하기 위해서는 기후

변화가 정신건강에 미치는 영향에 대한 연구가 수행될 필요성이 있음. 

[그림 4-30] 기후변화가 인간의 삶의 질에 영향을 미치는 기전

자료: Clayton et al. (2015). Psychological research and global climate change. Nature Climate Change 5.
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기후 현상 직접 영향 간접 영향 

Acute or extreme weather 

events(허리케인, 태풍, 

홍수 등 기상재해)

- 위험, 상해, 사망 노출

- 급성 스트레스, 트라우마 

반응

- PTSD 발생 위험 증가

- 주택과 기반시설 파손 

- 지역사회 시설 및 의료서비스 

제공 자원 파괴

- 강제 이주

- 상해와 신체적 동반상병의 영향

Subacute weather events 

(가뭄, 폭염 등)

- 고온 노출 관련 기저 

정신질환의 악화

- 폭력 및 공격행동 증가 

- 농업 관련 실직

- 사회경제적 격차 및 지역사회 

갈등 발생 

- 이주, urban drift

Long-term environmental 

changes(사막화, 침식, 

생물다양성 감소)

- 슬픔, 무기력, 불안

- 주변 환경 변화로 인한 

우울감 및 

괴로움(Solastalgia)

- 생계 수단 상실

- 비자발적인 이주와 이와 관련된 

정신건강영향

- 이주와 자원 부족으로 인한 

갈등 증가 위험

(나) 기후변화가 정신건강에 미치는 직접적인 영향

□ Acute weather events(허리케인, 태풍, 홍수 등 기상재해)의 영향

□ Sub-acute weather events(가뭄, 폭염 등)의 영향

□ Long-term environmental changes(사막화, 침식, 생물다양성감소등)의영향

(다) 기후변화가 정신건강에 미치는 간접적인 영향

□ 신체건강을 통한 영향

□ 물리적 환경을 통한 영향

□ 사회적 환경을 통한 영향

□ 적응 및 완화 행동을 통한 영향

<표 4-16> 기후변화 현상과 정신건강영향 분류

자료: Bourque & Willox (2014). Climate change for public mental health?
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(라) 기후변화가 정신건강에 미치는 영향 평가 사례

① 기온 및 대기오염(Subacute weather events)이 정신건강에 미치는 영

향 평가

□ 겉보기온도와 정신건강 관련 응급실 방문 횟수와의 관계 분석(Basu et al., 2017)

○대상 지역: 미국 캘리포니아주

○노출 지표: 평균, 최저, 최고 겉보기온도(apparent temperature) 

○건강영향 측정 지표 및 질병코드

－정신건강 관련 질환으로 인한 1일 응급실 방문 건수

－ All mental disorder, psychosis(정신병), neurotic disorders(신경증) (ICD-9 code: 

290-319, 290-299, 300-316) + 자해/자살(E950-E959), 상해/살인 피해

(E960-E969)

○자료원: 2005~2013년 미국 캘리포니아주 16개 응급실 방문자

○주요 결과

－ 5~10월(warm season)에서 기온 5.6℃ 증가당 전체 정신질환, 자해/자살, 고의적 상해/

살인으로 인한 응급실 방문 위험은 각각 4.8%, 5.8%, 7.9% 증가하는 것으로 나타남. 

－ 11~4월(cold season)의 경우에도 기온 5.6℃ 증가당 각각 5.3%, 7.2%, 10.6% 증가하

는 것으로 보고됨. 
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자료: Basu et al. (2017). Examining association between apparent temperature and mental health-related 

emergency room visits in California. 

□ 기온과 자살 사망과의 관계 분석(Kim et al., 2016)

○대상 지역: 한국, 일본, 대만의 15개 주요 도시

○노출 지표: 일평균 기온, 상대습도, 기압, 일조량도 고려

○건강영향 측정 지표 및 질병코드: 자살로 인한 사망(ICD-8, ICD-9: E950.0-E958.9 

/ ICD-10 code: X60-X84 고의적 자해)

○자료원: 통계청 사망자료 이용

○주요 결과

－우리나라는 기온 4.7℃ 증가당 자살 사망 위험이 6.8% 증가(대만은 2.3℃ 증가당 위험도

7.8%, 일본은 4.2℃ 증가당 위험도 4.5% 증가).
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자료: Kim et al. (2016). Suicide and ambient temperature in East Asian Countries: A Time-stratified 

case-crossover Analysis.

□ 대기오염과 자살 사망과의 관계 분석(Casas et al., 2017)

○대상 지역: 벨기에 전 국민 대상

○노출 지표: 일평균 PM10 농도, 일 최고 8시간 오존농도

○건강영향 측정 지표 및 질병코드: 자살로 인한 사망(ICD-10 code: X60-X84 고의적

자해, Y10-Y34 의도 미확인 사건)

○자료원: 통계청 사망자료 이용

○주요 결과

－여름철 PM10 농도와오존농도는기온을보정한후에도자살사망률과관련성을보였음. 

－ PM10의 경우, 5~14세 아동과 85세 이상 노인층에서 유의한 OR값을 보임. 

자료: Casas et al. (2017). Does air pollution trigger suicide? A case-crossover analysis of suicide deaths over 

the life span.
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Study 

(1stnamedauthor)

Sample 

type
Sample; N Timeframe* PTSD measure

1963 Vajont Landslide and Tidal Wave Flood Disaster, Northeast Italy—October 9, 1963

(Favaroetal.,2004)**
Commu

nity 

Survivors still living 

in the disaster area 

36 years later; 

N=39

36 years
Structured Clinical Interview for 

DSM-IV 

1983 Australian Bushfire, Southeastern Australia—February 16, 1983

(McFarlane, 

1987)†

Commu

nity

Students from 6 

primary schools in 

highly exposed 

region; N=808 at 2 

months

2, 8, and 

26 months 

Parent and teacher symptom 

scales

(McFarlane, 

1989)†

Respond

ers

Firefighters highly 

exposed to the 

bushfire; N=469 at 

4 months, 395 at 

11 months, 337 at 

29 months

4, 11, and 

29 months 

12-item General Health 

Questionnaire; a half cutoff was 

used to determine caseness

(McFarlane, 

1988a)†

Respond

ers

Community sample 

of firefighters 

exposed to the 

4, 11, and 

29 months 

12-item General Health 

Questionnaire; a half cutoff was 

used to determine caseness

② 극한 기상현상, 기상재해가 외상 후 스트레스 증후군(PTSD)에 미치는

영향 평가

□ 기상재해로 인한 외상 후 스트레스 증후군(PTSD) 발생에 대한 연구 결과를 통해

기상재해 경험이 PTSD 발생과 유의한 연관성이 있음이 보고됨(Neria et al., 

2008). 

○종단연구의 경우, 상대적으로 적은 수의 연구가 수행되었음. 

□ 기상재해로 인한 PTSD 발생에 대한 연구의 주요한 고려 사항 중 하나는 재해 발생

과 PTSD 발생 및 이환 사이의 기간이며, 기상재해로 인한 단기적인 결과로서의

PTSD 발생뿐 아니라 장기적인 영향도 분석 대상에 포함해야 함. 

○ Neria 등(2008)의 연구에서는 자연재난과 PTSD 발생에 대한 기존의 연구를 체계적

으로 고찰하였는데, 세계 각국에서 일어난 주요한 자연재해에 대해 일 단위부터 연 단

위까지 다양한 기간 동안의 재난과 PTSD 발생의 관계를 분석하였음.



- 101 -

Study 

(1stnamedauthor)

Sample 

type
Sample; N Timeframe* PTSD measure

bushfire; N=314

(McFarlane and 

Papay, 1992)†

Respond

ers

Exposed firefighters 

at risk (n=112) and 

not at risk (n=35) 

for PTSD; N=147

4, 11, 29, 

and 42 

months 

Diagnostic Interview Schedule, 

based on DSM-III criteria

(Spurrell and 

McFarlane, 

1993)†

Respond

ers

Exposed firefighters 

at risk (n=112) and 

not at risk (n=35) 

for PTSD; N=147

4, 11, 29, 

and 42 

months

Diagnostic Interview Schedule, 

based on DSM-III criteria

(McFarlane, 

1988b)†

Respond

ers

Firefighters at risk 

for PTSD based on 

exposure, General 

Health 

Questionnaire 

scores, and Impact 

of Events Scale; 

N=50

4, 8, 11, 

29, and 42 

months 

General Health Questionnaire, 

Impact of Events Scale, structured 

interviews, and the Diagnostic 

Interview 

… 중략 …

2005 Hurricane Katrina, New Orleans, Louisiana—August 29, 2005

(Cokeretal.,2006)

**

Commu

nity

Adults hurricane 

evacuees from 

Houston shelters; 

N=88

1-2 weeks

8 item version of Impact of 

Events Scale, with cutoffs of 13 

and 24 indicating moderate and 

severe symptom severity

(CDC, 2006)**
Respond

ers

Members of the 

New Orleans Police 

Department 

(n=912) and Fire 

Department 

(n=525); N=1437 

7-13 weeks
Veterans Administration PTSD 

checklist

자료: Neria et al. (2008). Post-traumatic stress disorder following disasters: a systematic review. 

□ 향후 기후보건영향평가에서는 이미 연관성이 입증된 기상재해와 PTSD 발생과의

관계에 대한 횡단적인 연구보다는 다양한 시점, 특히 기상재해의 장기적인 영향 혹

은 종단적인 방법을 이용한 연관성 입증에 대한 연구가 필요한 것으로 보임. 

□ 추가로 연관성 자체에 대한 연구와 함께 기상재해에 취약한 지역, 인구집단을 평가

하는 것이 필요함.
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(2) 신체기능 저하

(가) 조사의 필요성

□ 기후변화로 인한 건강 상태 변화가 노동 생산성에 미치는 영향을 고찰한 선행연구

사례를 통해 본 노동 생산성 관련 기후보건영향 실태조사의 필요성

□ 기후변화로 인한 건강 상태 변화가 노동 생산성에 영향을 미치는 기전

○과도한 고온 노출(excessive heat exposure)에 대해 임상적인 결과(clinical effects)

만 나타나는 것은 아님(Kjellstrom et al., 2016).

－고온 노출은 인간의 활동력과 노동 능력 감소(reduced human performance and work 

capacity)로 이어질 수 있음. 

－농업, 건설업 등 야외 노동자들이 관련 연구의 주요 대상이 됨. 

자료: Kjellstrom et al. (2016). Heat, Human performance, and occupational health: A key issue for the 

assessment of global climate change impacts.

○ IPCC AR5에서는 Occupational Health와 관련해 heat exhaustion과 work capacity 

loss를 함께 다루고 있음(Smith et al., 2014).
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○노동 환경에서의 과도한 고온 노출이 건강에 미치는 부정적인 영향

영향

일터에서의 열사병(heat stroke)으로 인한 사망

특정한 심각한 열사병 증상, 열피로(heat exhaustion)

기관의 임상적인 손상, 심장 과부하, 신장 손상

고온 환경에서 사고로 인한 손상

기분/행동/정신건강; 열피로, 인지적, 심리학적 행동 영향

노동력 및 노동생산력 감소, 경제적 피해; 거주지 파괴로 이한 강제 이주; 국내총생산 피해

자료: Smith et al. (2014). Human Health: Impacts, Adaptation, and Co-Benefits. 

□ 고온 노출이 노동생산력에 미치는 영향에 대한 고찰 사례

○ Sahu et al.(2013)

－쌀 수확 노동자의 고온 노출과 노동생산성, 심혈관계 기능(cardiovascular stress)의 관

계를 고찰한 연구에서는 설문조사, 심혈관계 관련 생리 지표 수집을 통해 건강영향을 평

가하고, 수확량 조사를 통해 노동생산성을 측정하였음.

－고온 노출 평가를 위한 기온 변수로는 온열지수(WBGT)를 이용함. 

－설문 문항은 workload, job demand, work output, food habits, hydration habits, health 

problem 등에 대한 질문이 포함되어 있음. 

－심혈관계 부하를 측정하기 위한 생리 지표는 Resting Heart Rate(HRr), Peak Heart 

Rate(HRp), Average Working Heart Rate(HRw), Sum of recovery heart 

betas(SRHB), Net and Relative Cardiac Cost(NCC, RCC) 등임.

－평가 결과

자료: Sahu et al. (2013). Heat exposure, cardiovascular stress and work productivity in rice harvesters in 

India: Implications for a climate change future.
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○ Dunne et al.(2013) 

－기후변화 시나리오를 이용하여 열 스트레스(heat stress)로 인한 미래의 노동 능력 감소

(reduction in labour capacity)를 추정하였음. 

－열 스트레스가 최소인 달 대비 최대인 달에서의 노동 능력(labour capacity, %)은 아래

그림과 같이 추정되었음(2050년에 약 20%포인트 감소). 

－기존 산업보건 및 군 관련 가이드라인에서 제공하고 있는 노동 환경에서의 역치 한계 값

(threshold limit value)을 참조하였음.

－ heavy labour(350-500 kcal/hour), moderate labour(200-350 kcal/hour), light 

labour(≺200 kcal/hour)로 구분함. 

자료: Dunne et al. (2013). Reductions in labour capacity from heat stress under climate warming.

－열 스트레스와 노동 능력의 관계는 아래의 식처럼 제안하였음. 

� labour capacity = 100 – 25 × max(0, WBGT – 25)2/3   

○ Zander et al.(2015)

－호주에서 2013과 2014년에 work absenteeism과 work performance 감소에 대한 자기

보고 결과를 분석한 결과, 1인당 655USD의 비용이 발생하는 것으로 나타났고, 이를 국

가 차원의 경제적 피해로 환산한 결과 62억 USD로 나타났음(이는 호주 전체 GDP의

0.33~0.47%에 해당함). 

� Work productivity and activity impairment(WPAI) 설문지를개량하여활용.
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<표 4-17> 노동력 손실과 관련된 다른 건강 관련 원인과 열 관련 원인 비교

자료: Zander et al. (2015). Heat stress causes substantial labour productivity loss in Australia. 

<표 4-18> 열로 인한 노동력 손실 관련 요인

자료: Zander et al. (2015). Heat stress causes substantial labour productivity loss in Australia. 

－기존 연구들에서는 열 노출에 대한 생리적인 모델을 이용하여 노동력 손실을 평가한 반

면, 해당 연구에서는 자가 보고 설문조사를 통해 생리 지표에서는 나타나지 않는 수준의

경제적 비용을 계산할 수 있음. 
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○ Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire(WPAI)

－ WPAI는 전반적인 건강 상태 혹은 특정 건강 상태에 기인하는 absenteeism(결근으로 인

한 업무생산성 손실)과 presenteeism(업무생산성 감소), 일상 활동 저하를 양적으로 평

가하기 위한 환자 자기 보고 설문으로 개발되었음(Reilly, Zbrozek, & Dukes, 1993). 

� WPAI-GH(General Health)와 WPAI-SHP(Specific Health Problem)는 동시에 개

발되었고, 동일한 양식을 이용하지만 GH는 전반적인 건강 상태에 따른 응답을 하도록

요구하고, SHP는 특정한 건강문제에 따른 응답을 하도록 요구하는 차이가 있음. 

－전반적인 건강 상태와 천식에 대한 질문지는 한국어로 번역되어 제공되고 있음

(www.reillyassociates.net/WPAI_Translations.html에서 다운로드 가능).

－기후변화로 인한 노동생산성과 활동력 감소는 ‘특정 건강 상태’로 변환하여 설문 조사가

가능함. 

� 예를 들어, 특정 건강 상태를 ‘폭염으로 인한 열스트레스’로 변환하여 노동생산성과 활

동력 감소를 (주관적이지만) 양적으로 평가할 수 있음. 

－점수 산출

� 건강문제로 인한 근로 시간 손실률(Percent work time missed due to problem): 




� 건강문제로 인한 생산성 저하(Percent impairment while working due to problem): 





� 건강문제로 인한 전반적인 근로생산성 저하(Percent overall work impairment due to 

problem): 


 


×




� 건강문제로 인한 활동 저하(Percent activity impairment due to problem): 


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건강문제가 일하는 
데 전혀 영향을 
미치지 않았음

건강문제로 인해 
일을 전혀 할 수 

없었음0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire: General Health V2.0(WPAI: GH)

다음의 질문들은 건강문제가 일을 하고 일상적인 활동을 수행할 수 있는 능력에 어떠한 영향을 

미치는가에 관한 것입니다. 건강문제란 신체적 또는 정신적 문제나 증상을 의미합니다. 지시에 

따라 빈칸을 채우거나 해당 숫자에 동그라미를 치십시오.

1) 현재 (급여를 받고) 고용되어 있습니까?___아니요     ____예

  “아니요”인 경우, “아니요”에 표시를 하고 6번 질문으로 넘어가십시오.

다음의 질문들은 오늘을 제외한 지난 7일에 관련된 것입니다.

2) 지난 7일 동안 건강문제로 인해 일을 빠진 시간이 몇 시간이나 됩니까? 건강문제로 인해 

결근했거나, 늦게 출근했거나, 일찍 퇴근하여 일을 빠진 시간을 포함시키십시오. 본 조사에 

참여하기 위해 빠진 시간은 포함하지 마십시오.  ____시간

3) 지난 7일 동안 휴가, 휴일, 본 조사에 참여하는 목적과 같은 다른 이유로 일을 빠진 시간이 몇 

시간이나 됩니까?  ____시간

4) 지난 7일 동안 실제로 일한 시간 수는 몇 시간입니까? ____시간 ( “0”인 경우, 6번 질문으로 

넘어가십시오.)

5) 지난 7일 동안, 일하는 중에 건강문제가 생산성에 얼마나 영향을 미쳤습니까?

  수행 가능한 작업량 또는 작업 종류에 제한을 받았던 날, 원하는 만큼 일을 할 수 없었던 날, 

평소보다 주의해서 일을 할 수 없었던 날들에 대해 생각해 보십시오. 건강문제가 하시는 일에 

조금 영향을 미쳤다면 낮은 숫자를 선택하시고, 건강문제가 하시는 일에 많은 영향을 미쳤다면 

높은 숫자를 선택하십시오.

  일하는 중에 건강문제가 생산성에 미친 영향만을 고려하십시오.

해당되는 한 숫자에 동그라미를 치십시오.

6) 지난 7일 동안 건강문제가 직장에서 하는 일 외의 일상적인 활동에 얼마만큼 영향을 

미쳤습니까?

   일상적인 활동이란 집안일, 쇼핑, 육아, 운동, 공부 등과 같은 활동을 말합니다. 할 수 있는 

활동의 양 또는 활동의 종류에 제한을 받았던 때와 원하는 만큼 목적을 달성하지 못했던 때를 

생각해 보십시오. 건강문제가 활동에 조금 영향을 미쳤다면 낮은 숫자를 선택하시고, 

건강문제가 활동에 많은 영향을 미쳤다면 높은 숫자를 선택하십시오.

  건강문제가 직장에서 하는 일 외의 일상적인 활동에 미친 영향만을 고려하십시오.

건강문제가 
일상적인 활동에 

전혀 영향을 
미치지 않았음

건강문제로 인해 
일상적인 활동을 

전혀 할 수 
없었음

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

해당되는 한 숫자에 동그라미를 치십시오.

<WPAI – 일반 건강 한국어판>
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구분 내용

환경부. (2008). 기후변화에 따른 

전국민 의식조사. 

조사 대상 - 만 13세 이상 국민 1,000명

조사 시기 - 2007년 4월 

조사 방법 - 방문면접조사 

조사 내용

- 온난화로 인한 기후변화 인지

- 온난화 심각성 인지

- 온난화 현상(구체적 사례) 인지 

- 온난화 원인 인지 

- 온실가스 배출원 인지

- 온난화로 인한 기후변화의 사회·경제적 영

향 인지

- 온난화 방지를 위한 개인·지방정부·중앙정

부·기업의 역할에 대한 인식 등

김남순. (2012). 기후변화의 

건강영향에 대한 국민인식.

조사 대상 - 20세 이상 성인 1,000명

조사 시기 - 2011년 6월 23일부터 2주간 

조사 방법 - 전화면접조사

조사 내용

- 기후변화에 대한 인식

- 기후변화의 건강 위험 인식(건강에 나쁜 

영향을 주는 기후변화 사건

- 기후변화가 건강 위험이 되는 시점

- 기후변화에 취약한 인구집단(외국인, 

만성질환자, 노인, 여성, 어린이)

- 기후변화로 인해 발생이 증가하는 

질환(암, 재해·사고, 우울증·스트레스, 

심장병·뇌졸중, 설사·식중독, 말라리아, 

천식·아토피·비염, 열사병)

- 기후변화 관련 대국민 보건서비스 

인지(꽃가루주의보, 황사주의보, 

미세먼지주의보, 오존주의보, 폭염주의보) 

- 기후변화 관련 대국민 폭염서비스 

인지(폭염 문자서비스, 폭염 특수구급대, 

무더위쉼터, 무더위 휴식기간제)

- 폭염주의보(황사경보) 발령 시 행동요령 

실천 여부 

(3) 인식 및 적응

(가) 국내외 사례

□ 국내 유사 조사 사례 검토

○주요 내용
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구분 내용

정윤지, 하종식. (2015). 일반국민 

및 이해관계자의 기후변화 적응 

인식 비교 연구.

조사 대상

- 20세 이상 성인(일반 국민)(1,011명), 

이해관계자(101명)

• 전국의 만 19세 이상 성인 남녀를 

모집단으로 설정해 성별, 연령별, 지역별 

인구비례할당추출법을 통해 표본 추출 

조사 시기 - 2014년 11월 24~25일

조사 방법 - 전화면접조사 

조사 내용

- 기후변화 관련 용어에 대한 

인지(지구온난화, 교토의정서, IPCC, 

기상이변, 완화/적응, 온실가스, 해수면 

상승이라는 7개의 용어에 대해 

기후변화와의 관련성이 높다고 판단되는 

것들을 다중 선택)

- 완화 및 적응 인지

- 완화 및 적응의 상대적 중요도 인지 

- 기후변화로 인한 기상이변 발생 심각성 

인지(‘폭염’, ‘폭설’, ‘집중호우’, ‘태풍’,

‘가뭄’, ‘한파’에 대해 심각성 정도를 

1순위부터 3순위까지 택함) 등 

곽소윤, 이창훈, 임용빈. (2016). 

2016 국민환경의식조사 연구.

조사 대상

- 만 19세 이상~69세 성인 1,000명 

• 주민등록 인구통계자료(2016년 8월 

기준)를 이용해, 인구학적 

특성변수(지역별, 성별, 연령별)로 

비례배분(다단계 층화 추출)을 실시

조사 시기 - 2016년 9~11월(42일간) 

조사 방법 - 방문면접조사

조사 내용

- 기후변화 인지 및 관련 이미지(평균기온 

상승, 온실가스 증가, 이상기후로 인한 

피해, 해수면 상승, 계절적 변화, 

대기오염 악화, 감염병 유행, 생물종 

다양성 감소 등)

- 기후변화의 부정적인 영향(이미 영향을 

받고 있다, 10년 이내, 20년 이내, 50년 

이내, 100년 이내 등) 인지

- 미세먼지에 대한 관심 및 정보

인지(미세먼지와 초미세먼지 차이 인지 등)

- 미세먼지 및 초미세먼지가 건강에 미치는 

영향 인지(부정적 영향을 알고 있다)

- 미세먼지 및 초미세먼지 예·경보시스템 인지

- 미세먼지로 인한 건강영향의 위협

정도(비염 및 축농증, 기침, 천식, 급성 및 

만성 기관지염, 어지럼증 및 두통, 

아토피피부염, 뇌혈관질환, 심혈관질환 등)

- 정부 적응 정책 인지(정책의 충분성 등) 
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채수미 등. (2017). 보건 분야 기

후변화 대응을 위한 근거 생산과 

정책 개발. 

조사 대상
- 20~79세 성인 1,500명

• 지역별·성별·연령별 인구 비례할당추출

조사 시기 - 2017년 6월 15일부터 1주간

조사 방법 - 전화면접조사

조사 내용

- 기후변화 현상에 대한 이해와 인식

• 기후변화 용어에 대한 인식 및 이미지, 

기후변화의 현상과 심각성, 기후변화의 

원인 등  

- 기후변화와 건강에 대한 인식 및 경험

• 온열질환, 심혈관질환, 알레르기질환, 

피부 및 안질환, 호흡기질환, 우울증, 

재난 및 재해, 감염병 등 

- 개인 및 국가의 기후변화 대응 인식

• 정부 정책에 대한 인식(기후변화 완화, 

건강문제 해결)

• 개인의 행태에 대한 인식(기후변화 완화, 

건강문제 예방)

○기존 조사의 특징 및 제한점

－현재까지 국민을 대상으로 한 기후변화 인지·적응 조사가 많지 않음.

－환경 분야의 기후변화 관련 인지·적응 조사에서는 기후변화 용어·현상·심각성에 대한 기

본적인 인식과 더불어 정부 정책에 대한 인지와 만족도를 조사하였으나 기후변화의 건강

영향에 대한 관심은 높지 않았음.

� 곽소윤등(2016)의연구에서미세먼지및초미세먼지가건강에미치는영향을질문하였

으나, 위대기오염물질의부정적인건강영향을알고있는지를묻는수준에그침.

－일반 인구집단을 대상으로 조사가 이루어졌으며, 실제 기후변화에 취약할 수 있는 저소

득계층, 아동 및 노인, 야외 근로자에 대한 고려가 이루어지지 않음. 

－연구 당시 필요에 의해 이루어진 일회성 조사이기 때문에 지속적인 모니터링이 이루어지

기 어려움. 

○기존 조사의 활용 가능성

－보건 분야의 기후변화 관련 인지·적응 조사로 김남순(2012)의 연구와 채수미 등(2017)

의 연구에서는 기후변화의 건강영향을 비교적 다양한 측면에서 살펴보았음. 

� 기후변화에 대한 기본적인 인지뿐만 아니라 기후변화가 건강에 미칠 수 있는 위험(질

병)에 대한 인지와 실제 경험, 기후변화에 취약한 인구집단에 대한 인지, 개인 및 정부

수준의 기후변화 대응에 대한 인지 등을 조사하였음. 

� 다만 해당 조사 또한 단발성 조사로서 대상자의 인식 추이를 시계열적으로 파악하는

것이 불가능함. 또한 일반 인구집단을 대상으로 하고 있어 기후변화에 대한 정책적 요
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UK Data Service. (2003). 

Survey 

Questionnaire(‘Climate

Change’ version). 

대기오염 - 대기오염물질의 건강영향 인지 

기후변화

- 기후변화 인지

• 기본적 인지도, 문제의 중요성 인지, 기후변화에 

대응하기 위한 개인적 노력 등 

Akerlof K et al. (2010). 

Public Perceptions of 

Climate Change as a 

Human Risk: Surveys of 

the United States, Canada 

and Malta.

미국

문항

- 향후 기후변화의 심각성 인지 

• 예) 앞으로 20년 뒤 전 세계적으로 지구온난화로 

인해 아래의 문제가 더욱 심각(덜 심각 혹은 아예 

발생하지 않음)해질 것이라고 생각하십니까? 

- 기후변화의 건강영향 인지 

• 지구온난화로 인한 사망, 지구온난화로 인한 

부상·질병 

- 기후변화의 건강영향 시점 인지 

• 현재, 10년 이내, 25년 이내, 50년 이내, 100년 

이내, 영향 X 

캐나다

문항

- 최근 10년간 기후변화의 건강영향 인지 

• 건강영향 증가/감소/유지 

- 건강에 대한 잠재적 위험 인지 

• 기후변화를 포함한 다양한 감염성·비감염성 질환, 

환경적 요인 제시

- 기후변화의 건강영향 시점 인지 

몰타

문항

- 기후변화의 발생 가능성 인지 

- 기후변화로 인한 사망 가능성 인지

- 기후변화로 인한 질병이환 가능성 인지

- 기후변화의 건강영향(사망, 질병이환) 시점 인지 

The Asia Foundation. 

(2012). Climate Change 

Perception Survey.

지식

- 기후변화 인지

• 기후변화의 의미와 원인, 심각성, 기후변화 문제 

유발 및 책임 주체 

기후변화 

적응

- 기후변화 적응을 위한 행동 실천 

• 기후변화 적응을 위한 행동 실천 여부, (실천하지 

않는 경우) 실천하지 않는 이유

기후변화 

정책

- 정부 정책·사업 인지 

- 정부 정책의 개선 방향(취약집단의 우선순위를 

고려한 정책 개선)

• 정책 수단, 계획 및 참여, 정책 우선순위

구가 높은 집단의 인식이 반영되지 못함. 

� 기본적인 방향성과 내용을 참고해 ‘기후변화의 건강영향 인지·적응 조사’에 활용하되, 

기후변화 문제의 특수성을 고려한 조사 대상 및 주기 설정, 문항 개선이 함께 이루어

져야 함. 

□ 국외 유사 조사 사례 검토

○주요 내용
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Abdel-Monem et al. 

(2014). Climate Change 

Survey Measures. 

믿음·신념 - 기후변화의 발생과 원인 인지 

지식 - 기후변화(지구온난화)의 개념 인지 

태도
- 기후변화의 심각성 인지 

- 기후변화의 영향 범위 인지 

행동

- 기후변화를 완화시키기 위한 행동 실천 

- 기후변화를 완화시키기 위한 행동이 타인에게 

미치는 영향력 

Centers for Disease 

Control. (2014). Capacity 

to Address the Health 

Impacts of Climate 

Change in Massachusetts.

기후변화

- 향후 20년 이내 기후변화로 인한 심각한 공중보건 

문제 발생 가능성 인지 

- 기후변화의 공중보건영향 대응의 우선순위

대응 

역량

- 기후변화로 인한 공중보건 문제 해결을 위한 자원 

구비 여부

- 기후변화로 인한 건강영향 평가를 위한 전문가 

보유 여부

Leiserowitz et al. (2014). 

Public Perception of the 

Health Consequences of 

Global Warming.

- 지구온난화의 건강영향 인지

- 지구온난화로 인한 건강문제 인지

- 현재(향후 10년) 지구온난화로 인한 건강문제의 영향 범위

• 개인, 가구, 국가 수준 

- 지구온난화로 인한 건강문제에 취약한 인구집단 인지 

- 지구온난화로 인한 건강문제 책임 주체 인지 

• 책임 주체(의회, 연방정부, 주정부, 지방정부, 대통령), 각 책임 

주체에 대한 재정적 지원 지지 여부 

Akerlof K et al. (2015). 

Vulnerable Populations 

Perceive Their Health as 

at Risk from Climate 

Change. 

- 기후변화의 건강영향 인지 

• 예) 다음의 기후변화가 당신의 건강에 얼마나 위협적이라고 

느끼십니까? 

   예) 당신을 포함한 당신의 가족이 기후변화로 인한 잠재적 

건강영향에 얼마나 취약하다고 생각하십니까? 

- 기후변화에 대한 믿음 

• 예) 당신은 기후가 변화하고 있다고 생각하십니까? 그렇게 

생각하신 이유는 무엇입니까?

- 사회적 취약성과 건강민감성

• 성, 연령, 교육 수준, 인종(민족), 소수집단, 65세 이상 노인, 

만성질환을 가진 가족 구성원 

○기존 조사의 특징 및 활용 가능성

－기후변화의 건강영향과 관련해 기본적인 인지, 기후변화의 심각성 및 원인에 대한 조사

가 이루어짐. 

� 건강영향에 대해서는 ‘기후변화가 건강에 영향을 미칠 것이라고 생각하느냐’고 묻거

나 질병 이환, 사망 등 건강영향의 형태를 다소 구체화해 질문하기도 하였음. 

－적응 측면에서 기후변화의 건강영향을 완화하기 위한 개인의 행동 실천과 정부의 기후변



- 113 -

구분 내용

국민건강영양조사

조사 개요

조사 대상
- 제7기(2016~2018) 기준 576조사구, 약 1만 

3천 가구(연간 192조사구, 4,416가구)

조사 시기

- (과거에는 2~3개월 단기 조사) 

제4기(2007~2009)부터 연중 조사 체계로 

개편 

• 매주 4개 지역(연 48주, 192개 지역) 조사, 

한 지역(조사구)마다 3일간 조사 실시 

조사 방법

- 면접조사 

• 이동검진차량에서 검진 및 건강 설문조사 

실시, 1주일 후 조사원이 방문해 영양조사 

실시 

고려 문항

검진조사

(성인)

- 혈압 측정

- 혈액검사(이상지질혈증검사, 신장기능, 

당뇨병)

- 폐기능검사(만성폐쇄성폐질환, 만 40~79세)

건강설문조사

(성인)

- 사회경제적 위치: 동거자 수, 세대 유형, 

기초생활수급 여부, 가구 총소득, 결혼 여부, 

교육 수준, 고용 형태 등 

- 주관적 건강 상태(평생, 최근 2주)

- 의사 진단 

고혈압·고지혈증·뇌졸중·심근경색증·협심증·천

식·우울증·아토피피부염·알레르기비염(진단여

부, 처음 진단 시기) 

- 활동 제한 및 삶의 질(현재)

- 정신건강(지난 2주)

화 정책에 대한 인지·만족도·재정적 지원 옹호 여부 등에 대한 조사도 일부 이루어졌음. 

－특히 조사를 통해 기후변화에 취약한 집단의 기후변화 건강영향 인식도를 파악하려는 시

도가 있었음.

� The Asia Foundation(2012)에서는 기후변화로 인한 피해 지역을 포함해 인지·적응

조사를 실시, 기후변화에 대한 기본적인 인식과 기후변화 적응을 위한 행동 실천 여

부, 정부 정책에 대한 요구도를 파악하였음. 

� Akerlof 등(2015)의 연구에서는 기후변화에 따른 건강영향이 클 것으로 여겨지는 사

회 취약계층 및 건강 민감계층과 그렇지 않은 집단 간 기후변화의 건강영향 인지도를

비교하였음. 

－기후변화 적응 행동 실천, 정책적 요구 및 우선순위에 대한 문항과 더불어 기후변화에 취

약한 집단을 고려해 조사를 진행한 점 등을 본 인지·적응 조사에 활용해 볼 수 있음. 

□ 국내 조사 체계 검토

○주요 내용
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건강설문조사

(청소년, 만 

12~18세)

- 주관적 건강 상태(평생, 최근 2주)

- 의사 진단 선천성 

심장질환·천식·아토피피부염·알레르기비염·폐

렴(진단 여부, 처음 진단 시기) 

지역사회건강조사

조사 개요

조사 대상
- 만 19세 이상 성인, 보건소별 평균 

900명±3%

조사 시기 - 매년 8월 16일 

조사 방법 - 방문면접조사 

고려 문항
이환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증 등) 

관련 문항은 국민건강영양조사와 유사 

○기존 조사 체계의 활용 가능성 및 제한점

－기존에 운영되고 있는 조사가 개인의 사회경제적 위치 및 건강 행태를 파악할 수 있는 문

항, 기후변화와 관련성이 높은 건강문제(심뇌혈관계 질환, 알레르기성 질환)에 대한 문

항을 포함하고 있어, 현재 조사에서 산출되는 지표 및 변수를 활용하여 기후변화에 따른

건강영향을 평가하는 것이 가능함.

� 그러나 이와 같은 평가는 사망자료, 의료이용자료 등을 활용했던 기존 연구의 시사점

과 중요한 차별성을 가지기 어려움.

－기존 조사는 각각 지향하는 목표와 주제가 있어, 기후변화에 따른 국민의 인지·적응, 삶

의 질에 대한 내용을 포괄하기에는 어려운 측면이 있음.

� 지식·행태·정책적 요구 측면에서 인지‧적응, 삶의 질 등 기후변화의 건강영향을 초점화

한 내용 구성은 기존 조사에 몇 개 문항을 추가하는 것으로는 불가능함.

－기후변화의 계절성을 반영하기 위해서는 조사 시기가 중요하기 때문에 기존 조사 시기에

일괄적으로 운영되어서는 안 됨.

－또한 국가 주도적 정기 조사 체계 운영은 국가 차원에서 해당 건강문제에 대해 관심을 갖

고 적극적으로 대응하겠다는 의미를 가지므로, 민감계층의 건강영향에 대한 새로운 조사

체계를 운영하는 것이 필요함.
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기후 요인 및

매개 요인
(건강)영향 지표명(지표 정의) 모델링 단위 자료원 출처

기온

(고온, 저온)

사망

- 폭염으로 인한 사망(열성 사망) X46)
- 건 

- 분율

- 질병관리본부 

국가보건통계

- 병원입원자료(등록자료)

- 응급실 입원 데이터

미국 질병관리본부 환경 

공중보건 추적 

네트워크,47)

미국 주·지방정부 

역학자협의회(CSTE),48)

미국환경청(EPA)49)

- 폭염으로 인한 고열 사망률(열성 사망) 

- 폭염으로 인한 심장질환 사망률 
X50)

- 건 또는 명(수)

- 인구 십만 명당 

사망률 

- 질병관리본부 WONDER 

online database

- 질병관리본부 환경 

공중보건 추적 네트워크

미국환경청(EPA)51)

- 폭염(더위)으로 인한 초과 사망률

- (겨울철 기온 상승에 의한) 회피된 사망률
○ - - 영국 CCRA52)

(고온) 온열질환

- 여름철(겨울철) 기온 상승이 병원 방문 

일수에 미친 영향
○ - - 영국 CCRA53)

- 폭염으로 인한 입원(열성 질환으로 인한 

입원)

- 폭염으로 인한 응급실 방문(열성 질환으로 

인한 응급실 방문)

X54)
- 건 

- 분율

- 병원입원자료(등록자료)

- 응급실 입원 데이터

미국 주·지방정부 

역학자협의회(CSTE),55)

미국환경청(EPA)56)

제3절 기후보건영향평가의 평가 영역별 평가 방안

1. 주요국의 평가 지표

가. 평가 영역별 지표

□ 기후보건영향평가 대상 건강문제에 대한 국외 평가 사례
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기후 요인 및

매개 요인
(건강)영향 지표명(지표 정의) 모델링 단위 자료원 출처

정신건강

- 열성 스트레스로 인한 응급실 방문율

- 열성 스트레스로 인한 응급실 방문자 수

- 열성 스트레스로 인한 입원율

- 열성 스트레스로 인한 입원자 수

X57)

- 인구 십만 명당 

연령표준화율

- 인구 십만 명당 분율

- 명(수)

- 응급실 데이터

- 주별 병원의무기록

- 인구센서스 

미국 질병관리본부 환경 

공중보건 추적 

네트워크58)

기상재해

(홍수,태풍,가뭄

등)

수해취약성

- 미국연방비상관리국(FEMA)의 

수해취약지역으로 선정된 지역(평방마일) 수

- 미국연방비상관리국(FEMA)의 

수해취약지역으로 선정된 지역(평방마일) 

비율

- 미국연방비상관리국(FEMA)의 

수해취약지역으로 선정된 지역 내 인구수

- 미국연방비상관리국(FEMA)의 

수해취약지역으로 선정된 지역 내 가구수

X

- 개(수)

- 백분율 

- 명(수) 

- FEMA , National Flood 

Hazard Layer, 2011

- Landscan USA Nighttime 

estimates, 2010

미국 질병관리본부 환경 

공중보건 추적 

네트워크59)

폭염취약성

- 민감도

• 빈곤인구수

• 빈곤인구 비율

• 중위소득 가구

• 유색인종 비율

• 토지개발률(토지이용률)

• 임관차단율(forest canopy cover)

• 65세 이상 독거노인 비율

• 35세 이상 심근경색 입원율(인구 만 명당, 

연령표준화)

• 65세 이상 메디케어 대상자의 심장질환 

입원율

• 20세 이상 비만율(연령표준화)

• 건강보험 미가입 인구수, 건강보험 미가입 

인구 비율 

- 노출

• 폭염 발생 건수

• 폭염 일수 

X
- 분율 또는 백분율

- 명(수)

- 인구센서스(2000년)

- 질병관리본부 

행동위험요인감시서베

이(Behavioral Risk Factor 

Surveillance Survey) 

- 메디케어 데이터

- 국가토지이용데이터(NLCD)

미국 질병관리본부 환경 

공중보건 추적 

네트워크60)
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기후 요인 및

매개 요인
(건강)영향 지표명(지표 정의) 모델링 단위 자료원 출처

- 적응 역량

• 병원 수

• 인구 10만 명당 병원 수 

- 평생 당뇨병 진단 인구 비율 X - 백분율

- 질병관리본부 

행동위험요인감시서베

이(Behavioral Risk Factor 

Surveillance Survey)

미국 질병관리본부 기후 

영향 예측․취약성 

평가(BRACE)61)

재난 및 재해로 

인한

사망 및 상해

- 산불, 홍수, 폭풍으로 인한 상해 또는 사망(건, 

분율)
X

- 건 

- 분율

- Emergency events 

database(EM-DAT)

미국 주·지방정부 

역학자협의회(CSTE)62), 

영국 CCRA63)

정신건강 - 홍수와 태풍으로 인한 스트레스 X - - 영국 CCRA64)

기후변화 전반
호흡기 및 

알레르기질환

- 알레르기성 질환으로 인한 사망(건, 분율)

- 알레르기성 질환으로 인한 입원(건, 분율)
X

- 건 

- 분율

- 병원입원자료(등록자료)

- 응급실 입원 데이터

미국 주·지방정부 

역학자협의회(CSTE)65)

기후변화로 

인한 자연 

생태계 변화

곤충·동물 매개 

감염병

- 웨스트나일바이러스 발생률

※ 캐나다의 경우, 웨스트나일바이러스 환자를 

감염 환자 수와 무증상 환자 수로 구분하여 

파악하며, 웨스트나일바이러스로 인한 

사망자 수와 함께 매개체인 모기, 새, 말의 

감염 건수도 산출함. 

X
- 건 

- 인구 십만 명당 분율

- 질병관리본부 Wonder 

Morbidity and Mortality 

Weekly Report

- 캐나다 공중보건청 

National Surveillance 

Report(Weekly)

- 캐나다 공중보건청 

Canadian Notifiable 

Disease Surveillance

미국 주·지방정부 

역학자협의회(CSTE),66)

캐나다 

공중보건청(PHAC)67)

- 라임병 발생률

  ※ 캐나다의 경우, 진드기 감시를 진행하여 

진드기 확산 경로, 감염된 진드기의 인간 

노출 위험 정도를 파악하여, 라임병 위험 

지역을 알림.

X
- 건

- 인구 십만 명당 분율

- 질병관리본부 National 

Notifiable Diseases 

Surveillance System 

(NNDSS) 

- 질병관리본부 MMWR

- 캐나다 공중보건청 

Canada’s surveillance of 

Lyme disease

미국환경청(EPA),68)

캐나다 

공중보건청(PHAC)69)
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기후 요인 및

매개 요인
(건강)영향 지표명(지표 정의) 모델링 단위 자료원 출처

- 말라리아 발생률
- 건 

- 인구 십만 명당 분율

- 캐나다 공중보건청 

Canadian Notifiable 

Disease Surveillance

캐나다 

공중보건청(PHAC)70)

대기오염

(미세먼지 포함)

사망

- PM2.5 농도 감소에 따른 편익(사망률 감소)

• 모든 원인으로 인한 사망 변화율(baseline 

대비 백분율 변화)

• 모든 원인으로 인한 사망 변화율을 

기반으로 한 도시 순위

• 관상동맥질환(CHD)으로 인한 사망 예방 

건수 

• 관상동맥질환으로 인한 사망 변화율(baseline 

대비 백분율 변화)

• 관상동맥으로 인한 사망 변화율을 기반으로 

한 도시 순위

X

- 건 또는 백분율

- 순위의 경우 

단위 

- 대기 질: 질병관리본부 

환경 공중보건 추적 

네트워크

- 사망률: 질병관리본부 

국가 보건통계 

- 인구: 인구조사국 데이터

미국 질병관리본부 환경 

공중보건 추적 

네트워크71)

- 대기오염 및 오염 물질 증가로 인한 사망 ○ - -

Confalonieri et 

al.(2007),72) Shea et 

al.(2008)73)

- 오존농도 증가에 따른 초과 사망률 ○ - - 영국 CCRA74)

- 30세 이상 조기 사망률(전체 원인, 

건강영향함수)
○ - -

Martenies et al.(2015)75)- 30세 이상 조기 사망률(전체 원인, 

인구집단기여위험도)

- 1세 미만 영아 사망률

○ - -

호흡기 및 

알레르기질환

- 지표면 오존농도에 따른 초과 호흡기질환 

입원
○ - - 영국 CCRA76)

- 25세 이상 특정 원인(COPD) 사망률 

(인구집단기여위험도)

○

- -

Martenies et al.(2015)77)

- 2세 이상 천식 환자 중 천식으로 인한 응급실 

방문 
- 건 -

- 65세 이상 폐렴으로 인한 입원

- 65세 미만 천식으로 인한 입원
- -
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매개 요인
(건강)영향 지표명(지표 정의) 모델링 단위 자료원 출처

심뇌혈관질환

- 25세 이상 특정 원인(IHD, 뇌졸중) 사망률 

(인구집단기여위험도)

- 18세 이상 비치명적 급성심근경색

- 20세 이상 심혈관질환으로 인한 입원

○ - - Martenies et al.(2015)78)

암 - 자외선 노출에 따른 피부암 발병(질적 분석) X - - 영국 CCRA79)

기타
- 경도의 활동제한 일수 (18-64세)

- 노동 손실 일수 (18-64세)
○ - - Martenies et al.(2015)80)

46) [여름 기간 동안(5～8월)] 의사 진단(진단명)을 기준으로 폭염으로 인한 사망(열성 사망)률을 산출함.

47) 미국 CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지: 지표 관련. https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeIndicators.action

48) CSTE 홈페이지: 지표 관련. https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

49) EPA 2016년도 기후변화 보고서. https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-08/documents/climate_indicators_2016.pdf

50) [여름 기간 동안(5～8월)] 의사 진단(진단명)을 기준으로 폭염으로 인한 고열(열성 고열) 사망률, 폭염으로 인한 심장질환(열성 심장질환) 사망률을 산출함.

51) EPA 2016년도 기후변화 보고서. https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-08/documents/climate_indicators_2016.pdf

52) HPA. (2012). Health Effects of Climate Change in the UK 2012. Current evidence, recommendations and research gap.

53) 상동.

54) [여름 기간 동안(5～8월)] 의사 진단(진단명)을 기준으로 폭염으로 인한(열성 질환으로 인한) 입원 및 응급실 방문율을 산출함.

55) CSTE 홈페이지: 지표 관련. https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

56) EPA 2016년도 기후변화 보고서. https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-08/documents/climate_indicators_2016.pdf

57) [여름 기간 동안(5～8월)] 의사 진단(진단명)을 기준으로 폭염으로 인한 스트레스(열성 스트레스) 입원 및 응급실 방문율을 산출함.

58) 미국 CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지: 지표 관련. https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeIndicators.action

59) 상동.

60) 상동.

61) CDC(연도 미상). Assessing Health Vulnerability to Climate Change - A Guide for Health Departments.

62) CSTE 홈페이지: 지표 관련. https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

63) HPA. (2012). Health Effects of Climate Change in the UK 2012. Current evidence, recommendations and research gap.

64) 상동.

65) CSTE 홈페이지: 지표 관련. https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?

66) 상동.

67) Government of Canada. Surveillance of West Nile virus.

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/west-nile-virus/surveillance-west-nile-virus.html

68) EPA 2016년도 기후변화 보고서. https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-08/documents/climate_indicators_2016.pdf
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주: 극단적인 폭염, 온도(기온) 분포 등 기후요인 지표는 내용 정리에서 제외함. 
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

기온

(고온, 저온)
사망

- Deaths attributable to external cause 제외 전체 

사망률
고온

65세 이상 국민기초생활보

장 수급자

(취약집단: 저소득자, 노인)

통계청 사망자료(서울시) Kim Y. & Joh S.(2006)

- Total (non-accidental): A00-R99

- Cardiovascular diseases: I00-I99

- Respiratory diseases: J30-J98

고온
1992~2012년의 서울시 사망

자
통계청 사망자료(서울시) Lee WK et al.(2016)

- All-cause mortality: A00-U99

- Cardiovascular disease-related mortality: I00-I99
고온 1993~2009년 서울시 사망자 통계청 사망자료(서울시) Ha J & Kim H.(2013)

- All-cause mortality: A00-U99 (accidental death 

(V00-Y99) 제외)

- CVD-related mortality: I00-I99

고온

1991~2008년 사망자

(취약집단: 65세 이상에서 

lag 0의 사망률은 높고, 30일 

이상 lag에서는 더 낮게 나

타남)

통계청 사망자료(서울, 

대구, 인천)
Ha J et al.(2011)

- All-cause mortality: A00-U99 (accidental death 

(V00-Y99) 제외)

- CVD-related mortality: I00-I99

고온 1992~2007년 사망자
통계청 사망자료 (서울, 

대구, 인천)
Ha J et al.(2011)

Accidental causes: S, T, V01-Y98

- Transport Accidents: V01-V99

All cardio vascular: I00-I99

- Ischemic heart disease: I20-I25

- Hypertensive disease: I10-I15

고온

1992~2009년 사망자

(Neurological, mental and 

behavioral disorder에서 상

대적으로 사망에 대한 RR이 

높게 나타남)

통계청 사망자료 Kim CT et al.(2015)

2. 국내 연구의 평가 지표

가. 평가 영역별 지표

□ 기후보건영향평가 대상 건강문제에 대한 국내 연구 사례 – 진단명(질병코드), 인구집단, 자료원을 중심으로
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2

-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- Heart Failure: I50

- Myocardial Infarction: I20-I23

- Stroke, Cerebrovascular disease: I60-I69

- Chronic ischemic heart disease: I05-I09

- Sudden Death: I46

Respiratory System: J00-J99

- Asthma: J45-J46

- COPD: J40-J44

- Pneumonia: J09-J22

Endocrine, nutritional, metabolic disease: E00-E99

- Diabetes mellitus: E10-E14

Mental and behavioral disorders: F00-F99

- Organic, including symptomatic, mental 

disorders: F00-F09

- Mental and behavioral disorders due to 

psychoactive substance use: F10-F19

- Schizophrenia: F20

- Self-harm: X60-X84

Diseases of the digestive system: K00-K93

Diseases of the nervous system : G00-G99

Diseases of the genitourinary system: N00-N99

Diseases of the blood and blood-forming organs 

and certain disorders involving the immune 

mechanism: D50-D89

- 사고 사망 제외 고온
1994~2003년 사망자

(취약집단: 65세 이상 노인)

통계청 사망자료(서울, 

인천, 대전, 대구, 광주, 

부산)

Kim H et al.(2006)

- Non-external cause: A00-R99
고온, 

저온

7개 도시 1992~2010년 사망

자
(명시되지 않음) Gasparrini et al.(2015a)
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- All causes of mortality: A00-U99 (사고로 인한 사

망 제외(V00-Y99 제외)

- Cardiorespiratory-related mortality: I00-I99, 

J00-J99

- Cardiovascular-related mortality: I00-I99

저온

1994~2006년 서울 지역 사

망자

(취약집단: 65세 이상 노인)

통계청 사망자료(서울시) Ha J et al.(2009)

- Non-external cause: A00-R99 고온
6개 도시 1992~2010년 사망

자
(명시되지 않음) Gasparrini et al.(2015b)

- All causes of death except external causes: 

A00-R99

- Cardiovascular causes: I00-I99

- Respiratory causes: J00-J99

고온

2000~2007년 사망자(5~9월)

[취약집단: 여성, 고령자, 교

육 수준 낮은 집단, 병원 외

부자(일부는 통계적으로 유

의하지는 않았음)]

통계청 사망자료 (7개 

도시: 서울, 부산, 인천, 

대구, 대전, 광주, 울산) 

Son J-Y et al.(2012)

- Hemorrhagic stroke death: I60-I62 

- Ischemic stroke death: I63-I66 
고온 1992~2007년 사망자

통계청 사망자료(서울, 

인천, 대구, 부산)
Lim Y-H et al.(2013)

- All causes of death except external causes: 

A00-R99

- Cardiovascular causes: I00-I99

- Respiratory causes: J00-J99

고온, 

저온

2000~2007년 서울시 사망자

(취약집단: 여성, 고령자, 교

육 수준이 낮은 집단, 병원 

외부자) 

통계청 사망자료(서울시) Son J-Y et al.(2013)

- Total deaths (except for deaths caused by  

accidents (V00-Y99))

- Cardiovascular diseases: I00-I99

- Respiratory diseases: J00-J99

고온

1996~2000년, 2008~2012년 

사망자

[취약집단: 75세 미만, 교육

수준이 낮은 집단, 블루칼라 

노동자, cluster H(고온 지역)]

통계청 사망자료 Heo S et al.(2016)

- Non-accidental deaths: A00-U99

- Cardiovascular diseases: I00-I99

- Respiratory diseases: J30-J98

고온

1991~2012년 사망자 

(취약집단: 열섬현상이 나타

나는 내륙도시, 대도시)

통계청 사망자료(서울, 

부산)
Lee WK et al.(2016)
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- 허혈성 심장질환에 의한 사망: I20-I25

- 뇌혈관질환에 의한 사망: I60-I69

계절

구분 

없음

1993~2012년 서울 지역 65

세 이상 사망자

(취약집단: 뇌혈관질환의 경

우 남성이 더 큰 영향)

통계청 사망자료(서울시) 김양희 등(2015)

심뇌혈관

질환

Hemorrhagic stroke(출혈성뇌졸중): I60 + I61

- Subarachnoid hemorrhage(지주막하출혈): I60

- Intracerebral hemorrhage(뇌내출혈): I61

계절

구분

없음

20세 이상 성동구 거주 환자

한양대학교병원 

HS(Hemorrhagic stroke, 

출혈성뇌졸중) 환자 

레지스트리

Han M-H et al.(2016)

Stroke(뇌졸중): I61 + I63

- Ischemic stroke: I63(뇌경색)

- Intracerebral hemorrhage: I61

계절

구분

없음

19세 이상 뇌졸중 환자
한양대학교병원 환자 

자료
Han M-H et al.(2015)

Acute myocardial infarction

(급성심근경색)

계절

구분

없음

병원 방문 환자

The Korea Acute 

Myocardial Infarction 

Registry (KAMIR)

Lee JH et al.(2009)

Ischemic stroke

(허혈성 뇌졸중)

고온,

저온

병원 방문 환자

(취약집단: 여성, 65세 이상, 

비만 아닌 경우, 과거 고혈

압, 고콜레스테롤혈증 앓은 

사람이 취약함)

인하대학교병원 환자 

자료
Hong Y-C et al.(2003)

Acute myocardial infarction

(급성심근경색)

고온.

저온
KorMI registry 등록 환자

Korea Working Group of 

Myocardial Infarction 

(KorMI) 데이터

Lee S et al.(2014)

Cardiovascular disease(심혈관질환): I00-I99
고온,

저온

병원 입원 환자

[취약집단: 여성(전체 질환), 

젊은 층(고온, 심혈관질환)]

국민건강보험공단 

청구자료 
Son J-Y et al.(2014)

- Acute myocardial infarction (급성심근경색): 

I210~I214, I219

고온,

저온

병원 입원 환자

(취약집단: 여성, 75세 이상, 

낮은 SES, 도시 거주민)

국민건강보험공단 

청구자료 
Kwon BY et al.(2015)
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- Hypertensive disease: I10-I13

- Cerebrovascular disease: I60-I69

- Ischemic heart disease: I20-I25

고온
국민건강보험공단 

청구자료 
Yoon S-J et al.(2014)

- I10.0 – I99.0(순환계통의 질환)

- 심뇌혈관계 질환 전체

- 심정지, 심부전, 뇌졸중, 고혈압, 고지혈증, 부정

맥, 협심증, 심근경색증

- 뇌혈관, 심장, 기타 혈관질환으로 구분

- 뇌졸증의 경우 뇌출혈과 뇌경색을 분리

- 허혈성 심질환으로 인한 입원

- 국민건강보험공단 

청구자료 

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS)자료

- 급성심장정지조사 

자료

전문가 제안 의견

- 추가 의견:  주요 질환 

(뇌졸중, 심근경색 등) 

또는 처치(수술) 환자 

등록자료(해당 학회와 

주요 병원 중심)의 

연계와 활용

(고온) 온

열질환 

- Heat stroke: 온열질환 감시 체계상 heat stroke를 

관심 건강 결과로 보고 있으며, heat stroke 환자

는 체온이 섭씨 38도 이상이면서 정신 상태에 

이상이 있는 경우로 정의됨. 

고온

온열질환으로 인한 응급실 

방문자

[취약집단: 기저질환자, 특히 

neuropsychiatric disorder 

(F00-F48, F70-F79, G20-G26)

가 유의한 관련성 보임]

질병관리본부 감시 체계 Kim S-H et al.(2014)

Heat-related illness: T67

- 하부 분류: heat syncope, heat edema, heat 

cramp, heat exhaustion, heat stroke 

고온

온열질환으로 인한 응급실 

방문 환자(감시 체계 보고 

환자)

(취약집단: 여성, 65세 이상 

노인)

질병관리본부 감시 체계 Na W et al.(2013)

열성 질환: T67 고온
2003~2011년 사이 열성 질

환으로 외래의료 이용 환자

국민건강보험공단 

청구자료 
채수미 등 (2016)

- 열사병: T670

- 열실신: T671

- 열경련: T672

- 열탈진: T673, T674, T675

- 열부종: T677

- 기타: T678(기타 열 및 빛의 영향), T679(상세불명

의 열 및 빛의 영향)

고온
폭염으로 인한 온열질환 

감시 체계

- 2016년 폭염으로 인한 

온열질환 신고 현황 

연보
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- T67.0 – T67.9(열 및 빛의 영향)

- 온열질환(열사병, 열탈진, 열피로 등)으로 인한 

사망자 수, 질환자 수, 응급실 내원자 수

고온

- 국민건강보험공단 

청구자료 

- 온열질환 감시 체계

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS)자료

- 사망원인자료

전문가 제안 의견

(저온) 한

랭질환

- 전신 저체온증: T68

- 표재성 동상: T33

- 조직괴사 동상: T34

- 다발성 신체부위 동상: T35

- 참호족, 침수족: T690

- 동창: T691

- 기타 명시된 저하된 온도의 영향: T698

- 기타 상세불명의 저하된 온도의 영향: T699

저온
한파로 인한 한랭질환 

감시 체계

- 2016년 한파로 인한 

한랭질환 신고 현황 

연보

- T68저체온증) – T69(저하된 온도의 기타 영향)

- 한랭질환(저체온증, 동상 등)으로 인한 응급실 내

원 환자 수, 사망자 수, 질환자 수 

- 국민건강보험공단 

청구자료

- 한랭질환 감시 체계

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

- 사망원인자료

전문가 제안 의견

호흡기 및 

알레르기

질환

천식: J45
고온,

저온

천식으로 인한 응급실 방문

환자

응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료
K im J et al.(2014)

Asthma: J45, J46 

Selected respiratory disease 

- croup: J05

- pneumonia: J18

- bronchiolitis: J20

- respiratory infection including bronchitis: J21 

- COPD: J40-J42

고온,

저온

병원 입원 환자

[취약집단: 여성(전체 질환), 

젊은 층(저온, 호흡기 및 알

레르기질환)

국민건강보험공단 

청구자료 
Son J-Y et al.(2014)
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- asthma: J44-J46

- pneumonitis: J67

기흉

계절

구분

없음

기흉으로 병원 입원 진료를 

받은 환자

분당차병원 기흉 진료 

자료
이헌재 등(2007)

천식: J45-J46

계절

구분

없음

천식 초진 환자

(영유아, 노인에 대해 추가적

인 분석 실시)

- 국민건강보험공단 

청구자료

- 지역사회건강조사 

자료

김문년 등(2013)

- J00~J32(호흡계통의 질환)

- 인플루엔자, RS바이러스, 천식, 만성폐쇄성폐질

환, 감기, 급성 인후염 등 호흡기질환으로 인한 

입원자 수

- 미세먼지 농도와 호흡기질환자의 의료기관 이용 

- L20.0~L21.9(아토피성, 지루피부염)

- L85.0~L85.9(기타 표피의 비후)

- 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염, 햇빛 알레

르기 등

- 국민건강보험공단 

청구자료

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

- 기상청 자료

- 기타 감시 체계 자료

전문가 제안 의견

- 추가 의견: 계절별 알

레르기질환자의 이력

관리 DB 구축

신장 및 비

뇨기질환

Urolithiasis

- Calculus of kidney: N200

- Calculus of ureter: N201

- Calculus of kidney with calculus of ureter: N202

- Urinary calculus, unspecified: N209

계절

구분

없음

신장질환으로 인한 응급실 

방문 환자

(취약집단: 여성과 60세 미만 

남성)

4개 병원의 응급실 자료 Lee SY et al.(2016)

Prostatitis-like symptom 20세 남성(대전 지역)
설문조사(대전지방병무

청 신체검사 대상자)
Ku JH et al.(2001)

- N00~N99(비뇨생식계통의 질환)

- 요로결석, 급성신장염 등

- 국민건강보험공단 

청구자료  

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

전문가 제안 의견
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2
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

정신건강

- The first manic episode of bipolar affective 

disorder: 양극성 정동장애 환자의 첫 번째 조병 

에피소드

계절

구분

없음

양극성장애 입원 환자

(취약집단: 여성에서만 일조

량과 증상 발현의 연관성이 

나타남)

고려대학교 안암병원, 

구로병원 정신과 진료 

자료

Lee H-J et al.(2002)

- Seasonality: 계절의 변동에 따라 나타나는 개인

의 기분과 행동의 변이 

계절

구분

없음

18~60세 일반 시민 552명 자체 조사 Baek JH et al.(2015)

- F20~F99

- F30~F39(Mood[affective]disorders)

- 우울증, 자살

- 국민건강보험공단 

청구자료  

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

- 사망자료

전문가 제안 의견

- 추가 의견: 감시 체계 

고도화 필요함. 기존 

재난 대책 시스템 내

에 운영되는 정신건강 

치료 시스템의 DB 관

리와 지역별 관리 시

스템 강화가 요구됨

신체기능 

저하

- R50~R69(전신증상 및 징후)

- 근골격계  변화(근육, 관절통), 피부가려움증

- 관련된 질병이 정립되어야 함

- 국민건강보험공단 

청구자료 

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

전문가 제안 의견

기상재해

(홍수, 태풍, 

가뭄 등)

재난 및 재

해로 인한

사망 및 

상해

- Died from external causes such as lightning, landslides, 

and floods: X330-X389

전체 사망자 대상

(취약집단: 남성, 농업/임업/

어업 종사자)

통계청 사망원인통계 

자료
Lee KE et al.(2013)

<사망 원인 구분>

Drowning in a river

Drowning in the sea

Drowning in a sunken vessel

Drowning in a submerged house

Drowning in an urban facility

Structural collapse

Victim Survey Report상의 사

망자

(취약집단: 해안가 거주, 남

성, 고령층)

16개 시·도정부에서 

수집한 Victim Survey 

Report 자료

Myung H-N & Jang J-Y. 

(2011)
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

Electrocution

Lightning

Fall

Collision

Avalanche

Deterioration of disease by disaster

Landsilde

Other

- X33.0-X39.9(자연의 힘에 노출)

- 모든 사망 상해 코드

- 국민건강보험공단 

청구자료 

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

전문가 제안 의견

- 추가 의견: Rapid  

Need Assessment를 

위한 조사 체계 필요

수인성·식

품 매개 

감염병

- VVS (Vibrio vulnificus septicemia)

- Shigellosis

- Typhoid fever

- Paratyphoid fever

법정감염병 감시 체계를 통

해 보고된 관심 질환 확진 

환자

- 소방방재청 재해연보

- 질병관리본부 

법정감염병 감시자료

Na W et al.(2016)

정신건강
- Post-traumatic stress disorder: F431, F01-F09, G06-G98 국민건강보험공단 

청구자료 
Yoon S-J et al.(2014)

기후변화로

인한 자연 

생태계 변화

곤충·동물 

매개 

감염병

- (기온 관련) Malaria

- (기온 관련) Tsutsugamushi

- (기온 관련) Dengue

국민건강보험공단 

청구자료 
Yoon S-J et al.(2014)

- 삼일열 말라리아: B510, B518, B519

2003~2010년 건강보험자료 

중 삼일열 말라리아 외래 이

용 환자

국민건강보험공단 

청구자료 
채수미 등(2014)

- HFRS (Hemorrhagic fever with renal syndrome, 유행성출

혈열) : 임상 기준 + 혈액 및 조직 내 한타바이러스, 한

타바이러스 항원, 한타바이러스 RNA 서열로 진단 

2001~2010년 월별 신고된 

HFRS 환자

질병관리본부 

법정감염병 감시자료
Han SS et al.(2013)

- 말라리아 
2006~2011년 파주와 춘천의 

말라리아 발생 보고 환자

- 질병관리본부 

감시자료

- 국군의무사령부의 

Hwang S-M et al.(2016)
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

군내 말라리아 발생 

자료

- 말라리아 1993~2011년 말라리아 환자

- 질병관리본부 

감시자료

- 주한미군 감시자료

Linthicum KJ et al.(2014)

- 34종류 법정 감염병(곤충∙동물 매개 감염병 포함)
2013년 법정 감염병 신고 환

자

질병관리본부 Diseases 

Web Statistics System 
Jang J-H et al.(2015)

- 삼일열 말라리아
2001~2009년 수도권 말라리

아 환자
질병관리본부 감시자료 Kim Y-M et al.(2012)

- 말라리아: B50, B500, B508, B509, B510, B518, B519, B520, 

B528, B529, B53, B530, B531, B538, B54

2005~2007년 말라리아 발생

자

(취약집단: 시·군·구 통합결핍

지수가 낮은 지역에서 더 많

은 말라리아 환자 발생)

국민건강보험공단 

청구자료 
신호성(2011)

- 말라리아

2001~2010년 동안 발생한 

DMZ 근방 말라리아 환자

(취약집단: 논 근처 거주, 도

시화 진행 지역에서 말라리

아 발생 높게 나타남)

질병관리본부 감시자료 박선엽 등(2014)

- 말라리아

2001~2014년 발생한 한반도 

중부지역 말라리아 환자

(취약집단: 논 비율이 높은 

지역에서 많이 발생하였고, 

점차 도시 지역에서 많이 발

생하는 추세) 

질병관리본부 감시자료 김세형, 김영호(2017)

- 쯔쯔가무시증

보고된 쯔쯔가무시 환자

(취약집단: 면역력이 떨어진 

60세 이상 노인, 야외활동이 

많은 40~50대) 

질병관리본부 

전염병정보망
공우석 등(2007)
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- 유행성출혈열

- 렙토스피라

2001~2009년 보고된 유행성 

출혈열, 렙토스피라 환자

(취약집단: 비도시 지역에서 

많이 발생, 농업/어업 종사

자에서 많이 발생, 남성에서 

많이 발생, 60~69세에서 많

이 발생)

질병관리본부 감시자료 Joshi YP et al.(2017)

- 삼일열 말라리아
1993~2005년 보고된 말라리

아 환자

- 질병관리본부 감염병 

정보 시스템

- 질병관리본부 감염병 

월별 보고 자료

- WHO/OCHA/UN 

자료(북한 발생 현황 

파악)

Han E-T et al.(2006)

- A92~A99(절지동물 매개의 바이러스열 및 바이러스출혈

열)

- 말라리아, 쯔쯔가무시증, 세균성 이질 등

- 우리나라 상황에서는 곤충 매개 질병이 중심이 되어야 

함

- 국민건강보험공단 

청구자료

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

- 각종 감시자료

- 사망자료

전문가 제안 의견

수인성·식

품 매개 

감염병

34종류 법정 감염병(수인성∙식품 매개 감염병 포함)
2013년 법정 감염병 신고 환

자

질병관리본부 Diseases 

Web Statistics System 
Jang J-H et al.(2015)

- (기온 관련) Diarrhoea: A00, A01, A03-A04

- (기온 관련) Cholera: A06-A09

- (기온 관련) Salmonellosis

국민건강보험공단 

청구자료 
Yoon S-J et al.(2014)

- 로타바이러스(효소면역법, latex 응집법, 면역크로마토그

래피법 이용하여 진단)

소아과에 급성 위장관염으

로 입원한 5세 이하 환자 

가천의대 길병원 소아과 

진료자료
임혜라 등(2003)

- 세균성 식중독: 살모넬라, 장염비브리오, 콜레라, 비브리

오, 불니피쿠스, 리스테리아 모노사이토제네스, 병원성

대장균, 바실러스 세레우스, 쉬겔라, 여시니아 엔테로콜

식중독 환자
식품의약품안전처 전국 

식중독 발생 현황
박지애 등(2016)
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

리티카, 캠필로박터 제주니, 캠필로박터콜리, 황색포도

상구균, 크로스트리디움 퍼프리젠스, 클로스트리디움 

보툴리눔 감염

- 바이러스성 식중독: 노로, 로타, 아스트로 장관아데노, A

형 간염, E형 간염, 사포 바이러스 감염

- Other salmonella infections: A020, A028, A029

- Shigellosis: A030, A031, A032, A033, A038, A039

- Other bacterial intestinal infections: A040, A041, A042, 

A043, A044, A045, A046

- Other bacterial foodborne intoxications: A050, A051, 

A052, A053, A054, A058, A059

- Amoebiasis: A060

- Other protozoal intestinal diseases: A071, A072

- Viral and other specified intestinal infectious: A080, A081, 

A082, A083, A084, A085

- Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious 

origin: A090, A099

- Other noninfective gastroenteritis and colitis: K521, K522, 

K528, K529

건강보험심사평가원 

전산 청구자료
김동진 등(2012)

- 식중독(식약처 발생현황 감시자료 이용)

식품의약품안전처 

식중독 발생 현황 

감시자료

신호성 등(2009)

- 기타 살모넬라 감염: A020, A028, A029

- 세균성 이질: A030, A031, A032, A033, A038, A039

- 기타 세균성 감염: A040, A041, A042, A043, A044, A045, 

A046

- 기타 식품원인 세균성 중독: A050, A051, A052, A053, 

A054, A058, A059

- 아메바증: A060

- 기타 원충성 창자 질환: A071, A072

- 바이러스 및 기타 특정 장염: A080, A081, A082, A083, 

건강보험심사평가원 

청구자료
신호성 등(2015)
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-

기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

A084, A085

- 감염성으로 추정되는 설사 및 위장염: A090, A099

- 기타 비감염성 장염 또는 대장염: K521, K522, K528, K529

- A00~A09(장감염질환)

- 콜레라, 장출혈성대장균, 비브리오패혈증 등

- 수인성 감염병은  대상이 되지만, 식품 매개 감염병은 공

중보건체계 상황에 따라 매우 다를 수 있음

- 국민건강보험공단 

청구자료 

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS) 자료

- 각종 감시자료

- 식약처 자료

- 사망자료

전문가 제안 의견

- 추가 의견: 집단 급식 

관리 강화 및 관련 자

료 구축

신종 

감염병

감염성 

질환

- A00~A09(장감염질환)

- 수족구병, 바이러스성 수막뇌염, 위장관염, 급성출혈결막

염, 인플루엔자, 식중독, 독감, 노로 바이러스, 패혈증, 대

상포진 등

- 감염으로 인한 입원

- 감염성 질환 분류에서 매개 동물 감염병과 분리할 것이

라면 감염성 질환을 구체화할 필요가 있음.

- 국민건강보험공단 

청구자료 

- 응급환자진료정보망 

(NEDIS)자료

- 각종 감시자료

전문가 제안 의견

대기오염

( 미 세먼지 , 

오존, 알레르

기 물질)

사망

- Non-accidental 

- Respiratory mortality: J00-J98

- Cardiovascular mortality: I00-I99

사망인구(2000~2006년) 

(취약집단: 여성, 66세 이상 

노인) 

통계청 사망자료(서울시) Yi O et al.(2010)

- Non-accidental 
사망인구(1999~2004년)

(취약집단: 65세 이상 노인) 
통계청 사망자료(서울시) Bae HJ et al.(2009)

- Non-accidental: V01-Y89 제외

- Respiratory mortality: J00-J98

- Cardiovascular mortality: I00-I99

사망인구(1995~1998년)

(취약집단: 65세 이상 노인) 
통계청 사망자료(서울시) Kwon H-J et al.(2002)

- All causes of deaths 사망인구(1991~1995년) Lee J-T et al.(1999)

호흡기 및 

알레르기
- Asthma(천식): J45-J46

15세 이하 아동·청소년 천식 

입원 환자

국민건강보험공단 

청구자료 
Lee J-T et al.(1999)
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

질환

- 초당 최대로 호기할 수 있는 폐기량(Forced Expiratory 

Volume per second, FEV1) 

- 강제폐활량, 최대흡기값(Forced Vital Capacity, FVC)

강화도 소재 중학생 244명, 

인천광역시 소재 중학생 124

명

자체 조사자료 Kim JH et al.(2005)

- Asthma(천식): J45-J46
천식 입원 환자(2002년 8~11

월)

국민건강보험공단 

청구자료 
Lee J-T et al.(2007)

- Respiratory disease(호흡기계 질환): J00-J98

호흡기계 질환 입원 환자

(2001~2006년)(취약집단: 66

세 이상 노인)

국민건강보험공단 

청구자료 
Yi O et al.(2010)

- childhood asthma(아동 천식): J45-J46

- childhood atopic dermatitis(아토피 피부염): L20

15세 이하 천식 및 아토피 

피부염 입원 환자(2004년 1

월~2005년 12월)

국민건강보험공단 

청구자료 
Lee J-T et al.(2010)

- 초당 최대로 호기할 수 있는 폐기량(Forced Expiratory 

Volume per second, FEV1) 

- 강제폐활량, 최대흡기값(Forced Vital Capacity, FVC)

인천광역시 소재 초등학교 

학생 87명(아토피 피부염 질

환자 44명, 일반인 43명)

자체 조사자료 Song S et al. (2013)

- Asthma(천식): J45

천식으로 응급실을 방문한 

환자(2008~2011년)

(취약집단: 19세 이하 청소년)

국가응급환자진료정보망

(NEDIS) 자료 
Kim J et al.(2015)

positive skin tests and Immunocap® tests

알레르기성 비염 환자 108

명, 알레르기성 비염이 없는 

환자 47명 

가천대병원 및 

인하대병원 환자 자료 
Kang IG et al.(2015)

- Asthma(천식): J45-J46
천식 입원 환자 및 외래 환

자(2007~2013년)

국민건강보험공단 

청구자료 
Park Y-S et al.(2016)

- Asthma(천식): J459, J450, J460, J461, J469 

천식 악화로 인해 응급실을 

방문한 환자

(취약집단: 19세 이하 청소년) 

강원대병원 및 

춘천성심병원 환자 자료 
Kwon J-W et al.(2016)

- Asthma(천식): J45-J46

천식으로 응급실을 방문한 

환자(2005~2009년)

(취약집단: 2~19세 아동․청소

년, 65세 이상 노인)

건강보험심사평가원 

청구자료
Noh J et al.(2016)
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- Respiratory disease(호흡기계 질환): J05 

(laryngotracheobronchitis, 후두기관지염), J10-11(influenza, 

인플루엔자), J18(pneumonia, 폐렴), J20-21(acute bronchitis, 

급성 기관지염), J30(allergic rhinitis, 알레르기성 비염), 

J40-42(chronic bronchitis, 만성 기관지염), J44(chronic 

obstructive pulmonary disease COPD, 급성폐쇄성폐질

환), J45-46(asthma, 천식), J67(hypersensitivity pneumonitis, 

과민성폐렴)

부산 지역 호흡기계 질환 입

원 환자(2007~2010년)

국민건강보험공단 

청구자료 
Jo E-J et al.(2017)

- Respiratory disease(호흡기계 질환): J02-J03(급성 인두염 

및 급성 편도선염), J04(후두염 및 기관지염), J00-J01, 

J05-J06(급성 비인두염), J12-J18(폐렴), J20-J21(급성 기관

지염 및 기관지염), J36-J39(기타 상기도질환), J40-J44(기

관지염, 폐기종, 만성폐쇄성폐질환), J45-J46(천식), J22, 

J66-J99(기타 호흡기계 질환)

서울 지역 호흡기계 질환자

(1995년 11월~1996년 10월)

국민건강보험공단 

청구자료(구 

의료보험관리공단)

임종한 등(1998)

(오존 관련) Respiratory disease: J40-J44, J45-J46
국민건강보험공단 

청구자료
Yoon S-J et al.(2014)

심뇌혈관

질환

- Cardiovascular disease(심혈관계 질환): I00~I99, G45, 

G46, M30, M31, R58 (I67.3, I68.0, I88, I97.8, I97.9, I98.0, 

G45.3 제외) 

심혈관계 질환 입원 환자

(2001~2006년)

국민건강보험공단 

청구자료 
Yi O et al.(2010)

- Stroke(뇌졸중): I61, I63

19세 이상 뇌졸중 질환자(연

구 대상 지역 외 거주 환자 

제외, 타 지역 전원 환자 제

외, 코딩 오류 환자 제외, 지

역정보 누락 환자 제외, 지주

막하 출혈 환자 제외, 외상 

또는 뇌종양 환자 제외) 

(2004년 1월~2013년 12월)

임상연구센터 뇌졸중 

레지스트리(복지부 

지원), 한양대병원자료 

Han M-H et al.(2015)

정신건강
- 총 자살 사망

- Psychiatric illness(정신질환): C10–C33 

전체 자살자(4,341명)(2004

년)

통계청 사망자료(서울, 

부산, 인천, 대전, 대구, 

광주, 울산)

Kim C et al.(2010)
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기후 요인 및

매개 요인
건강영향 진단명, 질병코드

연구 대상

(취약집단)
건강문제 자료원 출처

- 우울증(depressive episode)으로 인한 응급실 방문

우울증으로 인해 응급실을 

방문한 환자(4,985명)(2005년 

1월~2009년 12월)

건강보험심사평가원 

청구자료
Cho J et al.(2014)

기후 요인 및 

매개 요인
건강영향 종합 의견

기온(고온, 저온) 사망

<주요 내용> 

- 대부분 고온으로 인한 사망을 연구했으며, 일부 고온 및 저온을 동시에 보거나 계절 구분 없이 기온과 사망을 본 연구도 있음.  

- 주로 노인이 취약집단으로 분류되며, 일부 연구에서는 여성(뇌혈관질환은 남성), 사회경제적 위치가 낮은 집단(교육 수준이 낮거

나 육체직 노동자), 열섬현상 발생 지역 거주자(대도시·내륙도시) 등이 취약집단으로 분류됨.   

1) 총사망

- 대부분 외인사, 사고사(V00-Y99)는 연구 대상에서 제외함. 

  • 질병코드: A00-R9981), A00-U9982)

  • 자료원: 통계청 사망자료 

2) 주요 질환으로 인한 사망

- 순환기계 질환으로 인한 사망을 가장 많이 연구했으며, 경우에 따라 질환을 세분화함. 

  • 질병코드(순환기계 질환): I00-I99 

  • 질병코드(질환 세분화): (Ischemic heart disease) I20-I25, (Hypertensive disease) I10-I15, (Heart Failure) I50, (Myocardial 

Infarction) I20-I23, (Stroke, Cerebrovascular disease) I60-I69, (Chronic ischemic heart disease) I05-I09, (Sudden Death) I4683)

  • 자료원: 통계청 사망자료 

- 호흡기계 질환으로 인한 사망도 다수 연구되었으며, 경우에 따라 질환을 세분화함.  

나. 평가 영역별 지표 종합 정리
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기후 요인 및 

매개 요인
건강영향 종합 의견

  • 질병코드(호흡기계 질환): J00-J9984), J30-J9885)

  • 질병코드(질환 세분화): (Asthma) J45-J46, (COPD) J40-J44, (Pneumonia) J09-J2286)

  • 자료원: 통계청 사망자료 

<측정 시점> 하절기(5~9월)

심뇌혈관계 

질환 

<주요 내용> 

- 전체 순환기계 질환에 대한 연구도 있으나, 대부분 질환을 세분화해 살펴봄. 

- 주로 노인과 여성이 취약집단으로 분류되며, 일부 연구에서는 젊은 층을 취약집단으로 분류하기도 함. 

  • 질병코드(순환기계 질환): I00-I9987)

  • 질병코드(질환 세분화): (Hemorrhagic stroke) I60, I61, (Stroke) I61, I63,88) (Hypertensive disease) I10-I13, (Cerebrovascular 

disease) I60-I69, (Ischemic heart disease) I20-I25,89) (Acute myocardial infarction) I210-I214, I21,90) (Ischemic stroke) I63)91)

  • 자료원: 병원 환자 레지스트리(환자등록자료),92) The Korea Acute Myocardial Infarction Registry(KAMIR),93) KorMI 

registry,94) 국민건강보험공단 청구자료95)

<전문가 제안> 

- 주요 질환 또는 처치(수술) 환자 등록자료(해당 학회와 주요 병원 중심)의 연계와 활용

- 다양한 자료원의 활용 가능성 검토 

  • 응급환자진료정보망(NEDIS), 급성심장정지조사자료96)

<측정 시점> 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

(고온) 온열

질환

<주요 내용> 

- 고온으로 인한 온열질환이 연구되었으며, 질병관리본부 감시 체계 자료를 활용한 연구가 다수임. 

  • 질병코드: T67,97) 필요에 따라 세부 질환으로 구분 가능함. 

  • 자료원: 질병관리본부 감시 체계,98) 국민건강보험공단 청구자료99)

<전문가 제안> 

- 다양한 지표와 자료원의 산출·활용 가능성 검토
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기후 요인 및 

매개 요인
건강영향 종합 의견

  • 지표: 온열질환으로 인한 사망자 수, 질환자 수, 응급실 내원자 수 등 

  • 자료원: 질병관리본부 감시 체계, 국민건강보험공단 청구자료, 사망원인자료 등 

(저온) 한랭

질환

<주요 내용> 

- 질병관리본부 감시 체계를 통한 한랭질환 현황 파악  

• 질병코드: (전신 저체온증) T68, (표재성 동상) T33, (조직괴사 동상) T34, (다발성 신체부위 동상) T35, (참호족, 침수족) 

T690, (동창) T691, (기타 명시된 저하된 온도의 영향) T698, (기타 상세불명의 저하된 온도의 영향) T699 100)

• 자료원: 한파로 인한 한랭질환 감시 체계

<전문가 제안> 

- 다양한 지표와 자료원의 산출·활용 가능성 검토

  • 지표: 한랭질환(저체온증, 동상 등)으로 인한 사망자 수, 질환자 수, 응급실 내원자 수 등 

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 질병관리본부 감시 체계, 응급환자진료정보망 (NEDIS) 자료, 사망원인자료101)

<측정 시점> 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

<모델링 및 비모델링> 비모델링

호흡기 및 

알레르기질환

<주요 내용> 

- 전반적으로 연구 수가 적으며, 그중 천식에 대한 연구가 가장 많음. 경우에 따라 호흡기계 질환(J00~)을 세분화함. 

- 고온과 저온을 동시에 보거나 계절구분 없이 기온과 호흡기 및 알레르기질환을 본 연구도 있음.   

  • 질병코드: J45,102) J45, J46,103) J44-J46104)

  • 자료원: 지역사회건강조사자료,105) 국민건강보험공단 청구자료,106) 응급환자진료정보망(NEDIS) 자료107)

<전문가 제안> 

- 다양한 지표와 자료원의 산출·활용 가능성 검토

  • 지표: (인플루엔자, RS바이러스, 천식, 만성폐쇄성폐질환, 감기, 급성 인후염 등 호흡기질환으로 인한) 입원자 수, 미세먼

지 농도와 호흡기질환자의 의료기관 이용 

  • 질병코드: (호흡기계 질환) J00-J32, (아토피성, 지루피부염) L20.0-L21.9, (기타 표피의 비후) L85.0-L85.9 등   

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 응급환자진료정보망 (NEDIS) 자료, 기상청 자료, 기타 감시 체계 자료 등 

- 계절별 알레르기질환자의 이력관리 DB 구축
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<측정 시점> 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

<모델링 및 비모델링> 비모델링

신장 및 비뇨

기계 질환

<주요 내용> 

- 기온과 요로결석 및 전립선 증후군 유병을 본 연구가 있음.

- 전반적으로 연구 수가 적으며, 자료원이 제한적임.

  • 질병코드: (신장의 결석) N200, (요관의 결석) N201, (요관결석을 동반한 신장결석) N202, (상세불명의 신장 결석) N209 108)  

  • 자료원: 병원 응급실자료, 설문조사자료(신검)

<전문가 제안> 

- 질환 범위 확대와 다양한 자료원의 활용 가능성 검토

  • 질병코드(또는 질환): (비뇨생식계통의 질환) N00-N99, 요로결석, 급성신장염 등

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 응급환자진료정보망 (NEDIS) 자료

<측정 시점> 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

<모델링 및 비모델링> 비모델링

정신건강

<주요 내용> 

- 기온과 양극성 정동장애 환자의 첫 번째 조병 에피소드, 계절성 기분·행동변이를 본 연구가 있음.

- 전반적으로 연구 수가 적으며, 자료원이 제한적임. 

  • 질병코드: 기존 연구에서 제시된 바 없음

  • 자료원: 일개 병원 정신과 진료자료, 자체 조사자료 

<전문가 제안> 

- 질환 범위 확대와 다양한 자료원의 활용 가능성 검토

  • 질병코드(또는 질환): F20-F99, (Mood[affective]disorders) F30-F39, 우울증, 자살 등 

<측정 시점> 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

<모델링 및 비모델링> 비모델링
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신체기능 저하 

<전문가 제안> 

- 새로운 범주의 질환(증상) 고려와 다양한 자료원의 활용 가능성 검토

  • 질병코드(또는 질환): (전신증상 및 징후) R50-R69, 근골격계  변화(근육, 관절통), 피부가려움증 등

<데이터 없음, 별도 조사 필요>

기상재해

(홍수, 태풍, 가뭄 

등)

재난 및 재해

로 인한

사망 또는 

상해

<주요 내용> 

- 전반적으로 연구 수가 적으며, 외재적 원인에 의한 사망을 보거나 사망 원인을 세분화해 살펴봄.  

  • 질병코드 및 사망 원인: X330-X389, 익사(강, 바다 등), 구조물 붕괴, 산사태 등 

  • 자료원: 통계청 사망원인통계, Victim Survey Report 

<전문가 제안> 

- Rapid Need Assessment를 위한 조사 체계 필요

- 다양한 자료원의 활용 가능성 검토 

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 응급환자진료정보망 (NEDIS) 자료

<측정 시점> 연간 총발생

<모델링 및 비모델링> 비모델링

수인성·식품

매개 감염병

<주요 내용> 

- 질병관리본부 법정감염병 감시 체계, 소방방재청 재해연보를 통한 수인성·식품 매개 감염병 현황 파악 

  • 질병코드: Vibrio vulnificus septicemia, Shigellosis, Typhoid fever, Paratyphoid fever(질병코드 제시된 바 없음)

  • 자료원: 소방방재청 재해연보, 질병관리본부 법정감염병 감시 체계109)

<측정 시점> 연간 총발생, 기상재해 관련성 확인 가능성 문제

<모델링 및 비모델링> 비모델링

정신건강

<주요 내용> 

- 일개 연구에서 기상재해와 외상 후 스트레스장애(PTSD)를 살펴봄. 

  • 질병코드: F431, F01-F09, G06-G98
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  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료

<측정 시점> 연간 총발생, 기상재해 관련성 확인 가능성 문제

<모델링 및 비모델링> 비모델링

기후변화로 인한 

자연 생태계 변

화

곤충·동물 

매개

감염병

<주요 내용> 

- 대부분 기후변화로 인한 말라리아 유병을 연구했으며, 쯔쯔가무시증, 유행성출혈열, 뎅기열 등을 본 연구도 있음. 

  • 질병코드: (말라리아)110) B50, B500, B508, B509, B510, B518, B519, B520, B528, B529, B53, B530, B531, B538, B54111)

  • 자료원: 질병관리본부(법정감염병 감시자료, Diseases Web Statistics System),112) 국민건강보험공단 청구자료113)

<전문가 제안> 

- 다양한 자료원의 활용 가능성 검토 

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 응급환자진료정보망(NEDIS) 자료, 각종 감시자료, 사망자료 등 

- 국내 상황에서는 곤충 매개 질병이 중심이 되어야 함.

<측정 시점> 연간 총발생

<모델링 및 비모델링> 비모델링

수인성·식품

매개 감염병

<주요 내용> 

- 주로 식중독을 대상으로 한 연구가 많았고, 원인균에 따라 세부적으로 구분하여 연관성을 확인하였음. 

  • 질병코드: (기타 살모넬라 감염) A020, A028, A029, (세균성 이질) A030, A031, A032, A033, A038, A039, (기타 세균성 

감염) A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, (기타 식품원인 세균성 중독) A050, A051, A052, A053, A054, A058, 

A059, (아메바증) A060, (기타 원충성 창자 질환) A071, A072, (바이러스 및 기타 특정 장염) A080, A081, A082, A083, 

A084, A085, (감염성으로 추정되는 설사 및 위장염) A090, A099, (기타 비감염성 장염 또는 대장염) K521, K522, K528, 

K529,114) (Diarrhoea) A00, A01, A03-A04, (Cholera) A06-A09,115) 로타바이러스,116) 세균성 식중독, 바이러스성 식중독117)

  • 자료원: 질병관리본부(법정감염병 감시자료),118) 국민건강보험공단 청구자료119), 식품의약품안전처 식중독 발생현황 감

시자료120)  

<전문가 제안> 

- 다양한 자료원의 활용 가능성 검토 
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  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 응급환자진료정보망(NEDIS) 자료, 각종 감시자료, 식약처 자료, 사망자료 등

<측정 시점> 연간 총발생

<모델링 및 비모델링> 비모델링  

신종감염병

<전문가 제안> 

- 감염성 질환 분류에서 매개 동물 감염병과 분리할 것이라면 감염성 질환을 구체화할 필요가 있음.

- 다양한 자료원의 활용 가능성 검토 

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 응급환자진료정보망(NEDIS) 자료, 각종 감시자료 등 

<측정 시점> 연간 총발생

<모델링 및 비모델링> 비모델링

대기오염

(미세먼지, 오존, 

알레르기 물질)

사망

<주요 내용> 

- 사고사는 연구 대상에서 제외했으며, 순환기계 질환으로 인한 사망, 호흡기계 질환으로 인한 사망을 연구함.

1) 총사망

  • 질병코드: V01-Y89 제외121)

  • 자료원: 통계청 사망자료 

2) 주요 질환으로 인한 사망

- 순환기계 질환으로 인한 사망

  • 질병코드(순환기계 질환): I00-I99 

  • 자료원: 통계청 사망자료 

- 호흡기계 질환으로 인한 사망

  • 질병코드(호흡기계 질환): J00-J99

  • 자료원: 통계청 사망자료 

<측정 시점> 하절기(5~9월), 봄, 겨울

<모델링 및 비모델링> 모델링
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호흡기 및 

알레르기질환

<주요 내용> 

- 대기오염과 천식에 대한 연구가 가장 많으며, 경우에 따라 호흡기계 질환 전체를 보거나 세분화함. 

- 주로 아동·청소년이 취약집단으로 분류됨. 

- 질병코드 대신 진단법을 활용해 환자를 정의하는 경우가 많음. 

  • 질병코드: (호흡기계 질환) J00-J98

  • 질병코드(질환 세분화): (천식) J45-J46, (급성인두염 및 편도선염) J02-J03, (후두염 및 기관지염) J04 (급성비인두염) J05-J06, 

(인플루엔자) J10-J11, (폐렴) J12-J18, (급성기관지염) J20-J21, (알레르기성 비염) J30, (기타 상기도질환) J36-J39, (기관지

염, 폐기종, 만성폐쇄성폐질환) J40-J44, (과민성폐렴) J67, (아토피 피부염) L20, 폐기량(FEV), 강제폐활량(FVC)

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 국가응급환자진료정보망(NEDIS) 자료, 자체 조사 및 병원 자료

<측정 시점> 하절기(5~9월), 봄, 겨울

<모델링 및 비모델링> 모델링

심뇌혈관계 

질환

<주요 내용> 

- 전반적으로 연구 수가 적으며, 대기오염과 심혈관계 질환 전체를 보거나 특정 질환(뇌졸중, 고혈압)과의 관계를 살펴봄. 

  • 질병코드: (심혈관계 질환) I00~I99, G45, G46, M30, M31, R58 (I67.3, I68.0, I88, I97.8, I97.9, I98.0, G45.3 제외) 

  • 자료원: 국민건강보험공단 청구자료, 병원 레지스트리, 서울서베이

<측정 시점> 하절기(5~9월), 봄, 겨울

<모델링 및 비모델링> 모델링

정신건강

<주요 내용> 

- 전반적으로 연구 수가 적으며, 대기오염과 총 자살 사망, 우울증과의 관계를 살펴본 연구가 있음.  

  • 질병코드: (정신질환) C10-C33

  • 자료원: 통계청 사망통계, 건강보험심사평가원 청구자료 

<측정 시점> 하절기(5~9월), 봄, 겨울

<모델링 및 비모델링> 모델링

81) Lee WK et al.(2016), Gasparrini et al.(2015a), Gasparrini et al.(2015b), Son J-Y et al.(2012), Lim Y-H et al.(2013), Son J-Y et al.(2013)
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82) Ha J & Kim H(2013), Ha J et al.(2009), Heo S et al.(2016), Lee WK et al.(2016)

83) Kim CT et al.(2015)

84) Ha J et al.(2009), Son J-Y et al.(2012), Lim Y-H et al.(2013), Son J-Y et al.(2013), Heo S et al.(2016)

85) Lee WK et al.(2016)

86) Kim CT et al.(2015)

87) Son J-Y et al.(2014)

88) Han M-H et al.(2016)

89) Yoon S-J et al.(2014)

90) Lee JH et al.(2010), Lee S et al.(2014), Kwon BY et al.(2015)

91) Han M-H et al.(2016), Han M-H et al.(2015), Hong Y-C et al.(2003)

92) Han M-H et al.(2016), Han M-H et al.(2015), Hong Y-C et al.(2003)

93) Lee JH et al.(2010)

94) Lee S et al.(2014)

95) Son J-Y et al.(2014), Kwon BY et al.(2015), Yoon S-J et al.(2014), 전문가 의견

96) 전문가 의견

97) Na W et al.(2013), 채수미 등(2016), 전문가 의견

98) Kim S-H et al.(2014), Na W et al.(2013)

99) 채수미 등(2016)

100) 2016년 한파로 인한 한랭질환 신고현황 연보, 전문가 의견

101) 전문가 의견

102) Kim J et al.(2014)

103) Son J-Y et al.(2014), 김문년 등(2013)

104) Son J-Y et al.(2014)

105) 김문년 등(2013)

106) Son J-Y et al.(2014), 김문년 등(2013)

107) Kim J et al.(2014)

108) Lee SY et al.(2016)

109) Na W. et al.(2016)

110) Yoon S-J et al.(2014), 채수미 등(2014), Hwang S-M et al.(2016), Linthicum KJ et al.(2014), Kim Y-M et al.(2012), 박선엽 등(2014), 김세형,

김영호(2017)

111) 신호성(2011)

112) Han SS et al.(2013), Hwang S-M et al.(2016), Linthicum KJ et al.(2014), Jang J-H et al.(2015), Kim Y-M et al.(2012), 박선엽 등(2014), 김세형,

김영호(2017), 공우석 등(2007), Joshi YP et al.(2017), Han E-T et al.(2006)

113) Yoon S-J et al.(2014), 채수미 등(2014), 신호성(2011)
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114) 김동진 등(2012), 신호성 등(2015)

115) Yoon S-J et al.(2014)

116) 임혜라 등(2003)

117) 박지애 등(2016)

118) Jang J-H et al.(2015)

119) Yoon S-J et al.(2014), 김동진 등(2012), 신호성 등(2015)

120) 박지애 등(2016), 신호성 등(2009)

121) Ha J & Kim H(2013), Ha J et al.(2009), Heo S et al.(2016), Lee WK et al.(2016)
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3. 국내 활용 가능한 자료원 조사

□ 국민건강정보 DB(강희정 등, 2015)

○제공 주체: 국민건강보험공단

○특징: 전 국민(전수) 자료로 출생부터 사망까지의 진료 및 건강정보, 사회‧경제적 자료

를 연계하여 제공하고 있음. 

○주요 제공 정보

－자격 및 보험료 DB: 자격 및 보험료 데이터세트, 신생아 데이터세트로 구성.

－건강검진 DB: 일반건강검진 및 생애전환기 건강검진, 5대암 검진 등에 대한 데이터세트

로 구성.

－진료 상세 DB: 명세서 일반 내역, 진료 내역, 상병 내역, 처방전 교부 내역, 처방전 교부

상세 내역 데이터세트로 구성.

－노인장기요양 DB: 장기요양신청정보, 인정욕구조사정보, 등급판정정보, 급여비용 청구

서, 급여청구 명세서 데이터세트 등으로 구성.

○기후보건영향평가 활용 가능성

－전 국민의 세부 진료 내역 및 질병코드에 대한 분석이 가능하나, 보험료 심사 청구 평가

등의 절차가 모두 완료된 데이터가 나오게 되므로, 실시간 데이터 활용이 어려움. 

□ 의약품안전사용정보시스템(DUR, Drug Utilization Review) DB(김동숙, 2018)

○제공 주체: 건강보험심사평가원.

○특징

－전체 의료기관, 보건기관, 약국을 대상으로 모든 의약품 처방 및 조제에 대한 실시간 정

보를 제공함. 

－처방‧조제 시 병용금기, 연령금기, 임부금기 약품 등에 대한 정보를 의사와 약사에게 실시

간으로 제공함. 

○주요 제공 정보

－ DUR 점검 항목: 병용금기 의약품, 특정 연령대 금기 의약품, 임부금기 의약품 등

○기후보건영향평가 활용 가능성
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－실시간으로 지역별 약제 사용량 파악이 가능하나, 정확한 진단정보(주상병 및 부상병)가

누락되어 있으며, 진단정보가 있다고 하더라도 부정확하게 입력할 가능성이 높음. 약제

의 정보도 성분만 확인이 가능하고, 약제 투여 용량이나 일수는 알 수 없음. 

－특이 약제가 있는 경우에는 기후변화로 인한 질병 발생을 실시간으로 모니터링할 수 있

을 것임. 

□ 지역보건의료정보시스템(PHIS)122)

○제공 주체: 사회보장정보원. 

○특징: 전국 3,500여 개 보건기관(보건의료원, 보건소/지소, 보건진료소)의 업무를 통

합 운영하도록 구축한 정보시스템임.

○주요 제공 정보

－보건기관에서 진행하고 있는 사업(22개) 대상자별 정보 및 진료정보를 입력하게 되어있

음. 

○기후보건영향평가 활용 가능성

－지역별 주민 및 취약계층에 대한 정보를 파악할 수 있으며, 방문건강관리사업 평가 지표

중 혈압, 혈당, 당화혈색소 수치 등의 정보를 활용할 수 있을 것임. 

－시스템에 입력해야 하는 변수는 많지만 실제로 입력하게 되는 변수는 극히 일부임(강제

입력 항목이 아님). 

□ 국가응급환자진료정보망(NEDIS)(중앙의료센터, 2017)

○제공 주체: 국립중앙의료원 중앙응급의료센터.

○특징

－전국 응급의료기관(413개, 2016년 기준)에서 실시간으로 전송한 응급실 이용자들의 현

황을 파악할 수 있음. 

－질병, 질병 외, 진료 외 방문으로 내원하여 접수한 환자 진료 시 OCS/EMR 시스템에서 실

시간으로 생성되는 정보를 Gateway PC를 통해 중앙응급의료센터 NEDIS DB로 전송함. 

○주요 제공 정보

－환자기본정보: 응급의료기관코드, 요양기관번호, 환자의무기록번호, 성명, 성별, 연령, 

환자 주소지, 내원 일시, 질병 여부.

122) 사회보장정보원 홈페이지. http://www.ssis.or.kr/lay1/S1T751C769/contents.do
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－질병 여부에 따라 환자 내원, 초기 평가, 진료결과정보를 입력함. 

○기후보건영향평가 활용 가능성

－응급실 내원 환자에 대한 정보를 실시간으로 확인할 수 있으나, NEDIS 외 의료기관 방문

환자에 대한 정보는 알 수 없음. 

□ 사망원인통계123)

○제공 주체: 통계청.

○특징

－전국 읍․면․동, 및 시․구에서 접수된 우리나라 국민 사망신고를 모두 포괄하며, 기준 연도

1월 1일부터 다음해 4월 30일까지의 신고분(16개월) 중 기준 연도에 사망한 자의 정보

임. 

－공표 주기는 1년이며, 작성 기준 연도 다음 해 9월 말에 공표함. 

○주요 제공 정보

－ (사망신고서) 사망자 성명, 성별, 주민등록번호, 주소, 사망 일시, 사망 장소, 사망 원인, 

진단자, 사망 종류, 국적, 교육 정도, 직업, 혼인 상태 등.

－ (사망원인보완조사) 사산, 영아, 모성 사망 3개 부문 총 85개 항목.

○기후보건영향평가 활용 가능성

－기후변화로 인한 자연재해, 재난으로 인한 사망자를 파악할 수 있으나, 사망 원인 기재

오류 등이 있을 수 있으며, 자연재해로 인한 사고에 따른 사망이라고 하더라도 직접적인

사망 원인(심정지 등)으로 기재할 가능성이 큼. 

□ 온열·한랭질환 감시 체계124)

○제공 주체: 질병관리본부.

○특징

123) 통계청 홈페이지. 통계별설명자료조회.

https://meta.narastat.kr/metasvc/index.do?orgId=101&confmNo=101054&kosisYn=Y

124) 질병관리본부 홈페이지. 온열질환 감시체계.

http://www.cdc.go.kr/CDC/info/CdcKrInfo0203.jsp?menuIds=HOME001-MNU1130-MNU1359-M

NU1360-MNU1361

질병관리본부 홈페이지. 한랭질환 감시체계.

http://www.cdc.go.kr/CDC/info/CdcKrInfo1402.jsp?menuIds=HOME001-MNU1130-MNU1359-M

NU2361-MNU1362
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－온열질환 감시 체계: 매년 5월 중순부터 9월까지 각 응급의료기관 내 응급실 일일 내원

자 중 ‘온열질환자’로 진단된 모든 환자에 대해 신고하도록 하여 각 지역 보건소, 시․도를

거쳐 질병관리본부로 보고하게 되어 있음. 

－한랭질환 감시 체계: 매년 12~2월 응급실 일일 내원자 중 ‘한랭질환자’로 진단된 모든 환

자에 대해 신고하도록 하여 각 지역 보건소, 시․도를 거쳐 질병관리본부로 보고하게 되어

있음. 

－감시 기간 중 매일 감시 체계 운영 결과를 홈페이지에 공개함. 

○주요 제공 정보

－온열 및 한랭질환자, 사망자 수

－환자 정보(성, 연령, 보험 유형, 직업, 질병 유형, 발생 시간, 발생 장소, 진료 결과)

○기후보건영향평가 활용 가능성

－전국 응급실 운영의료기관으로 내원한 한랭, 온열질환 환자 발생의 실시간 확인이 가능

함. 

□ 국가 감염병 감시 체계125)

○제공 주체: 질병관리본부.

○특징

－감염병 발생 시 의무적으로 지체 없이 관할보건소에 신고해야 하는 전수감시 체계

(Mandatory Surveillance System)와 일정 기준에 의해 참여하는 의료기관을 표본감시

기관으로 지정하여 7일 이내에 관할보건소에 신고하도록 하는 표본감시 체계(Sentinel 

Surveillance System)를 운영하고 있음. 

－법정감염병 6개 군 80종 중 전수감시 대상이 59종, 표본감시 대상이 21종임. 

○주요 제공 정보

－법정감염병 환자 수 및 인구 10만 명당 발생률, 환자 성, 연령, 주소지, 환자 분류(확진 환

자, 의사 환자, 병원체보유자), 감염 지역(국내 발생, 국외 유입), 사망신고 현황 등.

○기후보건영향평가 활용 가능성

－질병관리본부에서 매주 감염병 현황을 공개하고 있고, 기상자료들과 연계하여 기후변화

요인과 감염병 발생의 연관성 및 실시간 현황 파악이 가능할 것으로 보임. 

125) 질병관리본부 홈페이지. 감염병 감시체계.

http://www.cdc.go.kr/CDC/contents/CdcKrContentView.jsp?cid=21153&menuIds=HOME001-MN

U1132-MNU1138-MNU1065-MNU2520
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□ 한국인 급성 심근경색증의 현황에 대한 등록연구(KAMIR: Korea Acute Myocardial 

Infarction Registry),126) 급성심근경색질환코호트(KAMIR-NIH)127)

○제공 주체: 질병관리본부 국립보건연구원(2011~)

○특징

－급성심근경색에 대한 기초 및 임상연구를 수행하고, 우리나라 급성심근경색증의 예방 및

치료지침 개발을 위한 목적으로 2005년부터 연구진의 병원에 내원한 응급환자 중 24시

간 내에 흉통을 호소하여 급성심근경색 진단을 받은 환자를 등록하여 관련 정보를 수집

하여 분석함. 

－ 2011년부터는 질병관리본부 국립보건연구원에서 총괄 운영하며, 전국 20개 병원을 중

심으로 전문가 연구 네트워크를 구성하여 KAMIR-NIH를 운영하고 있음.

○주요 제공 정보

－등록 환자의 증상 발생 후 진료 시작까지의 소요 시간, 전화 후 앰뷸런스 도착 시간, 환자

이송 시간, door to needle time(혈전용해제 투여 시), door to ballon time(PCI 실시할

경우), 각 환자의 위험인자, 치료 약제 및 방법 등.

○기후보건영향평가 활용 가능성

－환자 위험인자 등록 시 기후변화 관련 변수를 추가해 급성심근경색증과 기후변화 요인

간 영향을 살펴볼 수 있을 것임. 

□ 권역심뇌혈관질환센터 운영(환자 등록·관리체계)(보건복지부, 질병관리본부, 2018)

○제공 주체: 보건복지부, 질병관리본부. 

○특징

－ 2008년 7월 권역별 심뇌혈관질환센터 설치 계획이 수립되면서 11월에 권역심뇌혈관질

환센터가 선정되어 2018년 현재까지 14개의 병원이 지정됨. 

－주요 권역별 지방 대학교 병원에 심뇌혈관센터를 구축하여 전국 어디에서나 심뇌혈관질

환 발생 시 3시간 이내에 진료가 가능하도록 구축함.

－권역심뇌혈관질환센터 병원 내 환자 등록관리사업을 통해 심뇌혈관질환자의 관리 수준, 

재발에 대한 DB를 구축하여 국가 심뇌혈관질환 관리를 위한 근거 자료를 생산하고자 함. 

126) 한국인 급성 심근경색증의 현황에 대한 등록연구(KAMIR) 홈페이지. http://kamir5.kamir.or.kr/

127) 질병관리본부 국립보건연구원 홈페이지.

http://www.nih.go.kr/NIH_NEW/contents/NihKrContentView.jsp?menuIds=HOME005-MNU0849

-MNU0863-MNU1036&cid=19755
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○주요 제공 정보

－심근경색, 뇌졸중 환자에 대한 입원 전 단계, 입원 단계, 퇴원 후 단계를 포함하는 정보

(위험 요인, 치료 경과, 관리 수준 등)를 수집함. 

○기후보건영향평가 활용 가능성

－ KAMIR 자료와 마찬가지로 환자 등록 시 기후변화와 관련한 변수들을 추가할 수 있겠으

며, 국가 등록 체계로 다른 국가 통계(사망원인통계나 건강보험자료 등)와의 연계도 고

려해 볼 수 있음. 
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구분 내용

지표 상세

- 총사망

- 특정 질환(예: 순환기계 및 호흡기계 질환)으로 인한 사망  

- 온열·한랭질환으로 인한 사망

- 외인사, 사고사 제외

- 순환기계 질환의 경우 세부 질병 구분 필요

  ∙ 심근경색 및 뇌경색(하절기 관련성 높음)과 뇌출혈(동절기 관련성 높음)을 구분

산출 방법

- 사망자 수, (연령표준화) 사망률

- 초과 사망률   

  

산출 방법 

사례
[영국 CCRA 평가 방식] 고온 및 저온으로 인한 초과 사망 산출

∙

   - : 고온/저온 노출 반응 기울기

   - ∆: 역치와 일평균 기온의 차이

∙

   -  : 고온/저온 관련 사망

   -  : 인구수

   - : 인구 10만 명당 기저 비사고 사망률

   - : exposure response coefficient of mortality for a given 

change in same-day temperature exposure

           ∘

- 취약인구 집단별, 지역별 평가

예측 모델 

개발

역치 기온 제시 사례
[영국 CCRA(2012) 평가]

∙ 지역에 따라 다른 기후 특성을 반영하여, 지역별로 다른 역치 수준(고온의 

경우 일평균 기온의 95퍼센타일, 저온의 경우 일평균 기온의 5 

퍼센타일)을 이용하여 초과 사망률을 계산함. 

   - 고온: 북동부 지역 17.7℃, 런던 20.4℃

   - 저온: 영국 전역에서 2.9~4.2℃ 범위

∙ 국내 고온(기온 증가)이 전체 사망에 미치는 영향 연구에서 제시된 역치 수준

   - 최고기온: 29.2℃(Kim et al., 2006), 29.5℃(Kim et al., 2015), 

33.5℃(Heo et al., 2016) 등으로 제시

   - 평균기온: 27.2℃(Ha et al., 2013), 27.9℃(Ha et al., 2011b), 

28.1℃(Kim et al., 2006), 28.2℃(Lee et al., 2016), 

28.4℃(Ha et al., 2011a) 등으로 제시 

- 기온으로 인한 사망의 위험 예측 모델 구축

- 하절기 기온 역치 평가

  ∙ 국가 및 지역 단위 적응 사업 개발의 근거 제시

4. 평가 영역별 평가 방안

가. 기온(고온, 저온)의 영향

□ 사망
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구분 내용

평가 시점 - 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

자료원
- 통계청 사망원인통계

- 질병관리본부 온열·한랭질환 감시 체계

R&D 방향

- 기온의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가

  ∙ 현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비슷하게 

정의되고 있음.

- 지역사회에서 정책 대응이 필요한 기온 역치 평가

- 취약성(민감도, 노출, 적응 역량) 평가로 사업의 근거 제시

구분 내용

지표 상세

- 심뇌혈관질환 전체(I00~I09)

- 세부 질환

  ∙심근경색, 허혈성 뇌졸중 등  

- 심근경색 및 뇌경색(하절기 관련성 높음)과 뇌출혈(동절기 관련성 높음)을 구분

산출 방법

- 응급실/입원/외래 이용 건수, (연령표준화) 이용률

- 초과 이용률   

- 취약인구 집단별, 지역별 평가

예측 모델 

개발

- 기온으로 인한 질병의 위험 예측 모델 구축

- 하절기 기온 역치 평가

  ∙ 국가 및 지역 단위 적응 사업 개발의 근거 제시

평가 시점 - 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

자료원

- 국민건강보험공단 청구 자료

- 응급환자진료정보망 자료

- 한국인 급성 심근경색증 등록 연구(Korea Acute Myocardial Infarction Registry) 

등 심뇌혈관질환 데이터 활용 검토

  ∙ 주요 의료기관의 환자를 대상으로 실시간 데이터가 구축되어 가장 최신의 

데이터 활용 가능

  ∙ 환자의 기타 임상적, 사회·경제학적 특성 정보 포함

R&D 방향

- 기온의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가

  ∙ 현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비슷하게 

정의되고 있음.

- 지역사회에서 정책 대응이 필요한 기온 역치 평가

- 취약성(민감도, 노출, 적응 역량) 평가로 사업의 근거 제시

구분 내용

지표 상세 - 온열질환(T67)

산출 방법 - 환자 수

예측 모델 

개발

- 역치기온 평가

  ∙ 국가 및 지역 단위 적응 사업 개발의 근거 제시

평가 시점 - 하절기(5~9월)

자료원

- 질병관리본부 온열질환 감시 체계

  ∙ 대부분의 응급의료기관 포괄

  ∙ 국민건강보험공단 청구 자료는 유사 온열질환으로 인한 의료이용까지 

포괄적으로 포함하고 있을 가능성 고려

□ 심뇌혈관질환

□ 온열질환
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구분 내용

R&D 방향

- 기온의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가

  ∙ 현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비슷하게 

정의되고 있음.

- 지역사회에서 정책 대응이 필요한 기온 역치 평가

- 취약성(민감도, 노출, 적응 역량) 평가로 사업의 근거 제시

구분 내용

지표 상세

- 저체온증(T68)

- 얕은 동상(T33)

- 조직괴사를 동반한 동상(T34)

- 다발성 신체부위를 침범하는 동상 및 상세불명의 동상(T35)

- 저하된 온도의 기타 영향(T69)

산출 방법 - 환자 수   

예측 모델 

개발
-

평가 시점 - 동절기(12~2월)

자료원

- 질병관리본부 한랭질환 감시 체계

  ∙ 대부분의 응급의료기관 포괄

  ∙ 국민건강보험공단 청구 자료는 유사 한랭질환으로 인한 의료이용까지 

포괄적으로 포함하고 있을 가능성 고려

R&D 방향

- 최근 국내 한파로 인한 피해가 보고됨에 따라 한파로 인한 건강영향 평가의 

필요성 증대

- 한랭질환에 대한 연구가 부족하므로 한파 및 저온의 위험 평가 필요

구분 내용

지표 상세

- 천식, 아토피 피부염, 알레르기성 비염, 알레르기성 두드러기, 알레르기성 결막염 

등 알레르기질환

- 만성폐쇄성폐질환 등 호흡기질환

산출 방법
- 응급실/입원/외래 이용 건수 

- 응급실/입원/외래 (연령표준화) 이용률  

예측 모델 

개발
- 기온의 영향을 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점 - 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

자료원
- 국민건강보험공단 청구 자료

- 응급환자진료정보망 자료

R&D 방향
- 국내 연구 부족

- 주로 천식을 대상으로 연구가 수행됨에 따라 다양한 질병을 포괄적으로 평가

□ 한랭질환

□ 호흡기 및 알레르기질환
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구분 내용

지표 상세 - 신장 결석, 요관 결석 등

산출 방법
- 응급실/입원/외래 이용 건수 

- 응급실/입원/외래 (연령표준화) 이용률  

예측 모델 

개발
- 기온의 영향을 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점 - 하절기(5~9월)

자료원
- 국민건강보험공단 청구 자료

- 응급환자진료정보망 자료

R&D 방향 - 국내 연구 부족

구분 내용

지표 상세 - 우울, 자살

산출 방법

- 응급실/입원/외래 이용 건수 

- 응급실/입원/외래 (연령표준화) 이용률  

- 사망자 수

예측 모델 

개발

- 국내 연구 부족

- 기온의 영향을 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점 - 하절기(5~9월), 동절기(12~2월)

자료원
- 국민건강보험공단 청구 자료

- 통계청 사망원인통계

R&D 방향

- 기온과의 관련성이 입증되고 있으나 국내 연구 부족

- 정신건강의 영향이 단기적으로 나타나거나 단기간에 회복되지 않으므로 

정신건강 고유의 특성 고려

□ 신장 및 비뇨기질환

□ 정신건강
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구분 내용

지표 상세

- 총사망

- 특정 질환(예: 순환기계 및 호흡기계 질환)으로 인한 사망  

- 외인사, 사고사 제외

산출 방법

산출 방법 

사례

[영국 CCRA 평가 방식] 오존으로 인한 건강영향 산출

∙

   - : 건강영향

   - : 양-반응 계수

   - : 지역

   - : population square(within region)

   -  : 연평균 일 최고 8시간 지속 오존농도

   - : 인구 밀도

   - : 지역의 기저 사망률 및 이환율

      :호흡기계 질환으로 인한 입원 

      : 조기 사망

       * (unadjusted 지역의 사망률 및 이환율) 

- 사망자 수, (연령표준화) 사망률

- 초과 사망률   

  

- 미세먼지 민감계층(노인, 아동 등)별, 지역별 평가

예측 모델 

개발
- 대기오염으로 인한 사망의 위험 예측 모델 개발 필요

평가 시점

- 하절기(5~9월)

- 계절별

  ∙ 국내 미세먼지에 대한 공중보건학적 중요성 증대

  ∙ 현 정부 국정과제에 미세먼지 대응 포함  

   

국정과제 �� 미세먼지 걱정 없는 쾌적한 대기환경 조성 
        ��-4.(민감계층 등 보호 강화) 오염우심지역 특별관리, 노

인·어린이 맞춤형 대책 추진

자료원 - 통계청 사망원인통계

R&D 방향

- 대기오염의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가

  ∙ 현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비슷하게 

정의되고 있음.

- 국내 연구가 다수 발표됐으므로 신뢰도 및 타당도 높은 모델 검토 필요

나. 대기오염의 영향

□ 사망
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□ 호흡기 및 알레르기질환

구분 내용

지표 상세
- 천식, 아토피 피부염, 알레르기성 비염, 알레르기성 두드러기, 알레르기성 결막염 

등 알레르기질환
- 만성폐쇄성폐질환 등 호흡기질환

산출 방법
- 응급실/입원/외래 이용 건수 
- 응급실/입원/외래 (연령표준화) 이용률  

예측 모델 

개발
- 대기오염의 영향을 지속적으로 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점

- 하절기(5~9월)
- 계절별
  ∙ 국내 미세먼지에 대한 공중보건학적 중요성 증대
  ∙ 현 정부 국정과제에 미세먼지 대응 포함  

   

국정과제 �� 미세먼지 걱정 없는 쾌적한 대기환경 조성 
        ��-4.(민감계층 등 보호 강화) 오염우심지역 특별관리, 노

인·어린이 맞춤형 대책 추진

자료원
- 국민건강보험공단 청구 자료
- 응급환자진료정보망 자료

R&D 방향

- 대기오염의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가
  ∙ 현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비슷하게 

정의되고 있음.
- 국내 연구가 다수 발표됐으므로 신뢰도 및 타당도 높은 모델 검토 필요

□ 심뇌혈관질환
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구분 내용

지표 상세 - 우울, 자살

산출 방법

- 응급실/입원/외래 이용 건수 

- 응급실/입원/외래 (연령표준화) 이용률  

- 사망자 수

예측 모델 

개발
- 대기오염의 영향을 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점

- 하절기(5~9월)

- 계절별

  ∙ 국내 미세먼지에 대한 공중보건학적 중요성 증대

  ∙ 현 정부 국정과제에 미세먼지 대응 포함  

   

국정과제 �� 미세먼지 걱정 없는 쾌적한 대기환경 조성 
        ��-4.(민감계층 등 보호 강화) 오염우심지역 특별관리, 노

인·어린이 맞춤형 대책 추진

자료원
- 국민건강보험공단 청구 자료

- 통계청 사망원인통계

R&D 방향 - 국내 연구 부족

구분 내용

지표 상세
- 심뇌혈관질환 전체(I00~I09)
- 세부 질환
  ∙ 심근경색, 허혈성 뇌졸중 등  

산출 방법
- 응급실/외래/입원 이용 건수, (연령표준화) 이용률
- 초과 이용률   

- 취약인구 집단별, 지역별 평가

예측 모델 

개발
- 대기오염의 영향을 지속적으로 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점

- 하절기(5~9월)
- 계절별
  ∙ 국내 미세먼지에 대한 공중보건학적 중요성 증대
  ∙ 현 정부 국정과제에 미세먼지 대응 포함  

   

국정과제 �� 미세먼지 걱정 없는 쾌적한 대기환경 조성 
        ��-4.(민감계층 등 보호 강화) 오염우심지역 특별관리, 노

인·어린이 맞춤형 대책 추진

자료원

- 국민건강보험공단 청구 자료
- 응급환자진료정보망 자료
- 한국인 급성 심근경색증 등록 연구(Korea Acute Myocardial Infarction Registry) 

등 심뇌혈관질환 데이터 활용 검토

  ∙ 주요 의료기관의 환자를 대상으로 실시간 데이터가 구축되어 가장 최신의 
데이터 활용 가능

  ∙ 환자의 기타 임상적, 사회·경제학적 특성 정보 포함

R&D 방향

- 대기오염의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가
  ∙ 현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비슷하게 

정의되고 있음.
- 대기오염으로 인한 심뇌혈관질환의 위험(질병 부담)은 상당히 알려져 있으나 

국내 연구 부족

□ 정신건강
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구분 내용

지표 상세 - 제3군감염병 중 말라리아, 쯔쯔가무시증, 신증후군출혈열 등

산출 방법
- 환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙ 연도별, 지역별(시·도/시·군·구), 성별, 연령별

예측 모델 

개발

- 기후변화 외의 요인이 감염병 발생에 영향을 미칠 수 있기 때문에 단기적으로는 

예측 모델 개발에 중점을 두기보다 감염병 발생 현황을 모니터링함.

  ∙ 매개체 요인

  ∙ 불확실한 잠복기

  ∙ 인구이동 등 사회적 요인

평가 시점 - 연중

자료원 - 질병관리본부 감염병 감시 자료

R&D 방향

- 말라리아 대상 연구가 대다수

- 국내에서 말라리아는 거의 발생하지 않는 감염병 중의 하나이므로 발생 빈도, 

질병 부담을 고려하여 다양한 감염병에 대한 연구 필요

- 매개체 분포 및 확산을 고려한 질병 위험 평가 및 예측

다. 기후변화로 인한 자연 생태계 변화의 영향

□ 곤충․동물 매개 감염병

□ 수인성․식품 매개 감염병
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구분 내용

지표 상세

- 자연재해별 사망 및 상해
  ∙ 태풍, 홍수, 호우, 강풍, 풍랑, 해일, 대설, 가뭄, 지진, 황사 등
  ∙ 행정안전부의 「재난 및 안전관리 기본법」에 미세먼지가 자연재해로 추가될 

예정

산출 방법
- 자연재해별, 기간별, 지역별(시·도별) 사망자 수/실종자 수/부상자 수
- 자연재해별, 기간별, 지역별(시·도별) 총이재민 수

예측 모델 

개발
- 기상재해에 대한 피해 규모에 따라 취약지역 모니터링 및 적응 대책 강화

평가 시점 - 연중

자료원

- 행정안전부 재해연보
- 통계청 사망원인통계
  ∙ 사망신고서의 사망 원인은 주로 직접 사인이며, 자연재해로 인한 사고 여부를 

파악하기 어려움.

구분 내용

지표 상세
- 제1군감염병 중 콜레라, 장티푸스, 세균성이질 등

- 식중독

산출 방법
- 환자 수, 10만 명당 발생률

  ∙ 연도별, 지역별(시·도/시·군·구), 성별, 연령별

예측 모델 

개발

- 기후변화 외의 요인이 감염병 발생에 영향을 미칠 수 있기 때문에 단기적으로는 

예측 모델 개발에 중점을 두기보다 감염병 발생 현황을 모니터링함.

  ∙ 매개체 요인

  ∙ 불확실한 잠복기

  ∙ 인구이동 등 사회적 요인

평가 시점 - 연중

자료원
- 질병관리본부 감염병 감시 자료

- 국민건강보험공단 청구 자료

구분 내용

구분 내용

지표 상세 - 제4군감염병(국내 새로 발생 또는 국외 유입 우려) 등 신종 감염병

산출 방법
- 환자 수, 10만 명당 발생률

  ∙ 연도별, 지역별(시·도/시·군·구), 성별, 연령별

예측 모델 

개발
-

평가 시점 - 평가 및 지속적 모니터링이 필요하다고 판단될 시

자료원
- 질병관리본부 감염병 감시 자료

- 국민건강보험공단 청구 자료

□ 신종 감염병

라. 기상재해의 영향

□ 사망 및 상해

□ 수인성․식품 매개 감염병
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구분 내용

지표 상세 - PTSD

산출 방법
- 응급실/입원/외래 이용 건수 
- 응급실/입원/외래 (연령표준화) 이용률  

예측 모델 

개발

- 국내 연구 부족
- 기상재해의 영향을 평가하기 위한 모델 개발 필요

평가 시점 - 기상재해 발생 시

자료원 - 국민건강보험공단 청구 자료

R&D 방향
- 기상재해와 PTSD는 국제적으로 관련성이 상당히 입증
- 정신건강의 영향이 단기적으로 나타나거나 회복되지 않으므로 정신건강 고유의 

특성을 고려하여 피해 지역 주민 대상 사례 연구 필요

구분 내용

지표 상세
- 제1군감염병 중 콜레라, 장티푸스, 세균성이질 등
- 식중독

산출 방법

- 환자 수, 10만 명당 발생률
  ∙ 연도별, 지역별(시·도)

- 기상재해로 인한 감염병 발생 현황은 공개돼 있지 않기 때문에 기상재해 발생 
지역 및 시점을 별도 파악하여 추정

예측 모델 

개발

- 기후변화 외의 요인이 감염병 발생에 영향을 미칠 수 있기 때문에 단기적으로는 
예측 모델 개발에 중점을 두기보다 감염병 발생 현황을 모니터링함.

  ∙ 매개체 요인
  ∙ 불확실한 잠복기
  ∙ 인구이동 등 사회적 요인

평가 시점 - 연중

자료원
- 질병관리본부 감염병 감시 자료
- 국민건강보험공단 청구 자료

□ 정신건강

제5장 결론[기후보건영향평가 체계(안) 수립]

제1절 기후보건영향평가의 목적 및 기본 방향

1. 목적

□ 「보건의료기본법」 제37조의2에 근거하여 기후변화로 인한 건강영향을 거시적이

고 미시적인 측면에서 파악·평가하여, 개인 및 국가적 차원의 대응 능력을 함양하는

데 기여할 수 있는 정보를 제공함.

○국가가 기후변화로 인한 건강영향을 장․단기적으로 모니터링함.

○국민이 기후변화로 인한 건강영향에 대한 정확한 정보를 얻도록 함.

○미세먼지의 건강영향을 공중보건학적 관점에서 체계적으로 평가하여 과학적 근거를
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확보하고, 국가와 국민이 건강 위해성을 올바르게 이해하도록 지원함.

□ 기후변화로 인한 건강 피해를 최소화하기 위한 국가 및 지역사회의 정책 수립 기반

을 마련함.

○국가 및 지역사회가 정책을 수립하고 사업을 수행하기 위하여 국민의 욕구를 파악하고

지원할 수 있는 근거를 확보함.

○국민이 적응 역량을 강화하고 실현할 수 있도록 인식 증대 및 행태 변화를 지원할 수

있는 체계를 구축함.

○미세먼지 등 기후변화와 관련된 새로운 환경 변화에 대해 국민의 적응 역량을 강화하

도록 국가가 신속하게 대응할 수 있는 평가 및 정책 수립 체계를 마련함.

2. 조작적 정의

□ ‘기후보건영향평가’란 국민의 건강에 미치는 영향을 파악 및 분석하여, 국민의 건강

보호를 위해 국민, 정책 담당자, 관련 서비스 제공자, 관련 전문가 등에게 필요한 정

보를 제공하는 활동을 말함.

□ ‘실태조사’란 기후변화로 야기될 수 있는 건강 관련 현상을 파악하기 위해, 시점 및

기간을 정해 직접적으로 자료를 수집하는 활동을 말함.

○건강 관련 현상은 질병․질환 등의 임상적 증상뿐 아니라 건강과 관련된 인식 및 적응 행

동, 삶의 질 등을 포함함.

3. 운영의 기본 방향

□ 중․장기에 걸친 지속적 기후보건영향평가

○기후변화로 인한 건강영향은 단기적으로 발생하기도 하지만 장기적, 지속적으로 발생

함.

○따라서 특정 시점의 국가 기후 여건과 국민의 건강 수준을 파악하는 것뿐 아니라, 기후
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변화에 따른 누적적이고 시계열적인 추적 관찰을 기초로 하는 평가를 실시함.

－단기적 영향과 장기적 영향을 지속적으로 파악하기 위한 데이터베이스를 구축하고 관리

하는 것이 필요함.  

○ 5년 단위로 기후보건영향평가 체계를 수립 및 운영함.

－기후보건영향평가 대상 건강 영역, 모니터링 지표, R&D 방향, 데이터베이스 운영 체계

등을 5년마다 점검하고 개선함.

－ 5년 중 마지막 연도에 기후보건영향 종합 보고서를 발간하고, 필요시 1년단위로 주요 지

표 모니터링 결과, 추진 경과 등을 수록한 연차보고서를 발간함.

○이에 따라 일회성 위탁사업으로 평가를 수행하기보다는 장기적 DB 구축과 함께 평가

수행을 위한 전담 조직 설치 등 안정적 인프라 구축이 필요함.

□ Macro 및 Micro Level에서의 통합적 기후보건영향평가

○거시적 측면에서의 기후변화 관련 질병 이환율 변화 간 상관관계 분석 등과 함께 미시

적 측면에서 기후변화로 인한 질환의 중증도 변화, 일상활동 제한, 삶의 질 변화 등을

평가할 필요가 있음.

－기후변화와질병 사이의중간매개요소를고려한심층평가가 가능하도록 ‘의료기관중심

기후보건영향평가모델구축(가칭)’을 운영함.

□ 지역별 차이를 고려한 평가

○사회간접자본, 인구구성, 보건의료자원, 사회적 박탈지수 등 지역별 기후변화 취약성

의 차이를 종합적으로 고려해 평가를 시행해야 함.  

－기후변화에 따라 발생하는 부정적 영향을 저감 또는 상쇄하는 사회적 자본이나 사회 기

간 서비스의 차이를 고려하여 평가함.

○지역 단위에서의 기후 및 건강 관련 통계 생산 역량을 강화하고 정보표준화 등을 위한

기준 설정이 필요함. 

－궁극적으로 지역 단위의 각종 사회지표를 가능한 한 실시간으로 업데이트하고 관리하기

위한 정보 보고·수집 체계를 마련해야 함.

□ 사회계층별 건강영향의 차이를 파악할 수 있는 평가

○기후변화로 인한 기상 요인에 대한 노출 정도, 기후변화에 대한 적응력·회복력이 사회
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계층별로 차이를 보인다는 점을 고려해 평가를 실시함.

－기후변화에 대한 취약 또는 민감계층을 정의하고, 이들의 건강과 삶의 질에 미치는 영향

을 평가함.

□ 기후보건영향평가 역량 및 인프라 구축에 따른 단계적 평가

○기후변화가 건강에 미치는 영향 평가에 대해서는 아직까지 국제적으로도 광범위하게

인정되는 이론이나 방법론이 존재하지 않는 실정으로, 기후보건영향평가의 내용과 수

준을 단계적으로 확대 발전시켜 나가는 전략이 필요함.

□ 인접 분야와의 협력을 통한 융․복합 평가

○기후변화는 인간의 사회활동, 생활양식, 행동 유형, 사고방식 등에 다양한 영향을 미치

게 되고, 이는 만성질환의 건강 결정 요인인 건강행태, 나아가 건강 수준에도 영향을

미치게 됨.  

－이러한 측면을 통합적으로 고려한 평가가 이루어질 수 있도록 다학제적 평가가 이루어질

수 있는 평가 모형(*dynamic and static model)을 개발할 필요가 있음.

□ 기후보건영향평가의 academic sphere 형성 및 global networking

○기후보건영향평가 역량을 함양해 나가기 위해 기후보건영향평가 관련 국내외 학술활동, 

정책정보 생산, 글로벌 협력 네트워크 구축 등을 계획함. 
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목표 기후변화 건강 적응 역량 강화

추진

전략

기후변화에 따른 

건강영향 모니터링

기후보건영향평가 

지원을 위한 

연구 개발

기후보건영향평가 

인프라 확충

추진

과제

•기후보건영향 지표 

모니터링

•의료기관 중심 기후

보건영향평가 모델 

구축

•민감계층 기후보건영

향 조사

•데이터베이스 구축 

및 운영

•평가 지표 및 모형 

개발을 위한 연구

•‘기후보건영향평가센터’

의 지정 및 운영

•기후보건영향평가 사업 

수행을 위한 예산 확보

•기후보건영향평가를 위

한 유관 기관 네트워크 

구축

여건

변화

•기후변화가 건강 결정 요인의 핵심적 요인의 하나로 대두 

•「보건의료기본법」 개정에 따른 기후보건영향평가 실시 규정

•기후변화에 대한 국민의 인식 향상 및 기후 대응 건강관리 욕구 증대 

[그림 5-1] 기후보건영향평가 추진 체계
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제2절 추진 전략

1. 기후변화에 따른 건강영향 모니터링

□ 제1기 기후보건영향평가 대상

○기후변화 현상을 기온, 대기오염, 기후변화로 인한 자연생태계 변화, 기상재해의 4개로

구분하고, 각 현상에서 모니터링이 필요한 주요 건강문제를 포함함.

－대상 건강문제는 1) 기후변화로 인한 건강영향의 심각성, 2) 미래의 발생 가능성, 3) 공

중보건학적 중재를 통한 예방 및 회복력 증대 가능성, 4) 공중보건학적 중요성 및 국민의

요구의 4가지 기준으로 선정함.

[그림 5-2] 제1기 기후보건영향평가 대상

□ 기후변화에 따른 건강영향 모니터링은 평가 대상, 평가 목적, 평가 방법에 따라 다음

의 세 가지 체계로 운영함. 

○기후보건영향 지표 모니터링

－기후변화로 인한 질환의 총체적 경향과 실태(유병률 추이 등)를 단기적으로 관찰하고 장

기적 영향을 예측함.
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○의료기관 중심 기후보건영향평가 모델 구축

－기후변화로 인한 질환의 임상적 변화를 건강과 관련된 개인 및 임상적 특성의 작용 등 다

양한 요인을 고려하여 심층 분석함.

○민감계층 기후보건영향 조사

－기후변화 민감계층의 인식 및 적응 행동, 삶의 질을 조사하여 적응 역량을 강화하기 위한

정책적 이슈를 발굴함.

가. 기후보건영향 지표 모니터링

□ 평가 대상

○제1기 기후보건영향평가 대상 영역 중 삶의 질, 인식 및 적응 행동을 제외한 전체 질병

을 포함함.

[그림 5-3]‘기후보건영향 지표 모니터링’대상 영역

□ 평가 목적

○기후변화로 발생되는 기상현상이 국민의 건강(질환)에 미치는 단기적 영향을 관찰하

고 미래의 장기적 영향을 예측함.
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○기후변화가 건강에 미치는 영향을 질환의 유병률(또는 발생률) 규모, 변화, 차이 등 거

시적 측면에서 모니터링함.

－전체 인구집단, 지역별, 사회계층별 건강영향 모니터링.

□ 평가 방법

○보건, 환경, 기상 분야의 국가 DB를 통합·연계하여, 기후보건영향평가에 활용 가능한

데이터베이스를 구축함.

－국민건강보험공단 청구자료, 질병관리본부 온열·한랭질환 감시 체계, 질병관리본부 감염

병 감시, 통계청 사망원인통계, 응급환자진료정보망 자료, 기상자료 등을 활용하여 통합

데이터베이스를 구축하고, 지속적으로 자료를 업데이트하여 관리함.

○기후변화 및 건강 관련 지표를 개발 및 산출함.

－평가 지표는 모델링 지표와 비모델링 지표로 구성됨.

� 모델링 지표는 수집된 데이터를 이용해 통계적 계산과 모델링을 통해 산출하는 지표

를 말하며, 비모델링 지표는 수집된 데이터를 산술적 계산과 재구성을 통해 산출하는

지표를 말함.

� 모델링 지표는 건강의 기후변화 기여분을 구체화하는 데 의의가 있으나, 모델에 따라

결과의 차이가 발생할 수 있음.

� 비모델링 지표는 질 높은 자료를 확보하면 비교적 쉽게 산출 가능함.

－제1기 평가 초기에는 기후변화의 기여 위험 평가 없이 발생 현황을 모니터링할 수 있는

건강문제(비모델링 지표)를 우선적으로 선정하여 평가 지표를 구체화하고 산출함.

� 온열질환, 한랭질환은 기온의 노출로 인해, 사망 및 상해는 자연재해로 인해 직접적으

로 나타나는 건강 결과이므로 발생 수를 추적하는 것 자체로 기후변화로 인한 건강영

향 평가에 의의가 있음.

� 감염병 발생은 매개체 변화, 불확실한 잠복기, 사회적 요인 등 다양한 문제가 복합적

으로 관련되어 기후변화의 기여 위험을 평가하는 데 불확실성이 높음.

－이어서 기후변화의 기여 위험 평가를 기반으로 산출(모델링 지표)해야 하는 사망, 심뇌

혈관질환, 호흡기 및 알레르기질환, 정신건강, 신장 및 비뇨기질환은 국내 특성을 반영한

평가 모델을 개발함.   
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평가 영역

세부 지표
모델링

지표

평가

주기
기후변화 

현상
건강

기온

(고온, 

저온)

사망

- 총사망률(초과 사망률)

- 특정 질환(예: 순환기계 및 호흡기계 질환)으로 인

한 사망률  

- 온열·한랭질환으로 인한 사망자 수

※비고

- 외인사, 사고사 제외

- 순환기계 질환의 경우 세부 질병 구분 필요

  ∙심근경색 및 뇌경색(하절기 관련성 높음)과 뇌출

혈(동절기 관련성 높음)을 구분

모델링 1년

심뇌혈관

질환

- 심뇌혈관질환(I00~I09) 의료이용(응급실/입원/외래)

률(초과 이용률) 

- 세부 질환별 의료이용률

  ∙심근경색, 허혈성 뇌졸중 등  

※비고

- 심근경색 및 뇌경색(하절기 관련성 높음)과 뇌출혈

(동절기 관련성 높음)을 구분

모델링 1년

온열질환
- 환자 수, 사망자 수

  ∙온열질환(T67) 

비모델

링

1년

한랭질환

- 환자 수, 사망자 수

  ∙저체온증(T68)

  ∙얕은 동상(T33)

  ∙조직괴사를 동반한 동상(T34)

  ∙다발성 신체부위를 침범하는 동상 및 상세불명의 

동상(T35)

  ∙저하된 온도의 기타 영향(T69)

비모델

링

1년

호흡기 및 

알레르기

질환

- 알레르기질환 의료이용(응급실/입원/외래)률(초과 

이용률) 

  ∙천식, 아토피 피부염, 알레르기성 비염, 알레르기

성 두드러기, 알레르기성 결막염 등

- 호흡기질환 의료이용(응급실/입원/외래)률(초과 이

용률) 

  ∙만성폐쇄성폐질환 등 

모델링 1년

신장 및 

비뇨기질환

- 신장 및 비뇨기질환 의료이용(응급실/입원/외래)률

(초과 이용률) 

  ∙신장 결석, 요관 결석 등

모델링 1년

정신건강

- 우울로 인한 의료이용(외래)률(초과 이용률) 

- 자살 시도로 인한 의료이용(응급실)률

- 자살 사망자 수

모델링 1년

<표 5-1> 제1기 기후보건영향평가 지표 초안
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평가 영역

세부 지표
모델링

지표

평가

주기
기후변화 

현상
건강

대기오염

사망

- 총사망률(초과 사망률)

- 특정 질환(예: 순환기계 및 호흡기계 질환)으로 인

한 사망률  

※비고

- 외인사, 사고사 제외

모델링 1년

호흡기 및 

알레르기

질환

- 알레르기질환 의료이용(응급실/입원/외래)률(초과 

이용률) 

  ∙천식, 아토피 피부염, 알레르기성 비염, 알레르기

성 두드러기, 알레르기성 결막염 등

- 호흡기질환 의료이용(응급실/입원/외래)률(초과 이

용률) 

  ∙만성폐쇄성폐질환 등

모델링 1년

심뇌혈관

질환

- 심뇌혈관질환(I00~I09) 의료이용(응급실/입원/외래)

률(초과 이용률) 

- 세부 질환별 의료이용률

  ∙심근경색, 허혈성 뇌졸중 등   

모델링 1년

정신건강

- 우울로 인한 의료이용(외래)률(초과 이용률) 

- 자살 시도로 인한 의료이용(응급실)률

- 자살 사망자 수

모델링 1년

기후변화로 

인한 자연 

생태계 

변화

곤충·동 물 

매개 감염병

- 환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙제3군감염병 중 말라리아, 쯔쯔가무시증, 신증후군

출혈열 등 

비모델

링

1년

수인성·식품 

매개 감염병

- 환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙제1군감염병 중 콜레라, 장티푸스, 세균성이질 등

  ∙식중독

비모델

링

1년

신종 감염병

- 환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙제4군감염병(국내 새로 발생 또는 국외 유입 우

려) 등 신종 감염병

비모델

링

필요

시

기상재해

사망 및 

상해

- 자연재해별 사망자 수, 실종자 수, 부상자 수

  ∙태풍, 홍수, 호우, 강풍, 풍랑, 해일, 대설, 가뭄, 지

진, 황사 등

※비고

- 행정안전부의 「재난 및 안전관리 기본법」에 미세

먼지가 자연재해로 추가될 예정

비모델

링

발생

시

수인성·식품 

매개 감염병

- 환자 수, 재해 지역 인구당 발생률 

∙제1군감염병 중 콜레라, 장티푸스, 세균성이질 등

∙식중독

비모델

링

발생

시

정신건강

- 환자 수, 재해 지역 인구당 발생률, 

∙PTSD

- 기상재해 발생 이후(예: 1년 후, 3년 후) 유병률

비모델

링

발생

시
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나. 의료기관 중심 기후보건영향평가 모델 구축

□ 평가 대상

○제1기 기후보건영향평가 대상 영역 중 심뇌혈관질환을 대상으로 함.

○심뇌혈관질환은 기온, 대기오염의 2개 영역에 주요 건강문제로 포함되어 있으며, 국가

적으로도 사망 원인 2위(2016년 전체 사망자 중 21.5%, 인구 10만 명당 118.1명 사

망)를 차지하는 중대한 질환임(통계청, 2016).

○중앙정부, 학회가 주도적으로 심뇌혈관질환 관리를 위한 조사 감시 정보, 웹 기반 자료

수집 체계를 운영하고 있어 기후변화가 심뇌혈관질환에 미치는 영향을 심층 평가할 수

있는 기반이 될 수 있음.

[그림 5-4]‘의료기관 중심 기후보건영향평가 모델 구축’대상 영역

□ 평가 목적

○기온 및 대기오염이 심뇌혈관질환에 미치는 영향을 질환의 중증도 변화로 추적 관찰하

며, 선행질환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등), 건강행태(흡연, 음주, 식이, 운동 등), 

개인 및 임상적 특성의 작용 등 관련 요인을 고려하여 미시적 측면에서 평가함. 

－ ‘기후보건영향 지표 모니터링’에서 기후변화로 인한 질환의 총체적 경향과 실태를 평가

하므로, ‘의료기관 중심 기후보건영향평가 모델 구축’에서는 기후변화로 인한 질환의 임
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상적 변화를 건강과 관련된 개인의 다양한 측면을 보완하여 심층 분석함.

□ 평가 방법

○권역심뇌혈관질환센터 내원 환자 자료, 한국인 급성 심근경색증의 현황에 대한 등록

연구(Korea Acute Myocardial Infarction Registry) 자료 등 국내 심뇌혈관질환 관련

코호트 및 레지스트리와 기상자료를 활용하여 통합 데이터베이스를 구축하고, 지속적

으로 자료를 업데이트하여 관리함.

－기후변화(기온, 대기오염)의 영향을 평가하기 위해 추가적으로 필요한 정보 수집 및 연

계 방안을 모색함.

� 예: 국민건강보험공단의료이용데이터와연계하여환자의장기적의료이용현황추적,

� 예: 심뇌혈관질환센터의의무기록데이터와연계하여환자의임상적영향심층평가,

－질환에 대한 실시간 정보가 확인되어, 최근 기후변화 현상으로 인한 건강영향평가가 가

능함.

○심뇌혈관질환 평가 지표를 개발 및 산출함.

－의료이용률, 발생 건수 등 거시적 측면의 평가를 보완할 수 있는 심층 평가 지표를 개발

함.

� 예: 질환의 추가적인 의료비 부담 산출

� 예: 재입원율, Charlson Comorbidity Index(CCI) 등 질환의 중증도 산출, NIH Stroke 

Scale 등 세부 질환별 중증도 측정

－환자의 임상적, 개인적 특성 요인을 고려하여 국내 기후변화가 심뇌혈관질환의 악화에

기여하는 위험 평가 모델을 개발함.

� 개인의 사회․경제적 요인을 고려한 취약계층별 건강영향평가.

� 개인의 사회․경제적 요인, 개인의 특성 요인을 통제한 건강영향평가.
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[그림 5-5] 권역심뇌혈관질환센터의 스트로크(Stroke) 평가 양식

  자료: 보건복지부, 질병관리본부. (2018). 권역심뇌혈관질환센터 2018년 운영지침.
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다. 민감계층 기후보건영향 조사

□ 조사 영역

[그림 5-6]‘민감계층 기후보건영향 조사’대상 영역

□ 조사 목적

○최근 잦은 미세먼지 경보 발령과 미세먼지의 위험성에 대한 뉴스 증가로 미세먼지와

기후변화에 대한 불안감이 고조되고 있으나, 이에 반해 미세먼지와 기후변화에 대응하

기 위한 정책 개발은 상대적으로 취약한 실정임.

－환경부 등에서 미세먼지 행동요령을 만들어 홍보하고 있으나, 국민 실생활에 얼마나 실

질적인 도움이 되는지에 대해서는 담보하기 어려움.  

○민감계층을 대상으로 기후보건 인지·적응 실태 조사를 주기적으로 실시함으로써 기후

가 건강에 미치는 영향과 적응 현황을 파악하고 기후변화에 대한 사회적 관심과 인식

을 증대함. 

－기후변화 적응 행동 관련 인식 및 장애 요인을 파악해 기존 사업의 평가와 우선순위 사업

발굴에 활용하고, 국민의 행동 변화를 지원함.

○기후변화가 건강과 삶의 질에 미치는 영향을 조사하여 기후변화에 특별히 민감한 집단을

발굴하고 정책을 통한중재가능성파악과정책 우선순위선정의근거를마련함. 
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－기존의 조사들이 기후변화로 인한 건강영향 파악이 목적이었다면, 본 조사는 민감계층의

기후변화 취약성 실태를 파악하고, 그들의 적응 능력 향상을 위한 정책 대안 마련의 근거

확보에 초점을 두는 것이 특징임.

－민감계층 대상 기후보건영향 조사를 통해 기후변화로 인한 민감계층의 건강영향과 대응

실태를 파악하여 그들의 건강 보호를 위한 정책 대안을 모색하고 정책 우선순위 선정의

근거를 마련할 필요가 있음.

□ 조사 대상

○민감계층에는 1) 신체적, 사회경제적으로 취약하여 기후변화에 대한 대응 능력이 부족

한 인구집단, 2) 직업적인 특수성으로 기후변화의 영향에 많이 노출되는 집단, 그리고

3) 혹서‧혹한 지역, 해안가 등 기후변화 취약지역에 거주하여 기후변화에 대한 대응을

위해 추가적인 정책적 지원이 요구되는 인구집단이 포함됨.

－인구, 사회경제적: 아동128)·청소년, 65세 이상 노인, 저소득층129)(쪽방촌 거주자 등).

－직업적: 농어업 종사자, 야외 근로자(운송업 및 건축업 관련 근로자), 특수직군(소방공무

원, 경찰공무원, 군인 등). 

－신체적: 임산부, 기저질환자(호흡기계, 심혈관계 질환자 등).130)

－지역적: 혹서 또는 혹한 지역, 해안가 등 거주자.

□ 조사 내용 및 방법

○조사 내용

－ (삶의 질) 기후변화가 건강 상태와 삶의 질에 미치는 영향

� 기후변화로 인한 민감계층의 건강영향과 취약성 파악.

� 기후변화 관련 건강 상태 및 삶의 질 지표 산출 가능성 모색.

－ (지식) 기후변화, 기후변화의 건강영향에 대한 기본적인 지식·인식도

� 주요 기후변화 인지, 기후변화의 심각성 인식.

� 기후변화로 인한 건강영향과 심각성 인식.

－ (행태) 기후변화 완화·적응을 위한 행동 인식 및 실천

� 기후변화 완화·적응 실태와 및 장애 요인 파악.

128) CDC(2016), Bernier et al.(2009) 등에서도 5세 이하 아동을 기후변화에 취약한 인구집단으로

정의함(Moulton & Schramm, 2017).

129) CDC(2016), Manangan et al.(2014) 등에서도 노인, 저소득층을 기후변화에 취약한 인구집단으로

정의함(Moulton & Schramm, 2017).

130) 질병관리본부. (2018. 3. 23.). 전국미세먼지 나쁨 예보, 노약자‧임산부‧기저질환자는 더

주의하세요. 보도자료.
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－ (정책적 요구) 기후변화 완화·적응에 관한 정책적 요구

� 민감계층의 기후변화 대응 능력 향상을 위한 정책 수립의 근거 파악.

� 기후변화 완화·적응 관련 국 가사업(정책) 인식도, 문제점 및 개선 방향. 

○조사 방법

－전체 조사 대상자: 대면 설문조사.

－지역별, 대상자별 표본: 심층 면접조사 시행.

○조사 빈도

－ 1기(5년) 내 2회 실시.

○조사 시기

－봄(3~5월, 봄철 미세먼지), 여름(5~8월, 폭염, 고농도 미세먼지),131) 겨울(12~2월, 한

파). 

□ 기대효과

○기후변화로 인한 건강문제의 사회적 이슈 생산, 국민 인식 증대.

○기후변화의 건강영향에 대한 국가 인지·적응 수준의 시계열적 추이 파악.

○민감계층의 기후변화 취약성 현황 파악 및 적응 능력 제고를 위한 정책 근거 마련.

－기후변화 취약지역 및 민감계층의 적응 능력 제고를 위한 지원 대책 발굴 및 정책적 우선

순위 선정.

131) 미국 CDC 환경 공중보건 추적 네트워크 홈페이지: 지표 관련.

https://ephtracking.cdc.gov/showClimateChangeIndicators.action; CSTE 홈페이지: 지표

관련(https://www.cste.org/page/EHIndicatorsClimate?)
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평가 영역

상세 지표 자료명 제공 주체기후변화 

현상
건강

기온

(고온, 

저온)

사망

-총사망률(초과 사망률)

-특정 질환(예: 순환기계 및 호

흡기계 질환)으로 인한 사망률  

-온열·한랭질환으로 인한 사망자 

수

-사망원인통계

-온열·한랭질환 

감시 체계

-통계청

-질병관리본부

심뇌혈관 -심뇌혈관질환(I00~I09) 의료이 -국 민 건 강 정 보 -국민건강보험공

2. 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발

가. 데이터베이스 구축 및 운영

□ ‘기후보건영향 지표 모니터링’을 위한 데이터베이스를 제1기 기후보건영향평가 기

간 내 단계적으로 구축

○데이터베이스 관리 전략 개발

－국내외 데이터베이스 관리 방안 검토.

－자료 수집 체계, 데이터클리닝, 업데이트, 관리 및 활용 방안 등.

○평가 지표별 자료원 및 제공 기관 파악

－평가 지표 검토 및 구체화 과정 중 자료원 및 제공 기관 조정.

－환경 및 기상 분야 데이터베이스, 변수, 지표 조사.

○제공 기관과 자료 연계 협의

－보건 분야, 환경 및 기상 분야 데이터베이스 활용, 연계 협의.

□ 데이터베이스 운영 및 관리

○데이터클리닝, 자료 보완

○자료 제공 기관 협의 지속

○신규 데이터베이스 연계 전략

□ ‘기후보건영향 지표 모니터링’을 위한 데이터 제공 및 지원

<표 5-2> ‘기후보건영향 지표 모니터링’을 위한 보건 분야 데이터베이스 목록 초안
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평가 영역

상세 지표 자료명 제공 주체기후변화 

현상
건강

질환

용(응급실/입원/외래)률(초과 이

용률) 

-세부 질환별 의료이용률

  ∙심근경색, 허혈성 뇌졸중 등  

DB

-국가응급환자진

료정보망

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터

온열질환
-환자 수, 사망자 수

  ∙온열질환(T67) 

-온열질환 감시 

체계

-질병관리본부

한랭질환

-환자 수, 사망자 수

  ∙저체온증(T68)

  ∙얕은 동상(T33)

  ∙조직괴사를 동반한 동상(T34)

  ∙다발성 신체부위를 침범하는 

동상 및 상세불명의 동상

(T35)

  ∙저하된 온도의 기타 영향

(T69)

-한랭질환 감시 

체계

-질병관리본부

호흡기 

및 

알레르기

질환

-알레르기질환 의료이용(응급실/

입원/외래)률(초과 이용률) 

  ∙천식, 아토피 피부염, 알레르기

성 비염, 알레르기성 두드러기, 

알레르기성 결막염 등

-호흡기질환 의료이용(응급실/입

원/외래)률(초과 이용률) 

  ∙만성폐쇄성폐질환 등 

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국가응급환자진

료정보망

-국민건강보험공

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터

신장 및 

비뇨기질

환

-신장 및 비뇨기질환 의료이용

(응급실/입원/외래)률(초과 이용

률) 

  ∙신장 결석, 요관 결석 등

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국가응급환자진

료정보망

-국민건강보험공

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터

정신건강

-우울로 인한 의료이용(외래)률

(초과 이용률) 

-자살 시도로 인한 의료이용(응급

실)률

-자살 사망자 수

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국가응급환자진

료정보망

-사망원인통계

-국민건강보험공

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터

-통계청

대기오염

사망

-총사망률(초과 사망률)

-특정 질환(예: 순환기계 및 호

흡기계 질환)으로 인한 사망률  

-사망원인통계 -통계청

호흡기 

및 

알레르기

질환

-알레르기질환 의료이용(응급실/

입원/외래)률(초과 이용률) 

  ∙천식, 아토피 피부염, 알레르기

성 비염, 알레르기성 두드러기, 

알레르기성 결막염 등

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국가응급환자진

료정보망

-국민건강보험공

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터
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평가 영역

상세 지표 자료명 제공 주체기후변화 

현상
건강

-호흡기질환 의료이용(응급실/입

원/외래)률(초과 이용률) 

  ∙만성폐쇄성폐질환 등

심뇌혈관

질환

-심뇌혈관질환(I00~I09) 의료이

용(응급실/입원/외래)률(초과 이

용률) 

-세부 질환별 의료이용률

  ∙심근경색, 허혈성 뇌졸중 등   

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국가응급환자진

료정보망

-국민건강보험공

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터

정신건강

-우울로 인한 의료이용(외래)률

(초과 이용률) 

-자살 시도로 인한 의료이용(응급

실)률

-자살 사망자 수

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국가응급환자진

료정보망

-사망원인통계

-국민건강보험공

단

-국립중앙의료원 

중앙응급의료센

터

-통계청

기후변화

로 인한 

자연 

생태계 

변화

곤충․동물

매개 

감염병

-환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙제3군감염병 중 말라리아, 쯔

쯔가무시증, 신증후군출혈열 

등 

-감염병/매개체 감

시 체계

-질병관리본부

수인성․식

품 매개 

감염병

-환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙제1군감염병 중 콜레라, 장티

푸스, 세균성이질 등

  ∙식중독

-감염병/매개체 감

시 체계

-질병관리본부

신종 

감염병

-환자 수, 인구 십만 명당 발생률

  ∙제4군감염병(국내 새로 발생 

또는 국외 유입 우려) 등 신종 

감염병

-감염병/매개체 감

시 체계

-질병관리본부

기상재해

사망 및 

상해

-자연재해별 사망자 수, 실종자 

수, 부상자 수

  ∙태풍, 홍수, 호우, 강풍, 풍랑, 

해일, 대설, 가뭄, 지진, 황사 

등

-재해연보 -행정안전부

수인성․식

품 매개 

감염병

-환자 수, 재해 지역 인구당 발생

률 

∙제1군감염병 중 콜레라, 장티푸

스, 세균성이질 등

∙식중독

-감염병/매개체 감

시 체계

-질병관리본부

정신건강

-환자 수, 재해 지역 인구당 발생

률

∙PTSD

-국 민 건 강 정 보 

DB

-국민건강보험공

단

나. 평가 지표 및 모형 개발을 위한 연구
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평가 영역

연구 개발 방향기후변화 

현상
건강

기온

(고온, 저온)
사망

-기온으로 인한 사망의 위험 평가 및 예측 모델 개발

  ∙우리나라의 특성을 반영한 기여 위험 산출 필요

-하절기 사망의 기온 역치 평가  

□ 평가 지표 구체화 및 개발

○제1기 평가 지표 초안의 구체화

－대분류 질환 중 평가 우선순위가 높은 세부 질환 설정 및 질병 코드 분류.

� 보건 정책적으로 우선순위가 높은 질환, 가용 데이터 및 평가 지표 산출 시 소요되는

예산 등을 고려한 세부 질환 설정.

� 예: 심뇌혈관질환, 호흡기질환 중 중점 평가 세부 질병 선정.

－분율, 건 등 지표의 단위 검토

○새로운 평가 지표 개발

－추가적으로 평가가 필요한 질환(예: 신종감염병) 및 평가 지표 개발.

－기존 지표 및 자료를 활용하기 어려운 새로운 건강문제(예: 건강 관련 삶의 질)에 대한

평가 지표 개발.

□ 모델링 평가 지표의 평가 및 예측 모델 개발

○국내외 질병 위험 평가 모형 검토

－기후보건영향평가 적용 가능성 평가.

○질병 위험 평가 및 예측 모형 개발

－질병 부담, 공중보건학적 중요성 등으로 우선순위가 높은 평가 영역을 선정해 단계적으

로 연구 수행.

□ 근거가 미흡한 건강문제에 대한 근거 축적

○국내 건강영향의 근거가 확립되지 않은 건강 영역의 관련성 분석.

－신장 및 비뇨기질환 등 국내에서 활발히 연구되지 않은 질환.

－정신건강 등 국내외에서 관련성이 보고되고 있으나 심층 연구가 요구되는 질환.

<표 5-3> 제1기 기후보건영향평가를 위한 평가 영역별 연구 개발 방향
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평가 영역

연구 개발 방향기후변화 

현상
건강

  ∙국가 및 지역 단위 적응 사업 개발의 근거로 활용

-기온의 영향에 대한 취약인구집단 정의 및 위험도 평가

  ∙현재 기후변화 취약집단은 일반적인 사회·경제적 취약집단과 비

슷하게 정의되고 있음.

-취약성(민감도, 노출, 적응 역량) 평가

심뇌혈관질환

-기온으로 인한 심뇌혈관질환의 위험 평가 및 예측 모델 개발

-하절기 심뇌혈관질환의 기온 역치 평가

  ∙국가 및 지역 단위 적응 사업 개발의 근거 제시

-기온의 영향에 대한 취약인구집단별 위험도 평가 

  ∙노인, 기저질환자 등

온열질환

-기온으로 인한 온열질환의 위험 예측 모델 개발

-하절기 온열질환의 기온 역치 평가

-기온의 영향에 대한 취약인구집단별 위험도 평가 

  ∙아동, 노인, 기저질환자, 특수 직종 근로자(소방관, 야외 근로자 

등) 등

한랭질환

-한파 및 저온으로 인한 한랭질환의 위험 평가 

  ∙지금까지 보고된 국내 연구 부족

  ∙2017년 국내 한파로 인한 심각한 피해가 보고됨에 따라 한파로 

인한 건강영향 평가의 필요성 증대

호흡기 및 

알레르기질환

-기온으로 인한 호흡기 및 알레르기질환의 위험 평가 

  ∙지금까지 보고된 국내 연구 부족

  ∙주로 천식을 대상으로 연구가 수행됨에 따라 그 외 질환에 대

한 평가 필요

신장 및 

비뇨기질환

-기온으로 인한 신장 및 비뇨기질환의 위험 평가 

  ∙지금까지 보고된 국내 연구 부족

정신건강

-기온으로 인한 정신건강의 위험 평가 

  ∙지금까지 보고된 국내 연구 부족

  ∙정신건강의 영향은 단기적으로 나타나거나 단기간에 회복되지 

않으므로 정신건강 고유의 특성 고려

대기오염

사망

-대기오염으로 인한 사망의 위험 평가 및 예측 모델 개발

  ∙국내 연구가 다수 발표됐으나 기후보건영향평가에 적용 가능한 

신뢰도 및 타당도 높은 모델 필요

-대기오염의 영향에 대한 민감계층의 정의 및 위험도 평가

호흡기 및 

알레르기질환

-대기오염으로 인한 호흡기 및 알레르기질환의 위험 평가 및 예

측 모델 개발

  ∙국내 연구가 다수 발표됐으나 기후보건영향평가에 적용 가능한 

신뢰도 및 타당도 높은 모델 필요

-대기오염의 영향에 대한 민감계층별 위험도 평가

  ∙노인, 기저질환자, 아동 등

심뇌혈관질환

-대기오염으로 인한 심뇌혈관질환의 위험 평가 및 예측 모델 개

발

  ∙심뇌혈관질환의 질병 부담이 높음에도 지금까지 보고된 국내 
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평가 영역

연구 개발 방향기후변화 

현상
건강

연구 부족

  ∙기후보건영향평가에 적용 가능한 신뢰도 및 타당도 높은 모델 

필요

-대기오염의 영향에 대한 민감계층별 위험도 평가

  ∙노인, 기저질환자 등

정신건강

-대기오염으로 인한 정신건강의 위험 평가 

  ∙지금까지 보고된 국내 연구 부족

  ∙최근 대기오염과 정신건강 및 자살과의 관련성 연구가 발표되

는 등 중요성 증대

  ∙정신건강의 영향은 단기적으로 나타나거나 단기간에 회복되지 

않으므로 정신건강 고유의 특성 고려

기후변화로 

인한 자연 

생태계 변화

곤충․동물 

매개 감염병

-단기적으로 위험 평가 및 예측 모델을 개발하기보다는 감염병 

발생 현황 자체 모니터링에 중점을 둠

  ∙기후변화 외 다양한 요인(매개체 요인, 불확실한 잠복기, 인구

이동 등 사회적 요인)이 혼재되어 감염병 발생

-발생 빈도, 질병 부담을 고려하여 다양한 곤충․동물 매개 감염병

에 대한 연구 필요

  ∙지금까지 보고된 국내 연구는 말라리아 대상 연구가 대다수이

나, 말라리아는 국내에서 거의 발생하지 않는 질병

-매개체 분포 및 확산을 고려한 곤충․동물 매개 감염병의 위험 평

가 및 예측 모델 개발 필요

수인성․식품 

매개 감염병

-단기적으로 위험 평가 및 예측 모델 개발을 하기보다는 감염병 

발생 현황 자체 모니터링에 중점을 둠

  ∙기후변화 외 다양한 요인(매개체 요인, 불확실한 잠복기, 인구

이동 등 사회적 요인)이 혼재되어 감염병 발생

-발생 빈도, 질병 부담을 고려하여 다양한 수인성․식품 매개 감염

병에 대한 연구 필요

-장기적으로 수인성․식품 매개 감염병의 위험 평가 및 예측 모델 

개발

신종 감염병 -

기상재해

사망 및 상해 -

수인성․식품 

매개 감염병

-기상재해 발생 지역의 감염병 발생 모니터링 체계 개발

  ∙기상재해 발생 시 수인성․식품 매개 감염병 등록 시스템 미비

정신건강

-기상재해 발생 지역의 정신건강 모니터링 체계 개발

  ∙기상재해 발생 시 정신건강 모니터링 시스템 미비

  ∙정신건강이 즉각적으로 발생되거나 단기적으로 회복되지 않는

다는 특성을 고려해 피해 지역 주민 대상 사례 연구 필요

-기상재해로 인한 정신건강의 위험 평가 

  ∙기상재해와 PTSD는 국제적으로 관련성이 상당히 입증된 반면, 

지금까지 보고된 국내 연구 부족
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3. 기후보건영향평가 인프라 확충

□ 기후보건영향평가를 총괄 운영하는 전담 조직으로서, 전문센터(가칭‘기후보건영향

평가센터’)를 설치하여 운영함.

○기후보건영향평가는 ‘기후보건영향 지표 모니터링’, ‘의료기관 중심 기후보건영향평가

모델 구축’, ‘민감계층 기후보건영향 조사’의 세 가지 체계로 기후변화에 따른 건강영향

을 모니터링하며, 이를 데이터베이스 구축 및 운영, 평가 지표 및 모형 개발 등 연구 개

발 사업이 지원하는 구조로 이루어짐.

○각각의 체계는 별개의 연구 형태로 진행되기 어려우므로 장기적 목표와 비전을 바탕으

로 조화를 이룰 수 있도록 안정적인 인프라가 구축돼야 함.

○제1기 기후보건영향평가 초기에는 연구단 형태로 운영하여 단계적으로 예산을 확보하

고, 최종적으로 전문 인력 및 조직으로 구성된 기후보건영향평가센터를 설치할 수 있

음.

－초기에 운영하는 연구단은 대형 과제 위탁 운영 방식을 의미하며, 연구단은 총괄기관, 그

리고 대학, 지자체, NGO 등 센터의 세부 사업을 운영하게 될 기관들이 컨소시엄을 이루

도록 함.

[그림 5-7] 기후보건영향평가 인프라 확충
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□ ‘기후보건영향평가센터’를 정부출연연구기관, 국공립연구기관 등에 설치 운영하여, 

중앙정부의 정책 및 사업 수립을 지원하도록 하고, 기후보건영향평가의 공공성과 지

속성을 담보함.

○환경부는 환경영향평가, 국가기후변화적응센터 운영 사업, 그리고 여성가족부는 성별

영향분석평가를 각각 정부출연연구기관에 센터를 지정해 운영하고 있으며, 이는 법률

을 근거로 하고 있음.

－ 「환경영향평가법」(제17조, 제68조)에 근거해, 한국환경정책․평가연구원에서는 환경

영향평가서의 전문적 검토 및 평가기법의 개발, 보급, 환경영향재평가 실시 및 환경성 검

토의 기능을 수행함.

� 환경부 소관법인 「환경영향평가법」에서는 도시 개발, 에너지 개발, 산업단지 조성, 

도로 및 항만 건설 등의 계획을 수립하는 행정기관의 장이 ‘전략환경영향평가’를 실시

하도록 함.

－ 「대기환경보전법」(제9조의2)에 근거해, 환경부는 2008년부터 정부출연연구기관인

한국환경정책․평가연구원에 국가기후변화적응센터를 설치하여 적응 정책 개발 및 이행

을 지원하고, 적응사업 발굴 지원 서비스를 제공하는 등의 역할을 수행하고 있음.

－ 「성별영향분석평가법」(제17조)에 근거해, 여성가족부는 2006년부터 정부출연연구기

관인 한국여성정책연구원에 성별영향평가센터를 설치하여, 성별영향분석평가를 실시하

고 있음.

� 여성가족부 소관법인 「성별영향분석평가법」에서는 ‘성별영향분석평가’를 실시하도

록 하고 있는데, 이는 중앙 및 지방정부가 정책을 수립 및 시행하는 과정에서 그 정책
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「환경영향평가법」

제17조(전략환경영향평가서의 검토 등) 

① 환경부장관은 제16조제1항 및 제2항에 따라 협의를 요청받은 경우에는 주민의견 수

렴 절차 등의 이행 여부 및 전략환경영향평가서의 내용 등을 검토하여야 한다.

② 환경부장관은 전략환경영향평가서의 검토를 위하여 필요하면 「정부출연연구기관 등

의 설립·운영 및 육성에 관한 법률」에 따라 설립된 한국환경정책·평가연구원(이하 "

한국환경정책·평가연구원"이라 한다)이나 관계 전문가에게 현지조사를 의뢰하거나 그 

의견을 들을 수 있고, 관계 행정기관의 장에게 관련 자료의 제출을 요청할 수 있다.

제68조(한국환경정책ㆍ평가연구원 또는 관계 전문기관 등의 수행사항) 

환경부장관은 효율적인 환경영향평가등을 위하여 한국환경정책ㆍ평가연구원 또는 관계 

전문기관 등에게 다음 각 호의 사항을 수행하게 할 수 있다.

  1. 환경영향평가등에 필요한 각종 지표(指標)의 개발ㆍ작성ㆍ보완

  2. 환경영향평가등의 기법 및 예측기법의 적정성 여부 평가 및 개발

  3. 제70조제3항에 따른 환경영향평가와 관련된 정보지원시스템의 운영

  4. 그 밖에 환경영향평가등을 효율적으로 수행하기 위하여 필요한 사항

「대기환경보전법」

제9조의2(국가 기후변화 적응센터 지정 및 평가 등) 

① 환경부장관은 「저탄소 녹색성장 기본법」 제48조제4항에 따른 국가 기후변화 적응대

책의 수립·시행을 위하여 국가 기후변화 적응센터를 지정할 수 있다.  <개정 

2015.1.20.>

② 국가 기후변화 적응센터는 국가 기후변화 적응대책 추진을 위한 조사·연구 등 기후변

화 적응 관련 사업으로서 대통령령으로 정하는 사업을 수행한다.  <신설 

2015.1.20.>

③ 환경부장관은 국가 기후변화 적응센터에 대하여 수행실적 등을 평가할 수 있다.  <신설 

2015.1.20.>

④ 환경부장관은 국가 기후변화 적응센터에 대하여 예산의 범위에서 대통령령으로 정하

는 사업을 수행하는 데 필요한 비용의 전부 또는 일부를 지원할 수 있다.  <신설 

2015.1.20.>

이 성평등에 중대한 영향을 미칠 수 있는 경우 성평등에 미치는 영향을 평가하는 것

임.
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⑤ 제1항부터 제3항까지의 규정에 따른 국가 기후변화 적응센터의 지정·사업 및 평가 등

에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.  

「성별영향분석평가법」

제17조(성별영향평가기관) 

① 여성가족부장관은 중앙행정기관 및 지방자치단체의 성별영향평가에 필요한 지원을 하

기 위하여 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 기관을 성별영향평가기관(이하 "평가

기관"이라 한다)으로 지정할 수 있다.  <개정 2016.12.20., 2018.3.27.>

  1. 국공립 연구기관

  2. 「고등교육법」 제2조에 따른 학교(부설 연구기관을 포함한다)

  3. 「정부출연연구기관 등의 설립ㆍ운영 및 육성에 관한 법률」 제2조에 따른 정부출

연연구기관

  4. 「지방자치단체출연 연구원의 설립 및 운영에 관한 법률」 제2조에 따른 지방자치단

체출연 연구원

  5. 「공익법인의 설립ㆍ운영에 관한 법률」 제2조에 따른 공익법인 중 양성평등과 관

련된 학술 업무를 수행하는 법인

② 평가기관의 기능, 지정 기준과 지정 조건 등에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

제3절 연차별 추진 계획

□ 기후보건영향평가를 추진하기 위한 전략은 핵심전략(‘기후변화에 따른 건강영향 모

니터링’)과 핵심전략을 지원하는 2개 전략(‘기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개

발’, ‘기후보건영향평가 인프라 확충’)으로 구성되며, 이들 3개 추진 전략 하에 세부

추진 과제가 운영됨.

□ 핵심 전략 중 「기후보건영향평가 지표 모니터링」, 「의료기관 중심 기후보건영향

평가 모델 구축」은 시범사업으로 운영체계를 구체화하고, 1차 및 2차 년도에 시범

적으로 지표를 산출하며, 3차 및 4차 년도에는 수정․보완 과정을 거쳐 안정적으로 지

표를 산출하게 되며, 5차 년도에는 종합적 평가와 제2기를 위한 개선 방안을 마련함

(세부적인 추진 과제는 매년 여건 변화 등을 고려하여 변경될 수 있음)

□ 핵심 전략 중 「민감계층 기후보건영향 조사」는 1차 년도에 조사체계를 마련하고, 

제1기 내에 2회(예, 1차 년도, 3차 년도) 본 조사를 실시함.
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[그림 5-8] 연차별 기후보건영향평가 운영 방식(안) 
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1. 기후변화에 따른 건강영향 모니터링

가. 기후보건영향 지표 모니터링

<표 5-4> 제1기 기후보건영향평가의 ‘기후보건영향 지표 모니터링’ 연도별 추진 계획(안)

구분 추진 계획 비고

시범사업

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 평가 지표 검토 및 구체화

   : 기온, 대기오염을 중심으로

   ○ 건강(질환) 지표 검토 수정∙보완

   ○ 환경 및 기상 지표 검토

   ○ 산출 가능성 평가

개별 연구사업

으로 운영

  
□ 「기후보건영향 지표 모니터링」 결과 보고 체계 마련

   ○ 결과 보고 양식 개발

   ○ 결과 보고 시기 및 보고(공개) 체계 마련

1차년도

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 평가 지표 검토 및 구체화  

   : 기후변화로 인한 자연 생태계 변화, 기상재해를 중심으로

   ○ 건강(질환) 지표 검토 수정∙보완

   ○ 환경 및 기상 지표 검토

   ○ 산출 가능성 평가

□ 1차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

   ○ 산출 가능한 지표 중심으로 모니터링

연구단 운영

  

2차년도

□ 2차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

   ○ 데이터베이스 구축 현황에 따라 단계적으로 모니터링 대상 확대

□ 데이터베이스 수정․보완 필요성 검토

연구단 운영

   

3차년도

□ 3차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

   ○ 데이터베이스 구축 현황에 따라 단계적으로 모니터링 대상 확대

□ 데이터베이스 수정․보완 필요성 검토

센터 운영

4차년도

□ 4차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

   ○ 데이터베이스 구축 현황에 따라 단계적으로 모니터링 대상 확대

□ 데이터베이스 수정․보완 필요성 검토

센터 운영

5차년도

□ 제1기 기후보건영향평가 종합보고서 발간

   ○ 5차 년도 지표 산출

   ○ 제1기(1차~5차 년도) 지표 종합 

□ 제1기 기후보건영향평가의 점검 및 평가

   ○ 평가 대상 및 평가 지표 점검

□ 제1기 기후보건영향평가의 평가결과 환류

   ○ 평가 대상 및 평가 지표 수정․보완 방안 제시

센터 운영
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나. 의료기관 중심 기후보건영향평가 모델 구축

<표 5-5> 제1기 기후보건영향평가의 ‘의료기관 중심 기후보건영향평가 모델 구축’ 연도별 추진 계획(안)

구분 세부 전략 비고

시범사업

□ 의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가체계 수립

   ○ 평가 지표 개발

   ○ 데이터베이스 연계 및 관리 방안

□ 데이터베이스 제공기관과 자료 연계 협의

   ○ 권역심뇌혈관질환센터 내원 환자 자료 등 심뇌혈관질환 데이터

베이스

   ○ 권역심뇌혈관질환센터 의무기록 자료

   ○ 국민건강정보 DB

개별 연구사업

으로 운영

1차년도

□ 의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이스 구축

   ○ 데이터베이스 시범 연계

   ○ 데이터클리닝

□ 제1기 1차년도 평가 지표 산출

   ○ 초기 데이터베이스를 활용한 시범적 산출

   ○ 평가 지표 보완

연구단 운영

2차년도

□ 의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이스 구축

   ○ 데이터베이스 구축 보완 및 완료

   ○ 데이터클리닝

□ 제1기 2차년도 평가 지표 산출

   ○ 시범 산출 결과 보완

   ○ 신뢰도, 타당도 높은 평가 지표 산출

연구단 운영

3차년도

□ 의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이스 운영 및 관리

   ○ 데이터베이스 지속 관리 및 업데이트

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 제1기 3차년도 평가 지표 산출

센터 운영

4차년도

□ 의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이스 운영 및 관리

   ○ 데이터베이스 지속 관리 및 업데이트

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 제1기 4차년도 평가 지표 산출

센터 운영

5차년도

□ 제1기 5차년도 평가 지표 산출

□ 의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이스 개선 방안 

검토

   ○ 데이터베이스 운영체계개선

   ○ 신규 수집 정보 수집 전략 

센터 운영
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다. 민감계층 기후보건영향 조사

<표 5-6> 제1기 기후보건영향평가의 ‘민감계층 기후보건영향 조사’ 연도별 추진 계획(안)

구분 세부 전략 비고

시범사업

□ 제1기 기후변화 민감계층 조사를 위한 정책적 이슈 발굴

   ○ 제1기 조사 대상 선정

   ○ 제1기 우선순위 정책 과제 선정

□ 조사체계 마련

   ○ 조사 및 관리 체계 마련

   ○ 조사 대상별 조사표 개발

   ○ 파일럿 조사

개별 연구사업

으로 운영

1차년도

□ 본 조사 및 데이터 관리(1차)

   ○ 조사인력 운영 및 관리

   ○ 자료 관리(editing)

   ○ 통계분석 및 조사결과 확산

연구단 운영

2차년도 − −

3차년도

□ 본 조사 및 데이터 관리(2차)

   ○ 조사인력 운영 및 관리

   ○ 자료 관리(editing)

   ○ 통계분석 및 조사결과 확산

센터 운영

4차년도 − −

5차년도 − −



- 191 -

2. 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발

가. 데이터베이스 구축 및 운영

<표 5-7> 제1기 기후보건영향평가의 ‘데이터베이스 구축 및 운영’ 연도별 추진 계획(안)

구분 추진 계획 비고

시범사업

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 연계 방안 마련

   ○ 국내․외 데이터베이스 관리 방안 벤치마킹

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의

      - 질병관리본부 내 관련 부서

      - 국민건강보험공단, 통계청, 중앙응급의료센터 

      - 행정안전부, 기상청, 국립환경과학원

   ○ 데이터베이스 관리 전략 마련

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 구축 착수

   ○ 데이터베이스 시범 연계

개별 연구사

업으로 운영

  

1차년도

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 구축

   ○ 데이터베이스 시범 연계 지속

   ○ 데이터클리닝

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 데이터 제공 및 지원

연구단 운영

  

2차년도

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 구축 

   ○ 데이터베이스 구축 보완

   ○ 데이터클리닝

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 데이터 제공 및 지원

연구단 운영

   

3차년도

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 구축 

   ○ 데이터베이스 구축 보완

   ○ 데이터클리닝

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 데이터 제공 및 지원

센터 운영

4차년도

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 구축 

   ○ 데이터베이스 구축 완료

   ○ 데이터클리닝

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 데이터 제공 및 지원

센터 운영

5차년도

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 운영 및 관리

   ○ 데이터베이스 구축 보완

   ○ 데이터클리닝

   ○ 자료 제공기관과 자료 연계 협의 지속

□ 데이터 제공 및 지원

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이스 개선 방안 검토

   ○ 데이터베이스 운영체계 개선

   ○ 신규 데이터베이스 연계 전략

센터 운영
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나. 평가 지표 및 모형 개발을 위한 연구

<표 5-8> 제1기 기후보건영향평가의 ‘평가 지표 및 모형 개발을 위한 연구’ 연도별 추진 계획(안)

구분 추진 계획 비고

시범사업

□ 「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 질병 위험 평가 및 예측 모

형 개발 계획 수립

   ○ 국내․외 기후변화 건강영향 평가 모형 검토

   ○ 모형 적용 가능성 평가

   ○ 평가 모형 개발이 필요한 평가 영역 제안

개별 연구사

업으로 운영

  

1차년도

□ 기온 및 대기오염의 질병 위험 평가 및 예측 모형 개발(1차 년도)

   ○ 기온-사망, 심뇌혈관 질환

   ○ 대기오염(미세먼지)-사망, 호흡기 및 알레르기 질환, 심뇌혈관 질환

□ 기후변화의 정신건강 위험 평가 및 예측 모형 개발(1차 년도)

   ○ 기온 및 대기오염(미세먼지)-정신건강 연관성 분석

연구단 운영

  

2차년도

□ 기온 및 대기오염의 질병 위험 평가 및 예측 모형 개발(2차 년도)

   ○ 기온-사망, 심뇌혈관 질환

   ○ 대기오염(미세먼지)-사망, 호흡기 및 알레르기 질환, 심뇌혈관 질환

□ 기후변화의 정신건강 위험 평가 및 예측 모형 개발(2차 년도)

   ○ 기온 및 대기오염(미세먼지)-정신건강 예측 모형 구축

연구단 운영

   

3차년도
□ 기상재해에 따른 질병 위험 평가 모형 및 지표 개발

○ 기상재해 관련 정신건강 및 감염병 평가 지표 및 모형 개발
센터 운영

4차년도

□ 기온의 건강영향 심층 평가

   ○ 고온-사망, 심뇌혈관 질환, 온열질환 등 기온역치 평가

   ○ 취약 인구 집단 정의 및 질병 위험 평가

센터 운영

5차년도
□ 대기오염의 건강영향 심층 평가

   ○ 민감계층 질병 위험 평가

센터 운영
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년도 추진 계획 비고

시범사업

□ 기후보건영향평가 ‘추진단’ 발족

   ○ 기후보건영향평가 ‘추진준비단’ 전문가 그룹 확대

질병관리본부 

운영

□ 기후보건영향평가 추진을 위한 총괄 및 세부 기관 공모 및 협의

□ 제1기 기후보건영향평가 및 ‘센터(연구단)’ 운영을 위한 예산 편성

질병관리본부 

운영

□ 기후보건영향평가 추진 착수를 위한 연구사업 

   ○ 센터(연구단) 운영 계획 수립

   ○ 세부 기관 협의

   ○ 기후보건영향평가 준비를 위한 포럼 운영

   ○ 제1기 1차 년도 기후보건영향평가 준비 

총괄 기관이 1년 

단위 연구사업으

로 운영

1차년도

□ 기후보건영향평가 추진을 위한 ‘연구단’ 운영

   ○ 국내 유관기관 네트워크 구성 및 협의

   ○ 제1기 1차 년도 기후보건영향평가 운영

연구단 운영

  

2차년도

□ 기후보건영향평가 추진을 위한 ‘연구단’ 운영

   ○ 국내 유관기관 네트워크 구성 및 협의

   ○ 제1기 2차 년도 기후보건영향평가 운영

연구단 운영

  

3차년도

□ 기후보건영향평가 추진을 위한 ‘센터’ 운영

   ○ 전문 인력 확보

   ○ 국내 유관기관 네트워크 구축

   ○ 제1기 3차 년도 기후보건영향평가 운영

센터 운영

  

4차년도

□ 기후보건영향평가 추진을 위한 ‘센터’ 운영

   ○ 전문 인력 확보

   ○ 국내 유관기관 네트워크 구축 확대

   ○ 제1기 4차 년도 기후보건영향평가 운영

센터 운영

5차년도

□ 기후보건영향평가 추진을 위한 ‘센터’ 운영

   ○ 전문 인력 확보

   ○ 국내 유관기관 네트워크 구축 확대

   ○ 제1기 5차 년도 기후보건영향평가 운영

   ○ 글로벌 협력 네트워크 구축

   ○ 제1기 기후보건영향평가 결과 평가 및 제2기 기후보건영향평

가 계획 수립

센터 운영

□ 제2기 기후보건영향평가 및 ‘센터’ 운영을 위한 예산 편성
질병관리본부 

운영

3. 기후보건영향평가 인프라 확충

<표 5-9> 제1기 기후보건영향평가의 ‘센터 운영 및 네트워크 구축’ 연도별 추진 계획(안)



- 194 -

구분 추진과제 추진계획

소요예

산

(억 원)

시범

사업

[추진전략 1] 기후변화에 따른 건강영향 모니터링 5.5

기후보건영향 지표 모니

터링

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 평가 지표 

검토 및 구체화

∙「기후보건영향 지표 모니터링」 결과 보고 체계 마

련

2

의료기관 중심 

기후보건영향평가 모델 

구축

∙의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가체계 수립 

∙데이터베이스 제공기관과 자료 연계 협의

2

민감계층 기후보건영향 

조사

∙제1기 기후변화 민감계층 조사를 위한 정책적 이슈 

발굴

∙조사체계 마련

1.5

[추진전략 2] 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 4

데이터베이스 구축 및 운

영

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 연계 방안 마련

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 구축 착수

2

평가 지표 및 

모형 개발을 위한 연구

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 질병 위험 

평가 및 예측 모형 개발 계획 수립

2

[추진전략 3] 기후보건영향평가 인프라 확충 1.5

센터 운영 및 네트워크 

구축

∙기후보건영향평가 ‘추진단’ 발족

∙기후보건영향평가 추진을 위한 총괄 및 세부 기관 공

모 및 협의

∙제1기 기후보건영향평가 및 ‘센터(연구단)’ 운영을 

위한 예산 편성

0.5

∙기후보건영향평가 추진 착수를 위한 연구사업 1

소계 11

1차

년도

[추진전략 1] 기후변화에 따른 건강영향 모니터링 10

기후보건영향 지표 모니

터링

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 평가 지표 

검토 및 구체화  

∙1차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

3

의료기관 중심 

기후보건영향평가 모델 

구축

∙의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이

스 구축

∙제1기 1차년도 평가 지표 산출

2

민감계층 기후보건영향 

조사

∙본 조사 및 데이터 관리(1차) 5

[추진전략 2] 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 8

데이터베이스 구축 및 운

영

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 구축

3

4. 제1기 기후보건영향평가 소요 예산

<표 5-10> 제1기 기후보건영향평가 추진을 위한 소요 예산(안)
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구분 추진과제 추진계획

소요예

산

(억 원)

∙데이터 제공 및 지원

평가 지표 및 

모형 개발을 위한 연구

∙기온 및 대기오염의 질병 위험 평가 및 예측 모형 개

발(1차 년도)

3

∙기후변화의 정신건강 위험 평가 및 예측 모형 개발(1

차 년도)

2

[추진전략 3] 기후보건영향평가 인프라 확충 2

센터 운영 및 네트워크 

구축

∙기후보건영향평가 추진을 위한 ‘연구단’ 운영 2

소계 20

2차

년도

[추진전략 1] 기후변화에 따른 건강영향 모니터링 5

기후보건영향 지표 모니

터링

∙2차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

∙데이터베이스 수정․보완 필요성 검토

3

의료기관 중심 

기후보건영향평가 모델 

구축

∙의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이

스 구축 

∙제1기 2차 년도 평가 지표 산출

2

민감계층 기후보건영향 

조사

- -

[추진전략 2] 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 8

데이터베이스 구축 및 운

영

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 구축 

∙데이터 제공 및 지원

3

평가 지표 및 

모형 개발을 위한 연구

∙기온 및 대기오염의 질병 위험 평가 및 예측 모형 개

발(2차 년도)

3

∙기후변화의 정신건강 위험 평가 및 예측 모형 개발(2

차 년도)

2

[추진전략 3] 기후보건영향평가 인프라 확충 2

센터 운영 및 네트워크 

구축

∙기후보건영향평가 추진을 위한 ‘연구단’ 운영 2

소계 15

3차

년도

[추진전략 1] 기후변화에 따른 건강영향 모니터링 10

기후보건영향 지표 모니

터링

∙3차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

∙데이터베이스 수정․보완 필요성 검토

3

의료기관 중심 

기후보건영향평가 모델 

구축

∙의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이

스 운영 및 관리

∙제1기 3차년도 평가 지표 산출

2

민감계층 기후보건영향 

조사

∙본 조사 및 데이터 관리(2차) 5

[추진전략 2] 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 5

데이터베이스 구축 및 운

영

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 구축 

∙데이터 제공 및 지원

3

평가 지표 및 

모형 개발을 위한 연구

∙기상재해에 따른 질병 위험 평가 모형 및 지표 개잘 2

[추진전략 3] 기후보건영향평가 인프라 확충 3
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구분 추진과제 추진계획

소요예

산

(억 원)

센터 운영 및 네트워크 

구축

∙기후보건영향평가 추진을 위한 ‘센터’ 운영 3

소계 18

4차

년도

[추진전략 1] 기후변화에 따른 건강영향 모니터링 5

기후보건영향 지표 모니

터링

∙4차 년도 지표 산출 및 보고서 작성

∙데이터베이스 수정․보완 필요성 검토

3

의료기관 중심 

기후보건영향평가 모델 

구축

∙의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이

스 개선 방안 검토

∙제1기 4차년도 평가 지표 산출

2

민감계층 기후보건영향 

조사

- -

[추진전략 2] 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 5

데이터베이스 구축 및 운

영

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 구축 

∙데이터 제공 및 지원

3

평가 지표 및 

모형 개발을 위한 연구

∙기온의 건강영향 심층 평가 2

[추진전략 3] 기후보건영향평가 인프라 확충 3

센터 운영 및 네트워크 

구축

∙기후보건영향평가 추진을 위한 ‘센터’ 운영 3

소계 13

5차

년도

[추진전략 1] 기후변화에 따른 건강영향 모니터링 9

기후보건영향 지표 모니

터링

∙제1기 기후보건영향평가 종합보고서 발간

∙제1기 기후보건영향평가의 점검 및 평가

∙제1기 기후보건영향평가의 평가결과 환류

6

의료기관 중심 

기후보건영향평가 모델 

구축

∙제1기 5차년도 평가 지표 산출

∙의료기관 중심 심뇌혈관질환 평가를 위한 데이터베이

스 개선 방안 검토

3

민감계층 기후보건영향 

조사

- -

[추진전략 2] 기후보건영향평가 지원을 위한 연구 개발 6

데이터베이스 구축 및 운

영

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 운영 및 관리

∙데이터 제공 및 지원

∙「기후보건영향 지표 모니터링」을 위한 데이터베이

스 개선 방안 검토

4

평가 지표 및 

모형 개발을 위한 연구

∙대기오염의 건강영향 심층 평가 2

[추진전략 3] 기후보건영향평가 인프라 확충 5

센터 운영 및 네트워크 

구축

∙기후보건영향평가 추진을 위한 ‘센터’ 운영 5

소계 20
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제6장 연구 성과 및 활용 계획

제1절 연구 성과

정책연구용역

사업명

기후변화로 인한 건강영향 평가(기후보건영향평가) 및

실태조사 방안 연구

책임연구원 채수미/한국보건사회연구원/보건학

1. 정책 반영 및 정책 참조: 현재까지 없음

2. 법령 제 ‧개정 및 제도 개선: 「보건의료기본법」제37조의2(기후변화

에 따른 국민건강영향평가 등)에 따른 기후보건영향평가 운영 체계

로 활용

3. 연구 논문: 현재까지 없음

4. 학술 발표: 현재까지 없음

5. 지적재산권: 비해당

6. 타 연구/차기 연구에 활용: 현재까지 없음

7. 언론 홍보 및 대국민 교육: 현재까지 없음

8. 기타
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제2절 활용 계획(종료일로부터 6개월 이내)

정책연구용역

사업명

기후변화로 인한 건강영향 평가(기후보건영향평가) 및

실태조사 방안 연구

책임연구원 채수미/한국보건사회연구원/보건학

부서/

과제담당관
미래감염병대비과/김유미 과장

활용 구분
1. [ ] 법령 제·개정 2. [ ] 제도개선 3. [√] 정책반영

4. [ ] 정책참조 5. [ ] 기타 성과

1. 정책 반영 및 정책 참조: 현재까지 없음

2. 법령 제 ‧개정 및 제도 개선: 「보건의료기본법」제37조의2(기후변화

에 따른 국민건강영향평가 등)에 따른 기후보건영향평가 운영 체계

로 활용

3. 연구 논문: 현재까지 없음

4. 학술 발표: 현재까지 없음

5. 지적재산권: 비해당

6. 타 연구/차기 연구에 활용: 현재까지 없음

7. 언론 홍보 및 대국민 교육: 현재까지 없음
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8. 기타

제7장 정책연구용역사업 진행 과정에서 수집한 해외과학

기술정보

○ 해당 없음
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제8장 기타 중요 변경 사항

○ 해당 없음
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제9장 연구비 사용 내역

제1절 연구비 사용 내역

비목

구분
금액(원) 구성비 비고

ㅇ 인 건 비 소 계 35,841,460 61.1

책 임 연 구 원 (총 1 명)

연 구 원 (총 4 명)

연 구 보 조 원 (총 3 명)

6,966,910

19,309,280

9,565,270

11.9

32.9

16.3

ㅇ 경 비 소 계 18,947,870 32.3

여 비

유 인 물 비

전 산 처 리 비

시 약 및 연 구 용 재 료 비

회 의 비

임 차 료

교 통 통 신 비

위 탁 정 산 수 수 료

3,819,300

3,777,970

0

2,655,600

6,349,000

1,500,000

480,000

366,000

6.5

6.4

0.0

4.5

10.8

2.6

0.8

0.6

연 구 활 동 비 ( 3 .5 )% 1,925,130 3.3

일 반 관 리 비 ( 3 .5 )% 1,956,900 3.3

부 가 가 치 세 ( )% 0 0.0

ㅇ 계 58,671,360 100.0
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제2절 연구 분담표

구분 소속 직위 성명 성별 분담 내용

인건비

지급

여부

참여율

(%)

책임

연구원

한국보건

사회연구원
부연구위원 채수미 여

- 연구 총괄

- 연구 진행 점검
○ 25

연구원
가톨릭대

의과대학
교수 권영대 남

- 기후보건영향평가

시행방안(안)

마련

○ 10

연구원
한국보건

사회연구원
연구위원 김동진 남

- 기후보건영향평가

활용 방안 구체화
○ 10

연구원
한국보건

사회연구원
선임연구위원 이상영 남

- 보건 분야

기후변화 관련

건강문제

우선순위 설정

○ 5

연구원
한국보건

사회연구원
부연구위원 서제희 여

- 기후보건영향평가를

위한 자료 수집 및

DB 구축 방안 모색

○ 5

연구

보조원

한국보건

사회연구원
전문연구원 김대은 남

- 연구행정 지원

- 국내외 기후변화

건강영향 평가

체계 조사

○ 15

연구

보조원

한국보건

사회연구원
전문연구원 최지희 여

- 연구행정 지원

- 국내외 기후변화

건강영향 평가

체계 조사

○ 15

연구

보조원

한국보건

사회연구원
연구원 차미란 여

- 연구행정 지원

- 국외 기후변화

대응 정책·사업

조사

○ 15

계 100%
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