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서론

보통사람들에게는겨울철에내리는눈은낭만과기다

림의대상이기도하다. 하지만많은눈이내리는대설혹

은폭설은인간들에게불편과피해를주는재해의하나로

인식되고있다. 대설에의한인명피해는일반적으로여름

철 발생하는 집중호우나 태풍에 비해 크지 않다. 하지만

최근들어빈번하게발생하는대설은인명피해뿐만아니

라, 눈 하중에 의한 건물의 붕괴, 빙판길에 의한 낙상 및

골절, 자동차접촉사고등인적물적인피해를증가시키고

있는추세에있다. 또한교통두절에따른생활불편과물

류비용증가를비롯한산업활동에미치는피해증가는사

회적, 경제적파급효과가매우크기때문에재해민감도

의측면에서기존의호우나태풍등다른재해에비해급

격히증가하고있다.

일반적으로 겨울철에 발생하는 대설은 해양과 대륙의

온도차가큰지역, 바다나호수와같이상대적으로따뜻한

곳이인접해있어기단변질이잘일어나는지역, 산악에

의해습윤한공기가강제상승되는지역에서자주발생하

고있다. 우리나라의경우, 눈은대체로 10월에서이듬해

4월까지 내리고 있으며, 통계적으로는 울릉도가 가장 많

은양을기록하고있다. 내륙에서는대관령에1989년2월

26일최심적설이188.8㎝를기록한적이있다.

우리나라의 대설은 지역적으로 편중되는 특징을 보이

고있으며, 대관령을중심으로한강릉·속초일대인 동

지역과, 울릉도지역및서해안지역으로크게3개의대설

권역으로나누어지고있다. 동지역의대설은연해주지

방대륙으로부터한랭건조한공기가동해를지나면서상
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폭설 재해의 건강 향 및 시민 대처
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대적으로 따뜻한 해수로부터 열과 수분공급을 받아 하층

이 불안정해지고 이 공기가 북동기류에 의하여 동지역

으로 불어 들어가면서 태백산맥에 의해 강제상승을 일으

키는지형적 향으로주로발생한다. 울릉도지방은겨울

철 북서쪽에서 차가운 대륙고기압이 확장하면서 서고동

저및북고남저형의기압배치시한기남하와동해상에서

유입되는북동류에의한다습한기류가지형적 향을받

아다른지역보다강설량이많이나타난다. 서해안에발생

하는 대설현상은 크게 찬 대륙고기압인 시베리아 고기압

이확장할때, 이동성고기압및기압골통과시로나눌수

있으며, 대부분은 차가운 대륙고기압이 확장 할 때 주로

발생하고있다.

폭설 재해 시의 건강 문제

1. 총론

폭설이가져올수있는건상문제는눈하중에의한구

조물붕괴로인한신체손상, 미끄러운길에의한낙상및

골절, 증가하는자동차사고로인한신체손상, 교통두절

로인한의학적지지의중단, 고립으로인하여생기는

양과수분공급중단및이와복합적으로발생하는한랭손

상, 장시간의도로교통체증으로인한탈수및건강취약

계층의 악화 등 다양한 형태의 인적 피해를 유발시킬 수

있다. 그러나 아쉽게도 폭설로 인한 겅강 문제의 향에

대한실증적연구는아직미흡한상황이며, 본연구에서는

일반적으로눈이와서생기는건강문제나폭설말고도다

른원인으로도생길수있는구조물붕괴나교통사고로인

한외상에대하여서는다루지않고폭설에서만볼수있는

의학적문제인한냉손상위주로논의하려한다.

한냉손상은 신체의 일부가 저온에 노출되어 발생하는

국소한냉손상과, 신체전부가저온에노출되어발생하는

저체온증으로 구분할 수 있다. 한냉손상의 중증도는 온

도, 노출시간, 주위환경등에의해 향을받게된다. 즉,

보다 낮은 온도, 정체, 긴 노출시간, 개방성 창상 그리고

말초혈관질환등이있으면한냉손상은더욱심해질수있

다. 또한수분은공기보다온도전도율이30배정도높기

때문에습한환경에서한냉손상이더욱빨라질수있다.

국소 한냉손상의 70%는 고산지대에서 발생되며 부적

절한의복착용이가장흔한예방가능한원인이다. 알코올

이나약물중독, 정신질환등은정상적인판단이나행동에

장애를유발하여차가운환경에서자신을보호할수없게

되므로한냉손상에쉽게노출될수있다. 또한당뇨병, 혈

관질환, 감염, 저혈량등기존의질환역시국소한냉손상

을입기쉽게한다.

국소한냉손상은주위온도가빙점(0℃)을기준으로분

류되며, 빙점이상의온도일지라도습기의정도에따라서

다시 분류할 수 있으나 일반적으로 비결빙 한냉손상

(nonfreezing injury)과 결빙 한냉손상(freezing cold

injury)으로분류한다.

2. 국소한냉손상

1) 비결빙한냉손상

가) 동창(chilblain 혹은pernio)

만성적으로 습하고 차가운 대기에 반복적으로 노출되

었을때발생한다. 신체의노출된부위즉등산가나어부

의안면및상-하지에서흔히관찰할수있다. 특징은가

렵고 적-보라색피부를 나타내며, 통증성 궤양이나 피하

출혈이일어날수있다. 시간이경과함에따라가피형성,

섬유화, 위축으로진행한다.

나) 참호족과침수족(trench and immersion foot)

참호족은습기가많고차가운(빙점보다조금높은1.6-

10℃) 환경에 만성적으로 노출됨으로써 혈관내피세포의

손상, 울혈 그리고 혈관폐쇄로 일어나는 한냉손상이다.

주로습하고물이고인참호나갑판에서장시간근무하는

군인, 뱃사람에게잘발생한다. 침수족은참호족보다좀
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더 심한 변형 한냉손상으로 생각한다. 비록 피부가 검게

될수있으나심층조직의손상은없는경우가많다. 손상

부위가 처음에는 차고 무감각하지만, 24-48시간이 경과

되면통증과함께화끈거리고, 부종, 수포형성및궤양으

로진행된다. 또한합병증으로감염이나조직괴사등이일

어날수있다.

다) 비결빙한냉손상의응급처치

비결빙한냉손상의처치는예방과보존적치료가중요

하다. 가능하면반복적인노출을피하고손상된부위는재

가온(rewarming)해서거즈나소독붕대등으로보호한뒤

약간들어주는것이좋다. 노출부위는항상건조하게유지

하는 것 또한 중요한 처치이다. 적절한 치료와 반복적인

노출을피한다면예후는좋다.

보조적으로 약물을 사용할 수 있다. 니페디핀

(nifedipine)20 mg, 펜톡시필린(pentoxifylline) 400 mg

혹은 프로스타 란딘(prostaglandinE1 limaprost) 20μg

을 1일 3회 경구투여하거나 코르티코스테로이드(0.025%

fluocinolone)의국소도포등이유용하다.

2) 결빙한냉손상

피부의 기본혈류는 70kg 성인을 기준으로 분당 200-

500ml이며피부의온도가섭씨14도가되면혈류는분당

20-50ml로 감소한다. 섭씨 10도가 되면 피부의 혈류는

거의무시할정도가되며5-10분간격으로혈관의확장과

수축이주기적으로일어나피부생존을위한최소의혈류를

공급하게 된다(Hunter’s response). 이러한 주기적인 혈

관의 수축과 확장은 중심체온(core temperature)이 위험

수위에이를때까지계속되지만항온유지를위해점차적으

로가장차가운부위의혈류부터차단된다. 이것이동상의

1단계변화로조직의비가역적한냉손상의시작이다.

피부의 온도가 하로 떨어지면 세포간질에 빙정(ice

crystal)이생기고빙정의삼투력에의해세포내의수분을

끌어내어 세포의 탈수와 나트륨농도 상승에 의한 고삼투

상태를 유발한다. 손상이 지속됨에 따라 단백질의 변성,

효소의파괴그리고세포막의변화를일으키게된다. 동상

의2단계는재관류손상(reperfusion injury)으로특징지

워진다. 혈관의내피세포손상으로인한혈장의삼출과산

소자유기(oxygen free radical)의 생성은 세포간질의 부

종과 아라키돈산 캐스케이드의 활성화를 유발한다. 아라

키돈산캐스케이드의활성화로생성된프로스타 란딘과

트롬복산은 혈관수축 및 혈소판 응집을 유발하여 미세

동-정맥에 혈전을 일으켜 허혈, 괴사 그리고 건성괴저

(dry gangrene)로진행되게한다.

동상부위는 3구역으로 나누어 질 수 있다. 응고구역은

가장손상이심한부위로비가역적손상부위이다. 충혈구

역은 가장 얕고 근위부로 손상이 제일 경미한 부위이다.

이 구역은 10일 정도의 치료로 회복이 가능하다. 정체구

역은 중간지역으로 손상이 심하지만 가역적인 부위로 치

료에효과를볼수있는부위이다.

가) 상해(frostnip)

경미한 결빙 한냉손상이며 동상으로 진행되는 초기상

태이다. 세포간질의 빙정생성이 적고 진행성조직손상이

없는것이특징이다. 표피층의결빙으로손상입은신체부

위는초기에통증, 저림(numbness), 그리고창백한피부

를 나타내는 것이 특징이다. 재가온(rewarming)으로 정

상화될수있으며, 조직의손실은발생되지않는것이보

통이나, 만약상해가수년간반복되면지방층의소실이나

위축을초래할수있다.

나) 동상(frostbite)

동상은피부의어느곳에서도발생할수있으나대부분

얼굴, 코, 귀, 사지등신체의노출부위에잘일어난다. 그

외드물지만조깅을많이하거나장기간얼음치료를하는

화상환자의성기나고환에도발생할수있으며, 보안경을

착용하지 않고 스키를 즐기는 사람에게서 결빙 각막염이

발생한다는보고도있다.
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동상의적절한중증도분류에대해서아직논란이있지

만 일반적으로 중증도를 4가지로 분류하고, 손상의 깊이

에따라1도와2도를표재동상(superficial frostbite), 3도

와4도를심부동상(deep frostbite)으로분류하기도한다.

대부분의 환자들은 얼마간의 해빙을 거쳐 손상 2단계에

병원에오기때문에초기의중증도를정확히판단하기어

려운경우가많다.

1도 동상은 피부의 부분결빙(partial skin freezing)으

로홍반, 경미한부종이특징적으로나타나고며칠이지나

면서 피부의 상피벗음(desquamation) 현상이 나타날 수

있다. 환자들은화끈거리고욱신욱신쑤시는증상을호소

한다. 2도 동상은 피부의 전층결빙(full-thickness skin

freezing)으로심한부종, 홍반, 트롬복산과프로스타 란

딘이풍부한수포형성이특징적으로나타난다. 수포는24

시간안에손상부위의끝으로확산되고, 보통수일이지

나면 상피벗음 현상과 단단하고 검은색의 가피가 형성된

다. 환자는저린느낌과

욱신욱신쑤시는통증을호소하게된다. 3도동상은손

상이 피하의 구조물로 확장되어 출혈성 수포가 형성되고

피부괴사그리고피부의색깔이잿빛(bluegray)을나타내

게된다. 환자는손상부위가나무토막처럼느껴지고뒤이

어화끈거리고욱신거리는, 쏘는것같은통증을

호소하게된다. 4도동상은손상이피하조직, 근육, 뼈,

인대에까지확장되는것으로부종이거의없고피부색깔

은창백반응(blanching) 없이얼룩덜룩해진다. 결국검고

바짝마른두꺼운가피가형성되고환자는심한관절통을

호소하게되는데, 예후가아주불량하다.

다) 결빙한냉손상의현장처치

동상의현장처치는조직이다시결빙되는것을방지하

고, 손상된 조직을 감염으로부터 보호하는 것이다. 응급

처치는다음과같다.

①젖은의복이나신발류를제거하고따뜻한담요로감

사 저체온증을 방지하고 손상부위의 의복이나 양발

을제거하고소독거즈나붕대로감싼다.

②환자에게뜨거운음료수를마시게하는것도치료의

한방법이다.

③손상부위를 40℃-42℃의 더운물에 20-30분간 담

그고, 피부색이정상으로돌아오는지여부를관찰한

다. 외부에서건조한열을가하는것은피해야한다.

④손상이깊으면감염및파상풍예방을실시한다.

⑤상기방법으로피부색이정상으로회복되지않으면,

치료가가능한병원으로후송한다.

주의사항으로 50℃-62℃ 이상의 뜨거운 물에 담그는

것은 손상을 악화시킬 수 있으므로 피해야 한다. 그리고

눈으로동상부위를마사지하는것역시금기이다.

3. 저체온증

1) 체온항상성의생리

저체온은중심체온이35℃이하일때로정의된다. 정상

적인 신체에서 열손실은 전도(conduction), 대류

(convection),방사(radiation) 그리고 증발(evaporation)

에의해서발생되며, 또한신체에는열손실을보상하기위

한열보존과열획득의기전이함께존재한다. 전도에의한

열손실은차가운환경에따뜻한신체의접촉으로열의이

동 때문에 발생하며, 특히 물의 전도성은 공기보다 30배

높기때문에침수되었을때빠르게발생한다. 대류에의한

열손실은신체주위를감싸는따뜻한공기층이바람에의

해빼앗겼을때발생하기때문에바람부는환경에서매우

증가한다. 신체로부터의열의방사나수분의증발을통해

서도열손실이발생한다.

폭설 재해의 건강 향 및 시민 대처
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〔표-1〕동상의중증도분류
중증도 조직손상의 정도
1도 피부 괴사는 없고 피부에 부종과 충혈(hyperemia)이 나타난다.

2도
수포를 동반한 피부 부종과 충혈이 나타나며, 피부의 표피층이 괴사
된다.

3도 피부심층까지괴사가일어나며, 일부피하조직까지괴사가발생한다.
4도 근골격계까지 괴사가 일어나며 피부는 건조하고 검은색으로 변한다.



특집>>
JOURNAL OF KOSHAM

일반적으로 열보존과 열획득은 시상하부에 의해 조절

되며, 시상하부의이상은체온의항상성에장애를일으킨

다. 열은 말초혈관의 수축과 행동반응에 의해 보존된다.

만약옷을입거나추운환경에서실내로들어오는것과같

은행동반응이어떤이유(약물중독또는외상)에의해방

해를 받으면, 저체온증의 위험도는 증가한다. 열획득은

오한(shivering)과 비오한적인 열생산(nonshivering

thermogenesis)에 의해서 달성된다. 비오한적인 열생산

은갑상선과부신의증가된호르몬분비에의한대사율증

가로이루어진다.

2) 저체온의임상적원인

저체온의임상적원인은사고, 대사성장애, 중추신경계

장애, 약물, 패혈증, 피부질환, 의인성원인, 그리고기타

원인에의해서발생한다. 사고에의한저체온증은침수성

과비침수성으로구분될수있다. 추운환경, 특히비바람

의 기후상태에서는 건강한 사람조차도 저체온증이 유발

될 수 있다. 부적당한 의복과 신체피로는 체열의 소실에

기여한다. 물의높은전도율때문에침수에의한저체온증

은빠르게발생한다.

저체온의대사성원인은대사율의감소를유발하는다

양한 내분비 기능의 저하상태를 포함한다(갑상선 기능저

하증, 부신기능저하증, 뇌하수체기능저하증). 저혈당상

태에서도 저체온증을 일으키는데, 이는 혈당부족으로 인

해 이차적으로 시상하부 기능부전이 발생하기 때문이다.

시상하부와중추신경계기능장애의다른원인들(예: 두부

외상, 종양, 뇌졸중)은 체온조절의 기전을 방해한다.

Wernike씨병은시상하부를침범할수있으며, 드물지만

저체온증의 중요한 원인이 되며 정맥으로 티아민을 투여

하여회복될수있다.

저체온증 환자의 대부분은 알코올과 약물중독에 의해

서 발생된다. 알코올은 혈관 확장제이며, 마취효과와 중

추신경계 억제효과 때문에 중독된 사람은 추위를 느끼지

못하고추위에대한적절한반응을하지못한다. 저체온증

의 발생에 관여하는 다른 일반적인 약물들에는 바르비투

레이트(barbiturate)와 다른 진정-취면제 ,페노티아진

(phenothiazine) 그리고때때로인슐린이있다.

패혈증은 시상하부의 체온 설정점을 변화시켜 저체온

증을일으킨다. 심한피부질환도피부의체온조절기능을

손상시킨다. 중증화상과심한박탈성피부염은피부의혈

관수축을 방해하고 피부를 통한 수분소실을 증가시켜 저

체온증의 발생을 높인다. 중증감염, 당뇨성 케톤산증, 움

직일수없는손상과다양한질병상태로인하여체온조절

기능의손상으로저체온이발생할수있다.

3) 임상증상

일반적으로 32-35℃ 사이의 체온은 경한 저체온증을

나타낸다. 환자는 열을 보유하고 생산하는 반응을 보이

며, 이 시기를 흥분기(반응기)라고 한다. 체온이 32℃ 이

하로떨어지면, 신체기능이감소되는저하기(무력기)로진

행한다. 산소의이용과이산화탄소의생산이모두감소되

고, 대사는 느려진다. 체온이 30-32℃ 이하로 떨어지면

오한은 멈춘다. 흥분기 초기에는 심박수, 심박출량과 혈

압은모두상승하지만, 체온이감소함에따라이들은모두

감소한다.

호흡기계의 변화로 초기에 빈호흡이 발생하며, 점차로

호흡수와 호흡량이 감소한다. 추위 에 의한 기관지루

(bronchorhea)는기침과구역반사의억제로인하여흡인

성폐렴을일으킨다. 동맥혈가스검사는환자체온의실제

수치보다 낮은 pH와 높은 산소분압 및 이산화탄소 분압

을나타낸다. 그러나저체온증의정상수치는알려져있지

않다. 가장 간단한 해결방법으로, 환자가 정상체온인 것

처럼교정되지않은수치를이용하는것이다. 저체온증은

산소-헤모 로빈 해리곡선을 좌측으로 이동시켜 조직으

로의 산소이동을 방해한다. 환자는 산소요구량의 감소에

도 불구하고 비축된산소량이 아주 적기 때문에 산소공급

을해주어야한다.

중추신경계에 대한 향은 저체온증이 진행될수록 악
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혼수상태에빠지게된다. 의식의변화는뇌혈류의감소와

관련이있다. 이러한뇌산소요구량감소는무산소성혹은

허혈성손상에대하여뇌를보호하도록한다. 신장의농축

기능이 저하되면 한랭이뇨가 유발되고 체내 수분량이 감

소한다. 이렇게요농축기능저하때문에요량과비중은환

자의순환혈액량을반 하는지표가될수없다. 움직이

지 못하는 저체온증 환자는 횡문근융해증에 빠지기 쉬우

며, 미오 로빈뇨증과 신장 저관류에 의하여 급성신부전

증이 유발될 가능성이 높아진다. 저체온은 혈소판기능과

응고 캐스캐이드의 효소반응을 억제하기 때문에 환자는

출혈이발생하기쉽다. 응고병증이임상적으로존재하지

만37℃에서행해지는일반적인응고검사에의해서진단

되지않을수있다.

내분비계의 기능은 비교적 잘 유지되지만, 혈당수치에

는변화가있을수있다. 산-염기장애가흔히발생하며,

산증이나알칼리증이모두발생할수있다. 소화기계통에

서는췌장염이유발될수있으며, 간기능의저하로인하여

약물의 대사기능도 감소하므로 적당량의 약물로도 치사

량에도달할수있다.

4) 저체온증처치의일반원칙

환자가심한저체온상태에있지만심박동이유지될때

구조자는 더 이상의 열손실을 막으면서 재가온을 시작한

다. 젖은옷을제거하여추가적인열손실을방지하며추운

환경에서 환자를 격리시킨다. 저체온증 환자에서 기관내

삽관이나 혈관확보와 같은 긴급한 시술은 지연하지 말아

야 하지만 경미한 외부자극에 의해서도 심실세동에 빠지

기 쉬우므로 심전도를 감시하면서 조심스럽게 시행한다.

중등도또는중증의저체온증환자는심박동의유무에따

라서 치료가 결정된다. 심박동이 있는 중등도 저체온증

(30-34℃) 환자를 위하여 능동외부재가온법이 고려되어

야 한다. 능동외부재가온법은 방사열, 더운공기, 더운수

액, 더운물주머니를 사용하며 침습적이지 않다. 이 방법

은혈역학적변화나조직손상에대한주의깊은감시가필

요하다. 어떤 연구자들은 능동외부재가온법이 찬 말초혈

액을 중심으로 이동시켜 중심체온이 지속적으로 감소하

는“afterdrop”에기여한다고믿는다. 그러나최근의연구

는 더운공기 또는 더운공기와 더운수액 재가온법이 중증

의 저체온증 환자에서도 효과적이라고 보고하 다. 심정

지가 동반된 중증 저체온증(<30℃) 환자는 능동심부재가

온법이필요하다. 순환회복의유무와관계없이연장된심

폐소생술과심부가온법(흉강세척, 복강세척, 체외순환)을

적용한다.

시민의 폭설 재해 대처

폭설에따른건강문제를야기하지않기위해서는기본

적으로일반시민들이폭설재해에대처하는방안을숙지

하고있는것이그시발점이될것이다. 여기서는주의보,

경보와같은단계별대처방안및각종폭설상황에따른

시민들의행동요령으로나누어시민의폭설재해대처방

안을알아보도록한다.

1. 단계별폭설시의대처방안

1) 주의보나경보가발령되지않는경우의일반적대

처방안

①설해 대비용 안전 장구(체인, 모래주머니, 삽 등)를

준비한다.

②어린이및노약자는외출을삼가한다.

③30㎝이상눈이쌓이면자동차, 대문, 지붕, 비닐하우

스위의눈을치운다.

④우리집앞눈은내가치운다.

⑤집 주변 빙판 길에는 모래를 뿌려서 미끄럼 사고를

예방한다.

⑥항상라디오나텔레비전을항상청취한다.

⑦자가용이용을억제하고대중교통을이용한다. 
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2) 대설주의보 발령 시의 지역에 따른 일반적 대처

방안

가) 도시지역

①자가용차량 이용을 억제하고 지하철, 버스 등 대중

교통이용

②자가용차량이용시설해대비용안전장구(체인, 모래

주머니, 삽등) 휴대및감속·서행운행

③내집앞, 내점포앞, 골목길등에염화칼슘, 모래등

비치

④등산객, 관광객의조속하산및귀가

⑤노후가옥안전점검

⑥노약자및어린이외출금지

⑦제설작업에지장이없도록간선도로변주차지양

⑧각종공사장의안전조치

⑨라디오, TV 등을 청취, 교통통제 및 교통상황 수시

파악

나) 농촌지역

①자가용차량이용을억제하고버스등대중교통이용

②자가용차량이용시설해대비용안전장구(체인, 모래

주머니, 삽등) 휴대및감속·서행운행

③내집앞등에염화칼슘, 모래등비치

④등산객, 관광객의조속하산및귀가

⑤노후가옥등안전점검

⑥노약자및어린이외출금지

⑦각종공사장의안전조치

⑧붕괴가 우려되는 비닐하우스 등 농작물재배시설은

받침대보강또는비닐찢기및보호조지

⑨비닐찢기작업시등안전사고유의

⑩작물을재배하지않는빈하우스비닐걷어내기

⑪눈 녹은 물이 하우스 안으로 스며들지 않도록 배수

로정비

⑫라디오, TV 등을청취, 기상상황수시파악등

다) 해안지역

①각종선박등대피, 입출항통제및결박조치

②수산증, 양식시설은 어류 등이 동사(凍死)하지 않도

록보온조치

③내집앞등에염화칼슘, 모래등비치

④주민, 낚시객, 행락객등해안가접근통제

⑤해안도로운행가급적지양및안전장구부착

⑥노후가옥안전점검

⑦노약자및어린이외출금지

⑧각종공사장의안전조치

⑨라디오, TV 등을청취, 기상상황수시파악등

3) 대설경보발령시의지역에따른일반적대처방안

가) 도시지역

①자가용차량 이용을 억제하고 지하철, 버스 등 대중

교통이용

②자가용차량이용시설해대비용안전장구(체인, 모래

주머니, 삽등) 휴대및감속·서행운행

③내집앞, 내점포앞, 골목길등에염화칼슘, 모래등

살포

④등산객, 관광객의조속하산및귀가

⑤노후가옥안전점검강화

⑥노약자및어린이외출금지

⑦제설작업에지장이없도록간선도로변주차지양

⑧각종공사장의안전조치강화

⑨라디오, TV 등을 청취, 교통통제 및 교통상황 수시

파악등

나) 농촌지역

①자가용차량이용을억제하고버스등대중교통이용

②자가용차량이용시설해대비용안전장구(체인, 모래

주머니, 삽등) 휴대및감속·서행운행

③내집앞등에염화칼슘, 모래등살포

④등산객, 관광객의조속하산및귀가
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⑤노후가옥등안전점검강화

⑥노약자및어린이외출금지

⑦각종공사장의안전조치강화

⑧붕괴가 우려되는 비닐하우스 등 농작물재배시설은

받침대보강또는비닐찢기및보호조지

⑨비닐찢기작업시등안전사고유의

⑩작물을재배하지않는빈하우스비닐걷어내기

⑪눈 녹은 물이 하우스 안으로 스며들지 않도록 배수

로정비

⑫고립지역비상연락조치

⑬라디오, TV 등을청취, 폭설등기상상황수시파악등

다) 해안지역

①각종선박등대피, 입출항통제및결박조치

②수산증, 양식시설은 어류 등이 동사(凍死)하지 않도

록보온조치강화

③내집앞등에염화칼슘, 모래등살포

④주민, 낚시객, 행락객등해안가접근금지

⑤해안도로운행가급적지양및안전장구부착

⑥노후가옥안전점검강화

⑦노약자및어린이외출금지

⑧각종공사장의안전조치강화

⑨라디오, TV 등에의한기상예보청취

⑩해안가가옥주변적설제거

⑪고립지역비상연락조치

⑫라디오, TV 등을청취, 폭설등기상상황수시파악등

2. 상황별폭설시국민행동요령

1) 폭설시일반적국민행동요령

①자가용차량이용을억제하고대중교통(지하철, 버스

등) 수단을이용.

②설해대비용안전장구(체인, 모래주머니, 삽등)를휴대.

③커브길, 고갯길, 고가도로, 교량등에서는서행운전.

④라디오, TV 등을항상청취하여교통상황을수시파

악운행.

⑤간선도로변의 주차는 제설작업에 지장을 초래하니

주차를삼가함.

⑥지하철 공사구간의 복공판 통행시에는 바닥이 미끄

러우므로서행운전.

⑦차간안전거리를확보하여브레이크사용을자제.

⑧브레이크사용시에는엔진브레이크를사용.

⑨눈길에서는 제동거리가 길어지기 때문에 교차로나

횡단보도앞에서는감속운전.

2) 보행자의행동요령

①가급적외출을삼가함.

②외출시에는 미끄러지지 않도록 바닥면이 넓은 운동

화나등산화를착용.

③눈길을걸을때에는미끄러우므로주머니에손을넣

지않음.

④걸어가는중에는휴대전화통화를삼가함.

⑤횡단보도를 건널 때에는 차량이 멈추었는지 확인하

고도로에진입. 

⑥계단을 오르내릴 때에는 난간을 잡고 다니는 것이

안전.

⑦야간보행은매우위험하므로조속히귀가.

⑧차도로 나와서 차량을 승차하여 타 차량의 주행을

방해하지않음.

3) 가정에서의행동요령

①내집앞, 내점포앞 도로의 눈은 내가치워 건전한 주

민정신을발휘함.

②내집주변빙판길에는염화칼슘이나모래등을뿌려

서미끄럼사고를예방함.

③어린이및노약자는외출을삼가함.

④30㎝이상적설시차량, 대문, 지붕및옥상위에눈을

치움.
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⑤노후가옥은안전점검을실시하여붕괴사고를예방.

⑥고립지역은비상연락체계를유지할수있도록함.

4) 직장에서의행동요령

①평상시보다조금일찍출근하고일찍귀가.

②출퇴근시에는자가용운행을억제하고대중교통(지

하철, 버스등)수단을이용.

③직장주변의눈은내가치워건전한주민정신을발휘.

④직장주변빙판길에는염화칼슘이나모래등을뿌려

서미끄럼사고를예방.

5) 농촌에서의행동요령

①붕괴가우려되는비닐하우스등시설은받침대보강

또는비닐찢기및보호조치.

②비닐찢기작업시안전사고에유의.

③작물을재배하지않는빈하우스는비닐을걷어내어

하우스를보호.

④고립지역은비상연락체계를유지.

⑤TV, 라디오 등을 시청, 청취하여 폭설 등 기상상황

을수시파악.

6) 해안에서의행동요령

①각종선박등대피, 입출항통제및결박조치.

②수산 증식, 양식시설은 어류 등이 동사하지 않도록

보온조치.

③주민, 낚시객, 행락객등해안가접근을하지말아야. 

④해안도로운행을가급적지양하고안전장구부착후

통행. 

⑤TV, 라디오 등을 시청, 청취하여 폭설 등 기상상황

을수시파악.

7) 등산시의행동요령

①대설주의보, 경보 등 기상특보 발효시에는 절대 입

산하지않도록.

②겨울철 등산은 혼자하지 말고 반드시 여럿이 하되

전문가와동행하도록.

③체온유지를위해서여분의옷을준비하고신발은미

끄러지지않는것으로신어야. 

④여분의양말및장갑등을준비하여젖었을때바로

갈아신어서동상을예방.

⑤입산은오전일찍하고하산은태양빛이남아있을때

완료할수있도록시간을두고출발. 

⑥조난에 대비하여 후레쉬, 호루라기 등 구조 요청장

비와여분의식량을반드시지참.

⑦입산전에는반드시기상예보를확인하고산장, 대피

소등의위치를숙지하여예상치못한상황에대비.

⑧조난을당하 을경우에는움직이지말고몸을보호

하면서구조를요청.

결론

폭설은세계적인기후변화추세에따라향후에도지속

적으로심하게나타날것으로예상되며, 이러한전망에따

라최근의세계각국의피해에비추어볼때하나의기후

적재해로서접근해야할것이다. 과거에는폭설이야기할

수있는건강문제에대한연구가미흡하고관심이적었으

나다양한건강문제를다른분야들의문제와함께복설이

야기할 수있음을 명심하고 적절한 대처에 대하여 개인적

으로 숙지하고 사회적으로 폭설재해에 대한 대비를 향상

시켜야한다.
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