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요 약 기후 변화로 인한 건강 피해를 예방하기 위해서는 지역별로 취약성 평가를 실시하고 적응대

책을 수립해야 한다. 본 연구에서는 적응 대책 수립을 위한 기초 정보 제공을 목적으로 취약성 평가를 

실시하였다. 건강 부문의 취약성 평가는 폭염, 오존, 매개질환 전염병의 세부 부문으로 나누어 이루어졌

다. 이를 위해 각 부문별로 민감도, 적응능력, 노출 규준을 설정하고, 적합한 평가 지표를 선정하였다. 그

리고 GIS를 이용하여 지표별 공간자료를 구축하고 처리하였다. 그 결과, 폭염에 의한 취약성은 남부 지

방의 저지대가 중부지방에 비해 높았고, 오존에 의한 취약성은 대구분지 주변과 자동차수가 많은 수도권 

및 대도시권에서 높게 나타났다. 지역 특이성이 높은 말라리아와 쯔쯔가무시증은 각각 군사분계선 근방, 

남서 평야지대에서 취약성이 높게 나타났다. 또한, 미래에는 전반적으로 취약성이 증가하는 것으로 나타

났으며, 남부에서 중부로 그리고 평지에서 낮은 산간지대로 취약 지역이 확대되는 경향을 보였다. 향후 

관련 지표 자료의 확보와 지표별 가중치를 산정하고, 새로운 시나리오에 따른 미래 기상예측자료를 사용

하면 좀 더 신뢰성 높은 취약성 평가가 가능할 것으로 생각된다.

키워드：기후변화, 취약성 평가, 폭염, 오존, 매개질환 전염병.

Abstract To prevent the damage to human health by climate change, vulnerability assessment 

should be conducted for establishment of adaptation strategies. In this study, vulnerability 

assessment was conducted to provide information about vulnerable area for making adaptation 

policy. vulnerability assessment for human health was divided into three categories; extreme heat, 

ozone, and epidemic disease. To assess vulnerability, suitable indicators were selected by three 

criteria; sensitivity, adaptive capacity, and exposure. spatial data of indicators were prepared and 

processed using GIS technique. As a result, high vulnerability to extreme heat was shown in the 

low land regions of southern part. And vulnerability to harmful ozone was high in the surrounding 

area of Dae-gu basin and metropolitan area with a number of automobiles. Vulnerability of 

malaria and tsutsugamushi disease have a region-specific property. They were high in the vicinity 

of the Dimilitarized zone and south-western plain, respectively. In general, vulnerability of human 

health was increased in the future time. Vulnerable area was extended from south to central 

regions and from plain to low mountainous regions. For assessing vulnerability with high 

accuracy, it is necessary to prepare more related indicators and consider weight of indicators and 

use climate prediction data based on the newly released scenario when assessing vulnerability

Keywords：Climate Change, Vulnerability Assessment, Extreme Heat, Ozone, Epidemic Disease
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1. 서 론

  기후변화로 인한 자연환경과 인문환경의 변화는 

최종적으로 인구 집단의 건강에 영향을 줄 수 있다

[5]. 그러므로 인구 집단에서 나타나는 건강 피해는 

기후변화로 인한 생태계, 생물학적 과정, 물리적 환

경매체 그리고 사회, 경제적 환경에 미치는 영향이 

집적된 결과라고 말할 수 있다. 전 세계적으로 폭

염, 가뭄, 홍수 등으로 인한 사망 및 상해가 증가하

고 있으며, 또한 대기오염 및 감염성 질환의 증가로 

인한 건강 피해가 우려된다[25]. 기후변화로 인한 

기온상승과 기후변동의 증가는 과거와 다른 극단적 

더운 날의 발생 빈도를 높이게 되고 이렇게 기온이 

평소에 비해 훨씬 높은 날이 지속되면 사람의 건강

에 큰 영향을 미치게 되는데 이런 현상을 폭염이라 

한다. 많은 연구에서 여름철 평균기온의 상승이 폭

염일수의 빈도와 강도를 증가시킨다는 것이 과학적

으로 입증되었으며, 고온에 의한 사망이나 급성질환

의 원인은 일사병이다. 또한 고온에 장시간 노출되

면 심장질환자나 당뇨병, 고혈압, 호흡기질환자의 

경우 사망률이 높아지는 것으로 보고되고 있다[5, 

25]. 우리나라도 1994년 7～8월에 발생한 폭염으로 

인해 초과 사망자가 증가하였으며, 기존 질환자들의 

생존율에도 악영향을 미친 것으로 분석되었다[24]. 

김소연[18]은 1994년 서울을 대상으로 초과 사망을 

연구한 결과, 사망원인으로는 순환기계통의 질환으

로 인한 사망자수가 43.8% 증가하였고, 연령으로는 

65세 이상 노인의 사망자수는 73.3% 증가하였으며, 

성별로는 여성의 사망자수가 61.7% 증가한 것으로 

나타났다.

  또한 기후변화는 대기 조성의 변화를 일으키고, 

대기 중 오염물질의 화학반응에 영향을 미칠 수 있

다. 그 중에서도 오존은 기온과 태양에너지가 높은 

여름철에 자주 발생하며, 이로 인한 광화학 스모그

가 눈이나 코를 자극하여 급성 중독의 폐수종을 일

으킬 수 있다. 우리나라도 산업화로 인한 공장 매연

과 자동차 배기가스의 증가는 기온의 상승과 함께 

여름철 오존주의보의 발생빈도를 증가시키고 있다

[34]. 마지막으로 기후변화로 인한 생태계 변화는 

인간에 의한 산림파괴와 농업형태의 변화와 함께 

전염병 매개체와 인간의 접촉 빈도를 증가시키고 

있다[2]. 장재연 등[24]은 우리나라 법정 전염병의 

발생추이 분석을 통해 기후변화와 연관성이 높은 

질병의 발생이 증가 추세에 있는 것을 확인하였고, 

기후변화로 인한 영향 가능성을 제기하였다. 이 연

구에서 제시된 기후변화 관련 전염병 중에서 우리

나라는 말라리아와 쯔쯔가무시증의 유병율이 높은 

것으로 나타났다[17]. 2001년부터 2006년까지의 매

년 말라리아와 쯔쯔가무시증의 평균 발생자수는 각

각 1,575.3명, 3,913.3명으로, 나머지 기후관련 질병

(신증후군출혈열, 렙토스피라증, 세균성이질, 비브리

오패혈증)의 평균 발생자수인 294.5명 보다 많은 것

으로 나타났다[25].

  기후변화로 인한 건강 영향을 평가하고 피해를 

최소화하기 위해 국제사회는 이에 대한 적응 정책

을 수립하고 있으며, 그에 기초가 되는 취약성 평가

를 진행하고 있다[30]. 우리나라에서도 각 부문별 

취약성 평가를 실시하고[16, 20, 26, 32] 적응대책 

및 세부시행계획을 수립하여 건강 피해를 최소화하

기 위해 노력하고 있다[35]. 하지만 기존의 취약성 

평가 연구는 시군내의 상세한 결과를 도출하는데 

한계가 있다. 따라서 본 연구에서는 보다 상세한 취

약성 결과 도출을 목적으로 평가 방안을 제시하였

고, 우리나라 전국을 대상으로 평가 결과를 도출하

였다. 본 연구에서 취약성 평가는 기후변화로 인한 

영향이 분명하게 나타나는 건강 피해에 대해 실시

하였다. 여름철 기온 상승으로 인해 발생 빈도가 높

아지는 폭염으로 인한 건강영향, 대기오염 물질 방

출 증가와 기온상승으로 피해가 증대되는 오존으로 

인한 건강영향, 그리고 질병을 매개하는 숙주의 생

태적 변화로 발병 양상이 달라지는 말라리아와 쯔

쯔가무시증에 의한 건강영향으로 나누어 평가를 실

시하였다.

  본 연구에서는 건강 피해에 직접적 영향을 미치

는 기후 인자 뿐만 아니라, 그 건강피해에 직간접적

인 영향을 미칠 수 있는 다양한 사회, 경제, 환경적 

인자를 도입하여 취약성 평가를 실시하였다. 단순한 

기온의 상승과 같은 기후의 변화만이 폭염으로 인

한 사망자수의 증가를 가져오지 않기 때문이다. 예

를 들면, 예경보시스템의 적절한 운영 및 우수한 건

강관리체계는 폭염으로 인한 사망률 증가를 억제할 

수 있다. 그러므로 기후변화로 인해 증가되는 사망

자수에 영향을 줄 수 있는 사회적, 경제적 인자와 

연령 및 계층적 구조의 고려가 필수적이다. 따라서 

본 연구에서는 다양한 건강 피해에 직간접적으로 

영향을 미칠 수 있는 인자들을 고려하여 자료를 통
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합하였고, 취약성 평가를 실시하였다. 또한 미래 기

후자료 및 예측자료를 이용하여 미래의 건강 취약

성을 평가하였다.

2. 연구재료 및 방법

2.1 연구대상지

  연구대상지는 우리나라 남한지역 전체를 포함하

는 지역으로 위치는 경도 124.59°～130.94°, 위도 

33.11°～38.61°에 해당하며 면적은 약 100,955㎢이다

(그림 1). 우리나라는 여름철 강수량이 많은 몬순기

후이며, 사계절이 뚜렷하고 여름철에 무더위가 자주 

발생한다[29]. 본 연구의 취약성은 1km 해상도의 

격자 크기로 평가되었다. 이를 위하여 국토지리정보

원에서 제공하고 있는 우리나라 시군구 행정경계를 

래스터로 변환하여 사용하였다.

그림 1. 연구대상지 및 고도

2.2 취약성 평가

  기후변화 취약성이란 기후변화에 대한 시스템의 

민감성 척도를 나타내는 것으로 민감도(sensitivity), 

노출(exposure) 및 적응능력(adaptive capacity) 세

가지 규준의 함수로 나타낼 수 있다. 민감도는 적응

을 고려하지 않는 상황에서 시스템이 기후변화에 

얼마나 영향을 받는가를 나타내고, 노출은 기후변화

에 민감한 시스템의 요소가 기후와 접촉되어 있는 

정도를 타나내며, 적응능력은 기후변화와 같은 외부 

자극에 대해 야기되는 시스템의 거동의 변화를 나

타낸다[4].

  현재까지 기후변화 취약성 평가 관련 연구에서 

다양한 평가 방법이 개발되어 왔다. 본 연구에서는 

선행연구에서 실시한 방법을 참고로 하여 민감도와 

노출의 곱을 적응으로 나눈 함수를 이용하였다[26, 

32, 33](식 1). SI는 민감도 지표들의 평균값이며, 

AI는 적응능력 지표를 평균한 값이다. 마지막으로 

EI는 노출지표를 말한다. 하나의 단위 격자별 취약

성 계산에는 ESRI사의 ArcGIS 9.3 프로그램을 사

용하였다.

   
×

 (1)

  민감도와 적응능력, 노출 지표로 선정된 자료들은 

각기 다른 범위와 단위를 지니고 있다. 이것을 하나

의 함수로 연산하기 위해서는 표준화 과정이 반드

시 필요하다. 본 연구에서는 최고값과 최저값의 차

이를 이용하며, 지표가 모두 동일한 범위(0～1)를 

갖도록 하는 스케일 재조정(Dimension Index) 방법

을 이용하였다[33](식 2). 위의 세가지 규준에 따라 

표준화된 지표 값들을 이용하여 1㎞ 격자 단위의 

취약성 평가를 실시하였다.

  
  (2)

2.3 취약성 평가 지표 선정 및 구축

  평가지표의 선정은 신뢰성 있는 취약성 결과를 

도출하기 위해 중요하다. 앞에서 언급하였던 각각의 

세부 부문별로 취약성에 영향을 미치는 인자가 다

르기 때문에, 관련 연구들을 바탕으로 각 부문별 민

감도와 적응, 노출 지표를 선정하고 적용하였다(표 

1). 민감도와 적응 지표로는 통계청과 질병관리본부

에서 제공하는 자료를 주로 사용하였고, 노출 지표

로는 기상청에서 제공하는 기상자료를 사용하였다. 

선정된 지표 자료들의 처리 및 구축에는 ESRI에서 

개발된 ArcGIS 9.3 프로그램을 사용하였다.

2.3.1 민감도

  지표피복별 열적관성은 낮에 태양으로부터 같은 

열량을 받더라도 지표피복의 성질에 따라 기온의 

상승률이 다르다는 점에서 착안하여 폭염 취약성 

평가 지표로 선정되었다. Landsberg[3]에 따르면, 

도시 거주가 폭염현상으로 인한 건강피해의 매우 

중요한 위험 요인이라 하였다. 도심지 열섬효과로 

인한 열적 스트레스의 증가가 그 원인이다. 또한 폭

염이 발생했을 때, 도시 지역과 전원 지역 간의 사

망률에 차이가 발생한다는 것을 확인하였다[12]. 지

표피복별 열적관성은 환경부에서 제공하는 대분류 

토지피복자료(GC-LULC)를 기반으로 선행연구[23]
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규준 지표
부문 기간

출처
(a) (b) (c) (d) 현재 미래

민감도
(SI)

지표피복별 열적관성 ○ 2004 2004 환경부

65세이상 노인인구비율 ○ ○ ○ 2010 2030 통계청

인구밀도 ○ ○ ○ ○ 2010 2030 통계청

20-64세 인구비율 ○ 2010 2010 통계청

순환기계통 질환 사망률 ○ ○ 2000～2008 2000～2008 통계청

호흡기계통 질환 사망률 ○ ○ 2000～2008 2000～2008 통계청

에어컨보유비율 ○ 2002 2002 통계청

자동차등록대수 ○ 2008 2008 통계청

농경지분포 비율 ○ 2005 2005 통계청

농업인구 비율 ○ 2005 2005 통계청

말라리아 발생률 ○ 2005～2010 2005～2010 CDC*

쯔쯔가무시증 발생률 ○ 2005～2010 2005～2010 CDC*

적응능력
(AI)

10만명당 의료기관수 ○ ○ ○ ○ 2008 2008 통계청

천명당 의료종사자수 ○ ○ ○ ○ 2008 2008 통계청

재정자주도 ○ ○ ○ ○ 2008 2008 통계청

노출
(EI)

7,8월 일최고열지수 ○ 1989～2008 2031～2050 기상청

일최고기온 ○ ○ 1989～2008 2031～2050 기상청

상대습도 ○ 1989～2008 2031～2050 기상청

풍속 ○ 1989～2008 1989～2008 기상청

일사량 ○ 1989～2008 1989～2008 기상청

7,8월 일평균기온 ○ 1971～2008 2021～2050 기상청

10,11월 일최저기온 ○ 1971～2008 2021～2050 기상청

(a) 폭염, (b) 오존, (c) 말라리아, (d) 쯔쯔가무시증
*
CDC: 질병관리본부

표 1. 취약성 평가에 사용된 민감도, 적응, 노출 지표 자료

에서 설정된 값을 사용하였다. 열적관성이 크면 폭

염과 같은 극심한 온도변화에 민감하지 않은 것이

므로 피복별 값에 역수를 취하여 표준화하였다.

  인구 자료로 65세 이상 노인인구비율이 취약성 

평가 지표로 사용되었다. 노인과 어린이들은 폭염에 

취약한 것으로 나타나는데, 특히 65세 이상으로 연

령이 증가할수록 고온과 대기오염 물질에 의한 건

강 피해가 증가하는 것으로 나타났다[7, 12]. 우리나

라에서도 1994년 폭염 발생시 65세 이상 노인 계층

에서 사망자가 급증하는 연구 결과가 있다[29]. 또

한 65세 이상 노령인구는 쯔쯔가무시증에도 취약한 

것으로 나타났다. 그리고 말라리아는 20～64세의 외

부활동이 높은 연령대에서 빈번히 발생하는 것으로 

나타나 민감도 지표로 20～64세 인구비율을 선정하

였다[27]. 인구밀도는 건강 피해가 직접적으로 인간

에게 나타난다는 것을 반영하기 위해 민감도 지표

로 선정하였다. 인구 지표 자료는 2010년의 248개 

시군구별 통계자료를 기반으로 구축되었다.

  지역에 따른 심혈관 및 호흡기 질환자 사망률도 

민감도 지표로 사용되었다. 심혈관 질환자의 경우 

폭염 발생시 병원 내원율이 증가하고 21.5℃ 이상의 

기온에서 심혈관계 질환으로 인한 사망자수가 3% 

증가하게 된다[10, 12]. 또한 폭염 발생시 호흡기 질

환자의 사망자수 또한 평일에 비해 5.5% 증가하는 

것으로 연구되었다[10]. 또한 고농도 오존으로 인한 

사망률 증가는 호흡기 질환자에서 높게 나타나고, 

특히 만성 심장 질환이나 폐질환이 있는 민감 집단

에 영향을 미친다[25]. 심혈관 및 호흡기 질환자 사

망률 자료는 2008년의 16개 시도별 통계자료를 이

용하여 구축하였다.
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등급 일최고기온(℃) 열지수(℃) 건강 영향 가중치

안전 ≤30.9 ≤27 열에 의한 물리적 증상 없음 1

주의 ≥30.9 ≥27 외부 활동시 장기간 노출되면 열피로 발생 2

매우주의 ≥32.73 ≥32
이 조건에 장기간 노출되면 외부 활동시 일사병, 

열경련 그리고 열기절이 임박
3

위험 ≥34.83 ≥41
이 조건에 장기간 노출되면 외부 활동시 일사병, 

열경련 그리고 열기절이 쉽게 발생
4

매우위험 ≥37.1 ≥54 열사병 또는 일사병이 임박한 상태 5

표 2. 폭염특보 단계 기준 및 단계별 건강영향

  Semenza 등[6]의 연구에 따르면, 경제적 이유로 

냉방장치를 갖지 못하는 조건에 사는 경우도 고온

에 취약한 것으로 나타났다. 따라서 지역별 에어컨 

보유비율을 민감도로 선정하였다. 에어컨 보유비율

도 열적관성처럼 값이 높을수록 폭염에 민감하지 

않으므로 역수를 취하여 표준화하였다.

  오존에 의한 건강 취약성 평가에서 오존의 근원 

물질인 SO2와 NO2를 방출하는 주요 배출원은 자동

차이므로 이를 정량화하기 위하여 2008년의 248개 

시군구별 자동차 등록대수를 민감도 지표로 이용하

였다. 그리고 말라리아와 쯔쯔가무시증 취약성 평가

에는 질병관리본부에서 취득된 2005년부터 2010년

까지의 시군구별 질병 발생률을 평균화하여 민감도 

지표로 사용하였다. 공우석 등[14]의 연구에 따르면, 

농경지 주변의 들쥐류가 질병을 일으킬 가능성이 

높으며, 쯔쯔까무시증 발생과 관련되어 있다고 하였

다. 이는 털진드기에 의해 전파되는 쯔쯔가무시증의 

숙주는 설치류이고, 우리나라에서 야생들쥐의 74%

를 차지하는 등줄쥐가 농경지와 낮은 야산에서 서

식하고 있기 때문이다[19]. 따라서 쯔쯔가무시증은 

농업종사자와 농경지 근처에 거주하는 주민들에게 

빈번하게 나타나므로 민감도 지표로 지역별 농경지 

분포 비율과 농업인구 비율을 선정하였다. 농경지 

비율과 농업인구 비율은 2005년의 248개 시군구별 

농업 통계자료를 이용하였다.

2.3.2 적응능력

  적응능력은 지역에 따른 사회경제적 요인 및 의

료체계 등의 의료 인프라에 따라 달라질 수 있다. 

예를 들면, 1995년 미국 시카고의 폭염 발생시 흑인 

거주지역의 사망률이 백인 거주지역보다 50%가 더 

높았던 것으로 나타났다[7]. 본 연구에서는 건강위

험 요인에 대한 적응 및 대처능력을 정량화하기 위

하여 10만 명당 의료기관 수와 천명당 의료종사자

수를 지역별 의료능력을 지표 자료로 사용하였고, 

지역별 재정자주도는 지역에 따른 경제능력을 정량

화하는 지표로 사용하였다. 10만 명당 의료기관수와 

천명당 의료종사자수는 2008년의 248개 시군구별 

통계자료를 이용하였고, 재정자주도는 2008년의 

164개 시군별 통계자료를 이용하였다.

2.3.3 노출

  폭염의 노출 지표로는 우리나라의 폭염특보기준 

단계를 기반으로 하여 지역에 따른 폭염발생 빈도

와 강도를 수치화하여 사용하였다. 폭염 특보단계는 

일최고기온과 일최고열지수의 범위를 이용하여 설

정되었으며 총 5단계로 나누어진다[21]. 첫 번째인 

안전 단계는 일최고기온이 30.9℃ 이하이고 일최고

열지수가 27℃ 이하를 동시에 만족하는 단계이며 

폭염특보가 발효가 시작되는 두 번째 단계인 주의

는 일최고기온이 30.9℃에서 32.73℃를 만족하고 일

최고열지수가 27℃에서 32℃를 만족할 경우를 말한

다. 위와 같은 방식으로 매우주의, 위험, 매우위험 

단계가 표 2와 같이 설정되어 있다. 

  폭염 특보의 기준이 되는 일최고열지수를 계산하

기 위하여 기상청에서 관측한 1989년부터 2008년까

지의 7, 8월 일최고기온과 일평균상대습도 사용하였

다. 열지수(heat index)는 무더위를 정량화하기 위

해 Steadman의 Apparent Temperature을 향상시켜 

미국 기후국(National Weather Service)에서 1990

년 이래로 사용하고 있는 지수로 평상복을 입고 있

는 보통의 인체 모델이 가볍게 그늘에서 걸어가면

서 주변 환경과 열 교환하는 양을 계산하여 기온과 

상대 습도의 두 인자로 요약한 체감 온도 지수이다

[8](식 3). 그러므로 우리나라와 같이 여름철에 기온

뿐만 아니라 습도가 높은 몬순기후지역에 적합한 
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무더위 지수이다[29].

(3)

 HI = Heat index(in degrees celsius

 T  = ambient dry-bulb temperature(in degrees 

       Fahrenheit

 R  = relative humidity( in percent)

  열지수를 계산하기 위해 필요한 일최고기온과 상

대습도 자료는 75개 기상 관측소에서 측정된 점자

료를 공간으로 확대하기 위하여 보간법을 사용해 

처리되었다. 이때 일최고기온 자료는 윤진일 등[22]

에 의해 제안된 기온감율식(식 5)을 적용한 뒤에 

Kriging 보간 방법을 사용하였고, 상대습도 자료는 

IDW(Inverse distance weighted) 방법을 사용하였

다[29]. 

 cos (4)

 cos  (5)

 cos (6)

 ×

    : 최고기온감율 절대값

      : 연중날짜(1월 1일 =1, 12월 31일 =365)

  취약성 평가 단위인 1km 격자에서의 폭염발생 

빈도와 강도를 정량화한 노출지표 계산에는 식 7을 

이용하였다. 표 2에서와 같이 각 폭염특보 단계마다 

가중치를 적용하여 폭염 발생의 빈도와 강도를 동

시에 고려하였다. 노출지수인 EI의 범위는 최대 310

이고 최소 62이다.

 






     

     (7)

       ,   : 평가기간 연도수

   : n년도 7,8월의 X 단계 일수

  오존은 기온, 일사량, 풍속에 따라서 발생률과 정

주시간이 달라지므로 이런 기상조건에 따라 노출 

지표를 도출하였다. 고농도 오존이 발생하기 쉬운 

조건으로는 지상의 평균 풍속이 3m/s 미만으로 바

람이 약하며, 기온이 평년보다 높고, 최고기온이 2

5℃ 이상으로 높으며, 일출 후 정오까지의 총 일사

량이 6.4 MJ/m2 이상으로 많은 경우를 말한다[34]. 

이를 기준으로 하여 오존이 빈번하게 발생하는 4월

에서 9월까지의 기후자료(일최고기온, 상대습도, 풍

속, 일사량)를 이용하여 고농도 오존이 나타난 기상

조건 4가지를 모두 만족하는 일수를 1km 격자별로 

계산하여 나타냈다. 일최고기온과 상대습도, 풍속, 

일사량 점자료는 폭염 노출 지표와 동일한 보간 방

법을 이용해 구축하였다. 본 연구에서는 1989년부터 

2008년까지의 20년 동안 연별 평균일수를 구한 뒤 

지수화를 실시하여 노출 지표로 사용하였다.

  기온이 증가하면 말라리아를 일으키는 모기의 성

충이 되는 기간을 단축시켜, 알에서 번데기를 거쳐 

성충이 되는 기간이 12℃에서 22.8일이 걸리나 29℃

에서는 7.7일이 걸리는 것으로 나타났다[13]. 이처럼 

기온이 높아질수록 성충이 되는 기간이 단축되어 

모기의 개체 수가 증가하며, 말라리아에 전염될 가

능성이 매우 높아지게 된다[11]. 우리나라도 7,8월에 

휴전선 부근과 강화도에서 말라리아가 다수 발생하

는 것으로 보고되고 있다[27]. 말라리아의 노출 지

수는 위와 같은 연구를 바탕으로 지역에 따른 7,8월 

평균기온 및 7,8월 평균기온의 상승률을 고려하여 

노출 지표로 사용하였다. 75개 일평균기온 점자료는 

기온감율식(식 4)을 적용하여 보간되었다.

  최저기온은 기후요인 중 진드기 매개 전염병의 

발생에 가장 큰 영향을 미치는 요인로, 낮 기온의 

증가보다 밤 기온의 상승 즉 최저기온의 상승이 진

드기매개 질병의 발병과 관련 있는 것으로 나타났

다[1, 9]. 우리나라는 10,11월에 쯔쯔가무시증의 발

생이 많은 것으로 보고되고 있다[27]. 또한 쯔쯔가

무시증은 경제 발전으로 생활 환경이 개선되고 있

음에도 발병자수가 계속적으로 증가하는 질병으로 

기후변화가 밀접하게 관련되어 있을 것이라 생각되

고 있다. 쯔쯔가무시증의 노출 지표는 위의 연구를 

바탕으로 지역에 따른 10,11월 최저기온 및 10,11월 

최저기온의 상승률을 고려하여 노출인자로 사용하

였다. 75개 일최저기온 점자료도 기온감율식(식 6)

을 적용하여 보간하였다.



GIS기반 시공간정보를 이용한 건강부문의 기후변화 취약성 평가 19

그림 2. 표준화된 민감도 지표의 공간분포 지도.

(a) 열적관성, (b) 65세 이상 노인인구비율, (c) 인구밀도, (d) 20-64세 인구비율, (e) 순환기 질환자 

사망률, (f) 호흡기 질환자 사망률, (g) 에어컨 보유비율, (h) 자동차 등록대수, (i) 농경지 분포비율, 

(j) 농업인구 비율, (k) 말라리아 발생률, (l) 쯔쯔가무시증 발생률

2.4 미래 예측자료

  미래 예측자료로는 주로 기상 예측자료가 사용되

었다. 그리고 통계 예측자료는 취득이 가능한 지표

의 경우 미래자료를 가공하여 이용하였고, 취득이 

어렵거나 신뢰성이 낮은 예측자료의 경우에는 현재 

지표값을 그대로 적용하였다. 미래 예측 통계 자료

로는 2030년의 16개 주요 시도별 인구자료와 노인

인구자료를 사용하였고, 나머지 지표에 대해서는 현

재 값을 그대로 적용하였다. 미래 노출 지표 자료 

생성에 이용되는 미래 기상자료는 국립기상연구소

에서 2008년에 제공된 기후변화자료로서 미국 국립

기상연구센터와 펜실베니아 주립대학에서 공동 개발

한 지역기후모델인 MM5(전지구결합모델인 ECHO-

G)로부터 산출된 2021년부터 2050년까지의 A1B 시

나리오에 의한 월별 기온 및 상대습도의 편차를 이

용하였다[28]. 이 자료를 기반으로 가공된 2031년부

터 2050년까지 기온은 평균 1.4℃ 정도 상승하였고, 

상대습도는 평균 0.07% 증가하는 것으로 나타났다. 

지역별로 살펴보면 기온의 경우 전라도 지역이 가

장 높은 상승률을 보였고 강원도와 경상도는 상대

적으로 낮게 나타났다. 상대습도는 강원도지역에서 

증가하였지만 전라도와 충청도 일부지역에서 상대

습도가 오히려 감소하는 경향을 보였다.

3. 결과 및 고찰

3.1 지표자료

  지표피복별 열적관성 값은 대부분의 도심지에서 

낮게 나타났으며, 상대적으로 산림이나 농경지는 높
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그림 3. 표준화된 적응 지표의 공간분포 지도.

(a) 의료기관 수, (b) 의료종사자수, (c) 재정자주도

그림 4. 표준화된 노출 지표의 공간분포 지도

(a) 폭염, (b) 오존, (c) 말라리아, (d) 쯔쯔가무시증

았다. 이것은 도심지에서 열섬효과가 쉽게 나타날 

수 있다는 것을 설명한다(그림 2a). 20～64세 인구 

비율은 서울과 경기도를 포함하는 대도시권에서 높

게 나타났고, 65세 이상 노인인구 비율은 그 외의 

농촌 지역에서 높게 나타났다(그림 2b, d). 예측된 

2030년의 65세 이상 노인인구비율은 전라남도가 가

장 높았고, 경기도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

인구 밀도는 서울을 포함하는 대도시 지역에서 매

우 높게 나타났으며(그림 2c), 2030년의 인구밀도 

또한 서울을 포함한 수도권 지역이 높게 나타났고, 

강원도는 낮았다. 순환기 질환자 사망률이 제일 높

은 곳은 부산 지역이었으며, 제주도가 가장 낮았다

(그림 2e). 호흡기 질환자 사망률은 강원도가 가장 

높았고, 제주도가 가장 낮은 것으로 드러났다(그림 

2f). 에어컨 보유비율은 대구 지역이 61%로 가장 

높은 것으로 나타났으며, 강원도와 제주도가 각각 

20%, 18%로 보유 비율이 낮은 것으로 나타났다(그

림 2g). 자동차 등록대수는 수도권을 비롯한 대도시 

지역에서 높게 나타났고, 농경지 분포 비율은 충청

도와 전라도의 해안지방에서 높게 나타났다(그림 

2h, i). 농업 인구 비율은 대도시권을 제외한 농촌 

지역에서 높게 나타났다. 그림 2b와 j를 보면, 농업

인구비율과 노인인구비율의 분포패턴이 비슷하게 

나타나, 농업인구의 노령화가 심각한 것으로 분석되

었다. 말라리아 발생률은 경기도와 강원도 북부의 

군사분계선 근방에서 높게 나타나 지역 특이성이 

매우 큰 것으로 드러났고, 쯔쯔가무시증은 농경지가 

많이 분포하는 전라와 충청권에서 많이 발생하는 

것으로 나타났다(그림 2k, l).

  적응 지표로 사용된 십만 명당 의료기관 수는 서

울과 전라도 지역이 높게 나타났고, 경기 지역이 낮

게 나타났다(그림 3a). 이는 교통의 발달로 경기 지

역의 의료수요자가 서울로의 이동이 쉬워지면서 경

기도 자체의 의료서비스 공급이 불필요하게 되어 

나타난 현상으로 생각된다. 천 명당 의료종사자 수

는 서울과 전라도 지역이 높았고, 그 외의 지역은 

분포가 랜덤하게 나타났다(그림 3b). 재정자주도는 

서울과 경기 지방이 높게 나타났다(그림 3c).

  폭염의 노출 지표 값은 지역에 따라 62에서 127

까지의 범위로 분포하였으며, 평균값은 84.54로 나

타났고, 미래 노출 지표 값은 최소 62에서 최대 157

이었으며 평균 105.87로 현재 노출 지표 값에 비해 
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그림 5. 취약성 평가 결과 지도. 폭염에 의한 건강 취약성

((a)현재, (b)미래), 오존에 의한 건강 취약성((c)현재, (d)미래), 말라리아에 의한 건강 취약성

((e)현재, (f)미래), 쯔쯔가무시증에 의한 건강 취약성((g)현재, (h)미래)

약 21 정도 높았다. 오존의 노출지표로 사용된 고농

도 오존이 나타나는 기상조건을 만족하는 일수는 

전국 평균 현재 89일에서 미래에는 97일로 증가하

는 것으로 나타났다. 말라리아와 쯔쯔가무시증의 노

출 지표 값은 지역에 따라 기온과 상승률이 다른 

것으로 나타났다.

3.2 취약성 평가 결과

  폭염에 의한 건강 취약성 평가 결과, 경상도와 전

라도에 위치하고 있는 남부 지방의 저지대가 북부 

지방에 비해 취약성이 높은 것으로 나타났다(그림 

5a). 특히, 대구분지와 그 주변지역의 취약성이 전

라도 해안지방에 비해 높게 나타났다. 미래에는 내

륙의 평야지대에서 낮은 산지로 그리고 남부 지방

에서 중부지방으로 취약성이 증가하는 것으로 나타

났으며, 영남 내륙 지방에 비해 호남 지방의 취약성 

증가율이 높은 것으로 나타났다(그림 5b). 그 이유

는 예측자료로 사용된 미래 최고기온의 상승률이 

동남권에 비하여 서남권이 높고, 전라도의 노인인구

비율 증가가 두드러지게 나타나기 때문이다.

  오존에 의한 건강 취약성 평가 결과, 지역별로는 

대구분지 주변이 다른 지역에 비해 높게 나타났으

며, 자동차 등록대수가 많은 서울을 포함한 6개 광

역 대도시권에서 높게 나타났다(그림 5c). 대구 지

역은 다른 지역에 비해 자동차 수가 많고, 분지 지

형으로 인해 바람이 상대적으로 적게 불어 고농도 

오존에 의한 피해가 증가될 수 있다. 반면 바람이 

많이 불어 대기오염 물질의 농도를 낮출 수 있는 

해안지방은 취약성이 낮게 나타났다. 미래에는 취약 

지역이 내륙 지방에서 해안 지방으로 확대되어 높

아지는 경향을 볼 수 있다(그림 5d). 미래 최고기온

의 증가는 고농도 오존이 나타날 수 있는 일수를 

증가시키고, 전체적으로 취약성을 증가시켰다. 

  말라리아에 의한 건강 취약성 평가 결과, 군사분

계선 근방에 위치한 철원군, 연천군 및 강화도에서 

높게 나타났으며, 그 외에도 해발고도가 높은 산림

지역보다는 저지대의 농촌 지역에서 높은 것으로 

나타났다(그림 5e). 미래에는 취약성이 높은 지역이 

기존 지역에서 주변으로 확대되는 경향을 볼 수 있

었다(그림 5f). 이는 기온의 상승으로 인해 모기의 

서식처가 증가하기 때문이라고 생각한다. 

  쯔쯔가무시증에 의한 건강 취약성 평가 결과, 농
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경지 분포와 농업 인구가 많은 전라도의 해안지방

이 다른 지역에 비해 취약성이 높은 것으로 나타났

다(그림 5g). 미래에는 취약지역이 남부 지방에서 

중부 지방으로 그리고 해안 지방에서 내륙지방으로 

확대되는 것을 볼 수 있었다. 이는 기온의 상승으로 

진드기의 생육 범위가 중부 지방으로 확대되기 때

문이다(그림 5h).

4. 결 론

  본 연구에서는 기후변화 취약성 개념을 이용하여 

기후변화로 인한 건강 취약성 평가 방법을 제시하

였고, 취약한 지역을 1km 해상도로 구분해냈다. 이

를 위하여 각 세부 부문별로 건강 피해에 영향을 

미칠 수 있는 다양한 지표 자료들을 선정하였고, 국

가 기관에서 보유하고 있는 통계자료 및 기후자료

를 수집하였다. 수집된 지표 자료와 GIS 공간처리 

기법을 이용하여 전처리 및 자료 통합을 실시하였

고, 취약성 평가 결과를 도출하였다. 평가 결과, 폭

염과 오존에 의한 건강 취약성은 남부지방의 분지

지형에서 높았고, 미래에는 내륙 평지에서 낮은 산

간지역으로 그리고 남부 지방에서 중부 지방으로 

취약성이 증가하였다. 말라리아와 쯔쯔가무시증에 

의한 건강 취약성은 유병율이 높은 지역에 따라 지

역 특이적으로 나타났으며, 두 전염병 모두 미래에 

취약한 지역이 확대되는 경향을 볼 수 있었다. 공통

적으로 기온의 증가는 모든 부문의 건강 취약성을 

증가시키는 것으로 드러났다. 본 연구를 통해 얻어

진 취약성 평가 결과는 기후변화로 인한 건강피해

를 예방하기 위해 실시되는 지역별 의료체계 개선 

및 의료 인프라 구축, 생활환경 개선 등을 위한 기

초 정보로 활용될 수 있을 것이다.

  현재 우리나라 환경부는 지자체의 기후변화 적응

계획 수립을 지원하기 위하여 국립환경과학원에서 

개발한 취약성 평가 도구 프로그램인 CCGIS를 이

용하여 건강 부문의 취약성 지도를 생산하고 있다

[16]. 이 연구는 다양한 건강 세부 부문에 대해 취

약성을 평가하고 지표자료들에 가중치를 적용하였

다는 장점이 있다. 하지만 평가 결과가 시군구별로 

도출되어 16개 광역시도 수준의 적응계획 수립 지

원에는 적합하나, 하나의 시군 내에서의 취약 지역 

구분이 불가능하다는 단점이 있다. 또한 기후노출 

지수로 사용된 기상 값은 지형에 따라 크게 변화하

지만, 이러한 변화 양상을 고려하지 못했다는 단점

이 있다. 따라서 본 연구에서는 이러한 지형적 요인

을 고려하고, 하나의 시군 내에서의 차이를 두기 위

하여, 고도에 따른 기온 감율을 적용시키고 1km 해

상도의 노출 지표를 생성하여 취약성 평가를 실시

하였다는데 의의가 있다.

  취약성 평가에 사용된 지표 자료들의 존재 유무

와 자료의 해상도는 취약성 평가 결과의 신뢰성과 

활용성에 영향을 미칠 수 있다. 건강 부문의 취약성 

평가는 다른 부문에 비해 연령대, 사회적 고립정도, 

질환자 비율 등 다양한 인구학적 데이터가 필요하

며, 본 연구의 지표자료로 사용하진 않았지만, 폭염

으로 인한 건강 취약성 평가에 큰 요인이 될 수 있

는 독거 노인비율과 같은 통계 수치가 필요하다. 향

후에는 국가 통계 지표 개발 사업을 통해 취약성 

평가를 위한 새로운 통계 자료의 생성과 시군구 단

위뿐만 아니라 동리로 세분화된 통계 자료의 제작

이 필요하다. 또한 평가 지표로 사용된 다양한 통계

치를 기반으로 AHP기법, 델파이 조사, 사례-대조 

연구(case-control study)를 적용하여 건강 영향 평

가를 실시하고 지표별 가중치를 산정하여 적용해야 

한다. 또는 초과사망률과 각각 지표 값들 간에 다중

회귀분석 등을 실시하고 회귀모형을 만들어 적용하

는 것도 필요하다. 또한 향후 연구에서는 노출 지표 

생성시 단순한 연산이 아닌 부문별로 전문적인 모

형을 적용해야 한다고 생각한다. 폭염 취약성 평가

시, 본 연구에서 노출 지표로 최고기온과 습도를 고

려한 인체 열순환 모형인 열지수를 이용하여 평가

하였으나, 이는 서양인을 대상으로 개발된 지수이고 

연령에 따른 차이를 고려하지 않으므로, 이는 향후 

연령별, 지역별, 인종별 차이를 고려할 수 있는 새

로운 모형으로 대체되어야 한다. 또한 본 연구에서

는 오존에 의한 건강 취약성 평가시, 고농도 오존이 

발생할 수 있는 기상조건이 나타나는 빈도를 이용

하여 노출 지표로 이용하였으나, 향후에는 차량 통

행량이 많은 도로로부터 오존이 발생하여 주변지역

까지 얼마나 어떻게 확산되는지를 모의할 수 있는 

모형을 이용해야 한다. 또한 오존뿐만 아니라 일산

화질소나 아황산가스, 인체 위해화학가스 등 다양한 

오염물질별 노출 영향을 고려한 취약성 평가를 실

시해야 한다. 마지막으로 매개질환 전염병에 대한 

취약성 평가시, 질환을 매개하는 숙주의 생태에 관

련된 생물기상학에 대한 정보가 축적되고 활용되어
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야 할 것이다.

  또한, 본 연구에서는 미래 취약성 평가를 위해 

A1B 시나리오에 따른 해상도 27km인 전구 규모의 

월별 기상 예측자료를 사용했다. 하지만, 현재 기상

청에서는 새로운 RCP 시나리오에 따라 1km 고해

상도의 일별 기상예측자료를 생산하고 배포할 예정

이다[15]. 향후 이러한 고해상도의 미래 기상예측 

자료를 이용하면, 좀 더 정확도 높은 취약성 평가가 

가능할 것이다.
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