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요약: 본 연구의 목적은 온열질환자를 설명, 예측하기 위한 최적의 폭염 관련 지표를 선정하고 예측하여 실효

성을 확인하는 것이다. 2021년부터 2023년까지의 온열질환 응급실감시체계 데이터와 기상청 AWS 데이터를 기

반으로 일 평균 기온, 일 최고 기온, 일 평균 WBGT, 일 최고 WBGT 값을 계산하여 회귀분석을 진행하였다. 분석

결과 네 가지 지표 중 일 최고 WBGT가 R2 값 0.81, RMSE 0.98로 가장 적합한 지표로 나타났으며 그 임계값은

29.94도로 나타났다. 전체 분석 기간 중 해당 임계값을 초과하는 날은 총 91일이었으며 이 때 발생한 환자수는

339명으로 나타났다. 일 최고 WBGT의 회귀식을 통해 2021년부터 2023년까지의 온열질환자 수를 예측한 결과

매년 10명 미만의 오차를 보여 정확성이 상당히 높은 것을 확인할 수 있었다. 지속적인 연구를 통해 데이터 및 분

석 방법을 고도화한다면, 폭염 피해를 예측 및 저감하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

주요어: 폭염, 기후변화, 온열질환, 임계값

Abstract: The purpose of this study is to select and predict optimal heatwave indices for describing

and predicting heat-related illnesses. Regression analysis was conducted using Heat-related illness

surveillance system data for a number of heat-related illnesses and meteorological data from the Korea

Meteorological Administration’s Automatic Weather Station (AWS) for the period from 2021 to 2023.

Daily average temperature, daily maximum temperature, daily average Wet Bulb Globe Temperature

(WBGT), and daily maximum WBGT values were calculated and analyzed. The results indicated that

among the four indicators, the daily maximum WBGT showed the highest suitability with an R2 value

of 0.81 and RMSE of 0.98, with a threshold of 29.94 Celsius. During the entire analysis period, there

were a total of 91 days exceeding this threshold, resulting in 339 cases of heat-related illnesses.
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I. 서론

기후변화의 영향으로 전 세계적으로 지진, 태풍, 
폭염 등의 재해 및 이상기후 현상으로 인한 피해가 지

속적으로 증가하고 있다. 기후변화 정부 간 위원회

(Intergovernmental panel on climate change, IPCC)의 제

6차 평가보고서(Assessment Report 6, AR6)에 따르면

과거 대비 현재 지구의 평균 기온이 1.1°C 가량 높아졌

으며 온실가스배출량이 유지될 경우 2040년까지 약

1.5°C 상승할 것으로 예측되고 있다. 이러한 기온 상승

은 전 세계적으로 폭염의 강도와 지속 기간을 증가시

켰으며 앞으로도 이러한 추세가 계속될 것으로 전망되

고 있다. 우리나라 역시 기온 상승으로 인한 영향을 지

속적으로 받고 있다. 보고서에 따르면 국내 평균 기온

은 100년 전에 비해 약 1.6°C 상승하였으며 이러한 기

온 상승으로 인해 여름철의 열대야 현상 및 폭염 일수

가 지속적으로 증가하고 있다(The Government of the
Republic of Korea 2023). 특히 2018년에는 서울 39.6°C,
강원도 홍천군 41°C라는 기상 관측 아래 최고 온도를

갱신하며 역사상 최악의 폭염을 기록하는 등 폭염의 강

도 역시 갈수록 강해지고 있다. 다양한 선행연구들에

따르면 이러한 추세는 21세기 말까지 지속될 것으로 전

망되고 있어 폭염 피해는 앞으로 더욱 심각해질 것으

로 예상된다(Kim et al. 2022).
폭염의 경우 다른 재해들과는 달리 도시 내 기반시

설에 피해를 주는 경우는 매우 드물다. 따라서 도시에

서 폭염으로 인해 발생되는 피해는 주로 질병 및 사망

과 같은 보건 분야를 중심으로 이야기되고 있다. 폭염

의 경우 온열질환자 및 그로 인한 사망자를 발생시킬

뿐만 아니라 심혈관계 질환, 호흡기 질환, 심폐질환 등

다양한 질병에 영향을 주어 사망에 이르게 할 수 있다

(Lim et al. 2013, Guo et al. 2011, Mora et al. 2017). 따라

서 폭염 피해를 정량화 하는 연구는 대부분 폭염으로

인한 초과사망자를 추정하는 방식을 택하고 있으며 국

내에서도 다양한 연구가 이러한 방식을 채택하여 폭염

피해를 추정하고 있다(Park & Chae 2020). 그러나 초과

사망자를 추정하는 방법이 연구마다 달라 서로 다른

결과를 해석하기가 난해하고 추정하는 과정에서 폭염

에 영향을 받지 않은 사망자가 포함될 수 있다는 한계

점이 있다. 이러한 문제를 어느 정도 해결하기 위해 사

고사, 자살, 살인 등 폭염과 연관이 없다고 생각되는 데

이터를 제외하고 분석하는 연구들도 등장하고 있다.
활발하게 논의되고 있는 사망자와는 달리 온열질환

자에 대한 논의는 상대적으로 매우 부족한 상황이다.
온열질환자의 경우 사망자에 비해 데이터 취득이 어

렵고, 사망자 대비 심각하게 받아들여지고 있지 않아

폭염 피해를 정량화하는 연구에서 제외되는 경우가

많다. 또한 대부분의 연구에서 폭염 피해를 정량화하

기 위한 지표로써 기온만을 고려하고 있다는 한계점이

있다. Chen et al.(2019)에 따르면 인체는 열 순환을 통

해 폭염에 자체적으로 대응하나 상대습도가 이러한 순

환 과정에 악영향을 줄 수 있어 상대습도에 따라 폭염

으로 인한 영향이 크게 달라질 수 있다. 우리나라의 경

우 바다와 가깝고 여름철 장마로 인해 상대습도가 높

아 폭염으로 인한 피해를 설명하기 위해서는 상대습도

를 고려한 지표 선정이 반드시 필요하다.
따라서 본 연구에서는 선행연구에서 사용되고 있는

지표들을 종합하여 기온만을 고려하는 지표와 기온과

습도 모두를 고려하는 지표를 선정하고 지표 간의 적

합성을 비교하고자 한다. 또한 각 지표의 온열질환자

발생에 대한 임계값을 도출하여 그 의미를 비교할 것

이다.
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Predictions of heat-related illness cases from 2021 to 2023 using the regression equation for daily

maximum WBGT showed an accuracy with less than 10 cases of error annually, demonstrating a high

level of precision. Through continuous research and refinement of data and analysis methods, it is

anticipated that this approach could contribute to predicting and mitigating the impact of heatwaves.

Keywords:  Extreme heat, climate change, heat morbidity, threshold



II. 연구방법

1. 연구대상지

본 연구는 국내에서 가장 큰 도시인 서울을 대상으

로 하였다. 서울은 2023년 기준 약 965만명, 약 390만

가구가 거주하고 있는 대한민국에서 가장 발달된 도

시이다. 도시의 면적은 약 605km2로, 주거 밀도가 매우

높은 편이며 지속적인 개발로 인해 도시열섬현상 등

다양한 도시 문제들이 지속적으로 발생하고 있다. 거
주자가 많은 만큼 국내에서 가장 많은 온열질환자 및

사망자가 발생하는 도시이며, 국내 도시 중 기상청

AWS (Automated Weather Station) 지점이 가장 많아 분

석 대상지로 적합하다 판단하였다.

2. 폭염 관련 지표 선정

본 연구에서는 선행연구를 참고하여 총 4개의 지표

를 선정하여 비교하였다. 가장 대표적으로 폭염의 지

표로 활용되고 있는 일 최고 기온, 일 평균 기온을 포함

하여 일 최고 WBGT (Wet Bulb Globe Temperature, 습
구흑구온도), 일 평균 WBGT를 지표로 선정하였다

(Park & Chae 2020, Kim et al. 2006, Lim et al. 2019, MA
et al. 2018). WBGT는 국제표준화기구(ISO)에서 열 스

트레스 지표로 채택하여 산업, 군사, 스포츠, 상업 분야

의 활동규제 기준으로 활용하고 있는 지표로 기온뿐만

아니라 습도, 복사열을 고려할 수 있는 지표이다. 실제

로 미국, 일본, 호주, 홍콩 기상청 등에서 활용하고 있으

며 본 연구에서는 습도를 고려할 수 있는 지표로 기온

과는 다른 결과를 도출할 것으로 예상된다(Lee et al.
2019).

3. 사용 데이터

본 연구에서는 온열질환자 파악을 위해 질병관리청

의 온열질환 응급실 감시체계의 데이터를 활용하였다.
온열질환 응급실감시체계는 전국 500여개 응급실 운

영 의료 기관이 참여하여 응급실에 내원한 온열질환자

의 데이터를 수집한 것으로 매년 5월 20일부터 9월 30
일까지 운영된다. 질병관리청에서는 2015년부터 온열

질환 응급실감시체계 데이터를 제공하고 있으나, 2015
년부터 2020년까지는 공간해상도가 시도 단위, 시간해

상도가 1주일 단위로 폭염에 따른 온열질환자 수의 변

화를 파악하기에 적합하지 않다. 따라서 본 연구에서

는 시군구 단위의 공간해상도와 1일 단위의 시간해상

도로 제공되는 2021년부터 2023년까지의 온열질환 응

급실감시체계 데이터를 활용하여 폭염 관련 지표와 온

열질환자 수의 관계를 분석하였다. 해당 데이터는 참

여 기관이 제한적이며 응급실에 내원한 환자만을 대상

으로 하기 때문에 전체 온열질환자를 반영하지 못한다

는 한계점이 있으나, 응급환자에 대한 데이터인 만큼

당일의 기상 환경과 가장 높은 연관성을 보일 것으로

예상되어 본 연구에 가장 적합한 데이터로 선정, 분석

에 활용하였다.
기상 데이터의 경우 기상청에서 1시간 간격으로 제

공하는 AWS (Automated Weather Station) 데이터를

활용하였다. 서울 내부에 존재하는 30개의 AWS 지점

데이터를 활용하였으며, 1일당 총 720개(24시간, 30개

지점)의 데이터 중 가장 높은 기온을 일 최고 기온으로,
720개의 평균값을 일 평균 기온으로 활용하였다 .
WBGT는 별도의 추정 모델을 통해 각 지점마다 1시간

단위로 추정되었으며 마찬가지로 1일당 720개의 값

중 가장 높은 값을 일 최고 WBGT, 평균값을 일 평균

WBGT로 활용하였다. 평균 기온 및 WBGT 값들의 경

우 계산 과정에서 소수점 아래 값들이 발생하게 되는

데, AWS 원본 데이터 및 일 최고 기온과의 단위를 맞추

기 위해 모두 소수점 둘째 자리에서 반올림한 값을 사

용하였다.

4. WBGT 추정 모델

본 연구에서는 WBGT 추정을 위해 기상청에서 개발

한 KMA2016 모델을 활용하였다. 국내 AWS 지점에서

는 일사량을 측정하고 있지 않아 기온, 습도만을 활용

하는 2변수 모델을 채택하였다. KMA2016의 경우 기온

과 상대습도만을 활용하는 모델이지만 그 정확성이 상

당히 높음이 선행연구를 통해 확인되었다(Lee et al.
2019). KMA2016에서 WBGT를 계산하는 식은 다음과

같다(Ta : 기온, RH : 상대습도).

WBGT = – 0.2442 + 0.5399Tw + 0.45535Ta
– 0.0022T2

w + 0.00278TwTa
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이때, Tw는 기온과 상대습도를 통해 계산하며, 그 식은

다음과 같다.

Tw = Tatan–1[0.151977(RH+8.313659)]1/2

+tan–1(Ta+RH)–tan–1(RH–1.67633)
+0.00391838RH3/2tan–1(0.023131RH)
–4.686035

5. Piecewise Linear Regression

온열질환의 경우 대부분 여름철에 발생하며, 해당

시기의 기온 및 습도와 직접적인 연관이 있다. 지역적

으로 차이는 있을 수 있으나 특정 기상 환경(온도, 습도

등)을 기준으로 온열질환자가 발생하기 시작하여 계

속해서 증가하는 추세를 보일 것으로 예상된다. 이러

한 온열질환자의 발생 분포 및 임계값을 도출하기 위

하여 본 연구에서는 Piecewise Linear Regression을 활

용하였다.
Piecewise Linear Regression은 독립변수의 구간을 나

누어 각 구간에 맞는 선형 회귀식을 도출하고 각각의

회귀식이 연속이 되도록 연결하는 방식의 회귀분석이

다(그림 1). 이러한 방식은 특정 값을 기점으로 다른 양

상을 보이는 데이터를 분석하기에 적합하여 온열질환

자와 폭염 관련 지표들 간의 상관관계를 분석하기 위

한 방식으로 채택하였다. 본 연구에서는 구간의 개수

를 설정할 수 있도록 python을 통해 구현하여 활용하

였으며 구간을 2개로 설정, 구간의 경계에 해당하는 x
값을 임계값으로 활용하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 연도별 기상 및 온열질환자 발생 특성

2021년부터 2023년까지 서울특별시에서 온열질환

응급실감시체계에 기록된 환자 수는 총 422명이었다.
연도별로 살펴보면 2021년이 121명, 2022년이 110명,
2023년이 191명으로 2023년에 서울에서 가장 많은 환

자가 발생한 것으로 나타났다. 데이터가 수집된 5월 20
일부터 9월 30일까지 평균기온의 경우 2021년이 24.03
°C, 2022년이 24.09°C, 2023년이 24.84°C로 나타나 2023
년이 가장 더웠던 것으로 나타났고 그에 따라 가장 많

은 환자 수가 발생한 것으로 생각된다. 그러나 2021년

과 2022년은 평균기온이 거의 유사하며, 2022년이 다

소 높음에도 2021년에 더 많은 환자가 발생하여 여름

철 평균기온과 온열질환자 수 사이에는 유의미한 관계

가 나타나지 않았다(그림 2). 반면에, 폭염일수의 경우

환자 수와 같은 추세를 보였다. 가장 많은 환자가 발생

한 2023년이 35일, 그 다음으로 2021년이 32일, 2022년

이 22일로 폭염일수가 증가함에 따라 환자 수도 증가

하는 모습을 확인할 수 있었다(그림 3). 다만, 본 연구에

서 활용된 온열질환자 수 데이터는 해당 연도에 발생

한 모든 환자 수가 아니라 약 500개의 응급실에 방문한

환자 수이므로 실제 환자 수와는 오차가 있을 수 있다.
또한 폭염일수 역시 기상청에서 집계하는 방식인 ‘일

최고 기온이 33°C 이상’인 날짜로 계산하였기 때문에

기온뿐만 아니라 습도와의 관계성을 확인하기 위해서

는 다양한 변수와의 추가 분석이 필요하다.
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Figure 1.  An example of piecewise linear regression



2. 지표 간 회귀분석 결과 비교

2021년부터 2023년까지 3개년도를 대상으로 매년 5
월 20일부터 9월 30일까지 총 402일의 일 평균기온, 일
최고 기온, 일 평균 WBGT, 일 최고 WBGT와 발생한

환자 수 사이의 piecewise regression을 진행하였다. 해
당 기간 총 422명의 환자가 발생하였으며, 일 최고 환자

수는 13명으로 나타났다. 분석 결과 네 가지 지표 모두

상당히 높은 R2 값을 보였다(그림 4). 가장 높은 R2 값을

보인 지표는 일 평균기온으로 0.82의 R2 값을 보였으며

그다음으로는 일 최고 WBGT (0.81), 일 평균 WBGT

(0.763), 일 최고 기온(0.761) 순으로 나타났다. 각 지표

별 회귀식의 RMSE는 일 평균기온 1.09, 일 최고 기온

1.27, 일 평균 WBGT 0.87, 일 최고 WBGT 0.98로 나타
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Figure 3.  The number of patients and heatwave days by year

Figure 2.  The number of patients and average temperature by year



났다. 일 최고 기온의 경우 다양한 선행연구에서 폭염

으로 인한 피해를 설명하기 위해 활용되었으나 온열

질환자를 예측하기에는 가장 적합하지 않은 것으로

나타났다. 일 평균기온의 경우 가장 높은 R2 값을 기록

하였으나 RMSE에서는 일 최고 WBGT가 가장 낮게

나타났다.

3. 지표 간 임계값 비교

네 가지 지표의 임계값은 모두 다르게 나타났다

(Figure 4, Table 1). 분석 결과 기온 관련 지표의 임계

값이 WBGT 관련 지표의 임계값보다 높게 나타나는

경향을 보였다. 일 평균값의 경우 임계값이 기온은

26.8°C, WBGT는 25.3°C로 약 1.5°C 차이를 보였으며

일 최곳값의 경우 기온은 33.03°C, WBGT는 29.94°C로

약 4°C 차이가 발생하였다. 선행연구에 따르면 KMA

2016 모델의 경우 기온 0.96°C 상승 시 WBGT가 0.94°C
상승, 상대습도 4.35% 상승 시 WBGT가 0.45°C 상승

하는 것으로 알려져 있다(Lee et al., 2019). 서울의 경우

Figure 5를 보면 일반적으로 일 평균 기온이 상승하면

일 평균 습도가 감소하는 추세를 보이는 것을 확인할

수 있다. 이는 불투수 표면이 많고 녹지가 상대적으로

적은 서울의 특성상 도시 공간에 지속적인 수분 공급

이 어려워 기온이 높아지면서 자연스럽게 상대습도가

감소하는 경향이 나타난 것이라 할 수 있다. 이러한 경

향성으로 인해 서울의 경우 평균 기온이 1~2°C 상승

하더라도 습도가 10~20%까지 감소하게 되어 기온이

높더라도 WBGT는 오히려 더 낮은 날들이 발생하게

된다. 이러한 특성이 기온과 WBGT의 임계값 사이에

차이를 발생시켰으며, 일 최곳값으로 갈수록 그 차이

가 벌어지는 결과가 나타나게 된다.

14 환경영향평가 제33권 제1호

Figure 4.  The results of regression between 4 different indices and number of heat-related patients. ((a) : mean temperature,
(b) : mean WBGT, (c) : max temperature, (d) : max WBGT)



각 지표들의 임계값을 비교 및 해석하기 위해 전체

기간 중 임계값을 초과하는 날의 수와 해당 날에 발생

한 환자 수를 비교하였다(Table 1). 실제 분석 기간 내

임계값을 초과하는 날은 일 최고 기온이 86일로 가장

적었고, 일 최고 WBGT 91일, 일 평균기온 97일, 일 평

균 WBGT가 103일로 가장 많았다. 각 지표별 임계값을

초과한 날에 발생한 환자 수는 초과하는 날의 수와 비

슷한 경향성을 보였으며, 일 평균기온 341명, 일 최고

기온 330명, 일 평균 WBGT 344명, 일 최고 WBGT 339
명으로 나타났다. 임계값을 초과하는 날 중 환자가 한

명도 발생하지 않은 날은 일 평균 기온 14일, 일 최고 기

온 9일, 일 평균 WBGT 17일, 일 최고 WBGT 10일로 나

타났다. 일 평균 관련 지표들이 일 최고 관련 지표들보

다 임계값 초과 시 발생하는 환자 수가 조금 더 많았지

만 임계값을 초과하는 날의 수와 임계값을 초과하였으

나 환자가 발생하지 않은 날의 수가 더 많았다. 즉, 임계

값을 초과한 날에 환자가 발생할 확률은 일 최고 기온

과 일 최고 WBGT가 90%로 나머지 두 지표보다 약 5%
높아 온열질환자 예측에 적합한 것으로 나타났다.

4. 온열질환자 수 예측

네 가지 변수의 도출된 회귀식을 바탕으로 실제 분

석 기간에 대한 환자 수를 예측하여 지표들의 예측력

을 비교하였다. 회귀식에 따라 예측된 연도별 온열질

환자 수는 Table 2와 같이 나타났다. 일 평균기온과 일

최고 기온의 회귀식은 2021에 가장 많은 환자가 발생

할 것으로 예측하여 정확하지 않은 모습을 보였다. 실
제 2021년에 발생한 환자 수는 121명인 것에 비해, 일
평균기온은 163명, 일 최고 기온은 171명으로 예측하

여 40명 이상의 큰 오차가 발생하였다. 실제로 가장 많

은 환자가 발생한 2023년에도 일 평균기온은 147명, 일
최고 기온은 150명으로 40명 이상 적게 추정하여 기온

을 기반으로 온열질환자 수를 예측하는 것은 적합하지

않은 것으로 나타났다. 일 평균 WBGT의 경우 2021년
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Figure 5.  Daily mean temperature and humidity changes in Seoul, 2023

Table 1.  Summary of the results of regression about 4 indice
mean T max T mean WBGT maxWBGT

R squared 0.82 0.76 0.76 0.81
RMSE 1.09 1.27 0.87 0.98

Threshold 26.80 33.03 25.30 29.94
number of patients (Over threshold) 341 330 344 339
number of days (Over threshold) 97 86 103 91

number of days without patients (Over threshold) 14 9 17 10



의 환자 수를 136명으로 예측, 두 가지 기온 관련 지표

들보다 더 적은 오차를 보였으나 나머지 두 개의 연도

에서 더욱 큰 오차를 드러내어 온열질환자 수 예측에

적합하지 않은 것으로 나타났다. 일 최고 WBGT의 경

우 2021년 123명, 2022년 114명, 2023년 182명으로 모

든 연도에서 10명 이하의 오차를 보였으며 3년 전체

419명으로 실제 발생 환자 수인 422명과 3명밖에 차이

가 나지 않아 온열질환자 수를 예측하기에 가장 적합

한 지표임을 확인할 수 있었다.

IV. 결론

본 연구는 질병관리청의 온열질환 응급실감시체계

데이터와 기상청의 AWS 데이터를 활용하여 온열질

환자 발생을 설명하기 위한 최적의 지표 및 임계값을

선정하기 위한 분석을 진행하였다. 각 지표들의 회귀

분석 결과 일 평균 기온의 경우 R2 값이 0.82로 네 지표

중 가장 높았으나, RMSE이 1.09로 다소 높은 편에 속

하였다. 일 최고 기온의 경우 R2 값이 0.76, RMSE가 1.27
로 네 지표 중 가장 적합하지 않은 것으로 나타났다. 일
평균 WBGT와 일 최고 WBGT는 R2 값이 각각 0.76,
0.81, RMSE가 각각 0.87, 0.98로 일 최고 WBGT가 온열

질환자를 설명하기에 조금 더 적합한 모습을 보여주

었다. 이는 선행연구들과 다소 다른 결과이나, 국내 환

경의 특성 및 사망자가 아닌 질환자 데이터를 다루었

다는 점에서 이와 같은 결과가 나온 것으로 생각된다.
도출된 각 지표들의 임계값의 경우 전체 기간 중 임

계값을 초과하는 날의 수와 해당 기간에 발생한 환자

수를 통해 비교하였다. 그 결과 일 평균 관련 지표들이

일 최고 관련 지표들보다 임계값 초과 시 발생하는 환

자 수가 조금 더 많았지만 임계값을 초과하는 날의 수

와 임계값을 초과하였으나 환자가 발생하지 않은 날의

수가 더 많아 예측력이 떨어졌다. 이는 곧 일 최고 기온

과 일 최고 WBGT가 임계값을 통해 더 높은 확률로 환

자 발생을 예측할 수 있음을 의미한다.
온열질환자 예측을 위해 가장 적합한 지표를 선정하

기 위해 도출된 회귀식을 통해 2021년부터 2023년까지

온열질환자 수를 예측하고 실제 데이터와 비교하였다.
예측 결과 일 최고 WBGT가 나머지 네 지표에 비해 압

도적으로 높은 정확성을 보여주었다. 나머지 지표들이

적어도 한 개의 연도에서 40명 이상의 오차를 발생시

킨 것과 달리 일 최고 WBGT의 회귀식은 2021년 2명,
2022년 4명, 2023년 9명으로 모든 연도에서 10명 이하

의 오차를 보여주었다. 이는 앞선 결과들을 종합하였

을 때, 국내 환경에서 온열질환자 수를 예측하기에 가

장 적합한 지표는 일 최고 WBGT임을 확인할 수 있다.
본 연구 결과를 통해 일 최고 WBGT를 활용하여 온

열질환자 수를 높은 정확도로 예측할 수 있음이 확인

되었다. 그러나 분석에 사용된 데이터가 일부 온열질

환자에 국한된다는 점, 실제 측정된 WBGT가 아니라

추정식을 사용했다는 점 등은 본 연구의 한계점으로

추후 보완해나간다면 더 정확한 결과를 얻을 수 있을

것이라 생각된다. 데이터 및 방법을 고도화하여 예측

의 정확성을 향상시킨다면 지역별 온열질환자 수를 예

측하여 취약지역을 도출하고, 적합한 적응 대책 수립

및 자원의 효율적인 분배에 도움이 될 수 있을 것이라

기대된다.
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Table 2.  The number of patients estimated by two indices’ equation
2021 2022 2023 sum

Actual (used data) 121 110 191 422
Mean temperature equation 163 128 147 438
Max temperature equation 171 113 150 434
Mean WBGT equation 136 143 138 417
MaxWBGT equation 123 114 182 419
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