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기후변화에 대한
지역사회 적응 현황과 방향

한국보건사회연구원

김 동 진
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• 배경

• 매개 감염병에 대한 지역사회 적응 대책 현황 조사
결과

• 폭염에 대한 지역사회 주민 인지도 조사 결과

• 시사점 및 향후 정책 방향
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배경

우리나라 기후변화 대책
• 1993년 기후변화협약(UNFCCC) 가입

– 1993년 12월 47번째 국가로 가입

– 기후변화협약은 1994년부터 발표

• 구체적인 협약 대책은 1999년부터 시작
– 1999년 범정부대책기구 수립

– 제1차 종합대책(1999~2001)

– 제2차 종합대책(2002~2004)

– 제3차 종합대책(2005~2007)

– 제4차 종합대책(2008~2012) : 분야별 적응 마스터플랜
수립, 대책 추진 기반 구축, 지자체 협의체 설치
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우리나라 기후변화 대책
• 보건복지부

– 2007년 기후변화 대응 TF 설치

– 2008년 11월 기후변화 건강포럼 결성

– 2008년 12월 ‘기후변화적응 건강관리대책(안)’이 기후변
화 정부 계획 에 반영

– 2009년 ‘녹생성장국가 전략 및 5개년 계획’의 10대 정책
과제 중 하나로 “기후변화 대응 국민건강관리 강화” 계획
수립

지자체 기후변화 대책
• 국가 차원의 기후변화 적응 계획(master plan)

– 2010. 4. 저탄소 녹색성장 기본법 시행에 따른 조치

– 2010. 10. 국가 기후변화 적응대책(2011~2015) 마련

• 지자체 차원의 행동계획
– 저탄소 녹색성장 기본법 시행령 38조: 지자체 차원에서

국가대책과 연계된 행동계획 수립

– 중앙정부는 지자체 세부 시행계획 수립 지원

– 지자체의 지역적 특성이 반영된 계획 수립 필요

• 기후 특징, 인구, 경제, 사회적 특징
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조사 배경
• ‘지역사회 기후변화 관련 건강적응대책 발전방안’ 연

구(보사연, 2012년)의 일환으로 조사 실시
– 폭염으로 인한 건강적응대책 현황 분석

• 보건사업 운영에 대한 지역주민의 인식도

– 곤충설치류 매개 감염성 질환의 건강영향 및 건강적응대
책 현황

• 보건사업 현황

• 보건사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

매개감염병에 대한 지자체 적응대책 현황 조사 결과
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조사개요
• 조사목적

– 지자체의 곤충 및 설치류 매개 감염성 질환(말라리아, 쯔쯔가무
시)의 건강적응대책 현황, 사업담당자 인지도 파악

• 조사대상지역: 서울, 경상남북도 22개 지자체
– 서울: 강동, 강서, 광진, 구로, 동대문, 동작, 마포, 성동, 성북, 

양천, 영등포, 용산

– 경상남도: 의령, 창녕, 합천

– 경상북도: 고령, 성주, 군위, 예천, 의성, 청도, 청송

• 조사내용: 
– 사업운영실적(2011년), 사업담당자의 인식도

• 조사방법: 사업 담당자 방문면접조사

조사결과
• 보건사업 실적

– 말라리아 쯔쯔가무시 감시체계 운영 실적
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조사결과
• 보건사업 실적

– 말라리아 쯔쯔가무시 대비 역량강화 실적

조사결과
• 보건사업 실적

– 말라리아 쯔쯔가무시 대비 예방관리 사업 실적
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조사결과
• 보건사업 실적

– 말라리아 쯔쯔가무시 대비 방역소독 사업 실적

조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업의 필요성
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조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업 영역별 평가: 감시운영체계

조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업 영역별 평가: 위기대응역량강화
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조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업 영역별 평가: 예방관리

조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업 영역별 평가: 방역소독
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조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업 영역별 평가: 사업체계

조사결과
• 사업 운영에 대한 사업담당자 인식도

– 말라리아 쯔쯔가무시 예방관리사업 영역별 평가: 사업결과평가
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폭염에 대한 지역사회 주민 인지도 조사 결과

조사개요
• 조사목적

– 폭염 및 폭염 대응사업에 대한 지자체 주민의 인식도 파악

• 조사대상자: 서울, 경상남북도 거주민 1,300명

• 조사내용: 
– 폭염의 위험 인지 정도, 폭염발생시 행동요령 인지 정도

및 실천 정도, 지자체 폭염 대응 사업 인지 정도, 지자체
폭염 대응 사업에 대한 평가

• 조사방법: 전화설문조사
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조사결과
• 조사대상자 일반사항

조사결과
• 폭염에 대한 인식



2012-12-04

13

조사결과
• 폭염 발생시 주의 여부

조사결과
• 폭염 발생시 개인적 대응 정도
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조사결과
• 지자체 폭염 사업에 대한 인지 정도

조사결과
• 지자체 폭염 대응 사업 평가
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시사점 및 향후 정책 방향

시사점 및 정책 방향
• 폭염, 매개감염성 질환

– 국내 전문가를 대상으로 위험요소별 기후변화의 관련성을
조사한 결과

– 환경성 질병/상해 인자 부문에서는 기상재해와 열파 관련
사망률이 가장 관련성이 큰 것으로 나타났고, 

– 감염성 질병/상해 인자 부문에서는 매개체 전파 질병이 가
장 관련성이 큰 것으로 나타났음.

– 기후변화로 인한 건강 악영향 예방을 위해 반드시 필요한
사업
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시사점 및 향후 방향
• 지자체 기후변화 적응 계획

– 지자체 단위 기후변화 적응 세부 시행계획은 계획 대상지
역의 특징을 반영

– 지역의 기후변화 영향 및 사회경제적 특징 고려

– 현재는 기후변화 적응 인식의 초기단계

– 시범사업 실시, 가이드라인 및 매뉴얼 개발

– 정책집행자, 국민 등 이해관계자 및 다양한 분야의 전문가
참여가 필수적

시사점 및 향후 방향
• 지역별로 특화된 대응책 마련의 중요성

– 국내를 포함한 미국, 일본, 유럽 등 각국의 건강위험 대응
기술관련 특허활동 분석결과, 

– 지리적, 환경적, 문화적 차이에 따라 위험 질병의 특허가
적극적으로 이루어지고 있음(보건복지부, 2011).
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시사점 및 향후 방향
• 매개감염병 대응사업에 대한 사업 현황 및 인지도

조사 결과
– 서울은 말라리아, 경상남북도는 쯔쯔가무시 사업

– 홍보 및 교육 사업의 효과성은 서울에서 더 높게 나타남.

– 전반적인 사업의 효과성 또한 서울에서 높게 나타남.

– 방역지리정보시스템 구축, 온라인을 통한 경보체계 등 또
한 서울 지역에서 앞서 있음.

– 경상남북도의 경우 전반적인 사업 여건이 낮은 것으로 나
타났으며, 특히, 관련 전문가 참여 부문에서 격차가 두드
러짐.

시사점 및 향후방향
• 폭염사업에 대한 인지도 조사 결과

– 다수의 문항에서 서울 및 경상남북도 지역 주민에 응답에
차이가 나타남.

– 무더위 쉼터에 대한 인지율(서울 23.66% , 경상도
50.66% ) 및 이용률(서울 11.52% , 경상도 46.35% ), 

– 폭염 경보․주의보 인지 경로

• 서울은 대도시의 특성상 매스미디어의 영향이 컸음.

• 경상도의 경우 구청이나 보건소의 역할이 컸음.

– 폭염대응사업의 충분성

• 서울 지역 주민이 경상도 지역 주민에 비해 사업이 충분하
지 않다고 느끼는 비율이 더 높았음.
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시사점 및 향후방향
• 지역별 사업평가 결과 차이는 지역적 인구구성이나

사회․경제․문화적 차이에 따른 결과로 유추 가능
– 지방 농어촌은 노인인구 비율이 높기 때문에 젊은 층의 눈

높이에 맞추어 프로그램된 폭염 대응 사업이나 교육홍보
사업은 그 효과가 기대만큼 나타나지 않을 것으로 예상

– 도시의 경우 일반 대중을 대상으로 한 프로그램 보다는 쪽
방촌 밀집 지역 등 건강취약 계층에 초점을 맞추어 사업을
집중해 나갈 필요

시사점 및 향후방향
• Glocalization

– 보건소나 구청에서 실시하고 있는 기후변화대응 사업이
대부분 중앙정부의 지침에 따라 실시하고 있음

– 동일한 사업을 실시하더라도 지역사회 현황이나 특징 등
맥락적 분석을 통해 지역적 특수성을 프로그램에 반영할
수 있다면 보다 효과적으로 사업이 실시될 수 있음.
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연구의 필요성

: 폭염으로 인한 심뇌혈관질환의건강영향

3

연구의 필요성 : 폭염에 의한 건강영향

v “Protecting health from climate change” 
– WHO 2008’ <세계보건의 날> 주제

v 폭염으로 인한 사망, 전지구적으로 증가. 
- Martiello et al.(2010)

v 한국의 폭염기간 향후 계속 증가할 것으로 예상.
- 평균기온이 2060년도 4℃, 2090년도 6℃ 이
상 증가할 것으로 예측.

- 기상연구소 기후연구실(2005)

4
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연구의 필요성 : 폭염에 의한 건강영향

v서울의 경우 29.9℃에서 1℃ 상승할 때마다 사
망률 3.0% 증가.

v폭염이 7일 이상 지속될 경우 9% 이상 사망 증
가.

v주된 사망 원인 : 호흡기계, 내분비계, 순환기
계 질환.

– 김소연(2004)
– 최은진(2008)

5

연구의 필요성 : 폭염에 의한 건강영향

v더위에 대한 인체 순응 : 5~6일 지나면 가능
v더위에 대한 완전한 순응 : 5~6년

v무더위 : 식욕 저하, 혈관팽창으로 혈액순환 속
도 증가, 땀 배출 증가로 인한 수분 부족 위험

v장시간 고온 노출 시
- 세포 손상으로 효소의 변성 또는 비활성화
- 세포막 파괴로 단백질 합성 장애
- 열 스트레스로 인한 심장의 부담 증가

6
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연구의 필요성 : 폭염에 의한 건강영향

v폭염 기간의 고위험군

- 일반적으로 65세 이상, 특히 85세 이상 고령층
크게 취약.

- 당뇨병, 심혈관계 질환, 중추신경계 질환, 만성
병환자, 우울증 환자, 신체장애 등을 가진 환자
등

7

연구의 필요성 : 
고혈압 환자의 열 스트레스관련 요인

v폭염과 같은 고온 현상에서 열 스트레스(heat
stress)는 고온과 관련한 질병을 일으킬 뿐만
아니라 인간의 심혈관계 및 뇌혈관계에 간접적
으로 영향.

v부신피질자극호르몬(ACTH)의 영향
- 열 스트레스(heat stress)에 노출이 되면 체온이 증가
하게 되어 부신피질자극호르몬(ACTH)이 영향을 받음.

- 특히 이 호르몬은 스트레스에 관련.
- 시상하부의 조절로 인해 방출되는 성장호르몬, 베타 엔
도르핀, 노에피네프린, 코티졸 등 증가.

8
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연구의 필요성 : 
고혈압 환자의 열 스트레스관련 요인

v스트레스의 생리적 작용
1. 뇌와 스트레스를 받는 부위의 영양분 및 산소 공급의
증가

2. 심장과 혈관벽의 긴장도 변화로 인한 혈압 상승 및 심
장 박동수 증가

3. 호흡수 증가
4. 글리코겐 형성 및 지방 분해 증가
5. 유해물질 해독 작용 저하
6. 성장과 생식 기능 저하
7. 염증에 대한 면역 기능 정지

9

연구의 필요성 : 
고혈압 환자의 열 스트레스관련 요인

v고혈압 환자의 열 관련 질환에 대한 감수성
- 생리적 적응능력부터 지역 환경, 사회경제적 환경까지
여러 요인에 따라 달라짐.

1. 심장질환, 당뇨와 같은 질환의 부담 및 연령
2. 취약한 경제적 상태 및 사회적 고립 상태
3. 높은 습도, 원활하지 않은 공기 흐름 등 환경적 요인
4. 항콜린 효능성 약물과 같은 요인

10
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연구의 필요성 : 
폭염 관련 적응 대책 및 중재

v다른 건강문제와 마찬가지로, 폭염에 의한 건강
문제 또한 예방 가능.

v각 지역의 특성 및 인구집단의 특성 등에 따라
공공보건정책을 적극적으로 실천하는 것이 필
요.

v고혈압 환자들의 폭염 대처능력을 증진시키기
위한 포괄적인 방안 마련이 필요한 시점임.

11

연구 목적

12



2012-12-04

7

연구 목적

v 폭염에 취약한 고혈압 환자의 폭염대처능력을
향상시키기 위한 포괄적인 보건학적 중재 프로그
램 개발.

v 개발한 “폭염 스트레스 완화 프로그램”을 실제
고혈압 환자에게 적용하여 프로그램 중재 효과를
실험적으로 규명함.

13

연구 방법

: 보건학적 중재 개발 및 적용

14
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보건학적 중재 개발및 적용

v폭염스트레스완화프로그램의개요

15

단계 활 동 소요시간

준비활동 · 인사 : 마음의 문 열기 10분

본 활동 · 질병 및 기후변화에 대한 교육
· 보조요법 :
-전신운동
-음악활동
-회상요법이나 마사지요법

20분

10분
50분
20분

정리활동 · 질의응답
· 자신과의 약속

10분

보건학적 중재 개발및 적용

v교육자료개발 – 주차별교육내용

16

주 내 용

1 폭염과 스트레스 관리 필요성

2 고혈압 특성

3 고혈압 합병증

4 폭염과 온열질환의 특성

5 영양관리 및 약물이해

6 운동 관리

7 스트레스/ 열 스트레스 관리

8 종합 및 정리
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보건학적 중재 개발및 적용

v프로그램설계

: 비동등성 대조군 전후 실험설계의 유사실험연구
(pretest and posttest design with nonequivalent control group)

X1 : 보건학적 중재(폭염 스트레스 완화프로그램 8회)
C1, E1 : 일반적 특성, 질병관련특성, 신체반응측정, 폭염관련경험, 자기효능감, 

스트레스반응, 지식측정
C2, E2 : 질병관련특성, 신체반응측정, 폭염관련경험, 자기효능감, 

스트레스반응, 지식측정

17

group Pre test(1wk) Intervention Post test(8wk)

Control
Group

C1 C2

Experimental 
Group

E1 X1 E2

보건학적 중재 개발및 적용

v사전조사및 사후조사의내적 타당도
- 연구보조원 3인실시
- 조사 전, 연구보조원에 대해조사 관련 훈련 실시

v자기기입식설문지작성
- 시력저하를 호소하는경우를 제외한 모든 대상자

- 총 118문항 구성
- 소요시간 : 1인당 약 30분 정도

18
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보건학적 중재 개발및 적용

v윤리적고려

Ø 본 연구의 자료수집에 앞서 서울대학교간호대학의 연구대상자보호 심
사위원회(Institutional Review of Board)의 심사와 승인을 거
친 후 자료 수집과 중재를 시행함.

Ø 대상자에게 연구 내용과 연구 참여 중에언제든지 참여를 취소할 수있
음을 구두와 서면을 통해 설명하고 서면동의서를 받은 후 중재 시작함.

Ø 대상자 윤리문제에대한 보완책으로대조군에게 중재프로그램을 제공
하고자 계획하였으나대상자들이 프로그램참여를 희망하지않아, 사후
조사가 끝난대조군에게 중재프로그램에서사용한 보건교육책자를제
공함.

19

보건학적 중재 개발및 적용

v연구대상자

Ø 서울시 D구 보건소에등록된 고혈압 환자 중

Inclusion criteria
- 개인정보활용동의서를 제출한 자

- 연구의 목적을 이해하고 참여하기로서면으로 동의한 자

- 언어적 의사소통에장애가 없는 자

- 독립적인 보행이 가능한 자

Exclusion criteria
- 질병과 관련된 일반 보건소 프로그램에 참여하고있는 자

20
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보건학적 중재 개발및 적용

v표본추출

Ø 표본크기 (Cohen, 1988)
· 두 집단, 단측 검정
· 유의수준 (α) .05
· 검정력 (1- β) 0.8
· 효과크기: 중간 수준 (f) 0.5
------------------------------각군에 16명
· 중도 탈락자 예상하여 43명(중재군 22명, 대조군 21명) 대상자 선정

· 최종 분석 대상자 : 37명(중재군 18명, 대조군 19명)

21

보건학적 중재 개발및 적용

v연구도구

Ø 인구학적특성

· 성별, 연령, 교육정도, 동거유무및 동거가족, 경제적상태

Ø 임상적특성

· 혈압및 맥박 : 전자혈압계(오므론디지털자동혈압계 IA2, 일본) 측정.

Ø 폭염에대한경험

· 기후변화관련연구자및 보건학전공자 2인의자문으로문항개발.
· 하위 4문항을포함하여총 15문항 구성
· 내용 : 기후및 폭염관련 정보획득 경험과폭염현상및 대처방법에대한경험.

22
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보건학적 중재 개발및 적용

v연구도구

Ø 스트레스반응 정도 (고경봉등, 2000)
· 스트레스반응척도
· 4가지스트레스반응 : 감정적, 신체적, 인지적, 행동적반응 (총 39개 문항)
· 5점 척도, 점수 범위: 0~156점
· Cronbach’s αα=.76~.97 / =.76~.97 / 본본 연구에서연구에서 Cronbach’s αα=.97=.97

Ø 고혈압자기효능감 (박영임, 1994)
· 고혈압관리를성공적으로수행할수 있는자신감의지각정도
· 총 10문항
· 점수범위: 10~100점/ 점수가높을수록자신감이큼.
· Cronbach’s αα=.66~.84 / =.66~.84 / 본본 연구에서연구에서 Cronbach’s αα=.745=.745

23

보건학적 중재 개발및 적용

v연구도구

Ø 고혈압관리지식정도 (개발 : 이향련, 1985/ 수정 : 이영휘 , 1995)
· 고혈압의원인과치료적섭생에대한 내용및 필요성에관한 지식
· 총 20문항
· 점수범위: 0~20점/ 점수가높을수록지식수준이높은 것을의미

Ø 폭염대처지식정도

· 보건복지부(2010)의폭염대응건강관리매뉴얼및 Hajat, O'Connor와
Kosatsky(2010) 및 Glazer(2005)의 연구결과를바탕으로연구자가작
성한문항을보건학교수 2인 및 간호학교수 1인의자문을받아수정, 보완

· 총 18문항
· 점수범위: 0~18점/ 점수가높을수록 지식수준이높은것을 의미

24
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보건학적 중재 개발및 적용

v폭염스트레스완화프로그램 운영 과정

Ø 프로그램적용기간및 장소

· 2012년 7월 2일부터 8월 20일까지 8주 동안 총 8회 중재프로그램적용
· 매주월요일오전 10시~12시(약 120분간 실시)
· 장소: 기후변화시나리오로선정된서울 13개 폭염취약지역 중 프로그램참여
를 수락한 D지역 보건소분소내 보건교육실

Ø 프로그램운영 방법및 절차

25

내용 1주 2주 3주 4주 5주 6주 7주 8주

과정안내 O 종합

혈압측정 O O

보건교육 O O O O O O O O

음악활동 O O O O O O O O

전신운동 O O O O O O O O

회상요법 O O O O

마사지요법 O O O

연구 결과

: 보건학적 중재의 적용 결과

26
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자료 분석

v SPSS/PC 19.0

Ø 인구사회학적특성과질병관련 특성및 폭염 경험, 스트레스반응, 지식정도
빈도및 백분율

Ø 일반적특성및 혈압, 스트레스반응, 고혈압자기효능감, 지식정도의사전동
질성검증

χ²-test, t-test

Ø 중재후 혈압, 스트레스반응, 고혈압자기효능감, 지식정도의차이
t-test

27

중재 결과 : 인구사회학적특성[동질성검정]

28
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중재 결과

v중재전 혈압, 스트레스 반응[동질성 검정]

29

결과변수 중재군(n=18) 대조군(n=19) t P

평균 표준편차 평균 표준편차

수축기혈압 135.1 19.37 126.1 15.27 1.561 .127

이완기혈압 79.4 10.04 73.3 10.43 1.818 .078

결과변수 중재군(n=18) 대조군(n=19) t P

평균 표준편차 평균 표준편차

스트레스
반응

39.9 33.58 29.7 21.88 1.101 .278

중재 결과

v중재전 고혈압 자기효능감, 지식정도[동질성검정]

30

결과변수 중재군(n=18) 대조군(n=19) t P

평균 표준편차 평균 표준편차

고혈압관리
지식정도

11.9 3.52 13.2 3.34 -1.168 .251

결과변수 중재군(n=18) 대조군(n=19) t P

평균 표준편차 평균 표준편차

고혈압
자기효능감

691.1 119.40 752.6 98.98 -1.710 .096
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중재 결과

v중재전 고혈압 자기효능감, 지식정도[동질성검정]

31

결과변수 중재군(n=18) 대조군(n=19) t P

평균 표준편차 평균 표준편차

폭염대처
지식정도

11.1 4.00 12.0 2.51 -0.747 .460

중재 결과 : 질병관련 특성-중재 전

32

질병관련특성
중재군(n=18) 대조군(n=19)

n(%) n(%)

현재
건강
상태

매우건강하지못함
건강하지못함

보통
건강함

매우건강함

4(22.2)
3(16.7)

10(55.6)
1(5.6)

0(0)

2(10.5)
7(36.8)
5(26.3)
5(26.3)

0(0)

고염식
(매일)

예
아니오

15(83.3)
3(16.7)

15(79.0)
4(21.0)

지방식
(3일에 1회 이상)

예
아니오

2(11.1)
16(88.9)

0(0)
19(100.0)

현재흡연
예
아니오

0(0)
18(100)

2(10.5)
17(89.5)

현재음주
예
아니오

4(22.2)
14(77.8)

7(36.8)
12(63.2)

규칙적운동
예
아니오

11(61.1)
7(38.9)

14(73.7)
5(26.3)

항고혈압제약명
알고있음
잘모름

5(27.7)
13(72.3)

2(10.5)
17(89.5)

약물부작용경험

예
아니오

3(16.7)
15(83.3)

2(10.5)
17(89.5)

부작용
대처
방법

의료기관상담
약복용중단
계속약복용

3(100)
0(0)
0(0)

2(100)
0(0)
0(0)
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중재 결과 : 폭염 경험(2011년 여름)

33

폭염경험
중재군(n=18) 대조군(n=19)

n(%) n(%)

기온변화및날씨체크
예
아니오

8(44.4)
10(55.6)

8(42.1)
11(57.9)

기온변화및날씨에관한정보
출처

방송매체의뉴스
인터넷정보검색

가족
의료기관
기타

16(88.9)
2(11.1)

0(0)
0(0)
0(0)

18(94.7)
0(0)
0(0)
0(0)

1(5.3)

폭염현상에의한건강영향
예
아니오
잘모름

8(44.4)
4(22.2)
6(33.3)

10(52.6)
4(21.1)
5(26.3)

최근여름날씨의기온증가
예
아니오
잘모름

15(83.3)
0(0)

3(16.7)

12(63.2)
1(5.3)

6(31.6)

폭염의심각성에대한정보를
접한경험

있다
없다
잘모름
무응답

13(72.2)
0(0)

4(22.2)
1(5.6)

15(78.9)
2(10.5)
2(10.5)

0(0)

무더위에힘들었던경험
있다
없다
잘모름

7(38.9)
7(38.9)
4(22.2)

5(26.3)
12(63.2)
2(10.5)

무더위로인한탈진경험
있다
없다

2(11.1)
16(88.9)

0(0)
19(100)

무더위대처방법
(복수응답)

외출자제
냉방시설이용
수분보충
샤워

가벼운옷차림
햇빛차단
기타

3
2
1
0
0
0
1

7
6

10
6

10
7
1

중재 결과 : 폭염 대처에 대한 효능감-중재 전

34

폭염대처에대한 효능감

중재군
(n=18)

대조군
(n=19)

N(%) N(%)

폭염 상황에서, 
효과적으로 더위를
피할 자신 정도

전혀 자신없음
약간 자신없음
보통 자신있음
약간 자신있음
완전 자신있음

2(11.1)
0(0)

2(11.1)
4(22.2)

10(55.6)

0(0)
0(0)

1(5.3)
6(31.6)

12(63.2)

폭염 상황에서,
신체적 증상 발생시
적절히 대처할 자신

정도

전혀 자신없음
약간 자신없음
보통 자신있음
약간 자신있음
완전 자신있음

4(22.2)
1(5.6)

4(22.2)
6(33.3)
3(16.7)

5(26.3)
2(10.5)
3(15.8)
8(42.1)
1(5.3)
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중재 결과 : 중재전후혈압차이

35

변 수 집 단

사전조사 사후조사

t P
Mean±SD Mean±SD

수축기 혈압

중재군
(n=18) 135.1±19.37 138.44±17.18

2.574 .014
대조군
(n=19) 126.1±15.27 126.94±8.92

이완기 혈압

중재군
(n=18) 79.4±10.04 81.05±11.00

1.979 .056
대조군
(n=19) 73.3±10.43 65.78±30.91

중재 결과 : 중재군전후개인별 수축기혈압

36
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중재 결과 : 중재군전후개인별 이완기혈압

37

중재 결과

v 중재전후 고혈압 자기효능감,  스트레스반응차이

38

변 수 집 단

사전조사 사후조사

t P
Mean±SD Mean±SD

자기효능감

중재군
(n=18) 691.1±119.40 816.11±65.00

2.829 .008
대조군
(n=19) 752.6±98.98 734.21±105.21

스트레스
반응

중재군
(n=18) 39.9±33.58 36.33±31.36

1.610 .116
대조군
(n=19) 29.7±21.88 23.47±14.75
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중재 결과

v 중재전후 고혈압관리지식정도및 폭염관리지식정도

39

변 수 집 단

사전조사 사후조사

t P
Mean±SD Mean±SD

질환 관련
지식

중재군
(n=18) 11.9±3.52 16.22±2.66

3.446 .001
대조군
(n=19) 13.2±3.34 13.42±2.26

폭염 관련
지식

중재군
(n=18) 11.1±4.00 15.44±2.03

5.166 .000
대조군
(n=19) 12.0±2.51 11.10±2.96

소결

: 기후변화 건강적응을 위한
보건학적 중재 적용효과

40
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소결

v 일반적 특성
– 평균 연령은 70세, 연령 분포는 54~82세, 남자 18명, 여자 19명.
– 대상자의 대부분은 현재 직업이 없으며 경제적 안정수준이 보통 이하라
는 응답이 전체 대상자의 46%

Ø 기후변화 건강적응력 증진방안 마련시, 저소득 노인과 같은 취약계층의
접근성을 높이는 것이 효과적. 

v 질병 관련 특성
– 현재 건강상태에 대해 건강하다고 인지하는 대상자가 전체의 15%, 매
일 고염식하는 대상자는 19% 정도, 지방식 섭취, 흡연, 음주는 대부분
자제하는 것으로 조사. 규칙적인 운동 실천율 60% 이상.

Ø 고혈압 관리에 대한 관심이 높은 편임에도 불구하고 약물복용에 관련된
사항에 대한 인지도는 높지 않은 것으로 나타남. 

Ø 보다 적극적인 교육을 실시함으로써 대상자들의 질병관리능력 증진. 

41

소결

v 폭염 경험
– 대상자의 절반 정도가 방송매체의 뉴스를 통해 날씨를 체크하며 폭염이
건강에 영향을 준다고 생각하는 것으로 나타남.

– 대상자의 대부분이 최근 들어 여름 기온이 점점 높아진다고 응답하고 그
중 3분의 1은 무더위로 인해 힘든 경험을 한 적이 있다고 했으나 절반
가량의 대상자는 자택 이외에 무더위를 피할 장소가 없다고 응답.

Ø 추후 폭염대책 마련 시 이에 대한 고려 필요. 

v 중재프로그램 효과
– 프로그램 참여 후 고혈압에 대한 자기효능감, 고혈압 관리 및 폭염대처
에 대한 지식정도가 향상되는 것으로 밝혀짐.

Ø 추후 폭염에 대한 건강적응력을 증진시키기 위한 중재방안으로 본 프로
그램이 활용하는 것이 적절한 것으로 나타남.

42
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소결

1. 질병과 폭염위주의보건교육및 이완운동,음악활동 등의 보조요법으로
구성된 보건학적 중재 적용이 고혈압 환자의 폭염대처능력 증진에 효과
적임이 규명됨.

2. 폭염에 취약한 기타 질병으로 본연구를 확대적용할 필요성이제시됨.

3. 대상자 연령의 범위가 폭넓고 남성의 참여도가 높다는점이 매우 이례적. 
이는 사회적으로 남성의 조기퇴직및 인구의 고령화로인해 건강한 노년
에 대한 국민적 관심이 높아진것으로 해석된 바, 추후 중재 프로그램 개
발시 대상자의 특성이 고려되어야할 것임.

4. 궁극적으로 이 연구는 지역사회 기후변화건강적응대책 중 하나로 활용
될 것으로 기대함.
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기후변화기후변화 건강적응대책건강적응대책 발전방안발전방안
::폭염사업폭염사업 중심으로중심으로

김 남 순

2012. 12. 6
한국보건사회연구원

£ 폭염관련 이환과 사망

£ 천식, 호흡기 알레르기 및 관련 질환

£ 암

£ 식품관련 질환 및 영양

£ 신체 발달과정에 대한 영향

£ 정신건강 및 스트레스 관련 장애

£ 신경학적 질환 및 장애

£ 매개체 질병 및 인수공통전염병

£ 수인성질환

기후변화로 인한 건강문제

A Human Health Perspective On Climate Change A Report Outlining the Research Needs on the Human Health 
Effects of Climate Change. The Interagency Working Group on Climate Change and Health, 2010  
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£ 폭염에 대한 적응대책

• 물리적, 행태적, 기술적 기전을 통해서 이루어지며

• 이들 노력은 폭염으로 인한 사망을 줄이는데 기여

£ 공중보건학적 관점에서 폭염에 능동적으로 대처하는 것이 지속 가능한 적
응전략으로 판단

• 2003년 프랑스는 국가적 수준에서 폭염대응계획을 수립하였으며, 예방
적 수단, 경보 등 포함

• 2006년 폭염발생시 프랑스에서 폭염으로 인한 초과사망이 2003년 기
준으로 예상했던 것보다 감소, 이는 능동적 폭염대응계획으로 가능했던
결과

3

폭염관련폭염관련 이환이환 및및 사망사망

A Human Health Perspective On Climate Change A Report Outlining the Research Needs on the Human Health 
Effects of Climate Change. The Interagency Working Group on Climate Change and Health, 2010  

심뇌혈관질환에심뇌혈관질환에 미치는미치는 영향영향

기후변화영향 심장질환에영향 경로 결과 건강위험

직접
영향

고온 현상 빈도와 강도 증가 고온 스트레스 심혈관질환 위험 증가

기온 증가 및 강수량 감소
지상의 오존 및 기타 대
기오염 증가

심혈관질환 위험 증가

겨울의 고온 - 심혈관 질환 위험 감소

겨울의 추위 - 심혈관 질환 위험 증가

간접
영향

가뭄, 홍수
농업 손상, 식량 감소, 영
양상태 불안정

전반적 건강 위험 증가

자료원: Friel et al.(2011). Climate Change, non-communicable diseases, and development: The relationships and common policy
opportunities. Annu Rev Public Health:32:133–47.
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뉴욕시 폭염적응전략 및 세부 시나리오

6

전략 적응 시나리오

도시의 녹지공간 조성
1) Grass-to-Trees (공공용지)
2) Street-to-Trees (차도 가장자리)
3) Grass-to-Trees + Street-to-Trees (공공용지+ 차도 가장자리)

밝은 색의 도시표면 증가
4) Roof-to-High Albedo (지붕)
5) Impervious-to-High Albedo (지붕 + 보도, 길)

그린루프 조성
(Living Roofs)

6) Roof-to-Grass

생태적 인프라 구축
(Ecological Infrastructure)

7) Grass-to-Trees + Street-to-Trees and Living Roofs

도시 녹지공간 조성 + 그린
루프 조성(Light Roofs)

8) Grass-to-Trees + Street-to-Trees and Light Roofs

가능한 모든 조합
9) 50% Open Space + 50% Curbside + 25% Living Roofs + 25
% Light Roofs
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뉴욕 시 Cool Roofs

7

£ 웹사이트게 폭염으로 인한 건강을 유지할 수 있는 정보, 
폭염 관련 질병 인식 및 치료방법 제공

• 고온으로 인한 건강영향

• 폭염 예방법

• 폭염이 발생했을 때 건강을 유지 방법

• 폭염관련 질환

• 폭염성 질환 관련 의료진 위한 정보

• 폭염성 질환 관련 의료서비스제공자에 대한 정보

• 원주민을 위한 건강 정보

• 기타 언어로 된 주요 정보

8

Beat The Heat Beat The Heat 캠페인캠페인: : 호주호주 뉴사우스웨일즈뉴사우스웨일즈 주주
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Beat the Heat" 캠페인의 적응전략

9

수분 섭취
적정 온도

유지
지속적 돌봄 계획 수립

10
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11

12
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13

보건복지부, 2010.
폭염대응 건강관리
매뉴얼

서울시서울시 폭염대응폭염대응 사업사업

14
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지역사회지역사회 기후변화기후변화 건강적응대책건강적응대책 연구과제연구과제

15

연도/핵심 주제 주요 연구내용

1차년도: 기후변화 관련 보건
사업에 대한 기초분석

- 기후변화 관련 질환분포 파악하고 주요 질환 선정
- 3개 기초지자체의 사업 SWOT 분석
- 기후변화 관련 정보사이트 내용 분석

2차년도: 기후변화 관련 사업
모니터링 위한 평가체계 개발
및 인식도 조사

- 기후변화 적응사업 평가체계 개발 및 시범적용
- 전국 시군구 보건소장 및 실무담당자 인식도조사
- 기후변화에 대한 국민인식도 조사

3차년도: 건강적응대책 효과
분석, 보건학적 중재 개발 및
발전방안 제시

-도시와 농촌지역 폭염사업 및 매개감염병의 사업
실적 분석 및 평가, 도시와 농촌주민 인식도 조사

- 폭염관련 질환 발생과 적응대책 연관성 분석
- 보건학적 중재개발
- 기후변화 건강적응대책 발전방안 제시

기후변화의기후변화의 건강영향건강영향 및및 적응사업적응사업
에에 대한대한 인식인식

16

기후변화 건강영향에 대한

국민인식도(‘11)

폭염 및 관련 사업에 대한

서울, 경상주민 인식(‘12)

보건소장의 기후변화 건강

문제 및 사업 인식(‘11)

-다른 문제보다 우선순위는 낮
으나 시급성 있는 건강위험 요
인으로 인식
-황사, 폭염주의보 등에 대한
인지율 높음

-지역의 관련 사업에 대한 인
지 수준은 상대적으로 낮은
수준

-추가예산 투입에 긍정적 반응
보임

←

→

-폭염을 건강위험으로 인
지하는 수준 높은 편임
-무더위심터, 무더위휴식
시간제 인지율 낮은 편임
(31, 34%)
-폭염경보 인지율(66%)
폭염대응사업 불충분성에
대한 인식이 상대적 높음
-추가예산 투입에 긍정적

←

→

-기후변화 자체에 대한 인
식은 높지만 적응사업 우
선순위 낮음
-지역 내 활용할 수 있는
자원 및 전문가 부족하다
고 응답

-사업수행 수준: 식중독,
식수, 식품안전 및 보안보
다 감염성질환, 폭염관련
등이 상대적으로 낮음

-예산, 인력 및 장비 필요
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기초지자체기초지자체 사업분석과사업분석과 평가평가 및및 전문가전문가 의견의견

17

기초지자체 사업 분석
보건사업 영향

평가 및 중재 개발

전문가/사업담당실무자

의견

-폭염대응: TF, 무더위심
터 및 정보제공, 농촌 지역
도우미 관리대상자가 많음,
건강관리측면에서 적용하
는 것은 부족
-매개감염병:감시체계 운
영 및 예방교육 수행, 도시
말라리아, 농촌 쯔쯔가무
시 위주

-알레르기성질환:: 교육,
홍보,

-기상재해: 재난관리 일부
로 수행, 응급의료시스템
과 연계 불분명

←

→

-폭염으로 인한 심뇌혈관
질환 발생은 도농 지역간

차이 존재,
-열성질환은 도농지역 모
두 증가

-사업평가 결과의 차이는
별로 없으나, 도시지역은

정량평가에서 차이가 있음
-사업담당자 스스로 한 정
성평가 결과가 좋은 지역
은 관련 질환 발생이 약간
감소

-폭염 스트레스 완화 중재
프로그램이 우수하며 효
과 있음

←

→

-기후변화 및 관련질환
모니터링 시스템 중요
-경보시스템 강화
-폭염사업 업무구조를
명확히 해야 함

-적응과 완화 연계: 건강
대응이 기후변화 완화
영향, 동기부여 하는 사
업 필요
-농촌은 지역자원 활용
필요
-보건학적 중재개발 및
적용 필요
-지역사회 홍보내용 및
방법 구체화 필요

지역사회 기후변화 건강적응전략

18

Ebi KL., Semenza JC.(2008). Community based adaptation to the health impacts of climate change. 
Am J Prev Med, 35(5), pp.501-507.
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건강적응대책건강적응대책 발전방안발전방안(1)(1)

19

주요과제 세부대책

지역사회의 기후변화 건강문제
에 대한 상황 진단

기후변화 관련 건강문제를 지역사회 보건계획에
포함
질병현황 및 주민인식도 조사 분석

기온 및 환경 변화에 대한 경보
시스템 및 내용에 대한 접근성
증진

기온 및 환경변화 경보시스템 전달체계 구축 및
정확도 개선
취약계층에 대한 정보 접근성 확보

질병과 매개체 발생에 대한 모니
터링

중앙 및 권역 질병 및 매개체 발생 모니터링
시스템에 대한 참여

건강적응대책건강적응대책 발전방안발전방안(2)(2)

20

주요과제 세부대책

기후변화 및 건강문제, 건강에 대한
적응방법에 대한 홍보 및 교육

건강문제, 적응방법을 다양한 방법을 사용하여 제공
취약계층에 대한 정보에 대한 접근성 증진

사업을 수행하는데 필요한 건강적응
프로그램 개발 및 적용

기후변화 건강문제 및 관련 프로그램을 지역상황에 맞게
수정하여 사용

사업 수행에 필요한 인력양성 및 시설
등의 인프라 확보

기후변화 관련 적응사업의 인프라 및 시설 검토
업무구조 개선 및 지속적 확충 위해 노력

지역사회 네트워크 구축해서 공동체
적 적응활동 증진

지역의 네트워크와 협조하고 인식을 공유
기후변화 관련 건강적응 에 대한 공동체적 활동 증진
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£ 보건복지부 등 중앙 정부의 지원 필요
• 기후변화 건강문제 및 적응프로그램 연구개발

• 모니터링시스템 참여 및 사업 수행 등과 관련 기술 지원

• 예산 지원

21

건강적응대책건강적응대책 발전방안발전방안(3) (3) 

22

경청 감사합니다 !
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