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ABSTRACT

Objectives: Due to global warming resulting from climate change, there has been increasing interest in the

relationship between temperature and mortality. These temperature-related deaths depend on diverse conditions

related to a given place and person, as well as on time. This study examined changes in the impact of high

temperatures on death in summer, using the effect and burden of elevated temperatures on deaths in Seoul and Daegu.

Methods: A Poisson regression model was used to estimate short-term temperature effects on mortality.

Temperature-related risks were divided into three time periods of equal length (1996-2000, 2001-2005, and

2006-2010). In addition, in order to compare the impact of high temperatures on deaths, this study calculated

the proportion of attributable deaths to population, which simultaneously considers the threshold and the slope

above the threshold.

Results: The effect and burden of high temperatures on deaths is high in Daegu. However, the impact (i.e. the

effect and burden) of elevated summer temperatures on deaths has declined over the past 15 years. Sensitivity

analyses using alternative thresholds show the robustness of these findings. 

Conclusion: This study suggests that the attributable burden of high temperatures on deaths to be more plausible

than relative risk or threshold for comparing the health impact of high temperatures across populations.

Moreover, these results contain important implications for the development or the adjustment of present and

future strategies and policies for controlling the temperature-related health burden on populations.
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I. 서 론

하절기 급격한 기온상승은 사망률을 증가시킨다.1-5)

이러한 부정적 건강영향은 기후변화(climate change),

열섬효과(heat island effect), 그리고 인구구조 변화

(demographic trends)로 인해 더 큰 심각성을 가진다.6)

특히 기후변화로 인한 지구온난화는 기온-사망 관련

성 크기 및 경향의 지역별 특이성과 관련하여 지역

사회의 공중보건학적 관심을 높이고 있다.7-9)

한편, 기후변화로 인한 건강영향 정도는 노출

(exposure), 민감도(sensitivity), 그리고 적응능력

(adaptive capacity)에 의해서 결정된다.10) 노출과 민

감도는 기후변화로 인한 건강영향의 잠재적 영향

(potential impact)을 결정하는 두 개의 요인이며, 적

응능력은 이러한 잠재적 영향을 실제 영향(actual

impact)으로 결정하는 요인이다. 결과적으로 기후변

화로 인한 건강영향은 이러한 세 개의 요인 및 그

들 요인의 통합에 의해 결정된다.11-16) 하절기 기온상
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승으로 인한 사망영향에서도 동일하게 적용될 수 있

는데, Davis 등은 1964년부터 1998년까지의 미국 28

개 하절기 사망의 감소는 주로 적응전략의 변화에

기인하고 있음을 보고했다.17,18) 또한 미국 노스케롤

라이나, 핀란드 남부, 잉글랜드 남동부를 대상으로

한 연구는 기온상승으로 인한 사망영향의 감소가 가

장 더운 지역인 미국 노스캐롤라이나에서 나타나고

있음을 보고했다.12) 즉 하절기 기온상승으로 인한 사

망영향은 주어진 장소(place) 및 인구(person)뿐만 아

니라 시간(time)에 따라서도 다르게 나타날 수 있다.

기온상승으로 인한 건강영향 평가에 있어 다양한

연구디자인이 활용되어졌는데, 가장 많이 활용된 방

법은 시계열연구(time-series study)이다.19-22) 시계열

연구는 건강수준의 시간적인 변화(장기적 변화 및

계절적 변화)와 대기오염수준 등을 통제하고 단기적

위험요인의 변화에 따른 건강수준의 변화를 평가하

는데 유용하다. 시계열연구를 통한 하절기 기온-사

망 관련성은 일반적으로 U자 또는 J자 형태를 보이

는데, 이러한 관련성은 기온상승으로 인해 사망 발

생이 나타나기 시작하는 임계온도(threshold temperature)

및 임계온도 이상에서의 기온효과에 지역별 차이를

가진다.2,22-24) 따라서 지역별 기온-사망 관련성 평가

는 기온상승으로 인한 사망발생 임계온도의 비교뿐

만 아니라 임계온도 이상에서의 기울기에 대한 비교

를 동시에 요구한다. 

이전의 많은 연구들은 대한민국의 대도시를 포함

하여 전 세계적으로 지역별 기온-사망 관련성 정도

를 비교, 평가했다.23,25-30) 하지만 이들 연구들은 기

온-사망 관련성을 임계온도의 평가 또는 임계온도

이상에서의 기울기 평가로서 각각 구분하여 평가했

다. 더불어 기온상승으로 인한 사망영향은 시간의 변

화에 따라 변화할 수 있는데 이에 대한 평가는 전

무하다. 사실상 기온상승으로 인한 사망영향은 노출

(exposure), 민감도(sensitivity) 그리고 적응능력(adaptation

capacity)의 변화에 따라 명확히 평가함으로서 가능

하며, 이에 근거하여 기존 공중보건중재 전략의 수

정 또는 보완이 이어질 수 있다. 

본 연구의 목표는 서울 및 대구에서 기온상승으로

인한 사망영향을 평가함에 있어 임계온도 및 임계온

도 이상에서의 관련성을 기여부담(attributable burden)

이라는 단일지표로 산출하여 과거부터 현재까지의

기온상승으로 인한 사망영향 변화를 평가하는 것이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구범위

본 연구는 서울과 대구를 대상으로 하였다. 이전

에 수행한 연구에서 서울과 대구는 하절기 기온상승

으로 인한 사망영향이 가장 명확히 나타나는 지역이

었다.29,31) 이 연구는 1996년부터 2010년까지 15년을

분석했으며 하절기를 6월 1일부터 8월 31일까지로

정의했다. 분석 대상의 인구집단은 전체 연령 집단

과 65세 이상 연령 집단으로 구분했으며, 사망영향

은 전체원인(International Classification of Disease,

10th Revision(ICD-10), codes A00-U99) 사망만을

고려했다. 

2. 기상 및 사망 자료

본 연구는 1996년부터 2010년까지 3시간마다 측

정된 대기 중 기온과 상대습도 자료를 기상청(Korea

Meteorological Administration)으로부터 획득했다. 일

별평균기온과 일별평균상대습도는 서울 및 대구의

대표 기상대 각각에서 측정한 매 3시간 측정 자료

를 평균화하여 계산했다. 이들 지역의 대표 기상대

는 연구대상 기간 동안에 특별한 이동이 없었으며,

1996년부터 2010년까지 자료의 결측값(missing values)

은 존재하지 않았다. 이 연구는 일별 기온노출 대푯

값으로 당일의 일별평균기온을 사용했는데, Barnett

등은 일별 기온 노출값으로 일별평균기온, 일별최고

기온, 일별최저기온, 일별평균체감기온(apparent

temperature), 그리고 불쾌지수(humidex) 등에 대해

특정 기온 지표가 다른 기온 지표보다 더 낳은 것

은 아니라고 보고했다.32) 또한 대한민국 대도시를 대

상으로 수행된 Kim 등의 연구는 일별 기온 노출 대

푯값으로 당일 또는 하루 전 기온노출에 큰 차이가

없음을 보고했다.29)

본 연구는 서울 및 대구의 1996년부터 2010년까

지 모든 사망자에 대한 자료를 통계청(Korean National

Statistical Office)로부터 획득하였다. 이들 사망자 자

료에서 사망 당시 분석대상 지역의 거주지에 거주하

지 않은 사망자 및 사망원인이 사고사(ICD-10 codes

V00-Y99)인 경우는 제외했다. 최종적으로 일별 기

온노출로 인한 일별 건강영향으로서 일별사망자수를

사망 당시의 전체 연령 및 65세 이상 연령으로 구

분하여 평가했다.
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3. 통계적 분석 방법

일별평균기온 노출로 인한 일별사망자수와의 관련

성을 평가하기 위해 비선형 포아송회귀모형(Nonlinear

Poisson regression model)을 사용했으며, 비선형에

대한 평활함수로 자연 3차 스플라인(Natural Cubic

Spline; 이하 NCS)을 활용했다. 기온상승으로 인한

사망영향의 변화를 평가하기 위해 전체기간(1996~2010

년)에 대한 분석과 함께 5년씩 구분한 기간(1996~2000

년, 2001~2005년, 그리고 2006~2010년)에 대한 분

석을 수행했다. 다음은 기온-사망 관련성을 평가하

기 위한 모형이다.

log[E(Y)] = 

β0 + αi(day_of_week) + γj(calendar_year) +

NCS(summer_day, df=3) + NCS(Humidity, df=3) +

β1(Temperature) + β2(Temperature − threshold)+

여기에서 E(Y)은 기대되는 일별사망자수를 의미한

다. 모형에서의 혼란변수 통제와 관련하여, 하절기

동안의 일별사망자수 변화를 보정하기 위해 하절기

동안의 날짜(즉 1에서 91까지의 숫자)를 자유도(degree

of freedom) 3으로 평활했으며, 일별사망자수의 장

기적 경향을 보정하기 위해 연도값을 지시변수

(indicator variable)로 활용했다. 또한 요일 및 휴일

효과를 보정하기 위해 지시변수를 사용했다. 일별평

균상대습도에 대한 보정은 자유도 3으로 평활했다. 

기온-사망 관련성의 U자 또는 J자 형태에서 임계

온도 이상에서의 일별평균기온 상승으로 인한 사망

관련성을 평가하고자, 일별평균기온을 2개 범위로 나

누어 모형에 적합시켰다. 즉 Temperature는 일별평

균기온을 의미하며 (Temperature-threshold)+는 일별

평균기온이 임계온도(threshold temperature) 이하에

서는 0의 값, 초과 시에는 (Temperature-threshold)의

값을 의미한다. 이러한 모형은 전체 일별평균기온 범

위에 대한 효과를 임계온도를 전후하여 추정하는데,

B형 스플라인 선형회귀모형(B-mode splined linear

regression model)으로 알려져 있다.25,33)

본 연구에서 기온상승으로 인한 사망영향의 임계

온도는 지역별, 분석기간별 해당 자료의 일별평균기

온에 대한 80% 수준으로 설정했다. 이는 분석 대상

별 하절기 기온상승으로 인한 기온노출 횟수를 동일

화하기 위한 것인데, 과거 일본의 47개 현(prefecture)

을 대상으로 수행된 연구에서 기온의 임계온도는 분

석기간 자료의 80~85% 수준에서 결정된다는 결과

를 바탕으로 하였다.34) 더불어 본 연구에서는 임계

온도 설정의 임의성 또는 주관성에 대한 보완으로서

임계온도를 75%, 85%로 설정하여 추가적인 분석을

수행했다. 

기온상승으로 인한 사망영향 평가는 임계온도 및

임계온도 이상에서의 관련성을 동시에 고려할 수 있

는 기여부담(attributable burden)을 이용했다. 기여부

담은 전체 인구수 중에서 임계온도 이상의 기온노출

로 인한 사망 정도로 정의하였다. 먼저 본 연구에서

고려한 비선형 포아송회귀모형의 임계온도 이상 일

별평균기온 1oC 상승으로 인한 일별사망자수 변화

는 상대위험비(Relative Risk; 이하 RR)인 exp(β1+β2)

로 도출된다. 이후 RR을 이용한 일별기여사망(daily

attributable death) nir은 Bruzzi 등의 공식을 활용하

면 다음과 같이 계산된다.35)

nir=Nir×(RRir−1)/RRir

여기에서 Nir은 분석 지역 또는 기간인 r의 i번째

날에 대한 전체 사망자수를 의미하며, RRir은

exp((β1+β2)×(temperatureir-thresholdr)+)로 계산된다.

최종 기온상승으로 인한 사망 기여부담은 분석기간

전체에 대한 일별기여사망을 합하여 전체 인구수로

나누어줌으로서 도출된다.

모든 분석은 R소프트웨어 버전 2.14.0을 사용하여

수행하였다(The R Foundation for Statistical Computing,

version 2.14.0, 2011 http://cran.r-project. org). 회귀

모형에서의 수렴 기준은 편향된 회귀계수 및 표준오

차 추정을 방지하기 위해 1000회 반복의 10−9로 설

정하였다.36,37)

III. 결 과

1. 기술적 결과

Table 1은 서울 및 대구에서 1996년부터 2010년

하절기(6~8월) 동안의 일별평균기온과 일별사망자수

에 대한 특성을 시계열적으로 보여준다. 서울 및 대

구의 해당 기간 동안 일별평균기온의 평균은 각각

24.49oC, 25.16oC으로서 대구가 더 높은 것으로 나

타났다. 해당 분석기간 동안의 일별평균기온 75, 80,

85% 백분위 값도 대구가 더 높게 나타나고 있다. 하

지만 두 지역 모두 연도별 기온 변화는 특별한 경
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Table 1. Average daily number of deaths and temperature in summer seasons (June-August) in Seoul and Daegu, 1996-

2010

Year

Death* Temperature†

Seoul Daegu Seoul Daegu

All ages

Mean (SD)

≥65years

Mean (SD)

All ages

Mean (SD)

≥65years

Mean (SD)

Mean

(SD)

Percentile‡ Mean

(SD)

Percentile‡

75% 80% 85% 75% 80% 85%

1996
84.3

(10.1)

50.0

(7.2)

24.3

(5.4)

14.0

(4.1)

24.23

(2.78)
26.94 27.59 27.75

24.87 

(4.14)
28.69 29.04 29.68

1997
85.0

(10.2)

51.6

(7.7)

24.9

(4.2)

14.3

(3.3)

25.46 

(2.91)
27.56 27.85 28.36

25.49 

(2.72)
27.66 28.10 28.35

1998
84.6

(9.6)

51.2

(7.9)

24.9

(6.2)

14.8

(4.4)

23.95 

(2.63)
25.59 25.81 26.09

24.09 

(3.21)
26.09 26.65 27.21

1999
84.8

(9.9)

50.3

(8.4)

25.5

(5.6)

15.2

(4.3)

24.99 

(2.62)
26.56 27.15 28.64

24.52 

(2.52)
26.63 27.10 27.43

2000
87.6

(10.5)

52.7

(7.5)

24.5

(5.2)

14.5

(3.7)

25.57 

(2.29)
27.53 27.99 28.29

25.60 

(2.70)
27.41 27.70 28.21

1996-2000
85.3

(10.1)

51.2

(7.8)

24.8

(5.4)

14.6

(4.0)

24.84 

(2.72)
26.83 27.33 27.81

24.91 

(3.15)
27.35 27.71 28.21

2001
88.5

(9.2)

54.9

(7.8)

25.5

(4.9)

15.8

(3.8)

24.98 

(2.38)
26.61 26.74 27.38

26.32 

(2.71)
28.57 29.04 29.31

2002
87.3

(10.0)

53.9

(8.1)

25.4

(5.1)

16.0

(3.9)

23.91 

(2.45)
25.56 25.85 25.98

24.78 

(3.03)
27.00 27.26 28.09

2003
84.3

(9.2)

52.8

(7.0)

24.6

(5.1)

15.8

(4.6)

23.18 

(2.17)
24.75 25.03 25.24

23.25 

(2.35)
24.58 25.10 25.95

2004
86.8

(11.4)

57.3

(9.0)

26.9

(5.6)

17.8

(5.2)

24.73 

(2.70)
26.59 27.56 28.34

25.43 

(3.12)
28.30 28.86 29.18

2005
85.6

(10.8)

55.8

(8.9)

25.3

(5.5)

17.2

(4.2)

24.38 

(2.61)
26.16 26.49 27.09

25.87 

(2.69)
27.96 28.20 28.89

2001-2005
86.5

(10.2)

54.9

(8.3)

25.5

(5.3)

16.5

(4.4)

24.20 

(2.50)
25.91 26.29 26.70

25.13 

(2.98)
27.36 28.02 28.58

2006
88.8

(9.9)

60.1

(8.7)

25.5

(5.1)

17.3

(4.1)

24.01 

(3.00)
26.51 27.06 27.64

25.26 

(3.45)
27.90 29.24 30.01

2007
87.1

(8.3)

59.8

(7.4)

24.4

(5.1)

16.8

(4.3)

24.61 

(2.40)
26.42 26.70 27.15

25.17 

(3.25)
27.64 28.24 29.20

2008
86.2

(10.0)

59.6

(8.0)

24.6

(4.2)

17.0

(3.8)

24.01 

(2.89)
25.79 26.31 27.03

25.17 

(3.86)
28.64 28.99 29.44

2009
86.3

(10.5)

60.4

(9.0)

25.9

(5.2)

18.8

(4.0)

24.16 

(2.37)
25.77 26.13 26.54

24.76 

(2.36)
27.06 27.15 27.54

2010
91.6

(10.7)

65.7

(9.2)

27.0

(5.3)

19.6

(4.7)

25.24 

(2.18)
26.69 27.03 27.33

26.76 

(2.57)
28.63 29.01 29.41

2006-2010
88.0

(10.1)

61.1

(8.8)

25.5

(5.1)

17.9

(4.3)

24.40 

(2.62)
26.31 26.66 27.14

25.42 

(3.21)
27.89 28.48 29.09

All
86.6

(10.2)

55.7

(9.2)

25.3

(5.2)

16.3

(4.4)

24.49 

(2.64)
26.31 26.71 27.29

25.16 

(3.12)
27.55 28.06 28.61

*All non-accidental deaths
†Mean daily temperature (0-lag day)
‡Percentile with daily mean temperature for summer season (June­August)
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향을 보이지 않았다. 서울 및 대구의 분석기간 동안

일별사망자수 평균은 각각 86.6명, 25.3명으로 대구

가 서울의 약 3분의 1 수준이었다. 일별사망자수의

시계열적인 변화를 보면 두 지역 모두 증가하는 것

으로 나타났으며 65세 이상 사망자수가 전체 연령

사망자수보다 더 급격히 증가하였다.

Fig 1은 비선형 포아송회귀모형을 적용한 일별평

균기온 상승으로 인한 일별사망자수의 노출-반응 곡

선을 보여준다. 서울과 대구에서 일별평균기온이 상

승할 때 일별사망자수에 대한 상대위험비가 특정 임

계온도 이상에서부터 급격히 증가하는 것을 확인할

수 있다. 특히 이러한 경향은 서울보다 대구에서 더

뚜렷한 것으로 보이며, 전체 연령의 사망보다는 65

세 이상 연령의 사망에서 더 급하게 상승하는 것으

로 보였다.

2. 사망에 대한 기온상승의 정량적 효과와 부담

Table 2는 서울 및 대구에서 분석기간별 임계온도

와 임계온도 이상에서의 기온 1oC 상승에 따른 일

별사망자수의 백분율 증가(percentage increase)를 추

정한 결과이다. 

기온상승으로 인한 사망영향에서 임계온도를 분석

기간 자료의 80% 수준으로 설정했을 때, 서울의 임

계온도는 전체기간, 1996~2000년, 2001~2005년, 그

리고 2006~2010년 순으로 각각 26.71oC, 27.33oC,

26.29oC, 그리고 26.66oC로 나타났다(Table 2). 대구

의 경우에는 각각 28.06oC, 27.71oC, 28.02oC, 그리

고 28.48oC로 나타났다(Table 2). 특히 80% 수준의

임계온도는 서울의 경우에 1996~2000년이 가장 높

게 나타났으며, 대구의 경우에 2006~2010년이 가장

높게 나타났다. 이러한 경향은 75% 및 85% 수준의

임계온도에서도 동일하게 나타났다(Table 2). 

서울에서 80% 수준 임계온도 이상 일별평균기온

1oC 상승으로 인한 전체 연령의 일별사망자수 백분율

증가는 전체기간, 1996~2000년, 2001~2005년, 그리고

2006~2010년 순으로 각각 2.86%(95% Confidence

Interval: 1.80~3.94%), 5.09%(95% CI: 2.81~7.42%),

3.04%(95% CI: 1.45~4.65%), 그리고 1.48%(95%

CI: -0.57~3.58%)로 추정되었다(Table 2). 대구의 경

우에는 각각 4.69%(95% CI: 2.56~6.86%), 3.27%

(95% CI: -0.43~7.10%), 6.71%(95% CI: 3.08~10.47%),

그리고 2.94%(95% CI: -1.17~7.21%)로 추정되었다

(Table 2). 동일한 수준의 임계온도를 적용한 65세

이상 연령 사망자에 대한 백분율 증가는 전체 연령

Fig. 1. Exposure-response curve for daily mean temperature and daily death counts for all ages and among those ≥ 65 years

of age in summer (June-August), 1996-2010.
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의 사망자보다 더 크게 추정되었는데, 서울의 경우

에 전체기간, 1996~2000년, 2001~2005년, 그리고

2006~2010년 순으로 각각 4.55%, 7.96%, 4.69%,

2.41%로 추정되었으며, 대구에 대해서는 각각 6.16%,

4.63%, 11.46%, 1.85%로 추정되었다(Table 2).

서울 및 대구에서 동일한 횟수(즉, 해당 분석기간

동안 일별평균기온의 80% 수준 임계온도 설정)의

일별평균기온 노출에 대해 일별사망자수에 대한 효

과(effect)는 대구가 더 높은 것을 확인 할 수 있다.

이러한 경향은 65세 이상 연령사망자에 대한 분석

에서 더 명확히 나타났으며, 임계온도 수준을 분석

기간의 일별평균기온 75% 또는 85%로 설정했을 때

에도 일관되게 나타났다. 하지만 분석기간별 임계온

도 이상에서의 효과는 서울 및 대구 모두 2006~2010

년에 가장 작은 값을 보였다. 특히 서울의 경우에는

1996~2000년 이후 급격히 감소하는 경향을 보였으

며, 대구의 경우에는 2001~2005년 이후에 급격히 감

소하는 경향을 보였다.

Table 3은 전체 연령 사망자에 한하여 서울 및 대

구의 분석기간별 연평균 인구수, 임계온도 이상에서

일별평균기온 노출로 인한 기여사망자수, 그리고 이

를 활용한 기여부담을 추정한 결과이다.

Table 2. Estimated increase in mortality (95% confidence interval) associated with a 1oC increase in temperature above

the thresholds in Seoul and Daegu, South Korea, according to definitions of threshold (75th, 80th, and 85th

percentile with summer daily mean temperature for each city)

City
Threshold and study period Percentage increase* (95% CI)

Percentile‡ of study period Threshold value† (oC) All ages ≥ 65 years

Seoul

75%

All 26.31 2.58 (1.67 − 3.50) 4.08 (2.94 − 5.24)

1996 − 2000 26.83 4.17 (2.36 − 6.00) 6.64 (4.29 − 9.05)

2001 − 2005 25.91 2.78 (1.36 − 4.22) 4.17 (2.39 − 5.99)

2006 − 2010 26.31 1.51 (-0.26 − 3.32) 2.43 (0.31 − 4.61)

80%

All 26.71 2.86 (1.80 − 3.94) 4.55 (3.22 − 5.90)

1996 − 2000 27.33 5.09 (2.81 − 7.42) 7.96 (4.98 − 11.02)

2001 − 2005 26.29 3.04 (1.45 − 4.65) 4.69 (2.69 − 6.72)

2006 − 2010 26.66 1.48 (-0.57 − 3.58) 2.41 (-0.05 − 4.93)

85%

All 27.29 3.65 (2.25 − 5.06) 5.76 (4.00 − 7.54)

1996 − 2000 27.81 6.40 (3.39 − 9.50) 10.29 (6.35 − 14.38)

2001 − 2005 26.70 3.46 (1.63 − 5.33) 5.44 (3.14 − 7.80)

2006 − 2010 27.14 1.78 (-0.83 − 4.46) 2.72 (-0.41 − 5.94)

Daegu

75%

All 27.55 3.54 (1.82 − 5.30) 4.63 (2.49 − 6.83)

1996 − 2000 27.35 2.51 (-0.68 − 5.81) 3.84 (-0.35 − 8.20)

2001 − 2005 27.36 4.83 (2.02 − 7.71) 8.11 (4.55 − 11.79)

2006 − 2010 27.89 2.26 (-0.89 − 5.51) 1.15 (-2.56 − 4.99)

80%

All 28.06 4.69 (2.56 − 6.86) 6.16 (3.51 − 8.88)

1996 − 2000 27.71 3.27 (-0.43 − 7.10) 4.63 (-0.21 − 9.70)

2001 − 2005 28.02 6.71 (3.08 − 10.47) 11.46 (6.82 − 16.29)

2006 − 2010 28.48 2.94 (-1.17 − 7.21) 1.85 (-2.98 − 6.92)

85%

All 28.61 6.35 (3.55 − 9.23) 8.38 (4.88 − 11.99)

1996 − 2000 28.21 5.42 (0.78 − 10.29) 6.90 (0.81 − 13.34)

2001 − 2005 28.58 8.46 (3.72 − 13.42) 14.96 (8.86 − 21.40)

2006 − 2010 29.09 5.37 (-0.46 − 11.53) 4.25 (-2.59 − 11.57)

*Percentage increase in daily mortality with a 1oC temperature increase above the threshold

†The temperature at which the risk of mortality begins to increase with increasing temperature

‡ Percentile with season daily mean temperature for summer season (June­August)
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서울에서 1996년부터 2010년까지 하절기(6~8월)

동안의 연평균 인구수는 10,066,343명이었으며, 1996~

2000년에 10,095,278명, 2001~2005년에 10,041,178

명, 그리고 2006~2010년에 10,062,574명 이었다

(Table 3). 80% 수준 임계온도 이상에서의 일별평균

기온 노출로 인한 기여사망을 보면 전체기간,

1996~2000년, 2001~2005년, 그리고 2006~2010년 순

으로 각각 연평균 60(95% CI: 39~82), 85(95% CI:

48~121), 72(95% CI: 35~108), 그리고 27(95% CI:

-11~64)명으로 추정되었다(Table 3). 대구의 경우에

1996년부터 2010년까지 하절기(6~8월) 동안의 연평

균 인구수는 2,503,126명이었으며, 1996~2000년에

2,505,501명, 2001~2005년에 2,526,268명, 그리고

2006~2010년에 2,477,609명 이었으며, 80% 수준 임

계온도 이상에서의 일별평균기온 노출로 인한 기여

사망은 전체기간, 1996~2000년, 2001~2005년, 그리

고 2006~2010년 순으로 각각 연평균 28(95% CI:

16~40), 18(95% CI: -3~38), 42(95% CI: 20~62), 그

리고 17(95% CI: -7~39)명으로 추정되었다(Table 3).

기여부담으로 환산하여 인구수에 대한 기여사망 정

도를 확인할 수 있는데, 80% 수준 임계온도에 대한

서울의 전체기간, 1996~2000년, 2001~2005년, 그리

고 2006~2010년 순으로 각각 연평균 인구 10만 명

당 0.60, 0.85, 0.72, 0.27명으로 나타났으며, 대구의

Table 3. Yearly attributable burden of temperature in the summer (June°©August) for Seoul and Daegu, South Korea,

according to definitions of threshold (75th, 80th, and 85th percentile with summer daily mean temperature for

each city)

City
Definition of threshold

and study period

Yearly attributable death and burden of high temperature on deaths

Population
Attributable death 

counts (95% CI)

Attributable burden 

(95% CI) per 100,000

Seoul

75%

All 10,066,343 73 (48 − 98) 0.72 (0.47 − 0.97) 

1996 − 2000 10,095,278 105 (61 − 147) 1.04 (0.60 − 1.46) 

2001 − 2005 10,041,178 85 (42 − 126) 0.84 (0.42 − 1.25) 

2006 − 2010 10,062,574 38 (-7 − 80) 0.37 (-0.07 − 0.80) 

80%

All 10,066,343 60 (39 − 82) 0.60 (0.38 − 0.81) 

1996 − 2000 10,095,278 85 (48 − 121) 0.85 (0.48 − 1.20) 

2001 − 2005 10,041,178 72 (35 − 108) 0.72 (0.35 − 1.08) 

2006 − 2010 10,062,574 27 (-11 − 64) 0.27 (-0.11 − 0.63) 

85%

All 10,066,343 48 (30 − 65) 0.47 (0.30 − 0.65) 

1996 − 2000 10,095,278 65 (36 − 94) 0.65 (0.35 − 0.93) 

2001 − 2005 10,041,178 63 (30 − 94) 0.62 (0.30 − 0.93) 

2006 − 2010 10,062,574 20 (-10 − 50) 0.20 (-0.10 − 0.49) 

Daegu

75%

All 2,503,126 31 (16 − 45) 1.23 (0.65 − 1.79) 

1996 − 2000 2,505,501 19 (-5 − 41) 0.75 (-0.21 − 1.64) 

2001 − 2005 2,526,268 47 (21 − 72) 1.88 (0.82 − 2.87) 

2006 − 2010 2,477,609 20 (-8 − 47) 0.81 (-0.33 − 1.88) 

80%

All 2,503,126 28 (16 − 40) 1.13 (0.63 − 1.60) 

1996 − 2000 2,505,501 18 (-3 − 38) 0.73 (-0.10 − 1.51) 

2001 − 2005 2,526,268 42 (20 − 62) 1.66 (0.80 − 2.47) 

2006 − 2010 2,477,609 17 (-7 − 39) 0.68 (-0.29 − 1.59) 

85%

All 2,503,126 24 (14 − 34) 0.96 (0.55 − 1.34) 

1996 − 2000 2,505,501 19 (3 − 34) 0.77 (0.12 − 1.37) 

2001 − 2005 2,526,268 33 (16 − 50) 1.32 (0.62 − 1.99) 

2006 − 2010 2,477,609 17 (-2 − 35) 0.70 (-0.06 − 1.41) 
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경우에 각각 연평균 인구 10만 명당 1.13, 0.73, 1.66,

0.68명으로 나타났다(Table 3).

일별사망자수에 대한 효과와 동일한 경향으로 서

울 및 대구에서 동일한 횟수(즉, 해당 분석기간 동

안 일별평균기온의 80% 수준 임계온도 설정)의 일

별평균기온 노출에 대해 일별사망자수에 대한 부담

(burden)은 대구가 더 높게 나타났다. 이러한 경향은

임계온도 수준을 분석기간의 일별평균기온 75% 또

는 85%로 설정했을 때에도 일관되게 나타났다. 분

석기간별 임계온도 이상에서의 일별평균기온 노출로

인한 기여부담은 임계온도 이상에서의 효과와 동일

한 시계열 경향을 보였다. 즉 서울 및 대구 모두

2006~2010년에 가장 작은 값을 보였으며 서울의 경

우에 1996~2000년 이후 급격히 감소하며 대구의 경

우에 2001~2005년 이후에 급격히 감소하였다.

IV. 고 찰

본 연구는 서울과 대구에 대해 1996년부터 2010

년까지 하절기 기온상승으로 인한 사망영향을 평가

했다. 기온상승으로 인한 사망영향이 나타나기 시작

하는 임계온도는 지역별, 분석기간별 해당 자료의 일

별평균기온에 대한 75%, 80%, 85% 수준으로 다양

하게 설정하였으며, 이러한 임계온도 이상에서의 일

별평균기온 1oC 상승으로 인한 효과와 부담을 추정

하였다. 본 연구 결과는 이전에 수행한 하절기 기온

상승이 사망에 있어 유의미한 주요 요인이라는 결과

와 일관성을 가진다.29-31)

임계온도는 기온이 상승하면서 건강영향이 나타나

기 시작하는 기온수준을 의미한다. 따라서 지역별 임

계온도가 존재한다는 것은 임계온도 이상에서의 기

Fig. 2. The percentage increase (95% confidence interval) above the threshold and yearly attributable burden (95%

confidence interval) in the summer (June­August) for Seoul and Daegu, according to definitions of threshold
(75th, 80th, and 85th percentile warm season daily mean temperature for each city)
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온상승으로 인한 건강효과를 직접적으로 평가하기

어렵다는 것을 의미한다.31,38) 일반적으로 동일지역에

서 임계온도가 높아질수록 임계온도 이상에서의 기

온상승으로 인한 건강효과는 커지는 경향이 있다. 또

한 최근 244개의 논문을 검토한 Hajat와 Kovastky

의 연구는 기온상승으로 인한 사망영향에서 임계온

도와 임계온도 이상에서의 관련성은 기후적 특성, 인

구학적 특성, 그리고 사회경제적 특성에 따라서 매

우 다양하게 나타남을 보고하였다.8) 본 연구에서의

기여부담은 하절기 동안의 기온상승으로 인한 사망

부담 정도를 나타내는 것으로, 지역별 동일한 노출

횟수를 고려한 임계온도 및 임계온도 이상에서의 관

련성을 동시에 고려할 수 있는 지표라 할 수 있다.

따라서 기여부담을 통한 하절기 기온상승으로 인한

사망영향 평가는 기존 효과만을 이용한 평가보다 더

타당성이 있는 결과라 할 수 있다. 하지만 최근까지

기온상승으로 인한 사망영향의 정량적인 평가에서

기여부담을 활용한 연구는 단지 두 개에 불과한 것

으로 확인되었다.40-41)

본 연구에 있어 새로운 결과는 다음의 두 가지이

다. 첫째, 하절기 기온상승으로 인한 사망 기여부담

은 대구가 서울보다 더 높았다. 이러한 결과는 임계

온도를 다양하게 설정했을 때에도 일관되게 나타났

다(Fig. 2). 

비록 이러한 관계가 명확하게 규명될 수는 없지만

본 연구결과는 지역사회 노출(exposure)로서의 하절

기 일별평균기온과 민감도(sensitivity)로서의 인구학

적 특성에서 그 원인을 찾아볼 수 있다. 먼저 지역

사회 노출 측면에서 보면, 본 연구에서 서울 및 대

구 전체 분석기간 동안의 임계온도 80% 수준은 각

각 26.71oC 및 28.06oC로 대구가 더 높게 나타났다.

더불어 해당 분석기간의 일별평균기온 평균은 서울

및 대구에서 각각 24.49oC 및 25.16oC로 대구가 더

높게 나타났다. 이러한 결과는 연중 평균기온이 높

을수록 더 높은 임계온도를 가진다는 이전의 많은

연구결과들과 일관성을 가진다.8,22,24,29,34,40,42) 또한 임

계온도 수준과 연구지역의 평균기온 사이의 관계는

다양한 수준의 임계온도 및 분석기간을 다양하게 설

정했을 때에도 동일한 경향으로 나타났다(Table 2).

결국 대구는 서울에 비해 더 높은 하절기 일별평균

기온에의 노출을 가진다고 할 수 있다. 지역사회의

인구학적 특성 측면에서 보면, 본 연구기간 동안의

서울 및 대구 전체원인 사망률은 1996년부터 2010

년까지 인구 10만 명당 각각 79.1명 및 92.9명이었

다. 이는 인구구조의 차이에서 나타난 것으로 볼 수

있는데, 서울의 전체연령대비 65세 이상 인구수 비율

은 1996년부터 2010년까지 6.56%이나 대구는 7.18%

이었다. 결국 동일한 노출 수준에 대한 건강영향 반

응은 노령자 구성비가 높은 대구에서 더 크게 나타

난다고 할 수 있다. 한편 서울 및 대구의 하절기 일

별평균기온 노출에 대한 적응능력(adaptive capacity)

도 본 연구결과에 영향을 미쳤을 것으로 예상할 수

있는데, 이러한 적응능력으로는 지역사회의 의료서비

스 수준, 에어컨 보급, 공중보건프로그램 등을 들 수

있다.12,15,17,18,43) 하지만 지역사회 적응능력에 따른 하

절기 기온상승으로 인한 사망 기여부담 평가는 향후

연구로서 다수의 지역사회를 대상으로 수행하여 신

뢰성 있는 연구결과로 제시될 필요가 있겠다.

둘째, 서울 및 대구에서 하절기 기온상승으로 인

한 사망영향(즉 효과 및 부담)은 지난 1996년부터

2010년까지 감소한 것으로 추정되었다(Fig. 2). 역시

이러한 결과는 임계온도를 다양하게 설정했을 뿐만

아니라 연령대별 분석결과에서도 일관된 결과로 도

출되었다(Table 2 and Table 3). 이전의 많은 연구들

은 기온상승으로 인한 사망영향의 상대적인 감소가

열적 스트레스로 인한 잠재적 위험요인과 관련된 의

료서비스 향상, 에어컨 보급 그리고 공중보건 프로

그램 제공 등 적응능력의 변화로 설명될 수 있음을

제안하였다.12,15,17,18,43) 특히 에어컨 보급은 기온상승

으로 인한 사망 및 상병 발생의 가장 많은 위험요

인을 경감시킬 수 있는 것으로 제안되었다.15,44-48)

본 연구에서 관찰된 하절기 기온상승으로 인한 사

망영향의 시계열적 감소에 대한 영향요인을 평가해

보기 위해, 우선 대한민국의 한국전력거래소(Korea

Power Exchange)에서 에어컨 보급률을 조사하였다.

대한민국 전체 가구의 에어컨 보급률은 1996년 17%

에서 2011년 61%까지 급격히 증가한 것으로 나타

나 본 연구결과와 일관성을 보였다. 또한 대한민국

의 경우에 국민의료비지출(total health expenditure)

이 기온상승에 따른 사망영향의 감소와 관련이 있을

수 있다. 국내총생산(gross domestic product) 대비 국

민의료비지출의 비중은 1996년 3.9%에서 2010년 7.1%

로 급격히 증가하였다.49) 비록 국민의료비지출과 본

연구에서 나타난 기온상승으로 인한 사망영향의 시계
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열적인 감소 결과가 직접적인 관련성을 가지기는 어

렵지만, 기온상승으로 인한 건강영향에 대한 간접적

홍보 등으로 인해 부분적으로는 민감한 집단(susceptible

group)에 대한 사망영향을 감소시킨 것으로 설명될 수

있다. 이와 같은 요인들뿐만 아니라, 기온상승으로 인

한 사망영향의 시간적 변화는 의료서비스, 위험한 날

씨 조건에 대한 예보, 적응계획 등 기술적인 진보에

의해서도 어느 정도 영향을 받을 것이다.

본 연구는 두 가지의 주요한 한계를 가진다. 첫째,

많은 하절기 기온-사망 관련성 연구에서 대기오염(특

히 오존)의 영향을 고려했는데, 혼란변수(confounding

variable) 또는 상호작용 변수(effect modifier variable)

로 처리했다. 몇몇의 연구들은 기온과 사망 관련성

에 있어서 대기오염을 혼란변수로 평가하였다.50,51)

반면에 또 다른 연구들은 혼란변수 또는 상호작용자

의 효과가 없음을 보인 연구도 있다.52,53) 본 연구는

대기오염자료의 자료가용 한계로 인해 분석에서 이

를 고려하지 못했다. 비록 오존의 사망영향이 시계

열적인 감소를 보인다는 연구가 보고되지는 않았지

만, 향후 기온-사망 관련성에서 오존의 영향 관련한

연구가 진행 될 필요가 있겠다.

둘째, 사망률 이동(mortality displacement)은 기온

-사망 관련성 연구에서 주요한 고려사항이 될 수 있

는데, 본 연구에서는 이를 고려하지 못했다. 사망률

이동은 이미 위험한 인구집단에서 몇몇의 기온상승

관련 사망이 단지 기온상승으로 인해 잠시 동안만

앞당겨졌다는 것을 의미한다.54) 만일 기온상승으로

인한 사망의 대부분이 짧은 기간 동안의 기대여명을

가진 고령자에게서 발생한 것이라면 기온상승으로

인한 사망영향은 공중보건학적 중요성에서 그 의미

가 줄어들 수 있다. 우리나라 대도시의 하절기 기온

상승으로 인한 사망영향에서 사망률 이동은 통계적

의미를 가지지 않는 것으로 보고된바 있는데,39) 만

일 이러한 사망률 이동이 시계열적 변화를 가질 경

우에 본 연구에서 추정한 기온상승으로 인한 사망영

향의 감소는 편향된 결과일 수 있다. 

V. 결 론

본 연구는 하절기 기온상승으로 인한 사망영향이

주어진 시간(즉 1996년부터 2010년까지의 변화)에

따라서 변화할 수 있음을 평가하였다. 또한 이러한

평가는 지역별 비교에 있어 기온상승으로 인한 사망

영향을 간단하면서도 정량적으로 표현 가능한 기여

부담을 추정함으로서 수행하였다. 이 연구를 통해 하

절기 기온상승으로 인한 사망영향은 대구가 서울보

다 더 큰 부담을 가지며, 최근 이러한 부담수준은

감소하고 있음을 보였다.

지금까지 많은 연구들은 하절기 동안 기온상승으

로 나타날 수 있는 부정적 건강영향을 평가해왔다.

이들 연구들은 기온상승으로 인한 사망영향을 경감

시키기 위한 공중보건전략이 지역 특이적으로 개발

되어야 함을 제안하였다. 추가적으로 본 연구에서는

기온상승으로 인한 사망영향 부담의 지역별 비교를

통한 현황판단, 이를 통한 국가 적응전략 및 정책이

기온상승으로 인한 사망영향의 시간적 변화를 고려

하여 적절히 개발, 수정되어야 함을 제안한다.

과거부터 현재까지의 하절기 기온상승으로 인한

사망영향을 평가하는 것도 중요하지만, 향후 기후변

화로 인한 건강영향을 평가하는데 있어서 미래 기온

상승으로 인한 사망영향을 평가하는 것도 중요하다.

최근 Huang 등은 14개의 논문을 검토하면서 미래

기온상승으로 인한 사망영향 추정결과는 현재의 기

온상승으로 인한 사망영향(즉 임계온도 및 임계온도

이상에서의 효과), 미래 기후, 미래 인구, 그리고 적

응과 관련된다고 보고하였다.55) 본 연구에서 수행한

과거부터 현재까지의 하절기 기온상승으로 인한 사

망영향 효과 및 부담, 그리고 이러한 영향의 시계열

적 변화에 대한 추정결과는 미래 기온상승으로 인한

사망발생 추정 관련한 요인들을 재확인한 것이며, 향

후 기후변화로 인한 기온상승의 사망영향 연구에서

이들을 고려해야 할 필요성을 제시한다.
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