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ABSTRACT

Objectives: Elevated temperatures during summer months have been reported since the early 20th century to

be associated with increased daily mortality. However, future death impacts of high temperatures resulting from

climate change could be variously estimated in consideration of the future changes in historical temperature-

mortality relationships, mortality, and population. This study examined the future death burden of high

temperatures resulting from climate change in Seoul over the period of 2001-2040.

Methods: We calculated yearly death burden attributable to high temperatures stemming from climate change

in Seoul from 2001-2040. These future death burdens from high temperature were computed by multiplying

relative risk, temperature, mortality, and population at any future point. To incorporate adaptation, we assumed

future changes in temperature-mortality relationships (i.e. threshold temperatures and slopes), which were

estimated as short-term temperature effects using a Poisson regression model.

Results: The results show that climate change will lead to a substantial increase in summer high temperature-

related death burden in the future, even considering adaptation by the population group. The yearly death burden

attributable to elevated temperatures ranged from approximately 0.7 deaths per 100,000 people in 2001-2010 to

about 1.5 deaths per 100,000 people in Seoul in 2036-2040.

Conclusions: This study suggests that adaptation strategies and communication regarding future health risks

stemming from climate change are necessary for the public and for the political leadership of South Korea.
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I. 서  론

20세기 초부터 하절기 기온상승은 사망발생을 높

이는 것으로 보고되었다.1-7) 이러한 현상은 기후변화

로 인한 미래 극한 기상의 발생빈도 및 강도의 증

가, 나아가 하절기 기온상승으로 인한 사망발생 증

가로 이어져 공중보건학적 관심이 되고 있다.8,9) 특

히 온실가스 시나리오인 대표농도경로(Representative

Concentration Pathway; RCP)에 따른 한반도 21세

기 말 기후변화 전망을 보면, 과거 30년(1971~2000)

기간 대비 미래 30년(2070~2099)의 기온은 3.4~6.0oC

상승할 것으로 예측된다.10)
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지금까지 많은 연구들이 하절기 기온상승과 사망

발생 관련성을 평가해왔다. 하지만 추가적으로 기후

변화로 인한 미래 기온상승의 사망발생 영향을 평가

하는 연구들이 수행될 필요가 있다.11-15) 이러한 연구

들은 정책결정자들에게 기후변화로 인한 미래의 경

향, 위험 그리고 기회의 다양성 정보를 제공하여 기

후변화로 인한 미래 건강위험에 대한 적응전략을 수

립하는데 도움을 줄 수 있기 때문이다.16)

기후변화로 인한 미래 하절기 기온상승의 사망발

생 추정은 불확실성과 복잡성에 어려움이 있다. 일

반적으로 기후변화로 인한 건강영향 정도는 크게

3가지 요인인 노출(exposure), 민감도(sensitivity), 그

리고 적응능력(adaptive capacity)의 개별적인 영향

또는 통합적인 영향에 의해 결정된다.8) 이러한 관계

는 하절기 기온상승으로 인한 사망발생에도 동일하

게 적용될 수 있다. 하지만 미래 기후변화로 인한

하절기 기온상승의 사망발생은 미래 건강영향의 잠

재적 요인, 예를 들어 인구변화, 사회경제학적인 발

전, 기술의 혁신, 그리고 또 다른 환경적 요인들과

의 상호작용 등으로 달라질 수 있다.3,17-19)

지금까지 많은 연구들이 기후변화가 미래 기온상

승 관련한 사망발생에 있어 상당한 기여를 하는 것

으로 보고했다.20-24) 하지만 대부분의 연구들은 과거

기온상승으로 인한 사망발생 관련성, 기후, 인구,

그리고 적응에 대한 미래의 변화를 고려하지 못했

다.25) 만일 기후변화로 인한 기온상승의 사망발생에

대한 미래 민감한 인구집단 증가를 고려하지 못하면

과소추정(underestimation)의 문제, 적응을 고려하지

못하면 과대추정(overestimation)의 문제를 야기할 수

있다. 

기후변화로 인한 미래 하절기 기온상승의 사망발

생 추정연구는 서울을 대상으로 수행된 바 있다.

Park 등(2005)은 ‘1994~2004년의 하절기 기온상승

으로 인한 사망발생 관련성을 바탕으로 2032~2051

년 서울에서 하절기 기온상승으로 인한 사망발생이

매년 300명이상 초과 발생할 것이다’라고 보고했다.26)

하지만 이 연구는 미래 사회가 현재와 동일할 것이

라고 가정하였다. 또한 최근 수행된 Lee 등(2011)의

연구는 1991~2008년의 하절기 기온상승으로 인한

사망발생 관련성을 바탕으로 ‘미래 인구변화를 고려

한 2041~2050년 서울의 초과사망은 매년 586명이

발생할 것이다’라고 보고했다.27) 역시, 이 연구도 미

래 인구의 크기 및 구조를 고려했지만 미래사회의

사망률 수준 및 적응은 고려하지 못했다. 

본 연구의 목적은 서울을 대상으로 최근 하절기

기온상승으로 인한 사망발생 관련성 평가와 이를 바

탕으로 인구변화, 사망률 수준 및 적응의 미래 사회

변화 특성을 고려한 기후변화로 인한 하절기 기온상

승으로 인한 사망발생을 추정하는 것이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 범위

본 연구는 서울을 대상으로 하였다. 이전에 수행

한 연구에서 서울은 하절기 기온상승으로 인한 사망

발생이 명확히 나타나는 지역이었다.28-30) 본 연구에

서 하절기 기온상승으로 인한 사망발생 관련성 평가

는 1996년부터 2010년까지의 하절기(6~8월)를 대상

으로 하였으며, 기후변화로 인한 하절기 기온상승의

사망발생 추정은 2001년부터 2040년까지의 하절기

를 대상으로 하였다. 분석의 인구대상은 전체연령 집

단으로, 사고사를 제외한 전체원인(International

Classification of Disease, 10th Revision(ICD-10),

codes A00-U99) 사망을 고려하였다. 

2. 기상, 사망, 및 인구특성 자료

본 연구에 활용된 자료는 기상자료, 사망자료, 그

리고 인구집단의 특성을 나타내는 인구수 자료와 사

망발생률 자료이다.

기상자료는 기상청(Korea Meteorological Admin-

istration)으로부터 획득했다. 본 연구에서 1996년부

터 2010년까지 하절기 기온상승으로 인한 사망발생

영향평가는 매 3시간마다 측정된 대기 중 기온 및

상대습도 자료를 이용하였다. Barnett 등(2011)은 일

별 기온 노출값으로 일별평균기온, 일별최고기온, 일

별최저기온, 일별평균체감기온(apparent temperature),

그리고 불쾌지수(humidex) 등에 대해 ‘특정 기온 지

표가 다른 기온 지표보다 더 나은 것은 아니다’라고

보고한 바 있다.31) 또한 Kim 등(2006)은 국내 대도

시를 대상으로 수행한 연구에서 ‘일별사망자수에 대

한 일별평균기온은 일별최고기온보다 더 나은 모형

적합도를 보인다’라고 보고한 바 있다.28) 이에 본 연

구는 일별 기온노출 대푯값으로 서울 지상관측지점

에서 측정한 매 3시간 측정 자료를 평균화한 당일
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일별평균기온을 사용했다.

2011년부터 2040년까지 하절기 기온상승으로 인한

사망부담 추정에 활용한 서울의 일별평균기온은 국

립기상연구소에서 온실가스 시나리오 RCP 2종(4.5

및 8.5)에 대해 미래 전 지구 기후가 어떻게 변화될

것인지에 대해 전망한 값으로 이용했다. 온실가스 시

나리오 RCP4.5 및 RCP8.5는 2007년 기후변화에 대

한 정부간 협의체(Intergovermmental Panel on

Climate Change; IPCC) 4차 기후변화 평가보고서

발간 이후, 2013~2014년 발간 예정인 IPCC 제5차

기후변화 평가보고서를 위해 국제사회에서 표준 온

실가스 시나리오로 선정한 것이다.10) 이러한 RCP4.5

및 RCP8.5의 온실가스 시나리오는 전지구 기후변화

모델에 적용되어 전지구 기후변화 시나리오(135 km

격자 해상도)로 산출되며, 나아가 지역기후모델을 이

용한 역학적 상세화로 한반도 기후변화 시나리오

(12.5 km 격자 해상도), 나아가 한반도 기후변화 시

나리오에 통계적 상세화 기법을 적용하여 남한 상세

기후변화 시나리오(1 km 격자 해상도)로 산출된다.32)

본 연구는 남한 상세 기후변화 시나리오의 1 km 관

측격자 자료를 이용하여 서울의 행정구역에 속한 격

자값들을 평균한 일별평균기온 값을 활용하였다.

서울 일별사망자수에 대한 자료는 통계청(Korean

National Statistical Office; KNSO)의 사망원인통계

로부터 가공했다. 하절기 기온상승으로 인한 사망발

생 평가와 관련하여 1996년부터 2010년까지 모든

사망자에 대한 자료에서 사망 당시 서울에 거주하지

않은 사망자 및 사망원인이 사고사(ICD-10 codes

V00-Y99)인 경우는 제외하여 일별사망자수를 산출

했다. 본 연구에서는 전체 연령 대상의 일별사망자

수에 대한 분석을 수행했다.

본 연구는 하절기 기온상승으로 인한 사망부담 추

정과 관련하여 인구수 자료와 사망발생률 자료를 이

용했다. 인구수 자료는 KNSO에서 제공하는 2001년

부터 2040년까지 서울의 연도별 장래인구추계 통계

로서 2010년까지는 확정된 인구수이며 2011년부터

2040년까지는 출생, 사망, 순이동을 고려한 2012년

6월 기준의 추계된 인구수이다. 사망발생률 자료는

KNSO에서 제공하는 2001년부터 2010년까지 인구

동향조사의 서울 연도별 사망률과 2011년부터 2040

년까지 장래인구추계에 활용되는 장래인구변동요인

(2012년 6월 기준)의 사망률이다. 여기에서 KNSO

에서 제공하는 2011년부터 2040년의 서울 연도별

사망발생률은 본 연구에서 활용하기 위한 하절기 동

안의 사망발생률로 가공되었다. 2011년부터 2040년

까지 연간 하절기(6월~8월) 사망발생률은 2011년부

터 2040년까지 연간 사망발생률에 2001년부터 2010

년까지의 인구동향조사에서 확인된 서울의 연간 대

비 하절기 사망자수 비율을 적용하여 산출하였다. 

3. 통계적 분석 방법

일반적으로 하절기 기온상승의 사망발생 추정은

하절기의 기온상승으로 인한 사망발생 관련성에 해

당 인구집단의 하절기 기온상승에 대한 노출 수준

및 사망발생률을 적용함으로서 계산된다.33-35) 따라서

본 연구에서의 미래 기후변화로 인한 하절기 기온상

승의 사망발생 추정은 미래 기후변화로 인한 하절기

기온상승 정도, 현재의 하절기 기온상승으로 인한 사

망발생 관련성 및 미래 변화 정도, 그리고 미래 인

구집단의 사망률 및 인구수 변화를 고려하여 계산하

였다. 

이에 본 연구는 크게 두 단계의 평가로 수행되었

다. 첫째 과거(1996~2010년) 하절기 기온상승으로

인한 사망발생 관련성을 평가했으며, 둘째 과거 하

절기 기온상승으로 인한 사망발생 관련성 정도를 활

용하여 과거(1996~2010년) 및 미래(2011~2040년)의

연간 하절기 기온상승으로 인한 사망발생을 평가했다.

첫 번째 단계로서, 1996년부터 2010년까지의 하절

기 기온상승으로 인한 사망발생 관련성은 비선형 포

아송 회귀모형(Nonlinear Poisson regression model)

을 사용했다.28,36) 비선형에 대한 평활함수는 자연 3

차 스플라인(Natural Cubic Spline; NCS)을 활용했

다. 기온상승으로 인한 사망발생 관련성 평가는 전

체기간(1996~2010년) 및 5년씩 구분한 기간들(1996~

2000년, 2001~2005년, 2006~2010년)에 대해 수행했

다. 다음은 본 연구의 기온-사망 관련성을 평가하기

위한 비선형 포아송 회귀모형이다.

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)는 기대되는 일별사망자수를 의미한

다. 위의 모형은 하절기 동안의 일별사망자수 변화

를 보정하기 위해 하절기 동안의 날짜(즉 1에서 91
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까지의 숫자)를 자유도(degree of freedom) 3으로 평

활하며, 일별사망자수의 장기적 경향을 보정하기 위

해 연도값을 지시변수(indicator variable)로 활용한

다. 또한 요일 및 휴일 효과를 보정하기 위해 지시

변수를 사용한다. 마지막으로 일별평균상대습도에 대

한 보정은 자유도 3으로 평활한다. 

일반적으로 일별 기온상승으로 인한 일별 사망자

수 관련성은 U자 또는 J자 형태를 가지는데, 일별

기온상승으로 인해 일별 사망자수가 급격히 증가하

는 온도를 임계온도(threshold temperature)고 한다.

그래서 모형 적합할 때에 임계온도 이상에서의 일별

평균기온 상승으로 인한 사망 관련성은 임계온도를

기준으로 일별평균기온을 2개 범위로 나누어 평가되

었다. 즉 모형에서 Temperature는 일별평균기온을 의

미하는데, (Temperature-threshold)+는 일별평균기온

이 임계온도 이하에서는 0의 값, 초과 시에는

(Temperature-threshold)의 값을 갖도록 했다. 이러한

모형은 전체 일별평균기온 범위에 대한 효과를 임계

온도를 전후하여 추정하는데, B형 스플라인 선형회

귀모형(B-mode splined linear regression model)으로

알려져 있다.37,38) 최종적으로 임계온도 이상에서의 일

별평균기온 1oC 상승으로 인한 일별사망자수 변화

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

으로 도출된다. 

본 연구에서 기온상승으로 인한 사망영향의 임계

온도는 분석기간별 해당 자료의 하절기 일별평균기

온에 대한 80% 수준으로 설정했다. 이는 분석 대상

별 하절기 기온상승으로 인한 일별평균기온 노출횟

수를 동일화하기 위한 것인데, 과거 일본의 47개 현

(prefecture)을 대상으로 수행한 기온상승으로 인한

사망영향 연구에서 기온의 임계온도는 분석기간 자

료의 하절기 일별평균기온에 대한 80~85% 수준에

서 결정된다는 결과를 바탕으로 설정했다.39) 더불어

본 연구에서는 임계온도 설정의 임의성 또는 주관성

에 대한 보완으로서 임계온도를 하절기 일별평균기

온의 85%, 75% 수준으로 설정하여 추가적인 분석

을 수행했다. 

두 번째 단계로서, 1996년부터 2010년까지 하절기

기온상승으로 인한 사망발생 관련성 평가결과를 활

용한 2001년부터 2040년까지 하절기 기온상승으로

인한 사망발생 평가는 기여부담(attributable burden)

을 활용했다. 본 연구에서 기여부담은 연간 인구수

대비 임계온도 이상의 기온노출로 인한 연간 하절기

기여사망자수 정도로서 정의했는데, 연간 하절기 기

여사망자수를 나타내는 N의 추정은 과거연구들에서

기여사망자수를 추정하는 방식33-35)을 활용하여 아래

와 같이 수정, 적용했다. 

N = Incidence × Population × (RR1− 1)/RR1

여기에서 Incidence는 연간 하절기 사망발생률,

Population은 연중 인구수, 그리고 (RR1− 1)/RR1은

연도별 해당 지역의 전체 인구집단이 노출되는 것

을 가정한 하절기 기온상승으로 인한 사망발생의

기여분율(attributable fraction)을 의미한다. RR1은

exp[(β1+β2) × Excess_Temp]로 정의되는데, Excess_

Temp는 하절기 동안의 임계온도 이상인 날들에 대

해 (Temperature-Threshold)를 계산, 하절기 92일(6~8

월)로 평균화한 값을 의미한다. 기여부담은 산출된

연간 하절기 기여사망자수를 전체 인구수로 나누어

줌으로서 산출했다.

최종적으로 이 연구의 미래 기후변화로 인한 하절

기 기온상상의 사망발생 추정은 두 번째 단계의 미

래 기후변화로 인한 하절기 기온상승의 사망부담을

추정함에 있어서 미래 기후변화로 인한 하절기 기온

상승 정도(즉, RCP4.5 및 RCP8.5에 따른 기온상승

정도), 현재 하절기 기온상승으로 인한 사망발생 관

련성 및 미래 변화(즉, 임계온도 수준 및 임계온도

이상에서의 관련성 변화), 그리고 미래 인구집단의

인구수 및 사망발생률 변화를 고려한 다양한 시나리

오를 바탕으로 하였다.

III. 연구결과

1. 기술적 결과

Table 1은 서울의 2001년부터 2010년까지 연중 인

구수, 하절기 사망발생률, 하절기 일별사망자수, 그

리고 하절기 일별평균기온의 평균 및 백분위수를 보

여준다. 서울의 연중 인구수는 약 1,000만명, 하절기

일별평균기온은 23~25oC 수준이며 해당 분석기간

동안 연도별 변화를 보이지는 않았다. 하지만 하절

기 일별사망자수는 1996년 84.33명이나 2010년에는

91.58명으로서 시계열적인 증가경향을 보였으며,

KNSO에서 받은 2001년부터 2010년까지 사망발생

률 역시 시계열적인 증가경향을 보였다.
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Table 1. Characteristic of population, incidence of death, daily death counts, and daily mean temperature in summer

(June-August) in Seoul, 1996-2010 

Year
Population

(N)

Incidence*

(per 100,000)

Daily death 

Count†

(N (SD))

Daily mean temperature (oC)

Mean (SD)
Percentile‡

75th 80th 85th

1996 10,195,359 - 84.33 (10.07) 24.23 (2.78) 26.94 27.59 27.75

1997 10,115,549 - 84.99 (10.25) 25.46 (2.91) 27.56 27.85 28.36

1998 10,051,237 - 84.61 (9.63) 23.95 (2.63) 25.59 25.81 26.09

1999 10,035,810 - 84.75 (9.89) 24.99 (2.62) 26.56 27.15 28.64

2000 10,078,434 - 87.59 (10.46) 25.57 (2.29) 27.53 27.99 28.29

2001 10,087,035 88.45 88.51 (9.23) 24.98 (2.38) 26.61 26.74 27.38 

2002 10,041,502 90.11 87.34 (9.97) 23.91 (2.45) 25.56 25.85 25.98 

2003 10,029,787 88.62 84.28 (9.18) 23.18 (2.17) 24.75 25.03 25.24 

2004 10,036,241 89.20 86.84 (11.43) 24.73 (2.70) 26.59 27.56 28.34 

2005 10,011,324 90.37 85.55 (10.84) 24.38 (2.61) 26.16 26.49 27.09 

2006 10,035,377 89.75 88.79 (9.86) 24.01 (3.00) 26.51 27.06 27.64 

2007 10,042,096 90.90 87.09 (8.33) 24.61 (2.40) 26.42 26.70 27.15 

2008 10,081,017 89.99 86.22 (9.98) 24.01 (2.89) 25.79 26.31 27.03 

2009 10,103,872 91.06 86.28 (10.46) 24.16 (2.37) 25.77 26.13 26.54 

2010 10,050,508 94.49 91.58 (10.74) 25.24 (2.18) 26.69 27.03 27.33 

*Incidence is defined as death counts from all non-accidental causes per 100,000 in summer.
†Daily count of all non-accidental deaths in summer.
‡Percentile with daily mean temperature in summer season (June-August).

Fig. 1. Exposure-response curve for daily mean temperature and daily death counts for all ages, according to definition

of study period in summer (June-August), 1996-2010.
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Fig. 1은 서울의 1996년부터 2010년까지 하절기

동안 비선형 포아송회귀모형을 적용한 일별평균기온

상승으로 인한 일별사망자수의 노출-반응 곡선이다.

각각의 노출-반응 곡선은 전체기간(1996~2010년) 및

5년씩 구분한 기간들(1996~2000년, 2001~2005년,

2006~2010년)에 대한 결과이다. 4개의 노출-반응 곡

선 모두에서 특정 임계온도 이상에서부터 사망발생

위험이 급격히 증가하는 것을 확인할 수 있다. 특히

이러한 경향은 1996~2000년의 곡선보다는 2001~2005

년의 곡선에서 그리고 이보다는 2006~2010년의 곡

선에서 기울기가 감소하는 것으로 나타났다.

Table 2는 서울의 2011년부터 2040년까지 연중 인

구수, 하절기 사망발생률, 그리고 온실가스 시나리오

RCP 2종에 따른 하절기 일별평균기온의 평균 및 백

Table 2. Characteristic of population, incidence of death, and daily mean temperature in summer (June-August) in Seoul,

2011-2040

Year
Population

(N)

Incidence of 

death*

(per 100,000)

Predicted daily mean temperature 

from RCP4.5 (oC)

Predicted daily mean temperature

from RCP8.5 (oC)

Mean (SD)
Percentile†

Mean (SD)
Percentile†

75th 80th 85th 75th 80th 85th

2011 10,026,451 100.6 24.8(2.5) 26.6 27.1 27.3 24.7(3.3) 27.2 27.9 28.3 

2012 9,975,881 100.6 25.0(2.0) 26.4 26.6 26.9 26.5(2.2) 28.0 28.7 29.0

2013 9,991,064 103.0 26.4(2.4) 28.0 28.8 29.6 25.7(3.7) 28.6 29.5 30.5 

2014 10,007,651 107.8 25.0(2.8) 26.7 27.4 27.8 24.3(2.6) 25.7 26.2 26.6 

2015 10,025,756 110.2 24.7(3.3) 27.0 27.9 28.7 24.8(2.8) 26.8 27.1 27.6 

2016 10,045,964 115.0 24.1(2.2) 25.5 25.6 26.0 24.5(2.4) 25.8 26.1 26.7 

2017 10,067,865 117.4 25.3(2.5) 27.2 27.9 28.1 26.2(2.4) 27.9 28.3 29.2 

2018 10,090,341 122.2 25.2(2.2) 26.8 27.1 27.3 23.9(2.3) 25.8 26.1 26.4 

2019 10,112,903 124.6 25.9(3.7) 28.2 29.6 30.3 24.1(2.4) 25.9 26.4 26.6 

2020 10,135,026 129.4 25.7(2.9) 27.3 28.5 28.8 24.9(2.7) 26.8 27.5 28.1 

2021 10,155,783 131.8 26.3(2.7) 28.9 29.4 30.1 26.0(3.3) 27.9 28.7 29.6 

2022 10,174,608 136.6 24.2(2.6) 26.0 26.3 26.8 25.5(2.7) 27.3 27.8 28.2 

2023 10,190,727 139.0 24.4(2.7) 26.5 27.1 27.5 26.0(2.6) 27.8 28.8 29.3 

2024 10,204,290 143.8 24.6(2.2) 26.0 26.7 26.9 26.3(2.5) 27.9 28.5 29.0 

2025 10,214,422 146.1 23.8(2.0) 25.3 25.6 25.9 25.7(2.4) 27.3 27.6 28.0 

2026 10,220,273 150.9 25.7(2.4) 26.7 27.1 28.6 27.7(2.9) 29.8 30.4 30.9 

2027 10,221,681 153.3 26.0(2.2) 27.7 28.2 28.4 25.4(1.9) 26.6 26.7 27.2 

2028 10,218,901 158.1 26.0(2.5) 27.5 27.9 28.8 27.4(2.5) 29.5 30.0 30.4 

2029 10,212,440 162.9 26.9(2.9) 28.8 30.1 30.7 26.2(2.6) 28.1 28.2 28.6 

2030 10,202,243 167.7 25.9(2.4) 27.2 27.5 28.3 26.7(2.3) 28.2 28.5 28.8 

2031 10,188,328 170.1 26.1(2.2) 27.8 28.0 28.2 26.5(2.4) 28.3 28.5 29.2 

2032 10,171,764 174.9 25.0(2.6) 26.3 26.9 28.4 27.0(2.0) 28.4 28.6 28.9 

2033 10,151,328 179.7 25.5(2.1) 26.9 27.3 27.6 25.8(2.6) 27.5 28.0 28.7 

2034 10,128,003 184.5 26.1(1.9) 27.2 27.6 27.9 27.7(2.6) 29.2 29.5 30.1 

2035 10,101,828 189.3 25.4(2.7) 27.6 27.9 28.2 26.0(2.2) 27.5 28.0 28.3 

2036 10,072,478 196.5 24.7(2.8) 26.5 27.1 27.6 26.2(2.6) 28.2 28.6 29.1 

2037 10,039,852 203.6 25.9(2.6) 27.7 28.1 28.4 26.6(2.4) 28.1 28.5 29.1 

2038 10,003,809 206.0 25.4(2.5) 27.1 27.4 27.8 25.4(2.1) 26.6 26.8 27.4 

2039 9,965,542 213.2 24.6(2.6) 26.3 26.8 27.1 25.3(3.0) 27.6 27.8 28.1 

2040 9,924,373 220.4 25.3(2.1) 26.8 27.0 27.2 25.7(2.2) 27.3 27.5 28.0 

*Incidence is defined as all cause of death in summer season.
†Percentile with daily mean temperature for summer season (June-August).
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분위수를 보여준다. 서울 전체 인구수는 2027년까지

증가하다가 다시 감소하는 것으로 전망되었다. 하지

만 하절기 사망발생률의 경우는 2011년에 10만 명

당 100.6명이나 2040년에는 10만 명당 220.4명으로

두 배 이상 증가하는 것으로 전망되었다. 온실가스

시나리오 RCP4.5와 RCP8.5에 의한 서울 기온전망

은 큰 차이를 보이지 않았다. 하지만 하절기 일별평

균기온의 연도별 평균은 시계열적인 증가경향을 보였다.

2. 사망에 대한 기온상승의 정량적 효과와 부담

Table 3은 서울의 분석기간별 임계온도와 임계온

도 이상에서의 기온 1oC 상승에 따른 일별사망자수

발생의 RR을 추정한 결과이다. 

하절기 일별평균기온 상승으로 인한 사망발생 관

련성과 관련하여, 임계온도 수준을 분석기간 자료의

80% 수준으로 설정했을 때에 서울의 임계온도는 전

체기간, 1996~2000년, 2001~2005년, 그리고 2006~

2010년 순으로 각각 26.71oC, 27.33oC, 26.29oC, 그

리고 26.66oC 으로 확인되었다(Table 3). 이러한 임

계온도 이상에서의 일별평균기온 1oC 상승으로 인

한 전체 연령의 일별사망자수 발생의 RR은 전체기

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

년 순으로 각각 1.029(95% Confidence Interval:

1.018~1.040), 1.051(95% CI: 1.028~1.074), 1.030

(95% CI: 1.015~1.047), 그리고 1.015(95% CI: 0.994~

1.036)로 추정되었다(Table 3).

서울에서 동일한 횟수(즉, 해당 분석기간 동안 하

절기 일별평균기온의 80% 수준 임계온도 설정)의

일별평균기온 노출에 대해 일별사망자수에 대한 관

련성은 1996~2000년에 가장 높게 나타나고, 2006~

2010년에 가장 낮게 나타나는 경향을 보였다. 이러

한 경향은 임계온도 수준을 분석기간 하절기 일별평

균기온의 75% 또는 85% 수준으로 설정했을 때에

도 일관성 있게 나타났다(Table 3).

Table 4는 전체연령의 전체원인 사망에 대한 서울

2001년부터 2010년까지의 측정된 하절기 일별평균

기온 및 2011년부터 2040년까지의 추정된 하절기

일별평균기온 (RCP4.5 및 RCP8.5) 노출로 인한 연

간 기여사망을 Table 3의 임계온도 및 분석기간의

기울기별로 추정하고 매 5년씩 평균화하여 산출한

것이며, 연간 기여사망을 매 5년씩의 평균화된 인구

수로 나누어 연간 기여부담을 산출한 것이다. 임계

온도를 매년 하절기 일별평균기온의 80% 수준으로

정의하고 임계온도 이상에서의 관련성인 RR을 1996

년부터 2010년까지의 추정 결과인 1.029로 정의했

을 때, 연간 기여사망은 2001년에서 2010년에 연간

50여명, 2036~2040년에 연간 150여명으로 추정되었

다. 온실가스 시나리오 RCP4.5에 의한 일별평균기

온 노출이 RCP8.5에 의한 일별평균기온 노출보다

다소 높은 연간 기여사망을 보였다. 임계온도를 1996

년부터 2010년까지의 하절기 일별평균기온의 80%

수준인 26.71oC로 정의하고 임계온도 이상에서의 관

련성인 RR을 1996년부터 2010년까지의 추정 결과

인 1.029로 정의했을 때에 연간 기여사망은 2001년

Table 3. Estimated relative risk in mortality (95% confidence interval) associated with a 1oC increase in temperature

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

of daily mean temperature in summer season)

Study 

period

75th percentile* of threshold 80th percentile* of threshold 85th percentile* of threshold

Threshold (oC) RR‡ (95% CI) Threshold (oC) RR‡ (95% CI) Threshold (oC) RR‡ (95% CI)

'96-'10 26.31 
1.026

(1.017~1.035)
26.71 

1.029

(1.018~1.040)
27.29 

1.037

(1.023~1.051)

'96-'00 26.83 
1.042

(1.024~1.060)
27.33 

1.051

(1.028~1.074)
27.81 

1.064

(1.034~1.095)

'01-'05 25.91 
1.028

(1.014~1.042)
26.29 

1.030

(1.015~1.047)
26.70 

1.035

(1.016~1.053)

'06-'10 26.31 
1.015

(0.997~1.033)
26.66 

1.015

(0.994~1.036)
27.14 

1.018

(0.992~1.045)

*Percentile of daily mean temperatures in summer season (June-August).
†The temperature at which the risk of mortality begins to increase with increasing temperature.
‡Relative Risk.
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에서 2010년에 연간 55여명, 2036~2040년에 RCP4.5

연간 244명, RCP8.5 연간 354명으로 추정되었다. 마

지막으로 임계온도를 1996년부터 2010년까지 하절

기 일별평균기온의 80% 수준으로 정의하나, 임계온

도 이상에서의 관련성인 RR을 1996년부터 2000년

까지의 추정 결과인 1.051로 정의했을 때에 연간 기

여사망은 2001년에서 2010년에 연간 100여명,

2036~2040년에 RCP4.5 연간 268명, RCP8.5 연간

250명으로 추정되었다.

IV. 고  찰

본 연구는 기후변화로 인한 하절기 기온상승의 사

망영향 평가로서 과거부터 현재까지의 하절기 기온

상승으로 인한 사망발생 관련성 및 기후변화로 인한

미래 하절기 기온상승의 기여사망을 평가하였다. 과

거부터 현재까지의 하절기 기온상승으로 인한 사망

발생 관련성 평가는 기온상승으로 인해 사망영향이

나타나기 시작하는 임계온도를 분석기간별(전체기

간, 1996~2000년, 2001~2005년, 2006~2010년) 해

당 자료의 하절기 일별평균기온에 대한 85%, 80%,

75% 수준으로 각각 설정하여 평가했다. 이러한 과

거 기간 동안의 하절기 기온상승으로 인한 사망발생

관련성 평가결과들(임계온도 및 임계온도이상에서의

관련성 정도)은 기후변화로 인한 미래 하절기 기온

상승의 기여사망을 추정하는데 사용되어졌다.

본 연구의 1996년부터 2010년까지 하절기 기온상

승으로 인한 사망발생 관련성 분석결과는 이전에 수

행한 하절기 기온상승이 사망에 있어 유의미한 주요

요인이라는 결과와 일관성을 보였다.28-30) 서울의 하

절기 기온상승으로 인한 사망발생 관련성은 지난

1996년부터 2010년까지 감소하는 경향을 보였다. 또

한 이러한 결과는 임계온도를 다양하게 설정했을 때

에도 일관되게 나타났다(Table 3). 과거 많은 연구에

서 하절기 기온상승으로 인한 사망발생 관련성의 상

대적인 감소는 열적 스트레스로 인한 잠재적 위험요

인과 관련된 의료서비스 향상, 에어컨 보급, 그리고

공중보건 프로그램 제공 등 적응으로 인해 설명될

수 있음을 제안하였다.20,33,35,39-41) 특히 에어컨 보급은

하절기 기온상승으로 인한 사망 및 상병 발생의 가

장 큰 경감요인으로 제안되었다.42-49) 서울의 하절기

기온상승으로 인한 사망발생 관련성 감소는 다양한

Table 4. Yearly attributable death from high temperature in summer (June-August) in Seoul, from 2001 to 2040,

according to definitions of threshold and slope

Group Year

Yearly attributable death (N (95% CI))

Fluctuated threshold (80th)* 

and slope (RR = 1.029) 

from 1996-2010

Fixed threshold (26.71oC) 

and slope (RR = 1.029) 

from 1996-2010

Fluctuated threshold (80th)* 

and slope (RR = 1.051)

 from 1996-2000

Measured 

temperature

2001-2005  62(39~85)  56(35~76) 109(61~156)

2006-2010  57(36~77)  55(35~74)  99(56~143)

Predicted 

temperature

from RCP4.5

2011-2015  67(43~92) 131(83~179) 118(66~170)

2016-2020  95(60~130) 192(122~261) 166(93~239)

2021-2025  91(58~125) 138(87~188) 160(89~230)

2026-2030 154(97~210) 340(216~463) 269(151~387)

2031-2035 126(80~172) 249(158~339) 221(124~318)

2036-2040 153(97~209) 244(154~332) 268(150~386)

Predicted 

temperature

from RCP8.5

2011-2015  94(60~129) 191(121~260) 165(92~237)

2016-2020  91(58~124) 117(74~159) 160(89~229)

2021-2025 116(74~159) 294(187~401) 204(114~293)

2026-2030 113(71~154) 455(289~619) 198(111~285)

2031-2035 138(87~189) 469(298~639) 242(135~348)

2036-2040 142(90~194) 354(224~482) 250(140~359)

*Fluctuated threshold was defined as 80th percentile with daily mean temperature for each summer (June-August) in study period. 



기후변화로 인한 고온의 미래 사망부담 추정 27

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2013: 39(1): 19-31

요인에 의해서 영향을 받을 것으로 예상할 수 있으

나, 최근 Ha and Kim(2012)의 연구는 가정의 에어

콘 보급률 증가 및 국내 총생산액의 전체 의료지출

액 비중 증가와 관련될 수 있음을 보고했다.49)

본 연구의 장점은 기후변화로 인한 미래 하절기 기

온상승으로 인한 기여사망을 추정할 때, 미래 인구학

적 특성 변화(즉, 인구수 및 사망률 수준 변화)를 고

려함과 동시에 과거에서부터 현재까지의 하절기 기

온상승으로 인한 사망발생 관련성 정도를 다양하게

적용함으로서 적응(adaptation)을 고려했다는 것이다.

그 결과 과거 국내 대도시를 대상으로 수행된 기후

변화로 인한 미래 하절기 기온상승으로 인한 사망발

생 추정은 과대 추정되었을 가능성을 시사한다(Table 4).

기후변화로 인한 미래 하절기 기온상승의 기여사

망 추정은 하절기 기온상승에 대한 인구집단의 미래

민감도(sensitivity)에 영향을 받을 수 있다. 이는 미

래 인구학적 변화로부터 나타날 수 있는데, 노령인

구의 증가는 위험에 처하게 될 인구의 비중을 높일

수 있다.9,50,51) 예를 들어 노인의 경우에 혼자 지내는

시간이 늘어나 사회적인 고립과 함께 부실한 건강수

준에 처할 가능성이 더 높을 수 있다.52). 지금까지

연구들은 인구의 크기 및 구조가 현재 상태와 동일

하게 유지될 것이라고 가정했다.25) 본 연구는 전체

연령집단에 대한 분석으로서 미래 인구학적 특성으

로서 인구 크기 및 인구집단의 노령화로 인한 사망

률 변화를 고려하였다.

기후변화의 미래 기온상승으로 인한 하절기 사망

발생 추정에 고려되어야 할 또 하나의 사항은 시간

적인 변화에 따른 인구집단의 적응이다.53) 일반적으

로 적응은 인구집단이 그들의 변화에 대응한 하나의

신체적인 변화 과정일 수 있다.54) 또한 사람들은 에

어컨 사용의 증가, 행동패턴의 변화, 그리고 주거 공

간 및 도시 계획 등의 발달로 인해 기온상승에 적

응할 수 있다.55-57) 인구집단의 인구학적 특성이 변하

지 않을 것이라는 가정과 함께 지금까지 많은 연구

들은 미래 기온상승 관련한 사망발생 추정에서 기온

상승으로 인한 사망발생 관련성이 미래에도 여전히

변화지 않을 것이라고 가정했다.25)

기후변화로 인한 미래 하절기 기온상승의 사망발

생 추정과 관련하여 Huang 등(2011)의 연구는 적응

을 고려할 수 있는 방법으로 유사한 특성을 가진 도

시들의 기온-사망 관련성을 사용하는 방법, 동일한

도시에서 유사한 특성을 가진 하절기의 기온-사망

관련성을 사용하는 방법, 그리고 현재의 기온-사망

관련성이 완화된 것으로 적용하는 방법으로서 적응

을 고려할 수 있다고 제안하였다.25) 특히 현재 기온

-사망 관련성이 미래에 완화되는 것으로서의 적응과

관련하여 Dessai(2003)의 보고서는 임계온도 1oC 상

승은 매 30년마다 나타날 수 있음을 가정했으며,58)

Gosling 등(2009)의 보고서는 적응 정도와 관련하여

아무런 적응이 없는 경우, 임계온도 2oC 상승의 경

우, 그리고 임계온도 4oC 상승의 경우를 가정했다.59)

하지만 두 보고서 모두 임계온도 이상에서 기온상승

으로 인한 사망발생 관련성(또는 기울기)은 변화가

없는 것으로 가정했다.

Fig. 2는 하절기 기온상승으로 인한 사망발생에서

임계온도 및 임계온도 이상에서 관련성(또는 기울기)

변화에 따른 적응 개념을 도식화한 것이다. 본 연구

에서 적응은 미래 기온상승으로 인한 사망발생에 있

어 임계온도의 상승(해당 연도의 하절기 일별평균기

온 80% 수준으로 유지)과 임계온도 이상에서 기온

상승으로 인한 사망발생 관련성(또는 기울기) 변화

(임계온도 이상에서의 기온사망 기울기를 1996~2000

년 및 1996~2010년 분석기간 결과별 활용)를 동시

에 고려함으로서 적용했다. Hajat and Kosatky(2010)

의 보고서는 하절기 기온상승으로 인한 사망발생 임

계온도는 해당 지역 기후에 대한 인구집단의 내성

(tolerance)을 나타내는 척도일수 있으며, 임계온도

이상에서 기온상승으로 인한 사망발생 관련성(또는

기울기) 감소는 의료서비스 및 주거와 같은 사회적

번영을 반영하는 것으로 제시했다.60) 또한 Davis 등

(2003)의 보고서는 임계온도가 인구집단의 날씨에 대

한 민감도(sensitivity) 정도를 나타내는 것으로 제시

Fig. 2. Mechanism of adaptation in exposure-response

curve between summer temperature and mortality. 
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했다.61) 

이 연구에서 기후변화로 인한 미래 기온상승의 기

여사망 추정결과는 여전히 공중보건학적인 관심의

대상이 될 수 있음을 보여준다. 이는 현재 수준에서

의 인구수 대비 기여사망의 부담정도보다 미래 수준

에서의 인구수 대비 기여사망의 부담정도가 결코 감

소하지 않기 때문이다. Fig. 3은 1996년부터 2010년

동안의 임계온도를 하절기 일별평균기온 85%, 80%,

그리고 75% 수준으로 정의하고 임계온도 이상에서

의 일별평균기온 1oC 상승으로 인한 RR 추정값을

활용한, RCP4.5 및 RCP8.5에 따른 미래 서울 일별

평균기온 노출의 기여사망을 단위 인구수로 나눈 기

여부담을 도식화한 것이다. 여기에서 미래의 임계온

도는 해당기간 하절기 일별평균기온의 각각 85%,

80%, 그리고 75% 수준으로 정의될 것이라고 가정

하였다. 임계온도 정의에 따른 기여부담은 2001년부

터 2010년 사이에 평균적으로 약 인구 10만 명당

0.7명 안팎이나, 2036년부터 2040년 사이에 RCP4.5

및 RCP8.5 모두에서 평균적으로 약 인구 10만 명

당 1.5명 안팎 수준까지 약 2배 증가하는 것으로 나

타났다(Fig. 3). 

V. 결  론

일반적으로 미래의 하절기 기온상승으로 인한 사

망발생은 현재의 하절기 기온상승으로 인한 사망발

생과 다르게 나타날 수 있다. 이는 기후변화가 미래

하절기 기온상승 정도를 높여 사망발생을 높일 수도

있으며, 지역사회의 노령인구 증가가 인구집단 민감

도를 높여 사망발생을 높일 수도 있기 때문이다(Table

2). 반면에 에어컨 사용 등 주거 공간 향상, 공중보

건 프로그램 등 사회경제적 수준의 향상 및 각종 관

련 대책들은 기온상승에 대한 인구집단의 적응(즉,

기온상승으로 인한 임계온도의 유지 및 임계온도 이

상에서의 관련성 감소)으로 사망발생을 낮출 수도 있

다(Table 3). 하지만 이 연구의 결과는 다양한 미래

영향요인들(즉, 미래사회의 인구수, 사망률 수준, 그

리고 적응정도)을 고려할 경우에도 기후변화로 인한

서울의 미래 하절기 기온상승이 지역사회의 사망부

담을 2001년부터 2010년 인구 10만 명당 약 0.7명

에서 2036년에서 2040년 인구 10만 명당 약 1.5명

안팎수준까지 약 2배 정도 증가시킬 수 있음을 보여

준다(Fig. 3). 

미래에 대한 다양한 시나리오는 확률적인 의미를

포함하지 않으나 인구학적, 기술적, 정치적, 사회적

그리고 경제발전과 관련한 가능한 미래의 한 상황으

로 여겨질 수 있다. 덧붙어 본 연구의 기후변화로

인한 미래 기온상승의 사망부담 추정결과는 미래 기

후변화로 인한 여러 가지 시나리오 중의 하나이며,

가능한 미래의 상황에서 안정적인 정책 결정을 내리

기 위한 과학적 근거로서 사용될 수 있다. 즉 2010

년에서 2040년까지의 연중 하절기 기온상승으로 인

한 사망부담 추정결과는 미래의 기온상승 수준, 인

구수, 사망률 수준, 그리고 적응을 고려함으로서 향

후 지역사회 현황에 적합한 기후변화에 따른 건강정

책 및 대책 수립에 활용될 수 있을 것이다.
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Fig. 3. Yearly attributable death burden (95% confidence

interval) from high temperature on death in

summer (June-August) in Seoul, 2001-2040,

according to definitions of threshold (75th, 80th,

and 85th percentile of daily mean temperature in

summer season) based on the study period of

1996-2010.
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