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Abstract

The effect of weather on disease was investigated based on results reported in academic papers. Weather-sensitive disease 
was selected by analyzing the frequency distributions of diseases and correlations between diseases and meteorological factors 
(e.g., temperature, humidity, pressure, and wind speed). Correlations between disease and meteorological factors were most 
frequently reported for myocardial infarction (MI) (28%) followed by chronic ischemic heart disease (CHR) (12%), stroke 
(STR) (10%), and angina pectoris (ANG) (5%). These four diseases had significant correlations with temperature (meaningful 
correlation for MI and negative correlations for CHR, STR, and ANG). Selecting MI, as a representative weather-sensitive 
disease, and summarizing the quantitative correlations with meteorological factors revealed that, daily hospital admissions for 
MI increased approximately 1.7%-2.2% with each 1℃ decrease in physiologically equivalent temperature. On the days when 
MI occurred in three or more patients larger daily temperature ranges (2.3℃ increase) were reported compared with the days 
when MI occurred in fewer than three patients. In addition, variations in pressure (10 mbar, 1016 mbar standard) and relative 
humidity (10%) contributed to an 11%-12% increase in deaths from MI and an approximately 10% increase in the incidence of 
MI, respectively.
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1. 서 론

최근에는 기후변화로 인해 새로운 기상환경이 형성되

었고 폭염이나 한파와 같은 극심한 이상기후는 사회경제

적 피해뿐만 아니라 사람의 건강에 영향을 미칠 수 있는 

다양한 위험들을 내재하고 있다. 유럽에서는 2003년 여

름에 40 가 넘는 폭염으로 프랑스에서 14,802명, 이탈

리아에서 3,134명, 영국에서 2,045명의 초과사망이 보고

되었고(Eurosurveillance, 2005; Ferranti and Viterbo, 

2006; Stott et al., 2004; UNEP, 2004), 국내의 경우 

1994년 여름 기록적인 폭염으로 인하여 전년도와 비교

시 호흡기계 질환, 내분비 및 영양대사질환, 순환기계 질

환으로 인한 사망자가 각각 43.8%, 43.0%, 30.5% 증가

한 것으로 집계되었다(Korean Medical Association, 

2014). 벨기에 재난역학연구소(CRED, 2015)에서는 전 

세계의 한파로 인한 사망자수를 분석한 결과 아프가니스

탄에서는 2008년 5월에 1,317명, 인도에서는 2002년 2

월에 900명, 우크라이나에서는 2006년 1월에 801명의 

사망자가 발생하였다고 보고하였다. 이러한 이상기후는 

온실가스 저감을 위한 각국의 노력에도 불구하고 지구온

난화 추세의 지속적인 증가에 따라 심화될 것으로 전망

되고 있으며, 이에 기상변화에 따른 질환의 관련성을 파

악하는 연구는 필연적이다.

과거에는 이상기후 및 특정 이벤트성 기상현상에 대

한 질환의 영향을 정성적으로 살펴본 연구가 대부분인 

반면, 최근에는 특정 질환과 기상인자간의 정량적인 상

관관계를 살펴본 연구들이 보고되고 있다. 1800년대부

터 질환과 기상인자와의 상관관계에 대하여 큰 관심을 

기울여 왔으나 기상인자로 인한 사망률 또는 유병률에 

대한 역학연구는 1970년대부터 수행되기 시작하여 

2000년대 이후 미국, 영국, 이탈리아 등의 국가에서 활

발히 진행되었다. Abrignani et al.(2008)은 1987년부터 

1998년까지 심근경색증과 기상인자들(기온, 기압, 상대

습도, 일조, 풍속, 풍향)과의 관련성에 관한 연구 결과를 

발표하였는데, 기온과 습도가 심근경색증과의 관련성이 

높은 것으로 보고하였다. 최근 Nocera et al.(2014)의 연

구에서는 기압과 평균기온의 일 변동성이 뇌졸중 발생에 

유의한 영향을 나타냄을 보고하여 기상변화로 인한 뇌졸

중 발생의 관련성을 밝혔다. 반면 Houck et al.(2005)의 

연구에 의하면 2 3일간의 기압변화는 심근경색증과 유

의한 상관성을 보인 반면, 뇌졸중과의 상관성은 나타나

지 않은 것으로 보고하였다. 국내에서는 Hong et al. 

(2003)이 인천 지역을 대상으로 기상인자들(기온, 상대

습도, 기압)과 뇌졸중과의 관련성을 연구한 결과, 기온이 

감소할수록 뇌졸중 발병률이 증가하는 것으로 보고하였

으며, Lee et al.(2010)의 대구 지역을 대상으로 한 역학

연구에서는 기온, 상대습도, 일조시간이 심근경색증 환

자와 유의한 상관성을 보이는 것으로 나타났다. 이와 같

이 국내외 선행연구에서는 특정 질환과 기상인자와의 관

련성에 대해 다양한 연구방법을 통해 의미 있는 결과를 

제시하였다. 하지만 동일한 질환과 기상인자간의 관련성

을 분석하더라도 대상지역, 대상기간, 연구대상자(대상

자수, 나이 등)에 따라 연구결과가 다소의 차이를 보여 

질환과 기상인자간의 평균적이고 정량적인 상관관계를 

도출하는데 한계가 있었다.

본 연구에서는 질환과 기상인자의 관련성에 대해 연

구한 국내외 학술논문을 토대로 기상민감질환을 선정하

였다. 기상민감질환은 기본적으로 기상변화에 민감한 질

환으로 다수의 학술논문에서 질환과 기상인자와의 관련

성이 뚜렷하게 도출되고, 정성적 및 정량적인 관계를 객

관적으로 제시할 수 있는 질환을 기상민감질환으로 정의

하였다. 대표 기상민감질환에 대해서는 선행연구에서 제

시된 연구결과를 분석하여 질환과 기상인자와의 관련성

을 종합적으로 제시하였다. 본 연구는 기상과 환경 변화

에 민감한 질환에 대한 기상의 영향을 고찰하고자 수행

된 연구이다.

2. 재료 및 방법

질환과 기상인자와의 상관관계에 대해 분석한 국내외 

학술논문을 선정하기 위하여 Google 학술검색(Google 

Scholar, 2015)을 이용하였다. 기상(meteorological, 

weather, climatic, conditions, variables, parameters, 

factors, medical climatology, extreme climate events), 

질환(disease, patient, health, illness, hospital admission, 

death), 관련성(relation, influence, impact, effect, 

correlation)을 의미하는 다양한 단어를 조합하여 입력하

였고, 검색기간은 1970년에서 2015년으로 설정하였다. 

총 1,180개의 논문이 검색되었으며, 그 중에서 논문의 

제목과 초록을 분석하여 본 연구목적에 잘 부합하는 30
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Level- Level- Level-

Diseases of 
the 

circulatory 
system 
(DCS, 

I00-I99)

Diseases of the 
cardiovascular 

system
(CARS)

Chronic rheumatic heart diseases (CRH, I05-I09)

Hypertensive diseases (HYP, I10-I15)

Ischemic heart disease (ISH, I20-I25)

Angina pectoris (ANG, I20)

Myocardial infarction (MI, I21-I22)

Chronic ischemic heart disease (CHR, I25)

Other forms of heart disease (OFH, I30-I52)
Other cardiac arrhythmia (OCA, I49)

Heart failure (HFA, I50)

Diseases of veins, lymphatic vessels and 
lymph nodes, NEC (VLL, I80-I89)

Diseases of the 
cerebrovascular 

system
(CERS)

Cerebrovascular diseases (CER, I60-I69)

Subarachnoid hemorrhage (SUH, I60)

Intracerebral hemorrhage (INH, I61)

Cerebral infarction (CEI, I63)

Stroke, not specified as hemorrhage or 
infarction (STR, I64)

Diseases of the respiratory 
system 

(DRS, J00-J98)

Influenza and pneumonia (INF, J09-J18) Pneumonia (PNE, J12-J18)

Chronic lower respiratory diseases 
(CLR, J40-J47)

Chronic bronchitis (CHB, J41-J42)

Emphysema (EMP, J43)

Other chronic obstructive pulmonary 
diseases (OCO, J44)

Asthma (AST, J45)

Other respiratory diseases principally 
affecting the interstitium (ORE, J80-J84)

Pulmonary edema (PUE, J81)

Diseases of the nervous system (DNS, G00-G98)

Diseases of the digestive system (DDS, K00-K92)

Diseases of the skin and subcutaneous tissue (DSS, L00-L99)

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (DMC, M00-M99)

Diseases of the genitourinary system (DGS, N00-N98)

Table 1. Disease name and classification presented in the selected papers

개의 논문과 선정된 논문에서 인용한 77편의 논문을 포

함하여 107개의 논문을 최종적으로 선정하였다. 선정된 

논문들은 제목, 저자, 연도, 연도국가, 대상지역, 대상기

간, 연구대상자, 기상인자, 질환, 분석방법, 주요 연구결

과로 정리하여 분석에 활용하였다.

선정된 논문들에 제시된 질환들은 기본적으로 한국표

준질병 사인분류(Statistic Korea, 2015)에서 정의하는 

세분류 질환명(A00-U99)을 기준으로 질환의 빈도분포 

분석을 수행하였지만, 논문에서 세분류 질환보다 상위단

계인 소분류 또는 중분류 질환명을 기준으로 연구한 경

우는 각 분류별 질환명으로 빈도를 계산하였다. 질환의 

빈도 수는 논문에서 연구된 모든 질환에 대해 각각의 질

환마다 1개의 빈도로 처리하였다.

질환의 빈도분포 분석결과를 토대로 기상인자와의 관

계에 대해 많은 연구가 수행된 질환을 중심으로 각 질환

과 기상인자와의 상관관계를 분석하였다. 선정된 논문의 

결과를 토대로 분석한 질환과 기상인자와의 관계는 유의

한 양의 관계(+), 유의한 음의 관계(-), 유의한 관계( ), 

유의하지 않은 관계(×), 유의성 확인 불가( )로 분류하

였다. 본 연구에서는 질환의 빈도분포와 기상인자와의 

상관관계 결과를 종합하여 기상인자와의 관련성에 대해 

많은 연구가 수행되었고, 기상인자와 유의한 관계(+, -, 

)를 보이는 질환을 기상민감질환으로 선정하였다. 대

표 기상민감질환에 대해서는 각 기상인자와의 관련성을 

정량적 정성적으로 제시하고 고찰하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1. 국내외 연구현황 분석

본 연구에서는 질환과 기상인자와의 상관관계를 분석

한 국내외 학술논문에 제시된 모든 질환을 Table 1에 제

시하였고, 각 질환을 분류체계별(중(Level- ) 소(Level 
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Fig. 1. Frequency distribution of disease analyzed in the paper. 

- ) 세(Level- )분류)로 분류하였다. 순환기계통 질환

의 경우 논문에서 심혈관계 질환과 뇌혈관계 질환으로 

분류되어 많은 연구가 수행되었기에 분류표에 추가하였

다. 논문에 제시된 다수의 질환이 대분류 중 인체 해부학

적 계통별 질환군에 속했고(Table 1), 순환기계통과 호

흡기계통 질환의 경우 다양한 세분류 질환에 대해 기상

인자와의 관련성 연구가 수행되었다. Table 1에는 제시

하지 않았지만, 이 외에 전신을 침해한 질환군에 속하는 

장 감염 질환/감염성 및 기생충질환의 후유증과 기타 감

염성 질환, 악성 신생물이 각각 1회 존재하였고, 전신병

적 질환군에 속하는 당뇨병이 1회, 기타 병태에 속하는 

열 및 빛의 영향이 2회 존재하였다. 질환의 빈도분포 분

석결과(Fig. 1), 가장 많은 연구가 수행된 세분류 질환은 

심근경색증(30회), 만성 허혈심장병(13회), 뇌졸중(11

회), 협심증(5회) 순이었고, 모두 순환기계통의 질환에 

포함되었다. 순환기계통의 질환은 총 91회로 전체 연구

의 85%를 차지했고, 그 중에서 심혈관계 질환(82회)에 

대한 연구가 뇌혈관계 질환(28회) 보다 많은 비중을 차

지했다. 또한, 순환기계통의 질환은 세분류 질환이 아닌 

심혈관계 질환, 뇌혈관계 질환으로 분류되어 수행된 연

구가 각각 31회, 12회 존재하였다. 순환기계통의 질환 

중 가장 많은 연구가 수행된 세분류 질환은 심근경색증

이 총 30회로 순환기계통의 연구의 33%를 차지했고, 이

외에 만성 허혈심장병(13회), 뇌졸중(11회), 협심증(5

회), 기타 심장부정맥(3회), 심부전(3회), 지주막하출혈

(3회), 뇌내출혈(1회), 뇌경색증(1회) 순이었다. 또한, 소

분류 질환의 경우 허혈심장질환(9회), 달리 분류되지 않

은 정맥, 림프관 및 림프절의 질환(2회), 만성 류마티스

심장질환(1회), 고혈압성 질환(1회) 순으로 많은 연구가 

수행되었다. 호흡기계통의 질환의 경우 세분류 질환에 

대한 연구(총 11회) 보다 중분류 질환에 대한 연구(29회)

가 많은 비중을 차지했다. 세분류 질환의 경우 기타 만성 

폐색성 폐질환(3회), 천식(3회), 폐기종(2회), 폐렴(1회), 

만성 기관지염(1회), 폐부종(1회)에 대한 연구가 수행되

었다. 이외에 중분류 질환인 비뇨생식기계통의 질환(5

회), 소화기계통의 질환(4회), 신경계통의 질환(3회), 피

부 및 피부밑조직의 질환(1회), 근육골격계통 및 결합조

직의 질환(1회)에 대한 연구도 존재하였다. 학술논문에
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Meteorological factors

No. of papers/Correlation*

Myocardial   
infarction

Chronic ischemic 
heart disease

Stroke Angina pectoris

Temperature

Temperature 20 (19)/○ 7 (6)/- 7 (7)/- 3 (3)/-

Mean temperature 6 (6)/- 3 (3)/- - -

Maximum temperature 1 (1)/○ - 3 (3)/+ 1 (1)/-

Minimum temperature 2 (2)/○ 1 (1)/○ - -

Diurnal range 1 (1)/○ 1 (1)/+ - -

Humidity

Relative humidity 7 (5)/○ 2 (1)/△ 1 (1)/+ 1 (1)/+

Maximum humidity - - - 1 (1)/-

Atmospheric pressure

Atmospheric pressure 7 (6)/○ 5 (5)/○ 3 (2)/- -

Pressure variation 1 (1)/○ 1 (1)/○ - -

Wind

Wind direction 1 (0)/ - - -

Wind speed 3 (1)/ 1 (1)/○ - 1 (1)/+

Precipitation 4 (3)/○ - - -

Radiation 2 (2)/○ 2 (1)/△ 1 (1)/- -

T.H.I. 1 (1)/○ - - -

*+: Positive correlation, -: Negative correlation, : Meaningful correlation, : Unable to determine a correlation, × : No correlation

Table 2. Correlation between diseases and meteorological factors 

서 제시된 질환과 기상인자의 상관관계는 주로 기상의 

변화에 따른 질환의 입원율과 발병률을 기준으로 선정하

였다. 따라서 상대적으로 기상에 민감하면서도 기상에 

따른 영향이 정량적으로 잘 나타나는 심혈관계 질환에 

대한 연구결과가 상대적으로 많았다고 판단된다. 

질환의 빈도분포 분석 결과의 세분류 질환을 기준으

로 상위 4개 질환인 심근경색증, 만성 허혈심장병, 뇌졸

중, 협심증에 대해 기상인자와의 관련성을 분석하였다

(Table 2). Table 2의 숫자는 질환별 기상인자와의 관련

성을 연구한 논문의 수를 의미하며, 괄호 안의 숫자는 질

환과 기상인자간의 유의한 관계(+, -, )를 보이는 논문

의 수를 의미한다. 전반적으로 기온, 기압, 습도 순으로 

질환과 기상인자간의 관련성에 대한 연구가 이루어졌다. 

질환별 기상인자와의 관련성 분석 결과, 심근경색증은 

기온, 습도, 기압, 강수, 일조, thermo-hydrological 

index(T.H.I.: 상대습도의 효과를 조절한 평균온도로 건

강결과에 미치는 영향을 평가하는 지수)와 유의한 관계

를 보였다. 특히, 가장 많은 연구가 이루어진 기온의 경우 

최고 최저기온과 일교차는 유의한 관계가 나타났고, 평

균기온과 뚜렷한 유의한 음의 관계가 나타났다. 반면, 바

람인자(풍향, 풍속)의 경우 유의하지 않은 관계를 보였

다. 이외의 만성 허혈심장병, 뇌졸중, 협심증은 기온에 대

해 전반적으로 뚜렷한 유의한 음의 관계가 나타났고, 만

성 허혈심장병은 평균기온과 유의한 음의 관계, 뇌졸중

은 최고기온과 유의한 양의 관계가 나타났다. 또한, 만성 

허혈심장병과 뇌졸중은 기압과의 관련성 분석 결과 각각 

유의한 관계, 유의한 음의 관계를 보였다.

3.2. 기상민감질환 선정 및 기상인자와의 관련성 분석

본 연구에서는 3.1절의 질환빈도분포와 기상인자와의 

상관관계 분석 결과를 종합하여 기상인자와 관련된 30편 

이상의 학술연구 결과가 존재하고, 기상인자(기온, 습도, 



 안혜연 정주희 김태희 윤진아 김현수 오인보 이지호 원경미 이영미 김유근

기압, 강수, 일조, T.H.I. 등)와의 정성적·정량적 관련성

이 뚜렷하게 도출된 심근경색증을 대표 기상민감질환으

로 선정하였다. 여기서 심근경색증은 급성 심근경색증

(I21)과 후속 심근경색증을(I22) 포함하였다. 심근경색

증과 기상인자와의 관련성을 종합적으로 고찰하기 위하

여 30편의 논문 중에서 정량적인 상관관계를 보고한 논

문 20편을 요약하여 기상인자별로 Table 3과 Table 4에 

제시하였다. 심근경색증과 기상인자와의 관련성에 관한 

연구는 1970 1990년대에 5편이었던 것에 비하여 

2000년대 이후에는 25편으로 증가하였다. 정량적인 관

련성을 조사한 연구는 주로 기상인자 변화에 따른 심근

경색증의 입원률, 발병률 및 상대 위험도(relative risk) 

등을 통해 상관관계를 분석하였고(11편), 이외에 기상인

자별 임계치에 대한 연구(5편)와 통계분석을 통해 상관

관계를 도출한 연구(3편), 위의 세 가지 결과를 복합적으

로 나타낸 연구(1편)도 존재하였다. 

기온과 T.H.I.인자와 심근경색증과의 정량적인 관련

성을 살펴본 연구들(19편)은 전반적으로 기온과 심근경

색증의 유의한 관계 또는 유의한 음의 관계를 보였다

(Table 1).  Vasconcelos et al.(2013)은 포르투갈의 리

스본과 오포르토를 대상으로 2003년부터 2007년까지 

인간의 생리학적요소를 고려한 physiologically equivalent 

temperature (PET)와 일별 입원수와의 관련성에 관한 

연구 결과를 발표하였는데, 리스본 지역을 대상으로 연

구한 결과, 모든 연령대에서 PET 1 감소함에 따라 일

별 입원수는 2.2% 증가하였고, 65세 이상 고령자에 대해 

1.3% 증가한 것으로 보고하였다. 오포르토 지역을 대상

으로 한 역학연구에서는 모든 연령대와 고령자에 대해 

PET 1 감소함에 따라 일별 입원수는 각각 1.7%, 

1.6% 증가한 것으로 보고하였다. 반면, Gasparrini et 

al.(2015)은 영국의 웨일스 지역을 대상으로 기온과 사

망과의 관련성을 연구한 결과, 기온 1 증가할 때 심근

경색증으로 인한 사망률은 1.1% 정도 증가하는 것으로 

보고하여 기온과 심근경색증의 유의한 양의 관계를 보여 

Vasconcelos et al.(2013)과 상반된 연구결과가 나타났

다. 또한, 심근경색증에 미치는 기온의 임계값에 대한 연

구로, Amiya et al.(2009)은 일본의 가고시마에 위치한 

병원에서 평균기온과 일교차 변화에 따른 심근경색증 환

자의 발병률을 연구한 결과를 발표하였는데, 이 연구에

서 일 3명 이상의 심근경색증 환자가 발병한 날(F-days)

의 평균기온은 13.8 인 반면 일 3명 미만의 심근경색증 

환자가 발병한 날(N-days)의 평균기온은 18.9 이었다. 

일교차는 F-days와 N-days 각각 10.3 , 7.9 이었으며, 

발병 1일전 일교차는 각각 10.7 , 7.9 이었고, 발병 2일

전 일교차는 각각 11.3 , 7.9 이었다. 통계분석을 통해 

상관관계를 도출한 연구로는 Radišauskas et al.(2014)

이 13년간 리투아니아 공화국 중남부의 도시인 카우나스 

지역의 6,753개의 심근경색증으로 인한 사망률을 조사

한 결과, 기온과 심근경색증으로 인한 사망률은 상관계

수(r)가 -0.05로 유의한 음의 관계를 보이는 것으로 보고

하였다. 

습도, 기압, 바람, 강수, 일조와 심근경색증과의 정량

적인 상관관계를 살펴본 연구들(6편)은 습도에 대한 연

구결과가 많은 비중을 차지했다(Table 2). Chang et al. 

(2004)은 17개국의 24개 센터의 1,146명의 기타 정맥의 

색전증 및 혈전증(I82), 2,269명의 뇌졸중, 369명의 심

근경색증 환자를 대상으로 기온, 습도, 강수와 질환과의 

관련성을 알아보기 위한 연구를 실시하였다. 이 연구에

서는 습도가 10% 변화할 때 심근경색증의 incidence 

rate ratio (IRR)는 1.11로 다른 질환에 비해 높은 위험도

를 보였고, 강수량이 50 mm 변화할 때 IRR은 0.93으로 

다른 질환에 비해 낮은 IRR을 보였으나 심근경색증이 

습도와 강수인자 모두에 영향을 받는 것으로 보고하였다. 

Danet et al.(1999)은 심근경색증과 만성 허혈심장병을 

대상으로 기압과의 상관성을 조사한 결과, 질환의 일최

저사망률은 기압이 1016 mb일 때 V자 형태의 상관관계

를 보인 것으로 보고하였다. 또한, 기압 1016 mb 기준으

로 10 mb 증가할수록 사망률은 12% 증가하였고, 10 mb 

감소할수록 사망률은 11% 증가한 것으로 보고하여 기압

과 심근경색증의 유의한 관계를 확인하였다. 

본 연구에서는 대표 기상민감질환으로 심근경색증을 

선정하였으나, 기온과 유의한 음의 관계를 보인 만성 허

혈심장병, 뇌졸중, 협심증도 기상민감질환으로 볼 수 있

다고 사료된다. 또한, 넓은 범위에서는 세분류 질환인 심

근경색증, 만성 허혈심장병, 협심증 등이 포함된 소분류 

허혈심장질환과 세분류 질환인 뇌졸중이 포함된 소분류 

뇌혈관질환을 기상민감질환으로 분류할 수 있다고 사료

된다. 선행연구 결과를 종합적으로 분석한 결과, 기상변

화에 따른 질병의 발병률은 대상지역, 연구기간, 연구대

상자 등에 따라 차별적으로 나타남을 확인하였고 민감한 
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학술논문 분석을 통한 기상민감질환 선정 및 기상인자와의 관련성 고찰

정도는 개인별 환경적 차이가 존재할 수 있다고 판단된

다. 따라서 본 연구결과의 기상인자별 질환과의 상관관

계는 상대적인 기준은 될 수 있으나 절대적인 기준은 될 

수 없다. 또한, 일반적으로 기상에 따른 영향이 크다고 인

지되고 있는 피부 및 피부밑조직의 질환, 근육골격계통 

및 결합조직의 질환 등은 기상변화에 많은 영향을 받음

에도 중증질환으로 나타나는 경우가 적다. 이에 이러한 

질환을 대상으로 한 역학연구 사례가 매우 적은 것으로 

사료된다.

4. 결 론

본 연구에서는 국내외 학술논문 분석을 통한 질환의 

빈도분포를 수행한 후 기상과의 관련성에 대해 많은 연

구가 수행된 질환을 중심으로 각 질환과 기상인자와의 

상관관계를 분석하여 기상민감질환을 선정하고, 대표 기

상민감질환에 대해 각 기상인자와의 관련성을 고찰하였

다. 전체적인 결과의 양상을 살펴보면, 질환의 빈도분포 

분석 결과 심근경색증(28%), 만성 허혈심장병(12%), 뇌

졸중(10%), 협심증(5%) 순으로 연구가 많이 수행되었

고, 이러한 4개의 질환과 기상인자와의 상관관계를 분석

한 결과 4개의 질환 모두 기온과 유의한 관계를 보이며 

가장 많은 연구결과가 존재했다(심근경색증: 유의한 관

계, 만성 허혈심장병 뇌졸중 협심증: 유의한 음의 관계). 

질환빈도분포와 기상인자와의 상관관계 분석 결과를 종

합하여 심근경색증을 대표 기상민감질환으로 선정하였

고, 심근경색증과 기상인자와의 정량적인 상관관계를 보

고한 논문에 대해 고찰하였다. PET와 심근경색증과의 

상관성 분석 결과, PET 1 감소는 약 1.7% 2.2%의 

입원수 증가를 보고하였다. 일교차의 경우, 일 3명 이상

의 심근경색증 환자가 발병한 날이 일 3명 미만의 심근경

색증 환자가 발병한 날보다 약 2.4 큰 일교차를 계산하

였고, 발병 1일전 일교차와 2일전 일교차는 각각 약 2.

8 , 3.4 차이를 보였다. 또한, 기압과 습도도 질환과 

유의한 관계가 나타났다. 습도의 경우, 습도가 10% 변화

할 때 심근경색증의 IRR은 1.11로 다른 질환(기타 정맥

의 색전증 및 혈전증, 뇌졸중)에 비해 높은 위험도를 보

였고, 기압의 경우, 기압 1016 mb 기준으로 10 mb 증가 

및 감소는 각각 12%, 11%의 심근경색증 사망률의 증가

를 보고하여 기압과 심근경색증의 유의한 관계를 확인하

였다.

본 연구는 국내외 학술논문을 바탕으로 연구한 결과

로 개개인의 차이를 반영할 수 없었기 때문에 질환과 기

상인자와의 절대적인 상관관계를 나타낼 수 없었고, 대

상지역 및 연구대상자(성별 및 연령 등)에 대한 분석은 

이루어지지 않았다. 그러나 본 연구는 기상과 질환의 관

련성에 대한 연구결과를 종합적으로 정리하여 대표 기상

민감질환을 선정하고, 선정한 기상민감질환의 기상인자

와의 정량적인 상관관계를 제시함으로써 추후 기상변화

에 따른 기상민감질환의 예방 및 대처를 위한 기초자료

로 활용할 수 있다는 점에 의의가 있을 것으로 판단된다. 

향후에는 실제 의사, 환자 등이 인지하고 있는 질환과 기

상인자와의 관련성을 반영할 수 있는 지표, 실험, 조사 등

이 추가로 이루어진다면 보다 현실적이고 합리적인 기상

민감질환을 선정할 수 있다고 생각된다.   
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