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I. 서    론

환경보건(Environmental Health, EH)은 환경보건법에서 환

경유해인자 등이 사람의 건강과 생태계에 미치는 영향을 조사 

평가하고 이를 예방하는 것으로 정의하고 있다.1) 환경보건학

은 환경에서 유해물질의 노출로 인한 인간의 건강영향을 조사

하는 학문이며, 환경보건 분야로는 (1) 환경, 직업 및 식품 독

성학, (2) 환경 및 직업의학, (3) 식품 안전, (4) 직업보건 및 안

전, (5) 산업위생, (6) 공중보건, (7) 역학, (8) 환경 정책 및 법

률, (9) 심리 및 사회학을 포함한 다양한 분야를 제시하였다.2) 

환경보건은 유해인자의 배출, 환경부하 및 환경영향 모니터

링에서 노출ㆍ위해성평가(risk assessment)와 위해도관리(risk 
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Conclusions: Considering the recent interest in and importance of environmental health, a comprehensive 
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management)에 이르는 일련의 환경보건 이슈 해결 과정에 필

요한 제반 기술을 수반하는 것이다.3)

환경보건은 원인과 경로를 통한 영향의 연계성이 있으며, 인

체건강 및 생태계 건전성 확보를 위하여서는 제반 기술 개발이 

필요할 것으로 정의를 내리고 있다. 예를 들어 로마, 영국, 미국

의 많은 개혁들을 보았던 13~18세기로 거슬러 올라간다. 영국

의 변호사이자 사회개혁가인 Edwin Chadwick 경은 발진티푸

스와 콜레라의 발생에 대한 광범위한 연구를 수행하였고 ‘위생

적인 생각(sanitary idea)’을 제안하였다.4) 이 결과는 환경보건의 

노출 및 위해성 평가 방법에 대한 기술개발의 필요성을 제시한

다.

환경보건은 질병 예방과 건강지원 환경 조성에 초점을 맞추

어 건강에 영향을 미칠 수 있는 모든 물리적, 화학적, 생물학적 

요인 및 환경적 요인을 평가하고 통제한다.5) 이러한 요인에는 공

기, 식품 및 수질 오염 물질, 방사성 핵종, 독성 화학물질, 폐기

물, 벡터 매개 질병(vector-borne diseases), 안전 위험 및 서식지 

변경이 포함된다. 실제적으로 환경적 요인이 전염병에서부터 정

신 건강, 암, 심혈관 질환과 전염성 질병에 이르기까지 인간에게 

악영향을 미친다는 것이 보고되고 있다.6,7) 이러한 인식 때문에 

환경보건은 모든 연령대의 건강한 삶과 웰빙(well-being) 증진

을 목적으로 하는 지속가능발전 목표(Sustainable Development 
Goals, SDG)와 모든 연령대의 위생에 대한 가용성과 지속 가능

한 관리를 목적으로 하는 것에 중심적으로 자리 잡고 있다. 다

른 SDG에도 여러 가지 환경보건 지표가 존재한다.8)

한편 세계보건기구(WHO)는 전세계 사망에 약 24% (연간 

약 1,370만 명 사망)가 환경유해인자와 연관되어 있다고 보고

하였으며, 환경보건 범위는 폭넓게 화학물질들, 방사선 생물학

적인 유해인자들의 병리적인 영향이 직간접적으로 건강에 미치

는 것과 넒은 의미의 물리적, 정신적 사회적 및 심미적 환경의 

안녕을 포함한다고 하였다(Fig. 1).9)

환경보건 연구는 현시점에서 국민건강 증진이라는 측면에서 

전략적으로 매우 중요하다. 사회환경 변화, 기회 및 위협의 속

도가 점점 빨라지고 있다는 점에서 이러한 환경보건 문제는 더

욱 중요해지고 있다. 특히 일부 분야의 공공 예산 감소, 기술 혁

신과 일자리 창출에 대한 집중 등 환경보건 의제 중 주요 환경

정책에서 우선순위를 설정하는 것이 필수적이다. 급속히 진화

하는 전지구적 지속가능성 의제, 증가하는 복잡성의 원천, 대

중의 기대치를 고려할 때 보다 명확성이 필요하다. 이를 위해서

는 사회적 편익을 극대화한다는 궁극적인 목표를 가지고 환경

보건 연구 우선순위를 식별하기 위한 기준을 마련해야 한다. 이

러한 기준에는 공중보건 관련성(예: 보건 영향의 범위와 심각

성, 노출수준, 영향의 불평등), 정책 잠재력(예: 복원의 가용성, 

실현 가능성), 혁신(예: 새로운 지식과 기존 지식의 개선)이 포

함된다.10)

우리나라는 환경부 제2차 환경보건종합계획(2021~2030)에

서 ‘안전한 환경, 모두가 건강한 사회’를 비전으로 4대 원칙(사

전주의 원칙, 수용체 지향 원칙, 환경정의 구현 원칙, 참여와 알

권리 보장 원칙)과 전략으로 환경유해인자 사전 감시 강화, 환

경유해인자 노출관리 강화, 환경성 건강피해 대응능력 강화를 

제시하였다.11)

환경오염물질 노출에 따른 건강영향의 국민적 관심, 환경성

질환의 사전예방과 생활환경에서 유해인자의 대한 환경보건의 

중요성을 고려하여, 본 연구는 우리나라의 환경보건 수준, 그 

동안의 환경보건 연구 동향을 국내외적으로 고찰하고, 앞으로 

환경보건 연구의 전망과 발전방향을 모색하고자 하였다.

II. 재료 및 방법

1.국내외 환경보건 동향 및 전망
환경보건 연구의 동향은 기존에 보고된 국내 논문 및 보고

서를 고찰하였다(Fig. 2). 추적 관찰 시기는 2022년 9월 20일 

자료를 국내논문 중에서 KCI (한국학술지인용색인), KISS (한

국학술정보), 과학기술학회마을, DBPIA에서 주요어로 ‘환경보

Fig. 1. The scope of environmental health. WHO (2016)9)
Fig. 2. Rate of manucripts published on environment health over the 
past 10 years in Korea
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건’, ‘환경위생’ 및 ‘연구’를 입력하여 검색하였으며, 국외논문은 

Science Direct, EBSCO Host, PubMed, Google 학술검색을 이

용하였다. Key words로 ‘environment’, ‘environmental health’, 

‘environmental hygiene’ 및 ‘research’를 이용하였다.

2. 환경보건 연구의 SWOT 분석
현재 환경보건 연구에 동향 및 전망을 종합하여 대한 강점

(strengths), 약점(weaknesses), 기회(opportunities), 위협(theats)
을 확인할 수 있는 SWOT 분석을 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 국내외 환경보건 수준 및 주요 건강영향
미국 예일대학교의 환경법 및 정책 센터에서 보고한 전

세계 180 국가에 대해 지난 10년 동안의 환경실행지수

(Environmental Performance Index, EPI)변화를 국가 경제의 환

경, 사회 및 경제 역학, 기후변화 및 환경투자 등 40개의 지표

를 통해 제시하고 있다.12) 본 연구에서는 3개를 선택하여 기후

변화(38%), 환경보건(20%), 생태계 활력(42%)의 점수와 국가

별 순위를 비교분석하였다. 우리나라의 EPI 지수는 180개 국

가 중 63위이며, 기후변화 126위, 환경보건 27위, 생태계 활력 

70위였다. 환경보건은 공기질(11%), 위생 및 음용수(5%), 중금

속 중 납(2%), 폐기물관리(2%)로 구분하였고, 각각의 순위는 

Table 1. EPI (Environmental Performance Index) rank score for Korea and other countries

Korea Iceland Denmark USA Japan China France Australia

EPI 63 10 1 43 25 160 12 17
   Ten-year changes in EPI score +1.8 +4.4 +14.9 +3.3 +3.2 +11.4 +6.4 +10.3
Climate change - climate change mitigation (38%) 126 27 1 101 85 128 51 71
Environmental health (20%) 27 1 10 22 15 107 12 8
   Ten-year changes in environmental health score +3.8 +2.7 +7.1 +6.6 +1.2 +5.8 +7.7 +10.3
   Air quality (11%) 30 1 12 16 13 157 10 6
      PM2.5 exposure (5.2%) 45 1 15 15 17 147 13 1
      Household solid fuels (4.2%) 1 1 1 24 1 103 1 22
      VOCs exposure (0.2%) 117 10 22 88 64 100 40 125
      CO exposure (0.2%) 172* 28 43 82 100 172* 73 60
      SO2 exposure (0.2%) 174* 20 49 127 130 174* 68 120
      NOx exposure (0.5%) 174* 26 105 143 151 174* 130 140
      O3 exposure (0.5%) 91 35 87 125 38 169 45 18
   Sanitation & drinking water (5%) 23 1 13 26 17 54 16 25
      Unsafe drinking water (3%) 26 1 15 23 20 45 17 27
      Unsafe sanitation (2%) 1 1 14 35 1 63 1 19
   Heavy metals - lead exposure (2%) 16 7 1 31 1 129 20 28
   Waste management (2%) 6 5 13 46 47 98 21 11
      Ocean plastic pollution (0.5%) 97 16 55 15 121 134 89 73
      Recycling (0.5%) 1 4 22 105 135 50 30 5
      Controlled solid waste (1%) 12 26 4 15 23 82 14 18
Ecosystem vitality (42%) 70 49 21 57 28 169 15 16
   Water resources (3%) 22 66 1 35 23 80 16 11
   Agriculture - pesticide (4%) 63 NA 6 39 140 65 70 1
   Acid rain (4%) 60 36 1 1 1 1 1 53
   Fisheries (5%) 112 69 122 80 91 77 66 99
   Ecosystem services (8%) 134 16 144 119 88 114 115 119
   Biodiversity & habitat (18%) 78 95 39 80 26 174 6 22

*No EPI Score : lack of data.
Yale University(2022)12)
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30위, 23위, 16위, 6위였다. 이 중 공기질은 초미세먼지(PM2.5) 

노출 5.2% (45위), 주택 고형연료 4.2% (1위), 휘발성유기화합

물(VOCs) 노출 0.2% (117위), 일산화탄소(CO) 노출 0.2% (172

위), 이산화황(SO2) 노출 0.2% (174위), 질소산화물(NOx) 노

출 0.5% (174위), 오존(O3) 노출 0.5% (91위)를 나타내었다. 이 

중 CO, SO2, NOx는 한국의 자료 부족으로 순위가 매우 낮았

다. Table 1은 우리나라와 주요 국가들의 각 지수 순위를 비교

한 결과이다. EPI에서 점수 산출에 따른 순위는 각 국가의 기

본자료에 한계점이 있지만, 실행 지수를 비교할 경우 주요 선

진국가들 또는 경제협력개발기구(Organization for Economic 
Cooperation and Development, OECD)에 비해서 낮은 순위였

으며, 중국보다는 높은 순위를 나타내었다. 특히 PM2.5, O3와 

VOCs의 노출은 문제가 심각한 수준으로 판단할 수 있다. 그리

고 지난 10년 한국의 경우 점수에서 3.8 증가한 반면 호주는 

10.3이 증가한 것으로 나타났다. 

세계보건기구(WHO)에서는 전세계에서 대도시를 뒤덮고 있

는 스모그(smog)부터 집안 내 흡연까지 공기오염은 전 세계의 

건강에 큰 위협이 되고 있으며, 10명 중 9명이 공기 오염물질에 

노출되어 심장질환, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 암, 폐렴 등 질

병에 걸릴 위험이 높아지고 있다고 보고하였다.13) WHO의 최근 

2022년 7월 자료에서 연령을 보정한 대기오염 및 실내공기오염

으로 인구 10만명 당 사망률을 Table 2에 나타내었다.14) 우리나

라는 미국과 일본에 비해 공기오염 노출에 따른 건강영향이 높

았으며, 중국에 비해서는 낮은 것으로 나타났다. 이것은 공기오

염 노출수준이 일본과 미국에 비해 상대적으로 높음을 나타낸

다. 그리고, 남성이 상대적으로 여성보다 건강영향이 높은 것을 

알 수 있다.

2. 환경보건 연구 동향

2.1. 국내 환경보건 연구 동향

지난 2012년부터 현재까지 동안의 국내에서 출판된 환경보

건 관련 702개 논문에 대한 비율(%)을 Fig. 2에 나타내었다. 

보고된 논문에서 노출평가, 위해성평가, 건강영향, 공기오염(대

기 및 실내공기) 분야가 높았으며, 상대적으로 지하수, 온열, 소

음, 역학 분야는 낮았다. 환경보건의 범위가 매우 넓음을 인지

할 때, 상대적으로 매체 중 공기분야는 미세먼지, 건강위해 분

야는 노출 및 위해성평가가 높음을 알 수 있다. 이것은 우리나

라 국민이 실제적으로 염려하는 위험이 공기질로 환경정책과 

연구비가 집중된 것으로 판단할 수 있으며, 그리고 우리가 숨쉬

는 공기는 선택의 여지가 적은 반면에 음용수와 음식은 상대적

으로 선택이 가능하기 때문에 공기질의 대한 연구가 상대적으

로 많은 것으로 판단된다.15)

국내의 환경보건 종합 검색을 통한 과학기술 지식인프라

(Science ON) 특성을 확인한 결과는 다음과 같다(Fig. 3). 최근 Ta
bl
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12년간의 연구수행 및 논문의 자료 중심으로 전체 검색 건수 

52,652건으로 확인되었으며, 보완을 제외한 확인 가능한 자료

에 따르면, 과제(33,795건), 대분류(Major classification)에서는 

보건의료가 23.53%, 환경(14.71%), 지구과학(11.76%) 및 생명

과학(8.82%) 순이었다. 전체 과거의 보건의료와 환경에 중요성

을 포함하면 매우 높은 보건의료(약 35%)와 환경(23%)은 절반

이상을 나타내었다. 집단을 형성하는 대분류의 1그룹은 보건

의료, 환경, 생명과학, 지구과학, 정보 및 통신, 농림수산식품으

로 그 외에 과거의 자료로 형성하고 있다.

향후 환경보건의 정확한 지식을 확인하기 위해서 분류체계

의 상관성을 확인한 결과는 Fig. 4와 같다. 중분류에서는 대

기과학과 대기질관리가 각각 10%로 확인되었으며, 환경보건

과 의생명과학에서도 각각 7.5% 순으로 중분류의 특징은 환

경보건, 대기과학, 대기질 관리가 1 group을 형성하며, 의생명

과학, 식품안전관리, 면역학 및 생리학의 2 groups에서 형성하

고, 마지막으로 환경보건과 생물학 면역에 형성하고 있는 특성

을 확인하였다. 소분류의 특성에서는 1 group에서 독성, 위해

성평가, 위해관리, 오존 및 안전성 관리로 구성하고 있으며, 2 

groups에서는 융합바이오, 의약품 및 개발, 치료 및 진단기기로 

구성하고 있으며, 3 groups에서는 광응용기기, 기능복원, 보조 

및 복지기기 중심으로 확인되었으며, 4 groups에서는 식품미생

물 및 식중독관리, 미생물 및 기생생물학, 선천성 면역으로 확

인되었다. 

2.2. 유럽과 미국의 환경보건 연구 동향

국외의 환경보건 연구 동향은 유럽 환경 및 보건 실천 계획

(European Environment and Health Action Plan, 2004~2010)

이 중요한 참고 자료였다.16) 이 계획에서 13개 행동 지침이 구

축되어 과학적 근거를 토대로 새로운 건강 위협을 파악하고 예

방하여 환경적 요인으로 인한 질병 부담을 줄이는 것을 목표

로 하였다. 실행 계획은 유럽 환경보건 연구와 정책에서 추구

되어 온 다음과 같은 목표를 수립하는 데 기여하였다. 통합 환

경보건 정보 저장소를 개발하여 발생원, 오염물질 및 건강영

향 간의 연관성을 조명함으로써 정보 사슬을 개선한다(Actions 
1~4). 이를 위해 특정 출력물에는 공개적으로 사용 가능한 화

학 모니터링을 위한 정보 플랫폼(IPCHeM) 온라인 저장소가 포

함되며, 2,300만 개 이상의 인간 생체 모니터링 및 환경 측정 

데이터 기록을 제공하고 있다.17) 유럽 인간 생물 모니터링 주도

권(HBM4EU)의 자금 지원 또한 유럽환경청(EEA)과 유럽위원

회(EC) 공동연구센터(JRC)가 공동으로 여러 환경보건 간행물

을 제작하였다. 환경보건 연구를 강화하고 새로운 문제를 파

악하여 지식 격차를 해소하였다(Action 5~8). 2017년 유럽연

합(EU) 프로그램을 통한 환경보건 지원 검토 결과는 약 2억 

2,800만 유로의 최근 동향과 총 투자를 강조하였다.18)

Table 3은 연구 분야별 및 건강영향으로 유럽연합의 환경보

Fig. 4. Characteristics of the classification system of domestic 
and foreign environmental health from 2004 to 2022 with middle 
classification and sub-classification

Fig. 3. Characteristics of the classification system of domestic 
and foreign environmental health from 2004 to 2022 with major 
classification
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건을 분류한 것이다. 연구분야로 나노입자의 안전위해, 화학물

질 노출과 건강위해, 건강과 질병의 위해요인이 높게 할당되고 

있으며, 연구과제 수는 독성 종말점과 두뇌 영향이 높았다. 우

리나라와 비교할 때 연구분야가 다소 차이가 있지만, 대분류 

측면에서 비슷한 경향을 나타내고 있었다.19)

미국 환경보호청(US EPA)의 연구동향은 인간의 건강과 환경

을 보호한다는 목표를 가지고 4가지의 전략을 수립하였다. 과

학적 무결성 및 과학을 기반으로한 의사 결정의 보장, 전 생애 

단계 및 취약계층에 대한 어린이 건강을 고려, EPA 조직적 우

수인력 및 형평성 향상, 부족민, 지역협력 및 참여 강화를 선정

하였다. 4가지 전략 및 현재 범지구적인 환경보건 문제와 자국

민 보호를 위한 법률 등을 고려하여 7가지 목표를 정하여 주제

를 선정하였다. 주요 목표로는 기후변화 대응, 환경정의와 시민

권 보장을 위한 조치 사항, 환경법 시행에 따른 준수사항, 지역

사회의 대한 대기와 수질 관리, 지역 주민과의 지역사회 보호 

및 활성화, 화학물질에 대한 안정성 확보를 정하여 2022년부

터 2026년까지의 환경보건의 대한 전략 계획 체계(framework)

를 실행하고 있다(Fig. 5).20)

3. 환경보건 연구 전망
환경보건 연구는 복합적이라는 것을 인식하는 것이 중요하

다. 환경보건의 주요 연구방향은 병리학적 연구(질병의 환경적 

원인 규명에 초점을 맞춤), 노출평가 및 노출 관련 과학(환경보

건 조사를 위한 방법 및 도구 개발), 가설 생성 연구(기존 데이

터를 활용하여 인간 건강에 있어 환경의 역할에 대한 새로운 

제안), 기술 연구(질병 및 알려진 건강 위험의 발생, 위험 및 분

포 기록), 개입 연구(정책 대응 또는 공식적인 무작위 시험의 효

과 분석을 위한 연구), 기회주의적 연구(특정 대규모 사건, 자연 

실험), 다양한 유형의 건강영향평가(위해성평가)에서 참여형 과

제까지의 광범위하다.21) 다양한 유형의 연구의 장단점은 상황

에 따라 달라질 수 있으며 이러한 연구 중 일부는 독창적인 지

식의 생성보다는 측정에 더 많이 의존하는 것으로 간주될 수 

있다. 하지만, 환경보건 연구가 무엇인지를 정의하는 것은 고사

하고 작업을 상호 배타적인 범주로 분류하는 것은 어렵다.

발표된 많은 환경보건 연구들은 유해인자와 건강영향의 연

관성을 나타내기 어렵기 때문에 추가적인 연구의 필요성을 나

타내지만, 많은 투자를 요구하거나 오랜 시간이 걸리는 연구가 

있다. 그러나, 긴급한 환경보건 문제에 직면했을 때 연구 결과

를 기다리는 것은 바람직하지 않고, 역효과를 낳을 수 있다. 과

학적 증거는 인간의 건강에 영향을 미친다는 것이다. 확장된 역

학연구는 위험에 처한 지역사회로부터 초점을 옮기거나 기대를 

높일 수 있으며, 결과의 불확실성은 결정론적 방법이 적용되어 

예측하거나 확률론적 방법이 적용되어 질적 확실성과 양적 불

확실성을 결합하기 때문에 문제로 이어질 수 있다. 지진, 쓰나

미, 화산폭발같이 자연재해로 인한 예측이 불가능한 불확실성

이 존재하기 때문에, 잠재적으로 필요한 조치를 방해하고 지연

시킬 수 있다.22)

Table 3. European Commission funding for EH research (relative funding allocations to allocated to various focus areas in Horizon 2020 out of 
the total of 228 million euros allocated by the EU)

Research area Allocation (%)

Nanomaterials safety and risks 19
Chemical exposures and risks 18
Environmental/lifestyle determinants and risk factors of health and disease/ageing 19
Climate change 11
Pollution/contamination monitoring and mitigation 10
Environmental/public health policies and interventions, health impact assessment, foresight 9
Ionizing radiation risks 8
Air pollution risks 6

Health end-points/outcomes Number of projects

Toxicological end-points 20
Effects on brain 16
Respiratory effects/lung function 8
Well-being/quality of life 8
Asthma and allergy, immune effects 8
Cardiometabolic outcomes 8
Cancer 4
Healthy ageing 4
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3.1. 복합성의 포용

WHO23)가 1990년부터 2008년까지 우선순위로 식별한 많

은 환경보건 관련 문제들은 오늘날 유럽 및 각 지역에서 여전히 

발생하고 있다. 그러나 다차원 및 복잡성을 가지고 예측된 기

후변화보다 빠른 진행, 일반인의 건강과 환경에 대한 욕구, 현

재 환경보건 연구는 이러한 빠른 변화 속도에 맞춰 연구의 방향

성에 대한 시야를 넓혀야 하고, 환경보건 위해성을 계속 감시해

야 한다. 이것은 에너지 및 폐기물 생산, 도시 및 교통 계획, 농

업 및 식량 안보와 같은 영역에 대한 정책의 건강영향평가, 또

는 여러 부분을 통합할 수 있는 연구에 대한 요구와 필요성을 

느끼기 때문이다.23-26)

Huss 등(2022)27)은 건강과 기후변화의 네 가지 영역인 가정 

에너지, 운송, 식량 및 농업, 전기 발전에 대한 저감 방법을 평

가했다. 이를 통해 일반인의 소비 경향 및 기술, 생산공정과 같

은 사회경제적 시스템과 이를 통한 생물다양성 손실, 자원이용 

등 포괄적인 환경보건 문제를 빠르게 이해하고 관리를 하는 것

을 통해 온실가스 배출을 줄이기 위한 조치는 일부 건강 편익

으로 이어질 수 있다고 하였다.

3.2. 주요 영역 변화 

광범위한 환경보건 연구 범위를 반영하여 위해 요인에서 광

범위한 결정 요인군에 이르는 전통적인 주제와 새로운 주제를 

모두 환경보건에 영역에 포함한다. 주요 영역은 노출체(expo-
some), 기후변화, 공기오염, 수질 토양 및 음식, 도시 건강(녹

색공간, 소음, 빛), 산업적으로 오염된 지역, 내분비계 교란, 신

독성 스크리닝, 생체시료 등으로 분류할 수 있다. 한편, 유럽

연합에서는 보건 및 환경연구 의제(Health and Environment 
Research Agenda, HERA)에서 연구 영역과 연구 격차(research 

gaps)로 다음의 3가지를 제안하고 있다. 첫째, 환경 노출 및 건

강영향(environmental exposures and human health)은 도시환

경, 생물학적 유해인자, 화학물질, 수질오염, 이온화 및 비이온

화 방사선, 플라스틱, 둘째, 환경과 인간건강 접근을 기본으로 

한 문제 또는 영역(problem/sector based approaches to environ-
ment and human health)의 경우 기후변화, 도시화, 생물다양

성 손실, 교통, 셋째, 환경과 인간건강의 종합적인 접근(holistic 
approaches to environment and human health)은 생태계, 사회

경제적 요인, 환경정의 및 평등, 지속 가능한 경제 성장, One-
Health 개념, 지구건강, 윤리 및 철학, 변혁적 변화 또는 완화 조

치이다.28) 이를 통해 EH연구의 주요영역과 관련된 전문가와 협

업하여 영역을 확장하여 포괄적인 위해성 평가 및 소통이 이루

어져야 한다. 연구와 정책 흡수의 간극을 메우기 위해 약진이 

이뤄져야 하고, 특히 일부 분야의 공공 예산 감소, 기술 혁신과 

일자리 창출에 대한 집중, 민간 부문의 점점 더 중요한 역할을 

고려하여 환경보건 연구 의제를 주요 우선순위에 설정하는 것

Fig. 5. FY 2022~2026 EPA Strategic Plan Framework. U.S. Environmental Protection Agency (2022)20)
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이 필수적이다.29) 

3.3. 새로운 방법론적 접근

현대 환경보건 문제들은 새로운 종류의 과학을 생성했으며, 

특히 새로운 방법과 접근방법에 대한 개발의 필요성을 측면에

서 도전을 제기하였다. 시스템 또는 네트워크 의학, 공동 질병

성, 환경보건 관련 환경과 건강 사이의 상호작용을 보호하거

나 약화되거나 변이 연구 및 불확실성 분석은 추가적인 학제 

간 연구를 자극해야 하는 영역의 몇 가지 예이다. 새로운 과학

과 인간의 초기 생애 노출과 만년의 건강영향 사이의 연결은 미

래 환경보건 연구에 특히 흥미로운 과제가 될 수 있다. 환경 매

체를 중심으로 오염정도에 대한 데이터베이스(DB)를 바탕으로 

환경오염원에 대한 역추적, 원격/위성 기반 측정을 통한 개인노

출 센서를 통한 개인노출 평가 등 통합하기 위한 중재 분석 및 

기반 구축 환경에서 다중 노출의 영향을 관리하는 중요한 것으

로 평가될 수 있다.30)

3.4. 정책 및 공공참여

빠르게 진화하는 글로벌 지속가능성 의제와 증가하는 복잡

성의 원천, 대중의 기대치를 고려할 때 보다 명확한 연구방향 

및 협업이 필요하다.31) 이를 위해서는 사회적 편익을 극대화한

다는 궁극적인 목표를 가지고 환경보건 연구 우선순위를 식별

하기 위한 기준을 마련해야 한다. 이를 통해 결정된 환경문제에 

대해서 일반대중과의 거버넌스(governance)를 구축하여 지속

적인 환경보건 문제에 대한 전문가와 일반인의 협동을 통해 해

결되어야 한다. 이것은 광범위한 공중보건 문화를 통합하고 사

회 내에서 과학과 연구의 역할을 보존하는 데 중요하다.32) 우리

가 직면하고 있는 주요 환경보건 문제를 해결하기 위해서는 체

계적이며, 참여적이고, 광범위한 정보에 입각한 다양한 공동체

를 구성하여 시민참여과학(science of citizen)과 환경보건 서비

스를 통합한 환경보건감시체계의 구축이 필요하다(Fig. 6).33,34)

4. SWOT Analysis를 통한 환경보건 연구
환경오염과 유해화학물질 등이 국민건강 및 생태계에 미치

는 영향ㆍ피해를 조사ㆍ규명ㆍ감시를 통한 예방에 따른 관리는 

전세계적으로 환경보건의 표본이 된다(Fig. 7). 과거에는 환경

오염 및 환경보건의 사후 관리 중심 정책에서 벗어나 수용체의 

사전 예방 측면으로 접근해야 한다. 환경보건 연구의 주요대상

은 어린이, 취약계층 등의 건강 사전 피해 예방을 추진에 활발

하게 구성되고 있는 점을 강점으로 판단한다.

약점은 환경보건에 직접적인 환경성질환 중에서 23개의 호

흡기계통의 환자수는 증가하는 반면, 면역과 환경관리 및 환경

보호의 정책에는 많이 부족한 실정이다. 환경보건 종합계획의 

수립 및 이행을 통해 수용체 중심의 정책을 사후 관리에 초점

을 두어서 정책 수립시 뒷받침할 주기적인 기술개발이 부족하

다. 환경부에 따르면 획일화된 중앙정부 관리에 따른 배출원의 

정확성과 사업장의 배출되는 유해인자의 특성과 다른 경우 등

이 많은 사업 및 연구에 한계점으로 나타내고 있으며, 향후 이

Fig. 6. General overview of environmental health surveillance system in air pollution including science of citizen and environmental health 
service
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를 보완하는 것이 시급한 것으로 확인된다.35)

기회에서는 규제를 통한 환경보건정책 부서(환경보건정책과, 

화학물질과, 생활환경과, 환경보건관리과)의 관리, 그리고 소관

법으로서, 「환경보건법」, 「유해화학물질 관리법」, 「실내공기질 

관리법」이 있다. 그리고 화학물질의 등록 및 평가 등에 관한 법

률이 제정되어 국내에서 제조되거나 사용의 관리로 환경보건

의 발전에 기여를 할 수 있다.

위협에 대한 분석에서는 국가 우선 관리대상물질(통합 위해

성평가 사업 추진, 초기위해성 평가) 관리기반 구축이 필요하

며, 잔류성 유기오염물질 관리 강화에 따른 사업장의 배출량 

산정 및 관리대상 시설 확대가 필요하다. 내분비계 장애 추정 

물질 관리, 화학물질 평가에 의한 사전예방적 위해관리 외에 

화학물질 유통 및 배출량 조사 강화를 많은 사업에서 위협으

로 평가되고 있다.

IV. 결    론

환경보건 연구는 현대 사회에 있어 전략적으로 매우 중요하

다. 환경 변화, 기회 및 위협의 속도가 점점 빨라지고 있다는 점

에서 이러한 문제는 더욱 중요해지고 있다. 국내 EPI는 기후변

화에 취약한 것으로 나타났으며, 특히 PM2.5, O3와 VOCs의 노

출은 지수가 특히 낮아 심각하다. 대기 및 실내공기오염으로 인

한 사망률은 중국에 비해 낮으나, 일본과 미국보다는 높았다. 

국내 환경보건 연구의 경우 노출평가, 공기오염, 위해성평가의 

연구가 대부분으로 소음, 온열, 지하수 등의 다양한 연구가 확

대되어야 한다. 환경보건의 공기를 중심으로 연구 및 논문의 수

행의 목적으로 확인된 자료를 대ㆍ중ㆍ소분류의 체계에 따른 결

과를 확인했으며, 향후 결과보고서 및 논문의 특성에서 확인한 

결과는 공기 오염물질과 환경보건 및 역학에 주요한 관점으로 

확인되는 것으로 국내의 종합적인 의견으로 결론을 확인하였

다. 국외 사례 중 유럽은 실천계획을 수립하여 행동지침을 수립

하고 있다. 주요 환경오염 지역의 감시체계 및 모니터링을 위한 

플랫폼을 구축하고 환경적 요인의 개선과 노출을 예방을 할 수 

있도록 환경보건 분야의 대한 투자를 강조하였다. 

WHO, EU, US EPA 등 국제기관의 환경보건 문제에 대한 우

선순위를 지속적으로 권고하고 순차적인 예방을 하였다. 이에 

대한 다차원과 복합성을 인식하고 기후변화 및 환경오염의 대

한 다방면의 고려가 필요하며, 여러 관계부처 및 다양한 분야

의 협력을 통하여 인간 건강영향에 대한 여러 변화가 필요하다. 

주요 영역으로 도시환경, 생물학적 유해인자, 방사선, 플라스틱 

등이 있으며, 기후변화 및 도시화, 환경과 인간의 대한 생태계, 

사회경제적 요인, 지구건강 등이 필요하다.

예측보다 더 빠르게 다가오는 기후변화 및 환경문제에 대해

서 시스템 및 네트워크 의학, 환경보건의 변이 연구 및 불확실

성 분석에 대한 영역의 확대가 필요하다. 이러한 연구가 확대되

어 정부의 정책에 적극 활용되어야 하며, 환경보건에 대한 대중

들의 인식도 향상, 지역 간 환경문제 간의 관계 개선을 위해 환

경보건 서비스를 통합한 감시체계를 구축을 확대해야 한다. 관

계기관과 연구자, 일반 대중들 간의 협의와 거버넌스를 통해 입

장 차를 줄여가 서로 협력한다면 여러 환경보건 문제가 해소될 

것으로 판단된다.

Fig. 7. Analysis of domestic and international results of environmental health through SWOT analysis
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