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<Abstract>

This study used Korea's cause of death statistical data to identify the scale and 

characteristics of deaths from respiratory diseases in Jeollabuk-do over the past five 

years ('18~'22). The average number of deaths due to respiratory diseases in 

Jeollabuk-do over the past five years was approximately 11.5% of all deaths, and 

pneumonia accounted for 81.0% of deaths due to respiratory diseases. Deaths from 

respiratory diseases were highest among men, those in their 80s, those who were 

widowed, and those with elementary school education. The highest number of deaths 

by occupation were skilled agricultural, forestry and fishery workers, but when 

standardized by age, the highest number of deaths were among technicians and 

related workers. The main place of death due to respiratory diseases was found to be 

medical institutions. In order to reduce the occurrence and death of respiratory 

diseases, it is necessary to establish resident health promotion and disease management 

health policies that reflect regional characteristics.
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1. 서 론  

코로나19는 2019년 중국에서 원인 불평의 폐

렴 환자들이 연달아 발생함에 따라 발견된 새로운 

바이러스이다[1]. 중국을 중심으로 전 세계로 빠르

게 확산된 후 우리나라는 2023년 기준 약 3천 명

이 확진되었으며 이에 대한 치명률은 0.1%로 발

표되었다[2]. 코로나19로 인한 사망자는 대부분 

노약자이거나 고혈압 또는 당뇨병을 앓고 있는 기

저질환자로 면역력이 낮은 경우 중증 또는 사망을 

초래한다. 또한 코로나19의 감염은 발열, 호흡곤

란, 기침, 폐렴 등이 나타나며, 감염자의 비말이나 

접촉을 통해 전파된다[3]. 코로나19는 단일 가닥

(singe-strand) RNA의 일종으로 허파꽈리에 손상

을 일으켜 폐 실질을 파괴하는 것으로 알려져 있

다[4-5]. 첫 증상부터 호흡곤란까지 평균 7일 정

도의 기간이 걸리며 폐렴으로 악화하기도 하며, 

완치된 이후에도 이전의 건강 상태로 회복하는데 

최소 4주 이상이 걸린다[6-7]. 폐(lung)는 근육이 

없지만 흉곽이 확장되면 탄력 섬유조직이 함께 확

대되고, 허파꽈리의 공기압력과 대기압의 차로 호

흡이 이루어지는데, 폐 기능 저하가 지속되면 호

흡기 증상뿐만 아니라 전신적 염증과 영양의 결

핍, 근 위축, 심혈관 질환 등의 여러 전신적 임상

증상이 나타나게 된다[8-9]. 특히 코로나19에 의

한 중증 폐렴에서는 간질성 폐렴 급성호흡곤란증

후군, 폐섬유증과 같은 간실성 폐질환과 유사한 

폐 손상이 발생한다[10]. 

감염병 발생의 감시와 모니터링은 방역 정책의 

주요 영역으로 코로나19의 경우 국내에서는 시민, 

공공, 민간에서 운영하는 온라인 지도와 통계, 확

진자 동선 공개 중심으로 발생 동향을 파악하고 

있다. 그러나 현재 집계되는 코로나19 사망에는 

무증상 감염과 선·후가 불분명하다는 이유로 주요 

사망원인으로 진단되는 것에 많은 논란이 있으며, 

감염병 진단키트의 개발과 국내 바이오 진단 기술

의 향상에도 불구하고 사망의 직접적인 원인으로 

코로나19를 분별해 내는 신뢰성에 대해 거론되고 

있다[11]. 최근 코로나19의 엔더믹을 선언으로 코

로나19의 격리 및 치료와 관련한 사항이 법정 감

염병 4급에 준하여 표본 감시를 시행함에 따라 

코로나19의 사망 규모를 파악해 볼 필요가 있다

[3]. 따라서 본 연구는 코로나19 감염 시기에 일

개 지역의 호흡기계 질환을 주 사망원인으로 신고

되는 사망 규모를 파악하고 그 특성을 파악해 봄

으로써 호흡기계 관련 감염예방에 필요한 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 자료 및 대상

본 연구에서 활용한 데이터는 국내에서 사망 

시 발급되는 사망 진단서를 기반으로 하는 사망원

인통계로 일반인에게 허용/공개된 데이터인 마이

크로 데이터(https://mdis.kostat.go.kr)에서 데이

터 사용 승인을 받아 사용하였다. 사망원인통계는 

국제보건기구(WHO)의 제표 권고안에 따라 사망

에 이르게 한 근본 원인으로 원 사인이 103개 항

목으로 분류되어 있으며, 국제적으로 데이터를 비

교하기 위해 세계에서 권장하는 국제 질병 및 관

련 건강 문제의 국제 통계분류 10차 개정을 따르

고 있다. 최근 국제보건기구 및 한국의 질병 및 

사망원인에 대해 한국의 상황에 맞게 수정된 한국 

표준 분류(KCD8)를 사용하고 있다. 분석 대상은 

2018년부터 2022년까지 발생한 사망자(1,589,497

명) 중 전라북도 내에서 분류된 총 76,669명이다. 

이 중 호흡기계 질환(폐렴, 하기도 감염)과 코로나

19로 사망한 10,472명을 최종 분석하였다. 



일개 지역의 코로나19에서의 호흡기계 질환 사망 특성 459

2.2 연구 방법

분석 변수는 성별, 사망 나이(60대 미만, 60대, 

70대, 80대, 90대 이상), 사망 장소(①주택 내, ②의

료기관, ③사회복지시설, ④공공시설, ⑤도로, ⑥상업, 

서비스시설, ⑦산업장, ⑧농장, ⑨병원 이송 중 사망, 

⑩기타, ⑪미상), 혼인상태(미혼, 배우자 있음, 이혼, 

사별), 교육 정도(무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 

대학(교) 이상), 직업 10종(알 수 없음 등 포함)이다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램(IBM, 

US)으로 통계 분석하였다. 분석 방법은 빈도와 퍼센

트, 직업별, 사망 장소별 호흡기계 질환 사망 분포

는 교차분석을 하였다. 연령별 사망원인 사망률(Age 

and cause-specific death rate)은 특정 사인에 의

한 연간 사망자 수를 해당 연도의 연령별 연앙인구

로 나눈 수치를 100,000 분비로 나타낸 것으로 

2005년의 연앙인구 48,184,561명으로 계산하였다.

3. 연구 결과

3.1 호흡기계 질환 및 코로나19 사망 현황

최근 5년(’18~’22)간 전라북도의 전체 호흡기계 

질환 사망자는 11.5%(총 8,826명)로 나타났다. 코

로나19 사망자는 20년 15명, 21년 102명, 22년 

1,529명으로 나타났다(Table 1). 

3.2 호흡기계 질환 사망자의 일반적 특성

최근 5년(’18~’22)의 전라북도 호흡기계 질환 

사망자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 

남성이 55.1%, 여성 44.9%였다. 연령은 평균 

83.0세로 80대가 50.6%, 90대 21.5%, 70대 

19.1%, 60대 5.4%, 60대 미만 2.5%였다. 결혼상

태는 사별이 19.6%, 배우자 있음 42.5%, 이혼 

4.5%, 미혼 3.3%였다. 교육 정도는 초등학교 졸업

이 36.4%, 무학 19.1%, 고등학교 13.0%, 중학교 

11.0%였다. 직업별로는 학생 등 무직 80.1%, 농

림어업숙련자 10.4%, 단순 노무종사자 4.2%, 서비

스 및 판매종사자 1.6%였다. 

3.3 직업군별 호흡기계 질환 사망 분포

전라북도 지역의 호흡기계 질환 사망자의 직업

군별 분포에 관한 결과이다(Table 3). 호흡기계 

질환 사망자는 학생 등 무직(알 수 없음)을 제외

하였을 때 농림어업숙련종사자가 11.3%로 가장 

year

Total 

death

Respiratory disease 

death

Type of respiratory disease death

Corona 19 death
Pneumonia

Lower respiratory 

tract infection

N n Rate YoY(%) n Rate YoY(%) n Rate YoY(%) n Rate YoY(%)

2018 14,552 1,596 11.0 1,183 8.1 413 2.8 0 0.0

2019 14,525 1,833 12.6 14.85 1,476 10.2 24.77 357 2.5 -13.56 0 0.0

2020 14,691 1,620 11.0 -11.62 1,291 8.8 -12.53 329 2.2 -7.84 15 0.1

2021 15,049 1,708 11.3 5.43 1,429 9.5 10.69 279 1.9 -15.20 102 0.7 580

2022 17,852 2,069 11.6 21.14 1,769 9.9 23.79 300 1.7 7.53 1,529 8.6 1399.02

Total 76,669 8,826 11.5 7,148 9.3 1,678 2.2 1,646 2.1

YOY : Year over year, N : Number of sample, % : Percents 

Table 1. Disease deaths among population groups
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Respiratory disease death
Total

Corona 19 

death2018(y) 2019(y) 2020(y) 2021(y) 2022(y)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 1,596 (100.0) 1,833 (100.0) 1,620 (100.0) 1,708 (100.0) 2,068 (100.0) 8,826 (100.0) 1,646 (100.0)

Gender
Male 861 (53.9) 1,014 (55.3) 892 (55.1) 972 (56.9) 1,128 (54.5) 4,867 (55.1) 744 (45.2)

Female 735 (46.1) 819 (44.7) 728 (44.9) 736 43.1) 941 (45.5) 3,959 (44.9) 902 (54.8)

Age

under 60 49 (3.1) 45 (2.5) 30 (1.9) 50 (2.9) 44 (2.1) 218 (2.5) 60 (3.6)

60’s 70 (4.4) 102 (5.6) 84 (5.2) 110 (6.4) 111 (5.4) 477 (5.4) 118 (7.2)

70’s 334 (20.9) 369 (20.1) 315 (19.4) 319 (18.7) 352 (17.0) 1,689 (19.1) 298 (18.1)

80’s 795 (49.8) 902 (49.2) 847 (52.3) 865 (50.6) 1,057 (51.1) 4,466 (50.6) 757 (46.0)

90’s 336 (21.1) 396 (21.6) 330 (20.4) 352 (20.6) 488 (23.6) 1,902 (21.5) 391 (23.8)

over 100’s 12 (0.8) 19 (1.0) 14 (0.9) 12 (0.7) 17 (0.8) 74 (0.8) 22 (1.3)

Marital 

status

Single 55 (3.4) 52 (2.8) 51 (3.1) 70 (4.1) 61 (2.9) 289 (3.3) 79 (4.8)

Married 676 (42.4) 783 (42.7) 687 (42.4) 737 (43.1) 864 (41.8) 3,747 (42.5) 609 (37.0)

Divorce 67 (4.2) 75 (4.1) 78 (4.8) 79 (4.6) 102 (4.9) 401 (4.5) 85 (5.2)

Bereavement 797 (49.9) 923 (50.4) 803 (49.6) 819 (48.0) 1,040 (50.3) 4,382 (49.6) 873 (53.0)

Unknown 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.1) 3 (0.2) 2 (0.1) 7 (0.1) 0 (0.0)

Education

No learning 542 (34.0) 584 (31.9) 437 (27.0) 465 (27.2) 538 (26.0) 2,566 (29.1) 502 (30.5)

Elementary school 557 (34.9) 653 (35.6) 620 (38.3) 613 (35.9) 769 (37.2) 3,212 (36.4) 584 (35.5)

Middle school 158 (9.9) 191 (10.4) 174 (10.7) 198 (11.6) 257 (12.4) 978 (11.1) 163 (9.9)

High school 184 (11.5) 232 (12.7) 207 (12.8) 248 (14.5) 278 (13.4) 1,149 (13.0) 216 (13.1)

College or higher 112 (7.0) 108 (5.9) 97 (6.0) 127 (7.4) 136 (6.6) 600 (6.8) 137 (8.3) 

Unknown 43 (2.7) 65 (3.5) 85 (5.2) 57 (3.3) 91 (4.4) 321 (3.6) 44 (2.7)

Type of 

job

Manager 0 (0.0) 4 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.1) 2 (0.1) 8 (0.1) 2 (0.1)

Experts and related 

workers
9 (0.6) 4 (0.2) 5 (0.3) 11 (0.6) 16 (0.8) 45 (0.5) 11 (0.7)

Office workers 24 (1.5) 34 (1.9) 24 (1.5) 22 (1.3) 37 (1.8) 141 (1.6) 32 (1.9)

Service and Sales 

workers
11 (0.7) 14 (0.8) 24 (1.5) 32 (1.9) 23 (1.1) 104 (1.2) 24 (1.5)

Agricultural, Forestry 

and fishery skilled 

workers

175 (11.0) 237 (12.9) 230 (14.2) 123 (7.2) 150 (7.2) 915 (10.4) 113 (6.9)

Craftsmen and related 

skilled workers
4 (0.3) 1 (0.1) 0 (0.0) 3 (0.2) 9 (0.4) 17 (0.2) 5 (0.3)

Device machine 

operation and assembly 

workers

3 (0.2) 8 (0.4) 6 (0.4) 6 (0.4) 6 (0.3) 29 (0.3) 5 (0.3)

Simple labor workers 42 (2.6) 54 (2.9) 80 (4.9) 93 (5.4) 105 (5.1) 374 (4.2) 69 (4.2)

Student, housework, 

unemployed
1,309 (82.0) 1,457 (79.5) 1,234 (76.2) 1,385 (81.1) 1,684 (81.4) 7,069 (80.1) 1,359 (82.6)

Unknown, professional 

soldier
19 (1.2) 20 (1.1) 17 (1.0) 31 (1.8) 37 (1.8) 124 (1.4) 26 (1.6)

N : Number of samples, % : Percents, y : year

Table 2. General characteristics of respiratory disease deaths
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높게 나타났다. 사무종사자 6.6, 단순 노무 종사자 

6.5%, 서비스 및 판매종사자 4.6%, 전문가 및 관

련 종사자 4.5%, 기능원 및 관련 기능 종사자 

4.1%, 장치, 기계조작 및 조립 종사자 3.8%였다. 

코로나19 사망자는 학생 등 무직(알 수 없음)을 

제외하였을 때 사무종사자 1.5%로 가장 높게 나

타났다. 농림어업숙련종사자가 1.4%, 단순 노무종

사자와 기능원 및 관련 기능 종사자 각각 1.2%, 

Type of job

All death Respiratory disease death Corona 19 death

n (%) n (%) Rate
adj. 

Rate
n (%) Rate

adj. 

Rate

Manager 332 (0.4) 8 (0.1) 2.4 13.8 2 (0.1) 0.6 5.8

Experts and related workers 990 (1.3) 45 (0.5) 4.5 14.3 11 (0.7) 1.1 18.7

Office workers 2,127 (2.8) 141 (1.6) 6.6 7.5 32 (1.9) 1.5 13.3

Service and Sales workers 2,267 (3.0) 104 (1.2) 4.6 13.7 24 (1.5) 1.1 14.2

Agricultural, Forestry and fishery 

skilled workers
8,078 (10.5) 915 (10.4) 11.3 2.6 113 (6.9) 1.4 3.9

Craftsmen and related skilled workers 411 (0.5) 17 (0.2) 4.1 19.4 5 (0.3) 1.2 19.5

Device machine operation and 

assembly workers
764 (1.0) 29 (0.3) 3.8 16.6 5 (0.3) 0.7 4.0

Simple labor workers 5,746 (7.5) 374 (4.2) 6.5 6.9 69 (4.2) 1.2 9.2

Student, housework, unemployed 54,497 (71.1) 7,069 (80.1) 13.0 3.6 1,359 (82.6) 2.5 4.3

Unknown, professional soldier 1,457 (1.9) 124 (1.4) 8.5 7.5 26 (1.6) 1.8 9.5

Total 76,669 (100.0) 8,826 (100.0) 11.5 4.0 1,646 100.0 2.1 5.0

N : Number of samples, % : Percents, daj. : adjusted 

Table 3. Distribution of deaths from respiratory diseases by occupational group

Respiratory disease death

Corona 19 death Total
Pneumonia

Lower respiratory 

tract infection

n (%) n (%) n (%) n (%)

In a house 165 (2.3) 148 (8.8) 46 (2.8) 359 (3.4)

Healthcare facility 6,819 (95.4) 1,472 (87.7) 1,538 (93.4) 9,829 (93.9)

Social welfare facilities 138 (1.9) 54 (3.2) 56 (3.4) 248 (2.4)

Public facilities 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 1 (0.0)

Road 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 1 (0.0)

Commercial facilities 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Industrial facilities 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Farm 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.0)

Dead on hospital transfer 11 (0.2) 2 (0.1) 2 (0.1) 15 (0.1)

Etc. 11 (0.2) 2 (0.1) 2 (0.1) 15 (0.1)

Unknown 3 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (0.0)

Total 7,148 (100.0) 1,678 (100.0) 1,646 (100.0) 10,472 (100.0)

N : Number of samples, % : Percents 

Table 4. Distribution of deaths from respiratory diseases by shelter
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서비스 및 판매종사자, 전문가 및 관련 종사자 

1.1%, 장치, 기계조작 및 조립 종사자 0.7%였다. 

연령표준화를 했을 경우 호흡기계 질환과 코로나

19 사망률은 기능원 및 관련 기능 종사자가 각각 

19.4%, 19.5%로 가장 높게 나타났다.

3.4 사망 장소별 호흡기계 질환 사망 분포

전라북도 지역의 호흡기계 질환 사망자의 사망 

장소별 분포에 관한 결과이다(Table 4). 호흡기계 

질환 사망의 장소로는 의료기관이 93.9%로 가장 

높게 나타났으며, 주택 내가 3.4%, 사회복지시설 

2.4%로 나타났다. 

4. 고 찰

본 연구에서 최근 5년 전라북도의 호흡기계 질

환이 원인인 사망자의 규모는 전체 사망자의 

11.5%로 호흡기계 질환 8,826명, 코로나19 1,646

명으로 나타났다. 코로나19의 사망자는 2020년부

터 집계되어 3년간의 결과임에도 불구하고 그 수

가 적지 않음을 알 수 있다. 일반적 특성별로 살

펴보면 성별로는 남성, 연령은 80대, 결혼상태는 

사별, 교육 정도는 초등학교, 직업은 농림어업숙련

종사자가 높게 나타났다. 

우리나라의 주요 사망원인(2021년 기준) 중 3

위인 폐렴은 전체 사망자의 7.2%를 차지한다. 본 

연구 결과에서도 전라북도에서 폐렴으로 인한 사

망자는 전체 사망자의 9.3%였으며, 전체 호흡기계 

질환 사망자 중 81.0%를 차지하였다. 이전 연구에

서 폐렴으로 인한 사망환자의 70% 이상이 노인층

이며, 노인층 환자의 58~89%가 심질환, 신경계 

질환, 만성 폐쇄성 폐질환 등과 같은 기저질환을 

가지고 있는 것으로 알려져 있다[12]. 전라북도는 

2023년 기준 고령인구 비율이 전남, 경북에 이어 

3번째로 높다. 이에 본 연구에서도 폐렴 사망자의 

평균 연령이 82.9세로 80대와 90대가 72.3%였으

며 상당히 높은 연령층에서 사망자가 나온 것을 

알 수 있다. 따라서 폐렴의 발생은 연령과 밀접한 

연관성을 가지므로 지역 구성원의 특성에 따른 지

역별 주민건강증진과 질환 관리 등과 같은 보건정

책 수립이 중요하다[13]. 또한 향후 지역별 폐렴 

사망률을 비교하는 연구가 필요하다.

우리나라 전체 코로나19의 사망자는 2020년 

950명, 2021년 5,030명, 2022년 21,280명으로 

매년 급격하게 증가하였다. 이중 전라북도의 코

로나19 사망자는 전체 사망자의 약 11.5%이며 

2020년 15명에서 2022년 1,529명으로 증가하였

다. 코로나19 사망자 수가 누락되는 경우도 있다

는 것을 고려하면 증가 폭이 더욱 클 것이라고 

예상된다[14]. 본 연구에서도 코로나19 사망자는 

남성보다 여성이 높았으며, 80세 이상의 사망자

가 코로나 전체 사망자의 71.0%를 차지하였다. 

경상북도 지역의 코로나19 사망의 특성을 파악

한 연구에서도 사망자가 여성과 80세 이상의 나

이에서 많았다[15]. 코로나19 사망을 줄이기 위

해선 정부의 적극적인 대응능력이 중요하다[16]. 

따라서 정부 및 지역에서 코로나19와 같은 감염

병의 발생에 효과적으로 대응하기 위한 정책 마

련이 필요하다. 또한 인플루엔자 감염 진단 후 

항바이러스제 사용은 65세 이상에서 폐렴과 같

은 합병증을 더욱 발생시킨다는 의견도 있다

[17]. 따라서 노인의 비율이 높은 전라북도에서

는 코로나19의 치료에 의료진의 다각적인 고민

이 필요하다. 

전라북도의 호흡기계 질환 사망자의 직업별 사

망자 분포를 살펴보면 학생 등의 무직자를 제외하

고 농림어업숙련종사자가 11.3%로 제일 높게 나타



일개 지역의 코로나19에서의 호흡기계 질환 사망 특성 463

났다. 이는 농림어업숙련종사자의 약 60% 이상이 

70대 이상으로 다른 직업군에 비해 연령분포가 높

다. 또한 농약, 분진 노출 등과 같은 작업 요인과 

호흡기 보호구 사용 미흡 등이 호흡기계 질환 사

망에 영향을 미친 것으로 보인다[18]. 반면 연령표

준화를 했을 때는 기능원 및 관련 기능 종사자가 

19.4%로 제일 높게 나타났다. 향후 기능원 및 관

련 기능 종사자에 대해서도 호흡기계 질환 사망 

특성 및 요인을 파악하는 연구가 필요하다. 

의료기관에서 2차 감염 등 다양한 합병증이 발

생하고 있다. 특히 기계환기를 유지하는 환자와 

같은 장기 입원환자는 폐렴 등 호흡기계 질환의 

위험도가 상당히 높은 것으로 알려져 있다

[19-20]. 본 연구 결과에서 호흡기계 질환의 장소

별 사망 분포를 살펴보면 의료기관에서 93.9%가 

사망하였다. 이는 합병증으로 인한 사인도 상당히 

포함되어 있을 것으로 보인다. 일반적으로 의료기

관에서 스테로이드 약물의 장기간 사용은 2차 감

염을 발생시킬 수 있다는 의견이 있다. 하지만 중

증 폐렴에 적절한 스테로이드의 투여는 조기 사망

률을 감소시키는 효과가 있다는 보고도 있다[21]. 

따라서 의료기관에서의 철저한 감염관리와 호흡기

계 질환자에 대한 적절한 치료가 이루어진다면 의

료기관 내 호흡기계 질환 사망이 감소할 것으로 

보인다[22]. 

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 사망

원인통계는 세계보건기구(WHO)의 사인 분류 지

침에 따라 집계되기 때문에 질병 사망의 다양·복

합적인 영향 요인을 파악하기에 한계가 있다. 둘

째, 분석 결과가 일개 지역으로 한정되어 있으므

로 지역별에 따른 차이를 볼 수가 없다. 향후 지

역별에 따른 호흡기계 질환 사망의 차이와 요인을 

파악할 수 있는 연구가 필요하다. 그런데도 의사

의 사망진단서 등을 기반으로 작성된 신뢰성 높은 

통계자료를 분석함으로써 전라북도의 호흡기계 질

환에 의한 사망의 추이와 특성을 파악하기 위해 

상세 분석을 시도하였다는 데 의의가 있다.

5. 결 론

본 연구는 사망진단서를 기반으로 집계되는 통

계청의 사망원인통계 자료를 이용하였다. 분석 대

상은 2018년부터 2022년까지의 우리나라에서 폐

렴, 하기도 감염, 코로나19로 사망한 대상자로 주

소지가 전라북도로 분류된 사망자를 최종 분석하

였다. 전라북도 지역의 호흡기계 질환 사망자의 

규모와 특성을 파악하였다. 더불어 이 기간에는 

코로나19의 발생과 유행이 있었던 시기로 코로나

19로 인한 사망자의 규모와 특징을 파악하고자 

하였다. 

최근 5년 평균 전라북도의 호흡기계 질환 사망

은 전체 사망의 약 11.5%였으며, 호흡기계 질환 

사망자 중 폐렴이 81.0%를 차지하였다. 호흡기계 

질환 사망자는 남성, 80대, 사별, 초등학교 학력에

서 가장 많았다. 직업별에 따른 사망자는 농림어

업숙련종사자가 가장 많았으나 연령표준화를 했을 

경우는 기능원 및 관련 기능 종사자가 가장 많았

다. 주요한 호흡기계 질환 사망 장소는 의료기관

으로 나타났다. 호흡기계 질환의 발생과 사망을 

감소시키기 위해 지역 특성을 반영한 주민건강증

진과 질환 관리 보건정책의 수립이 필요하다. 
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