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            초록
          
        

        
          This study aims to empirically assess the effects of heat-wave adaptation policies on the incidence of heat-related illnesses. The study period is the summer of 2018, in which the temperature in South Korea reached a record high. We tested the four generalized linear models, including the Poisson, negative binomial, zero-inflated Poisson, and zero-inflated negative binomial regressions. After fitting these with the heat-related patients count data, we selected the zero-inflated negative binomial analysis for its superior goodness-of-fit. The results suggested that temperature increment is associated with the number of patients with heat-related symptoms regardless of whether or not a heat warning went off. Further, the empirical results demonstrated that the increase of both urban forests and cooling shelters in residential areas are associated with lower incidences of heat-related illnesses. Given that climate change is expected to increase the intensity and duration of heat waves, it is necessary to establish better systems for both weather prediction and information delivery in implementing heat warnings. Furthermore, this study suggests that green land use planning and heat-illness prevention programs could be viable measures for preventing adverse effects on human health from extreme weather events.
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      Ⅰ. 서 론
      기후변화로 인해 폭염, 한파와 같은 이상기온 현상과 홍수, 산사태 등 자연재해가 증가하면서 사회경제적 피해를 최소화하기 위한 적응(adaptation) 정책의 도입이 중요해지고 있다. 온실가스 배출량을 줄여 기후변화의 속도를 완화(mitigation)하는 노력과 함께 기후변화 적응계획이 정책적 우선순위에 놓이게 된 배경에는 이미 상당량 배출된 온실가스가 개인의 건강 및 안전에 위험을 미치고 있으며 그 영향력이 더욱 커질 것으로 예상되기 때문이다(Solomon et al., 2009; 유정민·윤순진, 2015). 이에 따라 2010년 개최된 제16차 유엔기후변화협약 당사국총회는 칸쿤 기후변화 적응체계(Cancun adaptation framework)를 채택하고, 기후변화 적응정책에 대한 국제적 관심을 촉구하였다. 국내에서는 기후위험에 대한 도시 및 지역 차원의 대응력을 높이고자 2012년부터 16개 광역자치단체별로 기후변화 적응 세부계획을 수립하였으며, 2015년부터 「저탄소 녹색성장 기본법 시행령」에 따라 모든 기초 자치단체들에서 적응계획 수립을 의무화하고 있다(이정석 외, 2010; 유정민·윤순진, 2015).

      기후변화의 위험이 높아지는 가운데 여름철 폭염의 발생빈도와 강도 모두 증가하고 있다. 특히 폭염은 여러 기상재해 중에서 건강 피해가 가장 높은 재해로 평가되는데(WHO, 2011; 이수형·신호성, 2014), 고온 환경의 노출은 온열질환 관련 초과사망을 유의미하게 증가시키고 심혈관 등 기저질환을 앓고 있는 환자들의 건강에 부정적인 영향을 미치기 때문이다(Smoyer-Tomic and Rainham, 2001; 우경숙 외, 2019). 국내의 경우 2018년 여름은 기상관측이 시작된 1907년 이래 역대 가장 무더웠던 기간으로 기록되고 있다(기상청, 2018). 이로 인해 연평균 10명 정도 발생하던 온열질환 사망자가 2018년에는 크게 증가하여 48명으로 집계되었다(임연희, 2019).

      폭염으로 인한 일사병, 열탈진 등의 온열질환 발병위험을 낮추기 위하여 다양한 지역사회 적응정책이 도입되었다. 국내에서는 2008년부터 폭염특보제를 시행하고 있으며, 지역사회 보건사업으로 폭염정보 전달체계, 에어컨 시설이 구비된 무더위쉼터의 운영, 취약계층 건강관리사업 등이 기초 자치단체 단위에서 이행되고 있다(채수미 외, 2016; 양희진·윤희연, 2019). 도시 및 조경계획 분야에서도 토지이용 및 도시설계 대안을 모색하면서 녹지공간 확충, 건물외벽 및 옥상 녹화를 통해 도시열섬현상이 완화될 수 있음을 밝히고 있다(김용진 외, 2011; Park et al., 2019). 이처럼 지역수준 단위의 폭염적응정책에 대한 논의가 이루어지고 있으나, 적응정책 도입에 따른 건강영향 완화효과에 관해 통합적으로 분석을 시도한 연구는 현재까지 이루어진 바 없다.

      이에 본 연구는 폭염에 따른 질병 부담을 완화하기 위한 도시 및 지역관리 방안에 대한 논의가 필요하다는 문제인식 하에, 통합적인 분석틀에서 폭염적응정책이 지역사회 거주민들의 건강영향에 미치는 효과에 관해 실증적 분석결과를 제시하는 것을 목적으로 한다. 현재까지 지역수준의 건강영향 평가 방법론은 환경학 및 공중보건 분야에서 폭염과 같은 자연위해요인의 증가에 따른 영향을 평가하는 데 주로 이용되어 왔다. 본 연구는 이러한 방법론을 확장하여 기온 및 폭염지속일수와 같은 자연위해요인, 지역의 인구 및 사회경제적 환경 특성, 그리고 폭염적응정책을 통합적으로 고려하는 분석틀을 이용하여 폭염적응정책의 도입 및 확대에 따른 건강영향 효과를 평가하고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는 역대 폭염 영향이 가장 컸던 2018년 여름(7-8월) 수도권 66개 시군구별 자료를 구축하였으며, 온열질환 상병자수의 가산자료(count data)를 이용하는 방법론을 도입하였다. 이를 통해 기후변화 적응정책의 건강영향을 평가하기 위한 분석 모형을 개발하고 기후위험에 대응하는 도시 및 지역관리 방안에 관한 시사점을 도출하고자 한다.

      이후 제Ⅱ장에서는 폭염 적응정책의 효과 평가에 관한 문헌 고찰을 통해 본 연구의 차별성을 제시하고, 제Ⅲ장에서는 가산자료의 분석모형과 분석자료, 변수구성에 관한 분석틀을 설명한다. 제Ⅳ장에서는 수도권 기초자치단체별 온열질환 상병자수 및 지역요인 특성에 관한 기초통계를 제시하고, 포아송 모형, 음이항 모형, 영과잉 포아송 모형, 영과잉 음이항 모형에 대한 모형 비교를 통해 폭염 적응정책의 효과에 관한 실증 결과를 제시한다. 마지막으로 제Ⅴ장에서 결론과 함께 기후위험에 대응하는 도시 및 지역관리 방안에 관한 정책적 시사점을 도출한다

    

    

  
    
      Ⅱ. 문헌고찰 및 연구의 차별성
      폭염의 건강영향평가는 예방의학 및 공중보건 분야에서 주로 다루어져 왔다. 폭염 기간 보건사업 시행에 따른 건강위험의 저감효과를 다루는 실증연구들은 1999년 미국과 2003년 유럽에서 발생한 폭염 재해 이후 논의가 활발히 이루어지기 시작하였다(Kaiser et al., 2001; Naughton et al., 2002; Bassil and Cole, 2010; Schifano et al., 2012). 이러한 연구들은 폭염 위험에 관한 정보가 실제 사람들에게 전달되었는가, 이에 따라 개인의 행동 변화가 이루어졌는가, 그리고 온열질환에 따른 사망 및 상병률의 감소가 이루어졌는가로 나누어 평가되고 있다(Bassil and Cole, 2010).

      폭염 경보제(heat alarm system)는 폭염의 위험으로부터 인명 피해를 저감시키고자 세계의 많은 국가에서 시행되고 있는 대표적인 폭염 적응정책이다. 이와 관련하여 Ebi et al.(2004)는 1995년부터 시행된 미국 필라델피아 폭염 경보제로 인해 3년간 약 117명의 인명을 구한 편익을 확인하였으며 운영비용 21만 달러와 비교할 때 편익이 훨씬 크다고 주장하였다. 또한 Schifano et al.(2012)는 2003년 유럽에서 발생한 대규모 폭염 발생 이후 여러 국가들에서 폭염경보 제도 및 다양한 보건사업이 시행되었음을 지적하면서, 이탈리아 16개 도시들의 폭염으로 인한 고령자의 일별 사망률이 폭염 경보제 시행 이후 유의미하게 감소하는 것을 확인하였다. Chau et al.(2009) 역시 홍콩을 사례로 폭염 경보의 효과를 확인하였는데, 폭염 경보제 도입 이후 온열질환으로 인한 사망이 65세 이상 고령자는 약 0.97명/일, 심장질환자는 약 1.23명/일 감소되었음을 확인하였다.

      폭염 경보제 도입에 따른 초과사망자 저감효과에 관한 다양한 실증적 결과들이 축적되는 가운데, 무더위쉼터의 지역사회 도입으로 인한 건강위험 저감효과에 관한 논의도 이어지고 있다. Kaiser et al.(2001)는 1999년 미국 오하이오주 신시네티의 여름 폭염 재해로 인해 18명의 온열질환 사망이 발생하였는데, 에어컨과 같은 냉방시설을 집에 갖추고 있거나 냉방설비가 있는 무더위쉼터를 이용하게 함으로써 온열질환 발생을 저감시킬 수 있음을 주장하였다. 이와 관련하여 Naughton et al.(2002)는 80명의 사망자를 기록한 1999년 미국 시카고의 폭염 재해를 사례로 폭염 발생 전 냉방시설을 갖춘 무더위쉼터를 방문한 경우 사망발생의 오즈비(odds ratio)가 0.2배 낮아지는 것을 확인하였다. Bouchama et al.(2007)는 체계화된 선행연구 분석을 통해 온열질환 관련 발생위험의 오즈비 변화를 확인하였으며, 냉방시설을 갖춘 무더위쉼터의 이용은 온열질환 사망의 오즈비를 약 0.34배 낮추는 것을 확인하였다. 이와 같이 기존 연구들은 여름철 폭염 재해 발생 시 냉방시설 이용에 대한 접근을 높이는 것이 온열질환으로 인한 건강 위험을 줄일 수 있음을 밝히고 있다.

      이와는 달리 도시 및 조경계획 분야에서는 도시의 미기후환경 변화를 직접 측정하여 도시녹화가 열섬현상의 완화에 효과적임을 밝히고 있다. 김용진 외(2011)는 도시열섬계수를 이용하여 녹지비율이 증가할수록 도시열섬현상이 유의미하게 감소되는 것을 실증하였다. 김수영 외(2015)는 인구와 기반시설이 밀집되어 있는 도시지역에서 기후변화로 인한 재해위험이 높아짐을 지적한 바 있다. 인천시를 대상으로 폭염 기록일과 도시지역 특성 간의 관계를 분석하였는데, 도시의 총 녹지면적은 폭염 발생 여부에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 평가하였다. 반면, 이수형·신호성(2014)은 전국을 대상으로 기초자치단체별 온열질환의 질병부담 위험수준을 분석하였는데, 비도시지역 비율이 높은 농촌지역에서 온열질환 질병부담이 높게 나타남을 밝혔다. 이와 같이 지역수준의 환경특성과 폭염 및 열섬현상의 관계를 탐색하는 실증연구들이 이어지고 있지만, 폭염에 따른 질병부담 완화 효과에 관한 실증연구는 아직까지 미흡한 실정이다.

      기존 선행 연구들은 기후변화 적응정책 도입의 필요성을 강조하면서 폭염 적응 정책 도입에 따른 건강영향 저감효과에 관해 실증 연구를 수행하고 있다(Weisskopf, 2002; Bassil et al., 2007; Bassil and Cole, 2010). 그러나 도시녹화와 같은 물리적 토지이용을 포함하여 다양한 적응정책의 효과를 통합적으로 분석한 실증 연구는 수행된 바 없다. 본 연구는 가산자료를 이용한 분석 방법론의 적용을 통해 방법론적 한계를 극복하고 실제 수도권 기초자치단체의 온열질환 발병 환자수를 이용하여 적응정책 효과에 관한 영향을 실증하고자 한다는 점에서 기존 연구와 차별성을 지닌다.

    

    

  
    
      Ⅲ. 분석틀
      
        1. 분석모형
        본 연구에서는 하루 동안 발생한 자치구별 온열질환 상병자수를 종속변수로 이용하였다. 상병자수 자료는 음이 아닌 정수 값을 지니는 가산자료에 해당하는데, 이산적(discrete)인 분포와 함께 한쪽으로 기울어진 분포형태를 따르기 때문에 최소자승법을 이용한 회귀모형을 적용하게 되는 경우 모형추정의 효율성이 감소될 수 있다(Tutz, 2011:181; Gimeno-Feliu et al. 2016). 이에 공중보건 및 의학 분야에서는 일자별 특정 질환 상병자수나 일정 기간 보험청구 횟수 등의 가산자료 분석에 있어 포아송 회귀모형이나 음이항 회귀모형을 이용하여 분석을 수행하여 왔다. 도시계획 분야에서도 교통사고 발생건수(서지민·이수기, 2016; Choi et al., 2018), 범죄 발생건수(곽명신 외, 2017), 사회적기업의 입지수(이민주·박인권, 2013), 주택매매거래 사례수(김동현·이상경, 2018) 등에 이러한 가산자료 분석방법이 이용된 바 있다.

        포아송(poisson) 회귀모형은 가산자료인 종속변수의 확률분포가 식 (1)과 같은 포아송 분포를 따른다고 가정한다. 포아송 분포는 일정시간 또는 공간 내에서 사건이 무작위로 발생할 때의 발생 횟수와 그에 대응하는 확률분포를 의미하며, 여기에서 포아송 파라미터 μi는 추정되어야 할 모수로서 본 연구에서는 상병자 확률변수의 기댓값을 의미한다. 포아송 회귀모형은 식 (2)와 같이 포아송 확률변수의 기댓값(평균)과 분산이 같다는 가정을 취하고 있는데, 확률변수의 기댓값은 설명변수들의 선형함수 형태(xi'β)로 추정할 수 있다. 이때 추정계수는 독립변수의 한 단위 증가에 대한 종속변수 로그 값의 차이를 의미하며, 로지스틱 회귀함수와 같이 추정계수의 지수값을 이용하여 해석할 수 있다.1)
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        음이항(negative binomial) 회귀모형은 평균보다 분산이 더 큰 과대산포(over-dispersion)를 고려한다는 점에서 차이를 지니며, 포아송 분포와 감마분포의 혼합분포 모형으로 식 (3)과 같이 나타낼 수 있다. 식 (3)과 (4)의 α는 과분산계수, p는 상수를 의미하며 일반적으로 p=2인 NB2 모형을 이용한다. 분산이 평균(μi)보다 커지는 과산포 존재여부(α>0)에 대한 검정은 우도비 검정(likelihood ratio test)을 이용하는데, 포아송 분포를 가정한 모형의 로그우도 값과 음이항 분포를 가정한 모형의 로그우도 값이 같다는 귀무가설을 검정하여 α값의 유의확률을 통해 음이항 회귀모형 적용의 적합성을 확인할 수 있다(Hilbe, 2014). 이처럼 음이항 회귀모형은 포아송 회귀모형의 평균과 분산이 동일하다는 가정을 완화함으로써 더욱 정확한 추정결과를 제공한다는 장점을 지닌다(이민주·박인권, 2013; 서지민·이수기, 2016; 곽명신 외, 2017).
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        그러나 0값이 기대빈도 이상 관측되는 경우 전통적인 포아송과 음이항 모형 대신 영팽창확률(ϕi)을 포함하여 모형을 구성함으로써 추정결과의 왜곡을 방지하고 모형의 설명력을 높일 수 있다(Hilbe, 2014:172-209; Gimeno-Feliu et al., 2016; Choi et al, 2018). 영과잉(excess zero) 모형은 식 (5)와 같이 확실한 0값에 해당하는 그룹(certain zero)이 존재하여 0값이 기대분포보다 커지게 되는 것을 가정한다. 예를 들어 본 연구에서와 같이 상병자수를 대상으로 하는 경우 온열질환의 발병확률과는 무관한 개인의 독특한 생활패턴 등으로 인해 온열질환 상병자수에 집계되지 않는 상황을 고려할 수 있다. 이때 영팽창확률(ϕi)은 식 (6)과 같이 로짓 연결함수에 의해 추정되며 본 연구에서는 실증분석 결과의 팽창모형(inflate)에서 추정결과를 제시하였다.
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        식 (5)의 P(Y=yi)는 상병자수에 대한 확률변수를 의미하는데 포아송 또는 음이항 분포가 이용된다. 이에 따라 영과잉 모형은 식 (7)의 영과잉 포아송 모형(zero-inflated poisson)과 과대산포를 고려하는 식 (8)의 영과잉 음이항 모형(zero-inflated negative binomial)으로 구분할 수 있다. 영과잉 모형에 대한 검정은 AIC, BIC 값이 적을수록 설명력이 좋아진 것으로 해석할 수 있다. 일부 선행연구들에서는 부옹(Vuong) 검정방법을 이용하여 영과잉 모형을 비교하였는데(Gimeno-Feliu et al., 2016; Choi et al., 2018; 김동현·이상경, 2018), Wilson(2015)은 부옹 검정결과가 정확하지 않음을 이론적으로 제기한 바 있다. 이에 현재 STATA 15 프로그램에서는 더 이상 부옹 검정 결과를 제공하지 않으며 AIC와 BIC 값을 이용할 것을 권고하고 있다.
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        2. 분석자료 및 변수
        본 연구는 2018년 7월 1일부터 8월 31일까지 건강보험심사평가원에서 제공하는 수도권 시군구별 온열질환 상병자수 자료를 이용하였다. 온열질환 상병자수는 채수미 외(2016), 양희진·윤희연(2019)과 같이 온열질환 상병코드(T67)를 이용하였으며, 주상병 및 부상병 1요인에 해당하는 경우를 대상으로 하였다. Bassil et al.(2007)는 폭염으로 인한 온열질환의 양상을 다음과 같이 5단계로 구분하여 설명한다. 1단계는 피부발진과 같은 가벼운 증상, 2단계는 열경련, 열탈진, 열사병 등의 온열질환의 진단, 3단계는 응급 이송에 따른 응급의료 서비스, 4단계는 입원, 5단계는 사망에 이르게 된다고 설명한다. 본 연구는 열피로, 열경련, 열탈진 등의 온열질환과 관련된 상병자수를 이용하고 있으므로 5단계 사망을 제외한 1~4단계의 온열질환 관련 상병자수를 포함하는 것으로 이해할 수 있다.

        기후위험의 사회경제적 영향은 자연위해요인 외에 기후위험에 노출된 인구사회학적 특성요인과 지역의 사회경제적 취약요인으로 평가되어 왔다(IPCC, 2014:24). 본 연구에서는 폭염 적응정책의 효과성을 평가하는 데 초점을 두어 기온, 폭염지속일수와 같은 자연위해요인(hazard), 지역의 인구 및 사회경제적 환경 특성을 통제하기 위한 노출요인(exposure), 그리고 본 연구의 핵심 변수인 폭염의 건강영향을 저감시킬 수 있는 녹지 및 무더위쉼터와 같은 적응요인(adaptation)으로 변수를 구성하였다.

        보다 구체적으로 변수 구성은 다음과 같이 이루어졌다. 자연위해요인은 해당 일자의 일최고기온, 해당 일자까지의 폭염 특보 지속일수, 그리고 근로일에 해당하는 평일 여부를 포함하였다. 이때 일최고기온은 자동기상관측소(AWS)의 관측값을 이용하였는데, 기초자치단체별 2개 이상 자동기상관측소가 위치하는 경우 해당 지역 내 관측소들의 평균값을 이용하고, 기상관측소가 위치하지 않는 경우 가장 근거리에 위치하는 기상관측소의 관측값을 이용하였다. 취약요인은 김수영 외(2015), 이수형·신호성(2014)을 참고하여 인구밀도, 고령인구비율과 같은 기후위험에 노출된 인구사회학적 특성과 재정자립도, 비도시지역 면적비율을 포함하였다.

        무엇보다 본 연구의 초점이 되는 적응요인에는 기초자치단체별 인구당 도시림 면적, 생활권 도시림 면적(생활림 면적), 그리고 무더위쉼터 개소를 포함하였다. 도시림 및 생활림 면적은 산림청에서 제공하는 2017년 말 기준 전국 도시림 현황통계를 이용하였는데, 생활림이란 실제 주거지역 내에 위치하는 녹화면적으로 도로나 하천변 녹지, 담장녹화지, 옥상녹화 등을 포함한다(산림청, 2018). 이에 반해 도시림 면적은 「산림자원의 조성 및 관리에 관한 법률」에 따른 도시림과 「도시공원 및 녹지 등에 관한 법률」에 따른 공원녹지 면적을 모두 포함하는 산림 및 수목의 총면적을 의미한다. 무더위쉼터 개소는 공공데이터포털에서 제공하는 2018년 기준 기초자치단체별 무더위쉼터 개소를 이용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 실증분석 결과 및 해석
      
        1. 기초통계
        본 연구에서는 폭염특보지역 피해예방 활동의 공간범위인 시군구별 행정구역 단위가 이용되었는데, 이에 따라 서울시 25개 지역, 경기도 31개 지역, 인천 10개 지역이 포함되었다. 수도권 66개 시군구별 기초자치단체의 2018년 7월 1일부터 8월 31일까지 62일간 자료를 통합(pooling)하여 총 4,092개의 일자별 자료를 구축하였다. 폭염특보는 일최고기온이 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속될 것으로 예상될 때 발효되는데,2) 4,092개의 자치구별 일자별 자료 중 폭염특보가 시행된 경우는 2,287개(55.9%)에 해당한다. 폭염특보가 발효되면 해당 지역에서는 행정인력 비상근무가 이루어지며, 취약계층 건강관리를 위한 방문/전화 확인, 취약지역 순찰(노숙인 밀집지역, 영농작업장, 건설현장 등), 전광판, 앰프, 가두방송, 문자서비스 등을 통한 대국민 행동요령 홍보, 도로살수, 무더위쉼터의 방문점검 등의 피해예방 활동을 수행한다.3)

        <Table 1>은 폭염특보가 시행된 날과 아닌 날의 일최고기온 및 온열질환 상병자수를 비교한 것이다. 폭염특보가 시행된 날의 일최고기온 평균값은 34.5℃로 폭염특보가 시행되지 않은 날의 평균값 29.2℃보다 높게 나타났으며 T검정 결과 유의수준 1%에서 통계적으로 유의미한 차이임을 확인할 수 있다. 다만, 폭염특보가 시행되지 않은 날에도 일최고기온 최댓값이 39.2℃로 나타나, 고온의 상황에 노출되었던 것을 알 수 있다. 다음으로 온열질환 환자수를 비교해 보면 폭염특보일의 온열질환 상병자수는 평균 약 3.5명으로, 해당하지 않는 날의 시군구별 상병자수인 평균 1.4명보다 높게 나타났다. T검정 결과 통계적으로 유의미한 차이로 나타났는데, 폭염특보일의 경우 고온에 더욱 노출되었기 때문인 것으로 해석할 수 있다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Temperature and number of patients per day
          
          

        

        
        

        실제 분석모형에 투입된 변수들의 기술통계는 <Table 2>에 정리되었다. 본 연구의 종속변수에 해당하는 일자별 온열질환 환자수는 평균 2.6명이며 온열질환 상병자수가 0에 해당하는 자료는 1,498개로 전체 자료의 약 36.61%를 차지한다. 설명변수들은 위해요인, 노출요인, 그리고 적응요인으로 구성된다. 위해요인 중 일최고온도는 평균 32.2℃, 해당 날짜까지 폭염특보 지속일수는 평균 8일로 나타났고, 4,092개의 자료 중 평일은 72.6%, 주말은 27.42%에 해당하였다. 노출요인의 경우 기초자치단체별 인구가 평균 39만 명, 고령인구 비율은 평균 14.4%, 재정자립도는 평균 38.9%, 비도시지역 비율은 평균 22.9%를 나타냈다. 적응요인의 경우 인구 천 명당 도시림 면적은 평균 0.31m2, 인구당 생활림 면적은 평균 8.81m2, 인구 천 명당 무더위쉼터는 평균 0.61개소로 나타났다. 이러한 변수들 간의 분산팽창계수(variance inflation factor, VIF) 값은 3 이하로 설명변수 간 상관관계는 높지 않은 것을 알 수 있다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Descriptive statistics
          
          

        

        
        

      

      
        2. 모형비교 및 적합도 진단
        <Table 3>은 위해요인 변수만을 투입하여 가산자료 분석방법론인 포아송 회귀모형, 음이항 회귀모형, 영과잉 포아송모형, 영과잉 음이항모형의 모형 적합도를 비교한 결과이다. 먼저, Model 1은 포아송 회귀모형의 분석결과를 나타내는데, 예상과 같이 일최고기온이 높을수록, 해당 일까지의 지속된 폭염특보 일수가 길수록, 주말보다는 평일에 해당할수록 온열질환 상병자수가 증가하는 것을 알 수 있다. 구체적으로 해석해 보면 온열질환 상병자수는 일최고기온이 1℃ 증가할수록 1.15배(=exp(0.140)), 폭염특보 지속일수가 하루 늘어날수록 1.01배(=exp(0.005)), 평일에 해당하는 경우 1.94배(=exp(0.665)) 증가하는 것을 의미한다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Model comparison
          
          

        

        
        

        Model 2의 영과잉 포아송 모형은 온열질환 상병자수에 미치는 영향력 모형(sickness)과 0값 중 확실한 영그룹에 해당하는지 여부를 판별하는 영과잉 모형(inflate)으로 나누어 추정하게 된다. 온열질환 상병자수에 미치는 영향력은 Model 1의 결과와 같이 일최고기온이 높을수록, 해당 일까지의 지속된 폭염특보 일수가 길수록, 주말보다는 평일에 해당할수록 온열질환 상병자수가 증가하는 것으로 나타났다. 영팽창확률을 로짓연결함수에 의해 추정한 영과잉 모형은 일최고기온이 높을수록, 폭염특보 지속일수가 늘어날수록, 평일에 해당할수록 확실한 영그룹에 해당하는 상병자가 줄어드는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 포아송 회귀분석의 회귀계수와 로짓연결함수에 의해 추정된 영과잉팽창확률 모형의 회귀계수 부호가 반대로 나타날 수 있음을 제시하는 기존의 결과와 일치한다(Hilbe, 2014:199-203; 김동현·이상경, 2018).

        포아송 회귀모형에서는 확률변수의 기댓값과 분산이 동일하다는 가정을 내포하고 있는 반면, 음이항 모형은 과대산포를 고려하여 모형 추정의 정확도를 높일 수 있다. Model 3은 음이항 회귀모형을, Model 4는 영과잉 음이항 모형을 적용한 결과로 두 모형에서 과분산 계수(α)는 유의수준 1%에서 평균과 분산이 같다는 귀무가설을 기각하고 있어 포아송 모형보다 음이항 모형이 적합한 것으로 나타났다. 또한 모형의 설명력을 나타내는 AIC와 BIC가 Model 4의 영과잉 음이항 모형에서 가장 작게 나타나므로 과대산포와 영팽창확률을 모두 고려하는 영과잉 음이항 모형의 설명력이 가장 좋은 것을 알 수 있다. 이에 향후에서는 영과잉 음이항 모형을 적용하여 폭염 적응대책의 효과에 대해 분석하도록 한다.

      

      
        3. 영과잉 음이항 모형의 분석결과
        <Table 4>는 폭염 위해요인, 노출요인, 적응요인을 모두 포괄하여 음이항 회귀분석 모형을 적용한 최종 실증분석 결과이다. 먼저 Model 5는 2018년 7월 1일부터 8월 31일까지 기초 자치단체의 일자별 자료를 모두 포함한 것으로 총 분석의 표본 수는 4,092개이다. Model 6은 폭염특보가 시행된 일자만을 층화하여 분석한 것으로 표본 수가 2,287개에 해당한다. 일부 변수들에서 유의확률의 차이가 다소 나타났으나 추정 계수의 방향성은 모두 동일한 것을 알 수 있다. 모형의 설명력을 나타내는 AIC와 BIC를 비교해 보면 폭염특보가 시행된 일자만을 대상으로 분석한 Model 6의 설명력이 더욱 높게 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Effectiveness of heat-wave adaptation policies
          
          

        

        
        

        먼저, 전체 일자를 대상으로 한 Model 5의 추정계수를 살펴보면 위해요인은 앞선 결과와 마찬가지로 일최고온도가 높을수록, 폭염 지속일수가 길어질수록, 평일에 해당할수록 온열질환 상병자수가 유의수준 1%에서 유의미하게 증가하였다. 지역별 사회경제적 요인을 통제하기 위해 투입한 노출요인의 경우, 인구가 많고 고령자 비율이 높은 지역일수록 폭염에 노출된 사람들이 늘어남에 따라 온열질환 상병자수가 증가하며, 소득을 대리하는 재정자립도 비율이 높을수록 온열질환 상병자수가 높게 나타나는 것을 알 수 있다. 또한 비도시지역 비율이 높을수록 온열질환 상병자수가 크게 나타났는데, 이는 이수형·신호성(2014)이 지적하는 것처럼 농촌지역의 생활방식 및 의료 인프라 차이에서 기인한 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 영과잉 분포를 통제한 상황에서 추정한 결과로 영과잉 모형에서 폭염지속일수와 비도시지역비율을 제외한 변수들은 모두 영팽창확률에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

        본 연구의 주된 관심사인 적응요인 추정결과는 다음과 같다. 기초자치단체별 인구당 도시림 전체 면적의 증가는 온열질환 상병자수를 저감시키는 데 유의미한 효과가 없는 것으로 나타났다. 반면, 마을숲, 도로나 담장, 옥상녹화와 같은 생활림 면적의 증가는 온열질환 상병자수를 저감시키는 데 유의미한 효과가 있는 것을 알 수 있다. 구체적으로 1인당 생활림 면적의 1m2 증가는 온열질환 상병자수를 0.98배(=exp(-0.018)) 감소시켰다. 이는 Park et al.,(2019), 김용진 외(2011)가 지적한 바와 같이 생활 밀착형 녹지면적의 증가가 열섬현상의 완화에 효과를 줄 수 있으며, 지역 주민들의 여름철 건강을 증진시키는 데 유의미한 효과가 있음을 확인해 주는 결과이다. 또한 무더위쉼터의 증가는 기존 선행연구들에서 확인된 바와 같이(Kaiser et al., 2001; Naughton et al., 2002; Bouchama et al., 2007) 온열질환 상병자수를 감소시키는 데 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다. 수도권 지역의 경우 인구 천 명당 무더위쉼터 1개소 증가는 온열질환 상병자수를 0.83배(=exp(-0.179)) 저감시키는 것을 알 수 있다. 적응요인의 세 변수는 모두 영팽창확률에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

        Model 6는 폭염특보일만을 대상으로 전체 자료를 층화하여 분석한 결과이다. 폭염 적응요인의 효과에 있어 도시림 전체 면적은 여전히 온열질환 상병자수에 유의미한 영향을 미치지 않았으나 생활림 면적과 무더위쉼터의 증가는 온열질환 상병자수를 저감시키는데 유의미한 효과가 있는 것으로 확인되었다. 그러나 Model 5의 추정계수와 비교하였을 때 온열질환 저감 효과의 크기는 작아진 것을 알 수 있다. 폭염특보일의 경우 비상근무, 취약계층 건강점검, 도로살수와 같은 폭염의 영향을 저감시키기 위한 다양한 정책들이 온열질환 저감에 상호 연관된 영향을 미치고 있기 때문에(양희진·윤희연, 2019), 폭염적응정책의 효과가 다소 낮게 실증된 것으로 해석할 수 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 시사점
      본 연구는 기후위험에 대비한 도시 및 지역관리 방안에 관한 적극적인 논의가 필요하다는 문제인식에서 출발하였다. 이에 본 연구는 위해요인, 노출요인, 적응요인을 함께 고려하는 통합적인 분석모형을 통해 폭염 대응정책의 효과를 실증적으로 규명하고자 하였다. Boeckmann and Rohn(2014)이 지적하는 바와 같이 건강영향평가 결과의 신뢰도를 높이기 위해서는 충분한 자료의 확보와 방법론의 개발이 필요하다. 본 연구는 공중보건 및 예방의학 분야에서 이용되고 있는 영과잉 음이항 분석모형을 적용하여 지역수준 폭염적응정책의 도입과 확대가 온열질환의 건강위험을 저감시키는 데 유의미한 영향을 미치는지 확인하였다.

      분석결과 위해요인의 경우 폭염특보 시행 여부와 관계없이 온열질환 상병자수를 유의미하게 증가시키는 것으로 나타났다. 일최고기온과 온열질환 상병자수는 매우 유의미한 양(+)의 관계를 나타내었는데, 폭염특보일을 층화하여 분석한 결과에서 일최고기온 변화에 따른 온열질환 상병자수 증가 영향이 더욱 큰 것으로 확인되었다. 이는 폭염특보일에 고온의 환경에 더욱 노출되었기 때문인 것으로 이해할 수 있다. 이와 관련하여 본 연구의 기술통계에 기술한 바와 같이 폭염특보가 시행되지 않은 날에도 일최고기온의 관측값이 폭염경보의 시행 기준인 35℃ 이상 기록되고 있음을 염두할 필요가 있다. 향후 기후변화로 인해 전 지구의 기온이 상승하고 폭염의 강도, 지속일수가 늘어날 것으로 예측됨에 따라 기후위험의 건강영향을 저감시키기 위해서는 무엇보다 폭염특보 시행의 예측력 및 정확도를 높일 필요가 있음을 시사한다.

      본 연구는 도시림 전체 면적과 생활림 면적을 비교하여 녹지조성의 온열질환 질병 부담 완화효과에 대해 실증적인 결과를 제공하고 있다. 흥미로운 점은 도시림 전체 면적의 증가는 온열질환 상병자수 저감에 유의미한 영향을 미치지 않았으나, 생활지역과 연계된 녹지공간의 확대는 온열질환 상병자수를 0.98~0.99배 감소시키는 것으로 나타났다. 이는 기후변화의 위험이 증대되는 상황에서 거주지역과 연계한 생활림 조성 노력이 필요함을 확인해주는 결과이다. 향후 건물 외벽 녹화 및 보행로 식재 등의 구체적인 녹화계획을 통해 생활림 면적을 확대하는 도시 및 지역관리 방안이 이루어질 필요가 있음을 시사해 준다.

      마지막으로 본 연구는 무더위쉼터 조성을 통해 온열질환 상병자수를 낮출 수 있음을 확인하였다. 기존 선행연구들은 냉방시설 설비가 있는 장소를 방문하는 것만으로 온열질환에 따른 건강위험을 낮추고 초과사망자 발생을 줄일 수 있음을 제기한 바 있다(Kaiser et al., 2001; Bouchama et al., 2007). 이와 같은 결과는 특히 냉방시설의 가동이 어려운 저소득 거주가구가 밀집한 지역을 중심으로 무더위쉼터의 조성 노력이 필요함을 의미한다. 한국환경정책·평가연구원(2016)의 연령별 온열질환 발생 비교에 따르면 60대 이상 고령자가 31%, 40-50대 중장년층이 38%에 이르는 것으로 나타났다. 현재 무더위쉼터는 노인정을 중심으로 조성되고 있는데, 공공시설 등을 포함하는 무더위쉼터를 조성하여 저소득 중장년층들이 접근하기 쉬운 장소로 확대될 필요가 있다.

      본 연구는 시군구 단위의 기초자치단체의 일자별 환자수를 통합하여 분석에 이용하였는데 개별 폭염 특보활동 자료에 대한 신뢰도를 확보하지 못하여 다양한 폭염 적응정책의 효과를 비교하지 못한 한계를 지닌다. 향후 폭염 적응정책에 관한 풍부한 자료를 취합할 수 있다면 본 연구에서 제안하는 분석틀을 확장하여 도시 및 지역 관리방안의 건강영향에 대해 실증하는 후속 연구들이 이루어질 수 있을 것으로 기대한다.
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      Notes
      
        주1. 가산자료 분석의 통계프로그램 코드 및 결과해석은 UCLA 웹사이트를 참조(https://stats.idre.ucla.edu/other/dae).
      

      
        주2. 폭염특보제는 폭염주의보와 폭염경보로 구분되며 2008년 6월부터 시행되고 있음. 폭염주의보는 일 최고기온이 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속될 것으로 예상될 때, 폭염경보는 35℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속될 것으로 예상될 때 시행됨.
      

      
        주3. 폭염특보 피해예방활동은 시군구별 단위에서 활동내용에 대해 집계하고 있음. 그러나 자료의 일관성 및 신뢰도를 확보할 수 없어 본 연구에서는 개별 투입 내용을 분석에 포함하지 않았음.
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