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서      론

2022년 미국 캘리포니아 데스밸리에서는 1,300년대 이

후 가장 큰 폭염이 발생하였고, 서유럽에서는 100년 만의 폭

우가 발생하는 등의 전 지구적 기후변화 가속화로 인해 이

상기후 발생 빈도와 강도가 증가하고 있다[1,2]. 기후변화

에 관한 정부 간 협의체(Intergovernmental Panel on Climate 

Change, IPCC)의 제6차 보고서에 따르면, 기후문제의 범위

에 신체건강과 정신건강 부문을 포함하고 ‘기후 변화(climate 

change)’가 아닌, ‘기후 위기(climate crisis)’에 따른 건강영향 

위험성을 강조하고 있다[3–5]. 국제사회에서 고조되는 기후

위기(극한기후) 상황에 따라 기후보건 건강문제에 대한 신속 

대응 및 공조체계를 확립하고자, 세계보건기구(World health 

organization, WHO)는 제27차 유엔기후변화협약 당사국총

회(Conference of the Parties27, COP27)에서 기후보건 분야

의 새로운 기후건강, 기후 및 건강에 대한 변혁적 행동을 위

한 동맹(Alliance for Transformative Action on Climate and 

Health, ATACH)을 포함한 다양한 이니셔티브를 주도하였다

[6]. 건강 및 환경에 대한 WHO 및 UN (United Nations) 지

침서에 따르면, 취약성 및 적응 평가를 통해 취약(민감)계층 

발굴, 건강영향평가(health impact assessments) 수행, 보건 인

력의 전문 역량 강화에 대한 필요성을 언급하였다[7].

2022년 기후보건 대국민 인식 조사

황주연1, 김종희1, 권호장2, 황승식3, 김효은1, 박성우1, 이영주1, 안윤진1*

1질병관리청 건강위해대응관 미래질병대비과, 2단국대학교 의과대학 의예과 예방의학교실, 3서울대학교 보건대학원 보건학과

초   록

본 연구에서는 기후변화가 국민 건강에 미치는 영향에 대한 인식을 파악하고자, 국내 처음으로 기후보건에 대한 대국민 인식조사를 수

행하였다. 기후변화의 걱정(87.4%) 등 기후변화에 대한 관심은 높았으나, 기후변화 기인 건강영향 위험 인식(63.2%)과 기후보건영향평

가(9.1%)에 대한 인식은 낮았으며, 성별‧연령대별 인식의 차이를 확인하였다. 또한 기후보건 관련 일반건강‧질환정보에 대한 국민 수요

가 있었으나, 관련 정보는 불충분한(30.3%) 것으로 나타났다. 기후보건에 대한 국민 인식 제고 및 정보이해 역량 증진을 위하여 과학적 

근거 기반의 맞춤형 콘텐츠를 개발하여 향후 국민소통에 적극 활용해 나갈 것이며, 주기적인 기후변화 관련 대국민 인식 조사를 실시하

여 정보의 이해와 정책의 효과 등을 파악할 필요가 있다.
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우리나라도 예외는 아니다. 연평균기온이 지난 109년간

(1912–2020년) 꾸준히 상승하였고, 가장 더운 10년 중 6회

가 최근 10년 내에 발생하였다[8]. 2018년에는 전국적인 기

상관측이 시작된 1973년 이후 가장 높은 여름철 전국 평균기

온을 기록하였고, 2020년에는 여름 최장 기간 장마(중부지

방 54일)로 집중호우가 발생하였고 2022년에는 역사상 최대 

규모의 폭우가 발생하였다. 이렇듯 발생 빈도와 강도가 높아

지고, 발생 시 기간이 길어지는 기후변화에 대응하기 위해서

는 강력한 정부의 완화‧적응대책 추진의지와 국민들의 관심

이 매우 중요하다. 영국, 미국, 유럽연합 등은 다양한 기후보

건 및 건강 분야의 정책 및 실천전략을 수립하고, 자국민의 기

후-건강 정보이해력(literacy) 증진과 인식 제고를 위하여 주기

적인 인식조사와 평가를 시행하고 있다[9–11]. 이에 기후위기 

극복을 위한 국제사회의 노력에 발맞춰 대한민국도 「보건의

료기본법」에 따라 2021년 제1차 기후보건영향평가[12]를 실

시하였고, 그 결과에 대한 국민의 인식도와 기후보건 관련 정

보의 수요를 파악하기 위해 ‘2022년 기후보건 대국민 인식 조

사’를 실시하였다.

본 연구는 기후보건 대국민 설문조사를 바탕으로 기후위

기 심각성 및 기후변화 기인 건강영향, 기후보건영향평가 등

의 기후보건에 대한 대국민 인식도 및 정보 수요를 파악하였

다. 이러한 과학적 근거를 기반으로 기후보건 정보이해와 인

식제고를 위한 맞춤형 교육‧홍보 자료 개발에 적극 활용하고

자 한다. 

방      법

설문대상자는 전국 성인 남녀 1,500명(95% 신뢰수준 표

본오차 ±2.49%p)을 대상으로 2022년 8월말 기준 행정안전

부 주민등록인구통계 모집단 정보를 활용하여 성별‧연령대

별(만 19세 이상 10세 단위 기준)‧지역별(17개 시‧도) 층화

변수로 인구비례할당추출을 통해 선정하였다. 정확한 추정치

를 구하기 위해 사후층화(post-stratification) 가중치를 적용하

였다. 설문조사는 연구과제 IRB 승인(DKU 2022-06-034, 

2022년 7월 14일) 및 응답자의 사전 동의 절차를 거쳐 총 10

일간(2022년 8월 29일–9월 7일) 온라인(인터넷 설문) 방식으

로 진행하였고 문맹자나 외국인은 조사 대상에서 제외하였다. 

1차 이메일 조사 시 모집이 덜 된 지역‧나이‧성별에 대해 2

차 조사 url 발송을 통해 설문에 응하도록 진행하였다. 수집된 

개인정보는 개인정보처리자에 의해 암호화하여 분석 후 폐기

하였다. 설문문항은 응답자 일반사항, 기후변화에 대한 일반

사항 인식, 기후변화 기인 건강영향 인식, 기후보건정보 관련 

국민 수요 파악, 기후보건영향평가 관련 인지로 구성하였다. 

설문문항 개발은 국내외 기후보건영향평가 관련 설문자료를 

수집하여 비교 분석한 후 전문가의 의견 수렴과정을 통해 최

종 완성하였다. 결과분석은 SPSS 22.0 (SPSS Inc.)을 이용하

였고, 전체 응답자에 대해 성별, 연령별, 권역별로 빈도분석을 

통하여 빈도와 백분율을 구하였다[13].

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

전 지구적 기후변화 가속화 및 온난화 지속으로 이상기후 발

생 빈도와 강도가 증가함에 따라 각 국가에서는 다양한 기후

변화 관련 정책을 수립하고 국민 인식도 제고를 위해 다각도

의 조사와 평가를 수행하고 있다. 

② 새로이 알게 된 내용은?

기후변화의 걱정과 기후변화에 대한 관심은 높았으나, 기후

변화에 따른 건강영향위험 및 기후보건영향평가에 대한 국

민 인식은 낮은편이었다. 기후보건 관련 일반건강‧질환정

보에 대한 수요가 있었으나, 관련 정보는 불충분한 것으로 

나타났다. 

③ 시사점은?

기후보건 관련 대국민 인식조사는 국내 처음으로 실시하여 

전반적인 국민 인식을 파악하고 정리하였다는 점에서 그 의

의가 크다. 앞으로 정책 반영 및 활용을 위한 지속적인 조사

와 다각적 분석 접근이 필요하며, 기후보건 분야 국민 인식 

제고와 이해관계자별 정보이해 역량 제고가 필요하다.
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결      과

1. 설문조사 응답 현황

본 설문에 인터넷 접속을 통해 참여한 사례수는 전국 만 

19세 이상 성인 남녀 총 1,500명으로 성별 비율은 남자가 

49.5% (743명) 여자가 50.5% (757명)였다. 연령별로는 60

세 이상이 30% (450명)로 가장 높았으며, 50대가 19.5%, 40

대가 18.4%, 만 19세 이상 20대가 17.0%, 그리고 30대가 가

장 낮은 15.1%였다. 권역별로는 인천/경기 지역이 31.7%로 

가장 높았고, 서울이 18.9%, 부산/울산/경남이 15.2%, 대전/

충청/세종이 10.4%, 광주/전라 및 대구/경북이 각 9.7%였

고, 강원/제주가 4.4% 비율로 가장 낮았다(표 1).

2. 기후보건 위기 인식

기후변화에 대해 얼마나 걱정하고 있는지에 대해 ‘걱정

하고 있다’는 응답률(87.4%)은 높았으며(매우 걱정: 40.0%+

걱정하는 편 47.4%), 남성(85.5%)에 비해 여성(89.3%)에

서 위험인식이 높았다(p=0.001). 그리고 연령별로는 20대

(78.8%), 30대(81.9%), 40대(88.7%), 50대(90.4%), 60세 

이상(92.3%) 순으로 연령대가 증가할수록 기후변화에 대해 

크게 걱정하는 것으로 나타났다(p<0.001) (표 2). 기후변화에 

따른 건강영향의 위험 인식은 63.2%로 상대적으로 낮은 편이

였으며, 남성(61.6%)에 비해 여성(64.8%)의 위험인식이 높았

다(p=0.430). 2030세대에 비해 연령대가 높을 수록 기후변화

에 대한 걱정은 증가하였고, 기후변화로 인한 건강영향에 대

한 항목에는 60세 이상이 70.5%, 20대가 가장 낮은 42.9%로 

세대 간 큰 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001) (표 3). 

3. 기후보건정보 

기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 정보가 충분하다

고 생각하는 응답자는 30.3%에 불과한 것으로 나타났다. 반

대로 ‘불충분하다’라고 응답한 사례 중에 연령별로는 30대

(32.3%)가 가장 높게 나타났다(p=0.341) (표 4). 기후변화가 

건강에 미치는 영향과 관련하여 가장 관심있는 분야로 일반건

강/질환정보(32.0%), 기후보건정책(26.2%), 안전‧행동 및 

대응수칙(21.3%) 순으로 나타났다(그림 1).

4. 기후보건영향평가

질병관리청에서 수행하고 있는 기후보건영향평가(「보

건의료기본법」 제37조의2에 따라 5년마다 실시)에 대해서

는 9.1%만 ‘잘 알고 있다’라고 응답하였다. 모든 연령대에

서 ‘모르거나 알고 있었지만 자세히 몰랐다’고 응답하였고

(p=0.033), 남성의 40.6%, 여성의 48.2%가 몰랐던 것으로 

나타났다(p<0.001) (표 5). 

5. 시기별 기후변화 국민건강 위협 인식 비교

시기별 기후변화가 우리나라 국민의 건강에 얼마나 큰 위

협이 될 것인지에 대한 조사결과, ‘현재’ 기후변화가 국민건

표 1. 설문조사 응답자 특성

구분 응답자 수(%)

전체 1,500 (100)

   성별

      남자 743 (49.5)

      여자 757 (50.5)

   연령별

      19세–29세 255 (17.0)

      30세–39세 226 (15.1)

      40세–49세    276 (18.4)

      50세–59세 293 (19.5)

      60세 이상 450 (30.0)

   권역별

      서울 283 (18.9)

      인천/경기 476 (31.7)

      대전/충청/세종 156 (10.4)

      광주/전라 145 (9.7)

      대구/경북 146 (9.7)

      부산/울산/경남 228 (15.2)

      강원/제주 66 (4.4)

단위: 명(%).
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강에 위협을 미친다는 응답은 84.4% (상당한 위협: 66.7%+

엄청난 위협: 17.7%)로 나타났다. ‘5년 이내’ 응답은 88.6% 

(상당한 위협: 52.0%+엄청난 위협: 36.6%)로 나타났다. ‘20

년 이내’(93.5%, 상당한 위협: 25.4%+엄청난 위협: 68.1%)

와 ‘50년 이내’(90.2%, 상당한 위협: 17.2%+엄청난 위협: 

73.0%)에는 ‘엄청난 위협’이라는 응답이 ‘상당한 위협’이라

는 응답보다 각각 42.7%, 55.8% 이상으로 높게 나타났다. 현

재로부터 먼미래로 시기가 멀어질 수록 기후변화 위협에 대한 

국민의 우려 인식과 위협 강도가 모두 증가하였다(그림 2). 

논      의

본 연구는 제1차 기후보건영향평가 실시 결과에 따른 기

후보건 관련 대국민 인식 조사결과를 바탕으로 국민의 기후위

기에 따른 건강영향과 기후보건정책에 대한 인식을 살펴보았

다. ‘기후변화에 대한 우려’에 비해 ‘기후변화로 인한 건강영

향’에 대한 국민 인식수준은 낮게 나타났다. 각 항목에서 성

별 및 지역별 인지도의 차이는 적었으나 여성에 비해 남성이 

낮은편으로 나타났다. 연령대가 높을수록 인지도는 증가하였

으며, 특히 2030세대는 60세 이상 연령군에 비해 현저히 낮

은 인지도를 보였고, 두 세대간 인지도 격차는 기후변화 우

려(11.95%)에 비해 국민 건강영향위험(21.45%)에서 9.5%

가 크게 나타나 향후 미래세대인 청장년층에 대한 맞춤형 정

책과 기후보건 위험 인식 제고가 필요하다고 판단된다. 2022

년 한국환경연구원에서 발표한 일반국민 1,600명 대상 기후

변화 설문조사 중 세대별 기후위기 심각성 결과에서, 2030

세대가 81.5%에 비해 60세 이상 응답자는 90.4%로 연령대

가 증가할수록 기후위기에 대한 심각성 인지도가 높았으며 본 

조사의 기후변화에 대한 심각성 결과와 유사한 것으로 나타

났다[14]. 제1차 기후보건영향평가(2021년 실시, 2022년 공

표 2. 기후변화에 대한 걱정

구분 N

사례 수(%)

p-value걱정하고 있지 않다 
(매우 걱정하지 않음+  

걱정하지 않는 편)
보통이다

걱정하고 있다 
(매우 걱정+  
걱정하는 편)

모르겠다

전체 1,500 53 (3.5) 120 (8.0) 1,312 (87.4) 15 (1.1) -

   성별

      남자 744 40 (5.4) 61 (8.1) 636 (85.5) 7 (1.0) 0.001

      여자 756 13 (1.7) 60 (7.9) 675 (89.3) 8 (1.1)

   연령별

      19세–29세 254 13 (5.2) 32 (12.5) 200 (78.8) 9 (3.5) <0.001
      30세–39세 223 17 (7.5) 24 (10.6) 182 (81.9) 0 (0.0)

      40세–49세 275 6 (2.2) 23 (8.4) 244 (88.7) 2 (0.7)

      50세–59세 295 6 (2.1) 21 (7.2) 267 (90.4) 1 (0.3)

      60세 이상 453 11 (2.4) 21 (4.6) 418 (92.3) 3 (0.7)

   권역별

      서울 283 14 (4.9) 25 (8.8) 243 (85.9) 1 (0.4) 0.480

      인천/경기 475 11 (2.3) 33 (6.9) 427 (89.9) 4 (0.8)

      대전/충청/세종 158 8 (5.0) 12 (7.6) 133 (84.2) 5 (3.2)

      광주/전라 147 7 (4.9) 10 (6.9) 127 (86.1) 3 (2.1)

      대구/경북 147 5 (3.5) 13 (8.8) 129 (87.7) 0 (0.0)

      부산/울산/경남 227 4 (1.8) 24 (10.4) 198 (87.4) 1 (0.4)

      강원/제주 63 4 (6.2) 4 (5.9) 54 (86.5) 1 (1.3)

단위: 명(%). -=not available.
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표 3. 기후변화로 인한 건강영향

구분 N

사례 수(%)

p-value심각하지 않다
(심각하지 않다+매우 심각하지 않다)

보통이다 심각하다(심각하다 + 매우 심각하다)

전체 1,500 82 (5.5) 470 (31.3) 948 (63.2) -

   성별

      남자 744 38 (5.1) 248 (33.3) 458 (61.6) 0.430

      여자 756 44 (5.8) 222 (29.4) 490 (64.8)

   연령별

      19세–29세 254 36 (14.1) 109 (43.0) 109 (42.9) <0.001
      30세–39세 223 14 (6.2) 86 (38.6) 123 (55.2)

      40세–49세 275 7 (2.5) 71 (25.8) 197 (71.7)

      50세–59세 295 11 (3.8) 85 (28.6) 199 (67.6)

      60세 이상 453 14 (3.1) 119 (26.4) 319 (70.5)

   권역별 

      서울 283 15 (5.3) 93 (32.9) 175 (61.8) 0.592

      인천/경기 475 26 (5.5) 133 (28.0) 316 (66.5)

      대전/충청/세종 158 14 (8.9) 40 (25.5) 104 (65.6)

      광주/전라 147 9 (6.3) 48 (32.4) 90 (61.3)

      대구/경북 147 9 (6.1) 55 (37.3) 83 (56.6)

      부산/울산/경남 227 7 (3.1) 82 (35.9) 138 (61.0)

      강원/제주 63 2 (2.9) 20 (31.4) 41 (65.7)

단위: 명(%). -=not available.

표 4. 기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 정보 충분성

구분 N
사례 수(%)

p-value 
그렇지 않다(그렇지 않다+전혀 그렇지 않다) 보통이다 그렇다(그렇다 + 매우 그렇다)

전체 1,500 381 (25.4) 665 (44.3) 454 (30.3) -

   성별

      남자 744 173 (23.3) 341 (45.8) 230 (30.9) 0.152

      여자 756 208 (27.5) 324 (42.9) 224 (29.6)

   연령별

      19세–29세 254 65 (25.7) 108 (42.3) 81 (32.0) 0.341

      30세–39세 223 72 (32.3) 89 (39.7) 62 (27.9)

      40세–49세 275 59 (21.4) 136 (49.6) 80 (29.0)

      50세–59세 295 68 (23.2) 134 (45.4) 93 (31.4)

      60세 이상 453 116 (25.6) 199 (43.9) 138 (30.5)

   권역별 

      서울 283 84 (29.7) 124 (43.8) 75 (26.5) 0.368

      인천/경기 475 116 (24.5) 214 (45.0) 145 (30.5)

      대전/충청/세종 158 42 (26.7) 72 (45.5) 44 (27.8)

      광주/전라 147 39 (26.3) 62 (42.0) 47 (31.7)

      대구/경북 147 31 (21.1) 65 (44.5) 51 (34.5)

      부산/울산/경남 227 53 (23.3) 103 (45.2) 71 (31.5)

      강원/제주 63 15 (24.4) 26 (41.0) 22 (34.6)

단위: 명(%). -=not available.
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표)에서 최근 10년간(2011–2020년) 결과를 살펴보면, 폭염

으로 인한 온열질환으로 사망, 입원 및 응급실 방문이 증가했

고 65세 이상 연령군과 남성이 대부분을 차지하였다. 또한 대

기 중 오존노출로 인한 사망이나, 진드기 매개 감염병인 쯔쯔

가무시증 및 중증열성혈소판감소증후군 환자 발생이 가장 높

은 연령군이 65세 이상인 것으로 나타난 결과와 상관성이 높

은 결과라고 할 수 있다[15]. 그러나, 기후변화에 대한 관심도

에 비해 제1차 기후보건영향평가에 대한 국민 인지도는 낮았

고(9.1%), 특히 60세 이상 연령군은 기후변화에 대한 관심도

에 비해 제1차 기후보건영향평가 결과 인지도는 모든 연령군

에서 가장 낮게 나타났다(37.9%).

표 5. 기후보건영향평가 인지도	

구분 N
사례 수(%)

p-value 
몰랐다 알고 있었지만 자세히는 몰랐다 잘 알고 있었다 

전체 1,500 666 (44.4) 604 (40.3) 137 (9.1) -

   성별

      남자 744 302 (40.6) 319 (42.9) 92 (12.4) <0.001
      여자 756 364 (48.1) 285 (37.7) 45 (6.0)

   연령별

      19세–29세 254 124 (48.8) 85 (33.5) 27 (10.6) 0.033

      30세–39세 223 118 (52.9) 68 (30.5) 23 (10.3) 

      40세–49세 275 138 (50.2) 83 (30.2) 28 (10.2) 

      50세–59세 295 116 (39.3) 143 (48.5) 23 (7.8) 

      60세 이상 453 172 (38.0) 225 (49.7) 35 (7.7) 

   권역별 

      서울 283 129 (45.6) 113 (39.9) 22 (7.8) 0.206

      인천/경기 475 216 (45.5) 185 (38.9) 45 (9.5) 

      대전/충청/세종 158 74 (46.8) 63 (39.9) 13 (8.2) 

      광주/전라 147 67 (45.6) 56 (38.1) 11 (7.5) 

      대구/경북 147 66 (44.9) 56 (38.1) 15 (10.2) 

      부산/울산/경남 227 85 (37.4) 103 (45.4) 28 (12.3) 

      강원/제주 63 30 (47.6) 29 (46.0) 3 (4.8) 

단위: 명(%). -=not available.
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그림 1. 기후변화가 건강에 미치는 영향 관심 분야
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그림 2. 시기별 기후변화 건강위협 인식
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2021년 영국에서 실시한 자국민(만 16세 이상 3,000명) 

대상 기후변화와 건강영향에 대한 인식 조사 결과와 서로 일

치하는 문항에 대한 항목별 비교 분석 결과, 기후위기에 대한 

우려(82%)와 기후변화에 따른 건강영향(73%)에 대한 인식이 

우리나라와 유사한 수준임을 확인하였다[16]. 시기별 건강 위

협에 대한 조사에서는 거의 절반(48%)이 지금 당장 영향을 미

치고, 응답자의 64%가 가까운 미래(5년 이내)에 기후변화가 

건강에 영향을 미칠 것으로 예상하고 있으며, 먼 미래(50년 

이내)에는 응답자의 약 88%가 기후변화가 건강에 영향을 미

칠 것으로 예상하였다[16]. 시기가 증가함에 따라 건강 위협 

인식이 높아지는 추세는 우리나라 결과와 유사하였으나, 현재

의 시점에서 우리나라 국민이 생각하는 건강 위협 인식은 영

국 결과(48%)에 비해 36.4%가 높은 84.4%였으며, 현재와 먼 

미래(50년 이내)간 인식의 차이가 영국(40%)에 비해 우리나

라는 5.8%에 불과해 전 시기대별로 건강 위협에 대한 인식수

준이 전반적으로 높게 나타났다[16]. 기후 변화는 전 지구적

인 현상으로 지금과 같은 기후변화 속도라면, 먼 미래에는 대

다수가 건강피해가 발생할 것으로 인지하고 있음을 알 수 있

었다.

이제 기후보건 문제는 개인의 시급한 건강 문제로 의식 변

화가 중요하다. 조사대상자의 대다수(79.3%)가 기후변화와 

건강정보에 있어서 예방안전수칙, 기후보건정책, 다양한 일

반 건강정보 등에 수요가 있었다. 영국, 미국 등 해외 주요국

은 일반‧보건계열 학생뿐 아니라 보건의료 전문가, 정책입

안자 등 다양한 대상자별 인식 제고와 정보이해 역량 증진을 

위해 다양한 캠페인(https://breathelife2030.org)과 프로그램

(Climate.gov Home, https://climateforhealth.org)을 운영하

여 소통을 강화하고 있다. 질병관리청은 기후보건영향평가 결

과를 바탕으로 일반국민(소책자, 동영상), 정책실무자(카드뉴

스), 전문가(강의 슬라이드) 등 대상자별 시각화 콘텐츠를 개

발하여 홍보를 추진하고 있으며, 다양한 이해관계자의 기후보

건 정보이해력(literacy) 증진과 지역사회 참여 및 인식 향상을 

위해 맞춤형 교육‧홍보자료를 개발하고 있다. 이번 2022년 

기후보건 대국민 인식조사는 제1차 기후보건영향평가 결과를 

토대로 다양한 맞춤형 정보 요구도와 기후보건 정책방향을 살

표보기 위해 실시하였다. 기후변화 적응 인식조사 결과를 통

해 우리나라 국민들의 기후위기와 건강영향 관련 심각성에 대

한 인지도를 파악하였고, 다양한 건강정보 제공과 기후보건정

책 추진이 필요함을 확인할 수 있었다. 이를 통해 일반국민의 

기후변화 적응 이해와 정책적 참여가 얼마나 이뤄지느냐에 따

라 국가의 기후변화 적응대책의 효과성 및 성공 여부가 결정

된다는 것을 알게 되었다. 향후 질병관리청은 관계부처간 협

력을 통해 기후보건 정책 수립에 필요한 근거자료 마련과 보

다 적극적인 소통을 통해 국민들의 기후보건 인식 제고를 위

해 노력할 것이다.
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Supplementary data are available online.
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Introduction

In 2022, the greatest heat wave since the 1,300s occurred 

in Death Valley, California, and Western Europe experienced 

the heaviest rainfall in a century. This shows that the frequency 

and intensity of climate anomalies are increasing worldwide 

due to the acceleration of climate change [1,2]. According to 

the Sixth Assessment Report of the Intergovernmental Panel 

on Climate Change (IPCC), the physical and mental health 

sectors were included in the scope of climate problems, and 

the risk of health impact was emphasized based on the ‘climate 

crisis’ rather than ‘climate change’ [3–5]. To establish a rapid 

response and coordination system for climate health problems 

aggravated by climate crisis (extreme climate) in the interna-

tional society, the World Health Organization (WHO) took 

the lead on various initiatives including the new climate health 

platform (Alliance for Action on Climate Change and Health 

[ATACH]) in the climate health sector at the Conference of the 
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Parties 27 (COP27, the 27th United Nations Climate Change 

Association, November 2022, Egypt) [6]. The WHO and 

United Nations guideline on health and environment men-

tions the necessity establish the vulnerable class through vul-

nerability, adaptation, and health impact and strengthening of 

the expertise in health workforce [7].    

The Republic of Korea (ROK) is not an exception; the an-

nual average temperature steadily increased during the past 

109 years (1912–2020), and six of the 10 hottest years have 

occurred in the last 10 years [8]. In 2018, the highest national 

average temperature was recorded since 1973 when national 

meteorological observation began. In 2020, the longest sum-

mer rainy season was experienced (54 days in the central part 

of the ROK) with torrential rain. In 2022, heavy rain occurred 

in the largest scale on record. Therefore, to respond to the in-

crease in frequency and intensity of climate change strong 

government commitments to develop mitigation and adapta-

tion measures, and public interest are important. The United 

Kingdom, United States, and the European Union established 

various policies, and strategies, and implemented periodic 

perception surveys and assessments to improve the climate-

health information literacy and perception of their citizens 

[9–11]. The ROK performed the first Climate Health Impact 

Assessment [12] in 2021 according to the Framework Act 

on Health and Medical Services in line with the international 

community’s effort to overcome the climate crisis. The ‘2022 

Climate Health Public Perception Survey’ was performed to 

identify the demand for information relevant to climate health 

and the public perception on the results of the assessment. 

This research identifies the demand for information and 

public perception on climate health, such as, climate health im-

pact assessment, health impacts deriving from climate change, 

and the severity of the climate crisis based on a climate health 

public survey. Based on this scientific evidence, we intend to 

use the results for the development of customized educational 

and promotional data for improving the perception of and un-

derstanding information on climate health. 

Methods

There were 1,500 targets of the survey (±2.49%p sampling 

Key messages

① What is known previously?

As the frequency and intensity of climate anomalies in-
crease due to continued global warming and acceler-
ated climate change, each nation is establishing policies 
relevant to various climate change and performing sur-
veys and assessments from various angles to improve the 

public recognition.

② What new information is presented?

The recognized concern and risk for climate change as 
well as the interest and support for carbon neutrality 

policies were high, but the public recognition on public 

health impact risk and climate health impact assessment 
according to climate change were low. There was de-
mand on general health and disease information related 

to climate health, but it was found that information from 

the climate health sector was insufficient. 

③ What are implications?

The public perception survey related to climate health 

was the first domestically conducted survey. It was 
meaningful because identified and organized the overall 
public perception regarding climate health. In the future, 

continuous investigation is necessary for reflection and 

utilization in policies as well as multi-angle analysis ap-
proaches, and an improvement in the information com-
prehension capacity for each party of interest, and the 

public perception in the climate health sector.
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error at 95% confidence level) male and female adults na-

tionwide. They were selected through proportional allocation 

extraction by sex, age group (10-year age groups equal to or 

above 19 years old), and region (17 cities and provinces) strati-

fication variables using the resident registration demographic 

population information of the Ministry of Interior and Safety, 

in August 2022. To obtain accurate estimation values, the post-

stratification weight was applied. The survey occurred over a 

period of 10 days (August 29th–September 7th, 2022) after 

undergoing informed consent of respondents and Institutional 

Review Boards research approval (DKU 2022-06-034). The 

survey was conducted online, where illiterates and foreign-

ers were excluded. A secondary survey URL was provided for 

survey participation to region, age, and sex groups that had in-

sufficient participants during the primary E-mail survey. The 

collected personal information was encrypted by the processor 

and disposed after the analysis. The questionnaires were com-

posed of queries relevant to the general respondent informa-

tion, perception on climate change, perception on health im-

pact deriving from climate change, identification of public de-

mand related to climate health information, and perception of 

the climate health impact assessment. The questionnaires were 

completed after a comparative analysis of the collected survey 

data related to domestic and overseas climate change impact 

assessment, followed by a process of expert input. The results 

were analyzed using SPSS 22.0 (SPSS Inc.), and the frequency 

and percentage were acquired through the frequency analysis 

of the sex, age, and region for the entire respondents [13].

Results

1. State of survey response

There were 1,500 survey participants via the internet  com-

prised of males and females nationwide, age 19 or above. The 

sex ratio was 49.5% males (743) and 50.5% females (757). 

The age of the participants was 30% for ≥60 years (450), 

19.5% for 50-59 years, 18.4% for 40–49 years, and 17.0% 

for 19–29 years. The lowest 15.1% was 30–39 years. The re-

gion responses comprised of 31.7% from Inchoen/Gyeonggi,  

18.9% from Seoul, 15.2%, from Busan/Ulsan/Gyeongnam, 

10.4% from Daejon/Chungcheong/Sejong, 9.7% from 

Gwangju/Jeolla, and 9.7% from Daegu/Gyeongbuk, and 4.4% 

from Gangwon/Jeju  (Table 1).  

Table 1. Characteristics of survey respondents

Classification
Number of  

respondents (%)

Total 1,500 (100)

   Sex
      Male 743 (49.5)

      Female 757 (50.5)

   Age (yr)
      19–29 255 (17.0)

      30–39 226 (15.1)

      40–49 276 (18.4)

      50–59 293 (19.5)

      60 or above 450 (30.0)

   Region
      Seoul 283 (18.9)

      Incheon/Gyeonggi 476 (31.7)

      Daejeon/Chungcheong/Sejong 156 (10.4)

      Gwangju/Jeolla 145 (9.7)

      Daegu/Gyeongbuk 146 (9.7)

      Busan/Ulsan/Gyeongnam 228 (15.2)

      Gangwon/Jeju 66 (4.4)

Values are presented as number (%). Unit: person (%).
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2. Perception of climate health risk

The response rate for ‘concerned’ (87.5%) was high for 

the query on the extent of concern for climate change (very 

concerned: 40.1% and concerned 47.4%). Females (89.3%) 

were more concerned than males (85.5%) (p=0.001). In ad-

dition, the concern for climate change increased by age, with 

the 19–29 age group (78.8%) the 30–39 age group (81.9%), 

the 40–49 age group (88.7%), 50–59 age group (90.4%), and 

60s and above (92.3%) (p<0.001) (Table 2). The perception 

of risk of climate change on health impact was relatively low at 

63.2%, and the risk perception of females (64.8%) was higher 

than males (61.6%) (p=0.43). Compared to the 20–30 genera-

tion, the concern for climate change increased with age. In the 

criteria for the health impact from climate change, a significant 

generation gap was shown where 70.5% of the ≥60 age group 

showed concern, while 42.9% of the 19–29 age group showed 

concern (p<0.001) (Table 3). 

3. Climate health information 

Only 30.3% of participants responded that there was suf-

ficient information on the health impact of climate change. In 

contrast, the 30–39 age group accounted for the highest num-

ber (32.3%) that responded there was ‘not sufficient’ informa-

tion (p=0.341) (Table 4). The most interesting sector related 

to the health impact of climate change  was general health/dis-

ease information (32.0%), followed by climate health policy 

(26.2%), and safety, behavior, and response measures (21.3%) 

(Figure 1).

Table 2. Concern for climate change

Classification N

Number of cases (%)

p-valueNot concerned 
(not at all concerned+

slightly concerned)

Somewhat 
concerned

Concerned 
(extremely concerned+
moderately concerned)

Do not 
know

Total 1,500 53 (3.5) 120 (8.0) 1,312 (87.4) 15 (1.1) -

   Sex
Male 744 40 (5.4) 61 (8.1) 636 (85.5) 7 (1.0) 0.001

Female 756 13 (1.7) 60 (7.9) 675 (89.3) 8 (1.1)

   Age (yr)
19–29 254 13 (5.2) 32 (12.5) 200 (78.8) 9 (3.5) <0.001
30–39 223 17 (7.5) 24 (10.6) 182 (81.9) 0 (0.0)

40–49 275 6 (2.2) 23 (8.4) 244 (88.7) 2 (0.7)

50–59 295 6 (2.1) 21 (7.2) 267 (90.4) 1 (0.3)

≥60 453 11 (2.4) 21 (4.6) 418 (92.3) 3 (0.7)

   Region
Seoul 283 14 (4.9) 25 (8.8) 243 (85.9) 1 (0.4) 0.480

Incheon/Gyeonggi 475 11 (2.3) 33 (6.9) 427 (89.9) 4 (0.8)

Daejeon/Chungcheong/
Sejong

158 8 (5.0) 12 (7.6) 133 (84.2) 5 (3.2)

Gwangju/Jeolla 147 7 (4.9) 10 (6.9) 127 (86.1) 3 (2.1)

Daegu/Gyeongbuk 147 5 (3.5) 13 (8.8) 129 (87.7) 0 (0.0)

Busan/Ulsan/Gyeongnam 227 4 (1.8) 24 (10.4) 198 (87.4) 1 (0.4)

Gangwon/Jeju 63 4 (6.2) 4 (5.9) 54 (86.5) 1 (1.3)

Values are presented as number (%). -=not available.
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4. Climate health impact assessment

The Climate Health Impact Assessment (every five years 

according to Framework Act on Health and Medical Services 

Article 37 Paragraph 2), conducted by Korea Disease Control 

and Prevention Agency (KDCA), resulted in only 9.1% that 

‘knew it well’. All age groups responded that they ‘did not 

know or know but did not know in detail’ (p=0.033), and 

40.6% of males and 48.2% of females were shown to not have 

known (p<0.001) (Table 5). 

5. Comparing perception of climate change  

public health threats for each period of climate 

change 

The survey results for the extent of each period of climate 

change to the public health in The ROK showed that 84.4% 

responded that the ‘current’ climate change will threaten 

public health (very threatening: 66.7%+extremely threaten-

ing: 17.7%). A total of 88.6% accounted for the response to 

‘within five years’ (very threatening: 52.0%+extremely threat-

ening: 36.6%). The response to ‘within 20 years’ (very threat-

ening: 25.4%+extremely threatening: 68.1%) and ‘within 50 

years’ (90.2%, very threatening: 17.2%+extremely threaten-

ing: 73.0%) showed that the response to ‘very threatening’ 

was 42.7% and 55.8% higher than the response to ‘extremely 

threatening’, respectively. The public concern and risk inten-

sity on the threat of climate change both increased as time 

stretched farther out from the present (Figure 2). 

Table 3. Health impact according to climate change

Classification N

Number of cases (%)

p-valueNot severed
(not at all severed+

slightly severed)

Moderately 
severed

Severed
(very severed+

extremely severe) 

Total 1,500 82 (5.5) 470 (31.3) 948 (63.2) -

   Sex
      Male 744 38 (5.1) 248 (33.3) 458 (61.6) 0.430

      Female 756 44 (5.8) 222 (29.4) 490 (64.8)

   Age (yr)
      19–29 254 36 (14.1) 109 (43.0) 109 (42.9) <0.001
      30–39 223 14 (6.2) 86 (38.6) 123 (55.2)

      40–49 275 7 (2.5) 71 (25.8) 197 (71.7)

      50–59 295 11 (3.8) 85 (28.6) 199 (67.6)

      ≥60 453 14 (3.1) 119 (26.4) 319 (70.5)

   Region
      Seoul 283 15 (5.3) 93 (32.9) 175 (61.8) 0.592

      Incheon/Gyeonggi 475 26 (5.5) 133 (28.0) 316 (66.5)

      Daejeon/Chungcheong/Sejong 158 14 (8.9) 40 (25.5) 104 (65.6)

      Gwangju/Jeolla 147 9 (6.3) 48 (32.4) 90 (61.3)

      Daegu/Gyeongbuk 147 9 (6.1) 55 (37.3) 83 (56.6)

      Busan/Ulsan/Gyeongnam 227 7 (3.1) 82 (35.9) 138 (61.0)

      Gangwon/Jeju 63 2 (2.9) 20 (31.4) 41 (65.7)

Values are presented as number (%). -=not available.
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Discussion

This research studied the perception on climate health poli-

cy and the health impact by the public according to climate risk 

based on the public perception climate health survey results 

from the first Climate Health Impact Assessment. There was a 

lower level of public recognition in the ‘health impact accord-

ing to climate change’, compared to the ‘concern on climate 

change’. Overall, the difference in sex and regional perception 

was insignificant, but the female recognition tended to be low-

er than that of males. The recognition increased with age. In 

particular, a significantly low recognition was shown from the 

20–30 generation compared to the ≥60 age group. Thus, the 

perception gap between the two generations was more signifi-

cant in public health impact risk (21.45%) than in the concern 

from climate change (11.95%), and it was determined that 

customized policies and improvement in climate health risk 

perception were required for the middle-aged population as 

the future generation. In the climate change survey of the 1,600 

Table 4. Sufficiency of data on the health impact of climate change

Classification N

Number of cases (%)

p-valueNot sufficient 
(not at all sufficient+

slightly sufficient)

Moderately 
sufficient

Sufficient
(very sufficient+

extremely sufficient)

Total 1,500 381 (25.4) 665 (44.3) 454 (30.3) -

   Sex
      Male 744 173 (23.3) 341 (45.8) 230 (30.9) 0.152

      Female 756 208 (27.5) 324 (42.9) 224 (29.6)

   Age (yr)
      19–29 254 65 (25.7) 108 (42.3) 81 (32.0) 0.341

      30–39 223 72 (32.3) 89 (39.7) 62 (27.9)

      40–49 275 59 (21.4) 136 (49.6) 80 (29.0)

      50–59 295 68 (23.2) 134 (45.4) 93 (31.4)

      ≥60 453 116 (25.6) 199 (43.9) 138 (30.5)

   Region
      Seoul 283 84 (29.7) 124 (43.8) 75 (26.5) 0.368

      Incheon/Gyeonggi 475 116 (24.5) 214 (45.0) 145 (30.5)

      Daejeon/Chungcheong/Sejong 158 42 (26.7) 72 (45.5) 44 (27.8)

      Gwangju/Jeolla 147 39 (26.3) 62 (42.0) 47 (31.7)

      Daegu/Gyeongbuk 147 31 (21.1) 65 (44.5) 51 (34.5)

      Busan/Ulsan/Gyeongnam 227 53 (23.3) 103 (45.2) 71 (31.5)

      Gangwon/Jeju 63 15 (24.4) 26 (41.0) 22 (34.6)

Values are presented as number (%). -=not available.

Figure 1. Sectors of interest as impact of climate change to 

health
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general public released by Korea Environment Institute in 

2022, 90.4% of participants aged 60 or above responded that 

the severity of climate risk was significant among the results 

of climate risk severity for each generation, which was higher 

than the 81.5% from the 20–30 generation, which was similar 

to the results of this research [14]. In the first Climate Health 

Impact Assessment (2021, published in 2022), the results of 

the recent 10 years (2011–2020 year) showed that the heat ill-

nesses caused by heat waves increased deaths, hospitalizations, 

and emergency room visits, from which males and those aged 

65 or above accounted for the majority. In addition, the age 

group with the highest incidence of patients experiencing death 

from ozone exposure, tsutsugamushi as a tick-borne infectious 

disease, and severe fever thromboctyopenia syndrome (SFTS) 

was 65 or above. Therefore, it can be concluded that the results 

highly correlate [15]. However, compared to the interest on cli-

mate change, the public recognition on the first Climate Health 

Impact Assessment was low (9.1%). In particular, compared to 

Figure 2. Health risk recognition of climate change for each 

period

Within

50 yr

Within

20 yr

Within

5 yr

Now

Not at all threatening

Slightly threatening

Very threatening

Extremely threatening

Not known
0.60.6

2.82.8

0.50.5

3.33.3

1.11.1

8.48.4

0.30.3

13.913.9

17.217.2 73.073.0 6.46.4

25.425.4 68.168.1 2.72.7

52.052.0 36.636.6 1.81.8

66.766.7 17.717.7 1.31.3

Table 5. Level of climate health impact assessment recognition

Classification N
 Number of cases (%)

p-value
Did not know Knew about it but not in detail Knew well about it

Total 1,500 666 (44.4) 604 (40.3) 137 (9.1) -

   Sex
      Male 744 302 (40.6) 319 (42.9) 92 (12.4) <0.001
      Female 756 364 (48.1) 285 (37.7) 45 (6.0)

   Age (yr)
      19–29 254 124 (48.8) 85 (33.5) 27 (10.6) 0.033

      30–39 223 118 (52.9) 68 (30.5) 23 (10.3) 

      40–49 275 138 (50.2) 83 (30.2) 28 (10.2) 

      50–59 295 116 (39.3) 143 (48.5) 23 (7.8) 

      ≥60 453 172 (38.0) 225 (49.7) 35 (7.7) 

   Region
      Seoul 283 129 (45.6) 113 (39.9) 22 (7.8) 0.206

      Incheon/Gyeonggi 475 216 (45.5) 185 (38.9) 45 (9.5) 

      Daejeon/Chungcheong/Sejong 158 74 (46.8) 63 (39.9) 13 (8.2) 

      Gwangju/Jeolla 147 67 (45.6) 56 (38.1) 11 (7.5) 

      Daegu/Gyeongbuk 147 66 (44.9) 56 (38.1) 15 (10.2) 

      Busan/Ulsan/Gyeongnam 227 85 (37.4) 103 (45.4) 28 (12.3) 

      Gangwon/Jeju 63 30 (47.6) 29 (46.0) 3 (4.8) 

Values are presented as number (%). -=not available.
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the level of interest in climate change, the level of recognition 

from the first Climate Health Impact Assessment results was 

lowest among ≥60 age group (37.9%). 

A comparative analysis was performed with the public cli-

mate change and health impact perception survey proceeded 

in the United Kingdom in 2021 (3,000 participants aged 16 

or above), and the results showed that the concern for climate 

risks (82%) and the health impact according to climate change 

(73%) were similar to those of The ROK [16]. In the survey 

on the health risk for each period, nearly half (48%) of par-

ticipants responded that the impact was current, 64% of re-

spondents predicted that climate change will impact health in 

the near future (within five years), and approximately 88% of 

respondents predicted that climate change will impact health 

in the far future (within 50 years) [16]. The increasing trend 

of the perception of increasing threat to health was similar to 

the results from The ROK’s survey, but the current perception 

of threat to health by the ROK’s public was 84.4%, which was 

36.4% higher than that of the United Kingdom (48%), and 

the difference in recognition between now and the far future 

(within 50 years) was only 5.8% in the ROK. This shows that 

the level of recognition on the health risk for all age groups was 

overall higher than that of the United Kingdom (40%) [16]. If 

climate change as a global phenomenon progressed at the cur-

rent rate it was perceived that the majority of the population 

would experience health damages in the far future.

The change in perception of climate health issues to an ur-

gent personal health problem is significant. The majority of 

the survey targets (79.3%) demanded preventive safety tips, 

climate health policies, and various general health information 

regarding climate change health information. Key nations, in-

cluding the United Kingdom and the United States, operate 

various campaigns (https://breathelife2030.org) and programs 

(Climate.gov Home, https://climateforhealth.org) to strengthen 

communication, improve the capacity of information compre-

hension, and improve the recognition for various targets. These 

include health and medical experts, policy makers, and gen-

eral health-sector students. KDCA promotes visual contents 

for each target including the general public (booklets, videos), 

policy makers (card news), and experts (lecture slides), based 

on climate health impact assessment results. The agency also 

develops customized educational and promotional data for im-

proving the recognition and regional participation and climate 

health information literacy of various parties of interest. The 

public perception survey of climate health conducted in 2022 

was proceeded to identify the climate health policy direction 

and the level of demand for various customized information 

based on the first Climate Health Impact Assessment results. 

The level of awareness on the severity of climate change and 

health impact from the Korean public was identified through 

the climate change adaptation perception survey results, and 

it was identified that various health information provision and 

climate health policy promotions were necessary. The effec-

tiveness of the national climate change adaptation measures 

and the success were determined based on the extent of the un-

derstanding of climate change adaption and the political par-

ticipation of the general public. In the future, the endeavors of 

the KDCA will include the preparation of preliminary data for 

establishing climate health policies through cooperation with 

relevant departments and active communication for improving 

the recognition of climate health.
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서      론

미세먼지(particulate matter, PM)는 다양한 크기와 구성, 

발생원을 가지고 있는 입자상물질로, 직경이 10 µm 이하의 

입자는 PM10, 직경이 2.5 µm 이하의 입자는 PM2.5로 정의한

다. 미세먼지는 호흡기를 통해 체내로 흡수되어 인체에 유해

한 영향을 미친다. 2013년 국립암연구소에서 미세먼지를 1군 

발암물질로 지정한[1] 이래 미세먼지에 대한 환경보건학적 중

요성이 대두되었다. 2016년 기준 세계 인구의 91% 이상이 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 제시한 

대기오염 제한 기준을 초과하는 지역에 살고 있으며, 미세먼

지와 같은 대기오염에 의한 조기사망이 연간 420만 명에 이

른다[2].

미세먼지는 모든 원인에 의한 사망, 호흡기 및 심뇌혈관질

환 등의 위험을 높일 수 있는 것으로 보고되고 있다[3-5]. 최

근에는 신경퇴행성질환, 정신질환 및 당뇨에도 영향을 미치는 

것으로 확인되었다. 미세먼지가 건강영향에 미치는 기전으로

는 염증반응, 활성산소의 생성, 내독소 효과 및 DNA 손상 등

미세먼지로 인한 건강영향 저감을 위한 중재연구 동향

권은진1, 김환철2, 김영열1*
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초   록

대기오염, 특히 미세먼지는 공중보건의 주요 위험인자 중 하나이다. 전세계 인구의 91% 이상이 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)의 연간 평균 대기오염 제한 기준을 초과하는 지역에서 거주한다. 또한, WHO는 대기오염으로 인해 매년 420만 

명이 사망하는 것으로 추정하였다. 미세먼지가 건강에 심각한 영향을 미친다는 연구결과는 꾸준히 보고되고 있다. 특히 호흡기 및 심혈

관계 질환의 발생뿐만 아니라, 사망률의 증가와는 밀접한 관련성을 보인다. 반면 미세먼지 노출로 인한 건강피해를 저감하는 중재연구는 

많지 않다. 현재 미세먼지 건강피해 저감을 위한 방안으로 공기청정기, 마스크, 행동 및 기타 중재, 식이 및 약물 등이 권고되고 있으나, 

그 중재효과에 대한 과학적 근거는 부족한 상태이다. 이 글에서는 미세먼지 중재방안을 전반적으로 고찰하고, 최신 연구동향을 파악하

고자 하였다. 그 결과, 공기청정기 사용 시 미세먼지 농도가 뚜렷한 감소를 보이고, 그로 인한 염증 수치 및 혈압 감소를 보였다. 마찬가지

로, 마스크 착용 시 폐 기능 변화 및 혈압 감소를 보였으나, 심혈관계 영향은 뚜렷한 변화를 보이지 못했다. 따라서, 중재연구가 제한적으

로 시행되고 있어 더 많은 연구가 필요하다.
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이 알려져 있다[6,7]. 

국내에서는 미세먼지가 다양한 질환 악화에 미치는 영향 

연구를 진행하고 있으나, 서구 및 중국에 비하여 미비한 실정

이다. 특히, 미세먼지 노출로 인한 건강피해를 저감하기 위

한 중재연구가 많지 않다. 미세먼지 건강피해 저감을 위한 방

안으로 실외활동제한, 외출시 보건용 마스크 착용, 공기청정

기 사용을 통한 실내공기질 개선 등을 권고하고 있다. 미세먼

지 대응 중재방안으로 미세먼지를 줄일 수 있으나, 그로 인한 

건강 효과에 대한 연구는 아직 논란이 있다. 국내 연구에서, 

천식 아동을 대상으로 공기청정기를 사용할 시 실내 미세먼

지 농도가 감소하였고, 그로 인한 최대호기유량도 감소하였다

[8]. 또한 Lim 등[9]의 연구에서, 마스크 착용이 미세먼지 농

도 감소뿐만 아니라 혈압 감소 등의 개선효과를 보였다. 그러

나, 천식환자에서 미세먼지 증가 시 공기청정기 사용 및 마스

크 착용에 대한 과학적 근거수준이 높지 않다[10]. 지금까지 

국내‧외에서 수행된 중재효과 연구에서 대부분 건강효과보

다는 공기질에 초점이 되어 있다. 따라서 이 글에서는 문헌을 

토대로 미세먼지 중재방안을 검토하고, 최신 연구 동향을 파

악하고자 한다.

본      론

1. 국내‧외 미세먼지와 건강영향

최근 정부의 적극적인 감축 노력으로 국내 미세먼지의 연평

균 농도가 점점 개선되고 있으나, 국민의 체감효과는 미흡하다. 

환경과학원 연구보고서에 따르면, 전국 연평균 농도는 2002

년 이후 꾸준히 감소추세이나, WHO 권고기준(10 µg/m3)이

나 선진국(미국 7.4 µg/m3, 일본 11.9 µg/m3)에 비하면 여전

히 2배 이상으로 심각한 수준이다[11]. 메타연구에서 대기오

염 노출이 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD) 환자의 입원률 및 사망률에 미치는 영향

을 조사했다[12]. PM10, PM2.5 농도의 증가가 COPD 환자의 

호흡기 관련 입원을 증가시킬 수 있음을 보고하였다. 특히, 

COPD 환자에서 PM2.5 농도가 10 µg/m3 증가할 때마다 입

원율이 3.1%, 사망률은 2.5% 증가하였다[13]. 또한 PM2.5 일

평균 농도가 10 µg/m3 증가할 때마다 1–4주 후 발생하는 급

성하기도감염 환자수가 15–32% 증가하였다[14]. 미세먼지

로 인한 심혈관질환과의 밀접한 관련성은 역학연구에서 많이 

보고되고 있다. Pope 등[15]은 단기 PM2.5 노출 시(10 µg/m3 

증가당) 급성관상동맥증후군이 4.5% 증가함을 보고하였다. 

이는 미세먼지 농도의 단기간 변화에도 질병의 위험이 증가

할 수 있음을 의미한다. 메타 연구에서 PM2.5가 10 µg/m3 증

가 시 수축기혈압 1.393 mmHg와 이완기혈압 0.895 mmHg

가 증가하여 고혈압과 양의 관련성을 확인하였다[16]. 이외에

도 미세먼지는 내분비계를 교란시켜 비만이나 당뇨와 같은 대

사질환의 발병에도 영향을 미친다[17-19]. 최근 연구에서는 

PM2.5가 뇌신경질환 및 정신질환에도 영향을 미친다고 보고

하고 있다[20]. 메타분석 결과에 따르면, 50세 이상 노인 피

험자 1,200만 명을 포함하여 PM2.5에 장기간 노출 시 치매 위

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

미세먼지가 건강에 미치는 영향은 잘 알려져 있다. 그러나, 

미세먼지 노출로 인한 건강피해를 저감하는 중재연구는 많

지 않다.

② 새로이 알게 된 내용은?

현재 미세먼지 건강피해 저감을 위한 방안으로 공기청정기, 

마스크, 행동 및 기타중재, 식이 및 약물등이 있다. 공기청정

기 사용 시 미세먼지 농도가 뚜렷한 감소를 보이고, 그로 인

한 염증 수치 및 혈압 감소를 보였다. 마찬가지로, 마스크 착

용 시 폐기능 변화 및 혈압 감소를 보였으나, 심혈관계 영향

은 뚜렷한 변화를 보이지 못했다.

③ 시사점은?

중재연구가 제한적으로 시행되고 있어 더 많은 연구가 필요

하다.
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험이 3배(hazard ratio [HR] 3.26), 알츠하이머병 위험(HR 

4.82)이 약 5배 증가하였다[20]. 또한, PM2.5에 10 µg/m3 증

가당 우울증(odds ratio [OR] 1.19)과 자살(OR 1.05)의 위험 

확률이 증가한 반면 PM10 노출에 대한 연관성은 발견되지 않

았다[21]. 그 밖에 미세먼지가 조산, 저체중아 출산의 위험에

도 영향을 미친다는 보고가 나오고 있다[22]. 

2. 국내‧외 중재연구 동향

1) 연구 방법

비체계적 고찰을 통한 미세먼지 중재연구 관련 최신연

구 동향 및 중재방안을 조사하였다. MEDLINE, EMBASE, 

CINAHL 및 Cochrane Library 데이터베이스를 검색하였으

며, 1989년부터 2020년까지 발행된 문헌을 대상으로 하였

다. 검색어로는 “air pollution”, “particulate matter”, “trial/in-

tervention” 등의 단어를 조합하여 키워드로 사용하였다. 정보

가 충분하지 않은 경우 더 많은 정보를 수집하기 위해 수기로 

검색하는 과정을 추가하였다.

2) 연구 분석

두 명의 평가자가 참여하여 독립적으로 수행한 뒤 일치 

여부를 확인하였다. 수집된 논문의 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 미세먼지 장단기 노출에 따른 건강지표 변화를 분석한 연

구, (2) 영어나 한국어로 된 연구, (3) 인간을 대상으로 한 연

구, (4) 미세먼지의 중재방안 적용 전과 적용 후 노출에 따

른 급/만성 건강영향 비교 분석한 연구였다. 반면 제외기준

은 (1) 연구결과가 보고되지 않은 논문, (2) 중재방안을 제시

하지 않은 연구였다. 연구대상을 PICO (Patient, Intervention, 

Comparison, Outcome) 형식으로 나타내면 표 1과 같다. 

(1) 개인기반 중재연구 현황

① 공기청정기

소아를 대상으로 한 연구에서는 공기청정기를 사용할 경

표 1. 문헌고찰의 핵심질문

구분 세부내용

연구대상자(patient) • 취약인구

- 호흡기/심혈관 질환자

- 고령자, 어린이, 빈곤층

- 임산부

- 대기 미세먼지 고농도 지역 거주자

- 교통량이 많은 지역 거주자

- 산업단지 주변 지역 거주자

- 직업적 고노출군

• 일반인구

중재방안(intervention) • 공기청정기

• 마스크

• 행동 지침

• 식이/약물

비교(comparison) • 미세먼지 노출량

• 중재방안 전/후

결과지표(outcome) • 일반적 증상(눈, 코, 목 따가움, 기침, 가래, 가슴 답답함, 호흡곤란 등)

• 응급실 내원(천식 발작, 급성기관지염, 호흡기 감염, 부정맥 등)

• 외래방문율

• 이환율

• 사망률
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우 가정 내 PM2.5 농도가 현저히 감소하고, 그로 인한 최대 호

기량 증가 및 폐 염증이 감소하는 결과를 보였다[8,23,24]. 성

인 및 노인을 대상으로 한 연구에서는, 공기청정기 사용 시 블

랙 카본, PM2.5 농도 감소로 인해 수축기/이완기 혈압이 감소

하는 결과를 확인하였다[25,26].

② 마스크

대기오염 노출저감을 위한 행동으로 보건용 마스크 착용

을 권장하고 있으나 마스크의 저감 실효성에 대한 연구는 많

지 않다. Lim 등[9]의 연구에서 마스크 단기 착용이 폐기능 뿐

만 아니라 혈압 감소 등의 개선효과를 확인하였다. 건강한 일

반인을 대상으로 한 연구에서, 마스크를 착용한 집단에서 혈

압 감소 및 심박동수 변이 증가를 보였다[27,28]. 또한, 관동

맥성심장병이 있는 환자군에서도 마스크 착용시 우울증 감소

뿐만 아니라 혈압 감소 및 심박동수 변이가 증가한 결과를 보

였다[29]. 반면 교통관련 지하철에서 마스크 착용 시에는 심

혈관계 영향에 뚜렷한 변화가 없었다[28,30].

③ 개인행동 및 기타 중재

대기오염과 관련 행동지침를 평가하는 연구는 많지 않

다. COPD 환자 대상으로 자기관리행동 교육을 수행한 군에

서 미세먼지 노출 수준이 감소하였고, 일부 증상이 개선되었

다[31]. 또한 임산부에서는 대기오염 지수와 발생 지역, 기간

에 대한 정보를 문자 송부를 통한 교육을 한 결과, 미세먼지에 

대한 문제 인식도, 예방 행동에 대한 변화 및 자기효능감 등에 

유의한 차이를 보였다[32,33]. 규칙적인 운동은 심혈관질환 

예방을 줄여주고 저강도 운동은 심폐질환의 부담을 줄여준다

는 사실은 밝혀졌으나, 고강도 운동인 경우 오염물질의 흡입

을 증가시킬 수 있어서[34-36] 장소와 대기오염 노출량의 고

려가 필요하다.

④ 식이‧약물 중재

대기오염 노출과 이에 대한 건강 악화를 최소화할 수 있는 

식이 및 약물의 효과를 입증하는 연구는 많지 않다. 성인을 대

상으로 비타민 B를 4주간 복약하면 고농도의 미세먼지에 노

출되어도 심장 자율신경 기능(심박수, 심박동수 변이) 및 염증

에 미치는 영향이 완화됨을 보고하였다[37]. 또 다른 연구에

서도 오메가-3를 복용하면 혈중 산화손상지표들이 개선되는 

효과를 관찰하였다[38].

(2) 국가/지역사회 기반 중재연구 현황

미세먼지로 인한 건강영향을 예방하기 위한 국가 및 지역

단위 중재 정책으로는 발생을 저감시키는 방안이 있다. 발생

저감을 위해 차량 제한, 자동차와 버스 등 운송수단의 연료 대

체 정책, 공장의 오염제한을 위한 산업 규제정책 등이 있다. 

또한 발생원에 대한 정책 개입 및 규제는 농도 감소 및 건강영

향에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다.

결      론

국외에서는 미세먼지 민감‧취약계층 대상으로 미세먼지

의 건강영향에 대한 다수의 연구가 수행되고 있으나, 국내에

서는 제한적으로 연구가 진행되어 다양한 민감‧취약계층에 

대한 연구가 보다 활발히 진행되어야 한다. 또한, 국내뿐만 아

니라 국외에서도 미세먼지에 의한 건강피해를 줄이기 위한 중

재연구가 제한적으로 보고되고 있기 때문에, 국민들이 생활 

속에서 실천할 수 있는 대처방안에 대한 과학적 근거가 부족

한 상황이다. 현재, 중재방안으로는 공기청정기, 마스크, 행동 

및 기타 중재, 식이 및 약물 등이 있으나, 개별 중재방안별 효

과뿐만 아니라 다양한 중재방안이 복합적으로 적용했을 때의 

효과 연구도 필요하다. 본 글을 통해 미세먼지로 인한 건강피

해 최소화를 위한 중재연구 방안을 검토함으로써 새로운 중재

방안을 개발하고, 국민들의 위험인식도를 낮추는 기틀을 마련

하는데 기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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Introduction

Particulate matter (PM) refers to particles with various siz-

es, compositions, and sources. Particles with a diameter of 10 

µm or less and 2.5 µm or less are defined as PM10 and PM2.5, 

respectively. Inhalation of PM has adverse effects on the hu-

man body. Since the International Agency for Research on 

Cancer designated PM as a Group 1 carcinogen in 2013 [1], 

the environmental and public health importance of PM has in-

creased. As of 2016, over 91% of the global population lived 

in areas where the air pollution levels exceeded the limits es-

tablished by the World Health Organization (WHO), and the 

number of premature deaths caused by air pollutants, such as 

PM, was estimated to be 4.2 million [2].

PM can reportedly increase the risk of all-cause mortality, 

as well as that of respiratory and cardiovascular diseases [3-5]. 
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Recently, PM has also been shown to be associated with neuro-

degenerative diseases, mental illness, and diabetes. The mecha-

nisms by which PM affects human health include inflamma-

tion, generation of active oxygen species, endotoxin effects, and 

DNA damage [6,7]. 

Although some studies in the Republic of Korea have inves-

tigated the effects of PM on the progression of various diseases, 

the number of studies on this subject is inadequate compared 

to that in Western countries and China. In particular, the num-

ber of intervention studies to reduce the human health effects 

caused by PM exposure is insufficient. Measures such as limit-

ing outdoor activities, wearing masks outdoors, and improving 

indoor air quality through the use of air purifiers are recom-

mended to reduce the health effects of PM. The PM concentra-

tion can be reduced by intervention methods; however, their 

effects on human health remain controversial. In a domestic 

study in which air purifiers were used for children with asth-

ma, the indoor PM concentration decreased, thereby reducing 

the peak expiratory flow [8]. In a study by Lim et al. [9] wear-

ing a mask reduced PM exposure as well as the blood pressure 

among users. Nonetheless, in areas with high PM levels, there 

is no reliable scientific evidence supporting the efficacy of using 

air purifiers and wearing masks in preventing the exacerbation 

of symptoms in patients with asthma [10]. Previous domestic 

and international studies on intervention effects have mainly 

focused on air quality rather than on the corresponding health 

effects. Therefore, in this study, the interventions used for re-

ducing the PM concentrations were examined based on rele-

vant literature to identify the latest research trends in this field.

Results

1. Domestic/international PM and Health Effects

In recent years, active efforts by the Korean government to 

reduce PM levels have led to a gradual improvement in the an-

nual average PM concentrations; however, the perceived effect 

on public health remains insufficient. According to a report by 

the National Institute of Environmental Research, the annual 

average PM concentration in the Republic of Korea has steadi-

ly decreased since 2002 but is still more than twice as high as 

the level recommended by the WHO (10 µg/m3) or those of 

other advanced countries (7.4 µg/m3 in the United States and 

11.9 µg/m3 in Japan) [11]. In a meta-analysis, the effect of air 

pollution exposure on the hospitalization and mortality rates of 

patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

was investigated [12]. Elevated concentrations of PM10 and 

PM2.5 have been shown to increase the hospitalization rate of 

Key messages

① What is known previously?

The effects of PM on health are well known. However, 
there are few intervention studies on the reduction of 
PM-exposure related health effects.

② What new information is presented?

Currently, air purifiers, masks, behavior and other inter-
ventions, diet, and medications are the recommended in-
terventions for reducing the health effects of PM. Using 

air purifiers significantly lowered the concentration of 
PM, resulting in a decrease in inflammation and blood 

pressure. Similarly, wearing a mask showed changes in 

lung function and blood pressure; however, there was 
no significant change in the effects on the cardiovascular 
system. 

③ What are implications?

Intervention studies are limited; therefore, more research 

is warranted.
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patients with COPD for respiratory-related issues. Particularly, 

the hospitalization and mortality rates of patients with COPD 

increased by 3.1% and 2.5%, respectively, as the PM2.5 con-

centration increased by 10 µg/m3 [13]. Moreover, the num-

ber of patients with acute lower respiratory tract infections 

increased by 15% to 32% from week 1 to week 4 when the 

daily average PM2.5 concentration increased by 10 µg/m3 [14]. 

Epidemiological studies have frequently reported a close and 

direct correlation between PM and cardiovascular diseases. 

Pope et al. [15] reported that a 10 µg/m3 increase in the short-

term PM2.5 exposure increased the incidence of acute coronary 

syndrome by 4.5%. This indicates that even short-term chang-

es in PM concentrations can increase the risk of certain dis-

eases. In a meta-analysis, the systolic and diastolic blood pres-

sures of the study subjects were observed to increase by 1.393 

and 0.895 mmHg, respectively, when the PM2.5 concentration in-

creased by 10 µg/m3, demonstrating the positive correlation be-

tween PM2.5 and hypertension [16]. In addition, PM also dis-

rupts the endocrine system, thereby affecting the incidence of 

metabolic diseases, such as obesity and diabetes [17-19]. A re-

cent study reported that PM2.5 also affects the incidence of neu-

rological and mental diseases [20]. According to the results of 

a meta-analysis, long-term exposure of 1.2 million elderly par-

ticipants aged ≥50 years to PM2.5 increased the risk of demen-

tia and Alzheimer’s disease by three times (hazard ratio [HR] 

3.26) and almost five times (HR 4.82) [20]. In addition, the 

risk of depression (odds ratio [OR] 1.19) and suicide (OR 1.05) 

increased when the PM2.5 concentration increased by 10 µg/

m3; however, no correlation was found between the incidence 

of these diseases and PM10 exposure [21]. PM also affects the 

risk of premature birth and low birth weight [22]. 

2. �Domestic/international Trends in Intervention 

Research

1) Research method

The latest research trends and intervention methods used 

in intervention research related to PM were investigated 

through a non-systematic review. The MEDLINE, EMBASE, 

CINAHL, and Cochrane Library databases were searched for 

studies published from 1989 to 2020. Keywords such as “air 

pollution”, “particulate matter”, and “trial/intervention” and 

their combinations were used. If the information obtained us-

ing this search strategy was inadequate, a manual search pro-

cess was employed to collect more information. 

2) Research analysis

Two evaluators conducted the evaluation independently, 

and the agreement was subsequently examined. The selection 

criteria for the collected articles were the following: (1) studies 

that analyzed the changes in health indicators according to the 

short- and long-term exposure to PM; (2) studies written in 

English or Korean; (3) studies on humans; and (4) studies that 

compared the acute/chronic health effects of PM exposure be-

fore and after the implementation of the intervention methods. 

Conversely, the exclusion criteria were (1) papers in which re-

search results were not reported and (2) studies that presented 

no intervention methods. The research targets are presented in 

the PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) for-

mat in Table 1.

(1) Status of individual-based intervention studies

① Air purifier

In the studies on children, the use of air purifiers consider-

ably reduced the PM2.5 concentration in their homes, increased 
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the peak expiratory flow, and decreased pulmonary inflamma-

tion [8,23,24]. In the studies on adults and elderly people, the 

use of air purifiers reduced the black carbon and PM2.5 concen-

trations, decreasing the systolic and diastolic blood pressures of 

the subjects [25,26]. 

② Mask

Wearing a mask is recommended to reduce the exposure to 

air pollution; however, the number of studies on the efficacy of 

face masks for reducing the health effects of PM is insufficient. 

A study by Lim et al. [9] confirmed that the short-term use of 

masks improves lung function and decreases blood pressure. 

In studies on healthy adults, the group that wore masks ex-

hibited a decreased blood pressure and an increased heart rate 

variability [27,28]. Wearing a mask also reduced the incidence 

of depression and the blood pressure and increased the heart 

rate variability in patients with coronary heart disease [29]. 

Conversely, wearing a mask while using the subway showed no 

clear impact on the cardiovascular system of individuals wear-

ing mask [28,30].

③ Individual behavior and other interventions

Not many studies have evaluated the behavioral guidelines 

related to air pollution. A study involving a group of patients 

with COPD were educated on COPD self-management be-

havior demonstrated a decrease in the level of PM exposure 

and an improvement in some of their symptoms [31]. In ad-

dition, pregnant women who received educational text mes-

sages regarding air pollution levels, duration, and affected areas 

demonstrated considerable improvement in their awareness 

of the risks associated with PM, their preventive behavior, and 

self-efficacy [32,33]. Regular exercise prevents cardiovascular 

Table 1. Key questions in literature review

Category Detailed content

Patient • Vulnerable population
- Patients with respiratory/cardiovascular diseases
- The elderly, children, and the poor
- Pregnant women
- Residents of areas with high PM concentrations
- Residents of areas with heavy traffic
- Residents of areas close to industrial complexes
- Occupational group exposed to high PM levels

• General population
Intervention • Air purifier

• Mask
• Behavioral guidelines
• Diet and medications

Comparison • PM exposure
• Before/after applying the intervention methods

Outcome • �General symptoms (e.g., itchy eyes, nose, and throat; cough; phlegm; chest tightness; and difficulty in 

breathing)

• �Emergency room visit (e.g., asthma attack, acute bronchitis, respiratory infection, and arrhythmia)

• Outpatient visit rate
• Morbidity
• Mortality

PM=particulate matter.
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diseases and low-intensity exercise reduces the burden of car-

diopulmonary diseases; however, high-intensity exercise may 

increase the inhalation of pollutants [34-36]; therefore, the lo-

cation and corresponding level of air pollution need to be con-

sidered beforehand.

④ Diet and medication interventions

Studies focusing on the effectiveness of diet and medica-

tions that can minimize the exposure to air pollutants and their 

adverse health effects are inadequate. A study reported that 

taking vitamin B for 4 weeks can alleviate the effects of the ex-

posure to high PM concentrations on the cardiac autonomic 

nervous system functions (heart rate and heart rate variability) 

and inflammation in adults [37]. Another study reported that 

taking omega-3 resulted in an improvement in oxidative dam-

age biomarkers in the blood [38].

(2) �Status of the national/regional community-based 

intervention research

National and regional intervention policies have been im-

plemented to reduce the generation of PM to prevent the asso-

ciated adverse health effects. They include vehicle restrictions, 

fuel substitution policies for cars and buses, and industrial 

regulation policies to limit the pollution generated by factories. 

Policy intervention and regulations of emission sources can ef-

fectively reduce the PM concentrations and the associated ad-

verse health effects. 

Conclusion

Several international studies have investigated the health 

effects of PM on individuals who are sensitive and vulner-

able to its exposure. In contrast, research on this topic in the 

Republic of Korea has been relatively limited. Therefore, more 

comprehensive research is warranted for various populations 

that are sensitive and vulnerable to PM exposure. Due to lim-

ited intervention studies on reducing the health effects of PM 

in the Republic of Korea and other countries, there is a lack of 

scientific evidence supporting countermeasures that individu-

als can implement in their daily lives. Currently, various inter-

vention methods, such as air purifiers, masks, certain behav-

iors and other interventions, and diet and medications can be 

used to reduce the effects of PM on human health. However, 

it is imperative to conduct research on the health effects of the 

combined application of various intervention methods, as well 

as the effects of individual intervention methods. In this study, 

the trends in intervention research to minimize the health ef-

fects of PM were examined. The findings of this study will con-

tribute to the development of new intervention methods and 

the establishment of a foundation for increasing public aware-

ness of the health risks associated with PM.
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익수사고 발생현황, 2017–2021년

1. 성ㆍ연령별 발생 현황

응급실손상환자심층조사(23개 참여병원에서 실시)에 의하면 2017년부터 2021년까지 불의의 익수사고로 인해 응급실에 내

원한 환자 수는 746명이었으며, 남자가 531명(71.2%), 여자가 215명(28.8%)이었다(그림 1). 연령별로는 9세 이하에서 발생 

빈도가 가장 높았고(전체 환자의 29.5%), 50대 이후 증가하였다. 익수사고 환자 중 19.6%가 사망하며, 70세 이상 사망분율이 

36.2%로 가장 높았다.
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그림 1. 연령별 익수사고로 인한 응급실 내원 환자 수(2017–2021년 자료 통합분석)

*자료원 : 응급실손상환자심층조사 2017–2021년

*분석대상 : 불의의 사고로 인한 익수사고만 포함, 자해ㆍ자살ㆍ폭력ㆍ타살 등 제외

*�자료이용 시 주의: 응급실손상환자심층조사는 23개의 참여병원에서만 수행 중이므로 제시된 값이 우리나라 전체 익수사고 발생건수를 반영하는 것은 
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2. 발생 장소 및 시기

익수사고는 바다, 강을 포함한 야외에서 발생한 경우가 52.0%로 가장 많았고, 7, 8월에 많이 발생하였다(그림 2).

[참고] 응급실손상환자심층조사

◦2006년에 도입하여 2023년 현재 23개 병원에서 응급실 내원 손상환자 대상 조사 실시

◦손상 발생 기전, 사고 시 활동‧장소, 치료 내용 및 결과 등을 조사하여 손상예방관리 방안 개발에 필요한 통계 제공

작성부서: �질병관리청 건강위해대응관 손상예방관리과

그림 2. 익수사고 발생 장소 및 시기(2017–2021년 자료 통합분석)

*자료원 : 응급실손상환자심층조사 2017–2021년

*분석대상 : 불의의 사고로 인한 익수사고만 포함, 자해ㆍ자살ㆍ폭력ㆍ타살 등 제외
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QuickStats

Occurrence of Drowning Accidents

1. Occurrence of drowning accidents by gender and age group

From 2017 to 2021, a total of 746 patients (531 men and 215 women) visited the emergency room of 23 participat-

ing hospitals, which joined the Emergency Department In-depth Injury Survey, due to drowning accidents (Figure 1). By age 

group, the occurrence of drowning was more frequent in children aged <9 years (29.5% of total cases), and increased after the 

age of 50s. The proportion of death was 19.6%, and that of the ≥70-year-old age group was 36.2%. 

Figure 1. Occurrences of drowning accidents by age group in the Emergency Department In-depth Injury Survey, 2017–2021

*Source: Emergency Department In-depth Injury Survey, from 2017 to 2021
*Subjects: Patients induced by drowning accidents except those involving situations such as self-harm, suicide, violence, homicide, etc.
*�Attention: Emergency Department In-depth Injury Survey has been conducted in the emergency departments of 23 institutions, the data of 
which could not represent the nation-wide occurrences.
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2. Occurrence of drowning accidents by place and time

Drowning accidents primarily occurred outdoors, including in seas and rivers (52.0%), and highly occurred in July and 

August (Figure 2).

[Reference] Emergency Department In-depth Injury Survey (EDIIS)

◦�EDIIS was introduced for 5 hospitals in 2006, which has been conducted in the emergency departments of 23 institutions 

since 2015.

◦�EDIIS has produced statistics, such as those of injury occurrence mechanism, general characteristics of accidents, and status of 

patients to provide evidence supporting injury prevention and control.

Reported by: �Division of Injury Prevention and Control, Director General for Health Hazard Response, Korea Disease Control and 
Prevention Agency

Figure 2. Occurrences of drowning accidents by place and month in the Emergency Department In-depth Injury Survey, 2017–

2021

*Source: Emergency Department In-depth Injury Survey, from 2017 to 2021
*Subjects: Patients induced by drowning accidents except those involving situations such as self-harm, suicide, violence, homicide, etc.
*�Attention: Emergency Department In-depth Injury Survey has been conducted in the emergency departments of 23 institutions, the data of 
which could not represent the nation-wide occurrences.
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