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1. 서론

지구 온난화와 관련된 극한기후현상의 영향은 공중보

건에서 중요한 문제이다. 고온 현상이 사망위험과 질병에 

대한 부담을 증가시킬 수 있다는 것은 널리 알려져 있다

(Gasparrini et al., 2015b; Guo et al., 2017).
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ABSTRACT

The effects of extreme climate events associated with global warming on health have become a major public health concern. 
Previous studies on the mortality risk of high night-time temperatures, called “hot nights”, demonstrated that the current hot-night 
warning system in South Korea may not be sufficient because the warning system does not report the risks of night-time temperatures 
lower than 25°C (the current cut-off point for hot nights) and the threshold points were heterogeneous among subpopulations. 
Therefore, this study aimed to investigate the mortality risk of hot nights using various cut-off points and subpopulation analysis to 
suggest effective health risk-based warning systems.

We collected time-series data on daily mortality and minimum temperature for 66 districts (si-gun-gu) in the capital area (Seoul, 
Gyeonggi, and Incheon) of South Korea during the summer period (Jun. ~ Sep.) from 2011 to 2017. Cut-off point temperatures were 
set from 20°C to 25°C, and the days with a daily minimum temperature above the cut-off point were defined as hot nights. Through 
two-stage time-series analysis with a distributed lag model, the association between hot nights and mortality was estimated for each 
district. We then calculated the pooled risk estimates using a meta-regression model.

In the capital areas as a whole, positive mortality risk was detected around at 22°C, and the risk was highest at 25°C. In general, 
across all cut-off temperatures, Seoul showed higher risk compared to Gyeonggi and Incheon, and the cut-off value at which the risk 
was significant was the lowest (22°C). In addition, risk disparities between subpopulations (sex, age, education status, and marital 
status) were prominent at the highest cut-off point (25°C). 

In conclusion, this study provides evidence for health-risk-based hot night warning systems, which should be expanded to lower 
night-time temperatures and should account for regions and subpopulations.
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최근에는 ‘열대야(Hot night 또는 Tropical night)’로 불

리는 야간 고온 현상이 주간 고온 현상만큼 건강에 부정

적인 영향을 미친다는 점이 연구되고 있다(He et al., 
2022; Murage et al., 2017; Royé, 2017; Royé et al., 
2021). 열대야 현상은 일차적으로 수면의 정상적인 생리

를 방해하며(Nastos and Matzarakis, 2008), 그에 따른 수

면 부족은 심혈관 질환, 당뇨병 등 질환의 이환과 사망 위

험으로 이어질 수 있다(Ayas et al., 2003; Gottlieb et al., 
2005). 일본, 한국, 중국 대상 연구와 남부 유럽 대상 연

구는 야간 고온 현상이 사망률 위험 증가와 유의하게 연

관되어 있다는 점을 밝혔으며(He et al., 2022), 런던 대상 

연구는 일부 원인의 경우(e.g., 뇌졸중 및 만성 허혈성 질

환) 높은 야간 기온으로 인한 사망 위험이 높은 주간 기

온으로 인한 위험보다 더 클 수 있다는 것을 보여주었다

(Murage et al., 2017).
한국에서 열대야일은 일 최저 기온이 25°C 이상인 날

로 정의된다(National Institute of Meteorological Sciences, 
2012). 이러한 열대야의 기준은 기상청에서 정의하였는

데, 25°C는 1973년부터 2017년까지의 기간 동안 7월과 8
월의 한국의 모든 기상 관측소의 일일 최저 기온 분포에

서 약 99번째 백분위수에 해당한다(Choi and Lee, 2019). 
하지만 폭염의 사망위험을 다룬 연구들에서는 온도의 99
번째 백분위수를 최대 건강 위험이 발생할 수 있는 수준

으로 보고 있으며(Gasparrini et al., 2015a; Kang et al., 
2020), 열대야 현상과 사망위험을 다룬 연구들에서는 열

대야의 기준을 25°C보다 낮은 20°C, 23°C 등으로 설정하

고 있다(Royé, 2017; Royé et al., 2021). 이러한 사실은 일 

최저 기온 25°C를 열대야의 기준으로 설정하는 것이 열대

야가 건강에 미치는 영향을 파악하는 데 충분치 않을 수 

있음을 암시한다.
특히, 열대야를 포함한 극한기후현상의 영향은 더 도시

화된 지역일수록 더욱 크게 나타날 수 있다(Fischer et al., 
2012; Lee et al., 2021). 대도시 지역은 타 지역에 비해 건

물 밀도가 높고 식생 밀도가 낮기 때문에 여름철 야간 최

저 기온이 높게 나타나며(Kardinal Jusuf et al., 2007), 이
러한 도시 열 이상 현상은 이환율 및 사망률과 연관된다

(Jang et al., 2020).
또한, 폭염 및 열대야의 영향은 개인적 특성에 따른 하위 

집단 간에 불평등하게 나타날 수 있다. 저소득과 낮은 교육

수준 등 사회경제적 지위가 낮은 집단이 열 관련 사망에 더 

취약하다는 점이 연구되었다(Hsu et al., 2021; O’Neill et 
al., 2003). 성별에 따른 차이를 살펴본 연구들에서는 남성보

다 여성에서 폭염 및 열대야로 인한 사망위험이 더 크다고 

제시하였으나(Son et al., 2012; Wang et al., 2019), 일부 연

구에서는 성별 간 차이가 발견되지 않기도 하였다(Basu and 
Ostro, 2008). 연령과 관련하여서는 주로 노년층이 열 관련 

사망에 더 취약하다고 알려져 있으나(Kenny et al., 2010), 
야간의 고온에 노출되는 것이 젊은 연령층의 사망 위험에 

중요한 기여를 한다는 점 또한 밝혀졌다(Murage et al., 
2017). 

따라서 본 연구에서는 주로 도시지역인 수도권에서 열

대야 현상이 사망에 미치는 영향을 살펴보고, 열대야 현

상을 정의하는 기준점을 다르게 설정하여 결과를 비교하

고자 한다. 아울러 하위 집단에 따라 열대야로 인한 사망

위험에 차이가 있는지도 확인하고자 한다. 

2. 연구재료 및 방법

2.1. 연구자료

본 연구에서는 도시지역의 열대야 현상과 사망위험 간 연

관성을 분석하기 위해 한국 수도권(서울, 경기, 인천) 66개 

시군구의 2011년부터 2017년까지의 일별 사망자료와 기상

자료를 수집하였다. 사망자료 수집을 위해 마이크로데이터 

통합서비스(MDIS)의 사망원인통계를 이용하였다(Statistics 
Korea, https://mdis.kostat.go.kr/index.do). 개인 단위로 제공

되는 사망자료를 가공하여 국제질병사인분류코드(ICD-10) 
A00–Y89에 해당하는 전체 사망원인에 대한 시군구별 일 

사망자 수를 산출하였으며 함께 제공되는 사망자 정보(성
별, 연령, 교육수준, 혼인상태 등)를 활용하여 개인적 특성

에 따른 사망자 수를 산출하였다. 기상자료 수집을 위해 기

상자료개방포털에서 읍면동 단위로 분석값을 제공하는 동네

예보 초단기실황 파일셋을 이용하였다(Korea Meteorological 
Administration, https://data.kma.go.kr/cmmn/main.do). 시간 단

위로 제공되는 온도 및 습도 자료를 가공하여 일 최저 기온

과 일 평균 상대 습도를 구한 후 시군구별로 평균값을 산출

하였다. 열대야 현상은 여름철 야간의 고온현상을 지칭하기 

때문에 모든 자료는 여름철, 즉 6월부터 9월까지의 기간으로 

제한되었다.

2.2. 연구방법

2.2.1. 열대야 현상 정의 및 기준점 설정

기상청에 따르면 열대야일은 일 최저 기온이 25°C 이
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상인 날로 정의되며(National Institute of Meteorological 
Sciences, 2012), 이처럼 열대야 현상을 일 최저 기온을 

기준으로 정의하는 방식은 선행연구에서 널리 사용되어 

왔다(Chen and Lu, 2014; Park et al., 2012). 따라서 본 

연구에서도 기상청의 방식을 준용하여 일 최저 기온을 

기준으로 열대야 현상을 정의하였으며, 기준점(cut-off 
point)에 따른 열대야 현상과 사망위험 간의 연관성을 

살펴보기 위하여 열대야 현상의 기준점을 기존의 25°C
부터 20°C까지 1°C씩 낮추어가며 다음과 같이 정의하

였다:

  if min   if min ≥                    (1)

min는 번째 날의 일 최저 기온을 의미하고, 
는 기준점이 되는 기온을 의미하며, 일 최저 기온이 기준

점 이상인 경우를 열대야 현상이 발생하는 것으로 보았다. 

2.2.2. 열대야 현상과 사망위험 간 연관성 분석 

본 연구에서는 열대야 현상과 일 사망위험 간 연관성

을 추정하기 위해 2단계 시계열 분석방법(two-stage 
time-series analysis)을 사용하였다. 

1단계에서는 66개 시군구별로 시계열 분석을 수행하였

다. 열대야 현상과 사망위험 간 연관성을 시군구 단위에

서 추정하기 위해 노출-반응 관계와 시간적 구조를 동시

에 나타낼 수 있는 분산 지연 모델(distributed lag model)
을 사용하였다(Gasparrini et al., 2010). 그리고 모형의 과

대산포(overdispersion) 문제를 고려하기 위하여 준-포아송 

분포(quasi-Poisson distribution)를 따르는 일반화 선형 모

델(generalized linear model)을 적합하였다. 본 연구에서 

사용된 모델 방정식은 다음과 같다. :

∼log         
               (2)

는 번째 날의 사망자수이고, 는 번째 날의 기대

사망자수이며, 는 상수항이다. 노출변수로서 열대야 

현상에 대한 이분형 변수()를 분산 지연 모델에 적용

하여 적합시켰다. 이 때 열대야 현상의 선형 지연 효과를 

고려하기 위해 basis 함수(∙)를 사용하였으며, 상수

항을 포함하고 2개의 노트(internal knots)가 로그 스케일

에서 동일한 간격으로 배치된 자연 3차 스플라인(natural 
cubic spline)을 통해 최대 10일 동안의 분포 지연 효과를 

파악하였다. 사망자수의 계절성과 장기적인 추세를 보정

하기 위해 1년 내 여름 기간의 역일(calender day; )
에 대한 자유도 4의 자연 3차 B-스플라인(natural cubic 
B-spline; )을 사용하였다. 번째 날의 요일에 대한 범

주형 변수()와 상대 습도()도 보정하였다. 이러

한 모델의 구성은 이전 연구에서 참조되었다(Gasparrini 
et al., 2015a; Kang et al., 2020; Lee et al., 2021). 1단계 

분석을 통해 시군구 수준에서 누적 지연 노출-반응 관계

(lag-cumulative exposure-response association), 즉 상대

위험도(relative risks; RRs)를 추정하였다.
2단계 분석에서는 1단계에서 얻은 시군구 수준에서의 추

정치를 통합(pooling)하기 위해 지역간 이질성(heterogeneity)
을 반영할 수 있는 임의 효과 메타 분석(random-effects 
meta-analysis)을 사용하였다. 다만, 본 연구에서는 지역간 

이질성은 관찰되지 않았다(기준점 25°C 모형 Cochran   
p-value: 0.6,  : 1.0%). 모든 분석은 전체 인구 집단과 하위 

지역(서울, 경기, 인천)별로 수행되었으며, 각 기준점마다 

반복되었다. 

2.2.3 하위집단 분석

하위집단 분석을 위하여 성별, 연령(65세 미만, 65세 이

상), 교육수준(중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이상), 혼
인 상태(기혼, 미혼·이혼·사별)에 따라 위 분석 과정을 반

복하였다. 

3. 연구결과

3.1. 열대야 현상의 발생빈도의 공간 분포

기준점을 25°C로 설정하였을 때 시군구별 열대야 현상

의 연평균 발생빈도의 공간 분포는 Fig. 1과 같다. 수도권 

내 66개 시군구 중 서울 동부에 위치한 광진구(17.6일)와 

성동구(17.1일)에서 열대야 현상의 발생빈도가 높았으며, 
경기 동북부에 위치한 가평군(0.4일)과 포천시(0.6일)에서 

빈도가 낮았다. 서울 내에서는 동부 외에도 남서부의 양

천구(17.0일)와 강서구(16.1일)에서 열대야 현상의 빈도가 

높았으며, 북동부의 도봉구(6.6일)와 노원구(7.1일)에서 빈

도가 낮았다. 경기 내에서는 부천시(14.3일)와 광명시
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(14.1일)에서 열대야 현상의 빈도가 가장 높았으며, 가평

군과 포천시 외에도 연천군(0.86일)과 양평군(1.0일)에서 

빈도가 낮았다. 인천 내에서는 부평구(11.7일)와 동구

(11.3일)에서 열대야 현상의 빈도가 높았으며, 옹진군(3.7
일)과 강화군(4.1일)에서 빈도가 낮았다.

3.2. 열대야 현상의 발생빈도와 사망자수

일 평균 기온, 최저 기온, 최고 기온과 기준점 설정에 따

른 열대야 현상의 연평균 발생빈도를 정리한 결과는 Table 
1과 같으며, 모든 값은 시군구별 평균값으로 계산되었다. 
수도권 지역의 일 평균 기온은 23.8°C, 일 최저 기온은 

　 Total study areas Seoul Gyeonggi Incheon

Temperature (ºC)
Mean temperature 23.8 (22.3, 24.9) 24.4 (23.6, 24.9) 23.5 (22.3, 24.3) 23.5 (22.5, 24.0)

Minimum temperatrue 20.3 (18.0, 21.6) 21.1 (20.0, 21.6) 19.7 (18.0, 21.1) 20.3 (19.4, 20.8)

Maximum temperature 28.1 (25.7, 28.7) 28.3 (27.9, 28.7) 28.1 (27.6, 28.6) 27.4 (25.7, 28.2)

Annual frequency of hot-nights (days) 　 　 　 　

Cut-off point 20ºC 67.4 (43.6, 84.0) 77.2 (61.9, 84.0) 60.3 (43.6, 77.7) 65.0 (51.6, 74.1)

Cut-off point 21ºC 54.2 (33.0, 69.6) 62.4 (50.0, 69.6) 48.4 (33.0, 61.9) 51.5 (42.1, 58.3)

Cut-off point 22ºC 42.4 (22.3, 55.6) 49.6 (39.1, 55.6) 37.5 (22.3, 50.0) 39.8 (30.1, 45.0)

Cut-off point 23ºC 30.6 (9.4, 42.7) 37.6 (27.1, 42.7) 25.8 (9.4, 36.7) 27.7 (19.6, 32.1)

Cut-off point 24ºC 18.4 (2.3, 29.0) 24.3 (15.1, 29.0) 14.1 (2.3, 25.1) 17.0 ( 9.7, 20.6)
Cut-off point 25ºC  9.6 (0.4, 17.6) 13.9 (6.6, 17.6) 6.3 (0.4, 14.3) 9.0 (3.7, 11.7)

Table 1. Descriptive statistics of mean, minimum and maximum temperature and annual frequency of 

hot-nights by each cut-off point in the capital area of South Korea, including Seoul, Gyunggi and 

Incheon during the summer of 2011 ~ 2017. Data are averages of mean (range) across areas

Fig. 1. Geographical distribution of the frequency of hot nights in the capital area of South Korea in the 

summer season of 2011 ~ 2017
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20.3°C, 일 최고 기온은 28.1°C인 것으로 나타났다. 하위

지역 중 서울의 일 평균, 최저, 최고 기온이 가장 높았다

(24.4°C, 21.1°C, 28.3°C). 기준점을 25°C로 설정하였을 때 

전체 수도권 지역에서 열대야 현상은 연 평균 9.6일 발생

하는 것으로 나타났다. 서울에서 열대야 현상의 빈도가 가

장 높고(13.9일) 인천에서 가장 낮았으며(9.0일), 다른 기

준점으로 설정하였을 때에도 동일한 결과가 나타났다. 
연구 기간(2011년부터 2017년의 여름기간) 동안의 사

망자수 합계를 정리한 결과는 Table 2과 같으며, 모든 

값은 시군구별 평균값으로 계산되었다. 연구 기간 동안 

전체 수도권 지역의 평균 사망자수는 3608.3명이었다. 
하위지역별로 확인하였을 때 서울(3725.4명)에서 평균 

사망자수가 가장 많았으며 인천(2979.0)에서 가장 적었

다. 하위집단별로 확인하였을 때 평균 사망자수는 여성

(1586.2명)보다 남성(2022.1명)에서, 65세 미만(1090.9
명)보다 65세 이상(2516.9명)에서, 고등학교 졸업 이상

(1348.5명)보다 중학교 졸업 이하(2146.8명)에서, 기혼

(1733.5명)보다 미혼·이혼·사별(1864.2명)에서 많았다. 

3.3. 기준점 설정에 따른 열대야 현상의 사망위험

3.3.1. 전체 수도권 지역 및 하위지역별 열대야 현상의 사

망위험

기준점 설정에 따른 열대야 현상의 사망위험을 비교한 

결과는 Fig. 2와 같다. 전체 수도권 지역에서는 기준점이 

22°C일 때부터 열대야 현상에 따른 유의한 사망위험이 발

　 Total study areas Seoul Gyeonggi Incheon
Total 3608.3 (361, 9797) 3725.4 (1442, 5882) 3716.7 (564, 9797) 2979.0 (361, 5687)
Sex 　 　 　 　

Male 2022.1 (203, 5344) 2102.8 (874, 3210) 2071.3 (283, 5344) 1667.7 (203, 3168)
Female 1586.2 (158, 4453) 1622.6 (568, 2672) 1645.5 (281, 4453) 1311.3 (158, 2519)

Age group 　 　 　 　

Aged 0-64 y 1090.9 (95, 3160) 1097.1 (420, 1697) 1132.4 (152, 3160) 946.9 (95, 1859)
Age 65 y and more 2516.9 (264, 6749) 2627.7 (1021, 4184) 2584.1 (412, 6749) 2031.4 (264, 3827)

Education level 　 　 　 　

Middle school or lower 2146.8 (260, 5875) 2070.6 (827, 3469) 2285.5 (260, 5875) 1907.5 (268, 3564)
High school or over 1348.5 (76, 3926) 1526 (556, 2296) 1325.8 (184, 3926) 975.5 (76, 1931)

Marital status 　 　 　 　

Married 1733.5 (168, 4422) 1822.3 (634, 2856) 1774.1 (276, 4422) 1385.9 (168, 2620)
Unmarried/Divorced/Bereaved 1864.2 (191, 5341) 1887.7 (780, 3021) 1935.9 (287, 5341) 1583 (191, 3052)

Table 2. Descriptive statistics of mortality in the capital area of South Korea, including Seoul, Gyunggi and 

Incheon during the summer of 2011 ~ 2017. Data are averages of mean (range) across areas

Fig. 2. Mortality risks (RRs) at each hot night cut-off point in total capital areas of South Korea (A) and by regions (B)
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생하였으며(RR: 1.04, 95% CI: 1.00–1.08), 기준점이 높아질

수록 위험이 증가하다 기준점이 25°C일 때 가장 높은 값을 

보였다(RR: 1.13, 95% CI: 1.08–1.17)(Fig. 2A). 서울에서도 

기준점 22°C에서부터 유의한 사망위험이 발생하였으며

(RR: 1.08, 95% CI: 1.02–1.14) 기준점 25°C에서 가장 높은 

위험이 나타났다(RR: 1.13, 95% CI: 1.06–1.20)(Fig. 2B). 또
한, 기준점이 22°C 이상으로 설정될 때 서울의 사망위험은 

경기와 인천의 사망위험에 비해 높은 것으로 나타났다.

3.3.2. 하위집단별 열대야 현상의 사망위험

기준점 설정에 따른 열대야 현상의 사망위험을 하위집

단별로 비교한 결과는 Fig. 3과 같다. 성별 집단에서는 남

성과 여성 모두 25°C보다 낮은 기준점에서부터 유의한 사

망위험이 발생하였으며, 25°C에서 가장 높은 위험이 나타

났다(Fig. 3A). 유의한 사망위험이 발생하기 시작한 기준

점은 여성에서보다 남성에서 다소 낮기는 하였으나, 전반

적인 점 추정치에 따르면 여성이 남성보다 열대야 현상에 

따른 사망위험에 취약한 것으로 나타났다. 연령별 집단에

서는 65세 미만과 65세 이상 모두 25°C보다 낮은 기준점

에서부터 유의한 사망위험이 발생하였다(Fig. 3B). 그러나 

65세 미만에서는 기준점 23°C에서 가장 높은 위험이 나

타난 후 그 이상의 기준점에서는 감소한 반면, 65세 이상

에서는 기준점이 높아짐에 따라 사망위험이 점차 증가하

다가 기준점 25°C에서 가장 높은 위험이 나타났다. 다시 

Fig. 3. Mortality risks (RRs) at each hot night cut-off point in the capital area of South Korea by sex (A), 

age group (B), educational status (C) and marital status (D)
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말해, 기준점이 25°C 미만으로 설정될 경우에는 65세 미

만이 65세 이상보다 열대야 현상에 따른 사망위험에 취약

한 것으로 나타났으나, 기준점 25°C에서는 65세 이상이 

65세 미만보다 취약한 것으로 나타났다. 
교육수준과 관련하여 중학교 졸업 이하인 경우와 고등

학교 졸업 이상인 경우 모두 25°C 미만의 기준점에서부터 

유의한 사망위험이 발생하였다(Fig. 3C). 그러나 중학교 

졸업 이하의 경우 기준점이 높아짐에 따라 그 사망위험이 

높아지며 기준점 25°C에서 가장 높은 위험이 나타난 반

면, 고등학교 졸업 이상인 경우 유의한 위험이 발생한 기

준점 이후 점차 위험이 감소하는 경향을 보였다. 전반적

으로는 중학교 졸업 이하가 고등학교 졸업 이상보다 사망

위험에 더 취약한 것으로 나타났다. 혼인 상태와 관련하

여 기혼의 경우 모든 기준점에서 사망위험이 유의하지 않

은 것으로 나타났다(Fig. 3D). 그러나 미혼·이혼·사별의 

경우 25°C보다 낮은 기준점에서부터 유의한 사망위험이 

발생하였으며 기준점이 높아질수록 위험이 높아지다 기

준점 25°C에서 가장 높은 위험이 발견되었다. 또한, 모든 

기준점에서 미혼·이혼·사별이 기혼보다 열대야 현상에 따

른 사망위험에 더 취약한 것으로 나타났다.

3.3.3. 열대야 현상에 따른 사망위험의 기준점 간 차이

기준점 설정에 따른 열대야 현상의 사망위험의 차이를 

살펴보기 위해 전체 수도권 지역에서 유의한 사망위험이 

발생하기 시작한 기준점 22°C와 가장 높은 사망위험이 

관찰된 기준점 25°C 간의 사망위험 점추정치의 비(Ratio 
of relative risks between cut-off points)를 계산하여 Table 
2에 제시하였다. 전체 수도권 지역에서 기준점 25°C에서

의 사망위험은 기준점 22°C에서의 사망위험의 1.08배인 

것으로 나타났다. 하위지역을 살펴보았을 때 기준점 

25°C에서 기준점 22°C에 비해 서울은 1.05배, 경기는 

1.09배, 인천은 1.19배 만큼의 차이가 나타났다. 하위집단

을 살펴보았을 때 기준점 간 사망위험의 차이는 남성

(1.04)보다 여성(1.13)에서, 65세 미만(0.99)보다 65세 이

상(1.12)에서, 고등학교 졸업 이상(1.01)보다 중학교 졸업 

이상(1.13)에서, 기혼(1.03)보다 미혼·이혼·사별(1.13)에서 

크게 나타났다. 다시 말해, 취약한 것으로 여겨지는 하위

집단에서 기준점 간 사망위험의 차이가 더 컸으며, 이는 

기준점 25°C에서 취약한 집단의 사망위험이 가파르게 증

가하고 하위집단 간 격차가 크게 나타나는 것으로 설명될 

수 있다.

　 Cut-off point 22ºC Cut-off point 25ºC
Ratio of relative risks 
between cut-off points

Total 1.04 (1.00, 1.08) 1.12 (1.08, 1.17) 1.08

Region 　 　 　

Seoul 1.08 (1.02, 1.14) 1.13 (1.06, 1.20) 1.05

Gyeonggi 1.02 (0.97, 1.08) 1.11 (1.03, 1.18) 1.09

Incheon 0.95 (0.83, 1.08) 1.13 (1.00, 1.28) 1.19

Sex 　 　 　

Male 1.05 (1.00, 1.10) 1.09 (1.03, 1.16) 1.04

Female 1.02 (0.97, 1.07) 1.15 (1.08, 1.22) 1.13

Age group 　 　 　

Aged 0-64 y 1.07 (1.01, 1.14) 1.06 (0.98, 1.14) 0.99

Aged 65 y and more 1.02 (0.98, 1.07) 1.14 (1.09, 1.20) 1.12

Education level 　 　 　

Middle school or lower 1.03 (0.99, 1.08) 1.16 (1.10, 1.22) 1.13

High school or over 1.04 (0.98, 1.10) 1.05 (0.98, 1.12) 1.01

Marital status 　 　 　

Married 1.03 (0.98, 1.09) 1.06 (1.00, 1.13) 1.03

Unmarried, Divorced, Bereaved 1.04 (0.99, 1.09) 1.17 (1.11, 1.24) 1.13

Table 3. Mortality risks (RRs) at the hot night cut-off point of 22°C and 25°C by regions and individual 

characteristics across capital areas in South Korea
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4. 고찰

본 연구에서는 2011년부터 2017년까지 여름 기간(6월

~ 9월) 동안 한국 수도권 지역에서의 열대야 현상이 사망

에 미치는 영향을 분석하고 열대야 현상을 정의하는 기준

점에 따라 그 결과가 다르게 나타나는지 확인하였다. 이

를 위해 2단계 시계열 분석 방법을 사용하여 전체 인구집

단, 하위지역(서울, 경기, 인천), 하위집단(성별, 연령, 교

육수준, 혼인상태)에 대하여 각 기준점(20°C ~ 25°C)에 따

른 열대야 현상의 사망위험을 추정하였다. 그 결과 전체 

수도권 지역에서 기준점 22°C에서부터 유의한 사망위험

이 발견되었으며 기준점 25°C에서 위험이 가장 높은 것으

로 나타났다. 하위 지역 중 서울은 모든 기준점에서 사망

위험이 경기와 인천에 비해 높은 것을 확인하였다. 하위 

집단 분석에서는 집단 간 사망위험의 격차가 발생함을 확

인했고 그 격차는 기준점 25°C에서 가장 두드러졌다.
본 연구의 주요한 발견은 열대야 현상이 일 최저 기온

이 25°C 이상인 날로 정의될 때 사망위험이 가장 크게 나

타나지만, 25°C보다 낮은 기준점으로 정의되어도 열대야

로 인한 사망위험이 유의미하게 발견된다는 점이며, 이는 

이전의 연구들의 결과와 일치한다(Alexander et al., 2006; 
He et al., 2022; Royé, 2017; Royé et al., 2021). 기후 

변화 지수를 분석한 한 다국가 연구에서는 열대야 현상

을 일 최저 기온이 20°C 이상인 경우로 정의하였고

(Alexander et al., 2006), 이를 근거로 기준점을 20°C로 설

정한 다른 연구에서는 열대야 현상이 사망 위험을 높인다

는 점을 밝혔다(Royé et al., 2021). 한편 열대야 현상의 기

준점은 폭염의 정의 방식을 참고하여 지역별 일 최저 기

온의 95번째 백분위수로 설정되기도 하는데(He et al., 
2022), 이 방식에 따라 기준점이 23°C로 설정된 연구에서

도 열대야 현상이 사망에 유의한 영향을 미친다는 점을 

제시하였다(Royé, 2017). 이러한 선행 연구의 결과들에 

더하여 본 연구 결과는 열대야가 건강에 미치는 영향을 

면밀히 파악하기 위해서는 25°C보다 낮은 기준점을 적용

할 필요가 있다는 점을 시사한다.
한국 기상청에서는 현재 일 최고 기온만을 기준으로 폭

염 관련 특보를 발령하고 있다. 하지만 폭염 특보제도를 

평가한 이전 연구에서는 일 최고 기온 뿐만 아니라 일 최

저 기온을 함께 고려한 새로운 기준이 필요하다고 제안하

였으며(Jung et al., 2009), 이러한 접근은 열대야 현상이 

건강에 미치는 부정적 영향을 반영할 수 있다는 점에서 

맥락을 같이 한다. 그리고 본 연구에서 보여주었듯이 열

대야 현상을 정의하기 위한 기준점을 우선적으로 검토할 

필요가 있을 것이다.
본 연구에서는 수도권 지역 중 서울에서 열대야의 사망 

위험이 두드러지게 나타나는 것을 확인하였다. 한국의 도

시열섬효과에 대한 선행 연구들에 따르면 7대 광역시 중 

서울에서 도시열섬효과 강도가 가장 큰 것으로 나타났으

며(Kim and Baik, 2004), 나아가 도시 열 이상현상(urban 
heat anomaly)은 열 관련 사망률과 관련이 있는 것으로 나

타났다(Jang et al., 2020). 이러한 맥락에 비추어 보았을 

때 도시열섬현상이 심화된 서울에서 열대야의 효과가 더

욱 크게 나타난 것으로 짐작해볼 수 있다. 한편 본 연구에

서는 경기와 인천의 경우 서울에 비해 그 효과가 두드러

지게 나타나지 않았다. 인천의 경우 해안 도시는 내륙 도

시보다 도시열섬현상이 약하게 나타난다는 연구 결과로 

일부 설명될 수 있을 것이며(Kim and Baik, 2004), 경기는 

서울을 넓게 둘러싸는 도넛 형태로 서로 다른 기후 및 거

주 환경을 가지는 지역들로 이루어져 있어 이로 인한 지

역 간 이질적인 특성이 영향을 미쳤을 것으로 짐작된다

(Jang et al., 2020). 따라서 향후 연구에서는 이러한 이질

적인 특성을 반영하여 지역 간 차이를 살펴볼 필요가 있

을 것이다.
한편 본 연구에서는 하위 집단별로 열대야 현상이 건강

에 영향을 미치기 시작하는 기준점이 다를 수 있으며 같

은 기준점 내에서도 더욱 취약한 집단이 존재한다는 점을 

밝혔다. 남성이 여성보다 조금 더 낮은 기준점에서 유의

한 위험이 나타났으나, 전반적으로 여성의 사망위험이 남

성보다 높은 경향이 있었다. 열 관련 사망에 대한 이전 연

구들에서도 남성보다 여성에서 더 강한 연관성을 추정하

였는데, 이는 열 스트레스에 대한 체온 조절 능력과 같은 

생리학적인 차이나 소득 수준 등 사회경제적 지위로 설명

될 수 있다(D'Ippoliti et al., 2010; Sardon, 2007). 또한 특

히 기준점 25°C에서 65세 이상 인구집단의 사망위험이 

높게 나타났는데, 이는 노인들이 생리적 및 사회경제적 

특성으로 인해 열 스트레스에 취약하다는 점이 반영된 결

과로 보인다(Kenny et al., 2010). 다만 기준점이 25°C보

다 낮게 설정되었을 때는 65세 미만 인구집단이 더 취약

한 것으로 나타났는데, 이는 젊은 인구집단의 사회경제적 

위험 요소와 위험 감수 행동 등이 복합적으로 작용한 것

으로 짐작된다; 예를 들어 젊은 인구집단은 노령층에 비

해 교대 근무와 같은 불규칙한 근무 환경에 노출되거나, 
여름철에 음주와 같은 위험 행동을 할 가능성이 있다

(Murage et al., 2017).
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인구집단의 사회경제적 특성과 관련하여, 교육수준이 

낮은 인구집단(중학교 졸업 이하)이 교육수준이 높은 집

단(고등학교 졸업 이상)에 비해 열대야 현상으로 인한 사

망위험에 취약하다는 점을 발견하였다. 교육은 흔히 사회

경제적 상태를 나타내는 지표로 사용되며, 낮은 교육 수

준은 열악한 기본 건강 상태, 낮은 의료 접근성, 에어컨 

및 선풍기의 사용 제한 등과 관련되어 열 관련 사망위험

을 높이는 것으로 알려져 있다(McGeehin and Mirabelli, 
2001; O’Neill et al., 2003). 그리고 미혼·이혼·사별 집단

이 기혼 집단에 비해 취약하다는 점을 확인하였다. 결혼

은 일반적으로 건강에 대한 ‘보호 효과’를 제공하는 것으

로 알려져 있으며, 결혼은 건강한 생활 방식을 장려하고 

위험감수 행동을 억제할 수 있다(Ellena et al., 2020). 그
리고 이러한 보호 효과를 누리지 못한 미혼·이혼·사별 집

단에서 열 관련 사망위험이 높은 것으로 알려져 있다(Son 
et al., 2011).

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 본 연구에서는 

기상특보 시스템 구축을 위한 구체적 근거를 제시하기 위

하여 기상청의 방식에 따라 최저 기온만을 이용하여 열대

야 현상을 정의하였다. 또한, 열대야 현상이 사망위험에 

미치는 효과를 파악하는 과정에서 낮 시간대 온도와 밤 

시간대 온도의 영향을 명확하게 구분하기 어렵다고 판단

하여 분석 모델에서 낮 온도의 영향을 보정할 수 있는 지

표를 고려하지 못하였다. 그러나 보다 더 정확하게 열대

야 현상이 사망위험에 미치는 영향을 평가하기 위해서는 

추후 연구에서 열대야 현상을 정교하게 설정하거나 낮 시

간대 동안의 온도 노출로 인한 교란 효과를 통제하는 접

근이 필요할 것으로 생각된다. 다음으로, 본 연구는 대표

적인 도시 지역인 수도권 지역(서울, 경기, 인천)을 대상으

로 진행되었기 때문에 연구 결과를 한국 전체에 대해 일

반화하기 어려울 수 있다. 또한, 자료 가용성의 제한으로 

인해 열대야 현상에 따른 사망위험과 관련될 수 있는 다

른 설명요인들을 분석에 포함하지 못하였다.
이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 시군구 수준의 높

은 공간 해상도 자료를 기반으로 온도 관련 사망 위험 추

정 시 표준적으로 사용되는 2단계 시계열 분석 방법을 적

용하여 수도권의 열대야 현상에 따른 사망 위험을 분석한 

최초의 국내 연구라는 점에서 의미가 있다. 또한 건강과 

관련된 관점에서 열대야 현상을 정의하기 위한 기준점을 

탐색하였으며 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태 등 다양한 

하위 집단 간 비교를 통해 열대야 현상이 사망에 미치는 

영향의 불균형한 분포를 밝혀냈다. 이에 본 연구는 향후 

폭염과 열대야를 함께 고려한 기상특보 시스템 구축을 위

한 구체적인 근거로 활용될 수 있을 것이다.
결론적으로, 본 연구는 열대야 현상이 건강에 미치는 

부정적인 영향을 예방하기 위해서는 기존의 기준보다 낮

은 기준에서 열대야 현상을 정의하고 대응할 필요가 있다

는 것을 보여준다. 특히 개인적 특성에 따라 그 위험이 달

라질 수 있기 때문에 기상특보 등 열대야 현상과 관련 공

중 보건 정책 수립 시에는 인구 집단의 특성을 고려할 필

요성이 있음을 강조한다.
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