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            초록
          
        

        
          Climate change is a critical determinant of long-term health outcomes for individuals and chronic disease burdens for society. However, domestic research in the Republic of Korea has been limited in scope, with studies primarily focused on specific diseases or selected exposure factors. This study conducted a scoping review to systematically map research trends and structural characteristics related to climate change and chronic diseases in the Republic of Korea. We identified 92 original studies published between 2005 and 2025 using domestic academic databases. The included studies were analyzed according to exposure factors, disease categories, study designs, data sources, and target populations. Using a Sankey diagram and a mapping table, 153 exposure-disease linkages were identified. Air quality factors predominated (n = 112), followed by temperature and weather factors (n = 26). Respiratory diseases were the most frequently examined outcomes (n = 76), followed by cardiovascular diseases (n = 30). In contrast, musculoskeletal, neurologic and sensory, ocular and auditory, and genitourinary diseases were each examined in only a few studies, and no studies addressing gastrointestinal diseases were identified. Domestic climate-health research in the Republic of Korea has been heavily concentrated on air pollution and respiratory outcomes. By identifying patterns of research concentration and evidence gaps, this scoping review provides a foundational framework for diversifying future research and informing health policies aimed at mitigating the impacts of climate change on chronic diseases.
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      1. 서론
      전 세계적으로 기후변화가 심각해지고 있다. 기후변화에 관한 정부간 협의체(Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC) 제6차 평가보고서(AR6, The Sixth Assessment Report)에 따르면, 산업화 이전 대비 약 1.1℃ 상승한 지구 평균 기온은 폭염, 한파, 가뭄, 홍수, 태풍과 같은 극단적 기후 현상의 빈도와 강도를 증가시켜 왔다. 이러한 변화가 인체의 생리적 항상성 유지에 지속적인 부담을 가하며, 폭염, 홍수, 태풍과 같은 극한기상은 의료기관 접근 지연, 치료 중단 등 만성질환 관리를 저해할 수 있음을 지적하였다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)가 발간한 COP26 Special Report on Climate Change and Health에서는 기후 요인에 대한 지속적 노출이 만성질환의 발생과 악화, 사망 부담 증가와 관련될 수 있음을 보고하였다. 더 나아가 Lancet Countdown 2025년 보고서는 열스트레스, 극한기상 노출, 감염병 전파 위험이 전 세계적으로 확대되고 있음을 제시하였다. 이러한 경향은 기후변화가 만성질환 부담을 장기적으로 증폭시키는 구조적 건강위험 요인으로 작용하고 있음을 시사한다.

      국제적 경고는 한국 사회에서 더욱 중요한 함의를 가진다. 기후에너지환경부가 발간한 「한국 기후위기 평가보고서 2025」에 따르면, 기후변화의 영향 범위는 육상 환경을 넘어 해양 영역까지 확대되고 있다. 이러한 환경 변화는 기후변화에 취약한 인구집단의 건강 부담을 증가시킬 가능성을 내포한다. 2025년을 기점으로 우리나라는 초고령사회에 진입할 것으로 전망되며(KDCA, 2024), 이러한 인구 구조 변화는 급속한 고령화와 맞물려 기후변화에 취약한 만성질환 인구 비중을 빠르게 증가시키고 있다. 이로 인해 기후변화는 만성질환의 발생과 악화, 사망 위험을 구조적으로 확대시킬 가능성이 있다.

      실제로 통계청의 2024년 사망원인통계에 따르면 암, 심장질환, 폐렴, 뇌혈관질환, 당뇨병 등 비감염성 질환은 전체 사망의 상당 부분을 차지하였다. 2024년 기준 악성신생물로 인한 사망은 88,933명(24.8%)으로 가장 높은 비중을 보였으며, 심장질환 33,539명(9.4%), 폐렴 30,103명(8.4%), 뇌혈관질환 24,612명(6.9%), 당뇨병 11,064명(3.1%) 순으로 보고되었다. 의료비 지출 측면에서도 만성질환 부담은 크게 나타난다. 2022년 기준 국내 비감염성 질환 관련 진료비는 약 83조 원으로 집계되었으며, 이는 전체 진료비의 80.9%에 해당한다(KDCA, 2024). 이러한 진료비 구조는 고령 인구 증가와 함께 향후에도 지속적으로 확대될 가능성이 높다. 즉, 고령화로 인해 기후변화에 취약한 인구가 증가하고, 이에 따라 만성질환 관련 사망과 진료비 부담이 확대되는 구조는 기후변화로 인해 더욱 취약해질 수 있다.

      이러한 맥락에서 국내 기후변화가 만성질환 전반에 미치는 영향을 정리한 연구는 여전히 제한적이다. 국내 선행연구로는 Shin et al. (2023)이 정신건강 중심의 문헌 고찰을, Oh et al. (2023)이 기후요인별 질환군 정리를, Kim (2025)이 기후변화와 환경보건정책에 대한 제언을 수행하였다. Shin et al. (2023)은 기후요인을 기온, 자연재해, 대기오염, 자외선, 기후변화 인식의 다섯 범주로 구분하고, 정신건강 지표를 중심으로 국내 연구를 정리하였다. Oh et al. (2023)은 폭염과 기온 상승, 대기오염, 기온변동폭, 기상재해 등 네 가지 기후요인을 중심으로 건강영향을 분류하고, 각 기후요인에 따라 질환을 구분하여 문헌을 정리하였다. Kim (2025)은 2014년부터 2024년까지의 국내 연구와 정부 및 국제기구 보고서를 종합적으로 고찰하여, 질환군별로 기후변화의 건강영향을 체계적으로 정리하고 이를 바탕으로 정책적 시사점을 제시하였다.

      그러나 이러한 선행연구들은 개별 기후요인 또는 특정 질환군을 중심으로 연구 결과를 정리하는 데 주로 초점을 두고 있어, 국내 기후변화와 만성질환 연구 전반에서 질환군 간 연구 분포와 상대적 편중 양상을 체계적으로 비교·분석하는 데에는 한계가 있다. 특히 만성질환 전체를 포괄적으로 분류하여 어떤 만성질환 영역이 상대적으로 많이 연구되었고, 어떤 영역이 상대적으로 충분히 다루어지지 않았는지를 비교한 분석은 아직 충분히 수행되지 않았다. 이러한 점을 고려할 때, 개별 연구 결과의 효과 크기나 인과성을 평가하기보다는 연구 주제와 질환군의 분포를 종합적으로 파악하는 스코핑 리뷰 접근이 필요하다. 이는 향후 연구 방향 설정과 기후보건 정책 및 적응 전략 수립을 위한 기초 자료를 제공하는 데 목적이 있다.

      따라서 본 연구는 국내 기후변화와 만성질환 연구를 대상으로 질환군 전체를 포괄적으로 매핑하고, 기후요인과 질환군 간 연결 구조를 분석하여 연구 분포의 편중 양상을 확인하고자 한다. 이를 통해 향후 기후변화와 건강 연구 및 관련 정책 논의에서 상대적으로 충분히 다루어지지 않았던 만성질환 영역과 연구 공백을 체계적으로 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      2. 연구방법
      본 연구는 기후변화와 관련된 다양한 환경 노출이 만성질환에 미치는 영향을 국내 연구를 중심으로 종합적으로 파악하기 위하여 스코핑 리뷰를 수행하였다. 스코핑 리뷰는 특정 연구 분야의 핵심 개념과 문헌의 범위 및 특성을 체계적으로 정리함으로써, 연구 축적의 전반적 지형을 조망하고 개념적 경계를 정리하는 데 목적을 둔 방법론이다(Peters et al., 2015). 특히 기후변화로 인한 건강 영향 연구와 같이 노출 요인, 대상 질환, 연구 설계 및 결과 지표가 이질적이고 복합적인 분야에서는, 연구 결과의 효과 크기를 종합하는 체계적 문헌고찰보다 연구 주제와 접근 방식의 분포를 폭넓게 파악하는 스코핑 리뷰가 적합하다. 또한 스코핑 리뷰는 가능한 모든 관련 문헌을 포괄적으로 수집 및 분류함으로써 어떤 연구 영역이 집중적으로 다루어졌는지와 함께 어떤 영역이 상대적으로 충분히 탐색되지 않았는지를 식별하는 데 중점을 둔다(Tricco et al., 2016).

      
        2.1. 연구 질문 설정
        본 연구의 목적은 기후변화와 만성질환을 분석한 국내 학술 연구의 전반적인 동향과 특성을 파악하는 데 있다. 이를 위하여 본 연구는 “기후변화와 만성질환을 분석한 국내 학술 연구의 동향과 구조적 특성은 무엇인가?”를 총괄 연구 질문으로 설정하였다.

        이 총괄 질문에 답하기 위하여 다음의 세부 연구 질문을 설정하였다.

        첫째, 국내 연구에서 주로 분석된 기후변화 관련 환경 노출 요인은 무엇인가.

        둘째, 어떤 만성질환군이 집중적으로 연구되었으며, 상대적으로 연구가 부족한 질환군은 무엇인가.

        셋째, 기후변화와 만성질환을 분석한 연구들의 연구 설계와 데이터 활용의 특성은 어떠한가.

        넷째, 기존 연구에서 확인되는 연구 공백은 어디에 존재하며, 이를 바탕으로 향후 연구가 필요한 방향은 무엇인가.

      

      
        2.2. 관련 연구 확인
        문헌 검색은 2025년 8월 4일부터 2025년 9월 10일까지 진행되었으며, 2005년부터 2025년까지 21년간 수행된 연구에서 기후변화와 만성질환의 관련성을 살펴본 논문을 대상으로 하였다. 2005년은 교토의정서가 공식 발효된 시점으로, 기후변화가 국제적 정책 의제로 제도화된 시기라는 점을 고려하여 문헌 검색의 시작 연도로 설정하였다. 국내 문헌 검색 데이터 베이스로는 Research Information Sharing Service (RISS), Korean Medical Database (KMBASE), KoreaMed를 사용하였다.

        검색 시, 데이터 베이스 간 수식 통일을 위해 (Climate terms) AND (Chronic disease terms) 구조의 검색식을 적용하였다. 노출변수는 기후요인 관련 키워드, 결과변수는 만성질환 관련 키워드를 활용하였다. 노출변수 키워드는 Shin et al. (2023)을 참조하였다. 결과변수 키워드는 국민건강영양조사 제8기(2019 ~ 2021) 원시자료 이용지침서의 [건강설문조사 이환 조사표 만성질환 항목]을 기준으로 선정하였다. 본 연구는 국내 대표 건강조사 자료의 질환 분류 체계를 적용함으로써 객관성과 일관성을 확보하고자 하였으며, 이에 따라 해당 항목에 포함되지 않은 질환은 검색 범위에서 제외되었다. 또한 질환 중심의 분류 원칙을 적용하여 비만과 같은 위험요인 또는 간접 요인은 포함하지 않았다. 아울러 만성질환에 초점을 두었으므로, 감염병 및 기후 관련 매개 감염병 관련 키워드는 검색 범위에서 제외하였다. 문헌 검색 시 사용된 주요 키워드는 Table 1과 같다. 또한 동일한 주제를 다루는 문헌을 최대한 포괄적으로 포함하기 위하여, 검색 시 한국어 및 영어 키워드를 모든 데이터베이스에 병행하여 적용하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Search terms for articles written in Korean, English
          
          

        

        
          
            
              	① Climate factors related search terms (Korean)
              	② Climate factor related search terms (English)
              	③ Search terms related to chronic disease (Korean)
              	④ Search terms related to chronic disease (English)
            

          
          
            	기후변화, 기후위기, 지구온난화, 온실효과, 이상기후, 기온, 폭염, 한파, 기상재해, 홍수, 폭풍우, 눈보라, 가뭄, 산불, 태풍, 대기오염, 미세먼지, 일산화탄소, 이산화질소, 오존, 아황산가스, 휘발성유기화합물, 생태계변화
            	Climate Change, Global Warming, Greenhouse Effect, Climatic Processes, Temperature, Climate, Weather, Climate Crisis, Extreme Weather, Natural Disasters, Natural Disaster, Flood, Floods, Storm, Blizzard, Drought, Droughts, Wildfire, Wildfires, Hurricane, Cyclonic, Storms, Air Pollution, Particulate Matter, Carbon Monoxide, Nitrogen Dioxide, Ozone, Sulfur Dioxide, Volatile Organic Compounds, Ecosystem Change
            	고혈압, 이상지질혈증, 고지혈증, 고콜레스테롤혈증, 뇌졸중, 중풍, 심근경색증, 협심증, 골관절염, 류마티스성 관절염, 류마티스 관절염, 골다공증, 통풍, 폐결핵, 천식, 부비동염, 축농증, 만성 부비동염, 알레르기 비염, 폐렴, 우울증, 주의력 결핍장애, 주의력 결핍 과잉행동장애, 폐쇄성 수면무호흡증, 수면무호흡증, 콩팥병, 신장질환, 신부전, 만성 신장질환, 아토피피부염, 아토피성 피부염, 당뇨병, 갑상선 질환, 백내장, 녹내장, 축농증, 중이염, 황반변성, 당뇨망막병증, 암, 암성 종양, 악성 신생물, 간염, 간경변증
            	Hypertension, Dyslipidemias, Hyperlipidemias, Hypercholesterolemia, Stroke, Myocardial Infarction, Angina Pectoris, Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Osteoporosis, Gout, Tuberculosis, tb, Asthma, Sinusitis, Allergic Rhinitis, Pneumonia, Depression, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, ADHD, Sleep Apnea, Kidney Diseases, Renal Insufficiency, Atopic Dermatitis, Diabetes Mellitus, dm, Thyroid Diseases, Hypothyroidism, Hyperthyroidism, Cataract, Glaucoma, Sinusitis, Otitis Media, Macular Degeneration, Diabetic Retinopathy, Neoplasm, Neoplasms, Cancer, Malignancy, Malignant, Neoplastic, Hepatitis, Liver Cirrhosis
          

        

        

      

      
        2.3. 연구 선택
        연구 선택은 단계적 선별 과정을 통해 수행하였다. 먼저 검색된 문헌의 제목과 초록을 확인하여 연구 주제와의 관련성을 평가하였고, 이후 선별된 논문들의 전문을 확인하여 최종 연구 대상 문헌을 선정하였다. 문헌 검토 과정에서 적용한 선정 및 배제 기준은 다음과 같다.

        
          2.3.1. 선정 기준
          본 연구는 기후변화와 만성질환 간의 관련성을 직접적으로 분석한 원저 논문을 선정하였다.

          선정 대상은 2005년 이후 발간된 연구로, 한국 또는 한국인을 대상으로 수행된 인간 연구이며, 전문(full-text) 열람이 가능하고 한국어 또는 영어로 작성된 논문으로 한정하였다. 다국가 연구의 경우에도 한국의 연구 결과가 별도로 제시된 논문은 분석 대상에 포함하였다.

        

        
          2.3.2. 배제 기준
          기후요인 또는 만성질환 중 한 요소만을 다루거나 두 요소의 관련성을 간접적으로 언급한 연구는 제외하였다. 또한 문헌고찰 연구, 이론적 연구, 서술형 연구, 2005년 이전에 발행된 논문, 한국 또는 한국인을 대상으로 한 결과가 제시되지 않은 연구, 동물 또는 세포 수준의 실험 연구, 전문 열람이 불가능하거나 한국어·영어 이외의 언어로 작성된 논문은 분석 대상에서 제외하였다.

        

      

      
        2.4. 데이터 기록
        문헌 관리는 서지정리 프로그램인 Endnote를 사용하여 수행하였으며, 제목, 초록, 본문 순으로 단계적으로 검토하여 선정 기준 충족 여부를 확인하였다. 선정된 문헌에 대해서는 Microsoft Excel을 활용하여 저자명, 출판연도, 학술분야, 발행 국가, 연구 설계 유형, 연구 지역, 연구 참여자 수, 연령, 노출 변수, 결과 변수, 주요 연구 결과 등의 정보를 체계적으로 기록하였다. 문헌의 검토 및 자료 추출은 두 명의 연구자가 독립적으로 수행하였으며, 기록 내용 간 불일치가 발행한 경우에는 상호 논의를 통해 최종 기록을 확정하였다.

        분석 항목은 국내 기후변화-만성질환 연구의 구조적 특성과 연구 공백을 체계적으로 파악하기 위한 목적에 따라 선정되었다. 먼저 노출 변수 분석은 국내 연구에서 어떤 기후요인이 주로 다루어졌는지를 확인하여 기후요인별 연구 분포를 파악하고자 하였다. 본 연구에서는 노출 요인을 기온 및 기상 요인, 대기질, 실내 환경 요인, 생물학적 요인으로 분류하였다. 기온 및 기상 요인은 평균 기온, 최고·최저 기온, 폭염·한파 등 극한기상, 강수량 및 습도 등을 뜻한다. 대기질은 미세먼지(PM2.5, PM10), 오존(O3), 이산화질소(NO2), 일산화탄소(CO), 이산화황(SO2), 휘발성유기화합물(VOCs) 등 주요 대기오염 물질을 의미한다. 실내 환경 요인은 실내 온·습도, 실내 대기오염물질 등 실내 공기질 관련 변수를 의미하며, 생물학적 요인은 꽃가루(pollen), 곰팡이 포자 등 기후 변화에 따라 노출 양상이 달라질 수 있는 생물성 요인을 의미한다. 질환군 분석은 특정 만성질환에 연구가 집중되어 있는지, 또는 상대적으로 연구가 부족한 질환군이 존재하는지를 확인함으로써 연구 편중과 공백을 식별하기 위한 것이다. 또한 연구 설계 및 데이터 활용 특성에 대한 분석은 국내 연구에서 주로 활용된 방법론적 접근과 자료원의 유형을 파악하고, 향후 연구 설계 시 고려가 필요한 한계를 진단하기 위한 목적을 가진다. 이러한 분석 항목은 개별 연구 결과의 효과 크기나 방향성을 종합하는 데 목적을 두기보다는, 국내 기후변화-만성질환 연구 전반의 분포와 구조를 이해하고 향후 연구 방향 설정을 위한 기초 근거를 제공하는 데 초점을 두고 있다.

      

      
        2.5. 분석, 요약 및 결과보고
        문헌 선별의 1차 단계에서는 총 130편의 문헌을 선별하였다. 2차 단계에서는 해당 문헌들의 전문을 검토하여 최종적으로 92편의 문헌을 연구 대상에 포함하였다(Fig. 1). 선정된 문헌은 스코핑 리뷰 절차에 따라 연구 결과를 정리·분석하였으며, 분석 결과는 국내 기후변화-만성질환 연구의 주요 동향과 특성을 종합적으로 제시할 수 있도록 표와 그림의 형태로 요약하였다. 연도별 연구 발행 분포를 통해 시간적 추이를 확인하였다. 또한 학술 분야, 발행 국가, 연구 설계 유형, 연구 지역, 연구 참여자 수 및 연령 분포와 같은 연구 특성은 하나의 표로 요약하여 제시하였다. 노출 요인과 질환 계통 간의 관계는 산키 다이어그램(Sankey Diagram)을 활용하여 시각화하였으며, 해당 다이어그램은 웹 기반 시각화 도구인 SankeyMATIC을 사용하였다. 산키 다이어그램을 통한 노출-질환 연결 산정 시, 모델링 연구의 경우에도 노출 변수와 건강 결과 간의 연관 구조가 명확히 제시된 연구에 한하여 노출-질환 연결 산정에 포함하였다. 더불어 노출 요인과 국민건강영양조사 만성질환 항목을 기준으로 질환별로 매핑하여 연구가 집중된 영역과 상대적으로 연구가 부족한 영역을 함께 제시하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            PRISMA diagram for study search and selection
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      3. 연구 결과 및 고찰
      
        3.1. 연도별 연구 동향
        본 스코핑 리뷰의 분석 대상에는 총 92편의 국내 학술 논문이 포함되었다. 연도별 연구 분포를 살펴보면, 2005년부터 2014년까지는 연간 연구 수가 1 ~ 4편 수준에 머물렀으나, 2016년을 기점으로 관련 연구의 발행이 증가하여 연간 5편 이상의 연구가 지속적으로 발표되었다(Fig. 2). 2016년 이후 연구 수 증가에는 국제적 및 국내적 환경 변화가 복합적으로 작용된 것으로 해석된다. 먼저, 2015년 채택된 파리협정이 2016년 11월 공식 발효되면서 각국은 온실가스 감축 이행 단계에 진입하였고(UNFCCC, 2016), 이를 계기로 WHO는 기후변화를 주요 국제 공중보건 의제로 설정하며 기후변화와 건강 간 연관성에 대한 문제를 제기하였다(WHO, 2016). 국내적으로도 같은 시기 미세먼지 관리 특별대책과 과학기술 기반 미세먼지 대응 전략이 발표되면서 관련 연구개발이 강화되었다(Korean Government, 2016). 이러한 정책 및 제도적 변화가 2016년 이후 관련 연구 발행 증가와 연관되었을 가능성이 있다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Annual distribution of studies on climate factors and NCD in Korea 2005 ~ 2025
          
          

          

        

      

      
        3.2. 연구의 기본 특성
        국내 기후변화와 만성질환 연구의 전반적인 수행 양상을 종합하면, 연구 설계와 공간적 범위 측면에서 뚜렷한 구조적 특징이 확인되었다(Table 2). 연구 설계 측면에서 전체 92편 중 시계열·패널 연구가 34편으로 가장 많았고, 단면 연구가 30편이었다. 코호트 연구는 6편, 모델링 연구는 5편으로 나타났다. 특히 모델링 연구는 노출-질환 간 연관 구조가 명확하여 산키 다이어그램 분석에 포함하였다. 생태학적 연구와 환자-대조군 연구는 각각 4편으로 나타났으며, 중재 또는 실험 연구는 1편에 불과하였다. 전반적으로 국내 기후변화-만성질환 연구는 시계열·패널 및 단면 연구를 중심으로 한 관찰 연구 설계가 대부분을 차지하고 있었다. 이러한 연구 설계 분포는 국내 연구가 주로 시계열 및 단면 분석에 기반해 수행되어 왔으며, 기후 요인과 만성질환 간의 장기 누적 노출의 인과적 경로를 검증하거나 정책·중재 효과를 직접 평가할 수 있는 근거는 상대적으로 축적되지 않았음을 시사한다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Basic characteristics of the included studies
          
          

        

        
          
            
              	
              	Number of Studies (%)
            

          
          
            	
              Publication country
            
            	
          

          
            	Domestic
            	88(95.7)
          

          
            	International
            	4(4.3)
          

          
            	
              Journal
            
            	
          

          
            	Journal of Asthma, Allergy and Clinical Immunology
            	10(10.9)
          

          
            	Journal of the Korean Medical Association
            	9(9.8)
          

          
            	Journal of Preventive Medicine and Public Health
            	6(6.5)
          

          
            	Annals of Occupational and Environmental Medicine
            	4(4.3)
          

          
            	Others (47 journals)
            	63(68.5)
          

          
            	
              Sample size range (n)
            
            	
          

          
            	1-99
            	6(6.5)
          

          
            	100-999
            	15(16.3)
          

          
            	1,000-9,999
            	23(25)
          

          
            	10,000-99,999
            	17(18.5)
          

          
            	n ≥ 100,000
            	19(20.7)
          

          
            	Others
            	12(13)
          

          
            	
              Study design
            
            	
          

          
            	Time series / Panel
            	34(37)
          

          
            	Cross sectional
            	30(32.6)
          

          
            	Cohort
            	6(6.5)
          

          
            	Modeling
            	5(5.4)
          

          
            	Ecological
            	4(4.3)
          

          
            	Case control
            	4(4.3)
          

          
            	Experimental / Intervention
            	1(1.1)
          

          
            	Mixed Study Design
            	8(8.7)
          

          
            	
              Study area
            
            	
          

          
            	Nationwide
            	27(29.3)
          

          
            	Single region
            	44(47.8)
          

          
            	Multiple regions
            	19(20.7)
          

          
            	Others
            	2(2.2)
          

          
            	
              Study population
            
            	
          

          
            	Adult
            	33(35.9)
          

          
            	All
            	31(33.7)
          

          
            	Children / Adolescent
            	18(19.6)
          

          
            	Elderly
            	13(14.1)
          

          
            	Others
            	6(6.5)
          

          
            	
              Exposure data source
            
            	
          

          
            	Air Quality Monitoring Network (Air Korea)
            	52(56.5)
          

          
            	Korea Meteorological Administration (KMA)
            	15(16.3)
          

          
            	Direct Measurement
            	13(14.1)
          

          
            	Modeling
            	6(6.5)
          

          
            	Others
            	6(6.5)
          

          
            	
              Outcome data source
            
            	
          

          
            	National Health Insurance Service (NHIS)
            	23(25)
          

          
            	Hospital
            	22(23.9)
          

          
            	Surveys
            	10(10.9)
          

          
            	Statistics Korea (KOSTAT)
            	9(9.8)
          

          
            	Health Insurance Review and Assessment Service (HIRA)
            	9(9.8)
          

          
            	Cohort
            	5(5.4)
          

          
            	Community Health Survey (CHS)
            	4(4.3)
          

          
            	Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)
            	3(3.3)
          

          
            	Others
            	8(8.7)
          

        

        
          
            Note: Figures may not match the total study count (n = 92) due to duplicated cases analysis.
          

        

        

        공간적 범위에서도 편중이 관찰되었다. 단일 지역을 대상으로 한 연구는 44편으로 가장 많았고, 전국 단위 연구는 27편, 두 개 이상 지역을 포함한 연구는 19편, 연구 지역이 명시되지 않은 기타 연구는 2편이었다. 단일 지역 연구가 전국 단위 연구보다 17편 더 많다는 점은, 국내 연구가 특정 지역 단위 분석에 상대적으로 집중되어 있음을 보여준다. 그러나 기후 노출과 취약성은 지역별로 이질적이며, 단일 지역에 집중한 분석은 연구 결과의 일반화 가능성과 지역 간 비교 가능성을 제한할 수 있다.

        연구 대상과 자료 규모를 보면, 표본 수 1,000명 이상 연구가 59편으로 절반을 넘어 대규모 인구 기반 자료를 활용한 연구가 일정 수준 수행되었음을 의미한다. 그러나 연령 분포에서는 성인 대상 연구(33편)와 전 연령 연구(31편)가 다수를 차지한 반면, 소아·청소년(18편)과 노인(13편) 대상 연구는 상대적으로 적었다. 또한 특정 직업군이나 연령이 명시되지 않은 기타 집단을 대상으로 한 연구는 6편이었다. 이는 자료가 충분함에도 불구하고, 기후변화에 대한 생리적 취약성과 노출 양상이 뚜렷한 연령집단을 명시적으로 초점화한 연구가 제한적임을 보여준다.

        92편의 연구에서 사용된 노출 변수와 결과 변수는 대부분 기존에 구축된 2차 자료에 기반하고 있었다. 노출 변수의 경우, 환경부 산하 한국환경공단이 운영하는 국가 대기질 측정망(Air Quality Monitoring Network, Air Korea) 자료를 활용한 연구가 전체의 52편으로 가장 높은 비중을 차지하였다. 국가 대기질 측정망은 미세먼지, 오존, 이산화질소 등 주요 대기오염물질에 대해 장기간 연속 자료를 제공한다는 점에서, 국내 환경보건 연구에서 지역 단위 노출 평가의 표준적 자료원으로 활용되어 왔음을 보여준다. 그러나 측정망 기반 자료는 지역 대표성은 확보할 수 있으나, 개인의 생활권 이동이나 실내 노출을 충분히 반영하기 어렵다는 한계를 가진다. 그럼에도 불구하고 위성 자료, 토지 이용 정보, 기상 자료 등을 결합하여 공간 해상도가 높은 개인 수준 노출 추정이 가능한 모델링 기반 노출 자료를 활용한 연구는 6편에 그쳤다. 이는 국내 기후변화-만성질환 연구에서 노출 평가의 정밀도를 고도화할 수 있는 방법론적 접근이 아직 확산되지 않았음을 시사한다. 기상 요인을 노출 변수로 활용한 연구에서는 기상청 자료가 15편을 차지하였다. 해당 자료는 일평균, 최고·최저기온, 상대습도, 강수량 등 다양한 기상 변수를 제공하여 기온 및 폭염, 한파 등 극한 기상 현상과 건강 영향을 분석하는 데 활용되었다. 연구자가 특정 지역이나 실내외 환경에서 오염물질을 직접 측정한 방식은 13편이었다. 이 외 기타 노출 자료는 6편으로, 출처가 명확히 제시되지 않은 인근 측정소 자료나 연구 주체가 특정되지 않은 설문 기반 노출 자료가 포함되었다.

        결과 변수의 경우, 국민건강보험공단 자료를 활용한 연구가 23편으로 가장 많았다. 국민건강보험공단 자료는 약 5천만 명의 전 국민을 대상으로 한 의료 이용 정보를 포함하고 있어 대규모 인구 기반 분석이 가능하다는 점에서 국내 연구에서 핵심적인 결과 자료원으로 활용되고 있었다. 다음으로 병원 의무기록자료를 활용한 연구가 22편을 차지하였다. 일반 설문 자료는 10편이었으며, 건강보험심사평가원과 통계청 사망원인통계는 각각 9편이었다. 이 외에도 코호트 자료는 5편, 지역사회건강조사는 4편, 국민건강영양조사는 3편으로 나타났다. 기타 결과 자료는 8편으로, 자료 발행 기관이 명확하지 않아 특정 범주로 분류하기 어려운 경우를 포함하였다.

        이러한 데이터 소스 사용 분포를 종합하면, 국내 기후변화와 만성질환 연구는 결과 변수 측면에서는 대규모 행정자료를 활용한 인구 기반 분석이 비교적 잘 구축되어 있는 반면, 노출 변수 측면에서는 개인 수준 노출 정밀도를 확보할 수 있는 고해상도 자료나 모델링 기반 접근이 활용되지 못하고 있었다. 이는 기후 노출의 사회경제적 불평등이나 개인 수준 건강 영향 차이를 정밀하게 분석하는 데 한계를 초래할 수 있으며, 향후 연구에서는 노출 평가의 고도화와 자료의 통합적 접근이 필요함을 시사한다.

        기후변화 노출 요인과 건강 결과 간의 연구 수를 확인하기 위해 산키 다이어그램을 작성하였다(Fig. 3). 본 분석에서는 하나의 논문에서 복수의 노출 요인과 복수의 질환군을 동시에 분석한 경우, 각 노출-질환 조합을 독립적인 연결로 산정하였다. 이에 따라 전체 92편의 논문에서 총 153개의 노출-질환 연결이 도출되었다. 산키 다이어그램의 좌측에는 기후변화 노출 요인을, 우측에는 질환군을 배치하였으며, 연결선의 두께는 해당 노출-질환 조합을 분석한 연구의 수를 의미한다. 이를 통해 연구에서 노출 요인과 질환군 간 연결 구조와 연구 집중 영역을 시각적으로 확인하였다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Mapping the scope of evidence distribution of exposure-outcome linkages in climate-health research (Sankey diagram)
            Note: Counts reflect 153 linkages across 92 studies. The total exceeds the number of papers as individual studies may report multiple exposure-outcome associations.

          
          

          

        

        분석 결과, 대기질 요인은 총 112건으로 가장 많이 분석된 노출 요인이었다. 대기질 요인과 함께 분석된 질환군은 호흡기계 질환이 76건으로 가장 많았으며, 심혈관계 질환은 30건으로 그 다음을 차지하였다. 대기질 요인 외에도 기온 및 기상 요인은 총 26건의 연구에서 다양한 질환군과 함께 분석되었다. 반면 생물학적 요인은 8건, 실내 환경 요인은 7건으로 상대적으로 제한적이었다. 이러한 분포는 국내 연구에서 대기질 요인이 주요 노출 축으로 기능하고 있음을 보여준다.

        질환군별 분포를 살펴보면, 호흡기계와 심혈관계 질환이 국내 연구에서 가장 많이 다루어진 질환군으로 확인되었다. 이외에도 피부계 질환은 14건, 내분비 및 대사 질환과 암은 각각 9건의 연구에서 분석되었다. 반면 근골격계, 신경 및 감각계, 안과 및 이비인후계, 소화기계, 비뇨생식계 질환군은 각각 2-3건의 연구에 그쳐 연구 축적이 제한적이었으며, 소화기계 질환을 대상으로 한 연구는 확인되지 않았다. 기존 질환 분류 체계에 명확히 부합하지 않는 연구는 기타 범주로 분류하였으며, 해당 범주는 총 8건으로 대기질 및 기온·기상 요인을 중심으로 분석이 수행되었다.

        종합하면, 국내 기후변화와 만성질환 연구가 대기질-호흡기계 질환 조합에 현저히 집중되어 있다. 이러한 연구 편중은 근거가 충분히 축적된 영역을 중심으로 정책 개입과 연구 논의가 이루어질 가능성을 높이는 반면, 연구가 부족한 질환군에서는 기후변화에 따른 건강 영향에 대한 정책적 근거 역시 제한될 수 있음을 시사한다. 이와 같은 연구 분포는 대기오염 물질이 호흡기를 통해 직접 체내에 유입되어 건강영향을 유발할 수 있다는 노출 특성과 관련될 가능성이 있다. 또한 대기오염 농도 자료와 건강자료의 연계가 비교적 용이하고, 2010년대 이후 미세먼지 문제가 사회적 관심을 받으면서 대기오염과 건강영향 간 연관성을 규명하려는 연구 수요가 증가한 점도 이러한 분포에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러나 기후변화의 주요 양상이 평균 기온 상승과 극한기상의 빈도 및 강도 증가라는 점을 고려할 때, 대기질 중심 접근을 넘어 기온 및 기상 변화에 영향을 받을 수 있는 내분비·대사 질환, 신경계 질환 등 다양한 만성질환을 포함한 연구 확대가 요구된다.

      

      
        3.3. 질환별 주요 연구 결과
        본 연구에 포함된 문헌을 질환군별로 분류하여, 각 질환군에서 분석된 기후변화 노출 요인과 건강 결과를 요약하여 Table 3에 제시하였다. 이를 바탕으로 질환군별 주요 연구 결과를 정리하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Exposure-disease mapping
          
          

        

        
          
            
              	
              	Temperature / 
Weather
              	Air Quality
              	Indoor 
Environment
              	Biological
            

          
          
            	Cardiovascular (30)
            	Hypertension
            	2
            	5
            	1
            	-
          

          
            	Dyslipidemias
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Stroke
            	4
            	4
            	-
            	-
          

          
            	Myocardial infarction
            	2
            	6
            	-
            	-
          

          
            	Angina pectoris
            	1
            	5
            	-
            	-
          

          
            	Musculoskeletal (1)
            	Osteoarthritis
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Rheumatoid arthritis
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Osteoporosis
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Gout
            	1
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Respiratory (76)
            	Tuberculosis
            	
            	2
            	-
            	-
          

          
            	Asthma
            	4
            	34
            	1
            	3
          

          
            	Chronic obstructive pulmonary disease
            	1
            	4
            	-
            	-
          

          
            	Sinusitis
            	-
            	1
            	-
            	-
          

          
            	Allergic rhinitis
            	1
            	15
            	1
            	3
          

          
            	Pneumonia
            	2
            	4
            	-
            	-
          

          
            	Neurologic / Sensory (2)
            	Depression
            	-
            	2
            	-
            	-
          

          
            	Attention deficit disorder with hyperactivity
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Sleep apnea
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Genitourinary (2)
            	Kidney diseases
            	-
            	2
            	-
            	-
          

          
            	Dermatologic (14)
            	Atopic dermatitis
            	1
            	9
            	2
            	2
          

          
            	Endocrine / Metabolic (9)
            	Diabetes mellitus
            	3
            	5
            	1
            	-
          

          
            	Thyroid diseases
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Ocular / Auditory (3)
            	Cataract
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Glaucoma
            	-
            	1
            	-
            	-
          

          
            	Sinusitis
            	-
            	1
            	1
            	-
          

          
            	Otitis media
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Macular degeneration
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Diabetic retinopathy
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Cancer (9)
            	
            	-
            	9
            	-
            	-
          

          
            	Gastrointestinal (0)
            	Hepatitis
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Liver cirrhosis
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Others (7)
            	
            	4
            	3
            	-
            	-
          

        

        
          
            Note: Counts reflect 153 linkages across 92 studies. The total exceeds the number of papers as individual studies may report multiple exposure-outcome associations.
          

          
            Disease categories were defined based on the chronic disease classification framework of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), and conditions spanning multiple domains (e.g., sinusitis) were classified according to the exposure-outcome context of each study.
          

        

        

        
          3.3.1. 심혈관계(Cardiovascular)
          심혈관계 질환을 분석한 연구는 총 30건이었다. 고혈압, 뇌졸중, 심근경색을 분석한 연구가 8건으로 가장 많았으며, 협심증을 대상으로 한 연구는 6건이었다. 반면 이상지질혈증을 분석한 연구는 확인되지 않았다(Table 3).

          기온 및 기상 요인을 분석한 연구에서는 여름철 고온 또는 폭염에서 심혈관계 응급실 방문 및 발생 위험 증가가 반복적으로 관찰되었으며, 65세 이상 고령층에서 더욱 뚜렷하게 나타났다(Cho et al., 2018; Kim, Kim, et al., 2020). 또한 최고기온이나 최저기온이 극단적이거나 일교차가 큰 경우에서는 심·뇌혈관계 질환 발생 위험이 전반적으로 증가하였다(Jin et al., 2024; Lim et al., 2017; Shin et al., 2016). 대기질 요인을 분석한 연구에서는 PM10 및 PM2.5의 단기 노출이 심·뇌혈관계 사망 및 심근경색 중증도 증가와 관련된 것으로 보고되었으며(Ha et al., 2011; Park, Lee, et al., 2020), 장기 PM2.5 노출도 국내 심혈관계 조기 사망 부담과 연관성을 보였다(Han et al., 2018; Kim, Oh, et al., 2018). 그 외 대기오염 물질인 오존은 협심증 발생과 유의한 관련성이 있는 것으로 보고되었다(Jang et al., 2006). 실내 환경 요인 및 생물학적 요인을 분석한 연구는 매우 제한적이었으며, 일부 연구에서는 실내 미세먼지 노출과 임신성 고혈압 간의 유의한 관련성은 확인되지 않았다(Ahn et al., 2024). 전반적으로 외부 환경 요인에 분석이 집중되어 있어, 실내 환경 노출과 꽃가루 등 생물학적 요인을 포함한 다중 노출을 통한 심혈관계 질환 발생 및 악화 기전을 보다 정밀하게 규명할 필요가 있다.

        

        
          3.3.2. 근골격계(Musculoskeletal) 
          근골격계 질환을 분석한 연구는 총 1건으로 확인되었다. 해당 연구에서는 통풍 발작 발생 빈도가 봄철에 가장 높게 나타났고, 발작 발생일의 일교차 역시 봄철에 가장 크게 관찰되었다. 또한 발작 전일과 발생일 사이의 습도 변화는 계절에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Choi et al., 2020). 대기질 요인, 실내 환경 요인, 생물학적 요인을 포함하여 근골격계 질환을 분석한 연구는 확인되지 않았다. 근골격계 질환은 고령층에서 유병률과 질병 부담이 높지만, 고령층을 중점적으로 분석한 연구는 확인되지 않았다. 이러한 결과는 국내 기후변화-건강 연구에서 근골격계 질환이 질병 부담 수준에 비해 충분히 다루어지지 않았음을 보여준다.

        

        
          3.3.3. 호흡기계(Respiratory)
          호흡기계 질환을 분석한 연구는 총 76건으로 전체 질환군 중 가장 많은 비중을 차지하였다. 천식을 대상으로 한 연구가 42건으로 가장 많았고, 알레르기 비염은 20건, 폐렴은 6건, 만성폐쇄성폐질환은 5건, 결핵은 2건, 부비동염은 1건으로 확인되었다.

          기온과 대기오염 농도가 동시에 높은 경우에는 입원 및 응급실 이용할 가능성이 증가하였으며, 천식과 만성폐쇄성폐질환으로 인한 의료기관 이용이 증가하는 경향이 관찰되었다(Jo, Choi, et al., 2021; Kwon et al., 2016; Park et al., 2013, 2015). 또한 PM10, PM2.5, O3, NO2, SO2 노출 증가는 천식과 알레르기 비염의 발생 및 증상 악화, 의료기관 이용 증가와 일관되게 연관되었으며, 소아와 고령층에서 더욱 뚜렷하게 나타났다(Bae et al., 2008; Choi et al., 2017; Kim et al., 2006; Kim, Lim, et al., 2022). 대기오염 물질의 장기 노출은 결핵과 폐렴의 발생 위험 및 사망 위험 증가와 관련되었다(Choi et al., 2016; Hwang et al., 2014; Yu and Jun, 2021). 실내 환경 요인과 생물학적 요인을 동시에 분석한 연구는 매우 제한적이었으며, 생물학적 요인은 주로 꽃가루 노출 분석에 국한되어 수행되었다(Kang et al., 2016; Kim, Park, et al., 2016; Sung et al., 2014). 이러한 연구 분포는 대기오염 중심의 분석만으로는 생활공간 내 실제 노출을 충분히 반영하기 어렵다는 점을 시사한다.

        

        
          3.3.4. 신경·감각계(Neurologic / Sensory)
          신경·감각계 질환을 대상으로 한 연구는 총 2건으로, 모두 우울증과 대기질 요인 간의 연관성을 분석하였다. PM2.5 고농도 지역에 거주하는 65세 이상 노인 집단에서는 우울증 위험이 통계적으로 유의하게 증가하였으며(Jo, Ryu, et al., 2021), NO2 노출 수준 증가 역시 우울증 위험 증가와 양의 연관성을 보였고 이러한 경향은 고령층에서 더욱 뚜렷하게 나타났다(Park et al., 2024). 그러나 분석 대상은 우울증과 대기질 요인에 국한되어 있어, 인지 기능 저하나 감각 기능 변화와 같은 신경계 기능 변화가 기후 노출에 따라 어떻게 누적되거나 악화되는지는 다뤄지지 않았다. 특히 인지 및 감각 기능 변화는 초기 단계에서 비특이적으로 나타날 수 있어, 질병 진단을 기준으로 한 분석에서는 건강 변화가 충분히 드러나지 않을 가능성이 있다. 이러한 점에서 고령층의 신경·감각 기능 변화를 건강 결과 지표로 포함하는 접근은 기존 분석을 보완하는 데 도움이 될 수 있다.

        

        
          3.3.5. 비뇨생식계(Genitourinary)
          비뇨생식계 질환을 분석한 연구는 총 2건으로, 모두 신장질환과 대기질 요인을 중심으로 수행되었다. 연평균 PM10 및 NO2 농도가 높은 지역에서는 신기능 지표가 통계적으로 유의하게 감소하였으며(Kim, Min, et al., 2018), CO 농도 증가는 혈액투석 환자의 사망 위험 증가와 통계적으로 유의한 연관성을 보였다(Huh et al., 2022). 비뇨생식계 질환은 신기능 저하가 장기간에 걸쳐 누적되는 만성적 경과를 보이는 질환임에도 불구하고, 기존 연구는 대기질 요인에 국한되어 분석이 이루어져 탈수나 체액 불균형과 같은 환경 변화에 따른 변화는 반영하지 못하였다. 향후 연구에서는 신기능 변화와 같은 장기적인 변화 지표를 포함하여, 만성질환의 누적적 특성을 반영할 수 있는 건강 결과의 확장이 필요하다.

        

        
          3.3.6. 피부계(Dermatologic)
          피부계 질환을 대상으로 한 연구는 모두 아토피피부염에 집중되어 있었으며, 총 14건의 분석이 확인되었다. 대기질 요인을 분석한 연구에서는 PM10, NO2, SO2, CO 농도 증가가 아토피피부염의 유병률 증가, 증상 악화, 의료기관 이용 증가와 양의 연관성을 보였다(Kang and Lee, 2022; Kim et al., 2013; Kim, Lee, et al., 2016; Oh et al., 2010). 실내 환경 요인을 분석한 연구에서는 실내 공기질 악화와 실내 온도 상승이 소아 아토피피부염 증상 악화 및 피부 수분도 감소와 관련된 결과가 관찰되었다(Jang et al., 2020; Seo et al., 2015). 생물학적 요인을 분석한 연구에서는 꽃가루 노출 증가와 꽃가루 계절의 장기화가 아토피피부염 외래 이용 증가와 관련된 것으로 확인되었다(Kim, Park, et al., 2016; Sung et al., 2014). 그러나 기온과 습도, 실내 환경, 생물학적 노출에 동시에 반응하는 피부의 특성이 반영된 연구는 확인되지 않았다. 소아와 고령층은 피부 장벽 기능과 면역 반응 조절 능력으로 인해 환경 변화에 더 민감할 수 있으므로, 연령별 특성을 고려한 다중 노출 분석이 다뤄져야 한다.

        

        
          3.3.7. 내분비·대사 질환(Endocrine / Metabolic)
          내분비 및 대사 질환을 대상으로 한 연구는 모두 당뇨병을 중심으로 수행되었으며, 총 9건의 분석이 확인되었다. 갑상선 질환을 대상으로 한 연구는 확인되지 않았다. 기온과 관련하여 제2형 당뇨병 환자는 낮은 기온 일수록 당화혈색소(HbA1c) 수치가 높게 나타났고(Kim et al., 2014), 여름철에는 당뇨병으로 인한 응급실 방문 가능성이 증가하였다(Cho et al., 2018). 또한 임신성 당뇨병을 대상으로 한 연구에서는 기온 상승이 발생 위험 증가와 유의한 연관성을 보였고, 이러한 연관성은 하절기에 더욱 뚜렷하게 나타났다(Han et al., 2023). 대기질 요인을 분석한 연구에서는 PM10, PM2.5, NO2, PAHs 노출이 당뇨병 및 임신성 당뇨병의 발생 위험 증가 및 대사 악화와 관련된 것으로 보고되었다(Ahn et al., 2024; Kim, Kim, Choi, et al., 2018; Sa et al., 2020; Sohn, 2016). 실내 환경을 포함한 생활공간 내 미세먼지 노출 증가 역시 임신성 당뇨병 발생 위험과 유의한 연관성을 보였다(Ahn et al., 2024). 한편, 생물학적 노출이 호르몬 기능 이상과 어떻게 연결되는지를 분석한 연구는 충분히 확인되지 않았다. 갑상선 질환과 생물학적 노출을 함께 고려한 분석은 환경 노출이 혈당 조절뿐 아니라 호르몬 기능 이상과 어떤 관련을 가지는지를 이해하는 데 중요한 단서를 제공할 수 있다.

        

        
          3.3.8. 안과·이비인후 질환(Ocular / Auditory)
          안과 및 이비인후 질환을 분석한 연구는 백내장 1건과 녹내장 2건으로 총 3건이 확인된 반면 부비동염, 중이염, 황반변성, 당뇨병성 망막증을 대상으로 한 연구는 확인되지 않았다.

          실내 환경 요인을 분석한 연구에서는 실내 휘발성 유기화합물 중 1,3-butadiene 농도가 높을수록 백내장 발생 위험이 증가하였으며(Lee, 2024), 가정 내 이산화탄소 농도가 높은 환경에서는 녹내장 발생 위험이 증가하는 연관성이 관찰되었다(An, 2024). 그러나 안과 및 이비인후 질환은 고령 인구에서 유병 부담이 큰 질환군임에도 불구하고, 실내 환경과 일부 대기질 요인에 한정되어 있어 감각 기능 저하가 환경 노출에 따라 어떻게 점진적으로 진행되거나 악화되는지는 설명되지 못하였다. 따라서 고령층의 감각 기능 저하가 환경 노출과 어떻게 연결되는지를 장기적 관점에서 살펴보는 접근이 요구된다.

        

        
          3.3.9. 암(Cancer)
          암을 대상으로 한 연구는 총 9건으로 확인되었다. 장기 미세먼지 노출을 분석한 연구에서는 폐암을 중심으로 암 발생 위험과 사망 위험 증가가 확인되었으며, 장기 PM10 노출은 여성에서 폐암 발생률과 사망률 증가와 통계적으로 유의한 관련성을 보였다(Hwang et al., 2007). 또한 PM10 및 NO2 농도 증가는 폐암 발생 위험 증가와 양의 연관성을 나타냈고(Lamichhane et al., 2017; Lee et al., 2022; Park et al., 2016), PM10 농도 증가는 위암, 대장암, 자궁암을 포함한 악성 신생물 사망률 증가와도 관련되었다(Park et al., 2016). 장기 PM2.5 노출을 분석한 연구에서는 폐암을 포함한 암 관련 조기 사망 부담이 상당한 수준으로 평가되었으며(Kim, Oh, et al., 2018), 지역별 분석에서는 PM2.5 노출에 따른 폐암 사망자 수는 서울과 수도권에서 가장 높게 나타났다(Han et al., 2018). 또한 미세먼지 노출 시간이 길수록 폐암을 포함한 폐질환 사망률이 증가하였으며(Yu and Jun, 2021), 산업단지 인근 거주민과 근로자를 대상으로 한 연구에서는 암 발생 위험이 상대적으로 높게 평가되었다(Jeon et al., 2025). 그러나 기존 연구는 주로 미세먼지 노출에 초점을 두고 있어, 암의 유형별 특성과 다양한 노출 특성에 따른 발생 및 사망 위험의 차이는 충분히 반영되지 않았다. 이러한 연구 분포는 암의 유형과 노출 특성을 구분하여 암 발생과 사망 위험을 비교하는 분석의 필요성을 시사한다.

        

        
          3.3.10. 기타(Others)
          기타 집단에는 국민건강영양조사 만성질환 항목과 ICD 기반 진단 분류를 적용하였으며, 이에 직접적으로 대응되지 않는 기능적 또는 아임상적 지표인 전체 사망, 생리지표 변화, 인지 기능 변화, 신경학적 지표 변화를 건강 변수로 설정한 연구를 포함하였다.

          여름철 일평균기온 상승과 폭염·고온 노출 증가는 전체 사망, 유병률 증가와 관련되었으며, 이러한 연관성은 65세 이상 고령층에서 가장 뚜렷하게 나타났다(Choi et al., 2005; Kwon and Gal, 2025). 또한 기온 상승은 꽃가루 감작률 증가와 관련되었고, 추운 날씨와 낮은 습도 환경에서는 심부전 환자 발생이 증가는 경향이 관찰되었다(Ha et al., 2012; Yoon et al., 2011). 대기질 요인을 분석한 연구에서는 미세먼지 노출이 생물학적·신경학적 지표 변화와 연관된 것으로 보고되었다. 입경이 작은 미세먼지 노출 증가는 소아에서 산화스트레스 지표 상승과 관련되었으며(Song et al., 2009), 성인에서는 뇌 구조 변화, 인지 기능 저하, 우울 증상 및 백질 고신호강도(WMH) 부피 증가와 연관되었다(Cho et al., 2023; Jang et al., 2021). 전반적으로 기타 집단에 포함된 연구는 질환 발생 이전 단계에서 나타나는 생리적·신경학적 과정을 다루고 있었다. 이러한 결과는 환경 노출이 포괄적인 건강 지표에 영향을 미칠 수 있음을 보여주며, 질환 중심 분석만으로는 확인하기 어려운 건강 영향 영역을 제시한다.

        

      

    

    

  
    
      4. 결론
      본 연구는 2005년부터 2025년까지 국내에서 발표된 기후변화와 만성질환 관련 문헌 92편을 대상으로 스코핑 리뷰를 수행하고, 총 153개의 노출-질환 연결을 체계적으로 매핑하였다. 그 결과, 국내 기후변화-만성질환 연구는 대기질 노출을 중심으로 수행된 연구가 가장 많았으며, 주요 분석 대상 질환군은 호흡기계와 심혈관계 질환으로 확인되었다. 반면 실내 환경 요인과 생물학적 요인을 노출 변수로 고려한 연구는 제한적이었고, 근골격계, 신경·감각계, 안과·이비인후계, 비뇨생식기계 질환을 대상으로 한 연구도 상대적으로 적었다. 또한 소화기계 질환은 포함된 연구에서 확인되지 않았다.

      연구 설계 유형을 살펴보면 시계열 및 패널 연구가 34편으로 가장 많았고, 단면 연구는 30편, 코호트 연구는 6편, 중재 연구는 1편에 그쳤다. 이는 국내 연구가 인과 추론보다는 노출-질환 간 연관성 분석에 주로 초점을 두고 수행되어 왔음을 보여준다. 또한 단일 지역을 대상으로 한 연구는 44편으로 전국 단위 연구보다 많아, 특정 지역 단위 분석에 상대적으로 집중된 연구 경향을 확인할 수 있었다. 데이터 활용 측면에서는 노출 변수로 국가 대기질 측정망 자료가 57%로 가장 많이 사용되었고, 결과 변수로는 국민건강보험공단 자료가 26%로 가장 높은 비중을 차지하여 공공 데이터를 활용한 2차 자료 분석이 연구의 주를 이루고 있었다. 반면 개인 수준의 노출을 정밀하게 반영할 수 있는 모델링 자료의 활용은 6%에 불과하였다.

      이러한 연구 분포와 공백을 바탕으로, 향후 국내 기후변화-만성질환 연구에서는 다음과 같은 세 가지 측면이 중점적으로 고려될 필요가 있다.

      첫째, 노출 변수 측면에서 실내 환경 요인과 생물학적 요인을 포함한 분석의 확대가 요구된다. 선행연구에 따르면 기후변화는 실내 온도와 습도를 변화시키고, 곰팡이 성장 및 습기 문제를 유발할 수 있는 요인으로 보고되었다(Cao et al., 2021; Gradeci et al., 2020; Mansouri et al., 2022). 그러나 기존 연구는 국가 대기질 측정망 자료를 활용한 대기질 노출 분석에 집중되어 있었으며, 개인 수준의 노출을 정밀하게 반영하는 연구는 제한적이었다. 이는 접근이 용이한 공공 2차 자료의 활용 가능성이 높기 때문으로 해석되며, 데이터 접근성이 연구 주제의 편중을 강화하는 구조적 요인으로 작용했을 가능성도 있다. 또한 국내 보건의료 자료에서 제공되는 개인 거주지 정보가 시군구 또는 시도 단위에 머무르는 공간적 제약으로 인해, 개인 수준의 정밀한 노출 평가에 구조적 한계가 존재한다. 향후 연구에서는 이러한 자료 구조의 제약을 고려한 공간 정밀도 향상 방안과 함께, 실내 온·습도, 곰팡이, 꽃가루 등 다양한 노출 요인을 포함한 분석이 요구된다.

      둘째, 연구 설계 측면에서 인과적 해석을 보다 강화할 필요가 있다. 국내 연구는 시계열 및 단면 연구 설계를 중심으로 노출-질환 간 연관성을 분석해 왔으며, 이는 기후 요인과 건강 결과 간 관계를 탐색하는 데 기여해 왔다. 다만 일부 연구에서는 노출과 질환 간 시간적 선후 관계에 대한 명확한 설정이나, 잠재적 교란 요인에 대한 통제, 민감도 분석 등의 인과 해석에 대해 충분히 제시되지 않은 경우가 있었다. 향후 연구에서는 코호트 연구, 자연실험, 중재 평가와 같은 연구 설계와 함께 이러한 분석 전략을 강화함으로써 기후변화와 만성질환 간 관계에 대한 근거를 보다 정교하게 제시할 필요가 있다. 또한 전국 단위 분석뿐만 아니라 다지역 비교를 포함한 연구 설계를 통해, 기후 노출과 만성질환 부담의 지역별 이질성과 불평등을 보다 종합적으로 파악할 수 있을 것이다.

      셋째, 연구 대상과 분석 단위 측면에서 취약 연령 집단과 지역적·사회경제적 격차를 고려한 연구가 확대되어야 한다. 선행연구에 따르면 소아·청소년과 노인은 열악한 실내 환경에 노출될 가능성이 높아 유해 환경 요인에 취약하며, 이러한 노출은 만성질환의 발생 또는 악화와 관련이 있는 것으로 보고되었다(Carmona-Derqui et al., 2023; Raju et al., 2023; Speizer et al., 2022). 또한 기후변화는 지역에 따라 온도와 강수량 변화 및 극한 기상 현상의 빈도에 차이를 유발한다(Speizer et al., 2022). 하지만 기존 연구는 성인과 단일 지역을 중심으로 수행된 경우가 많아, 소아·청소년과 노인 등 취약 연령 집단 및 지역 간 건강 격차를 충분히 반영하지 못하였다. 더 나아가 야외 노동자와 에너지 빈곤층 등 사회경제적 취약집단을 대상으로 한 연구도 제한적인 실정이다. 기후변화의 건강 영향은 사회경제적 지위에 따라 불균등하게 나타날 수 있으므로, 향후 연구에서는 연령별 취약성과 지역·사회경제적 특성을 통합적으로 고려한 분석을 통해 기후변화로 인한 건강 불평등을 보다 체계적으로 평가할 필요가 있다.

      본 연구는 결과변수(질환)와 관련된 검색어를 국민건강영양조사 제8기(2019 ~ 2021) 「건강설문조사 이환 조사표 만성질환 항목」에 근거하여 선정하였다. 이에 따라 최근 기후변화와의 연관성이 활발히 논의되고 있는 신경계 및 감각계 질환 등 일부 만성질환에 대한 검색어는 한정되었으며, 인지 기능이나 신경학적 지표 변화 등 특정 질환명으로 정의하기 어려운 연구들이 기타로 분류되는 한계가 있었다. 또한 비만과 같은 위험요인은 질환 중심 분류 원칙에 따라 제외하였다. 향후 연구에서는 이러한 기능적 지표와 보다 포괄적인 만성질환 범주를 포함한 유연한 분류 체계에 대한 논의가 필요하다. 문헌 검색은 국내 학술 데이터베이스와 사전에 설정된 검색어를 기반으로 이루어졌기 때문에, 일부 노출 요인이나 만성질환 관련 연구가 누락되었을 가능성을 배제할 수 없다. 아울러 대기오염 관련 용어가 상대적으로 다수 포함된 검색 전략의 특성으로 인해, 대기오염을 다룬 연구가 비교적 높은 비중을 차지했을 가능성도 존재한다. 또한 포함된 연구들 간에 건강 결과 변수의 정의와 측정 방식이 상이하여, 동일 질환군 내에서도 발생, 입원, 응급실 이용, 사망 등 다양한 결과 지표가 혼재되어 있었다. 이러한 이질성은 질환군 간 또는 노출 요인 간 연구 결과를 직접적으로 비교·해석하는 데 제한 요인으로 작용할 수 있다. 더불어 스코핑 리뷰의 특성상 개별 연구의 질을 평가하거나 정량적 통합 분석을 수행하지 않았다는 한계가 있다. 본 연구에서는 하나의 문헌에서 복수의 기후변화 노출 요인과 복수의 질환군을 동시에 분석한 경우, 각 노출-질환 조합을 독립적인 연결로 산정하였다. 이에 따라 노출-질환 연결의 총합은 개별 연구의 수보다는 분석된 조합의 수를 반영하고 있으며, 연결 수 자체를 연구 빈도의 절대적 지표로 해석하는 데에는 주의가 필요하다.

      그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 수행된 기후변화와 만성질환 관련 연구를 스코핑 리뷰 방법으로 체계적으로 정리하고, 노출 요인, 질환군, 연구 설계, 데이터 활용, 연구 지역 및 연구 대상의 분포를 종합적으로 제시하였다. 학술적으로 국내 기후변화-만성질환 연구의 축적 양상과 연구 공백을 구조적으로 제시함으로써, 해당 분야의 증거 지형도를 제공한다. 정책적으로는 향후 기후보건 적응정책과 만성질환 관리 전략에서 우선적으로 고려해야 할 노출 요인, 질환군, 취약 집단을 식별하는 데 활용 가능한 근거를 제공한다.
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