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1. 서론

전 세계적으로 발생하는 이상기후 현상은 기후변화에 

대한 대비가 필요함을 시사한다. 이상기후는 농수산업, 생
태와 같은 자연적 영역을 넘어 도시, 방재 등 여러 영역에

서 새로운 문제를 야기한다(Mahato, 2014; Salimi and 
Al-Ghamdi, 2020). 평균 기온의 상승 및 폭염은 자연 생

태의 급격한 변화를 야기해 식량 안보에 영향을 주며

(Wheeler and von Braun, 2013), 홍수와 같은 자연재해의 

증가는 사회기반시설의 피해를 발생시킨다. 이에 2015년 
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environmental protection, as a preemptive response to potential damage related to climate change and demographic changes. 
Analyzing ten years of financial, demographic, heat index, and mortality rate data from 227 cities through panel analysis 
revealed a positive correlation between higher social welfare and environmental protection budget proportions and improved 
climate resilience. This increase in budget proportion had a negative relationship with heatwave mortality rate among the 
elderly population, indicating the necessity of increasing the share of these budgets to improve climate resilience. These 
results have major implications for policy formulation to address climate change and demographic shifts.
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파리에서 열린 기후변화 당사국총회에서 195개 당사국은 

기후 위기 대응을 위한 목표를 설정하였으며, 이행 사항

을 투명하게 점검하고자 5년마다 스스로 정한 기여 목표

를(NDC, Nationally Determined Contribution) 제출하는 

합의안을 도출하였다. 한국 역시 지난해 4월 탄소중립 녹

색성장 기본계획안을 심의하면서, 2030년까지 국가 온실

가스 감축을 2018년 대비 40%를 감축하겠다는 목표와 이

행을 위한 청사진을 발표한 바 있다.
한국 사회가 경험하고 있는 인구구조의 변화는 기후 

위기 대처를 위한 또 하나의 논의점을 보여준다. 한국은 

저출산, 고령화 문제를 겪고 있는 나라이다. 2020년부터 

발생한 인구 자연 감소 추세는 현재까지 발생하고 있어, 
‘고령화 사회’에서 ‘초고령화 사회’로 전환을 가속화하고 

있다. 그러나 65세 이상 인구가 20% 이상을 차지하는 초

고령화 사회에 진입한 이후에도, 대체출산율에 못 미치는 

현재 상황은 2070년경 전체 인구의 약 절반이 65세 이상

이 될 것임을 암시한다(Statistics Korea, 2021). 그러나, 
신체적 노화로 인해 기후 취약 계층으로 분류되는 고령인

구의 증가는 이들의 안전에 대한 대비책이 필요함을 보여

준다.
기후변화는 고령인구의 건강에 부정적 영향을 미치는 

것으로 보인다. 특히 폭염은 이들의 심혈관, 호흡기계 유

병률과 사망률을 높이는 주요 요인으로 작용한다. 일례로, 
40~50도의 폭염 현상으로 인해 500명 이상의 사망자가 

발생한 2021년 캐나다에서는 이들 중 대부분이 65세 이상 

고령자였던 것으로 나타났다(Henderson et al., 2022). 또

한 100년만의 폭염으로 인해 평년 대비 높은 온열질환자 

수를 기록한 2018년 한국에서는 전체 환자의 약 30%가 

65세 이상인 것으로 나타났다(Park and Chae, 2020). 약 

30년 뒤 서울의 폭염이 연평균 45.4일에 달할 것이라는 

RCP 8.5 시나리오의 전망은 기후변화로 인해 지속적으로 

증가할 고령자 피해에 대비할 당위성을 시사한다.
기후변화로 인한 고령인구의 피해에 대비하는 것은 지

역사회의 기후회복력과 높은 연관성이 있다. 기후회복력

은 기후변화와 관련된 위험 사건, 추세 또는 교란에 대처

할 수 있는 사회, 경제 및 환경 시스템의 역량을 의미한

다. 이는 본질적인 기능, 정체성, 구조를 유지하면서 미래

의 기후 위험에 대한 취약성을 줄이기 위한 학습과 변화

를 수용하는 방식으로 대응하거나 재구성하는 것을 포함

한다(IPCC, 2018). 현재 기후변화에 대비하기 위해 파리

협정 및 탄소중립 2030과 같은 움직임이 활발한 상황에

서, 예방과 적응, 대응 정책을 통해 이로 인한 피해를 최

소화하는 것은 필연적으로 도래할 기후변화 환경에서 우

선시되어야 한다. 이에 기후 및 인구구조 변화로 고령인

구의 폭염 피해가 점차 증가할 것으로 예상됨에 따라, 피
해 대응 및 저감 대책 마련은 기후회복력 측면에서 중요

한 한 축으로 볼 수 있다.
이에 본 연구에서는 지역사회 기후회복력 증진에 있어, 

사회복지 및 환경보호 예산의 연관성을 파악하고 함의를 

살펴보고자 한다. 한 지역사회의 기후회복력은 역량 및 

예산과 깊은 관련이 있다. 높은 수준의 재정자립도와 자

주도는 지방자치단체의 성공적인 사업 추진 및 이행이라

는 결과를 가져올 수 있다. 특정 용도를 위한 지역 예산의 

배정은 행정, 안전, 교육 등 인프라의 향상을 위한 중요한 

절차라고 할 수 있다. 이와 같은 맥락은 지역사회의 기후

회복력 향상에 있어 관련 분야의 예산 배정이 필수적임을 

시사한다. 기존의 연구들은 기후변화로 인한 피해와 기후

회복력의 증진을 위한 영역별 대응책을 논의한 바 있다

(Mahato, 2014; Salimi and Al-Ghamdi, 2020; Tyler and 
Moench, 2012). 그러나 피해를 저감하고 대응하기 위한 

국가의 역할에 있어 가장 기초적이라고 할 수 있는 예산

에 대한 논의는 상대적으로 부족한 것으로 보인다.
기후회복력을 위한 녹색 인프라 구축, 혹서기 대응을 

위한 주택 개조 등의 정책이 환경보호 예산과 사회복지 

예산을 통해 시행될 수 있음을 감안한다면, 지역사회의 

기후회복력 증진을 위해 두 예산의 중요성을 실증적으로 

분석할 필요성이 있는 것으로 보인다. 또한 인구구조 변

화, 기후변화와 같은 한국이 처한 상황을 고려하면 고령

인구의 폭염 사망률 감소는 기후회복력의 증진에 있어 필

수적으로 고려할 사안으로 보인다. 이에 본 연구에서는 

사회복지예산과 환경보호 예산 비율 증가가 기후회복력 

증진에 밀접한 연관성이 있음을 고령인구 폭염 사망률을 

통해 밝히고자 한다.
본 연구의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 선행연구를 

통해 사회복지 및 환경보호 예산이 기후회복력과 어떻게 

연관될 수 있는지 살펴본다. 3장에서는 한국의 기후 및 인

구구조 변화를 탐색하여, 향후 기후변화와 인구구조의 변

화가 한국에 어떠한 문제를 가져올 수 있는지 보고자 한

다. 4장에서는 분석자료 및 방법을 포함한 연구 방법을 설

명하며 5장에서는 분석 결과를 서술하고자 한다. 결론인 

6장에서는, 기후회복력에 있어 지역의 사회복지 및 환경

보호 예산 비중의 중요성과 연구의 한계점을 논의하고자 

한다.
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2. 선행연구

2.1. 기후회복력 정의 및 현황

생태학적 맥락에서 출발한 회복력은 생태계가 외부 충

격으로부터 회복하는 능력을 의미한다(Holling, 1973). 기
후회복력은 기후변화에 대응하기 위해 이를 차용한 것으

로, 인간 사회의 능력을 포함하는 개념으로 확장되었다. 
국제사회는 기후 변화 적응 및 완화를 위해 기후회복력의 

중요성을 강조하고 있으며(ADRC, 2015; UN, 2015), 이와 

같은 기조에 따라 감축 정책 및 기술 발전에 따른 탄소배

출 시나리오에 기반한 탄소 저감 기술 및 정책이 연구되

기 시작하였다(Baek et al., 2013; Hewitt et al., 2021).
국내의 기후회복력에 관한 연구는 주로 자연재해로 인

한 도시의 피해를 복원하는 것에 초점을 맞추고 있다. 
Kim, Jung et al. (2018)은 기초지자체 수준에서 도시의 회

복력을 평가하기 위해 사회적 회복력 및 경제적 회복력, 
생태적 지표를 선정하였으며, 이를 토대로 도시 회복력 

증진을 위한 정책적 시사점을 제시하였다. 같은 맥락에서, 
Lee et al. (2017)은 기후변화 대응을 위한 도시계획의 우

선순위를 도출하였으며, 이를 통해 인프라 확충과 오염물

질 관리 시스템 개발의 필요성을 확인하였다. 또한 Kim, 
Lee et al. (2018)은 도시의 수재해 대응 수준 평가와 대비

를 위한 전략을 수립하였으며, 이를 통해 장기적인 대응 

역량 및 평가 체계를 구축하였다. Lee et al. (2020)은 기

후 취약계층의 회복력 증진을 위한 건물 진단 도구를 개

발하여 도시의 기후변화 적응과 지속가능한 개발을 위한 

정량적 평가 설계를 구축하였다. 이와 같은 도시의 기후

회복력에 대한 연구들은 현 상황을 진단하고, 기후변화에 

대응할 수 있는 역량 강화를 위해 지역의 제반 시설 확충

이 필요함을 시사한다.

2.2. 기후 및 인구구조 변화에 따른 피해

한편, 기후변화가 초래하는 부작용은 도시의 피해뿐만

이 아닌, 한국 사회의 인구구조 변화와 밀접한 연관성이 

있다. 폭염에 따른 고온 현상은 심혈관계와 뇌혈관계에 

영향을 미치며, 고온에 장시간 노출될 경우 열사병, 열탈

진, 열실신, 열경련 등 열질환을 유발한다(Lee and Shin, 
2014). 열질환은 항상성을 유지하는 체열 조절 능력이 감

소함에 따라 발생하기 때문에, 면역체계가 약하거나 대응 

자원이 부족한 저소득층 및 노년층, 유년층은 위험 가능 

인구로 분류된다. 특히 고령인구는 만성 질환 및 경제적 

능력 저하, 의료 서비스를 포함한 사회적 자본에 대한 낮

은 접근성으로 인해 폭염에 가장 큰 영향을 받는다(WHO, 
2009). 국내의 경우에도 폭염으로 인한 사망자의 절반 이

상이 60세 이상의 고령인구라는 선행연구의 결과를 통해 

고령인구가 폭염의 취약계층으로서 이상기후에 대한 민

감도가 높음을 알 수 있다(Jung et al., 2014; Kang et al., 
2020; Kim et al., 2014). 더욱이 소득이 없는 노인이거나 

독거노인일수록 폭염에 더욱 취약하기 때문에(Lee et al., 
2014) 기후회복력 증진을 위해 복지적 측면에서의 대응 

정책 또한 필요한 것으로 보인다. 즉, 기후 취약계층이 점

차 증가할 한국의 상황은 기후변화에 대한 선제 대응의 

차원에서 기후회복력 증진의 필요성을 암시한다.

2.3. 기후회복력을 위한 예산의 필요성 

기후변화는 고령화로 인한 인구통계학적 변화와 함께 

사회를 유지하는 데에 필요한 정부의 재정에도 영향을 미

칠 것으로 보인다(OECD, 2021). 특히 이상고온현상은 의

료비 지출을 증가시키고 노동생산성을 저하하는 등 생계, 
건강, 인프라의 측면에서 부정적인 영향을 발생시킬 가능

성이 높으므로 이를 완화할 수 있는 대책이 필요하다. 완
화정책은 온실가스 감축을 통해 기후변화로 인한 영향을 

감소시키는 정책으로 산림녹화 및 복원 등 탄소격리 조치

를 수반한다. 하지만 완화정책으로 제공되는 온실가스 감

축 서비스에 대해 개인의 사회·경제적 수준에 따라 접근

하기 어려운 경우가 발생하므로 재정의 재분배를 통한 형

평성 제고 또한 필요하다(Ko et al., 2021). 이에 지역사회

의 보건사업이 기후 적응에 기여하고 있으며(Chae et al., 
2016), 특히 저소득인구나 고령인구의 비율이 높은 지역

에서 폭염 대응 정책의 효과가 크다는(Yang and Yoon, 
2020) 선행연구 결과는 기후변화 취약계층에 대한 지원이 

필요함을 뒷받침한다. 또한 지역의 친환경 정책이 폭염 

완화 효과를 높일 수 있다는 연구와(Kwon and Ahn, 
2020), Asian Cities Climate Change Resilience network 
(ACCCRN)의 기후회복력 증진을 위한 지침(기반시설, 생
태계, 역량, 제도)은 인위적 탄소 배출 저감과 대응 및 완

화 정책의 결합이 병행되어야 함을 시사한다(Tyler and 
Moench, 2012).

이와 같이, 기존의 연구들은 기후변화가 도시와 신체에 

어떠한 피해를 미치는지와 이를 완화하거나 대응하기 위

한 방안은 무엇이 있는지를 밝힌 바 있다. 그러나 한국과 

같이 급격한 인구구조 변화로 인해 기후 취약계층이 증가

할 것으로 보이는 현재 상황은, 여러 정책을 시행함에 효
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율적인 예산 분배가 선행되어야 함을 시사한다. 연령구조

의 변화는 정책적 수요 변화를 견인하며, 기후변화는 중

요한 변수로서 작용할 수 있기 때문이다. 이에 본 연구에

서는 도래할 고령화 사회의 기후변화 대응을 위한 기후회

복력 향상에 지역의 환경 및 복지에 대한 투자가 선행되

어야 함을 밝히고자 한다.

3. 한국의 기후 및 인구구조 변화

지난 100년 동안 한국의 연평균 기온은 꾸준히 증가하

고 있다. +0.18℃/10년에 달하는 기온의 상승폭으로 인해, 
여름은 길어지고 겨울은 짧아진 계절의 변화가 발생하고 

있다(Kim, Boo et al., 2018). 이는 폭염일수 및 평균최고

기온의 증가로 이어져, 2000년 이전 20년에(1980 ~ 1999) 
비해 이후 20년의(2000 ~ 2019) 평균 폭염일수는 약 3.1
일, 평균최고기온은 약 0.43℃ 증가한 바 있다(Fig. 1). 수
치상으로 0.1℃의 증가는 적어 보이나, 1℃ 또는 1.5℃ 증

가가 생태계, 경제 및 농업에 미치는 영향과(IPCC, 2018; 
Zhao et al., 2017), 지구온난화가 점차 가속화되는 상황을 

고려하면(Richardson, 2022) 한국은 근시일 내 기후변화로 

인한 위기를 맞이하게 될 가능성이 높은 것으로 보인다.
한편, 한국 인구구조 전망은 기후변화로 인한 피해를 

최소화하기 위해 사회복지 및 환경영역의 투자가 필요함

을 시사한다. 이는 폭염과 같은 이상기후가 65세 이상 고

령인구의 건강에 악영향을 줄 수 있다는 점에 기인한다. 
Fig. 2는 2025년부터 2072년까지의 한국 전체 인구 및 고

령인구 추계를 보여준다. 이는 고위, 중위, 저위 성장 시나

리오로 구성되어 있는데,1) 모든 시나리오에서 2072년경 

전체 인구의 약 절반이 고령인구로 구성될 것임을 알 수 

있다. 이와 더불어 Fig. 3은 2019년 고령인구의 폭염관련 

사망률과 지역별 고령인구 비율을 보여주는데, 이는 두 

요인이 비수도권 및 비광역시에서 높은 수치를 보여 고령

화와 경제력에 따른 지역 격차가 존재함을 보여준다. 이

상기후가 고령인구의 건강에 부정적 영향을 줄 수 있다는 

기존의 연구들과(Carnes et al., 2014; Schifano et al., 
2009; Tian et al., 2013), 최근의 기후변화 및 탄소배출 시

나리오를 종합하면, 한국의 기후변화로 인한 피해는 고령

층의 보건의료 영역에서 유의미하게 발생할 것으로 보인

1) 성장 시나리오는 출산율 및 기대수명, 국제순이동의 ‘높음’, ‘중간’, ‘낮음’ 조합을 기준으로 통계청에서 작성된 사항임(Statistics Korea, 
2021).

source: author's compilation based on KMA (2023)

Fig. 1. Temperature change from 1980 ~ 2019

(Left: Average maximum temperature, Right: Number of heatwave days) 
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 source: author's compilation based on Statistics Korea (2021)

Fig. 2. Population percentage change by scenarios, 2025 ~ 2072

source: author's compilation based on Statistics Korea (2021)

Fig. 3. Heat-related mortality rate and proportion of elderly population by region

*Dokdo was not marked on the map due to a lack of data.
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다. 이와 더불어, 현재 고령층 폭염 위험이 지역에 따라 

차등적으로 보이나, 인구 시나리오의 결과는 전 지역에서 

이에 대비해야 할 당위성이 있음을 암시한다. 도시 열 흡

수원을 설치하거나 고효율 냉방시설을 지원하는 것들이 

이들의 폭염으로 인한 질병을 막기 위한 것임을 고려하

면, 장래 발생할 수 있는 피해 예방과 완화를 위해 환경복

지와 사회복지 측면에서 노력이 필요함을 시사한다.

4. 연구방법

4.1. 자료의 시공간적 범위

지역의 환경보호, 사회복지 예산 지출 비중이 고령인구 

폭염 사망에 영향을 미치는지 확인하기 위해 본 연구에서

는 지역적 범위를 전국 227개 시군구로 설정하였다.2) 시
간적 범위의 경우 시간의 흐름에 따라 지역 예산 및 인구

구조, 기반 시설 등의 변화가 존재하므로 이를 반영하기 

위해 각 시군구별 총 10년간(2010 ~ 2019)의 자료를 수집

하였다. 또한 행정구역의 승격 및 통합, 명칭 변경을 반영

하였다. 해당 행정구역 변경 사항은 아래 Table 1에서 확

인할 수 있다. 

4.2. 변수 설명

4.2.1. 분석대상

일반적으로 폭염이 신체에 미치는 영향은 심혈관계 및 

호흡기계 질환으로, 현재까지 WHO의 보고서 및 여러 연

구는 기후변화에 따른 폭염의 발생이 고령층에게 더 치명

적인 피해를 준다는 점을 밝힌 바 있다(Cheng et al., 
2018; Fink et al., 2015; Tian et al., 2013; WHO, 2009; 
Worfolk, 2000). 전국적으로 폭염일수가 증가하는 상황에

서, 고령층의 경우 면역력 저하 및 신체의 노화로 인해 주

변 환경 변화에 따른 피해가 타 연령 계층보다 클 것으로 

예상된다. Table 2는 Fig. 1과 더불어 여름철 고령인구의 

심혈관계 및 호흡기계 사망자 수가 폭염일수와 유사한 증

가세에 있음을 보여주며, Fig. 2와 더불어 고령인구의 폭

염 관련 사망이 증가할 수 있음을 시사한다. 이에 본 연구

는 65세 이상의 고령층을 대상으로, 지역의 환경보호, 사
회복지 지출 비중이 해당 연령 계층의 폭염 질환 관련 사

망률 감소에 유의미한 효과가 있는지 분석하려 한다. 또

한 매년 6 ~ 9월의 온열질환에 의한 사망자 수가 타 시기

에 비해 높은 점에 착안하여(Kim et al., 2014), 10년간의 

시간 범위에서 각 연도의 지역별 6 ~ 9월 65세 이상 고령

층의 폭염 사망자 수를 고령층 폭염 사망자 수로 설정하

였으며, 해당 값을 지역별 65세 이상 인구수로 나누어 

1,000을 곱한 값을 종속변수로 설정하였다. 

4.2.2. 환경보호 예산 및 사회복지 예산 

본 연구에서는 지방재정의 실질적인 반영을 위해 회계 

간, 또는 광역, 기초자치단체 간 중복 부문을 공제한 최종 

순계 값을 사용하였다. 사회복지 예산은 기초생활보장, 취
약계층 지원, 보육·가족 및 여성, 노인·청소년, 노동, 보훈, 
주택, 사회복지 일반 부문으로 구성되어 있다. 환경보호 

2) 자치시의 일반구를 제외한 시군구는 229개이나, 세종특별자치시의 경우 일부 시기의 데이터 부재(2012년 7월 1일 출범)로 인해 제외하
였으며, 제주특별자치도의 경우 예산자료가 통합되어 제공되므로(제주시, 서귀포시) 총 227개의 시군구를 연구대상으로 설정하였다.

Year Before After

2010 Masan-Si, Changwon-Si, Jinhae-Si Changwon-Si (Integrated)

2012 Dangjin-Gun Dangjin-Si (Promoted)

2013 Yeoju-Gun Yeoju-Si (Promoted)

2014 Cheongju-Si, Cheongwon-Gun Cheongju-Si (Integrated)

2018 Incheon Nam-gu Incheon Michuhol-gu (Changed)

Table 2. Elderly deaths from respiratory & cardiovascular diseases (June-September)

Year 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Deaths 17,808 18,022 18,170 18,414 19,094 19,939 21,180 22,241 23,580 23,401

a) This data corresponds to the 227 regions included in the scope of this study.

Table 1. Changes in administrative districts by year
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예산의 경우 상하수도·수질, 폐기물, 대기, 자연, 해양, 환
경보호 일반 부문으로 구성되어 있다. 중앙정부는 각 지

자체에 예산안을 편성하며, 지자체는 각종 정책 및 사업

에 부문별 예산을 할당하여 집행하며, 각 예산 분야는 지

역 추진 사업 및 인구구조, 사회·경제적 특성 등에 따라 

시군구별 각기 다른 비율로 편성된다. 분야 내 부문별 예

산 집행이 어떠한 세부 사업에 사용되었는지 파악함에 한

계가 있으므로, 본 연구에서는 예산 내 특정 부문이 아닌 

각 예산 분야 값을 사용하였다. 또한 물가상승률 통제와 

지역의 사회복지와 환경보호에 대한 관심도를 반영하기 

위해, 단순 예산 값이 아니라 전체 예산 대비 두 분야 비

중을 변수로 사용하였다.

4.2.3. 열지수 

Steadman (1979)에 의해 개발된 열지수는 사람이 실제 

느끼는 더위를 나타내는 지수로, 기온과 상대습도의 조합

으로 산출된다. Table 3은 미 기상청에서 제공하는 열지수 

범위별 인체에 미치는 영향이다(National Weather Service, 
[date unknown]). 

본 연구는 사망자 수 산출의 범위가 연중 온도 및 습도

가 상대적으로 높은 하절기를 선정하였으므로, 시군구별 

폭염을 반영함에 열지수를 채택하였다. 열지수는 다음 식 

(1)과 같이 화씨(℉)와 상대습도(RH)를 통해 산출한다

(Steadman, 1979). 

   


 




  ℉
   

(1)

각 시군구의 열지수를 산출함에 필요한 자료인 기온 및 

상대습도는 기상청 기후정보 포털에서 2010 ~ 2019년 6 ~
9월의 월별 단위로 구득하였다. ‘폭염’에 의한 고령층의 

사망에 집중하므로 월별 최고온도를 사용하였으며, 열지

수 수식과의 일치성을 위해 섭씨온도에서 화씨로 변환하

였다. 이후 각 연도의 여름철 평균 최고기온, 평균 상대습

도를 계산하여 최종적으로 그 해의 하절기 열지수를 산출

하였다.

4.2.4. 지역자료 

본 연구에 사용된 지역자료의 경우 선행연구에 기반하

여, 심혈관계 및 호흡기계 질환을 유발하는 요인과 이를 

상쇄할 수 있는 의료요인, 지역 열 배출 및 흡수 요인을 

고려하였다. 또한 고령인구를 대상으로 하는 점에 착안하

여 지역내 65세 이상 인구 비율을 고려하였다(Table 4).
우선, 지역 열 흡수 요인으로는 도시 내 열섬현상 해결 

방안으로 고려되는 공원면적 비율을 사용하였다. 두 요인

의 경우 기 수행된 연구에서 도시 내 열섬 저감 효과를 실

질적으로 분석하며 열섬효과 완화를 위한 방안으로 연구

되고 있으므로, 폭염의 완화효과로 인해 고령자 폭염 관

련 질환 사망에 음(-)의 연관성을 띨 것으로 예상된다

(Park and Cho, 2016; Yang and Heo, 2021; Yoon and 
Ahn, 2009). 해당 변수들은 국토교통부 지적 통계를 기준

으로 수집하였으며, 행정구역 면적 대비 비율로 보정하여 

활용하였다.
대기 오염물질 배출시설은 지역내 주민들의 심혈관계 

및 호흡기계 질환 유발 요인으로 사용하였다. 대기 오염

물질 배출시설은 1~5종 사업장으로 구성되어 있으며, 「대
기환경보전법」3)에 따라 다음과 같이 구분된다. 1종 사업

장은 대기오염물질 발생량의 합계가 연간 80톤 이상, 2종 

사업장은 연간 20톤 이상 80톤 미만, 3종 사업장은 연간 

3) 대기환경보전법 제25조(사업장의 분류) 및 대기환경보전법 시행령 제13조(사업장의 분류기준)

Classification Heat Index Effect on the body

Caution 80℉–90℉ (Around 27–32°C) Fatigue possible with prolonged exposure and/or physical activity

Extreme   
caution

90℉–103℉ (Around 32–41°C)
Heat stroke, heat cramps, or heat exhaustion possible with prolonged 

exposure and/or physical activity

Danger 103℉–124℉ (Around 41–54°C)
 Heat cramps or heat exhaustion likely, and heat stroke possible with 

prolonged exposure and/or physical activity

Extreme danger 125℉ or higher (Around 54℃ or higher) Heat stroke highly likely

Source: National Weather Service [date unknown]

Table 3. Effect of the heat index
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10톤 이상 20톤 미만, 4종 사업장은 2톤 이상 10톤 미만, 
5종 사업장은 연간 2톤 미만으로 정의된다. 대기오염이 

심혈관계 및 호흡기계 질환 유발원이 된다는 점과 고령층 

인구에서 대기오염으로 인한 사망 및 발병의 위험도가 더 

높다는 점을 감안하면, 본 요인은 양(+)의 연관성을 띨 것

으로 예상된다. 또한 해당 요인의 지역별 편차와 오염물

질 배출시설에 노출되는 인구 규모를 고려하여, 변수의 

영향력이 과대평가 및 왜곡되지 않도록 만 명당으로 구성

하였다. 
의료인력 수는 지역별 의료 수준을 의미하는 변수로써 

사용하였다. 해당 요인은 지역내 의료 서비스에 대한 접

근성을 나타낼 수 있으며, 지역사회 건강 수준에 영향을 

주므로(Park E, 2012) 폭염 관련 질환에 있어 음(-)의 연관

성을 띨 것으로 예상된다. 또한 의료인력 자원에 대한 지

역 불균형 및 의료수요 미충족이 또 하나의 문제로 인식

되고 있는 상황과(Park K, 2012) 주로 비수도권에서 65세 

이상 인구 비율이 높은 점을 고려하면, 의료 서비스에 소

외된 지역에서 고령인구의 사망률이 상대적으로 높을 것

으로 보인다.
또한 지역 규모를 반영하기 위해 지역내 연앙인구 수와 

지역내총생산(GRDP)을 고려하였다. 의료자원 분포가 주

로 인구수가 많은 대도시 및 수도권에 집중되어 있는 점

을 고려하면 해당 요인은 음(-)의 연관성을 띨 것으로 예

상된다. 또한 지역의 경제력이 높을수록 노인복지예산과

(Lee, 2015) 환경 시설에 대한 접근성이 높아질 것이라는

(Myeong, 2017), 선행연구에 따라, 이 또한 음(-)의 연관

성을 띨 것으로 보인다.

4.3. 기초통계량 및 상관분석

변수들의 기초통계량을 보여주는 Table 5는 변수들의 

전체 변화가 주로 지역간 변동성에 설명됨을 보여준다. 
패널 자료의 특성상, 기초통계량은 지역내 시간 효과와 

지역간 차이를 반영한 전체(Overall) 부분, 지역간

(Between) 부분, 지역내(Within) 부분으로 나뉜다. 해당 

통계량에서 중요한 요소는 변수별 지역간, 지역내 표준편

차이다. 지역간 표준편차가 크다는 것은 해당 변수의 지

Variable Description

Dependent 
variable

Number of heat-related illnesses deaths 
among the elderly population 

(per 1,000 ppl., HID_EP)

(Number of deaths from cardiovascular and respiratory diseases among residents 
aged 65 and over within the area from June to September) /

(Number of registered residents aged 65 and over within the area)*1,000

Independent 
variable

Social Welfare Budget Ratio(%)
(SW_BR)

(Final net total of social welfare expenditure within the area / 
Final net total of all sector expenditures within the area)*100

Environmental Protection
 Budget Ratio(%)

(EP_BR)

(Final net total of environmental protection expenditure within the area / 
Final net total of all sector expenditures within the area)*100

Control 
variable

Elderly Population Ratio(%)
(EPR)

(Number of registered residents aged 65 and over within the area / 
Total number of registered residents within the area)*100

Park Area Ratio(%)
(PAR)

(Park area within the region / Total administrative area of the region)*100

Heat Index
(HI)

Calculated based on the average highest temperature (in Fahrenheit) and average 
humidity within the region from June to September.

Number of Air Pollution Emission 
Facilities 

(per 10,000 ppl. N_APEF)

(Number of air pollution facilities within the region / 
Total number of registered residents within the area)*10,000

Number of Medical Personnel
(per 1,000 ppl., N_MP)

(Number of medical personnel within the region /
Total number of registered residents within the area)*1,000

Number of annual average population 
within the region (POP)

The population as of July 1st of the specified year utilized as the representative 
population figure for the entire year

Gross Regional Domestic Product
(unit: 100 billion, GRDP)

The size of a region's economy
(In constant 2015 Korean Won)

Table 4. Description of variables
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역별 평균 차이가 두드러진다는 점이며, 지역내 표준편차

가 크다는 것은 해당 변수의 지역내 시간에 따른 차이가 

두드러진다는 점을 나타낸다. 이를 미루어 보면, 모든 변

수의 전체 변화는 상대적으로 지역간 차이에 많은 부분을 

의존하는 것을 알 수 있다.
예산 비율 변수들의 표준편차는 전체 변동이 주로 지역

간 차이에 기인함을 보여준다. 환경보호 예산 비율과 사

회복지 예산 비율의 평균은 9.67%와 28.8%로 나타났다. 

그러나 지역간 표준오차가 지역내 표준오차보다 크다는 

점은, 이들 예산 비율의 지역간 차이가 전체 차이에 높은 

비중을 차지하고 있음을 보여준다. 즉, 환경보호 및 사회

복지 예산 편성이 시군구별로 차이가 존재하나, 시간의 

흐름에 따른 큰 변화는 지역간 차이보다 크지 않는 것으

로 보인다.
이와 달리, 고령인구 폭염 사망률의 기초통계량은 해당 

변수의 시간에 따른 변화 또한 상대적으로 높은 비중을 

Variable Overall Mean Standard Deviation Min Max

HID_EP
(per 1,000 ppl.)

Overall 3.33 0.72 0.90 5.90

Between
-

0.55 1.57 4.65

Within 0.48 0.92 5.35

EPR(%)

Overall 17.65 7.90 5.12 39.41 

Between
-

7.73 6.108 35.69 

Within 1.71 12.82 23.20 

SW_BR(%)

Overall 28.8 15.03 1.11 65.80 

Between
-

14.40 6.74 60.87 

Within 4.41 2.54 40.94 

EP_BR(%)

Overall 9.69 4.857 1.630 31.44 

Between
-

4.44 2.28 20.21 

Within 1.98 -0.42 24.95 

PAR(%)

Overall 1.04 2.11 0.00 15.36 

Between
-

2.06 0.00 15.35 

Within 0.45 -6.51 4.42 

HI

Overall 91.7 4.87 74.73 109.22 

Between
-

4.10 77.39 102.89 

Within 2.64 84.77 98.88 

N_APEF
(Per 10,000 ppl.)

Overall 12.44 15.69 0.00 183.95 

Between
-

14.23 0.27 86.86 

Within 6.68 -38.83 171.19 

N_MP
(Per 1,000 ppl.)

Overall 6.56 2.86 1.21 31.81 

Between
-

2.82 1.50 28.60 

Within 0.47 -0.47 7.47 

POP

Overall 222,810.9 216,567.1 9,555.5 1,193,038

Between
-

216,539 10,099.65 1,144,160

Within 14,077.73 126,352.5 413,205

GRDP
(Unit: 100 billion)

Overall 71.60 92.13 2.22 742.05

Between
-

90.89 2.62 595.33

Within 16.09 -129.57 338.46

a) When calculating within-group variability and GRDP the difference between each observation and the average for each entity is computed. 
Accordingly, even if all observations are positive, the minimum value can be negative.

b) Number of annual average population within the region and GRDP transformed into natural logarithm form in analysis models for scaling.

Table 5. Descriptive statistics
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차지함을 보여준다. 예산 비율 변수들뿐만이 아닌 다른 

변수에서도 지역별 격차가 전체 변동을 주로 설명하는 것

으로 보인다. 연앙인구와 고령인구 비율의 기초통계량은 

인구 이동 및 출산율 차이로 인한 지역별 인구분포의 변

화와 고령화 속도와 정도의 차이를 보여준다. 천 명당 의

료인 수, 공원 비율, 오염물질 배출시설 수, 열지수의 전체 

변화 또한 대부분 지역별 의료 자원, 시설, 기후 조건의 

차이에 의한 것임을 알 수 있다. 그러나 고령인구 폭염 사

망률의 경우, 상대적으로 지역내 및 지역간 표준편차의 

격차가 크지 않은 것으로 보인다. 이러한 점은 해당 변수

의 변동이 지역간 격차와 더불어, 연 단위 폭염일수 증가

와 같은 시간의 흐름에 따른 변화에 의한 것일 수 있음을 

암시한다.
한편, 고령인구 폭염 사망률과 독립변수들과의 상관관

계를 나타내는 Table 6은 예산 비율의 실질적인 분석을 

위해 변수 통제와 더불어 자료의 추세 및 지역간 차이를 

고려할 필요성을 보여준다. 대부분의 변수가 예상된 연관

성과 동일한 상관관계를 보여주고 있으나, 환경보호 예산 

및 열지수의 경우 각각 양(+)과 음(-)의 상관관계를 보여

주고 있다. 이러한 역의 관계는 지역간 차이를 고려하지 

않아 발생하는 내생성과 시간 및 다른 변수와의 상호작용

을 파악하지 못함에 기인한다. 상관관계는 이들을 고려하

지 않고 단순히 자료의 경향성을 파악한 결과이기 때문이

다. 이는 다른 변수에서 또한 발생할 수 있으므로, 본 연

구에서는 다른 변수의 영향을 통제하고 시간 및 개체 간 

차이를 고려할 수 있는 패널분석을 통해 결과를 도출하고

자 한다.

4.4. 분석방법

본 연구에서 사용한 자료가 동일한 대상(시군구)을 일

정 기간(2010 ~ 2019)에 걸쳐 반복 측정한 패널 자료인 

점, 또한 본 연구의 목적이 지역의 동적인 특성을 가진 변

수를 통해 연관성을 도출하는 것을 목적으로 하는 점을 

고려하여 패널회귀모형을 사용하였다. 지역 수준의 데이

터를 활용한 패널분석은 변수의 횡단면·시계열 특성을 고

려하여 지역간, 지역내 효과를 고려한 추정량을 제공한다. 
또한 이는 자유도의 확보와 다중공선성 문제의 완화를 통

해 추정량의 표준오차 과다·과소 추정으로 인한 비효율성 

문제를 해소할 수 있다는 점과, 관찰되지 않은 특성을 통

제하여 일치추정량을 제공한다는 장점이 존재한다. 만약 

변수의 횡단면·시계열 특성을 고려하지 않은 일반최소자

승법(Ordinary Least Squares, OLS) 추정을 시행할 경우, 
오차항의 등분산성, 독립성 가정을 위배하여 부정확한 추

정량이 도출될 수 있다. 
패널 회귀모형의 오차항은 시간(t, T)에 따라 변하지 않

는 관찰되지 않는 개체 특성오차(), 시간 및 개체(i)에 

따라 다른 고유오차( )부분으로 나뉜다(식 2). 

                (2)

          

       
 

(3)

    
  

 




   ≤  ≤    

주로 사용되는 패널 모형은 고정효과모델(Fixed Effects 
Model)과 확률효과모델(Random Effects Model)로, 해당 

모형들은 시간 불변의 개체 특성 오차에 대한 가정에 차

이가 존재한다. 이때, 개체별 분산(
 )과 개체 내 분산(

)

의 조합으로 구성된 가중치 를 활용하여 고정효과모델

과 확률효과모델 중 어떠한 모형을 사용할 지를 결정할 

수 있다.
확률효과모델은 를 정규분포를 가진 확률변수로 인

식하여 개체 간 차이 또한 설명변수의 추정에 활용한다. 
이를 위해 와 여타 설명변수의 관계를 독립적으로 가정

한다(즉, Cov( , )=0), 본 가정이 만족될 경우 확률효과

모델의 추정량이 일치성을 띄고 고정효과모델의 추정량

보다 효율적이라는 장점이 존재한다. 또한 고정효과모델

과 달리 개체의 시간 불변 설명변수의 효과를 추정할 수 

있다. 그러나 Cov(, )=0이 만족되지 않을 경우 추정량

이 일치성을 띄지 않는다는 단점이 존재한다.
한편, 고정효과모델은 확률효과모델에서 의 값이 1에 

수렴하는 모델로 식 (3)에서 개체 간 효과(Between effects)

Table 6. Correlation analysis

Variable EPR SW_BR EP_BR PAR HI N_APEF N_MP POP GRDP

Corr 0.37*** -0.34*** 0.18*** -0.30*** -0.04*** 0.23*** -0.20*** -0.35*** -0.28***

a) ***P < 0.01, **P < 0.05, *P < 0.1
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와 가 제거된 모델이다. 가 1에 가까워진다는 것은 데

이터 내 개체 간 차이가 개체 내 차이보다 유의미하게 크

다는 것을 의미한다. 이 경우 는 무작위적으로 추정할 대

상이 아니게 되며, 모델은 를 포함한 개체 고유 특성을 

통제한다. 가 모델에서 통제되므로 확률효과모델과 달리 

독립변수와 의 상관관계가 허용된다. 따라서, 를 제거

한 고정효과모델의 추정 대상은 개체 내 시간에 따른 변화

(Within effects)라고 할 수 있다. 이를 통해 내생성 문제를 

해결하고 일치추정량을 제공하는 것이다. 그러나 시간불변 

변수의 효과를 추정하지 못한다는 점, 자료의 횡단면적 변

동을 반영하지 못해 개체 간 효과를 추정하지 못한다는 단

점이 존재한다.

5. 분석결과  

패널분석을 진행하기에 앞서 변수들의 다중공선성 여

부를 파악하였다. 다중공선성은 독립변수 사이에 서로 간 

강한 상관관계 또는 선형 관계가 존재하는 것을 의미한

다. 이것이 발생할 경우 계수의 분산이 증가하여 계수 측

정치의 신뢰도가 하락하게 된다. 이를 측정하는 것은 분

산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF) 값으로, 일반

적으로 이것이 5 또는 10 이하의 값을 가질 때 유의미한 

다중공선성이 없다고 판단할 수 있다. 분산팽창계수가 낮

을수록 각각의 변수 간 설명력이 낮기 때문이다. 아래 

Table 7은 본 연구에서 사용한 변수들의 다중공선성을 보

여주며, 전체적으로 다중공선성의 문제는 발생하지 않는 

것으로 나타난다.

Variable VIF Variable VIF

Log (POP) 8.44 PAR (%) 1.42

Log (GRDP) 6.25 N_MP (per 1,000 ppl) 1.42

SW_BR (%) 3.66 N_APEF (per 10,000 ppl.) 1.35

EPR (%) 3.41 HI 1.22

EP_BR (%) 1.94 Mean VIF 3.24

Table 7. Variance inflation factor of variables

본 연구에서는 시간효과를 통제한 패널모형인 이원고

정효과모델과 이원확률효과모델을 사용하였다. 패널자료 

분석에는 합동 OLS (Pooled OLS), 고정효과모델, 확률효

과모델을 사용할 수 있으며, 모델별 활용의 적절성은 

Chow 검정, Breusch-Pagan Lagrangian Multiplier (LM) 

검정 및 Hausman 검정을 통해 검정할 수 있다. Chow 검
정은 데이터 내 한 집단의 모수가 다른 집단의 모수와 동

일하다는 것을 귀무가설로 하여, 패널분석에서 데이터의 

합동 분석 가능성 여부를 검정하는데 사용될 수 있다. 이
때 귀무가설이 기각될 경우 절편 및 계수 추정치가 집단

별로 다르다는 것을 의미하여 합동 OLS에 비해 고정효과

모델이 적절함을 의미한다. Breusch-Pagan LM 검정은 모

든 집단의 분산이 0의 값을 갖는다는 것을 귀무가설로 한

다. 귀무가설이 기각될 경우, 집단 간 오차항이 다르게 되

므로 집단별 고유 특성이 존재한다는 것을 의미한다. 이

를 통해 합동 OLS에 비해 확률효과 모델이 적절함을 알 

수 있다. Hausman 검정의 경우 두 모델 추정량의 일치성

을 검정함에 사용하며 귀무가설을 기각할 경우 고정효과

모델이 적절함을 보여준다.
Table 8의 모델 1-4는 고정효과모델의 결과를, 모델 5-8

은 확률효과모델의 결과를 보여준다. 모델 1-4를 통해 고

정효과모델 내 두 예산 변수의 강건성을 확인할 수 있으

나, 모델 5-8을 통해 확률효과모델에서는 환경보호예산의 

강건성이 상대적으로 낮은 것을 알 수 있다. 이와 더불어 

상기 서술한 모델 선택 검정에 대한 결과를 확인할 수 있

는데, 이를 통해 고정효과모델, 확률효과모델이 합동 OLS
보다 적절함을 알 수 있다. 또한 Hausman 검정을 통해 고

정효과모델의 계수가 일치성을 확보함을 알 수 있다. 이

에 본 연구에서는 고정효과모델을 위주로 결과를 서술하

나, 보조적으로 지역간 차이에 따른 연관성을 파악하기 

위해 확률효과모델의 결과를 함께 서술하고자 한다.
지역내 시간의 흐름에 따른 결과를 보여주는 모델 1-4

는 사회복지 예산, 환경보호 예산, 고령인구 비율, 공원면

적 비율, 천 명당 의료인력, 연앙인구가 유의함을 보여준

다. 특히 두 예산변수는 이를 개별적으로, 통합적으로 각

각 분석한 경우에서 유사한 크기와 같은 방향의 계수를 

가지고 있음을 알 수 있다. 이는 지역내 사회복지 및 환경

보호 예산의 비율이 증가할수록 고령인구의 폭염 관련 질

환인 심혈관계, 호흡기계 사망이 감소하는 경향성이 있음

을 보여준다. 이를 모델 5-8에서 해석하면 지역간 두 예산 

비율의 차이, 즉 예산 비율이 높은 지역일수록 고령인구

의 폭염관련 질환인 심혈관계, 호흡기계 사망이 감소하는 

경향성이 있음을 알 수 있다. 한편, 모델 2와 4, 6와 8에서 

환경보호 예산 변수의 유의성 차이는, 사회복지 예산의 

비율이 적절히 분배될 때 환경보호 예산의 비중의 지역

내, 지역간 차이가 더욱 유의미할 수 있음을 보여준다. 즉, 
고령인구의 폭염 사망률 감소에는 두 예산의 조합이 필요
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Variable
Two-way fixed effects Two-way random effects

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

EPR(%) -0.084(0.024)*** -0.093(0.023)*** -0.085(0.024)*** -0.097(0.024)*** 0.016(0.007)** 0.019(0.007)*** 0.015(0.007)** 0.020(0.007)*** 

SW_BR(%) -0.011(0.004)*** - -0.011(0.004)*** -0.010(0.004)** -0.005(0.003)* - -0.006(0.003)** -0.008(0.003)***

EP_BR(%) - -0.010(0.005)* -0.011(0.00)** -0.011(0.005)** - -0.005(0.0044)) 0.009(0.005)* -0.008(0.005)*

PAR(%) -0.058(0.025)** -0.071(0.025)*** -0.057(0.025)** -0.043(0.025)* -0.043(0.014)*** -0.052(0.014)*** -0.045(0.014)*** -0.034(0.014)**

HI 0.002(0.007) 0.0004(0.007) 0.002(0.007) 0.003(0.007) 0.005(0.005) 0.004(0.005) 0.005(0.005) 0.003(0.005)

N_APEF
(per 10,000 ppl.)

0.001(0.002) 0.001(0.002) 0.001(0.002) 0.002(0.002) 0.002(0.001) 0.002(0.001)* 0.002(0.001)* 0.002 (0.001)

N_MP
(per 1,000 ppl.)

-0.061(0.032)* -0.080(0.031)** -0.060(0.032)* -0.027(0.033) -0.033(0.011)*** -0.040(0.011)*** -0.035(0.011)*** -0.032(0.011)***

Log(POP) -1.560(0.337)*** -1.827(0.331)*** -1.627(0.338)*** -1.434(0.341)*** -0.157(0.072)** -0.216(0.066)*** -0.150(0.072)** -0.205(0.071)***

Log(GRDP) 0.228(0.129)* 0.270(0.128)** 0.232(0.129)* 1.400(0.344)*** 0.092(0.059) 0.133(0.056)** 0.091(0.059) 0.975(0.164)***

 [Log(GRDP)]2 - - - -0.158(0.043)*** - - - -0.109(0.019)***

Intercept 22.650(4.248)*** 25.896(4.194)*** 23.562(4.267)*** 19.248(4.414)*** 4.525(0.823)*** 5.070(0.792)*** 4.560(0.821)*** 3.719(0.812)***

 (Within) 0.056 0.055 0.058 0.065 0.043 0.041 0.045 0.052

 (Between) 0.196 0.186 0.194 0.158 0.339 0.347 0.335 0.384

 (Overall) 0.120 0.114 0.119 0.101 0.210 0.214 0.209 0.240

F test 7.11(17,2026)*** 6.88(17,2026)*** 6.97(18,2025)*** 7.35(19,2024)*** -

Wald test -  204.58((17))*** 202.60((17))*** 208.66((18))*** 249.80((19))***

Chow test 8.10(226,2026)*** 8.08(226,2026)*** 8.12(226,2025)*** 7.62(226,2024) -

Breusch-Pagan 
LM test

-  1653.59((1))***  1664.29((1))*** 1635.63((1))*** 1515.76((1))***

Hausman test 37.58((8))*** 34.74((8))*** 41.00((9))*** 36.35 ((10))*** -

a) Standard errors and degree of freedom are in parentheses
b) ***P < 0.01, **P < 0.05, *P < 0.1
c) The Hausman test for Model 1 shows the test results compared with Model 5, the Hausman test for Model 2 is compared with Model 6, the Hausman test for Model 3 is

compared with Model 7, and the Hausman test for Model 4 is compared with Model 8.

Table 8. Results
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하다는 것이다. 이와 같이 예산으로 진행되는 특정 사업

을 기준으로 하지 않음에도 불구하고 이러한 결과가 나왔

다는 점은, 여러 사업의 복합적 효과가 고령층의 폭염 관

련 질환 사망률 감소에 유의한 영향을 주고 있다는 것을 

의미한다.
한편, 지역내 인구와 관련된 변수를 보면 지역 규모를 

나타낼 수 있는 연앙인구는 모델 1-4에서 모두 음의 연관

성을 보인다. 이는 지역내 인구수가 증가할수록 도시화가 

높고, 이로 인해 고령층의 폭염관련 질환에 대비할 수 있

는 지역 역량 (특히 의료자원) 높다는 것으로 볼 수 있다. 
그러나 고령인구 비율에서는 모델 간 계수가 다른 방향의 

결과로 나타났다. 이는 종속변수와의 연관성에 의한 것으

로 알 수 있는데, 지역내 고령인구가 증가할수록(독립변수

의 분자) 종속변수의 분모가 증가하여 고령인구의 사망률

이 상대적으로 감소하기 때문이다. 그러나 지역간 효과를 

반영한 모델 5-8에서는 고령화가 진행되고 있는 지역의 수

가 상대적으로 많은 점, 그리고 고령인구 비율이 많은 지

역에서 이들의 사망률이 높은 것으로 인해 양의 연관성이 

나타난 것으로 보인다. 주로 수도권 및 특, 광역시 이외의 

지역에서 인구 유출과 고령화가 발생하는 상황에서, 전체 

인구는 감소하지만 고령인구 비율은 증가하고, 이로 인해 

지역 의료 역량이 쇠퇴하는 것과 관련이 있는 것이다.
지역내 열 흡수원으로 고려한 공원면적비율의 경우 모

든 모델에서 음의 연관성을 띠는 것으로 나타났다. 즉, 지
역내의 공원 면적이 증가하거나, 공원 면적이 많은 지역

일수록 고령인구의 폭염 관련 질환 사망이 감소하는 경향

성이 있는 것이다. 이는 선행연구에서 밝힌 바와 같이 공

원이 온도저감효과와 더불어 사회복지 및 환경복지의 관

점에서 기후회복력에 중요한 역할을 하고 있음을 시사한

다. 또한, 이는 공원 조성과 같은 지역내 사회복지 및 환

경복지 확대를 위해(Myeong, 2017), 사회복지 예산과 환

경보호 예산 비중 확대가 필요하다는 점을 뒷받침하는 것

으로 볼 수 있다.
지역내 경제력을 나타내는 GRDP의 경우 고령인구의 

폭염 사망에 모델 1-3에서는 유의미한 양(+)의 연관성을, 
5-7에서는 유의성이 일관적이지 않으나 양(+)의 경향성을 

보여준다. 그러나 이를 제곱한 변수를 추가한 모델 5, 8에

서는 모두 유의성을 확보하여 일정 수준에서의 경제력이 

지역내, 지역간 부문에서 중요함을 보여주고 있다. 이를 

지역내로 해석하면, 초기 경제 성장에는 발전이 고령인구

의 폭염에 대한 복지 및 환경 차원에 악영향을 줄 수 있으

나, 일정 수준 이상의 발전은 환경 및 복지 개선에 대한 

투자로 이어져 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 

있다. 이를 지역 비교 관점에서 해석하면 시간의 흐름에 

따라 일정 수준 이상의 경제력을 확보한 지역은 타지역에 

비해 고령인구의 폭염에 대한 투자가 높은 수준에 있음을 

보여준다. 
천 명당 의료인력 수는 공원면적비율과 동일한 결과가 

나타나 모델 4를 제외한 나머지 모델에서 유의성을 확보

하였다. 질환에 대비하는 지역의 역량을 나타낼 수 있는 

해당 변수의 지역간 차이의 유의성은 상기 언급한 지역별 

의료자원의 불균형과 관련이 있는 것으로 보인다. 즉, 의
료역량이 높은 지역일수록 해당 질환으로 인한 고령층의 

사망률이 적은 것이다. 지역내 의료인력의 증가 또한 이

를 감소시킴에 영향이 있는 것으로 나타난 점은, 사회복

지의 관점에서 의료역량의 증원이 기후회복력과도 밀접

한 연관성이 있음을 보여준다고 할 수 있다. 그러나 

GRDP 제곱항을 통제한 결과 유의성이 존재하지 않은 결

과는 일정 수준 이상의 지역 경제력 증가가 주는 긍정적

인 효과에 비해 의료인 충원이 상대적으로 적었음을 시사

한다. 이에 지역의 경제력 상승이 의료인 확충으로 이어

지고, 의료자원 접근성의 지역간 격차를 줄일 수 있도록 

제도적 장치가 필요한 것으로 보인다.
이와 달리 열지수는 모든 모델에서, 만 명당 오염물질 

배출시설 수는 모델 1-4, 5, 8에서 유의성을 확보하지 못

하였다. 열지수의 결과는 지역간 또는 10년 동안의 지역

내 기온 변화가 유의하지 않음에 의한 것으로 보인다. 오
염물질 배출시설 수는 10년간 지역내 기온 및 오염물질 

배출시설 변화가 유의미하지 않다는 점에 기인하는 것으

로 보인다. 이와 더불어, 모델 6, 7과 달리 모델 8에서 유

의성이 존재하지 않는 것을 고려하면, 경제력이 일정 수

준 이상이 되는 경우 친환경 설비 투자 등으로 인해 지역

간 오염물질 배출시설 규모 차이 또한 고령층의 폭염 사

망률에 유의미한 영향이 존재하지 않는다는 것을 알 수 

있다. 이는 향후 지역 환경복지의 관점에서 지속될 당위

성이 존재한다.

6. 결론  

전 세계적으로 해결해야 할 기후변화 문제는 여러 사회 

또는 국가에 이에 대비해야 할 경각심을 심어주고 있다. 
이에 기후변화로 인한 충격을 완화 또는 예방할 수 있는 

기후회복력이 그 어느 때보다 중요해지고 있다. 이에 본 

연구에서는 기후회복력의 일환으로써 지역의 사회복지 
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련 사망과의 관계를 분석하였다. 기존의 연구들은 기후변

화로 인해 발생할 수 있는 문제와, 이를 해결하기 위한 방

안인 기후회복력을 증진할 수 있는 방안을 제시한 바 있

다. 그러나 이러한 방안을 정책적으로 실현하기 위한 예

산에 대한 논의는 상대적으로 부족한 것으로 보인다. 이

에 본 연구에서는 기후변화와 더불어 한국이 겪고 있는 

급격한 인구구조 변화에 착안하여 두 현상으로 인해 발생

할 수 있는 문제 즉, 이상기후에 의한 고령층의 건강 문제

를 통해 기후회복력 증진에 있어 사회복지 예산과 환경보

호 예산의 비중 증가가 필요함을 밝히고자 하였다.
전체 시군구를 대상으로 지난 10년간의 데이터를 패널

모형으로 분석한 결과, 이원고정효과모형을 통해 지역내 

사회복지 예산과 환경보호 예산의 비중 증가가 고령층 폭

염 질환 사망률을 감소시키는 것을 알 수 있었다. 또한 보

조적으로 이원확률효과모델을 통해 두 예산의 비중이 큰 

지역일수록 고령층 폭염 질환 사망률이 낮은 경향이 있다

는 것을 확인할 수 있었다. 이는 지금까지 기후회복력에 

대한 주요 대상이었던 생태 및 도시 안전, 농업과 더불어, 
기후회복력의 한 축으로 볼 수 있는 고령인구의 안전을 

대비함에 지역수준의 환경보호와 사회복지의 투자가 필

요함을 보여준다. 이와 더불어 점차 가속화되는 지구온난

화와 급격한 인구구조 변화는 사회적 후생 감소 완화를 

위해 두 분야의 예산이 필요하다는 점을 시사한다. 각 지

자체는 해당 결과를 기반으로 두 분야의 예산 비중을 확

대하여 고령자 쉼터 확대, 폭염 취약계층 노인 돌봄, 주택 

냉방 시스템 효율화, 체감온도 저감을 위한 보급품 지급 

및 의료 접근성 강화 등을 도모해야 하며, 향후 초고령화 

사회에 보다 큰 위협에 될 수 있는 기후변화에 대응하기 

위해 지속적인 사업을 시행하여야 할 것이다. 
또한 두 예산 변수와 더불어 공원 면적 비율, 의료인 비

율, 인구수가 사망률 감소에 긍정적인 영향을 갖는 것으

로 나타났다는 점은, 고령인구 건강 분야의 기후회복력 

증대를 위해 이들 예산이 어떠한 영역에 사용되어야 할지

를 보여준다. 이들의 효과는 단순히 지역간 차이에서 비

롯된 것이 아니라 지역내 역량 증대에 의한 것으로 볼 수 

있다. 이에 온도 저감을 위한 도시 녹지 사업과 의료역량 

강화가 지속적으로 시행되어야 할 것으로 보인다. 한편, 
지역 인구수를 확충하는 것은 상대적으로 한계가 있을 

것으로 보인다. 사회기반시설 구축의 선행요인인 인구수

는 개인이 누릴 수 있는 사회복지자원과도 밀접한 연관

이 있다. 그러나 저출산 및 고령화, 인구 유출로 인해 점

차 쇠퇴하는 지역이 많아지는 지금의 상황에서는 쇠퇴 

지역내 고령인구의 사회복지자원에 대한 접근성이 또 하

나의 문제가 될 수 있다. 이에 사회복지연결망 강화가 이

들 지역에 있어 기후회복력 증대를 위한 전략이 되어야 

할 것이다.
본 연구의 한계는 다음과 같다. 우선, 예산자료를 분석

함에 상대적으로 세밀화가 부족한 점이 있다. 각 예산이 

인구변화 및 기후변화 이외에도 사회 전반의 다른 문제를 

해결하기 위해 세부적으로 편성되지만, 본 연구에서는 세

부 항목을 통합하여 사회복지 및 환경보호 예산 각자를 

하나의 변수로 보았다. 이에 따라 예산의 어떠한 세부 항

목이 실질적으로 기후회복력에 영향을 주는지 확인하지 

못하였다. 이는 특정 정책을 시행하기 위한 예산이 어떠

한 항목에서 배정되는지 정확히 파악함에 한계가 있음에 

기인한다. 향후 연구에서는 기후회복력 증진을 위해 시행

되는 정책과, 해당 정책의 기반이 되는 예산 편성의 타당

성을 평가하여 분석의 세분화를 도모해야 할 필요가 있

다. 이와 더불어 지역 수준 분석을 목적으로 하여, 폭염 

관련 질환으로 사망한 개인의 정보를 고려하지 못한 것이 

본 연구의 한계라고 할 수 있다. 폭염 관련 질환으로 사망

한 개인의 사회경제적 요인을 분석하는 것은, 이들이 어

떠한 개인 및 사회적 자본의 부족으로 사망하였는지에 대

한 논의점을 제공할 수 있다. 더 나아가, 이는 정책 지원 

방향과 대상을 판단함에 근거가 될 수 있다. 지역과 개인 

수준을 함께 고려할 수 있는 다층모형 또는 개인 수준의 

패널분석을 통해 이를 분석할 수 있다면, 향후 정책 수립 

및 시행의 효율성 향상에 도움이 될 것으로 보인다. 또한 

대기 오염물질 배출시설 변수의 유의성이 확보되지 않은 

점은 1~5종을 통합한 것에 기인하는 것으로 보인다. 각 

배출시설은 배출량에 급간 차이가 존재하므로, 시설 종류

에 따라 영향이 다를 수 있다. 향후 연구에서 배출시설 종

류에 따른 고령인구의 질환 사망률을 구분하여 분석한다

면 녹색성장에 있어 유의미한 정책적 시사점을 도출할 수 

있을 것으로 보인다.
이러한 한계에도 불구하고, 본 연구의 결과는 기후변화

와 인구구조 변화에 대응하기 위한 정책 수립에 있어 중

요한 시사점을 제공한다. 지역내 사회복지 예산과 환경보

호 예산의 비중을 증가시키는 것이 고령인구의 폭염 관련 

질환 사망률을 감소시키는 데 기여할 수 있다는 점은, 기
후회복력을 강화하고 인구구조 변화에 따른 사회적 취약

성을 줄이기 위한 조치로써의 의의가 있다. 또한 이는 기

후변화 대응을 위한 정책적 논의에 기여하고자, 기후변화
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와 인구변화에 대응하기 위한 사회복지 및 환경보호 예산

의 중요성을 강조하였다. 향후 연구와 정책 개발에서는 

이러한 결과를 바탕으로, 모든 사회 구성원이 기후변화의 

부정적 영향으로부터 보호받을 수 있는 포괄적이고 지속 

가능한 사회를 구축하는 데 중점을 둬야 할 것이다.
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