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Abstract This study aims to introduce the structure of the impact-based heat health warning

system on 165 counties in South Korea developed by the National Institute of Meteorological

Sciences. This system was developed using the daily maximum perceived temperature (PTmax),

which is a human physiology-based thermal comfort index, and the Local ENSemble prediction

system for the probability forecasts. Also, A risk matrix proposed by the World Meteorological

Organization was employed for the impact-based forecasts of this system. The threshold value

of the risk matrix was separately set depending on regions. In this system, the risk level was

issued as four levels (GREEN, YELLOW, ORANGE, RED) for first, second, and third forecast

lead-day (LD1, LD2, and LD3). The daily risk level issued by the system was evaluated using

emergency heat-related patients obtained at six cities, including Seoul, Incheon, Daejeon,

Gwangju, Daegu, and Busan, for LD1 to LD3. The high-risks level occurred more consistently

in the shorter lead time (LD3  LD1) and the performance (rs) was increased from 0.42 (LD3)

to 0.45 (LD1) in all cities. Especially, it showed good performance (rs = 0.51) in July and

August, when heat stress is highest in South Korea. From an impact-based forecasting perspec-

tive, PTmax is one of the most suitable temperature indicators for issuing the health risk warn-

ings by heat in South Korea.
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1. 서 론

기후변화에 대한 정부간 협의체(Intergovernmental

Panel on Climate Change, IPCC, 2013)에 의하면 향

후 평균기온의 상승과 함께 폭염 발생빈도가 증가하

고 그 강도가 심화될 것이라고 보고하였다. 폭염에 의

한 과도한 열은 모든 대기 위험 중에서 사망률에 가

장 치명적인 영향을 미칠 것으로 인식되고 있고(Sheridan

and Kalkstein, 2004), 이미 전 세계적으로 폭염으로

인한 인체(건강) 악영향의 심각성이 부각되고 있다

(Guest et al., 1999; Azhar et al., 2014; Heaviside et

al., 2016). 열 환경에서 인체가 기상환경과의 열 교환

(열 손실, 열 발생) 과정을 통해 과도한 열 손실 및

열 발생이 없는 상태에 이르면 열 스트레스(heat stress)

를 받지 않는 열 쾌적(thermal comfort)한 상태라고 한

다(Parsons, 2002; Gosling et al., 2014). 그러나 과도

한 열이 인체로 유입되거나 인체 내에서 생산된 열이

축적하게 되면 열 스트레스가 발생하고 체온조절중추

에 의해 조절되는 체온조절 기능이 상실되어 온열

질환(열사병, 열탈진, 열경련, 열실신, 열부종 등)의

발병 또는 심한 경우 사망까지 이르게 한다(Parsons,

2002).

이에 전 세계적으로 폭염 정보를 공유하고 피해를

예방하기 위하여 열 스트레스를 지수화한 다양한 폭

염지수(thermal index)가 개발되었고 이를 폭염경보시

스템에 활용하고 있다(Koppe, 2009; NOAA, 2010;

Giannaros et al., 2018; Met Office, 2018; CMA, 2019;

JMA, 2019; MOEJ, 2019; KMA, 2019; Matzarkis et

al., 2020; etc.). 현재 대부분 나라에서는 폭염경보시

스템의 폭염지수로 일 최고 기온을 가장 많이 사용하

고 있는 실정이다(McGregor et al., 2015; Hwang et

al., 2019). 그러나 인체 열 쾌적성은 기온뿐만 아니라

풍속, 복사, 습도 등의 기상요소와도 관련이 있고 인

체 생리학적 반응 및 물리적 환경과의 상호작용에도

영향을 받는다(Fanger, 1970). 이와 관련하여 많은 연

구자들은 인체-보건 기상학적(human-biometeorological)

특성을 제공하기 위해서는 인체 열 수지 모델(human

heat budget model)을 고려해야 한다고 하였고(Fanger,

1970; Parsons, 2002), 이에 따라 폭염지수로 PMV

(Predicted Mean Vote; Fanger, 1970), 인지온도(Perceived

Temperature, PT; Jendritzky et al., 2000; Staiger et al.,

2012), PET (Physiological Equivalent Temperature;

Höppe, 1999), MENEX (Man Environment Exchange

Model; Blazejczyk, 2005), UTCI (Universal Thermal

Climate Index; Jendritzky et al., 2012) 등의 사용을 제

안하였다. 선행연구에서는 이러한 지수 사용이 열 스

트레스 관련 건강 위험 평가에 적합함을 나타내었고

(Urban et al., 2014; Błażejczyk et al., 2018) 우리나라

에서도 열 환경 평가에 적용한 바 있다(Byon et al.,

2008a, 2008b; Kang et al., 2020; Hwang et al., 2016;

Kim et al., 2014). Byon et al. (2008a, 2008b)은 PT를

이용하여 우리나라를 대상으로 예보가능성을 평가하

였고 Kang et al. (2020)은 우리나라의 주요 도시의 열

스트레스 위험 분석에 PT의 적용가능성을 평가하였

으며 PT가 습구흑구온도(Wet Bulb Globe Temperature)

와 기온보다 좋은 지표임을 확인하였다.

한편 세계국제기구인 WMO (World Meteorological

Organization)에서는 기상현상으로부터 발생할 수 있

는 사회·경제적 영향을 고려하는 영향예보(impact-based

forecasts)의 필요성을 강조하고 있다(WMO, 2015). 영

국기상청(Met Office)과 유럽 기상 서비스 네트워크

(The Network of European Meteorological Service)에

서는 위험가능성 도표(Risk matrix)를 기반으로 예상

되는 위험 가능성(likelihood)과 잠재적인 영향(impact)

을 고려하려 기상 영향예보에 활용하였고(Meteoalarm,

2019) 현업 운영에 사용 가능함을 제안하였다(WMO,

2015). 한국기상청에서도 기상재해 대응을 위해 효

과적인 의사결정을 지원할 수 있는 체계구축의 필

요성을 인지하고(KMA, 2016) 2019년부터 우선적

으로 폭염과 한파에 대하여 영향예보를 시행하고

있다.

국립기상과학원에서는 폭염에 대한 위험 정보 뿐만

아니라 폭염-건강 영향 정보를 함께 제공하는 ‘폭염-

건강영향예보 지원시스템’을 구축하여 한국기상청의

폭염 영향예보(보건분야)를 지원하고자 하였다. 폭염-

건강영향예보 지원시스템은 PT 모델과 국지앙상블예

측시스템(Local ENSemble prediction system, LENS)

의 오프라인 결합(offline coupling)을 통해 위험가능성

도표에 적용되었다(Kim et al., 2018; NIMS, 2018). 본

연구에서는 국립기상과학원의 폭염-건강영향예보 지

원시스템의 개념(concept)을 소개하고, 시스템의 2019

년 운영 결과를 분석하고, 온열질환자료를 이용하여

그 결과를 평가하고자 한다.

2. 폭염-건강영향예보 지원시스템의 구성 및 

평가방법

2.1 인지온도

PT는 인체 열수지 모델인 Klima-Michel-Model

(KMM)을 기반으로 하는 폭염지수로 인체 열평형을

고려하여 인체가 실제로 느끼는 표준환경의 온도로

정의한다(Jendritzky et al., 2000; Staiger et al., 2012).

Fanger (1970)가 제안한 열 쾌적 방정식을 통해 인체

가 체감하는 열을 계산하여 PT로 표현하며, 기상 요

소(기온, 습도, 일사, 풍속 등)뿐만 아니라 의복 단열

효과와 표준 인체의 신진대사(활동량)를 고려한다.
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KMM에서 고려하는 표준 인체는 옷을 입은 상태로

평지를 시속 4 km로 걷고 있는 신장 1.75 m, 몸무게

75 kg의 35세 남성이다. 본 연구에서는 폭염환경에서

의 인체 열 스트레스 상태를 표현하기 위해 여름철

의복 보온성(0.5 clo)을 고려하였다. 1 clo는 기온 21oC,

상대습도 50% 미만, 풍속 0.1 m s
1

 환경에서 의자에

앉아 휴식하고 있는 사람이 쾌적감을 유지할 수 있는

의복 보온력을 말한다(1 clo = 0.155
o
C m

2
 W

1
; Gagge

et al., 1941). PT는 열 생리학적 방법을 기반으로 인

간의 복잡한 열 인식 시스템을 고려하기 때문에 폭염

환경에서 열 스트레스를 표현하기에 적절하다. PT의

이론적인 설명은 다음과 같이 표현할 수 있다[ASHRAE,

2001; 식(1)].

M  W = (Cskin + Rskin + Eskin)

+ (Cres+ Eres) + Sskin + Score (1)

여기에서 M (W m2)은 인체 대사율, W (W m2)는

기계적인 일을 위한 에너지를 의미하고 C, R, E는 각

각 대류, 복사, 증발을 의미한다. 피부(skin)와 호흡(res)

에서의 대류(C), 복사(R), 증발(E)은 인체 내부에서 생

산된 열(M  W)을 인체 외부로 전달한다. 또한 피부

(Sskin)와 심부(Score)는 열을 저장하기도 한다. 정상상태

(steady-state)에서는 인체 내부에서 생산된 열과 외부

환경과 교환하는 열의 양이 같고, 피부와 심부에 저

장되는 열은 0이다(Sskin = 0 and Score = 0). 이때 인체

내부에서 생산된 열과 손실된 열의 편차를 PMV로 표

현할 수 있다[Fanger, 1970; 식(2)].

PMV = {M  W  (Cskin + Rskin + Eskin)

 (Cres + Eres)} = L (2)

여기에서  (= [.303 exp(0.036 M) + 0.0275])는 M의

함수이고 L은 열 부하를 의미한다. 본 연구에서는

Fanger (1970)가 제안한 열 쾌적 방정식에 유효온도

(effective temperature)를 고려한 Gagge et al. (1986)의

PMV를 이용하였다. 최종적으로 이 PMV를 이용하여

PT를 산정한다[식(3)].

PT = 6.18PMV + 16.83 (3)

식(3)은 열 스트레스 범위(PMV > 0)에서 이용 가능

하고 PMV가 0이거나 0보다 작을 경우에는 다른 방

정식을 이용해야 한다. PT 계산을 위한 기상 입력자

료로는 기온, 이슬점 온도, 바람, 복사 자료(지표도달

전천·산란 일사, 상향 단파 복사, 상향 장파 복사, 하

향 장파 복사) 또는 구름 자료(전체‧중층 운량, 고‧중‧

하층 운형)를 이용한다. PT 계산에 대한 보다 자세

한 사항은 Staiger et al. (2012)의 Table 1을 참고하

면 된다.

2.2 국지 앙상블예측시스템 및 편의보정

국지앙상블예측시스템(Local ENSemble prediction

system; LENS)은 기상청에서 운영하는 UM (Unified

Model) 기반의 고해상도 앙상블예측시스템으로 한반

도 영역에 대하여 13개의 앙상블 멤버로 구성되어 있

다. 수평해상도는 2.2 km × 2.2 km이고 연직층수는 70

층이며, 일일 2회(0000, 1200 UTC) 예측되고 있다.

LENS의 예측시간은 72시간으로 선행시간 1일(first

lead day, LD1), 선행시간 2일(second lead day, LD2),

선행시간 3일(third lead day, LD3)의 총 3일의 선행

시간(lead day)을 확보 할 수 있다. 또한 각각의 앙상

블 멤버는 똑같은 확률가능성을 지니기 때문에 확률

예보의 정량적 기준을 제공하므로 폭염-영향 예보에

이용하기 적절하다. 그러나 국립기상과학원에서 기상

청 종관기상관측장비(Automated Synoptic Observing

System, ASOS) 21개 지점에 대하여 2018년 여름철

(5~9월)을 대상으로 LENS 폭염 예측성능을 평가한

결과, LENS 기반으로 계산된 일 최고 PT (LENS-

PTmax)가 전반적으로 과소모의 되는 것을 확인하였

다(NIMS, 2018). 이러한 LENS-PTmax의 과소모의로

인하여 폭염-건강 영향예보에서 극한의 폭염 사례를

감지하지 못 할 수 있다. 따라서 폭염-건강 영향예보

의 확률 예측에 적용하기 위해서는 LENS-PTmax의

계통오차(systematic error)를 제거하는 과정이 필요하

다. 이를 위하여 편의보정(Bias Correction, BC) 기법

중 감쇠형 평균 기법(decaying average technique)을 적

용하였다. 감쇠형 평균 기법의 원리는 이전 시간의 예

측 성능 정보를 고려하여 최근의 예측 오차에 더 큰

가중치를 주는 것이다. 이를 수행하기 위해 우선 예

측과 관측의 예측 오차(et)를 산정한다[식(4)].

et = ft  yt (4)

여기에서 ft과 yt는 각각 기준 시각(t, reference time)에

서의 예측과 관측 값을 나타낸다.

이후, et를 이용하여 다음 예보 시각(t' + 1)의 예측

을 보정하기 위한 BC 항인 B(t'+1)을 산정한다[식(5)].

Table 1. Frequency of risk levels (GREEN, YELLOW,

ORANGE, RED) issued for 6 cities by the impact-based

heat health warning system from 1 May to 30 September

2019.

GREEN YELLOW ORANGE RED

Seoul 32.0 23.5 36.0 8.5

Incheon 39.9 37.9 19.0 3.3

Daejeon 36.0 36.6 20.9 6.5

Gwangju 34.0 48.4 09.2 8.5

Daegu 36.6 33.3 22.2 7.8

Busan 51.6 23.5 21.6 3.3
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B(t'+1) = (1  w)Bt'  wet (5)

여기에서 t'은 가장 최근 예보 시각(forecast time)을 의

미하고 Bt'은 고려된 샘플 윈도우(sample window) 내

에서 누적된 편의(bias)를 의미하며 샘플 윈도우에는

가장 최근의 예측(ft') 자료를 포함한다. w는 et와 Bt'에

대한 가중치(weighting factor)를 나타낸다. 본 연구에

서 샘플 윈도우의 크기는 35일을, w는 0.14(14%)를

이용하였다.

최종적으로 편의보정한 F(t'+1)는 식(6)과 같이 나타

낼 수 있다.

F(t+1)= f(t+1) B(t+1) (6)

Figure 1은 BC 수행 과정의 이해를 돕기 위해 LD1

과 LD2의 f(t'+1)에 대한 BC 수행 방법 예시를 나타낸

것이다. LD1의 f(t'+1)를 BC하기 위하여 기준 시각(t)에

서의 ft'와 yt의 차이인 et를 산정하고 B(t'+1)를 산정한다.

그 후 B(t'+1)를 이용하여 f(t'+1)를 F(t'+1)로 보정한다. LD2

의 경우에도 LD1의 수행방법과 같지만 기준시간(t)의

관측 자료를 이용해야 하기 때문에 et는 f(t'1)와 yt를

이용하여 산정한다. LD3의 경우에는 f(t'2)와 yt를 이용

하여 BC를 수행한다(그림 생략).

감쇠형 평균 기법을 이용한 자세한 LENS 편의보정

방법과 결과는 Belorid et al. (2019)를 참고하면 된다.

또한 본 시스템에서는 편의보정된 LENS-PTmax를 이

용하였다(NIMS, 2018).

2.3 폭염-건강 영향기반의 예보

본 시스템에서는 폭염에 의한 건강 영향을 고려하

기 위해 WMO (2015)에서 제시한 위험가능성 도표를

활용하였다(Fig. 2). 위험가능성 도표는 초록(GREEN),

노랑(YELLOW), 주황(ORANGE), 빨강(RED)의 네 가

지 색으로 구성되어있다. 각 색은 폭염-건강 위험경보

수준을 나타내고 각 색에 대한 의미는 Fig. 2를 참고

하면 된다. 또한 위험가능성 도표는 영향축(impact

axis)과 가능성축(probability axis)으로 구성되어 있고

각 축은 각각 3가지 조건의 임계값을 필요로 한다.

영향축 설정은 관측자료를 기반으로 계산된 일 최

고 PT (O-PTmax)를 이용하여 폭염-건강 피해가 발생

하는 기상조건으로 설정하였다. 국립기상과학원에서

Fig. 1. An example flowchart of how the bias correction is applied to (a) the first lead day (LD1) and (b) second lead day (LD2)

of the subsequent forecast f(t'+1).

Fig. 2. Risk matrix and risk description in impact-based heat health warning system.
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는 한국인을 대상으로 고온다습한 환경의 인공기후실

에서 인체 열 스트레스 실험을 수행하였고 설문지를

이용하여 인체가 느끼는 온냉감(thermal sensation)을

조사한 바 있다(NIMS, 2018). 영향축의 첫 번째 임계

온도(PT1)는 이 실험에서 조사된 인체가 ‘더움’을 느

끼는 온도(36
o
C)로 설정하였다. 두 번째 임계온도(PT2)

는 폭염 규모에 따라 폭염 관련 사망자가 통계적으로

유의미하게 증가하는 온도로 설정하였다. PT2를 위한

분석 자료에는 통계청 사망원인 통계자료와 19개

ASOS 지점 자료를 이용하였고 분석 기간은 2000년

부터 2016년까지이다(NIMS, 2018; Kang et al., 2020).

세 번째 임계온도(PT3)는 30년(27개 ASOS 지점,

1987~2016 여름철) 동안의 극한 기후 값인 99 백분위

수(percentile)로 설정하였다. 건강영향에 미치는 임계

온도는 지역적으로 차이가 있다고 알려져 있다(Kang

et al., 2020). 따라서 지역별로 산정할 수 있는 PT2와

PT3는 특별·광역시 및 도 단위(서울, 인천, 대전, 광

주, 대구, 울산, 부산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전

남, 경북, 경남, 제주)로 구분하여 설정하였다. 폭염-

건강 피해의 발생 가능성은 편의보정된 LENS-PTmax

가 각 영향축의 임계온도를 초과할 확률로 고려되었

고 그 확률은 각각 25, 50, 75%으로 설정하였다.

2.4 폭염-건강영향예보 지원 시스템 흐름

본 시스템은 폭염 대응 시간을 확보하기 위하여 3

일의 선행 시간을 이용하였다. 3일 폭염-건강 영향예

보를 위해, 우선 LENS에서 멤버 별로 72시간 예측되

는 1.5 m 기온, 이슬점 온도, 10 m 바람성분, 복사 자

료(지표도달 전천·산란 일사, 상향 단파 복사, 상향 장

파 복사, 하향 장파 복사)를 이용하여 KMM 모델에

서 멤버 별 LENS-PT를 계산한다. 계산된 시간 별

LENS-PT를 이용하여 LENS-PTmax를 산출하고 감쇠

형 평균 기법을 기반으로 LENS-PTmax의 편의보정을

수행한다. 편의보정된 13개 멤버의 LENS-PTmax가 위

험가능성 도표의 기상조건(PT1, PT2, PT3)을 초과하

는지 확인하고 발생확률(가능성)을 확인한다. 최종적

으로 위험가능성 도표의 폭염-건강 영향 임계값(PT1,

PT2, PT3)과 발생확률(25, 50, 75%)을 기반으로 격자

별 폭염-건강 위험경보 수준을 결정한다. 이후 행정구

역별(시·군 단위의 165개 지역) 위험수준(GREEN,

YELLOW, ORANGE, RED)이 선정된다. 이러한 작업

은 일일 2회(0000, 1200 UTC) 수행된다. 대상지역에

대한 폭염-건강 위험경보는 각각 LD1, LD2, LD3의

총 3일에 대하여 산출된다. 최종산출물인 폭염발생 위

험도는 예보관이 확인 할 수 있도록 웹에 표출된다.

자세한 폭염-건강영향예보 지원시스템의 흐름은 Fig.

3를 참고하면 된다.

2.5 시스템 운영결과 평가

폭염-건강 영향예보 시스템이 열 스트레스에 대한

사회적 취약성을 적절하게 반영하고 있는지 평가하는

것은 중요하다. 그러나 아직까지 시스템을 평가할 일

반화 된 방법은 존재하지 않기 때문에 시스템에서 발

생한 폭염-건강 위험경보 수준과 열 스트레스관련 건

Fig. 3. Flow chart of the impact-based heat health warning system using ensemble forecast of perceived temperature.



200 인지온도 확률예보기반 폭염-건강영향예보 지원시스템 개발 및 2019년 온열질환자를 이용한 평가

한국기상학회 대기 제30권 2호 (2020)

강피해 사이의 관계를 조사할 적절한 평가 방법을 이

용해야 한다.

시스템을 평가할 수 있는 열 스트레스관련 건강피

해 자료로는 통계청의 사망원인 통계와 질병관리본부

의 응급실내원 온열질환·사망자를 예로 들 수 있다.

통계청 사망원인 통계는 열 스트레스 피해 자료 중

신뢰성이 높은 자료이지만 1년 이상 지연되어 제공

(2019년 사망자는 2020년 하반기에 제공)되기 때문에

실시간으로 폭염피해를 감시하기에는 어려움이 있다

(Kim et al., 2014). 반면, 질병관리본부 온열질환 응

급실감시체계는 응급실에 내원한 온열질환·사망자 발

생현황을 익일에 제공 하므로 준실시간으로 폭염피해

현황을 감시할 수 있다(KCDC, 2019). 따라서 본 연

구에서는 시스템에서 발생한 폭염-건강 위험경보 수

준(GREEN, YELLOW, ORANGE, RED)을 평가하기

위해 질병관리본부 온열질환 응급실감시체계 중 응급

실에 내원한 온열질환자 자료를 이용하였다(KCDC,

2019). 온열질환자 자료를 이용하여 위험경보 수준을

평가할 때에는 값 자체보다는 값의 순위(rank)를 고려

하는것이 중요하다. 따라서 평가 방법으로는 Wilks

(2006)의 스피어만 순위상관계수(spearman rank

correlation coefficient, rs)를 이용하였다[식(7)].

(7)

여기에서, di는 일별 온열질환 발생 순위와 폭염-건강

위험경보 수준(GREEN, YELLOW, ORANGE, RED)

의 순위 차이를 의미하고 n은 입력 자료의 총 개수를

의미한다.

한편, 질병관리본부의 온열질환 응급실감시체계는

특별·광역시 및 도(province) 단위로 자료가 제공되고

있다. 도(province) 전체로 제공되는 온열질환자수 자료

를 이용하여 도내에서 발생한 시·군별 위험경보 수준

을 평가하기에는 어려움이 따른다. 따라서 지역별로 단

일 위험경보 수준이 발생하는 서울, 인천, 대전, 광주,

대구, 부산을 대상으로 평가하였다. 온열질환자수는 서

로 다른 지역별 인구를 고려하기 위하여 인구 백만명

당 환자수인 온열질환율(morbidity rate, 10
6

day
1

)로

환산하여 이용하였다.

3. 결 과

3.1 2019년 시스템 운영 결과

국립기상과학원은 2019년 5월 1일부터 9월 30일까

지 5개월간 폭염-건강영향예보 지원시스템을 운영하

였고, 기상청 폭염 영향예보를 지원하고자 시스템에

서 예측된 지역별 위험경보를 기상청 예보관에게 제

공하였다. 2019년 5월부터 9월까지의 지역별 위험경

보 발생빈도 차이를 분석하기 위하여, Table 1에는 지

역별 발생한 위험경보 수준별(GREEN, YELLOW,

ORANGE, RED) 발생빈도(%)를 나타내었다. 발생빈

도(%)는 0000UTC에 예보된 LD1 자료를 이용하였고

분석 지역은 서울, 인천, 대전, 광주, 대구, 부산이다.

지역별로 발생한 위험경보 수준에는 차이가 있었으나

서울을 제외한 대부분 지역에서 GREEN과 YELLOW

가 많이 발생하였다. 이 중 GREEN의 발생빈도는 부

산(51.6%)에서 가장 높았고 YELLOW의 발생빈도는

광주(48.4%)에서 가장 높았다. 서울에서는 GREEN 또

는 YELLOW보다는 ORANGE의 발생빈도(40.0%)가

가장 높았다. 모든 지역에서 열 스트레스 강도가 가

장 높은 RED는 가장 낮은 빈도로 발생했고 서울과

광주에서 각각 8.5%로 높은 빈도율을 보였다.

폭염-건강 위험경보 수준은 시기별로 다르게 나타

날 수 있다. 따라서 지역별 위험경보 수준(GREEN,

YELLOW, ORANGE, RED)의 월별 발생빈도(%)를 분

석하였다(Fig. 4). 지역별로 월별 발생한 위험경보 수

준에는 차이가 있었으나 대부분 지역에서 5월과 9월

에는 GREEN의 발생빈도가 높았고 6월에는 YELLOW

의 발생빈도가 높게 나타났다. 7월에는 RED가 발생

하기 시작하였고 YELLOW와 함께 ORANGE의 발생

도 증가하였다. 8월에는 7월보다 RED의 발생이 증가

하여 RED와 ORANGE의 발생빈도가 높게 나타났다.

서울과 광주에서 상대적으로 높았던 RED의 발생은

대부분 8월에 나타난 것이고 서울에서 높았던 ORANGE

의 발생은 주로 5~7월에 나타난 것이다. 서울은 다른

지역보다 ORANGE의 발생(5월)이 빨랐고 6, 7월에

높게 나타났다. 또한 광주에서 높았던 YELLOW의 발

생은 다른 지역보다 높았던 6월의 YELLOW가 영향

을 미친 것이다(Table 1). 이러한 결과로부터 대부분

지역에서 5월과 9월은 상대적으로 열 스트레스가 낮

은 시기이고 7월과 8월에는 상대적으로 열 스트레스

가 높은 시기임을 알 수 있다.

열 스트레스 강도가 가장 높았던 시기인 7~8월에

대하여 위험경보 발생빈도 전국 분포를 분석하고자

하였다. 시스템의 예보구역으로 이용되는 전국 165개

지역에서 발생한 위험경보 수준별(GREEN, YELLOW,

ORANGE, RED) 발생빈도(%)를 공간분포도로 나타

내었다(Fig. 5). 발생빈도(%)는 0000 UTC에 예보된

LD1의 결과를 나타낸 것이다. 태백산맥이 위치해 있

는 지역(인제, 평창, 정선, 태백)을 제외한 대부분 지

역에서는 GREEN의 발생률이 20.0% 내외로 낮게 나

타났다. 경남, 경기, 강원에서는 YELLOW의 발생률

이 높았고 그 중 포천에서의 발생률이 약 80.0%로 가

장 높았으며 전북, 전남, 경북, 충북, 충남, 대전에서

는 ORANGE의 발생률이 높았다. 서울, 광주, 대구,

전북 일부지역(고창, 정읍, 임실, 남원, 김제, 전주, 익

r
s
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산, 완주 등), 경북 일부지역(성주, 김천, 구미, 칠곡,

의성 등)에서는 RED의 발생이 가장 높았고 산맥에

위치해 있는 지역(인제, 평창, 정선, 태백, 영양, 청송,

거창, 함양, 장수, 무주 등)에서는 RED의 발생이 낮

게 나타났다. RED가 LD1보다 LD3에서 넓은 지역에

서 발생한 것을 제외하면 LD2와 LD3의 발생 패턴도

Fig. 4. Monthly change in frequency of risk levels (GREEN, YELLOW, ORANGE, RED) issued for 6 cities by the impact-

based heat health warning system from May to September in 2019 at first forecast lead day (LD1).

Fig. 5. Frequencies of risk levels (GREEN, YELLOW, ORANGE, RED) issued for 165 counties by the impact-based heat

health warning system from July to August in 2019 at first forecast lead day (LD1).



202 인지온도 확률예보기반 폭염-건강영향예보 지원시스템 개발 및 2019년 온열질환자를 이용한 평가

한국기상학회 대기 제30권 2호 (2020)

LD1과 거의 비슷하게 나타났다.

3.2 2019년 폭염-건강 위험경보 수준 평가

기상청 예보관에게 제공된 2019년 시스템 운영 결

과를 평가하고자 시스템에서 발생한 폭염-건강 위험

경보 수준(GREEN, YELLOW, ORANGE, RED)과 온

열질환율(106 day1)의 일 변화를 Fig. 6에 나타내었

다. 평가 기간은 질병관리본부 온열질환 응급실감시

체계 자료를 획득할 수 있는 기간인 2019년 6월 1일

부터 9월 7일까지이다. Figure 6에는 각 지역(서울, 인

천, 대전, 광주, 대구, 부산)에서 발생한 일별 위험경

보 수준(GREEN, YELLOW, ORANGE, RED)과 지역

별 발생한 일별 온열질환율(10
6

day
1

; 검정막대)을

선행시간 별(LD1, LD2, LD3; 0000 UTC 예보자료)로

나타내었다. 또한 Fig. 6에 상응하는 지역별 평가결과

(rs)와 평가 기간 동안 발생한 지역별 온열질환율(106

day1)을 Table 2에 나타내었다.

우선, 지역별 온열질환자는 6월 초부터 발생하기 시

작하여 7월 말과 8월 초에 최대로 발생하였고 8월 말

이후에는 거의 발생하지 않았다(Fig. 6). 평가 기간 동

안 발생한 온열질환자 수는 인구 백만명당 광주 289

명, 부산 278명, 인천 215명, 대전 162명, 대구 117명,

서울 78명 순으로 발생하여, 광주에서 인구수 대비 가

장 많이 발생했고 서울에서 가장 적게 발생했다(Table 2).

Figure 6에서 LD1에 대한 지역별 폭염-건강 위험경

Fig. 6. Time-series of the risk levels (colors) issued for 6 cities compared to daily observed heat-related morbidity (black bars)

from June to September in 2019 at first, second and third forecast lead day (LD1, LD2, and LD3). Blue arrow indicates missed

detection and red one, false alarm.

Table 2. Spearman correlation coefficient of heat-related

daily morbidity and warnings issued according to daily

PTmax for three lead days in 6 cities of South Korea (p-

value < 0.001; June to September).

Lead day Morbidity rate

(106 day1)LD1 LD2 LD3

Seoul 0.36 0.39 0.45 078

Incheon 0.49 0.48 0.58 215

Daejeon 0.42 0.38 0.33 162

Gwangju 0.52 0.45 0.34 289

Daegu 0.46 0.46 0.46 117

Busan 0.56 0.49 0.46 278

Mean 0.47 0.44 0.44 190
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보 수준과 온열질환율의 일 변화 패턴은 비슷한 것을

확인할 수 있다. 대부분 지역에서 온열질환자가 발생

하지 않았거나 적었던 기간(6월 초~7월 중순, 8월말 이

후)에는 GREEN, YELLOW, ORANGE가 발생했고 온

열질환율이 높았던 기간(7월 말~8월 초)에는 ORANGE,

RED가 발생했다. 특히 열 스트레스 수준이 가장 높

은 RED는 대부분 지역에서 온열질환율이 높았을 때

발생하였다. 그러나 광주에서는 온열질환율이 가장 높

았던 사례일(8월 14일)에 YELLOW의 경보를 발생하

여 높은 열 스트레스 수준을 나타내지 못하였다(Fig.

6 빨간색 화살표 참고). 각 지역별 폭염-건강 위험경

보와 온열질환자의 상관(rs; LD1)은 부산(rs = 0.56)에

서 가장 높았고 광주(rs = 0.52), 인천(rs = 0.49), 대구

(rs = 0.46) 대전(rs = 0.42) 순으로 상관이 높게 나타났

다(Table 2).

선행시간 별 평가결과를 비교하면, 온열질환자가 많

이 발생했던 기간(7월말, 8월초)에는 모든 지역에서

선행시간이 짧아질수록(LD3  LD1) 높은 위험도(RED

등)가 많이 발생하고 연속적으로 발생하는 특성을 보

였다(Fig. 6). 선행시간 변화에 따른 이러한 발생패턴

변화에 의해 선행시간이 짧아질수록(LD3  LD1) 위

험경보와 온열질환율의 상관도(rs)가 변화하였다. rs를

지역 평균으로 비교한 결과 LD1 (rs = 0.45)에서 상관

이 가장 높았고 LD2 (rs = 0.42), LD3 (rs = 0.42) 순으

로 감소하였다(LD1 > LD2 = LD3). 지역별로 선행시간

변화에 따른 rs를 비교하더라도 대부분 지역에서 선

행시간이 짧아질수록 LD1에서의 rs가 높게 나타났다

(Table 2). 대표적으로 부산에서의 선행시간 별 rs는 각

각 0.56 (LD1), 0.49 (LD3), 0.46 (LD3)으로 나타났다.

그러나 이와는 다른 양상으로 서울과 인천에서는 LD3

의 rs가 LD1보다 높게 나타났다(서울: LD3 > LD2 >

LD1, 인천: LD3 > LD1 > LD2).

추가적으로 폭염-건강 피해가 가장 많이 발생했던

7~8월에 대하여 위험경보 발생빈도를 평가하였다.

Table 3에는 7~8월 동안 발생한 지역별 온열질환율

(106 day1)과 함께 각 선행시간(LD1, LD2, LD3;

0000 UTC 예보자료)에 대한 지역별 평가결과(rs)를 나

타내었다. 7~8월의 평가결과에서도 전체기간의 평가

결과와 마찬가지로 선행시간이 짧아질수록(LD3  LD1)

지역 평균 rs가 증가하였다. LD1 (rs = 0.50)에서 가장

높은 상관을 보였고 LD2 (rs = 0.47), LD3 (rs = 0.46)

순으로 감소하였다(LD1 > LD2 > LD3). 지역별로 선행

시간에 대하여 rs를 비교하더라도 대부분 지역에서 선

행시간이 짧아질수록 LD1에서의 rs가 높았다(Table 3).

예를 들어 광주의 경우, LD1, LD2, LD3의 rs 는 각

각 0.55, 0.49, 0.37로 나타났다. 7~8월의 선행시간 별

지역평균 rs는 0.49로 전체 기간(rs = 0.45)보다 평가결

과가 좋음을 확인하였다.

4. 토 의

기상청 폭염 영향예보를 지원하기 위해 2019년 국

립기상과학원에서 운영한 폭염-건강영향예보 지원시

스템의 평가 결과는 본 시스템이 폭염-건강 위험경보

에 사용하기 적절하다는 것을 나타내고 있다(6~9월

평균 rs = 0.44~0.47, 7~8월 평균 rs = 0.47~0.51). 특히,

6~9월(LD1 = 0.47) 보다 7~8월(LD1 = 0.51)에 높은 rs

를 나타낸 것으로 보아(Table 2, 3), 본 시스템은 높은

열 스트레스 강도가 발생할 때에 적합도가 더 높아진

다고 판단된다. 또한 3일 선행시간이 확보된 지역별

폭염-건강 위험경보 수준이 제공됨에 따라 예보관의

폭염 영향예보 의사결정에 긍정적인 영향을 미칠 것

으로 사료된다. 그러나 폭염-건강영향예보 지원시스템

은 지속적으로 개선되어야 할 사항이 존재한다.

Figure 5에서 전국에서 발생한 위험경보 분포는

도 단위로 비슷한 패턴을 보이고 있다. YELLOW,

ORANGE, RED를 결정하는 위험가능성 도표의 영향

축 임계온도가 특별·광역시 및 도 단위로 반영된 것

을 그 원인으로 들 수 있다. 폭염-건강 위험경보를 상

세 지역으로 세분화 하여 결정하기 위해서는 영향축

의 임계온도를 폭염 관련 질병과 기후자료를 이용하

여 상세지역별로 조정 하면 된다. 현재 이용중인 PT

를 계산하기 위해서는 기온, 이슬점온도, 상대습도, 풍

속, 운량(전체‧중층), 운형(고‧중‧하층), 지리적 정보와

같은 여러 매개 변수를 필요로 한다. 그러나 구름이

관측되는 지점은 제한적이므로 PT를 이용하여 모든

지역의 열 스트레스 위험을 평가하기엔 어려움에 있

다. 따라서 ASOS 지점뿐만 아니라 AWS 지점에서도

구름관측 또는 일사량 자료를 대체할만한 흑구온도

(globe temperature) 관측(Thorsson et al., 2007) 등이

수행된다면 세부 지역별 열 스트레스 위험을 평가하

기에 더욱 유용할 것이다. 더불어 폭염에 의한 건강

영향을 고려하기 위하여 현재 사용중인 인체 열 스트

Table 3. Spearman correlation coefficient of heat-related

daily morbidity and warnings issued according to daily

PTmax for three lead days in 6 cities of South Korea (p-

value < 0.001; July to August).

Lead day Morbidity rate

(106 day1)LD1 LD2 LD3

Seoul 0.41 0.39 0.53 068

Incheon 0.51 0.50 0.66 205

Daejeon 0.44 0.37 0.34 148

Gwangju 0.55 0.49 0.37 262

Daegu 0.49 0.48 0.51 114

Busan 0.65 0.61 0.52 260

Mean 0.51 0.47 0.49 176
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레스 실험 결과와 폭염 사망자 자료를 이용한 사례기

반 폭염 위험 분석 방법뿐만 아니라 다양한 피해 자

료와 방법론을 활용하여 지역별로 적절한 임계온도를

결정하는 것도 중요하다.

본 시스템에서는 온열질환자가 발생하지 않거나 적

게 발생했던 기간(6월 초~7월 중순, 8월말 이후)에도

YELLOW, ORANGE의 경보가 발생했다(Fig. 6). 평

가자료로 사용된 질병관리본부의 응급실 내원 온열질

환·사망자 자료는 전국 응급실 운영 의료기관 중 약

500여개의 기관만 참여하기 때문에 각 지역의 전체

자료를 포함하고 있는 것은 아니다(KCDC, 2018). 또

한 많은 선행연구에서는 허혈성 심질환(ischaemic heart

disease), 뇌혈관 질환(cerebrovascular disease), 심혈관

계 질환(cardiovascular disease), 호흡기 질환(respiratory

disease)에 의한 사망도 폭염에 의한 고온에 영향을 받

는다고 알려져 있다(Saez et al., 2000; Huynen et al.,

2001; Hajat et al., 2002, 2005; Gosling et al., 2009).

그러나 현재 이용되고 있는 온열질환자수 자료에는

한국표준질병·사인분류 기준의 온열질환 관련 질병코

드(T67)만 포함 되어있는 실정이다. 이러한 이유로 실

제 발생한 온열질환자는 집계된 통계 보다 더 많이

발생되었을 것으로 생각되며 이러한 시스템의 과대

경보는 이러한 사항을 적절히 고려하고 있는 것으로

판단된다. 그러나 시스템에서는 온열질환자가 발생했

더라도 GREEN의 위험경보가 발생한 사례(서울 6월

4일 등)가 존재한다(Fig. 6 파랑색 화살표 참고). 적은

수의 온열질환자가 발생한 사례지만 이는 시스템의

치명적인 오류일 수 있기 때문에 추후 개선되어야 할

사항이다.

한편, 지역별 위험경보 비교에서 서울은 다른 지역

보다 ORANGE의 빈도가 높게 발생했고 그 발생은

대부분 6, 7월에 나타난 것으로 분석됐다(Table 1, Fig.

4). 이 때 서울에서 발생한 온열질환자 발생일수는 12

회로 다른 지역보다 2~3배 높았고, 온열질환자가 2,

3일 연속으로 발생했기 때문에 다른 지역보다 위험수

준이 높게 나타난 것이 적절하였던 것으로 판단된다.

Table 2, 3에서 선행시간이 짧아질수록(LD3  LD1)

높은 위험도(RED)의 발생빈도가 높아지고 평가 성능

(rs)이 증가하였다. 선행시간이 길어질수록(LD1  LD3)

수치모델의 불확실성이 증가하기 때문에(Belorid et al.,

2019), LD3에서 높은 위험도의 발생이 적게 나타났고

이러한 결과가 시스템의 평가결과에 반영된 것으로

생각된다. 그러나 서울과 인천에서는 LD3의 평가결

과가 LD1보다 약간 좋게 나타났는데, 이는 평가에 이

용된 기간이 짧기 때문에 적은 수의 위험경보 변화에

도 rs가 영향을 민감하게 받았기 때문인 것으로 생각

된다. 또한 Table 2, 3에서는 온열질환자가 많이 발생

한 광주, 부산, 인천에서 높은 시스템 성능(높은 rs)을

보였다. rs는 각 그룹(폭염-건강 위험경보, 온열질환자)

의 순위를 이용하여 산정되는 상관계수이므로 장기간

변동성이 있는 자료를 이용하여 평가를 수행한다면

더욱 정확한 평가결과를 얻을 것이라 생각된다. 현재

시스템은 2018년에 구축되었으나(Kim et al., 2018),

2019년도에 LENS의 해상도 개선(3 km  2.2 km)과

함께 지역별 폭염-건강 영향 평가 방법이 개선됨에 따

라 본 연구에서는 2019년 1년간의 결과에 대해서만

평가하였다(Table 2, 3). 또한 열 스트레스 피해 자료

중 신뢰성이 높은 통계청 사망원인 통계는 1년 이상

지연되어 제공(2019년 사망자는 2020년 하반기에 제

공)되므로 평가에 이용하지 못하였다. 따라서 본 시스

템의 적정성을 면밀히 검토하기 위해서는 지속적인

시스템 운영을 통한 장기 자료 구축과 함께 장기간의

평가가 필요하다. 또한 신뢰성이 높고 시·군·구 단위

의 자료를 활용할 수 있는 통계청 사망원인 통계를

이용하여 대도시 이외에도 노약자의 인구비율이 높은

지역을 대상으로 추가적인 평가가 필요하다.

현재 PT는 4 km h1의 속도로 걷고 있는 35세 남

성을 대상으로 하는 KMM을 기반으로 하기 때문에

본 시스템은 가벼운 작업을 하고 있는 일반인을 고려

하고 있다. 그러나 폭염에 의한 인체 건강 취약성은

지역기후, 문화, 사회기반시설 등의 요인에 의해 다르

게 나타난다(Kovats and Hajat, 2008; Kim et al.,

2009). 특히, 같은 열 노출이라도 고령군이 열 스트레

스에 더욱 취약하다고 알려져 있다(Kovats and Hajat,

2008; Kysely and Kim, 2009; Kim et al., 2014;

D’Souza et al., 2019). 따라서 연령대별 열 스트레스

를 설명하기 위해 그 연령대에 알맞게 조정된 PT가

필요하다. 독일기상청(Matzarakis et al., 2020)에서는

고령군에 알맞도록 연령, 체중, 활동 조건을 수정한

Klima-Michel Senior Model (KMSM)을 도입했다.

KMSM의 표준 인체는 평지를 시속 1 km로 걷고 있는

신장 1.75 m, 몸무게 70 kg의 70세인 남성이다. 추후

KMSM을 기반으로 산정된 PT를 이용하여 고령군으

로 폭염-건강 영향예보를 확장 할 필요가 있고, 최종

적으로는 한 시스템에서 두 가지 유형의 PT를 동시

에 고려하는 방법이 개발되어야 한다. 또한 PT는 기

상조건뿐만 아니라 신진대사나 의복 착의특성을 고려

할 수 있으므로 노출환경(폭염/한파, 실내/실외) 및 작

업강도 등을 다양하게 고려하여 목적에 맞게 세분화

할 수 있다.

5. 결 론

본 연구에서는 기상청 폭염 영향예보를 지원하고자

국립기상과학원에서 개발된 폭염-건강영향예보 지원

시스템의 개념을 소개하였다. 또한 2019년 운영되고
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기상청 예보관에게 제공되었던 시스템 운영결과를 분

석하였고 지역별(서울, 인천, 대전, 광주, 대구, 부산)

발생한 폭염-건강 위험경보 수준을 평가하였다. 3일의

선행시간이 확보된 지역별(시·군 단위의 165개 지역)

폭염-건강 위험경보 수준을 예보관에게 제공함에 따

라 폭염-건강 피해 방지에 일조하기를 기대한다. 또한

본 연구에서 개발된 시스템이 관련부처의 상호 검증

과 개선을 거쳐 폭염뿐만 아니라 다른 위험 기상 영

향예보를 위한 유용한 기초자료로 이용될 수 있을 것

으로 기대한다. 특히, 폭염은 더욱 빈번하고 강하게

발생하고 그 지속일수가 증가할 것으로 전망됨에 따

라 폭염과 관련된 정확한 폭염-건강 영향예보를 위해

서는 기상-보건분야의 융합 연구가 지속적으로 이루

어져야 할 것이다.
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