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1. 연속 세미나 목적

 이제 이상기후 현상은 우리의 실생활에서 깊이 체감되고 있음. 2022~2023년에 

걸쳐 미국·캐나다·남유럽에서 발생한 한파·폭염·산불은 이제까지 전례 없는 기록

을 뒤엎고 있음. 우리나라도 작년 대비 온열질환자는 약 1.6배, 추정사망자는 약 

4배를 초과하였고(8월13일 기준), 6월~7월에는 충청권, 전라권 일부 지역에 십 

여년만에 기록적인 집중호우로 수많은 사망과 실종·부상자, 이재민이 발생하였음

 세계보건기구(WHO)는 제27차 기후변화협약당사국총회(COP27)에서 기후위기는 

보건위기이며 기후변화적응·완화정책의 핵심은 더 많은 생명을 구하는 것이라고 

선포(2022년 11월)함

 환경부와 보건복지부는 기후보건 관련 정책들을 수립·시행하고 있으며, 특히 보

건복지부(질병관리청)는 2022년부터 기후보건영향평가를 시행하고 있음 

 이에 연속적인 세미나를 통해, 중앙정부와 연계하여 충청남도 차원에서 시행할 

수 있는 기후보건 관련 대응 전략 마련으로 도민의 건강피해 최소화 방안을 모

색하고자 함

 1차~2차 세미나는 국내·외 기후위기 관련 건강 주요 정책동향 및 이슈, 중앙과 

지자체 연계 방안 및 리터러시에 대한 문제들을 짚어보았음

2. 3차 세미나 개요

 일    시 : 2023. 9. 5.(화) 오후 2시 30분

 장    소 : 충남연구원 4층 회의실

 목    적 : 1차~2차 세미나 내용을 바탕으로 환경부와 질병관리청에서 추진하고 

있는 기후보건정책 연계 적용과 충남에서 실행할 수 있는 신규사업 발굴(안) 모

색

 참 석 자 : 충남도청, 충청남도 농업기술원, 단국대 의과대학, 한국보건사회연구

원, 한국환경연구원, 충북연구원, 충남환경운동연합, 충남연구원 등 약 15여명



3. 프로그램(3차)

시 간 내 용 담 당
14:30~14:40

(10분) 참석자 소개 충남연구원

14:40~15:00
(20분)

[발표]
기후위기 건강영향과

적응대책
권호장 교수

(단국대학교 의과대학,
충남감염병관리지원단 단장)

15:00~15:20
(20분)

[발표]
기후위기 건강적응의
주요 이슈와 정책과제

채수미 박사
(한국보건사회연구원

미래질병대응연구 센터장)

15:20~15:40
(20분)

[발표]
기후환경 보건을 위한 

충남의 정책과제
명형남 박사

(충남연구원 공간·환경연구실)
15:40~15:50

(10분) 휴식 -

15:50~17:00
(70분) 지정토론 및 전체토론

◦신지영 박사(한국환경연구원 국가기후위
기적응센터)

◦배민기 박사(충북연구원 재난안전센터 
센터장)

◦김미선 국장(충청남도 환경운동연합)
◦김용란 팀장(충남도청 보건정책과 응급

의약팀)
◦김초희 팀장(충청남도 농업기술원)
◦이상준 팀장(충남도청 생활환경보건팀)
◦참석자 전원

17:00~17:05
(10분) 마무리 다같이
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기후위기 건강영향과

적응대책

발표자 : 권호장 교수
(단국대학교단국대학교 의과대학, 충남감염병관리지원단 단장)



기후위기 건강영향과 적응대책

단국대학교
충남감염병관리지원단

권호장

2023년도 충남연구원 환경복지연구회 제3차 세미나
2023.9.5.

충남연구원 4충 대회의실

발표순서
• 기후변화에 대한 국제적 대응과정

–타임라인

–우리나라 온실가스 감축정책

• 기후변화와 건강
- 평균기온 상승의 의미

- 기후변화가 건강영향 기전
- 기후변화와 정신건강

• 우리나라 기후변화 적응대책
–탄소중립법의 기후위기 적응대책

–기후변화와 건강정책



국제사회 기후변화대응 타임라인

• 1988 기후변화에 관한 정부간협의체(IPCC; Intergovernmental Panel on 
Climate Change)

• 1992 유엔기후변화협약 채택( UN Framework Convention on Climate 
Change, UNFCCC)

• 1995 제1차 당사국총회(Conference of Parties, COP)
• 1997 교토협약 채택(COP3)
• 2010 녹색기후기금 설립(Green Climate Fund)
• 2015 파리협정 채택(COP21)
• 2021 글라스고 기후합의(COP26)

– 적응 및 손실과 피해
• 기후변화 적응역량 강화, 기후회복탄력성제고, 기후변화 취약성 완화

파리협정

• UN기후변화협약에서 쿄토협정을 대체하여 온실가스를
감축하고 대응하기 위해 2015년 맺은 협정

• 2018년 2월 현재 195개 국가에서 비준
• 주요 특징

– 목표 온도에 합의(2.0℃        1.5℃)
– 국가들이 감축목표를 스스로 설정(NDC)
– 모든 나라가 의무적으로 감축
– 주기적 점검과 지속적인 감축목표 상향



연간감축량 8.8   7.5  14.7 |17.9 24.4  31.1  92.9

IPCC 6차보고서





IPCC 6차보고서

일평균기온의 일별평년값의 분포



일최고기온의 일별평년값의 분포

2018년 폭염의 온열질환 사망자 수

검정색 선: 일최고기온
초록색 선: 일평균기온
푸른색 막대: 온열질환(T67) 사망자수
붉은색 막대: 온열질환감시체계 신고
사망자수
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기후변화 건강영향(예시)

기후 동인 노출 건강결과 건강영향

폭염 폭염 빈도, 강도, 지
속기간 증가

기온 상승 온열질환/사망 온열질환/사망의 증가

대기 기온상승과 강수패
턴 변화

대기 질 악화(오존, 미
세먼지, 꽃가루증가)

조기사망, 급만성
심혈관질환/호흡기
질환

기온상승, 산불, 강수량 감소
등이 오존, 미세먼지 농도를
상승시켜 심혈관/호흡기질
환 위험증가

곤충매개
감염

기온과 계절의 변화 진드기의 서식환경 확
장

쯔쯔가무시증 진드기의 서식 범위가 북쪽
으로 확장되어 쯔쯔가무시
균 노출위험이 증가

폭우 해수면상승과 빈번
한 집중호우 태풍

수질오염, 기반시설 파
괴

익사, 손상, 정신건
강피해, 위장관질환

해안지역과 내륙에서 폭우/
태풍 전후로 건강피해 발생

식품매개
감염병

기온 및 습도 상승, 
길어진 여름

병원체 성장 촉진과
앞당겨진 노출

살모넬라 감염, 소
화기질환 집단발병

기온상승과 길어진 여름 식
품을 통한 살모넬라균 노출
위험 증가

정신건강 기상이변의 증가 중대 재난 노출 고통, 우울 등 정서
적 반응 사회관계

재난 노출 증가는 스트레스
와 정신건강 악화를 초래

고온과 자살

고온과 폭력 범죄

고온과 정신질환

폭염과 조현병 사망



Current Climate Change Reports 
https://doi.org/10.1007/s40641-019-00121-2

기후변화 정신건강: 새로운 개념들

• Climate change anxiety
– 기후변화가 가져올 위협을 인지하면서 발생하는 불안
– CAS(Climate Anxiety Scale); 13 문항의 설문지

• Solastalgia
– 고향을 떠난 사람들이 경험하는 nostalgia에 상응하는 용어로 심하

게 파괴된 환경에서 계속 거주하는 사람들이 느끼는 고통
• Eco-anxiety
• Environmental distress
• Ecologic grief
• Climate-related psychological distress



기후변화 2차 건강피해

• 온실가스 감축 과정에서 발생하는 에너지비용 상승 및 무역장벽으로 인한 경제적
어려움으로 취약계층의 건강수준이 악화되는 것.

• 전기료
– 2019년 기준 가정용 전기요금(IEA) 비교 US $/MWh 

• 한국 102.4, 미국 130.4, 일본 253.5, 독일 333.9 
• EU의 탄소국경조정제도(CBAM)

– 자국 산업 보호를 위해 탄소 다배출 제품을 EU로 수입 시 탄소가격을 부과해 유
사하게 맞춤

• 미국의 인플레이션 감축법(IRA)
– 기후변화 시대의 산업정책을 뒷받침 하는 법, 자국 산업에 보조금

탄소중립기본법(기후위기 대응을 위한 탄
소중립·녹색성장 기본법)

• 제38조(국가 기후위기 적응대책의 수립･시행) ① 정부는 국가의 기후위기 적응에 관
한 대책을 5년마다 수립･ 시행하여야 한다. ② 기후위기적응대책에는 다음 각 호의
사항이 포함되어야 한다. 
– 1. 기후위기에 대한 감시･예측･제공･활용 능력 향상에 관한 사항
– 2. 부문별･지역별 기후위기의 영향과 취약성 평가에 관한 사항
– 3. 부문별･지역별 기후위기 적응대책에 관한 사항
– 4. 기후위기에 따른 취약계층･지역 등의 재해 예방에 관한 사항
– 5. 기후위기 적응을 위한 국제협약 등에 관한 사항
– 6. 그 밖에 기후위기 적응을 위하여 필요한 사항으로서 대통령령으로 정하는 사항

• 제39조(기후위기적응대책 등의 추진상황 점검) ① 정부는 기후위기적응대책 및 적
응대책세부시행계획의 추진상황을 매년 점검하고 결과 보고서를 작성하여 위원회
의 심의를 거쳐 공개하여야 한다.

• 제40조(지방 기후위기 적응대책의 수립･시행) ① 시･도지사, 시장･군수･구청장은
기후위기적응대책과 지역적 특성을 고려하여 관할 구역의 기후위기 적응에 관한 대
책을 5년마다 수립･ 시행하여야 한다



건강부분 계획 방향(총 16개 세부과제)

• 기후변화 건강영향 감시 및 평가 체계 구축(4개 세부과제)
• 기후변화 건강영향 감시체계 운영(온열질환 감시체계 등 2개 과제)
• 기후보건영향평가 체계구축(기후보건영향평가 등 2개 과제)

• 기후변화에 따른 감염병 대응 강화(8개 세부과제)
• 기후변화 감염병 대응기술연구개발(R&D)(1개 과제)
• 감염병 감시대응체계 운영(Enter-net 운영 등 5개 과제) 
• 코로나19 등 신종감염병 폐기물 처리강화(2개 과제)

• 기후변화 취약계층 건강보호(4개 세부과제)
• 기후변화 취약계층 안전망 구축(환경보건서비스 거점 운영 등 2개 과

제)
• 취약계층 건강증진사업 확대(건강도시 활성화 등 2개 과제)





추진과제

1. 폭염한파 모니터링 및 피해최소화
-폭염한파 영향예보 및 예방인프라 강화
- 폭염한파 대비 종합대책 수립 및 건강영향
감시체계 운영
- 폭염한파 국민행동요령 및 응급조치요령 제공

2. 기후변화 기인 질병 연구감시 및 대응역량 제고
- 기후변화 기인 질병 대응 연구개발
- 기후변화에 따른 감염병 대응 강화
- 감염우려 의료폐기물 안전관리 및 처리기술 강화

3. 건강민감계층 피해 확대에 따른 보호기반 강화
- 기후변화에 따른 건강영향 평가체계 구축
- 기후변화에 따른 정신건강 증진 지원
- 건강민감계층 보호사업 다각화 추진

온실가스 감축대책과 적응대책의 연계성 강화 필요(예시)
- 온실가스 감축과 대기개선(co-benefit)
- 에너지 절약과 신체활동 증가
- 육식감소로 온실가스 배출 감소와 만성질환 예방

기후변화 적응대책과 건강증진 계획의 연계성 강화 필요
- 기후보건은 환경성질환이 아니고 일반질환
- 인과성의 제약에서 탈피
- 건강정책에 접목 필요



Health Plan 2030
국민건강증진종합계획

국민건강증진법에 따라 질병사전예방 및
건강증진을 위한 중장기 정책

10년 단위 계획 수립하고 5년마다 보완계획

기후변화성 질환
- 기후변화성 질환 모니터링 체계 구축

운영
- 기후변화성 질환 예방수칙 홍보
- 기후보건 교육체계 구축
- 기후변화성 질환 공보 공유 플랫폼 구축

건강정책의 중심에
기후변화

기후변화 대책의
중심에 건강

기후변화는 가장 심각한
건강위협인 동시에
건강증진의 절호의 기회

기후 회복력(Climate 
Resilient) 있는 사회
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발표자 : 채수미 박사
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Type of climate related migration Characteristics

Temporary and/or seasonal 
migration

Frequently used as a risk-reduction strategy by rural households in less-
developed regions with highly seasonal precipitation; includes transhumance

Indefinite or permanent 
migration

Less common than temporary or seasonal migration, particularly when the whole 
household permanently relocates

Internal migration Movements within state borders; most common form of climate-related migration

international migration
Less common than internal migration; most often occurs between contiguous 

countries within the same region; often undertaken for purpose of earning wages 
to remit home

Rural urban or rural rural
Typically internal but may also flow between contiguous states; may be for 

temporary or indefinite periods; migration may be undertaken by an individual 
household member or the entire household; may be followed by remittances

Displacement

Households are forced to leave homes for temporary or indefinite period; 
typically occurs as a result of extreme events and starts with seemingly temporary 

evacuation; risk is expected to rise in most regions due to sea level rise and 
changes in associated coastal hazards

Planned and/or organised
resettlement

Initiated in areas where settlements become permanently uninhabitable; requires 
assistance from governments and/or institutions; government-sponsored 

sedentarisation of pastoral populations

Immobility
Adverse weather or climatic conditions warrant moving, but households are 

unable to relocate because of lack of resources or choose to remain because of 
strong social, economic or cultural attachments to place

2 
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기후위기 (건강)적응대책의 초점 변화

기후위기 심층적응(Deep Adaptation)

심층 적응 4R, 어떤 종류의 적응이 우리 삶에 적합할 수 있는지에 대한 4가지 탐구질문

04

출처 :  www.deepadaptation.info/learning-to-deeply-adapt-together 영국 (DAF, Deep Adaptation Forum)

우리 사회에서 가장 중요하게 여기는 것을
어떻게 유지할 것인가?
기후위기와 관련된 자연적, 경제적, 사회적
충격에 대한 강한 회복성

회복탄력성

상황을 악화시키지 않기 위해 버려야 하는 것은
무엇인가?
현재의 시스템, 생활방식 포기하고 신규 시스템
및 방식의 도입

포 기

기후위기 피해를 입은 생태계와 인간에 대해
인류가 함께 책임을 지며,
기후위기와 관련된 문제를 공동으로 해결할
방안 모색

화 해

자연생태계 및 인간에 대한 공감.
지속 가능한 방식으로 환경을 관리하고
자연생태계와 인간건강을 보호하기 위한
적극적인 대처

복 원

1



개인과지역기반의기후위기적응대책강화

기후적응에 대한 국제적 초점 변화

05

출처 :  KEI. (2019). 기후변화 적응정책 10년 : 현주소 진단과 개선방안 모색을 중심으로(원문), 제3차 충청남도 기후변화 적응대책 세부시행계획(2022~2026)(재인용) 

 국제적으로 기후위기 적응에 대한 논의는 기후변화로 인한 영향 규명(1세대), 적응역량(2세대),

적응대책의 효과성(3세대), 적응정책의 성과 측정(4세대)으로 변화

 적응정책의 성과와 함께 적응정책의 미흡한 점, 장벽, 한계 등을 포괄하는 적응 격차에 대한 규명 필요성

제기

2

개인과지역기반의기후위기적응대책강화

(新)EU 기후변화 적응 전략 기본방향 및 내용

06
출처 :  유럽연합집행위원회. (2021). (신)유럽연합 기후변화 적응전략(요약)(원문). 주)벨기에대사관. 제3차 충청남도 기후변화 적응대책 세부시행계획(2022~2026)(재인용) 

기본방향 주요내용

더욱 스마트한 적응

: 지식개선과 불확실성 관리

- 적응 관련 최첨단 지식 추구

- 더 많고, 더 좋은 기후 관련 데이터를 수집하기 위해 Risk Data Hub의 사용을 촉진지

원하고국가차원의공공민간파트너쉽을촉진

- 기후변화영향과적응에대한지식메커니즘으로기후적응플랫폼( Climate-

ADAPT) 확장

- 기후적응플랫폼( Climate-ADAPT)에따라유럽기후·보건관측소설립

더욱 체계적 적응

: 모든 부문에서 정책개발지원

- 적응 전략과 계획의 개선

- 지방과 개인 중심의 공정한 회복력 증진(지역 적응의 계획 및 이행의 지원 강화)

- 국가적 재정 프레임워크에 기후 회복력 통합

- 적응을 위한 기반 솔루션 촉진

더욱 빠른 적응

: 전면적인 적응 가속화

- 적응 해결책의 양산 가속화(신속대응의사결정지원도구를포함하여적응솔루션

의심층 개발지원)

- 기후 관련 리스크 저감(기후관련보건위협에대한 EU 차원의준비및대응)

- 기후 보호 격차 줄이기

- 담수의 이용가능성 및 지속가능성 확보

2



건강적응 관점에서의 기후정의

기후위기와 불평등(기후위기 건강피해는 누구에게나 동일하지 않다)

07

출처 :  www.herbertsmithfreehills.com/latest-thinking/climate-change-as-a-human-rights-issue

3

지자체 기후위기 건강적응정책 현황
-충청남도 사례 -



충청남도 기후위기 관련 법규 마련

탄소중립〮녹색성장 기본조례 및 정의로운 전환 기본조례 제정

09

1

충청남도 기후위기 적응대책(3차) 비전 및 목표

10출처 : 충남연구원. (2022). 제3차 충청남도 기후변화 적응대책 세부시행계획(2022~2026). 

비전

 기후위기를 모든 의사결정과 실천의 기본적인 지침으로 인식

 기후위기 적응 과정에서 모두를 위한 정의로운 전환 원칙 도입

 기후위기 가속화로 인한 사회적 불안에 대한 사전 준비 강화

목표

모두가 안전한 충남

안전한지역사회

기상재해의 신속대응과
예방으로,

회복력강한생태계

자연과 사람이
공존하는, 

정의로운전환

기후위기 당사자가
안심하는, 

미래상

2



건강부문 전략 및 과제

11

출처 : 충남연구원. (2023). 제3차 충청남도 기후변화 적응대책 이행평가. 

전략 과제(안) 유형 관련부서

○은 제2차 대책에 미포함된 기존 사업
◎은 신규 추진 및 제안 사업

3 충청남도 기후변화 적응대책(3차) 건강부문과제

충청남도 기후변화 적응대책(3차) 이행평가

12

출처 : 충남연구원. (2023). 제3차 충청남도 기후변화 적응대책 이행평가. 

4



충청남도 기후변화 적응대책(3차)건강부문 우수사례

13출처 : 충남연구원. (2023). 제3차 충청남도 기후변화 적응대책 이행평가.

5

충청남도 기후변화 적응대책(3차)건강부문 우수사례

‘기후위기 안심마을’ 조성사례(추진 중)

14
출처 : 충청남도(www.chungnam.go.kr. (2020). 2020년 사업개요. 

전국최초
도내 읍〮면〮동 단위의 마을회관, 경로당 등
건강민감계층 공용시설을 폭염과 혹한에 안심하고
사용할 수 있는 공간으로 만들기

5



지자체 기후환경보건 진단과 정책과제

기후환경보건 정책이 현재 지자체 에서 어떻게 실현되고 있는가?                        

지자체는 기후환경보건 문제를 정확히 진단해서 해결하고 있는가?      

지자체 기후환경보건 정책의 성과를 어떻게 측정할 수 있는가?

지자체의 성공적인 기후환경보건 정책은 무엇인가?

16



지자체 기후위기 건강적응 실태조사

17

기초 지자체 까지 (건강)적응계획을 수립하도록 법정 계획화되어 있으나, 읍〮면〮동 단위, 어떤 경우는
시군 단위 통계 자료 조차 미흡

VESTAP(환경부)와 최근 기후보건영향평가(질병관리청) 
→ 지속적인 고도화 중이나 여전히 한계

지역별로 차별화된 건강적응대책 수립 한계

시〮군, 읍〮면〮동 특성을 나타낼 수 있는 데이터 한계. 지자체 대부분 건강적응대책 유사

정책수립의 기초가 되는 건강취약성 실태진단 한계

기후변화 건강민감 취약계층 건강적응 실태조사 필요

대 상 : 인구특성(어린이, 어르신), 직업적 특성(야외근로자, 농림어업 종사자, 특수직업 등), 기저
질환별 특성 평가

내 용 : 기후변화(건강)에 대한 인식, 건강피해, 건강적응실태 등 조사

기초 지자체 법정계획화 실효성(취약성 : 지역간 편차 vs 개인간 편차vs 직업별 편차)

1

지자체 기후 건강적응 실태조사

18

건강적응 당사자 인터뷰, 수요조사 필요

충남
사례

1



지역사회 기후위기 건강 적응 진단지표 개발

사업의 수행여부로 판단. 변경(조정) 사업 가능

사업수행과 결과 분리

사업수행 평가 한계

VESTAP 건강적응에 대한 진단 한계 : 보건소, 응급시설 확대로 폭염 취약성을 저감했다고 볼 수 있는가?

2

정확한 실태진단(취약요인)과 건강 적응정책 연계 필요

(현) 기후변화대응 지표 : 온실가스 감축량, 미세먼지 농도, 자연재해 지역안전도

기후위기 건강 적응 진단지표와 지자체 지속가능발전지표 연계 고려

(현) 3차 국가기후위기 적응대책 : 정책지표 20개, 국민체감지표 16개 개발

건강 적응 진단지표 : (예) 보건소(의료시설) 접근성, 기후위기 불안정도, 극한기후(홍수, 태풍, 폭염, 한파

등) 관련 사망률(유병률, 발생률) 등

19

지역사회 기후위기 건강 적응 진단지표 개발

20

2

출처 : 관계부처합동. (2021). 제3차 국가 기후변화 적응대책(2021~2025) 세부시행계획.



지자체 기후 건강적응 신규사업 발굴

지역사회 병원, 권역형 환경보건센터, 보건소 등

기후변화 특성화 대학과 같이 기후위기 건강적응 특성화 병원(보건소) 지정운영 고려

기후 건강적응 정책 시행 행정 단위 외 더 많은 주체의 발굴과 참여 확대 필요

: 기후 건강적응 허브(건강적응의 주체) 조성

현재 운영 중이나 보다 기후 건강적응의 특화 시범사업 추진과 인센티브 부여 등 강화

3

지역사회 차원에서 ‘WHO 건강도시’ 활용

기후변화라는 용어는 익숙하나 기후변화로 인한 건강영향에 대한 인식은 높지 않음

기후 건강적응에 대한 지속적이고 다양한 리터러쉬 방안(정책입안자, 지자체공무원, 지역주민 등)

건강적응이 왜 필요한지, 어떻게 적응해야 하는지에 대한 정보가 부족

건강은 본인이 관련된 사항(만성질환 등)을 경험하지 않는 한 접근하기 어려운 분야이므로 관련 영역에

대한 소통 강화

의료영역+타 영역 협업소통

기후 건강적응 회복탄력성 모범사례 수집〮전파

21

감사합니다!



2023년 충남연구원 환경복지연구회 제3차 세미나

‘충남의 기후위기와 건강’ 연속세미나(3)

4
토론자료



2023년 온열질환 발생 및 현황분석

□ 응급실감시체계 운영개요 

❍ (운영기간) 2023. 5. 20. ~ 9. 30. (4개월)

❍ 운영기관) 응급실 운영 기관 20개소 

❍ 신고대상 폭염으로 인한 온열질환자 및 온열질환 추정 사망자

❍ 신고방법 질병보건통합관리시스템 신고 

응급실(익일 10시한) ➩ 시군 보건소 ➩ 도 (익일 12시한) ➩ 질병청(익일 16시한)

□ 발생현황

 ❍ 온열질환자 발생현황 기준 전국 명사망 충남 명사망 

구분 온열질환자 발생 사망 비고

전국
서울 부산 인천 충북 충남 전북

전남 경북 경남 울산 대구

충남
아산 당진 부여 서천 예산

타시도 서천 전북 예산 인천

(단위: 명)

 ❍ 시 군별 발생현황

          (단위: 명)

□ 온열질환 발생 분석

 ❍ 환자특성 성별 남자 명 여성 명

연령별 세이상 명 대 명 대 명

 ❍ 발생시간 낮 시간대 시 명

 ❍ 발생장소 실외 명 실내 명

실외 논 밭 산 명 실외작업장 명

실내 실내작업장 기타 명 비닐하우스 집 건물 명

노인 만성질환자 야외작업자 등 각별한 주의 필요



붙임1  연도별 온열질환자 발생현황

연도
충남 전국

온열질환자 사망자 온열질환자 사망자

서산 금산

경북 경기 전북

강원 전남 서울 경남

인천 부산 대구 충북 광주 충

남 세종

부산 대구 전북 전남
경북 경남

인천 강원 충북 경북
제주

공주 부여
서울 부산 인천 광주
경기 강원 경북 경남

충북 충남

논산
인천 경기 전북 경남

충북 충남

(단위: 명)

붙임2 「2023년 온열질환자 감시체계」사망자 발생 현황(비공개)

연번 시군명 성별 연령 발생일 발생장소 질환분류 진료기관 비 고

1 부여군 남 70대 2023.07.01. 논밭 열사병
건양대학교
부여병원

2 서천군 여 90대 2023.07.29. 논밭 열사병 서해병원

☆ 서천군 남 60대 2023.07.30. 산 열사병 서해병원 주소지 : 전북 

3 서천군 남 80대 2023.08.01. 논밭 열사병 서해병원

4 아산시 여 70대 2023.08.03. 길가 열사병 아산충무병원

☆ 예산군 여 60대 2023.08.06. 비닐하우스 열사병 예산종합병원 주소지 : 인천

5 예산군 여 80대 2023.08.07. 논밭 열사병
(추정) 예산종합병원

6 당진시 여 70대 2023.08.15. 논밭 열사병
단국대학교
의과대학
부속병원



붙임3 「2023년 온열질환 감시체계 응급의료기관(20개소)

연번 구     분 시군구 분  류 기  관  명 연락처

1 권역응급의료센터 천안동남구 종합병원 단국대의과대학부속병원 041-550-6840

2 지역응급의료센터 천안동남구 종합병원
학교법인동은학원순천향

대학교부속천안병원
041-570-2891

3 지역응급의료센터 천안서북구 종합병원
의료법인영서의료재단

천안충무병원
041-360-1119

4 지역응급의료센터 아산시 병원 아산충무병원 010-4124-9595

5 지역응급의료센터 서산시 종합병원 충청남도서산의료원 041-689-7109

6 지역응급의료센터 논산시 종합병원 의료법인백제병원 041-735-8820

7 지역응급의료센터 당진시 종합병원 당진종합병원 010-4745-6644

8 지역응급의료센터 홍성군 종합병원 충청남도홍성의료원 041-630-6019

9 지역응급의료기관 천안동남구 종합병원 충청남도천안의료원 041-570-7033

10 지역응급의료기관 공주시 종합병원 충청남도공주의료원 041-962-1301

11 지역응급의료기관 보령시 종합병원 보령아산병원 041-930-5333

12 지역응급의료기관 서산시 종합병원 서산중앙병원 041-661-1197

13 지역응급의료기관 서천군 병원 의료법인 서해병원
041-950-0219

010-2100-5428

14 지역응급의료기관 부여군 병원 건양대학교부여병원 041-837-1201

15 지역응급의료기관 청양군 보건의료원 청양군보건의료원 041-940-4952

16 지역응급의료기관 태안군 보건의료원 태안군보건의료원 041-671-5297

17 응급실운영신고기관 아산시 병원 현대병원 010-7128-8544

18 응급실운영신고기관 금산군 병원 새금산병원 041-754-8272

19 응급실운영신고기관 예산군 병원 예산명지병원 041-335-2255

20 응급실운영신고기관 예산군 종합병원 예산종합병원 041-330-4119
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